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Abstract 
 Structural empowerment is one of the factors that will assist nurses to perceive their 
self-efficacy, to be able to control their work and to face ethical situations.  The purpose of 
this study was to examine the structural empowerment and moral distress of nurses, and 
their relationship. The study sample was comprised of 266 nurses who were working in Chiang 
Mai private hospitals and who were randomly selected using multistage random sampling. 
The research instruments consisted of 3 parts:  1)  Demographic form, 2)  Moral Distress for 
Healthcare Professionals:  MMD-HP (Epstein et al. , 2019) , and 3)  The Conditions for Work 
Effectiveness Questionnaire II:  CWEQ- II (Laschinger et al. , 2001 as cited in Laschinger, 2012) 
which was translated into Thai by Nuchpong (2019) .  The reliability of the second and third 
parts of the instruments were .96 and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman’s rank correlation analysis. 

 The results of the study revealed that the nurses in this study had a moderate level 
of moral distress (𝑥̅ =74.96, SD =67.88) and perceived structural empowerment at a moderate 
level (𝑥̅ =  22. 58, SD =  3. 50) .  The findings also showed that structural empowerment was 
negatively statistically correlated with the moral distress of nurses (r = 0.148, p-value = .016).  

Based on the findings of this study, it is recommended that structural empowerment 
is one approach to reduce moral distress of nurses in private hospitals.  Therefore, nurse 
administrators should create work structures which could enhance nurses’  empowerment,  
in order to handle morally distressing situations.  
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บทคัดย่อ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พยาบาลรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง สามารถ

ควบคุมการท างานและเผชิญกับสถานการณ์เชิงจริยธรรมได้ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเชิงโครงสร้าง ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลและความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสอง  กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดเชียงใหม่ 266 คน ใช้วิธีการสุ่ม
หลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย มี 3 ส่วนคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของ
บุคลากรด้านด้านสุขภาพ (Moral Distress for Healthcare Professionals: MMD-HP) (Epstein, Whitehead, 
Prom- pahakul, Thacker & Hamric, 2019) และ 3) สภาพการท างานที่มีประสิทธิผล II (Laschinger et al., 
2001 as cited in Laschinger, 2012) โดยแบบสอบถามส่วนที่สองและสามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 และ 
.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman rank correlation analysis 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =74.96,   
SD =67.88) และรับรู้ว่าได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 22.58,          
SD = 3.50) นอกจากนี้ยังพบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะบีบคั้นทาง
จริยธรรมของพยาบาล (r = 0.148 , p-value = .016)  

จากผลการศึกษานี้มีข้อเสนอว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างเป็นแนวทางหนึ่งในการลดภาวะ
บีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรวางโครงสร้างการ
ท างานที่ท าให้พยาบาลเกิดพลังอ านาจเพ่ือสามารถจัดการกับสถานการณ์บีบคั้นทางจริยธรรมได้ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปัจจุบันประชากรไทยมีอายุขัยเพ่ิมมากขึ้นและมีการด ารงชีวิตรวมทั้งปฏิบัติตัวเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิด
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมมาก (Songsra- 
boon, 2014) โรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยรองผู้รับบริการทางดานสุขภาพที่มีก าลังในการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ต้องการหลีกหนีจากความแออัดของโรงพยาบาลของรัฐและต้องการบริการ
รักษาพยาบาลที่มีความสะดวกสบาย (The Private Hospital Association Thailand, 2022) นอกจากนี้ด้วยการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันกันสูง มีการด าเนินงานในเชิงธุรกิจ จึงต้องสร้างความเชื่อมั่นและ
ความไว้วางใจของผู้รับบริการด้วยการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในทุกด้าน (Department of 
Business Development, 2020) และต้องให้การบริการที่ตอบสนองความต้องการและคาดหวังของผู้รับบริการ
เป็นส าคัญ ซึ่งผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมักจะมีความคาดหวังต่อการบริการที่จะได้รับในโรงพยาบาล
เอกชนสูง และมักคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลที่ตรงกับความต้องการของตนเอง รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งสิ่งที่พยาบาล
บอกว่ามีประโยชน์เหมาะสมปลอดภัยและสอดคล้องกับหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  ผู้ป่วยอาจจะเห็นตรงกันข้าม  
ก็ได้ (Sirilai, 2012) จากการแข่งขันทางด้านธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ และความคิดที่แตกต่างกันระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ มีผลให้พยาบาลต้องมีการปรับตัวในการ
ให้บริการ เพ่ือป้องกันการถูกร้องเรียน (Boonkhaew, Rabob & Vanakul, 2021) ซึ่งจากการทบทวนรายงาน
การวิจัยที่ผ่านมา พยาบาลเกิดความคับข้องใจในการให้บริการ และการถูกร้องเรียนในเรื่องจริยธรรมของพยาบาล 
ส่งผลให้พยาบาลเกิดความเบื่อหน่าย และลาออกจากงานได้ (Elpern, 2005) 

ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม คือ ความรู้สึกเจ็บปวดหรือเกิดความไม่สมดุลในจิตใจของพยาบาล ที่เกิดขึ้น
เมื่อพยาบาลทราบการกระท าที่เหมาะสมตามหลักจริยธรรมแต่ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากมีอุปสรรคในการ
ท างานที่เกิดจาก 1) องค์กรหรือระบบ เช่น การขาดอัตราก าลัง 2) ผู้ป่วย/ญาติ เช่น ครอบครัวมีความต้องการใน
การรักษาผู้ป่วยที่มากเกินไป หรือ 3) หน่วยงานหรือทีมผู้ปฏิบัติงาน เช่น การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Epstein 
et al., 2019) จากผลการวิจัยพบว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินในประเทศอิหร่านมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ใน
ระดับสูง (Jalali, Tabari-Khomeiran, Asgari, Sedghi-Sabet, & Kazemnejad, 2019) และพยาบาลจิตเวช ใน
ประเทศญี่ปุ่นมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง (Ohnishi et al., 2010) ส าหรับประเทศไทยพบว่า
พยาบาลจิตเวชมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับน้อย (Sirintarangkoon, 2014) ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษา
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลในหลากหลายโรงพยาบาลแต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาภาวะบีบคั้นทาง
จริยธรรมในพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยได้ 
เพราะหากพยาบาลเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องจะท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง (De Villers & De Von, 2013) และลาออกจากงานได้ (Elpern, 2005) ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควร
ต้องหาแนวทางในการป้องกันปัญหานี้ ซึ่งจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิง
โครงสร้าง (structural empowerment) มีความสัมพันธ์กับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาล โดยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างเป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลในการลดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในพยาบาล 
(Ganz, et al., 2012) ซึ่งตามแนวคิดของ ลาสชินเจอร์, ซาบิสตัน, และ คูทเชอร์ (Laschinger, Sabiston, & 
Kutszcher, 1997) ระบุว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างจะช่วยเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการท างาน 
ด้วยการที่องค์การเสริมสร้างพลังอ านาจแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการเพ่ือท าให้พยาบาลได้รับโอกาส  
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สามารถเข้าถึงข้อมูล ได้รับการสนับสนุน และมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาล
เอกชนมีการบริหารงานในโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปมากขึ้น และมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับทรัพยากรและก าลังคน  
มากขึ้น ส่งผลให้การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างแก่พยาบาลเอกชนเปลี่ยนแปลงไป (Boonkhaew, Rabob 
& Vanakul, 2021) เมื่อพยาบาลมีความรู้สึกว่าขาดพลังอ านาจในการควบคุมการปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะเกิดภาวะ 
บีบคั้นทางจริยธรรมมาก แต่หากโรงพยาบาลมีการจัดสภาพแวดล้อมและทรัพยากรให้พยาบาลอย่างเหมาะสมย่อม
ท าให้พยาบาลเกิดพลังอ านาจในการควบคุมการปฏิบัติงานและส่งผลให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมน้อยลง 
(Ganz, et al., 2012) ดังนั้นหากพยาบาลได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างจึงอาจมีความสามารถใน
การจัดการกับสถานการณ์ทีท่ าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมได้   
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง
กับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลค่อนข้างน้อย โดยพบว่ามีเพียง 2 การศึกษา ได้แก่การศึกษาของ แกนซ์ 
และคณะ (Ganz, et al., 2012) ซึ่งเก็บข้อมูลในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ ประเทศอิสราเอล  
ผลการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม          
(r = -.18, p = .004) ส่วนอีกเรื่องเป็นการศึกษาของ ลีดุกซ์ (Ledoux, 2015) ที่ได้ท าการเก็บข้อมูลประเทศแคน-
นาดา พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม (r = -.12 ,     
p > .05) นอกจากนี้ส าหรับในประเทศไทยที่พบเป็นประเด็นคือการร้องเรียนจากผู้รับบริการ โดยพยาบาลมีโอกาส
และมีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, นวรัตน์ สุทธิพงค์,     
ฐิตารีย์ ศรีหาเวช, และ อุมาสวรรค์ ชูหา (Saenprasarn, Suthipong, Srihawech,& Chooha, 2017) พบว่า การ
รับรู้ความเสี่ยงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาลทางด้านจริยธรรมอยู่ในระดับสูงที่สุด และพบว่า
สภาพแวดล้อมในการท างานและการรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ จากงานวิจัยและตามหลักการบริหาร โรงพยาบาลมีการวางระบบการจัดการข้อร้องเรียน  
รวบรวมสถิติการฟ้องร้อง ร้องเรียน และแจ้งให้แก่ทีมสุขภาพทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อองรับทราบ เพ่ือสร้างความตระหนัก
และความตื่นตัวในการเฝ้าระวังการกระท าที่ผิดต่อมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากนี้พยาบาล
ได้รับการส่งเสริม ได้รับการสอดแทรกการสอนในเรื่องจริยธรรม ส่งเสริมให้พยาบาลตระหนักถึงมาตรฐาน  
การพยาบาล จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร่งคัด เพ่ือลดปัญหาการ ถูกร้องเรียน การฟ้องร้องจาก
ผู้รับบริการ จะเห็นได้ว่าทั้งสองงานวิจัยยังให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันอยู่ และยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัย
ประเด็นนี้ในพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลเอกชน   

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นที่จะท าการศึกษาภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม การเสริมสร้าง
พลังอ านาจเชิงโครงสร้าง  และความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองในพยาบาลที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลเอกชน 
เพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างและช่วยลดปัญหาการเกิดภาวะ
บีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  
  2. เพ่ือศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างกับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  

 

ค าถามการวิจัย  
  1. ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน อยู่ในระดับใด 
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   2. การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน อยู่ในระดับใด 
3. การเสริมสร้างพลังอ านาจทางโครงงสร้างมีความสัมพันธ์กับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ อย่างไร 
    

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบโครงสร้างของ ลาสชินเจอร์ ซาบิสตัน และ

คูทเชอร์ (Laschinger, Sabiston & Kutszcher, 1997) และแนวคิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของ เอปชไตน์ และ
คณะ (Epstein et al., 2019)เป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองได้ว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างจะเกิดขึ้นจากการที่พยาบาลได้รับพลังอ านาจอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ส่งผลให้พยาบาลเกิดพลังอ านาจจากการเข้าถึงปัจจัย 4 อย่าง คือ การเข้าถึงโอกาส การเข้าถึงข้อมูล 
ทรัพยากรและการสนับสนุนการท างาน เมื่อพยาบาลรับรู้ว่ามีพลังอ านาจ จะรู้ว่ามีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น 
สามารถควบคุมงานที่ท าและควบคุมบริบทในการท างานที่อาจเป็นอุปสรรคในการท างานและท าให้ พยาบาลเกิด
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมเกิดขึ้นได้ ซึ่ง เอปชไตน์ และคณะ (Epstein et al., 2019) ได้ระบุไว้ว่ามีอยู่ 3 กลุ่ม
สาเหตุ คือ 1) องค์กรหรือระบบ 2) ผู้ป่วย/ญาติ และ 3) หน่วยงานหรือทีมผู้ปฏิบัติงาน โดยการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเชิงโครงสร้างพลังอ านาจจะส่งผลให้คนท างานรู้สึกว่ามีความสามารถควบคุมงานที่ท าได้ สามารถควบคุม
บริบทในการท างาน รับรู้ว่ามีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น มีแรงจูงใจในการท างาน ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
เพ่ิมข้ึน ลดความเหนื่อยหน่าย ส่งผลถึงประสิทธิภาพในการท างานให้ประสบความส าเร็จในงาน สามารถจัดการกับ
สถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ และสามารถลดการเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมได ้
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็กใน
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 8 โรงพยาบาล แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง 5 แห่ง ขนาดเล็ก 3 แห่ง โดยมีพยาบาล
รวมทั้งหมด 772 คน   
  กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973 as  cited in Thato, 2018)  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 264 คน และเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือป้องกันการได้จ านวน
ตัวอย่างไม่ครบ จึงเพ่ิมเติมจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากเดิมอีกร้อยละ 20 (Burn & Grove, 2005) เพ่ือป้องกันข้อมูล
สูญหาย ได้จ านวนของกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 317 คน  
  เกณฑ์การคัดเข้า คือ1) ปฏิบัติงานให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก และ
แผนกผู้ป่วยใน 2) มีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 1 ปี  
  เกณฑ์การคัดออก คือ 1) เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล 2) เป็นผู้ที่ก าลังอยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ  
ลาป่วย และลาคลอด  
  ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (stratified random sampling) คือ สุ่ม
เลือกโรงพยาบาลเอกชนตามสัดส่วนของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนในแต่ละขนาด ท าให้ได้โรงพยาบาลเอกชนที่จะ
ใช้ทั้งหมด 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลขนาดกลาง 2 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 1 แห่ง ตามด้วยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายโดยจับฉลากไม่แทนที่ให้ได้พยาบาลในแต่ละแผนกตามสัดส่วน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อายุการท างาน ต าแหน่งการท างาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยข้อค าถามเป็นลักษณะปลายเปิดและ  
ปลายปิด 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ (Moral Distress for 
Healthcare Professionals : MMD-HP) ของเอปชไตน์ และคณะ (Epstein et al., 2019) แปลโดยผู้วิจัยและ
ไม่ได้มีการดัดแปลงเครื่องมือ มีข้อค าถาม 27 ข้อ ข้อค าถามแบ่งตามประเภทของสาเหตุการเกิดภาวะบีบคั้นทาง
จริยธรรม 3 ประเภท คือ 1) องค์กรหรือระบบ 8 ข้อ 2) ผู้ป่วย/ญาติ 6 ข้อ 3) หน่วยงานหรือทีมผู้ปฏิบัติงาน 13 
ข้อ แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละข้อให้ประมาณค่าคะแนน 0-4 คะแนน แยกประมาณค่าเป็น 
2 ส่วน คือ ความถี่ (frequency) และ ระดับของภาวะบีบคั้น (level of distress)  ซึ่งความถี่ มีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-4 โดย 0 หมายถึง ไม่เกิดขึ้นเลย (never) ถึง 4 หมายถึง เกิดขึ้นบ่อยมาก (very frequently) และ
ระดับของภาวะบีบคั้น มีค่าคะแนนระหว่าง 0 - 4 โดย 0 หมายถึง ไม่มีภาวะบีบคั้น (none) ถึง 4 หมายถึง ภาวะ
บีบคั้นมาก (very distress)  
 การแปลผลของการเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมใช้วิธีการหาผลคูณของค่าความถี่ (frequency) กับค่า
ระดับของภาวะบีบคั้น (level of distress) และน าผลที่ได้จากการคูณทั้ง 27 ข้อมารวมกัน ซึ่งจะมีค่าคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 432 และจ าแนกออกมาเป็นระดับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมตามเกณฑ์ของเจ้าของเครื่องมือ 
(Epstein et al., 2019) ดังนี้ ค่าน้อยกว่า 39.10 หมายถึง ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในระดับต่ า 39.11 – 185.50 
หมายถึง ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในระดับปานกลาง และ ค่ามากกว่า 185.50 หมายถึง ภาวะบีบคั้นทาง
จริยธรรมในระดับสูง 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสภาพการท างานที่มีประสิทธิผล II (The Conditions for Work Effectiveness 
Questionnaire II : CWEQ-II) ของลาสซิงเจอร์ และคณะ (Laschinger et al., 2001 as cited in Laschinger 
,2012) ที่แปลโดย นัฐภูมิ นุชพงษ์ (Nuchpong, 2019) ซึ่งแบบสอบถามมี 3 หมวด คือ หมวดที่ 1 แบบวัด
กิจกรรมในงาน (Job Activities Scale: JAS) เป็นการประเมินวัดพลังอ านาจอย่างเป็นทางการ (formal power) 
มีจ านวน 3 ข้อ หมวดที่ 2 แบบวัดความสัมพันธภาพในงาน (Organization Relationships Scale: ORS) เป็น
การประเมินวัดพลังอ านาจอย่างไม่เป็นทางการ (informal power) เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างผู้บังคับบัญชา 
ผู้ร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชามีจ านวน 4 ข้อ หมวดที่ 3 แบบวัดสภาพการท างานที่มีประสิทธิผล II (Conditions 
for Work Effectiveness Questionnaire II : CWEQ-II) เป็นการวัดการเข้าถึงโครงสร้างของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเชิงโครงสร้าง มีข้อค าถาม 12 ข้อ แบ่งข้อค าถามเป็น 4 ด้าน คือ ด้านโอกาส (opportunity) 3 ข้อ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูล (information) 3 ข้อ การเข้าถึงการสนับสนุน (support) 3 ข้อ และการเข้าถึงทรัพยากร 
(resources) 3 ข้อ โดยค าตอบแต่ละข้อค าถามจะแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 
 การแปลผลคะแนนโดยรวมของแบบสอบถามการท างานที่มีประสิทธิผล โดยท าการหาค่าเฉลี่ยของแบบ
วัดกิจกรรมในงาน ทั้ง 3 หมวด ให้มีค่าอยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน และรวมค่าคะแนนทั้ง 6 ส่วน ซึ่งผลรวมจะมีค่า
คะแนนอยู่ในช่วง 6-30 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของลาสซิงเจอร์ (Laschinger, 2012) คือ 6.00 – 13.99 หมายถึง 
ระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับต่ า 14.00 – 22.99 หมายถึง ระดับของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับปานกลาง และ 23.00 – 30.00 หมายถึง ระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เชิงโครงสร้างอยู่ในระดับสูง 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 10 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha  

Coefficient พบว่า แบบประเมินภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ .96 และแบบวัดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง ได้ค่าเท่ากับ .85 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 035/2021 เลขที่โครงการ 2564-024 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 3 
แห่ง ผู้วิจัยจึงได้จัดท าหนังสือและขออนุญาตเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบายขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างที่ประสงค์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารใบยินยอม
การเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างได้ใช้ตัวเลขแทนชื่อในการศึกษาวิจัย  และเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความลับ และหลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัยผู้วิจัยได้ท าลายแบบสอบถามทิ้งภายหลังการตีพิมพ์ 1 ปี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่งจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเคารพสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างและไม่สอบถามเหตุผลของการไม่เข้าร่วมการวิจัยนี้ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามกับผู้วิจัย  
ได้ตลอดเวลา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งแล้ว จากนั้นจึงได้
เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 3 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
ด าเนินงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือผู้ประสานงานวิจัย 2 ท่าน ช่วยเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาล 2 แห่ง และอีก 1 แห่งผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบกับ 
ผู้ประสานงานวิจัยเพ่ือท าการชี้แจงรายละเอียดวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและการติดตามแบบสอบถามรวมทั้งวิธีการ
ส่งคืนแบบสอบถามให้กับผู้วิจัย เมื่อผู้ประสานงานวิจัยเข้าใจขั้นตอนเป็นอย่างดีแล้ว ทั้งผู้ประสานงานวิ จัยและ
ผู้วิจัยจึงได้เริ่มท าการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยน าชุดแบบสอบถามไปฝากที่หอผู้ป่วยซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างท างานอยู่ โดยในชุดแบบสอบถามประกอบด้วยเอกสารค าชี้แจง เอกสารค ายินยอม แบบสอบถามและ
ซองจดหมาย 2 ซอง (ซองหนึ่งไว้ใส่แบบสอบถาม อีกซองไว้ใส่เอกสารค ายินยอม) และได้มีการเตรียมกล่องรับ
แบบสอบถามวางคืนที่เคาน์เตอร์พยาบาล ผู้วิจัยและผู้ประสานงานวิจัยท าการติดตามเก็บแบบสอบถามจากกล่อง
ที่ได้เตรียมไว้เป็นระยะ ๆ และใช้เวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564 และได้แบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์ จ านวน 266 ฉบับ จากทั้งหมด 317 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 83.91 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังนี้  
    1. ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาล และการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง
ของพยาบาล วิเคราะห์โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างกับภาวะบีบคั้นทาง
จริยธรรมของพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในการวิเคราะห์โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจง 
ของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Spearman rank correlation  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.65 เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.50 มีสถานภาพโสดร้อยละ  

66.92 ส่วนระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 98.87 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 
1-5 ปี ร้อยละ 49.25 ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.50 และปฏิบัติงานในหน่วยอายุร- 
กรรมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.59 
  

  2. ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม  
   ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 
74.96 , SD ± 67.88) โดยแยกเป็นร้อยละ 42.86 ของพยาบาลมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
49.62 ของพยาบาลมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 7.52 ของพยาบาลที่มีภาวะ 
บีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับต่ า (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของ 
  กลุ่มตัวอย่าง (n=266) 

ระดับของภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม จ านวน  ร้อยละ 
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม ระดับต่ า  114  42.86 
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม ระดับปานกลาง 132 49.62 
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม ระดับสูง   20    7.52 
ค่าเฉลี่ยภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม = 74.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 67.88     Range =312  

                                             Max = 312, Min =0 
 

เมื่อเรียงอันดับของเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดภาวะบีบค้นทางจริยธรรมในพยาบาลเอกชนตามค่าเฉลี่ยของ
คะแนนในแต่ละข้อค าถามของแบบวัดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม พบว่า 10 อันดับเหตุการณ์ที่มีค่าเฉลี่ยภาวะบีบ
คั้นทางจริยธรรมในพยาบาลเอกชนสูงสุด ประกอบด้วยเหตุการณ์ในกลุ่มองค์กรและระบบจ านวน 4 เหตุการณ์ 
กลุ่มหน่วยงานและทีมปฏิบัติงานจ านวน 4 เหตุการณ์ และในกลุ่มผู้ป่วยและญาติจ านวน 2 เหตุการณ์ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 อันดับของเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในพยาบาลเอกชน 

อันดับ เหตุการณ์ท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม 
ประเภทของ
เหตุการณ์ 𝒙̅ S.D. 

1 การถูกมอบหมายให้ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากเกินกว่าที่จะท าให้
สามารถท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

องค์กร/ระบบ 4.92 5.23 

2 ความรู้สึกว่าถูกเรียกร้องให้ใช้ความพยายามอย่างหนักในการท างาน
ให้ได้ผลลัพธ์หรือคุณภาพคุ้มกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

องค์กร/ระบบ 4.51 4.84 

3 การถูกมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย / ญาติที่มีความก้าวร้าวและ
เรียกร้องการดูแล 

องค์กร/ระบบ 3.98 4.43 

4 ความรู้สึกกลัวว่าจะได้รับผลทางลบ ถ้าพูดในสิ่งที่ตนเองคิดออกไป หน่วยงาน/ทีม 3.83 4.11 
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ตารางท่ี 2 อันดับของเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในพยาบาลเอกชน  (ต่อ) 

อันดับ เหตุการณ์ท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม 
ประเภทของ
เหตุการณ์ 𝒙̅ S.D. 

5 การมีประสบการณ์ที่ต้องประนีประนอมกับผู้ป่วยเนื่องจากขาด
ทรัพยากร / อุปกรณ์ / จ านวนเตียงรองรับผู้ป่วย 

องค์กร/ระบบ 3.75 4.00 

6 ความรู้สึกกดดันที่ต้องสั่งหรือปฏิบัติตามค าสั่งการรักษาซึ่งตัวท่าน
เห็นว่าไม่มีความจ าเป็นและไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ผู้ป่วย/ญาติ 3.15 3.37 

7 การท างานในทีม หน่วยงาน และองค์กรที่มีล าดับชั้นของอ านาจเพื่อ
ไม่ให้เกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

หน่วยงาน/ทีม 2.95 3.58 

8 การเห็นการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีคุณภาพ ที่เป็นผลมาจากการสื่อสารใน
ทีมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

หน่วยงาน/ทีม 2.93 3.52 

9 การเห็นผู้ป่วยทุกข์ทรมาน เนื่องจากขาดคนดูแลตลอดเวลา หน่วยงาน/ทีม 2.91 4.00 
10 การท าตามค าขอของญาติที่จะให้การรักษามีผลรุนแรงต่อผู้ป่วย

ต่อไป ทั้ง ๆ ที่ท่านเชื่อว่าไม่ได้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 
ผู้ป่วย/ญาติ 2.85 3.55 

  3. การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง  
     ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนรับรู้ว่าได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 74.96 , SD ± 67.88) เมื่อเรียงล าดับคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเชิงโครงสร้างพบว่า ในด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบเป็นทางการมีค่าต่ าสุด รองลงมาคือ ด้าน
การเข้าถึงทรัพยากร ด้านการเข้าถึงการสนับสนุน ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ด้านพลังอ านาจแบบไม่เป็น
ทางการ และด้านการเข้าถึงโอกาสมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (ตารางท่ี 3)  
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=266) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง 𝑥̅ S.D. ระดับ 

พลังอ านาจแบบเป็นทางการ 3.49 0.73 - 
พลังอ านาจแบบไม่เป็นทางการ 3.88 0.67 - 
การเข้าถึงโอกาส 3.97 0.71 - 
การเข้าถึงทรัพยากร 3.71 0.74 - 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 3.77 0.76 - 
การเข้าถึงการสนับสนุน 3.76 0.72 - 
การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวม 22.58 3.50 ปานกลาง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างกับภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม  
  ผลการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับน้อยมากกับ

ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.148 ,  
p -value = .016)  
 

  

https://www.thwiki.press/wiki/P-value
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การอภิปรายผล 
1. ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนเชียงใหม่  
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) ที่เป็นเช่นนี้

ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากในโครงสร้างการบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้น าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการ
บริหารและก ากับดูแลการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดความโปร่งใส มีความเป็นธรรม และให้การบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Nunil, 2016) นอกจากนี้ในโรงพยาบาลเอกชนมีหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท าหน้าที่คอยก ากับดูแลให้พยาบาลปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของสภาการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิ  
และป้องกันไม่ให้พยาบาลถูกฟ้องร้อง (Nursing department, 2018) อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีอายุและประสบการณ์ในการท างานน้อย โดยเกือบครึ่ง (ร้อยละ 58.6) มีช่วงอายุ       
21-30 ปี และร้อยละ 49.2 ของพยาบาลมีอายุงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จึงอาจมีผลให้ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา
ในสถานการณ์เชิงจริยธรรมที่ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม เช่น การถูกมอบหมายให้ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากเกิน
กว่าที่จะสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ความรู้สึกว่าถูกเรียกร้องให้ใช้ความพยายามอย่างหนักในการท างาน
ให้ได้ผลลัพธ์หรือคุณภาพคุ้มกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การมีประสบการณ์ที่ต้องประนีประนอมกับผู้ป่วย
เนื่องจากขาดทรัพยากร / อุปกรณ์ / จ านวนเตียงรองรับผู้ป่วย การถูกมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย / ญาติที่มีความ
ก้าวร้าวและเรียกร้องการดูแล ความรู้สึกกดดันที่ต้องสั่งหรือปฏิบัติตามค าสั่ งการรักษาซึ่งตัวท่านเห็นว่าไม่มีความ
จ าเป็นและไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นต้น (ตารางท่ี 2) 

ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอปชไตน์ และคณะ (Epstein et al., 2019) ที่ได้ศึกษา
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในบุคลากรทางด้านสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและพบว่าพยาบาลมีภาวะบีบคั้น
ทางจริยธรรมของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการงานวิจัยของ โทลโทชัด (Trotochaud, 2015) ที่
ได้ศึกษาภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ให้การดูแลเด็กที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ
และพบว่าพยาบาลมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมขึ้นได้ ซึ่งแม้ว่าในการศึกษาวิจัยนี้และงานวิจัยที่ผ่านมา
จะแสดงให้เห็นว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิดิอาร์ติ, อารินดา, และ พราเวสติ (Widianti, Arinda,& 
Prawesti, 2019) ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์มากจะเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมน้อยกว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อย และงานวิจัยของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (Saenprasarn et al., 2017) ซึ่งพบว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากจะมีความมั่นใจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากกว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานน้อยหรือพยาบาลจบใหม่ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ได้ผลการศึกษาว่าพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน จังหวัดเชียงใหม่มีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

   

  2. การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเชียงใหม่   
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนรับรู้ว่าได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 22.58, SD = 3.50) (ตารางที่ 3) การที่กลุ่มตัวอย่าง 
ในงานวิจัยครั้งนี้รับรู้ว่าได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น
เพราะว่าการรับรู้การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างในระดับสูงจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อพยาบาลได้รับพลังอ านาจ
อย่างเพียงพอทั้งพลังอ านาจแบบเป็นทางการและพลังอ านาจแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งพลังอ านาจแบบเป็นทางการ
จะเกิดขึ้นได้จากการได้รับต าแหน่งงานหรือได้รับมอบหมายให้มีอ านาจในการตัดสินใจได้อย่างอิสระด าเนินการ
และสรรค์สร้างผลงานเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานให้ดีขึ้นได้ด้วยตนเอง ส่วนพลังอ านาจแบบไม่เป็นทางการจะ  
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เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้บริหาร ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ร่วมงาน โดยหากพยาบาลได้รับความ
ช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และผลักดันให้ปฏิบัติงานได้ส าเร็จจาก
ผู้บริหาร ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ร่วมงานเป็นอย่างดีก็จะเกิดความรู้ว่ามีพลังอ านาจในงาน (Laschinger, Sabiston, 
& Kutszcher, 1997) แต่ในงานวิจัยนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบเป็นทางการ (𝑥̅ = 
3.49, SD = 0.73) น้อยกว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบไม่เป็นทางการ (𝑥̅= 3.88, SD = 0.67) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ (คิดเป็นร้อยละ 58.6) เป็นพยาบาลที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี และมีอายุ
การท างานระหว่าง 1-5 ปี (คิดเป็นร้อยละ 49.2) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่ก าลังเรียนรู้งาน จึงได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแบบไม่ เป็นทางการมากกว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบเป็นทางการ โดยการเสริมสร้ าง  

พลังอ านาจแบบไม่เป็นทางการในกลุ่มนี้จะได้มาจากค าแนะน าและความช่วยเหลือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและเพ่ือน
ร่วมงาน ท าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการท างานมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามพยาบาลกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการ
ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบเป็นทางการ เพราะด้วยประสบการณ์ในการท างานและยังขาดความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนจึงท าให้ไม่ได้รับมอบหมายให้สามารถตัดสินใจและด าเนินการในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน 
รวมทั้งคิดสรรค์สร้างผลงานเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานด้วยตนเองได้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน  
ในโรงพยาบาลเอกชนที่เน้นการให้การบริการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ให้
ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นในการให้บริการ หากเกิดความผิดพลาดหรือมีการร้องเรียนในเรื่องบริการเกิดขึ้นจะมีผล
ต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาลได้ (Srithammanit, & Chompuming, 2018) ดังนั้นผู้ที่จะสามารถตัดสินใจหรือ
จัดการแก้ไขปัญหาได้จะต้องเป็นผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างแบบเป็นทางการและมีการรับรู้  
ในตนเองและได้รับอ านาจหน้าที่จากผู้บังคับบัญชา  
  ผลการศึกษาที่ได้นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ แกนซ์ และคณะ (Ganz, et al., 2012) ที่พบว่าพยาบาล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ประเทศอิสราเอล มีค่าเฉลี่ยการสร้างเสริมพลังอ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวมอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (𝑥̅ = 19.00, SD = 3.66) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้มีความแตกต่างจากงานวิจัยของ สกุลนารี 
เวทยะเวทิน (Vetayavetin, 2011) ที่ได้ท าการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างในพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 9 แห่งทั่วประเทศ โดยมีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ และผลการศึกษา พบว่า 
พยาบาลรับรู้ว่าได้รับการสร้างเสริมพลังอ านาจเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับมาก ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าลักษณะ
ของบุคคลกลุ่มตัวอย่าง และบริบทการท างานในต่างประเทศที่มีความแตกต่างกับของประเทศไทย 

   

  3.ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างและภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะบีบคั้นทาง

จริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.148 , 
p-value .016) (ตารางที่ 4) ผลการวิจัยที่ได้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของ 
ลาสชินเจอร์, ซาบิสตัน, และ คูทเชอร์ (Laschinger, Sabiston,& Kutszcher, 1997) ที่ว่าหากคนท างานได้รับ
พลังอ านาจทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการในการท างาน จะได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเอง เข้าถึงแหล่งของ
พลังอ านาจและทรัพยากรที่สนับสนุนให้งานบรรลุผลส าเร็จ จึงเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมงานและบริบท  
ในการท างาน รับรู้ว่าตนมีสมรรถนะในการท างาน และยังสนับสนุนแนวคิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของ ฮามริค, 
บอเชอร์ และ เอปชไตน์ (Hamric, Borchers & Epstein, 2012) ที่ว่าภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมทางการพยาบาล
เกิดข้ึนจากท างานภายใต้อุปสรรคที่มาจากตัวพยาบาล เช่น การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษา 
และอุปสรรคที่มาจากสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การขาดการสนับสนุนด้านการบริหาร  การจัดอัตราก าลัง
การหมุนเวียน การไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ขาดสัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น ดังนั้นหาก 
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พยาบาลได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างน่าจะส่งผลดีในการลดอุปสรรคต่าง  ๆ ที่เกิดในตัวพยาบาล 

และสภาพแวดล้อมในการท างานและท าให้พยาบาลเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมทางการพยาบาลลดลงได้ 
ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ แกนซ์ และคณะ (Ganz, et al., 2012) ที่พบว่า

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ประเทศอิสรเอล มีการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมโดยตรงในเชิงลบ (r = 0.18, p-value = .0004) แสดงให้เห็นว่าเมื่อมีการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเชิงโครงสร้างให้แก่พยาบาลจะท าให้พยาบาลมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมน้อยลง  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการพิจารณาหาแนวทางรักษาและส่งเสริมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนควรให้ความส าคัญในการป้องกันและลดการเกิดภาวะ
บีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาล เช่น จัดท าระบบการท างานของทีมเมื่อพบสถานการณ์ จัดท าระบบและขั้นตอน
แนวทางในการจัดการและการรายงานปัญหา ส่งเสริมการทบทวนเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นพร้อมร่วมกัน
วิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปรับปรุง   

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนควรมีการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง  
ในพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานน้อยเพ่ิมมากขึ้น ด้วยการมอบหมายให้สามารถตัดสินใจและด าเนินการในงาน
ที่ยุ่งยากซับซ้อนและคิดสรรค์สร้างผลงานเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานด้วยตนเอง 

3. ควรส่งเสริมพยาบาลกลุ่มนี้ให้มีการประเมินการรับรู้และพัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน
อยู่สม่ าเสมอ และสนับสนุนอุปกรณ์ในการให้การพยาบาลอย่างเพียงพอ พัฒนาแหล่งข้อมูลข่าวสารของ
โรงพยาบาลและความรู้ทางการพยาบาลให้ทันสมัย อันจะเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลกลุ่มนี้มีความสามารถ มั่นใจ
ในตนเองและสามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมได้ด้วย 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดเพราะเป็นการศึกษาเฉพาะกับพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ และท าการศึกษา
เฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างและภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปนี้ 

1. ศึกษาวิจัยภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมในพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ เพ่ือให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
พยาบาลเอกชนในภาพรวมทั้งประเทศได้  

2. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ทราบสาเหตุที่ท าให้พยาบาลเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม 
3. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือสามารถท านายภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมของพยาบาล เพ่ือจะได้น า

ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขหรือป้องกันไม่ให้พยาบาลเกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม เช่น สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ ประเด็นหรือสถานการณ์ที่ท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม และคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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