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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ การได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วย 
คุกคามต่อชีวิตที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำ�นวน 63 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ความต้องการ (3) การได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และ (4) ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2-4 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .98, .97 และ 
.98 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
	 ผลการวิจัย พบว่า ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอยู่ใน 
ระดับสูง (M=2.77, SD=0.17, M=2.71, SD=0.18 และ M=2.74, SD=0.18 ตามลำ�ดับ) ความต้องการมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลางกับการได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .63, p < .001) การได้รับ 
การตอบสนองความต้องการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .97, p< .001) ดังนั้นพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิด จึงควรคำ�นึงถึงความต้องการและให้การ 
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของมารดาแต่ละราย

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง; การได้รับการตอบสนองความต้องการ; ความต้องการ; ความพึงพอใจ, ทารกเกิด 
	   ก่อนกำ�หนด; มารดา

Abstract
	 The descriptive research aimed to study the levels and correlations of needs, need responses and 
need response satisfaction in palliative care among mothers of premature infants with life-threatening illness. 
Purposive sampling was used to select 63 mothers having premature infants with life-threatening illness who 
were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. The data were collected using questionnaires including 
(1) demographic data (2) the needs (3) the need responses, and (4) the need response satisfaction in 
palliative care. All questionnaires were tested for content validity, and the reliability of questionnaires 2-4 
using Cronbach’s alpha coefficients were .98, .97, and .98, respectively. Descriptive statistics and Pearson’s 
product moment correlation were used to analyze the data. 
	 The results revealed that the mean total scores of needs, need responses, and need response 
satisfaction in palliative care of the mothers having premature infants with life-threatening illness were at a 
high level (M=2.77, SD= .17, M=2.71, SD= .18 and M=2.74, SD= .18, respectively). Needs were significantly 
moderate positively correlated with need responses (r = .63, p < .001, respectively). Needs responses were 
significantly high positively correlated with need response satisfaction (r= .97, p< .001, respectively). Thus, 
neonatal nurses should always carefully consider the needs and provide need responses to each mother.

Keywords: needs; need responses; satisfaction; palliative care; mothers; premature infants 

ความเป็นมาของปัญหา
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นปัญหาสำ�คัญระดับโลก 
และยังมีอุบัติการณ์สูงข้ึนทุกปี1 ในประเทศไทยไม่พบรายงาน 
สถิติของทารกเกิดก่อนกำ�หนด แต่พบรายงานอัตราการเกิด 
ในปี พ.ศ. 2555-2559 ของทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยกว่า 
2,501 กรัม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 
10.2, 10.8, 10.4, 10.6 และ 11.1 ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมด 
สูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 7 ส่วนอัตราการ 
เสียชีวิต มีรายงานเฉพาะในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน 
ในปี พ.ศ. 2555-2559 คิดเป็น 4.0, 3.7, 3.7, 3.5 และ 3.5 
ต่อการเกิดมีชีพหนึ่งพันคน2 สำ�หรับรายงานสถิติทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาภายในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2556-2560 
มีจำ�นวนร้อยละ 43.7, 48.5, 46.4, 41.9 และ 45.3 ของ 
ทารกที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด และอัตราการเสียชีวิตของ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด มีจำ�นวนร้อยละ 5.4, 8.3, 6.5, 7.3 

และ 8.9 ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาท้ังหมด 
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิดจาก การติดเช้ือในกระแสเลือด 
ภาวะปอดอักเสบและกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก3

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนกำ�หนดเป็นสาเหตุ 
สำ�คัญของการเสียชีวิตในทารกเกิดก่อนกำ�หนด1 หรือก่อให้ 
เกิดความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต4 ซ่ึงเป็นภาวะความเจ็บป่วย 
ท่ีสามารถรักษาให้หายได้ แต่อาจล้มเหลวในการรักษา และมี 
โอกาสเสียชีวิตสูง5 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุครรภ์น้อย 
มากและทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่อวัยวะในระบบต่างๆ ของ 
ร่างกายยังทำ�งานไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ 
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต จึงถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มที่ควร 
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง6 ซึ่งการดูแลแบบประคับ 
ประคองในทารกแรกเกิด หมายถึง การดูแลเพื่อส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว ในทารกที่มีความ 
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต (life-threatening illness) หรือ 
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ทารกที่มีเวลาในชีวิตเหลืออยู่อย่างจำ�กัด (life-limited 
illness) ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม โดยดูแลป้องกัน 
และบรรเทาความปวด ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย 
ให้ทารกมีความสุขสบาย รวมท้ังการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของครอบครัว7 เริ่มตั้งแต่ทารกได้รับการ 
วินิจฉัยโรค ไปจนตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย ไม่ว่า 
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจะเป็นการหายจากความเจ็บป่วยหรือการ 
เสียชีวิต8 รวมทั้งการดูแลครอบครัวภายหลังทารกเสียชีวิต 
เพื่อให้ครอบครัวสามารถดำ�เนินชีวิตและทำ�หน้าท่ีได้ต่อไป7 

ปัจจุบันแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง จึงไม่ได้ถูก 
จำ�กัดเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีประสบ 
กับความเจ็บป่วย หรือโรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หาย ทำ�ให้เวลา 
ในชีวิตเหลืออยู่อย่างจำ�กัด ไม่มีความหวังที่จะหายจากโรค 
และจะต้องเสียชีวิตในที่สุดเท่านั้น5 แต่พบว่า องค์การ 
อนามัยโลกได้เน้นและให้ความสำ�คัญในการดูแลแบบประคับ 
ประคองแก่ทารกหรือเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
โดยให้การดูแลต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค ไม่ว่าจะเป็นระยะใด 
ของโรค และต่อเนื่องไปตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย 
ให้การดูแลการเจริญเติบโต และพัฒนาการอย่างเหมาะสม 
เคารพในศักด์ิศรี และตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย 
และครอบครัว7

	 ภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตของทารก 
วิกฤตท่ีรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบ 
ต่อมารดา ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ 
การดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของบิดามารดา 
ทารกแรกเกิดและเด็กที่เสียชีวิตในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก9 ซึ่งร้อยละ 23.5 เป็นทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนด บิดามารดาระบุว่า ทีมสุขภาพไม่ให้การดูแล 
ด้านอารมณ์ ความรู้สึก และแสดงออกด้วยท่าทีท่ีไร้ความรู้สึก 
มีการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพในช่วงที่ทารกใกล้เสียชีวิต 
เกิดความขัดแย้งด้านการตัดสินใจในการให้การดูแลรักษา 
ระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ แพทย์และพยาบาลไม่มี 
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแล บิดามารดาไม่ 
เข้าใจในการอธิบาย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับทารก ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาใน 
บิดามารดาที่บุตรเสียชีวิตในวัยทารกแรกเกิด เด็กและวัยรุ่น 
เก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองใน 
ระยะสุดท้าย10 พบว่า บิดามารดาระบุถึงประสบการณ์ด้านลบ 
ในด้านการส่ือสาร และไม่ได้รับการดูแลด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวส่งผลให้บิดามารดารู้สึกปวดร้าว โกรธ 

เครียด โดดเดี่ยว สับสน และไม่ไว้วางใจในระบบบริการ
	 การศึกษาดังกล่าวข้างต้น เป็นงานวิจัยท่ีเน้นเฉพาะ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ไม่ได้ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามหลักของการดูแลแบบประคับ 
ประคอง และพบว่าคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง 
ที่มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับยังไม่เพียงพอ ส่วนหนึ่ง 
มาจากทีมสุขภาพให้ความสำ�คัญในการดูแลทารกมากกว่า 
มารดา4 ร่วมกับมีความรู้ และทักษะไม่เพียงพอ9,11 รู้สึกเศร้าใจ 
ลำ�บากใจในการดูแลแบบประคับประคอง11 และไม่ทราบถึง 
ความต้องการที่แท้จริงของมารดา ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็น 
แกนหลักสำ�คัญในการดูแลแบบประคับประคอง เพราะอยู่ 
ใกล้ชิดและให้การดูแลมารดาอย่างต่อเนื่อง12 จึงต้องรู้ถึง 
ความต้องการที่แท้จริงของมารดา เพื่อให้การดูแลตอบสนอง 
ตามความต้องการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดาได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ13

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่ศึกษาถึง 
ความต้องการของบิดามารดาทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี ที่เสีย 
ชีวิตในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 
ในการดูแลแบบประคับประคองระยะสุดท้าย14 พบว่า บิดา 
มารดามีความต้องการข้อมูลที่เป็นจริง เปิดเผยในด้านการ 
สื่อสาร ได้รับการเสริมแรงและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การดูแล และเข้าใจในด้านอารมณ์ ความรู้สึก มีสิ่งแวดล้อม 
ท่ีเหมาะสม มีความศรัทธาหรือความไว้วางใจในการพยาบาล 
การดูแลจากแพทย์ ทีมสุขภาพ และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 
ส่วนงานวิจัยท่ีศึกษาท้ังความต้องการและการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการในบิดามารดาของทารกท่ีเสียชีวิตใน 
วัยทารกแรกเกิด15 พบว่า บิดามารดาต้องการของที่ระลึก 
ที่เป็นความทรงจำ� และมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ต้องการ 
ความเห็นอกเห็นใจ ต้องการเวลา และพื้นที่ส่วนตัวเพื่ออยู่ 
กับทารกในระยะสุดท้าย ต้องการการดูแล ความเข้าใจ การ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับทารก 
ภายในหนึ่งชั่วโมงหลังย้ายไปรับการรักษา บอกความจริง 
และมีการดูแลด้านความรู้สึก ซึ่งบิดามารดาได้รับการตอบ 
สนองความต้องการในด้านการเอาใจใส่ และความเห็นอก 
เห็นใจจากพยาบาล แต่ในด้านอื่นๆยังได้รับการตอบสนอง 
ไม่เพียงพอ และงานวิจัยที่ศึกษาในบิดามารดาทารกแรกเกิด 
และเด็กในหออภิบาลเด็กวัยทารกแรกเกิดถึง 18 ปี16 พบว่า 
บิดามารดาต้องการข้อมูลที่ซื่อสัตย์และสมบูรณ์ การเข้าถึง 
ทีมสุขภาพ การสื่อสารและการประสานการดูแล การแสดง 
ออกทางอารมณ์ การดูแลจากทีมสุขภาพ การรักษาสัมพันธภาพ 
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ระหว่างบิดามารดาและเด็ก รวมทั้งความศรัทธา ซึ่งบิดา 
มารดายังไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการเข้า 
ถึงทีมสุขภาพ การส่ือสารและการประสานการดูแล การแสดง 
ออกทางอารมณ์ และการดูแลจากทีมสุขภาพ
	 งานวิจัยที่ศึกษาความพึงพอใจในการดูแลแบบ 
ประคับประคองของบิดามารดาทารกแรกเกิดในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดจำ�นวน 22 ราย พบว่า บิดามารดากลุ่มท่ีได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจ 
มากที่สุด ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ร้อยละ 50 
มีความพึงพอใจมากที่สุด17 ส่วนงานวิจัยในเด็กที่ศึกษาความ 
พึงพอใจในการดูแลแบบประคับประคองของบิดามารดา 
ทารกแรกเกิดถึง 18 ปี ที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตด้วย 
โรคเลือดและมะเร็งในระยะสุดท้ายของ Thonginnetra18 
พบว่า บิดามารดามีความพึงพอใจท่ัวไปในเร่ืองการดูแลรักษา 
ที่บุตรได้รับ ด้านคุณภาพของการให้ข้อมูลและการสื่อสาร 
ด้านคุณภาพในการทำ�งานร่วมกัน และด้านคุณภาพในการ 
ดูแลรักษา นอกจากนี้ยังพบว่า บิดามารดา ร้อยละ 40 ไม่พึง 
พอใจการช่วยประคับประคองสภาพจิตใจท่ีบุตรและครอบครัว 
ได้รับ และงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความต้องการ การได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการของมารดาทารกที่รับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ Punthmatharith et al.13 

พบว่า ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ของมารดามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง ความต้องการ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .37, p< .01) 
การได้รับการตอบสนองความต้องการมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .90, p< .01)
	 งานวิจัยที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในบิดามารดาท่ี 
บุตรเสียชีวิต เป็นกลุ่มทารกเกิดครบกำ�หนด วัยเด็กเล็ก 
เด็กโตและวัยรุ่น อายุ 1-18 ปี ซึ่งมีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อย10,14,17,19 และส่วนใหญ่เป็นการ 
ศึกษาเชิงคุณภาพ15-16,20,21 ซึ่งระบุถึงความต้องการในด้าน 
ต่างๆ แต่ยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบในการดูแลแบบประคับ 
ประคองในมิติด้านจิตวิญญาณ ไม่สามารถบอกระดับของ 
ความต้องการในแต่ละด้าน จึงไม่สามารถให้การดูแลเพื่อ 
ตอบสนองตามความต้องการของมารดาได้ ส่วนงานวิจัยของ 
Punthmatharith et al.13 เป็นการศึกษาในมารดาทารก 

แรกเกิดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตและไม่ได้อยู่ในภาวะวิกฤติ 
ซึ่งแบ่งความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ออกเป็นด้านส่วนบุคคล ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน 
บทบาทการเป็นมารดา และด้านการรักษาพยาบาล ไม่ได้ 
เน้นการดูแลแบบประคับประคอง ที่ประกอบด้วย ครอบครัว 
เป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ การสื่อสารภายในทีมและ 
ครอบครัว การดูแลอย่างต่อเนื่อง การดูแลจิตใจและอารมณ์ 
การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการดูแลจิต 
วิญญาณ จึงไม่สามารถนำ�ผลการวิจัยมาปรับใช้ในการดูแล 
แบบประคับประคอง 
	 หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
เป็นหน่วยงานระดับตติยภูมิที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ทารกภาวะวิกฤตหรือซับซ้อน โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ซึ่งมีระบบต่างๆ ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดความ 
เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตและอาจเสียชีวิตได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ 
การวินิจฉัยว่าทารกรายใดควรได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคองหรือไม่ ข้ึนอยู่กับผลการปรึกษาร่วมกันระหว่างแพทย์ 
พยาบาล และบิดามารดาของทารก โดยยังไม่มีแนวปฏิบัติ 
การดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน การดูแลส่วนใหญ่มา 
จากประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับของพยาบาลจากการ 
เข้าอบรม และการพยาบาลร่วมกับการรักษาที่มักมุ่งเน้นมิติ 
ทางด้านร่างกายก่อนมิติอ่ืนๆ เพ่ือให้ทารกปลอดภัย ผ่านพ้น 
ภาวะวิกฤต11 จากการท่ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วย 
คุกคามต่อชีวิต มีโอกาสเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว22 จาก 
ความเจ็บป่วยวิกฤต และการพยากรณ์โรคที่ไม่แน่นอน7 

เป็นผลให้ลดเวลาที่มารดาจะใช้กับทารกและการเตรียมตัว 
สำ�หรับการเสียชีวิต4 อีกท้ังความเร่งรีบและข้อจำ�กัดของเวลา 
ทำ�ให้การพยาบาลด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณลด 
น้อยลง นอกจากนี้ แม้ในรายที่ต้องให้การดูแลแบบประคับ 
ประคองก็ยังมีข้อจำ�กัดในเรื่องข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็นความ 
ต้องการที่แท้จริงของมารดา ทำ�ให้อาจขาดการตอบสนองที่ 
ถูกต้องได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความ 
ต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการและความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแล 
แบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมี 
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปเป็น 
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
อีกทั้งยังสามารถเป็นข้อมูลแก่แหล่งอื่นๆ ได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับของความต้องการ การได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิต
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ 
กับการได้รับการตอบสนองความต้องการ และการได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของ 
มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อ 
ชีวิต

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอยู่ในระดับใด
	 2. ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตมีความสัมพันธ์ 
กันหรือไม่ อย่างไร
	 3. การได้รับการตอบสนองความต้องการและความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการ 
ดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มาจากการ 
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าความต้องการ 
ในการดูแลแบบประคับประคองของบิดามารดา ประกอบ 
ด้วยความต้องการด้านการสื่อสาร15,23 การมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ14,20 การประสานการดูแลเพื่อความต่อเนื่องในการ 
ดูแล21,23 การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก14,15,21  
การดูแลบรรเทาความปวดและความสุขสบาย21 และด้าน 
ความศรัทธา16 ความต้องการของมารดาในงานวิจัยดังกล่าว 
สอดคล้องกับองค์ประกอบหลักที่สำ�คัญ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ด้าน 
คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง มีทั้งหมด 7 ด้าน24,25 

ได้แก่ (1) ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ (2) การ 

สื่อสารภายในทีมและครอบครัว (3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
(4) การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของครอบครัว (5) การ 
ดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย (6) การดูแลด้านจิต 
วิญญาณของครอบครัว และ (7) การดูแลด้านจิตใจของทีม 
ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นในการศึกษาความต้องการ การได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิตครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องกับ 
มารดา ซึ่งมีจำ�นวน 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านครอบครัวเป็น 
ศูนย์กลางในการตัดสินใจ (2) ด้านการสื่อสารภายในทีม 
และครอบครัว (3) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง (4) ด้านการ 
ดูแลจิตใจและอารมณ์ (5) ด้านการดูแลบรรเทาอาการและ 
ความสุขสบาย และ (6) ด้านการดูแลจิตวิญญาณ
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ การได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการในมารดา พบแต่งานวิจัยในมารดา 
ทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ 
Punthmatharith et al.13 กล่าวคือ ความต้องการมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และการได้รับการตอบสนองความต้องการมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการของมารดาทารกที่เข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ตอนล่าง งานวิจัยดังกล่าวมีกรอบแนวคิดท่ีสร้างข้ึน โดยอาศัย 
ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านส่วนบุคคล ด้านจิตใจ ด้าน 
ข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทการเป็นมารดา และด้านการรักษา 
พยาบาล ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยในคร้ังน้ีท่ีผู้วิจัยเลือกศึกษา 
ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และ 
ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการใน 
การดูแลแบบประคับประคองของมารดาครอบคลุมการดูแล 
แบบองค์รวม จำ�นวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัวเป็น 
ศูนย์กลางในการตัดสินใจ ด้านการสื่อสารภายในทีมและ 
ครอบครัว ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้านการดูแลจิตใจและ 
อารมณ์ ด้านการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และ 
ด้านการดูแลจิตวิญญาณในมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ที่มีภาวะความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ที่เข้ารับการรักษา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงหา 
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
ประชากร คือ มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่อยู่ในภาวะ 
ความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา 
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีอยู่ในภาวะความเจ็บป่วยที่ 
คุกคามต่อชีวิต และเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสงขลา ระหว่าง 
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2560 คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม 
คุณสมบัติท่ีกำ�หนด คือ เป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่ 
คุกคามต่อชีวิต เคยเข้าเยี่ยมบุตรอย่างน้อย 3 ครั้ง รวมทั้ง 
รับทราบข้อวินิจฉัยโรคและอาการของบุตร สามารถสื่อสาร 
โดยการพูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ และยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การ 
วิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ อ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) จากงานวิจัยของ Punthmatharith et al.13 ที่ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการกับการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการ (effect size= r= .367) และการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ (effect size= r= .899) ของ 
มารดาทารกที่ เข้ารับการรักษาภายในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ตอนล่าง กำ�หนด 
ค่าอำ�นาจในการทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น .0526 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 63 ราย และ 13 ราย ตามลำ�ดับ ดังนั้น 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 63 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (REC: 59-223-19-9) โดย 
ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การสร้างสัมพันธภาพ แนะนำ� 
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับ 
ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะนำ�ไปวิเคราะห์เป็นภาพรวม เพ่ือแสดงผลของ 
การวิจัยเท่าน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 
ได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
แต่หากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความพร้อมที่จะให้ข้อมูลก็สามารถ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถยุติการตอบแบบ 

สอบถาม และถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้ง 
เหตุผล รวมท้ังไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาล 
ที่ทารกและกลุ่มตัวอย่างได้รับจากโรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้ 
จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ โดยการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลท่ีได้ 
จะนำ�ไปวิเคราะห์เป็นภาพรวมเพ่ือแสดงผลของการวิจัยเท่าน้ัน 
และจะทำ�ลายทิ้งเมื่อได้รายงานผลวิจัยไปแล้ว 5 ปี ในการ 
ตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ อาจมีผลกระทบต่อสภาพ 
จิตใจและความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะทำ�การยุติการ 
เก็บข้อมูลและให้การช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้น ซึ่งในการ 
วิจัยคร้ังน้ีไม่ส่งผลกระทบใดๆ และไม่พบอาการผิดปกติท่ีเกิด 
จากการกระทบต่อจิตใจ ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างในการ 
ตอบแบบสอบถามการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต มีลักษณะคำ�ถาม 
แบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ 
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ จำ�นวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ 
การมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนด ประสบการณ์การนำ�บุตรเข้ารับ 
การรักษา จำ�นวนครั้งของการเยี่ยมบุตร และระยะเวลาที่ใช้ 
ในการเยี่ยมบุตร และ (2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ทารก ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของทารก 
มีลักษณะคำ�ถามแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย 
เพศ น้ำ�หนักตัวแรกเกิด อายุครรภ์ อายุหลังคลอด คะแนน 
แอพการ์ วิธีการคลอด สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดก่อนกำ�หนด โรคหรือ 
ความผิดปกติของทารก หัตถการท่ีทารกได้รับ และระยะเวลา 
ที่เข้ารับการรักษา
	 2. แบบสอบถามความต้องการ การได้รับการตอบ 
สนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของ 
มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยองค์ 
ประกอบหลักท่ีสำ�คัญ ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีด้านคุณภาพในการดูแล 
แบบประคับประคอง24,25 ที่เกี่ยวข้องกับมารดาร่วมกับการ 
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำ�นวน 6 ด้าน ประกอบด้วย 
(1) ด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ แบ่งเป็น 
แบบสอบถามความต้องการ การได้รับการตอบสนองความ 



ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจ วาสนา อินทโร และคณะ
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ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ ซึ่งเป็น 
แบบสอบถามคู่ขนานจำ�นวน 5 ข้อ (2) ด้านการส่ือสารภายใน 
ทีมและครอบครัว แบ่งเป็นแบบสอบถามความต้องการ การ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ในการตัดสินใจ ซึ่งเป็นแบบสอบถามคู่ขนานจำ�นวน 11 ข้อ 
(3) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง แบ่งเป็นแบบสอบถามความ 
ต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านครอบครัว 
เป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ ซึ่งเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน 
จำ�นวน 5 ข้อ (4) ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ แบ่งเป็น 
แบบสอบถามความต้องการ การได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ ซึ่งเป็น 
แบบสอบถามคู่ขนานจำ�นวน 8 ข้อ (5) ด้านการดูแลบรรเทา 
อาการและความสุขสบาย แบ่งเป็นแบบสอบถามความต้องการ 
การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อ 
การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านครอบครัวเป็น 
ศูนย์กลางในการตัดสินใจ ซึ่งเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน 
จำ�นวน 6 ข้อ และ (6) ด้านการดูแลจิตวิญญาณ แบ่งเป็น 
แบบสอบถามความต้องการ การได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ ซึ่งเป็น 
แบบสอบถามคู่ขนานจำ�นวน 8 ข้อ ยกตัวอย่าง ข้อคำ�ถาม 
เช่น ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง ข้อ 17 ท่านต้องการ/ ได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ/ มีความพึงพอใจต่อทีมสุขภาพ 
ในการให้การดูแลทารกอย่างต่อเนื่องในระดับใด เป็นต้น 
ลักษณะคำ�ตอบของแบบสอบถามคู่ขนานทั้ง 3 ชุดดังกล่าว 
เป็นการประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ มีความต้องการ/ ได้รับ
การตอบสนองความต้องการ/ มีความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการมาก (3 คะแนน) ปานกลาง 
(2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน) และไม่มีเลย (0 คะแนน) 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนในแต่ละชุดแบบสอบถาม 
ใช้ค่าที่กำ�หนดจากค่าคะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต่ำ�สุด และ 
หารด้วยจำ�นวนระดับของความต้องการหรือการได้รับการ 
ตอบสนองหรือความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ ซึ่งเท่ากับ (3-0)/3=1 และสามารถแบ่ง 
ระดับของค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ� (คะแนน 

0-1 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนน 1.1-2.1 คะแนน) 
และระดับสูง (คะแนน 2.2-3 คะแนน) 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ 
(content validity) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตรวจสอบความตรง 
ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมด โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม 
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดไปตรวจสอบความ 
ถูกต้อง และความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
คือ อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
ทารกแรกเกิด อาจารย์พยาบาลท่ีเคยมีประสบการณ์ด้านการ 
ดูแลแบบประคับประคองทารกแรกเกิดและเด็ก และพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองทารกแรกเกิด 
หลังผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้นำ�แบบ 
สอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตัดคำ�ที่มีความซ้ำ�ซ้อนออก 
เพ่ิมคำ�ให้มีความชัดเจนข้ึน และตัดข้อคำ�ถามท่ีมีความซ้ำ�ซ้อน 
หรือไม่ชัดเจนออก ซึ่งจากข้อคำ�ถามทั้งหมด 46 ข้อ ตัดออก 
จำ�นวน 3 ข้อ เหลือข้อคำ�ถามจำ�นวน 43 ข้อ ได้แก่ ทีมสุขภาพ 
ให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยของทารก 
คนในครอบครัวมีการดูแลหรือให้กำ�ลังใจแก่ฉัน ทีมสุขภาพมี 
การช่วยเหลือ บรรเทาอาการปวดให้ทารก เช่น การให้ยา 
แก้ปวด ยานอนหลับ การให้ดูดจุกหลอก การให้ฟังดนตรี 
การห่อตัวขณะเจาะเลือด เป็นต้น ท้ังน้ีเพ่ือให้เหมาะสมในการ 
นำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ 
ต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแล 
แบบประคับประคอง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน ไปทดลอง 
ใช้กับมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิต ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ที่มี 
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 ราย เพื่อทดสอบ 
ความเหมาะสมของเครื่องมือด้านเน้ือหาและระยะเวลาที่ใช้  
ซึ่งไม่พบปัญหาใดๆ มารดาใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถาม 
ประมาณ 30-60 นาที และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการและ 
ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการใน 
การดูแลแบบประคับประคอง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .98, 
.97 และ .98 ตามลำ�ดับ
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อยื่น 
โครงร่างวิจัยนำ�เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่ผู้วิจัย 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูล เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา 
ด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (REC: 59-223- 
19-9) ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือเพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย ผ่านคณบดี คณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำ�นวยการโรง 
พยาบาล และหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ในจังหวัดสงขลาที่ผู้วิจัยต้องการเก็บข้อมูลการวิจัย 
เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าฝ่าย 
บริการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 
พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยโรงพยาบาลดังกล่าว เพื่อแนะนำ�ตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย และขอความร่วมมือใน 
การเก็บข้อมูล
	 2. ระยะดำ�เนินการ ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาล 
ประจำ�หอผู้ป่วย ในการสำ�รวจรายชื่อ จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ และให้พยาบาล 
ประจำ�หอผู้ป่วยขออนุญาตมารดาให้ผู้วิจัยเข้าพบ เพ่ือเชิญชวน 
ให้มารดาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้เข้าพบมารดา 
หลังจากได้รับอนุญาต เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  
ประโยชน์ของการเก็บข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ 
เข้าร่วมและปฏิเสธการวิจัย โดยแจ้งให้มารดาทราบว่า การ 
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ 
ได้รับการรักษาภายในโรงพยาบาลของทารก ข้อมูลที่ได้มา 
จะถูกเก็บเป็นความลับ และนำ�เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
เมื่อมารดาสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้มารดาลงชื่อ 
ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนข้อมูลส่วนบุคคล 
ของทารกเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ผู้วิจัยรวบรวม 
จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย สำ�หรับแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ของมารดา แบบสอบถามความต้องการ การได้รับการตอบ 
สนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา 
ที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้มารดาตอบแบบสอบถามด้วย 
ตนเอง จากการเก็บข้อมูลการวิจัย มารดาทุกรายอ่านและ 
ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ตามการรับรู้และความรู้สึก 
ของมารดา โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

30-60 นาทีต่อราย จากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของข้อมูลหลังการตอบแบบสอบถามของมารดา พบว่ามี 
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วนจำ�นวน 3 ชุด จึงได้ 
ชี้แจงและอธิบายซ้ำ� มารดาเต็มใจและให้ความร่วมมือใน 
การตอบแบบสอบถามอีกครั้ง ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถาม 
ทุกฉบับซ้ำ�อีกครั้ง เก็บข้อมูลการวิจัยจนครบ และนำ�ข้อมูล 
ที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนด และคะแนนเฉลี่ยความต้องการ การได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาโดยรวม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการกับการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
กับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p< .05 ก่อนทำ� 
การวิเคราะห์ผล ได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูล 
ท่ีนำ�เสนอด้วยค่าเฉล่ีย และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า 
ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทั้งหมด

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนด
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มารดาทั้งหมด (N=63) 
มีอายุระหว่าง 16-47 ปี อายุเฉลี่ย 32.14 ปี (SD=6.94) และ 
มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 57.1 มารดาส่วนใหญ่นับถือ 
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 66.7 และเกือบทั้งหมดมีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 98.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
58.7 มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 33.3 รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 30.2 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 10,001- 
20,000 บาท ร้อยละ 30.2 มารดามีรายได้เพียงพอกับ 
ค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 49.2 และมีรายได้เพียงพอ 
กับค่าใช้จ่ายและเหลือเก็บ ร้อยละ 42.9 ยังไม่เคยมีบุตร 
ร้อยละ 44.4 เคยมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 7.9 และ 
มีบุตรเกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 1 ราย ร้อยละ 80 มารดาเกือบ 
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ทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจ็บป่วย 
คุกคามต่อชีวิตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 95.2 
มีค่ามัธยฐานของการเข้าเย่ียมบุตรจำ�นวน 6 คร้ัง (QD=1.5) 
โดยจำ�นวนครั้งของการเข้าเยี่ยมบุตรต่ำ�สุด 3 ครั้ง สูงสุด 16 
คร้ัง มารดาใช้เวลาในการเข้าเย่ียมบุตรแต่ละคร้ังต่ำ�สุด 30 นาที 
สูงสุด 4 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเยี่ยมบุตรนาน 
1-2 ชั่วโมง
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 54 และร้อยละ 46 ตามลำ�ดับ) ทารกมีน้ำ�หนัก 
แรกเกิด 410-2,800 กรัม เฉล่ีย 1481.16 กรัม (SD=608.35) 
ส่วนใหญ่แพทย์ประเมินอายุครรภ์ของทารก โดยการทำ� 
อัลตราซาวด์ พบว่ามีอายุครรภ์ระหว่าง 25 สัปดาห์-น้อยกว่า 
37 สัปดาห์ ทารกมีอายุหลังคลอดขณะเก็บข้อมูลเฉลี่ย 
8.92 วัน (SD=4.16) ค่าคะแนนแอพการ์ที่ 1 นาทีอยู่ในช่วง 
4-7 คะแนน ร้อยละ 38.1 คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาทีเฉลี่ย 
5.62 คะแนน (SD=2.83) ส่วนคะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน ร้อยละ 61.9 ค่า 
มัธยฐานของคะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที 9 คะแนน (QD=1.5) 
และคะแนนแอพการ์ที่ 10 นาที (ประเมินเฉพาะทารกที่มี 
คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาทีต่ำ�กว่า 7 คะแนน) อยู่ในช่วง 4-7 
คะแนน ร้อยละ 50 คะแนนแอพการ์ที่ 10 นาทีเฉลี่ย 5.06 

คะแนน (SD=2.62) คลอดโดยการผ่าตัดออกทางหน้าท้อง 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81 สาเหตุท่ีทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
เกิดจาก มารดาเคยมีประวัติแท้งบุตร ร้อยละ 38.1 มารดา 
มีอายุมาก ร้อยละ 36.5 ส่วนโรค/ความผิดปกติของทารก 
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก (RDS) 
ร้อยละ 65.1 โรคหัวใจแต่กำ�เนิด ร้อยละ 41.3 ภาวะขาด 
ออกซิเจนแรกคลอด ร้อยละ 28.6 และปอดอักเสบ ร้อยละ 
28.6 หัตถการที่ทารกทุกคนได้รับ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การดูดเสมหะและการเจาะเลือด ส่วนใหญ่ได้รับการใส่สายสวน 
หลอดเลือดสะดือ ร้อยละ 90.5 และการแทงเส้นเลือด เพื่อให้ 
สารน้ำ� ร้อยละ 84.1
	 2. ระดับของความต้องการ การได้รับการตอบ 
สนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับ 
ประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความ 
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มารดาทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต มีความต้องการ การ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการ 
ไ ด้รับการตอบสนองความต้องการในการ ดูแลแบบ 
ประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.77, SD=0.17; 
M=2.71, SD=0.18 และ M=2.74, SD=0.18 ตามลำ�ดับ) 
(ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าจริง (actual range) ค่าที่เป็นไปได้ (possible range) และระดับ
	   ของความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
	  ในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวม (N=63)

ตัวแปร M SD
ค่าจริง  

(actual range) 
ค่าที่เป็นไปได้ 

(possible range) 
ระดับ

ความต้องการ 2.77 0.17 2.37-3.00 0-3.00 สูง

การได้รับการตอบสนองความต้องการ 2.71 0.18 2.25-3.00 0-3.00 สูง

ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 2.74 0.18 2.26-3.00 0-3.00 สูง
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการกับการ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการ และการได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ ในการดูแลแบบประคับ 
ประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความ 
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความต้องการ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .63, p< .001) และ 
การได้รับการตอบสนองความต้องการมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับสูงกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .97, p< .001) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างความต้องการกับการได้รับการตอบสนองความต้องการและการได้รับ
	  การตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับ 
	  ประคองของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต (N=63)

ตัวแปร r
1. ความต้องการกับการได้รับการตอบสนองความต้องการ .63***

2. การได้รับการตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
   ความต้องการ

.97***

***p< .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วย 
คุกคามต่อชีวิต
	 ผลการศึกษา พบว่า ความต้องการในการดูแลแบบ 
ประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด ที่มีความ 
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจาก 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต มีความ 
ไม่สมบูรณ์ของระบบต่างๆ ของร่างกาย ทำ�ให้เกิดความ 
เจ็บป่วยวิกฤต ได้แก่ ภาวะกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก โรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิด ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด และภาวะ 
ปอดอักเสบ ทารกทุกรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การดูด 
เสมหะและการเจาะเลือด ซึ่งภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคาม 
ต่อชีวิตของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึก 
ของมารดา ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ27 เกิดจาก 
มารดาไม่ได้เตรียมตัวสำ�หรับการเข้ารับการรักษาของบุตร 
มารดาจึงมีความรู้สึกว่าต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน 
โดยเฉพาะทารกที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ28 มารดาจึงเกิด 
ความเครียด วิตกกังวล กลัวว่าบุตรจะได้รับความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมานจากหัตถการและความเจ็บป่วยวิกฤตของทารก 

และเสียชีวิต28,29 การแสดงออกของมารดาขึ้นอยู่กับอาการ 
และความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก29 จึงส่งผลให้ 
มารดามีความต้องการอยู่ในระดับสูง เทียบเคียงได้กับงาน 
วิจัยของ Punthmatharith et al.13 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ความต้องการของมารดาท่ีมีทารกท่ีเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดโดยรวมอยู่ในระดับสูง
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มารดาเกือบทั้งหมด 
ไม่เคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพบว่ามารดากลุ่มน้ี 
มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับสูง ไม่แตกต่างจากมารดา 
ท่ีเคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า มีความต้องการ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 
พบว่า มารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลมีอายุเฉลี่ย 31.93 ปี และมารดาที่เคย 
มีประสบการณ์ของการมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มีอายุเฉล่ีย 36.33 ปี ซ่ึงเทียบเคียงได้กับงานวิจัยของ Mundy30 

พบว่า บิดามารดาที่มีทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี มีความต้องการโดยรวม 
สูงกว่าบิดามารดาที่มีอายุน้อยกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p= .002) กล่าวคือ มารดาท่ีมีอายุมากส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 
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พัฒนาการด้านความรู้สึกนึกคิด และการรับรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ 
และภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนกับบุตรจากการเข้ารับการรักษาภายใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด มากกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 
ทำ�ให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลได้มากกว่า30 ดังน้ันมารดา 
ที่มีอายุมากแม้ว่าจะเคยมีประสบการณ์ของการมีบุตร 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน หรือมีประสบการณ์  
คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกก็มีความต้องการอยู่ในระดับสูง เช่นเดียว 
กับผลการวิจัยครั้ง น้ีมีความแตกต่างจากงานวิ จัยของ 
Punthmatharith et al.13 ซึ่งพบว่ามารดาร้อยละ 87.9 
ไม่เคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรเข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิด และมารดากลุ่มน้ีมีความต้องการโดยรวม 
สูงกว่ามารดาที่เคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เน่ืองจากมารดาท่ีมีบุตร 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก มักจะไม่คุ้นเคยกับ 
ส่ิงแวดล้อม ทำ�ให้เกิดความกลัว เครียด และวิตกกังวลว่าบุตร 
จะได้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และเสียชีวิตตามมาได้
	 2. การได้รับการตอบสนองความต้องการในการ 
ดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต
	 ผลการศึกษา พบว่า การได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองจากนโยบายของโรงพยาบาลท่ีทำ�การ 
ศึกษาให้ความสำ�คัญกับการดูแลแบบประคับประคอง 
มีหน่วยงานชีวันตาภิบาล มีแพทย์และพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 
ในด้านการดูแลแบบประคับประคอง และเป็นแหล่งศึกษา 
เรียนรู้ แต่สำ�หรับการดูแลแบบประคับประคองภายในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด พบว่า ยังไม่ครอบคลุมและแนวทางการดูแล 
ยังไม่ชัดเจน เมื่อเทียบกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งหรือ 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ แต่พยาบาลส่วนใหญ่มีองค์ความรู้ในการดูแล 
แบบประคับประคอง จึงสามารถเข้าถึงความต้องการของ 
มารดาได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองได้ตรง 
ตามความต้องการของมารดา ทำ�ให้มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ใน 
ระดับสูง ซึ่งความต้องการเป็นสิ่งจำ�เป็นในการดำ�เนินชีวิต 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดสมดุล มีความเครียด และหากความ 
ต้องการได้รับการตอบสนองจะทำ�ให้บุคคลมีความสมดุล 
ก้าวพ้นภาวะวิกฤต สามารถดำ�เนินชีวิต และทำ�หน้าที่ของ 
ตนเองได้ต่อไป31 ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเป็นแกนหลักสำ�คัญในการ 

ดูแลแบบประคับประคอง ควรอยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลมารดา 
และทารกแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง12 ต้องมีการประเมิน 
ความต้องการของมารดา เพื่อให้รู้ถึงความต้องการที่แท้จริง 
และให้การดูแลตอบสนองตามความต้องการของมารดา 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ13

	 งานวิจัยท่ีผ่านมาไม่พบการศึกษาที่จะนำ�มาเปรียบ 
เทียบได้โดยตรง แต่มีงานวิจัยของ Punthmatharith et al.13 

ท่ีสามารถเทียบเคียงกันได้ ซ่ึงพบว่า การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการของมารดามีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ ใน 
ระดับสูง และงานวิจัยของ Srirat and Saiwaree33 พบว่า 
การได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดามีคะแนน 
เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา 
คร้ังน้ีแตกต่างจากงานวิจัยของ Taya et al.32 ท่ีพบว่า มารดา 
ของทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการต่ำ�กว่าความต้องการในทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านความช่วยเหลือสนับสนุน ด้านจิตใจ ด้านข้อมูล 
ข่าวสาร ด้านส่วนบุคคล และด้านการแสดงบทบาทการเป็น 
มารดา
	 3. ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต
	 ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองจาก พยาบาลหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีองค์ความรู้ในการดูแลแบบประคับ 
ประคอง สามารถประเมินความต้องการ และให้การพยาบาล 
เพื่อตอบสนองได้ตรงตามความต้องการของมารดา จึงทำ�ให้ 
เกิดความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ในการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงหาก 
พยาบาลตระหนักและให้ความสำ�คัญในการประเมินความ 
ต้องการของมารดา และนำ�มาวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้การ 
ดูแลตอบสนองความต้องการให้ครอบคลุมตรงตามความ 
ต้องการท่ีแท้จริง ย่อมทำ�ให้มารดาเกิดความพึงพอใจตามมา13 

งานวิจัยท่ีผ่านมาไม่พบการศึกษาท่ีจะมาเปรียบเทียบได้ 
โดยตรง แต่มีงานวิจัยที่สามารถเทียบเคียงกันได้ เป็นการ 
ศึกษาความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการของมารดาที่มีทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด13 พบว่า ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการของมารดา มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน 
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ระดับสูง และงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของการดูแลแบบประคับ 
ประคองต่อความเครียดและความพึงพอใจของบิดามารดา 
ทารกแรกเกิดภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด17 พบว่า ร้อยละ 
100 ของกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความพึง 
พอใจมากที่สุด ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีความ 
พึงพอใจมากที่สุด เพียงร้อยละ 50
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการกับการ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ 
ประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมี 
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต
	 ความต้องการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับการได้รับการตอบสนองความต้องการในการ 
ดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ กล่าวคือ หากมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความ 
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตมีความต้องการในการดูแลแบบประคับ 
ประคองสูงก็จะได้รับการตอบสนองความต้องการสูง 
ส่วนมารดาท่ีมีความต้องการต่ำ�ก็จะได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการต่ำ�ความสัมพันธ์น้ีอาจไม่ได้เป็นกับมารดา 
ทุกราย เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร 
ดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าระดับความต้องการและ 
การได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดากลุ่มน้ี 
อยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจเกิดจากพยาบาลมีการรับรู้ถึงความ 
ต้องการของมารดาแตกต่างจากการรับรู้ความต้องการ 
ของตัวมารดา13,30 จึงตอบสนองความต้องการได้ไม่ครอบคลุม 
กับความต้องการที่แท้จริงของมารดา13 ซึ่งเทียบเคียงได้กับ 
งานวิจัยของ Punthmatharith et al.13 ท่ีพบว่า ความต้องการ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ� กับการได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการของมารดาโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษา 
ในมารดาท่ีมีทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตและไม่ได้อยู่ใน 
ภาวะวิกฤติ แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยทำ�การศึกษา 
ซ่ึงเป็นมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วย 
คุกคามต่อชีวิต อยู่ในภาวะวิกฤตและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 
นอกจากนี้ งานวิจัยดังกล่าวได้แบ่งความต้องการ และการ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการแตกต่างจากที่ ผู้วิจัย 
ทำ�การศึกษาในครั้งนี้ จึงไม่ได้ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 
ในการดูแลแบบประคับประคอง

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบ 
สนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของ 
มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิต
	 การได้รับการตอบสนองความต้องการ มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กล่าวคือ หากมารดาที่มี 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตได้รับ 
การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
สูงก็จะมีความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการสูง ส่วนมารดาที่ได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ต่ำ�ก็จะมีความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการต่ำ�เช่นเดียวกัน ซึ่งเทียบเคียงได้กับงานวิจัยของ 
Punthmatharith et al.13 ที่พบว่า การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา 
โดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับ 
มารดาทุกราย เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ใน 
ระดับสูง ทั้งนี้เกิดจากพยาบาลให้ความสำ�คัญในการประเมิน 
ความต้องการของมารดา และนำ�มาวางแผนการพยาบาล 
เพื่อให้การดูแลตอบสนองความต้องการให้ครอบคลุม 
ตรงตามความต้องการที่แท้จริง33 ทำ�ให้มารดาเกิดความรู้สึก 
ในทางที่ดี และยอมรับในคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับ 
ย่อมทำ�ให้มารดาเกิดความพึงพอใจตามมา13 สอดคล้องในเชิง 
ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ของ Maslow35 ที่ว่า มนุษย์
มีความต้องการอยู่เสมอ และไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อความต้องการ 
นั้นได้รับการตอบสนองแล้ว จะเกิดความพึงพอใจตามมา

สรุปข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ศึกษาครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 
ที่สำ�คัญ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ด้านคุณภาพในการดูแลแบบประคับ 
ประคองทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีความเจ็บป่วยคุกคาม 
ต่อชีวิต ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แม้ว่า 
ผลการวิจัย พบว่า มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด มีความ 
ต้องการ ได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีความพึงพอใจ 
ในการดูแลอยู่ในระดับสูง แต่พยาบาลก็ยังต้องตระหนัก และ 
มีการประเมินถึงความต้องการของมารดาทุกราย ท้ังน้ีเพ่ือให้ 
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การพยาบาลได้ตรงตามความต้องการท่ีแท้จริงของมารดา 
ส่งผลให้มารดาเกิดความพึงพอใจในการให้บริการและสามารถ 
ให้การดูแลประคับประคองทารกได้ ในด้านการวิจัย สามารถ 
นำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแล 
แบบประคับประคองของมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ที่มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ที่เข้ารับการรักษาในหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Preterm birth 
	 [Internet]. 2018 [cited 2018 Jun 1]. Available 
	 from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/ 
	 detail/preterm-birth
2.	 Strategy and Planning Division of Ministry of 
	 Public Health. Public health statistics A.D. 
	 2016 [Internet]. 2018 [cited 2018 Apr 30]. Available 
	 from: http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/ 
	 default/files/health_strategy2559.pdf
3.	 Songklanagarind Hospital. Neonatal intensive care 
	 unit statistics. Songkhla: Nursing Services 
	 Division; 2018. Thai.
4.	 Boss RD. Palliative care for extremely premature 
	 infants and their families. Dev Disabil Res Rev. 
	 2010; 16(4): 296-301. doi:10.1002/ddrr.123
5.	 Stayer D. Pediatric palliative care: A conceptual 
	 analysis for pediatric nursing practice. J Pediatr 
	 Nurs. 2012; 27(4): 350-6. doi:10.1016/j.pedn. 
	 2011.04.031
6.	 Huijer H. Palliative care in children. In: Chang E, 
	 editor. Contemporary and innovative practice in 
	 palliative care [Internet]. IntechOpen; 2012 [cited 
	 2015 Jun 25]. Available from: https://www. 
	 intechopen.com/books/ contemporary-and-inno 
	 vative-practice-in-palliative-care/palliative- 
	 care-in-children
7.	 World Health Organization. WHO definition of 
	 palliative care [Internet]. 2018 [cited 2018 Jun 
	 2]. Available from: http://www.who.int/ cancer/ 
	 palliative/definition/en/
 

8.	 Marc-Aurele KL, English NK. Primary palliative 
	 care in neonatal intensive care. Semin Perinatol. 
	 2017; 41(2): 133-9. doi:10.1053/j.semperi.2016. 
	 11.005
9.	 Brooten D, Youngblut JM, Seagrave L, et al. 
	 Parent’s perceptions of health care providers 
	 actions around child ICU death: what helped, 
	 what did not. Am J Hosp Palliat Med. 2013; 30 
	 (1): 40-9. doi:10.1177/1049909112 444301
10.	 Widger K, Picot C. Parents’ perceptions of the 
	 quality of pediatric and perinatal end-of-life 
	 care. Pediatr Nurs. 2008; 34(1): 53-8.
11.	 Catlin A. Transition from curative efforts to 
	 purely palliative care for neonates: does phy- 
	 siology matter. Adv Neonatal Care 2011; 11(3): 
	 216-22. doi:10.1097/ANC.0b013e31821be411
12.	 Foster C, Monterosso L. The ventilator-dependent 
	 infant requiring palliative care in the neonatal 
	 intensive care unit: a literature review. NPCHN. 
	 2012; 15(1): 8-19.
13.	 Punthmatharith B, Buddharat U, Kamlangdee T. 
	 Needs, need responses, and need response satis- 
	 faction of mothers having infants admitted to 
	 a neonatal intensive care unit of a regional 
	 hospital in lower southern Thailand. Songkla Med 
	 J. 2007; 25(2): 117-26. Thai.
14.	 Brosig CL, Pierucci RL, Kupst MJ, et al. Infant 
	 end-of-life care: the parents’ perspective. J Perinatol. 
	 2007; 27(8): 510-6. doi:10.1038/sj.jp.7211755
15.	 Branchett K, Stretton J. Neonatal palliative and 
	 end of life care: what parents want from 
	 professionals. J Neonat Nurs. 2012; 18(2): 40-4. 
	 doi:10.1016/j.jnn.2012.01.009
16.	 Meyer EC, Ritholz MD, Burns JP, et al. Improving 
	 the quality of end-of- life care in the pediatric 
	 intensive care unit: parents’ priorities and recom- 
	 mendations. Pediatr. 2006; 117(3): 649-57. doi: 
	 10.1542/peds.2005-0144



39

Intharo W, et al. Needs, Need Responses, and Need Response Satisfaction

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 4 October - December 2019: 26-39

17.	 Petteys AR, Goebel JR, Wallace JD, et al. 
	 Palliative care in neonatal intensive care, effects 
	 on parent stress and satisfaction: A feasibility 
	 study. Am J Hosp Palliat Med. 2015; 32(8): 
	 869-75. doi:10.1177/1049909114551014
18.	 Thonginnetra S. Hospital staff and family 
	 perspectives regarding quality of pediatric palliative 
	 care in department of pediatrics, King Chula- 
	 longkorn Memorial Hospital. [thesis]. [Bangkok]: 
	 Chulalongkorn University; 2005. 67 p. Thai.
20.	 Monterosso L, Kristjanson L, Phillips M. The 
	 supportive and palliative care needs of Australian 
	 families of children who die from cancer. Palliat 
	 Med. 2009; 23: 526-36.
21.	 Inglin S, Hornung R, Bergstraesser E. Palliative 
	 care for children and adolescents in Switzerland: 
	 a needs analysis across three diagnostic groups. 
	 Eur J Pediatr. 2011; 170(8): 1031-8. doi:10. 
	 1007/s00431-011-1398-5
22.	 Robert R, Zhukovsky DS, Mauricio R, et al. 
	 Bereaved parents’ perspectives on pediatric palliative 
	 care. J Soc Work End Life Palliat Care. 2012; 
	 8(4): 316-38. doi:10.1080/15524256.2012.732023
23.	 Haghighi L, Nojomi M, Mohahbatian B, et al. 
	 Survival predictors of preterm neonates: hospital 
	 based study in Iran (2010-2011). Iran J Reprod 
	 Med. 2013; 11(12): 957-64.
24.	 Meert KL, Eggly S, Pollack M. Parents’ 
	 perspectives on physician-parent communication 
	 near the time of a child’ s death in the pediatric 
	 intensive care unit. Pediatr Crit Care Med. 
	 2008; 9(1): 2-7.
25.	 Clarke EB, Curtis JR, Luce JM, et al. Quality 
	 indicators for end-of-life care in the intensive 
	 care unit. Crit Care Med. 2003; 31(9): 2255-62. 
	 doi:10.1097/01.CCM.0000084849.96385.85
26.	 Levy MM, McBride DL. End-of-life care in 
	 the intensive care unit: state of the art in 2006. 
	 Crit Care Med. 2006; 34(11): S306-8. doi:10.1097/ 
	 01.CCM.0000246096.18214.79

27.	 Polit DF, Hungler BP. Nursing research: 
	 principles and methods. Philadelphia: JB 
	 Lippincott Company; 1999.
28.	 Heidari H, Hasanpour M, Fooladi M. The 
	 experiences of parents with infants in neonatal 
	 intensive care unit. Iran J Nurs Midwifery Res. 
	 2013; 18(3): 208-13.
29.	 Teerarungsikul N. The lived experience of 
	 mothers with premature babies. J Nurs Educ. 
	 2012; 5(1): 25-39. Thai.
30.	 Watson G. Parental liminality: a way of under- 
	 standing the early experiences of parents who  
	 have a very preterm infant. J Clin Nurs. 2010; 
	 20: 1462-71. doi:10.1111/j.1365-2702.2010.03311.x 
31.	 Mundy CA. Assessment of family needs in 
	 neonatal intensive care units. Am J Crit Care. 
	 2010; 19(2): 156-63. doi:10.4037/ajcc2010130
32.	 Taya N, Picheansathian W, Yunark R. Needs 
	 and received responses among mothers of 
	 newborn in neonatal intensive care unit. J Health 
	 Sci. 2007; 16(2): 268-74. Thai.
33.	 Srirat S, Saiwaree J. Needs and needs response 
	 among mothers of children hospitalized in the 
	 pediatric intensive care unit at Songklanagarind 
	 hospital. Songkla Med J. 2008; 26(5): 481-9. 
	 Thai.
34.	 Joseph AM. A correlative study to assess the 
	 perceived needs and satisfaction of care among 
	 mothers of neonates admitted in NICU in a 
	 selected hospital at Mangalore. Int J Nurs Edu 
	 and Research. 2015; 3(4), 382-392.
35.	 Maslow AH. Motivation and personality. 2 nd ed. 
	 New York: Harper & Row; 1970.
	


