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บทคัดยอ 
 ก า รศึ กษ า เ ชิ ง พ ร รณนา  ( descriptive 

research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ 

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ 

คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจนราธิวาสราช

นครินทรโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 85 

ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาระการ

ดูแล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตระหวางเดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2558 ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .78, .91, และ .75 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และหา

คาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวา มารดามีคะแนนภาระการดูแลอยู

ในระดับปานกลาง (mean= 25.74, SD= 3.86) 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง (mean= 85.18, SD= 13.79 และ

mean= 39.61, SD= 6.17 ตามลําดับ) โดยภาระการ

ดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.31,p<01) 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .47, p<01) และภาระการดูแล มีความ 

สัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< 

.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางใน

การดูแลมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย

พยาบาลควรจะประเมินระดับภาระการดูแลและแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดา ตลอดจนใหการดูแล

ชวยเหลือในการลดภาระการดูแลและเ พ่ิมแรง

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือสงเสริมใหมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคุณภาพชี วิตท่ีดีขึ้นและ

สามารถดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดได

อยางมีประสิทธิภาพ 

ความสัมพันธระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของมารดาที่มีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
Relationships Between Burden of Care, Social Support, and Quality 

of Life Among Mothers of Children With Congenital Heart Disease  
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Abstract 

 The descriptive research aims to 

examine the relationshipamong burden of 

care, social support, and quality of life in 

mothers of children with congenital heart 

disease. The sample was mothers of children 

with congenital heart disease aged 6-36 

months who received outpatient service at 

Pediatric clinic (cardiology) and Naradhiwas 

rajanagarindra heart center, Songklanakarind 

hospital. Eighty-five purposive sampling were 

recruited. Data were collected using Caregiver 

Burden Scale, Social Support Questionnaire, 

and Quality of Life Questionnaire, during 

October to December 2015. These 

questionnaires have Cronbach’s alpha 

coefficient .78, .91, and .75 respectively. Data 

were analyzed by using descriptive statistic, 

and Pearson's product moment correlation. 

The results showed the mean score of 

burden of care was at a moderate level 

(mean = 25.74, SD = 3.86). The means score 

of social support and quality of life were at 

the high level (mean = 85.18, SD = 13.79 and 

mean = 39.61,SD = 6.17, respectively) .Burden 

of care was a lowly significant negative 

relationship with quality of life (r = -.31, p<01) 

social support was a lowly significant positive 

relationship with quality of life; (r = .47, p<01) 

and burden of care was a lowly significant 

negative relationship with social support (r = -

.24, p<01). The findings of this study can be 

used by nurses as a guidelines for caring 

mothers of children with congenital heart 

disease. Nurses should evaluate the level of 

burden of care and social support of mothers 

as well as reduce the burden of care and 

induce social support for providing care and 

help mothers to reacha good quality of life, 

and also can to take care their child 

effectively. 

 Keywords : burden of care, 

socialsupport, quality of life, mothers, 

children with congenital heart disease 

 

บทนํา 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนปญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

ทุกป จากสถิติการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใน

ประเทศแถบยุโรปและเอเชียพบวามีอุบัติการณการ

เกิดในอัตราสวน 6.9:1,000 และ 9.3:1,000 ของ

ทารกแรกเกิดตามลําดับ (Go et al., 2013) สําหรับ 

ในประเทศไทยมีอัตราการเกิด 8.1:1,000 ของทารก

แรกเกิดซ่ึงใกลเคียงกับท่ัวโลก (บุญชอบ, 2555) และ

จากสถิติการเสียชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

พบวารอยละ 26.6 เสียชีวิตตั้งแตขวบปแรก (Go et 

al., 2013) ดวยเหตุน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึง

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะ
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ในชวงอายุ 6 - 36 เดือน ท่ีสวนใหญยังไมไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด และมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง

และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดงาย ประกอบกับ

เด็กวัยน้ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตาง ๆ 

ยังไมสมบูรณ และชวยเหลือตนเองไดนอย ดังน้ัน

มารดาจึงตองรับภาระในการดูแลเด็กในทุก ๆ ดาน 

ตลอดจนตองทุมเทเวลาและกําลังสวนใหญในการดูแล

ทําใหมารดามีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป จนสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดน้ัน

มารดาตองรับภาระท่ีหนักมาก เน่ืองจากตองชวยเหลือ

ดูแลผูปวยเด็กในดานตาง ๆ รวมท้ังตองใชเวลาในการ

ดูแลเพ่ือทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเด็กท่ัวไป เห็นได

จากการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด พบวามารดาจะใชเวลาในการดูแลมากกวา

การดูแลเด็กปกติเฉลี่ยถึง 2 ชั่วโมงตอวัน (Lawoko & 

Soares, 2003) นอกจากน้ีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดเปนการดูแลท่ีมีความยุงยากซับซอน จาก

การท่ีมารดาตองดูแลเด็กท้ังดานท่ัวไปตามพัฒนาการ

โดยมีเร่ืองการเจ็บปวยเขามาเก่ียวของทําใหมารดาตอง

ใชทักษะและเวลาในการดูแลมากวาเด็กท่ัวไป เชน 

การรับประทานอาหารไดคร้ังละนอย ๆ และตองหยุด

พักเปนชวง ๆ จากอาการหอบเหน่ือย และมีความทน

ตอการทํากิจกรรมไดนอยกวาปกติเปนตน นอกจากน้ี

ยังตองมีการดูแลท่ีเก่ียวของกับการรักษา เชน การ

ดูแลใหเด็กรับประทานยา การนําไปพบแพทยตามนัด

หรือเม่ือมีความผิดปกติตาง ๆ (ศรีสมบูรณ, 2553) ซ่ึง

ลักษณะดังกลาวทําใหมารดาตองใชความละเอียด และ

ความรอบคอบในการดูแลมากขึ้น สงผลใหมารดาตอง

ใชเวลาและพลังงานอยางมากในการดูแลและมีผลให

การดําเนินชีวิตของมารดาเปลี่ยนแปลงไป (Green, 

2004; Nousi & Christou, 2010) 

 การดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดาท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ กลาวคือ ดานรางกายจะมีผลให

มารดามีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนหลับ

พักผอนไดนอย ดานจิตใจ พบวามารดาจะมีอารมณ

หงุดหงิดงาย และมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป 

เน่ืองจากมีเวลาในการดูแลตัวเองลดลง ดานสังคม 

พบวา มารดาไมมีเวลาเขาสังคม ไมสามารถทําหนาท่ี

ในบทบาทอ่ืน ๆ ไดเหมือนเดิม เชน การทํางานบาน 

การดูแลสามี และการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ เปนตน และ

ดานจิตวิญญาณ พบวา มารดามีเวลาในการทํา

กิจกรรมทางศาสนาลดลง เปนตน (อรุณรัตนและรัตนา

วดี, 2554; Green, 2004; Nousi & Christou, 2010) 

จากผลกระทบดังกลาวทําใหมารดามีการรับรูตอการ

ดําเนินชีวิตของตนเองเปนไปในดานลบ มีผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีแยลงดังการศึกษาในตางประเทศ 

พบวามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี

คุณภาพชีวิตอยู ในระดับต่ํา (Arafa, Zaher, El-

dowaty, & Moneeb, 2008; Hussein & Athman, 

2013; Lawoko & Soares, 2003) สอดคลองกับ

งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ผลกระทบของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ       

แตกําเนิด ระยะกอนผาตัดอายุ 1 - 3 ป พบวา การท่ี

มารดาตองรับภาระในการดูแล ทําใหมีเวลาในการ

นอนหลับพักผอนนอย  ไม มี โอกาสทําหน า ท่ี ใน

ครอบครัวหรือทํากิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเชนเคย 

และยังไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจอีกดวย (อรุณ

รัตนและรัตนาวดี, 2554) จึงกลาวไดวาการดูแลเด็ก
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

มารดาอยางมาก 

 ภาระการดูแลเปนปจ จัยห น่ึง ท่ี มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดา เน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระหนักในการดูแลโดยเฉพาะการดูแลเด็กโรค

เร้ือรังท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิด ทําใหตองใชแหลง

ประโยชนท้ังดานเวลา พลังงาน และทรัพยสินเงินทอง

อยางมากในการใหการดูแลกิจวัตรประจําวันและการ

รักษาเด็กประกอบกับมารดายังตองเรียนรูในดานตางๆ 

เพ่ือดูแลใหเด็กมีชีวิตรอดและสามารถดําเนินชีวิตตอไป

ได ซ่ึงกิจกรรมการดูแลดังกลาวยอมรบกวนกิจกรรม 

ในบทบาทอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันของมารดาจนสงผล

ตอการดําเนินชีวิตในดานลบ เห็นไดจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมารดาท้ังดาน

รางกาย อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

มารดามักจะมีอาการออนเพลียและนอนหลับพักผอน

ไดนอย ดานอารมณมารดาจะมีอารมณหงุดหงิดงาย

เม่ืออยูกับเด็ก และทุกคร้ังท่ีเด็กมีอาการก็มักจะรูสึก

กลัววาเด็กจะตาย สวนดานสังคมน้ันมารดาตองให

เวลาในการดูแลเด็กอยางใกลชิด ทําใหไมสามารถทํา

หนาท่ีหรืออยูกับครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไดเต็มท่ี สุดทาย

ดานเศรษฐกิจพบวาครอบครัวตองมีรายจายเพ่ิมขึ้น

จากการดูแลรักษาเด็ก (Dhiranathara, 2008) จาก

ผลกระทบดังกลาวจึงทําใหมารดามีการรับรูและมี

ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองลดลง สงผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตแยลงตามมา 

 แมมารดาจะมีภาระในการดูแลมากก็ตาม แต
หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะสามารถ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได กลาวคือภาระการ
ดูแลเปนการรับรูของมารดาเม่ือมารดามีกิจกรรมความ
รับผิดชอบท่ีมากหรือหนักเกินไป โดยเปนความ       

ไมสมดุลในการรับรูความตองการในการดูแลกับแหลง
ทรัพยากรท่ีมีอยู  ซ่ึงเม่ือมารดารับรูวาเด็กมีความ
ตองการการดูแลมากกวาสิ่งท่ีมีอยู ก็จะสงผลใหมารดา
รูสึ กมีภาระการดูแลเ พ่ิมขึ้ น อย าง ไรก็ตามแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีจะสงเสริมให
มารดามีแหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอในการตอบสนอง
ความตองการในการดูแลได (จุฑา, 2549) เห็นไดจาก
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหากมารดาไดรับ
สนับสนุนดานอารมณและจิตใจ จะทําใหมารดารูสึก  
มีคุณคา มีความหวัง เปนท่ีรักของคนรอบขาง และมี
ความพรอมในการแสดงบทบาทของการดูแลท่ีดีได 
สวนการไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของหรือทรัพยากร
น้ันก็จะชวยในเร่ืองคาใชจายตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมใหเด็ก
ไดรับการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการ
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะชวยใหมารดา
มีความรู ความสามารถในการดูแลเด็กไดอย า ง
เหมาะสม ดังน้ันหากมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ ท่ีเพียงพอก็จะสงผลใหมารดารับรูตอภาระการ
ดูแลลดลง อันจะสงเสริมใหมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต อ ไปในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี ผู วิ จั ย จึ งสนใจศึ กษา
ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรงสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา ซ่ึงนาจะสงผลให
มารดาสามารถใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาระดับของภาระการดูแล แรง

สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน  

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดอายุ 6 - 36 เดือน 

 ประชากร คือ มารดาท่ีดูแลเด็กท่ีปวยดวย

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมา

รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดท่ีมีอายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมารับ

บริการ ณ คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจ

นาราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

จํานวน 85 ราย โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติ คือ (1) อายุ  18 - 55 ป       

(2) ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 - 36 

เดือน ท่ียังไมเคยไดรับการผาตัดหัวใจ หรือเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบประคับประคอง แตยังไมเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบสมบูรณ (total correction)    

(3) อาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็กโรคหัวใจพิการ      

แตกําเนิด และดูแลท่ีบานอยางตอเน่ือง ภายหลังไดรับ

การวินิจฉัยมาอยางนอย 6 เดือนและ (4) สามารถพูด

และเขาใจภาษาไทย 

 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 

4 ชุดดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบ ง

ออกเปน 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของมารดาและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยเด็กโดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 

 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา 

ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย ฉบับภาษาอังกฤษ 

(FAMQOL) ของนอเซอรบากาส และเวลช (Nauser, 

Bakas, & Welch, 2011) ท่ีพัฒนาจากแนวคิด

คุณภาพชีวิตของเฟอรเรลล (Ferrell, 1996) โดย

แบบสอบถามคุณภาพชี วิตประกอบดวย 4 ดาน    

ดานละ 4 ขอ ไดแก (1) ดานรางกาย (2) ดานจิตใจ  

(3) ดานสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ รวมท้ังสิ้น 16 ขอ 

โดยแยกเปนขอคําถามดานลบจํานวน 7 ขอ ดานบวก

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (likert scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 

1 - 3 คะแนน ขอคําถามดานลบใหคะแนนกลับกันกับ

ขอคําถามดานบวก (reverse score) โดยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูระหวาง 16 - 48 คะแนน  

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม

แบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (สายชล, 2555) ดังน้ี  

 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 คะแนน 16.00 - 26.66 หมายถึงมารดา     

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา 

 คะแนน 26.67 - 37.33 หมายถึงมารดา     

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

 คะแนน 37.34 - 48.00 หมายถึงมารดา     

มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

 ระดับคุณภาพชีวิตรายดาน 

 คะแนน 4.00 - 6.66  หมายถึงมารดา       

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา 

 คะแนน 6.67 - 9.33  หมายถึงมารดา       

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

 คะแนน 9.34 - 12.00 หมายถึงมารดา       

มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
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 3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ

มารดา ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน 

ทางสังคมของเลิศลักษณ (2551) ท่ีพัฒนาจากแบบ

สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของศิริกาญจนา 

(2543) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) 

รวมกับเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et al., 1981) 

โดยมีขอคําถามท้ังหมด 5 ดาน ไดแก (1) การสนับสนุน 

ดานอารมณ 5 ขอ (2) การสนับสนุนดานการยอมรับ

และการเห็นคุณคา 5 ขอ (3) การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร 4 ขอ (4) การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ 

เงินทอง และแรงงาน 4 ขอ และ (5) การสนับสนุน

ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 4 ขอ คําถามมีจํานวน 

22 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (likert scale) 5 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 5 

คะแนน โดยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 

22 - 110 คะแนน การแปลผลระดับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท้ังรายดานและโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาค

ชั้น (สายชล, 2555) ดังน้ี  

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

 คะแนน 22.00 - 51.33 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 51.34 - 80.67 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 80.68 - 110.00 หมายถึงมารดา    

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ

และดานการยอมรับและเห็นคุณคา 

 คะแนน 5.00 - 11.66 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 11.67 - 18.33 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 18.34 - 25.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล

ขาวสาร ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

 คะแนน 4.00 - 9.33 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 9.34 - 14.67 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 14.68 - 20.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 4. แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามภาระการดูแลใน

มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกของอรทัย (2545) ท่ีพัฒนา

จากแบบวัดภาระการดูแลตามแนวคิดของโอเบิรส 

(Oberst, 1991) ขอคําถามประกอบดวย 3 ดาน คือ 

(1) การดูแลโดยตรง 3 ขอ (2) การดูแลระหวางบุคคล

4 ขอ และ (3) การทํากิจกรรมท่ัวไป 7 ขอ รวม

ท้ังหมด 14 ขอ แตละขอคําถามแยกเปน 2 สวน คือ 

การใชเวลาและความยากลําบากในการดูแล ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( likert 

scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 3 คะแนนโดย

คะแนนภาระการดูแลโดยรวมอยูระหวาง 14 - 42 

คะแนน การแปลผลระดับภาระการดูแลท้ังรายดาน

และโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (สายชล, 

2555) ดังน้ี  

 คะแนน 14.00 - 23.33 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับต่ํา 

 คะแนน 23.34 - 32.67 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับปานกลาง 
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 คะแนน 32.68 - 42.00 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับสูง 

 แบบสอบถามท้ังหมดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาระการดูแล

ผานการทดสอบหาคาความเชื่อม่ันกับมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 20 ราย พบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามแตละฉบับ เทากับ .75, .91 และ 

.78 ตามลําดับ  

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูลระดับ
นามบัญญัติและอันดับโดยการแจกแจงความถี่และ  
หาคารอยละ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูล
ตอเน่ืองและคาคะแนนแตละตัวแปรโดยหาคาเฉลี่ย
และส ว น เ บี่ ย ง เ บนมา ตรฐ าน  แ ละ วิ เ ค ร าะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชสถิติสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 
เน่ืองจากไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช
สถิติ พบวาขอมูลแตละตัวแปรมีการแจกแจงเปนโคง
ปกติและมีความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนแบบ
เสนตรง 
 

ผลการวิจัย 

 จากกลุมตัวอยาง 85 ราย พบวา มารดาสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.5) มีสถานภาพ 

คูมากท่ีสุด (รอยละ 92.9) โดยประมาณหน่ึงในสาม

ของมารดามีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 

34.1) และไมไดประกอบอาชีพหรือวางงาน (รอยละ 

29.4) มารดาเกินคร่ึงหน่ึงมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย

แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 54.1) มารดาสวนใหญไมมี

โรคประจําตัว (รอยละ 84.7) และรับรูสุขภาพของ

ตนเองแข็งแรง (รอยละ 83.5) สวนระยะเวลาท่ีดูแลลูก

ท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 25 - 36 เดือนมากท่ีสุด (รอยละ 

41.2) ดังแสดงในตารางท่ี 1 สวนขอมูลของผูปวยเด็ก

พบวาเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุอยูในชวง 25 - 36 เดือน

(รอยละ 41.2) เปนเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง  

(รอยละ 50.6) เปนโรคหัวใจชนิดไมเขียวมากกวา

โรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 57.6) มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจท่ีระดับ 1 มากท่ีสุด (รอยละ 50.6) 

รองลงมา คือ ระดับ 2 (รอยละ 42.3) และระดับ 3 

ตามลําดับ (รอยละ 7.1) มีโรครวมเพียงรอยละ 11.8 

และสวนใหญไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดและการรักษา (รอยละ 77.6) โดยเด็ก

เกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 6 - 12 

เดือน (รอยละ40 ) สวนใหญมียาประจํา (รอยละ 60) 

และไมเคยนอนโรงพยาบาล (รอยละ 56.5)  

 ผลการศึกษาพบวามารดามีภาระการดูแล

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 25.74, SD = 

3.86) และใชเวลาในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

สวนความยากลําบากในการดูแลอยูในระดับต่ําสําหรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (mean 

= 85.18, SD = 13.79) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง(mean= 39.61, SD = 

6.17) เม่ือพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตทุกดาน

อยูในระดับสูง ยกเวนดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) พบวา ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .47, p< .01) ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาระการดูแลแรงสนับสนุนทางสังคม  

 และคุณภาพชีวิตของมารดาท้ังรายดานและโดยรวม (N = 85) 

ตัวแปร mean S.D. ระดับ 

1. ภาระการดูแลโดยรวม 25.74 3.86 ปานกลาง 

การใชเวลาในการดูแล 30.58 4.32 ปานกลาง 

ความยากลําบากในการดูแล 22.95 5.75 ต่ํา 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 85.18 13.79 สูง 

การสนับสนุนดานอารมณ 20.29 3.89 สูง 

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 18.75 4.27 สูง 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 14.52 3.37 ปานกลาง 

การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 15.74 2.87 สูง 

การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 15.85 2.86 สูง 

3. คุณภาพชีวิตโดยรวม 39.61 6.17 สูง 

ดานรางกาย 9.87 1.94 สูง 

ดานจิตใจ 8.98 2.49 ปานกลาง 

ดานสังคม 10.11 2.12 สูง 

ดานจิตวิญญาณ 11.00* 2.00** สูง 

* Mdn, ** Interquartile range 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม  

 และคุณภาพชีวิตของมารดา (N=85) 

ตัวแปร 1 2 3 

1. คุณภาพชีวิต 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม 

3. ภาระการดูแล 

1 

.47** 

-.31** 

 

1 

-.24* 

 

 

1 

หมายเหตุ.  *p < .05  **p < .01 

 

อภิปรายผล 

 ภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดา  

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ     

แตกําเนิดตามปริมาณการใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

(mean = 25.74, SD = 3.86) ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 (รอยละ 50.60 และ 42.30 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรง 

เด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ใกลเคียงกับเด็กท่ัวไปอาจมีหายใจเหน่ือยเล็กนอย   

ในเด็กเล็ก หรือหายใจลําบากเม่ือพยายามออกแรงหรือใชกําลัง (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 

2009) ประกอบกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญไมมีโรคอ่ืนรวม (รอยละ 88.20) และเกือบคร่ึงหน่ึง    

ไมเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 43.50) การดูแลจึงไมแตกตางจากเด็กท่ัวไปมากนัก นอกจากน้ี

มารดาสวนใหญมีอายุในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.50) ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีความพรอมในการเรียนรู และมี

ความสามารถในการปรับตัวกับบทบาทตางๆ ไดดีรวมท้ังมารดาสวนใหญยังรับรูสุขภาพรางกายของตนเอง

แข็งแรง (รอยละ 83.50) มารดาจึงสามารถดูแลลูกท่ีเจ็บปวยไดโดยไมรูสึกวามีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

(Srichantaranit et al., 2010) ดวยเหตุน้ีมารดาจึงมีภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากผลการศึกษาภาระการดูแลท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวามารดาไดรับ

ผลกระทบจากการดูแลในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา(Dhirathara, 2008) เน่ืองจาก

การศึกษาดังกลาวใชแนวคิดภาระการดูแลของเชาว (Chou, 2000) ซ่ึงประเมินภาระการดูแลจากผลกระทบ     

ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีมารดาใหการดูแลเด็กท่ีเจ็บปวยอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีคลายกับการศึกษาภาระการ

ดูแลในมารดาเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีพบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง (ไพรินทร, 2543) สวนใน

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคหอบหืด (เลิศลักษณ, 2551) โรคธาลัสซีเมีย (สุพัฒสิริ, 2548) และ  

ออทิสติก (อรทัย, 2546) พบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับต่ํา 
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 เม่ือพิจารณาภาระการดูแลตามปริมาณการ

ใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ

ในการดูแล พบวามารดาใชเวลาในการดูแลอยูในระดับ

ปานกลาง สวนความยากลําบากในการดูแลอยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงการท่ีคะแนนเฉลี่ยของการใชเวลาในการ

ดูแลของมารดาสูงกวาความยากลําบากในการดูแลน้ัน 

เน่ืองจากมารดาไดใชเวลาในการดูแลบุตรคอนขางมาก

โดยเฉพาะการแสดงความรัก การสัง เกตอาการ

เปลี่ยนแปลง และการจัดการกับอารมณและพฤติกรรม

ท่ีเปนปญหาของเด็กตลอดจนมารดาตองใชเวลาในการ

หาเงินมาเปนคาใชจายในการรักษา รวมถึงจัดการเร่ือง

การเดินทางเพ่ือนําบุตรมาพบแพทยอีกดวย และการท่ี

มารดามีความผูกพันใกลชิดกับลูก มารดาจึงใหเวลา

สวนใหญในการดูแลลูกโดยไมรูสึกวาการดูแลมีความ

ยากลําบากแตอยางใด (Srichantaranit et al., 2010)

ประกอบกับการศึกษาคร้ังน้ีมารดาสวนใหญดูแลลูก   

ท่ีเจ็บปวยมาเปนเวลาอยางนอย 25 เดือน ซ่ึงนาน

พอท่ีทําใหมารดาได เรียนรูและปรับตัวในการทํา

กิจกรรมตางๆในการดูแลบุตร ใหสอดคลองกับกิจวัตร

ประจําวันของตนเองได 

 แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง

(mean = 85.18, SD = 13.79) ท้ังน้ีอธิบายไดวา   

ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน

ตาง ๆ ท่ีเพียงพอ เชน ดานอารมณ มารดามีคนรอบขาง 

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวคอยใหความรักความ

หวงใยใหความอบอุนและม่ันใจเม่ือมารดามีเร่ืองวิตก

กังวลคอยรับฟงปญหา และคอยปลอบโยนและให

กําลังใจเม่ือมารดาทอแทซ่ึงการท่ีมารดาไดรับการ

สนับสนุนในดานอารมณท่ีเพียงพอจะมีผลใหมารดา

รูสึกอบอุน ปลอดภัย และมีความพรอมท่ีจะรับมือหรือ

ปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ได ตลอดจนสงเสริมให

มารดามีแรงจูงใจและมีความพยายามในการดูแล

เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาอยู

ในระดับดี คือ การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

(รอยละ 41.20) ทําใหสามารถเรียนรูและแสวงหา

แหลงประโยชนในการดูแลไดกวางขวางมากขึ้น สวน

ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน ในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยเด็กท้ังหมดไดรับการรักษาฟรี

จากการใชสิทธ์ิสุขภาพดีถวนหนาจึงสามารถลดภาระ

ดานการเงินของมารดาไดอีกทางหน่ึงดวย และจาก

การไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ ท่ีกลาวมา จึงทํา

ใหมารดาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีศึกษาแรงสนับสนุน

ทางสังคมในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมา

รับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตภาคเหนือ พบวามารดามีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงเชนกัน (Chaisom, 2008) 

 เม่ือวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน 

พบวาแรงสนับสนุนดานอารมณดานการยอมรับและ

เห็นคุณคาดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนแรงสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบวามารดาสวนใหญ

มีคนรอบขางท่ี เขาใจและเห็นใจท่ีมีบุตรเจ็บปวย 

รวมท้ังมีคนคอยใหความรักความหวงใยคอยรับฟง

ปญหา และใหกําลังใจเม่ือมารดาทอแทสอดคลองกับ

บริบทของสังคมไทยท่ีสวนใหญเปนครอบครัวขยาย  

ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีการชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

ดังน้ันครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนหลักท่ีทําให

มารดาไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ โดยเฉพาะ

ดานอารมณท่ีจะมีอิทธิพลตอมารดาอยางมาก (บุญ
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มาศ, 2550) รวมท้ังการดําเนินชีวิตของคนไทยเปนวิถี

ความเปนอยูแบบสังคม มารดาจึงยังคงมีบทบาททาง

สังคมไดอยางตอเน่ือง และไดรับการยอมรับจาก     

คนรอบขางวาตนเองมีบทบาทสําคัญในการดูแลและ 

ยังสามารถใหการดูแลลูกได เปนอยางดีสวนแรง

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง

เน่ืองจากการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีผูรับบริการ

จํานวนมาก โดยเฉลี่ยเฉพาะเด็กโรคหัวใจมีประมาณ 

50 รายตอวัน ดังน้ันแพทยจึงมีเวลาในการใหขอมูล

ขาวสารในดานตาง ๆ ไมเพียงพอ สวนใหญจึงเนนให

ขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษาเปนหลัก 

(mean = 4.11, SD = 0.96) รองลงมาคือ คําแนะนํา

ในการดูแลเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน คําแนะนําเม่ือมารดา

มีปญหาในการดูแล และคําแนะนําถึงแหลงประโยชน 

ท่ีใหความชวยเหลือตาง ๆ ในการดูแลตามลําดับ 

(mean= 3.93, SD = 0.87; mean = 3.74, SD = 

1.04 และ mean = 3.34, SD = 1.16 ตามลําดับ)

ดวยเหตุน้ีจึงทําใหมารดาใหคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงนอยท่ีสุด

เม่ือเทียบกับแรงสนับสนุนดานอ่ืน ๆ 

 คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (mean 

= 39.61, SD = 6.17) ท้ังน้ีเน่ืองจากมารดามีภาระ

การดูแลอยูในระดับปานกลาง และมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงรวมท้ังผูปวยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 43.50) ไมเคยนอนโรงพยาบาล และสวนใหญ 

(รอยละ 77.60) ไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ จาก

โรคและการรักษา จึงนาจะบงชี้ไดวาเด็กสวนใหญ

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดใกลเคียงกับเด็กท่ัวไป 

มารดาจึงรับรูวาการดูแลบุตรไมไดมีผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตมากนัก นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 40) ท่ีดูแลบุตรมาอยางตอเน่ืองเปนเวลาอยาง

นอย 25 เดือน จึงนาจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับ

การดูแลบุตรท่ีเจ็บปวย จนสามารถปรับกิจกรรมการ

ดูแลใหสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันและการทํา

หนาท่ีอ่ืน ๆ ได มารดาจึงรูสึกวาการดูแลไมไดกระทบ

กับการดําเนินชีวิตมากนัก มารดาจึงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี

แตกตางกับการศึกษาในประเทศอิรัก ท่ีศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด     

ซ่ึงประเมินคุณภาพชีวิตจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก

การดูแล ในดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

พบวา มารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 52) มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับต่ํา และมารดาหน่ึงในสาม (รอยละ 

29)  มีคุณภาพชี วิต โดยรวมอยู ในระดับต่ํ า ท่ีสุด      

อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา   

ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.50) และมารดา

เกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 44.40) ไดลาออกจากงาน

หลังจากท่ีบุตรไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจพิการ  

แตกําเนิด รวมท้ังมารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.50) 

มีภาวะทางเศรษฐ กิจไมดี  จึ งอาจทําใหมารดา          

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ําได (Hussein & Athman, 

2013)  

 สําหรับคุณภาพชีวิตในแตละดานน้ัน พบวา 

คุณภาพชี วิตด านจิตใจมีคะแนนเฉลี่ ยนอยท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดานรางกาย ดานสังคม และดานจิต

วิญญาณตามลําดับ กลาวคือการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดสงผลกระทบตอมารดาในดานจิตใจ

มากท่ีสุด เน่ืองจากการเจ็บปวยของบุตรไมวาดวย

สาเหตุใดก็ตาม ยอมมีผลกระทบตอจิตใจของมารดา 

เห็นไดจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวามารดารูสึกมีงานท่ี

ตองรับผิดชอบลนมือ รูสึกเหน็ดเหน่ือย และรูสึกตึง
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เครียดจากการดูแลมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิต

เร่ืองอ่ืน ๆ และถึงแมเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมี

ระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 1 และ 2 แตก็อาจมี

อาการเปลี่ยนแปลงไดงาย สงผลใหมารดาตองสังเกต

อาการตลอดเวลา (อรุณรัตนและรัตนาวดี, 2554; 

Srichantaranit et al., 2010) รวมท้ังมารดาอาจตอง

รับมือกับพฤติกรรมดื้อเอาแตใจของเด็ก (Nousi & 

Christou, 2010) ประกอบกับการใชเวลาในการดูแล

มากก็ยอมสงผลตออารมณและจิตใจของมารดารวม

ดวยสวนคุณภาพชีวิตดานรางกายเปนดานท่ีไดรับ

ผลกระทบรองลงมา สืบเน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระในการดูแล เวลาสวนใหญจึงหมดไปกับการ

ดูแล ทําใหมารดานอนหลับพักผอนไดนอย มีเวลาดูแล

ตัวเอง เชน การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ 

นอยลง เปนตน 

 ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของมารดา 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) 

บงชี้วามารดาท่ีมีภาระการดูแลนอยจะมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี  เ น่ืองจากมารดาท่ีมีภาระการดูแลต่ํ ายอมมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตนอย มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต สงผลใหมารดา   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีแมมารดา     

มีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง แตเน่ืองดวย

ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการไมรุนแรง บางรายก็ไดรับ

การผาตัดเพ่ือประคับประคองอาการแลวทําใหการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจกลุมน้ีไมมีความซับซอนหรือยุงยาก

ลําบากมากนัก รวมท้ังมารดาสวนใหญ มีการศึกษาดี 

ไมมีโรคประจําตัว และยังรับรูวาตนเองมีสุขภาพ

แข็งแรง อีกท้ังมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย จึงสงผล

ใหมารดามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงจึงกลาวไดวา

มารดาท่ีมีภาระการดูแลตั้งแตระดับต่ําถึงปานกลาง

สามารถท่ีจะคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาในมารดาเด็กโรคมะเร็ง  

ท่ีพบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(Litzelmanet al., 2011) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .47, p< .01) ท้ังน้ีอธิบายไดวาการไดรับแรง

สนับสนุนท่ีเพียงพอจะสงผลใหมารดามีความรูสึกม่ันใจ

มีคุณคาในตนเอง มีความม่ันคงทางอารมณ และมี

ปฏิกิริยาตอความเครียดในการดูแลนอยลง รวมท้ัง

มารดายังมีเสถียรภาพดานรางกายอีกดวยจึงทําให

มารดามีพลังในการแกปญหาหรือตอสูกับอุปสรรค

ตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได (ดาริกา, 2540) ทําใหมารดา

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางม่ันคง มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต อันจะสงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป (Ferrell, 1996) สอดคลองกับ

งานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .30 , p< .05)(Lawoko & 

Soares, 2003) 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

-.24, p< .01) อธิบายไดวาถามารดาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะทําใหมารดารูสึกถึงภาระใน
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การดูแลนอย กลาวคือการท่ีมารดาไดรับการชวยเหลือ

และสนับสนุนในการดูแลจากคนรอบขาง เชน การ

ไดรับความรัก ความอบอุน และไดรับความชวยเหลือ

ในดานกําลัง ทรัพยสิน และขอมูลขาวสารในการดูแล 

ท่ีเพียงพอจะทําใหมารดารับรูตนเองวามีความสามารถ

และมีความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น ทําใหมารดา

สามารถจัดการกับสถานการณการดูแลท่ียุงยากลําบาก

ได  มารดาจึงรับรูถึงภาระในการดูแลนอยลงมีผลให

มารดาเกิดความภาคภูมิใจและมีความพึงพอใจใน

ตนเอง จนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฑา, 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืด

พบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (กัลยาณี, 2554) จึงกลาวไดวาแมมารดาจะมี

ภาระการดูแลคอนขางมากแตหากไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีและเพียงพอ ก็สามารถสงเสริมใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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ชวยเหลือและใหคําปรึกษา รวมถึงคอยใหกําลังใจใน

การทําวิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และเจาหนาท่ีทุกทาน   

ท่ีใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการเก็บ

ขอมูลตลอดการทําวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ซ่ึงเปนหนวยงานตนสังกัดท่ีได

อนุญาตใหผูวิจัยลาศึกษาและสนับสนุนทุนการศึกษา

อย างตอ เ น่ื องและขอขอบคุณบัณฑิต วิทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีใหการสนับสนุนทุน   

ในการวิจัยคร้ังน้ี 
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