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การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยหนัก ตามบริบทของสังคมไทย

Family-centered Care: From Theory to Practice for End of Life Care 
of Critical Patients in Intensive Care Unit based on Thai Context
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	 ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตเป็นการเจบ็ป่วยท่ีมคีวามรนุแรง
จากการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉยีบพลนัและมกีารด�ำเนนิโรคทีไ่ม่แน่นอน ท�ำให้มโีอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนและสญูเสยีชวิีต ผูป่้วยจะได้รบัการด�ำรง
ไว้ซ่ึงหน้าทีข่องอวยัวะส�ำคญัด้วยการสอดใส่อปุกรณ์ทาง
การแพทย์และคาไว้ในร่างกาย ร่วมกบัการใช้อปุกรณ์ทาง
การแพทย์เพ่ือติดตามความเปล่ียนแปลงของอาการผูป่้วย
อย่างใกล้ชิดและต่อเนือ่ง โดยเฉพาะผูป่้วยวกิฤตทีอ่ยูใ่น
ระยะสดุท้าย ซึง่ครอบครวัของผูป่้วยมกัรบัรูแ้ละเข้าใจว่า
หอผู้ป่วยหนักเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
คาบเกีย่วระหว่างการรอดชวีติกบัการสญูเสยีชวีติ จงึคาดการณ์
ถึงสิ่งที่ไม่ดีที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลอันเป็นท่ีรักไว้ล่วงหน้า
เสมอ (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 2555)
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นหัวใจ
ส�ำคัญของการดูแลผูป่้วยประเภทต่างๆ รวมถงึผูป่้วยวกิฤต
ระยะสดุท้าย เพือ่ให้ครอบครวัได้มีโอกาสร่วมดแูลผูป่้วย
ในวาระสดุท้ายของชวีติ พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิผูป่้วย
และครอบครวัตลอดเวลา และมบีทบาทส�ำคญัในการน�ำพา
ผูป่้วยให้ตายอย่างสงบและสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์

ท่ามกลางครอบครวัอนัเป็นทีร่กั การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง มีแนวคิดที่ว่าครอบครัวเป็นทั้งระบบเปิด
และระบบปิด สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความผูกพัน
กันอย่างใกล้ชิด มีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือ
เกือ้กลูกนั และสามารถปฏบิตัหิน้าทีแ่ทนกนัได้เมือ่สมาชกิ
อื่นเกิดความเจ็บป่วย โดยมีความเช่ือที่ว่าผู้ป่วยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง บคุลากรทางสขุภาพควรมกีารให้ข้อมลูข่าวสาร
แก่ครอบครวั และสนบัสนนุให้ครอบครวัได้รบัความสะดวก
ในการดูแล แนวคิดการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางมผีลดีทัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวั แต่การปฏบิตัิ
การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศูนย์กลางนัน้ยงัไม่แพร่หลาย
นกั โดยส่วนใหญ่ยงัจ�ำกดัอยู่ทีก่ารพยาบาลมารดาและทารก
และการพยาบาลเด็ก บทความนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่ให้เกดิ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำแนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
วกิฤตระยะสดุท้าย ซึง่คณะผูเ้ขยีนเหน็ว่าแนวคดิการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง เป็นรปูแบบการพยาบาลทีด่ี
เหมาะที่จะน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
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จงึได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาใช้ในการดแูลผูป่้วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยหนัก
	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เป็นบุคคลที่มีอาการ
เจ็บป่วยที่รุนแรงหรือมีภาวะล้มเหลวของอวัยวะที่ส�ำคัญ
ของร่างกาย โดยเป็นภาวะทีเ่กิดจากการเส่ือมของอวยัวะ
หรือระบบที่ส�ำคัญของร่างกายอย่างทันทีทันใด หรือเกิด
จากการก�ำเริบของโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม ที่ก่อให้เกิด
ภาวะเสือ่มและคกุคามต่อชวีติ จ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลอื
อย่างรวดเร็วและทันท่วงที เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้
ซึง่นอกจากผู้ป่วยจะต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้
กับตนเองแล้ว ยังต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงต่อความตาย
ท�ำให้ผูป่้วยคดิถึงความตาย เกดิความหวาดกลวั สิน้หวงั
และทุกข์ทรมาน (Eggenberger & Nelms, 2007)
ท�ำให้ครอบครัวไม่สามารถตดิต่อสือ่สาร รบัรู ้และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้ (Yang, 2008; Wall 2009)
โดยครอบครัวจะต้องตัดสินใจแทนเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว
(Agard & Harder, 2007) สิ่งต่างๆ เหล่านี้ย่อมส่งผล
ต่อสมาชิกครอบครัวทั้งด้านสุขภาพร่างกาย (Pryzby, 
2005) ด้านจิตใจ (Carter & Clark, 2005) ด้านบทบาท
หน้าที่ (McAdam, Arai, & Puntillo, 2008) และด้าน
เศรษฐกิจ (สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยลาภ และชวนพิศ ท�ำนอง, 
2550)
	 ครอบครวัในบรบิทของสงัคมไทย สมาชกิครอบครวั
จะมคีวามใกล้ชดิ สนทิสนม และผกูพนักนั เมือ่เกิดภาวะ
เจ็บป่วย ครอบครวัจงึมีความหมายและเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ทางอารมณ์ทีด่ท่ีีสดุของผู้ป่วย นอกจากครอบครวัจะเป็น
ผูคุ้น้เคยและทราบความต้องการของผูป่้วยดกีว่าพยาบาล
แล้ว ยงัส่งผ่านความรกัและเชือ่มโยงความห่วงใยระหว่าง
กันด้วย ส�ำหรับสมาชิกครอบครัว การได้ร่วมดูแลผู้ป่วย
นบัว่าเป็นความภาคภมูใิจทีไ่ด้ท�ำหน้าทีข่องตน ส่วนผูอ่้อน
อาวโุสกว่า นบัว่าเป็นการปฏบิตัเิพือ่ทดแทนบญุคณุของ
ผูป่้วย ดังนัน้ สมาชกิครอบครวัจงึเฝ้าดอูาการของผูป่้วย
อย่างใกล้ชิด ด้วยความวิตกกังวล กระวนกระวายใจ
จากการไม่รู้หรือการรับรู้ท่ีไม่ถูกต้องต่อภาวะเจ็บป่วย
จึงย่ิงทวีความกลัวและความวิตกกังวลเมื่อต้องพบทีม

พยาบาล เพื่อรับทราบข้อมูลและร่วมตัดสินใจเลือกแผน
การรกัษาส�ำหรบัผูป่้วย มกีารศกึษาทีพ่บว่าครอบครวัเร่งรบี
เพื่อมาพบทีมพยาบาลด้วยความหวังว่าจะได้รับข่าวดี
(สุนิศา สุขตระกูล, 2544) แต่เมื่อสิ่งที่เกิดขึ้นไม่เป็นไป
ตามความคาดหวงั ครอบครวัจะช่วยกนัปลอบใจ ให้ก�ำลงัใจ
ซ่ึงกันและกัน หรือแสวงหาแหล่งช่วยเหลือจากภายนอก
ครอบครวัอาจตอบสนองด้วยความบกพร่องด้านการสือ่สาร
กับทีมพยาบาล ซึ่งในบางครั้ง ครอบครัวจะมอบภาระ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการรกัษาแก่ทมีพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะประคับประคอง
อาการหรือในระยะสุดท้าย (Gries, Curtis, Wall, & 
Engelberg, 2008) การสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต อาจท�ำให้ครอบครัวมีการปรับตัวต่อ
ความสญูเสยีอย่างไม่เหมาะสม ซึง่ส่งผลถงึการด�ำเนนิชวีติ
ของครอบครัวได้ ดังนั้น การพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะการพยาบาล
ผูป่้วยวกิฤตระยะสดุท้าย เพือ่ให้ครอบครวัสามารถเข้าถึง
ผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติ โดยได้ร่วมดแูลบคุคลอนัเป็น
ที่รักอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
	 ครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแลที่ส�ำคัญของ
บคุคล เนือ่งจากแนวคดิพืน้ฐานท่ีว่าครอบครัวเป็นระบบ
มกีารปฏิสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิครอบครวั มคีวามผกูพนักนั
อย่างใกล้ชดิระหว่างสมาชกิ มคีวามเข้าใจความต้องการของ
สมาชิก และเข้าใจโครงสร้างเฉพาะและสภาพความเป็นจรงิ
ของครอบครวั จากหลกัฐานผลงานวจิยัท่ีพบว่าครอบครวั
เป็นแหล่งสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ความรัก ก�ำลังใจ
การให้คณุค่า ข้อมลูข่าวสาร และสิง่ของเงนิทองแก่สมาชกิ
ครอบครวั ดงันัน้ ครอบครวัจึงเป็นบรบิททีส่�ำคญัของบคุคล 
และบคุคลกเ็ป็นบรบิทของครอบครวัด้วย เมือ่มกีารเปลีย่นแปลง
เกิดขึ้นในครอบครัว ไม่ว่าในทางบวกหรือทางลบก็ตาม
จะมผีลกระทบต่อสมาชกิครอบครวั จากแนวคดิดงักล่าว
ครอบครวัจงึมีหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ มบีทบาทและกลไก
ส�ำคัญในการดูแลสมาชิกครอบครัว ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หรือในวาระสุดท้ายของ
สมาชิกครอบครัว (Wright & Bell, 2009)
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ความเป็นมาของการพยาบาลทีเ่น้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
(family-centered care) เป็นปรัชญาการดูแลที่เน้น
การสนับสนุนความเป็นองค์รวมของการดูแลบุคคลและ
ครอบครวั เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพทัง้ในระดบับคุคลและครอบครวั
(May & Mahlmeister, 1990) แนวคดิหลกัของการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางคือ ความเชือ่ทีว่่าผูป่้วยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ครอบครวั และการสนบัสนนุ
ให้ครอบครวัได้รบัความสะดวกในการพยาบาล แนวคดินี้
ถูกหยบิยกมาอภปิรายกนัอย่างกว้างขวางในช่วง 40 ปีมานี้
โดยในระยะเริ่มแรกเป็นการดูแลสตรีตั้งครรภ์และเล้ียงดู
บตุร ซึง่นับว่าเป็นเหตกุารณ์ทีส่�ำคญัของครอบครวั (Galvin
et al., 2000) จากน้ัน วชิาชีพพยาบาลกม็กีารปรบัเปลีย่น
มมุมองและวธิกีารปฏบิตัติามกระแสของการเปล่ียนแปลง
โดย Hennel ซึง่เป็นผูจ้ดัการพยาบาล ได้รเิร่ิมน�ำปรชัญา

การพยาบาลท่ีเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลางมาปฏิบตัใินแผนก
มารดาและทารกเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1956 ซึ่งเขาเป็น
ผูเ้ลอืกผูร่้วมงานเอง รวมทัง้แม่บ้านทีม่คีวามเชือ่และเตม็ใจ
ที่จะปฏิบัติงานด้วยปรัชญาการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลาง (Hennel, 1968 cited in Phillips, 1999)
และในปี ค.ศ. 1959 Wiedenbach พยาบาลผดุงครรภ์
ก็เป็นอีกผู้หนึ่งที่จุดประกายความคิดเกี่ยวกับปรัชญานี้
โดยตพิีมพ์หนงัสอืเล่มหนึง่ ชือ่ “การพยาบาลมารดาทีย่ดึ
ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง” ซึง่เป็นหนงัสอืทีท้่าทายรูปแบบ
การดแูลแบบด้ังเดิม โดยกระตุน้พยาบาลให้ดแูลและประคบั
ประคองมารดาด้วยความตระหนักและความเข้าใจใน
ความต้องการของมารดา ทารก และครอบครวั (Wiedenbach,
1959 cited in Phillips, 1999) อย่างไรก็ตาม กระแส
ของปรัชญาน้ีมอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงรปูแบบการดแูล
มารดาและทารกอย่างช้าๆ เพราะผู้ปฏิบัติยังคงเป็นห่วง
และกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อมากกว่าการค�ำนึงถึงว่า

การคลอดเป็นเหตกุารณ์ส�ำคัญของครอบครวั (รชัน ีนามจนัทรา,
2552)
	 ส�ำหรบัในประเทศไทย มพียาบาลหลายสาขาได้น�ำ
แนวคิดเหล่านี้มาประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางมากขึ้น
ในการพยาบาลบคุคลและครอบครวั ทัง้ทีอ่ยูใ่นภาวะปกติ
และมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ แนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางมีผลดทีัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวั
ดงัจะเหน็ได้จากงานวจิยัของอญัชัน เตชะวรีากร (2544)
ทีศ่กึษาผลของการใช้รปูแบบการดแูลทารกทียึ่ดครอบครวั
เป็นศนูย์กลางตามทฤษฎกีารพยาบาลของคงิต่อการบรกิาร
พยาบาลตามการรับรู ้ของผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพ
พบว่าบิดามารดารูส้กึได้รบัการเคารพ การสนบัสนุน การดแูล
ด้านจิตใจ และไม่รู้สึกเสียใจที่เลือกใช้รูปแบบการดูแลนี้
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของพัชรี หมื่นกล้าหาญ (2545)
ที่ได้ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยเน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลางต่อความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั
และความมั่นใจของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย พบว่า
ผูป่้วยและครอบครวักลุ่มท่ีได้รบัการดแูลโดยเน้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
และครอบครัวที่ได้รับการดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยสูงกว่าครอบครัว
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนงานวิจยัของจนัทมิา ชินสร้อย (2550) ทีไ่ด้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดแูลผูค้ลอดท่ีเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ต่อความพึงพอใจในบริการของผู้คลอดและครอบครัว
และสมัพนัธภาพของคูส่มรส พบว่าผูค้ลอดและครอบครัว
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้คลอดที่เน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลาง มคีวามพงึพอใจในบรกิารสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้
รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจะเหน็ได้ว่า
การน�ำแนวคดิการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
มาประยกุต์ใช้ในการพยาบาล ท�ำให้ครอบครัวรูส้กึมคุีณค่า
และมีศักยภาพในการร่วมดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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ความต้องการของบุคคลกบัการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง
	 เนื่องจากบุคคลมีความต้องการที่หลากหลาย
และครอบครวัเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำคญัทีส่ามารถตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะ
เจบ็ป่วยได้ ทัง้นี ้ความต้องการของบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบั
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีดังนี้ (สุริยา
ฟองเกดิ, วรรณ ีเดยีวอศิเรศ, และจนิตนา วชัรสนิธุ,์ 2554)
	 	 1. มนุษย์ต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่
ความห่วงใย และความเอื้ออาทรจากบุคคลใกล้ชิดหรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก
	 	 2. มนุษย์ต้องการเป็นบคุคลส�ำคญั เป็นทีย่อมรบั
มีคุณค่า มีความสามารถ และมีความหมาย โดยเฉพาะ
เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วย
	 	 3. มนุษย์ต้องการบคุคลทีไ่ว้วางใจได้ในการเป็น
ทีป่รกึษา รบัฟังเรือ่งทกุข์ยาก และสามารถให้การช่วยเหลอื
สนับสนุนได้
	 	 4. ในภาวะวิกฤตของชวีติหรอืภาวะคุกคามชวีติ
บคุคลต้องการความช่วยเหลอื การดแูล และการตดัสนิใจ
ในการเผชิญและแก้ปัญหาจากครอบครัว

องค์ประกอบของการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง
	 National Center for Family-Centered Care
(NCFCC) ได้ก�ำหนดองค์ประกอบทีส่�ำคัญของการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางไว้ดงันี ้(Coker, Rodriguez,
& Flores, 2010)
	 	 1. การเคารพและตระหนกัว่าครอบครัวมคีวามส�ำคญั
ที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ขณะที่ผู ้ให้
การพยาบาลหรือระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล
	 	 2. การสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
ครอบครัวกบัทมีสขุภาพในทกุระดบัของการดแูลสขุภาพ 
ทั้งที่โรงพยาบาล บ้าน และชุมชน
	 	 3. การแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารทีจ่�ำเป็นอย่าง
สมบูรณ์และไม่ล�ำเอียงระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ

ในท่าทีที่ให้การสนับสนุนบุคคลตลอดเวลา
	 	 4. การตระหนกั ยอมรบั ให้เกยีรติ และเคารพ
ในความแตกต่างทางวฒันธรรม ศกัยภาพ และความเป็น
ปัจเจกบุคคล ทั้งภายในครอบครัวและระหว่างครอบครัว 
ได้แก่ ความแตกต่างเกี่ยวกับเชื้อชาติ ความเชื่อ ศาสนา 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพที่อยู่อาศัย
	 	 5. การให้ความส�ำคัญกับศักยภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว และการเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล
ตลอดจนความแตกต่างในการเผชิญและแก้ปัญหาของ
ครอบครัว
	 	 6. การเข้าใจและประสานความต้องการตามระยะ
พัฒนาการของบุคคลและครอบครัวเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพ
	 	 7. การกระตุน้และสนบัสนนุครอบครวัในการสร้าง
เครือข่ายความช่วยเหลือของครอบครัว
	 	 8. การลงมอืปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลางท่ีต้องก�ำหนดเป็นนโยบายและโครงการ
พฒันาบริการทีส่นบัสนนุด้านอารมณ์และเศรษฐกจิ เพือ่ตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
	 	 9. การออกแบบระบบบรกิารสขุภาพทีส่ามารถ
เข้าถงึได้ง่าย มคีวามยดืหยุน่ และตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงมีวัฒนธรรมที่แตกต่างและ
หลากหลาย

ส่ิงที่พึงตระหนักในการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง
	 Johnson (2000) ได้เสนอแนะว่าสิ่งที่พยาบาล
พงึตระหนกัในการลงมือปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง มีดังนี้

		  1. ครอบครัวมคีวามส�ำคัญต่อชวีติของผูป่้วย
ในทกุอายอุย่างถาวร ซึง่สมาชกิเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวั
โดยการเกิด การแต่งงาน การรับเข้ามาเป็นบุตรบุญธรรม
หรือจากความต้องการเพื่อการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
	 	 2. ครอบครวัมคีวามหมายหลากหลายได้ตามที่
ผู้ป่วยและครอบครัวก�ำหนด
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	 	 3. การดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ต้องเป็นการดูแลท่ีครอบคลมุและผสมผสานเข้าไปในระบบ
การดูแลสุขภาพ ในทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
	 	 4. การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การก�ำหนดนโยบายและโครงการบรกิารสุขภาพ จะท�ำให้
รปูแบบการดูแลนีม้คีวามหมายและใช้ได้อย่างกว้างขวาง

หลักปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง
	 Johnson (2000) ได้เสนอหลกัปฏบิตัเิพือ่ส่งเสรมิ
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางไว้ดังนี้
	 	 1. ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแล
และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
ครอบครัว
	 	 2. ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้
ตัดสนิใจอย่างอสิระ และร่วมวางแผนในการดูแลรกัษาสขุภาพ
	 	 3. ให้การดูแลอย่างต่อเนือ่งทัง้การเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
	 	 4. ให้อสิระแก่ผูด้แูลและครอบครวัในการเลอืก
วธิกีารรกัษาพยาบาลตามความต้องการของตนเอง และมี
สิทธิ์ในการก�ำหนดเป้าหมายของตนเอง
	 	 5. ตระหนักว่าผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัว
	 	 6. มีความยืดหยุ่นส�ำหรับความต้องการของ
ครอบครัว
	 	 7. ให้ก�ำลงัใจ และเตรยีมครอบครวัในการดแูล
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อครอบครัว
	 	 8. ให้การยอมรบัต่อความเชือ่ ค่านยิม และศกัยภาพ
เกี่ยวกับการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว
	 	 9. ไม่แยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวหรือญาติ
	 	 10. ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวหรือญาติมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย
	 	 11. ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
และประเมินผลการดูแล ซึง่จะท�ำให้เกดิการแก้ปัญหาทีต่รง
จุดมากขึ้นและเกิดความพึงพอใจในการดูแล

ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็น
ศูนย์กลาง
	 จากการน�ำทฤษฎีการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลนั้น พบว่ามี
ปัจจัยความส�ำเร็จในการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพดังนี้
(สุริยา ฟองเกิด และอนิสา อรัญคีรี, 2556)
	 	 1. การสร้างเครอืข่ายทีใ่ช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ในการดูแลระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว 
เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนซึ่ง
กันและกันเกี่ยวกับการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และในปัจจุบันสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ
การดแูลทีเ่น้นครอบครัวเป็นศนูย์กลางได้ง่ายขึน้ โดยเฉพาะ
ทางเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ www.familycrenteredcare.org
	 	 2. การประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การวิเคราะห์สถานการณ์
และองค์ความรู้ด้านการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในครอบครัวต่างๆ การสัมมนา
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลที่
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในองค์กรสขุภาพ เพือ่ปรบักระบวนทัศน์ของผูป้ฏบิตังิาน
ด้านสขุภาพหรอืวฒันธรรมองค์กรให้เหน็คณุค่าของรปูแบบ
การดูแลนี้
	 	 3. การปรบัเปลีย่นรปูแบบการดแูลของโรงพยาบาล
โดยการท�ำงานร่วมกนัระหว่างผูบ้รหิาร ผูป้ฏบิตังิานด้าน
สขุภาพ ผูป่้วย และครอบครวั เพือ่ให้เกดิประโยชน์ร่วมกนั
โดยมีการปรับเปลี่ยนดังนี้
	 	    3.1 สร้างปรัชญาการดแูล เพือ่เป็นข้อแนะน�ำใน
การพฒันาโปรแกรม การออกแบบหน่วยงาน และการปฏบิตังิาน
ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
	 	    3.2 พัฒนาโครงสร้างภายในโรงพยาบาลที่
สนับสนุนความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว
	 	    3.3 เอือ้ให้เกดิการตัง้สภาทีป่รกึษาครอบครวั
 เพื่อพัฒนากลวิธีการดูแล
	 	    3.4 ทบทวนและปรับระบบบนัทกึทีค่รอบคลมุ
ถงึเป้าหมาย การจัดล�ำดบัปัญหา ศกัยภาพ และความต้องการ
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ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังพฒันาการสือ่สารระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
	 	    3.5 พฒันาและปฏบิติัการเพือ่เพิม่การสนบัสนนุ
จากครอบครัวสู่ครอบครัว
	 	    3.6 ทบทวนนโยบาย และผสมผสานวิธี
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในกจิกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล เริม่ต้ังแต่การตกลงเข้า
ท�ำงาน การปฐมนิเทศพนกังานใหม่ การก�ำหนดต�ำแหน่ง
การประเมินผลงาน และการพัฒนาบุคลากร
	 	    3.7 ช่วยวางแผนการออกแบบหอผู้ป่วยท่ี
เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของครอบครวัและเพิม่ความมคีณุค่า
ในการดูแลผู้ป่วย
	 	    3.8  ลงมือปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบจาก
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว ในด้าน
ความพึงพอใจและคุณภาพการพยาบาล
	 	 4. การออกแบบหอผูป่้วยแผนกต่าง  ๆทีส่นบัสนนุ
กิจกรรมการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
บคุลากรทางสขุภาพควรเปิดใจกว้าง โดยยอมรบัการเปลีย่นแปลง
รูปแบบการดูแลเมื่อมีสถานที่ท่ีเหมาะสมกับการท�ำงาน
นอกจากนี้ การออกแบบโครงการใหม่ด้านสุขภาพน้ัน
ต้องมีการระดมสมองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างบุคลากรทางสขุภาพทกุสาขา ผูป่้วย และครอบครวั
และประเมินความต้องการการฝึกอบรมของสมาชิก
ครอบครัวในการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นการกระตุ้นครอบครัวให้เข้าร่วม
การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
	 	 5. การปรับเปลี่ยนรูปแบบการศึกษาทาง
การพยาบาลเพื่อเพิ่มความสนใจและความคุ้นเคยต้ังแต่
เป็นนักศกึษาพยาบาล และการพฒันาศกัยภาพของนกัศกึษา
พยาบาลในการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลางมากกว่าการเน้นโรคของผู้ป่วย โดยเน้นทกัษะ
การติดต่อสือ่สารระหว่างทมีสขุภาพ ผูป่้วย และครอบครวั
	 	 6. การก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย
และระบบการใช้รูปแบบการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง หน่วยงานหรอืองค์กรทางสขุภาพต้องมกีารก�ำหนด

นโยบายของตนให้ชัดเจนและประกาศให้ทราบทั่วกัน
เพือ่ช่วยให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมอืของผูป้ฏบิติังาน
ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และสมาชิกครอบครัว

ประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง
	 การจัดให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เป็นแนวคิดของหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ทีม
พยาบาลและทีมงานด้านอื่นๆ ยังขาดความเข้าใจเรื่อง
การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัแบบครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
โดยปกติ ทีมพยาบาลจะเห็นภาพตนเองเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทกุด้านของการดแูลผูป่้วยวกิฤต ในขณะทีส่มาชกิครอบครวั
ของผู้ป่วยถกูก�ำหนดให้เป็นผูสั้งเกตการณ์ ดงันัน้ ทมีพยาบาล
อาจรู ้สึกล�ำบากใจในการเปลี่ยนวิธีการท�ำงานแบบให้
ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ทัง้ทีค่รอบครวัของผูป่้วยเป็นส่วนส�ำคัญในการรกัษาชวีติ
ผูป่้วยวกิฤต ซึง่จากการทบทวนทฤษฎแีละงานวจัิยเกีย่วกบั
การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางดงักล่าวมาแล้ว
พบว่าการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตที่เน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางประกอบด้วยแนวทางการช่วยพยุงภาวะสขุภาพ
ทีต้่องดแูลอย่างใกล้ชดิส�ำหรบัผูร้บัผดิชอบดแูลชวีติผูป่้วย
ได้แก่ กระบวนการตัดสินใจ การควบคุมสถานการณ์
โดยครอบครวัมเีป้าหมาย เพือ่ให้ครอบครวัผูป่้วยเป็นผูด้แูล
ผ่านกระบวนการที่ครอบคลุม ปลอดภัย และเสริมสร้าง
ความศรัทธาในการให้ความไว้วางใจในกันและกันของ
ผู้ร่วมรับผิดชอบดูแลชีวิตผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงจะต้องมี
องค์ประกอบ 7 ประการ ได้แก่ 1) ครอบครัวคือผู้ดูแล
รักษาชีวิตผู้ป่วยวิกฤต 2) ครอบครัวและทีมพยาบาล
ต้องร่วมมือกัน 3) ต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤตอย่างละเอียด 4) ทีมงาน
ผูเ้ช่ียวชาญต้องมคีวามรูด้้านความหลากหลายทางวฒันธรรม
ของแต่ละครอบครัว ระดับความเข้มแข็ง และระดับ
ความเป็นส่วนตัวของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 5) ทีมงาน
ต้องสงัเกตวธิแีก้ปัญหาของครอบครวั และต้องมนีโยบาย
และโปรแกรมการอบรมที่ครอบคลุม ชัดเจน และเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครวั 6) การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื
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ของแต่ละครอบครัวที่มาดูแลผู้ป่วยให้มีคุณค่ามาก และ
7) การให้บริการพยาบาลและการให้ความร่วมมือของ
ครอบครวั ต้องสัมพนัธ์กนัเป็นหนึง่เดยีว เคารพในคณุค่า
และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของกันและกัน
	 จากองค์ประกอบข้างต้นทั้ง 7 ประการ พยาบาล
สามารถน�ำมาสู่การก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 ครอบครัวควรได้ระบายความเศร้าผ่าน
การใกล้ชิดผู้ป่วย เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงอยู่ใน
ระยะวิกฤต เพือ่ให้ครอบครวัเชือ่มสายใยความรักเข้าด้วยกนั
ทีมพยาบาลต้องมีส่วนในการช่วยเหลือครอบครัวให้
สามารถพบบรรยากาศเช่นนี้ ซ่ึงแผนกผู้ป่วยหนักได้ใช้
กลวิธีที่หลากหลายในการช่วยให้ครอบครัวได้ท�ำหน้าที่
ของตนอย่างแท้จรงิ ครอบครวัจะต้องเข้ารบัการปฐมนเิทศ
เพือ่รบัทราบข้อมูลและปฏิบตัติาม  ทมีพยาบาลจะแนะน�ำ
ครอบครัวให้เรียกชื่อผู้ป่วยและเข้าไปสัมผัสโอบกอด
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถรับรู้สัมผัสแห่งความรัก
จากครอบครัวได้
	 ขั้นที่ 2 พยาบาลประจ�ำแผนกผู ้ป่วยหนักได้
จดัท�ำเอกสารแนะน�ำครอบครวัผูป่้วย ซึง่การรเิริม่ลกัษณะ
นี้ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและความรอบคอบใน
การตดัสนิใจในสิง่ต่างๆ ทัง้ของครอบครวัและทมีพยาบาล
กรณีมีข้อมูลที่ต้องปกปิด ทีมพยาบาลจะเชิญครอบครัว
ของผู้ป่วยมาทีละครอบครัวเพื่อพูดคุยเป็นการส่วนตัว
แสดงให้เห็นว่าการวางแผนอีกเพียงเล็กน้อย ปัญหาก็จะ
ผ่านพ้นไปได้ และการแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารทีส่มบูรณ์
และตรงไปตรงมาระหว่างครอบครวักบัทมีพยาบาล เป็นอกี
หนึง่ปัจจยัส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยวกิฤตแบบครอบครวั
เป็นศนูย์กลาง กล่าวคือ ครอบครัวต้องได้รบัข้อมลูอย่าง
ละเอยีดเกีย่วกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยว่าบ่งถงึอาการใด
และมีแนวโน้มว่าจะเกิดอาการอย่างไรในอนาคต ซึ่งเมื่อ
ครอบครวัต้องอ่านข้อมูลทางการแพทย์ดงักล่าว จะสามารถ
เข้าใจได้ง่าย ท้ังน้ีต้องมกีารให้ค�ำตอบทีช่ดัเจนแก่ครอบครวั
ทัง้ความเสีย่ง ข้อเสยี ผลประโยชน์ และสทิธใินการตดัสนิใจ
รับการรักษาพยาบาลต่างๆ

	 ขั้นที่ 3 จัดโปรแกรมฝึกหัดกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยของครอบครัว ตามขีดความสามารถของแต่ละ
ครอบครวั เช่น การเช็ดตวัผูป่้วย การจดัสิง่แวดล้อมให้สะอาด
และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย นอกจากนี้
ทีมพยาบาลจะต้องสะท้อนถึงการเตรียมการรองรับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของครอบครัว รวมทั้ง
ความเป็นปึกแผ่นและความเป็นเอกเทศของครอบครัว 
ซ่ึงล้วนเป็นประเด็นส�ำคัญด้วยเช่นกัน ดังตัวอย่างเช่น 
ชาวมุสลมิเป็นผู้ป่วยหลกัของหอผูป่้วยหนกั จงึจัดประชมุ
ย่อยร่วมกันระหว่างทีมพยาบาลกับครอบครัว เพื่อท�ำ
ความเข้าใจและแสดงถงึการให้เกยีรตแิก่ครอบครัว ซึง่เป็น
การช่วยกระตุ้นทีมพยาบาลให้ค�ำนึงถึงความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมของครอบครัวต่างๆ ความเปราะบางทาง
วัฒนธรรมที่ต้องค�ำนึงถึง รวมทั้งการรับรู้ถึงเอกลักษณ์
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว
	 ขั้นที่ 4 การให้ความส�ำคัญกับการกระตุ้นและ
การอ�ำนวยความสะดวกแก่ครอบครวั เป็นการแสดงน�ำ้ใจ
ไมตรีระหว่างสมาชกิแต่ละคนในครอบครวั เพือ่ให้ก�ำลงัใจ
คลายความเครยีด หรอือาจมกีารแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร
กนั เนือ่งจากครอบครัวของผูป่้วยมกัมคีวามคดิว่า “เขาเคย
มารบับรกิารทีน่ีแ่ล้ว” จะรูส้กึว่าทกุอย่างทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย
และครอบครวักจ็ะผ่านพ้นไปด้วยดเีช่นกัน และสิง่ส�ำคญั
อกีประการหนึง่คอื ความยดืหยุ่นในการบรหิารจดัการต่างๆ
ทีโ่รงพยาบาลต้องตอบสนองความต้องการของครอบครวั
ผู้ป่วย
	 ขัน้ที ่5 การให้ความส�ำคญัต่อความเป็นครอบครวั
อย่างแท้จรงิ สมาชกิแต่ละคนในครอบครวัมคีวามแตกต่าง
กนัในเร่ืองความแขง็แรงของร่างกาย ความคดิ ความวติกกงัวล
อารมณ์ และแรงบนัดาลใจ ภายใต้ความต้องการรบัการดูแล
ทางสขุภาพ หอผูป่้วยหนกัได้ให้การบรกิารด้านการปรบัตวั
แก่ครอบครัวเมื่อจะต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักของ
ครอบครัว ซึ่งขั้นตอนนี้นับว่าเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญยิ่ง
เมื่อพยาบาลประเมินว่าถึงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย
พยาบาลจะต้องประสานกับครอบครัวให้ทราบข้อมูล
และน�ำพาครอบครัวให้ได้ท�ำกิจกรรมทางศาสนาหรือ
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ความเชือ่ของแต่ละครอบครัวเกีย่วกบัความตาย โดยพยาบาล
และครอบครวัจะต้องอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา แจ้งครอบครวั
เป็นระยะถึงอาการเปลี่ยนแปลง เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
ใกล้ตาย จึงเริ่มให้ครอบครัวได้พูดคุยกับผู ้ป่วยเป็น
ครัง้สดุท้าย และน�ำพาผู้ป่วยให้ตายอย่างสงบและสมศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ โดยพยาบาลพดูกบัผูป่้วยด้วยน�ำ้เสยีง
ที่นุ่มนวลบริเวณข้างหูของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยนึกถึงศาสดา
ของศาสนาที่ตนนับถือและกราบหรือท�ำความเคารพ
จากนัน้จงึพดูกบัผูป่้วยว่า “ขอให้ท่านเดนิทางตามศาสดา
ของท่านไปพบแสงสว่าง” เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติแล้ว พยาบาลให้
ครอบครวัได้ขอขมาต่อศพ และให้การพยาบาลผูเ้สยีชวีติ
อย่างสมศกัด์ิศร ีภายใต้การมส่ีวนร่วมของสมาชกิทกุคน
ในครอบครัว

	 การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะวิกฤต 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
ของชีวิต เพื่อให้ครอบครัวได้มีโอกาสร่วมดูแลผู้ป่วย 
โดยมีความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยและครอบครัวควรมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยบุคลากร
ทางสุขภาพควรให้ข ้อมูลข่าวสารและสนับสนุนให้
ครอบครัวได้รับความสะดวกในการดูแล การพยาบาลที่
เน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางมอีงค์ประกอบหลายประการ
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้อย่างเหมาะสม ซึ่งใน
การปฏบิติัการพยาบาลทีผ่่านมานัน้ จะเห็นได้ว่าพยาบาล
เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวตลอดเวลา และมี
บทบาทส�ำคญัในการน�ำพาผูป่้วยให้ตายอย่างสงบ  การน�ำ
แนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จะท�ำให้พยาบาลสามารถ
ให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างมคีณุภาพ ด�ำรงไว้ซ่ึงการมี
คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้ รูปแบบ
การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ได้มกีารน�ำมา
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกวัยและในทุกระดับของการบริการ
สุขภาพ ซึ่งพบว่าเกิดผลดีกับทุกๆ ฝ่าย บุคลากรทาง

สขุภาพ จงึควรศึกษาและท�ำความเข้าใจแนวคดิการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และพฒันาการบรกิารโดยใช้
แนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางให้มี
ความชัดเจนยิ่งขึ้นต่อไป
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