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Abstract
	 Purpose: Pediatric nurses are important personnel who integrate family-centered care into 
practice. The study aimed at exploring predictive power of factors as the nurses’ age, experience in 
pediatric nursing, types of wards working, and the perceptions of necessary elements of  
family-centered care on pediatric nurses’ practices of family-centered care.
	 Design: Correlational predictive design.
	 Methods: The study sample involved 159 professional pediatric nurses from a hospital, with 
the following inclusion criteria: having at least two-year experience in pediatric nursing, and not 
holding a position of head nurse or higher. Data collection was performed using a general  
information questionnaire and the Family-centered Care Questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, point bi-serial correlation 
coefficient, and multiple regression analysis.
	 Main findings: The results revealed that all independent variables could account for 17% of 
the variance explained in the family-centered care practices of pediatric nurses (R2 = .17, F(3, 155) 
= 10.58, p < .001). However, the perceptions of necessary elements of family-centered care was the 
only significant predictor (β = .38, p < .001).
	 Conclusion and recommendations: A nursing division should develop strategies for raising 
nurses’ awareness about the necessity of family-centered care and also provide instrumental support 
to enhance the nursing practice. The concept of family-centered care should also be embedded as 
an essence of pediatric nursing among students so that these graduates will be equipped with a 
positive attitude and skills for family-centered care practice. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: พยาบาลเด็กเป็นบุคลากรสำ�คัญในการนำ�แนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางสู่การปฏิบัติ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้านพยาบาล ได้แก่ อายุของพยาบาล ประสบการณ์
ด้านการพยาบาลเด็ก ประเภทหอผู้ป่วยท่ีทำ�งาน และการรับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ต่อการปฏิบัติของพยาบาลเด็กในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเด็ก ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด ได้แก่  
มีประสบการณ์เป็นพยาบาลเด็กมาอย่างน้อย 2 ปี และไม่เป็นผู้บริหารต้ังแต่ระดับหัวหน้าพยาบาลข้ึนไป จำ�นวน  
159 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: ตัวแปรท่ีศึกษาสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติของพยาบาลเด็กในการดูแล 
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ร้อยละ 17 (R2 = .17, F(3, 155) = 10.58, p < .001) โดยมีเพียงปัจจัยเดียว คือ   
การรับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ท่ีสามารถทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาลได้อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .38, p < .001)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: หน่วยงานควรพัฒนากลยุทธ์ท่ีสร้างความตระหนักให้แก่พยาบาลเด็กถึงความจำ�เป็นของ
การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนเชิงรูปธรรมให้เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นจริง นอกจากน้ี สถาบันการศึกษา
พยาบาลควรปลูกฝังแนวคิดกับการดูแล โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางให้เป็นหัวใจของการพยาบาลเด็ก เพ่ือให้บัณฑิต
พยาบาลมีทัศนคติท่ีดีและความพร้อมด้านทักษะในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของเด็กในแต่ละคร้ัง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพร่างกาย

และจิตใจของเด็กและครอบครัวเป็นอย่างย่ิง เพราะ

นอกจากเด็กจะต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายต่างๆ จาก

ความเจ็บป่วยแล้ว เด็กยังต้องปรับเปล่ียนไปอยู่กับบุคคล 

ส่ิงแวดล้อมท่ีแปลกใหม่ด้วย และท่ีสำ�คัญ คือ เด็กต้องแยก

จากครอบครัว ซ่ึงถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความหมายและเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางอารมณ์ท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับเด็ก สำ�หรับครอบครัว

เองก็ต้องเผชิญกับความเครียดอันเน่ืองมาจากความเจ็บ

ป่วยของบุตรและการแยกจากบุตรเช่นเดียวกัน มีการศึกษา

ท่ีระบุว่า การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กใน

แต่ละคร้ัง สมาชิกในครอบครัวจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์

อันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยของเด็กท่ีไม่ได้คาดหวังหรือ

เตรียมจิตใจมาก่อน เม่ือต้องเผชิญกับสภาพส่ิงแวดล้อมท่ี

ไม่คุ้นเคย จึงจำ�เป็นต้องพยายามปรับตัวรับกับบทบาทใหม่

ในการเป็นผู้ดูแลเด็กป่วย ทำ�ให้เกิดความรู้สึกผิด เครียด 

วิตกกังวล กลัวการสูญเสีย และต้องการท่ีจะอยู่ใกล้ชิดเด็ก

ตลอดเวลา1 แม้ว่าครอบครัวจะมีความรู้สึกไว้วางใจว่าเด็ก

จะปลอดภัยเม่ืออยู่ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลจาก

บุคลากรสุขภาพ แต่ครอบครัวยังคงต้องการได้รับการ

ตระหนักถึงความสำ�คัญ และได้มีบทบาทในการเข้ามา 

มีส่วนร่วมดูแลบุตรหลานของตน โดยครอบครัวมีความ

ต้องการได้รับการตอบสนองจากทีมบุคลากรในขณะ 

บุตรหลานเจ็บป่วยในหลายๆ ด้าน เช่น การได้อยู่ใกล้ชิด

กับเด็กตลอดเวลา ได้รับข้อมูลข่าวสารระหว่างรับการรักษา

เป็นระยะๆ การอธิบายข้อมูลตามความต้องการของ

ครอบครัวเพ่ือประกอบการตัดสินใจ การฝึกทักษะพร้อม

ท้ังการอธิบายถึงความจำ�เป็นของแต่ละกิจกรรมการดูแล

รักษา เป็นต้น2-4 

	 ปัจจุบัน กฎระเบียบของโรงพยาบาลจะมีความ

ยืดหยุ่นมากข้ึนในเร่ืองของการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วย เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครัว โดยมีการพยายามนำ�แนวคิดการดูแลโดยให้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-centered care) มาเป็น

แนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน เน่ืองจากการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นปรัชญาการดูแลท่ีตระหนัก

และเคารพว่าครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเด็ก โดย

สนับสนุนครอบครัวให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลเด็กตาม

ธรรมชาติ และมีส่วนร่วมตัดสินใจเก่ียวกับดูแลรักษา

พยาบาล ทำ�งานร่วมกันในฐานะเป็นหุ้นส่วนกับบุคลากร

สุขภาพ ซ่ึงในความเป็นหุ้นส่วนน้ีท้ังครอบครัวและบุคลากร

มีความเท่าเทียมกันเพ่ือนำ�ไปสู่การดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด 

โดยทางสมาคมเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็ก (Association for 

the Care of Children’s Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ได้กำ�หนดองค์ประกอบสำ�คัญของการดูแลโดยมีครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน

ไว้ 8 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) การตระหนักว่าครอบครัวเป็น

ส่ิงคงท่ีสำ�หรับเด็ก 2) การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเด็ก 

ครอบครัว และบุคลากร 3) การให้ข้อมูลกับครอบครัว  

4) การตระหนักในความเข้มแข็งและความแตกต่างของ

ครอบครัว 5) การส่งเสริมให้มีกลุ่มสนับสนุนระหว่าง

ครอบครัว 6) การตอบสนองความต้องการตามระยะ

พัฒนาการเด็กและครอบครัว 7) การกำ�หนดนโยบายเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ และการเงินของ

ครอบครัว และ 8) การออกแบบระบบสุขภาพท่ียืดหยุ่น 

เข้าถึงง่าย5 การนำ�ปรัชญาการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางไปใช้ในการปฏิบัติก่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กและ

ครอบครัวในหลายๆ ด้าน เช่น ช่วยให้ความเครียดของเด็ก

ลดลง เด็กรู้สึกผ่อนคลาย ให้ความร่วมมือในการรักษา  

ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน มีการฟ้ืนหายท่ีเร็วข้ึน 

ทำ�ให้ลดจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย 

สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน  

มีความเครียดลดลง เกิดความพึงพอใจและมีความต้องการ

ดูแลเด็กมากข้ึน เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการดูแล

เด็กป่วย6-8 และยังมีประโยชน์ต่อบุคลากรสุขภาพ เช่น 

พยาบาลมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีดีในการดูแลเด็ก

และครอบครัว9 ช่วยสร้างบรรยากาศท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย 

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพ10

	 แม้ว่าการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางจะมี

ประโยชน์ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นอย่างมาก แต่การ
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ทำ�ให้เกิดระบบการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางข้ึน

ในหน่วยงานน้ันนับเป็นส่ิงท่ีท้าทายสำ�หรับพยาบาล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 

อุปสรรคของการนำ�ปรัชญาการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางไปใช้เกิดจากพยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ขาดทักษะ

ในการเจรจาต่อรองเพ่ือให้ได้ข้อตกลงเก่ียวกับบทบาทใน

การดูแลผู้ป่วยเด็ก มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหรือครอบครัวปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ� มากกว่าจะให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแล11 ขาดทักษะในการวางแผนและการเตรียมความ

พร้อมสำ�หรับครอบครัวในการท่ีจะดูแลเด็กโดยให้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง1 พยาบาลใช้ความคิดเห็นส่วนตัว

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากกว่าการใช้มุมมองของบิดามารดา

มาร่วมพิจารณาการดูแล และไม่สามารถท่ีจะเจรจาตกลง

กับบิดามารดาถึงบทบาทท่ีต้องกระทำ�ร่วมกันขณะผู้ป่วย

เด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ จึงไม่เกิดรูปแบบการ

ทำ�งานในลักษณะของหุ้นส่วน แต่เป็นลักษณะปฏิบัติตาม

บทบาทของตนเองเพ่ือการดูแลผู้ป่วย12 ดังน้ัน การจะนำ�

ปรัชญาการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางลงสู่การ

ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพได้ จำ�เป็นจะต้องทราบถึงปัจจัยท่ี

มีผลต่อการปฏิบัติ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ประเภทของบุคลากรสุขภาพ13,14 ภูมิภาค

ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา13 และปัจจัยด้านพยาบาล13-17  

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีผู้สนใจให้การศึกษามากท่ีสุด เน่ืองจาก

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีสำ�คัญท่ีสุด และถือเป็นตัว

จักรท่ีจะขับเคล่ือนให้รูปแบบการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางเกิดเป็นรูปธรรมมากข้ึนในหน่วยงาน 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพยาบาลกับการดูแล

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังไม่อาจสรุปทิศทางได้

ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการศึกษามี

ท้ังท่ีสอดคล้องและไม่สอดคล้องกันในแต่ละการศึกษา 

ได้แก่ 1) อายุของพยาบาล มีการศึกษาพบว่า อายุของ

พยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติในการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยพยาบาลท่ีมีอายุน้อยจะมีการ

ปฏิบัติน้อยกว่าพยาบาลท่ีมีอายุมาก18 ซ่ึงขัดแย้งกับบาง 

การศึกษาท่ีพบว่า อายุท่ีไม่มีผลต่อการปฏิบัติในการดูแล

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล14,15,17  

2) ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก มีการศึกษาพบว่า 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยมีการปฏิบัติในการดูแล  

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมากกว่าพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์มาก17 ในขณะท่ีบางการศึกษากลับไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว13-15,17 3) สถานภาพสมรส เป็นปัจจัย

ท่ีพบเพียงการศึกษาเดียวโดย ทัศนีย์ อรรถารส และคณะ15 

พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงนักวิจัยไม่ได้ให้เหตุผลของการ

ศึกษาตัวแปรน้ี และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ

เหตุผลทางวิชาการสนับสนุนอิทธิพลของตัวแปรน้ีเช่นกัน 

4) ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน มีการศึกษา 2 เร่ือง

ท่ีศึกษาตัวแปรน้ีและไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประเภท

หอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งานกับการปฏิบัติของพยาบาลใน

การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง17,18 อย่างไรก็ตาม

ในการทบทวนวรรณกรรมของ Cannon19 ระบุว่าประเด็น

หน่ึงท่ีได้รับความสนใจศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลโดย

มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเสมอ คือ 

การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงอาจเน่ืองมา

จากการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ป่วยท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นเร่ืองท่ีท้าทายมากเม่ือ

เปรียบเทียบกับหอผู้ป่วยแบบอ่ืนๆ 5) ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน 

มีการศึกษาท่ีพบว่าตำ�แหน่งและประเภทของบุคลากร

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง13-15,17 และ 6) การรับรู้ความจำ�เป็น

ของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีเพียงการศึกษา

เดียวท่ีศึกษา และพบว่าตัวแปรน้ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

พยาบาลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง16 

	 โรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยทำ�การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นหน่วย

งานท่ีให้ความสำ�คัญกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง ส่งเสริมให้มีการนำ�รูปแบบการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยเด็ก

แรกเกิด ถึงอายุ 15 ปี พร้อมท้ังได้มีการจัดอบรมในเร่ือง

ของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางแก่บุคลากร

พยาบาลวิชาชีพ แต่ยังไม่เคยมีการสำ�รวจการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
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รวมท้ังไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยด้านพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับ

การปฏิบัติ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านพยาบาล 

ได้แก่ อายุของพยาบาล ประสบการณ์ด้านการพยาบาล

เด็ก ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน และการรับรู้ความ

จำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีความ

สัมพันธ์เชิงทำ�นายกับการปฏิบัติของพยาบาลเด็กในการ

ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางหรือไม่ โดยผลการศึกษา

ท่ีได้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในการพัฒนา

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะส่งผลต่อระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้านพยาบาล 

ได้แก่ อายุของพยาบาล ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก 

ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน และการรับรู้ความจำ�เป็น

ของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ต่อการปฏิบัติของ

พยาบาลเด็กในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุของพยาบาล ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก 

ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน และการรับรู้ความ

จำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง สามารถ

ร่วมกันทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาลเด็กในการดูแลโดย

มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลเด็ก โดย

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเด็ก ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

กำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 

คือ มีประสบการณ์การทำ�งานด้านการพยาบาลเด็กอย่าง

น้อย 2 ปี และไม่เป็นผู้บริหารต้ังแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย

ข้ึนไป ในการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์

อำ�นาจทดสอบ โดยกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล .80 ท่ีระดับ

นัยสำ�คัญ .05 วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ มีตัวแปร

อิสระ 4 ตัว พบว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีควรมีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 85 คน โดยปกติการส่งคืนแบบสอบถามของ

พยาบาลในโรงพยาบาลท่ีศึกษา มีอัตราการตอบกลับ 

ร้อยละ 50 ผู้วิจัยจึงแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลเด็กท่ีมี

คุณสมบัติเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 184 คน เม่ือ 

ส้ินสุดการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างท่ีส่งแบบสอบถามคืน

จำ�นวน 176 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 92.63 

ในจำ�นวนน้ีเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลเพียงพอในการ

วิเคราะห์ทางสถิติจำ�นวน 159 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี เป็น

แบบสอบถาม 2 ชุด คือ

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มีจำ�นวน 5 ข้อ ถาม 

เก่ียวกับอายุ ประสบการณ์การทำ�งานเป็นพยาบาลเด็ก 

ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน ประสบการณ์การ

อบรมเก่ียวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

	 2.	แบบสอบถามการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (Family-Centered Care Questionnaires-

Revised, FCCQ-R) สร้างโดย Bruce และคณะ13 ซ่ึงได้รับ

การแปลโดยทีมผู้วิจัยด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ 

(back translation) พร้อมท้ังมีการตรวจสอบความเหมาะ

สมของสำ�นวนภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์

พยาบาลด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จำ�นวน 3 คน 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 การรับรู้ความจำ�เป็นตามแนวคิดการดูแลโดย

มีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

	 ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

	 แบบสอบถามส่วนท่ี 1 และ 2 มีจำ�นวนข้อเท่ากัน  

(ส่วนละ 45 ข้อ) และมีเน้ือความเหมือนกัน แต่มีความ 

แตกต่างในเร่ืองของลักษณะคำ�ตอบ ข้อคำ�ถามครอบคลุม 

องค์ประกอบของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีไม่ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการพัฒนามาอย่างดี มีการ

ตรวจสอบท้ังความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้าง
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ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีได้ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดย

ทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 25 คน นำ�มาคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคได้ค่าความเท่ียงของการรับรู้ความจำ�เป็นตาม

แนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเท่ากับ .92 

และการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง เท่ากับ .92 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษาวิจัย 

(COA หมายเลข Si191/2015)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

โรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานการ

พยาบาลเด็กและหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

และวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย วิธีการ ระยะเวลาการ

ดำ�เนินการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	หัวหน้าหอผู้ป่วยแจกแบบสอบถามให้กับพยาบาล

เด็กท่ีมีคุณสมบัติเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีคำ�ช้ีแจงการพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างในเอกสารนำ�ท่ีแนบกับแบบสอบถาม  

การส่งแบบสอบถามคืนถือเป็นความยินยอมของพยาบาล

ในการเข้าร่วมการวิจัย และนัดให้ส่งแบบสอบถามคืนใน

กล่องรับแบบสอบถามตามสถานท่ีท่ีกำ�หนดไว้ภายในหน่ึง

สัปดาห์ 

	 3.	เม่ือครบกำ�หนดการรับแบบสอบถามคืน มีกลุ่ม

ตัวอย่างส่งแบบสอบถามจำ�นวน 55 คน ผู้วิจัยดำ�เนินการแจ้ง

เตือน โดยติดประกาศไว้ในห้องพักพยาบาลเพ่ือให้พยาบาล

วิชาชีพทุกคนทราบ และขยายเวลาส่งแบบสอบถามอีกหน่ึง

สัปดาห์

	 4.	เม่ือถึงกำ�หนดผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับ

ท้ังหมด เพ่ือนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

(point biserial correlation coefficient) และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression)

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

คร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 159 

คน มีอายุอยู่ในช่วง 24-60 ปี อายุเฉล่ีย 37 ปี (SD = 10.14)  

ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.8  

โดยพยาบาลเกือบท้ังหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 89.3 มีประสบการณ์การทำ�งานด้านการ

พยาบาลเด็กเฉล่ีย 14 ปี (SD = 10.12) ซ่ึงส่วนมากปฏิบัติ

งานน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.1 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

งานในหออภิบาล และไม่ใช่หออภิบาล คิดเป็นร้อยละ 49.1 

และ 50.9 ตามลำ�ดับ มีผู้ท่ีเคยได้รับการอบรมการดูแลโดย

มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางแล้ว คิดเป็นร้อยละ 67.3

	 2.	การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เพ่ือ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า อายุของ

พยาบาลสัมพันธ์กับประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก 

สูงมาก (r = .94, p < .001) แสดงว่า ตัวแปรอิสระเกิด

ความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) ผู้วิจัยจึงพิจารณา

เลือกตัดตัวแปรอายุของพยาบาลออกจากการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังน้ัน ตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก ประเภทหอผู้ป่วยท่ี

พยาบาลทำ�งาน (แบ่งเป็นสองระดับ คือ หออภิบาล และ

ไม่ใช่หออภิบาล) การรับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และการปฏิบัติของพยาบาลเด็ก

ในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผลการวิเคราะห์

พบว่า ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็กมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการปฏิบัติของพยาบาลเด็กโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .13, p < .05) 

และการรับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของ

พยาบาลเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = .40, p < .001)
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ตารางท่ี 1	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษากับการปฏิบัติของพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

	 	 (N = 159)

ตารางท่ี 2	ปัจจัยทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (N = 159)

ตัวแปร

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก

ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน

การรับรู้ความจำ�เป็นฯ

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

r = - .13*

r
pb
   =   .08

r =   .40**

*p < .05 **p < .001   

	 3.	ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น สำ�หรับการใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า สามารถใช้สถิติดังกล่าว

ทดสอบอำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม

ท่ีสนใจศึกษาได้ ผลการวิเคราะห์พบว่า ประสบการณ์ด้าน

การพยาบาลเด็ก ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน การ

รับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางสามารถร่วมกันทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาล

เด็กในการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ร้อยละ 17 

(R2 = .17, F(3, 155) = 10.58, p < .001) โดยมีเพียง

ปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ คือ การรับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง (β = .38, p < .001)

ตัวแปร

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก

ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลทำ�งาน

การรับรู้ความจำ�เป็นฯ

ค่าคงท่ี (constant)

R = .412, R2 = .17, F(3, 155) = 10.58, p = .000

B

- .005

  .030

  .383

1.344

SEB 

.003

.057

.074

.246

β
- .129

  .040

  .383

t

-1.734

   .528

 5.166

 5.461

p

.085

.598

.000

.000

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความจำ�เป็นของการดูแล

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติของพยาบาลเด็ก และเป็นปัจจัยทำ�นายการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นวพร แสงเนตรสว่าง16 ท่ี

พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตาม

แนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พยาบาล

แต่ละคนอาจมีการปฏิบัติแตกต่างกันตามแบบแผนและวิธี

ปฏิบัติ แต่พ้ืนฐานการปฏิบัติต้องมาจากองค์ความรู้ทางการ

พยาบาล ซ่ึงองค์ความรู้เหล่าน้ันจะถูกนำ�สู่การปฏิบัติมาก

หรือน้อยข้ึนอยู่กับการรับรู้ความจำ�เป็นขององค์ความรู้น้ันๆ 

เน่ืองจากการรับรู้เป็นกระบวนการท่ีเป็นไปอย่างมีลำ�ดับ 

ข้ันตอนของบุคคล เม่ือบุคคลมีการสัมผัสกับส่ิงเร้าต่างๆ  

ซ่ึงเป็นการสัมผัสท่ีมีความหมาย จะเกิดการแปลความหมาย

จากความรู้สึกทางสัมผัสน้ันผ่านกระบวนการทางสมอง  

เกิดเป็นการรับรู้ และตอบสนองออกมาในรูปแบบของ

การกระทำ�หรือแสดงพฤติกรรมไปตามการรับรู้น้ัน20 เช่น 

พยาบาลท่ีมีการรับรู้ถึงความสำ�คัญของหลักการพยาบาล 

จะมีการนำ�หลักการพยาบาลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความเป็น

วิชาชีพและช่วยทำ�ให้การพยาบาลมีคุณภาพมาใช้ในทาง

ปฏิบัติได้ดีข้ึน21 การรับรู้มีความสำ�คัญต่อเจตคติ อารมณ์ 

และแนวโน้มพฤติกรรม เม่ือรับรู้แล้วย่อมเกิดความรู้สึกและ

มีอารมณ์ พัฒนาเป็นเจตคติ แล้วเกิดพฤติกรรมตามมาใน

ท่ีสุด22 ด้ังน้ัน หากพยาบาลได้รับรู้ เข้าใจในแนวคิดและ 
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องค์ประกอบต่างๆ ของแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัว

เป็นศูนย์กลางอย่างเพียงพอจนเห็นถึงความจำ�เป็นของ

การนำ�มาใช้ในทางปฏิบัติ พยาบาลก็จะมีการนำ�แนวคิดน้ี

ลงสู่การปฏิบัติมากข้ึนได้ จึงเป็นเหตุผลสนับสนุนว่า การ

รับรู้ความจำ�เป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

สามารถทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลดังกล่าว

	 ประสบการณ์การด้านพยาบาลเด็กมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการปฏิบัติของพยาบาลเด็กโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กล่าวคือ พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็กจำ�นวนปีน้อยจะให้การ

ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมากกว่าพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์จำ�นวนปีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Petersen และคณะ17 ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์

น้อยกว่า 10 ปี มีการรับรู้ถึงความจำ�เป็นและมีการปฏิบัติ

การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมากกว่าพยาบาลท่ี

มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เน่ืองจากในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีการสอนเก่ียวกับการ

ดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในหลักสูตรของ

พยาบาล จึงทำ�ให้พยาบาลในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์

น้อย มีการรับรู้และมีการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว

เป็นศูนย์กลางมากกว่า ผลการศึกษาดังกล่าวขัดแย้งกับ

บทความทบทวนวรรณกรรมของ Pryzby9 ท่ีพบว่า มีงาน

วิจัยจำ�นวนหน่ึงระบุว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อย 

มักจะมุ่งเน้นการดูแลท่ีตัวผู้ป่วยเป็นหลัก และให้ความสำ�คัญ

กับการพัฒนาความเช่ียวชาญในการพยาบาลเฉพาะทาง

มากกว่าความสามารถในการตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจของครอบครัว และจากหลักฐานท่ีผู้วิจัยสืบค้นจาก

เอกสารประชุมวิชาการต่างๆ ทางการพยาบาลเด็ก 

ย้อนหลังไปประมาณ 15 ปี พบว่าปรัชญาการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ถูกอ้างถึงในการประชุมวิชาการ

ของชมรมพยาบาลกุมารเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2546 นอกจากน้ี คณะพยาบาลศาสตร์ซ่ึงผลิตบัณฑิต

พยาบาลให้กับโรงพยาบาลท่ีศึกษา ได้นำ�ปรัชญาการดูแล

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาสอนในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต ในปีการศึกษา 2545 และหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปีการศึกษา 2552 จากหลักฐาน

ดังกล่าวจึงน่าจะเป็นเหตุผลท่ีทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม

ตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีมีจำ�นวนปีประสบการณ์การ

ทำ�งานน้อยมีการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางมากกว่าพยาบาลกลุ่มท่ีมีจำ�นวนปีประสบการณ์

การทำ�งานนานกว่า

	 อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก 

ไม่สามารถทำ�นายการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล 

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ เป็นการเน้นย้ําว่า ถึงแม้

พยาบาลมีประสบการณ์การทำ�งานมาก แต่ความรู้ความ

เข้าใจในเร่ืองของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

อาจยังไม่เพียงพอกับการประยุกต์ใช้ ในทางกลับกัน

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อย หากได้รับความรู้และมี

ความเข้าใจมากพออาจปฏิบัติได้มากกว่า อาจกล่าวได้

ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลโดยมีครอบครัว 

เป็นศูนย์กลางน่าจะมาจากความตระหนักถึงความจำ�เป็น

ท่ีเกิดข้ึนจากความรู้ ความเข้าใจในปรัชญาน้ีมากกว่าการใช้

ประสบการณ์เดิมของพยาบาล อีกท้ังความสัมพันธ์ของ

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็กกับการปฏิบัติของ

พยาบาลเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีขนาดความ

สัมพันธ์ต่ํามาก (r = - .13, p < .05) จึงไม่พบอิทธิพลของ

ประสบการณ์ต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการศึกษาคร้ังน้ี

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ประเภทหอผู้ป่วยท่ีพยาบาล

ทำ�งานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลเด็กใน

การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในหออภิบาล ซ่ึง

อาจเป็นไปได้ว่าการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลเป็นเหตุ

ให้ครอบครัวถูกแยกจากเด็กในขณะเข้ารับการรักษา ทำ�ให้

บทบาทครอบครัวถูกจำ�กัดลง เช่น ไม่สามารถอุ้ม ให้นม 

ดูแลหรือตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้ เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล และต้องการรับรู้ข้อมูลต่างๆ 

เพ่ิมมากย่ิงข้ึน3 การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กในหออภิบาล จึงเป็นประเด็น

สำ�คัญท่ีได้รับการศึกษาวิจัยมาก เพราะการดูแลตาม

แนวคิดน้ีนอกจากจะสร้างความพึงพอใจให้ครอบครัวแล้ว 
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ยังทำ�ให้พยาบาลมองผู้ป่วยเป็นลักษณะของระบบครอบครัว

มากกว่าลักษณะของบุคคล19 จากเหตุผลดังกล่าวทำ�ให้

สันนิษฐานว่า ประเภทของหอผู้ป่วยน่าจะมีผลต่อการปฏิบัติ

พยาบาลในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง แต่ผลการ

ศึกษาไม่ได้สนับสนุนข้อสันนิษฐาน อาจเน่ืองมาจากการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลเดียวกัน ถึงแม้หอ 

ผู้ป่วยจะมีความแตกต่างในด้านประเภทผู้ป่วยท่ีรับไว้ในการ

ดูแลและสภาพแวดล้อมท่ีทำ�งาน แต่ทุกหอผู้ป่วยมีการดูแล

ภายใต้นโยบายเดียวกัน มีข้อปฏิบัติคล้ายๆ กัน เช่น การ

กำ�หนดเวลาเย่ียม การจำ�กัดจำ�นวนผู้เฝ้าไข้ เป็นต้น และการ

ได้รับการสนับสนุนส่ิงเอ้ืออำ�นวยความสะดวกไม่แตกต่างกัน 

อีกท้ังพยาบาลส่วนใหญ่มีโอกาสในการหาความรู้ หรือเข้าถึง

แหล่งความรู้ต่างๆ ท่ีคล้ายกันด้วย ทำ�ให้ภาพรวมการปฏิบัติ

งานของพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน จึงน่าจะเป็น

เหตุผลท่ีประเภทหอผู้ป่วยไม่สามารถทำ�นายปฏิบัติของ

พยาบาลเด็กในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	หน่วยงานควรพัฒนากลยุทธในการสร้างความ

ตระหนักให้กับพยาบาลเด็ก ถึงความจำ�เป็นของการปฏิบัติ

ตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง รวมท้ัง

สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือนำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง เช่น 

การรณรงค์ด้วยรูปแบบต่างๆ ของการประชาสัมพันธ์ถึง

นโยบายการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การจัดการ

อบรมทักษะท่ีสำ�คัญเพ่ือการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (เช่น ทักษะการส่ือสาร ทักษะการเจรจาต่อรอง 

เป็นต้น) การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในหอผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริม

การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การจัดกิจกรรม 

ในวาระและโอกาสต่างๆ โดยให้ครอบครัวและผู้ป่วยเด็กได้

เข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่การวางแผนและการดำ�เนินกิจกรรม 

เป็นต้น 

	 2.	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรปลูกฝังแนวคิดการ

ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางให้เป็นหัวใจของการ

พยาบาลเด็ก เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกและมี

ทักษะท่ีดี และพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเด็กตามแนวคิด 

ดังกล่าว
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