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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณภาพ

บริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ 2) อ�ำนาจในการท�ำนายของระยะเวลา

การปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร นโยบายการบริการ

แบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง และความรูใ้นการบรกิาร

แบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อคุณภาพบริการแบบ 

มุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 1 จ�ำนวน 

209 คนเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น    เครื่องมือวิจัยเป็น

แบบสอบถามมี 5 ส่วนคือ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล  

2) แบบแผนการสือ่สาร 3) นโยบายการบรกิารแบบมุง่เน้น
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ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 4) ความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 5) คุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ หาค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา เท่ากบั 1.00 และหาค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง

ของส่วนที ่3-5 เท่ากบั 0.917, 0.693 และ0.941 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์

การถดถอยพหุ 

	 ผลการวจิยั พบว่าคณุภาพบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วย

เป็นศนูย์กลางตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี อยูใ่นระดบั

มากโดยรวมและในรายมิติทั้ง 7 ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจ 2) การตอบสนองต่อความต้องการ 

คณุค่าและค่านยิมของผูร้บับรกิาร 3) การเคารพในศกัดิศ์รี
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ของความเป็นมนษุย์ 4) การเข้าถงึข้อมลูข่าวสารและความรู้ 

5) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและครอบครัว 6) ความ

ต่อเนื่องของการดูแล และ 7) การเข้าถึงการดูแล นโยบาย

การบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรู้ใน

การบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสามารถร่วม

กนัท�ำนายคณุภาพบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

ได้ร้อยละ 29.8 สร้างเป็นสมการท�ำนายที่ใช้คะแนนดิบได้

ดังนี้ 

y (คุณภาพบริการฯ) =  2.457 + 0.259 X(นโยบายฯ) +0.812 X(ความรู้ฯ)

Abstract
	 This research aimed to study the service quality based on patient-centered care as perceived  

by professional nurses and to study the predicted power of the characteristics, communication style,   

patient-centered policy, knowledge related to patient-centered service, to service quality based on  

patient-centered care as perceived by professional nurses. The sample of 209 professional nurses in the 

community hospitals under Ministry of Public Health, the Inspection Region 1, was selected using the  

stratified random sampling. Research tool was a questionnaire consisted of five parts; characteristics,  

communication style, patient-centered policy, knowledge related to patient-centered service, and service 

quality based on patient-centered care. Its content validity index was 1.00, and the reliability coefficients of 

part 3-5 were 0.917, 0.693 and 0.941 respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression 

analysis were used in data analysis. 

	 The results revealed that the service quality based on patient-centered care in total and seven  

dimensions were at the high level including 1) the physical and psychological care, 2) response to the demand 

and values of patients, 3) respect for human dignity, 4) access to information and knowledge, 5) patient and 

family participation, 6) continuity of care, and 7) access to care.  Patient-centered policy and knowledge 

related to patient-centered service could predicted the service quality based on patient-centered care.  

The predictors  accounted for 29.8 percent of the varience. The predicted equation  according to raw score 

was as follow:

y  = 2.457 + 0.259 X (policy)  + 0.812 X (knowledge) 
^
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ความส�ำคัญของปัญหา  
	 คุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เป็นมิติการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ 

ทั่วโลก เช่น ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย เป็นต้น ในประเทศ

เยอรมนี ฝรั่งเศส เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ และสวิตเซอร์

แลนด์ มีการก�ำหนดมาตรฐานของการดูแลแบบมุ่งเน้น 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างเป็นรูปธรรม (Australian  

Commission on Safety and Quality in Health Care, 

2010) และได้มีการวิจัยในต่างประเทศอย่างกว้างขวาง  

ผลการวิจัยพบว่าการให้บริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางนัน้ หากมกีารจดัการทีด่ ีส่งผลให้การดแูลผูป่้วย

มีคุณภาพมากขึ้น และอัตราการลาออกของบุคลากร 

ลดลง (Charmel & Frampton, 2008) อีกทั้งคุณภาพและ

ความปลอดภยัในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเพิม่ขึน้ ค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาลลดลง ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

และผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น (Stone cited in Charmel & 

Frampton, 2008) ประเทศไทยได้ก�ำหนดให้เป็นนโยบาย

ระดับชาติ  ดังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 11 ได้ระบุว่าการพัฒนาคุณภาพมนุษย์นั้น ต้องมี

กระบวนการพฒันาทีเ่น้นคนเป็นศนูย์กลางซึง่ถอืเป็นกรอบ

แนวคดิของการเปลีย่นแปลงสญัญาประชาคมใหม่ (อาคม  

เติมพิทยาไพสิฐ, 2552) 

	 การบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางมคีวาม

หมายที่หลากหลาย ท�ำให้เข้าใจได้ยาก และท�ำการวิจัย

โดยใชแ้นวคดินีไ้ด้ล�ำบาก การจะก�ำหนดเป็นนโยบายเพือ่

ให้แพทย์ พยาบาลน�ำไปปฏบิตันิัน้จงึเป็นเรือ่งยาก เนือ่งจาก

ยังไม่มีหลักฐานที่น่าเชื่อถือ หรือได้รับการยอมรับถึง

ประสิทธิภาพของการบริการ (International  Alliance of 

Patients' Organizations, 2007) นอกจากนีใ้นการจดัการ

ให้บริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการให ้

ค�ำปรกึษาอย่างเป็นระบบทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว และ

ไม่มีการอบรมให้ความรู้ ท�ำให้บุคลากรท้อแท้ ไม่มีขวัญ

และก�ำลังใจในการท�ำงาน (Henbest & Fehrsen, 1992)  

การวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางยังมีค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ เป็นที่ทราบดีว่าพยาบาลมี

บทบาทส�ำคญัในการให้บรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

คอืเป็นผูด้แูลเอาใจใส่ผูป่้วยเพือ่ให้มสีขุภาพทีด่ ีดแูลความ

สุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ เคารพและตอบสนองต่อ

ความต้องการของผูป่้วยอย่างตัง้ใจ ให้เกยีรตใินความเป็น

มนุษย์ รวมถึงการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

การอ�ำนวยความสะดวกด้านข้อมูล ข่าวสารและความรู้ 

การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั การจดั

ระบบบริการเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

และเปิดช่องทางการเข้าถึงบริการให้ครอบคลุมทั้งขณะ 

ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ดังนั้นการ

ศกึษาในเรือ่งนีจ้งึมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นต่อวชิาชพีการ

พยาบาล

	 โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ม ี

นโยบายให้บริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ แต่ยังพบ

ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพบริการหลายประการ อาทิ การ 

ร้องเรยีนเกีย่วกบัคณุภาพบรกิาร ข้อร้องเรยีนทีม่มีากทีส่ดุ 

คือพฤติกรรมบริการร้อยละ 50 ปัญหาการสื่อสารได้แก่

ไมม่ีการประเมินความต้องการของผู้รับบริการก่อนใหก้าร

บริการ การให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และการไม่แจ้งขั้นตอน

การให้บริการ ส่วนร้อยละ 33.33 เป็นการละเลย ไม่ใส่ใจ

ผู้ป่วย และร้อยละ 16.66 เป็นการพูดจาไม่สุภาพ (ศิริพร 

โลจายะ, 2555) สาเหตอุาจเป็นเพราะผูใ้ห้บรกิารยงัไม่ทราบ

หลักการของการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

และไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน จึงเป็นช่องว่างใน

คณุภาพบรกิาร ท�ำให้เกดิปัญหาเกีย่วกบัระบบบรกิารสขุภาพ

ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าการบรกิารแบบเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

ยงัต้องได้รบัการพฒันา ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรือ่งนีเ้พือ่น�ำ

ผลไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุงระบบการจัดการคุณภาพ

การดูแลแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางทั้งองค์กร ลดข้อ
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ร้องเรียน อีกทั้งให้เป็นแรงผลักดันไปสู่การรับรองคุณภาพ

ของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย     

	 1.	 ศึกษาคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 1

	 2.	 ศึกษาความสามารถในการท�ำนายของระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล แบบแผนการ

สือ่สาร นโยบายในการบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

และความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ต่อคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 1

สมมติฐานการวิจัย
	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 

แบบแผนการสื่อสาร นโยบายในการบริการแบบมุ่งเน้น 

ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง และความรูใ้นการบรกิารแบบมุง่เน้น

ผูป่้วยเป็นศนูย์กลางสามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพบรกิาร

แบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางตามการรบัรูข้องพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตตรวจราชการที่ 1 ได้  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบพรรณนา

หาความสัมพันธ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลชุมชน 14 แห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 1 มีจ�ำนวน 477 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ จ�ำนวน 209 คน เลือกโดยการ

สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling)

	 เครือ่งมอืวจิยั  เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัได้พฒันา

ขึ้น มี 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นแบบเติมค�ำในช่องว่างและเลือกตอบ

	 ส่วนที ่2 แบบแผนการสือ่สาร ม ี4 ข้อ ประกอบด้วย 

คณุลกัษณะของการสือ่สาร  แบบแผนการรบัข้อมลูข่าวสาร 

การตัดสินใจ และการติดต่อกับโลกภายนอก ผู้วิจัยแปล

จากแบบแผนการสื่อสารของ Myers-Briggs (2003)   

การตอบใช้ Osgood scale 4 คู่ ได้แก่

	 1)	 Extraversion เป็นคนทีใ่ห้ความสนใจกบับคุคล

และเรื่องราวรอบ ๆ  ตรงข้ามกับ Introversion ที่เป็นคนให้

ความสนใจกับความคิดและความประทับใจในตนเอง 

	 2)	 Sensing รบัข้อมลูข่าวสารผ่านประสาทสมัผสั

ทั้งห้า ให้ความส�ำคัญกับสิ่งที่เป็นปัจจุบัน ตรงข้ามกับ  

Intuition ที่เป็นคนรับข้อมูลโดยการหยั่งรู้ มองในภาพรวม

และมีแบบแผนมุ่งความส�ำคัญกับอนาคต 

	 3)	 Thinking เป็นคนที่ตัดสินใจบนพื้นฐานของ

ตรรกะ และการวเิคราะห์ความเป็นเหตแุละผล ตรงข้ามกบั 

Feeling ทีเ่ป็นคนทีต่ดัสนิใจบนพืน้ฐานของค่านยิมส่วนตวั

และเจตวิสัยของตนเองเป็นหลัก 

	 4)	 Judging เป็นคนทีช่อบวางแผนและจดัระเบยีบ

ชวีติ ต้องการให้ทกุสิง่ทกุอย่างลงตวั ตรงข้ามกบั Perceiving 

ทีเ่ป็นคนทีย่ดืหยุน่และตอบสนองเรือ่งราวต่างๆตามธรรมชาติ 

และเปิดรับทางเลือกใหม่ๆ 

	 คณุลกัษณะทีส่นบัสนนุต่อคณุภาพบรกิารแบบมุง่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้แก่  Extraversion, Sensing, 

Thinking และ Perceivingให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 30 ส่วน

คุณลักษณะที่ไม่สนับสนุนต่อคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ Introversion, Intuition, 

Feeling และJudging ให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 30  

	 ส่วนที ่3 นโยบายการบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลางมี 7 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ ก�ำหนด
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ค่า 5 ถึง 1 คะแนน ตามล�ำดับ

	 ส่วนที ่4 ความรูใ้นการบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลางมี 15  ข้อ เลือกตอบว่าถูกต้อง ไม่แน่ใจ หรือ 

ไม่ถูกต้อง ตอบถูกต้องให้  1 คะแนน  ตอบไม่ถูกต้องหรือ

ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

	 ส่วนที่ 5 คุณภาพการดูแลแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง ม ี30  ข้อ ประกอบด้วย 7 มติ ิ1) การดแูลสขุภาพ

ร่างกายและจิตใจ มี 6 ข้อ 2) การตอบสนองต่อความ

ต้องการ คณุค่าและค่านยิม ม ี3 ข้อ 3) การเคารพในศกัดิศ์รี

ของความเป็นมนุษย์ มี 4 ข้อ 4) การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร

และความรู้ มี 5 ข้อ 5) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและ

ครอบครัว มี 5 ข้อ  6) ความต่อเนื่องของการดูแล มี 4 ข้อ 

และ 7) การเข้าถึงการดูแล มี 3 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 

5 ระดับของความคิดเห็นได้แก่มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด ก�ำหนดค่า 5 ถึง 1 คะแนน ตามล�ำดับ

เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการตรวจความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

1.00 น�ำแบบสอบถามไปหาความเทีย่งโดยใช้กบัพยาบาล

วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 30 คน ในโรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 1 ที่

ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ

ส่วนที่ 3- 5 ได้เท่ากับ 0.917, 0.693 และ0.941 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ตาม

หนังสือเลขที่ APPSN 2555/11 หัวหน้าพยาบาลใน 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยแก่

พยาบาลวชิาชพีและให้สทิธิใ์นการตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วม

โครงการ และได้รับการรักษาความลับส่วนบุคคลโดยไม่มี

การเขยีนชื่อผูต้อบในแบบสอบถามได้ถกูปิดผนกึซองและ

ส่งกลับเป็นรายบุคคล และผลการวิจัยการน�ำเสนอใน 

ภาพรวมของกลุ่ม            

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลในระหว่าง

เดอืนตลุาคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ใช้เวลาประมาณ 

3 สปัดาห์   โครงการวจิยัได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูได้จาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชมุชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

เขตตรวจราชการที่ 1 จ�ำนวน 14 โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย

ประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาลและส่งแบบสอบถามพร้อม

แนบเอกสารชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและหนังสือ

ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยแยกใส่ซองส�ำหรับ

แต่ละโรงพยาบาล ส่งให้หัวหน้าพยาบาลเพื่อส่งต่อไปที่

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในการแจกซองที่ใส่แบบสอบถามแก่

พยาบาลวชิาชพีเป็นรายบคุคล เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบเสรจ็

ให้ส่งคืนที่หัวหน้าพยาบาล โดยปิดผนึกซองไว้  ผู้วิจัยนัด

หมายช่วงเวลาในการรับแบบสอบถามคืนจากหัวหน้า

พยาบาล 

ผลการวิจัย
	 พยาบาลวชิาชพีมอีายอุยูร่ะหว่าง 23 – 55 ปี ร้อยละ 

32 มีอายุ 43-49 ปี อายุเฉลี่ย 40.74 ปี ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88  ระดับปริญญาโท ร้อยละ 12  

เป็นพยาบาลประจ�ำการมากที่สุด ร้อยละ 82.3 อีกร้อยละ 

15.3 และ 2.4 เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ช่วยหัวหน้า 

หอผู้ป่วยตามล�ำดับ

	 1.	 คณุภาพบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 1 โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (M = 3.95, SD =  0.46)และในรายมิติ

ทั้ง 7 อยู่ในระดับมากเช่นกัน (ตาราง1)
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	 2.	 ปัจจยัท�ำนายคณุภาพบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ

	 ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่อง การ

แจกแจงของข้อมลูเป็นโค้งปกต ิ(Normality)  ความสมัพนัธ์

เชงิเส้นตรงของตวัแปรท�ำนายและตวัแปรเกณฑ์ (Linearity) 

และความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท�ำนายมค่ีาไม่อยูใ่นระดบั

สงูต่อกนั (ค่า Durbin – Watson = 1.969) พบว่าไม่ละเมดิ

ข้อตกลงเบื้องต้นเหล่านี้ 

	 นโยบายการบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

และความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

สามารถท�ำนายคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัย ส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ค่าสัมประสิทธิ์ของการท�ำนายเท่ากับ 

29.8 (R2
adj

 = 0.298) โดยนโยบายฯ มอีทิธพิลต่อคณุภาพ 

บริการฯ มากกว่า ความรู้ฯ (ตาราง2) ส่วนตัวแปรที่ไม่

สามารถท�ำนายได้ คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล และแบบแผนการสื่อสาร 

ตาราง 1 	 ค่าเฉลี่ย (M)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

	 โดยรวมและรายมิติตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 209) 

คุณภาพบริการตามการรับรู้	 M	 SD	 ระดับ

โดยรวม	 3.95	 0.46	 มาก

  	 มิติ 1.	 การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ	 3.87	 0.50	 มาก

  	 มิติ 2. 	การตอบสนองต่อความต้องการ คุณค่าและค่านิยม	 3.84	 0.60	 มาก

  	 มิติ 3. 	การเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	 4.13	 0.53	 มาก

  	 มิติ 4. 	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้	 4.03	 0.54	 มาก

  	 มิติ 5. 	การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและครอบครัว	 3.87	 0.57	 มาก

  	 มิติ 6. 	ความต่อเนื่องของการดูแล	 4.02	 0.60	 มาก

  	 มิติ 7. 	การเข้าถึงการดูแล	 3.88	 0.65	 มาก

ตาราง 2	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอนของตวัแปรทีท่�ำนายคณุภาพบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

		  ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 209)

                ตัวแปร	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่	 2.457	 0.386	 -	 15.049	 .000

นโยบายการบริการแบบ มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 0.259	 0.041	 0.378	 6.364	 .000	

ความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 0.812	 0.147	 0.329	  5.530	 .000

R = 0.552,  R2 = 0.305,  Adjust R2 = 0.298,  F = 45.195,  p =  .000

สมการท�ำนายที่ใช้คะแนนดิบได้แก่  	 Y   =  2.457 + 0.259 X
(นโยบาย)

 +0.812 X
(ความรู้)

สมการท�ำนายที่ใช้คะแนนมาตรฐานได้แก่         	 Z^
Y

 =  0.378 Z
(นโยบาย)

 + 0.329 Z
(ความรู้)

 



55

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๓ ฉบับที่ ๔	 ตุลาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 1 ทั้ง 7 มิติ 

ในภาพรวมและรายมิติอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า 

พยาบาลวชิาชพี ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละโท 

เป็นผูม้คีวามรูใ้นการพยาบาลและการผดงุครรภ์ทีเ่น้นการ

ดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม ในการปฏบิตังิานพยาบาลต้องให้

ข้อมูล ความรู้ และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยควบคู่ไปกับการ

ให้การพยาบาลในการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ 

ผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยต้องมีการส่งต่อและการดูแล 

ต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูป่้วยทัง้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน 

รวมทั้งการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ป่วยด้วย สอดคล้องกับ King (1981) ที่เชื่อว่า การรับรู้

ของแต่ละคนสัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีต สภาพ 

สิ่งแวดล้อม การศึกษา ปัจจัยทางสังคม และปรีดา กังแฮ  

(2546) ทีพ่บว่าพยาบาลรบัรูว่้าตนเองมกีารดแูลผูป่้วยแบบ

มุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางในมติกิารดแูลสขุภาพร่างกาย

และจิตใจอยู่ในระดับสูง

	 นโยบายการบรกิารแบบมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

และความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง อธบิายได้ว่า การรบัรูน้โยบายฯ   เป็นแนวทาง

การด�ำเนนิการในการให้บรกิารผูป่้วย ดงันัน้พยาบาลวชิาชพี

ในฐานะเป็นบุคลากรในองค์การจึงต้องพัฒนาตนเองให้มี

ความรู้ ทักษะในการให้บริการและสามารถให้บริการได้ 

ถกูต้องและครบถ้วน นโยบายขององค์กรจงึมคีวามส�ำคญั

ที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ รวมถึงการ 

ส่งเสริมด้านความรู้ในการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง สอดคล้องกับ King (1981) ที่เชื่อว่า การรับรู้

ของแต่ละคนสมัพนัธ์การศกึษา ดงันัน้เมือ่องค์กรมนีโยบาย

ทีช่ดัเจนในการส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูใ้นการ

บริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การมีองค์ความรู้

จงึส่งผลต่อคณุภาพการรบัรู ้นอกจากนี ้การทีน่โยบายฯ มี

อทิธพิลมากกว่าความรูใ้นการบรกิารฯ นัน้สนบัสนนุโครงสร้าง

กรอบแนวคิดของการมุ่งเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางของ  

McCromack และ McCance (2010) และ Picker Intitute 

(2007) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพการดูแลแบบ 

มุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางในองค์กรให้บรรลเุป้าหมายความ

ส�ำเร็จนั้น ขึ้นอยู่กับการมีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โรงพยาบาลควรมีนโยบายการบริการแบบ 

มุง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางทีช่ดัเจน โดยอาจมคีณะกรรมการ

ทีป่ระกอบด้วยสหสาขาวชิาชพี  จดัระบบบรกิารในองค์การ 

และก�ำกับให้ปฏิบัติตามนโยบาย

	 2.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความรู้เรื่องการบริการแบบมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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