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หลักการและวัตถุประสงค์: การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เป็นแนวคิดที่ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ ปัญหาของ
การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พบว่ามีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการและระบบบริการของผู้ให้บริการ ปัญหาส่วน
หนึ่งเกิดจากพฤติกรรมบริการของพยาบาลไม่เป็นไปตามความ
คาดหวงัของผูร้บับรกิาร ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่
ศึกษาระดับการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ของพยาบาล
วิชาชีพ  และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู ้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบการพยากรณ์ โดยเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ จ�านวน 237 ราย จาก 52 หอผู้ป่วย ใช้วิธี
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
และการปฏิบัติการดูแลท่ีเน้นผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง ได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนร้อยละ 85 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  
ผลการศึกษา: พบว่า การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ
พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลศรนีครนิทร์มค่ีาเฉลีย่โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (mean ±SD) (4.44 ± 0.43)  และ ตวัแปรทีพ่ยากรณ์
การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพได้อย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p≤ 0.05 คอื ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

Background and objective: Patient-centered care is 
the importance concept of serv ice qual i ty                                         
development. The problem of patient-centered care 
reveal that there were complaints about behavior 
and service system of nurses. Part of the problem is 
nurses behavior not according to the expectation of 
the service recipient. Therefore, this study aimed to 
study 1) the level of patient-centered care of                        
registered nurses and 2) Factors influencing patient- 
centered care as perceived by registered nurses 
working in Srinagarind Hospital.
Methods:  This was a predictive study. Data were 
collected from 237 registered nurses of 52 wards in 
Srinagarind  Hospital using a stratified sampling                 
method. The research instruments included                                  
demographic data, environmental factors and                            
patient-centered care questionnaires. Data were                   
analyzed by descriptive statistics, Pearson’s Product 
Moment Correlation and Stepwise Multiple Regression 
Analysis.  
Results: The results revealed that. Overall level of 
patient-centered care of staff nurses was at the high 
level  (4.44 ± 0.43)  and  factors influencing which 
could significantly predict patient-centered care of 
staff nurses at p≤ 0.05 level were personal factors 



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
 

Factors Influencing Patient- Centered Care 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(2)     Srinagarind Med J 2019; 34(2) 199

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(2): 198-204.     Srinagarind Med J 2019; 34(2): 198-204. 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 1) การ
รับรู้คุณค่าวิชาชีพ  2) การสื่อสาร 3) การท�างานเป็นทีม และ 
4) การสนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยพยากรณ์ได้ร้อยละ 59.2
สรุป:   ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ
ปัจจยัสิง่แวดล้อม ได้แก่ 1) การรบัรูค้ณุค่าวชิาชพี  2) การส่ือสาร 
3) การท�างานเป็นทีม และ 4) การสนับสนุนการปฏิบัติงานมี
อิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการจัด
อบรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามระดับสมรรถนะ
ของพยาบาล โดยเฉพาะการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ การสื่อสาร  รวม
ทั้งส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ีดีในการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยสิ่งแวดล้อม; การดูแลท่ีเน้นผู ้ป ่วยเป็น
ศูนย์กลาง; การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

was  a operational time and 2) environmental factors 
included 1) professional value perceived  2) commu-
nication 3) teamwork and 4) operational support. 
These factors accounted for 59.2% 
Conclusion: The personal factors were operational 
time and  environmental factors included 1) profes-
sional value perceived  2) communication 3) teamwork 
and 4) operational support factors coulded influence 
the prediction of patient-centered case. Therefore, 
nursing administration should encourage to focus on 
patient-centered care according to the level of per-
formance of nurses. professional value perceived  
communication and promote a good working environ-
ment of register nurses. 

Keyword: environmental factors; patient-centered 
care;   professional value perceived  

บทน�า
 ป ัจจุบันความเจริญก ้าวหน ้าทางวิทยาศาสตร ์และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ท�าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียว
กับสุขภาพอนามัยได้สะดวกและรวดเร็ว มีการตระหนักถึงสิทธิ
ที่ควรได้รับและต่ืนตัวในการเรียกร้องสิทธิมากขึ้น ส่งผลให้การ
ให้บรกิารต่าง ๆ  รวมถงึบรกิารสขุภาพถกูคาดหวงัจากสงัคมมาก
ขึ้นตามไปด้วย ดังน้ันการให้บริการท่ีมีคุณภาพจึงเป็นส่ิงส�าคัญ
ส�าหรับผู้ให้บริการ1 การบริการสาธารณสุขท่ัวโลกได้น�าแนวคิด
การดูแลที่ เน ้นผู ้ป ่วยเป ็นศูนย ์กลางมาใช ้ในการบริการ
สาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม2 รวมท้ังในประเทศไทย การดูแล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ถูกก�าหนดให้เป็นมิติการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน โดยก�าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ ภายใต้แผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับท่ี 12 (2560-2564) 
หลักการพัฒนาประเทศท่ีส�าคัญคือยึดหลัก “ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา”3 การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็น
บริการที่ตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังของผู้รับ
บริการ การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นรูปแบบการให้
บริการสุขภาพที่ให้ความส�าคัญกับการร่วมมือกันระหว่างผู้รับ
บริการ ครอบครัว โดยให้ความรู้ สนับสนุนให้ผู้รับบริการมีส่วน
ร่วมและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้ให้บริการจะ
ต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการและครอบครัว  มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันในเครือข่าย  การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อ
เนื่องจนถึงชุมชน4 จึงได้รับการยอมรับมากข้ึนเพราะเป็นสิ่ง
ส�าคญัส�าหรับผูใ้ห้บรกิารในการดแูลทีม่คุีณภาพโดยเฉพาะในโรง
พยาบาลได้มีการน�าไปใช้ในการบริการ
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการ ได้ให้ความส�าคัญกับการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางอย่างต่อเน่ืองตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 จนถงึ
ปัจจุบัน แต่การให้บริการก็ยังพบข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการใน
หลายๆด้าน จากสถิติข้อมูลร้องเรียน 3 ปี ย้อนหลัง ปี พ.ศ. 
2557 – 2559 พบว่ามีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ
มากที่สุด จ�านวน 91 , 88 และ 36 ครั้ง ตามล�าดับโดยพฤติกรรม
ที่ร้องเรียนมากที่สุดคือ พยาบาลพูดจาไม่ไพเราะ และรองลงมา
คือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับระบบบริการ จ�านวน  62 , 67 และ 23 
ครั้ง ตามล�าดับ ซึ่งระบบบริการที่ร้องเรียนมีความเกี่ยวข้องกับ
การบรกิารทีล่่าช้า5 จากข้อร้องเรียนจะเหน็ว่าในภาพรวมข้อร้อง
เรียนมีแนวโน้มที่ลดลง แต่อย่างไรก็ตามการบรรลุวิสัยทัศน์ของ
การบริการที่เป็นเลิศโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ควรจะมี
การป้องกันหรือจัดการเพื่อลดข้อร้องเรียนให้เกิดขึ้นน้อยท่ีสุด 
ถึงแม้ว่าสถิติความพึงพอใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์จะมี
มากกว่าร้อยละ 95 ก็ตาม ท้ังนี้เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน์ที่จะเป็น
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยชัน้น�าระดบัโลกทีม่คุีณค่าต่อสังคมไทย
และมวลมนุษยชาติ6 ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
วิชาชีพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์   

กรอบแนวคดิการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและบูรณา
การแนวคิดของการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ  ได้แก่ แนวคิดการดูแลที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มาจากมุมมองของผู้รับบริการ ประกอบ
ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การได้รับความสุขสบายทางด้านร่างกาย  
การได้รบัการดแูลด้านจติใจและความวติกกงัวล   การส่งต่อและ
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การดูแลต่อเนื่อง7 มุมมองของพยาบาล ประกอบด้วย  4 ด้าน 
ได้แก่ การดูแลตามความต้องการและความคาดหวังของผู้รับ
บริการ  การจัดระบบบริการ การให้ข้อมูลการรักษาและการให้
ความรู้  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ8 และแนวคิดมุม
มองของพรพ. ประกอบด้วย  1 ด้าน ได้แก่  การบริหารความ
เสี่ยงและความปลอดภัย9 ท้ังน้ีการดูแลท่ีเน้นผู้รับบริการหรือผู้
ป่วยเป็นศูนย์กลางจะบรรลุเป้าหมายได้ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
และอาจจะส่งผลลพัธ์ต่อการดแูลทีดี่ หรอืผลลพัธ์ทีค่วรปรบัปรงุ
เพื่อตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของผู้มารับบริการ  ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ตาม
แนวคิดของ McCormick และคณะ10 การศึกษาครั้งน้ีได้คัด
เลือกตัวแปรอิสระท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ
ท�างานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน และการอบรมการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง  ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่  นโยบายขององค์กร 
การสื่อสาร การท�างานเป็นทีม การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ  และการ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน (รูปท่ี 1)  

วธีิการศึกษา
 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบการพยากรณ์ โดยศกึษา
ในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์  จ�านวน 14 แผนกการพยาบาล มีประสบการณ์
การท�างาน ตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป จ�านวน 1,016 ราย สุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) กลุ่มตัวอย่างมี
จ�านวน 237 ราย ก�าหนดขนาดตัวอย่างของการทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Power  analysis) ท่ีระดับความเชื่อ
มั่น 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 197 ราย และได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือทดแทนการไม่ได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนได ้ขนาดตัวอย่างรวม จ�านวน 237 ราย ได ้ รับ
แบบสอบถามกลับคืนมาร้อยละ 85

 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย
ศึกษาค้นคว้าต�ารา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ตามกรอบแนวคิดการศึกษา แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
ดังนี้ 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มี 5 ข้อ ได้แก่ 1) 
อายุ 2) ระดับการศึกษา 3) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  4) 
ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน และ 5) การอบรม
การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

  ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยส่ิงแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองตามแนวคิดของ McCormick และคณะ10 มีจ�านวน 35 ข้อ 
ได้แก่ 1) นโยบายขององค์กร 5 ข้อ 2) การส่ือสาร 8 ข้อ 3) การ
ท�างานเป็นทีม 6 ข้อ 4) การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 9 ข้อ  และ 5) 
การสนบัสนนุการปฏบิตังิาน 7 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน
ตามล�าดับคะแนนสูงสุดจากมากไปน้อย ดังนี้ 5  = มากที่สุด 4 
= มาก  3 =ปานกลาง 2 =  น้อย และ 1 = น้อยที่สุด ใช้หลัก
เกณฑ์การแปลผล 5 ระดับดังนี้11 คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 = 
มากท่ีสุด  3.50 – 4.49 = มาก 2.50 – 3.49 = ปานกลาง 1.50 
– 2.49 = น้อย  และ 1.00 – 1.49 = น้อยที่สุด

  ส่วนที ่3 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการบูรณาการ 3 แนวคิด 
ได้แก่ มุมมองของผู้รับบริการ7 มุมมองของพยาบาล8 และมุม
มองของ พรพ.9  มีองค์ประกอบ 8 ด้าน รวมจ�านวน 60 ข้อ  
ดังนี้  1) การดูแลตามความต้องการและความคาดหวังของผู้รับ
บริการ 6 ข้อ  2) การจัดระบบบริการ 13 ข้อ  3) การให้ข้อมูล
การรักษาและการให้ความรู้ 7 ข้อ  4) การได้รับความสุขสบาย
ทางด้านร่างกาย  7 ข้อ  5) การได้รับการดูแลด้านจิตใจและ
ความวิตกกังวล 4 ข้อ  6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 
5 ข้อ 7) การบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย 11 ข้อ 8) 

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
4. ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน 
5. การอบรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
1. นโยบายขององค์กร
2. การสื่อสาร 
3. การท�างานเป็นทีม 
4. การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ  
5. การสนับสนุนการปฏิบัติงาน

การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
1. การดูแลตามความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ 
2. การจัดระบบบริการ 
3. การให้ข้อมูลการรักษาและการให้ความรู้ 
4. การได้รับความสุขสบายทางด้านร่างกาย 
5. การได้รับการดูแลด้านจิตใจ และความวิตกกังวล 
6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 
7. การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 
8. การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง 

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการศึกษา



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
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การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง 7 ข้อ แบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั มเีกณฑ์การให้คะแนนตามล�าดบั
คะแนนสูงสุดจากมากไปน้อย ดังน้ี 5 = สม�่าเสมอ  4 = บ่อย
ครั้ง  3 = บางครั้ง  2= นานๆครั้ง และ 1 = ไม่เคยปฏิบัติ ใช้
หลกัเกณฑ์การแปลผล 5 ระดบัดงันี้11 คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 
= มากที่สุด 3.50 – 4.49  = มาก  2.50 – 3.49  = ปานกลาง 
1.50 – 2.49  = น้อย  1.00 – 1.49 = น้อยท่ีสุด
 เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลมุของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุริวม 5 ท่านประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์จบ
ปริญญาโทและมีความเช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 2 
ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์จบปริญญาเอกและมีความ
เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น 1 
ท่าน ค�านวณค่า CVI ได้ร้อยละ 84 และตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability)โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
และการปฏิบัติการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ 0.94 
และ 0.97 ตามล�าดับ ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองดังนี้ ขอ
การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ตามประกาศมหาวทิยาลยั
ขอนแก่นฉบับที่ 1877/2559 เลขที่ HE 601386 และส่งหนังสือ
ถึงผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์เพื่อขออนุญาต
ทดลองใช้เครื่องมือ หลังจากน้ันส่งหนังสือถึงผู้อ�านวยการโรง
พยาบาลศรนีครนิทร์ โดยส�าเนาเรยีนหวัหน้างานบรกิารพยาบาล
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และผู้วิจัยแจกแบบสอบถามไปยัง
แผนกการพยาบาลทัง้ 14 แผนก และให้คนืแบบสอบถามภายใน 
2 สัปดาห์ โดยหย่อนลงกล่องท่ีเตรียมไว้ให้ แบบสอบถามระบุ
เป็นรหัส โดยผู้ตอบไม่ต้องลงช่ือ และมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบโดย
ไม่ส่งผลกระทบใดๆผลลัพธ์ท่ีได้น�าเสนอในภาพรวม 

 การวเิคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ระดับการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยใช้สถิติ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่ง
แวดล้อม ใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 4. ป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อการดูแลท่ีเน ้นผู ้ป ่วยเป ็น
ศูนย์กลาง ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

ผลการศึกษา
1. ปัจจยัส่วนบุคคล
        กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�านวน 202 ราย 
มีอายุในช่วง 24- 58 ปี ช่วงอายุต้ังแต่ 24 –58 ปี  อายุเฉล่ีย 
34.65 ปี  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นจ�านวน 
183 ราย (ร้อยละ 90.6) ปริญญาโทจ�านวน  19 ราย (ร้อยละ  
9.4 )ระยะเวลาการปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ 10 ปี ข้ึนไปจ�านวน  
83 ราย (ร้อยละ 41.1) ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วย
ปัจจุบันมากที่สุดคือ 10 ปี ขึ้นไปจ�านวน  80 ราย (ร้อยละ 36.9) 

และเคยอบรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจ�านวน 143 
ราย (ร้อยละ70.8 )

2. ปัจจยัส่ิงแวดล้อม 
    ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการท�างานพบว่ามีค่าเฉลี่ยโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (4.22) และค่าเฉล่ียรายด้านพบว่าการรับ
รู้คุณค่าวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.39) รองลงมาคือการ
ส่ือสารและการท�างานเป็นทีมมีค่าเฉล่ียเท่ากัน (4.34)  และ
นโยบายขององค์กรมีค่าเฉล่ีย (4.01) ตามล�าดับ   (ตารางที่ 1)

 3. การปฏิบัตกิารดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
  ผลการศกึษาพบว่าการปฏบิตักิารดแูลทีเ่น้นผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (4.44) การดูแลที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับ
มากที่สุดคือการได้รับความสุขสบายทางด้านร่างกาย (4.56) 
และการดูแลตามความต้องการและความคาดหวังของผู ้รับ
บริการ (4.55) รองลงมาอยู่ในระดับมากคือการจัดระบบบริการ 
(4.46) และการได้รับการดูแลด้านจิตใจและความวิตกกังวล 
(4.46)  (ตารางที่ 2)

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรพยากรณ์
  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�างานในหอผู ้ป่วย
ปัจจุบัน และการอบรมการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมี
ความสัมพันธ์ในระดับต�่ากับการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(r = .206, .227, .214, .155, ตามล�าดับ) ส่วนระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อม โดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับสูง ( r = .740) เมื่อ
จ�าแนกเป็นรายด้าน พบว่าการส่ือสารมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางเป็นอันดับหนึ่ง ( r = .666) รองลงมาคือการรับรู้คุณค่า
วิชาชีพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r = .649) การท�างาน
เป็นทมีมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ( r = .636) การสนบัสนนุ
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ( r =.530) และ
นโยบายองค์กรมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (  r = .400) ตาม
ล�าดับโดยทุกด้านมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (ตารางที่ 3)

5. ตวัแปรพยากรณ์การดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู พบว่าตวัแปรพยากรณ์
ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p≤0.05 คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ( p =.008) และปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
ได้แก่ 1) การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ ( p =.000) 2) การส่ือสาร ( p 
=.000) 3)การท�างานเป็นทีม( p =.023)  และ4) การสนับสนุน
การปฏิบัติงาน( p =.034)  โดยตัวแปรพยากรณ์ท่ีมีอิทธิพลใน
การท�านายสูงสุดคือปัจจัยส่ิงแวดล้อม การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 
และการสื่อสาร การท�างานเป็นทีม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
และการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ตามล�าดับโดยตัวแปรทั้ง 5 
ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ
พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 59.2 (ตารางที่ 4) 
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วจิารณ์
1. ระดบัการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐาน ผ่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแล้ว 4 ครั้ง และงานบริการ
พยาบาลได้ผ่านการประกันคุณภาพจากสภาการพยาบาลมา
แล้ว 2 ครัง้ ท�าให้มกีารต่ืนตวัและพัฒนาคณุภาพการท�างานตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล  ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.6 มีความรู้พื้นฐาน
ของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก
หลักสูตรของสถานศึกษาพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน
โดยสภาวิชาชีพ มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัย                    
สิ่งแวดล้อม จ�าแนกเป็นรายด้าน (n =202)

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม Mean S.D. การ
แปลผล

1. นโยบายขององค์กร 4.01 0.68 มาก

2. การสื่อสาร 4.34 0.48 มาก

3. การท�างานเป็นทีม 4.34 0.51 มาก

4. การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 4.39 0.44 มาก

5. การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 3.93 0.54 มาก

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.22 0.40 มาก

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการ
ดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (n =202)

การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Mean S.D. การ
แปลผล

1. การดูแลตามความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้รับบริการ 

4.55 0.46 มาก
ที่สุด

2. การจัดระบบบริการ 4.46 0.45 มาก

3. การให้ข้อมูลการรักษาและการให้
ความรู้

4.44 0.48 มาก

4. การได้รับความสุขสบายทางด้าน
ร่างกาย

4.56 0.48 มาก
ที่สุด

5. การได้รับการดูแลด้านจิตใจและ
ความวิตกกังวล

4.46 0.52 มาก

6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ป่วย
และญาติ

4.35 0.57 มาก

7. การบริหารความเสี่ยงและความ
ปลอดภัย

4.43 0.47 มาก

8. การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง 4.23 0.56 มาก

ค่าเฉล่ียโดยรวม 4.44 0.43 มาก

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการดูแล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (n = 202)

การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Mean S.D. การ
แปลผล

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ .206** .003 ต�่า

2. ระดับการศึกษา .079 .263 ไม่มีความ

ส�าพันธ์

3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน .227** .001 ต�่า

4. ประสบการณ์การท�างานในหอ
ผู้ป่วยปัจจุบัน

.214** .002 ต�่า

5. การอบรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง

.155* .028 ต�่า

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

1. นโยบายขององค์กร .400** .000 ปานกลาง

2. การสื่อสาร .666** .000 ปานกลาง

3. การท�างานเป็นทีม .636** .000 ปานกลาง

4. การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ .649** .000 ปานกลาง

5. การสนับสนุนการปฏิบัติงาน .530** .000 ปานกลาง

รวม .740** .000 ปานกลาง

หมายเหตุ **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     *มีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการ
ดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (n =202)

ตัวแปรพยากรณ์ B Std. 
Error Beta(ß) p-value

(Constant) 1.042 .208 .000*

1. การรับรู้คุณค่า
วิชาชีพ

.291 .056 .310 .000*

2. การสื่อสาร .248 .064 .284 .000*

3. การท�างานเป็นทีม .139 .061 .170 .023*

4. ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน

.006 .002 .125 .008

5. การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน

.094 .044 .122 .034*

R = .769, R2.592 ; *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05

ศรีนครินทร์เฉลี่ย 11.37 ปี มีอายุเฉลี่ย 34.65 ปี ซึ่งตามแนวคิด
ของ Benner 12 ถือว ่าเป ็นผู ้ เชี่ยวชาญในการท�างานมี
ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของร�าไพ  เทศสวัสด์ิวงศ์ และ อารี ชีวเกษมสุข1 ที่
พบว่าการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ และการศกึษาของ มะล ิธรีบณัฑติ



ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
 

Factors Influencing Patient- Centered Care 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(2)     Srinagarind Med J 2019; 34(2) 203

กุล และ สุทธีพร มูลศาสตร์13 ทิพาภรณ์ หาญมนตรี และ สุทธี
พร มูลศาสตร์14 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางโดยรวมอยู่ในระดับมาก

2. ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

 2.1 การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ มีอิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู้
ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงสุด (Beta =.310) กล่าวคือ การรับรู้คุณ
ค่าวิชาชีพเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของพยาบาลที่
แสดงออกมาให้เหน็ในการปฏบิตังิาน ซึง่งานบรกิารพยาบาลโรง
พยาบาลศรนีครนิทร์ ได้ปลกูฝังให้พยาบาลท�างานด้วยความเสยี
สละ มีความเมตตากรุณา มีความรักในวิชาชีพ มีการจัดกิจกรรม
ที่ส�าคัญ อาทิ เชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นด้านต่างๆ การจัด
กิจกรรมพิเศษในวันส�าคัญทางการพยาบาล สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ รัชนี สินะสนธิ15 ที่พบว่าค่านิยมวิชาชีพมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล
 2.2 การสื่อสาร มีอิทธิพลต่อการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางรองลงมา (Beta =.284)  กล่าวคือ การสื่อสารเป็นส่ิง
ที่ส�าคัญในการท�างาน เน่ืองจากปัจจุบันลักษณะการท�างานของ
พยาบาลนั้นจะต้องใช้การสื่อสารในการติดต่อประสานงานกับผู้
ป่วยและญาติอยู่ตลอดเวลา ท�าให้พยาบาลได้รับการพัฒนา
ฝึกฝนทักษะในการติดต่อส่ือสารในสถานการณ์ ต่าง ๆ เพิ่มข้ึน 
และจากประสบการณ์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติงาน ซึ่งกลุ ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ 10 ปีขึน้ไปถึงร้อยละ 41.1 จึงท�าให้มทีกัษะ
ในการสื่อสารได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการที่งาน
บริการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้ให้ความส�าคัญกับการส่ือสาร 
โดยมีนโยบายในการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารที่
จ�าเป็นในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของ กนกขวัญ 
เผ่าทิพย์จันทร์ และคณะ16 ที่พบว่าการสื่อสารมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3 การท�างานเป็นทีม มีอิทธิพลต่อการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางรองลงมา (Beta =.170 ) กล่าวคือ การท�างาน
เป็นทมีมปีระโยชน์ต่อองค์กรในด้านต่างๆ เช่นเป็นการสร้างขวญั
และก�าลังใจในการท�างานให้กับสมาชิก สร้างความไว้วางใจ ช่วย
เหลือกันและกัน สร้างบรรยากาศท่ีดีในการท�างาน ช่วยให้เกิด
ผลงานทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพ สร้างความสมัพนัธ์ในงาน 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดความผูกพัน ส่งผลให้การท�างาน
บรรลุเป้าหมาย ปัจจุบันงานบริการพยาบาลโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์มีการส่งเสริมบุคลากรพยาบาลให้มีคุณธรรมและ
จริยธรรมที่ดี ส่งเสริมการท�างานเป็นทีมและสร้างบรรยากาศ
องค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้17 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริลักษณ์ พยัคฆเมฆ18 ท่ีพบว่าการท�างานเป็นทีมสามารถ
ท�านายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้
 2.4 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลต่อการดูแลท่ีเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรองลงมา (Beta =.125 ) กล่าวคือเมื่อ
พยาบาลมีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่นานขึ้นจะมีผลให้การดูแล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มข้ึนด้วย เพราะการท่ีพยาบาล
ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานท�าให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ 
มีความช�านาญการดูแลผู้ป่วยท่ีมากขึ้น ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีระยะ

เวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 10 ปีขึ้นไปถึง
ร้อยละ 41.1 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉล่ีย 11 ปี ซึ่งถือว่า
เป็นผู้มีสมรรถนะระดับผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้มีความสามารถปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง
  2.5 การสนบัสนนุการปฏบิตังิาน มีอทิธิพลต่อการดแูล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรองลงมา (Beta =.122 ) กล่าวคือ
การสนับสนุนการปฏิบัติงานที่ดีเป็นสิ่งที่สร้างขวัญและก�าลังใจ
ในการท�างานของพยาบาล จะกระตุ้นให้มีความสุขเกิดความไว้
วางใจ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ มีประสิทธิภาพ
และเกิดผลดีต่อองค์กรสอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ 
สุนทรสุต และประจักร บัวผัน19 ที่พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์กรเป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้พบว่ายังมีโอกาสพัฒนาในด้าน
ของการส่งต่อและการดแูลต่อเนือ่ง การมส่ีวนร่วมของครอบครวั
ผูป่้วยและญาต ิรวมถงึการบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั 
ซึ่งต้องมีการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพดีย่ิงขึ้น

สรุป
  ป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อการดูแลที่ เน ้นผู ้ป ่วยเป ็น
ศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และปัจจัยส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 1) การรับรู้คุณค่า
วิชาชีพ 2) การสื่อสาร 3) การท�างานเป็นทีม และ 4) การ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยพบว่าทั้ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้
ร้อยละ 59.2 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านบริหาร ผู้บริหารควรเพ่ิมการส่ือสารนโยบายการดูแล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้บุคลากรรับทราบอย่างทั่วถึง รวม
ทั้งมีการติดตามความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการน�า
นโยบายสู่การปฏิบัติ  สนับสนุนสิ่งแวดล้อมในการท�างานด้าน
ต่าง ๆ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การมีโครงสร้างที่เอื้อต่อการดูแลที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศนูย์กลาง น�าระบบสารสนเทศเข้ามาช่วยการบนัทกึทางการ
พยาบาล ส่งเสริมให้มีการจัดอบรมการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางให้พยาบาลใหม่เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจแนวคิด
ทฤษฎแีละน�าสูก่ารปฏบิตั ิโดยให้ความส�าคญักับการพฒันาหลกั
การของการส่ือสาร และการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพ 
 ด้านบริการพยาบาล พัฒนาการสื่อสารกับผู้รับบริการทั้ง
กาย และใจ โดยเฉพาะการสัมผัสหรือจับมืออย่างอบอุ่น 
สนบัสนนุการจดัระบบบรกิารทีเ่ข้าถงึได้ง่าย สะดวก และรวดเรว็ 
เปิดโอกาสให้ครอบครัวของผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการรักษาพยาบาล ค้นหาแหล่งทรัพยากรในชุมชนเพื่อ
ให้เกดิความต่อเนือ่งในการตดิตามดแูลผูป่้วย ส่งเสรมิการท�างาน
เป็นทีมให้มีการรวมตัวกัน เพื่อสร้างนวัตกรรมในการดูแล 
ถ่ายทอดความรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
  ด้านวชิาการ  ควรมกีารสอนสอดแทรกแนวคดิของการดแูล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในหลักสูตรการศึกษาในสถาบันการ
ศึกษา 



ทรรศนนัทน์  ไทยอฐัวิถี และ อภิญญา  จ�าปามูล 
 

Tassanun Thaiautvitee and Apinya Jumpamool

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(2)     Srinagarind Med J 2019; 34(2) 204

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป  ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เช่น แรงจูงใจ 
ความพงึพอใจในงาน ความทนทาน ความผกูพนัต่อองค์กร ภาวะ
ผู้น�า และศึกษาการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับ
รู ้ของผู้รับบริการ เช่น ผู ้ป่วยและญาติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เป็นต้น
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