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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ 2) พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) ศึกษาผลลัพธ์

ของรูปแบบการพฒันาพฤติกรรมเชิงจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี เป็นการวจัิยเชงิปฏิบตักิาร กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ

โรงพยาบาลขอนแก่น เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวทางการสนทนากลุม่ 

แบบประเมนิการรบัรูพ้ฤตกิรรมเชงิจรยิธรรม และแบบประเมนิการมพีฤติกรรมเชิงจรยิธรรมของพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศกึษา พบว่า 1) สภาพปัญหาของพฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลวชิาชพี พบว่าผูป่้วย

และพยาบาลสะท้อนประเด็นปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย (1) การขาดความรูแ้ละทกัษะด้านจริยธรรมวชิาชพี (2) การปฏบัิตกิารพยาบาลด้านจรยิธรรม

ไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั (3) การมทีศันคตทิีไ่ม่เหมาะสมด้านจรยิธรรม (4) สิง่แวดล้อมไม่เอือ้ต่อการปฏบิตัิ
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ด้านจริยธรรม 2) รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 แนวทาง 

คือ (1) การสร้างระบบและกลไกเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรม (2) การพัฒนาความรู้

และทกัษะทางจรยิธรรมของพยาบาล (3) การปรับเปล่ียนทศันคติของพยาบาลวชิาชพี และ (4) การสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรม 3) ผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับดีมาก (  = 

4.53, S.D. = 0.39) เปรียบเทียบคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t=2.56, p=.02) ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

อยู่ในระดับดีมาก (  = 4.66, S.D. = 0.44) เปรียบเทียบคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.11, p = .002) 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมเชิงจริยธรรม; จริยธรรมการพยาบาล

Abstract

	 The objectives of this research were: 1) to study the problems of ethical behavior 

of professional nurses; 2) to develop a model of ethical behavior development of professional 

nurses; 3) to study the results of the ethical behavior development model of professional 

nurses. This study was an action research. The sample group included patients with 

coronary artery disease and professional nurses working at the cardiology ward, Khon Kaen 

Hospital. 

	 Research tools included an in-depth interview, the group discussion guideline, 

the ethical behavior perceived assessment form and the nurse's ethical behavior assessment 

form. The data were analyzed by Percentage, Mean, Standard Deviation, t-test and content 

analysis. The research results were as follows: 1) Problems of ethical behavior of professional 

nurses: patients and nurses reflected problems related to ethical behavior of professional 

nurses in cardiology wards, consisting of: (1) lack of professional ethics knowledge and 

skills; (2) ethical nursing practice is not the same approach; (3) having an inappropriate 

attitude about ethical problems and management; (4) the environment is not conducive 

to ethical practice. 2) The model for promoting ethical behavior of professional nurses 

consists of 4 approaches: (1) creating systems and mechanisms to encourage nurses to 

have ethical behavior; (2) developing nurses' ethical knowledge and skills; (3) modifying 
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and (4) creating an environment conducive to ethical behavior. 3) The results of the 

ethical behavior promotion model of professional nurses found that nurses had an average 

score of ethical behavior at a very good level (  = 4.53, SD = 0.39), more than that of 

before development with the statistical significance level .05 level (t-2.56, p = .02). 

The patients had a very good average score of perceived ethical behavior of profes

sional nurses (  = 4.66, SD = 0.44), higher than that of before development with the 

statistical significance level .05 level (t = 3.11, p = .002)

Keywords: Ethical Behavior; Ethical of Nursing

บทน�ำ

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีเป้าหมายเพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานของ

ผู้ป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ พยาบาลจึงควรต้องกระท�ำสิ่งต่าง ๆ  ด้วยความเมตตา กรุณา และเอื้ออาทร 

ดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบาย เคารพถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย (จิระประไพร แก้วภราดัย, 2547) 

การปฏบิตังิานของพยาบาลต้องมจีรยิธรรมควบคู่ไปกบัความรูแ้ละทักษะด้วย (มณ ีอาภานันทกิลุ, วรรณภา 

ประไพพานิช, สุปราณี เสนาดิสัย และพิสมัย อรทัย, 2557) สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดหลักจริยธรรม

วิชาชีพที่ควรส่งเสริมในให้เกิดมีในตัวพยาบาลประกอบด้วย หลักการเคารพในความเป็นเอกสิทธิ์ 

(Autonomy) หลักการไม่ท�ำอันตรายแก่ผู้อื่น (Nonmaleficence) หลักการท�ำประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น 

(Beneficence) หลักของความยุติธรรม (Justice) หลักการบอกความจริง (Veracity) และหลักความ

ซื่อสัตย์ (Fidelity) (สภาการพยาบาล, 2562) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้พยาบาลยึดมั่นในหลักของคุณธรรม 

จริยธรรม ประพฤติตนเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่วิชาชีพสืบไป 

	 จากความเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและวงการสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาล

มากขึ้น เช่น ปัญหาพฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสม การไม่สนใจผู้ป่วย ขาดความเอื้ออาทร ใช้เทคโนโลยี

ไม่เหมาะสมและความไม่ซื่อสัตย์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยอาจไม่ได้รับการ

บรกิารทีด่แีละเก่งจากผูป้ระกอบวชิาชพี เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอือาการไม่พงึประสงค์ขณะเข้ารบัการรกัษา 

ผลกระทบต่อองค์กร ทําให้โรงพยาบาลเสียชื่อเสียง ถูกฟ้องร้อง และเสียค่าใช้จ่ายในการตอบแทนความ

ผดิพลาดทีเ่กิดขึน้ และผลกระทบต่อผูป้ระกอบวชิาชพีกลายเป็นวชิาชพีท่ีไม่ได้รับความไว้วางใจ ไม่น่าเช่ือถือ 

สังคมไม่ให้คุณค่า ไม่ยกย่องให้เกียรติในฐานะวิชาชีพ (มณี อาภานันทิกุล, สุปาณี อาภานันทกุล, พิศสมัย 

อรทัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2556)	
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	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ให้ความส�ำคัญกับประเด็นด้านคุณธรรม

จริยธรรมขององค์กร มีการด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมด้านต่าง ๆ เช่น แต่งตั้งคณะกรรมการ

จรยิธรรมของกลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล ก�ำหนดระเบยีบข้อบงัคบัด้านจรยิธรรมขององค์กร มกีจิกรรม

เชิดชูคัดเลือกคนดีท่ีมีคุณธรรมของแต่ละหน่วยงาน จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมประจ�ำปี ซึ่งเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมจริยธรรมทั่วไป ไม่ใช่การส่งเสริมเพ่ือให้เกิดจริยธรรมตามหลักจริยธรรมวิชาชีพอย่างชัดเจน 

ส่งผลให้ข้อร้องเรียนด้านจริยธรรมของพยาบาลในปี 2559 ถึง 2561 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น คือ 8, 12 และ 23 

ครัง้ตามล�ำดบั (กลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น, 2561) จากการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่า 

มักพบในหอผูป่้วยทีม่ภีาระงานมาก จ�ำนวนผูป่้วยและอตัราครองเตยีงทีส่งู รวมถงึหอผูป่้วยทีม่ผีูป่้วยอาการ

เจบ็ป่วยรนุแรงอยู่ในภาวะวิกฤต ิเช่น หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยเฉพาะโรคต่างๆ หอผูป่้วยอายรุกรรมโรคหวัใจ 

โรงพยาบาลขอนแก่น ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ อาการ

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ส่งผลให้พยาบาลท�ำงานด้วยความรีบเร่ง เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤติด้าน

ร่างกาย การตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณผู้ป่วยมีน้อย จากการสังเกตการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพี พบการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นปัญหาทางจรยิธรรมบางประการ เช่น การ

ให้ข้อมลูผูป่้วยเพือ่เปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดงความคดิเหน็หรอืมส่ีวนร่วมในการรกัษาพยาบาลยงัมน้ีอย การ

ปฏิบัตกิารพยาบาลโดยไม่ได้บอกกล่าวผูป่้วยก่อน การพูดคยุระหว่างบคุลากรขณะให้การดูแลผู้ป่วยเสมอืน

ผู้ป่วยไม่มีตัวตน ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาทางจริยธรรมวิชาชีพ

	 จากข้อมลูข้างต้นสนับสนนุว่าปัญหาพฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลมคีวามส�ำคญั โดยเฉพาะ

ปัญหาจริยธรรมวิชาชีพ การส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมที่เหมาะสมจึงมีความส�ำคัญ ผู้วิจัย

จึงมแีนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชพี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพตามมาตรฐาน จรยิธรรม และจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

	 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะศึกษาสภาพปัญหา

พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ระยะพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวชิาชพี และระยะศกึษาผลลพัธ์ของรปูแบบการพฒันาพฤตกิรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลวชิาชพี 

พืน้ทีใ่นการศกึษา คอื หอผูป่้วยอายรุกรรมโรคหวัใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ด�ำเนนิการวจัิยในระหว่างเดือน

ตลุาคม 2563 ถงึเมษายน 2564 โดยกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างระยะศกึษาสภาพปัญหา

พฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ�ำนวน 5 คนและพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ จ�ำนวน 5 คน 2) กลุ่มตัวอย่างระยะพัฒนารูปแบบฯ 

และระยะศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 110 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 

จ�ำนวน 13 คน

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางสนทนากลุ่ม 

แบบประเมินการรับรู้พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินการมีพฤติกรรม

เชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอที 

และการวิเคราะห์เนื้อหา

	

ผลการวิจัย

	 1. สภาพปัญหาพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชีพ ภายใต้บรบิทของหอผูป่้วยอายรุกรรม

โรคหวัใจ พบว่า ปัญหาด้านพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพียงัเป็นประเดน็ปัญหาของหน่วยงาน 

สะท้อนออกมาจากประสบการณ์ทีผู่ป่้วยได้รบัจากการดแูลโดยพยาบาลวิชาชพี โดยพบว่าพยาบาลยงัมกีาร

ปฏบิตักิารพยาบาลโดยไม่ค�ำนงึถงึความเป็นบคุคลของผู้ป่วยไม่ใส่ใจในการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วย

ตามหน้าที่ ไม่แสดงความยอมรับหรือให้เกียรติในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย มีการพูดคุยกันเองระหว่าง

อาบน�ำ้ให้ผูป่้วย ไม่พดูคยุกับผูป่้วยกระท�ำเหมอืนผูป่้วยไม่มตัีวตน ไม่สนใจเวลาผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ 

รวมถงึมพีฤตกิรรมบรกิารทีไ่ม่เหมาะสมบางประการ เช่น การพดูเสยีงดงั ไม่ไพเราะ ขาดการย้ิมแย้มแจ่มใส 

หรอืการแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรกบัผู้ป่วย เป็นต้น โดยพยาบาลได้ระบปัุญหาอปุสรรคในการพฒันาพฤติกรรม

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 1) การขาดความรู้และทักษะด้านจริยธรรมวิชาชีพ 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจริยธรรมไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 3) การที่พยาบาลมีทัศนคติที่ไม่เหมาะสมด้านจริยธรรม 

และ 4) สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการปฏิบัติด้านจริยธรรม
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	 2. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ จากกระบวนการ

พัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ท�ำให้ได้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ที่ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ 

		  2.1 การสร้างระบบและกลไกเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรม ได้แก่ 

1) ก�ำหนดนโยบายจรยิธรรมของหน่วยงาน 2) แต่งต้ังคณะท�ำงานด้านจริยธรรม 3) ก�ำหนดให้การประเมนิ

ด้านจริยธรรมเป็นองค์ประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 4) สร้างช่องทางให้ผู้รับบริการ

สามารถติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรง 

		  2.2 การพัฒนาความรู้และทกัษะทางจรยิธรรมของพยาบาล โดย 1) การประชมุให้ความรู้

แก่พยาบาลวิชาชีพในประเด็นจริยธรรมการพยาบาล การตัดสินใจทางจริยธรรม 2) การปฐมนิเทศ

เจ้าหน้าทีใ่หม่ในประเด็นด้านจริยธรรมการพยาบาล 3) จัดท�ำบัญชีความเสี่ยงทางจริยธรรมและจัดล�ำดับ

ความเสี่ยงด้านจริยธรรมที่ส�ำคัญของหน่วยงาน (Ethic risk profile & Ethic risk matrix) 4) จัดท�ำคู่มือ

จริยธรรมของหน่วยงาน และ 5) การประชุมปรึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม (Ethic conference)

		  2.3 การปรบัเปลีย่นทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพี ด้วยกจิกรรม 1) การเยีย่มตรวจประเดน็

ทางจริยธรรม (Ethic round) 2) การท�ำสมาธิก่อนการปฏิบัติงาน และ 3) กิจกรรมยกย่องเชิดชูพยาบาล

ที่มีพฤติกรรมจริยธรรมที่ดี

		  2.4 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรม ด้วยการ 1) การแลกเปลี่ยน

พูดคุยประเด็นความเสี่ยงทางด้านจริยธรรมในการประชุม Morning Talk 2) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

และ 3) การจัดอัตราก�ำลังและการมอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม  

	 3. ผลลพัธ์ของรูปแบบการพฒันาพฤตกิรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลวชิาชพี ผลจากการใช้รปูแบบ

การพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า

		  3.1 การรบัรูพ้ฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี ก่อนการพฒันาผูป่้วยมกีารรบัรู้

พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก (  = 4.39, S.D. = 0.48) และหลังการพัฒนาผู้ป่วย

มีคะแนนการรับรู้พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก (  = 4.66, S.D. = 0.44) 

เมือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูพ้ฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชพีก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบฯ 

พบว่าภายหลังการพัฒนา ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมเชิงจริยธรรมโดยรวมหลังการพัฒนา

สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 3.11, p = .002) เม่ือแยกพจิารณารายด้าน

จริยธรรมพบว่าด้านการท�ำประโยชน์ การไม่ท�ำอันตราย ความยุติธรรม และการบอกความจริงคะแนน

เฉล่ียการรบัรูพ้ฤตกิรรมเชงิจริยธรรมของผูป่้วยหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ด้านการเคารพเอกสิทธิ์และความซ่ือสัตย์มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผู้ป่วย

หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาแต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบการรบัรูพ้ฤตกิรรมเชิงจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ

ผู้ป่วยรับรู้พฤติกรรมเชิง

จริยธรรมของพยาบาล

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean

difference t p
M S.D. M S.D.

การรับรู้ภาพรวม 4.39 0.48 4.66 0.44 .27 3.11 .002*

ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ 4.38 0.50 4.62 0.50 .23 2.49 .020

ด้านการท�ำประโยชน์ 4.37 0.59 4.68 0.48 .31 2.96 .004*

ด้านการไม่ท�ำอันตราย 4.32 0.65 4.64 0.45 .32 2.99 .003*

ด้านความยุติธรรม 4.28 0.65 4.72 0.48 .44 4.07 .000*

การบอกความจริง 4.35 0.52 4.64 0.49 .29 3.04 .003*

ความซื่อสัตย์ 4.58 0.55 4.70 0.44 .12 1.24 .220

		  3.2 การมพีฤตกิรรมเชิงจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี ผลการศกึษาพบว่าก่อนการพฒันา 

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับดี ( = 3.91, S.D. = 0.65) และหลังการ

พัฒนาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับดีมาก ( = 4.53, S.D. = 0.39) 

เมื่อเปรียบเทียบการมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมก่อนและหลังการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลงัการพฒันารปูแบบฯ พบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลีย่การมพีฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี

โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (t=2.56, p=.20) เมื่อแยก

พิจารณารายด้านจริยธรรมพบว่าด้านการเคารพเอกสิทธิ์ การท�ำประโยชน์ การไม่ท�ำอันตราย และความ

ยุติธรรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของผู้ป่วยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ด้านความซื่อสัตย์มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยหลัง

การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

การมีพฤติกรรมเชิง

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
Mean

difference
t p

M S.D. M S.D.

M S.D. M S.D.

พฤติกรรมภาพรวม 3.91 0.65 4.53 0.39 .62 2.56 .020*

ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ 4.01 0.78 4.70 0.27 .69 2.62 .017*

ด้านการท�ำประโยชน์ 3.85 0.79 4.53 0.39 .69 2.46 .024*

ด้านการไม่ท�ำอันตราย 3.69 0.70 4.33 0.65 .64 2.13 .047*

ด้านความยุติธรรม 4.26 0.78 4.82 0.30 .56 2.12 .048*

การบอกความจริง 3.82 0.70 4.42 0.59 .60 2.07 .050*

ความซื่อสัตย์ 4.00 0.83 4.45 0.84 .45 1.20 .244

อภิปรายผลการวิจัย	

	 ผลจากการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี พบว่าหลงัการน�ำใช้รปูแบบฯ 

พยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมและผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าพยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่ดีมากกว่า

ก่อนน�ำใช้รปูแบบฯ เนือ่งจากในรปูแบบท่ีพฒันาขึน้นี ้ มแีนวทางทีห่ลากหลายในการสนบัสนนุและส่งเสรมิให้ 

พยาบาลมีจริยธรรมตามหลักจริยธรรมวิชาชีพที่เหมาะสม เช่น การก�ำหนดนโยบายการมีพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมที่เหมาะสมของหน่วยงาน การแต่งตั้งคณะท�ำงานด้านจริยธรรมของหน่วยงาน ก�ำหนดการ

ประเมินจริยธรรมเป็นองค์ประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานของหอผู้ป่วย การสร้างช่องทางให้

ผูร้บับรกิารสามารถตดิต่อกบัหวัหน้าหอผูป่้วยได้โดยตรง การปฐมนเิทศให้ความรู้บคุลากรใหม่และประชมุ

ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพเดิมในหน่วยงานในเร่ืองจริยธรรมการพยาบาล จัดท�ำบัญชีความเสี่ยงทาง

จริยธรรม (Ethic risk profile) คู่มือจริยธรรมของหน่วยงาน มีกิจกรรมเยี่ยมตรวจประเด็นทางจริยธรรม 

(Ethic round) กจิกรรมการท�ำสมาธก่ิอนการปฏบิติังาน การยกย่องเชิดชบูคุลากรทีม่พีฤติกรรมจรยิธรรม

ที่ดี เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของแสงเดือน เมฆราช (2556) ที่ได้เสนอแนวปฏิบัติการส่งเสริม

พฤตกิรรมเชิงจรยิธรรมด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีทีป่ระกอบด้วยกจิกรรมทีห่ลากหลาย 

เช่น การประชมุเชงิปฏบิตักิาร การประชุมประจ�ำเดือน การปฐมนเิทศ การประเมนิตนเองในเรือ่งพฤตกิรรม

เชงิจรยิธรรม การส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีร่วมกจิกรรมของชมรมจริยธรรม เสียงตามสายรายการธรรมะ 
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การท�ำบุญตักบาตร เป็นต้น โดยสามารถสรุปอยู่ในหัวข้อหลัก 3 ข้อ คือ การศึกษาเรียนรู้ การวิเคราะห์

ตนเอง และการฝึกฝนตนเอง 

	 เมื่อพิจารณาตามหมวดจริยธรรมวิชาชีพ พบว่า ผู ้ป่วยมีการรับรู ้ว่าพยาบาลมีพฤติกรรม

เชิงจรยิธรรมก่อนและหลงัพฒันาไม่แตกต่างกนัในหมวดการเคารพเอกสทิธิ ์เนือ่งจากโดยปกตแิล้วพยาบาล

ส่วนมากจะมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย จะปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัด มีความปรารถนาดี มุ่งหวังที่จะให้

ผูป่้วยได้รบัความช่วยเหลอืคลายความทุกข์และหายจากการเจบ็ป่วยโดยเรว็ทีส่ดุ พยาบาลจงึมกัจะมุ่งเน้น

ปฏิบัติตามหน้าที่ให้การช่วยเหลือทางด้านร่างกาย จนลืมนึกไปว่าคนไม่ใช่เครื่องจักร ต้องการความรัก

ความเข้าใจ ต้องการการยอมรบัจากผูอ้ืน่ พฤตกิรรมของพยาบาลทีมุ่ง่ปฏบิติัหน้าทีต่ามทีไ่ด้รับมอบหมาย

ให้ส�ำเรจ็โดยเรว็ จนเหมอืนว่าปฏิบัตงิานโดยขาดเคารพในศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ของผูป่้วย ไม่เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้ใช้สิทธิท่ีผู้ป่วยควรได้หรือควรมีเมื่อมีความเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลไม่ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยเคารพเอกสิทธิ์ของตน ดังเช่นจากการศึกษาของจิรารัตน์ นวนไหม (2528) ที่พบว่าผู้ป่วยมี

การรบัรูส้ทิธขิองตนเองในการตดัสนิใจในความเป็นส่วนตัวอยูใ่นระดับน้อย การได้รับการปฏบิติัตามสิทธิ

ด้านการรับบริการสุขภาพ ด้านการได้รับข้อมูล ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และด้าน

ความเป็นส่วนตวัอยูใ่นระดับปานกลางเท่านัน้ แต่ในทางกลบักนัพยาบาลจะมกีารรบัรูว่้าตนเองมกีารปฏบิตัิ

ในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (ญาณี อภัยภักดี, วันดี สุทธรังสี และ ทัศนีย์ นะแส, 2556) 

จึงเป็นภาพสะท้อนว่าพยาบาลและผู้ป่วยยังมีการรับรู้ด้านจริยธรรมที่แตกต่างกัน

	 แต่อย่างไรก็ตาม พบประเด็นท่ีผู้ป่วยและพยาบาลมีการประเมินคล้ายคลึงกันคือ พยาบาลมี

พฤติกรรมเชิงจริยธรรมก่อนและหลังพัฒนาไม่แตกต่างกันในหมวดความซื่อสัตย์ ความซื่อสัตย์หรือการ

รกัษาความลบันีม้คีวามส�ำคญัในการประกอบวชิาชพีการพยาบาล จากการศกึษาเรือ่งจรยิธรรมในวชิาชพี

ตามการรับรู้ของพยาบาล (มณ ีอาภานนัทกุิล, สปุาณ ีอาภานนัทกลุ, พศิสมยั อรทยั และวรรณภา ประไพ

พานชิ, 2556) พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เหน็ว่า พยาบาลไม่ควรเปิดเผยความลบัของผูป่้วยแก่ผูไ้ม่เกีย่วข้อง 

เว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องพิจารณาถึงสิทธิในความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย

ควรยึดถือเร่ืองการรักษาความลับเป็นเรื่องส�ำคัญ แต่ในปัจจุบันวงการแพทย์และสาธารณสุขมีการน�ำสื่อ

สงัคมออนไลน์มาใช้ประโยชน์ในระบบสขุภาพในหลายๆ ด้าน เช่น การศึกษา การวจิยั การให้ความรู ้และ

การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน รวมถึงการสื่อสารส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การภาพถ่าย

บาดแผล ภาพถ่ายเอกซเรย์ ให้แก่ทมีสหสาขาวชิาชพีทีร่่วมดแูลผูป่้วยเพือ่ช่วยให้การบรหิารจดัการในการ

ดูแลรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว เที่ยงตรง แม่นย�ำ ลดการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ในการบันทึกภาพถ่ายหรือวิดีโอน้ัน พยาบาลจะเป็นผู้บันทึกและใช้สมาร์ทโฟนส่วนตัวในการบันทึก

ภาพถ่ายหรือวิดีโอนั้นเพื่อน�ำข้อมูลส่งต่อให้แพทย์หรือบุคคลในทีมสุขภาพ หรือแม้แต่การส่งต่อข้อมูล

ผูป่้วยของพยาบาลโดยการส่งเวรซึง่ต้องมกีารท�ำอยูต่ลอดเวลาทีบ่างครัง้อาจต้องพูดในเรือ่งส่วนตวัของผูป่้วย 
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และอาจไม่สามารถท�ำในสถานที่ที่มิดชิดได้ หากพิจารณาตามมุมมองของผู้ป่วยอาจจะรู้สึกว่าพยาบาล

ไม่รักษาข้อมูลที่เป็นส่วนตัวและความลับของตนไม่มีความซื่อสัตย์ได้

	 การพฒันาพฤตกิรรมเชิงจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชพีคร้ังนี ้มปัีจจยัส�ำคญัทีส่่งเสรมิให้การศึกษา

ครั้งนี้บรรลุตามเป้าหมายที่คาดหวังมาจาก 

	 1. รปูแบบการพัฒนาพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพีทีพั่ฒนาขึน้นี ้มาจากการวเิคราะห์ 

ปัญหาทีแ่ท้จรงิของหน่วยงาน มกีารวเิคราะห์ความต้องการในการพฒันาของพยาบาลในหน่วยงาน ท�ำให้รู้

จดุแขง็ จดุอ่อน และเข้าใจบรบิทท่ีแท้จริงสามารถน�ำมาวางแผนในการพฒันารูปแบบการพฒันาพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสมกับหน่วยงาน นอกจากนี้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนยังเป็นการพัฒนาท่ีครบถ้วน

ทั้งสามด้านควบคู่กันไป กล่าวคือ มีการให้ความรู้ (Knowledge) เมื่อบุคลากรมีความรู้จะท�ำให้เข้าใจใน

หลกัการของคณุธรรมจรยิธรรมท่ีจ�ำเป็น มกีารปลกูฝังค่านยิมทางคณุธรรม (Attitude) ท�ำให้เกดิการหยัง่ลกึ

เข้าไปในจติส�ำนกึให้ได้รบัรูค้ณุค่าหรอืได้กระจ่างในค่านยิมของตนเองให้ได้ และเน้นการปฏบิติั (Practice) 

ซึ่งท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง

	 2. การมุง่เน้นเพือ่สร้างความเข้าใจ โดยการสะท้อนข้อมลูทีพ่บในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ท�ำให้

พยาบาลซึง่เป็นบุคคลทีมี่ความเกีย่วข้องโดยตรง มคีวามเข้าใจ เห็นความส�ำคญั มกีารวางแผนและให้ความ

ร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อให้พยาบาลเกิดมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม

	 3. กจิกรรมทีจั่ดท�ำขึน้เป็นกจิกรรมทีส่อดคล้องกบัส่ิงทีพ่ยาบาลกระท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำให้ได้ย้อนคดิ

เชื่อมโยงกับสิ่งที่ได้ปฏิบัติ สัมผัสได้ โดยเฉพาะกับความเป็นจริงท่ีพยาบาลเผชิญอยู่ เกิดภาพที่ชัดเจน 

สามารถเรียนรู้เข้าใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในที่สุด

	 แต่อย่างไรก็ตาม ผลจากการศกึษาคร้ังนีพ้บประเด็นท่ีน่าสนใจและควรน�ำไปศกึษาต่อ คอื การจะพัฒนา

จริยธรรมให้เกิดเป็นพฤติกรรมประจ�ำตัวของบุคคลนั้น ต้องมีการซึมซับอาศัยระยะเวลาและมีรูปแบบที่

เหมาะสมเพือ่ให้เกดิจดุเปลีย่นทางความคดิและพฤตกิรรมในระยะยาว ดงันัน้นอกจากการพฒันาทีต้่องท�ำ

อย่างเป็นระบบ สิง่ส�ำคญัอกีประการคอืมกีารตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมอย่างแท้จรงิ ซึง่พฤติกรรมของบคุคลจะยงัสามารถเปลีย่นแปลงได้หากไม่ถงึ 6 เดอืน ในระยะแรก

จึงต้องมีการให้ก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการตอบสนองที่เหมาะสม การช่วยขจัดอุปสรรค

ในการลงมือปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากบุคคลสามารถคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

อย่างน้อย 6 เดือน จะเข้าสู่ระยะคงสภาพ (Maintenance) สามารถปรับเปลี่ยนนิสัยและรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตโดยมีกิจวัตรตามพฤติกรรมใหม่ มีการพยายามหลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองที่จะกลับไปมี

พฤติกรรมเดิมอีก (อนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีพินิจ, 2559)
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	 นอกจากน้ันแล้วจากการศึกษาในระยะวิเคราะห์สภาพปัญหาบุคลากรสะท้อนว่า การจะพัฒนา

ให้บคุลากรในหน่วยงานมจีรยิธรรมทีด่นีัน้หวัหน้าหน่วยงานมคีวามส�ำคญัในการสนบัสนนุ รวมถึงผู้บริหาร

หน่วยงานต้องมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการ

พยาบาลและมีความต้องการในการพัฒนา จึงเป็นข้อสนับสนุนว่าการจะพัฒนาให้เกิดจริยธรรมขึ้นใน

องค์กรหรอืหน่วยงาน บคุลากรทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการพัฒนาพฤติกรรมเชงิจริยธรรมก่อนคือหวัหน้าหน่วยงาน 

สอดคล้องกับจากการศึกษาวิจัยพฤติกรรมจริยธรรมในการท�ำงานและลักษณะจิตใจของข้าราชการไทย 

ที่พบว่าผู้บังคับบัญชาระดับต้นและระดับกลางเป็นกลุ่มท่ีจ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาทั้งด้านจิตและ

พฤติกรรมด้วยบทบาทหน้าที่ที่จะต้องขับเคลื่อนงานด้านจริยธรรม ต้องเป็นผู้ปรับพฤติกรรมผู้ใต้บังคับ

บัญชาและปรับสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ส่งเสริมการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง

ให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ (ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2563) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในกลุ่มหัวหน้าหน่วยงานในล�ำดับต่อไป 

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

		  1.1 น�ำรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนนี ้รวมถึงผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิจัยไปน�ำเสนอในองค์กรพยาบาล 

เพือ่ปรบัใช้ พัฒนาต่อยอดในบริบทของหน่วยงานอื่น โดยกระบวนการพัฒนาควรสร้างบรรยากาศที่เอื้อ

ต่อการพัฒนาและใช้วิธีการประเมินที่หลากหลายให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารน�ำรูปแบบท่ีพฒันาขึน้นี ้ไปปรบัเป็นโปรแกรม และทดลองใช้ในหน่วยงาน

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับบริบทที่ศึกษา

		  2.2 ควรศึกษาการคงอยู่ของการมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม โดยการติดตาม

ประเมินในลักษณะระยะเวลาที่แตกต่างกันและนานขึ้น 

		  2.3 ควรน�ำผลการรับรู้จริยธรรมที่แตกต่างกันระหว่างมุมมองของพยาบาลและผู้ป่วย

มาเป็นข้อมูลในการวางแผนการพัฒนาให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย  

		  2.4 ศกึษาการพฒันาพฤตกิรรมเชงิจริยธรรมในกลุ่มผู้บริหารทัง้ในระดับต้น ระดับกลาง 

และระดับสูง เนื่องจากเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญในการขับเคลื่อนและคงอยู ่ของการมีพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
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องค์ความรู้ใหม่

	 จริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาล เป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ จริยธรรมเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติกับมนุษย์ จริยธรรมเป็นสิ่งที่สังคมต้องการ

และคาดหวงัให้ผูท่ี้ปฏิบัตงิานในวิชาชีพน้ีมจีรยิธรรม นอกเหนอืจากการมคีวามรูค้วามสามารถในองค์ความรู้

ด้านการพยาบาลเท่านั้น การพัฒนาให้พยาบาลมีจริยธรรมจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ถึงแม้ว่าการเรียนการสอน

ในระดับอุดมศึกษาหรือแม้แต่หลังจบการศึกษาเข้ามาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได้มีความพยายาม

ในการพัฒนาเพาะบ่มให้พยาบาลมีพฤติกรรมทางจริยธรรมที่เหมาะสม แต่พบว่าท�ำได้ยากเนื่องจาก

จริยธรรมมีลักษณะเป็นนามธรรมสูง การเรียนการสอนที่ผ่านมาจึงเป็นเพียงการบอกกล่าวว่าต้องท�ำ 

“อะไร” แต่ไม่ได้บอกว่าท�ำ “อย่างไร” ท�ำให้เป็นช่องว่างในการปฏิบัติ รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมของพยาบาลครั้งนี้ จึงเป็นการน�ำเสนอวิธีการส่งเสริมให้พยาบาลมีจริยธรรม (How to) 

ทีเ่หมาะสม เป็นการจดัประสบการณ์ให้พยาบาลได้รับประสบการณ์ตรงมกีารลงมอืกระท�ำจริง ซ่ึงการจัด

ประสบการณ์ในลกัษณะนี ้สอดคล้องกบัแนวคดิปฏบิติันยิม (Pragmatism) ทีม่คีวามเชือ่ว่า สรรพประสบการณ์

ของมนษุย์เกดิขึน้จากการกระท�ำหรอืการปฏิบติัจริง ความคดิ ความเชือ่ ทฤษฎีต่าง ๆ  ทีต้ั่งเป็นสมมติฐาน

ขึ้นมานั้น ต้องสามารถน�ำมาสู่การปฏิบัติได้จริง ไม่ใช่เพียงข้อเท็จจริงที่คิดเอาเอง ต้องสามารถท�ำได้จริง 

ความเชือ่หรือความคิดทีป่ฏบัิตไิม่ได้จะเป็นสิง่ทีไ่ร้ค่าไร้ความหมายทนัท ี แนวคิดปฏบัิตนิยิมนีเ้น้นการเรยีนรู้

โดยการลงมอืกระท�ำ หรอืทีเ่รยีกว่า “Learning by Doing” ผลจากการวจิยัท�ำให้เหน็วธิปีฏบัิตใินการส่งเสรมิ

ให้พยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม ว่าสามารถท�ำอย่างไร 

	 นอกจากนี ้ผลของรปูแบบการพฒันาพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลนี ้ยงัก่อให้เกดิ

ประโยชน์ทัง้แก่ผูป่้วย พยาบาล และวชิาชพีการพยาบาล กล่าวคอื ผู้ป่วยจะได้รับการปฏบิติัการพยาบาล

ทีม่คีณุภาพ มุง่เน้นประโยชน์ทีเ่กดิสงูสดุกบัผูป่้วย ได้รบัการป้องกนัอนัตราย ปกป้องสทิธปิระโยชน์ของผูป่้วย 

ได้รบัการดแูลแบบองค์รวม ป้องกนัความเสีย่งทางจรยิธรรมทีจ่ะเกดิขึน้กบัพยาบาล เป็นการพฒันาสมรรถนะ

ทางจริยธรรมของพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพและคุณธรรม เพิ่มคุณค่าให้กับวิชาชีพสืบไป 

สอดคล้องกับทัศนะของแนวคิดปฏิบัตินิยม ที่มีความเชื่อว่าแนวคิดหรือทฤษฎีใดหากลงมือปฏิบัติแล้วผล

ทางปฏิบัติจะต้องเกิดมีขึ้น เป็นหลักปฏิบัติที่ก่อให้ผลดี มีคุณประโยชน์ของผลทางการปฏิบัติ คือ ผลของ

การกระท�ำทีอ่อกมาจะต้องมคีณุประโยชน์แก่ตนเอง สงัคม และประเทศชาติ เป็นการแสวงหาความส�ำเรจ็

จากการกระท�ำ เพื่อเอาชนะปัญหาอุปสรรคทั้งปวง ที่จะปรับปรุงพัฒนาโลกและสังคมให้ดีขึ้น ก่อให้เกิด

ความผาสุกแก่การด�ำรงชีวิตของมนุษย์ เปลี่ยนแปลงโลกให้เป็นไปในแนวทางที่มนุษย์ต้องการ 
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