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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาลเด็ก 2) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก  
และ3) เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมกับหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและทารก กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของวิลสัน และดันสท ์ฉบับแปลภาษาไทย และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและ 
independent t-test 
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ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยรวม 
ของพยาบาลเด็ก (Mean = 2.18, S.D. = 0.56) อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับอุปสรรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านองค์กร (Mean = 2.24, S.D = 0.69) และด้านบุคลากรทางการพยาบาล (Mean = 2.21, S.D = 0.60) 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวมของพยาบาลเด็กอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.73, S.D = 0.32) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
ทารก (Mean = 3.80, S.D = 0.25) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (Mean = 3.65, S.D = 0.38) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและทารกสูงกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนน
เฉลี่ยด้านการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในการดูแลของพยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้บริหารควรแก้ไขอุปสรรคด้านองค์กรและด้านบุคลากรทางการพยาบาล 
ส าหรับการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม ควรเพ่ิมการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ด้วยการน าปัจจัยทางด้านองค์กรและด้านบุคลากรที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ มาเป็นข้อมูลในการท าแผนพัฒนาคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

 
ค าส าคัญ: การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พยาบาลเด็ก การปฏิบัติการพยาบาล อุปสรรคในการดูแล 
 
Abstract 

This descriptive research aimed to: (1) examine barriers to family-centered care (FCC) 
among pediatric nurses, (2) investigate pediatric nurses’ practices of FCC, and (3) compare 
differences in FCC practices between nurses working in pediatric wards and those working in 
pediatric and neonatal intensive care units (PICUs/NICUs). The sample consisted of 
professional nurses who provided care for pediatric and neonatal patients in a tertiary hospital 
and met the inclusion criteria. Data were collected using a demographic questionnaire, the 
Thai version of the Family-Centered Care Practice Questionnaire based on the framework of 
Wilson and Dunst, and a perceived barriers to FCC practice questionnaire developed by the 
researcher. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests. 

The results showed that the overall mean score of perceived barriers to family-
centered care among pediatric nurses was at a moderate level (Mean = 2.18, S.D. = 0.56). The 
most frequently reported barriers were organizational factors (Mean = 2.24, S.D. = 0.69), 
followed by nursing personnel factors (Mean = 2.21, S.D. = 0.60). The overall mean score of 
FCC practice among pediatric nurses was at a high level (Mean = 3.73, S.D. = 0.32). Nurses 
working in PICUs/NICUs demonstrated significantly higher overall FCC practice scores (Mean =  
3.80, S.D. = 0.25) than those working in pediatric wards (Mean = 3.65, S.D. = 0.38) (p < 0.05). 
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When comparing specific dimensions, relational-oriented practice scores among PICU/NICU 
nurses were significantly higher than those of pediatric ward nurses (p < 0.05), whereas no 
significant difference was found in participatory care practice between the two groups. 

The findings suggest that hospital administrators should address organizational and 
nursing personnel barriers to enhance the implementation of family-centered care in pediatric 
nursing. Additionally, pediatric ward nurses should strengthen relational-oriented practices by 
incorporating identified organizational and personnel barriers into quality improvement plans 
to promote effective family-centered care. 

 
Keywords: family-centered care, pediatric nurses, nursing practice, barriers to care 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ประเทศไทยก าลังเข้าสู่ยุคที่อัตราการเจริญเติบโตของประชากรชะลอตัว โครงสร้างประชากรของ
ประเทศเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายมิติ อาทิ อัตราการเพ่ิมของประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะลดลง เนื่องจาก
ลักษณะของครอบครัวไทยในอนาคตจะมีแนวโน้มเป็นครอบครัวที่ไม่มีบุตรเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงมีอัตราการเกิด
ต่ า ในขณะที่สัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศจะมีเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2568 
ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2568 จ านวนประชากรทั้งประเทศ 65,697 ล้านคน จ านวนประชากรวัย
เด็ก (ต่ ากว่า 15 ปี) 9,485 ล้านคน โดยมีอัตราเกิด 6.2 ต่อประชากรพันคน โดยมีอัตราตายทารก เท่ากับ 7.2 
(ต่อการเกิดมีชีพพันราย) และอัตราตายเด็กต่ ากว่า 5 ปี เท่ากับ 10.3 (ต่อการเกิดมีชีพพันราย)1 นอกจากอัตรา
การเกิดที่ลดลงแล้ว ยังพบอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สูงถึง 16.91 ซึ่งเกินค่าเป้าหมายไม่เกิน 11 
ต่อพันการเกิดมีชีพ2 และจากข้อมูลของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องภาระความเจ็บป่วยของ
เด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า ในแต่ละปีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1.4 
ล้านคน และมีจ านวนความถี่เข้ารับการรักษาประมาณปีละ 1.7 ถึง 1.8 ล้านครั้ง3 ดังนั้นการดูแลทารกและเด็ก
ในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างมาก  

การเจ็บป่วยและเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กส่งผลกระทบทั้งพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม และที่ส าคัญเด็กต้องแยกจากครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีความหมายและเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางอารมณ์ที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยเด็ก แต่ระหว่างที่เด็กป่วยอยู่ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกสามารถช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมโดยยึดหลักปฏิบัติการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง4 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติการดูแล
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
ทารกในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิซึ่งมีการรักษาที่ซับซ้อนให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิด
วิกฤตที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลภายในจังหวัดพิษณุโลกและโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ จังหวัด
ตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย และเพชรบูรณ์ รวมถึงโรงพยาบาลใกล้เคียงในเขตภาคเหนือตอนล่าง การท างานหอ
ผู้ป่วยมีการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลหมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่เวร เช้า บ่าย ดึก ซึ่งในเวรเช้าและบ่ายจะมี
การจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลมากกว่าเวรดึกเพราะมีการรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด การท าหัตถการ การตรวจ
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พิเศษหรือส่งผู้ป่วยไปท าหัตถการพิเศษต่าง ๆ นอกหอผู้ป่วย และญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยก็จะเข้าเยี่ยม
ตามก าหนดเวลาของหอผู้ป่วย5  

อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมักมีอุปสรรค ซึ่งจ าแนกได้เป็น 4 ด้าน
ใหญ ่ๆ6,7 คือ อุปสรรคด้านตัวผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาหรือมีอาการหนักตามพยาธิ
สภาพของโรค ท าให้ครอบครัวไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลได้ตามความต้องการ อุปสรรคด้าน
ครอบครัวหรือผู้ดูแล เช่น ผู้ป่วยที่มีสมาชิกครอบครัวอยู่ต่างถิ่นท าให้ไม่สามารถมาเยี่ยมได้ทุกวัน หรือไม่มี
ครอบครัวมาเยี่ยมท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถร่วมการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ 
ด้านบุคลากรพยาบาล เช่น บุคลากรพยาบาลที่ไม่มีความช านาญในการปฏิบัติงานมีผลให้ครอบครัวไม่มีความ
เชื่อถือไว้วางใจและไม่อยากเข้ามาร่วมในการดูแลผู้ป่วย และด้านองค์กร เช่น การจ ากัดเวลาการเยี่ยมของหอ
ผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ท าให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเกิดความกลัวและไม่อยากเข้ามาร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย หรือการขาดพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับการพูดคุยกับทีมผู้รักษา เป็นต้น  

การปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ เป็นรูปแบบหนึ่งของการ
รักษาพยาบาลที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพได้สร้างปฏิสัมพันธ์ช่วยเหลือ
สนับสนุน ให้การดูแลสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลและท าการตัดสินใจในสิ่งที่คิดว่าดี
ที่สุดส าหรับผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ8  ทั้งนี ้Dunst9  อธิบายว่า การปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
หมายถึง การที่พยาบาลปฏิบัติต่อครอบครัวผู้ป่วยอย่างให้เกียรติ เคารพ มีการแบ่งปันข้อมูลเพ่ือให้ครอบครัว
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยและร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ (relational 
practices) คือ พฤติกรรมที่พยาบาลสร้างปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวของผู้ป่วย และด้านการปฏิบัติแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแล (participation practices) คือ พฤติกรรมที่พยาบาลส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
แต่การทบทวนงานวิจัยจากต่างประเทศของ Dall'Oglio et al.10 ได้ศึกษาการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลางบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลเด็ก 3 แห่ง กรุงโรม ประเทศอิตาลี ประกอบด้วย  พยาบาล 304 
คน แพทย์ 107 คนและบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ 44 คน โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง (Family-Centered Care Questionnaire: FCCQ) ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการปฏิบัติตาม
แนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางพยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติทั้งหมด (mean = 3.17, SD = 0.58)  

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย นวพร แสงเนตรสว่าง11 ศึกษาการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแล
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งใช้แนวคิดของ  
Bruce et al.12  ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.5 (S.D. = 0.46) และอยู่ในระดับปานกลาง งานวิจัยของ Prasopkittikun13 เป็นรูปแบบผสมผสานได้
ศึกษาความแตกต่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
เด็กไทย: ช่องว่างในการน าไปปฏิบัติ ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 (S.D. = 0.35) “การตระหนักในความเข้มแข็งและความแตกต่างของ
ครอบครัว” ได้รับการประเมินว่าส าคัญที่สุดและเป็นองค์ประกอบที่ปฏิบัติบ่อยที่สุด ในขณะที่ “การส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างครอบครัว และบุคลากร” ส าคัญน้อยที่สุด และ “การออกแบบระบบการให้บริการ
สุขภาพ” เป็นองค์ประกอบที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การรับรู้ร่วมกันว่าการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดตะวันตก ทัศนคติของพยาบาลต่อบทบาทของตนเองในระดับน้อย 
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และปัญหาขาดแคลนก าลังพยาบาล พยาบาลเห็นว่าการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นองค์ประกอบที่
จ าเป็น แต่ยังไม่สามารถน าแนวคิดเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในงานพยาบาลประจ าวันได้อย่างเหมาะสม ในงานวิจัย
ของ เนาวรัตน์ กระมูลโรจน์14 ที่ได้ศึกษาในพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีระดับการ
ปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 (S.D. = 0.36) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนงานวิจัยของ จันทนา ทวีชาติ และคณะ6 ที่ศึกษาคะแนนการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
โดยภาพรวมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไปอยู่ในระดับสูง (µ = 26.75, σ = 6.41)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ถึงแม้จะมี งานวิจัยที่สนับสนุนการน าแนวคิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้น แต่ในทาง
ปฏิบัติการน าแนวคิดนี้ไปใช้อาจแตกต่างกันเนื่องจากบริบทแต่ละสถานที่ จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Cannon15 ระบุว่าประเด็นหนึ่งที่ได้รับความสนใจศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเสมอ คือ การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ซึ่งมีบริบททางการแพทย์และความซับซ้อนของเทคโนโลยี ภาวะวิกฤตและความเครียดของครอบครัว
สูง ข้อก าหนดเชิงนโยบายในการเยี่ยมและกายภาพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีความแตกต่างอย่างชัดเจนและเป็น
เรื่องท่ีท้าทายมากเมื่อเปรียบเทียบกับหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษา
เปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กทั่วไป
และหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ิ 

จากข้อมูลดังกล่าว คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์และพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลเด็กของ
โรงพยาบาลศูนย์ จึงเห็นความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ระหว่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก เพ่ือจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานน าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมให้การดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ครั้งนี้ ใช้แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม16,17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทัง้นี้ Dunst9 ได้ให้ความหมาย 
การปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ไว้ว่าเป็นการให้การดูแลต่อครอบครัวเป็นรายบุคคลอย่าง
ให้เกียรติ เคารพ มีความยืดหยุ่นและตอบสนองต่อความกังวลและให้ความส าคัญของครอบครัวเป็นล าดับต้น 
รวมถึงการแบ่งปันข้อมูลเพ่ือให้ครอบครัว มีทางเลือกสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของแผนการดูแล
ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เกิดความร่วมมือระหว่างครอบครัวและบุคลากรสุขภาพได้อย่างเหมาะสม แต่การปฏิบัติ
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
สื่อสารหรือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้ และผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลที่ไม่สามารถ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล การที่พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกัน
เป็นจ านวนมาก ท าให้ไม่มีโอกาสที่จะให้ค าอธิบายแก่ครอบครัวของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ มีเวลาน้อยมากที่จะ
ท าความเข้าใจคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วยแต่ละคน หรือ ระบบการพยาบาลปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่ท าให้งาน
ส าเร็จ หรือการที่โรงพยาบาลไม่มีการวางระบบการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง หรือการก าหนด
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บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางท าให้การสื่อสารระหว่าง
แพทย์ พยาบาล และครอบครัวของผู้ป่วยเกิดขึ้นน้อย เหล่านี้ท าให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางท าได้ยาก18-20 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติและ
อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยเด็กทั้งในต่างประเทศและในประเทศอยู่
จ านวนหนึ่ง แต่ยังขาดการเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 
 
ค าถามการวิจัย 

1. อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มีอะไรบ้าง  

2. การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวมและรายด้านของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก อยู่ในระดับใด 

3. การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก แตกต่างกัน หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 

2. ศึกษาการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ระหว่างพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (descriptive comparative study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในงานวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กและทารกในโรงพยาบาลศูนย์ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 (ภาคเหนือตอนล่าง) ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก ตาก 
อุตรดิตถ์ สุโขทัย และเพชรบูรณ์ ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 3 โรงพยาบาล แบ่งเป็นสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และสังกัด
มหาวิทยาลัย 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และทารกในโรงพยาบาลศูนย์ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 (ภาคเหนือตอนล่าง) และกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกในโรงพยาบาลพุทธ
ชินราชพิษณุโลก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างการทดสอบ power 
analysis โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) = 0.8 ระดับนัยส าคัญ (ค่า α) = 0.05 แต่
เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
เด็กมาก่อน จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.3 ซึ่งเป็นขนาดระดับปานกลาง ส าหรับการศึกษา
ทางการพยาบาลเมื่อน าไปเปิดตารางโคเฮน (Cohen)21 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย และเพ่ือป้องกันการไม่
ส่งแบบสอบถามคืน หรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ซึ่งได้เท่ากับ 8 คน ดังนั้น ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
93 คน  

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster random sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาลศูนย์ออกเป็น
กลุ่ม ๆ ตามพ้ืนที่เขตสุขภาพ จับฉลากได้พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 (ภาคเหนือตอนล่าง) ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 
3 โรงพยาบาล และจับฉลากมา 1 แห่ง ได้โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จากนั้นจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย โดยจ านวนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ในหอผู้ป่วยเด็กกุมารเวชกรรม 1 2 และ 3 รวมจ านวน 44 คน และหอผู้ป่วยวิกฤตแผนกุมารเวชกรรม NICU1 
NICU2 และ PICU รวมจ านวน 54 คน แล้วใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบบไม่ใส่คืน (sampling without 
replacement) เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่าง 93 คน ตามที่ต้องการ โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะตามเกณฑ์
ต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี  
และมีประสบการณ์ในการท างานเท่ากับหรือมากกว่า 1 ปี และ 2) ปฏิบัติงานให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยเด็กกุมารเวชกรรม หรือ ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หรือ ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ส่วนเกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ระหว่างการลาคลอดในช่วงที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล และลาป่วยหรือลากิจมากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไป และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งทางการบริหาร 
เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม จ าแนกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย สถานที่ปฏิบัติงาน การอบรมเกี่ยวกับการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางแปลเป็นภาษาไทย โดย 
จันทนา ทวีชาติ และคณะ5 ซึ่งมีแนวคิดมาจาก Wilson & Dunst22 จ านวน 17 ข้อ แยกเป็น 2 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ จ านวน 7 ข้อ และ 2) ด้านการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในการดูแล จ านวน 10 ข้อ 
ข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับคือ 4 = ปฏิบัติทุกครั้งที่มีโอกาส 3 = ปฏิบัติเป็นบางส่วนหรือท าเป็น
บางครั้งเม่ือมีโอกาส  2 = ไม่ได้ปฏิบัติเมื่อมีโอกาส และ 1 = ไม่มีโอกาสได้ปฏิบัติ  
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การแปลค่าคะแนนการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ใช้วิธีการหาค่าคะแนนเฉลี่ยโดย
ภาพรวมและรายด้าน จากนั้นจ าแนกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Wilson & Dunst22 ดังนี้ คะแนนเท่ากับ 
1.00-2.00 หมายถึง การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านนั้นอยู่ในระดับต่ า คะแนน 2.01-
3.00 หมายถึง การปฏิบัติฯ อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง การปฏิบัติฯ อยู่ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย 2 ข้อ ด้านผู้ดูแล 3 ข้อ 
ด้านบุคลากรพยาบาล 7 ข้อ และ ด้านองค์กร 8 ข้อ โดยมีข้อเลือกตอบแบบลิเกิร์ต 4 ระดับคือ 4 = รับรู้ว่า
เป็นอุปสรรคมากที่สุด 3 = รับรู้ว่าเป็นอุปสรรคมาก 2 = รับรู้ว่าเป็นอุปสรรคน้อย และ 1 = รับรู้ว่าเป็น
อุปสรรคน้อยที่สุด การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน และคะแนนเฉลี่ยที่มากแสดงว่ามีอุปสรรคในด้าน
นั้นมาก ตรงกันข้ามหากมีคะแนนเฉลี่ยน้อยแสดงว่ามีอุปสรรคในด้านนั้นน้อย เกณฑ์พิจารณาแบ่งตามค่าเฉลี่ย
รายข้อ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด: (3.51-4.00) ระดับมาก: (2.51-3.50) ระดับปานกลาง: (1.51-2.50) 
ระดับน้อย: (1.00-1.50)23 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. การทดสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย ในงานวิจัยไม่ได้มีการตรวจสอบความตรงของ
แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดย
มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ผ่านการแปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยจันทนา ทวีชาติ และคณะ6 เรียบร้อยแล้ว 
และในงานวิจัยนี้ไม่ได้มีการดัดแปลงแก้ไขข้อค าถาม จึงไม่ได้ทดสอบความตรงของข้อค าถามซ้ า ส าหรับ
แบบสอบถามส่วนที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นค าถามที่สร้าง
ขึ้นโดยนักวิจัย จึงน าไปทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องกับ
เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นน ามาวิเคราะห์ค่า CVI  ได้ค่าเท่ากับ 0.93  
 2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยท าการทดสอบความเที่ยงของข้อค าถามใน
แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่านั้น ด้วยการน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งมี
คุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบน้อย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 1) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางทั้งฉบับ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 ส่วนด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์และด้านการปฏิบัติแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแล มีค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.91 ตามล าดับ และ 2) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ประกอบด้วย 4 ด้าน ในแต่ละด้านมีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ ด้านตัว
ผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.72 ด้านผู้ดูแล มีค่าเท่ากับ 0.78 ด้านบุคลากรทางการ
พยาบาล มีค่าเท่ากับ 0.87 และด้านองค์กร มีค่าเท่ากับ 0.91 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงร่างการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาส ตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 137/2567 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2567 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เอกสารเลขที่ 144/2567 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 
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25 พฤศจิกายน 2567 ตามด้วยการขออนุมัติท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ประสานงานวิจัยเป็นผู้เชิญ
กลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะรวบรวมโดยไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บเป็นความลับ รวมทั้งน าเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือบอกยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลาที่ต้องการโดย
ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และมีการท าลายข้อมูลภายหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัย 1 ปี หลังจากให้
ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว ประสานงานวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารค ายินยอมและให้อิสระใน
การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสาร  
ค ายินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้พบหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอข้อมูลรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและทารก รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ในการมอบหมายผู้ประสานงานวิจัย 1 ท่าน เพ่ือช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยสุ่มรายชื่อตัวอย่างแบบไม่ใส่กลับคืน จากนั้นจัดท ารายชื่อและแบบสอบถามงานวิจัยใน
รูปแบบ Google Forms และเตรียมเอกสารแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการจัดท าเป็นชุดเอกสารที่
ประกอบด้วย เอกสารซึ่งใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและคิวอาร์โค้ดส าหรับน าเข้าสู่การท าแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ 

3. ผู้วิจัยพบผู้ประสานงานวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและมอบชุดเอกสารซึ่งใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้ประสานงานวิจัยเพ่ือน าเอกสารดังกล่าว 
ไปแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

4. ผู้ประสานงานวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสถานที่  กลุ่มที่ 1 พบหลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยและอนุมัติให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล สัปดาห์ที่ 3 เดือนธันวาคม 2567 กลุ่มที่ 2 พบเมื่อ
สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนธันวาคม 2567 เพ่ือแจกชุดเอกสารที่ประกอบด้วย เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
และคิวอาร์โค้ดส าหรับน าเข้าสู่การท าแบบสอบถามทางออนไลน์ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัคร หากยินยอมเข้าร่วมโครงการจะขอให้ลงนามในเอกสารค ายินยอมและส่งคืนในกล่อง
เอกสารที่วางไว้บนเคาน์เตอร์พยาบาล และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์  

5. ภายหลังผู้ประสานงานวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างแล้ว หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ติดตามจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามในระบบ ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 85 ฉบับ และเมื่อผ่านไป 3 สัปดาห์  
ไดแ้บบสอบถามกลับคืนมาเพ่ิมเป็น 90 ฉบับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 96.77 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่แจกไปจึงได้
ยุติการเก็บข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ โดยใช้สถิติบรรยาย คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง น าวิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. ข้อมูลการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง น ามาวิเคราะห์ด้วยการค านวณค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  ทั้งโดย
ภาพรวมและรายด้านโดยใช้สถิติ independent t-test  

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94) อายุเฉลี่ย 35.93 ปี (S.D. = 10.72) กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 32.5) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและทารก มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
มากกว่า 9 ปี (ร้อยละ 52) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 53) และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 88) 
ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ร้อยละ 71) และไม่เคยอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ 51) (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 
  ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยรวม เท่ากับ 2.34 (S.D. = 0.68) อยู่ในระดับปานกลาง 
ส าหรับรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในด้านบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด (Mean =  
2.41, S.D. = 0.70) รองลงมาคือ อุปสรรคด้านองค์กร (Mean = 2.39, S.D. = 0.76) ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง โดยรวม เท่ากับ 2.06 (S.D.= 0.41) และอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในด้านองค์กรมากที่สุด (Mean = 2.12, S.D. = 0.60) รองลงมาคืออุปสรรคด้าน
บุคลากรทางการพยาบาล (Mean = 2.05, S.D. = 0.45) (ตารางท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



การปฏิบัตแิละอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก / 
Pediatric Nurses’ Practices and Barriers in Family-Centered Care 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 90) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

(n = 40) 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 

(n = 50) 
รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (min = 22, max = 60, mean = 35.93, S.D. = 10.72)  

ต่ ากว่า 25 ป ี
25-30 ปี 
31-40 ปี 
มากกว่า 40 ป ี

7 
9 
11 
13 

17.5 
22.5 
27.5 
32.5 

11 
10 
15 
14 

22 
20 
30 
28 

18 
19 
26 
27 

20 
21 
29 
30 

เพศ 

ชาย 
หญิง 

4 
36 

10 
90 

1 
49 

2 
98 

5 
85 

6 
94 

สถานภาพสมรส 

สมรส 
โสด 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่

16 
21 
3 

40 
52.5 
7.5 

14 
31 
5 

28 
62 
10 

30 
16 
3 

33 
58 
9 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
สูงกว่าปริญญาโท 

35 
4 
1 

88 
10 
2 

44 
6 
0 

88 
12 
0 

79 
10 
1 

88 
11 
1 

ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในหอผูป้่วย 

น้อยกว่า 1 ป ี
1-3 ป ี
4-6 ป ี
7-9 ป ี
มากกว่า 9 ป ี

4 
5 
4 
9 
18 

10 
12.5 
10 

22.5 
45 

4 
7 
9 
1 
29 

8 
14 
18 
2 
58 

8 
12 
13 
10 
47 

9 
13 
15 
11 
52 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

เคย 10 25 16 32 26 29 
ไม่เคย 30 75 34 68 64 71 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

เคย 
ไม่เคย 

11 
29 

28 
72 

33 
17 

66 
34 

44 
46 

49 
51 
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ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก แยกตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก (n = 90) 

อุปสรรคในการปฏิบัติการ
ดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของพยาบาล 

หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม  

Mean (S.D.) 

 
ระดับ 

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และทารก  

Mean (S.D.) 

 
ระดับ 

ด้านผูป้่วย 2.21 (0.80) ปานกลาง 2.02 (0.68) ปานกลาง 
ด้านผูดู้แล 2.16 (0.84) ปานกลาง 1.93 (0.53) ปานกลาง 
ด้านบุคลากรพยาบาล 2.41 (0.70) ปานกลาง 2.05 (0.45) ปานกลาง 
ด้านองค์กร 2.39 (0.76) ปานกลาง 2.12 (0.60) ปานกลาง 
รวม  2.34 (0.68) ปานกลาง 2.06 (0.41) ปานกลาง 

 

 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  
ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ 3.65 (S.D. = 0.38) และอยู่ในระดับสูง ส าหรับรายด้าน พบว่า ด้านเชิง
สัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.69, S.D. = 0.35) เช่นเดียวกับด้านมีส่วนร่วม (Mean = 
3.63, S.D. = 0.42) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ส่วนพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวม เท่ากับ 3.80 (S.D. = 0.25) และอยู่ในระดับสูง 
ส าหรับรายด้านพบว่า ด้านเชิงสัมพันธ์ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.84, S.D. = 0.21) เช่นเดียวกับ
ด้านมีส่วนร่วม (Mean = 3.77, S.D. = 0.30) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวม พยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (t = -2.10, p = 0.039) แตเ่มื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดย
มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านเชิงสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก เท่ากับ 3.84 
(S.D. = 0.21) สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเท่ากับ 3.69 (S.D. =  0.35)  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.39, p = 0.020) แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (t = -1.81, 
p = 0.075) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบตัิการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาล (FCC) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ระหว่างหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (n = 40) กับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก (n = 50) 

การปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(FCC) 

หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 

Mean (S.D.) 

หอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและทารก  
Mean (S.D.) 

   ระดับ
การปฏิบัต ิ

 
t 

                  
p-value 

ด้านเชิงสัมพันธ์  3.69 (0.35) 3.84 (0.21) สูง -2.39 0.020* 
ด้านมีสว่นร่วม  3.63 (0.42) 3.77 (0.30) สูง -1.81 0.075 
คะแนนรวม  3.65 (0.38) 3.80 (0.25) สูง -2.10 0.039* 

        * p < .05 

อภิปรายผล  
การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางโดยรวมของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 (S.D. = 0.68) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในด้านบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด (Mean 
= 2.41, S.D. = 0.70) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
โดยรวมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 (S.D. = 0.41) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกรับรู้ว่ามีอุปสรรคในด้านองค์กรมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (S.D. = 0.60) (ตารางท่ี 2) 
 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมนั้น รับรู้ว่าเกิดรับรู้อุปสรรคในด้านบุคลากรทางการ
พยาบาลมากที่สุด โดยผลการวิเคราะห์รายข้อค าถามในแบบสอบถามอุปสรรคด้านบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมากกว่าร้อยละ 40 รับรู้ว่าบุคลากรพยาบาลมีความเหนื่อย
ล้าจากภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกัน และขาดความเชี่ยวชาญในการสื่อสารกับครอบครัว และ
ขาดการเตรียมความพร้อมครอบครัวในการดูแลเด็กป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Aljawad, Miraj, & 
Alameri 7 ที่พบว่า อุปสรรคส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ได้แก่ ภาระงานที่มากขึ้น และการขาดทักษะการสื่อสาร จึงท าให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้อย่างเต็มศักยภาพ และ  Prasopkittikun13 อธิบายว่าการที่แพทย์และ
พยาบาลมีภาระงานที่มาก ท าให้ต้องมุ่งท างานตามแผนการรักษา มีเวลาในการพูดคุยและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาตลิดลง เป็นเหตุผลให้ผู้ปกครองขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล   

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกนั้น รับรู้ว่าเกิดอุปสรรคในด้านองค์กรมากที่สุด
เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน (ตารางที่ 2) ผลการวิเคราะห์รายข้อค าถามในแบบสอบถามอุปสรรคด้านองค์กร 
พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มากกว่าร้อยละ 40 รับรู้ว่าการจ ากัดเวลาการเยี่ยม และการ
ขาดพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับการพูดคุยกับทีมผู้รักษาเป็นอุปสรรคส าคัญในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา ทวีชาติ  และคณะ6 ที่พบว่าการที ่
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หอผู้ป่วยวิกฤตมีนโยบายและระบบในการจ ากัดเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก สมาชิกในครอบครัวหรือญาติไม่
สามารถเข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา หรือเยี่ยมเวลาใด ๆ ตามที่ต้องการได้ ท าให้ช่วงเวลาที่ครอบครัวจะได้อยู่ดูแล
ผู้ป่วยลดลง จึงมีผลให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลดลง นอกจากนี้ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
ทารกเป็นสถานที่ที่มีเสียงของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์รบกวนการนอนหลับและพักผ่อนในเด็กป่วย 
ท าให้การสื่อสารพูดคุยกับญาติข้างเตียงท าได้ยาก และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกเป็น
เหตุให้ครอบครัวถูกแยกจากเด็กในขณะเข้ารับการรักษา ท าให้บทบาทครอบครัวถูกจ ากัด  เช่น ไม่สามารถให้
นม และให้การดูแลหรือตอบสนองต่อความต้องการแก่บุตรของตนได้ จึงเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและ
ต้องการรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ เพิ่มมากยิ่งขึ้น24   

2. ศึกษาการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  
             ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลเด็กกลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มี 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.80, S.D. = 
0.25) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน พบว่า ด้านเชิงสัมพันธ์ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.84, 
S.D. = 0.21) เช่นเดียวกับด้านมีส่วนร่วม (Mean = 3.77, S.D. = 0.30) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ส่วนพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 3.65, S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน พบว่า ด้านเชิงสัมพันธ์ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.69, S.D. = 0.35) และสูงกว่าด้านมีส่วนร่วม (Mean = 3.63, S.D. = 0.42) 
ซึ่งอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 3)   

อธิบายได้ว่า พยาบาลมีกิจกรรมการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ครอบคลุมในเรื่องการสื่อสารข้อมูลอย่าง
ชัดเจนและครอบคลุมการปฏิบัติต่อครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยความเคารพให้ เกียรติ และมีทัศนคติที่ดีต่อ
ครอบครัว รวมทั้งให้การปฏิบัติแก่ครอบครัวโดยมุ่งเน้นไปที่จุดแข็งของแต่ละบุคคลและครอบครัว เคารพความ
เชื่อส่วนบุคคลและวัฒนธรรมที่ยึดถือของครอบครัว การสื่อสารกับครอบครัวในทางบวกและการยอมรับ
ความสามารถที่มีอยู่และเกิดขึ้นใหม่ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ 17,25 ซ่ึงเป็นการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่ในสถาบันการพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยมีพยาบาลเด็กเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง และผลักดันคุณภาพ
บริการแก่ผู้ป่วยเด็กและทารกวิกฤต จึงต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่มุ่งเน้นการพยาบาลและแบบองค์รวม
และครอบคลุม 4 มิติทางการพยาบาล โดยยึดหลักการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก 
(family-centered care) นอกจากพยาบาลจะมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกที่เข้ารักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤตหนักอย่างใกล้ชิดแล้ว การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลางนั้นถือเป็นหนึ่งในคุณภาพการพยาบาล เพราะในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและทารกนั้นครอบครัวผู้ป่วยเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ที่ดีที่สุดของผู้ป่วยและเป็นผู้ที่มีความคุ้นเคย
และทราบความต้องการของผู้ป่วยดีกว่าผู้อ่ืน6  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ระหว่างพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางโดยภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมาร 
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เวชกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.10, p = 0.039) อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) ได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ตารางที่ 1) ท าให้
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้รับรู้ประโยชน์และความจ าเป็นในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ดัง
การศึกษาของ Kuo และคณะ7 ซึ่งพบว่า พยาบาลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตเด็กที่ได้รับการฝึกอบรมหรือมี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยหนักมักมีแนวโน้มปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ดีกว่าหน่วยงาน
ทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lim และ Bang20 ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และการปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลเด็กแห่งหนึ่งในสาธารณรัฐเกาหลี : การศึกษา 
เชิงพรรณนา พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญตามประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยเด็ก และความคุ้นเคยต่อแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ส่วนการปฏิบัติมีความแตกต่างตามประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยเด็ก   

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติด้านเชิงสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และทารก มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เท่ากับ 3.84 (S.D. = 0.21) สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติ เท่ากับ 3.69 (S.D. = 0.35) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.39, p = 0.020) 
(ตารางที่ 3) อธิบายได้ว่า การปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ (relational practices) คือ พฤติกรรมที่พยาบาลสร้างสาย
สัมพันธ์กับครอบครัวของผู้ป่วย ครอบคลุมในเรื่องการสื่อสารข้อมูลอย่างชัดเจนและครอบคลุม รวมทั้งการ
ปฏิบัติต่อครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยความเคารพให้เกียรติ17 เป็นพื้นฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่มาจากองค์
ความรู้ทางการพยาบาล ซึ่งองค์ความรู้เหล่านั้นจะถูกน ามาสู่การปฏิบัติมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้ความ
จ าเป็นของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง13 ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากผู้ป่วยเด็กและทารกใน
หอผู้ป่วยวิกฤตมีอาการเปลี่ยนแปลงบ่อยและอยู่ในภาวะวิกฤต ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยนี้จึงต้องมี
การสื่อสารอาการ ข้อมูลการรักษาอย่างชัดเจนและครอบคลุมให้แก่ผู้ดูแลเป็นระยะ ๆ รวมทั้งการปฏิบัติต่อ
ครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยความเคารพให้เกียรติ เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลผู้ป่วย ประกอบกับ 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการน านโยบายการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางมาใช้ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทเป็นพยาบาลเป็นเจ้าของไข้ได้วางแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างครอบคลุมตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย และมีการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กป่วย
และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง มีการเปิดโอกาสให้มีช่วงเวลาเยี่ยมบุตรทั้งช่วงเช้าและเย็น5 สิ่งนี้จึงช่วยส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกได้ปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางในด้านเชิง
สัมพันธ์มากยิ่งข้ึน 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกและพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางในด้านการมีส่วนร่วม (participation 
practices) อยู่ในระดับสูง และค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในด้านนี้ของพยาบาลวิชาชีพทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.81, p = 0.075) (ตารางที่ 3) อาจเป็นผลจากการที่นโยบายของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ให้ความส าคัญกับการให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กและทารกที่ป่วย โดยหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม อนุญาตให้มารดาเฝ้าดูแลบุตรได้ 24 ชั่วโมง และมีห้องนอนให้มารดาที่มานอนเฝ้าได้ จึงท าให้มารดา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลบุตรมากกว่า ในขณะที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก ไม่อนุญาตให้มารดา/ผู้เลี้ยง
ดูอยู่เฝ้า แต่สามารถเยี่ยมผู้ป่วยเด็กได้ 2 ช่วงเวลา ครั้งละ 2 ชั่วโมง จากเด็กมีอาการซับซ้อนและวิกฤตเกินกว่า
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ที่จะให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลได้5 ท าให้พยาบาลวิชาชีพยอมรับความส าคัญของครอบครัวและเปิดโอกาส
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตามความต้องการและความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยตามกิจกรรมที่
เคยท าให้เด็กขณะอยู่บ้าน ส่วนกิจกรรมการดูแลที่มีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
อาจให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมน้อยกว่าความต้องการ25  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ได้ผ่านการแปล

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ และการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการดัดแปลงแก้ไขข้อค าถาม จึงไม่ได้ท าการทดสอบความ
ตรงของข้อค าถามซ้ า แต่ได้มีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

2. การวิจัยนี้ได้มีการก าหนดขอบเขตประชากรในการวิจัยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง และกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปอ้างอิงถึงประชากรพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็กเล็กที่ต่างบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ควรด ารงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในด้านเชิงสัมพันธ์อย่างยั่งยืน  

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ควรส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ให้ด ารงคงอยู่ตลอดไปด้วยการเสริมสร้างก าลังใจ   
และจัดอบรมทักษะการสื่อสาร รวมทั้งจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ เพ่ือให้สามารถสื่อสาร มีปฏิสัมพันธ์และโน้ม
น้าวให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยเชิงระบบการดูแลที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็กโดยการขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมมากข้ึน  
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