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Predictors of Uncertainty among Parents of Children 

with Acyanotic Congenital Heart Disease 
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Abstract

Purpose: To explore uncertainty and its predictors among parents of children with acyanotic 

congenital heart disease.

Design: Descriptive predictive Research.

Method: Participants were 82 parents of children with acyanotic congenital heart disease at 

OPD and Inpatient department of Thammasat University Hospital. Simple random sampling 

was used to recruit the subjects. Data were collected using a set of questionnaires including 

parental demographic data form, parental uncertainty in illness, perception of patient 

illness, adequacy of information support and trust in health care workers. Chronbach’s 

alpha coefficients of the questionnaires were .80, .83, .91, and .80, respectively. Frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coefficients and multiple 

regressions were used for data analysis.

Results: Parental uncertainty in illness of child was at medium level (x = 96.31, SD =  
10.80). Perception of illness severity (Beta=.217, p=.05) was the only significant predictor of 

the parental uncertainty.   It could explain 4.7% of the parental uncertainty variance.  

Conclusion: Further Studies in uncertainty among parents of these children are needed. 

Especially symptom pattern should be explored in all aspects. Other factors that could 

predict parental uncertainty in illness among children with acyanotic congenital heart disease 

should be studied. 
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บทนำ�

	 โรคหัวใจพิการแตก่ำ�เนดิ (Congenital heart 

disease) เป็นโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยในเด็ก 

นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญลำ�ดับต้นๆ ของ

ประเทศ การศกึษาอบุตักิารณก์ารเกิดโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนดิในเดก็ทัว่โลกพบประมาณ 8-10 คน จากเดก็เกิด

มีชีพ 1,000 คน (Knopper, Odle, & Costello, 2005; 

Pongpanich, 2012) ในประเทศไทยพบ 10-13 คน 

จากเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน หรือร้อยละ 1 ของการ

เกิดมชีีพทัง้หมด (Pongpanich, 2012; Sangtawesin, 

2014; Attanawanich,2009) ทั้งนี้ สถาบันสุขภาพเด็ก

แหง่ชาตมิหาราชิน ีมกีารรับผูป้ว่ยเดก็โรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดมากที่สุด คือ มากกว่า 1,300 -1,400 รายต่อปี 

(Queen Sirikit National Institute of Child Health 

Foundation, 2013) และสถิติเด็กป่วยโรคหัวใจพิการ

แตก่ำ�เนดิ ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ในแต่ละปี ตั้งแต่ 2554 ถึงปี 2557 

มีจำ�นวนผู้ป่วย 533, 826, 807 และ 875 ราย ตาม

ลำ�ดับ (Technical Information Research Center 

Thammasat University Hospital, 2015)

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด มี 2 ชนิด คือ ชนิด

เขียวและชนิดไม่เขียว โดยชนิดเขียวจะแสดงอาการ

เขียวทั่วร่างกาย หรือมีเสียงหัวใจผิดปกติตั้งแต่แรก

เกิด อาการค่อนข้างรุนแรง ส่วนชนิดไม่เขียวผู้ป่วยจะ

มีอาการชัดเจนเมื่อเกิดภาวะหัวใจวาย ได้แก่ หายใจ

เร็ว หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก และพบอาการเขียว

ได้เมื่อมีอาการรุนแรง โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการ

ดำ�เนินของโรคเปล่ียนแปลงรวดเร็วและไม่คงที่ เป็น

โรคเร้ือรังที่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง เพราะ

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่น ติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ และภาวะหัวใจวาย ซึ่งอาจทำ�ให้

เด็กเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ (Knopper et 

al., 2005; Petdumrongsakul & Panturut, 2012; 

Sirichongkolthong, 2011; Wanitkun, 2009; 

Wongwandee, 2011) ส่วนใหญ่บิดามารดาเด็กป่วย

โรคหวัใจพิการแตก่ำ�เนดิ มกัเกิดความไมเ่ข้าใจเก่ียวกับ

การดำ�เนนิของโรคและการรักษาทีบ่ตุรไดรั้บ ไมแ่นใ่จใน

ความรุนแรงของโรค และไม่สามารถคาดเดาอนาคต

การเจ็บป่วยของบุตรล่วงหน้าได้ (Laohasilsomjits, 

Oumtanee, Lauhsattana,  & Phaisal, 2011) ส่ิงเหล่าน้ี

ทำ�ให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ปว่ยของบตุร และสง่ผลใหบ้ดิามารดาเกิดความเครียด 

ไม่สามารถตัดสินใจในส่ิงต่างๆ ได้ (Mishel, 1988) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจ็บป่วย

ของบุตร คือ การที่บิดามารดาไม่สามารถระบุความ

หมายในเหตุการณ์เก่ียวกับความเจ็บป่วยของบุตรได้

แนชั่ด เปน็การรับรู้ความคลมุเครือ  ความไมชั่ดเจนหรือ

ไม่สามารถทำ�นายผลลัพธ์ของเหตุการณ์ความเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้นกับบุตรในอนาคต และจะมีผลต่อการประเมิน

เหตุการณ์และการเผชิญปัญหา (Mishel, 1988)

	 ความ รู้ สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่ วย 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือของสภาพ

ความเจ็บป่วย (Ambiguity) 2) การขาดความชัดเจน

ในความหมายและขาดความเข้าใจในเนื้อหา (Lack of 

clarity) 3) การขาดข้อมลูเก่ียวกับ การวินจิฉยัและความ

รุนแรงของความเจบ็ปว่ย (Lack of information) และ 

4) การไม่สามารถทำ�นายการดำ�เนินและการพยากรณ์

ของโรค (Unpredictability) ส่วนปัจจัยสำ�คัญที่มี

อทิธิพลตอ่ความรู้สกึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยทัง้ทาง

ตรงและทางอ้อมมี  3 ประการ คือ 1) กรอบสิ่งกระตุ้น 

(Stimuli frame) เช่น ระดบัความรุนแรงของโรค ความ

คุน้เคยตอ่เหตกุารณค์วามเจบ็ปว่ย และความสอดคลอ้ง

ของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่คาดหวังและที่เกิดข้ึน

จริง ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย 2) ความสามารถในการรับรู้หรือใช้สติปัญญา

ในการแปลข้อมลูเพื่อพิจารณาตดัสินในเหตกุารณท์ีเ่กิด

ข้ึน (Cognitive capacity) มผีลทางตรงและทางออ้มตอ่

ความรู้สึกไม่แน่นอน และ 3)แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 

(Structure provider) ประกอบด้วย ระดับการศึกษา 

ลักษณะของครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และ

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ผู้ป่วยเชื่อถือ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

	 จากหลายการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความ

เจ็บป่วยของบุตร ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค ทำ�นายได้ร้อยละ 4.5 (R
2
 = .045, p < .05) 

(Mekanantawat, 2012) การสนับสนุนทางสังคมด้าน

ข้อมูล เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน  

(β = - .364, p = .006) และสามารถร่วมทำ�นายความ
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รู้สึกไมแ่นน่อนของบดิามารดาเดก็ปว่ยได ้ร้อยละ 47.5 

(R
2
 = .475, p < .001) (Poompan, Tilokskulchai, 

Prasopkittikun, & Limprayoon, 2012) ระดับการ

ศึกษาของบิดามารดา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ

ความรู้สกึไมแ่นน่อน คอื ถ้าบดิามารดามรีะดบัการศกึษา

ตํา่จะไมเ่ข้าใจเก่ียวกับข้อมลูที่ไดรั้บ เปน็ผลใหเ้กิดความ

รู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของบุตรมาก จากหลาย

การศึกษา พบว่า การศึกษาของบิดามารดามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของบุตร (r = -.239, p < .05) (Teerarungsikul, 

Sananreangsak, & Thechaverakorn, 2002) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yotwongratsamee 

(2006) พบว่า ระดับการศึกษาของบิดามารดามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของบุตร ส่วนความเชื่อถือและการยอมรับในบุคลากร

ทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่

แน่นอนของบิดามารดาในความเจ็บป่วยของบุตร  

(r = - .40, p < .001) แตไ่มส่ามารถทำ�นายความรู้สึกไม่

แนน่อนของบดิามารดาได ้(Poompan et al., 2012) ซึง่

ยงัไมส่ามารถสรุปไดชั้ดเจนถึงความสัมพันธ ์และอำ�นาจ

การทำ�นายความรู้สึกไมแ่นน่อนของบดิามารดาเดก็ปว่ย 

ดงันัน้ ผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาว่าปจัจยัทัง้ 4 ไดแ้ก่ การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคมด้าน

ข้อมูล ระดับการศึกษาของบิดามารดา และความเชื่อ

ถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพ จะสามารถทำ�นาย

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจ

พิการแตก่ำ�เนดิชนดิไมเ่ขียวไดห้รือไม ่ซ่ึงผลการศกึษาที่

ไดจ้ะนำ�มาเปน็แนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ

ช่วยลดความรู้สกึไมแ่นน่อนของบดิามารดาในความเจบ็

ป่วยของบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว อัน

จะนำ�ไปสู่การลดความเครียดของบิดามารดา และการ

ปรับตัวเมื่อเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดา

มารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 

	 2. เพื่อศกึษาปจัจยัทำ�นายความรู้สกึไมแ่นน่อน

ของบดิามารดาเดก็ปว่ยโรคหวัใจพิการแตก่ำ�เนดิชนดิไม่

เขียว จากปัจจัยด้าน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

สนบัสนนุทางสังคมดา้นข้อมลู ระดบัการศกึษาของบิดา

มารดา และความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วย (Theory of uncertainty in illness) 

ของ Mishel (1988) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ที่ได้

อธิบายถึงแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วย ซ่ึงเป็นการที่บุคคลไม่สามารถให้ความหมายของ

เหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย ไม่สามารถตัดสิน

เหตกุารณห์รือไมส่ามารถทำ�นายผลลพัธข์องเหตกุารณ์

ความเจ็บป่วยได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความคลุมเครือของ

สภาพความเจ็บป่วย 2) การขาดความชัดเจนในความ

หมายและขาดความเข้าใจในการเจ็บป่วย 3) การขาด

ข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย และ 4) การไม่สามารถทำ�นายเก่ียวกับการ

ดำ�เนินของโรคและการพยากรณ์ของโรค (Mishel, 

1988)   

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ปว่ยโดยตรง ประกอบดว้ย 1) กรอบส่ิงกระตุน้ 

(Stimuli frame) คือ แบบแผนอาการแสดงของความ

เจบ็ปว่ย (Symptom pattern) หรือการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคของบิดามารดา ประเมินได้จากอาการความ

รุนแรงของบุตรที่เกิดข้ึน ระยะเวลาความต่อเนื่องที่

เกิดอาการ ทำ�ให้สามารถทำ�นายอาการที่จะเกิดข้ึนได้ 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจ็บป่วย

จะลดลง 2) แหล่งประโยชน์ที่จะสนับสนุนช่วยเหลือ 

(Structure provider) เป็นแหล่งทรัพยากรที่ช่วยเหลือ

บคุคลในการแปลความหมายของกรอบส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล (Social support) 

บุคลากรทีมสุขภาพได้ ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร 

เก่ียวกับแบบแผนอาการเจ็บป่วย การดูแลรักษา และ

ระบบบริการต่างๆ ทำ�ให้บิดามารดาเกิดความเข้าใจ

มากข้ึน ส่งผลใหค้วามรู้สึกไมแ่นน่อนของบดิามารดาใน

ความเจ็บป่วยของบุตรลดลง ระดับการศึกษาของบิดา

มารดา (Education) มีผลทำ�ให้แปลความหมายของ

ความเจ็บป่วยได้ชัดเจนขึ้น บิดามารดาที่มีการศึกษาสูง       

จะเข้าใจข้อมูลต่างๆ และสามารถทำ�นายความรุนแรง

ของโรคไดด้กีว่าบดิามารดาทีม่กีารศกึษานอ้ย ทำ�ใหบ้ดิา

มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของบุตร 
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ลดลง และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีม

สุขภาพ (Credible authority) บิดามารดามีทัศนคติ 

ความไว้วางใจ เชื่อมั่นในระบบบริการของบุคลากรทีม

สุขภาพ ทำ�ให้เกิดความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากร

ทมีสขุภาพมากข้ึน ความรู้สกึไมแ่นน่อนของบดิามารดา

ในความเจ็บป่วยของบุตรจะลดลง (Mishel, 1988)  

ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง

สังคมดา้นข้อมลู ระดบัการศกึษาของบดิามารดา ความ

เชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่

คาดว่าจะสามารถทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดา

มารดาในความเจ็บป่วยของบุตรได้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาเชิง

ทำ�นาย (Descriptive predictive  research) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื บดิาหรือมารดาทีม่บีตุรปว่ย

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ กลุ่มที่มี

การไหลลัดของเลือดจากหัวใจซีกซ้ายไปซีกขวา (PDA, 

VSD, และ ASD) และกลุม่ทีม่กีารก้ันการไหลของเลอืด

จากการตีบของลิ้นหัวใจ หรือตีบแคบของหลอดเลือด 

(AS, PS, และ CoA) และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิตัง้แตเ่ดอืน กุมภาพนัธ ์– 

มถุินายน พ.ศ. 2559 จำ�นวน 82 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

โดยกำ�หนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ

	 1) เป็นบิดาหรือมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว อายุแรกเกิด–5 ปี 	

	 2) ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้วไม่เกิน 5 ปี 

และไม่มีความพิการอื่นร่วมด้วย

	 3) ในรายที่เป็นผู้ป่วยใน เข้ารับการรักษาไม่

เกิน 3 วัน

	 4) บิดาหรือมารดาอาย ุ18 ปีข้ึนไป                                            

	 5) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทย

ได้ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

Tabachnick and Fidell (2007) คอื N = 50 + 8m (N 

คือ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง และ m คือ จำ�นวนตัวแปรต้น

ทั้งหมด 4 ตัว) ดังนั้น จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ  50 + 8 (4) = 82 ราย

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ใช้วิธีการ

สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ผูวิ้จยัทำ�การ

สำ�รวจ และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย

ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดแล้ว แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม

ลำ�ดับเลขที่ที่มารับบริการของผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป มี 2 ส่วน คือ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา

หรือมารดา 

	 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ เพศ อายุ  

การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน การวินิจฉัยโรคหัวใจคร้ังแรก 

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจคร้ังแรกถึงปัจจุบัน 

จำ�นวนคร้ังทีพั่กรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจ การ

รักษาที่ได้รับในปัจจุบัน และระยะความรุนแรงของโรค

	 ส่วน ท่ี  2 แบบสอบถามความ รู้ สึกไม่

แน่นอนของบิดามารดาในการเจ็บป่วยของบุตร ของ 

Teerarungsikul, Phaktoop, &  Arjrartanakul (2014) 

ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Mishel (1988) มีข้อ

คำ�ถามทั้งหมด 31 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้าน

ความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย มี 13 ข้อ  

2) ด้านการขาดความชัดเจนเก่ียวกับอาการของบุตรและ

ระบบการให้บริการ ม ี9 ข้อ 3) ดา้นการขาดข้อมลูเก่ียว

กับการวินจิฉยัโรคและความรุนแรงของความเจบ็ปว่ย ม ี

5 ข้อ และ 4) ดา้นการไมส่ามารถทำ�นายการดำ�เนนิของ

โรค ม ี4 ข้อ ตน้ฉบบัไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ4 คน มคีา่สัมประสทิธ์ิแอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.92 ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ มีช่วงคะแนน 31-155 คะแนน  

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับอาการและอาการแสดง การดำ�เนินของโรค 

การเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค และผลกระทบต่อ

พัฒนาการเจริญเติบโตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดไม่เขียว ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค เท่ากับ .92 ประกอบด้วยคำ�ถามท้ังหมด 9 ข้อ 
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ลกัษณะของคำ�ตอบเปน็แบบลเิคร์ิท (Likert’s scale) 5 

ระดับ ตั้งแต่ 1 รุนแรงน้อยที่สุด จนถึง 5 รุนแรงมาก

ที่สุด ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูล ของ Yotwongratsamee (2006) 

ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1981) ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค เท่ากับ .83 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 7 ข้อ 

ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบลิเคร์ิท (Likert’s scale) 

4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่ได้เลย จนถึง 4 ได้รับมาก ช่วง

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7-28 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเชื่อถือและ

ยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ของ Poompan et al. 

(2012) ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคดิของ Mishel (1988) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง

คณุวุฒ ิ3 คน มคีา่สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เทา่กับ 

.91 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 4 ข้อ ลักษณะของ

คำ�ตอบเป็นแบบลิเคร์ิท (Likert’s scale) ) 5 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 ไม่จริงที่สุด จนถึง 5 จริงที่สุด ช่วงคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 4-20 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยแนะนำ�ตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาท่ีใช้

เก็บข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงเป็นบิดาหรือมารดาท่ีมี 

บตุรปว่ยดว้ยโรคหัวใจพิการแตก่ำ�เนดิชนดิไมเ่ขียว รวม

ทัง้ขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู และช้ีแจง

ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยในครั้งนี้

	 2. เมื่อบิดาหรือมารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย

ดว้ยความสมคัรใจ จงึใหล้งลายมอืชื่อในใบยนิยอม และ

ขอให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้ง 5 ชุด ในสถาน

ที่ที่กำ�หนด ในรายที่บิดาหรือมารดาต้องการดูแลบุตร 

ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้ฟังเป็นรายข้อ พร้อมบันทึก

ข้อมลูลงในแบบสอบถามแตล่ะสว่นตามคำ�ตอบที่ไดรั้บ

อย่างถูกต้อง และเป็นจริง ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที

	 3. ทำ�การเก็บข้อมูลจนกระทั่งครบ 82 คน 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความ

ครบถ้วนของข้อมลู แลว้จงึนำ�มาวิเคราะหข้์อมลูตามวิธี

การทางสถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิต คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสเลขที่ 05-

09- 2558 และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดที ่3 สาขาวิทยาศาสตร์ 

รหัสเลขที่ 112/2558 และผ่านการอนุมัติจากผู้อำ�นวย

การโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรตใินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สถิติสำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดค่าความมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficients) และ

สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression)

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 82 ราย ส่วนใหญ่เป็น

มารดา (ร้อยละ 85.4) มีอายุระหว่าง 32-39 ปี มาก

ที่สุด (ร้อยละ 46.3) อายุเฉลี่ย 32.62 ปี (S.D.=5.60) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 92.7) จำ�นวนปีการศึกษา

มากที่สุด 10–12 ปี (ร้อยละ 34.2) เฉลี่ย 11.01 ปี 

(S.D.=3.68) สำ�เร็จการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา

มากที่สุด (ร้อยละ 37.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด 

(ร้อยละ 28.0) รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท 

(ร้อยละ 24.4) รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหว่าง 10,001 

ถึง 20,000 บาท (ร้อยละ 32.9) มากทีส่ดุ และสว่นใหญ่

รายได้มีความพอเพียง (ร้อยละ 67.1) 

	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเด็กป่วยโรคหัวใจ

พิการแตก่ำ�เนดิชนดิไมเ่ขียว ทัง้หมด 82 ราย ส่วนใหญ ่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 67.1) เป็น
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เพศชายและเพศหญิงจำ�นวนเท่ากัน คือ 41 คน (ร้อย

ละ 50.0) มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี มากที่สุด (ร้อย

ละ 31.7) อายเุฉลีย่ 2.62 ป ี(S.D.=1.64) ส่วนใหญไ่ดรั้บ

การวินิจฉัยโรคเป็นแบบ 2 ชนิดร่วมกัน คือ PDA ร่วม

กับ VSD/ASD (ร้อยละ 53.7) และไดรั้บการวินจิฉยัโรค

ครั้งแรกตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี (ร้อยละ 86.6) มีระยะ

เวลาเฉลี่ย 1.2 ปี (S.D.=0.64) ระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคหัวใจคร้ังแรกจนกระทั่งถึงปัจจุบันน้อยกว่า  

1 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.7) เฉล่ีย 2.06 ปี (S.D. = 1.18) 

จำ�นวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

รอบ 1 ปี ด้วยโรคหัวใจส่วนใหญ่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 62.2) 

โดยได้รับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัดร่วมกันมาก

ที่สุด (ร้อยละ 34.1) และมีระดับความรุนแรงของโรค

มากที่สุด คือ ระดับ 2 (ร้อยละ 50.0)  

	 2. คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดา

มารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว

โดยรวม พบว่า มีระดับความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ใน 

ระดับปานกลาง (x =96.31 S.D.= 10.80) เมื่อ

พิจารณาคะแนนเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน คือ ด้าน

ความคลุมเครือเก่ียวกับการเจ็บป่วย ด้านการขาด 

ความชัดเจนของข้อมูล ด้านการขาดข้อมูล และด้าน 

การไม่สามารถทำ�นายการดำ�เนินของโรค อยู่ ใน

ระดับปากกลาง (x =40.01 (S.D.=6.68), 32.48 

(S.D.=3.67), 14.46 (S.D.=2.87), 9.35 (S.D.=3.44) 

(ตารางท่ี 1)	

	 3. ปจัจยัทำ�นายความรู้สึกไมแ่นน่อน ของบดิา

มารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เปน็ตวัแปรทำ�นาย

เพียงตัวเดียว ที่สามารถทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอน

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด

ไม่เขียว อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้ร้อยละ 4.7 (R
2
 

= .047, F 
(1, 80)

 = 3.971, p < .05) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 แสดงคา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้สกึไมแ่นน่อนของบดิามารดาเดก็ปว่ยโรคหวัใจ 

	   พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ทั้งโดยรวมและรายด้าน (n = 82)

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา

ในความเจ็บป่วยของบุตร

ระดับความ

รู้สึก
Min-Max   x SD

โดยรวม

   ด้านความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

31-155

13-65

66-124

21-54

96.31

40.01

10.80

6.68

ปานกลาง

ปานกลาง

   ด้านการขาดความชัดเจนของข้อมูล 9-45 12-41 32.48 3.67 ปานกลาง

   ด้านการขาดข้อมูล 5-25 7-22 14.46 2.87 ปานกลาง

   ด้านการไม่สามารถทำ�นายการดำ�เนินของโรค 4-20 4-17  9.35 3.44 ปานกลาง

ตารางท่ี 2 ปัจจัยทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 

	    โดยรวม (n = 82)

ตัวแปรทำ�นาย B SE Beta t p- value

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .313 .157 .217 1.993 < .05

Constant = 76.44, R
2
= .047, R

2 

Adjusted
 = .035, F 

(1, 80)
 = 3.971, p < .05

Range
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษา พบว่า บิดามารดามีความ 

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x = 96.31, S.D. = 10.80) อภิปราย 

ได้ว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นความรู้สึก

ที่เกิดขึ้น เนื่องจากบิดามารดาไม่สามารถตัดสินใจได้ว่า  

ความเจ็บป่วยของบุตรจะมีผลลัพธ์อย่างไร โดยเฉพาะ

โรคหวัใจทีบ่ตุรเปน็อยูม่กัจะพบว่ามอีาการเปลีย่นแปลง

ไดต้ลอดเวลาไมค่งที ่บดิามารดาไมคุ่น้เคยกับความเจบ็

ป่วยที่รุนแรงและมีอาการซ้ําหรือกำ�เริบ เป็นการรับรู้

ความคลุมเครือในความเจ็บป่วย การขาดความชัดเจน

ของข้อมูล ทำ�ให้บิดามารดาไม่สามารถที่จะให้ความ

หมายและคำ�อธิบายเก่ียวกับการเจ็บป่วยได้ เกิดเป็น

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Mishel, 1988) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัดมาแล้ว (ร้อยละ 

34.1) ทำ�ให้บิดามารดาได้เห็นผลลัพธ์ความเจ็บป่วย

ที่มีการแก้ไขไปเบื้องต้นแล้ว และบิดามารดาได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลอยู่ในระดับสูง (x 

=22.73, S.D.= 3.84) ทำ�ให้ความรู้สึกไม่แน่นอนของ

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่

เขียวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษา ของ Teerarungsikul et al. (2014) พบว่า บิดา

มารดาที่มีบุตรป่วยเร้ือรังมีความรู้สึกไม่แน่นอน โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาเกี่ยวกับความ

รู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเรื้อรัง เช่น โรค

มะเร็ง บดิามารดาสว่นใหญ ่(ร้อยละ 60) มคีวามรู้สกึไม่

แน่นอนอยู่ในระดับปานกลาง (Suwannaosod, 2004) 

	 2. ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายความรู้สึกไมแ่นน่อน

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด

ไม่เขียวได้ พบว่า มีเพียงการรับรู้ความรุนแรงของ

โรค ที่สามารถทำ�นายได้ร้อยละ 4.7 (R
2
 = .047,  

F 
(1, 80)

 = 3.971, p < .05) โดยพบว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกไม่

แนน่อนของบดิามารดา หมายความว่า บดิามารดาทีรั่บ

รู้ว่าโรคหัวใจมคีวามรุนแรงของโรคสูงจะมคีวามรู้สึกไม่

แน่นอนสูง ทั้งนี้จากการอธิบายของ Mishel (1988) ที่

ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค ประเมินได้จากความ

รุนแรงของอาการ จำ�นวนคร้ังของการเกิดอาการ ระยะ

เวลาที่เกิดอาการและตำ�แหน่งที่เกิดอาการความเจ็บ

ป่วย สามารถทำ�นายอาการที่จะเกิดข้ึนได้ ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจะลดลง การศึกษาคร้ังนี้

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่

เขียว มีการรับรู้ว่าความรุนแรงของโรคไม่ชัดเจนหรือ

แน่ชัด ไม่สามารถวิเคราะห์แบบแผนอาการแสดงของ

ความเจ็บป่วยได้ เพราะโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด

ไม่เขียวมีอาการแสดงที่ไม่คงที่ การดำ�เนินของโรคมี

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ (Petdumrongsakul & Panturut, 

2012; Sangkhlaman, 2008) โดยมีลักษณะวิถีความ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีอาการเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาไม่

คงที ่อาจเปน็มากหรือนอ้ยลงไมแ่นน่อน ซ่ึงบดิามารดา

ต้องมีการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับความไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของบุตร (Mishel, 1983) รวมทั้งเมื่อ

บิดามารดารับรู้ว่าโรคที่บุตรเป็นมีความรุนแรงของโรค

ในระดับสูง จะรู้สึกคลุมเครือไม่แน่ชัดในอาการของ

โรค จึงทำ�ให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของบุตรมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Mishel (1983) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกไม่แน่นอน 

โดยรวมของบิดามารดา (r = .16, p < .004) การ 

ศึกษาของ Poompan et al. (2012) พบว่า การรับรู้

ความรุนแรงในความเจ็บป่วยของบุตรมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา (r = 

.57, p < .001) และเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึก

ไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจในระยะวิกฤตได้ (β = .443, t = .881, 
p < .001) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ 

Maipimai, Payakkaraung, & Nookong (2016) พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงในความเจ็บป่วยของบุตรไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของบุตรในบิดามารดาที่มีบุตรเข้ากับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต (β=.14, p>.05) 
	 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถทำ�นายความรู้สึกไม่

แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูล อภิปรายได้ว่า บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ได้รับการสนับสนุนทาง
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สังคมด้านข้อมูลสูงจากทีมสุขภาพ ข้อมูลที่ได้รับส่วน

ใหญ่เก่ียวกับระบบบริการและส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

แต่บิดามารดาต้องการข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของ

บุตร ซ่ึงไม่ตรงกับที่บิดามารดาต้องการ เนื่องจากโรค

หัวใจเป็นเรื่องยากที่จะจดจำ�และเข้าใจ บิดามารดามี

ความต้องการคำ�ตอบหลายอย่างจากทีมสุขภาพ ซ่ึง

บางเรื่องแพทย์ไม่สามารถให้คำ�ตอบที่แน่ชัดต้องดูจาก

อาการเปลีย่นแปลงของเดก็เปน็ระยะๆ ทำ�ให้ไมส่ามารถ

ทำ�นายอาการของโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mekanantawat (2012) พบว่า การสนบัสนนุทางสังคม

ด้านข้อมูล ไม่สามารถทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนของ

บิดามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย

เดก็วิกฤตเดก็ปว่ยเร้ือรังที่ไดรั้บการใส่ทอ่ช่วยหายใจใน

ระยะวิกฤต 

	 ระดับการศึกษา ไม่สามารถทำ�นายความรู้สึก

ไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดชนิดไม่เขียวได้ อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกัน คอื ระดบัการศกึษา  ส่วนใหญต่ํา่

กว่าระดบัปริญญาตรี จำ�นวนปกีารศกึษาของบดิามารดา

มากท่ีสุด 10–12 ปี (ร้อยละ 34.2) รองลงมา 13-16 ปี 

(ร้อยละ 28.0) และเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดไม่เขียว มีอาการแสดงท่ีไม่คงท่ี การดำ�เนินของโรค

อาจเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อาจมีอาการรุนแรงเกิด

ข้ึนได้ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้มาก 

บิดามารดาทุกคนมีความสนใจในอาการของบุตรมาก 

ทำ�ใหพ้บว่า แมว่้าบดิามารดาเดก็ปว่ยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนดิชนดิไมเ่ขียวจะมกีารศกึษาระดบัใด ก็ไมส่ามารถ

ทำ�นายความรู้สึกไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยของบตุรได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mekanantawat (2012) 

พบว่า ระดับการศึกษาของบิดามารดาที่มีบุตรเข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตไม่สามารถ

ทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนได้ และจากการศึกษาของ 

Poompan et al. (2012) พบว่า ระดับการศึกษาของ

บดิามารดา ไมส่ามารถทำ�นายความรู้สึกไมแ่นน่อนของ

บดิามารดาเดก็ปว่ยเร้ือรังที่ไดรั้บการใส่ทอ่ช่วยหายใจใน

ระยะวิกฤต 

	 ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีม

สุขภาพ ไม่สามารถทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนของ 

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่

เขียวได้ อภิปรายได้ว่า บิดามารดามีความเชื่อมั่นไว้

วางใจในการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาลที่ดูแล

บุตรป่วยเป็นอย่างดี ซ่ึงโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลเป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผ่านการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มีชื่อ

เสียงและประสบการณ์ในการดูแลรักษาเด็กป่วยโรค

หัวใจมานานมากกว่า 10 ปี มีทีมแพทย์ และบุคลากรทีม

สุขภาพที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาเด็กกลุ่มนี้ ทำ�ให้

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่

เขียว มีความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง (x = 15.64,   S.D.= 2.62) ไม่ว่าจะ

มีความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพมาก

เพียงใด ก็ไม่เก่ียวข้องกับความรู้สึกไม่แน่นอนของ

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่

เขียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Poompan et al. 

(2012) พบว่า ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีม

สุขภาพไม่สามารถทำ�นายความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ปว่ยของบดิามารดาเดก็ปว่ยเร้ือรังที่ไดรั้บการใส่ทอ่

ช่วยหายใจในระยะวิกฤตได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ในการ

วางแผนการปฏบิตักิารพยาบาลในการให้ข้อมลูทีชั่ดเจน 

ไมค่ลมุเครือเก่ียวกับแบบแผนของอาการแสดงของโรค

และความต่อเนื่องของโรค เพื่อให้บิดามารดามีความ

เข้าใจลักษณะการดำ�เนินของโรค อันจะช่วยลดความ

รู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว

 	 ท้ังนี้ ควรมีการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอน

ของบิดามารดาเพ่ิมเติม โดยพิจารณาเครื่องมือที่ใช้

โดยเฉพาะแบบแผนของอาการแสดงโรค ใหค้รอบคลมุ

ทุกด้าน และควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจทำ�นาย

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสมาคมพยาบาลกุมารเวชศาสตร์

ประเทศไทย ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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