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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเชิงบรรยายแบบติดตามไปข้างหน้า มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาติดตามผลของการจัดการเรียนการสอนกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล และ 
การผดุงครรภ์ในด้านความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายในนักศึกษา
พยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2549 
จำนวน 101 คน ซึ่งลงทะเบียนเรียนวิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
และตอบแบบสอบถามครบถ้วน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการสอน และหลังการสอนวิชากฎหมาย
เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 4 และ 8 เดือน โดยใช้แบบวัดความรู้และการ
ปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติบรรยายและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการสอนกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายอยู่
ในระดับปานกลางและระดับสูงตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการ
พยาบาลภายหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของ
กฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลระหวา่งกอ่นการสอนและหลงัการสอน ดงันัน้การจดัการเรยีน
การสอนวิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ จึงมีประโยชน์และมีความ
สำคญัตอ่การปฏบิตักิารพยาบาล สถาบนัการศกึษาทางการพยาบาลจงึควรพฒันาการเรยีนการสอน 
วชิากฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภใ์หเ้ปน็รปูธรรม และงา่ยตอ่การนำไป
ประยกุตใ์ชค้วบคูก่บัการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี เพือ่ลดปญัหาการฟ้องร้องทาง
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเกี่ยวข้องกับ

การดูแลและช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เพือ่การปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ การฟืน้ฟสูภาพ 

และการรกัษาโรค ซึง่เปน็การกระทำตอ่รา่งกายและจติใจ

ของบุคคลโดยตรงตลอด 24 ชั่วโมง หากการกระทำ

ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลกระทบต่อสิทธิหน้าที่ 

หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลอื่นแล้ว ในทาง

กฎหมายถือว่าการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น 

เป็นการกระทำผิดกฎหมายต่อชีวิต ร่างกาย อนามัย 

เสรีภาพ ทรัพย์สิน ตลอดจนสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด

ของบคุคล สง่ผลใหผู้เ้สยีหายฟอ้งรอ้งผูป้ระกอบวชิาชพี

พยาบาล (มานิตย์ จุมปา, 2551; วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 

2546; หยุด แสงอุทัย, 2548) ทั้งนี้ในปัจจุบันการ

ฟ้องร้องทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้ (ดาราพร คงจา, 2548; มานติย ์ จมุปา, 2551; 

แสงทอง ธีระทองคำ, ลักษณี มีนะนันท์, และรุจิเรศ 

ธนูรักษ์, 2544)  จากรายงานสถิติการฟ้องร้องแพทย์

ต่อแพทยสภาและศาล ในช่วงปี พ.ศ. 2539-เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ของ นายแพทยอ์ทิธร คณะเจรญิ 

ผูช้ว่ยเลขาธกิารแพทยสภา (กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) 

พบว่า เฉพาะโจทก์ที่ยื่นฟ้องกระทรวงสาธารณสุขทั้ง

คดีแพ่งและคดีอาญา มีคดีแพ่งจำนวน 76 คดี เป็น

แพทย์ 55 ราย และพยาบาล 11 ราย ส่วนคดีอาญามี 

12 คดี เป็นแพทย์ 5 ราย และพยาบาล 2 ราย สาเหตุ

หลักในการฟ้องร้องแพทย์ คือ การรักษาผิดพลาด 

รองลงมาคือการทำคลอด และวินิจฉัยผิดพลาด เช่น

เดียวกับข้อมูลจากเลขาธิการสภาการพยาบาล ในการ

ประชุมวิชาการ ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ที่กล่าวว่า สภาการพยาบาลได้รับเรื่องร้อง

เรียน จำนวน 48 ราย และรับไว้พิจารณา จำนวน 23 

ราย ผลการพิจารณาคดีพบว่า ยกข้อกล่าวหา 4 ราย ว่า

กลา่วตกัเตอืน 1 ราย และคดทีีเ่หลอือยูร่ะหวา่งสบืสวน

และสอบสวน ทั้งนี้คดีที่ถูกร้องเรียนที่เกี่ยวกับวิชาชีพ

การพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ ความผิด

ต่อกฎหมายบ้านเมือง ความผิดต่อผู้ป่วย และความ

ผดิตอ่ผูร้ว่มวชิาชพีและผูร้ว่มงาน โดยความผดิตอ่กฎหมาย

บ้านเมือง ได้แก่ ปลอมลายเซ็น ลงชื่อแทนกัน และ

เปิดคลินิกโดยไม่ได้รับอนุญาต ส่วนความผิดต่อผู้ป่วย 

ได้แก่ ขาดมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ ปฏิบัติการ

พยาบาลไม่สุภาพ ขาดความปลอดภัยและสิ้นเปลือง 

รวมทั้งเปิดเผยความลับของผู้ป่วย สำหรับความผิดต่อ

ผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงาน ได้แก่ ไม่ยกย่องให้เกียรติ 

และการกลั่นแกล้งหรือใส่ร้าย (สุจินต์ วิจิตรกาญจน์, 

2552) จงึจำเปน็ทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลตอ้งตระหนกั 

และใช้ความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการและลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาทางกฎหมาย 

ดงันัน้ในการประกอบวชิาชพีการพยาบาลจงึเปน็

สิง่สำคญัและจำเปน็อยา่งยิง่ ทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล

ไมเ่พยีงแตเ่รยีนรูเ้รือ่งการพยาบาล ยงัตอ้งรูเ้รือ่งกฎหมาย

การพยาบาล และกฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งทีส่ำคญั ไดแ้ก ่

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ. 2550 

ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อช่วย

ในการคุม้ครองสทิธผิูป้ว่ย และเพือ่ปอ้งกนัตนเอง ไมใ่ห้

ถูกฟ้องร้องจากการปฏิบัติการการพยาบาล รวมทั้ง

ศกึษาแนวทางในการปฏบิตั ิ เมือ่เกดิปญัหาทางกฎหมาย 

อนัจะชว่ยผอ่นหนกัใหเ้ปน็เบาในคดฟีอ้งรอ้ง (ดาราพร 

คงจา, 2548; ฐาน ธนชยัววิฒัน,์ 2552; มานติย ์จมุปา, 

2551; แสงทอง ธีระทองคำ, ลักษณี มีนะนันท์, และ

รุจิเรศ ธนูรักษ์, 2544) 

นักศึกษาพยาบาลถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของวิชาชีพ

การพยาบาล สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถาบัน

การศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรอง ตามข้อยกเว้นที่
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กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลกำหนดไว้ (มาตรา 27)  

โดยตอ้งอยูใ่นความดแูลของอาจารย ์ และ/ หรอืเจา้หนา้ท่ี

พยาบาลบนหอผู้ป่วย (สภาการพยาบาล, 2540) ทั้งนี้

นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 และแม้ว่านักศึกษาจะได้รับ

การเตรยีมตวัจากคณาจารยใ์นหอ้งฝกึทกัษะทางการพยาบาล  

แต่ยังขาดโอกาสในการปฏิบัติการพยาบาลซ้ำๆ หรือ

ต่อเนือ่ง จงึอาจทำใหไ้มช่ำนาญในการปฏบิตักิารพยาบาล

บนหอผู้ป่วย ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด และนักศึกษา

ยังอาจเผชิญสถานการณ์เฉพาะหน้า ที่ต้องแก้ไขโดย

ไม่ทราบล่วงหน้า ทำให้ขาดความมั่นใจในการปฎิบัติ 

(แสงทอง ธีระทองคำ, ลักษณี มีนะนันท์, และรุจิเรศ 

ธนูรักษ์, 2543) จึงอาจเกิดโอกาสเสี่ยงต่อการกระทำ

ผิดต่อกฎหมายโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือไม่เจตนา 

จากการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2541) เรื่อง

ความผดิพลาดในการปฏบิตังิานของนกัศกึษาพยาบาล 

กลุม่ตวัอยา่งคอื นกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ีชัน้ปทีี ่4 ปี

การศึกษา 2540 จำนวน 75 คน พบว่านักศึกษาส่วน

ใหญ่รายงานว่า เคยปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด คิด

เป็นร้อยละ 56 โดยส่วนใหญ่กระทำผิดพลาดในการ

เรียนภาคปฏิบัติ ชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 57.14 รอง

ลงมาคือชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 42.86 ลักษณะของ

การกระทำผิดพลาดส่วนใหญ่คือ การให้ยารับประทาน 

รองลงมาคือ การให้ยาฉีด และการให้ข้อมูล โดย

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดความรอบคอบ รองลงมา

คือขาดทักษะ และขาดความรู้ ทั้งนี้การกระทำผิดของ

นักศึกษา อาจส่งผลให้อาจารย์ และ/หรือ ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล ที่ดูแลนักศึกษาต้องร่วมรับผิดใน

ผลแห่งการละเมิดของนักศึกษา เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่า 

ได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควรแก่หน้าที่ในการดูแล 

(ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 429 และ 

มาตรา 430) (ดาราพร คงจา, 2548; นัยนา เกิดวิชัย, 

2548; หยดุ แสงอทุยั, 2548; อรนชิ แสงจนัทร,์ 2549) 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ภาควชิาพยาบาล

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เห็น

ความสำคัญของความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาล 

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

หลักสูตรฯ จึงได้จัดการเรียนการสอนวิชากฎหมาย

เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้แก่

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 เพือ่ใหน้กัศกึษาเขา้ใจขอบเขต 

และสทิธขิองตนในการปฏบิตักิารพยาบาลตามกฎหมาย 

ระมัดระวังมิให้มีการละเมิดสิทธิผู้ป่วยในการปฏิบัติ

การพยาบาล  ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับความคุ้มครอง

ตามสิทธิผู้ป่วยที่พึงมีพึงได้ตามที่กฎหมายกำหนด 

และป้องกันตนเองไม่ให้ถูกฟ้องร้องจากการปฏิบัตกิาร

พยาบาล (ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) 

เช่นดังการศึกษาของ แสงทอง ธีระทองคำ ลักษณี มีนะ

นันท์ และรุจิเรศ ธนูรักษ์ (2544) ที่ศึกษาความรู้และ

การปฏบิตักิารพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายวชิาชพี

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 269 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการอบรมกฎหมาย

เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล จำนวน 130 คน และ

กลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม จำนวน 139 คน ผลการ

ศึกษาพบว่า ความรู้ทางกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพ

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏบิตักิารพยาบาลภายใน

ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล (r = .270, 

p < .01) กลุม่ทีไ่ดร้บัการอบรมมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิติั

ภายในขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ได้รับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ทางกฎหมายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม 

แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ 

นอกจากนี้วิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ยังเป็นวิชาหนึ่งที่ผู้สำเร็จ

การศกึษาทางการพยาบาลตอ้งสอบผา่นการสอบรวบยอด 
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(comprehensive examination) ของหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ และสอบเพือ่ขอขึน้ทะเบยีนรบัใบประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภจ์ากสภาการพยาบาล 

รวมทั้งเป็นสมรรถนะหนึ่งที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

(สภาการพยาบาล, 2540) ดังนั้นวิชานี้จึงเป็นวิชาที่มี

ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งในด้านการเรียนการสอน

และการปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตามหลักสูตรฯ 

ยังไม่เคยมีการติดตามประเมินความรู้ และการปฏิบัติ

การพยาบาลภายในขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพการ

พยาบาลของนกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ี และการศกึษา

ในเรื่องความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล ภายใน

ขอบเขตของกฎหมายวชิาชพีการพยาบาลของนกัศกึษา

พยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลยังมีผู้ศึกษา

จำนวนจำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาติดตามความรู้

และการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายที่

เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

รามาธิบดี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของการจัดการเรียน

การสอน วชิากฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดงุครรภ ์และเปน็แนวทางในการปอ้งกนัการกระทำ

ผิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาสืบไป 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้อยู่บนพื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู้

ของบลมู ทีก่ลา่ววา่เมือ่บคุคลเกดิการเรยีนรูจ้ะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ (cognitive domain) ใน

เนื้อหาสาระใหม่ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สมอง

และนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติจนเกิดความชำนาญ 

(psychomotor domain) (Bloom, 1956 อา้งใน ทศินา 

แขมมณี, 2550: 237-239) ทั้งนี้หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ ไดจ้ดัเตรยีมความรูใ้หน้กัศกึษาพยาบาล 

ทั้งความรู้ทางการพยาบาล กฎหมายและจริยธรรม 

โดยความรู้ทางการพยาบาลประกอบด้วยภาคทฤษฎี

และภาคปฏบิตั ิอาท ิการพยาบาลรากฐาน การพยาบาล

เดก็และวยัรุน่ การพยาบาลผูใ้หญ ่ การพยาบาลผูส้งูอายุ

การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลมารดา-ทารก

และการผดุงครรภ์ (ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล, 

2550) สว่นความรูท้างกฎหมายและจรยิธรรม นกัศกึษา

จะได้เรียนตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 และสอดแทรกเข้าไปในทุก

วิชาการพยาบาล นอกจากนี้นักศึกษาต้องลงทะเบียน

เรียนวิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ในชั้นปีที่ 3 โดยการเรียนการสอนวิชา

กฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

ยึดหลักการควบคุมการประกอบวิชาชีพ และหลักการ

คุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพ 

สำหรับหลักการควบคุมการประกอบวิชาชีพจะ

เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ ์(ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2540 โดยสภาการพยาบาล

กำหนดคณุสมบตัขิองพยาบาล ทีจ่ะขอขึน้ทะเบยีนและ 

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ มาตรฐานและจริยธรรมในการประกอบ

วชิาชพี และเกณฑก์ารพจิารณาการประพฤตผิดิจรยิธรรม

แห่งวิชาชีพของสภาการพยาบาล หากพยาบาลถูก

กล่าวหา หรือกล่าวโทษว่า ประพฤติผิดจริยธรรมการ

ประกอบวิชาชีพ จะได้รับการสืบสวนและสอบสวนจาก

คณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยสภาการพยาบาล และ

ตัดสินลงโทษตามที่กฎหมายกำหนด ได้แก่ ตักเตือน 

ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต และเพิกถอนใบอนุญาต 

(ฐาน ธนชัยวิวัฒน์, 2552; ดาราพร คงจา, 2548; 

สภาการพยาบาล, 2540; แสงทอง ธีระทองคำ,         

ลักษณี มีนะนันท์, และรุจิเรศ ธนูรักษ์, 2544) 

ส่วนหลักการคุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชน

และการสงวนอาชีพ เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญัติวิธี
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พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 โดยรฐัธรรมนญู

กำหนดใหป้ระชาชนมสีทิธเิทา่เทยีมกนัในการรบับรกิาร

สาธารณสขุทีม่มีาตรฐาน และผูย้ากไรไ้มต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย 

(มาตรา 51) ส่งผลให้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ (มาตรา 5) 

ได้รับค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล (มาตรา 42) 

และร้องเรียนในกรณีที่ไม่ได้รับบริการตามสิทธิของตน 

(มาตรา 59) นอกจากนี้ผู้เสียหายสามารถฟ้องร้องต่อ

ศาล ตามกฎหมายอาญา กฎหมายแพ่ง และกฎหมาย

วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค (ฐาน ธนชัยวิวัฒน์, 2552; 

ดาราพร คงจา, 2548; ไพโรจน์ วายุภาพ, 2552; วิ

ฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2546; หยุด แสงอุทัย, 2548; อิทธิ

พร คณะเจริญ, 2551)  ซึ่งกฎหมายวิธีพิจารณาคดี    

ผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพทาง

สุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้เสียหายสามารถฟ้อง

คดีด้วยวาจา (มาตรา 20) และผู้ถูกกล่าวหาต้องหา

หลกัฐานและมาตรฐานการพยาบาล ยนืยนัตอ่ศาลภายใน 

15 วัน (มาตรา 29) (ไพโรจน์ วายุภาพ, 2552;     

อิทธิพร คณะเจริญ, 2551) ส่วนการฟ้องคดีแพ่ง      

ที่เป็นกฎหมายเอกชน มีสาเหตุจากการละเมิดคือ      

การกระทำโดยจงใจหรอืประมาท ทำใหผู้อ้ืน่ไดร้บัความ

เสียหายต่อร่างกาย จิตใจ สิทธิ เสรีภาพ และทรัพย์สิน 

ผูก้ระทำละเมดิตอ้งชดใชค้า่เสยีหายหรอืเรยีกวา่ คา่สนิไหม

ทดแทน (มาตรา 420) เช่นเดียวกับการฟ้องคดีอาญา

ทีเ่ปน็กฎหมายมหาชน เนือ่งจากสง่ผลกระทบตอ่สงัคม 

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลอาจต้องรับผิด หากกระทำ

โดยเจตนา ประมาท หรือไม่เจตนา จนเป็นเหตุให้ผู้อื่น

ได้รับความเสียหาย (มาตรา 59) โดยโทษที่ได้รับขึ้น

กับความผิดที่ได้กระทำ เช่น การทอดทิ้งหรือละเลย    

ผูป้ว่ย (มาตรา 307) การพยาบาลโดยผูป้ว่ยไมย่นิยอม 

(มาตรา 309) การหน่วงเหนี่ยวกักขังผู้ป่วยหรือทำให้

ผูป้ว่ยขาดเสรภีาพ (มาตรา 310) การเปดิเผยความลบั 

(มาตรา 323) และการไม่ช่วยเหลือหรือปฏิเสธการ

ประกอบวิชาชีพ (มาตรา 374) ทั้งนี้โทษทางอาญา 

ประกอบด้วย ประหารชีวิต จำคุก กักขัง ปรับ และริบ

ทรัพย์สิน (มาตรา 18) (ดาราพร คงจา, 2548; วิฑูรย์ 

อึ้งประพันธ์, 2546; หยุด แสงอุทัย, 2548) 

นอกจากนี้การประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจ

ก้าวล่วงวิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ ดังนั้นเพื่อให้การปฏิบัติ

การพยาบาลอยู่ในขอบเขตของกฎหมาย จึงต้องมี

กฎหมายยกเว้นการปฏิบัติ ได้แก่ ระเบียบกระทรวงสา

ธารณสุขฯ พ.ศ. 2539 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับ

แก้ไขเพิ่มเติม และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2523 (ดาราพร คงจา, 2548; วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 

2546) ดงันัน้นกัศกึษาพยาบาลจงึตอ้งเรยีนรูก้ฎหมาย

ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่จะชว่ยเหลอืผูป้ว่ยภายในขอบเขต

ของกฎหมาย มิฉะนั้นอาจต้องรับโทษทางอาญาจาก

การปฏบิตักิารพยาบาลได ้ จงึเหน็ไดว้า่การเรยีนการสอน

วิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ เป็นสิ่งสำคัญที่ขาดไม่ได้สำหรับนักศึกษา

พยาบาล และยงัเปน็สิง่ทีต่ดิตวันกัศกึษาหลงัจากสำเรจ็

การศึกษา และปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ

พยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

ศกึษาตดิตามความรูแ้ละการปฏบิตักิารพยาบาล

ในขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล

ของนกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ี ภายหลงัการเรียนการ

สอนวิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับ

วิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี

หลงัการสอน 4 เดอืน และ 8 เดอืน สงูกวา่กอ่นการสอน  

2. คะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิารพยาบาลในขอบเขต

ของกฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลของนกัศกึษา

พยาบาลรามาธิบดี หลังการสอน 4 เดือน และ 8 เดือน 

สูงกว่าก่อนการสอน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

ติดตามไปข้างหน้า (descriptive prospective study) 

เพื่อศึกษาติดตามการจัดการเรียนการสอนกฎหมาย

เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในด้าน

ความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของ

กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลรามาธิบดี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี ปีการศึกษา 2549 จำนวน 134 คน 

กลุม่ตวัอยา่งคอืนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร์คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 129 คน 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีสุขภาพแข็งแรง

ทั้งร่างกายและจิตใจ ลงทะเบียนเรียนวิชากฎหมาย

เกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ สมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย และร่วมในการตอบแบบสอบถาม   

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย 

เครื่องมือที่ วิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล สรา้งโดยผูว้จิยั ประกอบ

ด้วย เพศ  อายุ การอบรมความรู้ทางกฎหมายเกีย่วกบั

วิชาชีพการพยาบาล และความสำคัญของความรู้ทาง

กฎหมาย 

ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ

การพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามจาก

งานวิจัยของ แสงทอง ธีระทองคำ ลักษณี มีนะนันท์ 

และรุจิเรศ ธนูรักษ์ (2544) เพื่อให้เหมาะสมกับนัก

ศกึษาพยาบาล ประกอบดว้ย ขอ้คำถามเกีย่วกบัความรู้

ทั่วไปของกฎหมาย กฎหมายแพ่ง กฎหมายอาญา 

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข และสิทธิผู้ป่วย 

จำนวน 30 ข้อ 30 คะแนน เป็นแบบให้เลือกตอบ ถ้า

ตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ  “ผิด” หรือ “ไม่

แน่ใจ” ให้ 0 คะแนน  ข้อคำถามที่ถูกคือ ข้อ 1, 2, 3, 

4, 6, 14, 17, 19, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 30 

ส่วนข้อคำถามที่ผิดคือข้อ 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13, 15, 16, 18, 20, 22, 23, และ 29 หากคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน ถือว่ามีความรู้ด้าน

กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ำ 

คะแนนมากกว่า 10-20 คะแนน และคะแนนมากกว่า 

20 คะแนน แสดงวา่ความรูด้า้นกฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพี

การพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสงู ตามลำดบั 

ในการศึกษาครั้งนี้ค่าความเที่ยงแบบวัดความรู้ด้าน

กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้คูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) มีค่าเท่ากับ .68 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของ

กฎหมายทีเ่กีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลง

จากแบบสอบถามงานวิจัยของ แสงทอง ธรีะทองคำ     
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ลกัษม ี มนีะนนัท,์ และรจุเิรศ ธนรูกัษ ์ (2544) เพือ่ให้

เหมาะสมกบันกัศกึษาพยาบาล จำนวน 20 ขอ้ ประกอบด้วย

ข้อความเชิงบวก (ข้อที่ 1, 2, 3, และ 19) และ

ขอ้ความเชงิลบ (ขอ้ที ่4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 18, 20) คะแนนรวม 60 คะแนน โดย

แตล่ะขอ้มคีำตอบ 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ “ไมเ่คย” “บางครัง้” 

“บอ่ยครัง้” และ “ทกุครัง้” มคีา่คะแนน 0-3 คะแนน 

หากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน ถือว่า

มีการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายใน

ระดบัตำ่ คะแนน มากกวา่ 20 -40 คะแนน และคะแนน

มากกว่า 40 คะแนน แสดงว่า การปฏิบัติการพยาบาล

ในขอบเขตของกฎหมายอยู่ในระดับปานกลางและ

ระดบัสงูตามลำดบั ในการศกึษาครัง้น้ีค่าความเที่ยงแบบวดั

การปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายที่

เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มคีา่เท่ากับ .80 

ข้อพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา 

เมือ่ไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลยัมหดิล (ID 01-50-09ย) ผูว้จิยัไดแ้นะนำ

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย 

และแจ้งแก่กลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการปฏิเสธ และ/ 

หรือ ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

เรียน และจึงเริ่มเก็บข้อมูล พร้อมทั้งปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด การนำเสนอผลการ

ศึกษากระทำในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง 

วิธีการเก็บข้อมูล 

การศกึษาครัง้นีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ขออนุมัติเก็บข้อมูลจากหัวหน้าภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ จากนั้นขอพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

วัตถุประสงค์และการดำเนินการวิจัย  เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ให้เซ็นหนังสือยินยอม พร้อม

นัดหมายวันเก็บข้อมูลก่อนการสอน 

2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ด้าน

กฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาล และแบบสอบถาม

การปฏบิตักิารพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายที่เกี่ยว

กับวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 

1 กอ่นการสอนวชิากฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ในภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2549 

ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษาที่ 1 (หลังการสอน      

4 เดือน) และครั้งที่ 3 เมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษาที่ 2 

(หลังการสอน 8 เดือน) ปีการศึกษา 2550 โดยเริ่ม

เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2550 จนถึง

วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

ทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล

ในขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี และใช้สถิติอ้างอิง 

one-way repeated measures analysis of variances 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติ

การพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ก่อนการ

สอน หลังการสอน 4 เดือน และ 8 เดือน โดยคะแนน

ความรู้และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขต

ของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลมีการ

กระจายปกติ และมีความแปรปรวนเท่ากัน 
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 

129 คน ร่วมในการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการและตอบ

แบบสอบถามสมบรูณม์จีำนวน 101 คน คดิเปน็รอ้ยละ 

78.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 92.1 อายุเฉลี่ย 21.1 ปี (SD = 0.7) 

ทั้งหมดไม่เคยได้เรียนหรืออบรมความรู้ทางกฎหมาย

เกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาล และกลุม่ตวัอยา่งเหน็ดว้ย

อย่างยิ่งถึงความสำคัญของความรู้ทางกฎหมายต่อการ

ดำเนินชีวิตประจำวันและต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 75.2  และ 79.2 ตามลำดับ ทั้งนี้

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลมีความสำคัญที่สุดต่อ

การปฏิบัติการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 84.2 รองลง

มาคอื กฎหมายอาญา คดิเปน็รอ้ยละ 15.8 ดงัตารางที ่1 

 

  

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 101) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

    หญิง 93 92.1 

    ชาย  8 7.9 

การอบรมความรู้ทางกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล   

    ไม่เคย 101 100 

ความรู้ทางกฎหมายมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน   

    เห็นด้วยอย่างยิ่ง 76 75.2 

    เห็นด้วย 25 24.8 

ความรู้ทางกฎหมายมีความสำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล   

    เห็นด้วยอย่างยิ่ง 80 79.2 

    เห็นด้วย 21 20.8 

กฎหมายที่มีความสำคัญที่สุดในการปฏิบัติการพยาบาล   

    กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 85 84.2 

กฎหมายอาญา 16 15.8 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้

ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลก่อนการ

สอน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 17.0, SD = 3.2, 

range = 5-25) คะแนนเฉลี่ยหลังการสอน 4 เดือน 

และหลังการสอน 8 เดือน อยู่ในระดับสูงทั้งสองช่วง

เวลา (M = 21.2, SD = 2.4, range = 16-27 และ    

M = 22.1, SD = 2.2, range = 16-27 ตามลำดับ) 

ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ

การพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งช่วง

เวลา (F
(2, 200)

 = 121.22, p < .001) ดังตารางที่ 2 

โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับ

วิชาชีพการพยาบาลภายหลังการสอน 4 เดือน สูงกว่า

กอ่นการสอนอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(F
(13, 188)

 = 2.62, 

p < .01) เชน่เดยีวกบัภายหลงัการสอน 8 เดอืน คะแนน

เฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับภายหลงั

การสอน 4 เดอืน (F
(11, 190) 

= 5.10, p < .001) และก่อน

การสอน (F
(13, 188)

= 2.44, p < .01) ดังตารางที่ 3 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลใน

ขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล

ก่อนการสอน หลังการสอน 4 เดือน และหลังการสอน 

8 เดือนอยู่ในระดับสูง (M= 51.5, SD = 3.0, range 

= 42-57; M = 52.0, SD = 2.5, range = 43-57; 

และ M = 51.9, SD = 2.8, range = 43-57 ตามลำดบั) 

อย่างไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลใน

ขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล

ไม่มีความแตกต่างกัน (F
(2, 200)

 = 1.44 , p > .05) ดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับ

วิชาชีพการพยาบาลก่อนการสอน และหลังการสอน 4  เดือน และ 8 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (one-way repeated measures ANOVA) (N = 101) 

ตัวแปร แหลง่ของความแปรปรวน SS df MS F p 

ความรู้ด้านกฎหมาย เวลา 1460.85 2 730.43 121.22 < .001 

 ความคลาดเคลื่อน 1205.15 200     6.03   

การปฏิบัติการพยาบาลใน เวลา   121.21 2     6.10      1.44  .240 

ขอบเขตของกฎหมาย ความคลาดเคลื่อน   849.80 200      4.25   

ตารางที่ 3 ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลก่อนการสอนและหลัง

การสอน 4 เดือน และ 8 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ Post hoc (N = 101) 

เวลา (1) เวลา (2) ความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่* S.E. F p 

ก่อนการสอน หลังการสอน 4 เดือน 4.13 0.22 2.62 .002 

 หลังการสอน 8 เดือน 5.05 0.21 2.44 .004 

หลังการสอน 4 เดือน หลังการสอน 8 เดือน 0.92 0.16 5.10 < .001 

หมายเหต ุ* = เวลา (2) -เวลา (1) 
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คะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นกฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพี

การพยาบาลก่อนการสอนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดบั

ปานกลาง และพบคะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นกฎหมายเกี่ยว

กบัวชิาชพีการพยาบาลภายหลงัการสอน 4 เดอืน สงูกวา่

ก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เกิดเนื่องจาก

ปัจจัยหลายด้าน กล่าวคือการจัดการเรียนการสอนวชิา

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลได้มีการจัดทำเอกสาร

ประกอบการเรียนการสอนในทุกหัวข้อเรื่อง เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างทบทวนทำความเข้าใจ พร้อมเปิดโอกาส

ซักถามได้ทุกโอกาส และในสองชั่วโมงสุดท้ายของ

แผนการเรยีนการสอนในวชิา กลุ่มตัวอย่างต้องนำเสนอ

กรณีศึกษา และวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางกฎหมาย 

พรอ้มหาแนวทางในการแกป้ญัหา ซึง่คณาจารยจ์ะเขา้รว่ม

อภิปรายและชี้ประเด็นต่างๆ ทำให้นักศึกษาสามารถ

ประยกุตค์วามรูท้างกฎหมายสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

ซึง่เปน็ไปตามทฤษฎกีารเรยีนรูข้องบลมู (Bloom, 1956 

อ้างใน ทิศนา แขมมณี, 2550: 237-239) และเมื่อ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างภายหลังการสอน 8 เดือน พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

ภายหลังการสอน 4 เดือน และก่อนการสอน อาจ

เนื่องจากในช่วงที่เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างต้องทบทวน

ความรูเ้พือ่เตรยีมสอบรวบยอด ซึง่เปน็เกณฑใ์นการขอ

สำเร็จการศึกษาของหลักสูตรฯ และสอบเพื่อขอขึ้น

ทะเบียนรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึง

มคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้จากเดมิ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ แสงทอง ธีระทองคำ, ลกัษณ ีมนีะนนัท ์และ รจุเิรศ 

ธนูรักษ์ (2544) ที่ศึกษาความรู้และการปฏิบัติการ

พยาบาลในขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการอบรมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ทางกฎหมายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการอบรม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลใน

ขอบเขตของกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล

ก่อนการสอนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง แต่ไม่

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับหลังการสอน อาจเกิดเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์ และ/ หรือ เจ้าหน้าที่พยาบาลบนหอ

ผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิและตลอดเวลา รวมทัง้ไดร้บัการบอก

กล่าวว่าต้องไม่ปฏิบัติการพยาบาลโดยลำพัง และใน

บางกิจกรรมที่ยังไม่มีความชำนาญ ต้องทบทวนความรู้

และฝกึปฏบิตักิบัอาจารย ์และ/ หรอื เจา้หนา้ทีพ่ยาบาล

ก่อนที่จะไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย ทำให้กลุ่มตัวอย่างลด

ความเสี่ยงต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดกฎหมาย 

และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลในหอผู้ป่วย

ตามมาตรฐานการพยาบาล (แสงทอง ธรีะทองคำ, รจุเิรศ 

ธนูรักษ์, และลักษณี มีนะนันท์, 2544) ซึ่งจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ แสงทอง ธีระทองคำ ลักษณี มีนะ

นันท์ และรุจิเรศ ธนูรักษ์ (2544) พบว่า กลุ่มที่ได้รับ

การอบรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติภายในขอบเขต

ของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการจัดการเรียนการ

สอนวิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ จึงมีประโยชน์และมีความสำคัญต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอนวิชา

กฎหมายเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

มีประโยชน์และมีความสำคัญต่อการปฏิบัติการ
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พยาบาล สถาบนัการศกึษาทางการพยาบาลจงึควรพฒันา  

การเรียนการสอน วิชากฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ให้เป็นรูปธรรม และง่าย

ตอ่การนำไปประยกุตใ์ชค้วบคูก่บัการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามความรู้

และการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในขณะที่เป็น    

นักศึกษา และเมื่อสำเร็จการศึกษาเป็นระยะ 

3. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล นกัศกึษาพยาบาล

ควรศึกษาความรู้ที่เกี่ยวกับกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

และนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ

สำเร็จการศึกษา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการกระทำความ

ผดิทางกฎหมาย อนัจะทำใหเ้พิม่คณุภาพและมาตรฐาน

การพยาบาล  
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Abstract: The descriptive prospective study was carried out to examine outcomes of a 
teaching-learning course of the professional nursing law on knowledge and nursing 
practice within the realm of laws among nurse students. The sample was the third year 
of Ramathibodi Nursing Students in the academic year 2006. There were 101 
participants, who registered this course and completed questionnaires. Data were 
collected before and after 4 and 8 months of the teaching-learning course of 
professional nursing and midwifery law using the questionnaires of knowledge and 
nursing practice in the realm of nursing law and related law. The data were analyzed 
using descriptive statistics and one-way repeated measures ANOVA. The resulted 
revealed that before the course began, participants had the mean score of knowledge 
and nursing practice in the realm of law in the moderate and high level, respectively. 
After the course ended, the participants showed significantly increased knowledge of 
nursing law as compared to before the course began. However, there was no 
significant difference of mean scores of nursing practice in the realm of law between 
before and after course. Thus, the teaching-learning course of professional nursing 
and midwifery law is beneficial and important to nursing practice. The academic 
institute of nursing should develop the teaching-learning course of professional 
nursing and midwifery law to be less abstract and simple to apply in the nursing 
practice following the profession criteria in order to increase the quality of nursing 
and decrease accusation of legal problems. 
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