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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา การรับรูการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของนักศึกษาพยาบาลและผูดูแลเด็ก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทรจํานวน 80 คน และผูดูแลเด็กปวยจํานวน 122 คน เครื่องมือที่ใช
ประกอบดวย แบบสอบถามการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง หาความเชื่อมั่นดวย 
KR-21 ได .79 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติการพยาบาล และแบบสอบถามการรับรูการไดรับ
การดูแลโดยใชครอบครัว เปนศูนยกลาง หาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 
.95 ทั้ง 2 ชุด และมีคาดัชนี  ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .80 ทั้ง 3 ชุด วิเคราะหขอมูลโดยใช จํานวน 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 

ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง
โดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 89 ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของครอบครัวมีการรับรูสูงสุด
รอยละ 98.70 ดานครอบครัวเปนสิ่งคงที่สําหรับเด็กมีการรับรูสูงนอยที่สุดรอยละ 55.00 และมีการรับรู
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางโดยรวมในระดับสูง ( x =4.18, SD=15.80) มีการ
รบัรูสงูสดุในดานครอบครัวเปนสิง่คงท่ีสาํหรับเด็ก และการทํางานรวมกันระหวางครอบครัวกบัทมีสขุภาพ 
( x =4.33, SD=1.83 และ x =4.33, SD=2.25 ตามลําดับ) ดานที่มีการรับรูตํ่าที่สุดคือดานการสงเสริม
การชวยเหลือซึ่งกันและกัน ของครอบครัว ( x =3.90, SD=3.42) ผูดูแลเด็กมีการรับรูการไดรับการดูแล
โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางโดยรวมในระดับสูง ( x =4.07, SD=19.50) ดานที่มีการรับรูสูงสุดคือดาน
ครอบครัวเปนสิ่งคงที่สําหรับเด็ก ( x =4.41, SD=1.53) สวนดานที่มีระดับการรับรูนอยที่สุดคือดานการ
สงเสริมการชวยเหลือซึ่งกันและกันของครอบครัว ( x =3.86, SD=3.66) คาเฉล่ียคะแนนการรับรูการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และการรับรู การไดรับการดูแลของผูดูแลเด็กไมแตกตางกัน 
(Mean difference=-3.71, t=-1.48, df=191.14, p=0.14)  

คําสําคัญ : การดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง  นักศึกษาพยาบาล  ผูดูแลเด็ก
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Abstract
This descriptive study aimed to study the perception about family centered care 

of nursing students and caregivers. The sample was 80 of the 3rd year nursing students 
from faculty of nursing, Princess of Naradiwas University and 122 caregivers of illchild. 
The instrument included: the perception about family centered care questionnaire with 
test reliability by KR-21 at 79 and the perception about family centered care practice 
questionnaire and the perception about family centered care of caregivers questionnaire 
with Cronbach’s alpha coefficient reliability at .95 for both questionnaires. The content 
validity indcx of three questionnaires were .80. The data were analyzed by using the 
frequency, percentage, mean standard deviation and independent t-test. 

The result revealed that overall perception about family centered care of 
the nursing students was at high level (89%) by perceiving family as individual at 
the highest subscale (98.70%) and family as constant (55%) at the lowest subscale. 
The overall perception about family centered care practice of the nursing students was 
at high level ( x =4.18, SD =15.80). The highest subscale was family as constant and 
family and health care provider participation ( x =4.33, SD=1.83 and x = 4.33, SD=2.25 
respectively). The lowest subscale was promoting of family to family support ( x =3.09, 
SD=3.42). The overall perception about family centered care of the caregivers was at 
high level ( x =4.07, SD=19.50). The highest subscale was family as constant ( x =4.41, 
SD=1.53). The lowest subscale was promoting of family to family support ( x =3.09, 
SD=3.42).The mean score of the nursing student’s perception and caregivers’s perception 
were not difference (Mean difference =-3.71, t=-1.48, df=191.14, p=.14). 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่เล็กที่สุด ที่

มีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของเด็ก ทัง้ภาวะปกติและเจ็บปวย เม่ือเดก็เจบ็ปวย
ยอมมผีลกระทบตอครอบครวัและผูปวยเดก็ ครอบครวั
จะรูสึกช็อก สับสนกับเหตุการณที่เกิดข้ึน1 และ
ตองการอยูเคียงขางเด็ก เด็กก็เชนกันการไดอยูกับ
ครอบครัวสามารถลดความกลัว ความกังวลตางๆ 
ซึ่งเปนผลดีตอการรักษาและการตอสูกับความเจ็บ
ปวย มีการศึกษาท่ีแสดงวาผลกระทบของการเจ็บ
ปวย และการตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สงผลดานลบตอสุขภาพกาย อารมณ และจิตสังคม
เด็กและครอบครัว2 

จากปญหาดงักลาวขางตน การใหการพยาบาล
เด็กและครอบครัว ไดนําแนวคิดการดูแลโดยใช  
ครอบครัวเปนศนูยกลางมาใชเปนหลักในการใหการ
พยาบาลเชนแนวคิด The Association for the 
Care of Children’s Health (ACCH) โดย O’Neil, 
Palisona & Westcott3 ไดเสนอแนวทางในการนาํ
แนวคดิดงักลาว  มาปฏบิตั ิประกอบดวย การใหการ
เคารพครอบครวัยดึถอือยูเสมอวาครอบครวัเปนสิง่
คงทีท่ีส่ดุในชวีติของเดก็ ในขณะทีท่กุอยางเปลีย่นแปลง
ไป การทํางานรวมกนัของทมีสขุภาพและครอบครวั 
การใหการเคารพในจุดแข็งและความเปนเอกบคุคล
ของแตละครอบครัว การแลกเปล่ียนขอมูลอยาง
ครบถวนและเปนจริง การชวยใหเกดิ  การชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันระหวางผูปวยหรือระหวางครอบครัว 
การเขาใจพัฒนาการของเด็กและชวยใหครอบครัว
ตอบสนองความตองการของเดก็ตามระยะพฒันาการ 
การกําหนดนโยบายหรือโปรแกรมที่สามารถตอบ
สนอง  ความตองการของแตละครอบครัว รวมทั้ง
การใหบริการทีม่คีวามยืดหยุน โดยเชือ่วาจะสามารถ
ชวยทําใหครอบครัว รูสึกม่ันใจ มีการรับรูความ
สามารถ ทําใหเด็กมีความสุข ฟนหายจากการเจ็บ

ปวยไดเรว็กวาการท่ีไมมคีรอบครัว รวมดูแลและส่ิง
ที่ยิ่งใหญก็คือการไดเปนสวนหนึ่งของทีมที่ไดรวม
ดูแลบุตรของตน ทําใหรูสึกมีคุณคา และเปนสุข  ที่
ยงัคงไดดาํรงบทบาทในการดูแลบตุร โดยเฉพาะเม่ือ
บตุรเจบ็ปวย และมคีวามพงึพอใจตอการใหบรกิาร4

วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุนเปนรายวิชา
ที่วาดวยแนวคิดและหลักการพยาบาลเด็กและวัย
รุน แบบองครวม ทัง้ในภาวะเฉยีบพลนั ระยะวกิฤติ 
และในระยะเร้ือรัง เปนการเตรียมความพรอมของ
นักศึกษาสําหรับการดูแลเด็กและครอบครัวให
ครอบคลุม กาย จิต สังคม ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุด
ของการพยาบาล จงึเปน สิง่สาํคญัทีจ่ะปลกูฝงแนวคดิ
การดูแลน้ีแกนักศึกษาพยาบาล ที่จะเปนกําลังใหม
ในวิชาชีพตอไป มีหลายการศึกษาพบวา พยาบาล
มีการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปน
ศูนยกลางในระดับมาก แตมีการรับรูวานําแนวคิด 
ไปใชในการปฏบิตัใินระดบัทีน่อยกวา และผูใหบรกิาร
มีการรับรูการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชครอบครัว         
เปนศูนยกลางในระดับที่สูงกวาการรับรูการไดรับ
การดูแลของผูรับบริการ5-6 การศึกษานี้จึงตองการ
ศึกษาการรับรูแนวคิดและการรับรูการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางของนกัศกึษา
พยาบาล รวมท้ังการรับรูการไดรับการดูแลของ
ผูดแูลเด็ก เพ่ือนาํมาใชในการปรับปรงุการเรียนการ
สอน รวมทั้งพัฒนาการนําแนวคิด การดูแลโดยใช
ครอบครัวเปนศูนยกลางมาใชในการดูแลเด็กและ
ครอบครัวตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาการรับรูแนวคิด และการรับรู

การปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชครอบครวัเปนศนูยกลาง
ของนกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปที ่3 คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
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2. เพือ่ศกึษาการรับรูการไดรบัการดูแลโดย
ใชครอบครัวเปนศูนยกลางของผูดูแลเด็ก

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางของนกัศกึษา
พยาบาลกับการรับรูการไดรบัการดูแลโดยใชครอบครัว
เปนศูนยกลางของผูดูแลเด็ก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ในการศึกษาน้ีใชกรอบแนวคิดการดูแลโดย

ใชครอบครัวเปนศูนยกลางของ The Association 
for the Care of Children’s Health (ACCH) ซึ่ง

ประกอบดวย 7 ดานคือ 1) ครอบครัวเปนสิ่งคงท่ี
สาํหรบัเดก็ 2) การทาํงานรวมกนัของครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ 3) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล
ของครอบครัว 4) การแลกเปลี่ยนขอมูลและความ
รูสกึ 5) การสงเสริมการชวยเหลือกันระหวางครอบครัว 
6) การตอบสนองความตองการตามระยะพัฒนาการ
ของเด็ก 7) การชวยเหลือดานอารมณแกครอบครัว4 
ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชครอบครัวเปน
ศนูยกลางจะเกิดขึน้ไดเมือ่นักศกึษามีการรับรูแนวคิด
การดแูลโดยใชครอบครวัเปนศนูยกลาง และประยุกต
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล ดังแสดงในแผนภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนาเลือกกลุม

ตวัอยางแบบจําเพาะเจาะจงจากนักศึกษาพยาบาล 
ชัน้ปที ่3 ทีฝ่กภาคปฏบิตัริายวิชาปฏบิตักิารพยาบาล
เด็กและวัยรุนจํานวน 80 คน และผูดูแลของเด็ก
ปวยที่นักศึกษาพยาบาลดูแลจํานวน 122 คน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรไดแกนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 

คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร ปการศึกษา 2556 จํานวน 80 คน 
และผูดูแลเด็กปวยที่เปนกรณีศึกษาที่นักศึกษาได
รบัมอบหมายใหดแูลกลุมตวัอยางเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจงจากนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา
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ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุนในปการศึกษา 
2556 ซึ่งมีทั้งหมด 80 คน และกลุมตัวอยางผูดูแล
เดก็เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกรณีศกึษาท่ีนกัศกึษา
ไดรับมอบหมายใหดูแล ซึ่งจะตองมีระยะเวลาใน
การดูแลไมนอยกวา 3 วนั สามารถส่ือสารภาษาไทย
เขาใจ ซึ่งนักศึกษา 1 คน จะตองดูแลผูปวยเด็ก 2 
ราย แตดวยขอจํากัดของจํานวนกรณีศึกษาทําให
นักศึกษาบางคนตองดูแลกรณีศึกษาซ้ํากับที่เพื่อน
เคยใหการดูแลในอาทิตยแรก จึงไดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 122 คน ซึ่งเปนจํานวนท้ังหมดที่นักศึกษา
ไดดูแล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
 1.1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของ

นักศึกษาพยาบาลประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา 
และเกรดเฉลี่ยสะสม 

 1.2 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของ
ผูดูแลเด็กประกอบดวย ความสัมพันธกับเด็ก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
จํานวนบุตร การรับรูระดับการเจ็บปวยของเด็ก 

 1.3 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของ
เดก็ปวยประกอบดวย อาย ุจาํนวนคร้ังทีเ่ขารบัการ
รักษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษา การวินิจฉัยโรค 

2. แบบสอบถามการรับรูแนวคิดการดูแล
โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางมีจํานวน 36 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนใช และไมใช โดยใชหมายถึง 
ความหมายตามขอความนั้นถูกตอง ไมใชหมายถึง 
ความหมายตามขอความนั้นไมถูกตอง ตอบถูกตอง
ให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน แปลผลโดยการ
จดักลุมดงันี้7คะแนน≥รอยละ 80 มกีารรับรูแนวคิด
ในระดบัสงู รอยละ 60.00-79.99 มกีารรบัรูแนวคิด
ในระดับปานกลาง ≤รอยละ 60 มีการรับรูแนวคิด
ในระดับตํ่า  

3. แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางจํานวน 36 
ขอ ประกอบดวย 7 ดาน คือครอบครัวเปนสิ่งคงท่ี
สาํหรบัเดก็ 3 ขอ การทาํงานรวมกนัระหวางครอบครวั
กบัทมีสขุภาพ 6 ขอ การคาํนงึถงึความเปนปจเจกบคุคล
ของครอบครัว 5 ขอ การแลกเปล่ียนขอมลูและความ
รูสึก 6 ขอ การสงเสริมการชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ของครอบครัว 5 ขอ การตอบสนองความตองการ
ตามระยะพัฒนาการของเด็ก 5 ขอ และการชวย
เหลือทางอารมณ 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
จาก 1-5 ปฏิบัติมากที่สุดให 5 คะแนน ถึงปฏิบัติ
นอยที่สุดให 1 คะแนน  

4. แบบสอบถามการรับรูการไดรบัการดูแล
โดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางของผูดแูลเดก็จาํนวน  
36 ขอ ประกอบดวย 7 ดานคือ ครอบครัวเปนสิ่ง
คงที่สําหรับเด็ก 3 ขอ การทํางานรวมกันระหวาง
ครอบครัวกับทีมสุขภาพ 6 ขอ การคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคลของครอบครัว 5 ขอ การแลก
เปลี่ยนขอมูลและความรูสึก 6 ขอ การสงเสริมการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันของครอบครัว 5 ขอ การ
ตอบสนองความตองการตามระยะพัฒนาการ   ของ
เด็ก 5 ขอ และการชวยเหลือทางอารมณ 6 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับจาก 1-5 มากที่สุดให 5 
คะแนน นอยท่ีสุดให 1 คะแนน แปลผลการให
คะแนนดังนี้8  
คะแนนเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป หมายถึง ระดับสูงมาก    
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับสูง
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับ
      ปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับตํ่า
คะแนนเฉล่ีย ตํ่ากวา 1.50 หมายถึง ระดับตํ่ามาก
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้หาความตรงของเครือ่ง

มือ (Validity)โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามท้ัง 3 ชุดได
เทากับ .80 และหาความเทีย่งโดยแบบสอบถามการ
รบัรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง
ทดลองใชกบันกัศกึษาชัน้ปที ่4 ทีผ่านการฝกรายวชิา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุนจํานวน 30 คน 
หาความเท่ียงโดยใชวิธี KR-21 ไดคาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.79 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางทดลอง
ใชกับนักศึกษาช้ันปที่ 4 จํานวน 30 คน หาความ
เชื่อมั่นดวยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .95 แบบสอบถามการรับรูการไดรับ
การดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของผูดูแล
เดก็ ทดลองใชกบัผูดเูดก็ปวย จาํนวน 30 คน หาความ
เชื่อมั่นดวยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .95  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษ

สทิธิก์ลุมตวัอยาง โดยการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร และโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดการเขา
รวมวจิยั และวัตถปุระสงคการวิจยั การใหขอมลูจะ
ไมมผีลตอผลการเรยีน คะแนนหรอืการรกัษาพยาบาล
ที่ตองไดรับแตอยางใด การนําเสนอผลการวิจัยนํา
เสนอในภาพรวมเทานั้น และสามารถถอนตัวจาก
การวจิยัไดทกุเวลา เม่ือกลุมตวัอยางยนิยอมเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยแสดงความขอบคุณพรอมทั้งใหเซ็น
ยินยอมการเขารวมวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล
1. เมือ่ไดรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชครินทร ผูวจิยัทาํหนังสอืขอการรับรอง
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษยจากโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร และทาํหนงัสอืถงึผูอาํนวยการเพ่ือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในผูดูแลเด็ก เขาพบหัวหนาหอ
ผูปวยเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล รวมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ผลที่
คาดวาจะไดรับ แนวทางการพิทักษสิทธิ์ และผูชวย
วจิยัเขาพบกลุมตวัอยางเพ่ือขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
วจิยั ประโยชนทีจ่ะไดรบั รวมท้ังแนวทางการพิทกัษ
สทิธิก์ลุมตัวอยาง ใหเซน็ยนิยอมการเขารวมการวจิยั 
และตอบแบบสอบถามโดยกลุมตัวอยางทีอ่านภาษา
ไทยไมคลอง ผูชวยวิจัยเปนผูอานขอคําถามใหฟง 
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กลาว
ขอบคุณในการเขารวมการวิจัย และดําเนินตามขั้น
ตอนจนกระท่ังไดแบบสอบถามครบตามจํานวน   

2. ในการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางนักศึกษา
พยาบาล ผูวจิยัทําหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอมลูวจิยั 
ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ผูชวยวิจัยเขาพบ
นักศึกษาในหองเรียนเมื่อเสร็จส้ินการฝกของแตละ
กลุม ชีแ้จงขัน้ตอนการตอบแบบสอบถาม การพทิกัษ
สิทธิ ใหเซ็นยินยอมการเขารวมการวิจัยและให
นักศึกษาตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

การวิเคราะหขอมูล
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชการ

แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย และรอยละ
2. วเิคราะหคะแนนการรบัรูแนวคดิการดแูล

โดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางของนกัศกึษาพยาบาล 
ใชรอยละ และจัดกลุมเปน 3 ระดับ คือมีการรับรู
แนวคิดในระดับสูง มีการรับรูแนวคิดในระดับปาน
กลาง และมีการรับรูแนวคิดในระดับตํ่า 
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3. วิเคราะหคะแนนการรับรูการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางของนกัศกึษา
พยาบาล และคะแนนการรบัรูการไดรบัการดูแลโดย
ใชครอบครัวเปนศูนยกลางของผูดูแลเด็กโดยใช 
่าเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

4. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหวางการรบั
รู การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชครอบครัวเปน     
ศูนยกลางของนักศึกษาพยาบาล และการรับรูการ
ไดรับการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของ
ผูดูแลเด็กโดยใช Independent t-test

ผลการวิจัย
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

นักศึกษาพยาบาลเปนเพศหญิงรอยละ 96.25 
เพศชายรอยละ 3.75 มีอายุอยูระหวาง 20-21 ป 
รอยละ 98.3 ( x =21.45, SD=1.41) สวนใหญนบัถอื
ศาสนาอิสลามรอยละ 87.50 นบัถอืศาสนาพุทธรอย
ละ 12.50 สวนใหญมเีกรดเฉล่ีย 2.50-2.99 รอยละ 
74.35 ( x =2.84, SD=1.34) ผูดูแลเด็กสวนใหญ
เปนมารดา  รอยละ 71.30 มอีายรุะหวาง 31-40 ป 
รอยละ 39.34 สถานภาพสมรสคูรอยละ 91.80 จบ
ประถมศึกษารอยละ 31.97 เปนแมบานรอยละ 
38.52 มีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท 
รอยละ 41.80 มีบุตร 1-2 คน รอยละ 69.67 รับรู

วาเด็กเจ็บปวยรุนแรง รอยละ 55.74 ผูปวยเด็กมอีายุ
มากกวา 3 ป-6 ป รอยละ 25.41 อายมุากกวา  1-3 
ป รอยละ 20.49 เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหงนี้ 1-3 คร้ัง รอยละ 75.41 รับการรักษาเปน
เวลา 1-3 วัน รอยละ 62.29 ไดรับการวินิจฉัยเปน
โรคระบบทางเดนิหายใจมากทีส่ดุ รองลงมาเปนโรค
ในระบบทางเดินอาหาร และโรคติดเชื้อระบบอื่นๆ 
(รอยละ 31.14, 30.33 และ 26.23 ตามลําดับ)

2. การรับรูแนวคดิการดูแลโดยใชครอบครัว
เปนศูนยกลางของนักศึกษาพยาบาล

นกัศกึษาพยาบาลมีการรับรูแนวคิดการดูแล
โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางโดยรวมอยูในระดับ
สูงรอยละ 89 รายดานที่สูงสุดคือดานการคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคลของครอบครัวมีการรับรูสูง
รอยละ 98.70 รองลงมาคือดานการตอบสนอง
ความตองการตามระยะพัฒนาการของเด็ก ดานการ
สงเสริมการชวยเหลือซึ่งกันและกันของครอบครัว 
มกีารรบัรูในระดบัสงูรอยละ 92.60 และ 90.10 ตาม
ลําดับ สวนดานที่มีรอยละการรับรูในระดับสูงนอย
ที่สุด คือดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูสึก 
และดานครอบครัวเปนสิ่งคงท่ีสําหรับเด็ก (รอยละ 
66.20 และ 55.00 ตามลําดับ) ดังแสดงในตาราง 1

ตารางท่ี 1 รอยละของคะแนนการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของนักศึกษาพยาบาล (N=80)

การรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัว

เปนศูนยกลาง

ระดับการรับรูแนวคิด (รอยละ)

สูง ปานกลาง ตํ่า รวม

ครอบครัวเปนสิ่งคงที่สําหรับเด็ก 44(55) 23(28.70) 13(16.3) 80(100)

การทํางานรวมกันระหวางครอบครัวกับทีมสุขภาพ 64(80) 13(16.30) 3(3.7) 80(100)

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของครอบครัว 79(98.70) 1(1.30) - 80(100)

การแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูสึก 62(77.50) 11(13.80) 7(8.7) 80(100)

การสงเสริมการชวยเหลือซึ่งกันและกันของครอบครัว 72(90.10) 6(7.40) 2(2.50) 80(100)
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3. การรับรูการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
ครอบครัวเปนศูนยกลางของนักศึกษาพยาบาล 
นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูการปฏบิตักิารพยาบาล
โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางโดยรวมระดับมาก 
( x =4.18, SD=15.80) ดานที่มีการรับรูสูงสุดคือ 
ดานครอบครัวเปนสิง่คงท่ีสาํหรับเด็ก และการทํางาน
รวมกันระหวางครอบครัวกบัทมีสุขภาพ ( x =4.33, 
SD=1.83 และ x =4.33, SD=2.25 ตามลําดบั) รอง
ลงมาคือดานการชวยเหลอืทางอารมณ ดานการแลก
เปลี่ยนขอมูลและความรูสึก ( x =4.31, SD=2.96 
และ x =4.31, SD=2.96 ตามลําดับ) สวนดานที่มี
การรับรูตํ่าที่สุด คือดานการคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของครอบครัว และดานการสงเสริม
การชวยเหลอืซึง่กนัและกนัของครอบครัว ( x =4.06, 
SD=3.16 และ x =3.90, SD=3.42 ตามลําดับ) 
ดังแสดงในตาราง 2

4. การรบัรูการไดรบัการดแูลโดยใชครอบครวั
เปนศูนยกลางของผูดูแลเด็ก ผูดูแลเด็กมีการรับรู
การไดรับการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง
โดยรวมระดับมาก ( x =4.07, SD=19.50) ดานที่มี
การรับรูสงูสดุ คอืดานครอบครัวเปนสิง่คงท่ีสาํหรบั
เด็กและการทาํงานรวมกันระหวางครอบครวักบัทีม
สุขภาพ ( x =4.41, SD=1.53 และ x =4.28, 
SD=3.30 ตามลําดับ) รองลงมา คือดานการชวย
เหลือทางอารมณ ดานการแลกเปล่ียนขอมูลและ
ความรูสึก ( x =4.16, SD=3.69 และ x =4.09, 
SD=3.94 ตามลําดับ) สวนดานท่ีมีระดับการรับรู
นอยที่สุด คือดานการตอบสนองความตองการตาม
ระยะพัฒนาการของเด็กและดานการสงเสริมการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันของครอบครัว ( x =3.88, 
SD=3.76 และ x =3.86, SD=3.66 ตามลําดับ) 
ดังแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 1 รอยละของคะแนนการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของนักศึกษาพยาบาล (N=80) (ตอ)

การรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัว

เปนศูนยกลาง

ระดับการรับรูแนวคิด (รอยละ)

สูง ปานกลาง ตํ่า รวม

การตอบสนองความตองการ
ตามระยะพัฒนาการของเด็ก

74 (92.60) 6 (7.40) - 80 (100)

การชวยเหลือทางดานอารมณ 53 (66.20) 24 (30) 3 (3.80) 80 (100)

โดยรวม 71 (89) 7 (8.70) 2 (2.30) 80 (100)
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5. การเปรียบเทียบการรับรูของนักศึกษา
พยาบาลและผูดแูลเดก็ผลการทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลีย่คะแนนการรับรูการปฏบิตักิารพยาบาล
โดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางของนกัศกึษาพยาบาล 
และการรับรูการไดรับการดูแลโดยใชครอบครัว         
เปนศูนยกลางของผูดูแลเด็ก พบวาไมแตกตางกัน 
(Mean difference=-3.71, t=-1.48, df=191.14,          
p=0.14) 

การอภิปรายผล
1. การรับรูแนวคดิการดูแลโดยใชครอบครัว

เปนศนูยกลาง และการรบัรูการปฏบิตักิารพยาบาล
โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของนักศึกษา
พยาบาล

การรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปน
ศูนยกลางโดยรวมมีการรับรูในระดับสูงรอยละ 89     
ดานที่มีระดับการรับรูสูงสุด คือดานการคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคลของครอบครัวรอยละ 98.70 
และดานที่มีการรับรูในระดับสูงนอยที่สุด คือดาน
การชวยเหลือทางอารมณ และดานครอบครัวเปน
สิ่งคงท่ีสําหรับเด็ก (รอยละ 66.20 และ 55 ตาม
ลําดับ) การรับรูการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
ครอบครัวเปนศนูยกลางของนักศึกษาพยาบาลโดย
รวมอยูในระดับมาก ( x =4.18, SD=15.80 ) และ
ดานท่ีมกีารรับรูสงูสดุวาไดมกีารนําไปใชในการปฏิบตัิ    
การพยาบาลคือ ดานครอบครัวเปนส่ิงคงที่สําหรับ
เด็ก และการทํางานรวมกันระหวางครอบครัวกับ
ทีมสุขภาพ ( x =4.33, SD=1.83 และ x =4.33, 
SD=2.25 ตามลําดบั) รองลงมาคือดานการชวยเหลอื

ตารางที่ 2 การรับรูการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและการรับรูการไดรับการดูแล
              โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของผูดูแลเด็ก

แนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง

การรับรูการปฏิบัติ
ของนักศึกษา

พยาบาล (N=80)

การรับรูการไดรับ
การดูแลของผูดูแล

เด็ก (N=122)
การ

แปลผล
x SD x SD

ครอบครัวเปนส่ิงคงที่สําหรับเด็ก 4.33 1.83 4.41 1.53 สูง

การทํางานรวมกันระหวางครอบครัวกับทีมสุขภาพ 4.33 2.25 4.28 3.30 สูง

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของครอบครัว 4.06 3.16 3.97 3.44 สูง

การแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูสึก 4.11 3.31 4.09 3.94 สูง

การสงเสริมการชวยเหลือซึ่งกันและกันของ
ครอบครัว

3.90 3.42 3.86 3.66 สูง

การตอบสนองความตองการตามระยะพัฒนาการ
ของเด็ก

4.07 2.81 3.88 3.76 สูง

การชวยเหลือทางดานอารมณ 4.31 2.96 4.16 3.69 สูง

โดยรวม 4.18 15.80 4.07 19.50 สูง
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ทางอารมณ ดานการแลกเปล่ียนขอมูลและความ
รูสกึ ( x =4.31, SD=2.96 และ x =4.31, SD=2.96 
ตามลําดับ) 

สวนการรับรูการนําแนวคิดการดูแลโดยใช
ครอบครัวเปนศูนยกลางไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานทีต่ํา่ทีส่ดุ คอืการสงเสรมิการชวยเหลอื
ซึ่งกันและกันของครอบครัว ( x =3.90, SD=3.42)           
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของครอบครัว 
( x =4.06, SD=3.16) และดานการตอบสนองความ
ตองการ ตามระยะพัฒนาการของเด็ก ( x =4.07, 
SD=2.81) ซึ่งจะเห็นไดวาดานท่ีมีการรับรูแนวคิด
ในระดับสงูนอยทีส่ดุ  แตนกัศกึษากลับมีการรบัรูวา
ไดนาํไปใชในการปฏิบตัใินระดับสงู เชนดานครอบครัว
เปนส่ิงคงทีส่าํหรบัเดก็ อธบิายไดวาเนือ่งจากบรบิท
ของหอผูปวยไดเปดโอกาสใหญาติไดเขาเย่ียมผูปวย
เดก็ไดตลอดเวลา และมีนโยบายในการสงเสรมิการ
มสีวนรวมของครอบครวั ทาํใหนกัศกึษารบัรูวาไดมี
การปฏบิตักิารพยาบาลในดานครอบครวัเปนสิง่คงที่
สําหรับเด็ก และเห็นการทํางานรวมกันระหวางทีม
สขุภาพกบัครอบครวั รวมท้ังนกัศกึษามทีศันคตทิีด่ี
ตอวิชาชีพ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลโดยการคํานึง
ถงึความตองการของผูปวยเดก็และครอบครวัสงู แม
จะมกีารรบัรูเนือ้หา ในเชงิทฤษฎีในระดับทีไ่มสงูนัก
ก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ สมศรี ทาทาน 
และอมัพร ยานะ9 ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอทกัษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล และทัศนคติตอวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งพบวา ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอ
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(r=.785) และผลการเรียนมผีลตอการนําไปใชในการ
ฝกปฏิบัติในระดับมากเพียงรอยละ 21.7 นอกจาก
นีด้านครอบครัว  เปนสิง่คงทีส่าํหรบัเดก็เปนเนือ้หา
ที่มีเฉพาะในรายวิชาการพยาบาลเด็ก นักศึกษาได
เรยีนภาคทฤษฎใีนชัน้ปที ่2 ซึง่อาจจดจาํไมไดถาไม

ไดทบทวนขณะฝกภาคปฏิบัติ ถึงแมกอนการฝก
ปฏบิตัไิดมกีารเตรยีมความพรอมใหแกนกัศกึษา แต
เนนทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา ไม
ไดมกีารเตรยีมความรูหรอืทกัษะทีเ่กีย่วของกบั  การ
ดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมทั้งในการ
เตรยีมความรูกอนการปฏบิตังิานในแตละวนั อาจารย
ผูนิเทศก็มุงเนนใหนักศึกษามีความสามารถในการ
แกปญหาทางกาย หรือปญหาท่ีคุกคามตอชีวิตของ
ผูปวยกอน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของนวพร 
แสงเนตรสวาง5 ที่พบวาบุคลากรทางสุขภาพมีการ
รบัรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศนูยกลาง
ในระดับสูงแตมีการนําไปใชในการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง

การรบัรูการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชครอบครวั
เปนศนูยกลางดานทีต่ํา่ทีส่ดุ คอืดานการสงเสริมการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันของครอบครัว ( x =3.90, 
SD =3.42) การคาํนงึถึงความเปนปจเจกบคุคลของ
ครอบครวั ( x =4.06, SD=3.16) และดานการตอบ
สนองความตองการตามระยะพัฒนาการของเด็ก 
( x = 4.07, SD=2.81) นกัศึกษามีการรับรูตํา่ เนือ่ง
มาจากการสงเสริมการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
ครอบครวัตองใชทกัษะ ในการทาํกลุม หรอืการเปน
ผูอํานวยใหครอบครัวที่มีปญหาไดมีโอกาสพูดคุย
แลกเปล่ียนกัน ซึง่อาจจะเปนการยากเกินไปสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล สวนในดานการคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบคุคลของครอบครวั ( x = 4.06, SD=3.16) 
และดานการตอบสนองความตองการตามระยะ
พฒันาการของเดก็ ( x =4.07, SD=2.81) เปนเรือ่ง
ใหมที่นักศึกษาเพิ่งมีการฝกในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก อาจทําใหนักศึกษาขาดทักษะในการ
ใชแบบประเมิน ในการคนหาความตองการหรือ
ปญหาของแตละครอบครวัหรอืผูปวยเดก็แตละราย 
และการชวยใหครอบครัวตอบสนองความตองการ
ตามระยะพัฒนาการของเด็กเปนทักษะเฉพาะทางการ
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พยาบาลเด็ก สอดคลองกับ ผลการศึกษาของ Downey 
และคณะ6 ทีศ่กึษาการรับรูของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง
พบวา พยาบาลบกพรองในเร่ืองการส่ือสาร และการ
ชวยเหลือดานการประคับประคองจิตใจ รวมท้ังดาน
การคนหาความตองการของครอบครัว นอกจากน้ี
การที่จะไดรับการยอมรับจากเด็กซ่ึงกําลังปวยเปน
เรือ่งยาก ตองใชระยะเวลาในการสรางความคุนเคย 
และฝกฝนใหเกิดความชํานาญ ทําใหนักศึกษารูสึก
วาปฏิบัติไดนอยกวาดานอื่นๆ รวมทั้งในขณะท่ีเด็ก
เจ็บปวย ความตองการขอมลูและการดแูลของผูดแูล
เด็กอาจเพ่ิมขึ้น เนื่องจากความเครียดความวิตก
กังวลจากอาการเจ็บปวยและปฏิกิริยาของเด็ก10  

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง ของนักศึกษา
พยาบาล และการรับรูการไดรับการดูแลโดยใช
ครอบครัวเปนศูนยกลางของผูดูแลเด็ก

เมื่อเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชครอบครวัเปนศนูยกลางของนกัศกึษา
พยาบาลและการรับรูการไดรับการดูแลโดยใช
ครอบครัวเปนศนูยกลางของผูดแูลเด็ก พบวาไมแตก
ตางกัน อาจอธิบายไดวา นักศึกษาไดปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมีการประยุกตใชแนวคิดการดูแลโดย
ใชครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลเด็กและ
ครอบครัวจริง และผูดูแลรับรูวานักศึกษาไดปฏิบัติ
สิง่น้ันจรงิ แสดงใหเหน็วานกัศกึษามปีฏสิมัพนัธทีด่ี
กบัครอบครัว ทาํใหสามารถสือ่สาร และคนหาความ
ตองการของครอบครัว เพราะการรับรู การไดรับ
การดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางน้ันจะเกิด
ขึน้ภายใตการสือ่สารทีเ่ขาใจครอบครวั10 สอดคลอง
กบัการศึกษาของ Downey และคณะ6 ทีศ่กึษาการ
รับรูการดูแลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางของ
พยาบาลใน หอผูปวยวิกฤตพบวา การรับรูวาการ

ดแูลโดยใชครอบครัวเปนศนูยกลางจะเกิดข้ึนเม่ือได
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ โดยมีการสื่อสารทั่วๆไป 
การสือ่สารทีเ่กีย่วของกบัความเชือ่ การพดูคยุเกีย่ว
กบัความรูสกึทีเ่กดิขึน้ การคนหาความตองการดาน
จติวิญญาณและความตองการปฏิบตัติามหลักศาสนา 
รวมท้ังการมีทศันคติทีด่ตีอวชิาชีพการพยาบาล ผาน
การถายทอดและปลูกฝงจากสถาบัน นาจะเปนสวน
หนึง่ทีน่าํไปสูการปฏบิตักิารพยาบาลโดยมีครอบครวั
เปนศูนยกลางอยางแทจริง สอดคลองกับรายงาน
การวิจัยของสมศรี ทาทานและอัมพร ยานะ9 ที่พบ
วาทกัษะปฏิบตักิารพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัทศันคตติอวชิาชพีอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r.=79) และการ
มทีศันคติทีด่ตีอเดก็และครัว นาํไปสูการใหการเคารพ
ในความเปนครอบครัว และนักศกึษาสามารถส่ือสาร
กับครอบครัวไดดี เพราะสวนใหญเปนนักศึกษาใน
สามจังหวัดภาคใต สามารถพูดภาษามุสลิมทองถิ่น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lee11 ที่พบวาการ
มีทัศนคติที่ดีตอเด็กและครอบครัว การเคารพ               
ในความสามารถของครอบครัว การส่ือสารท่ีดทีาํให
เกิดหุนสวนในการดูแลระหวางทีมสุขภาพกับครอบครัว

รวมทัง้การเอาใจใสและการเปนแบบอยางท่ี
ดีของอาจารยพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติก็มีผล
ตอการดูแลผูปวยของนักศึกษาพยาบาล โดยจาก
การศึกษาของศิริรัตน สุกีธรและคณะ12 พบวา
พฤตกิรรมการเอาใจใส การเหน็อกเหน็ใจของอาจารย
พยาบาลท่ีมตีอนกัศกึษาพยาบาลจะทําใหนกัศกึษา
เปนผูที่มีพฤติกรรมการเอาใจใสตอผูปวย และ
สอดคลองกบัการศกึษาของกฤตพร สริสิมและคณะ13 

ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของ
นักศึกษาพยาบาลตามการรับรูของตนเอง อาจารย
และผูรับบริการพบวา นักศึกษาพยาบาล อาจารย 
และผูรับบริการมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยาง
เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติโดย
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รวมอยูในระดับด ีและไมแตกตางกัน แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของนวพร แสงเนตรสวาง5 ซึ่งพบวา 
บุคลากรสุขภาพมีการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใช
ครอบครัวเปนศูนยกลางในระดับดี แตมีการนําไป
ใชปฏิบัติในการดูแลผูปวยอยูในระดับ ปานกลาง 
รวมทัง้การศึกษาของ Caty, Larocque & Koren14 

ซึ่งศึกษาการรับรูแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัว
เปนศูนยกลาง และการนําไปใชปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยเดก็และครอบครวัของพยาบาลพบวา คะแนน
การรับรู  การปฏิบัติของพยาบาล และผูรับบริการ
มีความแตกตางกันในระดับสูง โดยพยาบาลมีการ
รับรูสูงกวาการรับรู  ของผูรับบริการ   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
ผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนดาน

การศกึษาพยาบาล โดยใชเปนแนวทางในการจดัการ
เรียนการสอนเพือ่สงเสรมิใหนกัศกึษามแีนวคดิ และ
การประยุกตใชแนวคิดการดูแลโดยใชครอบครัวเปน
ศูนยกลางในการปฏิบัติการพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาการนําแนวคิดการดูแลโดยใช

ครอบครัวเปนศูนยกลางในกลุมตัวอยางอื่นๆ เชน 
แผนกหอผูปวยวิกฤตเด็ก หนวยกระตุนพัฒนาการ  

2. ศึกษาการนําแนวคิดการดูแลโดยใช
ครอบครวัเปนศูนยกลางมาพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเด็กกับกลุมผูดูแลเด็กเฉพาะโรค  

3. ศึกษาปญหา อุปสรรคในการนําแนวคิด
การดโูดยใชครอบครวัเปนศนูยกลางมาใชปฏบิตักิาร
พยาบาล
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