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The purposes of this experimental research were to compare the decision making ability regarding

ethical problem solving of nursing students before and after their participation in the evident - based
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and that of the students who participated in traditional learning method. Research subjects were 48 second
year nursing students from Borommaratchachonnani Nopparat Vagira Nursing College which were equally
divided by randomization block designs into one experimental and one control group.The students in
experimental group participated in the evident - based learning on ethical problem solving in practice.
Research instruments which were developed by the researcher : were the evidence - based lesson plans and
the Modified Essay Question [MEQ] test of the decision making ability regarding ethical and students
learning manual, problem solving of nursing students. All instruments were tested for the content validity
by a panel of experts.  The reliability of the MEQ was .66.  Mean, standard deviation and t-test were used
in data analysis.

The major finding were as follows

             1.  The decision making ability regarding ethical problem solving of nursing students   after
participating in the evident - based learning was significantly higher than before their participation, at the
.05 level.
             2. After the experiment, the decision making ability regarding ethical problem solving of nursing
students who participated in the evident - based learning was significantly higher than that of the students
who participated in the traditional learning method, at the .05 level.
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บทที่ 1

                                                                บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยไดเร่ิมดําเนินการอยางจริงจังมาตั้งแตปพ.ศ. 2543
เมื่อมี การออกระเบียบ สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติขึ้น เมื่อ วันที่
27 กรกฎาคม 2543 เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดเรื่องสุขภาพ รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพที่บูรณาการ
ความรูทักษะจากทุกองคกรในสังคมใหมีระบบที่เปนธรรมในการใหบริการอยางทั่วถึงโดยเฉพาะ
กลุมผูดอยโอกาส รวมทั้งพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิผลสูง ประชาชน
มีสวนรวมในการคิด การจัดระบบและการกําหนดบริการที่ตองการ และมีบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพการบริการสุขภาพ (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา, 2544: 116) จากนโยบายการ
ปฏิรูปสุขภาพดังกลาวสงผลกระทบใหเกิดการปฏิรูประบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาโดยมี
เปาหมายหลักของการปฏิรูปการศึกษา คือ “ การปฏิรูปการเรียนรู ” ซ่ึงหมายถึง การเรียนรูที่
มุงเนนใหนักเรียนเปนผูที่สําคัญที่สุดในชั้น มีความสามารถเชิงวิชาการ การคิดและพัฒนาสิ่งที่
เรียนรูดวยตนเอง สามารถวิเคราะห สังเคราะหส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง เหมาะสม และ
มีเหตุผล  (วันชัย ศิริชนะ, 2544: 56 )

การศึกษาดานการพยาบาลถือวาเปนการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเชนเดียวกัน โดย
เปนการจัดการศึกษาที่มุงใหผูเรียนมีความรูความสามารถในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถดูแลบุคคลไดทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ตลอดจน
สภาพแวดลอมของบุคคลนั้น การเรียนการสอนจึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่สัมพันธ และ
สอดคลองกัน เนนความสามารถในการใชความรูมาเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ โดยการเรียนการ
สอนภาคทฤษฎี จะคํานงึถึงจุดมุงหมายทางการเรียนการสอนเปนหลัก มีผูเรียนเปนศูนยกลางแตการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้นจะคํานึงถึงจุดมุงหมายทางการเรียนการสอนและการบริการการ
พยาบาลไปพรอมๆกันโดยมีผูรับบริการซึ่งมีความตองการและปญหาที่หลากหลายขึ้นอยูกับปจจัยที่
แตกตางกันเปนศูนยกลาง ดังนั้นจุดมุงหมายในการศึกษาทางการพยาบาล คือ การที่ผูเรียนรูจักแก
ปญหาดวยการวิเคราะหโดยใชเนื้อหาทางทฤษฎีและความรูทางเทคนคิมาประยกุตใชในสถานการณ
ตาง ๆ ที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง การจัดการเรียนการสอนจึงจะตองสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะใน
การแกปญหาและการตัดสินใจ    (กรองได อุณหสูต, 2538: 19)
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วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย พยาบาล
จึงถูกสอนและอบรมมาใหเปนผูที่ตองมีความเมตตา กรุณา ซ่ือสัตย เสียสละ อดทน กระทําสิ่งที่ดีที่
สุดสําหรับผูปวยและอื่นๆอีกมากมายแตในทางปฏิบัติจะพบอยูเสมอวาบางครั้งพยาบาลไม สามารถ
ทําทุกสิ่งทุกอยางที่เปนความตองการของวิชาชีพได เพราะพยาบาลเองก็มีความเชื่อ และ  คานิยม
ของตัวเอง ซ่ึงอาจจะไมตรงกับความเชื่อและคานิยมของวิชาชีพ ทําใหเกิดความขัดแยงขึ้นวาจะ    
ตัดสินใจอยางไรในแตละสถานการณที่ เกิดความขัดแยงนั้นทําอยางไรจึงจะกอให เกิด             
“ความถูกตอง” ทัง้ในแงผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูปวยและถกูตองตรงความเชือ่และคานยิมของตนเอง
(วงจันทร เพชรพิเชฐเชียรและอรัญญา เชาวลิต, 2539: 10) อยางไรก็ตามความรับผิดชอบในการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลเพื่อใหผลผลิตมีคุณสมบัติที่พึงประสงคสามารถใหการบริการดาน        
สุขภาพอนามัยไดอยางสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในอนาคต นับวาเปนความรับผิดชอบ
โดยตรงของสถาบันการศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะการเตรียมพยาบาลที่ดีมีความรูดานวิชาชีพพรอม
ทั้งมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ เพื่อสนองความตองการดานบริการ
พยาบาลในสังคมไทยที่ปล่ียนแปลงตลอดเวลาจึงเปนหนาที่ที่สําคัญอยางยิ่งของครูพยาบาล  (สํานัก
มาตรฐานอุดมศึกษา,  2540 )

จากการวเิคราะหหลักสตูรพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสขุ ของ ศรีเกยีรติ
อนันตสวัสดิ์  (2540) ตามหลักของ Doris T Gow  พบดังนี้ โครงสรางหลักสูตรพบวาปรัชญาของ
หลักสูตรมุงใหผูสําเร็จการศึกษามีความรูความสามารถมีทัศนคติที่ดีมีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ดํารงชีวิตซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของหลักสูตรที่ตองการใหนักศึกษาตระหนักถึงสิทธิ 
มนุษยชน ของบุคคลและมีคุณธรรม จริยธรรม แตพบวา ลักษณะวิชาชีพในหมวดวิชาชีพสวน
ใหญจะกลาวถึงโดยออม เชนคําวา    “ ใหการชวยเหลือ ” “ การใชกระบวนการพยาบาล ” การ   
ดูแลกาย จิต สังคม วิญญาณ สวนใหญมุงความรูทางวิชาการ การแกปญหาเชิงวิชาการของแตละ
สาขาวิชา สวนการประเมินผล ภาคทฤษฎี เนนความรูทางวิชาการในแตละสาขา ภาคปฏิบัติจะ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานของนักศึกษาตามหลักวิชาการและการประเมินจิตพิสัยไมมีการ
ประเมินดานจริยธรรม    ดานโอกาสการเรียนรู   เมื่อพจิารณาความเขมของเนื้อหาทาง  จริยธรรมซึ่ง
พบวาวิชาตางๆในหมวดวิชาชีพเนนความเขมดานความรูทางวิชาการในการพยาบาลในแตละสาขา
วิชาและมีวิชาที่กลาวถึงจริยธรรมไดแกวิชา “จิตวิทยา” จะกลาวถึงจริยธรรมของคนแตละวัย         
“วชิาพฒันาการพยาบาล”  จะกลาวถึงบทบาทและหนาทีข่องพยาบาล ในการพฒันาวชิาชพีและองคกร
วิชาชีพ มีวิชา “ จริยศาสตรสําหรับพยาบาล ”  วิชาเดียวที่กลาวถึงจริยธรรม โดยตรง แตเปนการ
ศึกษาเฉพาะภาคทฤษฎียังไมมีการประยุกตในวิชาการพยาบาลของหมวดวิชาชีพครบทุกวิชาและ
จากการสัมภาษณอาจารยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี 6 แหงเกี่ยวกับปญหาดานการจัดการ
เรียนการสอนพบวา สภาพการเรยีนการสอนภาคทฤษฎ ีสวนใหญจะบรรยาย เพราะนกัศกึษาแตละช้ัน
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จํานวนมาก และชวง 1 ปที่ผานมา มีการสอนเนนปญหาในบางวิชา ที่มีการสอดแทรกดานจริยธรรม 
แตเปนจริยธรรมเบื้องตน มิไดเนนการแกปญหาทางจริยธรรมและการสอนภาคทฤษฎีมักไมมีเวลา
สอน เพราะ เนื้อหาทางวิชาการมีมาก

 ปญหาดานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตรดานจริยธรรมม ี 5 ประการ คอื ดานผูสอน   ผูสอนจะเนนความรูทางวชิาการมากกวา
การเนนทางจริยธรรมรวมทั้งผูเรียนและผูสอนยังขาดปฏิสัมพันธตอกันซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ 
เสรมิสรางจรยิธรรม ดานหลกัสูตร มวีชิาจรยิศาสตร 1 วชิา 3 หนวยกติ สวนวชิาการพยาบาล  ทัง้ 6 หมวด
แยกกันสอนเปนเอกเทศมิไดผสมผสานจริยธรรม ดานการจัดการเรียนการสอน ภาคทฤษฎีสวน
ใหญจะบรรยาย  ภาคปฏิบัติเปนการศึกษาผูปวยเฉพาะรายและใหการพยาบาล สวนใหญ เนนความ
รูทางวิชาการอาจมีสอดแทรกจริยธรรมบางแตไมเดนชัดและไมมีการวิเคราะห ประเด็นปญหาทาง
จริยธรรม ดานการประเมินผล การประเมินผลนักศึกษาไมครอบคลุม วัตถุประสงคของหลักสูตรที่
วางไวขาดการประเมินทางดานจริยธรรม (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2540: 5-6) สอดคลองกับการวิจัย
ของ  Bennett  (1997) ซ่ึงศึกษาและวิเคราะหเกี่ยวกับหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนจริย
ธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตพบปญหาดานหลักสูตรเนื่องจากเนื้อหาของหลักสูตรไม
ลึกถึงหลักจริยธรรมอยางแทจริงและโครงสรางของหลักสูตรมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ     ดานการ
เรียนการสอน พบวา  ไมมีการเชื่อมโยงการสอนระหวางเหตุการณจริงกับการสอนในหองเรียน

จากปญหาดงักลาวแสดงใหเหน็วาการจดัการเรยีนการสอนดานจรยิธรรมในหลกัสตูร
พยาบาลศาตรบัณฑิต ไมประสบความสําเร็จตามความคาดหวัง  จากการศึกษาของ      ศรีประภา    
ปยะศิริศิลป (2539) เรื่องความสัมพันธระหวางคานิยมวิชาชีพผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับความ
สามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาชั้นปที่ 4 ทั่วประเทศ พบวา    ความสามารถในการ 
ตัดสินใจในปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาที่รวมทุก       
ขั้นตอน และในขั้นตอนรวบรวมขอมูล   การวินิจฉัยปญหา  และ การประเมินผลเกินรอยละ 50       
ยกเวน ขั้นการตัดสินใจปฏิบัติต่ํากวารอยละ 50 มีจํานวนนักศึกษาที่ไมผานเกณฑ  คิดเปนรอยละ
34.30 ผูที่ผานเกณฑในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 46 และมีผูผานเกณฑในระดับสูงเพียงรอยละ 3.10 
ปญหาจริยธรรมที่พบบอยที่สุดไปหานอย คือ การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ การรักษาความลับ
ของผูรับบริการ  การคํานึงถึงความปลอดภัย ของผูรับบริการและผูรวมงาน การใหการพยาบาล
อยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน และการบอกความจริง ประเด็นการรักษาความลับของผูรับบริการ  
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม อยูในระดับตองปรับปรุง
และประเด็นการบอกความจริงมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง 
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จริยธรรมอยูในระดบัต่าํทีสุ่ด จากการศกึษาของ ภรณ ีพวงแกว และคณะ  (2539)  พบวาการใหเหตผุล
เชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา ช้ันปที ่ 1 กอนและหลงัการเรยีนวชิาพฒันาการพยาบาลและจรรยาวิชาชีพ
ไมมีความแตกตางกัน ระดับคะแนนการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของ    นักศึกษาชั้นปที่ 1,3,4 สูงกวา
ชั้นปที่ 2 สอดคลองกับการศึกษาของ Johnston  (1994)  พบวา พัฒนาการดานศีลธรรม พฤติกรรม 
จริยธรรมและการแกปญหาเชิงจริยธรรมกับระดับชั้นการศึกษาไมมีความสัมพันธกันอยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติ  จากการศึกษาของ จินตนา รังษา  (2540)  ศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรมและ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก พบวาสถานการณเชิงจริยธรรม ที่เปนปญหาพบได บอยที่สุดคือ ปญหาเกี่ยวกับ
การคํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล

การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมสามารถพัฒนาได
จากการวิเคราะหกรณีตัวอยาง การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จะนําไปสูการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ใน
ระดับที่ สูงขึ้น  (O, Neil, 1995 อางถึงใน มัญชุภา วองวีระ, 2541: 51)  ความสามารถในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม เปนความสามารถทางสติปญญาและความสามารถทางจริยธรรมซึ่งสามารถสอนได
ในกระบวนการจดัการศกึษาและการเรยีนรู ดวยการปลกุจติสาํนกึทีด่งีาม การจดัเนือ้หาของหลกัสตูร 
จริยธรรมที่ประกอบดวยกรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการประยุกตใชในสถานการณ 
การดแูลผูปวยโดยเชือ่มโยงกบัความรูเกีย่วกบัหลักจรยิธรรมตางๆ รวมทัง้ การพฒันาความสามารถ
อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล (Fry, 1994: 83) ดังเห็นไดจากผลการสอนที่สามารถ
พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาคือการใชกรณีศึกษา      
(ธัสมน นามวงษ, 2540) การสอนแบบบรูณาการ 4 วธีิคอื   การสอนแบบกระจางคานยิม     การสบืสอบ
ทางจริยธรรม  การประชุมปรึกษาทางคลีนิก  และการสอนแบบการเสนอกรณีศึกษา                           
(ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2540)  และ  การสอนโดยใช วรรรณกรรม  (ผุสนีย แกวมณี, 2542 )

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และภาวะโลกาภิวัฒน เปนปจจัยที่ทําใหระบบ
เศรษฐกจิสังคม รวมทัง้ระบบสขุภาพ ระบบการศกึษา มคีวามเปนพลวตัรสงูขึน้อยางมาก ซ่ึงจะสงผล
ใหทกุประเทศ ทกุระบบตองมรีะบบสารสนเทศทีม่ปีระสิทธภิาพ มทีรพัยากรมนษุยทีม่คีวามพรอม
ในการเรยีนรูอยูตลอดเวลาและมวีจิารณญาณในการทีจ่ะใชขอมลูขาวสารในการใชชีวติ   สวนบคุคล
การปฏิบัติหนาที่การงานและการบริหารระบบการศกึษาในทกุระดบัจงึจาํเปนตองพฒันาบุคลากรให
เปนคนที่มีความใฝรูและมีวิจารณญาณ (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา, 2544: 2) และภาวะ
โลกาภวิฒันเปนปจจยัทีสํ่าคญัทีแ่นวโนมของการการปฏบิตักิารพยาบาลพยาบาลเปลีย่นแปลงไป มกีาร
ใชหลักฐานงานวจิยัเปนเครือ่งมอืในการตดัสนิใจ  (Evidence –Based  Decision  Making ) หรือ การ   
ตดัสินใจทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล ตองอยูบนพืน้ฐานของขอมลูขาวสาร ที่ทันสมัยโดยผาน      
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การพิสูจนจากงานวิจัย  ( Rolfe, 1999: 433)  การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาที่เกิดจากความรูใหมจาก
แหลงความรูที่กวางขวางมีการเก็บรวบรวมความรูใหมนํามาสังเคราะหเพื่อการปฏิบัติ การการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ดังตัวอยางการใชหลักฐานในการสนับสนุนการตัดสินใจแกปญหาทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแผลกดทับ (Buss et al., 1999) และการดูแลผูปวยที่ไมรูสึกตัว  
(Rosswurm and Larrabee, 1999)  ผลของการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพทําใหลดปญหาแผลกดทับ
และลดคาใช จายที่ใชในการรักษา

    การฝกประสบการณเกี่ยวกับการใชหลักฐานที่ผานการพิสูจนวาถูกตองเชื่อถือได
เปนรูปแบบการเรียนที่เรียกวาการเรียนแบบใชหลักฐานซึ่ง หมายถึง การที่ผูเรียนกระทํากิจกรรม
ตามที่ ผูสอนแนะนําหรือจัดให โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ
กรณีศึกษา และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียนรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลเหลานั้น
อยางเปนวิทยาศาสตร มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือได มี 6 ขั้นตอน คือ การศึกษากรณี
ปญหาจริยธรรม วิเคราะหความสําคัญของปญหาเชิงจริยธรรม การเลือกแหลงขอมูลที่คาดวานาจะ
พบคําตอบของปญหาและวิเคราะหความเชื่อถือไดของแหลง ขอมูลเหลานั้น หลังจากนั้นดําเนินการ
แสวงหาขอมูล จากแหลงที่ผานการวเิคราะหวาเชื่อถือไดและผานการคัดเลือกแลววาจะพบคําตอบ
ของปญหา เปรียบเทียบและสรุปและตรวจสอบ ความเชื่อถือไดของขอมูลที่ไดมากับแหลงอื่นๆ
และนําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชในสถานการณจริง จากการศึกษาเอกสารและ
ตําราที่  เชื่อถือไดพบวา การเรียนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการแกปญหาทาง
คลีนิก เชน จากการศึกษาของ Kessenich at al. (1997) เร่ืองผลการสอนแบบใชหลักฐานในนักศึกษา
ชั้นปที่ 3 ของ McMaster University  และนักศึกษาชั้นปที่ 2 ของ Husson College การศึกษาของ
Ghali et al.  (2000)  พบวา ผลของการสอนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการรวบ
รวมขอมลูและความชอบในการใชงานวจิยัในการแกปญหาในคลนีกิของนกัศกึษาแพทย  จากเหตผุล
ดังกลาวนาจะสรุปไดวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมซ่ึงเปนการตัดสินใจที่
เกี่ยวกับกรณีปญหาที่เกิดขึ้นในคลีนิกเชนเดียวกับปญหาการพยาบาลในคลีนิกโดยทั่วไปจึงนาจะ
สามารถพัฒนาไดดวยกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน เชนเดียวกัน

ดังนั้น  เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่ 9
(พ.ศ. 2545- 2549) ทีก่าํหนดใหสถาบนัอดุมศกึษาปรบัหลักสตูรและกระบวนการเรยีนการสอนใหมี   
คุณภาพไดมาตรฐานและทันตอวิทยาการใหมผลิตบัณฑิตที่มีความรูคูคุณธรรม (สํานกังานมาตร
ฐานอดุมศกึษา, Online) และบรรลวุตัถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติทีต่องการพยาบาล
ที่มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฏหมาย  วิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงหลักสูตรไดกําหนดเนื้อหารายวิชาและ
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ประสบการณทางคลีนิกที่ควรจัดใหนักศึกษาไดแกการประยุกตทฤษฎีจริยศาสตรหลัก                  
จริยธรรมจรรยาวิชาชีพสิทธิผูปวยและกฎหมายเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลวิเคราะห 
ประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ไมซับซอนในการปฏิบัติการพยาบาลและในสังคมไทย
และนาํความรูดานจริยศาสตรและกฎหมายมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ทบวงมหาวิทยาลัย, 
สถาบนัการศกึษา, 2544: 15) การสอนนกัศกึษาพยาบาลในสถานการณการเปลีย่นแปลงดานขอมลู   
ขาวสาร เทคโนโลยสีารสนเทศ การปฏรูิประบบสขุภาพ และการปฏรูิปการเรยีนรู ในปจจบุนัจงึนาจะมี
การผสมผสานรูปแบบการจัดการศึกษาที่เนนการแสวงหาหลักฐานทางการพยาบาลที่นาเชื่อถือเปน
กรณีตัวอยางการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อพัฒนาความสามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมที่จะ
เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่นักศึกษาขึ้นฝกปฏิบัติงานบน  หอผูปวย ผูวิจัยจึงไดมี
แนวคิดพัฒนารูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับจริยธรรมเปนกรณีตัวอยางที่เกิด
ขึ้นจริงบนหอผูปวยและเปนกรณีตัวอยางที่พบไดบอยซ่ึงไดจากการคนควาเอกสาร ตํารา งานวิจัย
และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่เชื่อถือได สวนกระบวนการที่ใชในการเรียน คือ กระบวนการเรียนแบบใช
หลักฐานซึ่งผูเรียนสามารถดําเนินการหาคําตอบจากหลักฐานที่เชื่อถือได ที่เปนตัวอยางในการ      
ตัดสินใจวิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้นดวยกระบวนการกลุม โดยใชหลักฐานจากแหลงตางๆ
สนับสนุนซึ่งจะทําใหนักศึกษามีความพรอมในการประยุกตใชหลักในการแกปญหาเชิงจริยธรรม
กอนปฏิบัติงานในสถานการณจริงในฐานะพยาบาลวิชาชีพ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เ รียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เ รียนตามปกติ

ปญหาการวิจัย
การเรียนแบบใชหลักฐานมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาหรือไม
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แนวเหตุผลและสมมุติฐาน

จากทฤษฎีการเรียนรูดวยตัวเองของ Knowles  (1975)    กลาววาการเรียนรูดวย
 ตนเองเปนกระบวนการที่ทุกคนศึกษาหาความรูจากการรวบรวมขอมูลในสิ่งที่ตนเองมีความ
ตองการที่จะเรียนรูในการพัฒนาไปสูเปาหมายของการศึกษาและเรียนรูที่จะเลือกประยุกตใชใน
สถานการณตางๆและประเมินผลลัพธของการเรยีนรูดวยตนเอง จากปญหาการจดัการเรยีนการสอน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาดังที่กลาวมาแลวทําใหการผลิตบัณฑิตยังขาดความ
สามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมดังเห็นไดจากการศึกษาของ ศรีประภา ปยะศิริศิลป   (2539)  
พบวา ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
ของนักศึกษาขั้นการตัดสินใจปฏิบัติต่ํากวารอยละ 50 และมีนักศึกษาผานเกณฑในระดับสูงเพียง 
รอยละ 3.10 นอกจากนี้ยังพบวา ความสามารถของบัณฑิตไมสอดคลองกับจรรยาวิชาชีพของ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยที่ตองการพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตระหนักถึงคุณคาและ   
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค รักษาความลับของผูปวยและ
รักษาไวซ่ึงสมรรถภาพในการพยาบาลดวยการศึกษาและแสวงหาความรูอยูเสมอ  (มัญชุภา วองวีระ 
, 2541: 130)  และการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี ในยุคโลกาภิวัฒนทําใหเกิดการใชหลักฐาน
ที่ดีที่สุดที่มีอยูในปจจุบันอยางชาญฉลาดและมีวิจารณญาณเพื่อการตัดสินใจในการดูแลผูปวย  
(Sackett et al., 1996 อางถึงใน Rosswurm and Larrabee, 1999 ) รูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน
โดยใชกรอบแนวคิดของ Sackett et al. ในป 1998  ซ่ึงเปนกระบวนการที่ผูเรียนปฏิบัติเพื่อใหได  
ขอมูลที่ดีที่สุดใชประกอบการตัดสินใจแกปญหาทางคลีนิกโดยใชเนื้อหาจากกรณีศึกษาที่เปน
ปญหาเชิงจริยธรรม ขั้นตอนตางๆ ที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการแกปญหา
เชิงจริยธรรม โดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิด ของ Curtin ป 1978, Jameton ป 1984,  Aiken and 
Catalano ป 1994 ,และFry ป1994 ซ่ึง ศรีประภา ปยะศิริศิลป เปนผูรวบรวมและผสมผสานแนวคิด
ดังกลาวเพื่อใหได กรอบแนวคิดที่สมบูรณทุกขั้นตอนและสอดคลองกับการศึกษาพยาบาลประกอบ
ดวย 5 ขั้นตอน คือการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ  การ
ตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินและสรุปผล ขั้นตอนตางๆในกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานผูวิจัย
คาดวาทําใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมดังนี้ ในขั้นตอนการศึกษา
กรณีปญหา มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหความสําคัญของ
ปญหามีผลตอการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยปญหา  การเลือกแหลงหาขอมูล การแสวงหา
ขอมูล ตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการพิจารณาทาง
เลือกในการตัดสินใจและการนําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชมีผลในการพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินใจปฏิบัติ การเปรียบเทียบและสรุปมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการประเมินผล
การตดัสนิใจ   ดงัเหน็ไดจากการศกึษาของ  Kessenich et al.  (1997 )  เร่ืองผลการสอนโดยใชหลักฐาน 
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ทางการพยาบาลในนกัศกึษา ช้ันปที ่3 ของ  McMaster University จาํนวน 135 คนและนกัศึกษาชั้นปที่ 
2 ของ Husson College จํานวน 62 คน พบวา การสอนการใชหลักฐานทางการพยาบาล ทําใหผูเรียน
สามารถเรียนรูวิธีการในการสืบคนขอมูล    การรวบรวมขอมูล  เขาใจงานวิจัยมากขึ้นและสามารถ
นํางานวิจัยไปประยุกต ใชในการแกปญหาในการดูแลผูปวยทางคลีนิก  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Oven (2001) ศึกษาเกี่ยวกับการสอนแบบใชหลักฐานในวิชาวิทยาศาสตรในนักศึกษาระดับประถม
ศกึษา พบวา รูปแบบการสอนแบบใชหลักฐาน สามารถพัฒนาความสามารถในการทําแบบฝกหัด
และพฒันาครผููสอนวชิาวทิยาศาสตร จากงานวจิยัดงักลาวผูวจิยั จงึมแีนวคดิในการ ผสมผสานรปูแบบ
การเรียนแบบใชหลักฐานที่สามารถพฒันาความสามารถในการตดัสนิใจแกปญหาทางคลนีกิกับกรณี
ศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมซึ่งเปนกระบวนการสอนที่ไดรับการยอมรับวาสามารถพฒันาความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังเห็นไดจากการศึกษาของ   ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์  (2540)  
และ ธัสมน นามวงษ  (2540)  ดังนั้นการผสมผสานรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานที่สามารถ
พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางคลีนิก กับ กรณีศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมดังกลาว 
นาจะเปนรูปแบบการเรียนที่ดีอีกรูปแบบหนึ่งที่สอดคลองกับยุค   ขอมูลขาวสารและยุคการปฏิรูป
การศึกษาเปนพื้นฐานในการพัฒนากระบวนการตัดสินใจแกปญหา เชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึง กําหนดสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ ดังนี้
1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาลกลุม

ที่เรียนแบบใชหลักฐานหลังการสอนสูงกวากอนการสอน
2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง จริยธรรม ของนักศึกษากลุมที่เรียน

แบบใชหลักฐานสูงกวากลุมที่เรียนตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงศึกษาผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา มีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้

 ประชากร  คอื นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ สังกดักระทรวงสาธารณสขุ
กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนพรัตน วชิระ  ชั้นปที่   2 จํานวน 48 คน      ที่กําลังจะขึ้นฝกภาคปฏิบัติ วิชาการ
พยาบาล ผูใหญ 2 ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ในภาคปลายปการศึกษา 2544
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ตัวแปรที่ศึกษา
 1.    ตัวแปรตน  คือ การเรียนแบบใชหลักฐาน

2. ตัวแปรตาม คือ  ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การเรียนแบบใชหลักฐาน หมายถึง การที่ผูเรียนแตละคนกระทํากิจกรรมตามที่
ผูสอนแนะนําหรือจัดให โดยศึกษาดวยตนเองจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ
กรณีศึกษา และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียนรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลเหลานั้น
อยางเปนวิทยาศาสตร มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือไดโดยมีเนื้อหาที่ผูสอนสรางขึ้นใน
รูปแบบกรณีศึกษาแบบสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับ   
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรหลังจากนั้นแตละคนนาํผลของการศกึษาขอมลูจากแหลง
ตาง ๆ เสนอตอสมาชกิกลุมเพือ่รวมกนั อภปิราย เกีย่วกบัความนาเชือ่ถือของขอมลู และเหตผุลในการ
ตดัสนิใจ การเรยีนแบบใชหลักฐานครอบคลุมกิจกรรมการเรียนของนักศึกษา    6  ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่   1      ศึกษากรณีปญหา หมายถึง การที่ ผูเรียนแตละคนแยกแยะประเด็นที่
คิดวาเปนปญหาจากกรณีศึกษาที่ กําหนดให ผูสอนเสนอกรณีศึกษาเกี่ยวกับปญหาเชิงจริยธรรม

ขั้นที่   2      จัดลําดับความสําคัญของปญหา หมายถึง การที่ผูเรียนแต ละคนเขียน
คําตอบของปญหาตามที่ผูสอนกําหนดให พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและแตละคนนําคําตอบของ
ตนเองมาวิเคราะหและนําเสนอตอสมาชิกกลุมพรอมทั้งรวมกันอภิปรายความสําคัญของปญหาและ
จัดลําดับความสําคัญ ผูสอน เปนผูกําหนดใหผูเรียนดําเนินการแยกแยะขอมูลจากกรณีศึกษาถึง
ปญหาและคําตอบที่คาดการณไวลวงหนา

ขั้นที่  3       เลือกแหลงขอมูล  หมายถึง การที่ผูเรียน เรียนรูกระบวนการในการ
สืบคนขอมูลจากแหลงตางๆ สมาชิกกลุมคัดเลือกแหลงขอมูลที่ตองการศึกษาหาคําตอบของ
ปญหาทจากแหลงขอมูลตางๆที่คิดวาเชื่อถือไดและรวมกันในการกําหนดแหลงขอมูลที่คาดหมายวา
จะพบคําตอบของปญหาของกลุมที่ได วิเคราะหไว ผูสอน นําเสนอ Website ทางการพยาบาลที่    
นาเชื่อถือ เปนที่ปรึกษาในการคัดเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือและสอนการสืบคนขอมูลจาก 
Internet จาก CD ROM จาก แหลงขอมูลทางจริยธรรมที่เปนเอกสารทั้งใน นอกสถาบัน และจาก
แหลงบุคคล

ขั้นที่  4       แสวงหาขอมูล หมายถึง      การที่ผูเรียนศึกษาวิธีการในการ สืบคน
ขอมูลใหเชี่ยวชาญพรอมทั้งดําเนินการหาขอมูลจากแหลงที่กลุมคาดหมายวาจะพบคําตอบของ
ปญหาและไดรับคัดเลือกวาเชื่อถือได  ผูสอน เสนอวิธีการหาขอมูลจากแหลงตางๆ



10

ขั้นที่  5    เปรียบเทียบและสรุป หมายถึง  การที่ ผูเรียน เปรียบเทียบขอมูลที่ไดมา
กับสมาชิกกลุม หากพบวาขอมูลที่ไดมาขาดความนาเชื่อถือก็ดําเนินการในการเลือกแหลงในการ
แสวงหาขอมูลและดําเนินการแสวงหาขอมูลใหม และเมื่อพบวาขอมูลที่เพียงพอและเชื่อถือไดจึง
ดําเนินการในขั้นตอนที่ 6 ตอไป ผูสอน  สอนวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลจากแหลง
ตางๆ เชน งานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ หรือบุคคล ตรวจสอบอยางไร
            ขั้นที่ 6 นําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใช หมายถึง การที่ผูเรียนแตละกลุมดําเนิน
การในการเรียนแบบใชหลักฐานอีกครั้งโดยผูเรียนเรียนรูสถานการณเชิงจริยธรรมและกรณีตัวอยาง
ที่เกิดขึ้นดวยตนเองจากสถานการณจริงขณะฝกปฏิบัติงานแลวนํามาศึกษาปญหาเชิงจริยธรรมจาก
เหตุการณดังกลาว

หลังจากนัน้ดาํเนนิการใหครบกระบวนการเรยีนแบบใชหลักฐาน ทัง้ 6 กระบวนการ
ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนนาํกระบวนดงักลาวทัง้หมดไปประยกุตใชในสถานการณจรงิ โดยการศกึษา
ปญหาเชงิจรยิธรรมทีเ่กดิขึน้จรงิบนหอผูปวยและเปนทีป่รึกษาในการดาํเนนิการตามกระบวนการเรียน
ทั้ง 6 กระบวนการ โดยการจัดตารางนัดหมายและการใหแหลงที่ติดตอไดสะดวกเมื่อมีปญหาและ
อุปสรรคในการเรียน

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
 หมายถึง  การคิด วิเคราะห ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเลือกกระทําอยางใด อยางหนึ่งระหวางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณที่กระตุนใหเกิดความไมแนใจในการปฏิบัติ ความไมแนใจเกิด
จากความเชื่อ คานิยม เกี่ยวกับความเปนบุคคล การทํางานในหนาที่ กฎระเบยีบ จรรยาบรรณ ความรู
ดานปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ และจรรยาวิชาชีพ กระบวนการในการคิดนี้กระทําอยางมีระบบ มี
ขั้นตอน ตอเนื่องและมีเหตุผล ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้

ขั้นที่  1  การรวบรวมขอมูล หมายถึง การบงชี้วาในสถานการณนั้นมีขอมูลอะไร
ที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร ที่ไหน เมื่อใหร สภาพแวดลอมเปนอยางไร เกี่ยวของกับ
คานิยมอยางไร โดยหาความหมายของปญหาจากมมุมองของผูรับบริการ สมาชิกในครอบครัว และ
สมาชิกทีมสุขภาพทั้งหมดที่เปนไปได

ขั้นที่  2   การวินิจฉัยปญหา  หมายถึง  การรับรูวาสถานการณนั้นเกี่ยวของ
ประเด็นปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดยวิเคราะหและทําความเขาใจสถานการณ หรือ
ปญหาใหชัดเจนตองอาศัยพื้นฐานความรูทางปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ จรรยาบรรณวิชาชีพ
และจริยธรรมวิชาชีพ พรอมทั้งหาคําตอบวามีคานิยมที่สําคัญอะไรบางและสําคัญอยางไรใครมี
บทบาทในการตัดสินใจพรอมทั้งระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเปนปญหาอะไรเปน
ปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนปญหาเชิงจริยธรรม
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ขั้นที่ 3 การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถึง การระบุทางเลือกที่เปนไป
ได พรอมทั้งพิจารณาผลดี  ผลเสีย   ที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ตลอดจนแนวทางการเผชิญกับสถานการณที่
จะเกิดตามมาดวย

ขั้นที่ 4  การตัดสินใจปฏิบัติ  หมายถึง การระบุวาถานักศึกษาอยูในสถานการณนั้น
จะปฏิบัติอยางไรเพราะเหตุใด

ขั้นที่ 5 การประเมิน และสรุปผล หมายถึง การพิจารณาการกระทํา และผลลัพธ 
ของการกระทําที่ตัดสินใจ โดยมีเกณฑในการพิจารณาซึ่งชวยใหนกัศึกษามีแนวทางในการตัดสินใจ
วาเมื่อตองอยูในสถานการณดังกลาวอีก นักศึกษาจะทําอยางไรโดยนําผลการตัดสินใจจาก         
สถานการณนี้ไปใช

การเรียนตามปกติ  หมายถึง       การกระทํากิจกรรมของผูเรียน ขณะฝกปฏิบัติการ
พยาบาลบนหอผูปวยเพื่อสงเสริมการพัฒนาทักษะตางๆตามวัตถุประสงครายวิชา ในขณะที่ผูสอน
มอบหมายกิจกรรมแกผูเรียนซ่ึงประกอบดวยการวางแผน และ การใหการพยาบาลผูปวย การสอน
สุขศึกษา การคนควาเพิ่มเติม การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลบรวมทั้งการประเมินผลตามเกณฑ
ที่กําหนดของรายวิชา และการจัดการเรียนการสอนเพิ่มเติมที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
รูปแบบการสอนแบบบรรยาย

นักศึกษาพยาบาล  หมายถึง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัด
สถาบัน พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดรูปแบบการสอนที่มีประสิทธิภาพและมีแนวทางในการปรับกระบวนการ
เรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมซึ่งเปนคุณสมบัติของ
บัณฑิตในดานจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาล

2.   ไดแนวทางพัฒนาความสามารถในการตัดสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ

3.    เปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาคนควา วิจัย เกี่ยวกับจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอไป



บทที่  2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
            

การวิจัยเร่ืองผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญดังนี้

1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับจริยธรรม
1.1  ความหมายของจริยธรรม
1.2   ทฤษฎีจริยธรรม
1.3  หลักจริยธรรมพื้นฐาน
1.4  ลักษณะของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

2.  จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
2.1  ความสําคัญของจริยธรรมกับการพยาบาล
2.2  หลักจริยธรรมสําหรับพยาบาล

 2.3  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

3.1  ความหมายและความสําคัญ
3.2  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3.3  การจัดกิจกรรมในดานหลักสูตรและเนื้อหารายวิชา
3.4  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อการปลูกฝงจริยธรรม
3.5  การประเมินความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนแบบใชหลักฐาน
4.1  ความหมายของการเรียนแบบใชหลักฐาน
4.2   ความเปนมาและรูปแบบของการเรียนแบบใชหลักฐาน
4.3  การจัดการเรียนการสอนแบบใชหลักฐานในหลักสูตร
       พยาบาลศาสตร

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับหลักสูตรและการเรียนการสอนจริยธรรม
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
5.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัความสามารถในการตดัสนิใจแกปญหาเชงิจรยิธรรม
5.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการเรยีนแบบใชหลักฐาน
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1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับจริยธรรม

แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับจริยธรรมนั้นเริ่มตั้งแตสมัย พลาโตจนถึงสมัยกลาง ซ่ึง
ศาสนาเริ่มมีบทบาทในชีวิตมนุษย ในอดีตกาลจริยธรรมเปนเรื่องคานิยมที่แนนอนซึ่งพัฒนามาจาก
ศาสนา  ดังนั้น ขอปฏิบัติทางจริยธรรมมักจะมีตัวการที่สําคัญคือ ลัทธิทางศาสนา สังคมและการ
เมือง นอกจากนี้ ขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมยังเปนตัวการที่ทําใหสมาชิกในสังคมประพฤติ
ปฏิบัติ ในแตละสังคมจึงมีบรรทัดฐานทางสังคมเปนเกณฑที่สมาชิกในสังคมปฏิบัติ

การศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับจริยธรรมจึงมีความจําเปนตอง
เขาใจถึงรากฐานของคําวาจริยธรรม หรือ ความหมายของคําวาจริยธรรม ทฤษฎีจริยธรรม หลัก 
จริยธรรมพื้นฐาน และลักษณะปญหาที่กอใหเกิดความขัดแยงเชิงจริยธรรม  ดังรายละเอียด  ตอไปนี้

1.1  ความหมายของจริยธรรม

  จริยธรรมนับเปนเรื่องที่สําคัญที่นักวิชาการไดทําการศึกษาและวิจัยกันมาเปนระยะ
  เวลานาน ดังนั้นจึงมีการใหความหมายของจริยธรรมไวแตกตางกัน ดังนี้

ความหมายจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป 2525 ฉบับปรับปรุงพิมพ
 คร้ังที่ 4 ดังนี้ จริย หมายถึง ความประพฤติ กริยาที่ควรประพฤติ จริยธรรม  หมายถึง ธรรมที่เปน
ขอประพฤติ ปฏิบัติ ศีล หรือ กฎศีลธรรม

ความหมายจาก Webster, s New World , s College Dictionary ป 1999 ให
ความหมายของคาํวา ethic  คอื จริยธรรม หมายถงึ กฎเกณฑมาตรฐานในการประพฤตปิฏิบตั ิสวนคําวา
ethics หมายถึง สาขาหนึ่งของการศึกษาวิชาปรัชญา ซ่ึงเกี่ยวกับธรรมชาติทั่วไปของความดี และ
ความเลว

Davis and Aroskar  (1991: 1-2) อธิบายวา Ethics มาจากภาษากรีกวา Ethos แปล
วา ขนบธรรมเนียมประเพณี อุปนิสัย ความประพฤติ และหลักความประพฤติของบุคคล Morals มา
จากภาษาละตินวา Mores หมายถึงประเพณี อุปนิสัย แตในปจจุบันทั้ง 2 คําใชในความหมายเหมือน
กันคือ  หมายถึง พฤติกรรม ลักษณะและแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมจริยธรรม และ
ครอบคลุมถึงการใหรูวาสิ่งใดควรทํา หรือไมควรทํา ดีหรือไมดี ถูกตองหรือผิด มีคุณคาหรือ
ไมมีคุณคา
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Fry  (1994: 19)  ใหความหมายวา หมายถึง ประเพณีหรือความเชื่อของบุคคลใน
แตละกลุม  หรือหลักที่มาตรฐาน ของความประพฤติที่เปนที่ยอมรับของสมาชิกในกลุมนั้นๆ

Bandman and Bandman (1995: 10) จริยธรรม หมายถึง การคํานึงถึงการกระทําที่
ถูกตองและหลีกเลี่ยงการกระทําที่ เปนอันตราย

สีวลี  ศิริไล  (2535: 32-33 ) อธิบายถึง คําวาจริยธรรม  (Ethical  Rules) ใน
ความหมายสองลักษณะลักษณะหนึ่งเปนความหมายที่เรารูจักและใชกันในสังคม คือ “หลักความ
ประพฤติที่ควรประพฤติ” โดยทั่วไป จริยธรรมของบุคคลจะไดมาจาก ศีลธรรมในศาสนา เชน จาก
ศีลหาใน        พุทธศาสนาวา หามการฆาสัตวตัดชีวิต   หามการละเมิดสิทธิ์ของผูอ่ืน หามการพูดจา
เท็จ หามการคาประเวณี และหามการดื่มเครื่องดื่มดองของเมา จะเปนที่มาของจริยธรรมสําหรับชาว
พุทธ คือ พึงมีเมตตา พึงมีความซื่อสัตย พึงมีวาจาที่ถูกตอง พึงมีความสํารวมในความประพฤติ พึงมี
สติ เปนตน นอกจากศีลธรรมแลวยังมีกฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนที่มาของจริยธรรม
สําหรับถือปฏิบัติในสังคม ความหมายอีกลักษณะหนึ่งของจริยธรรม ไดแก “การรูวาอะไรควรทํา
อะไร ไมควรทํา ในสถานการณใด เวลาใด โดยเหมาะสมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ทั้งนี้
ตองมี  พื้นฐานอยูบนการใครครวญดวยเหตุผล ไมขึ้นอยูกับอารมณ ความรูสึกสวนตัว” ความหมาย
ของ จริยธรรมในลักษณะนี้เร่ิมจากมโนธรรม (Conscience) สํานึกผิดชอบชั่วดีการใครครวญวา
อะไรควรทําอะไรไมควรทําแลวนําไปปฏิบัติจนเปนนิสัยที่ดีงาม เปนคุณงามความดี ที่เรียกวา      
คุณธรรม (Virtue) ดังนั้น มโนธรรม จริยธรรม และคุณธรรม จึงสัมพันธกันดังนี้

มโนธรรม      (สํานึกผิดชอบชั่วดี)

จริยธรรม       (การใครครวญดวยเหตุผลวิจารณญาณวาอะไรควรอะไรไมควรทํา)

คุณธรรม       (การนําไปประพฤติปฏิบัติเปนนิสัยที่ดีงาม)

พระเมธี ธรรมาภรณ  (2542: 88) ไดใหความหมายวา จริยธรรม แยกออกเปน
จริย + ธรรม คําวา จริย หมายถึง ความประพฤติ หรือ กริยาที่ควรประพฤติ สวนคําวา ธรรม มีความ
หมายหลายอยาง เชน คุณความดี หลักคําสอนของศาสนา หลักปฏิบัติ เมื่อนํามารวมกันเปน
จริยธรรมจึงไดความหมายตามตัวอักษรวา “หลักแหงความประพฤติหรือแนวทางการประพฤติและ
ปลูกฝงลักษณะนิสัยใหอยูในครรลองของคุณธรรม หรือ ศีลธรรม
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สีวลี ศิริไล (2542: 10) จริยธรรมหมายถึง กฏเกณฑความประพฤติของมนุษย ซ่ึง
เกิดขึ้นจากธรรมชาติของมนุษยเอง ไดแก ความเปนผูมีปญญาและเหตุผล หรือ ปรีชาญาณทําให
มนุษยมี มโนธรรมและรูจักไตรตรองแยกแยะ ความดี ถูกผิด ควร ไมควร สําหรับจริยธรรมสําหรับ
พยาบาล หมายถึง ความเมตตา ความเอื้ออาทร และการตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย
และรูวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทําในบางสถานการณ

ประภาศรี สีหอําไพ  (2543: 12) จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติที่อบรม
กริยาและปลูกฝงลักษณะนิสัยใหอยูในครรลองของคุณธรรม หรือ ศีลธรรม

จากการศึกษาความหมายของจริยธรรมทําใหเราสรุปไดวา จริยธรรม คือแนวทาง
ของการประพฤต ิหรือ กฎเกณฑ ทีเ่ปนมาตรฐานของความประพฤต ิหรือ ขอปฏิบตัตินเปนคนดีเพื่อ
ประโยชนสุขของตนเองและสวนรวม “จริยธรรม” และ “ศีลธรรม” มีความสัมพนัธ เกี่ยวของกัน
อยางใกลชิด ถึงแมจะมีความหมายเฉพาะแตกตางกันอยูบาง “จริยธรรม” เปนคํากลางหมายถึงความ
ประพฤติที่ดีงามถูกตองตามหลักจริยธรรม สวน “ศีลธรรม” ก็หมายถึงความประพฤติ ที่ดีงาม
เหมือนกัน แตเปนความประพฤติดีงามในกรอบของศาสนา ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยถือวาคําวา
จริยธรรม และ ศีลธรรมสามารถใชแทนกันได

1.2 ทฤษฎีจริยธรรม

การศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวกับจริยธรรมที่ใชในการตัดสินความดี หรือ ความถูกผิด
หลักจริยธรรมดังกลาว เปน ศาสตร ทางการศึกษาที่เรียกวา จริยศาสตร  (Ethics) ทฤษฎีทาง         
จริยศาสตรสามารถจัดแบงยอยไดหลายประเภทขึ้นอยูกับกฎเกณฑที่ใช สําหรับทฤษฎีจริยศาสตร 
ที่เกี่ยวของกับการนํามาใชในการพิจารณาในสวนของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการดูแล       
สุขภาพมทีฤษฎทีีสํ่าคญั 2 ทฤษฎ ีคอื  (Edwards, 1996: 24-33; Fry, 1994: 26; มญัชภุา วองวรีะ, 2541: 21)

1.2.1 ทฤษฎีที่คํานึงถึงผลของการกระทํา      (Consequentialism or
Utiliarianism or Teleogical  theories )  เปนทฤษฎีที่เนนผลของการกระทํา  ที่กอใหเกิดประโยชน
แกคนจํานวนมากที่สุด เทาที่กระทําได เปนการกระทําที่ถูกตอง และผลของกระทําที่กอใหเกิดโทษ
แกคนจํานวนมาก เปนการกระทําที่ไมถูกตอง ซ่ึงแนวคิดดังกลาวตรงกับความคิดของนักปรัชญาใน
กลุมของ John Stuwart  Mill  ซ่ึงเกณฑในการพิจารณาตัดสินคุณคา ทางจริยะ คือ การแสวงหาความ
พึงพอใจมากที่สุดแกคนจํานวนมาก กฎเกณฑทางจริยธรรมเปนสิ่งที่สมมติ เกณฑที่ใชในการตัด
สินจรยิธรรมมหีลายเกณฑ  ผลประโยชนยอมอยูเหนอืหลักการณ   ดงันัน้ ถาเกดิปญหาความขดัแยง
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เชงิจรยิธรรมพยาบาลตองคาํนงึถึงผลของการกระทาํทีก่อใหประโยชนมากทีสุ่ดและเปนอนัตรายนอย
ทีสุ่ดเปนเกณฑในการตดัสนิใจ

1.2.2 ทฤษฎีที่คํานึงถึงหนาที่ หรือทฤษฎีที่มุงที่เจตนา   ไมไดมุงที่ผลของ
การกระทํา (Deontological or Non consequentialism) หรือทฤษฎีการสืบสอบทางจริยธรรม             
(Ethics Inquiry) ความถูกตองทางศีลธรรมของการกระทําถูกกําหนดโดยภาระหนาที่ การกระทํา
ตามหนาที่ ตามหลักศาสนา และมีกฎเกณฑที่แนนอนตายตัว ผูกระทําความดี ความถูกตองมุงที่
เจตนาของการกระทํา คือ กระทําโดยความมุงมั่นในหนาที่ไมวาผลลัพธจะเปนอยางไรก็ไมลังเล     
ที่จะตัดสินใจกระทํา ซ่ึงนักปรัชญาที่เชื่อตามแนวคิดนี้ คือ   Immaniel Kant  ความเชื่อตามแนวคิด
ของ Kant คือ เชื่อวาคุณคาทางจริยธรรมมีจริง เกณฑการตัดสินจริยธรรมมีเพียงเกณฑเดียว เจตนา
เปนเครื่องตัดสินการกระทําเหนือผลประโยชน

ในสถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้น อาจตองตัดสินใจเลือก
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งในการตัดสินใจ ทฤษฎีประโยชนนิยม ของ Mill มุงเนนที่ประโชนของผูปวย
การกระทําที่ดีที่สุด ความสุขที่สุด สวนทฤษฎีมุงเจตนาของ Kant จะเนนความอสระของผูปวย สิทธิ
สวนบุคคล คุณคาของบุคคล เจตนาของพยาบาล ที่ตองการกระทําตามหนาที่ ตามหลักศาสนา  การ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมอาจจําเปนตองพิจารณา ทั้ง 2 ทฤษฎี ขึ้นอยูกับสถานการณ

นอกจาก 2 ทฤษฎีดังกลาวขางตน ซ่ึงถือวาเปนทฤษฎีจริยธรรมที่เนนเกี่ยวกับความ
ขัดแยงของการกระทํา และการแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักปรัชญา ที่เรียกวา Traditional 
Theories แลว ยังมีกลุมนักจิตวิทยาที่ศึกษาพัฒนาการทางจริยธรรมซึ่งยอมรับวาจริยธรรมจะมี 
พัฒนาการขึ้นเปนลําดับขั้นจึงทําใหเกิดทฤษฎีขึ้นอีกมากมาย จากการพิจารณาลักษณะสําคัญ       
ของทฤษฎีตางๆ เกี่ยวกับพัฒนาการทางจริยธรรม สามารถแบงทฤษฎี เหลานี้เปน 3 ประเภท คือ
 (Piaget,  1986; ประภาศรี  สีหอําไพ, 2543  )

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห   (Psychoanalytic  theory) นักทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวา จริยธรรม
เปนสวนเดียวกับมโนธรรม   (Superego of conscience) จริยธรรมเกิดจากขบวนการภายในของ
วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานของพอแมผูเล้ียงดู ไดแก การถือตนตามอยาง  (Identification) ทําให
เด็กรับเอาบุคลิกภาพ คานิยม มาตรฐานจริยธรรมในสังคม เมื่อบุคคลไดรับการปลูกฝงจริยธรรม
แลวจะเกิดความขัดแยงขึ้นเมื่อความตองการสวนตนไมสอดคลองกับสิ่งที่สังคมตองการถาบุคคล
นั้นทําชั่วเขาจะเกิดความละอายใจตนเองมีความไมสบายใจซึ่งเปนการลงโทษตนเอง โอกาสตอไป
เขาจะไมทําชั่วโดยไมตองมีการควบคุมจากบุคคลอื่นภายนอก นั่นคือ เขามีความรูสึกผิดชอบ
ชั่วดี หรือมีมโนธรรม การวิจัยของกลุมนี้ไมสนใจองคประกอบของขั้นพัฒนาการทางจริยธรรม
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2. ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ทฤษฎีนี้ใหความสําคัญ
แกส่ิงแวดลอมทางสังคม หรือวัฒนธรรม ซ่ึงเปนตัวการในการกําหนดเงื่อนไข ใหกับเด็กตั้งแตเกิด 
โดยนําเอาหลักการเสริมแรง และหลักการเชื่อมโยงมาอธิบายวิธีการ และขบวนการที่บุคคลไดรับ
อิทธิพลจากสังคมในการควบคุมพฤติกรรม แมวามนุษยจะไมมีจริยธรรมหรือความตองการ         
จริยธรรมตั้งแตเกิดก็ตาม เมื่อโตขึ้นจะมีจริยธรรมและพฤติกรรมไปตามแนวโครงสรางทาง       
วัฒนธรรมในสังคมซึ่งไดมาจากการเสริมแรงนั่นเอง และทฤษฎีนี้มีความเชื่อเบื้องตน คือ
พัฒนาการทางจริยธรรม เกิดจากการเจริญเติบโตของการคลอยตามกฏเกณฑ จริยธรรมของสังคม
ทั้งทางความประพฤติและอารมณ มากกวาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสมองแรงจูงใจ
พื้นฐานที่ทําใหเกิดพัฒนาการทางจริยธรรม  ทุกจุดมีรากฐานจากความตองการทางรางวัลจากสังคม
และการหลีกเลี่ยงการลงโทษ พัฒนาการทางจรยิธรรมมีความสัมพันธกับวัฒนธรรม  พื้นฐานทาง
จริยธรรมเกิดขึ้นภายในจิตใจ โดยมีสาเหตุจากกฎเกณฑวัฒนธรรมภายนอก ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพล
ตอพัฒนาการทางจริยธรรมมากเทาใดขึ้นกับปริมาณของรางวัล การลงโทษ การหาม และการเห็น
แบบอยางของพอแมและบุคคลอื่นซึ่งเปนตัวแทนของสังคม นักทฤษฎีในกลุมนี้ที่สําคัญที่สุด       
คือ Bandura

3. ทฤษฎีพัฒนาการทางพุทธิปญญา (Cognitive developmental Theory) ทฤษฎีนี้
มีความเชื่อเบื้องตน คือ

3.1 พื้นฐานทางพุทธิปญญา (Cognitive) และมีองคประกอบทางจรรยา
วิพากษ

3.2 แรงจูงใจเบื้องตนเกี่ยวกับจริยธรรม คือ  แรงจูงใจเกี่ยวกับการยอมรับ
(Acceptance) การมีความสามารถ (Competence) การเคารพตนเอง หรือเขาใจตนเองอยางถองแท
(Self - esteem or Self actualization) มากกวาจะเปนความตองการทางกาย หรือ การลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความกลัว

3.3 ลักษณะสําคัญของพัฒนาการทางจริยธรรม  คือ  พัฒนาการจะเปน
สากลมีขั้นตอนเหมือนกันทุกวัฒนธรรมเพราะในทุกวัฒนธรรมมีการปฏิสัมพันธกันในสังคมมีการ
สวมบทบาทและมีความขัดแยงในสังคมซึ่งตองการการบูรณาการทางจริยธรรม (Moral integration)
เชนเดียวกัน

3.4 กฎ และเกณฑปกติเบื้องตนของจริยธรรมเกิดจากประสบการณที่ได
จากการมีปฎิสัมพันธทางสังคมมากกวาเกิดจากการสรางกฎเกณฑภายในตนเองจึงไมนิยามขั้น
พัฒนาการจากกฎเกณฑภายใน แตเกิดจากการปฏิสัมพันธ ระหวางตน  (Self)  กับคนอื่น

3.5 ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอพัฒนาการทางจริยธรรมพิจารณาจาก
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คณุภาพ และขอบเขตทัว่ ๆ ไปของสิง่เราทางพทุธปิญญา (Cognitive) และทางสงัคมตลอดชวงการ
พัฒนาการของเด็กมากกวาเกิดจากประสบการณเฉพาะอยางจากพอแม หรือประสบการณที่ไดจาก
วินัย การลงโทษ หรือรางวัล นักทฤษฎีในกลุมนี้ คือ
 Piaget เปนบุคคลแรกที่แบงขั้นพัฒนาการทางจริยธรรมโดยศึกษาจากการสังเกต
เด็กเลนลูกหิน โดยวิธีนี้เขาสามารถศึกษาธรรมชาติความเปนมาเกี่ยวกับจริยธรรมของเด็ก โดยไม
ตองอาศัยเกณฑที่ผูใหญตั้งไว ซ่ึง Piaget เชื่อวาจริยธรรมแบงเปน 2 ขั้นใหญ คือ

1. ระยะที่เด็กรับจริยธรรมจากผูใกลชิด  (The Heteronomous Stage)  ชวงอายุ
4-8 ป เปนระยะที่พอแม ผูใหญมีอิทธิพลตอการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็กอยางเดนชัด เด็กจะ
ถือเปนกฎเกณฑตายตัว ความถูกตอง คือการเชื่อฟง ทําตามกฎ ยอมตามผูมีอํานาจและการลงโทษ
ถาทําผิดตองไดรับโทษโดยไมคํานึงถึงแรงจูงใจ และเหตุแหงการกระทํานั้น ๆ

2. ระยะที่เด็กมีจริยธรรมของตนเอง  (The Autonomous Stage) ชวงอายุ 8 -12 ป
เปนระยะที่เด็กเริ่มมีปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอก เด็กเริ่มมีเหตุผลเชิงจริยธรรมของตนเองเด็กจะ
คํานึงถึงความยุติธรรมโดยมีการเทียบเคียงการใหและรับอยางยุติธรรมและพิจารณาถึงเหตุและผล
ของการกระทําดวย ตอมา พีอาเจท ไดศึกษาพัฒนาการทางสติปญญา และเขาแบงพัฒนาการออก
เปน  4  ขั้น  คือ

2.1 ขั้นประสาทสัมผัสและเคลื่อนไหว  (แรกเกิด – 2 ป)  เด็กมีพฤติกรรม
ทางประสาทสมัผัสอยางงายๆ เชน ดดูนม รองไห กอใหเกิดพัฒนาการทางความคิด เร่ิมมีโครงสราง
ความคิดของสิ่งที่เขาพบเห็น แตเปนความคิดที่ไมใชเหตุผล

      2.2  ขั้นความคิดกอนปฏิบัติการ  (2-7 ป)   เปนลําดับขั้นที่คุณภาพของความคิด
เกิดขึ้นในสมองมากขึ้น เด็กจะเริ่มใชภาพแทนวัตถุและเหตุการณ เลียนแบบบุคคลอื่นได ตอนปลาย
ของขั้นนี้เมื่อเด็กใชภาษาติดตอและมีสังคมกวางขวางขึ้น จึงเริ่มพัฒนาความคิดทางเหตุผลแบบ
ตรรกะบาง แตความคิดสวนใหญอยูภายใตอิทธิพลของการรับรู

      2.3  ขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม (7-11 ป) เด็กมีความคิดเชิงตรรกะทําให
สามารถแกปญหาที่เกี่ยวของกับวัตถุ เหตุการณที่มองเห็นหรือจับตองได (Concrete) การคนหา
ความจริงที่เกี่ยวกับวัตถุ และส่ิงแวดลอมจะมีแบบแผน และไมติดอยูกับการรับรูเชนขั้นกอนแตยัง
ไมสามารถแกปญหาที่มีการสมมุติขึ้น ปญหาเกี่ยวกับถอยคําสั้นๆ ปญหาที่มีความซับซอนมาก

     2.4    ขั้นปฏิบัติการดวยนามธรรม  (11-15 ป)    พัฒนาการทางความคิดของเด็ก
ถึงขั้นสุดยอดเด็กสามารถคนหาเหตุผลนอกเหนือจากขอมูลที่มีอยูสามารถแกปญหาทางรูปธรรมได 
สามารถปฏิบัติการทางตรรกะ ไดอยางสมบูรณ
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Kohlberg  (1984 อางใน พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2542: 149; Malley and Reilly
,1999: 28 –29) ไดใหคําจํากัดความของขั้นพัฒนาการทางจริยธรรมขึ้นใหม 6 ขั้น จากการศึกษา
ระยะยาวและศึกษาขามวัฒนธรรมโดยแบงพัฒนาการทางจริยธรรมออกเปน 3 ระดับใหญแตละ
ระดับ มี     2  ขั้น ไดแก

1. ระดับกอนมีจริยธรรมอยางแนนอนของตน (Preconventional Level) ระดับนี้
บุคคลจะตอบสนองตอกฎเกณฑตามวัฒนธรรม จะพิจารณาอํานาจของผูใหญที่มีอํานาจทางกาย
เหนือตน การตัดสินใจเลือก จะกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเอง โดยไมคํานึงถึงผลที่จะเกิด
ตอผูอ่ืน ระดับแบงเปน 2 ขั้น คือ

ขั้นที่ 1  กลัวการลงโทษ (The Punishment and Obedience Orientation)
มุงหลบหลีกการลงโทษเพราะกลัวความเจ็บปวด ยอมทําตามผูใหญเพราะมีอํานาจทางกายเหนือตน
ส่ิงที่ ตัดสินวาอะไรดีหรือไมดี เกิดจากผลที่ตามมาทางกาย โดยไมพิจารณาถึงความหมายในคุณคา
ของมนุษย หรือคุณคาของผลที่ตามมา คานิยมของขั้นนี้ คือ การหลีกเลี่ยงการลงโทษ

ขั้นที่ 2  แสวงหารางวัล (The Instrument - Relativist Orientation) การ
กระทําที่ถูกตอง คือ การเลือกกระทําสิ่งที่นําความพอใจมาให ความสัมพันธของมนุษยอยูในรูปของ
การคาแลกเปลี่ยนกัน การใหและการรับ เชน เธอตีฉัน ฉันตีเธอ ความยุติธรรมเปนไปในรูปของเหตุ
ผลของการปฏิบัติมากกวาจะเปนความรูสึกของความยุติธรรม ความซื่อสัตย หรือ ความจงรักภักดี
                          2.  ระดับมีจริยธรรม ตามกฎเกณฑและประเพณีนิยม  (Conventional Level) 
เปนระดับที่บุคคลคงไวซ่ึงความคาดหวังโดยการทํากฎเกณฑของกลุมยอยของตน (ครอบครัว, 
กลุม, ประเทศ) โดยไมคํานึงถึงผลที่ตามมา ทัศนคติของเขาไมเพียงแตเปนการปรับตัวใหเขากับ
ความคาดหวังสวนตัวและสังคม แตเปนการเลียนแบบบุคคล หรือเลียนแบบกลุม ที่ระดับนี้ยัง
ตองการการควบคมุจากภายนอก แตมคีวามสามารถเอาใจเขามาใสใจเรา และสามารถแสดงบทบาทที่
สังคมตองการได

ขั้นที่ 3  การทําตามที่ผูอ่ืนเห็นชอบ (The Interpersonal Concordance) การ
กระทําที่ดี และถูกตองคือ การชวยเหลือผูอ่ืน เพื่อทําใหเขาพอใจ และยกยองชมเชย ในขั้นนี้บุคคล
ไมมีความเปนตัวของตัวเอง ชอบคลอยตามการชักจูงของผูอ่ืนโดยเฉพาะกลุมเพื่อน
                                       ขั้นที่ 4 การทําตามกฎหมายและระเบียบสังคม (The Law and Order
Orientation)  บุคคลรูถึงบทบาทและหนาที่ของเขาในฐานะเปนหนวยหนึ่งของสังคมนั้นจึงมีหนาที่
ทําตามกฎเกณฑตางๆ ที่สังคมกําหนดให หรือคาดหมายไว พฤติกรรมที่ถูกตองประกอบดวยการทํา
หนาที่ของตนโดยแสดงความนับถือ เชื่อฟงตอผูมีอํานาจ หรือกฎเกณฑที่สังคมตั้งไว

3. ระดับที่มีจริยธรรมอยางมีวิจารณญาณ  (Post Conventional Level) บุคคลจะ
ตดัสนิความขดัแยงตาง ๆ ดวยการนาํมาคดิตรติรองชัง่ใจดวยตนเอง แลวตดัสินไปตามทีเ่หน็วาสิง่ใด
สําคญัมากกวา เขาจะมหีลักการของตนเอง และหลดุพนจากกฎเกณฑของสงัคม
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ขั้นที่ 5 ยึดหลักการทําตามสัญญา (Social - Contact Legalistic
Orientation) บุคคลเห็นความสําคัญของคนหมูมาก ไมทําตนใหขัดตอสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูอ่ืน
สามารถควบคุมบังคับใจตนเองได พฤติกรรมที่ถูกตองจะตองเปนไปตามคานิยมสวนตัวผสมผสาน
กับมาตรฐานซึ่งไดรับการตรวจสอบและยอมรับจากสังคม มีความเชื่อมโยงระหวางคานิยมสวนตัว
กับความเห็นพองของสังคมเกิดเปนกฎเกณฑตางๆ แตกฎเกณฑนั้นเปล่ียนแปลงไดโดยพิจารณา
ประโยชนของสังคมมากกวา ขั้นที่ 4 ซ่ึงไมมีการยืดหยุน

ขั้นที่ 6 ยึดหลักอุดมคติสากล (The Universal Ethical - Principle 
Orientation) ที่ขั้นนี้ถือวาจริยธรรมที่แตละบุคคลยึดถือคือความถูกตองและเปนหลักสากล         
นอกเหนือจากกฎเกณฑตาง ๆ ในสังคม  มีความยืดหยุนทางจริยธรรม เพื่อจุดมุงหมายในบั้นปลาย
อันเปนอุดมคติเปนหลักสากลเกี่ยวกับความยุติธรรม ความเทาเทียมกันของสิทธิมนุษยชน           
การเคารพในคุณคาของมนุษยแตละคน

 Rest  ศกึษางานของ Kohlberg และทาํงานวจิยัรวมกบั Kohlberg  และนกัวจิยัคนอืน่
ทาํใหเกดิแนวความคิดใหมขึ้นในป 1970 มีการปรับปรุงอีกหลายครั้งจนไดรายละเอียดเกี่ยวกับขั้น
พัฒนาการแตละขั้นมากกวาของ Kohlberg ไดใชเปนพื้นฐานในการสรางแบบสอบวัดจรรยาวิพากษ
The Defining Issues Test ใชตัวยอวา D.I.T. ซ่ึง Rest ไดทําการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎี พรอมกับ
พัฒนาการคิดคะแนนแบบสอบ เขาพบวาแบบสอบ D.I.T. สามารถเปนแบบสอบที่วัดจรรยาวิพากษ
ไดดีกวา และเปนที่ยอมรับในการใชวัดระดับพัฒนาการดานจริยธรรมมากกวาของ Kohlberg    
(Rest , 1986 )

จากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับจริยธรรมขางตนเปนตัวอยางของทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ
ปลูกฝงและเสริมสรางจริยธรรมในยุคแรกๆที่ไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวาง ซ่ึงในทฤษฎีอ่ืนๆ
ที่ เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ที่ ผูวิจัยนํามาใช เปนกรอบแนวคิดในการตัดสินใจแกปญหา               
เชิงจริยธรรม จะกลาวถึงในอันดับตอไป

1.3 หลักจริยธรรมพื้นฐาน

       หลักจริยธรรมที่เปนพื้นฐาน ในการพิจารณาพฤติกรรมของบุคลในสังคมวาถูกผิด
หลักจริยธรรมดังกลาวสามารถใชเปนหลักจริยธรรมพื้นฐานของพยาบาลเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในปญหาเชิงจริยธรรมมาเปนเวลานานและถือเปนหลักสากลที่สอดคลองกันไมวาสังคมใดก็ตาม 
ประกอบดวยหลัก 5 ประการ ดังนี้  (Davis and Aroskar, 1991: 41-43; Fry, 1994: 27-33; Fry, 1996
: 269-273; Ellis and Hartley, 1998: 307 –311;  สุชาติ อินทรประสิทธิ์, 2538: 79-80)
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1. การกระทําในสิ่งที่ถูกตอง  (Beneficence) และหลีกเลี่ยงการกระทํา
ที่เปนอันตราย หรือส่ิงที่ทําใหเกิดผลรายตอผูรับบริการ ซ่ึงหมายถึงการคํานึงถึงผลประโยชนของผู
ปวยเปนหลักในการตัดสินใจ

2. ความยตุธิรรม  (Justice)  การใหการบรกิารตองยดึถือความเทาเทยีม
กนัมกีารกระจายการบรกิารสขุภาพอยางทัว่ถึงพยาบาลตองคาํนงึความยตุธิรรมในการไดรับทรพัยากร
ทีช่วยในการใหการพยาบาลอยางมคีณุภาพและไมลําเอยีงตอการบรกิารการพยาบาล

3. เคารพความเปนอิสระของปจเจกบุคคล (Autonomy)  พยาบาลตอง
คํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยที่สามารถเลือกกระทําไดตามคานิยมและความเชื่ออยางมี        
เสรีภาพซึ่ง หมายถึง การที่พยาบาลยอมรับการปฏิเสธการรักษาของผูปวยหรือการคํานึงสิทธิของ
บุคคลขั้นพื้นฐานของผูปวยอยางไรก็ตามการคํานงึถึงหลักความเชื่อควรพิจารณาและประยุกตใชให  
เหมาะสมกับระดับความสามารถของผูรับบริการดวย

4. การบอกความจริงไมกลาวเท็จหรือใหรายผูอ่ืน (Veracity) การบอก
ความจริงจริงนับเปนส่ิงที่ไดรับการยอมรับมานานวาเปนพื้นฐานของการดํารงชีวิติขของแตละ
บุคคล การที่พยาบาลบอกความจริงกับผูปวยหมายถึงการยอมรับผูปวย และจะเปนการพัฒนาไปสู
ความสัมพันธอันดี ระหวางผูปวยและพยาบาลในระยะยาว

5. การยึดมั่นตอคําสัญญาอยางจริงใจ (Fidelity) เปนการรักษาความ
สัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับพยาบาลซึ่งพยาบาลตองยึดมั่นในคําสัญญาที่ใหไวกับผูปวย พยาบาล
ตองระลึกอยูเสมอวาจะตองไมสัญญาในสิ่งที่เปนไปไมไดเนื่องจากจะทําใหความสัมพันธอันดี    
ถูกทําลายเนื่องจากไมสามารถกระทําตามได

หลักพื้นฐานที่ใชเปนเกณฑในการตัดสินปญหาจริยธรรมมีขอควรพิจารณาหลาย
ประการ ซ่ึงผูที่นํามาปฏิบัติตองใชวิจารณญาณในการใชอยางรอบคอบควรใชจริยธรรมสําหรับ
พยาบาลเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานและคํานึงกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายอื่นที่เกี่ยว        
ของรวมดวย อยางไรก็ตามการจะตัดสินใจอยางไรนั้น ควรคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปน
สําคัญ ดังนั้นการศึกษาเรื่องลักษณะของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม จริยธรรมของพยาบาล
และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใหเขาใจอยางถองแท เพื่อนําไปประกอบการ  
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม เปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง
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1.4    ลักษณะของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพไดขยายขอบเขตหนาที่ ที่
พยาบาลปฏิบัติอยู พยาบาลในปจจุบันมีความเปนอิสระและความรับผิดชอบมากขึ้น หนวยงาน   
บางแหงนั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระไดเชนเดียวกับแพทยซ่ึง              
ทําใหขอบเขตการตดัสินใจเชงิจรยิธรรมกวางขวางขึน้ (มญัชภุา วองวรีะ, 2541) จากสาเหตดุงักลาว
พยาบาลจึงตองเผชิญกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นทําใหการ
เรียนรูและฝกประสบการณในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมในขณะที่กําลังศึกษาอยูเปนสิ่งที่ 
จําเปนอยางยิ่ง

ปญหาจริยธรรมความขัดแยงเชิงจริยธรรม  (Ethical or  moral dilemmas)ไดมีการ
ศึกษาและใหความหมายไวคลายคลึงกันดังนี้

Davis and Aroskar  (1991: 7)   หมายถึง ปญหาที่เกิดขึ้นหรือปญหาที่ยากทําใหไม
สามารถหาทางออกของปญหาได หรือหมายถงึสถานการณทีท่าํใหเกดิทางเลอืกระหวาง 2 ทางเลอืก
ทีเ่ทากนัซึง่นาํไปสู ทางออกของปญหาทีไ่มนาพอใจ ปญหาจรยิธรรมโดยทัว่ไปอาจจะเนือ่งมาจาก 2
สาเหตุ คือ ความขัดแยงและความกดดัน ซ่ึงไมทราบวาจะปฏิบัติอยางไร อะไรที่เปนประโยชน หรือ
เปนโทษ เมื่อตัดสินใจปฏิบัติไปแลวและตัดสินใจไปเพื่อไคร

Burkhardt and Nathaniel (1998: 64) หมายถึง เมื่อมีการขัดแยงทางจริยธรรม
เกิดขึ้น ซ่ึงมีทางเลือกในการตัดสินใจอยางนอย สองทางเลือกและมีหลักฐานที่แสดงถึงความผิดถูก
แตไมสามารถสรุปไดวาทางเลือกใดดีที่สุด

Ellis and Hartley  (1998: 307 ) หมายถึง สถานการณที่เกิดขึ้นและจําเปนตองเลือก
ระหวาง 2 ทางเลือกที่เทากันในสถานการณดังกลาวมักจะไมมีทางออกที่ดทีี่สุดในการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติ ผูปฏิบัติ มักจะหาหนทางที่ทําใหตนเองไมพบกับอันตรายและควรจะเปนการตัดสินใจที่    
กอใหเกิดประโยชน ในทางสรางสรรมากกวาทําลาย

Marquis and Huston  (1996 อางถึงใน Hudson, 2000: 26) หมายถึง  สถานการณ
ใดสถานการณหนึ่ง ซ่ึงกอใหเกิดความจําเปนที่จะตองเลือก ใชทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งระหวาง
ทางเลือก  2  ทางเลือกหรือมากกวาที่มีน้ําหนักเทากัน ซ่ึงปญหาดังกลาวไมสามารถแกไขไดดวย
ขอมูลที่ เปนกฎเกณฑโดยไมใชเหตุผล ปญหาที่เกิดขึ้นมักจะทําใหยากตอการตัดสิน วาอะไรคือ
ความจริง และผลของปญหามักจะกระทบกระเทือนตอจิตใจของผูที่อยูใกลชิด และผูที่เกี่ยวของ
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ทองจนัทร หงษลดารมภ  (2533: 19)  ภาวะทีก่ลืนไมเขาคายไมออกในการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรม ตองตัดสินใจกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเสมอ ซ่ึงการตัดสินใจในกรณีเชนนี้ตอง
อาศัยการใหเหตุผลทางจริยธรรม (Moral Reasoning) ซ่ึงตองอาศัยความรูทางหลักการและทฤษฎี
ทางจริยศาสตรมาประกอบการใหเหตุผล รวมทั้งความเชื่อและคานิยมของแพทยหรือพยาบาลผูนั้น
ประกอบกับปทิมกาน (Norm) คือ ความเชื่อของสังคมสวนใหญที่แวดลอมแพทยหรือพยาบาลผูนั้น
ในขณะนั้นผลของปญหาจริยธรรมที่เกิดไมเพียงกระทบตอเหตุการณเฉพาะหนาในปจจุบันเทานั้น  
แตยังกระทบเชื่อมโยงตอไปภายหนาดวย

สิวลี ศิริไล  (2535: 33)  ไดอธิบายลักษณะกวาง ๆ  ของปญหาจริยธรรมทางการ
พยาบาลที่ตองตัดสินใจเลือกกระทําไวดังนี้

1.    เปนปญหาที่ไมอาจหาขอยุติไดจากขอเท็จจริง  (Empirical  data)  แตเพียง
ดานเดียว

2.    เปนปญหาที่มีความซับซอนจนยากที่จะกําหนดไดแนชัดวาจะใชขอเท็จ
จริง หรือขอมูลอยางไรในการตัดสิน

                    3.  ผลของปญหาจริยธรรมที่เกิดไมเพียงแตกระทบตอเหตุการณเฉพาะหนาใน 
ปจจุบันแตมี ผลกระทบเชื่อมโยงตอไปภายหนาดวย ผลกระทบดังกลาวเกิดขึ้นทั้งแกฝายตัวผูปวย
ผูใหการรักษาดูแล และครอบครัว

กานดา รักชาติ (2542)  ความหมายประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  พยาบาลผูให
ขอมูลใหความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไว  4  ลักษณะ  คือ

 1. ไมแนใจวาจะไปทางไหนดี
 2.  บางสิ่งที่ทําไปก็ยังไมแนใจวาถูกหรือผิด
3.  ตองเลือกทําอยางใดอยางหนึ่งทั้งที่ใจไมอยากเลือก
4.  เปนปญหาที่แกไมไดเพราะไรอํานาจ

สรุป  ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม หมายถึง สถานการณที่เกิดขึ้นและจําเปน
ตองเลือกระหวาง 2 ทางเลือกที่เทากัน หรือทางเลือกที่มากกวา 2 ทางเลือกแตไมสามารถตัดสินใจ
ไดวาทางเลือกใดเปนทางเลือกที่ดีที่สุดผูปฏิบัติมักจะหาหนทางที่ทําใหตนเองไมพบกับอันตราย
และเปนการตัดสินใจที่กอใหเกิดประโยชนมากที่สุด อยางไรก็ตามในการแกปญหาเชิงจริยธรรม
พยาบาลตองคํานึงอยูเสมอวาไมวาการรักษาจะมีทิศทางอยางไรผูปวยยอมไดรับการรักษาใน       
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องครวมและตองไมลืมวาครอบครัวมีความสําคัญสําหรับผูปวยซ่ึงตองไดรับรูและมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยพยาบาลตองใหความเคารพในครอบครัวของผูปวยเทาเทียมกันกับการใหความเคารพ     
ผูปวย  ทั้งนี้ความจริงใจของพยาบาลจะทําใหผูปวยรูสึกไววางใจและอบอุน  ความรู  ความสามารถ  
และทักษะทางการพยาบาลชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจ และเต็มใจที่จะใหความรวมมือขณะรักษาใน  
โรงพยาบาล

จากการรวบรวมเอกสารและตําราพบวาปญหาจริยธรรมทางการพยาบาลที่กําลัง
เกิดขึ้นในปจจุบัน  แบงตามลักษณะของปญหาได  3  ประการดังนี้  (Fry and Veatch, 2000;       
มัญชุภา วองวีระ, 2541; วรวุฒิ จรรยาวนิชย; สันต หัตถีรัตน, 2535;  สิวลี  ศิริไล, 2542 )

1.  ปญหาจริยธรรมที่เกิดจากความขัดแยงในคานิยมและความนิยม  ไดแก  ความ
ขัดแยงในคานิยมและความเชื่อระหวาง  พยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับแพทย  พยาบาลกับผูบริหาร
พยาบาลกับพยาบาล  และพยาบาลกับวิชาชีพ

2.  ปญหาจริยธรรมในเรื่องชีวิตและความตาย  ไดแก
2.1    การโฆษณาหรือการใหบริการเกินความจําเปนเพื่อผลประโยชนใน

ทางการคา
2.2  การปลูกถายอวัยวะ  ปญหาจริยธรรมในเรื่องนี้ คือ  การผาตดัปลกูถาย

อวยัวะแลวรูวามีโอกาสสูญเสียชีวิตมากกวาการอยูรอด สมควรหรือไมที่จะทําการปลูกถายอวัยวะ
ใหแกผูปวย

2.3   การทํากิฟต ดวยไขหลายใบ โอกาสในการตั้งครรภสูง  ทําใหแพทย
ผูทํามีชื่อเสียง หากผูปวยและสามีมีความประสงคจะใหเปนครรภเดี่ยว แพทยก็จะปรับใหเปนครรภ
เดี่ยวโดยยุติชีวิตทารกบางตัวในครรภ การกระทําดังกลาวของแพทยเปนสิ่งที่ถูกตองหรือไมอยางไร

2.4   การเชามดลูก ประเด็นจริยธรรมที่สําคัญ  คือ
      2.4.1  เปนสิทธิในชีวิตของตนเองที่จะผลิตลูกใหบุคคลอื่นใชหรือไม
     2.4.2  ผลิตผลการตั้งครรภคือทารกที่สมบูรณแข็งแรงไมใชการซื้อขาย
2.5  การสองกลองดูความผิดปกติของทารกในครรภ  (Fetoscopy)  วิธีนี้

ใชในการ ดูตัวออนที่มีอัตราเสี่ยงของความผิดปกติสูง  ซ่ึงจะกระทําในระยะที่  2  และ 3  ของการ
ตั้งครรภเพื่อการรักษาหรือการแกไขความพิการอยางรุนแรงของทารกแรกเกิด  การกระทําดังกลาว
อาจเปนอันตรายตอการตั้งครรภ  และเสี่ยงตอความพิการของทารก  ดังนั้น  บิดา มารดาควรจะได
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นและใหการยินยอมรับการรักษาลวงหนา

2.6 การทําแทง  เปนการสมควรหรอืไมที่จะใชการยุติชีวิตในครรภเปน
ทางเลือกในการแกไขปญหา  หลักจริยธรรมไดกําหนดคําตอบไววา เปนการสมควรหรือไมที่จะยุติ
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ชีวิตในครรภแมวาการกระทําดังกลาวจะเปนประโยชนตอมารดาก็ไมจําเปนที่จะตองทําแทงดังนั้น  
การทําแทงก็ยังคงเปนปญหาจริยธรรมตอไป

2.7  ทารกที่พิการอยางรุนแรงแตกําเนิด  เชน  หายใจลําบาก   ตองใช
เครื่องชวยหายใจ ปญญาออนอยางรุนแรง  การเจริญเติบโตหยุดชะงักและความผิดปกติอ่ืน ๆ       
อีกหลายอยาง ในกรณีดังกลาวพยาบาลจะแนะนําบิดามารดาในการดูแลรักษาชีวิตของทารกอยางไร
หรือปลอยใหตาย  หรือควรจะจัดสรรทรัพยากรในการดูแลรักษาตามความจําเปนใหแกทารก

2.8  การยินยอมรับการรักษาของบิดามารดาเด็กปวยโดยไดรับขอมูล
จะเห็นได วาขอความในใบยินยอมรับการรักษา พยายามที่จะปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว และ
การรักษาความลับของเด็ก  สิทธิบิดา มารดาในการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร และสิทธิ
ของแพทยที่จะใหการรักษา  โดยปราศจากผลในทางกฎหมาย  ประเด็นจริยธรรมก็คือ  การลงนาม
ของบิดา มารดาจะเกี่ยวของกับผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ซ่ึงตองเปนประโยชนกับเด็ก

          2.9  การตายและศักดิ์ศรีของมนุษย  วิชาชีพและกิจกรรมการพยาบาลที่ให
แกผูปวยไดสนับสนุนความเชื่อในคานิยมพื้นฐานของความเปนมนุษย  คือ ผูปวยตองการที่จะดํารง
ชีวิตดวยดีในฐานะบุคคล
            3.  ปญหาจริยธรรมเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย  อันไดแก

           3.1   การปองกันอันตราย
            3.2  การจัดสรรทรัพยากรที่หายากและจําเปน
           3.3  การบอกความจริงและการหลอกหลวง
             3.4   การรับและปฏิเสธการรักษา

3.6 ความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ

สําหรับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยผูใหญที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยที่ผูวิจัยรวบรวมจาก เอกสาร และตํารา เรียงจากมากไปนอย มีดังนี้

1.  การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
2.  การรักษาความลับของผูรับบริการ
3.  การคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการและผูรวมงาน
4.  การใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน
5.  การบอกความจริง
6.  การใหขอมูลเพื่อการยินยอมในการรักษา

 7.  การตัดสินการมีชีวิตอยูหรือตาย
8.  การปกปองสิทธิของผูรับบริการ
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ปญหาจริยธรรมไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตามปญหาดังกลาวนับวันจะเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อย  ๆ  ตามความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  พยาบาลผูมีสวนเกี่ยวของ
โดยตรงจะตองศึกษาและหาทางแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อดํารงไวซ่ึงสถานภาพของ
ตัวพยาบาลเอง  ผูปวย  วิชาชีพ  สถาบัน  และเปนที่ยอมรับของสังคมตอไปจึงนับไดวาเปนสิ่ง
สําคัญยิ่งสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่จะตองเรียนรูกระบวนการที่จะพัฒนาความสามารถในการ      
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม ซ่ึงกระบวนการดังกลาวตองใชหลักของจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาลเปนพื้นฐานในการประกอบการตัดสินใจ

2. จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมากเพราะมนุษยที่ 
พยาบาลตองปฏิบติหนาที่เกี่ยวของดวยนั้นเปนมนุษยที่อยูในความทุกขไมวาจะเปนผูปวย ญาติ        
พี่นอง เพื่อนฝูงบุคคลเหลานั้นนอกจากจะตองการไดรับการบําบัดอาการของโรคแลวยังตองการ
ความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา ตองการความชวยเหลือและตองการความ  
เขาใจจากพยาบาลจากพยาบาลในฐานะที่เปนมนุษยดวย (สมคิด อิสระวัฒน, 2535) ดังนั้นผูปฏิบัติ 
การพยาบาลทุกคนตองสามารถใชองคความรูจากศาสตรเฉพาะทางวิชาชีพ และศาสตรอ่ืน ๆ ที่        
เกี่ยวของ มาประยุกตใชในการบริการพยาบาลอยางมีศิลปะ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกคน    
นอกจากจะมีสิทธิตามกฎหมายใหมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขตขอจํากัดและเงื่อนไขที่กําหนดไว
แลวยังจําเปนตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพควบคูกันไปดวยโดยการยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ  (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545: 5)

2.1 ความสําคัญของจริยธรรมกับการพยาบาล

  คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล คือ “การดูแลมนุษย” ดังนั้นวิชา
พยาบาลจึงเปนอาชีพที่การฝกอบรมและคุณธรรมมีความสําคัญมากเปนพิเศษ แตปจจุบันซึ่งถือวา
โลกอยูภายใตกระแสโลกาภวัฒน มีความเจริญกาวอยางไมหยุดยั้งทางการศึกษา  วิทยาศาสตร        
เทคโนโลยี ขอมูลขาวสารมีการสงผานถึงกันไดอยางไรพรมแดน ทําใหเกิดการพัฒนาการเปลี่ยน
แปลงในทุกสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล ผูรับบริการและบุคคลทั่วไป จะมีความ  
คาดหวังสูงตอคุณภาพของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ ความมี              
มีนุษยสัมพันธ และการมีปฏิสัมพันธที่ดี ความมีเมตตาและกรุณาสูง ความสนใจเอาใจใส ความ   
เอ้ืออาทร และความสุภาพออนโยน คุณภาพของจริยธรรมดังกลาวเปนปรัชญาดั้งเดิมของวิชาชีพ
การพยาบาล ที่เนนการดูแลคน (มนุษย) ใหบรรเทาจากความทุกทรมานทั้งทางรากาย จิตใจ  อารมณ 
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สังคมและจิตวิญญาณแตยัง พบวา ปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมทางดานจริยธรรมของพยาบาล
ยังมีใหเห็นกันอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการรองเรียนในเรื่องของ กิริยาวาจา มารยาท ทาที ที่แสดง
ตอผูรับบริการ การใหขอมูลขาวสารที่ไมชัดเจนหรือลาชา ตองยอมรับวามีนักศึกษาพยาบาลจํานวน
ไมนอยที่ปราศจากความเมตตากรุณาเปนพื้นฐานทางจิตใจในการสอบคัดเลือกยังไมมีวิธีใดท่ีจะ
เลือกผูที่มีจริยธรรมให  เขามาเปนนักศึกษาพยาบาลได ระบบการคัดเลือกปจจุบันเนนที่คะแนนเปน
สําคัญ (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545: 5; พินิจ รัตนกุล, 2537: 28-29) ดังนั้น สภาการพยาบาล
จึงไดพยายามแกปญหานี้ดวยการสรางที่เรียกกันวาจรรยาบรรณพยาบาลขึ้นมาเพื่อใหพยาบาล     
ทุกคนปฏิบัติตามอันจะชวยใหวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีเกียรติและเปนประโยชนตอสังคม
พยาบาลผูที่มีคุณสมบัติ และคุณภาพของจริยธรรมตามปรัชญาวิชาชีพ จะนับไดวาเปนผูที่มีความดี
และมีคุณคาตอสังคมและวงการวิชาชีพอยางแทจริง

2.2 หลักจริยธรรมสําหรับพยาบาล

 หลักจริยธรรมที่พยาบาลอาจนํามาประยุกตใชเปนบรรทัดฐานสําหรับความ
ประพฤติของตนที่เกี่ยวของกับคนไข ไดแก จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย
หลักธรรมเหลานี้จะเปนเหมือนบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานที่ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลตอง  
คํานึงถึงและนําไปปฏิบัติ เพื่อเปนหลักในการประกอบการตัดสินปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

2.2.1 จรรยาบรรณวิชาชีพ
จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง ประมวลความประพฤติที่ผูประกอบอาชีพการงาน

แตละอยางกําหนดขึ้น เพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียนเปน
ลายลักษณอักษรหรือไมก็ได จรรยาบรรณ จึงเปนหลักความประพฤติของบุคคลในแตละกลุมอาชีพ
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหมีคุณธรรมและจริยธรรม (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525)
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดวย  (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537: 24)

จรรณยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน
1. ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย
2. ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึงถึง

เชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล
3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ และการใชอํานาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน



28

       4.   พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตวัของผูรับบรกิารไวเปนความลับ เวนแตดวยความยนิยอม
ของผูนัน้หรอืเมือ่ตองปฏิบตัติามกฎหมาย
                          5.   พงึปฏบิตัหินาทีโ่ดยใชความรู ความสามารถอยางเตม็ทีใ่นการวนิจิฉยัและการแกไข
ปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล ครอบครัว และชมุชน

6.  พึงปองกันภยันตรายอันมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ
1.   พึงประกอบกิจแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแก

สาธารณชน
2. พึงรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมที่กอใหเกิด

สันติสุข และยกระดับคุณภาพชีวิต
4. พึงอนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจําชาติ
5. พึงประกอบวิชาชีพโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ ศาสนา และสถาบัน

กษัตริย

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ
1. พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบ ตามหลักการแหงวิชาชีพ
      การพยาบาล
2.  พัฒนาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ
3.  พึงศรัทธาสนับสนุนและใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ
4.  พึงสรางและธํารงไวซ่ึงสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
5.   พึงเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน
1.  ใหเกียรติ เคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน
2.   เห็นคุณคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ
3. พึงรักษาไวซ่ึงความสัมพันธอันดี กับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ
4. ยอมรับความตองการพื้นฐานของมนุษย และชักนําใหประพฤติปฏิบัติในทาง

 ที่ถูกที่ควร
5. พึงอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติภาระกจิ

อันชอบธรรม
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6. ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือ
ผู กระทําการนั้นๆ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง
1.   ประพฤติ ตน และประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย
2.   ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ

       3.   ประพฤติปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดี ทั้งในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพ
และสวนตัว

4.  ใฝรู พัฒนาแนวคิดใหกวาง และยอมรับการเปลี่ยนแปลง
              5.  ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ รอบรู เชื่อมั่นและมีวจิารณญาณรอบคอบ

2.2.2 สิทธิมนุษยชน

สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิทั้งหลายที่ยอมรับกันในประเทศที่มี อารยธรรมวา เปน
สิทธิพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีของมนุษยและจําเปนในการพัฒนาบุคลิกภาพ
ของมนุษยเปนสิทธิที่มีการคุมครองปองกันในทางกฏหมายเปนพิเศษ ผูใดจะลวงละเมิดซ่ึงกันและ
กันไมได มนุษยเราแตละคนไมวาจะเกิดมาในเผาพันธุ ใด ฐานะอยางไร ยอมมี  สิทธิสวนตัวในเรื่อง
เกี่ยวกับรางกาย ความคิด ความเชื่อ การเลือกแนวทางดําเนินชีวิต ความ  สัมพันธในครอบครัว และ
ทรัพยสมบัติสวนตัวของตน ซ่ึงผูอ่ืนจะมาละเมิดมิได และขณะเดียวกันการดํารงและใชสิทธิสวน
ตัวของแตละบุคคลยอมตองไมสงผลกระทบหรือกอความเดือดรอนแกผูอ่ืน    ซ่ึงหมายถึง  การตอง
เคารพในสิทธิสวนตัวของกันและกัน ในกระบวนการของการพยาบาลจะตองคํานึงถึงความแตกตาง
เฉพาะตัวของบุคคล เสรีภาพในการที่จะแสดงความรูสึก ความคิด การเลือกวิถีชีวิตของตนและ
ความชอบธรรมที่ผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ขณะเดียวกันตัวของพยาบาลเองก็มีสิทธิที่จะดํารง
รักษาไวซ่ึงสทิธิมนษุยชนในฐานะทีเ่ปนบคุคลเชนเดยีวกบัผูอ่ืนเชนกนั เปนตนวา พยาบาลผูมคีวามเชือ่
ความศรทัธาในศาสนาอยางเครงครดั ยอมมสิีทธิทีจ่ะปฏเิสธการรวมดาํเนนิการบางอยาง ทีช่ัดเจนตอ
ความรูสึกทางศีลธรรมของตนได เชนเดียวกับที่ผูปวย มีสิทธิที่จะปฏิเสธวิธีการที่ขัดตอความเชื่อ
ของตน

2.2.3  สิทธิของผูปวย

ในป ค.ศ. 1973 สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The America Hospital
Association ( AHA ) ไดประกาศจรรยาบรรณเรื่องสิทธิของผูปวย ( Patients’ Bill of Rights ) มี
สาระสําคัญสรุปดังนี้  (อางถึงใน Ellis and Hartley, 1998: 318 –319; Davis and Aroskar, 1991: 16)
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1. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาโดยการคํานึงและเคารพตอความเปน
มนุษย

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบอกเลารายละเอียดของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย
การพยากรณโรค รวมตลอดถึงวิธีการบําบัดรักษา

3. ผูปวยสามารถเขาใจไดดวยเหตุผลผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับการบําบัดรักษากอน และตัดสินใจยินยอมกอนที่แพทยจะเริ่มวิธีการในกรณีที่จะตองมีการ
ไตรตรองเลือกอยางสําคัญ

4. ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่อยูในขอบเขตของกฎหมาย และมี
 สิทธิที่จะไดรับรูผลทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

5. ผูปวยมีสิทธิทุกประการที่จะไตรตรองเกี่ยวกับแผนการดําเนินการรักษาตน
6. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดรายละเอียดและเรื่องสวนตัวทุกประการของ

ตนไวเปนความลับ
7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามควรแกกรณีที่เปนไปได

และเหมาะสม
8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการติดตอระหวาง

โรงพยาบาลกับสถาบันหรือสถาบันการศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการรักษาตน รวมตลอดถึง           
การไดรับทราบเกี่ยวกับตัวบุคคลวาใครเปนผูรักษาตน

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับคําแนะนําในกรณีที่ทางโรงพยาบาลตองการทําการ
ทดลองใดๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาตน และผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธในการใหความยินยอมรวมมือ

10. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องอยางสมเหตุสมผล
11. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรู ตรวจสอบ และไดรับการอธิบายเกี่ยวกับคาใชจาย

ของตนไมวาใครจะเปนผูออกคาใชจายก็ตาม
12. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรูเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑของโรงพยาบาลที่ตนพึง

ปฏิบัติในขณะที่เปนผูปวย

คําประกาศสิทธิของผูปวยสําหรับประเทศไทย
เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยตั้งอยูบน   

พื้นฐานของความ เขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออก
ประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไว  ดังตอไปนี้
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1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ
อาย และ ลักษณะของความเจ็บปวย

3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ
 และเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือก ตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือ ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือดวน
หรือจําเปน

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง
ขอความชวยเหลือหรือไม

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปน
ผูบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบยีนเมือ่รองขอ ทัง้นี ้ขอมลูดงักลาวตองไมเปนการละเมดิสทิธิสวนตวัของบคุคลอืน่

10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวย ตนเองได

นอกจาก จรรยาวิชาชีพ สิทธิมนุษยชน และสิทธิผูปวย ดังที่กลาวไปแลวขางตน
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมยังตองตระหนักถึงเงื่อนไขขอกําหนดในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ป 2528
ซ่ึงประกอบดวย 4 หมวด คือ หมวดที่ 1 หลักทั่วไปขอที่ 1-3 กลาววา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมดํารงตน
สมควรแกสังคมโดยธรรม เคารพตอกฎหมายบานเมือง ประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึง
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ถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนาหรือลัทธิทางการเมือง ยอมไมประพฤติตนหรือกระทําการใด ๆ
อันอาจเปนเหตุใหเสื่อมเสีย เกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ หมวดที่ 2 วาดวยการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ในสวนที่เกี่ยวกับการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพในดานการปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการ การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ และการปฏิบัติตอผูรวมงาน หมวดที่ 3 วาดวยการ
โฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและหมวดที่ 4 ปกิณกะ วาดวยการแสดง
ใบอนุญาตและสถานประกอบการ ซ่ึงทั้ง 4 หมวดนี้ เนนถึงขอปลีกยอยที่สําคัญตอการรักษาจริย
ธรรมในการพยาบาลเพื่อปกปองคุมครองทั้งตนเองและผู รับบริการเปนความสําคัญของ                   
ผประกอบวิชาชีพจะตองรูและศึกษารายละเอียดสําหรับเปนแนวทางการปฏิบัติและใชในการ
ประกอบการตัดสินใจเพื่อแกปญหาเชิงจริยธรรม (รายละเอียดเสนอในภาคผนวก ค)

2.3 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนกระบวนการ ที่มีสวนปฏิสัมพันธกันระหวาง
ส่ิงแวดลอมและผูตัดสิน ผูตัดสินใจตองใชกระบวนการในการตัดสินใจอยางรอบคอบโดยคํานึงถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูที่เกี่ยวของและปญหาจริยธรรมที่ซับซอน ปญหาของการตัดสินใจเชิง    
จริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อผูตัดสินใจเกิดความไมแนใจวาจะตัดสินใจอยางไร เนื่องจากไมสามารถจัด
ลําดับความสําคัญของทางเลือกได  (Savage, 2000: 113)

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนความสามารถทางปญญา ที่ใชกระบวนการในการ
บูรณาการ ทั้งทางดานคานิยม ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับแนวความคิดดาน  จริยธรรม ประเพณี และ
การปฏิบัติในปจจุบัน เพื่อที่จะเขาถึงจริยธรรมอยางแทจริง การตัดสินใจแกปญหาความขัดแยงเชิง  
จริยธรรมเปนการกระทําที่ผานกระบวนการคิดอยางรอบคอบในการแยกแยะและประเมินทางเลือก
ในการกระทํากิจกรรมและจัดอันดับความสําคัญของสิ่งที่จําเปนตองกระทํา (Gaul, 1990 อางถึงใน 
Erlen and Sereikes, 1997: 954)

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในบางครั้งเปนเรื่องที่ซับซอนทางเลือกไม
สามารถถูกกําหนดอยางสงเดชพยาบาลตองใชความพยายามในการแกไขปญหาจริยธรรมโดย      
ยึดหลักจริยธรรมเหนือคานิยมของตนเอง ดังนั้น มาตรฐานในเรื่องความสามารถทางวิชาชีพ จึงไม 
เพียงสนับสนุนใหพยาบาลเปนผูรอบรูเทานั้น แตยังกําหนดแนวทางเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิง       
จริยธรรม อยางไรก็ตามการกระทําของพยาบาลถูกกําหนดโดยความเชื่อและคานิยมสวนบุคคลและ   
วิชาชีพปรัชญาในการดําเนินชีวิตและในการพยาบาลรวมทั้งความแตกตางทางดานวัฒนธรรมและ
อารมณ ความหลากหลายของปจจัยที่กําหนดมาตรฐานทางจริยธรรม ของพยาบาลทําใหเกิดความ   
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ยุงยากสําหรับพยาบาลที่จะเขาใจปญหาจริยธรรมไดอยางชัดเจน ดังนั้น การเรียนรูในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมนั้นตองอาศัยพื้นฐานดานจิตวิทยา ความเชื่อดานศาสนา ซ่ึงจะเปนพื้นฐานในการ     
ตัดสินความดี ความชั่ว นอกจากนี้ยังตองอาศัยประสบการณชีวิตและที่สําคัญตองยึดถือจรรยาแหง
วิชาชีพ (Ellis and Hartley, 1998: 312-313) ในปจจุบันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เทคโนโลยปีญหาเชงิจรยิธรรมทางการพยาบาลและทางการแพทยเพิม่มากขึน้ และปญหาดงักลาวจะ
ซับซอนมากขึน้

ความสามารถในการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมเปนสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชพี
พยาบาลในหมวดที ่4 คอื คณุสมบตัดิานคณุธรรมและจรยิธรรมโดยมรีายละเอยีดดงันี้

1. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
เชน เมตตา กรุณา ซ่ือสัตย เสียสละ ขยัน รับผิดชอบ อดทน มีน้ําใจดูแลชวยเหลือใหบริการ  ฯลฯ

2. มีความรัก เจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีใจรักใหบริการ
3. มีความสํานึกรับผิดชอบตอสังคม มีจิตสํานึกในการชวยเหลือเพื่อนมนุษย
4. สามารถวิเคราะหพฤติกรรมเชิงจริยธรรม (Analytic Competency) ของ

ผูประกอบวิชาชีพ และคนหาแนวทางปฏิบัติดวยตนเอง
5. รักตนเองและผูอ่ืนจริยธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ มีความปรารถนา

พรอมที่ จะชวยเหลือผูอ่ืน ประชาชน
6. มีคานิยมรวมขนบธรรมเนียม

เมื่อมีปญหาขอขัดแยงเชิงจริยธรรม (Ethical Dilemmas) ในการปฏิบัติการพยาบาล
จําเปนตองมีการตัดสินใจตองใชทฤษฎีจริยธรรม หลักจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล คานิยมของ
บุคคลและคานิยมของวิชาชีพ และกระบวนการแกปญหารวมกันในการพิจารณาตัดสินปญหา      
ดังกลาวแลว ยังจําเปนตองใชกรอบแนวคิดที่ใชเปนหลักในการตัดสินใจซึ่งแนวคิดดังกลาวมี      
รายละเอียดที่คลายคลึงกันดังนี้

Curtin  (1978: 12-17) ไดเสนอรูปแบบการตัดสินใจดังนี้
1.  พิจารณาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหานี้ใหมากที่สุด เชน สภาพผูปวย  ญาติ

สิทธิของผูปวย ประเพณี ศาสนา กฎหมาย สังคม วัฒนธรรม
2. ทําความเขาใจปญหาใหชัดเจน และจําแนกองคประกอบที่เกี่ยวของกับ         

จริยธรรมวาเปนเรื่องใด เชน เปนความขัดแยงระหวางความมีอิสระและการใชอํานาจ การบอกความ
จริงและการปกปดความจริง การใหการรักษาและการปลอยใหตาย การยินยอมใหเกิดความเจ็บปวด 
และการรักษาชีวิตไว ความขัดแยงของสิทธิและหนาที่
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3.  พิจารณาวามีใครเกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ผูปวย ครอบครัวของผูปวย แพทย 
พยาบาล สถาบัน นักสังคมสงเคราะหและเจาหนาที่อ่ืนๆ เปนตน เพื่อใชในการทําความเขาใจสิทธิ
หนาที่ และความรับผิดชอบของผูที่เกี่ยวของมาใชประกอบการตัดสินใจ

4.  จําแนกทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมดวา มีอะไรบาง มีขอดี ขอเสีย และผลที่คาด
วาจะเกิดขึ้นอะไรบาง

5.  ประยุกตใชหลักการ แนวคิด และทฤษฎีทางจริยธรรมที่เกี่ยวของทั้งหมด มาใช
ประกอบการตัดสินใจ เชน สิทธิมนุษยชน

6. หาขอสรุปโดยพิจารณาจากความคาดหวังของสังคม และกฎหมายทั้งกฎหมาย
ทั่วไป และกฎหมายวิชาชีพดวย

7. ดําเนินการแกปญหาหลังจากที่พิจารณาและสรุปทางเลือกแลว

Aroskar, 1980;  Davis and Aroskar, 1991 เสนอรูปแบบการเผชิญปญหา
จริยธรรม ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบ 3 สวน คือ

1. ทฤษฎีทางจริยธรรมที่เกี่ยวของ ไดแก
1.1 การคํานึงถึงประโยชน (Ulititarianism หรือ Teleologic theory )

เปนทฤษฎีที่ คํานึงถึงความถูกตอง ลักษณะความถูกตองนั้น จะนมาซึ่งผลประโยชนที่มีตอคน    
สวนใหญเปนหลัก หลักของทฤษฎีคือ การกระทําที่ถูกตอง คือ การกระทําที่กอใหเกิดความสุขมาก
ที่สุด

1.2 การคํานึงถึงกฎเกณฑทางสังคม (Deontological theory) เปนทฤษฎี
ที่เชื่อในความถูกตองตาม ศีลธรรม ตามกฎเกณฑตางๆ ของสถาบัน

1.3  การคํานึงถึงความยุติธรรม (Fairness) มองในแงความยุติธรรม และ
ความเทาเทียมกันในสังคม

2. การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ไดแก
2.1  ใครเกี่ยวของในเหตุการณบาง
2.2   เกี่ยวของอยางไร
2.3   สภาพแวดลอมของสถานการณนั้นเปนอยางไร
2.4   มีทางเลือกในการแกไขปญหาอยางไร
2.5   ผลที่ตามมาจะเปนอยางไร

3. ทฤษฎีการตัดสินใจ
                     3.1   ใครเปนผูตัดสินใจในเหตุการณนั้นบาง เชน แพทย พยาบาล ผูปวย

ครอบครัว และทําไมตองเปนบุคคลนั้น
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3.2   ตัดสินใจไปเพื่อใคร เชน ตนเองหรือบุคคลอื่น
3.3   ใชเกณฑอะไรในการตัดสิน

                                  3.4    การตัดสินใจนั้นไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือไม ในระดับได
 ใชหลักศีลธรรมใดในการตัดสินใจเชนหลักความเปนจริง ความยุติธรรมความถูกตอง

Jameton  (1984 อางถึงใน Tschudin, 1992)  เสนอกรอบแนวคิดในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้

1.   การระบุปญหา หมายถึง การทําความเขาใจวา ในสถานการณนี้มีประเด็นอะไร                
ที่เกี่ยวของกับคานิยมความขัดแยง และพยาบาลควรจะตรวจสอบความสัมพันธของตนเองกับปญหา
และประเมินการใชเวลาสําหรับกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงมีความสําคัญเพราะการตัดสินใจบางอยาง
สามารถรอได ขั้นตอนนี้จะชวยใหพยาบาลตอบคําถามเชิงจริยธรรมไดวา อะไรคือส่ิงที่ดี ที่ควรทํา 
คานิยมตางๆ จะกระจางขึ้น และบทบาทของพยาบาลในสถานการณนั้นควรเปนอยางไร

2. การรวบรวมขอมูล ขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจ เชน ผูปวยและผูที่มีบทบาท
ในการตัดสินใจตองการอะไรและเรื่องราวเกี่ยวกับความขัดแยงนั้นพัฒนาขึ้นไดอยางไรขั้นตอนนี้
ชวยพยาบาลตอบคําถามวากระบวนการตัดสินใจนี้เกี่ยวของกับใคร และใครเปนผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจขั้นสุดทาย

3. การระบุทางเลือกในการตัดสินใจที่เปนไปไดทั้งหมด และตรวจสอบการ
กระทําและผลลัพธของการกระทําที่เปนทางเลือกเหลานั้น ผลกระทบที่สําคัญของผลลัพธที่อาจเกิด
ขึ้น และมีผลตอการตัดสินใจ ควรมีการอภิปราย ขั้นตอนนี้ชวยในการตอบคําถามวาการกระทําแบบ
ใดถูกตอง ทฤษฎีทางจริยธรรมตางๆ ผูตัดสินใจจะนํามาใชในการพิจารณาการกระทํา และประเมิน
คุณคาของการกระทําขึ้น

4. การคดิเกีย่วกบัปญหาจรยิธรรมใหชัดเจน หมายความวา พยาบาลควรพจิารณา
คานิยมมาตรฐานที่สําคัญของมนุษย ตอบุคคลที่เกี่ยวของหลักการจริยธรรมที่สามารถนํามาใชใน
สถานการณการกระทําดังกลาว ชวยใหพยาบาลตอบคําถามไดวา กฏตาง ๆ นํามาประยุกตใชใน
สถานการณไดอยางไร คําตอบของคําถามนี้ตองการการไตรตรองดวยเหตุผลอยางรอบคอบ ตอ
ความสัมพันธระหวางกฎและหลักการตางๆ กับคานิยมพื้นฐานซึ่งอาจจะขัดแยงกัน ถาการกระทํา       
หนึ่ง ถูกเลือกมากกวาการกระทําอื่นๆ

5.   การตดัสินใจกระทาํ โดยเลือกการกระทาํทีป่ระเมนิแลววาเปนส่ิงทีด่ทีีสุ่ดทีค่วร
ทาํ ซ่ึงเปนการตอบคาํถามเชงิจรยิธรรมประการสดุทายวาอะไรคอืส่ิงทีด่ทีีสุ่ดทีค่วรทาํในสถานการณนี้

6.     ประเมนิการกระทาํ  และผลลพัธของการกระทาํทีต่ดัสินไปแลว โดยเปรยีบเทยีบ
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กบัผลลัพธในสถานการณอ่ืน ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการตอบคําถามวา ควรจะปรบัปรงุกระบวนการตดัสนิใจ
อยางไร ในสถานการณที่คลายคลึงกันและอาจเกิดขึ้นไดในอนาคต ส่ิงนี้จะชวยในการพิจารณาวา
จะสามารถสรุปเปนแนวทางทั่วไป ในการตัดสินใจกับสถานการณดูแลผูปวยสถานการณ อ่ืน ๆ ได
หรือไม

Aiken และ Catalano  (1994: 31-35)  เสนอวา การจัดการศึกษาพยาบาลเปนไป
เพื่อใหเกิดการเรียนรู ที่จะแกปญหาความตองการการพยาบาลของผูปวย เครื่องมือที่สําคัญในการ
แกปญหา คือ กระบวนการพยาบาลซึ่งเปนระบบและมีขั้นตอนในการแกปญหา เพื่อใหผูปวยมี    
สุขภาพดีและมีชีวิตอยูอยางเปนสุข ความสามารถดังกลาวขึ้นอยูกับปญหาของผูปวย พยาบาล
สามารถพัฒนาทักษะการตัดสินใจ เพื่อใหสามารถตัดสินใจปญหาจริยธรรมทางการพยาบาลไดถา
ไดเรียนรูและปฏบิตังิานโดยใชกระบวนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม (Ethics decision - making process)   
เพือ่จดัระบบความคดิของตนเองในการจดัการอยางมีเหตุผล และเปนตามลําดับขั้นตอน พยาบาลจะ
ตองทําความเขาใจคานิยมของตนเองดวย กระบวนการตัดสินใจ เชิงจริยธรรมมี 5 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1  รวบรวมวิเคราะหและตีความขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิด
ความชัดเจนในสถานการณที่เกิดขึ้นมากที่สุด

ขั้นตอนที่  2    ระบปุญหาจรยิธรรมใหชดัเจนวามคีวามขดัแยงในสิทธ ิหรือ หลักการ
จริยธรรมอะไรบาง

ขั้นตอนที่  3    พิจารณาทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมด ในการจัดการกับปญหา
กระบวนการนี้ สามารถขอขอเสนอแนะ จากเพื่อนรวมงาน ผูนิเทศงาน หรือผูเชี่ยวชาญทางดาน
จริยธรรมได

ขั้นตอนที่ 4  วิเคราะหผลดี และผลเสียที่จะเกิดตามมา จากการกระทําแตละการ
กระทําดวย

ขั้นตอนที่ 5     ตัดสินใจกระทําการโดยในอุดมคติแลว  ถาเกิดจากความรวมมือ
ระหวาง ผูปวย พยาบาล แพทย และครอบครัวของผูปวยแลว มีแนวโนมที่จะเกิดผลแทรกซอนใน
ระยะยาวไดนอยกวา

Fry  (1994: 80-90) เสนอรูปแบบการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ความหลากหลายทางจริยธรรมและวัฒนธรรม โดยใชคําถามชวยในการตัดสินใจ 4 คําถาม คือ

คําถามที่  1 เร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังความขัดแยงทางคานิยมที่เกิดขึ้นคืออะไร เพื่อ
ทําความเขาใจบริบทตางๆ ที่เกี่ยวกับปญหา โดยมองจากมุมมองของทั้งผูปวย ครอบครัว พยาบาล
แพทย บุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ และผูบริหาร คําถามสําคัญคือ ใครทําอะไร ทําไมสถานการณนี้   
จึงถูกมองวาเปนปญหา ปญหานั้นเปนคานิยมทางจริยธรรมหรือไม
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คําถามที่  2 คานิยมที่สําคัญที่เกี่ยวของคืออะไรเพื่อสํารวจความสําคัญของคานิยม      
ที่ศูนยกลางของปญหา ซ่ึงคานิยมเหลานั้นมีพื้นฐานมาจากศาสนา วัฒนธรรม จริยธรรมวิชาชีพ และ
ความคิดทางการเมือง

คําถามที่ 3 ความขัดแยงที่สําคัญสําหรับกลุมคนตางๆ เกี่ยวของกับอะไร เพื่อ
ตรวจสอบความหมายของปญหาจริยธรรมตามการรับรูของทุกคนที่เกี่ยวของ

คําถามที่ 4 พยาบาลควรทาํอะไร เพือ่กาํหนดทางเลอืกทีจ่ะกระทาํ ซ่ึงทางเลอืกนัน้
ควรไดมาจากการสาํรวจคานยิมทีก่ลุมตางๆ ยดึถือ ผลทีอ่าจเกดิตามมา และความถูกตอง หรือความ
ผิดทางศีลธรรมของทางเลือกหลาย ๆ ทาง เพราะบางทางเลือกไมขัดแยงกับจรรยาบรรณ แตไม
สนับสนุนคานิยมของผูตัดสินใจ และบางทางเลือกไดรับการยอมรับจากผูปวย สมาชิกในครอบครัว
กลุมชน หรือสังคมของผูปวย แตไมไดรับการยอมรับจากผูที่อยูในวิชาชีพ ดังเสนอใน(แผนภูมิที่  1)

แผนภูมิ  ที่ 1 องคประกอบในการตัดสินใจ และการกระทําพฤติกรรมจริยธรรม  (Fry, 1994: 81;
Fry, 1996: 275)

            
นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการตัดสินใจของ Ellis&Hartley (1998: 326-327) และ

Burkhardt& Nathaniel  (1998: 69-71 ) ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้

1.   การทําใหปญหาจริยธรรมกระจางชัด  เปนการวิเคราะหขอมูลตางที่เกี่ยวของ
กับปญหา  คือ

1.1  สาเหตุสําคัญของปญหานี้เกิดขึ้นเมื่อใด  อยางไร

คานิยมและความเชื่อสวนบุคคล

การทําความเขาใจกับ
ประเด็นทางจริยธรรม

มโนมติทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานพฤติกรรมจริยธรรม

กรอบแนวคิด
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจ
และการ
กระทํา

พฤติกรรม
จริยธรรม
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1.2 อะไรคือประเด็นปญหา
1.3 บุคคลผูเกี่ยวของ ดวยขอมูลที่เปนจริงและคานิยมที่เกี่ยวของ

2.    การเก็บรวมรวมขอมูลที่ตรงกับประเด็นปญหา  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่
สามารถจะนําไปใชในการกําหนดทางเลือกตาง ๆ  ซ่ึงไดแก

2.1  เปาหมายโดยรวมและเปาหมายที่ควรจะเปนของผูปวยรายนี้ คืออะไร
2.2  ผูปวยตองการอะไร  ผูปวยเขาใจวาอยางไร  ผูปวยถูกบังคับหรือไม
2.3  ศาสนา  วัฒนธรรม  และการปรับตัวของครอบครัว
2.4 ถามตวัเองวาจะทําอยางไรถาอยูในสถานการณเดียวกันกับผูปวยหรือ

ผูปวยเปนบิดามารดาของตน
2.5 ใครทําหนาที่เปนผูพิทักษสิท ธิของผูปวยและความคิดเห็นของ

ผูพิทักษสิทธิคืออะไร
2.6  เหตุผลในแงของกฎหมายมีผลกระทบตอการตัดสินใจในครั้งนี้

หรือไม
3.  การคนหาทางเลือก  เปนการวิเคราะหทางเลือกที่ใชในการแกไขปญหา ผลดี

และผลเสียที่เกิดขึ้น  รวมทั้งทางเลือกที่ควรจะเปน  ซ่ึงมีดังนี้
3.1  อะไรคือทางเลือกของการกระทํา
3.2  อะไรคือผลลัพธที่เปนไปได
3.3  อะไรคือผลกระทบที่มีตอบุคคลและสังคมโดยรวมทั้งทางบวกและ

ทางลบ  ทางดานจิตใจ  อารมณ  การเงิน  กฎหมาย  วิทยาศาสตร  การศึกษา  และศาสนา
3.4  การตัดสินใจที่นาจะเปนจริง

4.    การพิจารณาทางเลือก  เปนการอภิปรายขอโตแยงของทางเลือกตางๆ
บนพื้นฐานของหลักจริยธรรมและองคประกอบอื่น ๆ  ซ่ึงมีดังนี้

             4.1   ประยุกตหลักการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตดัสินใจ
      4.2   อภิปรายหลักการขั้นพื้นฐานซึ่งเปนที่ยอมรับโดยการทบทวนทาง

เลือกตาง ๆ  บนพื้นฐานของหลักจริยธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร แนวคิดเชิงจริยธรรมในการพยาบาล
จรรยาบรรณวิชาชีพ  คําประกาศสิทธิของผูปวย  และสิทธิบัตรผูปวยของสมาคมโรงพยาบาลแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา

4.3    อภิปรายคานิยมพื้นฐานของบุคคลที่เกี่ยวของ
5.  การตัดสินใจ  เปนการตัดสินใจที่เปนไปอยางถูกตองและเหมาะสม  คือ

5.1    การตัดสินใจกระทําอยางเปดเผย  และบันทึกเปนลายลักษณอักษร
5.2   ใครเปนผูตัดสินใจและตัดสินใจเพื่อใคร
5.3    เปนการตัดสินใจอยางเด็ดขาดหรือไม
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5.4    เปนการตัดสินใจที่จะกระทําหรือ  โดยคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้น
ไดคํานึงถึงสิทธิของผูปวยหรือไม

6.  การประเมินการตัดสินใจ  เปนการประเมินผลที่เกิดขึ้นจริงวาสอดคลองกับที่
คาดไว หรือไม  ไดแก

6.1 เปรียบเทียบผลลัพธที่แทจริงคาดไว
6.2 ทานจะปรับขั้นตอนการตัดสินใจในคราวหนาอยางไร
6.3 ทานคดิวา  การตดัสินใจในครัง้นีจ้ะนาํไปใชกบัสถานการณทีค่ลายคลงึ

 กนัในอนาคตหรอืไม

สรุป มีองคประกอบและวิธีการมากมายในการตัดสินใจแตก็ไมมีวิธีการใดเพียง
วิธีเดียวที่เหมาะสมหรือเปนประโยชนสําหรับทุกคน กรอบแนวคิดตางๆ ในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมแสดงถึงกระบวนการที่บุคคลอาจนําไปใชในการดูแลสุขภาพเปนรายบุคคลหรือรายกลุมซึ่ง
จะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของในการตรวจสอบขอมูลตางๆ (Fry, 1994: 82) พยาบาลแตละคนตอง
นําคานิยมของตนเอง ความรอบรู ความไวตอประเด็นจริยธรรม ความสามารถในการใชเหตุผล และ
มโนธรรมเขาสูกระบวนการของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม สถานการณโดยรวมของผูปวยแตละคน
มีความแตกตางกัน ดังนั้น การเขาถึงปญหาจริยธรรมของผูปวยแตละคนยอมมีความแตกตางกันดวย
ขึ้นอยูกับคานิยมของการตัดสินใจพยาบาลและกลุมอื่นๆที่เกี่ยวของ เนื่องจากคานิยมที่เกี่ยวของเกิด
จากวัฒนธรรม ศาสนา และ ความเชื่อที่ยึดถืออยูอยางมั่นคง

แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมของ
Curtin (1978) พัฒนาการมาจากแนวคิดทางปรัชญาในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบดวย การ
รวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล สําหรับ 
Jameton (1984) และ Aiken and Catalano  (1994) เปนแนวคิดที่เชื่อมโยงกระบวนการแกปญหาทาง
การพยาบาลกับแนวคิดทางปรัชญา และ Fry (1994) เปนแนวคิดในการตัดสินใจแกปญหาเชิง      
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่คํานึงถึง คานิยม วัฒนธรรมที่แตกตางกัน รวมดวย ดังนั้นการ
ผสมผสานกรอบแนวคิดดังกลาวจึงนาจะเหมาะสมและครอบคลุมถึงกระบวนการแกปญหาเชิง     
จริยธรรมสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการฝกปฏิบัติงานเปนประจํารวม
ทั้งผานการเรียนแนวคิดทางปรัชญาของศาสนาและทฤษฎีการตัดสินใจในชั้นเรียนหากนํามา     
ผสมผสานและประยุกตใชในการพิจารณาแกปญหาเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นจะทําใหสอดคลองกับ
ทฤษฎี ดังกลาวมากที่สุด
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จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงไดพิจารณาเลือกกรอบแนวคิดที่ผสานแนวคิด
ของ  Curtin  (1978) Jameton (1984) Aiken and Catalano (1994) Fry (1994) ของ ศรปีระภา ปยะศริิศลิป 
เพือ่ใหมคีวามเหมาะสม กบักลุมตวัอยางทีต่องการศกึษามากทีสุ่ด และเหมาะสมกบัประเดน็ปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยผูใหญ  ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอนดงันี้

ขั้นที่  1     การรวบรวมขอมูล หมายถึง การบงชี้วาในสถานการณนั้นมีขอมูลอะไร
ที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร ที่ไหน เมื่อใหร สภาพแวดลอมเปนอยางไร เกี่ยวของกับ
คานิยมอยางไร โดยหาความหมายของ ปญหาจากมุมมองของผูรับบริการ สมาชิกในครอบครัว และ
สมาชิกทีมสุขภาพทั้งหมดที่เปนไปได

ขั้นที่ 2     การวินิจฉัยปญหา หมายถึง การรับรูวาสถานการณนั้นเกี่ยวของ ประเด็น
ปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดยวิเคราะห  และ ทําความเขาใจสถานการณ หรือ  ปญหาให
ชัดเจนตองอาศัยพื้นฐานความรูทางปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ จรรยาบรรณวิชาชีพและจริยธรรม
วิชาชีพ พรอมทั้งหาคําตอบวามีคานิยมที่สําคัญอะไรบางและสําคัญอยางไรใครมีบทบาทใน        
การตัดสินใจพรอมทั้งระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเปนปญหาอะไรเปนปญหาเชิง    
จริยธรรมหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนปญหาเชิงจริยธรรม

ขั้นที่ 3   การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถึง การระบุทางเลือกที่เปน
ไปได พรอมทั้งพิจารณาผลดี  ผลเสีย ที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ตลอดจนแนวทางการเผชิญกับสถานการณ
ที่จะเกิดตามมาดวย

ขั้นที่ 4   การตัดสินใจปฏิบัติ  หมายถึง การระบุวาถานักศึกษาอยูในสถานการณ
นั้นจะปฏิบัติอยางไรเพราะเหตุใด

ขั้นที่ 5    การประเมิน และสรุปผล หมายถึง การพิจารณาการกระทํา และผลลัพธ 
ของการกระทําที่ตัดสินใจโดยมีเกณฑในการพิจารณาซึ่งชวยใหนักศึกษามีแนวทางในการตัดสินใจ
วาเมื่อตองอยูในสถานการณดังกลาวอีก นักศึกษาจะทําอยางไรโดยนําผลการตัดสินใจจาก         
สถานการณ นี้ไปใช

การนําเสนอรูปแบบการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมขางตนเปนแนวคิดที่ 
สามารถนํามาประยุกตใชในการปลูกผังความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลเนื่องจากดังเห็นไดจากการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
การปลูกผังจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  ดังเสนอรายละเอียดตอไปนี้
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3.  ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

3.1  ความหมายและความสําคัญ

ในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อบรรลุผลสําเร็จในการผลิตบัณฑิต
พยาบาลระดับวิชาชีพ ใหมีความรูความสามารถสูง และมีทักษะที่สําคัญและจําเปนตามกระแสและ
ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพตลอดจนปจจัยการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในสังคมปจจุบันอยาง
รวดเร็วและสอดคลองกับบริบทของศาสตร สาขาการพยาบาล  จําเปนจะตองปรับเปลี่ยนแนวคิด
และกลยุทธในกระบวนการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในรูปแบบใหมๆที่มีความหลากหลาย
ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่ง การปฏิรูปการเรียนการสอนที่ยึด “ผูเรียนเปนศูนยกลาง” เพื่อสราง
สมรรถนะหลักหรือความรูที่สําคัญๆสําหรับบัณฑิตในสาขาพยาบาลศาสตรใหเกิดขึ้น เพื่อเปนฐาน
ที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของวิชาชีพในยุคปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางมี 
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูง  (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา, 2544: 6) จริยธรรม
เปนสิ่งที่ตองปลูกฝงกันมาตั้งแตเด็ก เม่ือมีการเรียนวิชาชีพก็ตองปลูกฝงจริยธรรมเฉพาะวิชาชีพการ
เรียนในสถาบันการศึกษาของพยาบาลนั้นเปนชวงสั้นสิ่งที่ไดเปนเพียงการเริ่มปลูก    เร่ิมเพาะ การ
เรียนจริยธรรมในสถาบันการศึกษาเปนการปลูกฝงมากกวาทําใหสามารถคิดดวย  ตนเองยังนอยเมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่อยูในสถาบันการศึกษากับการทํางาน   ดังนั้น การสรางและพฒันาจรยิธรรม
ควรทาํเปน 2 ชวง  คอืชวงที ่1 ในสถาบนัการศกึษา ชวงที ่2 เมือ่ออกไปปฏบิตังิาน ซ่ึงแตละชวงมคีวาม
สําคญัในตวัเอง จะขาดสวนใดไมได (สมคดิ อิสระวฒัน, 2537: 42) ดงันัน้การจัดการเรียนการสอนจริย
ธรรมจึงนับเปนบันไดกาวแรกที่สําคัญของการพัฒนาจริยธรรมในพยาบาล

การจดัการศกึษาทางพยาบาลศาสตรเพือ่พฒันาคณุลักษณะเชงิจรยิธรรมของบณัฑติ
สาขาพยาบาลเปนความคามหวงั และความตองการของสงัคม และผูประกอบวชิาชพีเพือ่พัฒนา และ   
ควบคุมคุณภาพของวิชาชีพ ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนความสามารถประการหนึ่งที่จําเปน ในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลในยุคปจจุบัน เปน
คุณลักษณะเชิงจริยธรรม ซ่ึงเปนความสามารถทางสถิติปญญาในการแกปญหาพัฒนาไดดวย
กระบวนการเรียนรูที่ตองอาศัยความรู ประสบการณ เกี่ยวกับพัฒนาการการรับรู  จริยธรรมซึ่งไดรับ
อิทธิพลมาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ศาสนา การศึกษาประสบการณชีวิต การเรียนรูจรรยา
บรรณวิชาชีพ มาตรฐานการปฏิบัติเชิงจริยธรรมในการใหการพยาบาล แนวคิดเกี่ยวกับจริยธรรม
ตลอดจนความสามารถในการผสมผสานสิ่งเหลานี้กับความสามารถในการแกปญหาซึ่งไดรับการ
ศึกษาและฝกปฏิบัติการพยาบาลมาประยุกตใชบอยๆในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994: 3-4) 
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ความสามารถนี้จึงควรไดรับการการพัฒนาตั้งแตยังเปนนักศึกษา เพื่อใหจบออกไปเปนพยาบาล  
วิชาชีพที่มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.2  แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะความสามารถในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมไดมีการพัฒนาขึ้นในทศวรรษ 1970 เนื่องจากเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี  การ
ขยายขอบเขตหนาที่ ของพยาบาล และ การปฏรูิประบบสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดถูกกําหนดขึ้น เนื่องจาก มีวัตถุประสงคเพื่อ ตรวจสอบสิ่งที่ 
ยึดถือ และคานิยมสวนบุคคลในการดูแลผูปวย ตระหนักถึงการวิเคราะหขอมูลตางๆ พัฒนาความ
สามารถในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมและการตัดสินคุณคาทางศีลธรรม และพัฒนาความสามารถ
ในการใชจริยธรรมในแงมุมที่กวางขวางขึ้น  หลักการสอนจริยธรรมคือการการสอนเกี่ยวกับหลัก  
จริยธรรมของพยาบาลหรือสถานการณปญหาเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาล         
(Fry, 1994: 264-265) รูปแบบการสอนจริยธรมที่ไดรับการยอมรับวาสามารถพัฒนาความสามารถ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ การประชุมปรึกษาทางคลีนิก การใชกรณีศึกษา การตรวจเยี่ยมใน
ประเด็นจริยธรรม

สําหรับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรในประเทศไทยในอดีตยังขาดการเนน
การใหความสาํคญัในการตดัสนิใจในปญหาความขดัแยงเชงิจรยิธรรม ความสามารถในการตดัสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรม รูปแบบการปลูกฝงจริยธรรมเปนการปลูกฝงจริยธรรมขั้นพื้นฐานดังที่      
นําเสนอไปแลวขางตน การเรียนการสอนที่เกี่ยวกับการแกปญหาเชิงจริยธรรมถูกมองในภาพของ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมและการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม เชน รูปแบบการสอนโดยใช กรณีศึกษา   (ธั
สมน นามวงษ, 2540)  การสอนแบบบูรณาการ 4 วิธีคือ   การสอนแบบกระจางคานิยม  การ      สืบ
สอบทางจริยธรรม  การประชุมปรึกษาทางคลีนิก  และการเสนอกรณีศึกษา  (ศรีเกียรติ               
อนันตสวัสดิ์, 2540)  และ  การสอนโดยใช วรรรณกรรม  (ผุสนีย แกวมณี, 2542 )

 จนถึงในป 2543 ในการประชุมในการประชุมพยาบาลศาสตร ศึกษาครั้งที่ 3
ไดกําหนดรูปแบบการสอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการบูรณาการกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในคลีนิกขึ้นในหลักสูตรพยาบาลแตยังขาดการนํามาใชในการประสมผสมผสานกับการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติอยางแทจริง
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3.3  การจัดกิจกรรมการเรียน ดานหลักสูตรและเนื้อหารายวิชา

การศึกษาพยาบาลเริ่มในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2439 ในฐานะโรงเรียนแพทย
ผดุงครรภและหญิงพยาบาลโดยมีพัฒนาการมาเปนลําดับจนถึงปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงดาน    
หลักสูตรการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับจริยธรรมเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการวิเคราะห 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ  เยาวลักษณ  บรรจงปรุ และคณะ  (2537) และ                         
ศรีเกยีรต ิอนนัตสวสัดิ ์(2540) พบวา วทิยาลัยพยาบาลสงักดัพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสขุ 
ไดทาํนาทีใ่นการผลติบณัฑติพยาบาลหลายหลกัสตูร ซ่ึงมวีทิยาลัยในสงักดักระทรวง  สาธารณสุข
เปดสอนทั้งหมด 24 แหง ทั่วประเทศ และทุกแหงใชหลักสูตรเดียวกัน หลักสูตรที่ใชอยู ในปจจุบัน
มีการปรับปรุงมาจากหลักสูตรเดิม  คือ หลักสูตรพยาบาลศาสตรที่เนนชุมชน ป พ.ศ. 2528  เพื่อให
สอดคลองกับสภาพเศรฐกิจและสังคม และความกาวหนาทางวิทยาการ ซ่ึงไดเพิ่มเติม ในเรื่องสิ่ง
แวดลอม และเรื่องจริยธรรมวิชาชีพ และเริ่มใชหลักสูตรนี้ตั้งแตป 2537 จนถึงปจจุบัน  การ
วิเคราะห ดานปรัชญา วัตถุประสงค ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาทุกสถาบัน 
มีการกลาวถึงจริยธรรมไวอยางชัดเจนวา สถาบันการศึกษามีหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมพยาบาล
ที่มี ความรู ความสามารถดานวิชาชีพ พรอมทั้งมี คุณธรรม จริยธรรม ในการปฏิบัติการพยาบาล
และวิชาที่กลาวถึงจริยธรรมในวิชาชีพ คือ วิชาจริยศาสตรสําหรับพยาบาลซึ่งมีวัตถุประสงครายวิชา
เพื่อ ศึกษาความหมายและความสําคัญของ จริยศาสตร  จริยธรรม ความสัมพันธระหวางศาสนากับ 
จริยศาสตร จริยธรรมตามหลักศาสนา จริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล สิทธิมนุษยชน จรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล ปญหาและแนวทางแกไขจริยธรรมในการพยาบาล การปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตใหสอดคลองกับสภาวะแวดลอมอยางมีจริยธรรม และมีความสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต
และวิชากฎหมายวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับกฎหมาย 
พระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ การ
ประกอบอาชีพที่อาจเกิดปญหาดานกฎหมาย แนวคิดการปองกันปญหาและแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อเกิดปญหากฎหมาย (สํานักงานพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข, 2537: 25-26) อยางไรก็ตามการ
เรียน ดังกลาว เปนการเรียนในภาคทฤษฎีเทานั้น ยังขาดการประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอน
ในภาคปฏิบัติอยางจริงจัง ตอมาในป 2543 มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
สภาการพยาบาล ไดตระหนักถึงความจําเปนที่ตองปฏิรูปการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อ
ใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพของ
ประเทศ จึงไดมีการจัดสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 ขึ้น โดยมี เปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนโดยเฉพาะในดานการปลูกฝงจริยธรรมและ
การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยมีรายละเอียด ดงนี้
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การศึกษาเกี่ยวกับจริยศาสตรและกฎหมายมีลักษณะสําคัญของรายวิชาดังนี้ ศึกษา
ทฤษฎี จริยศาสตร และหลักจริยธรรมที่เกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาล คุณคาความเชื่อจรรยา
บรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย ปญหา /ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ไมซับซอน การปฏิบัติการพยาบาล
ในสังคมไทย และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รวมทั้งกฎหมายวิชาชีพการพยายาบาลและกฎหมายที่ 
เกี่ยวของ

ลักษณะเนื้อหารายวิชาและประสบการณทางคลีนิกที่ควรจดัใหนักศึกษาไดแก
1. อธิบายเกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาล
2. วิเคราะห คุณคาและความเชื่อสวนบุคคลและของวิชาชีพและอิทธิพลของ

คุณคาและความเชื่อตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. ประยกุตทฤษฎ ีจริยศาสตร หลักจรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชพี สิทธผูิปวย

 และกฎหมายเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
4. วิเคราะหปญหา /ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ไมซับซอนในการปฏิบัติ

การพยาบาล
5. วิเคราะหปญหา/ประเด็นปญหาที่ไมซับซอนในสังคมไทย
6. นําความรูดานจริยศาสตรและกําหมายมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

จะเห็นไดวาในการจัดสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 ไดมีการให
ความสําคัญของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและกําหนดลักษณะ
เนื้อหาไวอยางชัดเจน ดังนั้น เพื่อใหสอดคลองกับปรัชญา และวตัถุประสงคของหลักสูตร สถาบัน
การศึกษาระดับอุดมศึกษาจึงตองมีการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนดานจริยธรรมอยาง
จริงจังเพื่อใหสอดคลองกับสมรรถนะหลักที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาตรดังที่          
นําเสนอขางตน

3.4 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อการปลูกฝงจริยธรรม

การเรียนการสอนเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตไดมีนักจิต
วิทยาและนักการศึกษากําหนดรูปแบบการปลูกฝงจริยธรรมไวหลายวิธีดังนี้   (ดรุณี ชูประยูร, 2543;
ชัยพร วิชชาวุธ และธีระพร  อุวรรณโณ, 2542: 119-134)

1. การปลูกฝงจริยธรรมดวยการกระจางคานิยม  (Value Clarification) หรือ VC
ดวยการมุงใหผูเรียนคนพบตนเองดวยวา หลักการประพฤติปฏิบัติของตนเองตอส่ิงตาง ๆ เปน    
อยางไร และหลักการที่ดีที่ถูกที่ควรตามทัศนะของตนเปนอยางไร
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2. การปลูกฝงจริยธรรมดวยเหตุผล (Moral Reasoning) หรือ MR  ดวยการมุง
พัฒนาผูเรียนใหมีพัฒนาการเเกี่ยวกับกฎเกณฑการตัดสินความถูกผิดของการกระทําดวยเหตุผลตาม
ลําดับทฤษฎีของ Kohlberg

3. การปลูกฝงจริยธรรมดวยการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification ) หรือ
BM ดวยการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของแตละคน โดยใชหลักการเสริมแรง
และการลงโทษ เพื่อสรางและรักษาพฤติกรรมที่พึงปรารถนา และลดพฤติกรรมที่ไมปรารถนา

4. การปลูกฝงจริยธรรมดวยการเรียนรูทางสังคม  (Social Learning) หรือ SL
ดวยการจดัและประเมนิประสบการณตรง และประสบการณทางออมเพือ่ใหผูเรยีนไดเรยีนรูคณุธรรม
จริยธรรมดวยการประเมนิตนเอง

จากแนวคิดการปลูกฝงจริยธรรมดังกลาวทําใหมีรูปแบบการเรียนที่สงเสริม      
จริยธรรมหลายวิธีการ เชน กนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ  (2534 ) ศึกษาการเปรียบเทียบคานิยมทาง     
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการสอนจริยธรรมโดยวิธีการทําคานิยมใหกระจางกับการ
สอนโดยวธีิการสอนแบบปกต:ิ วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  กาญจนา  ปญญานนทวาท (2538)
ศึกษาผลของการใชกรณีศึกษาในการสอนทางคลินิคที่มีตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาล และผุสนีย แกวมณีย (2542) ศึกษา      
ผลของการปลูกฝงคานิยมวิชาชีพตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

ทองจันทร หงษลดารมณ (2533: 23-24) ไดเสนอหลักการในการสอนจริยธรรม  
คุณธรรม  และจริยศาสตร ใหมีประสิทธิผล มีดังนี้

1. ตองมีตัวอยางที่ดี  (Role Model)  ในการสอนคุณธรรมนั้น สถาบันผลิตแพทย
ผลิตพยาบาลตองมีครูและอาจารยที่มีความประพฤติดีมีคุณธรรมเปนที่เคารพนับถือทําการสอนทํา
การสอนอยูเปนจํานวนมาก จึงเปนแบบอยางที่ดีใหนักศึกษาประพฤติปฏิบัติตาม

2. ตองไดรับขอมูลขาวสาร  (Information)  ที่เปนจริงการเรียนการสอนถาเริ่มตน
ใหนักศึกษาไดเห็นปญหาที่เปนจริงจะทําใหนักศึกษาสนใจเรียนอยางมาก การนําปญหามาให      
นักศึกษาไดเรียนนั้นอาจสรางปญหาพิมพบนกระดาษ หรือทาํวีดีทัศน หรืออาจสรางเปนฉากละคร 
(Role play) ก็ยอมทําได เนื้อหาความรูตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณธรรมจริยธรรม หรือจริยศาสตร ตอง
หามาใหหรือแนะนําแหลงที่คนควาเพื่อใหไปศึกษาดวยตนเอง ไดแก เนื้อหาความรูทางจริยธรรม
ในระเบียบขอบังคับของแพทยสภา หรือสภาการพยาบาลหรือเนื้อหาความรูเกี่ยวกับปรัชญา        
จริยศาสตร

3. ตองจัดเวลา และสถานที่ ใหนักศึกษามีโอกาสพิจารณาหัวขอทางคุณธรรม
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 จริยธรรม และจริยศาสตร ดวยการถกเถียงอภิปรายและโตเถียงแลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน
(Dialogue and Discussion) การจัดประสบการณเรียนรูดวยวิธีใหเปดอภิปรายนี้สําคัญมากสําหรับ
การเรียนรูทางดานเจตคติเพราะจะชวยใหนักศึกษาตระหนักและทราบซึ้งถึงความสําคัญของเรื่องที่ 
จะสอน   มีโอกาสไดรับไดรับคําติชมจากเพื่อน เมื่อตนไดออกความเห็นสิ่งใดสิ่งหนึ่งลงไปทําให
ได เรียนรูมากขึ้น

4. ตองจัดใหนักศึกษามโีอกาสไดปฏิบัติในเรื่องคุณธรรม และจริยธรรมดวย เมื่อ
นักศึกษาทําหนาที่บนหอผูปวย ใหมีโอกาสไดสนทนา  สัมภาษณผูปวย อาจารยทําหนาที่ใหขอติชม
ตางๆใหแกไขวิธีการเกี่ยวกับความประพฤติหรือการปฏิบัติตนบนหอผูปวยพรอมกับใหปฏิบัติตอ
ไป การปฏิบัติซํ้าๆจะทําใหเรียนรูไดดีขึ้น

พวงรตัน บุญญานุรักษ (2533) ไดเสนอรูปแบบการสอนเสริมสรางจริยธรรม 6   
รูปแบบดังนี้

1. ชุดการสอนจริยธรรมเปนโครงการเบ็ดเสร็จตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตร
โดยกําหนดให มีหนวยกิตจํานวนหนึ่ง แลวจัดเปนโครงการยอย

2. วิชาจริยธรรม ควรใหบริหารหลักสูตรรับผิดชอบ มีครูพยาบาลและ ผูเชี่ยวชาญ
ดานจรยิศาสตร หรือปรัชญา ชวยกนัจดัการเรียนการสอน มุงจรยิธรรม ชวีภาพ กระบวนการตดัสนิใจ
ดานจรยิธรรม

3. นักศึกษาเขาใจประเด็นดานจริยธรรมมีความรูทฤษฎีทางจริยธรรม ซ่ึงประยุกต
ใชในการแกปญหาทางจริยธรรมได

4. นักศึกษาเขาถึงความรูสึก การวิเคราะหดานจริยธรรมมีความผูกพันธกับหลาย
ปจจัย ฉะนั้นตองเลือกทางปฏิบัติที่ดีที่สุด

5. พัฒนาทักษะในการวิเคราะห การตัดสินใจทางจริยธรรมใหนักศึกษามีความ
อดทนและลดความ

6. ใหนักศึกษามีความอดทนและลดความขัดแยงของใจ ลังเลใจ ในการตัดสินใจ
ทางจริยธรรม

        จากรูปแบบและหลักการสอนจริยธรรมขางตน จะเห็นไดวาการสอนจริยธรรมที่มี
ประสิทธิผล คือ การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยการจัดใหนักศึกษา        
มีโอกาสปฏิบัติในเรื่องคุณธรรมดวยตนเองเมื่อนักศึกษาทําหนาที่บนหอผูปวยและมีโอกาส        
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม



47

3.5   การประเมินความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

จากการคนควาเอกสารยอนหลังพบวาการวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมในระยะแรก ใชวิธีการวัดโดยออมจากการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม  เครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและถูกใชในการวัดเหตุผลเชิงจริยธรรม ไดแก Moral Judment Interview ของ Kolhberg 
(1969) ตอมา เปนแบบวัดจรรยาวิพากษ (The Defining Issue Test ) ของ Rest (1971 และปรับปรุง
หลายครัง้ ปจจบุนั เปนฉบบั 1986) เครือ่งมอืนีใ้ชกรอบแนวคดิมาจากแนวคดิของ Kolhberg แตนบั     
ไดวา ไดรับการยอมรบัวามคีวามตรงในการวดัและสามารถวดัไดเปนรปูธรรมมาก ตอมา คอื Nursing
Dilemas Test (NDT) ของ Crishman (1981) เครื่องมือประกอบดวยประเด็นความขัดแยงเชิง        
จริยธรรม 6 ประเด็น ครอบคลุมสถานการณความขัดแยงทางจริยธรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน             
โรงพยาบาล ตอมาในป 1987 Ketefian ไดพัฒนาเครื่องมือช่ือ Judgments About Nursing 
Delemamas (JAND) ลักษณะของเครื่องมือ เปนการวัดการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพและการปฏิบัติในชีวิตจริง สถานการณที่ใชเปนสถานการณที่ไดจากการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย 6สถานการณ มีขอคําถาม 39 ขอ ซ่ึงแบงเปน 2 คอลัมภ คือ A และB ใน คอลัมภ A จะ
เปนการใหเหตุผลเชิงวิชาชีพ สวนคอลัมภ B จะเปนการรับรูพฤติกรรมจริยธรรมในสถานการณจริง
ในป 1997 Kritjanson et. al  ไดเสนอเครื่องมือที่ใชในการวัดความสามารถในการใหเหตุผลเชิง   
จริยธรรม ช่ือ Ethics Reasoning Tool (ERT) ลักษณะของเครื่องมือสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ 
Ajzen &Fishbein (1980), Murphy (1979) และ Aroskar (1982) สําหรับในประเทศไทย การวิจัย
เกี่ยวกับจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรมก็มีแนวโนมเชนเดียวกับตางประเทศ  ดังนั้น                           
ศรีประภา  ปยะศิริศิลป จึงเปนผูพัฒนาเครื่องมือ และใชเครื่องมือในการวัดความสามารถในการ   
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในรูปแบบของกระบวนการตัดสินใจ โดยผสมผสานแนวคิดของ Curtin 
(1978) Jameton (1984) Aiken and Catalano (1994) Fry (1994) และเสนอเปนแนวคิดในการศึกษา
ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ   
นักศึกษาพยาบาล

เมื่อศึกษาเครื่องมือที่ใชในการประเมินความสามารถในการแกปญหาแลว พบวา
เครือ่งมอืทีใ่ชวดัความสามารถในการแกปญหาทีม่ปีระสิทธภิาพ คอื เครือ่งมอืการวดั 3 ขัน้ (Triple Jump)
แบบสอบการวดัการจดัการกบัผูปวย (Patient Management Problem) และ แบบสอบ เอ็ม อี คิว 
(Modified Essay Question Test)  ซ่ึงแบบสอบแบบ การวัด 3 ขั้นมีปญหาในการใชเครื่องมือ     
เนื่องจากตองใชความชํานาญของผูสอบ และใชระยะเวลาในการสอบมากและไมมีการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบนี้อยางเพียงพอ สําหรับแบบสอบการวัดการจัดการกับผูปวย มีขอจํากัดที่      
ผูสอบไมไดคิดหาทางเลือกในการตัดสินใจดวยตนเองเพราะมีคําตอบเสนอไวแลวและมีความ       
ยุงยากซับซอนในการตอบ (พวงแกว ปุณยกนก 2532: 7-22)
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เมื่อพิจารณาเครื่องมือ ที่ใชวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแลว
ผูวิจัยไดตัดสินใจสรางเครื่องมือโดยนํารูปแบบการสอบแบบอัตนัยประยุกต (Modified Essay 
Questions ) ของ ศรปีระภา ปยะศริิศลิป (2539)  อาภรณ ชดูวง  (2534) และ พวงแกว ปณุยกนก 
(2532) เนือ่งจากแบบสอบ MEQ เปน เครื่องมือที่ไดรับการยอมรับวาสามารถทดสอบความรูความ
สามารถในการคิดแกปญหาไดดีเหมาะสมกับการวัดความสามารถในการแกปญหาทางเวชปฏิบัติ
และทางการพยาบาลดังนั้นเมื่อ ศรีประภา   ปยะศิริศิลป ไดนําใชเปนแบบทดสอบในการวัดความ
สามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการผสมผสานความรูทางดานจริย
ธรรมตางๆ และใชสถานการณที่เปนกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริงบนหอผูปวยที่เปนประเด็นความขัดแยง
เชิงจริยธรรมนํามาเปนแบบสอบโดย ใชกระบวนการคิดแกปญหาเชนเดียวกับกระบวนการพยาบาล
คิดวาเหมาะสมในการวัดเนื่องจากเปนการวัดกระบวนการตัดสินใจแทนการวัดที่การใหเหตุผลของ
การตัดสินใจ หรือการวัดที่ พฤติกรรมที่แสดงออกดังเชนที่ผานมา เมื่อพิจารณาคุณภาพของแบบ
สอบ ดังกลาวพบดังนี้

จํานวนขอของแบบสอบ เอ็ม  อี คิว นั้น Felteti (1980: 934 ) เสนอวาจํานวนขอ
ของแบบวัด เอ็ม อี คิว ควรมีตั้งแต 5- 35 ขอ  เมื่อสรางขอสอบ เอ็ม อี คิว แลว ทําการเฉลยและ
กําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยผูทรงคุณวุฒิ ประมาณ 12 คนเปนผูที่ทําขอสอบเพื่อหาคําตอบที่
เปนไปได และกําหนดเกณฑการใหคะแนน ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเหลานี้ควรไดมีโอกาสพบกันเพื่อ
อภิปรายถึงคําตอบที่ควรเปน คําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ควรใหน้ําหนักคะแนนนอย
คําตอบใดผิดหลักการควรใหคะแนนติดลบ ซ่ึงตอมา Knox (1980: 21-22 อางใน อาภรณ ชูดวง,
2534: 36) พบวา การใหคะแนนติดลบนี้ไมมีประโยชน เพราะถาคะแนนคําตอบที่ถูกตองเปนไป
อยางถูกตองแลวก็จะเปนการชดเชยที่เพียงพอ ไมตองใหคะแนนติดลบ สวนคําตอบที่ผูทรงคุณวุฒิ
ตอบโดยใช เพียงสามัญสํานึกเทานั้น ก็อาจใหคะแนนนอยหรือตัดทิ้งไปเลย การใหผูทรงคุณวฒิที่
มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณมากจะชวยใหแบบสอบ เอ็ม อี คิว มีความตรง  สําหรับการทํา
โมเดลคําตอบเพื่อใชในการตรวจ โดยการกําหนดเวลาในการตอบแตละขอนั้น จะมากกวาผู
ทรงคุณวุฒิ ทํา 30 % ซึ่งผูถูกสอบจะปรับเวลาของตนใหรวมแลวทําทุกขอเสร็จในเวลาที่กําหนด
ให สําหรับการทําโมเดลคําตอบเพื่อตรวจทําโดยการประมวลคําตอบของผูทรงคุณวุฒิแลวกําหนด
ระดับคะแนนของแตละขอไว (อาภรณ ชูดวง, 2534: 36-37)

ขอดีของแบบสอบ เอ็ม อี คิวโดยทั่วไป คือ
1. เปนเครื่องมือที่ใชทดสอบความสามารถในการแกปญหาตั้งแต

รวบรวมขอมูล การวินิจฉัย การตัดสินใจปฏิบัติ และการประเมินผล
2.  สามารถวัดความสามารถทางการคิดไดหลายระดับ ตั้งแต ความจํา

ความเขาใจ  การวเิคราะห  การนาํไปใช  การสงัเคราะห  และการประเมนิคา (ศรีประภา  ปยะศริิศลิป,
2539:52)
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4. แนวคิดเก่ียวกับการเรียนแบบใชหลักฐาน

 ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว จนบางครั้งสิ่ง
ที่เปนความรูใหม ในวันนี้อาจจะลาสมัยไปในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้นสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติอยูทุกวัน
นี้ที่คิดวาดีแลว ตามมาตรฐานของตําราหรือวารสารที่ไดเรียนรูมาอาจเปนสิ่งที่ไมถูกตอง ไมมี     
ประสิทธิภาพไปแลวก็ไดเพราะไมมีการประเมินการไดมาซึ่งแหลงขอมูลอยางจริงจังวามีความ    
นาเชื่อถือมากนอยเพียงไร  ขอมูลที่ไดมามีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยและมปีระสทิธิผลดกีวาเดมิจรงิหรือไม รูปแบบการเรยีนแบบใชหลักฐานจงึเปนรูปแบบการเรยีน
ทีส่ามารถแกไขปญหาดงักลาวไดอยางด ี ซ่ึงความหมาย ความสาํคญั ความเปนมา รูปแบบการเรียน
แบบใชหลักฐานแบตาง ๆ และการนําการเรียนแบบใชหลักฐานมาใชในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
ไดเสนอไว ดังนี้

 4.1  ความหมายและความเปนมาของการเรียนแบบใชหลักฐาน
 

มีผูใหความหมายของการเรียนแบบใชหลักฐานไวหลายความหมายดังนี้

 ความหมายจาก  The Merriam –Webster dictionary ป 2001 หลักฐาน  (Evidence)
หมายถึง ส่ิงที่ไดรับการพิสูจน วาถูกตองและ Hertiage dictionary of the english language  (อางใน
Hart and Harden, 2000  )  Evidence หมายถึงสิ่งที่สําคญัหรือส่ิงที่ชวยในการสรุป หรือตัดสิน

Harden et al.  (1999 อางถงึใน Hart and Harden, 2000: 132 ) การเรยีนแบบใชหลักฐาน
หมายถงึ เครือ่งมอืทีใ่ชการสงเสรมิอาจารยในการสอนเกีย่วกบัการใชหลักฐานทีด่ทีีสุ่ดในปจจุบันอยาง
รอบคอบ ในการดูแลผูปวยเฉพาะราย

Eitel and Steiner  (1999: 508) การเรียนแบบใชหลักฐาน หมายถึง แนวคิดในการ
พัฒนารูปแบบในการสนับสนุนการเรียนในอนาคตซึ่งเปนการเรียนที่ยึดผูเรียนเปนสําคัญเปน
กระบวนการของการใชหลักฐานที่ไดรับการประเมินตามเกณฑ ดังนี้ ตรงกับปญหาในการปฏิบัติ
การพยาบาล ไดรับการตรวจสอบอยางมีเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตร เปาหมายของการเรียนแบบใช
หลักฐานคือการใชหลักฐานที่ดีที่สุดเพื่อใชในการแกปญหา
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Minnesota University  (200: online) การเรยีนแบบใชหลักฐาน หมายถงึ ความถกูตอง
ความชดัเจน และความเหมาะสมในการใชหลักฐานในปจจบุนัทีด่ทีีสุ่ด ทีใ่ชในการตดัสนิใจเกี่ยวกับ
การศึกษาของอาจารยพยาบาล

สรุป การเรียนแบบใชหลักฐาน หมายถึง การที่ผูเรียน กระทํากิจกรรมตามที่ผูสอน
แนะนํา หรือจัดให  โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ  กรณีศึกษา และ
แหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียนรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลเหลานั้น อยางเปน
วิทยาศาสตร มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือไดโดยมี เนื้อหาที่สรางขึ้นเปนรูปแบบของกรณี
ศึกษา แบบสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความขัดแยงทางจริยธรรม

4.2 ความเปนมาของการเรียนแบบใชหลักฐาน

การเรียนแบบใชหลักฐานเริ่มตนระหวาง ศตวรรษที่ 19 ใน ชุมชนแพทยที่
Anglo–Saxon และไดรับการพฒันาและเผยแพรโดยสมาคม Evidence Based Medicine ของ มหาวทิยาลยั
 McMaster และ มหาวิทยาลัย Oxford เนื่องจากตองการที่จะแสวงหาหนทางใหมๆ ในการแสวงหา
ความรู ซ่ึงการเรียนแบบใชหลักฐาน เปนวิธีการที่จะแสวงหาความรูใหม เพื่อตอบสนองความ
ตองการในการพัฒนาทางการแพทย ผลของการเรียนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถ
ในการเรียนรูดวยตนเอง สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต สงเสริมรูปแบบการคิดอยางเปนวิทยาศาสตร
สงเสริมการทดสอบสมมุติฐานทางคลีนิก  การแกปญหาทางคลีนิก  และปญหาความขัดแยงเชิง   
จริยธรรม ยิ่งไปกวานั้นยังสามารถชวยในการสื่อสารระหวางแพทยและผูปวยใหมีประสิทธิผลมาก
ยิ่งขึ้น (Sackett et al.,1997; Vernon and Blake, 1993 อางถึงใน Pitkala et al, 2000: 22 ) ตอมาการ
เรียนแบบใชหลักฐานถูกนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับ
ปริญญาตรีของนักศึกษา ชั้นปที่ 3 ของ McMaster University และนักศึกษาชั้นปที่ 2ของ Husson 
College ผลการศึกษาพบวา การเรียนแบบใชหลักฐานสามารถสงเสริมความสามารถการแกปญหา
ทางคลีนิกของนักศึกษาพยาบาล สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการใชหลักฐานเกี่ยวกับการตัดสินใจ   
แกปญหาเชิงจริยธรรมยังไมมีผูใดศึกษามากอน

การเรียนแบบใชหลักฐานประกอบดวยรูปแบบตางกัน ซ่ึงมีทั้งรูปแบบที่ใชในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนภาคทฤษฎี และการเรียนภาคปฏิบัติ ดังนี้

Hart and Harden  (2000) เสนอรูปแบบการสอนแบบใชหลักฐานที่ไดจากการสรุป
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการที่ Linkopink ป 1999 ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้
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1. สรางกรอบคําถาม  การสรางกรอบของคําถามทําใหเกิดความแนใจในการ
 สืบคน หรือการสราง กฎเกณฑ และเปาหมายที่แนนอนที่ใชในการสืบคนขอมูล

2. การกําหนดแผนในการสืบคนขอมูลเปนการกําหนดแนวทางเพื่อหาแหลง
   ขอมูลที่ จําเปนในการสืบคนขอมูล

3. การประเมินคุณคาของหลักฐาน
4. การเปลี่ยนแปลงวิธีการ การจัดการเปลี่ยนแปลงในหลักฐานการศึกษาและ

สถานการณ ซ่ึงเกณฑ ในการประเมิน ความนาเชื่อถือของหลักฐานประกอบดวย QUESTS
Q   (Qulality )  หมายถึง คุณภาพ  ของหลักฐาน และระเบียบวิธีการวิจัย
U  (Utility)  หมายถึง ประโยชนในการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ

งานของ ผูสอน
E  (Extent)      หมายถึง ขอบเขต จํานวน ปริมาณ ของการศึกษา
S  (Strength)   หมายถึง ความชัดเจน และความบกพรองของหลักฐาน
T (Taget)   หมายถึง จุดมงหมาย ขอบเขต ของผูใช (ผูสอน) ตอง

คลายคลึงกันหรือมี จุดมงหมายเดียวกันในการใช
           S   (Setting)      หมายถึง ลักษณะตองเหมือนกันทั้งรูปแบบและรายละเอียด
5. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงวาผลของการเปลี่ยนแปลงที่ใช

ประสบความสําเร็จหรือลมเหลว หากการประเมินไมสําเร็จตองกลับมาสูขั้นตอนที่ 1 คือการคนหา
ปญหา และวิเคราะห ปญหา  ใหตรงกับเรื่องที่ตองการเปลี่ยนแปลง

Ghali et al. (2000)ไดเสนอรูปแบบการสอนแบบใชหลักฐาน ใชเวลาในการสอน
4   สัปดาห  ในแตละสัปดาหใชเวลา 90 นาที ดังนี้

 สัปดาหที่ 1.  อธิบายวิธีการเรียนแบบใชหลักฐาน ประกอบดวยขั้นตอน
ขั้นที่ 1    อธิบายวิธีการใช MEDLINE
ขั้นที่ 2    วิเคราะหปญหาจากสถานการณที่กําหนดให โดยเรียนนําปญหาจาก

การดูแลผูปวย ในขณะฝกปฏิบัติงาน แลวนํามารวมกันอภิปรายกันในกลุมยอย
      ขั้นที่ 3    สรางคําถามที่ใชในการสืบคนขอมูล และหาแหลงที่ใช ในการสืบคน

ขอมูล
ขั้นที่ 4   สืบคนขอมูลโดยใชเวลาในขณะเรียน

สัปดาหที่ 2
             ขั้นที่ 5   วิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากการคนควา

     ขัน้ที ่ 6   ประยกุตใชขอมลูทีไ่ดมากบัผูปวยในสถานการณท่ีได กาํหนดไวในครัง้แรก
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     ขั้นที่ 7   วิเคราะหปญหาใหมที่เกิดขึ้นในหอผูปวย
สัปดาหที่  3- 4  ดําเนินเหมือนเดิมทุกขั้นตอนอีกครั้งหนึ่ง

Evidence Base Medicine Working Group  (1992 อางถงึใน Eitel and Steiner, 1999 : 511)   
เสนอรปูแบบการเรยีนแบบใชหลักฐานประกอบดวย 7 ขัน้ตอน ดงันี้

1. การวิเคราะหถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย
2. วิเคราะหขอมูลที่ตองการในการในการตัดสินปญหา
3. ดําเนินการสืบคนอยางมีประสิทธิภาพ
4. เลือกขอมูลที่ดีที่สุดที่ตรงกับปญหาที่ศึกษา
5. ประเมินรูปแบบงานวิจัยเกี่ยวกับความถูกตองของงานวิจัย
6. นําเสนอจุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยที่ศึกษากับเพื่อนรวมงาน
7. นําไปประยุกตใชกับผูปวยในการแกปญหา

Eitel and Steiner (1999: 509-510) เสนอรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้

1. การใชแนวความคิดของตนเองในการแกปญหา เมื่อเผชิญปญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบตังิาน  ผูเรยีนจะใชความคดิของตนเองในการตดัสินใจแกปญหา ซ่ึงคณุภาพของวธีิการในการ
แกปญหาขึ้นอยูกับระดับความสามารถของบุคคลนั้นวิธีการที่ใชมีหลายรูปแบบ เชน การทํา         
ผังความคิด  (Concept Mapping) หรือการเขียน Flow Chart  วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้เพื่อกระตุน
ใหผูเรียนสนใจที่จะเรียนรูวิธีการแกปญหาในรูปแบบตางๆ และนําวิธีการตัดสินใจแกปญหาโดยใช 
ความคิดเห็นของตนเองไปอภิปรายในกลุมยอยในอันดับตอไป

2. ใชแนวคิดของกลุมในการแกปญหา นําผังความคิด (Concept Mapping) ของ
แตละบุคคลมาเปรียบเทียบและเปดการอภิปรายและใหเหตุผลในวิธีการแกปญหาที่แตกตางกัน 
และรวมกันสรางผังความคิด(Concept Mapping) รวมกันเปนที่เปนแนวความคิดของกลุม            
วัตถุประสงคของกิจกรรม เพื่อลดความแตกตางของความคิดเห็นของแตละบุคคล และศึกษาแนว
ความคิดกลุมเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับรูปแบบการแกปญหามาตรฐานที่จะศึกษาตอไป

3. การคนหาหลักฐานที่ใชในการตัดสินใจ เปนการคนหาหลักฐานที่ชวยการ
  ตัดสินใจแกปญหาจากแหลงตาง ๆ ที่เชื่อถือได เชน MEDLINE, ochrane Libraryโดยใชคําสําคัญ

4. การประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล  เปรียบเทียบความนาเชื่อถือของขอมูล
ดังนี้
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ตารางที่ 1  แสดงลําดับความนาเชื่อถือของขอมูล  (Eitel and Steiner, 999: 509)

ระดับความนาเชื่อถือ
(เรียงจากนอยไปมาก)

มาตรฐานของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

1. ความคิดเห็น
2. การศึกษาความคิดเห็นหรือศึกษา

ขอมูลเชิงคุณภาพ
3. การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ
4. การศึกษาเปรียบเทียบ

5. การศึกษาแบบมีจัดกระทํา

6. การศึกษาแบบมีจัดกระทํา
แตมีการควบคุมไมให เกิดการผิด
พลาดอยางดี
7. การสังเคราะหหลักฐาน

ขอมูลจากการสังเกต
มาตรวัดน้ําหนัก

การวัดตัวแปร
การศึกษาปจจัย เสี่ ยงใน
กลุมผูบริโภค

ก า รควบคุ ม ร ะบบก า ร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร
การจัดกระทําที่มีการ
ควบคุมการผิดพลาดอยางดี

มีผลกระทบของความผิด
พลาดจากสถิติในระดับต่ํา

การประชุมปรึกษา
การวิจัยภาคสนามจากการ
สังเกต
การวิจัยเชิงคุณภาพ
การวิจัยเชิงบรรยาย
การศึกษาปจจัยเสี่ยงในกลุม
ผูบริโภค
การวิจัยเชิงทดลอง

การวิ จั ย เชิ งทดลองอย าง  
แทจริง

การวิจัยเอกสาร

เมื่อไดขอมูลที่นาเชื่อถือนํามาใชในการใหน้ําหนักของทางเลือกที่กําหนดโดย
ผังความคิดของกลุมที่ไดทําในตอนแรก

5.  การประยุกตใช  เปรียบเทียบ Concept mapping  ของกลุมในตอนแรก
กับผังความคิด (Concept  mapping) ของการใชหลักฐานที่ไดสืบคน แลวรวมกันสราง ผังความคิด
แบบใหมที่ใช หลักฐานในการแกปญหา ซ่ึงจะทําใหได แนวความคิดในการแกปญหาและนําไป
ประยุกต ใชกับผูปวย

6. การประเมินผลการใชวิธีการแกปญหาของผูปวยที่ใชการแกปญหาแบบใช
หลักฐาน  (เสนอใน แผนภูมิที่ 2 หนา 54)



54

รับรูปญหา

นําไปสู

วิเคราะหปญหาโดยใช
Concept mapping

สืบคนคําตอบของปญหาจาก
Concept mapping

ทําใหสามารถ

เลือกขอมูลที่เปนหลักฐานที่ดีที่สุด

เลือกแหลงใหขอมูลที่นาเชื่อถือ

สืบคนขอมูล

ขอมูลไมสามารถ
นํามาใชได

วิธีการคนหาคําตอบของปญหา

หลักฐานที่ขาดคุณภาพ

หลักฐานถูกประเมินโดย

นําหลักฐานที่ไดมามาประยุกตใชในการแกปญหา

ประเมินความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานในรูปแบบ
ตางๆ

หลักฐานผานการประเมินวานาเชื่อถือ

        แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน (Eitel and Steiner, 1999: 509)
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สรุป รูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานที่นําเสนอตางมีกระบวนการคลายคลึงกัน
อาจแตกตางกันบางในขั้นตอนรายละเอียดปลีกยอย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบ
การเรียนแบบใชหลักฐานโดยใชกรอบแนวคิดของ Sackett et al .ในป 1998 ประกอบดวยข้ันตอน 
6 ขั้นตอน คือ การกําหนดกรณีปญหา การวิเคราะหความสําคัญของปญหา การเลือกแหลงหาขอมูล 
การแสวงหาขอมูล การเปรียบเทียบและสรุป ตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล และการนําขอมูล
ที่เชื่อถือไดไปประยุกตใช เนื่องจาก ขั้นตอนตางๆของการเรียนนาจะมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมมากที่สุด

4.3   การจัดการเรียนการสอนแบบใชหลักฐานในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

จากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 เมื่อวันที่  23 –25 กรกฎาคม
พ.ศ. 2544 ไดสรุปปจจัยที่มีผลตอการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต ไดแก

1. การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่สงผลใหปญหาสุขภาพของประชาชนเปลี่ยน
ไปเปนความเจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรม มลภาวะ และสารพิษในสิ่งแวดลอม ปญหาครอบครัวที่
ไม สมบูรณ และปญหาเศรษฐกิจ

2. การเปลี่ยนแปลงของประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ซ่ึงตองการดูแลที่
เหมาะสม

3. นโยบายของรัฐบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค การใหบริการที่ไดมาตรฐานบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม การกระจาย
บริการสุขภาพใหเขาถึงกลุมประชากร

4. การเปลี่ยนแปลงในแนวคิดการรักษาพยาบาลในการรักษาทางเลือก หรือการ
บําบัดทางเลือกที่ใชภูมิปญญาทองถ่ินมากขึ้น

5. ความตื่นตัวของประชาชนที่ตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น เรียกรองความ
รับผิดชอบจากผูใหบริการสุขภาพ และการมีสวนรวมในระบบบริการมากขึ้น

6. การพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศอยางรวดเร็วและภาวะโลกาภิวัฒนทําให
ระบบการศึกษา ตองปรับพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื่อใหมีความใฝรู มีวิจารณญาณ การจัดการศึกษา
ที่ไดมาตรฐาน

นอกจากนี้ สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ( American Association of
Colleges of Nursing )ไดกําหนดความรูและทักษะที่เปนสมรรถนะหลัก (Core Competencies) ของ
บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรไว 4 ประการ ดังนี้  1) ความคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical Thinking)
2) การสื่อสาร (Communitcation)  3) การประเมิน (Assesment) และโดยเฉพาะทักษะที่ 4 กลาวถึง
ทักษะทางเทคนิค (Technical Skills) ซ่ึงเปนทักษะที่จําเปนจะตองมีเพื่อนําไปสูการบริการตาม



56

บทบาทของพยาบาลแตละระดับ โดยท้ังนี้การปฏิบัติตองอยูบนพื้นฐานของการใชองคความรู หรือ
มีหลักฐานอยางชัดเจน (Theoretical and Evidence based Practice) ดังนั้นการเรียนแบบใช หลักฐาน
เพื่อการตัดสินใจจึงเขามามีบทบาทในการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรเพื่อเปนการเตรียม
พยาบาลที่มีความสามารถในการใชหลักฐานในการปฏิบัติงาน (Evidence based practice)และใช
หลักฐานในการ ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล
 การเรียนแบบใชหลักฐานถูกนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรคร้ังแรกในระดับปริญญาตรีของนักศึกษา ชั้นปที่ 3 ของ McMaster University และ
นกัศกึษาชัน้ปที ่ 2 ของ Husson College เพือ่ เสรมิความสามารถการแกปญหาทางคลนีกิของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตรซ่ึงไดรับการยอมรับวาสามารถสงเสริมความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ
ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรดังที่
เสนอขางตน

สําหรับในประเทศไทยซึ่งมีการแสวงหาแนวทางและวิธีการเรียนการสอนใหมๆ
เพื่อพัฒนาความสามารถบัณฑิตใหทัดเทียมกับบัณฑิตสาขาอื่นและประเทศอื่นๆอยูเสมอ แต     
อยางไรก็ตาม การเรียนแบบใชหลักฐานถูกนํามาใชบางยังไมเปนกระบวนการที่เต็มรูปแบบ      
เพียงแตมีการสงเสริมใหนักศึกษาสืบคนขอมูลดวยตนเองจากแหลงตาง ๆ แตการประเมินความนา
เชื่อถือของแหลงขอมูล และการประเมินขอมูลที่ไดมากอนนํามาประยุกตใชในการแกปญหาทาง  
คลีนิกไมมีการเรียนการสอนอยางจริงจัง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการเรียนแบบใชหลักฐานที่เปนกระบวน
การที่สอดคลองการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี การปฏิรูประบบสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่ 
กระทบตอการจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและเปนกระบวนการที่สามารถพัฒนาความสามารถ
ของนักศึกษาใหมีสมรรถนะหลักที่พึงประสงค  มีความสามารถในการแกปญหา  และใชเนื้อหาที่
เปนกรณีศึกษาที่เปนปญหาความขัดแยงเชงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในคลีนิกซึ่งนับไดวาเปนปญาทาง   
คลีนิกที่ไมไดรับการนํามาประยุกตใชในขณะขึ้นฝกปฏิบัติงาน ซ่ึงถาผลการศึกษาสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไวก็จะทําใหสามารถพัฒนารูปแบบการเรียนที่สามารถนําไปใชในการฝกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาในอนาคต
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรและการเรียนการสอนทางจริยธรรม

ร้ิวทอง ลอทอง  (2534) ศึกษาการวิเคราะหกิจกรรมนักศึกษาพยาบาลที่สงเสริม
จริยธรรมของมหาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ วิเคราะหกิจกรรมนักศึกษาพยาบาลที่          
สงเสริมจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย พบวา ในการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมนักศึกษา ปรากฏ
คุณลักษณะทางจริยธรรมสวนใหญไดแกความสามัคคี การมีพฤติกรรมสุขภาพ และความเสียสละ
ในการวิเคราะหกิจกรรมนักศึกษาที่จัดขึ้นในวิทยาลัยพยาบาล พบวา มีการจัดกิจกรรม 9 ดาน ซ่ึง   
แตละกิจกรรมกอใหเกดิคุณลักษณะทางจริยธรรม ดังนี้ กิจกรรมดานศาสนากอใหเกิดความศรัทธา
ในศาสนา ความรับผิดชอบ และความมีสติ กิจกรรมดานวิชาการกอใหเกิดความใฝรู ความ             
รับผิดชอบ กิจกรรมดานการเมืองกอใหเกิดความมีเหตุผลความเคารพในสิทธิมนุ ษยชน และการมี 
วิจารณญาณ กิจกรรมดานศิลปวัฒนธรรมกอใหเกิดความสามัคคี ความสุภาพออนโยน และความมี 
ระเบียบวินัย กิจกรรมดานการอนุรักษ ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมกอใหเกิดความรับผิดชอบ ความมี 
เหตุผล และความเสียสละ     กิจกรรมดานกีฬา ดานนันทนาการและดานบําเพ็ญประโยชนกอใหเกิด
ความสามัคคี ความรับผิดชอบและการเสียสละ เชนเดียวกัน สวนกิจกรรมดานอื่นๆกอใหเกิดความ
เสียสละ ความเอื้อเฟอเผื่อแผ ความเมตตากรุณา และความรับผิดชอบเมื่อพิจารณาในภาพรวม พบวา          
คุณลักษณทางจริยธรรมสวนใหญที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนักศึกษาพยาบาลไดแกความรับผิดชอบ
ความเสียสละ และความสามัคคี

ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์  (2540) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนบูรณาการเพื่อ
สงเสริมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เปน การวิจัยเชิง
ทดลองและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 จํานวน 60 คน วิชา        
ทีส่อน คอืวชิาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช 1 ทัง้ภาคทฤษฎ ี2 หนวยกติและภาคปฏบิตั ิ1หนวยกติ
เปนการสอนแบบ วธีิการสอนบรูณาการจรยิธรรมทีใ่ชไดแก วธีิกระจางคานยิม การสอนแบบสืบสอบ
ทางจริยธรรม การประชุมปรึกษาทางคลีนิก การเสนอกรณีศึกษา ผลการศึกษาพบวาในการสอน
ภาคปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษากลุมทดลองกอนการ
สอนและหลังการสอนภาคปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 และนกัศกึษา     
กลุมทดลองมคีวามสามารถในการตดัสินใจเชงิจรยิธรรมดกีวากลุมควบคมุ
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ธัสมน นามวงศ  (2540) ศึกษา เร่ือง  ผลการสอนการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษา
ตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของ    
ผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล เปนวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการ
ทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เนน         
จริยธรรมและการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลัง  
ไดรับการสอนโดยใชกรณีศึกษา และเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่
เนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการ
สอนโดยใช กรณีศึกษากับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล     
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ช้ันปที่ 2 ที่ผาน
การเรียนการสอนภาคทฤษฎี วิชาการพยาบาลผูใหญ และผูสูงอายุ อยางนอย 1 รายวิชา และกําลังฝก
ภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาลผูใหญ 1ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง จํานวน 36 คน 
ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เนนจริยธรรมและการดูแลดาน     
จิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล ในกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่
เนนจริยธรรมและการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผุสนีย  แกวมณี (2542) ศึกษาผลของการปลูกฝงคานิยมวิชาชีพตอความตั้งใจ
กระทําพฤติกรรม จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลเปนการวิจัย กึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปที ่ 1 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีศรีธัญญา เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแผนการปลกูฝง
คานยิมวชิาชพี 7 เร่ือง และแบบวดัความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมจริยธรรมของนกัศกึษาทีผู่วจิยัสรางขึน้
ผลการศกึษา พบวา ความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมจริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาลหลงัไดรับการปลูกฝง
คานิยมวิชาชีพสูงกวากอนไดรับการปลูกฝงคานิยมวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังไดรับการปลูกฝงคานิยม     
วิชาชีพสูงกวากลุมที่ศึกษาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

จินตนา  รังษา  (2540) ศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรม  และความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก     
มวีตัถุประสงค เพือ่ศกึษาสถานการณเชงิจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาล ในหนวยอภบิาลผูปวยหนกั  
ศกึษาความสมัพนัธระหวางเจตคตติอผูปวยหนกั  เจตคตติอการดแูลผูปวยหนกัและคาเฉลีย่สะสม กับ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษา  และศึกษาตัวแปรพยากรณความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก     
กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั คอื  พยาบาลประจาํการจาํนวน  12 คน  และนกัศกึษาพยาบาล จาํนวน  
364  คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  คอื  แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง  พรอมเครือ่งบนัทกึเสยีง
วเิคราะห  ขอมูลกระทําโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ  ผลการวิจัย พบวา สถานการณ
เชิงจริยธรรมที่เปนปญหาพบไดบอยท่ีสุดในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  คือ
ปญหาที่เกี่ยวกับการคํานึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล  คาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับต่ํา  
เจตคติตอผูปวยหนัก และคาเฉลี่ยสะสมไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักศึกษา สวนเจตคติตอการดูแลผูปวยหนักมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจกระทํา    
พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักอยาง           
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตัวแปรที่สามารถพยากรณความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  คือ เจตคติตอการดูแลผูปวยหนัก  และมีประสิทธิภาพการพยากรณ รอยละ  12.34  
(R2  = .1234)

กานดา รักชาติ  (2542) ศึกษาเรื่องประเด็นขัดแจงทางจริยธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลที่ ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักเปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ  เฮอรมินิวติก 
ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจํานวน  10  ราย  ของโรงพยาบาล  2  แหง
ในภาคใต ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน
พฤศจิกายน 2542  ถึง  เดือนมีนาคม  2543  โดยการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทปทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยการแปลความหมายของปรากฎการณ ผลการวิจัย พบวา ประเด็นแยงทาง        
จริยธรรมที่พยาบาลในหอผูปวยหนักประสบในการปฏิบัติงาน  มี  7  ประเด็น คือ ตองการชวย
เหลือแตอยูนอกเหนืออํานาจ อยากทําหนาที่แทนคนไขแตอยากคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ ยืดชีวิตหรือ
ยืดความทุกขทรมาน ใครควรตัดสินใจ ไมรูจะบอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย พันธะหนาที่ตอ
วิชาชีพกับหนาที่ตอตนเองและจําใจตองทําตามเพราะดอยอํานาจ การแกประเด็นขัดแยงทาง       
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จริยธรรมมี  7  วิธี คือ    แสดงบทบาทหนาที่แหงวิชาชีพ มีปญหาปรึกษาผูรวมงาน ปลง หาเหตุผล
ใหตัวเองสบายใจ ระบายความรูสึก ใชเวลารักษาใจ และเมื่อแกปญหาไมไดก็ใหผูอ่ืนชวย ผลจาก
การแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  มีทั้งทางบวกและทางลบ  ซ่ึงผลทางบวกจากการแกไข
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  มี  4  ลักษณะ คือ พอใจและภาคภูมิใจที่ไดทําเพื่อผูปวย สบายใจที่ได 
ระบายความรูสึก อยางนอย  ก็ได คงสัมพันธภาพ และผูปวยไดรับซึ่งการดูแลที่ดี สวนผลทางลบ
จากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี 4ลักษณะคือยังคางคาใจเพราะปญหายังไมไดแก          
สัมพันธภาพเสื่อมถอยดอยคุณคาที่ไมสามารถชวยคนไขได ถูกตําหนิจากคนไขทั้งที่ไมใช       
ความผิดตน

อรัญญา เชาวลิต และคณะ (2542) ศึกษาปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
จากประสบการณของนกัศกึษาพยาบาลในภาคใตของประเทศไทย เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ   ประชากร 
ทีศ่กึษา คอื   นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปที ่ 3 และ 4 จาํนวน 18 คน         
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม พรอมบันทึกเทป วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห เนื้อหา 
ผลการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูพบปญหาจรยิธรรม 7 ดาน คอื การปกปองสทิธผูิปวย กบัการขาดอสิระ
ในตนเอง ความขดัแยงในคณุคาเกีย่วกบับทบาทของวชิาชพี พนัธะหนาทีต่อวชิาชพี การเคารพอํานาจ 
กับหนาที่ตอตนเอง การบอกไมบอกความจริง การปกปดความลับของผูปวย กับการปกปองผูอ่ืน
จากอันตราย การยึดชีวิต กับการยึดความทุกขทรมาน และการขาดความรวมมือ และสัมพันธภาพ 
เมื่อเผชิญกับปญหาจริยธรรมเหลานี้ ผูใหขอมูลมีแนวทางในการแกไข 5 วิธี คือ การระบายความรูสึก 
การปรึกษาบุคคลอื่น การกระทําเชิงจริยธรรม การปลง หรือการทําใจ และการคิดในทางบวก

อรัญญา เชาวลิต  และคณะ  (2544)   ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรม และวิธีการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล     
วัตถุประสงค เพื่อ สรางเครื่องมือประเมินประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และเครื่องมือประเมิน       
วิธีการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เครื่องมือทั้งสองชุดสรางจาก การสนทนากับกลุม
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ในภาคใตจํานวน 40 คน  
ผลการศึกษา ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือประเมินประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และวิธีการแกไข
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เทากับ .92 และ.75 ตามลําดับ องคประกอบของเครื่องมือประเมิน
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม ประกอบดวย 1) การขาดความรวมมอืเพือ่มาตรฐานการดแูล 16 ขอคําถาม  
2) การไมใหผูปวยและครอบครวัมสีวนรวมในการรบัรูและการตดัสินใจ 10 ขอคาํถาม 3) การไมบอก
ความจรงิการปกปด หรือเปดเผยความลบั 10 ขอคําถาม  4) พนัธะหนาทีต่อวชิาชพีและหนาทีต่อตนเอง
ม ี8 ขอคาํถาม   5) การยดืชวีติกบัการหยดุชวีติ ม ี6 ขอคําถาม
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5.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

Erlen and Susan (1997)  ศกึษาความสมัพนัธระหวางการเลอืกรูปแบบการตดัสินใจ
แกปญหาเชงิจรยิธรรมกบัระดบัความเครยีดและคณุลักษณะของพยาบาลในหอผูปวยหนกัใน  โรง
พยาบาลที่ Pennsylvania ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนการวิจัยเชิงบรรยายศึกษาในรูปภาคตัดขวาง 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามชื่อ  Nurse,s Ethical Decision Making–ICU  (NEDM-ICU) ที่ ผูวิจัย
สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Pinch (1983) Pankratz (1974) และเครื่องมือ Professions Stress 
Inventory จากแนวคิดของ Wolf gang (1988) ผลการศึกษา พบวา พยาบาลผูถูกเลือกรูปแบบการทํา
หนาที่แทน มีความแตกตางดานอิสระภาพ ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ ทางลบกับความอิสระใน
การปฏิบัติหนาที่และการทํางานในสถานที่ที่จํากัดและพบวา 70% ของพยาบาลใชรูปแบบการตดั
สินใจเกี่ยวกับการทําหนาที่แทนผูปวยและระดับความเครียดของพยาบาล เทากับ 58  (Scale 34 –89)

Kriatjanson et al. (1997)  ศึกษาเรื่องการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดการให
เหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล Ethical Reasoning Tool (ERT) วัตถุประสงค เพื่อทดสอบคาความ
เชื่อมั่น และความตรงเชิงเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสรางของ ERT  ที่ใชในการวัดการใหเหตุ
ผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล กรอบแนวคิดที่ใชเปนการผสมผสานกรอบแนวคิดของ Ajzen &
Fishbein ป1980 แนวคิดของ Murphy ป 1979 และ Aroskar ป 1982 เครื่องมือประกอบดวยการแบง
ระดับการใหเหตุผลตอบสนองตอสถานการณเชิงจริยธรรม 3 คือ ระดับที่ 1 การตัดสินใจโดยการ
ใชความคิด ความเชื่อ คานิยมสวนตัว ระดับที่ 2 คือการตัดสินใจโดยการใช ความคิด ความเชื่อ คา
นิยมสวนตัวและหลักฐานความขัดแยงทางจริยธรรมยอนหลังเปน องคประกอบ ระดับที่ 3 คือ การ
ใชกรอบแนวคิดในการประเมินปญหาเชิงจริยธรรม ซ่ึงทั้ง 3 ระดับ ประกอบดวยระดับความคิด
เชิงจริยธรรมยอย 8 ระดับ ผลการวิจัยพบวา 75 % ของกลุมตัวอยางเห็นดวยกับการแบงระดับการให
เหตผุลเชิงจรยิธรรม และเครือ่งมอืมคีาความคงทีภ่ายในอยูในระดบัสงูทดสอบความตรงเชงิโครงสราง
โดยใช Wilcox son Matched Pair Signed Rank Test พบวาไมม ีความแตกตางกนัระหวางการทดสอบ
กอนและหลัง

Duckett et  al.  (1997)     ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการให    
เหตุผลเชิงจริยธรรมกับปจจัยดาน อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และระยะเวลาที่ใชในการ
เรียนจริยธรรม ในนกัศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาตร ี เปนวจิยัเชงิบรรยายแบบศกึษาระยะยาว 4 กลุม 
กลุมตวัอยาง คอื นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรปริญญาตร ี ใน Minnesotaทีศ่กึษาในป 1989 ,1990,1991 
และ1992 เครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดจรรยาวิพากษ (DIT)  ของ Rest  ผลการศึกษา พบวา กอนและ
หลังเรียนวิชาจริยธรรมนักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสูง จะมีความสามารถในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม
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ไดดีกวานักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยต่ํา และเพศหญิงจะมีความสามารถในการให เหตุผลเชิงจริยธรรม 
ไดดีกวาเพศชาย นักศึกษาทั้ง 4 กลุมมีการพัฒนาการในการใหเหตุผลเชงจริยธรรมหลังเรียนดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและระยะเวลาที่ใชใน
การเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม

Wurzbach (1999) ศึกษาประสบการณพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในหอ
 ผูปวยหนัก เปนวจิยัเชงิคณุภาพ วตัถุประสงค เพือ่ศกึษาประสบการณเกีย่วกบัประสบการณเกีย่วกบั
พฤตกิรรมจริยธรรมของพยาบาลในหอผูปวยหนกั กลุมตวัอยางคอื หวัหนาพยาบาลในหอผูปวยหนัก
จํานวน 20 คนในรัฐ Wisconsin เครื่องมือเปนการสัมภาษณอยางมีโครงสราง ประกอบดวย   คําถาม
ปลายเปด 4 คําถาม ซ่ึงถามเกี่ยวกบัประสบการณเกี่ยวกับสถานการณเชิงจริยธรรม ปฏิบัติอยางไร
ในการแกปญหา เพราะเหตุใดจึงตองทําเชนนั้น  และถามีโอกาสจะทําแบบนั้นอีกหรือไม การ
วิเคราะหขอมูลโดยวิธี 7   ขั้นตอนตามวิธีการของ Colaizzi ในป1978  ผลการศึกษา  พบวา
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาจริยธรรมเปนประสบการณที่เกิดขึ้นเปนประจําในหอผูปวยหนัก    
พฤติ กรรมจริยธรรม และการใชความรูเกี่ยวกับการตัดสินปญหาเชิงจริยธรรมขึ้นอยูกับสถานการณ

Raines (2000)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม รูปแบบ
การแกปญหากับระดับความเครียดประสบการณการในสถานการณการตัดสินใจแกปญหาเชิง     
จริยธรรมของพยาบาลในหนวยรังสีรักษา เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ในพยาบาลหนวยรังสีรักษา
จํานวน  229 คน ใน Sandiego รัฐ California เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ชื่อ Moral Reasoning
Questionnaire (MRQ)  เครื่องมือวัดวิธีการแกปญหา ชื่อ Ways of Coping Interventory (WCI) และ
Ethics Stress Scale (ESS) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษา พบวา ปญหาจริยธรรมทั้งหมด 32 ปญหา
ที่พบบอยที่สุด คือปญหาเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด และปญหาคุณภาพชีวิต ระดับ
ความเครียดกับปญหาเชิงจริยธรรม 80% มากกวา 6 (Scale 0 -10) ปจัยที่สัมพันธกับความเครียดใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือความรูสึกบีบคั้นจากปจจัยอ่ืนๆความรูสึกขาดอํานาจในการตัดสินใจ  
สวนรูปแบบที่ใชในการแกปญหาพบวา 40 % ใชรูปแบบการแกปญหาโดยใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
23 % ใชรูปแบบอื่น  34 %  ใชทั้งสองรูปแบบ

ธิติมา จําปรัตน  ( 2533) ศึกษา ความสัมพันธระหวางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
กับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในนักศึกษาพยาบาล  
หลักสูตรปริญญาตรี ช้ันปที่ 4 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งหมด 7 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 586 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบ เดอะดีไฟนิ่งอิชชู  สําหรับวัดการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรม และแบบวัดพฤติกรรมเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการหา      
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รอยละ  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ผลการ
วิจัย พบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ  มีพัฒนาการทางจริยธรรมอยูในชั้น A  ซ่ึงแสดงวา  มีการใช 
เหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับกฎเกณฑและกําลังพัฒนาสูระดับเหนือกฎเกณฑ นักศึกษาพยาบาล
สวนใหญ  มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในระดับที่พึงประสงค  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมเทากับ 48.93 และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 2.86 และไมพบความสัมพันธ 
ระหวางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุม

นันทนา  เมษประสาท  (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลทาง
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  คานิยมทางวิชาชีพ และภูมิหลัง  กับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานครศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยตรงในตําแหนงพยาบาลประจําการใน โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  4  แหง  ไดแก  วชิรพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน
และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เครื่องมือที่ใชเปน แบบสอบถามการใหเหตุผลทางจริยธรรม
คานยิมทางวชิาชพี และพฤตกิรรมจริยธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาล  ซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้ 2  ชดุ  พบวา
การใหเหตผุลทางจรยิธรรม  มคีาเฉลีย่อยูในระดบัเหนอืกฎเกณฑ  คานยิมทางวชิาชพีอยูในระดับสูง
และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับ    ปานกลางคานิยมทางวิชาชีพและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ05 ไมพบความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลทางจริย
ธรรมกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ตัวแปรที่ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  คือ คานิยมทางวิชาชีพ  และระยะ
เวลาในการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล  ไดรอยละ  10.8  (R2 = .1081) และสําหรับตัวแปรการใหเหตุผลทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน พบวา ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลได

ชุมศรี ชํานาญพูด (2536) ศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปนวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ อาจารยนิเทศของ
วิทยาลัยพยาบาล 19 แหงในสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง  และนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปที ่4 เครือ่งมอื เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง จาํนวน 52 ขอ ผลการศกึษา พบวา      
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลโดยภาพรวมและรายดานตามความคิดเห็นของ ทั้งสองกลุมตัวอยาง
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อยูในระดบัมาก ยกเวน พฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมตามจรรยาบรรณวชิาชพีการพยาบาลตอผูรวมวชิาชพี
และผูประกอบวชิาชพีอ่ืน ตามความคดิเหน็ของอาจารยนเิทศอยูในระดบัปานกลาง เมือ่เปรยีบเทียบ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 ทัง้โดยภาพรวมและรายดาน และเกอืบทกุขอรายการยกเวนพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมเกีย่วกบั
การใหการพยาบาลเปนพิเศษในผูปวยที่มีการศึกษาสูง การนําประวัติสวนตัวของผูปวยทีมได             
ขออนุญาตไปอภิปรายในทีมการพยาบาล ความเต็มใจในการเปนตัวแทนสถาบันเพื่อรวม กิจกรรม
วิชาชีพ และการเคยนําของใชของหอผูปวยมาใชสวนตัวไมแตกตางกัน

กาญจนา  ปญญานนทวาท (2538) ศึกษา ผลของการใชกรณีศึกษาในการสอนทาง
คลินิคที่มีตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล            
สูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาล
ตํารวจปที่ 3  แบงกลุมตามประสบการณขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยและเกรดเฉลี่ยสะสม  (GPA)  
สุมเปนกลุมทดลอง 30  คน  กลุมควบคุม  30 คน  กลุมทดลองไดรับการสอนโดยใชกรณีศึกษา
สัปดาหละ  2  ช่ัวโมง  รวม  8  ช่ัวโมง  สวนกลุมควบคุมไดรับการสอนโดยวิธีการสอบแบบปกติ  
เครื่องมือวิจัย คือ แบบวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาคาความเที่ยงของแบบวัด  เทากับ  .72  ผลการวิจัย พบวา  ความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการสอน
โดยใชกรณีศึกษาสูงกวากอนไดรับการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05และความตั้งใจ
กระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลใน            
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

ภรณี  พวงแกว  และคณะ ( 2539) ศึกษาการใหเหตุผลทางจริยธรรมของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตรมหาวทิยาลัยบรูพา มวีตัถุประสงค เพือ่ ศกึษาระดบัพฒันาการทางจรยิธรรมเปรยีบเทยีบ
คะแนนการใหเหตุผลทางจริยธรรมและศึกษาความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลทางจริยธรรมกับ
ระดับชั้นการศึกษาของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาที่กําลังศึกษาในชั้นปที่ 1,2,3 
จํานวน    ทั้งสิ้น  280  คน  โดยการสุมแบบงายเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม เกี่ยวกับสถานภาพ
ทั่วไปของผูตอบ ไดแก  ระดับชั้นป และคะแนนสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา และแบบวัดจรรยาวพิากษ  
ไดแก  แบบสอบถาม The Defining Issue Test  (DIT)  ของ Rest et. al. ซ่ึงแปลและเรียบเรียงโดย 
วณี ออมสิน  ผลการวิจัย พบวา  ระดับพัฒนาการทางจริยธรรมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบูรพาที่กําลังศึกษาในชั้นปตาง ๆ  สวนใหญ อยูในขั้น 3  รองลงมาคือ  ขั้น 4  ขั้น P 
และขั้น 2  ตามลําดับคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการทางจริยธรรมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
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มหาวิทยาลัยบูรพา ช้ันปที่ 1 กอนและหลังเรียนวิชาพัฒนาการและจรรยาวิชาชีพไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ.05 พัฒนาการใหเหตุผลทางจริยธรรมกับระดับชั้นการศึกษาของ
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ.05 พัฒนาการใหเหตุผลทางจริยธรรมกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ไมมีความสัมพันธกัน ไมพบปฏิสัมพันธระหวางระดับชั้นคะแนนการ
ใหเหตุผลทางจริยธรรมในแตละระดับ พบวาในขั้นที่ 3 นิสิตพยาบาลชั้นปที่ 1  มีคะแนนสูงกวา
นิสิตพยาบาลชั้นปที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับคะแนนรวมของทุกระดับชั้น 
พบวา คะแนนของนิสิตพยาบาลชั้นปที่ 1,3 และ 4  มีคะแนนสูงกวานิสิตชั้นปที่ 2  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

ศรีประภา ปยะศิริศิลป (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางคานิยมวิชาชีพผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนกับความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบตักิารพยาบาล ของนกัศกึษาพยาบาล กลุมตวัอยางคอื นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
หรือเทยีบเทาทีก่าํลังศกึษาอยูช้ันปที ่ 4 ประจาํปการศกึษา 2539 ใน สถาบนัการศกึษาพยาบาลทั่ว
ประเทศโดย ผสมผสานแนวคิดของ Curtin (1978) Jameton (1984) Aiken and Catalano (1994)   
Fry (1994) และเสนอเปนแนวคิดในการศึกษาความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเครื่องมือ เปนแบบสอบอัตนัย
ประยุกต หรือที่เรียกวา MEQ (Modified Essay Questions) มีรูปแบบมาจากแนวคิดของ พวงแกว 
ปุณยกนก (2532)   อาภรณ ชูดวง  (2534) ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการตัดสินใจใน
ปญหาความ ขดัแยงเชงิจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษารวมทกุขัน้ตอน และในขัน้ตอน
การรวบรวม ขอมลู การวนิจิฉยัปญหา และการประเมนิผล ผานเกณฑเกนิรอยละ 50  แตอยูในระดบัต่าํมี
ผูผานเกณฑในระดับดีเพียงรอยละ 3.10 มีผูที่ไมผานเกณฑตองปรับปรุงรอยละ 34.30 เมื่อพิจารณา
แตละประเด็นจริยธรรม พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
ของ    นักศึกษาพยาบาลในระดับมากกวารอยละ 50 คือ ประเด็นการตัดสินใจการมีชีวิตอยูหรือการ
ตาย การใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐานการ ใหขอมูลเพื่อการยินยอมในการรักษา 
การคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการและผูรวมงาน  และการปกปองสิทธิของผูรับบริการ 
สวนทีไ่มถึงรอยละ 50 คอื ประเดน็การเคารพศกัดิศ์รขีองผูรับบรกิาร การรกัษาความลบัของผูรับบรกิาร 
และการบอกความจริง คานิยมวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรม (R.20 ,∝ .05) นักศึกษาที่มีคานิยมวิชาชีพสูงมีคาคะแนนความสามารถในการ
ตัดสินใจในขั้นวินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจปฏิบัติ และรวม
ทุกขั้นตอนสูงกวานักศึกษาที่มีคานิยมวิชาชีพระดับปานกลางและต่ํา (∝ .05 )  นักศึกษาที่มีคะแนน
เฉลี่ยสะสมในระดับดีมากมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในขั้นตอนการ      
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วินิจปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินผล และรวม    
ทุกขั้นตอนสูงกวานักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมระดับดีและพอใช

เพญ็พรรณ  ขจรศลิป  และจ ินตนา  ยนูพินัธ  (2540) วจิยัเร่ืองการศกึษาสถานการณ
เชิงจริยธรรมและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วตัถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรมและ
เปรียบเทียบความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติสุขภาพจิต
และจิตเวช  จําแนกตามระดับการศึกษา  ตามประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวช ตามเจตคติตอ       
ผูปวยจิตเวชตอการดูแลผูปวยจิตเวช และตามคะแนนเฉลี่ยสะสม โดย การสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล  
ซ่ึงเปนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดสถานการณจริยธรรม  ในการปฏิบัติ การพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชและใชแบบวดัความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมจรยิธรรมตามแนวทฤษฎขีอง Ajzen and  Fishbein 
ผลการศึกษา พบวา สถานการณเชิงจริยธรรมที่เปนปญหาและที่พบมากที่สุดในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คือ การเคารพสิทธิของผูปวยคาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอยูในระดับต่ํา       
คาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  ในการปฏิบัติการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีระดับการศึกษาตางกัน และคะแนนเฉลี่ยสะสมตางกันมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และคาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของ        
นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพและจิตเวชจําแนกตามประสบการณการดูแล     
ผูปวยจิตเวชเจตคติตอผูปวยจิตเวช และตอการดูแลผูปวยจิตเวชไมแตกตางกัน

ทิพาพันธ สังฒะพงษ และ คณะ (2543 )พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาระดับพฤติกรรมเชิง     
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้น ปที่ 3 และปที่ 4 และเปรียบ
เทียบพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามความเห็นของอาจารยผูสอนและพยาบาลประจําการ ผูนิเทศ 
เครื่องมือที่ใช เปนแบบสอบถามจากเครื่องมือของ ชุมศรี ชํานาญพูด (2536) มีคาความเชื่อมั่น     
เทากับ .84 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมเชิงวิจัยธรรมของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลในภาพรวมทั้ง 5 ดานอยูในระดับมาก และนักศึกษามีความเห็นวาพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาอยูในระดับมาก และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลประจําการ
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สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ทั้งใน
ประเทศไทย และตางประเทศสวนใหญจะเนนศึกษาในแงการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมพฤติกรรม  
จริยธรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม ดังที่ไดเสนอไปแลวขางตน สําหรับงานวิจัย 
ที่ใชการวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยรูปแบบการตัดสินใจและการแกปญหา 
ซ่ึงจะเห็นไดวา  ศรีประภา ปยะศิริศิลป เปนคนแรก ที่ศึกษาเรื่องนี้แตเเปนการศึกษาในเชิงการ     
วัดความสัมพันธคานิยมวิชาชีพ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นวาการสรางรูปแบบการ
เรียนแบบใชหลักฐานจะสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
และจะเปนรูปแบบการเรียนที่ดีอีกหนึ่งวิธีที่จะใชพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมไดอยางสอดคลองกับโลกเทคโนลียีที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบันและกาวเขามามีบทบาท
มากขึ้นเรื่อยๆในอนาคต

5.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเรียนแบบใชหลักฐาน

Ghali et  al.  (2000) ศึกษา เร่ืองผลของการสอนแบบใชหลักฐานตอ ความสามารถ
ในการรวบรวมขอมูลและความชอบในการใชงานวิจัยในการแกปญหาในคลีนิกของนักศึกษาแพทย 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษา 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
แพทยช้ันปที่ 3 ในมหาวิทยาลัย Boston รูปแบบการศึกษาเปนการออกแบบหลักสูตรระยะสั้นใน
การเรียนแบบใชหลักฐานเปรียบเทียบกับกลุมที่ใชการเรียนแบบเดิมในระหวางการฝกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาในหอผูปวยฟนฟูระยะเวลาที่ใชในการทดลอง 4 สัปดาห  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
ประเมินตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาที่เรียนแบบใชหลักฐานมีความ
สามารถในการรวบรวมขอมูล มีทัศนคติที่ดี ในการใชงานวิจัยในการแกปญหาทางคลีนิก ชอบใน
การสืบคนขอมูลจาก MEDLINE และมีความสามารถในการวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูล
แตกตางจากกลุมที่เรียนแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p .002 และ p. 0002 )

Kessenich et al . (1997) เร่ืองผลการสอนโดยใชหลักฐานทางการพยาบาลใน
นักศึกษา ชั้นปที่ 3 ของ   Mc Master  University จํานวน 135 คนและนักศึกษาชั้นปที่ 2 ของ
Husson Collegeจํานวน 62 คนเปนการวิจัยเชิงคุณภาพในชั้นเรียน ประเมินผลโดยการสัมภาษณนัก
ศึกษาที่ไดรับการสอนตามรูปแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้น พบวา การสอนการใชหลักฐานทางการพยาบาล
ทําใหผูเรียนสามารถเรียนรูวิธีการในการสืบคนขอมูล    การรวบรวมขอมูล  เขาใจงานวิจัยมากขึ้น
และสามารถนํางานวิจัยไปประยุกตใช ในการแกปญหาในการดูแลผูปวยทางคลีนิก
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Oven  (2001) ศึกษาเกี่ยวกับการสอนแบบใชหลักฐาน ใน วิชาวิทยาศาสตรใน
นักศึกษาระดับประถมศึกษา พบวา รูปแบบการสอนแบบใชหลักฐาน สามารถพัฒนาความสามารถ
ในการทําแบบฝกหัด และพัฒนาครูผูสอนวิชาวิทยาศาสตร

สรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนแบบใชหลักฐานยังมีนอย     
สวนใหญจะจัดการเรียนในรูปของการประชุมเชิงปฏิบัติการ และเปนรูปแบบงานวิจัยในชั้นเรียน
ของวิชาชีพแพทย สําหรับการเรียนในวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยยังไมมีผูใดศึกษาในเรื่องนี้
อยางจริงจัง ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการการเรียนดังกลาว เพื่อใชในการพัฒนา      
รูปแบบการเรียนของนักศึกษาตอไป
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

ความสามารถในตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรม

1. ความสามารถในการรวบรวมขอมูล
2. ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา
3. ความสามารถในการพิจารณาทาง

เลือกในการตัดสินใจ
4. ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ
5. ความสามารถในการประเมิน และ

สรุปผล

กระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน
1. ศึกษากรณีปญหาเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษาที่ได
รับมอบหมาย
2. วิเคราะหความสําคัญของปญหาจากปญหาเชิงจริยธรรม
ที่ไดกําหนดไวและคาดเดาคําตอบของปญหาไวลวงหนา
3. เลือกแหลงหาขอมูล ที่คาดวานาจะพบคําตอบของ
ปญหาเชิงจริยธรรมและวิเคราะหความเชื่อถือไดของแหลง
ขอมูลเหลานั้น
4. แสวงหาขอมูล จากแหลงที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือ
ไดและผานการคัดเลือกแลววาจะพบคําตอบของปญหาเชิง
จริยธรรม
5. เปรียบเทียบและสรุปและตรวจสอบความเชื่อถือไดของ
ขอมูลที่ไดมาจากแหลงอื่นๆ
6. นําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชใน

สถานการณจริง



 บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  Designs) แบบศึกษาสอง
กลุมวัดสองครั้ง (Pretest – Posttest  Control Group Design ) วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลระหวางกอน
และหลังการเรียนโดยใชหลักฐานและเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้

R    หมายถึง การควบคุมโดยวิธีการสุม
O1 , หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลกอนการเรียน
O2  หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลหลังการเรียน
X   หมายถึง  การเรียนโดยใชหลักฐาน

ประชากร
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2

วิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
กลุมตัวอยาง คือ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นพรัตนวชิระ ชั้นปที่ 2 จํานวน 48 คน ที่ผานการเรียนวิชาการพยาบาลผูใหญ ภาคทฤษภี
วิชาจริยศาสตรสําหรับพยาบาล วิชาปรัชญาและศาสนา ซ่ึงกําลังขึ้นฝกภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาล
ผูใหญ 2 ในภาคปลายปการศึกษา 2544

          R                O1                  X                                    O2

         R                 O1                   -                                    O2

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม



71

การจัดกลุมตัวอยาง  
การจัดกลุมตัวอยางดําเนินการดังนี้
1. ขอรายชื่อนักศึกษาทั้งหมดจํานวน 49 คนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตน วชิระ สุมอยางงายไดนักศึกษา 48 คน
2. ดําเนินการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

กลุมตัวอยางทั้งหมด  (Pre –test)
3. นําคะแนนที่ไดจากการทดสอบ มาจัดเรียงจากคะแนนนอยที่สุด ไปมากที่สุด

และเรียงรายชื่อนักศึกษาตามคะแนนที่ไดจัดนักศึกษาเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามวิธี 
Randomization  Block Designs    ดังนี้ (กมลย  ภิรมรัตนกุล และคณะ,2542:25)

3.1   กําหนดใหแตละบล็อกมีจํานวนตัวอยางอยู 4 กลุม เนื่องจาก การ
ทดลองนี้มี 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงตองกําหนดเปน 2 เทาของกลุม คือ เทากับ 4

3.2  จัดเรียงอันดับเพื่อสลับตําแหนงกัน จากสูตร  NCn  = N ! / n!(N-n)!
เมื่อ C =จํานวนแบบ N =จํานวนในแตละบล็อก  n = จํานวนกลุมในการทดลอง

3.3  ผลการคํานวณจํานวนบล็อกได เทากับ 6  จึงจัดเแตละบล็อกเรียงกัน
ดังนี้

1 CCEE 4 EECC
2 CECE 5 ECEC
3 CEEC 6 ECCE

หมายเหตุ   E = กลุมทดลอง  C = กลุมควบคุม

3.4 สุมจับในแตละบล็อก โดยวิธี Simple Randomization  จํานวน
12  คร้ัง ดังนี้   4, 6, 3 ,1, 2, 5, 2, 4, 1, 3, 6, 5

3.5 เมื่อสุมเรียงบล็อกได ครบ 12 บล็อก ตามที่ตองการ ดําเนินการจัด
เรียงนักศึกษาลงในแตบล็อกตามที่สุมไดซ่ึงจะได กลุมทดลอง  24 คน  กลุมควบคุม  24  คน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ
     1.1  ชุดที่ 1   แผนการสอนแบบใชหลักฐาน

         1.2  ชุดที่ 2   คูมือนักศึกษาในการเรียนแบบใชหลักฐาน
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจ แกปญหาเชิงจริยธรรม
ชุดท่ี 1  แผนการสอนแบบใชหลักฐาน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ

Sackett et al.ในป 1998 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน  คือ การศึกษากรณีปญหา การวิเคราะหความ
สําคัญของปญหา การเลือกแหลงหาขอมูล การแสวงหาขอมูล การเปรียบเทียบและสรุป ตรวจสอบ
ความเชื่อถือไดของขอมูล และ การนําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใช   มีขั้นตอนในการสรางแผน
การสอน ดังนี้

1. ศึกษาคูมือหลักสูตรวิชาการพยาบาลผูใหญ 2 วิชาจริยศาสตร และศึกษาจรรยา
วิชาชีพของพยาบาลพรอมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการจัดการเรยีนการสอนจริยธรรม

2. กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปของการสอนแบบใชหลักฐานและแนวคิดหลักโดย
ขอบเขตของแผนสอนมีวัตถุประสงคทั่วไปดังนี้

2.1 กําหนดกรณีปญหา และและวิเคราะหความสําคัญของปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมได

2.2  เลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือได
2.3  สืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือได อยางมีประสิทธิภาพ
2.4   ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลและเปรียบเทียบความนาเชื่อถือ

ของขอมูลจากแหลงที่แตกตางกันไดอยางถเหมาะสม
2.5 นาํกระบวนการเรียนแบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหา

ความขัดแยงเชิงจริยธรรมในหอผูปวยได
3.   สรางแผนการสอนแบบใชหลักฐานขอมูลโดยใชวัตถุประสงคในขอ 2 เปน

แนวทาง ประกอบดวย ซ่ึงประกอบดวยแผนการเรียนจํานวน 5 คร้ัง ใชเวลาในการเรียนวันละ 1
ชั่วโมง และใหเวลาในการประยุกตใช ในการศึกษาปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมบนหอผูปวย
และการนําปญหามาศึกษาตามกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน เปนเวลา 2 สัปดาห  ซ่ึงในการ
สอนแตละครั้งมีวัตถุประสงคยอยดงันี้
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ตารางที่ 2 สรุปวัตถุประสงค เชิงพฤติกรรมการสอนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหา
เชิงจริยธรรมโดยการเรียนแบบใชหลักฐาน

ขันตอนการเรียน วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
ครั้งที่ 1

 ขั้น การศึกษากรณีปญหาเชิง
จริยธรรมและการวิเคราะห
ความสําคัญของปญหาจาก
ปญหาเชิงจริยธรรม

ครั้งที่  2
ขั้น เลือกแหลงขอมูล

ครั้งที่  3
 ขั้น แสวงหาขอมูล จากแหลง
ที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือได

ครั้งที่  4
ขั้น เปรียบเทียบและสรุป

ครั้งที่  5
 ขั้น นําขอมูลที่เช่ือถือไดไป
ประยุกตใชและทดลองใชใน
สถานการณจริง

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการมีความรูคูคุณธรรมและการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรม

2. ระบุกรณีปญหาจากกรณีศึกษาที่กําหนดใหได
3. วิเคราะหความสําคัญของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษาที่

กําหนดใหได
4. จัดลําดับความสําคัญของปญหาจากจากกรณีศึกษาที่กําหนดใหได

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการเลือกแหลงหาขอมูล
2. อธิบายความแตกตางของระดับความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลที่แตกตางกัน
3. ระบุแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาเชิงจริยธรรมได
4. เลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาเชิงจริยธรรม

ได

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการสืบคนขอมูลจากแหลงตางๆ
2. อธิบายกระบวนการสืบคนได
3. ฝกการสืบคนขอมูลจากแหลงตางไดอยางดี
4. สืบคนขอมูลจากแหลงที่นาเชื่อถือและคาดหมายวาจะพบคําตอบของปญหา

ของแตละกลุมได
1. ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล
2. อธิบายวิธีการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลในรูปแบบตางๆได
3. ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆได
4.     เปรียบเทียบความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากแหลงที่แตกตางกันได
4. ตัดสินใจเลือกวิธีการในการแกปญหาจากขอมูลที่ผานการตรวจสอบความ
        นาเชื่อถือและเกี่ยวของกับปญหาของผูปวยมากที่สุดได

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการประยุกตใชกระบวนการเรียนแบบใช
        หลักฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
2. อธิบายกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก
        ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมได
3. นํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหาความ
        ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยได
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4.   กําหนดกิจกรรมการเรียนตามวัตถุประสงคและเนื้อหาที่กําหนดตาม
รายละเอียดของขั้นตอน ของการเรียนแบบใชหลักฐานทั้ง 6 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1 การศึกษากรณีปญหา  ผูวิจัยสรางกรณีศึกษาเกี่ยวกับปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางอาจารยพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางานมาแลวไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 ทาน ทานละ 30 นาที  โดยมีคําถาม
หลักในการสัมภาษณ คือ

1. ทานเคยพบปญหาทีค่ดิวาเปนปญหาความขดัแยงเชงิจรยิธรรมหรอืไม
2.    มีรายละเอียดของสถานการณที่ทานเคยพบอยางไรบาง

นําผลการสัมภาษณมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  วิเคราะหโดยการถอด
คําพูดแลวนําคําพูดที่ไดมาหาประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมในแตละสถานการณ (ดังตัวอยางใน
ภาคผนวก ง)ไดประเด็นความขัดแยงเชิง จริยธรรมทั้งหมด  8 ประเด็น คือ

 1.   การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
 2.   การไมบอกความจริง

  3.   การปกปดความลับของผูรับบริการ
  4.   การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
  5.   ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
  6.   การเปดเผยความลับของผูรับบริการ

                                          7.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการ
 ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

8. การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

เพื่อใหทราบความถี่ของการเกิดประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม จึงนําประเด็น
นําประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถาม (ตัวอยางแบบสอบถามในภาค
ผนวก ค ) แลวนําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาไปสอบถามอาจารยพยาบาล
ที่มีประสบการณในการเผชิญปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจํานวน 20 คน  นําผลการสอบถามที่
ไดมาคํานวนหาคาความถี่ รอยละ เพื่อเรียงลําดับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่พบ และ รวบ
รวมเอกสาร ตํารา ที่เชื่อถือได จากป พ.ศ.  2540 –2544  แลวนําขอมูลที่ไดมาผานการวิเคราะหได
ประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม พบปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เรียงจาก พบมากที่
สุดไปนอยที่สุด 7  ดังนี้
   1.   การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบรกิาร

      2.  การไมบอกความจริง
                                       3.   การปกปดความลับของผูรับบริการ
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                                       4.   การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
 5.   การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
6. การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการ

ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
7.  การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

 ผูวิจัยนํากรณีศึกษาและศึกษาตัวอยางสถานการณจากเอกสารและตําราที่ไดรับการ
ยอมรับวาเชื่อถือไดเกี่ยวกับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมทั้ง 7 ประเด็นนําสถานการณที่รวบ
รวมไดั มาสรางสถานการณปญหาใหครอบคลุมประเด็นจริยธรรมทั้ง 7 ประเด็น ประกอบดวย 4
กรณี ดังนี้

กรณีที่  1     นางสาวลําใย  ประเด็นการพยาบาลที่ขาดคุณภาพมาตรฐานและ
การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
              กรณีที่ 2      พยาบาลเวรบาย  ประเด็นการบอกความจริง

กรณีที่ 3     นาย สมชาย   ประเด็นการยืดและหยุดชีวิต และการไมให ผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

กรณีที่ 4     นางสาว อารี  ประเด็น การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ  และ
การปกปดความลับของผู รับบริการ

จากนั้นผูวิจัยนํารางกรณีศึกษา ทั้ง 4 กรณี เสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณา
และดําเนินการแกไขใหใหมีความสอดคลองกับแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมและตรวจสอบคุณภาพของกรณีศึกษาโดยผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญในการสราง
กรณีศึกษาและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องจริยธรรม จํานวน  5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ค) ซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันที่ตรวจคุณภาพแผนสอน เรื่อง การปกิบัติการพยาบาลในการแกปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการเรียนแบบใชหลักฐาน

ขั้นที่ 2  วิเคราะหความสําคัญของปญหา เปนการที่ผูสอนกําหนดให   ผูเรียน
ดําเนินการแยกแยะขอมูลจากกรณีศึกษาถึงปญหาและคําตอบที่คาดการณไวลวงหนา แตละคนสราง
โครงสรางของคําตอบของปญหา ดังนี้  ส่ิงที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในผูปวยรายนี้คืออะไร 
ประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมในเรื่องนี้คืออะไร คุณจะใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไรและ
มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวยรายนี้ เปรียบเทียบปญหาและทางเลือกในการชวย
เหลือผูปวยพรอมทั้งแสดงความคิดเห็น คุณตองการผลของการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร หลัง
จากนั้นแตละคนนําคําตอบของตนเองมาวิเคราะห และนําเสนอตอสมาชิกกลุมพรอมทั้งรวมกัน
อภิปรายความสําคัญของปญหาและจัดลําดับความสําคัญ

ขั้นที่ 3   เลือกแหลงหาขอมูล เปนการที่ ผูเรียน เรียนรูกระบวนการในการ
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 สืบคนขอมูลจากแหลงตางๆสมาชิกกลุมคัดเลือกแหลงขอมูลท่ีตองการศึกษาหาคําตอบของปญหา
ที่แนนอนจากแหลงขอมูลตาง ๆ ที่คิดวานาเชื่อถือโดยการหาสถิติความนาเชื่อถือของขอมูลจาก
แหลงตางๆและรวมกนัในการกาํหนดแหลงขอมลูทีค่าดหมายวาจะพบคําตอบของปญหาของกลุมทีไ่ด  
วเิคราะหไว ผูสอนนาํเสนอ Website ทางการพยาบาลทีน่าเชือ่ถือ ชวยคัดเลือกแหลงขอมลูที ่ นาเชื่อถือ
และสอนการสืบคนขอมูลจาก Internet จาก CD ROM จาก แหลงขอมูลทางจริยธรรมที่เปนเอกสาร
ทั้งในและนอกสถาบัน จากแหลงบุคคล คือ ผูปวย ญาติ และ ผูเชี่ยวชาญ              

ขั้นที่ 4   แสวงหาขอมูล  เปนการที่ ผูเรียนศึกษาวิธีการในการสืบคน ขอมูล
ใหเชี่ยวชาญพรอมทั้งดําเนินการหาขอมูลจากแหลงที่กลุมคาดหมายวาจะพบคาํตอบของปญหาและ
ไดรับคัดเลือกวาเชื่อถือได ผูสอนเสนอวิธีการหาขอมูลจากแหลงตางๆ
            ขั้นที่ 5   เปรียบเทียบและสรุป เปนการที่ ผูเรียนเปรียบเทียบขอมูลที่ไดมากับ
สมาชิกกลุมหากพบวาขอมูลที่ไดมาขาดความนาเชื่อถือก็ดําเนินการในการเลือกแหลงในการแสวง
หาขอมูลและดําเนินการแสวงหาขอมูลใหมและเมื่อพบวาขอมูลที่เพียงพอและเชื่อถือไดจึงดําเนิน
การในขั้นตอนที่ 6 ตอไป   ผูสอน   สอนวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลจากแหลงตางๆ
เชน งานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ หรือบุคคล ตรวจสอบอยางไร
 ขั้นที่ 6  นําขอมูลที่เชื่อถือได ไปประยุกตใช เปนการที่ผูเรียนดําเนินการใน
การเรียนแบบใชหลักฐานอีกครั้งโดยเรียนรูสถานการณเชิงจริยธรรมและกรณีตัวอยางที่เกิดขึ้นดวย
ตนเองจากสถานการณจริง ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนนํากระบวนดังกลาวทั้งหมดไปประยุกตใช
ในสถานการณจริง

จากขั้นสอนทั้งหมด 6 ขั้น รวมเปนแผนการสอนทั้งหมด  5 ชุด สอนครั้งละ 1   
 ช่ัวโมงเปนเวลา 5 ช่ัวโมง และจัดตารางนัดหมายใหผูเรียนพบผูวิจัยเพื่อปรึกษาปญหาและอุปสรรค
ในขั้นตอนการประยุกตใช กลุมละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8 ช่ัวโมง ดังนั้นรวมระยะเวลา
ในการสอนทั้งสิ้น 13 ช่ัวโมง (ตัวอยางแผนการเรียนในภาคผนวค ค)

4.  ตรวจสอบคุณภาพของแผนการสอนแบบใชหลักฐานโดยใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทานประกอบดวย อาจารยที่มีประสบการณในการสอนแบบใชหลักฐาน  จํานวน  1 ทาน
อาจารยผูสอนวิชาจริยธรรม 3 ทาน อาจารยผูมีประสบการณในการสอนและนิเทศวิชาการพยาบาล
ผูใหญ 2ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธาธารณสุข
อยางนอย 10 ป จาํนวน 1 ทาน พจิารณาตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนือ้หา ความครอบคลมุ
เนือ้หาความถกูตองเหมาะสม นาํขอเสนอแนะตางๆ มาปรบัปรงุแกไข โดยถือเกณฑการยอมรบัจาก
ผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 และนําแผนการสอนที่ปรับปรุงแกไขใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอน
                          5. นําไปทดลองสอนนักศึกษากลุมที่ไมใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  จํานวน 20 คน จากการทดลองสอนพบวาเวลาที่ใชในการสอน  คร้ัง
ที่ 1 เรื่อง การกําหนดปญหาและการวิเคราะหความสําคัญของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม     
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การสอนครั้งที่ 2 เร่ือง การเลือกแหลงขอมูล เวลาที่ กําหนดไว 1ช่ัวโมงเหมาะสมดี แตสําหรับการ
เรียนครั้งที่ 3 เร่ืองการสืบคนขอมูล ใชเวลาเพิ่มขึ้นเปน 1 ชั่วโมง 15 นาทีการสอนครั้งที่ 4 เร่ือง การ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือ การเปรียบเทียบและสรุปผลความนาเชื่อถือของขอมูล ใชเวลาเพิ่มขึ้นเปน 
1   ชั่วโมง 30 นาที สําหรับเนื้อหาการเรียนมีความเหมาะสมและครอบคลุมดีแลวไมมีการปรับแก
                          6.  สรางตารางดําเนินการสอน เพื่อใชรวมกับแผนการสอนซึ่งจะกําหนดระยะเวลา
ในการดําเนินการสอนแบบใชหลักฐานในตารางระบุกิจกรรมที่ผูสอนและผูเรียนพึงกระทํา

            7.  ดําเนินการสอนในกลุมทดลองตามตารางที่กําหนดไว

      ชุดท่ี 2  คูมือนักศึกษาในการเรียนแบบใชหลักฐาน มีขั้นตอนการสรางดังนี้
1. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเรียนแบบใชหลักฐาน
2. จัดทําคูมือนักศึกษาในการจัดทําคูมือการเรียนแบบใชหลักฐาน

ประกอบดวย
2.1 วัตถุประสงคของการเรียน
2.2 แนวคิดหลักการในการเรียน
2.3 ขั้นตอนการเรียน
2.4 ตัวอยางขั้นตอนการเรียน

3. นําคูมือนักศึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ (ผูทรงคุณวุฒิกลุมเดียวกับที่
ตรวจสอบแผนการเรียนแบบใชหลักฐาน) ผูทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นตรงกันทั้งหมดวา คูมือ
ประกอบการเรียนที่สรางขึ้น มีความครอบคลุมตามเนื้อหา และมีรูปแบบที่เหมาะสมในการใช

4. นําคูมือไปทดลองใชกับนักศึกษาที่ไมใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 (กลุมเดียวกับที่ทดลองสอน)ซ่ึงมีความคิดเห็นเชนเดียวกับผูทรงคุณวุฒิ คือ มีความเหมาะสมดีแลว
ไมตองแกไข

5. ผูวิจัยจึงจัดเตรียมคูมือนักศึกษาตามรูปแบบเดิมใหพรอมใชงานจริง จํานวน
 24 เลม
                         2. เคร่ืองมอืท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื  แบบวดัความสามารถในการตดัสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิด ของ 
Curtin ป 1978 ,Jameton ป 1984, Aiken and Catalano ป 1994 ,และ Fry ป 1994  ซ่ึง ศรีประภา      
ปยะศิริศิลป ซ่ึงเปนผูรวบรวม ผสมผสานแนวคิดดังกลาวเพื่อใหไดกรอบแนวคิดที่สมบูรณ           
ทุก ขั้นตอนและสอดคลองกับการศึกษาพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือการรวบรวมขอมูล การ
วินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ  การตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินและสรุปผล   
และใชแบบวัดความสามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาเปนแบบสอบ                      
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อัตนัยประยุกต   หรือ    ที่เรียกยอ ๆ วา เอ็ม อี คิว  (MEQ = Modified Essay Questions)   มีขั้นตอน 
ในการดําเนินการในการสรางแบบวัดความสามารถในการ ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังนี้

1. การกําหนดกรอบปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม ผูวิจัยไดศึกษาปญหา
เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลพรอมกับที่กลาวมาแลวในขั้น
ตอนการสรางแผนการเรียนและใชประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมเชนเดียวกันแตสถานการณที่
ใชแตกตางกัน

2.    การสรางสถานการณจําลอง ผูวิจัยนํากรณีศึกษาและสถานการณที่รวบรวมได
มาสรางสถานการณปญหาใหครอบคลุมประเด็นจริยธรรม 7 ประเด็น ประกอบดวย  3 กรณี ดังนี้

กรณีที่  1. นายณรงคศักดิ์  ปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย
กรณีที่  2.  นางสาวออมดาว ผลการตรวจ เลือด Hnti HIV บวก
กรณีที่  3.  นาง ปราณี ทําแทงที่คลีนกิ

     3. การสรางขอคําถาม  ผูวิจัยนํากรณีศึกษาและสถานการณปญหามาสรางขอคํา
ถามโดยศึกษาแนวการสรางจาก อาภรณ ชูดวง (2534) และศรีประภา ปยะศิริศิลป แลวออกแบบ
ลักษณะ   ขอคําถามดังนี้

3.1 เมื่อผูสอบอานสถานการณที่กําหนดใหและคําถามแลวผูสอบจะตองคิด
วิเคราะหขอมูลที่มีอยูโดยใชความรูทางดานการพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ ปรัชญา  จริยธรรม
พื้นฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ขอกําหนดในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ป 2538 และกฎหมายอื่นที่ เกี่ยวของใน
การพิจารณาเพื่อตอบคําถามซึ่งสะทอนความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณ   ความขัดแยง
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุมกระบวนการคิดแกปญหาตามขั้นตอนตางๆ
5 ขั้นตอน คือ

  ขั้นตอนที่  1  การรวบรวมขอมูล หมายถึง การบงชี้วาในสถานการณนั้นมีขอมูล
อะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร ที่ไหน เมื่อใหร สภาพแวดลอมเปนอยางไร  โดย
หา ความหมายของปญหาจากมุมมองของผูรับบรกิาร สมาชิกใน ครอบครัว และสมาชิกทีมสุขภาพ
ทั้งหมดที่เปนไปได

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปญหา เปนการรับรูวา สถานการณนั้นเกี่ยวของกับ   
ประเด็นปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดย วิเคราะห  และทําความเขาใจสถานการณ หรือ  
ปญหาใหชัดเจนตองอาศัยพื้นฐานความรูทางปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ จรรยาบรรณวิชาชีพ
และจริยธรรมวิชาชีพ พรอมทั้งหาคําตอบวามีคานิยมที่สําคัญอะไรบางและสําคัญอยางไรใครมี   
บทบาทในการตัดสินใจพรอมทั้งระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเปนปญหาอะไรเปน
ปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนปญหาเชิงจริยธรรม
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ขั้นตอนที่   3    การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถึง การระบุทางเลือก
ที่เปนไปได พรอมทั้งพิจารณาผลดี ผลเสียที่คาดวาจะเกิดขึ้นตลอดจนแนวทางการเผชิญกับ        
สถานการณที่จะเกิดตามมาดวย

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจปฏิบัติ  หมายถึง การระบุวาถานักศึกษาอยูใน         
สถานการณ นั้นจะปฏิบัติอยางไร เพราะเหตุใด

ขั้นตอนที่   5  การประเมิน และสรุปผล หมายถึง การพิจารณาการกระทํา และ      
ผลลัพธของการกระทําที่ตัดสินใจโดยมีเกณฑในการพิจารณาซึ่งชวยใหนักศึกษามีแนวทางในการ    
ตัดสินใจวา เมื่อตองอยูในสถานการณดังกลาวอีก นักศึกษาจะทําอยางไรโดยนําผลการตัดสินใจจาก
สถานการณนี้ไปใช

3.2 แตละกรณีศึกษาซึ่ง เปนสถานการณที่เกิดขึ้นจริงจะเสนอตามลําดับขั้นตอน
ของการเกิดเหตุการณ โดยจะใหขอมูลเปนตอนๆ แลวมีคําถามเปนระยะๆวา ถาทานทราบขอมูล
เทาที่ใหจะตัดสินใจอยางไร เพราะเหตุใด ถาตองการใหการพยาบาลแลวขอมูลที่ใหเพียงพอหรือไม
ถาไมเพียงพอ ตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมสามารถวิเคราะหปญหาไดถูก
ตองมากขึ้นหรือไม และจะมีแนวทางในการแกปญหาหรือการพยาบาลผูปวยอยางไร หรือสามารถ
ประเมินผลการกระทําไดหรือไมวาจะกอใหเกิดผลอยางไรและถาประเมินผลแลววาจะกอใหเกดิผล
ในทางลบจะปองกันอยางไร ขอมูลที่เพิ่มเติมเปนระยะๆ จะชวยใหผูสอบไดเรียนรู ไดคิดพิจารณา
ในการหาคําตอบไดเหมาะสมมากขึ้น

3.3  ขอคําถามแตละขอจะตองอิสระจากกัน จะตองไมช้ีแนะคําตอบของขอที่ถาม
หรือมีผลตอคําตอบของขอตอไป

3.4 คําถามบางขอวัดความสามารถในการตัดสินใจฯ เพียง 1ขั้นตอน แตบางขอจะ
วัดความสามารถครอบคลุมหลายขั้นตอน

       3.5  การจัดรูปแบบของขอสอบจะใหผูสอบใชขอมูลเฉพาะที่กําหนดใหแต ละขอ
ในหนานั้น เพื่อให ตอบคําถามจะไมใหเปดดูขอมูลหนาตอไป หรือยอนกลับไปอานหรือแกคําตอบ
ของขอที่ตอบไปแลวอีก เพื่อใหขอสอบเปนสิ่งเราที่มีสภาพใกลเคียงกับสถานการณปญหาความ   
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด และคําตอบที่ไดสามารถ
สะทอนความสามารถในการตัดสินใจในแตละขั้นตอนที่ใกลเคียงความเปนจริงของผูสอบมากที่สุด

3.6 ผูวิจัยสรางขอคําถามจากกรณีศึกษา ทั้ง 3 กรณี ตามขั้นตอนการวัดความ
สามารถและกรอบปญหาประเด็นจริยธรรม  แลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุง
แกไข สรุปไดเปนโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯ ตามกรอบปญหาที่เปนระ
เด็นจริยธรรมของแตละกรณีศึกษาและจําแนกตามขั้นตอนของความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ของแตละกรณี ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 โครงสรางของขอคําถามและขั้นตอนความสามารถในแบบวัดความสามารถในการตัด
สินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลจําแนกตามประเด็นจริยธรรมแตละกรณีศึกษา

ประเด็นทางจริยธรรม กรณีที่1
ขอที่

กรณีที่2
ขอที่

กรณี ที่3
ขอที่

รวมขอ

1. การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
2.    การไมบอกความจริง
3.    การปกปดความลับของผูรับบริการ
4.    การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ
และมาตรฐาน
5.    การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
6.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการรับรูและการตัดสินใจในการรักษา
พยาบาล
7.   การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

1,2,3
4,5
-
2

-
3

6,7

3
-

3,4
1,2,7,8

4,5,6
2

-

2,3
2,3,6

5
2,4,6

4
2,3

-

6
5
3
8

4
4

2
ขั้นตอนความสามารถ
1.   การรวบรวมขอมูล
2. การวินิจฉัยปญหา
3. การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
4. การตัดสินใจปฏิบัติ
5. การประเมินผลการตัดสินใจ

1
4,6
1,7

2,3,5
7

1,4
4

2,4,5
3,5,8
3,6,7

1
2,3
4
-
5

4
5
5
6
5

รวม 18 23 18 58
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 4.  การตรวจสอบคุณภาพในดานความตรงของแบบวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมหลังจากที่ผูวิจัยสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรม  ซ่ึงเปนแบบสอบ MEQ ที่สามารถตัดสินปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่
ครอบคลุมทั้งหมด 5 ขั้นตอนและผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษวิทยานิพนธ แลวจึงไดนํา
แบบวัดชุดนี้พรอมทั้งโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ซ่ึงประกอบดวย   วัตถุ ประสงค ของการทําวิจัย คําจํากัดความ 
และ กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย ไปให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก.)
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสราง ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย

ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการสรางแบบวัด เอ็ม อี คิว 1 ทาน
ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและและทางจริยธรรม  4 ทาน
เมื่อผูทรงคุณวุฒไิดพิจารณากรณีศึกษา สถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงเชิง

จริยธรรมและขอคําถามแลวมีขอเสนอแนะดังนี้
4.1  ขอมูลและเนื้อหาของกรณีศึกษาและสถานการณที่เปนปญหาความ

ขัดแยงเชิง จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล มีความตรงตามเนื้อหาและโครงสรางมากกวารอย
ละ 80
            4.2 ขอคําถามที่ควรปรับปรุงเพื่อใหมีความตรงตามวัตถุประสงคของการ
วัด คือ วัดความสามารถไดตรงตามขั้นตอนที่ตองการวัดและมีครอบคลุมขั้นตอนการวัดทุกขั้นตอน
คือ กรณี   ที่ 1  ขอที่ 2 ,3 4 ,5 6 และ7 กรณี ที่ 2 ขอที่ 2, 4 ,5  กรณีที่ 3 ขอที่ 1,2,3,4,5

4.3 ตัดขอสอบบางขอเพื่อใหไมเกิดความยุงยากและซ้ําซอนในการตัดสิน
ใจ คือ กรณี   ที่ 2  ขอที่ 6, 7,8

นอกจากนี้ยังมีการปรับแกภาษาในสวนขอมูลและขอคําถามอีกเล็กนอยเพื่อใหเกิด
ความกระชับชัดเจน ส่ือความหมายไดตรงกับที่ตองการ แตไมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของคํา
ถาม เมื่อปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะแลวนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเมื่อ
อาจารยที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ  พิจารณาแลวเห็นชอบจึงดําเนินการตอไป
            5.    การสรางโมเดลคําตอบ การกําหนดน้ําหนักคะแนน และเวลาที่ควรใชในการ
ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ที่ผานการปรับปรุงแลวไปใหผูทรง
คุณวุฒิทั้งในดานการสอนจริยธรรมและการปฏิบัติ การพยาบาล จํานวน 14 ทาน (ตามรายนามใน
ภาคผนวก ก) ทําการตอบแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล เหมือนกับอยูในสถานการณนั้นจริงและกําลังทําขอสอบจริงเพื่อนําคําตอบเหลานั้นมาส
รางโมเดลคําตอบและหาเวลาที่เหมาะสมในการทําขอสอบแตละพรอมทั้งกําหนดเกณฑการผาน
ของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล เมื่อรวบรวม
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คําตอบจากผูทรงคุณวุฒิได ครบทุกทานแลวผูวิจัยจึงเชิญผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 14 ทานมารวมประชุม
เพื่อสรางโมเดลคําตอบและกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบ ตลอดจนหาเวลาที่เหมาะสมในการ
ตอบขอสอบแตละขอ

การประชุมกลุมยอยเพื่อสรางโมเดลคําตอบของแบบวัดความสามารถในการ     
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  จัดขึ้นวันพุธที่ 7 กุมภาพันธ 2545 เวลา
08.00-12.00 น  ณ.หองประชุม คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีผูทรงคุณวฒุิเขา
รวมประชุม 7 ทาน (ตามรายนามในภาคผนวก ก) ในการประชุมผูวิจัยไดรวบรวมคําตอบของผูทรง
คุณวุฒิทั้งหมดมาจัดพิมพไว โดยเติมตัวเลขเปนจํานวนคําตอบที่ซํ้ากัน เรียงจากมากที่สุดไปนอยที่
สุด สวนคําตอบใดที่ผู ทรงคุณวุฒิมี ความคิดเห็นแตกตางกันก็นํามาอภิปรายเพื่อพิจารณาปรับปรุง
แกไขหรือตัดทิ้งไป

สําหรับเวลาที่ควรใชผูทรงคุณวุฒิพิจารณาแลวเห็นวาขอสอบนาจะบวกเวลาเพิ่ม
รอยละ 50 เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชเปนนักศึกษาชั้นปที่ 2 เทานั้น  เมื่อคิดรวมทั้งหมด 3กรณี 18
ขอ 17แผน ผูทรงคุณวุฒิใชเวลาเฉลี่ย ทั้งหมด 48 นาที  (รายละเอียดเสนอในตารางที่ 4)

นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานยังมีมติ ให ปรับปรุงแบบวัดดังนี้
1. ตัดขอสอบกรณีที่ 1ขอที่ 4 ออกเนื่องจากพิจารณาแลวเห็นวาไมสามารถ

       ตัดสินใจหาคําตอบที่ถูกตองไดและไมทําใหโครงสรางของแบบวัดเสียไป
2. และปรับปรุงเนื้อหาและขอคําถามกรณี ที่ 1 ขอที่ 5และ6 ใหม เพื่อให

      สอดคลองกับความสามารถของนักศึกษาป2 และสอดคลองกับเนื้อหาที่เรียนในวิชาการพยาบาล
ผูใหญ1 ภาคทฤษฎี

3. จัดเรียงลําดับกรณีศึกษาใหมโดยนํากรณีที่ 2มาเปนอันดับที่ 1กรณีที่ 3เปน
อันดับที่ 2และกรณีที่ 1เปนอันดับที่3 เนื่องจากพิจารณาแลวเห็นวาควรเรียงลําดับความยากงายของ
ขอสอบจากงายที่สุดไปยากที่สุดเพื่อให ผูสอบมีกําลังใจในการทํา

4. ปรับปรุงขอความในเนื้อหาอีกเล็กนอยเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น
ซ่ึงการปรับปรุงดังกลาวไดผานการพิจารณารวมกันแลววาไมทําใหขอสอบขาด

ความตรงตามเนื้อหา และโครงสราง แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯชุดนี้จึงยังคงสามารถ
ใชวัดได ตามเนื้อหาและวัตถุประสงคที่ตองการ โดยมีกรณีศึกษา 3 กรณี  17 ขอ 16 แผน
(โครงสรางของขอคําถามเสนอในตารางที่ 5 )
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ตารางที่ 4 เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิ ใชในการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล และเวลาที่ปรับแลว

กรณี ศึกษาที่ ขอที่ เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช(นาที) เวลาที่ปรับแลว(นาที)
1 1

2
3
4
5

6
1

1.5
2.5
2

12
2
3
5
4

2 1
2
3
4
5
6

2.5
2.5
2.5
1.5
2
2

5
5
5
3
4
4

3 1
2
3
4
5
6
7

3
3.5
3.5
2.5
2.5
3
3

6
7
7
8
5
5
6

รวม 18 ขอ 48 98 (1ช่ัวโมง 38 นาที)
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ตารางที่ 5 โครงสรางของขอคําถามและขั้นตอนความสามารถในแบบวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามประเด็นจริยธรรมของแตละกรณี
ศึกษาหลังจากปรับแลว

ประเด็นทางจริยธรรม กรณีที่1
ขอที่

กรณีที่2
ขอที่

กรณีที่3
ขอที่

รวมขอ

1. ไมเคารพศักดิ์ศรีของ ผูรับบริการ
2.    การไมบอกความจริง
3.   การปกปดความลับของผูรับบริการ
4.   การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และ
มาตรฐาน
5.   การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
6.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการรับรูและการตัดสินใจในการรักษา
พยาบาล
7.   การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

2,4
2,4
4,5

2,3,5

-
5

-

-
1
-
1

4,5,6
-

-

1
-
-
-

-
2,3

4,5,6

3
3
2
4

3
3

3

ขั้นตอนของความสามารถ
1. ในการรวบรวมขอมูล
2. ในการวินิจฉัยปญหา
3. ในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
4. ในการตัดสินใจปฏิบัติ
5.    ในการประเมินผลการตัดสินใจ

1
1,2,3
4,5
4,5
5

2
1
4
3

2,5,6

1
2

3,5
4,5
6

3
5
5
5
5

รวม 19 18 14 51

ในการกําหนดน้ําหนักคะแนนผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาวาคําตอบที่สําคัญและควร
ตอบทั้งหมดกี่ขอ จะใหน้ําหนักขอละ 1 คะแนน เพื่อความสะดวกในการตรวจใหคะแนน แตละขอ
จึงมี คะแนนไมเทากัน (รายละเอียดเสนอในตารางที่ 6)
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  ตารางที่ 6 การกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

กรณี ศึกษาที่ ขอที่ คะแนน
1 1

2
3
4
5

12
2
2
2
3

2 1
2
3
4
5
6

2
4
5
2
3
2

3 1
2
3
4
5
6
7

5
7
4
3
2
2
2

รวม 18 ขอ  64  คะแนน

                6.  การกําหนดรูปแบบของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริย
ธรรมแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

       ผูวิจัยศึกษารูปแบบของแบบสอบอัตนัยประยุกตหรือที่เรียกวา MEQ  (Modified
Essay Question จากแนวคิดของพวงแกว ปุณยกนก  (2532)  อาภรณ ชูดวง  (2534)  และ               
ศรีประภา ปยะศิริศิลป (2539) และนํามาใชในการกําหนดรูปของแบบวัดความสามารถในการ     
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังนี้

6.1 การจัดลักษณะของขอสอบจะตองปองกันมิใหผูสอบพลิกขอสอบยอนหลัง



86

หรือเปดไปดูขางหนาหรือกลับไปทําของเดิมอีก โดยจัดใหขอสอบแตละแผนแยกออกจากกัน
6.2  ในแตละแผนของขอสอบประกอบดวย 4 สวนคือ
สวนบน ประกอบดวย คําแนะนําในการทําขอสอบ เวลาที่ควรใช และเวลาสะสม

คําเตือนในการทําขอสอบและที่สําหรับเติมชื่อและเลขที่สอบ
สวนที่ 2 คือขอความที่เปนสถานการณ
สวนที่ 3 คือคําถาม

             สวนที่ 4 คือสวนที่จัดไวใหเขียนตอบโดยไมจํากัดวาจะตอบสั้นหรือยาวแคไหน
ดังตัวอยาง

คําแนะนํา ขอใหทาํความเขาใจสถานการณใหชัดเจนแลวจึงตอบคําถามเมื่อ
แนใจวาทําเสร็จแลวจึงทําหนาถัดไปซึ่งใชขอมูลจากสถานการณนี้ดวยและ
จะไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนานี้อีก

กรณี ศึกษา

คําถาม

คําตอบ

เวลาที่ควรใช … นาที
เวลาสะสม…….นาที
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6.3 จัดเตรียมซองบรรจุขอสอบใหรัดกุม โดยบรรจุในซองสีนําตาล ปดหนา
ซองดวยกระดาษสีขาวซึ่งพิมพสวนที่ตองการใหผูสอบเติมขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูสอบและ
คําชี้แจงในการทําอยางละเอียด ภายในซองตัดใหเห็นเฉพาะสวนบนที่เปนคําแนะนํา เวลาที่ควรใช
และเวลาสะสมเทานั้น

6.4 จัดเรียงขอสอบจากกรณี ที่ 1 ถึงกรณี ที่ 3ตามลําดับหนา จํานวน ทั้งหมด 16
หนา ใสลงในซอง กระดาษสีน้ําตาล ที่เตรียมไว (ตัวอยางขอสอบ ดังในภาคผนวก ค.)

6.5 การปองกันผูสอบยอนกลับมาทําของเดิม ที่ทําไปแลวหรือพลิกดูขอถัดไป
โดยการให นักศึกษาคว่ําหนาขอสอบที่ทําเสร็จแลว วางลงขางตัวไมใหหงายดู สวนที่เขียนตอบไว
หลังจากนั้น จึงคอยดึง ขอสอบขอตอไปออกมาทําทีละแผน ทําเชนนี้จนเสร็จทั้งหมด แลวจึงเรียง
ขอสอบเหลานั้นเกบ็ใสซองตามเดิม

7. การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ผูวิจัยนําเครื่องมือ ชุดดังกลาวตามรูปแบบที่กําหนดไว แลวมาศึกษาการบริหาร

เครื่องมือเพื่อใหมีคุณภาพในการใช โดยการนําไปทดลองใชกับ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตร
บัณฑิต ชั้นป ที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี     จํานวน  40 คน วันพุธที่ 13 กุมภาพันธ
2545 เวลา 19.00 น. – 20.30 น.มีขั้นตอนดังนี้

7.1 จัดหองเรียนเหมือนกับหองสอบ แลวนํานักศึกษานั่งใหเรียบรอย
7.2 ชี้แจงวัตถุประสงค ของการเก็บขอมูล และความสําคัญของการตอบขอมูล

ของนักศึกษา เพื่อโนมนาวใหนักศึกษารูสึกเห็นประโยชน และคุณคาในการทํา จะได ตั้งใจทําอยาง
เต็มความสามารถ

7.3 หลังจากทุกคนไดรับแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลแลวใหเติมขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผูตอบและอานคํา
อธิบายหนาซองพรอมกัน

7.4 ย้ําคําชี้แจงที่วาไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนาที่ทําเสร็จแลวอีกโดยเมื่อ
ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯแผนแรกเสร็จแลวใหวางคว่ําหนาไวไมใหยอนกลับไปดู
หรือทใหมอีก หลังจากนั้นจึงดึงแผนตอไปขึ้นมาทําและทําเชนเดียวกันทุกแผนจนครบทุกขอ

7.5 หากมีขอสงสัยในการทําขอใหนักศึกษาถามกอน เมื่อไมมีขอสงสัยแลวจึง
บอกให นักศึกษาเริ่มทําแบบวดัพรอมกนไปเรื่อยๆ จนครบทุกขอ

7.6 ในขณะสอบไดจับเวลาในการทําขอสอบของนักศึกษา พบวานักศึกษาคน
แรก ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯจํานวน 17 ขอ 16 หนา เสร็จภายในเวลา 45 นาที
และคนสุดทายทําเสร็จภายในเวลา 1 ชั่วโมง 25 นาที
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8. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดยนําผลของคะแนนที่ไดจากการทดลองใชมาหาคา
ความสอดคลองภายใน (Internal consistency technique) ตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach ,alpha coefficient ตามสูตรในภาคผนวก ข) (รวีวรรณ ชินะตระกูล ม
2542:150-157) ไดผลดังนี้

∝   =  0.53
 X    =  26.7
  SD  = 6.8

9. การปรับปรุงคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯ หลังการ
ทดลองใช หลงจากทดลองใชและหาคุณภาพของเครื่องมือแลว ผูวิจัยจึงไดนําแบบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ที่ผานการทําโดยนักศึกษา พรอมทั้ง
ตรวจโดยใชเกณฑ การใหคะแนนที่ผูทรงคุณวุฒิกําหนด ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อพิจารณาและใหขอเสนอแนะ จาการพิจารณาพบวาจํานวนขอที่ จําเปนตองตอบในปญหาที่เปน
ปญหาทางการพยาบาลซึ่จะมีสอดแทรกไปในแบบวัดชุดนี้ เปนขอที่ทําใหนักศึกษามีความแตกตาง
ในระดับคะแนนมากเนื่องจาก คะแนนเต็มสูงมาก และนักศึกษาสวนใหญตอบไดไมครบดังนั้นจึง
พิจารณาปรับโดยลดคะแนนเต็มของขอที่เปนปญหาทางการพยาบาลลงและปรับน้ําหนักการให
คะแนนใหมโดยให หารคะแนนขอที่เปนปญหาทางการพยาบาลดวย สอง และคูณคะแนน ที่เปนคํา
ตอบของปญหาเชิงจริยธรรมดวย 2 เพื่อใหมีความใกลเคียงกันในคะแนนในแตละขอ ดังตารางที่ 7

ผูวิจัยตรวจแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจโดยใชเกณฑการใหคะแนนใหมอีกครั้ง
ผลการตรวจคะแนนดังนี้

∝ =  0.66
  X    =   42.52

                                                                     SD  = 5.68

10. ตรวจสอบคาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ โดยใช
 สูตรการวิเคราะหขอสอบอัตนัย ของ Whithney and Saber (1970 อางใน ลวน และ อังคณา สายยศ
,2543:199-201) (สูตรในภาผนวก ข)  ไดคาดัชนีความยาก  (P) = .76   และไดคาอํานาจจําแนก      
(D) =  .37
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ตารางที่  7   การปรับปรุงการกําหนดน้ําหนักคะแนนของโมเดลคําตอบ ของแบบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองใช

กรณี ศึกษาที่ ขอที่ คะแนนแตละขอ
(เดิม)

คะแนนแตละขอ
(ใหม )

คะแนน
(คูณ2และหาร 2)

1 1
2
3
4
5

12
2
2
2
3

6
1
1
2
3

3
2
2
4
6

2 1
2
3
4
5
6

2
4
5
2
3
2

2
4
5
2
2
2

4
2

2.5
4
4
4

3 1
2
3
4
5
6

5
7
4
3
2
2

5
4
4
3
2
2

2.5
2
2
6
4
4

รวม 18 ขอ 64 คะแนน 51 คะแนน 58 คะแนน

11. เตรียมแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯที่ผานการแกไขแลวให
พรอมใชในการทดสอบนักศึกษาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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การดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังนี้
1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  ดําเนินการดังนี้

 1.1 วางแผนการดําเนินการทดลอง เพื่อใหผลการทดลองมีคุณภาพเปนที่นา
เชื่อถือ จึงพิจารณาตัวแปรแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นขณะทําการทดลองและหาวิธีการปองกันดังนี้

1.1.1 ตัวแปรแทรกซอนเกี่ยวกับระดับความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จัดใหใกลเคียงกันมากที่สุดทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยการดําเนินการวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอน
การทดลองและจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ใหมีระดับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมใกลเคียงกันโดยวิธี สุมแบบ Randomization  Block Designs

1.1.2 ตัวแปรแทรกซอนเรื่อง เพศ ดําเนินการควบคุมโดย จัดใหทั้งสอง
กลุมมีจํานวนเพศหญิงและเพศชายเทากัน

1.1.3 ตัวแปรแทรกซอนเกี่ยวกับ ส่ิงแวดลอม จัดใหกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน ทั้งในเรื่องความเปนอยู สถานที่ฝกปฏิบัติงาน ดําเนินการ
สอนทั้งสองกลุมในสถานที่ เดียวกัน ใชระยะเวลาในการสอนเทากันและเวลาเดียวกัน

1.1.4 ความอยากรูอยากเห็นของกลุมควบคุมที่จะทําใหเกิดการซักถาม
รับทราบขอมูลจากกลุมทดลอง ดําเนินการควบคุมโดย แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวม
มือในการวิจัยโดยการทําความเขาใจกับนักศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละ
กลุมและขอรองไมแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางการทดลองและจัดใหมีกิจกรรมทั้ง
สองกลุมที่มีระดับของกิจกรรมการเรียนการสอนใกลเคียงกัน

นอกจากนี้ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเพื่อควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตรงภายใน        
และความตรงภายนอก ดังนี้

1.1.5 ปจจยัทีม่ผีลตอความตรงภายในเรือ่งเหตกุารณพองหรอืเหตกุารณ
ทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาต ิ(History) และ การเพิม่ขึน้ของวฒุภิาวะ  (Maturation)  แกไขโดยออกแบบการ
วิจัยแบบมี 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม และทั้งสองกลุมมีระดับความสามารถในการตัด
สินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมใกลลเคียงกันมากที่สุด โดยวิธีการ สุมแบบ Randomization  Block
Designs และจัดใหทั้งสองกลุมอยูในสภาพแวดลอมเดียวกัน ดังนั้นถามี   เหตุการณพองมากระทบ
หรือ การเพิ่มขึ้นของวุฒิภาวะ (Maturation) ก็จะเกิดขึ้นกับทั้งสองกลุมจึงไมมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงที่จะทําใหการแปรผลการทดลองผิดพลาดได

1.1.6 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายในเรื่องการวัดและการทดสอบ
(Testing) ซ่ึงในการทดลองครั้งนี้ใชวิธีวัดกอนและหลังการทดลองซึ่งอาจจะเปนไปไดวาทําใหกลุม
ตัวอยางจําขอสอบไดหรือเบื่อหนายในการทําในครั้งหลังแกไข โดยการเวนระยะทดสอบใน       
คร้ังแรกและครั้งหลังหางกัน นาน ถึง6 สัปดาห ซ่ึงจะทําใหผูถูกทดสอบลืมขอสอบที่เคยทํา
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1.1.7 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายในเรื่อง เครื่องมือ  (Instruments)
แกไขโดยการสรางและตรวจสอบเครื่องมือยางรอบคอบเพื่อใหเครื่องมือมีความไว ความตรง 
(Validity) และความเที่ยง (Reliability) สูง  อธิบายรายละเอียดในการทําแบบทดสอบอยางละเอียด 
ใชผูทดสอบคนเดียวโดยผูวิจัยเอง และยึดถือจริยธรรมของผูวิจัยอยางเครงครัดไมลําเอียงหรือมีอคติ

1.1.8 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายในเรื่องการเลือกกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ (Selection Bias) จดัใหทัง้สองกลุมมรีะดบัความสามารถในการตดัสนิใจ
แกปญหาเชงิจรยิธรรมใกลลเคยีกนัมากทีสุ่ด โดยวธีิการสุมแบบ Randomization  Block Designs

1.1.9 ปจจยัทีม่ผีลตอความตรงภายในเรือ่ง การสญูเสยีกลุมตวัอยางขณะ
ดําเนินการทดลอง (Experimental Mortality) ควบคุมไมใหเกิดการสูญเสียสมาชิกทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเกิดขึ้นขณะทดลองโดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดความรูสึกรวมในการทดลองมี
รางวัลในการรวมการทดลองในแตละครั้ง

1.1.10 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายนอกเรื่องอิทธิพลรวมระหวางความ
ลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยางกับสิ่งทดลอง อิทธิพลรวมระหวางการวัดกอนการทดลอง และส่ิง
ทดลอง และอิทธิพลของปฏิกริยาจากผูทดลองที่มีตอวิธีการหรือกระบวนการทดลอง แกไขโดยเพิ่ม
ระดับความตรงภายนอกใหสูงขึ้นโดยการเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากขึ้นพอที่จะอางอิงไปสู
ประชากร ไดคือ 48 คน และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ Randomization  Block Designs
เพื่อใหมีการกระจายของคุณสมบัติของกลุมตัวอยางมากที่สุด

       1.2    จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง
                                  1.3  ประสานงานกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วิชิระ  เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย
                                 1.4    สรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมทําการ
ตรวจสอบคุณภาพ และแกไขใหสมบูรณตามขั้นตอนที่ไดกลาวมาแลว

1.5 สรางแผนการสอน ตรวจสอบคุณภาพและแกไขใหพรอมที่จะดําเนินการ
สอน

1.6   เตรียมสถานที่ที่ตองใชในการสอน คือ สอนที่หองคอมพิวเตอรใน
อาคารเรียน ชั้น 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวิชิระ ทั้งสองกลุมในเวลาเดียวกัน คือ 
18.00- 19.00 น. ทุกวันจันทร อังคาร  พุธ พฤหัส และศุกร  รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห สอนครั้งละ 1    
ช่ัวโมง จํานวน   3  คร้ัง 1 ชั่วโมง 15 นาที 1 คร้ัง และ1 ช่ัวโมง 30 นาที 1 คร้ัง รวมเวลาในการสอน
กลุมใหญ 5  ชั่วโมง 45 นาที  เวลาที่ใชในการในการศึกษาปญหาจริยธรรมดวยตนเอง และสืบคน
ขอมูลดวยตนเอง 2 สัปดาห และจัดตารางนัดหมายใหผูเรียนพบผูวิจัยเพื่อปรึกษาปญหาและ
อุปสรรคในขั้นตอนการประยุกตใช กลุมละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 4 ชั่วโมง ดังนั้นรวมระยะเวลาใน
การทดลองทั้งสิ้น 5 สัปดาห
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2.  ขั้นดําเนินการทดลอง
2.1 ทดสอบกอนเรียน (Pre test) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอนเริ่มดําเนินการสอน 1 วัน
2.2 ดําเนินการสอนตามแผนที่ไดจัดเตรียมไวดังนี้

         2.2.1  กลุมควบคุม ภายหลังการทดสอบ กอนเรียนไดรับการ
สอนโดยวิธีการสอนแบบปกติโดยวิธีการเสนอกรณีศึกษาและยกตัวอยางประเด็นความขัดแยง
เชิงจริยธรรมดวยวิธีการสอนแบบบรรยาย

2.2.2  กลุมทดลอง หลังจากทดสอบกอนเรียนไดรับการสอน
แบบใชหลักฐานในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ตามขั้นตอน ดังนี้

ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง

การดําเนินการ และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

กอนการทดลอง
ขั้นเตรียมวันอังคาร ที่ 26 กพ. 2545 เวลา16-18.00น.)
ผูวิจัยและนักศึกษาแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ
และบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู
1. แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการวิจัยโดยการทําความเขาใจกับนัก
ศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละ
กลุมและขอความรวมมือในการวิจัยคือไมใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณและความรูกันในระหวางทํา
การทดลอง
2. อธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
3. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
4. ทําการทดสอบความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอนการทดลอง
5. แจงผลการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมกอนเรียน
ขณะทดลองดําเนินการสอนครั้งที่1
ขั้นนํา
(วันพุธ ที่ 27 กพ. 2545 เวลา 18-19.00น.)
   ผูสอนนําเสนอความสําคัญของการเรียนแบบใช
หลักฐาน

ขั้นเตรียม
1. ผูวิจัยและนักศึกษาแนะนําตัวเพื่อ
สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู
2. แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการวิจัยโดยการทําความเขาใจกับนัก
ศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละ
กลุมและขอความรวมมือในการวิจัยคือไมใหมีการแลก
เปลี่ยนประสบการณและความรูกันในระหวางทําการ
ทดลอง
3. อธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจยั
4. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
5. ทําการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรมกอนการทดลอง
6. แจงผลการทดสอบความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอนเรียน

ขั้นนํา
(วันพฤหัสที่ 28 กพ. 45 เวลา18-19.00น.)
ผูสอนนําเสนอความสําคัญของการศึกษาความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมโดยการอยางม
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ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง(ตอ)

การดําเนินการ และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

และความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง  
จริยธรรม โดยการยกตัวอยางปญหาความขัดแยงเชิงจ
ริยธรรมและใหตัวแทนนักศึกษาอานบทกลอนความรู
คูคุณธรรมผูเรียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่
อาน
ขั้นสอน
ผูสอน   1. แบงกลุมยอยกลุมละ5คน
             2 . เ สนอกรณี ศึ กษ า เ กี่ ย วกั บปญหา เ ชิ ง  
จริยธรรมครอบคลุมประเด็นความขัดแยงเชิงจริย
ธรรม 7ประเด็น คือการไม เคารพศักดิ์ศรีของผูรับ
บริการการไมบอกความจริงการปกปดความลับของ  
ผูรับบริการการใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพและ
มาตรฐาน การเปดเผยความลับของผูรับบริการ การ
ไมใหผูปวยและครอบครัวมัสวนรวมในการรับรูและ
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการยืดและ
หยุดชีวิตผูปวยประกอบดวยกรณี ศึกษา 4 กรณี โดย
ให กลุมละ 1   กรณีศึกษาดังนี้
กรณีที่ 1 นางสาวลําใย
กรณีที่ 2 พยาบาลเวรบาย
กรณีที่ 3   นาย สมชาย
กรณีที่ 4   นางสาว อารี
ผูเรียน
1. คัดเลือกประธานและเลขากลุม
2.ศึกษากรณีศึกษาที่กําหนดใหและกําหนดปญหา 
จากกรณีศึกษา
3.แตละคนสรางโครงสรางของคําตอบของปญหา   
ดังนี้

3.1 สิ่งที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในผูปวยรายน้ีคือ
อะไร

3.2 มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาของ
 ผูปวยรายนี้

ยกตัวคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่อานปญหาความขัดแยงเชิงจ
ริยธรรมและใหตัวแทนนักศึกษาอานบทกลอนความรูคู
คุณธรรมผูเรียนแสดงแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่
อาน

ขั้นสอน
ผูสอน นําเสนอกรณีศึกษากรณีที่1ให
นักศึกษาวิเคราะหแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
โดยการพูดคุยและยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธี
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
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ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง (ตอ)

การดําเนินการสอน และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

3.3 ประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมในเรื่องนี้
คืออะไร

3.4 คุณจะใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร
3.5 
3.6 เปรียบเทียบปญหาและทางเลือก
3.7 ในการชวยเหลือผูปวยพรอมทั้งแสดงความ

คิดเห็น
3.8 คุณตองการผลของการชวยเหลือผูปวยรายนี้

อยางไร
4. ผูเรียนแตละคนนําคําตอบของปญหาของตนเองมา
วิเคราะหและเสนอตอสมาชิกกลุมพรอมทั้งรวมกัน
อภิปรายความสําคัญของปญหาและจัดลําดับความ
สําคัญ  ผูสอนมีสวนในการกระตุนกระบวนการกลุม
และสนับสนุนใหมีการแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี
ภายใตขอบเขตและวัตถุประสงคของการสอน และ
เปน ผูควบคุมเวลา
 ดําเนินการสอนครั้งที่ 2
(วันศุกร ที่ 1 มีค. 45เวลา 18-19.00น)
ผูสอน 1. นําเสนอ Website ทางการพยาบาล และ
แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ
         2. ชวยคัดเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ
  3. สอนการ สืบคน ขอมูลจาก Internet และจาก
CD ROMจาก แหลงขอมูลทาง จริยธรรมที่เปน
เอกสารทั้งในและนอกสถาบัน จากแหลงบุคคลคือ ผู
ปวย ญาติ และ  ผูเช่ียวชาญ
ผูเรียน
1. เรียนรูกระบวนการในการสืบคนขอมูลจาก
แหลงตางๆสมาชิกกลุม
2. คัดเลือกแหลงขอมูล  ที่ตองการศึกษาหาคําตอบ
ของปญหาที่แนนอน จากแหลงขอมูลตางๆที่คิดวาเชื่อ
ถือได จากแหลงที่กลาวขางตน

ดําเนินการสอนครั้งที่ 2
(วันอาทิตย ที่ 3 มีค. 45 เวลา 18-19.00น)
 ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 2 ใหนักศึกษา
วิเคราะหแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูด
คุยและยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
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ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง (ตอ)

การดําเนินการสอน และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

3.    กําหนดแหลงขอมูลที่คาดหมายวาจะพบคําตอบ
ของปญหาที่ผานการวิเคราะหโดยกระบวนการกลุม
และเปนที่ปรึกษาในการสืบคนขอมูล
ดําเนินการสอนครั้งที่ 3
(วันจันทร ที่ 4 มีค.45 เวลา18-19.00น)
ผูสอน ทบทวนกระบวนการสืบคนขอมูล
ผูเรียน 1 .ฝกการสืบคนใหเช่ียวชาญ
           2. แสวงหาขอมูลจากแหลงที่ได
กําหนดไวในการเรียนครั้งที่ผานมา
ดําเนินการสอนครั้งที่ 4
(วันพุธ ที่ 6 มีค. วลา 18-19.00น)
ผูสอน สอนวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูลจากแหลงตางๆ เชน งานวิจัย   บทความ      
กรณีศึกษาความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญหรือบุคคล
ตรวจสอบอยางไร  ผูเรียนนําขอมูลที่ไดจากการสืบ
คนมาเปรียบเทียบกับสมาชิกกลุมและรวมกันตรวจ
สอบความนาเชื่อถือของขอมูล
ดําเนินการสอนครั้งที่ 5
(วันศุกร ที่ 8 มีค.45 เวลา 18-19.00น)
ผูสอนมอบหมายงานใหผูเรียนศึกษาหาปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานโดยแต
ละกลุมคัดเลือกมากลุมละ 1 ปญหาแลวดําเนินการ
ตามกระบวนการทั้งหมดที่ไดศึกษามาอีกครั้ง
ใหเวลาในการดําเนินการ 2สัปดาหต้ังแต วันจันทร ที่
11 มีค.-  วันที่ 21 มีค .45โดยกําหนดตารางนัดหมาย
กับผูสอนเพื่อปรึกษาปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินการ ผูเรียนศึกษาปญหาความขัดแยงเชิง
จรยิธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานโดยแตละกลุมคัด
เลือกมากลุมละ 1 ปญหาแลวดําเนินการตามกระบวน
การทั้งหมดที่ไดศึกษามาอีกครั้งพรอมทั้งสรุปปญหา
และกระบวนการเรียนที่ได

ดําเนินการสอนครั้งที่ 3
(วันอังคารที่ 5 มีค.45 เวลา 18-19.00น)
ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 3 ใหนักศึกษาวิเคราะห
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูดคุยและ
ยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
ดําเนินการสอนครั้งที่ 4
(วันพฤหัส ที่ 7 มีค.45 วลา 18-19.00น)
ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 4ใหนักศึกษาวิเคราะห
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูดคุยและ
ยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

ดําเนินการสอนครั้งที่ 5
 (วันอาทิตย ที่ 10 มีค. 45 เวลา18-19.00น)
ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 5ใหนักศึกษาวิเคราะห
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูดคุยและ
ยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
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3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ดําเนินการดังนี้
 3.1  ทดสอบหลังเรียน  (Post test ) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมชุดเดียวกันกับแแบบวัดกอนเรียน
 3.2   ตรวจผลจากใชแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริย

ธรรมนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังนี้
1. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลกอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ  ที ( Dependent  t – test)  ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ ที
( Independent t – test)

ขอคนพบอื่น ๆ
1. การเรียนแบบใชหลักฐานเปนรูปแบบการเรียนที่เนนกระบวนการสืบคน    

ขอมูลดังนั้นนอกจากการเรียนดังกลาวเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง          
จริยธรรม แลวผูเรียนยังไดเรียนรูกระบวนการในการสืบคนขอมูลทําใหมีความสามารถในการสืบคน
ขอมูลไดเปนอยางดี

2.  กระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานยังเปดโอกาสใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันอยางอิสระ ทําใหผูเรียนพัฒนาความสามารถในการคิด วิเคราะหและแสดงความคิดเห็น
ของตนเองในสิ่งที่เห็นดวยและไมเห็นดวย

3. ผูสอนมโีอกาสในการฝกทกัษะในการสอนและสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูเรยีน
ปญหาและอุปสรรค

1. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล เปนทักษะที่ตองใชประสบการณและ
ความรูในเรื่องนั้นเปนอยางดี โดยเฉพาะระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงผูเรียนยังขาดความรูในเรื่องนี้อยางดี
จึงทําใหเกิดความยุงยากในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล

2.   การเรยีนการสอนในชวงแรกจดัขึน้หลังการฝกปฏิบตังิานบนหอผูปวยในแตละวนั
ทาํใหผูเรียนมคีวามออนลาจากการฝกปฏิบตังิาน ผูสอนจงึตองใชความพยายามอยางมากในการ
กระตุนผูเรียนใหมีความสนใจในขณะเรียนอยูเสมอ
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
นักศึกษาจํานวน 48 คน ที่กําลังฝกการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 2 นํามาทดสอบกอนเรียน (Pre test)
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

และจัดกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม

กลุมทดลอง 24 คน กลุมควบคุม 24 คน

ชี้แจงรายละเอียดในการทํากิจกรรมของนักศึกษา ชี้แจงรายละเอียดในการทํากิจกรรมของนักศึกษา

ดําเนินการสอนตามขั้นตอนการเรียนแบบใช
หลักฐาน ดังนี้

สัปดาหท่ี 1
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 1 ขั้น การกําหนด
กรณีปญหาเชิงจริยธรรมและการวิเคราะหความ
สําคัญของปญหาจากปญหาเชิงจริยธรรม
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังท่ี     2 ขั้น เลือกแหลง
หาขอมูล

สัปดาหท่ี 2
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 3 ขั้นแสวงหาขอมูล
จากแหลงที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือได
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 4 ขั้นเปรียบเทียบ
และสรุป
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 5 ขั้น นําขอมูลที่เชื่อ
ถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชใน
สถานการณจริง
 สัปดาหที่ 3-4 ขั้นการประยุกต ใช

ดําเนินการสอนโดยมีการจัดการเรียนการสอน
ดังนี้

สัปดาหท่ี 1
สอนครั้งที่ 1 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษาที่ 1

สัปดาหท่ี 2
สอนครั้งที่ 2 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษา ที่ 2
สอนครั้งที่ 3 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษา ที่3
สอนครั้งที่ 4 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษาที่ 4

สัปดาหท่ี 5
วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการสอนทั้งสองกลุม



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาล  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียน
แบบใชหลักฐานและเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ  ดังนี้

ตอนที่  1  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน

ตอนที่  2  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ
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ตอนที่  1 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ 
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียน

ตารางที่   9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความแตกตางระหวาง   
คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกอนและ
หลังการเรียนแบบใชหลักฐาน(N=24)

ขั้นตอนความสามารถ
(จําแนกรายดาน)

หลังเรียน
  X              SD

กอนเรียน
  X                 SD t

1. การรวบรวมขอมูล
2. การวินิจฉัยปญหา
3.    การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
 4.    การตัดสินใจปฏิบัติ
5.  การประเมินผลการตัดสินใจ

6.44           1.06
11.85           .91
20.08         1.44
19.85 1.70
19.08         1.05

4.90             1.32
7.06             2.19
15.08           3.05
14.31           3.52
12.13           2.06

   5.00*
       9.83*
       6.19*

  6.95*
  12.85*

*  p < .05
จากตารางที่  9  แสดงวา  การเรียนแบบใชหลักฐานกอนและหลังการเรียนมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยหลังการเรียนแบบใชหลักฐานคาเฉลี่ยความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ        
ทางสถิติที่ ระดับ .05
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ตารางที่   10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมที่เรียนโดยวิธีสอนปกติ  กอนและหลังการเรียน (N=24)

ขั้นตอนความสามารถ
(จําแนกรายดาน)

หลังเรียน
 X                  SD

กอนเรียน
 X                  SD

t

1. การรวบรวมขอมูล
2. การวินิจฉัยปญหา
3.   การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
 4.   การตัดสินใจปฏิบัติ
5. การประเมินผลการตัดสินใจ

4.81 1.21
7.67        1.85
 15.64           2.56
14.25 2.33
14.41            2.86

4.72              1.27
7.56              1.59
14.92            3.05
13.72 2.55
14.02            2.09

       1.04
     .55  

       2.46*
      2.90*
         .87

*  p< .05
จากตารางที ่10  แสดงวา  ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการเรียนแบบปกติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ยกเวน ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ และความสามารถในการตัดสินใจ
ปฏิบัติ มีความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษาพยาบาลกอนและหลงัการ
เรียนแบบปกตแิตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับสถิติ.05
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ตอนที่  2  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ

ตารางที่       11  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความ
แตกตางระหวาง คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนโดยวิธีสอนแบบปกติ กอนและหลังการเรียน

ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล

หลังการเรียน
        X                   SD

กอนการเรียน
X                         SD

t

กลุมเรียนแบบใชหลักฐาน

กลุมที่เรียนโดยวิธีสอนปกติ

54.31                   2.97

39.69                  4.02

39.04                   4.57

 39.04                 4.01

13.59*

 4.17 *

* P< .05
จากตารางที่ 11 แสดงวา คาเฉลี่ยความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกอนและหลังการเรียนมีความแตกตางกันอยาง             
มีนัยสําคัญที่ระดับสถิติ .05 และคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ   
นักศึกษาพยาบาล กลุมที่เรียนแบบแบบปกติ กอนและหลังการเรียนมีความแตกตางกัน อยางมี         
นยัสําคญัทีร่ะดบัสถิต ิ.05
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ตารางที่       12   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบสถิติทดสอบความแตกตาง
ระหวาง คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกบักลุมทีเ่รียนตามปกต ิหลังการเรยีนจาํแนกตามรายดาน

ขั้นตอนความสามารถ
(จําแนกรายดาน)

แบบใชหลักฐาน
 X                  SD

เรียนตามปกติ
 X                  SD

t

3. การรวบรวมขอมูล
4. การวินิจฉัยปญหา
3.   การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
 4.   การตัดสินใจปฏิบัติ
6. การประเมินผลการตัดสินใจ

6.44        1.06
11.85             .91
20.08            1.44
19.85            1.70
19.08             1.05

4.81              1.20
7.67              1.85
15.63            2.53
15.63            2.53
14.42           2.86

       4.97*
     9.94*  

       7.49*
       6.79*
       7.49*

* p< .05
จากตารางที่ 12 แสดงวา ความสามารถในการตดัสนิใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา

พยาบาลหลังการเรียนระหวางกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานและกลุมที่เรียนตามปกติจําแนกตาม        
ขั้นตอนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมมคีวามแตกตางกนั อยางมนียัสําคญัทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05 ในทกุขัน้ตอน

ตารางที่       13   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความแตกตางระหวาง        
คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่เรียน
แบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนโดยวิธีสอนปกติ กอนและหลังการเรียน

ความสามารถในการตัดสินใจฯ
     ใชหลักฐาน
   X               SD

(N=24)

     วิธีสอนปกติ
   X               SD

(N=24)
t

กอนการเรียน
หลังการเรียน

39.04             4.57
54.63             2.91

39.04               4.02
39.69               4.01

.00
14.94*

* p< .05
จากตารางที่ 13 แสดงวา ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนระหวางกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานและกลุมที่เรียนตามปกติกอน  
การเรยีนไมมคีวามแตกตางกนั แตความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา
พยาบาลหลงัการเรยีนระหวางกลุมทีเ่รียนแบบใชหลักฐานและกลุมทีเ่รียนตามปกตมิคีวามแตกตางกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ืองผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจในการพัฒนาความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมในนักศึกษาพยาบาล โดยมุงหวังใหนักศึกษามีความ
สามารถในการสืบคนขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจากแหลงขอมูลที่แตกตาง
กันและนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหความนาเชื่อถือ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริย
ธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ผูวิจัยยังมุงหวังใหรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน
ชวยพัฒนาความใฝรูของนักศึกษา ทําใหนักศึกษาสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง เปนผูที่ใชขอมูล       
ที่มีอยูจากแหลงตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับยุคแหงกระแสเทคโนโลยีในปจจุบัน 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบศึกษา 2 
กลุมวัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง ไดกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ไวดังนี้

1.  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน

2.   เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนกัศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ

มีสมมติฐานการวิจัย คือ
1.   นักศึกษากลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานมีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา

เชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
2. นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานมีความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากลุมที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05

ประชากร ในการวจิยัคร้ังนี ้คอื นกัศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปที ่ 2
วิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นพรัตน วชิระ ชั้นปที่ 2 จํานวน 48 คนที่ขึ้นฝกภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาลผูใหญ 2
ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในภาคปลายปการศึกษา 2544
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จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีรายละเอียดในการดังนี้
1.    ขอรายชื่อนักศึกษาทั้งหมดจํานวน 49 คน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตน วชิระ สุมอยางงายไดนักศึกษา 48 คน
2. ดําเนินการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

กลุมตัวอยางทั้งหมด  (Pre –test)
3. นําคะแนนที่ไดจากการทดสอบ มาจัดเรียงจากคะแนนนอยที่สุด ไปมากที่สุด

และเรียงรายชื่อนักศึกษาตามคะแนนที่ไดจัดนักศึกษาเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามวิธี 
Randomization  Block Designs    ซ่ึงจะได  กลุมทดลอง 24 คน  กลุมควบคุม 24 คน   กลุมทดลอง
ไดรับการสอน เร่ือง การปฏิบัติการในการแกปญหาเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบการเรียนแบบใช
หลักฐานและกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการสอนเรื่องการปฏิบัติการในการแกปญหาเชิง          
จริยธรรมโดยวิธีการสอนแบบบรรยาย และยกตัวอยางกรณีศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการเรียนและคูมือประกอบการเรียน เร่ือง
การปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเชิงจริยธรรมโดยการเรียนแบบใชหลักฐาน ประกอบดวย
แผนการสอน 5 คร้ัง ครอบคลุมขั้นตอน กระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน 6 ขั้นตอน    ดังนี้

1.1  การกําหนดกรณีปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม เปนการ ระบุปญหา
และ วิเคราะหความสําคัญของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษาที่กําหนดให

1.2 การเลือกแหลงหาขอมูล  เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
อธิบายความแตกตางของระดับความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลที่แตกตางกัน ระบุแหลงขอมูลที่นา
เชื่อถือที่และเลือกแหลงขอมูลที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

1.3  แสวงหาขอมูลจากแหลงที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือได เปนการ ฝก
การสืบคนแหลงขอมูลจากแหลงตางๆที่คาดหมายวาจะพบคําตอบของปญหาความขัดแยงเชิง
จริยธรรม

1.4  เปรียบเทียบและสรุป เปนการประเมิน ตรวจสอบ เปรียบเทียบความ
นาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากแหลงที่แตกตางกันและตัดสินใจเลือกวิธีการในการแกปญหาจาก     
ขอมูลที่ผานการตรวจสอบความนาเชื่อถือและเกี่ยวของกับปญหาของผูปวยมากที่สุด
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1.5  นําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชในสถานการณจริง
เปนการนํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหาความขัดแยงเชิงจริย
ธรรมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย

2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเปนขอสอบอัตนัยประยุกต
(เอ็ม อี คิว) จํานวน 17 ขอ

การดําเนินการวิจัย
1. ระยะกอนการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 12  สัปดาห  ในการสราง

เครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรง ตามเนื้อหา และความตรงตาม    
โครงสราง พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นขอความรวมมือจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดระยะเวลาในการทดลอง จัด
กลุมตัวอยาง เตรียมกลุมตัวอยางกอนเรียน โดยการเขาพบนักศึกษาเพื่อสรางสัมพันธภาพและ
บรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัยโดยการทํา
ความเขาใจกับนักศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละกลุมและขอความรวมมือใน
การวิจัย คือ ไมใหมีการลอกเลียนแบบกันในขณะทาํการทดลอง อธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ทําการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
กอนการทดลอง

2.    ระยะทดลอง ใชระยะเวลาดําเนินการ  5 สัปดาห
ผูวิจัยดําเนินการสอนนักศึกษากลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานที่ตองใชในการ

สอน คือ สอนที่หองคอมพิวเตอร ในอาคารเรียน ชั้น 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวิ
ชิระ ทั้งสองกลุมในเวลาเดียวกัน คือ 18.00- 19.00 น. ทุกวันจันทร อังคาร  พุธ พฤหัส และศุกร  
รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห สอนครั้งละ 1 ชั่วโมง จํานวน   3   คร้ัง 1 ชั่วโมง 15 นาที 1 คร้ัง และ 1 ช่ัวโมง 
30 นาที 1 คร้ัง รวมเวลาในการสอนกลุมใหญ 5 ช่ัวโมง 45 นาที เวลาที่ใชในการในการศึกษาปญหา        
จริยธรรมดวยตนเอง และสืบคนขอมูลดวยตนเอง 2 สัปดาห  และจัดตารางนัดหมายให ผูเรียนพบ  
ผูวจิยัเพือ่ปรึกษาปญหาและอปุสรรคในขัน้ตอนการประยกุตใช กลุมละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 4 ช่ัวโมง

3. ระยะหลังทดลอง ใชระยะเวลาดําเนินการ  1 สัปดาห
ผูวิจัยวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการเรียน ดวยแบบวัดชุดเดิมอีกครั้ง



106

การวิเคราะหขอมูล   ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้
1. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลกอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ ความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ  ที ( Dependent  t – test) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลหลังการทดลองทัง้ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุดวยสถิตทิดสอบ ท ี ( Independent t – test)

สรุปผลการวิจัย

ตอนที่  1  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน พบวา

นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน มี ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนัก
ศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ   พบวา

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่
เรียนแบบใชหลักฐาน หลังการเรียน สูงกวากลุมที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งตอบสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ คือ
1. นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน มี ความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน
2. นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน มี ความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรม สูงกวากลุมที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติ

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการเรียนแบบใชหลักฐานตอ ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานดังนี้

1.  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน พบวา  นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบ
ใชหลักฐานมีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน
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และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม    
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05

2 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ   พบวา ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานหลังการเรียน สูงกวากลุม
ที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซ่ึงมีปจจัยสนับสนุนผลการวิจัย
ดังนี้

จากผลการวิจัยนี้ ที่ การเรียน เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเชิง
 จริยธรรมโดยใชการเรียนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการแกปญหาเชิง        
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลซึ่งเปนสมรรถนะที่พึงประสงคสอดคลองกับวัตถุประสงคของ   
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ตองการพยาบาลที่มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
มีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและกฎหมายอื่นที่  
เกี่ยวของซ่ึงหลักสูตรไดกําหนดเนื้อหารายวิชาและประสบการณทางคลีนิกที่ควรจัดใหนักศึกษา   
ไดแก การประยุกตทฤษฎีจริยศาสตร หลักจริยธรรมจรรยาวิชาชีพ สิทธิผูปวย และกฎหมาย เปน   
แนวทางในการปฏบิัติการพยาบาล วิเคราะห ประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ไมซับซอน
ในการปฏิบัติการพยาบาลและในสังคมไทยและนําความรูดานจริยศาสตรและกฎหมายมาใชในการ         
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา 2544: 15) และสอดคลองกับแผน
พัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่กําหนดใหสถาบันอุดมศึกษาปรับ
หลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอนใหมีคุณภาพไดมาตรฐานและทันตอวิทยาการใหมผลิต
บัณฑิตที่มีความรูคูคุณธรรม (สํานักงานมาตรฐานอุดมศึกษา, Online) นอกจากนี้ จากการสํารวจ
ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการเรียนแบบใชหลักฐาน พบวา มากกวารอยละ 90 ของนักศึกษา
กลุมที่เรียนมีความชอบและสนใจในการเรียนมากเนื่องจาก เปนรูปแบบการเรียนแบบใหม และมีส่ิง
กระตุนใหมๆใหไดเรียนอยูเสมอดังเห็นไดจากประเมินความรูสึกและขอเสนอแนะของผูเรียน        
ผูเรียนแตละคนตางกลาววา “รูสึกดีกับการเรียนครั้งนี้ ทําใหไดทราบเกี่ยวกับวิธีการแกปญหา”  
“อยากใหมีการเรียนแบบนี้อีก” และ “เปนการเรียนที่ดี นาสนใจ”  สอดคลองกับกับทฤษฎีการเรียน
รูดวยตนเองของ Knowles (1975) กลาววาการเรียนรูดวยตนเองเปนกระบวนการ ทุกคนศึกษาหา
ความรูจากการรวบรวมขอมูลในสิ่งที่ตนเองมีความตองการที่จะเรียนรูในการพัฒนาไปสูเปาหมาย
ของการศึกษาและเรียนรูที่จะเลือก ประยุกตใช ในสถานการณตางๆและการประเมินผลลัพธของ
การเรียนรูของตนเอง
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จากหลักการปลูกฝงจริยธรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของทองจันทร หงษลดารมณ (2533:23-24) และ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) ซ่ึงได
เสนอหลักการในการสอนจริยธรรมใหมีประสิทธิผล คือ ตองจัดเวลาและสถานที่ใหนักศึกษามี
โอกาสพิจารณาหัวขอทางคุณธรรม จริยธรรมและจริยศาสตร ดวยการถกเถียงอภิปรายและโตเถียง
แลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน (Dialogue and Discussion) การจัดประสบการณเรียนรูดวยวิธี 
ใหเปดอภิปรายนี้สําคัญมากสําหรับการเรียนรูทางดานเจตคติเพราะจะชวยใหนักศึกษาตระหนักและ
ซาบซึ้งถึงความสําคัญของเรื่องที่จะสอน   มีโอกาสไดรับไดรับคําติชมจากเพื่อนเมื่อตนไดออก
ความเห็นส่ิงใดสิ่งหนึ่งลงไปทําใหได เรียนรูมากขึ้นและตองจัดใหนักศึกษามีโอกาสไดปฏิบัติใน
เรื่องคุณธรรม และจริยธรรมดวย เมื่อนักศึกษาทําหนาที่บนหอผูปวย ใหมีโอกาสไดสนทนา  
สัมภาษณผูปวย อาจารยทําหนาที่ใหขอติชมตางๆใหแกไขวิธีการเกี่ยวกับความประพฤติหรือการ
ปฏิบัติตนบนหอผูปวยพรอมกับใหปฏิบัติตอไป การปฏิบัตซํ้ิาๆจะทําใหเรียนรูไดดีขึ้นซึ่งสอดคลอง
กับรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานซึ่งเปนรูปแบบการเรียนที่ทําใหผู เรียนไดฝกวิเคราะห       
สถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมทําใหผูเรียนและผูสอนมีโอกาสไดเรียนรูกัน
อยางใกลชิดทําใหเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูเรียนและผูสอนซึ่งเปนลักษณะที่สําคัญของการ
พัฒนาจริยธรรม ดังเห็นไดจากการประเมินความสนใจ การแสดงออกทางสีหนาและความสนุก
สนานในการเรียนจึงทําใหสามารถเรียนรูไดดี เกิดทัศนคติที่ดีในการเรียนแบบใชหลักฐานและ  
เชื่อมโยงสูการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมนําไปสูการพยาบาลที่ให 
ความเคารพตอความเปนบุคคลของผูรับบริการ สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเชิงจริย
ธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ

การเรียนแบบใชหลักฐานเปนรูปแบบการเรียนของนักศึกษาพยาบาลใน
สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
และการปฏิรูปการเรียนรู ในปจจุบัน เปนการผสมผสานรูปแบบการจัดการศึกษาที่เนนการแสวงหา
หลักฐานทางการพยาบาลที่นาเชื่อถือเปนกรณีตัวอยางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่นักศึกษาขึ้น
ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยซ่ึง รูปแบบการเรียนดังกลาว ประกอบดวยการกระทํากิจกรรมของผูเรียน
ตามที่ ผูสอนแนะนําหรือจัดให โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ  
กรณีศึกษา และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียน การรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูล      
เหลานั้น อยางเปนวิทยาศาสตร  มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือได มี 6 ขั้นตอน  ซ่ึงในแตละ
ขั้นตอนสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลดังนี้
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1. ความสามารถในการรวบรวมขอมูล จากกิจกรรมการเรียนที่ผูเรียนศึกษากรณี
ปญหาเชิงจริยธรรม และพิจารณาเลือกแหลงหาขอมูลที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาเชิงจริยธรรม 
เปนขั้นตอนที่ ผูเรียนแตละคนแยกแยะประเด็นที่คิดวาเปนปญหาจากกรณีศึกษาที่กําหนดใหและ
เรียนรูกระบวนการในการสืบคนขอมูลจากแหลงตางๆสมาชิกกลุมคัดเลือกแหลงขอมูลที่ตองการ
ศึกษาหาคําตอบของปญหาที่แนนอนจากแหลงขอมูลตางๆที่คิดวาเชื่อถือไดโดยการหาสถิติความนา
เชื่อถือของขอมูลจากแหลงตางๆ และรวมกันในการกําหนดแหลงขอมูลที่คาดหมายวาจะพบคําตอบ
ของปญหาของกลุมที่ไดวิเคราะหไว ผูสอนเสนอกรณีศึกษาเกี่ยวกับปญหาเชิงจริยธรรมและ         
นําเสนอ Website ทางการพยาบาลที่ นาเชื่อถือ ชวยคัดเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ และสอนการ
สืบคนขอมลูจาก Internet จาก CD ROM จาก แหลงขอมูลทางจริยธรรมที่เปนเอกสารทั้งในและ
นอกสถาบัน ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะกระตุนใหผูเรียนรวบรวมสิ่งที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดปญหา 
แยกแยะประเด็นปญหาจากสถานการณที่เกิดขึ้นทําใหพัฒนาความสามารถในการรวบรวมขอมูลซ่ึง
เปนขั้นตอนแรกของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

2 ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา พัฒนาจากกิจกรรมการเรียนที่ผูเ รียน
วิเคราะหความสําคัญของปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหาเชิงจริยธรรม ผูเรียนแต ละคน
เขียนคําตอบของปญหาดังนี้  ส่ิงที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในผูปวยรายนี้คืออะไร ประเด็นความ   
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในเรื่องนี้คืออะไร คุณจะใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไรและมีปจจัยอะไร
บางที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวยรายนี้ คุณตองการผลของการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร  
เปรยีบเทยีบปญหาและทางเลอืกในการชวยเหลือผูปวยพรอมทัง้แสดงความคดิเหน็ เมือ่ผูเรียนแตละคน
นาํคาํตอบของตนเองมาวเิคราะหและนาํเสนอตอสมาชกิกลุมพรอมทัง้รวมกนัอภปิรายความสําคัญของ
ปญหาและจัดลําดับความสําคัญ ผูสอน เปนผูกําหนดใหผูเรียนดําเนินการการแยกแยะขอมูลจาก
กรณีศึกษาถึงปญหาและคําตอบที่คาดการณไวลวงหนาซึ่งทําใหผู เ รียนสามารถการรับรูวา        
สถานการณนั้นเกี่ยวของประเด็นปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดยวิเคราะห และทําความ      
เขาใจสถานการณ

3. ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ พฒันาจากกิจกรรมการ
เรียนที่ผูเรียนศึกษาวิธีการในการสืบคนขอมูลใหเชี่ยวชาญพรอมทั้งดําเนินการหาขอมูลจากแหลงที่
กลุมคาดหมายวาจะพบคําตอบของปญหาและนําขอมูลที่คาดวาจะเปนคําตอบของปญหามาเปรียบ
เทียบกับสมาชิกกลุม ผูสอน เสนอวิธีการหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ สอนวิธีการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือของขอมูลจากแหลงตางๆ เชน งานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
หรือบุคคล ตรวจสอบอยางไร

4.   ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ  พัฒนาไดจากกิจกรรมการเรียนที่ผูเรียน
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นําขอมูลที่ไดมาจากแหลงตางๆที่ผานการพิจารณาความนาเชื่อถือไปประยุกตใชกับผูปวยและ          
ผูเรียนนํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหาเชิงจริยธรรมจาก    
สถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในหอผูปวย

5. ความสามารถในการประเมินและสรุปผล  พัฒนาไดจากกิจกรรมการเรียนที่
 ผูเรียนนําผลของการประยุกตใชรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานมาคิดวิเคราะหถึงปญหาและ
คํานึงถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยการพิจารณาการกระทํา ดังกลาว

การศึกษาผลของการเรียนแบบใชหลักฐาน   สามารถพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลซึ่งนับเปนรูแบบการเรียนที่มี                
ประสิทธิภาพสอดคลองกับเปาหมายหลักของการปฏิรูปการศึกษา คือ “ การปฏรูิปการเรียนรู ” และ
การปฏิรูปการเรียนการสอนที่ยึด  “ผูเรียนเปนศูนยกลาง” เพื่อสรางสมรรถนะหลักสําหรับบัณฑิต
ในสาขาพยาบาลศาสตรใหเกิดขึ้น ดังนั้นกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานจึงเปนกระบวนการ
เรียน  ที่สามารถนําไปประยุกตใชในการเรียนการสอนภาคทฤษฎ  ในหลักสูตรพยาบาล                    
ศาสตรบัณฑิต ในวิชาจริยธรรม จริยศาสตร และวิชาอ่ืน ๆ โดยปรับกระบวนการใหสอดคลอง กับ
เนื้อหาในรายวิชานั้น ๆ นอกจากนี้ยังสามารถนําไปประยุกตใชในการเรียนการสอน แบบใชปญหา
เปนหลัก ซ่ึงเปนการเรียนที่มีอยูเดิม โดยเนนที่กระบวนการประเมินแหลงขอมูล การแสวงหาขอมูล 
การประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล  สําหรับในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในวิชาอื่น ๆ             
ก็สามารถนํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปใชไดโดยปรับเนื้อหา และกรณีปญหาให        
สอดคลองกับวิชานั้น ๆ

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
1.1  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการเรียนแบบใชหลักฐานเพื่อพัฒนาความ

 สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล เวลาที่นักศึกษาควรใชในการ
เรียน คือ ในชวงของการเตรียมกอนการฝกภาคปฏิบัติ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของนักศึกษา
กอนนําไปประยุกตใชจริง เนื่องจาก การเรียนทั้ง 6 กระบวนการในขณะฝกปฏิบัติงานทําให         
นักศึกษามีความเหน็ดเหนื่อยเกินไป ทั้งนี้การประยุกตใช รูปแบบการเรียนดังกลาวควรสอดคลอง
กับกิจกรรมการเรียนในการฝกปฏิบัติและใชเวลาขณะปฏิบัติงานบนหอผูปวย

1.2 แหลงขอมูลเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการเรียนแบบใชหลักฐาน ดังนั้นควรมี
แหลงขอมูลที่หลากหลายใหนักศึกษาไดฝกการสืบคน และเปนการกระตุนความรูสึกอยางเรียนรู
อยางตอเนือ่งของนกัศกึษา
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    1.3  เพื่อใหเกิดความคงทนของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง     
จริยธรรม ผูเรียนควรฝกประสบการณในการใชกระบวนการเรียนอยูเสมอโดยการศึกษาปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นจริงในขณะปฏิบัติงาน ผูสอนควรมีบทบาทในการชวยเหลือใน
การหาแหลงขอมูลและประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล และมีความละเอียดออน ชางสังเกต       
ศึกษาปญหาเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นแลวหยิบยกประเด็นเหลานั้นนําเสนอตอผูเรียน

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรทําวิจัยเพื่อศึกษาความคงทนของความสามารถในการ ตัดสินใจแก

ปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลสามารถโดยใชการเรียนแบบใชหลักฐาน
2.2 ควรมีการเรียนแบบใชหลักฐานกับการเรียนการสอน ในภาคทฤษฎี
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย
ผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพแผนการเรียนและคูมือประกอบการเรียนแบบใชหลักฐาน

1.  รศ.ประคอง อินทรสมบัติ  คณะพยาบาลศาสตร รามาธิบดี
       2.  นางศรีประภา   ปยะศิริศิลป พยาบาลวิชาชีพ  ภาควิชาอายุรศาสตร
        ศิริราช พยาบาล

                    3.  ดร.ละเอียดแจมจันทร              ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตนวชิระ

                   4.  นางประภาศรี   จิระยิ่งมงคล   อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
            นพรัตนวชิระ

            5.  นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง    รองผูอํานวยการกองการศึกษา
                                                                               วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
ผูทรงคุณวุฒิที่ ตรวจสอบคุณภาพ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

1. ผศ.ปาหนัน  บุญหลง          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม
2. รศ.ประคอง อินทรสมบัติ คณะพยาบาลศาสตร รามาธิบดี
3. สายหยุด ศิริภาภรณ อดีตผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีกรุงเทพ
4. พ.ต.ต.หญิง กาญจนา  ปญญานนทวาทอาจารยพยาบาล    อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
       5.    ศรีประภา   ปยะศิริศิลป พยาบาลวิชาชีพ  ภาควิชาอายุรศาสตร

 ศิริราช พยาบาล
ผูทรงคุณวุฒิที่ ตอบแบบวัดความสามารถในวัดการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

1.  ผศ.ปาหนัน  บุญหลง          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม
2.  ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                    3.   รศ.ดร.อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย คณะพยาบาลศาสตร
                                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                   4.   รศ.ประคอง อินทรสมบัติ คณะพยาบาลศาสตร รามาธิบดี
5. น.อ.หญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป  อาจารยพยาบาล

วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ
                   6.   น.ต.หญิง บังอร ฤทธิ์อุดม      อาจารยพยาบาล วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ
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ผูทรงคุณวุฒิที่ ตอบแบบวัดความสามารถในวัดการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม(ตอ)
7.  อาจารย  จิ นตนา รังษา อาจารยพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีกรุงเทพ
8. พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค  แสงแกว   พยาบาลวิชาชีพ แผนกงานหองผาตัด

                                            โรงพยาบาลตํารวจ
                                 9.   ศรีประภา   ปยะศิริศิลป พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาอายุรศาสตร

          ศิริราชพยาบาล
10. พ.ต.ต.หญิง กาญจนา  ปญญานนทวาท  อาจารยพยาบาล  

            วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
                         11. ประภาศรี   จิระยิ่งมงคล   อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตนวชิระ
12.  นางเนตรนภา  ติ่งหมาย อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตนวชิระ
13.   นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง  อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาล  กองทัพเรือ
14.   นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

 และวชิระพยาบาล
ผูทรงคุณวุฒิที่รวมประชุมกลุมยอยเพื่อสรางโมเดลคําตอบวัดความสามารถในวัดการ ตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรม

1.   นาวาเอกหญงิ อาภรณ  ชูดวงอาจารยพยาบาล  วทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรอื
2.   น.อ.หญิง ดร.สุ พิศ ประสพศิลป  อาจารยพยาบาล

วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ
                              3.  น.ต.หญิง บังอร ฤทธิ์อุดม    อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
                            4.    อาจารย  จิ นตนา รังษา อาจารยพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีกรุงเทพ
5. พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค  แสงแกว   พยาบาลวิชาชีพ แผนกงานหองผาตัด

โรงพยาบาลตํารวจ
6.   พ.ต.ต.หญิง กาญจนา  ปญญานนทวา อาจารยพยาบาล

         วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
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   7.    นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
           และวชิระพยาบาล
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1. การคํานวนหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ ดวยการหาคาความสอดคลอง
ภายใน(Internal Consistency)โดยใช คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค

สูตร              rα   =  [K/(K-1)] [1- (∑SI  
2/ ( St

2)]
       rα         =  คาสัมประสิทธความเที่ยงของเครื่องมือ

        K          =  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด
                     ∑SI  

2    =   ผลรวมของความแปรปรวนของขอสอบแตละขอ
                                 

 St
2                =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมของขอสอบทั้งฉบับ

2.  การหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

สูตร          SD         =

1. การหาคาเฉลี่ยหรือคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)

สูตร          X        =     ∑X
                                      n
                 X     =   คาเฉลี่ย
              ∑X    =   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
                 n       =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
4. การวิเคราะหระดับความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของขอสอบอัตนัย โดยใช  

สูตรของ Whitney และ sabers (1970,อางถึงใน ลวน และอังคณาสายยศ ,2543:199-201)
4.1  ระดับความยากงาย (Item Difficulty ,PE)

สูตร        PE   =     ∑SU +  ∑SL  - (2nXmin )
          2n (Xmax  -  Xmin )

4.2 คาอํานาจจําแนก (Item Discrimination ,D) หลังจากตรวจใหคะแนน
แลว เรียงลําดับคะแนนผูสอบจากสูงสุดไปต่ําสุด แบงคะแนนออกเปน 3กลุม คือ กลุมสูง 25 %
กลุมต่ํา 25% และกลุมกลาง 50% แลวจึงคํานวน

∑X2  -  (∑X)2

n
n-1



125

สูตร        D  =   ∑SU -  ∑SL

          n(Xmax  -  Xmin )

D      =   คาอํานาจจําแนก
PE    =   คาความยากงาย

           ∑SU      =   ผลรวมของคะแนนของผูที่อยูในกลุมสูง
             ∑SL      =    ผลรวมของคะแนนของผูที่อยูในกลุมต่ํา

n       =    จํานวน 25% ของผูที่เขาสอบทั้งหมด
             Xmax     =    คะแนนสูงสุดที่ผูสอบทําได

             Xmin       =    คะแนนต่ําสุดที่ผูสอบทําได
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ภาคผนวก ค.
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก
1. ตัวอยางแผนการเรียนแบบใชหลักฐาน
2. ตัวอยางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
3. ตัวอยางผลการสัมภาษณประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม
4. ตัวอยางแบบสอบถามประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม
5. ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
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ตัวอยางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

สวนท่ี  1 สถานภาพของผูตอบ
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมายลงในชองที่จัดไว  ซ่ึงเปนขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัว
ทานมากที่สุด
1. อายุ ……..ป
2. เพศ ……….     หญิง        ชาย
3. คะแนนเฉลี่ยสะสม……….

สวนท่ี 2  แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
คําชี้แจง

1. โปรดอานคําชี้แจงใหเขาใจหากมีขอสงสัยใหถามกอน เมื่อบอกใหทําจึงดึงขอสอบ
ออกมาทําพรอมกัน

2. กรณีศึกษาตอไปนี้มี 3 กรณีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ 14 แผนใชเวลาในการทํา….ช่ัวโมง
 …...นาทีโปรดตอบคําถามแตละกรณีใหครบทุกขอโดยใชความรูตางๆที่ทานเรียนมาคิดพิจารณา    
ใตรตรองใหรอบคอบมากที่สุด เสมือนกับวาทานอยูในเหตุการณนั้นจริงๆ เพราะเปนสถานการณที่
ทานมีโอกาสเผชิญบอยๆ ในการปฏิบัติงาน ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ กรุณาตอบใหตรงประเด็น
และละเอียดมากที่สุดเทาที่จะทําไดในเวลาที่กําหนดใหเพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอนความ
สามารถที่แทจริงของทาน

3. ขอสอบแตละแผนจะแยกออกจากกัน แตละขอจะเวนบรรทัดไวให โดยบรรทัดที่เวน
ไวนั้นไมมีผลตอการกําหนดความยาวของเนื้อหาที่จะตอบ ทานสามารถตอบไดนอยกวาหรือมาก
กวาบรรทัดที่เวนไวได ถาบรรทัดที่เวนไวไมเพียงพอสามารถเขียนเพิ่มในที่วางทายขอ หรือ ดาน
หลังของขอสอบแตละแผนได

4. เมื่อแนใจวาทําขอสอบในแผนนั้นเสร็จใหคว่ําขอสอบแผนนั้นไวแลวจึงดึงขอสอบ
แผนถัดไปออกจากซองมาทํา ซ่ึงตองใชขอมูลจากสถานการณเดียวกันนั้นดวย และจะไมอนุญาตให
ยอนกลับมาทําขอท่ีทําไปแลวอีก

5. เวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทําแตละแผน และเวลาสะสมที่ควรใช ทาน
สามารถใชเวลานอยกวาหรือมากกวาได หากทานใชเวลาในขอนั้นมากเกินไปจะทําใหทานมีเวลา
ในการทําขออ่ืนนอยลง จึงควรพิจารณาใชเวลาใหเหมาะสมดวย

6. ในระหวางการทําขอสอบจะไมมีการถามหรือช้ีแจงใดๆทั้งสิ้นใหทานทําขอสอบตามที่
ทานเขาใจ
           7.   คําตอบของทานจะเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไมมีผลในทางลบใดๆตอทาน



128

คําแนะนํา ขอใหทําความเขาใจสถานการณใหชัดเจนแลวจึงตอบคําถาม
เมื่อแนใจวาทําเสร็จแลวจึงทําหนาถัดไปซึ่งใชขอมูลจากสถานการณนี้
ดวยและจะไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนานี้อีก

กรณีที่ 1. ใชตอบคําถามขอ 1 – 8
           เวลา 18.30น. สุนียเปนพยาบาลเวรบายตึกศัลยกรรมหญิง ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ Admitted
ผูปวยรายหนึ่ง ซ่ึงใน OPD  Card ระบุวาชื่อ  นางสาวออมดาว อายุ 25 ป มา โรงพยาบาลดวยอาการมีไข
สูง ปวดทองบริเวณรอบสะดือมา1วัน ปวดมากจนตัวงอ  ผลการวินิจฉัยของแพทยวาสงสัย Appendictis
? สุนียจึงเดินไปที่เตียงผูปวยพบผูปวยหญิงไทย ผิวดําแดง รูปรางผอม ทาทางปวดทองมาก นอนงอตัว
อยูบนเตียง ไดทําการวัด สัญญาณชีพ และซักประวัติทําใหทราบวาผูปวยเคยมีเพศสัมพันธกับแฟนหนุม
โดยที่ครอบครัวไมทราบมา ขณะนี้เลิกกับแฟนคนนั้นแลว หลังจากเลิกกับแฟนมา 6 เดือน มีไข และ
ทองเสียประจําแตซ้ือยามารับประทานเองตลอด คร้ังนี้ปวดทองมากจนทนไมไหว จึงตองมาโรง
พยาบาล
 1. คําถาม     ทานคิดวาขอวินิจฉัยพยาบาลของผูปวยรายนี้มีอะไรบาง พรอมเขียนขอมูลสนับสนุน
 (คะแนนเต็ม 6 คะแนน)

1.1 ปญหาที่สําคัญในการดูแลผูปวยรายนี้และขอมูลสนับสนุนคือ…………………………………
………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….

เวลาที่ควรใช…. นาที
 เวลาสะสม…….นาที
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คําแนะนํา ขอใหทําความเขาใจสถานการณใหชัดเจนแลวจึงตอบคําถามเมื่อ
แนใจวาทําเสร็จแลวจึงทําหนาถัดไปซึ่งใชขอมูลจากสถานการณนี้ดวยและ
จะไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนานี้อีก
แพทยมคีาํสัง่ วา Set OR for Appendectomy at 19.00น. and Anti HIV กอน สง OR ดวย (เตรยีมผาตดัใสติง่
เวลา 19.00น.และตรวจ Anti HIV กอนผาตดั)สุนยีไมทราบวาจะปฏบิตัอิยางไรเนือ่งจากการเจาะ Anti HIV
ตามระเบยีบของทางดรงพยาบาลตองผานผูใหคาํปรกึษาเรือ่งโรคเอดส แตไมสามารถตดิตอเจาหนาทีไ่ด
เนือ่งจากเปนเวลานอกเวลาราชการ จากสถานการณดงักลาว มวีธีิการในการปฏบิตัดิงันี้
             1.  ทานเจาะ Anti HIV เลยโดยไมบอกผูปวยทราบวาการเจาะเลอืดวตัถุประสงคเพือ่อะไร
                   2. บอกแพทยวา “ไมสามารถ9I;0 Anti HiV ไดเนือ่งจากไมมผูีใหคาํปรกึษาเรือ่งโรคเอดส”
2. คาํถาม ถาสนุยี เลือกปฏบิตัใิน ขอ 1 แสดงวาสนุยีปญหาขดัแยงเชงิจรยิธรรมในวชิาชพีในเรือ่งใด
(คะแนนเตม็ 1 คะแนน)
คาํตอบ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….
3. คาํถาม ถาสนุยี เลือกปฏบิตัใิน ขอ 2 แสดงวาสนุยีปญหาขดัแยงเชงิจรยิธรรมในวชิาชพีในเรือ่งใด
 (คะแนนเตม็ 1 คะแนน)
คาํตอบ…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………….

เวลาที่ควรใช…  นาที
เวลาสะสม…….นาที



แผนการสอน (ชุดที่ 1)

เรื่อง   การศึกษากรณีปญหา และวิเคราะหความสําคัญ ของปญหา ความขัดแยงเชิงจริยธรรม
วิธีสอน  บรรยาย และ การปฏิบัติการ
ผูสอน   นาง ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจ นิสิตหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา การพยาบาลศึกษา

                            คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 ผูเรียน นักศึกษาหลักสูตร    พยาบาลศาสตรบัณฑิต   ชั้น ปที่ 2    จํานวน  24 คน

วันที่  27 กุมภาพันธ    2545  เวลา   18.00  น. – 19.00 น.สถานที่    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ

วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเรียน
1. มีความรูในการ กําหนดกรณีปญหาและวิเคราะหความสําคัญ ของปญหา  ความขัดแยงเชิงจริยธรรม
2. นําความรูไปประยุกตใชในการกําหนดกรณีปญหาและวิเคราะหความสําคัญ ของปญหาความขัดแยง

                                                      เชิงจริยรรม ได
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล
/ ประเมินผล

เมื่อสิ้นสุดการเรียน
การสอน ผูเรียน
สามารถ

บอกความสําคัญ
ของการแกปญหา
ความขัดแยงเชิง
จริยธรรมได

       วิชาพยาบาลแตกตางจากอาชีพอื่น เพราะเปนอาชีพที่การ
ฝกอบรมและคุณธรรมมีความสําคัญมากเปนพิเศษ ทั้งนี้ก็
เพราะเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับความเจ็บความตายของคนใน
สังคม  โดยปกติแลวเมื่อคนเราเจ็บปวย รางกายและจิตใจก็จะ
ออนแอมากเชนนี้บุคคลจะไมยอมอยูใกลชิดกับศัตรูหรือ
บุคคลที่เกลียดชังตนเอง และไมมีคุณธรรมเปนเด็ดขาด แต
กลับยอมใหพยาบาลมาอยูใกลชิดดังเชนญาติสนิท เพราะมี
ความเชื่อวาผูที่มีอาชีพนี้เปนผูที่มีความเมตตากรุณา
    จากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ  
ไดขยายขอบเขตหนาที่ที่พยาบาลปฏิบัติอยู  พยาบาลใน
ปจจุบันมีความเปนอิสระและความรับผิดชอบมากขึ้น  หนวย
งานบางแหงนั้น พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในบท
บาทอิสระไดเชนเดียวกับแพทยซึ่งทําใหขอบเขตการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมกวางขวางขึ้นจากสาเหตุดังกลาวพยาบาลจึงตอง
เผชิญกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีหลักจริยธรรมที่จําเปนที่
นํามาประยุกตใชเปนบรรทัดฐานสําหรับความประพฤติ

ขั้นนํา
    1. แนะนําตนเอง และกลาวนํา
เขาสูบทเรียนโดยการใหตัวแทน
นักเรียนอานบทกลอนเกี่ยวกับ
ความรูคูคุณธรรม

2. ถามผูเรียนเกี่ยวกับความรู
สึกเกี่ยวกับบทกลอนที่เพื่อนอาน
ใหฟง
   3.ซักถามผูเรียนเกี่ยวกับ
จริยธรรมสําหรับพยาบาล
  4.. ถามผูเรียนเกี่ยวกับปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรม

• power point บท
กลอนความรูคู
คุณธรรม
• ผูเรียน

• ผูเรียน
• power point  เปน
ตัวอักษรเกี่ยวกับ
จริยธรรมที่จําเปน
สําหรบัพยาบาล
• เอกสารประกอบ
การสอนมีเนื้อหาเกี่ยว
กับจริยธรรมที่จําเปน
สําหรับพยาบาล

• ผูเรียนสามารถบอก
ความรูสึกเกี่ยวกับบท
กลอนที่เพื่อนอานใหฟง
ได

• ผูเรียนสามารถบอก
ความสําคัญของการ
แกปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรมได
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กําหนดกรณีปญหา
จากกรณีศึกษาที่
กําหนดใหได

ของตนที่เกี่ยวของกับคนไขได แก จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิ
มนุษยชน สิทธิของพยาบาล และสิทธิของผูปวย หลักธรรม
เหลานี้จะเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานที่ผูประกอบวิชา
ชีพพยาบาลตองคํานึงถึงและนําไปปฏิบัติเพื่อเปนหลักในการ
ตัดสินปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
งาน
ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการจากการ
ศึกษาเอกสารยอนหลังและการสัมภาษณกึ่งโครงสราง
พยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณในการทํางานมาแลวไมนอย
กวา 8 ป มีประสบการณในการเผชิญปญหาความขัดแยงเชิง
จริยธรรม จากโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 300เตียง ขึ้นไป
จํานวน  6 ทาน โรงพยาบาลรัฐบาน ขาด 600 เตียงขึ้นไป
จํานวน  8 ทาน  และผูทรงคุณวุฒิทางดานจริยธรรม 1 ทาน
รวม 15 ทานของศรีประภา ปยศิริศิลป ในป 2540 แลวนําขอ
มูลที่ไดมาผานการวิเคราะหไดประเด็นปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรม เรียงลําดบัที่พบบอยมากที่สุด ไปหานอยที่สุดดัง
นี้ การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ   การรักษาความลับของ
ผูรับบริการ    การคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับ

ขั้นสอน
1. แบงกลุมยอยกลุมละ5คน
2.    คดัเลอืกประธานและเลขา
กลุม

 3.    ศึกษากรณีศึกษาที่กําหนดให
และกําหนดปญหาจากกรณีศึกษา

• power point
ปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรม
• ใบงาน เกี่ยวกับ
กรณีศึกษาทั้ง 5 กรณี
โดยแบงใหกลุมละ
กรณี

• ผูเรียนสามารถ
กําหนดกรณีปญหาจาก
กรณีศึกษาที่กําหนดให
โดยการเขียนคําตอบ
ของปญหาและอภิปราย
ในกลุมยอยได
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กําหนดกรณีปญหา
จากกรณีศึกษาที่
กําหนดใหได

จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาจากกรณี
ศึกษาที่กําหนดให
ได

และผูบริการรวมงาน การใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมี
มาตรฐาน และการบอกความจริงของศรีประภา ปยศิริศิลป ใน
ป 2540 แลวนําขอมูลที่ไดมาผานการวิเคราะหไดประเด็น
ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม เรียงลําดับที่พบบอยมากที่
สุด ไปหานอยที่สุดดังนี้ การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
การรักษาความลับของผูรับบริการ    การคํานึงถึงความปลอด
ภัยของผูรับบริการและผูรวมงาน การใหการพยาบาลอยางมี
คุณภาพและมีมาตรฐาน และการบอกความจริง การใหขอมูล
เพื่อการยินยอมในการรักษา การตัดสินการมีชีวิตอยูหรือตาย
การปกปองสิทธิของผูรับบริการผูวิจัยนํากรณีศึกษาและศึกษา
ตัวอยางสถานการณจากเอกสารและตําราที่ไดรับการยอมรับ
วาเชื่อถือไดเกี่ยวกับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมทั้ง 8
ประเด็นนําสถานการณที่รวบรวมไดมาสรางสถานการณ
ปญหาใหครอบคลุมประเด็นจริยธรรมทั้ง 8 ประเด็น ประกอบ
ดวย 5 กรณี ดังนี้
กรณีที่ 1     นางลําใย
กรณีที่ 2     พยาบาลเวรบาย

โดยการตอบคําถามดังนี้
    3. 1   สิ่งที่เปนปญหาที่สําคัญ
ที่สุดในผูปวยรายนี้คืออะไร

3.2 มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยว
ของกับปญหาของผูปวยรายนี้

3.3 คุณจะใหการชวยเหลือผู
ปวยรายนี้อยางไร
    3.4    เปรียบเทียบปญหาและ
ทางเลือกในการชวยเหลือผูปวย
พรอมทั้งแสดงความคิดเห็น
   3.5   คุณตองการผลของการ
ชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร
   3.6   นักศึกษาแตละคนนําคํา
ตอบของปญหาของตนเองมา
วิเคราะหและนําเสนอตอสมาชิก
กลุมพรอมทั้งรวมกัน อภิปราย
ความสําคัญของปญหา

• ใบงาน
• กระดาษรายงาน
ผลการกําหนดกรณี
ปญหาของแตละ

บุคคล

• ใบงาน
กระดาษรายงานผล
การจัดลําดับความ

สําคัญของปญหาของ
แตละบุคคล

• กระดาษรายงาน
ผลการจัดลําดับความ
สําคัญของปญหาของ
กลุม

• ผูเรียนสามารถ
กําหนดกรณีปญหาจาก
กรณีศึกษาที่กําหนดให
โดยการเขียนคําตอบ
ของปญหาและอภิปราย
ในกลุมยอยได

• ผูเรียนสามารถจัด
ลําดับความสําคัญของ
ปญหาจากกรณีศึกษาที่
กําหนดใหได
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กรณีที่ 3     นายสมชาย
กรณีที่ 4     นางสาวอารี

      การกําหนดกรณีปญหาที่ถูกตองจากสถานการณในปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรมนับเปนสิ่งที่สําคัญและเปนกาวแรก
ที่จะนําไปสูการเขาถึงปญหาของผูปวยอยางแทจริง และจะทํา
ใหสามารถดําเนินการในการรวบรวมขอมูลเพื่อหาคําตอบที่
ถูกตองของปญหาตอไป

และจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา
ขั้นสรุป
1. ผูสอนกลาวสรุปเนื้อหาและ
ขั้นตอนในการกําหนดปญหา
และการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาของแตละกลุม
2. ผูสอนเก็บรวบรวมคําถาม
และ คําตอบของแตละกลุม
3. เลขาของแตละกลุมเก็บ
ลําดับความสําคัญของคําถามที่
ผานการวิเคราะหของสมาชิก
กลุมไว
4. นัดการเรียนการสอนครั้ง

ตอไป

• ใบงาน
• กระดาษรายงาน
การประชุมกลุม

1. แตละกลุมไดผลการ
ประชุมกลุมเกี่ยวกับ
ลําดับความสําคัญของ
คําถามจากกรณีศึกษาที่
กําหนดให
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ผลการสัมภาษณเก่ียวกับสถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

จากการสัมภาษณอาจารยจํานวน 3 ทาน
คําถาม สถานการณที่คิดวาเปนปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่พบขณะปฏิบัติงานมีอะไรบาง
สถานการณ และประเด็นความขัดขัดแยงจากผูถูกสัมภาษณ ผูวิจัยสรุป
ถาม:สวัสดีคะดิฉันชื่อ ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจขณะนี้กําลังศึกษาใน
ระดับปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตรสาขาการพยาบาลศึกษา       จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย วันนี้จะมาขอสัมภาษณ พี่ เกี่ยวกับปญหาความขัด
แยงเชิงจริยธรรมที่พบบนหอผูปวยมีอะไรบางคะ
ตอบ :มีเยอะเลยคะ เร่ืองแรกนะคะ เด็กนักเรียนป 4  ขึ้นwards แลวไป
แจกยา เกิน คือ พี่เขาแจกไปแลว แตนักเรียนไมรู ก็เลยไปแจกยาเองโดย
ไมบอกใคร ไปแจกโดยไมเช็คกอนวาผูปวยไดรับยาหรือยัง ไปแจกซ้ําที่
พี่เขาแจกไปแลว พี่ Wards เห็นก็สงสัยวายานั้นเปน Order stat หรือ
เปลาจึงเอาไปใหอีกเพราะผูปวยเปนคนไขเร้ือรังแตก็จําไมไดแลวาเขา
เปนโรคอะไร จําไดแตวาผูปวยคนนี้มักจะกินยาไมตรงเวลาเพราะบางที
ยาหมด  ยาเชาก็กินบาย หรือบางทีหมอก็มี order ใหยา stat แตเมื่อพี่
เรียกมาถาม    ปรากฏวานักเรียนใหยาตัวเดียวกับที่พี่พยาบาลใหไปแลว
ก็เลยบอกพี่ (อาจารยประจํา wards) พี่ก็เลยใหobserve อาการผูปวยอยาง
ใกลชิดแตผูปวยไมเปนอะไร ผูปวยเขาก็ไมรูเขาคงคิดวาเปนยาที่หมอส่ัง
เพิ่มก็เลยไมมีปญหากับคนไข สวนเด็กคนนั้นหลังจาลง wards ก็ให
เขียนรายงาน
      เร่ืองที่2 เด็กป 2 ขึ้นฝก wards Med. หญิง แอบไปหลบหลับบน
wards ในหอง Conference เมื่ออาจารยไปพบก็บอกวา ทํา plan ดึก
อาจารยเลยตองไลใหมาทํางานไมใสใจผูปวย เมื่อเห็นผูปวยจะอึ จะฉี่
ไมสนใจ ทําเปนไมเห็น เดินหนี หรือเมื่อนํา หมอนอนมาใหผูปวยขับ
ถายแลวทิ้งไวนานทําเปนลืม เพื่อใหผูอ่ืนทําแทน

• ใหยาผิด
• การใหการพยาบาลที่
ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน

• หลับบน Words
• ขาดความรับผิดชอบ

ในหนาที่
• ไมสนใจผูปวย
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สถานการณ และประเด็นความขัดขัดแยงจากผูถูกสัมภาษณ ผูวิจัยสรุป
ไมใสใจผูปวย เมื่อเห็นผูปวยจะอึ จะฉี่ ไมสนใจ ทําเปนไมเห็น เดินหนี
หรือเมื่อนํา หมอนอนมาใหผูปวยขับถายแลวทิ้งไวนานทําเปนลืม เพื่อ
ใหผูอ่ืนทําแทน
เร่ืองที่ 3ไมซ่ือสัตย เชนการเตรียมยาContaminate หรือ จับ Siring
Contaminate แลวไมเปล่ียน ยิ่งถาไมมีคนเห็นก็จะทําเปนไมมีอะไรเกิด
ขึ้นอันนี้จะเปนเด็กป 2 ที่ตองเตรียมยาฉีดยาคนไข ก็จะยังฉีดไมคลอง
เวลาเตรียมยาก็จะกํา Siring ทั้งหมดเลย จนถึงใสในของกระบอกฉีดยา
ถาครูไมเตือนใหทิ้งก็จะไมยอมทิ้งไมยอมเปลี่ยนใหม ทําเปนไมมีอะไร
เกิดขึ้น หรือบางทีเตรียมยาแลวหกเลอะเทอะ ยาไมครบ dose ก็ไมสน
ใจจะไปฉีดทาเดียว หรือบางครั้งเวลาสวนปสสาวะแลวตองใสถุงมือก็
จะใสถุงมือ Contaminate แตก็ไมยอมเปลี่ยนคือถาครูไมเตือนก็ทําตอ
ไปโดยไมสนใจไมมีสามัญสํานึกของตัวเองเอง

เร่ืองที่ 4 ทํางานดวยความไมนุมนวล ไมคํานึงถึงความสุขสบายของผู
ปวย  สวนมากจะเกิดกับนักศึกษาที่ได คนไข CVA แลวนักเรียนจะไม
คอยสนใจเรื่องความสะอาดรางกาย ไมยอมพลิกตะแคงตัว เวลาใหการ
พยาบาลก็เหมือไมคอยเต็มใจทํา ตองคอยเคี่ยวเข็ญใหไปทํา
   ไมสนใจผูปวยติดเชื้อ ไมดูแลเลย นักศึกษาจะไมสนใจผูปวยแยกเลย
บางครั้งเดินผานเขาขอความชวยเหลือ ใหพาไปหองน้ํา หรือใหหยิบ
หมอนอนใหก็จะไมสนใจ ทําเปนไมไดยิน หรือเวลาครูมอบหมายงาน
ใหไดรับการดูแลผูปวยติดเชื้อ จะกลัวมาก ใหการพยาบาลดวยการ
แสดงสีหนา ไมเต็มใจ หรือไมคอยสนใจที่จะไปดูแล
     เร่ืองที่5 พูดจาไมดีกับญาติผูปวย สวนมากจะมีปญหากันเรื่องเวลา
เยี่ยมญาติจะเขามากอน 11 โมงซึ่งเขาจะใหเยี่ยมไดหลัง 11โมงถึง 2 ทุม
พอญาติเดินเขามาพยาบาลก็จะตะโกนมาจาก counter วา ยังไมถึงเวลา
เยี่ยมนะคะออกไปกอน  คือแมจะพูดมีหางเสียงแตเปนการตะโกนเสียง
ดังและน้ําเสียงแข็งมาก ญาติก็จะไมคอยเชื่อ พยาบาลก็จะเดินมาไลตาม
เตียง จึงจะยอมออกดวยทาทางที่ไมคอยจะพอใจ

• การใหการพยาบาลที่
ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
• ปกปดความผิดพลาด
ของการทํางานของตนเอง
ไมใหผูอ่ืนรู

• ใหการพยาบาลดวย
ความไมนุมนวล

• หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย
ที่ติดเชื้อ

• แสดงทาทางไมสุภาพ
กับญาติ
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สถานการณ และประเด็นความขัดขัดแยงจากผูถูกสัมภาษณ ผูวิจัยสรุป
เร่ืองที่ 6 ผูปวย CA lung ระยะที่ลุกลามไปทั่วปอด และอวัยวะอ่ืน รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมานาน ซ่ึงถาใครขึ้นตึก Med. ก็จะรูกันวา คน
ไข NR หมอคุยกับญาติแลวญาติเขายอมรับได ตอนนั้นเวรเชานักศึกษา
ขึ้น ฝกประมาณ 10 คน ใน wards ซ่ึงนักศึกษาจากรังสิตดวยเมื่อ คนไข
เกิด arrest ขึ้นมาพยาบาลก็โทรเรียกหมอและลากรถ Emergency มา ทํา
ทีเปนCPR ก็เอาเครื่องกระตุนหัวใจ ออกมา ชวยกัน pump และ ใช
เครื่องกระตุนหัวใจ 2-3 คร้ัง ซ่ึงจริงๆแลวคนไขคนนี้ NR แตก็ทําเปน
ใหการชวยเหลือพอเปนพิธี ทุกคนก็เลยทําไปหัวเราะไป หรือทําแบบ
ขอไปที แลวก็คุยกันเรื่องอื่นไปดวย พอหมอเขาเลิก พี่พยาบาลก็ถาม
นองนักศึกษาวาใครจะฝกปมไหม ก็มีนักศึกษาขึ้นไปฝก ปมกันหลาย
คน จนคนไข lip หัก ญาติเขาก็ไมรูวาคนไขตายแลวเพราะเห็นปมอยู
และหมอออกไปก็ยังไมพูดอะไร ก็แอบมาสองดเูห็นเราทาทางสนุก
สนานเขาก็ไมคอยพอใจ แตก็ไมไดวาอะไร เมื่อมาดูมากเขาพยาบาลก็
ไลออกไป แลวเรียกญาติที่ใกลชิดเขามารพบหมอ พอหมอบอกวาคน
ไขตายแลวก็รองใหโฮออกมาทันที
 เร่ืองที่ 7 ผูปวยไมยินยอมใหปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบในนัก
ศึกษาที่ตองฉีดยากับผูปวยแตผูปวยไมยอมขอใหอาจารยเปนคนฉีดให
และไมเชื่อวานักศึกษาจะฉีดให อาจารยก็เลยบอกวานักศึกษาเคยฉีดยา
แลวและฉีดไดดี รับรองไดไมผิดแนนอน อาจารยจะอยูดวย คนไขยัง
ไมยอมใหฉีด จนอาจารยตองฉีดเอง หรือบางทีไปเจาะเลือดคนไข แต
คนไขไมยอมใหนักเรียนเจาะ อาจารยก็ตองทําเอง
  เร่ืองที่ 8  นักศึกษาชอบพูดถึงคนไขในทางเสียหาย เชนเวลาลงมารับ
ประทานอาหารที่วิทยาลัยก็จะนินทาคนไขโดยเฉาะในรายที่เปนเอดสก็
จะพูดสงตอกันวาใหระวังนะเตียงนี้เลือดบวกนะ อยาไปใกล
 นักศึกษามักจะเปดเผยคนไขการ  เชนการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุในรายที่เตรียมผาตัด หรือการทําความสะอาดรางกายคนไขก็
จะไมคอยสนใจวาคนไขโปหรือเปลาตองคอยเตือนอยูเสมอ
     ก็มีเทานี้แหละคะ เทาที่จําไดนะคะ
ตอบ :ขอบพระคุณพี่มากคะ สวัสดีคะ

• การชวยฟนคืนชีพผู
ปวยที่หมดหวังตอการรักษา
• ไมเคารพศักดิ์ศรีของผู

รับบริการ

• การคํานึงถึงสิทธิผูปวย

• การเปดเผยความลับของ
ผูรับบริการ

• การไมเคารพศักดิ์ศรี
ของผูรับบริการ
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แบบสอบถามปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมท่ีพบในการปฏิบัติงาน
คําชี้แจง  จากประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่กําหนดให ในแตละขอโปรดทํา
เครื่องหมาย  ตามความจริงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานบนหอผูปวย
    เคยพบ  หมายถึง ทานพบสถานการณนั้นในการปฏิบัติงานอยางนอย 1คร้ัง

ไมพบ หมายถึง ทานไมเคยพบสถานการณนั้นในการปฏิบัติงานเลย
กรณีปญหา เคยพบ ไมพบ

1. ไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
2. การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
3.  ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
4. การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย
5. การไมบอกความจริง
6. การปกปดความลับของผูรับบริการ
7. การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
8.   การไมซ่ือสัตย
9.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาล

อ่ืนๆ (โปรดเขียนสถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ทานพบในการปฏิบัติงาน)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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ขอบังคับสภาการพยาบาล
วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

และรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2530อาศัยอํานาจตามความใน
มาตรา 22 (3) (ช) และ (ซ) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 26 แหงพระราช
บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 คณะกรรมการสภาการพยาบาลอออกขอบังคับ
วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และการรักษาจริย
ธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไวดังตอไปนี้

หมวด 1

หลักท่ัวไป
ขอ 1 ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบวชิาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพตอ
กฎหมายของบานเมือง

ขอ  2  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมประกอบอาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง
ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคมหรือลัทธิการเมือง

ขอ 3  ผูประกอบการวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเปนเหตุให
เสื่อมเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ

หมวด 2

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
สวนที่ 1

การปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ
ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลหรือผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ
นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ
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ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดมารับบริการพยาบาล
หรือผดุงครรภ เพื่อผลประโยชนของตน

ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใหหรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทน
เนื่องจากการรับหรือสงผูปวยหรือผูรับบริการเพื่อรับบริการทางการพยาบาลหรือผดุงครรภ

ขอ 7 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพและ
ปราศจากการบังคับขูเข็ญ

ขอ 8 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูรับบริการ ใหหลงเขา
ใจผิดเพื่อประโยชนของตน

ขอ   9   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวยหรือ ผูรับบริการ

ขอ 10 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมส่ังใชหรือสนับสนุนการใชยาตําราลับ
รวมทั้งใชอุปกรณทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ

ขอ   11   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภและผู
ประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมออกใบรับรองอันเปนเท็จโดยเจตนา หรือ
ความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใด ๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน

  ขอ 12 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ
ซ่ึงตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ 
หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่

ขอ 13 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตราย
จากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคาํขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได

ขอ 14 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมประกอบการในทางสาธารณะ หรือสถานที่
สาธารณะ เวนแตในเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาล หรือในการปฏิบัติหนาที่การงานของกระทรวง
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ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการ
บริหารสวนทองถ่ินอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาติไทย

ขอ 15 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปโดยผิด
กฎหมาย

ขอ 16 ผูประกอบวิชาชีพผดุงครรภชั้นหนึ่งจะทําการผดุงครรภไดแตเฉพาะรายที่
ครรภปกติและคลอดอยางปกติตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารกในรายที่มีครรภผิดปกติหรือ
คลอดผิดปกติถาไมสามารถหาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาทําการคลอดไดภายในเวลาอันสมควร
และเห็นประจักษวาถาละเลยไวจะเปนอันตรายแกมารดาหรือทารก ก็ใหทําคลอดในรายนั้นได หาม
มิใหใชคีมสูง หรือทําการผาตัดในการทําคลอด หรือฉีดยารัดมดลูกกอนคลอด

ขอ 17 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภชั้นสอง จะทําการผดุงครรภไดเฉพาะรายที่
มคีรรภปกติและคลอดอยางปกติตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารก

ขอ 18 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ จะตองบันทึกการรับฝากครรภ และการทํา
คลอดทุกรายลงในสมุดบันทึกการผดุงครรภ ตามแบบของสภาการพยาบาล และตองรักษาสมุดนั้น
ไวเปนหลักฐาน

ขอ 19 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะใหยาผูปวยไดเฉพาะผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงเปนผูบําบัดโรคไดส่ังไว หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล

สวนที่ 2
การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ

ขอ 20 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พึงยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีซ่ึง
กันและกัน

ขอ 21 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกัน

ขอ 22 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมชักจูงผูปวยหรือผูรับบริการของผูอ่ืนมาเปน
ของตน
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สวนที่ 3
การปฏิบัติตอผูรวมงาน

ขอ 23 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พึงยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผูรวม
งาน

ขอ 24 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมทับถมใหราย หรือกล่ันแกลงผูรวมงาน

ขอ 25 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พึงสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของ
ผูรวมงาน

สวนท่ี 4
การทดลองตอมนุษย

ขอ 26 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทําการทดลองตอมนุษย ตองไดรับความยินยอม
จากผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น

ขอ 27 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตามสวนที่ 1 โดย
อนุโลม

ขอ 28 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจาก
การทดลอง    ที่บังเกิดตอผูถูกทดลองอันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง

หมวด 3
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ขอ 29 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผูอ่ืน
โฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ความรูความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพของตน
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ขอ 30     ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมโฆษณาใชจางหรือผูอ่ืนโฆษณาการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพของ
ผู อ่ืน

ขอ 31     การโฆษณาตามขอ 30 และขอ 31 อาจทําไดในกรณีตอไปนี้
(1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชุม

 วิชาการ
(2) การแสดงผลงานในหนาที่หรือการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ
(3) การแสดงผลงานความกาวหนาทางวิชาการเพื่อการศึกษาของ

มวลชน
(4) การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการสมาคม

หรือมูลนิธิทั้งนี้ตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การ ผดุงครรภสวนบุคคล

ขอ 32 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ อาจแสดงขอความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภของตนที่สถานที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือ
สํานักงานไดเพียงขอความเฉพาะเรื่องตอไปนี้

(1) ชื่อ ชื่อสกุล และอาจมีคําประกอบชื่อไดเพียงคําอภิไธย ตําแหนง
ทางราชการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์เทานั้น

(2) ชื่อปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิ
อยางอื่นซึ่งตนไดรับมาโดยวิธีการถูกตองตามกฎเกณฑของสภาการพยาบาลหรือสถาบันนั้น ๆ

(3) สาขาของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
(4) เวลาทําการ
ขอ 33 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภอาจแจงความการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ เฉพาะการแสดง ที่อยู ที่ตั้งสาํนักงาน หมายเลขโทรศัพท และหรือขอความที่อนุญาต
ในขอ 33 เทานั้น

ขอ 34 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทําการเผยแพรหรือตอบปญหาทางสื่อมวลชน ถา
แสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตองไมแจงสถานที่ทําการประกอบ
วิชาชีพสวนตัวเปนทํานองการโฆษณา และตองไมมีการแจงความตามขอ 34 ในที่เดียวกันหรือขณะ
เดียวกันนั้นดวย
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ขอ 35 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมิใหการประกอบวิชา
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของตนแพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทํานองโฆษณาความรูความ
สามารถ

หมวด 4
ปกิณกะ

ขอ  36  ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตองแสดงใบอนุญาตของตนไวในที่เปดเผยซึ่งเห็นไดงาย ณ สถานที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภหรือสํานักงานของตน

ขอ 37 ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูใดยายสถานที่ประกอบการวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ สํานักงานหรือยายที่อยู ใหแจงเปนหนังสือตอเลขาธิการสภาการพยาบาลภายใน
กําหนดสิบหาวันนับแตวันยาย

ในการแจงยายใหแจงเลขบาน ชื่อสถานที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ สํานักงานหรือหมูบาน ซอย ถนน ตําบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต จังหวัด รหัสไปรษณีย
และหมายเลขโทรศัพท (ถามี)

ขอบังคบันี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป
ประกาศ ณ วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.2530



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นาง ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจ เกิดที่จังหวัด สกลนคร สําเร็จการศึกษา หลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พระพุทธบาท
สระบุรี เมื่อ พ.ศ. 2538 ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลศึกษา ทึ่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2543
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตน วชิระ จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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