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ปีการศึกษา 2565 



การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

 
คุณธรรม จริยธรรม เป็นหนึ่งในมาตรฐานผลการเรียนรู้ ตามประกาศกฎกระทรวง มาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 ข้อ ๗ ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้ส าเร็จการศึกษาทุกระดับมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา ต้องมีอย่างน้อยสี่ด้าน ดังต่อไปนี้ (๑) ด้านความรู้ (๒) ด้านทักษะ (๓) ด้านจริยธรรม (๔) ด้าน
ลักษณะ ส่วนสภาการพยาบาล ซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพได้ก าหนดสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฏหมายของพยาบาลวิชาชีพส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ดังนี้  

1. ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเอง และผู้อ่ืนและไม่ใช้คุณค่า ความเชื่อของตนเองในการตัดสิน
ผู้อื่น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเชื่อและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

2. ตระหนักในข้อจ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลเสียต่อผู้ใช้บริการ
และปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 

3. แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
4. ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตน 
5. ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิหรือได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม

อย่างเหมาะสม 
6. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล ตัดสินใจเชิง

จริยธรรมและด าเนินการได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรมและกฎหมายที่ไม่
ซับซ้อน 

7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกถึงความเมตตา กรุณา ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ 
จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย ข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ มีหน้าที่ในการพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม ตามจรรยาบรรณวิชาชีพเท่านั้น แต่จะต้องพัฒนาให้
นักศึกษามีความสามารถในการตัดสินใจเมื่อเผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมอีกด้วย การจัดการศึกษาจริย
ศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อผู้ป่วย ต่อองค์กร และต่อวิชาชีพการพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จึงได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมจริยธรรมทางการ
พยาบาล ดังนี้ 
 
1. หัวข้อการจัดการเรียนการสอนด้านจริยศาสตร์ 

1. ทฤษฎีจริยศาสตร์ (ethics theories) 
2. หลักจริยธรรม (ethics principles) 
3. แนวคิดทางจริยธรรม (ethics concepts) 
4. จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (code of ethics in nursing)  



5. พัฒนาการทางจริยธรรม (moral development)  
6. พฤติกรรมจริยธรรมและพฤติกรรมที่ผิดจริยธรรม (ethics and unethical behaviors) 
7. คุณค่าและการหาความกระจ่างของคุณค่า (value and values clarification) 
8. ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม (ethical dilemas) 
9. การตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการวิเคราะห์กรณีศึกษา (ethical decision making and case 

analysis) 
 

2. วิธีการสอนจริยธรรม 

รายวิชาทฤษฎี รายวิชาปฏิบัติ 
1. บรรยาย อภิปราย 1. การประชุมปรึกษาทางจริยธรรม 
2. วิเคราะห์พฤติกรรมตนเองและผู้อ่ืน 2. การตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม 
3. การเขียนรายงานสะท้อนเหตุการณ์ปัจจุบันที่มี
ความขัดแย้ง 

3. การนิเทศทางคลีนิคบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม 

4. การวิเคราะห์สถานการณ์ตัวอย่าง (เหตุการณ์ท่ี
มีประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย) 

4. การเป็นแบบอย่างของพยาบาลและอาจารย์ผู้นิเทศ 

 5. การสะท้อนทางจริยธรรมเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน 

 

3. ตัวอย่างการบูรณาการเนื้อหาจริยศาสตร์กับรายวิชาอ่ืนๆทางการพยาบาล 

รายวิชา ประเด็นการบูรณาการเนื้อหาจริยศาสตร์กับรายวิชาทางการพยาบาล 
การพยาบาลสูติศาสตร์ ประเด็นจริยธรรมในการท าแท้ง ผสมเทียม การตั้งครรภ์แทนผู้อื่น การตรวจ

ทางพันธุกรรมระหว่างตั้งครรภ์ 
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น สิทธิเด็ก ประเด็นจริยธรรมในการทารุณกรรมเด็ก การตัดสินใจแทนโดยพ่อ

แม่ ผู้ปกครอง 
การพยาบาลผู้ใหญ่-ผู้สูงอายุ การปกปิดความลับของผู้ป่วย การบอกความจริงที่เป็นข่าวร้าย การละเลย

ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 

ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับตราบาป ความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับ 
การตัดสินใจแทนโดยผู้อ่ืน 

การพยาบาลอนามัยชุมชน ความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ จริยธรรมสิ่งแวดล้อม 
การบริหารการพยาบาล จริยธรรมของผู้น า ประเด็นจริยธรรมในการบริหารการพยาบาล จริยธรรม

องค์กร 



4. การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ 

เป้าหมายของการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ คือ การพัฒนานักศึกษาท้ังมิติด้าน
ความคิด มิติด้านจิตใจ และมิติด้านพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย การมีความไวทางจริยธรรม มี
ความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรม มีแรงจูงใจทางจริยธรรม และมีพฤติกรรมจริยธรรม 
การประเมินจึงต้องครอบคลุมท้ังสามมิติดังกล่าว 
 

การประเมินในมิติด้านความคิด การประเมินในมิติด้านจิตใจ การประเมินในมิติด้านพฤติกรรม 
ความไวทางจริยธรรม และการให้
เหตุผลเชิงจรยิธรรมในการตดัสินใจ 

แรงจูงใจทางจริยธรรม หรือความ
มุ่งมั่นทางจริยธรรม 

พฤติกรรมจริยธรรม 

1. จัดสอบทั้งในช้ันเรียน และสิ้นสดุ
การเรยีน  
2. การให้นักศึกษาเขียนรายงานการ
วิเคราะห์กรณีตัวอย่างที่อาจารย์
จัดเตรียมไว้ให้ หรือกรณีศึกษาจาก
สถานการณ์จริง  
3. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ซึ่ง
สามารถประเมินได้โดยการ 
กรณีศึกษาด้วยปากเปล่า การประชุม
ปรึกษาทางจริยธรรม และการเยี่ยม
ตรวจทางจริยธรรม โดยประเมินจาก 
ความสามารถในการก าหนดปัญหา
และประเด็นขดัแย้งทางจริยธรรม การ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเชิงจรยิธรรม 
ระหว่างการอภปิรายกลุ่ม 
 

(รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล)  
อาจารย์จะปฏสิัมพันธ์กับนักศึกษา ซึ่ง
สามารถประเมินได้จากการตอบสนอง
ของนักศึกษาท้ังด้านความคิดและ 
การกระท า เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่
เกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
ความสอดคล้องระหวา่งความคิด ค า 
พูด และการกระท า บนพ้ืนฐาน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เป็นตัวบ่งช้ีที่ส าคัญในการสะท้อนถึง
แรงจูงใจหรือความมุ่งมั่นทางจริยธรรม
ของนักศึกษา 
 

ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
พฤติกรรมจริยธรรมที่พัฒนามาจาก
หลักจรยิธรรม แนวคิดทางจริยธรรม 
หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ  
การประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักศึกษา โดยการสังเกตพฤติกรรม
ขณะปฏสิัมพันธ์หรือให้การดูแลผูป้่วย
(ผู้ประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักศึกษา ประกอบด้วย อาจารย์ 
พยาบาล เพื่อนนักศึกษา และตัว
นักศึกษาเอง) 
ตัวอย่างพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักศึกษา ได้แก่ การให้การพยาบาล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความเอื้อ
อาทร การมีสมัพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ผู้ร่วมงาน กระท า ต่อทุกคนโดยไม่
เลือกปฏิบตัิ เป็นต้น 

 
ที่มา: อรัญญา เชาวลิต และทัศนีย์ นะแส. การจัดการศึกษาจริยศาสตร์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ว.
พยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทฤษฎีจริยศาสตร์ (ethics theories) 
แนวคิดทฤษฎีจริยศาสตร์เพ่ือเป็นเกณฑ์ประกอบในการตัดสินใจ ปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยทฤษฏีที่นิยมในปัจจุบันมี 2 ทฤษฏีคือ 
1. ทฤษฎีประโยชน์นิยม (Utilitarianism theory) ทฤษฎีนี้เน้นว่าประโยชน์ย่อมอยู่เหนือหลักการ 

โดยเน้นการกระท าท่ีดีเพ่ือความสุขของคนส่วนใหญ่ถือว่าผลของการกระท าท่ีก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนจ านวน
มากที่สุด เป็นการกระท าที่ถูกต้อง ในทางกลับกัน ผลของการกระท าที่ก่อให้เกิดโทษแก่คนจ านวนมาก จะเป็น
การกระท าท่ีไม่ถูกต้อง 

2. ทฤษฏีหน้าที่นิยม (Deontological theory) เน้นที่การกระท า โดยเชื่อว่าการกระท าที่ถูกต้องคือ
การกระทาตามกฎของหน้าที่ที่พึงกระท า โดยไม่ใช้ผลของการกระท ามาตัดสิน มนุษย์ทุกคนมีคุณค่า (Value) 
ที่เท่าเทียมกัน บุคคลจึงควรได้รับการเคารพในศักดิ์ศรีและจะต้องไม่ถูกกระท าไปตามเป้าหมาย หรือความ
ต้องการของบุคคล 
 
หลักจริยธรรม (ethics principles) 

หลักจริยธรรมสากลพื้นฐานของบริการสุขภาพ 
จริยธรรมแบ่งเป็น 2 แบบคือ1) จริยธรรมภายในคือ สิ่งที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติของ

บุคคลซึ่งส่งผลต่อจริยธรรมภายนอกทีเ่กิดข้ึน และ 2) จริยธรรมภายนอกคือ พฤติกรรมที่แสดงออกมาของ
บุคคล สามารถสังเกต หรือมองเห็นได้ชัดเจน เช่น ความรับผิดชอบ ความมีวินัยความเมตตากรุณาความ
ซื่อสัตย์ เป็นต้น 

ในปีค.ศ. 1964 แพทยสมาคมโลก (WMA) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความส าคัญแก่ 
“การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” (Respect human dignity) ของผู้ป่วยเป็นหลักการสากลจึงไดประกาศ
เป็นหลักจริยธรรมสากลพ้ืนฐานของบริการสุขภาพดังต่อไปนี้คือ 

1. การไม่ท าอันตราย หรือไม่ท าสิ่งไม่ดี (Non maleficence) การกระท าเพ่ือหลีกเลี่ยง 
สาเหตุ หรือ อันตรายที่อาจเกิดขึ้นเป็นการให้การพยาบาลด้วยความละเอียดรอบคอบและดูแล 
ปกป้องผู้ป่วยไม่ให้เกิดอันตรายโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก ผู้ที่มีปัญหาทางจิตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวฯลฯ 

2. การตระหนักถึงความเป็นอิสระเป็นตัวเองของบุคคล (Autonomy) สิทธิของผู้ป่วยใน 
การตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ ให้การนับถือผู้ป่วยในความเป็นบุคคลให้โอกาสผู้ป่วยในการตัดสินใจ 
อย่างอิสระ 

3. ความซื่อสัตย์ (fidelity) เป็นการกระท าด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญาของวิชาชีพ 
ซึ่งต้องมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อ่ืน ซื่อสัตย์และรับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย 
และ มีการรักษาความลับของผู้ป่วยที่เป็นข้อตกลง สัญญา และพันธะหน้าที่ที่บุคคลหนึ่งท ากับอีก 
บุคคลหนึ่ง เป็นการเก็บข้อมูลที่เป็นอันตรายหรือน่าอับอายของผู้ป่วยเป็นความลับ โดยข้อมูลของ 
ผู้ป่วยจะน าไปเปิดเผยได้เฉพาะกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเท่านั้น 
 



4. การกระท าในสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ (beneficence) การกระท าเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย 
เป็นส าคัญเป็นดูแลผู้ป่วยถูกหลักเทคนิคครอบคลุมทั้งทางร่างกายจิตใจอารมณ์สังคม 

5. การบอกความจริง (veracity) การที่แพทย์พยาบาลพึงพูดอธิบายบอกความจริงแก่ผู้ป่วย 
โดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างชัดเจนมีความเข้าใจอย่างกระจ่างชัดได้มี 
โอกาสซักถามตามที่ตนสงสัย 

6. ความยุติธรรม (justice) การกระท าต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรมให้การ 
พยาบาลทุกคนเท่าเทียมกันไม่เลือกชนชั้น เชื้อชาติและศาสนา 
 
แนวคิดทางจริยธรรม (ethics concepts) ส าหรับการส่งเสริมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
 แนวคิดทางจริยธรรมที่ส าคัญส าหรับการส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
จริยธรรม ประกอบด้วย การท าหน้าที่แทน ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และความเอ้ืออาทร ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. การท าหน้าที่แทน (Advocacy)  
หมายถึง พยาบาลมีพันธะหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องท าหน้าที่แทนผู้ป่วยเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ ที่สอดคล้องกับคุณค่า ความเชื่อ และความต้องการที่แท้จริงของตนเอง รวมทั้ง
เป็นการกระท าเพ่ือปกป้องพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยหรือช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์ตามสิทธิที่พึงได้รับ การ
ปกป้องไม่ให้ผู้ใดละเมิดสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ทีมสุขภาพถึงการตัดสินใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เป็นต้น 

2. ความรับผิดชอบ (Responsibility/accountability)  
Responsibility หมายถึง  ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ การท างานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มท่ี 

ส่วนค าว่า accountability หมายถึง การรับผิดชอบต่อผลการท าหน้าที่ของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิด
ความเสียหายต่อผู้อ่ืน องค์กร สังคม จะต้องแสดงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดจากการกระท านั้น 

พยาบาลมีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยครอบคลุม การป้องกันความเจ็บป่วย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเจ็บปวดบรรเทาทุกข์ทรมาน และการฟ้ืนฟูสภาพ ตามขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพ 
กฎหมาย 

3. ความร่วมมือ (Cooperation) 
หมายถึง การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของบุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือผู้ป่วย

ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ในการท างานร่วมกับทีมสุขภาพ พยาบาลต้องตระหนักถึงคุณค่า ความ
เชื่อ และเป้าหมายของทั้งตนเองและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ความร่วมมือในการท างานของทีมสุขภาพจะส่งเสริม
การสร้างเครือข่ายที่จะให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ช่วยให้การท างานร่วมกันเป็นไปอย่าง
ราบรื่น มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

 
 



4. ความเอ้ืออาทร (Caring)  
หมายถึง ความเป็นมิตร การเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน มีการแสดงออกท่ีอบอุ่น จริงใจ ห่วงใย เอา

ใจใส่ และมีน้ าใจต่อกัน การแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยมีคุณค่าต่อสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย หลักจริยธรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดความเอ้ืออาทร คือหลักการท าประโยชน์ และ
หลักความเคารพเอกสิทธิ์ 
 
จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับพ.ศ. ๒๕๔๖ (code of ethics in nursing)  

       สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯโดยมติคณะกรรมการอ านวยการในการประชุมครั้งที่๙/๒๕๔๖วันที่
๒๖ กันยายน ๒๕๔๖ ให้การรับรอง จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับพ.ศ. ๒๕๔๖ ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจาก
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่ได้ประกาศใช้เป็นฉบับแรกในพ.ศ. ๒๕๒๘ จึงขอประกาศใช้จรรยาบรรณ
พยาบาลฉบับพ.ศ. ๒๕๔๖ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

ข้อที๑่ พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพพยาบาลรับผิดชอบต่อ
ประชาชนผู้ต่องการการพยาบาลและบริการสุขภาพทั้งต่อปัจเจกบุคคลครอบครัวชุมชนและระดับประเทศใน
การสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันความเจ็บป่วยการฟ้ืนฟูสุขภาพและการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

ข้อที่ ๒ พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณาเคารพในคุณค่าของชีวิตความมีสุขภาพดีและความ
ผาสุกของเพ่ือนมนุษย์พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณาเคารพในคุณค่าของชีวิตความมีสุขภาพดี
และความผาสุกของเพื่อนมนุษย์ช่วยให้ประชาชนด ารงสุขภาพไว้ในระดับดีที่สุดตลอดวงจรของชีวิตนับแต่
ปฏิสนธิทั้งในภาวะสุขภาพปกติภาวะเจ็บป่วยชราภาพจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

ข้อที่ ๓ พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการผู้ร่วมงานและประชาชนด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี
และสิทธิมนุษยชนของบุคคลพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการผู้ร่วมงานและประชาชนด้วยความ
เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเป็นมนุษย์สิทธิในชีวิตและสิทธิในเสรีภาพเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวการพูดการแสดงความคิดเห็นการมีความรู้การตัดสินใจค่านิยมความแตกต่างทางวัฒนธรรมและ
ความเชื่อทางศาสนาตลอดจนสิทธิในความเป็นเจ้าของและความเป็นส่วนตัวของบุคคล 

ข้อที่ ๔ พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและ
ความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ร่วมด าเนินการเพ่ือช่วยให้ประชาชนที่ต้องการบริการสุขภาพได้รับความ
ช่วยเหลือดูแลอย่างท่ัวถึงและดูแลให้ผู้ใช้บริการได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความต้องการอย่างดีที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ด้วยความเคารพในคุณค่าของชีวิตศักดิ์ศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียม
กันโดยไม่จ ากัดด้วยชั้นวรรณะเชื้อชาติศาสนาเศรษฐานะเพศวัยกิตติศัพท์ชื่อเสียงสถานภาพในสังคมและโรคที่
เป็น 



ข้อที่ ๕ พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศพยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมีความรู้ในการกระท าและสามารถอธิบายเหตุผลได้ในทุกกรณีพัฒนาความรู้และประสบการณ์
อย่างต่อเนื่องรักษาสมรรถภาพในการท างานประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

ข้อที่ ๖ พยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ใช้บริการพยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ
และชีวิตของผู้ใช้บริการโดยการร่วมมือประสานงานอย่างต่อเนื่องกับผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทุกระดับ
เพ่ือปฏิบัติให้เกิดผลตามนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนพึงปฏิบัติหน้าที่รับ
มอบหมายงานและมอบหมายงานอย่างรอบคอบและกระท าการอันควรเพื่อป้องกันอันตรายซึ่งเห็นว่าจะเกิด
กับผู้ใช้บริการแต่ละบุคคลครอบครัวกลุ่มหรือชุมชนโดยการกระท าของผู้ร่วมงานหรือสภาพแวดล้อมของการ
ท างานหรือในการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีขั้นสูง 

ข้อที่ ๗ พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือไว้วางใจต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพการ
พยาบาลพยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือไว้วางใจต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพการ
พยาบาลมีคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงชีวิตประกอบวิชาชีพด้วยความมั่นคงในจรรยาบรรณและเคารพต่อ
กฎหมายให้บริการที่มีคุณภาพเป็นวิสัยเป็นที่ประจักษ์แก่ประชาชนร่วมมือพัฒนาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าใน
สังคมอย่างเป็นเอกภาพตลอดจนมีมนุษยสัมพันธ์อันดีและร่วมมือกับผู้อ่ืนในกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
ทั้งในและนอกวงการสุขภาพในระดับท้องถิ่นระดับประเทศและระหว่างประเทศ 

ข้อที่ ๘ พยาบาลพึงร่วมในการท าความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาลพยาบาลพึงร่วมในการท า
ความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาลร่วมเป็นผู้น าทางการปฏิบัติการพยาบาลหรือทางการศึกษา
ทางการวิจัยหรือทางการบริหารโดยร่วมในการน าทิศทางนโยบายและแผนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพพัฒนาความรู้ทั้ง
ในขั้นเทคนิคการพยาบาลทฤษฎีขั้นพื้นฐานและศาสตร์ทางการพยาบาลขั้นลึกซึ้งเฉพาะด้านตลอดจนการ
รวบรวมและเผยแพร่ความรู้ข่าวสารของวิชาชีพทั้งนี้พยาบาลพึงมีบทบาทท้ังในระดับรายบุคคลและร่วมมือใน
ระดับสถาบันองค์กรวิชาชีพระดับประเทศและระหว่างประเทศ 

ข้อที่ ๙ พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเองเช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนพยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเอง
เช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนเคารพตนเองรักษาความสมดุลมั่นคงของบุคลิกภาพเคารพในคุณค่าของงานและ
ท างานด้วยมาตรฐานสูงทั้งในการด ารงชีวิตส่วนตัวและในการประกอบวิชาชีพในสถานการณ์ที่จ าเป็นต้อง
เสียสละหรือประนีประนอมพยาบาลพึงยอมรับในระดับที่สามารถรักษาไว้ซึ่งความเคารพตนเองความสมดุลใน
บุคลิกภาพและความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของตนเช่นเดียวกับของผู้ร่วมงานผู้ใช้บริการและสังคม 

 

 



พัฒนาการทางจริยธรรม (Kohlberg’s Theory of Moral Development) 
ระดับที 1 ระยะก่อนกฎเกณฑ์สังคม (ยึด
ตนเองเป็นศูนย์กลาง)  

ขั้นที่ 1 คิดถึงตนเองเป็นหลัก เช่ือฟังเพราะกลัวการลงโทษ 
ขั้นที่ 2 การแลกเปลี่ยน ตนไดป้ระโยชน์ ท ากับผู้อื่นเหมือนกับผู้อื่นท ากับตน 
ตาต่อตา ฟันต่อฟัน ผลัดกันเกาหลัง 

ระดับท่ี 2 ระยะกฎเกณฑ์สังคม  ขั้นที ่3 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความรัก มติรภาพ อารมณ์ ความรู้สึก
ร่วม 

 ขั้นที ่4 ความถูกต้องคือการท าหน้าที่ การเคารพผู้มีอ านาจหน้าท่ี การเชื่อ
ฟังกฎหมาย การท าตามกฎระเบยีบของสังคม 

ระดับท่ี 3 ระยะเหนือกฎเกณฑส์ังคม 
(จริยธรรมที่เน้นหลักการ) 

ขั้นที ่5 ประโยชน์สุขของคนหมู่มาก แรงจูงใจในการท าตามกฎเกณฑ์คือ
ประโยชน์ของสังคมส่วนรวม  
ขั้นที ่6 หลักจริยธรรมสากล หน้าที่นิยม เน้นความยตุิธรรม 

 



 

 


