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ผลของโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ งานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย

นางอาภรณ์ ทองทิพย์ 

อาจารย์ ดร.ปัณณธร ชัชวรัตน์ 

และอาจารย์เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย

บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือ (1) เปรยีบเทยีบ

คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ

ที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน้ำาตาลไมไ่ด ้กอ่นและหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรมการใชส้นุทรยีสนทนาของผูป้ว่ยกลุ่มทดลอง (2) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (3) ศกึษาการเปลีย่นแปลงคา่

ระดับน้ำาตาลในเลอืด (FPG) และระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วนั

ซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำาตาลไมไ่ดก้อ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ ท่ีมารับการรักษา งานผู้

ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ 2553 ถึงเดือนกันยายน 2553 เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนดจำานวน 

30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1)โปรแกรมการ

ใชส้นุทรยีสนทนาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (2) 

แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ว่ยเบาหวาน ตรวจ

สอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น โปรแกรม

การใช้สนุทรยีสนทนามคีา่ CVI เทา่กบั 0.94 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวานทดสอบความเชือ่มัน่ 

โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.83 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความแตกตา่งของพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยเบา

หวาน กอ่นและหลงัทดลองของแตล่ะกลุม่โดยการทดสอบ

ค่าที (dependent t-test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยการทดสอบค่าที (independent t-test) 

 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผู้ปว่ยเบาหวานกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นทุกดา้นสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

 2.  ผู้ปว่ยเบาหวานกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้   สุนทรีย

สนทนาสงูกวา่ผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01

 3. ค่าระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) และระดับฮี

โมโกลบิล เอ วัน ซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงร้อยละ 100 

Author Mrs. Aporn Thongtip

Adviser  Lecturer Dr. Pannathorn Chachvarat and 

Lecturer Chalrumpan Makloy

ABSTRACT

 The purposes of this study were to compare 
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mean scores of health behaviors of type 2 dia-

betes mellitus patients uncontrol of blood sugar 

before and after participating in dialogue program 

to health behaviors modification of experimental 

group. (2) to compare mean scores of health 

behaviors of type 2 diabetes mellitus patients 

uncontrol of blood sugar level before and after 

participating in dialogue program to health behav-

iors modification of between the two groups. (3) 

to compare the mean of blood sugar level,HbA1c 

level before and after participating in dialogue 

program to health behaviors modification of the 

two groups. The purposive subjects consisted of 

30 type 2 diabetes mellitus patients uncontrol 

of blood sugar level attending outpatient depart-

ment at Khuntan Hospital, Chiang Rai Province 

during February 2010 to September 2010, divid-

ing equally in to experimental group and control 

group. Instruments for data collection consisted 

of ; (1) Dialogue program of health behaviors 

modification, the content validity of this tool was 

verified by experts and it was 0.94. (2) Health 

behaviors questionnaire, the reliability, test by 

Cronbach alpha coefficient was 0.83. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, dependent 

t-test and independent t-test.

The findings were as follows:

 1.  There was statistical significant different 

of the total mean score and mean score in each 

dimension of health behaviors of the experimental 

group before and after participating the program 

.

  2.  Comparing between the two groups, 

it was statistical significant different the mean 

score in each dimension of health behaviors of 

the experimental group was significantly higher 

than the control group. (p<.01). 

  3. There were decreased the fasting blood 

sugar level and average hemoglobin A1c level of 

the experimental group after participating the 

program. 

 Keyword : Dialogue, Type 2 Diabetes Mel-

litus, Health Behaviors

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญของทุกประเทศทั่วโลก จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ.1995 มีผู้ป่วย

เบาหวานทั่วโลก 135 ล้านคน ในปี ค.ศ.2000 พบ 177 

ล้านคน และคาดว่าจะมีผู้ท่ีเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 

366 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นสองเท่า 

(WHO, 2006) ในประเทศที่กำาลังพัฒนาจะมีอัตราป่วย

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 150 เสียชีวิตประมาณ 8,700 คนใน

ทุก 1 นาทีจะมีคนตาย 6 คน ( Minnistry of Public 

Health, 2005) องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์จำานวน

ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยเดิมมีเพียง 1.5 ล้านคนใน

ปีคศ. 2000 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 ล้านคนในปี คศ. 2030 

( WHO, 2006) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข

เก่ียวกับข้อมูลการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานใน

โรงพยาบาลต่างๆ พบว่า ในปีพ.ศ. 2548 ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเท่ากับ 

3,259.3 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 9.15 ของค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาพยาบาลโรครวมทั้งหมด(ธงชัย ประฏิภาณ

วัตร, 2550) จากลักษณะธรรมชาติของโรคเบาหวาน ผู้

ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน จากพยาธิสภาพของ
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อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ตา ไต ระบบประสาท และระบบ

หัวใจและหลอดเลือด หากมีการควบคุมระดับน้ำาตาลและ

ปจัจัยเสีย่งรว่มได้ดีจะทำาใหม้โีอกาสเกดิโรคแทรกซอ้นน้อย

ลง ดังนั้นเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบา

หวานสามารถทำาได้โดยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย 

การใช้ยา การดูแลสุขภาพทั่วไป และการดูแลเท้า (วัลลา 

ตนัตโยทยั และอดิสยั สงด,ี 2544) แตอ่ยา่งไรกต็ามพบวา่ 

ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน้ำาตาลในเลอืด ได้

ตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 30 ถึง 40 เท่านั้น (จิตรานันท์ 

กลุทนนัท,์ 2551) และสาเหตทุีผู่ป้ว่ยเบาหวาน ไมส่ามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ เนื่องจากพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำาลัง

กาย หรือออกกำาลังกายไม่สม่ำาเสมอ (วราภรณ์ หนุ่มศรี, 

2549) และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ได้แก่ นิสัยประจำาตัวที่ชอบรับประทานขนมหรือผลไม้ที่มี

รสหวาน การประกอบอาชีพที่ต้องทำางานนอกบ้าน เวลา

ในการทำางานไมแ่นน่อน และความรูส้กึเหนือ่ยลา้จากการ

ประกอบอาชีพ (จิราพร กันบุญ, 2547) นอกจากนี้มีการ

ศกึษาพบอกีวา่ ปจัจยัทีม่ผีลเชงิบวกตอ่การควบคมุน้ำาตาล

ในเลือดอย่างมนียัสำาคญัทางสถติคิอื เจตคตดิา้นสงัคมและ

การปรับตัว และปัจจัยท่ีมีผลเชิงลบต่อการควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ สถานภาพ

โสด อายุ 65 ปีขึ้นไป (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) 

 จากข้อมูลอัตราการเจ็บป่วยของผู้มารับบริการที่

โรงพยาบาลขุนตาล พบว่า โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อที่สำาคัญใน 5 อันดับแรก และมีแนวโน้มที่

จะสูงขึ้น ซึ่งจำานวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนไว้ใน

ปี พ.ศ. 2550,2551 และ 2552 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จำานวน 536,632 และ 718 คนตามลำาดับ สำาหรับผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ขุนตาล ในปี พ.ศ. 2550,2551 และ2552 จำานวน 

1,630,1,978 และ3,707 ราย ตามลำาดบั (งานเวชระเบยีน 

โรงพยาบาลขุนตาล, 2552) ปัจจุบันโรงพยาบาลขุนตาล

จัดบริการสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยมีทีมงานที่รับผิด

ชอบที่ชัดเจน มีคลินิกเบาหวาน แม้ว่าการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานของโรงพยาบาลขนุตาลทีผ่า่นมาจะมแีนวทางในการ

รักษาพยาบาล (CPG) และจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ทุก

ครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ดังข้อมูลจาก

การสำารวจ ในปี 2551, 2552 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ 70 – 130 mg% ได้นานกว่า 6 

เดือนเพียง ร้อยละ 27.22 และร้อยละ 28.32 ตามลำาดับ 

(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลขุนตาล, 2552)

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

พบว่า ที่ผ่านมามีผู้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือด ได้แก่ ความรู้ เจตคติ และการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน เปน็ตน้ นอกจากนีผ้ลการศกึษายังพบ

อีกว่า ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถความคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือดได้ ด้วยเหตุนี้จึงมีผู้คิดค้นวิธีการต่างๆ เพ่ือเป็น

แนวทางในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน แต่ก็ยังไม่มีรูปแบบใดที่เหมาะสมที่สุด เพราะ

ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและบริบทของผู้ป่วยเบาหวาน

ในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยในฐานะ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลขุนตาล ซึ่งมีหน้า

ที่รับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และนิเทศติดตามการดำาเนินงานบริการพยาบาล มีความ

สนใจท่ีจะทำาการศึกษาหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานที่มีประสิทธิภาพเพื่อนำามาจัดระบบบริการตลอดจน

จัดสรรอัตรากำาลังสนับสนุนต่อไป  จึงได้นำากระบวนการ

สุนทรียสนทนา (Dialogue) มาใช้ในการดำาเนินกิจกรรม

ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวาน ซึ่งสุนทรียสนทนา เป็นวิธีการสนทนาที่ใช้การฟัง 

และการคดิ  อย่างเปน็ระบบ ในการสนทนาแตล่ะคนตอ้ง

เปิดใจ ต้องใช้ใจฟัง  ฟังให้ได้ยินความคิด รวมทั้งความ

รู้สึกของคนอ่ืน และของตนเองไปพร้อมกัน ฟังให้ไดยิ้นทัง้
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ความตา่งความเหมอืน โดยไมใ่หม้อีปุสรรคขดัขวาง ซึง่จะ

ทำาได้ก็ต้องปล่อยวางความยึดมั่น ถือมั่น(อคติ)ของตัวเอง

ลง (โสฬส ศิริไสย์, 2547) และจากการศึกษาของมกรา

พันธุ์ จูฑะรสก และคณะ (2551) ที่ศึกษาความคิดเห็น

ของนกัศกึษาต่อการใชส้นุทรยีสนทนาในกระบวนการเรียน

การสอนการคดิอยา่งเปน็ระบบ ผลการตอบแบบสอบถาม

ทำาให้นักศึกษาควบคุมตนเองได้ คิดและไตร่ตรองก่อนพูด

หรือกระทำาพฤติกรรมต่างๆ อยู่ในระดับมาก การร่วม

กิจกรรมทำาให้นักศึกษามีความเห็นอกเห็นใจคนอื่นอยู่ใน

ระดับมาก หลังเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษาคิดว่าสุนทรีย

สนทนาเป็นกิจกรรมที่นำาไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำาวัน ใน

การสอนด้วยกระบวนการกลุ่มนักศึกษามีอิสรเสรี   ท่ี

จะแลกเปลี่ยนความคิด มุมมองของตนได้อย่างเต็มที่อยู่

ในระดับมาก การใช้สุนทรียสนทนาทำาให้  ลดช่องว่าง

และอคติของบุคคลในการสื่อสารระหว่างกันอยู่ในระดับ

มาก ในการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบว่า 

มกีารนำาสนุทรยีสนทนามาใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวาน  แตม่กีารศึกษาถงึปจัจัยท่ีมีผล

ตอ่การควบคมุระดับนำาตาลในเลอืด ดงัเชน่ การศกึษาของ

วณริฐั ศรชีนะ (2548) ท่ีศึกษาปจัจัยท่ีมผีลตอ่การควบคมุ

ระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ปัจจัยที่

มีผลเชิงบวก  ต่อการควบคุมน้ำาตาลในเลือดอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ คือ เจตคติด้านสังคมและการปรับตัว (p 

= 0.02) ผูว้จิยัจงึนำากระบวนการสุนทรยีสนทนามาชว่ยให้

ผูป้ว่ยเบาหวานกลุม่ตวัอยา่งไดม้โีอกาสไดฟ้งัในบรรยากาศ

แบบกัลยาณมิตร และคิดอย่างลึกซึ้งร่วมกัน อาจทำาให้ผู้

ป่วยเบาหวานมีพลังอำานาจในการตัดสินใจ และเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำาตาล

ไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรีย

สนทนา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำาตาล

ไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 3. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ำาตาลใน

เลือด (FPG) และระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีดำาเนินการวิจัย
 ประชากรทีใ่ชศ้กึษาคร้ังนี ้คอื ผู้ทีไ่ดรั้บการวินจิฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่งาน

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนตาล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

2553 ถึงเดือนกันยายน 2553

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้โดยเลือกแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling)ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 5 ข้อ ได้แก่ คือ 

(1) มีอายุตั้งแต่ 40 - 65 ปี (2)ได้รับการรักษาด้วยการ

รับประทานยา หรือยาฉีด ลดระดับน้ำาตาล (3) สามารถ

พูด ส่ือสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี (4) มีประวัติมี

ระดับน้ำาตาล > 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหรือ < 70 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรหลังงดอาหารนานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

ติดต่อกัน 2 ครั้ง (5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จำานวน 

30 คน จากนั้นใช้การสุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) เพือ่แบง่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยเขียนฉลากเปน็ชือ่ผู้ปว่ยจนครบ 30 คน ผู้วิจัยจับสลาก

ครั้งแรกได้กลุ่มทดลอง จับครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม จับ

สลับกันไปจนครบจำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง 

15 คน และเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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 1. โปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index  

หรือ CVI) เท่ากับ 0.94

 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน จำานวน 50 ข้อ มีข้อคำาถามทั้งบวกและด้าน

ลบ คำาถามแต่ละขอ้จะมีคำาตอบให้เลือก 3 ระดับ ทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient)ไดค้า่ความเช่ือมัน่เท่ากับ 

0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและตรวจหาค่าระดับน้ำาตาล

ในเลือดก่อนทดลองในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2.  ดำาเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 7 กิจกรรม 

ไดแ้ก่ (1) กิจกรรมทีส่่งเสรมิใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจเกีย่ว

กับโรคเบาหวาน และการรับประทานยา (2)กิจกรรมที่ส่ง

เสรมิใหเ้กดิทกัษะในการดแูลเทา้ (3)กจิกรรมทีส่่งเสรมิให้

เกิดทักษะในการออกกำาลังกาย (4)กิจกรรมที่ส่งเสริมให้

เกดิทกัษะในการเลอืกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

(5)กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะเรื่องการพักผ่อนและ

การจัดการความเครียด (6)และ(7)กิจกรรมทบทวนการ

ดูแลสุขภาพตนเองโดยกิจกรรมที่ 1 ถึงกิจกรรมที่ 5 ใช้

เวลา 2 วัน กิจกรรมที่ 6 ห่างจากกิจกรรมที่ 5 เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ และกิจกรรมที่ 7 ห่างจากกิจกรรมที่ 6 เป็น

เวลา 4 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 3 เดือน ดำาเนินกิจกรรม

ตามแผนที่กำาหนดไว้ ภายหลังจากดำาเนินกิจกรรม  ครบ 

7 กิจกรรมแล้ว 1 เดือน จึงเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และ

ตรวจหาค่าระดับน้ำาตาลในเลือดหลังทดลองในผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมลูใชโ้ปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิต ิ

สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์คอื คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 7 ด้าน ทดสอบก่อนและ

หลงัทดลองของกลุม่ทดลอง และกอ่นและหลงัทดลองของ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ pair t-test  ทดสอบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test 

และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำาตาลในเลือด 

(FPG) และระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) ของผู้

ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง  

 

ผลการวิจัย
 1.  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่า เพศชาย 

คือเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.66,60.00 ตามลำาดับ เป็น

เพศชายร้อยละ 33.34,40.00 ตามลำาดับ ทั้งสองกลุ่มพบ

ว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และมีอายุระหว่าง 51 

- 55 ปี รองลงมาคือ ช่วงอายุ 46-50 ปี และช่วงอายุ 

56-60 ปี อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.66,100 

ตามลำาดับ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อย

ละ 93.34,80.00 ตามลำาดับ รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

2,001 - 5,000 บาทต่อเดือน และมีสิทธิการรักษาด้วย

บัตรประกันสุขภาพเท่ากันคือ ร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 6 

เดือน - 5 ปี คือ ร้อยละ 60.00,80.00 ตามลำาดับ 

 2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำาตาลไม่ได้ พบว่า หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการ

ใช้สุนทรียสนทนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ( EMBED Equation.3 = 

66.47,s.d. = 8.543) และ ( EMBED Equation.3 = 

90.87,s.d. = 4.596) ตามลำาดับอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่า
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เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง   ก่อนและหลังทดลอง ( n = 15)
พฤติกรรมสุขภาพ (โดยรวม)   x   s.d.   t   p

ก่อนการทดลอง 66.47 8.543 76.571 .000*

หลังการทดลอง 90.87 4.596

* p- value < .01

  3.  ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ( EMBED Equation.3 = 66.47, s.d. = 

8.543) และ ( EMBED Equation.3 = 66.33, s.d. = 7.509) ตามลำาดับ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ( EMBED Equation.3 = 90.87,s.d. 

= 4.596) และ ( EMBED Equation.3 = 72.87,s.d. = 7.298) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยกลุม่ทดลองและ 
  กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง ( n = 15)
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม  t  p

ตนเอง (โดยรวม)    x s.d.  x  s.d.

ก่อนการทดลอง 66.47 8.543 66.33 7.509 .045 .964**

หลังการทดลอง 90.87 4.596 72.87 7.298 8.083 .000*

* p - value <.01   ** p - value >.01

 4. การเปรียบเทียบค่าระดับน้ำาตาล (FPG) ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำาตาลไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) ลดลงทุกคนคิดเป็นร้อย

ละ 100 แต่กลุ่มทดลองบางรายยังมีค่าระดับน้ำาตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ สำาหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่มารับบริการตาม

ปกติที่คลินิกเบาหวานเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนมีค่าระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) ลดลง 9 คนคิดเป็นร้อยละ 60.00 

และเพิ่มขึ้น 6 คนคิดเป็นร้อยละ 40.00 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับน้ำาตาล (FPG) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง   
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    กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม ก่อน  หลัง   ก่อน  หลัง

1 183 mg% 100 mg% 131 mg% 238 mg%

2 158 mg% 130 mg% 136 mg% 190 mg%

3 154 mg% 136 mg% 208 mg% 144 mg%

4 265 mg% 154 mg% 134 mg% 146 mg%

5 134 mg% 125 mg% 172 mg% 151 mg% 

6 141 mg% 117 mg% 155 mg% 138 mg% 

7 152 mg% 119 mg% 161 mg%  164 mg%

8 139 mg% 105 mg% 138 mg% 132 mg%

9 150 mg% 124 mg% 138 mg% 139 mg%

10 212 mg% 181 mg% 233 mg% 215 mg%

11 145 mg% 122 mg% 139 mg%  137 mg% 

12 233 mg% 117 mg% 213 mg%  166 mg% 

13 132 mg% 112 mg% 134 mg%  93 mg% 

14 177 mg% 147 mg% 171 mg%  133 mg%

15 165 mg% 118 mg% 147 mg%  201 mg%

 5.  เปรยีบเทียบระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วันซ ี(HbA1c) ของผู้ปว่ยกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่

2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) 

ลดลงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 แต่กลุ่มทดลองบางรายยังมีค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) สูงกว่าเกณฑ์ 

สำาหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่มารับบริการตามปกติที่คลินิกเบาหวานเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนมีค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน

ซี (HbA1c) ลดลง 5 คนคิดเป็นร้อยละ 33.33 และเพิ่มขึ้น 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง
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1 7.8 % 7.2 % 7.1 % 7.4 %

    กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง   ก่อน  หลัง   ก่อน  หลัง

2 7.9 % 7.1 % 7.1 % 7.7 %

3 8.2 % 7.5 % 7.6 % 7.9 %

4 10 % 8 % 8.1 % 8.2 %

5 7.1 % 7 % 7.9 % 7 %

6 7.5 % 6.9 % 7.1 % 7 %

7 7.4 % 7 % 9.7 % 9.7 %

8 6.7 % 5.6 % 7.6 % 7.3 %

9 7.4 % 7.2 % 7.4 % 7.5 %

10 9.4 % 8.5 % 9.2 % 9.4 %

11 7.2 % 6.7 % 6.9 % 6.8 %

12 10.5 % 7.8 % 10 % 10.1 %

13 7.7 % 6.2 % 7.2 % 7 %

14 7.6 % 7.1 % 7.1 % 7.2 %

15 7.4 % 6.9 % 9.1 % 9.2 %

อภิปรายผล

 1. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายด้านทุก

ด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั้น กล่าวได้ว่า เป็นผลมา

จากการที่กลุ่มทดลองเห็นความสำาคัญ และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยตัวของผู้ป่วยเอง เนื่องจาก

กระบวนการสนุทรยีสนทนาจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสในการฟงัอยา่งลุม่ลกึ และพฒันาพลงัของความคดิร่วมกนั ให้ความ

สำาคญักับการไตรต่รองความคดิเปน็การคดิทีลุ่ม่ลกึลงไปในระดบัของจติใจ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของโสฬส ศริิไสย ์(2547) 

ที่พบว่า ประสบการณ์ผลสำาเร็จท่ีปรากฏจากผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ได้เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ จากการฟังอย่างลึกซึ้ง 

สนุกสนานกับบรรยากาศการพูดคุยอย่างเป็นธรรมชาติ ไม่พูดคุยอย่างเร่งรีบ ทำาให้แต่ละคนมีเวลาครุ่นคิดอย่างสุขุม 

ซึ่งในวงสุนทรียสนทนาในครั้งนี้กลุ่มทดลองจะมีเวลาครุ่นคิดอย่างสุขุมทำาให้เกิดความคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

แล้วพูดออกมาให้รับรู้ร่วมกัน เกิดพลังเรียนรู้ร่วมกัน และนำาไปสู่การปฏิบัติด้วยตัวของผู้ป่วยเอง

  ในการเข้าร่วมสุนทรียสนทนาทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้ฝึกการผ่อนคลาย ได้ฝึกสมาธิ โดยการหายใจเข้า
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ออกช้าๆ ทำาให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียดดังตัวอย่างการ

สนทนาที่ว่า “ตั้งแต่เริ่มฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ ทำาให้

ตนเองใจเย็นลง ไมค่อ่ยโกรธงา่ย” “ยายทำาสมาธิกอ่นนอน

ทุกคืน ทำาให้หลับดีมาก” และการเข้าร่วมสุนทรียสนทนา

ทำาใหผู้ป้ว่ยในกลุม่ได้ทบทวนถงึอนัตรายของการท่ีควบคมุ

ระดับน้ำาตาลไม่ได้ ดังตัวอย่างการสนทนาท่ีว่า “ถ้าไม่

ฉีดยา ต่อไปอาจตาบอดได้นะเหมือนดาราหนังบางคนงัย

ล่ะ ที่ตาบอด” ดังคำากล่าวของฟาริดา อิบราฮิม (2546) 

ที่กล่าวว่า การมองเห็นอันตรายจากการเจ็บป่วย ที่เกิด

จากความรุนแรงของโรคที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

บคุคล ยอ่มเปน็ปจัจยัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดเ้ชน่

กัน สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ปาระมะ (2545) 

ท่ีศึกษา พบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง

อปุสรรคในการดูแลตนเอง แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนา ยังเกิดเจตคติด้านสังคม 

และ การปรับตัวที่ดีขึ้นดังตัวอย่างการสนทนาที่ว่า “เมื่อ

ก่อนเวลาเมียลุงบ่น ลุงจะหงุดหงิดมาก แต่เดี๋ยวนี้พอได้

ฝึกเรือ่งการฟงัแลว้ ลงุไมห่งดุหงดิแลว้ อยากบน่ กบ็น่ไป” 

ซ่ึงการมเีจตคตดิา้นสงัคม และการปรบัตวั ทีด่มีผีลทำาให้ผู้

ปว่ยไมเ่ครยีดสง่ผลตอ่การควบคมุระดบัน้ำาตาล สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของวณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ที่ศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อการควบคุมน้ำาตาลในเลือดอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติคือ เจตคติด้านสังคมและการปรับตัว 

 2. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรีย

สนทนามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นสูง

กว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลอง ได้เข้าร่วมกิจกรรมสุนทรียสนทนา ในสถานที่ที่

เอือ้อำานวย สงบ เงยีบ ทำาใหผู้ป้ว่ยไดม้โีอกาสรว่มทบทวน 

ร่วมรับฟัง มีเวลาคิด มีเวลาไตร่ตรอง เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบา

หวาน และเห็นความสำาคัญของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

ให้ระดับน้ำาตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติด้วยตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่ง

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการตรวจรักษา แนะนำา

จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ตามปกติในบรรยากาศที่

ไม่เงียบสงบเนื่องจากเป็นคลินิกบริการท่ีมีผู้ป่วยมาก ซึ่ง

จากการตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานจากทะเบียน

ประวัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของงานผู้ป่วยนอกพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการสอน แนะนำา

เร่ืองโรค และวิธีปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ทีมสุขภาพมาแลว้หลายคร้ัง แตก็่ไมส่ามารถควบคมุระดบั

น้ำาตาลได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของวันเพ็ญ นิคมรักษ์ 

(2549) ที่พบว่า การทำากิจกรรมกลุ่มในลักษณะการให้

ความรู้เพียงอย่างเดยีวยังไมเ่พียงพอตอ่การควบคมุปญัหา

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ 

 3. จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนา 

สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) และระดับ

ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1c)ได้ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า นอกจากเหตุผลดังกล่าวไว้ข้าง

ต้นในข้อ 2 แล้ว ยังพบอีกว่า ในการจัดกิจกรรมสุนทรีย

สนทนา มีส่วนทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิดความรู้สึกเป็น

ตัวของตัวเอง มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเปิด

โอกาสให้ผู้ปว่ยไดพู้ดคยุแลกเปลีย่นข้อคดิเห็น และมเีวลา

ได้ทบทวนความคิดของตนเองซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้

ตระหนักรู้การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดทั้งมีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมและการใชย้าในการควบคมุระดบัน้ำาตาล 

ซึง่แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการตรวจรกัษา แนะนำา

จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ตามปกติในบรรยากาศที่

ไม่เงียบสงบเนื่องจากเป็นคลินิกบริการท่ีมีผู้ป่วยมาก มี

เวลาจำากัดในการให้บริการ และการสื่อสารส่วนมากเป็น

ลักษณะของการสื่อสารทางเดียว ทำาให้ผู้ป่วยขาดโอกาส

ทบทวนและทำาความเข้าใจในข้อแนะนำาของทีมสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ
 จากผลการศกึษาดงักล่าวอาจสรปุไดว้า่โปรแกรม

การใชส้นุทรยีสนทนาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ และสามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ในระดับที่น่าพอใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

 1.  ควรนำาโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาไป

ใชใ้นกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำาตาลไมไ่ด ้อยา่ง

ต่อเนื่องต่อไป 

 2.  ผู้บริหารควรมีการมอบหมายผู้รับผิด

ชอบอย่างชัดเจนในการดำาเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยโดยใช้

โปรแกรมสุนทรียสนทนา และสนับสนุนให้จัดกิจกรรมได้

อย่างสะดวก และอยู่ในบรรยากาศที่เงียบสงบ   

 3.  บคุลากรทมีสขุภาพควรมกีารพฒันาทกัษะ

และเทคนิคกระบวนการสุนทรียสนทนา เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 4.  ควรศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

และระดบัน้ำาตาลในเลอืดของผู้ปว่ยเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง

ในระยะยาว 6 เดือน 12 เดือน และติดตามประเมิน

ผลอย่างตอ่เนือ่ง เพ่ือดคูวามย่ังยืนของพฤตกิรรมและการ

ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย 

งานเวชระเบียน โรงพยาบาลขุนตาล. (2552). รายงาน

สถิติประจำาปี. งานเวชระเบียนโรงพยาบาลขุนตาล 

 จังหวัดเชียงราย.
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บทคัดย่อ
 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักเกณฑ์และ

วิธีการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้ค่า

ตอบแทนทีเ่จา้หนา้ทีไ่ดร้บัสะท้อนถงึภาระและปรมิาณงาน

ของเจ้าหน้าที่ เป็นการสร้างแรงจูงใจ และกระตุ้นให้เกิด

ประสทิธภิาพในการดำาเนนิงาน โรงพยาบาลแมจั่น จังหวดั

เชียงราย ได้เข้าร่วมศึกษาโครงการ การจ่ายค่าตอบแทน

ตามผลการปฏิบัติงาน ซึ่งใช้แนวคิดที่จะจ่ายค่าตอบแทน

ตามภาระงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพและ

สร้างแรงจูงใจ ให้กับบุคลากรท่ีทำางานหนัก โดยคำานึง

ถึงงานบริการ บริหาร วิชาการ และงานพัฒนาคุณภาพ 

อยา่งไรกต็ามหลงัดำาเนนิการโครงการ 2 ป ีคณะกรรมการ 

Work point โรงพยาบาลแม่จัน  ยังขาดข้อมูลผลการ

ประยุกต์ใช้ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ

งาน (Pay for Performance) ต่อระดับความพึงพอใจ 

สภาวะทางการเงิน และผลการพัฒนาคุณภาพบริการ

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

( Descriptive research ) เพื่อศึกษาผลการประยุกต์ใช้

ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ระบบ

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for 

Performance) ต่อระดับความพึงพอใจ สภาวะทางการ

เงิน และผลการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย ในปี 2555 โดยใช้กรอบแนวคิดปัจจัย

สำาคัญที่ต้องคำานึงถึงในการจ่ายค่าตอบแทนสำาหรับกำาลัง

พรศิลป์ อุปนันท์ และวราภรณ์ ภัทรมงคลเขตต์

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ รพ.แม่จัน จ.เชียงราย

คนด้านสาธารณสุข ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ประชากรที่ศึกษา เจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลแม่จัน จำานวน 306 คน เครื่องมือที่ใช้ในเป็น

แบบสำารวจความพึงพอใจผู้ปฏิบัติและผู้บริหาร ต่อระบบ

การจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน แบบบันทึกสภาวะ

ทางการเงินทีผู้่ศกึษาดดัแปลงขึน้ โดยไดรั้บการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่านและ

ทำาการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า ด้านความพึงพอใจ และ

ขอ้คดิเหน็ของผูใ้หบ้รกิาร เหน็ควรดำาเนนิการตามนโยบาย 

ต่อการบริหารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน คิดเป็น 

ร้อยละ 89.22 พบว่า ความพึงพอใจมากที่สุด 2 อันดับ

แรก ไดแ้ก่ ความพึงพอใจท่ีมตีอ่ภาระงานในการสร้างแรง

จูงใจ และพัฒนางาน คดิเปน็ ร้อยละ 83.7 รองลงมาไดแ้ก่ 

ความพงึพอใจทีม่ตีอ่ภาระงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย หลงัมนีโย

บายการบริหารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานปฏิบัติ

งาน ความคิดเห็น ความพึงพอใจ น้อยที่สุด 2 อันดับแรก 

ได้แก่ ความพึงพอใจที่มีต่อกระบวนการแก้ไขปัญหา และ

ยุติความขัดแย้ง คิดเป็น ร้อยละ 77.20 รองลงมาได้แก่ 

ความพึงพอใจ ตอ่การไดรั้บข้อมลู ข่าวสาร เก่ียวกับระบบ

การบริหารค่าตอบแทน คิดเป็น ร้อยละ 77.30 สำาหรับ

ผลการสำารวจความคิดเห็นของผู้บริหาร ต่อนโยบายการ

ผลการศึกษาการนำาระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผล
การปฏิบัติงาน (Pay for Performance) 

มาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย ในปี 2555
Effect of Modifying the Pay for Performance System on Satisfaction, Financial Status and  

Development of a Hospital Service at Mae Chan Hospital in year 2012.



15วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

บริหารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน จำานวน 32 

คน พบว่าผู้บริหารส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90.62 เห็น

ควรดำาเนนิการตามนโยบายการบรหิารคา่ตอบแทนตามผล

การปฏบิตังิาน เนือ่งจากเหน็วา่เปน็ระบบท่ีสรา้งแรงจูงใจ 

มีการพัฒนาระบบงาน ด้านสภาวะทางการเงินของโรง

พยาบาล จากอตัราสว่นสนิทรพัยค์ลอ่งตวั (Quick Ratio) 

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) และ I/E 

Ratio หลังดำาเนินการในปี 2554 - 2555 ยังพบว่าโรง

พยาบาล ยังมีสภาพคล่องทางการเงิน แม้ว่าในปี 2555 

โรงพยาบาลมีการขยายบริการเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ

ขนาด 120 เตียง ผลการพัฒนาคุณภาพบริการ ภายหลัง

จากการนำาระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ

งาน ร่วมกับงานพัฒนาคุณภาพ ได้สร้างการแข่งขัน และ

พัฒนากระบวนการเรียนรู้ในองค์กร สร้างการมีส่วนร่วม 

ส่งผลให้ในปี 2553 - 2555 องค์กรประสบผลสำาเร็จ ได้

รับการประเมินจากองค์กรภายนอกอย่างต่อเนื่อง 

 

Abstract
 The Ministry of Public Health was de-

veloped the criteria and method for the pay for 

performance system which can help to reflect 

work load and promote motivation for acheivement 

at the hospital. This study aimed to determine 

the effect of the pay for performance system on 

satisfaction, financial status and development of 

hospital service at Mae Chan hospital, Chiangrai 

province . 

The pay for performance system was 

implemented in Mae Chan hospital between Oc-

tober 1st, 2010 and Octuber 1st, 2012. Then, a 

descriptive study was conducted with 306 hospital 

staff voluntarily participating in this study. The 

questionnaire was devided into two parts; 1) the 

satisfaction on pay of performace according to 

the work load and 2) the financial status record. 

The questionnaire was approved by three experts 

and it has been found to have high reliability, r 

= 0.98. Data were analyze using frequency, per-

centage and mean. 

Findings revealed that staff reported the 

implementation on the policy of pay formance had 

the highest satisfaction scores (89.22%), followed 

by the evaluation of achievement which can be 

promoted staff’s motivation and work development 

(83.7%), and assignement of the work load after 

implementing the pay of performance policy (_%) 

respectively.  Conversely, the lowest satisfaction 

score was the process of ploblem soving and 

conflict resolution (77.20%), followed by receiving 

the information of pay for performance system 

(77.30%). The 32 hospital administrators reported 

that most of them (90.62%)  agreed to implement 

the pay for performance system and accepted that 

it was a good system for promoting the motiva-

tion and achievement among staff. In addition, the 

financial hospital status, analyzed using the Quick 

Ratio, Current Ratio and I/E Ratio during 2011-

2012, was demonstrated that the hospital was 

able to maintain strong liquidity. The improvement 

of hospital services after implementing the pay 

for performance system was also promoted the 

learning organization and organization participa-

tion which resulted in the success of Hospital 

Accreadition (HA) during 2010-2012.  

บทนำา
 ในสภาวะการณป์จัจบุนั จากนโยบายหลกัประกนั
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สขุภาพแหง่ชาต ิทำาใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารสุขภาพมาก

ขึ้น โรงพยาบาลของรัฐ ต่างมีปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น  จาก

สภาพปัญหาดังกล่าว จึงทำาให้ความพึงพอใจในงานลดลง 

ขาดแรงจูงใจในการทำางาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพและ

คณุภาพในการทำางาน กระทรวงสาธารณสขุไดพ้ฒันาหลกั

เกณฑ์และวิธกีารจา่ยคา่ตอบแทน เพือ่ใหค้า่ตอบแทนทีเ่จ้า

หนา้ทีไ่ดร้บัสะทอ้นภาระและปรมิาณงานของเจา้หนา้ที ่ซึง่

เป็นการสร้างแรงจูงใจ และกระตุ้นให้เกิดประสิทธิภาพ

 โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย เป็นโรง

พยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีบุคลากร จำานวน 

372 คน โดยแบ่งเป็นข้าราชการ 123 คน ลูกจ้างประจำา 

23 คน พนักงานราชการ 3 คน ลูกจ้างชั่วคราว 223 

คน (งานการเจ้าหน้าที่ ตุลาคม 2555) ได้เข้าร่วมศึกษา

โครงการ การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลแม่จัน จึงใช้แนวคิดที่จะจ่ายค่าตอบแทนตาม

ภาระงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพและสร้าง

แรงจูงใจ ให้กับบุคลากรท่ีทำางานหนัก โดยคำานึงถึงงาน

บริการ บริหาร วิชาการ และงานพัฒนาคุณภาพ ทั้งใน

และนอกราชการ โดยสมคัรเขา้รว่มโครงการกบักระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่ วันที่ 21 กันยายน 2552 ส่งแบบ

ประเมินตนเอง เพื่อเข้าร่วมโครงการในวันที่ 12 มกราคม 

2553 โดยดำาเนินการทดลองเก็บข้อมูล และจ่ายค่า

ตอบแทน เจ้าหน้าที่เชิงตัวเลขทางกระดาษ ก่อนทำาจริง 

ระหว่างเดือน มิถุนายน 2553 ถึง กันยายน 2553 หลัง

จากนัน้ ไดร้บัอนมุตัใิหด้ำาเนนิการ และเริม่ดำาเนนิการจ่าย

เงินค่าตอบแทนจริง ในวันที่ 1 ตุลาคม 2553 อย่างไร

ก็ตามหลังดำาเนินการโครงการ 2 ปี คณะกรรมการ Work 

Point ยังขาดข้อมูลผลการศึกษา การนำาระบบการจ่ายค่า

ตอบแทน ตามผลการปฏบิตังิาน มาใชเ้พือ่พฒันาคณุภาพ

บริการ ตามวัตถุประสงค์ในมิติ ต่าง ๆ ได้แก่ ความพึง

พอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ  การพัฒนาคุณภาพ

ระบบงานที่เป็นรูปธรรม  ความพึงพอใจและข้อคิดเห็น

ของบุคลากรผู้ปฏิบัติ และผู้บริหารต่อนโยบายการบริหาร

ค่าตอบแทนตามภาระงาน  สภาวะทางการเงินของโรง

พยาบาล  การสร้างการแข่งขันการเรียนรู้ในตลาดบริการ

สุขภาพ  

 ดังนั้น ในฐานะคณะกรรมการ Work Point จึง

ไดต้ระหนกั และสนใจ ทีจ่ะศกึษา ผลการนำาระบบการจา่ย

ค่าตอบแทน ตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการ เพ่ือเป็นฐานข้อมูล ให้ผู้บริหารตัดสินใจในการ

ดำาเนนิงาน และพฒันาระบบงานให้มปีระสทิธภิาพ ตอ่ไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
 เพื่อศึกษาผลของการนำาระบบ การจ่ายค่า

ตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน ( Pay for Performance) 

มาใช้ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ โรงพยาบาลแม่จัน 

อ.แม่จัน จ.เชียงราย ในปี 2555 

สมมุติฐานการศึกษา
 1. ความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ

เป็นอย่างไร

 2. การพฒันาคณุภาพระบบงานทีเ่ปน็รูปธรรม

เป็นอย่างไร

 3. ความพึงพอใจ และข้อคิดเห็นของบุคลากร 

และผู้บริหารตอ่นโยบายการบริหารคา่ตอบแทนตามภาระ

งาน เป็นอย่างไร

 4. สภาวะทางการเงินของโรงพยาบาล หลัง

ดำาเนินโครงการเป็นอย่างไร

 5. การสร้างการแข่งขัน / กระบวนการเรียน

รู้ ในตลาดบริการสุขภาพเป็นอย่างไร

ขอบเขตการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการนำาระบบ

การจ่ายค่าตอบแทน ตามผลการปฏิบัติงาน ( Pay for 

Performance) มาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ โรง

พยาบาลแมจ่นั อ.แมจ่นั จ.เชยีงราย ตัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2553 ถึง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555



17วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

นิยามศัพท์
 การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ( 

Pay for Performance) หมายถึง การจ่ายค่าตอบแทน 

แก่บุคลากร ด้านสุขภาพแต่ละคน ตามผลการปฏิบัติงาน 

ท้ังงานบรกิาร งานบรหิาร และงานวชิาการ ผลการปฏิบตัิ

งาน ประกอบด้วย ปริมาณภาระงาน และคุณภาพงาน ที่

เพิ่ม รับเกินจากมาตรฐานที่หน่วยงาน กำาหนด

 พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล หมายถึง 

การพัฒนาคุณภาพทั้งด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ ตาม

ความสามารถในการจ่าย และความมั่นคงขององค์กร 

ความพึงพอใจ และประสิทธิภาพของบุคลากรในโรง

พยาบาล รวมทั้ง การสร้างการแข่งขัน / กระบวนการ

เรียนรู้ในตลาดบริการสุขภาพ

วิธีดำาเนินการศึกษา
 การศกึษาในครัง้นี ้เปน็การศึกษาเชิงพรรณนา ( 

Descriptive research ) เพื่อศึกษาผลการนำาระบบการ

จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน มาใช้เพ่ือพัฒนา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย 

โดยเริ่มศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2555

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ไดใ้ชแ้บบฟอร์ม

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกของกระทรวงสาธารณสุข และแบบฟอร์มท่ีผู้

ศึกษาดัดแปลงขึ้น เพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้

 1. แบบสอบถามความพงึพอใจ และขอ้คดิเห็น

ของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลแมจ่นั ตอ่นโยบายการบรหิารคา่

ตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) โรงพยาบาล

แม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย

 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหาร

ต่อนโยบายการบริหารค่าตอบแทนตามภาระงานมาใช้

ในการพัฒนาคุณภาพงาน โรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน 

จ.เชียงราย

การดำาเนินการวิจัย
 ผู้ศึกษาทำาการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้

 1. ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี

ดำาเนินการศึกษา และขออนุญาตเก็บข้อมูลแก่ผู้อำานวย

การโรงพยาบาลแมจ่นั คณะกรรมการบริหาร ทมีนำา และ

คณะกรรมการ Work Point

 2. การจัดเตรียมเอกสาร

  2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ

บรกิาร ผูป้ว่ยใน และผูป้ว่ยนอกของกระทรวงสาธารณสขุ

  2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจ และ

ข้อคิดเห็น ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่จัน ต่อนโยบาย

การบริหารค่าตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) 

โรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย

  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้

บริหารตอ่นโยบายการบริหารคา่ตอบแทนตามภาระงานมา

ใช้ในการพัฒนาคุณภาพงาน โรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน 

จ.เชียงราย

 3.  ประชุมทีมนำาและคณะกรรมการ Work 

point โดยมอบหมายให้ศูนย์คุณภาพดำาเนินการแจก

แบบสอบถาม

 4.  ประสานขอข้อมูลเพิ่มในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ฝ่ายแผนงานและวิจัย งานการเงิน ฝ่าย

บริหารงานทั่วไป

 5.  ติดตามการดำาเนินงาน เก็บรวบรวมข้อมูล

 6.  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
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ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ตารางที่ 1  จำานวน รอ้ยละ ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารในภาพรวม ของผูร้บับรกิารผูป้ว่ยนอก (N=120) ผูป้ว่ยใน 

  (N=120) จำาแนกตามปี พ.ศ.ด้านการพัฒนาคุณภาพงานที่เป็นรูปธรรมในหน่วยงาน

 2. ดา้นการพฒันาคณุภาพงานทีเ่ปน็รปูธรรม
ในหน่วยงาน
  2.1 ในมมุมองผูป้ฏบิตั ิ(จากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ และข้อคิดเห็นต่อนโยบายการบริหารค่า
ตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) โรงพยาบาล
แม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย)
   2.1.1. ช่วยให้เจ้าหน้าที่มีความรับ
ผิดชอบในการทำางานของตัวเองมากขึ้นกระตือรือร้นมาก
ขึ้น ทำาให้งานที่รับผิดขอบผิดพลาดน้อยลง
   2.1.2 ระบบงานมีการตรวจสอบซึ่ง
กนัและกนัในหนว่ยงาน และยงัมผีูต้รวจสอบจากภายนอก
หนว่ยงานเขา้มาชว่ยตรวจสอบอกีทพีรอ้มใหค้ำาแนะนำาเปน็
สิ่งที่ดีภาระงานที่มีมากอยู่แล้วในงานพอมีการรบริหารค่า
ตอบแทนเข้ามาเป็นแรงจูงใจให้แก่ จนท.ทุกคน
   2.1.3 การให้บริการที่ดีและประทับ
ใจ / ทำาใหง้านเปน็ระบบมากขึน้ ใหม้กีารพัฒนางานอยา่ง
ต่อเนื่องและถูกต้องตามภาระงานของผู้ที่ได้รับมอบหมาย
   2.1.4 คา่ตอบแทนของ Work point 
ทำาให้ลดภาระค่าใช้จ่ายได้มากและเป็นค่าตอบแทนที่ดี  
ถึงแม้ไม่มากมายเท่าไหร่ ก็ทำาให้การใช้จ่ายในครอบครัว
ดีขึ้นมาก
   2.1.5 ทำาให้แต่ละหน่วยงานมีการ
ประชุม ปรึกษา เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น หัวหน้า

งานมีการนิเทศมากขึ้น

ผู้ป่วยนอก 82.64 86.31 85.53

ผู้ป่วยใน 84.75 89.35 90.61

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ปี 2553  ปี 2554  ปี 2555

  2.2 ในมมุมองของผูบ้รหิาร ( แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้บริหารต่อนโยบายการบริหารค่า
ตอบแทนตามภาระงานมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพงาน 
โรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย )
   2.2.1 ลดความซ้ำ าซ้อนกิจกรรม
ระหว่างหน่วยงานในการทำางาน เช่น หน้าที่หลักในการ
ตรวจสอบสทิธ ิเปน็ของงานเรียกเกบ็ IPD ตดิตามซ้ำา (ไม่
เกิด Point ใน IPD)
   2.2.2 ทำาให้ ในงานมีการพัฒนา
ระบบงานดขีึน้ / เจา้หนา้ทีม่คีวามตระหนกัในหนา้ที ่และ
มีความตั้งใจทำางาน
   2.2.3 ในเรื่องภาระงาน จนท.
เต็มใจทำางาน มีกำาลังใจทำางานที่เพิ่ม / เสริม เพิ่มทักษะ
การทำางาน มอบหมายงานให้ตรงกับคนกับงาน put the 
right man in the right job หรือสามารถสอนงานและ
ถ่ายทอดงานกันได้
   2.2.4 มี ก า รนำ า ค่ า แต้ มที่ ไ ด้ ม า
วิเคราะห์ถึงปริมาณงาน ในหน่วยงาน เพื่อกระจาย
อัตรากำาลัง และการกำาหนดหน้าที่ในหน่วยงาน /  เกิด
กระบวนการเรยีนรูใ้นการพฒันาระบบงานรว่มกนัทัง้เรือ่ง
งาน และการอยู่ร่วมกั
   2.2.5 มีระบบการประเมินที่ดี เพื่อ
รักษาไว้ซึ่งคนดี เสียสละ และรักในหน่วยงาน มีการ

ทำางานเป็น Team work ต่างช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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 3. ด้านความพึงพอใจและข้อคิดเห็นของผู้ให้บริการ

  3.1 ดา้นความพงึพอใจและขอ้คดิเหน็ของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลแมจ่นัตอ่นโยบายการบรหิารคา่ตอบแทน

ตามผลการปฏบิตังิาน (จากแบบสอบถามความพงึพอใจ และข้อคดิเห็นตอ่นโยบายการบริหารคา่ตอบแทนตามภาระงาน 

( Work Point ) โรงพยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย)  

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจต่อนโยบายค่าตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) ( N= 306 )

ข้อคำาถาม ร้อยละ
ระดับความพึงพอใจ

น้อยที่สุด

(1)

น้อย

(2)

ปานกลาง

(3)

มาก

(4)

มากที่สุด

(5)

1. ความพึงพอใจที่มีต่อนโยบายการบริหารค่า

ตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) ใน

การสร้างแรงจูงใจและพัฒนางาน

83.70 3.27

(10คน)

2.28

(7คน)

10.78

(33คน)

36.92

(113คน)

46.73

(143คน)

2. ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสรรงบประมาณ

ในการจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน (Work 

Point)

80.90 3.27

(10คน)

3.92

(12คน)

16.34

(50คน)

36.60

(112คน)

39.87

(122คน)

3. ความพึงพอใจที่มีต่อภาระงานที่ได้รับมอบหมาย 

หลังจากมีนโยบายการบริหารค่าตอบแทนตาม

ภาระงาน ( Work Point ) 

81.80 2.28

(7คน)

3.27

(10คน)

13.39

(41คน)

42.28

(130คน)

38.56

(118คน)

4.  ความพึงพอใจต่อการได้รับค่าตอบแทน

สอดคล้องกับภาระงานในหน่วยงาน

78.30 3.92

(12คน)

4.57

(14คน)

17.97

(55คน)

40.85

(125คน)

32.68

(100คน)

5. ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ระบบ การบริหารค่าตอบแทนตามภาระงาน ( 

Work Point ) 

77.30 4.25

(13คน)

4.90

(15คน)

19.93

(61คน)

40.52

(124คน)

30.39

(93คน)

6. ความพึงพอใจที่มีต่อกระบวนการแก้ไขปัญหาและ

การยุติความขัดแย้งในองค์กรต่อระบบการบริหาร

ค่าตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) 

77.20 5.56

(17คน)

3.27

(10คน)

17.32

(53คน)

44.11

(135คน)

29.73

(91คน)

7. ความพึงพอใจที่มีต่อการตรวจสอบ ติดตาม ของ

คณะกรรมการ Work Point ที่เข้ามาตรวจสอบ

ในหน่วยงานตนเอง 

79.80 2.61

(8คน)

3.59

(11คน)

16.99

(52คน)

43.13

(132คน)

33.66

(103คน)

8.  ความพึงพอใจที่มีต่อองค์กรในการเปิดโอกาสให้

แสดงข้อคิดเห็นต่อการปรับปรุงการบริหารค่า

ตอบแทนตามภาระงาน ( Work Point ) 

78.60 3.27

(10คน)

4.57

(14คน)

13.72

(42คน)

61.11

(187คน)

17.32

(53คน)

9. ความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด 81.10 3.92

(12คน)

3.92

(12คน)

12.75

(39คน)

40.85

(125คน)

38.56

(118คน)
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ตารางที่ 3  จำานวน ร้อยละ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่จัน ต่อนโยบายการบริหาร 

 ค่าตอบแทนตามภาระงาน ( N=306 )

โรงพยาบาลควรดำาเนินการ นโยบายการบริหารค่า

ตอบแทนตามภาระงาน  

( Work Point )

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่จัน 

จำานวน (คน) ร้อยละ

ควรดำาเนินการต่อ 273 89.22

ไม่ควรดำาเนินการต่อ 32 10.45

ไม่แสดงความคิดเห็น 1 0.33

ตารางที่ 4  จำานวน ร้อยละ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อนโยบายการบริหารค่าตอบแทนตามภาระงาน 

 ( Work Point ) (N= 32)

โรงพยาบาลควรดำาเนินการ นโยบายการบริหารค่า

ตอบแทนตามภาระงาน  

( Work Point )

ผู้บริหาร (ผู้อำานวยการ, หัวหน้าฝ่าย, หัวหน้างาน) 

จำานวน (คน) ร้อยละ
ควรดำาเนินการต่อ 29 90.62

ไม่ควรดำาเนินการต่อ 2 6.25

ไม่แสดงความคิดเห็น 1 3.13

 4.  ด้านสภาวะทางการเงินของโรงพยาบาล 

ตารางที่ 5  ข้อมูลสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล

สถานการณ์การเงิน
ปี พ.ศ.

(ก.ย.) พ.ศ.2553 (ก.ย.) พ.ศ.2554 (ก.ย.) พ.ศ.2555

Quick Ratio (อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว) รพ. 2.60 4.27 3.54

Current Ratio (อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน) รพ. 2.74 4.53 3.89
I/E Ratio 1.09 1.3 0.92
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 5.  ด้านการสร้างการแข่งขัน / กระบวนการ

เรียนรู้ ในตลาดบริการสุขภาพ

 การนำาระบบการจา่ยคา่ตอบแทนตามผลการ

ปฏบิตังิาน เปน็สว่นหนึง่ รว่มกบังานพัฒนาครุภาพ ในการ

สร้างการแขง่ขดั และพฒันากระบวนการเรยีนรูใ้นองคก์ร 

สร้างการมีส่วนร่วม ส่งผลให้องค์กรประสบผลสำาเร็จ ได้

รับการประเมินจากองค์กรภายนอกอย่างต่อเนื่อง 

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษา การนำาระบบการจ่ายค่าตอบแทน

ตามผลการปฏบิติังาน มาใชเ้พือ่พฒันาคณุภาพบรกิาร โรง

พยาบาลแม่จัน อ.แม่จัน จ.เชียงราย ผู้ศึกษาอภิปรายผล 

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ครอบคลุมทุกมิติ ดังนี้

 ดา้นความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร  พบวา่ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยนอกในปี 2554 และ ปี 2555 เพิ่มจาก

ปี 2553 คือ ร้อยละ 82.64 เป็น ร้อยละ 86.31 และร้อย

ละ 85.53 โดยเฉพาะในปี 2555 เพื่อให้ข้อมูลได้รับการ

ยอมรับ ได้ให้หน่วยงานกลาง ได้แก่ ศูนย์คุณภาพ และ 

งานแผนงาน เข้าประเมินและสัมภาษณ์ผู้รับบริการ ซึ่ง

ประเด็นของแบบประเมนิ อาจไมจ่ำาเพาะ ตอ่การประเมิน

ระบบการจ่ายค่าตอบแทน ตามผลการปฏิบัติงาน แต่การ

ที่บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน เอาใจใส่

ต่อผู้รับบริการ ผู้ป่วย ได้รับบริการตามขั้นตอนที่กำาหนด 

และมีมาตรฐาน การมีกิจกรรมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การดแูลและปลอดภยั  สง่ผลใหผู้ร้บับรกิาร ไวว้างใจ และ

พึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวม

 ด้านการพัฒนาคุณภาพงานที่เป็นรูปธรรมใน

หนว่ยงาน ทัง้ในมมุมองผูป้ฏบิตัแิละมมุมองผูบ้รกิาร สว่น

ใหญ่ พบว่าหลังจากการนำานโยบายมาใช้ มีการสร้างการ

ทำางานเปน็ทมี มรีะเบยีบ ขัน้ตอน ในการทำางาน มแีนวคดิ

เชิงพัฒนา มีระบบบริการจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ 

สามารถตรวจสอบการทำางานได ้มกีจิกรรมพฒันาคณุภาพ 

งานวิจัย อย่างต่อเนื่อง ความร่วมมือในการทำากิจกรรมที่

เป็นภาพรวมของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

 ด้านความพึงพอใจ และข้อคิดเห็นของผู้ให้

บริการ  

 ด้านความพึงพอใจและข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลแม่จัน ต่อนโยบายการบริหารค่าตอบแทน

ตามผลการปฏิบตังิาน พบว่า เจ้าหนา้ท่ีโรงพยาบาลแมจั่น 

ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 39.87 

และช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไป น้อยที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 7.52 

ประเภทลูกจ้างชั่วคราวมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 67.32 

ดังนั้นทางโรงพยาบาลแม่จัน จึงนำานโยบายการบริหารค่า

ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างแรงจูงใจในการ

ทำางาน แข่งขันกับโรงพยาบาลข้างเคียงทั้งภาครัฐ และ

เอกชน สอดคล้องกับแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข 

ในการทบทวนหลักการ และเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทน

สำาหรับกำาลงัคน ดา้นสาธารณสขุใหม ่และขอความคดิเห็น

ชอบจากคณะรัฐมนตรี เมือ่วันท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 

เพือ่ธำารงรกัษากำาลงัคนไวใ้นระบบราชการ และมผีลติภาพ

สูงสุด ที่จะให้บริการแก่ประชาชน อย่างมีคุณภาพ และ

ประสิทธภิาพ (คูม่อืการจ่ายคา่ตอบแทนตามผลการปฏิบตัิ

งาน : 2555) สำาหรับความคิดเห็น ความพึงพอใจ พบว่า  

ความพึงพอใจมากที่สุด 2 อันดับแรก ได้แก่ ความพึง

พอใจทีม่ตีอ่ภาระงานในการสร้างแรงจงูใจ และพฒันางาน 

คิดเป็น ร้อยละ 83.7 รองลงมาได้แก่  ความพึงพอใจที่มี

ต่อภาระงานที่ได้รับมอบหมาย หลังมีนโยบายการบริหาร

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานปฏิบัติงาน สอดคล้อง

กับข้อคิดเห็น  จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่จัน จำานวน 

306 คน เห็นควรดำาเนินการตามนโยบาย ต่อการบริหาร

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน คิดเป็น ร้อยละ 89.22 

อยา่งไรกต็าม พบวา่ความคดิเห็น ความพงึพอใจ นอ้ยทีส่ดุ 

2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความพึงพอใจทีม่ตีอ่กระบวนการแก้ไข

ปญัหา และยตุคิวามขดัแยง้ คดิเปน็ ร้อยละ 77.20 รองลง

มาไดแ้ก่ ความพึงพอใจ ตอ่การไดรั้บข้อมลู ข่าวสาร เก่ียว

กับระบบการบริหารค่าตอบแทน คิดเป็น ร้อยละ 77.30  

ดังนั้น คณะกรรมการบริหาร ทีมนำา และคณะกรรมการ 

Work Point ได้มีการทบทวน กระบวนการตรวจสอบ 
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และแก้ไขปัญหากรณีความคิดเห็น ไม่สอดคล้องกัน โดย

หลังจากที่คณะกรรมการ Work Point ตรวจสอบใน

หน่วยงาน และพบปัญหา ที่ไม่สามารถยุติได้ ให้นำาเข้า

คณะกรรมการ Work Point ซึ่งมีประชุมทุก 1 เดือน 

เพื่อหาข้อสรุป ให้ช้ีแจงให้กับหน่วยงาน นอกจากนี้ในปี 

2556 คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการ Work 

Point ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสาร ข้อมูล ข่าวสาร โดย

จัดมุมสื่อสาร เพื่อให้ทุกหน่วยงาน สามารถเข้าถึงการ

วิเคราะห์ข้อมูลรายเดือน เพื่อความโปร่งใส ของระบบ

บรหิารจดัการ  กรณมีขีอ้สงสยัหรอืสอบถามขอ้มลู มหีนว่ย

งานการกลาง เช่น ศูนย์คุณภาพ งานแผนงาน เป็นผู้ให้

ข้อมูล  สำาหรับผลการสำารวจความคิดเห็นของผู้บริหาร 

ต่อนโยบายการบริหารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

จำานวน 32 คน ช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด ประเภท

ข้าราชการสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 96.87 ปฏิบัติงานใน

ตำาแหน่งหัวหน้างาน คิดเป็น ร้อยละ 65.62 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน ช่วง 4 – 10 ปี สูงสุด ซึ่งผู้บริหารส่วน

ใหญ่ จะมีความมั่นคง ในด้านวิชาชีพ และวัยวุฒิที่เหมาะ

สม พบว่าผู้บริการส่วนใหญ่ คิดเป็น ร้อยละ 90.62 เห็น

ควรดำาเนนิการตามนโยบายการบรหิารคา่ตอบแทนตามผล

การปฏบิตังิาน เนือ่งจากเหน็วา่เปน็ระบบท่ีสรา้งแรงจูงใจ 

มีการพัฒนาระบบงาน สร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ 

ตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากร และควบคุมงบประมาณ 

สง่ผลใหก้ารพฒันาในภาพรวมของหนว่ยงาน ดขีึน้ อยา่งไร

ก็ตาม ยังพบข้อเสนอแนะจากบุคลากรทั้งผู้ปฏิบัติและผู้

บริหาร ส่วนใหญ่ ได้แก่ ประเด็น การพิจารณาค่าแต้ม

ท่ีเหมาะสม และยุติธรรม ระบบการส่ือสารนโยบายใน

หน่วยงาน ความเป็นห่วงสภาพคล่องทางการเงินในระยะ

ยาว ความขัดแย้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน ซึ่งข้อ

เสนอแนะเหล่านี้ คณะกรรมการบริหารและทีมนำา และ

คณะกรรมการ Work Point ต้องติดตาม ชี้แจง และมี

การประเมินผลเป็นระบบ

 ด้านสภาวะทางการเงินของโรงพยาบาล  

สถานการณ์การเงิน ณ เดือนกันยายน จากอัตราส่วน

สินทรัพย์คล่องตัว (Quick Ratio) อัตราส่วนเงิน

ทุนหมุนเวียน (Current Ratio) และ I/E Ratio หลัง

ดำาเนินการในปี 2554 – 2555 ยังพบว่าโรงพยาบาล ยัง

มีสภาพคล่องทางการเงิน แม้ว่าในปี 2555 โรงพยาบาล

มีการขยายบริการเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 120 

เตียง  สอดคล้องกับแนวคิดการจ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้า

หน้าที่ ที่ผันแปรตามผลการปฏิบัติงาน ทั้งด้านปริมาณ 

และคุณภาพของงาน เป็นการเพิ่มผลิตภาพการทำางาน 

สะท้อนจากสภาวะทางการเงินโรงพยาบาล

 ด้านการสร้างการแข่งขัน / กระบวนการเรียนรู้ 

ในตลาดบรกิารสขุภาพ การนำาระบบการจ่ายคา่ตอบแทน

ตามผลการปฏิบัติงาน เป็นส่วนหนึ่ง ร่วมกับงานพัฒนา

คณุภาพ ในการสร้างการแขง่ขดั และพฒันากระบวนการ

เรียนรู้ในองค์กร สร้างการมีส่วนร่วม ส่งผลให้องค์กร

ประสบผลสำาเร็จ ได้รับการประเมินจากองค์กรภายนอก

อย่างตอ่เนือ่ง ไดแ้ก่ ป ี2552-2553  หนว่ยงานใน รพ.ผ่าน

การรับรองจากองค์กรภายนอก ได้แก่  งานแม่และเด็ก 

, งานให้คำาปรึกษา , งานแพทย์แผนไทย , งานไตเทียม 

, งานสิ่งแวดล้อมด้านโครงสร้างสถานที่ , งานชันสูตร 

,  ปี 2553  ผ่านการประเมินความเสี่ยงจากการทำางาน

ของบุคลากรโรงพยาบาล เขตสาธารณสุขที่ 1 ผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 5 , ปี 2554 องค์กรพยาบาลผ่านการประเมิน

มาตรฐานการพยาบาลและการผดงุครรภ ์(ระดบัทตุ-ิตตยิ

ภูมิ) จากสภาการพยาบาล , ผ่านการรับรองโรงพยาบาล

คณุภาพและสรา้งเสรมิสขุภาพ (HA&HPH) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ปี (Re-accreditation ครั้งที่ 2) , 

ปี 2555 ผ่านการประเมินความเสี่ยงจากการทำางานของ

บุคลากรโรงพยาบาล เขต สาธารณสุขที่ 1 ผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 5 (Re-acc ครั้งที่ 1) การพัฒนาคุณภาพบริการ  

โรงพยาบาลแมจ่นั อ.แมจ่นั จ.เชยีงราย ในภาพรวมทกุมติ ิ

จะสะท้อนผลลัพธ์ที่ดีในทุกมิติ แต่อย่างไรก็ตาม การนำา

ระบบการจ่าย ค่าตอบแทนตามภาระงาน ตามผลการ

ปฏิบตังิาน มาใชเ้พ่ือพัฒนาคณุภาพบริการ ตอ้งเหมาะสม
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กับบริบทของโรงพยาบาล นอกจากต้องมีข้อมูลสถานะการเงินของโรงพยาบาลที่น่าเชื่อถือ และมีดัชนีชี้วัดสภาพคล่อง

อยู่ในระดับดี แล้ว การมีวัฒนธรรมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ การจัดกระบวนการภายในที่ดี โปร่งใส การมีระบบ

การตรวจสอบ มีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ การกำากับและประเมินผลดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง เหล่านี้จะส่งผลให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของระบบการปฏิบัติงาน

คู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน(Pay for Performance : P4P) โดย

 คณะทำางานจัดทำาคู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน

ฑิฆัมพร จ่างจิตร, เรือนแก้ว คำาหลวง. โครงการทดลองจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน

 โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย. เชียงราย : โรงพยาบาลพาน. สำานักงานสาธารณสุข

 จังหวัดเชียงราย ; 2550.

นิลเนตร วีระสมบัติ , เบญจมา เลาหพูนรังสี , มานิต ประกอบกิจ ,ขนิษฐา วัลลีพงษ์.
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สถานการณ์การคลอด
ของมารดาวัยรุ่นในโรงพยาบาลเชียงคา�
The Situation of Teenage Pregnancy and labor in Chiangkham Hospital

นิลุบล  ธรรมเขตต์

กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลเชียงคำาบทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

การคลอดของมารดาวัยรุ่นและผลของการตั้งครรภ์วัยรุ่น

ในโรงพยาบาลเชียงคำา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง

วันที่ 30 กันยายน 2555ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นจำานวน 657 

ราย จากจำานวนมารดาที่มาคลอดทั้งหมด 4,820 รายโดย

ใชแ้บบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนและรายงานการคลอด

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ ผล

การศึกษาในช่วงปี 2553-2555  พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มา

คลอดรอ้ยละ13.95, 14.41,12.55  ส่วนใหญ่มอีาย ุ17-19 

ป ีไมป่ระกอบอาชพีหรอืเปน็แมบ่า้น อาศยัอยูก่บัสามแีละ

มกีารศกึษาระดบัช้ันประถมศกึษา  มารดาวยัรุน่สว่นใหญ่

ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 82.95, 83.69, 89.37  และมาฝาก

ครรภค์รบตามเกณฑ ์รอ้ยละ 87.56ม 88.41ม 91.30 โดย

มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อย

ละ 22.58, 31.75,39.61 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มาคลอด

เมือ่อายุครรภค์รบกำาหนด  มกีารคลอดปกต ิรอ้ยละ57.60, 

63.09, 59.90 และผ่าตัดคลอด ร้อยละ 41.94, 36.91, 

39.41 โดยมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดที่พบมาก ได้แก่

ภาวะศรีษะทารกไมไ่ดสั้ดส่วนกบัชอ่งเชงิกราน  รองลงไป

คือ การคลอดไม่ก้าวหน้า  ถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนเจ็บครรภ์ 

นอกจากนั้นในการศึกษายังพบว่ามารดาวัยรุ่นมีภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์มากที่สุด  รองลงมาคือภาวะ

แทรกซ้อนในระยะคลอดและภาวะแทรกซ้อนในระยะ

หลังคลอดพบน้อยที่สุดสำาหรับภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นที่พบมาก ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง  

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด  ถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนการเจ็บ

ครรภ์  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์   ภาวะแทรกซ้อน

ในระยะคลอดได้แก่  ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ

ช่องเชิงกราน  การคลอดไม่ก้าวหน้า  ภาวะขี้เทาปนน้ำา

คร่ำา และภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้แก่ ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด   ด้านทารกแรกคลอดพบว่ามีน้ำาหนัก

ต่ำากว่าเกณฑ์  ร้อยละ10.09, 14.96, 9.13  และภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้แก่ ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  ทารก

พิการแตก่ำาเนดิ  และ Respiratory distress syndrome

Abstract
 The purpose of this study was observed 

the situation of outcome of teenage pregnancy 

and effects of teenage pregnancy in Chiangkham 

Hospital from 1 October 2009 to 30 September 

2012. 

 The laboring teenagers were about 657 of 

4820 laboring women in the hospital. The data 

were retrieved from medical records and labor 

records. It was analyzed by descriptive statistics 

such as percentage. The results in  2010-2012  

showed that 13.95, 14.41, 12.55 % of laboring 

teenagers had aged around 17 to 19 years The 

laboring teenagers were unemployed (housewife), 

live with her husband and had Primary education. 

The most of teenager had first pregnancy was 
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about 82.95, 83.69, 89.37 %. They were 87.56, 

88.41, 91.30% of completed antenatal care and 

22.58,31.75, 39.61% of first antenatal care before 

12 weeks. Most of teen mothers giving birth at 

term pregnancy . It had 57.60, 63.09, 59.90% 

normal labor and 41.94, 36.91, 39.41% caesarean 

section. The most indicationsof caesarean sec-

tion were cephalopelvic disproportion, prolonged 

labor, premature ruptured of membranes. More-

over, this study was found that teen mothers 

had the most complications in pregnancy. Fol-

lowed by the complications were in labor and 

the complication after labor was lowest. For the 

most complications of teenage pregnancy were 

anemia, preterm labor pain, premature ruptured of 

membranes, hypertensive disorder in pregnancy. 

The complications in labor were cephalopelvic 

disproportion, prolonged labor, meconium stained 

amniotic fluid. Moreover, the complication after 

labor was postpartum hemorrhage. In addition, the 

study was found 10.09, 14.96, 9.13% of low birth 

weight. The complications of neonate were birth 

asphyxia, fetal anomaly and respiratory distress 

syndrome.

บทนำา
 การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

และเป็นปัญหาสังคมในปัจจุบันเนื่องจากสภาพสังคมที่

เปล่ียนแปลงไปทำาให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ขณะอายุยังน้อย

เพิม่ข้ึนและไมม่กีารปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ทีด่พีอการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นส่วนหนึ่งอาจเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน

หรือไม่พึงประสงค์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา

และทารกอาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยพบ

ว่าความเสี่ยงระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด เช่นภาวะ

โลหิตจาง   ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  การคลอด

ก่อนกำาหนดการคลอดยากทารกแรกเกิดมีน้ำาหนักต่ำากว่า

เกณฑ์ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนการติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนและอัตราตายปริ

กำาเนิดเป็นต้น (มนฤดี เตชะอินทร์และพรรณี  ศิริวรรธ

นาภา, 2555)  จากข้อมูลในประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 

อตัราการคลอดบตุรของมารดาวยัรุน่รอ้ยละ16.2 และในป ี

2555 อตัราการคลอดบตุรของมารดาวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนเปน็ร้อย

ละ 18.57 สูงกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก

กำาหนดไว้ร้อยละ10 (สำานักอนามัยการเจริญพันธ์, 2555) 

ดังนั้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงสถานการณ์การคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและผลกระทบของการตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่มาคลอดในโรงพยาบาลเชียงคำาเพื่อเป็นข้อมูลพื้น

ฐาน และเป็นแนวทางในการวางแผน  ป้องกัน ลดภาวะ

แทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้แกม่ารดา ทารก  ตลอดจนการวาง

แนวทางเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในสตรีวัยรุ่น

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารคลอดและผลของการตัง้

ครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอดในโรงพยาบาลเชียงคำา

วิธีการศึกษา
 ได้ทำาการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา (Ret-

rospective descriptive study)โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดในโรง

พยาบาลเชียงคำาตั้งแต่วันที่ 1ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 30 

กันยายน 2555โดยใช้แบบบันทึก บันทึกข้อมูลจากเวช

ระเบียนและรายงานการคลอดของหน่วยงานห้องคลอด

ข้อมูลที่ทำาการศึกษาได้แก่ข้อมูลทั่วไปของมารดาวัยรุ่น 

ข้อมูลการคลอด ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและหลงัคลอด และภาวะแทรกซอ้นทารกแรก

คลอด
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ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาข้อมูลมารดาวัยรุ่นที่มาคลอด ในโรงพยาบาลเชียงคำาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคมพ.ศ.2552ถึงวันที่ 30 

กันยายนพ.ศ.2555 ดังนี้

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่นที่คลอดในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555

             กลุ่มตัวอย่าง               ปี 2553           ปี2554      ปี2555

จำานวนมารดาคลอดทั้งหมด 1,555 1,616 1,649

จำานวนมารดาวัยรุ่นที่คลอด 217 233 207

ร้อยละมารดาวัยรุ่นที่คลอด 13.95 14.41 12.55

 จากตารางที่ 1 พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มาคลอดในโรงพยาบาล ปี 2553 -2555 จำานวน 217, 233 และ 207 ราย 

จากจำานวนมารดาคลอดทั้งหมด 1,555, 1,616 และ1,649 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.95, 14.41 และ 12.55ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของมารดาวัยรุ่นที่คลอดในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555

ข้อมูลทั่วไป
      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

อายุ

อายุ 17 - 19 ปี 169 77.88 181 77.68 153 73.9

อายุ 14 - 16 ปี 47 21.66 52 22.32 53 25.61

อายุ 11 - 13 ปี 1 0.46 0 0 1 0.48

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ประกอบอาชีพรับจ้าง 120 55.30. 121 51.93 130 62.80

เกษตรกรรม 28 12.90 21 9.01 12 5.80

นักเรียน/นักศึกษา 40 18.43 45 19.31 34 16.42

ค้าขาย 25 11.52 36 15.45 24 11.59

 4 1.84 10 4.29 7 3.38

สถานภาพของครอบครัว

สมรส/อยู่กับสามี 140 64.52 147 63.09 136 65.70

แยกกันอยู่ 77 35.48 86 36.91 71 34.30
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      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 103 47.46 115 49.35 120 57.98

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 92 42.40 78 33.48 58 28.01

มัธยมศึกษาตอนปลาย 22 10.14 40 17.17 29 14.01

จำานวนครั้งการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 180 82.95 195 83.96 185 89.37

ครรภ์หลัง 37 17.05 38 16.31 22 10.63

การฝากครรภ์

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 190 87.56 206 88.41 189 91.30

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 23 10.59 27 11.59 15 7.25

ไม่ได้ฝากครรภ์ 4 1.85 0 0 3 1.45

ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 49 22.58 74 31.75 82 39.61

อายุครรภ์เมื่อมาตลอด

อายุครรภ์ >37 สัปดาห์ 198 91.25 212 90.99 193 93.24

อายุครรภ์ >37 สัปดาห์ 19 8.75 21 9.01 14 6.76

ข้อมูลทั่วไป

 จากตารางที่ 2มารดาวัยรุ่นที่มาคลอด ปีงบประมาณ 2553 - 2555 พบว่ามีอายุ 17-19 ปีมากที่สุด ร้อย

ละ 77.88, 77.68 และ 73.91 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้านร้อยละ55.30, 51.93,62.80 มีสถานภาพ

สมรสหรืออยู่กับสามีร้อยละ64.52, 63.09, 65.70ด้านการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 47.64, 49.35, 

57.98 มารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์แรกรอ้ยละ82.95ม 82.69ม 89.37ไดร้บัการฝากครรภค์รบตามเกณฑม์าตรฐานรอ้ย

ละ87.56, 88.41, 91.30และส่วนใหญ่มาคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบกำาหนด (>37 สัปดาห์) ร้อยละ 91.25, 90.99 และ 

93.24 
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ตารางที่ 3   จำานวนและร้อยละวิธีการคลอด มารดาวัยรุ่นที่คลอดในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555

วิธีการคลอด
      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

คลอดปกติ 125 57.60 147 63.09 124 59.90

คลอดโดยวิธีผ่าตัด 91 41.94 86 36.91 81 39.14

คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 0 0 0 0 1 0

คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล (BBA) 1 0.46 0 0 1 0.48

 จากตารางที่ 3 วิธีการคลอดของมารดาวัยรุ่นที่มาคลอดในปี 2553 - 2555 พบว่าส่วนใหญ่คลอดปกติร้อยละ 

57.60, 63.09 และ 59.90 ตามลำาดับ รองลงไปคือ การคลอดโดยวิธีการผ่าตัดทางหน้าท้อง ร้อยละ41.94 , 36.91 

และ 39.14 

ข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด
      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

ตารางที่ 4  จำานวนและร้อยละของข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอดมารดาวัยรุ่นในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555

ศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วน 41 45.05 27 31.40 32 39.51

กับช่องเชิงกราน (CPD) 

การคลอดไม่ก้าวหน้า 22 24.17 19 22.10 20 24.69

ภาวะถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนเจ็บครรภ์ 5 5.49 15 17.44 3 3.71

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 4.40 4 4.65 6 7.41

ภาวะน้ำาคร่ำาน้อย 5 5.49 4 4.65 3 3.71

ผ่าตัดคลอดบุตรซ้ำา 4 4.40 6 6.98 2 2.47

ทารกท่าก้น 3 3.30 4 4.65 5 6.17

ภาวะขี้เท่าปนน้ำาคร่ำา 4 4.40 4 4.65 2 2.47

ตั้งครรภ์แฝด 1 1.10 2 2.32 1 1.23

ภาวะน้ำาคร่ำามาก 1 1.10 0 0 1 1.23

Condyloma 0 0 1 1.16 1 1.23

fetal distress 1 1.10 0 0 0 0

ไม่มีข้อบ่งชี้

 จากตารางที่ 4  ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดของมารดาวัยรุ่นในปี 2553 -  2555พบว่า ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด

คลอดที่พบมากที่สุดคือ ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน (CPD) ร้อยละ45.05 , 31.40 และ 39.51 รอง

ลงไปคือ การคลอดไม่ก้าวหน้าร้อยละ 24.17, 22.10 , 24.69  และภาวะถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนเจ็บครรภ์ ร้อยละ 5.49 

ม 17.44ม 3.71 และ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 4.40, 4.65 และ 7.41 ตามลำาดับ
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      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

ระยะตั้งครรภ์

ภาวะโลหิตจาง 21 9.68 39 16.74 26 12.57

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 19 8.76 21 9.01 14 6.76

ถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 5 2.3 15 6.44 3 1.45

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 1.84 4 1.72 7 3.38

ภาวะน้ำาคร่ำาน้อย 5 2.3 4 1.72 3 1.45

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 0 0 1 0.43 2 0.96

ภาวะน้ำาคร่ำามาก

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 1 0.46 0 0 2 0.96

ภาวะติดเชื้อในถุงน้ำาคร่ำา 1 0.46 2 0.86 1 0.48

ติดเชื้อเอชไอวี 0 0 1 0.43 0 0

พาหะไวรัสตับอักเสบบี 0 0 1 0.43 0 0

Condyloma 6 2.77 6 2.57 7 3.38

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 0 0 1 0.43 1 0.48

 155 71.43 138 59.22 141 68.13

ระยะคลอด

ศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ 41 18.89 27 11.59 32 15.46

ช่องเชิงกราน (CPD)

การคลอดไม่ก้าวหน้า 22 10.14 19 8.15 20 9.67

ภาวะขี้เทาปนน้ำาคร่ำา 4 1.84 3 1.29 2 0.96

Fetal distress 1 0.46 0 0 0 0

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 149 68.67 184 78.97 153 73.91

ระยะหลังคลอด

ตกเลือดหลังคลอด 0 0 0 0 1 0.48

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 217 100 233 100 206 99.51

 

ภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 5  ภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์และคลอดของมารดาวัยรุ่นในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555
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  จากตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนของมารดาวัยรุ่นในปี 2553 - 2555 ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ที่

พบมากได้แก่ ภาวะโลหิตจางร้อยละ 9.68, 16.74 และ 12.57 รองลงไปคือภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ร้อยละ 

8.76, 9.01, 6.76 ถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนการเจ็บครรภ์ร้อยละ 2.3, 6.44, 1.45  และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อย

ละ1.84, 1.72 และ 3.38 ตามลำาดับ  สำาหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในมารดาวัยรุ่นพบเป็นหูดหงอนไก่( Condylo-

maacuminata) ร้อยละ 2.77, 2.57, 3.38   การติดเชื้อเอชไอวี พบในปี 2554 ร้อยละ 0.43

  มารดาวัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดมากที่สุด ได้แก่ ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน 

ร้อยละ 18.89, 11.59, 15.46 รองลงไปคือการคลอดไม่ก้าวหน้า ร้อยละ 10.14, 8.15,9.67  ภาวะ

ขี้เทาปนน้ำาคร่ำาร้อยละ1.84, 1.29, 0.96 

  มารดาวัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้แก่ มารดาตกเลือดหลังคลอด ในปี 2555 

ร้อยละ 0.48

ตารางที่ 6 ลักษณะทารกแรกคลอดของมารดาวัยรุ่นในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555

ลักษณะทารกแรกคลอด
      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

ทารกน้ำาหนักตามเกณฑ์ 196 89.91 199 85.04 189 90.87

ทารกน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ ์ 22 10.09 35 14.96 19 9.13

  จากตารางที่ 6 ลักษณะทารกแรกคลอดของมารดาวัยรุ่นที่มาคลอดในปี 2553 - 2555 พบว่าส่วนใหญ่ทารก

มีน้ำาหนักตามเกณฑร์้อยละ 89.91, 85.04 และ 90.87  และทารกแรกคลอดมีน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์ร้อยละ10.09, 14.96 

และ 9.13 ตามลำาดับ

ตารางที่ 7 ภาวะแทรกซ้อนทารกแรกคลอดของมารดาวัยรุ่นในปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555

ภาวะแทรกซ้อนทารก
      ปี 2553              ปี 2554             ปี 2555

  จำานวน     ร้อยละ    จำานวน    ร้อยละ     จำานวน    ร้อยละ 

Birth asphyxia 1 0.46 7 2.99 7 3.36

ทารกมีความพิการแต่กำาเนิด 2 0.92 0 0 1 0.48

Respiratory distress 1 0.46 0 0 0 0

syndrome (RDS)

ทารกปริกำาเนิด 0 0 1 0.43 0 0

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 214 98.16 226 96.58 200 96.15
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 จากตารางที่ 7 ภาวะแทรกซ้อนทารกแรก

คลอดของมารดาวัยรุ่นในปี 2553 -2555   พบภาวะ

แทรกซ้อนของทารกที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะ Birth 

asphyxiaร้อยละ0.46 , 2.99 และ 3.36 ตามลำาดับ รอง

ลงไปคือ  ทารกพิการแต่กำาเนิดร้อยละ 0.92, 0.0, 0.48 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษามารดาวัยรุ่นที่มาคลอดในโรง

พยาบาลเชียงคำาระหว่างปีงบประมาณ 2553 ถึง 2555 

พบว่า จำานวนมารดาวัยรุ่นที่มาคลอดในโรงพยาบาล 

ปี 2553 - 2555 คิดเป็นร้อยละ 13.95, 14.41 และ 

12.55   ซึ่งใกล้เคียงกับภาพรวมของประเทศ ที่มีมารดา

วัยรุ่นคลอดบุตรร้อยละ14.32 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดไว้ไม่เกินร้อยละ10มารดา

วัยรุ่นส่วนใหญ่มีอายุ 17-19 ปีมากที่สุด ร้อยละ 77.88, 

77.68 และ 73.91ซึ่งวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุ10-19 ปีจะมี

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศ

สัมพันธ์และเกิดการตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นหากมีเพศสัมพันธ์

โดยขาดความรูใ้นการคมุกำาเนดิ หรอืไมไ่ดป้อ้งกนัตวัขณะ

มเีพศสมัพนัธ ์กจ็ะทำาใหเ้กดิการตัง้ครรภ์ได ้(สำานกัอนามยั

การเจริญพันธ์, 2555)

 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ

เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 55.30, 51.93, 62.80  มีสถานภาพ

สมรสหรืออยู่กับสามี ร้อยละ 64.52, 63.09, 65.70  การ

ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด  

 รอ้ยละ 47.64, 49.35, 57.98  ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์

แรกร้อยละ 82.95, 82.69, 89.37ได้รับการฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑม์าตรฐานร้อยละ87.56, 88.41, 91.30 และสว่น

ใหญ่มาคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบกำาหนด (>37 สัปดาห์) 

ร้อยละ 91.25, 90.99 และ 93.24   แม้ข้อมูลจะแสดง

ให้เห็นว่า มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ์มาตรฐาน  แต่การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมารับ

การฝากครรภ์ตั้งแต่แรกเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์  เป็นสิ่งจำาเป็น

และสำาคญัตัง้แตใ่นชว่งไตรมาสแรก เพือ่กำาหนดอายคุรรภ์

ท่ีถูกต้อง ค้นหาและรักษาโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

และการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์เปน็ส่ิงท่ีเหมาะสม  เพ่ือ

รบัการประเมนิภาวะสขุภาพและเพือ่ใหม้คีวามรูแ้ละเสรมิ

สร้างทกัษะดแูลสขุภาพตนเองและทารกในครรภแ์ก่มารดา

ใหส้ามารถประเมนิความเสีย่งและตดัสนิใจไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

ในการมาพบแพทย์ในเวลาทีเ่หมาะสม รวมทัง้วิธกีารดแูล

สขุภาพของตนเองเพือ่ปอ้งกนัและลดความเสีย่ง(ดฐิกานต ์ 

บริบูรณ์หิรัญสาร, ศรุตยา  รองเลื่อน, ราตรี  ศิริสมบูรณ์, 

2552)

 วิธีการคลอดของมารดาวัยรุ่นที่มาคลอดใน

ปี 2553 - 2555 พบว่าส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ 

57.60, 63.09 และ 59.90 ตามลำาดับ  ส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงอายุ 17-19 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย สภาพ

ร่างกายเปลี่ยนแปลงเติบโตค่อนข้างสมบูรณ์ และส่วน

หนึ่งได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์และ

การเตรียมตวัสำาหรับการคลอดในขณะมาฝากครรภ์ ทำาให้

เมื่อมาคลอดจึงสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสม

และปฏิบัติตัวในระยะคลอดได้ดี ซึ่งถือเป็นการได้รับแรง

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ทั้งข้อมูล คำาแนะนำา แนว

ปฏิบัติ ทำาให้ช่วยผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล 

และเพ่ิมความมั่นใจต่อการปฏิบัติตัวในการตั้งครรภ์และ

การคลอดได้ (Mercer , Ferkitich, 1988 อ้างใน จรรยา  

แก้วใจบุญ และปัณณธร  ชัชวรัตน์, 2555 ) รองลง

ไปคือ การคลอดโดยวิธีการผ่าตัดทางหน้าท้อง   ร้อย

ละ41.94 , 36.91 และ 39.14  ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด

คลอดที่พบมากที่สุดคือ ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ

ช่องเชิงกราน  การคลอดไม่ก้าวหน้า และภาวะถุงน้ำา

คร่ำาแตกก่อนเจ็บครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้  อาจเกิด

ได้จากการเจ็บครรภ์คลอดและระยะเวลาของการคลอด

ที่นาน ทำาให้ผู้คลอดเหนื่อยล้ามีผลให้ความทนต่อความ

เจ็บปวดลดลง ทำาให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัวและ

ความเครียด โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้คลอดท่ีมีอายุน้อย 

และไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน จะมีความ

วิตกกังวลรุนแรงและส่งผลให้การทำางานของกล้ามเนื้อ
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มดลกูมกีารหดรดัตวัทีไ่มป่ระสานสมัพนัธ ์อาจเกดิการเจบ็

ครรภ์ที่ถี่และรุนแรง ความกลัว และวิตกกังวลที่มากเกิน

ไป จะไปกระตุน้ระบบประสาทซมิพาธิตคิ (Sympathetic 

nervous system ) ทำาใหม้กีารหลัง่ฮอรโ์มนแคทโิคลามีน 

(catecholamines) เพ่ิมมากขึน้ ทำาใหก้ลา้มเนือ้ตงึตวัมาก

ขึ้น ส่งผลต่อความเจ็บปวดมากขึ้น แต่ประสิทธิภาพการ

หดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกลดลง ไม่เกิดความก้าวหน้า

ของการคลอด ทำาให้เกิดการคลอดที่ล่าช้า หรือการคลอด

ยาวนานได้ (สุกัญญา  ปริสัญญกุลและนันทพร  แสน

ศิริพันธ์, 2550) รวมถึงภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ

ช่องเชิงกราน  ที่เป็นปัญหาที่สำาคัญที่พบได้ในผู้คลอดวัย

รุน่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรเดช บญุยเวช และคณะ 

(2551) ที่พบว่า ภาวะCPD พบมากในกลุ่มมารดาวัยรุ่น 

 ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ที่พบมากได้แก่ 

ภาวะโลหิตจางสอดคล้องกับ การศึกษาของ 

พีระยทุธ  สานกุลู และเพียงจิตต ์ ธารไพรสาณฑ ์(2551) 

ที่พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะโลหติจางของแมแ่ละการคลอดกอ่นกำาหนดมากกว่า

การต้ังครรภใ์นวัยผูใ้หญ ่ และพบวา่ภาวะโลหติจางมคีวาม

เกี่ยวกับเศรษฐานะต่ำา การได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอการ

ดูแลสุขภาพที่ไม่ดีได้รับการศึกษาน้อยและส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยเรียน (Candio F and:: Walraven G., 2008  

อ้างใน ณรงชัย  ผิวคำาศรีบุญเรือง2553) แต่ภาวะโลหิต

จางสามารถรกัษาไดใ้นชว่งของการฝากครรภ์ หากสตรวียั

รุ่นมักฝากครรภ์ช้า จึงทำาให้พบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิต

จางได้มากขึ้น (มนฤดี  เตชะอินและพรรณี  ศิริวรรธนา

ภา (2555) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่พบว่ามี

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ในปี 2553 ร้อยละ 

1.85 และปี 2555 ร้อยละ 1.45 และพบว่ามีการฝาก

ครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ในปี 2553 – 2555 

พบเพียง ร้อยละ 22.58, 31.75, 39.61 แสดงว่าส่วน

ใหญ่มาฝากครรภ์ช้า และนอกจากนี้ยังพบการเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นกำาหนดในมารดาวยัรุน่รอ้ยละ 8.76, 9.01, 6.76 

ตามลำาดับ   ซึ่งภาวะนี้มักพบในสตรีที่มีความเสี่ยงได้แก่ 

อายุน้อยกว่า 20 ปี ครรภ์แรก ตั้งครรภ์แฝด มีภาวะน้ำา

เดินก่อนกำาหนด  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมากกว่าวัยผู้ใหญ่ (บรรพจน์  สุวรรณชาติ

และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ์, 2550) และยังพบภาวะถุง

น้ำาคร่ำาแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ร้อยละ2.3, 6.44 , 1.45   

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ก่อนคลอดในกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีภาวะน้ำาเดินก่อนการเจ็บ

ครรภ์มากกว่ากลุ่มปกติ ซึ่งอาจสัมพันธ์กับภาวะCPD ที่

พบมากในกลุ่มมารดาวัยรุ่น (สุรเดช    บุญยเวทย์,  จิ

ราพร  มงคลประเสริฐ, รัตนา  งามบุณยรักษ์, 2551)  

สำาหรับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ของมารดา

วัยรุ่นพบร้อยละ1.84, 1.72, 3.38  โดยอุบัติการณ์ของ

ความดนัโลหิตสูงในขณะตัง้ครรภ์ของวัยรุ่นไมม่คีวามแตก

ต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับในผู้ใหญ่ (พีระ

ยุทธ สานุกูล, 2551) แต่ถ้าหากพบภาวะความดันโลหิต

สงูรุนแรงหรือมภีาวะครรภเ์ปน็พษิร่วมดว้ย หญงิตัง้ครรภ์

กลุ่มนี้ถือว่าอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงควรได้รับการส่งต่อ

และดูแลรักษาในโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์

 สำาหรับภาวะแทรกซอ้นของมารดาวัยรุ่นในระยะ

คลอดท่ีพบมากได้แก่ ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ

ช่องเชิงกราน(CPD)รองลงไปคือ  การคลอดไม่ก้าวหน้า 

และพบภาวะการตกเลือดหลังคลอด ในปี 2555 ร้อยละ 

0.48 อาจเนื่องจากการเจริญเติบโตระหว่างตั้งครรภ์และ

กระดูกเชิงกรานเจริญไม่สมบูรณ์ในกลุ่มวัยรุ่นอายุน้อยยัง

อาจมีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายได้ในขณะตั้งครรภ์

จึงมีแนวโน้มที่อาจจะคลอดยากหรือการคลอดไม่ก้าวหน้า

ได้ สอดคล้องกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่พบ หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่มีอายุ 14- 16 ปี  ในปี 2553-2555  ร้อยละ 

21.66 , 22.32 , 25.61  และยังพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ที่มีอายุ 11-13 ปี ร้อยละ .48  อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของพีระยุทธ   สานุกูล (2551)  พบว่า ผลการศึกษา

ภาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรมของมารดาวยัรุ่นพบวา่ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดไม่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ 

ด้านทารกแรกคลอดพบมีน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์มีแนวโน้ม
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ลดลง ในปี 2555  พบร้อยละ 9.13 สัมพันธ์กับข้อมูล

การคลอดก่อนกำาหนดของมารดาวัยรุ่นที่ลดลง แต่ยังคง

สูงกว่าค่าเป้าหมายของกรมอนามัย ที่กำาหนดไว้ให้น้อย

กว่าร้อยละ7 และอาจเนื่องจากโรงพยาบาลเชียงคำาได้

พัฒนาระบบการดูแลการคลอดก่อนกำาหนดซึ่งเป็นสาเหตุ

ที่ทำาให้ทารกแรกเกิดน้ำาหนักตัวน้อย  เชื่อมโยงสู่ชุมชน

จึงมีการเฝ้าระวังภาวะนี้ในกลุ่มเสี่ยงและมีระบบการส่ง

ต่อที่รวดเร็วทำาให้ประสิทธิภาพการยับยั้งการคลอดก่อน

กำาหนดได้ผลและมีผลการศึกษามารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยง

สูงต่อการคลอดก่อนกำาหนด ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ทารกได้แก่ ทารกน้ำาหนักตัวน้อย และ Respiratory dis-

tress syndrome (วิชญา  เวชยันต์ศฤงาร, 2555)ภาวะ

แทรกซอ้นทารกแรกคลอดทีพ่บไดแ้ก ่ทารกขาดออกซเิจน

แรกคลอด ในปี 2553 – 2555 พบร้อยละ 0.46, 2.99 

และ 3.36 ซึ่งปัจจัยที่ทำาให้เกิด ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา 

เช่นภาวะซีด  ด้านกระบวนการคลอดเช่นศีรษะทารกไม่

ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน ครรภ์แฝด ทารกท่าผิดปกติ

และด้านทารก เช่น ทารกคลอดก่อนกำาหนด และมีการ

ศึกษาผลด้านทารกแรกเกิดของมารดาวัยรุ่นได้แก่ ภาวะ

ทารกขาดออกซิเจนหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นไม่แตกต่าง

จากวัยผู้ใหญ่ (พีระยุทธ  สานุกูล, 2551)นอกจากนี้

ผลการศึกษายังพบทารกมีภาวะRespiratory distress 

syndrome(RDS) ในปี 2553 ร้อยละ0.15 ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยในทารกที่คลอดก่อนกำาหนด  การผ่าตัด

คลอดบุตร ภาวะน้ำาคร่ำาน้อยหรือมากกว่าปกติถุงน้ำาคร่ำา

แตกกอ่นการเจบ็ครรภล์กัษณะของน้ำาคร่ำาทีม่ขีีเ้ทาปนการ

เกิด RDSในทารกคลอดก่อนกำาหนดทำาให้มีอาการของกา

รหายใจลำาบากหลังคลอดอาจมีอาการรุนแรงจนหยุดหาย

ใจได้ และมีการศึกษาพบว่าทารกที่คลอดในมารดาวัยรุ่น

มีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน RDS มากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ 

(วิชญาเวชยันต์ศฤงคาร, 2555)

 สถานการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นในโรง

พยาบาลเชียงคำายังคงสูงกว่าค่าเป้าหมายเฉลี่ย และพบ

มารดามีอายุน้อยลง จากการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่น

มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์มากที่สุด ในระยะ

หลังคลอดน้อยที่สุด ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ที่

พบมากได้แก่ ภาวะโลหิตจาง  การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด   ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดที่พบมากได้แก่ 

ภาวะศรีษะทารกไมไ่ดส้ดัสว่นกับชอ่งเชงิกราน(CPD) และ

การคลอดไมก้่าวหนา้ ภาวะแทรกซอ้นในทารกไดแ้ก่ทารก

แรกเกิดน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์  ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรร่วมมือกันใน

การ ช่วยเหลือ ประคับประคองให้เป็นการตั้งครรภ์ที่มี

คุณภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ได้

ขณะเดียวกันผู้เก่ียวข้องควรพัฒนาระบบการดูแลมารดา

วัยรุ่นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา  ทารก และ

เนือ่งจากการตัง้ครรภว์ยัรุ่นเปน็ปญัหาเชงิวฒันธรรมทีซ่บั

ซ้อนการแก้ปัญหาจึงต้องมองถึงความเชื่อมโยงปัญหาวัย

รุ่นกับเศรษฐกิจ  ระบบการศึกษา สื่อบริโภคนิยม โลกา

ภิวัตน์รวมถึงค่านิยมของสังคมไทย การป้องกันและแก้

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ทุกฝ่าย
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

Ethical decision making among nursing students  at Boromrajonani

College of Nursing, Phayao
  นางสาวพร  บุญมี

นางสาว บัวบาน  ยะนา

บทคัดย่อ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเป็นสิ่ง

สำาคัญในการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งได้รับความสนใจใน

การอธบิายและระบถุงึคณุลกัษณะของพยาบาลทีด่ ีตลอด

จนอธบิายถงึการปฏบิตักิารพยาบาลเชงิจรยิธรรม การวจิยั

คร้ังนีม้วีตัถปุระสงค ์ เพือ่ศกึษาการตดัสินใจเชงิจรยิธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

พะเยา และศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างหลักสูตรกับ

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  ประชากรในการศึกษาเป็น

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้น

ปีที่ 4 จำานวน 52 คน และนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่าปริญญาตรี (ต่อ

เนื่อง 2 ปี) ชั้นปีที่ 2 จำานวน 69 คน  รวมทั้งสิ้น 121  

คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดการตัดสินใจในประเด็น

จริยธรรมทางการพยาบาลของ เคเตเฟียน ซึ่งมีท้ังหมด 

6 สถานการณ์ โดยใช้การตัดสินใจเชิงจริยธรรมตาม

หลักวิชาชีพและตามประสบการณ์ทำางานของนักศึกษา

พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อย

ละ และสถิติ Chi - Square ผลการศึกษาการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดยภาพรวมทั้ง 6 

สถานการณ์ พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมตามหลักวิชาชีพได้ถูกต้องร้อยละ 76.86 และ

ตามประสบการณ์ ร้อยละ 75.21 เมื่อพิจารณาราย

สถานการณ์ พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมได้ถูกต้องมากท่ีสุด ในด้านการแก้ไขปัญหาใน

ภาวะขาดแคลนทรัพยากร (สถานการณท์ี ่5) ทัง้ตามหลกั

วิชาชีพและตามประสบการณ์การทำางาน คิดเป็นร้อยละ 

90.08 และร้อยละ 94.21 แต่การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่

ถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดตามหลกัวิชาชพี พบในดา้นการพิทักษสิ์ทธิ์

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการทดลองยาในผู้ป่วย (สถานการณ์ที่  

4) คิดเป็นร้อยละ 69.42 และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ตามประสบการณ์ ใน ด้านการให้โอกาสให้ญาติผู้ป่วยใน

การตัดสินใจ (สถานการณ์ที่ 3) คิดเป็นร้อยละ 49.59 

ส่วนผลการวิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่างหลักสูตรการ

ศึกษา กับการตดัสินใจเชงิจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา จำาแนกตาม

สถานการณ์ พบว่า หลักสูตรการศึกษามีความเกี่ยวข้อง

กบัการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมตามประสบการณท์ำางานของ

นกัศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะในดา้นการให้โอกาสแก่ผู้ปว่ย

และญาติตัดสินใจ (สถานการณ์ที่ 3) (p-value  0.008)  

เพียงสถานการณ์เดียว ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลได้มีโอกาสตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ถูกต้องตาม

หนา้ทีค่วามรบัผดิชอบทีส่ำาคญัของพยาบาล ในการจดัการ

เรียนการสอนหมวดวิชาชีพพยาบาล   ควรเน้นให้ทุก

รายวชิาทางการพยาบาลสอนโดยใชส้ถานการณท์ีส่ง่เสรมิ

การตดัสินใจเชงิจริยธรรม ในการพิจารณาให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วย และในการทำางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึงความเป็นวิชาชีพของ
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พยาบาล   และภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล

Abtract

 Ethics and ethical decision making are 

crucial to the profession of nursing. This research 

aimed to identify ethical decision making among 

nursing students as well as to determine the 

relationship between nursing curriculum and 

ethical decision making among nursing students at 

Boromrajonani College of Nursing, Phayao. There 

were 121 nursing students voluntary participated 

in this study (52-fourth year nursing students of 

bachelor degree of nursing and 69-second year 

nursing students of Diploma in Nursing Science). 

Nursing ethical decision making test, consisted 

of six situations, was used to measure the 

ethical decision making scores regarding nursing 

profession and nursing experiences. Data were 

analyzed using frequency, percentage and Chi-

square. 

 Findings revealed that nursing students 

had the right ethical decision making scores 

regarding nursing profession with 76.86%, and 

regarding nursing experiences with values at 

75.21%. Problem solving during the shortage of 

resources (the fifth situation) had the highest 

score of ethical decision making regarding nursing 

profession and nursing experiences with values 

at 90.08% and 94.21% respectively. Conversely, 

the lowest score of ethical decision making 

regarding nursing profession was to protect the 

patient’s right about the clinical trial (the fourth 

situation) with values at 69.42%. Meanwhile, 

the lowest score of the ethical decision making 

regarding nursing experiences was to provide 

the opportunity of decision making for patient 

and their relatives with values at 49.59%. The 

nursing curriculum was related with the ethical 

decision making only one situation. It found that 

the third situation “providing the opportunity of 

decision making for patient and their relatives” 

had significantly related with nursing curriculum 

(p = 0.008).  

 Research suggests that ethical decision 

making situations/concepts should be integrated 

into learning and teaching process in order to 

promote an appropriate ethical decision making 

for nursing students and it would be resulted in 

increasing of the awareness of the importance 

of nursing profession and the pride of nursing 

careers.

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการต่อ

มวลมนุษย์ ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต 

ทั้งนี้เพื่อช่วยให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี สามารถดำารงชีวิต

ได้อย่างมีคุณภาพ พึ่งพาตนเองได้ และตายอย่างสม

ศกัดิศ์ร ี ในการปฏบิตัเิพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายดงักลา่วไดน้ัน้ 

พยาบาลจะต้องมีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและ

สาขาท่ีเก่ียวข้อง มีความรับผิดชอบมีคุณธรรมจริยธรรม 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) การปฏิบัติงานของพยาบาล 

จำาเป็นต้องมีพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกและ

ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพราะลักษณะเฉพาะ

ของพยาบาลต้องมีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยและให้ความ

ร่วมมอืกับแพทย์ ขณะเดยีวกันพยาบาลตอ้งแสดงบทบาท

ในการอธบิายถงึความขดัแยง้ทางจรยิธรรม โดยตอ้งเขา้ไป

มีส่วนในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และต้อง

ทำาการพิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วย   
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นความสามารถ

ในการเลือกกิจกรรมเพ่ือแก้ไขเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติ

งานของแต่ละคนโดยการตัดสินใจนี้เกี่ยวข้องกับความ

เชื่อ ค่านิยม หลักการหรือแนวคิด ซึ่งเกิดขึ้นทั้ง

ภายในตัวบุคคลและระหว่างบุคคล โดยอาศัยหลัก

การจริยธรรมเป็นแนวทางชี้แนะว่าควรเลือกกระทำา

สิ่งใดให้เหมาะสมที่สุด (Mittchell, C.,1990). ซึ่ง

องค์ประกอบที่สำาคัญต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรมน้ัน

ขึ้นอยู่กับ ความไวเชิงจริธรรม และความสามารถใน

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่ กับ

พัฒนาการทางปัญญา ระดับการศึกษาและการกล่อม

เกลาทางสังคม การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีหลักพื้นฐาน  

ที่ประกอบด้วย หลักคุณค่าและความเช่ือ แนวคิด

จริยธรรม ทฤษฎีและหลักจริยศาสตร์ หลักแห่งกฎหมาย 

จรรยาบรรณวิชาชีพ วัฒนธรรมและศาสนา ภาวะ

เศรษฐกิจและนโยบายสาธารณสุข (อรัญญา เชาวลิต, 

2543) และจากการศึกษาของเคเตเฟียน Ketafien, S, 

(1981a). พบว่า สิ่งที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพิจารณา

เลือกกิจกรรมที่จะปฏิบัติ คือ คุณค่าส่วนบุคคลของ

พยาบาลที่มีพื้นฐานจากประสบการณ์ทางจริยธรรมและ

สาระสำาคัญในสถานการณ์ที่ต้องการการตัดสินใจท่ีแตก

ต่างกัน นอกจากนี้ ในการปฏิบัติงาน พยาบาลต้องทำา

หนา้ทีร่บัฟงัปญัหาความทุกขใ์จของผูป้ว่ย เมือ่ผูป้ว่ยเผชญิ

กบัภาวะทีต้่องตัดสนิใจเลอืกการกระทำากจิกรรมใดกจิกรรม

หนึ่ง ซ่ึงอาจจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยแต่อาจขัดแย้งกับความ

รูส้กึของพยาบาล บางเหตกุารณเ์ปน็ปญัหาทีซ่บัซอ้น ยาก

ต่อการตัดสินเลือกปฏิบัติ 

กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมของวิชาชีพ

การพยาบาลนั้นเริ่มจากการเป็นนักศึกษาจนกระท่ังเป็น

พยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในสังคมวิชาชีพ โดย

กระบวนการกลอ่มเกลาทางสงัคมของวชิาชพีการพยาบาล

มุง่ใหพ้ยาบาลไดแ้สดงออกคา่นยิมเชงิวชิาชพีนัน้ พยาบาล

ควรยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งสถาบัน

การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลกำาหนดให้วิชาจริยศาสตร์

และกฎหมายวิชาชพี เปน็วิชาทีบ่รรจใุนหลกัสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตและนอกจากนี้กระบวนการกล่อมเกลาทาง

สังคมวิชาชีพยังต้องสอดแทรกเข้าไปในหลักสูตรวิชาชีพ

การพยาบาลและการนิเทศของอาจารย์พยาบาล ขณะ

นิเทศทางคลินิกให้กับนักศึกษา เพื่อให้สามารถจบออก

ไปเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี จริยธรรม และจรรยาบรรณ

วิชาชีพ ดังนั้นสถาบันการศึกษาพยาบาล จึงมีบทบาทที่

สำาคัญอย่างยิ่งในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความ

สามารถเชิงจริยธรรม มีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ที่เน้นจริยธรรมในการพยาบาลและมีการจัดการ

เรียนการสอนทีส่ง่เสริมการพฒันาจริยธรรมของนกัศกึษา

พยาบาลมากขึน้(พนัทพิย ์จอมศรีและ อัจราพร  ศรีภษูณ

าพรรณ,2548).  และให้มีความพร้อมก่อนเข้าสู่วิชาชีพ

พยาบาล  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เป็น

สถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง ที่มีหน้า

ที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ออกไปปฏิบัติหน้าที่

พยาบาลวชิาชพี  ตามสถานพยาบาลตา่ง ๆ   ทัง้ของภาครฐั

และเอกชน โดยใช้ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและ

สาขาท่ีเก่ียวข้อง มีความรับผิดชอบมีคุณธรรมจริยธรรม 

และสามารถตดัสนิใจเชงิเชงิจริยธรรมเพือ่การพทิกัษส์ทิธิ

ของผู้ปว่ย แตยั่งไมพ่บว่ามรีายงานการศกึษาเก่ียวกับความ

สามารถในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมตามหลกัจรรยาบรรณ

วิชาชีพ และตามประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลใน

วิทยาลัยพยาบาล แต่อย่างใด  ดังนั้นผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยว

กับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดย

ศึกษาครอบคลุมทั้งการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลัก

วิชาชีพและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามประสบการณ์  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

พะเยา  และเพือ่ศกึษาความเกีย่วขอ้งระหวา่งหลกัสตูรกบั

การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนพีะเยา  ผลการศึกษาคร้ังนีส้ามารถ

ใชเ้ปน็ข้อมลูพ้ืนฐานสำาหรับนกัการศึกษาทางการพยาบาล
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ในการจดัการศกึษา ตลอดจนการจดัการเรยีนการสอนและ

สง่เสรมิความสามารถ ทกัษะ ในการตดัสินใจเชงิจรยิธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
 1.  ศกึษาการตดัสินใจเชงิจรยิธรรมของนกัศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 

 2. ศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างหลักสูตรกับ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  

  

วิธีดำาเนินการ 
การวิจัยเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา เป็นการศึกษาเชิงพรรณา โดยศึกษาการตัดสิน

ใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาความ

เกี่ยวข้องระหว่างหลักสูตรกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

พะเยา   เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรที่เป็นนักศึกษา

พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 จำานวน 

52 คน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา   

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้เปน็แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดการตัดสินใจในประเด็น

จริยธรรมทางการพยาบาลทั้งหมด 2 ชุดคือ

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลไดแ้ก ่อาย ุ

เพศ  ศาสนา เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำา

 ชดุที ่2 แบบวดัการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมทางการ

พยาบาล (The Judgment About Nursing Decision 

[JAND] สร้างขึ้นโดย เคตาเฟียน แปลและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทย โดย อวยพร ตัณมุขยถุล (มปป) ผ่านการ

ทดสอบความตรงในการแปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 

 เกณฑ์การให้คะแนน  พิจารณาจากการเลือก

คำาตอบที่ถูกต้องตามหลักวิชาชีพและตามประสบการณ์ 

ทำางาน ได้  1  คะแนนและถา้ตอบไมถ่กูตอ้งไมไ่ดค้ะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย    

 1.  ความเท่ียงตรง (Validity) แบบวัดการตดัสิน

ใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลได้ผ่านการทดสอบความตรง

เชิงโครงสร้าง ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงตาม

เกณฑส์มัพนัธ ์โดยผูส้รา้งเครือ่งมอืมาแลว้ สว่นความตรง

ในการแปล ได้ผ่านการทดสอบโดยวิธีการแปลย้อนกลับ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางภาษาจริยธรรมและตรวจสอบความ

ตรงของภาษาโดยผู้สร้างเครื่องมือ

 2. ความเชื่อมั่น (reliability) นำาแบบวัดการ

ตัดสินใจของพยาบาล ไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้วิธี

ทดสอบซ้ำา (test-retest method) โดยทำาการสดสอบ

ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิต จำานวน 30 คน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุตรดิษถ์ ใช้ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์  คำานวณ

หาคา่สัมประสิทธิส์หสัมพันธเ์พียร์สัน (Pearson  product 

moment correlation)  ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น

ของวิธีทดสอบซ้ำาในคอลัมน์ท่ี 1 เท่ากับ .80 และใน 

คอลัมน์ที่ 1 เท่ากับ .81

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.  วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของประชากรดว้ย

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ

 2.  วเิคราะหค์ะแนนความถกูตอ้งของการตดัสนิ

ใจเชงิจริยธรรมตามหลกัวิชาชพีและ  ประสบการณท์ำางาน

ของนักศึกษาพยาบาล  ของแต่ละสถานการณ์  ด้วยการ

แจกแจงความถี่  ร้อยละ โดยการพิจารณาความถูกต้อง

แต่ละสถานการณ์  ดังนี้

 สถานการณ์ที่  1  การปฏิบัติงานที่ผิดพลาดของ

พยาบาล พิจารณาจากการตอบถูกตอ้งในกิจกรรมท่ีมผีลตอ่

ชีวิตผู้ป่วย

 สถานการณท์ี ่ 2   พยาบาลกบัแพทย ์  พจิารณา

จากการตอบถกูตอ้งในกจิกรรมทีแ่สดงถงึความเปน็วชิาชพี

พยาบาลในการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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 สถานการณท์ี ่3  พยาบาลกบัความขดัแยง้ในดา้น 

ความเชื่อของญาติผู้ป่วย พิจารณาจากการตอบถูกต้องใน

กจิกรรมท่ีแสดงถงึการใหโ้อกาสใหญ้าตผิูป้ว่ยในการตดัสนิใจ

 สถานการณท์ี ่4 พยาบาลกบัการทดลองยาผูป้ว่ย  

พิจารณาจากการตอบถูกต้องใน กิจกรรมที่แสดงถึงการ

พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 

 สถานการณท์ี ่ 5  พยาบาลกบัสภาวะขาดแคลน

ทรพัยากร พจิารณาจากการตอบถกูตอ้งในกจิกรรมทีแ่สดง

ถึงการแก้ไขปัญหาในภาวะขาดแคลนทรัพยากร

 สถานการณ์ที่  6  พยาบาลกับการเลือกวิธีการ

รกัษาของผูป้ว่ย  พจิารณาจากการตอบถกูตอ้งในกจิกรรม

ทีแ่สดงถึงการใหอ้สิระในการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาของผู้

ป่วย

 3. วเิคราะหค์วามเกีย่วขอ้งระหวา่งหลกัสูตรกบั

การตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ด้วยสถิติ Chi - Square

ผลการศึกษา
1.  ผลการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

 ผลการศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา   

สรุปได้ดังนี้

  1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประชากรนักศึกษา

พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่4ส่วน

ใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 93.38 นับถือ ศาสนาพุทธร้อยละ   

98.35 ส่วนใหญ่อายุ 21-25 ปี ร้อยละ 42.98 อายุเฉลี่ย 

22.73 ป ี

  1.2.  การตดัสินใจเชิงจรยิธรรมของนกัศึกษา

พยาบาล  โดยภาพรวมท้ัง 6 สถานการณ ์พบวา่นกัศึกษา

พยาบาลมกีารตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมไดถ้กูตอ้งมากทีส่ดุทัง้

ตามหลกัวชิาชพีและตามประสบการณก์ารทำางานใน ดา้น

การแกไ้ขปญัหาในภาวะขาดแคลนทรพัยากร (สถานการณ์

ที ่5) รอ้ยละ 72.70 และรอ้ยละ 86.80  สว่นสถานการณ์

ที่การตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ถูกต้องน้อยที่สุด ทั้งตาม

หลักวิชาชีพและตามประสบการณ์การทำางานใน  คือ 

ด้านการให้อิสระในการตัดสินใจเลือกการรักษาของผู้ป่วย     

ด้านการแสดงความเป็นวิชาชีพในการปฏิบัติงานร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ และด้านการให้โอกาสให้ญาติผู้ป่วยใน

การตัดสินใจ (สถานการณ์ที่ 6, 2 และ 3) ร้อยละ 0.80, 

8.30, 30.60  และร้อยละ 27.30, 17.40, 6.60  สำาหรับ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความแตกต่างของความถูก

ตอ้งระหวา่งหลกัวชิาชพีและตามประสบการณก์ารทำางาน 

ได้แก่ ด้านการแสดงถึงกิจกรรมที่มีผลต่อชีวิตผู้ป่วย และ 

ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (สถานการณ์ที่ 1 และ  4)  

ร้อยละ 3.30 กับ 79.30   และร้อยละ 76.00  กับ 5.80  

ผลการศึกษาในกิจกรรมย่อยในแตล่ะสถานการณ ์ 

ปรากฎว่า ด้านการแสดงถึงกิจกรรมท่ีมีผลต่อชีวิตผู้ป่วย 

(สถานการณ์ที่ 1) นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมน้อยที่สุด  ได้แก่  การช่วยเพื่อนปกปิดความ

ผิดพลาด และการให้ข้อมูลเรื่องการให้ยาเกินโดยไม่แสดง

ตน(กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 3) โดยตัดสินใจตาม

หลักวิชาชีพ ร้อยละ 5.80 และ 6.60  และตัดสินใจตาม

ประสบการณ์การทำางานร้อยละ 7.40 และ 5.00   

ด้านการแสดงถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาลใน

การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (สถานการณ์ที่  

2)   พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

น้อยที่สุด  ได้แก่  การส่งบัตรสนเท่ห์ร้องเรียน และการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยร้องเรียน (กิจกรรมที่  5 และ 6) โดย

ตดัสินใจตามตามหลกัวิชาชพี ร้อยละ 14.90  และ 33.10  

และตัดสินใจตามตามประสบการณ์การทำางานร้อยละ  

29.80  และ  28.10   

ด้านการให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจ 

(สถานการณ์ที่  3) พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการตัดสิน

ใจเชิงจริยธรรมตามหลักวิชาชีพ น้อยที่สุด  ได้แก่ การ

อ้างถึงบุญคุณการรักษากับญาติ (กิจกรรมที่  2) ร้อยละ  

3.30 และตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามประสบการณ์การ

ทำางานน้อยที่สุด  ได้แก่  การให้โอกาสญาติระบายความ

รู้สึก (กิจกรรมที่  4)  ร้อยละ  16.50
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 ดา้นการพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูป้ว่ยเกีย่วกบัการทดลอง

ยาในผู้ป่วย (สถานการณ์ที่ 4)  พบว่า  นักศึกษาพยาบาล

มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมน้อยที่สุด ได้แก่  การให้

ความมั่นใจในการทดลองยาของแพทย์แก่ผู้ป่วย และการ

ให้ความมั่นใจผู้ป่วยถึงผลดีท่ีจะเกิดขึ้นจากการทดลอง 

(กิจกรรมที่ 2 และ 5) โดยตัดสินใจตามตามหลักวิชาชีพ 

ร้อยละ 14.90 และ 22.30 และตัดสินใจตามตาม

ประสบการณ์การทำางานร้อยละ 25.60 และ 32.20

 ด้านการแก้ไขปัญหาในภาวการณ์ขาดแคลน

ทรพัยากร (สถานการณท์ี ่5)  พบวา่  นกัศกึษาพยาบาลมี

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมนอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่กจิกรรมทีแ่สดง

ถึงการใช้อารมณ์ของพยาบาลในการตัดสินใจ (กิจกรรมที่ 

2,3 ,6) โดยตัดสินใจตามตามหลักวิชาชีพ ร้อยละ 14.90, 

5.80 และ 6.60 และตัดสินใจตามตามประสบการณ์การ

ทำางานร้อยละ 5.80 , 4.10  และ  7.40 

 ดา้นการใหอ้สิระในการตดัสนิใจเลอืกรกัษาของผู้

ป่วย (สถานการณ์ที่  6)  พบว่า  นักศึกษาพยาบาลมีการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลักวิชาชีพ น้อยที่สุด  ได้แก่  

การหลกีเลีย่งสถานการณ ์ การสนบัสนนุผูป้ว่ยเขา้รบัการ

ฝ่าตัด  และการให้ญาติช่วยสนับสนุน (กิจกรรมที่  1 ,4, 

6) ร้อยละ 1.70, 11.60 และ 33.10  และตัดสินใจเชิง

จริยธรรมตามประสบการณ์การทำางานน้อยท่ีสุด ได้แก่  

การให้ญาติช่วยสนับสนุนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด(กิจกรรม

ที่ 5) ร้อยละ 14.00

อภิปรายผล
ผลการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

ผลการศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา  ปรากฎว่า   นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมได้ถูกต้องมากที่สุดทั้งตามหลักวิชาชีพและ

ตามประสบการณ์การทำางาน ในด้านการแก้ไขปัญหา

ในภาวะขาดแคลนทรัพยากร (สถานการณ์ที่ 5) ร้อย

ละ 72.70 และร้อยละ 86.80 ส่วนสถานการณ์ท่ีการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ถูกต้องน้อยที่สุด ทั้งตามหลัก

วิชาชีพและตามประสบการณ์การทำางานใน คือ ด้านการ

ให้อิสระในการตัดสินใจเลือกรักษาของผู้ป่วย ด้านการ

แสดงถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติงานร่วม

กับสหสาขาวิชาชีพ และด้านการให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและ

ญาติตัดสินใจ (สถานการณ์ที่ 6,2 และ 3) ร้อยละ 0.80, 

8.30, 30.60 และร้อยละ 27.30, 17.40, 6.60 ที่เป็น

เช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า  นักศึกษาจะสามารถตัดสินใจถูก

ตอ้งไดใ้นสถานการณท์ีเ่ปน็การแกไ้ขปญัหาในลกัษณะการ

บริหารงานท่ัวไป และมกัจะตดัสินใจไมถู่กตอ้งหากตอ้งอยู่

ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ การให้โอกาสให้ญาติ

ในการตดัสนิใจ และการให้อสิระผู้ปว่ยเลอืกการรักษา ซึง่

ตรงกับการศึกษาของ Swider, McElmury, and Yaring 

(อ้างในวัฒนาวรรณ บุญกุณะ, 2544).  ได้ทำาการศึกษา

ถึงข้อคำานึงที่สำาคัญของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลปีที่ 4 เครื่องมือมีลักษณะเป็นเรื่องที่

พรรณนานาถึงสถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรมที่ไม่อาจ

หาขอ้ยตุไิดใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล (ethical dilemma) 

ให้นักศึกษาตัดสินใจใช้แนวคิดจรรยาบรรณวิชาชีพของ

สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลใช้การตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยคำานึง

ถงึหนว่ยงานเปน็ศนูยก์ลางมากทีส่ดุร้อยละ 60 รองลงมา

คำานึงถึงแพทย์ร้อยละ 19 และมีเพียงร้อยละ 9 เท่านั้น

คำานึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเขาสรุปผลการวิจัยว่า

นกัศกึษาพยาบาลปสีดุทา้ยยงัมคีวามสบัสนและไมก่ระจา่ง

เกี่ยวกับหน้าที่ความรับผิดชอบที่สำาคัญที่สุดของพยาบาล   

ดงันัน้เพือ่สง่เสรมิใหน้กัศกึษาพยาบาลไดม้โีอกาสตดัสนิใจ

เชงิจริยธรรมไดถู้กตอ้งตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีสำาคญั

ของพยาบาล   ในการจัดการเรียนการสอนหมวดวิชาชีพ

พยาบาล  ควรเนน้ใหท้กุรายวชิาทางการพยาบาลสอนโดย

ใชส้ถานการณท่ี์ส่งเสริมการตดัสินใจเชงิจริยธรรม ในการ

พิจารณาให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย และในการทำางานร่วม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึง
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ความเปน็วชิาชพีของพยาบาล   และภาคภูมิใจในวิชาชีพ

ยาบาล

ผลการศกึษาในกจิกรรมยอ่ยในแตล่ะสถานการณ ์ 

ปรากฎว่า ด้านการแสดงถึงกิจกรรมที่มีผลต่อชีวิตผู้ป่วย 

(สถานการณ์ที่ 1) นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมน้อยที่สุด  ได้แก่ การช่วยเพื่อนปกปิดความผิด

พลาด และการให้ข้อมูลเรื่องการให้ยาเกินโดยไม่แสดง

ตน(กิจกรรมที่  1 และ 3) โดยตัดสินใจตามหลักวิชาชีพ 

รอ้ยละ  5.80  และ 6.60  และตดัสนิใจตามประสบการณ์

การทำางานร้อยละ 7.40 และ 5.00   

ด้านการแสดงถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาลใน

การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (สถานการณ์ที่  

2)  พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

น้อยที่สุด  ได้แก่  การส่งบัตรสนเท่ห์ร้องเรียน และการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยร้องเรียน (กิจกรรมที่ 5 และ 6) โดย

ตดัสนิใจตามตามหลกัวชิาชพี รอ้ยละ 14.90  และ 33.10  

และตัดสินใจตามตามประสบการณ์การทำางานร้อยละ  

29.80 และ 28.10   

ด้านการให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจ 

(สถานการณ์ที่  3) พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการตัดสิน

ใจเชิงจริยธรรมตามหลักวิชาชีพ น้อยที่สุด ได้แก่ การ

อ้างถึงบุญคุณการรักษากับญาติ (กิจกรรมที่ 2) ร้อยละ  

3.30 และตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามประสบการณ์การ

ทำางานนอ้ยทีส่ดุ ได้แกก่ารใหโ้อกาสญาตริะบายความรูส้กึ 

(กิจกรรมที่ 4) ร้อยละ 16.50

 ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

ทดลองยาในผู้ป่วย (สถานการณ์ที่ 4)  พบว่า  นักศึกษา

พยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมน้อยที่สุด ได้แก่ 

การให้ความมั่นใจในการทดลองยาของแพทย์แก่ผู้ป่วย 

และการให้ความมั่นใจผู้ป่วยถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจากการ

ทดลอง (กิจกรรมที่ 2 และ 5) โดยตัดสินใจตามตามหลัก

วิชาชพี รอ้ยละ 14.90 และ 22.30 และตดัสินใจตามตาม

ประสบการณ์การทำางานร้อยละ 25.60 และ 32.20

ด้านการแก้ไขปัญหาในภาวการณ์ขาดแคลน

ทรพัยากร (สถานการณท์ี ่  5)  พบวา่  นกัศกึษาพยาบาล

มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมน้อยที่สุด  ได้แก่  กิจกรรม

ที่แสดงถึงการใช้อารมณ์ของพยาบาลในการตัดสินใจ  

(กิจกรรมที่  2,3 ,6)  โดยตัดสินใจตามตามหลักวิชาชีพ 

ร้อยละ  14.90, 5.80  และ 6.60 และตัดสินใจตามตาม

ประสบการณก์ารทำางานรอ้ยละ  5.80 , 4.10  และ  7.40

ดา้นการใหอ้สิระในการตดัสนิใจเลอืกรกัษาของผู้

ป่วย (สถานการณ์ที่  6)  พบว่า  นักศึกษาพยาบาลมีการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลักวิชาชีพ น้อยที่สุด  ได้แก่  

การหลกีเลีย่งสถานการณ ์ การสนบัสนนุผู้ปว่ยเข้ารับการ

ฝ่าตัด  และการให้ญาติช่วยสนับสนุน (กิจกรรมที่  1 ,4, 

6) ร้อยละ  1.70, 11.60 และ 33.10 และตัดสินใจเชิง

จริยธรรมตามประสบการณ์การทำางานน้อยที่สุด ได้แก่  

การใหญ้าตชิว่ยสนบัสนนุผูป้ว่ยเขา้รบัการผา่ตดั (กจิกรรม

ที่  5)  ร้อยละ  14.00

ผลการศึกษาในกิจกรรมย่อยในแตล่ะสถานการณ์

ทั้ง  6 สถานการณ์  แสดงให้เห็นว่า  นักศึกษาพยาบาล

มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลักวิชาชีพและตาม

ประสบการณก์ารทำางานถูกตอ้งนอ้ยทีส่ดุ   ในสถานการณ์

ที่ไม่สามารถเลือกทำาทั้งสองทางได้ระหว่างความรู้สึกส่วน

บุคคลกับจรรยาบรรณวิขาชีพ ซึ่งสภาพการณ์เช่นนี้เป็น

สภาพที่เรียกว่า “Moral dilemma” คือ ภาวะที่กลืน

ไม่เข้าคายไม่ออกในการตัดสินใจทางศีลธรรมหรือทาง

จริยธรรม (ทองจันทน์  หงศ์ลัดารมภ์, 2550) และตรงกับ

การศึกษา ของ  ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ ( 2541).  ที่กล่าว

ว่า ในชีวิตประจำาวันการทำางานของพยาบาลนั้น ต้องพบ

กับปัญหาทางจริยธรรมอยู่เป็นประจำา ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทาย

แก่พยาบาลที่ต้องใช้กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา ไม่ว่าจะวิธี

โดยการเดา ใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาหรือใช้ความรู้ที่เกิด

ขึ้นโดยสัญชาตญาณ ซึ่งอาจจะทำาให้การจัดการปัญหา

เชิงจริยธรรมไม่มีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะปัญหาเชิง

จริยธรรมท่ีย่ิงซับซ้อนมากข้ึนก็ไม่ใช้ส่ิงท่ีง่ายนักในการแก้

ปัญหา ซึ่งปัญหาจริยธรรมซึ่งเป็นเรื่องที่จะต้องพิจารณา
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ไตร่ตรองว่าสิ่งใดควรทำา สิ่งใดไม่ควรทำา การตัดสินใจจึง

เป็นกิจกรรมที่มีความสำาคัญยิ่งของพยาบาล ทั้งนี้เพราะ

ว่าการทำางานใด ๆ พยาบาลย่อมต้องเผชิญกับเรื่องราว

และปัญหาต่างๆ อยู่เสมอ ซึ่งเรื่องราวหรือปัญหาเหล่า

นั้นมักตอ้งการการตดัสินใจรูปแบบใดรปูแบบหนึ่ง  ดงันั้น

จำาเปน็ตอ้งมวีธิกีารปลกูฟงัจรยิธรรมทีเ่หมาะสมสอดคลอ้ง

กับการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล การปลูกฝังจิตสำานึกทาง

จริยธรรมสำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเป็นสิ่งที่

จำาเป็นอย่างยิ่ง ควรได้เริ่มปลูกฝังตั้งแต่เริ่มเรียนพยาบาล 

เป็นการเตรียมพยาบาล เพื่อดูแลคนทั้งคน จำาเป็นจะต้อง

เปน็ผูม้พีืน้ฐานทางปญัญา ความรอบรู ้มคีณุธรรม เปน็ผูม้ี

จติทีใ่ฝด่ ีมคีวามละเอยีดออ่น มคีวามเขา้ใจธรรมชาตขิอง

มนุษย์ เพื่อให้เกิดการพัฒนาจริยธรรม เข้าใจคุณลักษณะ

ของวชิาชีพอย่างแทจ้รงิจนเกดิความผกูพนั เหน็ดเีหน็งาม 

มีความลึกซึ้ง ความมั่นใจ มีความรู้สึกความภาคภูมิใจใน

การประพฤติปฏิบัติ เพื่อเป็นพยาบาลที่ดีมีจริยธรรมเป็น

เอกลักษณ์ของวิชาชีพในอนาคต  การพัฒนาจริยธรรมใน

แต่ละบุคคลเพื่อให้เกิดความเข้าใจ ยอมรับ หรือรับรู้คุณ

ค่าของจริยธรรมนั้นมีความแตกต่างกัน  บางคนอาจต้อง

ใชเ้วลานานในการปลกูฝังจริยธรรมแตก็่เปน็ส่ิงท่ีผู้ประกอบ

วิชาชพีพยาบาลทกุคนพึงร่วมมอื  ร่วมใจกันกระทำาให้เกิด

ข้ึนในตัวของพยาบาลเพราะพยาบาลท่ีไม่มีจริยธรรมนั้น 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ต่อสังคม ต่อทีมงาน ต่อวิชาชีพ 

และต่อประเทศชาติเป็นอย่างยิ่ง  
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การให้บริการพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ในโรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา

Title Ethical Behaviors  and Nursing Service Behaviors of Registered 
Nurses of Pong Hospital, Phayao Province

นางผ่องศรี  อุทธวัง, น.ส.ฐานิตร  ใจการ   

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

พฤติกรรมด้านจริยธรรมและพฤติกรรม

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงพรรณนา ( 

descriptive research ) เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรม

ด้านจริยธรรมและพฤติกรรมการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปง จาก

การประเมินตนเองและหัวหน้างานประเมิน2)ศึกษา

ความต่างของข้อคิดเห็นพฤติกรรมด้านจริยธรรมและ

พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลจากการประเมิน

ตนเองและหวัหนา้งานประเมนิ 3)  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ประสบการณก์ารทำางานกบัระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรม

และพฤติกรรมการใหบ้รกิารของพยาบาล และระดบัความ

คาดหวงัพฤตกิรรมบรกิาร ท่ีพงึประสงคข์องผูร้บับรกิารโรง

พยาบาลปง ประชากรที่ใช้ศึกษา เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปง

อย่างน้อย 1 ปี จำานวน 42  คน ประกอบด้วย พยาบาล

หัวหน้างาน 8  คน พยาบาลปฏิบัติการ 34 คน และ

ผู้รับบริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลปง    150 คน 

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน  

2556 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป ในการประมวลผล และใช้สถิติ

วิเคราะห์ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และ สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์

สัน ( Pearson ’ s Correlation , r )

ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ระดบัพฤตกิรรมดา้นจริยธรรมและพฤตกิรรม

การใหบ้ริการของผู้ประกอบวชิาชพีพยาบาล โรงพยาบาล

ปง จากการประเมินโดยหัวหน้างานอยู่ในระดับดี ทั้งใน

ภาพรวมและจำาแนกรายด้าน  ขณะที่การประเมินตนเอง

อยู่ในระดับดีมากทั้งในภาพรวมและจำาแนกรายด้าน 

 2. ประสบการณ์การทำางานของพยาบาล ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านจริยธรรมและพฤติกรรม

การให้บริการของผู้ประกอบ วิชาชีพพยาบาลอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (P < 0.05)

 3.  ระดับพฤติกรรมบริการในภาพรวม ของผู้

ประกอบ วิชาชพีพยาบาลจากการประเมนิโดยผู้รับบริการ

อยู่ในระดับดี พฤติกรรมบริการพยาบาลท่ีมีค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความสะอาดเรียบร้อย

ในการแต่งกาย ด้านมีอัธยาศัยในการต้อนรับและด้าน

พฤติกรรมโดยทั่วไปน่าเชื่อถือและน่าศรัทธา สำาหรับ

พฤติกรรมบริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการ

ประเมินโดยผู้รับบริการที่มีค่าต่ำาที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่

ด้าน ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการบริการ  ด้าน

ความกระตือรือร้น และด้านการควบคุมอารมณ์

ผลการวิจัยในคร้ังนี้ ใช้ เป็นแนวทางในการ

วางแผนปรับปรุงและส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพของ
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ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลโรงพยาบาลปง จังหวัด

พะเยาต่อไป 

Abstract
 This descriptive research aims were ; 1) 

to study ethical behaviors and nursing service 

behaviors of registered nurses of Pong hospital, 2) 

to compare mean difference of ethical behaviors 

and nursing service behaviors of registered 

nurses assessed by self-evaluation and head of 

department evaluation and 3) to identify correlation 

between work experiences and ethical behaviors 

and nursing service behaviors and expected 

nursing services from stakeholders. Population 

were 42 register nurses who were working at 

Pong hospital at least one year including 8 head 

nurses and 34 staff nurses. Also, there were 150 

patients recruited into the study. Data collection 

was done by research questionnaire during 

January – April 2013. Data were analyzed using 

SPSS (SPSS / PC +) with frequency, percentage, 

mean, standard deviation, t-test, and Pearson’s 

correlation coefficient.

The followings were the results of the study:

1.  Ethical behaviors and nursing service 

behaviors of registered nurses of Pong hospital 

assessed by self-assessment and supervisor 

assessment were at good level.

2. There was no difference between 

mean of ethical behaviors and mean of nursing 

service behaviors of registered nurses assessed 

by self-evaluation and supervisor evaluation. 

However, the study found that overall ethical 

behaviors assessed by self-evaluation were 

statistically significant higher than the evaluation 

from supervisors(P <0.05), whereas there was 

no statistically significant difference between the 

average behaviors of nursing service assessed 

by self-assessment and supervisors evaluation. 

3. There was no statistically significant 

difference between work experiences and ethical 

behaviors and nursing service behaviors of the 

registered nurses. 

4. Overall nursing service behaviors 

assessed by stakeholders were good. Top three   

average scores of nursing service behaviors were 

cleanliness and neatness, friendly, and reliability 

behaviors, respectively, whereas the average 

scores of effectiveness, enthusiasm, and emotional 

control behaviors were at low level. 

The results of this study serve as 

guidance for planning and promoting nursing 

practices according to ethic and standard of 

nursing profession of Pong hospital in order to 

improve effectiveness of nursing outcomes.

Key wards :ethical behavior. Behavioral health 

services, a professional code of ethics for nurses.

บทนำา
 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่สังคมให้เกียรติ  

ยกย่อง เป็นวิชาชีพที่เสียสละต่อปวงมนุษยชาติให้การ

ดูแลครอบคลุมทั้งด้าน กาย จิตใจ  อารมณ์ และจิต

วิญญาณ เป็นวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้

ชิดมากกว่าวิชาชีพอ่ืน เนื่องจากการพยาบาลต้องใช้ท้ัง

ศาสตร์และศลิปะในการดแูลมนษุย ์( อบุลรัตน ์ โพธพ์ฒัน

ชัย,2545)ต้องปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือ บุคคล ครอบครัว

และชุมชนในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและ

สขุภาพจติใจใหด้ทีีส่ดุภายใตส้ภาพแวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัและ
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ท่ีทำางานของผู้รับบริการ(สมจิต หนุเจริญกุล,2544) ดัง

นั้นพยาบาลที่ดีต้องมีความรู้และทักษะทางการพยาบาล

และรวมถึงต้องมีจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นเครื่องยึด

เหน่ียวจิตใจในการประกอบอาชีพการพยาบาลกอร์ปกับ

วิชาชีพพยาบาลยังเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวังจากสังคมสูง

ทั้งในเรื่องความอดทน เสียสละ มีเมตตา กรุณา จนมี

ผู้เปรียบพยาบาลไว้ว่า “นางฟ้าชุดขาว” (สิวลี ศิริไล, 

2544) แต่ในปัจจุบันพบว่ามีเสียงสะท้อนจากสังคมต่อ

วิชาชพีพยาบาลในดา้นลบมากขึน้ซึง่ส่วนใหญ่เกีย่วขอ้งกบั

พฤติกรรมทางจรยิธรรมของพยาบาลในประเดน็การปฏบิตัิ

ตอ่ผูร้บับรกิารทีไ่มเ่หมาะสม ขาดความมเีมตตา และความ

เอื้ออาทร ขาดความยืดหยุ่นต่อกฎระเบียบข้อบังคับมุ่ง

ทำางานให้เสร็จ ขาดความเคารพในความเป็นมนุษย์ ขาด

ความกระตือรือร้น ซึ่งทางสภาการพยาบาลได้ชี้แจงเรื่อง

พฤตกิรรมจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลวา่ แม้

มเีพยีงประมาณรอ้ยละหนึง่ แตพ่ยาบาลกไ็มค่วรนิง่นอนใจ

ควรหาทางป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น 

ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้

สถานบริการสาธารณสุขมีการรับรองคุณภาพและบริการ

ตามมาตรฐานโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการ

ให้บริการแต่ปัญหาข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมจริยธรรม

และพฤติกรรมบริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลโรง

พยาบาลปงทีเ่สีย่งตอ่การถกูฟอ้งรอ้งตัง้แตร่ะดบั E  ขึน้ไป

ยังมีเพิ่มขึ้น ในปี 2553,2554,2555 เป็น 2,2,3 เรื่องตาม

ลำาดบั ซ่ึงหากไมเ่รง่ดำาเนนิการศกึษาปญัหาทีเ่กดิขึน้เพือ่หา

แนวทางแกไ้ขใหเ้หมาะสมอาจจะสง่ผลกระทบในการเขา้สู่

การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลตอ่ไปได ้กลุม่การพยาบาล

จึงได้ศึกษาพฤติกรรมด้านจริยธรรมและพฤติกรรมการให้

บรกิารพยาบาลของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล ในโรง

พยาบาลปง จังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์การวิจัย     
 1. เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมและ

พฤติกรรมการใหบ้รกิารของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล โรง

พยาบาลปง  

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณ์

การทำางานกบัระดบัพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมและพฤตกิรรม

การให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล

 3. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมบริการทีพ่งึประสงคข์อง

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลตามความคิดเห็น

ของผู้รับบริการต่อการให้บริการ โรงพยาบาลปง 

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( 

Descriptive research) 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ศึกษามี 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้

ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลปงทั้งหมด 42 คน ประกอบด้วย พยาบาล

หัวหน้างาน 8 คน พยาบาลปฏิบัติการ 34 คน กลุ่มที่ 

2 ผู้รับบริการท่ีมาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ห้องคลอด งานเอดส์ และงานสุขภาพ

จิต 150 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 

Random Sampling )โดยคิดจากสัดส่วนจำานวนผู้มารับ

บรกิารเฉลีย่ในแตล่ะหนว่ยบรกิารเปา้หมาย   ระยะเวลาที่

ใชใ้นการศกึษาตัง้แตวั่นที ่1 มกราคม - 30 เมษายน 2556

   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย  2  ชุด คือ 

 ชดุที ่1 เปน็แบบประเมนิพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่

คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาลได้จัดทำาขึ้น

เมือ่ป ีพ.ศ. 2545 เพือ่ใชป้ระเมนิพฤตกิรรมดา้นจริยธรรม

ของผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์แบง่

ออกเป็น 2 ส่วนคือ 


