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บทคัดย่อ
 การ วิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(descriptive research) เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรม

ด้านจริยธรรมและพฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปง  

จากการประเมนิตนเองและหวัหนา้งานประเมนิ 2) ศกึษา

ความต่างของข้อคิดเห็นพฤติกรรมด้านจริยธรรมและ

พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลจากการประเมิน

ตนเองและหัวหน้างานประเมิน 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณก์ารทำางานกบัระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรม

และพฤติกรรมการใหบ้รกิารของพยาบาล และระดบัความ

คาดหวังพฤติกรรมบริการ ที่พึงประสงค์ของผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลปง ประชากรท่ีใช้ศึกษา เปน็ผูป้ระกอบวชิาชพี 

การพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปง 

อย่างน้อย 1 ปี จำานวน 42  คน ประกอบด้วย พยาบาล

หัวหน้างาน 8 คน พยาบาลปฏิบัติการ 34 คน และผู้รับ

บริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลปง 150 คน รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน  2556  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำาเรจ็รปู ในการประมวลผล และใชส้ถติวิเิคราะห์ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’ s Correlation, r)

ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ระดบัพฤตกิรรมดา้นจริยธรรมและพฤตกิรรม
การให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลปง 
จากการประเมินโดยหัวหน้างานอยู่ในระดับดี ทั้งใน 
ภาพรวมและจำาแนกรายด้าน ขณะที่การประเมินตนเอง 
อยู่ในระดับดีมากทั้งในภาพรวมและจำาแนกรายด้าน 
 2. ประสบการณ์การทำางานของพยาบาล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านจริยธรรมและพฤติกรรม
การให้บริการของผู้ประกอบ วิชาชีพพยาบาลอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (P < 0.05)
 3.  ระดับพฤติกรรมบริการในภาพรวม ของผู้
ประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการประเมินโดยผู้รับบริการ
อยู่ในระดบัด ีพฤตกิรรมบริการพยาบาลท่ีมคีา่คะแนนเฉลีย่
สูงทีสุ่ด 3 อันดบัแรก ไดแ้ก่ ความสะอาดเรียบร้อยในการ
แตง่กาย ดา้นมอีธัยาศยัในการตอ้นรับและดา้นพฤตกิรรม
โดยทั่วไปน่าเชื่อถือและน่าศรัทธา สำาหรับพฤติกรรม
บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการประเมิน
โดยผู้รับบริการที่มีค่าต่ำาที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ด้าน
ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการบริการ  ด้านความ
กระตือรือร้น และด้านการควบคุมอารมณ์

ผลการวจิยัในครัง้นีใ้ชเ้ปน็แนวทางในการวางแผน 
ปรับปรุงและส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิด
ผลลพัธท์างการพยาบาลทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลโรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยาต่อไป 
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Abstract
 This descriptive research aims were ; 1) 

to study ethical behaviors and nursing service 

behaviors of registered nurses of Pong hospital, 2) 

to compare mean difference of ethical behaviors 

and nursing service behaviors of registered 

nurses assessed by self-evaluation and head of 

department evaluation and 3) to identify correlation 

between work experiences and ethical behaviors 

and nursing service behaviors and expected 

nursing services from stakeholders. Population 

were 42 register nurses who were working at 

Pong hospital at least one year including 8 head 

nurses and 34 staff nurses. Also, there were 150 

patients recruited into the study. Data collection 

was done by research questionnaire during 

January – April 2013. Data were analyzed using 

SPSS (SPSS / PC +) with frequency, percentage, 

mean, standard deviation, t-test, and Pearson’s 

correlation coefficient.

The followings were the results of the study:

1.  Ethical behaviors and nursing service 

behaviors of registered nurses of Pong hospital 

assessed by self-assessment and supervisor 

assessment were at good level.

2. There was no difference between 

mean of ethical behaviors and mean of nursing 

service behaviors of registered nurses assessed 

by self-evaluation and supervisor evaluation. 

However, the study found that overall ethical 

behaviors assessed by self-evaluation were 

statistically significant higher than the evaluation 

from supervisors(P <0.05), whereas there was 

no statistically significant difference between the 

average behaviors of nursing service assessed 

by self-assessment and supervisors evaluation. 

3. There was no statistically significant 

difference between work experiences and ethical 

behaviors and nursing service behaviors of the 

registered nurses. 

4. Overall nursing service behaviors 

assessed by stakeholders were good. Top three   

average scores of nursing service behaviors were 

cleanliness and neatness, friendly, and reliability 

behaviors, respectively, whereas the average 

scores of effectiveness, enthusiasm, and emotional 

control behaviors were at low level. 

The results of this study serve as 

guidance for planning and promoting nursing 

practices according to ethic and standard of 

nursing profession of Pong hospital in order to 

improve effectiveness of nursing outcomes.

 Key wards : ethical behavior. Behavioral 

health services, a professional code of ethics for 

nurses.

บทนำา
 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่สังคมให้เกียรติ  

ยกย่อง เป็นวิชาชีพที่เสียสละต่อปวงมนุษยชาติให้การ

ดูแลครอบคลุมท้ังด้าน กาย จิตใจ อารมณ์ และจิต

วญิญาณ เปน็วชิาชพีทีใ่หก้ารดแูลผูร้บับรกิารอยา่งใกลช้ดิ

มากกว่าวิชาชพีอืน่ เนือ่งจากการพยาบาลตอ้งใชท้ัง้ศาสตร์

และศิลปะในการดูแลมนุษย์ (อุบลรัตน์ โพธ์พัฒนชัย, 

2545) ต้องปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือ บุคคล ครอบครัว

และชุมชนในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและ

สขุภาพจติใจใหด้ทีีส่ดุภายใตส้ภาพแวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัและ
ทีท่ำางานของผูร้บับรกิาร (สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2544) ดงันัน้ 
พยาบาลท่ีดีต้องมีความรู้และทักษะทางการพยาบาลและ
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รวมถึงต้องมจีรรยาบรรณวชิาชพีเปน็เครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ 
ในการประกอบอาชพีการพยาบาลกอรป์กบัวชิาชพีพยาบาล 
ยังเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวังจากสังคมสูงทั้งในเรื่องความ
อดทน เสียสละ มีเมตตา กรุณา จนมีผู้เปรียบพยาบาล
ไว้ว่า “นางฟ้าชุดขาว” (สิวลี ศิริไล, 2544) แต่ในปัจจุบัน 
พบว่ามีเสียงสะท้อนจากสังคมต่อวิชาชีพพยาบาล 
ในด้านลบมากขึ้นซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ทางจริยธรรมของพยาบาลในประเด็นการปฏิบัติต่อผู้รับ
บริการที่ไม่เหมาะสม ขาดความมีเมตตา และความ
เอื้ออาทร ขาดความยืดหยุ่นต่อกฎระเบียบข้อบังคับ 
มุ่งทำางานให้เสร็จ ขาดความเคารพในความเป็นมนุษย์  
ขาดความกระตือรือร้น ซึ่งทางสภาการพยาบาลได้ช้ีแจง
เรือ่งพฤติกรรมจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลวา่ 
แม้มีเพียงประมาณร้อยละหนึ่ง แต่พยาบาลก็ไม่ควร 
นิ่งนอนใจควรหาทางป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น 

ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย 
ใหส้ถานบรกิารสาธารณสขุมกีารรบัรองคณุภาพและบรกิาร 
ตามมาตรฐานโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการ
ให้บริการแต่ปัญหาข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมจริยธรรม
และพฤติกรรมบริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
โรงพยาบาลปงที่เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องตั้งแต่ระดับ E  
ขึ้นไปยังมีเพิ่มขึ้น ในปี 2553, 2554, 2555 เป็น 2, 2, 
3 เรื่องตามลำาดับ ซึ่งหากไม่เร่งดำาเนินการศึกษาปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางแก้ไขให้เหมาะสมอาจจะส่งผล 
กระทบในการเขา้สูก่ารรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลตอ่ไปได ้
กลุ่มการพยาบาลจึงได้ศึกษาพฤติกรรมด้านจริยธรรมและ
พฤติกรรมการให้บริการพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาล ในโรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์การวิจัย     
 1. เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมและ

พฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล  

โรงพยาบาลปง  

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณ์

การทำางานกบัระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมและพฤตกิรรม

การให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล

 3. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมบริการทีพ่งึประสงคข์อง

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลตามความคิดเห็น

ของผู้รับบริการต่อการให้บริการ โรงพยาบาลปง 

วิธีการศึกษา
การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive research) 

ประชากร 
ประชากรทีใ่ชศ้กึษาม ี2 กลุม่ กลุม่ที ่1 ผูป้ระกอบ 

วิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติ งานในกลุ่มการพยาบาล  

โรงพยาบาลปงทั้งหมด 42 คน ประกอบด้วย พยาบาล

หัวหน้างาน 8 คน พยาบาลปฏิบัติการ 34 คน กลุ่มที่ 2 

ผู้รับบริการที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องคลอด งานเอดส์ และงาน 

สุขภาพจิต 150 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Random Sampling) โดยคิดจากสัดส่วน

จำานวนผูม้ารบับรกิารเฉลีย่ในแตล่ะหนว่ยบรกิารเปา้หมาย   

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 

เมษายน 2556

   

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เปน็แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

2 ชุด คือ 

 ชดุที ่1 เปน็แบบประเมนิพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่

คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาลได้จัดทำาขึ้น

เมือ่ป ีพ.ศ. 2545 เพือ่ใชป้ระเมนิพฤตกิรรมดา้นจริยธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
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สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เปน็คำาถามแบบเตมิคำาและ

เลือกตอบ มีจำานวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ตำาแหน่งงานในปัจจุบัน รายได้และประสบการณ์

ในการทำางาน 

 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินพฤติกรรมด้าน

จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ์ แบ่งเป็น 2 ด้านคือ

 2.1 พฤติกรรมด้านจริยธรรม แบ่งออกเป็น

  -  จริยธรรมทั่วไป จำานวน 10 ข้อคำาถาม  

  -  จริยธรรมวิชาชีพ จำานวน 40 ข้อคำาถาม 

 2.2 พฤตกิรรมดา้นการใหบ้รกิารพยาบาล จำานวน 

40 ข้อคำาถาม

 ชดุที ่2 เปน็แบบประเมนิพฤตกิรรมการใหบ้รกิาร

พยาบาลสำาหรับผู้รับบริการ จำานวน 20 ข้อคำาถาม

เกณฑ์การให้คะแนน
แบบประเมินส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ลักษณะ 

คำาตอบเปน็แบบ มาตรประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั 

โดยกำาหนดค่า 5 คะแนน หมายถึง พยาบาลได้แสดงออก

ซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับดีมากและ 1 คะแนน หมายถึง 

พยาบาลไดแ้สดงออกซึง่พฤตกิรรมนีใ้นระดบัควรปรบัปรุง

 จัดกลุ่มค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านจริยธรรม

และพฤตกิรรมการใหบ้รกิารของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล  

ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 4.24 - 5 ดีมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.43 - 4.23 ดี

 คะแนนเฉลี่ย 2.62 - 3.42 ปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.61 น้อย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.8 ควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliabil ity)  

ของเครื่องมือ นำาแบบประเมินชุดที่ 1 พฤติกรรมด้าน

จรยิธรรมและพฤตกิรรมการใหบ้รกิารพยาบาล ไปทดสอบ

ความเชือ่มัน่กับผู้ประกอบวิชาชพีพยาบาล โรงพยาบาลจุน  

(โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง) ระดับหัวหน้างาน 

จำานวน 8 คน และระดับปฏิบัติการ จำานวน 30 คน  

โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา ของครอนบาค 

ระดับหัวหน้างาน เท่ากับ 0.95 และระดับปฏิบัติการ 

เท่ากับ 0.94 

 สำาหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของเครื่องมือชุดที่ 2 นำาแบบประเมินพฤติกรรมการ 

ให้บริการพยาบาล ไปทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลจุน จำานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค เท่ากับ 0.93

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำาเร็จรูป ในการ

ประมวลผล มีวิธีการดำาเนินการดังนี้

 1. ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี และร้อยละกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล

 2. หาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ของข้อมูลพฤติกรรม

ด้านจริยธรรม พฤติกรรมการให้บริการพยาบาล จากการ

ประเมนิตนเองและหวัหนา้ประเมนิ และพฤตกิรรมบรกิาร

ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล จากการประเมินของผู้รับ

บริการ

 3. วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การทำางานกับพฤติกรรมจริยธรรมโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation, r) และใช้เกณฑ์เปรียบเทียบระดับความ

สัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์
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ผลการศึกษา
ผลวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินพฤติกรรมด้าน

จริยธรรมและพฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลมีดังนี้

1. ระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมและพฤตกิรรม

การใหบ้ริการของผู้ประกอบวชิาชพีพยาบาล โรงพยาบาล

ปงจากการประเมนิตนเอง อยูใ่นระดบัดมีาก ทัง้ในภาพรวม 

และจำาแนกรายดา้นและหวัหนา้งานประเมนิอยูใ่นระดบัด ี

ทั้งในภาพรวมและจำาแนกรายด้าน

2. ประสบการณ์การทำางานของพยาบาล ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านจริยธรรมและพฤติกรรม

การให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (P < 0.05)

3. ระดับพฤตกิรรมบรกิารทัง้ในภาพรวม ของผู้

ประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการประเมินโดยผู้รับบริการ

อยูใ่นระดบัด ีพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลทีม่คีา่คะแนนเฉลีย่

สูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านความสะอาดเรียบร้อย

ในการแต่งกาย ด้านมีอัธยาศัยในการต้อนรับและด้าน

พฤติกรรมโดยทั่วไปน่าเชื่อถือและน่าศรัทธา 

สำาหรับพฤติกรรมบริการของผู้ประกอบวิชาชีพ

พยาบาลจากการประเมินโดยผู้รับบริการท่ีมีค่าต่ำาท่ีสุด  

3 อันดับแรกได้แก่ด้าน ความรวดเร็วและประสิทธิภาพ

ในการบริการ  ด้านความกระตือรือร้น และด้านการ

ควบคุมอารมณ์

การอภิปรายผล
1. ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมด้าน

จริยธรรมและพฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลปง จากการประเมินโดย

หัวหน้างานอยู่ในระดับดี ท้ังในภาพรวมและจำาแนก 

รายด้าน ขณะที่การประเมินตนเองอยู่ในระดับดีมาก 

ทั้งในภาพรวมและจำาแนกรายด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลทุกคนได้รับการปลูกฝัง ตั้งแต่

อยู่ ในสถาบันการศึกษาวิชาชีพพยาบาลให้เป็นผู้ที่มี

จิตสำานึกของการมีคุณธรรม ตระหนักถึงเอกลักษณ์ของ

วิชาชีพที่ต้องแสดงออกทางพฤติกรรมอย่างผู้มีจริยธรรม

ทางวิชาชีพที่เหมาะสมและตามความคาดหวังของสังคม 

(สิวลี ศิริไล,2544) มีเมตา กรุณา กระทำาในสิ่งที่เป็น

ประโยชน์  ปกป้อง มิให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย เมื่อสำาเร็จ

การศึกษาและได้เข้าสู่ระบบการปฏิบัติวิชาชีพในโลกของ

ผู้ทำางาน ประสบการณ์ที่เรียนรู้จากการทำางาน ระเบียบ

องค์กร และปัญหาอุปสรรคต่างๆที่เกิดจากความคาดหวัง

ต่อวิชาชีพพยาบาลจากสังคม ส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทุกคนใส่ใจและมุง่มัน่ตอ่การควบคมุตนเองดา้นพฤตกิรรม

ส่วนตัว จรรยาบรรณวิชาชีพ แสดงออกซึ่งพฤติกรรม  

ตามขอบเขต มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชพีท่ีเหมาะสม 

(ฟาริดา  อิบราฮิม , 2541) สอดคล้องกับการศึกษาของ

กุลวดี อภิชาตบุตรและสมใจ ศิระกมล (2552) ที่ศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลระดบัปฐมภูม ิ

ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือพบว่า

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม

ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้โรงพยาบาลปง  

ได้นำามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่ ระบบการ

ประกนัคณุภาพ (Quality Assurance : QA) กระบวนการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation : HA) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (health 

Promotion Hospital : HPH) มาใช้ในการพัฒนาองค์กร

ตั้งแต่ปี 2545 โดยการจัดทำาโครงการพัฒนาคุณภาพขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่งมาโดยตลอดจนปจัจบุนั (2555) โรงพยาบาล

ได้ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์กรมหาชน) (สรพ.) กลุ่มการพยาบาลเป็นกลุ่มงาน 

ที่มีบุคลากรมากที่สุดในองค์กรและบุคลากรพยาบาล 

ถือเป็นตัวจักรสำาคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการขององค์กรและมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากที่สุดดังนั้นกลุ่มการพยาบาลจึงกำาหนดนโยบาย 

การพัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับการพัฒนาขององค์กร 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้รับบริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ 



48 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ปลอดภัย มีความพึงพอใจ ปี 2555 พบว่าผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้รับบริการร้อยละ 

88.31 (เกณฑ์ > ร้อยละ 85) ขณะเดียวกันผู้ให้บริการ

ต้องเก่ง ดี มีความสุข โดยมีนโยบายการจัดสรรพยาบาล

ตามความรู ้ความสามารถประสบการณเ์ฉพาะดา้น มกีาร

ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน เพื่อสร้างความ

มั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ปี 2555 

พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 92.68 (เกณฑ์ > 

80%) ในด้านความรู้ ความสามารถ กำาหนดให้มีการ

พัฒนาความรู้ทางการพยาบาลตามหลักสูตรการศึกษา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 50 หน่วยคะแนนต่อ 5 ปี ตามข้อ

กำาหนดของสภาการพยาบาล ผลพบว่าผ่านเกณฑ์ทุกคน 

กำาหนดให้บุคลากรทางการพยาบาลผ่านการอบรมความรู้

ด้านวิชาชีพอย่างน้อย 10 วัน /คน/ปี  ปี 2555 พบว่า

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95.34  (เกณฑ์ > 80%) (กลุ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลปง , 2555)  

2. ความต่างของข้อคิดเห็นพฤติกรรมด้าน

จริยธรรมและพฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาลจากการประเมินตนเองและหัวหน้างาน

ประเมิน ในภาพรวมพบว่าระดับพฤติกรรมด้านจริยธรรม

และพฤตกิรรมการใหบ้รกิารของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล

จากการประเมินตนเองอยู่ในระดับดีมาก ทั้งโดยรวมและ

จำาแนกรายด้าน ขณะที่หัวหน้าประเมินอยู่ในระดับดีทั้ง

โดยรวมและจำาแนกรายด้าน สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของอรทัย หนูกลับ และคณะ, 2550 ที่ศึกษาพฤติกรรม

ด้านจริยธรรมและพฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต จากการ

ประเมินตนเองและหัวหน้างานประเมิน พบว่าพฤติกรรม

ด้านจริยธรรมโดยรวมของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจาก

การประเมินตนเองสูงกว่าการประเมินจากหัวหน้างาน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05) สำาหรับผลการวิจัย 

ที่ศึกษาในโรงพยาบาลปงผลการวิ จัยออกมาเช่นนี้  

อาจเนือ่งมาจากผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาลระดบัผูป้ฏบัิตงิาน 

ในโรงพยาบาลปง ได้รับมอบหมายให้มีความรับผิดชอบ

ท่ีหลากหลาย ท้ังการทำาหน้าท่ีในบทบาทพยาบาลและ

หน้าที่ในบทบาทอื่นๆด้วย เช่นการปฏิบัติงานตรวจรักษา

แทนแพทย์ การเป็นหัวหน้าเวร หรือหัวหน้าโครงการ

พัฒนาสุขภาพต่างๆ ที่ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ 

ความรับผิดชอบและความเป็นผู้นำาสูงรวมถึงรูปแบบ 

การบริหารงานของกลุ่มการพยาบาลที่โรงพยาบาลปง 

เป็นแบบประชาธิปไตย (Democratic Leaders) ใช้การ

ตัดสินใจของกลุ่มหรือให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

รับฟังความคิดเห็นส่วนรวมเน้นการทำางานเป็นทีมมีการ

สื่อสารแบบ 2 ทาง (สำานักการพยาบาล, 2548) ทำาให้ผู้

ปฏบิตังิานมกีารรับรู้ตอ่คณุคา่ของตนเอง (self-esteem) สงู 

พฤติกรรมและบุคลิกภาพจึงแสดงออกมาในลักษณะของ

ความเป็นผู้นำา ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่สำาคัญของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาลในทุกระดับที่ต้องอาศัยภาวะผู้นำาในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อแก้ปัญหาและตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลแก่ผู้มารับบริการพร้อมทั้งให้ผู้รับบริการปฏิบัติ

ตามหรือยอมรับข้อเสนอแนะต่างๆเพื่อให้เกิดผลดีแก่ตัว 

ผู้มารับบริการเอง (สำานักการพยาบาล,2548) ส่งผลให้

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านจริยธรรมโดยรวมและ

พฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล

จากการประเมินตนเองอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสูงกว่าการ

ประเมินจากหัวหน้างาน ขณะเดียวกันการที่หัวหน้างาน

ประเมินพฤติกรรมด้านจริยธรรมโดยรวมของผู้ประกอบ

วิชาชพีพยาบาลอยู่ในระดบัด ีซึง่ต่ำากว่าการประเมนิตนเอง

ของผู้ประกอบวิชาชีพอาจเนื่องมาจากการมองตนเอง 

ของมนุษย์แต่ละคนแตกต่างกันอธิบายได้ตามทฤษฎี

หนา้ตา่ง 4 บาน ของโจฮารี ่(Johari Window) ของโจเซฟลปุท ์

(Joseph Luft) และ แฮร่ี อนิแกม (Harry Ingham) ท่ีจัด

คณุลกัษณะบคุคลออกเปน็ 4 ส่วนหรือหนา้ตา่ง 4 บาน คอื 

หน้าต่างบานที่ 1 เป็นพื้นที่ที่ตนเองและผู้อื่นรู้ หน้าต่าง

บานที ่2 เปน็พืน้ทีท่ีค่นนัน้รู้จกัตนเองแตผู่อ้ืน่ไมรู้่ หนา้ตา่ง

บานที่ 3 เป็นพื้นที่ของคนๆ นั้น ที่คนอื่นรู้จักแต่ตนเอง

ไม่รู้และหน้าต่างบานที่ 4 เป็นพื้นที่ที่ตนเองไม่รู้และคน

อื่นไม่รู้ (อรพิน  สันติธีรากุล, 2551) จากการศึกษาครั้งนี้ 
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ผู้ประกอบวชิาชพีพยาบาลมกีารประเมนิพฤตกิรรมจรยิธรรม 

โดยรวมของตนเองสูงกว่าหัวหน้าประเมินนั้นน่าจะอยู่ใน

หน้าต่างบานที่ 3 คือตนเองไม่รู้ว่ามีพฤติกรรมจริยธรรม

โดยรวมอยูใ่นระดบัต่ำาแตห่วัหนา้งานรูว้า่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา

มีส่วนขาดของพฤติกรรมจริยธรรมที่ต้องได้รับการพัฒนา

ในหลายประเด็นโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สงัคม การสรา้งสมัพันธภาพกบัชมุชน เนือ่งจากอตัรากำาลงั

ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลในองค์กรมีจำานวนน้อย 

ไมส่อดคลอ้งกบันโยบายของผูบ้รหิารท่ีมุง่ขยายงานบรกิาร 

ให้มีความหลากหลายและต้องอาศัยอัตรากำาลังของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่จำากัดเป็นหลัก ส่งผลให้ 

ผู้ ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลมี ไม่ เพียงพอ  

ต้องผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนอัตรากำาลังกันขึ้นปฏิบัติงาน 

ในองคก์รเปน็สว่นใหญ ่ทำาใหโ้อกาสในการเขา้ไปมสีว่นรว่ม 

ในกิจกรรมทางสังคมจึงมีน้อย

3. ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การทำางาน

ของพยาบาล ไมม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรม

และพฤตกิรรมการใหบ้รกิารของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05) จากผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์การทำางานไม่มีผลต่อระดับ

พฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมและพฤตกิรรมการใหบ้รกิารของผู้

ประกอบวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ประกอบ

วิชาชพีพยาบาลทีร่บัการประเมนิสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 71.4) 

อยู่ในกลุ่มอายุเดียวกัน (30-42 ปี) จำานวนประสบการณ์

การทำางานใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ (เฉลี่ย 11 ปี) ทำาให้

การรับรู้และแสดงออกซึ่งพฤติกรรมด้านจริยธรรมและ

พฤติกรรมการให้บริการไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ วฒันาวรรณ  บญุกนุะ, 2544 ทีศ่กึษาเกีย่วกบั 

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ปจัจยั

ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระดับการ

ศึกษาและตำาแหน่งในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

4. ระดับความคาดหวังพฤติกรรมบริการที่พึง

ประสงค์ของผู้รับบริการโรงพยาบาลปง ผลการวิจัยพบว่า 

ระดับพฤติกรรมบริการท้ังในภาพรวม ของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาลจากการประเมินโดยผู้รับบริการอยู่ใน

ระดบัด ีเมือ่จำาแนกรายดา้นพบวา่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการประเมิน 

โดยผู้รับบริการ ท้ัง 20 ด้าน อยู่ในระดับดี ยกเว้น  

ความสะอาดเรียบร้อยในการแต่งกาย และด้านอัธยาศัย 

ในการตอ้นรบั อยูใ่นระดบัดมีาก พฤตกิรรมบรกิารพยาบาล 

ทีม่คีา่คะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่ดา้นความ 

สะอาดเรียบร้อยในการแต่งกาย ด้านมีอัธยาศัยในการ

ต้อนรับและด้านพฤติกรรมโดยทั่วไปน่าเชื่อถือและ 

น่าศรัทธา 

สำาหรับพฤติกรรมบริการของผู้ประกอบวิชาชีพ

พยาบาลจากการประเมินโดยผู้รับบริการที่มีค่าต่ำาที่สุด  

3 อันดับแรกได้แก่ด้านความรวดเร็วและประสิทธิภาพ 

ในการบริการ  ดา้นความกระตอืรือร้น และดา้นการควบคมุ 

อารมณ์ สาเหตุอาจเนื่องมาจากจำานวนผู้รับบริการมาก 

ในแตล่ะวัน ประกอบกับการตอ้งทำางานให้บรรลเุปา้หมาย 

ในเวลาท่ีจำากัด นโยบายการบริหารงานในองค์กร 

มุ่งขยายงานบริการที่หลากหลาย ทำาให้อัตรากำาลังของ

บุคลากรไม่สอดคล้องกับภาระงานที่ได้รับ รวมทั้งการที่

สังคมคาดหวังวิชาชีพพยาบาลไว้ค่อนข้างสูงว่าพยาบาล

ต้องมีคุณธรรม เห็นอกเห็นใจผู้อื่น ย้ิมแย้มแจ่มใส  

ให้บริการดว้ยความรวดเร็ว กระตอืรือร้น ชว่ยเหลอืผู้ปว่ย

ตลอดเวลา ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลเกิดความเครียด  

ซึ่งการทำางานในบรรยากาศที่เคร่งเครียด เหน็ดเหนื่อย 

เปน็เวลานาน โดยไมไ่ดรั้บการแก้ไขทำาให้บคุลากรขาดขวัญ 

กำาลังใจในการทำางาน ละเลย ไม่เอาใจใส่ผู้ป่วย เฉื่อยชา 

ไม่ยินดียินร้าย ขาดความกระตือรือร้นและขาดความ

พอใจในการทำางานจนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทาง 

จริยธรรมได ้สอดคลอ้งกับการศกึษาของ วรรณา สขุสบาย

และศิวาพร  ทองสุข, 2552 ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วย 

ต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลและความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาล 

ในผู้ปว่ยทีม่เีพศ ภูมลิำาเนา หอผู้ปว่ยทีใ่ชบ้ริการรักษาและ
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จำานวนครั้งที่มารับบริการต่างกัน พบว่า การรับรู้ของผู้

ปว่ยตอ่คณุลกัษณะทางจรยิธรรมของพยาบาลในหอผูป้ว่ย

สามญัและหอผูป้ว่ยพเิศษแตกตา่งกนัเนือ่งจากบรรยากาศ 

สิ่งแวดล้อมและจำานวนผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ความเครียด

ของพยาบาล การมญีาตหิรอืพยาบาลพเิศษชว่ยดแูลผูป้ว่ย

ตลอดเวลาในหอผูป้ว่ยพเิศษแตกตา่งจากหอผูป้ว่ยสามญัที่

ญาติไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา การท่ีพยาบาลมีผู้ป่วย

ที่ต้องรับผิดชอบจำานวนมากทำาให้พยาบาลต้องเร่งรีบให้

ความช่วยเหลือพยาบาลแก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาต่างๆตลอด

เวลาทำาให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าจากงานส่งผลต่อ

การแสดงออกที่ไม่พึงประสงค์ทั้งสีหน้า ท่าทาง วาจา กับ

ผู้ป่วยโดยไม่ตั้งใจ
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