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บทคัดย่อ: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษา

พยาบาล 2) ตรวจสอบคณุภาพของตวับง่ชีท้ีพ่ฒันาขึน้ในดา้นความเทีย่ง และความตรงเชงิโครงสรา้ง 

และ3) สำรวจสภาพคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้น ประชากร

ตวัอยา่งเปน็นกัศกึษาพยาบาลรามาธบิดชีัน้ปทีี ่1, 2, 3, และ 4 ปกีารศกึษา 2551 จำนวน 767 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง โดยใช้แบบสอบถามคุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล  

เว้นระยะห่าง 3 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การวิเคราะห์ความเที่ยงแบบวัดซ้ำ

และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ดว้ยโปรแกรม SPSS การวเิคราะหค์วามตรงและความเทีย่ง

เชงิโครงสรา้ง ดว้ยโปรแกรมลสิเรล ผลการวจิยัทีส่ำคญัพบวา่ ความเทีย่งแบบวดัซำ้ของแบบสอบถาม

มีค่าค่อนข้างสูง ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของตัวบ่งชี้ส่วนใหญ่มีค่าสูง ยกเว้นความ

ซื่อสัตย์สุจริตและความมีวินัย โมเดลการวัดคุณธรรมจริยธรรมมีความตรงเชิงโครงสร้าง โดยมี

ความสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มลูเชงิประจกัษด์ ี คา่นำ้หนกัองคป์ระกอบของทกุตวับง่ชีม้นียัสำคญั

ทางสถิติ ตัวบ่งชี้ที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุดคือ ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ รองลงมาคือ 

ความเอื้ออาทร ความร่วมมือ ความยุติธรรม ความมีกาลเทศะ ความเมตตากรุณา ความอดทน 

ความซื่อสัตย์สุจริต ความมีวินัย และความตรงต่อเวลา ตามลำดับ ความเที่ยงเชิงโครงสร้างของ

ทกุตวับง่ชีม้คีา่ปานกลางถงึสงู ผลการสำรวจสภาพคณุธรรมจรยิธรรมของนกัศกึษาพยาบาลพบวา่ 

นกัศกึษารบัรูว้า่ตนเองมคีณุธรรมจรยิธรรมทกุดา้นอยูใ่นระดบัสงู อยา่งไรกต็าม นกัศกึษาประเมนิ

ตนเองวา่ มคีวามอดทนตำ่สดุ ในขณะทีม่คีวามซือ่สตัยส์จุรติสงูสดุ ผลการศกึษาครัง้นีม้ขีอ้เสนอแนะ

ในการนำตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมไปใช้กำหนดกลยุทธ์ในการประเมิน และศึกษาแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงระดับคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  

คำสำคญั: ตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรม ความรบัผดิชอบเชงิวชิาชพี ความเอือ้อาทร นกัศกึษาพยาบาล  

ความตรงเชิงโครงสร้าง  
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ความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันกระแสโลกาภิวัฒน์ได้เข้ามามีบทบาท
ในสังคมไทยเป็นอย่างมาก การพัฒนาประเทศชาติที่
ขาดความสมดุลในระยะเวลาที่ผ่านมา โดยมุ่งเน้นการ
พฒันาดา้นเศรษฐกจิมากกวา่สงัคม และสิง่แวดลอ้ม รวม
ทัง้วฒันธรรมทีด่งีามของชาต ิกอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ในวถิกีารดำเนนิชวีติของคนในสงัคมไทยอยา่งมากมาย 
การพัฒนาที่ตัดขาดจากรากฐานทางศีลธรรมและ
วัฒนธรรมของตนเอง ทำให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงทั้ง
ในด้านการเปลี่ยนแปลงและทำลายศีลธรรมและ
วัฒนธรรม นอกจากนี้การไหลบ่าของกระแสวัตถุนิยม
อย่างรุนแรงที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต ก็ทำให้เด็ก เยาวชน 
และประชาชนไทยตกอยู่ภายใต้ความครอบงำของ
วัฒนธรรมวัตถุนิยม ผู้คนในสังคมต่างวัดคุณค่าของ
ความเป็นคนจากวัตถุ สิ่งของ ทรัพย์สิน และอำนาจ
มากกว่าคุณธรรมจริยธรรม จนทำให้เกิดปัญหาวิกฤต
คณุธรรมจรยิธรรมอยา่งรนุแรง ปญัหาความเสือ่มโทรม
ทางคุณธรรมจริยธรรมของสังคมไทยดังกล่าวส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและการพัฒนานักเรียน นิสิต/นักศึกษา
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ดังนั้นสถาบันการศึกษาทุก
แหง่ตอ้งรว่มกนัพฒันาคณุธรรมจรยิธรรมใหก้บันกัเรยีน 
นิสิต/นักศึกษา เพื่อให้สามารถประพฤติปฏิบัติหน้าที่
ในการครองชวีติทีเ่ปน็ความถกูตอ้ง ดงีาม เปน็ธรรมตาม
มาตรฐานและขนบประเพณอีนัเปน็ทีย่อมรบั (นงลกัษณ์  
วิรัชชัย, ศจีมาจ ณ วิเชียร, และพิศสมัย อรทัย, 2551) 

สถาบันการศึกษาพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ผลิต
บณัฑติพยาบาลทีม่คีวามรู ้ ทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล 
และมคีณุธรรมจรยิธรรมในการพยาบาล (อรญัญา เชาวลติ 
และวันดี สุทธรังษี, 2544) เนื่องจากการพยาบาล
เป็นการให้บริการสุขภาพในระดับสถาบันของสังคม 
ซึ่งเป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสงัคม ดงันัน้ผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลจงึตอ้งเปน็
ผูท้ีม่คีวามรู ้ทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล มคีณุธรรม
จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณของวิชาชีพเป็น
แนวทางในการประพฤติและปฏิบัติการพยาบาล    

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ และความ
ปลอดภยัของสงัคมโดยรวม (สภาการพยาบาล, 2550) 

การเตรยีมความพรอ้มของพยาบาลดา้นคณุธรรม
จรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลตอ้งทำการสง่เสรมิ
และปลกูฝงัในนกัศกึษาพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง จากความตระหนักในการเร่งสร้างให้ 
นักศึกษาพยาบาลยึดถือคุณธรรมจริยธรรมเป็น      
เข็มทิศนำทางการดำรงชีวิตและความสำเร็จของการ
ประกอบวิชาชีพ สถาบันการศึกษาพยาบาลจำเป็น
ต้องหาแนวทาง วิธีการ และเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ   
ที่สามารถนำมาใช้ประเมินคุณธรรมจริยธรรมของ    
นกัศกึษาพยาบาล ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
การประเมินคุณธรรมจริยธรรมทางการพยาบาลพบว่า 
ส่วนใหญ่มีการพัฒนาเครื่องมือวัดในต่างประเทศ       
ที่อาจไม่เหมาะสมในการนำมาใช้ศึกษาในประเทศไทย 
เนื่องจากมีบริบทที่แตกต่างกัน สำหรับเครื่องมือที่ใช้
ประเมินคุณธรรมจริยธรรมทางการพยาบาลของ
ประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือสำหรับใช้
ในสถานการณ์เฉพาะเจาะจง เช่น แบบวัดประเด็น
จรยิธรรมในการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้เอช ไอ ว ีของ อรญัญา 
เชาวลติ (Choawalit, 1997) และแบบวดัความสามารถ
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลของ พันทิพย์ จอมศรี (Jomsri, 2004) แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบ่งชี้คุณธรรม
จรยิธรรมในนกัศกึษาพยาบาลทีส่ามารถนำไปใชป้ระเมนิ
ระดบัคณุธรรมจรยิธรรมของนกัศกึษาไดท้กุชัน้ป ีผูว้จิยั
จงึสนใจพฒันาและตรวจสอบความตรงของตวับง่ชีค้ณุธรรม
จริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้ได้ตัวบ่งชี้
คณุธรรมจรยิธรรมทีม่คีณุสมบตัทิางจติมติ ิ(psychometric 
properties) ทั้งในด้านความเที่ยง (reliability) และ
ความตรงเชงิโครงสรา้ง (construct validity) ซึง่สามารถ
นำไปใชป้ระโยชนใ์นการประเมนิ การตดิตาม การเฝา้ระวงั 
การกำหนดนโยบาย และการรณรงคเ์พือ่สรา้งเสรมิ และ
พฒันาคณุธรรมจรยิธรรมใหก้บันกัศกึษาพยาบาลไดอ้ยา่ง
เป็นรูปธรรมต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ คือ 
1) เพือ่พฒันาตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมสำหรบันกัศกึษา
พยาบาล 2) เพือ่ตรวจสอบคณุภาพของตวับง่ชีท้ีพ่ฒันา
ขึ้นในด้านความเที่ยง (reliability) และความตรงเชิง
โครงสร้าง (construct validity) และ 3) เพื่อสำรวจ
สภาพคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลตาม
ตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้น 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดตัวบ่งชี้คุณธรรม
จริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาลโดยอาศัยกรอบ
แนวคดิ 3 สว่น สว่นที ่1 ทฤษฎหีนา้ทีน่ยิม (Deontological 
theory) ส่วนที่ 2 หลักการและแนวคิดทางจริยธรรม
สำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล และสว่นที ่3 กรอบตวับง่ชี้
คุณธรรมจริยธรรมที่เป็นผลการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้  
คุณธรรมจริยธรรมจากงานวิจัยเรื่อง การสำรวจและ
สังเคราะห์ตัวบ่งช้ีคุณธรรมจริยธรรมของนงลักษณ์ 
วริชัชยั, ศจมีาจ ณ วเิชยีร, และพศิสมยั อรทยั (2551) 

ทฤษฎหีนา้ทีน่ยิม เปน็ทฤษฎทีีส่อดคลอ้งกบัการ
ประกอบวชิาชพีพยาบาล ซึง่มุง่เนน้การปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ย
ตามกฎ หน้าที่ ที่พึงกระทำ โดยยึดหลักการที่มนุษย์ 
ทกุคนมคีณุคา่ทีเ่ทา่เทยีมกนั ผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการเคารพ
ในศักดิ์ศรี และการมีเจตนาดีของพยาบาลเป็นสิ่งที่มี
ความดีในตัวเอง พฤติกรรมจริยธรรมจะเกิดขึ้นจาก
การที่พยาบาลมีเจตนาดีต่อผู้ป่วย และพยาบาลจะมี
เจตนาดไีดก้ต็อ่เมือ่ไดป้ฏบิตัติามหนา้ทีท่ีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐาน
ของกฎเกณฑ์ที่เป็นสากล (อรัญญา เชาวลิต, ประคอง 
อินทรสมบัติ, วันดี สุทธรังษี, วิภาดา คุณาวิกติกุล, 
และพรจันทร์ สุวรรณชาต, 2545) Beauchamp & 
Childress, 1989; Catalano, 2000) สำหรบัหลกัการ
และแนวคิดทางจริยธรรมที่สำคัญสำหรับการปฏิบัติ
การพยาบาล มี 10 หลักการ/แนวคิด ประกอบด้วย 
1) การเคารพเอกสิทธิ์/ความเป็นอิสระ (respect for 

autonomy) 2) การทำประโยชน์ (beneficence) 3) 
การไมท่ำอนัตราย (nonmaleficence) 4) ความยุติธรรม 
(justice) 5) การบอกความจริง (veracity) 6) ความ
ซื่อสัตย์ (fidelity) 7) การทำหน้าที่แทน (advocacy) 
8) ความรบัผดิชอบ (accountability/responsibility) 
9) ความรว่มมอื (cooperation) และ 10) ความเอือ้อาทร 
(caring) (อรญัญา เชาวลติ และคณะ, 2545) และกรอบ 
ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมที่เป็นผลการสังเคราะห์     
ตวับง่ชี ้คณุธรรมจรยิธรรมจากงานวจิยัเรือ่ง การสำรวจ
และสังเคราะห์ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมของ       
นงลักษณ์ วิรัชชัย, ศจีมาจ ณ วิเชียร, และพิศสมัย     
อรทยั (2551) มตีวับง่ชีห้ลกัรวม 14 ตวับง่ชี ้ ไดแ้ก ่   
1) ความเป็นอิสระ 2) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน      
3) ความมวีนิยั 4) ความอดทน 5) ฉันทะ 6) ความ
ขยันหมั่นเพียร 7) ความประหยดั 8) ความซือ่สตัยส์จุรติ 
9) ความมสีติสัมปชัญญะ 10) ความรับผิดชอบ 11) 
ความยุติธรรม 12) ความสามัคคี 13) ความเป็น
กัลยาณมิตร และ14) ความกตัญญูกตเวที  

จากกรอบแนวคิดทั้ง 3 ส่วน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) โดยรวบรวม ประเมินสาระ 
นำสาระมาวิเคราะห์ จัดแยกตามหมวดหมู่ จากนั้นนำ
สาระมาสรุปลักษณะร่วม สังเคราะห์เพื่อให้ได้ตัวบ่งชี้
คุณธรรมจริยธรรมที่เหมาะสมกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล (สุภางค์ จันทวานิช, 2547; Weber, 1990)  

ผลการสังเคราะห์ ได้ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม
สำหรบันกัศกึษาพยาบาลทีเ่ปน็ตวับง่ชีห้ลกั 10 ตวับง่ชี ้
คือ 1) ความมีวินัย 2) ความตรงต่อเวลา 3) ความ
เมตตากรุณา 4) ความอดทน 5) ความซื่อสัตย์สุจริต 
6) ความมกีาลเทศะ 7) ความยตุธิรรม 8) ความรบัผดิชอบ
เชิงวิชาชีพ 9) ความเอื้ออาทร และ 10) ความร่วมมือ 
ผูว้จิยันำเสนอโมเดลโครงสรา้งองคป์ระกอบของตวับง่ชี้
คุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาลหรือ
โมเดลการวัดคุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษา
พยาบาล แสดงดังภาพที่ 1 
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ความมีวินัย 

 

ความตรงต่อเวลา 

 

ความเมตตากรุณา 

 

ความอดทน 

 

ความซื่อสัตย์สุจริต 

 

ความมีกาลเทศะ 

 

ความยุติธรรม 

 

ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 

 

ความเอื้ออาทร 

 

ความร่วมมือ 

 

คุณธรรม 
จริยธรรม 

หมายเหต ุ  

  ตัวบ่งชี้ร่วมตามกรอบตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมที่เป็นผลการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมจากงานวิจัยเรื่อง การสำรวจ
และสังเคราะห์ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมของนงลักษณ์ วิรัชชัย, ศจีมาจ ณ วิเชียร, และพิศสมัย อรทัย (2551) กับหลักการและ
แนวคิดทางจริยธรรมสำหรับการปฏิบัติการพยาบาล (อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2545) 

  ตวับง่ชีต้ามกรอบตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมทีเ่ปน็ผลการสงัเคราะหต์วับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมจากงานวจิยัเรือ่ง การสำรวจและสงัเคราะห์
ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมขอ งนงลักษณ์ วิรัชชัย, ศจีมาจ ณ วิเชียร, และพิศสมัย อรทัย (2551)  

  ตัวบ่งชี้ตามหลักการและแนวคิดทางจริยธรรมสำหรับการปฏิบัติการพยาบาล (อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2545) 

 

ภาพที่ 1 โมเดลการวัดคุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
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การพัฒนาตัวบ่ง ธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

Rama Nurs J  •  September - December 2010

  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, ชยุตม์ ภิรมย์

สมบัติ, และศจีมาจ ณ วิเชียร, 2551; Organization 

for Economic Co-operation and Development, 2008) 

มีขั้นตอนในการพัฒนาตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม

สำหรับนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพของ

ตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นรวม 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่หนึ่ง การกำหนดวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยวตัถปุระสงคส์ำคญัในการศกึษาครัง้นีค้อื เพือ่พฒันา

ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

และตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้น 

ขัน้ตอนทีส่อง การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

โดยพจิารณานำทฤษฎจีรยิศาสตร ์ หลกัการและแนวคดิ

ทางจรยิธรรมสำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล และกรอบ

ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมที่เป็นผลการสังเคราะห์     

ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมจากงานวิจัยเรื่อง การสำรวจ

และสงัเคราะหต์วับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมของนงลกัษณ์ 

วริชัชยั, ศจมีาจ ณ วเิชยีร, และพศิสมยั อรทยั (2551) 

มาวิเคราะห์เนื้อหา จัดแยกหมวดหมู่ และสังเคราะห์

ให้ได้ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมที่เป็นตัวบ่งชี้หลัก  

ขั้นตอนที่สาม การพัฒนาเครื่องมือวิจัย โดย

กำหนดนิยามเชิงทฤษฎี (theoretical definition) และ

นิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) ของ    

ตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมทีเ่ปน็ตวับง่ชีห้ลกั จากนัน้จงึนำ

นิยามเชิงปฏิบัติการที่กำหนดขึ้นมากำหนดพฤติกรรม

ทีต่อ้งการวดั และรา่งแบบสอบถามเพือ่พฒันาเปน็เครือ่งมอื

ในการวิจัย แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ จำนวน 55 ข้อ ลักษณะ

คำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ข้อคำถามด้านบวก  

1 คะแนน หมายถึง ไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเลย และ   

5 คะแนน หมายถึง แสดงพฤติกรรมนั้นมากที่สุด ส่วน

ขอ้คำถามดา้นลบ 1 คะแนน หมายถงึ แสดงพฤตกิรรม

นั้นมากที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง ไม่แสดง

พฤตกิรรมนัน้เลย แบบสอบถามมกีารใหค้ะแนนตัง้แต ่

1-5 คะแนน จึงกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย

เป็น 5 ระดับ โดยยึดหลักการความถูกต้องของการ

แปลความหมายและการปดัทศนยิม (บญุชม ศรสีะอาด, 

2551) คือ ช่วงคะแนน 1.00-1.50 หมายถึง ระดับ

คุณธรรมจริยธรรมต่ำที่สุด ช่วงคะแนน 1.51-2.50 

หมายถึง ระดับคุณธรรมจริยธรรมต่ำ ช่วงคะแนน 

2.51-3.50 หมายถงึ ระดบัคณุธรรมจรยิธรรมปานกลาง 

ช่วงคะแนน 3.51-4.50 หมายถึง ระดับคุณธรรม

จริยธรรมสูง ช่วงคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง ระดับ

คุณธรรมจริยธรรมสูงที่สุด นำแบบสอบถามที่พัฒนา

ขึน้ไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น เปน็ผูท้รงคณุวฒุดิา้นจรยิศาสตร์ 

2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาบาลศาสตร์ 1 ท่าน 

คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของข้อคำถาม  

รายขอ้ (item level content validity index: I-CVI) ได้

เท่ากับ 1.00 จำนวน 50 ข้อ และเท่ากับ 0.67 จำนวน 

5 ข้อ จากนั้นคำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเฉลี่ย

ของแบบสอบถามทั้งชุด (average scale level content 

validity index: S-CVI/Ave) ได้เท่ากับ .97 และนำ

ไปทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่4 ปกีารศกึษา 

2550 จำนวน 27 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์คุณภาพ

ของแบบสอบถามด้านความเที่ยง (reliability) ด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้า่ความเทีย่งของแบบสอบถามเทา่กบั .92 

เวลาเฉลีย่ทีน่กัศกึษาแตล่ะรายใชใ้นการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที  

ขั้นตอนที่สี่ การกำหนดประชากรและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ของ

ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
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รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2551 ที่

สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั จำนวนรวมทัง้สิน้ 767 คน 

กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของแฮร์ และคณะ 

(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) คือ

ใช้ขนาดตัวอย่าง 10 คน ตอ่ 1 ตวับง่ชี ้การวจิยัครัง้นี้

มตีวับง่ชีย้อ่ย 55 ตวับง่ชี ้และมตีวับง่ชีห้ลกั 10 ตวับง่ชี้ 

รวมจำนวนตัวบ่งชี้ทั้งหมด 65 ตัวบ่งชี้ ขนาดตัวอย่าง 

ทีเ่หมาะสมควรมขีนาด 650 คน ในการวจิยัครัง้นีจ้งึใช้

ประชากรตวัอยา่ง 767 คน เพือ่ชดเชยกรณทีีก่ารตอบกลบั

แบบสอบถามไม่ครบ เก็บข้อมูลกับประชากรตัวอย่าง

โดยใชแ้บบสอบถามคณุธรรมจรยิธรรมสำหรบันกัศกึษา

พยาบาลชุดเดียวกัน 2 ครั้ง เว้นระยะห่าง 3 สัปดาห์ 

ขัน้ตอนทีห่า้ การวเิคราะหข์อ้มลู ในการวจิยัครัง้น้ี

แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 

การเตรยีมขอ้มลูสำหรบัการวเิคราะห ์ โดยนำแบบสอบถาม

ทีไ่ดร้บัคนืมาตรวจสอบจำนวนแบบสอบถาม และความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของคำตอบ จากนั้นนำแบบสอบถาม

มาลงรหสัตามทีก่ำหนดไว ้กรณทีีม่ขีอ้มลูขาดหาย (missing 

data) จะแทนทีค่า่ทีข่าดหายดว้ยคา่เฉลีย่ หรอืมธัยฐาน 

โดยพิจารณาจากลักษณะของข้อมูลที่ขาดหาย จากนั้น

จงึสรา้งแฟม้ขอ้มลูในการวเิคราะหเ์พือ่ตรวจสอบคณุภาพ

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น และการวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ตอนที่ 2 การ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร 

ภูมิหลังของประชากรตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย โดยใช้

คา่ความถี ่และรอ้ยละ จากนัน้จงึวเิคราะหเ์พือ่ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ที่ใช้ ได้แก่ ลักษณะ

การแจกแจงแบบปกติ (normality) ความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงระหว่างตัวแปร (linearity) ภาวะร่วมเส้นตรง

พหุ (multicollinearity) ความเป็นเอกพันธ์ของความ

แปรปรวน (homogeneity of variance) ความเป็น   

เอกพันธ์ของการกระจาย (homoscedasticity) โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for windows 

และตอนที ่3 การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่ตอบวตัถปุระสงค์

การวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพ

ขอ้มลูดา้นความเทีย่ง (reliability) ของตวับง่ชีค้ณุธรรม

จริยธรรมที่เป็นตัวบ่งชี้หลักโดยใช้ค่าความเที่ยงแบบ

วัดซ้ำ (test-retest reliability) และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

จากนัน้จงึวเิคราะหเ์พือ่ตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรา้ง 

(construct validity) และความเที่ยงเชิงโครงสร้าง 

(construct reliability) ของตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม

ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรมลิสเรล 

(LISREL program) (Joreskog & Sorbom, 1996) 

และใชส้ถติบิรรยายในการสรปุสภาพคณุธรรมจรยิธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลตามตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้น  

การพิทักษ์สิทธิ์ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำเสนอโครงการวิจัยต่อ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2551/683 ทั้งนี้        

ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 

4 ปีการศึกษา 2551 ทุกคน ทราบถึงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย เพื่อสอบถามความ

สมัครใจของนักศึกษาในการเข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลท่ี

ได้จากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

การนำเสนอผลการวิจัยเป็นการเสนอในภาพรวม และ

นักศึกษาที่เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ยกเลิกการเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อ

นักศึกษา 
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ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรภูมิหลังของประชากร

ตวัอยา่งพบวา่ นกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

(ร้อยละ 95.70) มีอายุอยู่ระหว่าง 19-20 ปี (ร้อยละ 

52.10) เปน็นกัศกึษาชัน้ปทีี ่1 มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 32.50) 

รองลงมาเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 (ร้อยละ 

22.80, 22.80, 21.90 ตามลำดับ) นักศึกษามี 

ภูมลิำเนาอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเปน็สว่นใหญ่ 

(รอ้ยละ 36.00) รองลงมาเปน็ภาคกลาง และภาคเหนอื 

(ร้อยละ 26.50 และ 19.00 ตามลำดับ) บิดามารดา

ของนักศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 78.40) และบิดาและมารดาทำหน้าที่เป็น    

ผู้ปกครอง (ร้อยละ 75.60) ทั้งบิดาและมารดาของ 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ 68.60 และ 75.40 ตามลำดบั) นอกจากนีย้งั

พบวา่ บดิาและมารดาของนกัศกึษาประกอบอาชีพเป็น

นกัธรุกจิ/คา้ขาย (รอ้ยละ 20.60 และ 24.40 ตามลำดบั) 

เปน็ครอูาจารย ์(รอ้ยละ 14.30 และ 15.60 ตามลำดบั) 

และเปน็ผูใ้ชแ้รงงาน/ลกูจา้ง (รอ้ยละ 14.70 และ 12.40 

ตามลำดับ) รายได้ของครอบครัวนักศึกษาส่วนใหญ่

คอ่นขา้งตำ่ โดยมรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5,001-15,000 บาท 

ต่อเดือน (ร้อยละ 47.50) 

ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงแบบ

วัดซ้ำของแบบสอบถามคุณธรรมจริยธรรมสำหรับ   

นกัศกึษาพยาบาลพบวา่ มคีา่คอ่นขา้งสงู (.70) แสดงวา่

นักศึกษามีความคงเส้นคงวาในการตอบแบบสอบถาม

อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้และผลการวเิคราะหค์วามเทีย่ง

แบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคพบว่า       

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

คุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาลมีค่าสูง 

(.94) เมือ่พจิารณาเปน็รายตวับง่ชีพ้บวา่ ตวับง่ชีส้ว่นใหญ่

มคีา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคในระดบัสงู (.70-

.87) ยกเวน้ความซือ่สตัยส์จุรติทีม่คีา่คอ่นขา้งตำ่ (.36) 

และความมีวินัยที่มีค่าปานกลาง (.59) (ตารางที่ 1) 

ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง

โครงสรา้งเปน็รายตวับง่ชีพ้บวา่ โมเดลการวดัหรอืโมเดล

โครงสร้างองค์ประกอบของตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม

ทัง้ 10 ตวับง่ชี ้มคีวามตรงเชงิโครงสรา้งในระดบัดมีาก 

กล่าวคือ องค์ประกอบที่ได้มีความสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าไคสแควร์ (
2
) ต่ำหรือ

ใกล้เคียงกับคา่ df (.10-21.99) คา่ p มคีา่สงูกวา่ .05 

(.163 – .775) คา่ดชันวีดัระดบัความกลมกลนื (goodness 

of fit index: GFI) และคา่ดชันวีดัระดบัความกลมกลนื

ทีป่รบัแกแ้ลว้ (adjusted goodness of fit index: AGFI) 

มคีา่สงูเขา้ใกลห้รอืเทา่กบั 1 (GFI = .99-1.00; AGFI = 

.98-.99) และค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของราก

กำลงัสองเฉลีย่ (root mean square error of approximation: 

RMSEA) มคีา่ตำ่เขา้ใกล ้0 (.00 – .03) (ตารางที ่2) 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

โมเดลการวัดคุณธรรมจริยธรรมพบว่า โมเดลการวัด

คุณธรรมจริยธรรมมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก พิจารณาได้จากค่าไคสแควร์ 

ทีแ่ตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (
2
 = 

26.00; df = 23; p = .301) ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลนื (GFI) มคีา่เทา่กบั .99 คา่ดชันวีดัระดบัความ

กลมกลนืทีป่รบัแกแ้ลว้ (AGFI) มคีา่เทา่กบั .98 คา่ดชันี

รากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนเหลือ (root mean 

square residual: RMR) มคีา่เทา่กบั .01 และคา่ประมาณ

ความคลาดเคลื่อนของรากกำลังสองเฉลี่ย (RMSEA) 

มีค่าเท่ากับ .01 เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานของตวับง่ชีห้ลกัทัง้ 10 ตวับง่ชีพ้บวา่ คา่นำ้หนกั

องคป์ระกอบมาตรฐานทัง้หมดมคีา่เปน็บวก มคีา่ตัง้แต ่

.46 ถึง .82 โดยค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ี

ทกุตวัมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ตวับง่ชีท้ีม่นีำ้หนกั
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม (N = 767) 

ตัวบ่ง ี้คุณธรรมจริยธรรม/ตัวบ่ง ี้หลัก จำนวนตัวบ่ง ย่อย Cronbach’s alpha coefficient 

1. ความมีวินัย 5 .59 

2. ความตรงต่อเวลา 3 .75 

3. ความเมตตากรุณา 4 .83 

4. ความอดทน 7 .70 

5. ความซื่อสัตย์สุจริต 4 .36 

6. ความมีกาลเทศะ 3 .77 

7. ความยุติธรรม 5 .72 

8. ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 8 .87 

9. ความเอื้ออาทร 10 .82 

10.ความร่วมมือ 6 .81 

โดยรวม 55 .94 

ความสำคัญมากที่สุดคือ ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพมี

ค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .82 และมี

การแปรผันร่วมกับองค์ประกอบคุณธรรมจริยธรรม 

ในระดบัสงู (รอ้ยละ 67.40) รองลงมาคอืความเอือ้อาทร 

ความร่วมมือ ความยุติธรรม ความมีกาลเทศะ ความ

เมตตากรุณา ความอดทน ความซื่อสัตย์สุจริต ความมี

วนิยั และความตรงตอ่เวลา ซึง่มคีา่นำ้หนกัองคป์ระกอบ

มาตรฐานเท่ากับ .81 .75 .70 .63 .61 .61 .59 .57 

และ .46 ตามลำดบั และมกีารแปรผนัรว่มกบัองคป์ระกอบ

คุณธรรมจริยธรรม ในระดับปานกลางถึงสูง (ร้อยละ 

20.70-66.30) ค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้ที่

ใกลเ้คยีงกนั แสดงใหเ้หน็วา่ ตวับง่ชีห้ลกัทัง้ 10 ตวับง่ชี ้

มคีวามสำคญัเทา่ๆ กนัในการวดัองคป์ระกอบคณุธรรม

จรยิธรรม และเมือ่พจิารณาสดัสว่นความแปรปรวนของ

ตวับง่ชีห้ลกัทัง้ 10 ตวับง่ชี ้ทีอ่ธบิายไดด้ว้ยองคป์ระกอบ

คณุธรรมจรยิธรรม สรปุไดว้า่ ตวับง่ชีห้ลกัทั้ง 10 ตัวบ่งชี้ 

มีค่าความเที่ยงเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงสูง (R2 = .21-.67) (ตารางที่ 3) การตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบคุณธรรม

จริยธรรม สรุปได้ว่า องค์ประกอบคุณธรรมจรยิธรรม 

สามารถวัดได้ด้วยตัวบ่งชี้หลักทั้ง 10 ตัวบ่งชี้ในโมเดล

ไดจ้รงิ นัน่คอื องคป์ระกอบคณุธรรมจรยิธรรม มคีวาม

ตรงเชิงโครงสร้าง   

ผลการสำรวจสภาพคุณธรรมจริยธรรมของ    

นกัศกึษาพยาบาลตามตวับง่ชีท้ีพ่ฒันาขึน้พบวา่ นกัศกึษา

รบัรูว้า่ ตนเองมคีณุธรรมจรยิธรรมทกุดา้นอยูใ่นระดบัสงู 

(M = 3.70-4.50; SD = .39-.49) โดยนกัศกึษา

ประเมนิตนเองวา่ มคีณุธรรมจรยิธรรมดา้นความอดทน

ตำ่ทีส่ดุ ในขณะทีม่คีวามซือ่สตัยส์จุรติสงูทีส่ดุเมือ่เทยีบ

กับคุณธรรมจริยธรรมด้านอื่นๆ 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมเป็นรายตัวบ่งชี้ (N = 767) 

ตัวบ่ง ี้ ค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit statistics) 
2         df     p 2/df GFI AGFI RMSEA 

1. ความมีวินัย 1.11 3  .775 .37 .99 .99 .00 

2. ความตรงต่อเวลา 1.41 2 .494 .71 .99 .99 .00 

3. ความเมตตากรุณา 0.35 1 .556 .35 1.00 .99 .00 

4. ความอดทน 10.07 9 .345 1.12 .99 .98 .01 

5. ความซื่อสัตย์สุจริต 3.63 2 .163 1.82 .99 .98 .03 

6. ความมีกาลเทศะ 0.10 1 .750 0.10 1.00 .99 .00 

7. ความยุติธรรม 2.71 2 .257 1.36 .99 .98 .02 

8. ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 5.38 8 .716 0.67 .99 .99 .00 

9. ความเอื้ออาทร 21.99 25 .636 0.88 .99 .98 .00 

10. ความร่วมมือ  3.16 4 .532 0.79 .99 .99 .00 

หมายเหตุ: GFI = Goodness of fit index; AGFI = Adjusted goodness of fit index; RMSEA = Root mean square  

     error of approximation 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดคุณธรรมจริยธรรม (N = 767) 

ตัวบ่ง ี้ 
น้ำหนักองค์ประกอบ  

R2 

สัมประสิทธิ์ 
คะแนน 

องค์ประกอบ b (B) S.E. (b) t 

1. ความมีวินัย .50 (.57) .03 16.07** .32       .11       

2. ความตรงต่อเวลา .38 (.46) .03 12.11** .21      .06      

3. ความเมตตากรุณา .55 (.61) .03 17.88** .38       .08      

4. ความอดทน .55 (.61) .03 17.61** .37     .06       

5. ความซื่อสัตย์สุจริต .51 (.59) .03 16.75** .34       .07       

6. ความมีกาลเทศะ .58 (.63) .03 18.28** .39 .13 

7. ความยุติธรรม .62 (.70) .03 21.34** .49 .15 

8. ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ .74 (.82) .03 26.59** .67 .28 

9. ความเอื้ออาทร .76 (.81) .03 25.78** .66       .27      

10. ความร่วมมือ .67 (.75) .03 22.87** .57 .20 
2 = 26.00; df = 23; p= .301; GFI =  .99 ; AGFI =  .98 ; RMR =  .01; RMSEA = .01 

หมายเหตุ: **p < .01; GFI = Goodness of fit index; AGFI = Adjusted goodness of fit index; RMR = Root 

mean square residual; RMSEA = Root mean square error of approximation 
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อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยที่พบว่า แบบสอบถามคุณธรรม

จริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความ

เทีย่งแบบวดัซำ้คอ่นขา้งสงู และมคีวามเทีย่งแบบความ

สอดคล้องภายในอยู่ในระดับสูง โดยไม่มีการตัดข้อ    

คำถามใด  ๆออกจากแบบสอบถาม ทัง้นีเ้พราะแบบสอบถาม

ตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมทีพ่ฒันาขึน้เปน็แบบสอบถาม

ทีค่ดัสรรขอ้คำถามเฉพาะเจาะจงกบัการประกอบวชิาชพี

พยาบาล และใช้ได้กับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี โดย

พจิารณาใหม้จีำนวนขอ้คำถามนอ้ยทีส่ดุ แตม่สีารสนเทศ 

(information) ครอบคลุมในทุกตัวบ่งชี้ เพื่อให้ได้

แบบสอบถามที่มีความยาวไมม่ากเกนิไปในการวดัตวับง่ชี้

คณุธรรมจรยิธรรมพร้อมกัน 10 ตัวบ่งชี้ ซึ่งสามารถช่วย

ลดความคลาดเคลื่อนจากการวัดได้ ผลจากการพัฒนา

แบบสอบถามตามหลักการวัดผลดังกล่าว ทำให้ได้

แบบสอบถาม คณุธรรมจรยิธรรมสำหรบันกัศกึษาพยาบาล

ที่มีค่าความเทีย่งสงูอยา่งทีน่า่พอใจ นอกจากนี ้ ตวับง่ชี้

หลกัทัง้ 10 ตัวบ่งชี้ มีความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ใน

ระดบัดมีาก แสดงใหเ้หน็วา่ ตวับง่ชีห้ลกัแตล่ะตวัสามารถ

วัดได้จากตัวบ่งชี้ย่อยในแต่ละโมเดลได้ดี นอกจากน้ี 

ยังพบว่า องค์ประกอบคุณธรรมจริยธรรมมีความตรง

เชิงโครงสร้างอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

องค์ประกอบ  คุณธรรมจริยธรรมสามารถวัดได้จาก 

ตวับง่ชีห้ลกัทัง้ 10 ตวับง่ชีไ้ดด้ ีอยา่งไรกต็าม การตรวจสอบ

คุณภาพของตัวบ่งชี้ในงานวิจัยนี้เป็นการตรวจสอบ

โดยใชข้อ้มลู  เชงิประจกัษใ์นโครงการวจิยันีเ้ทา่นัน้ จงึมี

ความจำเป็นที่จะต้องตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ต่อ

ไปอีก ภายหลังจากที่ได้มีการติดตามการใช้ตัวบ่งชี้ต่อ

ไปอีกระยะหนึ่งแล้ว 

จากผลการวจิยัทีพ่บวา่ ตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรม

สำหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญมากที่สุด 3 

ลำดบัแรก คอื ความรบัผดิชอบเชงิวชิาชพี ความเอือ้อาทร  

และความรว่มมอื อธบิายไดว้า่ การพยาบาลเปน็การปฏบิติั

เพือ่ใหบ้รกิารสขุภาพโดยตรงตอ่บคุคล ครอบครวั ชมุชน 

และสังคม ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลนอกจาก

ตอ้งมคีวามรู ้ ความชำนาญในการปฏบิตักิารพยาบาลแลว้ 

ยังต้องเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง ซึ่งแสดงให้เห็น

จากการยอมรบัทัง้ผดิและชอบ โดยพยาบาลสามารถให้

คำตอบไดถ้งึสิง่ทีต่นไดก้ระทำหรอืปฏบิตัติอ่ผูร้บับรกิาร

ตอ่ตนเอง ตอ่ผูร้ว่มวชิาชพีและผูป้ระกอบวชิาชพีอืน่ ตอ่

วิชาชีพ และต่อสังคม ประเทศชาติ (อรัญญา เชาวลิต 

และคณะ, 2545; สภาการพยาบาล, 2550) ความรบัผดิชอบ

เชิงวิชาชีพของพยาบาลจึงเป็นความรับผิดชอบทั้งต่อ

ตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อวิชาชีพ และต่อสังคม ประเทศชาติ 

สำหรับความเอื้ออาทรนั้นได้รับการยอมรับกันอย่าง

กว้างขวางวา่ การดแูลเอื้ออาทรเป็นหัวใจของวิชาชีพ

พยาบาล ที่ต้องมีการปฏบิตัใินทกุกจิกรรมการพยาบาล 

เป็นการดูแลระหว่างผู้ให้กับผู้รับการพยาบาล ที่มี   

ปฏิสัมพันธ์กัน ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อการบำบัดดูแล

เป็นเป้าหมาย การดูแลเอื้ออาทรจึงเอื้อให้พยาบาล

ดำรงไวซ้ึง่ศกัดิศ์รขีองผูร้บับรกิาร และชว่ยใหผู้ร้บับรกิาร

กระทำสิ่งที่ดีที่สุด หรือเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์ที่

เผชิญอยู่ อันก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

(พิศสมัย อรทัย และศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล, 

2551) และสำหรับความร่วมมือนั้น พยาบาลต้องมี

ส่วนร่วมอย่างจริงจังกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ต้องให้

ความสำคญักบัการทำงานรว่มกบัผูอ้ืน่ มกีารตัง้เปา้หมาย

ร่วมกัน รู้จักเสียสละประโยชน์ส่วนตน และรักษา

สัมพันธภาพที่ดีต่อกันในระยะยาว ความร่วมมือจะ   

ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายที่ให้ความช่วยเหลือหรือ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อการดูแลผู้รับบริการได้

อย่างมีคุณภาพ 

ตวับง่ชีค้วามรบัผดิชอบเชงิวชิาชพี ทีม่คีวามสำคญั

มากที่สุด เป็นตัวบ่งชี้ร่วมที่สังเคราะห์ขึ้นจากกรอบ  

ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมที่เป็นผลจากการสังเคราะห์  
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ตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรมจากงานวิจัยเรื่อง การสำรวจ

และสงัเคราะหต์วับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมของนงลกัษณ ์

วริชัชยั, ศจมีาจ ณ วเิชยีร, และพศิสมยั อรทยั (2551) 

กับหลักการและแนวคิดทางจริยธรรมสำหรับการ

ปฏบิตักิารพยาบาล (อรญัญา เชาวลติ และคณะ, 2545) 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ        

นงลกัษณ ์วริชัชยั, ศจมีาจ ณ วเิชยีร, และพศิสมยั อรทยั 

(2551) ที่พบว่า ตัวบ่งชี้ความรับผิดชอบ เป็นตัวบ่งชี้

คุณธรรมจริยธรรมที่มีความสำคัญเป็นลำดับที่สองใน

สังคมไทย รองจากความซื่อสัตย์สุจริต ผลของลำดับ

ความสำคญัทีต่า่งกนัเลก็นอ้ย อาจเปน็ไปไดว้า่การศกึษา

ของนงลกัษณ ์ วริชัชยั, ศจมีาจ ณ วเิชยีร, และพศิสมยั 

อรทยั (2551) เป็นการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป 

แต่การศกึษาครัง้นี ้ เปน็การศกึษาเฉพาะเจาะจงในกลุม่

นกัศกึษาพยาบาล  

จากผลการสำรวจสภาพคุณธรรมจริยธรรมของ

นกัศกึษาพยาบาลตามตวับง่ชีท้ีพ่ฒันาขึน้พบวา่ นกัศกึษา

รบัรูว้า่ตนเองมคีณุธรรมจรยิธรรมทกุดา้นอยูใ่นระดบัสงู 

ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่านักศึกษามองว่าตนเองอยู่ใน

สถาบันการศึกษาที่ดี หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการหล่อหลอม และเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม 

อีกทั้งประชาชนและสังคมได้คาดหวังไว้ว่า ผู้ประกอบ

วชิาชพีพยาบาลจะตอ้งมคีณุธรรมจรยิธรรม และยดึมัน่

ในจรรยาบรรณของวชิาชพีเปน็แนวทางในการประพฤติ

และปฏิบัติงาน (สภาการพยาบาล, 2550) นอกจากนี้

นักศึกษาอาจรับรู้ข้อมูลด้านวิกฤตคุณธรรมจริยธรรม

ในสังคมไทยผ่านสื่อต่างๆ ทำให้นักศึกษาไม่แน่ใจใน

ระดบัคณุธรรมจรยิธรรมของผูอ้ืน่ในสงัคม เมือ่นกัศกึษา

เปรียบเทียบระดับคุณธรรมจริยธรรมของตนเองกับ    

ผู้อื่น โดยมองว่าผู้อื่นกระทำพฤติกรรมที่ไม่มีคุณธรรม

จริยธรรม แต่ตนเองไม่ได้กระทำพฤติกรรมดังกล่าว 

จึงทำให้นักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีคุณธรรมจริยธรรม

ทุกด้านอยู่ในระดับสูงได้ 

ข้อจำกัดในการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีม้ขีอ้จำกดั 3 ประการ ประการแรก 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า ตัวบ่งชี้ความซื่อสัตย์สุจริตมีค่า

ความเที่ยงค่อนข้างต่ำ จึงควรปรับปรุงข้อคำถามหรือ

ตัวบ่งชี้ย่อยให้มีให้ชัดเจนมากขึ้น หรือเพิ่มจำนวนข้อ

คำถามหรือตัวบ่งชี้ย่อยให้มีสารสนเทศครอบคลุม

คุณลักษณะเชิงนามธรรมของตัวบ่งชี้ความซื่อสัตย์

สุจริต น่าจะทำให้มีค่าความเที่ยงสูงขึ้น ประการที่สอง 

การวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ที่พัฒนา

ขึ้นในด้านความเที่ยง (reliability) และความตรงเชิง

โครงสร้าง (construct validity) ซึ่งยังไม่ครอบคลุม

การตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ตามหลักการพัฒนา

ตัวบ่งชี้ในด้านความเป็นไปได้ (feasibility) ความเป็น

ประโยชน์ (utility) ความเหมาะสม (appropriateness) 

และความน่าเชื่อถือ (credibility) (Johnstone, 1981) 

จึงควรนำตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ประโยชน์ และตรวจ

สอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ตามหลักการพัฒนาตัวบ่งชี้ให้

ครอบคลุมทุกด้าน เพื่อให้ได้ตัวบ่งชี้ที่มีคุณภาพอย่าง

สมบรูณ ์และประการทีส่าม การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ คณุภาพ

ด้านความเที่ยงของตัวบ่งชี้ความซื่อสัตย์สุจริตมีค่า

ค่อนข้างต่ำ และยังไม่ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของ

ตวับง่ชีต้ามหลกัการพฒันาตวับง่ชีใ้หค้รอบคลมุทกุดา้น 

จึงมีความจำเป็นต้องปรับปรุงตัวบ่งชี้ความซื่อสัตย์

สุจริตและดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ซ้ำ 

ภายหลงัจากทีไ่ดน้ำตวับง่ชีท้ีผ่า่นการปรบัปรงุแลว้ไปใช ้

จากนั้นจึงพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดฉบับสมบูรณ์ที่มี

คุณสมบัติทางจิตมิติ คือ มีความตรง ความเที่ยง ความ

เป็นปรนัย และใช้ปฏิบัติได้จริง (นงลักษณ์ วิรัชชัย    

ศจีมาจ ณ วิเชียร, และพิศสมัย อรทัย, 2551) รวมถึง

การสร้างคู่มือการใช้และเกณฑ์การแปลความหมาย 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

 ควรนำตวับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรมไปใชก้ำหนด

กลยทุธใ์นการประเมนิ และศกึษาแนวโนม้การเปลีย่นแปลง

ระดับคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล และ

ควรนำตัวบ่งชี้ไปใช้จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนา 

คณุธรรมจรยิธรรมใหก้บันกัศกึษาพยาบาลไดอ้ยา่งยัง่ยนื 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 จากข้อจำกัดในการวิจัยที่พบว่า ตัวบ่งชี้ความ

ซื่อสัตย์สุจริตมีค่าความเที่ยงค่อนข้างต่ำ และการตรวจ

สอบคุณภาพของตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นยังไม่ครอบคลุม

คุณภาพของตัวบ่งชี้ตามหลักการพัฒนาตัวบ่งชี้ในด้าน

ความเปน็ไปได ้(feasibility) ความเปน็ประโยชน ์(utility) 

ความเหมาะสม (appropriateness) และความนา่เชือ่ถอื 

(credibility) งานวจิยัในอนาคตจงึควรปรบัปรงุขอ้คำถาม

หรือตัวบ่งชี้ย่อยของความซื่อสัตย์สุจริตให้มีความ

ชัดเจนมากขึ้น หรือเพิ่มจำนวนข้อคำถามหรือตัวบ่งช้ี

ย่อยให้มีสารสนเทศครอบคลุมคุณลักษณะเชิง       

นามธรรมของตัวบ่งชี้ความซื่อสัตย์สุจริต น่าจะทำให้มี

ค่าความเที่ยงสูงขึ้น และทำให้คุณภาพด้านความเที่ยง

ของแบบสอบถามคุณธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษา

พยาบาลสูงขึ้นด้วย จากนั้นควรนำตัวบ่งชี้ไปใช้งานจริง 

และนำข้อมูลมาตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติทั้งใน

ด้านความเที่ยง และความตรงซ้ำ รวมทั้งตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ (feasibility) จากร้อยละของตัวบ่งชี้

ย่อยที่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้เทียบกับจำนวน   

ตวับง่ชีย้อ่ยทัง้หมด ตรวจสอบความเปน็ประโยชน ์(utility) 

จากการพิจารณากิจกรรมที่นำตัวบ่งชี้ไปใช้ประโยชน์

ไดจ้รงิ เชน่ มโีครงการวจิยัตอ่เนือ่ง หรอืมกีารใชต้วับง่ชี้

เปน็แหลง่อา้งองิทางวชิาการ ตรวจสอบความเหมาะสม 

(appropriateness) จากการสำรวจความคดิเหน็เกีย่วกบั

ความสำคัญของตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม และการจัด

ลำดับความสำคัญของตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม โดย

การสำรวจในวงกว้างจากผู้บริหารทางการพยาบาล 

อาจารย์พยาบาล พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล เพื่อ

ใหค้รอบคลมุประชากรทีเ่ปน็บคุลากรทางการพยาบาล 

และตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (credibility) จากการ

ยอมรบัของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการนำตวับง่ชีไ้ปใช ้ ทัง้ในดา้น

การทำวจิยัตอ่เนือ่ง หรอืการอา้งองิทางวชิาการ (นงลกัษณ์ 

วิรัชชัย, ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ, และศจีมาจ ณ วิเชียร, 

2551) เมื่อได้ตัวบ่งชี้ที่มีคุณภาพสมบูรณ์แล้ว จึงควร

พัฒนาเป็นเครื่องมือวัด สร้างคู่มือการใช้ และเกณฑ์
การแปลความหมาย 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่หท้นุสนบัสนนุการวจิยั 
ทำใหง้านวจิยันีส้ำเรจ็ลลุว่งไดเ้ปน็อยา่งด ี และขอขอบคณุ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ปีการศึกษา 
2551 ที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง 

นงลักษณ์ วิรัชชัย, ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ, และศจีมาจ ณ วิเชียร . 
(2551). การวิจัยและพัตนาตัวบ่งชี้คุณธรรมจริยธรรม. 
กรุงเทพฯ: พริกหวานกราฟฟิค. 

นงลักษณ์ วิรัชชัย, ศจีมาจ ณ วิเชียร, และพิศสมัย อรทัย. 
(2551). การสำรวจและสงัเคราะหต์วับง่ชีค้ณุธรรมจรยิธรรม. 
กรุงเทพฯ: พริกหวานกราฟฟิค. 

บุญชม ศรีสะอาด. (2551). การแปลผลเมื่อใช้เครื่องมือ
รวบรวมข้อมูลแบบมาตราส่วนประมาณค่า. Retrieved July 
1, 2008, from Website: http://www.watpon.com/
boonchom/trans.pdf 

พิศสมัย อรทัย, และศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล. (2551). 
พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล
รามาธิบดี. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 14(2), 197-208. 



362

การพัฒนาตัวบ่ง ธรรมจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

Rama Nurs J  •  September - December 2010

  

สภาการพยาบาล. (2550). จรรยาบรรณวิชาชีพ. Retrieved 
February 10, 2008, from Website: http://www.tnc.or.th/
knowledge/Know03.html 

สภุางค ์ จนัทวานชิ. (2547). วธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ (พมิพค์รัง้ท่ี 
12). กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

อรัญญา เชาวลิต, ประคอง อินทรสมบัติ, วันดี สุทธรังษี, วิภาดา 
คุณาวิกติกุล, และพรจันทร์  สุวรรณชาต. (2545). คู่มือ
การสอนจริยศาสตร์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. 
เอกสารอัดสำเนา. 

อรัญญา เชาวลิต, และวันดี สุทธรังษี. (2544). การพัฒนา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ด้านจริยธรรม. เอกสารประกอบ
การสัมมนาพยาบาลศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 3 เรื่อง
การพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย. 
กรุงเทพฯ: ศักดิ์โสภาการพิมพ์. 

Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (1989). Principle of 
biomedical ethics. New York: Oxford University. 

Catalano, J. T. (2000). Nursing now: Today’s issues 
tomorrow trends (2nd ed.). Philadelphia: F. A. Davis. 

Chaowalit, A. (1997). Development and psychometric 
evaluation of the ethical issues scale (EIS) for HIV/
AIDS patient care in Thailand. Unpublished doctoral 
dissertation. Boston College, The Graduate School of 
Nursing, USA. 

Hair, J. F., Anderson, R. E., Tatham, R. L. and Black, W. 
C. (1998). Multivariate data analysis. (5th ed.). Englewood 
Cliffs, New Jersey: Prentice Hall. 

Johnstone, J. N. (1981). Indicators of educational system. 
London: Unesco. 

Jomsri, P. (2004). Development of moral competency scale 
in nursing practice. Unpublished doctoral dissertation. 
The Graduate School, Chiang Mai University, Thailand. 

Joreskog, K. G. and Sorbom, D. (1996). LISREL 8: 
User’s reference guide. Chicago: Scientific Software 
International. 

Organization for Economic Co-operation and Development. 
(2008). Economic, environmental and social statistics. 
Retrieved July 1, 2008, from Website: http://
en.wikipedia.org/wiki/Research_and_development 

Weber, R. P. (1990). Basic content analysis. Newbury 
Park: Sage. 

 



363

พิศสมัย อรทัย และเพ รัตน์ เกิดดอนแฝก 

Vol. 16  No. 3

 

Development of the Moral Virtue Indicators for Nursing 
Students 
Pisamai  Orathai*  Ph.D.  (Educational Research Methodology) 
Petcharat Kerdonfag** M.N.S. (Community Health Nursing) 

Abstract: The purposes of this research were 1) to develop the moral virtue indicators 
for nursing students, 2) to examine the reliability and construct validity of the 
developed indicators, and 3) to survey the state of moral virtue of nursing students 
following the developed indicators. The accessible population was 767 first-year, 
second-year, third-year, and fourth-year Ramathibodi nursing students in the 
academic year 2008. Data were collected twice with a 3-week interval using the 
Nursing Students Moral Virtue Questionnaire. Data analyses used descriptive 
statistics, test-retest reliability, Cronbach’s alpha coefficients using the SPSS 
program. Construct validity and construct reliability were analyzed using the LISREL 
program. The major findings revealed that test-retest reliability of the Nursing 
Students Moral Virtue Questionnaire was in a rather high level. Almost all of the 
moral virtue indicators provide Cronbach’s alpha coefficients in a high level, 
excepting the fidelity and discipline. The measurement model of moral virtue had a 
construct validity and fitted nicely to the empirical data. All factor loadings were 
statistical significance. The most important indicator was professional responsibility 
followed by caring, cooperation, justice, propriety, kindness, patience, fidelity, 
discipline, and punctuality. The construct reliability of ten indicators varied from 
moderate to high. The state of moral virtue of nursing students showed that the moral 
virtue was perceived by students in a high level. However, patience was perceived as 
the lowest level, whereas honesty was perceived as the highest level. The present 
findings provide valid and reliable moral virtue indicators and support for the use of 
indicators for establishing evaluation strategies and studying the trend of change in the 
level of moral virtue of nursing students. 
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