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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลางต่อความเครียดของมารดา กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เป็นระบบ จ�ำนวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัม ี 2 ชดุ ได้แก่ 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤต

วัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล

มารดาและผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน และแบบประเมินคะแนนความเครียดของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน 

ดัดแปลงมาจาก (The Parental Stress Scale: Pediatric Intensive Care Unit, PSS: PICU) แปลจากต้นฉบับของคาร์และ

ไมล์ (Carter & Miles, 1982) มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟาคอนบาคเท่ากับ 0.86  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ chi-square สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า   

	 1)	 มารดากลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนความเครยีดภายหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

	 2)	 มารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเครียดภายหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

	 ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยเดก็วกิฤตวัยก่อนเรยีนโดยยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

ส่งผลให้มารดามีความเครียดน้อยลง ดังนั้นจึงควรให้มีการใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน การดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

วัยก่อนเรียน
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of family centered care program for preschool 

critically ill children on maternal stress. The participants for this study were 30 mothers of pre-school children.  

A systematic random sampling was used to assign mothers into two groups. There were 15 mothers in the  

comparison group which receiving routine nursing care. In contrast, other 15 mothers were in experimental group 

which receiving family centered care program. 

	 There were two groups of research instruments: 1) intervention tool including family centered care program 

for preschool critical ill children and 2) research measurements including the maternal and preschool critical ill 

children record form and the maternal stress assessment form that the researcher modified based on the  

Parental Stress Scale: Pediatric Intensive Care Unit (PSS: PICU). Content validity for the maternal stress  

assessment was 0.95 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.86. Data were analyzed by using descriptive  

statistics, Chi-square, paired t-test, and independent t-test to response the research questions.

	 Results:

	 1)	 In experimental group, stress mean score in mothers of preschool critical ill children after attending the 

family centered care program was significantly lower than before attending intervention (p < 0.05).

	 2)	 In between groups, stress mean score in mothers of preschool critical ill children in experimental group 

after attending the family centered care program was significantly lower than those in the control group (p < 0.05).

The results of this study indicated that family centered care program for preschool critically ill children can be used 

to reduce maternal stress and promote effective care for preschool pediatric critical ill children.

Keywords :	Pre-school pediatric in intensive care unit, Family Center Care Concept, Pediatric Caring Program
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บทน�ำ
	 เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

และมีปัญหาสุขภาพได้ง่าย เนื่องจากเด็กอายุ 3-6 ปี เป็นวัย

ที่ระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ ในร่างกายยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ เด็ก

ยังขาดทักษะด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ท�ำให้ไม่

สามารถปฏิบตัติวัเพือ่ปกป้องตนเองจากเชือ้โรคต่างๆ ได้ จงึ

เป็นวัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมาก เม่ือเกิดความเจ็บ

ป่วยขึ้นจึงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากอาการ

รนุแรง เช่น  มคีวามล้มเหลวของระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

หวัใจและระบบไหลเวียนโลหติจะต้องเข้ารบัการรกัษาในหอ

อภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า เด็กวยัก่อนเรยีนเป็นกลุม่ทีม่จี�ำนวนอตัราการเจบ็ป่วย

และเสยีชวีติสงู จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

เด็กเล็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในแต่ละปีนั้นมีความเจ็บป่วย

วิกฤตและเสยีชวีติเป็นจ�ำนวนมากถงึเกอืบ 10 ล้านคน1 และ

จากสถิติของประเทศไทยพบว่ามีจ�ำนวนเด็กเจ็บป่วยวิกฤต

ถึงร้อยละ 10  ของผู้ป่วยเด็กป่วยวิกฤตทั้งหมดที่ต้องเข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม2

	 ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม จะมีการท�ำงานของระบบอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย

ล้มเหลว และมีอาการไม่คงที่ จึงท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กเกือบ  

ร้อยละ 90 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ3 โดยการเจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นและคุกคามต่อชีวิตของเด็ก เป็นสถานการณ์ที่ไม่ได้

วางแผน ส่งผลให้มารดาเกิดความเครียด จากการเจ็บป่วย

ของบุตรและมารดาต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย   

เนื่องจากการท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย

กมุารเวชกรรมนัน้ มารดารบัรูว่้าเกดิความเจบ็ป่วยทีร่นุแรง

ขึ้นกับบุตรจากการได้เห็นการดูแลช่วยเหลือในการรักษา

พยาบาลหรือการดูแลที่มีความซับซ้อน และเมื่อบุตรเกิด

อาการทรุดหนักจนกระทั่งต้องช่วยฟื ้นคืนชีพเป็นส่ิงที่

กระทบกระเทอืนต่อจติใจของมารดาอย่างรนุแรงมาก ท�ำให้

เกิดความไม่มั่นใจในบทบาทของตนไม่กล้าสัมผัสจับต้อง

บุตรและไม่รู้ว่าจะให้การดแูลช่วยเหลือบตุรอย่างไร สิง่เหล่านี้

ล้วนเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มารดาเกิดความเครียด4  

	 เดก็วัยก่อนเรยีนเป็นวยัทีก่�ำลงัพฒันาความเป็นตวัของ

ตัวเองและการควบคุมตนเอง ถ้าพัฒนาการทั้งสองด้านไม่

ได้รบัการตอบสนอง เดก็จะเกดิความละอายและความสงสยั

และเป็นวัยทีพ่บพฒันาการถดถอยต่อปฏกิริยิาการแยกจาก

มากที่สุด (separation anxiety) วัยนี้มักจะแสดงพฤติกรรม

ให้เห็นได้ชัดเจน และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการแยกจาก

ค่อนข้างรุนแรง ส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียนสามารถแยกจาก 

ผู้ดูแลได้เพียงระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้น การพัฒนาความไว้

วางใจต่อผูอ้ืน่ขึน้มาทดแทนต้องใช้เวลา แต่ความกลวัต่อคน

แปลกหน้าจะลดลงเมื่อมีมารดาอยู่ด้วยเท่านั้น5 การเข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรมซึง่เป็นสถานที่

ท่ีเด็กไม่คุ้นเคยท�ำให้เด็กแสดงพฤติกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการแสดงความเจ็บปวด การร้องไห้ การเฝ้ามองหาที่

พึง่อย่างมารดา การกระสบักระส่ายหรอืไม่สามารถนอนหลบั

พักได้6 ดังนั้นมารดาจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

เด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 มารดามีความเครียดความสามารถในการเผชิญปัญหา

ลดลงมารดาซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเครียดเพิ่มมากยิ่งขึ้น7 

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเด็กได้มาก เนื่องจากผู้ป่วย

เป็นเด็กจึงมีความสามารถจ�ำกัดในการปรับตัว จ�ำเป็นต้อง

อาศัยความช่วยเหลือจากมารดาเพื่อเพิ่มทักษะในการเผชิญ

ความเครยีดของเด็ก ความเครยีดของเดก็เป็นอปุสรรคในการ

ยอมรับการช่วยเหลือ การเรียนรู้ และการติดต่อสื่อสารเกี่ยว

กบัความเจบ็ป่วย ท�ำให้เกดิความไม่สขุสบายหรอืมีพฤตกิรรม

ท่ีเป็นปัญหาส�ำหรับการดูแล7 และยังต้องเสียพลังงานเพิ่ม

มากข้ึนในการฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วย ซึง่จะส่งผลให้เดก็ฟ้ืน

สภาพได้ช้าลง8  นอกจากนี้การที่มารดาไม่มีความรู้ หรือ

ทักษะในการดูแลบุตรที่ป่วย ท�ำให้มารดาไม่สามารถให้การ

ช่วยเหลือเด็กได้ หรือไม่สามารถให้ความมั่นใจกับเด็กได้

อย่างเพยีงพอ เนือ่งจากมารดามีความเครยีดสงู ส่งผลให้การ

ปฏิบตัหิน้าทีใ่นด้านต่างๆได้ลดลง9 และความสามารถในการ

เรยีนรูส้ิง่ต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรบัสนบัสนนุช่วยเหลอืเดก็

จะลดลงด้วย ดงันัน้ในการดแูลผูป่้วยเดก็จึงควรน�ำมารดาเข้า

มามส่ีวนร่วมในการดแูลด้วย และการลดความเครยีดของมารดา 

สามารถท�ำได้โดยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลโดย

ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-centered care)10

	 การดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นปรัชญา

การดูแลที่ตระหนักและเคารพว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วย ในหลักปรัชญานี้ครอบครัวจะได้รับการ

สนบัสนนุเกีย่วกบัการดแูลตามธรรมชาตขิองครอบครวั และ

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจดแูลโดยสร้างความเข้มแขง็แก่

บคุคลและครอบครวั รวมทัง้น�ำข้อดีและแหล่งประโยชน์ของ

ครอบครัวมาใช้ให้เกิดประโยชน์เต็มท่ีมุ่งเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพแบบหุ ้นส่วนในทุกระดับของการดูแลทาง
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สุขภาพ7 โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างครอบครัวและทีม

สุขภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูล การตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแลบุตร และการท�ำกิจกรรมการดูแลท�ำให้มารดาเกิดการ

รับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์

โดยเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการให้การดูแลบุตรท่ี

ป่วยได้11 ลักษณะของการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางเช่นน้ียังส่งผลให้ช่วยเพิ่มระดับความผูกพัน

ระหว่าง มารดาและบุตร12 รวมไปถึงการช่วยลดระยะเวลา

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล13 และสิ่งส�ำคัญอีก

ประการคือการลดความเครียดของมารดา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง การลด

ความเครยีดของมารดาทีม่บีตุรป่วยและต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล พบว่า มศีกึษาเกีย่วกบัการพยาบาลทีช่่วยลด

ความเครียดของมารดา โดยให้มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลอง

อยู่เฝ้าข้างเตียงตลอดเวลา ฟังและรับทราบข้อมูลการตรวจ

รักษาจากแพทย์เจ้าของไข้ พบว่ามารดากลุ ่มทดลองมี

ความเครียดน้อยกว่ามารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที่เข้าเยี่ยม

เด็กตามเวลาเยีย่มทีก่�ำหนดของหอผูป่้วย4 การศกึษาโดยการ

ให้มารดาเดก็ป่วยเข้ามาอยู่กบัเดก็ป่วยขณะท�ำหตัถการ พบ

ว่า สามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลของ

มารดาขณะเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรมได้14 การศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนยัต่อความวิตกกงัวลและการมส่ีวนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเดก็ทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็วกิฤตวยัก่อนเรยีน 

พบว่า คะแนนความวิตกกังวลของบิดามารดากลุ่มทดลอง

หลังจาก ที่เด็กเข้ารับการรักษา 48 ชม. ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

การพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของมารดาต่อความเครียดและ

บทบาทในการดูแลทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะวกิฤต 

พบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของ

มารดาลดลงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ16 

	 ดังนั้นการส่งเสริมการดูแลเด็กป่วยโดยครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง ซึ่งเป็นปรัชญาที่มีหลากหลายองค์ประกอบจึง

เป็นสิง่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารศกึษาประสทิธภิาพของปรชัญา 

โดยให้มารดาเข้ามาปฏบิตับิทบาทการดแูลเดก็ป่วยขณะรบั

การรกัษาในหออภิบาลผู้ป่วยกมุารเวชกรรม ตามโปรแกรม

การส่งเสรมิการดแูลเดก็ป่วยโดยครอบครัวเป็นศนูย์กลางจะ

ช่วยให้มารดาสามารถรับรู้และเข้าใจอาการเปลี่ยนแปลง 

ทราบข้อมูลการรักษา รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่เด็ก

ป่วยได้รับ และมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือเด็กป่วย

ในกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้มารดาสามารถ

ลดความเครียดที่เกิดจากการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดระหว่างกลุ่ม

มารดาที่เข้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนระยะ

วิกฤตโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดมารดา ก่อน

และหลังเข้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนระยะ

วิกฤตโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดการดแูลโดยยดึครอบครวั 

เป็นศูนย์กลาง (Family-Centered Care) ของเชลล์ตันและ

เสตป เน็ก (Shelton & Stepanek)17 เป็นแนวทางในการวิจัย 

เนื่องจากแนวคิดนี้เช่ือว่า การให้มารดาเข้ามามีบทบาทใน

การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเด็กและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

การดูแลรักษา จะเกิดความพึงพอใจ ความผาสุก การเข้าถึง

ผู้ป่วยโดยการให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวของ 

ผู้ป่วย ส่งเสริมจุดแข็งของครอบครัวโดยดึงศักยภาพของ

ครอบครวัให้เกดิประโยชน์มากท่ีสดุ ยอมรบัในความแตกต่าง

ของครอบครัวแต่ละบุคคลและครอบครัว ไม่แบ่งแยกในการ

ให้การดูแลเน้นการท�ำงานร่วมกันเป็นหุ้นส่วนกันเสมือน

ครอบครวัเป็นสมาชกิในทมีสขุภาพ จะท�ำให้ความเครยีดของ

มารดาลดลง อย่างไรกต็ามแนวคดิการดแูลโดยครอบครวัเป็น

ศูนย์กลางมีความเป็นนามธรรมมีขอบเขตที่กว้าง ท�ำให้มี

การน�ำแนวคิดไปสู่การปฏิบัติที่แตกต่างกัน แนวคิดการดูแล

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยมโนมติหลัก 8 

ประการ คือ 1) Family Strength: การตระหนักถึงศักยภาพ

ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก 2) Respect: 

การเคารพนับถือกันและกัน การให้เกียรติ การยอมรับความ

ส�ำคัญของครอบครัวที่มีต่อสมาชิก และการยอมรับในความ

แตกต่างของแต่ละครอบครัว 3) Choice: การให้ทางเลือกแก่

ผู้ป่วยและครอบครัวในการปฏิบัติและตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล 4) Information: การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างตรงไปตรงมา ไม่ล�ำเอียง 5) Support: การ
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ให้การสนบัสนนุช่วยเหลือครอบครัว 6) Flexibility: การให้การ

บริการที่มีความยืดหยุ่นตามปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัว 7) Collaboration: ความร่วมมือกันระหว่าง

บุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว 8) Empowerment: 

การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งของครอบครัว 

	 จากองค์ประกอบที่ส�ำคัญทั้ง 8 ประการนั้น สถาบัน  

Institute for Patient- and Family-Centered ได้จดัองค์ประกอบ

มคีวามเกีย่วข้องกนัแบ่งเป็น 4 ด้าน คอื การแลกเปลีย่นข้อมลู  

การสร้างความร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการดูแล การยอมรับ

สนับสนุนครอบครัว อธิบายได้ ดังนี้ 1) การแลกเปลี่ยนข้อมูล  

เป็นการสือ่สารในการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างทีมสขุภาพและ

มารดา เพื่อเสนอทางเลือกแก่ครอบครัวในการปฏิบัติและ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล 2) การสร้างความร่วมมอื 

เป็นการส่งเสริมการสร้างความร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพ

และมารดา รวมถึงการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การดูแลถึงช่วยเหลือด้านต่างๆ การเสริมสร้างพลังความเข้ม

แขง็ของครอบครวั แสดงถงึจดุมุง่หมายเดยีวกนัเพือ่ให้มารดา

ได้มส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิารดแูลบตุรภายใต้การแนะน�ำและ

คอยให้ค�ำปรึกษาอย่างใกล้ชิด 3) การมีส่วนร่วมในการดูแล 

เป็นการให้การบริการที่มีความยืดหยุ่นตามปัญหาและความ

ต้องการของครอบครัว การแสดงถึงการเคารพนับถือกันและ

กัน การให้เกียรติยอมรับความส�ำคัญของมารดาที่มีต่อ

ครอบครัว และการยอมรับในความแตกต่างของแต่ละ

ครอบครัว 4) การยอมรับสนับสนุนครอบครัว การให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวและการให้ก�ำลังใจ ช่วยส่งเสริม

ให้มารดาสามารถดูแลเด็กในขณะเจ็บป่วยท�ำให้มารดารู้สึก

พึ่งพาตนเองได้ เป็นส่ิงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการตระหนักถึง

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

	 ความเครยีดของมารดาจะเกดิขึน้มากหรอืน้อยนัน้ ขึน้

อยู่กับความสอดคล้องต่อการรับรู้หรือได้พบเห็นสิ่งเร้า ซึ่ง

คาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles)9 ได้อธิบายว่า 

ความเครียดของมารดาผู้ป่วยเด็กเกิดจากการรับรู้หรือได้

พบเห็นสิ่งเร้า ซึ่งเป็นสาเหตุที่เกิดจากการที่เด็กเข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 7 ด้านได้แก่ 

1 )  การท�ำหน ้า ท่ีบทบาทมารดาที่ เป ล่ียนแปลงไป 

2) พฤตกิรรมและอารมณ์ของเดก็ป่วย 3) กจิกรรมการรกัษา

พยาบาลท่ีเด็กได้รับ 4) ลักษณะของเด็กป่วยที่ปรากฏให้

เห็น 5) การสื่อสารของเจ้าหน้าที่พยาบาล 6) แสงและเสียง

จากอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ในหอผู้ป่วย 7) พฤติกรรมของ

เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย   

	 เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เป็นสิ่งที่มารดาไม่ได้คาดคิดมาก่อน 

ต้องแยกจากบุตร เผชิญกับส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย ไม่

สามารถท�ำบทบาทหน้าที่มารดาได้ ท�ำให้มารดาเกิด

ความเครียด ต้องการความรู้และต้องการแสดงบทบาทการ

เป็นมารดาเช่นเดิม ดังนั้นการให้การช่วยเหลือตามแนวคิด

การดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 

สามารถลดความเครียดให้มารดาได้ จากแนวคิดดังกล่าว 

ผูว้จิยัจงึน�ำสูก่ารสร้างโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤตวยั

ก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางลดความเครียด

ของมารดา

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการ

ทดลอง (two group pre-post test design) เพื่อการศึกษา

ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดย

ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเปรียบเทียบคะแนน

ความเครยีดของมารดาผูป่้วยเดก็วกิฤตวยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  

และศึกษาเปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดของมารดาผูป่้วย

เด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการดูแล

ผูป่้วยเดก็วกิฤตวยัก่อนเรยีนโดยยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาผู้ป่วย

เด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน โดยมีผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน

อายุ 3-6 ปี เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 

30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามลักษณะของ

ประชากรที่ก�ำหนดแล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ใช้วิธีการสุ่มแบบมี

ระบบ (systematic sampling)  โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 15 ราย

แรก เป็นกลุ่มควบคุม และได้รับการพยาบาลปกติ จากนั้น

สุม่กลุ่มตวัอย่างอกี 15 ราย เป็นกลุม่ทดลอง โดยมารดากลุม่

นี้ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัย

ก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่

ใช้ในการด�ำเนนิการวิจยั คือ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤต
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วัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ของเชลตนั17 และแนวคดิความเครยีดของบดิามารดาของคาร์

เตอร์และไมลส์9 ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าต�ำรา เอกสาร 

บทความทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด

ของมารดาเด็กที่เจ็บป่วยวิกฤต และข้อมูลตรงจากหออภิบาล

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  2) คู่มือเรื่อง “การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

วัยก่อนเรียนในหอผู้ป่วย PICU” ใช้ในการประกอบการท�ำ

กิจกรรม การดูแลผู ้ป ่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 3) สื่อการให้ข้อมูล Motion graphic 

เรื่อง “พฤติกรรมของเด็กวัยก่อนเรียนเมื่อเจ็บป่วย” ประกอบ

การให้ข้อมลู ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับมารดามี

ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ปรับแก้ไขจน

เหมาะสม ก่อนน�ำโปรแกรมไปใช้จริง โดยโปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ประกอบด้วย กิจกรรม 4 วัน คือ วันที่ 1 การสื่อสารเพื่อแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดาและผู้วิจัย วันที่ 2 การสาธิต

กิจกรรมการดูแลเด็กพื้นฐานและกิจกรรมการดูแลภาวะจิต

สังคมผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน วันที่ 3 การร่วมมือกัน

ระหว่างทีมสุขภาพและมารดาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน วันที่ 4 การติดตามสังเกตการ

ปฏิบัติกิจกรรมของมารดาต่อผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน

ขณะเข้าเยีย่ม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของมารดาและผูป่้วยเดก็วิกฤต

วัยก่อนเรียน 2) แบบประเมินคะแนนความเครียดของมารดา

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียน ท้ังส่วนท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและ

ดัดแปลงมาจาก (The Parental Stress Scale: Pediatric  

Intensive Care Unit, PSS: PICU) ซึ่งแปลจากต้นฉบับของ

คาร์และไมล์9 เป็นภาษาไทยโดย อัญชลี ประเสริฐ 2540 ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา

เท ่ากับ 0.95 และน�ำมาหาค่าความเท่ียงโดยค�ำนวณ

สัมประสิทธิ์ของอัลฟาคอนบาคได้เท่ากับ 0.86 

ผลการวิจัย 
	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อน

เรียน จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่ม

ทดลอง 15 คน ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมอีายใุนช่วง 

อายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 80  มีระดับการศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 40 รองลงมาคือระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยเด็กวกิฤต ร้อยละ 80 และเคยมปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ร้อยละ 20 และจากการศึกษาพบว่าเมื่อ

เปรยีบเทยีบลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของมารดา และข้อมูลทัว่ไป

ของผู้ป่วยเด็ก ระหว่างกลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลอง โดย

วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) ในการทดสอบ

พบว่า ข้อมูลทั่วไปของมารดา และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

เด็กของกลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

	 2.	 ความเครียดของมารดากลุ ่มทดลองที่ได ้ รับ

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดารายด้าน หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

ด้าน
กลุ่มควบคุม (หลัง) กลุ่มทดลอง (หลัง)

t-test p-value
S.D. S.D.

1) ด้านการท�ำหน้าที่บทบาทมารดาที่เปลี่ยนแปลงไป 3.46 0.63 1.46 0.33 5.72 < 0.001

2) ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรป่วย 2.90 0.37 1.78 0.31 3.05 < 0.001

3) ด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ 2.67 0.54 1.65 0.33 9.60 < 0.001

4) ด้านลักษณะของบุตรป่วยที่ปรากฏให้เห็น 2.73 0.64 1.66 0.37 7.55 < 0.001

5) ด้านการสื่อสารของเจ้าหน้าที่พยาบาล 2.17 0.51 1.40 0.32 5.25 < 0.001

6) ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ เครื่อง มือต่างๆในหอผู้ป่วย 3.80 0.71 1.35 0.38 11.69 < 0.001

7) ด้านพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย 1.40 0.70 1.23 0.50 0.74 < 0.460

คะแนนความเครียด รวม 2.73 0.41 1.50 0.17 10.87 < 0.001*

*p<0.05
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จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนความเครียดของมารดากลุ่ม

ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด

รายด้านน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยคะแนนความเครียดราย

ด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ของบตุรป่วยลดลงมากทีสุ่ด รอง

ลงมาคอื ด้านการท�ำหน้าทีบ่ทบาทมารดาทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ด้านการสื่อสารของเจ้าหน้าที่พยาบาล ด้านกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลท่ีบุตรได้รับ ด้านลักษณะของบุตรป่วยท่ี

ปรากฏให้เห็น ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ต่างๆในหอผูป่้วย ด้านพฤตกิรรมของเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วย

	 3.	 ความเครียดของมารดากลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนความเครียดของมารดาภายในกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง

ด้าน

กลุ่มทดลอง

Pair-t test p-value (ก่อนการทดลอง)  (หลังการทดลอง)

S.D. S.D.

1) ด้านการท�ำหน้าที่บทบาทมารดาที่เปลี่ยนแปลงไป 3.96 0.61 1.46 0.33 16.02 < 0.001

2) ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรป่วย 3.86 0.60 1.78 0.31 12.72 < 0.001

3) ด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ 4.04 0.56 1.65 0.33 11.92 < 0.001

4) ด้านลักษณะของบุตรป่วยที่ปรากฏให้เห็น 4.15 0.68 1.66 0.37 15.66 < 0.001

5) ด้านการสื่อสารของเจ้าหน้าที่พยาบาล 3.14 0.85 1.40 0.32 9.01 < 0.001

6) ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ เครื่อง มือต่างๆในหอผู้ป่วย 4.48 0.57 1.35 0.38 19.74 < 0.001

7) ด้านพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย 2.58 0.75 1.23 0.50 5.40 < 0.001

รวม 3.75 0.43 1.50 0.17 21.55 < 0.001*

*p<0.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนความเครียดของมารดา

กลุ ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดรายด้านน้อยกว่าก่อนการทดลองโดยคะแนน

ความเครียดรายด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรป่วย

น้อยกว่าทุกด้าน

การอภิปรายผล
	 มารดากลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

มีคะแนนความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้เนื่องจาก

มารดาเป็นผู้ท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการเลีย้งดบูตุร17 การทีบ่ตุร

มีความเจ็บป่วยวิกฤตและเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 

ผู้ป่วยกมุารเวชกรรม เป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกดิความเครยีด

และภาวะคกุคามทางอารมณ์ฉบัพลนัของมารดา โดยมารดา

จะต้องเผชญิสถานการณ์ความเครยีดจากปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม ซึง่จะก่อให้เกดิความเครยีดต่อมารดา ทัง้ 7 ด้าน 

คอื ด้านการท�ำหน้าทีบ่ทบาทมารดาทีเ่ปลีย่นแปลงไป ด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรป่วย กิจกรรมการรักษา

พยาบาลที่บุตรได้รับ ลักษณะของบุตรป่วยที่ปรากฏให้เห็น  

การสือ่สารของเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล แสงและเสียงจากอปุกรณ์ 

เครื่องมือต่างๆในหอผู้ป่วย พฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ในหอ

ผู้ป่วย2 การถูกแยกจากบุตรและความไม่มั่นใจต่อการรอด

ชวีติของบุตร ก่อให้เกดิผลกระทบต่อมารดาทัง้ด้านร่างกาย 

จิตอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งจากพฤติกรรมและ

อารมณ์ของบุตรป่วยเปลีย่นแปลงไปท�ำให้มารดาเสยีสมดลุ 

ไม่สามารถแสดงบทบาทการท�ำหน้าท่ีมารดาได้ตามต้องการ

กลับต้องพึ่งพาพยาบาล และต้องยอมให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ใน

ความดแูลของคนแปลกหน้า รูส้กึหมดหนทางช่วยเหลอืและ

เกิดความเครียดขึ้นได้ การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเครยีดแต่ละคนจะแตกต่างกนัขึน้อยูก่บับคุลกิลกัษณะ 
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ความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์เดิม และการได้รับการ 

ประคบัประคองช่วยเหลอื เมือ่มารดามีโอกาสเข้าไปเย่ียมบุตร 

จะมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากหออภิบาลผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมเป็นหน่วยที่ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤต 

เจบ็ป่วยรุนแรง รวมทัง้เป็นสถานทีท่ีม่ารดาไม่มคีวามคุน้เคย 

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ  

และเสียงของเคร่ืองมือทางการแพทย์ ท�ำให้มารดาจะรู้สึก

ไม่เป็นส่วนตัว ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ท�ำให้มารดาประเมิน

ว่าหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เป็นสถานที่ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดและทุกข์ใจ9 ดังนั้นเพื่อให้มารดาเผชิญ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม การให้โปรแกรมการดูแล 

ผู ้ป่วยเด็กก่อนเรียนระยะวิกฤตโดยยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้นได้น�ำกรอบแนวคิดการดูแล

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ  (family- center care) 

ของเชลล์ตันและคณะ17 มาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กก่อนเรียนระยะวิกฤตโดยยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง ท�ำให้มารดาเกิดความเครียดลดลง 

	 จากที่กล่าวมาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัย

ก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยใช้แนวคิดการดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ 

(family- center care) ของเชลล์ตันและคณะ17 ได้ส่งผลให้

ความเครียดของมารดาลดลง ซึ่งในการปฏิบัติก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อเด็กและมารดาในหลายๆ ด้าน เช่น มารดามี

ส่วนช่วยให้ความเครียดของเด็กลดลง เด็กรู้สึกผ่อนคลาย 

ให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ 

ที่ดีขึ้น มีการฟื้นหายที่เร็วขึ้น ท�ำให้ลดจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายสมาชกิในครอบครวัมคีวามเครียด

ลดลง มสุีขภาพกายและสขุภาพจติทีดี่ขึน้ เกดิความพงึพอใจ

และมีความต้องการ ดูแลเด็กมากขึ้น เกิดการเรียนรู้และ

พัฒนาทกัษะในการดแูลผูป่้วยเดก็18 อกีทัง้ยงัมปีระโยชน์ต่อ

บุคลากรทีมสุขภาพ เช่น พยาบาลมีทักษะ ความรู้ และ

ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวช่วยสร้าง

บรรยากาศท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยเด็ก สร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั และบคุลากรทมีสุขภาพ19 นอกจาก

นี้การจัดกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรมนั้น มีความเหมาะสม

เนือ่งจากกจิกรรมทีจ่ดันัน้มเีนือ้หาครอบคลมุการดแูลผู้ป่วย

เด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ที่

สอดคล้องกับเวลาในการเข้าเยี่ยมได้ใช้เวลาในการเยี่ยม

อย่างมีคุณภาพ และผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานทั้ง 2 

ข้อ ได้แก่ มารดาทีเ่ข้าโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤตวยั

ก ่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป ็นศูนย ์กลางมีคะแนน

ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมารดาท่ีเข้าโปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตวัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางมีคะแนนความเครียดน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กก่อนเรียนระยะวิกฤตโดยยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 การพจิารณาน�ำโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤต

วัยก่อนเรียนโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้

ในหน่วยงานเพื่อเพิ่มคุณภาพในการให้บริการสุขภาพแก่

เด็กและครอบครัวในช่วงเวลาระหว่างการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

เด็กระยะวิกฤต 

	 2)	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาโปรแกรม

การดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤตวยัก่อนเรยีนโดยยดึครอบครวัเป็น

ศูนย์กลาง ในกลุ่มเด็กเฉพาะโรค เช่น โรคหัวใจ โรคไต 

เป็นต้น เพื่อน�ำไปสู่การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยเด็กวิกฤต

อย่างเหมาะสม

	 3)	 การจดัการเรียนการสอนส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล 

หรือการจัดการนิเทศผู้อบรมสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสรมิการมทีศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤต

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ในกระบวนการให้บริการ

สุขภาพผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤต
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