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บทคัดย่อ 
 
  การวิจยัเชิงพรรณนาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัและความสัมพนัธ์
ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวิตท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสงขลา 
จ านวน 63 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 
แบบสอบถาม (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก (2) ความตอ้งการ (3) การไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ และ (4) ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน     
3 ท่าน วเิคราะห์หาค่าความเท่ียงแบบวดัค่าความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามชุดท่ี 2-4 ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .98, .97 และ .98 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
  ผลการวจิยัพบวา่ 
  1. ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.77, SD = 0.17, M = 2.71, SD = 0.18 
และ M = 2.74, SD = 0.18 ตามล าดบั จากคะแนนสูงสุดเท่ากบั 3)  
  2. ความตอ้งการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .63, p < .001)  
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  3. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .97, p < .001) 
  ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ความตอ้งการของมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้านการส่ือสารภายในทีมสุขภาพและ
ครอบครัว ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย และการรักษาทารก ดงันั้นพยาบาลจึงควรค านึงถึงความ
ตอ้งการ และใหก้ารดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของมารดาในดา้นน้ี 
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ABSTRACT 
 

  This 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 of a 
tertiary hospital of Songkhla province. The data were collected using questionnaires including   
(1) mothers and infants demographic (2) the needs, (3) the need responses, and (4) the need 
response satisfaction in palliative care questionnaires. All questionnaires were tested for content 
validity by three experts. The internal consistency reliability of questionnaires 2-4 using 
Cronbach's alpha coefficients was .98, .97, and .98, respectively. Descriptive statistics and 
Pearson's product moment correlation were used to analyze the data.  
  The results revealed that: 
  1. The mean total scores of needs, need responses, and need response 
satisfaction of the mothers having premature infants with life-threatening illness were at a high 
level (M = 2.77, SD = 0.17, M = 2.71, SD = 0.18 and M = 2.74, SD = 0.18, respectively, maximum 
score = 3). 
  2. Needs had a significant moderately positive correlation with need responses in 
palliative care among mothers of premature infants with life-threatening illness (r = .63, p < .001, 
respectively) 
  3. Needs responses had a significant highly positive correlation with need 
response satisfaction in palliative care among mothers of premature infants with life-threatening 
illness (r = .97, p < .001, respectively) 
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  The results indicate that the needs of mothers having premature infants with life-
threatening illness were at a high level, especially communication among health care team and 
family dimension regarding infants’ illness and treatments. Thus, nurses should always consider 
the mothers’ needs and take care to response to these needs. 
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เงินสนบัสนุนการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
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ช่วยเหลือเป็นอย่างดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารยท่ี์
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดีา้นการแพทยแ์ละการดูแลรักษา ส่งผลดีต่อคุณภาพ
การรักษาโรค และการช่วยชีวิต ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกป่วยวิกฤตมีชีวิตรอดหรือยืด
ชีวิตให้ยาวนานข้ึน (Kilcullen & Ireland, 2017; Stevens, 2018) ซ่ึงทารกท่ีรอดชีวิตมีอายุครรภแ์ละ
น ้ าหนกัตวันอ้ยลงเร่ือยๆ (Dighe, Muckaden, Manerkar, & Duraisamy, 2011) แต่ในทารกท่ีมี
ขอ้จ ากดั การเสียชีวติก็เป็นความจริงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้(Kilcullen & Ireland, 2017; Stevens, 
2018) ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก และยงัคงมีอุบติัการณ์เพิ่มสูงข้ึนทุกปี 
ผลการส ารวจใน 184 ประเทศ พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 5-18 ของทารก
เกิดมีชีพทั้งหมด (World Health Organization [WHO], 2018) ในประเทศไทยไม่พบรายงานสถิติ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด แต่พบรายงานอตัราการเกิดในปี พ.ศ. 2555-2559 ของทารกแรกเกิด
น ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,501 กรัม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 10.2, 10.8, 10.4, 10.6 
และ 11.1 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด สูงกว่าเป้าหมายท่ีตั้งไว ้คือ ไม่เกินร้อยละ 7 ส่วนอตัราการ
เสียชีวิตมีรายงานแต่ในทารกแรกเกิดอายุนอ้ยกวา่ 28 วนั ในปี พ.ศ. 2555-2559 คิดเป็น 4.0, 3.7, 
3.7, 3.5 และ 3.5 ต่อการเกิดมีชีพหน่ึงพนัคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ส าหรับรายงานสถิติทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจ  านวนร้อยละ 43.7, 48.5, 46.4, 41.9 และ 45.3 
ของทารกท่ีเขา้รับการรักษาทั้งหมด และอตัราการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด มีจ านวนร้อย
ละ 5.4, 8.3, 6.5, 7.3 และ 8.9 ของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาทั้งหมด สาเหตุหลกัของ
การเสียชีวิตเกิดจาก การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะปอดอกัเสบ และกลุ่มอาการหายใจล าบาก 
(ฝ่ายจดัเก็บขอ้มูลสถิติหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2561) 
  ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด (WHO, 2018) หรือก่อให้เกิดความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต (Boss, 2010) 
ส่งผลให้ทารกตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีอาจสามารถรักษาให้หายได ้หรืออาจลม้เหลวในการ
รักษา และมีโอกาสเสียชีวิตสูง (Stayer, 2012)  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์น้อยมากและ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอว ัยวะในระบบต่างๆของร่างกายย ังท างานไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต จึงถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มท่ีควรไดรั้บการดูแลแบบ
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ประคบัประคอง (Huijer, 2012) ซ่ึงการดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการตดัสินใจ มีการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว มีการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ (Marc-Aurele & English, 2017; WHO, 2018) เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว ให้มีความสุขสบาย ลดความปวด ทุกข์ทรมานของ
ทารกให้มากท่ีสุด เร่ิมตั้งแต่ทารกไดรั้บการวินิจฉัยโรค ไปจนตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย 
(Together for Short Lives, 2014; WHO, 2018) ไม่วา่ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการหายจากความ
เจ็บป่วยหรือการเสียชีวิต (Marc-Aurele & English, 2017) รวมทั้งการดูแลครอบครัวภายหลงัทารก
เสียชีวติ ใหส้ามารถด าเนินชีวติและท าหนา้ท่ีไดต่้อไป (WHO, 2018)   
  ภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของทารกวิกฤตท่ีรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบต่อมารดาดว้ยเช่นกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากงานวิจยัท่ีศึกษาในบิดามารดา
ทารกแรกเกิดและเด็กท่ีเสียชีวิตจากความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต (Contro, Larson, Scofield, 
Sourkes, & Cohen, 2002) ซ่ึงร้อยละ 9 เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ การรับรู้คุณภาพการดูแล
แบบประคบัประคองในด้านการส่ือสารยงัไม่มีประสิทธิภาพ โดยทีมสุขภาพมีการให้ขอ้มูลไม่
ตรงกนัเก่ียวกบัการวนิิจฉยั การรักษา หรือการพยากรณ์โรค มีการแจง้ข่าวร้ายอยา่งไร้ความรู้สึก ให้
การดูแลโดยไม่ค  านึงถึงภาษาและวฒันธรรมท่ีแตกต่าง ไม่มีการดูแลดา้นอารมณ์ความรู้สึก ไม่รับรู้
และน าพาต่อการตดัสินใจของบิดามารดา และบิดามารดามองเห็นขอ้ผิดพลาดในการดูแล ส่วน
งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้การดูแลแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ยของบิดามารดาทารก
แรกเกิดและเด็กท่ีเสียชีวิตในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหออภิบาลผูป่้วยเด็ก (Brooten et al., 
2013) ซ่ึงร้อยละ 23.5 เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด บิดามารดาระบุวา่ ทีมสุขภาพไม่ให้การดูแลดา้น
อารมณ์ ความรู้สึก และแสดงออกดว้ยท่าทีท่ีไร้ความรู้สึก มีการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพในช่วงท่ี
ทารกใกลเ้สียชีวติ เกิดความขดัแยง้ดา้นการตดัสินใจในการให้การดูแลรักษาระหวา่งครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ แพทยแ์ละพยาบาลไม่มีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในการดูแล บิดามารดาไม่
เขา้ใจในการอธิบายและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การดูแลรักษา และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัทารก 
และงานวจิยัท่ีศึกษาในบิดามารดาท่ีบุตรเสียชีวติในวยัทารกแรกเกิด เด็กและวยัรุ่น เก่ียวกบัการรับรู้
คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ย (Widger & Picot, 2008) พบวา่ บิดามารดา
เกือบทั้งหมดระบุถึงประสบการณ์ดา้นลบในด้านการส่ือสาร และไม่ได้รับการดูแลด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก ซ่ึงการรับรู้ดังกล่าวขา้งต้นส่งผลให้บิดามารดารู้สึกปวดร้าว โกรธ เครียด โดดเด่ียว 
สับสน และไม่ไวว้างใจในระบบบริการ และเหตุการณ์เหล่านั้นจะติดอยูใ่นใจ ก่อให้เกิดความทุกข์
ท่ีลึกซ้ึงและความเศร้าโศกท่ียาวนานเป็นปีตามมา (Contro et al., 2002)  



3 

  การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ เป็นงานวิจยัท่ีเน้นเฉพาะด้านขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงไม่ได้
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ตามหลักของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และพบวา่คุณภาพในการดูแลแบบประคบัประคองท่ีมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ได้รับยงัไม่เพียงพอ ส่วนหน่ึงมาจากทีมสุขภาพให้ความส าคญัในการดูแลทารกมากกว่ามารดา 
(Boss, 2010) ร่วมกบัมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอ (Brooten et al., 2013; Catlin, 2011) รู้สึกเศร้า
ใจ ล าบากใจในการดูแลแบบประคบัประคอง (Catlin, 2011) และไม่ทราบถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริง
ของมารดา ดงันั้นพยาบาลซ่ึงเป็นแกนหลกัส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง เพราะอยูใ่กลชิ้ด
และให้การดูแลมารดาอย่างต่อเน่ือง (Foster & Monterosso, 2012) จึงตอ้งรู้ถึงความตอ้งการท่ี
แทจ้ริงของมารดา เพื่อใหก้ารดูแลตอบสนองตามความตอ้งการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (บุษกร, อุทยัวรรณ, และธิดารัตน์, 2550) ความตอ้งการเป็นส่ิงจ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลขาดสมดุล ท าให้เกิดความเครียด แต่หากความตอ้งการไดรั้บการ
ตอบสนองจะท าให้บุคคลมีความพึงพอใจ มีความสมดุล  กา้วพน้ภาวะวิกฤต สามารถด าเนินชีวิต
และท าหนา้ท่ีไดต่้อไป (เนตรทอง, วลิาวณัย,์ และรัตนชฎาวรรณ, 2550; บุษกรและคณะ, 2550)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกแรกเกิด ซ่ึง
ศึกษาถึงความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ยของบิดามารดาท่ีมีทารกอายุ
น้อยกว่า 1 ปี ท่ีเสียชีวิตในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหออภิบาลผูป่้วยเด็ก (Brosig, Pierucci, 
Kupst, & Leuthner, 2007)  พบวา่ บิดามารดาตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นจริง เปิดเผย ในดา้นการส่ือสาร 
ได้รับการเสริมแรงให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การดูแล และเข้าใจในอารมณ์ ความรู้สึก 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม มีความศรัทธาหรือความไวว้างใจในการพยาบาล การดูแลจากแพทย ์ทีม
สุขภาพ และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนงานวิจยัท่ีศึกษาทั้งความตอ้งการและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในบิดามารดาของทารกท่ีเสียชีวิตในวยัทารกแรกเกิด (Branchett & 
Stretton, 2012) พบวา่ บิดามารดาตอ้งการของท่ีระลึกท่ีเป็นความทรงจ า มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 
ตอ้งการความเห็นอกเห็นใจ เวลาและพื้นท่ีส่วนตวัเพื่ออยูก่บัทารกในระยะสุดทา้ย ตอ้งการการดูแล 
ความเขา้ใจ ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัทารกภายในหน่ึงชัว่โมงหลงัยา้ยไปรักษา การบอกความ
จริง และไดรั้บการดูแลดา้นความรู้สึก ซ่ึงบิดามารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการเอา
ใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจจากพยาบาล แต่ความตอ้งการในด้านอ่ืนๆ ยงัได้รับการตอบสนองไม่
เพียงพอ และงานวจิยัท่ีศึกษาในบิดามารดาทารกแรกเกิดและเด็กในหออภิบาลเด็ก วยัทารกแรกเกิด
ถึง 18 ปี (Meyer, Ritholz, Burns, & Truog, 2006) พบวา่ บิดามารดาตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นจริง และ
ครบถว้นสมบูรณ์ การเขา้ถึงทีมสุขภาพ การส่ือสารและการประสานการดูแล การแสดงออกทาง
อารมณ์ การดูแลจากทีมสุขภาพ การรักษาสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดาและเด็ก รวมทั้งความ
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ศรัทธา ซ่ึงบิดามารดายงัไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการเขา้ถึงทีมสุขภาพ การส่ือสาร
และการประสานการดูแล การแสดงออกทางอารมณ์และการดูแลจากทีมสุขภาพ  
  ส าหรับงานวิจยัท่ีศึกษาความพึงพอใจในการดูแลแบบประคบัประคองของบิดา
มารดาทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดจ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด 
พบวา่ บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองร้อยละ 100 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ร้อยละ 50 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด (Petteys, Goebel, Wallace, 
& Singh-Carlson, 2015) และงานวิจยัของศรัยอร (2548) ซ่ึงศึกษาความพึงพอใจในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของบิดามารดาทารกแรกเกิดถึง 18 ปี ท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิตดว้ยโรคเลือด
และมะเร็งในระยะสุดทา้ย พบว่า บิดามารดามีความพึงพอใจทัว่ไปในเร่ืองการดูแลรักษาท่ีบุตร
ไดรั้บ ดา้นคุณภาพของการใหข้อ้มูลและการส่ือสาร ดา้นคุณภาพในการท างานร่วมกนั ดา้นคุณภาพ
ในการดูแลรักษา และบิดามารดาร้อยละ 40 ไม่พึงพอใจการช่วยประคบัประคองสภาพจิตใจท่ีบุตร
และครอบครัวไดรั้บ 
  นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความต้องการ การได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่ ความตอ้งการโดยรวมและราย
ดา้น มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด ส่วนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดา มี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และรายดา้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้
ดา้นจิตใจและดา้นส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการของมารดา พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และรายดา้นมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้ดา้นส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน
กลาง และยงัมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาความตอ้งการของบิดามารดาทารกแรกเกิด (Mundy, 2010; 
Ward, 2001) ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด (เนตรทองและคณะ, 2550) ความตอ้งการของบิดามารดาเด็กโรคมะเร็ง
อายุเฉล่ีย 6 ปี และเด็กท่ีมีความพิการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง อายุเฉล่ีย 1.8 ปี ท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต (Monterosso & Kristjanson, 2007) บิดามารดาเด็กอายุ 2-7 ปีท่ีเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง (Monterosso & Kristjanson, 2008) บิดามารดาเด็กตั้งแต่วยัทารกถึงวยัรุ่นอายุ 0-19 ปี ท่ี
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (Monterosso, Kristjanson, & Phillips, 2009) บิดามารดาเด็กและวยัรุ่นอาย ุ
1-18 ปี ขณะไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองหรือท่ีเสียชีวิตจากโรคทางระบบประสาท มะเร็ง
และหวัใจ (Inglin, Hornung, & Bergstraesser, 2011) และบิดามารดาเด็กและวยัรุ่นอายุ 12-18 ปีท่ี
เสียชีวติจากโรคมะเร็ง (Robert et al., 2012)   
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  งานวิจยัท่ีผ่านมาดงักล่าวส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบิดามารดาท่ีบุตรเสียชีวิตใน
วยัทารกเกิดครบก าหนด วยัเด็กเล็ก เด็กโตและวยัรุ่น อายุ 1-19 ปี มีข้อจ ากัดในการน าไปใช ้
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีนอ้ย (Brosig et al., 2007; Monterosso et al., 2009; Petteys et al., 2015; 
Widger & Picot, 2008) ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Branchett & Stretton, 2012; Contro et 
al., 2002; Inglin et al., 2011; Meyer et al., 2006; Monterosso & Kristjanson, 2008; Robert et al., 
2012) ซ่ึงระบุถึงความต้องการในด้านต่างๆ แต่ยงัไม่ครอบคลุมองค์ประกอบในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในมิติดา้นจิตวญิญาณ และไม่สามารถบอกระดบัของความตอ้งการในแต่ละดา้น จึง
ไม่สามารถใหก้ารดูแลเพื่อตอบสนองตามความตอ้งการของมารดาได ้นอกจากน้ียงัพบวา่งานวิจยัท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองมีการศึกษาน้อยมาก ส่วนงานวิจยัของบุษกรและ
คณะ (2550) เป็นการศึกษาในมารดาทารกแรกเกิดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตและไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะวิกฤติ 
ซ่ึงแบ่งดา้นของความตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการแตกต่างจากของผูว้ิจยั ไม่ไดเ้นน้การดูแลแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงประกอบดว้ย ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว การ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการ
ดูแลจิตวญิญาณ จึงไม่สามารถน าผลการวจิยัมาปรับใชใ้นการดูแลแบบประคบัประคอง  
  หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ยงัไม่มีแนวปฏิบติัการดูแล
แบบประคบัประคองท่ีชดัเจน การดูแลมาจากประสบการณ์และความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้อบรม ซ่ึง
การดูแลแบบประคบัประคองร่วมกบัการดูแลรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด มกัมุ่งเน้นมิติ
ทางดา้นร่างกายก่อนมิติอ่ืนๆ เพื่อให้ทารกปลอดภยั ผ่านพน้ภาวะวิกฤต ดงันั้นการพยาบาลดา้น
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมีนอ้ย เน่ืองจากความเร่งรีบและขอ้จ ากดัของเวลา และการท่ีไม่ทราบ
ความตอ้งการของมารดาในการดูแลแบบประคบัประคอง ส่งผลให้มารดาได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการไม่ตรงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริง นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิตมกัมีโอกาสเสียชีวิตในเวลาอนัรวดเร็ว (Haghighi, Nojomi, Mohahbatian, & Najmi, 
2013) จากความเจ็บป่วยวิกฤต และการพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน (Marc-Aurele & English, 2017) 
ส่งผลให้มารดาใช้เวลาอยูก่บัทารกและเตรียมตวัส าหรับการเสียชีวิตสั้นลง (Boss, 2010) ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต เพื่อน าผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
  1. เพื่อศึกษาระดบัของความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และ
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม
ต่อชีวติ 
  3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 

ค าถามการวจัิย 
 
  1. ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติอยูใ่นระดบัใด 
  2. ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตมีความสัมพนัธ์
กนัหรือไม่ อยา่งไร 
  3. การได้รับการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคองของบิดามารดา ซ่ึงประกอบดว้ย ความตอ้งการดา้นการส่ือสาร (Branchett & 
Stretton, 2012; Meert, Eggly, & Pollack, 2008; Monterosso & Kristjanson, 2007) การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ (Brosig et al., 2007; Inglin et al., 2011) การประสานการดูแลเพื่อความต่อเน่ืองใน
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การดูแล (Meert et al., 2008; Monterosso & Kristjanson, 2007; Robert et al., 2012) การดูแลดา้น
จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก (Branchett & Stretton, 2012; Brosig et al., 2007; Robert et al., 2012) 
การดูแลบรรเทาความปวดและความสุขสบาย (Monterosso & Kristjanson, 2008; Robert et al., 
2012) และดา้นความศรัทธา (Meyer et al., 2006) ความตอ้งการของมารดาในงานวิจยัดงักล่าว
สอดคล้องกับองค์ประกอบหลัก ท่ีส าคัญ ซ่ึ ง เ ป็นข้อบ่ ง ช้ีด้าน คุณภาพในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง มีทั้งหมด 7 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (2) การ
ส่ือสารภายในทีมและครอบครัว (3) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (4) การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ของ
ครอบครัว (5) การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย (6) การดูแลดา้นจิตวิญญาณของครอบครัว 
และ (7) การดูแลดา้นจิตใจของทีมดูแลผูป่้วย (Clarke et al., 2003; Levy & McBride, 2006) ดงันั้น
ในการศึกษาความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษาเฉพาะดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาจ านวน 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ (1) ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (2) ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว 
(3) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (4) ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ (5) ดา้นการดูแลบรรเทาอาการ
และความสุขสบาย และ (6) ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
  ส่วนการได้รับการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ผูว้ิจ ัยเลือกศึกษาเฉพาะด้านท่ีเก่ียวข้องกับมารดา ซ่ึงมีจ านวน 6 ด้าน
เช่นเดียวกนั ไดแ้ก่ (1) ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (2) ดา้นการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว (3) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (4) ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ (5) ดา้นการดูแล
บรรเทาอาการและความสุขสบาย และ (6) ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
  ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างความต้องการ การได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการและความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในมารดา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบเฉพาะการศึกษาในมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ
บุษกรและคณะ (2550) กล่าวคือ ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิด งานวิจัยดังกล่าวมีกรอบแนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยอาศัยทฤษฎีความต้องการของมนุษย์และ
ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่วนบุคคล ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้น
บทบาทการเป็นมารดา และดา้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีผูว้ิจยัเลือก
ศึกษาความตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการได้รับการ
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ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาจ านวน 6 ดา้น ได้แก่ ดา้น
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์  ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และ
ดา้นการดูแลจิตวิญญาณ ดงันั้นกรอบแนวคิดระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความ
ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต สามารถสรุปเป็น
กรอบแนวคิดไดด้งัภาพ 1 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1. กรอบแนวคิด ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความตอ้งการกบัการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวติ 

ความต้องการ 
- ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ  
- การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว 
- การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
- การดูแลจิตใจและอารมณ์  
- การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย 
- การดูแลจิตวิญญาณ 

การได้รับการตอบสนองความต้องการ 
- ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ  
- การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว  
- การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
- การดูแลจิตใจและอารมณ์  
- การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย 
- การดูแลจิตวญิญาณ 

การได้รับการตอบสนองความต้องการ 
- ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ  
- การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว  
- การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
- การดูแลจิตใจและอารมณ์  
- การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย 
- การดูแลจิตวญิญาณ 

ความพงึพอใจต่อการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ 

- ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ  
- การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว 
- การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
- การดูแลจิตใจและอารมณ์  
- การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย 
- การดูแลจิตวญิญาณ 
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สมมุติฐานการวจัิย 
 
  1. ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต 
  2. การได้รับการตอบสนองความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 
นิยามศัพท์ 
  
  ความต้องการในการดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง ความปรารถนาของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต และเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ในเร่ืองกิจกรรมการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ซ่ึงมี
ทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว 
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการ
ดูแลจิตวิญญาณ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาและทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง 
การรับรู้ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต และเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อการกระท าท่ีไดรั้บในการดูแลแบบประคบัประคองจากเจา้หน้าท่ีทีม
สุขภาพ มีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและ
ครอบครัว การดูแลอยา่งต่อเน่ือง การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุข
สบาย และการดูแลจิตวญิญาณ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาและทบทวนงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
  ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิต และเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเกิดจากการรับรู้ต่อการกระท าท่ี
ได้รับ ในการดูแลแบบประคบัประคองจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ได้แก่ 
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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การดูแลทางจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการดูแลจิตวิญญาณ 
ท าให้มารดาบรรลุถึงความต้องการของตนเอง และเกิดความรู้สึกท่ีดีตามมา ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาและทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับ และความสัมพนัธ์ของ
ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิต โดยท าการศึกษา และเก็บขอ้มูลในมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวติท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสงขลา 
 
ประโยชนทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

  1. ดา้นการปฏิบติัพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการ
พฒันาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อให้การดูแล
ตอบสนองตรงตามความตอ้งการของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
และมารดามีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไดรั้บต่อไป 
  2. ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางส าหรับพยาบาล และผูส้นใจ ในการน าผลการศึกษา
ไปพฒันาการวิจยัเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติต่อไป 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต ผูว้ิจยัได้
ศึกษา เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมี
สาระส าคญัดงัน้ี 
   
 1. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ  
  1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนด  
  1.2 ผลกระทบของความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต 
 2. การดูแลแบบประคบัประคองทารกเกิดก่อนก าหนด 
  2.1 แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง 
  2.2 ประเภทของทารกแรกเกิดท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง 
  2.3 การดูแลแบบประคบัประคองทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคาม
ต่อชีวิต  
  2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลแบบประคบัประคอง 
 3. ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะ
ความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต 
  3.1 ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
  3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
  3.3 การประเมินความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
 4. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
  4.1 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
  4.2 การประเมินการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
 5. ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต 
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   5.1 ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
  5.2 การประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 
 6. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 
 7. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
 8. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ  
 
 ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
  ทารกเกิดก่อนก าหนด (premature infant) หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีเกิดก่อน
อายคุรรภ ์37 สัปดาห์ (บุษกร, 2555; Quinn et al., 2016; WHO, 2018) หรือนอ้ยกวา่ 259 วนั นบัจาก
วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา (Quinn et al., 2016) โดยไม่ค  านึงถึงน ้ าหนกัตวัแรก
เกิดของทารก (บุษกร, 2555; Quinn et al., 2016) 
 
  ประเภทของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกนัตามอายุครรภ ์สามารถแบ่งประเภทของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี  
  1. ทารกเกิดก่อนก าหนดระดบัปานกลาง (moderate preterm) เป็นทารกท่ีมีอายุ
ครรภร์ะหวา่ง 32 สัปดาห์ถึงนอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ (Quinn et al., 2016; WHO, 2018) ทารกกลุ่มน้ีมี
จ านวนมากกวา่ร้อยละ 80 ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Lawn et al., 2013) แต่มีปัญหาความเจ็บป่วย
และอตัราการตายนอ้ยกว่าอีก 2 กลุ่ม โดยทารกกลุ่มน้ีจะมีทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย (late 
preterm) รวมอยูด่ว้ย มีอายุครรภร์ะหวา่ง 34 สัปดาห์ถึงนอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ (Blencowe et al., 
2013) ซ่ึงยงัมีสรีรวิทยาท่ีไม่สมบูรณ์เม่ือเทียบกบัทารกครบก าหนด (พรทิพยแ์ละจริยาพร, 2555) 
ส าหรับอตัราการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดระดบัปานกลางในหออภิบาลทารกแรกเกิดพบ
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ได ้ร้อยละ 1-24.1 (นนัทวลัย,์ 2555; Berger & Hofer, 2009) ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย มี
อตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 5-9.9 (Mathews & MacDorman, 2013; Shrestha & Shrestha, 2013)  
  2. ทารกเกิดก่อนก าหนดระดบัมาก (very preterm) เป็นทารกท่ีมีอายุครรภ์อยู่
ระหวา่ง 28 สัปดาห์ถึงนอ้ยกว่า 32 สัปดาห์ (Quinn et al., 2016; WHO, 2018) ทารกกลุ่มน้ีมี
ประมาณร้อยละ 10 ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Lawn et al., 2013) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
จะท าให้เกิดความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ กลุ่มอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 60 และการติดเช้ือในกระแส
เลือด ร้อยละ 50 ท าใหเ้กิดอตัราการเสียชีวติไดร้้อยละ 20 (Shrestha & Shrestha, 2013) 
  3. ทารกเกิดก่อนก าหนดระดบัมากท่ีสุด (extremely preterm) เป็นทารกท่ีมีอายุ
ครรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ (Quinn et al., 2016; WHO, 2018) ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีมีประมาณร้อยละ 5 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Lawn et al., 2013) เป็นกลุ่มทารกท่ีมีปัญหามากท่ีสุด เน่ืองจากความไม่
สมบูรณ์ของอวยัวะต่างๆ มีภาวะแทรกซ้อนในหลายๆระบบของร่างกาย ท าให้เกิดความเจ็บป่วย
และเสียชีวิตสูงกว่าทารกกลุ่มอ่ืน (พรทิพยแ์ละจริยาพร, 2555) ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยและน้อยมากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ทารกอายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ (ภิญญดา, 2554) และทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,000 กรัม (นนัทวลัย,์ 2555; 
ภิญญดา, 2554) ดงันั้นทารกเกิดก่อนก าหนดยิง่มีอายคุรรภแ์ละน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยมากเท่าใด อตัรา
การเสียชีวิตก็จะยิ่งเพิ่มข้ึน (Blencowe et al., 2013) ส าหรับอตัราการเสียชีวิตในทารกเกิดก่อน
ก าหนดกลุ่มน้ีมีสูงถึงร้อยละ 40.5-52.4 (นนัทวลัย,์ 2555; ภิญญดา, 2554; Berger & Hofer, 2009)  
 
  ลักษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด 
   
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีสภาพทางดา้นร่างกายท่ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี แตกต่าง
กนัไปตามอายุครรภ์ ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยทัว่ไปจะมีรูปร่างเล็ก ศีรษะใหญ่เม่ือ
เทียบกับล าตัว รอยต่อกระดูกกระโหลกศีรษะกับกระหม่อมกวา้ง กระโหลกศีรษะน่ิม และ
กระหม่อมหนา้-หลงัมกัมีขนาดใหญ่ ผมอ่อนเส้นเล็ก มีขนอ่อนตามตวั โดยเฉพาะท่ีไหล่ หนา้ผาก
และตน้แขนเม่ืออายุครรภ ์20 สัปดาห์ และเร่ิมร่วงเม่ืออายุครรภ ์32-34 สัปดาห์ เปลือกตาบวมนูน 
ตามกัปิดตลอดเวลา เร่ิมลืมตาเม่ืออายุครรภ ์22 สัปดาห์ ลืมตาไดส้มบูรณ์เม่ืออายุครรภ ์28 สัปดาห์ 
ใบหูน่ิม พบัง่าย และคืนรูปชา้จากการเจริญของกระดูกอ่อนมีนอ้ย ผิวหนงับางแดง เห็นเส้นเลือดใต้
ผวิหนงัชดัเจน ไขเคลือบตวัและไขมนัใตผ้วิหนงัมีนอ้ย มกับวมตามมือและเทา้เน่ืองจากมีโปรตีนต ่า 
กระดูกทรวงอกน่ิม เวลาหายใจจึงถูกดึงร้ังให้บุ๋มตามแนวกระบงัลม หายใจไม่สม ่าเสมอ มีกลั้น
หายใจเป็นระยะ หวันมและลานนมเล็ก แบนราบ เห็นชดัเจนเม่ือทารกอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ และ
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ลานนมเร่ิมมีเม่ือทารกอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ ทอ้งป่อง อวยัวะเพศยงัเจริญไม่เต็มท่ี ทารกเพศชาย ถุง
อณัฑะมีรอยย่นเล็กน้อย ลูกอณัฑะยงัไม่ลงในถุงอณัฑะแต่ยงัอยู่ท่ีบริเวณช่องขาหนีบด้านนอก 
(external inguinal canal) เม่ืออายุครรภ ์30 สัปดาห์ และลงถุงอณัฑะเม่ืออายุครรภค์รบ 37 สัปดาห์ 
ทารกเพศหญิงท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ จะมองเห็นแคมเล็ก และคลิตอริสชดัเจน แขนขา
ยาวเม่ือเทียบกบัล าตวั มีก าลงักลา้มเน้ือนอ้ย มกันอนเหยยีดแขนขา หรืองอเล็กนอ้ย เส้นลายฝ่าเทา้มี
นอ้ย เร่ิมมองเห็น 1-2 ขีดใกลส่้วนน้ิวเทา้ เม่ือทารกมีอายุครรภ ์32 สัปดาห์ เห็นประมาณ 2 ใน 3 
ของส้นเทา้เม่ือทารกมีอายุครรภ ์36 สัปดาห์ และเต็มฝ่าเทา้เม่ือครบก าหนด เล็บมือเล็บเทา้นุ่มและ
สั้น เล็บเร่ิมงอกเม่ือทารกมีอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ (บุษกร, 2555; รัชตะวรรณ, 2557) 
 
 ผลกระทบของความเจ็บป่วยทีคุ่กคามต่อชีวติ 
 
  ผลกระทบต่อทารก 
 
  ความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต (life-threatening illness) หมายถึง โรคหรือภาวะ
ความเจ็บป่วยท่ีสามารถรักษาให้หายได้ แต่อาจล้มเหลวในการรักษา และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
(Stayer, 2012) ส าหรับอตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 28 วนัใน
ประเทศไทยอนัดบัแรก คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย โดยร้อยละ 66.7 ของ
ทารกแรกเกิดท่ีเสียชีวิตเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด (Mathews & MacDorman, 2013) สาเหตุของการ
เสียชีวิต คือ ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนด (WHO, 2018) ได้แก่ ภาวะกลุ่มอาการ
หายใจล าบาก การติดเช้ือในกระแสเลือด ล าไส้เน่าอกัเสบ เลือดออกในโพรงสมอง (นนัทวลัย,์ 
2555) ภาวะปอดอกัเสบ ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดรุนแรง (ภิญญดา, 2554) และทารกเกิดก่อน
ก าหนดร่วมกบัโรคหัวใจแต่ก าเนิด (Peng, Chen, Liu, & Lee, 2012) หรือภาวะหวัใจลม้เหลว   
(นนัทวลัย,์ 2555) เกิดเป็นความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวติ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทารก ดงัน้ี 
 
  ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
  ภาวะพร่องทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีท าให้เกิดปัญหาในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย มีดงัน้ี 
  1. ระบบหายใจ เกิดจากศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองส่วนเมดลัล่า กลา้มเน้ือ
ทรวงอก และกะบงัลมยงัพฒันาและเจริญไม่เต็มท่ี (รัชตะวรรณ, 2557) หลอดลมฝอย (bronchioles) 
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เร่ิมสร้างเม่ืออายุครรภ ์24 สัปดาห์ กระดูกอ่อน (cartilage) ถุงลมปอด (alveoli) เร่ิมมีชดัเจนเม่ืออายุ
ครรภ ์28 สัปดาห์ ส่วนท่อของถุงลม (alveolar) และถุงลม (alveolar) สร้างสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ ์  
36 สัปดาห์ (บุษกร, 2555) ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีพื้นท่ีแลกเปล่ียนก๊าซจ ากดั ท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) ซ่ึงเป็นความผิดปกติในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ มีผลท าให้ทารกเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด คาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด ปริมาณเลือดผา่นไปปอดนอ้ย หรือมีไม่เพียงพอ ท าให้ทารกไม่หายใจ
เม่ือคลอดออกมา (รัชตะวรรณ, 2557) ส่งผลให้อวยัวะท่ีส าคญัขาดออกซิเจนไปเล้ียง จนเกิดการ
สูญเสียหนา้ท่ี หรือประสิทธิภาพการท างานลดลง เกิดความบกพร่องหรือความพิการทางสมอง หรือ
ท าให้ทารกเสียชีวิตตามมาได ้(ชญาศกัด์ิและปริศนา, 2554) จึงตอ้งมีการประเมินคะแนนแอพการ์ 
เพื่อบอกถึงความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจน และการช่วยเหลือท่ี 1 นาทีแรกคลอด (ชญาศกัด์ิ
และปริศนา, 2554; รัชตะวรรณ, 2557) จากการจ าแนกโรคตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่าง
ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัทบทวนคร้ังท่ี 10 (The 
International Classification of Disease 10: ICD 10) ไดก้ าหนดค่าคะแนนแอพการ์เพื่อใชใ้นการ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดในทารกแรกเกิด กล่าวคือ หากคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีนอ้ย
กว่าหรือเท่ากบั 7 ถือว่าทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด และองค์การอนามยัโลกยงั
แบ่งภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดเป็น 2 ระดบั คือภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดรุนแรง (severe 
birth asphyxia) มีคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีเท่ากบั 0-3 และภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดเล็กนอ้ย
หรือปานกลาง (mild or moderate birth asphyxia) มีคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาที เท่ากบั 4-7 (World 
Health Organization [WHO], 2016) ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดรุนแรงเป็นสาเหตุท าให้ทารก
เกิดก่อนก าหนดเสียชีวติ ร้อยละ 3.8-9 (ภิญญดา, 2554; Shrestha & Shrestha, 2013) 
  เซลล์ถุงลมปอดชนิดท่ี 2 (alveolar cell type 2) ของระบบหายใจจะเร่ิมสร้างสาร
ลดแรงตึงผิว (surfactant) เม่ืออายุครรภป์ระมาณ 26-28 สัปดาห์ สร้างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพใน
การท างาน เม่ือทารกอายุครรภ ์35 สัปดาห์ (บุษกร, 2555) โดยสารลดแรงตึงผิวจะท าหนา้ท่ีลดแรง
ตึงผวิของถุงลม ท าให้ถุงลมสามารถคงรูปอยูไ่ดข้ณะหายใจออก ดงันั้นทารกท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกวา่ 
35 สัปดาห์ จึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome: RDS) 
การขาดหรือมีความผิดปกติของสารลดแรงตึงผิว ท าให้เกิดภาวะถุงลมแฟบในขณะหายใจออก 
(ธานินทร์, 2559; บุษกร, 2555) การแลกเปล่ียนก๊าซจึงไม่เพียงพอ เกิดอาการหายใจเร็ว หายใจ
ล าบาก หอบเหน่ือยและหายใจลม้เหลวตามมา จนตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (บุษกร, 2555; นนัทวลัย,์ 
2555) อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากแปรผกผนักบัอายุครรภแ์ละน ้ าหนกัแรกเกิด 
โดยทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ เกิดภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 60-80 อายุครรภ ์
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32-36 สัปดาห์ เกิดภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 15-30 และทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนกั
ตวันอ้ยมาก มีภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 40.2-72.1 (ภิญญดา, 2554; สุธิดา, 2559) อาจ
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ ลมร่ัวในปอด เลือดออกในปอด เลือดออกในโพรงสมอง มี
การเปิดของหลอดเลือดดคัตสัอาร์เทอริโอซสัและแรงดนัเลือดในปอดสูง (ธานินทร์, 2559) อตัรา
การเสียชีวิตจากภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนกัตวัน้อย ร้อยละ 
55.6 (นนัทวลัย,์ 2555) และทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนกัตวันอ้ยมาก ร้อยละ 34.3-58.5 (ภิญญดา, 
2554; สุธิดา, 2559) อตัราการเสียชีวติข้ึนอยูก่บัการดูแลก่อนคลอด และหลงัคลอด ซ่ึงอตัราการรอด
ชีวติท่ีเพิ่มข้ึน และการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากภาวะกลุ่มหายใจล าบากท่ีลดลง เป็นผลมาจาก 
การใหย้าสเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด การช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกในทารกแรกคลอดและการ
รักษาดว้ยสารลดแรงตึงผวิ (สุธิดา, 2559) 
  2. ระบบภูมิคุม้กนั พบว่าระบบภูมิคุม้กนัของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัพฒันาไม่
สมบูรณ์ ท าให้มีระบบภูมิคุม้กนัต ่า (อนุชา, 2561) เกิดจากการสร้างไดน้อ้ยขณะอยูใ่นครรภ ์ท าให้
มีอิมมูโนโกลบูลินเอและเอ็ม (IgA & IgM) ต ่า การไม่ไดรั้บภูมิคุม้กนัจากมารดาหรือไดรั้บนอ้ย 
เน่ืองจากอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) จะผา่นทางรกเม่ืออายุครรภ ์34 สัปดาห์ (รัชตะวรรณ, 2557) การ
ท างานของคอมพลีเมนต์ต ่า โดยเฉพาะทารกอายุครรภ์นอ้ยกว่า 28 สัปดาห์หรือน ้ าหนกัน้อยกว่า 
1,500 กรัม เม็ดเลือดขาวยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ (บุษกร, 2555) ผิวหนงัและเยื่อบุต่างๆบาง จึง
ถลอกและถูกท าลายไดง่้าย เช้ือโรคผา่นเขา้สู่ผวิหนงัไดง่้าย (บุษกร, 2555; รัชตะวรรณ, 2557) ทารก
เกิดก่อนก าหนดจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ท  าให้เกิดการเสียชีวิต 
(Blencowe et al., 2013) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มยงัเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 
การติดเช้ือในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด แบ่งออกเป็น การติดเช้ือในระยะต้น (early-onset 
sepsis) ซ่ึงทารกจะมีอาการแสดงของการติดเช้ือก่อน 72 ชัว่โมง ส่วนใหญ่เป็นการไดรั้บเช้ือจาก
มารดา มกัเป็นเช้ือกรุ๊ปบีสเตร็ปโตคอคคสั (Group B Streptococcus) ปัจจยัเส่ียงคือ ทารกเกิดก่อน
ก าหนด มารดามีน ้ าเดินก่อนคลอดมากกวา่ 18 ชัว่โมง มารดามีไขม้ากกวา่ 38 องศา มีเยื่อถุงน ้ าคร ่ า
อกัเสบหรือติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนการติดเช้ือในระยะทา้ย (late-onset sepsis) ทารกเกิด
อาการแสดงของการติดเช้ือหลงัอาย ุ72 ชัว่โมง ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือจากส่ิงแวดลอ้ม เป็นเช้ือชนิด
แบคทีเรียกรัมบวก ไดแ้ก่โคแอกกูเลส สตาไฟโลคอคคสั (Coagulase-negative staphylococcus) 
และเช้ือรูปแท่งกรัมลบ ไดแ้ก่ เคล็บซิลลา (Klebsiella spp.) เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) 
ส าหรับปัจจยัเส่ียง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด า การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเป็นเวลานาน และการสอดใส่สายต่างๆในร่างกาย ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ (อนุชา, 
2561) ในทารกเกิดก่อนก าหนดพบอตัราการติดเช้ือร้อยละ 37 โดยพบในทารกเกิดก่อนก าหนด
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ระดบัมากท่ีสุด ระดบัปานกลาง และทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยร้อยละ 50, 48 และ 29 
ตามล าดบั (Shrestha & Shrestha, 2013) ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือร้อยละ 40-55 (Abdellatif et al., 2013; Shrestha & Shrestha, 2013) 
  ระบบภูมิคุม้กนัต ่า ยงัท าใหเ้กิดการติดเช้ือรุนแรงในระบบทางเดินหายใจ เกิดภาวะ
ปอดอกัเสบ (pneumonia) สาเหตุจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี  (Respiratory Syncytial Virus: RSV) และ
เช้ือแบคทีเรียท่ีพบบ่อย คือ กรุ๊ปบี สเตร็ปโตคอคคสั (Group B Streptococcus) สตาไฟโลคอคคสั 
(staphylococcus) และเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ เป็นตน้ (Reiterer, 2013) ท  าให้เกิดการอกัเสบของเน้ือ
ปอดในส่วนของหลอดลมฝอยส่วนปลาย (terminal) ถุงลม (alveoli) และเน้ือเยื่อโดยรอบ 
(interstitium) เกิดการบวมของเยือ่บุทางเดินหายใจ การอุดกั้นทางเดินหายใจ ท าให้อากาศผา่นเขา้สู่
ถุงลมปอดลดลง ความยืดหยุ่นและการขยายตวัของปอดลดลง มีผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
และขาดออกซิเจนตามมา (วนัธณี, 2557) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบ คือ ระยะการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะวนันอนโรงพยาบาล ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อย 
โดยเฉพาะในทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัมจะพบไดม้ากข้ึน การให้เลือด (อนุชา, 2561) 
การใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ า (อนุชา, 2561; Reiterer, 2013) และการติดเช้ือในกระแสเลือดมาก่อน 
พบวา่โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 10 ของการเสียชีวิตในเด็ก
ทัว่โลก และมีอตัราสูงข้ึนในประเทศก าลงัพฒันา โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะกลุ่ม
อาการหายใจล าบาก การสูดส าลกัข้ีเทา และเป็นโรคปอดเร้ือรังมาก่อน (Reiterer, 2013)  
  3. ระบบไหลเวียนโลหิตและโลหิตวิทยา ทารกเกิดก่อนก าหนดมีผนงัหลอดเลือด
พฒันาไม่สมบูรณ์ เปราะแตกง่าย เน้ือเยื่อรอบๆขาดความยืดหยุ่น โปรทรอมบินในเลือดต ่า ท าให้
เกิดภาวะเลือดออกและคัง่ในอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะในโพรงสมอง ท าให้เกิดภาวะเลือดออกใน
โพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) จากหลอดเลือดฝอยในสมองแตกไดง่้าย (รัชตะวรรณ, 
2557) เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยชั้นใตเ้ยื่อหุ้มสมองขาดเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue) มกัพบ
ในทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 30 สัปดาห์และน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม สาเหตุเกิดจากภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอดร่วมกับความดันโลหิตต ่า การให้สารน ้ ารวดเร็วเกินไป น ้ าตาลในเลือดสูง 
ให้ไบคาร์บอเนทมากเกินไป มีคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ การขาดออกซิเจนในเลือด การแข็งตวัของ
เลือดผิดปกติ และมกัสัมพนัธ์กบัภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากอยา่งรุนแรง (บุษกร, 2555) ท าให้
เกิดการเสียชีวติร้อยละ 3.7-13 (นนัทวลัย,์ 2555; Abdellatif et al., 2013) 
  4. ระบบทางเดินอาหาร ทารกเกิดก่อนก าหนดมีเยื่อบุล าไส้ท่ียงัพฒันาไม่เต็มท่ี 
ขาดสารอิมมูโนโกลบูลินเอ ร่วมกบัมีเช้ือแบคทีเรียเติบโตจ านวนมากหลงัเร่ิมให้นมทางปาก และ
การขาดเลือดไปเล้ียงท าใหเ้กิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ (necrotizing enterocolitis) (รัชตะวรรณ, 2557) 
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ซ่ึงสาเหตุไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจยัส่งเสริม ได้แก่ การเกิดก่อนก าหนด การติดเช้ือแบคทีเรียใน
ล าไส้ ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดร่วมกบัมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า ติดเช้ือในกระแสเลือด หรือน ้ าตาล
ในเลือดต ่า การใหน้มผสมในปริมาณท่ีมากและเร็วเกินไป หรือมีความเขม้ขน้สูงเกินไป ส่วนปัจจยั
อ่ืนๆไดแ้ก่ ไดย้าอินโดเมธาซิน (indomethacin) การคาสายสวนทางหลอดเลือดด าใหญ่ การเปิดของ
หลอดเลือดดคัตสัอาร์เทอริโอซสั (patent ductus arteriosus: PDA) (บุษกร, 2555) อุบติัการณ์ของ
ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบในทารกน ้ าหนกันอ้ยมาก มีจ านวนร้อยละ 7 ท าให้ทารกมีอาการของระบบ
ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งอืด อาเจียน มีปริมาณนมเหลือคา้งหรือมีน ้ าดีเหลือในกระเพาะอาหาร 
อุจจาระเป็นเลือด เสียงล าไส้เคล่ือนไหวลดลง ภาพถ่ายรังสีพบล าไส้บางส่วนมีการขยายใหญ่ มีลม
ในผนังล าไส้หรือลมในเส้นเลือดของตบั หากมีล าไส้ทะลุมกัเห็นเป็นลมนอกล าไส้ ซ่ึงอาจพบ
ร่วมกบัหน้าทอ้งแดง ส่วนอาการอ่ืนๆไดแ้ก่ ซึม หยุดหายใจ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี (แสงแข, 2557) 
ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบอาจท าให้เกิดกลุ่มอาการล าไส้สั้ นภายหลงัการผ่าตดั ทารกจึงต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลนาน และมีอตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 3-22.2 (นนัทวลัย,์ 2555; Abdellatif et al., 2013) 
  5. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาท่ีพบได้บ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด คือ 
ภาวะท่ีมีการเปิดของหลอดเลือดดคัตสัอาร์เทอริโอซัส (patent ductus arteriosus: PDA) เป็น
โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ท่ีมีหลอดเลือดเช่ือมระหว่างหลอดเลือดด าเขา้สู่ปอดและหลอด
เลือดแดงท่ีออกไปเล้ียงร่างกาย (จริยาพร, 2553) อุบติัการณ์ของภาวะน้ี พบไดใ้นทารกอายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ และแปรผกผนักบัอายุครรภข์องทารก โดยร้อยละ 60 พบในทารกอายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ มกัแสดงอาการภายในสัปดาห์แรก ในวนัท่ี 3-7 หลงัคลอด อาการส าคญัคือ ฟัง
เสียงหัวใจไดย้ินเสียงเมอร์เมอร์ (systolic ejection murmur) หัวใจเตน้เร็ว ชีพจรแรง (bounding 
pulse) หายใจเหน่ือย ค่าความดนัเลือดแดงบนและล่าง (pulse pressure) กวา้ง ตอ้งการออกซิเจน
หรือเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน ส่วนการตรวจพบตบัโตหรือฟังได้เสียงเรลส์ (rales) ท่ีปอด เป็น
อาการแสดงในระยะทา้ย (แสงแข, 2557) บ่งบอกถึงภาวะหวัใจลม้เหลว อตัราการเสียชีวิตในทารก
เกิดก่อนก าหนดจากภาวะหวัใจลม้เหลวพบร้อยละ 1.9-3.7 (นนัทวลัย,์ 2555; ภิญญดา, 2554) และ
ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัโรคหวัใจแต่ก าเนิดมีอตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 4.9 (Peng et al., 2012) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต จึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
และท าหัตถการต่างๆ ไดแ้ก่ ทารกทุกรายใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการดูด
เสมหะ มีสายใหน้ ้าเกลือ ยาและเลือด ไดรั้บการเจาะเลือดส้นเทา้ บางรายมีแผลผา่ตดั มีการสอดใส่
ท่อระบายทรวงอกหรือเจาะทอ้ง ซ่ึงกระบวนการดูแลรักษาและการตอ้งเผชิญกบัโรคหรือภาวะ
ความเจบ็ป่วยต่างๆท่ีคุกคามต่อชีวิตในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความ
ปวดและไม่สุขสบาย (Boss, 2010) ทารกเหล่าน้ีไม่สามารถพูดหรือบอกออกมาได ้แต่จะแสดงออก
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ทางพฤติกรรมของร่างกาย และมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจเร็ว ค่าออกซิเจนใน
เลือดแดงซ่ึงเป็นการแสดงออกทางสรีรวิทยา แต่บางคร้ังความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง การไดรั้บยาต่างๆ 
ท าให้ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงความปวดหรือแสดงออกไดน้้อย จึงท าให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมกัจะถูกละเลยในการประเมินความปวดและความไม่สุขสบาย ส่งผลให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางดา้นร่างกาย (ประสิน, 2557; Marc-Aurele & English, 2017) นอกจากน้ีความเจ็บป่วย
วิกฤตของทารกเกิดก่อนก าหนดและการเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ยงัท าให้
สมองและระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ียงัเปราะบาง และอยูใ่นระหวา่งการพฒันาถูก
รบกวนจากการรักษาพยาบาล การท าหตัถการต่างๆ และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโตทางร่างกายและพฒันาการของทารกตามมา (ธราทิป, 2559) 
 
  ผลกระทบด้านจิตใจ  
 
  ภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกตอ้งถูก
แยกจาก ซ่ึงการถูกแยกจากบิดามารดา การดูแลรักษาพยาบาลและการท าหัตถการต่างๆ รวมทั้ง
ส่ิงแวดล้อม แสง เสียง และสัมผสัท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการหลัง่ฮอร์โมน
ความเครียด (stress hormones) และส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกถึงความเครียด (stress signal) ของทารก
เกิดก่อนก าหนด สังเกตไดจ้ากการท างานของ 5 ระบบย่อย ไดแ้ก่ (1) ระบบประสาทอตัโนมติั 
(autonomic & physiologic subsystem) ทารกมีภาวะหยุดหายใจ หายใจเร็ว สีผิวเปล่ียน ตวัลาย สีผิว
เขียว คล ้า สะอึก แหวะนม อาเจียน สะดุง้ สั่น ไอ จาม และหาว (2) ระบบการท างานของกลา้มเน้ือ
และการเคล่ือนไหว (motor subsystem) ทารกมีการแสดงออกทางสีหนา้ท่าทาง คือ ใบหนา้เหยเก 
บูดเบ้ียว ขมวดคิ้ว แลบล้ิน ล าตวัแขนขาอ่อนปวกเปียก งอเข่า เหยียดขาตรง กางแขนออกทั้งสอง
ขา้ง ตวัแอ่นเกร็ง กางน้ิวมือ ท าท่าคลา้ยป้องกนัตวัโดยเอามือมาวางปิดหนา้ ยกแขน ก าหมดั แขนขา
เกร็งงอเขา้หาก่ึงกลางล าตวั ก ามือแน่น ด้ิน กระสับกระส่าย  (3) ระบบภาวะหลบัต่ืน (state 
organization subsystem) ทารกมีระยะหลบั ต่ืนไม่ชัดเจน มีเสียงคราง ใบหน้ากระตุก ท าตาลอย 
ตาโต ท าท่าต่ืนตกใจ มีระยะหลบัต่ืนไม่สม ่าเสมอและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ร้องไห้ ต่ืนบ่อย
และพกัไดน้อ้ย (4) ระบบท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพนัธ์ (attention and interaction subsystem) เป็น
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาใน 3 ระบบแรกและการส่ือทางดวงตา โดยการใช้สายตามองส่ิงต่างๆ
รอบตวั มีการมองแบบไร้จุดหมาย (5) ระบบการช่วยปรับตวัเองสู่สมดุล (self-regulation balancing 
subsystem) พฤติกรรมท่ีแสดง คือ มีการเปล่ียนแปลงท่านอน จอ้งมอง และก ามือ (LaRossa, 2017) 
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  ผลกระทบต่อมารดา 
 
  ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
  การท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อร่างกายของมารดา ท าให้นอนไม่เป็นเวลา 
มีอาการนอนไม่หลบัและพกัผ่อนไม่เพียงพอ (Heidari, Hasanpour, & Fooladi, 2013; Lee & 
Kimble, 2009) รับประทานอาหารไดน้อ้ย ไม่เป็นเวลา (อมรรัชช์และฐิติมา, 2551) มีอาการเหน่ือย
ลา้ ร่างกายอ่อนเพลีย (สุจิราและจริยา, 2551; Lee & Kimble, 2009) เม่ือยลา้จากการเดินทาง จนท า
ให้เกิดความเจ็บป่วยตามมา (อมรรัชช์และฐิติมา, 2551) รวมทั้งการใชชี้วิตประจ าวนัของมารดามี
การเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากตอ้งมาเยี่ยมบุตรท่ีโรงพยาบาล มารดาจึงไม่ไดรั้บความสะดวกสบาย
ดา้นร่างกาย (สุจิราและจริยา, 2551) มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวติจึงมีคุณภาพชีวติลดลง (Lee & Kimble, 2009) 
 
  ผลกระทบด้านจิตใจ 
 
  ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวติของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีรับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกของมารดา ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ดา้นจิตใจ (Heidari et al., 2013; Lee & Kimble, 2009) โดยในระยะวิกฤตมารดาจะเกิดความเครียด 
วิตกกงัวลและความกลวั ซ่ึงการแสดงออกข้ึนอยู่กบัอาการและความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ
ทารก (Watson, 2010) การเผชิญกบัความเครียดของมารดา ท าให้มีอาการตกใจ กลวั ช็อก (นฤมล, 
2555; Lee, Long, & Boore, 2009) จากการท่ีมารดาเห็นสภาพทารกซ่ึงมีอุปกรณ์ทางการแพทยห์ลาย
ชนิดติดตามร่างกาย (นฤมล, 2555; สมสิริ, วรานุช, และอุทุมพร, 2555) และรู้สึกวา่ไม่ไดเ้ตรียมตวั
ส าหรับการเขา้รับการรักษาของบุตร (Lee et al., 2009) มารดาแสดงออกโดยการร้องไห้เพราะ
สงสารบุตร (นฤมล, 2555) ท่ีตวัเล็กและบอบบาง (นฤมล, 2555; สมสิริและคณะ, 2555) มีความรู้สึก
วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของบุตรและกลวัว่าบุตรจะเสียชีวิต (นฤมล, 2555; Watson, 2010) 
เน่ืองจากชีวิตบุตรมีความไม่แน่นอน โดยเฉพาะในทารกท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (นฤมล, 2555; 
สมสิริและคณะ, 2555) มารดาจึงไม่สุขสบายใจ ร้อนรนและกงัวลใจจนตอ้งเดินมาหนา้หออภิบาล
ทารกแรกเกิดบ่อยคร้ัง (Heidari et al., 2013) ร่วมกบัภาวะความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนด
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ไม่สามารถคาดการณ์ผลลพัธ์หรือสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้
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(Watson, 2010) มารดาจึงมีการรับรู้วา่ชีวิตของบุตรตกอยูใ่นอนัตรายและอาจจะเสียชีวิตไดทุ้กเม่ือ 
(สมสิริและคณะ, 2555) ซ่ึงมารดาไม่ทราบสาเหตุของการเกิดก่อนก าหนด จึงพยายามคน้หาสาเหตุ 
(นฤมล, 2555; สมสิริและคณะ, 2555) มารดาบางรายโทษตนเอง วา่เป็นสาเหตุท าให้บุตรเกิดก่อน
ก าหนด จากการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภไ์ม่ดี (สมสิริและคณะ, 2555) นอกจากน้ีการท่ีมารดารับรู้
วา่ทารกจะตอ้งเสียชีวิตยิ่งเพิ่มความรู้สึกผิดมากข้ึน (Branchett & Stretton, 2012) และเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได ้(Lee & Kimble, 2009) ภาวะวิกฤตและความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัจะ
น าไปสู่ความรู้สึกของการสูญเสียพลงัอ านาจ ไม่สามารถควบคุมได ้เกิดจากสภาพจิตใจท่ีสูญเสีย
พลงัจากเหตุการณ์ต่างๆท่ีมากระทบ ดงันั้นมารดาจึงตอ้งการการดูแล (Watson, 2010) 
 

  ผลกระทบด้านสังคม 
 
  ภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและตอ้งอยูโ่รงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน (สมสิริและคณะ, 2555) จึงท าให้มารดา
ตอ้งแยกตวัจากสังคมและครอบครัว (Monterosso & Kristjanson, 2007) บิดาอาจตอ้งเปล่ียน
บทบาทมาเป็นมารดาในบางคร้ังเพื่อดูแลบุตรคนท่ีโตกวา่ (สมสิริและคณะ, 2555; Monterosso & 
Kristjanson, 2007) จึงอาจส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในครอบครัวตามมา (สมสิริ
และคณะ, 2555) ได้แก่ เกิดการหย่าร้างหรือแยกกนัอยู่กบัคู่สมรส ท าให้รู้สึกโดดเด่ียวมากข้ึน 
เหตุการณ์ดงักล่าว รวมทั้งการให้ความสนใจแต่ผูป่้วยของมารดา อาจส่งกระทบทางดา้นจิตใจแก่พี่
นอ้งของผูป่้วยตามมา นอกจากน้ีค่าใชจ่้ายระหวา่งการดูแลรักษา เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อ
ครอบครัวเช่นกนั (ธราธิป, 2559) ในปัจจุบนัถึงแมท้างรัฐจะให้การดูแลดา้นค่ารักษาพยาบาลแก่
ทารกเกิดใหม่ท่ีมีสัญชาติและเช้ือชาติไทยตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท าให้ไม่ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา (กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) อยา่งไรก็ตามครอบครัวยงั
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาเศรษฐกิจ จากค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีไม่ครอบคลุมตามโครงการ ไดแ้ก่ นมสูตรพิเศษ 
ผา้ออ้มส าเร็จรูป ยาบางตวั และครอบครัวขาดรายได ้จากการท่ีมารดาตอ้งหยุดงานเพื่อเขา้เยี่ยมและ
ใหก้ารดูแลทารกท่ีเจบ็ป่วยท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหาร และค่าท่ีพกั (บุษกร, 2555) 
 

  ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ 
 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่
แน่นอน ซ่ึงทารกอาจเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Davies et al., 2008) ดงันั้นหากขาดการส่ือสารท่ีดี
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ระหวา่งทีมสุขภาพและบิดามารดา (Abib El Halal et al., 2013) รวมทั้งการท่ีไม่ไดมี้การพูดคุยอยา่ง
เปิดเผย อาจท าลายความน่าเช่ือถือและความไวว้าง จนเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาสัมพนัธภาพและ
การดูแลระหว่างทีมสุขภาพและบิดามารดา (Davies et al., 2008) ส่งผลกระทบรุนแรงต่อความ
เขา้ใจและการยอมรับในการเสียชีวติของทารก มีผลต่ออารมณ์ความรู้สึก ท าให้บิดามารดาเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและความรู้สึกผิดตามมา (Abib El Halal et al., 2013) เหตุการณ์และความรู้สึกเหล่าน้ีจะติด
อยู่ในใจ ก่อให้เกิดความทุกข์ท่ีลึกซ้ึงและความเศร้าโศกท่ียาวนานเป็นปีตามมา (Contro et al., 
2002) หรือเกิดเป็นความทุกขท่ี์ลึกทางดา้นจิตวญิญาณตามมา (Meyer et al., 2006) 
 

การดูแลแบบประคับประคองทารกเกดิก่อนก าหนด 
  
 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
  
  การดูแลแบบประคบัประคองในทารกแรกเกิด หมายถึง การดูแลเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว ในทารกท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต (life-threatening 
illness) หรือทารกท่ีมีเวลาในชีวิตเหลืออยูอ่ยา่งจ ากดั (life-limited illness) ครอบคลุมการดูแลแบบ
องค์รวม โดยดูแลป้องกนัและบรรเทาความปวด ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย ให้ทารกมี
ความสุขสบาย รวมทั้งการดูแลทางดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของครอบครัว เร่ิมตั้งแต่ทารก
ไดรั้บการวินิจฉยัโรค ไปจนตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย (Together for Short Lives, 2014; 
WHO, 2018) ไม่ว่าผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการหายจากความเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิต (Marc-
Aurele & English, 2017) รวมทั้งการดูแลครอบครัวภายหลงัทารกเสียชีวิต เพื่อให้ครอบครัว
สามารถด าเนินชีวิตและท าหนา้ท่ีไดต่้อไป (Together for Short Lives, 2014; WHO, 2018) ปัจจุบนั
แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง จึงไม่ไดถู้กจ ากดัเฉพาะผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ย (Moody, 
Siegel, Scharbach, Cunningham, & Cantor, 2011) ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีประสบกบัความเจ็บป่วย หรือ
โรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หาย ท าให้เวลาในชีวิตเหลืออยู่อย่างจ ากัด (life-limited illness) ไม่มี
ความหวงัท่ีจะหายจากโรค และจะตอ้งเสียชีวิตในท่ีสุดเท่านั้น (Stayer, 2012) แต่พบว่า องค์การ
อนามยัโลกไดเ้น้นและให้ความส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคองแก่ทารกหรือเด็กท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต (life-threatening illness) โดยให้การดูแลตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัโรค ไม่ว่า
จะเป็นระยะใดของโรค และต่อเน่ืองไปตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย ให้การดูแลการ
เจริญเติบโต และพฒันาการอยา่งเหมาะสม เคารพในศกัด์ิศรี และตอบสนองตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัว (WHO, 2018) 
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  ประเภทของทารกแรกเกดิที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการแบ่ งประ เภทของทารกแรก เ กิดและ เ ด็ก เพื่ อให้การ ดูแลแบบ
ประคบัประคอง โดยสมาคมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตหรือระยะสุดทา้ย
และครอบครัว และราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษ (Association for Children with 
Life-threatening or Terminal Conditions and their Families and the Royal College of Paediatrics 
and Child Health) พบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภน์อ้ยมาก และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
อวยัวะในระบบต่างๆของร่างกายยงัท างานไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิต ถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มท่ีควรไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (Abu-Saad et al., 
2009; Huijer, 2012) ส าหรับการดูแลแบบประคบัประคองแก่ทารกแรกเกิด มกัข้ึนอยูก่บับริบทของ
ทารกและครอบครัวเป็นหลกั ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ (1) ทารกแรกเกิดจ านวนหน่ึงท่ีผูป้กครอง 
แพทยแ์ละทีมสุขภาพสามารถตดัสินใจให้การดูแลแบบประคบัประคองทั้งหมดไดเ้ลยตั้งแต่เร่ิมตน้ 
(2) ทารกแรกเกิดบางรายท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียนจากการใชเ้ทคโนโลยีในการช่วยยืดชีวิตมาเป็นการ
ดูแลแบบประคบัประคองทั้งหมดเม่ือหมดหนทางรักษา และ (3) ทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต
และประสบกบัภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต (life-threatening illness) ซ่ึงมีโอกาสสูงท่ีจะ
เสียชีวิตได ้โดยทารกกลุ่มน้ีจะไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองร่วมกบัการรักษาโรค (Catlin & 
Carter, 2002) ดงันั้นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง (Catlin, 2011; 
Catlin & Carter, 2002) สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  1. ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์และน ้ าหนกัตวันอ้ยมากมาก (extremely very low 
birth weight infant) โดยเฉพาะทารกอายุครรภน์้อยกวา่ 24 สัปดาห์ หรือน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 500 กรัม 
ท่ีไม่มีปัญหาจากการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์รวมทั้งทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 750 กรัม หรืออายุ
ครรภน์อ้ยกวา่ 27 สัปดาห์ท่ีช่วงแรกดูดี แต่ภายหลงัมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและมีขอ้จ ากดัในการ
มีชีวติรอด 
  2. ทารกท่ีมีความพิการซับซ้อน รุนแรงตั้งแต่แรกเกิด ท่ีไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้
นาน ไดแ้ก่ทารกดงัต่อไปน้ี 
   2.1 มีปัญหาความผิดปกติทางพนัธุกรรม คือ มีโครโมโซมผิดปกติ ชนิด
ไตรโซมี (trisomy) 13, 15 หรือ 18 หรือมีโครโมโซมเกินเป็น 3 ชุด (triploidy) ความผิดปกติท่ีมี
ลกัษณะตวัเต้ียแบบไม่สามารถรอดชีวิตไดห้รือโรคกระดูกเจริญผิดปกติ (thanatophoric dwarfism 
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หรือ lethal forms of osteogenesis imperfect) หรือความผิดปกติของการเผาผลาญ (metabolism) ท่ี
แมไ้ดรั้บการรักษาก็ไม่สามารถรอดชีวติ 
   2.2 มีความผิดปกติของไต ท่ีท าให้เกิด ภาวะไตฝ่อทั้ง 2 ขา้ง (Potter’s 
syndrome/renal agenesis) ร่วมกบัภาวะปอดไม่เจริญพฒันาชนิดรุนแรง (severe lung hypoplasia) 
และภาวะไตวายท่ีตอ้งไดรั้บการฟอกไต 
   2.3 มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ ภาวะกะโหลก
ศีรษะไม่ปิด (anencephaly) สมองส่วนหนา้ไม่แยกตวัออกจากกนั (holoprosencephaly) ไขสันหลงั
โป่งผิดปกติชนิดรุนแรง (complex or severe cases of meningomyelocele) ภาวะงวงชา้งขนาดใหญ่ 
(large encephalocele) ภาวะน ้ าคัง่ในกะโหลกศีรษะชนิดรุนแรง (congenital severe hydrocephalus) 
ท่ีไม่มีหรือมีการเจริญเติบโตของสมองนอ้ยมาก และภาวะความเส่ือมทางระบบประสาทชนิดท่ีตอ้ง
พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ  
   2.4 มีความผิดปกติของหัวใจ ไดแ้ก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีความ
ซบัซ้อน และไม่สามารถผ่าตดัได ้ไดแ้ก่ โรคหวัใจชนิดห้องหัวใจ ล้ินหวัใจดา้นซ้ายและเส้นเลือด
แดงใหญ่มีขนาดเล็กและฝ่อ (hypoplastic left heart syndrome) และความพิการของผนงัล าตวัและ
หวัใจร่วมกนั 4 ชนิด (pentalogy of Cantrell) 
   2.5 มีความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย ไดแ้ก่ ความผิดปกติแต่ก าเนิด
ของผนงัหนา้ทอ้งขนาดใหญ่ (giant omphalocele) ภาวะไส้เล่ือนกะบงัลมชนิดรุนแรงท่ีมีภาวะปอด
ไม่เจริญพฒันาร่วมดว้ย หรือทารกแฝดตวัติดกนั (conjoined twins) ท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้
  3. ทารกแรกเกิดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาและมีความรุนแรงมากข้ึน หรือ
ร่วมกบัมีเหตุการณ์เฉียบพลนัท่ีคุกคามต่อชีวิต ถึงแมจ้ะให้การรักษาท่ีเหมาะสมแลว้ ไดแ้ก่ ทารก
แรกเกิดท่ีไม่ตอบสนองต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพซ ้ า ทารกท่ีมีการบาดเจ็บ
ท่ีสมองในช่วงปริก าเนิดอยา่งรุนแรง มีภาวะขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง ภาวะสมองขาดออกซิเจน
และเลือดไปเล้ียง (hypoxic-ischemic encephalopathy: HIE) อวยัวะหลายระบบลม้เหลว ภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดรุนแรงแม้จะได้รับการรักษา และภาวะล าไส้อักเสบเน่าตาย (necrotizing 
enterocolitis: NEC) หรือภาวะล าไส้บิดขั้ว (midgut volvulus) ท่ีท  าให้ล าไส้เล็กไม่สามารถท างาน
หรือภาวะล าไส้สั้นมากท่ีไม่สามารถใหอ้าหารได ้
  ผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้การดูแลแบบประคับประคองในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้
แนะน าแนวคิดในการบูรณาการการดูแลแบบประคบัประคองผสมผสานกบัการดูแลรักษา ในทารก
ป่วยวกิฤตทุกรายท่ีอยูใ่นหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวติ และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภแ์ละน ้ าหนกัตวันอ้ยมาก (Boss, 2010; Catlin 
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& Carter, 2002) แมว้า่ในระยะเร่ิมตน้ทารกจะมีอาการคงท่ี แต่ต่อมาอาจรุนแรงข้ึน จนมีโอกาสสูงท่ี
จะเสียชีวิตไดใ้นภายหลงั (Catlin & Carter, 2002) และมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในระยะเวลา
อนัรวดเร็ว จากความเจ็บป่วยวิกฤต และการพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นสัญญาณ
ในการเร่ิมตน้การดูแลแบบประคบัประคอง ไม่ควรปล่อยให้ช้าจนเกินไป (Davies et al., 2008) 
กล่าวคือ ทีมสุขภาพสามารถเร่ิมการดูแลแบบประคบัประคองร่วมกบัการรักษาหลกัไดท้นัที และ
อาจมีการปรับเปล่ียนเพิ่มการดูแลแบบประคบัประคองให้มากข้ึน เม่ือพบว่ารูปแบบของการดูแล
รักษาท่ีให้ไม่เกิดประโยชน์กบัทารก โดยไม่ตอ้งรอจนหมดหนทางรักษา หรืออยู่ในระยะสุดทา้ย
ของชีวติเสียก่อน จึงค่อยเร่ิมการดูแลแบบประคบัประคอง (Catlin & Carter, 2002) 
 

  เกณฑ์การวินิจฉัยทารกเกดิก่อนก าหนดทีต้่องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการ
ดูแลแบบประคบัประคองทารกแรกเกิด ท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด (ประสิน, 
2551; Catlin, 2011; Catlin & Carter, 2002) สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
  1. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอวยัวะในระบบต่างๆของร่างกายยงัท างานไม่สมบูรณ์ 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตของระบบหายใจท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอดรุนแรงหรือภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก เป็นตน้ ระบบภูมิคุม้กนัท าให้เกิด
การติดเช้ือในกระแสเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตและโลหิตวิทยาท าให้เกิดภาวะเลือดออกในโพรง
สมองชนิดรุนแรง ระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ และระบบหวัใจและหลอด
เลือดท าใหเ้กิดโรคหวัใจแต่ก าเนิดหรือภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นตน้ ซ่ึงแพทยร์ะบุให้ทารกไดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคองร่วมกบัการรักษาโรค 
  2. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความผดิปกติหรือความพิการซบัซ้อนรุนแรงตั้งแต่เกิด 
มีขอ้จ ากดัในการมีชีวิตรอด ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพนัธุกรรม ความผิดปกติทางไตอย่างรุนแรง 
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีความซับซ้อนและไม่
สามารถผา่ตดัได ้และความผดิปกติของโครงสร้างร่างกายอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงซ่ึงไม่สามารถท าการผา่ตดั
ได ้และแพทยร์ะบุใหท้ารกไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
  3. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา และมีความรุนแรงมากข้ึน 
หรือร่วมกบัมีเหตุการณ์เฉียบพลนัท่ีคุกคามต่อชีวิตถึงแมจ้ะให้การรักษาท่ีเหมาะสมแล้ว ได้แก่ 
ทารกท่ีไม่ตอบสนองต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพซ ้ า ทารกท่ีมีการบาดเจ็บท่ี
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สมองในช่วงปริก าเนิดอยา่งรุนแรง มีภาวะขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง ภาวะสมองขาดออกซิเจนและ
เลือดไปเล้ียง หรืออวยัวะหลายระบบล้มเหลว และแพทย์ระบุให้ทารกได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองหรือการดูแลแบบประคบัประคองร่วมกบัการรักษาโรค 
 
 การดูแลแบบประคับประคองทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ  
 
  การดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตและครอบครัว เป็นการศึกษาท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ความคิดเห็นจากการประชุมระดบันานาชาติของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 36 ราย โดยมูลนิธิโรเบิร์ต วูด้ 
จอห์นสัน รวมทั้งความคิดเห็นจากแพทยแ์ละพยาบาลจ านวน 15 รายในแผนกผูป่้วยหนกั 15 แห่ง 
ไดข้อ้สรุปออกมาเป็นขอ้บ่งช้ีดา้นคุณภาพในการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ระยะสุดทา้ยในแผนกผูป่้วยหนกั 
ทั้งหมด 7 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (patient and family-
centered decision making) การส่ือสารภายในทีมและผูป่้วยกบัครอบครัว (communication within 
the team and with patients and families) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (continuity of care) การดูแล
ทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัว (emotional and practical support for patients 
and families) การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย (symptom management and comfort care) 
การดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว (spiritual support for patients and families) และ 
การดูแลทางดา้นจิตใจของทีมดูแลผูป่้วย (emotional and organizational support for clinicians) 
(Clarke et al., 2003; Levy & McBride, 2006) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลแบบประคบัประคองทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวติและครอบครัวภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัน้ี  
  1. ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ กล่าวคือ แพทยแ์ละพยาบาลจะตอ้ง
ค านึงเสมอวา่ทารกและครอบครัวเป็นหน่วยท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งให้การดูแล ดงันั้นเม่ือครอบครัวไดรั้บ
ขอ้มูลดา้นการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคแลว้ ควรประเมินความตอ้งการ ความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว หรือความขดัแยง้ของครอบครัวกบัทีมสุขภาพดา้นการตดัสินใจในการดูแลรักษา และ
ช่วยแกไ้ขปัญหา รับฟังความคิดเห็น เพื่อน ามาวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกนั (Clarke et al., 
2003) มีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจให้มากท่ีสุด (Boss, 2010; Lewis, 
2012) โดยค านึงถึงความเช่ือและความศรัทธา (Lewis, 2012) การใหข้อ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัและมีความ
ต่อเน่ือง (Reid et al., 2011) เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยในกระบวนการตดัสินใจให้การดูแลทารกของบิดา
มารดา (Lewis, 2012; Reid et al., 2011) เม่ือทารกมีอาการเปล่ียนแปลง ควรให้ค  าปรึกษา หรือ
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ขอ้มูลแก่ครอบครัวเพื่อประเมินผลดี ผลเสียของทางเลือกต่างๆในการดูแลรักษา เพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในการดูแลหรือปรับเปล่ียนแผนการรักษา รวมถึงใหค้วามเคารพการตดัสินใจของครอบครัว
ในการละเวน้การช่วยฟ้ืนคืนชีพเม่ือทารกอาการทรุดลง (Clarke et al., 2003) 
  2. การส่ือสารภายในทีมและกบัครอบครัว การส่ือสารถือเป็นพื้นฐานส าคญัในการ
ดูแลตอบสนองความตอ้งการในทุกมิติของทารกและครอบครัวเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Michelson 
& Steinhorn, 2007) ในด้านการส่ือสารภายในทีม ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพท่ีให้การดูแล
ประคบัประคอง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์และบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง จะตอ้งมีการประชุม เพื่อการรับรู้และเขา้ใจตรงกนัในประเด็นปัญหาของทารก 
ความตอ้งการของครอบครัวและเป้าหมายในการดูแล เพื่อให้ขอ้มูลแก่ครอบครัวอย่างสอดคลอ้ง
และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ไม่มีความขดัแยง้กนั (Clarke et al., 2003) ส่วนดา้นการส่ือสารกบั
ครอบครัว มีส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึง คือ การมีทกัษะในการส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว 
และทกัษะในการแจง้ข่าวร้ายหรือให้ขอ้มูลในเร่ืองความเจ็บป่วย (Clarke et al., 2003; Widdas, 
McNamara, & Edwards, 2013) โดยค านึงถึงความแตกต่างทางวฒันธรรม จิตวิญญาณและความเช่ือ
ของครอบครัว (Clarke et al., 2003) การให้ขอ้มูลมกัเร่ิมตน้ให้ในช่วงท่ีครอบครัวมีความทุกขใ์จ
อย่างรุนแรง การรับขอ้มูลและความเขา้ใจในขณะมีความเครียดอาจมีขอ้จ ากดั การให้ขอ้มูลอย่าง
ต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น (Widdas et al., 2013) ทีมสุขภาพควรใหข้อ้มูล และคอยตอบค าถามต่างๆ
แก่ครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทารกในทุกเร่ือง และแจง้ข่าวร้ายแก่ครอบครัวอยา่ง
ชดัเจน ซ่ือสัตย ์ดว้ยท่าทีท่ีแสดงความเสียใจ เขา้ใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงถือเป็นส่ิงส าคญั ไม่แสดง
อาการรีบร้อนจนเกินไป ในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม มีการสอบถามถึงบุคคลในครอบครัวท่ี
สามารถติดต่อไดโ้ดยตรง และวิธีการติดต่อ (Catlin & Carter, 2002; Clarke et al., 2003) รวมทั้ง
ความตอ้งการในการให้สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นบุคคลส าคญัได้เขา้ร่วมในกระบวนการสนทนา 
(Uthaya et al., 2014) ให้ครอบครัวไดอ้ธิบายเพื่อประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาความเจ็บป่วย
และเป้าหมายในการดูแลรักษา เม่ือเร่ิมตน้การสนทนาและจบการสนทนา (Klick & Hauer, 2010; 
Clarke et al., 2003) และการเตรียมครอบครัวเม่ือทารกใกลเ้สียชีวติ (Clarke et al., 2003) 
  3. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง กล่าวคือ แพทยท่ี์ใหก้ารดูแลรักษาและแพทยเ์ฉพาะทางท่ี
รับปรึกษา ควรเป็นแพทยท่ี์ให้การดูแลทารกไดต่้อเน่ืองมากท่ีสุด มีการส่งเวรและให้รายละเอียด
ข้อมูลเก่ียวกับทารกและครอบครัว เม่ือเปล่ียนแพทย์คนใหม่ในการดูแลทารก รวมทั้ งบอก
ครอบครัวล่วงหน้า เม่ือจะมีการเปล่ียนแปลงแพทย์ท่ีดูแลรักษา และแนะน าแพทย์คนใหม่ให้
ครอบครัวไดรู้้จกั (Clarke et al., 2003) 
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  4. การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ของครอบครัว ในดา้นน้ีทีมสุขภาพจะตอ้งรับรู้
และเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึก ความตอ้งการของครอบครัว  (วินดัดา, มุกดา, กุณฑลี, ลาวณัย,์ และ
วาณี, 2551; Clarke et al., 2003) ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ (วินดัดาและคณะ, 2551) และ
ดูแลครอบครัวตั้งแต่คร้ังแรกท่ีทารกเขา้รับการรักษา (Clarke et al., 2003) โดยให้บิดามารดาไดเ้ห็น 
สัมผสัจบัตอ้งทารก (Reid et al., 2011) ใหแ้ผน่พบัและพูดคุยแนะน าหอผูป่้วย สถานท่ีท่ีจ  าเป็น เช่น 
โรงอาหาร ท่ีพกั เป็นตน้ แนะน าระเบียบการเยี่ยม แหล่งให้ความรู้ (Clarke et al., 2003) ส่งเสริม
กิจกรรมแห่งความทรงจ าท่ีบิดามารดาอยากท าให้ทารก ไดแ้ก่ การแต่งตวั การเช็ดตวั อาบน ้ า การ
อุม้สัมผสั การท าแกงการู (gangaroo) เป็นตน้ ให้การดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม เป็นไปตาม
ความตอ้งการและการร้องขอส่ิงของเป็นท่ีระลึกส าหรับครอบครัว ไดแ้ก่ รูปถ่ายทารก ลายพิมพน้ิ์ว
มือ น้ิวเทา้ ป้ายขอ้มือหรือป้ายขอ้เทา้ (Boss, 2010; Reid et al., 2011; Uthaya et al., 2014) จดั
สถานท่ีให้ทารกและครอบครัว มีความเป็นส่วนตวั สงบ และสุขสบาย (วินดัดาและคณะ, 2551; 
Catlin & Carter, 2002; Uthaya et al., 2014) ให้คุณค่าและสนบัสนุนครอบครัวดา้นจิตใจโดย
ค านึงถึงวฒันธรรมของครอบครัว หากมีปัญหาด้านสังคม  เศรษฐกิจ ดูแลส่งปรึกษานักสังคม
สงเคราะห์เพื่อให้ค  าแนะน าและการช่วยเหลือต่อไป (Catlin & Carter, 2002; Clarke et al., 2003) 
รวมทั้งใหก้ารดูแลดา้นอารมณ์ ความรู้สึกและจิตใจภายหลงัทารกเสียชีวิต (วินดัดาและคณะ, 2551; 
Clarke et al., 2003; Uthaya et al., 2014) การเสียชีวติของทารกเป็นความเครียดระดบัรุนแรงส าหรับ
บิดามารดา ท าให้เกิดความเศร้าโศกเสียใจ จึงตอ้งการความช่วยเหลือให้ไดร้ะบายความรู้สึก ความ
ทุกข์ และการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้สามารถดูแลตนเองไดเ้หมาะสมต่อไป การช่วยเหลือหลงัการ
เสียชีวิตจะท าได้ดีหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัการดูแลก่อนการเสียชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ (วินัดดาและ 
คณะ, 2551) ในดา้นการใหข้อ้มูลอยา่งต่อเน่ือง การใหบิ้ดามารดาไดอ้ยูใ่กลชิ้ด ไดใ้ชเ้วลาอยูด่ว้ยกนั
กบัทารก การช่วยเหลือตอบสนองตามความตอ้งการและให้ก าลงัใจบิดามารดาเป็นระยะ ตลอด
ช่วงเวลาท่ีทารกอยูใ่นภาวะความเจบ็ป่วย (วนิดัดาและคณะ, 2551; Uthaya et al., 2014) 
  5. การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย ควรเนน้การดูแลให้ทารกมีความสุข
สบายมากท่ีสุด มีการประเมินความปวดและอาการต่างๆท่ีท าให้ทารกมีความทุกข์ทรมาน ให้การ
ช่วยเหลือจดัการความปวดและการจดัการกบัอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 
(ประสิน, 2557; Marc-Aurele & English, 2017; Uthaya et al., 2014) การจดัการความปวดเป็นเร่ือง
ส าคญัส าหรับทารกทุกราย โดยดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดหรือยานอนหลบัอยา่งเพียงพอ พิจารณาชนิด
ของยา ขนาดและทางท่ีใหอ้ยา่งเหมาะสม สามารถบริหารยาทางเส้นเลือดด า ทางปาก ชั้นกลา้มเน้ือ
และชั้นใตผ้ิวหนงั (Uthaya et al., 2014) ยาท่ีให้แก่ทารกมกัเป็นยามอร์ฟีน (morphine) เฟนทานิล 
(fentanyl) และมิดาโซแลม (midazolam) (ประสิน, 2557) และควรมีการบริหารจดัการความปวด
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โดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การใหท้ารกดูดน ้าหวาน ดูดจุกหลอก ฟังดนตรี การจดัท่า การห่อตวั เป็นตน้ 
หรือมีการบริหารจดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้าร่วมกนั (ประสิน, 2557; Uthaya et al., 
2014) ดูแลส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แสง เสียง และการสัมผสัให้เหมาะสม ลดการดูแลท่ีไม่จ  าเป็นท่ีเป็น
การเพิ่มความปวดและความไม่สุขสบายแก่ทารก ให้การดูแลรักษาท่ีช่วยบรรเทาอาการทางกาย       
(ประสิน, 2557; Boss, 2010) ไดแ้ก่ การให้ความอบอุ่น การนอนในรัง (nest) (Boss, 2010) และการ
ส่งเสริมให้มารดาไดอ้ยู่ใกลชิ้ด และมีส่วนร่วมในการดูแลทารก ไดแ้ก่ การเช็ดตวัหรืออาบน ้ า การ
นวดสัมผสั และการท าแกงการู (Catlin & Carter, 2002) รวมทั้งการดูแลขั้นพื้นฐานท่ีส าคญัอยา่ง
เหมาะสม ไดแ้ก่ การดูแลให้สารน ้ าสารอาหาร หรือนมอยา่งเพียงพอ การดูแลผิวหนงั (ประสิน, 
2557; Uthaya et al., 2014) การให้ความอบอุ่น โดยการสวมเส้ือผา้ ห่อตวั ให้นอนในตูอ้บ หรือ
ภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุ่น และบริหารจดัการช่วยเหลือการหายใจของทารกให้เพียงพอ (Marc-
Aurele & English, 2017) การมองเห็นทารกมีความปวด และทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วย จากการ
ดูแลรักษา และการท าหัตถการ ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่บิดามารดา (Boss, 2010) การ
ปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลดงักล่าว เป็นการช่วยส่งเสริมความสุขสบายแก่ทารกและลดความทุกข์
ทรมานใจของครอบครัว (Marc-Aurele & English, 2017) 
  6. การดูแลดา้นจิตวิญญาณของครอบครัว จิตวิญญาณตามความหมายของผาณิต 
(2557) หมายถึง แรงขบัภายในของบุคคลในการให้ความหมายต่อชีวิต การเกิด การดบั การด าเนิน
ชีวติ และเป้าหมายของการด าเนินชีวติท่ีมีความแตกต่างกนัตามพื้นฐานของประสบการณ์ ความเช่ือ
ทางศาสนา ความศรัทธาและประเพณี ซ่ึงวฒันธรรม  ความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณของ
ครอบครัว มีอิทธิพลต่อความทุกขท์รมาน การรักษาและการหาย ความเช่ือในการปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนา และความเช่ือทางจิตวิญญาณมีผลต่อการลดความทุกขท์รมานของครอบครัว (จินตนา, 
2550) ทีมสุขภาพจึงควรมีการประเมินความตอ้งการของครอบครัวทางดา้นจิตวิญญาณ เพื่อท าความ
เขา้ใจในเร่ืองความเช่ือ ความศรัทธา และการปฏิบติัดา้นศาสนา (Kumaran & Bray, 2010; Reid et 
al., 2011; Uthaya et al., 2014) เคารพในความแตกต่างทางวฒันธรรม ความเช่ือและการแสดงออก
ของครอบครัว (Uthaya et al., 2014) เปิดโอกาสและคอยอ านวยความสะดวกให้ครอบครัวไดป้ฏิบติั
ตามความเช่ือ ความศรัทธา วฒันธรรม และตามประเพณีท่ียึดถือ (วินดัดาและคณะ, 2551; Boss, 
2010; Uthaya et al., 2014) ซ่ึงจะช่วยใหค้รอบครัวสบายใจข้ึน โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยใกลจ้ะ
เสียชีวติ  
  7. การดูแลทางดา้นจิตใจของทีมดูแลผูป่้วย การดูแลแบบประคบัประคองทารกท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตท่ีอาจเสียชีวิตหรือใกลเ้สียชีวิต และครอบครัว ส่งผลกระทบทางดา้น
อารมณ์ความรู้สึก (Catlin & Carter, 2002; Clarke et al., 2003; Uthaya et al., 2014) ท าให้ผูดู้แลรู้สึก



30 

ผิดหวงั เศร้าใจ ไม่สบายใจ และล าบากใจในการส่ือสารกบัครอบครัว (Catlin, 2011) ดงันั้นทีม
สุขภาพจึงควรดูแลดา้นอารมณ์ความรู้สึกของผูดู้แล  โดยให้การสนบัสนุน ช่วยเหลือในการดูแล
ทารกและครอบครัว (Catlin & Carter, 2002; Clarke et al., 2003) การส่ือสารกบัทีมสหวิชาชีพถึง
เป้าหมายในการดูแล จดัประชุมทีมสุขภาพเพื่อให้การดูแลทีมได้สอดคลอ้งตามปัญหาและความ
ต้องการ สมาชิกทีมได้มีโอกาสพูดคุยถึงส่ิงท่ีคับข้องใจ ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ทีมสุขภาพ จดัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบประคบัประคองมาให้ความรู้และแนวทาง
ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลทารกและครอบครัว (Clarke et al., 2003; Uthaya et al., 2014) 
  การไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ช่วยใหบิ้ดาและมารดาสามารถปรับตวักบั
การสูญเสียได ้(Meyer et al., 2006; Monterosso & Kristjanson, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
โบรซิกและคณะ (Brosig et al., 2007) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้ความเศร้าโศกและการปรับตวัภายหลงั
ทารกเสียชีวิตของบิดามารดาทารกอายุนอ้ยกวา่ 1 ปีท่ีเสียชีวิตในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอ
อภิบาลผูป่้วยเด็กจากความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต พบว่า บิดามารดาทารกท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความเศร้าโศก (M = 46.54, SD = 23.22) ต  ่ากวา่บิดามารดา
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งมีนยัส าคญั (M = 49.49, SD = 25.58) ส่วนการ
ปรับตวัภายหลงัทารกเสียชีวิต พบว่า บิดามารดาท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองสามารถ
ปรับตวัไดเ้ป็นอยา่งดี (M = 33.16, SD = 4.32)  
    ส าหรับการดูแลแบบประคบัประคองภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร การวินิจฉัยว่าทารกรายใดควร
ได้รับการดูแลแบบประคบัประคองจึงข้ึนอยู่กับแพทย์ และผลการสรุปร่วมกันระหว่างแพทย ์
พยาบาล และบิดามารดาของทารก ดงันั้นการดูแลแบบประคบัประคองจึงยงัไม่ครอบคลุมในดา้น
การดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เม่ือเทียบกบัการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหรือผูป่้วยผูใ้หญ่
ภายในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามนโยบายของโรงพยาบาลได้ให้ความส าคญักับการดูแลแบบ
ประคบัประคองภายในโรงพยาบาล มีหน่วยงานเฉพาะท่ีสามารถขอค าปรึกษาในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง คือ หน่วยชีวนัตาภิบาล มีแพทย์และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญในด้านการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ พยาบาลและแพทยส่์วนใหญ่จะไดรั้บการอบรมดา้น
การดูแลแบบประคบัประคองท่ีมีการจดัภายในโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
ประกอบกับทารกท่ีรับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นทารกวิกฤต และมีโอกาส
เสียชีวติสูง ทีมสุขภาพส่วนใหญ่จึงมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง 
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 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลแบบประคบัประคอง
ทั้งหมดเป็นการศึกษาในแพทยแ์ละพยาบาลท่ีท างานภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัน้ี  
  1. การพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน ภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตนอกจากท า
ให้ทารกตอ้งทุกข์ทรมานแล้ว ความไม่แน่นอนในการพยากรณ์โรคดงักล่าว อาจท าให้เกิดความ
สับสนในเป้าหมายของการดูแล ระหว่างการรักษาและการดูแลแบบประคับประคอง ท าให้
ความสามารถของแพทยใ์นการดูแลรักษาเพื่อให้ทารกรอดชีวิตลดลง บิดามารดามกัคาดหวงัให้มี
การดูแลรักษา จนหมดหนทางรักษา หรือแพทยย์นืยนัวา่ทารกจะตอ้งเสียชีวติอยา่งแน่นอน ความไม่
แน่นอนในการพยากรณ์โรค หากไม่ได้รับการจดัการและมีการพูดคุยอย่างเปิดเผยกบัครอบครัว 
อาจท าลายความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจ เป็นอุปสรรคต่อการพฒันาสัมพนัธภาพและการดูแล
ระหวา่งทีมสุขภาพและบิดามารดา ท าใหก้ารเร่ิมตน้การดูแลแบบประคบัประคองทางดา้นจิตสังคม
และการบรรเทาความทุกขท์รมานเกิดข้ึนชา้เกินไป ดงันั้นจะเป็นการดีกวา่หากทารกไดรั้บการดูแล
รักษาโรคร่วมกบัการดูแลแบบประคบัประคอง (Davies et al., 2008) 
  2. บุคลากรทีมสุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดจากบุคลากรทีมสุขภาพ มีด้วยกันหลาย
ประเด็น ได้แก่ ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคบัประคองมีจ านวนน้อย 
(Kain, 2011; Korzeniewska-Eksterowicz et al., 2013) แพทยแ์ละทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลรักษารู้สึก
ผิดหวงัและล้มเหลวในการรักษา หากตอ้งปล่อยให้ทารกเสียชีวิต ท าให้ไม่ยอมรับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง จึงพยายามป้องกนัไม่ให้เกิดการเสียชีวิต (วินดัดาและคณะ, 2551; Catlin, 2011) 
และช่วยชีวิตอย่างเต็มท่ีเพื่อยืดชีวิต โดยไม่ค  านึงถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว (วินดัดา
และคณะ, 2551) ทีมสุขภาพมีความรู้ไม่เพียงพอในการดูแลแบบประคบัประคอง (Catlin, 2011; 
Davies et al., 2008; Korzeniewska-Eksterowicz et al., 2013) ดา้นการจดัการกบัอาการและความ
ปวดของทารก (Davies et al., 2008; Martin, 2013) และการดูแลดา้นจิตใจและสังคมของครอบครัว 
(Korzeniewska-Eksterowicz et al., 2013) มีความขดัแยง้ระหวา่งสมาชิกทีมสุขภาพและครอบครัว 
(Korzeniewska-Eksterowicz et al., 2013; Martin, 2013) ทีมสุขภาพรู้สึกเศร้าใจ ล าบากใจในการ
ดูแลแบบประคบัประคองดา้นการส่ือสาร และการตดัสินใจร่วมกบับิดามารดา โดยเฉพาะแพทยมี์
ความล าบากใจเม่ือตอ้งบอกข่าวร้ายหรือการพยากรณ์โรคท่ีแยล่งแก่ครอบครัว (Davies et al., 2008)  
  3. ครอบครัวของผูป่้วย พบว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้บ่อย คือ การไม่ยอมรับการ
วินิจฉัยโรค และมีความตอ้งการการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิต (Davies et al., 2008; Korzeniewska-
Eksterowicz et al., 2013) มีความหวงั ความฝัน และความคาดหวงัเก่ียวกบับุตร คือมีความหวงัวา่จะ
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มีปาฏิหาริยเ์กิดข้ึน และคาดหวงัวา่บุตรจะหายดี (Catlin, 2011; Davies et al., 2008) มีความเช่ือมัน่
ในการรักษาของแพทย ์และคาดหวงัวา่เทคโนโลยีทางการแพทยส์ามารถช่วยชีวิตของบุตร ท าให้
อาการดีข้ึน จึงไม่พร้อมท่ีจะยอมรับวา่อาการของบุตรไม่สามารถรักษาให้หายได ้(Davies et al., 
2008) และสมาชิกครอบครัวมีความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลรักษาท่ีไม่ตรงกัน (Korzeniewska-
Eksterowicz et al., 2013) 
  4. สภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยเฉพาะสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมของหออภิบาลทารกแรกเกิด ไม่มีความสงบและความเป็น
ส่วนตวั จึงควรจดัสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั บิดามารดารู้สึกสุขสบายในการไดอ้ยู่ใกลชิ้ดและ
ดูแลทารกในช่วงเวลาท่ีทารกใกลจ้ะเสียชีวติ และมีหอ้งใหม้ารดาไดพ้กัผอ่น (Kain, 2011) 
  5. การเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วภายหลงัคลอด ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความแตกต่าง
จากเด็กโตและผูใ้หญ่ กล่าวคือ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต มกัจะเสียชีวิต
ในระยะเวลาอนัรวดเร็ว จากภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตและการพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน (Davies et 
al., 2008) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 39 (Haghighi et al., 2013) 
และร้อยละ 44.4 (นนัทวลัย,์ 2555) เสียชีวติภายในวนัแรก ร้อยละ 63.7 เสียชีวติภายใน 2 วนั ร้อยละ 
84.3 (Haghighi et al., 2013) และร้อยละ 59.3 (นนัทวลัย,์ 2555) เสียชีวิตในสัปดาห์แรก ร้อยละ 
12.24 (Haghighi et al., 2013) และร้อยละ 25.9 (นนัทวลัย,์ 2555) เสียชีวิตในช่วง 8-28 วนั และ
ทารกมีระยะเวลาเฉล่ียก่อนเสียชีวติ 10.2±8.8 วนั (Shrestha & Shrestha, 2013) ผลการศึกษาดงักล่าว 
จึงท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต มีระยะเวลาท่ีจะไดรั้บ
การดูแลแบบองคร์วมในทุกมิติถูกจ ากดัลง (Kumaran & Bray, 2010) 
 

ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวติ 
 
  ความตอ้งการ หมายถึงความปรารถนาท่ีจะไดรั้บบางส่ิงบางอย่างท่ีมีความจ าเป็น 
(พวงเพชร, 2540; Mundy, 2010)  เพื่อบรรเทา หรือลดความทุกข ์ท าให้ความรู้สึกหรือสุขภาพดีข้ึน 
(Mundy, 2010) เพื่อให้ชีวิตด ารงอยูต่่อไป และมีความสมดุลในการด าเนินชีวิตทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตสังคม (พวงเพชร, 2540)  
   ในการวิจยัคร้ังน้ี ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง ความ
ปรารถนาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต และเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ในเร่ืองกิจกรรมการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีทีม



33 

สุขภาพ ซ่ึงมีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว การดูแลอย่างต่อเน่ือง การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและ
ความสุขสบาย และการดูแลจิตวญิญาณ  
 

 ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
  
  ในการดูแลแบบประคบัประคอง บิดาและมารดาได้ระบุถึงความตอ้งการให้ทีม
สุขภาพเห็นความส าคญัในการดูแลครอบครัวเช่นเดียวกบัทารก (Brosig et al., 2007) และมี
ความรู้สึกไวต่อความตอ้งการของครอบครัว (Monterosso & Kristjanson, 2008) โดยเฉพาะมารดา
ซ่ึงพบวา่มีความตอ้งการในดา้นต่างๆ มากกวา่บิดา (Ward, 2001) และความตอ้งการของมารดาตาม
ความคิดเห็นของพยาบาลอาจมีความแตกต่างจากความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของมารดา จึงจ าเป็นตอ้งมี
การประเมินเพื่อให้ทราบถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริง (Mundy, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่
พบงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิตโดยตรง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ และงานวิจยัเชิงบรรยายร่วมกับเชิง
คุณภาพในการดูแลแบบประคบัประคองบิดามารดาทารกแรกเกิดและเด็ก ซ่ึงความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคองของบิดามารดาประกอบดว้ย ความตอ้งการดา้นการส่ือสาร  (Branchett & 
Stretton, 2012; Meert et al., 2008; Monterosso & Kristjanson, 2007) การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (Brosig et al., 2007; Inglin et al., 2011) การประสานการดูแลเพื่อความต่อเน่ืองในการ
ดูแล (Meert et al., 2008; Monterosso & Kristjanson, 2007; Robert et al., 2012) การดูแลดา้นจิตใจ
และอารมณ์ ความรู้สึก (Branchett & Stretton, 2012; Brosig et al., 2007; Robert et al., 2012) การ
ดูแลบรรเทาความปวดและความสุขสบาย (Monterosso & Kristjanson, 2008; Robert et al., 2012) 
และดา้นความศรัทธา (Meyer et al., 2006) ซ่ึงความตอ้งการในงานวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
องคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง (Clarke et al., 2003; Levy & McBride, 
2006) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาจ านวน 6 ดา้น ดงันั้นความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต มีดงัน้ี  
  1. ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ในดา้นน้ีพบวา่ บิดามารดาตอ้งการการ
ดูแลจากทีมสุขภาพและการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Brosig et al., 2007; Inglin et al., 
2011) โดยเฉพาะในการตดัสินใจยุติการช่วยประคบัประคองชีวิตของทารก หากว่าทารกจะตอ้ง
เสียชีวิตอย่างแน่นอน บิดามารดาก็ไม่อยากยืดชีวิตของทารกต่อไป ตอ้งการให้ทีมสุขภาพยอมรับ
และใหค้วามเคารพในการตดัสินใจของบิดามารดา (Brosig et al., 2007)  
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  2. การส่ือสารภายในทีมและกบัครอบครัว บิดามารดาตอ้งการขอ้มูลท่ีตรงกนัหรือ
เป็นไปในแนวทางเดียวกนัจากทีมสุขภาพ (Meyer et al., 2006) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค 
ภาวะความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ วิธีการดูแลรักษาท่ีให้ การพยากรณ์โรค การเปล่ียนแปลงการรักษา 
(Monterosso & Kristjanson, 2007; Robert et al., 2012) และตอ้งการให้ทีมสุขภาพแจง้ให้ทราบถึง
การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัอาการและการรักษา กล่าวคือตอ้งการไดรั้บขอ้มูลวา่มีการเปล่ียนแปลงการ
รักษาเม่ือไรและเปล่ียนแปลงอยา่งไร (Monterosso & Kristjanson, 2007) ตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นจริง 
(Branchett & Stretton, 2012; Brosig et al., 2007; Inglin et al., 2011; Meert et al., 2008) ครบถว้น
สมบูรณ์ (Meert et al., 2008) และเปิดเผย (Inglin et al., 2011; Meert et al., 2008; Monterosso & 
Kristjanson, 2008) มีการอธิบายทุกส่ิงทุกอย่างไดช้ดัเจน (Inglin et al., 2011; Monterosso & 
Kristjanson, 2007) และตรงไปตรงมา (Meert et al., 2008) เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยของบุตร 
โดยเฉพาะในการให้ขอ้มูลท่ียุง่ยากซบัซ้อน หรือในการแจง้ข่าวร้าย (Brosig et al., 2007; Inglin et 
al., 2011) และไม่กลวัในการบอกความจริง (Branchett & Stretton, 2012) ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลดว้ย
ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย เป็นขอ้มูลปกติธรรมดา มากกว่าการใช้ภาษาทางการแพทย ์ด้วยน ้ าเสียงท่ี
แสดงออกถึงความอบอุ่น ความเอ้ืออาทร และการปลอบโยน (Meert et al., 2008) ตอ้งการท่ีจะ
ไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าปรึกษาอย่างรวดเร็วตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษา (Branchett & Stretton, 2012; 
Robert et al., 2012) กล่าวคือ ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัทารกภายในหน่ึงชัว่โมงหลงัการยา้ยไปรักษา 
(Branchett & Stretton, 2012) และไม่ล่าชา้ในการใหข้อ้มูลข่าวสารทั้งในระยะท่ีมีความเจ็บป่วยและ
ภายหลงัการเสียชีวิต รวมทั้งรับฟังค าพูดและการระบายจากบิดามารดาอยา่งตั้งใจ (Monterosso & 
Kristjanson, 2008)   
  3. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง บิดามารดาตอ้งการให้ทีมสุขภาพมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บิดามารดา (Monterosso & Kristjanson, 2008) ตอ้งการทราบถึงบุคลากรท่ีครอบครัวสามารถ
สอบถามเก่ียวกบัการดูแลไดโ้ดยตรง (Monterosso & Kristjanson, 2007) สามารถเขา้ถึงแพทยท่ี์ให้
การดูแลไดง่้าย (Inglin et al., 2011; Meert et al., 2008; Monterosso & Kristjanson, 2007) พบได้
อยา่งรวดเร็ว ไม่วา่จะเป็นเวลาใด (Meert et al., 2008) และมีผูป้ระสานการดูแลเพื่อความต่อเน่ืองใน
การดูแล โดยเฉพาะในการพบแพทย ์(Inglin et al., 2011) และตอ้งการผูดู้แลและทีมสุขภาพทีมเดิม
ท่ีมีการพฒันาด้านสัมพนัธภาพ และบิดามารดาให้ความไวว้างใจในการดูแลรักษา เพื่อความ
เพียงพอและความต่อเน่ืองในการดูแล (Robert et al., 2012) 
  4. การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ บิดามารดาตอ้งการไดรั้บการดูแลดา้นอารมณ์
ความรู้สึกจากทีมสุขภาพ (Branchett & Stretton, 2012; Robert et al., 2012) ทั้งระยะก่อนและ
ภายหลงัการเสียชีวติ (Robert et al., 2012) ตอ้งการใหที้มสุขภาพเขา้ใจในอารมณ์และความรู้สึกของ
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บิดามารดาในการท่ีจะตอ้งสูญเสียบุตร ตอ้งการส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม บิดามารดาระบุวา่ เจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้บิดามารดารู้สึกสบาย (Brosig et al., 2007) โดยการจดัสถานท่ีท่ีเป็น
ส่วนตวัหรือห้องแยกให้ครอบครัวไดใ้ชเ้วลาอยูก่บัทารกในช่วงสุดทา้ยของชีวิต (วินดัดาและคณะ, 
2551; Brosig et al., 2007)  มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม แสงไฟไม่สวา่งจนเกินไป และมีห้องส าหรับ
บิดามารดาไดพ้กัผ่อน แต่อย่างไรก็ตามบิดามารดาทั้งหมดระบุว่าสถานท่ีไม่ไดส้ าคญัไปมากกว่า
การมีคนอยูเ่คียงขา้งและใหก้ าลงัใจในช่วงเวลาท่ีทารกมีอาการทรุดลงหรือก าลงัจะเสียชีวิต (Brosig 
et al., 2007) และตอ้งการก าลงัใจจากทีมสุขภาพเป็นระยะๆ (วินดัดาและคณะ, 2551) ตอ้งการไดอ้ยู่
ใกลชิ้ด ไดดู้แลบุตร ตอ้งการเขา้ถึง ไดส้ัมผสั ไดเ้ห็น และตอ้งการความเป็นส่วนตวัท่ีจะใชร่้วมกบั
บุตร (วินดัดาและคณะ, 2551; Meyer et al., 2006) ตอ้งการการแสดงออกของทีมสุขภาพทั้งทาง
วาจาและพฤติกรรมถึงความเขา้ใจ เอาใจใส่ มีความจริงใจ มีเมตตากรุณา และความเห็นอกเห็นใจ 
(Monterosso & Kristjanson, 2007; Monterosso & Kristjanson, 2008; Robert et al., 2012) ท าให้
บิดามารดารู้สึกว่าสถานการณ์และสภาพแวดลอ้มท่ีรุนแรง ไดบ้รรเทาเบาบางลง (Meyer et al., 
2006) นอกจากน้ียงัตอ้งการการดูแลจากคนในครอบครัว (Monterosso et al., 2009) และการดูแล
สนบัสนุนทางสังคม (Robert et al., 2012)  
  5. การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย บิดามารดาตอ้งการผูดู้แลท่ีมีความรู้
ความเช่ียวชาญ (Robert et al., 2012) เป็นคนท่ีไวใ้จไดใ้นการจดัการความปวด (วินดัดาและคณะ, 
2551) สามารถใหก้ารดูแลท่ีมีมาตรฐานในดา้นความสุขสบาย (Robert et al., 2012) และตอ้งการให้
บุตรไม่มีอาการปวด มีความสุขสบายมากท่ีสุด (Monterosso & Kristjanson, 2008) หรือทุกขท์รมาน
และเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด ตอ้งการรู้วิธีการจดัการความปวด (Monterosso et al., 2009) และวิธีการดูแล
ให้บุตรมีความสุขสบาย (Monterosso & Kristjanson, 2007; Monterosso et al., 2009) ตอ้งการอยู่
เคียงขา้ง เพื่อแสดงความรัก และดูแลความสุขสบายโดยการท ากิจวตัรประจ าวนัให้ (Monterosso & 
Kristjanson, 2008; Robert et al., 2012)  
  6. การดูแลดา้นจิตวญิญาณ บิดามารดาระบุวา่ตอ้งการสวดมนตเ์พื่อขอพรจากพระ
เจา้ท่ีตนเองศรัทธา ตอ้งการไดรั้บค าปรึกษาจากพระหรือนกับวช (Meyer et al., 2006) โดยตอ้งการ
ให้พระหรือผูน้ าทางศาสนามาช่วยช้ีทางให้วิญญาณไปสู่ภพภูมิท่ีดี (วินดัดาและคณะ, 2551) และ
การสนบัสนุนการดูแลทางดา้นสังคมและอารมณ์จากคนในชุมชนท่ีมีความศรัทธาเดียวกนั (Meyer 
et al., 2006)  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดแ้บ่งความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิต
วญิญาณ  
 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อความต้องการ พบแต่งานวิจยัในบิดามารดาหรือมารดา
ทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเท่านั้น กล่าวคือ อายุ ระดบัการศึกษา (ฉนัทนา, 
2537; Mundy, 2010) สถานะการแต่งงาน ประสบการณ์การน าบุตรเขา้รับการรักษา (Mundy, 2010)  
และรายไดค้รอบครัว (ฉนัทนา, 2537; บุษกรและคณะ, 2550) มีผลต่อความตอ้งการของมารดา ดงัน้ี  
   1. อายุ การพฒันาดา้นความรู้สึกนึกคิดมกัข้ึนอยู่กบัอายุเป็นส าคญั อายุท่ีมากข้ึน 
ท าใหมี้ประสบการณ์ในการเรียนรู้ มีความคิด และความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆไดดี้ อายุ
ท่ีแตกต่างกันของมารดาจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ความต้องการของมารดาแตกต่างกันไปด้วย 
(ฉนัทนา, 2537) จากงานวิจยัของมนัด้ี (Mundy, 2010) พบวา่บิดามารดาท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี มี
ความต้องการโดยรวมสูงกว่าบิดามารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .002) 
ส าหรับความตอ้งการรายดา้นท่ีบิดามารดาอายมุากกวา่ 30 ปี มีความตอ้งการสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ คือ ดา้นการดูแล (p = .04) และดา้นความสุขสบาย (p = .05) เน่ืองจากมารดาท่ีมีอายุ
มากกว่ามักมีประสบการณ์ และการรับรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตร ท าให้เกิด
ความเครียดและวติกกงัวลไดม้ากกวา่ จึงท าใหมี้ความตอ้งการสูงกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่  
  2. สถานะการแต่งงาน มารดาท่ีมีสถานะคู่กบัมารดาเล้ียงเด่ียวมกัมีความตอ้งการท่ี
แตกต่างกนั ดงังานวิจยัของมนัด้ี (Mundy, 2010) พบวา่บิดามารดาเล้ียงเด่ียวมีความตอ้งการสูงกวา่
บิดามารดาท่ีมีสถานะคู่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในหัวขอ้ การไดรั้บการยอมรับเช่นเดียวกบัการ
ดูแลทารกใหอ้าการดีข้ึน (p = .001) และมีสถานท่ีเป็นส่วนตวัภายในโรงพยาบาล (p = .03) 
  3. ระดบัการศึกษา มารดาท่ีมีการศึกษาแตกต่างกนั จะมีการรับรู้ และเขา้ใจในส่ิง
ต่างๆแตกต่างกนั ท าใหมี้การปรับตวั การตดัสินใจและการปฏิบติัตนแตกต่างกนั กล่าวคือ มารดาท่ี
มีการศึกษาต ่ากวา่ มีโอกาสในการเรียนรู้นอ้ยกวา่ อาจท าให้มีการรับรู้และปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งนอ้ย
กวา่ ดงันั้นมารดาท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จึงอาจมีความตอ้งการในการไดรั้บการช่วยเหลือ
ท่ีแตกต่างกนั (ฉนัทนา, 2537) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของมนัด้ี (Mundy, 2010) พบวา่บิดามารดาท่ีมี
การศึกษาสูง มีความตอ้งการโดยรวมสูงกวา่บิดามารดาท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = .001) ส่วนความตอ้งการรายดา้นท่ีบิดามารดาท่ีมีการศึกษาสูงมีความตอ้งการสูงกว่าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ ดา้นการดูแล (p = .01) และดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร (p = .01) กล่าวคือ 
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มารดาท่ีมีการศึกษาสูงมกัมีความเขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบัโรคมากกวา่ เน่ืองจากมีการแสวงหาความรู้
จากแหล่งต่างๆ และกลา้ซกัถามเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตร ท าให้ทราบถึงอาการและการรักษา
ท่ีบุตรได้รับ ส่วนมารดาท่ีมีการศึกษาต ่ากว่ามกัไม่กล้าซักถาม หรือไม่รู้ว่าจะถามค าถามอะไร 
มารดาท่ีมีการศึกษาสูงจึงมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารมากกว่า ส่วนดา้นการดูแล มารดาท่ีมี
การศึกษาสูงรับรู้ถึงการบริการท่ีจะตอ้งไดรั้บจากทีมสุขภาพ จึงตอ้งการการดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของบุตรมากกวา่มารดาท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ (ฉนัทนา, 2537)  
  4. ประสบการณ์บุตรเคยรับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาท่ีบุตรเคยรับการรักษา
ในโรงพยาบาล มกัมีประสบการณ์และมีความคุน้เคยกบัสภาพของผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้ม การดูแล การ
ท าหัตถการ และบุคลากรในโรงพยาบาล จึงท าให้มีการปรับตวัไดดี้กว่า ซ่ึงแตกต่างจากมารดาท่ี
บุตรรับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก มกัไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม ท าให้เกิดความเครียดและ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การท าหตัถการท่ีท าให้บุตรเกิดความเจ็บปวด ดงันั้นมารดาท่ีบุตร
รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรกจึงมกัมีความตอ้งการสูงกว่า (ฉันทนา, 2537) สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของบุษกรและคณะ (2550) ท่ีพบวา่ มารดาท่ีมีประสบการณ์ของการมีบุตรเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดคร้ังแรก มีความตอ้งการโดยรวมสูงกวา่มารดาท่ีเคยมีประสบการณ์ของ
การมีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เน่ืองจากมารดามีการรับรู้วา่บุตรมีความเจ็บป่วย
อยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลางถึงมาก ท าใหม้ารดาเหล่าน้ีเกิดความเครียด ความกลวั และวิตกกงัวลวา่
ทารกจะไดรั้บความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานหรือเสียชีวิต จึงท าให้มารดามีความตอ้งการสูงในทุกๆ
ดา้น ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของมนัด้ี (Mundy, 2010) ท่ีพบวา่ บิดามารดาท่ีเคยมีประสบการณ์ของ
การมีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความตอ้งการโดยรวมสูงกวา่บิดามารดาท่ีไม่
เคยมีประสบการณ์บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =.009) 
ส่วนความตอ้งการรายดา้นท่ีบิดามารดาท่ีเคยมีประสบการณ์บุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีความตอ้งการสูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ด้านการดูแล (p = .05) และดา้น
ความสุขสบาย (p = .03)  
  5. รายได้ของครอบครัว รายได้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์และเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคล ดงันั้นผูมี้รายได้
สูง จึงมีแหล่งประโยชน์ท่ีจะให้บรรลุถึงการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเองไดต้าม
ตอ้งการ (บุษกรและคณะ, 2550) สามารถเอ้ืออ านวยในการเขา้รับการรักษาพยาบาลของบุตร ท าให้
มารดาท่ีมีรายไดสู้งคาดหวงัถึงการไดรั้บบริการท่ีควรไดรั้บจากทีมสุขภาพมากกวา่มารดาท่ีมีรายได้
ต ่ากวา่ (ฉนัทนา, 2537) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ท่ีพบวา่รายไดส้ามารถ
ท านายความตอ้งการของมารดาโดยรวมไดเ้ล็กนอ้ย ร้อยละ 2.2 (F = 4.05, df = 1, 137,  p = .046) 
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กล่าวคือ ฐานะทางเศรษฐกิจของมารดามีผลต่อความตอ้งการของมารดา โดยมารดาท่ีมีรายไดต้ ่ามี
ความตอ้งการต ่าไปดว้ย 
  ส าหรับปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อความตอ้งการ ไดแ้ก่ ศาสนา ความรุนแรงของโรค 
จ านวนคร้ังในการเยี่ยมบุตร ระยะเวลาในการเยี่ยมบุตร จ านวนบุตร (บุษกรและคณะ, 2550) และ
ล าดบัการเกิดของบุตร (Mundy, 2010)  
 

 การประเมินความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ไม่มีเคร่ืองมือเฉพาะท่ีใชใ้นการประเมินความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง แต่มีการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อน ามาประเมินความตอ้งการ
ของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งหรือเด็กท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความตอ้งการ
ของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินความตอ้งการการดูแลของครอบครัวเด็ก (Family Inventory of 
Needs-Pediatrics II: FIN-PED II) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความตอ้งการของครอบครัวในการ
ดูแลเด็กป่วยประเทศออสเตรเลีย เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามาจากความตอ้งการการดูแลของครอบครัว 
(Family Inventory of Needs: FIN) (Kristjanson, Atwood, & Degner, 1995) ซ่ึงใชว้ดัความตอ้งการ
ของครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง หลงัจากนั้นไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือเพื่อน ามาใช้วดัความตอ้งการ
ของครอบครัวท่ีดูแลเด็กป่วยเป็นคร้ังแรกปี 1999 (Family Inventory of Needs-Pediatrics: FIN-
PED) และต่อมาถูกปรับปรุงให้เหมาะสมมากข้ึนโดยมอนเตอรอสโซ คริสท์แจนสันและดาดด์
(Monterosso, Kristjanson, & Dadd, 2006) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความตอ้งการการดูแลของ
ครอบครัวเด็ก (Family Inventory of Needs-Pediatrics II: FIN-PED II) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ท่ี
เก่ียวข้องกับความตอ้งการท่ีส าคญัของผูดู้แลเด็กทางด้านขอ้มูลข่าวสารและด้านจิตสังคม แบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความตอ้งการท่ีส าคญั ความตอ้งการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและความตอ้งการ
ขอ้มูลข่าวสาร ลกัษณะของแบบวดัเป็นการประเมินค่าความตอ้งการ 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความตอ้งการ
น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ตอ้งการเล็กน้อย (2 คะแนน) ตอ้งการปานกลาง (3 คะแนน) ตอ้งการมาก       
(4 คะแนน) และตอ้งการมากท่ีสุด (5 คะแนน) โดยแบบประเมินไดผ้า่นการทดสอบความตรงตาม
เน้ือหา และไดผ้า่นการทดสอบค่าความเท่ียงโดยใชว้ิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88 (Arabiat, Hamdan-Mansour, Al Jabery, Wardam, & 
Tamimi, 2015) และแบบประเมินดงักล่าวไดน้ าไปศึกษาความตอ้งการของบิดามารดาเด็กโรคมะเร็ง
ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 6 ปี และเด็กท่ีมีความพิการทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง อายุเฉล่ีย 1.8 ปี ท่ีมีความ
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เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ในการดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลและท่ีบ้านหรือสถาน
บริการในชุมชน (Monterosso & Kristjanson, 2007) และประเมินความตอ้งการของบิดามารดาของ
ทารก เด็กและวยัรุ่น อายุระหวา่ง 0-19 ปี ท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ในการดูแลแบบประคบัประคอง
ท่ีไดรั้บในโรงพยาบาลและสถานบริการของชุมชน (Monterosso et al., 2009) โดยในงานวิจยัทั้ง
สองไม่ไดก้ล่าวถึงการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
  2. แบบส ารวจความตอ้งการของผูดู้แลเด็กป่วย (The Patient Carer’s Needs 
Survey: PCNS) ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงพฒันามาจากเคร่ืองมือส ารวจความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย
ท่ีบา้น (Home Caregiver Needs Survey: HCNS) เดิมใชว้ดัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ท่ีบา้น ซ่ึงเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ มีขอ้ค าถามจ านวน 90 ขอ้ แบบประเมินไดผ้า่นการทดสอบค่าความเท่ียง
โดยใชว้ธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .71-.92 (Hudson et al., 2010) ส่วน
แบบส ารวจความตอ้งการของผูดู้แลเด็กป่วย ไดถู้กพฒันามาใชใ้นผูดู้แลเด็กโรคมะเร็ง มีจ านวนขอ้
ค าถามลดลงเป็น 16 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลครอบครัว การดูแลผูดู้แลเด็ก การ
บริการและความรู้ และแบบวดัเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความตอ้งการนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) 
ตอ้งการเล็กนอ้ย (2 คะแนน) ตอ้งการปานกลาง (3 คะแนน) ตอ้งการมาก (4 คะแนน) และตอ้งการ
มากท่ีสุด (5 คะแนน) เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นงานวิจยัท่ีศึกษาถึงความตอ้งการของบิดามารดาเด็ก
โรคมะเร็งซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 6 ปี และเด็กท่ีมีความพิการทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง อายุเฉล่ีย 1.8 ปี 
ท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ในการดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลและท่ีบา้นหรือ
สถานบริการในชุมชน (Monterosso & Kristjanson, 2007) และความตอ้งการของบิดามารดาของ
ทารก เด็ก และวยัรุ่น อายรุะหวา่ง 0-19 ปี ท่ีเสียชีวติจากโรคมะเร็ง ในการดูแลแบบประคบัประคอง
ท่ีไดรั้บในโรงพยาบาลและสถานบริการของชุมชน (Monterosso et al., 2009) โดยในงานวิจยัทั้ง
สองไม่ไดก้ล่าวถึงการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
  3. แบบประเมินความตอ้งการของครอบครัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal 
Intensive Care Unit Family Needs Inventory) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความตอ้งการของ
ครอบครัวท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยความ
ตอ้งการของครอบครัวในหออภิบาลผูใ้หญ่ไดรั้บการศึกษามาตั้งแต่ช่วงปลายปี 1970 โดยมอลเตอร์ 
(Molter, 1979) จากนั้นในปี 1986 ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือประเมินความตอ้งการของญาติในภาวะวิกฤต 
(Critical Care Family Needs Inventory) และเป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมน ามาใชใ้นการวิจยัตลอดมาจนถึง
ปัจจุบนั (Meert, Schim, & Briller, 2011, Mundy, 2010) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีให้ความส าคญัใน
การประเมินความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงของครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวก าลังป่วยหนัก 
ครอบคลุมความตอ้งการในดา้นต่างๆ และมีความเหมาะสมในการใชป้ระเมินทางคลินิก (Mundy, 
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2010) ส่วนแบบประเมินความตอ้งการของครอบครัวในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดถู้กพฒันาโดย
วอร์ด (Ward, 2001) เพื่อใหมี้ความเหมาะสมในการน ามาใชป้ระเมินความตอ้งการของครอบครัวใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความมัน่ใจ ดา้นความใกลชิ้ด ดา้นข่าวสาร ดา้น
ความสุขสบาย และดา้นการดูแล มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 56 ขอ้ แบบวดัเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั 
ตั้งแต่ ตอ้งการนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ตอ้งการเล็กน้อย (2 คะแนน) ตอ้งการปานกลาง (3 คะแนน) 
ตอ้งการมาก (4 คะแนน) และตอ้งการมากท่ีสุด (5 คะแนน) แบบประเมินไดผ้า่นการทดสอบความ
ตรงตามเน้ือหา และการทดสอบค่าความเท่ียงโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .94 แบบประเมินไดถู้กน ามาใชใ้นการประเมินความตอ้งการของบิดามารดาทารกท่ีรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประเทศสหรัฐอเมริกา (Mundy, 2010; Ward, 2001) 
  4. แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดของเนตรทองและคณะ (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือประเมิน
ความตอ้งการของญาติในภาวะวกิฤตของมอลเตอร์ (Molter, 1979) และแบบสอบถามความตอ้งการ
และการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาผูป่้วยเด็กของฉันทนา (2537) น ามาใช้
ประเมินความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยแบ่งความตอ้งการออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุน
ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการแสดงบทบาทแม่ และด้านส่วนบุคคล และมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 56 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามให้เลือกตอบได ้2 แบบ คือ ตอ้งการและไม่ตอ้งการ เคร่ืองมือน้ีได้
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index) เท่ากบั .80 ทดลองใชก้บักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 10 ราย แล้วหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson, KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่ .76  
  5. แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดของบุษกรและคณะ (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยัทฤษฎีความตอ้งการของ
มนุษยแ์ละจากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาใชป้ระเมินความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต้ตอนล่าง โดยแบ่งความ
ตอ้งการออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่วนบุคคล ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็น
มารดา และดา้นการรักษาพยาบาล มีขอ้ค าถามทั้งหมด 75 ขอ้ แบบวดัเป็นการประเมินค่า 4 อนัดบั
ตั้งแต่ไม่มีความตอ้งการ (0 คะแนน) ตอ้งการเล็กน้อย (1 คะแนน) ตอ้งการปานกลาง (2 คะแนน) 
และตอ้งการมาก (3 คะแนน) เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ผา่นการทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือกบัมารดาท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .92  
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  6. แบบประเมินความตอ้งการของมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
เด็กของสุจิราและจริยา (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดทฤษฏีวิกฤตและทฤษฏี
บทบาทการเป็นมารดาเป็นกรอบแนวคิด น ามาใช้ประเมินความตอ้งการของมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แบบประเมินมีการแบ่งออกเป็น 
5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นความปลอดภยัของบุตร ดา้นจิตใจ ดา้นบทบาทของมารดา 
และดา้นความสะดวกในการเยี่ยมบุตร มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ แบบวดัเป็นการประเมิน
ค่า 4 อนัดบั ตั้งแต่ไม่มีความตอ้งการ (0 คะแนน) ตอ้งการเล็กน้อย (1 คะแนน) ตอ้งการปานกลาง  
(2 คะแนน) และตอ้งการมาก (3 คะแนน) เคร่ืองมือน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน และผา่นการทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชก้บั
มารดาผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 
20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .97  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความต้องการดังกล่าว เป็นแบบประเมินความ
ตอ้งการของผูดู้แลผูใ้หญ่และเด็กท่ีเป็นมะเร็ง รวมทั้งความตอ้งการทัว่ไปของมารดาทารกและเด็กท่ี
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหออภิบาลเด็ก ซ่ึงแบบประเมินดังกล่าว เม่ือ
พิจารณาในแต่ละด้านย ังไม่ครอบคลุมตามแนวคิดและความต้องการในการดูแลแบบ
ประคับประคอง จึงไม่ มีความเหมาะสมในการน ามาว ัดความต้องการในการดูแลแบบ
ประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ดังนั้ นใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยัองค์ประกอบหลกัท่ีส าคญัซ่ึงเป็นขอ้
บ่งช้ีดา้นคุณภาพในการดูแลแบบประคบัประคอง (Clarke et al., 2003; Levy & McBride, 2006) 
ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้บบสอบถามจ านวน 6 ดา้น ดงัน้ี (1) ดา้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (2) ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว (3) ดา้นการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง (4) ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ (5) ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และ 
(6) ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
 

 การได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดทีม่ีภาวะความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ  
 
  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ หมายถึง การรับรู้ของบุคคล ต่อการปฏิบติั 
หรือการดูแลต่างๆ (พวงเพชร, 2540) หรือการกระท าใดๆ ก็ตามท่ีไดรั้บจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย
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เพื่อตอบสนองตามความตอ้งการของบุคคล ท่ีปรารถนาให้กระท าในส่ิงท่ีตอ้งการ ท าให้บุคคล
ไดรั้บการตอบสนองตามความมุ่งหมายท่ีตนเองตอ้งการ (นารีรัตน์, 2558) 
  ในการวิจัยคร้ังน้ี การได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง หมายถึง การรับรู้ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
และเข้า รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อการกระท า ท่ีได้รับในการดูแลแบบ
ประคบัประคองจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ซ่ึงมีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ
ตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว การดูแลอย่างต่อเน่ือง การดูแลจิตใจและอารมณ์  
การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการดูแลจิตวญิญาณ 
 

 การได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  การประเมินความต้องการของมารดาเพื่อให้ทราบถึงความต้องการท่ีแท้จริง 
(Mundy, 2010) สามารถใช้เป็นขอ้มูลในการคน้หาวิธีการ และแนวทางในการตอบสนองความ
ตอ้งการของมารดาเพื่อใหม้ารดาสามารถปรับตวั ใหผ้า่นพน้ภาวะวกิฤต มีความสมดุลในการด าเนิน
ชีวิต และสามารถท าหนา้ท่ีของตนเองไดต่้อไป (เนตรทองและคณะ, 2550; บุษกรและคณะ, 2550; 
สุจิราและจริยา, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบงานวิจยัเก่ียวกับ การได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยตรง แต่มีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า บิดามารดารับรู้ว่าได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองดงัน้ี 
   1. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ จากการศึกษาของ คอนโทรและคณะ (Contro 
et al., 2002) ท่ีศึกษาในบิดามารดาทารกแรกเกิดและเด็กท่ีเสียชีวิตจากความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ
ชีวิตในโรงพยาบาลเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ซ่ึงร้อยละ 9.0 เป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด พบวา่บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาและการดูแลบุตร โดยทีม
สุขภาพให้การยอมรับวา่บิดามารดาเป็นสมาชิกทีมสุขภาพ มีการรับฟังและสอบถามความคิดเห็น
ก่อนท่ีจะตดัสินใจท าอะไรใหแ้ก่ทารก ส่วนงานวิจยัของบรูทเทนและคณะ (Brooten et al., 2013) ท่ี
ศึกษาในบิดามารดาทารกแรกเกิด ซ่ึงร้อยละ 23.5 เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด และเด็กท่ีเสียชีวิตใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดและหออภิบาลเด็ก จ านวน 4 แห่งของรัฐฟลอริดา้ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เก่ียวกบัการรับรู้การดูแลแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ย พบว่า บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลและการตดัสินใจ โดยไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัเก่ียวกบัอาการ การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
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อาการและแผนการรักษาก่อนการตดัสินใจ โดยเฉพาะการตดัสินใจในเร่ืองการยุติการดูแลรักษาท่ี
ช่วยยืดชีวิตซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั อย่างไรก็ตามยงัพบการศึกษาท่ีระบุว่าบิดามารดายงัไม่ได้การ
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เป็นการศึกษาในบิดามารดาเด็กอายุ 2 เดือน-11 ปี ท่ีเสียชีวิต
ในหออภิบาลเด็ก จ านวน 2 แห่งในประเทศบราซิล เก่ียวกบัคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง 
บิดามารดาระบุวา่ไม่ไดรั้บการแจง้จากทีมสุขภาพ ก่อนการตดัสินใจในการดูแลรักษา ซ่ึงบิดามารดา
รู้สึกเหมือนถูกบงัคบัให้ยอมรับการรักษาและการท าหัตถการท่ีถูกก าหนดโดยทีมแพทย์ในหอ
อภิบาลเด็ก ท าใหไ้ม่ไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจอะไร โดยเฉพาะไม่ไดรั้บการส่ือสารอยา่งชดัเจน
ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยชีวติ หรือการไม่ตอ้งช่วยกูชี้พ (Abib El Halal et al., 2013) 
   2. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาดา้นการส่ือสารภายในทีมและกบัครอบครัว จากการศึกษาของบรูทเทนและคณะ (Brooten et 
al., 2013) พบวา่บิดามารดาส่วนใหญ่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของทารก เน่ืองจากทีมสุขภาพมี
การใหข้อ้มูลดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ใหข้อ้มูลและตอบค าถามมากกวา่ 1 คร้ัง แต่ยงัมีบิดามารดาหลาย
รายท่ียงัไม่เขา้ใจการให้ขอ้มูลในเร่ือง การดูแลรักษาและอาการของทารก จากการใช้ภาษาท่ีไม่
ตรงกนั และไม่ไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารก ส่วนงานวิจยัท่ีศึกษา
ในบิดามารดาเด็กอายุ 2 เดือนถึง 11 ปี ท่ีเสียชีวิตในหออภิบาลเด็ก เก่ียวกบัคุณภาพการดูแลแบบ
ประคบัประคอง พบว่า บิดามารดายงัไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอและชดัเจน ท าให้ไม่เขา้ใจในความ
รุนแรงของโรค การพยากรณ์โรค และการรักษาท่ีให้ ไม่เขา้ใจในการอธิบายเก่ียวกบัอาการของเด็ก 
เพราะมีการใช้ภาษาและศพัทท์างการแพทยใ์นการให้ขอ้มูล (Abib El Halal et al., 2013) และ
งานวจิยัของคอนโทรและคณะ (Contro et al., 2002) บิดามารดาระบุวา่ไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ตรงกนัจาก
ทีมสุขภาพ หรือไดรั้บค าแนะน าท่ีผดิพลาดเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค การรักษา และการพยากรณ์โรค 
ท าให้รู้สึกสับสน และเพิ่มความเครียด ทีมสุขภาพมีปัญหาในการแจง้ข่าวร้าย ควรมีการพฒันา 
กล่าวคือ ทีมสุขภาพควรแจง้ข่าวร้ายดว้ยความซ่ือสัตย ์ตรงไปตรงมา มีความเห็นอกเห็นใจ ไม่ใช้
ภาษาท่ีเป็นศพัทท์างการแพทย ์บุคลากรท่ีแจง้ข่าวร้ายควรเป็นบุคคลท่ีคุน้เคย มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บิดามารดา ดงันั้นการส่ือสารท่ีดีระหว่างบิดามารดาและทีมสุขภาพจึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าให้
ประสบความส าเร็จในการดูแลรักษา เพื่อตอบสนองความตอ้งการ และช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจของบิดามารดา (Abib El Halal et al., 2013) 
  3. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาการรับรู้การดูแลแบบประคบัประคองในบิดามารดา
เด็กท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต จากโรคมะเร็งและโรคหวัใจ อายุ 9-21 ปี ท่ีรับการรักษาในหอ
อภิบาลเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ในการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแล บิดา
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มารดาร้อยละ 50 ระบุวา่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากแพทยค์นเดิมหรือกลุ่มเดิม ส่วนบิดามารดา 
ร้อยละ 45 ระบุวา่แพทยมี์การพฒันาสัมพนัธภาพกบัครอบครัว โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
ท าให้บิดามารดาสามารถเขา้ถึงทีมสุขภาพไดง่้าย โดยเฉพาะแพทย ์ซ่ึงสนใจและเอาใจใส่ต่อความ
ตอ้งการขอ้มูลของบิดามารดา (Meert et al., 2008) แต่ยงัมีบิดามารดาท่ีมีความเห็นต่าง กล่าวคือ 
บิดามารดาร้อยละ 20 ระบุวา่แพทยมี์การแสดงออกท่ีท าให้ยบัย ั้งความไวว้างใจและสัมพนัธภาพท่ีดี
กบับิดามารดา โดยการไม่ยอมรับความผิดพลาด ไม่ท าตามสัญญา และขอโทษแบบไม่จริงใจ บิดา
มารดาร้อยละ 25 ระบุวา่แพทยท์  าตวัไม่คุน้เคยกบับิดามารดา (Hsiao, Evan, & Zeltzer, 2007) และ
บิดามารดาร้อยละ 15.4 ท่ีไม่ทราบว่าพวกเขาจะขอความช่วยเหลือจากบุคคลใดในเวลาท่ีตอ้งการ 
(Widger & Picot, 2008) 
  4. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาดา้นจิตใจและอารมณ์ พบว่ายงัไดรั้บการดูแลไม่เพียงพอ ดงังานวิจยัของบรูทเทนและคณะ 
(Brooten et al., 2013) ท่ีบิดามารดาระบุวา่ ทีมสุขภาพมีการแสดงออกดว้ยท่าทางท่ีเยน็ชาและไร้
ความรู้สึกในขณะให้ขอ้มูล ไม่ให้อุม้หรือสัมผสัทารกในช่วงก่อนทารกจะเสียชีวิต โดยทีมสุขภาพ
บอกวา่เป็นการกระตุน้และท าร้ายทารก อาจท าให้อาการของทารกแยล่ง นอกจากน้ีทีมสุขภาพยงัมี
การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม โดยการหวัเราะสนุกสนานอยูภ่ายนอกห้องในขณะท่ีทารกก าลงั
จะเสียชีวิต แต่มีบิดามารดาบางส่วนไดร้ะบุว่าทีมสุขภาพให้การดูแลดว้ยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
ไดโ้ทรศพัทต์ามเม่ือทารกอาการทรุดลง และเปิดโอกาสให้สัมผสัและกอดทารก บิดามารดายงัระบุ
ถึงความเช่ือใจ ไวว้างใจในพยาบาลท่ีดูแลทารก เน่ืองจากมีความรู้และประสบการณ์ เสียสละเวลา
ในการดูแล บิดามารดาให้ความไวว้างใจในการดูแลของพยาบาลในทุกเวลา แมว้่าบิดามารดาจะ
ไม่ไดอ้ยู่ขา้งเตียง และสามารถกลบับา้นดว้ยความรู้สึกท่ีดี มีความมัน่ใจวา่ทารกจะไดรั้บการดูแล
เป็นอยา่งดีจากพยาบาล  
  5. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย ส าหรับการจดัการความปวดในทารกเป็นเร่ือง
ท่ีส าคญั เน่ืองจากบิดามารดาในงานวิจยัของคอนโทรและคณะ (Contro et al., 2002) ระบุว่า มี
ความรู้สึกปวดร้าว เม่ือเห็นบุตรมีความปวด ส่วนงานวิจยัของบรูทเทนและคณะ (Brooten et al., 
2013) ระบุวา่ ในดา้นน้ีทีมสุขภาพมีการดูแลส่งเสริมใหท้ารกมีความสุขสบาย  
  6. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงในดา้นน้ีมีงานวิจยัของเมเยอร์และคณะ (Meyer et al., 2006) ท่ีศึกษาการ
ดูแลแบบประคบัประคองบิดามารดาทารกแรกเกิดและเด็ก วยัทารกแรกเกิดถึงอายุ 18 ปีท่ีเสียชีวิต
ภายในหออภิบาลเด็ก จ านวน 3 แห่งในบอสตนั ประเทศองักฤษ พบว่า บิดามารดาระบุว่าความ
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ศรัทธาเป็นศูนยก์ลางของจิตใจในการให้ความหมายกบัสถานการณ์เลวร้ายท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ความ
ศรัทธาช่วยในการตดัสินใจและการจดัการท่ีดีในระยะสุดทา้ยของชีวิต การมีศรัทธาในพระเจา้ช่วย
ให้มีความสบายใจ เม่ือบิดามารดาไดส้วดมนตข์อพรจากพระเจา้ และไดรั้บค าปรึกษาจากพระหรือ
นกับวช ความศรัทธาจึงมีความส าคญัส าหรับบิดามารดา และมีบิดามารดาบางรายระบุว่ามีความ
ทุกขท่ี์ลึกทางดา้นจิตวิญญาณ ส่วนงานวิจยัของบรูทเทนและคณะ (Brooten et al., 2013) ไดร้ะบุวา่
ทีมสุขภาพไดดู้แลและเปิดโอกาสให้บิดามารดาไดส้วดมนตใ์นช่วงท่ีบุตรก าลงัจะเสียชีวิต และทีม
สุขภาพยงัไดร่้วมสวดมนตก์บับิดามารดาดว้ย 
  การดูแลแบบประคับประคองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้มารดาได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีความรู้สึกโกรธ 
(Brosig et al., 2007; Contro et al., 2002) ปวดร้าว เครียด โดดเด่ียว สับสน และไม่ไวว้างใจใน
ระบบบริการของโรงพยาบาล (Contro et al., 2002) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดแ้บ่งการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้น
การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้น
การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
 
 การประเมินการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าไม่มีเคร่ืองมือเฉพาะท่ีใช้ในการประเมินการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง แต่มีการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อ
น ามาประเมินการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย
ของบิดามารดาทารกและเด็กท่ีเสียชีวิต และเคร่ืองมือท่ีประเมินการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินการรับรู้ของบิดามารดาในการดูแลในระยะสุดทา้ย ซ่ึงพฒันามา
จาก เคร่ืองมือวดัการดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิต (Tool Kit of Instruments to Measure End-of-Lift 
Care) ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ใชป้ระเมินการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลในระยะสุดทา้ยของเด็กและบิดามารดาในประเทศแคนาดา แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
การส่ือสาร ด้านความสัมพนัธ์และการดูแลในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเสียชีวิต ประกอบด้วยขอ้ค าถาม
จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยเคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index) เท่ากบั .98 แต่ไม่ไดก้ล่าวถึงการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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และเคร่ืองมือดงักล่าวผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาควบคู่ไปกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการในการดูแลในระยะสุดทา้ยในบิดามารดาท่ีบุตรเสียชีวิตในวยัทารก 
เด็กและวยัรุ่นช่วง 12-24 เดือนก่อนการศึกษาในประเทศคานาดา (Widger & Picot, 2008) 
  2. แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของเนตรทองและคณะ (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีดดัแปลงมาจาก
เคร่ืองมือประเมินความต้องการของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอร์ (Molter, 1979) และ
แบบสอบถามความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาผูป่้วยเด็กของ
ฉนัทนา (2537) น ามาใชป้ระเมินการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยแบ่งการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นการแสดงบทบาทแม่ และดา้นส่วนบุคคล มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 56 ขอ้ แต่ละขอ้
ค าถามให้เลือกตอบได ้2 แบบ คือ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และไม่ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ โดยเคร่ืองมือไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index) 
เท่ากบั .80 และทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย แลว้หาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยวิธีคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson, KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่ในส่วนของแบบสอบถามการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการเท่ากบั .83  
  3. แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของบุษกรและคณะ (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยั
ทฤษฎีความตอ้งการของมนุษย์ และจากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาใช้ประเมินการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง โดยมีการแบ่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเป็น 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นส่วนบุคคล ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็นมารดา และดา้นการ
รักษาพยาบาล มีขอ้ค าถามทั้งหมด 75 ขอ้ แบบวดัเป็นการประเมินค่า 4 อนัดบั ไดแ้ก่ ไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ (0 คะแนน) ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเล็กนอ้ย (1 คะแนน) ไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการปานกลาง (2 คะแนน) และได้รับการตอบสนองความตอ้งการมาก     
(3 คะแนน) เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน    
3 ท่าน และผ่านการทดสอบหาความเท่ียงกบัมารดาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงหรือเหมือนกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .97  
  4. แบบประเมินการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลเด็กของสุจิราและจริยา (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิด
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ทฤษฏีวิกฤตและทฤษฏีบทบาทการเป็นมารดาเป็นกรอบแนวคิด น ามาใช้ประเมินการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการของมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยแบ่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นความปลอดภยัของบุตร ดา้นจิตใจ ดา้นบทบาทของมารดา และดา้นความสะดวกใน
การเยี่ยมบุตร ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ แบบวดัเป็นการประเมินค่า 4 อนัดบั ไดแ้ก่ 
ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ (0 คะแนน) ได้รับการตอบสนองความต้องการเล็กน้อย        
(1 คะแนน) ได้รับการตอบสนองความตอ้งการปานกลาง (2 คะแนน) และได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการมาก (3 คะแนน) เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และผา่นการทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชก้บัมารดาผูป่้วย
เด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 20 ราย ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .97  
  เคร่ืองมือดงักล่าวขา้งตน้ เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นยงัไม่ครอบคลุมตามแนวคิด
และองคป์ระกอบหลกัของการดูแลแบบประคบัประคอง จึงไม่มีความเหมาะสมในการน ามาวดัการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนโดยอาศัยองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีด้านคุณภาพในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Clarke et al., 2003;  Levy & McBride, 2006) ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้บบสอบถามการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการจ านวน 6 ดา้นเช่นเดียวกบัความ
ตอ้งการ ดงัน้ี (1) ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (2) ดา้นการส่ือสารภายในทีมและ
ครอบครัว (3) ดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง (4) ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ (5) ดา้นการดูแล
บรรเทาอาการและความสุขสบาย และ (6) ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
 
ความพงึพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา
ทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีภาวะความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ  
 
  ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ หมายถึง ความรู้สึกหรือ
ทศันคติทางดา้นบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด หรือเป็นความรู้สึกท่ีดี (สุภทัรา, 2551) ซ่ึงเกิด
จากการรับรู้ของบุคคลต่อการกระท าใดๆก็ตามท่ีได้รับจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของบุคคล ท่ีปรารถนาให้กระท าในส่ิงท่ีตอ้งการ ท าให้บุคคลไดรั้บการตอบสนอง
ตามความมุ่งหมายท่ีตนเองตอ้งการ ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือส่ิงนั้นสามารถตอบสนองความ
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ตอ้งการให้แก่บุคคลนั้นได ้ซ่ึงระดบัความพึงพอใจของบุคคลอาจมีความแตกต่างกนัได ้ข้ึนอยู่กบั
ค่านิยมของแต่ละบุคคล และความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจ ตลอดจนส่ิงเร้าต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการ ความสะดวกสบาย ความเป็นกนัเอง 
ความภูมิใจ การยกยอ่ง และความศรัทธา เป็นตน้ (นารีรัตน์, 2558) 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต และเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเกิดจากการรับรู้ต่อการ
กระท าท่ีไดรั้บ ในการดูแลแบบประคบัประคองจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว การดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง การดูแลทางจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการดูแลจิต
วญิญาณ ท าใหม้ารดาบรรลุถึงความตอ้งการของตนเอง และเกิดความรู้สึกท่ีดีตามมา 
 

 ความพงึพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  ความพึงพอใจเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
(บุษกรและคณะ, 2550; Morita, Chihara, & Kashiwagi, 2002) ครอบคลุมการดูแลรักษาโรค การ
เสียชีวิต ความพิการ และความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน (Morita et al., 2002) เป็นการประเมินว่า
พยาบาลสามารถให้การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดห้รือไม่ (บุษกรและ
คณะ, 2550) การเกิดโรคและการเสียชีวติเป็นกฎเกณฑธ์รรมชาติท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดใ้นบริบท
การดูแลแบบประคบัประคอง ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคองจึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัในการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก (Morita et al., 2002) 
ซ่ึงความพึงพอใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูรั้บบริการ ดงันั้นความพึง
พอใจท่ีเกิดจากการดูแลแบบประคบัประคองจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง (Aoun, Bird, Kristjanson, 
& Currow, 2010; Morita et al., 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีภาวะความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ แต่พบงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี  
  1. ด้านการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว จากงานวิจยัของศรัยอร (2548) ท่ี
ศึกษาความพึงพอใจในการดูแลแบบประคบัประคองของบิดามารดาทารกแรกเกิดถึง 18 ปี ท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตดว้ยโรคเลือดและมะเร็งในระยะสุดทา้ยจ านวน 20 รายท่ีเขา้ร่วมโครงการ
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การดูแลเด็กระยะสุดทา้ยของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าบิดามารดา
มากกวา่ร้อยละ 50 มีความพึงพอใจดา้นคุณภาพของการใหข้อ้มูลและคุณภาพในการส่ือสาร 
  2. ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จากงานวิจยัของศรัยอร (2548) ระบุวา่บิดามารดา
ร้อยละ 95 มีความพึงพอใจทัว่ไปในระดบัมากถึงมากท่ีสุดในเร่ืองการดูแลรักษาท่ีบุตรไดรั้บ บิดา
มารดามากกวา่ร้อยละ 65-80 มีความพึงพอใจดา้นคุณภาพในการท างานร่วมกนั บิดามารดา ร้อยละ 
40-75 มีความพึงพอใจดา้นคุณภาพในการดูแลรักษา 
  3. ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ จากงานวิจยัของศรัยอร (2548) ระบุว่าบิดา
มารดาร้อยละ 40 ไม่พึงพอใจการช่วยประคบัประคองสภาพจิตใจท่ีบุตรและครอบครัวไดรั้บ 
  นอกจากน้ียงัพบงานวิจัยท่ีศึกษาถึงผลของการดูแลแบบประคับประคองต่อ
ความเครียดและความพึงพอใจของบิดามารดาทารกแรกเกิดภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ของรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 22 ราย เป็นการ
วดัความพึงพอใจก่อนกลบับา้น (n = 10) โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (n = 8) และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง  (n = 2) พบวา่ บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองร้อยละ 100 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติร้อยละ 50 
มีความพึงพอใจมากท่ีสุด (Petteys et al., 2015) และงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบว่า 
ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของมารดามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่ามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง 4 ด้าน คือ ดา้นการ
รักษาพยาบาล ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็นมารดา และดา้นจิตใจ ตามล าดบั ส าหรับดา้น
ส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม
ต่อชีวิตเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว ดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทา
อาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
 

 การประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ไม่มีเคร่ืองมือเฉพาะท่ีใชใ้นการประเมินความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง แต่มีการพฒันา
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เคร่ืองมือเพื่อน ามาประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองระยะสุดทา้ยของบิดามารดาเด็กโรคมะเร็ง และเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
  1. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ปกครองเด็กป่วยในการดูแลแบบ
ประคบัประคองระยะสุดทา้ยของศรัยอร (2548) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนผลงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาใชป้ระเมินความพึงพอใจของผูป้กครองเด็กป่วยในการดูแลแบบประคบัประคอง
ระยะสุดทา้ยของฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจทัว่ไป ความพึงพอใจเก่ียวกบัการให้
ขอ้มูลอาการป่วยและการรักษา ความพึงพอใจเก่ียวกบัความเขา้อกเขา้ใจผูป่้วยและญาติ ความพึง
พอใจในการท างานร่วมกนัของทีมงานและความพึงพอใจในการดูแลรักษา มีขอ้ค าถามทั้งหมด     
28 ขอ้ ซ่ึงแบบวดัเป็นการประเมินค่า 5 อนัดบั ตั้งแต่ ไม่แสดงความคิดเห็น พึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความต้องการน้อยท่ีสุด พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการน้อย     
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการปานกลาง พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการมาก และพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการมากท่ีสุด ในงานวิจยั
ไม่ไดก้ล่าวถึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  2. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ
มารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของบุษกรและคณะ (2550) เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยัทฤษฎีความตอ้งการของมนุษย ์และจากผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาใชป้ระเมิน
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง โดยแบ่งความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่วนบุคคล ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็นมารดา และดา้นการรักษาพยาบาล มีขอ้ค าถามทั้งหมด 75 ขอ้ และ
แบบวดัเป็นการประเมินค่า 4 อนัดบั ตั้งแต่ ไม่พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ  
(0 คะแนน) พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเพียงเล็กน้อย (1 คะแนน) พึงพอใจ
ต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการปานกลาง (2 คะแนน) และพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการมาก (3 คะแนน) เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และผา่นการทดสอบเพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือกบัมารดาท่ีมี
คุณสมบติัเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .97  
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  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการทั้ง 2 เคร่ืองมือ เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นยงัไม่ครอบคลุมตามแนวคิดและองค์ประกอบ
หลกัของการดูแลแบบประคบัประคอง จึงไม่มีความเหมาะสมในการน ามาวดัความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนโดยอาศัยองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีด้านคุณภาพในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Clarke et al., 2003; Levy & McBride, 2006) ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 6 ดา้น เช่นเดียวกบัความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ ดงัน้ี (1) ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ (2) ดา้นการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว (3) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (4) ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ (5) ดา้นการดูแล
บรรเทาอาการและความสุขสบาย และ (6) ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการกับการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ
กบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง แต่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เป็นงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการกบัการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ 
ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของ
มารดาโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .37, p < .01) กรอบแนวคิดของงานวิจยัสร้างข้ึนโดย
อาศยัทฤษฎีความตอ้งการของมนุษย์ และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่วน
บุคคล ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็นมารดา และดา้นการรักษาพยาบาล 
นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของโจเซฟ (Joseph, 2015) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการท่ี
จ าเป็นกบัความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บของมารดาท่ีมีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด พบว่าความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความพึงพอใจในการดูแลท่ี
ไดรั้บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.265,  p < 0.5) งานวิจยัมีการแบ่งความตอ้งการท่ีจ าเป็นของ
มารดาออกเป็น ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นความสุขสบาย ดา้นความมัน่ใจ ดา้นความใกลชิ้ด ดา้นความ
ปลอดภยั และดา้นจิตวิญญาณ แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัไม่ไดเ้ลือกศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
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  ส่วนงานวจิยัของลกัขณา, จนัทิมา, และจรัสศรี (2551) เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความตอ้งการการดูแลกบัการรับรู้พฤติกรรมการดูแลท่ีไดรั้บจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น พบว่า ความต้องการการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้
พฤติกรรมการดูแลโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .59, p < .001) ดงันั้นงานวิจยัท่ีผา่นมา
เป็นการศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มารดาทารกแรกเกิด และมีกรอบแนวคิดท่ีมีความแตกต่างกบั
การศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงผูว้จิยัเลือกศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคองของมารดาจ านวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ
ตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจ
และอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคอง แต่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับการตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่า การ
ได้รับการตอบสนองความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .90,  p < .01) 
งานวิจัยมีกรอบแนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยอาศัยทฤษฎีความต้องการของมนุษย์และผลงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งจ านวน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่วนบุคคล ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็น
มารดาและด้านการรักษาพยาบาล ส่วนงานวิจยัของลักขณาและคณะ (2551) เป็นการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการดูแลกบัความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลท่ีไดรั้บ
จากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น พบวา่ การรับรู้พฤติกรรมการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นโดยรวมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .82, p < .001) ดงันั้นงานวิจยัท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มารดา
ทารกแรกเกิด และมีกรอบแนวคิดท่ีมีความแตกต่างกบัการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษาการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคองของมารดาจ านวน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ
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ตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจ
และอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตวญิญาณ  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัคงเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกและมีอุบติัการณ์เพิ่มสูงข้ึน
ทุกปี ความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะในระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดต้อง
ประสบกบัภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนดซ่ึงเป็นความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต ท าให้
ทุกข์ทรมานจากความปวดและไม่สุขสบายด้านร่างกาย เกิดความเครียด และส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตและพฒันาการตามมา นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ
ชีวิต มีการพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน และทารกอาจเสียชีวิตได้ทุกเม่ือ ผูเ้ช่ียวชาญจึงได้แนะน า
การบูรณาการการดูแลแบบประคบัประคองผสมผสานกับการดูแลรักษา ในทารกป่วยวิกฤต 
โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภแ์ละน ้ าหนกัตวันอ้ยมาก และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
มีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงการดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของทารกและครอบครัว ครอบคลุมการดูแลแบบองคร์วม โดยดูแลป้องกนัและบรรเทาความ
ปวด ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย ให้ทารกมีความสุขสบาย รวมทั้งการดูแลทางดา้นจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของครอบครัว เร่ิมตั้งแต่ทารกไดรั้บการวินิจฉัยโรค ไปจนตลอดระยะเวลา
ของความเจบ็ป่วย ไม่วา่ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการหายจากความเจบ็ป่วยหรือการเสียชีวติ  
  ภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของทารกวิกฤตท่ีรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบต่อมารดาท าให้เกิดความเครียด และพบว่าคุณภาพในการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บยงัไม่เพียงพอ เกิดจากการไม่รู้ถึงความตอ้งการ
ท่ีแทจ้ริงของมารดา ท าใหต้อบสนองไดไ้ม่ตรงตามความตอ้งการ จากการศึกษาพบวา่มารดามีความ
ต้องการในการดูแลแบบประคบัประคองด้านการส่ือสาร การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การ
ประสานการดูแลเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแล การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ ความรู้สึก การดูแล
บรรเทาความปวดและความสุขสบาย และการดูแลดา้นความศรัทธาและจิตวิญญาณ แต่ยงัไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองไม่เพียงพอ รวมทั้งมารดายงัไม่พึงพอใจ
ต่อการดูแลแบบประคบัประคองดา้นการส่ือสารและดา้นการดูแลจิตใจ ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา คือ อายุ สถานะการแต่งงาน ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์บุตรเคยรับการรักษาในโรงพยาบาล และรายไดข้องครอบครัว 



54 

  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนอง
ความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดา พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบิดามารดาท่ีบุตรเสียชีวิต เป็นกลุ่ม
ทารกเกิดครบก าหนด วยัเด็กเล็ก เด็กโตและวยัรุ่น ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพและการศึกษาเชิง
บรรยายร่วมกบัคุณภาพ ส่วนการศึกษาเชิงบรรยาย และงานวิจยัก่ึงทดลองมีน้อย งานวิจยัท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์เป็นการศึกษาความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิด ด้านส่วนบุคคล ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทการเป็นมารดา และด้านการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในการดูแลแบบประคับประคอง ด้าน
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการดูแลจิตวิญญาณ และ
งานวจิยัดงักล่าวเป็นการศึกษาในมารดาทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตและไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะวิกฤติ จึง
ไม่สามารถน ามาอา้งอิงใช้ในการดูแลแบบประคบัประคองมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต เพื่อน า
ผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อตอบสนองได้
ตรงตามความตอ้งการมารดา ท าใหม้ารดาเกิดความพึงพอใจ สามารถปรับตวัให้ผา่นพน้ภาวะวิกฤต 
มีความสมดุลในการด าเนินชีวติ และท าหนา้ท่ีของตนเองไดต่้อไป 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  การวิจัยค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์  (descriptive 
correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสงขลา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากร  
  
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอยูใ่นภาวะ
ความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 
  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอยู่ใน
ภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต และเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและเกณฑ์ในการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี  
  คุณสมบติัของมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต  
    1. เป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ท่ีมี
ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต  
   2. เคยเขา้เยี่ยมบุตรอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง รวมทั้งรับทราบขอ้วินิจฉยัโรค และ
อาการของบุตร ซ่ึงการเขา้เยีย่มบุตรหลายคร้ัง ท าใหม้ารดาไดรั้บขอ้มูล และค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพมากข้ึน (นฤมล, 2555) 
   3. สามารถส่ือสารโดยการพูดและฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
   4. ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 



56 

  คุณสมบติัของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต  
   1. เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  
   2. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของระบบทางเดินหายใจหรือระบบอ่ืนๆใน
ร่างกายท าให้ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความผิดปกติหรือความ
พิการซบัซอ้นรุนแรงตั้งแต่เกิด  
   3. แพทยป์ระเมินวา่เป็นทารกท่ีตอ้งใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ อา้งอิงค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อ
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารก ท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง ไดค้่าขนาดอิทธิพล r = .367 และ r = .899 
ตามล าดบั ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 และระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 จากนั้นเปิดตาราง
ขนาดตวัอยา่ง ประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 
1999) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 63 ราย และ 13 ราย ตามล าดบั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
เลือกใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 63 ราย (ภาคผนวก ก) 
   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของมารดาและทารก (2) แบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และ
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ (ภาคผนวก ข) ดงัน้ี  
  1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
   1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต มีลักษณะค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้
จ านวนบุตรท่ีมีชีวติอยู ่การมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ประสบการณ์การน าบุตรเขา้รับการรักษา จ านวน
คร้ังของการเยีย่มบุตร และระยะเวลาท่ีใชใ้นการเยีย่มบุตร 
   1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลจากแฟ้ม
ประวติัของทารก มีลกัษณะค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบดว้ย เพศ น ้ าหนกัตวัแรก



57 

เกิด อายุครรภ ์ อายุหลงัคลอด คะแนนแอพการ์ วิธีการคลอด สาเหตุท่ีท าให้เกิดก่อนก าหนด โรค
หรือความผดิปกติของทารก หตัถการท่ีทารกไดรั้บ และระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา  
  2. แบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย
อาศยัองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญัซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีดา้นคุณภาพในการดูแลแบบประคบัประคอง (Clarke 
et al., 2003;  Levy & McBride, 2006) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
จ านวน 6 ดา้น ดงัน้ี 
   1) ด้านครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ หมายถึง การประเมิน
ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพในดา้น
การตดัสินใจในการดูแลรักษา โดยการส่งเสริมให้มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ใหม้ากท่ีสุด มีการค านึงถึงความเช่ือและความศรัทธา รับฟังความคิดเห็นเพื่อน ามาวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าร่วมกัน หรือหาแนวทางร่วมกันในการดูแลและการปรับเปล่ียนแผนการรักษา ให้
ค  าปรึกษา ให้ขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัและต่อเน่ืองเพื่อช่วยในกระบวนการตดัสินใจ ประเมินผลดี 
ผลเสียของทางเลือกต่างๆ ในการดูแลรักษา และให้การยอมรับการตัดสินใจของมารดาและ
ครอบครัว โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามความตอ้งการดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ
จ านวน 5 ขอ้ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ
จ านวน 5 ข้อ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการตดัสินใจจ านวน 5 ขอ้  
   2) ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว หมายถึง การประเมินความ
ตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพในดา้นการส่ือสาร 
โดยทีมสุขภาพมีการรับรู้และเขา้ใจตรงกนัในประเด็นปัญหาของทารก ความตอ้งการของมารดา
และครอบครัว รวมทั้งเป้าหมายในการดูแล เพื่อให้ขอ้มูลแก่มารดาและครอบครัวอยา่งสอดคลอ้ง
และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ไม่มีความขดัแยง้กนั ตอ้งมีทกัษะในการส่ือสารเก่ียวกบัการแจง้ข่าว
ร้ายหรือใหข้อ้มูลในเร่ืองความเจบ็ป่วยของทารก การวินิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค อาการ การดูแล
รักษา การเปล่ียนแปลงของอาการและการดูแลรักษาด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย มีการให้ขอ้มูลอย่าง
รวดเร็วตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษา เปิดโอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึก ทีมสุขภาพมีการรับฟังการ
ซกัถามและคอยตอบค าถามต่างๆเก่ียวกบัทารกอยา่งสม ่าเสมอ มีการแจง้ให้มารดาและครอบครัว
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ทราบทนัทีเม่ือทารกมีอาการเปล่ียนแปลง ให้ขอ้มูลและแจ้งข่าวร้ายด้วยข้อมูลท่ีเป็นจริง อย่าง
ชดัเจน ดว้ยท่าที สีหนา้และน ้าเสียงท่ีแสดงออกถึงความเสียใจ เขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร 
อบอุ่นและปลอบโยน ไม่รีบร้อนจนเกินไป ในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม สอบถามถึงบุคคลใน
ครอบครัวท่ีสามารถติดต่อไดโ้ดยตรง วิธีการติดต่อ สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นบุคคลส าคญัท่ีตอ้งการ
เขา้ร่วมในการสนทนา ให้มารดาและครอบครัวไดอ้ธิบายเพื่อประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหา
ความเจบ็ป่วยและเป้าหมายในการดูแลรักษาทารก โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามความตอ้งการดา้นการ
ส่ือสารภายในทีมและกบัครอบครัวจ านวน 11 ขอ้ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการ
ส่ือสารภายในทีมและกบัครอบครัวจ านวน 11 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นการส่ือสารภายในทีมและกบัครอบครัวจ านวน 11 ขอ้ 
   3) ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง หมายถึง การประเมินความตอ้งการการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ท่ีได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในด้านการดูแลทารก 
มารดาและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการดูแลนบัตั้งแต่วนัแรกท่ีทารกเขา้รับการรักษาภายใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด และให้การดูแลต่อเน่ืองไปตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย โดยการ
ประสานการดูแลให้มารดาและครอบครัว สามารถเขา้ถึงแพทยท่ี์ให้การดูแลรักษาเพื่อรับทราบ
ขอ้มูลความกา้วหน้าเก่ียวกบัอาการและการดูแลรักษาของทารก ทีมสุขภาพมีการส่งเวร และให้
รายละเอียดขอ้มูลเก่ียวกบัทารกและครอบครัวแก่แพทยแ์ละพยาบาลคนใหม่ท่ีให้การดูแลทารกเพื่อ
ความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา มีการแจง้มารดาและครอบครัวล่วงหน้าเม่ือจะมีการเปล่ียนแปลง
แพทยแ์ละทีมแพทยท่ี์ให้การดูแลรักษา รวมทั้งมีการแนะน าให้มารดาและครอบครัวไดรู้้จกั โดย
แบ่งเป็นแบบสอบถามความต้องการด้านการดูแลอย่างต่อเน่ืองจ านวน 5 ข้อ การได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ืองจ านวน 5 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจ านวน 5 ขอ้  
   4) ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ หมายถึง การประเมินความตอ้งการ การ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคองของมารดาในดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ โดยทีมสุขภาพมีการรับรู้
และเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึกของมารดาและครอบครัว ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ มีการ
แนะน าสถานท่ี ระเบียบการเยี่ยม สิทธิการรักษาพยาบาลและขั้นตอนการติดต่อสิทธ์ิ หากมีปัญหา
ดา้นสังคม เศรษฐกิจ ดูแลส่งปรึกษานกัสังคมสงเคราะห์เพื่อให้ค  าแนะน าและการช่วยเหลือต่อไป 
ใหม้ารดาและครอบครัวไดเ้ห็น สัมผสัจบัตอ้งทารก ส่งเสริมกิจกรรมแห่งความทรงจ าท่ีบิดามารดา
อยากท าให้ทารก ได้แก่ การอุม้สัมผสั การนวดตวั การท าแกงการู เป็นตน้ ให้ส่ิงของเป็นท่ีระลึก 
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ไดแ้ก่ รูปถ่ายทารก ลายพิมพน้ิ์วมือ น้ิวเทา้ หรือป้ายขอ้มือหรือป้ายขอ้เทา้ จดัสถานท่ีให้ทารกและ
ครอบครัว เป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั สงบ และสุขสบาย ให้มารดาไดอ้ยูใ่กลชิ้ด ไดใ้ชเ้วลา
อยู่ดว้ยกนักบัทารกในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวัหรือห้องแยก ช่วยเหลือตอบสนองตามความตอ้งการ
และให้ก าลงัใจมารดาเป็นระยะตลอดช่วงเวลาความเจ็บป่วยของทารก โดยแบ่งเป็นแบบสอบถาม
ความตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์จ านวน 8 ขอ้ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์จ านวน 8 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์จ านวน 8 ขอ้    
   5) ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย หมายถึง การประเมิน
ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพในดา้น
การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบายของทารก โดยมีการดูแลให้ทารกมีความทุกขท์รมานนอ้ย
ท่ีสุดและมีความสุขสบายมากท่ีสุด มีการประเมินอาการทุกข์ทรมานและความปวดของทารก ให้
การช่วยเหลือและดูแลจดัการความทุกขท์รมานและความปวดแก่ทารก โดยดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วด
หรือยานอนหลบัอยา่งเพียงพอ พิจารณาชนิดของยา ขนาดและทางท่ีให้ถูกตอ้งตามมาตรฐาน มีการ
บริหารจดัการความทุกขท์รมานและความปวดโดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การให้ทารกดูดน ้ าหวาน ดูด
จุกหลอก ฟังดนตรี การจดัท่า การห่อตวั เป็นตน้ การดูแลส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แสง เสียง การสัมผสั
ให้เหมาะสม ลดการดูแลท่ีไม่จ  าเป็นท่ีเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานความปวด และความไม่สุข
สบายแก่ทารก การส่งเสริมให้มารดาได้อยู่ใกล้ชิดกบัทารกเพื่อดูแลความสุขสบาย โดยการท า
กิจวตัรประจ าวนัหรือมีส่วนร่วมในการดูแลทารก ไดแ้ก่ การเช็ดตวัหรืออาบน ้ า การแต่งตวั รวมทั้ง
การดูแลขั้นพื้นฐานท่ีส าคญัอย่างเหมาะสม ได้แก่ การดูแลให้สารน ้ าสารอาหาร หรือนมอย่าง
เพียงพอ การดูแลผิวหนงั การให้ความอบอุ่น โดยการสวมเส้ือผา้ ห่อตวั การนอนในรัง (nest) นอน
ในตู้อบหรือภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่น และบริหารจดัการช่วยเหลือการหายใจของทารกให้
เพียงพอ โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามความตอ้งการด้านการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย
จ านวน 6 ขอ้ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย
จ านวน 6 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการด้านการดูแลบรรเทา
อาการและความสุขสบายจ านวน 6 ขอ้  
   6) ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ หมายถึง การประเมินความตอ้งการ การไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพในดา้นจิตวิญญาณ โดยทีมสุขภาพให้
การดูแลทารกอย่างสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์มีการประเมินความตอ้งการของมารดาและ
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ครอบครัวทางดา้นจิตวญิญาณ เพื่อท าความเขา้ใจในเร่ืองความเช่ือ ความศรัทธา และการปฏิบติัดา้น
ศาสนา เคารพในความแตกต่างทางวฒันธรรม ความเช่ือและการแสดงออกของครอบครัว รับรู้ 
เขา้ใจในความรู้สึกถึงความทุกข์ของมารดา เปิดโอกาส คอยอ านวยความสะดวก จดัสถานท่ี และ
จดัหาแหล่งสนับสนุนให้ครอบครัวได้ปฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา วฒันธรรม ประเพณีท่ี
ยดึถือ รวมทั้งเปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวไดพู้ดคุยถึงความเช่ือและความศรัทธาท่ีมี รวมทั้ง
สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองดงักล่าว โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามความตอ้งการดา้นการ
ดูแลจิตวิญญาณ จ านวน 8 ขอ้ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการด้านการดูแลจิตวิญญาณ
จ านวน 8 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลจิตวิญญาณ
จ านวน 8 ขอ้ 
  ลกัษณะค าตอบของแบบสอบถามคู่ขนานทั้ง 3 ชุดดงักล่าว เป็นการประเมินค่า 4 
ระดบั ดงัน้ี  
  3 คะแนน     หมายถึง     มีความตอ้งการ/ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ/มีความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมาก 
  2 คะแนน     หมายถึง     มีความตอ้งการ/ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ/มีความ
พงึพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการปานกลาง 
  1 คะแนน     หมายถึง     มีความตอ้งการ/ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ/มีความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนอ้ย 
  0 คะแนน      หมายถึง     ไม่มีความตอ้งการ/ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ/
ไม่มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ       
  ส าหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนในแต่ละชุดแบบสอบถาม ใชค้่าท่ีก าหนดจากค่า
คะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนระดบัของความตอ้งการหรือการไดรั้บการ
ตอบสนองหรือความพึงพอใจ ซ่ึงเท่ากบั (3-0)/3 = 1.0 จึงสามารถแบ่งระดบัของค่าคะแนนออกเป็น 
3 ระดบั (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี  
  ระดบัต ่า                มีค่าคะแนน   0.0-1.0     คะแนน  
  ระดบัปานกลาง     มีค่าคะแนน   1.1-2.1     คะแนน  
  ระดบัสูง                มีค่าคะแนน   2.2-3.0     คะแนน  
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 การตรวจสอบความตรงและความเทีย่งของเคร่ืองมือวจัิย 
 

  การหาความตรงของเคร่ืองมือ (Validity)  
 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
ตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนานจ านวน 3 ชุด ให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบประคบัประคองทารก
แรกเกิด  อาจารยพ์ยาบาลท่ีเคยมีประสบการณ์ดา้นการดูแลแบบประคบัประคองทารกแรกเกิดและ
เด็ก และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบประคบัประคองทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) เพื่อดูความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั ความซ ้ าซ้อน และความ
ชดัเจนของขอ้ค าถาม หลงัผ่านการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล มาปรับปรุงแกไ้ขโดยการเพิ่มตวัเลือกของแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ขอ้ 3, 6 
และ 12 เพิ่มตวัเลือกของแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกขอ้ 3, 5 และ 6 สาเหตุท่ีท าให้ทารก
เกิดก่อนก าหนด และหัตถการท่ีทารกไดรั้บ ส่วนโรคหรือความผิดปกติของทารก ปรับจากค าถาม
ปลายเปิดเป็นค าถามปลายปิด เพื่อให้แบบสอบถามมีความชัดเจน และมีความเหมาะสมมากข้ึน 
(ภาคผนวก ค) ส่วนแบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแกไ้ขค าช้ีแจง ตดัค าท่ีมีความ
ซ ้ าซอ้นออก ปรับเพิ่มค าในขอ้ค าถามบางขอ้ และตดัขอ้ค าถามท่ีมีความซ ้ าซ้อน หรือไม่ชดัเจนออก 
ซ่ึงจากขอ้ค าถามทั้งหมด 46 ขอ้ ตดัออกไปทั้งหมด 3 ขอ้ เหลือขอ้ค าถามจ านวน 43 ขอ้ เพื่อให้
แบบสอบถามมีความชัดเจน และเหมาะสมในการน าไปใช้กบัมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ ตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ค) 
   

 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
ตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนานจ านวน 3 ชุด ท่ีไดผ้า่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา น าไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วย
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คุกคามต่อชีวิต ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดั
สงขลา ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย เพื่อหาค่าความเท่ียงโดยการหาค่าความ
สอดคล้องภายในเน้ือหา (internal consistency) ของแบบสอบถามความตอ้งการ การได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
แบบประคับประคอง  น าคะแนนท่ีได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .98, .97 และ .98 ตามล าดบั ซ่ึงค่าความเท่ียงต ่าสุดท่ี
ยอมรับไดคื้อ .70 (บุญใจ, 2553)  
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
  ผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอนการเตรียมการและขั้นตอน
ด าเนินการ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
  ขั้นเตรียมการ 

  1. ผูว้จิยัท าหนงัสือผา่นคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
เพื่อยืน่โครงร่างวจิยัน าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา ท่ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล 
  2. เม่ือโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาดา้นจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (REC: 59-223-19-9) ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือ
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยั ผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา ท่ีผูว้จิยัตอ้งการเก็บขอ้มูลการวจิยั  
  3. เม่ือได้รับอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 
ผูต้รวจการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลประจ าหอผูป่้วยโรงพยาบาลดงักล่าว เพื่อแนะน า
ตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์กระบวนการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 
 ขั้นด าเนินการ 

  1. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในการส ารวจรายช่ือทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
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  2. ผูว้จิยัใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยขออนุญาตมารดาให้ผูว้ิจยัเขา้พบ เพื่อเชิญชวน
ใหม้ารดาเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี  
  3. ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบมารดาหลงัจากไดรั้บอนุญาต เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ของการเก็บขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมและปฏิเสธการวิจยั โดยแจง้ให้
มารดาทราบว่า การปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับการรักษา
ภายในโรงพยาบาลของทารก ขอ้มูลท่ีไดม้าจะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น  
  4. ผูว้ิจยัให้มารดาลงช่ือยินยอมในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ภาคผนวก ง) เม่ือ
มารดาสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
  5. ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษา
จากแฟ้มประวติัผูป่้วย ส าหรับแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา แบบสอบถามความ
ตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้มารดาตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ส่วนกรณีท่ีมารดาไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้ิจยัจะอ่านรายละเอียดขอ้
ค าถามให้ฟังทีละขอ้ แล้วให้มารดาตดัสินใจเลือกค าตอบด้วยตนเอง จากการเก็บขอ้มูลการวิจยั 
พบว่า มารดาทุกรายอ่านและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ตามการรับรู้และความรู้สึกของ
มารดา โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-60 นาทีต่อราย  
  6. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัการตอบแบบสอบถามของมารดา
เรียบร้อยแลว้ พบวา่มีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถว้นจ านวน 3 ชุด ผูว้ิจยัจึงไดช้ี้แจงและ
อธิบายซ ้ า รวมทั้ งขอความร่วมมือมารดาในการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง จากนั้นตรวจสอบ
แบบสอบถามทุกฉบบัซ ้ าอีกคร้ัง และเก็บขอ้มูลจนครบ 
  7. น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติ 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยการเสนอโครงร่างผ่าน
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ โดยก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตวักบัมารดาซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งประโยชน์ท่ีได้รับ เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั และกลุ่ม
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ตวัอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ แต่หากกลุ่มตวัอย่างไม่มีความพร้อมท่ีจะให้
ขอ้มูลก็สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถยุติการตอบแบบสอบถาม และถอนตวัจาก
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่งและทารก
ต่อการดูแลรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลท่ีได้จะน าไป
วเิคราะห์เป็นภาพรวมเพื่อแสดงผลของการวิจยัเท่านั้น หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยใดๆเก่ียวกบัการ
วิจยัคร้ังน้ี สามารถซักถามจากผูว้ิจยัได้โดยตรง ในการตอบแบบสอบถามการวิจยัคร้ังน้ี อาจมี
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจและความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่าง ดงัแบบสอบถามขอ้ท่ี 8 ทีมสุขภาพให้
ขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัทารกแก่ฉันและ/หรือครอบครัวได้แก่ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค 
อาการ การดูแลรักษา การเปล่ียนแปลงของอาการและการดูแลรักษา และขอ้ 9 ทีมสุขภาพมีการแจง้
ให้ฉันและ/หรือครอบครัวทราบทนัทีเม่ือทารกมีอาการแย่ลง ซ่ึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกเศร้า 
เสียใจ ร้องไห ้เครียด หรือรู้สึกไม่สบายใจ ท่ีอาจเกิดไดจ้ากการระลึกถึงเหตุการณ์ความเจ็บป่วยของ
บุตรหรือประสบการณ์ท่ีไม่ดีในการดูแล ผูว้ิจยัจะท าการยุติการเก็บขอ้มูลและให้การช่วยเหลือดา้น
จิตใจเบ้ืองตน้ โดยการนัง่เป็นเพื่อน สัมผสั พูดคุยปลอบประโลม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ระบายความรู้สึกออกมา เพื่อให้จิตใจผ่อนคลาย เม่ือกลุ่มตวัอย่างอาการดีข้ึนและยินยอมจะตอบ
แบบสอบถามต่อ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลและให้อยูใ่นกลุ่มตวัอยา่งต่อไป แต่หากกลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจอย่างรุนแรง ผูว้ิจยัจะให้ออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นจะประสานงาน
เจ้าหน้าท่ีจิตเวชของโรงพยาบาลเพื่อให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือต่อไป ในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มี
ผลกระทบใดๆ และไม่พบอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการกระทบต่อจิตใจ ความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง
ในการตอบแบบสอบถามการวจิยั  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ประมวลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ดงัน้ี 
  1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัตั้งแต่ช่วงมาตราข้ึน
ไปท่ีมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
ส่วนข้อมูลท่ีมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่ามธัยฐาน ส่วน
เบ่ียงเบนควอไทล ์ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด 
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  2. วิเคราะห์คะแนนความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และ
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา
โดยรวม โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด เน่ืองจากขอ้มูลมีการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ ส าหรับรายดา้นพบวา่ขอ้มูลส่วนใหญ่มีการกระจายแบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึง
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด ส่วนขอ้มูลท่ีมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุด 
  3. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความต้องการกับการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05  
  4. ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติ (บุญใจ, 2553) พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ (ภาคผนวก จ) ดงัน้ี  
   4.1 ตวัแปรทั้ง 3 ตวั ไดแ้ก่ ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความ
ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง มีค่าอยูใ่นมาตรวดัระดบัอตัราส่วน (ratio scale) ขอ้มูลแต่ละตวัแปรมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างเดียวกัน และมีความเป็นอิสระต่อกัน เม่ือท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดย
พิจารณาจากการวิเคราะห์ค่าความเบ ้(skewness value) และค่าความโด่ง (kurtosis value) มีค่านอ้ย
กว่า ±3.29 (Tabachnick & Fidell, 2007) จึงถือว่าการแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ 
(normality)  
   4.2 ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้น (linear relationship) ระหวา่งคะแนน
ความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง และ
ระหว่างคะแนนการได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง  โดยพิจารณาจากแผนภาพการกระจาย 
(scatter plot) ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ จุดของขอ้มูลกระจายตวัในลกัษณะเฉียงไปทางขวามือ 
แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีทิศทางความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถลากเส้นตรงผา่น
กลุ่มของจุดเหล่าน้ีได ้ซ่ึงแสดงวา่ตวัแปรมีรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเส้น  
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการ การ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต โดย
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
63 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2560 ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อ
ชีวติ 
 ส่วนท่ี 2 ระดบัของความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ  
และการได้รับการตอบสนองความตอ้งการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม
ต่อชีวติ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มารดาทั้งหมด (N = 63) มีอายุระหว่าง 16-47 ปี อายุ
เฉล่ีย 32.14 ปี (SD = 6.94) และมีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 57.1 มารดาร้อยละ 66.7 นบัถือ
ศาสนาพุทธ และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98.4) มีสถานภาพคู่ มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
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58.7 และระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 25.4 มีอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 33.3 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง ร้อย
ละ 30.2 โดยมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 30.2 มารดามีรายได้
เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 49.2 และมีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใช้จ่ายและเหลือเก็บ 
ร้อยละ 42.9 ยงัไม่เคยมีบุตร ร้อยละ 44.4 มีบุตรเพียง 1 คน ร้อยละ 28.6 เคยมีบุตรเกิดก่อนก าหนด 
ร้อยละ 7.9 และมีบุตรเกิดก่อนก าหนดจ านวน 1 ราย ร้อยละ 80 มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 95.2   
มีค่ามธัยฐานของการเขา้เยี่ยมบุตรจ านวน 6 คร้ัง (QD = 1.50) โดยจ านวนคร้ังของการเขา้เยี่ยมบุตร
ต ่าสุด 3 คร้ัง สูงสุด 16 คร้ัง จ  านวนคร้ังของการเขา้เยี่ยมบุตรอยู่ในช่วง 3-6 คร้ัง ร้อยละ 63.4 มี
ค่ามธัยฐานของเวลาในการเขา้เยี่ยมบุตร 1 ชัว่โมง  (QD = 0.50) ใชเ้วลาในการเขา้เยี่ยมบุตรต ่าสุด 
30 นาที สูงสุด 4 ชัว่โมง และใชเ้วลาในการเยีย่มบุตร 1-2 ชัว่โมง ร้อยละ 85.7 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
(QD) ค่าต า่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมคีวามเจบ็ป่วยคุกคามต่อ
ชีวิต จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 63)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
       11-20 
       21-30 
       31-40 
       41-50 
M = 32.14, SD = 6.94, Min = 16.00, Max = 47.00, skewness 
value = -0.90, kurtosis value = -0.50  
ศาสนา 
       พุทธ 
       อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
       คู ่
       หยา่/แยกกนัอยู ่

 
  4 
17 
36 
 6 
 
 
 

42 
21 

 
62 
 1 

 
  6.4 
27.0 
57.1 
  9.5 

 
 
 

66.7 
33.3 

 
98.4 
  1.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา  
       มธัยมศึกษา 
       อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 
       ปริญญาตรี 
       สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ 
       แม่บา้น 
       รับจา้ง 
       เกษตรกรรม 
       ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
       ธุรกิจส่วนตวั 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
       นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000   
       10,001-20,000   
       20,001-30,000   
       30,001-40,000   
       40,001-50,000   
       มากกวา่ 50,000   
ความเพียงพอของรายได ้(มารดาร่วมกบัสามี) 
       มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย  
       มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ   
       มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายและเหลือเก็บ       
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต (คน) (ไม่รวมทารกท่ีเพิ่งคลอด) 
       0  
       1 
       2  
       3 
       4 

 
16 
   6 
37 
   4 

 
21 
19 
  3 
13 
  7 

 
13 
19 
15 
  4 
  5 
  7 

 
  5 
31 
27 

 
28 
18 
13 
  3 
  1 

 
25.4 
   9.5 
58.7 
   6.4 

 
33.3 
30.2 
  4.8 
20.6 
11.1 

 
20.6 
30.2 
23.8 
  6.4 
  7.9 
11.1 

 
  7.9 
49.2 
42.9 

 
44.4 
28.6 
20.6 
  4.8 
  1.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 54 และร้อยละ 46 ตามล าดบั) ทารกมีน ้ าหนกัแรกเกิดช่วง 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การมีบุตรเกิดก่อนก าหนด (คน) (ไม่รวมทารกท่ีเพิ่งคลอด)  
       ไม่มี 
       มี               
               1 
               2 
ประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (คร้ัง)  
       ไม่มี 
       มี  
               1  
               2  
จ านวนคร้ังของการเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี (คร้ัง) 
      3-6     
      7-10   
      มากกวา่ 10  
Md = 6.00, QD = 1.50,  Min = 3.00,  Max = 16.00, skewness value 
= 4.63, kurtosis value = 2.32 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเยีย่มบุตรในแต่ละคร้ัง (ชัว่โมง) 
      นอ้ยกวา่ 1    
      1-2    
      3-4     
Md = 1.00, QD = 0.50,  Min = 0.50,  Max = 4.00, skewness value = 
6.93, kurtosis value = 8.06 

 
58 
  5 
  4 
  1 
 
 

60 
  3 
  2 
  1 

 
40 
14 
  9 

 
 
 

  5 
54 
  4 

 
92.1 
  7.9 
80.0 
20.0 

 
 

95.2 
  4.8 
66.7 
33.3 

 
63.4 
22.3 
14.3 

 
 
 

  7.9 
85.7 
  6.4 
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410-2,800 กรัม เฉล่ีย 1481.16 กรัม (SD = 608.35) แพทยป์ระเมินอายุครรภ์ของทารกโดยการท า 
อลัตราซาวด์ ร้อยละ 60.3 พบวา่ทารกมีอายุครรภร์ะหวา่ง 25 สัปดาห์-น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มีอายุ
ครรภเ์ฉล่ีย 30.21 สัปดาห์ (SD = 3.11) อายคุรรภ ์33 สัปดาห์-นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 41.3 และ
อายคุรรภ ์29-32 สัปดาห์ ร้อยละ 38.1 ทารกมีอายหุลงัคลอดขณะเก็บขอ้มูล 3-20 วนั อายุหลงัคลอด
เฉล่ีย 8.92 วนั (SD = 4.16) ค่าคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีอยูใ่นช่วง 4-7 คะแนน ร้อยละ 38.1 คะแนน
แอพการ์ท่ี 1 นาทีเฉล่ีย 5.62 คะแนน (SD = 2.83) ส่วนคะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาที อยูใ่นช่วง 8-10 
คะแนน ร้อยละ 61.9 ค่ามธัยฐานของคะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาที  9 คะแนน (QD = 1.50) และคะแนน
แอพการ์ท่ี 10 นาที (ประเมินเฉพาะทารกท่ีมีคะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาทีต ่ากวา่ 7 คะแนน) อยูใ่นช่วง 
4-7 คะแนน ร้อยละ 50 คะแนนแอพการ์ท่ี 10 นาทีเฉล่ีย 5.06 คะแนน (SD = 2.62) มารดาส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 81) คลอดโดยการผ่าตดัออกทางหน้าทอ้ง สาเหตุท่ีท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดจาก 
มารดาเคยมีประวติัแทง้บุตร ร้อยละ 38.1 มารดามีอายุมาก ร้อยละ 36.5 ส่วนโรค/ความผิดปกติของ
ทารกเกิดจากภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก (RDS) ร้อยละ 65.1 โรคหัวใจแต่ก าเนิด ร้อยละ 41.3 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ร้อยละ 28.6 และปอดอกัเสบ ร้อยละ 28.6 หัตถการท่ีทารกทุกคน
ไดรั้บ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะและการเจาะเลือด ส่วนใหญ่ไดรั้บการใส่สายสวน
หลอดเลือดสะดือ ร้อยละ 90.5 และการแทงเส้นเลือดเพื่อใหส้ารน ้า ร้อยละ 84.1 และระยะเวลาท่ีเขา้
รับการรักษาของทารกในขณะเก็บขอ้มูล 3-20 วนั มีค่าเฉล่ีย 8.92 วนั (SD = 4.16) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
(QD) ค่าต า่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 63)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
น ้าหนกัตวัแรกเกิด (กรัม) 
       นอ้ยกวา่ 500  
       500-999   
       1,000-1,499    

 
34 
29 

 
   1 
15 
20 

 

54.0 
46.0 

 
  1.6 
 23.8 
31.7 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

น ้าหนกัตวัแรกเกิด (กรัม) (ต่อ) 
       1,500-1,999         
       2,000-2,499   
       2,500-3,000   
M = 1481.16, SD = 608.35,  Min = 410.00,  Max = 2800.00, 
skewness value = 1.33, kurtosis value = -1.05 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)  
       24-28   
       29-32   
       33- นอ้ยกวา่ 37    
วธีิการประเมินอายคุรรภ ์  
       การท าอลัตราซาวด์    
      M = 30.21, SD = 3.11,  Min = 25.00,  Max = 35.00,  
      skewness value = -0.38, kurtosis value = -1.65 
       การตรวจของแพทยโ์ดยใชค้่าคะแนนของบลัลาร์ด 
      M = 32.55, SD = 3.11,  Min = 28.00,  Max = 36.00,  
      skewness value = -0.23, kurtosis value = -1.14 
       นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 
อายหุลงัคลอด (วนั)  
       1-5      
       6-10    
       11-15   
       16-20   
M = 8.92, SD = 4.16,  Min = 3.00,  Max = 20.00, skewness 
value = 2.60, kurtosis value = 0.25 

 
11 
12 
  4 
 
 
 

13 
24 
26 

 
38 

 
 

22 
 
 

 3 
 

15 
33 
  9 
  6 
 

 

 
17.5 
19.0 
   6.4 

 
 
 

 20.6 
 38.1 
 41.3 

 
 60.3 

 
 

 34.9 
 
 

   4.8 
 

 23.8 
 52.4 
 14.3 
    9.5 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

*เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาที (คะแนน)  
            0-3       
            4-7           
            8-10 
M = 5.62, SD = 2.83,  Min = 0.00,  Max = 9.00, skewness value 
= -2.07, kurtosis value = -1.80 
คะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาที (คะแนน) 
            0-3     
            4-7     
            8-10   
Md = 9.00, QD = 1.50,  Min = 0.00,  Max = 10.00, skewness 
value = -4.07, kurtosis value = 0.17 
คะแนนแอพการ์ท่ี 10 นาที (คะแนน)  
       ไม่ไดป้ระเมิน 
       ไดป้ระเมิน 
            0-3     
            4-7      
            8-10  
M = 5.06, SD = 2.62,  Min = 0.00,  Max = 8.00, skewness value 
=  -1.06, kurtosis value = -1.03 
วธีิการคลอด 
       คลอดปกติ 
       ผา่ตดัออกทางหนา้ทอ้ง 
สาเหตุท่ีท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด* 
       ไม่ทราบสาเหตุ 
       มารดามีประวติัเคยคลอดก่อนก าหนด 

 
17 
24 
22 

 
 
 

11 
13 
39 

 
 
 

45 
18 
   6  
   9  
   3 

 
 
 

12 
51 

 
 4 
 5   

 
27.0 
38.1 
 34.9 

 
 
 

 17.5 
 20.6 
 61.9 

 
 
 

71.4 
28.6 
33.3 
 50.0 
16.7 

 
 
 

19.0 
81.0 

 
  6.4 
  7.9 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

*เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุท่ีท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด* (ต่อ) 
       มารดามีความผดิปกติของมดลูก ปากมดลูก หรือรก 
               เน้ืองอกมดลูก   
            ภาวะรกเกาะต ่า หรือรกเกาะผดิท่ี 
       มารดามีภาวะโรคเร้ือรัง หรือโรคแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์
            โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus: SLE) 
               ความดนัโลหิตสูง 
               ภาวะครรภเ์ป็นพิษรุนแรง  
               เบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(overt DM) 
               โรคหวัใจ 
       มารดาอายมุาก (มากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี) 
       มารดาอายนุอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 ปี) 
       มารดาตั้งครรภแ์ฝด 
       ทารกในครรภมี์ความผดิปกติ     
       มารดามีประวติัแทง้บุตร 
       มารดามีความผดิปกติของถุงน ้าคร ่ า 
โรค/ความผดิปกติของทารก* 
       ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
       กลุ่มอาการหายใจล าบาก 
       การติดเช้ือในกระแสเลือด 
       ปอดอกัเสบ 
       ล าไส้เน่าอกัเสบ 
       ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
       โรคหวัใจแต่ก าเนิด 
       โรคทางศลัยกรรม 
       ภาวะแรงตา้นเลือดในปอดสูง 

 

9 
 1 
 8 
15 
  1 
  2 
  9 
  2 
  1 
23 
  1 
18 
18 
24 
19 

 
18 
41 
  5 
18 
11 
  3 
26 
  4 
  9 

 

 14.3 
 11.1 

            88.9 
            23.8 

    6.7 
   13.3 
   60.0 
   13.3 
    6.7 
   36.5 
    1.6 
   28.6 
   28.6 
   38.1 
   30.2 

 
   28.6 
   65.1 
    7.9 
   28.6 
   17.5 
    4.8 
   41.3 
     6.3 
   14.3 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

*เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

โรค/ความผดิปกติของทารก* (ต่อ) 
       ภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
      พิการ/มีความผดิปกติของโครโมโซม 
หตัถการท่ีทารกไดรั้บ*  
       การใส่ท่อช่วยหายใจ 
       การใส่ท่อระบายทรวงอก 
       การเจาะหลงั 
       การเจาะปอด 
       การเจาะเลือด 
       การแทงเส้นเลือดเพื่อให้สารน ้า 
       การใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือ 
       การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
       การดูดเสมหะ 
       การท าแผล 
ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา (วนั)  
       1-5            
       6-10     
       11-15   
       16-20   
M = 8.92, SD = 4.16,  Min = 3.00,  Max = 20.00, skewness 
value = 2.60, kurtosis value = 0.25 

 
 8 
  2 
 

63 
  6 
  6 
  2 
63 
53 
57 
19 
63 
12 

 
15 
 33 
   9 
   6 

 

 
             12.7 
             13.2 
            
           100.0 

      9.5 
      9.5 
      3.2 
  100.0 
    84.1 
    90.5 
    30.2 
  100.0 
    19.0 

 
    23.8 
    52.4 
    14.3 
      9.5 
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ส่วนที่ 2 ระดับของความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวิต มีความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 2.77,        
SD = 0.17; M = 2.71, SD = 0.18 และ M = 2.74, SD = 0.18 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิต ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติเพียง 1 ดา้น คือ ความตอ้งการดา้นการดูแล
จิตใจและอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง (M = 2.72, SD = 0.29) ส่วนความตอ้งการท่ีเหลืออีก  5 ดา้น มีการ
แจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงรายงานผลโดยใช้ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์
ดงัน้ี ความตอ้งการดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัวมีค่ามธัยฐาน 3.00 คะแนน (QD = 0.05) 
ความตอ้งการดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบายมีค่ามธัยฐาน 3.00 คะแนน (QD = 0.09) 
ความตอ้งการดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีค่ามธัยฐาน 3.00 คะแนน (QD = 0.10) ความตอ้งการดา้น
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ มีค่ามธัยฐาน 2.80 คะแนน (QD = 0.20) และความตอ้งการ
ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ มีค่ามธัยฐาน 2.50 คะแนน (QD = 0.32) ตามล าดบั (ตาราง 3) 
  ส าหรับการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง
ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตแบ่งตามรายดา้น พบว่า ขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติจ านวน 3 ด้าน ไดแ้ก่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้น
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง  (M = 2.77, SD = 0.27) การไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบายอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.76, 
SD = 0.28) และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง 
(M = 2.63, SD = 0.30) ตามล าดบั ส่วนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอีก 3 ดา้น มีการแจก
แจงของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงรายงานผลโดยการใชค้่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ดงัน้ี  
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.00 คะแนน 
(QD = 0.20) การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว            
มีค่ามธัยฐาน 2.91 คะแนน (QD = 0.14) และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแล  
จิตวญิญาณมีค่ามธัยฐาน 2.63 คะแนน (QD = 0.25) ตามล าดบั (ตาราง 3)  
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  เม่ือพิจารณาความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตแบ่งตามราย
ดา้น พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติจ านวน 2 ดา้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความความตอ้งการด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตดัสินใจอยู่ในระดับสูง      
(M = 2.79, SD = 0.26) และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความความตอ้งการดา้นการ
ดูแลจิตใจและอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง (M = 2.64, SD = 0.33) ตามล าดบั ส่วนความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอีก 4 ดา้น มีการแจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงรายงานผล
โดยใชค้่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์ดงัน้ี ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความ
ความตอ้งการดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองมีค่ามธัยฐาน 3.00 คะแนน (QD = 0.10) ความพึงพอใจต่อ
การไดรั้บการตอบสนองความความตอ้งการดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัวมีค่ามธัยฐาน   
2.91 คะแนน (QD = 0.14) ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความความตอ้งการดา้นการ
ดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบายมีค่ามธัยฐาน 2.83 คะแนน (QD = 0.17) และความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บการตอบสนองความความตอ้งการดา้นการดูแลจิตวิญญาณมีค่ามธัยฐาน 2.63 คะแนน 
(QD = 0.32) ตามล าดบั (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
ค่าเฉลี่ย (M) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (QD) ค่า
ต า่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และระดับความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และ
ความพึงพอใจในการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา
แบ่งตามรายด้านและโดยรวม (N = 63)  

ตวัแปร M SD Md QD Min Max ระดบั 

ความต้องการ 
      ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ  
            ตดัสินใจ 
      ดา้นการส่ือสารภายในทีมและ 
            ครอบครัว 
      ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
      ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์  
      ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและ 
            ความสุขสบาย 

 
 

- 
 
- 
- 

2.72 
 
- 

 
 

- 
 
- 
- 

0.29 
 
- 

 
 

2.80 
 

3.00 
3.00 

- 
 

3.00 

 
 

0.20 
 

0.05 
0.10 

- 
 

0.09 

 
 

2.00 
 

2.27 
2.40 
2.00 

 
1.83 

 
 

3.00 
 

3.00 
3.00 
3.00 

 
3.0 

 
 

- 
 
- 
- 
สูง 

 
- 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ตวัแปร M SD Md QD Min Max ระดบั 

ความต้องการ (ต่อ) 
      ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
      โดยรวม 
การได้รับการตอบสนองความต้องการ 
      ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ 
            ตดัสินใจ 
      ดา้นการส่ือสารภายในทีมและ 
            ครอบครัว 
      ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
      ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์  
      ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและ 
            ความสุขสบาย 
      ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
      โดยรวม 
ความพงึพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ  
      ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ 
            ตดัสินใจ 
      ดา้นการส่ือสารภายในทีมและ 
            ครอบครัว    
      ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
      ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์  
      ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและ 
            ความสุขสบาย 
      ดา้นการดูแลจิตวญิญาณ 
      โดยรวม 

 
- 

2.77 
 
 

2.77 
 
- 
- 

2.63 
 

2.76 
- 

2.71 
 
 
 

2.79 
 
- 
- 

2.64 
 
- 
- 

2.74 

 
- 

0.17 
 
 

0.27 
 
- 
- 

0.30 
 

0.28 
- 

0.18 
 
 
 

0.26 
 
- 
- 

0.33 
 
- 
- 

0.18 

 
2.50 

- 
 
 
- 
 

2.91 
3.00 

- 
 
- 

2.63 
- 
 
 
 
- 
 

2.91 
3.00 

- 
 

2.83 
2.63 

- 

 
0.32 
- 
 
 
- 
 
0.14 
0.20 

- 
 
- 

0.25 
- 
 
 
 
- 
 

0.14 
0.10 

- 
 

0.17 
0.32 

- 

 
1.00 
2.37 

 
 

2.20 
 

2.00 
2.20 
2.00 

 
2.00 
1.13 
2.25 

 
 
 

2.20 
 

2.00 
2.20 
1.88 

 
2.00 
1.13 
2.26 

 
3.00 
3.00 

 
 

3.00 
 

3.00 
3.00 
3.00 

 
3.00 
3.00 
3.00 

 
 
 

3.00 
 

3.00 
3.00 
3.00 

 
3.00 
3.00 
3.00 

 
- 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการกับการได้รับการตอบสนองความต้องการ และการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ ใน
การดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ  
  

  ความต้องการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .63, p < .001) ส่วนการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .97, p < .001) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างความต้องการกับการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการกับความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิต (N = 63)  

***p < .001 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 
  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ผูว้ิจยัอภิปรายผล
การศึกษา ดงัน้ี 
 

ตวัแปร r 

1. ความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ .63*** 
.97*** 2. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจ 

    ต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
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 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 

  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
 

  ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 16-47 ปี อายุเฉล่ีย 32.14 ปี 
มารดาร้อยละ 58.7 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ถือว่ามีระดบัการศึกษาสูง อายุของมารดากลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซ่ึงเป็นวยัท างาน นอกจากน้ีอายุของมารดาท่ีมากข้ึน ท าให้มารดามี
ประสบการณ์ และมีความพร้อมกบับทบาทของมารดาและการสร้างครอบครัว (นฤมล, วรรณา, 
และฉวีวรรณ, 2559) รวมทั้งมีความมุ่งมัน่ในการสร้างความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน (ฮานีฟะฮ, 
2557) เพื่อให้มีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีมัน่คง ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของนฤมลและ
คณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นมารดา ทารกและส่ิงแวดลอ้มในการท านายความส าเร็จของบทบาท
การเป็นมารดาหลงัคลอดทารกก่อนก าหนด พบวา่ มารดามีอายุระหวา่ง 15-45 ปี อายุเฉล่ีย 31.7 ปี 
(SD = 6.6) และมารดาร้อยละ 42.9 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ซ่ึงความส าเร็จของบทบาท
มารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอายุมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .547, p < .01) ดงันั้น
มารดาท่ีมีการศึกษาสูงร่วมกบัมีอายุมากข้ึน จึงมีความส าเร็จของบทบาทมารดาเม่ือไดรั้บการดูแล
ตอบสนองความต้องการท่ีเหมาะสม ท าให้มีความพร้อมมากข้ึน และสามารถแสดงออกทาง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารก 
  มารดากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 57.1 มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี โดยมารดาร้อยละ 36.5 มี
อายุ 35 ปีข้ึนไป ซ่ึงในปัจจุบนัมารดาท่ีตั้งครรภ์ในขณะอายุมากมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ เกิดจาก
มารดามีการศึกษาสูงข้ึน มีภาระรับผิดชอบในหนา้ท่ีการงาน รวมทั้งประสิทธิภาพในการคุมก าเนิด
ท่ีดี ท าให้มารดามีลูกช้าลง  (บรรพจน์และประภสัสร, 2550) การท่ีมารดามีอายุมาก  ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์มารดาจึงมีแนวโนม้ท่ีจะคลอดก่อนก าหนดจากความไม่สมบูรณ์ของ
ร่างกายมารดาขณะตั้งครรภ ์(จริยาพร, 2553) เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของบรรพจน์และประภสัสร 
(2550) ท่ีศึกษาอายุมารดากบัผลการคลอด พบวา่ มารดาท่ีมีอายุมากมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดการ
คลอดก่อนก าหนด ภาวะเลือดออกก่อนคลอด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ท าให้ทารก
มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด และตอ้งการความช่วยเหลือแรกคลอด ภาวะความเจ็บป่วย และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนด ท าให้ทารกไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และตอ้งเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด จึงส่งผลกระทบต่อมารดาตามมา 
   มารดากลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท มีรายไดเ้พียงพอกบั
ค่าใชจ่้าย ซ่ึงรายไดเ้ป็นแหล่งประโยชน์ของมารดา เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต สามารถ
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ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ดงันั้นฐานะทางเศรษฐกิจของมารดาจึงมีผลต่อความตอ้งการ
ของมารดา โดยมารดาท่ีมีรายไดสู้ง สามารถเขา้ถึงการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการไดต้รงตาม
ความตอ้งการของตนเองมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (บุษกรและคณะ, 2550) ผลการศึกษาเทียบเคียงได้
กบังานวิจยัของนฤมลและคณะ (2559) พบว่า มารดาร้อยละ 33.1 มีอาชีพท่ีมัน่คง ท าให้มารดามี
รายไดท่ี้แน่นอนระหวา่ง 10,001-20,000 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 22,053.60 บาท และงานวิจยัของบุษกร
และคณะ (2550) พบวา่รายไดส้ามารถท านายความตอ้งการของมารดาโดยรวมไดเ้ล็กนอ้ย  ร้อยละ 
2.2 (F = 4.05, df = 1, 137,  p  = .046) ดงันั้นมารดาท่ีมีรายไดสู้ง มกัมีความตอ้งการสูง ส่วนมารดาท่ี
มีรายไดต้ ่า มกัมีความตอ้งการต ่า แต่อาจไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัมารดาทุกรายเน่ืองจากค่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งรายไดก้บัความตอ้งการของมารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า  
  มารดากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 66.7 นบัถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือศาสนาอิสลาม ซ่ึง
เป็นไปตามโครงสร้างของประเทศไทยท่ีประชากรนบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดเพราะเป็นศาสนา
ประจ าชาติ รองลงมาคือนบัถือศาสนาอิสลาม โดยเฉพาะในจงัหวดัของภาคใตต้อนล่าง ท่ีพบว่ามี
ประชากรนบัถือศาสนาอิสลามมากกว่าภูมิภาคอ่ืนในประเทศไทย (อศัลี, 2554; ฮานีฟะฮ, 2557) 
เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของฮานีฟะฮ (2557) พบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 64 นบัถือ
ศาสนาพุทธ และร้อยละ 36 นบัถือศาสนาอิสลาม และงานวิจยัของอศัลี (2554) พบวา่ ผูดู้แลร้อยละ 
90 เป็นมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ผูดู้แลร้อยละ 54.3 นบัถือศาสนาพุทธ และร้อยละ 45.4 นบัถือ
ศาสนาอิสลาม  
  ผลการศึกษายงัพบวา่ มารดากลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์การมี
บุตรท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก มกัจะไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม ท าให้เกิดความกลวั เครียดและวิตก
กงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และหัตถการท่ีท าให้บุตรเกิดความเจ็บปวด แตกต่างจากมารดาท่ีบุตร
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มักมีประสบการณ์และมีความคุ้นเคยกับสภาพของผูป่้วย 
ส่ิงแวดลอ้ม การดูแล การท าหัตถการ และบุคลากรในโรงพยาบาล จึงท าให้มีการปรับตวัไดดี้กว่า 
(ฉนัทนา, 2537) เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่ มารดาร้อยละ 87.9 ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการน าบุตรมารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และงานวิจยัของ
ฉนัทนา (2537) พบวา่ มารดาร้อยละ 57.4 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการน าบุตรเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล มารดาจึงมีความตอ้งการการดูแลสูง เพื่อปรับตวัจากความเครียด ความกลวัท่ีตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ท่ีท าใหท้ารกประสบกบัความเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน และอาจเสียชีวติไดทุ้กเม่ือ 
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  1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

  ผลการศึกษาพบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตเป็นเพศ
ชายร้อยละ 54 เพศหญิงร้อยละ 46 มีน ้าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 1481.16 กรัม (SD = 608.35) น ้ าหนกัแรก
เกิดอยูร่ะหวา่ง 410-2,800 กรัม และทารกทุกรายตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เม่ือพิจารณาจากน ้ าหนกั
แรกเกิด พบวา่ ทารกกลุ่มตวัอยา่งมีน ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ียนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม และร้อยละ 31.7 มี
น ้ าหนกัแรกเกิดระหวา่ง 1,000-1,499 กรัม ซ่ึงถือวา่เป็นทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยมาก ทารกจึงมี
สรีรวิทยาท่ีไม่สมบูรณ์ อวยัวะในร่างกายยงัท างานไดไ้ม่เต็มท่ี ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด
ก่อนก าหนด เกิดเป็นความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต และอาจเสียชีวิตตามมา (Shrestha & Shrestha, 
2013) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของนนัทวลัย ์(2555) ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต
ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,000 กรัมในโรงพยาบาลแพร่ พบวา่ทารกเป็นเพศชายร้อยละ 53.9 
และเพศหญิงร้อยละ 46.1 มีน ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 1,592.20 กรัม (SD = 320.80) ส าหรับปัจจยัเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,000 กรัมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ น ้ าหนกั
ทารกนอ้ยกวา่ 1,000 กรัมและทารกท่ีมีความตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  ทารกกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการประเมินอายุครรภ์จากแพทยโ์ดยการท าอลัตราซาวด์ 
ร้อยละ 60.3 พบวา่ ทารกมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 30.21 สัปดาห์ (SD = 3.11) ซ่ึงโรคหรือความผิดปกติของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก โรคหวัใจแต่ก าเนิด ภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอด และปอดอกัเสบ ตามล าดบั หากพิจารณาตามอายคุรรภ ์ทารกกลุ่มตวัอยา่งถูกจดัให้อยูใ่น
กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดระดบัมาก (very preterm) เป็นทารกท่ีมีอายุครรภร์ะหวา่ง 28 สัปดาห์ถึง
นอ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ (WHO, 2018) ทารกกลุ่มน้ีมกัมีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนดท่ี
ท าให้เกิดความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก ภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอด ปอดอกัเสบ (สุธิดา, 2559) ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ (นนัทวลัย,์ 2555) การติดเช้ือในกระแส
เลือด (นนัทวลัย,์ 2555; สุธิดา, 2559) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (นนัทวลัย,์ 2555; Abdellatif et 
al., 2013) ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัโรคหวัใจแต่ก าเนิด (Peng et al., 2012) และภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (นนัทวลัย,์ 2555; ภิญญดา, 2554) ผลการศึกษา พบวา่ทารกกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.1 มี
ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก ซ่ึงเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของนนัทวลัย ์(2555) พบวา่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีภาวะกลุ่มหายใจล าบาก ร้อยละ 67.6 และงานวิจยัของสุธิดา (2559) พบวา่ ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีภาวะกลุ่มหายใจล าบาก ร้อยละ 72.1 ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัแรกของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ความรุนแรงของโรคจะสัมพนัธ์กบัน ้าหนกัแรกเกิดและอายคุรรภท่ี์นอ้ยลง 
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  ทารกกลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมด มีคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาที
อยูใ่นช่วง 4-7 คะแนน ร้อยละ 38.1 ค่าเฉล่ีย 5.62 คะแนน (SD = 2.83) ส่วนคะแนนแอพการ์ท่ี 5 
นาที อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน ร้อยละ 61.9 มีค่ามธัยฐานของคะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาทีเท่ากบั 9 
คะแนน (QD = 1.50) ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในเลือด คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด ปริมาณเลือดผา่นไป
ปอดนอ้ย หรือมีไม่เพียงพอ ส่งผลใหอ้วยัวะท่ีส าคญัขาดออกซิเจนไปเล้ียง จนเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี 
หรือประสิทธิภาพการท างานลดลง เกิดความบกพร่องหรือความพิการทางสมอง อาจท าให้ทารก
เสียชีวิตตามมาได ้(ชญาศกัด์ิและปริศนา, 2554; รัชตะวรรณ, 2557) องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 
2016) ไดก้ าหนดค่าคะแนนแอพการ์เพื่อใช้ประเมินภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด โดยภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) เป็นภาวะท่ีทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 7 มีการแบ่งภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดเป็น 2 ระดบั คือภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอดอยา่งรุนแรงมีคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีเท่ากบั 0-3 และภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดเล็กนอ้ย
หรือปานกลางมีคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาที เท่ากบั 4-7 ซ่ึงงานวิจยัท่ีผา่นมาของชญาศกัด์ิและปริศนา 
(2554) พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนด มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดเท่ากบั 2.08 เท่าของ
ทารกเกิดครบก าหนด และทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .006)  
  ทารกกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงการผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งมีความสัมพนัธ์กบัมารดาท่ีมีอายุมาก ผลการศึกษา พบว่า มารดากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
36.5 มีอายุมาก (มากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี) และมารดาร้อยละ 57.1 มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี ดงันั้น
มารดาท่ีมีอายุมากมกัเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ภาวะท่า
ผิดปกติของทารก ภาวะรกเกาะต ่าท าให้มีเลือดออกก่อนคลอด การคลอดก่อนก าหนด และภาวะ
ทารกผิดสัดส่วนกบัอุง้เชิงกราน เป็นสาเหตุท าให้มารดาตอ้งไดรั้บผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งสูงข้ึน 
(บรรพจน์และประภสัสร, 2550) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของนฤมลและคณะ (2559) 
พบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 67 เกิดโดยวิธีการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง และงานวิจยัของ
บรรพจน์และประภสัสร (2550) พบว่า มารดาอายุมากมีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์สูงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติต่อการเกิดการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง สาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภข์อง
มารดา ภาวะท่าผิดปกติของทารก และในขณะคลอดอาจพบภาวะผิดสัดส่วนของทารกกบัอุง้เชิง
กราน ท าใหต้อ้งเกิดโดยวธีิการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง    
  ส าหรับสาเหตุท่ีท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด เกิดจากมารดามีภาวะรกเกาะต ่า รก
ลอกตวัก่อนก าหนด ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด มารดามีประวติัแทง้บุตร การติดเช้ือ มารดามีโรค
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ในขณะตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ มารดาอายุน้อยกว่า 16 ปี หรือ
มากกว่า 35 ปี มารดาติดยาเสพติด บุหร่ีหรือสุรา ปัญหาด้านพนัธุกรรม มารดาดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ไม่ดีพอ และการตั้งครรภ์แฝด ซ่ึงความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ ท าให้
มารดามีการตั้งครรภ์แฝดมากข้ึน และอาจท าให้เกิดความดนัภายในถุงน ้ าคร ่ า หรือมดลูกขยายตวั
มากข้ึน เป็นสาเหตุใหม้ารดาคลอดก่อนก าหนด (จริยาพร, 2553) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ สาเหตุท่ี
ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด เกิดจากมารดาเคยมีประวติัแทง้บุตร มารดามีอายุมาก มารดามีความ
ผิดปกติของถุงน ้ าคร ่ า ได้แก่ มีน ้ าเดินก่อนคลอด ภาวะน ้ าคร ่ ามาก มารดาตั้งครรภ์แฝด ทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติ มารดามีโรคเร้ือรัง หรือโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มารดามีความผิดปกติ
ของมดลูก ปากมดลูกหรือรก และมีประวติัเคยคลอดก่อนก าหนด ตามล าดบั เทียบเคียงได้กับ
งานวิจยัของสุธิดา (2559) พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนกัตวัน้อยมาก มีสาเหตุมาจากมารดา
อายุมาก มีภาวะครรภ์แฝด มารดาวยัรุ่นร่วมกบัส่วนหน่ึงมีประวติัท าแทง้ และมีความดนัโลหิตสูง 
ส่วนงานวจิยัของรุ้งตวรรณ์, เยาวลกัษณ์, เอมพร, และเอกชยั (2552) พบวา่สาเหตุของการเจ็บครรภ์
ก่อนก าหนด ประกอบดว้ย มารดาเคยมีประวติัแทง้และคลอดก่อนก าหนด มีประวติัการผา่ตดัคลอด 
และมีน ้าเดินก่อนคลอด  
  หตัถการท่ีทารกกลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ
และการเจาะเลือด และส่วนใหญ่ไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือ การแทงเส้นเลือดเพื่อให้
สารน ้า นอกจากน้ีทารกยงัไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การท าแผล และการใส่ท่อ
ระบายทรวงอก ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งรักษาตวั
อยูใ่นโรงพยาบาลใชเ้วลานานเป็นอาทิตยห์รือเป็นเดือน ท าให้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดความปวด
จากภาวะความเจ็บป่วยของโรคและการหัตถการต่างๆ ส าหรับหัตถการท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด
ระดบัรุนแรง คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ การเจาะเลือด การแทง
เส้นเลือดเพื่อใหส้ารน ้า การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การใส่ท่อระบายทรวงอกและการ
ท าแผล (Cignacco et al., 2009) ท  าใหเ้กิดความเจบ็ป่วยเฉียบพลนัซ่ึงเกิดจากผวิหนงับาดเจ็บจากการ
ท าหตัถการเพื่อการวนิิจฉยัหรือรักษา และความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเกิดจากภาวะความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
และตอ้งอยูโ่รงพยาบาลเป็นเวลานาน (ประสิน, 2557) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของ
ซิกแนคโคและคณะ (2009) พบวา่ หตัถการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดรั้บขณะ
รักษาตวัในหออภิบาลทารกแรกเกิด สูงถึง 22.9 คร้ังต่อวนัต่อคน ซ่ึงร้อยละ 75 เป็นหัตถการท่ี
ก่อให้เกิดความปวด หัตถการท่ีเกิดบ่อยสุด คือ การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ การเจาะเลือดท่ี
ส้นเทา้ การเจาะเลือดผา่นหลอดเลือด การแทงเส้นเลือดเพื่อให้สารน ้ า การใส่ท่อหลอดลมคอ และ
การใส่ท่อระบายทรวงอก ตามล าดบั 
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 2. ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 

  2.1 ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 

  ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดากลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง และเม่ือพิจารณารายดา้น ขอ้มูลส่วนใหญ่มีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ จึงรายงานผล
ความตอ้งการด้วยค่ามธัยฐาน ซ่ึงมีคะแนนสูงทุกด้าน ส่วนดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์มารดา
กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึก
ของมารดา ท าให้เกิดความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ (Heidari et al., 2013) เกิดจากมารดาไม่ไดเ้ตรียม
ตวัส าหรับการเขา้รับการรักษาของบุตร มารดาจึงมีความรู้สึกว่าตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนกบั
อาการเจบ็ป่วยของทารก โดยเฉพาะทารกท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (นฤมล, 2555; สมสิริและคณะ, 
2555) มารดาจึงเกิดความเครียด วิตกกงัวล กลวัว่าบุตรจะได้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจาก
หตัถการ และความเจ็บป่วยวิกฤตของทารก และกลวัว่าบุตรจะเสียชีวิต (นฤมล, 2555; Watson, 
2010) ส่งผลให้มารดามีความตอ้งการอยู่ในระดบัสูง เทียบเคียงได้กบังานวิจยัของบุษกรและคณะ 
(2550) พบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการของมารดาท่ีมีทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.64, SD = 0.21) งานวิจยัของเนตรทองและคณะ (2550) 
พบวา่ มารดาท่ีมีทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากกวา่ร้อยละ 80 ตอ้งการการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจ ขอ้มูลข่าวสาร การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และความตอ้งการส่วนบุคคล 
ผลการศึกษาแตกต่างจากงานวจิยัของโจเซฟ (Joseph, 2015) ศึกษาความตอ้งการท่ีส าคญัของมารดา
ท่ีมีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ มารดาร้อยละ 51.7 มีความตอ้งการใน
ระดบัมากท่ีสุด และร้อยละ 46.7 มีความตอ้งการในระดบัมาก ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นความสุข
สบาย ดา้นความมัน่ใจ ดา้นความใกลชิ้ด ดา้นความปลอดภยั และดา้นจิตวญิญาณตามล าดบั  
  ความเจ็บป่วยวิกฤตของทารกท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ความรู้สึกของ
มารดาจนท าให้เกิดความทุกข์ดา้นจิตใจ ซ่ึงความรุนแรงมีมากหรือน้อย ข้ึนอยูก่บัอาการและความ
รุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเป็นหลกั (Watson, 2010) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า โรคหรือ
ความผิดปกติของทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก โรคหวัใจแต่ก าเนิด 
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ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด และภาวะปอดอกัเสบ ตามล าดบั ท าให้ทารกทุกรายไดรั้บการท า
หตัถการต่างๆ ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การเจาะเลือด เป็นตน้ ภาวะความเจ็บป่วย
ดงักล่าวเกิดจากความไม่สมบูรณ์ของระบบต่างๆ ของร่างกายท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความ
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต ส่งผลให้มารดากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูง เทียบเคียงได้
กบังานวิจยัของพวงเพชร (2540) พบวา่ มารดาร้อยละ 94 รับรู้วา่บุตรมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมาก 
และงานวจิยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่ มารดาร้อยละ 81.4 รับรู้วา่บุตรมีความเจ็บป่วยอยูใ่น
ระดบัท่ีรุนแรงปานกลางถึงมาก การรับรู้ดงักล่าวท าให้มารดาเกิดความเครียด ความกลวั และวิตก
กงัวลวา่บุตรจะไดรั้บความเจ็บปวด ทุกขท์รมานหรือเสียชีวิตตามมา (บุษกรและคณะ, 2550; สุจิรา
และจริยา, 2551) ท าให้มารดาจึงมีความตอ้งการสูงในทุกๆ ดา้น แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลการรับรู้ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ
ผลการวจิยักบังานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ไดโ้ดยตรง 
  ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมด (ร้อยละ 95.2) ไม่เคยมี
ประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม พบวา่มารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวิตเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความตอ้งการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.77, SD = 0.18) 
ซ่ึงไม่แตกต่างจากมารดาท่ีเคยมีประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบวา่มีความตอ้งการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั (M = 2.81, SD = 0.16) 
และมารดาร้อยละ 66.6 มีอายุ 31 ปีข้ึนไป จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมพบว่า มารดาท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์ของการมีบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอายุเฉล่ีย 31.93 ปี และมารดาท่ีเคยมี
ประสบการณ์ของการมีบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอายุเฉล่ีย 36.33 ปี มารดาท่ีมีอายุมาก 
ส่วนใหญ่มกัมีประสบการณ์ พฒันาการดา้นความรู้สึกนึกคิด และการรับรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ และ
ภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนกบับุตรจากการเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด มากกวา่มารดา
ท่ีมีอายุน้อยกวา่ ท าให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวลไดม้ากกวา่ (Mundy, 2010) ดงันั้นมารดาท่ีมี
อายุมากแมว้่าจะเคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน หรือมี
ประสบการณ์คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกก็มีความต้องการอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน เทียบเคียงได้กับ
งานวิจยัของมนัด้ี (Mundy, 2010) พบวา่บิดามารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปี มีความตอ้งการโดยรวมสูงกวา่บิดามารดาท่ีมีอายุนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p = .002) แต่หากพิจารณาจากประสบการณ์ของการมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด กลับพบว่า มีความแตกต่างจากผลการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวคือ บิดามารดาท่ีเคยมี
ประสบการณ์ของการมีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความตอ้งการโดยรวมสูงกวา่
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บิดามารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .009) ผลการศึกษายงัแตกต่างกบั
งานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่ มารดาร้อยละ 87.9 ไม่เคยมีประสบการณ์ของการมีบุตร
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมารดากลุ่มน้ีมีความตอ้งการโดยรวมสูงกวา่มารดา
ท่ีเคยมีประสบการณ์ของการมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
  เม่ือพิจารณาความตอ้งการรายขอ้ ดา้นแรกท่ีมารดามีความตอ้งการในระดบัมาก 
คือด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมารดามีความต้องการสูงถึงร้อยละ 85.7-100 อาจเน่ืองจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนด ท าให้เกิดความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต ทารกกลุ่ม
ตวัอย่างจึงตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และตอ้งอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน ซ่ึงภาวะ
ความเจ็บป่วยของทารกสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ไม่สามารถคาดการณ์ผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนได ้(Watson, 2010) มารดาจึงมีการรับรู้วา่ชีวติของทารกตกอยูใ่นอนัตราย มีความไม่แน่นอน
เก่ียวกบัอาการและอาจจะเสียชีวติไดทุ้กเม่ือ มารดาจึงตอ้งการใหที้มสุขภาพให้การดูแลทารกอยา่งดี
ท่ีสุด (สมสิริและคณะ, 2555) ส าหรับผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มารดากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 มี
ความตอ้งการให้ทีมสุขภาพให้การดูแลทารกอยา่งต่อเน่ือง และมารดาร้อยละ 98.4 มีความตอ้งการ
ใหที้มสุขภาพใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษาแก่ฉนัและ/หรือครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง เทียบเคียงได้
กบังานวจิยัเชิงคุณภาพท่ีบิดามารดาระบุวา่ ตอ้งการผูดู้แลและทีมสุขภาพทีมเดิมท่ีสามารถไวว้างใจ
ในการดูแลรักษา และเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแล (Robert et al., 2012) ตอ้งการทราบถึงบุคคลท่ี
ครอบครัวสามารถสอบถามเก่ียวกบัการดูแลไดโ้ดยตรง (Monterosso & Kristjanson, 2007) และ
สามารถเขา้ถึงแพทยท่ี์ให้การดูแลไดง่้าย เพื่อสอบถามเก่ียวกบัอาการและการดูแลรักษาของทารก 
(Inglin et al., 2011)   
  เม่ือพิจารณาความตอ้งการรายขอ้ พบว่า ดา้นถดัมาท่ีมารดากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
69.8-100 มีความตอ้งการในระดบัมาก คือ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว อาจเน่ืองจาก
การเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดของทารก ส่งผลให้มารดาตอ้งเผชิญกบัความไม่
แน่นอนเก่ียวกบัอาการของทารก (นฤมล, 2555) ร่วมกบัการตอ้งแยกจาก การจ ากดัเวลาเขา้เยี่ยมท า
ให้ไม่ไดเ้ห็นทารกอยู่ตลอดเวลา จึงกลวัว่าทารกจะไดรั้บการดูแลรักษาไม่เต็มท่ี อาจท าให้ทารก
เจบ็ปวด ทุกขท์รมานและเสียชีวติได ้มารดาจึงมีความตอ้งการขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกอยูใ่น
ระดบัสูง (เนตรทองและคณะ, 2550) ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารก การวินิจฉยัโรค 
วิธีการดูแลรักษาท่ีให้ การพยากรณ์โรค (Robert et al., 2012) การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัอาการและ
การรักษา (Monterosso & Kristjanson, 2007) ตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นความจริง (Monterosso & 
Kristjanson, 2008) มีการอธิบายไดช้ดัเจน (Inglin et al., 2011) ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ไม่ใช่ภาษาทาง
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การแพทย ์ดว้ยน ้ าเสียงท่ีอบอุ่น เอ้ืออาทร และปลอบโยน (Meert et al., 2008) สนใจรับฟังค าพูด 
การซกัถามและการระบายจากบิดามารดาอยา่งตั้งใจ (Monterosso & Kristjanson, 2008)  
  ความตอ้งการขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา พบวา่ 
มารดาร้อยละ 100 มีความตอ้งการให้ทีมสุขภาพให้ขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัทารกแก่ฉนัและ/หรือ
ครอบครัวได้แก่ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค อาการ การดูแลรักษา การเปล่ียนแปลงของ
อาการและการดูแลรักษา และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารกแก่ฉันและ/หรือครอบครัว
ตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมารดาร้อยละ 98.4 มีความตอ้งการให้ทีม
สุขภาพไดใ้ห้ขอ้มูลแก่ฉันและ/หรือครอบครัวอย่างสอดคลอ้งตรงกนั เป็นไปในแนวทางเดียวกนั
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารก เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่มารดา
ทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 2.78, SD = 0.22) งานวิจยัของเนตรทองและคณะ (2550) พบวา่มารดาทารกแรกเกิด
ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ร้อยละ 94 มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร ส่วน
งานวิจยัของบรานเชตทแ์ละสเตรทตนั (Branchett & Stretton, 2012) ท่ีศึกษาความตอ้งการของบิดา
มารดาทารกท่ีเสียชีวิตในวยัทารกแรกเกิด พบว่า บิดามารดาตอ้งการไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าอย่าง
รวดเร็วเก่ียวกับอาการและแผนการรักษาของทารกตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษา ภายในหน่ึงชั่วโมง
ภายหลงัการยา้ยไปรักษา และงานวิจยัของเมเยอร์และคณะ (Meyer et al., 2006) พบวา่ บิดามารดา
ตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นความจริง ครบถว้น และเป็นไปในแนวทางเดียวกนัจากทีมสุขภาพ  
  เม่ือพิจารณาความตอ้งการรายขอ้ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย 
พบวา่ มารดากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 71.4-96.8 มีความตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก โดยมารดาร้อยละ 96.8 
มีความต้องการให้ทีมสุขภาพมีการดูแลให้ทารกลดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค เช่น 
อาการหอบให้ออกซิเจน อาการปวดให้ยาลดปวด ให้ดูดจุกหลอก ห่อตวั ฟังดนตรี เป็นตน้ และ
ตอ้งการให้ทีมสุขภาพให้การดูแลขั้นพื้นฐานแก่ทารก ไดแ้ก่ ให้สารน ้ าสารอาหารหรือนม ดูแล
ผิวหนงั ความสะอาดของร่างกาย ให้ความอบอุ่นโดยสวมเส้ือผา้ ห่อตวั นอนในตูอ้บหรือภายใต้
เคร่ืองใหค้วามอบอุ่น อาจเน่ืองจากกิจกรรมการดูแลหลายๆ อยา่งมารดาไม่สามารถปฏิบติัได ้เพราะ
ไม่ไดมี้ความรู้ ความช านาญเหมือนทีมสุขภาพ ร่วมกบัภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตท าให้ทารกกลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และมีอุปกรณ์ทางการแพทยร์อบๆ ตวัทารก มารดาจึงไม่กลา้ท่ีจะ
สัมผสัใกลชิ้ด หรือให้การดูแล ท ากิจกรรมประจ าวนัต่างๆ ให้ทารก เน่ืองจากกลวัวา่จะท าให้ทารก
เกิดความปวด หรือเกิดอนัตรายจากอุปกรณ์เล่ือนหลุด (เนตรทองและคณะ, 2550) มารดาจึงมีความ
ตอ้งการให้ทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้การดูแลบรรเทาอาการเจ็บป่วย ความปวด และความสุขสบายแก่
ทารก โดยต้องการผูดู้แลท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ สามารถให้การดูแลท่ีมีมาตรฐานในด้าน
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ความสุขสบาย (Robert et al., 2012) เพื่อให้ทารกมีความสุขสบายมากท่ีสุด ไม่มีอาการปวด และมี
ความทุกขท์รมานนอ้ยท่ีสุด (Monterosso et al., 2009) เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของสมสิริและคณะ 
(2555) ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
พบวา่การมีส่วนร่วมของมารดามีความแตกต่างจากทารกทัว่ไป โดยมารดาส่วนใหญ่ไม่สามารถท า
กิจกรรมท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนั เช่น การเปล่ียนเส้ือผา้ การเช็ดตวั การอาบน ้ า ท าได้เพียงการจบั 
สัมผสั ปลอบโยนทารก เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัอาการและความเจ็บป่วยวิกฤตของทารก จึง
ตอ้งการใหที้มสุขภาพเป็นคนใหก้ารดูแลทารกมากกวา่การดูแลดว้ยตนเอง   
  การท่ีมารดาตอ้งเผชิญกบัความเครียดในการเขา้รับการรักษาของทารก ส่งผลให้
มารดามีความตอ้งการสูงในดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ความรู้สึกจากทีมสุขภาพ (Branchett & 
Stretton, 2012; Robert et al., 2012) ผูเ้ช่ียวชาญไดร้ะบุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดภายในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ สภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีเห็นและเสียงท่ีไดย้ิน พฤติกรรมและลกัษณะของ
ทารกท่ีพบเห็น การเปล่ียนแปลงบทบาทของมารดา การส่ือสารและพฤติกรรมของเจา้หนา้ท่ี (Miles 
& Carter, 1983) ท าให้มารดามีความตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ โดยมารดาตอ้งการได้
อยูใ่กลชิ้ด ไดเ้ห็น ไดส้ัมผสั และดูแลบุตร ตอ้งการความเป็นส่วนตวัในการอยูก่บัทารก (Meyer et 
al., 2006) ตอ้งการการแสดงออกของทีมสุขภาพทั้งทางวาจาและพฤติกรรมวา่มีความจริงใจ เอาใจ
ใส่ เห็นอกเห็นใจ มีความเมตตากรุณา (Robert et al., 2012) เขา้ใจความรู้สึก เปิดโอกาสให้ซกัถาม 
ไดร้ะบายความรู้สึก ไดพู้ดคุยกบัทีมสุขภาพทุกวนั (สุจิราและจริยา, 2551) และตอ้งการคนอยูเ่คียง
ขา้ง คอยปลอบโยนและใหก้ าลงัใจในช่วงเวลาท่ีทารกมีอาการทรุดลงหรือก าลงัจะเสียชีวิต (Brosig 
et al., 2007) ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่ มารดาร้อยละ 52.4-96.8 มีความตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและ
อารมณ์ในระดบัมาก โดยมารดาร้อยละ 96.8 ตอ้งการให้ทีมสุขภาพให้ฉนัไดส้ัมผสั จบัตอ้ง อุม้ ได้
อยู่ใกลชิ้ดหรือใช้เวลาอยู่กบัทารกตามท่ีฉันตอ้งการ มารดาร้อยละ 92.1 ตอ้งการให้ทีมสุขภาพ
แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ รับรู้ หรือเขา้ใจในอารมณ์ ความรู้สึก หรือความวิตกกงัวลของฉนั
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารก เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่มารดา
ทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความตอ้งการดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 2.40, SD = 0.32) และงานวิจยัของเนตรทองและคณะ (2550) พบว่ามารดาทารกแรกเกิด
มากกวา่ร้อยละ 80 ตอ้งการความช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นจิตใจ  
  ผลการศึกษายงัพบว่า มารดากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 84.1 มีความตอ้งการให้ทีม
สุขภาพให้ค  าแนะน าในเร่ืองท่ีวิตกกงัวลเก่ียวกบัสิทธิการรักษาพยาบาลของทารก อาจเน่ืองจาก
มารดากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 44 ไม่เคยมีบุตรและทารกรายน้ีเป็นบุตรคนแรก จึงท าให้ไม่ทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัหลกัฐานและขั้นตอนการติดต่อสิทธ์ิดงักล่าว แมว้่าทางรัฐบาลจะให้การดูแล

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miles%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2491509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miles%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2491509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carter%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2491509
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ดา้นค่ารักษาพยาบาลแก่ทารกเกิดใหม่ท่ีมีสัญชาติและเช้ือชาติไทยตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ท าให้ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา (กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) แต่
บางครอบครัวยงัต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ เก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารก ซ่ึงมี
บางอยา่งท่ีไม่ครอบคลุมตามโครงการ การขาดรายไดจ้ากการท่ีมารดาตอ้งหยุดงาน และมีค่าใชจ่้าย
ในการเดินทาง ค่าอาหารและค่าท่ีพกั (เนตรทองและคณะ, 2550; บุษกร, 2555) มารดาจึงตอ้งการ
ค าแนะน าในเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล และการช่วยผอ่นผนัหรือลดหยอ่นค่าใชจ่้าย เทียบเคียงได้
กบังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบว่ามารดามีความต้องการให้เจ้าหน้าท่ีรับฟังและให้
ค  าปรึกษา แนะน าแหล่งท่ีให้การช่วยเหลือดา้นการเงินอยู่ในระดบัสูง และงานวิจยัของเนตรทอง
และคณะ (2551) พบวา่ มารดาทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากกว่า
ร้อยละ 90 ตอ้งการใหเ้จา้หนา้ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา โดยเฉพาะดา้นการเงิน ตอ้งการให้โรงพยาบาล
ช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา  
  เม่ือพิจารณาความตอ้งการรายขอ้ในดา้นท่ีเหลืออีก 2 ดา้น พบว่ามารดาร้อยละ 
49.2-95.2 มีความตอ้งการดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจระดบัมาก และมารดาร้อยละ 
19.0-95.2 มีความตอ้งการดา้นการดูแลจิตวิญญาณระดบัมาก ซ่ึงในดา้นการดูแลจิตวิญญาณ มีเพียง
เร่ืองเดียวท่ีมารดาร้อยละ 95.2 มีความตอ้งการในระดบัมาก คือ ทีมสุขภาพให้การดูแลทารกอยา่ง
สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์เช่นการดูแลให้สงบ สุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน เป็นตน้ อาจ
เน่ืองจากมารดากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้ทีมสุขภาพให้ความส าคัญในการดูแลทารก
มากกวา่การดูแลมารดา (สมสิริและคณะ, 2555) มารดาจึงมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็น
ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลมารดานอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ เทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของโจเซฟ (Joseph, 
2015) พบวา่มารดาร้อยละ 75.8 มีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณในระดบันอ้ย  
  ส่วนความตอ้งการดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ พบวา่ มารดาร้อย
ละ 95.2 มีความตอ้งการให้ทีมสุขภาพให้การยอมรับหรือเคารพในการตดัสินใจของฉันและ /หรือ
ครอบครัว และมารดาร้อยละ 93.7 มีความตอ้งการให้ทีมสุขภาพไดใ้ห้ขอ้มูลต่างๆแก่ฉนัและ/หรือ
ครอบครัวอยา่งเพียงพอจนสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาทารกร่วมกบัทีมสุขภาพได ้ซ่ึง
การตดัสินใจหรือการแสดงความยินยอมเพื่อให้การรักษาพยาบาลทารกเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัทาง
กฎหมาย และเป็นหน้าท่ีของบิดามารดา เน่ืองจากทารกยงัไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดย
ทีมสุขภาพตอ้งใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น เก่ียวกบัวิธีการรักษา เป้าหมาย ประโยชน์ รวมทั้งความ
เส่ียงของการรักษา และทางเลือกอ่ืนๆ จากนั้นตอ้งตรวจสอบประเมินความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ
ก่อนจะใหบิ้ดามารดาตดัสินใจ และทีมสุขภาพตอ้งยอมรับและเคารพการตดัสินใจดงักล่าว (สุภาพร
และวงจนัทร์, 2556) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของอิงลินและคณะ (Inglin et al., 2011) 
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พบวา่ บิดามารดาตอ้งการการดูแลจากทีมสุขภาพโดยเฉพาะ และการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ และงานวิจยัของโบรซิกและคณะ (Brosig et al., 2007) ศึกษาความตอ้งการในการดูแล
แบบประคบัประคองของบิดามารดาทารกและเด็ก พบว่า บิดามารดาตอ้งการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ โดยเฉพาะในการตดัสินใจยุติการช่วยประคบัประคองชีวิตของทารก หากทารกจะตอ้ง
เสียชีวิตอย่างแน่นอน บิดามารดาก็ไม่อยากยืดชีวิตของทารกต่อไป และตอ้งการให้ทีมสุขภาพ
ยอมรับและเคารพในการตดัสินใจของบิดามารดา  
    
  2.2 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต 
 

  ผลการศึกษา พบว่า การได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนรายดา้นมีคะแนนมธัยฐานสูง และค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองจากนโยบายของ
โรงพยาบาลให้ความส าคญักบัการดูแลแบบประคบัประคอง มีหน่วยชีวนัตาภิบาล มีแพทยแ์ละ
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญในดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง และเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ แมว้า่การดูแล
แบบประคบัประคองภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด ยงัไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน และการดูแล
ไม่ครอบคลุมองค์รวมเม่ือเทียบกบัการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหรือผูป่้วยผูใ้หญ่ แต่พยาบาลส่วน
ใหญ่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง เทียบเคียงไดก้บังานวจิยัของปราณี
และวราภรณ์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล  พบวา่ พยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.37, SD = 0.35) ดงันั้นหาก
พยาบาลซ่ึงเป็นแกนหลกัส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง เน่ืองจากอยู่ใกลชิ้ด และให้การ
ดูแลมารดาไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Foster & Monterosso, 2012) มีความตระหนกัในการประเมินความ
ตอ้งการของมารดา และให้การดูแลตอบสนองไดต้รงตามความตอ้งการ จะท าให้มารดาไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูง เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่ 
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.25, 
SD = 0.34) และงานวิจยัของสุจิราและจริยา (2551) พบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 2.34, SD = 0.44)  
  นอกจากน้ียงัพบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและ
อารมณ์ของมารดามีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองจากหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยัเก็บ
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ขอ้มูลมีแนวทางในการให้ขอ้มูลข่าวสารตั้งแต่แรกรับ โดยการแนะน าหอผูป่้วย ระเบียบการเยี่ยม 
สิทธิการรักษาและขั้นตอนการติดต่อ อธิบายอาการและแผนการดูแลรักษาของทารก ให้มารดาได้
พูดคุยกบัแพทยห์รือพยาบาลทุกวนั ทีมสุขภาพส่วนใหญ่มีการแสดงออกถึงความเขา้ใจอารมณ์
ความรู้สึกของมารดา ซ่ึงหากพยาบาลสามารถประเมินและตอบสนองความตอ้งการของมารดาดา้น
จิตใจ ใหค้  าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ เช่น ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยเหลือและ
หาแหล่งสนับสนุนขณะอยู่โรงพยาบาล ก็จะสามารถตอบสนองความตอ้งการของมารดาอยู่ใน
ระดบัสูงได ้(ปราณีและวราภรณ์, 2554) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของสุจิราและจริยา 
(2551) พบว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาด้านจิตใจมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัสูง (M = 2.24, SD = 0.55) และงานวิจยัเชิงคุณภาพของบรูทเทนและคณะ (Brooten et al., 
2013) พบว่า บิดามารดาบางส่วนได้รับการตอบสนองความต้องการโดยได้รับการดูแลด้วย
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ โทรศพัทติ์ดตามเม่ือทารกอาการทรุดลง และเปิดโอกาสให้สัมผสัและกอด
ทารก บิดามารดาจึงมีความเช่ือใจ ไวว้างใจในพยาบาลท่ีดูแลทุกเวลา และมีความมัน่ใจวา่ทารกจะ
ไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดีจากพยาบาล  
  อยา่งไรก็ตามแมว้า่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาโดยรวมและ
รายดา้นอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณารายขอ้กลบัพบวา่ มารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ต ่ากวา่ความตอ้งการ มีทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแล
อย่างต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ และดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย 
โดยเฉพาะดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ พบวา่ มารดาเพียงร้อยละ 54 และ 73 ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในระดบัมาก หวัขอ้ทีมสุขภาพสนบัสนุนให้ฉันไดท้  ากิจกรรมแห่งความทรงจ า เช่น 
การอุ้ม การนวดตวัทารก การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ หรือให้ของท่ีระลึกท่ีเป็นความทรงจ า
เก่ียวกบัทารก เช่น รูปถ่าย ลายพิมพน้ิ์วมือ หรือน้ิวเทา้ และทีมสุขภาพอยู่เคียงขา้งคอยช่วยเหลือ 
พูดคุย ให้ก าลงัใจ ปลอบใจฉันเพื่อลดความวิตกกงัวลหรือความเครียดในช่วงท่ีทารกมีอาการทรุด
ลง อาจเน่ืองจากหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษายงัไม่มีแนวปฏิบติัในการดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีชัดเจน รูปแบบการดูแลต่างๆ รวมทั้ งการให้ของท่ีระลึกท่ีเป็นความทรงจ า
เก่ียวกบัทารก เช่น รูปถ่าย ลายพิมพ์น้ิวมือ หรือน้ิวเทา้จึงยงัไม่มี ร่วมกบัทารกกลุ่มตวัอย่างเป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนักตวัน้อยมาก อายุครรภ์เฉล่ีย 30.21 สัปดาห์ และตอ้งใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ดงันั้นเม่ือมารดาเขา้เยี่ยม จึงท าไดเ้พียงการซักถามขอ้มูล การสัมผสัจบัตอ้งและพูดคุยกบั
ทารก ท าใหม้ารดาไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมนอ้ย  
  ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวจิยัของปราณีและคณะ (2556) พบวา่ มารดาร้อย
ละ 48.9 และร้อยละ 31.8 มีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบันอ้ย และปานกลางตามล าดบั 
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และมารดาร้อยละ 54.5 มีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมพยาบาลในระดบัน้อย เน่ืองจากทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีอายุครรภ์นอ้ยและมีขนาดตวัเล็ก และมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง พยาบาลจึงมุ่งให้การดูแล
ทารกมากกวา่จึงท าใหต้อบสนองความตอ้งการไดน้อ้ยกวา่ท่ีมารดาตอ้งการ (สุจิราและจริยา, 2551) 
ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการให้ขอ้มูล ค าแนะน า และให้ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง (Joseph, 
2015) ดูแลให้มารดาและทารกไดใ้กลชิ้ดกนั การอยู่เคียงขา้งมารดา และส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ต่างๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยท าใหม้ารดาลดความเครียด และสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆไดดี้
ข้ึน (สมสิริและคณะ, 2555) ท าใหไ้ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์
มากข้ึน ผลการศึกษายงัสามารถเทียบเคียงกบังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบวา่ การไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจของมารดามีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.15, 
SD = 0.40) ซ่ึงต ่ากว่าคะแนนความตอ้งการ ส่วนงานวิจยัของเนตรทองและคณะ (2550) พบว่า
มารดามากกว่าร้อยละ 64 ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจต ่ากว่าความตอ้งการ และ
งานวิจยัเชิงคุณภาพของบรูทเทนและคณะ (Brooten et al., 2013) พบวา่ บิดามารดาบางส่วนยงั
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพมีการแสดงออกดว้ยท่าทางท่ีเยน็ชา
และไร้ความรู้สึกในขณะใหข้อ้มูล ไม่ให้อุม้หรือสัมผสัทารกในช่วงก่อนทารกจะเสียชีวิต โดยบอก
วา่เป็นการกระตุน้และท าร้ายทารก อาจท าใหอ้าการของทารกแยล่ง 
  เม่ือพิจารณารายขอ้ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย พบว่า มารดา
ร้อยละ 84.1-90.5 ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการระดบัมาก หวัขอ้ท่ีทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้การดูแล
ทารกเพื่อลดปวดและส่งเสริมความสุขสบาย ส่วนหัวข้อท่ีมารดายงัได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการต ่ากวา่ความตอ้งการไดแ้ก่ มารดาร้อยละ 63.5 และ 66.7 ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ในระดบัมาก หัวขอ้ทีมสุขภาพให้ฉนัไดดู้แลความสุขสบายของทารกโดยการท ากิจวตัรประจ าวนั
ให้ และทีมสุขภาพให้ขอ้มูลแก่ฉันเก่ียวกบัวิธีการดูแลให้ทารกมีความสุขสบาย ซ่ึงหัวขอ้ดงักล่าว
เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก อาจเน่ืองจากความรุนแรงของความเจ็บป่วย
ของทารก ท าให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัอุปกรณ์การรักษาพยาบาลต่างๆ ส่งผลให้มารดามี
ความกลวัในการท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลทารก ร่วมกบัพยาบาลให้ความสนใจดูแลผูป่้วย และ
อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ มากกวา่ ท าให้ตอบสนองความตอ้งการของมารดาต ่ากวา่ท่ีมารดาตอ้งการ 
(สุจิราและจริยา, 2551) เทียบเคียงไดก้บังานวจิยัของปราณี, ศรีพรรณ, และพิมพาภรณ์ (2556) พบวา่ 
มารดาเพียงร้อยละ 48.9 และ 54.5 มีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าและดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ระดบันอ้ย  
  นอกจากน้ีหตัถการท่ีทารกกลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ดูดเสมหะ การเจาะเลือด และส่วนใหญ่ไดรั้บการแทงเส้นเลือดพื่อให้สารน ้ า เป็นหตัถการท่ีท าให้



93 

เกิดความปวดในระดบัรุนแรง (Cignacco et al., 2009) ซ่ึงภาวะความเจบ็ป่วยของทารก และการดูแล
รักษาเป็นสาเหตุให้ทารกมีความปวด ทุกข์ทรมาน และไม่สุขสบาย (Boss, 2010) การท่ีมารดา
มองเห็นทารกมีความปวด และทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสภาพจิตใจและอารมณ์
ของมารดา ท าให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล และความทุกข์ทรมาน (เนตรทองและคณะ, 2550) 
พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและจดัการความปวดของทารก รับฟังความคิดเห็นของมารดาท่ี
กล่าวถึงความเจ็บปวดและไม่สุขสบายของทารก ให้ค  าแนะน าในการดูแลส่งเสริมความสุขสบาย
และการจดัการความปวด (Foster & Monterosso, 2012) และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเพื่อตอบสนองความตอ้งการของมารดาในกิจกรรมท่ีสามารถท าได ้ผลการศึกษาเทียบเคียงได้
กบังานวจิยัของเนตรทองและคณะ (2550) พบวา่ มีมารดาเพียงร้อยละ 55 ไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการให้มีส่วนช่วยในการปลอบโยนบุตรระหว่างและหลงัการตรวจรักษา เม่ือบุตรร้องไห้หรือ
เจบ็ป่วย และงานวจิยัของสุจิราและจริยา (2551) พบวา่ มารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการไม่
เพียงพอในเร่ืองการอยูด่ว้ยกบับุตรขณะและภายหลงัการตรวจรักษาเพื่อปลอบโยนบุตร  
  ส าหรับหัวข้อท่ีมารดาระบุว่าได้รับการตอบสนองความต้องการต ่ากว่าความ
ตอ้งการดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ไดแ้ก่ มารดาร้อยละ 65.1 ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในระดบัมาก หวัขอ้ทีมสุขภาพให้ฉนัและ/หรือบุคคลส าคญัในครอบครัวเขา้ร่วมการ
สนทนาเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของทารกเป็นการส่วนตวั เน่ืองจากนโยบายของหออภิบาลทารกแรก
เกิดท่ีผูว้จิยัท าการศึกษาใหเ้ขา้เยีย่มไดเ้ฉพาะบิดามารดา ดงันั้นบุคคลส าคญัในครอบครัวจึงไม่ไดรั้บ
อนุญาตใหเ้ขา้เยีย่มทารก จึงอาจท าให้บุคคลส าคญัไม่ไดเ้ขา้ร่วมการสนทนา ร่วมกบัสถานท่ีภายใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดมีความคบัแคบ ดงันั้นหากไม่ใช่การพูดคุยท่ีส าคญั แพทยแ์ละพยาบาลมกั
ใช้พื้นท่ีบริเวณเตียงทารกในการพูดคุยให้ข้อมูล และการดูแลมกัมุ่งเน้นการดูแลรักษาทารกให้
ปลอดภยั ผา่นพน้ภาวะวิกฤต ท าให้มีการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลความเจ็บป่วยของทารกแก่ครอบครัว
ลดลง ซ่ึงการให้ขอ้มูลมกัเร่ิมตน้ในช่วงท่ีครอบครัวมีความทุกขใ์จอยา่งรุนแรง มารดาจึงมีขอ้จ ากดั
ในการรับข้อมูล และการท าความเขา้ใจกับข้อมูลในขณะท่ีมีความเครียดสูง รวมทั้งทกัษะของ
บุคลากรในการให้ขอ้มูลมีความแตกต่างกนั (Widdas et al., 2013) มารดาจึงไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการด้านการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารกต ่ากว่าความตอ้งการ 
เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของปราณีและคณะ (2556) พบวา่ มารดาร้อยละ 67 ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในการมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบัมาก งานวิจยัของเนตรทองและ
คณะ (2550) พบวา่ มารดามากกวา่ร้อยละ 80 ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ต ่ากวา่ความตอ้งการ ในเร่ืองการรู้ช่ือโรค อาการ การรักษา ตลอดจนแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของ
การเจบ็ป่วยทางโทรศพัท ์ผลของการรักษาและผลกระทบของความเจ็บป่วย  และมารดาร้อยละ 68 
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และ 72 ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการโดยการรู้ผลการตรวจต่างๆ และรู้ประมาณการค่าใชจ่้าย
ในการรักษา ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ท่ีพบวา่ การไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการของมารดาดา้นขอ้มูลข่าวสารมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.33, 
SD = 0.43)  
  เม่ือพิจารณาหวัขอ้ท่ีมารดาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการต ่ากวา่ความตอ้งการ
ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง พบว่า มารดาร้อยละ 73 และ 74.6 ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ระดบัมาก หวัขอ้ทีมสุขภาพแจง้ให้ฉนัและ/หรือครอบครัวไดท้ราบถึงบุคคลท่ีจะสอบถามเก่ียวกบั
ความกา้วหนา้ของอาการการดูแลรักษาทารกไดโ้ดยตรงอยา่งต่อเน่ือง และทีมสุขภาพใหค้วามสนใจ
และ/หรือเอาใจใส่ฉันและ/หรือครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง การท่ีมารดาไดรั้บการตอบสนองในหวัขอ้
ดงักล่าวต ่า อาจเน่ืองจากการท างานเป็นผลดัของแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงตอ้งท างานหมุนเวียนกนั ท า
ให้แพทยแ์ละพยาบาลไม่ใช่คนเดิมในการดูแลทารก การเปล่ียนแปลงแพทยแ์ละพยาบาล ร่วมกบั
ไม่ไดแ้นะน าตวัหรือแจง้แก่มารดา อาจท าใหม้ารดาสับสน และไม่ทราบถึงบุคคลท่ีให้การดูแลบุตร 
ท าใหม้ารดาไดรั้บการตอบสนองในดา้นน้ีต ่ากวา่ความตอ้งการได ้ส าหรับดา้นน้ี ผูเ้ช่ียวชาญแนะน า
ว่า แพทย์ท่ีให้การดูแลรักษาควรเป็นแพทย์ท่ีให้การดูแลทารกได้ต่อเน่ืองมากท่ีสุด หากมีการ
เปล่ียนแปลงแพทยแ์ละพยาบาล ควรมีการส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัทารกและครอบครัว รวมทั้งบอก
ครอบครัวล่วงหน้าเม่ือจะมีการเปล่ียนแปลงแพทยท่ี์ดูแลรักษา และแนะน าแพทยค์นใหม่ให้รู้จกั 
(Clarke et al., 2003) ผลการศึกษาดังกล่าวเทียบเคียงได้กบัการศึกษาการรับรู้การดูแลแบบ
ประคบัประคองในบิดามารดาเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต (Meert et al., 2008) พบวา่ บิดา
มารดาร้อยละ 50 ระบุวา่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากแพทยค์นเดิมหรือกลุ่มเดิม ส่วนบิดามารดา 
ร้อยละ 45 ระบุวา่แพทยมี์การพฒันาสัมพนัธภาพกบัครอบครัว โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
ท าใหบิ้ดามารดาสามารถเขา้ถึงทีมสุขภาพไดง่้าย  
  ส่วนหัวขอ้ท่ีมารดาได้รับการตอบสนองความตอ้งการสูงกว่าหรือใกล้เคียงกบั
ความตอ้งการ แต่ยงัพบวา่ มารดายงัไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการไม่เพียงพอ มี 2 ดา้น คือ ดา้น
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ โดยมารดาร้อยละ 57.1 และ 76.2 ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในระดบัมาก หวัขอ้ทีมสุขภาพค านึงถึงความตอ้งการความเช่ือหรือความศรัทธาของ
ฉนัและ/หรือครอบครัวก่อนตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา และหัวขอ้ทีมสุขภาพมีการสอบถาม
ความคิดเห็น รับฟังขอ้เสนอ แนะจากฉนัและ/หรือครอบครัวก่อนตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา 
และมีมารดาเพียงร้อยละ 49.2 และ 71.4 มีความตอ้งการในหวัขอ้ดงักล่าวอยูใ่นระดบัมาก ส าหรับ
เร่ืองการตดัสินใจท่ีตอ้งค านึงถึงความเช่ือหรือความศรัทธา อาจเป็นนามธรรมเกินไป จึงข้ึนอยูก่บั
ความรู้สึกและมุมมองของมารดาในการตอบค าถาม ร่วมกบัในช่วงแรกท่ีทารกเขา้รับการรักษา บิดา
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มารดาอาจยงัไม่ไดเ้ขา้เยีย่มทนัที เน่ืองจากเป็นมารดาหลงัคลอด ร่างกายยงัไม่แข็งแรง บิดาอาจตอ้ง
อยู่ดูแลมารดา ทีมสุขภาพจึงให้การดูแลรักษาโดยไม่ได้สอบถามบิดามารดาก่อนการตดัสินใจ
ช่วยชีวิตทารก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยา การท าหัตถการเร่งด่วนท่ีรอไม่ได้ และผล
การศึกษาพบวา่ มารดาร้อยละ 44.4 มีทารกเกิดก่อนก าหนดรายน้ีเป็นบุตรคนแรก และส่วนใหญ่ไม่
มีประสบการณ์ในการมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด อาจท าให้มารดาคิดว่า
ตนเองไม่มีความรู้ในการรักษาพยาบาล (ปราณีและคณะ, 2556) ร่วมกบัทารกอยูใ่นภาวะวิกฤต 
มารดาอาจเห็นว่าแพทยเ์ป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูรักษา จึงมอบหมายให้ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
รักษาแทนมารดา (สมสิริและคณะ, 2555) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของปราณีและคณะ 
(2556) พบวา่มารดาร้อยละ 67 และ 88.6 มีทารกเกิดก่อนก าหนดรายน้ีเป็นบุตรคนแรก และส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามล าดบั และ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 0 และ 65.9 ไดรั้บการดูแลตอบสนองความตอ้งการดา้นการ
ตดัสินใจระดบัมากและระดบันอ้ย ตามล าดบั  
  ผลการศึกษา พบว่า มารดาร้อยละ 20.6 และ 49.2 ได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการด้านการดูแลจิตวิญญาณในระดบัมาก หัวขอ้ทีมสุขภาพช่วยจดัหาแหล่งสนับสนุนด้าน
ความเช่ือ ความศรัทธา และทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้ฉันพูดคุยถึงความเช่ือ ความศรัทธา ท่ีมี หรือ
สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองดงักล่าว และมีมารดาเพียงร้อยละ 19.0 และ 41.3 มีความ
ตอ้งการในหวัขอ้ดงักล่าวอยูใ่นระดบัมาก การท่ีพยาบาลให้การดูแลตอบสนองความตอ้งการของ
มารดาดา้นจิตวิญญาณต ่า เน่ืองจากหออภิบาลทารกแรกเกิดยงัไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจนและ
การปฏิบติัยงัไม่ตรงกนั ร่วมกบัผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 63.4 เขา้เยี่ยมบุตร
จ านวน 3-6 คร้ัง ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกยงัอยูใ่นภาวะวิกฤต และอาจเสียชีวิตไดทุ้กเม่ือ ท าให้มารดาเกิด
ความเครียด ความกลวั มารดาจึงมุ่งให้ความส าคญัในเร่ืองการดูแลรักษาทารกมากกวา่การดูแลดา้น
อ่ืนๆ (เนตรทองและคณะ, 2550) ส่งผลให้มารดามีความตอ้งการและไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณต ่า ผลการศึกษาไม่สามารถเปรียบเทียบกบังานวิจยัก่อนหนา้ เน่ืองจากไม่
พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีแต่งานวิจยัท่ีเป็นการศึกษาในพยาบาลของปราณีและวราภรณ์ (2554) 
พบวา่ พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดทา้ยดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.28, 
SD = 0.52) ซ่ึงการรับรู้การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของพยาบาลใน
งานวิจยัดงักล่าว มีความแตกต่างจากการรับรู้การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาใน
คร้ังน้ี นอกจากน้ีงานวิจยัของบรูทเทนและคณะ (Brooten et al., 2013) ยงัพบวา่ ทีมสุขภาพไดดู้แล
ตอบสนองความตอ้งการด้านจิตวิญญาณโดยเปิดโอกาสให้บิดามารดาได้สวดมนต์ในช่วงท่ีบุตร
ก าลงัจะเสียชีวิต และทีมสุขภาพยงัไดร่้วมสวดมนต์กบับิดามารดาดว้ย อย่างไรก็ตามแมว้่าหัวขอ้
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เหล่าน้ีมารดาจะมีความตอ้งการต ่า พยาบาลก็ไม่ควรละเลย ควรให้ความส าคญัในการประเมินความ
ตอ้งการเพื่อใหก้ารพยาบาลตอบสนองความตอ้งการของมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
 

    2.3 ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
 

  ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ
มารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองจากพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีองคค์วามรู้
ในการดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีมาจากการไดรั้บการอบรมด้านการดูแลแบบประคบัประคอง 
ร่วมกบัมีประสบการณ์ในการดูแลทารกวิกฤตท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง ท าให้มีความสามารถในการ
ประเมินความตอ้งการ และให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองไดต้รงตามความตอ้งการของมารดา ท า
ให้มารดาเกิดความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอยู่ในระดบัสูงเช่นกนั เม่ือ
พิจารณาการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการของมารดารายดา้น พบวา่มีคะแนนใกลเ้คียงกนั และเม่ือเปรียบเทียบรายขอ้ พบวา่ มารดา
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในระดบัมากใกลเ้คียงกนัหรือ
มากกวา่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเพียงเล็กนอ้ยในทุกๆ ดา้น ความพึงพอใจเป็นตวัช้ีวดั
ส าคญัใช้ประเมินการดูแลของพยาบาลในการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (บุษกร, 
2550) ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือการดูแลนั้นสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผูรั้บบริการได ้ซ่ึงระดบัความพึงพอใจข้ึนอยูก่บั ค่านิยม ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
พึงพอใจ ตลอดจนการไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการ (นารีรัตน์, 2558) ผลการศึกษาพบว่า 
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่
ในระดบัสูง (บุญใจ, 2553) ดงันั้นหากมารดากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการสูงก็จะ
มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการสูงเช่นกนั พยาบาลจึงควรให้ความส าคญั
ในการประเมินความตอ้งการของมารดา และน ามาวางแผนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลตอบสนอง
ความตอ้งการให้ครอบคลุมตรงตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ย่อมท าให้มารดาเกิดความพึงพอใจ
ตามมา (Joseph, 2015)   
  ผลการศึกษาดงักล่าวเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) พบว่า 
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดา มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
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ระดบัสูง (M = 2.31, SD = 0.31) และรายดา้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้
ดา้นส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนงานวิจยัของโจเซฟ (Joseph, 2015) พบวา่ 
มารดาร้อยละ 70 มีความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บระดบัมากท่ีสุด มารดาเพียงร้อยละ 25 มีความ
พึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บระดบัมากดา้นขอ้มูลข่าวสารและการดูแลทารก และมารดาร้อยละ 14 มี
ความพึงพอใจในระดบัน้อย เร่ืองการส่ือสารและการดูแลทารก  และงานวิจยัของศรัยอร (2548) 
พบวา่บิดามารดาร้อยละ 95 มีความพึงพอใจทัว่ไปในระดบัมากถึงมากท่ีสุดในเร่ืองการดูแลรักษาท่ี
บุตรไดรั้บ บิดามารดามากกวา่ร้อยละ 50 มีความพึงพอใจดา้นคุณภาพของการให้ขอ้มูลและคุณภาพ
ในการส่ือสาร บิดามารดามากกวา่ร้อยละ 65-80 มีความพึงพอใจดา้นคุณภาพในการท างานร่วมกนั 
บิดามารดาร้อยละ 40-75 มีความพึงพอใจดา้นคุณภาพในการดูแลรักษา และงานวิจยัท่ีศึกษาความ
พึงพอใจของบิดามารดาทารกแรกเกิดภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดจ านวน 22 ราย (Petteys et al., 
2015) พบวา่ บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองร้อยละ 100 มีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด และบิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติร้อยละ 50 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
  หากพิจารณารายขอ้ของความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ของมารดา พบวา่ หวัขอ้ท่ีมีคะแนนต ่ามาก 2 ดา้น คือ ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ พบวา่มารดา
ร้อยละ 46 มีความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในระดบัมาก หัวขอ้ ทีม
สุขภาพมีการจดัสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัหรือห้องแยกเพื่อให้ฉนัและ/หรือครอบครัวไดใ้ชเ้วลา
อยูก่บัทารก และในดา้นการดูแลจิตวิญญาณ พบวา่ มารดาร้อยละ 27 และ 49.2 มีความพึงพอใจต่อ
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในระดบัมาก หัวขอ้ทีมสุขภาพช่วยจดัหาแหล่งสนบัสนุน
ดา้นความเช่ือ ความศรัทธา และทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้ฉันพูดคุยถึงความเช่ือ ความศรัทธาท่ีมี 
หรือสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองดงักล่าว ตามล าดบั ซ่ึง 2 ดา้นน้ีเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลมารดาเป็นส่วนใหญ่ ส่วนดา้นอ่ืนๆ มกัเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารก จึงเป็นไปได้
วา่ในภาวะวิกฤต ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซ้อนจากความไม่สมบูรณ์ของร่างกายหลายๆ 
ระบบ จึงท าให้ทีมสุขภาพมุ่งเน้นการดูแลทารกเป็นหลัก และให้ความสนใจการดูแลมารดา
รองลงมา (เนตรทองและคณะ, 2550; ปราณีและคณะ, 2556) พยาบาลจึงควรให้การดูแลตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นจิตใจและดา้นจิตวญิญาณใหม้ากข้ึน เน่ืองจากเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดย
พยาบาลตอ้งรับรู้และเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึก และความตอ้งการของมารดาในดา้นการดูแลจิตใจ
และอารมณ์ ให้ค  าแนะน า ช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจ รวมทั้งประเมินความต้องการด้านจิต
วิญญาณ เพื่อท าความเขา้ใจในเร่ืองความเช่ือ ความศรัทธา และการปฏิบติัดา้นศาสนา เปิดโอกาส 
และคอยอ านวยความสะดวกให้ครอบครัวได้ปฏิบัติตามความเช่ือ ความศรัทธา โดยค านึงถึง
ประเพณีและวฒันธรรมของครอบครัว ซ่ึงจะช่วยให้มารดาสบายใจข้ึน (Clarke et al., 2003) ซ่ึงการ
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ดูแลตอบสนองความตอ้งการของมารดาดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ และดา้นการดูแลจิตวิญญาณ
ไดต้รงตามความตอ้งการ ยอ่มท าให้เพิ่มความพึงพอใจของมารดาตามมา ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความ
แตกต่างจากงานวิจัยของศรัยอร (2548) ท่ีพบว่าบิดามารดาร้อยละ 40 ไม่พึงพอใจการช่วย
ประคบัประคองสภาพจิตใจท่ีบุตรและครอบครัวไดรั้บ    
 

 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ  
 
  3.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม
ต่อชีวติ 
 

  ในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร พบวา่ ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดว้่า มารดากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองสูง ก็จะ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการสูงเช่นเดียวกนั ส่วนมารดาท่ีมีความตอ้งการต ่าก็จะไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการต ่า แต่อาจไม่ไดเ้ป็นกบัมารดาทุกรายเน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหวา่ง 2 ตวัแปรดงักล่าวอยูใ่นระดบัปานกลาง (บุญใจ, 2553) เกิดจากพยาบาลมีการรับรู้ถึงความ
ตอ้งการของมารดาแตกต่างจากการรับรู้ความตอ้งการของตวัมารดา (บุษกร, 2550; Mundy, 2010) 
จึงตอบสนองความตอ้งการไดไ้ม่ครอบคลุมกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของมารดา โดยดูไดจ้ากผล
การศึกษา ถึงแมว้า่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือ
พิจารณารายด้านและรายขอ้ กลบัพบว่า มารดาได้รับการตอบสนองความต้องการต ่ากว่าความ
ตอ้งการ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการประเมินความตอ้งการ และน าเขา้สู่กระบวนการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของมารดาให้มากข้ึน ช่วยเหลือมารดาในการปรับตวั และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกบัทีมสุขภาพ (Heidari, 2013) ผลการศึกษาเทียบเคียงไดก้บังานวิจยั
ของบุษกรและคณะ (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่า ความตอ้งการมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของมารดาโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของโจเซฟ (Joseph, 2015) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความตอ้งการท่ีจ าเป็นกบัความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บของมารดาท่ีมีทารกเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความพึงพอใจ
ในการดูแลท่ีไดรั้บของมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปร
ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ลือกศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความต้องการ ผลการศึกษาจึงไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้ ส่วนงานวิจยัของ
ลกัขณาและคณะ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการการดูแลกบัการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลท่ีไดรั้บจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่า ความตอ้งการการดูแลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
งานวิจยัท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในมารดาทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตและไม่ไดอ้ยู่ในภาวะวิกฤติ 
และศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา ซ่ึงเป็นมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต อยู่ในภาวะวิกฤตและเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 
นอกจากน้ีงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ไดแ้บ่งความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ออกเป็นดา้นส่วนบุคคล 
ดา้นจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นบทบาทการเป็นมารดา และดา้นการรักษาพยาบาล ส่วนงานวิจยั
ของโจเซฟ (Joseph, 2015) มีการแบ่งความตอ้งการกบัความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บของมารดา
ออกเป็น ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านความสุขสบาย ด้านความมัน่ใจ ด้านความใกล้ชิด ด้านความ
ปลอดภยั และดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงแตกต่างกบัท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาท่ีมีทั้งหมด 6 ดา้น ประกอบดว้ย 
ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ การส่ือสารภายในทีมและครอบครัว การดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และการดูแลจิต
วิญญาณ งานวิจัยดังกล่าวข้างต้นจึงไม่ได้ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่อาจเปรียบเทียบกบังานวจิยัดงักล่าวไดโ้ดยตรง  
 
  3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
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  ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการตอบสนองความต้องการ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เม่ือพิจารณาคะแนนการได้รับการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ของทั้ง 2 ตวัแปร พบวา่ 
มีคะแนนใกลเ้คียงกนั สามารถอธิบายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ในการดูแลแบบประคบัประคองสูงก็จะมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
สูง แต่หากมารดาได้รับการตอบสนองความต้องการต ่า ก็จะมีความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการต ่าเช่นเดียวกนั เหตุการณ์น้ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดก้บัมารดาทุกราย เน่ืองจาก
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง (บุญใจ, 2553) ผลการวิจยัเทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของ
บุษกรและคณะ (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความ
พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาโดยรวมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และงานวิจยัของลกัขณาและคณะ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้พฤติกรรมการ
ดูแลกบัความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลท่ีไดรั้บจากพยาบาลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ การ
รับรู้พฤติกรรมการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแล
โดยรวมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่อาจเปรียบเทียบกบังานวิจยั
ดงักล่าวได้โดยตรง เน่ืองจากงานวิจยัดงักล่าว เป็นการศึกษาในมารดาท่ีมีทารกแรกเกิดในภาวะ
วิกฤตและไม่ไดอ้ยู่ในภาวะวิกฤติ และศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างท่ี
ผูว้จิยัท  าการศึกษา และงานวิจยัดงักล่าวไดแ้บ่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการออกเป็นดา้นท่ีแตกต่างจากท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาใน
คร้ังน้ี จึงไม่ไดค้รอบคลุมองคป์ระกอบหลกัในการดูแลแบบประคบัประคอง  
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์ (correlational research design) 
เพื่อศึกษาระดบั และความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือ มารดา
ของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสงขลา ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2560 จ  านวน 63 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ (2) แบบสอบถาม
ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ  และความพึงพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน ท่ีไดผ้า่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และหาความเท่ียงโดยการหาค่าความสอดคลอ้งภายในของ
แบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง กบัมารดาท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึง ในจงัหวดัสงขลา ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .98, .97 และ .98 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด และระดบัของความตอ้งการ การ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคองของมารดาโดยรวม และรายดา้น โดยใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ 
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัตั้งแต่ช่วงมาตราข้ึนไปท่ีมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ โดยการหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ส่วนขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้
ปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด และ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และ
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการกบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
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สรุปผลการวจัิย 
 
  1. ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.77, SD = 0.17, M = 2.71, SD = 0.18 
และ M = 2.74, SD = 0.18 ตามล าดบั จากคะแนนสูงสุดเท่ากบั 3) 
  2. ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .63, p < .001)  
  3. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .97, p < .001)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  จากการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าการผลวจิยัไปใชด้งัน้ี 
  1. ดา้นการปฏิบติัพยาบาล ผลการวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่ามารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความ
ตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมอยู่ในระดบัสูง แต่ยงัพบว่าในบางประเด็นยงั
ได้รับการตอบสนองน้อยกว่าความตอ้งการอยู่มาก ได้แก่ ด้านครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ
ตดัสินใจ ขอ้ท่ี 5 ทีมสุขภาพให้การยอมรับหรือเคารพในการตดัสินใจของมารดาและครอบครัว 
และด้านการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย ขอ้ท่ี 33 ทีมสุขภาพให้ขอ้มูลแก่ฉันเก่ียวกบั
วิธีการดูแลให้ทารกมีความสุขสบาย เป็นต้น ดังนั้ นพยาบาลจึงควรตระหนักในการดูแลเพื่อ
ตอบสนองได้ตรงตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของมารดาในทุกๆด้านให้มากข้ึน เพื่อเพิ่มความพึง
พอใจของมารดาตามมา 
  2. ดา้นการวิจยั ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาล 
และผูส้นใจในการศึกษาเก่ียวกบัการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองของมารดา หรือพฒันาการวิจยัเชิง
ทดลอง โดยการพฒันาโปรแกรมการดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลท่ี
สามารถตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจแก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
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เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด หรือหอผูป่้วยอ่ืนๆให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป  
  3. ด้านการศึกษา น าไปใช้ในการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเห็น
ความส าคญัของการประเมินความตอ้งการของมารดาก่อนให้การดูแลแบบประคบัประคอง และมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง
มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 
   การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ อา้งอิงค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัของบุษกรและคณะ (2550) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึง
พอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาทารกท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง ไดค้่าขนาดอิทธิพล  r = .367 และ         
r = .899 ตามล าดบั ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 และระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 จากนั้นเปิด
ตารางขนาดตวัอย่างประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & 
Hungler, 1999) (ภาพ 2) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนเท่ากบั 63 ราย และ 13 รายตามล าดบั ดงันั้น
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 63 ราย 
 

 
 
ภาพ 2 ตารางขนาดตวัอยา่งประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (sample size estimates for 
bivariate correlation) (Polit & Hungler, 1999)  
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือในการวจิัย 

แบบสอบถามเลขที.่............. 

แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง 
ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพงึพอใจต่อการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดา 
ทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ 

 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อการศึกษาวิจยัเร่ือง ความตอ้งการ การไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการ
ดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต         
โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาจ านวน 12 ขอ้ 
  ตอนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกจ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความ    
พึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนานจ านวน 43 ขอ้ 
 2. ขอความร่วมมือใหท้่านอ่านและตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง กรุณาตอบให้ครบ
ทุกขอ้ ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการไดรั้บบริการของท่านและบุตร 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง : ใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน [  ] หนา้ขอ้ความ หรือเติมค าหรือขอ้ความลงในช่องวา่งตรงกบั
ความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านและครอบครัวของท่านมากท่ีสุด 

ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
1. อาย.ุ............................ปี 
2. ศาสนา 
     [   ]  พุทธ     [   ]  คริสต ์
     [   ]  อิสลาม          [   ]  อ่ืนๆ ระบุ............................ 
3. สถานภาพสมรส 
     [   ]   คู่     [   ]  โสด    
     [   ]  หมา้ย        [   ]  หยา่หรือแยกกนัอยู ่   
4. ระดบัการศึกษา 
     [   ]  ไม่ไดรั้บการศึกษา    [   ]  ประถมศึกษา 
     [   ]  มธัยมศึกษา    [   ]  อนุปริญญา/อาชีวศึกษา  
     [   ]  ปริญญาตรี          [   ]  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
     [   ]  แม่บา้น    [   ]  รับจา้ง 
     [   ]  เกษตรกรรม          [   ]  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
     [   ]  ธุรกิจส่วนตวั    [   ]  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
     [   ]  ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท [   ]  10,001-20,000 บาท 
     [   ]  20,001-30,000 บาท     [   ]  30,001-40,000 บาท 
     [   ]  40,001-50,000 บาท  [   ]  มากกวา่ 50,000 บาท 
7. ความเพียงพอของรายได ้(มารดาร่วมกบัสามี) 
     [   ]  มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย  
     [   ]  มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ   
     [   ]  มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายและเหลือเก็บ       
8. จ  านวนบุตรท่ีมีชีวิตทั้งหมด..........................คน (ไม่รวมทารกท่ีเพิ่งคลอด) 
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9. การมีบุตรเกิดก่อนก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์) (ไม่รวมทารกท่ีเพิ่งคลอด)  
     [   ]  ไม่มี 
     [   ]  มี  ระบุ............................คน 
10. ประสบการณ์การมีบุตรท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิตเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
      [   ]  ไม่มี      
       [   ]  มี  ระบุ............................คร้ัง 
11. จ านวนคร้ังของการเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี............................คร้ัง 
12. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเยีย่มบุตรในแต่ละคร้ัง.....................ชม. ...................นาที 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

 

ตอนที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก (ผู้วจัิยเกบ็ข้อมูลจากแฟ้มประวตัิ) 
1. เพศ [   ]  ชาย              [   ]  หญิง 
2. น ้าหนกัตวัแรกเกิด...........................กรัม 
3. อายคุรรภแ์รกเกิด 
      [   ] จากการตรวจอลัตราซาวดข์องแพทย.์.........................สัปดาห์ 
     [   ] นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย...........................สัปดาห์ 
     [   ] จากการตรวจของแพทยโ์ดยใชค้่าคะแนนของบลัลาร์ด.........................สัปดาห์ 
4. อายขุองทารกปัจจุบนั........................วนั 
5. คะแนนแอพการ์ 
 [   ] คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาที.................คะแนน  
 [   ] คะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาที.................คะแนน 
 [   ] คะแนนแอพการ์ท่ี 10 นาที...............คะแนน 
6. วธีิการคลอด 
     [   ] คลอดปกติ   [   ] ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 
 [   ] ใชคี้มดึงออก      [   ] ผา่ตดัออกทางหนา้ทอ้ง 
7. สาเหตุท่ีท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [   ] ไม่ทราบสาเหตุ 
 [   ] มารดามีประวติัเคยคลอดก่อนก าหนด  
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 [   ] มารดามีความผดิปกติของมดลูก ปากมดลูกหรือรก ระบุ.......................................... 
 [   ] มารดามีภาวะโรคเร้ือรัง หรือโรคแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ระบุ............................... 
 [   ] มารดาอายมุากเกินไป (มากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี) 
 [   ] มารดาอายนุอ้ยเกินไป (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 ปี) 
 [   ] มารดาตั้งครรภแ์ฝด 
 [   ] ทารกในครรภ ์มีความผดิปกติ ระบุ.................................................................... 
 [   ] มารดามีประวติัแทง้บุตร 
 [   ] มารดามีความผดิปกติของถุงน ้าคร ่ า ระบุ................................................................. 
8. โรค/ ความผดิปกติของทารก (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [   ] ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด [   ] กลุ่มอาการหายใจล าบาก 
 [   ] การติดเช้ือในกระแสเลือด [   ] ปอดอกัเสบ  
 [   ] ล าไส้เน่าอกัเสบ          [   ] ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
 [   ] โรคหวัใจแต่ก าเนิด ระบุ………. [   ] อ่ืนๆ ระบุ…..………… 
9. หตัถการท่ีทารกไดรั้บ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [   ] การใส่ท่อช่วยหายใจ   [   ] การใส่ท่อระบายทรวงอก 
 [   ] การเจาะหลงั   [   ] การเจาะปอด  
 [   ] การเจาะเลือด   [   ] การแทงเส้นเลือดเพื่อให้สารน ้า 
 [   ] การใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือ [   ] การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
 [   ] การดูดเสมหะ   [   ] การท าแผล   
10. ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา.................................วนั (นบัจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจต่อ
การได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดทีม่ีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวติ  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ท่านประเมินความ
ตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีท่านและบุตรของท่านไดรั้บจาก ทีมสุขภาพ ได้แก่ 
พยาบาลและแพทย์ ขอความกรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงระดบัคะแนนของความตอ้งการ การ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคอง มีดงัน้ี 
          ระดบัคะแนนของความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
 3  คะแนน     หมายถึง     มีความตอ้งการมาก 
 2  คะแนน     หมายถึง     มีความตอ้งการปานกลาง 
 1  คะแนน     หมายถึง     มีความตอ้งการนอ้ย 
 0  คะแนน     หมายถึง     ไม่มีความตอ้งการ 
          ระดบัคะแนนของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง 
 3  คะแนน     หมายถึง     ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมาก 
 2  คะแนน     หมายถึง     ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการปานกลาง 
 1  คะแนน     หมายถึง     ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนอ้ย 
 0  คะแนน     หมายถึง     ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
          ระดบัคะแนนของความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
 3  คะแนน     หมายถึง     มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการมาก 
 2  คะแนน    หมายถึง     มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการปานกลาง 
 1  คะแนน     หมายถึง     มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนอ้ย 
 0  คะแนน     หมายถึง     ไม่มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
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ขอ้ความ 
 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ 

ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน 
3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

ด้านครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในการตัดสินใจ 
1. ทีมสุขภาพให้ฉนัและ/หรือ
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
รักษา 

            

.             

.             

.              

.             
ด้านการส่ือสารภายในทมี
และครอบครัว 
6. ทีมสุขภาพได้ให้ขอ้มูลแก่
ฉันและ/หรือครอบครัวอย่าง
สอดคลอ้งตรงกนั  เป็นไปใน
แนวทาง เ ดียวกัน เ ก่ียวกับ
ความเจบ็ป่วยของทารก 

            

.              

.             

.             

.             

.             

.             

.             
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ขอ้ความ 
 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ 

ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน 
3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

ด้านการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว (ต่อ) 
. 

            

.             

.             
ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
17. ทีมสุขภาพให้การดูแล
ทารกอยา่งต่อเน่ือง 

            

.             

.             

.             

.             
ด้ า น ก า ร ดู แ ล จิ ต ใ จ แ ล ะ
อารมณ์ 
22. ทีมสุขภาพแสดงออกถึง
ความเห็นอกเห็นใจ รับรู้ หรือ
เข้าใจในอารมณ์  ความรู้สึก 
หรือความวิตกกังวลของฉัน
เก่ียวกับความเจ็บป่วยของ
ทารก 

            

.             

.             

.             

.             
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ขอ้ความ 
 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ 

ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน 
3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

ด้ า น ก า ร ดู แ ล จิ ต ใ จ แ ล ะ
อารมณ์ (ต่อ) 
. 

            

.             

.             
ด้านการดูแลบรรเทาอาการ
และความสุขสบาย 
30. ทีมสุขภาพมีการประเมิน
อาการของทารก เช่น ไม่สุข
สบาย ปวด เป็นตน้ 

            

.             

.             

.              

.             

.             
ด้านการดูแลจิตวญิญาณ 
36. ทีมสุขภาพใหก้ารดูแล
ทารกอยา่งสมศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย ์เช่นการดูแล
ใหส้งบ สุขสบาย ลดความ
ทุกขท์รมาน เป็นตน้ 

            

.             

.             

.             
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ขอ้ความ 
 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ 

ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน ระดบัคะแนน 
3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอ้ย 

0 
ไม่มี 

ด้ านการ ดูแล จิตวิญญาณ 
(ต่อ) 
. 

            

.             

.             
43. ทีม สุขภาพ ช่วยจัดหา
แ ห ล่ ง ส นั บ ส นุ น ด้ า น      
ความเช่ือ ความศรัทธา เช่น 
หนังสืออลักุรอาน หนังสือ/
เทปเสียง บทสวดมนต์ บท
สวดในคัมภีร์ไบเบิล คัมภีร์     
อลักุรอาน เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ค 
การหาความตรงของเคร่ืองมือวจิัย 

 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
ตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองซ่ึงเป็นแบบสอบถามคู่ขนานจ านวน 3 ชุด ให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบประคบัประคองทารก
แรกเกิด  อาจารยพ์ยาบาลท่ีเคยมีประสบการณ์ดา้นการดูแลแบบประคบัประคองทารกแรกเกิดและ
เด็ก และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบประคบัประคองทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) เพื่อดูความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั ความซ ้ าซ้อน และความ
ชัดเจนของข้อค าถาม หลังจากผ่านการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความชดัเจน และเหมาะสมในการน าไปใชก้บัมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ ตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ดงัน้ี  

 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล   
  - เพิ่มตวัเลือกในแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ขอ้ท่ี 3 สถานภาพ
สมรส จาก โสด/หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่เป็น 3 ตวัเลือกคือ โสด หมา้ย และหยา่หรือแยกกนัอยู ่ปรับ
ขอ้ 6 รายได้ครอบครัวต่อเดือน เป็น รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และปรับจากค าถาม
ปลายเปิดเป็นค าถามปลายปิด โดยระบุรายได้เป็นช่วง (range) ให้เลือกตอบ และปรับข้อ 12 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเยีย่มบุตรแต่ละคร้ัง จากหน่วยนาที เป็น......ชัว่โมง......นาที 
  - ปรับแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก หวัขอ้ท่ี 3 อายุครรภใ์ห้เพิ่มตวัเลือก 
นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย และการตรวจประเมินของแพทยโ์ดยใชค้่าคะแนน
บลัลาร์ด ขอ้ท่ี 5 คะแนนแอพการ์ ปรับเป็น 3 ตวัเลือกโดยเพิ่มตวัเลือก คะแนนแอพการ์ท่ี 10 นาที 
ขอ้ท่ี 6 วิธีการคลอด ปรับตวัเลือก ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ/ใชคี้มดึงออก ออกเป็น 2 ตวัเลือก คือ ใช้
เคร่ืองดูดสุญญากาศ และใชคี้มดึงออก ปรับเพิ่มสาเหตุท่ีท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด หวัขอ้โรคหรือ
ความผิดปกติของทารกปรับจากค าถามปลายเปิดเป็นค าถามปลายปิด ซ่ึงสามารถเลือกตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้ และเพิ่มหวัขอ้หตัถการท่ีทารกไดรั้บ เป็นแบบเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
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 2. แบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิต  
  - ปรับแกต้รงค าช้ีแจง ระบุใหช้ดัเจนวา่ ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลและแพทย ์ 
  - ปรับขอ้ค าถามท่ี 2 ใหช้ดัเจน ไม่ซ ้ าซอ้น โดยตดัค าวา่ “ชดัเจน” ออก เปล่ียนเป็น
ค าวา่ “เพียงพอ” แทน 
  - ตดัค าวา่ “ทกัษะใน” ตรงขอ้ค าถามท่ี 7 ท่ีมีความซ ้ าซอ้นออก  
  - ตดัค าวา่ “ทุกอยา่ง” ตรงขอ้ค าถามท่ี 8 ท่ีมีความซ ้ าซอ้นออก  
  - ปรับขอ้ค าถามท่ี 9 ใหช้ดัเจน โดยตดัค าวา่ “เปล่ียนแปลง” ออก เปล่ียนเป็นค าวา่ 
“แยล่ง” แทน 
  - ตดัค าวา่ “อยา่งรวดเร็ว” ตรงขอ้ค าถามท่ี 10 ท่ีมีความซ ้ าซอ้นออก และทา้ย
ประโยคใหเ้ติมค าวา่ “ในหออภิบาลทารกแรกเกิด” 
  - ตดัค าวา่ “ประเมิน” ตรงขอ้ค าถามท่ี 16 ท่ีมีความซ ้ าซอ้นออก และปรับประโยค
ทา้ยหวัขอ้จาก “หลงัการใหข้อ้มูล” เป็น “ภายหลงัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัทารก” 
  - ปรับขอ้ค าถามท่ี 18 ใหช้ดัเจน ไม่มีความซ ้ าซอ้น โดยปรับจาก ทีมสุขภาพใหก้าร
ดูแลฉนัและ/หรือครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง เป็น ทีมสุขภาพใหค้วามสนใจและ/หรือเอาใจใส่ฉนัและ/
หรือครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง  
  - ปรับขอ้ค าถามท่ี 20 ใหช้ดัเจน ไม่ซ ้ าซอ้น โดยปรับจาก ผูดู้แลทารกและทีม
สุขภาพเป็นทีมเดิมในการดูแลทารก เพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา เป็น ทีมสุขภาพมีการส่งต่อ
ขอ้มูลการดูแลรักษาทารกภายในทีม ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจปัญหาของทารกและครอบครัวได้
อยา่งต่อเน่ือง 
  - ปรับขอ้ค าถามท่ี 27 ใหช้ดัเจน โดยเติมค าวา่ “อุม้” เพิ่มลงไป 
  - ปรับขอ้ค าถามท่ี 29 ใหช้ดัเจน จาก “พยาบาล” เป็น “ทีมสุขภาพ” 
  - ปรับขยายค าในขอ้ค าถามท่ี 31 ใหช้ดัเจน จาก ใหอ้อกซิเจน ใหย้าลดไข ้เป็น 
อาการหอบใหอ้อกซิเจน อาการปวดใหย้าลดปวด ใหดู้ดจุกหลอก ห่อตวั ฟังดนตรี  
  - ตดัค าวา่ “อยา่งเหมาะสม” ในขอ้ค าถามท่ี 35 ท่ีมีความซ ้ าซอ้นออก และปรับเพิ่ม
ค าวา่ “แก่ทารก” ลงไปแทน 
  - ตดัค าวา่ “ประเมิน” ในขอ้ค าถามท่ี 38 ท่ีไม่ชดัเจนออก ปรับเพิ่มค าวา่ 
“สอบถาม” ลงไปแทน และปรับขยายการยกตวัอยา่งใหช้ดัเจน ไดแ้ก่ การอ่าน/เปิดเทปเสียงบทสวด
มนต ์บทสวดในพระคมัภีร์ไบเบิล การอ่านคมัภีร์อลักุรอาน 
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  - ปรับเพิ่มค าวา่ “ยอมรับ” ตรงขอ้ค าถามท่ี 39 เพื่อใหมี้ความชดัเจนเพิ่มข้ึน 
  - ตดัขอ้ค าถามท่ีมีความซ ้ าซ้อน หรือ ไม่ชดัเจนออก จากขอ้ค าถามทั้งหมด 46 ขอ้ 
ตดัออกทั้งหมด 3 ขอ้ เหลือ 43 ขอ้ ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ของทารก คนในครอบครัวมีการดูแลหรือให้ก าลงัใจแก่ฉัน ทีมสุขภาพมีการช่วยเหลือ บรรเทา
อาการปวดใหท้ารก เช่น การใหย้าแกป้วด ยานอนหลบั การใหดู้ดจุกหลอก การให้ฟังดนตรี การห่อ
ตวัขณะเจาะเลือด เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ง 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ค าช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 

  ด้วยดิฉัน นางวาสนา  อินทโร เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยัเร่ือง ความตอ้งการ การ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
การดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต และ
ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ัง
น้ี ดิฉนัใคร่ขอความร่วมมือท่านดงัน้ี 
  1. ให้ท่านอ่านและตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของตวัท่านเอง จ านวน   
12 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
  2. ใหท้่านอ่านและตอบแบบสอบถามความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามคู่ขนาน จ านวนอย่างละ 43 ขอ้ โดยให้ท่านตอบค าถามจนครบทุกขอ้ ซ่ึงจะใช้เวลา
ประมาณ 50 นาที  
  ในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบั
ท่านและบุตรของท่าน อยา่งไรก็ตาม ในขณะตอบแบบสอบถามการวิจยั หากท่านมีอาการอ่อนลา้ 
หรือมีการกระทบต่อสภาพจิตใจและความรู้สึก ซ่ึงอาจท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ/ไม่พร้อมท่ีจะให้
ขอ้มูล ดิฉันจะให้ความช่วยเหลือโดยให้หยุดพกัการตอบแบบสอบถาม และให้การช่วยเหลือดา้น
จิตใจเบ้ืองตน้ โดยการนัง่เป็นเพื่อน พูดคุยปลอบใจ และให้ท่านระบายความรู้สึกออกมา เพื่อให้
จิตใจผอ่นคลาย เม่ือท่านอาการดีข้ึนและยินยอมจะตอบแบบสอบถามต่อ ดิฉนัจึงจะเก็บขอ้มูลและ
ให้ท่านอยู่ในกลุ่มตวัอย่างต่อไป แต่หากท่านเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจอยา่งรุนแรง ดิฉนัจะยุติการ
ตอบแบบสอบถามของท่าน และให้ออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งทนัที จากนั้นจะประสานงานกบั
แพทย ์เพื่อปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในการใหค้วามช่วยเหลือต่อไป 
  การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม 
และไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ทั้งส้ินในการเขา้ร่วมการวจิยั และการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการ
วิจยัของท่าน จะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือการดูแลรักษาท่ีท่านและบุตรของท่านจะได้รับ 
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ขอ้มูลของของท่านจะถูกปกปิดไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูล จะเสนอในภาพรวมของกลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด อยา่งไรก็ตาม หากท่านมีความล าบากใจ หรือไม่สะดวกใจท่ีจะเขา้ร่วมการ
วิจยัไม่วา่กรณีใดๆในทุกขั้นตอนของการวิจยั ท่านสามารถยกเลิก หรือออกจากการวิจยัเม่ือไรก็ได ้
การตดัสินใจดงักล่าว จะไม่มีผลกระทบต่อบริการและการรักษาพยาบาลท่ีท่านและบุตรจะไดรั้บ
จากโรงพยาบาล หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับการวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้ิจยัโดยตรงคือ นาง
วาสนา อินทโร ได้ท่ี หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท ์
074................ และ/หรือ 089............... ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง หรืออาจติดต่อ รศ.ดร.บุษกร พนัธ์เมธา
ฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท์ 083 ................. ซ่ึงเป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในวนัและเวลาราชการ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
  งานวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต โดยน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง
ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อดูแลตอบสนองตามความตอ้งการของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตต่อไป ท่านจะได้รับเอกสารค าช้ีแจงฉบบัน้ี และส าเนา
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีท่านไดล้งลายมือช่ือก ากบัแลว้เก็บไว ้1 ฉบบั  
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เอกสารให้การยนิยอม 

การวจัิยเร่ือง ความตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคบัประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวติ 
ช่ือผู้วจัิย นางวาสนา  อินทโร 
ข้าพเจ้า นาง/นางสาว ...........................................นามสกุล..............................................................  
อายุ................... ปี  ท่ีอยู่................................................................................................................... 
ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  โดยขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยั และ/หรือ
ได้รับฟังค าอธิบายจาก นางวาสนา อินทโร และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย  
เก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ ความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี และขา้พเจา้ยินยอมให้ผูว้ิจยั ใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจาก
การวจิยั โดยใหน้ าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 
ทั้งน้ีขา้พเจา้สามารถถอนตวั หรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย
สิทธ์ิใดๆ ในการรับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้และบุตรจะไดรั้บต่อไปในอนาคต  
  หากขา้พเจา้มีขอ้สงสัยใดๆเก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือ
ความปลอดภยัของขา้พเจา้จากการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อและซกัถามจาก 
นางวาสนา อินทโร ไดท่ี้ หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท ์074-
451260 และ/หรือ 089............... ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง หรืออาจติดต่อ รศ.ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท์ 083 ............. ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในวนัและเวลาราชการ  
  หากไดรั้บการปฏิบตัิไม่ตรงตามที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
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ภาคผนวก จ 
การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการหาความสัมพนัธ์ 

 
  ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการหาความสัมพนัธ์พบว่าเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
  1. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ได้แก่ ความตอ้งการ การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองมีค่าต่อเน่ือง อยูใ่นมาตรวดัระดบัอตัราส่วน (ratio scale) 
  2. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (test of normality) 
โดยการพิจารณาจากลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลจากค่า Z-value ของความเบ ้ (skewness) และ
ความโด่ง (kurtosis) ของตวัแปรดงักล่าว โดยค่า Z-value ของความเบ ้(skewness) คิดจาก  

  Skewness และค่า Z-value ของความโด่ง (kurtosis) คิดจาก Kurtosis 
SE of Skewness  SE of Kurtosis 

  จากการค านวณ พบว่า ค่า Z-value ของความเบ ้ (skewness) ของคะแนนความ
ตอ้งการ การได้รับการตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมเท่ากบั -2.30, -2.07 และ -2.63 ตามล าดบั 
และมีค่า Z-value ของความโด่ง (kurtosis) ของคะแนนความตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบ
ประคบัประคองโดยรวมเท่ากบั -0.77, -0.13 และ -0.18 ตามล าดบั (ตาราง 5) ซ่ึงค่า Z-value ของ
ความเบแ้ละความโด่งมีค่าน้อยกว่า ±3.29 แสดงว่าขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
(Tabachnick & Fidell, 2007)  
  หากพิจารณาคะแนนความตอ้งการเป็นรายด้าน พบว่า ค่า Z-value ของความเบ ้
(skewness) ของคะแนนความตอ้งการ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสาร
ภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแล
บรรเทาอาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตวิญญาณ เท่ากบั -3.43, -9.30, -7.67, -2.90,     
-7.40 และ -3.60 ตามล าดบั และมีค่า Z-value ของความโด่ง (kurtosis) ของคะแนนความตอ้งการ 
ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง ดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย และ
ดา้นการดูแลจิตวิญญาณ เท่ากบั 0.95, 16.72, 9.42, -0.73, 9.07 และ 1.15 ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่ขอ้มูล
ส่วนใหญ่มีลกัษณะการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ มีเฉพาะดา้นการดูแลจิตใจและอารมณ์เพียง
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ดา้นเดียว ท่ีมีค่า Z-value ของความเบแ้ละความโด่งนอ้ยกวา่ ±3.29 ซ่ึงแสดงวา่ขอ้มูลมีลกัษณะการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ (ตาราง 5) (Tabachnick & Fidell, 2007) 
  ส่วนคะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเป็นรายดา้น พบวา่ ค่า Z-value 
ของความเบ ้ (skewness) ของคะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ดา้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดา้น
การดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย  และดา้นการดูแลจิต
วิญญาณ เท่ากบั -3.13, -5.43, -4.27, -1.57, -3.20 และ -4.07 ตามล าดบั และมีค่า Z-value ของความ
โด่ง (kurtosis) ของคะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางใน
การตดัสินใจ ด้านการส่ือสารภายในทีมและครอบครัว ดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง ดา้นการดูแล
จิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทาอาการและความสุขสบาย  และดา้นการดูแลจิตวิญญาณ 
เท่ากบั -0.53, 6.22, 1.08, -1.27, -0.30 และ 1.88 ตามล าดบั พบวา่ค่าคะแนนจ านวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ และด้านการดูแล
บรรเทาอาการและความสุขสบายท่ีมีค่า Z-value ของความเบแ้ละความโด่งนอ้ยกวา่ ±3.29 ซ่ึงแสดง
วา่ขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ตาราง 5) (Tabachnick & Fidell, 2007)  
  เม่ือพิจารณาคะแนนความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเป็น
รายดา้น พบวา่ ค่า Z-value ของความเบ ้ (skewness) ของคะแนนความพึงพอใจต่อการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว ดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทา
อาการและความสุขสบายและดา้นการดูแลจิตวิญญาณ เท่ากบั -3.23, -6.23, -5.33, -2.50, -3.67 และ 
-4.53 ตามล าดบั  มีค่า Z-value ของความโด่ง (kurtosis) ของคะแนนความพึงพอใจต่อการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ ดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ ดา้นการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว ดา้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ ดา้นการดูแลบรรเทา
อาการและความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตวิญญาณ เท่ากบั -0.42, 8.92, 2.85, -0.77, 0.27 และ 
2.40 ตามล าดบั พบวา่มีเฉพาะดา้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจ และดา้นการดูแลจิตใจ
และอารมณ์เท่านั้นท่ีมีค่า Z-value ของความเบแ้ละความโด่งนอ้ยกวา่ ±3.29 ซ่ึงแสดงวา่ขอ้มูลมี
ลกัษณะการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ตาราง 5) (Tabachnick & Fidell, 2007)  
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ตาราง 5 
การทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกติ (test of normality) ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
แบ่งตามรายด้านและโดยรวม โดยใช้ค่า Z-value 

ตวัแปร 
Skewness  SE of 

Skewness 
Kurtosis  SE of 

Kurtosis 
Z-value of 
Skewness 

Z-value of 
Kurtosis 

ความต้องการ 
   ดา้นครอบครัวเป็น 
      ศูนยก์ลางในการตดัสินใจ 
   ดา้นการส่ือสารภายในทีม  
      และครอบครัว 
   ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   ดา้นการดูแลจิตใจและ 
      อารมณ์ 
   ดา้นการดูแลบรรเทาอาการ 
      และความสุขสบาย 
   ดา้นการดูแลจิตวิญญาณ 
    โดยรวม 

 
 

-1.03 
 

-2.79 
-2.30 

 
-0.87 

 
-2.22 
-1.08 
-0.69 

 
 

0.30 
 

0.30 
0.30 

 
0.30 

 
0.30 
0.30 
0.30 

 
 

0.57 
 

10.03 
5.65 

 
-0.44 

 
5.44 
0.69 
-0.46 

 
 

0.60 
 

0.60 
0.60 

 
0.60 

 
0.60 
0.60 
0.60 

 
 

-3.43 
 

-9.30 
-7.67 

 
-2.90 

 
-7.40 
-3.60 
-2.30 

 
 

0.95 
 

16.72 
9.42 

 
-0.73 

 
9.07 
1.15 
-0.77 

การได้รับการตอบ สนอง
ความต้องการ 
   ดา้นครอบครัวเป็น 
      ศูนยก์ลางในการตดัสินใจ 
   ดา้นการส่ือสารภายในทีม 
      และครอบครัว 
   ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   ดา้นการดูแลจิตใจและ 
      อารมณ์ 
   ดา้นการดูแลบรรเทาอาการ      
      และความสุขสบาย 
   ดา้นการดูแลจิตวิญญาณ 
    โดยรวม 

 
 
 

-0.94 
 

-1.63 
-1.28 

 
-0.47 

 
-0.96 
-1.22 
-0.62 

 
 
 

0.30 
 

0.30 
0.30 

 
0.30 

 
0.30 
0.30 
0.30 

 
 
 

-0.32 
 

3.73 
0.65 

 
-0.76 

 
-0.18 
1.13 
-0.08 

 
 
 

0.60 
 

0.60 
0.60 

 
0.60 

 
0.60 
0.60 
0.60 

 
 
 

-3.13 
 

-5.43 
-4.27 

 
-1.57 

 
-3.20 
-4.07 
-2.07 

 
 
 

-0.53 
 

6.22 
1.08 

 
-1.27 

 
-0.30 
1.88 
-0.13 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ตวัแปร 
Skewness  SE of 

Skewness 
Kurtosis  SE of 

Kurtosis 
Z-value of 
Skewness 

Z-value of 
Kurtosis 

ความพงึพอใจต่อการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ 
   ดา้นครอบครัวเป็น   
      ศูนยก์ลางในการตดัสินใจ 
   ดา้นการส่ือสารภายในทีม 
      และครอบครัว 
   ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   ดา้นการดูแลจิตใจและ 
      อารมณ์ 
   ดา้นการดูแลบรรเทาอาการ 
      และความสุขสบาย  
   ดา้นการดูแลจิตวิญญาณ 
    โดยรวม 

 
 
 

-0.97 
 

-1.87 
-1.60 

 
-0.75 

 
-1.10 
-1.36 
-0.79 

 

 

0.30 
 

0.30 
0.30 

 
0.30 

 
0.30 
0.30 
0.30 

 

 

-0.25 
 

5.35 
1.71 

 
-0.46 

 
0.16 
1.44 
-0.11 

 

 

0.60 
 

0.60 
0.60 

 
0.60 

 
0.60 
0.60 
0.60 

 

 

-3.23 
 

-6.23 
-5.33 

 
-2.50 

 
-3.67 
-4.53 
-2.63 

 

 

-0.42 
 

8.92 
2.85 

 
-0.77 

 
0.27 
2.40 
-0.18 

  3. ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้น (linear relationship) ระหว่างคะแนนความ
ตอ้งการ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง และความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคอง โดยพิจารณาจาก
แผนภาพการกระจาย (scatter plot) ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษา พบว่าแนวจุดมีการกระจายตวัใน
ลกัษณะเฉียงไปทางขวามือ แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีทิศทางความสัมพนัธ์ทางบวก 
และสามารถลากเส้นตรงผา่นกลุ่มของจุดเหล่าน้ีได ้ซ่ึงพบวา่การกระจายของจุดมีแนวใกลเ้คียงกบั
เส้นปกติ แสดงวา่ตวัแปรมีรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเส้น (ภาพ 3 และภาพ 4)  
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ภาพ 3 ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้น (linearity) ของตวัแปรความตอ้งการและการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 
 
 

 
ภาพ 4 ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้น (linearity) ของตวัแปรการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
และความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 6 
จ านวนและร้อยละของความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ และความพึงพอใจต่อ
การได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมคีวามเจบ็ป่วยคุกคามต่อชีวิตจ าแนกตามรายข้อ (N = 63) 

 
 
 

ขอ้ค าถาม 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบ 
สนองความตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ด้ า น ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น
ศูนย์กลางในการตดัสินใจ 
1. ทีมสุขภาพให้ฉันและ /
หรือครอบครัวไดมี้ส่วนร่วม
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษา 

 
 

55 
(87.3) 

 

 
 

8      
(12.7) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

52 
(82.5) 

 
 

11 
(17.5) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

55 
(87.3) 

 
 

8 
(12.7) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

2........................................ 
 
 

59 
(93.7) 

4 
(6.3) 

0 
(0.0) 

0 
 (0.0) 

56 
(88.9) 

7 
(11.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3........................................ 

 
 

31 
(49.2) 

30 
(47.6) 

1 
(1.6) 

1 
(1.6) 

36 
(57.1) 

25 
(39.7) 

1 
(1.6) 

1 
(1.6) 

39 
(61.9) 

22 
(34.9) 

1 
(1.6) 

1 
(1.6) 

4........................................ 
 
 

45 
(71.4) 

17 
(27.0) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

48 
(76.2) 

15 
(23.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

49 
(77.8) 

14 
(22.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5........................................ 60 
(95.2) 

2 
(3.2) 

 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

52 
(82.5) 

11 
(17.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ขอ้ค าถาม 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบ 
สนองความตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ด้านการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว 
6. ทีมสุขภาพไดใ้หข้อ้มูลแก่
ฉนัและ/หรือครอบครัวอยา่ง
สอดคลอ้งตรงกนั เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยของทารก 

 
 

62 
(98.4) 

 
 

1 
(1.6) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

59 
93.7 

 
 

4 
6.3 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

58 
(92.1) 

 
 

5 
(7.9) 

 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

7.......................................... 61 
(96.8) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

8 
(12.7) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
8.......................................... 
 
 

 
63 

(100) 

 
0 

(0.0) 

 
0  

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
55 

(87.3) 

 
8 

(12.7) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
55 

(87.3) 

 
8 

(12.7) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

9.......................................... 
 
 

62 
(98.4) 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

51 
(80.9) 

11 
(17.5) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

51 
(80.9) 

11 
(17.5) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

10......................................... 
 
 

63 
(100) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

60 
(95.2) 

3 
(4.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

60 
(95.2) 

3 
(4.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

11......................................... 
 
 

59 
93.7 

4 
(6.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

53 
(84.1) 

10 
(15.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

12......................................... 

 

60 
(95.2) 

3 
(4.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

59 
(93.7) 

4 
(6.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

61 
(96.8) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

13......................................... 
 

44 
(69.8) 

18 
28.6 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 

49 
(77.8) 

9 
(14.3) 

4 
(6.3) 

1 
(1.6) 

50 
(79.4) 

12 
(19.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 
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ขอ้ค าถาม 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบ 
สนองความตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ด้านการส่ือสารภายในทีม
และครอบครัว (ต่อ) 
14....................................... 
 
 

 
 

51 
(80.9) 

 
 

11 
(17.5) 

 
 
1 

(1.6) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

41 
(65.1) 

 
 

21 
(33.3) 

 
 

1 
(1.6) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

43 
(68.2) 

 
 

19 
(30.2) 

 
 

1 
(1.6) 

 
 

0 
(0.0) 

15........................................ 
 
 

59 
(93.7) 

4 
(6.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

8 
(12.7) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

55 
(87.3) 

8 
(12.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

16........................................ 
 
 

56 
(88.9) 

7 
(11.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

51 
(80.9) 

11 
(17.5) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

52 
(82.5) 

10 
(15.9) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
17. ทีมสุขภาพให้การดูแล
ทารกอยา่งต่อเน่ือง 
 

 
63 

(100) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
61 

(96.8) 

 
1 

(1.6) 

 
1 

(1.6) 

 
0 

(0.0) 

 
62 

(98.4) 

 
1 

(1.6) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

18...................................... 
 
 

54 
(85.7) 

8 
(12.7) 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 

47 
(74.6) 

16 
(25.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

49 
(77.8) 

14 
(22.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

19.......................................  55 
(87.3) 

8 
(12.7) 

 
 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

46 
(73.0) 

15 
(23.8) 

2 
(3.2) 

 

0 
(0.0) 

48 
(76.2) 

13 
(20.6) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

20...................................... 
 
 

58 
(92.1) 

5 
(7.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

53 
(84.1) 

10 
(15.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

21....................................... 62 
(98.4) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

55 
(87.3) 

8 
(12.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

57 
(90.5) 

6 
(9.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ขอ้ค าถาม 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบ 
สนองความตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ด้ าน ก า ร ดู แ ลจิ ต ใ จ แล ะ
อารมณ์ 
22. ทีมสุขภาพแสดงออกถึง
ความเห็นอกเห็นใจ  รับ รู้ 
ห รื อ เ ข้ า ใ จ ใ น อ า ร ม ณ์ 

ความรู้สึก  หรือความวิตก
กงัวลของฉันเก่ียวกับความ
เจ็บป่วยของทารก  

 
 

58 
(92.1) 

 
 

5 
(7.9) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

51 
(81.0) 

 
 

12 
(19.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

51 
(81.0) 

 
 

12 
(19.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

23........................................ 
 
 

39 
(61.9) 

22 
(34.9) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

39 
(61.9) 

22 
(34.9) 

1 
(1.6) 

1 
(1.6) 

42 
(66.7) 

20 
(31.7) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

24....................................... 
 
 

41 
(65.1) 

20 
(31.7) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

40 
(63.5) 

21 
(33.3) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

39 
(61.9) 

22 
(34.9) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

25....................................... 55 
(87.3) 

6 
(9.5) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

46 
(73.0) 

17 
(27.0) 

0 
(0.0) 

 

0 
(0.0) 

43 
(68.3) 

20 
(31.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

26....................................... 

 

33 
(52.4) 

25 
(39.7) 

1 
(1.6) 

4 
(6.3) 

22 
(34.9) 

35 
(55.5) 

3 
(4.8) 

3 
(4.8) 

29 
(46.0) 

29 
(46.0) 

2 
(3.2) 

3 
(4.8) 

27........................................  
 
 

61 
(96.8) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

55 
(87.3) 

8 
(12.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

28......................................... 
 
 

47 
(74.6) 

12 
(19.0) 

2 
(3.2) 

2 
(3.2) 

34 
(54.0) 

24 
(38.0) 

2 
(3.2) 

3 
(4.8) 

34 
(54.1) 

21 
(33.3) 

4 
(6.3) 

4 
(6.3) 

29......................................... 
 

53 
(84.1) 

7 
(11.1) 

3 
(4.8) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

7 
(11.1) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

56 
(88.9) 

5 
(7.9) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 
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ขอ้ค าถาม 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบ 
สนองความตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ด้านการดูแลบรรเทาอาการ
และความสุขสบาย 
30. ที ม สุ ข ภ า พ มี ก า ร
ประเมินอาการของทารก 
เช่น ไม่สุขสบาย ปวด  เป็น
ตน้  

 
 

59 
(93.6) 

 
 

3 
(4.8) 

 
 
1 

(1.6) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

53 
(84.1) 

 
 

9 
(14.3) 

 
 

1 
(1.6) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

54 
(85.7) 

 
 

8 
(12.7) 

 
 

1 
(1.6) 

 
 

0 
(0.0) 

31......................................... 
 
  

61 
(96.8) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

54 
(85.7) 

9 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

57 
(90.5) 

6 
(9.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

32......................................... 
 
  

60 
(95.2) 

3 
(4.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

57 
(90.5) 

6 
(9.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

57 
(90.5) 

6 
(9.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

33......................................... 
 
  

57 
(90.5) 

5 
(7.9) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

42 
(66.7) 

20 
(31.7) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

45 
(71.4) 

16 
(25.4) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

34........................................ 

  

45 
(71.4) 

12 
(19.1) 

2 
(3.2) 

4 
(6.3) 

40 
(63.5) 

15 
(23.8) 

5 
(7.9) 

3 
(4.8) 

41 
(65.1) 

15 
(23.8) 

4 
(6.3) 

3 
(4.8) 

35........................................ 
 
 

61 
(96.8) 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 

1 
(1.6) 

57 
(90.5) 

5 
(7.9) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

59 
(93.6) 

3 
(4.8) 

0 
(0.0) 

1 
(1.6) 

ด้านการดูแลจติวญิญาณ 
36. ทีมสุขภาพให้การดูแล
ทารกอย่างสมศักด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย์ เ ช่นการ
ดูแลให้สงบ สุขสบาย ลด
ความทุกขท์รมาน เป็นตน้ 

 
60 

(95.2) 

 
3 

(4.8) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
59 

(93.7) 

 
4 

(6.3) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
57 

(90.5) 

 
6 

(9.5) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 
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ขอ้ค าถาม 
 

ความตอ้งการ การไดรั้บการตอบ 
สนองความตอ้งการ 

ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ด้านการดูแลจิตวิญญาณ 
(ต่อ) 
37........................................ 

 

 
 

50 
(79.4) 

 
 

12 
(19.0) 

 
 
1 

(1.6) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 

42 
(66.7) 

 
 

21 
(33.3) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

44 
(69.8) 

 
 

18 
(28.6) 

 
 

1 
(1.6) 

 
 

0 
(0.0) 

38........................................ 
 
 

35 
(55.5) 

18 
(28.6) 

7 
(11.1) 

3 
(4.8) 

36 
(57.1) 

20 
(31.8) 

7 
(11.1) 

0 
(0.0) 

40 
(63.5) 

17 
(27.0) 

6 
(9.5) 

0 
(0.0) 

39........................................ 
 
 

41 
(65.0) 

17 
(27.0) 

2 
(3.2) 

3 
(4.8) 

46 
(73.0) 

15 
(23.8) 

2 
(3.2) 

0 
(0.0) 

46 
(73.0) 

15 
(23.8) 

0 
(0.0) 

2 
(3.2) 

40......................................... 

  

26 
(41.3) 

29 
(46.0) 

5 
(7.9) 

3 
(4.8) 

31 
(49.2) 

24 
(38.1) 

7 
(11.1) 

1 
(1.6) 

31 
(49.2) 

27 
(42.9) 

4 
(6.3) 

1 
(1.6) 

41........................................  37 
(58.7) 

19 
(30.2) 

4 
(6.3) 

3 
(4.8) 

40 
(63.5) 

18 
(28.5) 

2 
(3.2) 

3 
(4.8) 

42 
(66.6) 

16 
(25.4) 

2 
(3.2) 

3 
(4.8) 

 
42........................................ 
 
  

31 
(49.2) 

22 
(34.9) 

7 
(11.1) 

3 
(4.8) 

34 
(54.0) 

21 
(33.3) 

5 
(7.9) 

3 
(4.8) 

36 
(57.1) 

20 
(31.8) 

4 
(6.3) 

3 
(4.8) 

43. ทีมสุขภาพช่วยจัดหา
แหล่งสนับสนุนด้านความ
เ ช่ื อ  ค ว ามศ รั ท ธ า  เ ช่ น 
หนังสืออลักุรอาน หนังสือ/
เ ท ป เ สี ย ง บทสวดมน ต ์    
บทสวดในคัมภี ร์ไบเ บิล 
คมัภีร์อลักรุอาน เป็นตน้ 

12 
(19.0) 

34 
(54.0) 

8 
(12.7) 

9 
(14.3) 

13 
(20.6) 

32 
(50.8) 

8 
(12.7) 

10 
(15.9) 

17 
(27.0) 

32 
(50.8) 

5 
(7.9) 

9 
(14.3) 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงประสิน จนัทร์วทินั 
 อาจารยแ์พทยพ์ิเศษประจ าภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กลัยา วริิยะ 
 ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3. คุณสุพรรณ วงคต์นั  
 พยาบาลช านาญการพิเศษ หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล    วาสนา  อินทโร 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610420011 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ     ช่ือสถาบัน      ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   2538 
(พยาบาลและผดุงครรภ)์ 
 
ทุนการศึกษา 
 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ จากบณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2558 จ  านวน 6,000 บาท 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 พยาบาลช านาญการ  หออภิบาลทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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