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วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมจากหนังสือ ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและน าเสนอ
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2.1 ลกัษณะเฉพาะของวชิาชีพพยาบาล 
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2.1 เอกสารทีเ่กีย่วข้อง 
1. แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกบัจริยธรรม 

1.1 ความหมายของจริยธรรม มีผูใ้หค้วามหมายของจริยธรรมไวด้งัน้ี 
จริยธรรม (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) ตามพจนานุกรม หมายถึง ธรรมท่ีเป็นขอ้ปฏิบติั 
จริยธรรม (Ethics) (Webster’s dictionary, 1988) หมายถึงกฎเกณฑ์หรือมาตรฐานในการ

ประพฤติปฏิบติัในฐานะสมาชิกของวชิาชีพ 
พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตโต, 2539) กล่าววา่ จริยธรรม หมายถึงการด าเนินชีวิต ความ

เป็นอยู ่การยงัชีวิตให้เป็นไป การครองชีวิต การใชชี้วิต การเคล่ือนไหวของชีวิตทุกดา้น ทุกระดบั 
ทั้งทางกาย ทางวาจา ทางใจ ทั้งดา้นส่วนตวั ดา้นสังคม ดา้นอารมณ์ ดา้นจิตใจและดา้นปัญญาให ้
เป็นไปในทางท่ีถูกท่ีควร 

สิวลี ศิริไล (2536: 89) ไดใ้ห้ความหมายของจริยธรรมไว ้2 ประการคือ ประการแรกคือ
หลกัความประพฤติท่ีดีงามเพื่อประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม ประการท่ีสองคือการรู้วา่อะไรควรท า 
อะไรไม่ควรท าในบางโอกาส บางสถานการณ์ โดยใชเ้หตุผล และวิจารณญาณเพื่อแกปั้ญหาแต่ละ
สถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

แลนคาสเตอร์ (Lancaster, 1999 : 338) ให้ความหมายของจริยธรรมวา่ หมายถึง รูปแบบ
ของการศึกษา แนวทางของความคิดและความเขา้ใจชีวิต ดา้นศีลธรรม หวัขอ้ของจริยธรรม ช่วยใน
การก าหนดพฤติกรรม อะไรถูกหรือผดิ ดีหรือเลว 

ดีโรเจอร์ (Delougher, 1995) ใหค้วามหมายของจริยธรรมวา่ หมายถึงวิธีการตรวจสอบทาง
ศีลธรรม และศึกษาเก่ียวกบัเหตุผลท่ียึดหลกัศีลธรรมในการด ารงอยู่ในสังคมว่า เป็นการพฒันา
การศึกษาและประยกุตท์ฤษฎีมาใชใ้นการด ารงชีวติของมนุษย ์และใหทุ้กคนตระหนกัถึงการมีความ
ประพฤติท่ีดีในสังคม 

ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ (2540 : 18) ใหค้วามหมายของจริยธรรมวา่ การประพฤติดี กระท าดี
ทั้งกาย วาจา ใจ ซ่ึงเป็นผลมาจากความเช่ือ ค่านิยมและองค์ประกอบทางสังคม และบุคคลตอ้งใช้
กระบวนการไตร่ตรองอยา่งมีระบบวา่ อะไรควรท า อะไรไม่ควรท า โดยยดึหลกัเหตุผลจริยธรรม 
 สรุปได้ว่าจริยธรรมหมายถึง กฎเกณฑ์หรือมาตรฐานของสังคมท่ีเป็นกรอบให้เกิดการ
ประพฤติดี กระท าดี และสามารถท่ีจะพิจารณาใช้วิจารณญาณ ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหาแต่ละ
สถานการณ์อยา่งเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สุขแก่ตนเอง และสังคม  
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 1.2 องค์ประกอบด้านจริยธรรม  มีผูแ้บ่งไวห้ลายลกัษณะดงัน้ี 
พระราชวรมุนี (ประยทุธ์ ปยตุโต, 2523) ไดก้ล่าวถึงการจ าแนกองคป์ระกอบดา้นจริยธรรม

ตามแนวทางของพุทธศาสนา วา่มี 2 ประการ คือ 
1. จริยธรรมภายนอก เป็นจริยธรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกท่ี

สังเกตเห็นได ้เช่น ความมีระเบียบวนิยั การเอาใจใส่กบัการงาน 
2. จริยธรรมภายใน เป็นจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิด หรือทศันคติของบุคคล 

จริยธรรมภายในเป็นพื้นฐานใหเ้กิดจริยธรรมภายนอก 
ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ (2524) แบ่งองคป์ระกอบของจริยธรรมเป็น 4 ดา้น คือ  
1. ความรู้เชิงจริยธรรม หมายถึงการมีความรู้วา่ในสังคมตนเองการกระท าใดดีท่ีควรกระท า 

การกระท าใดไม่ดีควรละเวน้ ปริมาณความรู้เชิงจริยธรรมข้ึนอยู่กับอายุ ระดับการศึกษา และ
พฒันาการสติปัญญา 

2. ทศันคติเชิงจริยธรรม หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมต่างๆ ว่าตนชอบหรือไม่ชอบลักษณะนั้นๆเพียงใด ทัศนคติเชิงจริยธรรมของบุคคล
เก่ียวขอ้งกบัค่านิยมในสังคมนั้น ทศันคติจะเปล่ียนแปลงไปเม่ือเวลาเปล่ียนแปลงไป 

3. เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลใช้เหตุผลในการเลือกท่ีจะกระท าหรือไม่
กระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงทฤษฎีของโคลเบิร์กไดย้ึดการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมเป็นส่ิง
ท่ีแสดงถึงการพฒันาทางจริยธรรมของบุคคล 

4. พฤติกรรมเชิงจริยธรรม หมายถึงการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีบุคคลในสังคมนิยม
ชมชอบหรือการงดเวน้การแสดงพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนกฎเกณฑห์รือค่านิยมในสังคมนั้น 

สิวลี ศิริไล (2539) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบของจริยธรรมเป็น 3 ดา้น คือ 
1 ส่วนประกอบดา้นความรู้ (Moral reasoning) คือความเขา้ใจในเหตุผลของความถูกตอ้ง ดี

งาม สามารถตดัสินแยกความถูกตอ้งออกจากความไม่ถูกตอ้งไดด้ว้ยการคิด 
2. ส่วนประกอบทางดา้นอารมณ์ และความรู้สึก (Moral attitude and belief) คือความพึง

พอใจ ศรัทธา เล่ือมใส เกิดความนิยมยนิดีท่ีจะรับ น าจริยธรรมเป็นแนวทางประพฤติปฏิบติั 
3. ส่วนประกอบทางดา้นพฤติกรรมแสดงออก (Moral conduct) คือพฤติกรรมการกระท าท่ี

บุคคลตดัสินใจกระท าถูกหรือผิดในสถานการณ์แวดลอ้มต่างๆ อิทธิพลส่วนหน่ึงของการกระท า
ข้ึนอยูก่บั ความรู้ อารมณ์ และความรู้สึก 

 
 
 



 9 

 1.3 รากฐานของจริยธรรม 
ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ (2540 : 20) กล่าวถึงรากฐานของจริยธรรมวา่มาจาก 
1. พุทธศาสนา ชาวไทยร้อยละ 95 เป็นพุทธศาสนิกชน รากฐานของจริยธรรมในสังคมไทย

ไดรั้บมาจากการอบรมสั่งสอน ตามหลกัศีลธรรมในพุทธศาสนา 
2. กฎหมาย กฎหมายเป็นแนวทางของความประพฤติ การปฏิบติัท่ีมุ่งให้สังคมส่วนรวมอยู่

กนัโดยสงบสุข 
3. ส่ิงท่ีอยูใ่นสังคม ไดแ้ก่ ค่านิยม ประเพณี วฒันธรรม 
 1.4 มาตรฐานของจริยธรรม ในการใชเ้กณฑใ์ดมาตดัสินจริยธรรมหรือ ความประพฤติวา่ดี

หรือไม่ ถูกตอ้งหรือไม่นั้น บุคคลแต่ละคนจะมีมาตรฐานในการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั 
สุภาพร วศิาลบุตร (2548) ไดก้ล่าวถึงมาตรฐานจริยธรรมวา่ อาจแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
1. มาตรฐานท่ียดึหนา้ท่ีเป็นหลกั โดยบุคคลควรท าหนา้ท่ีของตนอยา่งดีท่ีสุด กระท าหนา้ท่ี

อยา่งตรงไปตรงมา ถา้ประพฤติไม่ตรงตามหนา้ท่ีจะถือวา่เป็นผูท้  าผดิจริยธรรม 
2. มาตรฐานท่ียึดความสุขเป็นหลกั โดยถือวา่บุคคลท่ีกระท าการใดแลว้ก่อให้เกิดความสุข

แก่ตนเองและผูอ่ื้น ถือวา่เป็นความดี ถา้ท าการใดแลว้เกิดเป็นความทุกขห์รือความเดือดร้อนทั้งต่อ
ตนเองและต่อผูอ่ื้นถือวา่เป็นผูท้  าผดิจริยธรรม 

3. มาตรฐานท่ียึดความอยูร่อดเป็นหลกั โดยถือว่าบุคคลท่ีรักษาตวัรอดและปรับตวัเองได ้
ส่ิงท่ีกระท าลงไปนั้นหากช่วยใหส้ังคม และตนเองอยูร่อดได ้ถือวา่เป็นการกระท าท่ีไม่ผดิจริยธรรม 

4. มาตรฐานท่ียึดการพฒันาตามธรรมชาติเป็นหลกั โดยถือว่าบุคคลและสังคมอยู่ใน
กฎเกณฑเ์ดียวกนัคือกฎธรรมชาติและกฎแห่งเหตุผล การกระท าท่ียกระดบัจิตใจให้เขา้ใจถ่องแทใ้น
กฎธรรมชาติถือวา่เป็นส่ิงดีงาม 

1.5 ทฤษฎจีริยธรรม 
 ทฤษฎีประเพณีนิยม (traditional theories) ทฤษฎีน้ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินระหว่าง

ผลลพัธ์ดี (Good outcome) หรือความตั้งใจดี (Good intent) ซ่ึงจ าแนกไดเ้ป็น 2 ทฤษฎี คือ      ทฤษฎี
ประโยชน์นิยม (Teleological theory or utilitarianism or consequentialism) (1806 – 1873) จอห์น 
สตาท มิลล์ (John Stuart Mill) สนบัสนุนแนวคิดน้ี โดยมีการประเมินจากผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึน 
เช่น ผูป่้วยรายหน่ึงถูกใส่สายยางเขา้กระเพาะอาหารเพื่อให้อาหาร ผูป่้วยเจ็บ ร าคาญ แต่ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บอาหารเพียงพอ จากทฤษฎีน้ีมุ่งผลลพัธ์ มุ่งประโยชน์ของผูป่้วย ดงันั้นการให้อาหารทางสาย
ยางจึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีดีในสถานการณ์น้ี (Deloughery, 1995) ซ่ึงตรงกบัแนวความคิดของเบนจามิน 
และเคอติส ท่ีกล่าววา่หากเกิดความขดัแยง้ระหวา่งสิทธิมนุษยชนและการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาล 
ใหต้ระหนกัถึงประโยชน์สูงสุดท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย (Benjamin and Curtis, 1986) 
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ทฤษฎีการสืบสอบทางจริยธรรม (Ethics inquiry) (1724 – 1804) เป็นทฤษฎีท่ีมุ่งท่ีเจตนา 
มิใช่มุ่งท่ีผลลพัธ์ อิมมานูเอล คานท ์(Immanuel Kant) เช่ือวา่พฤติกรรมบางอยา่งบอกยากวา่ถูกหรือ
ผิด เพราะผลลัพธ์นั้นดี แต่ต้องตัดสินท่ีการกระท า เช่น ความซ่ือสัตย์ ความจริงใจ และความ
ยุติธรรม กระท าโดยยึดหลกัเหตุผล ปฏิบติัการพยาบาลเท่าเทียมกนั ทุกเพศ ทุกวยั ทุกกลุ่มคน ไม่
หวงัผลตอบแทน ถ้าพิจารณาจากกรณีท่ีใส่สายยางเขา้กระเพาะอาหาร หลกัเหตุผลคือ พิจารณา
ความต้องการของผูป่้วย กับการปฏิบติัตามหน้าท่ี ต้องประเมินว่าพยาบาลเข้าใจผูป่้วยหรือไม่ 
อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจหรือไม่ มีความเห็นใจผูป่้วยหรือไม่ ท าให้ผูป่้วยยอมรับหรือไม่ ถา้พยาบาล
ปฏิบติัดงัน้ีถือวา่มีเจตนาท่ีดี ฉะนั้นการปฏิบติัจะอยูท่ี่เจตนา (Deloughery, 1995) ทรรศนะทางจริย
ศาสตร์ของคานทมี์ลกัษณะเขม้งวดและสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนา 

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีของคานท ์จะเนน้ความมีอิสระของผูป่้วย สิทธิส่วนบุคคล คุณค่าของ
บุคคล เจตนาของพยาบาล และสัมพนัธภาพของพยาบาลและผูป่้วย ส่วนทฤษฎีประโยชน์นิยม เนน้
ประโยชน์ของผูป่้วย การท าดีท่ีสุด ความสุขท่ีสุด (Kendrick, 1993) 

ทฤษฎคุีณธรรม (Virtue theories)  
เป็นทฤษฎีท่ีพิจารณาเน้ือหาของการตดัสินใจ (Component) เช่น ลกัษณะของบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการกระท า คุณธรรม – จริยธรรม (Virtue ethics) เนน้ท่ีความตั้งใจ ตามหลกัศีลธรรม 
ไม่ยึดกฎหรือหน้าท่ี หรือผลประโยชน์หรือหลักการใดๆ เช่น แม่ชีเทอรีซ่า เป็นผูท่ี้มีคุณธรรม 
จริยธรรม ซ่ึงไม่ไดต้ดัสินคุณธรรมจากภายนอก เป็นแนวคิดดา้นคุณธรรม จริยธรรมท่ียากจะตดัสิน
คนดี ครบถว้น ทฤษฎีน้ีเก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์ของพยาบาลท่ีมีลกัษณะ เมตตา กรุณา โอบออ้มอารี 
ยุติธรรม มีคุณธรรม มีเจตนาดี มีความตั้งใจท่ีจะท าดี ดงันั้นจะเห็นไดว้่า ทฤษฎีน้ีจะมุ่งท่ีลกัษณะ
ดา้นคุณธรรมของบุคคล (Deloughery, 1995) 

ทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรมของกิลลิแกน (Gilligan’s Alternative Model) โดยแครอล 
กิลลิแกต (Carol Gilligan) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรมของเพศหญิง โดยมองวา่มี
ความแตกต่างจากเพศชาย ผูช้ายจะมองขอ้สรุป หลกัการ เหตุผล เช่น ความยติุธรรม ความ
รับผดิชอบ ในขณะท่ีเพศหญิงจะพิจารณาจริยธรรมจากความโอบออ้มอารี (Caring) และความ
เมตตา กรุณา (Compassion) ผูห้ญิงจะมีจุดเนน้เร่ืองสัมพนัธภาพ การแกปั้ญหาประเด็นจริยธรรมใน
บริบทของสังคม กิลลิแกนแบ่งระดบัจริยธรรมเป็น 3 ระดบั ผูห้ญิงจะสามารถผา่นถึงระดบัท่ี 3 ได ้
แต่ไม่ใช่ทุกคน (Gilligan, 1977 and Sternberg, 1995) 
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ระดบัท่ี 3 คุณธรรมถึงพร้อม 
ดว้ยความสงบสุข 

 
ระดบัท่ี 2 ความดีท่ีเก่ียว 
ขอ้งกบัความเสียสละ 

ระดบัท่ี 1 ปฏิบติัเพื่อ 
ความอยูร่อดของบุคคล 
 
แผนภูมิท่ี 1        รูปแบบพฒันาการทางจริยธรรมของกิลลิแกน (Gilligan, 1982 อา้งอิงใน Fry,1994) 

ระดบัท่ี 1  การปฏิบติัเพื่อความอยูร่อดของตนเอง (Individual survival) โดยจะมี
จุดเร่ิมตน้การพฒันาจริยธรรมเร่ิมตน้ จากความอยูร่อดของตนเอง เขา้ใจตนเอง ความสุขของตนเอง 
สนใจตนเองและหากมีการตั้งครรภ ์ก็จะพฒันาความรักของตนเองไปสู่ความรับผดิชอบต่อบุตรใน
ครรภ ์

ระดบัท่ี 2 ความดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสียสละ (Goodness as self sacrifice) โดยมี
การพฒันาจริยธรรมขยายไปสู่ความรับผดิชอบต่อบุคคลอ่ืนในครอบครัว และคนในสังคม และยงั
ค านึงถึงความดี ศีลธรรม การมีความรักเพื่อนมนุษย ์

ระดบัท่ี 3  คุณธรรมถึงพร้อมดว้ยความสงบสุข (The morality of nonviolence) 
ผูห้ญิงตอ้งการใหทุ้กคนมีความสุข มีความเมตตา กรุณาต่อเพื่อนมนุษย ์
 แมว้า่ผูห้ญิงจะแสดงออกไดว้า่มีความโอบออ้มอารีมากกวา่ผูช้าย แต่ในเด็กผูห้ญิงและ
เด็กผูช้ายพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองความโอบออ้มอารี (Sternberg, 1995) 
 ทฤษฎีพฒันาการให้เหตุผลทางจริยธรรมของโคลเบิร์ก (Kohlberg, 1976) โดยโคลเบิร์ก
เป็นนกัจิตวิทยาปัญญานิยม ไดพ้ฒันาทฤษฎีการให้เหตุผลทางจริยธรรมซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
ของ เพียร์เจ (Piaget, 1960) ท่ีเช่ือว่าพฒันาการทางสติปัญญาเป็นส่ิงส าคญั โดยโคลเบิร์ก อธิบาย
เหตุผลของมนุษย์เม่ือเผชิญกับความขดัแยง้ทางจริยธรรมและต้องเลือกทางปฏิบัติ เขาเช่ือว่า
จริยธรรมเป็นกระบวนการพฒันาไปตามวุฒิภาวะของคน และมีความสัมพนัธ์กบัระดบัสติปัญญา
และระดบัการศึกษา ฉะนั้นการสอนหรือปลูกฝังจริยธรรมจึงควรพิจารณาให้เหมาะสมกบัวุฒิภาวะ
และสติปัญญาของผูเ้รียน (Kohlberg,1976 อา้งอิงใน พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2534) 

ส าหรับพัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลตามทฤษฎีของโคลเบิร์ก จะพิจารณาท่ี
ความสามารถในการตดัสินใจโดยหลกัการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม หลกัการดงักล่าวเรียกว่า “การใช้
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เหตุผลเชิงจริยธรรม” โดยแบ่งระดบัเหตุผลทางจริยธรรมออกเป็น 3 ระดบั 6 ขั้น ดงัน้ี (Kohlberg, 
1976 อา้งอิงใน Sternberg, 1995) 

ระดับที่ 1 เหตุผลทางจริยธรรมระดับก่อนกฎเกณฑ์ทางสังคม (Pre-conventional 
morality) อยูใ่นช่วงอาย ุ2 – 10 ปี เหตุผลส าคญัของระดบัน้ีคือหลีกเล่ียงการถูกลงโทษ หรือเช่ือฟัง 
เพื่อใหไ้ดรั้บรางวลั ระดบัน้ีแบ่งออกเป็น 2 ขั้นคือ 
  ขั้นที่ 1 การถูกลงโทษและการเช่ือฟัง Ppunishment and obedience) ขั้นน้ีอยู่
ในช่วงอายุ 2 – 7 ปี เด็กคิดวา่ส่ิงท่ีถูกตอ้งคือไม่ท าผิด เพราะจะถูกลงโทษถา้ท าผิด จึงท าให้เด็กเช่ือ
ฟังและเห็นว่าส่ิงท่ีปรากฏให้เห็นแลว้วา่ไม่ถูกลงโทษคือส่ิงท่ีถูกตอ้ง หรือทางตรงกนัขา้มหากเด็ก
กระท าพฤติกรรมใดแล้วผลท่ีตามมา คือการให้รางวลัท่ีได้รับการชมเชย เด็กก็จะพยายามแสดง
พฤติกรรมนั้นออกมาบ่อยๆ 
  ขั้นที่ 2 คิดถึงตัวเองและการแลกเปลี่ยน (Individualism and exchange) ช่วงอาย ุ
7 – 10 ปี เด็กท าตามกฎแต่หวงัประโยชน์ ท าในส่ิงท่ีตนสนใจ แต่จะจดจ าส่ิงท่ีคนอ่ืนมีความสนใจ
แตกต่างจากตนเอง เด็กจะพิจารณาจริยธรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการกระท าเม่ือเขาไดรั้บรางวลัตอบแทน 

ระดับที ่2 เหตุผลทางจริยธรรมระดับกฎเกณฑ์ (Conventional morality) ช่วงอายุ 10 – 16 
ปี และอายุน้อยกว่าน้ี หรือมากกว่าน้ีตามพฒันาการ มีความสามารถในการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
แสดงบทบาทท่ีสังคมตอ้งการ แต่ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งควบคุมจากภายนอก ส่วนเคร่ืองมือท่ีจะ
ใชค้วบคุมความประพฤติ คือการต าหนิ การยกยอ่งชมเชยจากสังคม ระดบัน้ีแบ่งเป็น 2 ขั้นดงัน้ี 
  ขั้นที่ 3 ปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิดและยอมรับจากบุคคลใกล้ชิด 
(Mutual interpersonal expectation and interpersonal conformity) อยูใ่นช่วงอายุ  10 – 13  ปี 
เด็กต้องการอยู่ในระเบียบท่ีเป็นสากลนิยม ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะท าให้เขาเป็นคนดี ให้
ความส าคญัมากแก่กลุ่มเพื่อนเพราะต้องการเป็นยอมรับในกลุ่ม จึงท าตามในส่ิงท่ีคิดว่าคนอ่ืน
เห็นชอบดว้ย โดยจริยธรรมในขั้นน้ีจะเน้นหนกัในดา้นการท าตามคนอ่ืนมากกว่าการค านึงถึงการ
รับรางวลั ค าชมเชยหรือการลงโทษ 
  ขั้นที่ 4 ท าตามกฎเกณฑ์สังคม (Coscience) ช่วงอายุ 13 – 16 ปี ระยะวยัรุ่น 
ยอมรับระบบสังคม ตระหนกัถึงบทบาทหน้าท่ีของตนในฐานะท่ีเป็นหน่วยหน่ึงของสังคม เพราะ
ไดรั้บความรู้และประสบการณ์ว่าภายในแต่ละสังคมจะมีการท าตามกฎเกณฑ์ข้ึนเพื่อจุดประสงค์
หลกั พฤติกรรมท่ีถือว่าถูกตอ้งในขั้นน้ีคือ การท่ีบุคคลสนบัสนุน ยึดมัน่ ศรัทธาในกฎระเบียบท่ี
สังคมของตนไดก้ าหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด เพราะฉะนั้นจริยธรรมในขั้นน้ีจะเนน้เร่ืองการกระท าตาม
หน้าท่ีในสังคม ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและศีลธรรมมากกว่าการค านึงเร่ืองการลงโทษ ให้
รางวลั หรือการชมเชย 
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ระดับที่ 3 จริยธรรมระดับเหนือกฎเกณฑ์ทางสังคม (Post conventional morality) วยั
ผูใ้หญ่ อายมุากกวา่ 16 ปีข้ึนไป เป็นคุณธรรมระดบัสูง แบ่งเป็น 2 ขั้น 
  ขั้นที่ 5 สัญญาสังคมและสิทธิส่วนบุคคล (Social contracts and individual 
rights) เนน้ถึงความส าคญัของมาตรฐานทางจริยธรรมท่ีคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ี
ถูกตอ้ง แต่อย่างไรก็ตาม มาตรฐานของสังคมหรือกฎเกณฑ์ต่างๆ ก็สามารถมีการเปล่ียนแปลงได้
เพื่อยงัประโยชน์ใหแ้ก่สังคม ในสภาวการณ์ขณะนั้นได ้
  ขั้นที่ 6 หลักการความยุติธรรมระดับสากล (Universal principles of justice) ขั้น
น้ีเป็นขั้นท่ีเกิดจากการใชว้จิารณญาณในขั้นสูงสุด โคลเบิร์กเช่ือวา่คนอยูใ่นระดบัน้ีนอ้ยมาก พบใน
ผูท่ี้มีอายุ 25 ปีข้ึนไป ยอมรับความคิดเห็นท่ีเป็นอุดมคติสากลของผูอ่ื้น ลกัษณะของบุคคลในขั้นน้ี 
คือมีความรู้สึกผดิชอบชัว่ดีของตนเอง แรงจูงใจท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกถูกตอ้งข้ึนอยูก่บัตนเอง กล่าว
โดยสรุปคือ ส่ิงใดท่ีถือวา่ถูกหรือผิดนั้น จะเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในมโนธรรมของแต่ละบุคคลท่ีจะเลือก
ยดึถือ 

1.6 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม (Ethical dilemmas) 
กล่าวไดว้า่เป็นประเด็นปัญหา ท่ีไม่อาจหาขอ้ยุติไดจ้ากขอ้เท็จจริงเพียงดา้นเดียว ปัญหามี

ความซับซ้อน มีความยุง่ยากในการตดัสินใจ ไม่สามารถใชป้ระสบการณ์ในอดีตเป็นมาตรฐานใน
การตดัสินได ้และผลของปัญหาจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน มีผลกระทบทั้งต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้าและมี
ผลกระทบเช่ือมโยงไปในภายหนา้ดว้ย (สิวลี ศิริไล, 2537 ; Marquis and Huston, 2000) ดงัเช่น
ประเด็นการยืดชีวิตของผูป่้วยซ่ึงมีความขดัแยง้กบัความตอ้งการลดความทุกข์ทรมาน และความ
เจ็บปวด เพราะการตดัสินใจทางเลือกท่ีคิดวา่ดีท่ีสุด อาจไม่ใช่ส่ิงท่ีถูกตอ้งท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้(Davis 
and Aroskar, 1991) 

ลกัษณะประเด็นขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น  3 ลกัษณะ คือ 
(Corovitz et al, 1976 อา้งอิงใน ศิริมา ทองดี, 2549) 

1. ปัญหาจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
2.    สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติและความตาย กรณีขอ้ขดัแยง้ในการปฏิบติัระหวา่งการ

ช่วยชีวติผูป่้วยกบัการปล่อยใหผู้ป่้วยไดต้ายอยา่งสงบ เช่น กรณีเมตตามรณะ 
3.    สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎเกณฑท์างสังคม เช่น กรณีสิทธิการรักษาพยาบาล การจดั

อตัราก าลงัทางวชิาชีพ 
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมทางการพยาบาล มีดงัน้ี (อรัญญา เชาวลิต 

และวนัดี สุทธิรังสี, 2544) 
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1. ดา้นสังคม ทศันคติ และความคาดหวงัท่ีมีต่อบริการทางการแพทย ์การพยาบาล ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคม และเศรษฐกิจท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 

2. ดา้นตวัผูป่้วย ซ่ึงอาจมีความคาดหวงัต่อการดูแลสูงมาก และเกิดการเรียกร้อง เม่ือไม่
เป็นไปตามความคาดหวงัจึงน าไปสู่ความไม่พอใจ และรู้สึกขดัแยง้ได ้

3. ด้านตัวพยาบาล พยาบาลบางคนขาดความรับผิดชอบและละเลยต่อหลักการและ
จรรยาบรรณของวชิาชีพ 

4.  ดา้นหน่วยงาน ระบบบริหาร ระบบงานท่ีขาดความเป็นธรรม ขาดความก้าวหน้าและ
ผลตอบแทนท่ีพึงได้รับจากความเหมาะสมแก่หน้าท่ี มีส่วนส าคญัต่อขวญั ก าลังใจ ตลอดจน
จริยธรรมของพยาบาลในการขาดความกระตือรือร้นท่ีจะปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

5.  ทศันคติของผูร่้วมงานในทีมสุขภาพ การไดรั้บเกียรติ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ความ
มัน่ใจในการปฏิบติัแต่หากทศันคติของผูร่้วมงานในทีมสุขภาพของพยาบาลไปในทางไม่ยอมรับ
หรือไม่ใหเ้กียรติ อาจน ามาซ่ึงความรู้สึกขดัแยง้และขาดความร่วมมือ 

1.7 การใช้เหตุผลทางจริยธรรม  
การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม คือการท่ีบุคคลใชเ้หตุผลในการเลือกท่ีจะกระท าหรือเลือกท่ีจะ

ไม่กระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยเหตุผลน้ีจะแสดงให้เห็นถึงเหตุจูงใจ หรือแรงจูงใจท่ีอยู่
เบ้ืองหลงัการกระท า อนัแสดงถึงพฒันาการทางจริยธรรมของบุคคลนั้น (ดวงเดือน พนัธุมนาวิน, 
2544 ;ทองกษตัริย ์ศลโกศุม และคณะ, 2544) โดยท่ีเหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นต ่าคือ การท าหรือไม่ท า
เพื่อหลีกเล่ียงการถูกลงโทษ ส่วนเหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นสูง คือ การท าหรือไม่ท าเพื่อประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมเป็นส าคญั (มกราพนัธ์ุ จุฑะรสก, 2545) อนัจะเห็นไดว้่าการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม มี
ความสัมพนัธ์กบัหลกัทางจริยธรรมสังคม ไดแ้ก่ ศาสนา กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
ค่านิยม (สิวลี ศิริไล, 2548) 

ระดบัขั้นของการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม แบ่งตามระดบัขั้นตามแนวคิดพฒันาการการให้
เหตุผลของโคลเบิร์ก ไดด้งัน้ี (นนัทนา เมฆประสาน, 2535) 

1. ระดบัก่อนกฎเกณฑ์ (Pre-conventional level) คือระดบัท่ีใชเ้หตุผลในการตดัสิน ความรู้
ดี ความถูกผดิ เพื่อใหเ้กิดส่ิงต่อไปน้ีคือ 
 การหลีกเล่ียงจากการถูกต าหนิ และการถูกลงโทษโดยผูมี้อ  านาจสูงกวา่ 

1.2  ความถูกตอ้ง คือยึดมัน่ การปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของหน่วยงาน ค าสั่ง
ของแพทยแ์ละหลกัการอยา่งเคร่งครัด ขาดวจิารณญาณแห่งตน 
              1.3 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีไม่สามารถครอบคลุมการ
พยาบาล ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึก 
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             1.4  วิชาชีพพยาบาลไม่มีเอกภาพพอท่ีจะสามารถตดัสินปัญหาไดโ้ดยการใชห้ลกั
ความรู้ และมาตรฐานวชิาชีพ 
            1.5   ผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัตามเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพอยา่งเคร่งครัด 
             1.6   การตดัสินคุณค่าการพยาบาลอยูท่ี่การไดรั้บส่ิงตอบแทนท่ีคุม้ค่า 

2. ระดบักฎเกณฑ ์(Conventional level) คือระดบัท่ีใชเ้หตุผลในการตดัสินความดี ความถูก
ผดิ โดยยดึส่ิงต่อไปน้ี 
              2.1  การตอบสนองความตอ้งการของพยาบาล โดยค านึงถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วย ผูร่้วมงาน องคก์ารและวชิาชีพ 
              2.2  การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดการยอมรับจากผูอ่ื้นและสังคม 
              2.3   การตดัสินใจไดมี้การไตร่ตรองจากวิจารณญาณโดยยึดเกณฑ์ระเบียบ หรือ
กฎเกณฑท่ี์สังคมก าหนดวา่เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง ดีงาม 
              2.4   ประสิทธิภาพของการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ท่ีหลกัการและการยอมรับจาก
สังคม 

3.  ระดับจริยธรรมของตนเองหรือจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ์  (Post-Conventional, 
Autonomous or Principle level) คือ ระดบัการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ ความดี ความถูกผิด โดยยึด
หลกัต่อไปน้ี 

3.1  การปฏิบติัการพยาบาลครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย 
              3.2  การปฏิบติัการพยาบาลมีเอกภาพและศกัยภาพในการปฏิบติัการพยาบาลได้
ตามหลกัการและมาตรฐานแห่งวชิาชีพ 
              3.3  การตดัสินใจ ค านึงถึงหลกัการทางจริยธรรม มากกว่าการยึดหลกัการและ
กฎระเบียบขอ้บงัคบั 
              3.4  การปฏิบติัการพยาบาลเน้นการประสานงาน ความร่วมมือจากผูป่้วยเป็น
ส าคญั 
              3.5  การพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย ค านึงถึงสิทธิและความเสมอภาคของผูป่้วยใน
ฐานะบุคคล 

การบรรลุวุฒิภาวะเชิงจริยธรรมตามแนวคิดของโคลเบิร์ก (1976) บุคคลจะสามารถ
แสดงออกในการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมไดเ้ด่นชดัท่ีสุด โดยความสามารถดงักล่าวน้ี จะพฒันาข้ึน
ตามความสามารถของสมองและประสบการณ์ทางสังคม แต่หากบุคคลใดก็ตามมีพฒันาการล่าช้า
หรือผดิปกติ หรือยงัไม่ถึงระดบัท่ีควรจะเป็น ก็ควรจะช่วยดว้ยการฝึกเพื่อพฒันาคุณลกัษณะดงักล่าว 
การสอนจริยธรรมโดยใชแ้นวคิดการพฒันาการทางจริยธรรมของโคลเบิร์ก นอกจากจะไดรั้บผลดี
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ในดา้นการยกระดบัเหตุผลเชิงจริยธรรมแลว้ ยงัส่งเสริมให้ไดรั้บการพฒันาในดา้นกระบวนการคิด
และการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอีกดว้ย ในการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคล จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคล
ไดพ้บกบัสถานการณ์ขดัแยง้ทางจริยธรรม (Moral dilemma) ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีบุคคลไดพ้บกบั
ความขดัแยง้ของค่านิยมทางจริยธรรมตั้งแต่ 2 ค่านิยมข้ึนไป คือถา้เลือกท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงลงไป 
บุคคลท่ีตดัสินใจตอ้งใชค้วามคิด ใชเ้หตุผลเท่าท่ีมีอยูแ่ละเท่าท่ีคิดวา่ดี เหมาะ ถูกตอ้งนัน่เอง อีกทั้ง
การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมไม่ควรติดอยู่ท่ีระดบัใดระดบัหน่ึง แต่ควรมีการใชอ้ยา่งเหมาะสม และ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง (ศิริมา ทองดี, 2549) 

วชิาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีตอ้งปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงตอ้งมี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดับอยู่ตลอดเวลา จึงไม่อาจเล่ียงการเผชิญปัญหา
จริยธรรมได้ พยาบาลจึงควรมีความสามารถในการไตร่ตรอง ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการ
ตดัสินใจเลือกกระท าเพื่อน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรับและเป็นพื้นฐานของ
กฎสังคม (Society’s rule) 

 
2. พยาบาลและจริยธรรมวชิาชีพพยาบาล 

2.1 ลกัษณะเฉพาะของวชิาชีพพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาลเป็นการให้บริการแก่มนุษยซ่ึ์งมีชีวิตจิตใจ มีความละเอียดอ่อน มีคุณค่าและ

ศกัด์ิศรี มีลกัษณะเฉพาะหรือขอ้ก าหนดของวชิาชีพพยาบาลดงัน้ี (Mauksch and David, 1997) 
1. วชิาชีพพยาบาลเป็นการใหบ้ริการแก่สังคม ดา้นการช่วยด ารงรักษาสุขภาพอนามยัท่ี

ดีของมนุษย ์การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความช านาญทางวิทยาศาสตร์ ความ
รับผิดชอบต่อวิชาชีพ การพิจารณาไตร่ตรองทบทวน และควบคุมลกัษณะของการปฏิบติัหน้าท่ีอยู่
เสมอ 

2. วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบติัต่อมนุษยโ์ดยตรง เป็นการปฏิบติัระหว่างพยาบาล
และผูป่้วย ตอ้งมีความเขา้ใจธรรมชาติของมนุษยใ์นฐานะของส่ิงมีชีวิต จิตใจและคุณค่า อนัจะ
น าไปสู่การตระหนกัรู้วา่ส่ิงใดควรท า ส่ิงใดไม่ควรท า 

3. วชิาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบติัต่อธรรมชาติของบุคคลท่ีแตกต่างกนั บุคคลแต่ละคน
มีลกัษณะเฉพาะตวั การเขา้ไปสัมผสัต่อผูป่้วยแต่ละคนจึงตอ้งอาศยัการวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติัและการประเมินผลของวิชาการพยาบาลท่ีพน้ขอบเขตของทฤษฎี ซ่ึงตอ้งอาศยัการสังเกต
บุคลิกลกัษณะของผูป่้วยแต่ละคน วธีิการปฏิบติัต่อผูป่้วยรายหน่ึงอาจไม่เหมาะกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ 

4. วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบติัท่ีเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัผูป่้วย การเขา้ไปสัมผสัรับรู้
และมีส่วนร่วมในประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วย การเป็นกนัเอง รับรู้ เขา้ใจความคิด ความเช่ือและ
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รูปแบบของชีวิตของผูป่้วยจะเป็นการลดช่องว่าง และความรู้สึกแปลกหน้าระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วยลดลง 

5. วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบติัท่ีตอ้งอาศยัรูปแบบความสัมพนัธ์แบบร่วมมือกัน
ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย ท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูป่้วยหรือให้
ค  าแนะน าเพื่อเลือกแนวทางตดัสินใจแก่ผูป่้วย โดยต้องค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย ความรู้ทศันคติ 
ตลอดจนความเช่ือของผูป่้วยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

6. วชิาชีพการพยาบาลตอ้งอาศยัรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีใชศิ้ลปะความเอ้ืออาทร มีการ
เคารพศกัด์ิศรี สิทธิ อารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วย ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจแสดงออกทางค าพูด 
การสัมผสั กิริยา ท่าทาง รวมตลอดถึงสีหนา้ แววตาของพยาบาลท่ีแสดงออกต่อผูป่้วย 

7. วิชาชีพพยาบาลเป็นบริการตอบสนองต่อความตอ้งการความช่วยเหลือของบุคคล
แต่ละคนไม่วา่เป็นความทุกขท่ี์เกิดจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือความทุกขท์างดา้นจิตใจ พยาบาลสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการความช่วยเหลือของบุคคลในแต่ละคน 

8.  ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ท่ีตอ้งอาศยัความเขา้ใจ
ในความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั บางคร้ังผูป่้วยอาจยงัคงไม่รับรู้ วิตกกงัวล หวาดกลวั ความเขา้ใจใน
ความรู้สึกของผูป่้วยจะช่วยให้เขา้ใจถึงจิตใจของผูป่้วย การเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัจากความรู้สึกท่ี
แตกต่าง จะก่อให้เกิดผลดีภายในกรอบของจริยธรรมและการตดัสินใจท่ีดีของพยาบาลในการ
บริการผูป่้วย 

9.  ความรู้เก่ียวกบัมนุษย ์คือส่ิงส าคญัท่ีสุด กระบวนการของการพยาบาลใช้วิธีการ
ทางวิทยาศาสตร์ในการเผชิญปัญหา และการปฏิบติัหนา้ท่ีผสมผสานกบัมนุษยธรรม ศิลปะ ความ
ช านาญ โดยเรียนรู้ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละคน ตลอดถึงการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยแต่ละคน 

10.  แต่ละคนต้องเรียนรู้ตนเอง วิชาชีพพยาบาลมีพื้นฐานความเช่ือส าคญัในเร่ือง
คุณค่า ลกัษณะเฉพาะตวั ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องแต่ละบุคคลไม่อาจแทนท่ีกนัได ้พยาบาล
ตอ้งรู้จกัตนเองก่อนจึงจะสามารถเขา้ใจในตวับุคคลอ่ืน หากพยาบาลไม่เขา้ใจตนเองก็ไม่อาจเขา้ใจ
ในบุคคลอ่ืน การปฏิบติัการตดัสินใจใดๆก็ตาม จะมีลกัษณะท่ีขาดการค านึงถึงบุคคลอ่ืน คือขาด
ความรู้สึกในเร่ืองใจเขาใจเรา ขาดความเคารพในความเป็นตวัเองของบุคคลอ่ืน 
 

2.2 หลกัจริยธรรมส าหรับพยาบาล (Principles of ethics) 
 จากทฤษฎีจริยธรรมต่างๆ ได้พฒันามาสู่แนวคิดเชิงจริยธรรมท่ีใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยแนวคิดท่ีส าคญั คือ การพิทกัษ์สิทธ์ิ (Right Protection) ในรูปแบบการ
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ปกป้องสิทธิ ป้องกนัไม่ให้มีการล่วงละเมิดสิทธิของผูป่้วย การช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดต้ดัสินใจตาม
ความตอ้งการ ความเช่ือ วถีิชีวติของผูป่้วย อีกทั้งปกป้องการละเมิดความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย เช่น
การบอกกล่าวผูป่้วยก่อนให้การพยาบาลใดๆ การเรียกช่ือผูป่้วยดว้ยค าน าหน้าท่ีเหมาะสม ความ
รับผิดชอบ (Responsibility) ตามขอบเขตความรับผิดชอบเบ้ืองต้นของพยาบาลวิชาชีพ ความ
ร่วมมือระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในดา้นการมีส่วนร่วม (Active participation) ของทีมงาน 
การร่วมมือซ่ึงกนัและกนั (Collaboration) ซ่ึงเป็นลกัษณะของการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ทั้งสองฝ่าย รวมถึงการช่วยเหลือหรือการตอบแทน (Reciprocity) ซ่ึงเป็นการให้ความร่วมมือในงาน
ของผูอ่ื้นท่ีไดรั้บประโยชน์ทั้งสองฝ่าย และการเอ้ืออาทร ซ่ึงเป็นหลกัจริยธรรม เป็นขอ้ก าหนดทาง
ศีลธรรมหรือสังคมท่ีมีต่อพยาบาล (Fry, 1994) 
 หลกัการทางจริยธรรม เป็นหลกัการท่ีน าไปสู่การตดัสินใจเม่ือมีสถานการณ์ความขดัแยง้
เชิงจริยธรรม หลกัการทางจริยธรรมท่ีส าคญัในการปฏิบติัทางการพยาบาล คือ (Veatch and Fry, 
1987 cited in Fry, 1994; Marquis and Huston, 2000 ; Aiken and Catalano, 1994) 

1. ความยุติธรรมและความเสมอภาค (Justice) ให้การพยาบาลทุกคนเท่าเทียมกนั ไม่เลือกชน
ชั้น เช้ือชาติ ศาสนา 

2. การเคารพอิสระของปัจเจกบุคคล (Autonomy) ให้การนบัถือผูป่้วยในความเป็นบุคคล ให้
โอกาสผูป่้วยในการตดัสินใจ 

3. การปฏิบติังานดีมีคุณภาพ (Beneficence) ดูแลผูป่้วยถูกหลกัเทคนิค ครอบคลุมทั้งร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สังคม 

4. การบอกความจริง (Veracity or truthfulness) ให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงแก่ผูป่้วย อธิบายการวินิจฉยั 
การรักษา และการพยากรณ์โรคใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

5. การปฏิบติังานดว้ยความซ่ือสัตย ์(Fidelity) ตอ้งมีความซ่ือสัตยต่์อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ือสัตย์
และรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีการงาน ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย 

6. การป้องกนัอนัตรายแก่ผูป่้วย (Nonmalefinence) คือการให้การพยาบาลดว้ยความละเอียด
รอบคอบและดูแลปกป้องผูป่้วยไม่ใหเ้กิดอนัตรายโดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก ผูท่ี้มีปัญหาทางจิต ผูป่้วยไม่
รู้สึกตวั ฯลฯ 

7. มีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุด (The standard of best interest) เก่ียวขอ้งกบัการ
จดับริการสุขภาพแก่ผูป่้วย และการตดัสินของบุคคลวา่ดีหรือเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละคนหรือไม่ 

8. ข้อจ ากัดและเง่ือนไขด้านคุณธรรม (Moral obligations) ท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมาย ต้อง
ปฏิบติังานตามขอบเขตของกฎหมาย และด้านคุณธรรม แมก้ฎหมายไม่ได้ระบุว่าถูกหรือผิด แต่
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หลกัคุณธรรม จริยธรรมควรปฏิบติั เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ แมจ้ะไม่ใช่เวลา
ปฏิบติัหนา้ท่ี 

9. หลกัสิทธิ (Rights) ผูป่้วยหรือประชาชนตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา โดยสิทธิเท่าเทียมกนั เช่น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

10. หลกัของความเป็นประโยชน์ (Utility) ในการตดัสินใจการกระท าให้ยึดหลกัการ ประโยชน์
สุขท่ีเกิดกบัคนจ านวนมาก เป็นเคร่ืองช้ีบอกถึงความถูกผิด โดยดูท่ีผลการกระท า ซ่ึงมีประเด็น
ส าคญัท่ีตอ้งมาพิจารณาร่วมดว้ย เช่น ความรู้สึกทางศีลธรรม วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ค่านิยมในสังคม เจตนาและแรงจูงใจเป็นตน้ 

11. หลกัของความเป็นผูป้กครอง (Paternalism) หมายถึงการกระท าในลกัษณะของบิดา มารดา 
หรือผูป้กครองท่ีมีต่อบุตร พยาบาลตอ้งมีความห่วงใย ความหวงัดี ช่วยเหลือให้ความอบอุ่น รวมถึง
การตดัสินใจแทนในส่ิงท่ีอาจเกิดอนัตราย 

12. หลกัของการรักษาความลบัของผูป่้วย (Confidentiality) ความลบัของผูป่้วย เก่ียวกบัโรค 
อาการ ขอ้มูลส่วนตวั ในกระบวนการรักษาพยาบาลถือเป็นจรรยาบรรณประการส าคญัท่ีแพทยแ์ละ
พยาบาลไม่พึงน าไปเปิดเผยต่อบุคคลอ่ืนท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาล 

การสร้างพื้นฐานใหบุ้คลากรทางสุขภาพมีความเขา้ใจในหลกัการทางจริยธรรมอยา่งชดัเจน 
จะส่งผลถึงการกระตุ้นเตือนมโนธรรม ท าให้พยาบาลมีการใช้เหตุผลทางจริยธรรมในการคิด 
พิจารณาตดัสินใจในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดคุณภาพงานท่ีมีมาตรฐาน 

2.3 จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล 
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (Code of ethics) คือประมวลความประพฤติของพยาบาลท่ี

ตอ้งยึดถือและปฏิบติั ซ่ึงพฒันามาจากหลกัจริยธรรมส าหรับพยาบาล และทฤษฎีจริยธรรม ดงัท่ี
กล่าวมาแล้ว ส าหรับประเทศไทย เร่ิมต้นจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยเป็นผูก้  าหนด
จรรยาบรรณวชิาชีพส าหรับพยาบาล มีสาระดงัต่อไปน้ี 

1. จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาลต่อประชาชน 
2. จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาติ 
3. จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาลต่อวชิาชีพ 
4. จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาลต่อผูร่้วมวชิาชีพ และผูป้ระกอบวชิาชีพอ่ืนๆ 
5. จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาลต่อตนเอง 

ต่อมาไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขจรรยาบรรณวิชาชีพ ท่ีไดป้ระกาศใชม้าตั้งแต่วนัท่ี 28 ตุลาคม 
2528 เพื่อให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในปัจจุบัน โดยมีคณะท างาน
ด าเนินการและประกาศใชจ้รรยาบรรณวชิาชีพในวนัท่ี 27 กนัยายน 2546 มี 9 ขอ้ ดงัน้ี 
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1. พยาบาลรับผดิชอบต่อประชาชน ผูต้อ้งการการพยาบาลและบริการสุขภาพทั้งต่อปัจเจก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดบัประเทศ ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัความเจ็บป่วย 
การฟ้ืนฟูสภาพ และการบรรเทาความทุกขท์รมาน 

2. พยาบาลประกอบวชิาชีพดว้ยความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิตและความผาสุก
ของเพื่อนมนุษย์ ช่วยให้ประชาชนด ารงสุขภาพไวใ้นระดับท่ีดีท่ีสุด ตลอดวงจรชีวิต นับตั้งแต่
ปฏิสนธิทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจบ็ป่วย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทา้ยของชีวติ 

3. พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกับผูใ้ช้บริการ ผูร่้วมงานและประชาชนด้วยความ
เคารพในศกัด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเป็นมนุษย ์สิทธิในชีวิตและสิทธิเสรีภาพ
เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู้ การตดัสินใจ ค่านิยม ความ
แตกต่างทางวฒันธรรม และความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจา้ของและความเป็น
ส่วนตวัของบุคคล 

4. พยาบาลยึดหลกัความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย ์ร่วมด าเนินการเพื่อ
ช่วยให้ประชาชนท่ีต้องการบริการสุขภาพ ได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่างทัว่ถึง และดูแลให้
ผูใ้ช้บริการได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการอย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ดว้ย
ความเคารพในคุณค่าของชีวิต ศกัด์ิศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยา่งเท่าเทียมกนั โดย
ไม่จ  ากดัดว้ยชั้น วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั กิตติศพัท ์ช่ือเสียง สถานภาพในสังคม 
และโรคท่ีเป็น 

5. พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบติัการพยาบาลโดยมีความรู้ในการ
กระท าและสามารถอธิบายเหตุผลไดใ้นทุกกรณี พฒันาความรู้และมีประสบการณ์อย่างต่อเน่ือง
รักษาสมรรถภาพในการท างาน ประเมินผลงาน และประกอบวิชาชีพทุกดา้นดว้ยมาตรฐานสุงสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได ้

6. พยาบาลพึงปกป้องอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู ้ใช้บริการ โดยการร่วมมือ
ประสานงานอยา่งต่อเน่ืองกบัผูร่้วมงานและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ทุกระดบั เพื่อปฏิบติัให้เกิดผลตาม
นโยบายและแผนพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบติัหนา้ท่ี รับมอบงาน และ
มอบหมายงานอย่างรอบคอบ และกระท าการอนัควรเพื่อป้องกันอนัตรายซ่ึงเห็นว่าจะเกิดกับ
ผูใ้ช้บริการแต่ละบุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือชุมชน โดยการกระท าของผูร่้วมงานหรือการใช้
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยขีั้นสูง 

7. พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบติัให้สังคม เกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อพยาบาลและต่อ
วชิาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมและจริยธรรมในการด ารงชีวิต ประกอบวิชาชีพ ดว้ยความมัน่คงใน
จรรยาบรรณและเคารพต่อกฎหมายให้บริการท่ีมีคุณภาพเป็นวิสัย เป็นท่ีประจกัษ์แก่ประชาชน 
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ร่วมมือพฒันาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าในสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพนัธ์อนัดี 
ร่วมมือกบัผูอ่ื้นในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ทั้งในและนอกวงการสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ 

8. พยาบาลพึงร่วมใจในการท าความเจริญกา้วหนา้ให้แก่วิชาชีพ การพยาบาล ร่วมเป็นผูน้ า
ทางการปฏิบติัพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจยั หรือทางการบริหาร โดยร่วมในการน า
ทิศทางนโยบายและแผนเพื่อพฒันาวิชาชีพ พฒันาความรู้ ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล ทฤษฎีขั้น
พื้นฐานและศาสตร์ทางการพยาบาลขั้นลึกซ้ึงเฉพาะดา้น ตลอดจนการรวบรวมและเผยแพร่ความรู้
ข่าวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดบัรายบุคคล และร่วมมือในระดบัสถาบนั 
องคก์รวชิาชีพ ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ 

9.พยาบาลพึงรับผดิชอบต่อตนเอง เช่นเดียวกบัรับผดิชอบต่อผูอ่ื้น เคารพตนเอง รักษาความ
สมดุลมัน่คงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณค่าของงานและการท างานด้วยมาตรฐานสูง ทั้งในการ
ด ารงชีวิตส่วนตัว และในการประกอบวิชาชีพ ในสถานการณ์ท่ีจ าเป็นต้องเสียสละหรือ
ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดบัท่ีสามารถรักษาไวซ่ึ้งความเคารพตนเอง ความสมดุลใน
บุคลิกภาพและความมัน่คงปลอดภยัในชีวติของตนเอง เช่นเดียวกบัผูร่้วมงานผูใ้ชบ้ริการและสังคม 

ในขณะท่ีสภาพยาบาลนานาชาติไดก้ าหนดหลกัจริยธรรม โดยน าแนวคิดมาจากทฤษฎีการ
พฒันาจริยธรรมเป็นพื้นฐานส าคญัและก าหนดหลกัจริยธรรมไว ้5 ประการไดแ้ก่ การเคารพอิสระ
ของปัจเจกบุคคล การยดึมัน่ในความยติุธรรม การปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความซ่ือสัตย ์การบอกความจริง 
การปฏิบติังานดีมีคุณภาพ ส่วนจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบติัต่อประชาชนไดแ้ก่ การประกอบ
วชิาชีพดว้ยความมีสติ ตระหนกัในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ปฏิบติัต่อประชาชนดว้ย
ความเสมอภาค ละเวน้การมีอคติ พึงรักษาเร่ืองส่วนตวัของผูรั้บบริการไวเ้ป็นความลบั ปฏิบติัหนา้ท่ี
โดยใชค้วามรู้ และป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดแก่ผูรั้บบริการ 

2.4 สิทธิของผู้รับบริการ 
สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลใช้ยืนย ันกับผู ้อ่ืน เพื่อคุ้มครองหรือรักษา

ผลประโยชน์อนัเป็นส่วนพึงมีพึงไดข้องบุคคลนั้น สิทธิผูป่้วยจึงหมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วย
รวมถึงผูท่ี้ไปรับบริการดา้นสุขภาพสาขาต่างๆ จะพึงไดรั้บเพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนั
พึงมีพึงไดข้องตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิผูอ่ื้น ซ่ึงประเทศไทยมีองคก์รวิชาชีพอนัไดแ้ก่ แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทนัตแพทยสภา จดัท าประกาศสิทธิผูป่้วยเพื่อให้ประชาชน 
ผูป่้วยและผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพรู้ทัว่กนั โดยมุ่งหวงัให้เกิดความเขา้ใจอนัดี ลดความขดัแยง้ และ
น าไปสู่ ความเขา้ใจอนัดีในการรักษาพยาบาล 

สิทธิของผูป่้วย มี 10 ประการ ดงัน้ี (คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ, 2541) 
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1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 หมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ใน
มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผู ้
ยากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ตามกฎหมาย
บญัญติั 

2. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั 
เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะของ
ความเจบ็ป่วย 

3. ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอ และเขา้ใจ
ชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือโดยรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 

4. ผูป่้วยอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค  านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

5. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับทราบ ช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพท่ีเป็น
ผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

6. ผู ้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน  ท่ีมิได้เป็นผู ้
ใหบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการ และสถานบริการได ้

7. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

8. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งครบถว้น ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการ
เป็นผูถู้กทดลองในการท าวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

9. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน
เวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน 18 
ปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกาย หรือ จิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

สิทธิของผูป่้วย เป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลจะตอ้งรู้ เขา้ใจและตระหนกัท่ีจะใชใ้นการตดัสินใจ
ปฏิบติัการพยาบาล และตดัสินใจทางจริยธรรม ส าหรับสมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้
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ก าหนดสิทธิบตัรของผูป่้วยหลายประการ และมีขอ้ท่ีคลา้ยกบัประเทศไทย ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 6 และ 
ขอ้ 8 และมีสิทธิอ่ืนๆเพิ่มเติมดงัน้ี 

1. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีน่ายกยอ่งนบัถือ และเต็มไปดว้ยความเอา
ใจใส่ 

2. โรงพยาบาลจะตอ้งใหก้ารประเมินค่าใชจ่้ายบริการ และ/หรือ ค าแนะน าผูป่้วยไปรับการ
ดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน โดยโรงพยาบาลจะยา้ยผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลแห่งอ่ืนท่ีเหมาะสมไดก้็
ต่อเม่ือ ให้ค  าช้ีแจงและค าอธิบายอย่างสมบูรณ์ และสถาบนัอ่ืนท่ีผูป่้วยจะยา้ยไป ตอ้งยอมรับให้
ผูป่้วยยา้ยไปเสียก่อน 

3. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะถือว่าโรงพยาบาลมีหน้าท่ีจะตอ้งท าการอย่างใดๆ เพื่อให้ตนไดรั้บค า
ช้ีแจงจากแพทยข์องตน หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายจากแพทยเ์ก่ียวกบัความตอ้งการในการดูแลรักษา
ต่อไปภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตรวจ และขอรับค าอธิบายเก่ียวกบัใบแจง้ค่าธรรมเนียมต่างๆ ไม่ว่า
โรงพยาบาลจะไดรั้บการช าระจากผูใ้ด 

5. ผูป่้วยมีสิทธิจะรู้ว่าโรงพยาบาลมีกฎระเบียบอย่างใดเก่ียวกบัการกระท าของตนเองใน
ฐานะเป็นผูป่้วย 

 
3. การเรียนการสอนเพือ่พฒันาทกัษะการใช้เหตุผลทางจริยธรรม 

3.1 การพฒันาศักยภาพทางจริยธรรมของพยาบาล 
 แนวคิดการพฒันาจริยธรรมท่ีเป็นรูปธรรม โดยอรทยั พรมนุช (2537) เห็นว่า การพฒันา
จริยธรรมในวชิาชีพพยาบาล ควรด าเนินอยา่งเป็นรูปธรรม เป็น 2 ช่วง ต่อเน่ืองกนัไปดงัน้ี 

ช่วงแรก : การพฒันาจริยธรรมในสถาบนัผลิตพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของคณาจารย์
ในสถานศึกษา ตอ้งมีการวางตนไวใ้นความดีงาม น าอุดมคติแห่งวิชาชีพการพยาบาลเขา้ไปใน
หนา้ท่ีรับผดิชอบ ประสานกบัสถาบนัครอบครัว สถาบนัศาสนา และสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้ง กระตุน้ให้
ผูเ้รียนมีความสุขในการเรียนรู้ในวิชาชีพ มุ่งมัน่ฝึกฝนปฏิบติัการพยาบาลอย่างจริงจงัดว้ยความรัก
ในวิชาชีพ รักตนเอง รักเพื่อนและรักผูอ่ื้นในสังคม บทบาทน้ีไม่ใช่ส่ิงง่ายส าหรับครูพยาบาลจึง
จ าเป็นอยา่งยิง่จะตอ้งมีการคดัเลือกบุคคลท่ีเขา้ไปปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งครูพยาบาล 

ช่วงท่ีสอง : การพฒันาจริยธรรมในสถานท่ีปฏิบติังาน ในช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีผูเ้รียนจบ
การศึกษาเปล่ียนฐานะเป็นพยาบาลท่ีตอ้งรับผิดชอบต่องานในหน้าท่ี ต่อชีวิตของผูอ่ื้นในภาวะ
เจบ็ป่วยท่ีตอ้งการการดูแลทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และวิญญาณ ดงันั้นจึงเป็นความรับผิดชอบของ
ผูน้ าทางการพยาบาลและเพื่อนร่วมวิชาชีพในหน่วยงานนั้นๆ ท่ีตอ้งปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่ง มีการ
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สร้างสรรคบ์รรยากาศ สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการยึดมัน่และศรัทธาในการประพฤติปฏิบติั
ตามแบบอย่างท่ีดี เพื่อเป็นการก้าวตามการเปล่ียนแปลงของสังคม ดงันั้นจึงควรจดักิจกรรมใน
หน่วยงานเพื่อส่งเสริมการพฒันาจริยธรรมและแก้ไขความคลอนแคลนทางจริยธรรมในวิชาชีพ
อยา่งต่อเน่ือง ควรก าหนดกลไกการติดตาม ตรวจสอบพฤติกรรมทางวิชาชีพท่ีไม่เหมาะสม โดยยึด
เป้าหมายหลกัเกณฑ ์คือการปฏิบติัตามจรรยาบรรณวชิาชีพ 
 ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ในการศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี ควรมีเน้ือหาดา้นจริยธรรม
สอนเรียงล าดบัจากซบัซอ้นนอ้ยไปสู่ซบัซอ้นมาก (Ericksen, 1993) ดงัน้ี 

นกัศึกษาปีท่ี 1 ควรเรียนรู้จริยธรรมเก่ียวกบับทบาทวิชาชีพ พฤติกรรมท่ีคาดหวงัของ
วชิาชีพพยาบาล ขอบเขตของจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล เรียนรู้บทบาทของพยาบาล สิทธิ
ของผูป่้วย ความรับผดิชอบ พฤติกรรมจริยธรรมในวชิาชีพพยาบาล 

นกัศึกษาปีท่ี 2 นักศึกษาได้เรียนรู้พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในบริบทของการ
พยาบาลผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ เรียนรู้ขอบเขตจริยธรรมซับซ้อนกว่าปีท่ี 1 เรียนรู้ค่านิยมของพยาบาล 
เรียนรู้ทฤษฎีและหลกัจริยธรรม ประเด็นทางกฎหมาย  

นกัศึกษาปีท่ี 3 เรียนรู้บริบทในการปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาด้านจริยธรรมในการ
ปฏิบติัการพยาบาล คน้หาวธีิการแกปั้ญหาทางจริยธรรม 

นกัศึกษาปีท่ี 4  ใหน้กัศึกษาคน้หากลวธีิในการแกปั้ญหาทางจริยธรรม อธิบายเหตุผลทาง
จริยธรรม วธีิแกปั้ญหาโดยหากลยทุธ์ เรียนโดยวธีิการสัมมนา  

3.2 การเรียนการสอนทางจริยธรรม 
 ในปัจจุบนั การเรียนการสอนเพื่อพฒันาจริยธรรมในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์นั้นมีอยู่
หลายแนวทาง รูปแบบการสอนเสริมสร้างจริยธรรม มี 6 รูปแบบ ดงัน้ี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2533)  

1. ชุดการสอนจริยธรรม เป็นโครงการเบ็ดเสร็จตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ โดย
ก าหนดใหมี้หน่วยกิตจ านวนหน่ึง แลว้จดัเป็นโครงการยอ่ย 

2. วชิาจริยธรรม ควรใหผู้บ้ริหารหลกัสูตรรับผดิชอบ มีครูพยาบาลและผูเ้ช่ียวชาญดา้นจริย
ศาสตร์ หรือปรัชญาช่วยกนัจดัการเรียนการสอน มุ่งจริยธรรมชีวภาพ กระบวนการตดัสินใจดา้น
จริยธรรม 

3. จดัเน้ือหาจริยธรรมในวชิาเฉพาะ ผนวกจริยธรรมเขา้ไปในวชิาทางการพยาบาล เช่น วิชา
จิตเวช มีเน้ือหาการควบคุมพฤติกรรม การปรับพฤติกรรม การลงนามยินยอม อตัวิบากกรรม เป็น
ตน้ 
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4. การศึกษาเฉพาะกรณีในคลินิก การสอนโดยวิเคราะห์ปัญหาจริยธรรม เช่น ขณะมีการ
ตรวจเยีย่มผูป่้วย 

5. แบบบูรณาการ การสอนจริยธรรมอาจผสมผสานเขา้ไปในหลกัสูตรบูรณาการ ซ่ึงตอ้ง
ก าหนดไวใ้นปรัชญา และวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจน 

6. สาระทางจริยธรรมจากการวเิคราะห์เชิงปรัชญา ยดึหลกัการพยาบาลจากหลกัปรัชญา ซ่ึง
พยาบาลตอ้งเขา้ใจตนเองก่อน เขา้ใจคุณค่าการพยาบาล รู้จกัผูท่ี้ตนตอ้งการให้การพยาบาล รู้ว่า
อะไรควร อะไรไม่ควร 

3.3 ปรัชญาของหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสยาม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม มีความเช่ือว่าการพยาบาลเป็นการบริการ

สุขภาพท่ีจ าเป็นต่อสังคม การผลิตบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถเพื่อท าหนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพใน
ระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม
ตามศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยไม่เลือกชนชั้น เช้ือชาติ ศาสนา สนบัสนุนบทบาท
ของพยาบาลในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยเน้นบริการแบบองค์รวมและการดูแลระดบั
ปฐมภูมิตามกระบวนการพยาบาล มีความคิดเชิงวิเคราะห์และสร้างสรรค ์มีความเป็นผูน้ า สามารถ
พฒันางานและตนเอง ให้ทนักบัความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลงของสังคม 
มีความพร้อมท่ีจะสนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รวิชาชีพ การด ารงไวซ่ึ้งวฒันธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ตามระบบประชาธิปไตย มีความรับผดิชอบต่อสังคมและเป็นพลเมืองดีของประเทศชาติ 

 
4. การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 4.1 ความหมาย  
ความหมายเชิงกระบวนการ 
Savage (2000) ได้กล่าวกว่า การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการท่ีมีส่วน

ปฏิสัมพนัธ์กันระหว่างส่ิงแวดล้อมและผู ้ตัดสินใจ ซ่ึงผูต้ ัดสินใจต้องใช้กระบวนการในการ
ตดัสินใจอย่างรอบคอบโดยค านึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูท่ี้เก่ียวข้องและปัญหาจริยธรรมท่ี
ซับซ้อน ปัญหาของการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือผูต้ดัสินใจเกิดความไม่แน่ใจว่าจะ
ตดัสินใจอยา่งไร เน่ืองจากไม่สามาถจดัล าดบัความส าคญัของทางเลือกได ้

ความหมายเชิงพฤติกรรม 
Fry (1994) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ คือ การน าทฤษฎีจริยศาสตร์และหลกัการทางจริยศาสตร์ 

มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการแกปั้ญหาจริยธรรมในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะใชเ้ป็นมาตรการท่ีจะบอกแก่ผูท้  า
การตดัสินใจวา่ส่ิงใดควรท าหรือไม่ควรท า ส่ิงใดถูกส่ิงใดผดิ 



 26 

4.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการตัดสินเชิงจริยธรรม 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

สภาพแวดลอ้ม (Ferrell, Fraedrich and Ferrnell,2000) ดงัน้ี 
4.2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
 1. เพศ เพศหญิงมีการรับรู้ต่อจริยธรรมไดม้ากกวา่เพศชาย 
 2. อายุ ผู ้บริหารท่ีมีอายุน้อย จะมีทัศนะเก่ียวกับจริยธรรมน้อยกว่า

ผูบ้ริหารท่ีมีอายุมากกว่า นกัเรียนพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่าให้ความสนใจปัญหาจริยธรรมมากกว่า
นกัเรียนพยาบาลท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 

 3. ระดับการศึกษา ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการใช้
เหตุผลเชิงจริยธรรม ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีสูงกว่า จะมีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมมากกว่าผูท่ี้มี
ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ 

 4. การรับรู้คุณค่าในตนเอง การปฏิบติังานทางจริยธรรมของพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมและการปฏิบติังานดา้นจริยธรรม 

4.2.2  ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ได้แก่ การปฏิบติังานทางจริยธรรมของพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์กบัลกัษณะของสภาพแวดลอ้มในการท างาน การสนบัสนุนทางสังคม 

4.3 กระบวนการตัดสินเชิงจริยธรรม 
 Fry (1994) กล่าววา่ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมนั้นมีองคป์ระกอบของการผสานค่านิยม
และความเช่ือส่วนบุคคล จรรยาบรรณวชิาชีพ มโนทศัน์ทางศีลธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลและ
หลกัการทางจริยธรรม ส าหรับตดัสินใจและกระท าการตามท่ีตดัสินใจ โดยมีกระบวนการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรม 4 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์เร่ืองราวท่ีอยู่เบ้ืองหลงัความขดัแยง้ทางค่านิยมท่ีเกิดข้ึน เพื่อท าความเขา้ใจ
บริบทต่างๆท่ีเก่ียวกับปัญหา โดยมุมมองของทั้งผูป่้วย ครอบครัว พยาบาล แพทย์ บุคลากรทีม
สุขภาพอ่ืนๆ และผูบ้ริหาร ค าถามท่ีส าคญัคือ ท าไมสถานการณ์น้ีจึงถูกมองวา่เป็นปัญหา 
 2. วเิคราะห์คุณค่า ความเช่ือ ค่านิยมท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อส ารวจความส าคญัของค่านิยม
ท่ีเป็นศูนยก์ลางของปัญหา ซ่ึงค่านิยมเหล่านั้นมีพื้นฐานมาจากศาสนา วฒันธรรม จริยธรรมวิชาชีพ 
และความคิดทางการเมือง 
 3. วิเคราะห์ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน เพื่อตรวจสอบความหมายของปัญหาจริยธรรม ตามการ
รับรู้ของทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งและผลกระทบจากความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน 
 4. การตดัสินใจก าหนดทางเลือกซ่ึงทางเลือกนั้นควรไดม้าจากการน าเอาหลกัจริยธรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการตดัสินใจ การส ารวจค่านิยมต่างๆ ท่ียึดถือและความถูกตอ้งหรือความผิดทาง
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ศีลธรรมของทางเลือกหลายๆทาง เพราะบางทางเลือกไม่ขดัแยง้กบัจรรยาบรรณแต่ไม่สนบัสนุน
ค่านิยมของผูต้ดัสินใจ และบางทางเลือกไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วยแต่ไม่ไดรั้บการยอมรับจากผูท่ี้
อยูใ่นวชิาชีพ 

4.4 เคร่ืองมือวดัความสามารถในการตัดสินเชิงจริยธรรม  
เคร่ืองมือวดัความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมส่วนใหญ่จะวดัในส่วนของการให้

เหตุผลเชิงจริยธรรม ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้เคร่ืองมือประเภทแบบสอบอตันยัประยุกต ์
(MEQ) 

แบบสอบอตันัยประยุกต์ (Modified Essay Questions : MEQ) 
เป็นแบบสอบท่ีน าเสนอกรณีศึกษาซ่ึงเป็นเร่ืองจริงตามล าดบัขั้นตอนการเกิดเหตุการณ์ 

ไม่ไดใ้หข้อ้มูลทั้งหมดในคร้ังเดียวเหมือนแบบสอบเรียงความ แต่ให้ขอ้มูลเป็นตอนๆ แลว้มีค าถาม
แทรกเป็นระยะๆ ขอ้มูลท่ีใหน้ั้นอาจเก่ียวขอ้งกบัค าถามมากหรือนอ้ย หรือไม่สัมพนัธ์กนัเลย ผูส้อบ
ตอ้งตดัสินใจเลือกขอ้มูลมาสังเคราะห์ค าตอบเพื่อตอบค าถามปลายเปิด การตอบค่อนขา้งอิสระ แต่
ตอ้งอยูใ่นกรอบของขอ้มูลท่ีก าหนดให้ค  าถามแต่ละขอ้เป็นอิสระจากกนั ถา้ผูต้อบตดัสินใจผิดและ
ตอบค าถามผดิไปแลว้ ขอ้ต่อไปเม่ือไดข้อ้มูลเพิ่มเติมจึงจะสามารถคิดแกปั้ญหาหรือตดัสินใจใหม่ท่ี
ถูกตอ้งไดแ้ละจะทราบค าตอบท่ีถูกตอ้งของค าถามขอ้ก่อนหนา้น้ี ดงันั้นแบบสอบอตันยัประยุกตจึ์ง
ก าหนดให้ผูส้อบท าขอ้สอบเฉพาะหน้านั้นๆ โดยมิให้ยอ้นกลบัไปแกไ้ขค าตอบท่ีท าไปแลว้หรือ
เปิดดูขอ้มูลขา้งหนา้ (Knox, 1975 อา้งอิงใน ศิริมา ทองดี, 2550 : 77) 

องคป์ระกอบของแบบสอบอตันยัประยกุต ์มีดงัน้ี (อาภรณ์ ชูดวง, 2535) 
1. ก าหนดสถานการณ์สั้นๆ 
2. ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งสมมติฐาน 
3. ค าถามหรือขอ้มูลท่ีน าไปสู่การตั้งสมมติฐานไดห้ลายแบบ 
4. ตั้งสมมติฐาน 
5.   ค  าถามท่ีเก่ียวข้องกับความรู้หรือขั้นตอนในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย การ

สังเคราะห์ขอ้มูล การประเมินผลการพยาบาล และหลกัการพยาบาล 
6.   ค  าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัควมรู้พื้นฐานของการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมิน

ความเขา้ 
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หลกัทัว่ไปในการสร้างแบบสอบอตันัยประยุกต์ 
วธีิสร้างแบบสอบอตันยัประยกุต ์มีดงัน้ี (พวงแกว้ ปุณยนก, 2532) 
1. ก าหนดวตัถุประสงค์ โดยทัว่ไปแบบสอบอตันัยประยุกต์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อทดสอบ

ความสามารถในการใช้เหตุผลตดัสินในการแกปั้ญหา วตัถุประสงค์จึงควรประกอบดว้ยขอบเขต
ของกระบวนการแกปั้ญหา ท่ีก าหนดใหช้ดัเจนทั้งเน้ือหาและความสามารถท่ีตอ้งการ 

2. ตั้งโจทยส์ั้นๆ เป็นตวัอยา่งของผูป่้วยท่ีพบไดบ้่อยในการปฏิบติัจริง มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะ
น าไปตั้งสมมติฐาน เพื่อหาข้อมูลในรายละเอียดต่อไป โดยโจทย์จะต้องเหมาะสมกับเน้ือหาท่ี
ตอ้งการออกสอบ และครอบคลุมวตัถุประสงค ์

3. สร้างค าถามตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้โดยเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูต้อบได้คิด
ตั้งสมมติฐานและหาขอ้มูลในรายละเอียด เพื่อทดสอบสมมติฐานและตดัสินใจในการปฏิบติัต่อไป 

4. การท าโมเดลค าตอบ และก าหนดเกณฑ์ในการตรวจให้คะแนน ท าโดยการน าขอ้สอบ
แบบสอบอตันยัประยุกตท่ี์สร้างแลว้ ให้ผูท้รงคุณวุฒิประมาณ 12 คน เป็นผูท้  าขอ้สอบ เพื่อก าหนด
ค าตอบท่ีเป็นไปได้ และก าหนดเกณฑ์ในการตรวจให้คะแนน ซ่ึงการให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญและมีประสบการณ์มากจะช่วยใหแ้บบสอบอตันยัประยกุตมี์ความตรงยิง่ข้ึน 

5. ผูท้รงคุณวุฒิประชุมร่วมกัน อภิปรายข้อคิดเห็นในแต่ละค าตอบ เพื่อให้ได้ขอ้ตกลง
ร่วมกนัในค าตอบท่ีควรจะเป็น แลว้ก าหนดน ้ าหนกัคะแนนของแต่ละค าถามให้ชดัเจนเพียงพอท่ีจะ
ตรวจและมีความเป็นปรนยัมากท่ีสุด 

6. ก าหนดเวลาในการตอบค าถามแต่ละค าถาม มกัแบ่งเวลาช่วงละ 5 นาที แต่อาจมากกว่า
หรือนอ้ยกวา่น้ีก็ได ้แลว้แต่ลกัษณะและความยาวของค าตอบท่ีจะตอ้งตอบ 

7. จดัเตรียมขอ้สอบท่ีสมบูรณ์ ส่วนใหญ่แบบสอบอตันยัประยุกตจ์ะจดัพิมพเ์ป็นเล่ม โดย
เรียงหนา้ ค าถามใดท่ีอาจเป็นแนวทางในการให้ค  าตอบแรกควรพิมพห์น้าต่อไป เพื่อไม่ให้ผูเ้รียน
เดาค าตอบได ้ควรพิมพค์  าแนะน าในการตอบไวบ้นแผน่หนา้ของขอ้สอบ พร้อมทั้งอธิบายซกัซ้อม
ความเขา้ใจกบัผูเ้รียนถึงวธีิการตอบค าถาม และคะแนนท่ีจะไดก่้อนท าการสอบเสมอ 

8. ทดลองใชส้อบกบัผูเ้รียนและผูส้อนแลว้ปรับปรุงค าถามและค าตอบ 
   
2.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ฐิตวี แกว้พรสวรรค์ (2551) ศึกษาเร่ือง ผลของกิจกรรมกลุ่มต่อการพฒันาความคิดเห็น
ทางจริยธรรมด้านความซ่ือสัตย์ของวยัรุ่น จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมกลุ่มท่ีอิงหลกัการทาง
จิตวิทยาและหลกัทางพุทธศาสนาท าให้มีการพฒันาความคิดเห็นทางจริยธรรมดา้นความซ่ือสัตย์
สูงข้ึน 
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ศิริมา ทองดี (2550)  ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม
ต่อความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   จากการศึกษาพบว่า  
ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการฝึก
ทกัษะการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการใช้เหตุผลเชิง
จริยธรรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

นันทวนั บุญก่อนและคณะ (2550) ศึกษาเร่ือง คุณธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วทิยาลยับรมราชชนนีพุทธชินราช จากการศึกษาพบวา่ระดบัปฏิบติัคุณธรรมของนกัศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ในดา้นความซ่ือสัตย ์ความเสียสละ ความมีวินยั ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลาอยู่
ในระดบัมาก 

วรพร เกียรติศกัด์ิโสภณ (2550) ศึกษาเร่ือง ผลของการพฒันาคุณลกัษณะความรับผิดชอบ
ของนกัเรียนดว้ยการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ ในวิชาจริยธรรมในอาชีพคอมพิวเตอร์ 
จากการศึกษาพบว่า นักเรียนมีคะแนนคุณลักษณะความรับผิดชอบสูงข้ึนกว่าก่อนเรียนวิชา
จริยธรรมในอาชีพคอมพิวเตอร์ตามแผนการจดัการเรียนรู้ด้วยการสอนแบบกระบวนการกลุ่ม
สัมพนัธ์ 

วารุณี มีเจริญ (2550) ศึกษาเร่ือง สภาพการจดัการเรียนการสอนจริยธรรม ประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรม ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จาก
การศึกษาพบว่า การศึกษารายวิชาเฉพาะเก่ียวกบัจริยธรรมในหลกัสูตรเก่ียวกบัจริยธรรมตามการ
รับรู้ของนักศึกษาส่วนใหญ่คือ จริยศาสตร์ วิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีท าให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้เก่ียวกับจริยธรรมมากท่ีสุดในรายทฤษฎี ได้แก่ การบรรยาย อภิปราย และการวิเคราะห์
สถานการณ์ และรายวิชาปฏิบัติคือการสอดแทรกจริยธรรมในการประชุมปรึกษาทางคลินิก 
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีนกัศึกษาพยาบาลประสบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การท่ีทีมสุขภาพแสดงกิริยาไม่สุภาพกบัผูป่้วย/ญาติ เช่น พดูจาไม่ไพเราะ การตอบค าถามญาติผูป่้วย
ซ ้ าๆ เม่ือแพทยไ์ม่มาดูอาการผูป่้วย/มาดูล่าชา้ และการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยทั้งท่ีกลวัว่าตนเองจะไดรั้บ
อนัตราย และวิธีการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีนกัศึกษาใช้
สูงสุด ได้แก่ ท าตวัเป็นแบบอย่างท่ีดี พูดคุยระบายกับบุคคลท่ีไวว้างใจ และปรึกษาเพื่อนร่วม
วชิาชีพในหอผูป่้วย/โรงพยาบาลเดียวกนั นอกจากน้ียงัพบวา่นกัศึกษาท่ีอยูใ่นระดบัชั้นปีต่างกนั พบ
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมโดยรวมต่างกนั 
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ดุษฎี มุสิกโปดก และคณะ (2550) ศึกษาเร่ือง การปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมในวิชา
ถ่ายภาพทางการแพทย ์2 จากการศึกษาพบว่า การปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรมโดยการอภิปราย
กลุ่มภายหลงัการอบรมเร่ืองพรหมวิหาร 4  พบว่านักศึกษาสามารถปฏิบติัตนต่อผูป่้วยได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน มีความตรงต่อเวลาในการปฏิบติังานต่อผูป่้วยและการท ารายงานส่ง 

พจนา ปิยะปกรณ์ชยั (2549)  ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือและการปฏิบติั
ทางพุทธศาสนากบัพฤติกรรมทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชยันาท  จากการศึกษาพบวา่  นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเช่ือทางพุทธศาสนาและการปฏิบติั
ทางพุทธศาสนาอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ63.45 และ 64.26 ตามล าดบั และความเช่ือทาง
พระพุทธศาสนา และการปฏิบัติทางพุทธศาสนา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทาง
จริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

กรรณิกา ศิลปพรหม (2547) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัดา้นจิตลกัษณะและสถานการณ์ทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชท่ีมีจริยธรรม จากการศึกษาพบว่า 
การมีแบบอย่างท่ีดีจากบุคลากรในหน่วยงานเป็นตวัท านายท่ีส าคญัเพียงตวัเดียวท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและพฤติกรรมการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิผูป่้วยได้
อยา่งชดัเจน 

ศรัณยา โฆสิตะมงคล (2546)  ศึกษาเร่ือง การศึกษาบุคลิกภาพความเป็นพยาบาลและ
พฤติกรรมจริยธรรมของผูส้ าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  จากการศึกษาพบวา่  ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลมีบุคลิกภาพความเป็นพยาบาลและพฤติกรรมจริยธรรม
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง และปัจจยัพื้นฐานไดแ้ก่ อาชีพของบิดามารดา รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ล าดับการเกิด ล าดับการเลือกเข้าศึกษา และ
บุคลิกภาพความเป็นพยาบาล ไม่สามารถท านายพฤติกรรมจริยธรรมได ้

วณิชา พึ่ งชมภู และสมาพร โลห์สวสัด์ิกุล (2545) ศึกษาเร่ือง ประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั จากการศึกษา
พบว่า ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างพบมากท่ีสุด คือ การจดัสรรทรัพยากร การยืด
ชีวติผูป่้วย สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน การบอกความจริง การปกปิดความลบั พนัธหนา้ท่ีต่อวิชาชีพ
กบัพนัธหน้าท่ีต่อตนเอง และการยินยอมได้รับการบอกกล่าว และเม่ือต้องเผชิญสถานการณ์ท่ี
ก าหนด พบว่าหลกัการท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้ในการตดัสินใจทางจริยธรรมคือ 1)หลกัจริยธรรมการ
เคารพความเป็นอิสระ การท าประโยชน์เก้ือกลู/การไม่ท าอนัตราย ความยุติธรรม การบอกความจริง 
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การปกปิดความลบั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ ความรับผิดขอบ ความร่วมมือ ความเอ้ืออาทร  2)จรรยาบรรณ
วชิาชีพ และ3)สิทธิมนุษยชนและค าประกาศสิทธิผูป่้วย 

จินตนา ทองเพชร (2545)  ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการเรียนการสอนบูรณาการจริยธรรม
กบักลุ่มท่ีสอนตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองเป็นแผนการสอนบูรณาการทางจริยธรรม และ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay 
Questions : MEQ) วดัความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม   จากการศึกษาพบว่า  
ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลหลงัการ
เรียนการสอนบูรณาการจริยธรรมสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลหลงัการ
ทดลองของกลุ่มท่ีไดรั้บการเรียนการสอนบูรณาการจริยธรรมสูงกว่า กลุ่มท่ีสอนตามปกติอย่างมี
นยัส าคญั 

พจนา วิภามาศ (2545) ศึกษาเร่ือง ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัสงขลา จากการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ยกเวน้
สถานการณ์เม่ือพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูป่้วยเอดส์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบ
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเนน้กฎเกณฑข์องหน่วยงานเป็นศูนยก์ลาง 

ทองกษตัริย ์ศลโกสุมและคณะ (2544)  ศึกษาเร่ือง การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของผูไ้ดรั้บ
การคดัเลือกเขา้ศึกษาวิชาชีพการพยาบาลในมหาวิทยาลยัมหิดล   จากการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ มีระดบัข้ึนตอนของการพฒันาทางจริยธรรมในขั้นท่ี 4 และ P ซ่ึงเป็นจริยธรรมแห่งการ
ท าตามกฎหมายและกฎเกณฑ์ทางสังคม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฒันาการทางจริยธรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีภูมิล าเนาในกรุงเทพมหานครและในภูมิภาค พบวา่คะแนนพฒันาการการทางจริยธรรม
ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฒันาทางจริยธรรมขั้น P ของ
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเลือกเรียนวชิาชีพการพยาบาลอนัดบัท่ี 1 ถึง 4 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องบิดามารดา
ต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาของบิดามารดาต่างกนั 

อรัญญา เชาวลิต (2542)  ศึกษาเร่ือง ปัญหาจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลจาก
ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในภาคใตข้องประเทศไทย โดยใช้วิจยัเชิงคุณภาพ   จาก
การศึกษาพบวา่  ปัญหาจริยธรรมท่ีพบมี 7 ดา้น คือดา้นการปกป้องสิทธิผูป่้วยกบัการขาดอิสรภาพ
ในตนเอง ดา้นความขดัแยง้ในบทบาทวชิาชีพ ดา้นพนัธะหนา้ท่ีต่อวิชาชีพ ดา้นการเคารพอ านาจกบั
หน้าท่ีต่อตนเอง ดา้นการบอกและไม่บอกความจริง ดา้นการยืดชีวิตกบัการยืดความทุกข์ทรมาน
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ของผูป่้วย และดา้นการขาดความร่วมมือและสัมพนัธภาพ และแนวทางการแกไ้ข เม่ือพบกบัปัญหา
จริยธรรม มี 5 วธีิ คือ การระบายความรู้สึก การปรึกษาบุคคลอ่ืน การกระท าเชิงจริยธรรม การท าใจ 
การคิดในทางบวก 

ศรีเกียรต์ิ อนนัต์สวสัด์ิ (2540)  ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการสอนบูรณาการเพื่อ
ส่งเสริมจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลในวิทยาลยัพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  จากการศึกษา
พบวา่  การสอนภาคทฤษฎี พบวา่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมจริยธรรมภายหลงัสอน
ของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสอน
ภาคปฏิบติั พบว่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมจริยธรรมภายหลงัสอนของนกัศึกษา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนเฉล่ียความ
ตั้ งใจกระท าพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อนการสอนและหลังการสอน
ภาคทฤษฎีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรกม
จริยธรรมก่อนการสอนภาคปฏิบติั และหลงัการสอนภาคปฏิบติัแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั .05 ส่วนกลุ่มควบคุมความตั้งใจกระท าพฤติกรรมจริยธรรมก่อนและหลงัการทดลอง
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พฤติกรรมจริยธรรมของนกัศึกษากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และนักศึกษากลุ่มทดลองมีความสามารถในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมดีกวา่กลุ่มควบคุม 

นฤมล สินสุพรรณ และคณะ (2539) ศึกษาเร่ือง สัมฤทธ์ิผลในการพฒันาบุคลิกภาพและ
จริยธรรมนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 2 ประจ าปีการศึกษา 2537 จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาไดรั้บการ
เสริมสร้างและพฒันาบุคลิกภาพความเป็นผูน้ าและผูต้ามท่ีดี การมีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดีงามใน
สังคม มีค่านิยมท่ีถูกตอ้งในแง่ความรัก ความสามคัคี ความผกูพนัต่อกนัและความปรองดองกนั การ
ปรับตวัเขา้กบัสภาพการเรียนและการท างานเป็นกลุ่ม การเสริมสร้างจิตส านึกและความรับผิดชอบ
ของนักศึกษาต่อสังคมและประเทศชาติในอนาคต รวมถึงส่งเสริมให้นักศึกษาและครูพี่เล้ียงเกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั 

Grady C., et al. (2008) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการศึกษาดา้นจริยธรรม
ระหว่างพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่านักสังคมสงเคราะห์มีการศึกษา
ต่อเน่ืองเก่ียวกบัการตดัสินทางจริยธรรม มากกว่าพยาบาล และมีความมัน่ใจในการตดัสินปัญหา
ทางจริยธรรมสูงกวา่พยาบาล จากการศึกษาพบวา่การให้ความรู้ดา้นจริยธรรมจะส่งผลให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในการตดัสินใจหรือแสดงออกทางดา้นคุณธรรมจริยธรรม 

Del Bal N. (2008) ไดศึ้กษาผลกระทบต่อพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีร้องขอให้ท าให้ตนเอง
เสียชีวิตโดยปราศจากความทรมาน พบวา่พยาบาลมีความรู้สึกขดัแยง้ในตนเอง มีความไม่แน่ใจใน
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เร่ืองความถูกตอ้งทางดา้นจริยธรรม กลวั กระวนกระวาย ละอายใจ และรู้สึกผิด ซ่ึงพยาบาลสามารถ
เพิ่มคุณภาพในการดูแลโดยการปรึกษาร่วมกนัระหว่าง ผูป่้วยและญาติ แพทย์ และทีมพยาบาล
ผูดู้แล โดยมีการใช้เหตุผลทั้งทางดา้นวิชาชีพ และดา้นคุณธรรมจริยธรรมเป็นองคป์ระกอบในการ
ร่วมกนัตดัสินใจ 

Moreau D. (1993) ไดท้  าการศึกษาทดลองโดยการใชก้รณีศึกษา พบวา่มีกระบวนการคิด 
เพิ่มข้ึนในกลุ่มทดลอง พบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้สึกตระหนกัถึงปัญหาดา้นจริยธรรมทางการ
พยาบาลมากข้ึน และมีความพร้อมท่ีจะวเิคราะห์เชิงลึกในกรณีปัญหาทางดา้นจริยธรรมมากข้ึน 
  
กรอบแนวคิดงานวจัิย 
  

 

โปรแกรมการฝึกทักษะการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม พฒันา
โดยศิริมา ทองดี (2550)ซ่ึงพฒันาข้ึนจากการบูรณาการ
แนวคิด Kohberg(1976) และแนวคิดการฝึกทกัษะการใช้
เหตุผลเชิงจริยธรรมของ Blatt and Kohberg 
…………………………………………………………… 
         1.  ขั้ นให้ความรู้ เน้นการให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัเน้ือหาทางจริยธรรมทางการพยาบาล จรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล กระบวนการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม โดย
ใชว้ธีิการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ร่วมกบัการฝึก
การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา ตามแผนการ
อบรม จ านวน 2 ชุด ๆ ละ 1 วนั วนัละ 8 ชัว่โมง รวมเป็น
เวลา 16 ชัว่โมง 
         2.  ขั้นฝึกทกัษะ เป็นการฝึกทกัษะการใช้เหตุผลเชิง
จริยธรรมจากสถานการณ์จริงในหอผู ้ป่วยท่ีผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมข้ึนฝึกปฏิบติังานตามการฝึกแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา 
คือช่วงแรก เป็นช่วงก ากบัการทดลอง ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ได้รับการช้ีแนะจากอาจารย์นิเทศ และช่วงท่ีสอง ช่วง
เรียนรู้ดว้ยตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดใ้ชท้กัษะตนเองใน
การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมในการเผชิญกบัสถานการณ์ 

ความสามารถในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล 
.................................................... 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูล 
2. ก าหนดประเด็นขอ้ขดัแยง้ 
3. พิจารณาทางเลือกท่ีจะ

ปฏิบติั 
4. วเิคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสียของ

ทางเลือกแต่ละทาง 
5. ตดัสินใจเลือก 


