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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ดูแลบุคคล

ที่เจ็บป่วย หรือมีความทุกข์เรื่องสุขภาพโดยตรง ซึ่งใน

การดแูลบุคคล พยาบาลจำาเป็นต้องมคีวามเข้าใจ เตม็ใจ 

และให้ความช่วยเหลืออย่างดี ดังนั้นการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลจำาเป็นต้องมคีวามรู ้ทกัษะ และจรยิธรรม

ไปพร้อมกัน ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ได้กล่าวถึงหัวใจ

ของวิชาชีพพยาบาล คือ ความเอื้ออาทร (caring) 

และความเมตตากรณุา (compassion) ซึง่เป็นจรยิธรรม

ทีค่วรมใีนตวัพยาบาลและควรแสดงออกทกุครัง้ทีด่แูล

ผู้ป่วย1 ในการควบคุมให้พยาบาลประกอบวิชาชีพได้

อย่างมคีณุภาพ เกดิความปลอดภยั สามารถตอบสนอง

ความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร รวมทัง้สร้างความเชือ่มัน่

ของสงัคมต่อวชิาชพีการพยาบาลนัน้ วชิาชพีการพยาบาล

ต้องมหีลกัจรยิธรรมและจรรยาบรรณพยาบาลเพือ่ให้

พยาบาลทกุคนได้ประพฤตปิฏบัิตติาม2 ในปี ค.ศ. 2012 

ได้มกีารสำารวจวชิาชพีต่างๆ จำานวน 22 วชิาชพี ผลการ

ศึกษาพบว่า วิชาชีพที่มีความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม

เป็นอันดับหนึ่งคือ พยาบาล รองลงมาได้แก่ เภสัชกร 

แพทย์ วิศวกร ทันตแพทย์ ตำารวจ อาจารย์3 ซึ่งเป็น

ข้อมูลสนับสนุนว่าพยาบาลเป็นวชิาชพีหนึง่ทีม่จีรยิธรรม

ในวิชาชีพอยู่ในระดับสูง

 จากทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยที่

ศึกษาเรื่องจริยธรรม จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล และ

จรรยาบรรณวิชาชีพหลายเรื่อง ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็น

งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษา กลุ่มพยาบาล และ

กลุม่ผูป่้วย เป็นต้นว่า การศึกษาเร่ืองคณุธรรมจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

เรือ่งระดบัคณุธรรมจรยิธรรมตามการรบัรูต้นเองพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีคุณธรรมจริยธรรม

ในระดบัท่ีสงูสดุคือ ความซือ่สตัย์สจุริต และระดบัตำา่สดุ

คือ ความอดทน4 สอดคล้องกับการศึกษาคุณธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล 

พบว่า การปฏิบัติคุณธรรมของนักศึกษาพยาบาลใน

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ความมีวินัย และด้าน

ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านความรับผิดชอบ5 

เมื่อพิจารณาถึงการศึกษาในกลุ่มพยาบาล ได้มีการ

ศกึษาระดบัของสมรรถนะในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วิชาชีพที่ทำางานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ

ตตยิภมู ิ พบว่า ระดบัของสมรรถนะในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลรายด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

ด้านความมจีรยิธรรม6 อกีทัง้มกีารศกึษาเรือ่งจรยิธรรม

ทางการพยาบาลในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2525-

2546 โดยได้วิเคราะห์พฤติกรรมจริยธรรม พบว่า 

พยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมรายข้ออยู่ในระดับสูง

ในเรือ่งความสภุาพอ่อนโยน ความมรีะเบยีบวนิยั การ

ดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยไม่ทำาให้เจบ็ปวด/เป็นอนัตรายเพิม่ 

ดูแลผู้ป่วยทุกคนอย่างดีโดยไม่มีความแตกต่าง ให้

ความช่วยเหลอื/การพยาบาลตามท่ีรบัปาก บอกข้อมูล

ทีจ่ำาเป็น บอกความจรงิให้เข้าใจ และปฏบิตัไิด้ถกูต้อง7 

นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาเรือ่งการรบัรูข้องผูป่้วยทีน่อน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานครต่อคุณลักษณะทางจริยธรรมของ

พยาบาล ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่รายข้อของ

คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลระดับดีมาก

ทกุข้อเรยีงจากลำาดบัจากมากทีส่ดุลงไป 3 ลำาดบัแรก 

ได้แก่ อัธยาศัยในการต้อนรับ ความสุภาพอ่อนโยน 

และความมมีนษุยสมัพนัธ์ไม่ถอืตวั8 ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กับการศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อพฤติกรรม

เชิงจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชีพพบว่า องค์ประกอบ 

3 อันดับแรกที่พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมมาก

ทีส่ดุ ได้แก่ การประกอบวชิาชพีด้วยความเมตตากรณุา 

ความรบัผดิชอบในการปฏบิตัใิห้สงัคมเกดิความเชือ่ถอื 

และการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิต9
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 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไม่พบการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องจริยธรรมของ

พยาบาลในมมุมองของกลุ่มผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

จะเห็นได้ว่าบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลมี

ส่วนสำาคัญกับจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ

การพยาบาลที่ธำารงไว้ซึ่งได้มาตรฐาน จริยธรรม และ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ อีกทั้งผู้บริหารยังเป็นผู้จัด

ระบบเกือ้หนนุให้พยาบาลปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐาน

จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี จัดระบบตดิตาม

ประเมนิพยาบาลทีใ่ห้การพยาบาลตามมาตรฐานด้วยการ

เคารพสิทธิของผู้ใช้บริการ และนำาผลการติดตามไป

ใช้ในการพฒันา ส่งเสรมิ และสนับสนุนพยาบาลเรือ่ง

จรยิธรรมวชิาชพีต่อไป ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

มมุมองของผูบ้รหิารทางการพยาบาลท่ีมีต่อจรยิธรรม

ของพยาบาลในการปฏิบตังิาน ซ่ึงผลการศกึษาจะช่วย

ให้ได้ข้อมลูเพือ่ใช้ในการพฒันาแนวทางการกำากบัดแูล

การปฏบิตังิานของพยาบาล และการประเมินพฤตกิรรม

ด้านจริยธรรมวิชาชีพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศกึษาจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาล

ของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการ

พยาบาล

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่
แสวงหาความรู/้ความจรงิจากการสมัภาษณ์ผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล ที่บอกเล่าถึงจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลตามทีต่นเองได้มปีระสบการณ์
ในการทำางานร่วมกับพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงลึก 
ละเอยีด เป็นองค์รวม และเป็นข้อมูลท่ีคนอืน่ไม่รู ้และ
นำาไปสูก่ารทำาความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงกบัข้อมูลท่ีได้รบั

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคณุสมบตัิ

ที่กำาหนด คือ เป็นผู้บริหารที่มีประสบการณ์ในการ

บรหิารทางการบรกิารพยาบาลหรอืการศกึษาพยาบาล

มาไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือ เป็นผู้บริหารองค์กรวิชาชีพ

ระดบัประเทศไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่าน เขยีน พดู

และฟังภาษาไทยได้ ยินดีและเต็มใจให้ข้อมูล ในการ

ศึกษานี้ได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจนข้อมูลมีความอ่ิม

ตัว รวมจำานวนผู้ให้ข้อมูลเท่ากับ 28 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน เลขที ่2554/96 

โดยผู้วจิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั การเกบ็รวบรวม

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ และ

แบบแสดงความยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั จากนัน้ผู้วจิยั

ขอความยนิยอมการวจิยั โดยขออนญุาตสมัภาษณ์ และ

อดัเทปการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูทกุคนลงนามในเอกสาร

หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ได้

ทกุเวลาเมือ่ต้องการโดยการศกึษานีไ้ม่มผีลกระทบใดๆ 

ต่อผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งมีการรักษาความลับของข้อมูล

ในขณะสัมภาษณ์ ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูลและ

ใช้รหัสลงข้อมูล เก็บข้อมูลไว้ในสถานที่ที่ปลอดภัย

ซึ่งบุคคลภายนอกไม่สามารถเข้าถึงได้ ข้อมูลจะถูก

ทำาลายเมือ่ผลการศกึษาได้รบัการตพีมิพ์ การนำาเสนอ

ผลการศึกษาอยู่ในลักษณะเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำาเนินการโดยทีมวิจัย 

3 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interview) ซึ่งทีมวิจัยนี้ได้มีการพูดคุยกัน
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เพื่อทำาความเข้าใจให้ตรงกันในการเก็บข้อมูล มีการ

สัมภาษณ์ตามแนวสัมภาษณ์และมีการถามคำาถาม

ต่อในคำาตอบที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ให้

ข้อมูลได้อธิบายเพิ่มเติม เป็นการเพิ่มเติมข้อมูลให้

สมบูรณ์ขึ้น และมีการบันทึกภาคสนาม เวลาที่ใช้ใน

การสัมภาษณ์ประมาณคนละ 30 นาที – 2 ชั่วโมง 

ระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัได้มกีารทบทวนข้อมลูจาก

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุครัง้เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจท่ีตรงกนั

กับข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ทำาให้การนัดสัมภาษณ์

ครั้งที่ 2 จึงทำาเฉพาะผู้ให้ข้อมูลบางคนที่ให้ข้อมูลไม่

ครบถ้วน ทัง้นีเ้พือ่เป็นการตรวจสอบความถกูต้องและ

ความชัดเจนของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้ช่วยวิจัย

ท่ีดำาเนินการถอดเทปสัมภาษณ์ได้รับการอบรมจาก

ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ข้อมูลจาก

การถอดเทปอีกครั้งโดยการฟังเทปสัมภาษณ์เพื่อให้

มั่นใจว่าได้ข้อมูลจากการถอดเทปอย่างครบถ้วน

สมบูรณ์

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแนวสัมภาษณ์ที่สร้าง

มาจากการทบทวนวรรณกรรม และจากข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคณุวฒุทิีเ่ชีย่วชาญเรือ่งจรยิธรรมในวิชาชพี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้ผ่านการตรวจสอบตาม

เนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญเร่ืองจริยธรรม

วิชาชีพพยาบาล จำานวน 3 ท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะใน

การปรบัภาษาทีใ่ช้ให้เข้าใจมากขึน้ ผูว้จิยัได้ปรับแก้ตาม

ข้อเสนอแนะ และนำาไปทดลองใช้ในผู้ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ จำานวน 3 คน 

เพ่ือตรวจสอบเร่ืองภาษาทีใ่ช้และความเข้าใจในเนือ้หา 

ตวัอย่างข้อคำาถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ เช่น ตามการรบัรู้

ของท่าน ท่านคดิว่าจริยธรรมในการปฏบัิตกิารพยาบาล

ของพยาบาลไทยเป็นอย่างไร จากประสบการณ์การ

ปฏบิตัใินตำาแหน่งผูบ้รหิาร ขอให้ท่านเล่าถงึจรยิธรรม

ในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลไทย หรอืท่าน

คิดว่า พยาบาลได้ปฏบิตัจิรยิธรรมในวชิาชีพอะไรบ้าง

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยตามทีท่่านได้ประสบหรอื

ได้รับรู้มา เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล	

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้วิธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาของมณี อาภานันทิกุล ที่

ดดัแปลงมาจากการวเิคราะห์ข้อมลูของเบนเนอร์10 ดงันี้

 1. นำาข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาทวนซำ้า

โดยฟังไปพร้อมกับการฟังเทปต้นฉบับหลายๆครั้ง 

เพื่อให้ได้ความคิดในภาพรวมของข้อมูลทั้งหมด 

 2. อ่านข้อมลูของแต่ละคน และทำาความเข้าใจ

กับเนื้อหาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนตามคำาถามที่

สัมภาษณ์แต่ละข้อ จากนั้นเลือกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

วตัถุประสงค์ท่ีศึกษา แล้วลงรหัสข้อมูลท่ีสำาคญัท่ีเป็นคำา 

วลี ประโยค หรือตอนหนึ่งของข้อความ โดยลงรหัส

ข้อมูลทีละแถว 

 3. คดัเลอืกข้อมลูของผูใ้ห้ข้อมลู 1 คน ทีม่ข้ีอมลู

ละเอียด ชัดเจน ลึกซึ้ง ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และมีประเด็นที่น่าสนใจมากกว่าข้อมูล

ของผูใ้ห้ข้อมลูคนอืน่ๆ ซึง่ได้นำาไปใช้เปรยีบเทยีบข้อมลู

ที่เหมือนและที่ต่างกับข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลคนอื่น 

 4. จัดกลุ่มข้อมูลที่ให้ความหมายเหมือนและ

ความหมายต่างกนัไว้เป็นหมวดหมู ่โดยมกีารยกตวัอย่าง

คำาพดูของผูใ้ห้ข้อมลู เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ สกดัข้อมลู

อีกครั้งและจัดกลุ่มจนเกิดเป็นประเด็นที่สะท้อนและ

สื่อความหมายของเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูล

 5. ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งกับข้อมูลที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เพื่อให้ประเด็นที่วิเคราะห์มี

ความชัดเจนและครอบคลุม
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 6. นำาข้อมลูดบิท่ีได้จากการสมัภาษณ์บางส่วน
ให้คณะผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิช่วยวิเคราะห์ จนเห็น
พ้องต้องกนัในประเดน็ท่ีได้ ซ่ึงเป็นผลการศกึษาครัง้นี้
 7. เขียนรายงานผลการศึกษานี้ โดยแต่ละ
ประเดน็มีการให้ความหมาย และสนบัสนนุด้วยตวัอย่าง
คำาพูดของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ภาพที่ชัดเจนของการ

ศึกษานี้

การตรวจสอบความน่าเ อถือของข้อมูล	

(trustworthiness)

 ความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คณุภาพ ใช้แนวคิดของลนิคอล์นและกบูา11 ประกอบ
ด้วย 1) การสร้างความน่าเชื่อถือได้ของการวิจัย 
(credibility) โดยที่ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและทำา 
ความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ข้อมูล โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์
นานพอ (prolong engagement) ร่วมกับการสังเกต
พฤตกิรรมและการแสดงออกของกลุม่ตวัอย่างนานพอ 
(persistent observation) และมีการตรวจสอบข้อมูล
โดยผู้ให้ข้อมูล (member-checking) และโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ (peer debriefing) 2) การถ่ายโอนผลการ
วิจัย (transferability) ซึ่งผลการศึกษานี้ได้ความรู้ที่
เข้มข้นและลึกซึ้งท่ีนำาไปประยุกต์ใช้หรือศึกษาต่อ 
ยอดได้ในกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุม่ทีผู่ว้จิยัศกึษา 3) การพ่ึงพาเกณฑ์ (dependability) 
ดำาเนินการโดยกระบวนการสัมภาษณ์ การสังเกต 
การบันทึกภาคสนาม และการวเิคราะห์ข้อมลูดำาเนนิการ
ตามขัน้ตอนทีก่ำาหนดไว้ตามระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ 
รวมทัง้มกีารตรวจสอบการวเิคราะห์ข้อมลูโดยคณะผูว้จิยั
และผู้ทรงคุณวุฒิจนได้ข้อสรุปเดียวกัน (consensus 
agreement) และ 4) การยืนยันผล (confirmability) 
ในความเป็นกลางของข้อมูล ได้ดำาเนินการตั้งแต่
การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล
การศกึษา มาจากข้อมูลท่ีมาจากการสัมภาษณ์โดยตรง 

ไม่มกีารบดิเบอืน/ไม่มอีคตขิองผูว้จิยั มกีารตรวจสอบ

การวเิคราะห์ข้อมูลโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ(peer debriefing) 

และมีการทบทวนกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ และเพือ่ให้แน่ใจว่าตรงกับข้อมลู

ที่สัมภาษณ์ 

ผลการศึกษา	

 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ให้ข้อมลูในการศกึษานี้

พบว่า ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (96.4%) 

อายุระหว่าง 36-70 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 54 ปี (SD= 

8.08) การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ระดบัปรญิญาโท (67.9%) 

ผู้ให้ข้อมลู เกินครึง่หนึง่มสีถานภาพสมรสคู่ (53.6%) 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (89.3%) ส่วนใหญ่

ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และทำางาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (60.7%) โดยอยู่ใน

ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิในปริมาณท่ีเท่ากัน คือ 

35.7% สำาหรับระยะเวลาที่อยู่ในตำาแหน่งผู้บริหาร

การพยาบาลอยูร่ะหว่าง 2-32 ปี โดยมค่ีาเฉลีย่ 13 ปี 

(SD= 8.91)

 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล

พบว่า จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาลที่พยาบาลยังมี

การปฏิบัติกันอยู่ตามที่ผู้บริหารทางการพยาบาลได้

ให้ข้อมูลมา มี 10 เรื่อง ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

2) ความซ่ือสัตย์ 3) ความอาทรต่อผู้ป่วย 4) การ

ช่วยเหลอืโดยไม่รบัสิง่ตอบแทน 5) การมีระเบยีบวนิยั 

6) การเสียสละ 7) การมีพฤติกรรมการบริการและ

มีใจให้บริการที่ดี 8) การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียม

และไม่เลอืกปฏบิตั ิ9) ความรบัผิดชอบ และ10) การ

รกัษาความลบั ซึง่รายละเอียดของจรยิธรรมในวชิาชีพ

การพยาบาลแต่ละเรื่อง มีดังนี้

 1. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง การท่ี

พยาบาลทำาหน้าที่ปกป้องผู้ป่วยภายในขอบเขตที่
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ตนเองสามารถทำาได้ตามที่มีการกำาหนดไว้ เนื่องจาก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่สามารถปกป้องตนเองได้ 

เป็นต้นว่า การพทิกัษ์คณุค่าความเป็นมนษุย์ การไม่ให้มี

การล่วงละเมดิศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

ถือว่าเป็นการรักษาผลประโยชน์ให้ผู้ป่วยอย่างดีและ

ตามความสามารถที่จะทำาได้ เช่น การไม่อนุญาตให้

ถ่ายรปูผูป่้วยด้วยวตัถปุระสงค์ใดๆ กต็าม การทำาวิจยั

ต้องแจ้งให้ผูป่้วยรบัทราบและยนิยอม การทักท้วงกบั

ผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่การทวนสอบชนิด ขนาด และปรมิาณ

ยาที่ให้กับผู้ป่วยก่อนเพื่อความปลอดภัย หรือการ

ขออนญุาตผูป่้วยหรือญาตใินทำาหตัถการทางการพยาบาล

กบัผูป่้วย หรอืการขออนุญาตจากญาตใินกรณท่ีีผูป่้วย

ไม่รูส้กึตวั เช่น การเจาะเลอืดส่งตรวจ เป็นต้น ดงัคำาพดู

ต่อไปนี้

... ลูกคนไข้ใช้โทรศัพท์มือถือถ่ายรูป... ตอน

ทำาแผลหรือปฏิบัติการพยาบาลตลอดเวลา  

ซ่ึงทางโรงพยาบาลห้ามถ่ายรูปขณะให้การรักษา

อยู่แล้ว เขาก็ไม่ปฏิบัติตาม...(ต้อง)ค่อยๆ คุย

กับเขาในเชิงนโยบายและกฎกติกาห้ามถ่ายรูป

ทุกเช้าทุกเย็น... ก็ดีข้ึน เขาก็ไม่ถ่ายรูปอีกเลย...

... เวลาจะทำาวิจัยกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย จะต้องมี

จดหมายอนุญาตจากสถาบัน ถ้าไม่มีจดหมายมา 

จะไม่ให้ทำา ต้องรอความชัดเจนของเอกสารก่อน

ถึงจะอนุญาตให้ทำาได้... 

...การให้ยาผู้ป่วย ถ้าคำาส่ังไม่ชอบมาพากล ต้อง

คุยกับคนสั่งเพื่อให้ทวนสอบอีกครั้ง ก่อนให้

ยาผู้ป่วย...

 2.	ความซื่อสัตย ์คือ ความซื่อตรง จริงใจ ไม่

หลอกลวงปกปิด ไม่เอาเปรียบผู้ป่วย และทำาในสิ่งที่

ถูกต้อง ซึ่งเป็นคุณงามความดีที่มีอยู่ในตัวพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า พยาบาลส่วนใหญ่

ไม่ปฏิบัติสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ผิดศีลธรรม ผิดกฎหมาย 

ผิดจริยธรรมและผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ เช่น เก็บ

ของมีค่าของผู้ป่วยและคืนของให้กับผู้ป่วยอย่าง

ครบถ้วน การใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จำานวน

พอเหมาะเพื่อประหยัดให้กับผู้ป่วย หรือเมื่อทำาการ

พยาบาลที่ไม่ถูกต้องและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

ก็แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อให้ช่วยเหลือได้ทัน 

ไม่ปกปิดไว้ ดังคำาพูดต่อไปนี้

...คนไข้ที่มานอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด และ

มีของมีค่าติดตัวมาด้วย พยาบาลต้องตรวจสอบ

ของมีค่าและเก็บของมีค่าของคนไข้ไว้อย่างดี 

มีการเซ็นรับฝากของและเซ็นคืนของทั้งหมด

ให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเสร็จ... 

... เวลาใช้ของในการทำาหัตถการหรืออุปกรณ์

บางอย่าง ต้องใช้ให้คุ้มค่าและให้เกิดประโยชน์

สูงสุดกับคนไข้ ถ้าพยาบาลใช้เยอะ คนไข้แย่

นะต้องจ่ายเงินเอง เพราะเบิกบางอย่างไม่ได้ 

... พยาบาลเราต้องช่วยประหยัดให้คนไข้...

…เวลาที่มีการทำาไม่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย 

ไม่มีการปกปิด ต้องบอกหัวหน้าพยาบาลเพื่อ

หาทางแก้ไข และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันการ... 

 3.	ความอาทรต่อผูป่้วย หมายถงึ ความเอาใจใส่ 

เป็นห่วงเป็นใย ตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลให้ข้อมูลว่า พยาบาลส่วนใหญ่ได้ให้ความ

ช่วยเหลือเกื้อกูล เห็นอกเห็นใจ มีเมตตากรุณา และ

เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้ป่วย สังเกตอาการของผู้ป่วยและ

ให้การพยาบาลเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ได้แก่ การลดอาการปวดก่อนทำาแผลให้ผูป่้วย การช่วย

ให้ข้อมูลของผู้ป่วยแก่แพทย์ การตระหนักถึงเรื่อง

ผูป่้วยและญาตเิป็นส่วนหนึง่ของการดแูลและให้ญาติ

มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย การรบัฟังปัญหาส่วนตวัทีม่ี
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ผลต่อสขุภาพของผูป่้วยอย่างตัง้ใจและให้ข้อเสนอแนะ

แก่ผูป่้วย รวมทัง้การตดิต่อประสานกบัหน่วยงานต่างๆ 

เพือ่การฟ้ืนหายของผูป่้วยและสามารถกลบัไปใช้ชวีติ

ต่อที่บ้านได้เหมือนปกติ

...ก่อนทำาแผล พยาบาลมีความอาทรกับผู้ป่วย 

ให้ยาแก้ปวดกับผู้ป่วยก่อนท่ีแพทย์จะมาทำา

แผลติดเช้ือลึกๆ ผู้ป่วยจะเจ็บปวดมากๆ ...ยา

จะช่วยบรรเทาอาการปวดขณะทำาแผลได้...

…มี case ผู้ป่วยอาการหนักมาก เขาได้ขอให้

พยาบาลและแพทย์ให้เขากลับไปตายท่ีบ้าน

เพราะยังมีเรื่องที่เขายังไม่ได้ทำาอยู่อีกมาก เขา

อยากไปแก้บนเจ้าท่ี พยาบาลก็ได้ไปคุยกับหมอ

ให้ทำาตามท่ีเขาร้องขอกลับไปอยู่บ้าน ... ซ่ึงถ้า

เป็นคนอื่นเขาอาจไม่เข้าใจในตรงนี้ได้เหมือน

พยาบาล...

…มีคนไข้กินยาเกินขนาด พยาบาลก็เข้าไปคุย

และจับแขนเขาว่ามีอะไรให้พ่ีช่วยไหม ...คนไข้

เองรู้สึก...ความห่วงใยที่เรามีให้เขา...

...มีคนไข้เป็นโรค... ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีลูก 

2 คน และภรรยา (ผู้หารายได้)... ได้เงินวันละ 

50-60 บาท...ซึ่งคนไข้เองก็ไม่อยากรักษา 

เพราะท่ีบ้านเขาลำาบากมาก พยาบาลเม่ือทราบ

ข้อมูลน้ี...ได้ไปปรึกษาทีมจิตเวชเพ่ือ empower 

คนไข้ ทำาให้เขาพร้อมที่จะสู้..(กับโรค) และ

ปรึกษากับทีมเครือข่ายสถานพยาบาล... มีเงิน

สวัสดิการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยและยากจน 

...เตรียมสอนญาติให้ดูแลคนไข้ก่อนกลับบ้าน

ด้วย และประสานเร่ืองรถให้คนไข้เวลาท่ีมาตรวจ

ตามนัด... 

 4. การ วยเหลือโดยไม่รับสิง่ตอบแทน ในทีน่ี้

คอื การให้ด้วยใจแล้วทำาให้คนอืน่มคีวามสุข หมดทกุข์

หรอืความเจบ็ปวด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เล่าว่า พยาบาล

ส่วนใหญ่มีพื้นฐานเรื่องจริยธรรมและคุณธรรมใน

การปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่มีความเป็นวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มใจทุกเวร และส่วนใหญ่

ทุม่เทกบัการให้การดแูลกบัผูป่้วยอย่างเตม็ทีโ่ดยไม่หวงั

จะได้รบัอะไรจากผูป่้วย เนือ่งจากเป็นการปฏบิตัหิน้าที่

และการทำาประโยชน์เพือ่บคุคลอ่ืน แต่ในการกระทำาดี

ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ประทับใจ 

และให้ของตอบแทนหรอืการชมเพือ่เป็นการขอบคุณ 

ดังคำาพูดต่อไปนี้

...ผู้ป่วยจะชมพยาบาลเยอะ...ทุกคร้ังท่ีมาตรวจ

ตามนัด ก็จะเอาขนมมาให้... น้ีก็คือตัวช้ีวัดการ

ทำางานอย่างดีของพยาบาลกับผู้ป่วย ว่าการทำางาน

โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ผลลัพธ์ที่ตามมาคือ 

การได้รับคำาชมจากการให้การดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยดี...

…มีญาติคนไข้พึงพอใจในการพยาบาลของน้อง

พยาบาลเราแล้วให้เงินเป็นสินน้ำาใจ แต่น้อง

พยาบาลเราไม่รับ ...มันสื่อได้ว่าเราปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความเต็มใจไม่หวังสินจ้างรางวัล

ใดๆ…

...ผู้ป่วยชมว่าพยาบาลที่นี่ทำางานดี ดูแลผู้ป่วย

ดีมาก...อยากให้ของตอบแทนพยาบาลที่หอ

ผู้ป่วยน้ี...จึงบอกให้ไปบริจาคเงินท่ีมูลนิธิ... เพ่ือ

จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ต่อไป...

 5. การมรีะเบยีบวนิยั คอื การทีพ่ยาบาลสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองให้อยู่ในกฎระเบียบของ

โรงพยาบาลหรอืของสงัคมกำาหนดไว้ พยาบาลส่วนใหญ่

มีระเบียบวินัยดีเม่ือเทียบกับวิชาชีพอ่ืน พยาบาล

มักได้รับคำาชมเรื่องระเบียบวินัย พยาบาลมีวินัยทั้ง

ในเรื่องเวลา ความสะอาด ความเป็นระเบียบ และ
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จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

การแต่งกาย พยาบาลมาทำางานก่อนเวลาเพ่ือตรวจสอบ

เอกสารข้อมูลของผู้ป่วยที่ผ่านมาในเวรก่อนๆ และ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนรับเวร ส่วนในการปฏิบัติการ

พยาบาลกบัผูป่้วย พยาบาลต้องทำาตรงตามเวลา เพือ่

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล 

อีกทั้งพยาบาลต้องมีความเป็นระเบียบ จัดอุปกรณ์

เครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ สามารถหยิบใช้ได้สะดวก 

โดยเฉพาะเวลาฉุกเฉินจำาเป็นต้องใช้ ส่วนเรื่องความ

สะอาดเป็นเรือ่งทีส่ำาคญั พยาบาลได้รบัการอบรมเรือ่ง

ความสะอาดในการดแูลผูป่้วย พยาบาลตรวจสอบความ

สะอาดปราศจากเชือ้ของอปุกรณ์ก่อนนำาไปใช้กบัผูป่้วย 

ขณะปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยทุกขั้นตอนมีการ

เน้นยำ้าเรื่องความสะอาด เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่

อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้งการแต่งกายชุดพยาบาล

ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล เป็นการแสดงตน

ในความเป็นพยาบาลที่มีระเบียบในการแต่งกาย

ทำาให้ผู้ป่วยสามารถทราบถึงบุคคลท่ีเป็นพยาบาล 

และสามารถขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลได้ ดงัคำาพดู

ต่อไปนี้

...แพทย์หลายคนมักจะชมพยาบาลว่าอยู่ใน

ระเบยีบวนิยั ...พยาบาลเป็นคนอยูใ่นระเบยีบ

วินัยมากกว่าทีมสุขภาพอื่น เขาก็จะชื่นชม...

... ในแต่ละเวร เรามีการกำาหนดเวลามาปฏบิตัิ

งาน ส่วนใหญ่พยาบาลจะมากนัก่อนเวลาประมาณ 

15-30 นาที เพื่อดูความเรียบร้อยของแฟ้ม

ของผู้ป่วยก่อนรับเวรกัน...

... พยาบาลที่นี่ส่วนใหญ่มีวินัยเรื่องเวลา เช่น 

การให้ยาแก่ผูป่้วยกจ็ะมีการปฏบิตัใิห้ตรงเวลา 

...การส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตดัตรงเวลา ...วางแผน

ว่าต้องพลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ก็จะทำาตาม

เวลา ...

...พยาบาลในหอผู้ป่วย จะมีการจัดระเบียบ

ห้องยา การจดัเก็บของเป็นหมวดหมู ่การรกัษา

ความสะอาด ในบริเวณต่างๆ... เมื่อมีนำ้าหก 

จะเรียกคนงานมาช่วยทำาความสะอาดให้... 

...พยาบาลส่วนใหญ่ถูกสอนเรื่องการรักษา

ความสะอาดอย่างมาก เช่น การล้างมอืทกุครัง้

ก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย อุปกรณ์

การแพทย์ต้องปราศจากเชือ้ ทัง้นีเ้พือ่...ป้องกนั

การติดเชื้อ...

...พยาบาล...ใส่ยูนิฟอร์มมาทำางานอย่างเป็น

ระเบยีบ...ผูป่้วยสามารถทราบได้เลยว่าใครเป็น

พยาบาล สามารถขอความช่วยเหลอืได้ทนัท ี...

 6.	การเสียสละ	 เป็นเรื่องของคุณธรรมใน

ตัวบุคคล การเสียสละเป็นการกระทำาเพื่อคนอื่นด้วย

ความเตม็ใจ และมเีจตนาบรสิทุธ์ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

บอกว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความเอื้อเฟื้อแบ่งปันใน

เรือ่งการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยด้วยกำาลงักายและกำาลงั

สติปัญญา ให้ความสำาคัญกับผู้ป่วยก่อนตนเอง โดย

การสละเวลาส่วนตวันอกเวลาเพือ่ทำางานทีเ่กีย่วข้องกบั

ผู้ป่วยให้สมบูรณ์ การเสียสละในการให้การพยาบาล

ดแูลผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคตดิต่อ เสยีสละในจดัการกับสิง่ที่

ไม่ค่อยน่าดูของผู้ป่วยให้หมดไป เช่น อุจจาระ เลือด 

เป็นต้น ดังคำาพูดต่อไปนี้

...งานพยาบาลต้องทำาตลอด... คนไข้สำาคัญ

กว่า document (เอกสาร) ...เมื่อไหร่ก็ตาม 

คนไข้มายืนถึงตัว... ก็ต้องไปช่วยคนไข้... ดัง

นั้นพยาบาลจึงไม่มีเวลาเขียน document จะ

ได้เขียนก็ตอนลงเวรหลัง 4 โมง ... จะไม่ค่อย

ได้ลงเวรตรงเวลา ...พยาบาลเป็นคนเสียสละ 

...ยอมรับว่าเสียสละจริงๆ...
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... ต้องยอมรบัเลยว่า วิชาชพีการพยาบาลเป็น
วิชาชีพที่เสียสละ ... เขาไม่รู้สึกรังเกียจที่จะ
ทำาความสะอาดผูป่้วยท่ีถ่ายรดเตยีง หรอืผูป่้วย
บางคนอาเจยีนเป็นเลอืดเป้ือนเสือ้ผ้า หรอืดแูล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อร้ายแรง ก็ยังช่วยดูแลผู้ป่วย
อย่างเต็มที่ ทั้งๆ ที่รู้ว่าตัวเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ แล้วใครจะมาทำาให้ได้ ญาติหรือ
ลกูหลานผู้ป่วยยงัไม่ทำาเลย ต้องรีบบอกพยาบาล
ไปทำาให้...

...ช่วงต่อเวร จะเป็นช่วงที่ยุ่งมาก เพราะมักมี
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ และต้องให้การ
ช่วยเหลอืผู้ป่วย บางครัง้พยาบาลเวรบ่าย หรอื
เวรดกึ ...ต้องลงเวรช้าเป็นชัว่โมงๆ เพราะต้อง
สรุปเอกสารของผู้ป่วยให้เรียบร้อยก่อนย้าย
ผู้ป่วย...

 7.	การมีพฤติกรรมการบริการและมีใจให้
บริการด ีคือ การที่พยาบาลให้การดูแลหรือให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี
และด้วยความเต็มใจ จากการที่วิชาชีพพยาบาลเป็น
งานบริการที่ให้แก่ผู้อื่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เล่าว่า 
พยาบาลมักได้รับคำาชมจากผู้ใช้บริการและผู้ป่วย
บ่อยครั้งว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริการดี 
พูดจาดี ให้ข้อมูลการตรวจดี ช่วยประสานงานการไป
ตรวจต่างแผนกได้ มีใจช่วยเหลือ มาแล้วประทับใจ 
เมือ่ไม่สบายกอ็ยากกลบัมาทีโ่รงพยาบาลนีอ้กี ดงัคำาพดู
ต่อไปนี้

...ผูป่้วยส่วนใหญ่ชมพยาบาล ...ท่ีโรงพยาบาล
ได้มกีารจ้างคนมาสำารวจทัง้หอผู้ป่วยในและนอก 
คะแนนกิริยามารยาท การพูดจา การดูแลใน
หอผู้ป่วย ความประพฤติของพยาบาล พบว่า
พยาบาลมีคะแนนสูงกว่าทีมสุขภาพคนอื่นๆ 
ตลอด...

...พยาบาลส่วนใหญ่ได้รับคำาชมเรื่องมีใจให้

บรกิารทีด่ ีพยาบาลยิม้แย้ม แจ่มใส คอยซกัถาม

ว่าได้ตรวจหรือยัง ติดตามแฟ้มเอกสารว่าไป

ถึงไหนแล้ว คอยให้ข้อมลู...การรอตรวจ..คอย

บอกว่าต้องไปไหนต่อ และทำาอะไรต่อ… 

...หลงัพบแพทย์แล้ว ได้รบัการส่งต่อมาคุยกับ

พยาบาล...ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่จะบอกว่า 

พยาบาลให้คำาแนะนำาดี เวลาพูด อธิบายเข้าใจ

ดี ให้เวลาผู้ป่วยและญาติดี ใช้คำาพูดจาดี ...

...ผู้ป่วยบอกว่า เวลาโทรมาปรึกษา ผู้ป่วยได้

รบัข้อมลูจากพยาบาลเป็นอย่างด ีสามารถนำาไป

ปฏิบัติได้...

 8. การดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทยีมและไม่เลอืก

ปฏบิติั หมายถึง การทีพ่ยาบาลมคีวามเป็นกลาง ดแูล

ผูใ้ช้บรกิารทกุคนด้วยมาตรฐานเดยีวกนั ไม่มอีคต ิและ

ไม่เลอืกดแูลใครคนใดคนหนึง่ โดยผู้ให้ข้อมลูกล่าวว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่มกีารปฏบิตักิารพยาบาล ดแูลและ

ช่วยเหลือผู้ใช้บริการอย่างเท่าเทียมกันและทั่วถึงกัน 

ผู้ป่วยท่ีมีพื้นฐานทางสังคม ความเช่ือ วัฒนธรรม 

เศรษฐานะ หรอืการศกึษาทีแ่ตกต่างกัน พยาบาลก็ให้ 

การพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเหมือนกัน มุ่งเน้นการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังเคารพ

ในคุณค่าชีวิตและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่บอกว่า ในการให้การพยาบาลในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยทีม่หีลากหลายเชือ้ชาตทิีม่ารบัการรกัษาพยาบาล 

พยาบาลก็ให้การดูแลเหมือนคนไทยที่มาใช้บริการ 

หรอืผูป่้วยทีม่คีวามต้องการเฉพาะ พยาบาลกพ็จิารณา

ให้การพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยและญาต ิการดแูล

ผู้ป่วยในห้องสามัญและห้องพิเศษ พยาบาลก็ให้การ

พยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐานการพยาบาลเหมอืนกนั 

ดังคำาพูดต่อไปนี้
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...หน่วยงานเรา ...ทำาตามมาตรฐานวิชาชพีการ

ให้การพยาบาล คือไม่เลือกเชื้อชาติ ศาสนา 

...ซึ่งเราปฏิบัติตามที่คนไข้ร้องขอและยึดถือ

ความต้องการของคนไข้…

…คนไข้ไม่ว่าเป็นโจรหรือไม่เป็นโจร เราไม่สามารถ

พสิจูน์ได้ เราให้การพยาบาลการรกัษาเท่าเทยีมกนั

หมด...ไม่มเีลอืกนะคะ ปฏบิตัเิหมอืนกนัหมด…

...เรา(พยาบาล)จะมีเกณฑ์... ถ้าคนไข้มาก่อน

ต้องทำาการรักษาก่อน แต่ต้องดูความรุนแรง

ด้วย...ถ้าอาการรุนแรงมากก็ต้องให้การดูแล

รักษาก่อน

 9.	ความรับผิด อบ เป็นการปฏิบัติงานของ

ตนเองและทีไ่ด้รบัมอบหมายอย่างเตม็ทีต่ามกำาลงักาย

และใจทีม่อียู ่ไม่เห็นแก่ความเหนด็เหนือ่ยจนงานสำาเรจ็ 

และเกดิผลดต่ีอผู้ใช้บรกิาร กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เล่าว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่มีความมุ่งม่ันตั้งใจในการทำางาน 

มีความผูกพันกับวิชาชีพ มีความละเอียดรอบคอบ

ในการทำางาน ยอมรบัสิง่ทีไ่ด้ปฏบิตั ิมกีารปฏบิตัหิน้าที่

ให้สำาเร็จ และมีความพยายามในการปรับปรุงงานให้

ดขีึน้ เน่ืองจากภาระหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาล

เป็นภาระที่หนักและยิ่งใหญ่ที่ต้องรับผิดชอบต่อชีวิต

ของมนุษย์ ต้องทำาให้ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นความดแูลรับผดิชอบ 

ปลอดภยัและได้รบัการดแูลท่ีดท่ีีสุด ดงัคำาพูดต่อไปนี้

...บางทีเจอ...คนไข้ ...(ใส่ท่อช่วยหายใจ) หมอ

และพยาบาลช่วยกันโทรเพื่อจะส่งต่อผู้ป่วย 

แต่ยังไม่มีโรงพยาบาลไหนรับ ...โทรประมาณ 

3 ชั่วโมง พยาบาลต้องยืนบีบ ambu (ลูกยาง

บีบช่วยหายใจ) จนกว่าจะได้ส่งต่อคนไข้... 

...ในทีม refer พยาบาล... ต้องสามารถ

ประเมินได้...ถ้าอาการคนไข้แย่ลงระหว่าง

การนำาส่งต้องสามารถตัดใจได้ว่าควรจะแวะ

โรงพยาบาลใกล้เคียงระหว่างนำาส่งได้ด้วย เพ่ือ

ให้คนไข้ได้รับการดูแลที่ดีที่สุด...

...มี case ผู้หญิงจะคลอดลูก ...โทรเรียกรถ 

...เราก็กลัวจะว่าโทรมาแกล้งเรา แต่ด้วยจิตสำานึก

และวิชาชีพ เราก็ตัดสินใจออกไปรับผู้หญิง

ใกล้คลอดคนนั้น ...พอเราลงไปรับ... เขาก็

ดีใจมาก ซึ่งเราก็ได้นำาแม่...มาที่โรงพยาบาล

ทำาการคลอดให้ แม่และเด็กปลอดภัย...

 10.	 การรักษาความลับ	 คือ การเก็บข้อมูล

ของผู้ป่วยเป็นความลับ โดยส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูล

เก่ียวกับประวัติสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า พยาบาลส่วนใหญ่มี

จริยธรรมการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

เพราะได้รับการอบรมส่ังสอนมาตั้งแต่สมัยที่เป็น

นักศึกษาพยาบาล การเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยถือว่า

ไม่เหมาะสม เช่น ผลเลือดมีการติดเชื้อเอดส์ ผลการ

ตรวจสขุภาพในผูป่้วยทีถ่กูข่มขนื หรอืมหีน่วยงานต่างๆ 

มาขอข้อมูลของผู้ป่วย อาจถือเป็นการละเมิดสิทธิ

ของผูป่้วย และเป็นการไม่เคารพในคณุค่าของความเป็น

มนุษย์ของผู้ป่วย สำาหรับการเปิดเผยข้อมูลในกลุ่ม

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานได้ทำาเพือ่ประโยชน์ในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีการยำ้าถึงหน้าที่ของ

พยาบาลทกุคนทีต้่องเกบ็รกัษาความลบัผูป่้วย ซึง่แต่ละ

โรงพยาบาลก็มีการอบรมพยาบาลทุกระดับให้เข้าใจ

เรือ่งหน้าทีใ่นการเกบ็รกัษาความลบัผูป่้วยและปฏบิตัิ

ตามอย่างเคร่งครดั เพราะการเปิดเผยความลบัผูป่้วย

มีโทษทางกฎหมาย ดังคำาพูดต่อไปนี้

...ก็มีคนไข้มีผลเลือดเอดส์ ภรรยาสงสัยอาการ

สามีที่เป็นอยู่ได้เข้ามาถามกับพยาบาล แต่เรา

ก็ไม่สามารถบอกกับญาติคนไข้ได้เพราะเป็น

ความลับของผู้ป่วย...
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...มีหน่วยงานราชการมาขอข้อมูลเก่ียวกับคนไข้ 
การจะให้ข้อมูลดังกล่าวได้ จะต้องมีหนังสือขอ
ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมอธิบายเหตุผล
ไว้ชัดเจน ลงลายเซ็นหัวหน้าจริง ไม่เอาท่ี x-rox 
ส่งผ่านหัวหน้าพยาบาล พยาบาลในส่วนที่
ปฏิบัติงานเก่ียวข้องจึงจะให้ข้อมูลได้ และจะให้
เฉพาะบางส่วนเท่าน้ัน จะไม่ให้ข้อมูลเชิงลึก เพ่ือ
ป้องกันการฟ้องร้อง และเป็นสิทธิของผู้ป่วย...

...แต่ส่วนของพยาบาลก็มีบ้างที่พยาบาลด้วย
กันคุยกันเองในเร่ืองอาการหรือโรคของผู้ป่วย 
แต่จะไม่นำาไปพูดกับคนอื่น...

...พยาบาลเราจะได้รับการอบรมเร่ืองการรักษา
ความลับของผู้ป่วยมาตั้งแต่เป็นนักศึกษา...
เม่ือมาปฏิบัติงาน เขาก็จะ...รักษาความลับผู้ป่วย... 
ยังไม่เคยมีการร้องเรียนเรื่องนี้เข้ามาที่ฝ่าย

การพยาบาลเลย...

การอภิปรายผล

 วิชาชีพการพยาบาลที่มีมาตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบันมักกล่าวถึงคุณธรรม จริยธรรม และจรรยา

บรรณวิชาชีพพยาบาลมาโดยตลอด อีกทั้งรูปแบบ

ความรูข้องศาสตร์ทางการพยาบาล (pattern of knowing 

in nursing) ได้กล่าวถงึความรูท้างการพยาบาล 4 เรือ่ง

ทีพ่ยาบาลต้องม ีคือ ความรูเ้ชงิประจักษ์ หรอื ศาสตร์

ทางการพยาบาล (science of nursing) ความรู้เชิง

สนุทรยีศาสตร์ (aesthetics) หรอื art of nursing ความรู้

หลักจริยธรรม (ethics) รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล และความรูท้ีเ่กดิภายในของบคุคล (personal 

knowledge)12 ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ในหลกัสตูรการศึกษา

พยาบาล นักศึกษาพยาบาลจะได้ศึกษาเนื้อหาเรื่อง

จริยธรรมทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการเริ่มปลูกฝังให้

นกัศึกษาตระหนกัถงึจรยิธรรมทางการพยาบาล ดงันัน้

จะเห็นได้ว่าจริยธรรมที่มีอยู่ในตัวพยาบาลส่วนหนึ่ง

มาจากการได้รบัการอบรมสัง่สอน อีกส่วนหนึง่มาจาก

ประสบการณ์จากการได้ปฏิบัติการดูแลผู้อ่ืน หรือ

การสังเกตผู้อื่นและเลือกสิ่งที่ดีมาปฏิบัติ สิ่งต่างๆ 

เหล่านีจ้ะบ่มเพาะทำาให้เกิดมคุีณธรรม และจรยิธรรม

อยู่ภายในตัวพยาบาล 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า จริยธรรมในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลไทยตามการรบัรูข้อง

ผูบ้รหิารทางการพยาบาล ประกอบด้วย การพทิกัษ์สทิธิ

ผูป่้วย ความซือ่สตัย์ ความอาทรต่อผูป่้วย การช่วยเหลอื

โดยไม่รบัสิง่ตอบแทน การมรีะเบยีบวนิยั การเสยีสละ 

การมีพฤติกรรมการบริการและมีใจให้บริการที่ดี 

การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ 

ความรบัผิดชอบ และการรกัษาความลบั ซึง่สอดคล้อง

กับทฤษฎีหลักจริยธรรมในการให้บริการสุขภาพที่

ประกอบด้วย 1) หลกัการเคารพในความเป็นเอกสทิธิ์

คือ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและให้อิสระแก่ผู้ป่วยที่

จะมีสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

ด้วยตนเอง13,14,15 2) หลักการไม่ทำาอันตรายให้เกิด

แก่ผู้อ่ืน ได้แก่ การมคีวามเมตตากรณุา เหน็อกเหน็ใจ 

เอ้ืออาทร เป็นต้น ไม่กระทำาสิง่ทีไ่ม่ดหีรอืเป็นอันตราย

ทัง้ต่อร่างกายและจติใจผู้ป่วย หรอืไม่ทำาในสิง่ทีท่ำาให้

เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย13,14,15,16 3) หลักการ

ทำาประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น คือ การที่พยาบาลให้

บรกิารพยาบาลทีด่ทีำาให้ผู้ป่วยมคีวามสขุ ความสบาย 

มสีขุภาพด ีและหายจากโรคได้13,15 4) หลกัของความ

ถูกต้องยตุธิรรม หมายถึง ความไม่ลำาเอียง ให้การดแูล

ผูป่้วยทกุคนด้วยความเท่าเทยีมกนั โดยไม่คำานงึถงึเพศ 

อาย ุอาชีพ การศกึษา ฐานะศาสนา หรอืเช้ือชาติ13,14,15 

5) หลกัการบอกความจรงิ คือการให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ

แก่ผู้ป่วย ซือ่สตัย์ ไม่โกหก เนือ่งจากการทีผู้่ป่วยได้รบั

ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ จะช่วยในการตดัสนิใจเรือ่งการรกัษา
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จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

พยาบาลได้17 และ 6) หลักการปกปิดความลับ คือ 

การทำาให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าพยาบาลจะไม่เปิดเผยข้อมูล

ของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วย18 

 เมื่อพิจารณาจริยธรรมของพยาบาลในการ

ประกอบวิชาชีพตามมุมมองของผู้บริหารทางการ

พยาบาลที่เป็นผลของการศึกษานี้กับทฤษฎีเรื่อง

คุณลักษณะเชิงจริยธรรมที่พึงประสงค์ของพยาบาล 

พบว่า มีความตรงกัน 5 ด้าน จาก 9 ด้าน คือ ความ

ซือ่สตัย์ ความเมตตากรณุา ความมีระเบยีบวินัย ความ

เสียสละ และความรับผิดชอบ ส่วนด้านที่เหลือคือ 

ความสภุาพอ่อนโยน ความเคารพในความเป็นมนุษย์

ของผู้อื่น ความอดทน และการรู้รักสามัคคี พยาบาล

กค็วรมใีนการปฏบิตักิารพยาบาลด้วย19, 20 นอกจากนี้

ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาเชงิปรมิาณเรือ่งพฤตกิรรม

จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้บริหารการ

พยาบาลโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย

จำานวน 77 คน พบว่า พฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาล

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

อยูใ่นระดบัมากทกุด้าน คอื ด้านพยาบาลมีปฏสัิมพันธ์

ทางวิชาชีพกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และประชาชน

ด้วยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล 

ด้านพยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิต

ของผูร้บับรกิาร ด้านพยาบาลพึงรบัผดิชอบต่อตนเอง

เช่นเดยีวกบัรบัผดิชอบผูอ้ืน่ ด้านพยาบาลรบัผดิชอบ

ต่อประชาชนผูต้้องการการบริการสขุภาพ ด้านพยาบาล

ยดึหลกัความยตุธิรรม ความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ 

ด้านพยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิด

ความไว้วางใจต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพพยาบาล 

ด้านประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา เคารพ

ในคุณค่าของชีวิต ความมีสุขภาพดี และความผาสุก

ของเพ่ือนมนุษย์ ด้านการพยาบาลประกอบวิชาชีพ

โดยมุ่งความเป็นเลิศ และด้านพยาบาลพึงร่วมใน

การทำาความเจริญก้าวหน้าให้แก่วชิาชพีการพยาบาล21 

รวมทั้งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

เชิงปริมาณเรื่องการศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

กรงุเทพมหานคร ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่ผูบ้รหิาร

และกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยพยาบาลซึ่งมีความคิดเห็น

ถึงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลที่มีคะแนน

เฉลี่ยของระดับการปฏิบัติสูง ได้แก่ 1) ให้บริการ

ด้วยความเสมอภาค แม้เป็นแรงงานต่างด้าว 2) ให้

บรกิารดแูลเอาใจใส่ผูใ้ช้บรกิารให้สขุกาย สขุใจ ให้บรกิาร

แม้ผู้ป่วยเป็นโรคตดิต่อร้ายแรง แนะนำาสทิธปิระโยชน์

ที่พึงได้แก่ผู้ใช้บริการทุกคน และ 3) ให้ความสำาคัญ

เกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้บริการ22 

 สำาหรบัสมรรถนะในการปฏบิตังิานกบัคุณภาพ

การพยาบาลน้ันก็มคีวามเก่ียวข้องกับจรยิธรรมวิชาชพี 

จากการศึกษาในกลุม่พยาบาลวชิาชพีท่ีมีประสบการณ์

การปฏบิตังิานอย่างน้อย 1 ปี จำานวน 329 คน ทีท่ำางาน

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในเขต

ตรวจราชการแห่งหนึง่ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านความมีจริยธรรม

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.46 (SD=0.47) 

จากคะแนนเตม็ 5 สำาหรบัคุณภาพการพยาบาลพบว่า 

ด้านการรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณ

วชิาชีพ มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุเท่ากับ 4.33 (SD=0.66) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องนี้สามารถนำามา

เชื่อมโยงกับผลการศึกษาครั้งนี้ในเรื่องของการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิต พยาบาลจำาเป็นต้อง

ใช้หลักคุณธรรมและจริยธรรมในการดูแลผู ้ป่วย 

นอกเหนือจากพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะใน

การปฏบิติังานทีดี่ เนือ่งจากผูป่้วยเป็นส่ิงมชีวีติ มร่ีางกาย 

และจิตใจ การให้การพยาบาลทุกครั้งไม่ควรมีความ

ผิดพลาดหรืออันตรายต่อผู้ป่วย การประกอบวิชาชีพ
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ของพยาบาลนั้นได้รับการควบคุมกำากับโดยสภา

การพยาบาลในเรือ่งการประกอบวชิาชพีและการรกัษา

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ดังนั้นจึงทำาให้

พยาบาลมีสมรรถนะด้านจริยธรรมสูงกว่าด้านอื่นๆ8 

และมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมฝังอยู่ในตัวพยาบาล 

จึงสามารถแสดงออกอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติการ

พยาบาลกับผู้ป่วย

 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้น้ียงัสอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศบราซิล ที่นำาเสนอว่าหาก

พยาบาลท่ีไม่มีจรยิธรรมภายใน อาจส่งผลต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาโดยการสัมภาษณ์

อาจารย์พยาบาลของประเทศบราซิล จำานวน 18 คน 

เรื่องภาพลักษณ์ของพยาบาลที่ดี พบว่ามี 5 ข้อ ได้แก่ 

1) ทำาหน้าทีอ่ย่างถกูต้อง หมายถงึ เลอืกปฏบิตัสิิง่ทีถ่กู 

รูว่้าควรทำาอะไร เคารพในกฎระเบียบ ตระหนักถงึขอบเขต

และข้อจำากดัในการปฏบิตังิาน 2) ต้องพทิกัษ์สิทธขิอง

ผูป่้วย โดยพยาบาลต้องไวต่อการปกป้องสทิธใิห้ผูป่้วย 

3) มีความพร้อมและต้อนรับผู้อื่น โดยให้การเคารพ

และให้คุณค่าความเป็นคนของผู้อื่นในขณะที่พูดคุย

และให้การดแูลผูป่้วย เช่น การรบัฟังผูป่้วยและให้เวลา

กับผู้ป่วย 4) ต้องเก่ง มีความสามารถ และปฏิบัติ

หน้าทีไ่ด้อย่างด ีต้องมกีารคดิและตดัสนิใจอย่างมเีหตผุล

ในการดูแลผู้ป่วย และ 5) ต้องบูรณาการและร่วมกัน

ในการดูแลผู้ป่วย23 ทั้งนี้เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 โดยสรปุการศกึษานีม้ข้ีอสงัเกตเรือ่งจรยิธรรมใน

วชิาชีพการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมของใน

ประเทศและต่างประเทศ4,5,6,7,8,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 

พบว่า มจีรยิธรรมท่ีเหมือนกนัในเรือ่ง การพิทักษ์สิทธิ

ผูป่้วย ความซือ่สตัย์ ความอาทรต่อผูป่้วย การมรีะเบยีบ

วนิยั การเสยีสละ การมีพฤตกิรรมการบรกิารและมใีจ

ให้บรกิารทีด่ ี การดูแลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลอืก

ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และการรักษาความลับ ส่วน

เรือ่งทีแ่ตกต่างได้แก่ การช่วยเหลือโดยไม่รบัส่ิงตอบแทน 

ซ่ึงเป็นเรือ่งจรยิธรรมทีพ่ยาบาลควรต้องม ี แม้ไม่มทีฤษฎี

หรือผลการวิจัยจากการศึกษาอ่ืนมาสนับสนุนก็ตาม 

ดังนั้นพยาบาลจำาเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ ควบคู่กับ

การมจีรยิธรรมในการประกอบอาชีพ การมจีรยิธรรม

แสดงถึงความเป็นมนษุย์ทีม่จีติใจสงู ซึง่ครอบคลมุถึง

ความประพฤติดี การดำารงตนของพยาบาลที่ดี และ

ให้การดูแลผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร การปฏิบติัตามหลกั

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลจะช่วย

ในการกำากับการทำางานของพยาบาลให้มีคุณภาพ มี

ประสทิธภิาพ และทีส่ำาคัญทีส่ดุคือ เกิดความปลอดภยั

กบัผูใ้ช้บรกิาร ทำาให้สงัคมเกดิความเชือ่มัน่ยอมรบั และ

ไว้วางใจในวิชาชีพการพยาบาลตลอดไป2 

ข้อจำากัดของการศึกษา

 การสมัภาษณ์ผูบ้ริหารการพยาบาลหลายระดบั

และมาจากหลายภาคของประเทศ จึงมีข้อจำากัดใน

เรื่องการนัดหมายและเวลาที่ให้สัมภาษณ์ เนื่องจาก

บางท่านมเีวลาค่อนข้างจำากัด และปัญหาภยัธรรมชาติ 

คือ อุทกภัย ทำาให้การเก็บรวบรวมไม่สามารถดำาเนิน

การตามแผนที่กำาหนดไว้ได้

การนำาผลการวิจัยไปใ ในการปฏิบัติการพยาบาล

และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

 ในด้านการศกึษา ผลการศกึษาได้แสดงให้เหน็

ถงึจรยิธรรมทีพ่ยาบาลยงัคงปฏบิตัอิยู ่จำานวน 10 เรือ่ง 

ซึง่สามารถข้อมลูนีใ้ช้ในการเรยีนการสอน และสามารถ

นำาไปใช้เป็นตัวอย่างให้นักศึกษาได้เรียนรู้ ส่วนด้าน

การบรกิารพยาบาล ผู้บรหิารทางการพยาบาลสามารถ

นำาข้อมลูไปใช้ในการวางแผนงานสนบัสนนุให้พยาบาล

ดำารงพฤติกรรมจริยธรรมนี้อย่างต่อเนื่อง และมีการ

ส่งเสริมเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมของ
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พยาบาลอย่างสมำา่เสมอ ส่วนด้านการวจัิยสามารถศกึษา
ต่อยอดในกลุม่อย่างอืน่ๆ เช่น การวจัิยเชงิคณุภาพเรือ่ง
จริยธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลไทย
ในมุมมองของพยาบาลด้วยกันเอง หรือมุมมองของ
ผู้ป่วยและญาติ หรือมุมมองของนักศึกษาพยาบาล 
หรือมุมมองของทีมสุขภาพที่ทำางานร่วมกับพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคณุสำานกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั
ท่ีให้ทนุสนบัสนนุโครงการวิจยัน้ีซึง่เป็นโครงการท่ีอยู่
ภายใต้โครงการวจัิยเรือ่งจรยิธรรมวิชาชพี ขอขอบคณุ
รองศาสตราจารย์ ดร. วรยิา ชนิวรรโณ หวัหน้าโครงการ
วิจัยเรื่องจริยธรรมวิชาชีพ ผู้อำานวยการโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐาน และ
อาจารย์ในสาขาฯ ท่ีให้การสนับสนุนแก่คณะผูวิ้จัยใน
การดำาเนนิโครงการวจิยันี ้และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
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Abstract	:	Objective:	To examine Thai registered nurses’ professional ethics as perceived 
by nursing administrators.

	 Design: Qualitative research.

	 Implementation:	To conduct this research study, the subjects were purposively 
sampled according to the specified qualifications, and in total, 28 nursing administrators 
willingly participated in this study.  Date collection was through taped in-depth interviews 
and through field-data recording.  The qualitative data were analysed using content 
analysis methods.

 Results:	According to the study, nursing administrators’ perception of Thai registered 
nurses’ professional ethics was classified into 10 aspects: (1) protection of patients’ 
rights; (2) honesty; (3) generosity towards patients; (4) offering help altruistically; 
(5) discipline; (6) self-sacrifice; (7) service-mindedness and service behaviour; (8) 
equal and impartial attention to patients; (9) accountability; and (10) secret keeping.  
The data obtained in this study showed that all of the participants strictly and consistently 
abided by all of these aspects of their professional ethics.

	 Recommendations: Nursing administrators are able to apply this study’s results 
to their development plans and promotion of professional ethic abidance amongst 

registered nurses.
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