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บทความวิจัย

คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ตามความคิดเห็น
ของผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจำ�การใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

							                     โกสุมภ์ หมู่ขจรพันธ์*
							     

บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยแบบบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล  และพยาบาลประจำ�การต่อองค์ประกอบ คุณสมบัติ และหน้าท่ีของคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม กลุ่มละ 251 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างต่อองค์ประกอบ คุณสมบัติ และหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ (Chi-square) 
และทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test)  
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลและกลุ่มพยาบาลประจำ�การ มีความคิดเห็น
ตรงกันว่า องค์ประกอบของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ควรประกอบด้วย พยาบาลชำ�นาญการ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลประจำ�การ และนักจริยศาสตร์ ส่วนที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
นักกฎหมาย และแพทย์ สำ�หรับคุณสมบัติของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล 3 อันดับแรก
ประกอบด้วย ความยุติธรรมไม่ลำ�เอียง การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านจริยธรรม และมีความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีจริยธรรม เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p > 0.05) และหน้าท่ีของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล 5 ด้าน ประกอบด้วย
ด้านนโยบายเก่ียวกับจริยธรรมของพยาบาล ด้านการให้ความรู้ทางจริยศาสตร์ของพยาบาล ด้านการเป็น
แหล่งข้อมูลเก่ียวกับจริยธรรมของพยาบาล ด้านการเป็นท่ีปรึกษาจริยธรรม และด้านการวิจัย ค่าเฉล่ียความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 
ยกเว้น ด้านการวิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแนวทางในการจัดตั้งคณะกรรมการจริยธรรมทางการ
พยาบาลที่มีพยาบาลเป็นหลัก โดยต้องกำ�หนดคุณสมบัติและหน้าที่ให้ชัดเจน มีการพัฒนาความรู้ ทักษะ
เพ่ือให้คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลสามารถทำ�หน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลและผู้ปฏิบัติทางการพยาบาลควรได้เข้าร่วมกิจกรรม ประชุม อบรม สัมมนา ด้านจริยธรรมทาง

* 	 รักษาการในตำ�แหน่ง หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลฯ

การพยาบาล การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และจริยธรรมกับกฎหมาย สำ�หรับการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่
ควรมีเนื้อหาจริยธรรมทางการพยาบาลในการอบรม และควรมีการขยายผลให้ความรู้เรื่อง คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาล ในวงกว้างทั่วทั้งประเทศ

คำ�สำ�คัญ:  ผู้บริหารทางการพยาบาล; พยาบาลประจำ�การ; คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล             

ความเป็นมาของปัญหา
	 จริยธรรมมีความสำ�คัญต่อการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ต้องให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านบรรเทาความเจ็บปวด  
ทุกข์ทรมาน การป้องกันโรค การส่งเสริมฟื้นฟู
สุขภาพโดยการเคารพในเกียรติ ศักด์ิศรี คุณค่าและ
สิทธิของความเป็นมนุษย์ โดยไม่คำ�นึงถึงเชื้อชาติ
ลัทธิ ศาสนา วรรณะ เพศ วัย ลัทธิการเมือง ฐานะ
และสถานภาพบุคคลในสังคม (สิวลี, 2551) การ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีจริยธรรมจะส่งผลดีให้ผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย บ่งบอกถึง
การสร้างคุณภาพและแนวทางในการควบคุมคุณภาพ  
การพยาบาล (ลออ, 2536) หากพยาบาลเป็นผู้
ไม่มีจริยธรรม (unethical) หรือไม่ปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายวิชาชีพ ก็จะนำ�
ไปสู่การปฏิบัติที่ไม่มีคุณภาพ ซึ่งมักเห็นได้จาก
ข้อร้องเรียนที่สภาการพยาบาลได้รับเพิ่มมากขึ้น
โดยสว่นใหญจ่ะเปน็ความไมพ่งึพอใจในพฤตกิรรม
บริการเกี่ยวกับ มารยาท กริยา วาจา ภาษาพูด
การส่ือสาร การให้ข้อมูล และเทคนิคบริการพยาบาล
ท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงเป็นการสะท้อน
ให้เห็นแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาทางด้าน
จริยธรรม (สภาการพยาบาล, 2551) 
	 นอกจากพยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาล
บนพื้นฐานคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพแล้ว พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม เม่ือเผชิญประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากความ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ปัญหาสุขภาพ
และความต้องการของผู้ใช้บริการท่ีซับซ้อน รวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง

ทำ�ให้พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลต้อง
เผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานแต่ละวันอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และ
นับวันประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมยิ่งมีความ
ซับซ้อนมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีพันธกิจหลาย
ด้าน ทั้งด้านการเรียนการสอน การวิจัยและการ
บริการ (กาญดา, อรัญญา, และวันดี, 2545)
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นโรงพยาบาล
ท่ีมีพันธกิจด้านการเรียนการสอน การวิจัย และการ
รักษาพยาบาล  เพ่ือผลิตบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มุ่งพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ
เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการการรักษาโรคได้ทุกสาขา
ครอบคลุมการรักษาต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิ
มีการนำ�เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วย
ในการรักษา รับผิดชอบดำ�เนินการศึกษาอบรม
แก่บุคลากรทุกระดับ การบริหารบุคลากรและงาน
มีความซับซ้อน และการบริการที่เน้นคุณภาพที่
ได้มาตรฐาน เพื่อให้สามารถคงสถานภาพของ
โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(hospital accreditation) ด้วยลักษณะของระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วย และระบบบริหารงานท่ีซับซ้อน
เช่น การตรวจวินิจฉัยที่ซับซ้อน การทำ�วิจัยแบบ
แอบแฝงในรูปของการทำ�การรักษากับผู้ป่วย ความ
ฟุ่มเฟือยในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ทำ�ให้
ผู้ป่วยบางรายได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ
หลากหลาย ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ความทุกข์ทรมาน เสีย
ค่าใช้จ่ายสูง การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติท่ีมีระบบและข้ันตอนการรักษาซับซ้อน ต้อง
ผ่านการตรวจจากแพทย์ฝึกหัด แพทย์ใช้ทุนก่อน
จะได้รับการรักษากับอาจารย์แพทย์ การบริหารจัด
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การเตียง ทรัพยากรต่างๆ มีความซับซ้อนมากข้ึน
ทำ�ให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานท้ังแพทย์และพยาบาล
ต้องเผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมมากขึ้น 
ซึ่งแนวทางแก้ไขประการหนึ่งคือ การจัดตั้งคณะ
กรรมการจริยธรรมข้ึนในองค์กร เพ่ือช่วยบุคลากร
ให้สามารถเผชิญปัญหาทางจริยธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความคิดเห็น
ของผู้บริหารทางการพยาบาล และความคิดเห็น
ของพยาบาลประจำ�การ ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการจัดตั้งคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาล ซ่ึงจะเป็นหนทางไปสู่การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารทางการ
พยาบาล และความคิดเห็นของพยาบาลประจำ�การ
ต่อองค์ประกอบ คุณสมบัติและหน้าที่ของคณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลและความคิดเห็นของ
พยาบาลประจำ�การต่อองค์ประกอบ คุณสมบัติ
และหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมทางการ
พยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดคณะกรรมการ
จริยธรรมของ ซิงค์ และทิทัส (Zink & Titus,  
1997) ซึ่งประกอบด้วย
	 1. องค์ประกอบของคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาล หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ได้รับการ
คัดเลือก แต่งตั้ง เข้าเป็นคณะกรรมการร่วมกัน 
กระทำ�งานหรือกระทำ�กิจกรรมด้านจริยธรรมทาง
การพยาบาล เช่น ผู้บริหารทางการพยาบาล  
พยาบาล แพทย์ เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ 
ทนาย พระ เป็นต้น
	 2. คุณสมบัติของคณะกรรมการจริยธรรม

ทางการพยาบาล หมายถึง คุณสมบัติของกรรมการ
ที่เป็นผู้มีความประพฤติและปฏิบัติงานในสิ่งที่
ถูกต้องดีงาม เป็นผู้ที่มีความรู้ด้านจริยศาสตร์ มี
ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ไม่ลำ�เอียง มี
ความรับผิดชอบ ปฏิบัติกับผู้รับบริการโดยทัดเทียมกัน
	 3. หน้าท่ีของคณะกรรมการจริยธรรมทาง
การพยาบาล หมายถึง คณะกรรมการจริยธรรมที่
มีหน้าท่ีกำ�หนดนโยบายเก่ียวกับจริยธรรรม การให้
ความรู้ทางจริยศาสตร์ สามารถเป็นที่ปรึกษาทาง
จริยธรรม เป็นแหล่งข้อมูลและมีความสามารถด้าน
วิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
และพยาบาลประจำ�การ สังกัดฝ่ายบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำ�นวน 11 แห่ง จาก
ทุกภาคของประเทศไทย กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางอำ�นาจการทดสอบ (power analysis)
กำ�หนดค่ากำ�ลังทดสอบ (power) = 0.80 ระดับ
แอลฟ่า (alpha) α = 0.05 ค่าอิทธิพล (effect
size) = 0.25 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทาง
การพยาบาลและพยาบาลประจำ�การท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในตำ�แหน่งไม่น้อยกว่า 1 ปี กลุ่มละ 251 คน  
รวมทั้งสิ้น 502 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างของแต่
ละโรงพยาบาลโดยใช้สัดส่วน แล้วสุ่มตัวอย่างแบบ
เป็นระบบ
	 เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ ซิงค์ และ ทิทัส 
(Zink & Titus,1997) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง (Donovon, 1983; Edward 
& Haddad,1988; Fowler, 1988; Former,1982)  
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 องค์ประกอบ ส่วนที่ 3 คุณสมบัติ ส่วน
ที่ 4 หน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมทางการ
พยาบาล เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรง ด้าน
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เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ อาจารย์พยาบาล
ท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญด้านจริยศาสตร์ หัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลประจำ�การท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติ
งานในหน้าที่มานานกว่า 5 ปี สำ�เร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท มีความรู้ด้านจริยศาสตร์ จากน้ัน
ปรับปรุงแบบสอบถาม แล้วนำ�ไปหาความเที่ยง 
โดยแบบสอบถามส่วนท่ี 2 ใช้ คูเดอร์ และริชาร์ดสัน
(Kuder – Richardson = KR-20) ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.90 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.88 และ 0.96 
ตามลำ�ดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำ�หนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลไปยังหัวหน้าโรงพยาบาลท่ีศึกษา
และทำ�หนังสือขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรม
ในการวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เม่ือได้รับ
อนุญาตให้เก็บข้อมูล ทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์
ในการตอบแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการแจกแบบสอบถาม
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ
ส่งคืนผู้ช่วยวิจัยภายใน 2 สัปดาห์ พิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างโดยให้เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ให้สิทธิ
ในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ได้อย่าง
อิสระโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน
ข้อมูลที่ได้จะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การประมวลผลข้อมูล ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป
และวิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์
และค่าทีอิสระ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้บริหารทางการพยาบาลมีอายุเฉลี่ย 51.21 ปี
ร้อยละ 55.4 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี และ
ร้อยละ 43.2 ปริญญาโท มีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานในวิชาชีพเฉลี่ย 28.45 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติ
งานในตำ�แหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 
11.07 ปี ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง
ได้เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ด้านจริยธรรมทาง
การพยาบาล ร้อยละ 73.4 อบรมในหัวข้อจริยธรรม
ทางการพยาบาล ร้อยละ 49.1 จริยธรรมกับกฎหมาย
ร้อยละ 47.3 และด้านการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทาง
การพยาบาล ร้อยละ 17.6
	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลประจำ�การมี
อายุเฉลี่ย 36.47 ปี ร้อยละ 77.5 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และ ร้อยละ 21.7 ปริญญาโท 
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำ�แหน่งพยาบาล
ประจำ�การเฉลี่ย 13.53 ปี ในระยะเวลา 2 ปีที่
ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมประชุม/อบรม/
สัมมนา ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 51.6
อบรมในหัวข้อจริยธรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 41
จริยธรรมกับกฎหมาย ร้อยละ 27.5 และด้านการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 9.8
	 2. องค์ประกอบของคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาลที่ผู้บริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลประจำ�การมีความเห็นตรงกันมากกว่า
ร้อยละ 80 ประกอบด้วย พยาบาลชำ�นาญการ 
(ร้อยละ 94.5 และ 93.4) รองลงมาคือ ผู้ช่วย
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล (ร้อยละ 90.0 และ 
91.7) นักจริยศาสตร์ (ร้อยละ 87.6 และ 93.0) 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล (ร้อยละ 86.4 และ 90.5)
เภสัชกร (ร้อยละ 82.6 และ 87.9) รองผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล (ร้อยละ 81.2 และ 86.2) และมี
ความเห็นตรงกันมากกว่า ร้อยละ 64 ประกอบด้วย
หัวหน้าภาควิชา/แผนก (ร้อยละ 72.4 และ 79.5)
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) (ร้อยละ
76.4 และ 72.6) พยาบาลประจำ�การ (ร้อยละ 64.2
และ 65.3) เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ
ต่อองค์ประกอบของคณะกรรมการจริยธรรมทาง
การพยาบาล พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล
และพยาบาลประจำ�การ มีความคิดเห็นว่า ควร
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ประกอบด้วย พยาบาลชำ�นาญการ พยาบาลผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง (APN) พยาบาลประจำ�การ
และนักจริยศาสตร์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) ยกเว้น นักกฎหมาย
และแพทย์ (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นต่อองค์ประกอบของคณะ
	  กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลระหว่างผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ
	  (n = 251)

				         ผู้บริหารทางการพยาบาล        พยาบาลประจำ�การ
				              (n = 251)	             (n = 251)
     				          ไม่ควรมี	    ควรมี	       ไม่ควรมี	     ควรมี           X2

				           จำ�นวน	    จำ�นวน       จำ�นวน	     จำ�นวน
				          (ร้อยละ)      (ร้อยละ)     (ร้อยละ)	    (ร้อยละ)	
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	       30(13.6)	  190(86.4)      23(9.5)	    219(90.5)       1.94
รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	       41(18.8)	  177(81.2)      33(13.8)	    206(86.2)	  2.10
ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	       22(10.0)	  199(90.0)      20(8.3)	    222(91.7)	  0.40
หัวหน้าภาควิชา/แผนก	       60(27.6)	  157(72.4)      49(20.5)	    190(79.5)	  3.19
พยาบาลชำ�นาญการ	               12(5.5)	  208(94.5)      16(6.6)	    227(93.4)	  0.26
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    51(23.6)	  165(76.4)      65(27.4)	    172(72.6)	  0.86
(APN)
พยาบาลประจำ�การ		        78(35.8)	  140(64.2)      82(34.7)	    154(65.3)	  0.05
เภสัชกร				          38(17.4)	  181(82.6)      29(12.1)	    210(87.9)	  2.49
นักจริยศาสตร์	 		        27(12.4)	  191(87.6)      17(7.0)	    225(93.0)	  3.81
นักกฎหมาย			         92(42.6)	  124(57.4)      66(27.4)	    175(72.6)	 11.65*
แพทย์				          60(27.4)	  159(72.6)      46(19.3)	    192(80.7)	  4.17*

*p < 0.05

องค์ประกอบของคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาล

    	 3. คุณสมบัติของคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาล ตามความคิดเห็นของผู้บริหารทาง
การพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ 3 อันดับแรก
ประกอบด้วย มีความยุติธรรมไม่ลำ�เอียง (X = 4.72,
S.D. = 0.47 และ X = 4.71, S.D. = 0.48) มุ่งม่ัน
ในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีจริยธรรม (X = 4.70, 
S.D. = 0.48 และ X = 4.68, S.D. = 0.49) การ

เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านจริยธรรม (X = 4.69, S.D. = 
0.48 และ X = 4.70, S.D. = 0.48) เม่ือเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียระหว่างความคิดเห็นของผู้บริหารทาง
การพยาบาลและพยาบาลประจำ�การต่อคุณสมบัติ
ทั้ง 3 ประการ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียความคิดเห็น
	  ต่อคุณสมบัติของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาล และ		
	  พยาบาลประจำ�การ 3 อันดับแรก

คุณสมบัติของคณะกรรมการ		 ผู้บริหารทางการพยาบาล	     พยาบาลประจำ�การ
จริยธรรมทางการพยาบาล		   X	 S.D.	 ระดับ	   X	  S.D.	 ระดับ      	  
มีความยุติธรรมไม่ลำ�เอียง	          4.72	 0.47	  มาก      4.71	  0.48	  มาก	   0.27
มุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีจริยธรรม	 4.70	 0.48	  มาก	  4.68	  0.49	  มาก	   0.40
เป็นแบบอย่างที่ดีด้านจริยธรรม	          4.69	 0.48	  มาก	  4.70	  0.48	  มาก	  -0.25

 t

	 4. หน้าท่ีของคณะกรรมการจริยธรรมทาง
การพยาบาล ตามความคิดเห็นของผู้บริหารทาง
การพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (X = 4.14, S.D. = 0.46 และ X = 
4.16, S.D. = 0.47) ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 4 ด้าน คือ 
ด้านนโยบาย ด้านการให้ความรู้ทางจริยศาสตร์ ด้าน
การเป็นแหล่งข้อมูล และด้านการเป็นท่ีปรึกษาทาง
จริยธรรม ส่วนด้านการวิจัยมีความเห็นแตกต่าง
ของความคิดเห็นของท้ังสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตาราง 3) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้
		  4.1 ด้านนโยบาย มีค่าเฉล่ียสูงสุดตาม
ความคิดเห็นของผู้บริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลประจำ�การ (X = 4.44, S.D. = 0.43 
และ X = 4.38, S.D. = 0.46) เม่ือเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง ในด้านนโยบาย 
พบว่า ทุกข้อไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรกที่เห็นสอดคล้องกัน คือ การให้บุคลากร
ทุกคนปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและพระ
ราชบัญญัติวิชาชีพ การปกปิดความลับและการรักษา
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการจัดการความ
เสี่ยงทางจริยธรรม
		  4.2 ด้านการให้ความรู้ทางจริยศาสตร์
มีค่าเฉลี่ยเป็นอันดับสองตามความคิดเห็นของผู้
บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ 

(X = 4.20, S.D. = 0.55 และ X = 4.18, S.D. = 
0.56) เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของทั้งสอง
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุกข้อไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) ข้อที่มีค่า
เฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรกที่เห็นสอดคล้องกัน คือ 
การให้ความรู้ทางจริยศาสตร์ในเรื่อง การตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จริยธรรม
ทางการพยาบาล และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
		  4.3 ด้านการเป็นแหล่งข้อมูล มีค่าเฉล่ีย
เป็นอันดับสามตามความคิดเห็นของผู้บริหารทาง
การพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ (X = 4.14, 
S.D. = 0.54 และ X = 4.15, S.D. = 0.52) เม่ือ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ทุกข้อไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรกที่เห็นสอดคล้องกัน คือ จัดทำ�แนวทาง
ปฏิบัติทางจริยธรรมเกี่ยวกับการปกปิดความลับ
ของผู้ป่วย การเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย และการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย
		  4.4 ด้านการเป็นท่ีปรึกษาทางจริยธรรม
มีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับสี่ตามความคิดเห็นของผู้
บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ 
(X = 3.97, S.D. = 0.60 และ X = 4.05, S.D. = 
0.61) เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของทั้งสอง
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุกข้อไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรกที่เห็นสอดคล้องกัน คือ รับปรึกษา
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของพยาบาล รับปรึกษา
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ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของผู้บริหารทางการ
พยาบาลและรับปรึกษาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม
ที่ซับซ้อน
		  4.5 ด้านการวิจัย มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ด้านอื่น ตามความคิดเห็นของผู้บริหารทางการ
พยาบาลและพยาบาลประจำ�การ (X = 3.83, 
S.D. = 0.63 และ X = 3.96, S.D. = 0.60) เม่ือ

เปรียบเทียบความคิดเห็นของท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ข้อที่มีความแตกต่างกัน คือ การ
วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ การเป็นที่ปรึกษาในการ
ทำ�วิจัยแก่พยาบาลประจำ�การและผู้บริหาร
ทางการพยาบาล  

	
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความ
	   คิดเห็นต่อหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาล
	   และของพยาบาลประจำ�การ จำ�แนกรายด้านและโดยรวม

หน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรม	 ผู้บริหารทางการพยาบาล	    พยาบาลประจำ�การ	       
ทางการพยาบาล			    X 	 S.D.    ระดับ	  X	 S.D.    ระดับ
 ด้านนโยบาย				   4.44	 0.43	 มาก	 4.38	 0.46	 มาก	  1.36
 ด้านการให้ความรู้ทางจริยศาสตร์	 4.20	 0.55	 มาก	 4.18	 0.56	 มาก	  0.54
 ด้านการเป็นแหล่งข้อมูล		  4.14	 0.54	 มาก	 4.15	 0.52	 มาก	 -0.36
 ด้านการเป็นที่ปรึกษาทางจริยธรรม	 3.97	 0.60	 มาก	 4.05	 0.61	 มาก	 -1.31
 ด้านการวิจัย				   3.83	 0.63	 มาก	 3.96	 0.60	 มาก	 -2.17*

รวม					     4.14	 0.46	 มาก	 4.16	 0.47	 มาก	 -0.52

*  p < 0.05   

t

อภิปรายผลการวิจัย
      1. ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
ประจำ�การ มากกว่าร้อยละ 80 มีความคิดเห็น
ตรงกันเกี่ยวกับองค์ประกอบของคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาลว่า ควรประกอบด้วย
พยาบาลชำ�นาญการ ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
นักจริยศาสตร์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล เภสัชกร
รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่า ผู้
บริหารทางการพยาบาล และพยาบาลประจำ�การ
มีแนวคิดในการส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีมทั้งใน
วิชาชีพพยาบาลและระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2551) เพ่ือจะได้ความคิดเห็น
และมุมมองท่ีแตกต่างจากหลายสาขา โดยใช้รูปแบบ
ของคณะกรรมการ ซ่ึงจะต้องมีความสามารถในการ
แสดงออกถึงความชำ�นาญ ความเชี่ยวชาญ ใน
การแนะนำ� แก้ไขปัญหา การเข้ามามีส่วนร่วม

ของผู้บริหารโรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้มีคุณวุฒิสูง มี
อำ�นาจในตำ�แหน่งจะช่วยเพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจ
ในมุมมองของการดูแลผู้ป่วยและด้านจริยธรรม
(Hilliard, Coffey, & Johnson, 1999) และ
จากการที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีจำ�นวนน้อยที่เข้า
ร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ด้านจริยธรรมทาง
การพยาบาล จึงทำ�ให้ท้ังสองกลุ่มต้องการพยาบาล
ชำ�นาญการ และผู้เชี่ยวชาญที่เป็นนักจริยศาสตร์
มาให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาจริยธรรม แต่การ
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลประจำ�การมีความคิดเห็น
ที่แตกต่างกับผู้บริหารทางการพยาบาล ที่ต้องการ
ให้นักกฎหมายและแพทย์ เป็นหน่ึงในคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาล ซึ่งมีความสำ�คัญเนื่อง
จากแพทย์เป็นบุคคลท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยตรง
และการมีนักกฎหมายมาช่วยให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�
เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องของผู้ประกอบอาชีพ ซึ่ง
มีรายละเอียดมากเช่น กฎหมายเก่ียวกับมนุษยชน
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คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลฯ

สิทธิผู้ป่วย สิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพ การระมัด
ระวังในการใช้คำ�พูด การเขียนประเด็นปัญหาขัดแย้ง
ทางจริยธรรมต่างๆ ให้ถูกต้องชัดเจนครบถ้วน ก็
จะเกิดผลดีทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  อย่างไร
ก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาองค์ประกอบของคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต้
ของ โกสุมภ์ อรัญญา และนงนุช (2551) ท่ีพบว่า
คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ประกอบ
ด้วย หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลประจำ�การ และนัก
กฎหมาย และการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่า
คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลและมีบุคคลอื่นๆ เป็นที่ปรึกษาหรือ
ถูกเชิญเป็นกรรมการ อันเป็นการแสดงถึงความเป็น
อิสระ (autonomous) ในวิชาชีพพยาบาล ท่ีสะท้อน
ถึงคุณค่าความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติของพยาบาล
ในการตัดสินใจ และระบุถึงปัญหาจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Erlen, 1997) 
  	 2.	ความคิดเห็นต่อคุณสมบัติของคณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลประจำ�การ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 3 อันดับแรก
ได้แก่ มีความยุติธรรมไม่ลำ�เอียง เป็นแบบอย่าง
ที่ดีด้านจริยธรรมและมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่
อย่างมีจริยธรรม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า เป็นคุณสมบัติ
ท่ีจำ�เป็นของคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล
เน่ืองจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล 
ถือเป็นตัวแทนของบุคคลที่มีพฤติกรรมที่ดีงาม มี
ภาพลักษณ์ท่ีดี น่าเช่ือถือ ศรัทธาในความมีคุณธรรม
จริยธรรม เป็นแบบอย่างที่ดี มีความยุติธรรมใน
การตัดสินใจแก้ปัญหาทางจริยธรรม ถ้ากรรมการ
ไม่ยุติธรรมก็จะเกิดผลกระทบกับผู้อ่ืนได้  สอดคล้อง
กับ โดโนวอน (Donovan, 1983) ฟรอมเมอร์ 
(Former, 1982) ฟาวเลอร์ (Fowler, 1988) 
เอ็ดเวิร์ส และฮัทแดด (Edwards & Haddad,
1988) ท่ีกล่าวว่า คณะกรรมการจริยธรรมทางการ

พยาบาลต้องทำ�หน้าท่ีให้ครบถ้วน มีอุปนิสัยดีเย่ียม
สามารถทำ�งานเป็นทีม เป็นตัวอย่างท่ีดี เห็นความ
สำ�คัญของคนไข้ มุ่งเน้นให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� และ
คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลต้องสามารถ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมปฏิบัติงานโดยอิสระ ไม่ลำ�เอียง  
และมีความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน (Hunt, 1992) 
 	 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
ประจำ�การ มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อหน้าที่ของ
คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลท่ี ในระดับ
มาก และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ โดยรวมและจำ�แนกรายด้าน คือ ด้าน
นโยบาย  ด้านการให้ความรู้ทางจริยศาสตร์  ด้าน
การเป็นแหล่งข้อมูล ด้านเป็นท่ีปรึกษาทางจริยธรรม
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
		  3.1 ด้านนโยบายพบว่า ในมุมมองของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มต้องการให้คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาลกำ�หนดนโยบายให้พยาบาล
ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและพระราชบัญญัติ
วิชาชีพ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ทำ�ให้โอกาสเกิดความเสี่ยง
ลดน้อยลง จะนำ�ไปสู่คุณภาพท่ีดีในการให้การดูแล
รักษาผู้ป่วย/ญาติ และความรู้สึกที่ดีของพยาบาล
(Erlen, 1993) 
		  3.2 การให้ความรู้ทางจริยศาสตร์กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความคิดเห็นว่า คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาลควรให้ความรู้ในเร่ืองการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
จริยธรรมทางการพยาบาล และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แครกก์ (Cragg, 
1989) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลควรมีการศึกษา
ต่อเนื่องในรูปแบบของการประชุม/อบรม/สัมมนา  
หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
เผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การมีคณะกรรมการจริยธรรมทาง
การพยาบาลจะช่วยให้ การศึกษาด้านจริยศาสตร์ 
ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ� และสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 
(Erlen, 1997)
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		  3.3 ด้านการเป็นแหล่งข้อมูล กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความคิดเห็นว่า คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาล ควรมีหน้าที่จัดทำ�แนว
ปฏิบัติทางจริยธรรมเกี่ยวกับการปกปิดความลับ
ของผู้ป่วย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พอทเตอร์ และเพอรี่
(Potter & Perry, 1997) กล่าวว่า คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาลต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ
ด้านจริยศาสตร์อยู่เสมอๆ รวมทั้งมีหน้าที่รวบรวม
เอกสาร ตำ�รา หนังสือต่างๆ รวมทั้งรายชื่อของผู้
เชี่ยวชาญทางด้านจริยศาสตร์ นอกจากนี้จะต้อง
ผลิตคู่มือ หนังสือ หรือหนังสือแนวปฏิบัติทาง
จริยธรรมสำ�หรับพยาบาล/ผู้บริหารทางการพยาบาล 
		  3.4 ด้านการเป็นท่ีปรึกษาทางจริยธรรม  
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นว่า คณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ควรมีหน้าที่ 
รับปรึกษาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของพยาบาล 
ผู้บริหารทางการพยาบาล และประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรมท่ีซับซ้อน ซ่ึงสอดคล้องกับ ฟรีเออร์ (Freer, 
1985) กล่าวว่า ปัจจุบันประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม
มีความซับซ้อนข้ึน แม้ว่าพยาบาลและผู้บริหารทาง
การพยาบาลจะมีประสบการณ์ทำ�งานมานาน แต่
ก็ยังไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเนื่องจาก
พยาบาลไม่มีความรู้ทักษะเก่ียวกับการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมอย่างเพียงพอ คณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาลจึงมีหน้าที่รับปรึกษากรณีที่มี
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาลและผู้
บริหารทางการพยาบาลต้องการความช่วยแหลือ  
โดยจุดมุ่งหมายของการให้คำ�ปรึกษาเพื่อที่จะทำ�
การตัดสินใจร่วมกับบุคคลท่ีเหมาะสม พิจารณาและ
สะท้อนความเห็นของกลุ่มคนท่ีเก่ียวข้องท่ีจะสามารถ
ปฏิบัติได้ 
		  3.5 ด้านการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังสอง
กลุ่มมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า พยาบาลประจำ�การจะมีความคิดเห็นว่า คณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ควรมีหน้าที่

ด้านการวิจัยสูงกว่าผู้บริหารทางการพยาบาลใน
ด้านการวิเคราะห์ และการเป็นที่ปรึกษาในการทำ�
วิจัย อาจเนื่องจากผู้บริหารทางการพยาบาล มี
การศึกษาในระดับปริญญาโทมากกว่าพยาบาล
ประจำ�การ จึงทำ�ให้มีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ในด้านการทำ�วิจัยมากกว่า ทำ�ให้
พยาบาลประจำ�การ ต้องการให้คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาล มีหน้าที่หลักในการ
วิเคราะห์และเป็นที่ปรึกษาในการทำ�วิจัย เพื่อนำ�
ผลการวิจัยมาปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้
มากข้ึน เพ่ือเป็นการแสดงออกถึงการเป็นผู้รู้ในการ
ปฏิบัติงาน ของวิชาชีพทางการพยาบาล (Boyer, 
1996), (พวงรัตน์, 2545)

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ปฏิบัติ
การพยาบาล จะต้องทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับคณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ว่าเป็นภารกิจ
ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ การจัดตั้งคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาล ควรมีองค์ประกอบที่
เป็นพยาบาลเป็นหลัก สำ�หรับคุณสมบัติและหน้าท่ี
ต้องชัดเจน และพัฒนาความรู้/ทักษะ คณะกรรมการ
จริยธรรมทางการพยาบาลให้สามารถทำ�หน้าที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ปฏิบัติ
การพยาบาล ควรได้เข้าร่วมกิจกรรมประชุม/อบรม/
สัมมนา ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล จริยธรรม
กับกฎหมาย และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทาง
การพยาบาล เป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง
	 3. จัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ โดยมีหัวข้อ
จริยธรรมทางการพยาบาล สอดแทรกเนื้อหาคณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลในการอบรม
	 4. ควรมีการขยายผลให้ความรู้ในเร่ือง คณะ
กรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ให้กับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลและผู้ปฏิบัติการพยาบาล ในวงกว้าง
ทั่วทั้งประเทศ



56
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555

คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลฯ

กิตติกรรมประกาศ
  	 ขอขอบพระคุณมูลนิธิเวชดุสิตในพระ
อุปถัมภ์ของสมเด็จพระพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิ
วัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีได้ให้ทุน
สนับสนุนการวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข  
ขอขอบพระคุณในความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา เชาวลิต และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงนุช บุญยัง ที่ปรึกษา

โครงการวิจัย ท่ีได้กรุณาให้ความรู้ คำ�ปรึกษา แนะนำ�
แนวทางที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งให้การสนับสนุน
และให้กำ�ลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล
และพยาบาลประจำ�การในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ 
ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
เป็นอย่างดี 
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Nursing Ethics Committee: Opinions of Nurse 
Administrators and Staff Nurses in the University 
Hospitals, Thailand 

Kosoom Mookachornpunt*

Abstract
	

	 The descriptive study aimed to examine and compare the opinions toward compo-
nents, qualification and functions of the nursing ethics committee between administrative 
and staff nurses.  The sample comprised of two groups: 251 administrative nurses and 251 
staff nurses, working in University Hospitals obtained by systematic random sampling.  
Data were collected using questionnaires. The questionnaires consisted of demographic 
data and opinions toward the components, qualifications, and  functions of the nursing 
ethics committee. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard devia-
tion, chi-square and independent t- test. 
	 Results showed that there was no statistically significant differences between ad-
ministrative and staff nurses’ opinions of the nursing ethics committee members.  They 
should consist of specialist nurses, advanced practice nurses, staff nurses, and ethicists.  
Howwer, there was a significant difference towards lawyer and physicion members.  The 
top-three qualifications of the nursing ethics committee were maintaining justice, being 
ethical role model, committing ethical practices, and there was no statistically signifi-
cant difference between administrative and staff nurses (p > 0.05).  The five functions 
of the nursing ethics committee were specify policy of ethical nursing, provide ethical 
knowledge, be information resources of ethics in nursing, provide ethical consultation, 
and conduct ethics researches.  There was no statistically significant difference among 
administrative and staff nurses (p > 0.05) except conducting ethical researches.  
	 It was suggested that Nursing Ethical Committee (NEC) should mainly consist 
of nurses with a clear qualifications and functions, as well as well-trained in skills and 
knowledge, to be able to funetion effcetively.  Administrative and staff nurses should 
participate in meeting, training, and seminar focus on nursing ethics, ethical decision and 
law.  Nursing ethic topic should be included in the orientation course for new nurses.  
There was a need to provide knowledge of NEC over the country.
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