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Abstract:
Objective: To identify and describe needs and needs response among mothers of children hospitalized in the Pediatric Intensive
Care Unit.
Research design: Descriptive study.
Materials and methods: Purposive sampling was used to select 50 mothers whose children were admitted to the Pediatric
Intensive Care Unit at Songklanagarind Hospital during Arpil-July 2006.  Mothers were interviewed using two different

@งานวจิยัน้ีไดร้บัการสนบัสนนุดา้นทนุจากคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์
1หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
 รับต้นฉบับวันที่ 14 กันยายน 2550  รับลงตีพิมพ์วันที่ 1 พฤษภาคม 2551

นิพนธ์ต้นฉบับ



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                         ความต้องการและการได้รับการตอบสนองของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ปทีี ่26 ฉบบัที ่5 ก.ย.-ต.ค. 2551                                                                           สุจิรา ศรีรัตน์, จริยา สายวารี482

questionnaires: 1) the mother and pediatric demographics and 2) Maternal needs and needs response.  The questionnaire of
maternal needs and needs response was followed and tested for content validity and reliability, yielding a Cronbach’s alpha
coefficient of 0.97.
Results: The mean total scores of needs and needs response were at a high level.  There were significant differences (p<.05) for
three of the dimensions of maternal needs and needs response including; the dimension of information (t=2.60, p=0.01), the
maternal role needs (t=2.69, p=0.01) and the convenience of visting their children (t=5.38, p=0.00).
Conclusions: To provide effective nursing care, nurses should always carefully consider the needs of individual mothers
especially for informational needs, maternal role needs and the convenience of visting their children.
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บทคัดย่อ:
วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศึกษาระดบัและเปรยีบเทยีบระดบัความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของมารดาผูป่้วยเดก็
แบบวจิยั: การวจัิยเชงิพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษา ณ หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์   จำนวน
50 ราย  ตัง้แตเ่ดอืนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2549 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล
ของมารดาผู้ป่วยเด็ก และแบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็ก ซึ่งได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมือ  ได้ค่าสัมประสทิธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเทา่กับ 0.97
ผลการศึกษา: พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาอยู่ในระดับสูง
ท้ังหมด  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในภาพรวมพบว่าความต้องการของมารดาสูงกว่าการได้รับการตอบสนองความตอ้งการอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 โดยมคีวามแตกตา่งใน 3 ด้าน คือ ด้านขอ้มูลข่าวสาร (t=2.60, p=0.01) ด้านบทบาทของมารดา (t=2.69, p=0.01)
และด้านความสะดวกในการเยีย่มบตุร (t=5.38, p=0.00)
สรปุ: พยาบาลควรใหก้ารพยาบาลโดยคำนงึถึงความตอ้งการของมารดาเปน็หลกั โดยเนน้ดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นบทบาทของมารดา
และดา้นความสะดวกในการเยีย่มบตุร ทัง้นีเ้พ่ือสามารถตอบสนองความตอ้งการของมารดาในการดแูลบตุรไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

คำสำคญั: การไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ, ความตอ้งการ, มารดา, หออภบิาลผูป้ว่ยเดก็

บทนำ
การเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก

จะก่อให้เกิดความเครียดทั้งเด็กและบิดามารดา  โดยเฉพาะ
บิดามารดาผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่ต้องการเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก1-2 จากสถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
พบว่า ในปี พ.ศ. 2547-2548 มีผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตคิดเป็น
ร้อยละ 9.04-9.86 จากจำนวนผูป่้วยเดก็ 6,203-6,081 ราย3

เมื่อเด็กเจ็บป่วยและอยู่ในภาวะวิกฤต มารดาเป็นผู้มี
ความเครียดมากกว่าบิดาเนื่องจากมารดาเป็นผู้ที ่ใกล้ชิดและ
มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับบุตรมากที่สุด มารดาเป็นบุคคล
ที่มีบทบาทสำคัญในการเลี้ยงดู ให้ความรักความเข้าใจ ปกป้อง

ช่วยเหลือบุตร รวมท้ังบุตรเป็นบุคคลสำคัญท่ีสุดต่อชีวิตมารดา4-5

ดังน้ันการทีบุ่ตรเจบ็ป่วยรนุแรงและเขา้รับการรกัษาในหออภบิาล
ผู้ป่วยเด็ก  จึงเป็นสาเหตุที ่ก่อให้เกิดความเครียดแก่มารดา
เป็นอยา่งมาก เพราะเปน็เหตกุารณท่ี์คุกคามตอ่ชีวิตของบตุรโดย
ไม่คาดคิดมาก่อน6 มีผลทำให้มารดากลัวว่าบุตรจะได้รับความ
เจ็บปวดและเป็นอันตรายถึงชีวิต มารดาส่วนใหญ่จะวิตกกังวล
เกี่ยวกับความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของบุตร วิธีการรักษา
พยาบาล เครือ่งมือและอุปกรณต่์างๆ ท่ีใช้ในการชว่ยชวิีต สภาพ
แวดล้อมภายในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก การถูกแยกจากบุตร  รวมท้ัง
ความรู ้สึกสับสนในบทบาทการเป็นมารดาที ่เปลี ่ยนแปลงไป
จากมารดาเด็กปกติเป็นมารดาเด็กที่เจ็บป่วย2, 7-8
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การเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู ้ป่วยเด็กของบุตร
ถือเป็นภาวะวิกฤตที ่เกิดจากสถานการณ์เฉพาะหน้า ทำให้
มารดาเกิดความเครียดอย่างรุนแรง ซ่ึงความเครียดรุนแรงดังกล่าว
อาจทำให้มารดาขาดความสมดลุของชีวิต  จึงมีความต้องการต่างๆ
เกี ่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรเพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว้6

พยาบาลเป็นผู้ให้การตอบสนองความตอ้งการแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤตมากที่สุด9-10 แต่ความสามารถของพยาบาลในการ
ประเมินความต้องการของมารดาทำได้ในระดับปานกลาง11 ทั้งนี้
เนื่องจากพยาบาลมีการรับรู้หรือมองความต้องการของมารดา
ที่มีต่อบุตรแตกต่างไปจากมุมมองของมารดา9-11 หรือมีการจัด
เรียงลำดับความสำคัญของความต้องการที่ต้องการได้รับการ
ตอบสนองที่แตกต่างกัน12 ประกอบกับการทำงานในหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็ก พยาบาลต้องมุ่งสนใจในการช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็กและ
เฝ้าระวังเครื ่องมืออุปกรณ์ต่างๆ จึงอาจสนใจความต้องการ
ของมารดาหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับมารดามีน้อย13

ทำให้บทบาทของพยาบาลในการประเมินและตอบสนองความ
ต้องการของมารดาลดลง ดังนั้นจึงจำเป็นที่พยาบาลจะต้องมี
การประเมินถึงความต้องการท่ีแท้จริงของมารดา เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการหาแนวทาง หรือวิธีการตอบสนองความตอ้งการของมารดา
เพ่ือให้มารดามีการปรับตัวท่ีดี  มีความสมดุลของชีวิตและสามารถ
ก้าวพ้นภาวะวิกฤตไปได้ด้วยดี

พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์14 พบว่า มารดาของผู้ป่วยเด็ก
ที ่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยฉุกเฉินกุมารเวชกรรมมีความ
ต้องการดา้นความมัน่ใจในความปลอดภยัของบตุรมากทีสุ่ด และ
มีความต้องการในการดูแลจิตใจน้อยที่สุด ส่วนความต้องการ
ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านบทบาทการเปน็มารดา พบวา่ มารดา
มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีความต้องการในระดับมาก  นอกจากน้ียังพบว่า
มารดามากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับการตอบสนองไม่สอดคล้องกับ
ความตอ้งการถึง 3 ด้าน คือ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ด้านจติใจ และ
ด้านบทบาทการเปน็มารดา ในขณะท่ี ฉันทนา ผ่องคำพันธ์ุ15 พบว่า
มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กมากกว่าร้อยละ
50 มีความต้องการใน 5 ด้าน คือ ข้อมูลข่าวสาร การรักษา
พยาบาล บทบาทการเป็นมารดา การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน
ด้านจิตใจ และด้านการได้รับสิทธิส่วนบุคคลในการตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย ส่วนการได้รับการตอบสนองความต้องการนั้น
พบวา่ มารดาผูป่้วยเดก็ส่วนใหญไ่ด้รับการตอบสนอง   เนตรทอง
ทะยา และคณะ16 พบว่า มารดาที่มีทารกเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดมากกว่าร้อยละ 80 มีความต้องการ
ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจ ข้อมูลข่าวสาร การแสดง

บทบาทการเป็นมารดาและความต้องการส่วนบุคคล ในด้านการ
ตอบสนองความต้องการน้ันพบว่า ได้รับต่ำกว่าความต้องการทุกข้อ
และต่ำสุดคอืการแสดงบทบาทการเปน็มารดา  ผลการศกึษาของ
Thaipak17  พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้นของความตอ้งการ
ด้านจิตสังคมของมารดาผูป่้วยเด็กท่ีแผนกฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก
และได้รับการตอบสนองความต้องการในระดับมากเช่นกัน และ
งานวิจัยของ Ke18 ท่ีพบว่า บิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการรกัษา
ในหอผู้ป่วยเด็กมีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ความต้องการข้อมูลข่าวสาร ความต้องการ
การรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดสำหรับเด็ก  ความต้องการแสดงบทบาท
การเป็นบิดามารดา ความต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์และ
ความต้องการด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ส่วนการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการนั้นพบว่า บิดามารดาผู้ป่วยเด็กได้รับ
การตอบสนองโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์และความต้องการด้านร่างกาย
ได้รับการตอบสนองในระดับปานกลาง

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าไม่พบงานวิจัย
ที ่ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับความต้องการและการได้ร ับการ
ตอบสนองความต้องการในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (Pediatric
Intensive Care Unit) ในประเทศไทย รายงานการศึกษาที่พบ
เป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยเด็กท่ัวไป หออภิบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิด
และแผนกฉุกเฉิน  สำหรับงานวิจัยของพวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์
นั้น  ทำการศึกษาในหอผู้ป่วยฉุกเฉินกุมารเวชกรรมที่รับผู้ป่วย
อายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี มีอาการรนุแรงขัน้วกิฤต เม่ืออาการเริม่
คงที่ แต่ยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจะย้ายไปรักษาต่อที่
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งเป็นมารดาผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
รุนแรงข้ันวิกฤตคล้ายกับหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  แต่ได้ทำการศึกษา
มาเป็นระยะเวลาประมาณ 10 ปี ผู้วิจัยเห็นว่ามีความจำเป็นท่ีต้องการ
ศึกษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต อายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี
เป็นผู้ป่วยเด็กอาการหนักต้องใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตจำนวนมาก
ลักษณะผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2548-2549 เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ
ร้อยละ 45-47  ซ่ึงผู้ป่วยในกลุม่นีไ้ด้รับการผา่ตัดหัวใจแบบปดิ
และแบบเปดิถึงร้อยละ 32.17-33.1319   นอกจากความรนุแรง
ในเรื่องความเจ็บป่วยของเด็กที่อาจแตกต่างกัน ความแตกต่าง
ทางด้านประเพณี วัฒนธรรม และเทคโนโลยีที ่เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างมาก  ผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นที่ต้องศึกษาซ้ำเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่เพียงพอและครอบคลุมมากขึ้นในการตอบสนองความ
ต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็ก โดยใช้แนวคิดทฤษฏีวิกฤตและ
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ทฤษฏีบทบาทการเป็นมารดา6, 20 เป็นกรอบแนวคิด และได้
จัดแบ่งความต้องการจากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง14-18 ที่มีลักษณะ
คล้ายคลงึกันอยูก่ลุ่มเดยีวกนัไดค้วามตอ้งการของมารดา 5 ด้าน
ดังนี้

1. ด้านขอ้มูลข่าวสาร  มารดามคีวามตอ้งการเก่ียวกบั
1.1 สภาพการเจ ็บป่วยและอาการของผู ้ป ่วยที ่

เปล่ียนแปลงไป ได้แก่ ต้องการทราบ ช่ือโรค สาเหตุท่ีทำใหเ้กิด
โรค ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เหตุผล
การตรวจรักษาและผลการตรวจทีบุ่ตรได้รับ  นอกจากน้ียังต้องการ
ทราบผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อชีวิตและสุขภาพของบุตร

1.2 ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกับหอผู้ป่วย  ได้แก่  ต้องการทราบ
กฎระเบียบของหอผู้ป่วย

1.3 สิ ่งที ่เกี ่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล ได้แก่
ต้องการให้มีคนอธิบายเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย

2. ด้านความปลอดภัยของบุตร มารดาเด็กส่วนใหญ่
มีความต้องการให้มีการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร
ต้องการป้องกันการติดเช้ือจากผู้ป่วยเด็กอ่ืน  ต้องการให้เจ้าหน้าท่ี
ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวันของบุตร และต้องการให้มี
เจ้าหน้าที่ดูแลบุตรในขณะที่มีการตรวจรักษา

3. ด้านจิตใจ  มารดาเด็กส่วนใหญ่ต้องการให้เจ้าหน้าที่
เข้าใจความรู้สึก ปลอบโยนให้กำลังใจ ให้เจ้าหน้าที่เปิดโอกาส
ให้ซักถาม ต้องการพูดคยุกับแพทยแ์ละพยาบาลทกุวัน  ต้องการ
ระบายความรู ้สึกเกี ่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรกับเจ้าหน้าที ่
ต้องการปรึกษาเก่ียวกับค่ารักษาของบุตร  ต้องการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา  และต้องการให้พยาบาลสนใจสขุภาพของมารดา

4. ด้านบทบาทของมารดา  มารดาตอ้งการความกระจา่ง
ในบทบาทและความช่วยเหลือในการปรับบทบาทจากคนอื่น
เพ่ือจะได้มีความรูแ้ละความเขา้ใจในบทบาทใหม ่   ทำให้สามารถ
ปฏิบัติตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ต้องการคำแนะนำ
เก่ียวกับการดแูลบุตรจากพยาบาลหรอืแพทย์  ต้องการมีส่วนรว่ม
หรือรับรู้ในการวางแผนการรักษาการช่วยเหลือบุตร  ต้องการ
ปลอบโยนบุตรก่อนและหลังการรักษา ต้องการดูแลบุตร
ด้านรา่งกาย ต้องการนำของเลน่ท่ีเด็กเคยเลน่มาให ้ และต้องการ
เยี่ยมบุตรได้ตลอดเวลา

5. ด้านความสะดวกในการเยี่ยมบุตร มารดาผู้ป่วยเด็ก
ส่วนใหญ่ต้องการสถานที่หลับนอน ห้องน้ำห้องส้วมอยู่ใกล้
หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก มีสิ่งอำนวยความสะดวกขณะรอเยี่ยมและ
ขณะเข้าเย่ียม

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศกึษาแบบพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาของ

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2549
ทำการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  โดยมคุีณสมบติั
เป็นมารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก
เป็นเวลาอยา่งน้อย 24 ช่ัวโมง เคยมาเยีย่มบตุรอยา่งน้อย 1 ครัง้
สามารถอา่นและเขยีนภาษาไทยไดดี้ มีความสมคัรใจในการตอบ
แบบสอบถาม คำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการประมาณ
ประชากรของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย21 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 50 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย   ประกอบดว้ย
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก และ

มารดาผู้ป่วยเด็ก
2. แบบสอบถามความต ้องการและการได ้ร ับการ

ตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็ก   ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึน
โดยอาศัยทฤษฎีว ิกฤต ทฤษฎีบทบาทและจากผลงานวิจ ัย
ทีเ่ก่ียวขอ้ง6, 14-18, 20  มีจำนวน 36 ข้อ ประกอบดว้ย 5 ด้าน ได้แก่
ด้านข้อมูลข่าวสาร (13 ข้อ)  ด้านความปลอดภยัของบุตร (4 ข้อ)
ด้านจิตใจ (8 ข้อ) ด้านบทบาทของมารดา (7 ข้อ) และด้าน
ความสะดวกในการเยี ่ยมบุตร (4 ข้อ) ลักษณะคำตอบเป็น
มาตราสว่นประเมนิคา่ 4 ระดบั คือ “0” เท่ากับ “ไม่ต้องการ/
ไม่ได้รับการตอบสนองเลย” จนถงึ “3” เท่ากับ “มีความตอ้งการ
มาก/ได้รับการตอบสนองความตอ้งการมาก”  ผู้วิจัยกำหนดระดับ
ของคา่คะแนนเปน็ 3 ระดบั คือ ต่ำ (0-1), ปานกลาง (1.1-2),
สูง (2.1-3) เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั ้งหมด ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน  คือ
พยาบาลวิชาชีพตำแหน่งชำนาญการ 1 ท่าน   และอาจารย์พยาบาล
2 ท่าน และผ่านการทดสอบหาความเทีย่งของเครือ่งมือโดยนำไป
ทดลองใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำนวน 20 ราย ได้ค่า
สัมประสทิธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเทา่กับ 0.97

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

คณะแพทยศาสตร์  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยโดยการแนะนำ
ตนเอง บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัยและการพิทักษ์
สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง แล้วให้มารดากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กำหนดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี ่และคดิอัตรารอ้ยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
รายขอ้ รายดา้น และโดยรวม

3. เปรียบเทียบข้อมูลของความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองความตอ้งการ รายขอ้ รายดา้นและโดยรวม โดยใช้
สถิตทิ ี(paired t-test)

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาพบวา่ มารดาทัง้หมด (n=50)  มีอายุเฉล่ีย

32 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 68  รองลงมา
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 30 มีจำนวนบตุร 2 คน ร้อยละ 46
เป็นครอบครัวเดี ่ยวร้อยละ 50 การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42 มีอาชีพแม่บ้าน
และรับจา้งเท่ากัน ร้อยละ 34 ส่วนนอ้ยมอีาชีพรับราชการ ร้อยละ
6  รายได้รวมของบิดามารดาเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
5,001-7,500 บาท ร้อยละ 34 ใช้บัตรประกนัสุขภาพ  30 บาท
ร้อยละ 82 และรับรู้ว่าบุตรเจ็บป่วยรุนแรงมาก ร้อยละ 80
การรักษาท่ีได้รับ คือ ได้รับสารน้ำและยาฉีดทางหลอดเลือด ร้อยละ
96  ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ร้อยละ 86  ใส่สายยางใหอ้าหาร ร้อยละ
60 และผู้ป่วยเด็กทุกรายได้รับเครื่องเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ
ข้างเตียง (ICU monitoring) ตลอดเวลา

ผลการวิเคราะห์ความต้องการของมารดา  พบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูงท้ังหมด คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร
ด้านบทบาทของมารดา ด้านความสะดวกในการเยี่ยมบุตร ด้าน
ความปลอดภยัของบตุร และด้านจติใจ ตามลำดบั

ผลการวิเคราะห์การได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของมารดา พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
4 ด้าน คือ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ด้านบทบาทของมารดา  ด้านความ
ปลอดภัยของบุตร และด้านจิตใจ ตามลำดับ ส่วนด้านความสะดวก
ในการเยีย่มบตุรพบวา่ ค่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง

ส่วนผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการและการ
ได้รับการตอบสนองความตอ้งการของมารดาพบวา่  โดยภาพรวม
มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือพิจารณา
ในแต่ละด้านพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
บทบาทของมารดา และด้านความสะดวกในการเยี ่ยมบุตร
โดยค่าเฉลี่ยของความต้องการมากกว่าการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการทัง้ 3 ด้าน (ตารางที ่1)

สำหรับผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการและ
การได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาเป็นรายข้อ
ในดา้นขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในเรือ่งเก่ียวกบัโรคของบตุร ผลการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง ให้แจ้งมารดาทันทีเมื่อบุตรมีอาการเปลี่ยนแปลง
ผลการตรวจโรคของบุตร วิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ
สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคของบุตร  เหตุผลในการให้การพยาบาล
แต่ละกิจกรรมและกฎระเบียบของหอผู้ป่วย ในด้านบทบาทของ
มารดานั้น พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ในเรื่องต้องการอยู่เฝ้าบุตรในกรณีที่บุตรมีอาการ
หนักมาก เช่น อยู่ในระยะสุดท้ายหรือหมดหวัง การแนะนำ
เกี่ยวกับการดูแลบุตรจากพยาบาลหรือแพทย์ขณะรับการรักษา
ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  ต้องการอยู่ด้วยกับบุตรขณะและภายหลัง
การตรวจรักษาเพื่อปลอบโยนบุตร และการมีส่วนร่วมหรือรับรู้
ในการวางแผนการรักษาการเจ็บป่วยของบุตร  สำหรับในด้าน
ความสะดวกในการเยี่ยมบุตรพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ในเรื่องสถานที่พักรอเยี่ยม
สำหรับมารดา/ญาติในบริเวณใกล้หอผู้ป่วย ให้มีห้องน้ำ/ห้องส้วม
ใกล้หอผู้ป่วย (ตารางที ่2)

วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งนี้ทราบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้องการ

ของมารดาไมว่่าจะเป็นรายด้านหรือโดยรวม ยังคงมีความต้องการ
สูง  ซึ่งมารดาในกลุ่มนี้รับรู้ว่าบุตรของตนเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
ที่รุนแรงมากถึงร้อยละ 80 จึงอาจทำให้มารดาเหล่านี้เกิดความ
เครียด ความกลัว และความวิตกกังวล ว่าบุตรจะได้รับความ
เจ็บปวดทุกข์ทรมาน หรือเป็นอันตรายแก่ชีวิตตามมา9-10 ส่งผลให้
มารดาตอ้งการทราบขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัความเจบ็ปว่ยของบตุร
เพื่อที่จะได้แก้ไขปัญหาได้ตามความเป็นจริง6 มารดาจึงมีความ
ต้องการสูงในทุกๆ ด้าน ซึ่งสามารถเทียบเคียงได้กับผลงานวิจัย
ท่ีผ่านมา14-18

ส่วนค่าคะแนนเฉลี ่ยการได้ร ับการตอบสนองความ
ต้องการของมารดาโดยรวมและรายด้านก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน
ยกเว้นด้านความสะดวกในการเยี่ยมบุตรที่อยู่ในระดับปานกลาง
จะเห็นได้ว่ามารดาได้รับการตอบสนองด้านความสะดวกในการ
เยี่ยมบุตรยังไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับความต้องการของมารดา
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ในด้านดังกล่าวซ่ึงยังมีความต้องการสูงอยู่  ผลการวิจัยน้ีเทียบเคียง
ได้กับงานวจัิยของ ฉันทนา ผ่องคำพันธ์ุ15 งานวจัิยของ Thaipak17

และงานวจัิยของ Ke18  แต่ไม่สอดคลอ้งกับงานวจัิยของ พวงเพชร

ยัพวัฒนพันธ์9  งานวิจัยของเนตรทอง ทะยา และคณะ16 ทั้งนี้
อาจเน่ืองมาจากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาไม่เหมือนกันจึงอาจ
มีผลต่อการตอบสนองที่แตกต่างกัน

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของมารดาผู้ป่วยเด็ก
ที่ได้รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กเป็นรายด้านและโดยรวม

         

ขอ้ความ

                                 ความตอ้งการ          การได้รับการตอบสนองความต้องการ          

 t           p                                   คา่เฉลีย่    สว่นเบีย่งเบน   ระดบั          คา่เฉลีย่    สว่นเบีย่งเบน    ระดบั
                                                            มาตรฐาน                                      มาตรฐาน

1. ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 2.64 0.40 สูง 2.45 0.45 สูง 2.60 0.01*
2. ด้านความปลอดภยัของบตุร 2.34 0.60 สูง 2.40 0.55 สูง 0.85 0.40
3. ด้านจิตใจ 2.23 0.54 สูง 2.24 0.55 สูง 0.13 0.90
4. ด้านบทบาทของมารดา 2.61 0.45 สูง 2.44 0.50 สูง 2.69 0.01*
5. ด้านความสะดวกในการเยีย่มบุตร 2.51 0.60 สูง 2.03 0.67        ปานกลาง 5.38 0.00*

โดยรวม 2.49 0.40 สูง 2.34 0.44 สูง 2.56 0.01*

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรายข้อความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรกัษาในหออภบิาลผูป่้วยเด็กด้านขอ้มลูข่าวสาร ด้านบทบาทของมารดา และดา้นความสะดวก
ในการเยีย่มบตุร ลำดบัตามรายขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่ของคะแนนความตอ้งการมากทีส่ดุไปหานอ้ยทีส่ดุ

                  
ขอ้

                                                     ความต้องการ                    การได้รับการตอบสนอง       
 t       p                                                                                                                      ความตอ้งการ

                                                      คา่เฉลีย่   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน    คา่เฉลีย่   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ด้านข้อมูลข่าวสาร
 1. ท่านต้องการรู้เก่ียวกับโรคของบุตร 2.90 0.30 2.64 0.60 3.26 0.00*
 9. ท่านต้องการรู้ผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 2.90 0.30 2.58 0.61 3.65 0.00*
11. ท่านต้องการให้แจ้งท่านทันทีเม่ือบุตรของท่าน 2.86 0.35 2.44 0.70 4.23 0.00*

มีอาการเปล่ียนแปลง
 4. ท่านต้องการรู้เร่ืองผลการตรวจโรคของบตุร 2.86 0.35 2.62 0.53 2.87 0.00*
 3. ท่านต้องการรู้เร่ืองวิธีการรักษาพยาบาลท่ีบุตรได้รับ 2.80 0.45 2.56 0.61 2.87 0.00*
 2. ท่านต้องการรู้สาเหตุท่ีทำให้เกิดโรคของบุตร 2.78 0.51 2.42 0.70 3.84 0.00*
 5. ท่านต้องการรู้การพยากรณ์โรคของบุตร 2.58 0.81 2.38 0.75 1.37 0.18
13. ท่านต้องการสอบถามอาการบตุรทางโทรศัพท์ 2.56 0.73 2.60 0.76 0.38 0.71

ในกรณีท่ีไม่สามารถมาเย่ียมบุตรได้
12. ท่านต้องการทราบเบอรโ์ทรศัพท์ในการติดต่อ 2.52 0.81 2.56 0.76 0.33 0.74

ซักถามข้อมูลเก่ียวกับบุตร
 8. ท่านต้องการรู้ว่าผู้ท่ีร่วมให้การรักษาพยาบาลมใีครบ้าง 2.46 0.73 2.24 0.77 1.63 0.11

เช่น แพทยเ์จ้าของไข,้ พยาบาลประจำหอผูป่้วย
10. ท่านต้องการรู้เหตุผลในการให้การพยาบาลแต่ละกิจกรรม 2.42 0.76 2.18 0.77 2.01 0.05*
 6. ท่านต้องการรู้เร่ืองกฎระเบียบของหอผู้ป่วย 2.34 0.72 2.54 0.54 2.02 0.05*
 7. ท่านต้องการรู้ความสำคญัและความจำเปน็ในการใช้ 2.34 0.89 2.10 0.93 1.70 0.10

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ในการรักษาบุตร
รวม 2.64 0.39 2.45 0.45 2.60   0.05*
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ตารางที ่2 (ต่อ)

                  
ขอ้

                                                     ความต้องการ                    การได้รับการตอบสนอง       
 t       p                                                                                                                      ความตอ้งการ

                                                      คา่เฉลีย่   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   คา่เฉลีย่   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ด้านบทบาทของมารดา
 2. ท่านต้องการอยู่เฝ้าบุตรในกรณีท่ีบุตรของท่านมีอาการ 2.86 0.50 2.56 0.86 2.69 0.01*

หนักมาก เช่น อยู่ในระยะสุดท้ายหรือหมดหวัง
 3. ท่านต้องการคำแนะนำเก่ียวกับการดูแลบุตรจากพยาบาล 2.82 0.44 2.64 0.66 2.02 0.05*

หรือแพทย์ ขณะรับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก
 1. ท่านต้องการอยู่ด้วยกับบุตรขณะและภายหลังการตรวจ 2.78 0.51 2.56 0.67 2.53 0.02*

รักษาเพ่ือปลอบโยนบุตร
 7. ท่านต้องการเวลาในการเยีย่มบุตรให้นานข้ึน 2.64 0.69 2.54 0.54 0.87 0.39
 4. ท่านต้องการมีส่วนร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนการรักษา 2.60 0.73 2.36 0.80 2.28 0.03*

การเจ็บป่วยของบุตร
 6. ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือปฏิบัติกิจวัตร 2.40 0.78 2.36 0.75 0.39 0.70

ประจำวันของบุตร
 5. ท่านต้องการนำของเล่นหรือของท่ีบุตรรักมาให้บุตร 2.14 0.95 2.06 0.93 0.78 0.44

รวม 2.61 0.45 2.44 0.50 2.69  0.00*
ด้านความสะดวกในการเยี่ยมบุตร
 1. ท่านต้องการสถานท่ีพักรอเย่ียมสำหรับมารดา/ญาติ 2.56 0.73 1.80 1.01 4.53 0.00*

ในบริเวณใกล้หอผู้ป่วย
 2. ท่านต้องการเก้าอ้ีสำหรับน่ังข้างเตียงบุตรขณะเย่ียม 2.50 0.68 2.40 0.70 1.04 0.30
 3. ท่านต้องการให้มีห้องน้ำ/ห้องส้วมใกล้หอผู้ป่วย 2.50 0.74 1.56 1.01 5.45 0.00*
 4. ท่านต้องการโอกาสเข้าเย่ียมบุตรเป็นคร้ังคราวในกรณี 2.48 0.81 2.34 0.80 1.31 0.20

ท่ีไม่สามารถมาเย่ียมได้ทันเวลาท่ีกำหนด
รวม 2.51 0.59 2.03 0.67 5.38   0.00*

ถ ึ งแม ้ค ่ าคะแนนเฉล ี ่ ยการได ้ร ับการตอบสนอง
ความต ้องการของมารดาโดยรวมอย ู ่ ในระด ับส ูงแต ่เม ื ่อ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ในแต่ละด้านพบว่า มารดายังได้รับ
การตอบสนองไม่เพียงพอหรือไม่ถึงแก่นของความต้องการถึง
3 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทของมารดา และด้าน
สะดวกในการเย่ียมบุตร  ส่วนในด้านจิตใจและด้านความปลอดภัย
ของบุตรนั ้น พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของ
มารดาทั้ง 2 ด้านนี้ได้มากกว่าที่มารดาต้องการ ทั้งนี้เนื่องจาก
ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กมีการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง
โดยพยาบาลเจ้าของไข้ให้ข้อมูลอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง และ
ทุกครั้งที่ผู ้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการไม่คงที่ ซึ่งมี
แบบบันทึกการให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย ประกอบด้วย อาการและ
การรกัษาพยาบาล เครือ่งมือเครือ่งใช้กับผูป่้วย สถานที ่ระเบยีบ
การเยีย่ม การปฏบัิติตัวขณะเยีย่ม สิทธค่ิารกัษาพยาบาล แพทย์
ผู้ดูแลรักษา เบอรโ์ทรศพัท์ท่ีติดตอ่ และมารดาสามารถสอบถาม

อาการของบุตรทางโทรศพัท์ได้ตลอด  กรณีผ่าตัดแนะนำให้ข้อมูล
ก่อนและหลังผ่าตัด นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้นำวัตถุหรือสิ่ง
ยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจที่ไม่ขัดกับแผนการรักษาพยาบาลมาไว้
กับบุตร ส่วนในด้านความปลอดภัยของบุตรนั้นมีการดูแลโดยมี
พยาบาลเจา้ของไข้รับผิดชอบ มีการแยกผูป่้วยเดก็จากโรคตดิเช้ือ
ที่อาจจะเกิดขึ้น มีการผูกยึดผู้ป่วยกรณีไม่รู้สึกตัวหรือต่อต้าน
การรักษาเพื่อป้องกันอันตราย มีการช่วยเหลือในการทำกิจวัตร
ประจำวัน การกระทำต่างๆ เหล่านี้ทำให้มารดารับรู้ถึงการดูแล
เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ส่งผลให้มารดาได้รับการตอบสนองความ
ต้องการได้มากเพียงพอ สอดคล้องกับผลการวิจัยของพิกุลรัตน์
วงศ์พานิชย์22  ท่ีพบว่า การให้ข้อมูลอย่างมีระบบและต่อเน่ืองมีผล
ทำให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวลลดลง และผลการวิจัย
ของจริยา สายวารี23 ที่พบว่า ผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
สามารถลดความวติกกังวลของมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดได้
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โรงพยาบาลไม่มีนโยบายให้มารดาอยู่เฝ้าบุตรข้างเตียงในช่วงเวลา
กลางคืนยกเว้นกรณีจำเป็น จึงไม่ได้จัดสรรพื้นที่ส่วนนี้ไว้ ทำให้
มารดาได้รับการตอบสนองความต้องการไม่เพียงพอ พยาบาล
สามารถตอบสนองความต้องการของมารดาให้เพิ่มขึ้นได้โดยการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่พักผ่อน ห้องน้ำ/ห้องส้วมที่อยู่ใกล้
หอผู้ป่วยมากทีสุ่ด ท่ีมารดาสามารถไปใชไ้ด้สะดวก

สรุปและเสนอแนะ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  ควรตระหนักถึงความต้องการของ
มารดา โดยเฉพาะในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านบทบาทของ
มารดา และดา้นความสะดวกในการเยีย่มบตุร  ซ่ึงมารดายงัมี
ความต้องการมากกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ทั้ง 3 ด้าน  การตระหนักและประเมินถึงสิ่งเหล่านี้ ทำให้
พยาบาลสามารถหาแนวทางการพยาบาลเพื ่อตอบสนอง
ความต้องการของมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงกับ
ความต้องการท่ีแท้จริงของมารดา ทำให้มารดามีการปรับตัวท่ีดี
และสามารถกา้วพน้ภาวะวกิฤตนีไ้ปไดด้้วยดี และน่ันหมายถงึ
การให้บริการที่มีคุณภาพแก่มารดาและผู้ป่วยเด็กนั้นเอง
ผลการวิจัยนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการทำวิจัย
เพ่ือหาแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทีมี่คุณภาพ ในประเด็นท่ี
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของมารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ทำกลุม่ช่วยเหลอืตนเอง (self-helf group) ของมารดาทีมี่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กและหอผู้ป่วยอื่นๆ
ต่อไป
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การแนะนำเกี่ยวกับการดูแลบุตรจากพยาบาลหรือแพทย์ขณะ
รับการรกัษาในหออภบิาลผูป่้วยเดก็ ต้องการอยูด้่วยกบับตุรขณะ
และภายหลังการตรวจรักษาเพ่ือปลอบโยนบุตร และการมีส่วนร่วม
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เพื่อที่จะปรับบทบาทให้กลับเข้าสู่ภาวะสมดุลคือสามารถปฏิบัติ
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ส่งผลให้มารดาไม่ได้รับความสะดวกสบายด้านร่างกายในชีวิต
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