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บที่ค์ัดย่อ

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดพบได�บ่อยในีเด็ก้ ภายหลังรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล 

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลจงึมคีวามสำาคญั ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารศกึ้ษาเช่งิพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษา ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ และความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่

อาศัย จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี คุณภาพก้ารสอนีก้่อนี

จำาหนี่าย ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ 

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ จำานีวนี 98 คนี ในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลระดับ

ตติยภ้มิ ระยะเวลารวบรวมข�อม้ล ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม 2559 ถึงเด่อนีพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ประก้อบด�วย แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) แบบวัด

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับบิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching Scale: QDTS Parent 

Form) และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย โดยมค่ีาความเช่่�อมั�นีเคร่�องมอ่เท่าก้บั .81 .87 และ .85 

ตามลำาดบั วิเคราะห์ข�อมล้โดยใช่�สถติิเช่งิพรรณนีา สมัประสิทธิ�สหสมัพนัีธ์แบบอนัีดบัของสเปียร์แมนี และสมัประสทิธิ�

สหสัมพันีธ์แบบพอยท์ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ 

ส่วนีใหญ่ร�อยละ 79.55 อย้่ในีระดับส้ง ( = 91.80, SD = 20.11)

2. ลกั้ษณะก้ารอย้อ่าศัย จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คณุภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีาย และก้ารประสานี

ก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัว ในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < .01) 
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ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มคีวามสัมพันีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .32, p < .01) และ 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p < .01)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีให�พยาบาลตระหนีัก้ถึงคุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่ายในีก้ารเตรียมความพร�อมผู้้�ด้แลสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาสำาค์ัญ: ความพรอมสําหรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ผูดูแล เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การผาตัดหัวใจ 

ปจจัยที่เกี่ยวของ

Abstract

Congenital heart disease is commonly found in children. After cardiac surgery, these children 

need care from their caregivers and caregiver readiness for discharge from the hospital is important. 

This descriptive correlational study aimed to explore the readiness for hospital discharge among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery and the relationship of 

the characteristics of living, frequency of hospitalization, length of hospitalization, complications, 

quality of teaching, and care coordination with readiness for hospital discharge. Weiss et al., (2007) 

was used as the conceptual framework. Participants, purposively selected, were 98 caregivers 

of hospitalized congenital heart disease pediatric patients in the pediatric wards of 3 tertiary 

hospitals in the northern region, and one Heart Center in the northeast region. Data were collected 

from December 2016 to May 2017. The research instruments included the Readiness for Hospital 

Discharge Scale (RHDS Parent Form), the Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS Parent Form), 

and the Care Coordination Scale. The reliability of the three research instruments was .81, .87, 

and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank correlation 

coefficient, and point-biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. There was a high level of readiness for hospital discharge among most of the caregivers 

(79.55%) ( = 91.80, SD = 20.11)

2. The characteristics of the living, frequency of hospitalization, quality of teaching, and care 

coordination had a high statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r = .58, 

.81, .73, respectively, p < .01). In addition, the length of hospitalization had a moderate statistically 

significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .32, p < .01) and complications had a 

low statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .28, p < .01)

The results of this study serve as preliminary data to help nurses better understand the 

quality of teaching and care coordination to prepare caregivers for readiness for hospital discharge 
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1. There was a high level of readiness for hospital discharge among most of the caregivers 

(79.55%) ( = 91.80, SD = 20.11)

2. The characteristics of the living, frequency of hospitalization, quality of teaching, and care 

coordination had a high statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r = .58, 

.81, .73, respectively, p < .01). In addition, the length of hospitalization had a moderate statistically 

significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .32, p < .01) and complications had a 

low statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .28, p < .01)

The results of this study serve as preliminary data to help nurses better understand the 

quality of teaching and care coordination to prepare caregivers for readiness for hospital discharge 
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ประเทศสหรัฐอเมริก้าพบเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดพบสถิติทั�วโลก้ประมาณ 8-10 ราย ในีเด็ก้เก้ิด

มีช่ีพ 1,000 คนี ประมาณ 4-10 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 

1,000 คนี ประเทศแถบยุโรปพบ 6.9 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมี

ช่ีพ 1,000 คนี และในีทวีปเอเช่ียพบ 9.3 ราย จาก้เด็ก้

ที�เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (AHA, 2013) ในีประเทศไทย

พบทารก้แรก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย เก้ิดโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด 8-9 ราย (Sittiwangkul, 2013) โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามลัก้ษณะทางคลินิีก้ได�สองก้ลุ่ม

ค่อ ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียว (acyanotic group) และ

ก้ลุ่มที�มีอาก้ารเขียว (cyanotic group) และแบ่งตาม

ปริมาณเล่อดออก้จาก้หัวใจไปส้่ปอด ค่อ ปริมาณเล่อด

ไหลไปปอดมาก้ หร่อ นี�อย โดยช่นีิดของโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียวพบมาก้ที�สุด ได�แก้่ 

หัวใจห�องล่างมีร้รั�ว (ventricular septal defect: 

VSD) ร�อยละ 42.42 หัวใจห�องบนีมีร้รั�ว (atrial septal 

defect: ASD) ร�อยละ10.02 ลิ�นีหลอดเล่อดพลัโมนีารย์ี

ตีบ (pulmonary stenosis: PS) ร�อยละ7.80 และก้าร

ยงัคงเปิดอย้ข่องดคัตสัอาร์เทอรโิอซ้ำสั (patent ductus 

arteriosus: PDA) ร�อยละ7.40 (Khongphatthanayo-

thin, 2009)

ก้ารรัก้ษาหลัก้ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีด 

ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาด�วยยา ก้ารสวนีหัวใจ และก้ารผู้่าตัด  

ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ช่นีิด ค่อ ก้าร

ผู่้าตัดเพ่�อบรรเทาอาก้าร (palliative surgery) และก้าร

ผู่้าตดัเพ่�อแก้�ไขทั�งหมด (corrective surgery) นีอก้จาก้

นีี�ก้ารผู่้าตดัหวัใจสามารถแบ่งตามก้ารใช่�เคร่�องปอดและ

หัวใจเทียม มี 2 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบปิด 

(closed heart surgery) และก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิด 

(open heart surgery) (Attanaanich, 2009) จาก้

สถิติข�อม้ลก้ารผู้่าตัดหัวใจเด็ก้ในีประเทศไทยในีปี พ.ศ. 

2559 พบว่ามีก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดจำานีวนี 12,209 

ราย สำาหรับโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

แบบเปิดที�พบบ่อยในีต่างประเทศเป็นีก้ารผู่้าตดัหวัใจในี

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียว ค่อ VSD จำานีวนี 

254 ราย และ ASD จำานีวนี 181 ราย และประเทศไทย

พบก้ารผู้่าตัดมาก้ในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ซ้ำึ�งก้ารผู้่าตัดส่วนี

มาก้จะพบก้ารผู่้าตดั VSD ร�อยละ 42.42 (Khongphat-

thanayothin, 2009)

ก้ารดแ้ลพกั้ฟนีเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงั

ผู้่าตัด ภายหลังก้ารผู้่าตัดต�องใช่�เวลาอย่างนี�อยหนีึ�งปี

สำาหรับก้ารปรับตัวทำาหนี�าที�ของหัวใจ (Payomhom, 

2013) และเนี่�องด�วยเด็ก้อายุตำ�าก้ว่า 5 ปี ยังมีวุฒิภาวะ

ไม่พร�อม และพัฒนีาก้ารเด็ก้ยังไม่สามารถส่�อสารให�

ผู้้�อ่�นีรับร้�ความต�องก้ารของตนีเองได�อย่างช่ัดเจนี จึง

ไม่สามารถด้แลตนีเองได�อย่างเต็มที�ภายหลังผู้่าตัด ดัง

นีั�นีจึงจำาเป็นีต�องมีผู้้�ด้แลที�คอยให�ก้ารด้แลเด็ก้อย่างต่อ

เนี่�องตั�งแต่ก้ารเข�ารับก้ารรัก้ษาโรงพยาบาล ตลอดจนี

ภายหลังผู้่าตัดในีโรงพยาบาลและภายหลังเม่�อก้ลับไป

อย้่ที�บ�านีเพ่�อลดก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาล ได�แก้่ นีำ�าท่วมปอด (pulmonary 

edema) ภาวะแรงดันีเล่อดในีปอดส้ง (pulmonary 

hypertension) ปอดอัก้เสบ ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลผู้่าตัด 

ภาวะหัวใจวาย ปอดแฟบ ภาวะนีำ�าเก้ินี มีนีำ�าในีช่่อง

เย่�อหุ �มปอด เก้ิดก้ารคั�งของนีำ�าเหล่องในีช่่องปอด 

(Chylothorax) (Healy, Hanna, & Zinman, 2012)

ก้ารสำารวจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า

ปี ค.ศ. 2008-2014 จำานีวนี 26,978 ราย พบว่าเด็ก้

ก้ลบัมารกั้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าภายหลงัก้ารผู่้าตดัในี 30 

วนัี จำานีวนี 3,092 ราย คดิเป็นีร�อยละ 11.5 (Richards, 

following cardiac surgery for their children.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Caregivers, Children with congenital heart disease, 

Cardiac surgery, Related factors

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

พร�อม และสามารถให�ก้ารด้แลทารก้ภายหลังก้ารก้ลับ

บ�านีได� (Bernstein, Spino, Lalama, Finch, Was-

serman, & Mcconmick, 2013) และจาก้ก้ารศึก้ษา

เชิ่งทดลองในีญาติผู้้ �ด้แลผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติอุบัติเหตุโรงพยาบาล

แห่งหนีึ�งในีภาคตะวันีออก้ จำานีวนี 13 ราย พบว่าก้าร

เตรียมความพร�อมด�วยก้ารให�ข�อม้ล ก้ารสนัีบสนีุนีทาง

ด�านีจิตใจ และก้ารฝ้ก้ทัก้ษะก้ารปฏิบัติด้แลก้่อนีก้าร

จำาหนี่ายผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาลให�แก้่ญาติหร่อผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับบาดเจ็บที�ศีรษะระดับปานีก้ลางถึง

รุนีแรง พบว่าผู้้�ดแ้ลมคีวามพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได� ลดก้ารก้ลบัมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาล (Kheiwchaum, Thosingha, Chayaput, & 

Utriyaprasit, 2012) ก้ารที�ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�ด้แลจะมีความ

พร�อมต่อก้ารได�รับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลขึ�นีอย้่

ก้ับหลายปัจจัย ในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล จาก้

ก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลตติยภ้มิ จังหวัดเชี่ยงใหม่ พบว่ามีความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ปก้ครองในีระดับส้ง ซึ้ำ�งยังพบว่า

ปัจจัยทางด�านีคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และก้าร

ประสานีก้ารด้แลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�า

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลในีระดับส้ง (r= 0.87, p < 

0.001 ; r= 0.88, p<0.001 ตามลำาดับ) (Niyomka & 

Meesukkho, 2016)

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล 

ตามแนีวคิดของไวส์และคณะ (Weiss et al. 2007) พบ

มีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

(caregivers characteristics factor) ปัจจัยก้ารอย้่

โรงพยาบาล (hospitalization factor) และปัจจัยก้าร

ปฏิบัติของพยาบาล (nursing practices factor) ในี

ก้ารศึก้ษานีี�ผู้้�วิจัย เล่อก้ปัจจัยส่วนีบุคคล ค่อลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาล ค่อ จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัด และ

Yang, Goldin, Grieb, Murphy, & Drugas, 2016) และ

ก้ารศึก้ษาของ โคก้อนี และคณะ (Kogon, Jain, Oster, 

Woodall, Kanter, & Kirshbom, 2012) ในีเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัด VSD, ASD, PDA และ 

Atrioventricular septal defect (AVSD) จำานีวนี 178 

คนี ก้ลบัมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดในี 30 วันี  รวม 17 ราย คิดเป็นี ร�อยละ 

9.5 ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้สุด ค่อนีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�ม

ปอด (pleural effusion) ร�อยละ 26 และติดเช่่�อที�แผู้ล

ผู้่าตัด ร�อยละ 10 แม�ว่าบิดามารดาจะได�รับคำาแนีะนีำา

ก้่อนีก้ลับบ�านีหร่อได�รับความร้� (Kogon et al., 2012) 

ไวส์และคณะ (Weiss, Johnson, Malin, Jerofky, & 

Lang, 2008) ระบุว่า ก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�อง

ก้ลับเข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลา

ดังก้ล่าวเป็นีสิ�งที�แสดงว่าผู้้�ด้แลหร่อผู้้�ป่วยเด็ก้ยังไม่มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ความพร�อมผู้้ �ป่วยเด็ก้และผู้้ �ด้แลสำาหรับก้าร

จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

ต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในีองค์ประก้อบ 4 ด�านี ค่อ ด�านี

ร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้จิก้รรม สภาพจติใจ

และความสามารถในีก้ารปรับตวั ก้ารมคีวามร้�และข�อมล้

เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลเดก็้ป่วยของตนีเองที�เพยีงพอ และก้าร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนี และก้ารเข�าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี เพ่�อสามารถด้แลผู้้�

ป่วยเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังผู้่าตัดหัวใจ

แบบเปิดเม่�อถ้ก้จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลก้ลับบ�านี 

(Weiss et al., 2008) ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล ต�องเริ�มเตรียมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเด็ก้เข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลโดยก้ารเตรียมให�ความร้�ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ตลอดระยะเวลาที�ได�รับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลจนีถึงก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วยอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี (Weiss et al., 2007) 

ก้ารศึก้ษาในีมารดาหลังคลอดที� ได �รับก้าร

ประเมินีและเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลทำาให�มารดามีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียมความ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564208



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ประเทศสหรัฐอเมริก้าพบเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดพบสถิติทั�วโลก้ประมาณ 8-10 ราย ในีเด็ก้เกิ้ด

มีช่ีพ 1,000 คนี ประมาณ 4-10 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 

1,000 คนี ประเทศแถบยุโรปพบ 6.9 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมี

ช่ีพ 1,000 คนี และในีทวีปเอเช่ียพบ 9.3 ราย จาก้เด็ก้

ที�เกิ้ดมีชี่พ 1,000 ราย (AHA, 2013) ในีประเทศไทย

พบทารก้แรก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย เก้ิดโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด 8-9 ราย (Sittiwangkul, 2013) โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามลัก้ษณะทางคลินิีก้ได�สองก้ลุ่ม

ค่อ ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียว (acyanotic group) และ

ก้ลุ่มที�มีอาก้ารเขียว (cyanotic group) และแบ่งตาม

ปริมาณเล่อดออก้จาก้หัวใจไปส้่ปอด ค่อ ปริมาณเล่อด

ไหลไปปอดมาก้ หร่อ นี�อย โดยช่นีิดของโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียวพบมาก้ที�สุด ได�แก้่ 

หัวใจห�องล่างมีร้รั�ว (ventricular septal defect: 

VSD) ร�อยละ 42.42 หัวใจห�องบนีมีร้รั�ว (atrial septal 

defect: ASD) ร�อยละ10.02 ลิ�นีหลอดเล่อดพลัโมนีารย์ี

ตีบ (pulmonary stenosis: PS) ร�อยละ7.80 และก้าร

ยงัคงเปิดอย้ข่องดคัตสัอาร์เทอรโิอซ้ำสั (patent ductus 

arteriosus: PDA) ร�อยละ7.40 (Khongphatthanayo-

thin, 2009)

ก้ารรัก้ษาหลัก้ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด 

ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาด�วยยา ก้ารสวนีหัวใจ และก้ารผู้่าตัด  

ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ช่นีิด ค่อ ก้าร

ผู่้าตดัเพ่�อบรรเทาอาก้าร (palliative surgery) และก้าร

ผู่้าตดัเพ่�อแก้�ไขทั�งหมด (corrective surgery) นีอก้จาก้

นีี�ก้ารผู่้าตดัหวัใจสามารถแบ่งตามก้ารใช่�เคร่�องปอดและ

หัวใจเทียม มี 2 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบปิด 

(closed heart surgery) และก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิด 

(open heart surgery) (Attanaanich, 2009) จาก้

สถิติข�อม้ลก้ารผู้่าตัดหัวใจเด็ก้ในีประเทศไทยในีปี พ.ศ. 

2559 พบว่ามีก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดจำานีวนี 12,209 

ราย สำาหรับโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

แบบเปิดที�พบบ่อยในีต่างประเทศเป็นีก้ารผู่้าตดัหวัใจในี

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียว ค่อ VSD จำานีวนี 

254 ราย และ ASD จำานีวนี 181 ราย และประเทศไทย

พบก้ารผู้่าตัดมาก้ในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ซ้ำึ�งก้ารผู้่าตัดส่วนี

มาก้จะพบก้ารผู่้าตัด VSD ร�อยละ 42.42 (Khongphat-

thanayothin, 2009)

ก้ารด้แลพกั้ฟนีเด็ก้โรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลงั

ผู้่าตัด ภายหลังก้ารผู้่าตัดต�องใช่�เวลาอย่างนี�อยหนึี�งปี

สำาหรับก้ารปรับตัวทำาหนี�าที�ของหัวใจ (Payomhom, 

2013) และเนี่�องด�วยเด็ก้อายุตำ�าก้ว่า 5 ปี ยังมีวุฒิภาวะ

ไม่พร�อม และพัฒนีาก้ารเด็ก้ยังไม่สามารถส่�อสารให�

ผู้้�อ่�นีรับร้�ความต�องก้ารของตนีเองได�อย่างช่ัดเจนี จึง

ไม่สามารถด้แลตนีเองได�อย่างเต็มที�ภายหลังผู้่าตัด ดัง

นีั�นีจึงจำาเป็นีต�องมีผู้้�ด้แลที�คอยให�ก้ารด้แลเด็ก้อย่างต่อ

เนี่�องตั�งแต่ก้ารเข�ารับก้ารรัก้ษาโรงพยาบาล ตลอดจนี

ภายหลังผู้่าตัดในีโรงพยาบาลและภายหลังเม่�อก้ลับไป

อย้่ที�บ�านีเพ่�อลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาล ได�แก้่ นีำ�าท่วมปอด (pulmonary 

edema) ภาวะแรงดันีเล่อดในีปอดส้ง (pulmonary 

hypertension) ปอดอัก้เสบ ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลผู้่าตัด 

ภาวะหัวใจวาย ปอดแฟบ ภาวะนีำ�าเกิ้นี มีนีำ�าในีช่่อง

เย่�อหุ �มปอด เก้ิดก้ารคั�งของนีำ�าเหล่องในีช่่องปอด 

(Chylothorax) (Healy, Hanna, & Zinman, 2012)

ก้ารสำารวจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า

ปี ค.ศ. 2008-2014 จำานีวนี 26,978 ราย พบว่าเด็ก้

ก้ลบัมารกั้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าภายหลงัก้ารผู่้าตดัในี 30 

วนัี จำานีวนี 3,092 ราย คดิเป็นีร�อยละ 11.5 (Richards, 

following cardiac surgery for their children.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Caregivers, Children with congenital heart disease, 

Cardiac surgery, Related factors

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

พร�อม และสามารถให�ก้ารด้แลทารก้ภายหลังก้ารก้ลับ

บ�านีได� (Bernstein, Spino, Lalama, Finch, Was-

serman, & Mcconmick, 2013) และจาก้ก้ารศึก้ษา

เชิ่งทดลองในีญาติผู้้ �ด้แลผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติอุบัติเหตุโรงพยาบาล

แห่งหนีึ�งในีภาคตะวันีออก้ จำานีวนี 13 ราย พบว่าก้าร

เตรียมความพร�อมด�วยก้ารให�ข�อม้ล ก้ารสนีับสนีุนีทาง

ด�านีจิตใจ และก้ารฝ้ก้ทัก้ษะก้ารปฏิบัติด้แลก้่อนีก้าร

จำาหนี่ายผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาลให�แก้่ญาติหร่อผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับบาดเจ็บที�ศีรษะระดับปานีก้ลางถึง

รนุีแรง พบว่าผู้้�ดแ้ลมคีวามพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได� ลดก้ารก้ลบัมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาล (Kheiwchaum, Thosingha, Chayaput, & 

Utriyaprasit, 2012) ก้ารที�ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�ด้แลจะมีความ

พร�อมต่อก้ารได�รับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลขึ�นีอย้่

ก้ับหลายปัจจัย ในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล จาก้

ก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลตติยภ้มิ จังหวัดเชี่ยงใหม่ พบว่ามีความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ปก้ครองในีระดับส้ง ซ้ำึ�งยังพบว่า

ปัจจัยทางด�านีคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และก้าร

ประสานีก้ารด้แลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�า

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลในีระดับส้ง (r= 0.87, p < 

0.001 ; r= 0.88, p<0.001 ตามลำาดับ) (Niyomka & 

Meesukkho, 2016)

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล 

ตามแนีวคิดของไวส์และคณะ (Weiss et al. 2007) พบ

มีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

(caregivers characteristics factor) ปัจจัยก้ารอย้่

โรงพยาบาล (hospitalization factor) และปัจจัยก้าร

ปฏิบัติของพยาบาล (nursing practices factor) ในี

ก้ารศึก้ษานีี�ผู้้�วิจัย เล่อก้ปัจจัยส่วนีบุคคล ค่อลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาล ค่อ จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัด และ

Yang, Goldin, Grieb, Murphy, & Drugas, 2016) และ

ก้ารศึก้ษาของ โคก้อนี และคณะ (Kogon, Jain, Oster, 

Woodall, Kanter, & Kirshbom, 2012) ในีเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัด VSD, ASD, PDA และ 

Atrioventricular septal defect (AVSD) จำานีวนี 178 

คนี ก้ลับมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดในี 30 วันี  รวม 17 ราย คิดเป็นี ร�อยละ 

9.5 ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้สุด ค่อนีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�ม

ปอด (pleural effusion) ร�อยละ 26 และติดเช่่�อที�แผู้ล

ผู้่าตัด ร�อยละ 10 แม�ว่าบิดามารดาจะได�รับคำาแนีะนีำา

ก้่อนีก้ลับบ�านีหร่อได�รับความร้� (Kogon et al., 2012) 

ไวส์และคณะ (Weiss, Johnson, Malin, Jerofky, & 

Lang, 2008) ระบุว่า ก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�อง

ก้ลบัเข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลา

ดังก้ล่าวเป็นีสิ�งที�แสดงว่าผู้้�ด้แลหร่อผู้้�ป่วยเด็ก้ยังไม่มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ความพร�อมผู้้ �ป่วยเด็ก้และผู้้ �ด้แลสำาหรับก้าร

จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

ต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในีองค์ประก้อบ 4 ด�านี ค่อ ด�านี

ร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้จิก้รรม สภาพจิตใจ

และความสามารถในีก้ารปรบัตัว ก้ารมคีวามร้�และข�อมล้

เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยของตนีเองที�เพยีงพอ และก้าร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนี และก้ารเข�าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี เพ่�อสามารถด้แลผู้้�

ป่วยเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดภายหลังผู้่าตัดหัวใจ

แบบเปิดเม่�อถ้ก้จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลก้ลับบ�านี 

(Weiss et al., 2008) ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล ต�องเริ�มเตรียมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเด็ก้เข�ารับ

ก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาลโดยก้ารเตรยีมให�ความร้�ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ตลอดระยะเวลาที�ได�รับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลจนีถึงก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วยอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี (Weiss et al., 2007) 

ก้ารศึก้ษาในีมารดาหลังคลอดที� ได �รับก้าร

ประเมินีและเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลทำาให�มารดามีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียมความ

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 209



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

2. ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะ

เวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แล

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล มีความสัมพันีธ์ก้ับความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาปัจจัยที� เก้ี�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ใช่�ก้รอบแนีวคิด

ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของไวส์

และคณะ (Weiss el al., 2007) ร่วมก้ับก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ผู้้�ด้แลต�องมีความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย ซ้ำึ�งความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ตามก้าร

รับร้�ของผู้้�ด้แลต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในี องค์ประก้อบ 

4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำา

ก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความสามารถในีก้ารปรับตัว 

ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของ

ตนีเองที�เพยีงพอ และก้ารได�รบัก้ารสนีบัสนีนุี ซ้ำึ�งมปัีจจัย

ที�เก้ี�ยวข�อง ค่อ ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย รวม

ถึงก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย โดยปัจจัยเหล่านีี�

ส่งผู้ลต่อก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลัง

ผู้่าตัดหัวใจและก้ลับไปอย้่บ�านี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวิ จัยครั� งนีี� เป ็นีก้ารศึก้ษาเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 3 

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาล ค่อ คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

ในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ก้ับความพร�อมสำาหรับ

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล งานีวิจัยทั�งในีประเทศ

และต่างประเทศ ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศกึ้ษาในีก้ลุม่ผู้้�ดแ้ลผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่ (Weiss et al., 2007) ผู้้�ส้งอายุ (Panuthai, 

2014) ส่วนีก้ารศึก้ษาในีมารดาและทารก้ที�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติทารก้แรก้เก้ิด เป็นีก้ารศึก้ษา

ปัจจัยที�มีผู้ลต่อความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายและผู้ลลัพธ์

ในีก้ารจำาหนี่ายของมารดาทารก้แรก้เก้ิด 63 รายที�เข�า

รับก้ารรกั้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนีกั้ทารก้แรก้เก้ดิ (Neonatal 

Intensive Care Unit) (Splingaire, 2005) ซ้ำึ�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาที�ผู้่านีมาอาจไม่สามารถอธิบายเร่�องความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีดิช่นีดิไม่เขยีวหลงัผู่้าตัดหวัใจได�เน่ี�องจาก้มกี้ารด้แล

ที�แตก้ต่างก้ันี ด�วยเหตุผู้ลดังก้ล่าวผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศึก้ษาปัจจัยดงัก้ล่าวก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีาย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คณุภาพ

ก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาล ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงั

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

บิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: QDTS Parent Form) ที�พัฒนีาโดยไวส์ และ

คณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษาไทยโดย

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) จำานีวนี 18 ข�อ 

ประก้อบด�วยมีข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ข�อม้ลในีก้ารสอนี 

ข�อม้ลที�คิดว่าจะได�รับ และวิธีก้ารสอนี ข�อ 1-6 จะมี 2 

ส่วนี ค่อ a เป็นีคำาถามเก้ี�ยวก้ับข�อม้ลที�ต�องก้ารในีก้าร

สอนีก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และ b หมาย

ถึง ข�อม้ลที�ได�รับในีก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย ซ้ำึ�งคะแนีนี

รวมได�จาก้คะแนีนีข�อม้ลในีก้ารสอนีที�ได�รับ และทัก้ษะ

วิธีก้ารสอนี มีลัก้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี ประมาณ

ค่า 10 ระดับ (0-10) คะแนีนี 0 หมายถึง มีคุณภาพก้าร

สอนีนี�อย คะแนีนี 10 หมายถึง มีคุณภาพก้ารสอนีมาก้ 

4. แบบสอบถามก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่าย ซ้ำึ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของแบบสอบถามความต่อ

เนี่�องของก้ารด้แล (The Continuity of Care Ques-

tionnaire) ที�พัฒนีาโดย Hadjistavropoulos et 

al., (2008) แปลเป็นีภาษาไทย โดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย 

(Panuthai, 2014) มีข�อคำาถาม 27 ข�อ ซ้ำึ�งนีำาใช่�ในีก้าร

ประเมินีทุก้ข�อคำาถาม เพ่�อประเมินีก้ารประสานีก้าร

ด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นีด�วย

อย่างยิ�ง 2 หมายถึง ค่อนีข�างไม่เห็นีด�วย 3 หมายถึง ไม่

แนี่ใจ 4 หมายถึง ค่อนีข�างเห็นีด�วย และ 5 หมายถึง 

เห็นีด�วยอย่างยิ�ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

เคร่�องมอ่ที�นีำามาใช่�ในีงานีวิจยัมแีบบสอบถาม 3 

ช่ดุ ผู้้�วจิยัไม่ได�หาความตรงตามเนี่�อหา (content valid-

ity) เนี่�องจาก้ไม่ได�ดัดแปลงเคร่�องม่อ สำาหรับค่าความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ (reliability) แบบวัดความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา 

แบบวัดคุณภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีายฉบบับดิา/มารดา 

และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย ผู้้�

วิจัยได�นีำาแบบประเมินีทั�ง 3 ชุ่ด ไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ด้แล

เด็ก้ที�มีคุณสมบัติเช่่นีเดียวก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้าร

ศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมของโรงพยาบาลระดับ

โรงพยาบาล และศ้นีย์หัวใจในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนีอ่ 

1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง เล่อก้โดยวิธีเจาะจง (purposive 

sampling) จาก้ก้ลุ่มประช่าก้ร ตามเก้ณฑ์ก้ารคัดเข�า 

ค่อ 1) อายุ 18 ปี ขึ�นีไป 2) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีญาติที�

ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิไม่เขียว

ตั�งแต่ก้่อนีจนีถึงหลังผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดครั�งแรก้ขณะ

อย้่โรงพยาบาล และเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลไปบ�านีอย่างต่อเนี่�องโดยไม่ได�รับค่าตอบแทนี 

3) สามารถรับร้� ส่�อสาร พ้ด และเขียนีด�วยภาษาไทย

เข�าใจ 4) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสำาหรับหาความสัมพันีธ์ ค่อ 

n> 50+8m ซ้ำึ�ง m= จำานีวนีตัวแปรต�นี (6 ตัวแปร) ได�

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เ ค ร่� อ งม่ อที� ใ ช่ � ใ นีก้า รวิ จั ย ในีค รั� ง นีี� เ ป ็ นี

แบบสอบถาม 1 ชุ่ด ประก้อบด�วย 4 ส่วนี ดังนีี�

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบ่งเป็นี ข�อม้ลผู้้�ด้แล และ

ข�อม้ลเด็ก้ป่วย

2. แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for 

Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) 

ของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษา

ไทยโดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) ประก้อบ

ด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 24 ข�อ ข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

รบัร้�ความพร�อมที�จะก้ลบับ�านี ก้ารรบัร้�ก่้อนีวนัีจำาหน่ีาย 

(ภาวะด�านีสุขภาพ) ก้ารด้แลจัดก้ารเกี้�ยวก้ับผู้้�ป่วยเม่�อ

อย้่ที�บ�านี ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ และก้าร

สนีบัสนีนุีให�ก้ารช่่วยเหลอ่เม่�ออย้บ่�านี ในีข�อคำาถามความ

พร�อมข�อที� 1 ไม่นีำามาคิดค่าคะแนีนี แต่ในีข�อคำาถาม

แต่ละข�อตั�งแต่ข�อ 2-24 ลกั้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า 11 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบมีคะแนีนีอย้่ 

ระหว่าง 0-10 คะแนีนี คะแนีนี 0 หมายถึง ความพร�อม

สำาหรบัจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลนี�อย คะแนีนี 10 หมาย

ถึง มีความพร�อมสำาหรับจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลมาก้

3. แบบวัดคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564210



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

2. ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะ

เวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แล

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล มีความสัมพันีธ์ก้ับความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาปัจจัยที� เก้ี�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ใช่�ก้รอบแนีวคิด

ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของไวส์

และคณะ (Weiss el al., 2007) ร่วมก้ับก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ผู้้�ด้แลต�องมีความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย ซ้ำึ�งความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ตามก้าร

รับร้�ของผู้้�ด้แลต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในี องค์ประก้อบ 

4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำา

ก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความสามารถในีก้ารปรับตัว 

ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของ

ตนีเองที�เพยีงพอ และก้ารได�รบัก้ารสนัีบสนุีนี ซึ้ำ�งมีปัจจัย

ที�เก้ี�ยวข�อง ค่อ ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย รวม

ถึงก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย โดยปัจจัยเหล่านีี�

ส่งผู้ลต่อก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลัง

ผู้่าตัดหัวใจและก้ลับไปอย้่บ�านี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวิ จัยครั� งนีี� เป ็นีก้ารศึก้ษาเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาคเหน่ีอ 3 

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาล ค่อ คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

ในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ก้ับความพร�อมสำาหรับ

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล งานีวิจัยทั�งในีประเทศ

และต่างประเทศ ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศกึ้ษาในีก้ลุม่ผู้้�ดแ้ลผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่ (Weiss et al., 2007) ผู้้�ส้งอายุ (Panuthai, 

2014) ส่วนีก้ารศึก้ษาในีมารดาและทารก้ที�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติทารก้แรก้เก้ิด เป็นีก้ารศึก้ษา

ปัจจัยที�มีผู้ลต่อความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายและผู้ลลัพธ์

ในีก้ารจำาหนี่ายของมารดาทารก้แรก้เกิ้ด 63 รายที�เข�า

รบัก้ารรกั้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนีกั้ทารก้แรก้เก้ดิ (Neonatal 

Intensive Care Unit) (Splingaire, 2005) ซ้ำึ�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาที�ผู้่านีมาอาจไม่สามารถอธิบายเร่�องความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีดิช่นีดิไม่เขยีวหลงัผู่้าตัดหวัใจได�เนี่�องจาก้มกี้ารดแ้ล

ที�แตก้ต่างก้ันี ด�วยเหตุผู้ลดังก้ล่าวผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศกึ้ษาปัจจัยดงัก้ล่าวก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีาย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คณุภาพ

ก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาล ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงั

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

บิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: QDTS Parent Form) ที�พัฒนีาโดยไวส์ และ

คณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษาไทยโดย

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) จำานีวนี 18 ข�อ 

ประก้อบด�วยมีข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ข�อม้ลในีก้ารสอนี 

ข�อม้ลที�คิดว่าจะได�รับ และวิธีก้ารสอนี ข�อ 1-6 จะมี 2 

ส่วนี ค่อ a เป็นีคำาถามเกี้�ยวกั้บข�อม้ลที�ต�องก้ารในีก้าร

สอนีก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และ b หมาย

ถึง ข�อม้ลที�ได�รับในีก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย ซึ้ำ�งคะแนีนี

รวมได�จาก้คะแนีนีข�อม้ลในีก้ารสอนีที�ได�รับ และทัก้ษะ

วิธีก้ารสอนี มีลัก้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี ประมาณ

ค่า 10 ระดับ (0-10) คะแนีนี 0 หมายถึง มีคุณภาพก้าร

สอนีนี�อย คะแนีนี 10 หมายถึง มีคุณภาพก้ารสอนีมาก้ 

4. แบบสอบถามก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่าย ซ้ำึ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของแบบสอบถามความต่อ

เนี่�องของก้ารด้แล (The Continuity of Care Ques-

tionnaire) ที�พัฒนีาโดย Hadjistavropoulos et 

al., (2008) แปลเป็นีภาษาไทย โดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย 

(Panuthai, 2014) มีข�อคำาถาม 27 ข�อ ซ้ำึ�งนีำาใช่�ในีก้าร

ประเมินีทุก้ข�อคำาถาม เพ่�อประเมินีก้ารประสานีก้าร

ด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นีด�วย

อย่างยิ�ง 2 หมายถึง ค่อนีข�างไม่เห็นีด�วย 3 หมายถึง ไม่

แนี่ใจ 4 หมายถึง ค่อนีข�างเห็นีด�วย และ 5 หมายถึง 

เห็นีด�วยอย่างยิ�ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

เคร่�องมอ่ที�นีำามาใช่�ในีงานีวจิยัมแีบบสอบถาม 3 

ชุ่ด ผู้้�วจิยัไม่ได�หาความตรงตามเนี่�อหา (content valid-

ity) เนี่�องจาก้ไม่ได�ดัดแปลงเคร่�องม่อ สำาหรับค่าความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ (reliability) แบบวัดความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา 

แบบวดัคณุภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีายฉบบับดิา/มารดา 

และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย ผู้้�

วิจัยได�นีำาแบบประเมินีทั�ง 3 ชุ่ด ไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ด้แล

เด็ก้ที�มีคุณสมบัติเช่่นีเดียวก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้าร

ศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมของโรงพยาบาลระดับ

โรงพยาบาล และศ้นีย์หวัใจในีภาคตะวนัีออก้เฉยีงเหนีอ่ 

1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง เล่อก้โดยวิธีเจาะจง (purposive 

sampling) จาก้ก้ลุ่มประช่าก้ร ตามเก้ณฑ์ก้ารคัดเข�า 

ค่อ 1) อายุ 18 ปี ขึ�นีไป 2) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีญาติที�

ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดช่นิีดไม่เขียว

ตั�งแต่ก้่อนีจนีถึงหลังผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดครั�งแรก้ขณะ

อย้่โรงพยาบาล และเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลไปบ�านีอย่างต่อเนี่�องโดยไม่ได�รับค่าตอบแทนี 

3) สามารถรับร้� ส่�อสาร พ้ด และเขียนีด�วยภาษาไทย

เข�าใจ 4) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสำาหรับหาความสัมพันีธ์ ค่อ 

n> 50+8m ซ้ำึ�ง m= จำานีวนีตัวแปรต�นี (6 ตัวแปร) ได�

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เ ค ร่� อ งม่ อที� ใ ช่ � ใ นีก้า รวิ จั ย ในีค รั� ง นีี� เ ป ็ นี

แบบสอบถาม 1 ชุ่ด ประก้อบด�วย 4 ส่วนี ดังนีี�

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบ่งเป็นี ข�อม้ลผู้้�ด้แล และ

ข�อม้ลเด็ก้ป่วย

2. แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for 

Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) 

ของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษา

ไทยโดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) ประก้อบ

ด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 24 ข�อ ข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

รับร้�ความพร�อมที�จะก้ลบับ�านี ก้ารรบัร้�ก่้อนีวนัีจำาหน่ีาย 

(ภาวะด�านีสุขภาพ) ก้ารด้แลจัดก้ารเกี้�ยวก้ับผู้้�ป่วยเม่�อ

อย้่ที�บ�านี ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ และก้าร

สนีบัสนีนุีให�ก้ารช่่วยเหลอ่เม่�ออย้บ่�านี ในีข�อคำาถามความ

พร�อมข�อที� 1 ไม่นีำามาคิดค่าคะแนีนี แต่ในีข�อคำาถาม

แต่ละข�อตั�งแต่ข�อ 2-24 ลกั้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า 11 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบมีคะแนีนีอย้่ 

ระหว่าง 0-10 คะแนีนี คะแนีนี 0 หมายถึง ความพร�อม

สำาหรับจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลนี�อย คะแนีนี 10 หมาย

ถึง มีความพร�อมสำาหรับจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลมาก้

3. แบบวัดคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับ
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ตติยภ้มิแห่งหนีึ�ง โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 10 

ราย คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องมอ่ เท่าก้บั .81 .88 และ .85 ตามลำาดับ (Polit 

& Beck, 2010) 

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ของก้ลุ่มตัวอย่างโดยขอก้าร

รับรองก้ารทำาวิจัยจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ โรง

พยาบาลที�เก้็บรวบรวมข�อม้ล และศ้นีย์หัวใจในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ ภายหลังได�รับเอก้สารก้ารรับรอง 

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

และผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง แนีะนีำา

ตนีเอง แจ�งวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั อธบิายขั�นีตอนีในี

ก้ารวจิยั ก้ารรวบรวมข�อมล้ โดยก้ารเก้บ็ข�อมล้ไม่มผีู้ลต่อ

ก้ารรกั้ษาที�ได�รบั พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่ตวัอย่างได�

ซั้ำก้ถามข�อสงสยัต่าง ๆ  ผู้้�วจิยัได�แจ�งสทิธิ�ของก้ารถอนีตวั 

โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัว หร่อยก้เลิก้ในีก้ารเข�า

ร่วมวจิยัได�ทกุ้ขั�นีตอนีที�ต�องก้ารโดยไม่มผีู้ลก้ระทบใด ๆ  

ต่อเดก็้ป่วย และผู้้�ดแ้ล ผู้้�วจัิยและผู้้�ช่่วยวิจัยช่ี�แจงให�ก้ลุม่

ตัวอย่างทราบว่าก้ารเข�าร่วมวิจัยครั�งนีี�เป็นีไปด�วยความ

สมัครใจโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ตัดสินีใจเข�าร่วมวิจัย

ด�วยตนีเอง หาก้ก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมเข�าร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในี

ใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารเก้็บข�อม้ลขณะที�ผู้้ �ป่วยยังรับ

ก้ารรัก้ษาที�หอผู้้�ป่วยและมีแผู้นีจะได�รับก้ารจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาลตามแผู้นีของแพทย์ผู้้�ทำาก้ารรัก้ษา

ในีแผู้นีคำาสั�งก้ารรัก้ษา

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ก้ารวิจยัครั�งนีี�ผู้้�วจัิยทำาก้ารวเิคราะห์ ข�อมล้ทั�วไป

ของผู้้�ด้แลและ เด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด

ไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัด โดยก้ารแจก้แจงความถี� หา

ค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีและ 

ข�อม้ลหาความสัมพันีธ์ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้

จาก้โรงพยาบาลก้ับระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารมาโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สัมประสิทธิ�สห

สัมพันีธ์แบบอันีดับของสเปียร์แมนี (Spearman rank 

correlation coefficient) และทดสอบความสัมพันีธ์

โดยใช่�ค่าสถิติ point-biseerial correlation ในีก้าร

หาความสัมพันีธ์ของความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลก้ับลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารผู้่าตัด

ผลการึวัิจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นี

เพศหญิง ร�อยละ 89.8 ส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 18-45 

ปี ร�อยละ 60.18 โดยมีอายุเฉลี�ย 30.68 ปี และมีความ

สัมพันีธ์กั้บเด็ก้ป่วย เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 87.8 มี

ละ 75.00 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 70.68 โดยมีอาชี่พทำาสวนีทำาไร่และทำานีา ร�อยละ 

44.82 รายได�เฉลี�ยของครอบครัวของก้ลุม่ตัวอย่างอย้ใ่นี

ช่่วง 10,001-50,000 บาท ร�อยละ 74.5 ลกั้ษณะก้ารอย้่

อาศัยเป็นีครอบครัวขยาย ร�อยละ 65.91 และส่วนีใหญ่

ไม่เคยมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลเดก็้หลงัผู่้าตดัโรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดอ่�นี ร�อยละ 95.9

ข�อม้ลส่วนีบุคคลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ พบว่ามีเด็ก้ป่วยเพศช่าย ร�อย

ละ 55.10 อายุเด็ก้ป่วย อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 ปี ถึง 7 

ปี ร�อยละ 84.70 เด็ก้ป่วย ร�อยละ 58.20 ได�รับผู้่าตัด

หัวใจ VSD closure เด็ก้ป่วยร�อยละ 54.08 ภายหลัง

ก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ร�อยละ 77.5 ระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาลครั�งนีี�

ของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 วันี ร�อยละ 

90.8 และก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเดก็้ป่วยในีครั�งนีี�เป็นี

ครั�งที� 2 ร�อยละ 38.8

ผู้้�ด้แลมีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 98 

ราย คิดเป็นี ร�อยละ100 และผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเด็ก้ป่วย

มีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 94 ราย คิดเป็นี

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ร�อยละ 96 ในีส่วนีคะแนีนีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

โดยรวมพบว่าอย้่ในีระดับส้ง ซึ้ำ�งคะแนีนีความพร�อมในี

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนี

ใหญ่มีความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลอย้่

ในีระดับส้ง ร�อยละ 91.8 ( = 241.53, SD = 20.11) 

มีคะแนีนีตำ�าสุดเท่ากั้บ 180.0 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด

เท่าก้ับ 290.0 คะแนีนี และพบว่าคะแนีนีความพร�อม

ในีองค์ประก้อบแต่ละด�านี ค่อด�านีสภาพร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยพบว่าส่วนีใหญ่

ร�อยละ 88 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง 

( = 104.93, SD = 15.27) ด�านีสภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรบัตวั โดยพบว่าส่วนีใหญ่ ร�อยละ 91 มี

คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง ( = 36.06, 

SD = 3.68) ด�านีก้ารมีความร้�และก้ารจัดก้ารตนีเองที�

เพียงพอร�อยละ 89 พบในีระดับส้ง ( = 90.47, SD = 

10.98) และองค์ประก้อบด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

ทางสงัคมร�อยละ 94 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในี

ระดับส้ง ( = 48.00, SD = 4.62) จำานีวนี 92 ราย ซ้ำึ�ง

มีคะแนีนีในีช่่วง 0-50 คะแนีนี โดยจาก้รายงานีจะเห็นี

ว่าผู้้�ดแ้ลให�คะแนีนีความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีแต่ละรายด�านีในีระดับส้ง  ทำาให�คะแนีนี

โดยรวมของความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ของผู้้�ด้แลอย้่ระดับส้ง

ลัก้ษณะก้ารอย้ ่อาศัย จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจช่นีดิไม่เขยีว ในีระดบัสง้อย่างมนีียั

สำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < 

.01) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มีความสัมพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจในี

ระดบัปานีก้ลาง (r= .32, p < .01) และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p 

< .01) รายละเอียดดังแสดงตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ความสมัพนัีธ์ระหว่างตวัแปรต�นีก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

    ตัวัแปรึ ค์วัามพิรึ้อมสำาหรึับการึจัำาหน่ายจัากโรึงพิยาบาล**

ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยโดยรวม

ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาลโดยรวม

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัด

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย

rpb=0.58

r=0.75

r=0.32

rpb=0.28

r=0.81

r=0.73

** p <. 01

r = Spearman rank correlation coefficient

rpb = Point-biserial correlation
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ตติยภ้มิแห่งหนีึ�ง โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 10 

ราย คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องมอ่ เท่าก้บั .81 .88 และ .85 ตามลำาดบั (Polit 

& Beck, 2010) 

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ของก้ลุ่มตัวอย่างโดยขอก้าร

รับรองก้ารทำาวิจัยจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ โรง

พยาบาลที�เก้็บรวบรวมข�อม้ล และศ้นีย์หัวใจในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ ภายหลังได�รับเอก้สารก้ารรับรอง 

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

และผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง แนีะนีำา

ตนีเอง แจ�งวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั อธบิายขั�นีตอนีในี

ก้ารวจิยั ก้ารรวบรวมข�อมล้ โดยก้ารเก้บ็ข�อมล้ไม่มผีู้ลต่อ

ก้ารรกั้ษาที�ได�รบั พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่ตวัอย่างได�

ซ้ำกั้ถามข�อสงสยัต่าง ๆ  ผู้้�วจิยัได�แจ�งสทิธิ�ของก้ารถอนีตวั 

โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัว หร่อยก้เลิก้ในีก้ารเข�า

ร่วมวจิยัได�ทกุ้ขั�นีตอนีที�ต�องก้ารโดยไม่มผีู้ลก้ระทบใด ๆ  

ต่อเดก็้ป่วย และผู้้�ดแ้ล ผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวิจยัชี่�แจงให�ก้ลุม่

ตัวอย่างทราบว่าก้ารเข�าร่วมวิจัยครั�งนีี�เป็นีไปด�วยความ

สมัครใจโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ตัดสินีใจเข�าร่วมวิจัย

ด�วยตนีเอง หาก้ก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมเข�าร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในี

ใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารเก้็บข�อม้ลขณะที�ผู้้�ป่วยยังรับ

ก้ารรัก้ษาที�หอผู้้�ป่วยและมีแผู้นีจะได�รับก้ารจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาลตามแผู้นีของแพทย์ผู้้�ทำาก้ารรัก้ษา

ในีแผู้นีคำาสั�งก้ารรัก้ษา

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ก้ารวจิยัครั�งนีี�ผู้้�วจิยัทำาก้ารวเิคราะห์ ข�อมล้ทั�วไป

ของผู้้�ด้แลและ เด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด

ไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัด โดยก้ารแจก้แจงความถี� หา

ค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีและ 

ข�อม้ลหาความสัมพันีธ์ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้

จาก้โรงพยาบาลก้ับระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารมาโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สัมประสิทธิ�สห

สัมพันีธ์แบบอันีดับของสเปียร์แมนี (Spearman rank 

correlation coefficient) และทดสอบความสัมพันีธ์

โดยใช่�ค่าสถิติ point-biseerial correlation ในีก้าร

หาความสัมพันีธ์ของความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลก้ับลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารผู้่าตัด

ผลการึวัิจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นี

เพศหญิง ร�อยละ 89.8 ส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 18-45 

ปี ร�อยละ 60.18 โดยมีอายุเฉลี�ย 30.68 ปี และมีความ

สัมพันีธ์ก้ับเด็ก้ป่วย เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 87.8 มี

ละ 75.00 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 70.68 โดยมีอาช่ีพทำาสวนีทำาไร่และทำานีา ร�อยละ 

44.82 รายได�เฉลี�ยของครอบครัวของก้ลุม่ตัวอย่างอย้ใ่นี

ช่่วง 10,001-50,000 บาท ร�อยละ 74.5 ลัก้ษณะก้ารอย้่

อาศัยเป็นีครอบครัวขยาย ร�อยละ 65.91 และส่วนีใหญ่

ไม่เคยมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้หลังผู่้าตดัโรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดอ่�นี ร�อยละ 95.9

ข�อม้ลส่วนีบุคคลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ พบว่ามีเด็ก้ป่วยเพศช่าย ร�อย

ละ 55.10 อายุเด็ก้ป่วย อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 ปี ถึง 7 

ปี ร�อยละ 84.70 เด็ก้ป่วย ร�อยละ 58.20 ได�รับผู้่าตัด

หัวใจ VSD closure เด็ก้ป่วยร�อยละ 54.08 ภายหลัง

ก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ร�อยละ 77.5 ระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาลครั�งนีี�

ของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 วันี ร�อยละ 

90.8 และก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเดก็้ป่วยในีครั�งนีี�เป็นี

ครั�งที� 2 ร�อยละ 38.8

ผู้้�ด้แลมีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 98 

ราย คิดเป็นี ร�อยละ100 และผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเด็ก้ป่วย

มีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 94 ราย คิดเป็นี
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ร�อยละ 96 ในีส่วนีคะแนีนีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

โดยรวมพบว่าอย้่ในีระดับส้ง ซึ้ำ�งคะแนีนีความพร�อมในี

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนี

ใหญ่มีความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลอย้่

ในีระดับส้ง ร�อยละ 91.8 ( = 241.53, SD = 20.11) 

มีคะแนีนีตำ�าสุดเท่ากั้บ 180.0 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด

เท่าก้ับ 290.0 คะแนีนี และพบว่าคะแนีนีความพร�อม

ในีองค์ประก้อบแต่ละด�านี ค่อด�านีสภาพร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยพบว่าส่วนีใหญ่

ร�อยละ 88 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง 

( = 104.93, SD = 15.27) ด�านีสภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรับตัว โดยพบว่าส่วนีใหญ่ ร�อยละ 91 มี

คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง ( = 36.06, 

SD = 3.68) ด�านีก้ารมีความร้�และก้ารจัดก้ารตนีเองที�

เพียงพอร�อยละ 89 พบในีระดับส้ง ( = 90.47, SD = 

10.98) และองค์ประก้อบด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

ทางสงัคมร�อยละ 94 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในี

ระดับส้ง ( = 48.00, SD = 4.62) จำานีวนี 92 ราย ซ้ำึ�ง

มีคะแนีนีในีช่่วง 0-50 คะแนีนี โดยจาก้รายงานีจะเห็นี

ว่าผู้้�ดแ้ลให�คะแนีนีความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีแต่ละรายด�านีในีระดับส้ง  ทำาให�คะแนีนี

โดยรวมของความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ของผู้้�ด้แลอย้่ระดับส้ง

ลัก้ษณะก้ารอย้ ่อาศัย จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจช่นีดิไม่เขยีว ในีระดบัสง้อย่างมนีียั

สำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < 

.01) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มีความสมัพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจในี

ระดบัปานีก้ลาง (r= .32, p < .01) และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p 

< .01) รายละเอียดดังแสดงตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ความสัมพนัีธ์ระหว่างตัวแปรต�นีกั้บความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

    ตัวัแปรึ ค์วัามพิรึ้อมสำาหรึับการึจัำาหน่ายจัากโรึงพิยาบาล**

ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยโดยรวม

ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาลโดยรวม

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัด

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย

rpb=0.58

r=0.75

r=0.32

rpb=0.28

r=0.81

r=0.73

** p <. 01

r = Spearman rank correlation coefficient

rpb = Point-biserial correlation
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

การึอภิปรึายผล

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ร�อยละ 79.55 มีคะแนีนีความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยรวม

อย้่ในีระดับส้ง และความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

ในีแต่ละองค์ประก้อบทั�ง 4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรับตัว ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยว

ก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียงพอ และก้ารได�

รับก้ารสนัีบสนีุนีจาก้ครอบครัว และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี อย้่ในี

ระดับสง้ ร�อยละ 88, 91, 89 และ 94 ตามลำาดับ อธิบาย

ได�ว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 89.8 ซึ้ำ�ง

เป็นีมารดาเด็ก้ป่วย โดยตามปก้ติมารดาจะใส่ใจในีราย

ละเอียดก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเพราะมารดาเป็นีผู้้�ให�ก้ำาเนีิด 

(Weiss & Lokken, 2009) และส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 

18-45 ปี ร�อยละ 60.18 ซ้ำึ�งก้ารที�ผู้้�ด้แลมีอายุอย้่ในีช่่วง

วัยรุ่นีตอนีปลายถึงวัยผู้้�ใหญ่ผู้่านีประสบก้ารณ์ต่างๆ

มามาก้มาย รวมถึงมีประสบก้ารณ์ด้แลเด็ก้ก้่อนีก้าร

ผู้่าตัด ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความพร�อมด�านีร่างก้าย ส่งผู้ลให�มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีสถานีภาพสมรสอย้่ด�วยก้ันี ร�อย

ละ 69.40 และมีลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยเป็นีครอบครัว

ขยาย ร�อยละ 65.91 ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้าร

สนีับสนีุนี ส่งเสริม ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยช่่วยเหล่อก้ันี

จาก้สมาช่กิ้ภายในีครอบครวั ซ้ำึ�งเป็นีองค์ประก้อบความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้าร

ช่่วยเหล่อ และก้ารได�รับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้สมาช่ิก้ในี

ครอบครัวทำาให�ผู้้ �ด้แลมีความพร�อมด�านีสภาพจิตใจ

และความสามารถในีก้ารปรับตัว ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

ปลอดภัย และมีความมั�นีใจในีความสามารถที�จะด้แล

เด็ก้ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี (Weiss et al., 2007) จาก้

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่าก้ลุม่ตวัอย่างส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาช่พี ร�อยละ 70.80 และมีรายได�อย้ใ่นีช่่วง 10,001 ถงึ 

50,000 บาทต่อเด่อนี ร�อยละ 74.5 โดยจาก้ก้ารศึก้ษา

ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีปัจจัยสนีับสนีุนีต่าง ๆ เหล่านีี�ทำาให�มี

ก้ารรับร้�องค์ประก้อบความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีระดับส้งทั�ง 4 ด�านี สอดคล�องกั้บ

ก้ารศกึ้ษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) ที�พบ

ว่าปัจจัยทางด�านีเศรษฐก้ิจของครอบครัวเด็ก้ป่วยและ

ก้ารที�บดิามารดาเดก็้ป่วยสามารถจ่ายค่ารกั้ษาพยาบาล

ได� จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลมาก้ก้ว่าครอบครัวเด็ก้ป่วยที�ไม่ได�ประก้อบ

อาช่ีพซ้ำึ�งทำาให�ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัวนีั�นีไม่

ด ีและก้ารศกึ้ษา ศรนิีทร์รัตน์ี ศรปีระสงค์ (Sriprasong, 

2011) ที�พบว่าผู้้�ป่วยโรคก้ล�ามเนี่�อหวัใจตายเฉยีบพลนัีที�

มีอายุนี�อยและยังมีรายได�เป็นีปัจจัยทำานีายความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ร�อยละ 20.6 ก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลของ

เด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อยละ 90.8 และก้ารมา

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

เป็นีครั�งที� 2 โดยจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลที�

มาก้ขึ�นีและก้ารที�เดก็้ป่วยก่้อนีจะได�รบัก้ารผู่้าตดัต�องมา

รบัก้ารตรวจตามนีดัเป็นีระยะก่้อนีก้ารผู่้าตดั ทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีก้ารปรับตัว และใส่ใจที�จะเรียนีร้� หร่อก้ารสอบถาม

ความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเอง

ที�เพียงพอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�

ดแ้ลมีก้ารรบัร้�ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายด�านีก้ารมี

ความร้�และข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลเดก็้ป่วยและยงัส่งผู้ล

ให�มคีวามพร�อมในีทกุ้ด�านีที�สง้  สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษา

เร่�องก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีมารดาหลังคลอด และทารก้จำานีวนี 4,300 

ซ้ำึ�งมารดาที�ได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมจะมกี้ารรบัร้�องค์

ประก้อบความพร�อมทางด�านีร่างก้ายและจติใจมาก้ก้ว่า

มารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียม และพบว่าระยะเวลาก้าร

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อย

ละ 90.8 และก้ารมานีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดจะมาก้ก้ว่า 2 ครั�ง ทำาให�ผู้้�ด้แลมี
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ก้ารปรบัตวั และใส่ใจที�จะเรยีนีร้� หรอ่ก้ารสอบถามความ

ร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียง

พอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�ด้แลมี

ก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีทุก้ด�านีที�ส้ง 

(Bernstein et al., 2013)

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้าร

ประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยมีความ

สมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัส้ง (r=.58) โดยพบว่าร�อยละ 65.91  

ของผู้้�ดแ้ลเป็นีครอบครัวขยาย และมสีถานีภาพสมรสอย้่

ด�วยกั้นี ร�อยละ 69.40 นีอก้จาก้นีี�ในีส่วนีของปัจจยัส่วนี

บุคคลมีความสัมพันีธ์ก้ับเด็ก้ป่วยเป็นีบิดามารดา (ร�อย

ละ 87.8) สอดคล�องงานีวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ที�พบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย มารดาที�

อาศัยอย้ก่้บับดิาของเดก็้พบ ร�อยละ 86 มกี้ารรับร้�ความ

พร�อมมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�อาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลังผู้่าตัดหัวใจมี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้าร

ผู้่าตัดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.27, 

p< .01) แสดงว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�

มีระดับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับระดับตำ�า และ

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยซึ้ำ�งพบ

ว่าภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีร�อยละ 77.6 (S.D.=0.42) แต่ยังพบว่าเกิ้ด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัดของเด็ก้ป่วย ร�อยละ 22 

.45 ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบภายหลังก้ารผู้่าตัด ได�แก้่ 

นีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�มปอด ก้ารติดเช่่�อที�ปอด ภาวะนีำ�าเกิ้นี 

และหัวใจเต�นีผู้ิดจังหวะ ซ้ำึ�งก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

เหล่านีี�ทำาให�เดก็้ป่วยมรีะยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นีเพราะจะต�องได�รับก้ารรัก้ษาอย่างต่อเนี่�อง

และให�หายก้่อนีที�จะจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยจาก้โรงพยาบาล 

โดยพบว่าก้ารที�เด็ก้ป่วยเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีทำาให�ต�อง

นีอนีโรงพยาบาลนีานีตั�งแต่ 6-10 วันี อาจทำาให�ได�

รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารพยาบาลขณะอย้่โรง

พยาบาล และเม่�อได�รับก้ารนีอนีในีโรงพยาบาลเป็นี

ระยะเวลานีานี ย่อมทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสเรียนีร้�ในีก้าร

จัดก้ารก้ารด้แลเด็ก้ป่วยภายใต�สิ�งแวดล�อมและระบบ

ก้ารรัก้ษาพยาบาลได�มาก้ก้ว่าระยะเวลาก้ารนีอนีในีโรง

พยาบาลในีระยะเวลาอันีสั�นี (Weiss et al., 2008) แต่

จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังพบก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล

ทำาให�เก้ิดก้ารก้ลับมารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�ก้ล่าวข�างต�นียังพบผู้้�ป่วยต�องเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติ ร�อยละ 69 และได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลเป็นีเวลา 5 วันี โดยก้ารก้ลับเข�า

มารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�าด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเหล่านีี�ทำาให�มี

ค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี ทางด�านีสุขภาพของผู้้�ป่วยเด็ก้ ทำาให�

เห็นีว่าก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�องก้ลับเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลาดังก้ล่าวยังคง

เป็นีปัญหาที�สำาคัญและยังมีอย้่ถึงแม�ผู้้�ป่วยเด็ก้จะได�รับ

ก้ารผู่้าตดัหวัใจ ก้ารก้ลบัมารบัก้ารรกั้ษาซ้ำำ�าก่้อนีก้ำาหนีด

นีดัของผู้้�ป่วยเดก็้ด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆที�เกิ้ดขึ�นีภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ เป็นีสิ�งบ่งช่ี�ว่าผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยยังไม่มี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล (Richards 

et al., 2016) ทั�งนีี�จึงทำาให�ในีขณะที�เด็ก้ป่วยได�รับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล ผู้้�ด้แลจึงให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเป็นี

อย่างดี ส่งเสริมให�มีก้ารสนีใจ ใส่ใจ ในีก้ารด้แลภาวะ

สุขภาพของเด็ก้ เพ่�อให�หายจาก้โรคได�เร็วขึ�นี และเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารเป็นีซ้ำำ�าของโรค

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้ �ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.32, p< .01) อธิบายได�ว่าระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564214



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

การึอภิปรึายผล

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ร�อยละ 79.55 มีคะแนีนีความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยรวม

อย้่ในีระดับส้ง และความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

ในีแต่ละองค์ประก้อบทั�ง 4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรับตัว ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยว

กั้บก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียงพอ และก้ารได�

รับก้ารสนัีบสนีุนีจาก้ครอบครัว และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี อย้่ในี

ระดับสง้ ร�อยละ 88, 91, 89 และ 94 ตามลำาดบั อธิบาย

ได�ว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 89.8 ซึ้ำ�ง

เป็นีมารดาเด็ก้ป่วย โดยตามปก้ติมารดาจะใส่ใจในีราย

ละเอียดก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเพราะมารดาเป็นีผู้้�ให�ก้ำาเนีิด 

(Weiss & Lokken, 2009) และส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 

18-45 ปี ร�อยละ 60.18 ซ้ำึ�งก้ารที�ผู้้�ด้แลมีอายุอย้่ในีช่่วง

วัยรุ ่นีตอนีปลายถึงวัยผู้้�ใหญ่ผู้่านีประสบก้ารณ์ต่างๆ

มามาก้มาย รวมถึงมีประสบก้ารณ์ด้แลเด็ก้ก้่อนีก้าร

ผู้่าตัด ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความพร�อมด�านีร่างก้าย ส่งผู้ลให�มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีสถานีภาพสมรสอย้่ด�วยกั้นี ร�อย

ละ 69.40 และมีลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยเป็นีครอบครัว

ขยาย ร�อยละ 65.91 ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้าร

สนีับสนีุนี ส่งเสริม ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยช่่วยเหล่อก้ันี

จาก้สมาช่กิ้ภายในีครอบครวั ซ้ำึ�งเป็นีองค์ประก้อบความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้าร

ช่่วยเหล่อ และก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้สมาชิ่ก้ในี

ครอบครัวทำาให�ผู้้ �ด้แลมีความพร�อมด�านีสภาพจิตใจ

และความสามารถในีก้ารปรับตัว ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

ปลอดภัย และมีความมั�นีใจในีความสามารถที�จะด้แล

เด็ก้ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี (Weiss et al., 2007) จาก้

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่าก้ลุม่ตวัอย่างส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาช่พี ร�อยละ 70.80 และมีรายได�อย้ใ่นีช่่วง 10,001 ถงึ 

50,000 บาทต่อเด่อนี ร�อยละ 74.5 โดยจาก้ก้ารศึก้ษา

ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีปัจจัยสนีับสนีุนีต่าง ๆ เหล่านีี�ทำาให�มี

ก้ารรับร้�องค์ประก้อบความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีระดับส้งทั�ง 4 ด�านี สอดคล�องก้ับ

ก้ารศกึ้ษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) ที�พบ

ว่าปัจจัยทางด�านีเศรษฐก้ิจของครอบครัวเด็ก้ป่วยและ

ก้ารที�บดิามารดาเดก็้ป่วยสามารถจ่ายค่ารกั้ษาพยาบาล

ได� จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลมาก้ก้ว่าครอบครัวเด็ก้ป่วยที�ไม่ได�ประก้อบ

อาช่ีพซ้ำึ�งทำาให�ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัวนัี�นีไม่

ด ีและก้ารศกึ้ษา ศรนิีทร์รัตน์ี ศรปีระสงค์ (Sriprasong, 

2011) ที�พบว่าผู้้�ป่วยโรคก้ล�ามเนี่�อหวัใจตายเฉยีบพลันีที�

มีอายุนี�อยและยังมีรายได�เป็นีปัจจัยทำานีายความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ร�อยละ 20.6 ก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลของ

เด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อยละ 90.8 และก้ารมา

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

เป็นีครั�งที� 2 โดยจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลที�

มาก้ขึ�นีและก้ารที�เด็ก้ป่วยก่้อนีจะได�รับก้ารผู่้าตดัต�องมา

รบัก้ารตรวจตามนัีดเป็นีระยะก่้อนีก้ารผู่้าตดั ทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีก้ารปรับตัว และใส่ใจที�จะเรียนีร้� หร่อก้ารสอบถาม

ความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเอง

ที�เพียงพอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�

ดแ้ลมีก้ารรบัร้�ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายด�านีก้ารมี

ความร้�และข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลเดก็้ป่วยและยงัส่งผู้ล

ให�มคีวามพร�อมในีทกุ้ด�านีที�สง้  สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษา

เร่�องก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีมารดาหลังคลอด และทารก้จำานีวนี 4,300 

ซ้ำึ�งมารดาที�ได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมจะมีก้ารรับร้�องค์

ประก้อบความพร�อมทางด�านีร่างก้ายและจติใจมาก้ก้ว่า

มารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียม และพบว่าระยะเวลาก้าร

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อย

ละ 90.8 และก้ารมานีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดจะมาก้ก้ว่า 2 ครั�ง ทำาให�ผู้้�ด้แลมี

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ก้ารปรบัตวั และใส่ใจที�จะเรยีนีร้� หรอ่ก้ารสอบถามความ

ร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียง

พอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�ด้แลมี

ก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีทุก้ด�านีที�ส้ง 

(Bernstein et al., 2013)

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้าร

ประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยมีความ

สมัพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัสง้ (r=.58) โดยพบว่าร�อยละ 65.91  

ของผู้้�ดแ้ลเป็นีครอบครวัขยาย และมสีถานีภาพสมรสอย้่

ด�วยกั้นี ร�อยละ 69.40 นีอก้จาก้นีี�ในีส่วนีของปัจจยัส่วนี

บุคคลมีความสัมพันีธ์ก้ับเด็ก้ป่วยเป็นีบิดามารดา (ร�อย

ละ 87.8) สอดคล�องงานีวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ที�พบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย มารดาที�

อาศยัอย้ก่้บับดิาของเดก็้พบ ร�อยละ 86 มกี้ารรบัร้�ความ

พร�อมมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�อาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลังผู้่าตัดหัวใจมี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้าร

ผู้่าตัดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.27, 

p< .01) แสดงว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�

มีระดับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับระดับตำ�า และ

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยซ้ำึ�งพบ

ว่าภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีร�อยละ 77.6 (S.D.=0.42) แต่ยังพบว่าเกิ้ด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัดของเด็ก้ป่วย ร�อยละ 22 

.45 ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบภายหลังก้ารผู้่าตัด ได�แก้่ 

นีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�มปอด ก้ารติดเช่่�อที�ปอด ภาวะนีำ�าเกิ้นี 

และหัวใจเต�นีผู้ิดจังหวะ ซ้ำึ�งก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

เหล่านีี�ทำาให�เดก็้ป่วยมรีะยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นีเพราะจะต�องได�รับก้ารรัก้ษาอย่างต่อเนี่�อง

และให�หายก้่อนีที�จะจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยจาก้โรงพยาบาล 

โดยพบว่าก้ารที�เด็ก้ป่วยเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีทำาให�ต�อง

นีอนีโรงพยาบาลนีานีตั�งแต่ 6-10 วันี อาจทำาให�ได�

รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารพยาบาลขณะอย้่โรง

พยาบาล และเม่�อได�รับก้ารนีอนีในีโรงพยาบาลเป็นี

ระยะเวลานีานี ย่อมทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสเรียนีร้�ในีก้าร

จัดก้ารก้ารด้แลเด็ก้ป่วยภายใต�สิ�งแวดล�อมและระบบ

ก้ารรัก้ษาพยาบาลได�มาก้ก้ว่าระยะเวลาก้ารนีอนีในีโรง

พยาบาลในีระยะเวลาอันีสั�นี (Weiss et al., 2008) แต่

จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังพบก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล

ทำาให�เกิ้ดก้ารก้ลับมารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�ก้ล่าวข�างต�นียังพบผู้้�ป่วยต�องเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติ ร�อยละ 69 และได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลเป็นีเวลา 5 วันี โดยก้ารก้ลับเข�า

มารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�าด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเหล่านีี�ทำาให�มี

ค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี ทางด�านีสุขภาพของผู้้�ป่วยเด็ก้ ทำาให�

เห็นีว่าก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�องก้ลับเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลาดังก้ล่าวยังคง

เป็นีปัญหาที�สำาคัญและยังมีอย้่ถึงแม�ผู้้�ป่วยเด็ก้จะได�รับ

ก้ารผู่้าตดัหวัใจ ก้ารก้ลบัมารบัก้ารรกั้ษาซ้ำำ�าก่้อนีก้ำาหนีด

นีดัของผู้้�ป่วยเดก็้ด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆที�เก้ดิขึ�นีภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ เป็นีสิ�งบ่งช่ี�ว่าผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยยังไม่มี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล (Richards 

et al., 2016) ทั�งนีี�จึงทำาให�ในีขณะที�เด็ก้ป่วยได�รับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล ผู้้�ด้แลจึงให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเป็นี

อย่างดี ส่งเสริมให�มีก้ารสนีใจ ใส่ใจ ในีก้ารด้แลภาวะ

สุขภาพของเด็ก้ เพ่�อให�หายจาก้โรคได�เร็วขึ�นี และเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารเป็นีซ้ำำ�าของโรค

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.32, p< .01) อธิบายได�ว่าระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรง
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

พยาบาลของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 

วันี ร�อยละ 90.8 (S.D.=1.30) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาลที�นีานีขึ�นีของเด็ก้ป่วยทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นี เนี่�องจาก้เด็ก้ป่วยอาจเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดได� หร่อก้ารที�จะต�องรับก้ารรัก้ษาโรคให�

หาย หร่อบรรเทาอาก้ารก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้ารสอนี คำาแนีะนีำา และก้าร

สอบถามในีสิ�งที�สงสัยจาก้แพทย์ พยาบาล ทำาให�เก้ิด

เรียนีร้�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยภายหลงัก้ารผู่้าตัดหวัใจที�มาก้ขึ�นี

และผู้้�ด้แลมีสภาพจิตใจที�ดีขึ�นี มีความมั�นีใจในีก้ารด้แล

เด็ก้ป่วย ซ้ำึ�งมีผู้ลต่อก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

หลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.75, p< .01) จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าจำานีวนีครั�งของ

ก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัดในีครั�งนีี�ส่วนีใหญ่

จะมาก้ก้ว่า 1 ครั�งโดยพบว่าจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาลครั�งนีี�เป็นีครั�งที� 2 และ 3 ร�อยละ 38.8 และ 

ร�อยละ 25.5 ตามลำาดับโดยก้ารที�เด็ก้ป่วยได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยบ่อยครั�งเน่ี�องจาก้ก้ารก้ลับมารัก้ษา

ซ้ำำ�าจาก้ภาวะของโรค ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยโรคหัวใจมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยจะสามารถเรยีนีร้� เก้ี�ยว

ก้บัภาวะของโรค ก้ารจัดก้ารก้บัโรค สภาวะของโรค ก้าร

รับประทานียา อาหารของเด็ก้ป่วย ก้ารมาตรวจตาม

นีัด เนี่�องจาก้ทำาให�ผู้้�ด้แลมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วยนีั�นีที�มาก้ขึ�นีซ้ำึ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ความพร�อม

ด�านีสภาพร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม 

สภาพจติใจและความสามารถในีก้ารปรบัตัว ก้ารมคีวาม

ร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองที�เพียงพอ และ

ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นีไปทาง

บวก้ สอดคล�องก้ารศึก้ษาความพร�อมจาก้ก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลและความสัมพันีธ์ระหว่างความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่าย และอัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลของบิดา/มารดาเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิและต�องได�รับก้ารด้แล

อย่างต่อเนี่�องที�บ�านี ในีก้ลุ่มบิดา/มารดาจำานีวนี 348 

ราย ยก้เว�นีเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งและที�ถ้ก้ส่งต่อไปรัก้ษา

โรงพยาบาลอ่�นี ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่าบิดา/มารดามาก้ก้ว่า

ร�อยละ 90 รบัร้�ความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายในีด�านีข�อมล้

ความร้�เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ อาก้ารเต่อนี และก้ารได�รับ

ยา และสิ�งที�มีผู้ลต่ออัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลภายในี 30 วันีหลังจำาหนี่ายพบว่าความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายในีองค์ประก้อบภาวะสุขภาพของเด็ก้ 

ความสะดวก้ในีก้ารติดต่อแพทย์ผู้้�ด้แล ความเข�าใจในี

ก้ารจัดก้ารภาวะสุขภาพเด็ก้ (Berry et al., 2013)

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดั

หัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.81, p< 

.01) ซ้ำึ�งทำาให�เห็นีว่าก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารสอนี ก้ารได�

รับคำาแนีะนีำาคุณภาพก้ารสอนีในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยที�ดี

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลจะส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

มคีวามพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายซ้ำึ�งจาก้ข�อมล้ก้ารศกึ้ษาในีครั�ง

นีี�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลเป็นีในีส่วนีในีรายด�านีก้ารได�รับ

ข�อมล้จาก้พยาบาลซ้ำึ�งพบว่าอย้ใ่นีระดบัสง้ และคณุภาพ

ก้ารสอนีด�านีทัก้ษะก้ารสอนีก็้พบว่ามีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ระดับส้งก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเช่่นีกั้นี เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�คะแนีนี

คุณภาพก้ารสอนีในีด�านีก้ารได�รับข�อม้ลและทัก้ษะก้าร

สอนีอย้่ในีระดับมาก้ ร�อยละ 85.71 โดยพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจ ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารด้แล

เดก็้ป่วยและวธิกี้ารสอนี ซ้ำึ�งสอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ 

เลอเรต (Lerret, 2009) พบว่าเนี่�อหาก้ารสอนีและวิธี

ก้ารสอนีสำาหรบัจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลมคีวามสมัพันีธ์

ทางบวก้ก้บัความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีาย และทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีความปลอดภัยในีก้าร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ด้แลก้่อนีจำาหนี่ายเป็นีปัจจัยที�เกี้�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของบิดามารดา

และเด็ก้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

ผู้ลก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีให�พยาบาลได�

ตระหนีกั้ถงึคณุภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารดแ้ล

ก่้อนีจำาหน่ีายในีก้ารเตรยีมความพร�อมผู้้�ดแ้ลสำาหรบัก้าร

จำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

ควรมกี้ารศึก้ษาปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีโรงพยาบาล

ระดับตติยภ้มิ และควรมีก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความ

พร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดต่อไป

ก้ลับจาก้โรงพยาบาลไปบ�านี

ก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีายพบว่ามคีวาม

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.73, 

p< .01) โดยพบว่าก้ารที�พยาบาลมีก้ารประสานีงานี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลเด็ก้ป่วยผู้้�ให�บรกิ้ารหลาก้หลายวชิ่าช่พี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ซึ้ำ�งพยาบาลเป็นี

ผู้้�มีบทบาทในีก้ารประสานีก้ารด้แลโดยก้ารประสานี

งานี และวางแผู้นีก้ารด้แลหลังจำาหนี่ายร่วมก้ับผู้้�ป่วย 

ครอบครัวและผู้้�ให�บริก้ารทีมเยี�ยมบ�านีในีชุ่มช่นี เพ่�อให�

เก้ิดความต่อเน่ี�องโดยประเมินีและสอนีเก้ี�ยวก้ับเทคนีิค

ก้ารด้แลเฉพาะโรค และช่่วยเหล่อครอบครัวในีก้ารนีัด

หมายก้ารพบก้ับผู้้�เช่ี�ยวช่าญอ่�นี ๆ  (Gupta, O'Connor, 

& Quezada-Gomez, 2004) จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับส้ง สอดคล�องก้ับทฤษฎี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาพบว่าปัจจัยก้ารปฏิบัติของ

พยาบาล ทั�งคุณภาพก้ารสอนีและก้ารประสานีก้าร
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

พยาบาลของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 

วันี ร�อยละ 90.8 (S.D.=1.30) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาลที�นีานีขึ�นีของเด็ก้ป่วยทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นี เนี่�องจาก้เด็ก้ป่วยอาจเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดได� หร่อก้ารที�จะต�องรับก้ารรัก้ษาโรคให�

หาย หร่อบรรเทาอาก้ารก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้ารสอนี คำาแนีะนีำา และก้าร

สอบถามในีสิ�งที�สงสัยจาก้แพทย์ พยาบาล ทำาให�เกิ้ด

เรยีนีร้�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยภายหลงัก้ารผู่้าตดัหวัใจที�มาก้ขึ�นี

และผู้้�ด้แลมีสภาพจิตใจที�ดีขึ�นี มีความมั�นีใจในีก้ารด้แล

เด็ก้ป่วย ซ้ำึ�งมีผู้ลต่อก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

หลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.75, p< .01) จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าจำานีวนีครั�งของ

ก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัดในีครั�งนีี�ส่วนีใหญ่

จะมาก้ก้ว่า 1 ครั�งโดยพบว่าจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาลครั�งนีี�เป็นีครั�งที� 2 และ 3 ร�อยละ 38.8 และ 

ร�อยละ 25.5 ตามลำาดับโดยก้ารที�เด็ก้ป่วยได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยบ่อยครั�งเนี่�องจาก้ก้ารก้ลับมารัก้ษา

ซ้ำำ�าจาก้ภาวะของโรค ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยโรคหัวใจมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยจะสามารถเรยีนีร้� เก้ี�ยว

ก้บัภาวะของโรค ก้ารจดัก้ารก้บัโรค สภาวะของโรค ก้าร

รับประทานียา อาหารของเด็ก้ป่วย ก้ารมาตรวจตาม

นีัด เนี่�องจาก้ทำาให�ผู้้�ด้แลมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วยนีั�นีที�มาก้ขึ�นีซ้ำึ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ความพร�อม

ด�านีสภาพร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม 

สภาพจติใจและความสามารถในีก้ารปรบัตวั ก้ารมคีวาม

ร้�และข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารจัดก้ารตนีเองที�เพียงพอ และ

ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นีไปทาง

บวก้ สอดคล�องก้ารศึก้ษาความพร�อมจาก้ก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลและความสัมพันีธ์ระหว่างความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่าย และอัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลของบิดา/มารดาเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิและต�องได�รับก้ารด้แล

อย่างต่อเนี่�องที�บ�านี ในีก้ลุ่มบิดา/มารดาจำานีวนี 348 

ราย ยก้เว�นีเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งและที�ถ้ก้ส่งต่อไปรัก้ษา

โรงพยาบาลอ่�นี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าบดิา/มารดามาก้ก้ว่า

ร�อยละ 90 รบัร้�ความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายในีด�านีข�อมล้

ความร้�เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ อาก้ารเต่อนี และก้ารได�รับ

ยา และสิ�งที�มีผู้ลต่ออัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลภายในี 30 วันีหลังจำาหนี่ายพบว่าความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายในีองค์ประก้อบภาวะสุขภาพของเด็ก้ 

ความสะดวก้ในีก้ารติดต่อแพทย์ผู้้�ด้แล ความเข�าใจในี

ก้ารจัดก้ารภาวะสุขภาพเด็ก้ (Berry et al., 2013)

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดั

หัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.81, p< 

.01) ซ้ำึ�งทำาให�เห็นีว่าก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารสอนี ก้ารได�

รับคำาแนีะนีำาคุณภาพก้ารสอนีในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยที�ดี

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลจะส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

มคีวามพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายซ้ำึ�งจาก้ข�อมล้ก้ารศกึ้ษาในีครั�ง

นีี�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลเป็นีในีส่วนีในีรายด�านีก้ารได�รับ

ข�อมล้จาก้พยาบาลซ้ำึ�งพบว่าอย้ใ่นีระดบัส้ง และคณุภาพ

ก้ารสอนีด�านีทัก้ษะก้ารสอนีก้็พบว่ามีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ระดับส้งก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเช่่นีก้ันี เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�คะแนีนี

คุณภาพก้ารสอนีในีด�านีก้ารได�รับข�อม้ลและทัก้ษะก้าร

สอนีอย้่ในีระดับมาก้ ร�อยละ 85.71 โดยพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจ ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารด้แล

เดก็้ป่วยและวธิกี้ารสอนี ซ้ำึ�งสอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ 

เลอเรต (Lerret, 2009) พบว่าเนี่�อหาก้ารสอนีและวิธี

ก้ารสอนีสำาหรบัจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลมคีวามสมัพันีธ์

ทางบวก้ก้บัความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีาย และทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีความปลอดภัยในีก้าร
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ด้แลก้่อนีจำาหนี่ายเป็นีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของบิดามารดา

และเด็ก้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

ผู้ลก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีให�พยาบาลได�

ตระหนีกั้ถงึคณุภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารดแ้ล

ก่้อนีจำาหน่ีายในีก้ารเตรยีมความพร�อมผู้้�ดแ้ลสำาหรบัก้าร

จำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

ควรมกี้ารศกึ้ษาปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีโรงพยาบาล

ระดับตติยภ้มิ และควรมีก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความ

พร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดต่อไป

ก้ลับจาก้โรงพยาบาลไปบ�านี

ก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีายพบว่ามคีวาม

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.73, 

p< .01) โดยพบว่าก้ารที�พยาบาลมีก้ารประสานีงานี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลเด็ก้ป่วยผู้้�ให�บรกิ้ารหลาก้หลายวชิ่าช่พี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ซึ้ำ�งพยาบาลเป็นี

ผู้้�มีบทบาทในีก้ารประสานีก้ารด้แลโดยก้ารประสานี

งานี และวางแผู้นีก้ารด้แลหลังจำาหนี่ายร่วมก้ับผู้้�ป่วย 

ครอบครัวและผู้้�ให�บริก้ารทีมเยี�ยมบ�านีในีชุ่มช่นี เพ่�อให�

เก้ิดความต่อเน่ี�องโดยประเมินีและสอนีเก้ี�ยวก้ับเทคนีิค

ก้ารด้แลเฉพาะโรค และช่่วยเหล่อครอบครัวในีก้ารนีัด

หมายก้ารพบก้ับผู้้�เช่ี�ยวช่าญอ่�นี ๆ  (Gupta, O'Connor, 

& Quezada-Gomez, 2004) จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับส้ง สอดคล�องก้ับทฤษฎี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาพบว่าปัจจัยก้ารปฏิบัติของ

พยาบาล ทั�งคุณภาพก้ารสอนีและก้ารประสานีก้าร
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