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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะ

ทางจริยธรรมของพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาล

ในผู้ป่วยที่มีเพศ ภูมิลำเนา หอผู้ป่วยที่ใช้บริการรักษา  และจำนวนครั้งที่มารับบริการต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 265 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดระหว่างเดือนสิงหาคม 

2547-มกราคม 2548 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและความ

พึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาล แบบประเมินการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางจริยธรรม

ของพยาบาล ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมโดยผู้รับบริการของสภาการพยาบาล 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติบิรรยาย ทดสอบคา่ท ีวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว และคา่สมัประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทาง

จริยธรรมของพยาบาลทั้งรายข้อ และโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ผู้ป่วยร้อยละ 68.3 มีความพึง

พอใจต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาลในระดับมาก และพบว่าการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ    

คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ 

อีกทั้งการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล ในหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษ

มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามพบว่า ปัจจัยคัดสรรเกี่ยวกับ เพศ ภูมิลำเนา หอผู้ป่วยที่ใช้

บริการ และจำนวนครั้งที่มาใช้บริการต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ต่อคุณลักษณะทาง

จริยธรรมของพยาบาลและระดับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาล 


คำสำคัญ:  การรับรู้ของผู้ป่วย  คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล  
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วรรณา  สุขสบาย และศิวาพร  ทองสุข





ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้

บริการทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การดูแลเมื่อเจ็บป่วย และให้คำแนะนำในการฟื้นฟู

สภาพสู่ปกติ เน้นการพยาบาลแบบองค์รวมโดยยึด

ความต้องการผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

การพยาบาลที่มีคุณภาพจำเป็นต้องตอบสนองความ

ตอ้งการผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง ซึง่ครอบคลมุ 

ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

ความตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ปัจจุบันมีมากขึ้น กอรปกับรัฐบาลได้กำหนดนโยบาย

ให้ปี 2547 เป็นปีแห่งสุขภาพอนามัย (สำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) จะเห็น

ไดว้า่การสง่เสรมิใหป้ระชาชนมกีารออกกำลงักายมากขึน้ 

การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่คีณุภาพ ประชาชนสนใจ 

ตอ่การปกปอ้งและรกัษาสทิธขิองตนเองมากขึน้ มคีวาม 

คาดหวังสูงในการที่จะได้รับบริการทางด้านสุขภาพที่ดี  

ปญัหาความขดัแยง้ตา่งๆ สามารถเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา 

ถ้าผู้รับบริการไม่ได้รับการบริการตามที่ตนคาดหวัง 

ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีการร้องเรียนต่างๆ จากผู้รับบริการ 

ปัญหาการร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมจริยธรรมเกี่ยวกับกิริยา วาจา มารยาท และ

ท่าทางที่แสดงต่อผู้รับบริการ ผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลจำเป็นต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดย

ยึดหลักจริยธรรม คือ ความประพฤติที่ดีงามถูกต้อง 

และจรรยาบรรณแหง่วชิาชพีเปน็เกณฑใ์นการประพฤติ 

และปฏิบัติตนทั้งด้านชีวิตส่วนตัวและในการประกอบ

วิชาชีพ บุคคลทั่วไปในสังคมรวมทั้งผู้ป่วยและผู้รับ

บริการพยาบาลจะมีความคาดหวังสูงต่อคุณภาพของ

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล โดยเฉพาะความมี

มนุษยสัมพันธ์และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี ความมีเมตตา

กรุณา ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความเอื้ออาทร และ

ความสุภาพอ่อนโยน เน้นการดูแลผู้ป่วยให้บรรเทา

ความทกุขท์รมาน ทัง้ทางรา่งกาย จติใจ อารมณ ์ สงัคม 

และจิตวิญญาณ ฉะนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ที่มีคุณสมบัติและคุณภาพของจริยธรรมตามปรัชญา

วิชาชีพ นับได้ว่าเป็นผู้ที่มีความดีและมีคุณค่าต่อสังคม

และวงการวชิาชพีอยา่งแทจ้รงิ (สภาการพยาบาล, 2545) 

ในปจัจบุนัโรงพยาบาลตา่งๆ ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน

รวมทั้งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้

พฒันาเขา้สูร่ะบบการประกนัคณุภาพการบรกิารสขุภาพ 

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เพือ่การบรกิารที่

มีคุณภาพ และให้ผู้ป่วยเกิดความภูมิใจมากที่สุด ซึ่ง

ขอ้มลูการรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาล 

จากผูป้ว่ยจะเปน็ขอ้มลูทีส่ามารถสะทอ้นความพงึพอใจ 

ในการบริการที่ได้รับและสะท้อนคุณภาพจริยธรรม

ของพยาบาล ซึง่เปน็ประโยชนใ์นการพฒันาระบบบรกิาร 

สุขภาพให้มีคุณภาพเป็นที่ประทับใจของผู้ป่วย ใน

ประเด็นการรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่อคุณลักษณะทาง

จริยธรรมของพยาบาลยังมีการศึกษาน้อย ดังนั้น จึง

จำเป็นต้องมีการศึกษาในประเด็นดังกล่าวเพื่อเป็น

ข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้

เป็นที่ประทับใจของผู้ป่วยต่อไป


ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง


วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพที่

มบีทบาทหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบโดยตรงตอ่ภาวะสขุภาพ 

ของบคุคลในสงัคมทัง้ในภาวะสขุภาพดแีละภาวะเจบ็ปว่ย 

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องให้บริการทางด้านสุขภาพแก่

ประชาชนและผูป้ว่ย ทัง้ทางดา้นปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิ 

สุขภาพ  การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ โดย

ยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม คือ ให้การดูแลผู้ป่วย

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ และสังคม 

ซึ่งเวทและฟราย (Veateh & Fry, 2000) กล่าวว่า 
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 พยาบาลจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจในการให้การดูแลต่างๆ 

และหลายๆ ประเดน็ ที่เกี่ยวข้องกับหลักจริยธรรม    

ซึ่งจะมีผลต่อจิตใจผู้รับบริการสูงมาก โดยที่พยาบาล
 

จะเป็นที่พึ่งทั้งทางร่างกายและจิตใจในยามที่บุคคล

อ่อนแอลง การดูแลในระยะเจ็บป่วยอย่างใกล้ชิด ช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตเข้าสู่ภาวะที่

สามารถปรับตัวต่อสู้กับภาวะเจ็บป่วยได้ดี สามารถ

ฟื้นฟูสุขภาพได้เร็ว ซึ่งบทบาทดังกล่าวพยาบาลจะต้อง

อาศัยพลัง เกื้ อหนุนที่ เข้มแข็ งจากคุณธรรมและ

จริยธรรม ช่วยกันพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของ

ตนเองและวชิาชพีใหส้ามารถโนม้นำสงัคมใหม้เีจตคตทิีด่ี

ต่อวิชาชีพการพยาบาล (ลออ หุตางกูร, 2538) 

จริยธรรมเป็นเครื่องชี้ให้เห็นว่าความเจริญก้าวหน้าของ 

สังคม เป็นหลักการหรือเกณฑ์ความถูกต้องเป็นธรรม 

ในการปฏิบัติต่อกันของมนุษย์รวมทั้งปฏิบัติต่อตนเอง 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  และการที่พยาบาล

วิชาชีพจะปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความมีคุณธรรม 

จริยธรรมนั้น พยาบาลวิชาชีพจะต้องได้รับการปลูกฝัง

บุคลิกทางจริยธรรมตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาแม้ว่าการ

ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมจะต้องใช้เวลานาน แต่เป็น

เรื่องจำเป็นที่ต้องทำ เพราะถ้าพยาบาลไม่มจีริยธรรม 

จะเป็นอันตรายต่อสังคมและวิชาชีพมาก (พนิจิ รตักลุ, 

2537) จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาจริยธรรมนัก

ศึกษารามาธิบดีในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พบว่า นักศึกษามีคุณลักษณะทางจริยธรรม 13 

ลักษณะ ระดับที่ปฏิบัติบ่อย คือ กตัญญู รับผิดชอบ 

ซื่อสัตย์ ยุติธรรม กรุณา สามัคคี ประหยัด  หิริโอ

ตัปปะ มีระเบียบวินัย เสียสละ อุตสาหะ เมตตา และ

อดทน (กรรณิการ์ สุวรรณโคต, ประไพรรณ จิรันธร, 

และลักษณี มีนะนันท์, 2542) และผลการวิจัยเรื่อง

ผลการสอนจริยศาสตร์ทางการพยาบาลในนักศึกษา

พยาบาลรามาธิบดี (ประพิศ จันทรพฤกษา และ

กรรณิการ์ สุวรรณโคต, 2546) พบว่า นักศึกษามี

ความรู้ทางจริยศาสตร์หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่าง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยเหตทุีก่ารปฏบิตัติามจรยิธรรม

ของวิชาชีพการพยาบาล ทำให้วิชาชีพการพยาบาลมี

ลกัษณะแตกตา่งจากอาชพีอืน่อยา่งชดัเจนและมคีณุคา่ 

ต่อสังคม 


จากการศึกษาของสาริกา สมศรี (2546) พบว่า

พยาบาลส่วนใหญ่เผชิญประเด็นจริยธรรมอยู่ในระดบัตำ่ 

การปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยเป็นประเด็นจริยธรรม 
 

ที่เผชิญบ่อยที่สุด ในขณะที่การหลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วย 

เป็นประเด็นจริยธรรมที่เผชิญน้อยที่สุด ผู้ป่วยที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลมักจะมีความคาดหวังสูงในด้าน

ที่จะได้รับการรักษาพยาบาล การดูแลเอาใจใส่ที่ดี การ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่พยาบาลใน

บางลักษณะที่มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกในทางลบ

โดยพยาบาลไมรู่ต้วั ฉะนัน้การศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูต้อ่

คณุลกัษณะทางจรยิธรรมของผูร้บับรกิาร จะสะทอ้นให้

ทราบว่าพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติตนและปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวชิาชพีโดยไมรู่ต้วั พยาบาลถกูคาดหวงัจาก

สงัคมใหเ้ปน็ผูม้จีรยิธรรมสงู ทัง้นีเ้พราะการปฏบิตักิาร

พยาบาลอย่างมีจริยธรรมจะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย

และครอบครัวโดยตรง การปฏิบัติงานของพยาบาลที่

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะต้อง

อาศัยคุณค่าของการปฏิบัติงานทางด้านวิทยาศาสตร์

ควบคู่ไปกับคุณค่าทางจริยธรรมและการตระหนักใน

คุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย รู้ว่าอะไรควรทำอะไร 

ไม่ควรทำในบางสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติ

งานกับบุคคลซึ่งมีความละเอียดซับซ้อนและมีความ

แตกต่างในคุณค่าและความเชื่อ (values and beliefs) 

ทำให้พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความขัด

แย้งระหว่างคุณค่าและความเชื่อมั่นของตนกับผู้ป่วย

และครอบครัว  (สิวลี ศิริไล, 2544)


อรยิา คหูา (2546) กลา่ววา่การรบัรู ้(perception) 

เปน็กระบวนการตคีวามหรอืแปลความหมายของมนษุย์
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ทีไ่ดร้บัความรูส้กึสมัผสั เมือ่สิง่เรา้เขา้มากระทบประสาท 

สัมผัสทั้ง 5 โดยจำแนก คัดเลือก วิเคราะห์ ด้วยระบบ

การทำงานของสมองเทียบเคียงกับประสบการณ์เดิม

ในความจำเดมิใหก้ลายเปน็สิง่หนึง่สิง่ใดทีม่คีวามหมาย 

ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมและนำไปใช้ในการเรียน

รู้ต่อไป  สิวลี ศิริไล (2544) กล่าวว่า การรับรู้เป็น

กระบวนการทางจติใจ ซึง่จะเกดิขึน้ไดต้อ้งมอีงคป์ระกอบ

สำคญั 3 ประการคอื การเปดิรบัตวักระตุน้ การประมวล

ความรูส้กึทีเ่กดิจากการเรยีนรู ้ และความเขา้ใจทีเ่กดิขึน้ 

จากสิ่งที่ได้รับรู้ การรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับความซื่อสัตย์

และจรรยาบรรณ  (perception of honesty and ethics) 

เปน็เรือ่งเกีย่วกบัความรูส้กึของผูร้บับรกิารหรอืผูบ้รโิภค

ที่เกิดขึ้นจากการได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการบริการนั้นๆ 

การรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับความซื่อสัตย์และจรรยาบรรณ

เป็นประเด็นสำคัญสำหรับวิชาชีพซึ่งต้องให้บริการ

ประชาชน โดยเฉพาะการบรกิารทางสขุภาพซึง่เกีย่วขอ้ง 

กบัชวีติมนษุย ์ผูใ้หบ้รกิารจงึจำเปน็ตอ้งคน้หาสิง่ทีผู่ร้บั 

บรกิารคาดหวงัวา่จะไดร้บัจากงานบรกิารนัน้ๆ โดยปกต ิ

ผู้รับบริการมักจะมองการบริการในเรื่องของความ

ซื่อสัตย์และจรรยาบรรณในแง่ลบได้ง่าย ผู้ให้บริการ

จึงจำเป็นต้องสร้างความรู้สึกที่ดีให้กับผู้รับบริการใน

แง่ความซื่อสัตย์และจรรยาบรรณให้ได้  


จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ไม่พบงานวิจัย

เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในประเด็น

จรรยาบรรณของผู้ให้บริการ แต่จากการศึกษาเรื่อง

การรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลต่อคุณภาพการบริการ

พยาบาล พบวา่ผูป้ว่ยและพยาบาลมกีารรบัรูต้อ่คณุภาพ 

การบรกิารพยาบาลแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

ผู้ป่วยมีการรับรู้ด้านจิตสังคม และด้านความปลอดภัย

ในระดบัตำ่ (Wichowski, Kubsch, Ladwig, & Torres, 

2003) นอกจากนี้ การรับรู้เกี่ยวกับการพยาบาลของ

ผู้ป่วยเป็นเรื่องที่สำคัญบ่งบอกถึงคุณภาพการพยาบาล 

(Williams, 1998)  การศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ

ระหวา่งผูป้ว่ยและพยาบาล พบวา่การมสีมัพนัธภาพทีด่ ี

ระหวา่งผูป้ว่ยกบัพยาบาลจะทำใหผู้ป้ว่ยเกดิความพงึพอใจ

ในการบริการและคุณภาพการบริการ (Niedz, 1998) 

ในประเทศฟินแลนด์มีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัด

แย้งทางจริยธรรมในพยาบาลวิสัญญีและพยาบาลห้อง

ผ่าตัดจำนวน 124 คน ผลการศึกษาพบว่า มีประเด็น

ขัดแย้งทางจริยธรรมเกี่ยวกับการปกป้องผู้ป่วยจาก

การบาดเจบ็ การไมป่กปอ้งจากการถกูเหยยีดหยาม การ 

ไม่เคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การละเลยสิทธิ

ผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง  (von Post, 1996) 

สำหรับประเทศไทย สาริกา สมศรี (2546) ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประเด็นจริยธรรม

ในการดูแลผู้ป่วย HIV/AIDS ของพยาบาล จากกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลประจำการ 494 ราย พบประเด็น

จรยิธรรมทีพ่ยาบาลเผชญิบอ่ยทีส่ดุ คอื การปกปดิขอ้มลู 

ของผู้ป่วย และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็น

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยเอดส์ 

ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 13 ราย พบว่า

ประเด็นจริยธรรมที่พยาบาลประสบมี 6 ประเด็น คือ 

1) การหลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วย 2) การปกป้องผู้อื่น

และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 3) การไม่มีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษา  4) การให้การดูแลไม่เท่าเทียมกัน 5) การแบ่ง

แยกไม่ยอมรับผู้ป่วย และ 6) การขาดความร่วมมือของ

ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย (Chaovalit, 

1997) จากการศึกษาของ ศรีวรรณ  บุญมี (2539) 

พบวา่ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต้อ่ปฏบิตักิารพยาบาลในระดบัสงู 

ผู้ป่วยหญิงมีการรับรู้ต่อปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าผู้

ป่วยชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยที่มีระดับ

การศึกษาต่างกันมีการรับรู้ต่อปฏิบัติการพยาบาลไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


กรอบแนวคดิในการควบคมุดแูลผูป้ระกอบวชิาชพี

ให้ปฏิบัติตนและปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐาน

และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (สภาการพยาบาล, 

2545, หน้า 7) แสดงตามรูปที่ 1 ดังนี้
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การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล









รูปที่ 1  	แสดงกรอบแนวคิดในการควบคุมดูแลผู้ประกอบวิชาชีพให้ปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานและ  

จรรยาบรรณวชิาชพีพยาบาล จาก “แนวทางการสง่เสรมิการปฏบิตักิารพยาบาลตามจรรยาบรรณ วชิาชพี” (หนา้ 7), 

โดยสภาการพยาบาล, 2545, พิมพ์ครั้งที่ 1, กรุงเทพฯ: ศิริยอดการพิมพ์. (พิมพ์ซ้ำ โดยได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของแล้ว) 


จากกรอบแนวคิดในการควบคุมดูแลผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลในการปฏิบัติตนและการปฏิบัติ

งานตามขอบเขตมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ

ของสภาพยาบาลนั้น จะเห็นได้ว่า การที่จะรักษาระดับ

คุณภาพของจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ จะต้อง

มีกลยุทธ์ในการควบคุม เฝ้าระวัง และเพิ่มศักยภาพ

ในการปฏบิตัวิชิาชพี ซึง่กลุม่ผูร้บับรกิารในสถานบรกิาร

สุขภาพเป็นกลุ่มที่จะประเมิน/วิเคราะห์การปฏิบัติงาน

ของพยาบาล สถาบนัประเมนิ/วเิคราะหก์ารปฏบิตังิาน

ของพยาบาลในสังกัด และพยาบาลแต่ละคนจะต้อง

ประเมิน/วิเคราะห์การปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งผล

ประเมิน/วิเคราะห์ทั้ง 3 ด้าน จะบอกได้ถึงความถูก

ต้องเหมาะสมของการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลได้ 

อันจะนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
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พยาบาลต่อไป การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยู่เสมอ เป็นหนึ่งในพฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของพยาบาล ด้านปฏิบัติการพยาบาลที่พึงประสงค์ 

(อุบลรัตน์ โพธิ์พัฒนชัย, 2545)


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.	ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทาง

จริยธรรมของพยาบาล


2.	 เปรยีบเทยีบการรบัรูข้องผูป้ว่ยตอ่คุณลักษณะ

ทางจริยธรรมของพยาบาลที่มีเพศ ภูมิลำเนา ระดับ

ศึกษา หอผู้ป่วยที่มาใช้บริการ และจำนวนครั้งที่ใช้

บริการต่างกัน


3.	ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูข้องผูป้ว่ย

ต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลกับความพึง

พอใจต่อพฤติกรรมบริการที่ได้รับ


สมมติฐานของการวิจัย


1.	ผู้ป่วยที่มีเพศ ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา 

จำนวนครัง้ของการเขา้รบัการการรกัษาในหอผูป้ว่ยและ 

หอผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารตา่งกนั มกีารรบัรูต้อ่คณุลกัษณะ 

ทางจริยธรรมของพยาบาลไม่แตกต่างกัน


2.	การรับรู้คุณลักษณะทางจริยธรรมของผู้ป่วย

มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ

ที่ได้รับ


วิธีดำเนินการวิจัย


การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research)โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยต่างๆ ทั้งในหอผู้ป่วยสามัญและ

หอผูป้ว่ยพเิศษของโรงพยาบาลรามาธบิด ี ระหวา่งเดอืน 

สิงหาคม 2547 ถึง มกราคม 2548 เลือกตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ เป็นผู้ป่วยที่พัก

รักษาอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน 2 คืน อายุ 

18 ขึ้นไป มีสติสัมปะชัญญะ  สามารถพูด ฟัง และ

อา่นภาษาไทยได ้ และยนิดเีขา้รว่มการวจิยัจำนวนทัง้สิน้ 

265 คน เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญจำนวน 200 

คนและหอผู้ป่วยพิเศษ 65 คน


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและระดับ

ความพงึพอใจตอ่พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลโดยรวม 

ข้อคำถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจต่อพฤติกรรม

บรกิารของพยาบาลโดยรวมมคีำตอบใหเ้ลอืก 4 ตวัเลอืก 

คือ คะแนน 4 = พึงพอใจมาก    คะแนน 3 =  พึง

พอใจปานกลาง คะแนน 2 = พึงพอใจน้อย  คะแนน 

1 =  ไม่พึงพอใจ ตามลำดับ


2.	แบบประเมินการรับรู้ต่อคุณลักษณะทาง

จรยิธรรมของพยาบาล ซึง่ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิ

พฤติกรรมโดยผู้รับบริการของสภาการพยาบาล (สภา

การพยาบาล, 2545) มีทั้งหมด 21 ข้อ ในแต่ละข้อมี 

5 ตัวเลือก คือ คะแนน 5 = ดีมาก   คะแนน 4 = ดี  

คะแนน 3 =  ปานกลาง  คะแนน 2 = น้อย และ

คะแนน 1 = ควรปรับปรุง ตามลำดับ แบบประเมิน

ทั้งฉบับมีช่วงคะแนนระหว่าง 21-105 คะแนน โดยมี

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้


คะแนนเฉลี่ย > 80 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

ตอ่คณุลกัษณะทางจรยิธรรมของพยาบาลในระดบัดมีาก


คะแนนเฉลี่ย 60-80 คะแนน หมายถึง มีการ

รบัรูต้อ่คณุลกัษณะทางจรยิธรรมของพยาบาลในระดบัด
ี

คะแนนเฉลี่ย 41-59 คะแนน หมายถึง มีการ

รับรู้ต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลในระดับ

ปานกลาง
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 คะแนนเฉลี่ย < 41 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

ต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลในระดับไม่ดี


หาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน โดยวิธีหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าเท่ากับ .94


การเก็บรวบรวมข้อมูล


โครงรา่งการวจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบและอนญุาต

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   ของคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของ ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถามและแบบประเมินจาก

กลุ่มตัวอย่าง และลงลายมือชื่ออนุญาตในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว 

ระหว่างเดือนสิงหาคม 2547-เดือนมกราคม 2548 

ได้รับแบบสอบถามและแบบประเมินฉบับที่สมบูรณ์

ทั้งสิ้น 265 ฉบับ


การวิเคราะห์ข้อมูล


วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย หาคา่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิงวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ independent 

t-test วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (oneway 

ANOVA) และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ด้วยวิธี Spearman rank correlation coefficient


ผลการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยสามัญจำนวน 200 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษ 65 

ราย ร้อยละ 61.3 เป็นผู้ป่วยเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

18-99 ปี ร้อยละ 72.1 มีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัด มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.4  มีเพียง

ร้อยละ 3 ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 

27.9 มีอาชีพรับจ้าง จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาเป็นครั้งแรกมีร้อยละ 41.1 ร้อยละ 42.3 

สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกัด ดังตาราง 

ที่ 1 และร้อยละ 68.3 มีความพึงพอใจ โดยรวมใน

ระดับมากต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ดังตารางที่ 2
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	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำนวน	 ร้อยละ


เพศ		
 
	 ชาย	 103	 38.7

	 หญิง	 162	 61.3


ภูมิลำเนา		
 

	 กรุงเทพมหานคร	 74	 27.9

	 ต่างจังหวัด	 191	 72.1


ระดับการศึกษา		
 
	 ประถมศึกษา	 92	 34.7

	 มัธยมศึกษา	 72	 27.2

	 ปริญญาตรี	 65	 24.5

	 ปริญญาโท	 8	 3.0

	 อื่นๆ	 28	 10.6


อาชีพ		
 
	 รับราชการ	 43	 16.3

	 รัฐวิสาหกิจ	 16	 6.0

	 รับจ้าง	 74	 27.9

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 55	 20.8

	 ข้าราชการบำนาญ/ไม่ได้ทำงาน	 61	 23.0

	 เกษตรกร	 16	 6.0


จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยต่าง ๆ		
 

	 1 ครั้ง	 109	 41.1

	 2 ครั้ง	 61	 23.0

	 มากกว่า 2 ครั้ง	 95	 35.9


ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล		
 
	 ชำระค่ารักษาพยาบาลเอง	 79	 29.8

	 เบิกค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกัด	 112	 42.3

	 มีประกันสังคม/ประกันชีวิต	 22	 8.3

	 ใช้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 48	 18.1

	 ได้รับการสงเคราะห์อื่นๆ	 4	 1.5


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล จำแนกตาม เพศ ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา อาชีพ  


		  จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยต่างๆ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (N = 265)
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จากตารางที่ 3 พบว่า  คะแนนการรับรู้ของผู้

ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลอยู่ใน

ระดับดีมาก คือ มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้คุณ

ลักษณะทางจริยธรรมโดยรวมเท่ากับ 88.17 (ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.62) และคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรู้คุณลักษณะทางจริยธรรมรายข้อเท่ากับ 

4.21 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .50) คะแนน

เฉลี่ยของการรับรู้อยู่ในระดับดีมากทุกข้อ เมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะ

ทางจริยธรรมของพยาบาล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มี 

เพศ ภูมิลำเนาต่างกัน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

บริการในหอผู้ป่วยพิเศษ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของ

ผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลมาก

กวา่กลุม่ทีใ่ชบ้รกิารในหอผูป้ว่ยสามญัอยา่งมนียัสำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 4 และเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะ

ทางจริยธรรมของพยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่างกัน 

(ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป) และจำนวนครั้งของการเข้ารับการ

รักษาต่างกันพบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะ

ทางจรยิธรรมของพยาบาลไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางที ่ 5) 

เมือ่ศกึษาคะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจตอ่พฤตกิรรม

บริการของพยาบาล ในผู้ป่วยที่มีเพศ ภูมิลำเนา หอ  

ผู้ป่วยที่ใช้บริการและจำนวนครั้งของการของการรักษา

ต่างกันพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรม

บริการของพยาบาลไม่แตกต่าง ดังตารางที่ 6, 7 และ

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้

ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล

และคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรม

บริการที่ได้รับพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r
S
= .48,  p < .001) 





	 ระดับความพึงพอใจโดยรวม	 จำนวน	 ร้อยละ


พอใจมาก	 181	 68.3


พอใจปานกลาง	 82	 30.9


พอใจน้อย	 2	 0.8


ไม่พอใจ	 -		  -


ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการพยาบาล (N=256)
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	 คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล	 Mean	 S.D.


1  	อัธยาศัยในการต้อนรับ (ยิ้มแย้ม ทักทายด้วยวาจาสุภาพ )	 4.27     	 .61


2  	ความสุภาพอ่อนโยน	 4.24	 .61


3  	มีมนุษยสัมพันธ์ไม่ถือตัว 	 4.29	 .64


4  	ความกระตือรือร้น (ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างเต็มความสามารถ)	 4.23	 .77


5 	 การควบคุมอารมณ์ (การแสดงกริยา ท่าทางที่แสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม)	 4.04	 .77


6  	การให้ความเสมอภาค (ให้การพยาบาลโดยไม่เลือกปฏิบัติ)	 4.16	 .68


7  	การให้เกียรติ (สนใจรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ และไม่แสดง


    		 พฤติกรรมในทางข่มขู่บังคับใช้อำนาจ)	 4.25	 .67


8  	ตอบคำถามด้วยความเต็มใจ	 4.28	 .64


9	 ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์	 4.28	 .74


10	 รับฟังและช่วยคลี่คลายปัญหาและให้คำปรึกษา (เมื่อผู้รับบริการมีปัญหา


  		  ขอความช่วยเหลือ/ คำปรึกษาจะได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดี)	 4.17	 .71


11	 รักษาสิทธิของผู้รับบริการ (ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิต่างๆ ขณะเข้ารับ


   		  การรักษา)	 4.08	 .75


12	 รักษาความลับของผู้รับบริการ (ให้ความมั่นใจโดยแจ้งผู้รับบริการทราบ


		  ว่าจะไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา)	 4.10	 .69


13	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเซ็นใบยินยอมรักษา	 4.08	 .69


14	 อธิบายให้เข้าใจก่อนและหลังการให้บริการ	 4.19	 .72


15	ปลอบโยนให้กำลังใจ	 4.14	 .74


16	 ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการบริการ	 4.11	 .75


17 ความนิ่มนวลในการปฏิบัติการพยาบาล	 4.15	 .73


18 มีน้ำใจ (สนใจ เต็มใจ เอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือ)	 4.28	 .66


19 ช่วยเหลือให้บรรเทาความปวด หรือความไม่สุขสบาย	 4.20	 .64


20 ความสะอาดเรียบร้อยในการแต่งกาย	 4.54	 .54


21	พฤติกรรมทั่วไปน่าเชื่อถือและน่าศรัทธา	 4.37	 .63


	 คุณลักษณะทางจริยธรรมโดยรวม	 88.17	 10.62


ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรม 


	 ของพยาบาลรายข้อและโดยรวม (N = 265)
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	 แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p


ระดับการศึกษา


     	ระหว่างกลุ่ม	 2	   389.25	 194.63	 1.94	 > .05


     	ภายในกลุ่ม  	 262   	 26326.39	 100.48          


จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา					     


     	ระหว่างกลุ่ม	 2	 239.07	 119.53	 1.12	 > .05


     	ภายในกลุ่ม	 262	 27999.10	 106.87


ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล


 	 ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาและกลุ่มที่มีจำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ต่างกัน (N =265)


กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean	 S.D.	 t	 p


เพศ					
    

	 ชาย	 103	 87.08	 9.99	 -1.46	 > .05


	 หญิง	 162	 89.01	 10.82		
 

ภูมิลำเนา					
    

	 กรุงเทพมหานคร	 74	 87.43	 11.49	 -0.67	 > .05


	 ต่างจังหวัด	 191	 88.41	 10.30		
 

หอผู้ป่วยที่ใช้บริการ					
    

	 สามัญ	 200	 86.90	 10.52	 -3.64	 < .01


	 พิเศษ	 65	 92.25	 9.47	 


ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาล 


	 จำแนกตามเพศ ภูมิลำเนา และหอผู้ป่วยที่ใช้บริการ (N = 265)
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	 การอภิปรายผล


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็น

การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของ

พยาบาล โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินคุณลักษณะทาง

จริยธรรมของพยาบาลซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมิน

พฤติกรรมของพยาบาลโดยผู้รับบริการของสภาการ

พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2545) ผลการวิจัยพบ

วา่ คะแนนการรบัรูข้องผูป้ว่ยตอ่คณุลกัษณะทางจรยิธรรม

ของพยาบาลรายข้อทั้ง 21 ข้อ มีคะแนนเฉลี่ยแต่ละ

ข้อสูงกว่า 4 คือ คะแนนการรับรู้อยู่ในเกณฑ์ดี 

คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลข้อที่มีคะแนน

การรับรู้สูงสุด คือ ความสะอาดเรียบร้อยในการแต่ง

กาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 คะแนน ส่วน

การควบคุมอารมณ์ (การแสดงกิริยา ท่าทาง แสดง

อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 

ถึงแม้ว่าจะมีคะแนนการรับรู้ต่ำสุดแต่ยังอยู่ในเกณฑ์

ระดบัด ี นอกจากนัน้คะแนนเฉลีย่โดยรวมเทา่กบั 88.17 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.62) ดังนั้นคะแนน

การรับรู้ทั้งรายข้อและโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก 

อาจเนื่องมาจากความตื่นตัวของพยาบาลในการ

ปรับพฤติกรรมบริการเพื่อให้การบริการที่มีคุณภาพ

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean	 S.D.	 t	 p


เพศ					
    

	 ชาย	 103	 3.66	 0.49	 -0.24	 > .05


	 หญิง	 162	 3.67	 0.48		
 

ภูมิลำเนา					
    

	 กรุงเทพมหานคร	 74	 3.62	 0.52	 -0.96	 > .05


	 ต่างจังหวัด	 191	 3.68	 0.48		
 

หอผู้ป่วยที่ใช้บริการ					
    

	 หอผู้ป่วยสามัญ	 200	 3.64	 0.48	 -1.61	 > .05


	 หอผู้ป่วยพิเศษ	 65	 3.75	 0.50


ตารางที่ 6 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาลจำแนกตาม เพศ 	
	 ภูมิลำเนา และหอผู้ป่วยที่ใช้บริการ (N=265)


ตารางที ่7 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลจำแนกตาม จำนวนครั้ง	

	 ของการเข้ารับการรักษา  (N=265)


	 แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p


ระหว่างกลุ่ม	 2	 0.16	 0.08	 0.32	 > .05


ภายในกลุ่ม	 262	 61.51	 0.24
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การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล







 ตามพันธกจิของการประกันคุณภาพการบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาล และบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาล

รามาธบิดี มากกว่าร้อยละ 80 เป็นพยาบาลที่จบการ

ศึกษาจากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีการจัดการ

เรียนการสอนวิชาจริยศาสตร์ทางการพยาบาล และมี

การสอดแทรกการสอนเรื่องจริยธรรมในวิชาการ

พยาบาลต่างๆ ตลอดหลักสูตร ผู้รับบริการจึงได้พบ 

เหน็และมกีารรบัรูพ้ฤตกิรรมบรกิารทีส่ะทอ้นคณุลกัษณะ 

ทางจริยธรรมที่ดี การรับรู้ในระดับที่ดีก่อให้เกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่พยาบาล

ส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีต่อการรักษาพยาบาล 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวรรณ  

บุญมี (2539) ที่พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อการปฏิบัติ

พยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยในระดับสูง อริยา 

คูหา (2546) กล่าวว่า คนเราจะมีความคิด ความ

เข้าใจ และทัศนคติที่ดี ต้องเริ่มจากการรับรู้ที่ดี ปัญหา

จริยธรรมที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและ

ผู้ป่วยจะลดน้อยลง อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้

พบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรม

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่เนือ่งจากความแตกตา่งของบรรยากาศ 

สิง่แวดลอ้มและจำนวนผูป้ว่ยทีแ่ตกตา่งกนั ความเครยีด 

ของพยาบาล การมีญาติ หรือพยาบาลพิเศษช่วยดูแล

ผู้ป่วยตลอดเวลาในหอผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งแตกต่างจาก

หอผู้ป่วยสามัญที่ญาติไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 

และการทีพ่ยาบาลมผีูป้ว่ยทีต่อ้งรบัผดิชอบจำนวนมาก 

ทำให้พยาบาลต้องรีบเร่งให้การช่วยเหลือหรือปฏิบัติ

การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาต่างๆ ตลอดเวลา 

อาจทำให้พยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญเกิดความเหนื่อย

ล้าจากงาน ส่งผลต่อการแสดงออกทั้งทางด้านสีหน้า 

ท่าทาง วาจา กับผู้ป่วยโดยไม่ตั้งใจ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ ยุวดี ฦๅชา และคณะ (2532) พบว่า 

ผู้ป่วยพิเศษและผู้ป่วยสามัญได้รับการสื่อสารแบบใช้

น้ำเสียงเฉยเมยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 


สิวลี ศิริไล (2544) กล่าวว่า ปัญหาจริยธรรม

ทางการพยาบาลเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่

มีผลต่อค่านิยม ทัศนคติของบุคคลในสังคม จากการ

ศึกษานี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ

คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลที่มีต่อลักษณะ

ส่วนบุคคล (เพศ ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา) ที่

ต่างกัน พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงว่าพยาบาลมี

พฤติกรรมในการให้บริการต่อผู้ป่วยโดยไม่คำนึงถึง

ความแตกต่างระหว่างเพศ ภูมิลำเนา หรือระดับการ

ศึกษา แต่การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ

ศรีวรรณ บุญมี (2539) ที่ได้ศึกษาการรับรู้ต่อการ

ปฏิบัติพยาบาลเฉพาะประเด็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย 

พบว่าผู้ป่วยหญิงมีการรับรู้ต่อการปฏิบัติพยาบาล

เฉพาะประเด็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วยชาย 


ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความพงึพอใจตอ่

พฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยรวมของผู้ป่วยส่วน

มาก คอื รอ้ยละ 68.3 มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

รองลงมาคอื ความพงึพอใจในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

30.9 แตจ่ากการสำรวจความพงึพอใจของผูป้ว่ยใน

เกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลของคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีพบวา่ ในป ี2547 

ผูป้ว่ยรอ้ยละ 94.4 และเดอืนมกราคม-พฤษภาคม 

2548 ผูป้ว่ยรอ้ยละ 95.1 มคีวามพงึพอใจตอ่

พฤตกิรรมบรกิารในระดบัด-ีดมีาก (หนว่ยพฒันา

คณุภาพงาน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด,ี 

2548) ซึง่อาจเปน็ไปไดว้า่ จำนวนกลุม่ผูป้ว่ยและระยะ

เวลาที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเก็บ

ข้อมูลมากกว่าการศึกษาครั้งนี้ และใช้เครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอ้มลูตา่งกนั อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นี้

และผลการสำรวจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
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รามาธบิด ี ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวาม

พงึพอใจตอ่พฤตกิรรมการบรกิารของพยาบาลในระดบั

สงู ซึง่สามารถตอบสนองวตัถปุระสงคข์องการประกนั

คุณภาพโรงพยาบาลในพันธกิจด้านการบริหารและ

พฒันาองคก์ร คอื เปน็องคก์รทีม่คีวามสมัพนัธท์ีด่กีบั

ผูร้บับรกิารทกุระดบั ขอ้มลูสนบัสนนุจากการศกึษาครัง้

นีพ้บวา่ผูป้ว่ยทีม่เีพศ ภมูลิำเนา หอผูป้ว่ยทีใ่ชบ้รกิาร 

ตลอดจนผูป้ว่ยทีม่จีำนวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาที่

ต่างกันมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริการของ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน มีผู้ป่วยในประมาณร้อยละ 

30.9 ทีม่คีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง อาจเนือ่งมา

จากบางเวลาของการให้บริการกับผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่มีจำนวนมากประกอบกับสภาวะ

การณ์เจ็บป่วยที่ซับซ้อนของผู้ป่วยใน อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมบริการของพยาบาลและความพึงพอใจ    

ของผู้ป่วย ทั้งนี้ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้เห็นความสำคัญ

ของการพฒันาพฤตกิรรมการบรกิารของพยาบาล จงึได้

มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรทุกระดับด้านการ

พัฒนาพฤติกรรมบริการให้เป็นที่ประทับใจแก่ผู้รับ

บริการเป็นระยะทุกปีและทำการติดตามตรวจสอบ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

เป็นระยะ


ข้อเสนอแนะ  


จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรับรู้

ที่ดีของผู้ใช้บริการต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของ

พยาบาล ทำให้ผู้ป่วยและญาติมีทัศนคติที่ดี และมี

ความเข้าใจต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาล ก่อให้

เกิดความร่วมมือที่ดี ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล 

การฟื้นฟูสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการ

ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล และช่วยส่งผล

ใหผู้ร้บับรกิารเกดิความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ดร้บั ฉะนัน้ 

จึงสมควรที่จะต้องมีการติดตามสำรวจ การรับรู้และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อพฤติกรรมการบริการ

ของพยาบาลเป็นระยะๆ เพื่อให้พยาบาลทุกคนได้รับรู้

และช่วยกันพัฒนาพฤติกรรมบริการให้เป็นที่ประทับ

ใจของผู้รับบริการตลอดไป เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ในพันธกิจด้านการบริหารและพัฒนาองค์กร นอกจาก

นี้องค์กรหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดการ

เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลจะต้องให้ความสำคัญ

ในการสรา้งคณุธรรมจรยิธรรมใหแ้กน่กัศกึษาพยาบาล 

แบบบูรณาการ ทั้งในชั้นเรียนและขณะฝึกปฏิบัติงาน 

หรือเมื่อมีโอกาสที่จะเชื่อมโยงถึงประเด็นคุณธรรม

จริยธรรม ซึ่งจะเป็นการปลูกฝังแนวคิดนี้และพัฒนา
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Abstract: The purpose of this descriptive research study was to evaluate the moral 
characteristics of the nurses’ and patients’ perception of satisfactions with nursing 
service relative to various selected factors: gender, geographical area, educational 
level, kinds of the inpatient wards, and number of service time. Two hundreds and 
sixty-five patients were selected by purposive sampling during August 2004-
January 2005. Research instruments used in this study included the Personal Data 
Questionnaire, the Patient Satisfaction with  Nursing Service Questionnaire, and the 
Moral Characteristics of the Nurses Questionnaire modified from the questionnaire 
developed by the Thai Nursing Council. Descriptive statistics and inferential 
statistics (t-test, one-way analysis of variance, and Spearman rank correlation 
coefficient) were used for data analysis. The results demonstrated that the mean 
score of patients’ perceptions on the moral characteristics of the nurses was in a 
very good level and 68.3% of the patients reported good satisfaction with  nursing 
service. A positive correlation between the patients’ perceptions on the moral 
characteristics of the nurses and the patients’ satisfaction with nursing service was 
found in this study. The mean scores of the patients’ perceptions on moral 
characteristics of the nurses working in the general wards and in the private wards 
were significantly different. However, gender, the geographical area, educational 
level, kinds of the inpatient wards, and number of service time were not 
significantly correlated with patients’ perceptions of moral characteristics of the 
nurses and the patients’ satisfaction with  nursing service. 


	Keywords:   Patients’ perceptions, Moral characteristics of the nurses


*This study was supported by a research fund from the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University   

**Associate Professor, Department of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

 ***Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University



