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บทคัดย่อ 

	 การดแูลทีเ่น้นผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็สำาคญั	เปน็รปูแบบหนึ่งในการดแูลผู้ปว่ยภายใตห้ลักการ

สำาคญัของการไดร้บัประโยชนร์ว่มกนัของผู้ท่ีเกีย่วข้อง	การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ระบคุวามตอ้งการ

จำาเป็นด้านการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	และนำามาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของความ

ตอ้งการจำาเป็นดา้นการดแูลทีเ่นน้ผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็สำาคญั	ตวัอยา่งเปน็พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยเด็กจำานวน	40	คน	และครอบครัวผู้ป่วยจำานวน	44	คน	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความ

ต้องการจำาเป็นการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญและแนวคำาถามในการจัดกระบวนการกลุ่ม

แบบเทคนิคสมมตนิยั	วเิคราะหค์วามตอ้งการจำาเปน็โดยการหาคา่ดชันคีวามตอ้งการจำาเปน็แบบปรบัปรงุ	

และวิเคราะห์กระบวนการกลุ่มโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างแบบสรุปด้วยเทคนิคแผนภูมิก้างปลา	

	 ผลการวิจัยในการระบุความต้องการจำาเป็นพบว่า	พยาบาลมีความต้องการจำาเป็นในด้านการให้

เกียรติและการเคารพมากที่สุด	รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกัน	และด้านการสื่อสาร

และการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 ตามลำาดับ	 ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วย	พบว่ามีความต้องการจำาเป็นในด้าน

การมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันมากที่สุด	รองลงมาคือด้านการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูล	และด้าน

การให้เกียรติและการเคารพตามลำาดับ	 ส่วนสาเหตุความต้องการจำาเป็นด้านการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญ	คือ	ด้านระบบการทำางาน	ด้านพยาบาล	และด้านครอบครัวผู้ป่วย	ดังนั้นผู้บริหาร
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Abstract 

 Patient-and	family-centered	care	(PFCC)	is	an	important	model	in	pediatric	nursing’s	

in	terms	of	the	principle	by	being	concerned	about	the	mutual	benefits	of	stakeholders.	

The	 purposes	 of	 this	 study	were	 to	 1)	 study	 the	 needs	 identification	 of	 PFCC,	 and																					

2)	analyze	the	reasons	behind	nurses’	needs	in	PFCC.	The	samples	were	40	pediatric	

nurses	and	members	from	44	families	in	a	center	hospital.	The	research	instruments	were	

the	needs	of	PFCC	questionnaires	and	interview	guidelines	for	nominal	group	technique.	

Data	 of	 needs	 identification	 were	 analyzed	 by	 using	 PNImodified	 and	 nominal	 group														

technique	was	analyzed	by	content	analysis	and	then	summarized	using	a	fishbone	diagram.

	 The	results	of	needs	identification	in	PFCC	showed	that	nurses	had	the	highest	

score	in	dignity	and	respect,	respectively,	followed	by	participation	and	collaboration,	and	

communication	and	information	sharing.	The	results	also	showed	that	families	placed	the	

most	importance	for	needs	in	participation	and	collaboration,	followed	by	communication	

and	information	sharing,	and	dignity	and	respect,	respectively.	Moreover,	the	reasons	shown	

for	nurses’	needs	analysis	in	PFCC	were	the	working	systems,	the	nurses	themselves,	and	

their	 families.	 Thus,	 the	 nursing	 administers	 should	 support	 and	 encourage	 nurses	 to															

consider	the	importance	of	patients’	family	participation	in	the	nursing	care	process	and	

find	out	 the	solution	 to	solve	 the	cause	of	needs	 that	will	be	beneficial	 for	patients,	

families,	and	health	care	providers.

Keywords: patient-and	 family-centered	 care,	 needs	 identification	 and	 analysis,	 pediatric	

nurses,	families	

หรือหัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้พยาบาลตระหนักถึงความสำาคัญของการให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามี

ส่วนร่วมให้การดูแลผู้ป่วยและหาแนวทางแก้ไขสาเหตุความต้องการจำาเป็น	 อันจะก่อให้เกิดผลดีทั้งต่อ													

ผู้ป่วย	ครอบครัว	และบุคลากรสุขภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ: การดแูลทีเ่นน้ผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็สำาคญั	การกำาหนดและวเิคราะหค์วามตอ้งการจำาเปน็

		 พยาบาลเด็ก	ครอบครัว	
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ความเป็นมาและความสำาคัญ
	 การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

สำาคัญ	 (patient-and	 family-centered	 care:	

PFCC)	 เป็นรูปแบบหน่ึงของการดูแลและเป็น

พ้ืนฐานสำาคัญของการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก	ให้ความ

สำาคัญกับการให้บริการสุขภาพโดยนำาความคิดเห็น

ของครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของ

การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การวางแผน	 การดูแล	 การ

ประเมินผลการดูแลสุขภาพ	 ตลอดจนการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ	

ภายใต้หลักการสำาคัญของการได้รับประโยชน์

ร่วมกัน	 (mutually	 beneficial	 partnerships)	

ระหว่างผู้ป่วยเด็ก	 ครอบครัวและบุคลากรทาง

สุขภาพ	 ด้วยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย1-7 

	 เม่ือเด็กมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนย่อมมีผล

กระทบต่อครอบครัวด้วย	โดยเฉพาะบิดามารดาซ่ึง

เป็นผู้ดูแลหลัก	 ส่งผลท้ังสุขภาพกาย	 จิตสังคม	

และอารมณ์ของท้ังผู้ป่วยเด็กและครอบครัว8	 ซ่ึง

การนำารูปแบบการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นสำาคัญมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล	 ท่ีมีครอบครัวคอยช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วยเด็ก	ท้ังในเร่ืองการปลอบใจและให้

กำาลังใจเด็กในการให้ความร่วมมือต่อการรักษาและ

การทำากิจกรรมการพยาบาลต่าง	ๆ 	อีกท้ังครอบครัว

ยังช่วยในการประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วย

เด็ก	 และเป็นแหล่งให้ข้อมูลเก่ียวกับเด็กแก่

บุคลากรทางสุขภาพเป็นอย่างดี9	ในแต่ละฝ่ายต่าง

ได้ประโยชน์ร่วมกันจากการดูแล	 ท้ังในด้านของ

ผู้ป่วยหรือเด็ก	จะได้รับการดูแลจากครอบครัวอย่าง

ใกล้ชิดหรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก	 เป็นการส่งเสริม

สุขภาพและพัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามวัย	ในด้าน

ครอบครัว	 ทำาให้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวเพ่ิมข้ึน	 ลดความวิตกกังวลและ

ความเครียด	 สามารถบริหารจัดการในการดูแล

ผู้ป่วย	 ทำาให้เกิดความเช่ือม่ันในการดูแลคนใน

ครอบครัวและพ่ึงพาตนเองมากข้ึน	ครอบครัวเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่า	 ส่วนด้านบุคลากรสุขภาพหรือ

โรงพยาบาล	มีระดับความพึงพอใจในการให้บริการ

สุขภาพเพ่ิมข้ึน	 อัตราการนอนโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยลดลง	ทำาให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงด้วย	

ส่งผลให้มาตรฐานการดูแลรักษาของโรงพยาบาล

ดีข้ึน4,10

	 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับการ

ดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญในด้าน

ของผู้ป่วยและครอบครัว	พบว่าเด็กท่ีเจ็บป่วยและ

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล	 เกิดความเครียดจาก

การถูกแยกจากผู้ดูแลหลักไปอยู่ในสถานท่ีไม่

คุ้นเคย	 เกิดความกลัวหลายอย่าง	 เช่น	 กลัวการ

ฉีดยา	 กลัวการทำาแผล	 กลัวการทำากิจกรรมการ

พยาบาล	และกลัวการถูกควบคุมโดยพยาบาล	ซ่ึง

พยาบาลสามารถลดความรู้สึกเหล่าน้ีของผู้ป่วยเด็ก

ได้โดยใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็น

สำาคัญ	ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูล	การดูแลด้านจิตใจ

และอารมณ์	 การอำานวยความสะดวกในการดูแล

ผู้ป่วย	การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	ตลอดจน

การส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว	ซ่ึงครอบครัว

ท่ีได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	

มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองและพึง

พอใจในการดูแลเพ่ิมข้ึน	และมีระดับความเครียด

ลดลงจากการดูแลแบบเดิม11-15	และจากการศึกษา

งานวิจัยในด้านบุคลากรสุขภาพ	พบว่าบุคลากรทาง

สุขภาพมีระดับการรับรู้ในแนวคิดการดูแลท่ีเน้น

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญอยู่ในระดับสูงแต่มี
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การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง	 และมีปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ

ท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	 ได้แก่	 การ

รับรู้ถึงแนวคิด	การรับรู้ถึงความจำาเป็น	ปัจจัยด้าน

อายุ	จำานวนปีและตำาแหน่งในการทำางาน	เป็นต้น	

ซ่ึงปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถทำานายการปฏิบัติ

ของพยาบาลได้16-18 

	 การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการดูแลท่ี

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญในมุมมองของ

ครอบครัวหรือบุคลากรทางสุขภาพเพียงมุมมองใด

มุมมองหน่ึงเท่าน้ัน	 อาจทำาให้เกิดความคลาด

เคล่ือนในการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล	 ซ่ึงยังไม่พบการ

ศึกษาเก่ียวกับการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นสำาคัญ

ท่ีพิจารณาจากข้อมูลท้ังมุมมองของครอบครัวและ

พยาบาลควบคู่กัน	เพ่ือเป็นการสอบทานข้อมูลและ

สะท้อนให้เห็นถึงสภาพท่ีควรจะเป็น	 (what	

should	be)	และสภาพความเป็นจริง	(what	is)	

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพตามการรับรู้

ของครอบครัวอีกทางหน่ึงด้วย

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการกำาหนดความ

ต้องการจำาเป็นด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญของพยาบาลและครอบครัวว่า

มีความต้องการจำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยเด็กในด้าน

ใดบ้าง	 จัดลำาดับความสำาคัญของความต้องการ

จำาเป็น	 พร้อมท้ังวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุความ

ต้องการจำาเป็นด้านการดูแล	โดยใช้เทคนิคสมมตินัย	

(nominal	group	technique:	NGT)19	ท่ีให้สมาชิก

ในกลุ่มสามารถแสดงความคิดเห็นของตนได้อย่าง

เสรีและเต็มท่ี	 ทุกความคิดเห็นมีความสำาคัญเท่า

กันในการนำามาร่วมอภิปราย	 สารสนเทศท่ีได้จะ

เป็นแนวทางสำาหรับวางแผนหรือออกแบบ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน	 อันจะก่อให้เกิดผลดีท้ังต่อ

ผู้ป่วย	ครอบครัว	และบุคลากรสุขภาพต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการจำาเป็นด้าน

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญโดย

ศึกษาสภาพท่ีควรจะเป็นและสภาพท่ีเป็นอยู่ตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย

	 2.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุความ

ต้องการจำาเป็นด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญ

ขอบเขตการวิจัย
	 กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาแบ่งออกเป็น	2	

กลุ่ม	 ได้แก่	 พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก	 และ

ครอบครัวของผู้ป่วย	ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง	

โดยใช้วิธีการวิจัยประเมินความต้องการจำาเป็น	มุ่ง

ศึกษาเฉพาะข้ันการกำาหนดความต้องการจำาเป็น	

(needs	 identification)	และการวิเคราะห์ปัจจัย

เชิงสาเหตุความต้องการจำาเป็น	(needs	analysis)	

เท่าน้ัน	 จากน้ันนำามากำาหนดระดับความต้องการ

จำาเป็นท่ีได้จากการสำารวจด้วยแบบสอบถาม	ด้วย

ดัชนี	 PNImodified	 และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ

ความต้องการจำาเป็นซ่ึงได้จากวิธีกระบวนการกลุ่ม

แบบเทคนิคสมมตินัย19 

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะทำาให้ทราบระดับความ

ต้องการจำาเป็นในการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญของพยาบาลเด็กและ

ครอบครัวผู้ป่วย	และปัจจัยเชิงสาเหตุในการปฏิบัติ
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การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	เพ่ือ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับผู้บริหารทางการพยาบาล

และหัวหน้าหอผู้ป่วยในการนำาผลการวิจัยไปเป็น

แนวทางในการวางแผนหรือออกแบบพัฒนาให้

พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ผู้วิจัยนำาแนวคิดการดูแลท่ีเน้น

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญมาจาก	 Institute	

for	patient-and	family-centered	care7	พัฒนา

เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	 การดูแล

ผู้ป่วยท่ีเน้นครอบครัวเป็นสำาคัญ	หมายถึง	การดูแล

ผู้ป่วยท่ีให้ความสำาคัญกับครอบครัวของผู้ป่วยด้วย	

โดยนำาความคิดเห็นของครอบครัวเข้ามาร่วมใน

การวางแผน	การให้การดูแล	การประเมินผลการ

ดูแลสุขภาพ	 ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย	 เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

สุขภาพท่ีดีข้ึน	โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม

ท่ีได้รับประโยชน์ร่วมกันระหว่างบุคลากรทาง

วิชาชีพ	ผู้ป่วยและครอบครัว	ประกอบด้วย	3	องค์

ประกอบ	ได้แก่	การให้เกียรติและการเคารพ	การ

ส่ือสารและการแลกเปล่ียนข้อมูล	 และการมีส่วน

ร่วมและการร่วมมือกัน	ซ่ึงเขียนเป็นกรอบการวิจัย

ได้ดังน้ี	

วิธีดำาเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี	ใช้วิธีการวิจัยเชิงสำารวจ	และ

ในการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุด้านการดูแลท่ีเน้น

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญใช้วิธีกระบวนการ

กลุ่มแบบเทคนิคสมมตินัย	

 ประชากรและตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาเชิงสำารวจ	 แบ่งออก

เป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มท่ี	1	คือ	ครอบครัวผู้ป่วยเด็กท่ี

มีอายุระหว่าง	0-10	ปี	(ไม่ทราบจำานวนประชากร)	

และกลุ่มท่ี	2	คือ	พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก	

(จำานวน	60	คน)	จาก	4	หอผู้ป่วย	 ได้แก่	หอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วิกฤต	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	และหอผู้ป่วยสูติ

นรีเวชกรรม	 กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้การ

คำานวณสูตรในกรณีท่ีทราบจำานวนประชากรของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก	 ด้วยสูตรของ

ทาโร	 ยามาเน่20	 (n	=	N/1+Ne2)	 กำาหนดระดับ

ความเช่ือม่ัน	 .95	 และความคลาดเคล่ือนในการ

สุ่มตัวอย่าง	(e	=	.05)	ได้ตัวอย่างจำานวน	52	คน	

แผนภาพ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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ท้ังน้ีได้เพ่ิมจำานวนกลุ่มตัวอย่าง	เพ่ือป้องกันข้อมูล

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	รวมเป็นกลุ่มละ	60	คน	ด้วย

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 (simple	 random	

sampling)	เกณฑ์การคัดเลือกของตัวอย่าง	กลุ่ม

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กจะต้องเป็นบิดา-มารดาหรือ

ผู้ดูแลเด็ก	ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอย่างน้อย	

1	 วัน	 ส่วนกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก	

ต้องมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง	มีประสบการณ์ทำางานต้ังแต่	1	

ปีข้ึนไป	โดยตัวอย่างท้ัง	2	กลุ่มน้ี	มีการรับรู้เข้าใจ

ตรงกันด้วยภาษาไทย	 และยินดีเข้าร่วมการวิจัย	

ส่วนตัวอย่างในการจัดกระบวนการกลุ่มแบบ

เทคนิคสมมตินัย	เป็นพยาบาลวิชาชีพ	4	คน	(หอ

ผู้ป่วยละ	1	คน)	และหัวหน้าหอผู้ป่วย	1	คน	(จาก	

4	 หอผู้ป่วย)	 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	

(simple	random	sampling)	รวมเป็นจำานวน	5	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือ	 โดยสร้างเป็นแบบ	

สอบถามและแนวคำาถามในการจัดกระบวนการ

กลุ่มแบบเทคนิคสมมตินัย	ดังน้ี

	 เคร่ืองมือท่ี	 1	แบบสอบถามความต้องการ

จำาเป็นท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน	โดยแบ่งเป็น	2	ตอน	คือ	

ตอนท่ี	 1	 ข้อมูลท่ัวไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	

และประสบการณ์การทำางาน	 (เฉพาะพยาบาล)	

และตอนท่ี	 2	 การประเมินความต้องการจำาเป็น

ด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	

แบ่งออกเป็น	 2	 ฉบับสำาหรับพยาบาลและ

ครอบครัวผู้ป่วย	 โดยท่ีข้อคำาถามมีลักษณะคล้าย

กัน	รูปแบบการตอบเป็นการให้ข้อมูลแบบการตอบ

สนองคู่	 (dual-response	 format)	 จำานวน	 12	

ข้อ	เป็นมาตรประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับ	

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 3	

ท่าน	ผลการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย	

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา	 (index	 of	 item	

objective	congruence:	IOC)	อยู่ระหว่าง	0.60	

ถึง	1.00	ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย	ท้ัง	

2	ฉบับ	โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน

บาครายด้านของพยาบาลวิชาชีพ	 และครอบครัว

ผู้ป่วยอยู่ระหว่าง	.59-.92	และ	.59-.76	ตามลำาดับ	

	 เคร่ืองมือท่ี	 2	 แนวคำาถามในการจัด

กระบวนการกลุ่มแบบเทคนิคสมมตินัย	 โดยแนว

คำาถามจะเป็นคำาถามเก่ียวกับข้อมูลจากผลการ

ศึกษาท่ีได้จากเคร่ืองมือท่ี	1	และให้สมาชิกร่วมกัน

วิเคราะห์ปัจจัย/สาเหตุท่ีทำาให้พยาบาลวิชาชีพไม่

สามารถให้การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

สำาคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วยอะไร

บ้าง	เป็นคำาถามปลายเปิด	และได้นำาไปให้อาจารย์

ท่ีปรึกษาประจำารายวิชาตรวจสอบความครอบคลุม

ของข้อคำาถามก่อนเก็บข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์											

โรงพยาบาลท่ีทำาการศึกษาวิจัย	เลขท่ี	Oq02262	

จากน้ันผู้วิจัยขอความร่วมมือจากตัวอย่างในการ

ตอบแบบสอบถาม	โดยช้ีแจงเป็นเอกสารเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมถึงอิสระในการตอบ

แบบสอบถาม	 พร้อมท้ังให้ตัวอย่างเซ็นใบยินยอม

การให้ความร่วมมือในการวิจัย	 ข้อมูลท่ีได้จะนำา

เสนอรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่มีการระบุ

ตัวอย่างเป็นรายบุคคล	
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังตัวอย่างท้ัง	 2	

กลุ่ม	กลุ่มละ	60	ฉบับ	ได้แบบสอบถามกลับคืน

มาและมีความสมบูรณ์	 ของพยาบาลวิชาชีพและ

ครอบครัวผู้ป่วยเด็ก	 จำานวน	 40	 ฉบับ	 (ร้อยละ	

66.67)	และ	44	ฉบับ	(ร้อยละ	73.33)	ตามลำาดับ	

จากน้ันผู้วิจัยได้ทำาการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ

ด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ

ของพยาบาลวิชาชีพ	ด้วยวิธีกระบวนการกลุ่มแบบ

เทคนิคสมมตินัย	 ผู้วิจัยเป็นผู้นำากิจกรรมกลุ่มและ

อำานวยความสะดวกให้กับผู้ให้ข้อมูล	 สถานท่ีเป็น

ห้องประชุมของโรงพยาบาล	ท่ีเงียบสงบไม่มีเสียง

ดังรบกวน	 ระยะเวลาในการดำาเนินกิจกรรม	 30	

นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามใช้โปรแกรมสถิติ

สำาเร็จรูป	 โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	 ได้แก่	ความถ่ี	

ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และค่า

ดัชนีความต้องการจำาเป็นแบบปรับปรุง	(PNImodifled)	

ซ่ึงมีสูตรคือ	PNImodifled	=	(I-D)/D	เม่ือ	I	หมายถึง	

ค่าเฉล่ียของสภาพท่ีคาดหวัง	 และ	 D	 หมายถึง				

ค่าเฉล่ียของสภาพท่ีเป็นจริง

	 ข้อมูลท่ีได้จากกระบวนการสนทนากลุ่ม

ทำาการวิเคราะห์เน้ือหาตามวิธีการของ	van	Manen21

และสร้างแบบสรุปด้วยเทคนิคแผนภูมิก้างปลา	

ตามแนวคิดของ	Ishikawa22

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก	 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	 จำานวน	 39	 คน	 (ร้อยละ	 97.5)	

มีอายุเฉล่ีย	35	ปี	(mean	=	35.45,	SD	=	11.29)	

มีประสบการณ์การทำางานอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	5	 ปีมากท่ีสุด	จำานวน	26	คน	(ร้อยละ	

65)	ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วย	ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง	 จำานวน	 33	 คน	 (ร้อยละ	 75)	 อายุเฉล่ีย							

33	ปี	(mean	=	32.80,	SD	=	9.25)	ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา	จำานวน	39	คน	

(ร้อยละ	88.64)

	 จากสภาพท่ีควรจะเป็นด้านการดูแลท่ีเน้น				

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด	 (M	=	4.60,	

SD	=	0.40)	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	

พยาบาลวิชาชีพควรจะเน้นในด้านการให้เกียรติ

และการเคารพมากท่ีสุด	 (M	=	4.63,	 SD	=	0.45)	

รองลงมาคือ	ด้านการส่ือสารและการแลกเปล่ียน

ข้อมูล	(M	=	4.59,	SD	=	0.52)	และด้านการมีส่วน

ร่วมและการร่วมมือกัน	 (M	=	4.57,	 SD	=	0.43)	

ตามลำาดับ	ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วยคาดหวังว่า

สภาพท่ีควรจะเป็นในการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด	

(M	=	4.63,	SD	=	0.35)	เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า	 ครอบครัวผู้ป่วยคาดหวังว่าให้การดูแลใน

ด้านการส่ือสารและการแลกเปล่ียนข้อมูลมากท่ีสุด	

(M	=	4.70,	SD	=	0.35)	รองลงมาคือ	ด้านการให้

เกียรติและการเคารพ	(M	=	4.63,	SD	=	0.36)	และ

ด้านการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกัน	(M	=	4.56,	

SD	=	0.53)	ตามลำาดับ

	 จากสภาพท่ีเป็นอยู่ด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นสำาคัญของพยาบาลวิชาชีพท่ีโดย

รวมอยู่ในระดับมาก	(M	=	4.33,	SD	=	0.42)	เม่ือ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ

ให้การดูแลในด้านการส่ือสารและการแลกเปล่ียน

ข้อมูลมากท่ีสุด	(M	=	4.37,	SD	=	0.50)	รองลงมา

คือ	 ด้านการให้เกียรติและการเคารพ	 (M	=	4.32,	
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SD	=	0.51)	 และด้านการมีส่วนร่วมและการร่วม

มือกัน	 (M	=	4.30,	 SD	=	0.46)	 ตามลำาดับ	 เม่ือ

พิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่าพยาบาลวิชาชีพมองว่า

ตนเองสามารถให้การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นสำาคัญน้อยท่ีสุด	3	อันดับแรก	ได้แก่	1)	เปิด

โอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย	 2)	 อธิบายข้อมูลการ

รักษาผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริง	โดยไม่ปกปิด

ข้อมูลและใช้ภาษาหรือวิธีการอธิบายท่ีทำาให้

ครอบครัวเข้าใจอาการของผู้ป่วย	และ	3)	เข้าใจ

ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพของ

ความเจ็บป่วย	ให้กำาลังใจผู้ป่วยและครอบครัวด้วย

ความจริงใจ	 ตามลำาดับ	 ในส่วนของครอบครัว								

ผู้ป่วยรับรู้ถึงการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นสำาคัญโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 (M	=	4.06,	

SD	=	0.63)	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลในด้านการส่ือสารและ

การแลกเปล่ียนข้อมูลมากท่ีสุด	 (M	=	4.16,	 SD	=															

0.66)	 รองลงมาคือ	 ด้านการให้เกียรติและการ

เคารพ	(M	=	4.09,	SD	=	0.71)	และด้านการมีส่วน

ร่วมและการร่วมมือกัน	 (M	=	3.92,	 SD	=	0.75)	

ตามลำาดับ	 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ	 พบว่า

ครอบครัวผู้ป่วยมองว่าพยาบาลวิชาชีพให้การดูแล

ท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญน้อยท่ีสุด	 3	

อันดับแรก	ได้แก่	1)	พยาบาลเปิดโอกาสให้ตนเอง

มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วย	2)	พยาบาลให้ความสำาคัญและให้การดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวของตนโดยคำานึงถึงความรู้	ค่า

นิยม	ความเช่ือ	และวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน	และ	

3)	 พยาบาลเปิดโอกาสให้ตนมีส่วนร่วมในการ

ประเมินอาการผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล	ตามลำาดับ

	 เม่ือนำามาวิเคราะห์เพ่ือจัดลำาดับและเปรียบ

เทียบความต้องการจำาเป็นของการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นสำาคัญของพยาบาลวิชาชีพใน

แต่ละด้าน	 พบว่าพยาบาลมีความต้องการจำาเป็น

ในด้านการให้เกียรติและการเคาพท่ีต้องได้รับการ

พัฒนามากท่ีสุด	 รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วม

และการร่วมมือกัน	 และด้านการส่ือสารและการ

แลกเปล่ียนข้อมูล	ส่วนของครอบครัวผู้ป่วย	พบว่า

มีความต้องการจำาเป็นในด้านการมีส่วนร่วมและ

การร่วมมือกันมากท่ีสุด	 รองลงมาคือด้านการ

ส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมูล	 และด้านการให้

เกียรติและการเคารพ	รายละเอียดดังตาราง	1

ตาราง 1	ความต้องการจำาเป็นการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	จำาแนกตามผู้ให้ข้อมูล	

 ประเด็น พยาบาลวิชาชีพ (n = 40) ครอบครัวผู้ป่วย (n = 44) 

 ความต้องการ สภาพท่ี สภาพท่ี   สภาพท่ี สภาพท่ี

 จ�าเป็น ควรจะเป็น เป็นจริง PNImod. ล�าดับ ควรจะเป็น เป็นจริง PNImod. ล�าดับ

 M SD M SD   M SD M SD  

1.	การให้เกียรติและการเคารพ		 4.63	 0.45	 4.32	 0.51	 0.07	 1*	 4.63	 0.36	 4.09	 0.71	 0.13	 2

2.	การส่ือสารและการแลกเปล่ียนข้อมูล		 4.59	 0.52	 4.37	 0.50	 0.05	 3	 4.70	 0.35	 4.16	 0.66	 0.13	 2

3.	การมีส่วนร่วมและการร่วมมือกัน	 4.57	 0.43	 4.30	 0.46	 0.06	 2	 4.56	 0.53		3.92	 0.75	 0.16	 1*

             รวม	 4.60	 0.40	 4.33	 0.42	 0.06	 	 4.63	 0.35	 4.06	 0.63	 0.14	
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แผนภาพ 2	สาเหตุการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญของพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง
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 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของการดูแลท่ี

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	 พบว่า	 ด้าน

ระบบการทำางาน	 มีจำานวนผู้ป่วย/ภาระงานมาก	

ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีมีความถ่ีสูงสุด	 มีแนวปฏิบัติไม่

ชัดเจน	ในด้านพยาบาล	ไม่ตระหนัก/ไม่เห็นความ

สำาคัญ	 ขาดความรู้ความเข้าใจและขาดทักษะใน

การส่ือสาร	และด้านครอบครัวผู้ป่วย	ไม่ให้ความ

ร่วมมือ	 ไม่ใช่หน้าท่ีท่ีต้องร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย	

ส่ือสารต่างภาษา	 และความพร้อมด้านทรัพยากร	

เช่น	 รายรับรายจ่าย	 เวลา	 รายละเอียดดังแผน	

ภาพ	2	

การอภิปรายผล
	 สภาพท่ีควรจะเป็นด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นสำาคัญตามมุมมองของพยาบาล

วิชาชีพควรอยู่ในระดับมากท่ีสุด	แต่ในสภาพท่ีเป็น

จริงพยาบาลวิชาชีพสามารถให้การดูแลท่ีเน้น																

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญได้ในระดับมาก	ซ่ึง

ในแต่ละด้านไม่แตกต่างกันมาก	 แสดงให้เห็นว่า

พยาบาลรับรู้และเห็นถึงความสำาคัญของการดูแล

เด็กท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ	 ในการ

ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล	

ผู้ป่วยเด็ก	 แต่ในทางปฏิบัติพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย

เด็กไม่สามารถนำาแนวคิดน้ีมาใช้ได้ในการดูแลได้

อย่างเหมาะสม	 อาทิเช่น	 การเปิดโอกาสให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย	 การอธิบายข้อมูลการ

รักษาโดยไม่ปกปิดข้อมูล	วิธีการอธิบายให้ครอบครัว

เข้าใจ	 หรือแม้แต่การเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย

และครอบครัวและให้กำาลังใจด้วยความจริงใจ	

เป็นต้น	 ซ่ึงสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยเชิง

สาเหตุด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

สำาคัญ	ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีจำานวนมาก	มีภาระงานมาก	

และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยไม่มีทักษะใน

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ	ทำาให้ไม่สามารถดูแล

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างเต็มท่ี	 สอดคล้อง
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กับการศึกษาท่ีว่าพยาบาลมีข้อจำากัดในการดูแล	

เข้าใจแนวคิดการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นสำาคัญแบบกว้าง	ๆ 	ไม่ยึดแนวคิดน้ีเป็นหลักใน

การปฏิบัติงาน17,23	 หากพยาบาลรับรู้และเข้าใจ

แนวคิดรวมถึงองค์ประกอบของการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วย	

และครอบครัวเป็นสำาคัญแล้ว	จะทำาให้พยาบาลเล็ง

เห็นถึงการนำามาปรับใช้ในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวมากข้ึน16	 ร่วมกับมีอัตรากำาลังของ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกับจำานวนผู้ป่วย	 จะทำาให้

พยาบาลสามารถให้การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน	

	 ด้านครอบครัวผู้ป่วยมีความคาดหวังสำาหรับ

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญจาก

พยาบาลวิชาชีพในระดับมากท่ีสุด	 แต่ครอบครัว											

ผู้ป่วยมองว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถให้การดูแลท่ี

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญได้จริงอยู่ใน

ระดับมาก	และด้านการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมและการร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วยเป็นด้านท่ี

ครอบครัวมองว่าพยาบาลให้ความสำาคัญน้อยท่ีสุด	

อาจเกิดได้จากจำานวนผู้ป่วยท่ีมาก	ทำาให้มีภาระงาน

ท่ีมากร่วมกับการทำางานของพยาบาลถูกขับเคล่ือน

โดยมีเวลาเป็นตัวกำาหนดท่ีสำาคัญของการทำางาน	

มุ่งเน้นให้สำาเร็จทันเวลา	เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความ

ดูแลทุกรายได้รับการดูแลตามแผนการรักษาของ

แพทย์มากกว่าการเน้นการให้การพยาบาลโดยเน้น

ครอบครัวเป็นสำาคัญ	การทำางานของพยาบาลต้อง

ให้เสร็จทันเวลาหรือก่อนท่ีพยาบาลเวรถัดไปจะมา

รับช่วงต่อถือเป็นการปฏิบัติหน้าท่ีโดยสมบูรณ์ของ

พยาบาลและมีประสิทธิภาพ24,25

	 ผลการประเมินความต้องการจำาเป็นในการ

ดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญใน										

มุมมองของพยาบาลด้านการให้เกียรติและการ

เคารพมีลำาดับความสำาคัญของความต้องการจำาเป็น

อันดับแรก	แสดงให้เห็นว่ามีความจำาเป็นท่ีจะต้อง

ได้รับการพัฒนามากท่ีสุด	 การให้เกียรติและการ

เคารพ	 เป็นการรับฟังความคิดเห็นในส่ิงท่ีผู้ป่วย

และครอบครัวเลือก	โดยคำานึงถึงความเป็นบุคคล

ของครอบครัว	 รวมถึงหลากหลายในค่านิยม										

ความเช่ือ	และวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว

ท่ีแตกต่างกัน	เน่ืองจากในปัจจุบันมีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมมากข้ึน	 มีชาวต่างชาติเข้ามาให้รับ

การรักษามากข้ึน23	 ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วย

ด้านการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันมีลำาดับความ

สำาคัญของความต้องการจำาเป็นอันดับแรก	 แต่											

ด้านอ่ืนระดับความต้องการจำาเป็นไม่แตกต่างกัน

มาก	 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรมีการเพ่ิมการ

ดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวในทุกด้านให้มากข้ึน	

เน่ืองจากครอบครัวผู้ป่วยต้องการท่ีจะมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วย	 เป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือให้

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยได้เรียนรู้และดูแลผู้ป่วย	

มีส่วนร่วมในการวางแผนและแลกเปล่ียนข้อมูล	

ตัดสินใจและต้ังเป้าหมายร่วมกันกับทีมผู้ดูแล	โดย

คำานึงถึงความพร้อมและความต้องการของครอบครัว	

ซ่ึงจะทำาให้ครอบครัวกล้าท่ีจะเสนอปัญหา	 หรือ			

ส่ิงท่ีต้องการให้พยาบาลช่วยเหลือตามความเหมาะสม16 

ส่วนในด้านการส่ือสารและการแลกเปล่ียนข้อมูล	

เป็นข้ันตอนสำาคัญในการทำางานร่วมกันระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว	 แต่เน่ืองจาก			

ภาระงานของพยาบาลมีมาก	ทำาให้ไม่มีเวลาในการ

พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวได้ครบทุกราย	 ซ่ึง
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การส่ือสารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัวจะ

เป็นกุญแจสำาคัญในการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นสำาคัญ	 ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูล			

เก่ียวกับอาการเจ็บป่วย	 ความก้าวหน้าของโรคท่ี

ชัดเจนและตรงไปตรงมา	 ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย									

ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นส่ิงท่ีทุกครอบครัวต้องการ					

และทำาให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีข้ึนด้วย26,27

	 เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุความต้องการจำาเป็น

ด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัว	 ในด้าน

ระบบการทำางาน	ด้านพยาบาล	และด้านครอบครัว

ผู้ป่วย	 ด้านท่ีเป็นสาเหตุหลักและท่ีมีความถ่ีสูงสุด

คือ	จำานวนผู้ป่วย/ภาระงานมาก	ทำาให้ไม่สามารถ

ให้การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญได้

อย่างเต็มท่ี	 ร่วมกับมีข้อจำากัดในเร่ืองของเวลา	

พยาบาลมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการ

รักษาของแพทย์มากกว่าท่ีจะเน้นการให้การ

พยาบาลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ25	ใน

มุมมองของครอบครัวผู้ป่วยเห็นว่าพยาบาลทำางาน

หนักและยุ่งตลอดเวลา	ไม่รู้ว่าจะหาช่องทางในการ

สอบถามได้ในช่วงเวลาใด11	 จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ทำาให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ี				

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 ครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการจำาเป็นเก่ียวกับ

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำาคัญ						

โดยเฉพาะในด้านการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกัน

มากท่ีสุด	 ดังน้ันผู้บริหารโรงพยาบาลหรือหัวหน้า

หอผู้ป่วยควรมีแนวทางในการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริม

ให้พยาบาลตระหนักถึงความสำาคัญของการให้

ครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมให้การดูแลผู้ป่วย

มากข้ึน	

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 สารสนเทศท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีอาจไม่

สามารถสะท้อนการปฏิบัติงานของพยาบาลได้

อย่างแท้จริง	 ครอบครัวผู้ป่วยอาจให้ข้อมูลในการ

ตอบแบบสอบถามจากความเกรงใจ	 เน่ืองจาก				

บุตรของตนอยู่ในความดูแลของพยาบาล	 หรือท่ี

เรียกว่าความลำาเอียงจากความเกรงใจ	(acquies-

cence	 bias)	 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไป	 อาจ

พิจารณาเพ่ิมเติมเก่ียวกับการพัฒนาเคร่ืองมือวัด

ตัวแปรท่ีมีความอ่อนไหวด้านความลำาเอียงจาก

ความเกรงใจของครอบครัวผู้ป่วย	 เพ่ือสะท้อนให้

เห็นถึงสภาพท่ีเป็นจริงได้มากข้ึน	
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