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Abstract
	 Purpose: To examine the relationship between the perceived importance of information, understanding 
of information, and parental anxiety of children in the recovery phase after cardiac surgery.
	 Design: Correlational study design.
	 Methods: The study sample was comprised of 64 parents of children in the recovery phase after cardiac 
surgery and were transferred from an intensive care unit to general wards. Data were collected using the State 
Anxiety Inventory Form Y-1 and the interviewing questionnaires of Perceived Importance of Information and 
Understanding of Information. Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation were used for data  
analysis.
	 Main findings: The relationship between the perceived importance of information and the parental 
anxiety showed no relationship at significance level .05 (rs = .18, p > .05), while the understanding of  
information was significantly and negatively correlated to the parental anxiety (rs = - .27, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: To ensure that the provision of information for parents of pediatric 
patients in recovery phase after cardiac surgery will reduce their anxiety nurses should assess their  
understanding of the information given. The development of nursing program on the provision of information 
to the parents is recommended.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวลของบิดา

มารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยศึกษาความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ บิดามารดาผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ และย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปพักฟ้ืนท่ีหอผู้ป่วย

สามัญ จำ�นวน 64 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสำ�คัญของ

ข้อมูล และแบบสัมภาษณ์ความเข้าใจข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์ สเปียร์แมน  

	 ผลการวิจัย: การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของบิดามารดาท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (r
s
 = .18, 

p > .05) และความเข้าใจข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของบิดามารดาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = - .27,  

p < .05) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินความเข้าใจข้อมูลของบิดามารดาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลัง

ผ่าตัดหัวใจ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีให้จะช่วยลดความวิตกกังวลของบิดามารดา และควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลแก่บิดา

มารดาของผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล การผ่าตัดหัวใจ เด็ก ความสำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล
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ความสำ�คัญของปัญหา	
	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยในเด็ก มี

อุบัติการณ์ประมาณ 8 ใน 1,000 คน1 และมากกว่า ร้อยละ 80 

ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด จากสถิติการผ่าตัดหัวใจของสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในปี พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 

มีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ จำ�นวน 259, 267, และ 257 

ราย2 ตามลำ�ดับ โดยการผ่าตัดท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับมีท้ังชนิดของการ

ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจท้ังหมด และการผ่าตัดแบบ 

ประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการหรือลดความรุนแรงของโรค 

ข้ึนอยู่กับชนิดและความซับซ้อนของความผิดปกติของโรค ปัจจุบัน

มีการผ่าตัดหัวใจมากข้ึน และผลของการผ่าตัดส่วนใหญ่ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน	

	 ผู้ป่วยเด็กจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหลัง

ผ่าตัดหัวใจในช่วงแรก เพ่ือติดตามอาการและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เช่น การมีเลือดออกจากแผลผ่าตัดจำ�นวน

มาก (bleeding) ปริมาณเลือดออกจากหัวใจน้อย (low cardiac 

output) ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (cardiac arrhythmia) ภาวะหัวใจ

ถูกบีบรัด (cardiac temponade) เป็นต้น โดยภาวะเหล่าน้ีอาจเกิด

ข้ึนภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด และต้องได้รับการแก้ไข

อย่างรีบด่วน มิฉะน้ันผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าว

ผู้ป่วยเด็กจำ�เป็นต้องแยกจากบิดามารดา นอกจากน้ีการท่ีผู้ป่วย

เด็กได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การนอนน่ิงไม่รู้สึกตัวจากการได้รับ

ยาต่างๆ การมีท่อระบายเลือดและลมออกจากช่องอก เป็นต้น 

ส่ิงเหล่าน้ีอาจทำ�ให้บิดามารดาเกิดความเครียดและความวิตก

กังวลข้ึนได้ 3-6 กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

สุดา เลาห์สัฒนะ และณัฐพร ไพศาล7 ศึกษาประสบการณ์ของ

บิดามารดาก่อนท่ีบุตรจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด พบว่า บิดามารดามีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลจากการ

ผ่าตัดหัวใจของบุตรในหลายๆ เร่ือง เช่น กลัวว่าบุตรจะไม่รอดชีวิต 

กลัวว่าบุตรจะไม่ฟ้ืนหรือต่ืนจากยาสลบ กลัวว่าบุตรจะไม่เหมือน

เดิม เป็นต้น นอกจากน้ี Rogers และคณะ8 ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ความเครียดของมารดาผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดหัวใจ (กลุ่มผ่าตัดหัวใจ) 

มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ไม่ได้รับการ

ผ่าตัด (กลุ่มผู้ป่วยใน) และมารดาท่ีพาเด็กมาตรวจท่ีคลินิกเด็ก 

(กลุ่มผู้ป่วยนอก) พบว่า มารดาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจ มีความเครียดมากกว่ามารดาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอ่ืนๆ จาก

งานวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่าบิดามารดาท่ีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ

จะมีความเครียดและความวิตกกังวลมาก 

	 ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยเด็กจะได้รับการดูแลรักษาใน

หอผู้ป่วยหนัก ระยะเวลาโดยส่วนใหญ่ประมาณ 1-7 วัน ข้ึนอยู่

กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยเด็ก เม่ือผู้ป่วยเด็กพ้นจากระยะ

วิกฤตและมีอาการทางคลินิกดีข้ึน แพทย์จึงอนุญาตให้ย้ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักไปพักฟ้ืนท่ีหอผู้ป่วยสามัญ ท้ังน้ีผู้ป่วยเด็ก 

บางรายอาจได้รับการให้ออกซิเจน มีสายน้ำ�เกลือ มีแผลผ่าตัด 

หรือยังมีท่อระบายเลือดและลมออกจากช่องอก เป็นต้น  

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจมากกว่า 10 ปี พบว่าหลังย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากหอผู้ป่วย

หนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญประมาณ 1-2 วัน บิดามารดาบางคน

มีความกังวลในเร่ืองของการดูแลและได้กลับมาสอบถามพยาบาล

หอผู้ป่วยหนักเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Leith9 ท่ีพบว่า การย้ายผู้ป่วยผู้ใหญ่

ออกจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดแก่สมาชิกในครอบครัว และความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ผู้ใหญ่และครอบครัวเพ่ิมข้ึน10 ซ่ึงสาเหตุหน่ึงมาจากการขาดข้อมูล

ตามท่ีต้องการ จึงทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความคลุมเครือ 

ไม่สามารถทำ�นายเหตุการณ์ในอนาคตได้ รวมท้ังขาดความม่ันใจ

ในความสามารถของตนในการดูแลผู้ป่วยเม่ืออยู่ในหอผู้ป่วย

สามัญ11-14 นอกจากน้ีจากประสบการณ์ของผู้วิจัยยังพบว่า บิดา

มารดามีความกลัว วิตกกังวลและไม่กล้าให้การดูแลบุตร แม้ว่า

บิดามารดาบางรายได้รับข้อมูลมาบ้างแล้ว โดยเร่ืองท่ีบิดามารดา

วิตกกังวล ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด การร้องไห้ของบุตร การท่ี

บุตรไม่ยอมนอน การหายใจของบุตร และการให้ยา เป็นต้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pinelli15 ท่ีศึกษาความวิตกกังวลของ

มารดาในการดูแลบุตรท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัด

หัวใจ โดยการสัมภาษณ์มารดาจำ�นวน 10 คน พบว่า มารดามี

ความวิตกกังวลในเร่ืองโรคหัวใจและการผ่าตัดของบุตร ยา อาหาร 

น้ำ�หนักของบุตร การร้องไห้ของบุตร และการดูแลเด็กท่ัวไป จาก

งานวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า บิดามารดาผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

หัวใจมีวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลบุตร และมีความต้องการได้รับ

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเพ่ือคลายความวิตกกังวลท่ีมีอยู่ สอดคล้องกับ 

Lazarus และ Folkman16 เช่ือว่า บุคคลส่วนใหญ่มีวิธีการจัดการ

ความเครียดด้วยการแสวงหาข้อมูล ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความต้องการ

และความสำ�คัญของข้อมูล เพ่ือช่วยให้บุคคลเกิดความเข้าใจและ

สามารถอธิบายเหตุการณ์ท่ีคลุมเครือ ส่งผลให้ความเครียดและ

ความวิตกกังวลลดลง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างาน

ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ศึกษาถึงการรับรู้ของบิดามารดาท่ีมีต่อข้อมูลท่ีได้

รับจากบุคลากรสุขภาพว่ามีความสำ�คัญมากน้อยอย่างไร และมี

ความเข้าใจเพียงใด พบงานวิจัยในต่างประเทศเพียงหน่ึงเร่ืองท่ี

ศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลและความเข้าใจ

ข้อมูล ของมารดาผู้ป่วยเด็กหลังจากผ่าตัดหัวใจ โดย Stinson และ 

McKeever17 ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล

และความเข้าใจข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจจำ�นวน 
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30 คน ในระยะก่อนและหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลและความ

เข้าใจข้อมูลของมารดา พบว่าก่อนออกจากโรงพยาบาล มารดา

มีการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

หัวใจ อยู่ในระดับมากท่ีสุดถึง 26 ข้อ จากท้ังหมด 33 ข้อ ส่วน

ความเข้าใจข้อมูล พบว่ามารดามีความเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด 20 ข้อ จากท้ังหมด 33 ข้อ 

	 ปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการให้ข้อมูลกับ

บิดามารดาผู้ป่วยเด็กเป็นส่วนใหญ่ แต่เป็นข้อมูลท่ีบุคลากรทาง

สุขภาพคิดว่าจำ�เป็นและมีความสำ�คัญต่อบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก

หลังผ่าตัดหัวใจ โดยไม่มีการประเมินการรับรู้ความสำ�คัญของ

ข้อมูล และความเข้าใจข้อมูลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

หัวใจ ดังน้ันบิดามารดาอาจไม่ได้รับข้อมูลตรงกับข้อมูลท่ีบิดา

มารดาให้ความสำ�คัญจึงอาจทำ�ให้เกิดความไม่เข้าใจ และส่งผลให้

บิดามารดาเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตามมา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการ

รับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวล

ของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจน้อยมาก 

และยังไม่พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับ

รู้ความสำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวล

ของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสำ�คัญของ

ข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวลของบิดามารดา 

ผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ ท้ังน้ีเพ่ือนำ�ผลจากการ

ศึกษามาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วย

ให้บิดามารดามีความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะ

พักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงอาจทำ�ให้ความวิตกกังวลลดน้อยลง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสำ�คัญของ

ข้อมูลกับความวิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืน

หลังผ่าตัดหัวใจ

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจข้อมูลกับ

ความวิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัด

หัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความ

วิตกกังวลของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ 

	 2.	ความเข้าใจข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

บิดามารดาผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ และย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนักไปพักฟ้ืนท่ีหอผู้ป่วยสามัญ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสะดวก (convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้า (inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยเด็ก

และมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงย้าย 

ออกจากหอผู้ป่วยหนักมาท่ีหอผู้ป่วยสามัญต้ังแต่ 24-48 ช่ัวโมง  

3) สามารถฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) คือ มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวช จากการ

สอบถามประวัติการเจ็บป่วยและยาท่ีรับประทานเป็นประจำ� 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากการวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ โดย

ขนาดอิทธิพล (effect size) ได้จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียง คือ งานวิจัย

ของชลลดา จันทร์ขาว18 ซ่ึงมีขนาดอิทธิพลขนาดกลางโดยมีค่า

เท่ากับ .32 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบท่ีระดับ .80 ระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ .05 และเปิดตารางสำ�เร็จรูปของ Cohen19 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 85 คน หลังจากเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 64 คน 

เน่ืองจากผู้วิจัยมีข้อจำ�กัดในเร่ืองระยะเวลาในการศึกษาจึงไม่

สามารถรวบรวมข้อมูลจนครบตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดไว้ได้  

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 64 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ของบิดามารดา 

	 2.	แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเด็ก แบ่งออกเป็น

		  2.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศและอายุของผู้ป่วยเด็ก

		  2.2	ข้อมูลด้านความเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่  

การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัดหัวใจ จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจ ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และ

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ

		  2.3	แหล่งสนับสนุนข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้แก่  

การมีบุคคลท่ีสามารถขอคำ�ปรึกษา รวมท้ังเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

	 3.	แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety 

Inventory, SAI Form Y-1) ของ Spielberger และคณะ ท่ีสร้างใน

ปี ค.ศ. 1977 และบุญเพียร จันทวัฒนา และคณะ20 นำ�มาแปล

เป็นภาษาไทย จำ�นวน 20 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก 10 ข้อ  

เป็นข้อคำ�ถามเชิงลบ 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึก
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ปานกลาง และรู้สึกมาก กำ�หนดการให้คะแนนในข้อคำ�ถามเชิง

บวกต้ังแต่ 4 คะแนน ถึง 1 คะแนน และข้อคำ�ถามเชิงลบต้ังแต่ 1 

คะแนน ถึง 4 คะแนน ตามลำ�ดับ พิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

20-80 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Tel และ Tel21 คือ คะแนน 20 

หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล คะแนน 21-40 หมายถึง มีความ

วิตกกังวลต่ำ� คะแนน 41-60 หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง 

คะแนน 61-80 หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง

	 4.	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล เป็นการ

สอบถามการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Mothers’ Information Needs 

Instrument I (MINI I) ของ Stinson และ Mckeever17 จำ�นวน 34 

ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ ผลจากการผ่าตัดหัวใจ (ข้อ 1-4)  

การใช้ยา (ข้อ 5-10) การสังเกตอาการผิดปกติ (ข้อ 11-17)  

การป้องกันการติดเช้ือ (ข้อ 18-22) การดูแลท่ัวไป (ข้อ 23-30) และ

การขอความช่วยเหลือและการมาตรวจตามนัด (ข้อ 31-34) 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ ไม่สำ�คัญ (ให้ 1 คะแนน) หมายถึง บิดามารดาคิดว่าข้อมูลน้ัน

ไม่สำ�คัญ ถึงสำ�คัญมาก (ให้ 4 คะแนน) หมายถึง บิดามารดาคิด

ว่าข้อมูลน้ันมีความสำ�คัญมาก พิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

34-136 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้

สูตรคำ�นวณความกว้างของอันตรภาคช้ัน22 ดังน้ี คะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 59 หมายถึง ข้อมูลน้ันไม่สำ�คัญ คะแนน 60-85 หมาย

ถึง ข้อมูลมีความสำ�คัญน้อย คะแนน 86-111 หมายถึง ข้อมูล 

มีความสำ�คัญปานกลาง คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 112   

หมายถึง ข้อมูลมีความสำ�คัญมาก

	 5.	แบบสัมภาษณ์ความเข้าใจข้อมูล เป็นการสอบถามความ

เข้าใจข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลง

มาจาก Mothers’ Information Needs Instrument II (MINI II) ของ 

Stinson และ Mckeever17 จำ�นวน 32 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 

คือ ผลจากการผ่าตัดหัวใจ (ข้อ 1-4) การใช้ยา (ข้อ 5-10)  

การสังเกตอาการผิดปกติ (ข้อ 11-17) การป้องกันการติดเช้ือ  

(ข้อ 18-22) การดูแลท่ัวไป (ข้อ 23-30) และการขอความช่วยเหลือ

และการมาตรวจตามนัด (ข้อ 31-32) ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เข้าใจ (ให้ 1 

คะแนน) หมายถึง บิดามารดาไม่เข้าใจข้อมูลน้ันเลย ถึงเข้าใจมาก 

(ให้ 4 คะแนน) หมายถึง บิดามารดาเข้าใจข้อมูลน้ันมาก พิสัย

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 32-128 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม

แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้สูตรคำ�นวณความกว้างของอันตรภาค

ช้ัน22 ดังน้ี คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 56 หมายถึง ไม่เข้าใจข้อมูล 

คะแนน 57-81 หมายถึง เข้าใจข้อมูลน้อย คะแนน 82-106 หมาย

ถึง เข้าใจข้อมูลปานกลาง คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 107 หมาย

ถึง เข้าใจข้อมูลมาก

	 เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน หลังจากน้ันนำ�มาปรับแก้และ

นำ�ไปทดลองใช้กับบิดามารดาผู้ป่วยเด็กท่ีมีคุณสมบัติเดียวกับ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา จำ�นวน 20 คน และคำ�นวณค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล และแบบสัมภาษณ์

ความเข้าใจข้อมูลเท่ากับ .86, .93 และ .92 ตามลำ�ดับ และเม่ือ

นำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 64 คน ค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบสัมภาษณ์การ

รับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล และแบบสัมภาษณ์ความเข้าใจข้อมูล

เท่ากับ .86, .87 และ .94 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

เลขท่ี COA No. IRB-NS2012/141.1110 และคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี เลขท่ี 55-080

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยสามัญ 6 แห่ง และขอ

ให้พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเป็นผู้ทาบทาม และสอบถามความ

สนใจของบิดามารดาในการรับฟังข้อมูลการวิจัย หลังจากบิดา

มารดาสนใจรับฟังข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำ�เนินการ และการพิทักษ์สิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยให้บิดามารดาอ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้า

ร่วมการวิจัยด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัย ผู้วิจัยจึงอธิบายเพ่ิมเติม 

เม่ือบิดามารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงช่ือในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ

	 จากน้ันผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความวิตก

กังวลขณะเผชิญก่อน และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดาและผู้ป่วยเด็ก แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ความ

เข้าใจข้อมูล ต่อจากน้ันจึงบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

เด็ก โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดประมาณ 1 

ช่ัวโมง 20 นาที หลังจากน้ันผู้วิจัยตรวจให้คะแนนการรับรู้ความ

สำ�คัญของข้อมูลและความเข้าใจข้อมูล หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่

เข้าใจข้อมูลในเร่ืองใด ผู้วิจัยอธิบายและให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับกลุ่ม

ตัวอย่างทันที และตรวจให้คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ หาก
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พบว่าคะแนนอยู่ระหว่าง 61-80 คะแนน ซ่ึงเป็นความวิตกกังวล

ระดับสูง ผู้วิจัยรายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบ เพ่ือดำ�เนินการ

ช่วยเหลือและส่งต่อพยาบาลท่ีให้คำ�ปรึกษาหรือจิตแพทย์ต่อไป 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความวิตกกังวล

ขณะเผชิญสูงจำ�นวน 4 คน และผู้วิจัยรายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย

ทราบ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2555 ถึง

วันท่ี 30 เมษายน 2556

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป และ

กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดาและผู้ป่วยเด็ก 

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ คะแนนการ

รับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลและความเข้าใจข้อมูลของบิดามารดา 

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสำ�คัญของ

ข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวลของบิดามารดา ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) 

เน่ืองจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาไม่ได้เป็นความ

สัมพันธ์เชิงเส้น23            

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 64 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.3) 

เป็นมารดา โดยร้อยละ 48.4 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 85.9) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 29.7 มีการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.5 มี

อาชีพรับจ้าง และร้อยละ 35.9 ไม่ได้ทำ�งาน ร้อยละ 39.1 มีราย

ได้อยู่ระหว่าง 5,001 -10,000 บาท/เดือน สำ�หรับแหล่งสนับสนุน

ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก พบว่าร้อยละ 57.8 มีบุคคลท่ีสามารถ

ปรึกษาเม่ือมีข้อสงสัย และร้อยละ 40.6 มีเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถ

ติดต่อและขอคำ�ปรึกษา

		  1.2	ผู้ป่วยเด็ก จำ�นวน 64 คน ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

53.1) เป็นเพศชาย โดยคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.0) มีอายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 1 ปี และร้อยละ 54.7 เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดไม่เขียว สำ�หรับชนิดของการผ่าตัดหัวใจ ร้อยละ 73.4 ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.9) ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจเป็นคร้ังแรก ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.9) เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักนาน 1-15 วัน และมากกว่าคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 67.2) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญต้ังแต่ 24-36 

ช่ัวโมง 

	 2.	ตัวแปรท่ีศึกษาซ่ึงได้แก่ การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล 

ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวลของบิดามารดา มีการ 

กระจายของข้อมูลเป็นปกติท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ผลการวิเคราะห์

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (63 คน) หรือร้อยละ 98.4  

มีการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลอยู่ในระดับมาก ส่วนอีก 1 คน

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความเข้าใจข้อมูลพบว่าร้อยละ 62.5 

มีความเข้าใจข้อมูลในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.8 ระดับน้อย 

ร้อยละ 14.1 ระดับมาก และ ร้อยละ 4.7 ไม่มีความเข้าใจ

    	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมการรับรู้ความสำ�คัญของ

ข้อมูลในระดับมาก (X = 128.36, SD = 6.68) และมีค่าเฉล่ีย

คะแนนรวมความเข้าใจข้อมูลในระดับปานกลาง (X = 95.88, SD 

= 16.84) สำ�หรับคะแนนความวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉล่ียคะแนนรวมความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (X = 

46.19, SD = 9.46) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตก

			   กังวลของบิดามารดา (n = 64)

ตัวแปร

การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล

ความเข้าใจข้อมูล

ความวิตกกังวล

พิสัยท่ีเป็นไปได้

34-136

32-128

20-80

พิสัยจริง

105-136

49-128

25-72

X

128.36

95.88

46.19

SD

6.68

16.84

9.46

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล 

ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวลของบิดามารดา พบว่า การ

รับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล

ของบิดามารดาท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (r
s
 = .18, p = .156) แต่

ความเข้าใจข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความวิตก

กังวลของบิดามารดาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s 
= - .27, p = 

.029) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 	ค่าสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่างการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล และความวิตกกังวลของบิดามารดา 
			   (n = 64)

ตัวแปร

การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูล

ความเข้าใจข้อมูล

ค่าสหสัมพันธ์ (r
s
)

.18

- .27

p-value

.156

.029

การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลไม่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของบิดามารดาท่ีระดับนัยสำ�คัญ 
.05 (r

s
 = .18, p > .05) ผลของการศึกษาไม่สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัย ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีคะแนน
การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลในลักษณะท่ีมีความเป็นเอกพันธ์
สูง (homogeneous) โดยพิจารณาจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเกือบ
ท้ังหมด (ร้อยละ 98.4) มีการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลอยู่ในระดับ
มาก และค่าเฉล่ียคะแนนรวมการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลก็อยู่
ในระดับมากเช่นกัน (ตารางท่ี 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Stinson และ Mckeever17 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความสำ�คัญ
ของข้อมูลและความเข้าใจข้อมูลของมารดาผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด
หัวใจจำ�นวน 30 คน ในระยะก่อนและหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล พบว่า มารดามีการรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ อยู่ในระดับมากท่ีสุดถึง 26 ข้อ จาก
ท้ังหมด 33 ข้อ ท้ังในระยะก่อนและหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ความสอดคล้องของผลการศึกษาคร้ังน้ีและท่ีผ่านมา 
อาจเน่ืองจากบิดามารดามีประสบการณ์ตรงกับเหตุการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจซ่ึงถือว่าเป็นสถานการณ์ท่ีมีความ
ตึงเครียด บิดามารดาย่อมต้องการความเข้าใจในสถานการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนเพ่ือให้ตนเองเกิดการเรียนรู้ และลดความรู้สึกตึงเครียดลง16  
ดังน้ันบิดามารดาจึงรับรู้ว่าข้อมูลทุกข้อมีความสำ�คัญมาก  จึงทำ�ให้
มีลักษณะการรับรู้ความสำ�คัญมีความเป็นเอกพันธ์  อย่างไรก็ตาม
การแปลการศึกษาอาจต้องคำ�นึงถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
ด้วย ซ่ึงมีจำ�นวนน้อยกว่าขนาดท่ีได้จากการคำ�นวณ นับเป็นข้อ
จำ�กัดของการวิจัย ดังน้ันจึงอาจทำ�ให้อำ�นาจในการทดสอบไม่
เพียงพอต่อการสนับสนุนสมมติฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ความเข้าใจข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล
ของบิดามารดาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r

s
 = - .27, p < .05)  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่า ถ้าบิดามารดามีความ
เข้าใจข้อมูลน้อย จะมีความวิตกกังวลมาก ในทางกลับกันถ้าบิดา
มารดามีความเข้าใจข้อมูลมาก มักจะมีความวิตกกังวลน้อย 
สามารถอธิบายได้ว่า เม่ือบิดามารดาเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด บิดามารดามักมีการประเมินในข้ันปฐมภูมิ โดยการ
ประเมินความสำ�คัญและความรุนแรงของเหตุการณ์ว่าเป็นการ
คุกคามต่อสวัสดิภาพของตนหรือไม่ หากประเมินว่าเหตุการณ์ท่ี
เผชิญน้ันคุกคามต่อสวัสดิภาพของตน และทำ�ให้บิดามารดาเกิด

ความเครียด ซ่ึงแสดงออกด้วยความวิตกกังวล บิดามารดาจึง
ประเมินข้ันทุติยภูมิ โดยประเมินถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เต็มกำ�ลัง
ความสามารถ ซ่ึงถ้าบิดามารดามีความเข้าใจข้อมูลท่ีดี ก็สามารถ
นำ�ข้อมูลมาจัดการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ความเครียดและความ
วิตกกังวลน้อยลง ในขณะเดียวกันบิดามารดาท่ีขาดความเข้าใจ
ข้อมูล ไม่สามารถอธิบายหรือให้เหตุผลได้ ย่อมเกิดความเครียด
และความวิตกกังวลมากข้ึน ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ Beckie24 ท่ีศึกษาผลของการให้ความรู้ทางโทรศัพท์ต่อ
ระดับความรู้ความเข้าใจและระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้
รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระหว่าง 6 สัปดาห์
แรกหลังออกจากโรงพยาบาลจำ�นวน 74 คน ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วย (r = - .71, p < .05)
	 ถึงแม้ว่าความเข้าใจข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
วิตกกังวลของบิดามารดาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ� (r

s 
= - .27, p < .05)  ท้ังน้ีอาจเน่ือง

มาจากลักษณะของแบบสัมภาษณ์ความเข้าใจข้อมูลซ่ึงเป็นเคร่ือง
มือใหม่ท่ีดัดแปลงมาจากต้นฉบับเดิม มีข้อคำ�ถามบางข้อเป็น
ประโยคบอกเล่า และบางข้อเป็นประโยคคำ�ถาม เม่ือผู้วิจัยนำ�
เคร่ืองมือไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่เข้าใจข้อคำ�ถามบาง
ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยต้องอธิบายข้อคำ�ถามน้ันซ้ำ� ความไม่ชัดเจนของ
ลักษณะข้อคำ�ถาม เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้เกิดความคลาดเคล่ือน
ของการวัด การแปลผลความสัมพันธ์ท่ีพบจึงอาจต้องคำ�นึงถึงข้อ
จำ�กัดด้านเคร่ืองมือวัดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ในการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืน
หลังผ่าตัดหัวใจแก่บิดามารดา พยาบาลควรมีการประเมินความ
เข้าใจของบิดามารดาด้วย ท้ังน้ีเพ่ือประโยชน์สูงสุดของการดูแล 
ผู้ป่วยและเพ่ือลดความวิตกกังวลของบิดามารดา นอกจากการ
ประเมินความเข้าใจแล้วควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล
บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจต่อไป
	 2.	ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสำ�คัญของข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ความ
เข้าใจข้อมูล เพ่ือให้มีคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยท่ีเหมาะสมในการ
วัด และควรท่ีจะศึกษาซ้ำ�หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สำ�คัญของข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล กับความวิตกกังวล
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