
เอกสารและงานวิจัยทีเกียวข้อง

ในการวิจัยเร่ืองการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวางการใช้เหตุผลเชงิจริยธรรมกบัปจัจัยคัดสรรที ่
เก่ียวข้องกับนักศึกษาพยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัย 
ได้ศึกษาหลักการ แนวความคิด ทฤษฎี จากหนังสือ เอกสารและงานวิจัยต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการ 
วจิยั โดยแบ่งเน้ือหาสาระท่ีสำคัญเป็น 5 ตอน ดังน้ี

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับจริยธรรม
2. จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพพยาบาล
3. การจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการกระทำด้วยเหตุผลเชิงจริยธรรม
5. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ตอนท่ี 1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับจริยธรรม 
ความหมายของจริยธรรม
นิยามของจริยธรรมได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายความหมาย ดังน้ี 
จริยธรรม ตามพจนานุกรม หมายถึง ธรรมท่ีเป็นข้อปฏิบัติ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 
จริยธรรม (Ethics) หมายถึง กฎเกณฑ์หรือมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติในฐานของ

สมาชิกของวิชาชีพ (W ebster’s dictionary, 1988)
จริยธรรม หมายถึง การกระทำท้ังกาย วาจา ใจ ท่ีดีงาม ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผู้อ่ืนและ 

สังคม (วิชาการ, กรม, 2527)
ในความหมายทางศาสนาพระราชวรมุนี (2523) ได้กล่าวไว้ว่า จริยธรรม หมายถึง ส่ิงท่ีทำได้ใน 

ทางกายจนเกิดความเคยชินข้ึนมา มีพลังใจ มีความต้ังใจแน่วแน่ มีความประทับใจ จริยธรรม จะต้อง 
อาศยัปญัญา ซ่ึงสอดคล้องกับสิวลี ศิวิไล (2528) ท่ีให้ความหมายของจริยธรรม คือ กฎเกณฑ์ของ 
ความประพฤติท่ีควรประพฤติให้สมกับท่ีได้ช่ือว่าเป็นมนุษย์ซ่ึงเป็นผู้มีเหตุผล มีความคิดและสติปัญญา 

ลออ หุตางกูร (2522) ได้อธิบายความหมายของจริยธรรมว่า จริยธรรมเป็นพัฒนาการของ 
มนุษย์จากธรรมชาติของความรักชีวิต ความต้องการสันติภาพ ความงดงาม และความสุขในการดำรง
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ชีวิตร่วมกันในสังคม จริยธรรมเป็นปรีชาญาณท่ีเล็งเห็นโทษของอำนาจฝ่ายต่ํา ซ่ึงผลักดันให้
มนุษย์รังแกกัน เบยีดเบยีนกนั ก่อทุกข์ให้แก่กัน จึงเกิดความปรารถนาท่ีจะยกระดับจิตใจให้เป็นอิสระ 
จากฝ่ายดำน่ันเอง

พนัส หันนาคินทร์ (2523) กล่าวว่าจริยธรรม หมายถึง คุณสมบัติทางความประพฤติท่ี 
สังคมมุ่งหวังให้สมาชิกของสังคมน้ัน ประพฤติตามจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับความถูกต้องในความ
ประพฤติ ซ่ึงมีความหมายถึงการกระทำอย่างเสรีภาพในขอบเขตของมโนธรรม อันได้แก่ ความสำนึกใน 
ความบังควรท่ีจะกระทำหรือเป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องกระทำของสมาชิกแต่ละคนในสังคมน้ัน

สาโรช บัวศรี (2527) ได้อธิบายความหมายของจริยธรรมว่า คือ ค่านิยมในระดับต่างๆท่ีสังคม 
และบุคคลจำเป็นต้องยึดม่ันถือมัน จริยธรรมย่อมจะนำสันติสุขมาให้แก่บุคคลและสังคม เพราะ
จริยธรรมทำหน้าท่ีเป็นเคร่ืองควบคุมอันตรกิริยาของมนุษย์และสังคม หรือส่ิงแวดล้อมท้ังปวง

ภนิดา คูสกุล (2528) ได้กล่าวสรุปว่า ความหมายของจริยธรรม แบ่งออกเป็น 2 นัย คือ
1. จริยธรรม เป็นหลักการและเหตุผลท่ีพิจารณาเก่ียวกับการกระทำและการตัดสินใจ ซ่ึงคน 

ท่ัวไปเข้าใจความหมายมาแต่ด้ังเดิม
2. จริยธรรมเป็นพฤติกรรมหรือการกระทำ เน้นการตัดสินใจ เป็นคุณธรรมท่ีมีพ้ืนฐานอยู่บน 

การกระทำและเจตคติท่ีสามารถสังเกตเห็นได้
ประภาศรี สีหอำไพ (2535) กล่าวว่า จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติท่ีอบรมกริยา 

และปลูกฝังลักษณะนิสัยให้อยู่ในครรลองของคุณธรรมหรือศีลธรรม คุณค่าทางจริยธรรมช้ีให้เห็นความ 
เจริญงอกงามในการดำรงชีวิตอย่างมีระเบียบแบบแผนตามวัฒนธรรมของบุคคลท่ีมีลักษณะทางจิตใจท่ี 
ดีงาม อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีน้อมนำให้บุคคลมุ่งกระทำความดี ละเว้นความช่ัว มีแนวทางความ
ประพฤติอยู่ในเร่ืองของความดี ความถูกต้อง ความควรในการปฏิบัติตนเอง เพ่ืออยู่ในสังคมได้อย่าง 
สงบเรียบร้อยและเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน มีคุณธรรมและมีมโนธรรมท่ีจะสร้างความสัมพันธ์อันดี โดยมี 
สำนึกท่ีจะใช้สิทธิและหน้าท่ีของตนตามค่านิยมท่ีพึงประสงค์

เสถียรพงษ์ วรรณปก (2538) กล่าวว่า จริยธรรม หมายถึง ความดีงาม ส่ิงท่ีควรประพฤติ 
(ไม่รวมความช่ัวท่ีไม่ควรประพฤติ) คำว่า “จริยธรรม’' เป็น ‘'สมุหนาม” (คำเรียกรวม) ของส่ิงท่ีควร 
ประพฤติท้ังหลาย ล้าจะกล่าวโดยละเอียด ส่ิงท่ีควรประพฤติเหล่าน้ันมีอะไรบ้างเรียกว่า คุณธรรม เช่น 
เมตตา เป็นคุณธรรมข้อหน่ึง กรุณาเป็นคุณธรรมข้อหน่ึง ขันติเป็นคุณธรรมอีกข้อหน่ึง ท้ังเมตตา 
กรุณา และขันติ รวมเรียกว่า จริยธรรม
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นอกจากน้ียังมีนักจิตวิทยาต่างประเทศไดให้ความหมายของจริยธรรม ไว้ดังน้ี
เรสต์ (Rest Jam es R.,1977) กล่าวว่า จริยธรรมเป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับความยุติธรรมในสังคม 

จะเกิดข้ึนในขณะท่ีบุคคลในสังคมมีปฎิสัมพันธ์กัน แต่ไม่เก่ียวข้องกับคุณค่าส่วนตัยของบุคคลแต่ละ
คนซ่ึงส่งผลไปกระทบต่อผู้อ่ืน

ลอเรนช์ โคลเบิร์ก(Kohlberg, Lawrence, 1981) ได้ให้ความหมายของจริยธรรมไว้ว่า เป็น 
กฎเกณฑ์มาตรฐานของความประพฤติของบุคคลในสังคมท่ีจะรู้สึกรับผิดชอบช่ัวดี และบุคคลจะมีการ 
พัฒนาพฤติกรรมจนกระท่ังเป็นของตนเอง ผลของการกระทำเป็นเคร่ืองตัดสินว่า การกระทำน้ันถูกต้อง 
หรือไม่ โดยในแต่ละสังคมจะมีเกณฑ์การตัดสินใจเป็นของตนเอง

ดังน้ันจะเห็นได้ว่ามีผู้ให้คำนิยามและความหมายของจริยธรรมมากมาย แต่อาจกส่ฑสรุปได้ว่า 
จริยธรรม หมายถึง คุณลักษณะท่ีแสดงออกทางความประพฤติท่ีดีงามของบุคคลในสังคม เพ่ือ
ปรารถนาให้สังคมอยู่กันอย่างสันติสุข และเป็นส่ิงท่ีถูกต้องเหมาะสมควรแก่การประพฤติปฏิบัติ และมี 
ความเก่ียวข้องกับการใช้เหตุผลและปัญญาในการตัดสินใจ ถ้าหากบุคคลใดประพฤติปฏิบัติเป็นท่ียอม 
รับของสังคม ได้รับการยกย่อง เกิดความพอใจในการกระทำ บุคคลน้ันก็ถือได้ว่าเป็นคนมีจริยธรรมสูง 
ส่วนคนท่ีกระทำในส่ิงท่ีขัดต่อระเบียบของสังคม ก็ถือว่าบุคคลน้ันมีจริยธรรมต่ํา

องค์ประกอบของจริยธรรม
จริยธรรมของบุคคลมีองค์ประกอบท่ีสำคัญ 4 ประการ (ดวงเดือน พันธุมนาวิน 1 2524) คือ
1. ความรู้เชิงจริยธรรม หมายถึง การมีความรู้ในสังคมของตนน้ันถือว่าการกระทำชนิดใดดี 

ควรกระทำ และการกระทำชนิดใดเลวควรงดเว้น ลักษณะพฤติกรรมใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมมาก 
นอ้ยเพยีงไร ปริมาณความรู้เชิงจริยธรรมหรือความรู้เก่ียวกับค่านิยมทางสังคมข้ึนอยู่กับอายุ ระดับการ 
ศึกษา และพัฒนาการทางสติปัญญาของบุคคล ด้วยความรู้ท่ีเก่ียวกับกฎเกณฑ์ทางสังคมและศาสนา 
ส่วนใหญ่เด็กจะเรียนรู้ต้ังแต่เกิดและโดยเฉพาะช่วงอายุ 2 - 10 ปี จะไดร้บัการปลกูฝงัคา่เหสา่นีเ้ปน็ 
พ เีศษ  ในการค้นคว้าเก่ียวกับความรู้เชิงจริยธรรมใหผ้ลเป็นรายละเอียดเสยีเป็นสว่นใหญ ่ ทำให้ยาก 
แก่การน้าไปใช้ทำนายพฤติกรรม เพราะความรู้ของบุคคลเป็นเพียงสาเหตุเดียวในหลายๆสาเหตุของ 
พฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ

2. ทัศ'นคติเชิง'จริยธรรม คือ ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับลักษณะหรือพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ต่างๆ ว่าตนชอบหรือไม่ชอบพฤติกรรมน้ันๆเพียงใด ทัศนคติเชิงจริยธรรมของบุคคลส่วนมากจะ
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สอดคล้องกับค่านิยมในสังคมน้ันๆ แต่บางคนในสถานการณ์ปกติ อาจมีทัศนคติแตกต่างไปจากค่านิยม 
ของสังคมก็ได้ เพราะทัศนคติน้ันรวมท้ังความรู้ และความรู้สึกในเร่ืองน้ันๆเข้าด้วยกัน ฉะน้ัน ทัศนคติ 
เชิงจริยธรรมจึงมีคุณสมบัติท่ีใช้ทำนายพฤติกรรมเชิงจริยธรรมได้แม่นยำกว่าการใช้ความรู้เชิงจริยธรรม 
อยา่งเดยีว

3. เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลตัดสินใจเลือกในการท่ีจะกระทํเหรือไม่กระทำ
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง โดยมีเหตุจูงใจหรือแรงจูงใจท่ีอยู่เบ้ืองหลังของการกระทำต่างๆของบุคคล 
การศึกษาเหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลจะทำให้ทราบว่าบุคคลผู้ท่ีมีจริยธรรมในระดับแตกต่างกัน อาจ 
มีการกระทำท่ีคล้ายคลึงกันได้เสมอ และบุคคลท่ีกระทำเหมือนกันอาจมีเหตุผลเบ้ืองหลังการกระทำ
และมีระดับจริยธรรมท่ีแตกต่างกันได้

4. พฤติกรรมเชิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับยกย่อง 
ชมเชย หรืองดเว้นการแสดงพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนค่านิยมในสังคมน้ัน พฤติกรมเชิงจริยธรรมเป็นส่ิงท่ี 
สังคมให้ความส ำค ัญ มากกว่าด้านอ่ืนๆ ท้ังน้ีเพราะการกระทำในทางท่ีดี และเลวของบุคคลน้ันส่งผลโดย 
ตรงต่อความผาสุกและความทุกข์ของสังคม

หากพิจารณาตามแนวพระพุทธศาสนาแล้ว พระราชวรมุนี (2523) ได้อธิบายถึงจริยธรรมของ 
บุคคล ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

1. จริยธรรมภายใน เป็นจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สึกนึกคิดหรือทัศนคติของบุคคล ซ่ึง 
เป็นรากฐานทำให้เกิดจริยธรรมภายนอก

2. จริยธรรมภายนอก เป็นจริยธรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกท่ีสังเกต 
เห็นได้ เช่น ความรับผิดชอบ ความมีระเบียบวินัย เป็นต้น และจริยธรรมท่ีแท้จริงของบุคคลน้ัน จะ 
ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของธรรมฉันทะ คือ ความมีอิสระในความนึกคิด และพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยไม่ 
ตกอยู่ภายใต้เง่ือนไขใดๆ

ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า จริยธรรมของบุคคลน้ัน แบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ คือ ส่วนท่ี
เป็นจริยธรรมท่ีอยู่ภายใน ได้แก่ ความรู้เชิงจริยธรรม ทัศนคติเชิงจริยธรรม และการใช้เหตุผล
เชิงจริยธรรม เป็นองค์ประกอบท่ีต้องใช้สติปัญญาความคิดท่ีอยู่ภายใน ไม่สามารถท่ีจะมองเห็นหรือ 
สังเกตได้ ส่วนจริยธรรมภายนอก คือ พฤติกรรมเชิงจริยธรรม เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา 
และผู้อ่ืนสามารถมองเห็นหรือสังเกตเห็นได้ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติการ 
พ ยาบาลท่ีให้แก่ ผู้รับบริการ
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ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับจริยธรรม
ทฤษฎีท่ีถือเจตนาของการกระทำเป็นเกณฑ์
แนวคิดของทฤษฎีท่ีเช่ือว่า การกระทำท่ีถูกต้อง คือ การกระทำท่ีเกิดจากเจตนาดี 

(Good will) การกระทำท่ีเกิดจากเจตนาดีก็คือ การกระทำท่ีเกิดจากสำนึกในหน้าท่ี การกระทำท่ีเกิด 
จากหน้าท่ี คือ การกระทำท่ีเกิดจากเหตุ และการกระทำท่ีต้ังอยู่บนเหตุผล คือ การกระทำท่ีเกิด
จากกฎศีลธรรม (วิทย์ วทิศเวทย,์2526) ซ่ึงแนวความคิดน้ีตัดสินคุณค่าท้ังหลาย เช่น ดี ช่ัว ถูก ผิด 
ตามทรรศนะแบบสมบูรณ์นิยม (Absolutism) คือ มีความเช่ือว่าคุณค่าทางจริยธรรมเป็นส่ิงท่ีมีอยู่จริง 
เป็นอิสระจากจิตของมนุษย์เป็นส่ิงท่ีคงท่ีตายตัวไม่เปล่ียนแปลง และเกณฑตั์ดสินจริยธรรมย่อมมีได้
เกณฑเ์ดยีว คือ เจตนาของผู้กระทำ นักจริยศาสตร์ผู้นำของทรรศนะน้ี ได้แก่ นักปรัชญาชาว
เยอรมันช่ือ เอมมานเอล ค้าน'ÿl(Immanuel Kant, 1724 อ้างในมยุรี เมธี ไตรรัตน์, 2529) ใน 
ทรรศนะของค้านท์ คุณค่าทางจริยธรรมมีจริงเป็นอิสระตายตัวไม่เปล่ียนแปลง ใช้เจตนาเป็น
เคร่ืองมือตัดสินการกระทำกฎศีลธรรมท่ีเป็นหลักการปฏิบัติมีลักษณะเป็นคำส่ังเด็ดขาด (Categorical 
Imperative) คือ อยู่เหนือผลประโยชน์ เป็นการกระทำท่ีเกิดจากเหตุผลท่ีว่าส่ิงท่ีกระทำเป็นส่ิงท่ีดี 
ท่ีถูกสำหรับมนุษย์ทุกคน และเป็นหลักสากล เป็นการกระทำศวามดีเพ่ีอความดี ไม่มีจุดมุ่งหมายอ่ืนใด 
เป็นเง่ือนไข เช่น การขยัน เพราะขยันเป็นส่ิงท่ีดีท่ีมนุษย์พึงทำ ไม่ใช่ทำเพราะต้องการร่ํารวยหรือประสบ 
ความสำเร็จ นอกจากน้ีหลักการท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงตามทรรศนะของค้านท์ คือ การให้ความสำคัญ 
แก'คุณค่าของมนุษย์เหนือส่ิงอ่ืนใด มนษุย์แต่ละคนมีสักด้ิศริ และเป็นส่ิงท่ีคุณค่าในตัวเองจะนำมนุษย์ 
ไปเป็นเคร่ืองมือในการกระทำส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือทดลองใดๆ ไม่ได้ท้ังส้ิน (สิวสี คิวิไล,2528)

ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคลเบิร์ก
โคลเบิร์กเช่ือว่าการบรรลุนิติภาวะเชิงจริยธรรมของบุคคลน้ัน แสดงออกในการใช้เหตุ 

ผลเชิงจริยธรรมได้อย่างเด่นชัดท่ีสุด เพราะเหตุผลเชิงจริยธรรมน้ี!ม่ข้ึนอยู่กับกฎเกณฑ์ของลังคมใด
ลังคมหน่ึงโดยเฉพาะ เพราะเหตุผลเชิงจริยธรรมมิใช่การประเมินค่าการกระทำไปในทำนองท่ีว่า “ดี" 
หรือ “เลว,, แต่จะเป็นการใช้เหตุผลท่ีลึกซ้ึง ยากแก่การเข้าใจย่ิงข้ึนเป็นลำดับไป เหตุผลเชิงจริยธรรม 
ข้ันสูงสุด คือ ข้ันท่ี 6 ของโคลเบิร์กตรงกับส่ิงท่ีนักปราชญ์ยอมรับว่า เป็นเหตุผลเชิงจริยธรรมท่ี
บริสุทธ์มิได้เจือเหตุผลประเภทอ่ืนๆเลย ฉะน้ันเหตุผลเชิงจริยธรรมข้ันสูงสุดจึงมีลักษณะเป็นเหตุผล
สากลกว้างขวางไม่ขัดแย้งกันและมีรากฐานจากความมีหลักการ ไม่เข้าข้างตนเองและเป็นอุดมคติ
(Kohlberg, 1971)
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โคลฌิร์กได้แบ่งการพัฒนาการทางจริยธรรมออกเป็น 3 ระดับ มี 6 ข้ัน ซ่ึงมี 
ความต่อเน่ืองกันไปดังน้ี คือ (Kohlberg, 1971 & 1981)

ระดับ 1 ระดับก่อนกฎเกณฑ์ (Preconventional Level) หมายถึง การตัดสินใจ 
เลือกการกระทำในส่ิงท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตนเองไม่คำนึงถึงผู้อ่ืน ในระดับน้ีบุคคลจะข้ึนอยู่กับผู้มี
อำนาจเหนือตนระดับน้ีจะพบในเด็กอายุ 4-10 ปี โดยแบ่งเป็น 2 ข้ัน คือ

ข้ันท่ี 1 ข้ันหลักการหลีกหลบไม่ให้ตนเองถูกลงโทษ (The punishment 
and obedience orientation) บุคคลจะเลือกกระทำหรือไม่กระทำส่ิงใด เพ่ือหลีกเล่ียงไม่ให้ตนเอง 
ถูกลงโทษทางกาย จะยอมทำตามคำส่ังผู้มีอำนาจเหนือตนโดยไม่มีเง่ือนไข ไม่พิจารณาถึงความหมายใน 
คุณค่าของมนษุย์ เช่น ไม่กล้าลักทรัพย์เพราะกลัวตำรวจจับ หรือไม่กล้าหนีเรียนเพราะกลัวถูกครูตัด 
คะแนน ข้ันน้ีพบในเด็กอายุ 4-7 ปี

ข้ันท่ี 2 ยืดในหลักการแสวงหากำไร (The instrum ental relativist
orientation or The stage of individual instrum ental purpose and exchange) จะเลือก 
กระทำในส่ิงท่ีจะนำความพอใจมาให้ตนเอง ต้องการส่ิงแลกเปล่ียนจากการกระทำของตนเอง มุ่งการ 
ตอบแทนทางกายและวัตถุโดยไม่คำนึงถึงความถูกต้องของสังคม พบในเด็กท่ีมีอายุ 7-10 ปี

ระดับท่ี 2 ระดับกฎเกณฑ์(Conventional Level) การประพฤติตนจะเป็นไปตาม 
ความคาดหวังหรือกระทำตามกฎเกณฑ์ของกลุ่มย่อยๆของตน ได้แก่ ครอบครัว กฎหมาย หลักศาสนา 
จะเลียนแบบหรือคล้อยตามบุคคลในกลุ่ม ระดับน้ีจะพบในบุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 10-16 ปี สามารถ 
แบ่งออกได้เป็น 2 ข้ัน คือ

ข้ันท่ี 3 ใช้หลักการทำตามท่ีท่ีผู้อ่ืนในสังคมของตนเห็นชอบ (The 
interpersonal concordance or "good boy-nice girl" orientation) มพฤติกรรมทใหัความ 
สำคัญเป็นอันดับหน่ึงต่อการกระทำตามหลักการท่ีพิจารณาแล้วว่าจะเป็นท่ียอมรับของสังคม ต้องการท่ี 
จะเป็นคนดีหรือเด็กดีของบุคคลรอบข้างหรือในสังคมของตน พบในวัยรุ่นตอนต้นอายุ 10-13 ปี

ข้ันท่ี 4 ทำตามหน้าท่ีของสังคม (The "law and order" orientation) 
ตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนเองว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จึงต้องทำตามกฎเกณฑต่์างๆอย่าง
เคร่งครัด พบในผู้ท่ีมีอายุ 13-16 ปี

ระดับที 3 ระดับเหนือกฎเกณฑ์ (Postconventional, Autonomous or
Principled Level) เป็นระดับท่ีต้องตัดสินใจข้อขัดแย้งต่างๆ มีการนำเหตุผลหรือสถานการณ์มาคิด
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ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ หลักการของตนเองอาจหลุดพ้นจากกฎเกณฑ์ของสังคม แบ่งออกเป็น 2 ข้ัน 
คอ

ข้ันท่ี 5 ใช้หลักการทำตามข้อตกลงของสังคมและคำม่ันสัญญา (The
social-contract legalistic orientation (generally with utilitarian overtones) มีพฤติกรรม 
ท่ีถูกต้องเป็น'ไปตามค่า1นิยมส่วนตัวผสมผสานลับมกต'รุฐ'นการยอมรับจากสังคมถือ'ว่ากฎเกณฑ์ต่าง  ๆ อาจ 
เปล่ียนแปลงได้ โดยพิจารณาถึงประโยชน์ของส่วนรวมเป็นใหญ่ พบ'ไน'บุคคล'ท่ีมีอายุ 16 ปีข้ึนไป

ขันท 6 ยดหสักอุดมคติสากล (The universal ethical-principle
orientation) เป็นจริยธรรมขันสูงสุด แสดงถึงการมีความรู้สากลนอกเหนือจากกฎเกณฑ์ในสังคมของ 
ตน และมีความยืดหยุ่นทางจริยธรรม เคารพในความเป็นมนุษย์ของแต่ละคนและความเกรงกลัวต่อ
บาปเป็นคติธรรมประจำใจ หรืออาจกล่าวสรุปได้ในรูปของตาราง ดังน้ี

เหตุผลเชิงจริยธรรม 6 ข้ัน 3 ระดับตามแนวทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคลเบิร์ก

ข้ันการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม ระดับของจริยธรรม
ข้ันท่ี 1 หลักการหลบหลีกมิให้ตนเองถูกลงโทษ (4-7 ปี) 
ข้ันท่ี 2 หลักการแสวงหารางวัล (7-10 ปี)

1. ระดับก่อนกฎเกณฑ์ (4-10ปี)

ข้ันท่ี 3 หลักการทำตามท่ีผู้อ่ืนเห็นชอบ (10-13 ปี) 
ข้ันท่ี 4 หลักการทำตามหน้าท่ีของลังคม (13-16 ปี)

2. ระดับตามกฎเกณฑ ์ (10-16 ปี)

ข้ันท่ี 5 หลักการทำตามข้อตกลงของสังคมและคำม่ันสัญญา 
(16 ปีข้ึนไป)

ข้ันท่ี 6 ยึดหลักอุดมคติสากล (ผู้ใหญ่)

3. ระดับเหนือกฎเกณฑ์ (16 ปีข้ึนไป)

เม่ือพิจารณาแล้วจะพบว่าระดับข้ันโทรมีจริยธรรมตามแนวทฤษฎีของโคลเบิร์กน้ันแบ่งออกเป็น 
ท้ังหมด 6 ระดับ เป็นส่วนท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาท้ังส้ิน โดยในระดับท่ี 5 และ 6 
น้ัน เป็นส่ิงท่ีควรมีในทุกบุคคล โดยเฉพาะผู้ท่ีมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลเป็น 
วิชาชีพหน่ึงท่ีบุคคลโดยท่ัวไปให้ค่านิยมว่า บุคลากรพยาบาลควรเป็นคนท่ีมีจริยธรรมสูง เพราะลักษณะ 
หน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีต้องผูกพันกับความเป็นความตายของผู้มารับบริการ ดังน้ันผู้วิจัยจึฒีความ 
สแใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดยแบ่งระดับข้ันจริยธรรม
ออกเป็น 6 ข้ัน ตามแนวทฤษฎีการพัฒนาจริยธรรมของโคลเบิร์ก
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ตอนท่ี 2 จริยธรรมในการประกอบวิชา!พพยาบาล
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลน้ันเก่ียวข้องกับจริยธรรมชีวภาพ 
จริยธรรมชีวภาพ (Bioethics) หมายถึง คุณธรรม จริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตและสุขภาพ 

(Chally, 1993) แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้เจ็บปวย จำเป็นจะต้องมีจริยธรรมใน 2
ความหมาย คือ

ความหมายแรก คือ หลักความประพฤติท่ีดีงามเพ่ีอประโยชน์สุขแก่ตนเองและสังคม ซ่ึงมา 
จากศาสนา กฎหมาย วัฒนธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

ความหมายท่ีสอง คือ การรู้ว่าอะไรควรจะทำอะไรไม่ควรทำในบางโอกาสบางสถานการณ์!ดย 
ใช้เหตุผลและวิจารณญาณ เพ่ีอแก้ปัญหาในแต่ละสถานการณ์!ต้อย่างเหมาะสมไม่ข้ึนกับอารมณ์ส่วนตัว 
มาจากการปลกูจติสำนกึจริยธรรมในความหมายนีไ้มไ่ตห้มายความว่าคนนัน้จะเปน็คนดหีรือคนเลว 
เพียงแต่บอกว่าเป็นส่ิงท่ีควรทำหรือไม่ควรทำในขณะน้ัน (สีวลี คืริไล,2537)

จรรยาบรรณวิชา!พการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of Ethics) หมายถึง ประมวลความประพฤติท่ี

วงการวิชาชีพพยาบาลกำหนดข้ึน เพ่ีอเป็นแนวสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพยึดถือปฏิบัติ (สีวสี คิริไล,
2539) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลไต้พัฒนาข้ึน โดยสภาการพยาบาลนานาชาติ (The International 
Council of Nurses [ICN]) ในปี ค.ศ .!973 เพ่ีอให้เป็นมาตรฐานสำหรับการให้บริการการพยาบาล 
และเป็นเป้าหมายท่ีคาดหวังของสังคมวิชาชีพ รวมไปถึงเป็นเกณฑ์ทางวิชาชีพการพยาบาลด้วย
รายละ!อียดของปัญญ้ติจรรยาบรรณวิชาชีพของสภาการพยาบาลนานาชาติ มรีายละเอยีดดงันี ้ (ลออ
ทุตางกูร,2523)

ความรับผิดชอบเบ้ืองต้นของพยาบาล มีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ การยกระดับสุขภาพ 
อนามัย การป้องกันความเจ็บปวย การฟินฟูสุขภาพของผู้ปวย และการบรรเทาความทุกข์ทรมาน

สำหรับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของไทย กย็ดึตามบญัญตัจิรรยาบรรณวชิาชพี
ข อ งสภาการพยาบาลนานาชาติ เป็นหลักในการให้การศึกษาอบรมแก่สมาชิกของวิชาชีพการพยาบาล
ต่อมาในปี พ.ศ. 2528 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยไต้รับรองจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลท่ี 
คณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย จัดทำข้ึนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
และประกาศใช้เม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ.2528 ในปัญญัติจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (สารสrnrทร 
พยบไล,2537) ไต้กำหนดข้อพึงปฏิบัติสำหรับผู้ประกอบการวิชาชีพการพยาบาลไว้ดังน้ี
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จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต,อประชาชน
1. ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่าและดักด้ิศรืของความเป็นมนุษย์
2. ปฏิบัติต่อประชาชนด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน ใดยไม่คำนึงถึง เช้ือชาติ ศาสนา 

และสถานภาพของบุคคล
3. ละเว้นการปฏิบัติท่ีมีอคติและใช้อำนาจหน้าท่ีเพ่ือผลประโยชน์ส่วนตน
4. พึงเก็บรักษาเร่ืองส่วนตัวของผู้รับบริการไว้เป็นความลับ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้น้ัน 

หรือเม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมาย
5. พึงป้องกันภยันตรายอันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาติ
1. พึงประกอบกิจแห่งวิชาชีพให้สอดคล้องกับ นโยบายอันยังประโยชน์แก่สาธารณชน
2. พึงรับผิดชอบร่วมกับประชาชน ในการริเริม สนับสนุน กิจกรรมท่ีก่อ่ให้เกิดสันติสุข และ 

ยกระดับคุณภาพชีวิต
3. พึงอนุรักษ์และส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมประจำชาติ
4. พึงสร้างและธำรงไว้ซ่ึงสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
5. พึงเผยแพร่ช่ือเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นท่ีปรากฏแก่สังคม 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต ่อ ผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน
1. ใหเ้กยีรติ เคารพในสิทธิและหน้าท่ีของผู้ร่วมวิชาชีพ
2. เหน็คณุค่าและยกย่องผู้มีความรู้ ความสามารถในศาสตร์
3. พึงรักษาไว้ซ่ึงความสัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมงาน ท้ังภายในและภายนอกวิชาชีพ
4. ยอมรับความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ และชักนำให้ประพฤติปฏิบัติในทางท่ีถูกท่ีควร
5. พึงอำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ร่วมงาน ในการปฏิบัติภารกิจอัน 

ชอบธรรม
6. ละเว้นการส่งเสริมปกป้องผู้ประพฤติผิด เพ่ือผลประโยชน์แห่งตน หรือผู้กระทำการน้ันๆ 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อตนเอง
1. ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยถูกต้องตามกฎหมาย
2. ยึดม่ันในคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
3. ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างท่ีดี ท้ังในด้านการประกอบกิจแห่งวิชาชีพและส่วนตัว
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4. ใฝรู่ ้ พัฒนาแนวคิดให้กว้างและยอมรับการเปล่ียนแปลง
5. ประกอบกิจแห่งวิชาชีพด้วยความเต็มใจ และเต็มกำลังความสามารถ
6. ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความมีสติ รอบรู้ เช่ือม่ัน และมีวิจารณญาณอันรอบคอบ
นอกจากน้ียังมีกฎหมายวิชาชีพเก่ียวกับการพยาบาล และการผดุงครรภ์ คือ พระราชบัญญัติ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 ท่ีเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติวิชาชีพ โดยกำหนด 
ให้มีสภาการพยาบาลข้ึนเพ่ือวัตถุประสงค์ ดังน้ี

1. ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

2. ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และความก้าวหน้าในวิชาชีพ การพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์

3. ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก
4. ช่วยเหลือแนะนำ เผยแพร ่ และให้การศึกษาแก่ประชาชน และองค์กรอ่ืนๆ ในเร่ือง 

เก่ียวกับการพยาบาล การผดุงครรภ์ และการสาธารณสุข
5. ให้คำปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเก่ียวกับปัญหาการพยาบาล การผดุงครรภ์ และ 

การสาธารณสุข
6. เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและผดุง 

ครรภ์ในประเทศไทย
7. ผดุงความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก

โดยพระราชบัญญัติน้ี คณะกรรมการสภาการพยาบาลได้ออกข้อบังคับว่าด้วยข้อจำกัด และ
เง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 ยกตัวอย่างส่วนท่ีเก่ียวข้องกับผู้รับบริการคือ หมวดท่ี 2 การ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติต่อผู้ปวยหรือผู้รับบริการ ดังมี 
เน้ือหาต่อไปน้ี

ข้อ 4 ผู้ประกอบการวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือ 
ผดุงครรภ์ในระดับท่ีดีท่ีสุด ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
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และการฟืนฟูสภาพแก่ผู้ปวยหรือผู้รับบริการโดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือจากค่า 
บริการท่ีควรได้รับตามปกติ

ข้อ 5 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ใดให้มารับบริการการพยาบาลหรือการ
ผดุงครรภ์ เพ่ือผลประโยชน์ของตน

ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดงุครรภ์ และผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเน่ืองจากการ
รับหรือส่งผู้ปวยหรือผู้รับบริการทางการพยาบาลหรือผดุงครรภ์

ข้อ 19 ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ จะต้องบันทึกการรับฝากครรภ์ และการทำคลอด 
ทุกรายลงในสมุดบันทึกการผดุงครรภ์ ตามแบบของสภาการพยาบาล และต้องรักษาสมุดน้ันไว้เป็น 
หลักฐาน

ข้อ 20 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะให้ยาผู้ปวยได้เฉพาะผู้ท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
หรือผู้ประกอบโรคศิลปะซ่ึงเป็นผู้บำบัดโรคได้ส่ังไว้หรือเม่ือเป็นการปฐมพยาบาล

จะเห็นว่าจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นมาตรฐาน 
ของวิชาชีพท่ีผู้ประกอบวิชาชีพ จะต้องยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และเป็นแนวทางในการ 
ตัดสินใจเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาทางจริยธรรม ชัวยให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลปฏิบัติ 
ตนได้ถูกต้องและเหมาะสมตามจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
อย่างมีความสุขและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มารับบริการ หรืออาจกล่าวได้ว่าพยาบาลควรประกอบไป 
ด้วยจริยธรรมท่ีสำคัญ ได้แก่ ความรับผิดชอบ ความช่ือสัตย์สุจริต ความอดทน ความเสียสละ 
ความเอือ้เฟอืเผือ่แผ ่ และมีจริยธรรมในการแก่ไขปัญหาทางการพยาบาล เพ่ือท่ีจะเป็นพยาบาลท่ี 
สมบูรณ์แบบสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

หากพิจารณาเปรียบเทียบจริยธรรมท่ีผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลพึงมี กับแนวทฤษฎีพัฒนาการ 
ทางจริยธรรมของโคลเบิร์กจะพบว่า พยาบาลท่ีพึงประสงค์ควรมีพัฒนาการทางจริยธรรมอยู่ในระดับ
ข้ันท่ี 5 และ 6 ซ่ึงเป็นระดับเหนือกฎเกณฑ์ เป็นระดับท่ีต้องตัดสินใจในข้อขัดแย้งต่างๆ มีการนำ 
เหตุผลหรือสถานการณ์มาคิดไต่ตรองอย่างรอบคอบ หลักการท่ีใช้เป็นเหตุผลในการตัดสินใจน้ันอาจ
หลุดพันจากกฎเกณฑ์ของสังคม แต่เป็นไปเพ่ือความถูกต้องและประโยชน์ของส่วนรวมเป็นใหญ่
สอดคล้องกับจรรยาบรรณของพยาบาลท่ีว่า ต้องให้ความเสมอภาคแก่บุคคลตามสิทธิมนุษยชน โดย
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ไม่คำนึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา และสถานภาพ และยังบัญญัติไว้ด้วยว่าพึงริเร่ิม สนับสนุน ในกิจกรรมท่ี 
ก่อให้เกิดสันติสุข และยกระดับคุณภาพชีวิต การทีผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจะเป็นพยาบาลท่ี
สมบูรณ์แบบได้ จึงต้องมีพัฒนาการทางจริยธรรมตามแนวทฤษฎีของโคลเบิร์กอยู่ในระดับข้ันท่ี 5
และ 6 น่ันเอง

ตอนท่ี 3 การจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
การจัดการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินงานมานานกว่า 50 ปี 

น้ัน ในปัจจุบันอยู่ในความริบผิดชอบของสถาบันพระบรมราชชนก ซ่ึงหน่วยงานหน่ึงภายใต้การกำกับ 
และดูแลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามละเอียดตามโครงสร้างการบริหารงาน ดังน้ี

โครงสร้างการบริหารงานการจัดการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

สถาบันพระบรมราชชนก มีหน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก,2540) ดังน้ี
1. เสนอความคิดเห็นในการกำหนดนโยบายและความต้องการด้านการผลิตและพัฒนา 

บุคลากรด้านสาธารณสุข
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2. จัดทำแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ให้สอดคล้องและตอบสนองความ 
ต้องการด้านกำลังคนของกระทรวง

3. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขและประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง
4. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและวิชาการด้านการศึกษาและฝ็กอบรมบุคลากรด้านสาธารณสุข
5. ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหพ่ผานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือ'ใต้'รับ 

มอบหมาย
สถาบันพระบรมราชชนก รับผิดชอบในการจัดการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยแบ่ง

ออกเป็นสามสาขาใหญ่ คือ พยาบาลศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ และเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงในสาขา 
วิชาพยาบาลศาสตร์มีวิทยาลัยพยาบาลท่ีอยู่ในความดูแลรวมท้ังส้ัน 35 แห่ง สาขาวิชาสาธารณสุข 
ศาสตร์ มีวิทยาลัยการสาธารณสุขอยู่ในความดูแลรวมท้ังส้ิน 7 แห่ง และสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์มี 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์อยู่ในความดูแล 1 แห่ง

ในหน่วยงานราชการส่วนกลางของสถาบันพระบรมราชชนกได้แบ่งออกเป็นหน่วยงานย่อยๆอีก 
5 หน่วยงาน คือ ส่วนพัฒนาการศึกษา ส่วนพัฒนาบุคลากร ส่วนแผนงาน ส่วนเทคโนโลยีและก าร 

พ ัฒ น า ส่วนเลขานุการ ซ่ึงหน่วยงานเหล่าน้ีจะร่วมกันดำเนินงานในด้านการกำหนดนโยบายการผลิต
นักศึกษา งบประมาณค่าใช้จ่าย และการพัฒนาการจัดการศึกษาในทุกสาขาวิชา

ดังน้ัน สถาบันพระบรมราชชนกจึงต้องรับผิดชอบในการดำเนินการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาใน 
สถาบันสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วย ตามท่ีมีข่าวลือมกกมทยเก่ียวก้บ่การทุจริตในการสอบคัดเลือกเข้า 
ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันในปีการศึกษา 2538 กระทรวง
สาธารณสขุได้เพิม่มาตรการความเข้มงวดในการดำเนนิการจัดสอบคัดเลือกมากข้ึน และพบว่ามีการ 
ทุจริตท่ีหน่วยสอบบางหน่วย จึงประกาศยกเลิกผลการสอบในวาระน้ัน และจัดสอบคัดเลือกอีกคร้ังใน 
หน่ึงเดือนถัดมา ส่งผลกระทบให้วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องเปิดภาคเรียนช้าไปจาก
ปกติเป็นเวลาหน่ึงเดือน

ในปีการศึกษา 2539 สถไข้น,พระมรม,r m ฟจึง'ได้ประสาน'ไปยังกองบริการการศึกษา ทบวง
มหาวิทยาลัย เพ่ือเข้าร่วมในการสอบคัดเลือกรวมท่ีจัดดำเนินการโดยทบวงมหาวิทยาลัยด้วย ต่อมาใน 
ปีการศึกษา 2540 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำโครงการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสาขาวิชาพยาบาล 
ศาสตร์ข้ึน โครงการหน่ึงเรียกว่า "โครงการก้าวสู่วิชาชีพพยาบาลเพ่ีอชาวชนบท,, โดยมีวัตถุประสงค์
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หลักเพอึคัดเลือกให!้ด้บคุคลทมีีคณุลกัษณะอันพงึประสงค ์ เหมาะลมท่ีจะเป็นพยาบาลท่ีดีเข้าศึกษา 
(สถาบันพระบรมราชชนก,2540)

โครงการก้าวสู่วิชาชีพพยาบาลเพ่ือชาวชนบทน้ี เป็นการคัดเลือกนักเรียนในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 
6 เข้าศึกษาต่อในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ต้องสอบคัดเลือกร่วมกับทบวง 
มหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรโควตาทุนพยาบาลศาสตร์ ให้แก่หน่วยงานบริการ
สาธารณสุขภูมิภาคท่ีจัดต้ังอยู่ในอำ๓อทุกอำ๓ อท่ัวประเทศไทย อำ๓อละ 1 ทุน ต่อมาในปีการศึกษา 
2543 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำโครงการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในหลักสูตรต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยยกเลิกโครงการก้าวสู่วิชาชีพพยาบาลเพ่ือชาวชนบท แต่ยังคงใช้วิธีดำเนินการ 
คลา้ยคลึงกนั แต่เพ่ิมเง่ือนไขให้บุคคลท่ีจะสมัครเข้าศึกษา ต้องผ่านการสอบวัดความรู้ด้านวิชาการของ 
ทบวงมพเิยาลยัดว้ย จึงอาจกล่าวได้ว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมิวิธีดำเนินการรับบุคคลเข้าศึกษา 
ในวิทยาลัยพยาบาลใต้สังกัด 2 รูปแบบ คือ

1. การสอบคัดเลือกตามระบบทบวงมหาวิทยาลัย
2. การคัดเลือกโดยกระทรวงสาธารณสุข
การจัดการศึกษาสาฃฑิช!พยาบาลศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข จัดเป็นการศึกษาระดับ

อุดมศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาในสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีผู้เข้ารับการศึกษาจะต้องสำเร็จการศึกษาจาก
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแล้วสอบเข้าเรียนตามหลักสูตร หลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้วับ 
การพัฒนาให้เป็นไปอย่างสอดคล้อง กับการเปล่ียนแปลงทางสังคมและนโยบายการสาธารณสุขของ
ประเทศ ต้ังแต่เร่ิมมีการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ.2439 ถึงบัดน้ี การศึกษาพยาบาลได้ 
เปล่ียนหลักสูตรตนเอง จากการฝึกหัดวิชาชีพมาเป็นหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพระต้มLริญญาต่รีเช่นเดียว 
กันหมดทุกสถาบัน จะต่างกันแต่เฉพาะการเรียกวุฒผู้ิสำเร็จการศึกษาเท่าน้ันท่ีจะเรียกตามกำหนดของ 
แต่ละสถาบัน ซ่ึงมีท้ังท่ีเป็นคณะพยาบาลศาสตร์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ และวิทยาลัยพยาบาลท้ังท่ี 
เป็นของรัฐและเอกชน การเรียกวุฒิของผู้สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรว่าปริญญาตรีน้ัน จะใช้เรียก 
เฉพาะผู้สำเร็จการศึกษา จากสถาบันการศึกษาท่ีเป็นมหาวิทยาลัยท้ังของรัฐและเอกชน ท้ังน้ี จะรวมถึง 
สถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ ท่ีเป็นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยเอกชนด้วย ถึง 
แม้ว่าจะศึกษาในสถาบันต่างสังกัดกันก็ตาม แต่ลักษณะและการกำหนดเน้ือหาในหลักสูตรเป็น
อยา่งเดยีวกนั กล่าวคือ
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1) หมวดวิชาพ้ืนฐานท่ัวไป ประกอบด้วย วิช!ทาi l w ศาสตร์ มนษุยศาสตร์ ซ่ึงมวิชา 
จิตวิทยาท่ัวไปรวมอยู่ด้วย ภาษา และวิทยาศาสตร์

2) หมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ ประกอบด้วยวิชาต่างๆ ท่ีเป็นศาสตร์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง
3) หมวดวิชาชีพ เป็นวิชาท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลสาขาต่างๆ เป็นการเฉพาะ ซ่ึงรวม 

วิชาจริยศาสตร์สำหรับพยาบาลเข้าในหมวดวิชาน้ีด้วย
4) หมวดวิชาเลือกเสวิ เป็นวิชาเลือกท่ัวไปท่ีผู้เรียนต้องการเรียนรู้ เพ่ือเป็นการเพ่ิมเติมหรือ 

เสริมความเป็นพยาบาล
เน่ืองจากการศึกษาพยาบาลเป็นการศึกษาวิชาชีพ ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนตามหลัก

สูตรการศึกษาพยาบาลจึงมีท้ังการเรียนภาคทฤษี การฝึกปฏิบัติ และการฝึกประสบการณ์ ซ่ึงการเรียน 
การสอนจะแตกต่างกันดังน้ี การเรียนภาคทฤษีจะเป็นการเรียนเก่ียวกับเน้ือหาสาระของวิชาเฉพาะใน
ช้ันเรียนเท่าน้ัน ซ่ึงวิธีการสอนอาจมีหลายวิธี ส่วนการฝึกภาคปฏิบัติเป็นการเรียนท่ีมุ่งให้นักศึกษา
ฝึกหัดหรือปฏิบัติการในห้องทดลอง เพ่ือสร้างเสริมการเรียนรู้ก่อนการลงฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การ 
ฝึกปฏิบัติน้ีหมายรวมถึงการทดลองทางวิทยาศาสตร์และการฝึกหดัการพยาบาลในสถานการณจ์ำลอง 
เช่น การฝกึฉดียา การฝึกช่วยหายใจ เป็นต้น ส่วนการฝึกประสบการณ์วิชาชีพเป็นการฝึกการพยาบาล 
จริงให้แก,บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน ท้ังท่ีเป็นการพยาบาลแก่ผู้เจ็บปวยและไม่เจ็บปวย 
เพ่ือเป็นการดูแลรักษาและฟินฟูสุขภาพการพยาบาลต่อเน่ือง การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ

สถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพประกอบด้วยสถานท่ีต่างๆ กัน คือ โรงพยาบาล สถานี
อนามัย ศูนย์สาธารณสุข และสถานบริการสุขภาพต่างๆ บ้าน หมู่บ้าน และชุมชน การใช้แหล่งฝึก 
ต่าง  ๆ เหล่าน้ี เพ่ือเปิดโอกาสให้แก่ผู้เรียนได้ศึกษาและหาประสบการณ์!ด้ครอบคลุมทุกด้าน

นอกจากน้ีวิทยาลัยยังมีการดำเนินการด้านกิจกรรมนักศึกษา เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษา 
ได้รับการพัฒนาในทุกด้าน ถึงแม้จะไม่ได้ระบุนโยบายหรือวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนักศึกษาเอาไว้
อย่างชัดเจน แต่’ได้สนับสนุนกิจกรรมน้กศึกษ!'ท่ี'ได้'พิจารณาแล้'ว'ว่า จะ,ช่วย1พ้ฒน'นักศึกษ!'ให้เกิดความเจริญ 
งอกงามทางด้านสติปัญญา อารมณ์ วิชาชีพ บุคลิกภาพ และสังคมท้ังในและนอกสถาบันการศึกษา
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โครงสร้างการบริหารงานกิจกรรมน้กสืกษาในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล
บทบาทหน้าท่ีควทมรันผิดชอบของพยาบาลในการให้การพยาบาล และดูแลผู้ปวยให้ได้รับความ 

ปลอดภยั และหายจากการเจ็บปวย โดยจำแนกหน้าท่ีความรับผิดชอบออกเป็น 2 ลักษณะ 
ลักษณะที 1 หน้าทีการพยาบาลทีอิสระ (Independent nursing function)
ลักษณะท่ี 2 หน้าท่ีการพยาบาลท่ีไม่อิสระ (Dependent nursing function)



28

หน้าทีการพยาบาลทีอิสระ (Independent nursing function)
ใ. ตรวจตราดูแลการพยาบาลทุกชนิดท่ีให้แก่ผู้ปวย โดยอาศัยพัก̂ยาศาสตร์ป็นพ้ืนฐานให้ 

ดำเนินไปโดยเรียบร้อย ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพสูง
2. สังเกตอาการ รวมท้ังสภาพของร่างกาย จิตใจ และความต้องการของผู้ปวย โดยอาศัยหลัก 

วิทยาศาสตร์เป็นเคร่ืองช่วย
3. ลงบันทึกและรายงานเก่ียวกับผู้ปวยอย่างเท่ียงตรง รวมท้ังการประเมินผลการพยาบาลท่ีให้

แก'ผู้ปว ย
4. ตรวจตรางานของเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการให้การดูแลผู้ปวยว่าเรียบร้อยและ 

ถูกต้อง ยกเว้นงานในความรับผิดชอบของแพทย์
5. ให้การพยาบาลแก่ผู้ปวยได้อย่างถูกต้องตามเทคนิคและวิชาการ
6. แนะแนวทางในการปฏิบัติงาน และให้การศึกษา(แก่ผู้ร่วมงานและผูใต้บังคับบัญชา) เพ่ีอ 

ให้การดูแลแก่ผู้ปวยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
หนาทการพยาบาลทีไม่อิสระ (Dependent nursing functions)
เป็นการปฏิบัติงานเก่ียวกับคำส่ังแพทย์ ได้แก่ การรักษาและการให้ยาผู้ปวย อันเป็นส่ังท่ีชอบ 

ด้วยกฎหมาย และมีความเข้าใจถึงสาเหตุและผลลัพธ์ท่ีจะตามมา (Lambertsen, Education of 
Nursing Leadership อ้างใน แฉล้ม พวงจันทร์,2529)

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน ได้มีการกำหนดบทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีหน้าท่ีรับผิดชอบดังต่อไปน้ี

1. การพยาบาล
ใ.1 สามารถให้การพยาบาล (เฉพาะทาง) ได้ทุกระยะและทุกระดับความรุนแรงของโรค 
ใ.2 จำแนก วิเคราะห์วินิจฉัยปัญหาการพยาบาลในช้ันท่ีชับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
ใ.3 สามารถวางแผนให้ทารพยใม่าล ประเมินผลงาน และนำมาปรับปรุงแกัไขได้อย่าง

เหมาะสม
1.4 สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาเร่งด่วนในภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม
ใ.5 ให้การผดุงครรภ์ตามสาขาการผดุงครรภ์แผนปัจจุบันช้ันหน่ึงได้
ใ.6 บันทึก (สรุป) รายงานอาการเปล่ียนแปลงและความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาลได้
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2. การรักษา
2.1 ให้การตรวจ วินิจฉัย และรักษาพยาบาลช้ันต้นได้ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2518)
2.2 ให้ความช่วยเหลือและแนะนำในด้านการตรวจรักษาพยาบาลช้ันต้นแก่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข
3. การส่งเสริมสุขภาพ

วางแผนและดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ ในตำแหน่งหัวหน้าทีมร่วมกับวิชาชีพอ่ืน
4. การป้องกันโรค

จดแผนงานและมอบหมายหน้าท่ีให้ผู้อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ และดำเนินงานป้องกัน 
การแพร่กระจายของโรค

5. การฟืนฟูสมรรถภาพ
ให้การควบคุมดูแลและดำเนินการฟินฟูสมรรถภาพในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้

6. การบริหาร
6.1 ให้การนิเทศแก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาลภายใต้ความรับผิดชอบ
6.2 วิเคราะห์ปัญหา และให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาด้านบริการพยาบาล
6.3 จัดระเบียบงาน แบ่งงาน และมอบหมายหน้าท่ีให้แก'ผู้ปฏิบัติงานภายใต้ความ 

รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม
6.4 จัดทำแบบประเมินผล และน่าไปใช้ประ!มินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีภายใต้ 

ความรับผิดชอบ และใช้ประเมินตนเองได้อย่างถูกต้อง
6.5 วางแผนป้องกันอุบัติเหตุและให้ความปลอดภัยในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้
6.6 ให้ความร่วมมือในงานสาธารณสุขมูลฐาน ร่วมกับบุคคลและหน่วยงานอ่ืนได้

7. การศึกษา
7.1 สอนเละอบรมàเฟูวิซาการใท้!ท่จ้!หน้ท่ีและนักเรียนท่ีอยู่ภายในและภายนอกหน่วยงานได้
7.2 จัดทำคู่มือและอุปกรณ์การสอนด้านการพยาบาล

8. การสนับสนุนงานด้านอ่ืนๆ  ได้แก่
8.1 งานทันตสาธารณสุข
8.2 งานเภสัชกรรม
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จะเห็นได้ว่า บทบาทหน้าท่ีความรันผิดชอบของพยาบาลในการให้การพยาบาล นอกจาก
ใช้ความรู้ ความสามารถของทักษะในการทำงานแล้ว ยังจะต้องปฏิบัติด้วยใจรัก มเีมตตาจิต เพ่ือ 
ต้องการให้ผู้ปวยหายและปลอดภัยจากโรคท่ีเป็นอยู่ และโ?คแทรกซ้อนท่ีอกจจะเกิดข้ึนได้ในระหว่างท่ี
ผู้ปวยรับการ'รักษา ซ่ึงเป็นผลเสียแก่ผู้ปวยดังท่ีได้กล่าวมาแล้วดังน้ันพยาบาลจะต้องเป็นผู้ท่ีมีจริยธรรม 
เป็นท่ียึดเหน่ียวในการให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ

ตอนท่ี 4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการกระทำด้วยเหตุผลเชิงจริยธรรม 
ลักษณะของทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล

1. พฤติกรรม (Behavior) ส่วนมากอยู่ภายใต้การควบคุมของความต้ังใจของบุคคล ความ 
ต้ังใจจะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรม

2. ความต้ังใจของบุคคลข้ึนกับปัจจัย 2 ประการ คือ
2.าปัจจัยส่วนบุคคลคือ ทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม (Attitude toward the 

behavior) เป็นการประเมินผลทางบวก หรือทางลบของบุคคลต่อการกระทำ คือ การตัดสินของบุคคล 
ว่าการแสดงพฤติกรรมน้ันว่า ชอบ-ไม่ชอบ ดี-เลว

2.2ทัศนคติต่อพฤติกรรมข้ึนอยู่กับความเช่ือถือเก่ียวกับผลของการกระทำ และการประเมิน 
ผลการกระทำ กล่าวโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีความเช่ือว่าการแสดงพฤติกรรมจะนำไปสู่การกระทำทางบวกก็ 
จะมีทัศนคติท่ีดีต่อการแสดงพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงข้ามหากบุคคลมีความเช่ือว่าพฤติกรรมจะนำไปสู่ 
ผลการกระทำทางลบก็จะมีทัศนคติไม่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน เรียกว่า ความเช่ือเก่ียวกับผลของ
การกระทำ (Behavioral belief) ทัศนคติต่อพฤติกรรมของบุคคล จึงเช่ือมโยงกับความเช่ือใน
ลักษณะของการพิจารณาถึงผลกรรมอะไรท่ีจะเกิดข้ึนตามมาอย่างไรบ้าง (Ajzen and Fishbein, 
1980)

2.3ปัจจัยทางสังคม คือ การรับรู้ปทัสถานทางสังคม (Subjective norm) ได้แก่ อิทธิพล 
ของบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดท่ีมีความสำคัญต่อบุคคลน้ัน

การรับรู้ปทัสถานทางสังคม ข้ึนอยู่กับความเช่ือว่าบุคคลแต่ละคนท่ีอยู่ใกล้ชิดต้องการให้ตน 
ทำหรือไม่ทำพฤติกรรมน้ันเพียงใด (normative belief) ประกอบด้วยแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่ม
ใกล้ชิด (motivative to comply) หากบุคคลรับรู้ว่าผู้ท่ีเขาให้ความสำคัญคิดว่าเขาควรกระทำมาก
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เท่าใดก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะกระทำจริงมากเท่าน้ัน หรือหากบุคคลรัยรู้ว่าผู้ท่ีเขาให้ความสำคัญคิดว่าเขา
ไม่ควรแสดงการกระทำเขาก็จะคิดหรือไม่คิดเช่นน้ันจริงๆก็ได้

ความสำคัญของทัศนคติต่อพฤติกรรมและการรัมรู้ปทัสถานทางสังคมน้ันสำหรับพฤติกรรม 
บางพฤติกรรมอาจจะเกิดจากทัศนคติต่อพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้ปทัสสถานทางสังคม หรือเกิดจาก 
การรับรู้ปทัสถานทางสังคมมากกว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมก็ได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความแตกต่างระหว่าง
บุคคลและลักษณะของพฤติกรรม (Ajzen and Fishbein,1980)

ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของเอดเซนและ พิเชเบน( Ajzen and Fishbein)
1. จุดมุ่งหมายและความเช่ือพ้ืนฐานของทฤษฎี ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล มีจุดมุ่งหมาย

สูงสุดเพ่ือทำความเข้าใจและทำนายพฤติกรรมต่างๆ ของมนุษย์ในสังคม โดยท่ีมีความเช่ือพ้ืนฐานของ 
ทฤษฎีว่ามนุษย์ เป็นผู้มีเหตุผลและใช้ข้อมูลท่ีตนมีอยู่อย่างเป็นระบบเพ่ือให้บรรลุถึงการตัดสินใจของ
คน โดยไม่เช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์ถูกควบคุมด้วยแรงขับของจิต ในระดับไร้สำนึก หรืออำนาจของ 
อารมณ์ และความปรารถนา หรือขาดการคิดพิจารณาก่อนท่ีจะกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ตรงกันข้าม 
มนุษย์จะพิจารณาถึงผลของการกระทำพฤติกรรม และจะเลือกกระทำในส่ิงท่ีให้ประโยชน์สูงสุดแก่ตน 
หรือมีผลเสียน้อยท่ีสุด (Ajaen and Fishbein, 1980) และในการทำนายความต้ังใจท่ีจะประกอบข้ึน 
เป็นพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจาก 2 องค์ประกอบสำคัญ คือ องค์ประกอบด้านความเช่ือและการ 
ประเมินความเช่ือในผลแห่งการกระทำ ซ่ึงก็คือ ทัศนคติต่อการกระทำของบุคคลน่ันเอง ส่วนน้ีถือว่า 
เป็นองค์ประกอบด้านตัวบุคคลและอีกองค์ประกอบคือ องค์ประกอบด้านความคาดหวังของกลุ่มซ่ึง
เป็นปทัสฐานทางสังคม

2. โครงสร้างหลักของทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล (Ajzen and Fishbein, 1980) ทฤษฎี 
การกระทำด้วยเหตุผล ประกอบด้วยโครงสร้างหลักสำคัญต่อไปน้ี

2.1 พฤติกรรม (Behavior ใช้สัญลักษณ์ B) พฤติกรรมส่วนมากอยู่ภายใต้การ 
ควบคุมของความต้ังใจของบุคคล เรียกว่า ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม ซ่ึงจะเป็นตัวกำหนดท่ีใกล้ชิด 
(Immediate Determinant) กับพฤติกรรม

2.2 ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention ใช้สัญญลักษณ์ I) ตาม 
ทฤษฎีกล่าวว่าเป็นตัวกำหนดท่ีใกล้ชิดกับพฤติกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 2 องค์ประกอบสำคัญ คือ

2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นการประเมินผลทางบวก-ลบ ของบุคคลท่ีมีต่อ 
พฤติกรรม เรียกว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior ใช้สัญลักษณ์ Ag)
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ทัศนคติต่อพฤติกรรมข้ันอยู่กับความเช่ือเก่ียวกับผลของการกระทำ(Behavioral Belief ใช้สัญลักษณ์ 
๖1) และการประเมินผลการกระทำตามความเช่ือน่ัน (Evaluation of Consequences ใช้สัญลักษณ์ 
ej) ได้ว่า

A b =  f  Æ  hte)
2.2.2 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อพฤติกรรมของ 

บุคคล เรียกกว่า การรับรู้ปทัสฐานทางสังคม (Subjective Norm ใช้สัญลักษณ์ SN ส่ิงแวดล้อมใน
ท่ีน้ี หมายถึง บุคคลสำคัญใกล้ชิดท่ีมีความสำคัญต่อบุคคลน้ันเอง การรับรู้ปทัสฐานทางสังคมข้ึนอยู่กับ 
ความเช่ือท่ีว่าบุคคลแต่ละคนท่ีอยู่ในกลุ่มบุคคลสำคัญใกล้ชิด ต้องการให้ตนทำหรือไม่ทำพฤติกรรมน้ัน 
เพียงใด (Normative Belief ใช้สัญลักษณ์ Nb,) ประกอบกับแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามบุคคลสำคัญ 
ใกล้ชิด (Motivation to Comply ใช้สัญลักษณ์ ทบุ) การรับรู้ปทัสฐานทางสังคมได้ดังในสมการต่อไป

SN = f (ร  Nbjin1)
การกำหนดคะแนนให้กับมาตรวัดความเช่ือในผลของการกระทำ การประเมินผลการ 

กระทำตามความเช่ือของบุคคล ความเช่ือเก่ียวกับบุคคลสำคัญใกล้ชิด และความต้ังใจเชิงพฤติกรรมให้ 
คะแนนจาก -3 (เป็นไปไม'ได้, เลว, ไม่พอใจ, ไม่มีประโยชน์) จนถึง +3 (เป็นไปได้, ดี, พอใจ, มี 
ประโยชน์) ส่วนการกำหนดคะแนนให้กับมาตรวัดแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มสำคัญใกล้ชิดให้คะแนน 
จาก 1 (ไม่ทำเลย) จนถึง 7 (ทำมากท่ีสุด) (Ajzen and Fishbein,1980) แล้วนำคะแนนท่ีได้แทนค่า 
ในหลักสูตรตามหลักพีชคณิต

2.3 ความสำคัญของทัศนคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้ปทัสฐานทางสังคมน้ัน สำหรับ 
พฤติกรรมอาจจะเกิดจากทัศนคติต่อพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้ปทัสฐานทางสังคม หรือเกิดจทโกรรัน 
รู้ม่ทัสฐานทางสังคมมากกว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมหรือเท่ากันก็ได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความแตกต่างระหว่าง 
บุคคลและลักษณะของพฤติกรรม

2.4 ตัวแปรภายนอก (External Variables) เช่น ตัวแปรชีวสังคมทัศนคติต่อเป้าหมาย 
อ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมน้ันหรือบุคลิกภาพตามแนวคิดของทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล ไม่ถือว่ามี 
ความสำคัญต่อความต้ังใจเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรมมากนัก ท้ังน้ีเพราะตัวแปรภายนอกเหล่าน้ีส่ง 
ผลไม่คงท่ีแน่นอนต่อความเช่ือซ่ึงเป็นพ้ืนฐานแห่งพฤติกรรม (Ajzen and Fishbein, 1980)

ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลเป็นทฤษฎีท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีจะทํ"'ความเข้าใจ และทำนาย
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงต่างจากทฤษฎีอ่ืนๆ คือ ไม่เน้นผลกระทบจากตัวแปรภายนอก คือ ความ
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สัมพันธ์ของตัวแปรภายนอกไม่มีความจำเป็นต่อพฤติกรรม เพราะตัวแปรภายนอกมีความสัมพันธ์ไม่
คงท่ีต่อพฤติกรรม เช่น ปัจจัยด้านศาสนาต่อพฤติกรรมคุมกำเนิดในสหรัฐอเมริกา เม่ือ 10 ปีท่ีผ่านมา 
พบว่าศาสนามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคุมกำเนิดโดยพบว่าในกลุ่มศาสนาคริสนิยายโรมันคาทอลิก มี 
การคุมกำเนิดน้อยกว่ากลุ่มนิกายโปแตสแตนท์ แต่ในปัจจุบันไม่พบความแตกต่างดังกล่าว คือ ผลของ 
ตัวแปรภายนอก มีผลกระทบต่อพฤติกรรมเพียงช่ัวคราว และตัวแปรภายนอกท่ีเคยมีผลหรือมีความ 
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมหนึง่ก็ไมไ่ดห้มายความว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัอีกพฤตกิรรมหนึง่ทีม่ลัีกษณะ 
เหมือนกันได้ ท้ังน้ีเพราะพฤติกรรมหน่ึงๆ จะมีความจำเพาะใน 4 องค์ประกอบของแต่ละพฤติกรรม 
องค์ประกอบด้งกล่าวคือ องค์ประกอบด้านการกระทำ (Action) เป้าหมาย (Context) และด้านเวลา 
(Time) เม่ือมีการเปล่ียนในส่วนใดส่วนหน่ึงหรือมากกว่าก็จะทำให้เกิดความแตกต่างในความเช่ือท่ี
เก่ียวกับผลอันเน่ืองจากพฤติกรรม ความเช่ือเก่ียวกับการประเมินผลความเช่ือน่ัน และมีความแตกต่าง 
อย่างมากกับความเช่ือของเขา ซ่ึงเก่ียวกับการสูบกัญชา (ความเช่ือเปล่ียนแปลงไป เม่ือเป้าหมาย
เปล่ียนแปลง) ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในลิฟท์จะแตกต่างจากความเช่ือเก่ียวกับการสูบ 
บุหร่ีในท่ีทำงาน (ความเช่ือเปล่ียนไปเม่ือส่ิงแวดล้อมเปล่ียนแปลง) ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับการสูบ 
บุหร่ีก่อนอาหารเช้า จะแตกต่างจากความเช่ือเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในตอนเย็น (ความเช่ือเปล่ียนไปเม่ือ 
เวลาเปล่ียนแปลง) และความเช่ือเก่ียวกับการสูบกัญชาจะแตกต่างกับความเช่ือในการขายกัญชา (ความ 
เช่ือของบุคคลเปล่ียนไป เม่ือการกระทำเปล่ียนแปลง) ตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลกล่าวว่า ความ 
เช่ือจะเป็นส่ิงสะท้อนให้ทราบถึงประสบการณ์ในอดีตของบุคคล และเน่ืองจากตามทฤษฎีผลของตัวแปร 
ภายนอกจะถูกรวบรวมอยู่ในความเช่ือ ดังน้ัน การนำเอาตัวแปรภายนอกเข้ามาเพ่ิมกับความเช่ือ จึงไม่ 
เกิดประโยชน์อะไร เพราะไม่ช่วยให้การพยากรณ์ หรืออธิบายเก่ียวกับความต้ังใจท่ีจะกระทำพฤติกรรม 
และพฤติกรรมมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน

ความสำคัญของการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติงานของคนเรา ไม่ว่าจะเป็นในองค์การเอกชนหรือรัฐบาล รวมท้ังการดำเนินชีวิต 

ส่วนตัวจะต้องเก่ียวกับการตัดสินใจอยู่ตลอดเวลา (อุดมรัตน์ ลฑนคิริธรรม,2527) โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ในวิชาชีพเก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์ เช่น แพทย์ พยาบาล การตัดสินใจจำเป็นต้องถูกต้อง ท้นต่อ
เหตุการณ์จึงจะสามารถช่วยและป้องกันชีวิตของผู้เจ็บปวยได้ การตัดสินใจเป็นทักษะท่ีสามารถเรียนรู้ 
และผึเกให้เกิดความชำนาญได้ ดังน้ัน การตัดสินใจท่ีดีจึงมีความสำคัญท่ีจะก่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติท่ี 
มีคุณภาพท่ีจะแก้ปัญหาต่างๆทำให้งานบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีกำหนด เกิดการประหยัดเวลา แรงงาน



34

และทร้พยากร ในการปฏิบัติช่วยลดความขัดแย้งได้ ซ่ึงส่งผลให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี
สมรรถภาพ ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวลและสภาพท่ีถูกบังคับในจิตใจ นอก'จาก'น้ีผู้'ตัดสิน'1จ 
จะมีความ^กภาคภูมิใจในตนเอง มีความม่ันใจ และมีการพัฒนาศักยภาพของตนให้ประสบความสำเร็จ
ในงานและการดำเนินชีวิต (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2530) จึงกล่าวสรุปความสำคัญของการตัดสินใจ 
เป็นจุดเร่ิมต้นท่ีจะดำเนินการใดๆ ความสำเร็จหรือความล้มเหลวขององค์การข้ึนอยู่กับผลของการ
ตัดสินใจอยู่ไม่น้อย

ความหมายของการตัดสินใจ
คำว่า การตัดสินใจ เป็นคำท่ีมีความหมายตรงกับการตัดสินใจส่ังการ หรือการวินิจฉัยส่ังการ 

(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2530) ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษว'า Decision Making มีผูโห้ความหมาย
ไว้มากมาย ดังน้ี

กริฟฟิทช์ (Griffiths, 1959) ได้กล่าวว่า การบริหารคือ กระบวนการตัดสินใจ
บาร์นาร์ด (Barnard, 1965) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นเทคนิควิธีในการจำกัดทางเลือกให้

แคบลง
กอร์ (Goor, 1964) กล่าวเช่นเดียวกับ วุฒชัิย จำนง (2523) ธงชัย สันติวงษ์ (2530) และ 

วเิชยีร ทวีลาภ (2534) ว่า การตัดสินใจหมายถึงการเลือกทาง
ฟอลเลทท์ (Follett, 1982) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการใช้สติปัญญา ซ่ึงมีข้ันตอนการ 

วิเคราะห์แกไขเพ่ือให้ผลท่ีได้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง มาร์รีนเนอร์ (Marriner,1980 อ้างถึงใน 
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2530) ท่ีมองการตัดสินใจในรูปของการแก้ปัญหาอย่างเป็นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ ได้แก่ การพิจารณาปัญหา การพิจารณาทางเลือกต่างๆ การตัดสินใจทางเลือก การนํ) 
ทางเลอืกทีต่ดัสนิใจแลว้ไปปฏบิตัแิละการตดิตามประเมนิผล การตัดสินใจจึงเป็นการวิเคราะห์
เปรียบเทียบเพ่ือเลือกหนทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด

ด้งน้ัน อาจสรุปความหมายการตัดสินใจได้ว่า คือ กระบวนภาร'ท่ีบุคคลคิด'พิจารณาเพ่ือแก้ 
ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ

ทฤษฎีการตัดสินใจ
เฟลต์แมน และอาร์โนลด (Feldman and Arnold, 1983 อ้างถึงใน รุจิ'รา อินทรตุล,2531) 

แบ่งทฤษฎีทางการตัดสินใจไว้ 3 ทฤษฎี คือ
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ใ. ทฤษฎีการตัดสินใจแบบด้ังเดิม (Traditional Theory)
เป็นทฤษฎีการตัดสินใจทีมีสมมติฐานว่า การตัดสินใจน้ันเป็นกระบวนการท่ีเป็นเหตุผล

ยึดระเบียบแบบแผนเป็นเกณฑ ์ ผู้แริหารมีอำนาจ6นการตัดสนิใจสัง่ก'รอย่างเต็มท่ีโดยเหตุผล หรือ
ปราศจากเหตุผลอันควรก็ตาม เป็นการตัดสินใจในรูปแบบของการรวมอำนาจ ผู้ตัดสินใจต้อง
พยายามสรรหาหรือคัดเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด เพ่ือจะนำไปสู่ความสำเร็จให้มากท่ีสุด

2. ทฤษฎีพฤติกรรมในการตัดสินใจ (Behavioral Theory)
ไชมอนเป็นผู้ท่ีได้รับฉายาว่าเป็นบิดาทฤษฎีแห่งการตัดสินใจ ไชมอนและคณะ(Simon, et 

all) ให้แนวคิดไว้ว่า ความสามารถของมนุษย์ในการแก้ปัญหาน้ันมีน้อยมาก เม่ือเทียบกับปัญหาท่ี 
ต้องการแก้ไขอย่างมีเหตุผล ฉะน้ันในการตัดสินใจของคนน้ันจะต้องอยู่ในสภาพท่ีมีข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ 
และไม่สามารถหาทางเลือก รวมท้ังไม่สามารถประเมินทางเลือกได้ทุกทาง และไม่สามารถบอกได้ว่า
ทางเลือกไหนจะให้ประโยชน์สูงสุด กล่าวคือ มีข้อจำกัดทางการให้เหตุผล ซ่ึงถูกสนับสนุนอย่างกว้าง 
ขวาง ด้วยเหตนุีค้นจึงจะประเมินทางเลือกต่างๆไปเร่ือยๆ จนกระท่ังมีทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงท่ีพอใจ 
และยอมรับได้นับว่าเป็นการตัดสินใจท่ีมุ่งศึกษาถึงพฤติกรรมของกลุ่มชนหรือองค์การ ซ่ึงมีความสลับ 
ซับช้อนมาก เพราะพฤติกรรมเหล่าน้ีมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ผู้ตัดสินใจจึงจำเป็น
ต้องนำเทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ มาช่วยในการตัดสินใจมากข้ึน เช่น ข้อมูลจาก 
คอมพวิเตอร์ ผลการศึกษาวิจัย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการต่างๆ ทางด้านสถิติและการวิจัย 
เป็นต้น เพ่ือทำให้การตัดสินใจรวดเร็วและประหยัดได้ผลแน่นอนตรงตามวัตถุประสงค์

กระบวนการตัดสินใจ
ปัจจุบันการตัดสินใจใช้กระบวนการตามหลักวิทยาศาสตร์ เพราะช่วยให้สามารถตัดสินใจได้ 

อย่างมีหลักการและเหตุผล ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านได้แบ่งกระบวนการตัดสินใจไว้ต่างๆ กันดังน้ี
กริฟฟิทช์ (Griffiths) ซ่ึงอ้างโดยยูรา (Yura, 1983) ได้วิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจไว้ดังน้ี
1. ให้ความสำคัญ ตีความและจำกัดขอบเขตของปัญหา
2. วิเคราะห์ปัญหา
3. สร้างหลักเกณฑ์หรือมาตรฐาน เพ่ือประเมินถึงปัญหาใดท่ีควรปฏิบัติก่อน-หลัง
4. รวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ของแต่ละปัญหา
5. สร้างข้อปฏิบัติต่าง  ๆ เพ่ือจะได้เลือกปฏิบัติต่อไป และศึกษาถึงข้อดี ข้อเสียและส่ิงท่ีจะเกิด

เน
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6. นำข้อปฏิบัติท่ีเลือกแล้วไปปฏิบัติ
ฟลิปโป (Flippo, 1966) ได้เสนอขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจไว้ 5 ขั้นตอน คือ
1. กำหนดตัวปัญหาและจุดมุ่งหมาย
2. พิจารณาเลือกแนวทางแก้ปัญหาต่างๆท่ีมีอยู่หลายๆทาง
3. รวบรวมข้อมูลและรายละเอียด เพ่ือวิเคราะห์เก่ียวกับแนวทางแก้ปัญหาท่ีคัดเลือกไว้
4. พจิารณาผลดีและผลเสยี ท่ีจะเกิดจากการเลือก วิธีแก้ปัญหาน้ัน โดยวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบข้อมูลรายละเอียดข้อเท็จจริงท่ีได้รวบรวมไว้
6. กำหนดวิธีปฏิบัติจากทางเลือกท่ีดีท่ีสุด เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายในการตัดสินใจแก้

ปัญหา
เบอร์เล่ย์ และคลอส (Bailey and Claus, 1975) กล่าวถึง กระบวนการตัดสินใจ มีข้ันตอน 

10 ข้ันตอนดังน้ี
1. ระบุความต้องการท้ังหมด/จุดประสงค์/เป้าหมายในการตัดสินใจ
2. ระบุปัญหา
3. เปรียบเทียบข้อขัดข้องท่ีเป็นอุปสรรคต่อการตัดสินใจ กับความสามารถ/ทรัพยากรท่ีมีอยู่
4. การเข้าสู่การแก้ปัญหา โดยใช้หลักเกณฑ์
5. ต้ังจุดประสงค์เฉพาะในการตัดสินใจ และเกณฑ์การปฏิบัติงาน
6. แยกแยะถึงทางเลือกอ่ืนๆ
7. วิเคราะห์เปรียบเทียบแต่ละวิธีอย่างรอบคอบ (เพ่ือให์ได้ท-งเลือกท่ีดีท่ีสุด)
8. ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด
9. ควบคุม และกำหนดวิธีการปฏิบัติ
10. ประเมินผลของการปฏิบัติการตัดสินใจ
อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2527) ได้กล่าวถึงกระบวนการตัดสินใจมี 7 ข้ันตอนดังน้ี
1. กำหนดปัญหา
2. กำหนดวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา
3. กำหนดทางเลือกต่าง
4. ประเมินคุณค่าของแต่ละทางเลือก
5. ตัดสินใจเลือกทางเลือก
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6. ดำเนินการตามทางเลือก
7. ติดตามผล
วเิชยีร ทวีลาภ (2534) ลำดับกระบวนการตัดสินใจไว้เป็น 7 ข้ันตอน คือ
1. เก็บรวบรวมข้อมูล
2. ต้ังปัญหา
3. หาข้อยุติ โดยต้ังสมมติฐานหรือกำหนดวิธีการต่างๆ
4. ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด
5. ทบทวนวิธีการแก้ปัญหาหรือตัดสินใจท้ังหมดท่ีมีอยู่ก่อนนำไปส่ังการเพ่ือปฏิบัติ
6. ดำเนินการและกำหนดวิธีการปฏิบัติ
7. ติดตามผลการปฏิบัติ
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2530) กล่าวถึง ขันตอนในกระบวนการตัดสินใจมี 5 ข้ันตอน ดังน้ี
1. การพิจารณาถึงตัวปัญหา

- การเก็บรวบรวมข้อมูล
- วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือกำหนดตัวปัญหา

2. การพิจารณาค้นหาทางเลือกต่างๆท่ีมีอยู่
- วิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกต่างๆท่ีมีอยู่

3. การประเมินผลทางเลือก
- วิเคราะห์ ประเมินผลทางเลือกท่ีดีและเหมาะสม

4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก
- ใช้ดุลยพินิจ ตัดสินใจเลือกทางเลือก

5. การตกลงใจอกคำส่ังเพ่ือปฏิบัติ
- การตกลงใจส่ังการปฏิบัติตามทางเลือกท่ีได้ตัดสินใจ

ลงมือปฏิบัติการ 
ประเมินผลการตัดสินใจ

พวงรัตน์ บุญญานุ'รักษ์ ได้กล่าวถึง ส่ิงท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กับกระบวนการตัดสินใจ มีอยู่ 3 
ประการ คือ
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1. กระบวนการหรือข้ันตอนของการตัดสินใจ ประกอบด้วย 10 ข้ันตอน ดังน้ี
1.1 กำหนดจุดมุ่งหมายและให้ลำดับความสำคัญ
1.2 วัปรู้ว่ามีปัญหาท่ีต้องการการตัดสินใจ
1.3 บ่งช้ีปัญหาให้ชัดเจนจากการวิเคราะห์สถานการณ์รวบรวมข้อมูลสำคัญทุกด้าน
1.4 สร้างเกณฑ์ เพ่ือใช้เป็นหลักในการเลือกข้อตัดสิน
1.5 แสวงหาแนวทางปฏิบัติ
1.6 กำหนดผลดี-ผลเสีย ของแต่ละข้อตัดสิน
1.7 ตัดสินใจเลือกข้อปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด
1.8 ตรึกตรองถึงข้อผูกพันหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับแนวทางท่ีเลือกปฏิบัติ
1.9 ปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือก
1.10 ประเมินผลการปฏิบัติ

2. ผู้ตัดสินใจอาจเป็นคน  ๆ เดียวหรือกลุ่มคนก็ได้จะต้องใช้ความสามารถในการวิเคราะห์คน 
เข้าช่วยเพ่ือจะได้เข้าใจตนเองได้ดีข้ึน นำไปสู่ข้อตัดสินใจและการปฏิบัติตามข้อตัดสินใจ ด้วยความม ี
เหตุผลมากข้ึน

3. ข้อตัดสิน คือ ข้อเลือกต่างๆ ท่ีกำหนดข้ึน จะต้องมีลักษณะสำคัญ คือ
3.1 บ่งบอกการปฏิบัติชัดเจน แม่นตรง วัดได้ ส่ือสารถึงผู้อ่ืนได้และสอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์องค์การ
3.2 ผลท่ีต้องการได้วับ ต้องการเต็มท่ีหรือในปริมาณเท่าใด
3.3 ข้อปฏิบัติน้ัน  ๆ ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ต่อการใช้เวลา และการใช้ทรัพยากรอ่ืน 

ไว้มากน้อยเพยีงใด
จากแนวความคิดต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปการตัดสินใจซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด 

หลักของผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เป็น 4 ข้ันตอน คือ
1. การระบุปัญหา เป็นการพิจารณาประมวลเหตุการณ์วิเคราะห์เพ่ือให์ได้ปัญหาท่ีแท้จริง
2. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลตลอดชนหลักฐาน ข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวข้องเพ่ือท่ี 

จะอธิบายถึงปัญหา และเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา
3. การวิเคราะห์ทางเลือก เป็นการพิจารณาเปรียบเทียบผลดีผลเสียของทางเลือกแต่ละทาง 

เพ่ือหาทางเลือกท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด
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4. ทางเลือกปฏิบัติ เป็นข้ันตอนสุดท้าย ท่ีต้องใช้ดุลยพินิจตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ี 
เหมาะสมท่ีสุดเพ่ือนำไปปฏิบัติ

หรือเขียนเป็นแผนภูมิข้ันตอนกระบวนการตัดสินใจ ได้ดังน้ี

ระบุปัญหา — ► วิเคราะห์ปัญหา — ► วิเคราะห์ทางเลือก — ► การเลือกทางปฏิบัติ

ความสามารถในการตัดสินใจ เชิงจริยธรรม
ความหมายและความสำคัญของความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ability to

ethical decision making)
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นความสามารถทางสติปัญญา และความ

สามารถทางศีลธรรม ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล (Aiken and Catalano, 1994) กล่าวคือ เป็นการตัดสินใจ โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหา 
ตามหลักวิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกัน แต่จุดท่ีต่างกัน คือ บัเญหา,ท่ีต้อง'พิจารณาแก!ฃห่รืฮหาทกงเลือกรวม,ท้ัง 
แนวศีดท่ีใช้ในการแก้ปัญหา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมใช้พิจารณาปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจ 
ริยธรรมซ่ึงเก่ียวข้องกับความขัดแย้งทางจริยธรรมหรือค่านิยม (Deloughery, 1985) แต่การตัดสิแ1จแก้ 
ปัญหาทางการพยาบาลหรือทางคลินิก เป็นกระบวนการแก้ปัญหาเหตุการณ์ สถานการณ์ หรือสภาพของ 
ผู้รับบริการท่ีเป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการท่ีจะทำให้บุคคลน้ันมีสุขภาพดี ท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม (สมศรี สัจจะสกุลรัตน์,2537)

สภาพลังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วมีผลกระทบต่อค่านิยม และการให้บริการ
สุขภาพ ทำให้พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีมีความขัดแย้งทางจริยธรรมสูงข้ึน การตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมจึงเป็นล่ีงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ในการปฏิบัติการพยาบาล (Mitchell and Gnppando, 
1993 : 265-266) การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีองค์ประกอบหลายประการและไม่มีการตัดสินใจเพียงวิธี 
เดียวหรือทางเลือกเดียวท่ีเหมาะสมและใช้ประโยชน์!ด้สำหรับคนทุกคน การเรียนรู้กระบวนการตัดสิน 
ใจจึงต้องพิจารณาวิธีการทฤษฎี และหลักการจริยธรรม ตลอดจนบริบทในการให้การดูแลเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจ การพัฒนาทักษะในการตัดสินใจจึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็นในยุคปัจจุบันเพ่ือพัฒนา
คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล (Fly, 1994)



4 0

กรอบ แน วค ิด ใน การต ัดส ิน ใจเช ิงจร ิยธรรม
กรอบแนวคิดหรือรูปแบบการตัดสินใจปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาลมีหลายแนวคิดปัญหา 

จริยธรรมทางการพยาบาล 1 ปัญหา มีแนวคิดในการพิจารณาและเลือกตัดสินใจได้หลายทาง ไม่มี
ใครตัดสินใจได้ว่าอะไรถูกกว่า หรือดีกว่ากัน พยาบาลแต่ละคนต้องใช้ความรู้ ความสามารถในทางการ 
พยาบาล ความสมารถในการคิดอย่างมีเหตุผล ค่านิยมของตนเอง ความสำนึกในศีลธรรมมาพิจารณา 
ในการตัดสินใจ (Fry, 1997) กรอบแนวคิดการตัดสินใจปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาล เกือบ
ท้ังหมดให้แนวทางในการวิเคราะห์แง่มุม ทางด้านค่านิยมท่ีเก่ียวข้องกับความขัดแย้งทางจริยธรรมและ 
เสนอวิธีการตัดสินใจในการดูแลผู้ปวยกรอบแนวคิดเหล่าน้ีมีหลายรูปแบบ เช่น พัฒนามาจากแนวคิด 
ทางปรัชญาในการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ Aroska (1980) พัฒนามาจากกระบวนการแก้ปัญหาซ่ึง 
ใกล้เคียงกับกระบวนการพยาบาล ได้แก่ Bergman (1973) Curtin Z1978) Stanley (1980) 
Johnstone (1989) Aiken และ Catalano (1940) Jam eton (1940) กรอบแนวคิดทีเชึอมโยง 
กระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลกับแนวคิดทางปรัชญา ได้แก่ Shelly (1980) หรือของ
Johnstone (1989) กรอบแนวคิดการตัดสินใจใช้พ้ืนฐานหลักการจริยธรรม และแนวทฤษฎีท่ีเป็นผล 
ของการกระทำมากกว่าความถูกหรือผิดเชิงจริยธรรมของกระทำน้ัน เป็นต้น นอกจากน้ี Fry (1994) ได้ 
เสนอกรอบแนวคิดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีคำนึงถึงความนิยมและ
วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันด้วย ในท่ีน้ีจะเสนอแนวคิดพอสังเขปดังน้ี

เบิร์กแมน (Bergman ,1973) เช่ือว่าการเผชิญกับความขัดแย้งทางด้านจริยธรรม และการแก้ 
ปัญหาความขัดแย้งน้ัน มีหลายข้ันตอนตามลำดับดังน้ี

1. พิจารณาปัญหาให้ชัดเจนว่าปัญหาคืออะไร
2. รวบรวมข้อมูลความเป็นจริงท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน
3. พยายามทำความเข้าใจกับสถานการถfiห้ชัดเจน โดยใช้แนวคิดทางปรัชญา และ

ความรู้ด้านต่างๆ
4. ศึกษาทำทางเลือกในการแก้!ขปัญหา
5. จัดการตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ
6. ประเมินผลจากการตัดสินใจ
7. สรุปเหตุการณ์ท้ังหมด เพ่ือนำไปใซในอนาคต หากเกิดเหตุการถflนทำนองเดียว 

กัน
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เคอติน (Curtin ,1978) ได้เสนอรูแบบการตัดสินใจดังน้ี
1. พิจารณาข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปัญหาน้ีให้มากท่ีสุด เช่น สภาพผู้ปวย ญาติ 

สิทธิ'ของผู้ปวย ประเพณี ศาสนา กฎหมาย สังคม วัฒนธรรม
2. ทำความเข้าใจปัญหาให้ชัดเจน และจำแนกองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับจริยธรรม 

ว่าเป็นเร่ืองใด เช่น เป็นความขัดแย้งระหว่างความมีอิสระและการใช้อำนาจ การบอกความจริงและการ 
ปกปิดความจริงการให้การรักษาและการปล่อยให้ตาย การยินยอมใหเ้กิดความเจ็บปวย และการรักษา 
ชีวิตไว้ ความชัดแย้งของสิทธิและหน้าท่ี

3. พิจารณาว่ามีใครเก่ียวข้องกับปัญหาบ้าง เช่น ผู้ปวย ครอบครัว'ของผู้ปวย 
แพทย์ พยาบาล สถาบัน นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ เป็นต้น เพ่ือใช้การทำความเข้าใจ 
สิทธิหน้าท่ี และความรับผิดชอบของผู้ท่ีเก่ียวข้องมาใช้ประกอบการตัดสินใจ

4. จำแนกทางเลือกท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดว่า มีอะไรบ้าง มีข้อดี ข้อเสีย และผลท่ีคาดว่า 
จะเกิดข้ึนอะไรบ้าง

5. ประยุกต์ใช้หลักการ แนวคิดและทฤษฎีทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด มาใช้ 
ประกอบการตัดสินใจ เช่น สิทธิมนุษยชน

5. หาข้อสรุปโดยพิจารณาจากความคาดหวังของสังคม และกฎหมายท้ังกฎหมาย 
ท่ัวไป และกฎหมายวิชาชีพด้วย

7. ดำเนินการแก้ปัญหาหลังจากท่ีพิจารณาและสรุปทางเลือกแล้ว 
อลอสกา (Aroskar ,1980) เสนอรูปแบบการเผชิญปัญหาจริยธรรม ซ่ึงประกอบด้วย

องค์ประกอบ 3 ส่วน คือ
1. ทฤษฎีทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

1.1 Utilitarianism หรือ Teleologic theory เป็นทฤษฎีทีคำนึงถึงความ 
ถูกต้อง และความถูกต้องน้ันจะนำมาซ่ึงผลประโยชน์ท่ีมีต่อคนส่วนใหญ่เป็นหลัก หลักของทฤษฎี คือ 
การกระทำท่ีถูกต้อง

1.2 Deontological theory เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือในความถูกต้}งตามศีลธรรม ตาม 
กฎเกณฑ์ต่างๆของสถาบัน

1.3 Fairness มองในแง่ความยุติธรรม และคว'มเท่าเทียมกันในสังคม
2. การเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่
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2.1 ใครเก่ียวข้องในเหตุการณ์บ้าง
2.2 เก่ียวข้องอย่างไร
2.3 สภาพแวดล้อมของสถานการณ์น้ันเป็นอย่างไร
2.4 มีทางเลือกในการแกไขปัญหาอย่างไร
2.5 ผลท่ีตามมาจะเป็นอย่างไร

3. ทฤษฎีการตัดสินใจ
3.ใ ใครเป็นผู้ตัดสินใจในเหตุการณ์น้ันบ้าง เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ปวย 

ครอบครัว และทำไมต้องเป็นบุคคลน้ัน
3.2 ใช้เกณฑ์อะไรในการตัดสิน
3.3 การตัดสินใจน้ันได้รับการยินยอมจากผู้ปวยหรือไม่ในระดับใด
3.4 ใช้หลักศีลธรรมใดในการตัดสินใจ เช่น หลักความเป็นจริง ความยุติธรรม

ความถูกต้อง
นอกจากน้ียังมีองค์ประกอบในด้านเวลาและบรรทัดฐานของสังคมเข้ามาเก่ียวข้องด้วย 

โดย เจมีตัน (Jameton ,1984 อ้างใน Fry, 1991) เสนอกรอบแนวคิดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 6 
ข้ันตอน ดังน้ี

1. การระบุปัญหา หมายถึง การทำความเข้าใจว่า ในสถานการณ์น้ีมีปัญหาอะไรท่ีเก่ียวข้อง
กับค่านิยม ความขัดแย้ง และพยาบาลควรจะตรวจสอบความสัมพันธ์ของตนเองกับปัญหา และ
ประเมินการใช้เวลาสำหรับกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงมีความสำคัญเพราะการตัดสินใจบางอย่างสามารถ 
รอได้ ข้ันตอนน้ีจะช่วยให้พยาบาลตอบคำถามเชิงจริยธรรมได้ว่า อะไรคือส่ิงท่ีดีท่ีควรทำ ค่านิยมต่างๆ 
จะกระจ่างข้ึนและบทบาทของพยาบาลในสถานการณ์น้ันควรเป็นอย่างไร

2. การรวบรวมข้อมูล ข้อ3มูลfท่ีอ่ย์ใน'กา‘รตัดสิน'ไจ เช่น ผู้ปวยและผู้ท่ีมีบทบาทในการตัดสินใจ 
ต้องการอะไร และเร่ืองราวเก่ียวกับความขัดแย้งน้ันพัฒนาข้ึนอย่างไร ข้ันตอนน้ีช่วยพยาบาลตอบ 
คำถามว่ากระบวนการตัดสินใจน้ีเก่ียวข้องกับใคร และใครเป็นผู้มีอำนาจในการตัดสินใจข้ันสุดท้าย

3. การระบุทางเลือกในการตัดสินใจท่ีเป็นไปได้ท้ังหมด และตรวจสอบการกระทำและผลลัพธ์ 
ของการกระทำท่ีเป็นทางเลือกเหล่าน้ัน ผลกระท!ฑ์สัคัญของผลล้พธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลต่อการตัดสินใจ 
ควรมีการอภิปราย ข้ันตอนน้ีช่วยในการตอบคำถามว่า การกระทำแบนใดถูกต้อง ทฤษฎีทางจริยธรรม 
ต่างๆ ผู้ตัดสินใจจะนำมาใช้ในการพิจารณาการกระทำ และประเมินคุณค่าของการกระทำน้ัน
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4. การคิดเก่ียวกับปัญหาจริยธรรมให้ชัดเจน หมายความว่า พยาบาลควรพจิารณาค่านยิม
พ้ืนฐานท่ีสำคัญของมนุษย์ต่อบุคคลท่ีเก่ียวข้อง หลักการจริยธรรมท่ีสามารถนำมาใช้ในสถานการณ์
การกระทำดังกล่าวช่วยให้พยาบาลตอบคำถามได้วา กฎต่างๆ นำมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใด้
อย่างไร คำตอบของคำถามน้ีต้องการการไตร่ตรองด้วยเหตุผลอย่างรอบคอบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 
กฎและ หลักการต่างๆ กับค่านิยมพ้ืนฐานซ่ึงอาจจะขัดแย้งกันถ้าการกระทำหน่ึงถูกเลือกมากกว่าการ 
กระทำอ่ืนๆ

5. การตัดสินใจกระทำ โดยเลือกการกระทำท่ีประเมินแล้วว,"เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีควรทำ ซ่ึงเป็น 
การตอบคำถามสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันและอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต ส่ิงน้ีจะช่วยในการพิจารณาว่าจะ 
สามารถสรุปเป็นแนวทางท่ัวไปในการตัดสินใจกับสถานการณ์ดูแลผู้ปวยสถานการณ์อ่ืนๆได้หรือไม่

ทอมสันและทอนลัน (Thompson & Thonpson ,1985) เสนอรูปแบบการตัดสินใจ 10
ข้ันตอนดังน้ี

1. การทบทวน ตรวจสอบสถานการณ์
2. หาข้อมูลร่วมกัน
3. บ่งช้ีเน้ือหาจริยธรรมในสถานการณ์
4. บ่งช้ีค่านิยมในบุคคลและค่านิยมทางวิชาชีพ
5. บ่งช้ีค่านิยมของบุคคลท่ีใช้ในการแกไขปัญหา
6. บ่งช้ีความขัดแย้งในค่านิยมถ้ามี
7. ตัดสินว่าใครจะทำการตัดสินใจ
8. บ่งช้ีลำดับข้ึนการกระทำและทำนายถึงผลลัพธ์
9. ตัดสินใจในวิถีทางของการกระทำและแสดงออกมา
10. สรุปผลลัพธ์
ไอเคนและคาทาลาโน (Aiken & Catalano ,1997) เสนอว่า การจัดการศึกษาพยาบาลเป็นไป 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาความต้องการการพยาบาลของผู้ปวย เคร่ืองมือท่ีสำคัญ1ในการแก้
ปัญหาคือ กระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นระบบและมีข้ันตอนในการแก้ปัญหา เพ่ือให้ผู้ปวยมีสุขภาพดี
และมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข พยาบาลสามารถพัฒนาทักษะการตัดสินใจเพ่ือให้สามารถตัดสินใจปัญหา
จริยธรรมทางการพยาบาลได้ ถ้าได้เรียนรู้และปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
(Ethical decision-making process) เพิอจัดระบบความคิดของตนเองในการจัดการอย่างมีเหตุผล
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และเป็นลำดับข้ันตอน พยาบาลจะต้องทำความเข้าใจค่านิยมของตนเองด้วย กระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมมี 5 ข้ันตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1 รวบรวมวิเคราะห์ และตีความข้อมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง เพ่ีอให้เกิดความชัดเจน 
ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด

ข้ันตอนท่ี 2 ระบุปัญหาจริยธรรมให้ชัดเจนว่า มีความขัดแย้งในสิทธิหรือหลักการจริยธรรม
อะไร

ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาทางเลือกท่ีเป็นไปได้ท้ังหมด ในการจัดการกับปัญหา กระบวนการน้ี 
สามารถขอข้อเสนอแนะจากเพ่ือนร่วมงาน ผู้นิเทศงาน หรือผู้เช่ียวชาญทางด้านจริยธรรมได้

ข้ันตอนท่ี 4 วิเคราะห์ผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดตามมา จากการกระทำแต่ละการกระทำด้วย
ข้ันตอนท่ี 5 ตัดสินใจกระทำการ โดยในอุดมคติแล้วถ้าเกิดจากความร่วมมือระหว่างผู้ปวย 

พยาบาล แพทย์ และครอบครัวของผู้ปวยแล้ว มีแนวโน้มท่ีจะเกิดผลแทรกช้อนในระยะยาวได้
น้อยกว่า

ฟลาย (Fry ,1991) เสนอกรอบแนวคิดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในโดยมีองค์ประกอบ คือ 
การผสมผสานค่านิยมและความเช่ือส่วนบุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพ มโนทัศน์ทางศีลธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และหลักการจริยธรรม ลำหรับตัดสินใจและกระทำการตามท่ีตัดสินใจ และเสนอ 
รูปแบบการตัดสินใจสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความหลากหลายทางจริยธรรมและวัฒนธรรม 
โดยใช้ค่าถามช่วยในการตัดสินใจ 4 ค่าถาม คือ

ค่าถามท่ี 1 เร่ืองราวท่ีอยู่เบ้ืองหลังความขัดแย้งทางค่านิยมเกิดข้ึนคืออะไร เพ่ีอทำความเข้าใจ 
บริบทต่างๆท่ีอยู่เก่ียวกับปัญหา โดยมองจากมุมมองของท้ังผู้ปวย ครอบครัว พยาบาล แพทย์ บุคลากร 
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ และผู้บริหาร ค่าถามท่ีสำคัญ คือ ใครทำอะไร ทำไมสถานการณ์น้ีจึงถูกมองว่าเป็น 
ปัญหา ปัญหาน้ันเป็นค่านิยมทางจริยธรรมหรือไม่

ค่าถามท่ี 2 ค่านิยมท่ีสำคัญท่ีเก่ียวข้องคืออะไร เพ่ีอสำรวจความสำคัญของค่านิยมท่ีเป็น
ศูนย์กลางของปัญหา ซ่ึงค่านิยมเหล่าน้ันมีพ้ืนฐานมาจากศาสนา วัฒนธรรม จริยธรรมวิชาชีพ และ 
ความคิดทางการเมือง

ค่าถามท่ี 3 ความขดัแย้งทีส่ำคญัสำหรับกลุม่คนตา่งๆเกีย่วขอ้งกบัอะไร เพ่ีอตรวจสอบ
ความหมายของปัญหาจริยธรรมตามการรับรู้ของทุกคนท่ีเก่ียวข้อง
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คำถามท่ี 4 พยาบาลควรทำอะไร เพ่ือกำหนดทางเลือกท่ีจะกระทำ ซ่ึงทางเลือกน้ันควรได้มา 
จากการสำรวจค่านิยมท่ีกลุ่มต่างๆ ยึดถือ ผลท่ีอาจเกิดตามมา และความถูกต้องหรือความผิดทาง
ศีลธรรมของทางเลือกหลายๆทาง เพราะบางทางเลือกไม่ขัดแย้งกับจรรยาบรรณแต่ไม่สนับสนุนค่านิยม 
ของผู้ตัดสินใจ และบางทางเลือกได้รับการยอมรับจากผู้ปวย สมาชิกในครอบครัว กลุ่มชน หรือสังคม 
ของผู้ปวย แต่ไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ท่ีอยู่ในวิชาชีพ

ค่านิยมและความเช่ือส่วนบุคคล

มโนมติทางจริยธรรมในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล

การทำความเข้าใจกับ 
ประเด็นทางจริยธรรม

กรอบแนวคดิ
การตดัสนิใจเชงิจริยธรรม

การตัดสินใจ 
และการกระทำ 

พฤตกิรรม 
จรยิธรรม

มาตรฐานพฤติกรรมจริยธรรม

องค ์ป ระกอบ ในการต ัดส ิน ใจและการกระท ำพ ฤต ิกรรม

(Fly, 1991 และ Fry, 1994)

การเลอืกกรอบ แน วคดิท ีใ่ช ใ้น การตดัสนิ ใจ ควรพ จิารณ าถงึค า่น ยิม ท ีข่ ดั เจน ของกรอบ

แน วคดิและความส อดคลอ้งของแน วคดิน ัน้ กบั ผ ูท้ ีน่ ำแน วคดิไป ใชต้ดัส นิ ใจดว้ย (F ry ,1994) ไมม่กีรอบ

แน วค ดิใดดที ีส่ ดุ เพ ยีงกรอ บ แน วคดิ เด ยีวใน ท กุส ถาน การณ  ์ แตล่ะส ถาน การณ ก์ารดแูลม คีวาม แต กตา่ง



4 6

กันการตัดสินใจจึงแตกต่างกัน การนำกรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ร้บการสนับสนุนจากองค์กรหลายแหล่ง เช่น คณะกรรมการร่วมมือเพ่ือการรับรองมาตรฐาน 
องค์กรทางด้านการดูแลสุขภาพ (The Joint commission on Accreditation of Health care 
Organization [JCAHO] ซ่ึงนำกรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ Curtin (1978) ไปใช้เป็น 
แนวทางในการตดัสนิใจหาทางเลอืกทีด่ที ีส่ดุในการจดัการกบัปญัหาความขดัแยง้เชงิจรยิธรรม 
(Evans,1995) และสภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurses [ICN] เสนอให้ 
นำกรอบแนวคิดการตัดสินใจของ Fry (1994) มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น

การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากการท่ีความสามารถใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นความสามารถทางสติปัญญา และความสามารถทางจริยธรรม ซ่ึงสามารถ 
สอนได้ในกระบวนการจัดการศึกษาและเรียนรู้ ด้วยการปลูกจิตสำนึกท่ีดีงาม การจัดเน้ือหาของ
หลักสูตรจริยธรรมท่ีประกอบด้วยกรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และการประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์การดูแลผู้ปวยโดยเช่ือมโยงกับความรู้เก่ียวกับหลักการจริยธรรมต่างๆ รวมท้ังการ
พัฒนาความสามารถด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล (Fry, 1994 :83) เช่น การใช้
เหตุผลเชิงจริยธรรม ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การเข้าใจและยอมรีบความเป็นบุคคล 
และความแตกต่างทางคุณค่านิยมของบุคคล เป็นต้น

อน่ึงเรสต์ (Rest Cited in Lickona, 1976) ได้ทำการศึกษาพบว่าการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 
มีความสำคัญกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอย่างมีนัยทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ
โคลเบิร์ก (Kohlberg, Lawrence, 1969) พบว่าการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมประ๓ทต่างๆของบุคคลน้ันด้วย

ดังน้ันผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลทุกคนจึงพึงมีกระบวนการตัดสินใจท่ีดี และสามารถปฏิบัติใน 
ทางเลือกท่ีถูกต้อง และเหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้มารับบริการได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว 
ซ่ึงกระบวนการตัดสินใจท่ีดีน้ันจะต้องมีเหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับท่ีดี เพราะหากพิจารณาตามทฤษฎี 
ของ เอดเชนและฟิชเบน(Ajzen and Fishbein) ท่ีกล่าวว่า มนุษย์จะพิจารณาถึงผลของการกระทำ 
พฤติกรรม และจะเลือกกระทำในส่ิงท่ีให้ประโยชน์สูงสุดแก่ตน จึงอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า หากบุคคลใด 
มีเหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับสูงจะทำให้มีการตัดสินใจกระทำพฤติกรรมในทางท่ีดีด้วย
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ตอนที่ 4 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผลงานวิจัยในประเทศไทย
ดวงเดือน พันธุมนาวิน และเพ็ญแข ประจนปัจจนึก (2520) ศึกษาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรม 

ในเยาวชนไทย ซ่ึงเป็นนักเรียนท่ีมีอายุ 13-15 ปี จำนวน 1,400 คน โดยแบ่งระดับศึกษาออกเป็น 5 
กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีกำลังศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 มัธยมศึกษาปีท่ี 1 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
มัธยมศึกษาปทีี่5 และมหาวิทยาลัยปีท่ี 2 ผู้วิจัยได้ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้เหตุผลเชิง
จริยธรรมกับการเล้ียงดูท้ัง 4 แบบ ได้แก่ การอบรมเล้ียงดูแบบรัก แบบใช้เหตุผล แบบควบคุม และ 
แบบลงโทษทางกายและจิต ผลการสรุปวิจัยได้ว่า การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กบัการอบรมเล้ียงดูเพยีง 2 แบบเท่าน้ัน ได้แก่ การอบรมเล้ียงดูแบบรัก และการอบรมเล้ียงดูแบบ
ใช้เหตุผล ส่วนการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมและแบบลงโทษทางกายจิต ไม่มีผลต่อการใช้เหตุผล
เชิงจริยธรรมของเยาวชนไทย และพบว่าการอบรมเล้ียงดูแบบรักและการอบรมเล้ียงดูแบบใช้เหตุผล มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกด้วย

นพพร พานิชสุข (2520) ได้ศึกษาสถานภาพและบทบาทของครูในการเรียนการสอน ผลการ 
วิจัยพบว่า ครูควรเน้นโทรสอนท่ีก่อให้เกิดความคิดรวบยอดในด้านต่างๆ ตามลำดับ คือ ความรับผิดชอบ 
ในสังคมความเป็นผู้มีเหตุผล ความรักชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ ความเป็นประชาธิปไตย
ความเป็นผู้มีคุณธรรมท่ีดีและความเป็นผู้รู้จักแก้ปัญหา

ในปีเดียวกัน เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2520) ได้ศึกษาลักษณะของครูท่ีดี โดยใช้กลุ่ม 
ตัวอย่างซ่ึงประกอบด้วยครูและศึกษานิเทศน์ นักเรียน และผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารการศึกษา ผู้
ปกครอง และผลการวิจัยสรุปได้ว่า ความสำคัญของครูอยู่ท่ีบทบาทของการสอนและการประพฤติเป็น 
แบบอย่างท่ีดื ครูท่ีนักเรียนชอบมากท่ีสุด คือ ครูท่ีต้ังใจสอน เช้าใจและเป็นกันเอง ตรงต่อเวลา
เลียสละและมีเมตตาธรรม สัก(ษณะท่ีจํ)เป็นàหรับครู'ท่ีดีเรียงลํ!ดับ ได้แก่ ความเท่ียงธรรม ความช่ือสัตย์ 
ตรงต่อเวลา และรับผิดชอบงาน ความประพฤติ ยึดม่ันในสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ การ 
ค้นคว้าหาความรู้อยู่เสมอ ความสามารถในการใช้ภาษาส่ือสาร

สุริยา เหมตะศิลป (2521) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจริยธรรม ระดับสติปัญญาและ 
การยอมรับตนเองของเด็กวัยรุ่นตอนต้นของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2521 จำนวน 
80 คน พบว่า การท่ีเป็นคนฉลาดและจะเป็นคนมีจริยธรรมไม่ใช่ส่ิงเดียวกัน และระดับสติปัญญาสูง
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และต่ํามีการให้เหตผุลเชิงจริยธรรมไม่แตกต่างกัน ระดับสติปัญญาไมใช่ตัวทำนายถึงระดับจริยธรรมท่ี 
เช่ือม่ันได้

มารุต คำชะอม (2522) ได้วิจัยเปรียบเทียบระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษา 
วิทยาลัยครูสงขลากลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาครูระดับ ปกศ.สูง ช้ันปีท่ี 1 และศึกษาระดับคบ.ช้ันปีท่ี 2 
ท้ังชายและหญิงจำนวน 100 คน ผลการวิจัยพบว่าคะแนนพัฒนาการทางจริยธรรมของนักศึกษาท้ัง 2 
กลุ่มแตกต่างกัน คือ นักศึกษาระดับ คบ. ช้ันปีท่ี 2 มีพัฒนาการทางจริยธรรมสูงกว่านักศึกษาครูระดับ 
ปกศ.ช้ันปีท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่นักศึกษาเพศชายและเพศหญิงมีคะแนนพัฒนาการทาง
จริยธรรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทิพวรรณ กิตติวิบูลย์ (2522) ได้ศึกษาพบว่าจากแบบวัดการตัดสินเชิงจริยธรรมตามทฤษฎี 
ของเพยีเจท ์ เด็กไทยก่อนวัยเรียนจะมีระดับการตัดสินทางจริยธรรมอยู่ท้ังในข้ันต่ําและช้ันสูง เด็กท่ีมา 
จากมารดาเลีย้งดูแบบใช้เหตุผลมากจะมคีะแนนการตดัสนิทางจริยธรรมสงูกว่าเด็กทีไ่ด้รับการเล้ียงดู 
แบบรัก ส่วนการวัดเหตุผลเชิงจริยธรรมตามทฤษฎีของโคลเบิร์กปรากฏว่าเด็กท่ีมารดาท่ีมีอายุมากและ 
มารดาไม่ได้ทำงานหารายได้ มีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงมาก แต่เด็กหญิงท่ีได้รับการเล้ียงดูแบบใช้ 
เหตุผลสูงเท่าไรกลับมีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมต่ํา

สุรณย์ี จุติดำรงพันธ์ (2522) ได้ศึกษาถึงการใช้เหตุผลทางจริยธรรมขอนักเรียนมัธยมศึกษา 
ในภาคใต้ การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาพัฒนาการทางจริยธรรมตามทฤษฎีการใช้เหตุผลของ 
โคลเบิร์ก ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 2 กลุ่ม จาก 10 โรงเรียนในภาคใต้ ทีม่เีพศ ระดับช้ันและ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคมท่ีแตกต่างกัน ปรากฏว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 5 มีพัฒนาการทาง 
จริยธรรมสูงกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 2 เพศชายหญิงมีการพัฒนาการทางจริยธรรมไม่แตกต่างกัน 
สภาพทางเศรษฐกิจและลังคมท่ีสูง และต่ําไม่มีผลต่อการพัฒนาทางจริยธรรม

วเิชยีร รักการ (2522) ได้ทำการศึกษาพบว่า นิสิตมหาวิทยาลัยเกพ!รศาสตร์ท่ีทำกิจกรรม 
เสริมหลักสูตรประ๓ทอาสาสมัคร จะมีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่า นิสิตท่ีเข้าร่วมกิจกรรมเสริม 
หลักสูตรอย่างมีนัยทางสถิติ

วรรณสาร วรกิจ (2523) ทำการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีไมพังประสงค์ของนักเรียน ในทัศนะ 
ของนักเรียน ครูและผู้บริหารโรงเรียนมัธยมลังกัดกรมสามัญศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า
พฤตกิรรมทีน่กัเรยีนตอ้งการประพฤตปิฏบิตัทิัง้หมดนัน้อยูใ่นระดบัการประพฤตปิานกลางเทา่นัน้ 
แสดงให้เห็นว่านักเรียนไม,มีความประสงค์ท่ีจะผิดระเบียบวินัยข้อบังคับของโรงเรียนหรือเกณฑ์ท่ีสังคม



49

กำหนด แต่การท่ีนักเรียนประพฤติปฏิบัติไม่พึงประสงค์น้ันอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมของ 
สังคม วัฒนธรรม ครอบครัว โดยเฉพาะส่ิงแวดล้อมภายในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของ
นักเรียนมาก ดังน้ันผู้บริหารจึงควรสร้างโรงเรียนให้เป็นแสมือนบ้านท่ีน่าอยู่ของนักเรียน ในด้านท่ี
เก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติท่ีไม่พึงประสงค์ของนักเรียนช่ึงมีสาเหตุมาจากสภาพแวดล้อม

สนองศรี สุดดิษฐ์ (2523) ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณธรรมด้านพรหมวิหารส่ิกับ
ความสามารถเป็นผู้นำด้านการตัดสินใจแบบประชาธิปไตยของนิสิตมหาวิทยาลัย พบว่านิสิตรัฐศาสตร์มี 
ทัศนคติว่าตนจะปฏิบัติตนด้วยคุณธรรมด้านเมตตากรุณาและมุทิตาสูงกว่านิสิตครุศาสตร์ แต่'ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในคุณธรรมด้านอุเบกขา ท่ีเป็นเช่นน้ีน่าจะเป็นเพราะนิสิต
รัฐศาสตร์ได้รับรู้ถึงสภาพการณ์ต่างๆในสังคม เป็นต้นว่า การเอารัดเอาเปรียบ ความไม'ยุติธรรม การ 
ชิงดีชิงเด่น ฯลฯ ในระบบต่างๆของสังคมและรู้สึกว่าการกระทำเช่นน้ีเป็นส่ิงท่ีไม่ดีจึงมีความคิดว่าตนจะ 
ไม่ทำส่ิงท่ีเป็นการเอาเปรียบ ไม่ยุติธรรม แต่งานวิจัยของวัฒนา ศรีสัตย์วาจา (2519) ได้ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับคุณธรรมประการของนิสิตมหาวิทยาลัย พบว่านิสิตรัฐศาสตร์มี
ทัศนคติต่อคุณธรรมด้านความช่ือตรง ความเพยีร ความไม่เบียดเบียนและความไม่ประพฤติผิดทำนอง 
คลองธรรมไม่ต่างจากนิสิตครู

น้อมจิตต์ ชูสุวรรณ (2523) ได้ศึกษาและเปรียบเทียบคุรุธรรมนิยมของครูในทัศนะของ
นักการศึกษาและบุคคลท่ัวไป มีความเห็นว่าครูควรมีคุรุธรรมท้ังหมด 4 หมวด คือ หมวดจริยธรรม 
หมวดคุณธรรมของครู หมวดทัศนะคติท่ีดีต่อการเป็นครู และหมวดน้ีาใจครู จริยธรรมท่ีน่าจะมีมาก 
ท่ีสุด ได้แก่ การตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตน คุณธรรมท่ีจำเป็นท่ีสุด ได้แก่ ความ 
ยุติธรรม ส่วนทัศนะคติท่ีดีต่อการเป็นครูท่ีจำเป็นมากท่ีสุด คือ การแสวงหาความรู้ใส่ตนอยู่เสมอ และ 
น้ัาใจครูท่ีจำเป็นมากท่ีสุด คือ การยินดีให้ความรู้ผู้อ่ืนและปรารถนาดีต่อศิษย์โดยไม่มีอคติใดๆ

ธีระ รุญเจริญและคณะ (อ้างในโกเมท เทือกสุบรรณ ,2530) ได้วิจัยเร่ือง Philosophy of 
Teacher Education : Thailand และดิลก บุญเรืองรอด (2525ป ได้น่ามาเรียบเรียงให้ช่ือเร่ืองว่า 
“ปรัชญาการฝึกหัดครูไทย,’ ท้ังน้ีเพ่ือศึกษาลักษณะของไทยในอนาคตผลสรุปว่า วิชาชีพครูถูกจัดว่าเป็น 
อาชีพท่ีสำคัญท่ีสุดของคนไทย ครูในอนาคตจะต้องเป็นผู้ท่ีมีลักษณะต่อไปน้ีมากกว่าปัจจุบันลักษณะ
ดังกล่าว ได้แก่ ความยุติธรรม ความคิดก้าวหน้า ความรับผิดชอบ ความรู้ น้ีาใจนักกีฬา การเข้ากับ 
คนอ่ืนได้ดี มีแรง'จูง'ใจ'ใผ่เสัมฤทธ้ิ ความรอบคอบ ความคิดริเร่ิม ความอดทน ความมีคุณธรรม 
ความเป็นผู้น่า
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มล.อัครนงค์ ปราโมช (2525) ได้ศึกษาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 
430 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในฝ่ายการศึกษาและฝ่ายบริหารในสถาบันท่ีมีนักศึกษาพยาบาลผึเกปฏิบัติงานอยู่ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยพบว่า ระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพฝ่ายบริการ 
และฝ่ายการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่1พยาบาลท่ีมี'วุฒิ
การศึกษาต่ํากว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พรทิพย์
บุญพวง (2527) ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นพยาบาล 
ประจำการและอาจารย์พยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จำนวน 319 คน ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
จริยธรรมของอาจารย์พยาบาล และพยาบาลประจำการท่ีมีวุฒิการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับจริยธรรม 
โดยส่วนรวมอยู่ในระดับสูงแต่ไม่พบความแตกต่างของระดับจริยธรรมในท้ัง 2 กลุ่ม

ฟุไท'รา เอ้ือวงศ์ (2525) ได้ศึกษาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในสังกัด 
ทบวงมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 - 4 จำนวน 398 คน จากสถาบันการ 
ศึกษา 5 แห่ง ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีคะแนนการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่า 
นักศึกษาปีอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ลลิตา ฤกษ์สำราญ พรชุลี อาชวอำรุง และเพียงใจ สุขโรจน์ (2529) ได้ศึกษาถึงพัฒนาการ 
ทางจริยธรรมตามทฤษฎีของโคลเบิร์ก ในนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคำแหงจำนวน 510 คน พบว่าเพศ 
อายุ ภูมิสำเนา ลักษณะการประกอบอาชีพและรายได้ของนักศึกษา ไม่ทำให้มีพัฒนาการทางจริยธรรมท่ี 
แตกต่างกัน แต่คณะท่ีศึกษาและระดับช้ันท่ีแตกต่างกัน ทำให้นักศึกษามีพัฒนาการทางจริยธรรมท่ี
แตกต่างกัน

และในปีเดียวกันมยุรี เมธีไตรรัตน์ (2529) ได้ศึกษาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมท่ัวไปและการ 
ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพช้ันปีท่ี 2 ช้ันปีท่ี 4 และ 
นักศึกษาพยาบาลระดับต้นช้ันปีท่ี 2 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 แห่งมีกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 662 คน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา 
พยาบาลระดับวิชาชีพ กับนักศึกษาพยาบาลระดับต้นช้ันปีท่ี 2 มีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมท่ัวไป และ 
การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ลำดวน เกษตรสุนทร (2530) ได้ศึกษาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาสหวิทยาลัย 
ทักษิณ 5 สถาบัน จำนวน 505 คน โดยใช้แบบสำรวจทัศนคติทางจริยธรรม 5 ด้าน คือ ความ
ริบผิดชอบ ความมีระเบียบวินัย ความช่ือสัตย์สุจริต ความขยันหม่ันเพียรและความเสียสละ พบว่า
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นักศึกษาเพศหญงิและชาย มีคุณลักษณะทางจริยธรรมท้ัง 5 ประการไม่แตกต่างกัน และนักศึกษามี 
คุณธรรมและจริยธรรมอยู่ในระดับ 3 คือ มีเพ่ือผลประโยชน์ของผู้อ่ีนในหมู่คณะเล็กๆ ส่วนการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางจริยธรรมพบว่า มีความสัมพันธ์กับอย่างมีนัยความสำคัญทาง
สถิติระดับ .01

นันทนา เมษประสาท (2534) ได้ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการให้เหตุผลทางจริยธรรม 
ค่านิยมทางวิชาชีพ ภูมิหลังกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ใน 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ค่านิยมทางวิชาชีพและระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ ศรีประภา 
ปิยะคิริศิลป้ (2539) ซ่ึงได้ศึกษาถึงความสมารถในการตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรมใน 
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ของสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ัวประเทศ พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจ ในปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาลของนักศึกษา อยู่ในระดับเกินร้อยละ 50 ค่านิยมวิชาชีพและคะแนนเฉล่ียสะสมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกต่อความสามารถในการตัดสินใจของนักศึกษา

เรณูวรรณ หาญวาฤทธ้ิ (2537) ได้ศึกษาถึงการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พิษณุโลก จำนวน 325 คน พบว่านักศึกษามีคุณธรรม 
จริยธรรมในระดับ 4 และ 5 ตามทฤษฎีของโคลเบิร์ก คือ หลักการทำตามหน้าท่ีของสังคม และหลัก
การทำตามข้อตกลงของสังคมและค่าม่ันสัญญา โดยนักศึกษาท่ีใช้เหตุผลฯในระดับ 5 เป็นนัก
ศึกษาท่ีเข้าร่วมกิจกรรมฯ ด้านกีฬา รองลงมา คือ นักศึกษาฯท่ีเข้าร่วมกิจกรรมฯ ด้านปาเพ็ญ
ประโยชน์และด้านศิลปวัฒนธรรมไทยตามลำดับ

โกเมท เทือกสุบรรณ (2538) ได้ศึกษาถึงการพัฒนาคุณธรรมนักศึกษาครูในวิทยาลัยครู จาก 
การศึกษาพบว่า อาจารย์ในวิทยาลัยส่วนใหญ่เห็นว่า การพัฒนาคุณธรรมโดยวิธีแทรกในขณะสอน มี 
ความสำเร็จมากท่ีสุด ร้อยละ 78.8 นักศึกษาครูริบรู้สาระการพัฒนาคุณธรรมจากอาจารย์ อยู่ในระดับ 
การริบรู้มากถึง 7 ด้าน ในจำนวน 9 ด้าน ได้แก่ มีความรักและศรัทธาในวิชาชีพครู มีความเป็น 
ประชาธิปไตยในการปฏิบัติงาน และดำรงชีวิต มีความรับผิดชอบ ความมีวินัย มคีวามเมตตา มีความ 
ยุติธรรม และมีความขยัน ปัญหาและอุปสรรคในการพฒันาคุณธรรมนักศึกษาครู คือ ปัญหาด้านการ 
เรียนการสอน ปัญหาด้านการจัดกิจกรรม และปัญหาด้านสภาพสิงแวดล้อม อยูในระดับน้อย การ 
เปรียบเทียบการพัฒนาคุณธรรมนักศึกษาครูของวิทยาลัยครูต่างๆ ซองสาระการพัฒนาคุณธรรมของ
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นักศึกษาครู 9 ด้านน้ัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 ในคุณธรรม 2 ประการ คือ มีความ 
ยุติธรรมและมีความประหยัด

กาญจนา ปัญญานนท์วาท (2538) ศึกษาและเปรียบเทียบความต้ังใจกระทำพฤติกรรมในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลติ'รวจ โดยใช้วิธีการสอนแบบ
กรณีศึกษาพบว่า ความต้ังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาสูงข้ึนกว่าก่อนได้รีบการสอน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับศรีเกียรติ อนันต์สวัสด้ิ (2540) ซ่ึงได้พัฒนารูป 
แบบการสอนบูรณาการเพ่ือส่งเสริมจริยธรรม ในนักศึกษาพยาบาล โดยผสานเน้ือหาจริยธรรมเข้ากับ 
เน้ือหาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต ซ่ึงใช้แบบวัดความต้ังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมและแบบ
สังเกตพฤติกรรมจริยธรรมเป็นเครืองมือในการประเมินผลการทดลอง พบว่านักศึกษาในกลุ่มทดลองมี 
คะแนนเฉล่ียความต้ังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรม และความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ดีกว่ากลุ่มควบคุม

งานวิจัยในต่างประเทศ
เบค (Beck, อ้างในโกมท เทือกสุวรรณ,2530) ได้ศึกษาวิจัยคุณลักษณะครูใน ฟลอริดา โดย 

ใช้แบบสอบถามเร่ือง “ครูของฉัน” มีคำถาม 100 ข้อ ถามนักเรียน 2,100 คน ปรากฏว่าครูดีมีลักษณะ 
ดังน้ี

1. ปรุงเปล่ียนแปลงวิธีการให้ดีข้ึนต้องมีความวักเอาใจใส่นักเรียน
2. มีความรูให้แก่นักเรียนสามารถช่วยเหลือนักเรียนให้มีความกว้างและทันสมัยเพ่ีอให้สัมฤทธิ 

ผลทางการเรียน
3. มีระเบียบวินัย สามารถควบคุมบรรยากาศของห้องเรียนให้ดำเนินไปด้วยดี
4. มีคุณสมบัติในการส่งเสริมให้กำลังใจแก่นักเรียน
5. มีคุณสมบัติในการสอน ปรีบปรุงเปล่ียนแปลงวิธีการให้ดีข้ึน
เรสต์ (Rest Jam es R, 1975) ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงพัฒนาการทางจริยธรรมในช่วง 2 

ปี ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 และปีท่ี 5 จำนวน 88 คน เป็นชาย 41 คน หญิง 47 คน โดยหา 
ความสัมพันธ์ การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมด้วยแบบสอบถาม DIT กับแบบวัดความเข้าใจทางลังคม
(The com prehensive of social moral concept) ผลการวิจัยพบวา กลุ่มตัวอย่างมีการเปลียนแปลง 
อย่างเห็นได้ชัดเจน คือ มีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเข้าใจทางสังคม
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คลาค (Clarke, 1977) ได้ศึกษาทัศนะของผู้บริหารโรงเรียน ครู และนักเรียนเก่ียวกับปัญหา 
ทางวินัยของนักเรียนมัธยมในมลรัฐคาโรไลนาเหนือ สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้บริหารโรงเรียนและครูเห็นว่า 
สาเหตุของปญัหาทางวินยัมาจากสงัคมและครอบครัวในขณะทีน่กัเรียนเหน็ว่าปญัหาทางวินยัเกิดจาก 
สถานการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนและครูในโรงเรียนเอง กิจกรรมต่างๆ ท่ีนำมาใช้เพ่ือลด 
ปัญหาทางวินัยน้ันนักเรียนส่วนมากไม่เห็นด้วย

คริสแซม (Chris, Patricial, 1981) ได้แสดงความแตกต่างระหว่างการตอบสนองของพยาบาล 
ต่อสถานการณ์สมมติ ท่ีเป็นปัญหาจริยธรรมท่ังไปและสถานการณ์ปัญหาการพยาบาลท่ีพบในชีวิตจริง 
ในกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลท่ีจบปริญญาโททางการ
พยาบาล รวมท้ังผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาวิชาชีพอ่ืนๆโดยใช้เคร่ืองมือช่ือ Nursing 
Dilemma T estùlยใช้ช่ือย่อ'ว่า NDT ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีเก่ียวกับการพยาบาล การให้ความ
สำคัญต่อประเด็นโต้แย้งทางจริยธรรม รวมท้ังการพิจารณาเก่ียวกับการปฏิบัติและใช้เคร่ืองมือช่ือ DIT 
วัดการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมท่ัวไปเพ่ือเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน ผลปรากฏว่า ระดับการ 
ศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมท่ัวไป ส่วนคะแนนการให้คะแนน
เหตุผลเชิงจริยธรรมท่ีวัดจากการสอบถาม NDT เพ่ิมตามระดับการศึกษาเช่นเดียวกัน ยกเว้น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ท่ีมีคะแนนสูงกว่าพยาบาลเทคนิค และพยาบาลวิชาชีพ แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีสำคัญทางสถิติท้ัง 5 กลุ่ม

โดเฮอร์ตี ้ (Dougherty. 1996) ได้ศึกษาค่านิยมของเด็กวัยรุ่นในโรงเรียนต่างๆ ใน'รัฐมิชชูรี ได้ 
แก่ ความเป็นมิตร ความช่ือสัตย์ ความภักดี ศีลธรรมและความรับผิดชอบ โดยใช้ เพศ ช้ัน ศาสนา 
ความถนัดทางการเรียน ตำแหน่งในสังคม สถานท่ีอยู่และประ๓ทโรงเรียนเป็นตัวแปร พบว่าค่านิยม 
ความเป็นมิตร ศีลธรรม ความภักดีและความรับผิดชอบได้รับเลือกในระดับสูง บรรดาวัยรุ่นจาก
โรงเรียนท่ีองค์การศาสนาเป็นผู้อุปการะจะมืค่านิยมชนิดน้ีสูงกว่า วัยรุ่นจากโรงเรียนท่ีอยูในโรงเรียน
รัฐบาลอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ ผู้หญิงมืค่านิยมเหล่าน้ีคงท่ีแน่นอนกว่าผู้ชาย ค่านิยมความเป็นมิตร 
ความช่ือสัตย์และความรับผิดชอบมีสูงมากในวัยรุ่นท่ีท่ีประสบความสำเร็จด้านการเรียน

ดังน้ัน อาจกล่าวสรุปได้ว่าการจัดการศึกษาไม่ว่าจะเป็นสาขาวิชาใด ต่างให้ความสำคัญต่อการ 
พัฒนาจริยธรรมของนักศึกษาท้ังส้ิน จากการท่ีมีการทดลองน่ารูปแบบการเรียนการสอนต่างๆมาใช้
เพราะตระหนักดีว่าหากผู้สำเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซ่ึงจะมืบทบาทและความสำคัญในการ
พัฒนาประเทศในด้านต่างๆ เป็นบุคคลท่ีไม่มืคุณธรรมกำกับความรู้แล้ว จะส่งผลร้ายต่อท้ังครอบครัว
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สังคม และประเทศชาติได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบุคคลท่ีจะต้องมีกิจกรรมขณะประกอบอาชีพซ่ึงต้อง 
เก่ียวข้องกับชีวิตของผู้คนโดยตรง เช่น วิชาชีพพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงเป็นวิชาชีพท่ีจะต้องสัมพันธ์กับการ 
ให้บริการท่ีดี จะช่วยส่งเสริมให้ประชากรของประเทศไทยมีสุขภาพท่ีดี เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐ 
ในการรักษาพยาบาลในโรคท่ีไม่จำเป็น หรือเร้ือรัง ซ่ึงสามารถป้องกันได้หากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลมี 
ความเอาใจใส่ในงาน และมีความประพฤติในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดี ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึน
ได้พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลท่ีมีจริยธรรมท่ีดีอยู่ในใจ ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยท่ีได้พิจารณาแล้วว่าน่า 
จะมีความสัมพันธ์กับระดับการพัฒนาจริยธรรมของนักศึกษา ได้แก่ ภูมิลำเนา เพศ ระดับช้ันปี ผล 
สัมฤทธ้ิทางการเรียน ลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษา ลักษณะการรับเข้าศึกษา ระดับการ
ศึกษาของบิดามารดา ลักษณะอาชีพของบิดามารดา และรายได้ของบิดามารดา โดยประมวลจาก
รายงานการวิจัยท่ีผ่านมา แม้ว่าจะมีบางปัจจัยท่ีมีผู้วิจัยแล้วพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการใช้
เหตุผลเชิงจริยธรรมก็ตาม แต่ผู้วิจัยเช่ือว่าระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน สภาพของสังคมท่ีแปรเปล่ียนไป
อาจทำให้ปัจจัยเหล่าน้ันมีความสัมพันธ์ต่อระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมท่ีแตกต่างไปจากเดิม ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในนักศึกษาพยาบาล และหาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมกับปัจจัยท่ีคัดสรรไว้ท้ัง 9 ประการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแผนพัฒนาจริยธรรมแก่นักศึกษาให้ดีย่ิงข้ึน
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