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1. ชื่อโครงการ  พัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาลหอผู้ป่วยปัญจา 
2. ผู้รับผิดชอบ  นางสาวทิพาพร สอนโพธิ์ตรุ  

นางสาวตวงรัตน์ แซ่เตียว (ท่ีปรึกษา) 
   หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการพยาบาลผู้ป่วยปัญจา ฝ่ายการพยาบาล 
3. หลักการและเหตุผล :  

จริยธรรมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการประกอบวิชาชีพทางการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้อง
ปฏิบัติงานกับคน ดังนั้นสังคมจึงมีความต้องการและคาดหวังให้ผู้ที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพนี้ต้องมีคุณธรรมและ
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน นอกเหนือจากการมีความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฎิบัติการพยาบาลแล้ว ซ่ึง
การพัฒนาจริยธรรมถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็น แต่ผู้ปฏิบัติจ านวนไม่น้อยที่ยังไม่มีความรู้และความเข้าใจในเรื่องของ
จริยธรรม ท าให้ในบางครั้งละเลยกับสิ่งที่ควรต้องยึดถือและปฏิบัติ จึงอาจส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการและเกิด
ประเด็นการร้องเรียนบุคลากรทางการพยาบาลและมีผลต่อองค์กรต่อไป ซึ่งการละเลยหรือเพิกเฉยต่อประเด็น
จริยธรรมที่เกิดขึ้น อาจจะมีสาเหตุมาจากไม่มีความรู้และความเข้าใจที่ดีพอ รู้สึกว่าเป็นเรื่องที่ท าได้ยากเพราะเป็น
ลักษณะนามธรรม ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการที่จะเรียนรู้และท าความเข้าใจประเด็นที่เกิดขึ้น จาก
เหตุผลดังกล่าวสภาการพยาบาลประกาศนโยบายส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ พ.ศ.2558 ของสภาการ
พยาบาลที่สนับสนุนให้ระบบบริการพยาบาลทุกระดับมีระบบและกลไกที่เหมาะสมในการส่งเสริมจริยธรรมของผู้
ประกอบวิชาชีพการพัฒนาสมรรถนะด้านจริยธรรมและการก ากับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพให้ปฏิบัติงานตามหลัก
จริยธรรมและกฎหมายมีความตระหนักในสิทธิและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยเพ่ือความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดต่อ
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งเพ่ือให้สอดคล้องกับการน านโยบาย TUH CARING Model ของฝ่ายการลงสู่การ
ปฏิบัติ และนโยบายของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ที่ได้ประกาศเป็นโรงพยาบาลคุณธรรมตามอัตลักษณ์ ซื่อสัตย์ 
รับผิดชอบ ใส่ใจบริการ  

งานการพยาบาลผู้ป่วยปัญจาเป็นหน่วยงานที่ให้ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง     
จิตเวช พยาบาลจึงมีโอกาสเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและต้องมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ด้วยลักษณะของการเจ็บป่วย พยาธิสภาพของโรคทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตใจและ
สมองเป็นส่วนส าคัญ จึงมีโอกาสที่ผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งครอบครัวอาจมีความรู้และความเข้าใจที่ไม่ดีพอในการท า
หัตถการหรือการให้บริการเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางจิตเวช ดังนั้นทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทางหอผู้ป่วยจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบงานโดยการน านโยบาย TUH 
CARING Model มาปฏิบัติส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย รวมทั้งการปลูกฝังให้เกิดสิ่งแวดล้อม
ทางจริยธรรมในการปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการและองค์กรต่อไป 

4. วัตถุประสงค์ : 1.เพ่ือให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาลโดยการน า TUH Caring Model
น ามาเป็นกรอบปฏิบัติในหอผู้ป่วยปัญจา 

  2.เพ่ือให้เกิดแนวทางการตัดสินใจและปฏิบัติในการประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
  3.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและครอบคลุมเป็นองค์รวม  
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5. สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  : ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 :  สร้างระบบพัฒนาคุณภาพ
เพ่ือความยั่งยืน 
6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ : ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565      
7. สถานที่ด าเนินการ : งานการพยาบาลผู้ป่วยปัญจา ฝ่ายการพยาบาล 

8. ติดตามผลการด าเนินกิจกรรมทุก 3 เดือน (ทุกไตรมาส) และสรุปผลการจัดโครงการ 

 

9. ผู้เข้าร่วมโครงการ : บุคลากรในหอผู้ป่วย ประกอบด้วยพยาบาล จ านวน 9 คน ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 8 คน 

ธุรการ จ านวน 1 คน 

 

8. รูปแบบการด าเนินโครงการ :  
1. ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ แผนการด าเนินงาน รวมทั้งนโยบาย (TUH Caring model) ด้านการ

ส่งเสริมจริยธรรมฯ ฝ่ายการพยาบาลให้บุคลากรทราบ 
2. แต่งตั้งพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่ NECW  
3. ส่งบุคลากรเพื่อเข้ารับการอบรมวิชาการเก่ียวกับจริยธรรมทางการพยาบาล 
4. ethic round ในหอผู้ป่วย 
5. จัด Ethics conference ในหอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้ง/ไตรมาสหรือทุกครั้งที่พบประเด็นทางจริยธรรม 
6. จัดท าแนวปฏิบัติ (SoP) ที่เก่ียวข้องกับประเด็นจริยธรรมที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

8. แผนงานย่อย/ขั้นตอนการด าเนินโครงการ  

ที ่ กิจกรรม 
ระยะเวลา (ต.ค. 64  – ก.ย. 65) 

ผู้รับผิดชอบ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. 
ชี้แจงโครงการ รวมทั้งนโยบายฝ่าย
การฯ ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 

                
ตวงรัตน์/
ทิพาพร 

2. 
แต่งตั้งพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่ 
NECW (ท าหน้าที่ต่อเนื่อง) 

                  ทิพาพร 

4. 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรม กฎหมายวิชาชีพและ 
พรบ.สุขภาพจิตที่เผชิญ และท า 
KM 

                  
บุคลาการ

พยาบาลในหอ
ผู้ป่วย 

5. 
จัด Ethics conference ในหอ
ผู้ป่วย 

               ตวงรัตน์/
ทิพาพร 

6. 
จัดท าแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นจริยธรรม 

            
ตวงรัตน์/
ทิพาพร 

7. สรุปโครงการ            / 
ตวงรัตน์/
ทิพาพร 
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10. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และครอบคลุมเป็นองค์รวม 

11. ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

1. มีกิจกรรม Ethics conference ในหอผู้ป่วย ≥ 4 ครั้ง/ป ี
2. มีแนวทางปฏิบัติ (SoP) ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นทางจริยธรรม กฎหมายวิชาชีพ พรบ.สุขภาพจิต 
3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อพฤติกรรมการพยาบาล ≥ ร้อยละ 90 รวมทั้งบุคลากรได้รับค า

ชื่นชมอย่างต่อเนื่อง 
4. มีกิจกรรมบุคลากรดาวเด่นในหน่วยงาน 

12. งบประมาณ   ไม่มีค่าใช้จ่าย (in the job) 
13. ผู้เสนอโครงการ   

 ลงชื่อ..................................................... 

         (นางสาวทิพาพร สอนโพธิ์ตรุ) 

14. ผู้เห็นชอบโครงการ   

ลงชื่อ................................................     

             (นางสาวตวงรัตน์ แซ่เตียว) 

15. ผู้อนุมัติโครงการ 

            ลงชื่อ................................................ 

                                                (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พฤหัส ต่ออุดม) 

       ผู้อ านวยการ 

 

 

  

 

 

 

 

1. มีการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาล โดยการน านโยบาย TUH CARING 
Model มาสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยปัญจา 

2. มีแนวทางการตัดสินใจและปฏิบัติในการประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
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ภาคผนวก 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

                    จ าหน่าย 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย Admit 

1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยจากประวัติการ
รักษา ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์
ข้อมูล Discharge planning โดยใช้แนวคิด Bio 
– Psycho – social Model 
2. Psychoeducation ผู้ป่วยและครอบครัว 
ร ว ม ทั้ ง  psychological assessment and 
intervention ในประเด็นที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้มีความรู้ ความเข้าใจ ในโรค
หรือภาวะที่ เกิดขึ้น แผนการรักษาและการ
พยาบาลที่จะได้รับ เพ่ือลดหรือบรรเทาความ
วิตกกังวลหรือความเครียดที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรกรับ
และต่อเนื่อง 

1. ให้การบ าบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
วางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพฯ 
(Team round 2 ครั้ง/สัปดาห์) ตาม Patient 
individualize problem 
2. ประเมินผลการรักษาทางจิตเวช โดยแบ่งเป็น
ระยะอาการของโรค ได้แก่ (1) ระยะฉุกเฉินทาง
จิตเวช (2) ระยะบ าบัดรักษา (3) ระยะฟ้ืนฟูการ
รักษา 
3. การักษาเน้นการมีส่วนร่วม การตัดสินใจ
ร่วมกันตลอดระยะการรักษา ระหว่างทีมการ
รักษา ครอบครัวและผู้ป่วย 
 

ทีมฯ สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในทุกระยะของการรักษา (giving time ) 
(emergency-therapeutic-rehabilitation phase) โดย 
(1) การทักทาย (เชิงรุก) ทั้งเริ่มต้นและ (2) แนะน าตัวเอง 
(recognition technique)  (3) ให้ Psychoeducation 
และข้อมูลที่ เป็นประโยชน์และข้อมูลที่ ผู้ รับบริการ
ต้องการและประเมินความเข้าใจทุกครั้ง (observing and 
listening technique)  (4 )  เสนอให้ความช่วยเหลือ 
(offering self)  ทุกครั้ งก่อนยุติ การสนทนาทุกครั้ ง 
(supportive technique) 
 

Accountability 

Nursing advocacy integrity 

Respect 

มาตรฐานในการรักษาทางจิตเวช นอกจากการใช้ยาแล้ว 
สิ่งส าคัญคือการรักษาด้านจิตสังคม ได้แก่ กิจกรรมบ าบัด 
จิตบ าบัด การให้ค าปรึกษา เป็นต้น การพยาบาลจิตเวช
ต้องใช้ dependent และ independent nursing ใน
การบ าบัดทางการพยาบาลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ท าหน้าที่
ในการส่งต่อข้อมูล ประเด็นปัญหาที่พบ ความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติที่ได้จากการประเมินด้วยตนเอง เพ่ือ
สื่อสารในทีมเพ่ือการวางแผนการรักษาร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและการรักษาอย่างมี
คุณภาพ 

Compassion 

Good for 
people 

ดูแลต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษา (1) ทั้งทางตรง ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน 
รวมทั้งการที่ผู้ป่วยมาที่หน่วยงานเพื่อขอรับค าปรึกษาและ (2) 
ทางอ้อม ได้แก่ ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และ line official 
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สรุปผลโครงการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาลหอผู้ป่วยปัญจา 

(โดยน านโยบาย TUH CARING Model มาขับเคลื่อน) 

1. การด าเนินตามแผนที่ก าหนด โดยหน่วยงานมีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

ด้านการพัฒนาคน 

 1. แต่งตั้งให้ทีม/ คณะท างานในการขับเคลื่อนด้านการพัฒนา ส่งเสริมจริยธรรมทางการพยาบาล (มี 

NECW ในหน่วยงาน และมีหัวหน้างานเป็นที่ปรึกษา) โดยมีกิจกรรม 

 1.1 กิจกรรม Ethic rounds/ ethic conference โดยหัวหน้างานและ NECW ในประเด็นจากการ

ท างานที่มีความยุ่งยากหรือมีความเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง/ หรือความไม่ปลอดภัย โดยปี 2565 Ethic conference 

จ านวน 7 ครั้ง (1) Tarasoff  (2) อยู่ต่อได้มั้ย (3) การผูกยึด (4) กักขังฉันท าไม (การปฏิเสธการรักษา) (5) ข้อมูล

ของคุณ คือเรื่องส าคัญส าหรับเรา (การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย) (6) แทนค าขอบคุณ (การรับน้ าใจจากผู้รับบริการ) (7) 

ท าไมไม่ให้เยี่ยม (ข้อปฏิบัติในการอนุญาตให้ญาติเยี่ยมหรือไม่ให้เยี่ยม) (7) รับมือไม่ไหว   

1.2 จัดท าเป็น SoP เพื่อการปฏิบัติและเผยแพร่ จ านวน  เรื่อง ได้แก่ (1) SoP การผูกยึด (2) SoP การ

อนุญาตให้ผู้บังคับบัญชาเยี่ยม (3) แนวทางการตัดสินใจบอกความลับของผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล (4) แนวทางการ

ตรวจค้นสิ่งของผู้รับบริการเพ่ือความปลอดภัย (5) การพิจารณาการรับของขวัญหรือแทนค าขอบคุณบุคลากรจาก

ผู้ป่วยจิตเวช (6) ขอบเขตการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชของทีมการรักษา (กรณีผู้ป่วยคดี) (7) แนวทางการให้ข้อมูล

การรักษาของผู้ป่วยจิตเวชกับบุคคลอ่ืน (8) แนวทางการบริหารจัดการประเด็นจริยธรรมในหน่วยงาน 

1.3 มีกิจกรรมการกระตุ้นให้บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก Moral reasoning (6+4) 

และนโยบาย TUH CARING Model ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โดย 

 1.3.1 Pre-test และ Post test Moral reasoning (6+4) 

 1.3.2 ให้ความรู้กับบุคลากรเกี่ยวกับนโยบาย TUH CARING Model ของฝ่ายการพยาบาล 

รวมทั้งให้บุคลากรได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายเพื่อการน าไปใช้ 

ผลการด าเนินการ : บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย TUH CARING Model 

ของฝ่ายการพยาบาล 

1.3.3 สร้างภาพจ าให้กับบุคลากรโดยการจัดท า clip การน า TUH CARING Model มาปฏิบัติใน

หน่วยงาน 
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 1.3.4 การน านโยบาย ประเด็น Ethical risk และสิ่งที่ได้ทบทวนประชุม พูดคุยในวันประชุม

หน่วยงานทุกครั้ง  

 

1.4 มีการประเมินสมรรถนะทางจริยธรรมทางการพยาบาล  

ผลการด าเนินการ : ร้อยละ 100 ของพยาบาลมีระดับสมรรถนะทางจริยธรรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

1.5 ใช้ case กรณีศึกษา ทบทวนเพื่อการเรียนรู้ในหน่วยงานเกี่ยวกับความเสี่ยงทางจริยธรรม (1) 

ประเด็นพฤติกรรมบริการ (2) ความเสี่ยงต่อการฟ้องร้องหน่วยงานจากข้อจ ากัดตามบริบทหน่วยงาน 

ด้านการบริหารและการขับเคลื่อน 

1. การค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก  โดยใช้/ ก าหนด (1) Ethical risk profile ในหน่วยงาน (2) จาก

ข้อเสนอแนะ voice customer มาทบทวน โดยผู้รับบริการสามารถให้ข้อเสนอและความคิดเห็นได้ต่อเนื่อง

ตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษา โดยนอกจากจะมี   

1.1 ใช้แบบประเมินความพึงพอใจ (ส่วนรวม) ยังมีในส่วน 

ตัวชี้วัด : ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อพฤติกรรมการพยาบาล ≥ ร้อยละ 90 รวมทั้งบุคลากร

ได้รับค าชื่นชมอย่างต่อเนื่อง 

ผลการด าเนินการ : ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อพฤติกรรมบริการ = ร้อยละ 95.29 (ปี 

2565) 

1.1 ประเด็น 2 ข้อค าถามเพ่ือการน ามาทบทวน ปรับปรุง คือ (1) คุณคิดว่าหน่วยงานนี้มีดีอย่างไร  (2) ถ้า

หน่วยงานนี้พัฒนาหรือปรับปรุงอะไร จะดีข้ึนอีก 

2. กิจกรรมดาวเด่นในหน่วยงาน โดยการน าข้อมูล (รายชื่อบุคลากร) จากการเสนอของผู้รับบริการมา

รวบรวมและประกาศเป็นรายเดือน และสรุปเป็นรายปีและหน่วยงานได้มีการมอบรางวัลให้บุคลากรเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการให้บริการที่ดีต่อไป รวมทั้งเป็นการสร้าง model เพ่ือการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับทีมบุคลากรต่อไป 

3. กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมบริการที่ดีอย่างต่อเนื่อง “พฤติกรรมบริการเชิงรุก ไหว้ ยิ้ม 

ทักทาย สวัสดี” 

ผลการด าเนินการ : บุคลากรมีพฤติกรรมการทักทาย (communication skill) ที่ดีและมีการกล่าว

ทักทายทั้ง verbal และ non-verbal สม่ าเสมอ  

แผนการพัฒนาเพื่อเกิดความย่ังยืน 

 1. การนิเทศก ากับและการติดตามของหน่วยงานให้เกิดความต่อเนื่อง 
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 2. การประกาศนโยบายของฝ่ายการฯ ด้านการส่งเสริมและธ ารงจริยธรรมทางการพยาบาลให้กับบุคลากร

เพ่ือการยึดถือและปฏิบัติ 

 3. ส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนมีความรู้เรื่องกลไกและความไวด้านจริยธรรมเพ่ือเป็นการป้องกันความเสี่ยง

เชิงรุกท่ีอาจเกิดข้ึน 

 4. ส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะและสามารถน าหรือด าเนินการขับเคลื่อนด้านจริยธรรมในหน่วยงานได้ 

 

 

ภาพประกอบกิจกรรม 

Ethic conference 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก/กิจกรรมดาวเด่น 
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SOP แนวปฏิบัติ 

 
 
 
 

 
 
จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังบวกให้กับผู้รับบริการ  
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