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การรับรู้ความเสี่ยงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสมเดจ็พระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 

 
ชลธิรา  ปะนาโส* 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับการรับรู้ความเส่ียง

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 184 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
จํานวนความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ ด้วยสถิติ t-test และ Anova  

 ผลการศึกษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.40 อายุระหว่าง 30–
40 ปี ร้อยละ 41.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.10 เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ RN5 ปฏิบัติงาน
มากกว่า 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 37.50 และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 89.10 ระดับการ
รับรู้ความเสี่ยงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลจําแนกตามรายด้านโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x ̅=4.52) ร้อยละ 74.00 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระป่ินเกล้ามีการรับรู้ความเส่ียงด้านจริยธรรมและกฎหมายสูงมาก และมีโอกาสลดความผิดพลาดใน
การเกิดความเสี่ยงต่อจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพได้ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการ
รับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลจําแนกตามเพศ อายุ ประสบการณ์การ
ทํางานและแผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่าเพศ อายุ ของพยาบาลวิชาชีพที่มีเพศ อายุ และแผนกปฏิบัติงาน
ของพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศหญิงมีการรับรู้ความเสี่ยงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
มากกว่าเพศชาย และประสบการณ์การทํางานแตกต่างกันมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าพยาบาลตั้งแต่จบใหม่ (RN1) จนกระทั่ง
เป็นพยาบาลระดับอาวุโส (RN5) มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงทางด้านจริยธรรมและกฎหมายไม่แตกต่างกัน  

การวิจัยมีข้อเสนอแนะ ผู้บริหารโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการและเพื่อนร่วมงานอย่างเข้าใจและรับรู้ความเส่ียงให้ดีย่ิงข้ึน ควรมีการกระตุ้นการรับรู้ใน
พยาบาลชายให้มีการรับรู้ความเส่ียงทางจริยธรรมให้มากข้ึน ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรจัดให้มีการ
ส่งเสริมในการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนหรือระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
ทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน เพื่อลดปัญหาความเส่ียงของการรักษาและมุ่งสู่การพัฒนาการ
บริการทางด้านการแพทย์พยาบาลที่มีมาตรฐานมากย่ิงข้ึน  

 
คําสําคัญ:  การรับรู้ความเส่ียง, จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล,  พยาบาลวิชาชีพ 
_____________________________ 
* โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ 
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The Perception  of  risk to preserve the  Code of ethics in 
nursing for  nurses  at Somdechphrapinklao  Hospital  

 Naval Medical  Department 
 

Chontira  Panaso* 
Abstract 

This study was a descriptive research with the objective of assessing the 
perception of professional nurse in Somdechphrapinklao Hospital, Department of Navy 
Medicine The studied population were 184 nurses in the hospital, the trial need for 
collecting data were questionnaires. Statistics used for analysis of personal variable were 
frequency and percentage, analysis of perception relating to nursing ethical practice were 
mean, standard deviation, independent t-test and One Way Analysis variance (ANOVA). 

The study found that the most of the studies population were female (80.40%) 
age 30 – 40 years (41.80%) married (51.10%) professional nurse RN 5 with more than 15 
years of working experience (37.50%) had bachelor education (89.10%) all of them worked 
in 50 divisions in the hospital. The study found that the overall perception of Professional 
nurse was very high (74.00%) in the aspect of  treating the patient or client was in high 
level (x̅=4.39)  aspect of treating professional colleague/working colleague was in high 
level (x̅=4.30) aspect of research and experiment in human was in very high level (x̅=4.76) 
aspect of advertisement about nursing and midwifery professional practice was in very high 
level (x̅=4.60) and aspect of having respect to human dignity was in very high level 
(x̅=4.55). Analysis of difference in perception of classified by sex found that there were 
difference in perception of Professional nurse both by aspect and by overall with statistical 
difference at p=0.05, the Professional nurse with difference in age had difference in 
perception of Professional nurse in the aspect of “respect of to human dignity” with 
statistical significance at p=0.05, the nurse with difference in working experience did not 
have difference in perception of Professional nurse. The study found that nurses working in 
difference division had difference in perception of Professional nurse with statistical 
significance at p=0.05 

Research recommendation: The administration of the hospital should improve 
the inefficiency of complaint for service management to decrease the risk of inefficient 
medical treatment and advancing to higher standard medical and nursing services. 
 

Keywords : Perception to Risk,  Nursing Ethical Practice,   Professional Nurse 
____________________________ 
* Registered Nurse at Somdechphrapinklao Hospital, Department of Navy Medicine  
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บทนํา 
 ปัจจุบันข้อมูลข่าวสารที่ไร้พรมแดนทําให้ประชาชนผู้ใช้บริการได้ทราบข้อมูลและ
เข้าถึงได้อย่างรวดเร็วจึงเกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น และ
มีความคาดหวังที่จะได้รับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เสมอภาคและมีคุณภาพ (สํานัก
การพยาบาล, 2551) วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์จึงมี
โอกาสที่จะเกิดความเส่ียงหรือความผิดพลาดในการให้การพยาบาลได้ ดังนั้นผู้ประกอบ
วิชาชีพจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจและพึงปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
ตระหนักในกฎหมาย ข้อระเบียบต่างๆ รวมถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อให้
ตนเองมีความปลอดภัยและสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้ใช้บริการที่ซับซ้อนทําให้พยาบาลต้องเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้ (กาญดา รักชาติและคณะ, 2545) จากการศึกษาข้อมูล
ประเด็นการร้องเรียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553–2556 ที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลมีการกระทําผิดต่อ
ผู้ร่วมงานหรือผู้ร่วมวิชาชีพ ร้อยละ7 มีการก้าวล่วงวิชาชีพเวชกรรม ร้อยละ 9 ถูกร้องเรียน
ด้านพฤติกรรมการบริการ ร้อยละ18 ผิดมาตรฐานวิชาชีพ ร้อยละ 22 และผิดต่อกฎหมาย
บ้านเมือง ร้อยละ 47 ซึ่งเป็นประเด็นในการถูกร้องเรียนมากที่สุด และจากข้อมูลที่ศึกษา
พบว่ามีการชดใช้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 4 
กองทุนสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–2555 มีผู้ร้องเรียนถึง 4,771 ราย 
ได้รับการชดใช้เป็นจํานวน 3,964 ราย ไม่เข้าเกณฑ์มีจํานวน 807 ราย เสียชีวิต/ทุพพลภาพ
ถาวรจํานวน 2,049 ราย สูญเสียอวัยวะ/พิการจํานวน 644 ราย และบาดเจ็บ/เจ็บป่วย
ต่อเนื่องจํานวน 1,251 ราย รวมเป็นเงินช่วยเหลือทั้งส้ิน 463,012,013 ล้านบาท (ประภัสสร 
พงศ์พันธุ์พิศาล, 2556) ซึ่งการให้ความช่วยเหลือแยกตามสาขาบริการตามแผนกที่
ผู้รับบริการใช้บริการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2555 มีผู้ร้องเรียนแผนกสูติกรรมมีจํานวน 1,949 
ราย ร้อยละ 42.52 ซึ่งเป็นจํานวนที่มากที่สุดของทุกแผนก รองลงมาเป็นแผนกอายุรกรรมมี
จํานวน 903 ราย ร้อยละ 19.70 แผนกศัลยกรรมมีจํานวน 892 ราย ร้อยละ 19.46 แผนก
กุมารเวชกรรมมีจํานวน 521 ราย ร้อยละ 11.36 แสดงว่านอกจากพยาบาลจะต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพแล้วยัง
ต้องมีความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาเม่ือเผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและ
กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สํานักกฎหมาย สปสช., 2555) 

จากการที่ผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์ข้อมูลประธานกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เมื่อวันที่ 12 ม.ค. 2558 เกี่ยวกับประเด็นปัญหา
ทางด้านกฎหมายและจริยธรรมที่เกิดขึ้นในปีพ.ศ. 2557 พบว่า ผลการประเมินพฤติกรรม
บริการของพยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
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จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลในกลุ่มห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกพิจารณาตามหน่วยงานของ
กลุ่มห้องตรวจโรคแล้ว พบว่า ยังมีที่ไม่ผ่านการประเมินทั้งหมด 2 หน่วยงาน โดยคะแนนที่
ต่ําที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.18 รองลงมาร้อยละ 75.86 และจากข้อมูลในกลุ่มหอผู้ป่วยใน
พิจารณาเป็นรายหอผู้ป่วยในพบว่ายังมีหอผู้ป่วยอยู่จํานวนหนึ่งหอผู้ป่วยที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล จากการประเมินรายด้านของพฤติกรรมการบริการ พบว่า ในด้าน
ของการพัฒนาความรู้อย่างสม่ําเสมอต่อเนื่องเกี่ยวกับการดํารงตนในการประกอบอาชีพมี
คะแนนการประเมินในภาพรวมต่ําที่สุด ร้อยละ 79.43 และไม่ผ่านตามตัวชี้วัด จากการ
สํารวจแบบประเมินในหน่วยวิกฤต พบว่า การประเมินรายด้านของพฤติกรรมการบริการใน
ด้านของมีการพัฒนาความรู้อย่างสม่ําเสมอต่อเนื่องเกี่ยวกับการดํารงตนในการประกอบ
อาชีพมีคะแนนการประเมินในภาพรวมต่ําที่สุด ร้อยละ 78 และจากการสรุปข้อร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการในปี พ.ศ. 2556 พบว่าข้อร้องเรียนเฉพาะพยาบาลมีจํานวน 58 ครั้ง จากข้อ
ร้องเรียนรวม 110 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ50 ของข้อร้องเรียนทั้งหมดและจากการเก็บข้อมูล
สถิติการร้องเรียนหรือการฟ้องร้องพยาบาลจากผู้รับบริการในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาตั้งแต่
เดือน ม.ค.จนถึงเดือน มิ.ย. 2557 ที่ผ่านมามีจํานวนทั้งส้ิน 14 เหตุการณ์ จะเห็นได้ว่า 
ปัจจุบันผู้รับบริการมีอํานาจต่อรองและมีความคาดหวังสูงขึ้น  พยาบาลจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การถูกฟ้องร้องมากขึ้นด้วย 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรม
แพทย์ทหารเรือ จึงได้มีความสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียงของการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อนําข้อมูลสารสนเทศที่ได้รับจากการวิจัยเสนอต่อผู้บริหารของ
โรงพยาบาลหรือกลุ่มงานทางด้านกฎหมายและจริยธรรม ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
จัดการจัดประเมินและอบรมบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจทางด้านประเด็นความ
เส่ียงด้านจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพพยาบาล และมีการสะท้อนข้อมูลสู่ตัวของพยาบาล
วิชาชีพเองเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ มุ่งสู่การปฏิบัติที่เป็นแนวทาง
เดียวกันอย่างมีมาตรฐานวิชาชีพอันจะส่งผลในการลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่พยาบาลในแต่ละหน่วยงานจนกระทั่งลดการ
เกิดข้อร้องเรียนหรือการถูกฟ้องร้องโดยผู้รับบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื่อประเมินระดับการรับรูก้ารรักษาจรยิธรรมแหง่วิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
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2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
จําแนกตามคุณลักษณะ เพศ อายุ ประสบการณ์การทํางาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน 
 
ขอบเขตในการทําวิจยั 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียงของการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล  
 
สมมติฐานการวิจัย 

พยาบาลที่มีคุณลักษณะ เพศ อายุ ประสบการณ์การทํางาน และแผนกปฏิบัติงานที่
แตกต่างกันจะมกีารรับรู้ความเส่ียงของการรกัษาจรยิธรรมแหง่วิชาชีพการพยาบาลที่
แตกตา่งกัน 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ผู้วิจัยได้
ทําการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ตามแผนกต่างๆ ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ จํานวน 184 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษา
ค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและหนังสือแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฉบับปรับปรุง) ตลอดจนคําแนะนําของอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามการรับรู้การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลมีเนื้อหาครอบคลุมการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 5 ประการ ได้แก่ ด้านการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ด้าน
การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ/ผู้ร่วมงาน ด้านการศึกษาวิจัยและการทดลองต่อมนุษย์ ด้านการ
โฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และด้านการเคารพศักดิ์ศรีใน
ความเป็นมนุษย์ ลักษณะการตอบแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ มี
ข้อคําถามรวม ทั้งหมด 66 ข้อ โดยมีข้อคําถามที่มีความหมายทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งมี
ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมืออยู่ที่ระดับ 0.80  

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ให้ความเห็นชอบในการทําวิจัยแล้ว 
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และได้มีการออกเอกสารรับรองโครงการวิจัย (Certificate of Approval, COA) โดย
สํานักงานจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ รหัสโครงการ คือ RP030/58 NO : COA-
NMD-RECO34/58  

ผู้วิจัยจึงดําเนินการขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยในโรงพยาบาล ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1–30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2558 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยจํานวนความถี่และ
ร้อยละ การวิเคราะห์การรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลด้วย
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นอิสระต่อกัน (t-test) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวที่มีอิสระต่อกัน (One Way Analysis of Variance : 
ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.44 มีอายุ
ระหว่าง 30–40 ปี ร้อยละ 41.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.10 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับ RN 5 (Registered Nurse 5: RN5) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.50 แผนก
ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานมีจํานวนทั้งส้ิน 50 แผนก และพยาบาลวิชาชีพสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 89.10 

ตัวแปรการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงที่สุด ร้อยละ 74.00 ด้านการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการอยู่ในระดับสูง ด้านการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ/ผู้ร่วมงานอยู่ในระดับสูง พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ด้านการยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมวิชาชีพ 
และผู้ร่วมงานและคิดว่าเป็นส่ิงจําเป็นมากที่สุด รองลงมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพไม่เห็นด้วย
ในการชักจูงหรือเชิญชวนผู้ป่วยให้มารับบริการทางการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์เพื่อ
ผลประโยชน์ของตนเองและพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยในกรณีเพื่อนร่วมวิชาชีพ
หรือเพื่อนร่วมงาน ทําให้รู้สึกไม่พอใจแล้วมีการว่ากล่าว ตักเตือน หรือใช้ถ้อยคําที่รุนแรงเพื่อ
จะช่วยทําให้ปัญหาจบได้เร็วที่สุด 

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงด้านการศึกษาวิจัยและการทดลองต่อมนุษย์ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าหากแพทย์มีการทดลองใช้ยาตัวใหม่ในการวิจัยเพื่อการ
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รักษาพยาบาล  จําเป็นต้องแจ้งแก่ผู้ป่วย พยาบาลมีระดับการรับรู้ความเส่ียงทางด้าน
จริยธรรมอยู่ในระดับสูงที่สุด  

ระดับการรับรู้ความเส่ียงด้านการโฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์อยู่ในระดับสูงมาก พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่เห็นด้วยหากมีการโฆษณา ใช้ จ้าง 
หรือยินยอมให้ผู้อื่นมากระทําการโฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  โดยอวดอ้าง
ความรู้  และความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งมีระดับการรับรู้ความเส่ียงทางด้าน
จริยธรรมอยู่ในระดับสูงที่สุด 

ระดับการรับรู้ความเส่ียงด้านการเคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับสูง
ที่สุด พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ว่า ขณะผู้ป่วยนอนรับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยและ
ต้องการทราบว่า ผู้ป่วยเตียงข้างๆ ป่วยเป็นโรคอะไร พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถบอกแก่
ผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 คนไม่รู้จักกัน มีระดับการรับรู้ความเส่ียงทางด้านจริยธรรมอยู่
ในระดับสูงมาก รองลงมาพบว่าในการให้การรักษาพยาบาล ผู้ป่วยหูพิการ ไม่สามารถทําได้
เลยควรต้องมีการอธิบายหรือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนเสมอ แม้ว่าไม่สามารถพูดส่ือสารให้ได้
ยินได้ และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาพร้อมกัน
หลายราย แล้วให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บาดเจ็บเพียงเล็กน้อยมากกว่าผู้ป่วยอาการหนักที่อาจ
มีชีวิตรอดแต่ไม่มีสิทธิการรักษา และตามหลักการป้องกันการติดเชื้อทั่วไป ขณะให้การ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ควรแจ้งผลการตรวจเลือดแก่บุคลากรทีมสุขภาพให้ทราบทุกคน
นั้นพบว่ามีระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉล่ียต่ําที่สุด (x ̅=2.52, S.D.=1.68) 

โดยภาพรวมทั้ง 5 ด้าน พบว่าระดับการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด (x ̅=4.52, S.D.=0.76) เมื่อ
พิจารณาตามรายด้านพบว่าค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ด้านการศึกษาวิจัยและการทดลองต่อมนุษย์ 
ด้านการโฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านการเคารพศักดิ์ศรี
ในความเป็นมนุษย์ ตามลําดับ ซึ่งมีระดับการรับรู้ความเส่ียงทางด้านจริยธรรมอยู่ในระดับสูง
ที่สุด ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความเส่ียงของการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามรายด้านโดยรวม 
 

การรักษาจรยิธรรมแหง่วิชาชีพการพยาบาล 
ระดับของการรบัรู้ความเส่ียง 

คะแนน S.D. แปลผล 
1. ด้านการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรอืผู้ใช้บรกิาร 4.39 0.86 สูง 
2. ด้านการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ/ผู้ร่วมงาน 4.30 0.79 สูง 
3. ด้านการศึกษาวิจัยและการทดลองต่อมนุษย์ 4.76 0.66 สูงที่สุด 
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การรักษาจรยิธรรมแหง่วิชาชีพการพยาบาล 
ระดับของการรบัรู้ความเส่ียง 

คะแนน S.D. แปลผล 
4. ด้านการโฆษณาการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
5. ด้านการเคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ 

4.60 
 

4.55 

0.75 
 

0.72 

สูงที่สุด 
 

สูงที่สุด 
รวม 4.52 0.76 สูงที่สุด 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความเส่ียงของการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลจําแนกตามเพศทั้งรายด้านและภาพรวมโดยใช้ t–test 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีเพศแตกต่างกันมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลแตกต่างกันทั้งรายด้านและรายรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และพบว่าเพศหญิงมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาล
มากกว่าเพศชาย และพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกันมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษา
จริยธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านอายุ และแผนกที่ต้อง
ปฏิบัติงาน แต่ประสบการณ์การทํางานพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ 

ความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

อายุ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

464.49 3 154.83 2.59 .05* 

รวม 10734.46 180 59.63   
ประสบการณ์การทํางาน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

592.25 4 148.06 .56 .68 

รวม 46878.71 179 261.89   
แผนกที่ปฏิบัติงาน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

18561.14 48 386.69 1.83 .00* 

รวม 27632.38 131 210.93   
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อภิปรายผล 
ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ พบว่า 
โดยภาพรวมระดับการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพตามรายด้านโดยรวมอยู่ในระดับสูงที่สุด (x ̅=4.52) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน
พบว่าค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ด้านการศึกษาวิจัยและการทดลองต่อมนุษย์ ซึ่งมีระดับการรับรู้
ความเส่ียงทางด้านจริยธรรมอยู่ในระดับสูงที่สุด (x ̅=4.76) จากผลการศึกษาดังกล่าวเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยโดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวราพร ช่างยา (2551) ได้ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความเส่ียงการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการทํางานกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การรับรู้ความ
เส่ียง การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และสภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับที่สูงและการสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการทํางานและการรับรู้ความเส่ียงมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยของทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยปัจจุบันมาแล้วไม่ต่ํากว่า 2 
ปี ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครมีความเห็นว่าตนเองมีพฤติกรรม การ
แสดงออก และตอบสนองเพื่อให้รอดพ้นจากอันตราย การได้รับบาดเจ็บหรือการสูญเสีย 
รวมถึงการหลีกเล่ียงป้องกันอยู่ในระดับที่สูงเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตระหนักดีว่าตนเอง
เป็นบุคลากรที่มีความสําคัญในองค์การสาธารณสุขและมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการ
ทํางานและอุบัติเหตุได้ง่าย 
 จากการทดสอบความแตกต่าง พบว่า เพศของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกันมีการ
รับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลที่แตกต่างกันทั้งรายด้านและ
รายรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีด้านประชากรศาสตร์ วิเคราะห์ได้ว่าความแตกต่างทางเพศ ทําให้บุคคลมี
พฤติกรรมของการติดต่อส่ือสารต่างกัน คือ เพศหญิงมีแนวโน้มมีความต้องการที่จะส่งและรับ
ข่าวสารมากกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายมีความแตกต่างกันอย่างมากในเรื่องความคิด 
ค่านิยม และทัศนคติ ทั้งน้ีเพราะวัฒนธรรมและสังคมกําหนดบทบาทและกิจกรรมของคน
สองเพศไว้ต่างกัน เพศจะเป็นตัวกําหนดบทบาทหน้าที่ของบุคคลตลอดจนพัฒนาการต่างๆ 
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ในแต่ละช่วงวัยก็มีความแตกต่างกันด้วยความแตกต่างทางเพศทําให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ติดต่อส่ือสารที่แตกต่างกัน (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2538: 41) กล่าวคือ เพศหญิงมีแนวโน้มและ
มีความต้องการที่จะส่งและรับข่าวสารมากกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายไม่ได้มีความ
ต้องการที่จะส่งและรับข่าวสารแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้นแต่มีความต้องการที่จะสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีให้เกิดจากการรับข่าวสารน้ันด้วย (Wilo Goidhaborsadore and Yates, 
2002: 114 อ้างในกิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์, 2546)  

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
จําแนกตามอายุเป็นรายรวมนั้นการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่หากพิจารณาในราย
ด้าน พบว่า ในด้านการเคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้
ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ อายุจะแสดงถึงวัยวุฒิของบุคคล
และเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความสามารถในการทําความเข้าใจในเนื้อหาและข่าวสารรวมถึงการ
รับรู้ต่างๆ ได้มากน้อยต่างกัน นอกจากน้ันก็จะชี้ให้เห็นอารมณ์ที่แตกต่างกันออกไปในกลุ่ม
คนที่มีวัยต่างกันอันเนื่องจากกระบวนการคิดและตัดสินใจที่ ผ่านการกล่ันกรองจาก
ประสบการณ์ของช่วงวัยที่จะส่งผลต่อกระบวนการคิดและการควบคุมทางอารมณ์ของแต่ละ
ช่วงอายุของบุคคล 
 ส่วนการวิเคราะห์ความแปรปรวนจําแนกตามประสบการณ์การทํางานทั้งรายด้าน
และรายรวม  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทํางานที่แตกต่างกัน  มีการรับรู้
ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงโอกาสที่จะ
เกิดอันตราย  เกิดความสูญเสียหรือความเสียหายจากอันตรายต่างๆ หรือเหตุการณ์ที่จะ
ส่งผลเสียต่อทั้งตนเอง ผู้อื่น  และองค์กรได้ หรือหมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทําใดๆ ที่
เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดซึ่งอาจส่งผลกระทบทางด้านลบต่อบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์นั้นๆ ซึ่ง
โดยทั่วไปอันตราย ความสูญเสียหรือส่ิงที่ไม่พึงประสงค์ ที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลสามารถ
เกิดขึ้นได้ทั้งต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และทรัพย์สินของโรงพยาบาล ได้แก่ ความ
เส่ียงด้านร่างกาย เป็นความเส่ียงที่ทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น การล่ืนหกล้ม การพลัด
ตกเตียง การติดเชื้อในโรงพยาบาล การตัดอวัยวะผิด การระบุตัวผู้ป่วยผิด การให้การ
รักษาพยาบาลผิดคน การให้ยาผิด การบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล การทําร้ายร่างกาย 
การทอดทิ้งผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ไว้ตามลําพัง การละเลย การเฝ้าระวังสังเกตอาการ
ที่ไม่เพียงพอ การรักษาล่าช้าจากการประเมินปัญหาไม่ถูกต้อง หรือล่าช้า  

ทั้งน้ี ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพสามารถจัดแบ่งระดับการเรียนรู้
ทักษะที่เกิดขึ้นได้เป็น 5 ระดับ ได้แก่  พยาบาลผู้อ่อนหัด (Novice) พยาบาลผู้เริ่มก้าวหน้า 
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(Advanced  beginner) พยาบาลผู้มีความสามารถพอเล้ียงตนเองรอด (Competent) 
พยาบาลผู้คล่องแคล่ว มีประสิทธิภาพ (Proficient) และพยาบาลผู้ชํานาญการ (Expert)  
(Benner, 1989) แต่พบว่า ทุกระดับของการทํางานวางอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
จรรยาบรรณ จริยธรรม และทํางานตามความรู้  ความสามารถที่กฎหมายได้รองรับไว้ให้
ปฏิบัติหากแต่มีความมากน้อยตามประสบการณ์ที่ส่ังสมไว้เท่านั้น  

การวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมจําแนก
ตามแผนกที่ปฏิบัติงาน การเคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ พบว่าในรายภาพรวมพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ จากการทบทวนวรรณกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา สุข
สบาย (2552) ได้ทําการศึกษาเรื่องการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของ
พยาบาลในโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยทั้งรายข้อและโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่ดีมาก การรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ เนื่องมาจากความตื่นตัวของพยาบาลในการปรับ
พฤติกรรมบริการเพื่อให้การบริการที่มีคุณภาพ ตามพันธกิจของการประกันคุณภาพการ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลและเป็นพยาบาลที่จบการศึกษาจากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีการสอนวิชาจริยศาสตร์
ทางการพยาบาล และมีการสอดแทรกการสอนเรื่องจริยธรรมในวิชาการพยาบาล 
ผู้รับบริการจึงได้พบเห็นและมีการรับรู้พฤติกรรมบริการที่สะท้อนคุณลักษณะทางจริยธรรมที่
ดี การรับรู้ที่ดีย่อมก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่พยาบาลส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือที่ดีต่อการรักษาพยาบาล  อีกทั้งการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณลักษณะทางจริยธรรม
ของพยาบาล ในหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 เนื่องจากความแตกต่างของบรรยากาศ  ส่ิงแวดล้อมและจํานวนผู้ป่วยที่แตกต่าง
กัน ความเครียดของพยาบาล การมีญาติ หรือพยาบาลพิเศษช่วยดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาในหอ
ผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งแตกต่างจากหอผู้ป่วยสามัญที่ญาติไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา และการที่
พยาบาลมีผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบจํานวนมาก ทําให้พยาบาลต้องให้การรีบเร่งช่วยเหลือหรือ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาต่างๆ ตลอดเวลาอาจทําให้พยาบาลเกิดความเหน่ือย
ล้าจากงานได้และส่งผลต่อการให้บริการ  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ิน
เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือในความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล
ระดับสูงมาก ซึ่งเป็นตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ คือพยาบาลที่มีเพศ อายุ และแผนกที่
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ปฏิบัติงาน แตกต่างกันจะมีการรับรู้ความเส่ียงของการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลที่แตกต่างกัน ยกเว้นประสบการณ์การทํางานของพยาบาลไม่มีความแตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย มีดังนี้ 

1. ผู้บริหารต้ังแต่ผู้อํานวยการ รองผู้อํานวย หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ได้ทราบถึงระดับการรับรู้ความเส่ียงทางด้านจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
จัดการประชุม อบรม หรือให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลด
ปัญหาความขัดแย้งทางด้านจริยธรรมทางการพยาบาลระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ เพื่อ
นําไปสู่การพัฒนาการบริการทางด้านการแพทย์ที่มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนําข้อมูลสารสนเทศที่
ได้มาใช้ในการวางแผน ส่งเสริม และใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการข้อรอ้งเรียน หรือระบบ
การให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นทั้งแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยในโดยมีการ
ส่งเสริมให้พยาบาลตระหนักถึงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพอย่างเคร่งครัด เพื่อลดปัญหาการถูกร้องเรียน หรือการฟ้องร้องจากผู้รับบริการ 

3. การรวบรวมสถิติการถูกฟ้องร้อง หรือการถูกร้องเรียนจากผู้รับบริการทําเป็น
เอกสารภายในแจ้งให้แก่ทีมสุขภาพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบร่วมกัน เพื่อสร้างความ
ตระหนัก และความตื่นตัวในการเฝ้าระวังการกระทําที่เป็นการผิดต่อมาตรฐาน จรรยาบรรณ
วิชาชีพและกฎหมายวิชาชีพ 
 4. พยาบาลวิชาชีพควรดํารงตนตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์อยู่ตลอดเวลา 
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