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บทคดัย่อ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์และ 2) เปรียบเทียบความ

แตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน จาํแนกตามขนาด

ของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมยร์วม 207 

คน โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วน

บุคคลและพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน มีค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัเน้ือหาระหวา่ง 0.50 -1.00 และค่าความ

เท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั 0.95 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการวจิยัพบวา่ 1) พฤติกรรมการดูแล

ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.48 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.38) 2) พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 ใน 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการของผูป่้วย 2) ดา้นขอ้มูลการ

ติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ 3) ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 4) ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ ลดความ

วติกกงัวลและความกลวัของผูป่้วย 5) ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพ่ือน และ 6) ดา้นการส่งต่อและการ

ดูแลต่อเน่ือง ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้โดยผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมการพฒันาพยาบาล

วชิาชีพให้มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัชีวิตประจาํวนัของ

ผูป่้วยและแผนการรักษา และควรปรับเปล่ียนภาระงานของพยาบาลและจดัอตัรากาํลงักาํลงัพยาบาลใหเ้อ้ือต่อการ

ดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง นอกจากน้ีควรมีการศึกษาวจิยัในโรงพยาบาลระดบัอ่ืน ๆ และใชรู้ปแบบการวิจยั

อ่ืน ๆ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลในเชิงลึกมากข้ึน 
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Abstract 
 

The purposes of this study were (1) to explore patient-centered care behaviors of professional 
nurses at in-patient departments of community hospitals in Buriram Province and ( 2)  to compare 
patient-center care behaviors of professional nurses among community hospitals with different sizes. 
The sample included 207 professional nurses who worked for community hospitals at Buriram 
province. They were selected by stratified random sampling. Questionnaires were used as study tools 
and consisted of two sections: personal data and patient-centered care behaviors of professional nurses. 
The validity of the tool was verified by three experts, and Index of item objective congruence ( IOC) 
were between 0.50 – 1.00. The reliability of the second part of the questionnaire was 0.95. Research 
data were analyzed by both descriptive statistics, and one way analysis of variance ( ANOVA) . The 
major findings were as follow. (1) Professional nurses rated their patient-centered care behaviors at the 
high level ( M = 4.48,S.D = 0.38) . ( 2)  Patient-centered care behaviors of professional nurses among 
hospitals with different sizes were significantly different at the level of .01 (p < .01)  in 6 dimensions 
including 1)  Respect for patient values, preferences, and expressed needs  2) Information, 
communication and education 3)   Physical comfort 4) Emotional support and alleviation of fear and 
anxiety 5) Involvement of family and friends)  and 6) Transition  and continuity.  These findings 
suggest that nurse executives should promote developing nurses to gain accurate cognitions in 
modifying their activities in line with patients’ daily living and medical care and should alter their 
workloads and better staffing to facilitate patient-centered care. Besides, the further studies should 
adopt other research designs to explore more in-depth perspectives. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Patient-centered care, Professional nurse, Community hospital 
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บทนํา 

 

 ปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ทําให้มีการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัมากข้ึน ประชาชนไดรั้บการศึกษาสูงข้ึน มีการตระหนกัถึงสิทธิท่ีควรไดรั้บและ มี

การต่ืนตวัในการเรียกร้องสิทธิมากข้ึน ส่งผลใหก้ารใหบ้ริการต่าง ๆ  ถูกคาดหวงัจากสงัคมเพ่ิมมากข้ึนตามไปดว้ย 

การบริการสุขภาพเป็นบริการอีกประเภทหน่ึงท่ีผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัต่อการบริการสูงข้ึน การดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ถูกกาํหนดให้เป็นมิติการดูแลสุขภาพของประชาชน  ส่งผลใหก้ารบริการสาธารณสุขทัว่โลก  

อมเริกา ออสเตรเลียและในยโุรป เช่น ประเทศเยอรมนันี ฝร่ังเศส เดนมาร์ก เนเธอร์แลน สวสิเซอร์แลนด ์ไดมี้การ

นาํแนวคิดการดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมาใชใ้นการบริการสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม (Australian 

Commission on Safety and Quality in Health Care, 2010) รวมทั้ งในประเทศไทย แนวคิดของการดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางได้ถูกกาํหนดเป็นนโยบายระดับชาติ โดยกําหนดไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ท่ีระบุยทุธศาสตร์ในการสร้างความเป็นธรรมในสังคม การจดับริการทาง

สังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้นพ้ืนฐาน การพฒันาคนสู่การเรียนรู้ภายใตห้ลกัเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีมุ่งสร้างสังคมท่ีมี

คุณภาพ มุ่งการจดับริการทางสงัคมใหป้ระชาชนตามสิทธิขั้นพ้ืนฐาน มุ่งเนน้การพฒันาระบบบริการสาธารณสุข

ให้มีคุณภาพ การเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขอยา่งเท่าเทียม และลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม 

(สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) จากนโยบายน้ีส่งผลให้ตอ้งมีการปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพและสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพ่ือให้การบริการสาธารณสุขทุกระดบัมีคุณภาพและ

มุ่งเนน้การใหบ้ริการหรือการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient centered care)  

การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการกระทาํเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยใหผู้ป่้วยมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแลทุกมิติ เป็นบริการท่ีครอบคลุมความตอ้งการแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ ผูใ้ห้บริการจะตอ้งศึกษาให้มีความรู้ความเขา้ใจ และพฒันาตนเองให้มีทกัษะการให้บริการ โดย

รับฟังความตอ้งการและเสียงสะทอ้นจากผูป่้วยมากข้ึน และธาํรงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยโ์ดยอาศยัการสร้าง

สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้การดูแลกบัผูรั้บการดูแลภายใตค้วามรักในความเป็นเพ่ือนมนุษย ์(อนุวฒัน์ ศภชุติกุล, 

2553) รวมทั้งการยอมรับค่านิยมความช่ืนชอบและความตอ้งการของผูป่้วย การประสานงานบูรณาการการดูแล 

การให้ขอ้มูล การติดต่อส่ือสารและใหค้วามรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ  การดูแลความสุขสบายทั้งดา้น

ร่างกาย การประคบัประคองจิตใจและลดความวิตกกังวล ความกลวั การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 

ตลอดจนการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ืองจนถึงชุมชน (Gerteis et al , 1993.) ดังนั้ น การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางจึงเป็นแนวคิดสําคญัประการหน่ึงสําหรับพยาบาลซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการไปตาม

ขอบเขตวชิาชีพ และตอบสนองนโยบายการใหบ้ริการสุขภาพของรัฐบาลดงักล่าว  

แม้ว่า ปัจจุบันการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดสําคัญในการพยาบาลผู ้ป่วย แต่

โรงพยาบาลต่าง ๆ ยงัประสบปัญหาได้รับการร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพทุกปี 

การศึกษาของคณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาการพยาบาลพบวา่ มีขอ้ร้องเรียนก่อนปี พ.ศ. 2542ไม่เกิน 100 ราย

ต่อปี แต่หลงั พ.ศ. 2542 พบวา่ มีขอ้ร้องเรียนจาํนวนเพ่ิมมากข้ึนเท่าตวั การศึกษาของคณะอนุกรรมการจริยธรรม
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สภาพยาบาล (2543) พบว่า พยาบาลยงัขาดความครบถว้นดา้นมาตรฐานวิชาชีพ ผูป่้วยยงัไม่มีความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลและพฤติกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมมากข้ึน ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีการปรับปรุง

พฤติกรรมบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและสร้างความพึงพอใจมากข้ึน แนวคิดการดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจะเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี และจากการ

ทบทวนงานวิจยัเร่ืองน้ีทั้ งในต่างประเทศและในประเทศไทยพบว่า มีการศึกษาเร่ืองน้ีจาํนวนหน่ึง แต่ยงัไม่มี

การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมยซ่ึ์งตอ้งมีการ

ดําเนินการรับรองคุณภาพสถานบริการเหมือนกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ทั้ งน้ีพยาบาลควรมีการแสดง

พฤติกรรมบริการแบบการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางซ่ึงเป็นการบริการท่ีสําคญัตามเกณฑ์รับรองคุณภาพ

สถานบริการและสภาการพยาบาล ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางซ่ึง

เป็นการกระทาํของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นสถานบริการของรัฐในระดบัทุติยภูมิ เพ่ือให้ได้

ขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไปพฒันาพฤติกรรมการดูแลท่ี

เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ

เสริมสร้างคุณภาพการพยาบาลใหม้ากข้ึน และเอ้ือประโยชน์ต่อการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน  

 

วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ

แผนกผูป่้วยใน จาํแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีรายละเอียดการดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 1,193 คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาลชุมชน 3 ขนาด คือโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (90-150 

เตียง) ขนาดกลาง (60 เตียง) ขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จาํนวน 207 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling) คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G * Power  โดยเลือกใชส้ถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance: ANOVA) โดยมีตวัแปรอิสระคือ ขนาดโรงพยาบาล

ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมีระดับของตวัแปรแยกเป็น 3 กลุ่ม กําหนดค่า effect size เท่ากับ 0.25 ค่าความคลาดเคล่ือน 
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เท่ากับ 0.05 กําลงัของการทดสอบ (Power of the test) = 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้ งส้ิน 207 คน แลว้คาํนวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดตามสดัส่วน 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) ขอ้มูล

ส่วนบุคคล (2) พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

ชุมชน ใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาตามแนวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของเกอร์ติส และคณะ (Gerties et 

al, 1993) มี 7 องคป์ระกอบ จาํนวน 47 ขอ้ ดงัน้ี 1) การยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการของผูป่้วย 8 

ขอ้ 2) การประสานงานและการบูรณาการการดูแลผูป่้วย 6 ขอ้ 3) การใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และ

ความรู้ 9 ขอ้ 4) การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 6 ขอ้ 5) สนบัสนุนทางจิตใจ การลดความวติกกงัวลและความ

กลวัของผูป่้วย 5 ขอ้ 6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 6 ขอ้ และ 7) การดูแลต่อเน่ืองการส่งต่อ 7 ขอ้ 

 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน มีค่าความสอดคลอ้งระหวา่ง

ขอ้คาํถามกบัเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of item objective congruence: IOC) สูงกวา่ 0.5 ทุกขอ้นาํไปทดลอง

ใชเ้พ่ือทาํการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามกบัพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมแพจงัหวดั

ขอนแก่น จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95 ตามลาํดบั  

 4. การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างการวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษากาํหนดมาตรการเพ่ือการป้องกนัผลกระทบ

ดา้นจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูต้อบแบบสอบถาม การป้องกนัการละเมิดสิทธิของผูต้อบแบบสอบถามโดยให้

ผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านสมคัรใจตอบแบบสอบถามดว้ยความอิสระและไม่มีการบงัคบัโดยภายหลงัไดรั้บคาํ

ช้ีแจงการรักษาความลับของผู ้ตอบแบบสอบถาม โดยผู ้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องกรอกช่ือ นามสกุลใน

แบบสอบถาม การป้องกนัผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฎิบติังาน ผ่านการพิจารณา

จากคณะทาํงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช การรายงาน

ผลการวจิยั ผูศึ้กษาจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ประสบการณ์ทาํงาน แผนกผูป่้วยใน และขนาดโรงพยาบาลชุมชนโดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียของคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ี

เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์วิเคราะห์โดย

ค่าเฉล่ีย (mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) จาํแนกรายขอ้และโดยรวม และประเมินระดบัโดย

ใช้การแบ่งช่วงค่าเฉล่ียของคะแนนเป็น 5 ช่วง (คะแนนระหว่าง 4.50-5.00 พฤติกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนระหวา่ง 3.50-4.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก คะแนนระหวา่ง 2.50-3.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนระหวา่ง 1.50-2.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย คะแนนระหวา่ง 1.00-1.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด) 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาล

วิชาชีพระหวา่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก วิเคราะห์ดว้ยสถิติความแปรปรวนแบบทาง

เดียว โดยตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีผลต่างอย่างมีนัยสําคัญน้อยท่ีสุด (Least significant 

difference : LSD) และกาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ผลการวจิยั 

 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิ ง (ร้อยละ 97.10) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี  (ร้อยละ 41.50) สถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 46.38) 

ประสบการณ์ในการทํางานเฉล่ีย 16 ปี 6 เดือน ปฏิบัติงานอยู่แผนกผูป่้วยใน (ร้อยละ 33.33) และส่วนใหญ่

ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ร้อยละ 44.45) 

 2. พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน 

ค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X = 4.48) เม่ือพิจารณาจาํแนกเป็นรายดา้นพบวา่ ส่วนใหญ่

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัมาก ส่วนอีก 3 

ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ียของคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํแนกเป็นโดยรวมและรายดา้น 

 

พฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง     X S.D. การแปลผล 

1. 

 

2. 

 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

 

ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และความรู้ 

ดา้นการสนบัสนุนทางจิตใจ การลดความวติกกงัวลและ

ความกลวัของผูป่้วย 

ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 

ดา้นการดูแลต่อเน่ืองการส่งต่อ 

ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแลผูป่้วย 

ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 

ดา้นการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

4.55 

 

4.55 

 

4.55 

4.46 

4.44 

 

4.44 

4.39 

0.41 

 

0.47 

 

0.48 

0.53 

0.46 

 

0.44 

0.37 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

รวม 4.48 0.38 มาก 

 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลขนาดกลางมีพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพรายดา้น โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเกือบทุกดา้นมากกว่า

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และขนาดเลก็อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพรายคู่ 

ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเลก็  

จาํแนกเป็นรายดา้น  

 

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางรายดา้น 

ขนาดโรงพยาบาล 

ชุมชน 

   X  ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเลก็ 

1. ดา้นการยอมรับค่านิยม ความช่ืน

ชม และความตอ้งการของผูป่้วย 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.35 

4.52 

4.28 

- 

- 

- 

.176** 

- 

- 

.136 

.163* 

- 

2. ดา้นการประสานงานและการบูร

ณาการคลินิก 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.38 

4.54 

4.46 

- 

- 

- 

.156 

- 

- 

.082 

.073 

- 

3. ดา้นขอ้มูลการติดต่อส่ือสารและ

การใหค้วามรู้ 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.52 

4.68 

4.51 

- 

- 

- 

.161* 

- 

- 

.008 

.169* 

- 

4. ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้น

ร่างกาย 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.41 

4.66 

4.35 

- 

- 

- 

.246* 

- 

- 

.060 

.307* 

- 

5. ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ ลด

ความวติกกงัวลและความกลวัของ

ผูป่้วย 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.48 

4.75 

4.52 

- 

- 

- 

.276* 

- 

- 

.456 

.230* 

- 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและเพ่ือน 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.49 

4.69 

4.56 

- 

- 

- 

.199* 

- 

- 

.069 

.130 

- 

7. ดา้นการส่งต่อและการดูแล

ต่อเน่ือง 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.41 

4.61 

4.45 

- 

- 

- 

.197* 

- 

- 

.041 

.156 

- 

หมายเหตุ  *p<.01 โดยการวเิคราะห์ความแตกต่างรายคูด่ว้ยค่าความแตกต่างกาํลงัสองนอ้ยท่ีสุด 

(Least square difference: LDS) 
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อภิปรายผล 

 

 พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 1. พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน

โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับผลงานวิจัยของบรรเจิด ถึงกล่ิน (2545), สุรางค์ ซ้ิมอ่ิม (2545), มะลิ 

ธีรบัณฑิตกุล (2556) ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้

ของผูป่้วยในโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และทิพาภรณ์ หาญมนตรี (2556) ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการ

บริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจาก 1) พยาบาลตอ้ง

ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั 

ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการพฒันาและไดรั้บการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 

2555) 2) ขอบเขตความรับผิดชอบของการพยาบาลผูป่้วยในท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยพยาบาลตอ้งใหบ้ริการ

พยาบาลท่ีเน้นการดูแลโดยผูป่้วยเป็นศูนย์กลางตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล (พระราชบญัญติัวชิาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2540 ) และ 3) เป็นลกัษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยในท่ี

กาํหนดโดยสาํนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์โดยตอ้งใหบ้ริการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายและการ

ดูแลต่อเน่ืองจากครอบครัวสู่ชุมชน การส่งต่อผูป่้วยเพ่ือการดูแลรักษาต่อเน่ือง ใหข้อ้มูลและความรู้ทางสุขภาพแก่

ประชาชน เสริมสร้างและคุม้ครองภาวะสุขภาพ การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย (กรมการแพทย,์สาํนกัพยาบาล, 2550 ) 

ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั

บุรีรัมยโ์ดยรวมจึงอยูใ่นระดบัมาก 

 พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน เม่ือจาํแนกเป็นรายดา้น

พบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ 

2) ดา้นการสนับสนุนจิตใจ และการลดความวิตกกงัวลและความกลวัของผูป่้วย และ 3) ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและเพ่ือน เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี และมีประสบการณ์

มากกว่า 20 ปี (ค่าเฉล่ียประสบการณ์ 16 ปี 6 เดือน ) เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัชาํนาญการมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ท่ีมีหน้าท่ีความรับผิดชอบ

หลกัในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียากตามมาตรฐานวิชาชีพในการให้บริการแก่

ประชาชนทุกกลุ่ม (Benner, 1984)  

ส่วนพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางด้านท่ีเหลือได้แก่ ด้านการส่งตัวและการดูแล

ต่อเน่ือง ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแลทางคลินิก ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย ดา้น

การยอมรับค่านิยมและความช่ืนชมและความตอ้งการของผูป่้วย อยู่ในระดับมาก เน่ืองจากพฤติกรรมเหล่าน้ี

พยาบาลวิชาชีพตอ้งทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง การดูแลความสุขสบาย

ดา้นร่างกาย เป็นตน้ บางพฤติกรรมตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมาก แต่พยาบาลวิชาชีพมีเวลาในการดูแล
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ผูป่้วยนอ้ย จึงทาํให้พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในดา้นเหล่าน้ีท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงอยูใ่นระดบั

มากเท่านั้น 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู ้ป่วยในระหว่างโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก สามารถอภิปรายได้ดังน้ี 

พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางโดยรวมและ

รายด้านมากกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลขนาดเล็ก เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมี

ภารกิจดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาของผูป่้วยซับซ้อนมากข้ึนกวา่ขนาดเล็ก แต่น้อยกว่าโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ่จึงทาํให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในในโรงพยาบาลขนาดกลางมีการปฏิบติัการดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเฉพาะโรคชดัเจนเป็นรูปธรรมมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กซ่ึงได้ให้การดูแลท่ีเน้นการ

ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป (ศูนยม์าตรฐานรหัสขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มพฒันามาตรฐานรหัสด้าน

สุขภาพ,2556) นอกจากน้ีพยาบาลวชิาชีพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางใหก้ารดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

มากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางท่ีมีขอบเขตความรับผิดชอบนอ้ย

กว่าและดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคซับซ้อนน้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (สุพิศ ขาํพงษ์ไผ่, 2551) และผล

การศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเม่ือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาล

ชุมชนอีกสองขนาดมีอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 63 สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ทิพาภรณ์ หาญมนตรี (2556) พบว่า

อายแุละตาํแหน่งในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการบริการแบบการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการเข้าถึงการดูแลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําให้พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

 พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก

โดยรวมและรายดา้นมากกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดเล็กมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล

ปฐมภูมิและทุติยภูมิมุ่งเนน้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาลบริการผูป่้วย

นอก บริการรักษาผูป่้วยในดว้ยโรคพ้ืนฐานทัว่ไปซ่ึงไม่ซับซ้อนมากนัก หากมีอาการท่ียุ่งยากซับซ้อนจะส่งต่อ

โรงพยาบาลระดับต่อไป และเน่ืองจากขอบเขตงานของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีความซับซ้อนน้อยกว่า

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และมีขั้นตอนการให้บริการท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ทาํให้สามารถมีเวลาสาํหรับการมี

ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูใ้ชบ้ริการตามแนวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

นอกจากน้ีความเช่ียวชาญในวชิาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มุ่งเนน้ใหบ้ริการดูแลเฉพาะโรค

และมีขั้นตอนการบริการท่ีซับซ้อนตามความซับซ้อนของโรค ทําให้มีปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพกับ

ผูใ้ชบ้ริการนอ้ยกวา่ ดงันั้น พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดเล็กจึงมีพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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ข้อเสนอแนะ 

 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 1.1 จากผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ดา้นการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการของผูป่้วย มี

ค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด โดยเฉพาะการยอมรับค่านิยมและส่ิงท่ีผูป่้วยช่ืนชอบโดยไม่ขดัแยง้กบัแผนการ

รักษา ดงันั้น ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรส่งเสริมการพฒันาพยาบาลวชิาชีพใหมี้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและ

มีทัศนคติท่ี เหมาะสมในการปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลให้สอดคล้องกับค่านิยม ความช่ืนชอบ และ

ชีวติประจาํวนัของผูป่้วยโดยไม่ใหข้ดัแยง้กบักบัแผนการรักษา โดยการช้ีแจงและอบรม 

 1.2 จากผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ดังนั้ น

ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละขนาดตอ้งพิจารณาถึงเป้าหมายและนโยบายของฝ่ายการพยาบาล

เก่ียวกบัการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางว่าจะนาํไปสู่การปฏิบติัจริงไดอ้ย่างไรและปรับเปล่ียนภาระงาน

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมาย สัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสมระบบการมอบหมายงานและ

ระบบงานใหเ้อ้ือต่อการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 1.3 ผลการวจิยั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ดา้น

การใหข้อ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสาร และการใหค้วามรู้ ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ และการลดความกงัวลของ

ผูป่้วย ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพ่ือน มีคะแนนอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดงันั้นควรส่งเสริมให้มีการ

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง แต่อีก 4 ด้านท่ีมีคะแนนในระดับมาก คือ ด้านการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง ด้านการ

ประสานงานและการบูรณาการการดูแลทางคลินิก ด้านการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย ด้านการยอมรับ

ค่านิยมและความช่ืนชมและความตอ้งการของผูป่้วย ดงันั้นผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรพฒันาพฤติกรรมเหล่าน้ี

ของพยาบาลวิชาชีพให้มากข้ึน เช่น การวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ อยา่งต่อเน่ือง และ

การพดูคุยกบัผูป่้วยและรับรู้วา่ผูป่้วยตอ้งการการดูแลจากทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถและเอ้ืออาทร เป็นตน้ 

 2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

 2.1  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจซ่ึงไดข้อ้มูลพ้ืนฐานในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จึงควรมีการวิจยัในรูปแบบอ่ืน ๆ  

เช่น การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์  การวิจยัเชิงคุณภาพ  เป็นตน้ เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกและสภาพปัญหาท่ีชดัเจนมาก

ข้ีน เพ่ือใหส้ามารถนาํใชเ้ป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและเป็นจริง

ไดม้ากข้ึน 

2.2  การวิจยัคร้ังน้ีไดด้าํเนินการเก็บขอ้มูลกบัพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น ทั้งน้ีจึง

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัอ่ืน ๆ เช่น

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลสังกดัอ่ืน ๆ  อาทิโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล

สงักดักรุงเทพมหานครเพ่ือการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีใหญ่ข้ึนและนาํมาพฒันาคุณภาพการบริการ เป็นตน้ 
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