
โครงการนิเทศ เรื่องการพัฒนาสมรรถนะจริยธรรมพยาบาลด้วย GROW model 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรม service mind
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ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมจริยธรรมไม่เหมาะสม
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การทบทวนกรณีศึกษา
ทางจริยธรรม

   กิจกรรม
1.สื่อสารเรื่องหลัก แนวคิดจริยธรรมตามหลัก 3 R แก่บุคลากรทุกระดับในหอผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย
2.สื่อสาร GROW MODEL ที่เกี่ยวข้องกับหลักแนวคิดจริยธรรมแก่บุคลากรทุกระดับในหอผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย
เครื่องมือที่ใช้ 
Morning brief and conference
บทบาทนิเทศ
ด้วยระบบcoaching
1.การมอบหมายงานแก่พยาบาลsenior / NECW/ HRD เพื่อวิเคราะห์rพฤติกรรมจริยธรรม
2.กำกับติดตามการบูรณาการโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
ได้แนวทางการบูรณาการใช้ หลัก แนวคิดจริยธรรมตามหลัก 3 R ในการปฏิบัติงานภายใต้เครื่องมือ GROW MODEL

Cycle 4

สมรรถนะจริยธรรมบุคลากรพยาบาล
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1. เพื่อลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรมในหน่วยงาน 
2. เพื่อพัฒนาสมรรถนะจริยธรรมด้านพฤติกรรมจริยธรรมตามหลัก 3R , 
ความไวทางจริยธรรม, การค้นหาความเสี่ยงทางจริยธรรม 
และการตัดสินใจทางจริยธรรมในบุคลากรพยาบาลทุกระดับของหน่วยงาน 
 

วัตถุประสงค์

CONTACT ME

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

คำสำคัญ 
Moral Competency 
GROW model
Service Mind

เจ้าของโครงการ นางนิภากร ไสยมรรคา หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ เบอร์โทร 0897016585 email: mai.nipakorn@gmail.com 

      จริยธรรมทางการพยาบาล ( Ethical nursing ) เป็นกฎเกณฑ์หรือเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติของบุคคลากรพยาบาลที่จะทำหรือไม่กระทำโดยผ่านการไตร่ตรอง เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเอง ต่อผู้อื่นและต่อสังคมบนพ้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล สมรรถนะทางจริยธรรม ( Moral Competency ) จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรต้องมีความ
ตระหนักทางจริยธรรม มีความรู้ในหลักและแนวคิดจริยธรรมอย่างครอบคลุม เพื่อนำไปสู่การใช้ทักษะทางจริยธรรม มีความไว การตัดสินใจทางจริยธรรม มีความปรารถนาในการทำสิ่งที่ดีส่งผลลัพธ์
ต่อองค์กรวิชาชีพ ในด้านคุณธรรมและความปลอดภัย ที่จะเกิดแก่ผู้รับบริการอย่างครอบคลุมทุกมิติ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 มีบริบทในการดูแลผู้ป่วยหญิงทางอายุรกรรมตามกลุ่มโรคหลักคือ
โรคระบบไตเรื้อรัง โรคระบบโลหิต และโรคทั่วไปทางอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาด้วยยา และการทำหัตถการ เป็นผู้ป่วยในกลุ่มสามัญทั่วไป กึ่งวิกฤติ และวิกฤติที่หอผู้ป่วยรอการรองรับเพื่อดูแลต่อ 
 จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสำคัญที่หอผู้ป่วยมีความตระหนักที่ต้องใส่ใจในการดูแลให้เป็นแบบองค์รวม โดยหอผู้ป่วยมีการขับเคลื่อนระบบและกลไกจริยธรรมมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี
2559 ตามนโยบายและแผนกลยุทธ์ของระดับฝ่ายการพยาบาล และงาน มาสู่หอผู้ป่วยโดยมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เกิดจากการ Ethic risk profile ของหน่วยงาน การใช้ Ethical risk เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยที่พร่องการดูแลตนเอง และในปี 2566 หน่วยงานต้องการพัฒนาสมรรถนะทางจริยะรรมให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน ในทีมพยาบาลและบุคลากรทุกระดับ ผ่านเครื่องมือคุณภาพคือ
CQI, non technical skill, ปรับ mind set และ Critical thinking process ใช้ระบบนิเทศ Grow Model  เพื่อให้เกิดการเติบโตแก่องค์กรด้านจริยธรรม ผ่าน case base value learning
เพื่อป้องกันความเสี่ยงทางจริยธรรมในเชิงรุกในหอผู้ป่วยและส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักและแนวคิดจริยธรรม 6+4 และ voice of customer screening
tool category management  และเกิดความพึงพอใจในการบริการในหน่วยงานต่อไป ดังนั้นการเพิ่มสมรรถนะจริยธรรมเป็นสิ่งสำคัญโดยเฉพาะด้านดักจับความเสี่ยงและความไวทางจริยธรรม
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลสามารถรับรู้และตีความในสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นให้สอดคล้องกับประเด็นจริยธรรม และสามารถลดความเสี่ยงด้านข้อร้องเรียนได้ทั้งด้านกายภาพและจริยธรรม

1. อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรมในหน่วยงานลดลงจากปี 2566 เท่ากับร้อย
ละ 50 หรือเท่ากับศูนย์ 
2. ยกระดับสมรรถนะด้านพฤติกรรมจริยธรรมตามหลัก 3 R, ความไวทางจริยธรรม, การค้นหาความ
เสี่ยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจทางจริยธรรมของบุคลากรพยาบาลทุกระดับในหน่วยงาน คือ
ระดับหัวหน้าหอมากกว่าระดับ 3 และพยาบาล มากกว่าระดับ 2 ระดับ non nurse พฤติกรรม
จริยธรรมตามหลัก 3 R มากกว่าหรือเท่ากับระดับ 1.5 
 

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย

Cycle of learning (ระยะเวลาดำเนินการ 1 เมษายน 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 )

แนวทางปฏิบัติด้วยหลักแนวคิดจริยธรรม
กับพฤติกรรมบริการ service mind

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง    

Performance

ผลประเมินการปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรม
ในรูปแบบservice mind 

ผลประเมิน Top Box,Empathy และNet Promotor Score ผลประเมินสมรรถนะจริยธรรมตามหลัก 3 R ในบุคลากรทุกระดับ 

 การนิเทศด้วยระบบ grow model และ การพัฒนาสมรรถนะจริยธรรมด้วยหลัก 6+4
และ reflection ทำให้เกิดคุณธรรมและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืนใน
องค์กร

บทเรียนที่ได้รับ

เม.ย.-มิ.ย.2566 : เคส โรคไตที่พร่องการดูแลตนเอง
ก.ค.-ก.ย. 2566 : เคสโรคเลือดที่ต้องติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ต.ค.-ธ.ค.2566 : เคส ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ
ม.ค.-เม.ย. 2567 : เคส อุบัติการณ์หนี
พ.ค.-ก.ย. 2567 : เคสอุบัติการให้ยาผิด

สถานการณ์/ประเด็นการนิเทศ

ผู้นิเทศ นางนิภากร ไสยมรรคา  ตำแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
ผู้รับการนิเทศ บุคลากรพยาบาลทุกระดับระดับ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์

บทบาทนิเทศ 
Education 
Supportive 
Management

Cycle 1

Cycle 2
กิจกรรม
1.สื่อสารเรื่อง non-technical skill / growth mind set แก่บุคลากรทุกระดับ
2.การจ่ายงานเพื่อฝึกทบทวนกรณีศึกษา ระดับละ 1 case ทุก เดือน
3.วิเคราะห์พฤติกรรมจริยธรรมจากกิจกรรมสืบความเสี่ยง ทุกเช้าเวลาราชการผ่าน morning brief ผ่าน reflection
4.ร่วมกัน ethic reflection ผ่านcase conference และกิจกรรม ethic quick round การปรับหลักแนวคิดจริยธรรมให้เข้ากับ
แนวคิดSHA และ สื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรทุกระดับและการปรับใช้ service mind ด้านพฤติกรรมการสื่อสาร
เครื่องมือที่ใช้ : Critical thinking process and reflection 
บทบาทนิเทศ : บุคลากรทุกระดับได้รับการสะท้อนคิด ความเสี่ยงของผู้ป่วยทั้งกายภาพ และเฉพาะโรคด้วยหลักแนวคิดจริยธรรม
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
1. มีการนำคู่มือจริยธรรมลงสู่การปฏิบัติ 100 % 
2. ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมจริยธรรมลดลง แต่ยังต้องปรับBehavior communication skill
3. ระดับสมรรถนะจริยธรรมระดับหัวหน้าหอ = 4.09ระดับพยาบาลอายุงานมากกว่า 3 ปี = 3.21 
ระดับอายุงานพยาบาล 1-3ปี และnon nurse = 2.19

Cycle 3
  กิจกรรม
1.หัวหน้าหอผู้ป่วยสื่อสารเรื่องระดับพฤติกรรมตามหลัก 3 R, ความไวทางจริยธรรมตามกรอบสมรรถนะจริยธรรมของสภาการพยาบาล 
2.ทุกวันจัดให้มีกิจกรรม ethic morning brief conference เพื่อสื่อสารข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงด้านจริยธรรม 
3.สื่อสารกิจกรรม ethic reflection จากกรณีศึกษา HAP เพื่อหาคุณค่า วิเคราะห์ความเสี่ยง ความขัดแย้งทางจริยธรรม มีกิจกรรม incident
review ทางจริยธรรมในหน่วยงาน
เครื่องมือที่ใช้ : - Morning brief and conference    - non-technical skill
บทบาทนิเทศ
1. การสะท้อนคิด ให้เข้ากับความไวทางจริยะรรมให้สอดคล้องกับ ความเสี่ยงทางคลินิค และทางจริยธรรม ด้วยหลัก 3 R และหลักแนวคิดจริยธรรม
6+4
2. ใช้กรอบ HAP & ethic conference ด้วยกรอบ saundok ethical risk model plus SHA 2024 ในการทบทวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ผลลัพธ์
1.บุคลากรทุกระดับพยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมตามหลัก3 Rความไวจริยธรรม สามารถใช้แบบวิเคราะห์ความเสี่ยงทางจริยธรรมและตัดสินใจใน
สถานณการณ์เสี่ยงทางจริยธรรมที่ไม่ซับซ้อนได้ จากหน้างานมากขึ้น
2.บุคลากรพยาบาลสามารถวิเคราะห์ สถานการณ์ ความเสี่ยงทางจริยธรรม และตัดสินใจในการจัดการความเสี่ยงทางจริยธรรมได้
3.มีแนวปฏิบัติจริยธรรมทางจริยธรรมที่เหมาะสมในหน่วยงาน

กิจกรรม
-ติดตามผลลัพธ์ด้านความรู้ความเข้าใจในกรณีศึกษาที่เป็น voc c screening tool มีintervention ทางจริยธรรม
-มีกิจกรรมวิเคราะห์กรณีศึกษาที่เป็น voc c screening tool เพื่อลดข้อร้องเรียนทางจริยธรรมผ่านกิจกรรม ethic conference
-การสื่อสารโดยใช้ SHA การสื่อสารที่ดี ด้วยempathy บุคลากร ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมให้เกิดบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในหน่วยงาน
เครื่องมือที่ใช้ : GROW MODEL AND ETHIC REFLECTION
บทบาทนิเทศ : ETHIC REFLECTION AND CASE BASE VALUE LEARNING


