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Abstract:
The purposes of this study was to study the effect of an information program on the anxiety levels of mothers of children

undergoing open heart surgery. The subjects were mothers of pediatrics patients postoperative to open heart surgery who were
admitted to the Pediatrics Intensive Care Unit at Songklanagarind Hospital. Twenty subjects were assigned to a control group
and 20 to the experimental group.  All subjects were selected by purposive sampling. The intervention used in the study
consisted of a leaflet about information and State Trait Anxiety. The data were analyzed by using SPSS program for percentage,
mean, standard deviation, dependent and independent t-test. This study found a significant difference in mothers' anxiety levels
between the control and experimental groups (p<.05). The conclusion is that intervention program can decrease the anxiety
levels of mothers of children who have undergone open heart surgery.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา   ผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาล
สงขลาสงขลานครนิทร ์ จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย
เอกสารแผ่นพับประกอบการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและแบบสอบถามความวติกกังวลของ Spielberger  และคณะ1  วิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS การคำนวณหาคา่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติิที   ผลการวจัิยพบความแตกตา่งระหวา่ง
ระดับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็น
ถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเฉพาะโรคแก่มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  โดยการเตรียมความพร้อม
ดา้นจติใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดา ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม และมารดามีความม่ันใจมากข้ึน
ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

คำสำคญั:  การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน, การผา่ตัดหัวใจแบบเปดิ, ความวติกกังวล

บทนำ
การผา่ตัดหัวใจแบบเปดิ (open heart surgery)  เป็นการ

ผ่าตัดใหญ่และเป็นเทคนิคการผ่าตัดท่ีนำมาใช้ในปัจจุบันเพ่ือรักษา
โรคหวัใจมากขึน้ โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารย์ี  โรค
ล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด  และโรคกล้ามเน้ือหัวใจ2  และ
ยังเป็นแนวทางหน่ึงในการรักษาท่ีประสบผลสำเร็จ สามารถยืดชีวิต
ผู้ป่วยให้นานข้ึน  การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ทำคร้ังแรกในประเทศไทย
เม่ือ พ.ศ.25063  ในปจัจบัุนโรงพยาบาลสงขลานครนิทรมี์ผู้ป่วย
โรคหัวใจซ่ึงต้องทำการรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท้ังผู้ป่วย
เดก็และผูใ้หญ่
             ในปัจจุบันการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถช่วยแก้ไขความ
ผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้
โดยเฉพาะโรคหัวใจแต่กำเนิดในเด็ก เช่น การผ่าตัดปิดรูร่ัวระหว่าง
ผนังหัวใจ  การผ่าตัดซ่อมแซมล้ินหัวใจ  การผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ
เป็นตน้  อย่างไรก็ตาม  การผา่ตัดหัวใจแบบเปดินี ้เป็นการผา่ตัด
หัวใจนับได้ว่าเป็นการท่ีมีอัตราเส่ียงสูงมาก4 เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด
มาก ปริมาณเลือดออกจากหัวใจน้อย (low cardiac output)
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ภาวะหัวใจถูกกด (car-
diac temponade) ภาวะหายใจวาย ซ่ึงจำเป็นต้องแก้ไขอย่างรีบด่วน
มิฉะน้ันผูป่้วยอาจเสยีชวิีตในระยะเวลาอนัรวดเรว็

จากภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้หลังผ่าตัด พยาบาลผูท้ำ
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจึงต้องคอยสังเกต  และติดตามอาการเปล่ียนแปลง
อย่างใกล้ชิด ประกอบดว้ยผูป่้วยตอ้งใชอุ้ปกรณแ์ละเครือ่งมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ เช่น เครื่องวัดและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ
การใส่ท่อหลอดลมช่วยในการหายใจขณะผา่ตัด  หรือการใช้เคร่ือง
กระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

นอกจากนีผู้้ป่วยเดก็หลังผ่าตัดจำเปน็ต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดโดยการดูแลในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กอย่างน้อย 24-48
ช่ัวโมง ซ่ึงการท่ีเด็กเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก จะมีผล
ทำใหค้รอบครวัของผูป่้วยวกิฤต มีความวติกกังวลสูง โดยเฉพาะ
ในระยะ72 ช่ัวโมงแรก ท่ีผู้ป่วยวิกฤตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล5

โดยเฉพาะมารดามีแนวโน้มที่จะมีความวิตกกังวลสูงกว่าบิดา
เน่ืองจากมารดามีความใกล้ชิดกับบุตรมากกว่า โดยสาเหตุของการ
เกิดความวติกกังวล ได้แก่  การไมท่ราบกฎระเบยีบของหอผูป่้วย
การจำกัดเวลาในการเย่ียม การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับและการพยากรณ์
โรค   นอกจากนีค้วามวติกกังวลยงัมีสาเหตุจากการตดิตอ่ส่ือสาร
ทีไ่มเ่พียงพอกบัทมีสขุภาพ6

ในการลดความวิตกกังวลของมารดานั้น พยาบาลกระทำ
ได้หลายแนวทาง ได้แก่การให้ข้อมูลเพื่อให้บุคคลเข้าใจ  และ
สามารถประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้อง การให้คำปรึกษาโดยใช้
หลักการจิตวิทยา รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก7

ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลของมารดาพบว่า
การสอนแบบมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลและช่วยให้
มารดาปรับตัวต่อการเป็นมารดาได้ดีกว่าการสอนปกติ8 นอกจากน้ี
การให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลของคู่สมรส
ของผู้ป่วยท่ีอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมได้มากกว่าการให้
ข้อมูลแบบปกติ9 แนวทางในการลดความวติกกังวลของบิดามารดา
มีวิธีท่ีมีประสทิธิภาพ คือ  การใหข้้อมูลบิดามารดาเกีย่วกบัสภาพ
ผู้ป่วย  การให้การดแูลช่วยเหลอื  การบอกความจรงิ การอนญุาต
ให้เย่ียม10  หออภิบาลผูป่้วยเดก็ เปน็หอผูป่้วยทีรั่บผดิชอบดแูล
ผู้ป่วยเดก็หลังผ่าตัด คณะผูวิ้จัยทีเ่ป็นพยาบาลประจำไดต้ระหนกั
และเห็นความสำคัญของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัว
จึงมีแนวทางท่ีจะช่วยลดความวติกกังวลของมารดาภายใตบ้ทบาท
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อิสระของพยาบาล คือ วิธีการให้ข้อมูลแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก  เพ่ือให้
เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเพียงพอ เกี่ยวกับโรคและ
การรักษาพยาบาล ทำให้มารดามคีวามพรอ้มท่ีจะดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง ท้ังในหอผู้ป่วยและเม่ือออกจากโรงพยาบาล  ส่งผลให้การ
ผ่าตัดได้ผลดี และผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ดำเนนิการวจัิยก่ึงทดลอง เพ่ือเป็นแนวทางในการใหข้้อมูลแบบมี
แบบแผน ต่อความวิตกกังวลต่อมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรการ
พยาบาลในการให้ข้อมูลที่มีรูปแบบเดียวกันครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ซึ่งสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของ
มารดาได้

วัสดแุละวธีิการ
กลุม่ตวัอยา่ง
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษา คือ มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปดิ
ที่ได้รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (PICU) โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive  sam-
pling)  จำนวน 40 ราย   ซ่ึงเป็นมารดาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีแพทย์
นัดมาทำผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย
เด็ก โดยมารดาเป็นผู้ดูแลเด็กตลอดระยะเวลาที่เด็กได้รับการ
ผ่าตัด  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดดี้  ระหว่างเดือนตุลาคม
พ.ศ. 2548 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2549  โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง  20 ราย  ดำเนินการเก็บข้อมูลใน
มารดากลุ่มควบคุมก่อน  จากน้ันจึงเก็บข้อมูลในมารดากลุ่มทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย
1.  แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล
2.  แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดา ดัดแปลง

มาจากแบบวัดความวิตกกังวล State Trait Anxiety Inventory ของ
Spielberger  แบบวัดความวิตกกังวลได้มีการแปลเป็นภาษาไทย
และใช้กันอย่างแพร่หลาย ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้วัด
ความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เทา่กับ .99 ในแบบวดัความวติกกงัวลมข้ีอคำถาม 15 ข้อ เปน็
คำถามเชิงบวก 8 ข้อ ข้อคำถามเชิงลบ 7 ข้อ มีระดับคะแนน
4 ระดบั รู้สึกเฉยๆ ได้คะแนน = 1, รู้สึกเล็กน้อยไดค้ะแนน = 2,
รู้สึกปานกลางไดค้ะแนน = 3,  รู้สึกมากไดค้ะแนน = 4

3. เอกสารแผ่นพับที่ใช้ประกอบการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยศึกษาจากตำรา

และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เอกสารแผ่นพับการให้ข้อมูล
จะครอบคลุมในหัวข้อต่อไปน้ี  โรคและวิธีการผ่าตัด  แผนการรักษา
และการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ  การใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ
กับผู้ป่วย  ผลการตรวจและคำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่ออกจาก
โรงพยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การหาคา่ความตรงของเนือ้หา (content validity)  ผู้วิจัย

นำเอกสารแผ่นพับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่สร้างขึ้นไปหา
ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ พยาบาลวิชาชีพ
ตำแหน่งชำนาญการ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน มีการ
ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้เหมาะสมกับการนำไปใช้ โดยใช้เกณฑ์ความเห็นพ้องต้องกัน
ของผูท้รงคณุวุฒิ อย่างน้อย  2 ใน 3  ในแตล่ะข้อคำถาม

การหาความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม  ผู้วิจัยนำแบบ
สอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาที่ได้รับการ
ปรับปรุงแล้วไปหาความเชื่อมั่น โดยนำไปทดลองใช้กับมารดา
ผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์จำนวน 10 ราย  คำนวณหาคา่สัมประสทิธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  ได้ค่าระดบัความ
เช่ือม่ันเทา่กับ  .86

วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะดำเนินการวิจัย โดยการให้ข้อมูล

แก่มารดาผู้ป่วยและเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินการภายหลัง
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  คณะแพทยศาสตร์
ฝ่ายบรกิารพยาบาล  เป็นขัน้ตอนดงัน้ี

1. การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ พร้อมท้ังขออนุญาต
และไดร้บัความยนิยอมจากกลุม่ตวัอยา่ง

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง

3.  ผู้วิจัยให้ข้อมูลมารดากลุม่ควบคมุตามแบบบนัทกึการ
ให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยของหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ในวันแรกหลังผ่าตัด
หัวใจ ประกอบดว้ย อาการและการรกัษาพยาบาล, เครือ่งมือท่ีใช้
กับผู้ป่วย, แนะนำสถานท่ี, การปฏิบัติตัวขณะเย่ียม หลังจากน้ันให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาพยาบาลในวันที่ 2 วันที่ 3
และมารดากลุ่มควบคมุตอบแบบประเมนิความวติกกังวล ในวันท่ี
4 หลังผ่าตดัหวัใจแบบเปดิ

4. มารดากลุม่ทดลองไดรั้บขอ้มูลอย่างมีแบบแผน โดยมี
ข้ันตอนดงัน้ี

      4.1  ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่มารดาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
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1 วัน ก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย โรคและวิธีการผ่าตัด การดมยาสลบ
ยาที่ได้รับการให้สารน้ำ อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่ติดมากับ
ผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัด และแนะนำสถานที่พร้อมทั้งเยี่ยมชม
หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้มารดาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ
แวดลอ้มในหอผูป่้วย

4.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลวันแรกหลังผ่าตัดแก่มารดา เก่ียวกับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ  การให้ยานอนหลับ ยาที่ได้รับ  เครื่องมือ
เครื่องใช้ที่ใช้กับผู้ป่วย สภาพอาการและการรักษาพยาบาลที่ให้
รวมทัง้บทบาทของมารดาในการดแูลผูป้ว่ย

4.3 ผู้วิจัยใหข้้อมูลวันที ่2 หลังผ่าตัด เก่ียวกบัสภาพ
อาการ การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดำเนินโรค การรักษา
พยาบาลทีใ่ห้ และเปดิโอกาสใหซั้กถามเกีย่วกบัอาการของผูป่้วย

   4.4 ผู้วิจัยให้ข้อมูลวันที่ 3 หลังผ่าตัด เกี่ยวกับการ
สังเกตอาการผิดปกติ และการปฏิบัติตัวหลังจากย้ายออกจาก
หออภิบาลผูป้ว่ยเดก็ และการปฏบิตัติวัขณะอยูท่ีบ่า้น

4.5 วันที่ 4 หลังผ่าตัดผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดา
ซักถามข้อสงสัย ติดตามประเมนิผลความรูค้วามเขา้ใจในการดแูล
ผู้ป่วยเด็กพร้อมทั้งให้มารดาตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล

การวเิคราะหข์อ้มลู
1.  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่

และคดิอตัรารอ้ยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนความวติกกังวล  ก่อนการใหข้้อมูลและหลังการให้ข้อมูล
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน และภายหลัง
การให้ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบ
ค่าที (Independent-Sample T-test)

ผลการศกึษา
1. ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งท้ังกลุ่มควบคมุ และ

กลุ่มลองไม่มีความแตกตา่งกัน ทางสถิติ มารดากลุม่ตัวอย่างท้ัง 2
กลุ่มมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี นับถือศาสนาพุทธ มีจำนวน
บุตร 1-2 คน สถานภาพคู่ จบการศึกษระดับประถมศึกษา
มีอาชีพรับจ้างและแม่บ้าน มีรายได้ 1,000-5,000 บาท (ตารางท่ี  1)

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนความวติกกังวลของมารดา  ผู้ป่วย
เด็กของกลุ่มควบคุมหลังผ่าตัดมีค่าเท่ากับ 43.10 และกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเท่ากับ 27.45   เม่ือทดสอบความแตกตา่งของความ

ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง  จำแนกตาม
อาย ุ ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา
อาชพี  รายได ้ ของมารดาผูป่้วยเดก็  (n=40)

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง   กลุ่มควบคุม           กลุ่มทดลอง
                                        20 ราย (รอ้ยละ)    20 ราย (รอ้ยละ)

อายุ
20-30 ปี   7 (35.0) 8 (40.0)
31-40 ปี 12 (60.0) 7 (35.0)
41 ปีขึ้นไป   1 (5.0) 5 (25.0)

ศาสนา
    พุทธ                                18 (90.0)               13 (65.0)
    อิสลาม                             2 (10.0)      7 (35.0)
จำนวนบุตร
    1-2   15 (75.0)              13 (65.0)
    3-4    5 (25.0)      6 (30.0)
    มากกว่า 4                        -      1 (5.0)
สถานภาพ
     คู่   20 (100)    19 (95.0)
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่     -                    1 (5.0)
การศึกษา
    ประถมศึกษา                      12 (60.0)    15 (75.0)
    มธัยมศกึษา                        4 (20.0)      3 (15.0)
    ปวช./ปวส.                         -                    1 (5.0)
    ปริญญาตรี                        2 (10.0)       -
    อื่นๆ                                   2 (10.0)       1 (5.0)
อาชีพ
    แม่บ้าน     5 (25.0)       3 (15.0)
    รับจ้าง     5 (25.0)       7 (35.0)
    ค้าขาย     5 (25.0)       3 (15.0)
    เกษตรกรรม     3 (15.0)       6 (30.0)
    รับราชการ     2 (10.0)       1 (5.0)
รายได้
    1,000  -  5,000   บาท     9 (45.0)     15 (75.0)
    5,000 - 10,000  บาท     8 (40.0)       2 (10.0)
   10,000 - 20,000  บาท     2 (10.0)       2 (10.0)
   20,000 - 50,000  บาท     1 (5.0)       1 (5.0)

วิตกกังวลดว้ยคา่สถิติที   มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทาง
สถิติที่ p<.05 แสดงว่า เมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลอย่างมี
แบบแผนแล้วนั้น คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของมารดาจะ
น้อยลง (ตารางที ่2)
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วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตก

กังวลของมารดาผูป้ว่ยเดก็ของกลุม่ควบคมุซึง่ไดร้บัการใหข้อ้มลู
ตามปกติมีค่ามากกว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของ นาฎยา
เอ้ืองไพโรจน์9   พบว่า  การให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนเพือ่ลดความ
วิตกกังวลของคู่สมรสผู้ป่วยท่ีอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
สามารถลดความวติกของคู่สมรสผู้ป่วยได้มากกว่าการได้รับข้อมูล
ตามปกติ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ บุญเพียร จันทวัฒนา และคณะ11

ซึ่งศึกษาผลการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาที่มี
บุตรต้องเข้ารับการักษาในโรงพยาบาล พบว่า ระดับความวิตกกังวล
ของมารดาภายหลังได้รับข้อมูลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
การที่มารดาได้รับข้อมูลครบถ้วนและชัดเจน ทำให้มารดาเกิด
ความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วยทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและอยูท่ี่บ้าน
มารดาเกดิความพงึพอใจ และลดความวติกกังวลลงได ้เช่นเดยีว
กับการศึกษาของ Kathol12  ที่ทำการศึกษาความวิตกกังวลใน
ครอบครัวผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด พบว่า การให้ข้อมูลโดยวีดีโอเทป
และการให้ข้อมูลโดยพยาบาลต่อครอบครัวผู้ป่วยจะสามารถลด
ความวติกกังวลของครอบครวัผูป่้วยไดดี้  นอกจากนีก้ารให้ข้อมูล
แก่มารดาผู้ป่วยเด็กก็เป็นวิธีหนึ่งของการแก้ปัญหาของบุคคลที่
เผชิญความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Connel13

ที่ศึกษาถึงการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และครอบครัวก่อน และหลัง
ผ่าตัด พบว่า การให้ข้อมูลสามารถลดความวติกกังวลได้ เช่นเดียว
กับงานวจัิยของ มรรยาท  ณ นคร และคณะ14 ทำการศกึษา พบว่า
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนมผีลต่อความรู้ในการปฏิบัติตัว และ
สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่วัสดุยึดตรงึในรา่งกายได ้  ดังน้ันการใหข้้อมูลอย่างมีแบบแผน

ตารางท่ี  2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
                      มาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของมารดา
                      ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง

  กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง (n=40)

กลุ่มตวัอยา่ง            จำนวน          X            SD           t-test

กลุ่มควบคุม                    20         43.10        7.59          7.95*
กลุ่มทดลอง                    20         27.45        4.47

* P<.05

แก่มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบ
ด้วย เอกสารแผ่นพับที่ใช้ประกอบการให้ข้อมูลโรคและวิธีการ
ผ่าตัด  แผนการรักษาและการพยาบาลที่ผู ้ป่วยได้รับการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ กับผู้ป่วย   ผลการตรวจและคำแนะนำ
การปฏิบัติตัวเม่ือออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล
ครบถว้นและชดัเจน พร้อมท้ังให้ความชว่ยเหลือ สนับสนุนให้เกิด
ความมั่นใจ ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นการแสดงถึงความเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าท่ีเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อระดับความวิตกกังวลของมารดา
เพราะฉะนั้นการที่มารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ทำใหม้ารดาผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลลดลง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1.  พยาบาลควรตระหนกัถึงความสำคญัของการใหข้้อมูล

อย่างมีแบบแผนเฉพาะโรคแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งจะช่วยลดระดับความวิตก
กังวลของมารดาลงได้

2. พัฒนาระบบการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนแก่มารดา
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย ตั้งแต่แรกรับ
ผู้ป่วยจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน จะได้เป็นการเตรียม
ความพรอ้มทัง้ร่างกายและจติใจ ทำให้สามารถชว่ยลดความวติก
กังวลลงไดแ้ละผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมและมัน่ใจจาก
มารดา

3. จัดให้มีการอบรมเรื ่องการให้ข้อมูลเฉพาะโรคแก่
มารดาผูป่้วยเดก็ทุกรายทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วย เพ่ือพัฒนา
ความรูแ้ละความคดิของผูป้ฏิบัติ ให้ปฏิบัติได้ในแนวทางเดยีวกนั
นำไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ

สรุป
             การศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความ
วิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
โดยการวิจัยกึ่งทดลอง พบว่า  การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ซ่ึงมีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับมารดาผู้ป่วยเด็ก และให้ข้อมูล
อย่างมแีบบแผนตอ่เน่ืองและเปน็ระบบ  ทำใหม้ารดาสามารถ
คาดการณ์ถึงเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูป่้วยเด็กได้อย่างถูกต้อง  จัดว่าเปน็การเตรยีมมารดา
ก่อนและหลงัผ่าตดั  ทำใหม้ารดาสามารถวางแผนและมคีวาม
พรอ้มทีจ่ะเผชญิสถานการณอ์ยา่งมปีระสทิธิภาพ   ซ่ึงสามารถ
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ทำให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวลลดลง
กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยความเรียบร้อยโดยได้รับทุน
อุดหนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้รับ
ความกรุณาอย่างสูงจาก ผศ.เกศรา เสนงาม, ดร.บุษกร
พันธ์เมธาฤทธ์, คุณวัชรีย์ แสงมณี ที่ได้ให้กำลังใจให้คำแนะนำ
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดี
ขอขอบคณุ คุณพิกุลรัตน ์วงพานชิย,์ คุณวิภาวี ศรีทาสรอ้ย และ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และขอ้หญงิ พิเศษ ทีอ่ำนวยความสะดวกและใหค้วามชว่ยเหลอื
เป็นอย่างดี ขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม
ขอบคณุครอบครวัทีใ่ห้กำลังใจ  ทำให้งานสำเรจ็ไปไดด้้วยดี
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