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บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

Ethical Climate in the Workplace Perceived by Nurses at Songklanagarind Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ	 ที่มี
ประสบการณ์ในการทำางานอย่างน้อย	1	ปีขึ้นไป	และกำาลังปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	จำานวน	277	คน	โดยใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย	จาก	30%	ของประชากรกลุ่มย่อยในพยาบาลแต่ละระดับ	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล	คือ	1)	แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล	และ	2)	แบบสอบถามเก่ียวกับบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยหาค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์ความแปรปรวน	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง	 (M=3.89,	 S.D.=0.56)	 โดย	 ด้านที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	 ด้านความซื่อสัตย์	
(M=4.07,	S.D.=0.56)	 รองลงมา	 คือ	 ด้านการบอกความจริง	 (M=4.04,	S.D.=0.53)	 ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	 คือ	 ด้าน
การเคารพเอกสิทธิ์	 (M=3.54,	S.D.=0.54)	ซึ่งค่าคะแนนระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ	
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<.05)	ในด้านการเคารพเอกสิทธิ์	 ด้านการทำาประโยชน์	 ด้านการบอกความจริง	
และด้านความซื่อสัตย์	 ผลการวิจัยสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในสถานที่
ทำางาน	เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น
คำาสำาคัญ: บรรยากาศจริยธรรม	ระดับการรับรู้ของพยาบาล	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

Abstract

	 The	purpose	of	this	descriptive	research	was	to	study	the	level	of	ethical	climate	in	the	workplace,	
as	perceived	by	nurses	at	Songklanagarind	Hospital.	The	sample	consisted	of	277	registered	nurses,	who	had	
worked	experience	of	at	least	1	year	working	in	Songklanagarind	Hospital,	and	simple	random	sampling	is	the	
selection	from	30%	of	the	level	of	experienced	nurse.	The	tool	for	data	collection	consisted	of	two	main	
parts:	1.)	The	general	information	questionnaire,	2.)	The	questionnaire	for	the	ethical	climate	in	the	workplace	
perceived	by	nurses.	Data	were	analyzed	using	percentages,	mean,	standard	variation	and	ANOVA.	
 The major findings revealed that the average score of the ethical climate in the workplace as per-

ceived	by	nurses	at	Songklanagarind	Hospital	was	in	the	high	level	(M=3.89,	S.D.=0.56).	Considering	each	
part,	it	was	found	that	the	means	of	all	six	parts	scored	a	rating	within	the	high	level.	The	parts	which	had
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the	highest	mean	were;	fidelity	(M=4.07,	S.D.=0.56)	and	veracity	(M=4.04,	S.D.=0.53).	The	lowest	average	
score	was	in	respects	to	autonomy	(M=3.54,	S.D.=0.54).	The	average	score	of	the	ethical	climate	in	the	
workplace	as	perceived	by	level	of	nursing	experience	at	Songklanagarind	Hospital	being	statistically	and	
significantly	different	at	a	level	of	0.5	are	sespect	for	autonomy;	beneficence,	veracity	and	fidelity.	The	findings	
could	be	used	as	a	guideline	for	promotion,	and	development	to	achieve	a	better	ethical	climate	in	the	
workplace	as	well	as	to	improve	the	quality	of	nursing	care	service	more	effectively.	
Keywords:	Ethical	climate,	Level	of	experienced	nurse,	Songklanagarind	Hospital

บทนำา
	 บรรยากาศทางจริยธรรมในองค์การ	 (ethical	 climate	 in	 organization)	 เป็นส่ิงสำาคัญที่จะทำาให้การดำาเนินงาน
ขององค์การ	 เจริญก้าวหน้าบรรลุวัตถุประสงค์และทำาให้บุคลากรทำางานร่วมกันด้วยความสุข	 ความสบายใจ	 ร่วมมือร่วมใจกัน
แก้ปัญหา	และฝ่าฟันอุปสรรคไปด้วยกัน	(Verbos,	Gerard,	Forshey,	Harding	&	Miller,	2007)	บรรยากาศทางจริยธรรม
ยังเป็นเสมือน	 “จิตวิญญาณ”	 ขององค์การที่จะขาดมิได้	 ถ้าขาดจิตวิญญาณเสียแล้ว	 บรรยากาศก็จะเป็นไปในลักษณะของต่าง
คนต่างอยู่	 ต่างคนต่างทำางานของตนเอง	 ขาดความรู้สึกของการมีส่วนร่วม	 การเป็นเจ้าของรวมไปถึงขาดความรู้สึกเป็นมิตรไว้
วางใจระหว่างบุคคลในหน่วยงาน	 (Hart,	 2005)	 องค์การที่ให้ความสำาคัญกับบรรยากาศจริยธรรมและคุณค่าของบุคคลจะมี
พฤติกรรมจริยธรรมที่ดี	 และใช้ข้อมูลทางจริยธรรมตัดสินแก้ปัญหาและทุ่มเทกำาลังกาย	 กำาลังใจในการปฏิบัติงาน	 ส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจต่อผู้ใช้บริการ	 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในการทำางาน	 ได้แก่	 ตำาแหน่งงาน	 อายุงาน	
ลักษณะผู้บังคับบัญชา	รวมทั้งสภาพการแข่งขันทางธุรกิจ	(จุฑามาศ	ทวีไพบูลย์วงษ์,	2553)	ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำาคัญในการ
ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในองค์การ
	 บรรยากาศองค์การเกิดจากบทบาทและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์การ	 (จินดารัตน์	 จำาเริญ	 และกัญญดา	
ประจุศิลป์,	 2551)	 หากเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วย	 ทำาให้สามารถเข้าถึงจิตใจ	 อธิบายลักษณะเฉพาะตัว
บุคคลของผู้ป่วยได้	และให้การดูแลได้ตรงตามความต้องการหรือให้บริการด้วยหัวใจของการเป็นมนุษย์	(humanized	health	
care)	 บุคลากรมีพฤติกรรมบริการที่ดี	 ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล	 ยินดีรับการรักษาและเกิดความ
ปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ	(Storch	&	Kenny,	2007)	พฤติกรรมจริยธรรมเป็นปัจจัยหน่ึงที่เก่ียวข้องกับบรรยากาศองค์การ	
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรม	(นฤนาท	ยืนยง,	2552)	เช่นเดียวกับการศึกษาของอังคณา	ธัญวัฒน์สวัสด์ิ	
(2553)	 พบว่า	 บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมบริการ	 ดังน้ันบรรยากาศทางจริยธรรมที่ดี
ในองค์การ	 จึงเป็นส่ิงสำาคัญในการปฏิบัติงาน	 และร่วมมือร่วมใจกันแก้ปัญหาของการทำางานที่เกิดขึ้น	 มีการพึ่งพาอาศัยกันใน
วิชาชีพ	 และระหว่างวิชาชีพ	 ทำาให้เกิดเครือข่ายสนับสนุนซึ่งกันและกัน	 และเกิดสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดและเป็นที่พึ่งพาได้	
(Pauly,	Varcoe,	Storch	&	Newton,	2009;	Malloy,	Hadjistavropoulos,	McCarthy	et	al.,	2009)	ทั้งน้ีบรรยากาศทาง
จริยธรรมที่ดีทำาให้เกิดการจัดการความรู้ทางการพยาบาล	(knowledge	management)	ขึ้นในองค์การ	ซึ่งเป็นการแลกเปล่ียน
ความรู้	ความคิดเห็น	ประสบการณ์	ระหว่างคนในองค์การ		เพื่อนำาไปใช้และขยายผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ
(เพ็ญจันทร์	แสนประสาน	 อุไร	พานิชยานุสนธิ์,	 ลัดดาวัล	ทัดศรี	และคณะ,	2548)	และการพูดคุย	หาแนวทางแก้ไขประเด็น
ปัญหาจริยธรรมร่วมกัน	 ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน	 มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	 เกิดบรรยากาศของ
ความรัก	ไม่เกิดปัญหาความขัดแย้งในการปฏิบัติงาน	(Goldman	&	Tabak,	2010)	และการท่ีพยาบาลปฏิบัติงานอยู่บนพ้ืนฐาน
จริยธรรม	 ให้การดูแลด้วยความเอ้ืออาทร	 ให้ความสำาคัญต่อคุณค่าและความเชื่อ	 อีกทั้งมีพฤติกรรมบริการที่ดี	 จะส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการรักษาพยาบาล	(วรรณา	สุขสบาย	และศิวาพร	ทองสุข,	2553)
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	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีได้รับการคาดหวังจากสังคมสูงในเร่ืองจริยธรรม	 เน่ืองจากพยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีโดยตรงกับ
มนุษย์	นอกจากจะต้องดูแลให้หายจากโรคแล้ว	ยังต้องดูแลด้านจิตใจ	ให้ความอบอุ่น	มีความเข้าใจ	ให้ความช่วยเหลือ	 เป็นเพื่อน	
เป็นที่ปรึกษาและมีความเห็นอกเห็นใจ	(สิวลี	ศิริไล,	2555)	แต่จากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น	ไม่ว่าทางสังคมหรือวงการสุขภาพ	
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงในวิชาชีพพยาบาล	ที่มุ่งความสำาคัญของเทคโนโลยี	ให้ความสนใจกับเครื่องมือ	หรือลักษณะการทำางาน
ท่ีเน้นเร่ืองโรคของผู้ป่วย		ทำาให้เกิดความเคยชินในการมุ่งทำางานให้เสร็จมากกว่าเร่ืองจิตใจท่ีลึกซ้ึงละเอียดอ่อน		เกิดข้อร้องเรียน
และการฟ้องร้องมากมาย	 ซึ่งในการปฏิบัติงานพยาบาลยังต้องคำานึงถึงทีมสหสาขาที่เก่ียวข้องในการตัดสินใจในการดูแลรักษา	
ที่อาจจะมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน	แต่มีข้อตกลงที่สามารถตัดสินใจร่วมกันได้	(Lammo	philLingnan	University,	2013;	
Malloy	et	al.,	2009)	จึงทำาให้เกิดบรรยากาศที่ดีในองค์การ	และการรับรู้ของพยาบาลประจำาการเก่ียวกับบรรยากาศจริยธรรม
ในสถานท่ีทำางานในบริบทของภาคใต้	 อยู่ในระดับท่ีสูงซ่ึงเป็นความคาดหวังของผู้รับบริการท่ีสูงข้ึนเช่นเดียวกัน	 (เสาวรส	 จันทมาศ,	
2552)	 ส่วนการศึกษาของจรรยา	 พุทธวาศรี	 (2555)	 พบว่า	 การรับรู้ของพยาบาลประจำาการเก่ียวกับบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานการณ์ความไม่สงบโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูงกว่าสถานการณ์ปกติ	 ซึ่งในสถานการณ์ความไม่สงบ	พยาบาลต้อง
คำานึงถึงบรรยากาศการปฏิบัติงานบนพื้นฐานหลักจริยธรรมมากขึ้น	
	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง	(Super	tertiary	care)	มีลักษณะการทำางานท่ีซับซ้อน	
พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีความเส่ียงในการเผชิญกับเหตุการณ์หรือภาวะวิกฤตที่จะต้องตัดสินใจเร่งด่วน	 เพื่อเลือกส่ิงที่ดีที่สุดให้
กับผู้ป่วย	ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องคำานึงถึงจริยธรรมอย่างเคร่งครัด	โดยเฉพาะเรื่องจริยธรรมและจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพ	
เพื่อให้บริการที่ดี	 และสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ	 ดังน้ันการประเมินบรรยากาศจริยธรรมของการทำางานในโรงพยาบาล
จึงเป็นส่ิงสำาคัญ	ที่แสดงให้เห็นถึงการรับรู้ของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมและความสัมพันธ์ของบุคคลในหน่วยงาน	(Schluter,	
Winch,	Holzhauser&	Henderson,	2008)	บนพื้นฐานของหลักจริยธรรม	6	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการเคารพเอกสิทธิ์	 ด้านการ
ทำาประโยชน์	 ด้านการไม่ทำาอันตราย	 ด้านความยุติธรรม/ความเสมอภาค	 ด้านการบอกความจริง	 และด้านความซื่อสัตย์	 หาก
มีบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในการปฏิบัติงานก็จะเกิดความรัก	 ความสามัคคี	 และจะมีความเอ้ือเฟื้อ	 ช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็น
อย่างดี	ทำาให้สุขภาพจิตของบุคลากรในองค์การดี	(อังคณา	ธัญวัฒน์สวัสด์ิ,	2553)	ทั้งน้ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ให้ความ
สำาคัญเป็นอย่างย่ิงในค่านิยมหลัก	(Core	value)	เรื่องจริยธรรม	ที่เป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดล้อมภายในองค์การ	ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การพัฒนาบุคลากรและการบริหารองค์การ	(Ming-Tien	&	Chun-Chen,	2008)	ดังน้ัน	คณะกรรมการจริยธรรมและจรรยา
บรรณวิชาชีพ	 ฝ่ายบริการพยาบาล	 จึงตระหนักและเห็นความสำาคัญของการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 เพ่ือนำาข้อมูลไปเสริมสร้างบรรยากาศจริยธรรมในโรงพยาบาลและพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานบน
พื้นฐานหลักจริยธรรมให้ย่ังยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ	ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 เกณฑ์การคัดออก	 (Exclusion	 criteria)	 ได้แก่	
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า	1	ปี	และพยาบาลระดับบริหารในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ	(Benner,	1984)	ที่มีประสบการณ์ในการทำางานอย่างน้อย	1	ปีขึ้นไปและกำาลังปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	จำานวน	935	คน	โดยการเลือกแบบชั้นภูมิ	(Stratified	random	sampling)	สุ่มตัวอย่างจากกลุ่ม
ย่อยแต่ละกลุ่ม	 เพื่อเป็นสมาชิกของกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาตามสัดส่วน	 (Proportional	 allocation)	 หลังจากน้ันใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย	(Simple	random	sampling)	โดยสุ่มตัวอย่างร้อยละ	30	จากประชากรในกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม	ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพระดับ	2	(พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี)	จำานวน	42	คน	(ร้อยละ	30	ของ	141	คน)	ระดับ	3	(พยาบาลวิชาชีพระดับ	3-6	ปี)	
จำานวน	52	คน	(ร้อยละ	30	ของ	174	คน)	ระดับ	4	(พยาบาลวิชาชีพระดับ	6-10	ปี)	จำานวน	47	คน	(ร้อยละ	30	ของ	158	คน)	และ
ระดับ	5	(พยาบาลวิชาชีพระดับ	>10	ปี)	จำานวน	139	คน	(ร้อยละ	30	ของ	462	คน)	รวมทั้งส้ิน	277	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 คำาถามเป็นแบบเลือกตอบ	 และเติมคำา	 จำานวน	 7	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	
สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด	หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน	ระยะเวลาการดำารงตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ	และ
ประสบการณ์การประชุม/อบรม/สัมมนาด้านจริยธรรม
	 2.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลประจำาการที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซ่ึง	พาศนา	บุญยะมาน	(2553)	สร้างข้ึนจากหลักจริยธรรมของบิวแชมป์และชายเดรส	(Beuchamp	
&	Childress,	2001)	และฟรายด์และจอห์นสโตน	(Fry	&	Johnstone,	2002)	ประกอบด้วยคำาถามปลายปิด	54	ข้อ	แบ่งเป็น	
6	ด้าน	คือ	1)	หลักจริยธรรมด้านการเคารพเอกสิทธิ์	จำานวน	11	ข้อ	2)	ด้านการทำาประโยชน์	จำานวน	9	ข้อ	3)	ด้านการไม่ทำา
อันตราย	จำานวน	10	ข้อ	4)	ด้านความยุติธรรม/เสมอภาค	จำานวน	6	ข้อ	5)	ด้านการบอกความจริง	จำานวน	8	ข้อ	และ	6)	ด้าน
ความซื่อสัตย์	จำานวน	10	ข้อ	เป็นลักษณะของคำาถามให้เลือกตอบ	เป็นมาตราส่วน	(rating	scale)	โดยกำาหนดความหมาย	คือ	
1	หมายถึง	ข้อความน้ันเป็นจริงน้อยที่สุด	2	เป็นจริงน้อย	3	เป็นจริงปานกลาง	4	เป็นจริงมาก	และ	5	เป็นจริงมากที่สุด	เกณฑ์
การแปลผลค่าคะแนนเป็นระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมของพยาบาลประจำาการในรายข้อ	 รายด้าน	 และโดยรวมใช้การ
คำานวณหาอันตรภาคชั้น	และแบ่งเป็น	3	ระดับ	เป็นช่วงคะแนนเฉล่ีย	ค่าคะแนน	3.68-5.00	อยู่ในระดับสูง	2.34-3.67	ระดับ
ปานกลาง	และ	1.00-	2.33	ระดับต่ำา
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ	(content	validity)
	 ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามส่วนท่ี	1	และส่วนท่ี	2	ซ่ึงพาศนา	บุญยะมาน	(2553)	สร้างข้ึนจากหลักจริยธรรมของบิวแชมป์
และชายเดรส	 (Beuchamp	&	Childress,	2001)	และฟรายด์และจอห์น	สโตน	 (Fry	&	Johnstone,	2002)	ที่ผ่านการขอ
อนุญาตในการใช้เครื่องมือวิจัย	ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลที่มีความชำานาญด้านจริยศาสตร์	
1	ท่าน	พยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทและมีประสบการณ์การทำาวิจัยเก่ียวกับจริยธรรม	1	ท่าน	และพยาบาลชำานาญ
การพิเศษที่มีประสบการณ์การทำาวิจัยเก่ียวกับจริยธรรม	 1	 ท่าน	 ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความสอดคล้องกับ
บริบทของการศึกษา	 จากน้ันนำาแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา	(CVI:	Content	Validity	index)	ของแบบสอบถามทั้งฉบับ	เท่ากับ	0.91
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	 ความเที่ยงของเครื่องมือ	(reliability)
	 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ	 จำานวน	 30	 คน	 และ
นำาข้อมูลของแบบสอบถามส่วนท่ี	2	ท่ีได้มาคำานวณหาความเท่ียง	โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	
coeffient)	ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ	0.97
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 หลังจากได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากด้านจริยธรรมและหนังสือแนะนำาตัวถึงคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน	(Ethics	committee)	ของคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	ผู้วิจัยได้ดำาเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง	โดยขออนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	และหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล	รวมทั้งหัวหน้า
หอผู้ป่วยและพยาบาลในหอผู้ป่วย	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัย	 โดยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์	
และวิธีการวิจัย	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ซึ่งผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ี	
และมีหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย	(Informed	Consent	Form)
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล	วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ข้อมูลการรับรู้
บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	วิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 จำาแนกเป็นรายข้อ	 รายด้านและโดยรวม	 และวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับการรับรู้
บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 โดยการ
วิเคราะห์ค่าความแปรปรวน	(ANOVA	analysis)	(บุญใจ	ศรีสถิตย์นรากูร,	2553)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	97.82	เป็นเพศหญิง	โดยร้อยละ	41.18	มีอายุน้อยกว่า	30	ปี	(M=34.34,	
S.D.=7.88)	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 57.44	 สถานภาพโสด	 จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 ร้อยละ	 94.12	 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน	
ร้อยละ	87.54	ดำารงตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า	10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	49.50	(M=11.58,	S.D.=7.83)	มีประสบการณ์การ
ประชุม/อบรม/สัมมนาด้านจริยธรรม	ร้อยละ	64.01	โดยร้อยละ	27.4	มีประสบการณ์การประชุม/อบรม/สัมมนาด้านจริยธรรม
เก่ียวกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม	รองลงมาร้อยละ	25.2	ได้รับการอบรมเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย	และจริยธรรมองค์กร
	 ข้อมูลด้านบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์	 พบว่า	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 (M=3.89,	 S.D.=0.56)	 และรายด้านที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	 ด้านความซื่อสัตย์	
(M=4.07,	S.D.=0.56)	รองลงมา	คือ	ด้านการบอกความจริง	(M=4.04,	S.D.=0.53)	ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	คือ	ด้านการ
เคารพเอกสิทธิ์	(M=3.54,	S.D.=0.54)	โดยสามารถอธิบายในแต่ละด้านได้ดังน้ี
 ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ พบว่า	อยู่ในระดับสูง	8	ข้อ	และอยู่ในระดับปานกลาง	3	ข้อ	โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	คือ	
หัวหน้าหอผู้ป่วยรับฟังด้วยความเต็มใจเม่ือพยาบาลปรึกษาหรือรายงานปัญหาของผู้ป่วย	(M=4.00,	S.D.=0.77)	รองลงมา	คือ	
บุคลากรในหน่วยงานสามารถแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย	(M=3.94,	S.D.=0.56)	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง	 คือ	 หน่วยงานปรับเปล่ียนเวลาการจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติศาสนกิจขณะอยู่
ในโรงพยาบาล	(M=3.23,	S.D.=1.13)	รองลงมา	คือ	หัวหน้าหอผู้ป่วยจัดตารางเวรการปฏิบัติงานที่เอ้ือเวลาให้บุคลากรได้ร่วม
กิจกรรมในวันสำาคัญทางศาสนา	(M=3.11,	S.D.=1.13)	และข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุดโดยอยู่ในระดับปานกลาง	คือ	หน่วยงานจัด
สถานที่ให้ญาติและผู้ป่วยได้ปฏิบัติศาสนกิจ	(M=2.89,	S.D.=1.22)
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 ด้านการทำาประโยชน์ พบว่า	 อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	 โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	 บุคลากรในหน่วยงานร่วมกัน
ดูแลแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโดยไม่รีรอ	 (M=4.68,	 S.D.=0.62)	 รองลงมา	 คือ	 บุคลากรในหน่วยงานให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐาน	 (M=4.16,	 S.D.=0.57)	 และบุคลากรในหน่วยงานชื่นชมยินดีกับความสำาเร็จของเพื่อนร่วมงาน	 (M=4.08,	
S.D.=0.70)	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	คือ	บุคลากรในหน่วยงานมีการสอบถามปลอบโยน	พูดให้กำาลังใจกันเม่ือมีปัญหาเรื่อง
ส่วนตัว	(M=3.79,	S.D.=0.79)
 ด้านการไม่ทำาอันตราย	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	 โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	 บุคลากรในหน่วยงานไม่
ทำาให้ผู้ป่วยเจ็บปวดจากการดูแลรักษาโดยไม่มีเหตุผลสมควร	 (M=4.22,	S.D.=0.64)	 รองลงมา	 คือ	บุคลากรในหน่วยงานไม่
แสดงอาการรังเกียจเพื่อนร่วมงานที่เป็นโรคติดต่อ	 (M=4.14,	 S.D.=0.62)	 และบุคลากรในหน่วยงานไม่ทำาให้ผู้ป่วยอับอาย/
เส่ือมเสียชื่อเสียง	 เช่น	 การเปิดเผยร่างกาย	 (M=4.13,	 S.D.=0.66)	 ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุดโดยอยู่ในระดับปานกลาง	 คือ	
บุคลากรในหน่วยงานไม่พูดลับหลังให้เพื่อนร่วมงานอับอาย/เส่ือมเสียชื่อเสียง	(M=3.36,	S.D.=0.88)
 ด้านความยุติธรรม/เสมอภาค	พบว่า	อยู่ในระดับสูง	4	ข้อ	อยู่ในระดับปานกลาง	2	ข้อ	โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	
คือ	บุคลากรในหน่วยงานให้การดูแลผู้ป่วยโดยไม่เลือกปฏิบัติ	(M=4.33,	S.D.=0.62)	รองลงมา	คือ	หน่วยงานจัดสวัสดิการให้
บุคลากรอย่างเท่าเทียมกัน	 (M=3.89,	S.D.=0.81)	 ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง	 คือ	หน่วยงานมีการลงโทษ/ให้
รางวัลแก่บุคลากรด้วยวิธีการที่เป็นธรรม	 (M=3.63,	 S.D.=0.80)	 และรองลงมา	 คือ	 บุคลากรเชื่อม่ันไว้วางใจในความโปร่งใส
ของการพิจารณาความดีความชอบในหน่วยงาน	(M=3.52,	S.D.=0.92)	
 ด้านการบอกความจริง พบว่า	 อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	 โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	 บุคลากรในหน่วยงานบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยตามความจริง	 (M=4.31,	 S.D.=0.57)	 รองลงมา	 คือบุคลากรพูดความจริงกับผู้ป่วย/ครอบครัว	 (M=4.27,	
S.D.=0.58)	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	คือ	บุคลากรในหน่วยงานพูดความจริงต่อกัน	(M=3.86,	S.D.=0.70)
 ด้านความซ่ือสัตย์	พบว่า	 อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	 โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	บุคลากรในหน่วยงานไม่นำาข้อมูลที่
เป็นความลับของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่เก่ียวข้อง	(M=4.30,	S.D.=0.58)	รองลงมา	คือ	บุคลากรในหน่วยงานให้ความ
ระมัดระวังอย่างเคร่งครัดในการบันทึกข้อมูลที่เป็นความลับของผู้ป่วย	(M=4.26,	S.D.=0.59)	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	คือ	
บุคลากรในหน่วยงานไม่นำาข้อมูลส่วนตัวที่เพื่อนร่วมงานต้องการปกปิดไปบอกผู้อ่ืน	(M=3.88,	S.D.=0.79)
 ค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมในแต่ละระดับ
		 ค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมในแต่ละระดับ	โดยรวม	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.05)	และ
รายด้านในด้านการเคารพเอกสิทธิ์	ด้านการทำาประโยชน์	ด้านการบอกความจริง	และด้านความซื่อสัตย์	ดังน้ี
 ด้านการเคารพเอกสิทธิ	์พบว่า	พยาบาลวิชาชีพที่ดำารงตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	 กับ	มากกว่า	6-10	ปี	
และ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	10	ปี	มีระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพ้ืนฐานหลักจริยธรรมด้านการเคารพเอกสิทธ์ิ	แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.05)	โดยที่พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ
ระดับมากกว่า	6-10	ปี	และ	มากกว่า	10	ปี
 ด้านการทำาประโยชน์	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	6-10	ปี	กับ	1-3	ปี	และมากกว่า	10	ปี	มี
ระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพื้นฐานหลักจริยธรรมด้านการทำาประโยชน์	 ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(p<.05)	 โดยที่พยาบาลวิชาชีพระดับ	 1-3	 ปี	 มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ	 มากกว่า	 6-10	 ปี	
และ	มากกว่า	10	ปี
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 ด้านการบอกความจริง	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพระดับ	 1-3	 ปี	 กับ	มากกว่า	 6-10	 ปี	 กับ	 1-3	 ปี	 และมากกว่า	 10	 ปี	
มีระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพื้นฐานหลักจริยธรรมด้านการบอกความจริง	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(p<.05)	 โดยที่พยาบาลวิชาชีพระดับ	 1-3	 ปี	 มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ	 มากกว่า	 6-10	 ปี	
และ	มากกว่า	10	ปี
 ด้านความซ่ือสัตย์	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	6-10	ปี	กับ	1-3	ปี	และ	มากกว่า	10	ปี	มีระดับ
การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพื้นฐานหลักจริยธรรมด้านความซื่อสัตย์	แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.05)	โดยที่
พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ	มากกว่า	3-6	ปี	มากกว่า	6-10	ปี	
และ	 มากกว่า	 10	 ปี	 และพยาบาลวิชาชีพระดับ	 มากกว่า	 3-6	 ปี	 มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าระดับ	 มากกว่า	
6-10	ปี	และมากกว่า	10	ปี	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานและเปรียบเทียบความแตกต่าง
	 ระหว่างการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
	 สงขลานครินทร์	(N=277)
พยาบาลวิชาชีพระดับ 1-3	ปี 3-6	ปี 	6-10	ปี 10	ปี F-

test

p-

valueบรรยากาศจริยธรรม M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ
1.	ด้านการเคารพ
เอกสิทธิ์
2.	ด้านการทำา
ประโยชน์
3.	ด้านการไม่ทำา
อันตราย
4.	ด้านความ
ยุติธรรม/เสมอภาค
5.	ด้านการบอกความ
จริง
6.	ด้านความซื่อสัตย์

3.83

4.18

4.08

3.94

4.24

4.25

0.52

0.48

0.52

0.68

0.52

0.50

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

3.66

4.01

3.99

3.84

4.10

4.13

0.50

0.45

0.58

0.56

0.52

0.59

ปาน
กลาง
สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

3.49

3.89

3.82

3.59

3.88

3.93

0.50

0.62

0.56

0.72

0.56

0.57

ปาน
กลาง
สูง

สูง

ปาน
กลาง
สูง

สูง

3.61

3.96

3.89

3.82

4.00

4.04

0.56

0.52

0.55

0.66

0.52

0.52

ปาน
กลาง
สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

3.29

2.66

2.12

2.35

4.33

2.99

.02

.04

.09

.07

.00

.03
โดยรวม 4.08 0.53 สูง 3.95 0.53 สูง 3.76 0.58 สูง 3.88 0.55 สูง 3.17 .01

 ระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ
	 ผลการเปรียบเทียบโดยรวม	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	6-10	ปี	กับ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	10	ปี	
มีระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพื้นฐานหลักจริยธรรม	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<.05)	 โดยที่พยาบาล
วิชาชีพระดับ	1-3	ปี	มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ	มากกว่า	6-10	ปี	และมากกว่า	10	ปี
ดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมโดยรวม

ระดับของพยาบาล
ระดับของพยาบาล

1-3	ปี
M	=	4.08

>3-6	ปี
M	=	3.95

>6-10	ปี
M	=	3.77

>10	ปี
M	=	3.88

1-3	ปี	(M	=	4.08)
>3-6	ปี	(M	=	3.95)
	>6-10	ปี	(M	=	3.77)
>10	ปี	(M	=	3.88)

-

-

-

-

0.14
-

-

-

0.32*
0.18
-

-

0.20*
0.07
- 0.11

-

อภิปรายผล
 1. ระดับบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ 
	 จากผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย	34	ปี	 (M	=	34.34,	S.D.	=	7.88)	ระยะเวลาการดำารงตำาแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย	12	ปี	(M	=	11.58,	S.D.	=	7.83)	ซ่ึงมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ียาวนาน	จะมีความเก่ียวข้องกับความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานแต่ละบุคคล	(จุฑามาศ	ทวีไพบูลย์วงษ์,	2553)	พยาบาลที่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยมากกว่า	5	ปีขึ้นไป	และมีระยะเวลาการดำารงตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่มากกว่า	10	ปีขึ้นไป	จะมีความรู้	ความ
สามารถระดับผู้ชำานาญการ	(proficient)	ในการมองสถานการณ์ในภาพรวมได้อย่างสัมพันธ์กันและสังเกตส่ิงแวดล้อมต่างๆ	ได้ดี
(Benner,	 1984)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ	 ทวีไพบูลย์วงษ์	 (2553)	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้บรรยากาศ
จริยธรรมในการทำางาน	 ได้แก่	 ตำาแหน่งงาน	 และอายุงาน	 อีกทั้งพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการทำางานที่แตกต่างกัน	 มีความ
ต้องการพัฒนาตนเองด้านทักษะและเจตคติที่แตกต่างกัน	(ติลลยา	อินดร,	2553)	และหากบุคลากรพยาบาลมีประสบการณ์ใน
การทำางานที่ดี	ทำาให้มีความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลมากขึ้น	(ญานิศา	ลิ้มรัตน์	และสุชาดา	รัชชุกูล,	2549)
	 บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	
พบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงทั้งโดยรวม	และรายด้านทั้ง	6	ด้าน	ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลากรได้มีประสบการณ์การประชุม/อบรม/
สัมมนาด้านจริยธรรม	แล้วนำาความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานโดยยึดหลักจริยธรรมบนพื้นฐานจริยธรรมทั้ง	 6	 ด้าน	
ทำาให้บุคลากรในหน่วยงานให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน	 แก้ไขปัญหาผู้ป่วยโดยไม่รีรอ	 โดยมีการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม	 ตามสิทธิผู้ป่วยและยึดหลักจริยธรรมด้านการทำาประโยชน์สูงสุด	 ทำาให้การเกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมน้อยลง	
(ภัชรินทร์	 เฉลิมบุญ,	 2552)	 ทั้งน้ีบุคลากรมีความสัมพันธ์ที่แสดงออกถึงความเคารพ	 ให้เกียรติซึ่งกันและกัน	 ยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล	ปฏิบัติต่อกันด้วยความเป็นมิตร	 รู้สึกอบอุ่น/ปลอดภัยขณะปฏิบัติงานร่วมกัน	ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่ดีและมีความพึงพอใจ	 ทำาให้มีบรรยากาศจริยธรรมในหน่วยงานที่ดีและผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ	 อีกทั้งนโยบาย
และพันธกิจ	 มุ่งเน้นการทำางานเป็นทีม	 และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ	 ซึ่งในปัจจุบันจะพบว่า	 สังคมหรือผู้รับบริการ
มีความคาดหวังสูงต่อผู้ประกอบวิชาชีพ	 ทำาให้ต้องคำานึงถึงเรื่องจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพมากขึ้นและหากพยาบาลรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและมีความพึงพอใจในงาน	 สามารถให้บริการด้วยบรรยากาศที่ดี	 ทำาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้น	 และการมี
บรรยากาศจริยธรรมที่ดีในการทำางาน	ทำาให้มีความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลมากขึ้น	(ญานิศา	ล้ิมรัตน์	และสุชาดา	
รัชชุกูล,	2549;	พรวิภา	ปันทะยม,	2558)	ซึ่งในแต่ละด้านอภิปรายผลได้ดังนี้
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 ด้านการเคารพเอกสิทธ์ิ	 พบว่า	 อยู่ในระดับมาก	 8	 ข้อ	 ระดับปานกลาง	 3	 ข้อ	 โดยมีข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	
หัวหน้าหอผู้ป่วยรับฟังด้วยความเต็มใจ	 เม่ือพยาบาลปรึกษาหรือรายงานปัญหาของผู้ป่วยอาจเน่ืองมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้ท่ีมีความรู้	ความสามารถ	มีประสบการณ์มากในการปฏิบัติงาน	มีมุมมองท่ีรอบด้านมากกว่า	(กัลยาณี	ท่าจีน,	นงนุช	บุญยัง,	และ
วิมลรัตน์	จงเจริญ,	2558)	 ดังน้ัน	หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า	ประกอบกับตำาแหน่ง
และบทบาทของผู้บริหาร	 ทำาให้ต้องรับฟังด้วยความเต็มใจ	 เพื่อที่จะเกิดความร่วมมือร่วมใจในการทำางาน	 และให้ความสำาคัญ
เมื่อผู้ใต้บังคับบัญชามาขอคำาปรึกษา	จึงส่งผลต่อบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในการทำางานมากขึ้น	(ดุจดาว	พูลติ้ม,		ฉัตรสุมล	
พฤฒิญโญ,	นิทัศน์	ศิริโชติรัตน์,	และพัชราพร	เกิดมงคล,	2558)	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาที่สุด	ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	คือ	การ
จัดสถานท่ีให้ญาติและผู้ป่วยได้ปฏิบัติศาสนกิจในหน่วยงาน		อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	มีผู้รับบริการท่ีหลากหลาย
วัฒนธรรม	 ความเชื่อ	 ศาสนา	 โดยเฉพาะศาสนาอิสลาม	 ซึ่งผู้ป่วยมีหลักปฏิบัติที่ยึดตามหลักศาสนา	 เช่น	 การละหมาดอย่าง
เคร่งครัด	แม้ขณะเจ็บป่วยก็ตาม	(ดำารง	แวอาลี	2547;	Ibrahim,	1997)	หรือแม้แต่ในศาสนาพุทธ	มีส่ิงยึดเหน่ียวขณะเจ็บป่วย	
เช่น	การสวดมนต์	 ไหว้พระ	ทำาบุญต่าง	ๆ	ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาลที่สามารถประคับประคอง
ด้านจิตใจของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี	(ทัศนีย์	ทองประทีป,	2552)	ซึ่งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ให้ความสำาคัญ	โดยมีการจัด
บริเวณพื้นที่ในหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลให้ผู้รับบริการที่นับถือศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว	
แต่อาจไม่เพียงพอเน่ืองจากมีผู้รับบริการจำานวนมาก	 และบริบทที่เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ	 ที่ให้ความสำาคัญในการดูแลช่วย
เหลือในภาวะวิกฤตที่ยุ่งยาก	ซับซ้อน	และช่วยชีวิตเป็นส่ิงสำาคัญอันดับแรก	ทำาให้การบริการด้านจิตสังคมหรือจิตวิญญาณอาจ
จะเป็นลำาดับรอง	ซึ่งนโยบายและพันธกิจโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ตระหนักและให้การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
ที่อยู่บนพื้นฐานของความหลากหลายทางความเชื่อ	ศาสนา	และวัฒนธรรม
 ด้านการทำาประโยชน	์พบว่า	อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่จะดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ	จะ
ต้องมีความกระตือรือร้นรีบแก้ไขปัญหาทันทีโดยยึดหลักของความถูกต้องปลอดภัย	 โดยผู้ป่วยต้องได้รับประโยชน์และบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ	ที่มีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	ทำาให้มุ่งเน้นการทำางานกับผู้รับบริการเป็นหลัก	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุดคือ	บุคลากรในหน่วย
งานมีการสอบถาม	ปลอบโยน	พูดให้กำาลังใจ	เม่ือมีปัญหาส่วนตัว	เช่นเดียวกับปัญหาเรื่องงาน	ที่มีการนำาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ใน
การดูแลรักษา	 ทำาให้มีการค้นคว้าและศึกษาหาข้อมูลอย่างต่อเน่ือง	 การปรึกษาเรื่องงานบุคลากรบางรายจึงไม่กล้าปรึกษาเพื่อน
ร่วมงาน	บางครั้งคิดว่า	อาจจะมีผลต่อภาพลักษณ์ของตนเอง	และจากภาระงานที่มากขึ้นเรื่อยๆ	ทำาให้ต้องทำางานแข่งขันกับเวลา	
และได้ผลงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ	ส่งผลให้การดูแลเอาใจใส่กันในเวลาทำางานลดลง
 ด้านการไม่ทำาอันตราย พบว่า	 อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	 ทั้งน้ีเป็นเพราะจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลข้อที่	 6	 พยาบาล
พึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ	 และชีวิตของผู้ใช้บริการ	 ซึ่งวิชาชีพพยาบาลมีกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับเป็นตัวกำาหนด
แนวทางในการปฏิบัติงาน	 ทำาให้เกิดความตระหนักในการให้บริการที่เกิดประโยชน์สูงสุดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย	
ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	 คือ	 บุคลากรในหน่วยงานไม่พูดลับหลังให้เพื่อนร่วมงานอับอาย/เส่ือมเสียชื่อเสียง	 อาจเป็นเพราะ
ว่าการพูดลับหลังให้เพื่อนร่วมงานอับอาย/เสียชื่อเสียงน้ัน	 ไม่เป็นผลดีและมีผลกระทบต่อทั้งผู้พูดและผู้ที่ถูกกล่าวถึง	 และ
การกระทำาดังกล่าวขัดต่อจรรยาบรรณวิชาชีพที่ว่าด้วย	 พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ร่วมงานด้วยความเคารพในสิทธิ	
ค่านิยม	การตัดสินใจ	ความเป็นเจ้าของและความเป็นส่วนตัว
 ด้านความยุติธรรม/เสมอภาค	พบว่า	อยู่ในระดับสูง	4	ข้อ	อยู่ในระดับปานกลาง	2	ข้อเน่ืองจากสิทธิผู้ป่วยข้อ	2	ที่ว่า	
ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ	
เชื้อชาติ	สัญชาติ	ศาสนา	สังคม	ลัทธิการเมือง	เพศ	อายุ	และลักษณะของความเจ็บป่วย	และจากจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลที่
ยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์	ช่วยให้ประชาชนที่ต้องการบริการสุขภาพ	ได้รับความช่วยเหลือดูแล
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อย่างทั่วถึง	 และได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความต้องการอย่างดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	 ด้วยความเคารพในคุณค่าของ
ชีวิต	ศักด์ิศรี	และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกันและการได้รับพิจารณาความดีความชอบหรือรางวัล	จะเป็น
ขวัญกำาลังใจของผู้ปฏิบัติงาน	 เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรับรู้ในบรรยากาศจริยธรรมที่ดี	 ทำาให้เกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน	(พรวิภา	ปันทะยม,	2558)
 ด้านการบอกความจริง พบว่า	อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	เน่ืองจากพยาบาลมีหน้าที่ต้องพูดความจริงแก่ผู้รับบริการและมี
การบันทึกที่ชัดเจนถูกต้อง	 เพื่อให้เกิดการรับรู้และวางแผนการรักษาร่วมกัน	 การได้รับรู้ข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ	 สามารถ
ตัดสินใจในการรักษาและการดูแลตนเอง	 เพื่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี	 เน่ืองจากสิทธิผู้ป่วยข้อที่	 3	 ผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
ด้านสุขภาพ	สามารถเลือกตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม	ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	คือ	บุคลากรในหน่วยงานพูดความจริงต่อกัน	
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า	บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	มีอายุน้อยกว่า	30	ปี	ร้อยละ	41.18	และดำารงตำาแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพมากกว่า	10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	64.01	ซึ่งมีความแตกต่างด้านอายุและประสบการณ์ที่ค่อนข้างมาก	อาจจะมีความ
คิดเห็นที่แตกต่างกันและไม่มีความกล้าในการแสดงออกต่อกันเท่าที่ควร	
 ด้านความซ่ือสัตย์ พบว่า	อยู่ในระดับสูงทุกข้อ	เน่ืองจากการรักษาความลับของผู้ป่วย	ถือเป็นหน้าที่ของบุคลากรใน
องค์กรท่ีจะต้องซ่ือสัตย์และรักษาคำาม่ันสัญญา	และส่งผลให้เกิดความไว้วางใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและนำาไปสู่ความเช่ือถือ
ไว้วางใจ	 ทั้งน้ีจากจรรยาบรรณวิชาชีพ	 พยาบาลมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือไว้วางใจต่อพยาบาล
และวิชาชีพ	ซึ่งการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานของพยาบาลประจำาการด้านความซื่อสัตย์	อยู่ในระดับสูง	(พาศนา	
บุญยะมาน,	 2553;	 จิระภา	 ฟักเถ่ือน,	 2553)	 และบุคลากรในหน่วยงานรับผิดชอบต่อความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
ของตนเอง	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลได้รับการปลูกฝังเรื่องความรับผิดชอบอย่างเคร่งครัด	 เน่ืองจากเป็นผลกระทบต่อชีวิต
และครอบครัวของผู้รับบริการ
 2. การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์
	 จากผลการศึกษา	พบว่า	ค่าคะแนนการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในแต่ละระดับ	ในรายด้านที่มีความแตกต่างกัน	คือ	
ด้านการเคารพเอกสิทธ์ิ	ด้านการทำาประโยชน์	ด้านการบอกความจริง	และด้านความซ่ือสัตย์	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	กับ	
มากกว่า	6-10	ปี	และ	1-3	ปี	 กับ	มากกว่า	10	ปี	 มีระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพื้นฐานหลักจริยธรรม	ทั้ง	4	 ด้าน	
แตกต่างกัน	โดยที่พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับมากกว่า	6-10	ปี	
และมากกว่า	10	ปี	และโดยรวม	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพระดับ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	6-10	ปี	และ	1-3	ปี	กับ	มากกว่า	10	ปี	
มีระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมบนพื้นฐานหลักจริยธรรม	 มีความแตกต่างกัน	 อาจเน่ืองจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่
แตกต่างกันทำาให้บุคคลมีการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่แตกต่างกัน	 ทำาให้การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลในด้านประสบการณ์
การทำางานการรับรู้บทบาทและบรรยาการศองค์กที่แตกต่างกัน	 (วีกุญญา	 ลือเล่ือง	 และวิภาพร	 วรหาญ,	 2555)	 ส่วนการรับรู้
บรรยากาศจริยธรรมในแต่ละระดับโดยรวม	 ที่ไม่มีความแตกต่างกัน	 เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาล	 ได้มีการจัดการเรียนการสอน
แนวคิด	 ทฤษฎีที่เก่ียวกับจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพที่ลึกซึ้ง	 เน่ืองจากต้องนำาไปใช้ในการปฏิบัติจริง	 จึงทำาให้เกิดความ
ตระหนัก	 มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน	 ให้การดูแลโดยคำานึงถึงสิทธิผู้ป่วย	 10	 ประการ	 เคารพในคุณค่าและความเป็น
บุคคล	 และการเรียนรู้ในเทคโนโลยีท่ีทันสมัย	 ระบบสุขภาพก้าวหน้า	 พยาบาลแต่ละระดับสามารถศึกษา	 ค้นคว้า	 ความรู้ใหม่หรือ
การรับรู้ข่าวสารในวิชาชีพท่ีใกล้เคียงกัน	 จึงอาจทำาให้การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในการปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันมากนักใน
พยาบาลที่มีระดับที่ใกล้เคียงกัน
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สรุป
	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 ระดับบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานตามการรับรู้ของพยาบาลประจำาการที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์อยู่ในระดับสูง	 โดยด้านที่มีค่าคะแนนสูงสุด	 คือ	 ด้านความซื่อสัตย์	 รองลงมา	 คือ	 ด้านการ
บอกความจริง	ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนต่ำาสุด	คือ	ด้านการเคารพเอกสิทธิ์	ส่วนการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำางานของ
พยาบาลประจำาการในแต่ละระดับ	ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 โดยรวมด้านที่มีค่าคะแนนบรรยากาศจริยธรรม
แตกต่างกัน	คือ	ด้านการเคารพเอกสิทธิ์	ด้านการทำาประโยชน์	ด้านการบอกความจริง	และด้านความซื่อสัตย์	จากผลการศึกษา	
ทำาให้องค์การ/หน่วยงาน	 มีความตื่นตัวในการให้บริการที่มุ่งเน้นและให้ความสำาคัญตามหลักจริยธรรมทั้ง	 6	 ด้านมากขึ้น	 และ
ได้มีการกำาหนดให้บุคลากรได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะในทีมผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับตามแผนการพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเน่ือง	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรมีการพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมด้านการเคารพเอกสิทธ์ิ	ในการจัดสถานท่ีให้ญาติและผู้ป่วยได้ปฏิบัติศาสนกิจ
ให้มากขึ้นในทุกศาสนา	เน่ืองจากเป็นข้อที่มีค่าคะแนนต่ำาที่สุดซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง
	 2.	ควรมีการบริหารจัดการองค์การด้วยความเป็นธรรม	ยึดหลักธรรมาภิบาล	ซึ่งเป็นด้านความยุติธรรม/เสมอภาคที่
มีค่าคะแนนต่ำาที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทำางาน		เน่ืองจากพยาบาลประจำาการ
ในแต่ละระดับมีการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมที่แตกต่างกัน
	 2.	ควรมีการศึกษาการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมของผู้รับบริการ	ในการปฏิบัติงานของพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน
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