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Abstract: 

Purpose: This research aimed to determine the effect of information support program for congenital heart 
patients’ mothers and care giver in critical period after operations on stress and their satisfaction towards the 
nursing service. 

Designs: Quasi-experimental design. 

Methods: A sample of 64 the mother and care giver of patients that admitted to the Cardiovascular Thoracic Intensive 
Care Unit at Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand. The sample was divided into a control group receiving usual care and an 
experimental group receiving the information support program with 32 samples each. The instruments for data collection 
were consisted of a demographic characteristics data from, the Parental Stress Scale questionnaires: Pediatric Intensive 
Care Unit, PSS: PICU and satisfaction questionnaires. The data was analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square test and t-test. 

Results: The mother or care giver’ total stress score in experimental group significantly lower than control group 
(p <.05), and the satisfaction scores in experimental group significantly higher than control group (p <.05). 

Conclusion and recommendations: The results showed that using structured information support program 
improved quality of care by decreasing the stress of family and also increasing satisfaction. We recommend 
routinely use this program in the care of congenital heart patients. 

 
Keywords: Heart surgery for congenital heart disease, Information support, stress, Satisfaction, care giver 
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ความส าคญัของปัญหา 
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด(congenital heart disease) 

เป็นโรคที่มีความผิดปกติของหวัใจ ได้แก่ ผนังหัวใจ เส้น
เลือดที่ออกจากหวัใจ หรือลิ้นหัวใจ ตัง้แต่ยงัเป็นทารกใน
ครรภ์ เมื่อทารกคลอดออกมา ท าให้มีอาการแสดงของ
โรคหวัใจ บางโรคจะมีอาการทนัทีตัง้แต่แรกคลอด ได้แก่ 
อาการเขียว หรือบางโรคอาจจะแสดงอาการเมื่อเด็ก
เจรญิเตบิโตได้ระยะหนึ่ง ได้แก่ หายใจเรว็ เหนื่อย เลีย้งไม่
โต และอาจน าไปสู่อาการของโรคหัวใจล้มเหลว (heart  
failure) ในระยะต่อมา การรกัษาโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดใน
เดก็ นอกจากการรกัษาทางยาเพื่อช่วยใหภ้าวะหวัใจลม้เหลว
ดีขึ้นแล้ว ส่วนใหญ่ต้องใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด      
การผ่าตัดที่ส าคัญมี 2 ชนิด คือ การผ่าตัดช่วยชัว่คราว 
(palliative treatment) เพื่อเพิม่หรอืลดปรมิาณเลอืดไปปอด 
และการผ่าตดัแกไ้ข (definitive repair) เพื่อแกไ้ขโครงสรา้ง
และการท าหน้าทีข่องหวัใจกลบัสูป่กติ1 

การผ่าตัดจะมีอันตรายมากหรือน้อยแตกต่างกัน 
ขึน้กบัชนิดของการผ่าตดัและชนิดของโรค  การผ่าตดัช่วย
ชัว่คราวจะเป็นการผ่าตัดเล็ก บางชนิดไม่ต้องเปิดกระดูก
หน้าอก (sternotomy) ใชว้ธิผี่าตดัทางช่องทรวงอก (thoracotomy) 
ซึ่งอันตรายน้อยกว่า ส่วนการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ
ทัง้หมด บางชนิดตอ้งใชว้ธิกีารผ่าตดัถงึ 3 ครัง้ ตามช่วงอายุ
ของเดก็ จงึจะแก้ไขความผดิปกตไิด้หมด การผ่าตดัต้องใช้
เวลานานประมาณ 4–5 ชัว่โมง ในโรคที่มีความผิดปกติ
ซบัซ้อน ต้องใช้เครื่องปอดและหวัใจเทียม  (heart-lung 
machine) ขณะผ่าตัด  เด็กยิ่งเล็กน ้าหนักตัวน้อย ยิ่งมี
อนัตรายสูง หลงัผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รบัการดูแล
ต่อเน่ือง ในหอผูป้ว่ยไอซยี ูผูป้่วยเดก็ต้องไดร้บัการเฝ้าระวงั
และตดิตามอาการ ได้แก่ ความดนัโลหติ อตัราการเต้นของ
หวัใจ อตัราการหายใจ ความอิม่ตวัของออกซเิจน รวมทัง้
ความดนัโลหติในห้องหวัใจ ได้แก่ ความดนัโลหติของหวัใจ
หอ้งบนขวา (central venous pressure) ความดนัโลหติที่
เลีย้งปอด (pulmonary artery pressure) ความดนัโลหติของ
หวัใจหอ้งบนซา้ย (left atrium pressure) ผูป้่วยต้องหายใจ
ทางท่อช่วยหายใจและมีสายระบายทางช่องอกอย่างน้อย    
2 สาย มีสายปสัสาวะเพื่อบันทึกปริมาณปสัสาวะที่ออก     

ในแต่ละชัว่โมง ยาที่ให้ทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง 
ไดแ้ก่ ยาเพิม่การบบีตวัของหวัใจ (inotropic) และยาทีข่ยาย
หลอดเลอืด (vasodilator drugs)นอกจากนี้อาจมยีาระงบั
ประสาท (sedative) หรอืยาอื่นๆ ตามสภาพผูป้ว่ยแต่ละราย2  
ซึง่ทุกรายจะต้องใชเ้ครื่องควบคุมสารน ้าอตัโนมตัิ (syringe 
pump หรอื infusion pump หรอือาจมอีุปกรณ์ช่วยอื่นๆ ดว้ย
ไดแ้ก่ เครื่องไนตรคิออกไซด ์ในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหา pulmonary 
hypertension 

หลงัผ่าตดัผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ 
ภาวะเลอืดออกมากหลงัผ่าตดั (active bleeding) ภาวะหวัใจ
เตน้ผดิปกต ิ(arrhythmia)   ความดนัในหลอดเลอืดแดงปอด
สูง(pulmonary hypertension)  ภาวะถุงลมปอดแฟบ 
(atelectasis) และการติดเชื้อในร่างกาย ซึ่งภาวะต่างๆ 
เหล่าน้ี มอีนัตรายและความเสีย่งสูงต่อผูป้่วยหลงัผ่าตดัอาจ
ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รบัการรกัษาในไอซยีูนานขึน้ แผนการ
รกัษาหรอืภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มผีลกระทบต่อครอบครวั
ผู้ป่วย เน่ืองจากครอบครวัเป็นหน่วยสงัคมที่เล็กที่สุดและ
ส าคญัทีสุ่ดส าหรบัมนุษย ์ทีม่คีวามผูกพนักนัอย่างแนบแน่น
และใกล้ชดิ มคีวามรกัซึง่กนัและกนั  ดงันัน้เมื่อบทบาทของ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป จะมีผลกระทบต่อ
บทบาทของสมาชกิคนอื่นๆ ดว้ย การเปลีย่นแปลงเหล่านี้จะ
ก่อให้เกดิความเครยีดขึ้นในครอบครวั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง มัก
ก่อให้เกิดความเครียดขึ้นทัง้กับตัวผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครวั ระดบัความเครยีดจะยิ่งสูงขึ้น หากการเจ็บป่วย
นัน้รุนแรงขึน้จนตอ้งรบัการรกัษาตวัอยู่ในไอซยี ูความเครยีด
และความวิตกกังวลของลูกที่เจ็บป่วยมีความสมัพันธ์กับ
ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาที่แสดงออก
ขณะเดียวกนั อารมณ์ ความกลวั และความวติกกงัวลของ
บดิามารดาจะสือ่สูล่กูได้2 โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อลูกป่วยเป็น
โรคหวัใจและต้องท าการรกัษาโดยการผ่าตดัซึง่มคีวามเสีย่ง
สูง ก็ต้องมีความเครียดมากขึ้นเมื่อพบสภาพของลูกหลัง
ผ่าตดัทีจ่ะต้องมที่อช่วยหายใจ มอีุปกรณ์ช่วยชวีติต่างๆ  มี
สายออกจากตัวลูกมากมาย ประกอบกบัสภาพสิง่แวดล้อม
ภายในหอผูป้่วยไอซยี ูแสงไฟและเสยีงสญัญาณเตอืนต่างๆ 
ของเครื่องมอืเครื่องใช้ในการช่วยชวีติ ตลอดถึงสภาพของ
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ผูป้ว่ยอื่นๆ ความไม่แน่ใจว่าจะมอีะไรเกดิขึน้กบัลกูบา้ง ท่าที
ของเจา้หน้าทีซ่ึง่ดเูร่งรบีจนไม่ไดใ้หค้วามสนใจ หรอืใหข้อ้มลู
ใดๆ กบัครอบครวัของผูป้่วยทีม่าเยีย่ม หรอือาจไดร้บัขอ้มูล
ทีไ่ม่ชดัเจน ตลอดจนระเบยีบการเขา้เยีย่มทีค่่อนขา้งเขม้งวด 
สิง่เหล่านี้ลว้นก่อใหเ้กดิความเครยีดความกลวัแก่มารดาหรอื
ญาตผิูป้่วยทุกครัง้ทีเ่ขา้เยีย่ม นอกจากนี้พฤตกิรรม อารมณ์
ของลกูและบทบาทของบดิามารดาทีเ่ปลีย่นไป ท าใหม้ารดา
เกดิความเครยีด3 

จากการศึกษาความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
พบว่า ครอบครวัผู้ป่วยต้องการลดความวติกกงัวล ต้องการ
ขอ้มูล ต้องการมสี่วนช่วยเหลอืผูป้่วย ต้องการใกลช้ดิผูป้่วย 
ต้องการก าลังใจและระบายความรู้สึก ต้องการทราบการ
ท านายโรค แผนการรกัษา4,5,6,7,8 จากการตอบแบบสอบถาม
ของครอบครัวผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยใน
ด้านความพงึพอใจต่อการบรกิารพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า
คะแนนความพงึพอใจต่อการใหข้อ้มลูดา้นการรกัษาพยาบาล
อยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑท์ีก่ าหนด และจากการสงัเกตของ
ผู้วจิยัซึ่งเป็นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ที่เห็นมารดา/ผู้ดูแล
เด็กร้องไห้บ่อยครัง้แล้วถามว่า “ลูก/หลานของดิฉันเป็น
อย่างไรบา้งคะ เขาปลอดภยัแลว้หรอืยงั” “หายเป็นปกตหิรอื
ยงั” “ตอ้งผ่าตดัอกีครัง้หรอืเปล่า” “เขาทานอะไรไดไ้หม” “เขา
ปวดแผลมากไหม” ฯลฯ  ซึ่งแสดงถึงความเครยีดและวติก
กังวล  ผู้วิจ ัยเล็งเห็นความส าคัญของปญัหาที่เกิดขึ้นจึง
ด าเนินการวจิยักึ่งทดลอง เพื่อเป็นแนวทางให้ขอ้มูลอย่างมี
แบบแผนในการลดความเครยีดและเพิ่มความพึงพอใจต่อ
การพยาบาลของมารดา/ผู้ดูแลป่วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดในภาวะวกิฤตหลงัผ่าตดั 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทียบความเครยีดของมารดา /ผู้ดูแล
เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดในภาวะวกิฤตหลงัผ่าตดัในกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มลูอย่างมแีบบแผนกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแล
ตามปกต ิ

2.  เพื่อเปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อการพยาบาล
ของมารดา/ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดในภาวะ

วกิฤตหลงัผ่าตดัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มูลอย่างมแีบบแผน
กบักลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ 

 
สมมุติฐานการวิจยั 

1. มารดา/ ผู้ดูแลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดใน
ภาวะวกิฤตหลงัผ่าตดัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มลูอย่างมแีบบ
แผนมีคะแนนความเครยีดน้อยกว่าในกลุ่มที่ได้รบัการดูแล
ตามปกต ิ

2. มารดา/ ผู้ดูแลแด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดใน
ภาวะวกิฤตหลงัผ่าตดัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มลูอย่างมแีบบ
แผนมคีวามเครยีดไม่แตกต่างกนั 

3. มารดา/ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
ภาวะวกิฤตหลงัผ่าตดัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มลูอย่างมแีบบ
แผน มคีะแนนความพงึพอใจมากกว่าในกลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแล
ตามปกต ิ 

 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นมารดา/ผูด้แูลผูป้่วยเดก็ทีไ่ดร้บัการ
ผ่าตดัหวัใจในระยะวกิฤตทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยไอซยี ู
ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2551 ถึงพฤษภาคม พ.ศ.
2552 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ีก่ าหนด คอื อายุ 18 
ปีขึน้ไป และผูป้ว่ยเดก็ทีด่แูลไม่เคยรบัการรกัษาในหอผูป้่วย
วิกฤตมาก่อน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดโดยใช้ power 
analysis โดยมขีนาดของอทิธพิล (effect size) = 2.25 
(อา้งองิจากศกึษาของอญัชล ีประเสรฐิ)9 ก าหนด  = .05, 
power of test (1- ) = .80 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างในแต่
ละกลุ่ม เท่ากบั 32 ราย รวมจ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 64 ราย 
โดยเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รบัการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
จ านวน 32 ราย และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิจ านวน 32 ราย 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา /ผู้ดูแล
ผูป้่วยเดก็ ประกอบดว้ย อายุ ผูดู้แลผูป้่วย สถานภาพสมรส 
สถานภาพครอบครวั (สมาชกิครอบครวั หวัหน้าครอบครวั) 
ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได ้
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2. บนัทกึรายงานความเจ็บป่วยและการรกัษาของ
ผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย ชนิดของการผ่าตดั ประสบการณ์
รกัษาในไอซยีแูละจ านวนวนัทีร่กัษาในไอซยีู 

3. แบบประเมนิความเครยีด (The Parental Stress 
Scale: Pediatric Intensive Care Unit, PSS: PICU) ได้
แปลจากต้นฉบบัของคารแ์ละไมล ์(Carter & Miles, 1982) 
เป็นภาษาไทยโดย อญัชล ีประเสรฐิ9 แบบประเมนิทัง้หมดมี
จ านวน 37 ขอ้ ประเมนิ 7 ดา้นได้แก่ ลกัษณะของลูกทีพ่บ
เหน็จ านวน 3 ขอ้ การตอบสนองดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์
ของลูกจ านวน 11 ขอ้ ภาพและเสยีงจากเครื่องมอืจ านวน 3 
ขอ้ การพยาบาลทีล่กูไดร้บัจ านวน 6 ขอ้ ท่าทแีละพฤตกิรรม
ของเจา้หน้าทีจ่ านวน 4 ขอ้ การตดิต่อสื่อสารของเจา้หน้าที่
จ านวน 5 ขอ้ และบทบาทของบดิามารดาจ านวน 5 ขอ้ การ
คดิคะแนน เครียดมากที่สุดเท่ากบั 5 คะแนน ไม่เครียด
เท่ากบั 1 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 37-185 
คะแนน ในการแปลผลการวิจยัครัง้นี้ผู้วจิยัได้เทยีบคะแนน
เฉลีย่เตม็เท่ากบั 100 คะแนน 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจ ใช้แบบสอบถาม
คดิเหน็ผูใ้ช้บรกิารต่อคุณภาพการบรกิารพยาบาล ของฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช มจี านวน 15 ขอ้ สอบถาม
เกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริการ การให้ความช่วยเหลือการ
พยาบาล การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รกัษาพยาบาล โดยคดิคะแนน ความพงึพอใจดเียีย่มเท่ากบั 
4 คะแนน ถงึ ควรปรบัปรุงอย่างยิง่เท่ากบั 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-60 คะแนน (คะแนนเตม็ 60 คะแนน) ใน
การแปลผลการวิจยัครัง้นี้ผู้วิจยัได้เทียบคะแนนเฉลี่ยเต็ม
เท่ากบั 100 คะแนน 

5. โป รแก รมกา ร ให้ ข้ อ มู ลอย่ า ง มีแ บบแผน 
ประกอบด้วย การให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการเขา้รบัการรกัษาใน
ผูป้ว่ยหนกั การผ่าตดัและผลการผ่าตดั แผนการรกัษาในแต่
ละวนั เครื่องมอื อุปกรณ์การแพทยท์ีต่อ้งใชก้บัผูป้ว่ย การขอ
ความช่วยเหลอื เวลาในการเขา้เยี่ยม วธิกีารหรอืเวลาที่ให้
มารดา/ผูด้แูลใกลช้ดิผูป้ว่ย 
 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
แบบประเมนิความเครยีดและโปรแกรมการใหข้อ้มูล 

ได้ผ่านการได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงวุฒิ คือ อาจารย์แพทย์ใน
สาขาศลัยกรรมโรคหวัใจพกิารในเดก็ จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลช านาญการ สาขาโรคหวัใจและทรวงอก จ านวน 2 
ท่าน และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ วเิคราะหค์วามเชื่อมัน่ของ
แบบประเมนิความเครยีดและแบบสอบถามความพงึพอใจต่อ
การบรกิารพยาบาล ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั 0.9 และ 0.95 ตามล าดบั 
  

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
โครงการวจิยัไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ผู้วจิยัพบมารดา/
ผู้ดูแลผู้ป่วย แนะน าตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน 
ประโยชน์ที่ได้รบัจากโครงการวจิยั เพื่อสอบถามความสมคัรใจ 
โดยเน้นใหท้ราบว่าจะไม่มผีลใดๆ ต่อการดูแลรกัษาพยาบาลและ
การบรกิารอื่นทีไ่ดร้บั เมื่อสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการแลว้สามารถ
ออกจากโครงการได้ตลอดเวลา การด าเนินการใดๆ จะค านึงถึง
สทิธสิ่วนบุคคล  การรกัษาความลบั และข้อมูลจะน าเสนอเป็น
ภาพรวม 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัแจง้ แพทยส์าขาศลัยศาสตรห์วัใจและทรวงอก 

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลในหอผู้ป่วยให้ทราบถึง
โครงการวิจัย และเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ให้การ
พยาบาลตามปกติ จนครบจ านวน 32 ราย หลงัจากนัน้จึง
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัการให้ข้อมูล
อย่างมแีบบแผนจ านวน 32 ราย โดยมารดา/ผูดู้แลผูป้่วยจะ
ได้รบัการให้ขอ้มูลตัง้แต่เขา้เยี่ยมครัง้แรก จนกระทัง่ผู้ป่วย
เดก็ยา้ยออกจากไอซยี ูกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มไดร้บัการท า
แบบประเมนิความเครยีดและ แบบสอบถามความพงึพอใจ
ต่อการบรกิารพยาบาลครัง้เดยีวก่อนผูป้่วยเดก็ยา้ยออกจาก
ไอซยี ู2 ชัว่โมง กลุ่มตวัอย่างทีม่ปีญัหาในการอ่านและเขยีน 
ไม่สามารถท าแบบสอบถามดว้ยตนเองผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์ 
ส่วนกลุ่มทดลองจะไดร้บัการสมัภาษณ์และท าแบบสอบถาม
จากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยทีไ่ม่ใช่ผูว้จิยั 
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โปรแกรมการให้ข้อมูลในกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

ใหก้ารดแูลตามแบบแผนทีก่ าหนด ใหข้อ้มลูและใหก้ารดแูลโดยผูว้จิยั 
 
 
การเย่ียมครัง้แรก 
มารดา/ ผูด้แูลผูป้ว่ย  รบัทราบขอ้มลูอย่างมแีบบแผน ไดแ้ก่ 

- สภาพของผูป้ว่ยปจัจบุนั ไดแ้ก่ การผ่าตดัและผลการผ่าตดั 
แผนการรกัษาโดยอาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขห้รอืแพทยป์ระจ าบา้นสาขา
ศลัยศาสตรห์วัใจและทรวงอก 

- เกีย่วกบัเครื่องมอืทุกชนิดทีใ่ชก้บัผูป้ว่ยรวมทัง้การเขา้เยีย่ม เวลา
เขา้เยีย่ม  สิง่ของทีจ่ าเป็น รวมทัง้ของทีผู่ป้ว่ยตดิตวัเป็นประจ า เช่น ผา้หม่ 
ผา้เชด็หน้า ตุ๊กตา หรอืของเล่นทีส่ามารถน ามาวางบนเตยีงผูป้ว่ยได ้โดย
พยาบาล (ผูว้จิยั) 

- ตอบขอ้สงสยัของมารดาผูป้ว่ย รวมทัง้ดแูลความรูส้กึของมารดา/
ผูด้แูล 

ใหก้ารดแูลตามปกต ิใหข้อ้มลูและใหก้ารดแูล
โดยพยาบาลเจา้ของไข ้
 
การเย่ียมครัง้แรก 
ใหข้อ้มลูแกม่ารดา/ผูด้แูลผูป้ว่ย  ไดแ้ก ่

- เวลากลบัจากหอ้งผ่าตดั 
- ของใชท้ีจ่ าเป็นในไอซยี ูเวลาการเขา้

เยีย่ม 
- ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสิง่ทีม่ารดา/ ผูด้แูล

ซกัถาม 

การเย่ียมวนัท่ี 2 
มารดา/ผูด้แูลผูป้ว่ยรบัทราบขอ้มลูอย่างมแีบบแผน ไดแ้ก่ 

- อาการของผูป้ว่ยในปจัจุบนั 
- แผนการรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 
- ใหม้ารดา/ผูด้แูลใกลช้ดิผูป้ว่ย โดยการโอบกอด ถา้ผูป้ว่ยรอ้งไห ้

อนุญาตใหม้ารดา/ผูด้แูลอยู่ดว้ยจนกว่าผูป้ว่ยเงยีบสงบ 
- ตอบขอ้สงสยัของมารดา/ผูด้แูลผูป้ว่ย รวมทัง้ดแูลความรูส้กึ 

การเย่ียมวนัท่ี 2 
- ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสิง่ทีม่ารดา/ ผูด้แูล

ซกัถาม 
- ใหม้ารดา/ผูด้แูลใกลช้ดิผูป้ว่ย โดยการ

โอบกอด ถา้ผูป้ว่ยรอ้งไห ้อนุญาตใหม้ารดา/
ผูด้แูลอยู่ดว้ยจนกว่าผูป้ว่ยเงยีบสงบ 

การเย่ียมหลงัวนัท่ี 2 
มารดาผูป้ว่ย/ผูด้แูลรบัทราบขอ้มลูอย่างมแีบบแผน เกีย่วกบั 

- อาการของผูป้ว่ยในปจัจุบนั   แผนการรกัษาทีไ่ดร้บั 
- ใหน้ าอาหารทีผู่ป้ว่ยชอบรบัประทานโดยไม่ขดัต่อแผนการรกัษา 

เช่น นมเปรีย้ว ไอศกรมี 
- ตอบขอ้สงสยัของมารดาผูป้ว่ย/ผูด้แูล รวมทัง้ดแูลความรูส้กึ   

การเย่ียมหลงัวนัท่ี 2 
- ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสิง่ทีม่ารดา/ ผูด้แูล

ซกัถาม 
- ใหน้ าอาหารทีผู่ป้ว่ยชอบรบัประทานโดย

ไม่ขดัต่อแผนการรกัษา เช่น นมเปรีย้ว ไอศกรมี 
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โปรแกรมการให้ข้อมูลในกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

วนัท่ีย้ายออกจากไอซีย ู
- ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัแผนการดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่อง การยา้ยออกจาก

ไอซยี ูโดยแพทยเ์จา้ของไขห้รอื แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรห์วัใจ
และทรวงอก 

- พยาบาลใหข้อ้มลูเกีย่วกบัอุปกรณ์และเครื่องมอืต่างๆ ออกจากตวั
ผูป้ว่ย 

- ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการยา้ยออกจากไอซยี ูลกัษณะหอผูป้ว่ยทีจ่ะยา้ย
ไปดแูลต่อ การสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งบอกแพทยห์รอืพยาบาลในหอ
ผูป้ว่ยทีด่แูลต่อ 

- ตอบขอ้สงสยัมารดาผูป้ว่ย/ ผูด้แูลผูป้ว่ย  รวมทัง้ดแูลความรูส้กึ 

วนัท่ีย้ายออกจากไอซีย ู
- แพทยเ์จา้ของไขแ้ละหรอืพยาบาลผูด้แูล

ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการยา้ยออกจากไอซยี ู
- ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสิง่ทีม่ารดา/ ผูด้แูล

ผูป้ว่ยซกัถาม 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธบิาย
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอย่าง เปรยีบความแตกต่าง
ของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง   โดยใช้สถิติ Chi-square test 
เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและความพึงพอใจของกลุ่ม
ทดลองและควบคุมโดยใชส้ถติ ิIndependent-samples T-test 
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาผู้ป่วยร้อยละ 79.7 
มอีายุระหว่าง 30-40 ปี สมรสแลว้ รอ้ยละ 96.9 เป็นสมาชกิ
ครอบครวัรอ้ยละ 84.4  จบชัน้มธัยมศกึษา รอ้ยละ 37.5 มี

อาชพีเป็นแม่บา้น รอ้ยละ 32.8 และ มรีายไดน้้อยกว่า 3,000
บาท และ >10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 29.7  ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับการผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่โดยการแก้ไขทัง้หมด 
(collective) ร้อยละ 92.2 ไม่เคยได้เข้ารบัการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 61.1 จ านวนวนัที่ผู้ป่วยเด็กเข้ารบัการ
รกัษาในหอผูป้่วยหนักส่วนใหญ่ น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 วนั 
รอ้ยละ 59.4 เมื่อท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และท าการทดสอบความแตกต่างของ
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มด้วยการทดสอบไคส
แควร ์พบว่าลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั (p > .05)  ดงัตาราง 1  
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ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่
ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

 

ลกัษณะ 
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด n=64 กลุ่มควบคมุ n=32 กลุ่มทดลอง n=32 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี)     2 =1.27  p=.52       
   20-30     21 32.8 10 31.2 11 34.4 
   31-40 30 46.9 17 53.1 13 40.6 
   >40 13 20.3 5 15.7 8 25.0 
ผูด้แูลผูป่้วย       2 =2.41  p=.21       
   มารดา 51 79.7 28 87.5 23 71.9 
   ผูด้แูลอื่น 13 20.3 4 15.5 9 28.1 
สถานภาพสมรส   2 =0.00 p= 1.00       
   โสด/ หมา้ย/ หย่า/ แยก 2  3.1 1  3.1 1  3.1 
   สมรส 62 96.9 31 96.9 31 96.9 
สถานภาพ     2 =5.07 p =08       
   หวัหน้าครอบครวั 10 15.6 2  6.4 8 25.0 
   สมาชกิในครอบครวั 54 84.4 30 93.6 24 75.0 
การศึกษา      2 = 5.52  p = 0.24       
   ประถมศกึษา 15 23.5 10 31.2 5 15.6 
   มธัยมศกึษา 24 37.5 11 34.4 13 40.6 
   อนุปรญิญา/เทยีบเท่า 10 15.7 3  9.4 7 21.9 
   ปรญิญาตร ี 14 21.8 8 25.0 6 18.8 
   สงูกว่าปรญิญาตร ี  1  1.5 0  0.0 1   3.1 
อาชีพ     2 =1.27  p=.93       
   แมบ่า้น 21 32.8 10 31.2 11 31.5 
   ขา้ราชการ/ รฐัวสิาหกจิ  3  4.7 2   6.2 1   3.1 
   รบัจา้ง 18 28.2 8 25.0 10 31.2 
   คา้ขาย  10 15.7 5 15.7 5 15.6 
   เกษตรกรรม  6  9.3 4 12.5 2   6.2 
   อื่นๆ   6  9.3 3  9.4 3   9.4 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะ 
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด n=64 กลุ่มควบคมุ n= 32 กลุ่มทดลอง n= 32 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
รายได้ 2 =2.55  p=.46       
   <3,000 19 29.7 8 25.0 11 34.4 
   3,000-5,000  13 20.3 5 15.6 8 25.3 
   5,001-10,000 13 20.3 7 21.9 6 18.6 
   >10,000 19 29.7 12 37.5 7 21.7 
ชนิดของการผา่ตดั 2 =.21 p=1.00       
 ผ่าตดัหวัใจ Palliative 5 7.8 2 6.2 3 9.4 

   ผ่าตดัหวัใจ Corrective 59 92.2 30 93.8 29 90.6 
ประสบการณ์รกัษาในICU 2 =.21 p=1.00      
   เคย 25 39.0 12 37.5 13 40.6 
  ไม่เคย 39 61.0 20 62.5 19 59.4 
 จ านวนวนัท่ีรกัษาใน ICU 2 =.25 p=.79      
   ≤ 2วนั 38 59.4 18 56.2 20 62.5 
   > 2วนั 26 40.6 14 43.8 12 35.5 

 
 
เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความเครียดของมารดา /

ผูดู้แลผูป้่วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดหลงัผ่าตดัในระยะ
วิกฤต พบว่าความเครียดในกลุ่มที่ได้รบัการให้การข้อมูล
อย่างมแีบบแผน มคี่าเฉลี่ยความเครยีดโดยรวมน้อยกว่าใน
กลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามปกติอย่างมนีัยส าคญั (p < .05) 
และเมื่อวิเคราะห์ความเครียดในแต่ละด้าน พบว่าลกัษณะ
ของลูกที่พบเหน็ การตอบสนองด้านพฤติกรรมและอารมณ์
ของลกู ภาพและเสยีงจากเครื่องมอื  การพยาบาลทีลู่กไดร้บั  
และบทบาทของบิดามารดา พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการให้
ขอ้มลูอย่างมแีบบแผนมคี่าเฉลีย่ความเครยีดน้อยกว่าในกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p< .05) 
สว่นการตดิต่อสื่อสารของเจา้หน้าที ่และท่าทแีละพฤตกิรรม
ของเจา้หน้าทีใ่นกลุ่มทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มูลอย่างมแีบบแผน มี
ค่าเฉลี่ยความเครยีดน้อยกว่าแต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05)  เมื่อวเิคราะหค์วามพงึพอใจต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาลพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกติอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p < .05) ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดและความพึง
พอใจต่อการบริการของมารดา/ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพิการก าเนิดในระยะวิกฤตภายหลงัผ่าตดั โดยใช้
สถิติ Independent-samples T-test 

หมวด 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง t-test 
Mean ±SD Mean ±SD t p-value 

ความเครียดโดยรวม 40.70±17.78 28.36±13.77 3.10 0.003 
ความเครียดรายด้าน     
  ลกัษณะของลูกที่พบเหน็ 45.83±24.81 26.87±25.37 3.02 0.004 
  การตอบสนองดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ของลูก 43.92±23.81 31.59±19.28 2.27 0.026 
  ภาพและเสยีงจากเครื่องมอื 43.95±21.47 31.45±20.61 2.37 0.021 
  การพยาบาลทีลู่กไดร้บั 46.87±24.03 34.47±15.27 2.46 0.017 
  ท่าทแีละพฤตกิรรมของเจา้หน้าที่ 21.09±18.21 15.31±11.63 1.51 0.135 
  การตดิต่อสื่อสารของเจา้หน้าที่ 23.62±23.46 13.75±19.85 1.81 0.074 
  บทบาทของบดิามารดา 54.00±27.56 38.00±26.68 2.60 0.021 
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 79.89±11.39 89.94±10.45 -3.67 0.000 

      
เมื่ อ เป รียบ เทียบความแตก ต่ างของคะแนน

ความเครยีด และความพงึพอใจต่อการบรกิารของมารดากบั
ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคหวัใจพกิารก าเนิดในระยะวกิฤตภายหลงั

ผ่าตดัในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p >. 05) 
ดงัตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดและความพึง

พอใจต่อการบริการของมารดาและผู้ดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจพิการก าเนิดในระยะวิกฤตภายหลงัผ่าตดัใน
กลุ่มควบคมุ โดยใช้สถิติ Independent-samples T-test 

หมวด 
มารดา ผู้ดแูลอ่ืน t-test 

Mean ±SD Mean ±SD t p-value 

ความเครียดโดยรวม 42.79±17.42 26.08±14.51 1.82 .08 
ความเครียดรายด้าน     
  ลกัษณะของลูกที่พบเหน็ 48.57±23.50 26.66±25.80 .17 .09 
  การตอบสนองดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ของลูก         40.23±23.59 27.72±21.22 1.48 .15 
  ภาพและเสยีงจากเครื่องมอื 44.76±18.15 38.33±37.39 .55 .58 
  การพยาบาลทีลู่กไดร้บั 48.33±24.87 36.66±15.63 ..90 .37 
  ท่าทแีละพฤตกิรรมของเจา้หน้าที่ 23.39±18.20 5.00±4.07 1.97 .06 
  การตดิต่อสื่อสารของเจา้หน้าที่ 25.85±24.11 8.00±7.23 1.44 .15 
  บทบาทของบดิามารดา 56.42±27.20 37.00±27.39 1.33 .19 
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 79.64±11.23 81.66±14.20 -3.20 .74 
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เมื่ อ เป รียบ เทียบความแตก ต่ างของคะแนน
ความเครยีด และความพงึพอใจต่อการบรกิารของมารดากบั
ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคหวัใจพกิารก าเนิดในระยะวกิฤตภายหลงั

ผ่าตดัในกลุ่มทดลองพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p > .05) 
ดงัตาราง 4 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดและความพึง

พอใจต่อการบริการของมารดาและผู้ดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจพิการก าเนิดในระยะวิกฤตภายหลงัผ่าตดัใน
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent-samples T-test    

 

หมวด 
มารดา ผูด้แูลอ่ืน t-test 

Mean ±SD Mean ±SD t p-value 

ความเครียดโดยรวม 25.99±12.04 34.41±16.70 -1.59 .12 
ความเครียดรายด้าน     
   ลกัษณะของลกูทีพ่บเหน็ 24.08±22.35 34.07±32.20 -1.04 .32 
   การตอบสนองดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ของลกู         29.40±17.65 37.17±23.14 -1.02 .31 
   ภาพและเสยีงจากเครื่องมอื 28.11±19.69 40.00±21.60 -1.49 .14 
   การพยาบาลทีล่กูไดร้บั 31.44±12.90 42.20±18.78 -1.86 .07 
   ท่าทแีละพฤตกิรรมของเจา้หน้าที ่ 15.00±10.22 16.11±15.36 -.23 .81 
   การตดิต่อสือ่สารของเจา้หน้าที ่ 12.17±11.74 17.77±13.16 -.71 .48 
   บทบาทของบดิามารดา 34.43±29.51 47.11±27.98 -.26 .23 
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 89.63±9.36 90.74±13.49 -.26 .79 

      
 

อภิปรายผล 
1. เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของมารดา /

ผู้ดูแลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดในภาวะวิกฤตภายหลงั
ผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน       
มคีะแนนความเครยีดโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแล
ตามปกติ ซึ่งผลวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ในขอ้ 1 
และ เมื่ อ วิ เ ครา ะห์ ในด้ านลักษณะของลูกที่พบ เห็น               
การตอบสนองด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของลูก ภาพและ
เสยีงจากเครื่องมอื  การพยาบาลทีล่กูไดร้บั และบทบาทของ
บดิามารดา กลุ่มที่ได้รบัการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผน มี
คะแนนความเครยีดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกต ิ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่จ าเป็นในการเผชิญ
ความเครียด และมีความมัน่ใจต่อแผนการรักษาพยาบาล 

ส่วนในด้านการติดต่อสื่อสารของเจ้าหน้าที่และท่าทีและ
พฤตกิรรมของเจ้าหน้าที่ในกลุ่มทีไ่ด้รบัการให้ขอ้มูลอย่างมี
แบบแผน มคีะแนนความเครยีดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูล
ตามปกติแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
เน่ืองจากเจา้หน้าทีแ่พทย ์พยาบาลมพีฤตกิรรมการบริการที่
ด ีมคีวามเป็นมติรและใหเ้กยีรตกิบัผูป้่วยและมารดา/ผูดู้แล
ผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทยีมกนั การศกึษานี้สอดคล้องกบั
การศึกษา ของจริยา สายวารี10 ที่พบว่ากลุ่มมารดาผู้ป่วย
เด็กที่เขา้รบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดซึ่งได้รบัการให้ขอ้มูล
อย่างมแีบบแผน  มรีะดบัความวติกกงัวลน้อยกว่าในกลุ่มที่
ให้การดูแบบปกติ (p < .05) และการให้ขอ้มูล หรอืการ
ช่วยเหลอืครอบครวั ผูป้ว่ยในระยะวกิฤตสง่ผลต่อการปรบัตวั
ของสมาชิกในครอบครวัของผู้ป่วย ท าให้ครอบครวัมีการ



  Vol. 5  No.1 January-June 2012 

Siriraj Nursing Journal 

  
 

สุชญาดา ขุนเสถยีร  วรรณา อาราเม  ปราณี ทองใส  และถาวร ทรัพยท์วสิีน 

12 

ปรับตัวได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ11 จาก
หลายการศึกษาพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยต้องการได้รับรับ
ขอ้มลูหรอือาการของผูป้ว่ยทีเ่ป็นจรงิ4,5,6,7 ตอ้งการพบแพทย์
และพยาบาลคนเดมิทุกวนั12 ญาตผิูป้่วยต้องการไดร้บัความ
มัน่ใจว่าผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลดทีีส่ดุ ตอ้งการทราบการท านาย
โรค ต้องการทราบแผนการรกัษา5 และครอบครวัผู้ป่วยยงั
ต้องการรู้สึกมีความหวัง5,8 ได้รับโทรศัพท์แจ้งที่บ้านเมื่อ
ผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลง และต้องการทราบการพยากรณ์
โรค8 ซึ่งปจัจยัต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลให้ครอบครวัผู้ป่วยเกิด
ความรูส้กึมัน่ใจ   ลดความเครยีด  ความวติกกงัวล  ความ
คับข้องใจลงได้ และนอกจากนี้ครอบครัวยังต้องการรับรู้
ความสามารถในการช่วยเหลอืผูป้่วย สมพร โชตวิทิยาธารา 
และคณะ 13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตร ด้านการ
รบัประทานอาหารและยา ด้านการป้องกนัการติดเชื้อและ
ด้านการสงัเกตภาวะหวัใจวายและบรรเทาอาการเพิ่มขึ้น 
(p<.001) ดงันัน้การได้รบัขอ้มูลหรอืรบัรู้ความเจบ็ป่วยของ
บุตร สามารถช่วยให้มารดา/ผู้ดูแลเผชญิความเครยีด และ
เกดิความรูส้กึมัน่ใจในการรกัษาของทมีแพทยแ์ละพยาบาล 

2. มารดาและผูด้แูลแดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดใน
ภาวะวกิฤตหลงัผ่าตดัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการใหข้อ้มลูอย่างมแีบบ
แผนมคีวามเครยีดไม่แตกต่างกนั (p > .05) ซึ่งผลวจิยั
เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวใ้นขอ้ 2  พบว่าผูท้ีเ่ป็นมารดา
และผู้ดูแลอื่นมีคะแนนความเครียดที่ไม่แตกต่างกันทัง้ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเน่ืองจากผูด้แูลอื่นซึง่เป็นย่าและ
ยายทีดู่แลผู้ป่วย มคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืด  และเลี้ยงดู
ผู้ป่วยมาโดยตลอดท าให้เกิดความผูกพันธ์และความรัก
เปรยีบเสมอืนเป็นมารดาของผูป้ว่ยเอง 

3. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของมารดา /
ผู้ดูแลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดในภาวะวิกฤตภายหลงั
ผ่าตดัไดร้บัการใหข้อ้มูลอย่างมแีบบแผนกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการ
ดแูลตามปกต ิผลการวจิยัพบว่ามารดา/ผูด้แูลเดก็ทีไ่ดร้บัการ
ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีคะแนนความพึงพอใจต่อการ
บรกิารพยาบาลมากกว่าในกลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกต ิซึง่

ผลวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวใ้นขอ้ 2 เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รบัข้อมูลเกี่ยวกบับุตรขณะเข้ารับการรกัษาใน
ไอซียูแพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  นอกจากความ 
สามารถของแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตที่มี
ประสทิธภิาพแล้ว การให้ขอ้มูลผู้ป่วยทีม่คุีณภาพ การดูแล
ดา้นจติใจครอบครวัผูป้่วยจะเพิม่ระดบัความพงึพอใจในการ
รักษาพยาบาล16 ซึ่งเป็นดัชนีชี้ว ัดความส าเร็จของการ
รกัษาพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

ดา้นการปฏบิตัิการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยั
ใชเ้ป็นแนวทางในใหข้อ้มูลแก่มารดาและครอบครวัผูป้่วยใน
ระยะวกิฤต สามารถพฒันาการพยาบาลใหเ้ขา้กบังานประจ า 
เพื่อลดความเครยีด ความวติกกงัวลต่อการเขา้รบัการรกัษา
ของผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะวิกฤตรวมทัง้ความพงึพอใจต่อ
การบรกิารพยาบาล 

ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาในกลุ่ม
ครอบครวัผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตหรอืใน
กลุ่มโรคอื่นๆ 
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