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บทคััดย่่อ 
ภูมูิหิลังัและวัตัุปุระสงค์์: การส่ง่เสริมิจริยิธรรมทางการพยาบาลเป็น็กลไกสำคัญัในการพัฒันาคุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ย สภาการพยาบาล
กำหนดให้้องค์์กรพยาบาลมีีระบบและกลไกส่่งเสริิมจริิยธรรมผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมระดัับองค์์กรและหอผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าฝ่่าย 
การพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จะมีีนโยบายส่่งเสริิมจริิยธรรมมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 แต่่ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ
การดำเนิินกิิจกรรมในระดัับหอผู้้�ป่่วย การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรมทาง 
การพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional descriptive 
study) ในหอผู้้�ป่่วยใน 60 หอผู้้�ป่่วย ช่่วงเดืือนมกราคม-มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกกิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรม
ทางการพยาบาล (CVI = 0.85) ครอบคลุุม 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ ethics risk profile, ethics morning talk, ethics round, ethics 
conference และการจััดทำแนวปฏิิบััติิใหม่่ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
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ผลการศึกึษา: พบว่า่ หอผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด (ร้อ้ยละ 100) รับัรู้้�นโยบายจริยิธรรม มี ี43 หอ (ร้อ้ยละ 71.67) จัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิจริยิธรรม 
โดยกิิจกรรมที่่�มีีการดำเนิินการมากที่่�สุุดคืือการจััดทำแนวปฏิิบััติิใหม่่ (ร้้อยละ 81.66) รองลงมาคืือ ethics morning talk (ร้้อยละ 
78.33), ethics round (ร้้อยละ 70.00), ethics conference (ร้้อยละ 68.33) และ ethics risk profile (ร้้อยละ 66.67) ตามลำดัับ
สรุุป:  หอผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรมทางการพยาบาลครอบคลุุมทุุกรููปแบบ แต่่ยัังต้้องเสริิมสร้างความ 
ต่่อเนื่่�องและคุุณภาพของกิิจกรรมมากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งจากผลการศึึกษาสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นแนวทางเพื่่�อพััฒนาระบบการ 
ขัับเคลื่่�อนกลไกจริิยธรรมทางการพยาบาล เพื่่�อคุุณภาพและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจริิยธรรมทางการพยาบาลต่่อไป

คำสำคััญ: การขัับเคลื่่�อนกลไกจริิยธรรม, กิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรม, จริิยธรรมทางการพยาบาล

Abstract
Background and objective: Promoting nursing ethics is a crucial mechanism for improving patient care quality. 
The Thailand Nursing and Midwifery Council mandates that nursing organizations establish systematic ethics 
promotion mechanisms through ethics committees at both organizational and ward levels. Although the Division 
of Nursing at Srinagarind Hospital has implemented an ethics promotion policy since 2014, empirical data on 
activity implementation at the ward level remains limited. The objective of this study was to describe the 
outcomes of nursing ethics promotion activities in inpatient wards at Srinagarind Hospital.
Methods: Retrospective cross-sectional descriptive study was conducted in 60 inpatient wards between  
January and June 2024. Data were collected using a nursing ethics promotion activity recording form (CVI = 0.85) 
covering five activities: Ethics Risk Profile, Ethics Morning Talk, Ethics Round, Ethics Conference, and development 
of new practice guidelines. Descriptive statistics were used for analysis.
Results: All wards (100%) acknowledged the ethics policy. Forty-three wards (71.67%) implemented ethics 
promotion activities. The most frequently conducted activity was developing new practice guidelines (81.66%), 
followed by Ethics Morning Talk (78.33%), Ethics Round (70.00%), Ethics Conference (68.33%), and Ethics Risk 
Profile (66.67%).
Conclusion: Most wards have implemented comprehensive nursing ethics promotion activities, but further 
efforts are needed to enhance the continuity and quality of these activities. Furthermore, the study results can 
be used as a guideline to develop a system for driving nursing ethics, thereby improving the quality and  
standards of patient care in terms of nursing ethics.

Keywords: ethical mechanism implementation, ethics promotion activities, nursing ethics
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 บทนำ
	พ ยาบาลเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  

มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำให้้ต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ทางจริิยธรรม

ที่่�ซัับซ้้อนและท้้าทายอยู่่�เสมอ [1,2] การปฏิิบััติิการพยาบาล 

ที่่�มีีคุุณภาพจึึงต้้องอยู่่�บนรากฐานของความรู้้� ทัักษะทางคลิินิิก 

และที่่�สำคััญคืือจริิยธรรมทางการพยาบาล (nursing ethics) 

ซึ่่�งครอบคลุุมหลัักการพื้้�นฐาน ได้้แก่่ การไม่่ทำอัันตราย  

(nonmaleficence) การทำประโยชน์์ (beneficence)  

การเคารพในความเป็็นตััวของตััวเอง (autonomy) ความ

ยุุติิธรรม (justice) ความซื่่�อสััตย์์ (fidelity)  การบอกความจริิง 

(veracity) การพิิทัักษ์์สิิทธิิ (advocacy) ความรัับผิิดชอบ  

(accountability) และความเอื้้�ออาทร (caring) [3,4]

	 ในบริิบทของประเทศไทย สภาการพยาบาลได้้กำหนด

จริยธรรมและจรรยาบรรณเป็็นหนึ่่�งในแปดสมรรถนะหลัักของ

พยาบาลวิชาชีีพ และประกาศนโยบายส่่งเสริมจริยธรรมของ 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 โดยกำหนดให้้องค์์กร

พยาบาลทุุกแห่่งต้้องมีีระบบและกลไกในการส่่งเสริิมจริิยธรรม

อย่่างเป็็นรููปธรรม [5] ซึ่่�งรวมถึึงการจััดตั้้�งคณะกรรมการ

จริิยธรรมทางการพยาบาล (Nursing Ethics Committee: 

NEC) ในระดัับองค์์กร และคณะกรรมการจริิยธรรมระดัับ 

หอผู้้�ป่่วย (Nursing Ethics Committee-Ward: NEC-W)  

เพื่่�อขัับเคลื่่�อนนโยบาย จััดกิิจกรรมส่่งเสริม พััฒนาสมรรถนะ 

และกำกัับดููแลการปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง [6] 

การศึึกษาระดัับนานาชาติแิสดงให้เ้ห็น็ว่า่ บรรยากาศจริยธรรม

ที่่�ดีีในองค์์กร (ethical climate) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจในการทำงานของ

พยาบาล และการลดอััตราการลาออก [7,8] ขณะที่่�การขาด

กลไกสนัับสนุุนด้้านจริิยธรรมส่่งผลให้้เกิิด moral distress  

ซึ่่�งเป็็นภาวะทุุกข์์ทางจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อพยาบาลรู้้�ว่่าสิ่่�งใด 

ถููกต้้องแต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้เนื่่�องจากอุุปสรรคทางสถาบััน  

ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิต คุุณภาพการดููแล และความตั้้�งใจ 

ที่่�จะคงอยู่่�ในวิิชาชีีพ [9,10]

	กิ จกรรมส่ง่เสริมิจริยิธรรมทางการพยาบาลจึงึเป็น็กลไก

สำคััญ ในการพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม (ethical 

decision-making) และลดความขััดแย้้งทางจริยธรรม กิจิกรรม

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล ได้้แก่่ การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยน

ประเด็น็จริยธรรมในช่ว่งเช้า้ระหว่า่งทีมีสหสาขาวิชิาชีพี (ethics 

morning talk) การเยี่่�ยมตรวจและอภิิปรายประเด็็นจริิยธรรม

ในหอผู้้�ป่่วย (ethics round) การประชุุมปรึึกษากรณีีที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทางจริิยธรรม (ethics conference) การจััดทำข้้อมููล

ความเสี่่�ยงทางจริยธรรมเฉพาะหน่ว่ยงาน (ethics risk profile) 

และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิด้้านจริยธรรม (clinical ethics 

guidelines) เพื่่�อเป็็นแนวทางในการตััดสิินใจ [11-13]

	ก ารศึึกษาของ Boonthong และคณะ [14] ในบริิบท

ประเทศไทย พบว่่า แม้้องค์์กรพยาบาลส่่วนใหญ่่จะมีีคณะ

กรรมการจริยิธรรมและมีกีารจัดัทำแนวปฏิบิัตัิดิ้า้นจริยิธรรมถึงึ

ร้้อยละ 94.2 แต่่กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการขณะปฏิิบััติิงาน เช่่น 

ethics round และ ethics conference มีีการจััดอย่่างต่่อ

เนื่่�องเพียีงร้อ้ยละ 30-40 เท่า่นั้้�น สะท้อ้นให้เ้ห็น็ช่อ่งว่า่งระหว่า่ง

นโยบายกับัการปฏิิบััติจิริง (implementation gap) ในทำนอง

เดีียวกััน การศึึกษาของ Poonkwan และคณะ [15] ใน 

โรงพยาบาลชุุมชนภาคใต้้ พบว่่า การขาดบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบ

เฉพาะ ภาระงานที่่�มาก และการขาดความรู้้�เฉพาะทางด้้าน

จริิยธรรม เป็็นอุุปสรรคหลัักต่่อการขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่งเสริิม

จริิยธรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ได้้ตระหนััก

ถึงึความสำคััญของการส่่งเสริมจริยธรรมและมีีการพััฒนาระบบ

กลไกจริิยธรรมมาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 โดยมีีการ

ประกาศนโยบาย แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาระบบกลไก

จริิยธรรม และทบทวนปรัับปรุุงนโยบายเป็็นระยะ ล่่าสุุดคืือ 

ฉบับัที่่� 4 ในปีี พ.ศ. 2565 มีกีารบูรูณาการหลัักจริยิธรรมเข้้าใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่วย จััดตั้้�งคณะกรรมการจริยธรรมระดัับ 

หอผู้้�ป่ว่ยครอบคลุุมทั้้�ง 60 หอผู้้�ป่ว่ยใน กำหนดกิจิกรรมส่่งเสริมิ

จริิยธรรมหลากหลายรููปแบบ และบรรจุุเนื้้�อหาจริิยธรรมไว้้ 

ในหลัักสููตรปฐมนิิเทศพยาบาลใหม่่ [16] การศึึกษาบรรยากาศ

จริิยธรรมในองค์์กรเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า บรรยากาศ

จริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลอยู่่�ในระดัับสูง และมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับการศึึกษาและการได้้รัับการศึึกษาเรื่่�อง

จริยิธรรมในหลัักสูตร [17] นอกจากนี้้� ผลการประเมิินพฤติกิรรม

จริิยธรรมของพยาบาลอ้้างอิิงข้้อมููลจากระบบ IT Nurse อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 85.29 โดยเฉพาะด้้านการให้้บริิการ

อย่า่งเท่า่เทียีมและไม่เ่ลือืกปฏิบิัตัิ ิอย่า่งไรก็ต็าม ยังัพบประเด็น็

ที่่�ต้้องพััฒนา เช่่น ทัักษะการบอกความจริิงที่่�เป็็นข่่าวร้้าย  

การประเมินิผลกระทบทางจิติใจของผู้้�ป่วย และการประสานงาน

ส่่งต่่อ

	 แม้้จะมีีกลไกและนโยบายที่่�เข้้มแข็็ง แต่่ยัังไม่่มีีการ

สำรวจอย่า่งเป็น็ระบบว่า่ กิจิกรรมส่ง่เสริมิจริยิธรรมต่า่งๆ ได้ร้ับั

การดำเนิินการในระดัับหอผู้้�ป่่วยจริิงหรืือไม่่ มีีความครอบคลุุม

และต่อ่เนื่่�องเพียีงใด และมีอีุปุสรรคหรือืข้อ้จำกัดัอย่า่งไร ข้อ้มูลู

ดัังกล่าวมีีความสำคััญต่่อการประเมิินประสิิทธิิผลของกลไก

จริิยธรรม การระบุุจุุดที่่�ต้้องพััฒนา และการวางแผนกลยุุทธ์์ 

ในการขับัเคลื่่�อนนโยบายให้เ้กิดิผลในทางปฏิบิัตัิ ิ[18] การศึกึษา

นี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของการดำเนินิกิจิกรรมส่ง่เสริมิ
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จริยธรรมทางการพยาบาลหอผู้้�ป่วยใน ฝ่่ายการพยาบาล 

 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โดยเฉพาะ 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 

 ethics risk profile, ethics morning talk, ethics round, 

ethics conference และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิด้้านจริิยธรรม 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาและยกระดัับกลไกจริยธรรม

ให้้มีีความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน ตลอดจนเป็็นต้้นแบบสำหรัับ

องค์์กรพยาบาลอื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน

วิิธีีการศึึกษา
กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	ก ารวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดที่่�ผสมผสานระหว่่างนโยบาย

สภาการพยาบาลในการส่ง่เสริมจริยธรรมของผู้้�ประกอบวิชาชีพี 

[5] และแบบจำลองระบบและกลไกจริยิธรรมทางการพยาบาล 

(Nursing Ethics System and Mechanism Model)  

โดยบูรูณาการกับักรอบแนวคิดโครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์

ของ Donabedian (Structure-Process-Outcome Framework) 

[19] เพื่่�อประเมินิการดำเนินิงานด้้านจริยิธรรมทางการพยาบาล

อย่่างเป็็นระบบ (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 
แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional 
descriptive study) เพื่่�อศึึกษาผลของการดำเนิินกิิจกรรมส่่ง
เสริิมจริิยธรรมทางการพยาบาลในหอผู้้�ป่วย ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง 
โดยเก็็บข้อมููลย้อนหลััง 6 เดืือน เพื่่�อให้้ได้้ภาพรวมที่่�ครอบคลุุม
ของการดำเนิินงานตามนโยบายและกลไกจริยธรรมของฝ่่าย 
การพยาบาล การศึึกษานี้้�มุ่่�งบัันทึึกสถานภาพการดำเนิิน
กิิจกรรมในระดัับหอผู้้�ป่วย โดยไม่่มีีการแทรกแซงหรืือ 
เปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คือื หอผู้้�ป่ว่ยในทั้้�งหมดของฝ่า่ยการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่น่ ที่่�มีกีารแต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการจริยิธรรมระดับัหอผู้้�ป่ว่ย 
(NEC-W) และได้้รัับการสื่่�อสารนโยบายส่่งเสริิมจริิยธรรม 
จากฝ่่ายการพยาบาล
	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หอผู้้�ป่่วยใน จำนวน 60  
หอผู้้�ป่่วย สำรวจแบบเก็็บข้อมููลทั้้�งหมด (census survey) 
เนื่่�องจากจำนวนหอผู้้�ป่วยไม่่มากและต้้องการข้้อมููลที่่�ครบถ้วน
เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผนพััฒนา

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) เป็็นหอผู้้�ป่่วยใน

ที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำกัับของฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนีครินิทร์ ์มีคีณะกรรมการจริยิธรรมระดับัหอผู้้�ป่ว่ย (NEC-W) 

ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งอย่่างเป็็นทางการ ได้้รัับการสื่่�อสารนโยบาย

ส่่งเสริิมจริิยธรรมจากฝ่่ายการพยาบาล มีีข้้อมููลการดำเนิิน

กิิจกรรมในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษา (มกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567) ตััวแทนหอผู้้�ป่วย (หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับผิดชอบ 

NEC-W) ยิินยอมให้้ข้้อมููล

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) ได้แ้ก่ ่หอผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ปิิดให้้บริิการหรืือมีีการปรัับโครงสร้้างในช่่วงเวลาการศึึกษา 

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษที่่�มีีลัักษณะการดำเนิินงานแตกต่างอย่่างมีี

นัยัสำคัญั เช่น่ หอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะทางที่่�ไม่ม่ีผีู้้�ป่ว่ยนอนรักัษา ทั้้�งนี้้� 

หอผู้้�ป่วยทั้้�ง 60 แห่่งให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้วนภายในระยะเวลา 

ที่่�กำหนด จึึงไม่ม่ีีหอผู้้�ป่่วยรายใดที่่�ถููกคััดออกจากการวิิเคราะห์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบบันทึึกข้อมููล 

กิิจกรรมการส่่งเสริิมจริิยธรรมทางการพยาบาล พััฒนาขึ้้�นโดย 

คณะทำงานพััฒนาระบบกลไกจริยธรรมฝ่่ายการพยาบาล  
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การวิจยัน้ีใชก้รอบแนวคิดท่ีผสมผสานระหวา่งนโยบายสภาการพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรม

ของผูป้ระกอบวิชาชีพ [5] และแบบจาํลองระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล (Nursing Ethics 

System and Mechanism Model) โดยบูรณาการกบักรอบแนวคิดโครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลพัธ์ของ 

Donabedian (Structure-Process-Outcome Framework) [19] เพ่ือประเมินการดาํเนินงานดา้นจริยธรรม

ทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ (รูปท่ี 1) 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางแบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective cross-

sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาผลของการดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรมทางการพยาบาลในหอ

ผูป่้วย ณ ช่วงเวลาหน่ึง โดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือน เพ่ือใหไ้ดภ้าพรวมท่ีครอบคลุมของการดาํเนินงาน

ตามนโยบายและกลไกจริยธรรมของฝ่ายการพยาบาล การศึกษาน้ีมุ่งบนัทึกสถานภาพการดาํเนินกิจกรรมใน

ระดบัหอผูป่้วย โดยไม่มีการแทรกแซงหรือเปรียบเทียบก่อน-หลงั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ หอผูป่้วยในทั้งหมดของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมระดบัหอผูป่้วย (NEC-W) และไดรั้บการ

ส่ือสารนโยบายส่งเสริมจริยธรรมจากฝ่ายการพยาบาล 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คือ หอผูป่้วยใน จาํนวน 60 หอผูป่้วย สาํรวจแบบเกบ็ขอ้มูลทั้งหมด (census 

survey) เน่ืองจากจาํนวนหอผูป่้วยไม่มากและตอ้งการขอ้มูลท่ีครบถว้นเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนพฒันา 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) เป็นหอผูป่้วยในท่ีอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีคณะกรรมการจริยธรรมระดบัหอผูป่้วย (NEC-W) ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งอยา่งเป็น

ทางการ ไดรั้บการส่ือสารนโยบายส่งเสริมจริยธรรมจากฝ่ายการพยาบาล มีขอ้มูลการดาํเนินกิจกรรมในช่วง

ระยะเวลาท่ีศึกษา (มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2567) ตวัแทนหอผูป่้วย (หวัหนา้หอผูป่้วยหรือผูรั้บผดิชอบ 

NEC-W) ยนิยอมใหข้อ้มูล 
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เป็็นแบบบันทึึกแบบมีโครงสร้าง แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของหอผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้วย ชื่่�อหอผู้้�ป่ว่ย 

สังักัดักลุ่่�มการพยาบาล และจำนวนบุคุลากรพยาบาล ส่่วนที่่� 2 

ข้้อมููลการรัับรู้้�นโยบายส่่งเสริิมจริิยธรรม ได้้แก่่ การรัับทราบ

และการสื่่�อสารนโยบายจากฝ่่ายการพยาบาล และส่่วนที่่� 3 

ข้้อมููลการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรมย้้อนหลััง 6 เดืือน 

ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 1) ethics risk profile 

โดยมีีเกณฑ์์การทบทวนอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในรอบ 6 เดืือน  

2) ethics morning talk อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือ 

ไม่่ต่่ำกว่่า 24 ครั้้�งในรอบ 6 เดืือน 3) ethics round อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งต่่อเดืือน หรืือไม่่ต่่ำกว่่า 6 ครั้้�งในรอบ 6 เดืือน 4) ethics 

conference อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อ 3 เดืือน หรืือไม่่ต่่ำกว่่า 

2 ครั้้�งในรอบ 6 เดืือน และ 5) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิด้้าน

จริยธรรม หมายถึงึ การจัดัทำแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิหรือืระเบียีบ

ปฏิิบััติิด้้านจริยธรรมขึ้้�นใหม่่ภายหลัังเกิิดภาวะกลืนไม่่เข้้าคาย

ไม่่ออกทางจริิยธรรม (ethical dilemma) ในกรณีีที่่�ยัังไม่่มีี

แนวทางรองรัับ

	ก ารนัับผลการดำเนิินกิิจกรรมที่่� 1 ถึึง 4 แบ่่งออกเป็็น  

2 สถานะ คือื “ดำเนินิการครบตามเกณฑ์์” และ “ไม่่ดำเนินิการ

ตามเกณฑ์์” โดยสถานะหลัังครอบคลุุมทั้้�งหอผู้้�ป่่วยที่่�ดำเนิิน

กิิจกรรมน้้อยกว่่าเกณฑ์์และที่่�ไม่่ได้้ดำเนิินกิิจกรรมเลย สำหรัับ

กิิจกรรมที่่�  5 ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่� เกิิดขึ้้�นตามสถานการณ์์ 

(event-driven activity) การนัับผลจะนัับเฉพาะหอผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การจััดทำแนวปฏิิบััติิใหม่่อย่่างน้้อย 1 ฉบัับในรอบ 6 เดืือน  

อัันเป็็นผลจากการเผชิิญ ethical dilemma ที่่�ยัังไม่่มีีแนวทาง

รองรัับ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบบัันทึึกข้อมููลกิจกรรมการส่่งเสริมจริยธรรมทาง 

การพยาบาล ที่่�พััฒนาโดยคณะทำงานพััฒนาระบบกลไก

จริยธรรมฝ่่ายการพยาบาล ได้้ผ่่านการพิจิารณาจากผู้้�ทรงคุุณวฒิ

จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจริยธรรมทาง 

การพยาบาล จำนวน 2 ท่่าน และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

เวชศาสตร์์ชุุมชนและครอบครััว จำนวน 1 ท่่าน มีีค่่าดััชนีี 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 

0.85 อนึ่่�ง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล 

เชิิงข้้อเท็็จจริิง (factual recording form) ที่่�บัันทึึกการมี ี

หรืือไม่่มีีการดำเนิินกิิจกรรม จึึงไม่่ได้้ทดสอบค่าความเที่่�ยง 

(reliability) ในลัักษณะเดีียวกัับแบบสอบถามทััศนคติิหรืือ 

แบบวััดเชิิงจิิตวิิทยา อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน 

ในการบัันทึกึ คณะผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำคู่่�มือการกรอกข้อ้มูลูและชี้้�แจง

วิิธีีการบัันทึึกให้้แก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกหอผู้้�ป่่วยก่่อนการเก็็บข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ศึ กษากิจิกรรมที่่�ดำเนินิการช่ว่งเดือืนมกราคม - มิถิุนุายน 

พ.ศ. 2567 (6 เดืือน) ระยะเวลาการเก็็บข้อมููล 4 สััปดาห์์ 

(สิิงหาคม พ.ศ. 2567) มีีขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	ขออนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 2.	ขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

หัวัหน้า้ฝ่่ายการพยาบาล และหัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 60  หอผู้้�ป่ว่ย

ในการเก็็บข้้อมููล

	 3.	ประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และวิิธีีการวิิจััย แนะนำ

การกรอกแบบบัันทึึก ตอบข้้อซัักถาม และแจกคู่่�มืือการ 

กรอกข้้อมููล

	 4.	ส่งแบบบัันทึึกพร้้อมซองปิิดผนึึก ไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

60 หอฯ โดยมีีหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�แทน (เช่่น หััวหน้้า 

NEC-W) เป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบกรอกข้อ้มูลู ให้ร้ะยะเวลากรอกข้อ้มูลู 

2 สััปดาห์์

	 5.	คณะผู้้�วิิจััยไปรัับข้้อมููลด้้วยตนเอง ที่่�แต่่ละหอผู้้�ป่่วย 

ตรวจสอบความครบถ้้วน ณ จุุดรัับข้้อมููล ชี้้�แจงเพิ่่�มเติิมหากมีี

ข้้อสงสััย ทั้้�งนี้้� หอผู้้�ป่่วยทั้้�ง 60 แห่่งให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน  

ไม่่มีีหอผู้้�ป่่วยใดที่่�ต้้องคััดออกจากการวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลเชิิงปริิมาณที่่�ได้้จากการสำรวจ นำเข้้าข้้อมููลโดย

ใช้้ program MS excel และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

SPSS เวอร์์ชััน 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ลิิขสิิทธิ์์�

ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

จริิยธรรมการศึึกษา

	ก ารศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ เลขที่่� HE671367 

เมื่่�อวัันที่่� 16 สิิงหาคม 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน สิิทธิิในการถอนตััว และการรัักษา 

ความลัับของข้้อมููลก่อนให้้ความยิินยอม  คณะผู้้�วิิจััยนำเสนอ

ข้้อมููลในภาพรวมระดัับหอผู้้�ป่วย โดยไม่่ระบุุตััวตนของบุุคคล

หรืือหอผู้้�ป่่วยรายใดรายหนึ่่�งในรายงานการวิิจััย สำหรัับการ

จััดการข้้อมููลภายหลัังการวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููลต้้นฉบัับใน 

รููปแบบกระดาษจะถููกจััดเก็็บในที่่�ปลอดภััยเป็็นระยะเวลา 5 ปีี 

และทำลายด้้วยวิิธีีการย่่อยเอกสาร (shredding) ภายหลััง 

ครบกำหนดระยะเวลาดัังกล่าว ส่่วนข้้อมููลในรููปแบบดิจิิทััล 

จะถููกลบออกจากระบบอย่่างถาวรตามแนวปฏิิบััติิด้้านการ

รัักษาความปลอดภััยของข้้อมููลของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569;41(5)       Srinagarind Med J 2026;41(5)

ผลของการดำเนิินกิจิกรรมส่่งเสริมิจริยิธรรมทางการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย           Implementation of Nursing Ethics Promotion Activities in Inpatient Wards

  

           

653

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาพบว่่า หอผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด 60 หอผู้้�ป่วย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีการรัับรู้้�และรัับทราบถึงการสื่่�อสาร

นโยบายส่่งเสริิมจริิยธรรมทางการพยาบาลจากฝ่่ายการ

พยาบาล จากการสำรวจกิจกรรมส่่งเสริมจริยธรรมทาง 

การพยาบาลในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่า หอผู้้�ป่่วยจำนวน 

43 หอผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 71.67) มีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม

จริยธรรมอย่่างน้้อย 1 กิิจกรรม เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียด 

ของการดำเนิินกิิจกรรมทั้้�ง 5 รููปแบบหลััก พบว่่า หอผู้้�ป่่วย

ดำเนิินกิิจกรรมตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และมีีความแตกต่่างกััน 

ในการดำเนิินการของแต่่ละกิิจกรรม โดยกิิจกรรมที่่�มีีการ 

ดำเนิินการมากที่่�สุุดคืือ การจััดทำแนวปฏิิบััติิขึ้้�นมาใหม่่  

ภายหลัังเกิิดประเด็็นปััญหาหรืือความขััดแย้้งเชิิงจริยธรรม 

(ethical dilemma) ซึ่่�งพบว่า่มีกีารดำเนินิการใน 49 หอผู้้�ป่ว่ย 

(ร้้อยละ 81.66) รองลงมาคืือ กิิจกรรม ethics morning talk 

ซึ่่�งเป็็นการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประเด็็นจริิยธรรมในตอนเช้้า  

โดยมีีการดำเนิินการใน 47 หอผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 78.33)  

ส่ว่นกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการทบทวนและอภิิปรายกรณีีศึกึษา

เฉพาะนั้้�น (ethics round และ ethics conference) มีีระดัับ

การดำเนิินการที่่�ใกล้เ้คีียงกันั โดยพบว่ามีีการจััด ethics round 

(การเยี่่�ยมตรวจและอภิิปรายประเด็็นจริิยธรรมรายเดืือน)  

ใน 42 หอผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 70.00) และมีีการจััด ethics  

conference (การประชุุมปรึึกษากรณีีซัับซ้้อนตามวาระ)  

ใน 41 หอผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 68.33) กิิจกรรมที่่�พบว่่ามีีการ 

ดำเนิินการน้้อยที่่�สุุดคืือ การจััดทำ ethics risk profile ซึ่่�งเป็็น 

กระบวนการทบทวนความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมเฉพาะหน่่วยงาน 

เพื่่�อการป้้องกัันในเชิิงรุุก โดยมีีการดำเนิินการใน 40 หอผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ 66.67) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการจััดกิิจกรรมส่่งเสริมจริิยธรรมทางการ

พยาบาล (n=60)

กิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรม จำนวน (ร้้อยละ)

Ethics risk profile 40 (66.67)

Ethics morning talk 47 (78.33)

Ethics round 42 (70.00)

Ethics conference 41 (68.33)

การจััดทำแนวปฏิิบััติิขึ้้�นมาใหม่่ 49 (81.66)

วิิจารณ์์
	ผลก ารศึึกษาพบว่่าร้้อยละ100 ของหอผู้้�ป่วยรัับทราบ

และรัับรู้้�นโยบายส่่งเสริิมจริิยธรรมทางการพยาบาลจากฝ่่าย 

การพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม แม้้การรัับรู้้�ในเชิิงโครงสร้้าง 

จะสมบูรูณ์ ์แต่ก่ารแปลงนโยบายไปสู่่� การดำเนิินงาน (process) 

พบว่ามีีหอผู้้�ป่ว่ยเพียีงร้้อยละ 71.67 เท่่านั้้�นที่่�มีกีารจััดกิิจกรรม 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง ช่่องว่่างในการนำนโยบายไปปฏิิบััติ ิ

(implementation gap) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานในบริบทไทย

ที่่�พบว่่าการมีีคณะกรรมการจริิยธรรมหรืือแนวปฏิิบััติินั้้�นมีีสููง 

แต่่การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมเชิิงรุุกยัังต้้องการการสนัับสนุุน 

ที่่�มากขึ้้�น [14]

	กิ จกรรมที่่�มีีการดำเนิินการสููงสุุดสองอัันดัับแรกคืือ  

การจััดทำแนวปฏิิบััติิขึ้้�นใหม่่ภายหลัังเกิิดประเด็็นปััญหา  

ร้้อยละ 81.66 และ ethics morning talk ร้้อยละ 78.33  

ผลการศึึกษาสะท้้อนว่่า หอผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการจััดทำแนว

ปฏิิบััติิใหม่่เมื่่�อพบประเด็็นปััญหาทางจริิยธรรม และมีีการ

ดำเนินิกิจิกรรม ethics morning talk ตามเกณฑ์ใ์นสัดัส่ว่นสูงู 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการบููรณาการกิิจกรรมดัังกล่าวเข้้ากัับการ 

ปฏิิบััติิงานประจำสามารถทำได้้ง่่าย

	กิ ิจกรรม ethics round ร้้อยละ 70.00 และ ethics 

conference ร้้อยละ 68.33 มีีอััตราการดำเนิินการรองลงมา 

ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความท้้าทายในการจััดกิิจกรรมที่่�ต้้องการการ

วางแผนที่่�เป็็นทางการมากขึ้้�น ethics round มัักจะเป็็น

กิิจกรรมที่่�เน้้นการบููรณาการทางคลิินิิกและการจริยธรรม 

ในหอผู้้�ป่่วยจริิง แต่่มัักต้้องการการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ซึ่่�งอาจทำได้้ยากเนื่่�องจากตารางเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

ของแพทย์์ เภสััชกร หรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ [13] ส่่วน ethics 

conference ที่่�แม้้จะมีีประโยชน์ในการปรึึกษากรณีีซัับซ้้อน  

แต่่การจััดในความถี่่�ที่่�กำหนด (ทุุก 3 เดืือน) อาจต้้องใช้้

ทรัพัยากรด้า้นบุคุลากรและเวลานอกเวลางาน ทำให้ก้ารรักัษา

ระดัับความถี่่�ตามมาตรฐานเป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย

	กิ จกรรมที่่�ควรได้้รัับการพััฒนามากที่่�สุุดคืือ การจััดทำ 

ethics risk profile ร้้อยละ 66.67 ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีอััตรา

การดำเนิินการต่่ำที่่� สุุดในกลุ่่�ม การที่่�กิิจกรรมเชิิงรุุกที่่�มีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อการเฝ้้าระวังัและป้้องกันัความเสี่่�ยง (proactive 

risk assessment) มีอีัตัราต่่ำกว่ากิิจกรรมเชิิงแก้้ไข (reactive) 

อย่่างมีีนััยสำคััญ บ่่งชี้้�ว่่าองค์์กรยัังคงให้้ความสำคััญกัับการ

จััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วมากกว่าการระบุุและลดความเสี่่�ยง

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต การจััดทำ ethics risk profile 

จำเป็็นต้้องใช้้ทัักษะในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงระบบ และ 

ต้อ้งเปลี่่�ยนมุมุมองจากการดูแูลผู้้�ป่วยรายบุคุคลไปสู่่�การจัดัการ

ความเสี่่�ยงในระดัับหน่่วยงาน การขาดความต่่อเนื่่�องในส่่วนนี้้�
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อาจนำไปสู่่�ภาระทางจริิยธรรม (moral distress) ในระยะยาว

ของพยาบาล เนื่่�องจากปัญหาเชิงิโครงสร้างที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้ไ้ข

จะยัังคงก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้งทางจริิยธรรมซ้้ำๆ [9,10]

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ในการ

ศึึกษาผลของการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริมจริยธรรมในหอผู้้�ป่วย 

โดยสรุปได้้ว่่า ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

มีีการดำเนิินการกิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรมครอบคลุุมทุุกรููป

แบบในระดัับที่่�น่่าพอใจ อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยได้้เน้้นย้้ำถึึง

ความจำเป็็นในการยกระดัับคุณภาพ และความต่่อเนื่่�องของ

กิจิกรรมประเภทที่่�เป็น็ทางการ และกิจิกรรมเชิงิรุกุ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง ethics risk profile เพื่่�อให้้กลไกจริิยธรรมทำหน้้าที่่� 

ในการป้้องกัันปััญหาได้้อย่่างเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรนำมาพิิจารณาในการ

ตีีความผล ประการแรก คณะผู้้�วิิจััยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีม 

ผู้้�บริิหารฝ่่ายการพยาบาล ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดอคติิจาก 

ความต้้องการทางสัังคม (social desirability bias) แม้้จะได้้

พยายามลดอคติิดัังกล่่าวด้้วยการใช้้ซองปิิดผนึึกและการรัักษา

ความลัับของข้้อมููลแล้้วก็็ตาม ประการที่่�สอง การวิิจััยวััดผล 

การดำเนิินกิิจกรรมเฉพาะในเชิิงปริิมาณ ยัังไม่่ครอบคลุุม 

การประเมิินคุุณภาพของกิิจกรรม ศัักยภาพของบุุคลากร 

ด้้านจริยธรรม และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากร 

ประการที่่�สาม การศึึกษาไม่่มีีการเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อน 

และหลัังการดำเนิินกิิจกรรม จึึงไม่่สามารถสรุปความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผลระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริมจริยธรรม 

กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ก ารศึึกษาในระยะต่่อไปควรดำเนิินการใน 3 แนวทาง 

ได้้แก่่ ประการแรก ควรออกแบบการวิิจััยที่่�มีีการเก็็บข้้อมููล

เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริมจริยธรรม 

เพื่่�อให้้สามารถสรุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่าง 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น ประการที่่�สอง ควรขยายขอบเขตการ

ประเมิินให้้ครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบของกรอบแนวคิิด

โครงสร้้าง-กระบวนการ-ผลลััพธ์์ของ Donabedian ทั้้�งในส่่วน

ของปััจจััยนำเข้้า (input) ด้้านศัักยภาพของบุุคลากรพยาบาล 

ได้แ้ก่ ่ความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะการตััดสินิใจเชิิงจริยธรรม 

และในส่่วนของผลลััพธ์เชิิงคุุณภาพ (outcome) ที่่� เกิิด 

ต่่อผู้้�รับบริิการและบุุคลากร เพื่่�อให้้การประเมิินผลมีความ 

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ และประการที่่�สาม ควรพิิจารณาให้้ผู้้�วิิจััย 

ที่่�เป็็นอิิสระจากทีมผู้้�บริิหารฝ่่ายการพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อลดโอกาสเกิิดอคติิจากความต้้องการ 

ทางสัังคม (social desirability bias) และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ

ของผลการวิิจััย ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านการดำเนิินกิิจกรรม 

ที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นจุุดตั้้�งต้้นสำหรัับการวิิจััย

เชิิงประเมิินผลที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

สรุุป

	 หอผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริม

จริิยธรรมทางการพยาบาล ครอบคลุุมทุุกรููปแบบ แต่่ยัังต้้อง

เสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องและคุุณภาพของกิิจกรรม โดยเฉพาะ

การจััดทำ ethics risk profile จึึงควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ก่่อน-หลัังการดำเนิินกิิจกรรม และพััฒนาตััวชี้้�วััดคุุณภาพ 

การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมจริิยธรรม  รวมทั้้�งจากผลการศึึกษา

สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ มาเป็็นแนวทางเพื่่�อพััฒนาระบบการ 

ขัับเคลื่่�อนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล เพื่่�อคุุณภาพและ

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจริิยธรรมทางการพยาบาลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุหัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยทุกุท่านที่่�อำนวยความสะดวก

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คณะกรรมการพััฒนาระบบกลไก

จริิยธรรมทางการพยาบาล ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและสนับสนุน ขอขอบคุณคุุณ 

อริสิา โพธิชิัยัสาร  ในการช่่วยเหลือืให้ง้านวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุลุ่ว่ง

ด้้วยดีี

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอยืืนยัันว่่าไม่่มีีการขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์ใดๆ
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