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ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจ : ผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล (EFFECTS OF EVIDENCE - BASED LEARNING
ON DECISION MAKING ABILITY REGARDING ETHICAL PROBLEM SOLVING OF
NURSING STUDENTS)  อ. ที่ปรึกษา :รศ. ดร.จินตนา ยูนิพันธุ, 145หนา, ISBN 974-17-0198-5

การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน และเปรียบเทียบความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน กับกลุม
ที่เรียนตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ
จํานวน  48 คน ซ่ึงจัดเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 24 คน ดวยวิธีสุมแบบ Randomization
Block Designs กลุมทดลองไดเรียนดวยการเรียนแบบใชหลักฐาน เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลในการ
แกปญหาเชิงจริยธรรม เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก แผนการสอน และคูมือประกอบ
การเรียน และแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ใชวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาล เครื่องมือทุกฉบับผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ คาความเที่ยง
ของแบบสอบอัตนัยประยุกต เทากับ .66 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สถิติ ทดสอบ ที  (t - test)

ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา :

                1.  ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล หลังการเรียน
แบบใชหลักฐาน สูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
                2.  หลังการทดลอง ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
กลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน สูงกวากลุมที่เรียนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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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
learning, and to compare such ability of nursing students who participated in the evident - based learning
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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยไดเร่ิมดําเนินการอยางจริงจังมาตั้งแตปพ.ศ. 2543
เมื่อมี การออกระเบียบ สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติขึ้น เมื่อ วันที่
27 กรกฎาคม 2543 เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดเรื่องสุขภาพ รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพที่บูรณาการ
ความรูทักษะจากทุกองคกรในสังคมใหมีระบบที่เปนธรรมในการใหบริการอยางทั่วถึงโดยเฉพาะ
กลุมผูดอยโอกาส รวมทั้งพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิผลสูง ประชาชน
มีสวนรวมในการคิด การจัดระบบและการกําหนดบริการที่ตองการ และมีบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพการบริการสุขภาพ (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา, 2544: 116) จากนโยบายการ
ปฏิรูปสุขภาพดังกลาวสงผลกระทบใหเกิดการปฏิรูประบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาโดยมี
เปาหมายหลักของการปฏิรูปการศึกษา คือ “ การปฏิรูปการเรียนรู ” ซ่ึงหมายถึง การเรียนรูที่
มุงเนนใหนักเรียนเปนผูที่สําคัญที่สุดในชั้น มีความสามารถเชิงวิชาการ การคิดและพัฒนาสิ่งที่
เรียนรูดวยตนเอง สามารถวิเคราะห สังเคราะหส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง เหมาะสม และ
มีเหตุผล  (วันชัย ศิริชนะ, 2544: 56 )

การศึกษาดานการพยาบาลถือวาเปนการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเชนเดียวกัน โดย
เปนการจัดการศึกษาที่มุงใหผูเรียนมีความรูความสามารถในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถดูแลบุคคลไดทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ตลอดจน
สภาพแวดลอมของบุคคลนั้น การเรียนการสอนจึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่สัมพันธ และ
สอดคลองกัน เนนความสามารถในการใชความรูมาเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ โดยการเรียนการ
สอนภาคทฤษฎี จะคํานงึถึงจุดมุงหมายทางการเรียนการสอนเปนหลัก มีผูเรียนเปนศูนยกลางแตการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้นจะคํานึงถึงจุดมุงหมายทางการเรียนการสอนและการบริการการ
พยาบาลไปพรอมๆกันโดยมีผูรับบริการซึ่งมีความตองการและปญหาที่หลากหลายขึ้นอยูกับปจจัยที่
แตกตางกันเปนศูนยกลาง ดังนั้นจุดมุงหมายในการศึกษาทางการพยาบาล คือ การที่ผูเรียนรูจักแก
ปญหาดวยการวิเคราะหโดยใชเนื้อหาทางทฤษฎีและความรูทางเทคนคิมาประยกุตใชในสถานการณ
ตาง ๆ ที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง การจัดการเรียนการสอนจึงจะตองสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะใน
การแกปญหาและการตัดสินใจ    (กรองได อุณหสูต, 2538: 19)
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วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย พยาบาล
จึงถูกสอนและอบรมมาใหเปนผูที่ตองมีความเมตตา กรุณา ซ่ือสัตย เสียสละ อดทน กระทําสิ่งที่ดีที่
สุดสําหรับผูปวยและอื่นๆอีกมากมายแตในทางปฏิบัติจะพบอยูเสมอวาบางครั้งพยาบาลไม สามารถ
ทําทุกสิ่งทุกอยางที่เปนความตองการของวิชาชีพได เพราะพยาบาลเองก็มีความเชื่อ และ  คานิยม
ของตัวเอง ซ่ึงอาจจะไมตรงกับความเชื่อและคานิยมของวิชาชีพ ทําใหเกิดความขัดแยงขึ้นวาจะ    
ตัดสินใจอยางไรในแตละสถานการณที่ เกิดความขัดแยงนั้นทําอยางไรจึงจะกอให เกิด             
“ความถูกตอง” ทัง้ในแงผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูปวยและถกูตองตรงความเชือ่และคานยิมของตนเอง
(วงจันทร เพชรพิเชฐเชียรและอรัญญา เชาวลิต, 2539: 10) อยางไรก็ตามความรับผิดชอบในการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลเพื่อใหผลผลิตมีคุณสมบัติที่พึงประสงคสามารถใหการบริการดาน        
สุขภาพอนามัยไดอยางสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในอนาคต นับวาเปนความรับผิดชอบ
โดยตรงของสถาบันการศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะการเตรียมพยาบาลที่ดีมีความรูดานวิชาชีพพรอม
ทั้งมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ เพื่อสนองความตองการดานบริการ
พยาบาลในสังคมไทยที่ปล่ียนแปลงตลอดเวลาจึงเปนหนาที่ที่สําคัญอยางยิ่งของครูพยาบาล  (สํานัก
มาตรฐานอุดมศึกษา,  2540 )

จากการวเิคราะหหลักสตูรพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสขุ ของ ศรีเกยีรติ
อนันตสวัสดิ์  (2540) ตามหลักของ Doris T Gow  พบดังนี้ โครงสรางหลักสูตรพบวาปรัชญาของ
หลักสูตรมุงใหผูสําเร็จการศึกษามีความรูความสามารถมีทัศนคติที่ดีมีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ดํารงชีวิตซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของหลักสูตรที่ตองการใหนักศึกษาตระหนักถึงสิทธิ 
มนุษยชน ของบุคคลและมีคุณธรรม จริยธรรม แตพบวา ลักษณะวิชาชีพในหมวดวิชาชีพสวน
ใหญจะกลาวถึงโดยออม เชนคําวา    “ ใหการชวยเหลือ ” “ การใชกระบวนการพยาบาล ” การ   
ดูแลกาย จิต สังคม วิญญาณ สวนใหญมุงความรูทางวิชาการ การแกปญหาเชิงวิชาการของแตละ
สาขาวิชา สวนการประเมินผล ภาคทฤษฎี เนนความรูทางวิชาการในแตละสาขา ภาคปฏิบัติจะ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานของนักศึกษาตามหลักวิชาการและการประเมินจิตพิสัยไมมีการ
ประเมินดานจริยธรรม    ดานโอกาสการเรียนรู   เมื่อพจิารณาความเขมของเนื้อหาทาง  จริยธรรมซึ่ง
พบวาวิชาตางๆในหมวดวิชาชีพเนนความเขมดานความรูทางวิชาการในการพยาบาลในแตละสาขา
วิชาและมีวิชาที่กลาวถึงจริยธรรมไดแกวิชา “จิตวิทยา” จะกลาวถึงจริยธรรมของคนแตละวัย         
“วชิาพฒันาการพยาบาล”  จะกลาวถึงบทบาทและหนาทีข่องพยาบาล ในการพฒันาวชิาชพีและองคกร
วิชาชีพ มีวิชา “ จริยศาสตรสําหรับพยาบาล ”  วิชาเดียวที่กลาวถึงจริยธรรม โดยตรง แตเปนการ
ศึกษาเฉพาะภาคทฤษฎียังไมมีการประยุกตในวิชาการพยาบาลของหมวดวิชาชีพครบทุกวิชาและ
จากการสัมภาษณอาจารยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี 6 แหงเกี่ยวกับปญหาดานการจัดการ
เรียนการสอนพบวา สภาพการเรยีนการสอนภาคทฤษฎ ีสวนใหญจะบรรยาย เพราะนกัศกึษาแตละช้ัน
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จํานวนมาก และชวง 1 ปที่ผานมา มีการสอนเนนปญหาในบางวิชา ที่มีการสอดแทรกดานจริยธรรม 
แตเปนจริยธรรมเบื้องตน มิไดเนนการแกปญหาทางจริยธรรมและการสอนภาคทฤษฎีมักไมมีเวลา
สอน เพราะ เนื้อหาทางวิชาการมีมาก

 ปญหาดานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตรดานจริยธรรมม ี 5 ประการ คอื ดานผูสอน   ผูสอนจะเนนความรูทางวชิาการมากกวา
การเนนทางจริยธรรมรวมทั้งผูเรียนและผูสอนยังขาดปฏิสัมพันธตอกันซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ 
เสรมิสรางจรยิธรรม ดานหลกัสูตร มวีชิาจรยิศาสตร 1 วชิา 3 หนวยกติ สวนวชิาการพยาบาล  ทัง้ 6 หมวด
แยกกันสอนเปนเอกเทศมิไดผสมผสานจริยธรรม ดานการจัดการเรียนการสอน ภาคทฤษฎีสวน
ใหญจะบรรยาย  ภาคปฏิบัติเปนการศึกษาผูปวยเฉพาะรายและใหการพยาบาล สวนใหญ เนนความ
รูทางวิชาการอาจมีสอดแทรกจริยธรรมบางแตไมเดนชัดและไมมีการวิเคราะห ประเด็นปญหาทาง
จริยธรรม ดานการประเมินผล การประเมินผลนักศึกษาไมครอบคลุม วัตถุประสงคของหลักสูตรที่
วางไวขาดการประเมินทางดานจริยธรรม (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2540: 5-6) สอดคลองกับการวิจัย
ของ  Bennett  (1997) ซ่ึงศึกษาและวิเคราะหเกี่ยวกับหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนจริย
ธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตพบปญหาดานหลักสูตรเนื่องจากเนื้อหาของหลักสูตรไม
ลึกถึงหลักจริยธรรมอยางแทจริงและโครงสรางของหลักสูตรมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ     ดานการ
เรียนการสอน พบวา  ไมมีการเชื่อมโยงการสอนระหวางเหตุการณจริงกับการสอนในหองเรียน

จากปญหาดงักลาวแสดงใหเหน็วาการจดัการเรยีนการสอนดานจรยิธรรมในหลกัสตูร
พยาบาลศาตรบัณฑิต ไมประสบความสําเร็จตามความคาดหวัง  จากการศึกษาของ      ศรีประภา    
ปยะศิริศิลป (2539) เรื่องความสัมพันธระหวางคานิยมวิชาชีพผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับความ
สามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาชั้นปที่ 4 ทั่วประเทศ พบวา    ความสามารถในการ 
ตัดสินใจในปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาที่รวมทุก       
ขั้นตอน และในขั้นตอนรวบรวมขอมูล   การวินิจฉัยปญหา  และ การประเมินผลเกินรอยละ 50       
ยกเวน ขั้นการตัดสินใจปฏิบัติต่ํากวารอยละ 50 มีจํานวนนักศึกษาที่ไมผานเกณฑ  คิดเปนรอยละ
34.30 ผูที่ผานเกณฑในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 46 และมีผูผานเกณฑในระดับสูงเพียงรอยละ 3.10 
ปญหาจริยธรรมที่พบบอยที่สุดไปหานอย คือ การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ การรักษาความลับ
ของผูรับบริการ  การคํานึงถึงความปลอดภัย ของผูรับบริการและผูรวมงาน การใหการพยาบาล
อยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน และการบอกความจริง ประเด็นการรักษาความลับของผูรับบริการ  
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม อยูในระดับตองปรับปรุง
และประเด็นการบอกความจริงมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง 
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จริยธรรมอยูในระดบัต่าํทีสุ่ด จากการศกึษาของ ภรณ ีพวงแกว และคณะ  (2539)  พบวาการใหเหตผุล
เชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา ช้ันปที ่ 1 กอนและหลงัการเรยีนวชิาพฒันาการพยาบาลและจรรยาวิชาชีพ
ไมมีความแตกตางกัน ระดับคะแนนการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของ    นักศึกษาชั้นปที่ 1,3,4 สูงกวา
ชั้นปที่ 2 สอดคลองกับการศึกษาของ Johnston  (1994)  พบวา พัฒนาการดานศีลธรรม พฤติกรรม 
จริยธรรมและการแกปญหาเชิงจริยธรรมกับระดับชั้นการศึกษาไมมีความสัมพันธกันอยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติ  จากการศึกษาของ จินตนา รังษา  (2540)  ศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรมและ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก พบวาสถานการณเชิงจริยธรรม ที่เปนปญหาพบได บอยที่สุดคือ ปญหาเกี่ยวกับ
การคํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล

การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมสามารถพัฒนาได
จากการวิเคราะหกรณีตัวอยาง การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จะนําไปสูการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ใน
ระดับที่ สูงขึ้น  (O, Neil, 1995 อางถึงใน มัญชุภา วองวีระ, 2541: 51)  ความสามารถในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม เปนความสามารถทางสติปญญาและความสามารถทางจริยธรรมซึ่งสามารถสอนได
ในกระบวนการจดัการศกึษาและการเรยีนรู ดวยการปลกุจติสาํนกึทีด่งีาม การจดัเนือ้หาของหลกัสตูร 
จริยธรรมที่ประกอบดวยกรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการประยุกตใชในสถานการณ 
การดแูลผูปวยโดยเชือ่มโยงกบัความรูเกีย่วกบัหลักจรยิธรรมตางๆ รวมทัง้ การพฒันาความสามารถ
อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล (Fry, 1994: 83) ดังเห็นไดจากผลการสอนที่สามารถ
พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาคือการใชกรณีศึกษา      
(ธัสมน นามวงษ, 2540) การสอนแบบบรูณาการ 4 วธีิคอื   การสอนแบบกระจางคานยิม     การสบืสอบ
ทางจริยธรรม  การประชุมปรึกษาทางคลีนิก  และการสอนแบบการเสนอกรณีศึกษา                           
(ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2540)  และ  การสอนโดยใช วรรรณกรรม  (ผุสนีย แกวมณี, 2542 )

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และภาวะโลกาภิวัฒน เปนปจจัยที่ทําใหระบบ
เศรษฐกจิสังคม รวมทัง้ระบบสขุภาพ ระบบการศกึษา มคีวามเปนพลวตัรสงูขึน้อยางมาก ซ่ึงจะสงผล
ใหทกุประเทศ ทกุระบบตองมรีะบบสารสนเทศทีม่ปีระสิทธภิาพ มทีรพัยากรมนษุยทีม่คีวามพรอม
ในการเรยีนรูอยูตลอดเวลาและมวีจิารณญาณในการทีจ่ะใชขอมลูขาวสารในการใชชีวติ   สวนบคุคล
การปฏิบัติหนาที่การงานและการบริหารระบบการศกึษาในทกุระดบัจงึจาํเปนตองพฒันาบุคลากรให
เปนคนที่มีความใฝรูและมีวิจารณญาณ (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา, 2544: 2) และภาวะ
โลกาภวิฒันเปนปจจยัทีสํ่าคญัทีแ่นวโนมของการการปฏบิตักิารพยาบาลพยาบาลเปลีย่นแปลงไป มกีาร
ใชหลักฐานงานวจิยัเปนเครือ่งมอืในการตดัสนิใจ  (Evidence –Based  Decision  Making ) หรือ การ   
ตดัสินใจทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล ตองอยูบนพืน้ฐานของขอมลูขาวสาร ที่ทันสมัยโดยผาน      
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การพิสูจนจากงานวิจัย  ( Rolfe, 1999: 433)  การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาที่เกิดจากความรูใหมจาก
แหลงความรูที่กวางขวางมีการเก็บรวบรวมความรูใหมนํามาสังเคราะหเพื่อการปฏิบัติ การการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ดังตัวอยางการใชหลักฐานในการสนับสนุนการตัดสินใจแกปญหาทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแผลกดทับ (Buss et al., 1999) และการดูแลผูปวยที่ไมรูสึกตัว  
(Rosswurm and Larrabee, 1999)  ผลของการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพทําใหลดปญหาแผลกดทับ
และลดคาใช จายที่ใชในการรักษา

    การฝกประสบการณเกี่ยวกับการใชหลักฐานที่ผานการพิสูจนวาถูกตองเชื่อถือได
เปนรูปแบบการเรียนที่เรียกวาการเรียนแบบใชหลักฐานซึ่ง หมายถึง การที่ผูเรียนกระทํากิจกรรม
ตามที่ ผูสอนแนะนําหรือจัดให โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ
กรณีศึกษา และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียนรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลเหลานั้น
อยางเปนวิทยาศาสตร มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือได มี 6 ขั้นตอน คือ การศึกษากรณี
ปญหาจริยธรรม วิเคราะหความสําคัญของปญหาเชิงจริยธรรม การเลือกแหลงขอมูลที่คาดวานาจะ
พบคําตอบของปญหาและวิเคราะหความเชื่อถือไดของแหลง ขอมูลเหลานั้น หลังจากนั้นดําเนินการ
แสวงหาขอมูล จากแหลงที่ผานการวเิคราะหวาเชื่อถือไดและผานการคัดเลือกแลววาจะพบคําตอบ
ของปญหา เปรียบเทียบและสรุปและตรวจสอบ ความเชื่อถือไดของขอมูลที่ไดมากับแหลงอื่นๆ
และนําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชในสถานการณจริง จากการศึกษาเอกสารและ
ตําราที่  เชื่อถือไดพบวา การเรียนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการแกปญหาทาง
คลีนิก เชน จากการศึกษาของ Kessenich at al. (1997) เร่ืองผลการสอนแบบใชหลักฐานในนักศึกษา
ชั้นปที่ 3 ของ McMaster University  และนักศึกษาชั้นปที่ 2 ของ Husson College การศึกษาของ
Ghali et al.  (2000)  พบวา ผลของการสอนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการรวบ
รวมขอมลูและความชอบในการใชงานวจิยัในการแกปญหาในคลนีกิของนกัศกึษาแพทย  จากเหตผุล
ดังกลาวนาจะสรุปไดวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมซ่ึงเปนการตัดสินใจที่
เกี่ยวกับกรณีปญหาที่เกิดขึ้นในคลีนิกเชนเดียวกับปญหาการพยาบาลในคลีนิกโดยทั่วไปจึงนาจะ
สามารถพัฒนาไดดวยกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน เชนเดียวกัน

ดังนั้น  เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่ 9
(พ.ศ. 2545- 2549) ทีก่าํหนดใหสถาบนัอดุมศกึษาปรบัหลักสตูรและกระบวนการเรยีนการสอนใหมี   
คุณภาพไดมาตรฐานและทันตอวิทยาการใหมผลิตบัณฑิตที่มีความรูคูคุณธรรม (สํานกังานมาตร
ฐานอดุมศกึษา, Online) และบรรลวุตัถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติทีต่องการพยาบาล
ที่มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฏหมาย  วิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงหลักสูตรไดกําหนดเนื้อหารายวิชาและ
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ประสบการณทางคลีนิกที่ควรจัดใหนักศึกษาไดแกการประยุกตทฤษฎีจริยศาสตรหลัก                  
จริยธรรมจรรยาวิชาชีพสิทธิผูปวยและกฎหมายเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลวิเคราะห 
ประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ไมซับซอนในการปฏิบัติการพยาบาลและในสังคมไทย
และนาํความรูดานจริยศาสตรและกฎหมายมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ทบวงมหาวิทยาลัย, 
สถาบนัการศกึษา, 2544: 15) การสอนนกัศกึษาพยาบาลในสถานการณการเปลีย่นแปลงดานขอมลู   
ขาวสาร เทคโนโลยสีารสนเทศ การปฏรูิประบบสขุภาพ และการปฏรูิปการเรยีนรู ในปจจบุนัจงึนาจะมี
การผสมผสานรูปแบบการจัดการศึกษาที่เนนการแสวงหาหลักฐานทางการพยาบาลที่นาเชื่อถือเปน
กรณีตัวอยางการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อพัฒนาความสามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมที่จะ
เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่นักศึกษาขึ้นฝกปฏิบัติงานบน  หอผูปวย ผูวิจัยจึงไดมี
แนวคิดพัฒนารูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับจริยธรรมเปนกรณีตัวอยางที่เกิด
ขึ้นจริงบนหอผูปวยและเปนกรณีตัวอยางที่พบไดบอยซ่ึงไดจากการคนควาเอกสาร ตํารา งานวิจัย
และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่เชื่อถือได สวนกระบวนการที่ใชในการเรียน คือ กระบวนการเรียนแบบใช
หลักฐานซึ่งผูเรียนสามารถดําเนินการหาคําตอบจากหลักฐานที่เชื่อถือได ที่เปนตัวอยางในการ      
ตัดสินใจวิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้นดวยกระบวนการกลุม โดยใชหลักฐานจากแหลงตางๆ
สนับสนุนซึ่งจะทําใหนักศึกษามีความพรอมในการประยุกตใชหลักในการแกปญหาเชิงจริยธรรม
กอนปฏิบัติงานในสถานการณจริงในฐานะพยาบาลวิชาชีพ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เ รียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เ รียนตามปกติ

ปญหาการวิจัย
การเรียนแบบใชหลักฐานมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาหรือไม
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แนวเหตุผลและสมมุติฐาน

จากทฤษฎีการเรียนรูดวยตัวเองของ Knowles  (1975)    กลาววาการเรียนรูดวย
 ตนเองเปนกระบวนการที่ทุกคนศึกษาหาความรูจากการรวบรวมขอมูลในสิ่งที่ตนเองมีความ
ตองการที่จะเรียนรูในการพัฒนาไปสูเปาหมายของการศึกษาและเรียนรูที่จะเลือกประยุกตใชใน
สถานการณตางๆและประเมินผลลัพธของการเรยีนรูดวยตนเอง จากปญหาการจดัการเรยีนการสอน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาดังที่กลาวมาแลวทําใหการผลิตบัณฑิตยังขาดความ
สามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมดังเห็นไดจากการศึกษาของ ศรีประภา ปยะศิริศิลป   (2539)  
พบวา ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
ของนักศึกษาขั้นการตัดสินใจปฏิบัติต่ํากวารอยละ 50 และมีนักศึกษาผานเกณฑในระดับสูงเพียง 
รอยละ 3.10 นอกจากนี้ยังพบวา ความสามารถของบัณฑิตไมสอดคลองกับจรรยาวิชาชีพของ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยที่ตองการพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตระหนักถึงคุณคาและ   
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค รักษาความลับของผูปวยและ
รักษาไวซ่ึงสมรรถภาพในการพยาบาลดวยการศึกษาและแสวงหาความรูอยูเสมอ  (มัญชุภา วองวีระ 
, 2541: 130)  และการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี ในยุคโลกาภิวัฒนทําใหเกิดการใชหลักฐาน
ที่ดีที่สุดที่มีอยูในปจจุบันอยางชาญฉลาดและมีวิจารณญาณเพื่อการตัดสินใจในการดูแลผูปวย  
(Sackett et al., 1996 อางถึงใน Rosswurm and Larrabee, 1999 ) รูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน
โดยใชกรอบแนวคิดของ Sackett et al. ในป 1998  ซ่ึงเปนกระบวนการที่ผูเรียนปฏิบัติเพื่อใหได  
ขอมูลที่ดีที่สุดใชประกอบการตัดสินใจแกปญหาทางคลีนิกโดยใชเนื้อหาจากกรณีศึกษาที่เปน
ปญหาเชิงจริยธรรม ขั้นตอนตางๆ ที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการแกปญหา
เชิงจริยธรรม โดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิด ของ Curtin ป 1978, Jameton ป 1984,  Aiken and 
Catalano ป 1994 ,และFry ป1994 ซ่ึง ศรีประภา ปยะศิริศิลป เปนผูรวบรวมและผสมผสานแนวคิด
ดังกลาวเพื่อใหได กรอบแนวคิดที่สมบูรณทุกขั้นตอนและสอดคลองกับการศึกษาพยาบาลประกอบ
ดวย 5 ขั้นตอน คือการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ  การ
ตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินและสรุปผล ขั้นตอนตางๆในกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานผูวิจัย
คาดวาทําใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมดังนี้ ในขั้นตอนการศึกษา
กรณีปญหา มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหความสําคัญของ
ปญหามีผลตอการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยปญหา  การเลือกแหลงหาขอมูล การแสวงหา
ขอมูล ตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการพิจารณาทาง
เลือกในการตัดสินใจและการนําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชมีผลในการพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินใจปฏิบัติ การเปรียบเทียบและสรุปมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการประเมินผล
การตดัสนิใจ   ดงัเหน็ไดจากการศกึษาของ  Kessenich et al.  (1997 )  เร่ืองผลการสอนโดยใชหลักฐาน 
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ทางการพยาบาลในนกัศกึษา ช้ันปที ่3 ของ  McMaster University จาํนวน 135 คนและนกัศึกษาชั้นปที่ 
2 ของ Husson College จํานวน 62 คน พบวา การสอนการใชหลักฐานทางการพยาบาล ทําใหผูเรียน
สามารถเรียนรูวิธีการในการสืบคนขอมูล    การรวบรวมขอมูล  เขาใจงานวิจัยมากขึ้นและสามารถ
นํางานวิจัยไปประยุกต ใชในการแกปญหาในการดูแลผูปวยทางคลีนิก  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Oven (2001) ศึกษาเกี่ยวกับการสอนแบบใชหลักฐานในวิชาวิทยาศาสตรในนักศึกษาระดับประถม
ศกึษา พบวา รูปแบบการสอนแบบใชหลักฐาน สามารถพัฒนาความสามารถในการทําแบบฝกหัด
และพฒันาครผููสอนวชิาวทิยาศาสตร จากงานวจิยัดงักลาวผูวจิยั จงึมแีนวคดิในการ ผสมผสานรปูแบบ
การเรียนแบบใชหลักฐานที่สามารถพฒันาความสามารถในการตดัสนิใจแกปญหาทางคลนีกิกับกรณี
ศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมซึ่งเปนกระบวนการสอนที่ไดรับการยอมรับวาสามารถพฒันาความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังเห็นไดจากการศึกษาของ   ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์  (2540)  
และ ธัสมน นามวงษ  (2540)  ดังนั้นการผสมผสานรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานที่สามารถ
พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางคลีนิก กับ กรณีศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมดังกลาว 
นาจะเปนรูปแบบการเรียนที่ดีอีกรูปแบบหนึ่งที่สอดคลองกับยุค   ขอมูลขาวสารและยุคการปฏิรูป
การศึกษาเปนพื้นฐานในการพัฒนากระบวนการตัดสินใจแกปญหา เชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึง กําหนดสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ ดังนี้
1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาลกลุม

ที่เรียนแบบใชหลักฐานหลังการสอนสูงกวากอนการสอน
2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง จริยธรรม ของนักศึกษากลุมที่เรียน

แบบใชหลักฐานสูงกวากลุมที่เรียนตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงศึกษาผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา มีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้

 ประชากร  คอื นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ สังกดักระทรวงสาธารณสขุ
กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนพรัตน วชิระ  ชั้นปที่   2 จํานวน 48 คน      ที่กําลังจะขึ้นฝกภาคปฏิบัติ วิชาการ
พยาบาล ผูใหญ 2 ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ในภาคปลายปการศึกษา 2544
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ตัวแปรที่ศึกษา
 1.    ตัวแปรตน  คือ การเรียนแบบใชหลักฐาน

2. ตัวแปรตาม คือ  ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การเรียนแบบใชหลักฐาน หมายถึง การที่ผูเรียนแตละคนกระทํากิจกรรมตามที่
ผูสอนแนะนําหรือจัดให โดยศึกษาดวยตนเองจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ
กรณีศึกษา และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียนรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลเหลานั้น
อยางเปนวิทยาศาสตร มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือไดโดยมีเนื้อหาที่ผูสอนสรางขึ้นใน
รูปแบบกรณีศึกษาแบบสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับ   
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรหลังจากนั้นแตละคนนาํผลของการศกึษาขอมลูจากแหลง
ตาง ๆ เสนอตอสมาชกิกลุมเพือ่รวมกนั อภปิราย เกีย่วกบัความนาเชือ่ถือของขอมลู และเหตผุลในการ
ตดัสนิใจ การเรยีนแบบใชหลักฐานครอบคลุมกิจกรรมการเรียนของนักศึกษา    6  ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่   1      ศึกษากรณีปญหา หมายถึง การที่ ผูเรียนแตละคนแยกแยะประเด็นที่
คิดวาเปนปญหาจากกรณีศึกษาที่ กําหนดให ผูสอนเสนอกรณีศึกษาเกี่ยวกับปญหาเชิงจริยธรรม

ขั้นที่   2      จัดลําดับความสําคัญของปญหา หมายถึง การที่ผูเรียนแต ละคนเขียน
คําตอบของปญหาตามที่ผูสอนกําหนดให พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและแตละคนนําคําตอบของ
ตนเองมาวิเคราะหและนําเสนอตอสมาชิกกลุมพรอมทั้งรวมกันอภิปรายความสําคัญของปญหาและ
จัดลําดับความสําคัญ ผูสอน เปนผูกําหนดใหผูเรียนดําเนินการแยกแยะขอมูลจากกรณีศึกษาถึง
ปญหาและคําตอบที่คาดการณไวลวงหนา

ขั้นที่  3       เลือกแหลงขอมูล  หมายถึง การที่ผูเรียน เรียนรูกระบวนการในการ
สืบคนขอมูลจากแหลงตางๆ สมาชิกกลุมคัดเลือกแหลงขอมูลที่ตองการศึกษาหาคําตอบของ
ปญหาทจากแหลงขอมูลตางๆที่คิดวาเชื่อถือไดและรวมกันในการกําหนดแหลงขอมูลที่คาดหมายวา
จะพบคําตอบของปญหาของกลุมที่ได วิเคราะหไว ผูสอน นําเสนอ Website ทางการพยาบาลที่    
นาเชื่อถือ เปนที่ปรึกษาในการคัดเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือและสอนการสืบคนขอมูลจาก 
Internet จาก CD ROM จาก แหลงขอมูลทางจริยธรรมที่เปนเอกสารทั้งใน นอกสถาบัน และจาก
แหลงบุคคล

ขั้นที่  4       แสวงหาขอมูล หมายถึง      การที่ผูเรียนศึกษาวิธีการในการ สืบคน
ขอมูลใหเชี่ยวชาญพรอมทั้งดําเนินการหาขอมูลจากแหลงที่กลุมคาดหมายวาจะพบคําตอบของ
ปญหาและไดรับคัดเลือกวาเชื่อถือได  ผูสอน เสนอวิธีการหาขอมูลจากแหลงตางๆ
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ขั้นที่  5    เปรียบเทียบและสรุป หมายถึง  การที่ ผูเรียน เปรียบเทียบขอมูลที่ไดมา
กับสมาชิกกลุม หากพบวาขอมูลที่ไดมาขาดความนาเชื่อถือก็ดําเนินการในการเลือกแหลงในการ
แสวงหาขอมูลและดําเนินการแสวงหาขอมูลใหม และเมื่อพบวาขอมูลที่เพียงพอและเชื่อถือไดจึง
ดําเนินการในขั้นตอนที่ 6 ตอไป ผูสอน  สอนวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลจากแหลง
ตางๆ เชน งานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ หรือบุคคล ตรวจสอบอยางไร
            ขั้นที่ 6 นําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใช หมายถึง การที่ผูเรียนแตละกลุมดําเนิน
การในการเรียนแบบใชหลักฐานอีกครั้งโดยผูเรียนเรียนรูสถานการณเชิงจริยธรรมและกรณีตัวอยาง
ที่เกิดขึ้นดวยตนเองจากสถานการณจริงขณะฝกปฏิบัติงานแลวนํามาศึกษาปญหาเชิงจริยธรรมจาก
เหตุการณดังกลาว

หลังจากนัน้ดาํเนนิการใหครบกระบวนการเรยีนแบบใชหลักฐาน ทัง้ 6 กระบวนการ
ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนนาํกระบวนดงักลาวทัง้หมดไปประยกุตใชในสถานการณจรงิ โดยการศกึษา
ปญหาเชงิจรยิธรรมทีเ่กดิขึน้จรงิบนหอผูปวยและเปนทีป่รึกษาในการดาํเนนิการตามกระบวนการเรียน
ทั้ง 6 กระบวนการ โดยการจัดตารางนัดหมายและการใหแหลงที่ติดตอไดสะดวกเมื่อมีปญหาและ
อุปสรรคในการเรียน

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
 หมายถึง  การคิด วิเคราะห ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเลือกกระทําอยางใด อยางหนึ่งระหวางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณที่กระตุนใหเกิดความไมแนใจในการปฏิบัติ ความไมแนใจเกิด
จากความเชื่อ คานิยม เกี่ยวกับความเปนบุคคล การทํางานในหนาที่ กฎระเบยีบ จรรยาบรรณ ความรู
ดานปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ และจรรยาวิชาชีพ กระบวนการในการคิดนี้กระทําอยางมีระบบ มี
ขั้นตอน ตอเนื่องและมีเหตุผล ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้

ขั้นที่  1  การรวบรวมขอมูล หมายถึง การบงชี้วาในสถานการณนั้นมีขอมูลอะไร
ที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร ที่ไหน เมื่อใหร สภาพแวดลอมเปนอยางไร เกี่ยวของกับ
คานิยมอยางไร โดยหาความหมายของปญหาจากมมุมองของผูรับบริการ สมาชิกในครอบครัว และ
สมาชิกทีมสุขภาพทั้งหมดที่เปนไปได

ขั้นที่  2   การวินิจฉัยปญหา  หมายถึง  การรับรูวาสถานการณนั้นเกี่ยวของ
ประเด็นปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดยวิเคราะหและทําความเขาใจสถานการณ หรือ
ปญหาใหชัดเจนตองอาศัยพื้นฐานความรูทางปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ จรรยาบรรณวิชาชีพ
และจริยธรรมวิชาชีพ พรอมทั้งหาคําตอบวามีคานิยมที่สําคัญอะไรบางและสําคัญอยางไรใครมี
บทบาทในการตัดสินใจพรอมทั้งระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเปนปญหาอะไรเปน
ปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนปญหาเชิงจริยธรรม
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ขั้นที่ 3 การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถึง การระบุทางเลือกที่เปนไป
ได พรอมทั้งพิจารณาผลดี  ผลเสีย   ที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ตลอดจนแนวทางการเผชิญกับสถานการณที่
จะเกิดตามมาดวย

ขั้นที่ 4  การตัดสินใจปฏิบัติ  หมายถึง การระบุวาถานักศึกษาอยูในสถานการณนั้น
จะปฏิบัติอยางไรเพราะเหตุใด

ขั้นที่ 5 การประเมิน และสรุปผล หมายถึง การพิจารณาการกระทํา และผลลัพธ 
ของการกระทําที่ตัดสินใจ โดยมีเกณฑในการพิจารณาซึ่งชวยใหนกัศึกษามีแนวทางในการตัดสินใจ
วาเมื่อตองอยูในสถานการณดังกลาวอีก นักศึกษาจะทําอยางไรโดยนําผลการตัดสินใจจาก         
สถานการณนี้ไปใช

การเรียนตามปกติ  หมายถึง       การกระทํากิจกรรมของผูเรียน ขณะฝกปฏิบัติการ
พยาบาลบนหอผูปวยเพื่อสงเสริมการพัฒนาทักษะตางๆตามวัตถุประสงครายวิชา ในขณะที่ผูสอน
มอบหมายกิจกรรมแกผูเรียนซ่ึงประกอบดวยการวางแผน และ การใหการพยาบาลผูปวย การสอน
สุขศึกษา การคนควาเพิ่มเติม การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลบรวมทั้งการประเมินผลตามเกณฑ
ที่กําหนดของรายวิชา และการจัดการเรียนการสอนเพิ่มเติมที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
รูปแบบการสอนแบบบรรยาย

นักศึกษาพยาบาล  หมายถึง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัด
สถาบัน พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดรูปแบบการสอนที่มีประสิทธิภาพและมีแนวทางในการปรับกระบวนการ
เรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมซึ่งเปนคุณสมบัติของ
บัณฑิตในดานจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาล

2.   ไดแนวทางพัฒนาความสามารถในการตัดสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ

3.    เปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาคนควา วิจัย เกี่ยวกับจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอไป



บทที่  2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
            

การวิจัยเร่ืองผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญดังนี้

1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับจริยธรรม
1.1  ความหมายของจริยธรรม
1.2   ทฤษฎีจริยธรรม
1.3  หลักจริยธรรมพื้นฐาน
1.4  ลักษณะของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

2.  จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
2.1  ความสําคัญของจริยธรรมกับการพยาบาล
2.2  หลักจริยธรรมสําหรับพยาบาล

 2.3  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

3.1  ความหมายและความสําคัญ
3.2  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3.3  การจัดกิจกรรมในดานหลักสูตรและเนื้อหารายวิชา
3.4  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อการปลูกฝงจริยธรรม
3.5  การประเมินความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนแบบใชหลักฐาน
4.1  ความหมายของการเรียนแบบใชหลักฐาน
4.2   ความเปนมาและรูปแบบของการเรียนแบบใชหลักฐาน
4.3  การจัดการเรียนการสอนแบบใชหลักฐานในหลักสูตร
       พยาบาลศาสตร

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.1 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับหลักสูตรและการเรียนการสอนจริยธรรม
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
5.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัความสามารถในการตดัสนิใจแกปญหาเชงิจรยิธรรม
5.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการเรยีนแบบใชหลักฐาน
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1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับจริยธรรม

แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับจริยธรรมนั้นเริ่มตั้งแตสมัย พลาโตจนถึงสมัยกลาง ซ่ึง
ศาสนาเริ่มมีบทบาทในชีวิตมนุษย ในอดีตกาลจริยธรรมเปนเรื่องคานิยมที่แนนอนซึ่งพัฒนามาจาก
ศาสนา  ดังนั้น ขอปฏิบัติทางจริยธรรมมักจะมีตัวการที่สําคัญคือ ลัทธิทางศาสนา สังคมและการ
เมือง นอกจากนี้ ขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมยังเปนตัวการที่ทําใหสมาชิกในสังคมประพฤติ
ปฏิบัติ ในแตละสังคมจึงมีบรรทัดฐานทางสังคมเปนเกณฑที่สมาชิกในสังคมปฏิบัติ

การศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับจริยธรรมจึงมีความจําเปนตอง
เขาใจถึงรากฐานของคําวาจริยธรรม หรือ ความหมายของคําวาจริยธรรม ทฤษฎีจริยธรรม หลัก 
จริยธรรมพื้นฐาน และลักษณะปญหาที่กอใหเกิดความขัดแยงเชิงจริยธรรม  ดังรายละเอียด  ตอไปนี้

1.1  ความหมายของจริยธรรม

  จริยธรรมนับเปนเรื่องที่สําคัญที่นักวิชาการไดทําการศึกษาและวิจัยกันมาเปนระยะ
  เวลานาน ดังนั้นจึงมีการใหความหมายของจริยธรรมไวแตกตางกัน ดังนี้

ความหมายจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป 2525 ฉบับปรับปรุงพิมพ
 คร้ังที่ 4 ดังนี้ จริย หมายถึง ความประพฤติ กริยาที่ควรประพฤติ จริยธรรม  หมายถึง ธรรมที่เปน
ขอประพฤติ ปฏิบัติ ศีล หรือ กฎศีลธรรม

ความหมายจาก Webster, s New World , s College Dictionary ป 1999 ให
ความหมายของคาํวา ethic  คอื จริยธรรม หมายถงึ กฎเกณฑมาตรฐานในการประพฤตปิฏิบตั ิสวนคําวา
ethics หมายถึง สาขาหนึ่งของการศึกษาวิชาปรัชญา ซ่ึงเกี่ยวกับธรรมชาติทั่วไปของความดี และ
ความเลว

Davis and Aroskar  (1991: 1-2) อธิบายวา Ethics มาจากภาษากรีกวา Ethos แปล
วา ขนบธรรมเนียมประเพณี อุปนิสัย ความประพฤติ และหลักความประพฤติของบุคคล Morals มา
จากภาษาละตินวา Mores หมายถึงประเพณี อุปนิสัย แตในปจจุบันทั้ง 2 คําใชในความหมายเหมือน
กันคือ  หมายถึง พฤติกรรม ลักษณะและแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมจริยธรรม และ
ครอบคลุมถึงการใหรูวาสิ่งใดควรทํา หรือไมควรทํา ดีหรือไมดี ถูกตองหรือผิด มีคุณคาหรือ
ไมมีคุณคา
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Fry  (1994: 19)  ใหความหมายวา หมายถึง ประเพณีหรือความเชื่อของบุคคลใน
แตละกลุม  หรือหลักที่มาตรฐาน ของความประพฤติที่เปนที่ยอมรับของสมาชิกในกลุมนั้นๆ

Bandman and Bandman (1995: 10) จริยธรรม หมายถึง การคํานึงถึงการกระทําที่
ถูกตองและหลีกเลี่ยงการกระทําที่ เปนอันตราย

สีวลี  ศิริไล  (2535: 32-33 ) อธิบายถึง คําวาจริยธรรม  (Ethical  Rules) ใน
ความหมายสองลักษณะลักษณะหนึ่งเปนความหมายที่เรารูจักและใชกันในสังคม คือ “หลักความ
ประพฤติที่ควรประพฤติ” โดยทั่วไป จริยธรรมของบุคคลจะไดมาจาก ศีลธรรมในศาสนา เชน จาก
ศีลหาใน        พุทธศาสนาวา หามการฆาสัตวตัดชีวิต   หามการละเมิดสิทธิ์ของผูอ่ืน หามการพูดจา
เท็จ หามการคาประเวณี และหามการดื่มเครื่องดื่มดองของเมา จะเปนที่มาของจริยธรรมสําหรับชาว
พุทธ คือ พึงมีเมตตา พึงมีความซื่อสัตย พึงมีวาจาที่ถูกตอง พึงมีความสํารวมในความประพฤติ พึงมี
สติ เปนตน นอกจากศีลธรรมแลวยังมีกฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนที่มาของจริยธรรม
สําหรับถือปฏิบัติในสังคม ความหมายอีกลักษณะหนึ่งของจริยธรรม ไดแก “การรูวาอะไรควรทํา
อะไร ไมควรทํา ในสถานการณใด เวลาใด โดยเหมาะสมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ทั้งนี้
ตองมี  พื้นฐานอยูบนการใครครวญดวยเหตุผล ไมขึ้นอยูกับอารมณ ความรูสึกสวนตัว” ความหมาย
ของ จริยธรรมในลักษณะนี้เร่ิมจากมโนธรรม (Conscience) สํานึกผิดชอบชั่วดีการใครครวญวา
อะไรควรทําอะไรไมควรทําแลวนําไปปฏิบัติจนเปนนิสัยที่ดีงาม เปนคุณงามความดี ที่เรียกวา      
คุณธรรม (Virtue) ดังนั้น มโนธรรม จริยธรรม และคุณธรรม จึงสัมพันธกันดังนี้

มโนธรรม      (สํานึกผิดชอบชั่วดี)

จริยธรรม       (การใครครวญดวยเหตุผลวิจารณญาณวาอะไรควรอะไรไมควรทํา)

คุณธรรม       (การนําไปประพฤติปฏิบัติเปนนิสัยที่ดีงาม)

พระเมธี ธรรมาภรณ  (2542: 88) ไดใหความหมายวา จริยธรรม แยกออกเปน
จริย + ธรรม คําวา จริย หมายถึง ความประพฤติ หรือ กริยาที่ควรประพฤติ สวนคําวา ธรรม มีความ
หมายหลายอยาง เชน คุณความดี หลักคําสอนของศาสนา หลักปฏิบัติ เมื่อนํามารวมกันเปน
จริยธรรมจึงไดความหมายตามตัวอักษรวา “หลักแหงความประพฤติหรือแนวทางการประพฤติและ
ปลูกฝงลักษณะนิสัยใหอยูในครรลองของคุณธรรม หรือ ศีลธรรม
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สีวลี ศิริไล (2542: 10) จริยธรรมหมายถึง กฏเกณฑความประพฤติของมนุษย ซ่ึง
เกิดขึ้นจากธรรมชาติของมนุษยเอง ไดแก ความเปนผูมีปญญาและเหตุผล หรือ ปรีชาญาณทําให
มนุษยมี มโนธรรมและรูจักไตรตรองแยกแยะ ความดี ถูกผิด ควร ไมควร สําหรับจริยธรรมสําหรับ
พยาบาล หมายถึง ความเมตตา ความเอื้ออาทร และการตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย
และรูวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทําในบางสถานการณ

ประภาศรี สีหอําไพ  (2543: 12) จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติที่อบรม
กริยาและปลูกฝงลักษณะนิสัยใหอยูในครรลองของคุณธรรม หรือ ศีลธรรม

จากการศึกษาความหมายของจริยธรรมทําใหเราสรุปไดวา จริยธรรม คือแนวทาง
ของการประพฤต ิหรือ กฎเกณฑ ทีเ่ปนมาตรฐานของความประพฤต ิหรือ ขอปฏิบตัตินเปนคนดีเพื่อ
ประโยชนสุขของตนเองและสวนรวม “จริยธรรม” และ “ศีลธรรม” มีความสัมพนัธ เกี่ยวของกัน
อยางใกลชิด ถึงแมจะมีความหมายเฉพาะแตกตางกันอยูบาง “จริยธรรม” เปนคํากลางหมายถึงความ
ประพฤติที่ดีงามถูกตองตามหลักจริยธรรม สวน “ศีลธรรม” ก็หมายถึงความประพฤติ ที่ดีงาม
เหมือนกัน แตเปนความประพฤติดีงามในกรอบของศาสนา ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยถือวาคําวา
จริยธรรม และ ศีลธรรมสามารถใชแทนกันได

1.2 ทฤษฎีจริยธรรม

การศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวกับจริยธรรมที่ใชในการตัดสินความดี หรือ ความถูกผิด
หลักจริยธรรมดังกลาว เปน ศาสตร ทางการศึกษาที่เรียกวา จริยศาสตร  (Ethics) ทฤษฎีทาง         
จริยศาสตรสามารถจัดแบงยอยไดหลายประเภทขึ้นอยูกับกฎเกณฑที่ใช สําหรับทฤษฎีจริยศาสตร 
ที่เกี่ยวของกับการนํามาใชในการพิจารณาในสวนของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการดูแล       
สุขภาพมทีฤษฎทีีสํ่าคญั 2 ทฤษฎ ีคอื  (Edwards, 1996: 24-33; Fry, 1994: 26; มญัชภุา วองวรีะ, 2541: 21)

1.2.1 ทฤษฎีที่คํานึงถึงผลของการกระทํา      (Consequentialism or
Utiliarianism or Teleogical  theories )  เปนทฤษฎีที่เนนผลของการกระทํา  ที่กอใหเกิดประโยชน
แกคนจํานวนมากที่สุด เทาที่กระทําได เปนการกระทําที่ถูกตอง และผลของกระทําที่กอใหเกิดโทษ
แกคนจํานวนมาก เปนการกระทําที่ไมถูกตอง ซ่ึงแนวคิดดังกลาวตรงกับความคิดของนักปรัชญาใน
กลุมของ John Stuwart  Mill  ซ่ึงเกณฑในการพิจารณาตัดสินคุณคา ทางจริยะ คือ การแสวงหาความ
พึงพอใจมากที่สุดแกคนจํานวนมาก กฎเกณฑทางจริยธรรมเปนสิ่งที่สมมติ เกณฑที่ใชในการตัด
สินจรยิธรรมมหีลายเกณฑ  ผลประโยชนยอมอยูเหนอืหลักการณ   ดงันัน้ ถาเกดิปญหาความขดัแยง
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เชงิจรยิธรรมพยาบาลตองคาํนงึถึงผลของการกระทาํทีก่อใหประโยชนมากทีสุ่ดและเปนอนัตรายนอย
ทีสุ่ดเปนเกณฑในการตดัสนิใจ

1.2.2 ทฤษฎีที่คํานึงถึงหนาที่ หรือทฤษฎีที่มุงที่เจตนา   ไมไดมุงที่ผลของ
การกระทํา (Deontological or Non consequentialism) หรือทฤษฎีการสืบสอบทางจริยธรรม             
(Ethics Inquiry) ความถูกตองทางศีลธรรมของการกระทําถูกกําหนดโดยภาระหนาที่ การกระทํา
ตามหนาที่ ตามหลักศาสนา และมีกฎเกณฑที่แนนอนตายตัว ผูกระทําความดี ความถูกตองมุงที่
เจตนาของการกระทํา คือ กระทําโดยความมุงมั่นในหนาที่ไมวาผลลัพธจะเปนอยางไรก็ไมลังเล     
ที่จะตัดสินใจกระทํา ซ่ึงนักปรัชญาที่เชื่อตามแนวคิดนี้ คือ   Immaniel Kant  ความเชื่อตามแนวคิด
ของ Kant คือ เชื่อวาคุณคาทางจริยธรรมมีจริง เกณฑการตัดสินจริยธรรมมีเพียงเกณฑเดียว เจตนา
เปนเครื่องตัดสินการกระทําเหนือผลประโยชน

ในสถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้น อาจตองตัดสินใจเลือก
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งในการตัดสินใจ ทฤษฎีประโยชนนิยม ของ Mill มุงเนนที่ประโชนของผูปวย
การกระทําที่ดีที่สุด ความสุขที่สุด สวนทฤษฎีมุงเจตนาของ Kant จะเนนความอสระของผูปวย สิทธิ
สวนบุคคล คุณคาของบุคคล เจตนาของพยาบาล ที่ตองการกระทําตามหนาที่ ตามหลักศาสนา  การ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมอาจจําเปนตองพิจารณา ทั้ง 2 ทฤษฎี ขึ้นอยูกับสถานการณ

นอกจาก 2 ทฤษฎีดังกลาวขางตน ซ่ึงถือวาเปนทฤษฎีจริยธรรมที่เนนเกี่ยวกับความ
ขัดแยงของการกระทํา และการแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักปรัชญา ที่เรียกวา Traditional 
Theories แลว ยังมีกลุมนักจิตวิทยาที่ศึกษาพัฒนาการทางจริยธรรมซึ่งยอมรับวาจริยธรรมจะมี 
พัฒนาการขึ้นเปนลําดับขั้นจึงทําใหเกิดทฤษฎีขึ้นอีกมากมาย จากการพิจารณาลักษณะสําคัญ       
ของทฤษฎีตางๆ เกี่ยวกับพัฒนาการทางจริยธรรม สามารถแบงทฤษฎี เหลานี้เปน 3 ประเภท คือ
 (Piaget,  1986; ประภาศรี  สีหอําไพ, 2543  )

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห   (Psychoanalytic  theory) นักทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวา จริยธรรม
เปนสวนเดียวกับมโนธรรม   (Superego of conscience) จริยธรรมเกิดจากขบวนการภายในของ
วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานของพอแมผูเล้ียงดู ไดแก การถือตนตามอยาง  (Identification) ทําให
เด็กรับเอาบุคลิกภาพ คานิยม มาตรฐานจริยธรรมในสังคม เมื่อบุคคลไดรับการปลูกฝงจริยธรรม
แลวจะเกิดความขัดแยงขึ้นเมื่อความตองการสวนตนไมสอดคลองกับสิ่งที่สังคมตองการถาบุคคล
นั้นทําชั่วเขาจะเกิดความละอายใจตนเองมีความไมสบายใจซึ่งเปนการลงโทษตนเอง โอกาสตอไป
เขาจะไมทําชั่วโดยไมตองมีการควบคุมจากบุคคลอื่นภายนอก นั่นคือ เขามีความรูสึกผิดชอบ
ชั่วดี หรือมีมโนธรรม การวิจัยของกลุมนี้ไมสนใจองคประกอบของขั้นพัฒนาการทางจริยธรรม
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2. ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ทฤษฎีนี้ใหความสําคัญ
แกส่ิงแวดลอมทางสังคม หรือวัฒนธรรม ซ่ึงเปนตัวการในการกําหนดเงื่อนไข ใหกับเด็กตั้งแตเกิด 
โดยนําเอาหลักการเสริมแรง และหลักการเชื่อมโยงมาอธิบายวิธีการ และขบวนการที่บุคคลไดรับ
อิทธิพลจากสังคมในการควบคุมพฤติกรรม แมวามนุษยจะไมมีจริยธรรมหรือความตองการ         
จริยธรรมตั้งแตเกิดก็ตาม เมื่อโตขึ้นจะมีจริยธรรมและพฤติกรรมไปตามแนวโครงสรางทาง       
วัฒนธรรมในสังคมซึ่งไดมาจากการเสริมแรงนั่นเอง และทฤษฎีนี้มีความเชื่อเบื้องตน คือ
พัฒนาการทางจริยธรรม เกิดจากการเจริญเติบโตของการคลอยตามกฏเกณฑ จริยธรรมของสังคม
ทั้งทางความประพฤติและอารมณ มากกวาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสมองแรงจูงใจ
พื้นฐานที่ทําใหเกิดพัฒนาการทางจริยธรรม  ทุกจุดมีรากฐานจากความตองการทางรางวัลจากสังคม
และการหลีกเลี่ยงการลงโทษ พัฒนาการทางจรยิธรรมมีความสัมพันธกับวัฒนธรรม  พื้นฐานทาง
จริยธรรมเกิดขึ้นภายในจิตใจ โดยมีสาเหตุจากกฎเกณฑวัฒนธรรมภายนอก ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพล
ตอพัฒนาการทางจริยธรรมมากเทาใดขึ้นกับปริมาณของรางวัล การลงโทษ การหาม และการเห็น
แบบอยางของพอแมและบุคคลอื่นซึ่งเปนตัวแทนของสังคม นักทฤษฎีในกลุมนี้ที่สําคัญที่สุด       
คือ Bandura

3. ทฤษฎีพัฒนาการทางพุทธิปญญา (Cognitive developmental Theory) ทฤษฎีนี้
มีความเชื่อเบื้องตน คือ

3.1 พื้นฐานทางพุทธิปญญา (Cognitive) และมีองคประกอบทางจรรยา
วิพากษ

3.2 แรงจูงใจเบื้องตนเกี่ยวกับจริยธรรม คือ  แรงจูงใจเกี่ยวกับการยอมรับ
(Acceptance) การมีความสามารถ (Competence) การเคารพตนเอง หรือเขาใจตนเองอยางถองแท
(Self - esteem or Self actualization) มากกวาจะเปนความตองการทางกาย หรือ การลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความกลัว

3.3 ลักษณะสําคัญของพัฒนาการทางจริยธรรม  คือ  พัฒนาการจะเปน
สากลมีขั้นตอนเหมือนกันทุกวัฒนธรรมเพราะในทุกวัฒนธรรมมีการปฏิสัมพันธกันในสังคมมีการ
สวมบทบาทและมีความขัดแยงในสังคมซึ่งตองการการบูรณาการทางจริยธรรม (Moral integration)
เชนเดียวกัน

3.4 กฎ และเกณฑปกติเบื้องตนของจริยธรรมเกิดจากประสบการณที่ได
จากการมีปฎิสัมพันธทางสังคมมากกวาเกิดจากการสรางกฎเกณฑภายในตนเองจึงไมนิยามขั้น
พัฒนาการจากกฎเกณฑภายใน แตเกิดจากการปฏิสัมพันธ ระหวางตน  (Self)  กับคนอื่น

3.5 ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอพัฒนาการทางจริยธรรมพิจารณาจาก
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คณุภาพ และขอบเขตทัว่ ๆ ไปของสิง่เราทางพทุธปิญญา (Cognitive) และทางสงัคมตลอดชวงการ
พัฒนาการของเด็กมากกวาเกิดจากประสบการณเฉพาะอยางจากพอแม หรือประสบการณที่ไดจาก
วินัย การลงโทษ หรือรางวัล นักทฤษฎีในกลุมนี้ คือ
 Piaget เปนบุคคลแรกที่แบงขั้นพัฒนาการทางจริยธรรมโดยศึกษาจากการสังเกต
เด็กเลนลูกหิน โดยวิธีนี้เขาสามารถศึกษาธรรมชาติความเปนมาเกี่ยวกับจริยธรรมของเด็ก โดยไม
ตองอาศัยเกณฑที่ผูใหญตั้งไว ซ่ึง Piaget เชื่อวาจริยธรรมแบงเปน 2 ขั้นใหญ คือ

1. ระยะที่เด็กรับจริยธรรมจากผูใกลชิด  (The Heteronomous Stage)  ชวงอายุ
4-8 ป เปนระยะที่พอแม ผูใหญมีอิทธิพลตอการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็กอยางเดนชัด เด็กจะ
ถือเปนกฎเกณฑตายตัว ความถูกตอง คือการเชื่อฟง ทําตามกฎ ยอมตามผูมีอํานาจและการลงโทษ
ถาทําผิดตองไดรับโทษโดยไมคํานึงถึงแรงจูงใจ และเหตุแหงการกระทํานั้น ๆ

2. ระยะที่เด็กมีจริยธรรมของตนเอง  (The Autonomous Stage) ชวงอายุ 8 -12 ป
เปนระยะที่เด็กเริ่มมีปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอก เด็กเริ่มมีเหตุผลเชิงจริยธรรมของตนเองเด็กจะ
คํานึงถึงความยุติธรรมโดยมีการเทียบเคียงการใหและรับอยางยุติธรรมและพิจารณาถึงเหตุและผล
ของการกระทําดวย ตอมา พีอาเจท ไดศึกษาพัฒนาการทางสติปญญา และเขาแบงพัฒนาการออก
เปน  4  ขั้น  คือ

2.1 ขั้นประสาทสัมผัสและเคลื่อนไหว  (แรกเกิด – 2 ป)  เด็กมีพฤติกรรม
ทางประสาทสมัผัสอยางงายๆ เชน ดดูนม รองไห กอใหเกิดพัฒนาการทางความคิด เร่ิมมีโครงสราง
ความคิดของสิ่งที่เขาพบเห็น แตเปนความคิดที่ไมใชเหตุผล

      2.2  ขั้นความคิดกอนปฏิบัติการ  (2-7 ป)   เปนลําดับขั้นที่คุณภาพของความคิด
เกิดขึ้นในสมองมากขึ้น เด็กจะเริ่มใชภาพแทนวัตถุและเหตุการณ เลียนแบบบุคคลอื่นได ตอนปลาย
ของขั้นนี้เมื่อเด็กใชภาษาติดตอและมีสังคมกวางขวางขึ้น จึงเริ่มพัฒนาความคิดทางเหตุผลแบบ
ตรรกะบาง แตความคิดสวนใหญอยูภายใตอิทธิพลของการรับรู

      2.3  ขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม (7-11 ป) เด็กมีความคิดเชิงตรรกะทําให
สามารถแกปญหาที่เกี่ยวของกับวัตถุ เหตุการณที่มองเห็นหรือจับตองได (Concrete) การคนหา
ความจริงที่เกี่ยวกับวัตถุ และส่ิงแวดลอมจะมีแบบแผน และไมติดอยูกับการรับรูเชนขั้นกอนแตยัง
ไมสามารถแกปญหาที่มีการสมมุติขึ้น ปญหาเกี่ยวกับถอยคําสั้นๆ ปญหาที่มีความซับซอนมาก

     2.4    ขั้นปฏิบัติการดวยนามธรรม  (11-15 ป)    พัฒนาการทางความคิดของเด็ก
ถึงขั้นสุดยอดเด็กสามารถคนหาเหตุผลนอกเหนือจากขอมูลที่มีอยูสามารถแกปญหาทางรูปธรรมได 
สามารถปฏิบัติการทางตรรกะ ไดอยางสมบูรณ
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Kohlberg  (1984 อางใน พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2542: 149; Malley and Reilly
,1999: 28 –29) ไดใหคําจํากัดความของขั้นพัฒนาการทางจริยธรรมขึ้นใหม 6 ขั้น จากการศึกษา
ระยะยาวและศึกษาขามวัฒนธรรมโดยแบงพัฒนาการทางจริยธรรมออกเปน 3 ระดับใหญแตละ
ระดับ มี     2  ขั้น ไดแก

1. ระดับกอนมีจริยธรรมอยางแนนอนของตน (Preconventional Level) ระดับนี้
บุคคลจะตอบสนองตอกฎเกณฑตามวัฒนธรรม จะพิจารณาอํานาจของผูใหญที่มีอํานาจทางกาย
เหนือตน การตัดสินใจเลือก จะกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเอง โดยไมคํานึงถึงผลที่จะเกิด
ตอผูอ่ืน ระดับแบงเปน 2 ขั้น คือ

ขั้นที่ 1  กลัวการลงโทษ (The Punishment and Obedience Orientation)
มุงหลบหลีกการลงโทษเพราะกลัวความเจ็บปวด ยอมทําตามผูใหญเพราะมีอํานาจทางกายเหนือตน
ส่ิงที่ ตัดสินวาอะไรดีหรือไมดี เกิดจากผลที่ตามมาทางกาย โดยไมพิจารณาถึงความหมายในคุณคา
ของมนุษย หรือคุณคาของผลที่ตามมา คานิยมของขั้นนี้ คือ การหลีกเลี่ยงการลงโทษ

ขั้นที่ 2  แสวงหารางวัล (The Instrument - Relativist Orientation) การ
กระทําที่ถูกตอง คือ การเลือกกระทําสิ่งที่นําความพอใจมาให ความสัมพันธของมนุษยอยูในรูปของ
การคาแลกเปลี่ยนกัน การใหและการรับ เชน เธอตีฉัน ฉันตีเธอ ความยุติธรรมเปนไปในรูปของเหตุ
ผลของการปฏิบัติมากกวาจะเปนความรูสึกของความยุติธรรม ความซื่อสัตย หรือ ความจงรักภักดี
                          2.  ระดับมีจริยธรรม ตามกฎเกณฑและประเพณีนิยม  (Conventional Level) 
เปนระดับที่บุคคลคงไวซ่ึงความคาดหวังโดยการทํากฎเกณฑของกลุมยอยของตน (ครอบครัว, 
กลุม, ประเทศ) โดยไมคํานึงถึงผลที่ตามมา ทัศนคติของเขาไมเพียงแตเปนการปรับตัวใหเขากับ
ความคาดหวังสวนตัวและสังคม แตเปนการเลียนแบบบุคคล หรือเลียนแบบกลุม ที่ระดับนี้ยัง
ตองการการควบคมุจากภายนอก แตมคีวามสามารถเอาใจเขามาใสใจเรา และสามารถแสดงบทบาทที่
สังคมตองการได

ขั้นที่ 3  การทําตามที่ผูอ่ืนเห็นชอบ (The Interpersonal Concordance) การ
กระทําที่ดี และถูกตองคือ การชวยเหลือผูอ่ืน เพื่อทําใหเขาพอใจ และยกยองชมเชย ในขั้นนี้บุคคล
ไมมีความเปนตัวของตัวเอง ชอบคลอยตามการชักจูงของผูอ่ืนโดยเฉพาะกลุมเพื่อน
                                       ขั้นที่ 4 การทําตามกฎหมายและระเบียบสังคม (The Law and Order
Orientation)  บุคคลรูถึงบทบาทและหนาที่ของเขาในฐานะเปนหนวยหนึ่งของสังคมนั้นจึงมีหนาที่
ทําตามกฎเกณฑตางๆ ที่สังคมกําหนดให หรือคาดหมายไว พฤติกรรมที่ถูกตองประกอบดวยการทํา
หนาที่ของตนโดยแสดงความนับถือ เชื่อฟงตอผูมีอํานาจ หรือกฎเกณฑที่สังคมตั้งไว

3. ระดับที่มีจริยธรรมอยางมีวิจารณญาณ  (Post Conventional Level) บุคคลจะ
ตดัสนิความขดัแยงตาง ๆ ดวยการนาํมาคดิตรติรองชัง่ใจดวยตนเอง แลวตดัสินไปตามทีเ่หน็วาสิง่ใด
สําคญัมากกวา เขาจะมหีลักการของตนเอง และหลดุพนจากกฎเกณฑของสงัคม
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ขั้นที่ 5 ยึดหลักการทําตามสัญญา (Social - Contact Legalistic
Orientation) บุคคลเห็นความสําคัญของคนหมูมาก ไมทําตนใหขัดตอสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูอ่ืน
สามารถควบคุมบังคับใจตนเองได พฤติกรรมที่ถูกตองจะตองเปนไปตามคานิยมสวนตัวผสมผสาน
กับมาตรฐานซึ่งไดรับการตรวจสอบและยอมรับจากสังคม มีความเชื่อมโยงระหวางคานิยมสวนตัว
กับความเห็นพองของสังคมเกิดเปนกฎเกณฑตางๆ แตกฎเกณฑนั้นเปล่ียนแปลงไดโดยพิจารณา
ประโยชนของสังคมมากกวา ขั้นที่ 4 ซ่ึงไมมีการยืดหยุน

ขั้นที่ 6 ยึดหลักอุดมคติสากล (The Universal Ethical - Principle 
Orientation) ที่ขั้นนี้ถือวาจริยธรรมที่แตละบุคคลยึดถือคือความถูกตองและเปนหลักสากล         
นอกเหนือจากกฎเกณฑตาง ๆ ในสังคม  มีความยืดหยุนทางจริยธรรม เพื่อจุดมุงหมายในบั้นปลาย
อันเปนอุดมคติเปนหลักสากลเกี่ยวกับความยุติธรรม ความเทาเทียมกันของสิทธิมนุษยชน           
การเคารพในคุณคาของมนุษยแตละคน

 Rest  ศกึษางานของ Kohlberg และทาํงานวจิยัรวมกบั Kohlberg  และนกัวจิยัคนอืน่
ทาํใหเกดิแนวความคิดใหมขึ้นในป 1970 มีการปรับปรุงอีกหลายครั้งจนไดรายละเอียดเกี่ยวกับขั้น
พัฒนาการแตละขั้นมากกวาของ Kohlberg ไดใชเปนพื้นฐานในการสรางแบบสอบวัดจรรยาวิพากษ
The Defining Issues Test ใชตัวยอวา D.I.T. ซ่ึง Rest ไดทําการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎี พรอมกับ
พัฒนาการคิดคะแนนแบบสอบ เขาพบวาแบบสอบ D.I.T. สามารถเปนแบบสอบที่วัดจรรยาวิพากษ
ไดดีกวา และเปนที่ยอมรับในการใชวัดระดับพัฒนาการดานจริยธรรมมากกวาของ Kohlberg    
(Rest , 1986 )

จากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับจริยธรรมขางตนเปนตัวอยางของทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ
ปลูกฝงและเสริมสรางจริยธรรมในยุคแรกๆที่ไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวาง ซ่ึงในทฤษฎีอ่ืนๆ
ที่ เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ที่ ผูวิจัยนํามาใช เปนกรอบแนวคิดในการตัดสินใจแกปญหา               
เชิงจริยธรรม จะกลาวถึงในอันดับตอไป

1.3 หลักจริยธรรมพื้นฐาน

       หลักจริยธรรมที่เปนพื้นฐาน ในการพิจารณาพฤติกรรมของบุคลในสังคมวาถูกผิด
หลักจริยธรรมดังกลาวสามารถใชเปนหลักจริยธรรมพื้นฐานของพยาบาลเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในปญหาเชิงจริยธรรมมาเปนเวลานานและถือเปนหลักสากลที่สอดคลองกันไมวาสังคมใดก็ตาม 
ประกอบดวยหลัก 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. การกระทําในสิ่งที่ถูกตอง  (Beneficence) และหลีกเลี่ยงการกระทํา
ที่เปนอันตราย หรือส่ิงที่ทําใหเกิดผลรายตอผูรับบริการ ซ่ึงหมายถึงการคํานึงถึงผลประโยชนของผู
ปวยเปนหลักในการตัดสินใจ

2. ความยตุธิรรม  (Justice)  การใหการบรกิารตองยดึถือความเทาเทยีม
กนัมกีารกระจายการบรกิารสขุภาพอยางทัว่ถึงพยาบาลตองคาํนงึความยตุธิรรมในการไดรับทรพัยากร
ทีช่วยในการใหการพยาบาลอยางมคีณุภาพและไมลําเอยีงตอการบรกิารการพยาบาล

3. เคารพความเปนอิสระของปจเจกบุคคล (Autonomy)  พยาบาลตอง
คํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยที่สามารถเลือกกระทําไดตามคานิยมและความเชื่ออยางมี        
เสรีภาพซึ่ง หมายถึง การที่พยาบาลยอมรับการปฏิเสธการรักษาของผูปวยหรือการคํานึงสิทธิของ
บุคคลขั้นพื้นฐานของผูปวยอยางไรก็ตามการคํานงึถึงหลักความเชื่อควรพิจารณาและประยุกตใชให  
เหมาะสมกับระดับความสามารถของผูรับบริการดวย

4. การบอกความจริงไมกลาวเท็จหรือใหรายผูอ่ืน (Veracity) การบอก
ความจริงจริงนับเปนส่ิงที่ไดรับการยอมรับมานานวาเปนพื้นฐานของการดํารงชีวิติขของแตละ
บุคคล การที่พยาบาลบอกความจริงกับผูปวยหมายถึงการยอมรับผูปวย และจะเปนการพัฒนาไปสู
ความสัมพันธอันดี ระหวางผูปวยและพยาบาลในระยะยาว

5. การยึดมั่นตอคําสัญญาอยางจริงใจ (Fidelity) เปนการรักษาความ
สัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับพยาบาลซึ่งพยาบาลตองยึดมั่นในคําสัญญาที่ใหไวกับผูปวย พยาบาล
ตองระลึกอยูเสมอวาจะตองไมสัญญาในสิ่งที่เปนไปไมไดเนื่องจากจะทําใหความสัมพันธอันดี    
ถูกทําลายเนื่องจากไมสามารถกระทําตามได

หลักพื้นฐานที่ใชเปนเกณฑในการตัดสินปญหาจริยธรรมมีขอควรพิจารณาหลาย
ประการ ซ่ึงผูที่นํามาปฏิบัติตองใชวิจารณญาณในการใชอยางรอบคอบควรใชจริยธรรมสําหรับ
พยาบาลเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานและคํานึงกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายอื่นที่เกี่ยว        
ของรวมดวย อยางไรก็ตามการจะตัดสินใจอยางไรนั้น ควรคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปน
สําคัญ ดังนั้นการศึกษาเรื่องลักษณะของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม จริยธรรมของพยาบาล
และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใหเขาใจอยางถองแท เพื่อนําไปประกอบการ  
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม เปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง
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1.4    ลักษณะของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพไดขยายขอบเขตหนาที่ ที่
พยาบาลปฏิบัติอยู พยาบาลในปจจุบันมีความเปนอิสระและความรับผิดชอบมากขึ้น หนวยงาน   
บางแหงนั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระไดเชนเดียวกับแพทยซ่ึง              
ทําใหขอบเขตการตดัสินใจเชงิจรยิธรรมกวางขวางขึน้ (มญัชภุา วองวรีะ, 2541) จากสาเหตดุงักลาว
พยาบาลจึงตองเผชิญกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นทําใหการ
เรียนรูและฝกประสบการณในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมในขณะที่กําลังศึกษาอยูเปนสิ่งที่ 
จําเปนอยางยิ่ง

ปญหาจริยธรรมความขัดแยงเชิงจริยธรรม  (Ethical or  moral dilemmas)ไดมีการ
ศึกษาและใหความหมายไวคลายคลึงกันดังนี้

Davis and Aroskar  (1991: 7)   หมายถึง ปญหาที่เกิดขึ้นหรือปญหาที่ยากทําใหไม
สามารถหาทางออกของปญหาได หรือหมายถงึสถานการณทีท่าํใหเกดิทางเลอืกระหวาง 2 ทางเลอืก
ทีเ่ทากนัซึง่นาํไปสู ทางออกของปญหาทีไ่มนาพอใจ ปญหาจรยิธรรมโดยทัว่ไปอาจจะเนือ่งมาจาก 2
สาเหตุ คือ ความขัดแยงและความกดดัน ซ่ึงไมทราบวาจะปฏิบัติอยางไร อะไรที่เปนประโยชน หรือ
เปนโทษ เมื่อตัดสินใจปฏิบัติไปแลวและตัดสินใจไปเพื่อไคร

Burkhardt and Nathaniel (1998: 64) หมายถึง เมื่อมีการขัดแยงทางจริยธรรม
เกิดขึ้น ซ่ึงมีทางเลือกในการตัดสินใจอยางนอย สองทางเลือกและมีหลักฐานที่แสดงถึงความผิดถูก
แตไมสามารถสรุปไดวาทางเลือกใดดีที่สุด

Ellis and Hartley  (1998: 307 ) หมายถึง สถานการณที่เกิดขึ้นและจําเปนตองเลือก
ระหวาง 2 ทางเลือกที่เทากันในสถานการณดังกลาวมักจะไมมีทางออกที่ดทีี่สุดในการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติ ผูปฏิบัติ มักจะหาหนทางที่ทําใหตนเองไมพบกับอันตรายและควรจะเปนการตัดสินใจที่    
กอใหเกิดประโยชน ในทางสรางสรรมากกวาทําลาย

Marquis and Huston  (1996 อางถึงใน Hudson, 2000: 26) หมายถึง  สถานการณ
ใดสถานการณหนึ่ง ซ่ึงกอใหเกิดความจําเปนที่จะตองเลือก ใชทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งระหวาง
ทางเลือก  2  ทางเลือกหรือมากกวาที่มีน้ําหนักเทากัน ซ่ึงปญหาดังกลาวไมสามารถแกไขไดดวย
ขอมูลที่ เปนกฎเกณฑโดยไมใชเหตุผล ปญหาที่เกิดขึ้นมักจะทําใหยากตอการตัดสิน วาอะไรคือ
ความจริง และผลของปญหามักจะกระทบกระเทือนตอจิตใจของผูที่อยูใกลชิด และผูที่เกี่ยวของ
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ทองจนัทร หงษลดารมภ  (2533: 19)  ภาวะทีก่ลืนไมเขาคายไมออกในการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรม ตองตัดสินใจกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเสมอ ซ่ึงการตัดสินใจในกรณีเชนนี้ตอง
อาศัยการใหเหตุผลทางจริยธรรม (Moral Reasoning) ซ่ึงตองอาศัยความรูทางหลักการและทฤษฎี
ทางจริยศาสตรมาประกอบการใหเหตุผล รวมทั้งความเชื่อและคานิยมของแพทยหรือพยาบาลผูนั้น
ประกอบกับปทิมกาน (Norm) คือ ความเชื่อของสังคมสวนใหญที่แวดลอมแพทยหรือพยาบาลผูนั้น
ในขณะนั้นผลของปญหาจริยธรรมที่เกิดไมเพียงกระทบตอเหตุการณเฉพาะหนาในปจจุบันเทานั้น  
แตยังกระทบเชื่อมโยงตอไปภายหนาดวย

สิวลี ศิริไล  (2535: 33)  ไดอธิบายลักษณะกวาง ๆ  ของปญหาจริยธรรมทางการ
พยาบาลที่ตองตัดสินใจเลือกกระทําไวดังนี้

1.    เปนปญหาที่ไมอาจหาขอยุติไดจากขอเท็จจริง  (Empirical  data)  แตเพียง
ดานเดียว

2.    เปนปญหาที่มีความซับซอนจนยากที่จะกําหนดไดแนชัดวาจะใชขอเท็จ
จริง หรือขอมูลอยางไรในการตัดสิน

                    3.  ผลของปญหาจริยธรรมที่เกิดไมเพียงแตกระทบตอเหตุการณเฉพาะหนาใน 
ปจจุบันแตมี ผลกระทบเชื่อมโยงตอไปภายหนาดวย ผลกระทบดังกลาวเกิดขึ้นทั้งแกฝายตัวผูปวย
ผูใหการรักษาดูแล และครอบครัว

กานดา รักชาติ (2542)  ความหมายประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  พยาบาลผูให
ขอมูลใหความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไว  4  ลักษณะ  คือ

 1. ไมแนใจวาจะไปทางไหนดี
 2.  บางสิ่งที่ทําไปก็ยังไมแนใจวาถูกหรือผิด
3.  ตองเลือกทําอยางใดอยางหนึ่งทั้งที่ใจไมอยากเลือก
4.  เปนปญหาที่แกไมไดเพราะไรอํานาจ

สรุป  ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม หมายถึง สถานการณที่เกิดขึ้นและจําเปน
ตองเลือกระหวาง 2 ทางเลือกที่เทากัน หรือทางเลือกที่มากกวา 2 ทางเลือกแตไมสามารถตัดสินใจ
ไดวาทางเลือกใดเปนทางเลือกที่ดีที่สุดผูปฏิบัติมักจะหาหนทางที่ทําใหตนเองไมพบกับอันตราย
และเปนการตัดสินใจที่กอใหเกิดประโยชนมากที่สุด อยางไรก็ตามในการแกปญหาเชิงจริยธรรม
พยาบาลตองคํานึงอยูเสมอวาไมวาการรักษาจะมีทิศทางอยางไรผูปวยยอมไดรับการรักษาใน       
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องครวมและตองไมลืมวาครอบครัวมีความสําคัญสําหรับผูปวยซ่ึงตองไดรับรูและมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยพยาบาลตองใหความเคารพในครอบครัวของผูปวยเทาเทียมกันกับการใหความเคารพ     
ผูปวย  ทั้งนี้ความจริงใจของพยาบาลจะทําใหผูปวยรูสึกไววางใจและอบอุน  ความรู  ความสามารถ  
และทักษะทางการพยาบาลชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจ และเต็มใจที่จะใหความรวมมือขณะรักษาใน  
โรงพยาบาล

จากการรวบรวมเอกสารและตําราพบวาปญหาจริยธรรมทางการพยาบาลที่กําลัง
เกิดขึ้นในปจจุบัน  แบงตามลักษณะของปญหาได  3  ประการดังนี้  (Fry and Veatch, 2000;       
มัญชุภา วองวีระ, 2541; วรวุฒิ จรรยาวนิชย; สันต หัตถีรัตน, 2535;  สิวลี  ศิริไล, 2542 )

1.  ปญหาจริยธรรมที่เกิดจากความขัดแยงในคานิยมและความนิยม  ไดแก  ความ
ขัดแยงในคานิยมและความเชื่อระหวาง  พยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับแพทย  พยาบาลกับผูบริหาร
พยาบาลกับพยาบาล  และพยาบาลกับวิชาชีพ

2.  ปญหาจริยธรรมในเรื่องชีวิตและความตาย  ไดแก
2.1    การโฆษณาหรือการใหบริการเกินความจําเปนเพื่อผลประโยชนใน

ทางการคา
2.2  การปลูกถายอวัยวะ  ปญหาจริยธรรมในเรื่องนี้ คือ  การผาตดัปลกูถาย

อวยัวะแลวรูวามีโอกาสสูญเสียชีวิตมากกวาการอยูรอด สมควรหรือไมที่จะทําการปลูกถายอวัยวะ
ใหแกผูปวย

2.3   การทํากิฟต ดวยไขหลายใบ โอกาสในการตั้งครรภสูง  ทําใหแพทย
ผูทํามีชื่อเสียง หากผูปวยและสามีมีความประสงคจะใหเปนครรภเดี่ยว แพทยก็จะปรับใหเปนครรภ
เดี่ยวโดยยุติชีวิตทารกบางตัวในครรภ การกระทําดังกลาวของแพทยเปนสิ่งที่ถูกตองหรือไมอยางไร

2.4   การเชามดลูก ประเด็นจริยธรรมที่สําคัญ  คือ
      2.4.1  เปนสิทธิในชีวิตของตนเองที่จะผลิตลูกใหบุคคลอื่นใชหรือไม
     2.4.2  ผลิตผลการตั้งครรภคือทารกที่สมบูรณแข็งแรงไมใชการซื้อขาย
2.5  การสองกลองดูความผิดปกติของทารกในครรภ  (Fetoscopy)  วิธีนี้

ใชในการ ดูตัวออนที่มีอัตราเสี่ยงของความผิดปกติสูง  ซ่ึงจะกระทําในระยะที่  2  และ 3  ของการ
ตั้งครรภเพื่อการรักษาหรือการแกไขความพิการอยางรุนแรงของทารกแรกเกิด  การกระทําดังกลาว
อาจเปนอันตรายตอการตั้งครรภ  และเสี่ยงตอความพิการของทารก  ดังนั้น  บิดา มารดาควรจะได
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นและใหการยินยอมรับการรักษาลวงหนา

2.6 การทําแทง  เปนการสมควรหรอืไมที่จะใชการยุติชีวิตในครรภเปน
ทางเลือกในการแกไขปญหา  หลักจริยธรรมไดกําหนดคําตอบไววา เปนการสมควรหรือไมที่จะยุติ
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ชีวิตในครรภแมวาการกระทําดังกลาวจะเปนประโยชนตอมารดาก็ไมจําเปนที่จะตองทําแทงดังนั้น  
การทําแทงก็ยังคงเปนปญหาจริยธรรมตอไป

2.7  ทารกที่พิการอยางรุนแรงแตกําเนิด  เชน  หายใจลําบาก   ตองใช
เครื่องชวยหายใจ ปญญาออนอยางรุนแรง  การเจริญเติบโตหยุดชะงักและความผิดปกติอ่ืน ๆ       
อีกหลายอยาง ในกรณีดังกลาวพยาบาลจะแนะนําบิดามารดาในการดูแลรักษาชีวิตของทารกอยางไร
หรือปลอยใหตาย  หรือควรจะจัดสรรทรัพยากรในการดูแลรักษาตามความจําเปนใหแกทารก

2.8  การยินยอมรับการรักษาของบิดามารดาเด็กปวยโดยไดรับขอมูล
จะเห็นได วาขอความในใบยินยอมรับการรักษา พยายามที่จะปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว และ
การรักษาความลับของเด็ก  สิทธิบิดา มารดาในการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร และสิทธิ
ของแพทยที่จะใหการรักษา  โดยปราศจากผลในทางกฎหมาย  ประเด็นจริยธรรมก็คือ  การลงนาม
ของบิดา มารดาจะเกี่ยวของกับผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ซ่ึงตองเปนประโยชนกับเด็ก

          2.9  การตายและศักดิ์ศรีของมนุษย  วิชาชีพและกิจกรรมการพยาบาลที่ให
แกผูปวยไดสนับสนุนความเชื่อในคานิยมพื้นฐานของความเปนมนุษย  คือ ผูปวยตองการที่จะดํารง
ชีวิตดวยดีในฐานะบุคคล
            3.  ปญหาจริยธรรมเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย  อันไดแก

           3.1   การปองกันอันตราย
            3.2  การจัดสรรทรัพยากรที่หายากและจําเปน
           3.3  การบอกความจริงและการหลอกหลวง
             3.4   การรับและปฏิเสธการรักษา

3.6 ความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ

สําหรับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยผูใหญที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยที่ผูวิจัยรวบรวมจาก เอกสาร และตํารา เรียงจากมากไปนอย มีดังนี้

1.  การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
2.  การรักษาความลับของผูรับบริการ
3.  การคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการและผูรวมงาน
4.  การใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน
5.  การบอกความจริง
6.  การใหขอมูลเพื่อการยินยอมในการรักษา

 7.  การตัดสินการมีชีวิตอยูหรือตาย
8.  การปกปองสิทธิของผูรับบริการ
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ปญหาจริยธรรมไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตามปญหาดังกลาวนับวันจะเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อย  ๆ  ตามความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  พยาบาลผูมีสวนเกี่ยวของ
โดยตรงจะตองศึกษาและหาทางแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อดํารงไวซ่ึงสถานภาพของ
ตัวพยาบาลเอง  ผูปวย  วิชาชีพ  สถาบัน  และเปนที่ยอมรับของสังคมตอไปจึงนับไดวาเปนสิ่ง
สําคัญยิ่งสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่จะตองเรียนรูกระบวนการที่จะพัฒนาความสามารถในการ      
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม ซ่ึงกระบวนการดังกลาวตองใชหลักของจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาลเปนพื้นฐานในการประกอบการตัดสินใจ

2. จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมากเพราะมนุษยที่ 
พยาบาลตองปฏิบติหนาที่เกี่ยวของดวยนั้นเปนมนุษยที่อยูในความทุกขไมวาจะเปนผูปวย ญาติ        
พี่นอง เพื่อนฝูงบุคคลเหลานั้นนอกจากจะตองการไดรับการบําบัดอาการของโรคแลวยังตองการ
ความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา ตองการความชวยเหลือและตองการความ  
เขาใจจากพยาบาลจากพยาบาลในฐานะที่เปนมนุษยดวย (สมคิด อิสระวัฒน, 2535) ดังนั้นผูปฏิบัติ 
การพยาบาลทุกคนตองสามารถใชองคความรูจากศาสตรเฉพาะทางวิชาชีพ และศาสตรอ่ืน ๆ ที่        
เกี่ยวของ มาประยุกตใชในการบริการพยาบาลอยางมีศิลปะ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกคน    
นอกจากจะมีสิทธิตามกฎหมายใหมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขตขอจํากัดและเงื่อนไขที่กําหนดไว
แลวยังจําเปนตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพควบคูกันไปดวยโดยการยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ  (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545: 5)

2.1 ความสําคัญของจริยธรรมกับการพยาบาล

  คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล คือ “การดูแลมนุษย” ดังนั้นวิชา
พยาบาลจึงเปนอาชีพที่การฝกอบรมและคุณธรรมมีความสําคัญมากเปนพิเศษ แตปจจุบันซึ่งถือวา
โลกอยูภายใตกระแสโลกาภวัฒน มีความเจริญกาวอยางไมหยุดยั้งทางการศึกษา  วิทยาศาสตร        
เทคโนโลยี ขอมูลขาวสารมีการสงผานถึงกันไดอยางไรพรมแดน ทําใหเกิดการพัฒนาการเปลี่ยน
แปลงในทุกสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล ผูรับบริการและบุคคลทั่วไป จะมีความ  
คาดหวังสูงตอคุณภาพของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ ความมี              
มีนุษยสัมพันธ และการมีปฏิสัมพันธที่ดี ความมีเมตตาและกรุณาสูง ความสนใจเอาใจใส ความ   
เอ้ืออาทร และความสุภาพออนโยน คุณภาพของจริยธรรมดังกลาวเปนปรัชญาดั้งเดิมของวิชาชีพ
การพยาบาล ที่เนนการดูแลคน (มนุษย) ใหบรรเทาจากความทุกทรมานทั้งทางรากาย จิตใจ  อารมณ 
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สังคมและจิตวิญญาณแตยัง พบวา ปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมทางดานจริยธรรมของพยาบาล
ยังมีใหเห็นกันอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการรองเรียนในเรื่องของ กิริยาวาจา มารยาท ทาที ที่แสดง
ตอผูรับบริการ การใหขอมูลขาวสารที่ไมชัดเจนหรือลาชา ตองยอมรับวามีนักศึกษาพยาบาลจํานวน
ไมนอยที่ปราศจากความเมตตากรุณาเปนพื้นฐานทางจิตใจในการสอบคัดเลือกยังไมมีวิธีใดท่ีจะ
เลือกผูที่มีจริยธรรมให  เขามาเปนนักศึกษาพยาบาลได ระบบการคัดเลือกปจจุบันเนนที่คะแนนเปน
สําคัญ (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545: 5; พินิจ รัตนกุล, 2537: 28-29) ดังนั้น สภาการพยาบาล
จึงไดพยายามแกปญหานี้ดวยการสรางที่เรียกกันวาจรรยาบรรณพยาบาลขึ้นมาเพื่อใหพยาบาล     
ทุกคนปฏิบัติตามอันจะชวยใหวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีเกียรติและเปนประโยชนตอสังคม
พยาบาลผูที่มีคุณสมบัติ และคุณภาพของจริยธรรมตามปรัชญาวิชาชีพ จะนับไดวาเปนผูที่มีความดี
และมีคุณคาตอสังคมและวงการวิชาชีพอยางแทจริง

2.2 หลักจริยธรรมสําหรับพยาบาล

 หลักจริยธรรมที่พยาบาลอาจนํามาประยุกตใชเปนบรรทัดฐานสําหรับความ
ประพฤติของตนที่เกี่ยวของกับคนไข ไดแก จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย
หลักธรรมเหลานี้จะเปนเหมือนบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานที่ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลตอง  
คํานึงถึงและนําไปปฏิบัติ เพื่อเปนหลักในการประกอบการตัดสินปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

2.2.1 จรรยาบรรณวิชาชีพ
จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง ประมวลความประพฤติที่ผูประกอบอาชีพการงาน

แตละอยางกําหนดขึ้น เพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียนเปน
ลายลักษณอักษรหรือไมก็ได จรรยาบรรณ จึงเปนหลักความประพฤติของบุคคลในแตละกลุมอาชีพ
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหมีคุณธรรมและจริยธรรม (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525)
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดวย  (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537: 24)

จรรณยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน
1. ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย
2. ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึงถึง

เชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล
3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ และการใชอํานาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน
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       4.   พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตวัของผูรับบรกิารไวเปนความลับ เวนแตดวยความยนิยอม
ของผูนัน้หรอืเมือ่ตองปฏิบตัติามกฎหมาย
                          5.   พงึปฏบิตัหินาทีโ่ดยใชความรู ความสามารถอยางเตม็ทีใ่นการวนิจิฉยัและการแกไข
ปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล ครอบครัว และชมุชน

6.  พึงปองกันภยันตรายอันมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ
1.   พึงประกอบกิจแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแก

สาธารณชน
2. พึงรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมที่กอใหเกิด

สันติสุข และยกระดับคุณภาพชีวิต
4. พึงอนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจําชาติ
5. พึงประกอบวิชาชีพโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ ศาสนา และสถาบัน

กษัตริย

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ
1. พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบ ตามหลักการแหงวิชาชีพ
      การพยาบาล
2.  พัฒนาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ
3.  พึงศรัทธาสนับสนุนและใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ
4.  พึงสรางและธํารงไวซ่ึงสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
5.   พึงเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน
1.  ใหเกียรติ เคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน
2.   เห็นคุณคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ
3. พึงรักษาไวซ่ึงความสัมพันธอันดี กับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ
4. ยอมรับความตองการพื้นฐานของมนุษย และชักนําใหประพฤติปฏิบัติในทาง

 ที่ถูกที่ควร
5. พึงอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติภาระกจิ

อันชอบธรรม
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6. ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือ
ผู กระทําการนั้นๆ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง
1.   ประพฤติ ตน และประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย
2.   ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ

       3.   ประพฤติปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดี ทั้งในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพ
และสวนตัว

4.  ใฝรู พัฒนาแนวคิดใหกวาง และยอมรับการเปลี่ยนแปลง
              5.  ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ รอบรู เชื่อมั่นและมีวจิารณญาณรอบคอบ

2.2.2 สิทธิมนุษยชน

สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิทั้งหลายที่ยอมรับกันในประเทศที่มี อารยธรรมวา เปน
สิทธิพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีของมนุษยและจําเปนในการพัฒนาบุคลิกภาพ
ของมนุษยเปนสิทธิที่มีการคุมครองปองกันในทางกฏหมายเปนพิเศษ ผูใดจะลวงละเมิดซ่ึงกันและ
กันไมได มนุษยเราแตละคนไมวาจะเกิดมาในเผาพันธุ ใด ฐานะอยางไร ยอมมี  สิทธิสวนตัวในเรื่อง
เกี่ยวกับรางกาย ความคิด ความเชื่อ การเลือกแนวทางดําเนินชีวิต ความ  สัมพันธในครอบครัว และ
ทรัพยสมบัติสวนตัวของตน ซ่ึงผูอ่ืนจะมาละเมิดมิได และขณะเดียวกันการดํารงและใชสิทธิสวน
ตัวของแตละบุคคลยอมตองไมสงผลกระทบหรือกอความเดือดรอนแกผูอ่ืน    ซ่ึงหมายถึง  การตอง
เคารพในสิทธิสวนตัวของกันและกัน ในกระบวนการของการพยาบาลจะตองคํานึงถึงความแตกตาง
เฉพาะตัวของบุคคล เสรีภาพในการที่จะแสดงความรูสึก ความคิด การเลือกวิถีชีวิตของตนและ
ความชอบธรรมที่ผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ขณะเดียวกันตัวของพยาบาลเองก็มีสิทธิที่จะดํารง
รักษาไวซ่ึงสทิธิมนษุยชนในฐานะทีเ่ปนบคุคลเชนเดยีวกบัผูอ่ืนเชนกนั เปนตนวา พยาบาลผูมคีวามเชือ่
ความศรทัธาในศาสนาอยางเครงครดั ยอมมสิีทธิทีจ่ะปฏเิสธการรวมดาํเนนิการบางอยาง ทีช่ัดเจนตอ
ความรูสึกทางศีลธรรมของตนได เชนเดียวกับที่ผูปวย มีสิทธิที่จะปฏิเสธวิธีการที่ขัดตอความเชื่อ
ของตน

2.2.3  สิทธิของผูปวย

ในป ค.ศ. 1973 สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The America Hospital
Association ( AHA ) ไดประกาศจรรยาบรรณเรื่องสิทธิของผูปวย ( Patients’ Bill of Rights ) มี
สาระสําคัญสรุปดังนี้  (อางถึงใน Ellis and Hartley, 1998: 318 –319; Davis and Aroskar, 1991: 16)
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1. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาโดยการคํานึงและเคารพตอความเปน
มนุษย

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบอกเลารายละเอียดของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย
การพยากรณโรค รวมตลอดถึงวิธีการบําบัดรักษา

3. ผูปวยสามารถเขาใจไดดวยเหตุผลผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับการบําบัดรักษากอน และตัดสินใจยินยอมกอนที่แพทยจะเริ่มวิธีการในกรณีที่จะตองมีการ
ไตรตรองเลือกอยางสําคัญ

4. ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่อยูในขอบเขตของกฎหมาย และมี
 สิทธิที่จะไดรับรูผลทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

5. ผูปวยมีสิทธิทุกประการที่จะไตรตรองเกี่ยวกับแผนการดําเนินการรักษาตน
6. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดรายละเอียดและเรื่องสวนตัวทุกประการของ

ตนไวเปนความลับ
7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามควรแกกรณีที่เปนไปได

และเหมาะสม
8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการติดตอระหวาง

โรงพยาบาลกับสถาบันหรือสถาบันการศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการรักษาตน รวมตลอดถึง           
การไดรับทราบเกี่ยวกับตัวบุคคลวาใครเปนผูรักษาตน

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับคําแนะนําในกรณีที่ทางโรงพยาบาลตองการทําการ
ทดลองใดๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาตน และผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธในการใหความยินยอมรวมมือ

10. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องอยางสมเหตุสมผล
11. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรู ตรวจสอบ และไดรับการอธิบายเกี่ยวกับคาใชจาย

ของตนไมวาใครจะเปนผูออกคาใชจายก็ตาม
12. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรูเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑของโรงพยาบาลที่ตนพึง

ปฏิบัติในขณะที่เปนผูปวย

คําประกาศสิทธิของผูปวยสําหรับประเทศไทย
เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยตั้งอยูบน   

พื้นฐานของความ เขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออก
ประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไว  ดังตอไปนี้
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1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ
อาย และ ลักษณะของความเจ็บปวย

3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ
 และเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือก ตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือ ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือดวน
หรือจําเปน

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง
ขอความชวยเหลือหรือไม

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปน
ผูบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบยีนเมือ่รองขอ ทัง้นี ้ขอมลูดงักลาวตองไมเปนการละเมดิสทิธิสวนตวัของบคุคลอืน่

10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวย ตนเองได

นอกจาก จรรยาวิชาชีพ สิทธิมนุษยชน และสิทธิผูปวย ดังที่กลาวไปแลวขางตน
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมยังตองตระหนักถึงเงื่อนไขขอกําหนดในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ป 2528
ซ่ึงประกอบดวย 4 หมวด คือ หมวดที่ 1 หลักทั่วไปขอที่ 1-3 กลาววา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมดํารงตน
สมควรแกสังคมโดยธรรม เคารพตอกฎหมายบานเมือง ประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึง
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ถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนาหรือลัทธิทางการเมือง ยอมไมประพฤติตนหรือกระทําการใด ๆ
อันอาจเปนเหตุใหเสื่อมเสีย เกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ หมวดที่ 2 วาดวยการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ในสวนที่เกี่ยวกับการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพในดานการปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการ การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ และการปฏิบัติตอผูรวมงาน หมวดที่ 3 วาดวยการ
โฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและหมวดที่ 4 ปกิณกะ วาดวยการแสดง
ใบอนุญาตและสถานประกอบการ ซ่ึงทั้ง 4 หมวดนี้ เนนถึงขอปลีกยอยที่สําคัญตอการรักษาจริย
ธรรมในการพยาบาลเพื่อปกปองคุมครองทั้งตนเองและผู รับบริการเปนความสําคัญของ                   
ผประกอบวิชาชีพจะตองรูและศึกษารายละเอียดสําหรับเปนแนวทางการปฏิบัติและใชในการ
ประกอบการตัดสินใจเพื่อแกปญหาเชิงจริยธรรม (รายละเอียดเสนอในภาคผนวก ค)

2.3 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนกระบวนการ ที่มีสวนปฏิสัมพันธกันระหวาง
ส่ิงแวดลอมและผูตัดสิน ผูตัดสินใจตองใชกระบวนการในการตัดสินใจอยางรอบคอบโดยคํานึงถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูที่เกี่ยวของและปญหาจริยธรรมที่ซับซอน ปญหาของการตัดสินใจเชิง    
จริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อผูตัดสินใจเกิดความไมแนใจวาจะตัดสินใจอยางไร เนื่องจากไมสามารถจัด
ลําดับความสําคัญของทางเลือกได  (Savage, 2000: 113)

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนความสามารถทางปญญา ที่ใชกระบวนการในการ
บูรณาการ ทั้งทางดานคานิยม ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับแนวความคิดดาน  จริยธรรม ประเพณี และ
การปฏิบัติในปจจุบัน เพื่อที่จะเขาถึงจริยธรรมอยางแทจริง การตัดสินใจแกปญหาความขัดแยงเชิง  
จริยธรรมเปนการกระทําที่ผานกระบวนการคิดอยางรอบคอบในการแยกแยะและประเมินทางเลือก
ในการกระทํากิจกรรมและจัดอันดับความสําคัญของสิ่งที่จําเปนตองกระทํา (Gaul, 1990 อางถึงใน 
Erlen and Sereikes, 1997: 954)

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในบางครั้งเปนเรื่องที่ซับซอนทางเลือกไม
สามารถถูกกําหนดอยางสงเดชพยาบาลตองใชความพยายามในการแกไขปญหาจริยธรรมโดย      
ยึดหลักจริยธรรมเหนือคานิยมของตนเอง ดังนั้น มาตรฐานในเรื่องความสามารถทางวิชาชีพ จึงไม 
เพียงสนับสนุนใหพยาบาลเปนผูรอบรูเทานั้น แตยังกําหนดแนวทางเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิง       
จริยธรรม อยางไรก็ตามการกระทําของพยาบาลถูกกําหนดโดยความเชื่อและคานิยมสวนบุคคลและ   
วิชาชีพปรัชญาในการดําเนินชีวิตและในการพยาบาลรวมทั้งความแตกตางทางดานวัฒนธรรมและ
อารมณ ความหลากหลายของปจจัยที่กําหนดมาตรฐานทางจริยธรรม ของพยาบาลทําใหเกิดความ   
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ยุงยากสําหรับพยาบาลที่จะเขาใจปญหาจริยธรรมไดอยางชัดเจน ดังนั้น การเรียนรูในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมนั้นตองอาศัยพื้นฐานดานจิตวิทยา ความเชื่อดานศาสนา ซ่ึงจะเปนพื้นฐานในการ     
ตัดสินความดี ความชั่ว นอกจากนี้ยังตองอาศัยประสบการณชีวิตและที่สําคัญตองยึดถือจรรยาแหง
วิชาชีพ (Ellis and Hartley, 1998: 312-313) ในปจจุบันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เทคโนโลยปีญหาเชงิจรยิธรรมทางการพยาบาลและทางการแพทยเพิม่มากขึน้ และปญหาดงักลาวจะ
ซับซอนมากขึน้

ความสามารถในการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมเปนสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชพี
พยาบาลในหมวดที ่4 คอื คณุสมบตัดิานคณุธรรมและจรยิธรรมโดยมรีายละเอยีดดงันี้

1. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
เชน เมตตา กรุณา ซ่ือสัตย เสียสละ ขยัน รับผิดชอบ อดทน มีน้ําใจดูแลชวยเหลือใหบริการ  ฯลฯ

2. มีความรัก เจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีใจรักใหบริการ
3. มีความสํานึกรับผิดชอบตอสังคม มีจิตสํานึกในการชวยเหลือเพื่อนมนุษย
4. สามารถวิเคราะหพฤติกรรมเชิงจริยธรรม (Analytic Competency) ของ

ผูประกอบวิชาชีพ และคนหาแนวทางปฏิบัติดวยตนเอง
5. รักตนเองและผูอ่ืนจริยธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ มีความปรารถนา

พรอมที่ จะชวยเหลือผูอ่ืน ประชาชน
6. มีคานิยมรวมขนบธรรมเนียม

เมื่อมีปญหาขอขัดแยงเชิงจริยธรรม (Ethical Dilemmas) ในการปฏิบัติการพยาบาล
จําเปนตองมีการตัดสินใจตองใชทฤษฎีจริยธรรม หลักจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล คานิยมของ
บุคคลและคานิยมของวิชาชีพ และกระบวนการแกปญหารวมกันในการพิจารณาตัดสินปญหา      
ดังกลาวแลว ยังจําเปนตองใชกรอบแนวคิดที่ใชเปนหลักในการตัดสินใจซึ่งแนวคิดดังกลาวมี      
รายละเอียดที่คลายคลึงกันดังนี้

Curtin  (1978: 12-17) ไดเสนอรูปแบบการตัดสินใจดังนี้
1.  พิจารณาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหานี้ใหมากที่สุด เชน สภาพผูปวย  ญาติ

สิทธิของผูปวย ประเพณี ศาสนา กฎหมาย สังคม วัฒนธรรม
2. ทําความเขาใจปญหาใหชัดเจน และจําแนกองคประกอบที่เกี่ยวของกับ         

จริยธรรมวาเปนเรื่องใด เชน เปนความขัดแยงระหวางความมีอิสระและการใชอํานาจ การบอกความ
จริงและการปกปดความจริง การใหการรักษาและการปลอยใหตาย การยินยอมใหเกิดความเจ็บปวด 
และการรักษาชีวิตไว ความขัดแยงของสิทธิและหนาที่
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3.  พิจารณาวามีใครเกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ผูปวย ครอบครัวของผูปวย แพทย 
พยาบาล สถาบัน นักสังคมสงเคราะหและเจาหนาที่อ่ืนๆ เปนตน เพื่อใชในการทําความเขาใจสิทธิ
หนาที่ และความรับผิดชอบของผูที่เกี่ยวของมาใชประกอบการตัดสินใจ

4.  จําแนกทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมดวา มีอะไรบาง มีขอดี ขอเสีย และผลที่คาด
วาจะเกิดขึ้นอะไรบาง

5.  ประยุกตใชหลักการ แนวคิด และทฤษฎีทางจริยธรรมที่เกี่ยวของทั้งหมด มาใช
ประกอบการตัดสินใจ เชน สิทธิมนุษยชน

6. หาขอสรุปโดยพิจารณาจากความคาดหวังของสังคม และกฎหมายทั้งกฎหมาย
ทั่วไป และกฎหมายวิชาชีพดวย

7. ดําเนินการแกปญหาหลังจากที่พิจารณาและสรุปทางเลือกแลว

Aroskar, 1980;  Davis and Aroskar, 1991 เสนอรูปแบบการเผชิญปญหา
จริยธรรม ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบ 3 สวน คือ

1. ทฤษฎีทางจริยธรรมที่เกี่ยวของ ไดแก
1.1 การคํานึงถึงประโยชน (Ulititarianism หรือ Teleologic theory )

เปนทฤษฎีที่ คํานึงถึงความถูกตอง ลักษณะความถูกตองนั้น จะนมาซึ่งผลประโยชนที่มีตอคน    
สวนใหญเปนหลัก หลักของทฤษฎีคือ การกระทําที่ถูกตอง คือ การกระทําที่กอใหเกิดความสุขมาก
ที่สุด

1.2 การคํานึงถึงกฎเกณฑทางสังคม (Deontological theory) เปนทฤษฎี
ที่เชื่อในความถูกตองตาม ศีลธรรม ตามกฎเกณฑตางๆ ของสถาบัน

1.3  การคํานึงถึงความยุติธรรม (Fairness) มองในแงความยุติธรรม และ
ความเทาเทียมกันในสังคม

2. การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ไดแก
2.1  ใครเกี่ยวของในเหตุการณบาง
2.2   เกี่ยวของอยางไร
2.3   สภาพแวดลอมของสถานการณนั้นเปนอยางไร
2.4   มีทางเลือกในการแกไขปญหาอยางไร
2.5   ผลที่ตามมาจะเปนอยางไร

3. ทฤษฎีการตัดสินใจ
                     3.1   ใครเปนผูตัดสินใจในเหตุการณนั้นบาง เชน แพทย พยาบาล ผูปวย

ครอบครัว และทําไมตองเปนบุคคลนั้น



35

3.2   ตัดสินใจไปเพื่อใคร เชน ตนเองหรือบุคคลอื่น
3.3   ใชเกณฑอะไรในการตัดสิน

                                  3.4    การตัดสินใจนั้นไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือไม ในระดับได
 ใชหลักศีลธรรมใดในการตัดสินใจเชนหลักความเปนจริง ความยุติธรรมความถูกตอง

Jameton  (1984 อางถึงใน Tschudin, 1992)  เสนอกรอบแนวคิดในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้

1.   การระบุปญหา หมายถึง การทําความเขาใจวา ในสถานการณนี้มีประเด็นอะไร                
ที่เกี่ยวของกับคานิยมความขัดแยง และพยาบาลควรจะตรวจสอบความสัมพันธของตนเองกับปญหา
และประเมินการใชเวลาสําหรับกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงมีความสําคัญเพราะการตัดสินใจบางอยาง
สามารถรอได ขั้นตอนนี้จะชวยใหพยาบาลตอบคําถามเชิงจริยธรรมไดวา อะไรคือส่ิงที่ดี ที่ควรทํา 
คานิยมตางๆ จะกระจางขึ้น และบทบาทของพยาบาลในสถานการณนั้นควรเปนอยางไร

2. การรวบรวมขอมูล ขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจ เชน ผูปวยและผูที่มีบทบาท
ในการตัดสินใจตองการอะไรและเรื่องราวเกี่ยวกับความขัดแยงนั้นพัฒนาขึ้นไดอยางไรขั้นตอนนี้
ชวยพยาบาลตอบคําถามวากระบวนการตัดสินใจนี้เกี่ยวของกับใคร และใครเปนผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจขั้นสุดทาย

3. การระบุทางเลือกในการตัดสินใจที่เปนไปไดทั้งหมด และตรวจสอบการ
กระทําและผลลัพธของการกระทําที่เปนทางเลือกเหลานั้น ผลกระทบที่สําคัญของผลลัพธที่อาจเกิด
ขึ้น และมีผลตอการตัดสินใจ ควรมีการอภิปราย ขั้นตอนนี้ชวยในการตอบคําถามวาการกระทําแบบ
ใดถูกตอง ทฤษฎีทางจริยธรรมตางๆ ผูตัดสินใจจะนํามาใชในการพิจารณาการกระทํา และประเมิน
คุณคาของการกระทําขึ้น

4. การคดิเกีย่วกบัปญหาจรยิธรรมใหชัดเจน หมายความวา พยาบาลควรพจิารณา
คานิยมมาตรฐานที่สําคัญของมนุษย ตอบุคคลที่เกี่ยวของหลักการจริยธรรมที่สามารถนํามาใชใน
สถานการณการกระทําดังกลาว ชวยใหพยาบาลตอบคําถามไดวา กฏตาง ๆ นํามาประยุกตใชใน
สถานการณไดอยางไร คําตอบของคําถามนี้ตองการการไตรตรองดวยเหตุผลอยางรอบคอบ ตอ
ความสัมพันธระหวางกฎและหลักการตางๆ กับคานิยมพื้นฐานซึ่งอาจจะขัดแยงกัน ถาการกระทํา       
หนึ่ง ถูกเลือกมากกวาการกระทําอื่นๆ

5.   การตดัสินใจกระทาํ โดยเลือกการกระทาํทีป่ระเมนิแลววาเปนส่ิงทีด่ทีีสุ่ดทีค่วร
ทาํ ซ่ึงเปนการตอบคาํถามเชงิจรยิธรรมประการสดุทายวาอะไรคอืส่ิงทีด่ทีีสุ่ดทีค่วรทาํในสถานการณนี้

6.     ประเมนิการกระทาํ  และผลลพัธของการกระทาํทีต่ดัสินไปแลว โดยเปรยีบเทยีบ
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กบัผลลัพธในสถานการณอ่ืน ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการตอบคําถามวา ควรจะปรบัปรงุกระบวนการตดัสนิใจ
อยางไร ในสถานการณที่คลายคลึงกันและอาจเกิดขึ้นไดในอนาคต ส่ิงนี้จะชวยในการพิจารณาวา
จะสามารถสรุปเปนแนวทางทั่วไป ในการตัดสินใจกับสถานการณดูแลผูปวยสถานการณ อ่ืน ๆ ได
หรือไม

Aiken และ Catalano  (1994: 31-35)  เสนอวา การจัดการศึกษาพยาบาลเปนไป
เพื่อใหเกิดการเรียนรู ที่จะแกปญหาความตองการการพยาบาลของผูปวย เครื่องมือที่สําคัญในการ
แกปญหา คือ กระบวนการพยาบาลซึ่งเปนระบบและมีขั้นตอนในการแกปญหา เพื่อใหผูปวยมี    
สุขภาพดีและมีชีวิตอยูอยางเปนสุข ความสามารถดังกลาวขึ้นอยูกับปญหาของผูปวย พยาบาล
สามารถพัฒนาทักษะการตัดสินใจ เพื่อใหสามารถตัดสินใจปญหาจริยธรรมทางการพยาบาลไดถา
ไดเรียนรูและปฏบิตังิานโดยใชกระบวนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม (Ethics decision - making process)   
เพือ่จดัระบบความคดิของตนเองในการจดัการอยางมีเหตุผล และเปนตามลําดับขั้นตอน พยาบาลจะ
ตองทําความเขาใจคานิยมของตนเองดวย กระบวนการตัดสินใจ เชิงจริยธรรมมี 5 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1  รวบรวมวิเคราะหและตีความขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิด
ความชัดเจนในสถานการณที่เกิดขึ้นมากที่สุด

ขั้นตอนที่  2    ระบปุญหาจรยิธรรมใหชดัเจนวามคีวามขดัแยงในสิทธ ิหรือ หลักการ
จริยธรรมอะไรบาง

ขั้นตอนที่  3    พิจารณาทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมด ในการจัดการกับปญหา
กระบวนการนี้ สามารถขอขอเสนอแนะ จากเพื่อนรวมงาน ผูนิเทศงาน หรือผูเชี่ยวชาญทางดาน
จริยธรรมได

ขั้นตอนที่ 4  วิเคราะหผลดี และผลเสียที่จะเกิดตามมา จากการกระทําแตละการ
กระทําดวย

ขั้นตอนที่ 5     ตัดสินใจกระทําการโดยในอุดมคติแลว  ถาเกิดจากความรวมมือ
ระหวาง ผูปวย พยาบาล แพทย และครอบครัวของผูปวยแลว มีแนวโนมที่จะเกิดผลแทรกซอนใน
ระยะยาวไดนอยกวา

Fry  (1994: 80-90) เสนอรูปแบบการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ความหลากหลายทางจริยธรรมและวัฒนธรรม โดยใชคําถามชวยในการตัดสินใจ 4 คําถาม คือ

คําถามที่  1 เร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังความขัดแยงทางคานิยมที่เกิดขึ้นคืออะไร เพื่อ
ทําความเขาใจบริบทตางๆ ที่เกี่ยวกับปญหา โดยมองจากมุมมองของทั้งผูปวย ครอบครัว พยาบาล
แพทย บุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ และผูบริหาร คําถามสําคัญคือ ใครทําอะไร ทําไมสถานการณนี้   
จึงถูกมองวาเปนปญหา ปญหานั้นเปนคานิยมทางจริยธรรมหรือไม
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คําถามที่  2 คานิยมที่สําคัญที่เกี่ยวของคืออะไรเพื่อสํารวจความสําคัญของคานิยม      
ที่ศูนยกลางของปญหา ซ่ึงคานิยมเหลานั้นมีพื้นฐานมาจากศาสนา วัฒนธรรม จริยธรรมวิชาชีพ และ
ความคิดทางการเมือง

คําถามที่ 3 ความขัดแยงที่สําคัญสําหรับกลุมคนตางๆ เกี่ยวของกับอะไร เพื่อ
ตรวจสอบความหมายของปญหาจริยธรรมตามการรับรูของทุกคนที่เกี่ยวของ

คําถามที่ 4 พยาบาลควรทาํอะไร เพือ่กาํหนดทางเลอืกทีจ่ะกระทาํ ซ่ึงทางเลอืกนัน้
ควรไดมาจากการสาํรวจคานยิมทีก่ลุมตางๆ ยดึถือ ผลทีอ่าจเกดิตามมา และความถูกตอง หรือความ
ผิดทางศีลธรรมของทางเลือกหลาย ๆ ทาง เพราะบางทางเลือกไมขัดแยงกับจรรยาบรรณ แตไม
สนับสนุนคานิยมของผูตัดสินใจ และบางทางเลือกไดรับการยอมรับจากผูปวย สมาชิกในครอบครัว
กลุมชน หรือสังคมของผูปวย แตไมไดรับการยอมรับจากผูที่อยูในวิชาชีพ ดังเสนอใน(แผนภูมิที่  1)

แผนภูมิ  ที่ 1 องคประกอบในการตัดสินใจ และการกระทําพฤติกรรมจริยธรรม  (Fry, 1994: 81;
Fry, 1996: 275)

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

Burkhardt& Nathaniel  (1998: 69-71 ) ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้

1.   การทําใหปญหาจริยธรรมกระจางชัด  เปนการวิเคราะหขอมูลตางที่เกี่ยวของ
กับปญหา  คือ

1.1  สาเหตุสําคัญของปญหานี้เกิดขึ้นเมื่อใด  อยางไร

คานิยมและความเชื่อสวนบุคคล

การทําความเขาใจกับ
ประเด็นทางจริยธรรม

มโนมติทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานพฤติกรรมจริยธรรม

กรอบแนวคิด
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจ
และการ
กระทํา

พฤติกรรม
จริยธรรม
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1.2 อะไรคือประเด็นปญหา
1.3 บุคคลผูเกี่ยวของ ดวยขอมูลที่เปนจริงและคานิยมที่เกี่ยวของ

2.    การเก็บรวมรวมขอมูลที่ตรงกับประเด็นปญหา  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่
สามารถจะนําไปใชในการกําหนดทางเลือกตาง ๆ  ซ่ึงไดแก

2.1  เปาหมายโดยรวมและเปาหมายที่ควรจะเปนของผูปวยรายนี้ คืออะไร
2.2  ผูปวยตองการอะไร  ผูปวยเขาใจวาอยางไร  ผูปวยถูกบังคับหรือไม
2.3  ศาสนา  วัฒนธรรม  และการปรับตัวของครอบครัว
2.4 ถามตวัเองวาจะทําอยางไรถาอยูในสถานการณเดียวกันกับผูปวยหรือ

ผูปวยเปนบิดามารดาของตน
2.5 ใครทําหนาที่เปนผูพิทักษสิท ธิของผูปวยและความคิดเห็นของ

ผูพิทักษสิทธิคืออะไร
2.6  เหตุผลในแงของกฎหมายมีผลกระทบตอการตัดสินใจในครั้งนี้

หรือไม
3.  การคนหาทางเลือก  เปนการวิเคราะหทางเลือกที่ใชในการแกไขปญหา ผลดี

และผลเสียที่เกิดขึ้น  รวมทั้งทางเลือกที่ควรจะเปน  ซ่ึงมีดังนี้
3.1  อะไรคือทางเลือกของการกระทํา
3.2  อะไรคือผลลัพธที่เปนไปได
3.3  อะไรคือผลกระทบที่มีตอบุคคลและสังคมโดยรวมทั้งทางบวกและ

ทางลบ  ทางดานจิตใจ  อารมณ  การเงิน  กฎหมาย  วิทยาศาสตร  การศึกษา  และศาสนา
3.4  การตัดสินใจที่นาจะเปนจริง

4.    การพิจารณาทางเลือก  เปนการอภิปรายขอโตแยงของทางเลือกตางๆ
บนพื้นฐานของหลักจริยธรรมและองคประกอบอื่น ๆ  ซ่ึงมีดังนี้

             4.1   ประยุกตหลักการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตดัสินใจ
      4.2   อภิปรายหลักการขั้นพื้นฐานซึ่งเปนที่ยอมรับโดยการทบทวนทาง

เลือกตาง ๆ  บนพื้นฐานของหลักจริยธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร แนวคิดเชิงจริยธรรมในการพยาบาล
จรรยาบรรณวิชาชีพ  คําประกาศสิทธิของผูปวย  และสิทธิบัตรผูปวยของสมาคมโรงพยาบาลแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา

4.3    อภิปรายคานิยมพื้นฐานของบุคคลที่เกี่ยวของ
5.  การตัดสินใจ  เปนการตัดสินใจที่เปนไปอยางถูกตองและเหมาะสม  คือ

5.1    การตัดสินใจกระทําอยางเปดเผย  และบันทึกเปนลายลักษณอักษร
5.2   ใครเปนผูตัดสินใจและตัดสินใจเพื่อใคร
5.3    เปนการตัดสินใจอยางเด็ดขาดหรือไม
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5.4    เปนการตัดสินใจที่จะกระทําหรือ  โดยคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้น
ไดคํานึงถึงสิทธิของผูปวยหรือไม

6.  การประเมินการตัดสินใจ  เปนการประเมินผลที่เกิดขึ้นจริงวาสอดคลองกับที่
คาดไว หรือไม  ไดแก

6.1 เปรียบเทียบผลลัพธที่แทจริงคาดไว
6.2 ทานจะปรับขั้นตอนการตัดสินใจในคราวหนาอยางไร
6.3 ทานคดิวา  การตดัสินใจในครัง้นีจ้ะนาํไปใชกบัสถานการณทีค่ลายคลงึ

 กนัในอนาคตหรอืไม

สรุป มีองคประกอบและวิธีการมากมายในการตัดสินใจแตก็ไมมีวิธีการใดเพียง
วิธีเดียวที่เหมาะสมหรือเปนประโยชนสําหรับทุกคน กรอบแนวคิดตางๆ ในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมแสดงถึงกระบวนการที่บุคคลอาจนําไปใชในการดูแลสุขภาพเปนรายบุคคลหรือรายกลุมซึ่ง
จะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของในการตรวจสอบขอมูลตางๆ (Fry, 1994: 82) พยาบาลแตละคนตอง
นําคานิยมของตนเอง ความรอบรู ความไวตอประเด็นจริยธรรม ความสามารถในการใชเหตุผล และ
มโนธรรมเขาสูกระบวนการของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม สถานการณโดยรวมของผูปวยแตละคน
มีความแตกตางกัน ดังนั้น การเขาถึงปญหาจริยธรรมของผูปวยแตละคนยอมมีความแตกตางกันดวย
ขึ้นอยูกับคานิยมของการตัดสินใจพยาบาลและกลุมอื่นๆที่เกี่ยวของ เนื่องจากคานิยมที่เกี่ยวของเกิด
จากวัฒนธรรม ศาสนา และ ความเชื่อที่ยึดถืออยูอยางมั่นคง

แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมของ
Curtin (1978) พัฒนาการมาจากแนวคิดทางปรัชญาในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบดวย การ
รวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล สําหรับ 
Jameton (1984) และ Aiken and Catalano  (1994) เปนแนวคิดที่เชื่อมโยงกระบวนการแกปญหาทาง
การพยาบาลกับแนวคิดทางปรัชญา และ Fry (1994) เปนแนวคิดในการตัดสินใจแกปญหาเชิง      
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่คํานึงถึง คานิยม วัฒนธรรมที่แตกตางกัน รวมดวย ดังนั้นการ
ผสมผสานกรอบแนวคิดดังกลาวจึงนาจะเหมาะสมและครอบคลุมถึงกระบวนการแกปญหาเชิง     
จริยธรรมสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการฝกปฏิบัติงานเปนประจํารวม
ทั้งผานการเรียนแนวคิดทางปรัชญาของศาสนาและทฤษฎีการตัดสินใจในชั้นเรียนหากนํามา     
ผสมผสานและประยุกตใชในการพิจารณาแกปญหาเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นจะทําใหสอดคลองกับ
ทฤษฎี ดังกลาวมากที่สุด
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จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงไดพิจารณาเลือกกรอบแนวคิดที่ผสานแนวคิด
ของ  Curtin  (1978) Jameton (1984) Aiken and Catalano (1994) Fry (1994) ของ ศรปีระภา ปยะศริิศลิป 
เพือ่ใหมคีวามเหมาะสม กบักลุมตวัอยางทีต่องการศกึษามากทีสุ่ด และเหมาะสมกบัประเดน็ปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยผูใหญ  ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอนดงันี้

ขั้นที่  1     การรวบรวมขอมูล หมายถึง การบงชี้วาในสถานการณนั้นมีขอมูลอะไร
ที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร ที่ไหน เมื่อใหร สภาพแวดลอมเปนอยางไร เกี่ยวของกับ
คานิยมอยางไร โดยหาความหมายของ ปญหาจากมุมมองของผูรับบริการ สมาชิกในครอบครัว และ
สมาชิกทีมสุขภาพทั้งหมดที่เปนไปได

ขั้นที่ 2     การวินิจฉัยปญหา หมายถึง การรับรูวาสถานการณนั้นเกี่ยวของ ประเด็น
ปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดยวิเคราะห  และ ทําความเขาใจสถานการณ หรือ  ปญหาให
ชัดเจนตองอาศัยพื้นฐานความรูทางปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ จรรยาบรรณวิชาชีพและจริยธรรม
วิชาชีพ พรอมทั้งหาคําตอบวามีคานิยมที่สําคัญอะไรบางและสําคัญอยางไรใครมีบทบาทใน        
การตัดสินใจพรอมทั้งระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเปนปญหาอะไรเปนปญหาเชิง    
จริยธรรมหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนปญหาเชิงจริยธรรม

ขั้นที่ 3   การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถึง การระบุทางเลือกที่เปน
ไปได พรอมทั้งพิจารณาผลดี  ผลเสีย ที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ตลอดจนแนวทางการเผชิญกับสถานการณ
ที่จะเกิดตามมาดวย

ขั้นที่ 4   การตัดสินใจปฏิบัติ  หมายถึง การระบุวาถานักศึกษาอยูในสถานการณ
นั้นจะปฏิบัติอยางไรเพราะเหตุใด

ขั้นที่ 5    การประเมิน และสรุปผล หมายถึง การพิจารณาการกระทํา และผลลัพธ 
ของการกระทําที่ตัดสินใจโดยมีเกณฑในการพิจารณาซึ่งชวยใหนักศึกษามีแนวทางในการตัดสินใจ
วาเมื่อตองอยูในสถานการณดังกลาวอีก นักศึกษาจะทําอยางไรโดยนําผลการตัดสินใจจาก         
สถานการณ นี้ไปใช

การนําเสนอรูปแบบการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมขางตนเปนแนวคิดที่ 
สามารถนํามาประยุกตใชในการปลูกผังความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลเนื่องจากดังเห็นไดจากการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
การปลูกผังจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  ดังเสนอรายละเอียดตอไปนี้
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3.  ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

3.1  ความหมายและความสําคัญ

ในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อบรรลุผลสําเร็จในการผลิตบัณฑิต
พยาบาลระดับวิชาชีพ ใหมีความรูความสามารถสูง และมีทักษะที่สําคัญและจําเปนตามกระแสและ
ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพตลอดจนปจจัยการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในสังคมปจจุบันอยาง
รวดเร็วและสอดคลองกับบริบทของศาสตร สาขาการพยาบาล  จําเปนจะตองปรับเปลี่ยนแนวคิด
และกลยุทธในกระบวนการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในรูปแบบใหมๆที่มีความหลากหลาย
ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่ง การปฏิรูปการเรียนการสอนที่ยึด “ผูเรียนเปนศูนยกลาง” เพื่อสราง
สมรรถนะหลักหรือความรูที่สําคัญๆสําหรับบัณฑิตในสาขาพยาบาลศาสตรใหเกิดขึ้น เพื่อเปนฐาน
ที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของวิชาชีพในยุคปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางมี 
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูง  (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา, 2544: 6) จริยธรรม
เปนสิ่งที่ตองปลูกฝงกันมาตั้งแตเด็ก เม่ือมีการเรียนวิชาชีพก็ตองปลูกฝงจริยธรรมเฉพาะวิชาชีพการ
เรียนในสถาบันการศึกษาของพยาบาลนั้นเปนชวงสั้นสิ่งที่ไดเปนเพียงการเริ่มปลูก    เร่ิมเพาะ การ
เรียนจริยธรรมในสถาบันการศึกษาเปนการปลูกฝงมากกวาทําใหสามารถคิดดวย  ตนเองยังนอยเมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่อยูในสถาบันการศึกษากับการทํางาน   ดังนั้น การสรางและพฒันาจรยิธรรม
ควรทาํเปน 2 ชวง  คอืชวงที ่1 ในสถาบนัการศกึษา ชวงที ่2 เมือ่ออกไปปฏบิตังิาน ซ่ึงแตละชวงมคีวาม
สําคญัในตวัเอง จะขาดสวนใดไมได (สมคดิ อิสระวฒัน, 2537: 42) ดงันัน้การจัดการเรียนการสอนจริย
ธรรมจึงนับเปนบันไดกาวแรกที่สําคัญของการพัฒนาจริยธรรมในพยาบาล

การจดัการศกึษาทางพยาบาลศาสตรเพือ่พฒันาคณุลักษณะเชงิจรยิธรรมของบณัฑติ
สาขาพยาบาลเปนความคามหวงั และความตองการของสงัคม และผูประกอบวชิาชพีเพือ่พัฒนา และ   
ควบคุมคุณภาพของวิชาชีพ ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนความสามารถประการหนึ่งที่จําเปน ในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลในยุคปจจุบัน เปน
คุณลักษณะเชิงจริยธรรม ซ่ึงเปนความสามารถทางสถิติปญญาในการแกปญหาพัฒนาไดดวย
กระบวนการเรียนรูที่ตองอาศัยความรู ประสบการณ เกี่ยวกับพัฒนาการการรับรู  จริยธรรมซึ่งไดรับ
อิทธิพลมาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ศาสนา การศึกษาประสบการณชีวิต การเรียนรูจรรยา
บรรณวิชาชีพ มาตรฐานการปฏิบัติเชิงจริยธรรมในการใหการพยาบาล แนวคิดเกี่ยวกับจริยธรรม
ตลอดจนความสามารถในการผสมผสานสิ่งเหลานี้กับความสามารถในการแกปญหาซึ่งไดรับการ
ศึกษาและฝกปฏิบัติการพยาบาลมาประยุกตใชบอยๆในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994: 3-4) 
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ความสามารถนี้จึงควรไดรับการการพัฒนาตั้งแตยังเปนนักศึกษา เพื่อใหจบออกไปเปนพยาบาล  
วิชาชีพที่มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.2  แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะความสามารถในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมไดมีการพัฒนาขึ้นในทศวรรษ 1970 เนื่องจากเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี  การ
ขยายขอบเขตหนาที่ ของพยาบาล และ การปฏรูิประบบสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดถูกกําหนดขึ้น เนื่องจาก มีวัตถุประสงคเพื่อ ตรวจสอบสิ่งที่ 
ยึดถือ และคานิยมสวนบุคคลในการดูแลผูปวย ตระหนักถึงการวิเคราะหขอมูลตางๆ พัฒนาความ
สามารถในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมและการตัดสินคุณคาทางศีลธรรม และพัฒนาความสามารถ
ในการใชจริยธรรมในแงมุมที่กวางขวางขึ้น  หลักการสอนจริยธรรมคือการการสอนเกี่ยวกับหลัก  
จริยธรรมของพยาบาลหรือสถานการณปญหาเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาล         
(Fry, 1994: 264-265) รูปแบบการสอนจริยธรมที่ไดรับการยอมรับวาสามารถพัฒนาความสามารถ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ การประชุมปรึกษาทางคลีนิก การใชกรณีศึกษา การตรวจเยี่ยมใน
ประเด็นจริยธรรม

สําหรับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรในประเทศไทยในอดีตยังขาดการเนน
การใหความสาํคญัในการตดัสนิใจในปญหาความขดัแยงเชงิจรยิธรรม ความสามารถในการตดัสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรม รูปแบบการปลูกฝงจริยธรรมเปนการปลูกฝงจริยธรรมขั้นพื้นฐานดังที่      
นําเสนอไปแลวขางตน การเรียนการสอนที่เกี่ยวกับการแกปญหาเชิงจริยธรรมถูกมองในภาพของ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมและการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม เชน รูปแบบการสอนโดยใช กรณีศึกษา   (ธั
สมน นามวงษ, 2540)  การสอนแบบบูรณาการ 4 วิธีคือ   การสอนแบบกระจางคานิยม  การ      สืบ
สอบทางจริยธรรม  การประชุมปรึกษาทางคลีนิก  และการเสนอกรณีศึกษา  (ศรีเกียรติ               
อนันตสวัสดิ์, 2540)  และ  การสอนโดยใช วรรรณกรรม  (ผุสนีย แกวมณี, 2542 )

 จนถึงในป 2543 ในการประชุมในการประชุมพยาบาลศาสตร ศึกษาครั้งที่ 3
ไดกําหนดรูปแบบการสอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการบูรณาการกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในคลีนิกขึ้นในหลักสูตรพยาบาลแตยังขาดการนํามาใชในการประสมผสมผสานกับการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติอยางแทจริง
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3.3  การจัดกิจกรรมการเรียน ดานหลักสูตรและเนื้อหารายวิชา

การศึกษาพยาบาลเริ่มในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2439 ในฐานะโรงเรียนแพทย
ผดุงครรภและหญิงพยาบาลโดยมีพัฒนาการมาเปนลําดับจนถึงปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงดาน    
หลักสูตรการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับจริยธรรมเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการวิเคราะห 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ  เยาวลักษณ  บรรจงปรุ และคณะ  (2537) และ                         
ศรีเกยีรต ิอนนัตสวสัดิ ์(2540) พบวา วทิยาลัยพยาบาลสงักดัพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสขุ 
ไดทาํนาทีใ่นการผลติบณัฑติพยาบาลหลายหลกัสตูร ซ่ึงมวีทิยาลัยในสงักดักระทรวง  สาธารณสุข
เปดสอนทั้งหมด 24 แหง ทั่วประเทศ และทุกแหงใชหลักสูตรเดียวกัน หลักสูตรที่ใชอยู ในปจจุบัน
มีการปรับปรุงมาจากหลักสูตรเดิม  คือ หลักสูตรพยาบาลศาสตรที่เนนชุมชน ป พ.ศ. 2528  เพื่อให
สอดคลองกับสภาพเศรฐกิจและสังคม และความกาวหนาทางวิทยาการ ซ่ึงไดเพิ่มเติม ในเรื่องสิ่ง
แวดลอม และเรื่องจริยธรรมวิชาชีพ และเริ่มใชหลักสูตรนี้ตั้งแตป 2537 จนถึงปจจุบัน  การ
วิเคราะห ดานปรัชญา วัตถุประสงค ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาทุกสถาบัน 
มีการกลาวถึงจริยธรรมไวอยางชัดเจนวา สถาบันการศึกษามีหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมพยาบาล
ที่มี ความรู ความสามารถดานวิชาชีพ พรอมทั้งมี คุณธรรม จริยธรรม ในการปฏิบัติการพยาบาล
และวิชาที่กลาวถึงจริยธรรมในวิชาชีพ คือ วิชาจริยศาสตรสําหรับพยาบาลซึ่งมีวัตถุประสงครายวิชา
เพื่อ ศึกษาความหมายและความสําคัญของ จริยศาสตร  จริยธรรม ความสัมพันธระหวางศาสนากับ 
จริยศาสตร จริยธรรมตามหลักศาสนา จริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล สิทธิมนุษยชน จรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล ปญหาและแนวทางแกไขจริยธรรมในการพยาบาล การปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตใหสอดคลองกับสภาวะแวดลอมอยางมีจริยธรรม และมีความสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต
และวิชากฎหมายวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับกฎหมาย 
พระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ การ
ประกอบอาชีพที่อาจเกิดปญหาดานกฎหมาย แนวคิดการปองกันปญหาและแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อเกิดปญหากฎหมาย (สํานักงานพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข, 2537: 25-26) อยางไรก็ตามการ
เรียน ดังกลาว เปนการเรียนในภาคทฤษฎีเทานั้น ยังขาดการประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอน
ในภาคปฏิบัติอยางจริงจัง ตอมาในป 2543 มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
สภาการพยาบาล ไดตระหนักถึงความจําเปนที่ตองปฏิรูปการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อ
ใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพของ
ประเทศ จึงไดมีการจัดสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 ขึ้น โดยมี เปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนโดยเฉพาะในดานการปลูกฝงจริยธรรมและ
การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยมีรายละเอียด ดงนี้
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การศึกษาเกี่ยวกับจริยศาสตรและกฎหมายมีลักษณะสําคัญของรายวิชาดังนี้ ศึกษา
ทฤษฎี จริยศาสตร และหลักจริยธรรมที่เกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาล คุณคาความเชื่อจรรยา
บรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย ปญหา /ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ไมซับซอน การปฏิบัติการพยาบาล
ในสังคมไทย และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รวมทั้งกฎหมายวิชาชีพการพยายาบาลและกฎหมายที่ 
เกี่ยวของ

ลักษณะเนื้อหารายวิชาและประสบการณทางคลีนิกที่ควรจดัใหนักศึกษาไดแก
1. อธิบายเกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาล
2. วิเคราะห คุณคาและความเชื่อสวนบุคคลและของวิชาชีพและอิทธิพลของ

คุณคาและความเชื่อตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. ประยกุตทฤษฎ ีจริยศาสตร หลักจรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชพี สิทธผูิปวย

 และกฎหมายเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
4. วิเคราะหปญหา /ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ไมซับซอนในการปฏิบัติ

การพยาบาล
5. วิเคราะหปญหา/ประเด็นปญหาที่ไมซับซอนในสังคมไทย
6. นําความรูดานจริยศาสตรและกําหมายมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

จะเห็นไดวาในการจัดสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 ไดมีการให
ความสําคัญของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและกําหนดลักษณะ
เนื้อหาไวอยางชัดเจน ดังนั้น เพื่อใหสอดคลองกับปรัชญา และวตัถุประสงคของหลักสูตร สถาบัน
การศึกษาระดับอุดมศึกษาจึงตองมีการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนดานจริยธรรมอยาง
จริงจังเพื่อใหสอดคลองกับสมรรถนะหลักที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาตรดังที่          
นําเสนอขางตน

3.4 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อการปลูกฝงจริยธรรม

การเรียนการสอนเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตไดมีนักจิต
วิทยาและนักการศึกษากําหนดรูปแบบการปลูกฝงจริยธรรมไวหลายวิธีดังนี้   (ดรุณี ชูประยูร, 2543;
ชัยพร วิชชาวุธ และธีระพร  อุวรรณโณ, 2542: 119-134)

1. การปลูกฝงจริยธรรมดวยการกระจางคานิยม  (Value Clarification) หรือ VC
ดวยการมุงใหผูเรียนคนพบตนเองดวยวา หลักการประพฤติปฏิบัติของตนเองตอส่ิงตาง ๆ เปน    
อยางไร และหลักการที่ดีที่ถูกที่ควรตามทัศนะของตนเปนอยางไร
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2. การปลูกฝงจริยธรรมดวยเหตุผล (Moral Reasoning) หรือ MR  ดวยการมุง
พัฒนาผูเรียนใหมีพัฒนาการเเกี่ยวกับกฎเกณฑการตัดสินความถูกผิดของการกระทําดวยเหตุผลตาม
ลําดับทฤษฎีของ Kohlberg

3. การปลูกฝงจริยธรรมดวยการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification ) หรือ
BM ดวยการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของแตละคน โดยใชหลักการเสริมแรง
และการลงโทษ เพื่อสรางและรักษาพฤติกรรมที่พึงปรารถนา และลดพฤติกรรมที่ไมปรารถนา

4. การปลูกฝงจริยธรรมดวยการเรียนรูทางสังคม  (Social Learning) หรือ SL
ดวยการจดัและประเมนิประสบการณตรง และประสบการณทางออมเพือ่ใหผูเรยีนไดเรยีนรูคณุธรรม
จริยธรรมดวยการประเมนิตนเอง

จากแนวคิดการปลูกฝงจริยธรรมดังกลาวทําใหมีรูปแบบการเรียนที่สงเสริม      
จริยธรรมหลายวิธีการ เชน กนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ  (2534 ) ศึกษาการเปรียบเทียบคานิยมทาง     
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการสอนจริยธรรมโดยวิธีการทําคานิยมใหกระจางกับการ
สอนโดยวธีิการสอนแบบปกต:ิ วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  กาญจนา  ปญญานนทวาท (2538)
ศึกษาผลของการใชกรณีศึกษาในการสอนทางคลินิคที่มีตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาล และผุสนีย แกวมณีย (2542) ศึกษา      
ผลของการปลูกฝงคานิยมวิชาชีพตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

ทองจันทร หงษลดารมณ (2533: 23-24) ไดเสนอหลักการในการสอนจริยธรรม  
คุณธรรม  และจริยศาสตร ใหมีประสิทธิผล มีดังนี้

1. ตองมีตัวอยางที่ดี  (Role Model)  ในการสอนคุณธรรมนั้น สถาบันผลิตแพทย
ผลิตพยาบาลตองมีครูและอาจารยที่มีความประพฤติดีมีคุณธรรมเปนที่เคารพนับถือทําการสอนทํา
การสอนอยูเปนจํานวนมาก จึงเปนแบบอยางที่ดีใหนักศึกษาประพฤติปฏิบัติตาม

2. ตองไดรับขอมูลขาวสาร  (Information)  ที่เปนจริงการเรียนการสอนถาเริ่มตน
ใหนักศึกษาไดเห็นปญหาที่เปนจริงจะทําใหนักศึกษาสนใจเรียนอยางมาก การนําปญหามาให      
นักศึกษาไดเรียนนั้นอาจสรางปญหาพิมพบนกระดาษ หรือทาํวีดีทัศน หรืออาจสรางเปนฉากละคร 
(Role play) ก็ยอมทําได เนื้อหาความรูตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณธรรมจริยธรรม หรือจริยศาสตร ตอง
หามาใหหรือแนะนําแหลงที่คนควาเพื่อใหไปศึกษาดวยตนเอง ไดแก เนื้อหาความรูทางจริยธรรม
ในระเบียบขอบังคับของแพทยสภา หรือสภาการพยาบาลหรือเนื้อหาความรูเกี่ยวกับปรัชญา        
จริยศาสตร

3. ตองจัดเวลา และสถานที่ ใหนักศึกษามีโอกาสพิจารณาหัวขอทางคุณธรรม
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 จริยธรรม และจริยศาสตร ดวยการถกเถียงอภิปรายและโตเถียงแลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน
(Dialogue and Discussion) การจัดประสบการณเรียนรูดวยวิธีใหเปดอภิปรายนี้สําคัญมากสําหรับ
การเรียนรูทางดานเจตคติเพราะจะชวยใหนักศึกษาตระหนักและทราบซึ้งถึงความสําคัญของเรื่องที่ 
จะสอน   มีโอกาสไดรับไดรับคําติชมจากเพื่อน เมื่อตนไดออกความเห็นสิ่งใดสิ่งหนึ่งลงไปทําให
ได เรียนรูมากขึ้น

4. ตองจัดใหนักศึกษามโีอกาสไดปฏิบัติในเรื่องคุณธรรม และจริยธรรมดวย เมื่อ
นักศึกษาทําหนาที่บนหอผูปวย ใหมีโอกาสไดสนทนา  สัมภาษณผูปวย อาจารยทําหนาที่ใหขอติชม
ตางๆใหแกไขวิธีการเกี่ยวกับความประพฤติหรือการปฏิบัติตนบนหอผูปวยพรอมกับใหปฏิบัติตอ
ไป การปฏิบัติซํ้าๆจะทําใหเรียนรูไดดีขึ้น

พวงรตัน บุญญานุรักษ (2533) ไดเสนอรูปแบบการสอนเสริมสรางจริยธรรม 6   
รูปแบบดังนี้

1. ชุดการสอนจริยธรรมเปนโครงการเบ็ดเสร็จตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตร
โดยกําหนดให มีหนวยกิตจํานวนหนึ่ง แลวจัดเปนโครงการยอย

2. วิชาจริยธรรม ควรใหบริหารหลักสูตรรับผิดชอบ มีครูพยาบาลและ ผูเชี่ยวชาญ
ดานจรยิศาสตร หรือปรัชญา ชวยกนัจดัการเรียนการสอน มุงจรยิธรรม ชวีภาพ กระบวนการตดัสนิใจ
ดานจรยิธรรม

3. นักศึกษาเขาใจประเด็นดานจริยธรรมมีความรูทฤษฎีทางจริยธรรม ซ่ึงประยุกต
ใชในการแกปญหาทางจริยธรรมได

4. นักศึกษาเขาถึงความรูสึก การวิเคราะหดานจริยธรรมมีความผูกพันธกับหลาย
ปจจัย ฉะนั้นตองเลือกทางปฏิบัติที่ดีที่สุด

5. พัฒนาทักษะในการวิเคราะห การตัดสินใจทางจริยธรรมใหนักศึกษามีความ
อดทนและลดความ

6. ใหนักศึกษามีความอดทนและลดความขัดแยงของใจ ลังเลใจ ในการตัดสินใจ
ทางจริยธรรม

        จากรูปแบบและหลักการสอนจริยธรรมขางตน จะเห็นไดวาการสอนจริยธรรมที่มี
ประสิทธิผล คือ การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยการจัดใหนักศึกษา        
มีโอกาสปฏิบัติในเรื่องคุณธรรมดวยตนเองเมื่อนักศึกษาทําหนาที่บนหอผูปวยและมีโอกาส        
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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3.5   การประเมินความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

จากการคนควาเอกสารยอนหลังพบวาการวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมในระยะแรก ใชวิธีการวัดโดยออมจากการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม  เครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและถูกใชในการวัดเหตุผลเชิงจริยธรรม ไดแก Moral Judment Interview ของ Kolhberg 
(1969) ตอมา เปนแบบวัดจรรยาวิพากษ (The Defining Issue Test ) ของ Rest (1971 และปรับปรุง
หลายครัง้ ปจจบุนั เปนฉบบั 1986) เครือ่งมอืนีใ้ชกรอบแนวคดิมาจากแนวคดิของ Kolhberg แตนบั     
ไดวา ไดรับการยอมรบัวามคีวามตรงในการวดัและสามารถวดัไดเปนรปูธรรมมาก ตอมา คอื Nursing
Dilemas Test (NDT) ของ Crishman (1981) เครื่องมือประกอบดวยประเด็นความขัดแยงเชิง        
จริยธรรม 6 ประเด็น ครอบคลุมสถานการณความขัดแยงทางจริยธรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน             
โรงพยาบาล ตอมาในป 1987 Ketefian ไดพัฒนาเครื่องมือช่ือ Judgments About Nursing 
Delemamas (JAND) ลักษณะของเครื่องมือ เปนการวัดการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพและการปฏิบัติในชีวิตจริง สถานการณที่ใชเปนสถานการณที่ไดจากการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย 6สถานการณ มีขอคําถาม 39 ขอ ซ่ึงแบงเปน 2 คอลัมภ คือ A และB ใน คอลัมภ A จะ
เปนการใหเหตุผลเชิงวิชาชีพ สวนคอลัมภ B จะเปนการรับรูพฤติกรรมจริยธรรมในสถานการณจริง
ในป 1997 Kritjanson et. al  ไดเสนอเครื่องมือที่ใชในการวัดความสามารถในการใหเหตุผลเชิง   
จริยธรรม ช่ือ Ethics Reasoning Tool (ERT) ลักษณะของเครื่องมือสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ 
Ajzen &Fishbein (1980), Murphy (1979) และ Aroskar (1982) สําหรับในประเทศไทย การวิจัย
เกี่ยวกับจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรมก็มีแนวโนมเชนเดียวกับตางประเทศ  ดังนั้น                           
ศรีประภา  ปยะศิริศิลป จึงเปนผูพัฒนาเครื่องมือ และใชเครื่องมือในการวัดความสามารถในการ   
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในรูปแบบของกระบวนการตัดสินใจ โดยผสมผสานแนวคิดของ Curtin 
(1978) Jameton (1984) Aiken and Catalano (1994) Fry (1994) และเสนอเปนแนวคิดในการศึกษา
ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ   
นักศึกษาพยาบาล

เมื่อศึกษาเครื่องมือที่ใชในการประเมินความสามารถในการแกปญหาแลว พบวา
เครือ่งมอืทีใ่ชวดัความสามารถในการแกปญหาทีม่ปีระสิทธภิาพ คอื เครือ่งมอืการวดั 3 ขัน้ (Triple Jump)
แบบสอบการวดัการจดัการกบัผูปวย (Patient Management Problem) และ แบบสอบ เอ็ม อี คิว 
(Modified Essay Question Test)  ซ่ึงแบบสอบแบบ การวัด 3 ขั้นมีปญหาในการใชเครื่องมือ     
เนื่องจากตองใชความชํานาญของผูสอบ และใชระยะเวลาในการสอบมากและไมมีการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบนี้อยางเพียงพอ สําหรับแบบสอบการวัดการจัดการกับผูปวย มีขอจํากัดที่      
ผูสอบไมไดคิดหาทางเลือกในการตัดสินใจดวยตนเองเพราะมีคําตอบเสนอไวแลวและมีความ       
ยุงยากซับซอนในการตอบ (พวงแกว ปุณยกนก 2532: 7-22)
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เมื่อพิจารณาเครื่องมือ ที่ใชวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแลว
ผูวิจัยไดตัดสินใจสรางเครื่องมือโดยนํารูปแบบการสอบแบบอัตนัยประยุกต (Modified Essay 
Questions ) ของ ศรปีระภา ปยะศริิศลิป (2539)  อาภรณ ชดูวง  (2534) และ พวงแกว ปณุยกนก 
(2532) เนือ่งจากแบบสอบ MEQ เปน เครื่องมือที่ไดรับการยอมรับวาสามารถทดสอบความรูความ
สามารถในการคิดแกปญหาไดดีเหมาะสมกับการวัดความสามารถในการแกปญหาทางเวชปฏิบัติ
และทางการพยาบาลดังนั้นเมื่อ ศรีประภา   ปยะศิริศิลป ไดนําใชเปนแบบทดสอบในการวัดความ
สามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการผสมผสานความรูทางดานจริย
ธรรมตางๆ และใชสถานการณที่เปนกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริงบนหอผูปวยที่เปนประเด็นความขัดแยง
เชิงจริยธรรมนํามาเปนแบบสอบโดย ใชกระบวนการคิดแกปญหาเชนเดียวกับกระบวนการพยาบาล
คิดวาเหมาะสมในการวัดเนื่องจากเปนการวัดกระบวนการตัดสินใจแทนการวัดที่การใหเหตุผลของ
การตัดสินใจ หรือการวัดที่ พฤติกรรมที่แสดงออกดังเชนที่ผานมา เมื่อพิจารณาคุณภาพของแบบ
สอบ ดังกลาวพบดังนี้

จํานวนขอของแบบสอบ เอ็ม  อี คิว นั้น Felteti (1980: 934 ) เสนอวาจํานวนขอ
ของแบบวัด เอ็ม อี คิว ควรมีตั้งแต 5- 35 ขอ  เมื่อสรางขอสอบ เอ็ม อี คิว แลว ทําการเฉลยและ
กําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยผูทรงคุณวุฒิ ประมาณ 12 คนเปนผูที่ทําขอสอบเพื่อหาคําตอบที่
เปนไปได และกําหนดเกณฑการใหคะแนน ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเหลานี้ควรไดมีโอกาสพบกันเพื่อ
อภิปรายถึงคําตอบที่ควรเปน คําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ควรใหน้ําหนักคะแนนนอย
คําตอบใดผิดหลักการควรใหคะแนนติดลบ ซ่ึงตอมา Knox (1980: 21-22 อางใน อาภรณ ชูดวง,
2534: 36) พบวา การใหคะแนนติดลบนี้ไมมีประโยชน เพราะถาคะแนนคําตอบที่ถูกตองเปนไป
อยางถูกตองแลวก็จะเปนการชดเชยที่เพียงพอ ไมตองใหคะแนนติดลบ สวนคําตอบที่ผูทรงคุณวุฒิ
ตอบโดยใช เพียงสามัญสํานึกเทานั้น ก็อาจใหคะแนนนอยหรือตัดทิ้งไปเลย การใหผูทรงคุณวฒิที่
มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณมากจะชวยใหแบบสอบ เอ็ม อี คิว มีความตรง  สําหรับการทํา
โมเดลคําตอบเพื่อใชในการตรวจ โดยการกําหนดเวลาในการตอบแตละขอนั้น จะมากกวาผู
ทรงคุณวุฒิ ทํา 30 % ซึ่งผูถูกสอบจะปรับเวลาของตนใหรวมแลวทําทุกขอเสร็จในเวลาที่กําหนด
ให สําหรับการทําโมเดลคําตอบเพื่อตรวจทําโดยการประมวลคําตอบของผูทรงคุณวุฒิแลวกําหนด
ระดับคะแนนของแตละขอไว (อาภรณ ชูดวง, 2534: 36-37)

ขอดีของแบบสอบ เอ็ม อี คิวโดยทั่วไป คือ
1. เปนเครื่องมือที่ใชทดสอบความสามารถในการแกปญหาตั้งแต

รวบรวมขอมูล การวินิจฉัย การตัดสินใจปฏิบัติ และการประเมินผล
2.  สามารถวัดความสามารถทางการคิดไดหลายระดับ ตั้งแต ความจํา

ความเขาใจ  การวเิคราะห  การนาํไปใช  การสงัเคราะห  และการประเมนิคา (ศรีประภา  ปยะศริิศลิป,
2539:52)
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4. แนวคิดเก่ียวกับการเรียนแบบใชหลักฐาน

 ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว จนบางครั้งสิ่ง
ที่เปนความรูใหม ในวันนี้อาจจะลาสมัยไปในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้นสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติอยูทุกวัน
นี้ที่คิดวาดีแลว ตามมาตรฐานของตําราหรือวารสารที่ไดเรียนรูมาอาจเปนสิ่งที่ไมถูกตอง ไมมี     
ประสิทธิภาพไปแลวก็ไดเพราะไมมีการประเมินการไดมาซึ่งแหลงขอมูลอยางจริงจังวามีความ    
นาเชื่อถือมากนอยเพียงไร  ขอมูลที่ไดมามีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยและมปีระสทิธิผลดกีวาเดมิจรงิหรือไม รูปแบบการเรยีนแบบใชหลักฐานจงึเปนรูปแบบการเรยีน
ทีส่ามารถแกไขปญหาดงักลาวไดอยางด ี ซ่ึงความหมาย ความสาํคญั ความเปนมา รูปแบบการเรียน
แบบใชหลักฐานแบตาง ๆ และการนําการเรียนแบบใชหลักฐานมาใชในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
ไดเสนอไว ดังนี้

 4.1  ความหมายและความเปนมาของการเรียนแบบใชหลักฐาน
 

มีผูใหความหมายของการเรียนแบบใชหลักฐานไวหลายความหมายดังนี้

 ความหมายจาก  The Merriam –Webster dictionary ป 2001 หลักฐาน  (Evidence)
หมายถึง ส่ิงที่ไดรับการพิสูจน วาถูกตองและ Hertiage dictionary of the english language  (อางใน
Hart and Harden, 2000  )  Evidence หมายถึงสิ่งที่สําคญัหรือส่ิงที่ชวยในการสรุป หรือตัดสิน

Harden et al.  (1999 อางถงึใน Hart and Harden, 2000: 132 ) การเรยีนแบบใชหลักฐาน
หมายถงึ เครือ่งมอืทีใ่ชการสงเสรมิอาจารยในการสอนเกีย่วกบัการใชหลักฐานทีด่ทีีสุ่ดในปจจุบันอยาง
รอบคอบ ในการดูแลผูปวยเฉพาะราย

Eitel and Steiner  (1999: 508) การเรียนแบบใชหลักฐาน หมายถึง แนวคิดในการ
พัฒนารูปแบบในการสนับสนุนการเรียนในอนาคตซึ่งเปนการเรียนที่ยึดผูเรียนเปนสําคัญเปน
กระบวนการของการใชหลักฐานที่ไดรับการประเมินตามเกณฑ ดังนี้ ตรงกับปญหาในการปฏิบัติ
การพยาบาล ไดรับการตรวจสอบอยางมีเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตร เปาหมายของการเรียนแบบใช
หลักฐานคือการใชหลักฐานที่ดีที่สุดเพื่อใชในการแกปญหา
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Minnesota University  (200: online) การเรยีนแบบใชหลักฐาน หมายถงึ ความถกูตอง
ความชดัเจน และความเหมาะสมในการใชหลักฐานในปจจบุนัทีด่ทีีสุ่ด ทีใ่ชในการตดัสนิใจเกี่ยวกับ
การศึกษาของอาจารยพยาบาล

สรุป การเรียนแบบใชหลักฐาน หมายถึง การที่ผูเรียน กระทํากิจกรรมตามที่ผูสอน
แนะนํา หรือจัดให  โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ  กรณีศึกษา และ
แหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียนรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลเหลานั้น อยางเปน
วิทยาศาสตร มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือไดโดยมี เนื้อหาที่สรางขึ้นเปนรูปแบบของกรณี
ศึกษา แบบสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความขัดแยงทางจริยธรรม

4.2 ความเปนมาของการเรียนแบบใชหลักฐาน

การเรียนแบบใชหลักฐานเริ่มตนระหวาง ศตวรรษที่ 19 ใน ชุมชนแพทยที่
Anglo–Saxon และไดรับการพฒันาและเผยแพรโดยสมาคม Evidence Based Medicine ของ มหาวทิยาลยั
 McMaster และ มหาวิทยาลัย Oxford เนื่องจากตองการที่จะแสวงหาหนทางใหมๆ ในการแสวงหา
ความรู ซ่ึงการเรียนแบบใชหลักฐาน เปนวิธีการที่จะแสวงหาความรูใหม เพื่อตอบสนองความ
ตองการในการพัฒนาทางการแพทย ผลของการเรียนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถ
ในการเรียนรูดวยตนเอง สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต สงเสริมรูปแบบการคิดอยางเปนวิทยาศาสตร
สงเสริมการทดสอบสมมุติฐานทางคลีนิก  การแกปญหาทางคลีนิก  และปญหาความขัดแยงเชิง   
จริยธรรม ยิ่งไปกวานั้นยังสามารถชวยในการสื่อสารระหวางแพทยและผูปวยใหมีประสิทธิผลมาก
ยิ่งขึ้น (Sackett et al.,1997; Vernon and Blake, 1993 อางถึงใน Pitkala et al, 2000: 22 ) ตอมาการ
เรียนแบบใชหลักฐานถูกนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับ
ปริญญาตรีของนักศึกษา ชั้นปที่ 3 ของ McMaster University และนักศึกษาชั้นปที่ 2ของ Husson 
College ผลการศึกษาพบวา การเรียนแบบใชหลักฐานสามารถสงเสริมความสามารถการแกปญหา
ทางคลีนิกของนักศึกษาพยาบาล สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการใชหลักฐานเกี่ยวกับการตัดสินใจ   
แกปญหาเชิงจริยธรรมยังไมมีผูใดศึกษามากอน

การเรียนแบบใชหลักฐานประกอบดวยรูปแบบตางกัน ซ่ึงมีทั้งรูปแบบที่ใชในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนภาคทฤษฎี และการเรียนภาคปฏิบัติ ดังนี้

Hart and Harden  (2000) เสนอรูปแบบการสอนแบบใชหลักฐานที่ไดจากการสรุป
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการที่ Linkopink ป 1999 ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้
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1. สรางกรอบคําถาม  การสรางกรอบของคําถามทําใหเกิดความแนใจในการ
 สืบคน หรือการสราง กฎเกณฑ และเปาหมายที่แนนอนที่ใชในการสืบคนขอมูล

2. การกําหนดแผนในการสืบคนขอมูลเปนการกําหนดแนวทางเพื่อหาแหลง
   ขอมูลที่ จําเปนในการสืบคนขอมูล

3. การประเมินคุณคาของหลักฐาน
4. การเปลี่ยนแปลงวิธีการ การจัดการเปลี่ยนแปลงในหลักฐานการศึกษาและ

สถานการณ ซ่ึงเกณฑ ในการประเมิน ความนาเชื่อถือของหลักฐานประกอบดวย QUESTS
Q   (Qulality )  หมายถึง คุณภาพ  ของหลักฐาน และระเบียบวิธีการวิจัย
U  (Utility)  หมายถึง ประโยชนในการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ

งานของ ผูสอน
E  (Extent)      หมายถึง ขอบเขต จํานวน ปริมาณ ของการศึกษา
S  (Strength)   หมายถึง ความชัดเจน และความบกพรองของหลักฐาน
T (Taget)   หมายถึง จุดมงหมาย ขอบเขต ของผูใช (ผูสอน) ตอง

คลายคลึงกันหรือมี จุดมงหมายเดียวกันในการใช
           S   (Setting)      หมายถึง ลักษณะตองเหมือนกันทั้งรูปแบบและรายละเอียด
5. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงวาผลของการเปลี่ยนแปลงที่ใช

ประสบความสําเร็จหรือลมเหลว หากการประเมินไมสําเร็จตองกลับมาสูขั้นตอนที่ 1 คือการคนหา
ปญหา และวิเคราะห ปญหา  ใหตรงกับเรื่องที่ตองการเปลี่ยนแปลง

Ghali et al. (2000)ไดเสนอรูปแบบการสอนแบบใชหลักฐาน ใชเวลาในการสอน
4   สัปดาห  ในแตละสัปดาหใชเวลา 90 นาที ดังนี้

 สัปดาหที่ 1.  อธิบายวิธีการเรียนแบบใชหลักฐาน ประกอบดวยขั้นตอน
ขั้นที่ 1    อธิบายวิธีการใช MEDLINE
ขั้นที่ 2    วิเคราะหปญหาจากสถานการณที่กําหนดให โดยเรียนนําปญหาจาก

การดูแลผูปวย ในขณะฝกปฏิบัติงาน แลวนํามารวมกันอภิปรายกันในกลุมยอย
      ขั้นที่ 3    สรางคําถามที่ใชในการสืบคนขอมูล และหาแหลงที่ใช ในการสืบคน

ขอมูล
ขั้นที่ 4   สืบคนขอมูลโดยใชเวลาในขณะเรียน

สัปดาหที่ 2
             ขั้นที่ 5   วิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากการคนควา

     ขัน้ที ่ 6   ประยกุตใชขอมลูทีไ่ดมากบัผูปวยในสถานการณท่ีได กาํหนดไวในครัง้แรก
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     ขั้นที่ 7   วิเคราะหปญหาใหมที่เกิดขึ้นในหอผูปวย
สัปดาหที่  3- 4  ดําเนินเหมือนเดิมทุกขั้นตอนอีกครั้งหนึ่ง

Evidence Base Medicine Working Group  (1992 อางถงึใน Eitel and Steiner, 1999 : 511)   
เสนอรปูแบบการเรยีนแบบใชหลักฐานประกอบดวย 7 ขัน้ตอน ดงันี้

1. การวิเคราะหถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย
2. วิเคราะหขอมูลที่ตองการในการในการตัดสินปญหา
3. ดําเนินการสืบคนอยางมีประสิทธิภาพ
4. เลือกขอมูลที่ดีที่สุดที่ตรงกับปญหาที่ศึกษา
5. ประเมินรูปแบบงานวิจัยเกี่ยวกับความถูกตองของงานวิจัย
6. นําเสนอจุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยที่ศึกษากับเพื่อนรวมงาน
7. นําไปประยุกตใชกับผูปวยในการแกปญหา

Eitel and Steiner (1999: 509-510) เสนอรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้

1. การใชแนวความคิดของตนเองในการแกปญหา เมื่อเผชิญปญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบตังิาน  ผูเรยีนจะใชความคดิของตนเองในการตดัสินใจแกปญหา ซ่ึงคณุภาพของวธีิการในการ
แกปญหาขึ้นอยูกับระดับความสามารถของบุคคลนั้นวิธีการที่ใชมีหลายรูปแบบ เชน การทํา         
ผังความคิด  (Concept Mapping) หรือการเขียน Flow Chart  วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้เพื่อกระตุน
ใหผูเรียนสนใจที่จะเรียนรูวิธีการแกปญหาในรูปแบบตางๆ และนําวิธีการตัดสินใจแกปญหาโดยใช 
ความคิดเห็นของตนเองไปอภิปรายในกลุมยอยในอันดับตอไป

2. ใชแนวคิดของกลุมในการแกปญหา นําผังความคิด (Concept Mapping) ของ
แตละบุคคลมาเปรียบเทียบและเปดการอภิปรายและใหเหตุผลในวิธีการแกปญหาที่แตกตางกัน 
และรวมกันสรางผังความคิด(Concept Mapping) รวมกันเปนที่เปนแนวความคิดของกลุม            
วัตถุประสงคของกิจกรรม เพื่อลดความแตกตางของความคิดเห็นของแตละบุคคล และศึกษาแนว
ความคิดกลุมเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับรูปแบบการแกปญหามาตรฐานที่จะศึกษาตอไป

3. การคนหาหลักฐานที่ใชในการตัดสินใจ เปนการคนหาหลักฐานที่ชวยการ
  ตัดสินใจแกปญหาจากแหลงตาง ๆ ที่เชื่อถือได เชน MEDLINE, ochrane Libraryโดยใชคําสําคัญ

4. การประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล  เปรียบเทียบความนาเชื่อถือของขอมูล
ดังนี้
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ตารางที่ 1  แสดงลําดับความนาเชื่อถือของขอมูล  (Eitel and Steiner, 999: 509)

ระดับความนาเชื่อถือ
(เรียงจากนอยไปมาก)

มาตรฐานของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

1. ความคิดเห็น
2. การศึกษาความคิดเห็นหรือศึกษา

ขอมูลเชิงคุณภาพ
3. การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ
4. การศึกษาเปรียบเทียบ

5. การศึกษาแบบมีจัดกระทํา

6. การศึกษาแบบมีจัดกระทํา
แตมีการควบคุมไมให เกิดการผิด
พลาดอยางดี
7. การสังเคราะหหลักฐาน

ขอมูลจากการสังเกต
มาตรวัดน้ําหนัก

การวัดตัวแปร
การศึกษาปจจัย เสี่ ยงใน
กลุมผูบริโภค

ก า รควบคุ ม ร ะบบก า ร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร
การจัดกระทําที่มีการ
ควบคุมการผิดพลาดอยางดี

มีผลกระทบของความผิด
พลาดจากสถิติในระดับต่ํา

การประชุมปรึกษา
การวิจัยภาคสนามจากการ
สังเกต
การวิจัยเชิงคุณภาพ
การวิจัยเชิงบรรยาย
การศึกษาปจจัยเสี่ยงในกลุม
ผูบริโภค
การวิจัยเชิงทดลอง

การวิ จั ย เชิ งทดลองอย าง  
แทจริง

การวิจัยเอกสาร

เมื่อไดขอมูลที่นาเชื่อถือนํามาใชในการใหน้ําหนักของทางเลือกที่กําหนดโดย
ผังความคิดของกลุมที่ไดทําในตอนแรก

5.  การประยุกตใช  เปรียบเทียบ Concept mapping  ของกลุมในตอนแรก
กับผังความคิด (Concept  mapping) ของการใชหลักฐานที่ไดสืบคน แลวรวมกันสราง ผังความคิด
แบบใหมที่ใช หลักฐานในการแกปญหา ซ่ึงจะทําใหได แนวความคิดในการแกปญหาและนําไป
ประยุกต ใชกับผูปวย

6. การประเมินผลการใชวิธีการแกปญหาของผูปวยที่ใชการแกปญหาแบบใช
หลักฐาน  (เสนอใน แผนภูมิที่ 2 หนา 54)
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รับรูปญหา

นําไปสู

วิเคราะหปญหาโดยใช
Concept mapping

สืบคนคําตอบของปญหาจาก
Concept mapping

ทําใหสามารถ

เลือกขอมูลที่เปนหลักฐานที่ดีที่สุด

เลือกแหลงใหขอมูลที่นาเชื่อถือ

สืบคนขอมูล

ขอมูลไมสามารถ
นํามาใชได

วิธีการคนหาคําตอบของปญหา

หลักฐานที่ขาดคุณภาพ

หลักฐานถูกประเมินโดย

นําหลักฐานที่ไดมามาประยุกตใชในการแกปญหา

ประเมินความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานในรูปแบบ
ตางๆ

หลักฐานผานการประเมินวานาเชื่อถือ

        แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน (Eitel and Steiner, 1999: 509)
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สรุป รูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานที่นําเสนอตางมีกระบวนการคลายคลึงกัน
อาจแตกตางกันบางในขั้นตอนรายละเอียดปลีกยอย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบ
การเรียนแบบใชหลักฐานโดยใชกรอบแนวคิดของ Sackett et al .ในป 1998 ประกอบดวยข้ันตอน 
6 ขั้นตอน คือ การกําหนดกรณีปญหา การวิเคราะหความสําคัญของปญหา การเลือกแหลงหาขอมูล 
การแสวงหาขอมูล การเปรียบเทียบและสรุป ตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล และการนําขอมูล
ที่เชื่อถือไดไปประยุกตใช เนื่องจาก ขั้นตอนตางๆของการเรียนนาจะมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมมากที่สุด

4.3   การจัดการเรียนการสอนแบบใชหลักฐานในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

จากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 3 เมื่อวันที่  23 –25 กรกฎาคม
พ.ศ. 2544 ไดสรุปปจจัยที่มีผลตอการจัดการศึกษาพยาบาลในอนาคต ไดแก

1. การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่สงผลใหปญหาสุขภาพของประชาชนเปลี่ยน
ไปเปนความเจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรม มลภาวะ และสารพิษในสิ่งแวดลอม ปญหาครอบครัวที่
ไม สมบูรณ และปญหาเศรษฐกิจ

2. การเปลี่ยนแปลงของประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ซ่ึงตองการดูแลที่
เหมาะสม

3. นโยบายของรัฐบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค การใหบริการที่ไดมาตรฐานบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม การกระจาย
บริการสุขภาพใหเขาถึงกลุมประชากร

4. การเปลี่ยนแปลงในแนวคิดการรักษาพยาบาลในการรักษาทางเลือก หรือการ
บําบัดทางเลือกที่ใชภูมิปญญาทองถ่ินมากขึ้น

5. ความตื่นตัวของประชาชนที่ตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น เรียกรองความ
รับผิดชอบจากผูใหบริการสุขภาพ และการมีสวนรวมในระบบบริการมากขึ้น

6. การพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศอยางรวดเร็วและภาวะโลกาภิวัฒนทําให
ระบบการศึกษา ตองปรับพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื่อใหมีความใฝรู มีวิจารณญาณ การจัดการศึกษา
ที่ไดมาตรฐาน

นอกจากนี้ สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ( American Association of
Colleges of Nursing )ไดกําหนดความรูและทักษะที่เปนสมรรถนะหลัก (Core Competencies) ของ
บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรไว 4 ประการ ดังนี้  1) ความคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical Thinking)
2) การสื่อสาร (Communitcation)  3) การประเมิน (Assesment) และโดยเฉพาะทักษะที่ 4 กลาวถึง
ทักษะทางเทคนิค (Technical Skills) ซ่ึงเปนทักษะที่จําเปนจะตองมีเพื่อนําไปสูการบริการตาม
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บทบาทของพยาบาลแตละระดับ โดยท้ังนี้การปฏิบัติตองอยูบนพื้นฐานของการใชองคความรู หรือ
มีหลักฐานอยางชัดเจน (Theoretical and Evidence based Practice) ดังนั้นการเรียนแบบใช หลักฐาน
เพื่อการตัดสินใจจึงเขามามีบทบาทในการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรเพื่อเปนการเตรียม
พยาบาลที่มีความสามารถในการใชหลักฐานในการปฏิบัติงาน (Evidence based practice)และใช
หลักฐานในการ ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล
 การเรียนแบบใชหลักฐานถูกนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรคร้ังแรกในระดับปริญญาตรีของนักศึกษา ชั้นปที่ 3 ของ McMaster University และ
นกัศกึษาชัน้ปที ่ 2 ของ Husson College เพือ่ เสรมิความสามารถการแกปญหาทางคลนีกิของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตรซ่ึงไดรับการยอมรับวาสามารถสงเสริมความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ
ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรดังที่
เสนอขางตน

สําหรับในประเทศไทยซึ่งมีการแสวงหาแนวทางและวิธีการเรียนการสอนใหมๆ
เพื่อพัฒนาความสามารถบัณฑิตใหทัดเทียมกับบัณฑิตสาขาอื่นและประเทศอื่นๆอยูเสมอ แต     
อยางไรก็ตาม การเรียนแบบใชหลักฐานถูกนํามาใชบางยังไมเปนกระบวนการที่เต็มรูปแบบ      
เพียงแตมีการสงเสริมใหนักศึกษาสืบคนขอมูลดวยตนเองจากแหลงตาง ๆ แตการประเมินความนา
เชื่อถือของแหลงขอมูล และการประเมินขอมูลที่ไดมากอนนํามาประยุกตใชในการแกปญหาทาง  
คลีนิกไมมีการเรียนการสอนอยางจริงจัง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการเรียนแบบใชหลักฐานที่เปนกระบวน
การที่สอดคลองการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี การปฏิรูประบบสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่ 
กระทบตอการจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและเปนกระบวนการที่สามารถพัฒนาความสามารถ
ของนักศึกษาใหมีสมรรถนะหลักที่พึงประสงค  มีความสามารถในการแกปญหา  และใชเนื้อหาที่
เปนกรณีศึกษาที่เปนปญหาความขัดแยงเชงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในคลีนิกซึ่งนับไดวาเปนปญาทาง   
คลีนิกที่ไมไดรับการนํามาประยุกตใชในขณะขึ้นฝกปฏิบัติงาน ซ่ึงถาผลการศึกษาสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไวก็จะทําใหสามารถพัฒนารูปแบบการเรียนที่สามารถนําไปใชในการฝกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาในอนาคต
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรและการเรียนการสอนทางจริยธรรม

ร้ิวทอง ลอทอง  (2534) ศึกษาการวิเคราะหกิจกรรมนักศึกษาพยาบาลที่สงเสริม
จริยธรรมของมหาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ วิเคราะหกิจกรรมนักศึกษาพยาบาลที่          
สงเสริมจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย พบวา ในการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมนักศึกษา ปรากฏ
คุณลักษณะทางจริยธรรมสวนใหญไดแกความสามัคคี การมีพฤติกรรมสุขภาพ และความเสียสละ
ในการวิเคราะหกิจกรรมนักศึกษาที่จัดขึ้นในวิทยาลัยพยาบาล พบวา มีการจัดกิจกรรม 9 ดาน ซ่ึง   
แตละกิจกรรมกอใหเกดิคุณลักษณะทางจริยธรรม ดังนี้ กิจกรรมดานศาสนากอใหเกิดความศรัทธา
ในศาสนา ความรับผิดชอบ และความมีสติ กิจกรรมดานวิชาการกอใหเกิดความใฝรู ความ             
รับผิดชอบ กิจกรรมดานการเมืองกอใหเกิดความมีเหตุผลความเคารพในสิทธิมนุ ษยชน และการมี 
วิจารณญาณ กิจกรรมดานศิลปวัฒนธรรมกอใหเกิดความสามัคคี ความสุภาพออนโยน และความมี 
ระเบียบวินัย กิจกรรมดานการอนุรักษ ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมกอใหเกิดความรับผิดชอบ ความมี 
เหตุผล และความเสียสละ     กิจกรรมดานกีฬา ดานนันทนาการและดานบําเพ็ญประโยชนกอใหเกิด
ความสามัคคี ความรับผิดชอบและการเสียสละ เชนเดียวกัน สวนกิจกรรมดานอื่นๆกอใหเกิดความ
เสียสละ ความเอื้อเฟอเผื่อแผ ความเมตตากรุณา และความรับผิดชอบเมื่อพิจารณาในภาพรวม พบวา          
คุณลักษณทางจริยธรรมสวนใหญที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนักศึกษาพยาบาลไดแกความรับผิดชอบ
ความเสียสละ และความสามัคคี

ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์  (2540) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนบูรณาการเพื่อ
สงเสริมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เปน การวิจัยเชิง
ทดลองและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 จํานวน 60 คน วิชา        
ทีส่อน คอืวชิาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช 1 ทัง้ภาคทฤษฎ ี2 หนวยกติและภาคปฏบิตั ิ1หนวยกติ
เปนการสอนแบบ วธีิการสอนบรูณาการจรยิธรรมทีใ่ชไดแก วธีิกระจางคานยิม การสอนแบบสืบสอบ
ทางจริยธรรม การประชุมปรึกษาทางคลีนิก การเสนอกรณีศึกษา ผลการศึกษาพบวาในการสอน
ภาคปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษากลุมทดลองกอนการ
สอนและหลังการสอนภาคปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 และนกัศกึษา     
กลุมทดลองมคีวามสามารถในการตดัสินใจเชงิจรยิธรรมดกีวากลุมควบคมุ
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ธัสมน นามวงศ  (2540) ศึกษา เร่ือง  ผลการสอนการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษา
ตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของ    
ผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล เปนวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการ
ทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เนน         
จริยธรรมและการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลัง  
ไดรับการสอนโดยใชกรณีศึกษา และเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่
เนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการ
สอนโดยใช กรณีศึกษากับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล     
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ช้ันปที่ 2 ที่ผาน
การเรียนการสอนภาคทฤษฎี วิชาการพยาบาลผูใหญ และผูสูงอายุ อยางนอย 1 รายวิชา และกําลังฝก
ภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาลผูใหญ 1ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง จํานวน 36 คน 
ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เนนจริยธรรมและการดูแลดาน     
จิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล ในกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่
เนนจริยธรรมและการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผุสนีย  แกวมณี (2542) ศึกษาผลของการปลูกฝงคานิยมวิชาชีพตอความตั้งใจ
กระทําพฤติกรรม จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลเปนการวิจัย กึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปที ่ 1 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีศรีธัญญา เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแผนการปลกูฝง
คานยิมวชิาชพี 7 เร่ือง และแบบวดัความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมจริยธรรมของนกัศกึษาทีผู่วจิยัสรางขึน้
ผลการศกึษา พบวา ความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมจริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาลหลงัไดรับการปลูกฝง
คานิยมวิชาชีพสูงกวากอนไดรับการปลูกฝงคานิยมวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังไดรับการปลูกฝงคานิยม     
วิชาชีพสูงกวากลุมที่ศึกษาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

จินตนา  รังษา  (2540) ศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรม  และความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก     
มวีตัถุประสงค เพือ่ศกึษาสถานการณเชงิจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาล ในหนวยอภบิาลผูปวยหนกั  
ศกึษาความสมัพนัธระหวางเจตคตติอผูปวยหนกั  เจตคตติอการดแูลผูปวยหนกัและคาเฉลีย่สะสม กับ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษา  และศึกษาตัวแปรพยากรณความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก     
กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั คอื  พยาบาลประจาํการจาํนวน  12 คน  และนกัศกึษาพยาบาล จาํนวน  
364  คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  คอื  แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง  พรอมเครือ่งบนัทกึเสยีง
วเิคราะห  ขอมูลกระทําโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ  ผลการวิจัย พบวา สถานการณ
เชิงจริยธรรมที่เปนปญหาพบไดบอยท่ีสุดในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  คือ
ปญหาที่เกี่ยวกับการคํานึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล  คาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับต่ํา  
เจตคติตอผูปวยหนัก และคาเฉลี่ยสะสมไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักศึกษา สวนเจตคติตอการดูแลผูปวยหนักมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจกระทํา    
พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักอยาง           
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตัวแปรที่สามารถพยากรณความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  คือ เจตคติตอการดูแลผูปวยหนัก  และมีประสิทธิภาพการพยากรณ รอยละ  12.34  
(R2  = .1234)

กานดา รักชาติ  (2542) ศึกษาเรื่องประเด็นขัดแจงทางจริยธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลที่ ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักเปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ  เฮอรมินิวติก 
ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจํานวน  10  ราย  ของโรงพยาบาล  2  แหง
ในภาคใต ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน
พฤศจิกายน 2542  ถึง  เดือนมีนาคม  2543  โดยการสัมภาษณเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทปทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยการแปลความหมายของปรากฎการณ ผลการวิจัย พบวา ประเด็นแยงทาง        
จริยธรรมที่พยาบาลในหอผูปวยหนักประสบในการปฏิบัติงาน  มี  7  ประเด็น คือ ตองการชวย
เหลือแตอยูนอกเหนืออํานาจ อยากทําหนาที่แทนคนไขแตอยากคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ ยืดชีวิตหรือ
ยืดความทุกขทรมาน ใครควรตัดสินใจ ไมรูจะบอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย พันธะหนาที่ตอ
วิชาชีพกับหนาที่ตอตนเองและจําใจตองทําตามเพราะดอยอํานาจ การแกประเด็นขัดแยงทาง       
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จริยธรรมมี  7  วิธี คือ    แสดงบทบาทหนาที่แหงวิชาชีพ มีปญหาปรึกษาผูรวมงาน ปลง หาเหตุผล
ใหตัวเองสบายใจ ระบายความรูสึก ใชเวลารักษาใจ และเมื่อแกปญหาไมไดก็ใหผูอ่ืนชวย ผลจาก
การแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  มีทั้งทางบวกและทางลบ  ซ่ึงผลทางบวกจากการแกไข
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  มี  4  ลักษณะ คือ พอใจและภาคภูมิใจที่ไดทําเพื่อผูปวย สบายใจที่ได 
ระบายความรูสึก อยางนอย  ก็ได คงสัมพันธภาพ และผูปวยไดรับซึ่งการดูแลที่ดี สวนผลทางลบ
จากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี 4ลักษณะคือยังคางคาใจเพราะปญหายังไมไดแก          
สัมพันธภาพเสื่อมถอยดอยคุณคาที่ไมสามารถชวยคนไขได ถูกตําหนิจากคนไขทั้งที่ไมใช       
ความผิดตน

อรัญญา เชาวลิต และคณะ (2542) ศึกษาปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
จากประสบการณของนกัศกึษาพยาบาลในภาคใตของประเทศไทย เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ   ประชากร 
ทีศ่กึษา คอื   นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปที ่ 3 และ 4 จาํนวน 18 คน         
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม พรอมบันทึกเทป วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห เนื้อหา 
ผลการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูพบปญหาจรยิธรรม 7 ดาน คอื การปกปองสทิธผูิปวย กบัการขาดอสิระ
ในตนเอง ความขดัแยงในคณุคาเกีย่วกบับทบาทของวชิาชพี พนัธะหนาทีต่อวชิาชพี การเคารพอํานาจ 
กับหนาที่ตอตนเอง การบอกไมบอกความจริง การปกปดความลับของผูปวย กับการปกปองผูอ่ืน
จากอันตราย การยึดชีวิต กับการยึดความทุกขทรมาน และการขาดความรวมมือ และสัมพันธภาพ 
เมื่อเผชิญกับปญหาจริยธรรมเหลานี้ ผูใหขอมูลมีแนวทางในการแกไข 5 วิธี คือ การระบายความรูสึก 
การปรึกษาบุคคลอื่น การกระทําเชิงจริยธรรม การปลง หรือการทําใจ และการคิดในทางบวก

อรัญญา เชาวลิต  และคณะ  (2544)   ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรม และวิธีการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล     
วัตถุประสงค เพื่อ สรางเครื่องมือประเมินประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และเครื่องมือประเมิน       
วิธีการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เครื่องมือทั้งสองชุดสรางจาก การสนทนากับกลุม
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ในภาคใตจํานวน 40 คน  
ผลการศึกษา ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือประเมินประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และวิธีการแกไข
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เทากับ .92 และ.75 ตามลําดับ องคประกอบของเครื่องมือประเมิน
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม ประกอบดวย 1) การขาดความรวมมอืเพือ่มาตรฐานการดแูล 16 ขอคําถาม  
2) การไมใหผูปวยและครอบครวัมสีวนรวมในการรบัรูและการตดัสินใจ 10 ขอคาํถาม 3) การไมบอก
ความจรงิการปกปด หรือเปดเผยความลบั 10 ขอคําถาม  4) พนัธะหนาทีต่อวชิาชพีและหนาทีต่อตนเอง
ม ี8 ขอคาํถาม   5) การยดืชวีติกบัการหยดุชวีติ ม ี6 ขอคําถาม
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5.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

Erlen and Susan (1997)  ศกึษาความสมัพนัธระหวางการเลอืกรูปแบบการตดัสินใจ
แกปญหาเชงิจรยิธรรมกบัระดบัความเครยีดและคณุลักษณะของพยาบาลในหอผูปวยหนกัใน  โรง
พยาบาลที่ Pennsylvania ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนการวิจัยเชิงบรรยายศึกษาในรูปภาคตัดขวาง 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามชื่อ  Nurse,s Ethical Decision Making–ICU  (NEDM-ICU) ที่ ผูวิจัย
สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Pinch (1983) Pankratz (1974) และเครื่องมือ Professions Stress 
Inventory จากแนวคิดของ Wolf gang (1988) ผลการศึกษา พบวา พยาบาลผูถูกเลือกรูปแบบการทํา
หนาที่แทน มีความแตกตางดานอิสระภาพ ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ ทางลบกับความอิสระใน
การปฏิบัติหนาที่และการทํางานในสถานที่ที่จํากัดและพบวา 70% ของพยาบาลใชรูปแบบการตดั
สินใจเกี่ยวกับการทําหนาที่แทนผูปวยและระดับความเครียดของพยาบาล เทากับ 58  (Scale 34 –89)

Kriatjanson et al. (1997)  ศึกษาเรื่องการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดการให
เหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล Ethical Reasoning Tool (ERT) วัตถุประสงค เพื่อทดสอบคาความ
เชื่อมั่น และความตรงเชิงเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสรางของ ERT  ที่ใชในการวัดการใหเหตุ
ผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล กรอบแนวคิดที่ใชเปนการผสมผสานกรอบแนวคิดของ Ajzen &
Fishbein ป1980 แนวคิดของ Murphy ป 1979 และ Aroskar ป 1982 เครื่องมือประกอบดวยการแบง
ระดับการใหเหตุผลตอบสนองตอสถานการณเชิงจริยธรรม 3 คือ ระดับที่ 1 การตัดสินใจโดยการ
ใชความคิด ความเชื่อ คานิยมสวนตัว ระดับที่ 2 คือการตัดสินใจโดยการใช ความคิด ความเชื่อ คา
นิยมสวนตัวและหลักฐานความขัดแยงทางจริยธรรมยอนหลังเปน องคประกอบ ระดับที่ 3 คือ การ
ใชกรอบแนวคิดในการประเมินปญหาเชิงจริยธรรม ซ่ึงทั้ง 3 ระดับ ประกอบดวยระดับความคิด
เชิงจริยธรรมยอย 8 ระดับ ผลการวิจัยพบวา 75 % ของกลุมตัวอยางเห็นดวยกับการแบงระดับการให
เหตผุลเชิงจรยิธรรม และเครือ่งมอืมคีาความคงทีภ่ายในอยูในระดบัสงูทดสอบความตรงเชงิโครงสราง
โดยใช Wilcox son Matched Pair Signed Rank Test พบวาไมม ีความแตกตางกนัระหวางการทดสอบ
กอนและหลัง

Duckett et  al.  (1997)     ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการให    
เหตุผลเชิงจริยธรรมกับปจจัยดาน อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และระยะเวลาที่ใชในการ
เรียนจริยธรรม ในนกัศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาตร ี เปนวจิยัเชงิบรรยายแบบศกึษาระยะยาว 4 กลุม 
กลุมตวัอยาง คอื นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรปริญญาตร ี ใน Minnesotaทีศ่กึษาในป 1989 ,1990,1991 
และ1992 เครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดจรรยาวิพากษ (DIT)  ของ Rest  ผลการศึกษา พบวา กอนและ
หลังเรียนวิชาจริยธรรมนักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสูง จะมีความสามารถในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม
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ไดดีกวานักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยต่ํา และเพศหญิงจะมีความสามารถในการให เหตุผลเชิงจริยธรรม 
ไดดีกวาเพศชาย นักศึกษาทั้ง 4 กลุมมีการพัฒนาการในการใหเหตุผลเชงจริยธรรมหลังเรียนดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและระยะเวลาที่ใชใน
การเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม

Wurzbach (1999) ศึกษาประสบการณพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในหอ
 ผูปวยหนัก เปนวจิยัเชงิคณุภาพ วตัถุประสงค เพือ่ศกึษาประสบการณเกีย่วกบัประสบการณเกีย่วกบั
พฤตกิรรมจริยธรรมของพยาบาลในหอผูปวยหนกั กลุมตวัอยางคอื หวัหนาพยาบาลในหอผูปวยหนัก
จํานวน 20 คนในรัฐ Wisconsin เครื่องมือเปนการสัมภาษณอยางมีโครงสราง ประกอบดวย   คําถาม
ปลายเปด 4 คําถาม ซ่ึงถามเกี่ยวกบัประสบการณเกี่ยวกับสถานการณเชิงจริยธรรม ปฏิบัติอยางไร
ในการแกปญหา เพราะเหตุใดจึงตองทําเชนนั้น  และถามีโอกาสจะทําแบบนั้นอีกหรือไม การ
วิเคราะหขอมูลโดยวิธี 7   ขั้นตอนตามวิธีการของ Colaizzi ในป1978  ผลการศึกษา  พบวา
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาจริยธรรมเปนประสบการณที่เกิดขึ้นเปนประจําในหอผูปวยหนัก    
พฤติ กรรมจริยธรรม และการใชความรูเกี่ยวกับการตัดสินปญหาเชิงจริยธรรมขึ้นอยูกับสถานการณ

Raines (2000)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม รูปแบบ
การแกปญหากับระดับความเครียดประสบการณการในสถานการณการตัดสินใจแกปญหาเชิง     
จริยธรรมของพยาบาลในหนวยรังสีรักษา เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ในพยาบาลหนวยรังสีรักษา
จํานวน  229 คน ใน Sandiego รัฐ California เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ชื่อ Moral Reasoning
Questionnaire (MRQ)  เครื่องมือวัดวิธีการแกปญหา ชื่อ Ways of Coping Interventory (WCI) และ
Ethics Stress Scale (ESS) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษา พบวา ปญหาจริยธรรมทั้งหมด 32 ปญหา
ที่พบบอยที่สุด คือปญหาเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด และปญหาคุณภาพชีวิต ระดับ
ความเครียดกับปญหาเชิงจริยธรรม 80% มากกวา 6 (Scale 0 -10) ปจัยที่สัมพันธกับความเครียดใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือความรูสึกบีบคั้นจากปจจัยอ่ืนๆความรูสึกขาดอํานาจในการตัดสินใจ  
สวนรูปแบบที่ใชในการแกปญหาพบวา 40 % ใชรูปแบบการแกปญหาโดยใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
23 % ใชรูปแบบอื่น  34 %  ใชทั้งสองรูปแบบ

ธิติมา จําปรัตน  ( 2533) ศึกษา ความสัมพันธระหวางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
กับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในนักศึกษาพยาบาล  
หลักสูตรปริญญาตรี ช้ันปที่ 4 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งหมด 7 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 586 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบ เดอะดีไฟนิ่งอิชชู  สําหรับวัดการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรม และแบบวัดพฤติกรรมเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการหา      
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รอยละ  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ผลการ
วิจัย พบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ  มีพัฒนาการทางจริยธรรมอยูในชั้น A  ซ่ึงแสดงวา  มีการใช 
เหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับกฎเกณฑและกําลังพัฒนาสูระดับเหนือกฎเกณฑ นักศึกษาพยาบาล
สวนใหญ  มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในระดับที่พึงประสงค  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมเทากับ 48.93 และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 2.86 และไมพบความสัมพันธ 
ระหวางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุม

นันทนา  เมษประสาท  (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลทาง
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  คานิยมทางวิชาชีพ และภูมิหลัง  กับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานครศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยตรงในตําแหนงพยาบาลประจําการใน โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  4  แหง  ไดแก  วชิรพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน
และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เครื่องมือที่ใชเปน แบบสอบถามการใหเหตุผลทางจริยธรรม
คานยิมทางวชิาชพี และพฤตกิรรมจริยธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาล  ซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้ 2  ชดุ  พบวา
การใหเหตผุลทางจรยิธรรม  มคีาเฉลีย่อยูในระดบัเหนอืกฎเกณฑ  คานยิมทางวชิาชพีอยูในระดับสูง
และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับ    ปานกลางคานิยมทางวิชาชีพและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ05 ไมพบความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลทางจริย
ธรรมกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ตัวแปรที่ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  คือ คานิยมทางวิชาชีพ  และระยะ
เวลาในการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล  ไดรอยละ  10.8  (R2 = .1081) และสําหรับตัวแปรการใหเหตุผลทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน พบวา ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลได

ชุมศรี ชํานาญพูด (2536) ศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปนวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ อาจารยนิเทศของ
วิทยาลัยพยาบาล 19 แหงในสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง  และนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปที ่4 เครือ่งมอื เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง จาํนวน 52 ขอ ผลการศกึษา พบวา      
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลโดยภาพรวมและรายดานตามความคิดเห็นของ ทั้งสองกลุมตัวอยาง
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อยูในระดบัมาก ยกเวน พฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมตามจรรยาบรรณวชิาชพีการพยาบาลตอผูรวมวชิาชพี
และผูประกอบวชิาชพีอ่ืน ตามความคดิเหน็ของอาจารยนเิทศอยูในระดบัปานกลาง เมือ่เปรยีบเทียบ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 ทัง้โดยภาพรวมและรายดาน และเกอืบทกุขอรายการยกเวนพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมเกีย่วกบั
การใหการพยาบาลเปนพิเศษในผูปวยที่มีการศึกษาสูง การนําประวัติสวนตัวของผูปวยทีมได             
ขออนุญาตไปอภิปรายในทีมการพยาบาล ความเต็มใจในการเปนตัวแทนสถาบันเพื่อรวม กิจกรรม
วิชาชีพ และการเคยนําของใชของหอผูปวยมาใชสวนตัวไมแตกตางกัน

กาญจนา  ปญญานนทวาท (2538) ศึกษา ผลของการใชกรณีศึกษาในการสอนทาง
คลินิคที่มีตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล            
สูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาล
ตํารวจปที่ 3  แบงกลุมตามประสบการณขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยและเกรดเฉลี่ยสะสม  (GPA)  
สุมเปนกลุมทดลอง 30  คน  กลุมควบคุม  30 คน  กลุมทดลองไดรับการสอนโดยใชกรณีศึกษา
สัปดาหละ  2  ช่ัวโมง  รวม  8  ช่ัวโมง  สวนกลุมควบคุมไดรับการสอนโดยวิธีการสอบแบบปกติ  
เครื่องมือวิจัย คือ แบบวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาคาความเที่ยงของแบบวัด  เทากับ  .72  ผลการวิจัย พบวา  ความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการสอน
โดยใชกรณีศึกษาสูงกวากอนไดรับการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05และความตั้งใจ
กระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลใน            
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

ภรณี  พวงแกว  และคณะ ( 2539) ศึกษาการใหเหตุผลทางจริยธรรมของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตรมหาวทิยาลัยบรูพา มวีตัถุประสงค เพือ่ ศกึษาระดบัพฒันาการทางจรยิธรรมเปรยีบเทยีบ
คะแนนการใหเหตุผลทางจริยธรรมและศึกษาความสัมพันธระหวางการใหเหตุผลทางจริยธรรมกับ
ระดับชั้นการศึกษาของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาที่กําลังศึกษาในชั้นปที่ 1,2,3 
จํานวน    ทั้งสิ้น  280  คน  โดยการสุมแบบงายเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม เกี่ยวกับสถานภาพ
ทั่วไปของผูตอบ ไดแก  ระดับชั้นป และคะแนนสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา และแบบวัดจรรยาวพิากษ  
ไดแก  แบบสอบถาม The Defining Issue Test  (DIT)  ของ Rest et. al. ซ่ึงแปลและเรียบเรียงโดย 
วณี ออมสิน  ผลการวิจัย พบวา  ระดับพัฒนาการทางจริยธรรมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบูรพาที่กําลังศึกษาในชั้นปตาง ๆ  สวนใหญ อยูในขั้น 3  รองลงมาคือ  ขั้น 4  ขั้น P 
และขั้น 2  ตามลําดับคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการทางจริยธรรมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
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มหาวิทยาลัยบูรพา ช้ันปที่ 1 กอนและหลังเรียนวิชาพัฒนาการและจรรยาวิชาชีพไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ.05 พัฒนาการใหเหตุผลทางจริยธรรมกับระดับชั้นการศึกษาของ
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ.05 พัฒนาการใหเหตุผลทางจริยธรรมกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ไมมีความสัมพันธกัน ไมพบปฏิสัมพันธระหวางระดับชั้นคะแนนการ
ใหเหตุผลทางจริยธรรมในแตละระดับ พบวาในขั้นที่ 3 นิสิตพยาบาลชั้นปที่ 1  มีคะแนนสูงกวา
นิสิตพยาบาลชั้นปที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับคะแนนรวมของทุกระดับชั้น 
พบวา คะแนนของนิสิตพยาบาลชั้นปที่ 1,3 และ 4  มีคะแนนสูงกวานิสิตชั้นปที่ 2  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

ศรีประภา ปยะศิริศิลป (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางคานิยมวิชาชีพผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนกับความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบตักิารพยาบาล ของนกัศกึษาพยาบาล กลุมตวัอยางคอื นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
หรือเทยีบเทาทีก่าํลังศกึษาอยูช้ันปที ่ 4 ประจาํปการศกึษา 2539 ใน สถาบนัการศกึษาพยาบาลทั่ว
ประเทศโดย ผสมผสานแนวคิดของ Curtin (1978) Jameton (1984) Aiken and Catalano (1994)   
Fry (1994) และเสนอเปนแนวคิดในการศึกษาความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเครื่องมือ เปนแบบสอบอัตนัย
ประยุกต หรือที่เรียกวา MEQ (Modified Essay Questions) มีรูปแบบมาจากแนวคิดของ พวงแกว 
ปุณยกนก (2532)   อาภรณ ชูดวง  (2534) ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการตัดสินใจใน
ปญหาความ ขดัแยงเชงิจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษารวมทกุขัน้ตอน และในขัน้ตอน
การรวบรวม ขอมลู การวนิจิฉยัปญหา และการประเมนิผล ผานเกณฑเกนิรอยละ 50  แตอยูในระดบัต่าํมี
ผูผานเกณฑในระดับดีเพียงรอยละ 3.10 มีผูที่ไมผานเกณฑตองปรับปรุงรอยละ 34.30 เมื่อพิจารณา
แตละประเด็นจริยธรรม พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
ของ    นักศึกษาพยาบาลในระดับมากกวารอยละ 50 คือ ประเด็นการตัดสินใจการมีชีวิตอยูหรือการ
ตาย การใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐานการ ใหขอมูลเพื่อการยินยอมในการรักษา 
การคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการและผูรวมงาน  และการปกปองสิทธิของผูรับบริการ 
สวนทีไ่มถึงรอยละ 50 คอื ประเดน็การเคารพศกัดิศ์รขีองผูรับบรกิาร การรกัษาความลบัของผูรับบรกิาร 
และการบอกความจริง คานิยมวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรม (R.20 ,∝ .05) นักศึกษาที่มีคานิยมวิชาชีพสูงมีคาคะแนนความสามารถในการ
ตัดสินใจในขั้นวินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจปฏิบัติ และรวม
ทุกขั้นตอนสูงกวานักศึกษาที่มีคานิยมวิชาชีพระดับปานกลางและต่ํา (∝ .05 )  นักศึกษาที่มีคะแนน
เฉลี่ยสะสมในระดับดีมากมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในขั้นตอนการ      
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วินิจปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินผล และรวม    
ทุกขั้นตอนสูงกวานักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมระดับดีและพอใช

เพญ็พรรณ  ขจรศลิป  และจ ินตนา  ยนูพินัธ  (2540) วจิยัเร่ืองการศกึษาสถานการณ
เชิงจริยธรรมและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วตัถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรมและ
เปรียบเทียบความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติสุขภาพจิต
และจิตเวช  จําแนกตามระดับการศึกษา  ตามประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวช ตามเจตคติตอ       
ผูปวยจิตเวชตอการดูแลผูปวยจิตเวช และตามคะแนนเฉลี่ยสะสม โดย การสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล  
ซ่ึงเปนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดสถานการณจริยธรรม  ในการปฏิบัติ การพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชและใชแบบวดัความตัง้ใจกระทาํพฤตกิรรมจรยิธรรมตามแนวทฤษฎขีอง Ajzen and  Fishbein 
ผลการศึกษา พบวา สถานการณเชิงจริยธรรมที่เปนปญหาและที่พบมากที่สุดในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คือ การเคารพสิทธิของผูปวยคาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอยูในระดับต่ํา       
คาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  ในการปฏิบัติการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีระดับการศึกษาตางกัน และคะแนนเฉลี่ยสะสมตางกันมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และคาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของ        
นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพและจิตเวชจําแนกตามประสบการณการดูแล     
ผูปวยจิตเวชเจตคติตอผูปวยจิตเวช และตอการดูแลผูปวยจิตเวชไมแตกตางกัน

ทิพาพันธ สังฒะพงษ และ คณะ (2543 )พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาระดับพฤติกรรมเชิง     
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้น ปที่ 3 และปที่ 4 และเปรียบ
เทียบพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามความเห็นของอาจารยผูสอนและพยาบาลประจําการ ผูนิเทศ 
เครื่องมือที่ใช เปนแบบสอบถามจากเครื่องมือของ ชุมศรี ชํานาญพูด (2536) มีคาความเชื่อมั่น     
เทากับ .84 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมเชิงวิจัยธรรมของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลในภาพรวมทั้ง 5 ดานอยูในระดับมาก และนักศึกษามีความเห็นวาพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาอยูในระดับมาก และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลประจําการ
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สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ทั้งใน
ประเทศไทย และตางประเทศสวนใหญจะเนนศึกษาในแงการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมพฤติกรรม  
จริยธรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม ดังที่ไดเสนอไปแลวขางตน สําหรับงานวิจัย 
ที่ใชการวัดความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยรูปแบบการตัดสินใจและการแกปญหา 
ซ่ึงจะเห็นไดวา  ศรีประภา ปยะศิริศิลป เปนคนแรก ที่ศึกษาเรื่องนี้แตเเปนการศึกษาในเชิงการ     
วัดความสัมพันธคานิยมวิชาชีพ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นวาการสรางรูปแบบการ
เรียนแบบใชหลักฐานจะสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
และจะเปนรูปแบบการเรียนที่ดีอีกหนึ่งวิธีที่จะใชพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมไดอยางสอดคลองกับโลกเทคโนลียีที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบันและกาวเขามามีบทบาท
มากขึ้นเรื่อยๆในอนาคต

5.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเรียนแบบใชหลักฐาน

Ghali et  al.  (2000) ศึกษา เร่ืองผลของการสอนแบบใชหลักฐานตอ ความสามารถ
ในการรวบรวมขอมูลและความชอบในการใชงานวิจัยในการแกปญหาในคลีนิกของนักศึกษาแพทย 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษา 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
แพทยช้ันปที่ 3 ในมหาวิทยาลัย Boston รูปแบบการศึกษาเปนการออกแบบหลักสูตรระยะสั้นใน
การเรียนแบบใชหลักฐานเปรียบเทียบกับกลุมที่ใชการเรียนแบบเดิมในระหวางการฝกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาในหอผูปวยฟนฟูระยะเวลาที่ใชในการทดลอง 4 สัปดาห  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
ประเมินตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาที่เรียนแบบใชหลักฐานมีความ
สามารถในการรวบรวมขอมูล มีทัศนคติที่ดี ในการใชงานวิจัยในการแกปญหาทางคลีนิก ชอบใน
การสืบคนขอมูลจาก MEDLINE และมีความสามารถในการวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูล
แตกตางจากกลุมที่เรียนแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p .002 และ p. 0002 )

Kessenich et al . (1997) เร่ืองผลการสอนโดยใชหลักฐานทางการพยาบาลใน
นักศึกษา ชั้นปที่ 3 ของ   Mc Master  University จํานวน 135 คนและนักศึกษาชั้นปที่ 2 ของ
Husson Collegeจํานวน 62 คนเปนการวิจัยเชิงคุณภาพในชั้นเรียน ประเมินผลโดยการสัมภาษณนัก
ศึกษาที่ไดรับการสอนตามรูปแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้น พบวา การสอนการใชหลักฐานทางการพยาบาล
ทําใหผูเรียนสามารถเรียนรูวิธีการในการสืบคนขอมูล    การรวบรวมขอมูล  เขาใจงานวิจัยมากขึ้น
และสามารถนํางานวิจัยไปประยุกตใช ในการแกปญหาในการดูแลผูปวยทางคลีนิก
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Oven  (2001) ศึกษาเกี่ยวกับการสอนแบบใชหลักฐาน ใน วิชาวิทยาศาสตรใน
นักศึกษาระดับประถมศึกษา พบวา รูปแบบการสอนแบบใชหลักฐาน สามารถพัฒนาความสามารถ
ในการทําแบบฝกหัด และพัฒนาครูผูสอนวิชาวิทยาศาสตร

สรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนแบบใชหลักฐานยังมีนอย     
สวนใหญจะจัดการเรียนในรูปของการประชุมเชิงปฏิบัติการ และเปนรูปแบบงานวิจัยในชั้นเรียน
ของวิชาชีพแพทย สําหรับการเรียนในวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยยังไมมีผูใดศึกษาในเรื่องนี้
อยางจริงจัง ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการการเรียนดังกลาว เพื่อใชในการพัฒนา      
รูปแบบการเรียนของนักศึกษาตอไป
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

ความสามารถในตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรม

1. ความสามารถในการรวบรวมขอมูล
2. ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา
3. ความสามารถในการพิจารณาทาง

เลือกในการตัดสินใจ
4. ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ
5. ความสามารถในการประเมิน และ

สรุปผล

กระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน
1. ศึกษากรณีปญหาเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษาที่ได
รับมอบหมาย
2. วิเคราะหความสําคัญของปญหาจากปญหาเชิงจริยธรรม
ที่ไดกําหนดไวและคาดเดาคําตอบของปญหาไวลวงหนา
3. เลือกแหลงหาขอมูล ที่คาดวานาจะพบคําตอบของ
ปญหาเชิงจริยธรรมและวิเคราะหความเชื่อถือไดของแหลง
ขอมูลเหลานั้น
4. แสวงหาขอมูล จากแหลงที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือ
ไดและผานการคัดเลือกแลววาจะพบคําตอบของปญหาเชิง
จริยธรรม
5. เปรียบเทียบและสรุปและตรวจสอบความเชื่อถือไดของ
ขอมูลที่ไดมาจากแหลงอื่นๆ
6. นําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชใน

สถานการณจริง



 บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  Designs) แบบศึกษาสอง
กลุมวัดสองครั้ง (Pretest – Posttest  Control Group Design ) วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลระหวางกอน
และหลังการเรียนโดยใชหลักฐานและเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้

R    หมายถึง การควบคุมโดยวิธีการสุม
O1 , หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลกอนการเรียน
O2  หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลหลังการเรียน
X   หมายถึง  การเรียนโดยใชหลักฐาน

ประชากร
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2

วิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
กลุมตัวอยาง คือ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นพรัตนวชิระ ชั้นปที่ 2 จํานวน 48 คน ที่ผานการเรียนวิชาการพยาบาลผูใหญ ภาคทฤษภี
วิชาจริยศาสตรสําหรับพยาบาล วิชาปรัชญาและศาสนา ซ่ึงกําลังขึ้นฝกภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาล
ผูใหญ 2 ในภาคปลายปการศึกษา 2544

          R                O1                  X                                    O2

         R                 O1                   -                                    O2

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม
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การจัดกลุมตัวอยาง  
การจัดกลุมตัวอยางดําเนินการดังนี้
1. ขอรายชื่อนักศึกษาทั้งหมดจํานวน 49 คนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตน วชิระ สุมอยางงายไดนักศึกษา 48 คน
2. ดําเนินการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

กลุมตัวอยางทั้งหมด  (Pre –test)
3. นําคะแนนที่ไดจากการทดสอบ มาจัดเรียงจากคะแนนนอยที่สุด ไปมากที่สุด

และเรียงรายชื่อนักศึกษาตามคะแนนที่ไดจัดนักศึกษาเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามวิธี 
Randomization  Block Designs    ดังนี้ (กมลย  ภิรมรัตนกุล และคณะ,2542:25)

3.1   กําหนดใหแตละบล็อกมีจํานวนตัวอยางอยู 4 กลุม เนื่องจาก การ
ทดลองนี้มี 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงตองกําหนดเปน 2 เทาของกลุม คือ เทากับ 4

3.2  จัดเรียงอันดับเพื่อสลับตําแหนงกัน จากสูตร  NCn  = N ! / n!(N-n)!
เมื่อ C =จํานวนแบบ N =จํานวนในแตละบล็อก  n = จํานวนกลุมในการทดลอง

3.3  ผลการคํานวณจํานวนบล็อกได เทากับ 6  จึงจัดเแตละบล็อกเรียงกัน
ดังนี้

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

หมายเหตุ   E = กลุมทดลอง  C = กลุมควบคุม

3.4 สุมจับในแตละบล็อก โดยวิธี Simple Randomization  จํานวน
12  คร้ัง ดังนี้   4, 6, 3 ,1, 2, 5, 2, 4, 1, 3, 6, 5

3.5 เมื่อสุมเรียงบล็อกได ครบ 12 บล็อก ตามที่ตองการ ดําเนินการจัด
เรียงนักศึกษาลงในแตบล็อกตามที่สุมไดซ่ึงจะได กลุมทดลอง  24 คน  กลุมควบคุม  24  คน



72

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ
     1.1  ชุดที่ 1   แผนการสอนแบบใชหลักฐาน

         1.2  ชุดที่ 2   คูมือนักศึกษาในการเรียนแบบใชหลักฐาน
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจ แกปญหาเชิงจริยธรรม
ชุดท่ี 1  แผนการสอนแบบใชหลักฐาน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ

Sackett et al.ในป 1998 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน  คือ การศึกษากรณีปญหา การวิเคราะหความ
สําคัญของปญหา การเลือกแหลงหาขอมูล การแสวงหาขอมูล การเปรียบเทียบและสรุป ตรวจสอบ
ความเชื่อถือไดของขอมูล และ การนําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใช   มีขั้นตอนในการสรางแผน
การสอน ดังนี้

1. ศึกษาคูมือหลักสูตรวิชาการพยาบาลผูใหญ 2 วิชาจริยศาสตร และศึกษาจรรยา
วิชาชีพของพยาบาลพรอมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการจัดการเรยีนการสอนจริยธรรม

2. กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปของการสอนแบบใชหลักฐานและแนวคิดหลักโดย
ขอบเขตของแผนสอนมีวัตถุประสงคทั่วไปดังนี้

2.1 กําหนดกรณีปญหา และและวิเคราะหความสําคัญของปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมได

2.2  เลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือได
2.3  สืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือได อยางมีประสิทธิภาพ
2.4   ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลและเปรียบเทียบความนาเชื่อถือ

ของขอมูลจากแหลงที่แตกตางกันไดอยางถเหมาะสม
2.5 นาํกระบวนการเรียนแบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหา

ความขัดแยงเชิงจริยธรรมในหอผูปวยได
3.   สรางแผนการสอนแบบใชหลักฐานขอมูลโดยใชวัตถุประสงคในขอ 2 เปน

แนวทาง ประกอบดวย ซ่ึงประกอบดวยแผนการเรียนจํานวน 5 คร้ัง ใชเวลาในการเรียนวันละ 1
ชั่วโมง และใหเวลาในการประยุกตใช ในการศึกษาปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมบนหอผูปวย
และการนําปญหามาศึกษาตามกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน เปนเวลา 2 สัปดาห  ซ่ึงในการ
สอนแตละครั้งมีวัตถุประสงคยอยดงันี้
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ตารางที่ 2 สรุปวัตถุประสงค เชิงพฤติกรรมการสอนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหา
เชิงจริยธรรมโดยการเรียนแบบใชหลักฐาน

ขันตอนการเรียน วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
ครั้งที่ 1

 ขั้น การศึกษากรณีปญหาเชิง
จริยธรรมและการวิเคราะห
ความสําคัญของปญหาจาก
ปญหาเชิงจริยธรรม

ครั้งที่  2
ขั้น เลือกแหลงขอมูล

ครั้งที่  3
 ขั้น แสวงหาขอมูล จากแหลง
ที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือได

ครั้งที่  4
ขั้น เปรียบเทียบและสรุป

ครั้งที่  5
 ขั้น นําขอมูลที่เช่ือถือไดไป
ประยุกตใชและทดลองใชใน
สถานการณจริง

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการมีความรูคูคุณธรรมและการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรม

2. ระบุกรณีปญหาจากกรณีศึกษาที่กําหนดใหได
3. วิเคราะหความสําคัญของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษาที่

กําหนดใหได
4. จัดลําดับความสําคัญของปญหาจากจากกรณีศึกษาที่กําหนดใหได

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการเลือกแหลงหาขอมูล
2. อธิบายความแตกตางของระดับความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลที่แตกตางกัน
3. ระบุแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาเชิงจริยธรรมได
4. เลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาเชิงจริยธรรม

ได

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการสืบคนขอมูลจากแหลงตางๆ
2. อธิบายกระบวนการสืบคนได
3. ฝกการสืบคนขอมูลจากแหลงตางไดอยางดี
4. สืบคนขอมูลจากแหลงที่นาเชื่อถือและคาดหมายวาจะพบคําตอบของปญหา

ของแตละกลุมได
1. ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล
2. อธิบายวิธีการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลในรูปแบบตางๆได
3. ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆได
4.     เปรียบเทียบความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากแหลงที่แตกตางกันได
4. ตัดสินใจเลือกวิธีการในการแกปญหาจากขอมูลที่ผานการตรวจสอบความ
        นาเชื่อถือและเกี่ยวของกับปญหาของผูปวยมากที่สุดได

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการประยุกตใชกระบวนการเรียนแบบใช
        หลักฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
2. อธิบายกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก
        ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมได
3. นํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหาความ
        ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยได
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4.   กําหนดกิจกรรมการเรียนตามวัตถุประสงคและเนื้อหาที่กําหนดตาม
รายละเอียดของขั้นตอน ของการเรียนแบบใชหลักฐานทั้ง 6 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1 การศึกษากรณีปญหา  ผูวิจัยสรางกรณีศึกษาเกี่ยวกับปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางอาจารยพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางานมาแลวไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 ทาน ทานละ 30 นาที  โดยมีคําถาม
หลักในการสัมภาษณ คือ

1. ทานเคยพบปญหาทีค่ดิวาเปนปญหาความขดัแยงเชงิจรยิธรรมหรอืไม
2.    มีรายละเอียดของสถานการณที่ทานเคยพบอยางไรบาง

นําผลการสัมภาษณมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  วิเคราะหโดยการถอด
คําพูดแลวนําคําพูดที่ไดมาหาประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมในแตละสถานการณ (ดังตัวอยางใน
ภาคผนวก ง)ไดประเด็นความขัดแยงเชิง จริยธรรมทั้งหมด  8 ประเด็น คือ

 1.   การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
 2.   การไมบอกความจริง

  3.   การปกปดความลับของผูรับบริการ
  4.   การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
  5.   ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
  6.   การเปดเผยความลับของผูรับบริการ

                                          7.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการ
 ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

8. การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

เพื่อใหทราบความถี่ของการเกิดประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม จึงนําประเด็น
นําประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถาม (ตัวอยางแบบสอบถามในภาค
ผนวก ค ) แลวนําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาไปสอบถามอาจารยพยาบาล
ที่มีประสบการณในการเผชิญปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจํานวน 20 คน  นําผลการสอบถามที่
ไดมาคํานวนหาคาความถี่ รอยละ เพื่อเรียงลําดับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่พบ และ รวบ
รวมเอกสาร ตํารา ที่เชื่อถือได จากป พ.ศ.  2540 –2544  แลวนําขอมูลที่ไดมาผานการวิเคราะหได
ประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม พบปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เรียงจาก พบมากที่
สุดไปนอยที่สุด 7  ดังนี้
   1.   การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบรกิาร

      2.  การไมบอกความจริง
                                       3.   การปกปดความลับของผูรับบริการ
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                                       4.   การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
 5.   การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
6. การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการ

ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
7.  การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

 ผูวิจัยนํากรณีศึกษาและศึกษาตัวอยางสถานการณจากเอกสารและตําราที่ไดรับการ
ยอมรับวาเชื่อถือไดเกี่ยวกับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมทั้ง 7 ประเด็นนําสถานการณที่รวบ
รวมไดั มาสรางสถานการณปญหาใหครอบคลุมประเด็นจริยธรรมทั้ง 7 ประเด็น ประกอบดวย 4
กรณี ดังนี้

กรณีที่  1     นางสาวลําใย  ประเด็นการพยาบาลที่ขาดคุณภาพมาตรฐานและ
การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
              กรณีที่ 2      พยาบาลเวรบาย  ประเด็นการบอกความจริง

กรณีที่ 3     นาย สมชาย   ประเด็นการยืดและหยุดชีวิต และการไมให ผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

กรณีที่ 4     นางสาว อารี  ประเด็น การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ  และ
การปกปดความลับของผู รับบริการ

จากนั้นผูวิจัยนํารางกรณีศึกษา ทั้ง 4 กรณี เสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณา
และดําเนินการแกไขใหใหมีความสอดคลองกับแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมและตรวจสอบคุณภาพของกรณีศึกษาโดยผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญในการสราง
กรณีศึกษาและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องจริยธรรม จํานวน  5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ค) ซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันที่ตรวจคุณภาพแผนสอน เรื่อง การปกิบัติการพยาบาลในการแกปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการเรียนแบบใชหลักฐาน

ขั้นที่ 2  วิเคราะหความสําคัญของปญหา เปนการที่ผูสอนกําหนดให   ผูเรียน
ดําเนินการแยกแยะขอมูลจากกรณีศึกษาถึงปญหาและคําตอบที่คาดการณไวลวงหนา แตละคนสราง
โครงสรางของคําตอบของปญหา ดังนี้  ส่ิงที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในผูปวยรายนี้คืออะไร 
ประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมในเรื่องนี้คืออะไร คุณจะใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไรและ
มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวยรายนี้ เปรียบเทียบปญหาและทางเลือกในการชวย
เหลือผูปวยพรอมทั้งแสดงความคิดเห็น คุณตองการผลของการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร หลัง
จากนั้นแตละคนนําคําตอบของตนเองมาวิเคราะห และนําเสนอตอสมาชิกกลุมพรอมทั้งรวมกัน
อภิปรายความสําคัญของปญหาและจัดลําดับความสําคัญ

ขั้นที่ 3   เลือกแหลงหาขอมูล เปนการที่ ผูเรียน เรียนรูกระบวนการในการ
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 สืบคนขอมูลจากแหลงตางๆสมาชิกกลุมคัดเลือกแหลงขอมูลท่ีตองการศึกษาหาคําตอบของปญหา
ที่แนนอนจากแหลงขอมูลตาง ๆ ที่คิดวานาเชื่อถือโดยการหาสถิติความนาเชื่อถือของขอมูลจาก
แหลงตางๆและรวมกนัในการกาํหนดแหลงขอมลูทีค่าดหมายวาจะพบคําตอบของปญหาของกลุมทีไ่ด  
วเิคราะหไว ผูสอนนาํเสนอ Website ทางการพยาบาลทีน่าเชือ่ถือ ชวยคัดเลือกแหลงขอมลูที ่ นาเชื่อถือ
และสอนการสืบคนขอมูลจาก Internet จาก CD ROM จาก แหลงขอมูลทางจริยธรรมที่เปนเอกสาร
ทั้งในและนอกสถาบัน จากแหลงบุคคล คือ ผูปวย ญาติ และ ผูเชี่ยวชาญ              

ขั้นที่ 4   แสวงหาขอมูล  เปนการที่ ผูเรียนศึกษาวิธีการในการสืบคน ขอมูล
ใหเชี่ยวชาญพรอมทั้งดําเนินการหาขอมูลจากแหลงที่กลุมคาดหมายวาจะพบคาํตอบของปญหาและ
ไดรับคัดเลือกวาเชื่อถือได ผูสอนเสนอวิธีการหาขอมูลจากแหลงตางๆ
            ขั้นที่ 5   เปรียบเทียบและสรุป เปนการที่ ผูเรียนเปรียบเทียบขอมูลที่ไดมากับ
สมาชิกกลุมหากพบวาขอมูลที่ไดมาขาดความนาเชื่อถือก็ดําเนินการในการเลือกแหลงในการแสวง
หาขอมูลและดําเนินการแสวงหาขอมูลใหมและเมื่อพบวาขอมูลที่เพียงพอและเชื่อถือไดจึงดําเนิน
การในขั้นตอนที่ 6 ตอไป   ผูสอน   สอนวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลจากแหลงตางๆ
เชน งานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ หรือบุคคล ตรวจสอบอยางไร
 ขั้นที่ 6  นําขอมูลที่เชื่อถือได ไปประยุกตใช เปนการที่ผูเรียนดําเนินการใน
การเรียนแบบใชหลักฐานอีกครั้งโดยเรียนรูสถานการณเชิงจริยธรรมและกรณีตัวอยางที่เกิดขึ้นดวย
ตนเองจากสถานการณจริง ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนนํากระบวนดังกลาวทั้งหมดไปประยุกตใช
ในสถานการณจริง

จากขั้นสอนทั้งหมด 6 ขั้น รวมเปนแผนการสอนทั้งหมด  5 ชุด สอนครั้งละ 1   
 ช่ัวโมงเปนเวลา 5 ช่ัวโมง และจัดตารางนัดหมายใหผูเรียนพบผูวิจัยเพื่อปรึกษาปญหาและอุปสรรค
ในขั้นตอนการประยุกตใช กลุมละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8 ช่ัวโมง ดังนั้นรวมระยะเวลา
ในการสอนทั้งสิ้น 13 ช่ัวโมง (ตัวอยางแผนการเรียนในภาคผนวค ค)

4.  ตรวจสอบคุณภาพของแผนการสอนแบบใชหลักฐานโดยใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทานประกอบดวย อาจารยที่มีประสบการณในการสอนแบบใชหลักฐาน  จํานวน  1 ทาน
อาจารยผูสอนวิชาจริยธรรม 3 ทาน อาจารยผูมีประสบการณในการสอนและนิเทศวิชาการพยาบาล
ผูใหญ 2ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธาธารณสุข
อยางนอย 10 ป จาํนวน 1 ทาน พจิารณาตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนือ้หา ความครอบคลมุ
เนือ้หาความถกูตองเหมาะสม นาํขอเสนอแนะตางๆ มาปรบัปรงุแกไข โดยถือเกณฑการยอมรบัจาก
ผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 และนําแผนการสอนที่ปรับปรุงแกไขใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอน
                          5. นําไปทดลองสอนนักศึกษากลุมที่ไมใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  จํานวน 20 คน จากการทดลองสอนพบวาเวลาที่ใชในการสอน  คร้ัง
ที่ 1 เรื่อง การกําหนดปญหาและการวิเคราะหความสําคัญของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม     
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การสอนครั้งที่ 2 เร่ือง การเลือกแหลงขอมูล เวลาที่ กําหนดไว 1ช่ัวโมงเหมาะสมดี แตสําหรับการ
เรียนครั้งที่ 3 เร่ืองการสืบคนขอมูล ใชเวลาเพิ่มขึ้นเปน 1 ชั่วโมง 15 นาทีการสอนครั้งที่ 4 เร่ือง การ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือ การเปรียบเทียบและสรุปผลความนาเชื่อถือของขอมูล ใชเวลาเพิ่มขึ้นเปน 
1   ชั่วโมง 30 นาที สําหรับเนื้อหาการเรียนมีความเหมาะสมและครอบคลุมดีแลวไมมีการปรับแก
                          6.  สรางตารางดําเนินการสอน เพื่อใชรวมกับแผนการสอนซึ่งจะกําหนดระยะเวลา
ในการดําเนินการสอนแบบใชหลักฐานในตารางระบุกิจกรรมที่ผูสอนและผูเรียนพึงกระทํา

            7.  ดําเนินการสอนในกลุมทดลองตามตารางที่กําหนดไว

      ชุดท่ี 2  คูมือนักศึกษาในการเรียนแบบใชหลักฐาน มีขั้นตอนการสรางดังนี้
1. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเรียนแบบใชหลักฐาน
2. จัดทําคูมือนักศึกษาในการจัดทําคูมือการเรียนแบบใชหลักฐาน

ประกอบดวย
2.1 วัตถุประสงคของการเรียน
2.2 แนวคิดหลักการในการเรียน
2.3 ขั้นตอนการเรียน
2.4 ตัวอยางขั้นตอนการเรียน

3. นําคูมือนักศึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ (ผูทรงคุณวุฒิกลุมเดียวกับที่
ตรวจสอบแผนการเรียนแบบใชหลักฐาน) ผูทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นตรงกันทั้งหมดวา คูมือ
ประกอบการเรียนที่สรางขึ้น มีความครอบคลุมตามเนื้อหา และมีรูปแบบที่เหมาะสมในการใช

4. นําคูมือไปทดลองใชกับนักศึกษาที่ไมใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 (กลุมเดียวกับที่ทดลองสอน)ซ่ึงมีความคิดเห็นเชนเดียวกับผูทรงคุณวุฒิ คือ มีความเหมาะสมดีแลว
ไมตองแกไข

5. ผูวิจัยจึงจัดเตรียมคูมือนักศึกษาตามรูปแบบเดิมใหพรอมใชงานจริง จํานวน
 24 เลม
                         2. เคร่ืองมอืท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื  แบบวดัความสามารถในการตดัสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิด ของ 
Curtin ป 1978 ,Jameton ป 1984, Aiken and Catalano ป 1994 ,และ Fry ป 1994  ซ่ึง ศรีประภา      
ปยะศิริศิลป ซ่ึงเปนผูรวบรวม ผสมผสานแนวคิดดังกลาวเพื่อใหไดกรอบแนวคิดที่สมบูรณ           
ทุก ขั้นตอนและสอดคลองกับการศึกษาพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือการรวบรวมขอมูล การ
วินิจฉัยปญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ  การตัดสินใจปฏิบัติ การประเมินและสรุปผล   
และใชแบบวัดความสามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาเปนแบบสอบ                      
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อัตนัยประยุกต   หรือ    ที่เรียกยอ ๆ วา เอ็ม อี คิว  (MEQ = Modified Essay Questions)   มีขั้นตอน 
ในการดําเนินการในการสรางแบบวัดความสามารถในการ ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังนี้

1. การกําหนดกรอบปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม ผูวิจัยไดศึกษาปญหา
เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลพรอมกับที่กลาวมาแลวในขั้น
ตอนการสรางแผนการเรียนและใชประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมเชนเดียวกันแตสถานการณที่
ใชแตกตางกัน

2.    การสรางสถานการณจําลอง ผูวิจัยนํากรณีศึกษาและสถานการณที่รวบรวมได
มาสรางสถานการณปญหาใหครอบคลุมประเด็นจริยธรรม 7 ประเด็น ประกอบดวย  3 กรณี ดังนี้

กรณีที่  1. นายณรงคศักดิ์  ปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย
กรณีที่  2.  นางสาวออมดาว ผลการตรวจ เลือด Hnti HIV บวก
กรณีที่  3.  นาง ปราณี ทําแทงที่คลีนกิ

     3. การสรางขอคําถาม  ผูวิจัยนํากรณีศึกษาและสถานการณปญหามาสรางขอคํา
ถามโดยศึกษาแนวการสรางจาก อาภรณ ชูดวง (2534) และศรีประภา ปยะศิริศิลป แลวออกแบบ
ลักษณะ   ขอคําถามดังนี้

3.1 เมื่อผูสอบอานสถานการณที่กําหนดใหและคําถามแลวผูสอบจะตองคิด
วิเคราะหขอมูลที่มีอยูโดยใชความรูทางดานการพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ ปรัชญา  จริยธรรม
พื้นฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ขอกําหนดในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ป 2538 และกฎหมายอื่นที่ เกี่ยวของใน
การพิจารณาเพื่อตอบคําถามซึ่งสะทอนความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณ   ความขัดแยง
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุมกระบวนการคิดแกปญหาตามขั้นตอนตางๆ
5 ขั้นตอน คือ

  ขั้นตอนที่  1  การรวบรวมขอมูล หมายถึง การบงชี้วาในสถานการณนั้นมีขอมูล
อะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน ใครทําอะไร ที่ไหน เมื่อใหร สภาพแวดลอมเปนอยางไร  โดย
หา ความหมายของปญหาจากมุมมองของผูรับบรกิาร สมาชิกใน ครอบครัว และสมาชิกทีมสุขภาพ
ทั้งหมดที่เปนไปได

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปญหา เปนการรับรูวา สถานการณนั้นเกี่ยวของกับ   
ประเด็นปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดย วิเคราะห  และทําความเขาใจสถานการณ หรือ  
ปญหาใหชัดเจนตองอาศัยพื้นฐานความรูทางปรัชญา วิทยาศาสตรสุขภาพ จรรยาบรรณวิชาชีพ
และจริยธรรมวิชาชีพ พรอมทั้งหาคําตอบวามีคานิยมที่สําคัญอะไรบางและสําคัญอยางไรใครมี   
บทบาทในการตัดสินใจพรอมทั้งระบุปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นวาเปนปญหาอะไรเปน
ปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนปญหาเชิงจริยธรรม
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ขั้นตอนที่   3    การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ หมายถึง การระบุทางเลือก
ที่เปนไปได พรอมทั้งพิจารณาผลดี ผลเสียที่คาดวาจะเกิดขึ้นตลอดจนแนวทางการเผชิญกับ        
สถานการณที่จะเกิดตามมาดวย

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจปฏิบัติ  หมายถึง การระบุวาถานักศึกษาอยูใน         
สถานการณ นั้นจะปฏิบัติอยางไร เพราะเหตุใด

ขั้นตอนที่   5  การประเมิน และสรุปผล หมายถึง การพิจารณาการกระทํา และ      
ผลลัพธของการกระทําที่ตัดสินใจโดยมีเกณฑในการพิจารณาซึ่งชวยใหนักศึกษามีแนวทางในการ    
ตัดสินใจวา เมื่อตองอยูในสถานการณดังกลาวอีก นักศึกษาจะทําอยางไรโดยนําผลการตัดสินใจจาก
สถานการณนี้ไปใช

3.2 แตละกรณีศึกษาซึ่ง เปนสถานการณที่เกิดขึ้นจริงจะเสนอตามลําดับขั้นตอน
ของการเกิดเหตุการณ โดยจะใหขอมูลเปนตอนๆ แลวมีคําถามเปนระยะๆวา ถาทานทราบขอมูล
เทาที่ใหจะตัดสินใจอยางไร เพราะเหตุใด ถาตองการใหการพยาบาลแลวขอมูลที่ใหเพียงพอหรือไม
ถาไมเพียงพอ ตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมสามารถวิเคราะหปญหาไดถูก
ตองมากขึ้นหรือไม และจะมีแนวทางในการแกปญหาหรือการพยาบาลผูปวยอยางไร หรือสามารถ
ประเมินผลการกระทําไดหรือไมวาจะกอใหเกิดผลอยางไรและถาประเมินผลแลววาจะกอใหเกดิผล
ในทางลบจะปองกันอยางไร ขอมูลที่เพิ่มเติมเปนระยะๆ จะชวยใหผูสอบไดเรียนรู ไดคิดพิจารณา
ในการหาคําตอบไดเหมาะสมมากขึ้น

3.3  ขอคําถามแตละขอจะตองอิสระจากกัน จะตองไมช้ีแนะคําตอบของขอที่ถาม
หรือมีผลตอคําตอบของขอตอไป

3.4 คําถามบางขอวัดความสามารถในการตัดสินใจฯ เพียง 1ขั้นตอน แตบางขอจะ
วัดความสามารถครอบคลุมหลายขั้นตอน

       3.5  การจัดรูปแบบของขอสอบจะใหผูสอบใชขอมูลเฉพาะที่กําหนดใหแต ละขอ
ในหนานั้น เพื่อให ตอบคําถามจะไมใหเปดดูขอมูลหนาตอไป หรือยอนกลับไปอานหรือแกคําตอบ
ของขอที่ตอบไปแลวอีก เพื่อใหขอสอบเปนสิ่งเราที่มีสภาพใกลเคียงกับสถานการณปญหาความ   
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด และคําตอบที่ไดสามารถ
สะทอนความสามารถในการตัดสินใจในแตละขั้นตอนที่ใกลเคียงความเปนจริงของผูสอบมากที่สุด

3.6 ผูวิจัยสรางขอคําถามจากกรณีศึกษา ทั้ง 3 กรณี ตามขั้นตอนการวัดความ
สามารถและกรอบปญหาประเด็นจริยธรรม  แลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุง
แกไข สรุปไดเปนโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯ ตามกรอบปญหาที่เปนระ
เด็นจริยธรรมของแตละกรณีศึกษาและจําแนกตามขั้นตอนของความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ของแตละกรณี ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 โครงสรางของขอคําถามและขั้นตอนความสามารถในแบบวัดความสามารถในการตัด
สินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลจําแนกตามประเด็นจริยธรรมแตละกรณีศึกษา

ประเด็นทางจริยธรรม กรณีที่1
ขอที่

กรณีที่2
ขอที่

กรณี ที่3
ขอที่

รวมขอ

1. การไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
2.    การไมบอกความจริง
3.    การปกปดความลับของผูรับบริการ
4.    การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ
และมาตรฐาน
5.    การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
6.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการรับรูและการตัดสินใจในการรักษา
พยาบาล
7.   การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

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.   การรวบรวมขอมูล
2. การวินิจฉัยปญหา
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.  การตรวจสอบคุณภาพในดานความตรงของแบบวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมหลังจากที่ผูวิจัยสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรม  ซ่ึงเปนแบบสอบ MEQ ที่สามารถตัดสินปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่
ครอบคลุมทั้งหมด 5 ขั้นตอนและผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษวิทยานิพนธ แลวจึงไดนํา
แบบวัดชุดนี้พรอมทั้งโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ซ่ึงประกอบดวย   วัตถุ ประสงค ของการทําวิจัย คําจํากัดความ 
และ กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย ไปให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก.)
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสราง ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย

ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการสรางแบบวัด เอ็ม อี คิว 1 ทาน
ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและและทางจริยธรรม  4 ทาน
เมื่อผูทรงคุณวุฒไิดพิจารณากรณีศึกษา สถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงเชิง

จริยธรรมและขอคําถามแลวมีขอเสนอแนะดังนี้
4.1  ขอมูลและเนื้อหาของกรณีศึกษาและสถานการณที่เปนปญหาความ

ขัดแยงเชิง จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล มีความตรงตามเนื้อหาและโครงสรางมากกวารอย
ละ 80
            4.2 ขอคําถามที่ควรปรับปรุงเพื่อใหมีความตรงตามวัตถุประสงคของการ
วัด คือ วัดความสามารถไดตรงตามขั้นตอนที่ตองการวัดและมีครอบคลุมขั้นตอนการวัดทุกขั้นตอน
คือ กรณี   ที่ 1  ขอที่ 2 ,3 4 ,5 6 และ7 กรณี ที่ 2 ขอที่ 2, 4 ,5  กรณีที่ 3 ขอที่ 1,2,3,4,5

4.3 ตัดขอสอบบางขอเพื่อใหไมเกิดความยุงยากและซ้ําซอนในการตัดสิน
ใจ คือ กรณี   ที่ 2  ขอที่ 6, 7,8

นอกจากนี้ยังมีการปรับแกภาษาในสวนขอมูลและขอคําถามอีกเล็กนอยเพื่อใหเกิด
ความกระชับชัดเจน ส่ือความหมายไดตรงกับที่ตองการ แตไมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของคํา
ถาม เมื่อปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะแลวนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเมื่อ
อาจารยที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ  พิจารณาแลวเห็นชอบจึงดําเนินการตอไป
            5.    การสรางโมเดลคําตอบ การกําหนดน้ําหนักคะแนน และเวลาที่ควรใชในการ
ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ที่ผานการปรับปรุงแลวไปใหผูทรง
คุณวุฒิทั้งในดานการสอนจริยธรรมและการปฏิบัติ การพยาบาล จํานวน 14 ทาน (ตามรายนามใน
ภาคผนวก ก) ทําการตอบแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล เหมือนกับอยูในสถานการณนั้นจริงและกําลังทําขอสอบจริงเพื่อนําคําตอบเหลานั้นมาส
รางโมเดลคําตอบและหาเวลาที่เหมาะสมในการทําขอสอบแตละพรอมทั้งกําหนดเกณฑการผาน
ของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล เมื่อรวบรวม
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คําตอบจากผูทรงคุณวุฒิได ครบทุกทานแลวผูวิจัยจึงเชิญผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 14 ทานมารวมประชุม
เพื่อสรางโมเดลคําตอบและกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบ ตลอดจนหาเวลาที่เหมาะสมในการ
ตอบขอสอบแตละขอ

การประชุมกลุมยอยเพื่อสรางโมเดลคําตอบของแบบวัดความสามารถในการ     
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  จัดขึ้นวันพุธที่ 7 กุมภาพันธ 2545 เวลา
08.00-12.00 น  ณ.หองประชุม คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีผูทรงคุณวฒุิเขา
รวมประชุม 7 ทาน (ตามรายนามในภาคผนวก ก) ในการประชุมผูวิจัยไดรวบรวมคําตอบของผูทรง
คุณวุฒิทั้งหมดมาจัดพิมพไว โดยเติมตัวเลขเปนจํานวนคําตอบที่ซํ้ากัน เรียงจากมากที่สุดไปนอยที่
สุด สวนคําตอบใดที่ผู ทรงคุณวุฒิมี ความคิดเห็นแตกตางกันก็นํามาอภิปรายเพื่อพิจารณาปรับปรุง
แกไขหรือตัดทิ้งไป

สําหรับเวลาที่ควรใชผูทรงคุณวุฒิพิจารณาแลวเห็นวาขอสอบนาจะบวกเวลาเพิ่ม
รอยละ 50 เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชเปนนักศึกษาชั้นปที่ 2 เทานั้น  เมื่อคิดรวมทั้งหมด 3กรณี 18
ขอ 17แผน ผูทรงคุณวุฒิใชเวลาเฉลี่ย ทั้งหมด 48 นาที  (รายละเอียดเสนอในตารางที่ 4)

นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานยังมีมติ ให ปรับปรุงแบบวัดดังนี้
1. ตัดขอสอบกรณีที่ 1ขอที่ 4 ออกเนื่องจากพิจารณาแลวเห็นวาไมสามารถ

       ตัดสินใจหาคําตอบที่ถูกตองไดและไมทําใหโครงสรางของแบบวัดเสียไป
2. และปรับปรุงเนื้อหาและขอคําถามกรณี ที่ 1 ขอที่ 5และ6 ใหม เพื่อให

      สอดคลองกับความสามารถของนักศึกษาป2 และสอดคลองกับเนื้อหาที่เรียนในวิชาการพยาบาล
ผูใหญ1 ภาคทฤษฎี

3. จัดเรียงลําดับกรณีศึกษาใหมโดยนํากรณีที่ 2มาเปนอันดับที่ 1กรณีที่ 3เปน
อันดับที่ 2และกรณีที่ 1เปนอันดับที่3 เนื่องจากพิจารณาแลวเห็นวาควรเรียงลําดับความยากงายของ
ขอสอบจากงายที่สุดไปยากที่สุดเพื่อให ผูสอบมีกําลังใจในการทํา

4. ปรับปรุงขอความในเนื้อหาอีกเล็กนอยเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น
ซ่ึงการปรับปรุงดังกลาวไดผานการพิจารณารวมกันแลววาไมทําใหขอสอบขาด

ความตรงตามเนื้อหา และโครงสราง แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯชุดนี้จึงยังคงสามารถ
ใชวัดได ตามเนื้อหาและวัตถุประสงคที่ตองการ โดยมีกรณีศึกษา 3 กรณี  17 ขอ 16 แผน
(โครงสรางของขอคําถามเสนอในตารางที่ 5 )
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ตารางที่ 4 เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิ ใชในการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล และเวลาที่ปรับแลว

กรณี ศึกษาที่ ขอที่ เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช(นาที) เวลาที่ปรับแลว(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 ขอ 48 98 (1ช่ัวโมง 38 นาที)
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ตารางที่ 5 โครงสรางของขอคําถามและขั้นตอนความสามารถในแบบวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามประเด็นจริยธรรมของแตละกรณี
ศึกษาหลังจากปรับแลว

ประเด็นทางจริยธรรม กรณีที่1
ขอที่

กรณีที่2
ขอที่

กรณีที่3
ขอที่

รวมขอ

1. ไมเคารพศักดิ์ศรีของ ผูรับบริการ
2.    การไมบอกความจริง
3.   การปกปดความลับของผูรับบริการ
4.   การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และ
มาตรฐาน
5.   การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
6.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการรับรูและการตัดสินใจในการรักษา
พยาบาล
7.   การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย

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. ในการรวบรวมขอมูล
2. ในการวินิจฉัยปญหา
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

ในการกําหนดน้ําหนักคะแนนผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาวาคําตอบที่สําคัญและควร
ตอบทั้งหมดกี่ขอ จะใหน้ําหนักขอละ 1 คะแนน เพื่อความสะดวกในการตรวจใหคะแนน แตละขอ
จึงมี คะแนนไมเทากัน (รายละเอียดเสนอในตารางที่ 6)
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  ตารางที่ 6 การกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

กรณี ศึกษาที่ ขอที่ 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 ขอ  64  คะแนน

                6.  การกําหนดรูปแบบของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริย
ธรรมแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

       ผูวิจัยศึกษารูปแบบของแบบสอบอัตนัยประยุกตหรือที่เรียกวา MEQ  (Modified
Essay Question จากแนวคิดของพวงแกว ปุณยกนก  (2532)  อาภรณ ชูดวง  (2534)  และ               
ศรีประภา ปยะศิริศิลป (2539) และนํามาใชในการกําหนดรูปของแบบวัดความสามารถในการ     
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังนี้

6.1 การจัดลักษณะของขอสอบจะตองปองกันมิใหผูสอบพลิกขอสอบยอนหลัง
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หรือเปดไปดูขางหนาหรือกลับไปทําของเดิมอีก โดยจัดใหขอสอบแตละแผนแยกออกจากกัน
6.2  ในแตละแผนของขอสอบประกอบดวย 4 สวนคือ
สวนบน ประกอบดวย คําแนะนําในการทําขอสอบ เวลาที่ควรใช และเวลาสะสม

คําเตือนในการทําขอสอบและที่สําหรับเติมชื่อและเลขที่สอบ
สวนที่ 2 คือขอความที่เปนสถานการณ
สวนที่ 3 คือคําถาม

             สวนที่ 4 คือสวนที่จัดไวใหเขียนตอบโดยไมจํากัดวาจะตอบสั้นหรือยาวแคไหน
ดังตัวอยาง

คําแนะนํา ขอใหทาํความเขาใจสถานการณใหชัดเจนแลวจึงตอบคําถามเมื่อ
แนใจวาทําเสร็จแลวจึงทําหนาถัดไปซึ่งใชขอมูลจากสถานการณนี้ดวยและ
จะไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนานี้อีก

กรณี ศึกษา

คําถาม

คําตอบ

เวลาที่ควรใช … นาที
เวลาสะสม…….นาที
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6.3 จัดเตรียมซองบรรจุขอสอบใหรัดกุม โดยบรรจุในซองสีนําตาล ปดหนา
ซองดวยกระดาษสีขาวซึ่งพิมพสวนที่ตองการใหผูสอบเติมขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูสอบและ
คําชี้แจงในการทําอยางละเอียด ภายในซองตัดใหเห็นเฉพาะสวนบนที่เปนคําแนะนํา เวลาที่ควรใช
และเวลาสะสมเทานั้น

6.4 จัดเรียงขอสอบจากกรณี ที่ 1 ถึงกรณี ที่ 3ตามลําดับหนา จํานวน ทั้งหมด 16
หนา ใสลงในซอง กระดาษสีน้ําตาล ที่เตรียมไว (ตัวอยางขอสอบ ดังในภาคผนวก ค.)

6.5 การปองกันผูสอบยอนกลับมาทําของเดิม ที่ทําไปแลวหรือพลิกดูขอถัดไป
โดยการให นักศึกษาคว่ําหนาขอสอบที่ทําเสร็จแลว วางลงขางตัวไมใหหงายดู สวนที่เขียนตอบไว
หลังจากนั้น จึงคอยดึง ขอสอบขอตอไปออกมาทําทีละแผน ทําเชนนี้จนเสร็จทั้งหมด แลวจึงเรียง
ขอสอบเหลานั้นเกบ็ใสซองตามเดิม

7. การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ผูวิจัยนําเครื่องมือ ชุดดังกลาวตามรูปแบบที่กําหนดไว แลวมาศึกษาการบริหาร

เครื่องมือเพื่อใหมีคุณภาพในการใช โดยการนําไปทดลองใชกับ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตร
บัณฑิต ชั้นป ที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี     จํานวน  40 คน วันพุธที่ 13 กุมภาพันธ
2545 เวลา 19.00 น. – 20.30 น.มีขั้นตอนดังนี้

7.1 จัดหองเรียนเหมือนกับหองสอบ แลวนํานักศึกษานั่งใหเรียบรอย
7.2 ชี้แจงวัตถุประสงค ของการเก็บขอมูล และความสําคัญของการตอบขอมูล

ของนักศึกษา เพื่อโนมนาวใหนักศึกษารูสึกเห็นประโยชน และคุณคาในการทํา จะได ตั้งใจทําอยาง
เต็มความสามารถ

7.3 หลังจากทุกคนไดรับแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลแลวใหเติมขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผูตอบและอานคํา
อธิบายหนาซองพรอมกัน

7.4 ย้ําคําชี้แจงที่วาไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนาที่ทําเสร็จแลวอีกโดยเมื่อ
ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯแผนแรกเสร็จแลวใหวางคว่ําหนาไวไมใหยอนกลับไปดู
หรือทใหมอีก หลังจากนั้นจึงดึงแผนตอไปขึ้นมาทําและทําเชนเดียวกันทุกแผนจนครบทุกขอ

7.5 หากมีขอสงสัยในการทําขอใหนักศึกษาถามกอน เมื่อไมมีขอสงสัยแลวจึง
บอกให นักศึกษาเริ่มทําแบบวดัพรอมกนไปเรื่อยๆ จนครบทุกขอ

7.6 ในขณะสอบไดจับเวลาในการทําขอสอบของนักศึกษา พบวานักศึกษาคน
แรก ทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯจํานวน 17 ขอ 16 หนา เสร็จภายในเวลา 45 นาที
และคนสุดทายทําเสร็จภายในเวลา 1 ชั่วโมง 25 นาที
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8. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดยนําผลของคะแนนที่ไดจากการทดลองใชมาหาคา
ความสอดคลองภายใน (Internal consistency technique) ตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach ,alpha coefficient ตามสูตรในภาคผนวก ข) (รวีวรรณ ชินะตระกูล ม
2542:150-157) ไดผลดังนี้

∝   =  0.53
 X    =  26.7
  SD  = 6.8

9. การปรับปรุงคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯ หลังการ
ทดลองใช หลงจากทดลองใชและหาคุณภาพของเครื่องมือแลว ผูวิจัยจึงไดนําแบบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ที่ผานการทําโดยนักศึกษา พรอมทั้ง
ตรวจโดยใชเกณฑ การใหคะแนนที่ผูทรงคุณวุฒิกําหนด ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อพิจารณาและใหขอเสนอแนะ จาการพิจารณาพบวาจํานวนขอที่ จําเปนตองตอบในปญหาที่เปน
ปญหาทางการพยาบาลซึ่จะมีสอดแทรกไปในแบบวัดชุดนี้ เปนขอที่ทําใหนักศึกษามีความแตกตาง
ในระดับคะแนนมากเนื่องจาก คะแนนเต็มสูงมาก และนักศึกษาสวนใหญตอบไดไมครบดังนั้นจึง
พิจารณาปรับโดยลดคะแนนเต็มของขอที่เปนปญหาทางการพยาบาลลงและปรับน้ําหนักการให
คะแนนใหมโดยให หารคะแนนขอที่เปนปญหาทางการพยาบาลดวย สอง และคูณคะแนน ที่เปนคํา
ตอบของปญหาเชิงจริยธรรมดวย 2 เพื่อใหมีความใกลเคียงกันในคะแนนในแตละขอ ดังตารางที่ 7

ผูวิจัยตรวจแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจโดยใชเกณฑการใหคะแนนใหมอีกครั้ง
ผลการตรวจคะแนนดังนี้

∝ =  0.66
  X    =   42.52

                                                                     SD  = 5.68

10. ตรวจสอบคาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ โดยใช
 สูตรการวิเคราะหขอสอบอัตนัย ของ Whithney and Saber (1970 อางใน ลวน และ อังคณา สายยศ
,2543:199-201) (สูตรในภาผนวก ข)  ไดคาดัชนีความยาก  (P) = .76   และไดคาอํานาจจําแนก      
(D) =  .37
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ตารางที่  7   การปรับปรุงการกําหนดน้ําหนักคะแนนของโมเดลคําตอบ ของแบบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองใช

กรณี ศึกษาที่ ขอที่ คะแนนแตละขอ
(เดิม)

คะแนนแตละขอ
(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 ขอ 64 คะแนน 51 คะแนน 58 คะแนน

11. เตรียมแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจฯที่ผานการแกไขแลวให
พรอมใชในการทดสอบนักศึกษาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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การดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังนี้
1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  ดําเนินการดังนี้

 1.1 วางแผนการดําเนินการทดลอง เพื่อใหผลการทดลองมีคุณภาพเปนที่นา
เชื่อถือ จึงพิจารณาตัวแปรแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นขณะทําการทดลองและหาวิธีการปองกันดังนี้

1.1.1 ตัวแปรแทรกซอนเกี่ยวกับระดับความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จัดใหใกลเคียงกันมากที่สุดทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยการดําเนินการวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอน
การทดลองและจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ใหมีระดับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมใกลเคียงกันโดยวิธี สุมแบบ Randomization  Block Designs

1.1.2 ตัวแปรแทรกซอนเรื่อง เพศ ดําเนินการควบคุมโดย จัดใหทั้งสอง
กลุมมีจํานวนเพศหญิงและเพศชายเทากัน

1.1.3 ตัวแปรแทรกซอนเกี่ยวกับ ส่ิงแวดลอม จัดใหกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน ทั้งในเรื่องความเปนอยู สถานที่ฝกปฏิบัติงาน ดําเนินการ
สอนทั้งสองกลุมในสถานที่ เดียวกัน ใชระยะเวลาในการสอนเทากันและเวลาเดียวกัน

1.1.4 ความอยากรูอยากเห็นของกลุมควบคุมที่จะทําใหเกิดการซักถาม
รับทราบขอมูลจากกลุมทดลอง ดําเนินการควบคุมโดย แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวม
มือในการวิจัยโดยการทําความเขาใจกับนักศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละ
กลุมและขอรองไมแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางการทดลองและจัดใหมีกิจกรรมทั้ง
สองกลุมที่มีระดับของกิจกรรมการเรียนการสอนใกลเคียงกัน

นอกจากนี้ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเพื่อควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตรงภายใน        
และความตรงภายนอก ดังนี้

1.1.5 ปจจยัทีม่ผีลตอความตรงภายในเรือ่งเหตกุารณพองหรอืเหตกุารณ
ทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาต ิ(History) และ การเพิม่ขึน้ของวฒุภิาวะ  (Maturation)  แกไขโดยออกแบบการ
วิจัยแบบมี 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม และทั้งสองกลุมมีระดับความสามารถในการตัด
สินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมใกลลเคียงกันมากที่สุด โดยวิธีการ สุมแบบ Randomization  Block
Designs และจัดใหทั้งสองกลุมอยูในสภาพแวดลอมเดียวกัน ดังนั้นถามี   เหตุการณพองมากระทบ
หรือ การเพิ่มขึ้นของวุฒิภาวะ (Maturation) ก็จะเกิดขึ้นกับทั้งสองกลุมจึงไมมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงที่จะทําใหการแปรผลการทดลองผิดพลาดได

1.1.6 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายในเรื่องการวัดและการทดสอบ
(Testing) ซ่ึงในการทดลองครั้งนี้ใชวิธีวัดกอนและหลังการทดลองซึ่งอาจจะเปนไปไดวาทําใหกลุม
ตัวอยางจําขอสอบไดหรือเบื่อหนายในการทําในครั้งหลังแกไข โดยการเวนระยะทดสอบใน       
คร้ังแรกและครั้งหลังหางกัน นาน ถึง6 สัปดาห ซ่ึงจะทําใหผูถูกทดสอบลืมขอสอบที่เคยทํา
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1.1.7 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายในเรื่อง เครื่องมือ  (Instruments)
แกไขโดยการสรางและตรวจสอบเครื่องมือยางรอบคอบเพื่อใหเครื่องมือมีความไว ความตรง 
(Validity) และความเที่ยง (Reliability) สูง  อธิบายรายละเอียดในการทําแบบทดสอบอยางละเอียด 
ใชผูทดสอบคนเดียวโดยผูวิจัยเอง และยึดถือจริยธรรมของผูวิจัยอยางเครงครัดไมลําเอียงหรือมีอคติ

1.1.8 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายในเรื่องการเลือกกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ (Selection Bias) จดัใหทัง้สองกลุมมรีะดบัความสามารถในการตดัสนิใจ
แกปญหาเชงิจรยิธรรมใกลลเคยีกนัมากทีสุ่ด โดยวธีิการสุมแบบ Randomization  Block Designs

1.1.9 ปจจยัทีม่ผีลตอความตรงภายในเรือ่ง การสญูเสยีกลุมตวัอยางขณะ
ดําเนินการทดลอง (Experimental Mortality) ควบคุมไมใหเกิดการสูญเสียสมาชิกทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเกิดขึ้นขณะทดลองโดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดความรูสึกรวมในการทดลองมี
รางวัลในการรวมการทดลองในแตละครั้ง

1.1.10 ปจจัยที่มีผลตอความตรงภายนอกเรื่องอิทธิพลรวมระหวางความ
ลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยางกับสิ่งทดลอง อิทธิพลรวมระหวางการวัดกอนการทดลอง และส่ิง
ทดลอง และอิทธิพลของปฏิกริยาจากผูทดลองที่มีตอวิธีการหรือกระบวนการทดลอง แกไขโดยเพิ่ม
ระดับความตรงภายนอกใหสูงขึ้นโดยการเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากขึ้นพอที่จะอางอิงไปสู
ประชากร ไดคือ 48 คน และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ Randomization  Block Designs
เพื่อใหมีการกระจายของคุณสมบัติของกลุมตัวอยางมากที่สุด

       1.2    จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง
                                  1.3  ประสานงานกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วิชิระ  เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย
                                 1.4    สรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมทําการ
ตรวจสอบคุณภาพ และแกไขใหสมบูรณตามขั้นตอนที่ไดกลาวมาแลว

1.5 สรางแผนการสอน ตรวจสอบคุณภาพและแกไขใหพรอมที่จะดําเนินการ
สอน

1.6   เตรียมสถานที่ที่ตองใชในการสอน คือ สอนที่หองคอมพิวเตอรใน
อาคารเรียน ชั้น 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวิชิระ ทั้งสองกลุมในเวลาเดียวกัน 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
กลุมใหญ 5  ชั่วโมง 45 นาที  เวลาที่ใชในการในการศึกษาปญหาจริยธรรมดวยตนเอง และสืบคน
ขอมูลดวยตนเอง 2 สัปดาห และจัดตารางนัดหมายใหผูเรียนพบผูวิจัยเพื่อปรึกษาปญหาและ
อุปสรรคในขั้นตอนการประยุกตใช กลุมละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 4 ชั่วโมง ดังนั้นรวมระยะเวลาใน
การทดลองทั้งสิ้น 5 สัปดาห
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2.  ขั้นดําเนินการทดลอง
2.1 ทดสอบกอนเรียน (Pre test) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอนเริ่มดําเนินการสอน 1 วัน
2.2 ดําเนินการสอนตามแผนที่ไดจัดเตรียมไวดังนี้

         2.2.1  กลุมควบคุม ภายหลังการทดสอบ กอนเรียนไดรับการ
สอนโดยวิธีการสอนแบบปกติโดยวิธีการเสนอกรณีศึกษาและยกตัวอยางประเด็นความขัดแยง
เชิงจริยธรรมดวยวิธีการสอนแบบบรรยาย

2.2.2  กลุมทดลอง หลังจากทดสอบกอนเรียนไดรับการสอน
แบบใชหลักฐานในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ตามขั้นตอน ดังนี้

ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง

การดําเนินการ และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

กอนการทดลอง
ขั้นเตรียมวันอังคาร ที่ 26 กพ. 2545 เวลา16-18.00น.)
ผูวิจัยและนักศึกษาแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ
และบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู
1. แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการวิจัยโดยการทําความเขาใจกับนัก
ศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละ
กลุมและขอความรวมมือในการวิจัยคือไมใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณและความรูกันในระหวางทํา
การทดลอง
2. อธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
3. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
4. ทําการทดสอบความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอนการทดลอง
5. แจงผลการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมกอนเรียน
ขณะทดลองดําเนินการสอนครั้งที่1
ขั้นนํา
(วันพุธ ที่ 27 กพ. 2545 เวลา 18-19.00น.)
   ผูสอนนําเสนอความสําคัญของการเรียนแบบใช
หลักฐาน

ขั้นเตรียม
1. ผูวิจัยและนักศึกษาแนะนําตัวเพื่อ
สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู
2. แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการวิจัยโดยการทําความเขาใจกับนัก
ศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละ
กลุมและขอความรวมมือในการวิจัยคือไมใหมีการแลก
เปลี่ยนประสบการณและความรูกันในระหวางทําการ
ทดลอง
3. อธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจยั
4. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
5. ทําการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแก
ปญหาเชิงจริยธรรมกอนการทดลอง
6. แจงผลการทดสอบความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมกอนเรียน

ขั้นนํา
(วันพฤหัสที่ 28 กพ. 45 เวลา18-19.00น.)
ผูสอนนําเสนอความสําคัญของการศึกษาความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมโดยการอยางม



93

ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง(ตอ)

การดําเนินการ และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

และความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง  
จริยธรรม โดยการยกตัวอยางปญหาความขัดแยงเชิงจ
ริยธรรมและใหตัวแทนนักศึกษาอานบทกลอนความรู
คูคุณธรรมผูเรียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่
อาน
ขั้นสอน
ผูสอน   1. แบงกลุมยอยกลุมละ5คน
             2 . เ สนอกรณี ศึ กษ า เ กี่ ย วกั บปญหา เ ชิ ง  
จริยธรรมครอบคลุมประเด็นความขัดแยงเชิงจริย
ธรรม 7ประเด็น คือการไม เคารพศักดิ์ศรีของผูรับ
บริการการไมบอกความจริงการปกปดความลับของ  
ผูรับบริการการใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพและ
มาตรฐาน การเปดเผยความลับของผูรับบริการ การ
ไมใหผูปวยและครอบครัวมัสวนรวมในการรับรูและ
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการยืดและ
หยุดชีวิตผูปวยประกอบดวยกรณี ศึกษา 4 กรณี โดย
ให กลุมละ 1   กรณีศึกษาดังนี้
กรณีที่ 1 นางสาวลําใย
กรณีที่ 2 พยาบาลเวรบาย
กรณีที่ 3   นาย สมชาย
กรณีที่ 4   นางสาว อารี
ผูเรียน
1. คัดเลือกประธานและเลขากลุม
2.ศึกษากรณีศึกษาที่กําหนดใหและกําหนดปญหา 
จากกรณีศึกษา
3.แตละคนสรางโครงสรางของคําตอบของปญหา   
ดังนี้

3.1 สิ่งที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในผูปวยรายน้ีคือ
อะไร

3.2 มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาของ
 ผูปวยรายนี้

ยกตัวคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่อานปญหาความขัดแยงเชิงจ
ริยธรรมและใหตัวแทนนักศึกษาอานบทกลอนความรูคู
คุณธรรมผูเรียนแสดงแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่
อาน

ขั้นสอน
ผูสอน นําเสนอกรณีศึกษากรณีที่1ให
นักศึกษาวิเคราะหแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
โดยการพูดคุยและยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธี
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
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ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง (ตอ)

การดําเนินการสอน และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

3.3 ประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมในเรื่องนี้
คืออะไร

3.4 คุณจะใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร
3.5 
3.6 เปรียบเทียบปญหาและทางเลือก
3.7 ในการชวยเหลือผูปวยพรอมทั้งแสดงความ

คิดเห็น
3.8 คุณตองการผลของการชวยเหลือผูปวยรายนี้

อยางไร
4. ผูเรียนแตละคนนําคําตอบของปญหาของตนเองมา
วิเคราะหและเสนอตอสมาชิกกลุมพรอมทั้งรวมกัน
อภิปรายความสําคัญของปญหาและจัดลําดับความ
สําคัญ  ผูสอนมีสวนในการกระตุนกระบวนการกลุม
และสนับสนุนใหมีการแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี
ภายใตขอบเขตและวัตถุประสงคของการสอน และ
เปน ผูควบคุมเวลา
 ดําเนินการสอนครั้งที่ 2
(วันศุกร ที่ 1 มีค. 45เวลา 18-19.00น)
ผูสอน 1. นําเสนอ Website ทางการพยาบาล และ
แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ
         2. ชวยคัดเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ
  3. สอนการ สืบคน ขอมูลจาก Internet และจาก
CD ROMจาก แหลงขอมูลทาง จริยธรรมที่เปน
เอกสารทั้งในและนอกสถาบัน จากแหลงบุคคลคือ ผู
ปวย ญาติ และ  ผูเช่ียวชาญ
ผูเรียน
1. เรียนรูกระบวนการในการสืบคนขอมูลจาก
แหลงตางๆสมาชิกกลุม
2. คัดเลือกแหลงขอมูล  ที่ตองการศึกษาหาคําตอบ
ของปญหาที่แนนอน จากแหลงขอมูลตางๆที่คิดวาเชื่อ
ถือได จากแหลงที่กลาวขางตน

ดําเนินการสอนครั้งที่ 2
(วันอาทิตย ที่ 3 มีค. 45 เวลา 18-19.00น)
 ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 2 ใหนักศึกษา
วิเคราะหแกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูด
คุยและยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
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ตารางที่ 8 ระยะเวลาและกิจกรรมในการทดลอง (ตอ)

การดําเนินการสอน และระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

3.    กําหนดแหลงขอมูลที่คาดหมายวาจะพบคําตอบ
ของปญหาที่ผานการวิเคราะหโดยกระบวนการกลุม
และเปนที่ปรึกษาในการสืบคนขอมูล
ดําเนินการสอนครั้งที่ 3
(วันจันทร ที่ 4 มีค.45 เวลา18-19.00น)
ผูสอน ทบทวนกระบวนการสืบคนขอมูล
ผูเรียน 1 .ฝกการสืบคนใหเช่ียวชาญ
           2. แสวงหาขอมูลจากแหลงที่ได
กําหนดไวในการเรียนครั้งที่ผานมา
ดําเนินการสอนครั้งที่ 4
(วันพุธ ที่ 6 มีค. วลา 18-19.00น)
ผูสอน สอนวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูลจากแหลงตางๆ เชน งานวิจัย   บทความ      
กรณีศึกษาความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญหรือบุคคล
ตรวจสอบอยางไร  ผูเรียนนําขอมูลที่ไดจากการสืบ
คนมาเปรียบเทียบกับสมาชิกกลุมและรวมกันตรวจ
สอบความนาเชื่อถือของขอมูล
ดําเนินการสอนครั้งที่ 5
(วันศุกร ที่ 8 มีค.45 เวลา 18-19.00น)
ผูสอนมอบหมายงานใหผูเรียนศึกษาหาปญหาความ
ขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานโดยแต
ละกลุมคัดเลือกมากลุมละ 1 ปญหาแลวดําเนินการ
ตามกระบวนการทั้งหมดที่ไดศึกษามาอีกครั้ง
ใหเวลาในการดําเนินการ 2สัปดาหต้ังแต วันจันทร ที่
11 มีค.-  วันที่ 21 มีค .45โดยกําหนดตารางนัดหมาย
กับผูสอนเพื่อปรึกษาปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินการ ผูเรียนศึกษาปญหาความขัดแยงเชิง
จรยิธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานโดยแตละกลุมคัด
เลือกมากลุมละ 1 ปญหาแลวดําเนินการตามกระบวน
การทั้งหมดที่ไดศึกษามาอีกครั้งพรอมทั้งสรุปปญหา
และกระบวนการเรียนที่ได

ดําเนินการสอนครั้งที่ 3
(วันอังคารที่ 5 มีค.45 เวลา 18-19.00น)
ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 3 ใหนักศึกษาวิเคราะห
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูดคุยและ
ยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
ดําเนินการสอนครั้งที่ 4
(วันพฤหัส ที่ 7 มีค.45 วลา 18-19.00น)
ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 4ใหนักศึกษาวิเคราะห
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูดคุยและ
ยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

ดําเนินการสอนครั้งที่ 5
 (วันอาทิตย ที่ 10 มีค. 45 เวลา18-19.00น)
ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษากรณีที่ 5ใหนักศึกษาวิเคราะห
แกปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมโดยการพูดคุยและ
ยกตัวอยางประกอบ  ผูเรียน เรียนวิธีการ
ตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
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3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ดําเนินการดังนี้
 3.1  ทดสอบหลังเรียน  (Post test ) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมชุดเดียวกันกับแแบบวัดกอนเรียน
 3.2   ตรวจผลจากใชแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริย

ธรรมนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ดังนี้
1. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลกอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ  ที ( Dependent  t – test)  ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ ที
( Independent t – test)

ขอคนพบอื่น ๆ
1. การเรียนแบบใชหลักฐานเปนรูปแบบการเรียนที่เนนกระบวนการสืบคน    

ขอมูลดังนั้นนอกจากการเรียนดังกลาวเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง          
จริยธรรม แลวผูเรียนยังไดเรียนรูกระบวนการในการสืบคนขอมูลทําใหมีความสามารถในการสืบคน
ขอมูลไดเปนอยางดี

2.  กระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานยังเปดโอกาสใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันอยางอิสระ ทําใหผูเรียนพัฒนาความสามารถในการคิด วิเคราะหและแสดงความคิดเห็น
ของตนเองในสิ่งที่เห็นดวยและไมเห็นดวย

3. ผูสอนมโีอกาสในการฝกทกัษะในการสอนและสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูเรยีน
ปญหาและอุปสรรค

1. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล เปนทักษะที่ตองใชประสบการณและ
ความรูในเรื่องนั้นเปนอยางดี โดยเฉพาะระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงผูเรียนยังขาดความรูในเรื่องนี้อยางดี
จึงทําใหเกิดความยุงยากในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล

2.   การเรยีนการสอนในชวงแรกจดัขึน้หลังการฝกปฏิบตังิานบนหอผูปวยในแตละวนั
ทาํใหผูเรียนมคีวามออนลาจากการฝกปฏิบตังิาน ผูสอนจงึตองใชความพยายามอยางมากในการ
กระตุนผูเรียนใหมีความสนใจในขณะเรียนอยูเสมอ
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
นักศึกษาจํานวน 48 คน ที่กําลังฝกการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 2 นํามาทดสอบกอนเรียน (Pre test)
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

และจัดกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม

กลุมทดลอง 24 คน กลุมควบคุม 24 คน

ชี้แจงรายละเอียดในการทํากิจกรรมของนักศึกษา ชี้แจงรายละเอียดในการทํากิจกรรมของนักศึกษา

ดําเนินการสอนตามขั้นตอนการเรียนแบบใช
หลักฐาน ดังนี้

สัปดาหท่ี 1
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 1 ขั้น การกําหนด
กรณีปญหาเชิงจริยธรรมและการวิเคราะหความ
สําคัญของปญหาจากปญหาเชิงจริยธรรม
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังท่ี     2 ขั้น เลือกแหลง
หาขอมูล

สัปดาหท่ี 2
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 3 ขั้นแสวงหาขอมูล
จากแหลงที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือได
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 4 ขั้นเปรียบเทียบ
และสรุป
เรียนแบบใชหลักฐาน คร้ังที่ 5 ขั้น นําขอมูลที่เชื่อ
ถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชใน
สถานการณจริง
 สัปดาหที่ 3-4 ขั้นการประยุกต ใช

ดําเนินการสอนโดยมีการจัดการเรียนการสอน
ดังนี้

สัปดาหท่ี 1
สอนครั้งที่ 1 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษาที่ 1

สัปดาหท่ี 2
สอนครั้งที่ 2 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษา ที่ 2
สอนครั้งที่ 3 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษา ที่3
สอนครั้งที่ 4 เรียนแบบบรรยายโดยการยกตัว
อยางกรณีศึกษาที่ 4

สัปดาหท่ี 5
วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการสอนทั้งสองกลุม



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม ของนักศึกษาพยาบาล  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียน
แบบใชหลักฐานและเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ  ดังนี้

ตอนที่  1  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน

ตอนที่  2  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ
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ตอนที่  1 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ 
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียน

ตารางที่   9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความแตกตางระหวาง   
คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกอนและ
หลังการเรียนแบบใชหลักฐาน(N=24)

ขั้นตอนความสามารถ
(จําแนกรายดาน)

หลังเรียน
  X              SD

กอนเรียน
  X                 SD t

1. การรวบรวมขอมูล
2. การวินิจฉัยปญหา
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  แสดงวา  การเรียนแบบใชหลักฐานกอนและหลังการเรียนมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โดยหลังการเรียนแบบใชหลักฐานคาเฉลี่ยความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ        
ทางสถิติที่ ระดับ .05
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ตารางที่   10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมที่เรียนโดยวิธีสอนปกติ  กอนและหลังการเรียน (N=24)

ขั้นตอนความสามารถ
(จําแนกรายดาน)

หลังเรียน
 X                  SD

กอนเรียน
 X                  SD

t

1. การรวบรวมขอมูล
2. การวินิจฉัยปญหา
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  แสดงวา  ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการเรียนแบบปกติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ยกเวน ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ และความสามารถในการตัดสินใจ
ปฏิบัติ มีความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษาพยาบาลกอนและหลงัการ
เรียนแบบปกตแิตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับสถิติ.05
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ตอนที่  2  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ

ตารางที่       11  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความ
แตกตางระหวาง คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนโดยวิธีสอนแบบปกติ กอนและหลังการเรียน

ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล

หลังการเรียน
        X                   SD

กอนการเรียน
X                         SD

t

กลุมเรียนแบบใชหลักฐาน

กลุมที่เรียนโดยวิธีสอนปกติ

54.31                   2.97

39.69                  4.02

39.04                   4.57

 39.04                 4.01

13.59*

 4.17 *

* P< .05
จากตารางที่ 11 แสดงวา คาเฉลี่ยความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกอนและหลังการเรียนมีความแตกตางกันอยาง             
มีนัยสําคัญที่ระดับสถิติ .05 และคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ   
นักศึกษาพยาบาล กลุมที่เรียนแบบแบบปกติ กอนและหลังการเรียนมีความแตกตางกัน อยางมี         
นยัสําคญัทีร่ะดบัสถิต ิ.05
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ตารางที่       12   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบสถิติทดสอบความแตกตาง
ระหวาง คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกบักลุมทีเ่รียนตามปกต ิหลังการเรยีนจาํแนกตามรายดาน

ขั้นตอนความสามารถ
(จําแนกรายดาน)

แบบใชหลักฐาน
 X                  SD

เรียนตามปกติ
 X                  SD

t

3. การรวบรวมขอมูล
4. การวินิจฉัยปญหา
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 แสดงวา ความสามารถในการตดัสนิใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา

พยาบาลหลังการเรียนระหวางกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานและกลุมที่เรียนตามปกติจําแนกตาม        
ขั้นตอนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมมคีวามแตกตางกนั อยางมนียัสําคญัทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05 ในทกุขัน้ตอน

ตารางที่       13   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทดสอบความแตกตางระหวาง        
คาเฉลี่ย ของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่เรียน
แบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนโดยวิธีสอนปกติ กอนและหลังการเรียน

ความสามารถในการตัดสินใจฯ
     ใชหลักฐาน
   X               SD

(N=24)

     วิธีสอนปกติ
   X               SD

(N=24)
t

กอนการเรียน
หลังการเรียน

39.04             4.57
54.63             2.91

39.04               4.02
39.69               4.01

.00
14.94*

* p< .05
จากตารางที่ 13 แสดงวา ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนระหวางกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานและกลุมที่เรียนตามปกติกอน  
การเรยีนไมมคีวามแตกตางกนั แตความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา
พยาบาลหลงัการเรยีนระหวางกลุมทีเ่รียนแบบใชหลักฐานและกลุมทีเ่รียนตามปกตมิคีวามแตกตางกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ืองผลของการเรียนแบบใชหลักฐานตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจในการพัฒนาความ
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมในนักศึกษาพยาบาล โดยมุงหวังใหนักศึกษามีความ
สามารถในการสืบคนขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจากแหลงขอมูลที่แตกตาง
กันและนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหความนาเชื่อถือ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริย
ธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ผูวิจัยยังมุงหวังใหรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐาน
ชวยพัฒนาความใฝรูของนักศึกษา ทําใหนักศึกษาสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง เปนผูที่ใชขอมูล       
ที่มีอยูจากแหลงตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับยุคแหงกระแสเทคโนโลยีในปจจุบัน 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบศึกษา 2 
กลุมวัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง ไดกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ไวดังนี้

1.  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน

2.   เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนกัศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ

มีสมมติฐานการวิจัย คือ
1.   นักศึกษากลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานมีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา

เชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
2. นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานมีความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากลุมที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05

ประชากร ในการวจิยัคร้ังนี ้คอื นกัศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปที ่ 2
วิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นพรัตน วชิระ ชั้นปที่ 2 จํานวน 48 คนที่ขึ้นฝกภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาลผูใหญ 2
ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในภาคปลายปการศึกษา 2544
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จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีรายละเอียดในการดังนี้
1.    ขอรายชื่อนักศึกษาทั้งหมดจํานวน 49 คน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตน วชิระ สุมอยางงายไดนักศึกษา 48 คน
2. ดําเนินการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ

กลุมตัวอยางทั้งหมด  (Pre –test)
3. นําคะแนนที่ไดจากการทดสอบ มาจัดเรียงจากคะแนนนอยที่สุด ไปมากที่สุด

และเรียงรายชื่อนักศึกษาตามคะแนนที่ไดจัดนักศึกษาเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามวิธี 
Randomization  Block Designs    ซ่ึงจะได  กลุมทดลอง 24 คน  กลุมควบคุม 24 คน   กลุมทดลอง
ไดรับการสอน เร่ือง การปฏิบัติการในการแกปญหาเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบการเรียนแบบใช
หลักฐานและกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการสอนเรื่องการปฏิบัติการในการแกปญหาเชิง          
จริยธรรมโดยวิธีการสอนแบบบรรยาย และยกตัวอยางกรณีศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการเรียนและคูมือประกอบการเรียน เร่ือง
การปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเชิงจริยธรรมโดยการเรียนแบบใชหลักฐาน ประกอบดวย
แผนการสอน 5 คร้ัง ครอบคลุมขั้นตอน กระบวนการเรียนแบบใชหลักฐาน 6 ขั้นตอน    ดังนี้

1.1  การกําหนดกรณีปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม เปนการ ระบุปญหา
และ วิเคราะหความสําคัญของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษาที่กําหนดให

1.2 การเลือกแหลงหาขอมูล  เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
อธิบายความแตกตางของระดับความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลที่แตกตางกัน ระบุแหลงขอมูลที่นา
เชื่อถือที่และเลือกแหลงขอมูลที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม

1.3  แสวงหาขอมูลจากแหลงที่ผานการวิเคราะหวาเชื่อถือได เปนการ ฝก
การสืบคนแหลงขอมูลจากแหลงตางๆที่คาดหมายวาจะพบคําตอบของปญหาความขัดแยงเชิง
จริยธรรม

1.4  เปรียบเทียบและสรุป เปนการประเมิน ตรวจสอบ เปรียบเทียบความ
นาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากแหลงที่แตกตางกันและตัดสินใจเลือกวิธีการในการแกปญหาจาก     
ขอมูลที่ผานการตรวจสอบความนาเชื่อถือและเกี่ยวของกับปญหาของผูปวยมากที่สุด
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1.5  นําขอมูลที่เชื่อถือไดไปประยุกตใชและทดลองใชในสถานการณจริง
เปนการนํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหาความขัดแยงเชิงจริย
ธรรมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย

2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเปนขอสอบอัตนัยประยุกต
(เอ็ม อี คิว) จํานวน 17 ขอ

การดําเนินการวิจัย
1. ระยะกอนการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 12  สัปดาห  ในการสราง

เครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรง ตามเนื้อหา และความตรงตาม    
โครงสราง พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นขอความรวมมือจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดระยะเวลาในการทดลอง จัด
กลุมตัวอยาง เตรียมกลุมตัวอยางกอนเรียน โดยการเขาพบนักศึกษาเพื่อสรางสัมพันธภาพและ
บรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัยโดยการทํา
ความเขาใจกับนักศึกษาถึงความแตกตางในรูปแบบการเรียนของแตละกลุมและขอความรวมมือใน
การวิจัย คือ ไมใหมีการลอกเลียนแบบกันในขณะทาํการทดลอง อธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ทําการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม
กอนการทดลอง

2.    ระยะทดลอง ใชระยะเวลาดําเนินการ  5 สัปดาห
ผูวิจัยดําเนินการสอนนักศึกษากลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานที่ตองใชในการ

สอน คือ สอนที่หองคอมพิวเตอร ในอาคารเรียน ชั้น 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวิ
ชิระ ทั้งสองกลุมในเวลาเดียวกัน 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 รวมเวลาในการสอนกลุมใหญ 5 ช่ัวโมง 45 นาที เวลาที่ใชในการในการศึกษาปญหา        
จริยธรรมดวยตนเอง และสืบคนขอมูลดวยตนเอง 2 สัปดาห  และจัดตารางนัดหมายให ผูเรียนพบ  
ผูวจิยัเพือ่ปรึกษาปญหาและอปุสรรคในขัน้ตอนการประยกุตใช กลุมละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 4 ช่ัวโมง

3. ระยะหลังทดลอง ใชระยะเวลาดําเนินการ  1 สัปดาห
ผูวิจัยวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการเรียน ดวยแบบวัดชุดเดิมอีกครั้ง
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การวิเคราะหขอมูล   ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้
1. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลกอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ ความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ  ที ( Dependent  t – test) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลหลังการทดลองทัง้ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุดวยสถิตทิดสอบ ท ี ( Independent t – test)

สรุปผลการวิจัย

ตอนที่  1  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน พบวา

นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน มี ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนัก
ศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ   พบวา

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่
เรียนแบบใชหลักฐาน หลังการเรียน สูงกวากลุมที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งตอบสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ คือ
1. นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน มี ความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน
2. นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐาน มี ความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาเชิงจริยธรรม สูงกวากลุมที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติ

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการเรียนแบบใชหลักฐานตอ ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานดังนี้

1.  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลระหวางกอนและหลังการเรียนแบบใชหลักฐาน พบวา  นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบ
ใชหลักฐานมีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน
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และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม    
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05

2 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานกับกลุมที่เรียนตามปกติ   พบวา ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่เรียนแบบใชหลักฐานหลังการเรียน สูงกวากลุม
ที่เรียนโดยวิธีการสอนปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซ่ึงมีปจจัยสนับสนุนผลการวิจัย
ดังนี้

จากผลการวิจัยนี้ ที่ การเรียน เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเชิง
 จริยธรรมโดยใชการเรียนแบบใชหลักฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการแกปญหาเชิง        
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลซึ่งเปนสมรรถนะที่พึงประสงคสอดคลองกับวัตถุประสงคของ   
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ตองการพยาบาลที่มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
มีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและกฎหมายอื่นที่  
เกี่ยวของซ่ึงหลักสูตรไดกําหนดเนื้อหารายวิชาและประสบการณทางคลีนิกที่ควรจัดใหนักศึกษา   
ไดแก การประยุกตทฤษฎีจริยศาสตร หลักจริยธรรมจรรยาวิชาชีพ สิทธิผูปวย และกฎหมาย เปน   
แนวทางในการปฏบิัติการพยาบาล วิเคราะห ประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ไมซับซอน
ในการปฏิบัติการพยาบาลและในสังคมไทยและนําความรูดานจริยศาสตรและกฎหมายมาใชในการ         
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ทบวงมหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา 2544: 15) และสอดคลองกับแผน
พัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่กําหนดใหสถาบันอุดมศึกษาปรับ
หลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอนใหมีคุณภาพไดมาตรฐานและทันตอวิทยาการใหมผลิต
บัณฑิตที่มีความรูคูคุณธรรม (สํานักงานมาตรฐานอุดมศึกษา, Online) นอกจากนี้ จากการสํารวจ
ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการเรียนแบบใชหลักฐาน พบวา มากกวารอยละ 90 ของนักศึกษา
กลุมที่เรียนมีความชอบและสนใจในการเรียนมากเนื่องจาก เปนรูปแบบการเรียนแบบใหม และมีส่ิง
กระตุนใหมๆใหไดเรียนอยูเสมอดังเห็นไดจากประเมินความรูสึกและขอเสนอแนะของผูเรียน        
ผูเรียนแตละคนตางกลาววา “รูสึกดีกับการเรียนครั้งนี้ ทําใหไดทราบเกี่ยวกับวิธีการแกปญหา”  
“อยากใหมีการเรียนแบบนี้อีก” และ “เปนการเรียนที่ดี นาสนใจ”  สอดคลองกับกับทฤษฎีการเรียน
รูดวยตนเองของ Knowles (1975) กลาววาการเรียนรูดวยตนเองเปนกระบวนการ ทุกคนศึกษาหา
ความรูจากการรวบรวมขอมูลในสิ่งที่ตนเองมีความตองการที่จะเรียนรูในการพัฒนาไปสูเปาหมาย
ของการศึกษาและเรียนรูที่จะเลือก ประยุกตใช ในสถานการณตางๆและการประเมินผลลัพธของ
การเรียนรูของตนเอง
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จากหลักการปลูกฝงจริยธรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
เชิงจริยธรรมของทองจันทร หงษลดารมณ (2533:23-24) และ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) ซ่ึงได
เสนอหลักการในการสอนจริยธรรมใหมีประสิทธิผล คือ ตองจัดเวลาและสถานที่ใหนักศึกษามี
โอกาสพิจารณาหัวขอทางคุณธรรม จริยธรรมและจริยศาสตร ดวยการถกเถียงอภิปรายและโตเถียง
แลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน (Dialogue and Discussion) การจัดประสบการณเรียนรูดวยวิธี 
ใหเปดอภิปรายนี้สําคัญมากสําหรับการเรียนรูทางดานเจตคติเพราะจะชวยใหนักศึกษาตระหนักและ
ซาบซึ้งถึงความสําคัญของเรื่องที่จะสอน   มีโอกาสไดรับไดรับคําติชมจากเพื่อนเมื่อตนไดออก
ความเห็นส่ิงใดสิ่งหนึ่งลงไปทําใหได เรียนรูมากขึ้นและตองจัดใหนักศึกษามีโอกาสไดปฏิบัติใน
เรื่องคุณธรรม และจริยธรรมดวย เมื่อนักศึกษาทําหนาที่บนหอผูปวย ใหมีโอกาสไดสนทนา  
สัมภาษณผูปวย อาจารยทําหนาที่ใหขอติชมตางๆใหแกไขวิธีการเกี่ยวกับความประพฤติหรือการ
ปฏิบัติตนบนหอผูปวยพรอมกับใหปฏิบัติตอไป การปฏิบัตซํ้ิาๆจะทําใหเรียนรูไดดีขึ้นซึ่งสอดคลอง
กับรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานซึ่งเปนรูปแบบการเรียนที่ทําใหผู เรียนไดฝกวิเคราะห       
สถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมทําใหผูเรียนและผูสอนมีโอกาสไดเรียนรูกัน
อยางใกลชิดทําใหเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูเรียนและผูสอนซึ่งเปนลักษณะที่สําคัญของการ
พัฒนาจริยธรรม ดังเห็นไดจากการประเมินความสนใจ การแสดงออกทางสีหนาและความสนุก
สนานในการเรียนจึงทําใหสามารถเรียนรูไดดี เกิดทัศนคติที่ดีในการเรียนแบบใชหลักฐานและ  
เชื่อมโยงสูการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมนําไปสูการพยาบาลที่ให 
ความเคารพตอความเปนบุคคลของผูรับบริการ สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเชิงจริย
ธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ

การเรียนแบบใชหลักฐานเปนรูปแบบการเรียนของนักศึกษาพยาบาลใน
สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
และการปฏิรูปการเรียนรู ในปจจุบัน เปนการผสมผสานรูปแบบการจัดการศึกษาที่เนนการแสวงหา
หลักฐานทางการพยาบาลที่นาเชื่อถือเปนกรณีตัวอยางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการแกปญหาเชิงจริยธรรมที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่นักศึกษาขึ้น
ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยซ่ึง รูปแบบการเรียนดังกลาว ประกอบดวยการกระทํากิจกรรมของผูเรียน
ตามที่ ผูสอนแนะนําหรือจัดให โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได เชน งานวิจัย ผูเชี่ยวชาญ  
กรณีศึกษา และแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่ผูเรียน การรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูล      
เหลานั้น อยางเปนวิทยาศาสตร  มีการพิสูจนวาเที่ยงตรงเปนจริงเชื่อถือได มี 6 ขั้นตอน  ซ่ึงในแตละ
ขั้นตอนสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลดังนี้
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1. ความสามารถในการรวบรวมขอมูล จากกิจกรรมการเรียนที่ผูเรียนศึกษากรณี
ปญหาเชิงจริยธรรม และพิจารณาเลือกแหลงหาขอมูลที่คาดวาจะพบคําตอบของปญหาเชิงจริยธรรม 
เปนขั้นตอนที่ ผูเรียนแตละคนแยกแยะประเด็นที่คิดวาเปนปญหาจากกรณีศึกษาที่กําหนดใหและ
เรียนรูกระบวนการในการสืบคนขอมูลจากแหลงตางๆสมาชิกกลุมคัดเลือกแหลงขอมูลที่ตองการ
ศึกษาหาคําตอบของปญหาที่แนนอนจากแหลงขอมูลตางๆที่คิดวาเชื่อถือไดโดยการหาสถิติความนา
เชื่อถือของขอมูลจากแหลงตางๆ และรวมกันในการกําหนดแหลงขอมูลที่คาดหมายวาจะพบคําตอบ
ของปญหาของกลุมที่ไดวิเคราะหไว ผูสอนเสนอกรณีศึกษาเกี่ยวกับปญหาเชิงจริยธรรมและ         
นําเสนอ Website ทางการพยาบาลที่ นาเชื่อถือ ชวยคัดเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ และสอนการ
สืบคนขอมลูจาก Internet จาก CD ROM จาก แหลงขอมูลทางจริยธรรมที่เปนเอกสารทั้งในและ
นอกสถาบัน ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะกระตุนใหผูเรียนรวบรวมสิ่งที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดปญหา 
แยกแยะประเด็นปญหาจากสถานการณที่เกิดขึ้นทําใหพัฒนาความสามารถในการรวบรวมขอมูลซ่ึง
เปนขั้นตอนแรกของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

2 ความสามารถในการวินิจฉัยปญหา พัฒนาจากกิจกรรมการเรียนที่ผูเ รียน
วิเคราะหความสําคัญของปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหาเชิงจริยธรรม ผูเรียนแต ละคน
เขียนคําตอบของปญหาดังนี้  ส่ิงที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในผูปวยรายนี้คืออะไร ประเด็นความ   
ขัดแยงเชิงจริยธรรมในเรื่องนี้คืออะไร คุณจะใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไรและมีปจจัยอะไร
บางที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวยรายนี้ คุณตองการผลของการชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร  
เปรยีบเทยีบปญหาและทางเลอืกในการชวยเหลือผูปวยพรอมทัง้แสดงความคดิเหน็ เมือ่ผูเรียนแตละคน
นาํคาํตอบของตนเองมาวเิคราะหและนาํเสนอตอสมาชกิกลุมพรอมทัง้รวมกนัอภปิรายความสําคัญของ
ปญหาและจัดลําดับความสําคัญ ผูสอน เปนผูกําหนดใหผูเรียนดําเนินการการแยกแยะขอมูลจาก
กรณีศึกษาถึงปญหาและคําตอบที่คาดการณไวลวงหนาซึ่งทําใหผู เ รียนสามารถการรับรูวา        
สถานการณนั้นเกี่ยวของประเด็นปญหาเชิงจริยธรรมหรือไม อยางไร โดยวิเคราะห และทําความ      
เขาใจสถานการณ

3. ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ พฒันาจากกิจกรรมการ
เรียนที่ผูเรียนศึกษาวิธีการในการสืบคนขอมูลใหเชี่ยวชาญพรอมทั้งดําเนินการหาขอมูลจากแหลงที่
กลุมคาดหมายวาจะพบคําตอบของปญหาและนําขอมูลที่คาดวาจะเปนคําตอบของปญหามาเปรียบ
เทียบกับสมาชิกกลุม ผูสอน เสนอวิธีการหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ สอนวิธีการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือของขอมูลจากแหลงตางๆ เชน งานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
หรือบุคคล ตรวจสอบอยางไร

4.   ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ  พัฒนาไดจากกิจกรรมการเรียนที่ผูเรียน
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นําขอมูลที่ไดมาจากแหลงตางๆที่ผานการพิจารณาความนาเชื่อถือไปประยุกตใชกับผูปวยและ          
ผูเรียนนํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปประยุกตใชในการแกปญหาเชิงจริยธรรมจาก    
สถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในหอผูปวย

5. ความสามารถในการประเมินและสรุปผล  พัฒนาไดจากกิจกรรมการเรียนที่
 ผูเรียนนําผลของการประยุกตใชรูปแบบการเรียนแบบใชหลักฐานมาคิดวิเคราะหถึงปญหาและ
คํานึงถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยการพิจารณาการกระทํา ดังกลาว

การศึกษาผลของการเรียนแบบใชหลักฐาน   สามารถพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลซึ่งนับเปนรูแบบการเรียนที่มี                
ประสิทธิภาพสอดคลองกับเปาหมายหลักของการปฏิรูปการศึกษา คือ “ การปฏรูิปการเรียนรู ” และ
การปฏิรูปการเรียนการสอนที่ยึด  “ผูเรียนเปนศูนยกลาง” เพื่อสรางสมรรถนะหลักสําหรับบัณฑิต
ในสาขาพยาบาลศาสตรใหเกิดขึ้น ดังนั้นกระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานจึงเปนกระบวนการ
เรียน  ที่สามารถนําไปประยุกตใชในการเรียนการสอนภาคทฤษฎ  ในหลักสูตรพยาบาล                    
ศาสตรบัณฑิต ในวิชาจริยธรรม จริยศาสตร และวิชาอ่ืน ๆ โดยปรับกระบวนการใหสอดคลอง กับ
เนื้อหาในรายวิชานั้น ๆ นอกจากนี้ยังสามารถนําไปประยุกตใชในการเรียนการสอน แบบใชปญหา
เปนหลัก ซ่ึงเปนการเรียนที่มีอยูเดิม โดยเนนที่กระบวนการประเมินแหลงขอมูล การแสวงหาขอมูล 
การประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล  สําหรับในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในวิชาอื่น ๆ             
ก็สามารถนํากระบวนการเรียนแบบใชหลักฐานไปใชไดโดยปรับเนื้อหา และกรณีปญหาให        
สอดคลองกับวิชานั้น ๆ

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
1.1  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการเรียนแบบใชหลักฐานเพื่อพัฒนาความ

 สามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล เวลาที่นักศึกษาควรใชในการ
เรียน คือ ในชวงของการเตรียมกอนการฝกภาคปฏิบัติ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของนักศึกษา
กอนนําไปประยุกตใชจริง เนื่องจาก การเรียนทั้ง 6 กระบวนการในขณะฝกปฏิบัติงานทําให         
นักศึกษามีความเหน็ดเหนื่อยเกินไป ทั้งนี้การประยุกตใช รูปแบบการเรียนดังกลาวควรสอดคลอง
กับกิจกรรมการเรียนในการฝกปฏิบัติและใชเวลาขณะปฏิบัติงานบนหอผูปวย

1.2 แหลงขอมูลเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการเรียนแบบใชหลักฐาน ดังนั้นควรมี
แหลงขอมูลที่หลากหลายใหนักศึกษาไดฝกการสืบคน และเปนการกระตุนความรูสึกอยางเรียนรู
อยางตอเนือ่งของนกัศกึษา
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    1.3  เพื่อใหเกิดความคงทนของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง     
จริยธรรม ผูเรียนควรฝกประสบการณในการใชกระบวนการเรียนอยูเสมอโดยการศึกษาปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นจริงในขณะปฏิบัติงาน ผูสอนควรมีบทบาทในการชวยเหลือใน
การหาแหลงขอมูลและประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล และมีความละเอียดออน ชางสังเกต       
ศึกษาปญหาเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นแลวหยิบยกประเด็นเหลานั้นนําเสนอตอผูเรียน

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรทําวิจัยเพื่อศึกษาความคงทนของความสามารถในการ ตัดสินใจแก

ปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลสามารถโดยใชการเรียนแบบใชหลักฐาน
2.2 ควรมีการเรียนแบบใชหลักฐานกับการเรียนการสอน ในภาคทฤษฎี
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย
ผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพแผนการเรียนและคูมือประกอบการเรียนแบบใชหลักฐาน

1.  รศ.ประคอง อินทรสมบัติ  คณะพยาบาลศาสตร รามาธิบดี
       2.  นางศรีประภา   ปยะศิริศิลป พยาบาลวิชาชีพ  ภาควิชาอายุรศาสตร
        ศิริราช พยาบาล

                    3.  ดร.ละเอียดแจมจันทร              ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตนวชิระ

                   4.  นางประภาศรี   จิระยิ่งมงคล   อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
            นพรัตนวชิระ

            5.  นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง    รองผูอํานวยการกองการศึกษา
                                                                               วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
ผูทรงคุณวุฒิที่ ตรวจสอบคุณภาพ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

1. ผศ.ปาหนัน  บุญหลง          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม
2. รศ.ประคอง อินทรสมบัติ คณะพยาบาลศาสตร รามาธิบดี
3. สายหยุด ศิริภาภรณ อดีตผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีกรุงเทพ
4. พ.ต.ต.หญิง กาญจนา  ปญญานนทวาทอาจารยพยาบาล    อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
       5.    ศรีประภา   ปยะศิริศิลป พยาบาลวิชาชีพ  ภาควิชาอายุรศาสตร

 ศิริราช พยาบาล
ผูทรงคุณวุฒิที่ ตอบแบบวัดความสามารถในวัดการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม

1.  ผศ.ปาหนัน  บุญหลง          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม
2.  ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                    3.   รศ.ดร.อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย คณะพยาบาลศาสตร
                                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                   4.   รศ.ประคอง อินทรสมบัติ คณะพยาบาลศาสตร รามาธิบดี
5. น.อ.หญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป  อาจารยพยาบาล

วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ
                   6.   น.ต.หญิง บังอร ฤทธิ์อุดม      อาจารยพยาบาล วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ



122

ผูทรงคุณวุฒิที่ ตอบแบบวัดความสามารถในวัดการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรม(ตอ)
7.  อาจารย  จิ นตนา รังษา อาจารยพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีกรุงเทพ
8. พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค  แสงแกว   พยาบาลวิชาชีพ แผนกงานหองผาตัด

                                            โรงพยาบาลตํารวจ
                                 9.   ศรีประภา   ปยะศิริศิลป พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาอายุรศาสตร

          ศิริราชพยาบาล
10. พ.ต.ต.หญิง กาญจนา  ปญญานนทวาท  อาจารยพยาบาล  

            วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
                         11. ประภาศรี   จิระยิ่งมงคล   อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตนวชิระ
12.  นางเนตรนภา  ติ่งหมาย อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นพรัตนวชิระ
13.   นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง  อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาล  กองทัพเรือ
14.   นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

 และวชิระพยาบาล
ผูทรงคุณวุฒิที่รวมประชุมกลุมยอยเพื่อสรางโมเดลคําตอบวัดความสามารถในวัดการ ตัดสินใจ
แกปญหาเชิงจริยธรรม

1.   นาวาเอกหญงิ อาภรณ  ชูดวงอาจารยพยาบาล  วทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรอื
2.   น.อ.หญิง ดร.สุ พิศ ประสพศิลป  อาจารยพยาบาล

วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ
                              3.  น.ต.หญิง บังอร ฤทธิ์อุดม    อาจารยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
                            4.    อาจารย  จิ นตนา รังษา อาจารยพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีกรุงเทพ
5. พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค  แสงแกว   พยาบาลวิชาชีพ แผนกงานหองผาตัด

โรงพยาบาลตํารวจ
6.   พ.ต.ต.หญิง กาญจนา  ปญญานนทวา อาจารยพยาบาล

         วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
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   7.    นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
           และวชิระพยาบาล
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1. การคํานวนหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ ดวยการหาคาความสอดคลอง
ภายใน(Internal Consistency)โดยใช คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค

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

2)]
       rα         =  คาสัมประสิทธความเที่ยงของเครื่องมือ

        K          =  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด
                     ∑SI  

2    =   ผลรวมของความแปรปรวนของขอสอบแตละขอ
                                 

 St
2                =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมของขอสอบทั้งฉบับ

2.  การหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

สูตร          SD         =

1. การหาคาเฉลี่ยหรือคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)

สูตร          X        =     ∑X
                                      n
                 X     =   คาเฉลี่ย
              ∑X    =   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
                 n       =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
4. การวิเคราะหระดับความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของขอสอบอัตนัย โดยใช  

สูตรของ Whitney และ sabers (1970,อางถึงใน ลวน และอังคณาสายยศ ,2543:199-201)
4.1  ระดับความยากงาย (Item Difficulty ,PE)

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

4.2 คาอํานาจจําแนก (Item Discrimination ,D) หลังจากตรวจใหคะแนน
แลว เรียงลําดับคะแนนผูสอบจากสูงสุดไปต่ําสุด แบงคะแนนออกเปน 3กลุม คือ กลุมสูง 25 %
กลุมต่ํา 25% และกลุมกลาง 50% แลวจึงคํานวน

∑X2  -  (∑X)2

n
n-1
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สูตร        D  =   ∑SU -  ∑SL

          n(Xmax  -  Xmin )

D      =   คาอํานาจจําแนก
PE    =   คาความยากงาย

           ∑SU      =   ผลรวมของคะแนนของผูที่อยูในกลุมสูง
             ∑SL      =    ผลรวมของคะแนนของผูที่อยูในกลุมต่ํา

n       =    จํานวน 25% ของผูที่เขาสอบทั้งหมด
             Xmax     =    คะแนนสูงสุดที่ผูสอบทําได

             Xmin       =    คะแนนต่ําสุดที่ผูสอบทําได
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ภาคผนวก ค.
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก
1. ตัวอยางแผนการเรียนแบบใชหลักฐาน
2. ตัวอยางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิง

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
3. ตัวอยางผลการสัมภาษณประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม
4. ตัวอยางแบบสอบถามประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรม
5. ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
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ตัวอยางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

สวนท่ี  1 สถานภาพของผูตอบ
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมายลงในชองที่จัดไว  ซ่ึงเปนขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัว
ทานมากที่สุด
1. อายุ ……..ป
2. เพศ ……….     หญิง        ชาย
3. คะแนนเฉลี่ยสะสม……….

สวนท่ี 2  แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
คําชี้แจง

1. โปรดอานคําชี้แจงใหเขาใจหากมีขอสงสัยใหถามกอน เมื่อบอกใหทําจึงดึงขอสอบ
ออกมาทําพรอมกัน

2. กรณีศึกษาตอไปนี้มี 3 กรณีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ 14 แผนใชเวลาในการทํา….ช่ัวโมง
 …...นาทีโปรดตอบคําถามแตละกรณีใหครบทุกขอโดยใชความรูตางๆที่ทานเรียนมาคิดพิจารณา    
ใตรตรองใหรอบคอบมากที่สุด เสมือนกับวาทานอยูในเหตุการณนั้นจริงๆ เพราะเปนสถานการณที่
ทานมีโอกาสเผชิญบอยๆ ในการปฏิบัติงาน ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ กรุณาตอบใหตรงประเด็น
และละเอียดมากที่สุดเทาที่จะทําไดในเวลาที่กําหนดใหเพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอนความ
สามารถที่แทจริงของทาน

3. ขอสอบแตละแผนจะแยกออกจากกัน แตละขอจะเวนบรรทัดไวให โดยบรรทัดที่เวน
ไวนั้นไมมีผลตอการกําหนดความยาวของเนื้อหาที่จะตอบ ทานสามารถตอบไดนอยกวาหรือมาก
กวาบรรทัดที่เวนไวได ถาบรรทัดที่เวนไวไมเพียงพอสามารถเขียนเพิ่มในที่วางทายขอ หรือ ดาน
หลังของขอสอบแตละแผนได

4. เมื่อแนใจวาทําขอสอบในแผนนั้นเสร็จใหคว่ําขอสอบแผนนั้นไวแลวจึงดึงขอสอบ
แผนถัดไปออกจากซองมาทํา ซ่ึงตองใชขอมูลจากสถานการณเดียวกันนั้นดวย และจะไมอนุญาตให
ยอนกลับมาทําขอท่ีทําไปแลวอีก

5. เวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทําแตละแผน และเวลาสะสมที่ควรใช ทาน
สามารถใชเวลานอยกวาหรือมากกวาได หากทานใชเวลาในขอนั้นมากเกินไปจะทําใหทานมีเวลา
ในการทําขออ่ืนนอยลง จึงควรพิจารณาใชเวลาใหเหมาะสมดวย

6. ในระหวางการทําขอสอบจะไมมีการถามหรือช้ีแจงใดๆทั้งสิ้นใหทานทําขอสอบตามที่
ทานเขาใจ
           7.   คําตอบของทานจะเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไมมีผลในทางลบใดๆตอทาน
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คําแนะนํา ขอใหทําความเขาใจสถานการณใหชัดเจนแลวจึงตอบคําถาม
เมื่อแนใจวาทําเสร็จแลวจึงทําหนาถัดไปซึ่งใชขอมูลจากสถานการณนี้
ดวยและจะไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนานี้อีก

กรณีที่ 1. ใชตอบคําถามขอ 1 – 8
           เวลา 18.30น. สุนียเปนพยาบาลเวรบายตึกศัลยกรรมหญิง ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ Admitted
ผูปวยรายหนึ่ง ซ่ึงใน OPD  Card ระบุวาชื่อ  นางสาวออมดาว อายุ 25 ป มา โรงพยาบาลดวยอาการมีไข
สูง ปวดทองบริเวณรอบสะดือมา1วัน ปวดมากจนตัวงอ  ผลการวินิจฉัยของแพทยวาสงสัย Appendictis
? สุนียจึงเดินไปที่เตียงผูปวยพบผูปวยหญิงไทย ผิวดําแดง รูปรางผอม ทาทางปวดทองมาก นอนงอตัว
อยูบนเตียง ไดทําการวัด สัญญาณชีพ และซักประวัติทําใหทราบวาผูปวยเคยมีเพศสัมพันธกับแฟนหนุม
โดยที่ครอบครัวไมทราบมา ขณะนี้เลิกกับแฟนคนนั้นแลว หลังจากเลิกกับแฟนมา 6 เดือน มีไข และ
ทองเสียประจําแตซ้ือยามารับประทานเองตลอด คร้ังนี้ปวดทองมากจนทนไมไหว จึงตองมาโรง
พยาบาล
 1. คําถาม     ทานคิดวาขอวินิจฉัยพยาบาลของผูปวยรายนี้มีอะไรบาง พรอมเขียนขอมูลสนับสนุน
 (คะแนนเต็ม 6 คะแนน)

1.1 ปญหาที่สําคัญในการดูแลผูปวยรายนี้และขอมูลสนับสนุนคือ…………………………………
………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….

เวลาที่ควรใช…. นาที
 เวลาสะสม…….นาที
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คําแนะนํา ขอใหทําความเขาใจสถานการณใหชัดเจนแลวจึงตอบคําถามเมื่อ
แนใจวาทําเสร็จแลวจึงทําหนาถัดไปซึ่งใชขอมูลจากสถานการณนี้ดวยและ
จะไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําหนานี้อีก
แพทยมคีาํสัง่ วา Set OR for Appendectomy at 19.00น. and Anti HIV กอน สง OR ดวย (เตรยีมผาตดัใสติง่
เวลา 19.00น.และตรวจ Anti HIV กอนผาตดั)สุนยีไมทราบวาจะปฏบิตัอิยางไรเนือ่งจากการเจาะ Anti HIV
ตามระเบยีบของทางดรงพยาบาลตองผานผูใหคาํปรกึษาเรือ่งโรคเอดส แตไมสามารถตดิตอเจาหนาทีไ่ด
เนือ่งจากเปนเวลานอกเวลาราชการ จากสถานการณดงักลาว มวีธีิการในการปฏบิตัดิงันี้
             1.  ทานเจาะ Anti HIV เลยโดยไมบอกผูปวยทราบวาการเจาะเลอืดวตัถุประสงคเพือ่อะไร
                   2. บอกแพทยวา “ไมสามารถ9I;0 Anti HiV ไดเนือ่งจากไมมผูีใหคาํปรกึษาเรือ่งโรคเอดส”
2. คาํถาม ถาสนุยี เลือกปฏบิตัใิน ขอ 1 แสดงวาสนุยีปญหาขดัแยงเชงิจรยิธรรมในวชิาชพีในเรือ่งใด
(คะแนนเตม็ 1 คะแนน)
คาํตอบ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….
3. คาํถาม ถาสนุยี เลือกปฏบิตัใิน ขอ 2 แสดงวาสนุยีปญหาขดัแยงเชงิจรยิธรรมในวชิาชพีในเรือ่งใด
 (คะแนนเตม็ 1 คะแนน)
คาํตอบ…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………….

เวลาที่ควรใช…  นาที
เวลาสะสม…….นาที



แผนการสอน (ชุดที่ 1)

เรื่อง   การศึกษากรณีปญหา และวิเคราะหความสําคัญ ของปญหา ความขัดแยงเชิงจริยธรรม
วิธีสอน  บรรยาย และ การปฏิบัติการ
ผูสอน   นาง ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจ นิสิตหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา การพยาบาลศึกษา

                            คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 ผูเรียน นักศึกษาหลักสูตร    พยาบาลศาสตรบัณฑิต   ชั้น ปที่ 2    จํานวน  24 คน

วันที่  27 กุมภาพันธ    2545  เวลา   18.00  น. – 19.00 น.สถานที่    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ

วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเรียน
1. มีความรูในการ กําหนดกรณีปญหาและวิเคราะหความสําคัญ ของปญหา  ความขัดแยงเชิงจริยธรรม
2. นําความรูไปประยุกตใชในการกําหนดกรณีปญหาและวิเคราะหความสําคัญ ของปญหาความขัดแยง

                                                      เชิงจริยรรม ได
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล
/ ประเมินผล

เมื่อสิ้นสุดการเรียน
การสอน ผูเรียน
สามารถ

บอกความสําคัญ
ของการแกปญหา
ความขัดแยงเชิง
จริยธรรมได

       วิชาพยาบาลแตกตางจากอาชีพอื่น เพราะเปนอาชีพที่การ
ฝกอบรมและคุณธรรมมีความสําคัญมากเปนพิเศษ ทั้งนี้ก็
เพราะเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับความเจ็บความตายของคนใน
สังคม  โดยปกติแลวเมื่อคนเราเจ็บปวย รางกายและจิตใจก็จะ
ออนแอมากเชนนี้บุคคลจะไมยอมอยูใกลชิดกับศัตรูหรือ
บุคคลที่เกลียดชังตนเอง และไมมีคุณธรรมเปนเด็ดขาด แต
กลับยอมใหพยาบาลมาอยูใกลชิดดังเชนญาติสนิท เพราะมี
ความเชื่อวาผูที่มีอาชีพนี้เปนผูที่มีความเมตตากรุณา
    จากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ  
ไดขยายขอบเขตหนาที่ที่พยาบาลปฏิบัติอยู  พยาบาลใน
ปจจุบันมีความเปนอิสระและความรับผิดชอบมากขึ้น  หนวย
งานบางแหงนั้น พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในบท
บาทอิสระไดเชนเดียวกับแพทยซึ่งทําใหขอบเขตการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมกวางขวางขึ้นจากสาเหตุดังกลาวพยาบาลจึงตอง
เผชิญกับปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีหลักจริยธรรมที่จําเปนที่
นํามาประยุกตใชเปนบรรทัดฐานสําหรับความประพฤติ

ขั้นนํา
    1. แนะนําตนเอง และกลาวนํา
เขาสูบทเรียนโดยการใหตัวแทน
นักเรียนอานบทกลอนเกี่ยวกับ
ความรูคูคุณธรรม

2. ถามผูเรียนเกี่ยวกับความรู
สึกเกี่ยวกับบทกลอนที่เพื่อนอาน
ใหฟง
   3.ซักถามผูเรียนเกี่ยวกับ
จริยธรรมสําหรับพยาบาล
  4.. ถามผูเรียนเกี่ยวกับปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรม

• power point บท
กลอนความรูคู
คุณธรรม
• ผูเรียน

• ผูเรียน
• power point  เปน
ตัวอักษรเกี่ยวกับ
จริยธรรมที่จําเปน
สําหรบัพยาบาล
• เอกสารประกอบ
การสอนมีเนื้อหาเกี่ยว
กับจริยธรรมที่จําเปน
สําหรับพยาบาล

• ผูเรียนสามารถบอก
ความรูสึกเกี่ยวกับบท
กลอนที่เพื่อนอานใหฟง
ได

• ผูเรียนสามารถบอก
ความสําคัญของการ
แกปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรมได
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล
/ ประเมินผล

กําหนดกรณีปญหา
จากกรณีศึกษาที่
กําหนดใหได

ของตนที่เกี่ยวของกับคนไขได แก จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิ
มนุษยชน สิทธิของพยาบาล และสิทธิของผูปวย หลักธรรม
เหลานี้จะเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานที่ผูประกอบวิชา
ชีพพยาบาลตองคํานึงถึงและนําไปปฏิบัติเพื่อเปนหลักในการ
ตัดสินปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
งาน
ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการจากการ
ศึกษาเอกสารยอนหลังและการสัมภาษณกึ่งโครงสราง
พยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณในการทํางานมาแลวไมนอย
กวา 8 ป มีประสบการณในการเผชิญปญหาความขัดแยงเชิง
จริยธรรม จากโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 300เตียง ขึ้นไป
จํานวน  6 ทาน โรงพยาบาลรัฐบาน ขาด 600 เตียงขึ้นไป
จํานวน  8 ทาน  และผูทรงคุณวุฒิทางดานจริยธรรม 1 ทาน
รวม 15 ทานของศรีประภา ปยศิริศิลป ในป 2540 แลวนําขอ
มูลที่ไดมาผานการวิเคราะหไดประเด็นปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรม เรียงลําดบัที่พบบอยมากที่สุด ไปหานอยที่สุดดัง
นี้ การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ   การรักษาความลับของ
ผูรับบริการ    การคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับ

ขั้นสอน
1. แบงกลุมยอยกลุมละ5คน
2.    คดัเลอืกประธานและเลขา
กลุม

 3.    ศึกษากรณีศึกษาที่กําหนดให
และกําหนดปญหาจากกรณีศึกษา

• power point
ปญหาความขัดแยง
เชิงจริยธรรม
• ใบงาน เกี่ยวกับ
กรณีศึกษาทั้ง 5 กรณี
โดยแบงใหกลุมละ
กรณี

• ผูเรียนสามารถ
กําหนดกรณีปญหาจาก
กรณีศึกษาที่กําหนดให
โดยการเขียนคําตอบ
ของปญหาและอภิปราย
ในกลุมยอยได
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล
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กําหนดกรณีปญหา
จากกรณีศึกษาที่
กําหนดใหได

จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาจากกรณี
ศึกษาที่กําหนดให
ได

และผูบริการรวมงาน การใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมี
มาตรฐาน และการบอกความจริงของศรีประภา ปยศิริศิลป ใน
ป 2540 แลวนําขอมูลที่ไดมาผานการวิเคราะหไดประเด็น
ปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม เรียงลําดับที่พบบอยมากที่
สุด ไปหานอยที่สุดดังนี้ การเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
การรักษาความลับของผูรับบริการ    การคํานึงถึงความปลอด
ภัยของผูรับบริการและผูรวมงาน การใหการพยาบาลอยางมี
คุณภาพและมีมาตรฐาน และการบอกความจริง การใหขอมูล
เพื่อการยินยอมในการรักษา การตัดสินการมีชีวิตอยูหรือตาย
การปกปองสิทธิของผูรับบริการผูวิจัยนํากรณีศึกษาและศึกษา
ตัวอยางสถานการณจากเอกสารและตําราที่ไดรับการยอมรับ
วาเชื่อถือไดเกี่ยวกับประเด็นความขัดแยงเชิงจริยธรรมทั้ง 8
ประเด็นนําสถานการณที่รวบรวมไดมาสรางสถานการณ
ปญหาใหครอบคลุมประเด็นจริยธรรมทั้ง 8 ประเด็น ประกอบ
ดวย 5 กรณี ดังนี้
กรณีที่ 1     นางลําใย
กรณีที่ 2     พยาบาลเวรบาย

โดยการตอบคําถามดังนี้
    3. 1   สิ่งที่เปนปญหาที่สําคัญ
ที่สุดในผูปวยรายนี้คืออะไร

3.2 มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยว
ของกับปญหาของผูปวยรายนี้

3.3 คุณจะใหการชวยเหลือผู
ปวยรายนี้อยางไร
    3.4    เปรียบเทียบปญหาและ
ทางเลือกในการชวยเหลือผูปวย
พรอมทั้งแสดงความคิดเห็น
   3.5   คุณตองการผลของการ
ชวยเหลือผูปวยรายนี้อยางไร
   3.6   นักศึกษาแตละคนนําคํา
ตอบของปญหาของตนเองมา
วิเคราะหและนําเสนอตอสมาชิก
กลุมพรอมทั้งรวมกัน อภิปราย
ความสําคัญของปญหา

• ใบงาน
• กระดาษรายงาน
ผลการกําหนดกรณี
ปญหาของแตละ

บุคคล

• ใบงาน
กระดาษรายงานผล
การจัดลําดับความ

สําคัญของปญหาของ
แตละบุคคล

• กระดาษรายงาน
ผลการจัดลําดับความ
สําคัญของปญหาของ
กลุม

• ผูเรียนสามารถ
กําหนดกรณีปญหาจาก
กรณีศึกษาที่กําหนดให
โดยการเขียนคําตอบ
ของปญหาและอภิปราย
ในกลุมยอยได

• ผูเรียนสามารถจัด
ลําดับความสําคัญของ
ปญหาจากกรณีศึกษาที่
กําหนดใหได
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล
/ ประเมินผล

กรณีที่ 3     นายสมชาย
กรณีที่ 4     นางสาวอารี

      การกําหนดกรณีปญหาที่ถูกตองจากสถานการณในปญหา
ความขัดแยงเชิงจริยธรรมนับเปนสิ่งที่สําคัญและเปนกาวแรก
ที่จะนําไปสูการเขาถึงปญหาของผูปวยอยางแทจริง และจะทํา
ใหสามารถดําเนินการในการรวบรวมขอมูลเพื่อหาคําตอบที่
ถูกตองของปญหาตอไป

และจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา
ขั้นสรุป
1. ผูสอนกลาวสรุปเนื้อหาและ
ขั้นตอนในการกําหนดปญหา
และการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาของแตละกลุม
2. ผูสอนเก็บรวบรวมคําถาม
และ คําตอบของแตละกลุม
3. เลขาของแตละกลุมเก็บ
ลําดับความสําคัญของคําถามที่
ผานการวิเคราะหของสมาชิก
กลุมไว
4. นัดการเรียนการสอนครั้ง

ตอไป

• ใบงาน
• กระดาษรายงาน
การประชุมกลุม

1. แตละกลุมไดผลการ
ประชุมกลุมเกี่ยวกับ
ลําดับความสําคัญของ
คําถามจากกรณีศึกษาที่
กําหนดให
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ผลการสัมภาษณเก่ียวกับสถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

จากการสัมภาษณอาจารยจํานวน 3 ทาน
คําถาม สถานการณที่คิดวาเปนปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่พบขณะปฏิบัติงานมีอะไรบาง
สถานการณ และประเด็นความขัดขัดแยงจากผูถูกสัมภาษณ ผูวิจัยสรุป
ถาม:สวัสดีคะดิฉันชื่อ ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจขณะนี้กําลังศึกษาใน
ระดับปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตรสาขาการพยาบาลศึกษา       จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย วันนี้จะมาขอสัมภาษณ พี่ เกี่ยวกับปญหาความขัด
แยงเชิงจริยธรรมที่พบบนหอผูปวยมีอะไรบางคะ
ตอบ :มีเยอะเลยคะ เร่ืองแรกนะคะ เด็กนักเรียนป 4  ขึ้นwards แลวไป
แจกยา เกิน คือ พี่เขาแจกไปแลว แตนักเรียนไมรู ก็เลยไปแจกยาเองโดย
ไมบอกใคร ไปแจกโดยไมเช็คกอนวาผูปวยไดรับยาหรือยัง ไปแจกซ้ําที่
พี่เขาแจกไปแลว พี่ Wards เห็นก็สงสัยวายานั้นเปน Order stat หรือ
เปลาจึงเอาไปใหอีกเพราะผูปวยเปนคนไขเร้ือรังแตก็จําไมไดแลวาเขา
เปนโรคอะไร จําไดแตวาผูปวยคนนี้มักจะกินยาไมตรงเวลาเพราะบางที
ยาหมด  ยาเชาก็กินบาย หรือบางทีหมอก็มี order ใหยา stat แตเมื่อพี่
เรียกมาถาม    ปรากฏวานักเรียนใหยาตัวเดียวกับที่พี่พยาบาลใหไปแลว
ก็เลยบอกพี่ (อาจารยประจํา wards) พี่ก็เลยใหobserve อาการผูปวยอยาง
ใกลชิดแตผูปวยไมเปนอะไร ผูปวยเขาก็ไมรูเขาคงคิดวาเปนยาที่หมอส่ัง
เพิ่มก็เลยไมมีปญหากับคนไข สวนเด็กคนนั้นหลังจาลง wards ก็ให
เขียนรายงาน
      เร่ืองที่2 เด็กป 2 ขึ้นฝก wards Med. หญิง แอบไปหลบหลับบน
wards ในหอง Conference เมื่ออาจารยไปพบก็บอกวา ทํา plan ดึก
อาจารยเลยตองไลใหมาทํางานไมใสใจผูปวย เมื่อเห็นผูปวยจะอึ จะฉี่
ไมสนใจ ทําเปนไมเห็น เดินหนี หรือเมื่อนํา หมอนอนมาใหผูปวยขับ
ถายแลวทิ้งไวนานทําเปนลืม เพื่อใหผูอ่ืนทําแทน

• ใหยาผิด
• การใหการพยาบาลที่
ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน

• หลับบน Words
• ขาดความรับผิดชอบ

ในหนาที่
• ไมสนใจผูปวย
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สถานการณ และประเด็นความขัดขัดแยงจากผูถูกสัมภาษณ ผูวิจัยสรุป
ไมใสใจผูปวย เมื่อเห็นผูปวยจะอึ จะฉี่ ไมสนใจ ทําเปนไมเห็น เดินหนี
หรือเมื่อนํา หมอนอนมาใหผูปวยขับถายแลวทิ้งไวนานทําเปนลืม เพื่อ
ใหผูอ่ืนทําแทน
เร่ืองที่ 3ไมซ่ือสัตย เชนการเตรียมยาContaminate หรือ จับ Siring
Contaminate แลวไมเปล่ียน ยิ่งถาไมมีคนเห็นก็จะทําเปนไมมีอะไรเกิด
ขึ้นอันนี้จะเปนเด็กป 2 ที่ตองเตรียมยาฉีดยาคนไข ก็จะยังฉีดไมคลอง
เวลาเตรียมยาก็จะกํา Siring ทั้งหมดเลย จนถึงใสในของกระบอกฉีดยา
ถาครูไมเตือนใหทิ้งก็จะไมยอมทิ้งไมยอมเปลี่ยนใหม ทําเปนไมมีอะไร
เกิดขึ้น หรือบางทีเตรียมยาแลวหกเลอะเทอะ ยาไมครบ dose ก็ไมสน
ใจจะไปฉีดทาเดียว หรือบางครั้งเวลาสวนปสสาวะแลวตองใสถุงมือก็
จะใสถุงมือ Contaminate แตก็ไมยอมเปลี่ยนคือถาครูไมเตือนก็ทําตอ
ไปโดยไมสนใจไมมีสามัญสํานึกของตัวเองเอง

เร่ืองที่ 4 ทํางานดวยความไมนุมนวล ไมคํานึงถึงความสุขสบายของผู
ปวย  สวนมากจะเกิดกับนักศึกษาที่ได คนไข CVA แลวนักเรียนจะไม
คอยสนใจเรื่องความสะอาดรางกาย ไมยอมพลิกตะแคงตัว เวลาใหการ
พยาบาลก็เหมือไมคอยเต็มใจทํา ตองคอยเคี่ยวเข็ญใหไปทํา
   ไมสนใจผูปวยติดเชื้อ ไมดูแลเลย นักศึกษาจะไมสนใจผูปวยแยกเลย
บางครั้งเดินผานเขาขอความชวยเหลือ ใหพาไปหองน้ํา หรือใหหยิบ
หมอนอนใหก็จะไมสนใจ ทําเปนไมไดยิน หรือเวลาครูมอบหมายงาน
ใหไดรับการดูแลผูปวยติดเชื้อ จะกลัวมาก ใหการพยาบาลดวยการ
แสดงสีหนา ไมเต็มใจ หรือไมคอยสนใจที่จะไปดูแล
     เร่ืองที่5 พูดจาไมดีกับญาติผูปวย สวนมากจะมีปญหากันเรื่องเวลา
เยี่ยมญาติจะเขามากอน 11 โมงซึ่งเขาจะใหเยี่ยมไดหลัง 11โมงถึง 2 ทุม
พอญาติเดินเขามาพยาบาลก็จะตะโกนมาจาก counter วา ยังไมถึงเวลา
เยี่ยมนะคะออกไปกอน  คือแมจะพูดมีหางเสียงแตเปนการตะโกนเสียง
ดังและน้ําเสียงแข็งมาก ญาติก็จะไมคอยเชื่อ พยาบาลก็จะเดินมาไลตาม
เตียง จึงจะยอมออกดวยทาทางที่ไมคอยจะพอใจ

• การใหการพยาบาลที่
ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
• ปกปดความผิดพลาด
ของการทํางานของตนเอง
ไมใหผูอ่ืนรู

• ใหการพยาบาลดวย
ความไมนุมนวล

• หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย
ที่ติดเชื้อ

• แสดงทาทางไมสุภาพ
กับญาติ
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สถานการณ และประเด็นความขัดขัดแยงจากผูถูกสัมภาษณ ผูวิจัยสรุป
เร่ืองที่ 6 ผูปวย CA lung ระยะที่ลุกลามไปทั่วปอด และอวัยวะอ่ืน รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมานาน ซ่ึงถาใครขึ้นตึก Med. ก็จะรูกันวา คน
ไข NR หมอคุยกับญาติแลวญาติเขายอมรับได ตอนนั้นเวรเชานักศึกษา
ขึ้น ฝกประมาณ 10 คน ใน wards ซ่ึงนักศึกษาจากรังสิตดวยเมื่อ คนไข
เกิด arrest ขึ้นมาพยาบาลก็โทรเรียกหมอและลากรถ Emergency มา ทํา
ทีเปนCPR ก็เอาเครื่องกระตุนหัวใจ ออกมา ชวยกัน pump และ ใช
เครื่องกระตุนหัวใจ 2-3 คร้ัง ซ่ึงจริงๆแลวคนไขคนนี้ NR แตก็ทําเปน
ใหการชวยเหลือพอเปนพิธี ทุกคนก็เลยทําไปหัวเราะไป หรือทําแบบ
ขอไปที แลวก็คุยกันเรื่องอื่นไปดวย พอหมอเขาเลิก พี่พยาบาลก็ถาม
นองนักศึกษาวาใครจะฝกปมไหม ก็มีนักศึกษาขึ้นไปฝก ปมกันหลาย
คน จนคนไข lip หัก ญาติเขาก็ไมรูวาคนไขตายแลวเพราะเห็นปมอยู
และหมอออกไปก็ยังไมพูดอะไร ก็แอบมาสองดเูห็นเราทาทางสนุก
สนานเขาก็ไมคอยพอใจ แตก็ไมไดวาอะไร เมื่อมาดูมากเขาพยาบาลก็
ไลออกไป แลวเรียกญาติที่ใกลชิดเขามารพบหมอ พอหมอบอกวาคน
ไขตายแลวก็รองใหโฮออกมาทันที
 เร่ืองที่ 7 ผูปวยไมยินยอมใหปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบในนัก
ศึกษาที่ตองฉีดยากับผูปวยแตผูปวยไมยอมขอใหอาจารยเปนคนฉีดให
และไมเชื่อวานักศึกษาจะฉีดให อาจารยก็เลยบอกวานักศึกษาเคยฉีดยา
แลวและฉีดไดดี รับรองไดไมผิดแนนอน อาจารยจะอยูดวย คนไขยัง
ไมยอมใหฉีด จนอาจารยตองฉีดเอง หรือบางทีไปเจาะเลือดคนไข แต
คนไขไมยอมใหนักเรียนเจาะ อาจารยก็ตองทําเอง
  เร่ืองที่ 8  นักศึกษาชอบพูดถึงคนไขในทางเสียหาย เชนเวลาลงมารับ
ประทานอาหารที่วิทยาลัยก็จะนินทาคนไขโดยเฉาะในรายที่เปนเอดสก็
จะพูดสงตอกันวาใหระวังนะเตียงนี้เลือดบวกนะ อยาไปใกล
 นักศึกษามักจะเปดเผยคนไขการ  เชนการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุในรายที่เตรียมผาตัด หรือการทําความสะอาดรางกายคนไขก็
จะไมคอยสนใจวาคนไขโปหรือเปลาตองคอยเตือนอยูเสมอ
     ก็มีเทานี้แหละคะ เทาที่จําไดนะคะ
ตอบ :ขอบพระคุณพี่มากคะ สวัสดีคะ

• การชวยฟนคืนชีพผู
ปวยที่หมดหวังตอการรักษา
• ไมเคารพศักดิ์ศรีของผู

รับบริการ

• การคํานึงถึงสิทธิผูปวย

• การเปดเผยความลับของ
ผูรับบริการ

• การไมเคารพศักดิ์ศรี
ของผูรับบริการ
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แบบสอบถามปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมท่ีพบในการปฏิบัติงาน
คําชี้แจง  จากประเด็นปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่กําหนดให ในแตละขอโปรดทํา
เครื่องหมาย  ตามความจริงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานบนหอผูปวย
    เคยพบ  หมายถึง ทานพบสถานการณนั้นในการปฏิบัติงานอยางนอย 1คร้ัง

ไมพบ หมายถึง ทานไมเคยพบสถานการณนั้นในการปฏิบัติงานเลย
กรณีปญหา เคยพบ ไมพบ

1. ไมเคารพศักดิ์ศรีของผูรับบริการ
2. การใหการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ และมาตรฐาน
3.  ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
4. การยืดชีวิตและการหยุดชีวิตผูปวย
5. การไมบอกความจริง
6. การปกปดความลับของผูรับบริการ
7. การเปดเผยความลับของผูรับบริการ
8.   การไมซ่ือสัตย
9.   การไมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูและการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาล

อ่ืนๆ (โปรดเขียนสถานการณปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ทานพบในการปฏิบัติงาน)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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ขอบังคับสภาการพยาบาล
วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

และรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2530อาศัยอํานาจตามความใน
มาตรา 22 (3) (ช) และ (ซ) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 26 แหงพระราช
บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 คณะกรรมการสภาการพยาบาลอออกขอบังคับ
วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และการรักษาจริย
ธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไวดังตอไปนี้

หมวด 1

หลักท่ัวไป
ขอ 1 ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบวชิาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพตอ
กฎหมายของบานเมือง

ขอ  2  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมประกอบอาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง
ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคมหรือลัทธิการเมือง

ขอ 3  ผูประกอบการวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ยอมไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเปนเหตุให
เสื่อมเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ

หมวด 2

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
สวนที่ 1

การปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ
ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลหรือผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ
นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ
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ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดมารับบริการพยาบาล
หรือผดุงครรภ เพื่อผลประโยชนของตน

ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใหหรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทน
เนื่องจากการรับหรือสงผูปวยหรือผูรับบริการเพื่อรับบริการทางการพยาบาลหรือผดุงครรภ

ขอ 7 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพและ
ปราศจากการบังคับขูเข็ญ

ขอ 8 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูรับบริการ ใหหลงเขา
ใจผิดเพื่อประโยชนของตน

ขอ   9   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวยหรือ ผูรับบริการ

ขอ 10 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมส่ังใชหรือสนับสนุนการใชยาตําราลับ
รวมทั้งใชอุปกรณทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ

ขอ   11   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภและผู
ประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมออกใบรับรองอันเปนเท็จโดยเจตนา หรือ
ความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใด ๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน

  ขอ 12 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ
ซ่ึงตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ 
หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่

ขอ 13 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตราย
จากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคาํขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได

ขอ 14 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมประกอบการในทางสาธารณะ หรือสถานที่
สาธารณะ เวนแตในเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาล หรือในการปฏิบัติหนาที่การงานของกระทรวง
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ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการ
บริหารสวนทองถ่ินอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาติไทย

ขอ 15 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปโดยผิด
กฎหมาย

ขอ 16 ผูประกอบวิชาชีพผดุงครรภชั้นหนึ่งจะทําการผดุงครรภไดแตเฉพาะรายที่
ครรภปกติและคลอดอยางปกติตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารกในรายที่มีครรภผิดปกติหรือ
คลอดผิดปกติถาไมสามารถหาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาทําการคลอดไดภายในเวลาอันสมควร
และเห็นประจักษวาถาละเลยไวจะเปนอันตรายแกมารดาหรือทารก ก็ใหทําคลอดในรายนั้นได หาม
มิใหใชคีมสูง หรือทําการผาตัดในการทําคลอด หรือฉีดยารัดมดลูกกอนคลอด

ขอ 17 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภชั้นสอง จะทําการผดุงครรภไดเฉพาะรายที่
มคีรรภปกติและคลอดอยางปกติตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารก

ขอ 18 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ จะตองบันทึกการรับฝากครรภ และการทํา
คลอดทุกรายลงในสมุดบันทึกการผดุงครรภ ตามแบบของสภาการพยาบาล และตองรักษาสมุดนั้น
ไวเปนหลักฐาน

ขอ 19 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะใหยาผูปวยไดเฉพาะผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงเปนผูบําบัดโรคไดส่ังไว หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล

สวนที่ 2
การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ

ขอ 20 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พึงยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีซ่ึง
กันและกัน

ขอ 21 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกัน

ขอ 22 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมชักจูงผูปวยหรือผูรับบริการของผูอ่ืนมาเปน
ของตน
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สวนที่ 3
การปฏิบัติตอผูรวมงาน

ขอ 23 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พึงยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผูรวม
งาน

ขอ 24 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมทับถมใหราย หรือกล่ันแกลงผูรวมงาน

ขอ 25 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พึงสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของ
ผูรวมงาน

สวนท่ี 4
การทดลองตอมนุษย

ขอ 26 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทําการทดลองตอมนุษย ตองไดรับความยินยอม
จากผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น

ขอ 27 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตามสวนที่ 1 โดย
อนุโลม

ขอ 28 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจาก
การทดลอง    ที่บังเกิดตอผูถูกทดลองอันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง

หมวด 3
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ขอ 29 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผูอ่ืน
โฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ความรูความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพของตน
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ขอ 30     ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมโฆษณาใชจางหรือผูอ่ืนโฆษณาการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพของ
ผู อ่ืน

ขอ 31     การโฆษณาตามขอ 30 และขอ 31 อาจทําไดในกรณีตอไปนี้
(1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชุม

 วิชาการ
(2) การแสดงผลงานในหนาที่หรือการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ
(3) การแสดงผลงานความกาวหนาทางวิชาการเพื่อการศึกษาของ

มวลชน
(4) การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการสมาคม

หรือมูลนิธิทั้งนี้ตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การ ผดุงครรภสวนบุคคล

ขอ 32 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ อาจแสดงขอความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภของตนที่สถานที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือ
สํานักงานไดเพียงขอความเฉพาะเรื่องตอไปนี้

(1) ชื่อ ชื่อสกุล และอาจมีคําประกอบชื่อไดเพียงคําอภิไธย ตําแหนง
ทางราชการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์เทานั้น

(2) ชื่อปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิ
อยางอื่นซึ่งตนไดรับมาโดยวิธีการถูกตองตามกฎเกณฑของสภาการพยาบาลหรือสถาบันนั้น ๆ

(3) สาขาของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
(4) เวลาทําการ
ขอ 33 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภอาจแจงความการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ เฉพาะการแสดง ที่อยู ที่ตั้งสาํนักงาน หมายเลขโทรศัพท และหรือขอความที่อนุญาต
ในขอ 33 เทานั้น

ขอ 34 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทําการเผยแพรหรือตอบปญหาทางสื่อมวลชน ถา
แสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตองไมแจงสถานที่ทําการประกอบ
วิชาชีพสวนตัวเปนทํานองการโฆษณา และตองไมมีการแจงความตามขอ 34 ในที่เดียวกันหรือขณะ
เดียวกันนั้นดวย
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ขอ 35 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมิใหการประกอบวิชา
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของตนแพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทํานองโฆษณาความรูความ
สามารถ

หมวด 4
ปกิณกะ

ขอ  36  ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตองแสดงใบอนุญาตของตนไวในที่เปดเผยซึ่งเห็นไดงาย ณ สถานที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภหรือสํานักงานของตน

ขอ 37 ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูใดยายสถานที่ประกอบการวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ สํานักงานหรือยายที่อยู ใหแจงเปนหนังสือตอเลขาธิการสภาการพยาบาลภายใน
กําหนดสิบหาวันนับแตวันยาย

ในการแจงยายใหแจงเลขบาน ชื่อสถานที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ สํานักงานหรือหมูบาน ซอย ถนน ตําบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต จังหวัด รหัสไปรษณีย
และหมายเลขโทรศัพท (ถามี)

ขอบังคบันี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป
ประกาศ ณ วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.2530



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นาง ปดิวลัดดา โฆษวณิชกิจ เกิดที่จังหวัด สกลนคร สําเร็จการศึกษา หลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พระพุทธบาท
สระบุรี เมื่อ พ.ศ. 2538 ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลศึกษา ทึ่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2543
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตน วชิระ จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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