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บทคัดย่อ 

	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ โดย
แนวคิดนี้เน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและครอบครัวโดยเฉพาะการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยท้ังในภาวะ
วกิฤตและเรือ้รงั เพ่ือด�ำรงไว้ซึง่สมัพนัธภาพของครอบครวัและคณุภาพของการให้บรกิาร แนวคดิ
ส�ำคัญของการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
การดูแลรักษาทุกขั้นตอน ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ดี พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็กป่วยและสนับสนุนครอบครัวให้สามารถพึ่งพาตัวเองได้ นอกจากนี้ การพยาบาลโดยเน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังตอบสนองความต้องการการดูแลแบบองค์รวม เพราะครอบครัวควร
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ค�ำนึงถึงความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วย และส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครวัในการดแูลซึง่กนัและกนั อย่างไรกต็ามแนวคดิ
และหลกัการทัง้หมดควรน�ำไปใช้อย่างเหมาะสม กล่าวคอืบุคลากรในทมีรกัษาพยาบาลต้องค�ำนงึ
ถงึสภาพของครอบครวั ความซบัซ้อนของโรคและการรกัษา ความปลอดภยัทางด้านสขุภาพ และ
ความต้องการของครอบครัว เพื่อก่อให้เกิดมาตรฐานในการดูแลสุขภาพของเด็กป่วย
	 บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวคดิการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง
ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและเรื้องรัง
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Abstract

	 Family-centered nursing care emerged as an important concept in health 
care services. This approach provides an expanded view of how to work with 
children and families, particularly, children with critical and chronic illness in 
order to maintain the relationships between the family members and health-
care quality. The core principle of Family-centered nursing care is respecting 
families as integral and coequal parts of the health care team which influenc-
ing on the development of the best care plan, maximizing the well-being of 
pediatric patients, and encouraging the family to take their responsibility for 
their children independently. Moreover, this approach helps extending the 
concept of holistic care as the family should concern about their roles, con-
sider the ability of the family members to provide patient care, and promote 
the potential of the family to give care to each other. However, the family-
centered care concept should be applied appropriately. The healthcare team 
should focus on family condition, the complexity of the illness and treatment, 
patient safety, and the family needs in order to provide standardized care for 
pediatric patients.
	 The purpose of this article is to present the concept of family-centered 
nursing care in children with critical and chronic illness.

Key words: Family-centered nursing care, Children with critical and chronic 
Illness

บทน�ำ
	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง 
เป็นแนวคิดที่ท�ำให้เกิดการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพท่ียั่งยืน ซึ่งมีการประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย 
เช่นการดแูลผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั การดแูลเดก็ทีม่กีาร
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเฉียบพลัน อีกทั้งยังมี
การน�ำแนวคิดไปใช้ในหอผู ้ป่วยวิกฤตซึ่งให้การ
พยาบาลโดยด�ำรงไว้ซึง่สมัพันธภาพของครอบครวั ใน
ขณะที่คุณภาพของการให้บริการพยาบาลยังมี
มาตรฐาน ซ่ึงสะท้อนความส�ำคญัของการทีค่รอบครวั
มีส่วนร่วมในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง1-3 การให้
สมาชกิของครอบครวัมโีอกาสเข้าร่วมในการตัดสนิใจ
ในการดแูลรกัษาทกุขัน้ตอน4 เป็นการส่งเสริมคุณภาพ

การบริการ และคุณภาพชีวิตของเด็ก และการให้การ
สนับสนุนให้ครอบครัวพึ่งพาตัวเองได้5 การพยาบาล
ในรูปแบบนี้เป็นการตอบสนองความต้องการท้ังทาง
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็ก โดยเน้นให้ผู้
ปกครองตระหนกัในบทบาทหน้าทีข่องตนเอง ในการ
ดแูลเดก็ป่วย ส่งผลให้ลดความวติกกงัวลต่อการรกัษา
พยาบาลและภาวะสขุภาพของเดก็ เพิม่ความมัน่ใจต่อ
การรกัษา6 ความเชือ่มัน่ทีม่ต่ีอสมาชกิในครอบครวัว่า
มีความสามารถที่จะร่วมมือในการให้การพยาบาล
อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ3 การประเมินผล
การพยาบาลเพือ่การพฒันา และปรบัปรงุคณุภาพการ
พยาบาล7 และการดแูลสภาพจติใจของผูป่้วยเดก็และ
ผู้ดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
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โดยหลักการท่ีน�ำมาประยุกต์น้ีมีส่วนส�ำคัญที่จะ
ปรับปรุงรูปแบบการบริการโดยการกระจายการ 
บริการสุขภาพสูส่งัคมและชมุชน 2  ดังต่อไปนี ้ 1) การ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการดูแล เปิด
โอกาสให้เข้าถึงการให้บริการ มีความต่อเนื่อง ความ
ครอบคลุมของการบริการสุขภาพ และ  2) พัฒนาวิธี
ให้บริการสุขภาพให้เกิดประโยชน์มากที่สุดและมี
ความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของเด็กที่มีความ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ  3) เข้าถึงการ
บริการเฉพาะทางเด็ก ถ้าเด็กมีภาวะพิการหรือป่วย
เรื้อรัง  4) สร้างความร่วมมือในกลุ่มเครือข่ายผู้ดูแล
ที่มารับบริการ โดยไม่ต้องอาศัยการด�ำเนินการของ
โรงพยาบาลในการสร้างเครอืข่าย  5) ให้ผลตอบแทน
และสร้างเสริมแรงให้เกดิความร่วมมอือย่างกระตือรอื
ล้น 6) ให้ผลตอบแทนที่เหมาะสม 7) ให้รางวัลกับ
บุคลากรที่ให้ความสนใจในการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแล 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงแนวคิดการ
พยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการให้
บรกิารผูป่้วยเด็กทีเ่จ็บป่วยในภาวะวกิฤตและในภาวะ
เจ็บป่วยเรื้องรัง
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงแนวคิด
การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการ
ให้บริการผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและใน
ภาวะเจ็บป่วยเรื้องรัง

การพยาบาลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ตามแนว
คิดของเชลตันและคณะ8

	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง
เป็นแนวทางการพยาบาลมีความยืดหยุ่นด้านวิธีการ 
และไม่มข้ีอจ�ำกดัด้านความร่วมมอืระหว่างวชิาชีพ ดงั
น้ัน แนวคดิน้ีจงึสามารถประยกุต์ใช้ในการพยาบาลได้
หลากหลาย หลักการของการพยาบาลโดยเน้น
ครอบครวัเป็นศนูย์กลางมดีงันี ้ 1) เชือ่ในปรชัญาทีว่่า
ด้วยครอบครัวเป็นความมั่นคงของชีวิตเด็ก  2) 
ตระหนักถึงการจัดให้ผู้ปกครองได้แสดงความเห็น 
ความกังวล เพื่อให้ความร่วมมือประสานการดูแลทุก

ระดับของการให้การพยาบาล  3) ค�ำนึงถึงศักยภาพ
ท�ำให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เน้นสิ่งที่เป็น
ปัจจยัส�ำคญั คอืความเข้มแขง็ของครอบครัวและความ
เป็นปัจเจกที่แต่ละครอบครัวมีความสามารถในการ
ยอมรับปัญหา และการจัดการกับความเจ็บป่วยได้   
4) การให้และการรับข้อมูลระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ปกครอง  5) จัดให้มีการช่วยหลือกันในกลุ่มของ 
ผูป้กครองทีอ่ยูใ่นสถานการณ์เดยีวกนั  6) ความเข้าใจ
บทบาทของครอบครัวท่ีลึกซ้ึงท้ังด้านความต้องการ
ทางด้านจิตใจและการรักษา พัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งน�ำไปสู่การให้บริการที่มีคุณภาพตรงตาม
ความต้องการ  7) ก�ำหนดแนวทาง วิธีการ รวมถึงวิธี
ปฏิบัติที่มีความยืดหยุ่น พร้อมที่จะปรับให้สอดคล้อง
กับความต้องการ ทั้งนี้ไม่ขัดกับการรักษาและความ
ปลอดภยัของผูป่้วยรวมถึงการให้ความส�ำคญัทางด้าน
เศรษฐกิจ  8) ให้ความม่ันใจว่าการให้การดูแลนั้นมี
ความยืดหยุ่น ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงบริการง่าย 
และการดแูลทีต่อบสนองความต้องการของครอบครวั
สถาบันเพื่อการดูแลโดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Institute for Patient and Family-
Centered Care)7 ได้ออกแบบแนวทางการดูแลโดย
มคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง โดยยดึหลกั 4 ประการ คอื 
1) การยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคล หลักการนี้ชี้ให้
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลได้ตระหนักว่าการพยาบาล
ครอบครัวต้องค�ำนึงถึง  ความรู้ ค่านิยม ความเชื่อ 
และวฒันธรรม โดยทีพ่ยาบาลต้องให้ความส�ำคญัของ
ความเป็นปัจเจกบุคคลด้วยความเข้าใจอย่างลกึซึง้  2) 
การให้ข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูล หลักการนี้ได้
แสดงให้เห็นว่าข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล รักษา 
หลกัการนีม้หีลกัการส�ำคญัให้ความส�ำคญักบัการดแูล
ซึ่งมีความส�ำคัญมาที่ช่วยให้สมาชิกในครอบครัว
ท�ำการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กได้อย่าง
ถูกต้อง โดยมีการแจ้งแผนการดูแล ระยะเวลา และ
ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง 3) การมีส่วนร่วมและ
มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัสมาชกิในครอบครวั 
ซ่ึงหลักการนี้เน้นสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทมาก
ในการดแูลผูป่้วย ส่วนบทบาทของพยาบาลนัน้ท�ำการ
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ส่งเสรมิมากขึน้เพือ่ก่อให้เกดิการดแูลอย่างยัง่ยนืโดย
ครอบครัว หลักการน้ีเป็นหลักการที่ชี้ให้เห็นถึง
แนวทางการปฏิบัติโดยมุ ่งส ่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  4) 
หลักการสุดท้ายคือความร่วมมือโดยค�ำนึงบทบาท 
ความสามารถของสมาชิกในครอบครวัซึง่นบัรวมเป็น
สมาชิกของทีมผู้ให้การดูแลสุขภาพความร่วมมือนี้ได้
นับรวมถึงความร่วมมือในการก�ำหนด นโยบาย การ
พัฒนารูปแบบการดูแล การปฏิบัติการพยาบาล การ
ประเมนิผลการพยาบาล และ การส่งต่อเพือ่การรกัษา
พยาบาลในระดับที่สูงขึ้น
	 จากปรัชญาและหลักการเกี่ ยว กับการ
พยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีการ
ประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง แต่จะ
เหน็ได้ว่าหลกัการส�ำคัญคือการค�ำนึงถงึการมส่ีวนร่วม
และตระหนักในความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการให้การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว รวม
ถึงการส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว การเตรียมระบบให้
บริการที่เอื้อให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วม ซึ่ง
การน�ำไปประยุกต์ใช้ต้องมีการค�ำนึงถึงสภาพของ
ครอบครัว ความซับซ้อนของความเจ็บป่วย การดูแล
ระดับความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ และความ
ต้องการของครอบครัวการดูแลในครอบครัว 

การพฒันาการพยาบาลเดก็โดยใช้แนวคิดครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง
	 การน�ำหลักการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง มีขั้นตอนการพัฒนาตามล�ำดับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวซึ่ง ฮัชฟิลด์9 (Hutchfield) ได้ให้
แนวทางเป็นล�ำดับขั้น 4 ระดับดังนี้ 
	 1.	  ครอบครวัมส่ีวนร่วม (Parental Involve-
ment) หมายถึงเป็นข้ันต้นที่ครอบครัวมีส่วนเข้ามา
พูดคุย ให้ข้อคิดเห็น ขั้นน้ีเป็นส่วนเร่ิมต้นที่จะวาง
รากฐานให้พยาบาล และสมาชิกในครอบครัวได้รับรู้
บทบาทของตนเองต่อการดูแลเด็กและครอบครัว ฮัช
ฟิลด์9 (Hutchfield) อธบิายขัน้ตอนนีว่้าพยาบาลเป็น

ผู้น�ำท่ีสร้าง และสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เปิดโอกาสที่ผู้
ปกครองได้มีส่วนร่วมในการให้การดูแล ทั้งนี้ได้ให้
ความส�ำคัญของการสื่อสาร มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การรกัษาโดยพยาบาล และสงัเกตผล และตดิตามผล
การพยาบาลโดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงแสดงออก
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันความส�ำคัญ
ของการสือ่สารในขัน้นี ้เป็นการเปิดใจ และสร้างความ
เชื่อถือซึ่งกันและกันกระบวนการสื่อสารนี้ไม่ได้จ�ำกัด
ว่าเป็นการพูดคุย การสัมผัส หรือว่าเป็นการสื่อสาร
อย่างเป็นทางการ ในสงัคมไทยนัน้ข้ันตอนนีอ้าจกล่าว
ได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทมากในการริเร่ิมสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวก่อน เนื่องจาก
การการทีส่มาชกิในครอบครวัยงัมคีวามนยิม ยอมรบั
นับถือต่อผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรตระหนักเสมอว่าการพยาบาลครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางนั้น สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทมาก 
ซ่ึงจากการศึกษาการให้การพยาบาลครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง โดยจัดให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
เป็นมติรกบัผูป่้วยเดก็และครอบครวั โดยจัดให้สมาชิก
ของครัวอยู ่ใกล้ชิดและและอยู ่ร ่วมกับผู ้ป่วยเด็ก
ระหว่างให้การพยาบาล ได้ส่งผลให้ประสทิธภิาพของ
การพยาบาลได้ผลดี10

	 2.	 การมีปฏิสัมพันธ์ (Parental participa-
tion) ระหว่างสมาชิกของครอบครัวกับพยาบาลนั้น 
เป็นการพัฒนาขึ้นมาอีกขั้นหนึ่งของการให้การ
พยาบาลครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ฮัทฟิลด์9 (Hutch-
field)  ชี้ให้เห็นถึงระดับความร่วมมือที่สูงขึ้นของ
สมาชิกในครอบครัวในการความสัมพันธ์และความ
ร่วมมือกับพยาบาล จะสังเกตได้ว่ามีปฏิสัมพันธ์มีรูป
แบบที่ชัดเจนขึ้น เช่น การแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยว
กบัการเจบ็ป่วยในขัน้นีม้กีารสือ่สารและมปีฏสิมัพันธ์
ที่มีความลึกซึ้งมากขึ้น เป็นสิ่งที่สะท้อนว่าพยาบาลมี
การยอมรบัว่าสมาชกิของครอบครวัว่ามคีวามรู ้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพเด็กป่วย ในทางปฏิบัติแล้ว
สมาชิกในครอบครัวไม่ได้รับบทบาทของพยาบาล
ทั้งหมดในการดูแลเด็กป่วย แต่การเปลี่ยนแปลงใน



ระดับนี้สมาชิกในครอบครัวได้เพิ่มความบทบาทจาก
ผู้ดูแลความต้องการพื้นฐานของร่างกายเป็นการท�ำ
บทบาทของพยาบาลเท่าที่ความสามารถของสมาชิก
ในครอบครัวจะท�ำได้ ทัง้นีพ้ยาบาลมกีารปรบับทบาท
ในการดูแลโดยให้ความมั่นใจว่าสามารถ ให้การ
สนบัสนนุการพยาบาลหรือชดเชยการพยาบาลในส่วน
ที่เกินขีดความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะ
ปฏิบัติได้ ซ่ึงการพยาบาลนี้รวมถึงการให้ความรู้เพื่อ
เพิม่ความสามารถของสมาชกิในคอบครวัเพ่ือการดแูล
เด็กป่วยในระยะยาว
	 การศึกษาของเคมป์11 (Kemp) ยืนยันว่าผล
ของการให้การพยาบาลในขั้นตอนนี้ก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมอย่างชดัเจนกล่าวคือ ผูดู้แลได้มกีารเจรจาต่อ
รองและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกใช้
บริการทางด้านสุขภาพแก่เด็ก ซึ่งก่อให้เกิดความ
มัน่ใจของสมาชกิในครอบครวัทีจ่ะได้รบัการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และมี
ความมัน่ใจต่อการเผชญิหน้ากบัความซับซ้อนของการ
รักษาพยาบาล อีกทั้งท�ำให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่ สมาชิกในครอบครัว 
เข้าร่วมและมกีารตัดสนิใจบนพืน้ฐานของประสบการณ์ 
ซ่ึงใช้เป็นแนวทางให้การพยาบาลทีเ่ป็นความต้องการ
ที่มีลักษณะเฉพาะตามความแตกต่างของสภาพ
ครอบครัว
	 จากการศกึษาของ คอร์เลทท์และ ไทวครอส 12 
(Corlett and Twycross) เป็นอีกตัวอย่างที่แสดงว่า
สมาชกิของครอบครวัมคีวามต้องการทีเ่ข้าร่วมการให้
พยาบาลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วย แต่มีข้อจ�ำกัด
ด้านความรู ้และความซับซ้อนของการพยาบาล  
เช่นเดยีวกบัการศึกษาของสมติ13 (Smith) สมาชกิของ
ครอบครวัเข้าสูก่ระบวนการต่อรองได้ โดยทีพ่ยาบาล
ให้โอกาสและอาสาเข้าร่วมในกระบวนการพยาบาล 
โดยทีพ่ยาบาลท�ำหน้าทีใ่นการให้ความรูก้บัสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลเด็ก
ป่วย ชีลด์14 (Shields) ได้แนะน�ำข้อควรระวังว่าการ
ให้สมาชิกของครอบครัวปฏิบัติการพยาบาลทั้งการ
ดูแลขั้นพ้ืนฐานและการดูแลที่ซับซ้อนนั้นพยาบาล

ต้องแนใจว่าสมาชกิของครอบครวัสมัครใจปฏบิตัโิดย
ไม่มีการบังคับ ซึ่งการบังคับให้สมาชิกในครอบครัว
ปฏิบัตินั้นไม่อาจนับได้ว่าเป็นการพยาบาลครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง
	 3.	 การเป็นสมาชิกในทีมการพยาบาล (Part-
nership with parents) ท่ีให้การพยาบาลเด็ก บ่ง
บอกถึงการยอมรับบทบาทการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัวเทียบเท่ากับพยาบาล บทบาทของสมาชิก
ในครอบครวัในขัน้นีท้�ำให้พยาบาลต้องให้น�ำหนกัการ
ดูแลไปท่ีสมาชิกของครอบครัวไม่น้อยกว่าผู้ป่วย ซ่ึง
สมาชกิมส่ีวนส�ำคญัในการก�ำหนดแนวทางการให้การ
ดูแล หรือจัดโปรแกรมการดูแลที่เหมาะสมกับเด็ก 
การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งเคมป์ (11) 
(Kemp) ได้ประยุกต์ขั้นตอนนี้ในในระยะแรกของ
กระบวนการก�ำหนดแนวทางปฏบัิตสิ�ำหรบัการดูแลผู้
ป่วยเด็กป่วย
	 4.	 การเป็นผู้น�ำด้านการดูแล (Family-cen-
tred care) ขัน้นีเ้ป็นขัน้การแสดงศกัยภาพขัน้สงูของ
ผู้ปดครองหรือสมาชิกในครอบครัว โดยการแสดง
บทบาทผูน้�ำในการดแูลเด็กทีม่คีวามกระตอืรอืร้น จะ
ปฏิบัติการดูแลเด็ก โดยที่พยาบาลเป็นพี่เลี้ยงในยาม
ที่ผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวต้องการการ
สนับสนุน เช่นการสนับสนุนด้านความรู้ การดูแลที ่
ซับซ้อน ในส่วนนี้เป็นส่วนที่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ
ของสมาชิกในรอบครัวในการดูแลสุขภาพ ดังนั้น
พยาบาลจึงควรตระหนักเสมอว ่าการพยาบาล
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางนัน้9 สมาชิกในครอบครวัเป็น
ผู้น�ำการดูแลและอาจแสดงบทบาทเป็นท่ีปรึกษาให้
กับพยาบาลเกี่ยวกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย
เดก็ เพือ่ให้ประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วยเดก็ได้ผล
ดีมีการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้านร่างกาย 
สังคมและจิตใจ ของผู้ป่วยเด็ก10

ประโยชน์ของการพยาบาลเด็กโดยใช้ครอบครวัเป็น
ศูนย์กลาง
	 หลักการพยาบาลโดยใช ้ครอบครัวเป ็น
ศนูย์กลางนี ้เน้นความส�ำคญัของสมาชิกในครอบครวั



ที่ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็ก ดังนั้นพยาบาลต้องปรับ
บทบาททีม่ต่ีอการดแูลสุขภาพเด็กป่วยและครอบครัว 
ซึ่งมีความส�ำคัญท่ีต้องด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาล 
ตั้งแต่การสร้างความสัมพันธ์ การเคารพในความเป็น
ปัจเจกบคุคล การยอมรบัความสามารถของสมาชกิใน
ครอบครัว การสอนหรือให้ความรู้โดยเน้นการพึ่งพา
ตนเองและใช้ศักยภาพของตนเองของสมาชิกใน
ครอบครัว ในบริบทของการพยาบาลในปัจจุบันการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทของพยาบาลจากผู้ควบคุมการ
ปฏิบัติการและ/หรือให้การพยาบาลทั้งหมด เป็นผู้
ให้การสนับสนุน ได้ท�ำการส่งมอบบทบาทผู้น�ำการ
ดูแลเหล่านั้นให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ลงมือดูแล
เด็กด้วยตนเองอย่างถูกวิธี ผ่านการกระตุ้น แนะน�ำ 
สาธิต และเป็นแบบอย่างในการลงมือปฏิบัติ
	 ลดความเหลื่อมล�้ำของการบริการ การ
พยาบาลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีความ
ยืดหยุ่นและสามารถน�ำไปประยุกต์ได้อย่างหลาก
กลาย ดงัน้ันการพัฒนารปูแบบการให้บรกิารจึงขึน้อยู่
กับความเหมาะสมแต่กระนั้นการน�ำ ไปประยุกต์จึง
ต้องพิจารณาปัจจัยภายในและภายนอก ดังเช่นงาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลางให้ผลทางบวกและความพงึพอใจสงู ใน
การให้การพยาบาลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของเดก็ป่วยด้วยโรคเบาหวานในสหราชอาณาจักร ผล
การวิจัยยืนยันว่าการให้การสนับสนุนครอบครัวให้
เป็นผู้แสดงบทบาทผู้น�ำในการดูแลนั้นท�ำให้เกิดผลดี
ต่อเด็กไม่ว่าจะให้การดูแลที่บ้านหรือเมื่อเด็กมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งนี้เมื่อให้การดูแลโดยยึด
หลักการตอบสนองความต้องการและให้ผลดี โดยที่
ความเหลื่อมล�้ำของการบริการก็ลดลงเช่นเดียวกัน 15,16

	 ช่วยส่งเสรมิให้เกดิการส่งเสริมสขุภาพ17,18 การ
บริการในหอบริบาลทารกในภาวะวิกฤต (Neonatal 
Intensive Care Unit : NICU) การบริการในหอ 
บริบาลทารกในภาวะวิกฤตพฒันาขึน้โดยการให้ความ
ส�ำคญัของผูป้กครองให้ความร่วมมอืในการพฒันารปู
แบบการบริการส�ำหรับเด็กและครอบครัว ในการ
พยาบาลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน มิทเชลล์ และ 

ชาบอยเยอร์19 (Mitchell and Chaboyer) พบว่า
สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลร่วมกับพยาบาลได้
เป็นอย่างดี เช่น ได้ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู้ป่วยถึง
อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญคือการที่สมาชิกในครอบครัว
ได้แสดงบทบาทของผู้ดูแล (Enacting care) ความ
ใกล้ชิดระหว่างผู้ป่วยกับญาติ  (Connecting with 
sick relatives) และการเป็นผู้ร่วมดูแลในทีมการ
พยาบาล (Partnering with Nurses) แต่การดูแลที่
ซับซ ้อนนั้นยังต ้องอาศัยพยาบาลเป ็นผู ้น�ำการ
พยาบาล การพยาบาลโดยให้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
สามารถประยุกต์ใช้ได้ดีการพยาบาลวิกฤตและซับ
ซ้อนเช่นกัน
	 ท�ำอย ่างไรการดูแลโดยครอบครัวเป ็น
ศูนย์กลางจึงจะเกิดขึ้นได้
	 ทิทเลอร์และคณะ20 (Titler et al,) พยายาม
พัฒนาการให้การดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
โดยการปรับปรุงวิธีการสื่อสารระหว่างพยาบาลและ
สมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย ช่วยบรรเทาปัญหาการ
พร่องความสมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั และ
ลดความขัดแย้งในการแสดงบาทบทของครอบครวัใน
การดูแลผู้ป่วย จากการที่ผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมด�ำเนิน
การที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลเด็กป่วยใน
ภาวะวิกฤต21 การร่วมดูแลและร่วมตัดสินใจ เป็นสิ่ง
ส�ำคญัและผลประโยชน์ร่วมกนัระหว่างครอบครวัและ
พยาบาล น�ำไปสู่การปรับปรุง กลยุทธ์และเครื่องมือ
ในการสื่อสาร อาศัยนโยบายและการจัดระเบียบการ
เยี่ยมเพื่อเอ้ือให้กับสมาชิกของครอบครัวในการเข้า
เยีย่มผูป่้วยตามความต้องการ ทัง้นีต้้องท�ำความเข้าใจ
เพือ่ให้พยาบาลปรับตวัเข้ากบันโยบายการเยีย่มทีเ่อือ้
ให้สมาชิกของครอบครวัมโีอกาสเยีย่มเดก็ป่วยมากข้ึน 
จากการการก�ำหนดนโยบายหอผูป่้วยเปิด (An open 
unit) กล่าวคือการจัดการให้บริการโดยมุ่งลดความ 
เครยีดของผูป่้วยเดก็และสมาชกิในครอบครวั มคีวาม
ปลอดภัยที่ดีกว่าเดิม และให้มีความพึงพอใจของพ่อ
แม่ทีส่งูขึน้ ตวัอย่างงานวจิยัของ วส์ูและปาร์ค22 (Voos 
and Park) พบว่า การจัดหอผู้ป่วยแบบเปิดน้ีท�ำให้
สมาชกิของครอบครวัมอีตัราการเยีย่มเพิม่ขึน้ร้อยละ 



46% มีระดับอารมณ์ที่ดีขึ้นร้อยละ 43% และมีรู้สึก
ถงึความใกล้ชดิเมือ่ได้เข้าเยีย่มเพิม่ขึน้ 92%  นอกจาก
นีก้ารดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลางในภาวะวกิฤติ
(23)  นั้น ต้องการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ และมีการ
ให้บริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ การปฏิบัติต่อการ
ให้บริการสุขภาพด้วยความเคารพ และ ตอบสนอง
ความต้องการต่อปัจเจกบุคคล และคุณค่าของ
ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ซึง่มีค�ำแนะน�ำ 5 ด้านดงันี ้24

	 เอื้อให้ครอบครัวอยู่ร่วมในหอผู้ป่วยหนักคือ
การเอื้ออ�ำนวยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเข้า
ออกในหอผูป่้วยหนกัได้โดยสะดวก  ซึง่สนบัสนนุให้มี
การเสริมแรง ส�ำหรับเป็นทีมให้การดูแลสุขภาพ
	
สนับสนุนครอบครัว ให้การศึกษา และค�ำแนะน�ำ 
เกี่ยวกับการช่วยเหลือการดูแล
	 การสื่อสารกับสมาชิกของครอบครัว การ
สนทนาเพ่ือส่งเสรมิการสือ่สารและสร้างความเชือ่มัน่
ระหว่างสมาชกิและผูด้แูล ลดความเครียด ภาวะซมึเศร้า 
และภาวะการได้รับความบาดเจ็บจากความกระทบ
การเทือนทางจิตใจ
	 การให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำผู้ให้การดูแลใน
หอผู้ป่วยหนัก ในบทบาทของผู้ให้ค�ำปรึกษาการ การ
ดูแลแบบประคับประคองรวมถึงบทบาทของนัก
จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ชี้แนะให้ครอบครัว  
และผู้น�ำทางจิตวิญญาน
	 กระบวนการด�ำเ นินการและการจัดสิ่ ง
แวดล้อม นโยบายและวิธีการปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุน
ครอบครัว เช่น การจดัสถานทีใ่ห้ครอบครวัได้พกัผ่อน
เป็นต้น
	 จากความส�ำเร็จในการให้ผู้ปกครองมีสิทธิ์ใน
การร่วมให้การดูแล โดยเริ่มต้นให้ผู้ปกครองมีการ
สื่อสาร พูดคุย ด้วยความเคารพในความเป็นบิดา 
มารดา19,25,26 การส่งเสรมิให้สมาชิกในครอบครวัมส่ีวน
ร่วมในการตัดสินใจ การด�ำเนินการให้การดูแล ทั้งนี้
การให้ความส�ำคัญของความแตกต่างและความ
ต้องการตามพื้นฐานของวัฒนธรรมของครอบครัว 
ศักยภาพ ความเข ้มแข็ง และความสัมพันธ ์ใน

ครอบครัว จะส่งผลดีต่อคุณภาพการบริการ7 โดย
ท�ำการออกแบบการดูแลให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว7,27 ดัง
ต่อไปนี้
	 โปรแกรมการเตรียมการในหน่วยดูแลผู้ป่วย
เดก็วกิฤตในการรบัผูป่้วยเข้ารับการรกัษา การเตรยีม
ความพร้อมให้กับสมาชิกของครอบครวัหรอืผูป้กครอง
ในการเข้าร่วมการดูแล ตลอดจนถึงการเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยและสมาชกิของครอบครวัในการดแูล
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน
	 การเอื้อเวลาให้กับผู้ปกครองและสมาชิกใน
ครอบครัวได้เยี่ยมผู ้ป ่วยเด็ก ตามท่ีสมาชิกของ
ครอบครวัต้องการและได้รบัทราบความก้าวหน้าของ
การรักษาโดยผ่านระบบการสื่อสารทางไกล เพื่อให้
เกดิความรูส้กึมัน่ใจในการมส่ีวนร่วมตลอดระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
	 การจัดสถานที่ให้เกิดความสะดวกสบาย ให ้
ผู ้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวได้อยู ่ร ่วมกัน  
เพื่อลดความวิตกกังวลว่าผู้ป่วยจะถูกแยกออกจาก
ครอบครัว
	 การจดัโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม
กับครอบครัว โดยค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล และความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เป็นการให้บริการท่ีมีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับศักยภาพของผู้ปกครอง
และสมาชิกของครอบครัว
	 การจดัระบบการรบัผูป่้วย การรกัษา และการ
จ�ำหน่าย โดยให้สมาชิกของครอบครัวได้ร่วมกัน
ออกแบบการดูแลร่วมกันตลอดระยะเวลาของการ
รักษา และการวางแผนให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการร่วมกันพัฒนาทักษะความสามารถของ
สมาชิกในครอบครวัให้สามารถดูแลผูป่้วยแต่ละระยะ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 การดูแลสุขภาพเด็กเป็นการดูแลท่ีซับซ้อน
และมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็ก โดย
เฉพาะการดูแลในช่วงที่เด็กเกิดการเจ็บป่วยทั้งแบบ



วิกฤติและเรื้อรัง สมาชิกในครอบครัวควรจะมีโอกาส
ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ และให้การดูแลร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลและผูป้กครอง แนวคิดการพยาบาล
โดยเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลางเป็นแนวคดิทีม่คีวาม
เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน เป็นระบบ
ที่มีความยืดหยุ ่นสามารถประยุกต์ใช้ได้ดีในการ
พยาบาลเดก็ ครอบคลมุภาวะวกิฤต และการเจบ็ป่วย
เรื้อรังโดยเฉพาะลักษณะเด ่นที่มีความยืดหยุ ่น
ประยุกต์ให้เกิดการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การจัดกิจกรรม
ต่างๆ เช่นการจัดเวลาเข้าเยี่ยม การแบ่งปันใช้ข้อมูล

การดูแลร่วมกัน การสื่อสารแบบสองทางโดยร่วมรับ
ฟังและถ่ายทอดความรู้ เสมือนว่าพยาบาลและผู้
ปกครองเป็นผู ้ร ่วมจัดการการดูแลและการร่วม
วางแผน การให้การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางมีความส�ำคัญแต่รูปแบบท่ีเหมาะกับสภาพ
สังคมไทยยังต้องมีการศึกษาโดยให้ความซับซ้อนใน
การดูแลทั้งครอบครัวและการบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากการได้รับผลกระทบจากการเกิดโรค จึง
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มข้ึนเก่ียวกับการน�ำหลักการ
พยาบาลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในบริบท
ของสังคมไทย 
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