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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการตาม
การรับรูของผูปวยและพยาบาล เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยและการรับรู
ของพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม
กอนการผาตัด/หัตถการจากผูปวยรวมทั้งศึกษาระดับความสอดคลองระหวางการรับรูของผูปวย
และพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม
จากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางกลุมผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติที่กําหนดในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต 2 แหง เปนผูปวย 178 คน พยาบาล 178 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ชุด 
ประกอบดวย ชุด 1 ขอมูลสวนบุคคล ชุด 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ ที่ผูวิจัยได
พัฒนาตามแนวคิดของบอวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) นําไป
หาความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ําไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดการรับรูของผูปวย เทากับ 0.82 
และของพยาบาลเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ไควสแคว และรอยละของความเห็นที่สอดคลองกัน 
 ผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการตามการรับรูของผูปวย
และพยาบาล โดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก ( X =32.09, SD=3.86, X =32.96, SD=3.27; ชวง
คะแนน 0-37) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูของผูปวยและพยาบาลที่อยูในระดับมาก 
คือ การประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ ( X =4.43, SD=1.03, X =4.80, 
SD=0.59; ชวงคะแนน 0-5) การใหขอมูลแกผูปวย ( X =12.54, SD=1.63, X =12.78, SD=1.32;  
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ชวงคะแนน 0-14) การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ ( X =6.48, SD=0.78, X =6.34, 
SD=0.82; ชวงคะแนน 0-7) และการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม ( X =3.23, SD=0.82, 
X =3.41, SD=0.64; ชวงคะแนน 0-4) อีก 1 ดานอยูในระดับปานลาง คือ การประเมินความเขาใจ
ของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล ( X =4.05, SD=2.78, X =5.24, SD=2.11; ชวงคะแนน 0-7)  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล 
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวาคะแนน
เฉลี่ยตามการรับรูของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกดาน (p<.0001) ยกเวนดานการให
ผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับระดับความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาล 37 ขอ พบวามีความ
สอดคลองมาก 19 ขอ (รอยละ 80.34-99.44) ปานกลาง 12 ขอ (รอยละ 52.25-79.78) นอย 6 ขอ 
(รอยละ 31.46-48.31)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการที่มีคุณภาพ  
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Abstract 
 

 The objectives of this descriptive study were to identify nurses’ moral actions 
related to informed consent before surgery/procedures perceived by patients and nurses, 
and to compare the perceptions between the two groups as well as identify the agreement 
of perceptions between the two groups. Simple random sampling was used to recruit the 
patients and nurses from surgical and medical wards in two regional hospitals, southern 
Thailand. Subjects comprised of 178 patients and 178 nurses. 
 The instruments consisted of (1) the Demographic Data Form, and (2) the Nurses’ 
Moral Actions Related to Informed Consent Before Surgery/Procedures, which was 
developed by the researcher based on the principle of respect for autonomy proposed by 
Beuchamp and Childress (1989; 2001). The test-retest reliability of the patients’ perception 
was 0.82 and of the nurses’ perception was 0.89. The data were analyzed by using the 
frequency, mean, standard deviation, chi-square and percent of agreement. 
 The results revealed that the mean scores of patients’ and nurses’ perceptions 
toward overall nurses’ moral actions were at a high level ( X =32.09, SD=3.86, X =32.96, 
SD=3.27; theoretical range 0-37). For each component of informed consent, it was found 
that the mean scores of patients’ and nurses’ perceptions regarding competence ( X =4.43, 
SD=1.03, X =4.80, SD=0.59; theoretical range 0-5), disclosure of information ( X =12.54, 
SD=1.63, X =12.78, SD=1.32; theoretical range 0-14), voluntariness ( X =6.48, SD=0.78, 
X =6.34, SD=0.28; theoretical range 0-7), and authorization ( X =3.23, SD=0.82, X =3.41, 
SD=0.64; theoretical range 0-4) were at a high level, while the component  of understanding  
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of information was at a moderate level ( X =4.05, SD=2.78, X =5.24, SD=2.11; 
theoretical range 0-7). 

When comparing the mean scores of patients’ and nurses’ perceptions, it was 
found that nurses’ perception toward every component of nurses’ moral actions was 
statistically significant higher than those of patients’ (p<.0001) except the component of 
voluntariness which was not statistically significant different between the two groups. 

For the agreement between patients’ and nurses’ perceptions (37 items), it was 
found that 19 items were in high agreement (80.34-99.44%), 12 items moderately agreed 
(52.25-79.78%), and 6 items had low agreement (31.46-48.31%). 
 The results of this study can be used as baseline information to enhance nurses’ 
moral actions related to informed consent. 

 
 
 


