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บทคดัย่อ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัพฤติกรรม

การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

บุรีรัมย ์ และ 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน จาํแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์

รวมทั้งส้ิน 207 คน โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าความตรง

ตามเน้ือหาระหวา่ง 0.50-1.00 และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบราคไดเ้ท่ากบั 0.95 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

  ผลการวิจยัพบวา่ 1)  พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.48 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.38)  

2) พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน ระหวา่ง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 
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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 the validity was 

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 ( mean and standard deviation) , 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 = 0.38). (2) Patient-centered care behaviors 

of professional nurses among hospitals with different sizes were significantly different at the level 

of 0.01 (p < 0.01)  
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กติตกิรรมประกาศ 

 

  วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์โดยได้รับความกรุณาและความ

ช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อารี ชีวเกษมสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้

อิสระ ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ และคาํช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ข

ขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเมตตา  เอาใจใส่  และให้กาํลงัใจอย่างดียิ่งแก่ผูว้ิจยัเสมอมานับตั้งแต่
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ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่าอย่างยิ่งจน

ประสบความสาํเร็จ รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีของสาขาวิชาและของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราชท่ีได้

ช่วยเหลือสนับสนุนดา้นการเรียนการสอนและการศึกษาคน้ควา้อิสระของผูว้ิจยั ขอขอบพระคุณ

ผูเ้ช่ียวชาญ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ คุณนุภาพ แจ้งประจักษ์ และ คุณสุมล                

สายอุ่นใจ ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม               

รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในงานการศึกษาคน้ควิอิสระคร้ังน้ี 

  ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมแพ ท่ีอนุญาตใหท้าํการทดลองใชเ้คร่ืองมือ แ ละข อ ข อ บ พ ระคุ ณ เป็ น อ ย่างสู ง

ผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย ์                         

ท่ีอนุญาตใหด้าํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลรวมทั้งขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ แ ผ น ก ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์ ท่ี ให้ ค ว าม ร่วม มื อ ใน ก ารดํา เนิ น ก ารวิ จัยแ ล ะ ก ารต อ บ

แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี 

  สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้หชี้วิต สติปัญญาและส่ิงท่ีดีงาม สามี

และลูกท่ีคอยเป็นกาํลงัใจห่วงใยดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึกถึงเสมอมา ความดีและ

ประโยชน์ของวิทยานิพนธ์เล่มน้ีขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

  

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 สังคมปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์และมีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั การท่ี

มนุษยไ์ดรั้บการศึกษาสูงข้ึน การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัมากข้ึนและการตระหนกั

ถึงสิทธิท่ีบุคคลควรได้รับ ทาํให้บุคคลมีการต่ืนตวัในการเรียกร้องสิทธิต่างๆของตนในฐานะ

ผูบ้ริโภคหรือผูใ้ชบ้ริการมากข้ึน การบริการสุขภาพก็เป็นบริการอีกประเภทหน่ึงท่ีบุคคลมีความ

คาดหวงัต่อการบริการ การบริการสาธารณสุขในทวีปต่าง ๆ ทัว่โลก ยโุรป อมเริกา ออสเตรเลียและ

ในประเทศเยรมนันี ฝร่ังเศส เดนมาร์ก เนเธอร์แลน สวิสเซอร์แลนด์ ไดมี้การนาํแนวคิดการดูแล

แบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการบริการสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม (Australian 

Commission on Safty and Quality in Healt Care, 2010) สําหรับในประเทศไทย การดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไดถู้กกาํหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ ดงัจะเห็นไดจ้ากแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ท่ีมียุทธศาสตร์ในการสร้างความเป็นธรรมในสังคม การจดับริการทาง

สงัคมใหทุ้กคนตามสิทธิขั้นพื้นฐาน การพฒันาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ (สาํนกังานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) และรัฐบาลมีนโยบายเร่งรัดพัฒนาชนบทเพื่อให้

ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนไดรั้บการบริการสุขภาพท่ีดี (อศัวิน เทพาคาํ, 2557) โดยจดัให้มี

บริการสุขภาพแผนใหม่ท่ีประสิทธิภาพและประสิทธิผลประชาชนทุกคนไดรั้บบริการสุขภาพอยา่ง

เท่าเทียมกนัให้เป็นไปตามมาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการใชบ้ริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมไดม้าตรฐาน (กองสาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของรัฐทาํ

ใหก้ารบริการสุขภาพทุกระดบัมีการพฒันาคุณภาพเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีดีและได้

ใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการให้บริการหรือการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง (Patient centered care) มาเป็นนโยบายและแนวทางปฏิบติัของสถานบริการสาธารณสุข 

และต่อมาไดมี้การประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลภาคเอกชนดว้ย 

 การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการกระทาํเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วยตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีความสาํคญัต่อการบริการ
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สุขภาพอยา่งมากเพราะเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้น โดยผู ้

ให้บริการจะตอ้งศึกษาและรับฟังความตอ้งการและเสียงสะทอ้นจากผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาล

จะตอ้งธาํรงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยโ์ดยอาศยัการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้การดูแลกบั

ผูรั้บการดูแลภายใตค้วามรักในความเป็นเพื่อนมนุษย ์(อนุวฒัน์ ศภชุติกุล, 2553) นอกจากการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูรั้บบริการแลว้ การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ ผูป่้วยไดมี้ส่วน

ร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดม้ากข้ึน การเคารพในตวับุคคล ความเช่ือค่านิยมของ

ผูป่้วยและมีการส่ือสาร การส่งต่อขอ้มูล การดูแลต่อเน่ืองจนถึงชุมชนเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะตอบสนอง

ความตอ้งการและความคาดหวงัของสังคมและประชาชนได ้จะเห็นไดว้่า การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางเป็นแนวคิดสําคญัสําหรับพยาบาลในการให้บริการพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการ

พยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัตามนโยบายการใหบ้ริการสุขภาพของรัฐบาลและการ

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุขต่างๆตอ้งดาํเนินไปตามขอบเขต

วิชาชีพและแผนสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีดีและมีสุขภาพดีตั้งแต่แรกรับอยู่ใน

สถานบริการสุขภาพจนกระทัง่จาํหน่ายไปอยูท่ี่บา้น รวมทั้งตอ้งใชแ้นวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางควบคู่ไปดว้ย อยา่งไรก็ตามการบริการพยาบาลยงัมีประเด็นและปัญหาหลายประการท่ียงั

ตอ้งพฒันาและปรับปรุงต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาท่ีมุ่งเนน้การ

พฒันากรอบแนวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและการพฒันาเคร่ืองมือประเมินการดูแลท่ี

เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตวัอยา่งเช่น แชลเลอร์ (Shaller, 2007) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัในการดูแลท่ี

เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 7 ประการ.ส่วนวิเต ้(Witte, 2006) ไดศึ้กษาองคป์ระกอบของการดูแลท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยใชก้ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังในศูนยก์ารดูแลผูป่้วย 107 คน ในช่วงปี 

2003-2004 ไดข้อ้คาํถามออกมาเป็น 15 ขอ้คาํถาม และมีการนําแนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางไปใช้ในการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทาํให้เกิดคุณภาพการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน 

เจา้หนา้ท่ีมีความพึงพอใจในงาน และยดึมัน่ผกูพนัในงาน อตัราการลาออกจากงานลดลง (Charmel 

& Framton, 2008) ในส่วนท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการในส่วนของการสนบัสนุนใหค้รอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมีความปลอดภยัในการเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้ายลดลง ความพึงพอใจผูรั้บบริการ

เพิ่มข้ึน ระยะเวลาการนอนลดลง อตัราตายลดลง อตัราการความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง การดูแล

ทางคลินิกดีข้ึน เป็นตน้ จากตวัอยา่งดงักล่าวจะเห็นว่า การวิจยัของต่างประเทศมีความแตกต่างจาก

การศึกษาในประเทศไทยท่ีมีการศึกษาเชิงสํารวจ และเชิงพรรณนาโดยศึกษาความสัมพนัธ์หรือ

ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตวัอย่างเช่น ผลการศึกษาจาํนวนหน่ึง

พบวา่ พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
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(บรรเจิด ถึงกล่ิน, 2545, เสนาะ  ดวงรัตน,์  2545,  สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม,  2545, มะลิ  ธีรบณัฑิตกลุ,  2556, 

ทิพาภรณ์ หาญมนตรี, 2556) และอีกจํานวนหน่ึงพบว่า พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (เบญจมาศ หวาจอ้ย ,2545, ปรีดา กงัแฮ, 2546) เป็นตน้             

จะเห็นไดว้่า พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพยงัมีปัญหาหลาย

ประการ และการวิจยัยงัมีขอบเขตจาํกดั นอกจากน้ีการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือ

มีจาํนวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 1 แต่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงั

ไม่มีการศึกษาว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอย่างไร เช่นเดียวกบั

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ซ่ึงเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิท่ี

ใกลชิ้ดผูป่้วยในชุมชนท่ีสุด แต่ก็ยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองน้ีและตอ้งการการศึกษาวิจยัเพื่อให้ไดห้ลกัฐาน

เชิงประจกัษ์สําหรับการพฒันาพฤติกรรมพฤติกรรมการดุแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางพยาบาล

ต่อไป 

 โรงพยาบาลชุมชนกาํเนิดมาจากโอสถศาลาและต่อมาพฒันาจนมีประจาํทุกอาํเภอ และ 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมชนกคื็อ หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ แต่จะใหบ้ริการครอบคลุมทั้งปฐมภูมิและ 

ทุติยภูมิ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550) ส่งผลให้

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วม ครอบคลุมทุก

มิติทั้งทางดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพให้เป็นไปตามบทบาทท่ี

สภาพยาบาลกาํหนด แต่ปัจจุบนัไดมี้การกาํหนดโรงพยาบาลชุมชนออกเป็น 3 ขนาด ไดแ้ก่ ขนาด

ใหญ่ ขนาดกลางและ ขนาดเล็ก โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ่มีหน้ารักษาโรคท่ีมีความซับซ้อนมากใช้แพทยเ์ฉพาะทางนอกจากแพทยส์าขา

หลกั.โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางกลางมีขอบเขตดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีปัญหาซบัซอ้นมากข้ึน

ใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกัและโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็รักษาโรคพื้นฐานทัว่ไปไม่ซบัซอ้น

มากนัก (กาญจนา จนัทร์ไทย และธีรพร สถิรองักูร, 2555) จะเห็นว่าโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาด

แตกต่างกนัจะทาํใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีหนา้ท่ีรับผิดชอบและการปฏิบติังานแตกต่างกนักนั

ไปดว้ย เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ก็จะมีการแบ่งขนาดและให้บริการเหมือน

โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอ่ืนๆ และตอ้งมีการรับรองคุณภาพสถานบริการอย่างต่อเน่ือง แต่ยงั

ประสบปัญหาไดรั้บการร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพทุกปี การศึกษาของ

คณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาการพยาบาลพบวา่   มีขอ้ร้องเรียนก่อนปี   พ.ศ.   2542  ไม่เกิน  100 

รายต่อปี แต่หลัง พ.ศ. 2542 พบว่า มีข้อร้องเรียนจํานวนเพิ่มมากข้ึนเท่าตัว การศึกษาของ

คณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาพยาบาล (2543) พบวา่ พยาบาลยงัขาดความครบถว้นดา้นมาตรฐาน

วิชาชีพ ผูป่้วยยงัไม่เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลและพฤติกรรมการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนซ่ึง
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เป็นพฤติกรรมบริการแบบการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการบริการท่ีสําคญัของพยาบาล

วิชาชีพตามเกณฑรั์บรองคุณภาพสถานบริการและสภาการพยาบาล 

 โดยสรุป พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการกระทาํของพยาบาล

วิชาชีพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมอย่างต่อเน่ืองโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม 

ซ่ึงจะมีความสาํคญัต่อการใหบ้ริการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์กาํหนดโดยวิชาชีพและการ

รับรองคุณภาพสถานบริการ แต่การศึกษาหรืองานวิจยัเร่ืองน้ีทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย

มีจาํนวนหน่ึง แต่ยงัไม่มีการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดับุรีรัมยซ่ึ์งตอ้งมีการดาํเนินการรับรองคุณภาพสถานบริการ 3 ปี ก็ยงัไม่มีการศึกษา

เร่ืองน้ี ทาํใหข้าดขอ้มูลสาํหรับการพฒันาพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพดงันั้น ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์เพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไปพฒันาพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างคุณภาพการพยาบาลให้

มากข้ึน และเอ้ือประโยชน์ต่อการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  

 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา  

 

 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์  

 2.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน จาํแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
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3. กรอบแนวคดิการศึกษา (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

4. คาํถามการศึกษา 

 

 4.1 พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน

โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์ อยูใ่นระดบัใด 

 4.2 พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดแตกต่างกนัมี

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

 

 

 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 

ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 

1. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

1. การยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

2. การประสานงานและการบูรณาการการดูแล 

3. การใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและใหค้วามรู้ 

4. การดูแลความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 

5. การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การลดความวิตกกงัวล

และความกลวั 

6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 

7. การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
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5. สมมุตฐิานการศึกษา 

 

 พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ไดใ้หบ้ริกการการดูแล

ท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามขอบเขตของวิชาชีพท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดและสถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานบริการกาํหนด และไดมี้การรับรองคุณภาพสถานบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

ของจงัหวดับุรีรัมย ์พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรั้บทราบนโยบายและส่งเสริมให้มีการดูแลท่ีเน้นเป็น

ศูนยก์ลาง พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วม

ครอบคลุมทั้ งทางด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ปัจจุบัน

โรงพยาบาลชุมชนแบ่งออกเป็น 3 ขนาด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเลก็ ซ่ึงมี

ขอบเขตความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนั โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มีหนา้ท่ีรักษาโรคท่ีซบัซ้อนใช้

แพทยเ์ฉพาะทางนอกจากสาขาหลกั ส่วนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ี

มีปัญหาซับซ้อนมากข้ึนแต่ใช้แพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกัน้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

สาํหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็รักษาโรคพื้นฐานท่ีไม่ซบัซอ้นมากนกั (กาญจนา จนัทร์ไทย และ

ธีรพร สถิรอังกรู, 2555) จะเห็นว่า โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดแตกต่างกันจึงมีขอบเขตความ

รับผิดชอบการให้บริการทางสุขภาพแตกต่างกนั ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลกรทางการพยาบาลมีหน้าท่ี

รับผิดชอบแตกต่างกันไปด้วย ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมยทุ์กแห่งได้ผ่านการรับรอง

คุณภาพสถานบริการ ดงันั้นจึงสามารถตั้งสมมุติฐานการวิจยัวา่ 

 พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแผนกผูป่้วยในของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบติังาน

ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดแตกต่าง มีพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแตกต่างกนั  

 

6. ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

โดยมีขอบเขตการศึกษาดงัน้ี 

 1. ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 1,193 คน 

 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์รวมทั้ งส้ิน 207 ราย คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power โดย

เลือกใชส้ถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance: ANOVA) 
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ท่ีมีตัวแปรอิสระ คือ ขนาดโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมีระดับของตัวแปรแยกเป็น 3 กลุ่ม 

กาํหนดค่า effect size เท่ากบั 0.25 ค่าความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 0.05 กาํลงัของการทดสอบ (Power 

of the test) = 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้ งส้ิน 207 คน แล้วคาํนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดตามสดัส่วน 

 3. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 

  3.1 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 

  3.2 ตวัแปรตามไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

   

7.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1  พฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ (Patient – 

centered care behaviors of professional nurses) หมายถึง การปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพตามการ

รับรู้ของตนเองในการช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและให้ผูป่้วยมีส่วน

ร่วมในการดูแลรักษาสามารถวดัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ

ไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาตามแนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของเกอร์ติส และ

คณะ (Gerties et al, 1993) มี 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

         7.1.1 การยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความต้องการของผู้ ป่วย (Respact for 

patient’ values, preferences, and expressed needs) หมายถึง การท่ีพยาบาลแสดงการยอมรับและ

ปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรี และเคารพความเป็นบุคคลของผูป่้วย ความตอ้งการ และความ

วิกตกงัวลของผูป่้วยท่ีมีต่อการเจ็บป่วยและการรักษา คุณภาพชีวิต ความตอ้งการความเป็นอิสระ

ของผูป่้วยและ ค่านิยม ความเช่ือ และวฒันธรรม รวมทั้งความตอ้งการการมีส่วนร่วมตดัสินใจการ

รักษาพยาบาลของผูป่้วย              

  7.1.2 การประสานงานและการบูรณาการคลินิก (Coordination and Integration 

of care) หมายถึง การท่ีพยาบาลมีการประสานงานด้านการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพและ

หน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆโดยรับรู้ว่า ผูป่้วยตอ้งการไดรั้บการดูแลจากพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีมี

ความสามารถและมีความเอ้ืออาทร รวมทั้งมีการทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ  

                        7.1.3 ข้อมูลการติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ (Information, communication 

and education) หมายถึง การท่ีพยาบาลให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ความกา้วหนา้ของโรค  

การพยากรณ์ของโรค กระบวนการดูแลรักษา รวมทั้งขอ้มูลท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีอิสระในการดูแล 

ตนเองและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองได ้
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  7.1.4 การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical comfort) หมายถึง การท่ี

พยาบาลให้การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูแลความเจ็บปวด การปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั และการดูแลสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยขณะนอนโรงพยาบาล 

  7.1.5 การสนั บสนุ น จิตใจ ลดความวิตกกังวลและความกลัว  ของผู้ ป่ วย 

(Emotional support and alleviation of fear and anxiety)  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ท่ี พ ย า บ า ล ใ ห้ ก า ร

ประคบัประคองจิตใจ การลดความกงัวลและความกลวัผูป่้วยเก่ียวกบัผลกระทบของความเจบ็ป่วย 

ท่ีมีต่อผูป่้วยและครอบครัวและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

  7.1.6 การมี ส่วน ร่วมของครอบครัวและเพื่ อน  (Involvement of family and 

friends) หมายถึง การท่ีพยาบาลให้ผูป่้วยและครอบครัวหรือเพื่อนผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลและ

ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล รวมทั้งตระหนกัถึงความตอ้งการของญาติและช่วยเหลือญาติให้

สามารถดูแลผูป่้วยได ้

  7.1.7  การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง (Transition  and continuity) หมายถึง การท่ี

พยาบาลช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการเตรียมผูป่้วยให้มีความสามารถดูแลตนเองหลัง

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้ข้อมูลเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนการ

ประสานงานกบัหน่วย งานท่ีเก่ียวขอ้งและช่วยเหลือใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

 7.2 พยาบาลวชิาชีพ (Professional nurses) หมายถึง ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีบริการสุขภาพ 

ในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ท่ีสาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์และ 

การผดุงครรภใ์นระดบัปริญญาตรี (4 ปี) หรือเทียบเท่า 

 7.3 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) (Community hospitals) หมายถึง สถานบริการ 

สาธรณสุขท่ีมีระดบัท่ีให้บริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ โดยให้บริการประชากรในความรับผิดชอบ 

ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีทุรกนัดาร มีหนา้ท่ีรับผดิชอบใหบ้ริการสุขภาพในพื้นท่ีท่ีเป็นอาํเภอมีความใกลชิ้ดกบั

ชุมชน โดยแบ่งขนาดโรงพยาบาลชุมชนเป็น 3 ขนาดดงัน้ี 

  7.3.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หมายถึง สถานบริการสาธรณสุขท่ีตั้งอยู ่

ในระดบัอาํเภอ มีขนาดและจาํนวนเตียง ตั้งแต่ 90 – 150 เตียง จาํนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

นางรอง โรงพยาบาลละหานทราย โรงพยาบาลประโคนชยั โรงพยาบาลลาํปลายมาศ โรงพยาบาลสตึก 

  7.3.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง สถานบริการสาธรณสุขท่ีตั้งอยู ่

ในระดับอําเภอ มีขนาดและจํานวนเตียง 60 เตียง จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลคูเมือง 

โรงพยาบาลกระสัง โรงพยาบาลหนองก่ี โรงพยาบาลบ้านกรวด และโรงพยาบาลพุทไธสง

  7.3.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ หมายถึง สถานบริการสาธรณสุขท่ีตั้งอยู ่

ในระดบัอาํเภอ มีขนาดและจาํนวนเตียงตั้งแต่ 10 – 30 เตียง จาํนวน 11 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปะคาํ 
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โรงพยาบาลนาโพธ์ิ โรงพยาบาลหนองหงส์ โรงพยาบาลพลับพลาชัย โรงพยาบาลห้วยราช 

โรงพยาบาลโนนสุวรรณ โรงพยาบาลชาํนิ โรงพยาบาลบา้นใหม่ชยัพจน์ โรงพยาบาลโนนดินแดง 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลแคนดง 

 7.4  แผนกผู้ป่วยใน (Inpatient department) หมายถึง หอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ีพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลทุกประเภทตลอด 24 ชัว่โมงครอบคลุมตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงผูสู้งอายุ

โดยรักษาดว้ยยาและการผา่ตดัไดรั้บการดูแลรักษาการรักษาดูแลจากพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ

ครอบคลุมทั้งดา้นการดูแลรักษา การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ แผนกผูป่้วยใน 

ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาด มีการแบ่งประเภทของแผนกผูป่้วยในดงัน้ี 

  7.4.1  แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  แบ่งเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่ 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม กมุารเวชกรรม นรีเวชกรรม สูติกรรมหลงัคลอด และหอผูป่้วยพิเศษ 

  7.4.2  แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

หอผูป่้วยอายุรกรรม หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยนรีเวชกรรม-สูติกรรมหลงัคลอด และหอ

ผูป่้วยพิเศษ 

  7.4.3 แผนกผู้ป่วยในของ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในรวม โดย

รับผูป่้วย ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงสูงอาย ุรวมถึงหอ้งพิเศษ 

 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

  

 8.1 ไดข้อ้มูลสาํหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด เพื่อให้สามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอย่างแทจ้ริง และส่งผลให้ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจต่อ

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลวิชาชีพมากข้ึน  

 8.2 เป็นข้อมูลสําหรับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป  

  



บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์คร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

และทบทวน เพื่อนาํมากาํหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอเสนอเป็นหวัขอ้เรียงตามลาํดบั

ดงัน้ี  

 1. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  1.2 แนวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  1.3 การประเมินผลการใชแ้นวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  1.4 ขอ้ดีและขอ้เสียการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัการบริการพยาบาลผูป่้วยใน 

  2.1 ลกัษณะสาํคญัของงานบริการผูป่้วยใน 

  2.2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใน 

 3. โรงพยาบาลชุมชน  

  3.1 ความหมายและความเป็นมาของโรงพยาบาลชุมชน 

  3.2 ประเภทของโรงพยาบาลชุมชนและขอบเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

  3.3 ขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

  3.4 นโยบายการใหบ้ริการกระทรวงสาธารณสุข 

 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

 1.1  ความหมายของพฤติกรรมของการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

  1.1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

    1)   คําว่า “พฤติกรรม” คําในภาษาอังกฤษเขียนว่า “Behavior” ซ่ึงใน

การศึกษาคร้ังน้ี ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายพฤติกรรมไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

    บลูม (Bloom, 1975) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุก

ประเภทท่ีมนุษยก์ระทาํ อาจเป็นส่ิงท่ีสงัเกตไดห้รือไม่ได ้ 

    ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ไดใ้ห้ความหมายว่า หมายถึง การกระทาํหรือ

อาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิดและความรู้สึกเพื่อตอบสนองส่ิงเร้า 

    ไพบูลย ์ศรีชยัสวสัด์ิ (2549) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นปฏิกิริยาหรือกิจกรรม

ทุกชนิดท่ีมนุษยก์ระทาํแมว้่าจะสังเกตไดห้รือไม่ก็ตาม ซ่ึงอาจเป็นการกระทาํท่ีบุคคลนั้นแสดง

ออกมา หรือเป็นกิจกรรมภายในตวับุคคลทั้งท่ีสังเกตไดโ้ดยตรง หรือใชเ้คร่ืองมือช่วย โดยอาจจะ

เกิดข้ึนทนัทีหรือเกิดข้ึนหลงัจากถูกกระตุน้มาแลว้ระยะหน่ึง 

    สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2549) ไดใ้ห้ความหมายว่า การกระทาํของอินทรีย ์

(Organism) หรือส่ิงมีชีวิต การกระทาํท่ีว่าน้ีรวมทั้งการกระทาํท่ีเกิดข้ึนท่ีผูก้ระทาํรู้สึกตวัและไม่

รู้สึกตวัในขณะกระทาํ และยงัหมายรวมทั้งการกระทาํท่ีสามารถสังเกตไดห้รือสังเกตไม่ไดก้็ตาม 

โดยมากนักจิตวิทยาจะแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) พฤติกรรมภายนอก (Overt 

Behavior) หมายถึง การกระทาํท่ีผูอ่ื้นสามารถสังเกตได้โดยตรง 2) พฤติกรรมภายใน (Covert 

Behavior) หมายถึง การกระทาํท่ีผูอ่ื้นสงัเกตไม่ไดโ้ดยตรง เช่น หิว เพลีย เสียใจ เป็นตน้ 

    โดยสรุป พฤติกรรมหมายถึง การกระทาํหรือกิจกรรมของส่ิงมีชีวิตท่ีสังเกต

ไดแ้ละสงัเกตไม่ได ้

    2)   คาํว่า “การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง” มีการใชค้าํในภาษาองักฤษ 

ซ่ึงมีความหมายเหมือนกันหลายคํา เช่น patient centered approach, patient centerness, patient 

focused ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใชค้าํว่า patient centered care และไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของ

การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไวห้ลายท่าน ตวัอยา่งเช่น 

    เฮน เบ ส แ ล ะ ส จ๊ ว ต  (Henbest & Stewart, 1990) ได้ให้ ค ว าม ห ม ายว่ า 

การปฏิบติัท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นการท่ีผูใ้ห้บริการปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วย โดย

ให้ผูป่้วยสามารถบอกเหตุผลท่ีมารับการรักษา อาการเจ็บป่วย ความคิด ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความเจบ็ป่วย และความคาดหวงัจากการมาใชบ้ริการ 



12 

     เลนและเดวิดอฟ (Laine & Davidoff, 1996) ไดใ้ห้ความหมายว่า การดูแล

ท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการดูแลสุขภาพท่ีมีความเท่าเทียมกนัอย่างเป็นกนัเอง และเพื่อเป็น

การตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นและตามความชอบของผูป่้วย 

    โลวเ์วส (Lowes, 1997) ไดใ้ห้ความหมายว่า การปฏิบติัท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง เป็นการปฏิบติัต่อผูป่้วยในฐานะท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองโดยผูป่้วยควรมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล และไดรั้บการสนับสนุนให้สามารถดูแล

สุขภาพในขอบเขตของตนเองได ้

    มีดและโบเวอร์ (Mead & Bower, 2000) ได้ให้ความหมายว่า การดูแล 

ท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นการดูแลท่ีครอบคลุม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

การมองผูป่้วยเป็นเสมือนบุคคลทั้งคน การมีส่วนร่วมและความรับผิดขอบในการรักษา การรักษา

ดว้ยสมัพนัธภาพท่ีดี ดว้ยความเป็นมิตร และแพทยเ์ป็นเสมือนบุคคลคนหน่ึงเช่นกนั 

    สจอร์ท (Stewart, 2001) ได้ให้ความหมายว่า การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง เป็นการท่ีผูใ้ห้บริการปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยในการให้ขอ้มูลข่าวสาร การให้

อาํนาจในการตดัสินใจและการใหก้ารปฏิบติัท่ีตอบสนองอยา่งเหมาะสม 

    บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2544) ไดใ้ห้ความหมายว่า การปฏิบติัท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลาง เป็นการปฏิบัติเพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการตาม 

ความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีสามารถสัมผสัได ้มีความน่าเช่ือถือและไวว้างใจ เกิดความปลอดภยั และ

เห็นอกเห็นใจ เขา้ถึงจิตใจของผูป่้วย  

    สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) ไดใ้ห้ความหมาย

วา่การปฏิบติัท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยผูใ้หบ้ริการ

จะตอ้งศึกษาและรับฟังความตอ้งการและเสียงสะทอ้นจากผูป่้วย 

    อรพิน ศรีสมบติั (2545) ไดใ้ห้ความหมายว่า การปฏิบติัท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง เป็นการครอบคลุมการปฏิบติัเพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วยในลกัษณะองค์รวม 

ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเป็นการปฏิบติัท่ีมุ่งให้ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

มีส่วนร่วมในการดูแล และรักษาสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการ  

    สตางค ์ศุภผล (2557) ไดใ้ห้ความหมายว่า การดูแลท่ีอยู่บนพื้นฐานของ 

การยอมรับนบัถือและตอบสนองต่อความชอบ ความตอ้งการและความเช่ือแก่ผูป่้วยในฐานะปัจเจกชน 

โดยการนาํคุณค่านั้นมาเป็นแนวทางการตดัสินใจในการวางแผนดูแลรักษาผูป่้วย 
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    โดยสรุป การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางหมายถึง การปฏิบติัตามความ

ตอ้งการของผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ 

    3)  คาํว่า “พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” มาจากคําว่า 

“พฤติกรรม”  และ  “การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง”  เม่ือนาํมารวมกนัเป็นคาํวา่   พฤติกรรม 

การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง 

หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ โดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมวางแผนการดูแล และให้อาํนาจในการตดัสินใจและมีส่วนร่วม

รับผดิชอบในการรักษา 

 1.2 แนวคดิการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

  แนวคิดของการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ปัจจุบนัไดรั้บการยอมรับมากข้ึน

เน่ืองจากเป็นการให้การบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการจะ

ส่งผลให้ผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจึงกลายเป็นส่ิงท่ีบริหาร

โรงพยาบาลใช้ในการบริหารและจดัการตลอดจนการวางระบบทรัพยากร  อาคารสถานท่ี และ

เทคโนโลยเีพื่อใหส้อดคลอ้งและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดมี้ผูเ้สนอแนวคิดการดูท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางหลายแนวคิด ท่ีสาํคญัมี 3 แนวคิดดงัน้ี 

  1.2.1 เกอร์ตีส และคณะ (Gerteis et al, 1993) ไดก้ล่าวถึง การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางจากมุมมองของผูป่้วย โดยทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรม และศลัยกรรม และ

ครอบครัวในบอสตนั 3 วิธี คือ 1) มีการสนทนากลุ่ม 2) สมัภาษณ์ผูป่้วย 50 คน ดว้ยคาํถามปลายเปิด

ทางโทรศพัท ์จาก 5 โรงพยาบาล และ 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ทาํใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของ

การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 7 องคป์ระกอบ มีรายละเอียดดงัน้ี  

   1) การยอมรับในค่านิยม ความช่ืนชม และความต้องการของผู้ ป่วย (Respect  

for patient’ values, preferences, and expressed Needs) เป็นองค์ประกอบท่ีกล่าวถึงความตอ้งการ 

และความรู้สึกของผูป่้วยในฐานะบุคคล โดยตอ้งการยอมรับและการปฏิบัติต่อผูป่้วย คาํนึงถึง 

ศกัด์ิศรีและความเป็นบุคคลของผูป่้วย ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยในการรักษา ท่ีอาจมีผล

ต่อชีวิตของผู ้ป่ วยและต้องการมี ส่วน ร่วมใน การตัดสิน ใจเก่ียวกับการรักษาของผู ้ป่ วย 

การเคารพความเป็นบุคคลของผูป่้วย ครอบคลุมส่ิงต่อไปน้ี    

    (1) คุณภาพชีวิต (Quality of life) คุณภาพชีวิตมีความเช่ือมโยงกบัวิถีชีวิต 

ค่านิยม วฒันธรรมหรือความเช่ือ ศาสนา เช่น ผลกระทบของความเจบ็ป่วยหรือการรักษาท่ีมีผลต่อ

ชีวิตของผูป่้วย เป็นตน้ 
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    (2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Involvement in Decision Marking) 

เช่น ระดบัของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูป่้วย ผูป่้วยมีส่วนร่วมตดัสินใจกบัสมาชิกใน

ครอบครัวบางคน เป็นตน้ 

    (3) การเคารพศักด์ิศรีของผู้ป่วย (Dignity) เช่น ผูป่้วยไดรั้บปฏิบติัจากผูอ่ื้น

ดว้ยความเคารพในฐานะบุคคลของผูป่้วย ไดรั้บการปฏิบติัดว้ยความเคารพศกัด์ิศรีและเคารพต่อ

ค่านิยม วฒันธรรมของผูป่้วย เป็นตน้ 

    (4) ความต้องการและความเป็นอิสระ (Needs and autonomy) เช่น  

ความตอ้งการหรือคาดหวงัของผูป่้วย เป็นตน้ 

   2) ก าร ป ร ะ ส าน งาน แ ล ะ ก าร บู ร ณ าก ารก าร ดู แ ล  (Coordination and 

Integration of  care) เป็นองคป์ระกอบท่ีกล่าวถึงความรู้สึกอ่อนแอและไร้พลงัอาํนาจเม่ือมีความ

เจบ็ป่วยของผูป่้วย และมีความตอ้งการผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมีความสามารถและความเอ้ืออาทร 

ผูป่้วยรับรู้ความสามารถและประสิทธิภาพการทาํงานของผูใ้ห้บริการไดจ้ากกิจกรรม 3 ประเภท

ต่อไปน้ี 

    (1) การประสานงานและการบูรณาการการดูแลทางคลินิก (Coordination 

and Integration of Clinical care) เช่น ผูรั้บผดิชอบดูแลผูป่้วย การประสานงานและดาํเนินการของ 

ผูใ้หบ้ริการ เป็นตน้ 

    (2) การประสานงานและการบูรณาการท่ีสนับสนุนช่วยเหลือการบริการ 

(Coordination and integration of ancillary and support services)  เช่ น  ห น่ ว ย งาน ส นั บ ส นุ น 

ทาํงานร่วมงานอย่างราบร่ืน หน่วยงานสนับสนุนให้ความช่วยเหลือการบริการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นตน้ 

    (3) ก ารป ระส าน งาน แล ะก ารบู รณ าก ารก ารดู แล ผู้ ป่ วยโด ยต รง

(Coordination and integration of “front-line” patient care) เช่น ผู ้ให้บริการสามารถให้ความ

ช่วยเหลือผูป่้วยผูใ้หบ้ริการมีขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํ เป็นตน้ 

   3) การให้ข้อมูล การติดต่อส่ือสาร และความรู้ (Information, communication 

and education) เป็นองค์ประกอบท่ีกล่าวถึงความกังวลของผูป่้วยว่า จะได้รับขอ้มูลได้ครบถว้น

หรือไม่ หรือการให้ขอ้มูลถูกตอ้งเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยหรือการวินิจฉยัโรค ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

มีดงัน้ี 
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    (1) ข้อมลูทางคลินิก ความก้าวหน้า และการพยากรณ์โรค (Information on 

clinical status, progress, and prognosis)  เช่ น  ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ข้อ มู ล เก่ี ย ว กั บ ค ว าม เจ็ บ ป่ ว ย 

ความกา้วหนา้หรือการพยากรณ์โรค มีการใชภ้าษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจ เป็นตน้ 

    (2) ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการการดูแล (Information on process of care) 

เช่น ผูป่้วยได้รับข้อมูลเก่ียวกับผลการตรวจด้วยภาษาท่ีเข้าใจได้ ผูป่้วยเข้าใจเหตุผลของการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา เป็นตน้ 

    (3) ข้อมูลและความรู้ท่ีส่งเสริมความอิสระในการดูแลตนเองและการ

เสริมสร้างสุขภาพของผู้ให้บริการ (Information and Education to Facilitate Autonomy, Self-Care, 

and Health Promotion) เช่น ผูป่้วยและครอบครัวรับรู้ส่ิงท่ีตอ้งการทราบเพื่อใชใ้นการจดัการตนเอง 

ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการช่วยตนเองใหฟ้ื้นฟสูภาพและป้องกนัความเจบ็ป่วยในอนาคต เป็นตน้ 

   4) การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical comfort) เป็นองคป์ระกอบ 

ท่ีกล่าวถึงการใหก้ารดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 3 ดา้นดงัต่อไปน้ี 

    (1) การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) เช่น ผูใ้ห้บริการรับฟังคาํ

บ่นเก่ียวกบัความเจบ็ปวดหรือความตอ้งการยาแกป้วดของผูป่้วย การช่วยเหลือเม่ือมีอาการปวด เป็นตน้ 

    (2) การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน (Help with activities of 

daily living) ผูใ้ห้บริการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถดูแล

ตนเองได ้เช่น การเขา้หอ้งนํ้า การอาบนํ้า การแต่งตวั การรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

    (3) สภาพแวดล้อมและส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล (Surroundings 

Hospital  Environment) เช่น ผูป่้วยไดรั้บการดูแลความสะอาด ความสะดวกสบาย ครอบครัวและ

เพื่อนมีความสะดวกสบายในการเยีย่มผูป่้วย การนาํอุปกรณ์ท่ีอาจก่อใหเ้กิดความกลวัหรือความวิตก

กงัวลแก่ผูป่้วยออกไปจากบริเวณท่ีผูป่้วยสามารถมองเห็น เป็นตน้  

   5) การประคับประคองจิตใจ และการลดความวิตกกังวลและความกลัวของ

ผู้ ป่ วย (Emotional Support and Alleviation of Fear and Anxiety) เป็น องค์ประกอบท่ีกล่าวถึง 

การประคบัประคองจิตใจ การลดความกลวัและความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วย 

โดยผูใ้หบ้ริการจะตอ้งใหค้วามเอาใจใส่ในส่ิงต่อไปน้ี 

    (1) ความวิตกกังวลสภาพความเจ็บป่วย การรักษา และการพยากรณ์โรค 

(Anxiety over clinical status, treatment and prognosis) เช่น ผูป่้วยมีความวิตกกังวลและกลัวเก่ียวกับ

ความเจบ็ป่วยของตนเอง การรักษา และผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วยการพยากรณ์โรค เป็นตน้ 

    (2) ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลกระทบของความเจบ็ป่วยท่ีมีต่อตนเองและ

ครอบครัว (Anxiety over the impact of the illness on self and family) เช่น ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
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ความเจบ็ป่วยท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ท่ีเกิดจาก

ความเจบ็ป่วย ผลกระทบของความเจบ็ป่วยท่ีมีผลต่อครอบครัวและเพื่อนของผูป่้วย เป็นตน้ 

    (3) ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลของค่าใช้จ่ายจากความเจ็บป่วย (Anxiety 

over financial impact of the illness) เช่น  ผู ้ป่ วยมี ความ วิตก กังวลเก่ียวกับ ค่าใช้ จ่ ายใน การ

รักษาพยาบาลและระยะเวลาในการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นตน้ 

   6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ (Involvement of family and friends)  

เป็นองค์ประกอบท่ีกล่าวถึงบทบาทของสมาชิกครอบครัวและเพื่อนสนิทท่ีมีต่อประสบการณ์ 

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย บทบาทของสมาชิกครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด มีดงัน้ี 

    (1) การช่วยเหลือของครอบครัวและผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย (accommodation 

of family and friends) เช่น ผูป่้วยตอ้งการสมาชิกในครอบครัวบางคน ประคบัประคอง อารมณ์และ

สงัคมของตนเอง เป็นตน้ 

    (2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของครอบครัว (Involving family in 

decision making) เช่น  ผูป่้วยใหค้รอบครัวหรือเพื่อนเป็นตวัแทนของผูป่้วยในการตดัสินใจ มีขอ้มูล

สาํหรับการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

    (3) การให้การสนับสนุนครอบครัวเป็นผู้ดูแล (Supporting the family as 

caregiver) เช่น ครอบครัวหรือเพื่อนสนิทสามารถให้การช่วยเหลือความตอ้งการทางดา้นร่างกาย

ของผูป่้วย ครอบครัวไดรั้บการส่งเสริมการแสดงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองในการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

    (4) การตระหนักถึงความต้องการของครอบครัว (Recognizing the need of 

the family) เช่น 1) ผลกระทบขอความเจบ็ป่วยของผูป่้วย การกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก 

ในครอบครัว 2) ส่ิงท่ีครอบครัวตอ้งการเพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

   7 )  ก าร ส่ ง ต่ อ  แ ล ะ ก าร ดู แ ล ต่ อ เน่ื อ ง  (Transition and continuity)  เป็ น

องคป์ระกอบท่ีกล่าวถึงความสามารถในการดูแลตนเองภายหลงัออกจากโรงพยาบาลหรือสถาน

บริการสุขภาพโดยได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการสุขภาพ มีรายละเอียดท่ีผู ้

ใหบ้ริการสุขภาพตอ้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ดงัน้ี 

    (1) ด้านข้อมูล (Information) เช่น ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ 

อาหาร หรือการรักษา การท่ีผูป่้วยและครอบครัวรู้วิธีการฟ้ืนฟสุูขสภาพและส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ 

    (2) การป ระส าน งาน และการวางแผน การดูแล  (Coordination and 

planning) เช่น ผูใ้ห้บริการมีการวางแผนการประสานงานดา้นการบริการท่ีช่วยให้เกิดการไดดู้แล

รักษาอยา่งต่อเน่ือง การท่ีผูป่้วยหรือครอบครัวเขา้ใจแผนการรักษา เป็นตน้ 
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    (3) การสนับสนุน (Support) เช่น ผูป่้วยและครอบครัวสามารถเข้าถึง

ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การสนับสนุนดา้นร่างกาย สังคม และการสงเคราะห์ดา้นการเงินแก่

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 

  1.2.2 มีดและบาวเวอร์ (Mead & Bower, 2000) ได้วิ เคราะห์รายงานเอกสาร

เก่ียวกับการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กาลาง พบว่า การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางเป็น

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย ซึงมีคุณลกัษณะ 5 ประการ กล่าวคือ 

    1) เป็นมิติท่ีครอบคลุมภาวะชีวจิตสงัคม (biopsychosocial) 

    2) เป็นการยอมรับผูป่้วยในฐานะบุคคล (patient-as-person) 

    3) มีการแบ่งปันพลงัอาํนาจและความรับผิดชอบของทั้งสองฝ่าย (sharing 

power and responsibility) 

    4) เป็นปฏิสมัพนัธ์ท่ีเนน้พนัธมิตรเพื่อการรักษา (therapeutic elliance) และ 

    5) การยอมรับแพทยใ์นฐานะบุคคล (Doctor-as-Person) 

  1.2.3 ลิตเต้ิลและคณะ (Little et, al., 2001) มีแนวคิดตามรูปแบบการดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 5 ดา้นดงัน้ี 

   1) การคน้หาประสบการณ์ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วย เช่น ให้

ผูป่้วยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน แสดงความรู้ศึก ความคาดหวงัในการมาตรวจ และ

ผลกระทบต่อการทาํงานของร่างกาย 

   2) เขา้ใจในความเป็นบุคคล การคน้หาความเขา้ใจในการบูรณาการเก่ียวกบั 

ความเป็นส่วนตวัจองผูป่้วย เช่น ความเป็นบุคคลทั้งคน ความรู้สึกท่ีเขา้ใจความตอ้งการดา้นอารมณ์

และสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วย 

   3) การคน้หาปัญหาพื้นฐานว่าอะไรคือปัญหาและมีความเห็นตกลงร่วมกนั

เก่ียวกบัการปฏิบติัในการรักษา 

   4) การส่งเสริมการป้องกันโรคและการส่ิงเสริมสุขภาพ การลดความเส่ียง

ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การไดรั้บการวินิจฉยัและคน้พบโรคไดแ้ต่เน่ินๆ 

   5) การให้อํานาจผู ้ป่วยในการตัดสินใจท่ีจะรักการรักษา การส่งเสริม

สมัพนัธภาพอยา่งต่อเน่ืองระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์หรือผูป่้วยกบัผูรั้บบริการ 

   แนวคิดการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางท่ีมาจากประสบการณ์ของผู ้

ให้บริการซ่ึงเป็นแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ เป็นแนวคิดท่ีเน้นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 2 คน คือ ผู ้

ให้บริการ คือ แพทย ์และผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูป่้วย เนน้ความเป็นองคร์วมและการมีอาํนาจ และความ

รับผดิชอบร่วมกนัทั้งสองฝ่าย 
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  1.2.4 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) ให้แนวคิดการดูแลท่ี

เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   1) ความตอ้งการของผูป่้วยในการสอบถามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีสําคญั

ท่ีสุด คือ อาการสาํคญัทางคลินิกของผูป่้วย ท่ีผูป่้วยไม่สามารถเรียกร้องไดด้ว้ยตนเอง 

   2) การบริหารความเส่ียง เป็นความตอ้งการท่ีแฝงของผูป่้วย ท่ีตอ้งอาศยัการ

ทาํงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชิพ 

   3) การพิทกัษสิ์ทธ์ิ ความเช่ือ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ตอ้งรณรงคไ์ห้

ผูป่้วยใชสิ้ทธ์ิทั้งสิบประการตามประกาศ หากผูป่้วยใชสิ้ทธ์ิของตนเองโดยเหมาะสมจะช่วยให้เกิด 

ความพึงพอใจในบริการ ความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นตอ้ง

ไดรั้บการดูแล เพราะวิ่งท่ีผูป่้วยกลวัมากท่ีสุด คือ การเจ็บปวดและความตาย นาํมาซ่ึงความทุกข ์

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์นการรักษาความลบัของผูป่้วย การพิจารณายติุการช่วยชีวิต 

   จะเห็นไดว้า่แนวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของสถาบนัพฒันาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีส่วนคลา้ยคลึงกับแนวคิดของ ลิตเต้ิลและคณะ และแนวคิดของ 

มีดและบาวเวอร์ ในด้านการตอบสนองความต้องการและการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ 

แต่ในส่วนท่ีแตกต่างจากแนวคิดน้ีกคื็อ การมุ่งเนน้การปฏิบติัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 1.3 การประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวคดิการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

  มีการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางใน

สหรัฐอเมริกามีการศึกษา (Cleary and other, 1991)  แบ่งเป็น 3 รูปแบบ 

  1.3.1  การสาํรวจความพึงพอใจของผูป่้วยความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรับรู้การ

ดูแลผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถาม 

  1.3.2  การสนทนากลุ่ม เป็นการประเมินความคิดเห็น ประเมินประสบการณ์หรือ

การดูแลท่ีไดรั้บของผูป่้วยจากพยาบาล ตวัอยา่งคาํถาม เช่น พยาบาลสอบถามความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยและการใหบ้ริการของพยาบาล 

  1.3.3  การสมัภาษณ์มี 2 วิธี 

    1) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ สัมภาษณ์เพื่อนและครอบครัวผูป่้วยรวมถึงผู ้

ใกลชิ้ดและดูแลผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งประเทศองักฤษและเสปน จาํนวน 400 ราย โดยคดัเลือกผูป่้วยท่ี

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 14 แห่งในแต่ละเมือง 

    2) โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์เลือกโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมท่ีมีขนาดเตียง

มากกว่า 100 เตียงในประเทศอังกฤษและเสปน ได้แก่ (1) โรงพยาบาลท่ีดูแลแบบฉุกเฉิน (2) 

โรงพยาบาลของรัฐ (3)โรงพยาบาลท่ีไม่หวงัผลกาํไร   
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 1.4 ข้อดีและข้อเสียของการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

  สตางค์ ศุภผล (2557) ได้อธิบายถึงข้อดีและข้อเสียการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางดงัน้ี 

  1.4.1 ข้อดีของการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) มีดงัน้ี  

    1) เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย และความร่วมมือรักษา 

    2)  ลดความกงัวล 

    3)  ลดอาการเจบ็ปวดต่างๆ 

    4) สภาพทางกายดีข้ึน ไม่ทาํใหป้ระสิทธิภาพการรักษาทางคลินิกลดลง 

ไม่เสียเวลานานกวา่วิธีรักษาดั้งเดิม 

    5)  แพทยท่ี์ใชว้ิธีน้ีจะมีความยดืหยุน่ต่อการดูแลผูป่้วยแต่ละราย   

  1.4.2   ข้อเสียของการดูแลที่เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) มี

ดงัน้ี 

    1) แพทยอ์าจจะเกิดความเคยชินกบับริบทของผูป่้วยมากเกินไป จนอาจจะ

ละเลยเป้าหมายการรักษาท่ีเหมาะสม 

    2) แพทยต์อ้งเผชิญการเปล่ียนวิธีคิด/มุมมองการดูแลรักษาผูป่้วย ซ่ึงแตกต่าง

จากมุมมองการดูแลผูป่้วยแบบ doctor-centered ท่ีแพทยส่์วนใหญ่คุน้เคย 

    3) แพทยต์อ้งใช้เทคนิควิธีการหลายหลายมากข้ึนในการดูแลรักษาผูป่้วย 

เน่ืองดว้ยความหลากหลายของบริบทความคิด ความเขา้ใจ และความซบัซอ้นของจิตใจและสังคม

ของผูป่้วยแต่ละราย 

   โดยสรุป พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการใหผู้ป่้วยเขา้ถึง

การดูแลรักษาโดยคาํนึงถึงการยอมรับในค่านิยม ความช่ืนชมและความต้องการของผูป่้วย 

ประสานงานการดูแลผูป่้วย ให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งชดัเจน ให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบายดา้นร่างกาย 

ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย มีส่วนร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัวและญาติในการให้คาํแนะนาํในการ

รักษา ตลอดจนการส่งต่อ และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย

ท่ีมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งมืออาชีพ ดงัจะกล่าวถึงในแนวคิดการบริการพยาบาลผูป่้วยใน

ต่อไป  
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2. แนวคดิเกีย่วกบัการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

   

  การบริการพยาบาลผูป่้วยใน เป็นบริการพยาบาลผูป่้วยทุกประเภทท่ีรับไวรั้กษาโดย

พกัคา้งในโรงพยาบาล แยกเป็นหอผูป่้วยต่างๆตามการบริหารจดัการของแต่ละโรงพยาบาล เช่นหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม นรีเวชกรรม สูติกรรมหลงัคลอด และหอผูป่้วยพิเศษ 

เป็นตน้ พยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อให้เกิด

การดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายท่ีคุกคามชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

และสามารถดูแลตนเองพร้อมท่ีจะกลบัมาดาํรงชีวิตในสังคมได้ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล 

(กรมการแพทย ์สํานักการพยาบาล, 2550ข) การบริการผูป่้วยในมีลกัษณะสําคญัของงานบริการ

ผูป่้วยและมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในท่ีพยาบาลวิชาชีพใชเ้ป็นมาตรฐานในการบริการผูป่้วย 

 2.1 ลกัษณะสําคญัของงานบริการผู้ป่วยใน 

  ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน คือ ภาพรวมของงานบริการ

พยาบาลผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการและการปรับปรุงผลการดาํเนินงาน 

ลกัษณะสาํคญัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยในจะตอ้งอธิบายถึงสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัภารกิจ

ของงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน (กรมการแพทย.์ สาํนกัการพยาบาล, 2550ข) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1.1 งานบริการพยาบาลผู ้ป่วยใน  กําหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหาร 

การพยาบาลเป็นปัจจุบนัระบุหน่วยงานในความรับผดิชอบ สายการบงัคบับญัชาและ 

สายการประสานงานของหน่วยงานในความรับผดิชอบและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

  2.1.2 ผูบ้ริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความรู้ ความสามารถในการบริหารการพยาบาลผูป่้วยในใหบ้รรลุตามพนัธกิจและนโยบาย 

ท่ีกาํหนด และร่วมเป็นกรรมการบริหารขององคก์รพยาบาล  

  2.1.3 งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน กาํหนดลกัษณะพื้นฐานของหน่วยงาน 

ท่ีครอบคลุมประเดน็ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  

     1) วฒันธรรมหน่วยงานท่ีครอบคลุมหน่วยบริการยอ่ยในความรับผดิชอบ  

     2) เป้าประสงค์หลกัของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์และ 

เป้าหมายขององคก์รพยาบาล  

     3) พนัธกิจของงานท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการ

พยาบาลและกระบวนการพฒันางานบริการพยาบาลผูป่้วยใน  

     4) ค่านิยมของงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน (Value) ท่ีสะท้อนให้เห็นถึง

คุณค่าในการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมประเดน็ต่างๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 
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          (1) ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง (Customer focus) 

     (2) การบริการท่ีเป็นเลิศและปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ (Excellence and 

Safety)  

     (3) การทาํงานเป็นทีม (Teamwork) 

     (4) คุณธรรมและจริยธรรมการใหบ้ริการ (Integrity) 

     (5) ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy)  

     (6) องคก์รแห่งการเรียนรู้ (Learning organization)  

  2.1.4 งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน กาํหนดขอบเขตการบริการของหน่วยงานเป็น

ปัจจุบนัและครอบคลุมการใหบ้ริการพยาบาล ดงัน้ี   

    1) การบริการพยาบาลผูป่้วยในตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย  

    2) การดูแลผูป่้วยในต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัว/ชุมชน  

    3) การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลรักษาต่อเน่ือง  

    4) ใหข้อ้มูลและความรู้ทางดา้นสุขภาพแก่ประชาชน (Health Information)  

    5) การสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยและประชาชน (Health Promotion)  

    6) ธาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของผูป่้วยและประชาชน (Health Maintainance)  

    7) การคุม้ครองภาวะสุขภาพของผูป่้วยและประชาชน (Health Protection)  

    8) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

  2.1.5 งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน กาํหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ

ใหบ้ริการพยาบาลในประเดน็ต่อไปน้ี  

    1) การกาํหนดนโยบายและทิศทางการจดับริการพยาบาล  

    2) การกาํหนดนโยบายและแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาล  

    3) การจดัการและการพฒันากาลงัคนดา้นการพยาบาล  

    4) การจดัการทรัพยากรเก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือ สถานท่ีและงบประมาณ  

    5) การบริหารจดัการตน้ทุนดา้นการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ  

    6) การติดตาม กาํกบัการปฏิบติังานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  

    7) การจดัการความปลอดภยั  

    8) การวจิยัและพฒันาวิชาการพยาบาล  

    9) การสนบัสนุนการทางานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ  

    10) การสนบัสนุนการนาภูมิปัญญาไทยมาใช ้ 

    11) การสร้างการมีส่วนร่วมกบัองคก์รในชุมชนและสงัคม  
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    12) การประเมินผลการดาํเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน  

  2.1.6  งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน กาํหนดแนวทางและกระบวนการใหบ้ริการ

พยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผูป่้วย 

ต่อเน่ืองในชุมชน  

  2.1.7 งานบริการพยาบาลผูป่้วยในระบุลกัษณะโดยรวมของบุคลากรทาง 

การพยาบาลตามความเป็นจริงในปัจจุบนั เพื่อใหม้องเห็นภาพรวมของงาน กาํหนดใหค้รอบคลุม

ประเดน็ต่าง ๆ ไดแ้ก่  

    1) จาํนวนช่วงอาย ุเพศ วฒิุการศึกษา  

   2) ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนา้ท่ี เช่น ความแตกต่าง

ทางดา้นวฒันธรรม และสายงานต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังาน  

    3) ขอ้กาํหนดพิเศษทางดา้นสุขภาพ ความปลอดภยั และอ่ืน ๆ เช่น บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานในพื้นท่ีโรคติดต่อ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัและตรวจสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้  

  2.1.8 งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน กาํหนดทรัพยากรดา้นการจดัการท่ีสาํคญั ท่ีมี

ผลต่อการปฏิบติังานของหน่วยงานบริการในความรับผดิชอบ ใหค้รอบคลุมประเดน็ต่าง ๆ 

ดงัต่อไปน้ี  

     1) อาคารและสถานท่ี  

     2) จุดท่ีใหบ้ริการต่าง ๆ  

     3) เคร่ืองใชส้าํนกังานและคอมพิวเตอร์  

     4) เคร่ืองมือทางการแพทย ์ 

     5) เทคโนโลยต่ีาง ๆ และส่ิงอานวยความสะดวกต่าง ๆ  

     6) ทรัพยากรดา้นการจดัการอ่ืน ๆ ท่ีสาํคญัของแต่ละแห่ง  

  2.1.9  งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน กาํหนดกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีสาํคญั รวมทั้ง

กฎหมายต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานใชเ้ป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความสาํคญัต่องานหลกัของหน่วยงาน 

(ไม่รวมกฎระเบียบทัว่ไปท่ีบงัคบักบัทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีสาํคญั 

ไดแ้ก่  

    1) พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 

2540  

    2) แนวทางปฏิบติัตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร

ทางการพยาบาล  

    3) แนวทางปฏิบติัดา้นสิทธิผูป่้วยสาหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
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    4) กฎระเบียบและขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ ท่ีสาํคญัสาหรับการประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลของแต่ละแห่ง 

 2.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน 

  พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 

กาํหนดวตัถุประสงคใ์หส้ภาการพยาบาลส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจยั และความกา้วหนา้

ในวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ กาํหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพตอ้งรักษามาตรฐานของ

การประกอบวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภใ์นระดบัท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบติัต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ

ทั้งท่ีเป็นบริการในชุมชนและในสถานบริการดา้นสาธารณสุขเพื่อใหน้าํไปใชใ้นการสร้างมาตรฐาน

ท่ีเฉพาะเจาะจงและนาํไปสู่การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดงัมาตรฐานการปฎิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยในมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

  2.2.1 มาตรฐานที ่1 การประเมินปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่จาหน่าย และส่ือสารขอ้มูลท่ีประเมินได้

ระหวา่งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

  2.2.2 มาตรฐานที ่2 การวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี

ประเมินไดเ้พือ่ตดัสินใจ ระบุปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลหรือกาํหนดขอ้วนิิจฉยัทาง 

การพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง  

  2.2.3 มาตรฐานที ่3 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล

ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ ของผูป่้วย เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้ 

  2.2.4 มาตรฐานที ่4 การปฏบัิติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ี

สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย อยา่งต่อเน่ือง  

  2.2.5 มาตรฐานที ่5 การวางแผนจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง พยาบาลวิชาชีพ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

  2.2.6 มาตรฐานที ่6 การประเมินผลการปฏบิัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ

ประเมินความกา้วหนา้ของภาวะสุขภาพผูป่้วย และปรับปรุงแผน การพยาบาลเป็นระยะอยา่ง

ต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  

  2.2.7 มาตรฐานที ่7 การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพผูป่้วย สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ  

  2.2.8 มาตรฐานที ่8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาล

คุม้ครองภาวะสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายและการกลบัเป็นซํ้าของโรค 
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  2.2.9 มาตรฐานที ่9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพใหข้อ้มูล

และความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการอยา่งถูกตอ้ง

และเหมาะสม  

  2.2.10 มาตรฐานที ่10 การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาล

บนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษยต์ลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต

บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  

  2.2.11 มาตรฐานที ่11 การบนัทกึทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูล

ทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกบั

ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  

  โดยสรุปจะเห็นวา่ลกัษณะสาํคญัของงานบริการผูป่้วยในเป็นการใหบ้ริการผูป่้วย

ในท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลตอ้งใหบ้ริการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยในเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยป็นสาํคญั ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ 

สงัคม จิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้กาํหนดพระราชบญัญติัวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภใ์น

โรงพยาบาลชุมชนมีการใชม้าตรฐานการบริการผูป่้วยในเช่นเดียวกนัการดูแลผูป่้วย ในการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วย

ในโรงพยาบาลชุมชน รายละเอียดเก่ียวกบัโรงพยาบาลชุมชนดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 

 

3. โรงพยาบาลชุมชน  

 

 3.1 ความเป็นมาและความหมายของโรงพยาบาลชุมชน 

  3.1.1 ความเป็นมาของโรงพยาบาลชุมชน 

   โรงพยาบาลชุมชนอาจถือไดว้่ามีตน้กาํเนิดมาจาก “โอสถศาลา” ซ่ึงตั้งข้ึนตั้งแต่ 

พ.ศ. 2546 จุดกาํเนิดของโรงพยาบาลชุมชนมีแนวคิดมาจาก เมืองละ 1 แห่ง (Coverage) แมจ้ะเป็น

ระดบัจงัหวดัก็ตาม มีการบอกบุญเร่ียไร (Community participation) เก็บเงินค่ารักษา (User charge) 

ปลูกฝีให้ฟรี (บริการป้องกนัโรคฟรี) มีการรักษาคนไขอ้นาถา มีค่าตอบแทนหมอตาท่ีรัฐอนุญาต 

(ระบบ Incentive) และมีบริการผสมผสานทั้งรักษาและป้องกันโรค (สุวิทย ์วิบูลยผ์ลประเสิรฐ, 

2535) 

   โรงพยาบาลชุมชนไดพ้ฒันาเป็นลาํดบั เม่ือเป็นสุขศาลามีเพียงผูช่้วยแพทย์

ประจาํในปี พ.ศ. 2480 ต่อมาไดย้กระดบัเป็นสถานีอนามยัชั้นหน่ึง และเร่ิมมีแพทยป์ระจาํในบาง

อาํเภอ สถานีอนามยัขั้นหน่ึง ไดข้ยายจาํนวนและเติบโตข้ึนเป็นลาํดบั ในขั้นแรกแพทยท่ี์ประจาํอยู ่
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ทาํหน้าท่ีเป็นสาธารณสุขอาํเภอหรืออนามยัอาํเภอ โดยข้ึนตรงต่อนายอาํเภอในระยะต่อมาเพื่อให ้

การบริหารงานของสถานีอนามยัมีความคล่องตวัมากข้ึน จึงไดโ้อนมาข้ึนต่อสาํนกังานสาธารณสุข

จังหวดัหรืออนามัยจังหวัด  (เดิม) ในปี พ.ศ. 2514 คณะปฏิวัติได้ปรับปรุงส่วนราชการใหม่ 

สถานีอนามยัชั้นหน่ึงเปล่ียนช่ือเป็นศูนยก์ารแพทยแ์ละอนามยัชุมชน เม่ือปี พ.ศ. 2518-2519 ต่อมา 

ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลอาํเภอ และต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น “โรงพยาบาลชุมชน” ตามแผนพฒันา 

การสาธารณสุขฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะจดัตั้งโรงพยาบาล

ชุมชนข้ึนให้ครบทุกอาํเภอ รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลทุกระดบั 

ใหดี้ยิง่ข้ึนดว้ย (ลกัขณา สุวรรณรอด, 2552) 

  3.1.2 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน 

     สํานักการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ สุข  ได้กําหนด

ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน (กาญจนา จนัทร์ไทย และธีรพร สถิรองักรู, 2555) ดงัน้ี  

     โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หมายถึง หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ มีประชากร 

ในความรับผิดชอบระหว่าง 15,000 - 50,000 คน ตั้งอยู่ในพื้นท่ีทุรกนัดาร มีผูป่้วยนอกประมาณ 

100 - 250 ราย/ วนั มีผูป่้วยใน 10 - 50 คน/ วนั มีห้องผ่าตดั ห้องคลอด มีขีดความสามารถในการ

รักษาดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  

     โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  หมายถึง  หน่วยบริการระดับทุติยภู มิ 

ประชาชนในความรับผิดชอบ 50,000 คนข้ึนไป มีผูป่้วยนอกประมาณ 200-400 ราย/วนั ผูป่้วยใน 

30-80 คน/วัน  มีห้องผ่าตัด ห้องคลอด มีขีดความสามารถในการรักษาด้วยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว และมีแพทยเ์ฉพาะทางบางสาขาตามสภาพปัญหาและความจาํเป็นของพื้นท่ี 

    โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หมายถึง หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิมีประชากร

ในความรับผิดชอบ 50,000 คนข้ึนไป มีผูป่้วยนอกมากกว่า 300 ราย/ วนั และผูป่้วยในมากกว่า 60 

คน/วนัมีห้องผ่าตดั ห้องคลอด ICU NICU ห้องปฏิบติัการและรังสีรักษามีขีดความสามารถในการ

รักษาด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์ผู ้เช่ียวชาญสาขาหลัก  6 สาขา (สูติศาสตร์ 

ศลัยศาสตร์ อายรุศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ วิสญัญีแพทย)์  

    โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก หมายถึง หน่วยบริการระดับทุ ติยภู มิ  มี ขีด

ความสามารถ รองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นระดบัเช่ียวชาญ ประกอบดว้ยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ สาขาหลกั 6 สาขา และสาขารองในบางสาขาท่ีจาํเป็น  

    นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2556) 

ไดก้าํหนดความหมาย ขนาดโรงพยาบาลชุมชน ดงัน้ี 
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    โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นระดบัอาํเภอ

มีขนาดและจาํนวนเตียง ตั้งแต่ 90 – 150 เตียง 

    โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นระดบัอาํเภอ

มีขนาดและจาํนวนเตียง 60 เตียง 

    โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นระดบัอาํเภอ 

มีขนาดและจาํนวนเตียงตั้งแต่ 10 – 30 เตียง 

 3.2 ประเภทและขอบเขตของโรงพยาบาลชุมชน 

  โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาล

ประจาํอาํเภอทัว่ไป โดยมีการแบ่งประเภทและขอบเขตงานของโรงพยาบาลชุมชนดงัน้ี 

  3.2.1 ประเภทโรงพยาบาลชุมชม 

    โรงพยาบาลชุมชนมีหลายระดับมีเกณฑ์การแบ่งระดับตามสถานบริการ

ระดบัทุติยภูมิซ่ึงถูกกาํหนดโดยสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์

สารสนเทศ (Geographic Information System : GIS) (ศูนยม์าตรฐานรหัสขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มพฒันามาตรฐานรหสัดา้นสุขภาพ, 2556)โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) จาํแนกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

   1) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับต้น  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 

ท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวน้อนรักษาพยาบาลมีภารกิจในดา้นการรักษาพยาบาลส้ินสุดท่ีการรักษาผูป่้วยใน 

(IPD) รักษาโรคพื้นฐานทัว่ไป (Common problem) ไม่ซบัซอ้นมากนกั โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 

เวชปฏิบติัครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกนั อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา ทาํหน้าท่ีดูแล กาํหนด

เป็นระดบั 2.1 

   2) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ โรงพยาบาลทัว่ไปโรงพยาบาลศูนย ์หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและ

เอกชน มีภารกิจในดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีปัญหาซับซ้อนมากข้ึน มีความจาํเป็นตอ้งใชแ้พทย์

เฉพาะทางสาขาหลกั ไดแ้ก่ สาขาสูติศาสตร์ ศลัยศาสตร์อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศลัยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ และวิสญัญีแพทย ์กาํหนดเป็นระดบั 2.2 

   3) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและ

เอกชน ซ่ึงขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน และจาํเป็นตอ้งใชแ้พทย์
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เฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาหลักเช่นจกัษุวิทยา โสต นาสิกลาลิงช ์

รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูเวชบาํบดัวิกฤต กาํหนดเป็นระดบั 2.3 

  3.2.2  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

     โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขประจาํชุมชนระดบัอาํเภอ

ให้บริการระดับปฐมภูมิทุกโรงพยาบาล และยงัให้บริการระดับทุติยภูมิระดับตน้ หรือทุติยภูมิ

ระดบักลาง หรือทุติยภูมิระดบัสูง แลว้แต่กรณีข้ึนอยูก่บัเกณฑร์ะยะทางและเกณฑร์ะยะเวลาในการ

เดินทางจากศูนยก์ลางตาํบลถึงโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของประชาชน

เป็นหลกัเกณฑ ์พื้นท่ีเฉพาะ เช่น หน่วยบริการท่ีอยูใ่นพื้นกนัดาร และภาระเศรษฐกิจของประเทศ 

หน่วยบริการแต่ละระดบัมีภารกิจมีรายละเอียดของภาระกิจ ดงัน้ี (สุพิศ ขาํพงษใ์ผ,่ 2551) 

    1) บริการระดับปฐมภูมิ ภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ี ประกอบดว้ย 

งานส่งเสริมสุขภาพฟ้ืนฟูมสุขภาพ พื้นฟูสภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลท่ีให้บริการ

ส้ินสุดท่ีบริการผูป่้วยนอก (Outpatient Department : OPD)  

    2) บริการระดับทุติยภูมิระดับต้น ภารกิจของหน่วยงานระดับน้ี จะขยาย

ขอบเขตการรักษาพยาบาลส้ินสุดท่ีการรักษาผูป่้วยใน  (Inpatient Department : IPD) ด้วยโรค

พื้นฐานทัว่ไป (Common problem) ซ่ึงไม่ซบัซอ้นมากนกั 

    3) บริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง ภารกิจของหน่วยบริการระดับน้ี จะ

ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 

    4) บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ี จะขยาย

ขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขารองโดยมีหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ดงัน้ี 

     (1) ทาํการตรวจวินิจฉยัและใหบ้ริการรักษาผูป่้วยทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

     (2) จดัทาํแผนโครงการ และดาํเนินการให้บริการทางสาธารณสุขแก่

ประชาชนเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ งานสุขาภิบาล และ

อนามยัส่ิงแวดลอ้มงานทนัตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

     (3) การจดับริการรักษาพยาบาลแบบหน่วยเคล่ือนท่ี การจดัและควบคุม

ระบบการส่งต่อผูป่้วยและการรักษาพยาบาลทางวิทยใุนฐานะท่ีเป็นเคร่ืองข่ายยอ่ย 

     (4) นิเทศ ฝึกอบรมและพฒันาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดับตาํบล และ

อาํเภอ ให้มีความรู้ความสามารถในดา้นการให้บริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงาน 
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และโครงการต่าง ๆ เช่น การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน 

โครงการบตัรสุขภาพโครงการรณรงคเ์พื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตประชาชน เป็นตน้ 

     (5) ศึกษาวิเคราะห์ และจดัทาํสถิติขอ้มูลเก่ียวกับงานสาธารณสุขและ

จดัทาํรายงานผลการปฏิบติังาน ปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาเสนอหน่วยเหนือตามลาํดบั 

     (6) ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีและหน่วยงานสาธารณสุข เจา้หน้าท่ีและ

หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การดาํเนินงานสาธารณสุขและการแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชน

ไดผ้ลดีตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

   5) กลุ่มการพยาบาล รับผิดชอบระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล และ

เครือข่ายสุขภาพ สร้างระบบบริการพยาบาลท่ีผสมผสานการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์

รวมครอบคลุมทุกมิติ ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู

สภาพ ตาม ความแตกต่างของแต่ละบุคคลอยา่งต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง ทั้งภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

พฒันา ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน โดยการทาํงานเป็นทีม ร่วมกับ 

สหสาขาวิชาชีพ และเช่ือมโยงกบัระบบบริการท่ีเก่ียวขอ้งทุกมิติ อาํนวยการจดัระบบงานและกาํกบั

ดูแลการปฏิบติัการให้บริการพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพรักษาไวซ่ึ้งจริยธรรมและ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมทั้ งการดาํเนินการศึกษาวิจยั เพื่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

ใหบ้รรลุเป้าหมาย ท่ีกาํหนดไว ้

 3.3 ขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

  สุพิศ ขาํพงษใ์ผ ่(2551) ไดก้ล่าวถึง ขอบเขตความรับผดิชอบกลุ่มการพยาบาลและ

ขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในในโรงพยาบาลชุมชน ดงัน้ี 

  ขอบเขตความรับผิดชอบการพยาบาล ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงขอบเขตความรับผดิชอบ

ดงัน้ี 

  ขอบเขตความรับผดิชอบการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน  

  1) ใหบ้ริการผูป่้วยในทุกประเภทใหบ้ริการพยาบาลท่ีครอบคลุมองคร์วมต่อเน่ือง

ตลอด 24 ชัว่โมง ตามความแตกต่างของสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

  2) รักษาพยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายในการปฐมพยาบาล  

  3) การดูแลรักษาอาการเฉียบพลนัการช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายท่ีมีภาวะวิกฤต  

  4) วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์ 

  5) ทาํแผนการรักษาท่ีถูกตอ้งไปปฏิบติักบัผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  6) เฝ้าระวงั สงัเกตอาการ และประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัอนัตราย และ

ภาวะแทรกซอ้น  
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  7) ตดัสินใจร่วมกบัแพทยใ์นการปรับแผนการรักษาใหเ้หมาะสมกบัความ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

  8) ใหค้วามรู้/ใหก้ารปรึกษาและขอ้มูล เพื่อการตดัสินใจร่วมกบัผูป่้วยและ

ครอบครัวในการวางแผนจาํหน่ายและการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง 

  9) เสริมสร้างศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว  

  10) ประสานงานในการส่งต่อเพือ่การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และการรักษาต่อ

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

  10) สนบัสนุนการศึกษาการทาํวจิยั  

  11) พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

   โดยสรุป ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

เป็นส่ิงสําคญัท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติัตามขอบเขตความรับผิดชอบเพื่อให้ไดม้าตรฐานทั้งน้ี

พยาบาลวิชาชีพต้องให้บริการท่ีครอบคลุมองค์รวมโดยใช้แนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง ซ่ึงมีผูใ้หแ้นวคิดไวห้ลากหลาย ผูศึ้กษาไดป้ระยกุตแ์นวคิดของเกอร์ติสและคณะ (Gerteis 

et al., 1993) มาเป็นกรอบในการศึกษาคร้ังน้ีและขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชนเป็นแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น ยงัไม่เพียงพอท่ีจะทาํใหก้าร

วิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการไดอ้ยา่งสาํเร็จสมบูรณ์ ผูศึ้กษาจึงไดศึ้กษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของผูศึ้กษาท่านอ่ืนๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีไดศึ้กษา

ไวแ้ลว้ ผลการศึกษาของงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูศึ้กษาจะใชเ้ป็นแนวทางในใชศึ้กษาเพิ่มเติมและใช้

อา้งอิงสนบัสนุน เพื่อใหเ้กิดความสมบูรณ์ในการศึกษามากยิง่ข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษางานวิจยั 

ท่ีเก่ียวขอ้งเพิม่เติม 

  3.4 นโยบายการให้บริการกระทรวงสาธารณสุข 

 การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ถูกกาํหนดให้เป็นมิติการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในประเทศต่างๆทัว่โลก เช่น ยโุรป อเมริกา ออสเตรเลีย เป็นตน้ สาํหรับประเทศไทยการ

ดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ได้ถูกกาํหนดเป็นนโยบายระดับชาติ จะเห็นได้จากแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 ภายใตห้ลกัเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีมุ่งสร้างสังคมท่ีมีคุณภาพ 

มุ่งการจัดบริการทางสังคมให้ประชาชนตามสิทธิขั้นพื้นฐานมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขให้มีคุณภาพและการเขา้ถึงอย่างเท่าเทียม ส่งเสริมลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพอย่างเป็น

องคร์วม พฒันาบุคคลากรดา้นสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การปฏิรูประบบบริการ การ

สาธารณสุขทุกระดบั มีการพฒันาคุณภาพการบริการ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการทางสุขภาพทั้ง
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ดา้นการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค อยา่งไดม้าตรฐาน 

เสมอภาค เท่าเทียมกัน  สอดคล้องกับความต้องการคุณลักษณะของผูใ้ช้บริการ (สํานักงาน

คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ สาํนกันายกรัฐมนตรี ,2555) โดยมีสถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) เป็นองคก์รท่ีทาํหน้าท่ีดาํเนินการประเมินระบบงานของ

สถานบริการและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งกาํหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล เพื่อใช้

เป็นแนวทางการประเมินและพฒันาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ไดใ้ห้หลกัปฏิบติัการดูแลท่ี

เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในหน่วยงานเป็นกิจกรรมคุณภาพพื้นฐานในหน่วยงาน โดยมุ่งความ

ตอ้งการของผูป่้วย ในการวางแผนการดูแล การติดตามผล ใส่ใจในความตอ้งการของผูป่้วยทั้ ง

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม ให้ความรู้และเทคโนโลยีตามความเหมาะสม เช่ือมโยงผูป่้วยกบั

ครอบครัวและชุมชน เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษา (อนุวฒัน์ 

ศุภชุติกุล, 2555) ทั้งน้ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จะมีความปลอดภยั และใช้มาตรฐานการดูแลท่ีอยู่บนพื้นฐานของความรัก ความเอ้ืออาทร เป็น

แบบอย่างท่ีดีในการเสริมสร้างสุขภาพ นอกจากน้ีการบริการสุขภาพตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขตอ้งคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย 10 ประการ เพื่อใหค้วามสมัพนัธ์ระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพกบัผูป่้วย ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความเขา้ใจอนัดีและเป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั แพทยสภา 

สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทย ์สภาคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึง

ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วยไว  ้(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2543) โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

  1) ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้น

รัฐธรรมนูญ 

  2) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการ

เลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและ

ลกัษณะของความเจบ็ป่วย  

  3) ป่วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และ

เขา้ใจชดัเจน จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม

หรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ

จาํเป็น 

   4) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วน

จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงว่าผูป่้วยจะร้องขอ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 
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  5) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบ ช่ือ สกลุ และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น 

สุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

  6) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็นผู ้

ใหบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการ และสถานบริการได ้

  7) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัดเวน้แต่จะไดรั้บการยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้น 

  8) ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวิจยัของผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

  9) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏใน เวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ี ขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน 

  10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงั

ไม่เกิน สิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือทางจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตวัเองได ้

  โดยสรุป สถานบริการสุขภาพทั้ งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย รวมทั้ ง

โรงพยาบาลชุมชนทุกระดบัในจงัหวดับุรีรัมย ์ไดส้นองนโยบายการใหบ้ริการกระทรวงสาธารณสุข 

และผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กร

มหาชน) โดยมีการนาํแนวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมาใชใ้นสถานบริการสุขภาพ โดย

มุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย เช่ือมโยงผูป่้วยกบัครอบครัวและชุมชน ให้ครอบครัว และ

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา และคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ทั้งน้ีพยาบาล

วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพเป็นผูมี้บทบาทในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อตอบสนองนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนว่าเป็นอยา่งไรและไดสื้บคน้ผลงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางทั้งต่างประเทศและในประเทศดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศมีบางส่วน มีการศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปทางภาคเหนือของประเทศไทย มีการศึกษาใน

โรงพยาบาลชุมชนทางภาคเหนือจาํนวน 2 แห่งและในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการท่ี 1 ซ่ึง

อยูใ่นภาคกลาง รายละเอียดของงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
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 ปีคศ 1998 ในประเทศองักฤษมีการประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

สูนยก์ลางของพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย 1,000 คน พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการให้คาํแนะนํา

ปรึกษาจากพยาบาล จาํนวนร้อยละ 52 ไดรั้บคาํปรึกษาแนะนาํจากแพทย ์ร้อยละ 81 และพบว่า การ

ปฏิบติัการของพยาบาลต่อผูป่้วยเหมาะสมร้อยละ 99 เปรียบเทียบกบัการปฏิบติัการดูแลของแพทย์

ต่อผูป่้วยเหมาะสม ร้อยละ 99 ดา้นการให้ขอ้มูลการปฏิบติัของแพทยพ์บว่าเหมาะสม ร้อยละ 95 

ส่วนด้านการให้รายละเอียด  ผูป่้วยได้รับข้อมูลจากแพทย์ร้อยละ 80 ผูป่้วยร้อยละ 89 ระบุว่า 

พยาบาลเป็นผูต้อบคาํถามทุกคาํถามของผูป่้วย และผูป่้วยร้อยละ 82 ระบุว่าไดรั้บการรักษาจาก

แพทยส่์วนใหญ่ ผูป่้วยร้อยละ 90 ระบุว่าได้รับการดูแลอย่างสุภาพและการยอมรับนับถือจาก

พยาบาล และร้อยละ 84 ระบุว่าพยาบาลส่ือสารด้วยคาํพูดท่ีเขา้ใจง่าย (National Health Service 

Executive as site in International Allance of Patients Organization, 2007 ) 

 การศึกษาในสหรัฐอเมริกาไดท้าํการศึกษาขอ้มูลการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ในแผนกผูป่้วยในมากกว่า 5 ปี พบว่า การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ทาํให้คุณภาพ

และความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง ความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเพิ่มข้ึน (Stone as sited in Charmel & Frampton , 2008 ) ผูรั้บบริการมี

ความเขา้ใจเพิ่มข้ึน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง อตัราการตายอตัราความคลาดเคล่ือนทาง

ยาลดลง ความพึงพอใจ และยึดมัน่ผูกพนัในหน่วยงาน การดูแลทางคลินิกดีข้ึน ดา้นการบริหาร 

พบวา่ คุณภาพการดูแลผุป่้วยเพิ่มข้ึน เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานมี การลาออกลดลง (Charmel, 2008)  

 สถาบัน  IPFCC (Institute for Patient and Family-Centered Care)ในสหรัฐอเมริกา 

ระบุว่าการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไดก้ลายเป็นรูปแบบทางธุรกิจทางการแพทยใ์น Medical 

College of Georgia (MCG) ในระบบสุขภาพของออกัสตา เน่ืองจากการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางมีผลต่อธุรกิจในเชิงบวก จากการเก็บตวัช้ีวดัจากคุณภาพการบริการ ความปลอดภยัความ

พึงพอใจ และส่วนแบ่งการตลาดเป็นเวลา 3 ปี พบว่า ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการเพิ่มข้ึน

จากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 95 การจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.5 จาํนวนวนันอนลดลง

ร้อยละ 50 –ขอ้ผดิพลาดทางการแพทยล์ดลงร้อยละ 62 การขาดอตัรากาํลงัลดลงจากร้อยละ 7.5 เป็น 

0 การรับ รู้ของแพทย์และเจ้าหน้าท่ีอยู่ในเชิงบวก (Institute for Patient-and Family-Centered 

Care,2008) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่ไดเ้ป็นเพียงการดาํเนน

ธุระกิจแต่เป็นเสียงสะทอ้นในเชิงบวกอีกดว้ย 

 เชลเลอร์ (Shaller, 2007) ได้ศึกษาเร่ือง ขอ้ควรปฏิบัติในการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลาง ของระบบการรักษาพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า การดูแล 

ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางกลายเป็นจุดมุ่งหมายสาํคญัสาํหรับระบบสุขภาพของประเทศ แต่จาก 
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การสาํรวจประสบการณ์ของผูป่้วย แสดงใหเ้ห็นวา่ระบบสุขภาพของประเทศ       อยูไ่กลเกินกวา่จะ 

ประสบความสําเร็จได้ และจากการให้สัมภาษณ์ของผูบ้ริหารของโรงพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง ได้เป็นผูริ้เร่ิมปัจจยัในการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 7 ประการ คือ 1) ผูบ้ริหาร

สูงสุดของโรงพยาบาลลงมารับรู้ปัญหา 2) วิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ต้องชัดเจน สมาชิกทุกคนใน

โรงพยาบาลตอ้งปฏิบติัตาม 3) ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วม 4) สนบัสนุนสภาพแวดลอ้มการ

ทาํงานของพนักงานทั้ งหมด 5) ทาํการสํารวจและรับฟังขอ้เสนอแนะ 6) สร้างบรรยากาศและ

สภาพแวดล้อมในการทาํงานท่ีมีคุณภาพ และ 7) สนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อนํามา

ยกระดบัโรงพยาบาลในการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พบว่า ถูกนาํไปใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

อยา่งแพร่หลาย 

 เรยน์อลส์ (Rynolds, 2012) ไดศึ้กษาเร่ือง การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พบว่า 

การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มุ่งเนน้ไปท่ีความตอ้งการการดูแลรักษาและเป้าหมายการดูแล

รักษาของผูป่้วยแต่ละบุคคล คือ การช่วยให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง รวมทั้งตอ้งใช้

แพทยเ์ทคนิคการตรวจทางรังสีและพยาบาล ในการพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ีดีเพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิต

อยูไ่ด ้อยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โรงพยาบาล แพทย ์และ

พยาบาล ตอ้งมุ่งมัน่ท่ีจะดูแลผูป่้วยไม่เพียงแต่ใหมี้ประสิทธิภาพเท่านั้น แต่ยงัตอ้งปลอดภยัดว้ย 

การดูแลผูป่้วยตอ้งครอบคลุมหลกัการเทคโนโลยีตรวจทางรังสี เช่น เกิดการผิดพลาดน้อยท่ีสุด 

ตลอดจนตอ้งมัน่ใจวา่เคร่ืองมือท่ีใชค้วามปลอดภยัสูง เน่ืองจากการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

มีความเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเช่ือมัน่ในการรักษา โดยไดรั้บการแนะนาํการรักษา 

ท่ีมีผลลพัธ์ท่ีดี มีอตัราค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน จากแพทยแ์ละพยาบาล 

 บรรเจิด ถึงกล่ิน  (2545) ได้ศึกษาเร่ือง การดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางตาม 

การรับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนน

เฉล่ียของการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลพิจิตรโดยรวมอยู่ในระดับมาก และค่าคะแนนเฉล่ียรายด้านอยู่ในระดับมากได้แก่ 

 1) ดา้นการประสานงาน และการบูรณาการในการดูแล 2) ดา้นการยอมรับในคุณค่าความพอใจ 

และความตอ้งการของผูป่้วย 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสารการติดต่อ ส่ือสารและการให้ความรู้ 4) ดา้น

ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 5) ดา้นการส่งต่อ และการดูแลต่อเน่ือง และ 6) ดา้นการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง คือ ดา้นการสนับสนุน

ดา้นจิตใจการบรรเทาความกลวั และความวิตกกงัวล 

 เบญจมาศ หวาจอ้ย (2545) ไดศึ้กษาเร่ือง การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตาม 

การรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลสามง่าม จงัหวดัพจิิตรโดยใชแ้นวคิดการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น
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ศูนยก์ลางของเกอร์ตีสและคณะ (Gerteis et al., 1993) เป็นกรอบแนวคิดในผลการศึกษา ค่าเฉล่ีย

คะแนนของการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลสามง่าม

โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.23, S.D.= 0.42) และเม่ือพิจารณารายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 

ตามลาํดบั  ไดแ้ก่  ดา้นการประสานงาน  และการบูรณาการในการดูแล  (  = 2.56,  S.D. = 0.35)  

ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย (  =2.40, S.D.=0.40) ดา้นการยอมรับในคุมค่าความพอใจ และ

ความตอ้งการของผูป่้วย ( =2.26, S.D. = 0.39) และดา้นขอ้มูล ข่าวสาร การติดต่อ ส่ือสาร และการ

ใหค้วามรู้ (  = 2.25, S.D. = 0.67) ส่วนรายดา้นท่ีค่าเฉล่ียคะแนน อยูใ่นระดบัปานกลางตามลาํดบั 

ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด (  = 2.07, S.D.=0.95)ดา้นการส่งต่อ และการ

ดูแลต่อเน่ือง (  = 2.01, S.D.=1.74) และดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจการบรรเทาความกลวั และ

ความวิตกกงัวล (  = 1.88, S.D.= 0.80) 

 สุรางค ์ ซ้ิมอ่ิม (2545) ไดศึ้กษาเร่ือง การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรู้ของ

ผูป่้วยในหอผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลพิจิตร ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย ของการดูแล 

ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ชองกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.44, S.D.= 

0.37) เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลรายดา้นพบวา่ เกือบทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากเรียงลาํดบัจากมากไปนอ้ย คือ 

ดา้นการประสานงาน และการบูรณาการในการดูแล ( = 2.46, S.D. = 0.57) ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด (  = 2.43, S.D. = 0.57) ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจและความ

ตอ้งการของผูป่้วย ( = 2.39, S.D. = 0.65) ยกเวน้ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจการบรรเทาความ

กลวัและความวิตกกงัวล ( = 2.23, S.D. =0.67) ท่ีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั ปานกลาง 

 เสนาะ ดวงรัตน ์(2545) ไดศึ้กษาเร่ือง การดูท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ

ผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัการรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์ผลการศึกษา พบวา่ 

ค่าเฉล่ียคะแนน ของการไดรั้บการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ( = 2.9, S.D. = .52) เม่ือพิจารณาในรายดา้นพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัท่ี

ผูป่้วยไดรั้บอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการประสานงาน และการบูรณาการในการดูแล ( = 

2.42,S.D. =0.53) และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัท่ีผูป่้วยไดรั้บอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียงตามลาํดบั

จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการของผูป่้วย ( = 2.14, 

S.D. =0.50) ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย ( =2.13, S.D. =0.53) ขอ้มูลข่าวสารการติดต่อส่ือสาร

และการใหค้วามรู้ ( =2.09, S.D.= 0.73) การสนบัสนุนดา้นจิตใจ และการบรรเทาความกลวัและ

ความวิตกกงัวล ( = 1.86, S.D.= 0.83) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ ( = 1.77, S.D.= 

0.91) และการส่งต่อ และการดูแลต่อเน่ือง ( = 1.76, S.D. = 0.91) 
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 ปรีดา กงัแฮ (2546) ไดศึ้กษาเร่ือง การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการบริหารยา

ตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย โรงพยาบาลตรัง จงัหวดัตรัง ผลการวิจยัพบว่า 1) การรับรู้ของ

พยาบาลในภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง และ ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความ

ตอ้งการของผูป่้วยในขณะบริหารยา ดา้นการประสานงานและบูรณาการการบริหารยา ดา้นการให้

ขอ้มูลยา  วิธีการให้และใชย้า  และการติดต่อกบัผูป่้วยในการบริหารยา  และดา้นการสนับสนุน

ทางดา้นจิตใจ   การลดความวิตกกงัวลและความกลวั   อยูใ่นระดบัปานกลาง   2) การรับรู้ของผูป่้วย 

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการของ

ผูป่้วย ดา้นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยา วิธีการใหแ้ละใชย้า และการติดต่อกบัผูป่้วยในระหวา่งการใหย้า 

ดา้นการดูแลความสุขสบาย ดา้นร่างกายในขณะบริหารยา ดา้นการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การลด

ความวิตกกงัวลและความกลวัท่ีเกิดจากการบริหารยา และดา้นการมีส่วนร่วมของญาติและผูใ้กลชิ้ด

ของผูป่้วยในการบริหารยา อยูใ่นระดบัปานกลาง 3) การรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย พบว่า ค่าเฉล่ีย

การรับรู้ของผูป่้วยนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียการรับรู้ของพยาบาล ทั้งในภาพรวมและรายดา้น 

 มะลิ ธีรบณัทิตกลุ (2556) ไดศึ้กษาเร่ืองคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงคาํ  จงัหวดัพะเยา ผลการศึกษา

พบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบัคุณภาพบริการพยาบาล ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.94, S.D. = .59) 

และค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพบริการรายดา้นพบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากโดยระดบัคุณภาพการ

บริการพยาบาลดา้นการประสานงานและการบูรณาการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 4.04, S.D. = .63)  

และดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวัและความวิตกกงัวลมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด               

(  = 3.88, S.D. = .66) พบวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอายมีุการรับรู้คุณภาพบริการ

พยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่

ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

 ทิพาภรณ์ หาญมนตรี (2556) ไดศึ้กษาคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยศูนยก์ลางตามการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี 1 

พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก (  = 3.95, S.D. = .46) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพบริการรายมิติพบว่า อยู่ในระดบัมาก มิติ

การเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 4.13, S.D. = .53) มิติการ

ตอบสนองความตอ้งการคุณค่าและค่านิยมมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (  = 3.84, S.D. = .0.60) และพบว่า

อายุและตาํแหน่งในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในมิติการเขา้ถึงการดุแลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
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พบวา่ การรับรู้นโยบายการบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพและความรู้

ในการบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพการบริการแบบมุ่งเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 สรุปไดว้่า การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจ และรับรู้ความรู้สึก และปัญหาของผูป่้วย

และ ร่วมแกปั้ญหาร่วมกบัผูป่้วย โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดงถึงเหตุผลท่ีมารับการรักษา ความ

ตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย มีความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั ผูป่้วยมีความรู้สึกดี คลาย

ความกงัวลจากความเจ็บป่วย เกิดความเช่ือถือและไวว้างใจในตวัพยาบาลผูใ้ห้บริการ โดยเฉพาะ

แนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ เกอร์ติส และคณะ (Gerteis et al, 1993) ไดรั้บการ

ยอมรับและนาํไปศึกษาหลายโรงพยาบาลในจงัหวดัพิจิตรตามหอผูป่้วยต่างๆ ของผูป่้วยใน จาก

ผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลางและมีการศึกษาในโรงพยาบาลจงัหวดัทางภาคตะวนัออกเร่ืองการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลางในการบริหารยาตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย การรับรู้ของพยาบาลส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง มีการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ท่ีทาํการศึกษาคือโรงพยาบาล

พยาบาลชุมชนทางภาคเหนือส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีการศึกษาคุณภาพบริการท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยกลางตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี 1 พบว่า คุณภาพการบริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

โดยรวมและรายมิติอยู่ระดบัมาก อายุ และ ตาํแหน่งในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

บริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในมิติการเขา้ถึงการดูแล

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และนอกจากน้ียงัพบว่า การรับรู้นโยบายการบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพและความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสามารถ

ร่วมกนัทาํนายคุณภาพการบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา

กาํหนดให้ศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

ขนาดต่างกนั และนาํแนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ เกอร์ติส และคณะ (Gerteis et 

al, 1993) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 3 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาเร่ือง 

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์มีรายละเอียดวิธีการดาํเนินการศึกษา ดงัน้ี  

  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  

 1.1 ประชากร  

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัในแผนกผูป่้วยใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 1,193 คน  

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง  

  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาลชุมชน 3 ขนาด จาํนวน 207 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง

แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)  

  1.2.1  คาํนวณกลุ่มตัวอย่าง คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 

 G * Power  โดยเลือกใชส้ถิติ ANOVA ท่ีมีตวัแปรอิสระคือ ขนาดโรงพยาบาลซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมี

ระดบัของตวัแปรแยกเป็น 3 กลุ่ม กาํหนดค่า effect size เท่ากบั 0.25 ค่าความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 

0.05 กาํลงัของการทดสอบ (Power of the test) = 0.90 (Faul et al., 2007) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 

207 คน แลว้คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดตามสัดส่วน มี

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี  3.1  

 

 

 

 

 

 

 



38 
  

ตารางท่ี 3.1 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามสดัส่วนในแต่ละขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

  

 

 

ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 

 

ประชากรพยาบาลวชิาชีพ 

(จํานวน/คน) 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวชิาชีพ 

(จํานวน/คน) 

1. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (90-150 เตียง) 

 1.1 โรงพยาบาลนางรอง 202 35 

 1.2 โรงพยาบาลละหานทราย 57 10 

 1.3 โรงพยาบาลประโคนชยั 101 17 

 1.4 โรงพยาบาลลาํปลายมาศ 103 18 

 1.5 โรงพยาบาลสตึก 66 12 

รวม 529 92 

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 เตียง) 

 2.1 โรงพยาบาลคูเมือง 47 8 

 2.2 โรงพยาบาลกระสงั 57 10 

 2.3 โรงพยาบาลหนองก่ี 58 10 

 2.4 โรงพยาบาลบา้นกรวด 51 9 

 2.5 โรงพยาบาลพทุไธสง 54 9 

รวม 267 46 

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (10-30 เตียง) 

 3.1 โรงพยาบาลปะคาํ 37 6 

 3.2 โรงพยาบาลนาโพธ์ิ 38 7 

 3.3 โรงพยาบาลหนองหงส์ 38 7 

 3.4 โรงพยาบาลพลบัพลาชยั 37 6 

 3.5 โรงพยาบาลหว้ยราช 32 5 

 3.6 โรงพยาบาลโนนสุวรรณ 32 5 

 3.7 โรงพยาบาลชาํนิ 33 6 

 3.8 โรงพยาบาลบา้นใหม่ชยัพจน ์ 39 7 

 3.9 โรงพยาบาลโนนดินแดง 32 5 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

  

 

  1.2.2  สุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบติังานแผนกผูป่้วย

ในโรงพยาบาลชุมชน 3 ขนาด จงัหวดับุรีรัมย ์โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) เม่ือไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างแลว้จึงทาํการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจบั

ฉลากเลือกพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนท่ีถูกสุ่มมา พยาบาลวิชาชีพท่ีถูก

จบัฉลากข้ึนมามีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

    1. เป็นพยาบาลประจาํการท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์ในช่วงท่ีเกบ็ขอ้มูล 

    2. ไม่อยูใ่นช่วงลาการปฏิบติัหนา้ท่ี ไดแ้ก่ ลาคลอด ลาป่วย และลาศึกษาต่อ 

    3. ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

            เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)  

    1. ไม่ไดเ้ป็นพยาบาลประจาํการท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชนจงัหวดับุรีรัมยใ์นช่วงเกบ็ขอ้มูล 

    2. อยูใ่นช่วงลาการปฏิบติัหนา้ท่ี ไดแ้ก่ ลาคลอด ลาป่วย และลาศึกษาต่อ 

    3.ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

 2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์ทาํงาน แผนกผูป่้วยใน และขนาดโรงพยาบาลชุมชน มีลกัษณะเป็นคาํถาม

ปลายปิดและปลายเปิด จาํนวน 6 ขอ้ 

ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวดับุรีรัมย์ 

ประชากรพยาบาลวชิาชีพ 

(จํานวน/คน) 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวชิาชีพ 

(จํานวน/คน) 

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (ต่อ)   

 3.10 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 36 6 

 3.11 โรงพยาบาลแคนดง 43 9 

รวม 397 69 

รวมทั้งส้ิน 1,193 207 
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 2.2 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ แบบสอบถามมีทั้งส้ิน 7 องคป์ระกอบจาํนวน  47  ขอ้ 

ดงัน้ี 

  2.2.1 การยอมรับในค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการของผูป่้วย  8  ขอ้ 

  2.2.2 การประสานงาน และการบูรณาการการดูแลผูป่้วย  6  ขอ้  

  2.2.3 การใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และความรู้ 9  ขอ้  

  2.2.4 การดูแลความสุขสบาย ดา้นร่างกาย   6  ขอ้ 

  2.2.5 การสนบัสนุนทางจิตใจ การลดความวิตกกงัวล 

            และความกลวัของผูป่้วย   5  ขอ้

  2.2.6 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ  6  ขอ้  

  2.2.7 การส่งต่อ และการดูแลต่อเน่ือง   7  ขอ้ 

   แบบสอบถาม มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั มี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

    คะแนน      พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

    5  หมายถึง  ปฏิบติัสมํ่าเสมอ (ร้อยละ 81-100) 

    4  หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 

    3  หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 

    2  หมายถึง  ปฏิบติันานๆคร้ัง (ร้อยละ 21-40) 

    1  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั (ร้อยละ 0-20) 

    การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยนาํ

คะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาจดัระดบั โดยใชเ้กณฑข์องประคอง กรรณสูตร (2542) สามารถจดั

ช่วงคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1-5 คะแนน โดยกาํหนดช่วงคะแนนเป็น 5 และการแปลผลความหมาย

คะแนนของระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ดงัน้ี   

   ช่วงค่าเฉล่ียของคะแนน การแปลผล  

   คะแนนระหวา่ง 4.50-5.00 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

     คะแนนระหวา่ง 3.50-4.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 

   คะแนนระหวา่ง 2.50-3.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบักลาง 

   คะแนนระหวา่ง 1.50-2.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย 

   คะแนนระหวา่ง 1.00-1.49 พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

 3.1 การหาความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม  

  3.1.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาได้

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยพิจารณาความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม คน้ควา้จากงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

หลงัจากนั้นไดน้าํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิรวม 3 ท่าน (รายละเอียดภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตอ้ง

สมบูรณ์ของเน้ือหาและความชัดเจนของขอ้คาถามท่ีใช้ในแบบสอบถามมีความสอดคลอ้งและ

ครอบคลุมตวัแปรตามองคป์ระกอบหลกัของทฤษฏีหรือกรอบแนวคิดท่ีนาํมาอา้งอิงหรือไม่ 

ดว้ยการประเมินโดยใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัเน้ือหา (Index of item objective 

congruence: IOC) พร้อมทั้งลงความเห็นใหค้ะแนนรายขอ้คาํถาม ดงัน้ี 

    +1  เม่ือขอ้คาํถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

     0  เม่ือไม่แน่ใจขอ้คาํถามหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้

    -1  เม่ือขอ้คาํถามนั้นไม่ตรง ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

    หลงัจากผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด นาํผลการพิจารณาลง

ความเห็นมาคาํนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํจาํกดัความของตวัแปร ดว้ย

สูตร IOC (Index of Item Objective Congruence) ของโรวิเนลลีและแฮมเบิลตัน (Rovinelli and 

Hambleton อา้งถึงใน สมนึก ภทัทิยธนี, 2537 ) 

N
R

IOC ∑=  

 

 เม่ือ  IOC   แทน  ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งจุดประสงคก์บั 

 เน้ือหาหรือระหวา่งขอ้คาํถามกบัคาํจาํกดัความของตวัแปร 

 ∑ R      แทน     ผลรวมระหวา่งคะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 

 N          แทน จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 

 

  3.1.2  เกณฑก์ารพิจารณาจากค่าดชันีความสอดคลอ้ง มีดงัน้ี 

      1)  ได้ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แสดงว่าขอ้คาํถามสามารถนําไปใช้ได ้

จาํนวน 47 ขอ้ จากทั้งหมด 51 ขอ้ หลงัจากนั้นจดัทาํเป็นตน้ฉบบั แลว้นาํไปทดลองใชเ้พื่อทาํการหา

ค่าความช่ือมัน่ของแบบสอบถามกบัพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมแพ 
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จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง  

      2)  กรณีค่าตํ่ากวา่ 0.5 แสดงวา่คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํจาํกดัความตวัแปร 

ท่ีตอ้งการวดัจาํนวน 4 ขอ้ ตอ้งนาํไปปรับปรุงแกไ้ขหรือตดัออกตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ

และนาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังเพื่อปรับปรุงแกไ้ข และนาํไปหาค่าความเช่ือมัน่ต่อไป  

 3.2 การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability)  

  3.2.1 นาํแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 

  3.2.2 วิเคราะห์ค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชว้ิธีสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s alpha coefficient) ทั้งฉบบัไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั  0.95 

 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลสําหรับคร้ังน้ี ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยมีขั้นตอนการ

ดาํเนินการดงัน้ี  

 3.1 ติดต่อส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนและหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดับุรีรัมย ์และขออนุญาตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 3.2 ประสานงานกบัหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลกลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลโดย

อธิบายและช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการวิจยั สิทธิของผูต้อบแบบสอบถามในการ

ปฏิเสธการพร้อมส่งแบบสอบถามตามจาํนวนของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดใ้ห้แก่กลุ่ม

ตวัอยา่งและนดัการรับแบบสอบถามคืนภายใน 4 สปัดาห์ 

 3.3 การเกบ็รวบรวมแบบสอบถามท่ีนดัหมายไวพ้ร้อมการตรวจสอบจาํนวนและความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามเน่ืองจากมีการประสานงานในกลุ่มของของหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและ

ขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูลในคร้ังน้ีจึงไดแ้บบสอบถามครบตามจาํนวน 207 ชุด 

 3.4 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาทาํการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

4. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษากาํหนดมาตรการเพื่อการป้องกนัผลกระทบดา้นจริยธรรมท่ีอาจ

เกิดข้ึนกบัผูต้อบแบบสอบถามดงัน้ี 
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 4.1 การป้องกนัการละเมิดสิทธิของผูต้อบแบบสอบถามโดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามทุก

ท่านสมคัรใจตอบแบบสอบถามด้วยความอิสระและไม่มีการบงัคบัโดยภายหลงัได้รับคาํช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยและมีเสรีถาพในการแสดงความคิดเห็นผู ้ตอบ

แบบสอบถามทุกท่านจะไม่ไดรั้บอนัตรายทางร่างกายและจิตใจในการตอบสนองแบบสอบถามคร้ัง

น้ีเน่ืองจากแบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญแลว้ 

 4.2  การรักษาความลบัของผูต้อบแบบสอบถาม โดยผูต้อบแบบสอบถามไม่ตอ้งกรอก

ช่ือ นามสกลุในแบบสอบถามการคิดคาํนวณคะแนนเฉล่ียนาํมาคิดรวมกนัและเสนอเป็นภาพรวมจะ

ไม่ทราบว่าใครคิดเห็นเป็นอยา่งไรเป็นรายบุคคลผูว้ิจยัจะเก็บแบบสอบถามเป็นความลบัเม่ือส้ินสุด

การวิจยัจะทาํลายแบบสอบถามภายใน 1 เดือน 

 4.3 การป้องกนัผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฎิบติังานผา่นการ

พิจารณาจากคณะทาํงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เลขท่ี  81/2557 โดยคาํตอบท่ีไดรั้บจะถูกนาํไปใชใ้นการวิเคราะห์ทางสถิติ และการแปลขอ้มูลจะ

ไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคลและโรงพยาบาลท่ีผูต้อบแบบสอบถามสังกดัอยู่ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 

การรายงานผลการวิจยั ผูศึ้กษาจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

  

 เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์และถอดรหัสขอ้มูลแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ นํามา

คาํนวณค่าทางสถิติ ประมวลขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 5.1 วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส   ประสบการณ์ทาํงาน   แผนกผูป่้วยใน   และขนาดโรงพยาบาลชุมชนโดยใชส้ถิติ 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียของคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 5.2 วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์วิเคราะห์โดยค่าเฉล่ีย (mean)  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) จาํแนกรายขอ้ และโดยรวม และประเมินระดบัโดยใช้

การแบ่งช่วงค่าเฉล่ียของคะแนนเป็น 5 ช่วง 

 5.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance: ANOVA) โดย
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ตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีผลต่างอย่างมีนัยสําคญัน้อยท่ีสุด (Least Significant 

Difference = LSD) และกาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 ผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์โดยเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 207 คน ผูว้ิจยันาํเสนอ

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัตามลาํดบัดงัน้ี 

 1.  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

 2.  ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์

 3.  ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ แผนกผูป่้วย

ใน และขนาดของโรงพยาบาลชุมชน ดงัแสดงตารางท่ี  4.1 
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ตารางท่ี  4.1    จาํนวน และร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล 

                        ชุมชนจงัหวดับุรีรัมย ์จาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพ แผนกผูป่้วยใน และขนาดของ 

     โรงพยาบาลชุมชน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

1.  เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

6 

201 

2.90 

97.10 

2.  อายุ (ปี) 

     2.1 โดยรวม 

  

    อาย ุ20-30 ปี 

    อาย ุ31-40 ปี 

    อาย ุ41-50 ปี 

    อาย ุ51-60 ปี 

42 

86 

62 

17 

20.30 

41.50 

30.00 

8.20 

     2.2 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

           ขนาดใหญ่ 

    อาย ุ20-30 ปี 30 14.50 

    อาย ุ31-40 ปี 30 14.50 

    อาย ุ41-50 ปี 24 11.6 

    อาย ุ51-60 ปี 8 3.9 

           ขนาดกลาง 

    อาย ุ20-30 ปี 5 2.40 

    อาย ุ31-40 ปี 29 14.0 

    อาย ุ41-50 ปี 10 4.80 

    อาย ุ51-60 ปี 2 1.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

จํานวน 

(คน) 

ร้อยละ 

 

               ขนาดเลก็ 

    อาย ุ20-30  ปี 

    อาย ุ31-40  ปี 

    อาย ุ41-50  ปี 

 

7 

27 

28 

 

3.40 

13.00 

13.50 

    อาย ุ51-60  ปี 7 3.40 

3.  สถานภาพ   

    โสด 

    สมรส 

    หมา้ย 

    หยา่, แยก 

58 

96 

38 

15 

28.02 

46.38 

18.36 

7.25 

4.  ประสบการณ์ในการทาํงาน   

     1-5 ปี 

     6-10 ปี 

     11-15 ปี 

    16-20 ปี 

    มากกวา่ 20 ปี 

30 

27 

49 

34 

67 

14.50 

13.00 

23.00 

16.40 

32.4 

    ค่าเฉล่ีย = 16 ปี 6 เดือน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =8.81    

5.  แผนกผู้ป่วยใน   

    หอผูป่้วยอายรุกรรม 30 14.49 

    หอสูติกรรมหลงัคลอด 9 4.35 

    หอศลัยกรรม 10 4.83 

    หอผูป่้วยพเิศษ 12 5.80 

    หอกมุารเวชกรรม 36 17.39 

    หอนรีเวชกรรม 10 4.38 

    หอ ICU 5 2.42 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

    หอสูติ-นรีเวชกรรม 20 9.66 

    หอรวมและหอ้งพิเศษ 69 33.33 

    หอจกัษุ โสต ศอ นาสิก 6 2.90 

6.  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน   

    ขนาดใหญ่ (90-150 เตียง) 92 44.45 

    ขนาดกลาง (30-60 เตียง) 46 22.22 

    ขนาดเลก็ (10-30 เตียง) 69 33.33 

              รวม 207 100.00 

 

 จากตารางท่ี  4.1  พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลชุมชนบุรีรัมย ์ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.10) มีอายุระหว่าง  31.40 ปี (ร้อยละ 41.50 ท่ีจาํแนกตามขนาด

โรงพยาบาลและโดยรวม) สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 46.38) ประสบการณ์ในการทาํงานเฉล่ีย 

16  ปี 6 เดือน ปฏิบติังานอยูแ่ผนกผูป่้วยในหอรวมและหอ้งพิเศษมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.33) และส่วน

ใหญ่ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ร้อยละ 44.45) 

 

ตอนที ่2  พฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวชิาชีพ  

 แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย์ 

 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์โดยรวมและรายดา้น ดงัแสดงตารางท่ี 4.2-4.3 
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ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ียของคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

บุรีรัมย ์จาํแนกเป็นโดยรวมและรายดา้น 

 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง     X  S.D. แปลผล 

1. 

 

2. 

 

3. 

4. 

5. 

 

6. 

7. 

 

ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสาร 

และการใหค้วามรู้ 

ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ และการลดความวิตก

กงัวล และความกลวัของผูป่้วย 

ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพื่อน 

ดา้นการส่งตวัและการดูแลต่อเน่ือง  

ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแล

ทางคลินิก 

ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 

ดา้นการยอมรับค่านิยมและความช่ืนชมและความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

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 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด ( X =4.48) เม่ือพิจารณาจาํแนกเป็นรายดา้นพบวา่ ส่วนใหญ่ค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ ดา้นการ

ใหข้อ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ ดา้นการสนบัสนุนจิตใจและลดความวติก

กงัวลและความกลวัของผูป่้วย และดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพื่อนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ ระดบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น      

                      ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ 

  จาํแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้ 

 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง X  S.D. ระดบั 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสารและ

การให้ความรู้ 

4.55 0.41 มากท่ีสุด 

1. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจแผนการรักษาพยาบาล

ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ 

4.71 0.47 

 

มากท่ีสุด 

2. ท่านใหเ้หตุผลเก่ียวกบัความจาํเป็นของการลงนาม 

ยนิยอมรับการรักษาหรือการทาํหตัถการใด 

4.67 

 

0.47 มากท่ีสุด 

3. ท่านใหข้อ้มูลการดูแลรักษาแก่ผูป่้วยโดยไม่

ขดัแยง้กบัแผนการรักษาของแพทย ์

4.63 0.52 มากท่ีสุด 

4. ท่านสอนและอธิบายผูป่้วยเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัตน 

ท่ีถูกตอ้งจนผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้

4.55 0.53 มากท่ีสุด 

5. ท่านใหข้อ้มูลการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยเพือ่ลดปัจจยั

เส่ียงท่ีทาํใหเ้ป็นโรคซํ้า 

4.53 0.41 มากท่ีสุด 

6. ท่านบอกความกา้วหนา้ของความเจบ็ป่วยตามท่ี

ผูป่้วยตอ้งการทราบตามขอบเขตบทบาทหนา้ท่ี 

ของตนเอง 

4.51 0.53 มากท่ีสุด 

7. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัอาการและ

ความเจบ็ป่วยทุกคร้ังภายหลงัจากการตรวจประเมิน

จากท่านและทีมสุขภาพ 

4.50 0.61 มากท่ีสุด 

8. ท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเองตามศกัยภาพ

ของตนเอง 

4.45 0.57 มาก 

9. ท่านอธิบายและสอนวิธีปฏิบติัตนเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพของผูป่้วย 

4.44 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง X S.D. ระดบั 

ด้านการสนับสนุนจิตใจ ลดความวติกกงัวลและ

ความกลวัของผู้ป่วย 

4.55 0.47 มากท่ีสุด 

10. ท่านดูแลผูป่้วยเม่ือมีความวิตกกงัวลหรือกลวั

ดว้ยความเอาใจใส่ 

4.63 

 

0.54 มากท่ีสุด 

11. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้

สงสยัเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายและค่ารักษาพยาบาล 

4.62 0.57 

 

มากท่ีสุด 

12. ท่านสร้างและมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและ

ญาติอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.54 0.53 มากท่ีสุด 

13. การสมัผสัหรืออยูเ่ป็นเพือ่นผูป่้วยเม่ือผูป่้วย

ตอ้งการกาํลงัใจ 

4.50 0.58 มากท่ีสุด 

14. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติระบายความ

วิตกกงัวลหรือความกลวัเก่ียวกบัผลของความ

เจบ็ป่วยท่ีจะมีต่อผูป่้วยและครอบครัว 

4.48 0.61 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพือ่น 4.55 0.48 มากท่ีสุด 

15. ท่านเปิดโอกาสและสนบัสนุนใหญ้าติไดมี้

โอกาสช่วยเหลือและดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

4.62 0.54 มากท่ีสุด 

16. ท่านใหข้อ้มูลผูป่้วยและครอบครัวและคาํแนะนาํ

ก่อนการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 

4.61 0.54 มากท่ีสุด 

17. ท่านกระตุน้ใหค้รอบครัวหรือเพื่อนผูดู้แล

ตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ือง 

4.57 0.55 มากท่ีสุด 

18. ท่านใหค้าํแนะนาํและสอนวิธีการดูแลผูป่้วยท่ี

บา้นแก่ครอบครัวหรือเพื่อนผูดู้แลจนเขา้ใจ และ

สามารถดูแลผูป่้วยได ้

4.53 0.55 มากท่ีสุด 

19. ท่านเปิดโอกาสใหค้รอบครัวหรือเพื่อนผูดู้แล

ซกัถามหรือปรึกษาเร่ืองการดูแลผูป่้วยเม่ือตอ้งการ 

4.52 0.58 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง X S.D. ระดบั 

20. ท่านวางแผนเตรียมความพร้อมผูป่้วยและหรือ

ญาติเพื่อการจาํหน่ายอยา่งต่อเน่ือง 

4.49 0.63 มาก 

ด้านการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 4.46 0.53 มาก 

21. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยและหรือครอบครัวเขา้ใจถึง

ความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั 

4.66 0.53 มากท่ีสุด 

22. ท่านใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและหรือครอบครัว

เก่ียวกบัสถานบริการสุขภาพท่ีใกลบ้า้นผูป่้วย 

4.57 0.61 มากท่ีสุด 

23.ท่านวางแผนเตรียมความพร้อมผูป่้วยและหรือ

ญาติเพื่อการจาํหน่ายอยา่งต่อเน่ือง 

4.51 0.59 มากท่ีสุด 

24. ท่านทบทวนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นก่อน

วนัจาํหน่ายแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

4.48 0.61 มาก 

25.ท่านแจง้สิทธิการรักษาพยาบาลของผูป่้วยในแต่

ละสถานบริการท่ีผูป่้วยจะเขา้รับการรักษาในภาย

หนา้ 

4.46 0.71 มาก 

26. ท่านประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะ

ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองก่อนจาํหน่ายผูป่้วย  

4.34 0.69 มาก 

27. ท่านใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุน 

ทางสงัคม มูลนิธิหรือสงัคมสงเคราะห์ท่ีใกลบ้า้น 

4.24 0.74 มาก 

ด้านการประสานงานและการบูรณาการคลนิิก 4.44 0.46 มาก 

28. ท่านบนัทึกและรายงานขอ้มูลผูป่้วยใหก้บัทีม

พยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ อยา่งต่อเน่ือง 

4.56 0.58 มากท่ีสุด 

29. ท่านประสานงานดา้นการดูแลผูป่้วยกบัแพทย์

หรือทีมสุขภาพอ่ืนๆเป็นอยา่งดี 

4.48 0.63 มาก 

30. ท่านช่วยเหลือดูแลผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส่

สมํ่าเสมอ 

4.47 0.59 มาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง X S.D. ระดบั 

31. ท่านช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโดยสอดคลอ้งกบั 

การบาํบดัรักษาของทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

4.42 0.56 มาก 

32. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยและรับรู้วา่ ผูป่้วยตอ้งการ 

การดูแลจากทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถและเอ้ืออาทร 

4.41 0.60 มาก 

33.ท่านวางแผนการดูแลผูป่้วยรักษาร่วมกบัทีม

สุขภาพอ่ืนๆ อยา่งต่อเน่ือง 

4.34 0.70 มาก 

ด้านการดูแลความสุขสบาย ด้านร่างกาย 4.44 0.44 มาก 

34. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยใหป้ลอดภยัอยูเ่สมอ 4.58 0.56 มากท่ีสุด 

35.ท่านสอบถามถึงความเจบ็ปวดหรือความ 

ไม่สุขสบายของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.51 0.53 มากท่ีสุด 

36.ท่านช่วยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวดหรือความ 

ไม่สุขสบายของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4.46 0.53 มาก 

37. ท่านช่วยเหลือหรือเอ้ืออาํนวยความสะดวกผูป่้วย

ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัทุกวนั 

4.43 0.64 มาก 

38.ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยใหส้ะอาดและ 

สุขสบายทุกวนั 

4.42 0.67 มาก 

39. ท่านปฏิบติังานโดยระวงัการเกิดเสียงรบกวนผูป่้วย 4.28 0.58 มาก 

ด้านการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความ

ต้องการของผู้ป่วย 

4.39 0.37 มาก 

40. ท่านยอมรับและปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึง

ศกัด์ิศรีและความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย 

4.66 0.51 มากท่ีสุด 

41. ท่านอธิบายและบอกผูป่้วยทุกคร้ังก่อนใหบ้ริการ

พยาบาล 

4.63 0.65 มากท่ีสุด 

42. ท่านใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบั

แผนการรักษาพยาบาลของตนเอง 

4.51 0.59 มากท่ีสุด 

43. ท่านยนิยอมใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามความเช่ือหรือ

วฒันธรรมของตนเอง  

4.50 0.65 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง X S.D. ระดบั 

44. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยตามความตอ้งการของ

ผูป่้วยโดยไม่ขดัแยง้กบัแผนการรักษา 

4.29 0.82 มาก 

45. ท่านใหโ้อกาสผูป่้วยระบายความรู้สึก วติกกงัวล

หรือความขอ้งใจ 

4.29 0.60 มาก 

46. ท่านปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลใหส้อดคลอ้ง

กบัชีวิตประจาํวนัของ 

4.19 0.75 มาก 

47. ท่านยอมรับค่านิยมและส่ิงท่ีผูป่้วยช่ืนชอบ 

โดยไม่ขดัแยง้กบัแผนการรักษา 

4.09 0.73 มาก 

   

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์เม่ือจาํแนกเป็นราย

ดา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบั

มาก (26  ขอ้)  มีจาํนวนมากกวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนในระดบัมากท่ีสุด (21 ขอ้)  
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

  ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผู้ป่วยในระหว่างโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่

  ขนาดกลางและขนาดเลก็ 

  

 ผลการศึกษาความแตกต่างขนาดของโรงพยาบาลกบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วย 

เป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ ดงัแสดง

ตารางท่ี  4.4-4.5 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ

  แผนกผูป่้วยในรายคู่ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเลก็

 โดยรวม 

  
 

ขนาดของโรงพยาบาล X 

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ของคะแนน 

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเลก็ 

ขนาดใหญ่ 

ขนาดกลาง 

ขนาดเลก็ 

4.43 

4.63 

4.45 

- 

- 

- 

0.201** 

- 

- 

0.026** 

0.175** 

- 

หมายเหตุ**ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

 วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ดว้ยความแตกต่างกาํลงัสองนอ้ยท่ีสุด (Least square 

difference: LDS) 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาด

เล็กมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกว่าโรงพยาบาลใหญ่ และพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลขนาดกลางมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกว่าโรงพยาบาลขนาด

เลก็อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั  0.01 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพรายคู่ 

ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเลก็ 

จาํแนกเป็นรายดา้น                         

 

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลางรายดา้น 

ขนาดโรงพยาบาล 

ชุมชน 

   X  ขนาดใหญ่ ขนาด

กลาง 

ขนาด

เลก็ 

1. ดา้นการยอมรับค่านิยม ความ

ช่ืนชม และความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.35 

4.52 

4.28 

- 

- 

- 

.176** 

- 

- 

.136 

.163* 

- 

2. ดา้นการประสานงานและ

การบูรณาการคลินิก 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.38 

4.54 

4.46 

- 

- 

- 

.156 

- 

- 

.082 

.073 

- 

3. ดา้นขอ้มูลการติดต่อส่ือสาร

และการใหค้วามรู้ 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.52 

4.68 

4.51 

- 

- 

- 

.161* 

- 

- 

.008 

.169* 

- 

4. ดา้นการดูแลความสุขสบาย 

ดา้นร่างกาย 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.41 

4.66 

4.35 

- 

- 

- 

.246* 

- 

- 

.060 

.307* 

- 

5. ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ ลด

ความวิตกกงัวลและความกลวั 

ของผูป่้วย 

-ขนาดใหญ่ 

-ขนาดกลาง 

-ขนาดเลก็ 

4.48 

4.75 

4.52 

- 

- 

- 

.276* 

- 

- 

.456 

.230* 

- 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและเพื่อน 

-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<0.01 โดยการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ดว้ยค่าความแตกต่างกาํลงัสองนอ้ยท่ีสุด 

                   (Least square difference: LDS) 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาดกลางมีพฤติกรรมการดูแลท่ี

เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเกือบทุกดา้นมากกว่า

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และขนาดเลก็อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาและ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน ตาม

ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิยั 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.1.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์  

  1.1.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน จาํแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

 1.2  วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1  ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 1,193 คน จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาลชุมชน 3 ขนาด จาํนวน 207 คน

ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) คาํนวณกลุ่มตวัอย่าง โดย

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G * Power แลว้คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างของ

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาด 

  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา คร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

      1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ประสบการณ์ทาํงาน แผนกผูป่้วยใน และขนาดโรงพยาบาลชุมชน มีลกัษณะ 

เป็นคาํถามปลายปิดและปลายเปิด จาํนวน  6 ขอ้ 

     2) ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์7 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การยอมรับใน

ค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการของผูป่้วย การประสานงาน และการบูรณาการการดูแล

ผูป่้วยการใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และความรู้ การดูแลความสุขสบาย ดา้นร่างกาย  
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การสนับสนุนทางจิตใจ การลดความวิตกกังวล และความกลัวของผูป่้วย การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและญาติ และการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง คาํถามเป็นแบบ 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติั

สมํ่าเสมอ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง  ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยให้ผูต้อบ

แบบสอบถามเลือกตอบไดเ้พียง 1 คาํตอบ 

  1.2.3 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

   1)  การหาความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม ผูศึ้กษาไดต้รวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยพิจารณาความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

คน้ควา้จากงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา หลงัจากนั้นได้

นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิรวม 3 ท่าน ประเมินดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัเน้ือหา (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) ข้อคาํถามสามารถนําไปใช้ได้ จาํนวน 47  ข้อ แล้วนําไป

ทดลองใชเ้พื่อทาํการหาค่าความช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

   2) การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) นาํแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) 

กบัพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง วิเคราะห์ค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Conbarch’s alpha coefficient) ทั้งฉบบั 0.95 

  1.2.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล ขออนุญาตการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บขอ้มูล

ช่วงเวลาเดียวกนัคร้ังเดียว (Cross-sectional design) ผูศึ้กษาดาํเนินการประสานงานกบัหัวหน้าแผนก

ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์แต่ละแห่ง โดยทาํหนังสือขอเก็บขอ้มูล จากสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช แนะนาํตวัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเพื่อขอความอนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามในการศึกษา และติดต่อประสานงานกบั

หัวหนา้แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมยแ์ต่ละแห่งดว้ยตนเอง พร้อมระบุวนัและ

เวลา ท่ีจะรับขอ้มูลคืนดว้ยตนเองภายใน 4 สัปดาห์ และรับแบบสอบถามกลบัทางไปรษณียด์ว้ย 

(EMS) โดยใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี มิถุนายน-กรกฎาคม 2557 ไดรั้บขอ้มูลครบทุกฉบบั

และเม่ือตรวจสอบความถูกตอ้งได้พบว่ามีจาํนวน 7 ฉบับท่ีไม่สมบูรณ์ จึงติดต่อประสานงาน

หวัหนา้แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีพบวา่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์นาํส่งเพื่อแกไ้ขดว้ยตนเองและ

รอรับกลบัในวนัเดียวกนั รวมแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จาํนวน 207 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 

  1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์และถอดรหัสข้อมูล

แบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ นาํมาคาํนวณค่าทางสถิติ ประมวลขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์  

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ 
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แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลระดบั

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับุรีรัมย ์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบต่อค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

ดว้ยความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way Analysis of Variance) และค่าเอฟ (F-test) ตรวจสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใชว้ิธีผลต่าง อยา่งมีนยัสาํคญันอ้ยท่ีสุด (Least Significant Difference 

= LSD) กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 

 1.3 สรุปผลการวจัิย 

  1.3.1  ตอนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนบุรีรัมยส่์วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.10) มีอายรุะหวา่ง 

31-40 ปี (ร้อยละ 41.50) สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 46.38) ประสบการณ์ในการทาํงาน 16  ปี  

6 เดือน  ปฏิบัติงานอยู่แผนกผู ้ป่วยในหอรวมและห้องพิ เศษ (ร้อยละ 33.33) และส่วนใหญ่

ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ร้อยละ 44.45) (ตารางท่ี  4.1) 

  1.3.2 ตอนที ่ 2  พฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าค่า เฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ี

เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์

โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X =4.48) เม่ือพิจารณาจาํแนกเป็นรายดา้นพบว่า ส่วนใหญ่ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก

ยกเวน้ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ

และลดความวิตดกงัวลและความกลวัของผูป่้วย และดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพื่อนอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.2) 

  1.3.3  ตอนที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างขนาดของโรงพยาบาลกบัพฤติกรรม 

การดูแลที่เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและราย

ดา้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาด

กลางและโรงพยาบาลขนาดเลก็มีพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มากกวา่โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาดกลางมีพฤติกรรมการดุแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดบั.01 เม่ือจาํแนกเป็นราย

ดา้น พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเลก็มีพฤติกรรมการดูแล
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ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเกือบทุกดา้นมากกว่า

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และขนาดเลก็อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4.4-4.5) 

 

2. อภปิรายผล 

 

 ผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ผูว้ิจยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 2.1 พฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

  2.1.1  ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  

(ตารางท่ี 4.2 )สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของบรรเจิด ถึงกล่ิน (2545), สุรางค์ ซ้ิมอ่ิม (2545), มะลิ          

ธีรบณัฑิตกุล (2556) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนของพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ตามการรับรู้ของผูป่้วยในโดยรวมอยู่ในระดับมาก และทิพาภรณ์ หาญมนตรี (2556) ท่ีพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจาก 1) พยาบาลตอ้งปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีการ

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมี

การพฒันาและไดรั้บการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2555) 2) ขอบเขตความ

รับผดิชอบของการพยาบาลผูป่้วยในท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยพยาบาลตอ้งให้บริการพยาบาล

ท่ีเน้นการดูแลโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล (สภาการพยาบาลกาํหนด พ.ศ . 

2544) และ 3) เป็นลกัษณะสาํคญัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยในท่ีกาํหนดโดยสาํนกัการพยาบาล 

กรมการแพทย ์โดยตอ้งใหบ้ริการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองจาก

ครอบครัวสู่ชุมชน การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลรักษาต่อเน่ือง ให้ขอ้มูลและความรู้ทางสุขภาพแก่

ประชาชน เสริมสร้างและคุม้ครองภาวะสุขภาพ การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย (กรมการแพทย,์สํานัก

พยาบาล, 2550 ข) ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดับุรีรัมยโ์ดยรวมจึงอยูใ่นระดบัมาก 

  2.1.2  พฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยใน เม่ือจาํแนกเป็นรายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร

และการติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ 2) ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ และการลดความวิตกกงัวลและ

ความกลวัของผูป่้วย และ 3) ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพื่อน เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี  และมีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี  (ค่าเฉล่ีย

ประสบการณ์ 16 ปี 6 เดือน ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้ งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชาํนาญการมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี โดยมี

หนา้ท่ีความรับผิดชอบหลกัในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียากตาม

มาตรฐานวิชาชีพในการให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่ม (Benner, 1984) ส่วนพฤติกรรมการดูแลท่ี

เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดา้นท่ีเหลือไดแ้ก่ ดา้นการส่งตวัและการดูแลต่อเน่ือง ดา้นการประสานงาน

และการบูรณาการการดูแลทางคลินิก ดา้นการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย ดา้นการยอมรับ

ค่านิยมและความช่ืนชมและความตอ้งการของผูป่้วย อยู่ในระดบัมาก เน่ืองจากพฤติกรรมเหล่าน้ี

พยาบาลวิชาชีพตอ้งทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง การดูแล

ความสุขสบายดา้นร่างกาย เป็นตน้ บางพฤติกรรมตอ้งใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยแต่พยาบาลวิชาชีพมี

เวลาในการดูแลผูป่้วยน้อย จึงทาํให้พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในดา้นเหล่าน้ีท่ี

กล่าวมาขา้งตน้ อยูใ่นระดบัมาก   

  2.1.3 พฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาลบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ ป่วยใน จาํแนกเป็นรายขอ้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 4.3 ) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูป่้วยในมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบตามขอบเขตความรับผิดชอบท่ีกาํหนดโดย สาํนัก

การพยาบาล และ สภาการพยาบาลกาํหนด รวมทั้งปฏิบติัการพยาบาลให้เป็นไปตามเกณฑ์ของ

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ อยา่งไรก็ตามดา้นท่ีไดค่้าเฉล่ียของคะแนน

ระดบัมากแต่อยู่ลาํดับทา้ยสุดไดแ้ก่ ด้านการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชมและความตอ้งการของ

ผูป่้วย เน่ืองจากการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชมและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีพยาบาล

วิชาชีพตอ้งแสดงการยอมรับและปฏิบติัต่อผูป่้วยอย่างปัจเจกบุคคล ตอ้งคาํนึงถึงความตอ้งการ 

ค่านิยม ความเช่ือและวฒันธรรม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งใช้เวลาในการ

รวบรวมขอ้มูลเหล่าน้ีและประเมินมากกว่าด้านอ่ืนๆ โดยตอ้งทาํให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ

ตอบสนองความตอ้งการตามความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีสัมผสัไดไ้ดรั้บความเช่ือถือและไวว้างใจ

จากผูป่้วย (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู (2544) และสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ บรรเจิด ถึงกล่ิน (2545) 

สุรางค์ ซ่ิมอ่ิม (2545) , เบญจมาศ หวาจอ้ย (2545) , เสนาะ ดวงรัตน์ (2545) มะลิ บณัฑิต ธีรกุล 

(2556) และ ทิพาภรณ์ หาญมนตรี (2556) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนของการดูแลผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยในรายดา้นและรายขอ้อยูใ่นระดบัมาก 

 2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยในระหว่างโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก

สามารถอภิปรายได้ดังนี ้ 
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  2.2.1 พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบลชุมชนขนาดกลางโดยรวมและรายดา้นมากกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีภารกิจดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ของผูป่้วยซบัซอ้นมากข้ึนกว่าขนาดเลก็ แต่นอ้ยกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่จึงทาํใหพ้ยาบาล

วิชาชีพแผนกผูป่้วยในในโรงพยาบาลขนาดกลางมีการปฏิบติัการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

เฉพาะโรคชดัเจนเป็นรูปธรรมมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กซ่ึงไดใ้ห้การดูแลท่ีเน้นการป้องกนั

และส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป (ศูนยม์าตรฐานรหสัขอ้ลสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มพฒันามาตรฐานรหสัดา้น

สุขภาพ , 2556) นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางให้การดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางท่ี

มีขอบเขตความรับผิดชอบน้อยกว่าและดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคซับซ้อนน้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่ (สุพิศ ขาํพงษ์ไผ่, 2551) และผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเม่ือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลชุมชนอีกสองขนาดมี อายุ 31-40 ปี               

มีจาํนวน ร้อยละ 63 สอดคลอ้งกับผลงานวิจยัของ ทิพาภรณ์ หาญมนตรี (2556) พบว่าอายุและ

ตาํแหน่งในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการบริการแบบการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการเขา้ถึงการดุแลอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติจึงทาํให้

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

มากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

  2.2.2 พฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กโดยรวมและรายด้านมากกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่เน่ืองจาก

โรงพยาบาลขนาดเล็กมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลปฐมภูมิและทุติยภูมิระดบัตน้มุ่งเน้นดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาลบริการผูป่้วยนอก บริการรักษา

ผูป่้วยในด้วยโรคพื้นฐานทั่วไปซ่ึงไม่ซับซ้อนมากนัก หากมีอาการท่ียุ่งยากซับซ้อนจะส่งต่อ

โรงพยาบาลระดบัต่อไป และเน่ืองจากขอบเขตงานของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็มีความซบัซอ้น

น้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และมีขั้นตอนการให้บริการท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน ทาํให้

สามารถมีเวลาสําหรับการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูใ้ช้บริการตามแนวคิดการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ นอกจากน้ีความเช่ียวชาญในวิชาชีพของพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มุ่งเน้นให้บริการดูแลเฉพาะโรคและมีขั้นตอนการบริการท่ี

ซบัซอ้นตามความซบัซอ้นของโรค ทาํใหมี้ปฏิสมัพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการนอ้ยกวา่  

  ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในของ โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดเลก็จึงมี

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ดา้นการยอมรับค่านิยม ความช่ืน

ชม และความต้องการของผูป่้วย มีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด ( X =4.39 จากตารางท่ี 4.3) 

โดยเฉพาะการยอมรับค่านิยมและส่ิงท่ีผูป่้วยช่ืนชอบโดยไม่ขัดแยง้กับแผนการรักษา ดังนั้ น 

ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรส่งเสริมการพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง

และมีทศันคติท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัค่านิยม ความช่ืนชอบ 

และชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยโดยไม่ใหข้ดัแยง้กบักบัแผนการรักษา  

  3.1.2 จากผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากกว่า

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ดงันั้นผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละขนาดตอ้ง

พิจารณาถึงเป้าหมายและนโยบายของฝ่ายการพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลท่ีเน้นผุป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางว่าจะนาํไปสู่การปฏิบติัจริงไดอ้ย่างไรและปรับเปล่ียนภาระงานของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ไดรั้บมอบหมาย สัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสมระบบการมอบหมายงานและระบบงาน

ใหเ้อ้ือต่อการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  3.1.3 ผลการวิจยั เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสาร และการให้ความรู้ ดา้นการ

สนับสนุนจิตใจ และการลดความกงัวลของผูป่้วย ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพื่อน มี

คะแนนอยู่ในระดับมากท่ีสุด ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง แต่อีก 4 ด้านท่ีมี

คะแนนในระดบัมาก คือ ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง ดา้นการประสานงานและการบูรณา

การการดูแลทางคลินิก ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย ดา้นการยอมรับค่านิยมและความ

ช่ืนชมและความตอ้งการของผูป่้วย ดงันั้นผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรพฒันาพฤติกรรมเหล่าน้ีของ

พยาบาลวิชาชีพให้มากข้ึน เช่น การวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆอย่าง

ต่อเน่ือง และการพดูคุยกบัผูป่้วยและรับรู้ว่าผูป่้วยตอ้งการการดูแลจากทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถ

และเอ้ืออาทร เป็นตน้ 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจซ่ึงได้ข้อมูลพื้นฐานในเร่ือง 

พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
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ชุมชน จึงควรมีการวิจยัในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์  การวิจยัเชิงคุณภาพ  เป็นตน้ 

เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกและสภาพปัญหาท่ีชดัเจนมากข้ีน เพื่อให้สามารถนาํใชเ้ป็นแนวทางแกไ้ข

ปัญหาพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและเป็นจริงไดม้ากข้ึน 

  3.2.2  การวิจยัคร้ังน้ีได้ดาํเนินการเก็บขอ้มูลกบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนเท่านั้น ทั้งน้ีจึงควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอ่ืนๆเช่นโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือ

โรงพยาบาลสงักดัอ่ืนๆ อาทิโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร เป็นตน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

  วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัไดรั้บการอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุร่วมพิจารณา

เคร่ืองมือวิจยั จาํนวน 5 ท่าน ดงัน้ี 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ อาจารยป์ระจาํสาขาพยาบาลศาสตร์ 

       มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

2.  นางสุมล สายอุ่นใจ    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 

       โรงพยาบาลวิเชียรบุรี  

3. นางนุภาพ แจง้ประจกัษ ์   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 

       โรงพยาบาลนารอง  
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                                      บันทกึข้อความ 
 

ส่วนราชการ      สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   โทร.  8036-7 

ที ่ ศธ 0522.26/ ว 589                    วนัที ่            5  มีนาคม  2557 

เร่ือง      ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 

 

เรียน     ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ 

 

 ด้วย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัศึกษา

คน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์

ปรึกษา 

 

 ในการน้ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ

และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่ จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ

ในการศึกษาคน้ควา้อิสระของนกัศึกษา 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 

 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร. 0-2504-8096  0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์: 0-897-224-611 นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                     31   มีนาคม  2557 

เร่ือง     ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวิจยั 

เรียน     ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนางรอง 

 ด้วย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัศึกษา

คน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ในการน้ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่า  นางนุภาพ  แจง้ประจกัษ ์เป็นผูมี้

ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระของนกัศึกษา 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร. 0-2504-8096  0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์: 0-897-224-611 นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                          31  มีนาคม  2557 

เร่ือง      ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 

เรียน     นางนุภาพ  แจง้ประจกัษ ์  

 ด้วย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัศึกษา

คน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ในการน้ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ

และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่ จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือใน

การศึกษาคน้ควา้อิสระของนกัศึกษา 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

 (รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร. 0-2504-8096  0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์: 0-897-224-611  (นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ)์ 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                       31  มีนาคม  2557 
 

เร่ือง      ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวิจยั 

เรียน      ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

 ดว้ย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัศึกษาคน้ควา้อิสระ 

เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 

                ในการน้ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่นางสุมล สายอุ่นใจ เป็นผูมี้ความรู้

ความสามารถและประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่ จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ

เคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระของนกัศึกษา 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตให้บุคลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

การศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร. 0-2504-8096  0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์: 0-897-224-611 นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์
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ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                     31  มีนาคม  2557 

เร่ือง     ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 

เรียน     นางสุมล  สายอุ่นใจ 

 ด้วย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัศึกษา

คน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ในการน้ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแล้ว เ ห็นว่า ท่านเป็นผู ้มีความรู้  

ความสามารถและประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระของนกัศึกษา 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร. 0-2504-8096  0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์: 0-897-224-611  (นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ)์ 
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ภาคผนวก  ข 

     เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

     

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

ตวัอยา่งหนงัสือนาํร่องในการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

ตวัอยา่งหนงัสือเกบ็ขอ้มูลเพือ่การศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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ท่ี ศธ  0522.26/ว 511 

           

 

 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

14   พฤษภาคม   2557 
 

เร่ือง      ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาศึกษานาร่องในการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

เรียน     ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมแพ 

                ดว้ย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชได้

ดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.

อารี ชีวเกษมสุข  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาศึกษานาร่องใน

การศึกษาคน้ควา้อิสระ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์ จาํนวน  30 คน ทั้งน้ีนกัศึกษาจะ

ดาํเนินการประสานเก่ียวกบั วนั เวลา และสถานท่ี ในการดาํเนินขอศึกษานาํร่องในการศึกษาคน้ควา้

อิสระ  ต่อไป  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

      

 (รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร 0-2504-8036-7  

โทรสาร.0-2503-2620  

โทรศพัท ์     0-897-224-611 (นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ)์  
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 511 

 

 

 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                       14 พฤษภาคม   2557 

 

เร่ือง      ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาศึกษานาํร่องในการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

เรียน     หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ 

                ดว้ย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชได้

ดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี 

ชีวเกษมสุข  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาศึกษานาร่องใน

การศึกษาคน้ควา้อิสระ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์ จาํนวน  30 คน ทั้งน้ีนกัศึกษาจะ

ดาํเนินการประสานเก่ียวกบั วนั เวลา และสถานท่ี ในการดาํเนินขอศึกษานาํร่องในการศึกษาคน้ควา้

อิสระ  ต่อไป  

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่ 

      

                               ขอแสดงความนบัถือ 

          
     (รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

                         ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร 0-2504-8036-7  

โทรสาร.0-2503-2620  

โทรศพัท ์     0-897-224-611 (นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ)์ 
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ท่ี ศธ  0522.26/ว  536 

           

 

 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 
 

      20  พฤษภาคม   2557 
 

เร่ือง      ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาศึกษาเกบ็ขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

เรียน     ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลประโคนชยั 

              ดว้ย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชได้

ดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี 

ชีวเกษมสุข  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อ

การศึกษาคน้ควา้อิสระ  โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลประโคนชยั  จาํนวน  17 คน ทั้งน้ีนกัศึกษาจะดาํเนินการ

ประสานเก่ียวกบั วนั เวลา และสถานท่ี ในการดาํเนินเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ ต่อไป

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

          
 (รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

    ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

         มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร 0-2504-8036-7  

โทรสาร.0-2503-2620  

โทรศพัท ์     0-897-224-611 (นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ)์ 

สาํเนาเรียน    หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล 
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ท่ี ศธ  0522.26/ ว 536 

 

 

 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 
 

    20  พฤษภาคม   2557 
 

เร่ือง      ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาศึกษาเกบ็ขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

เรียน     หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลประโคนชยั    

                ดว้ย นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชได้

ดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.

อารี ชีวเกษมสุข  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อ

การศึกษาคน้ควา้อิสระ  โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลประโคนชยั  จาํนวน  17 คน  ทั้งน้ีนกัศึกษาจะดาํเนินการ

ประสานเก่ียวกบั วนั เวลา และสถานท่ี ในการดาํเนินเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ ต่อไป

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

      
 (รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

    ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

         มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร 0-2504-8036-7  

โทรสาร.0-2503-2620  

โทรศพัท ์     0-897-224-611 (นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ)์ 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดับุรีรัมย์ 

 

เรียน  พยาบาลวชิาชีพทุกท่าน 

 ดิฉนั นางรําไพ เทศสวสัด์ิวงศ ์นกัศึกษามหาบณัฑิตแขนงวิชาการบริหาร 

การพยาบาล สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดศึ้กษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง

พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดับุรีรัมย ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้เป็นศูนยก์ลางของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

ขนาดแตกต่างกนั ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน   

  ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง

และขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ะเป็นประโยชนต่์อการพฒันาพฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ของพยาบาลวชิาชีพต่อไป ทั้งน้ีผูศึ้กษาจะเกบ็ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ป็นความลบั และไม่ก่อใหเ้กิด

ความเสียหายใดๆต่อท่าน ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

       ขอแสดงความนบัถือ 

       นางรําไพ  เทศสวสัด์ิวงศ ์
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แบบสอบถาม พฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวชิาชีพ 

 

 แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพ แผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัปริญญาโท

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ผูศึ้กษา

สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของเกอร์ติส และคณะ (Gerties et al, 1993) 

  แบบสอบถามประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน คือ 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 6 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับุรีรัมย ์ทั้งหมด 7 ดา้น รวมทั้งส้ิน 47  ขอ้ ดงัน้ี 

 พฤติกรรมทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจํานวนข้อ               จํานวนข้อ 

  1. ดา้นการยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความตอ้งการของผูป่้วย 8

  2.  ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแลทางคลินิก 6 

  3. ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารและการติดต่อส่ือสาร และการใหค้วามรู้ 9 

  4. ดา้นการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย  6 

  5. ดา้นการสนบัสนุนจิตใจ และการลดความวิตกกงัวล  

   และความกลวัของผูป่้วย    5 

  6. ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ  6 

  7.  ดา้นการส่งตวัและการดูแลต่อเน่ือง   7 

คาํช้ีแจง  

              โปรดตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนขา้งตน้ทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพื่อจะไดน้าํคาํตอบ

ของท่านไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการปรับปรุงพฤติกรรมท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งมีคุณภาพ

ต่อไป ผูศึ้กษาจะนาํเสนอขอ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ป็นภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือของท่านเป็นรายบุคคล 

และขอรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการต่อท่านแต่อยา่งใด 

    

 

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํช้ีแจง 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลง    ใน     และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ  

  ชาย    หญิง 

 

2. อายุ  

  20 – 30 ปี    31 – 40 ปี 

  41 – 50 ปี    51 – 60 ปี 

 

3. สถานภาพ  

  โสด      สมรส 

  หมา้ย     หยา่, แยก 

 

4. ประสบการณ์การทาํงาน   ประสบการณ์ทาํงาน.........ปี.........เดือน 

 

5. แผนกผู้ป่วยใน  

  หอผูป่้วยอายรุกรรม   หอสูติกรรมหลงัคลอด 

  หอศลัยกรรม   หอผูป่้วยพิเศษ 

  หอกมุารเวชกรรม   หอนรีเวชกรรม 

  หอ ICU     หอสูติ-นรีเวชกรรม 

  หอรวมและหอ้งพิเศษ   หอจกัษุ โสต ศอ นาสิก 

 

6. ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  

   ขนาดใหญ่ (90 – 150 เตียง)  ขนาดกลาง (30-60  เตียง) 

   ขนาดเลก็ (10 – 30 เตียง) 
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ส่วนที ่ 2 พฤตกิรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวชิาชีพ  

คาํช้ีแจง  

แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการสอบถามการรับรู้ของท่าน เก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในขณะท่ี

พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  ทุกข้อตามความเป็นจริงมากทีสุ่ดเพยีง

คาํตอบเดียว โดย 

  5  หมายถึง  ปฏิบติัสมํ่าเสมอ (ร้อยละ 81-100) 

  4  หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 

  3  หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 

  2  หมายถึง  ปฏิบติันานๆคร้ัง (ร้อยละ 21-40) 

  1  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั (ร้อยละ 0-20) 

 

ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆคร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ก. การยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความต้องการของผู้ป่วย 

1. ท่านยอมรับและปฏิบติัต่อผูป่้วย

โดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีและความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผูป่้วย 

     

2. ท่านอธิบายและบอกผูป่้วย 

ทุกคร้ัง……………………… 

     

3. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยตามความ

ตอ้งการของผูป่้วย………………. 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสม

อ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ั

ง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ั

ง 

ปฏิบั

ติ

นานๆ

คร้ัง 

 

ไม่

เคย

ปฏิบั

ต ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ก. การยอมรับค่านิยม ความช่ืนชม และความต้องการของผู้ป่วย (ต่อ) 

4. ท่านปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลให้

สอดคลอ้งกบัชีวิตประจาํวนั…………... 

…………………………………….. 

     

5. ท่านใหโ้อกาสผูป่้วยระบายความรู้สึก 

…………………………………… 

     

6. ท่านยนิยอมใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามความเช่ือหรือ

วฒันธรรม…………………. 

     

7. ท่านยอมรับค่านิยมและส่ิงท่ีผูป่้วยช่ืนชอบ

โดยไม่ขดัแยง้กบัแผนการรักษา …. 

     

8. ท่านใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมใน

การ………………..…. 

………………..………………..………………

…….. 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ข. การประสานงานและการบูรณาการคลนิิก 

9. ท่านประสานงานดา้นการดูแล

ผูป่้วยกบัแพทยห์รือทีม

สุขภาพ………… 

     

10. ท่านมีการวางแผนการดูแล

ผูป่้วยรักษาร่วมกบัทีม

สุขภาพ………… 

     

11. ท่านบนัทึกและรายงานขอ้มูล

ผูป่้วยใหก้บัทีมพยาบาลและ 

ทีมสุขภาพ……………….. 

     

12. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยและรับรู้วา่ 

ผูป่้วยตอ้งการการดูแลจากทีม

สุขภาพ………………………….. 

     

13. ท่านใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วย

ดว้ยความเอาใจใส่เสมอ 

     

14. ท่านใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วย

โดยสอดคลอ้งกบัการบาํบดัรักษา

ของทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆคร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ค. ข้อมูลการตดิต่อส่ือสารและการให้ความรู้ 

15. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ

เก่ียวกบัอาการและความ

เจบ็ป่วย…………….. 

     

16. ท่านบอกความกา้วหนา้ของ

ความเจบ็ป่วย……………………. 

     

17. ท่านใหเ้หตุผลเก่ียวกบัความ

จาํเป็นของการลงนามยนิยอมรับ 

การรักษา…………………….. 

     

18. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

แผนการรักษาพยาบาลดว้ยภาษาท่ี

เขา้ใจง่าย  ……………………… 

     

19. ท่านใหข้อ้มูลการดูแลรักษาแก่

ผูป่้วย……………………………. 

     

20. ท่านสอนและอธิบายผูป่้วย

เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัตนท่ี

ถูกตอ้ง……………… 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆคร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ค. ข้อมูลการตดิต่อส่ือสารและการให้ความรู้ (ต่อ) 

21. ท่านใหข้อ้มูลการปฏิบติัตนแก่

ผูป่้วยเพื่อลดปัจจยั

เส่ียง……………………. 

     

22. ท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแล

ตนเอง…………………………… 

     

23. ท่านอธิบายและสอนวิธีปฏิบติั

ตนเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ……………… 

     

ง. การดูแลความสุขสบาย ด้านร่างกาย 

24. ท่านสอบถามถึงความเจบ็ปวด

หรือความไม่สุข

สบาย…………….. 

     

25. ท่านช่วยเหลือบรรเทาความ

เจบ็ปวดหรือความไม่สุข

สบาย……………. 

     

26. ท่านปฏิบติังานโดยระวงัการ

เกิดเสียง

รบกวน………………………. 

     

27. ท่านช่วยเหลือหรือเอ้ืออาํนวย

ความสะดวก…………………….. 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆ

คร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ง. การดูแลความสุขสบาย ด้านร่างกาย (ต่อ) 

28. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย 

ใหส้ะอาด……………………….. 

     

29. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย 

ใหป้ลอดภยั………………………. 

     

จ. การสนับสนุนจิตใจ ลดความวติกกงัวลและความกลวั ของผู้ป่วย 

30. ท่านสร้างและมีสมัพนัธภาพท่ีดี

กบัผูป่้วยและญาติ……………… 

     

31. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ

ญาติระบายความวิตกกงัวลหรือ

ความกลวั……………………….. 

     

32. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ

ญาติซกัถามขอ้สงสยั…………….. 

     

33. ท่านดูแลผูป่้วยเม่ือมีความวิตก

กงัวลหรือกลวั………………….. 

 

     

34. ท่านสมัผสัหรืออยูเ่ป็นเพื่อน

ผูป่้วย……………………………… 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆ

คร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ฉ. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเพือ่น 

35. ท่านกระตุน้ใหค้รอบครัวหรือ

เพื่อนผูดู้แลตระหนกัถึงความสาํคญั

ในการดูแลผูป่้วย…………………. 

     

36. ท่านใหข้อ้มูลผูป่้วยและ

ครอบครัวและคาํแนะนาํก่อนการ

ตดัสินใจ…………………………... 

     

37. ท่านเปิดโอกาสและสนบัสนุน

ใหญ้าติไดมี้โอกาส

ช่วยเหลือ………….. 

     

38. ท่านใหค้าํแนะนาํและสอน

วิธีการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นแก่

ครอบครัวหรือเพื่อน

ผูดู้แล……………………….. 

     

39. ท่านเตรียมความพร้อมผูป่้วย

และหรือญาติเพื่อการ

จาํหน่าย………… 

     

40. ท่านเปิดโอกาสใหค้รอบครัว

หรือเพื่อนผูดู้แล

ซกัถาม……………….. 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆต

ร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ช. การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 

41. ท่านวางแผนเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยและหรือญาติเพื่อการจาํหน่าย 

     

42. ท่านทบทวนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้นก่อนวนัจาํหน่าย……………… 

     

43. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยและหรือ

ครอบครัวเขา้ใจถึงการมาตรวจตามนดั 

     

44. ท่านใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและหรือ

ครอบครัวเก่ียวกบัสถานบริการสุขภาพ

ท่ีใกลบ้า้นผูป่้วย…………………… 

     

45. ………………..………………….. 

………………..……..……………….. 

……………………..………………… 

     

46. ………………..………………….. 

………………..……………………… 

………………..……………………… 
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ข้อคาํถาม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบตัิ

สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ

บางคร้ัง 

ปฏิบตัิ

นานๆคร้ัง 

 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

(5) (4) (3) (2) (1) 

ช. การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง (ต่อ) 

47. ………………..……………… 

..………………..……………….. 

     

 

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ประวตัผู้ิศึกษา 

 

ช่ือ     นางรําไพ เทศสวสัด์ิวงศ ์

วนั เดือน ปีเกดิ    28   มิถุนายน   2515 

สถานทีเ่กดิ     อาํเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์

ประวตัิการศึกษา    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรระดบัตน้ วิทยาลยับรมราชชนนี 

     นครราชสีมา  พ.ศ. 2537 

     ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยับรมราชชนีสุรินทร์ 

สถานทีท่าํงาน    โรงพยาบาลนางรอง อาํเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์

ตําแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ งานผูป่้วยนอก 

 

 

 


