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ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

มีความสำาคัญต่อการดูแลทารกภายหลังการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว และศึกษา 

อำานาจการทำานายระหว่างลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และ

การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล กับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา 

ท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจำาหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่งใน

ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าทดสอบ 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำานวน 77 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล และแบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นแบบสอบถามฉบับบิดา/มารดา 

ท้ัง 3 ฉบับได้นำาไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คน เพ่ือตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .92, .95 และ .98 ตามลำาดับ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา และใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน สรุปผลการวิจัย ได้ดังน้ี

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวส่วนใหญ่ มีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดับสูง คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย 

จากโรงพยาบาล สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 16.4 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .164, p < .001) เม่ือวิเคราะห์คุณภาพ
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การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .130, p < .01) อย่างไรก็ตามลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว และการประสานก

ารดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (p > .05)

ผลการศกึษาครัง้นีท้ำาให้มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว และสามารถนำา

ไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบและแนวทางในการเตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำาสำาคญั: โรคหวัใจพกิารแต่ิกำาเนดิชีนดิไม่เข้ยีว, การประส่านการดแ้ลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบัาล, ทารก, คณุ์ภาพ

การส่อนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบัาล, ความพร�อมส่ำาหรับัการจำาหน่ายจากโรงพยาบัาล

Abstract

Readiness for Hospital discharge among mothers of infants with acyanotic congenital heart 

disease (CHD) is crucial for infants caring in the postdischarge period. The aims of the study were 

to describe readiness for hospital discharge among mothers of infants with acyanotic CHD and to 

investigate the predictive relationships between family characteristic, quality of teaching, and care 

coordination and readiness for hospital discharge among these mothers. Weiss ‘s Readiness for 

Hospital Discharge concept were used as conceptual framework of the study. The sample consisted 

of the mothers of infants who were received preoperative care and planned for discharge from six 

tertiary hospitals to homes in northern and northeast region of Thailand. The study was conducted 

from July 2016 to May 2017. A power analysis was estimated the sample of 77 that would be 

selected a purposive sampling. The research instruments included demographic data form, Readiness 

for Hospital Discharge Scale [RHDS], Quality of Discharge Teaching Scale [QDTS], and Care 

Coordination Scale [CCS]. The 3 scales were a parent form and tested for reliability with 10 samples 

and Cronbach’s alpha reliability coefficient were .92, .95, and .98, respectively. The data was 

analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple linear regression analysis. The results 

were as follows: Most of the mothers reported being ready to go home. The mean scores of 

readiness for hospital discharge, quality of discharge teaching, and care coordination were high 

level. The quality of discharge teaching total scale score was statistically significant and predictor 

of readiness for hospital discharge scale among mothers of infants with acyanotic CHD at 16.4% 

(R2 = .164, p < .001). When analyze the subscale scores of the quality of discharge teaching scale, 

the teaching skill subscale score was also significant and predictor of readiness for hospital discharge 

scale among mothers of infants with acyanotic CHD at 13% (R2 = .130, p < .01). However, family 

characteristic and care coordination scale were not statistically significant predictor of readiness 

for hospital discharge scale among mothers of infants with acyanotic CHD (p > .05).

The results provide knowledge and understanding of the readiness for hospital discharge 

among the mothers of infants with acyanotic CHD during pre-operation and the factors influencing 

their readiness. The results can be used to improve both pattern and guideline of preparation for 

hospital discharge in the mothers of infants with acyanotic CHD systematically and effectively.

Keywords: Acyanotic Congenital Heart Disease, Care coordination, Infants, Quality of discharge 

teaching, Readiness for Hospital Discharge

โดยระหว่างรอการผ่าตัด ทารกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได ้แก ่  ภาวะความดันของหลอดเลือดในปอดสูง 

กลุ่มอาการไอเซนเมนเกอร์ และภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Allen et al., 2013) ทารกกลุ่มน้ีจึงต้องการการดูแล

เป็นพิเศษในระยะก่อนการผ่าตัดหัวใจอย่างเหมาะสม

การดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขียวท่ีอยู่ในช่วงระหว่างรอการก่อนผ่าตัดน้ัน ทารก 

ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง การป้องกันการติดเช้ือ 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการดูแลให้ได้รับ

ยาอย่างถูกต้อง (Woodward, 2011) ท้ังน้ีพยาบาลจะ 

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่

มารดาในการดูแลทารกต้ังแต่ระยะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระท่ังเตรียมกลับบ้าน เพ่ือให้มารดา

มีความพร้อมสำาหรับการดูแลทารกภายหลังจากการ

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Weiss & Lokken, 

2009) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ผู้ดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว 

ยังพร ่องความรู ้ในการดูแลทารก อีกท้ังยังพบว่า 

โปรแกรมการให้ความรู้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอกับ

ความต้องการของมารดา ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา 

การเตรียมความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Phromreungrit, Jintrawet, & Chotibang, 

2015; Cheuk, Wong, Choi, Chau, & Cheung, 2004) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้มารดาเกิดความ

ไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และอาจ

ส่งผลกระทบต่อการดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นความผิดปกติของ

ลักษณะทางกายวิภาคของหัวใจหรือหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ภายในทรวงอก (Mitchell, Korones, & Beren-

des, 1971) จัดเป็นความพิการแต่กำาเนิดที่พบมากเป็น

อันดับ 1 ใน 3 ของทารกแรกเกิด โดยในทวีปเอเชียพบ

มากเป็นอันดับ 1 ของโลก ประมาณ 9.3 คนต่อทารก

แรกเกิดมีชีพ 1,000 คน เมื่อจำาแนกโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดเป็น 2 ชนิด คือ เขียวและไม่เขียว พบว่าชนิดที่

พบมาก 3 อันดับแรกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขยีว ได้แก่ โรคผนงักัน้หัวใจห้องล่างร่ัว (ventricular 

septal defect [VSD]) โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว 

(atrial septal defect [ASD]) และโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เกิน (Patent ductus arteriosus [PDA]) (Linde et 

al., 2011)

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเป็นความ

ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจท่ีมีการไหลลัดของเลือดจาก

ซ้ายไปขวา หรือมีเลือดไปปอดมาก ซ่ึงในการรักษา 

ประกอบด ้วย การรักษาด ้วยยา การสวนหัวใจ 

และการผ่าตัดหัวใจ ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาและสวนหัวใจ

ไม่ได้ผลและ/หรือร่วมกับทารกมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ (Allen, 

Driscoll, Shaddy, & Feltes, 2013) ท้ังน้ีก่อนการผ่าตัด 

ทารกจะต้องมีนำ้าหนักและอายุท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้โครงสร้างของหัวใจ และหลอดเลือดเกิดความเสียหาย 

(Bhat & Das, 2015; Rao, 2013; Weber, Weiss, 

Buhrer, Hansmann, Koehne, & Sallmon, 2015) 
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การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .130, p < .01) อย่างไรก็ตามลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว และการประสานก

ารดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (p > .05)

ผลการศกึษาครัง้นีท้ำาให้มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว และสามารถนำา

ไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบและแนวทางในการเตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกที่เป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำาสำาคญั: โรคหวัใจพกิารแต่ิกำาเนดิชีนดิไม่เข้ยีว, การประส่านการด้แลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบัาล, ทารก, คณุ์ภาพ

การส่อนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบัาล, ความพร�อมส่ำาหรับัการจำาหน่ายจากโรงพยาบัาล

Abstract

Readiness for Hospital discharge among mothers of infants with acyanotic congenital heart 

disease (CHD) is crucial for infants caring in the postdischarge period. The aims of the study were 

to describe readiness for hospital discharge among mothers of infants with acyanotic CHD and to 

investigate the predictive relationships between family characteristic, quality of teaching, and care 

coordination and readiness for hospital discharge among these mothers. Weiss ‘s Readiness for 

Hospital Discharge concept were used as conceptual framework of the study. The sample consisted 

of the mothers of infants who were received preoperative care and planned for discharge from six 

tertiary hospitals to homes in northern and northeast region of Thailand. The study was conducted 

from July 2016 to May 2017. A power analysis was estimated the sample of 77 that would be 

selected a purposive sampling. The research instruments included demographic data form, Readiness 

for Hospital Discharge Scale [RHDS], Quality of Discharge Teaching Scale [QDTS], and Care 

Coordination Scale [CCS]. The 3 scales were a parent form and tested for reliability with 10 samples 

and Cronbach’s alpha reliability coefficient were .92, .95, and .98, respectively. The data was 

analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple linear regression analysis. The results 

were as follows: Most of the mothers reported being ready to go home. The mean scores of 

readiness for hospital discharge, quality of discharge teaching, and care coordination were high 

level. The quality of discharge teaching total scale score was statistically significant and predictor 

of readiness for hospital discharge scale among mothers of infants with acyanotic CHD at 16.4% 

(R2 = .164, p < .001). When analyze the subscale scores of the quality of discharge teaching scale, 

the teaching skill subscale score was also significant and predictor of readiness for hospital discharge 

scale among mothers of infants with acyanotic CHD at 13% (R2 = .130, p < .01). However, family 

characteristic and care coordination scale were not statistically significant predictor of readiness 

for hospital discharge scale among mothers of infants with acyanotic CHD (p > .05).

The results provide knowledge and understanding of the readiness for hospital discharge 

among the mothers of infants with acyanotic CHD during pre-operation and the factors influencing 

their readiness. The results can be used to improve both pattern and guideline of preparation for 

hospital discharge in the mothers of infants with acyanotic CHD systematically and effectively.

Keywords: Acyanotic Congenital Heart Disease, Care coordination, Infants, Quality of discharge 

teaching, Readiness for Hospital Discharge

โดยระหว่างรอการผ่าตัด ทารกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได ้แก ่  ภาวะความดันของหลอดเลือดในปอดสูง 

กลุ่มอาการไอเซนเมนเกอร์ และภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Allen et al., 2013) ทารกกลุ่มน้ีจึงต้องการการดูแล

เป็นพิเศษในระยะก่อนการผ่าตัดหัวใจอย่างเหมาะสม

การดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขียวท่ีอยู่ในช่วงระหว่างรอการก่อนผ่าตัดน้ัน ทารก 

ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง การป้องกันการติดเช้ือ 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการดูแลให้ได้รับ

ยาอย่างถูกต้อง (Woodward, 2011) ท้ังน้ีพยาบาลจะ 

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่

มารดาในการดูแลทารกต้ังแต่ระยะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระท่ังเตรียมกลับบ้าน เพ่ือให้มารดา

มีความพร้อมสำาหรับการดูแลทารกภายหลังจากการ

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Weiss & Lokken, 

2009) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ผู้ดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว 

ยังพร ่องความรู ้ในการดูแลทารก อีกท้ังยังพบว่า 

โปรแกรมการให้ความรู้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอกับ

ความต้องการของมารดา ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา 

การเตรียมความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Phromreungrit, Jintrawet, & Chotibang, 

2015; Cheuk, Wong, Choi, Chau, & Cheung, 2004) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้มารดาเกิดความ

ไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และอาจ

ส่งผลกระทบต่อการดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นความผิดปกติของ

ลักษณะทางกายวิภาคของหัวใจหรือหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ภายในทรวงอก (Mitchell, Korones, & Beren-

des, 1971) จัดเป็นความพิการแต่กำาเนิดที่พบมากเป็น

อันดับ 1 ใน 3 ของทารกแรกเกิด โดยในทวีปเอเชียพบ

มากเป็นอันดับ 1 ของโลก ประมาณ 9.3 คนต่อทารก

แรกเกิดมีชีพ 1,000 คน เมื่อจำาแนกโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดเป็น 2 ชนิด คือ เขียวและไม่เขียว พบว่าชนิดที่

พบมาก 3 อันดับแรกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขยีว ได้แก่ โรคผนงักัน้หวัใจห้องล่างร่ัว (ventricular 

septal defect [VSD]) โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว 

(atrial septal defect [ASD]) และโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เกิน (Patent ductus arteriosus [PDA]) (Linde et 

al., 2011)

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเป็นความ

ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจท่ีมีการไหลลัดของเลือดจาก

ซ้ายไปขวา หรือมีเลือดไปปอดมาก ซ่ึงในการรักษา 

ประกอบด ้วย การรักษาด ้วยยา การสวนหัวใจ 

และการผ่าตัดหัวใจ ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาและสวนหัวใจ

ไม่ได้ผลและ/หรือร่วมกับทารกมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ (Allen, 

Driscoll, Shaddy, & Feltes, 2013) ท้ังน้ีก่อนการผ่าตัด 

ทารกจะต้องมีนำ้าหนักและอายุท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้โครงสร้างของหัวใจ และหลอดเลือดเกิดความเสียหาย 

(Bhat & Das, 2015; Rao, 2013; Weber, Weiss, 

Buhrer, Hansmann, Koehne, & Sallmon, 2015) 
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ท่ีมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) ลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลของทารก 2) ลักษณะของมารดาและ 

ทารก และ 3) คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลและการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงท้ัง 3 ปัจจัยอาจส่งผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าปัจจัย

ท่ีอาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านลักษณะของมารดาและทารก 

ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss et 

al. (2007, 2008, 2009, 2017) พบว่า มีการศึกษา

ในประชากรหลากหลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยอายุรกรรม 

และศัลยกรรมท่ีมีความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน บิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

มารดาหลังคลอดท่ีมีทารกสุขภาพดี โดยพบความ

สัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงกันในทุกกลุ่มประชากร คือ ลักษณะ 

การอยูอ่าศัยแบบอยูต่ามลำาพังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.16, p<.01) และพบว่าคุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (R2=.33, p<.01; R2=.13, 

p<.01; R2=.32, p<.01; B=.54, p<.001 ตามลำาดับ)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Lerret, 2010; Lerret et 

al., 2015) ซ่ึงเป็นการศึกษาความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรมีภาวะ

ความเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรัง พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.34, p=.02; 

r=.42, p=.02 ตามลำาดับ) และคุณภาพการสอนก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.48, p<.01) มีความสัมพันธ์

ความไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบา

ลของมารดา ส่งผลทำาให้มารดาดูแลทารกไม่เหมาะสม 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกได้ ดังการศึกษาเ

ก่ียวกับความพร้อมของมารดาสำาหรับการจำาหน่ายทาร

กออกจากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พบว่า มารดาท่ีไ

ม ่พร ้ อมสำ าห รับการจำ าหน ่ ายจากโรงพยาบาล 

ทารกจะมีปัญหาด้านโภชนาการ เน่ืองจากมารดาพร่อง

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้นมขณะอยู่ท่ีบ้าน 

(Smith, Dukhovny, Zupancic, Gates, & Persley, 

2012) อีกท้ังยังพบว่าทารกกลุ่มน้ีจะมีภาวะโภชนาการ

ตำ่ากว่าเกณฑ์ โดยมีสาเหตุจากการรับนมไม่ดี (Ratana-

chu-Ek & Pongdara, 2011) นอกจากน้ียังเกิดภาวะติ

ด เ ช้ื อแบค ที เ รี ย ท่ี เ ยื่ อ บุ หั ว ใจ  ( R ao ,  2013 ) 

อันเน่ืองมาจากการ ดูแลสุขอนามัยท่ีไม ่ เหมาะสม 

โดย เฉพาะการทำ า  ความสะอาดช่องปากและฟัน 

ทารกท่ีมีฟันผุ เหงือกอักเสบ อาจมีอาการรุนแรงข้ึนจนถึ

งข้ันเสียชีวิตได้ (Baltimore et al., 2015) จากสถานก

ารณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า มารดาท่ีมีความไม่พร ้อ

มสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลอาจส่งผลทำา

ให้ทารกไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจตามแผนท่ีแพทย์กำาหนด

ไว้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิ

ตได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความสำาคัญของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโ

รงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำา

เนิดชนิดไม่เขียว

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วนบุคคล 

ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยูท่ี่บ้าน ความสามารถ

ในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความต้องการการดูแลของ

สมาชิกในครอบครัวขณะอยู่ท่ีบ้าน และความคาดหวัง

ต่อการได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนในระยะท่ีมีการ 

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงจะช่วยให้ 

มารดาสามารถจัดการและตอบสนองความต้องการของ

ทารกขณะอยู่ท่ีบ้านได้ (Weiss, Johnson, Malin, 

Jerofke, Lang, & Sherburne, 2008) นอกจากน้ี 

Weiss & Lokken (2009) ได้มีการอธิบายเก่ียวกับปัจจัย 

อาจจะเกิดข้ึนได้ (Varda & Talmi, 2018) ซ่ึงสะท้อน 

ให้เห็นว่าลักษณะการอยูอ่าศัยแบบครอบครัวขยายอาจ

จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีดี ซ่ึง

อาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็น

กระบวนการหน่ึงในการเตรียมของความพร้อมก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้และข้อมูล

แก่มารดาในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน รวมท้ัง

เปิดโอกาสให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล 

ทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดามี

ศักยภาพและความม่ันใจในการจัดการการดูแลทารก

เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน (Griffin & Abraham, 2006) ท้ังน้ี 

(Weiss et al., 2008; Weiss & Lokken, 2009) กล่าวว่า 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะ

ทำาให้มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และสามารถเผชิญปัญหาในช่วงหลังจำาหน่าย 

ทารกออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพ 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ประเมินได้จากการ 

รับรู้ของมารดา ประกอบด้วย เน้ือหาท่ีมารดาต้องการ 

เน้ือหาท่ีมารดาได้รับ และทักษะการสอนของพยาบาล 

(Weiss et al., 2008)

การประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นการผสมผสานการดแูลทารกทีเ่น้นการวางแผนการ

ส่งต่อและการจัดการการดูแลทารกตั้งแต่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านโดยบุคลากร

ทางการแพทย์จะติดต่อสื่อสารด้วยแบบบันทึกทางการ

แพทย์ จัดหาทรัพยากรที่จำาเป็นให้แก่มารดาและทารก 

และส่งต่อข้อมูล สรุปผลการรักษาและการดูแลที่ทารก

ควรได้รับอย่างต่อเนือ่งแก่หน่วยบริการสุขภาพทีอ่ยูใ่กล้

บ้าน เพ่ือให้ทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลัง

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Holland & Harris, 

2007; Weiss et al., 2007) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ 

องค์ประกอบสำาคัญของการรับรู้ความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Lerret, 2009) นอกจากน้ียงั 

พบว่า การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

กับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของบิดามารดา โดยมีความสัมพันธ์อยูใ่นระดับปานกลาง 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะในช่องท้องในระยะเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน (Lerret, 2010) พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.13, p=.02) อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะการ 

อยู่อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

อาจจะมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยดังกล่าว

มาศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว เป็นส่วนหน่ึง

ของลักษณะของมารดาท่ีเอ้ือหรือขัดขวางต่อการส่งเสริม

การเปล่ียนผ่านของมารดาและทารกให้ประสบผลสำาเร็จ 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ลักษณะการอยู่อาศัย

ในครอบครัว สามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ครอบครัว

เด่ียว ได้แก่ มารดาท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับสามี หรือมารดา

ท่ีอาศัยอยู่กับสามี และครอบครัวขยาย ได้แก่ มารดาท่ี 

อาศัยอยู่กับสามีและญาติ ซ่ึงลักษณะดังกล่าวอาจมีผล

ต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาล 

ดังการศึกษาในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาท่ีไม่ได้

อ า ศั ย อ ยู ่ กั บ ส า มี จ ะ ไ ม ่ พ ร ้ อ ม สำ า ห รั บ ก า ร 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss, Ryan, Lokken, & 

Nelson, 2004) อาจเน่ืองมาจากขาดการได้รับสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวท่ีต้องดูแล 

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซ่ึงความสัมพันธ์ของสมาชิก 

ในครอบครัวมีความสำาคัญต่อระบบการสนับสนุนทาง 

สังคม ท้ังการช่วยเหลือสนับสนุน การประสานงาน และ

ความไว ้วางใจของสมาชิกในครอบครัว ส ่งผลให้

ครอบครัวสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ปัญหาท่ี 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 25634

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของมารดา
ท่ี่�มีีทารกเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว



ท่ีมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) ลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลของทารก 2) ลักษณะของมารดาและ 

ทารก และ 3) คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลและการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงท้ัง 3 ปัจจัยอาจส่งผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าปัจจัย

ท่ีอาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านลักษณะของมารดาและทารก 

ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss et 

al. (2007, 2008, 2009, 2017) พบว่า มีการศึกษา

ในประชากรหลากหลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยอายุรกรรม 

และศัลยกรรมท่ีมีความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน บิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

มารดาหลังคลอดท่ีมีทารกสุขภาพดี โดยพบความ

สัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงกันในทุกกลุ่มประชากร คือ ลักษณะ 

การอยูอ่าศัยแบบอยูต่ามลำาพังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.16, p<.01) และพบว่าคุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (R2=.33, p<.01; R2=.13, 

p<.01; R2=.32, p<.01; B=.54, p<.001 ตามลำาดับ)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Lerret, 2010; Lerret et 

al., 2015) ซ่ึงเป็นการศึกษาความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรมีภาวะ

ความเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรัง พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.34, p=.02; 

r=.42, p=.02 ตามลำาดับ) และคุณภาพการสอนก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.48, p<.01) มีความสัมพันธ์

ความไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบา

ลของมารดา ส่งผลทำาให้มารดาดูแลทารกไม่เหมาะสม 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกได้ ดังการศึกษาเ

ก่ียวกับความพร้อมของมารดาสำาหรับการจำาหน่ายทาร

กออกจากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พบว่า มารดาท่ีไ

ม ่พร ้ อมสำ าห รับการจำ าหน ่ ายจากโรงพยาบาล 

ทารกจะมีปัญหาด้านโภชนาการ เน่ืองจากมารดาพร่อง

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้นมขณะอยู่ท่ีบ้าน 

(Smith, Dukhovny, Zupancic, Gates, & Persley, 

2012) อีกท้ังยังพบว่าทารกกลุ่มน้ีจะมีภาวะโภชนาการ

ตำ่ากว่าเกณฑ์ โดยมีสาเหตุจากการรับนมไม่ดี (Ratana-

chu-Ek & Pongdara, 2011) นอกจากน้ียังเกิดภาวะติ

ด เ ช้ื อแบค ที เ รี ย ท่ี เ ยื่ อ บุ หั ว ใจ  ( R ao ,  2013 ) 

อันเน่ืองมาจากการ ดูแลสุขอนามัยท่ีไม ่ เหมาะสม 

โดย เฉพาะการทำ า  ความสะอาดช่องปากและฟัน 

ทารกท่ีมีฟันผุ เหงือกอักเสบ อาจมีอาการรุนแรงข้ึนจนถึ

งข้ันเสียชีวิตได้ (Baltimore et al., 2015) จากสถานก

ารณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า มารดาท่ีมีความไม่พร ้อ

มสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลอาจส่งผลทำา

ให้ทารกไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจตามแผนท่ีแพทย์กำาหนด

ไว้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิ

ตได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความสำาคัญของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโ

รงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำา

เนิดชนิดไม่เขียว

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วนบุคคล 

ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยูท่ี่บ้าน ความสามารถ

ในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความต้องการการดูแลของ

สมาชิกในครอบครัวขณะอยู่ท่ีบ้าน และความคาดหวัง

ต่อการได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนในระยะท่ีมีการ 

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงจะช่วยให้ 

มารดาสามารถจัดการและตอบสนองความต้องการของ

ทารกขณะอยู่ท่ีบ้านได้ (Weiss, Johnson, Malin, 

Jerofke, Lang, & Sherburne, 2008) นอกจากน้ี 

Weiss & Lokken (2009) ได้มีการอธิบายเก่ียวกับปัจจัย 

อาจจะเกิดข้ึนได้ (Varda & Talmi, 2018) ซ่ึงสะท้อน 

ให้เห็นว่าลักษณะการอยูอ่าศัยแบบครอบครัวขยายอาจ

จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีดี ซ่ึง

อาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็น

กระบวนการหน่ึงในการเตรียมของความพร้อมก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้และข้อมูล

แก่มารดาในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน รวมท้ัง

เปิดโอกาสให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล 

ทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดามี

ศักยภาพและความม่ันใจในการจัดการการดูแลทารก

เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน (Griffin & Abraham, 2006) ท้ังน้ี 

(Weiss et al., 2008; Weiss & Lokken, 2009) กล่าวว่า 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะ

ทำาให้มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และสามารถเผชิญปัญหาในช่วงหลังจำาหน่าย 

ทารกออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพ 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ประเมินได้จากการ 

รับรู้ของมารดา ประกอบด้วย เน้ือหาท่ีมารดาต้องการ 

เน้ือหาท่ีมารดาได้รับ และทักษะการสอนของพยาบาล 

(Weiss et al., 2008)

การประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นการผสมผสานการดแูลทารกทีเ่น้นการวางแผนการ

ส่งต่อและการจัดการการดูแลทารกตั้งแต่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านโดยบุคลากร

ทางการแพทย์จะติดต่อสื่อสารด้วยแบบบันทึกทางการ

แพทย์ จัดหาทรัพยากรท่ีจำาเป็นให้แก่มารดาและทารก 

และส่งต่อข้อมูล สรุปผลการรักษาและการดูแลที่ทารก

ควรได้รบัอย่างต่อเนือ่งแก่หน่วยบรกิารสขุภาพทีอ่ยูใ่กล้

บ้าน เพื่อให้ทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลัง

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Holland & Harris, 

2007; Weiss et al., 2007) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ 

องค์ประกอบสำาคัญของการรับรู้ความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Lerret, 2009) นอกจากน้ียงั 

พบว่า การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

กับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของบิดามารดา โดยมีความสัมพันธ์อยูใ่นระดับปานกลาง 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะในช่องท้องในระยะเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน (Lerret, 2010) พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.13, p=.02) อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะการ 

อยู่อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

อาจจะมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยดังกล่าว

มาศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว เป็นส่วนหน่ึง

ของลักษณะของมารดาท่ีเอ้ือหรือขัดขวางต่อการส่งเสริม

การเปล่ียนผ่านของมารดาและทารกให้ประสบผลสำาเร็จ 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ลักษณะการอยู่อาศัย

ในครอบครัว สามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ครอบครัว

เด่ียว ได้แก่ มารดาท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับสามี หรือมารดา

ท่ีอาศัยอยู่กับสามี และครอบครัวขยาย ได้แก่ มารดาท่ี 

อาศัยอยู่กับสามีและญาติ ซ่ึงลักษณะดังกล่าวอาจมีผล

ต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาล 

ดังการศึกษาในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาท่ีไม่ได้

อ า ศั ย อ ยู ่ กั บ ส า มี จ ะ ไ ม ่ พ ร ้ อ ม สำ า ห รั บ ก า ร 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss, Ryan, Lokken, & 

Nelson, 2004) อาจเน่ืองมาจากขาดการได้รับสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวท่ีต้องดูแล 

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซ่ึงความสัมพันธ์ของสมาชิก 

ในครอบครัวมีความสำาคัญต่อระบบการสนับสนุนทาง 

สังคม ท้ังการช่วยเหลือสนับสนุน การประสานงาน และ

ความไว ้วางใจของสมาชิกในครอบครัว ส ่งผลให้

ครอบครัวสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ปัญหาท่ี 
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พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่

มทีารกเป็นโรคหวัใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้มาก

น้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาปัจจัยท่ีท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้

ใช ้แนวคิดความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Readiness for Hospital discharge) ของ 

Weiss et al. (2008) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ซ่ึงอธิบายว่า ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วน 

บุคคลของมารดา ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ความสามารถในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความ 

ต้องการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวขณะอยูท่ี่บ้าน 

และความคาดหวังต่อการได้รับการช่วยเหลือและ

สนับสนุนในระยะท่ีเร่ิมการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาล

ไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คือ 1) ลักษณะการอยู่ 

อาศัยในครอบครัว ได้แก่ ลักษณะครอบครัวเด่ียว 

และลักษณะครอบครัวขยาย 2) คุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล และ 3) การประสานการดูแล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน ปัจจัยดังกล่าวอาจ 

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ 

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

ท่ีมีประสิทธิภาพจะทำาให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซำ้าหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ลดลง (Carroll & Dowling, 2007; Lattimer, 2009)

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ลักษณะการอยู่

อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้มารดาเกิดความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้

ทารกมีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดใน

ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล เพื่อนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบในการเตรียมความพร้อมมารดาในการ

ดูแลทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

2. เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายระหว่างลักษณะ

การอยูอ่าศยัในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล กบัความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

คำาถามการวิจัย

1. ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของมารดาทีม่ทีารกเป็นโรคหัวใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่

เขียวเป็นอย่างไร

2. ลักษณะการอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการประสานการ

ดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

Sharpe, Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทย

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คนที่มีลักษณะ

ตามคุณสมบัติที่กำาหนดโดยไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า

ความเช่ือมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92, .95 และ .98 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โดยงานวิจัยได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลที่ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้ง 6 แห่ง ผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัยจากมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวโดยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ โดย

จะไม่มกีารระบชุือ่ของมารดาและทารก ข้อมลูทีไ่ด้ผูว้จิยั

ได้เกบ็ไว้เป็นความลบั และนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม ไม่

เปิดเผยเป็นรายบุคคล รวมทั้งได้แจ้งสิทธิ์ของการถอน

ตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขั้นตอนที่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยต้องการ และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 

มารดาสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อมารดา

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้มารดาลงลายมือช่ือ 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเป็น

ลายลักษณ์อักษร จากน้ันผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวม 

ข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย 

จำานวน 5 คน จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทำาการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ ขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และให้มารดาเซ็นใบยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ต่อจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ 

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้มารดาตอบ

แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัย

ได้นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำานาจการทำานาย 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ

เขียวในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจำาหน่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่งในภาค 

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กำาหนดโดยใช้ตาราง 

ประมาณค่าทดสอบ (power analysis) ให้อำานาจการ 

ทดสอบ (level of power) เท่ากับ .80 โดยกำาหนด 

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 กำาหนดค่าอิทธิพล 

ขนาดกลาง (medium effect size) คือ 0.13 และมี

จำานวนตัวแปรท่ีใช้ในการหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย 3 

ตัวแปร ได้แก่ ลักษณะการอยู ่อาศัยในครอบครัว 

คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการ 

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง 77 ราย (Polit & Beck, 2012) โดย 

การสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวกในโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ 37 คน โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ 4 คน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

8 คน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 9 คน โรงพยาบาล 

ลำาปาง 16 คน และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3 คน 

โดยคำานวณตามสัดส่วนของประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมารดา ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา 

(Readiness for Hospital Discharge Scale [RHDS] 

-Parent Form) ของ Weiss & Piacentine (2006) ท่ี

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศิริรัตน์ 

ปานอุทัย (ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 18 สิงหาคม 2559) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (Quality of Dis-

charge Teaching Scale [QDTS]-parent form) ของ 

Weiss et al. (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย และส่วนท่ี 4 

แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (The Care Coordination 

Scale [CCS]) ของ (Hadjistavropoulos, Biem, 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 25636

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของมารดา
ท่ี่�มีีทารกเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว



พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ี

มทีารกเป็นโรคหวัใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้มาก

น้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาปัจจัยที่ที่ มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้

ใช ้แนวคิดความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Readiness for Hospital discharge) ของ 

Weiss et al. (2008) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ซ่ึงอธิบายว่า ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วน 

บุคคลของมารดา ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ความสามารถในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความ 

ต้องการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวขณะอยูท่ี่บ้าน 

และความคาดหวังต่อการได้รับการช่วยเหลือและ

สนับสนุนในระยะท่ีเร่ิมการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาล

ไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คือ 1) ลักษณะการอยู่ 

อาศัยในครอบครัว ได้แก่ ลักษณะครอบครัวเด่ียว 

และลักษณะครอบครัวขยาย 2) คุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล และ 3) การประสานการดูแล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน ปัจจัยดังกล่าวอาจ 

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ 

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

ท่ีมีประสิทธิภาพจะทำาให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซำ้าหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ลดลง (Carroll & Dowling, 2007; Lattimer, 2009)

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ลักษณะการอยู่

อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้มารดาเกิดความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้

ทารกมีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดใน

ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล เพื่อนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบในการเตรียมความพร้อมมารดาในการ

ดแูลทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

2. เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายระหว่างลักษณะ

การอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล กบัความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

คำาถามการวิจัย

1. ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของมารดาท่ีมทีารกเป็นโรคหัวใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่

เขียวเป็นอย่างไร

2. ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการประสานการ

ดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

Sharpe, Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทย

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คนที่มีลักษณะ

ตามคุณสมบัติที่กำาหนดโดยไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า

ความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92, .95 และ .98 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โดยงานวิจัยได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลที่ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้ง 6 แห่ง ผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัยจากมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวโดยได้ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ โดย

จะไม่มกีารระบุช่ือของมารดาและทารก ข้อมลูท่ีได้ผูว้จิยั

ได้เกบ็ไว้เป็นความลบั และนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม ไม่

เปิดเผยเป็นรายบุคคล รวมทั้งได้แจ้งสิทธิ์ของการถอน

ตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขั้นตอนที่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยต้องการ และหากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย 

มารดาสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อมารดา

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้มารดาลงลายมือช่ือ 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเป็น

ลายลักษณ์อักษร จากน้ันผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวม 

ข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย 

จำานวน 5 คน จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทำาการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ ขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และให้มารดาเซ็นใบยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ต่อจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ 

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้มารดาตอบ

แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัย

ได้นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำานาจการทำานาย 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ

เขียวในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจำาหน่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่งในภาค 

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กำาหนดโดยใช้ตาราง 

ประมาณค่าทดสอบ (power analysis) ให้อำานาจการ 

ทดสอบ (level of power) เท่ากับ .80 โดยกำาหนด 

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 กำาหนดค่าอิทธิพล 

ขนาดกลาง (medium effect size) คือ 0.13 และมี

จำานวนตัวแปรท่ีใช้ในการหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย 3 

ตัวแปร ได้แก่ ลักษณะการอยู ่อาศัยในครอบครัว 

คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการ 

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง 77 ราย (Polit & Beck, 2012) โดย 

การสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวกในโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ 37 คน โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ 4 คน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

8 คน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 9 คน โรงพยาบาล 

ลำาปาง 16 คน และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3 คน 

โดยคำานวณตามสัดส่วนของประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมารดา ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา 

(Readiness for Hospital Discharge Scale [RHDS] 

-Parent Form) ของ Weiss & Piacentine (2006) ท่ี

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศิริรัตน์ 

ปานอุทัย (ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 18 สิงหาคม 2559) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (Quality of Dis-

charge Teaching Scale [QDTS]-parent form) ของ 

Weiss et al. (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย และส่วนท่ี 4 

แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (The Care Coordination 

Scale [CCS]) ของ (Hadjistavropoulos, Biem, 
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การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้รับอนุญาต 

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้านตำ่าท่ีสุดเป็น 3 

อันดับแรก ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

เมือ่วเิคราะห์คะแนนเฉลีย่โดยรวมของความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 221.05 คะแนน (S.D. = 

33.30, พิสัย 120-271) โดยมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 77.90 และเม่ือพิจารณาตาม 

คุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า แต่ละด้านมีคะแนนส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง

ผลการวเิคราะห์อำานาจการทำานายระหว่างลกัษณะ

การอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลต่อความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

เชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า คุณภาพการสอน 

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ี

มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้

ร้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) นอกจากน้ีเม่ือ

วิเคราะห์คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นรายด้าน ยังพบว่า ด้านทักษะการสอนของพยาบาล 

สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13.0 (R2 = .130, 

p < .01) ดังตารางท่ี 1

แบบข้ันตอน

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มี

ทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตดัก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลจำานวน 77 ราย 

พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 77.90 และมีอายุเฉลี่ย 29.68 ปี (พิสัย 16-47 

ปี) มารดาส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวพอใช้ คิดเป็น 

ร้อยละ 75.30 มารดาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับสามี 

คิดเป็นร้อยละ 70.10 และอาศัยอยูร่่วมกับสามีและญาติ 

ร้อยละ 29.90 โดยมีจำานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 

4 คน (พิสัย 3-9 คน) ทั้งน้ีมารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ของการมีทารกที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด คิดเป็นร้อยละ 94.80

เมือ่วเิคราะห์ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรับรู้ของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรค 

หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว จำานวน 77 ราย 

พบว่า มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ร้อยละ 92.2 และมีความไม่พร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 7.8

เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรายข้อของความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยพิจารณา

ตามคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียรายข้อของ

คุณลักษณะท้ัง 4 ด้าน เท่ากับ 7.28 คะแนน (S.D. = .62) 

ซ่ึงมีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อมากท่ีสุด คือ ด้านลักษณะส่วนบุคคลของ

มารดา โดยมีคะแนนลักษณะส่วนบุคคลเก่ียวกับความ

พร้อมทางด้านร่างกาย ความพร้อมทางด้านอารมณ์ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเป็น 3 อันดับ

แรก ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ ด้านความรู้ของมารดาในการ 

ดูแลทารก โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกับบริการและ 

ข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอนเพ่ือทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ตัวทำานาย
ค่าทางสถิต

b SE
est

Std. Coefficients Beta t R2 p

- คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล

- ลักษณะการอยู่อาศัยใน

ครอบครัว

- การประสานการดูแลก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล

.880

-

-

21.170

-

-

.405

-

-

3.677

.726

-.037

.164

-

-

.000*

.470

.971

constant = 87.141, F = 13.52, R = .405, adjusted R2 = .152

* p < .001

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยทำาการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตัวแทน

ท่ีมาจากมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัดท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เม่ือประเมินการรับรู้เก่ียวกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขียว พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดย 

รวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี 

อิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของไวส์และคณะ ในกลุ่มบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) 

และกลุ่มมารดาหลังคลอด (Weiss et al., 2009) พบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ

สูงเช่นกัน อาจเน่ืองมาจากมารดาส่วนใหญ่อยู ่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีวุฒิภาวะทางด้านจิตสังคม มีความ

พร้อมในด้านสถานภาพทางสังคม ประสบการณ์ และมี 

ระดับการศึกษามากข้ึน (Jeenmuang, Phahuwatana-

korn, & Yusamran, 2016) รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่มี 

รายได้พอใช้ ซ่ึงบ่งช้ีว่าครอบครัวมีรายได้เพียงพอ 

จะช่วยให้ครอบครัวอยู่เย็นเป็นสุข (Suparp, 2009) 

ดังการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางด้านสังคมวิทยากับความ 

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา 

หลัง คลอด พบว่า มารดาท่ีมีอายุมากกว่า 17 ปี และมี 

ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี จะมีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2004) ด้วย 

เหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิด ชนิดไม่เขียวมีการรับรู้ว่า มีความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง

เมื่อพิจารณาคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่าทั้ง 4 ด้าน 

มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดย

ด้านลักษณะส่วนบคุคลของมารดามคีะแนนเฉล่ียรายข้อ

มากทีสุ่ด สะท้อนให้เห็นว่า มารดาทีม่ทีารกเป็นโรคหวัใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจท่ีจะสามารถดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ 

ด้านความรู้ของมารดาในการดูแลทารก ซ่ึงบ่งช้ีว่ามารดา 

พร่องความรู้ในการดูแลทารก โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับ 

บริการและข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลัง 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 25638

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของมารดา
ท่ี่�มีีทารกเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว



การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้รับอนุญาต 

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้านตำ่าท่ีสุดเป็น 3 

อันดับแรก ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

เมือ่วิเคราะห์คะแนนเฉลีย่โดยรวมของความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 221.05 คะแนน (S.D. = 

33.30, พิสัย 120-271) โดยมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 77.90 และเม่ือพิจารณาตาม 

คุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า แต่ละด้านมีคะแนนส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง

ผลการวเิคราะห์อำานาจการทำานายระหว่างลักษณะ

การอยูอ่าศัยในครอบครวั คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

เชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า คุณภาพการสอน 

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ี

มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้

ร้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) นอกจากน้ีเม่ือ

วิเคราะห์คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นรายด้าน ยังพบว่า ด้านทักษะการสอนของพยาบาล 

สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13.0 (R2 = .130, 

p < .01) ดังตารางท่ี 1

แบบข้ันตอน

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีมี

ทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตดัก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลจำานวน 77 ราย 

พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 77.90 และมีอายุเฉลี่ย 29.68 ปี (พิสัย 16-47 

ปี) มารดาส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวพอใช้ คิดเป็น 

ร้อยละ 75.30 มารดาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับสามี 

คิดเป็นร้อยละ 70.10 และอาศัยอยูร่่วมกับสามีและญาติ 

ร้อยละ 29.90 โดยมีจำานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 

4 คน (พิสัย 3-9 คน) ทั้งนี้มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ของการมีทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด คิดเป็นร้อยละ 94.80

เมือ่วเิคราะห์ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรับรู้ของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรค 

หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว จำานวน 77 ราย 

พบว่า มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ร้อยละ 92.2 และมีความไม่พร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 7.8

เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรายข้อของความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยพิจารณา

ตามคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียรายข้อของ

คุณลักษณะท้ัง 4 ด้าน เท่ากับ 7.28 คะแนน (S.D. = .62) 

ซ่ึงมีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อมากท่ีสุด คือ ด้านลักษณะส่วนบุคคลของ

มารดา โดยมีคะแนนลักษณะส่วนบุคคลเก่ียวกับความ

พร้อมทางด้านร่างกาย ความพร้อมทางด้านอารมณ์ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเป็น 3 อันดับ

แรก ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ ด้านความรู้ของมารดาในการ 

ดูแลทารก โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกับบริการและ 

ข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอนเพ่ือทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ตัวทำานาย
ค่าทางสถิต

b SE
est

Std. Coefficients Beta t R2 p

- คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล

- ลักษณะการอยู่อาศัยใน

ครอบครัว

- การประสานการดูแลก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล

.880

-

-

21.170

-

-

.405

-

-

3.677

.726

-.037

.164

-

-

.000*

.470

.971

constant = 87.141, F = 13.52, R = .405, adjusted R2 = .152

* p < .001

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยทำาการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตัวแทน

ท่ีมาจากมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัดท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เม่ือประเมินการรับรู้เก่ียวกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขียว พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดย 

รวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี 

อิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของไวส์และคณะ ในกลุ่มบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) 

และกลุ่มมารดาหลังคลอด (Weiss et al., 2009) พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพร้อมสำาหรบัการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ

สูงเช่นกัน อาจเน่ืองมาจากมารดาส่วนใหญ่อยู ่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีวุฒิภาวะทางด้านจิตสังคม มีความ

พร้อมในด้านสถานภาพทางสังคม ประสบการณ์ และมี 

ระดับการศึกษามากข้ึน (Jeenmuang, Phahuwatana-

korn, & Yusamran, 2016) รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่มี 

รายได้พอใช้ ซ่ึงบ่งช้ีว่าครอบครัวมีรายได้เพียงพอ 

จะช่วยให้ครอบครัวอยู่เย็นเป็นสุข (Suparp, 2009) 

ดังการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางด้านสังคมวิทยากับความ 

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา 

หลัง คลอด พบว่า มารดาท่ีมีอายุมากกว่า 17 ปี และมี 

ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี จะมีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2004) ด้วย 

เหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิด ชนิดไม่เขียวมีการรับรู้ว่า มีความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง

เมื่อพิจารณาคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่าทั้ง 4 ด้าน 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดย

ด้านลกัษณะส่วนบคุคลของมารดามคีะแนนเฉลีย่รายข้อ

มากท่ีสดุ สะท้อนให้เหน็ว่า มารดาท่ีมทีารกเป็นโรคหวัใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจท่ีจะสามารถดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ 

ด้านความรู้ของมารดาในการดูแลทารก ซ่ึงบ่งช้ีว่ามารดา 

พร่องความรู้ในการดูแลทารก โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับ 

บริการและข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลัง 
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กลับบ้าน การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้

รับอนุญาตหรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน 

เน่ืองจากมีคะแนนเฉล่ียรายด้านตำ่าท่ีสุด (อยู่ในระดับ 

ปานกลาง) สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ยัง

ให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าวไม่เพียงพอ ควรเน้นการให้

ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลให้แก่มารดาในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cheuk et al. (2004) ท่ี

ศึกษาเก่ียวกับความรู้ของมารดาในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงให้ข้อเสนอแนะว่าบุคลากร 

ทางการแพทย์ควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และแนะนำาให้ใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่บิดา 

มารดา นอกจากน้ีจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Schuh et al. (2016) ท่ีศึกษาเก่ียว 

กับความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดา 

มารดาท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงเสนอ 

แนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรเพ่ิมการเน้นยำ้าใน 

เร่ืองการบริหารยาและสร้างความตระหนักในการเข้าถึง

การบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนของมารดา จะเห็นได้ว่า ถึง 

แม้ว่ามารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจะมี

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล แต่

มารดายังได้รับความรู้ท่ีจะนำาไปใช้ในการดูแลทารกไม่ 

เพียงพอ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการปรับปรุง 

วิธีการให้ความรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่

มทีารกเป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตัด โดยสามารถทำานายได้ร้อยละ 16.4 (R2 = 

.164, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการสอนของพยาบาล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลทีม่คีณุภาพมาก จนทำาให้

มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแลทารกเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้านมาก อาจเนื่องมาจากพยาบาลในโรง

พยาบาลระดบัตตยิภมูมีิความรู้ความเชีย่วชาญในการให้

ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนดิไม่เขยีวในระยะก่อนผ่าตดั สอดคล้อง

กับการศึกษาหลากหลายการศึกษาที่ผ่านมา ดังการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008; Weiss 

et al., 2017) กลุ่มมารดาหลังคลอด (Malagon-

Maldonado, Hiner, & Lanciers, 2015; Weiss et 

al., 2009) และกลุ่มมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(Chen, Zhang, & Bai, 2016) พบว่าคุณภาพการสอน

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต ่อความ

พร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจากโรงพยาบาลเช่นกัน

เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ด้านทักษะ

การสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้ (R2 = .130, 

p < .01) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีทักษะการสอนที่ดี 

จนทำาให้มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแล

ทารกเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านมาก อาจเนือ่งมาจากพยาบาล

มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวใน

ระยะก่อนผ่าตดัแก่มารดาเป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ดังการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ ่มบิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss 

et al., 2016) และกลุ่มบิดามารดาท่ีบุตรป่วยเป็นโรค

เร้ือรังท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Lerret et al., 2015) 

ซ่ึงพบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานาย 

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลได้

เช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่าถ้าหากพยาบาลมีทักษะการสอน 

ก่อนจำาหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาลมากข้ึน

อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยด้าน

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว ไม่สามารถทำานาย

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขยีวได้ (p > .05) อาจเนือ่งมาจากลักษณะการอยูอ่าศัย

ในครอบครวัท้ังแบบครอบครวัเดีย่วและครอบครวัขยาย

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันในเร่ือง

สัมพันธภาพในครอบครัว และการได้รับสนับสนุนทาง 

สังคมจากครอบครัว ดังการสำารวจสถานการณ์ความ 

เข้มแข็งของครอบครัวไทย พบว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานในด้าน

สัมพันธภาพและด้านบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวตำ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางด้าน 

โครงสร้างครอบครัวและพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต ทำาให้ 

ครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างครบถ้วน และ 

สัมพันธภาพในครอบครัวแย่ลง สะท้อนให้เห็นว่า

สถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้การ สนับสนุนทางสังคม

และการดูแลทางด้านจิตใจลดลง ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

จึงทำาให้ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัวของมารดา 

ไม่มีผลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

แต่อาจจะเป็นปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

และการได้รับการสนับสนุน ทางสังคมท่ีมีผลต ่อ

ความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว (p > .05) อาจเนื่องมาจากการ

ประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นส่วน

หนึ่งในกิจกรรมของพยาบาลท่ีช่วยให้การส่งต่อทารก

จากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อย่างราบร่ืน และลด 

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนของทารกหลังจำาหน่าย ผ่านการเตรียม 

ความพร้อม การส่งต่อ และ/หรือการส่ือสารกับหน่วย 

บริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกเม่ือกลับไป

อยู่ท่ีบ้านโดยการทำางานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

และระบบท่ีดูแลทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง (Lattimer, 2009; 

Popejoy et al., 2015) แต่ในบริบทของประเทศไทย 

หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน จะเป็น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีกุมารแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลเด็กโรคหัวใจ ซ่ึงใน

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีจัดเป็นศูนย์โรคหัวใจ

ประมาณ 20 แห่งท่ัวประเทศ จึงไม่ได้มีการส่งต่อทารก

ไปยงัโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีอยูใ่กล้บ้าน 

นอกจากน้ีการตรวจตามนัดของทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด จะมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศูนย์โรคหัวใจเท่าน้ัน 

เน่ืองจากการมาตรวจแต่ละคร้ัง จะทำาการตรวจโดย

กุมารแพทย์ท่ีเช่ียวชาญโรคหัวใจ และอาจมีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (American 

Heart Association, 2015) ดังน้ัน ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลจึง

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ จำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขียว แต่อย่างไรก็ตามยงัพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรู้ในเร่ืองการบริการ

และข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

การดแูลทารกหลงักลบับ้าน และสิง่ทีท่ารกได้รบัอนญุาต

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน มีคะแนนตำ่า

ที่สุด รวมทั้งเนื้อหาที่มารดาได้รับจากพยาบาลยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของมารดาท่ีจะนำาไปใช้ในการ

ดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังน้ัน พยาบาลควร

ตระหนักถึงคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีพยาบาลสอนให้แก่มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวให้ครอบคลุม 

ในประเด็นดังกล่าว และเพียงพอกับความต้องการของ 

มารดา รวมท้ังควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่มารดา

2. ด้านการวิจัย คือ สามารถนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ใน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256310

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของมารดา
ท่ี่�มีีทารกเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว



กลับบ้าน การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้

รับอนุญาตหรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน 

เน่ืองจากมีคะแนนเฉล่ียรายด้านตำ่าท่ีสุด (อยู่ในระดับ 

ปานกลาง) สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ยัง

ให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าวไม่เพียงพอ ควรเน้นการให้

ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลให้แก่มารดาในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cheuk et al. (2004) ท่ี

ศึกษาเก่ียวกับความรู้ของมารดาในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงให้ข้อเสนอแนะว่าบุคลากร 

ทางการแพทย์ควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และแนะนำาให้ใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่บิดา 

มารดา นอกจากน้ีจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Schuh et al. (2016) ท่ีศึกษาเก่ียว 

กับความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดา 

มารดาท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงเสนอ 

แนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรเพ่ิมการเน้นยำ้าใน 

เร่ืองการบริหารยาและสร้างความตระหนักในการเข้าถึง

การบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนของมารดา จะเห็นได้ว่า ถึง 

แม้ว่ามารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจะมี

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล แต่

มารดายังได้รับความรู้ท่ีจะนำาไปใช้ในการดูแลทารกไม่ 

เพียงพอ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการปรับปรุง 

วิธีการให้ความรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่

มทีารกเป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตัด โดยสามารถทำานายได้ร้อยละ 16.4 (R2 = 

.164, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการสอนของพยาบาล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลทีม่คีณุภาพมาก จนทำาให้

มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแลทารกเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้านมาก อาจเนื่องมาจากพยาบาลในโรง

พยาบาลระดบัตตยิภมูมีิความรู้ความเช่ียวชาญในการให้

ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกเป็นโรคหัวใจ

พกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวในระยะก่อนผ่าตดั สอดคล้อง

กับการศึกษาหลากหลายการศึกษาที่ผ่านมา ดังการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008; Weiss 

et al., 2017) กลุ่มมารดาหลังคลอด (Malagon-

Maldonado, Hiner, & Lanciers, 2015; Weiss et 

al., 2009) และกลุ่มมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(Chen, Zhang, & Bai, 2016) พบว่าคุณภาพการสอน

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต ่อความ

พร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจากโรงพยาบาลเช่นกัน

เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ด้านทักษะ

การสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้ (R2 = .130, 

p < .01) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีทักษะการสอนที่ดี 

จนทำาให้มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแล

ทารกเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านมาก อาจเนือ่งมาจากพยาบาล

มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวใน

ระยะก่อนผ่าตดัแก่มารดาเป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมา ดังการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ่มบิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss 

et al., 2016) และกลุ่มบิดามารดาที่บุตรป่วยเป็นโรค

เร้ือรังท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Lerret et al., 2015) 

ซ่ึงพบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานาย 

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลได้

เช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่าถ้าหากพยาบาลมีทักษะการสอน 

ก่อนจำาหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาลมากข้ึน

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจัยด้าน

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว ไม่สามารถทำานาย

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขยีวได้ (p > .05) อาจเนือ่งมาจากลกัษณะการอยูอ่าศยั

ในครอบครัวท้ังแบบครอบครวัเด่ียวและครอบครวัขยาย

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันในเร่ือง

สัมพันธภาพในครอบครัว และการได้รับสนับสนุนทาง 

สังคมจากครอบครัว ดังการสำารวจสถานการณ์ความ 

เข้มแข็งของครอบครัวไทย พบว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานในด้าน

สัมพันธภาพและด้านบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวตำ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางด้าน 

โครงสร้างครอบครัวและพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต ทำาให้ 

ครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างครบถ้วน และ 

สัมพันธภาพในครอบครัวแย่ลง สะท้อนให้เห็นว่า

สถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้การ สนับสนุนทางสังคม

และการดูแลทางด้านจิตใจลดลง ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

จึงทำาให้ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัวของมารดา 

ไม่มีผลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

แต่อาจจะเป็นปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

และการได้รับการสนับสนุน ทางสังคมท่ีมีผลต ่อ

ความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว (p > .05) อาจเน่ืองมาจากการ

ประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นส่วน

หนึ่งในกิจกรรมของพยาบาลท่ีช่วยให้การส่งต่อทารก

จากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อย่างราบร่ืน และลด 

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนของทารกหลังจำาหน่าย ผ่านการเตรียม 

ความพร้อม การส่งต่อ และ/หรือการส่ือสารกับหน่วย 

บริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกเม่ือกลับไป

อยู่ท่ีบ้านโดยการทำางานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

และระบบท่ีดูแลทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง (Lattimer, 2009; 

Popejoy et al., 2015) แต่ในบริบทของประเทศไทย 

หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน จะเป็น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีกุมารแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลเด็กโรคหัวใจ ซ่ึงใน

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีจัดเป็นศูนย์โรคหัวใจ

ประมาณ 20 แห่งท่ัวประเทศ จึงไม่ได้มีการส่งต่อทารก

ไปยงัโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีอยูใ่กล้บ้าน 

นอกจากน้ีการตรวจตามนัดของทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด จะมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศูนย์โรคหัวใจเท่าน้ัน 

เน่ืองจากการมาตรวจแต่ละคร้ัง จะทำาการตรวจโดย

กุมารแพทย์ท่ีเช่ียวชาญโรคหัวใจ และอาจมีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (American 

Heart Association, 2015) ดังน้ัน ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลจึง

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ จำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรค

หวัใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขียว แต่อย่างไรก็ตามยงัพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรู้ในเรื่องการบริการ

และข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

การดแูลทารกหลงักลบับ้าน และสิง่ทีท่ารกได้รบัอนญุาต

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน มีคะแนนตำ่า

ท่ีสุด รวมท้ังเนื้อหาท่ีมารดาได้รับจากพยาบาลยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของมารดาท่ีจะนำาไปใช้ในการ

ดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังน้ัน พยาบาลควร

ตระหนักถึงคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีพยาบาลสอนให้แก่มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวให้ครอบคลุม 

ในประเด็นดังกล่าว และเพียงพอกับความต้องการของ 

มารดา รวมท้ังควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่มารดา

2. ด้านการวิจัย คือ สามารถนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ใน

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 11

Factors Inf luencing Readiness for Hospital Discharge Among Mothers 
of Infants with Acyanotic Congenital Heart Disease



การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อน

ผ่าตัดให้มีคุณภาพมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวตามการรับรู้ของพยาบาล

2. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของมารดา และการ

สนับสนุนทางสังคมทางครอบครัว

3. ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลต่อทารกเป็นโรค 
หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

เอกสารอ้างอิง

Allen, H. D., Driscoll, D. J., Shaddy, R. E., & Feltes, T. F. (2013). Moss & Adams' heart disease in 

infants, children, and adolescents: Including the fetus and young adult. United States: 

Lippincott Williams & Wilkins.

American Heart Association. (2015). Preparing children for heart surgery. Retrieved from 

http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/CongenitalHeartDefects /CareTreatment-

forCon-genitalHeartDefects/PreparingChildrenforSurgery_UCM_307732_Article.jsp#.WUmv8x-

OGPox

Baltimore, R. S., Gewitz, M., Baddour, L. M., Beerman, L. B., Jackson, M. A., Lockhart, P. B., ... 

Willoughby, R. (2015). Infective endocarditis in childhood: 2015 update a scientific statement  

from the American Heart Association. Circulation, 132(15), 1487-1515.

Bhat, R., & Das, U. G. (2015). Management of patent ductus arteriosus in premature infants. 

The Indian Journal of Pediatrics, 82(1), 53-60.

Carroll, Á., & Dowling, M. (2007). Discharge planning: communication, education and patient 

participation. British Journal of Nursing, 16(14), 882-886.

Chen, Y., Zhang, J., & Bai, J. (2016). Effect of an educational intervention on parental readiness for 

premature infant discharge from the neonatal intensive care units. Journal of Advanced 

Nursing, 72(1), 135-146.

Cheuk, D. K. L., Wong, S. M. Y., Choi, Y. P., Chau, A. K. T., & Cheung, Y. F. (2004). Parents’ 

understanding of their child’s congenital heart disease. Heart, 90(4), 435-439.

Griffin, T., & Abraham, M. (2006). Transition to home from the newborn intensive care unit: 

Applying the principles of family-centered care to the discharge process. The Journal of 

Perinatal & Neonatal Nursing, 20(3), 243-249.

Hadjistavropoulos, H., Biem, H., Sharpe, D., Bourgault-Fagnou, M., & Janzen, J. (2008). Patient 

perceptions of hospital discharge: Reliability and validity of a patient continuity of care 

questionnaire. International Journal for Quality in Health Care, 20(5), 314-323.

Holland, D. E., & Harris, M. R. (2007). Discharge planning, transitional care, coordination of care, and  

continuity of care: Clarifying concepts and terms from the hospital perspective. Home Health 

Care Services Quarterly, 26(4), 3-19.

Jeenmuang, N., Phahuwatanakorn, W., & Yusamran, C. (2016). Maternal, infant, and environmental  

factors in predicting maternal role attainment among postpartum mothers of preterm babies. 

Princess of Naradhiwas University Journal, 8(2), 44-53. (In Thai)

Lattimer, C. (2009). Better coordination of care reduces readmissions. Frontiers of Health Services  

Management, 25(3), 43.

Lerret, S. M. (2009). Discharge readiness: An integrative review focusing on discharge following 

pediatric hospitalization. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 14(4), 245-255.

Lerret, S. M. (2010). The transition from hospital to home in parents of pediatric solid organ 

transplant recipients (Doctoral dissertations), Marquette University.

Lerret, S. M., & Weiss, M. E. (2011). How ready are they? Parents of pediatric solid organ transplant  

recipients and the transition from hospital to home following transplant. Pediatric 

Transplantation, 15(6), 606-616.

Lerret, S. M., Weiss, M. E., Stendahl, G. L., Chapman, S., Menendez, J., Williams, L., ... Nugent, M. 

(2015). Pediatric solid organ transplant recipients: Transition to home and chronic illness care.  

Pediatric Transplantation, 19(1), 118-129.

Malagon-Maldonado, G., Hiner, J. B., & Lanciers, M. (2015). Broadening the horizons on predictors 

of discharge teaching, discharge readiness, and postdischarge outcomes. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, & Neonatal Nursing, 44(s1), S58-S58.

Mitchell, S. C., Korones, S. B., & Berendes, H. W. (1971). Congenital heart disease in 56,109 births 

incidence and natural history. Circulation, 43(3), 323-332.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Resource manual for nursing research: Generating and assessing 

evidence for nursing practice. London: Wolters Kluwer.

Phromreungrit, K., Jintrawet, U., & Chotibang, J. (2015). Caregiving and related factors among 

caregivers of children with congenital heart disease. Nursing Journal, 42, 35-45. (In Thai)

Popejoy, L. L., Khalilia, M. A., Popescu, M., Galambos, C., Lyons, V., Rantz, M., ... Stetzer, F. (2015). 

Quantifying care coordination using natural language processing and domain-specific 

ontology. Journal of the American Medical Informatics Association, 22(e1), e93-e103.

Rao, P. S. (2013). Consensus on timing of intervention for common congenital heart diseases: 

Part I-acyanotic heart defects. The Indian Journal of Pediatrics, 80(1), 32-38.

Ratanachu-ek, S., & Pongdara, A. (2011). Nutritional status of pediatric patients with congenital heart 

disease: Pre-and post cardiac surgery. Journal of the Medical Association of Thailand, 94(8), 

133.

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256312

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของมารดา
ท่ี่�มีีทารกเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว



การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อน

ผ่าตัดให้มีคุณภาพมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวตามการรับรู้ของพยาบาล

2. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของมารดา และการ

สนับสนุนทางสังคมทางครอบครัว

3. ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลต่อทารกเป็นโรค 
หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

เอกสารอ้างอิง

Allen, H. D., Driscoll, D. J., Shaddy, R. E., & Feltes, T. F. (2013). Moss & Adams' heart disease in 

infants, children, and adolescents: Including the fetus and young adult. United States: 

Lippincott Williams & Wilkins.

American Heart Association. (2015). Preparing children for heart surgery. Retrieved from 

http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/CongenitalHeartDefects /CareTreatment-

forCon-genitalHeartDefects/PreparingChildrenforSurgery_UCM_307732_Article.jsp#.WUmv8x-

OGPox

Baltimore, R. S., Gewitz, M., Baddour, L. M., Beerman, L. B., Jackson, M. A., Lockhart, P. B., ... 

Willoughby, R. (2015). Infective endocarditis in childhood: 2015 update a scientific statement  

from the American Heart Association. Circulation, 132(15), 1487-1515.

Bhat, R., & Das, U. G. (2015). Management of patent ductus arteriosus in premature infants. 

The Indian Journal of Pediatrics, 82(1), 53-60.

Carroll, Á., & Dowling, M. (2007). Discharge planning: communication, education and patient 

participation. British Journal of Nursing, 16(14), 882-886.

Chen, Y., Zhang, J., & Bai, J. (2016). Effect of an educational intervention on parental readiness for 

premature infant discharge from the neonatal intensive care units. Journal of Advanced 

Nursing, 72(1), 135-146.

Cheuk, D. K. L., Wong, S. M. Y., Choi, Y. P., Chau, A. K. T., & Cheung, Y. F. (2004). Parents’ 

understanding of their child’s congenital heart disease. Heart, 90(4), 435-439.

Griffin, T., & Abraham, M. (2006). Transition to home from the newborn intensive care unit: 

Applying the principles of family-centered care to the discharge process. The Journal of 

Perinatal & Neonatal Nursing, 20(3), 243-249.

Hadjistavropoulos, H., Biem, H., Sharpe, D., Bourgault-Fagnou, M., & Janzen, J. (2008). Patient 

perceptions of hospital discharge: Reliability and validity of a patient continuity of care 

questionnaire. International Journal for Quality in Health Care, 20(5), 314-323.

Holland, D. E., & Harris, M. R. (2007). Discharge planning, transitional care, coordination of care, and  

continuity of care: Clarifying concepts and terms from the hospital perspective. Home Health 

Care Services Quarterly, 26(4), 3-19.

Jeenmuang, N., Phahuwatanakorn, W., & Yusamran, C. (2016). Maternal, infant, and environmental  

factors in predicting maternal role attainment among postpartum mothers of preterm babies. 

Princess of Naradhiwas University Journal, 8(2), 44-53. (In Thai)

Lattimer, C. (2009). Better coordination of care reduces readmissions. Frontiers of Health Services  

Management, 25(3), 43.

Lerret, S. M. (2009). Discharge readiness: An integrative review focusing on discharge following 

pediatric hospitalization. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 14(4), 245-255.

Lerret, S. M. (2010). The transition from hospital to home in parents of pediatric solid organ 

transplant recipients (Doctoral dissertations), Marquette University.

Lerret, S. M., & Weiss, M. E. (2011). How ready are they? Parents of pediatric solid organ transplant  

recipients and the transition from hospital to home following transplant. Pediatric 

Transplantation, 15(6), 606-616.

Lerret, S. M., Weiss, M. E., Stendahl, G. L., Chapman, S., Menendez, J., Williams, L., ... Nugent, M. 

(2015). Pediatric solid organ transplant recipients: Transition to home and chronic illness care.  

Pediatric Transplantation, 19(1), 118-129.

Malagon-Maldonado, G., Hiner, J. B., & Lanciers, M. (2015). Broadening the horizons on predictors 

of discharge teaching, discharge readiness, and postdischarge outcomes. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, & Neonatal Nursing, 44(s1), S58-S58.

Mitchell, S. C., Korones, S. B., & Berendes, H. W. (1971). Congenital heart disease in 56,109 births 

incidence and natural history. Circulation, 43(3), 323-332.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Resource manual for nursing research: Generating and assessing 

evidence for nursing practice. London: Wolters Kluwer.

Phromreungrit, K., Jintrawet, U., & Chotibang, J. (2015). Caregiving and related factors among 

caregivers of children with congenital heart disease. Nursing Journal, 42, 35-45. (In Thai)

Popejoy, L. L., Khalilia, M. A., Popescu, M., Galambos, C., Lyons, V., Rantz, M., ... Stetzer, F. (2015). 

Quantifying care coordination using natural language processing and domain-specific 

ontology. Journal of the American Medical Informatics Association, 22(e1), e93-e103.

Rao, P. S. (2013). Consensus on timing of intervention for common congenital heart diseases: 

Part I-acyanotic heart defects. The Indian Journal of Pediatrics, 80(1), 32-38.

Ratanachu-ek, S., & Pongdara, A. (2011). Nutritional status of pediatric patients with congenital heart 

disease: Pre-and post cardiac surgery. Journal of the Medical Association of Thailand, 94(8), 

133.

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 13

Factors Inf luencing Readiness for Hospital Discharge Among Mothers 
of Infants with Acyanotic Congenital Heart Disease



Schuh, M., Schendel, S., Islam, S., Klassen, K., Morrison, L., Rankin, K. N., ... Mackie, A. S. (2016). 

Parent readiness for discharge from a tertiary care pediatric cardiology unit. Journal for 

Specialists in Pediatric Nursing, 21(3), 139-146.

Smith, V. C., Dukhovny, D., Zupancic, J. A., Gates, H. B., & Pursley, D. M. (2012). Neonatal intensive  

care unit discharge preparedness primary care implications. Clinical Pediatrics, 51(5), 454-461.

Suparp, J. (2009). Thai family: From diversity to harmony happiness and healthy. Bangkok: 

Department of family health, Faculty of public health, Mahidol University. (In Thai)

Varda, D. M., & Talmi, A. (2018). Social connectedness in family social support networks: 

Strengthening systems of care for children with special health care needs. EGEMs, 6(1), 1-9.

Weber, S. C., Weiss, K., Bührer, C., Hansmann, G., Koehne, P., & Sallmon, H. (2015). Natural history 

of patent ductus arteriosus in very low birth weight infants after discharge. The Journal of 

Pediatrics, 167(5), 1149-1151.

Weiss, M. E., & Lokken, L. (2009). Predictors and outcome of postpartum mothers' perceptions of 

readiness for discharge after birth. Association of Women's Health Obstetric and Neonatal 

Nurse, 38(4), 406-417.

Weiss, M. E., & Piacentine, L. B. (2006). Psychometric properties of the readiness for hospital 

discharge scale. Journal of Nursing Measurement, 14(3), 163-180.

Weiss, M. E., Piacentine, L. B., Lokken, L., Ancona, J., Archer, J., Gresser, S., ... Vega-Stromberg, T. 

(2007). Perceived readiness for hospital discharge in adult medical-surgical patients. Clinical 

Nurse Specialist, 21(1), 31-42.

Weiss, M., Johnson, N. L., Malin, S., Jerofke, T., Lang, C., & Sherburne, E. (2008). Readiness for 

discharge for parents of hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing, 23(4), 282-295.

Weiss, M., Ryan, P., Lokken, L., & Nelson, M. (2004). Length of stay after vaginal birth: 

Sociodemographic and readiness-for-discharge factors. Birth, 31(2), 93-101.

Weiss, M. E., Sawin, K. J., Gralton, K., Johnson, N., Klingbeil, C., Lerret, S., ... Schiffman, R. (2017). 

Discharge teaching, readiness for discharge, and post-discharge outcomes in parents of 

hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing, 34, 58-64.

Woodward, C. S. (2011). Keeping children with congenital heart disease healthy. Journal of 

Pediatric Health Care, 25(6), 373-378.

ปััจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กปั่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

Factors Related to Motivation of Caregivers in Bringing Children 

with Acute Illness to the Hospital
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บทคัดย่อ

การเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี เป็นสาเหตุหลักที่ทำาให้ผู้ดูแลเด็กป่วยต้องนำาเด็กป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีบทบาทสำาคัญในการช่วยเหลือดูแลและรับรู้ถึงอาการผิดปกติ ซ่ึงทำาให้เกิดแรงจูงใจใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแล 

เด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 5 ปี จำานวน 85 ราย 

ท่ีเข้ารับการตรวจในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เจ็บป่วยและแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 

470.67, S.D. = 77.73) โดยแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ ความต้องการให้เด็กในความดูแล

ได้รับประโยชน์จากการรักษาท่ีดีท่ีสุดและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 และ 9.38 คะแนน 

ตามลำาดับ และแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความ 

ผิดพลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำา มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= -.324, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

* นักศึึกษาปริญญาโท คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่
* Graduate Student, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Nipawan.jh@gmail.com
** รองศึาส่ติราจารย์ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
*** ผู้้�ชี่วยศึาส่ติราจารย์ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 4 กุมภาพันธ์ 2562 วันที่แก้ไขบทความ 19 สิงหาคม 2562 วันตอบรับบทความ 3 ธันวาคม 2562

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256314

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของมารดา
ท่ี่�มีีทารกเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว




