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บทคัดยอ 
 ก า รศึ กษ า เ ชิ ง พ ร รณนา  ( descriptive 

research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ 

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ 

คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจนราธิวาสราช

นครินทรโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 85 

ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาระการ

ดูแล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตระหวางเดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2558 ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .78, .91, และ .75 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และหา

คาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวา มารดามีคะแนนภาระการดูแลอยู

ในระดับปานกลาง (mean= 25.74, SD= 3.86) 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง (mean= 85.18, SD= 13.79 และ

mean= 39.61, SD= 6.17 ตามลําดับ) โดยภาระการ

ดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.31,p<01) 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญ

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

สัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< 

.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางใน

การดูแลมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย

พยาบาลควรจะประเมินระดับภาระการดูแลและแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดา ตลอดจนใหการดูแล

ชวยเหลือในการลดภาระการดูแลและเ พ่ิมแรง

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือสงเสริมใหมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคุณภาพชี วิตท่ีดีขึ้นและ

สามารถดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดได

อยางมีประสิทธิภาพ 

ความสัมพันธระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของมารดาที่มีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนปญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

ทุกป จากสถิติการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใน

ประเทศแถบยุโรปและเอเชียพบวามีอุบัติการณการ

เกิดในอัตราสวน 6.9:1,000 และ 9.3:1,000 ของ

ทารกแรกเกิดตามลําดับ (Go et al., 2013) สําหรับ 

ในประเทศไทยมีอัตราการเกิด 8.1:1,000 ของทารก

แรกเกิดซ่ึงใกลเคียงกับท่ัวโลก (บุญชอบ, 2555) และ

จากสถิติการเสียชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

พบวารอยละ 26.6 เสียชีวิตตั้งแตขวบปแรก (Go et 

al., 2013) ดวยเหตุน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึง

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะ
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ในชวงอายุ 6 - 36 เดือน ท่ีสวนใหญยังไมไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด และมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง

และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดงาย ประกอบกับ

เด็กวัยน้ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตาง ๆ 

ยังไมสมบูรณ และชวยเหลือตนเองไดนอย ดังน้ัน

มารดาจึงตองรับภาระในการดูแลเด็กในทุก ๆ ดาน 

ตลอดจนตองทุมเทเวลาและกําลังสวนใหญในการดูแล

ทําใหมารดามีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป จนสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดน้ัน

มารดาตองรับภาระท่ีหนักมาก เน่ืองจากตองชวยเหลือ

ดูแลผูปวยเด็กในดานตาง ๆ รวมท้ังตองใชเวลาในการ

ดูแลเพ่ือทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเด็กท่ัวไป เห็นได

จากการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด พบวามารดาจะใชเวลาในการดูแลมากกวา

การดูแลเด็กปกติเฉลี่ยถึง 2 ชั่วโมงตอวัน (Lawoko & 

Soares, 2003) นอกจากน้ีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดเปนการดูแลท่ีมีความยุงยากซับซอน จาก

การท่ีมารดาตองดูแลเด็กท้ังดานท่ัวไปตามพัฒนาการ

โดยมีเร่ืองการเจ็บปวยเขามาเก่ียวของทําใหมารดาตอง

ใชทักษะและเวลาในการดูแลมากวาเด็กท่ัวไป เชน 

การรับประทานอาหารไดคร้ังละนอย ๆ และตองหยุด

พักเปนชวง ๆ จากอาการหอบเหน่ือย และมีความทน

ตอการทํากิจกรรมไดนอยกวาปกติเปนตน นอกจากน้ี

ยังตองมีการดูแลท่ีเก่ียวของกับการรักษา เชน การ

ดูแลใหเด็กรับประทานยา การนําไปพบแพทยตามนัด

หรือเม่ือมีความผิดปกติตาง ๆ (ศรีสมบูรณ, 2553) ซ่ึง

ลักษณะดังกลาวทําใหมารดาตองใชความละเอียด และ

ความรอบคอบในการดูแลมากขึ้น สงผลใหมารดาตอง

ใชเวลาและพลังงานอยางมากในการดูแลและมีผลให

การดําเนินชีวิตของมารดาเปลี่ยนแปลงไป (Green, 

2004; Nousi & Christou, 2010) 

 การดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดาท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ กลาวคือ ดานรางกายจะมีผลให

มารดามีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนหลับ

พักผอนไดนอย ดานจิตใจ พบวามารดาจะมีอารมณ

หงุดหงิดงาย และมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป 

เน่ืองจากมีเวลาในการดูแลตัวเองลดลง ดานสังคม 

พบวา มารดาไมมีเวลาเขาสังคม ไมสามารถทําหนาท่ี

ในบทบาทอ่ืน ๆ ไดเหมือนเดิม เชน การทํางานบาน 

การดูแลสามี และการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ เปนตน และ

ดานจิตวิญญาณ พบวา มารดามีเวลาในการทํา

กิจกรรมทางศาสนาลดลง เปนตน (อรุณรัตนและรัตนา

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

จากผลกระทบดังกลาวทําใหมารดามีการรับรูตอการ

ดําเนินชีวิตของตนเองเปนไปในดานลบ มีผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีแยลงดังการศึกษาในตางประเทศ 

พบวามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี

คุณภาพชีวิตอยู ในระดับต่ํา (Arafa, Zaher, El-

dowaty, & Moneeb, 2008; Hussein & Athman, 

2013; Lawoko & Soares, 2003) สอดคลองกับ

งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ผลกระทบของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ       

แตกําเนิด ระยะกอนผาตัดอายุ 1 - 3 ป พบวา การท่ี

มารดาตองรับภาระในการดูแล ทําใหมีเวลาในการ

นอนหลับพักผอนนอย  ไม มี โอกาสทําหน า ท่ี ใน

ครอบครัวหรือทํากิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเชนเคย 

และยังไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจอีกดวย (อรุณ

รัตนและรัตนาวดี, 2554) จึงกลาวไดวาการดูแลเด็ก
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

มารดาอยางมาก 

 ภาระการดูแลเปนปจ จัยห น่ึง ท่ี มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดา เน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระหนักในการดูแลโดยเฉพาะการดูแลเด็กโรค

เร้ือรังท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิด ทําใหตองใชแหลง

ประโยชนท้ังดานเวลา พลังงาน และทรัพยสินเงินทอง

อยางมากในการใหการดูแลกิจวัตรประจําวันและการ

รักษาเด็กประกอบกับมารดายังตองเรียนรูในดานตางๆ 

เพ่ือดูแลใหเด็กมีชีวิตรอดและสามารถดําเนินชีวิตตอไป

ได ซ่ึงกิจกรรมการดูแลดังกลาวยอมรบกวนกิจกรรม 

ในบทบาทอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันของมารดาจนสงผล

ตอการดําเนินชีวิตในดานลบ เห็นไดจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมารดาท้ังดาน

รางกาย อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

มารดามักจะมีอาการออนเพลียและนอนหลับพักผอน

ไดนอย ดานอารมณมารดาจะมีอารมณหงุดหงิดงาย

เม่ืออยูกับเด็ก และทุกคร้ังท่ีเด็กมีอาการก็มักจะรูสึก

กลัววาเด็กจะตาย สวนดานสังคมน้ันมารดาตองให

เวลาในการดูแลเด็กอยางใกลชิด ทําใหไมสามารถทํา

หนาท่ีหรืออยูกับครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไดเต็มท่ี สุดทาย

ดานเศรษฐกิจพบวาครอบครัวตองมีรายจายเพ่ิมขึ้น

จากการดูแลรักษาเด็ก (Dhiranathara, 2008) จาก

ผลกระทบดังกลาวจึงทําใหมารดามีการรับรูและมี

ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองลดลง สงผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตแยลงตามมา 

 แมมารดาจะมีภาระในการดูแลมากก็ตาม แต
หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะสามารถ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได กลาวคือภาระการ
ดูแลเปนการรับรูของมารดาเม่ือมารดามีกิจกรรมความ
รับผิดชอบท่ีมากหรือหนักเกินไป โดยเปนความ       

ไมสมดุลในการรับรูความตองการในการดูแลกับแหลง
ทรัพยากรท่ีมีอยู  ซ่ึงเม่ือมารดารับรูวาเด็กมีความ
ตองการการดูแลมากกวาสิ่งท่ีมีอยู ก็จะสงผลใหมารดา
รูสึ กมีภาระการดูแลเ พ่ิมขึ้ น อย าง ไรก็ตามแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีจะสงเสริมให
มารดามีแหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอในการตอบสนอง
ความตองการในการดูแลได (จุฑา, 2549) เห็นไดจาก
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหากมารดาไดรับ
สนับสนุนดานอารมณและจิตใจ จะทําใหมารดารูสึก  
มีคุณคา มีความหวัง เปนท่ีรักของคนรอบขาง และมี
ความพรอมในการแสดงบทบาทของการดูแลท่ีดีได 
สวนการไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของหรือทรัพยากร
น้ันก็จะชวยในเร่ืองคาใชจายตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมใหเด็ก
ไดรับการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการ
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะชวยใหมารดา
มีความรู ความสามารถในการดูแลเด็กไดอย า ง
เหมาะสม ดังน้ันหากมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ ท่ีเพียงพอก็จะสงผลใหมารดารับรูตอภาระการ
ดูแลลดลง อันจะสงเสริมใหมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต อ ไปในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี ผู วิ จั ย จึ งสนใจศึ กษา
ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรงสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา ซ่ึงนาจะสงผลให
มารดาสามารถใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาระดับของภาระการดูแล แรง

สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน  

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดอายุ 6 - 36 เดือน 

 ประชากร คือ มารดาท่ีดูแลเด็กท่ีปวยดวย

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมา

รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดท่ีมีอายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมารับ

บริการ ณ คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจ

นาราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

จํานวน 85 ราย โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติ คือ (1) อายุ  18 - 55 ป       

(2) ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 - 36 

เดือน ท่ียังไมเคยไดรับการผาตัดหัวใจ หรือเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบประคับประคอง แตยังไมเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบสมบูรณ (total correction)    

(3) อาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็กโรคหัวใจพิการ      

แตกําเนิด และดูแลท่ีบานอยางตอเน่ือง ภายหลังไดรับ

การวินิจฉัยมาอยางนอย 6 เดือนและ (4) สามารถพูด

และเขาใจภาษาไทย 

 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 

4 ชุดดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบ ง

ออกเปน 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของมารดาและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยเด็กโดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 

 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา 

ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย ฉบับภาษาอังกฤษ 

(FAMQOL) ของนอเซอรบากาส และเวลช (Nauser, 

Bakas, & Welch, 2011) ท่ีพัฒนาจากแนวคิด

คุณภาพชีวิตของเฟอรเรลล (Ferrell, 1996) โดย

แบบสอบถามคุณภาพชี วิตประกอบดวย 4 ดาน    

ดานละ 4 ขอ ไดแก (1) ดานรางกาย (2) ดานจิตใจ  

(3) ดานสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ รวมท้ังสิ้น 16 ขอ 

โดยแยกเปนขอคําถามดานลบจํานวน 7 ขอ ดานบวก

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (likert scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 

1 - 3 คะแนน ขอคําถามดานลบใหคะแนนกลับกันกับ

ขอคําถามดานบวก (reverse score) โดยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูระหวาง 16 - 48 คะแนน  

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม

แบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (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 

 ระดับคุณภาพชีวิตรายดาน 

 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 ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน 

ทางสังคมของเลิศลักษณ (2551) ท่ีพัฒนาจากแบบ

สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของศิริกาญจนา 

(2543) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) 

รวมกับเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et al., 1981) 

โดยมีขอคําถามท้ังหมด 5 ดาน ไดแก (1) การสนับสนุน 

ดานอารมณ 5 ขอ (2) การสนับสนุนดานการยอมรับ

และการเห็นคุณคา 5 ขอ (3) การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร 4 ขอ (4) การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ 

เงินทอง และแรงงาน 4 ขอ และ (5) การสนับสนุน

ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 4 ขอ คําถามมีจํานวน 

22 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (likert scale) 5 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 5 

คะแนน โดยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 

22 - 110 คะแนน การแปลผลระดับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท้ังรายดานและโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาค

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 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ

และดานการยอมรับและเห็นคุณคา 

 คะแนน 5.00 - 11.66 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 11.67 - 18.33 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 18.34 - 25.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล

ขาวสาร ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

 คะแนน 4.00 - 9.33 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 9.34 - 14.67 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 14.68 - 20.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 4. แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามภาระการดูแลใน

มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกของอรทัย (2545) ท่ีพัฒนา

จากแบบวัดภาระการดูแลตามแนวคิดของโอเบิรส 

(Oberst, 1991) ขอคําถามประกอบดวย 3 ดาน คือ 

(1) การดูแลโดยตรง 3 ขอ (2) การดูแลระหวางบุคคล

4 ขอ และ (3) การทํากิจกรรมท่ัวไป 7 ขอ รวม

ท้ังหมด 14 ขอ แตละขอคําถามแยกเปน 2 สวน คือ 

การใชเวลาและความยากลําบากในการดูแล ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( likert 

scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 3 คะแนนโดย

คะแนนภาระการดูแลโดยรวมอยูระหวาง 14 - 42 

คะแนน การแปลผลระดับภาระการดูแลท้ังรายดาน

และโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (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 

 แบบสอบถามท้ังหมดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาระการดูแล

ผานการทดสอบหาคาความเชื่อม่ันกับมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 20 ราย พบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามแตละฉบับ เทากับ .75, .91 และ 

.78 ตามลําดับ  

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูลระดับ
นามบัญญัติและอันดับโดยการแจกแจงความถี่และ  
หาคารอยละ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูล
ตอเน่ืองและคาคะแนนแตละตัวแปรโดยหาคาเฉลี่ย
และส ว น เ บี่ ย ง เ บนมา ตรฐ าน  แ ละ วิ เ ค ร าะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชสถิติสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 
เน่ืองจากไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช
สถิติ พบวาขอมูลแตละตัวแปรมีการแจกแจงเปนโคง
ปกติและมีความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนแบบ
เสนตรง 
 

ผลการวิจัย 

 จากกลุมตัวอยาง 85 ราย พบวา มารดาสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.5) มีสถานภาพ 

คูมากท่ีสุด (รอยละ 92.9) โดยประมาณหน่ึงในสาม

ของมารดามีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 

34.1) และไมไดประกอบอาชีพหรือวางงาน (รอยละ 

29.4) มารดาเกินคร่ึงหน่ึงมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย

แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 54.1) มารดาสวนใหญไมมี

โรคประจําตัว (รอยละ 84.7) และรับรูสุขภาพของ

ตนเองแข็งแรง (รอยละ 83.5) สวนระยะเวลาท่ีดูแลลูก

ท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 25 - 36 เดือนมากท่ีสุด (รอยละ 

41.2) ดังแสดงในตารางท่ี 1 สวนขอมูลของผูปวยเด็ก

พบวาเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุอยูในชวง 25 - 36 เดือน

(รอยละ 41.2) เปนเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง  

(รอยละ 50.6) เปนโรคหัวใจชนิดไมเขียวมากกวา

โรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 57.6) มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจท่ีระดับ 1 มากท่ีสุด (รอยละ 50.6) 

รองลงมา คือ ระดับ 2 (รอยละ 42.3) และระดับ 3 

ตามลําดับ (รอยละ 7.1) มีโรครวมเพียงรอยละ 11.8 

และสวนใหญไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดและการรักษา (รอยละ 77.6) โดยเด็ก

เกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 6 - 12 

เดือน (รอยละ40 ) สวนใหญมียาประจํา (รอยละ 60) 

และไมเคยนอนโรงพยาบาล (รอยละ 56.5)  

 ผลการศึกษาพบวามารดามีภาระการดูแล

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 25.74, SD = 

3.86) และใชเวลาในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

สวนความยากลําบากในการดูแลอยูในระดับต่ําสําหรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (mean 

= 85.18, SD = 13.79) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง(mean= 39.61, SD = 

6.17) เม่ือพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตทุกดาน

อยูในระดับสูง ยกเวนดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) พบวา ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .47, p< .01) ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาระการดูแลแรงสนับสนุนทางสังคม  

 และคุณภาพชีวิตของมารดาท้ังรายดานและโดยรวม (N = 85) 

ตัวแปร mean S.D. ระดับ 

1. ภาระการดูแลโดยรวม 25.74 3.86 ปานกลาง 

การใชเวลาในการดูแล 30.58 4.32 ปานกลาง 

ความยากลําบากในการดูแล 22.95 5.75 ต่ํา 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 85.18 13.79 สูง 

การสนับสนุนดานอารมณ 20.29 3.89 สูง 

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 18.75 4.27 สูง 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 14.52 3.37 ปานกลาง 

การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 15.74 2.87 สูง 

การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 15.85 2.86 สูง 

3. คุณภาพชีวิตโดยรวม 39.61 6.17 สูง 

ดานรางกาย 9.87 1.94 สูง 

ดานจิตใจ 8.98 2.49 ปานกลาง 

ดานสังคม 10.11 2.12 สูง 

ดานจิตวิญญาณ 11.00* 2.00** สูง 

* Mdn, ** Interquartile range 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางภาระการดูแล 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  

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ     

แตกําเนิดตามปริมาณการใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

(mean = 25.74, SD = 3.86) ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 (รอยละ 50.60 และ 42.30 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรง 

เด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ใกลเคียงกับเด็กท่ัวไปอาจมีหายใจเหน่ือยเล็กนอย   

ในเด็กเล็ก หรือหายใจลําบากเม่ือพยายามออกแรงหรือใชกําลัง (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 

2009) ประกอบกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญไมมีโรคอ่ืนรวม (รอยละ 88.20) และเกือบคร่ึงหน่ึง    

ไมเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 43.50) การดูแลจึงไมแตกตางจากเด็กท่ัวไปมากนัก นอกจากน้ี

มารดาสวนใหญมีอายุในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.50) ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีความพรอมในการเรียนรู และมี

ความสามารถในการปรับตัวกับบทบาทตางๆ ไดดีรวมท้ังมารดาสวนใหญยังรับรูสุขภาพรางกายของตนเอง

แข็งแรง (รอยละ 83.50) มารดาจึงสามารถดูแลลูกท่ีเจ็บปวยไดโดยไมรูสึกวามีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

(Srichantaranit et al., 2010) ดวยเหตุน้ีมารดาจึงมีภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากผลการศึกษาภาระการดูแลท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวามารดาไดรับ

ผลกระทบจากการดูแลในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา(Dhirathara, 2008) เน่ืองจาก

การศึกษาดังกลาวใชแนวคิดภาระการดูแลของเชาว (Chou, 2000) ซ่ึงประเมินภาระการดูแลจากผลกระทบ     

ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีมารดาใหการดูแลเด็กท่ีเจ็บปวยอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีคลายกับการศึกษาภาระการ

ดูแลในมารดาเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีพบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง (ไพรินทร, 2543) สวนใน

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคหอบหืด (เลิศลักษณ, 2551) โรคธาลัสซีเมีย (สุพัฒสิริ, 2548) และ  

ออทิสติก (อรทัย, 2546) พบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับต่ํา 
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 เม่ือพิจารณาภาระการดูแลตามปริมาณการ

ใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ

ในการดูแล พบวามารดาใชเวลาในการดูแลอยูในระดับ

ปานกลาง สวนความยากลําบากในการดูแลอยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงการท่ีคะแนนเฉลี่ยของการใชเวลาในการ

ดูแลของมารดาสูงกวาความยากลําบากในการดูแลน้ัน 

เน่ืองจากมารดาไดใชเวลาในการดูแลบุตรคอนขางมาก

โดยเฉพาะการแสดงความรัก การสัง เกตอาการ

เปลี่ยนแปลง และการจัดการกับอารมณและพฤติกรรม

ท่ีเปนปญหาของเด็กตลอดจนมารดาตองใชเวลาในการ

หาเงินมาเปนคาใชจายในการรักษา รวมถึงจัดการเร่ือง

การเดินทางเพ่ือนําบุตรมาพบแพทยอีกดวย และการท่ี

มารดามีความผูกพันใกลชิดกับลูก มารดาจึงใหเวลา

สวนใหญในการดูแลลูกโดยไมรูสึกวาการดูแลมีความ

ยากลําบากแตอยางใด (Srichantaranit et al., 2010)

ประกอบกับการศึกษาคร้ังน้ีมารดาสวนใหญดูแลลูก   

ท่ีเจ็บปวยมาเปนเวลาอยางนอย 25 เดือน ซ่ึงนาน

พอท่ีทําใหมารดาได เรียนรูและปรับตัวในการทํา

กิจกรรมตางๆในการดูแลบุตร ใหสอดคลองกับกิจวัตร

ประจําวันของตนเองได 

 แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง

(mean = 85.18, SD = 13.79) ท้ังน้ีอธิบายไดวา   

ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน

ตาง ๆ ท่ีเพียงพอ เชน ดานอารมณ มารดามีคนรอบขาง 

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวคอยใหความรักความ

หวงใยใหความอบอุนและม่ันใจเม่ือมารดามีเร่ืองวิตก

กังวลคอยรับฟงปญหา และคอยปลอบโยนและให

กําลังใจเม่ือมารดาทอแทซ่ึงการท่ีมารดาไดรับการ

สนับสนุนในดานอารมณท่ีเพียงพอจะมีผลใหมารดา

รูสึกอบอุน ปลอดภัย และมีความพรอมท่ีจะรับมือหรือ

ปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ได ตลอดจนสงเสริมให

มารดามีแรงจูงใจและมีความพยายามในการดูแล

เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาอยู

ในระดับดี คือ การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

(รอยละ 41.20) ทําใหสามารถเรียนรูและแสวงหา

แหลงประโยชนในการดูแลไดกวางขวางมากขึ้น สวน

ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน ในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยเด็กท้ังหมดไดรับการรักษาฟรี

จากการใชสิทธ์ิสุขภาพดีถวนหนาจึงสามารถลดภาระ

ดานการเงินของมารดาไดอีกทางหน่ึงดวย และจาก

การไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ ท่ีกลาวมา จึงทํา

ใหมารดาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีศึกษาแรงสนับสนุน

ทางสังคมในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมา

รับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตภาคเหนือ พบวามารดามีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงเชนกัน (Chaisom, 2008) 

 เม่ือวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน 

พบวาแรงสนับสนุนดานอารมณดานการยอมรับและ

เห็นคุณคาดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนแรงสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบวามารดาสวนใหญ

มีคนรอบขางท่ี เขาใจและเห็นใจท่ีมีบุตรเจ็บปวย 

รวมท้ังมีคนคอยใหความรักความหวงใยคอยรับฟง

ปญหา และใหกําลังใจเม่ือมารดาทอแทสอดคลองกับ

บริบทของสังคมไทยท่ีสวนใหญเปนครอบครัวขยาย  

ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีการชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

ดังน้ันครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนหลักท่ีทําให

มารดาไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ โดยเฉพาะ

ดานอารมณท่ีจะมีอิทธิพลตอมารดาอยางมาก (บุญ
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มาศ, 2550) รวมท้ังการดําเนินชีวิตของคนไทยเปนวิถี

ความเปนอยูแบบสังคม มารดาจึงยังคงมีบทบาททาง

สังคมไดอยางตอเน่ือง และไดรับการยอมรับจาก     

คนรอบขางวาตนเองมีบทบาทสําคัญในการดูแลและ 

ยังสามารถใหการดูแลลูกได เปนอยางดีสวนแรง

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง

เน่ืองจากการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีผูรับบริการ

จํานวนมาก โดยเฉลี่ยเฉพาะเด็กโรคหัวใจมีประมาณ 

50 รายตอวัน ดังน้ันแพทยจึงมีเวลาในการใหขอมูล

ขาวสารในดานตาง ๆ ไมเพียงพอ สวนใหญจึงเนนให

ขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษาเปนหลัก 

(mean = 4.11, SD = 0.96) รองลงมาคือ คําแนะนํา

ในการดูแลเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน คําแนะนําเม่ือมารดา

มีปญหาในการดูแล และคําแนะนําถึงแหลงประโยชน 

ท่ีใหความชวยเหลือตาง ๆ ในการดูแลตามลําดับ 

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

1.04 และ mean = 3.34, SD = 1.16 ตามลําดับ)

ดวยเหตุน้ีจึงทําใหมารดาใหคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงนอยท่ีสุด

เม่ือเทียบกับแรงสนับสนุนดานอ่ืน ๆ 

 คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (mean 

= 39.61, SD = 6.17) ท้ังน้ีเน่ืองจากมารดามีภาระ

การดูแลอยูในระดับปานกลาง และมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงรวมท้ังผูปวยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 43.50) ไมเคยนอนโรงพยาบาล และสวนใหญ 

(รอยละ 77.60) ไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ จาก

โรคและการรักษา จึงนาจะบงชี้ไดวาเด็กสวนใหญ

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดใกลเคียงกับเด็กท่ัวไป 

มารดาจึงรับรูวาการดูแลบุตรไมไดมีผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตมากนัก นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 40) ท่ีดูแลบุตรมาอยางตอเน่ืองเปนเวลาอยาง

นอย 25 เดือน จึงนาจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับ

การดูแลบุตรท่ีเจ็บปวย จนสามารถปรับกิจกรรมการ

ดูแลใหสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันและการทํา

หนาท่ีอ่ืน ๆ ได มารดาจึงรูสึกวาการดูแลไมไดกระทบ

กับการดําเนินชีวิตมากนัก มารดาจึงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี

แตกตางกับการศึกษาในประเทศอิรัก ท่ีศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด     

ซ่ึงประเมินคุณภาพชีวิตจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก

การดูแล ในดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

พบวา มารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 52) มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับต่ํา และมารดาหน่ึงในสาม (รอยละ 

29)  มีคุณภาพชี วิต โดยรวมอยู ในระดับต่ํ า ท่ีสุด      

อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา   

ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.50) และมารดา

เกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 44.40) ไดลาออกจากงาน

หลังจากท่ีบุตรไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจพิการ  

แตกําเนิด รวมท้ังมารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.50) 

มีภาวะทางเศรษฐ กิจไมดี  จึ งอาจทําใหมารดา          

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ําได (Hussein & Athman, 

2013)  

 สําหรับคุณภาพชีวิตในแตละดานน้ัน พบวา 

คุณภาพชี วิตด านจิตใจมีคะแนนเฉลี่ ยนอยท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดานรางกาย ดานสังคม และดานจิต

วิญญาณตามลําดับ กลาวคือการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดสงผลกระทบตอมารดาในดานจิตใจ

มากท่ีสุด เน่ืองจากการเจ็บปวยของบุตรไมวาดวย

สาเหตุใดก็ตาม ยอมมีผลกระทบตอจิตใจของมารดา 

เห็นไดจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวามารดารูสึกมีงานท่ี

ตองรับผิดชอบลนมือ รูสึกเหน็ดเหน่ือย และรูสึกตึง
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เครียดจากการดูแลมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิต

เร่ืองอ่ืน ๆ และถึงแมเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมี

ระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 1 และ 2 แตก็อาจมี

อาการเปลี่ยนแปลงไดงาย สงผลใหมารดาตองสังเกต

อาการตลอดเวลา (อรุณรัตนและรัตนาวดี, 2554; 

Srichantaranit et al., 2010) รวมท้ังมารดาอาจตอง

รับมือกับพฤติกรรมดื้อเอาแตใจของเด็ก (Nousi & 

Christou, 2010) ประกอบกับการใชเวลาในการดูแล

มากก็ยอมสงผลตออารมณและจิตใจของมารดารวม

ดวยสวนคุณภาพชีวิตดานรางกายเปนดานท่ีไดรับ

ผลกระทบรองลงมา สืบเน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระในการดูแล เวลาสวนใหญจึงหมดไปกับการ

ดูแล ทําใหมารดานอนหลับพักผอนไดนอย มีเวลาดูแล

ตัวเอง เชน การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ 

นอยลง เปนตน 

 ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของมารดา 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) 

บงชี้วามารดาท่ีมีภาระการดูแลนอยจะมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี  เ น่ืองจากมารดาท่ีมีภาระการดูแลต่ํ ายอมมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตนอย มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต สงผลใหมารดา   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีแมมารดา     

มีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง แตเน่ืองดวย

ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการไมรุนแรง บางรายก็ไดรับ

การผาตัดเพ่ือประคับประคองอาการแลวทําใหการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจกลุมน้ีไมมีความซับซอนหรือยุงยาก

ลําบากมากนัก รวมท้ังมารดาสวนใหญ มีการศึกษาดี 

ไมมีโรคประจําตัว และยังรับรูวาตนเองมีสุขภาพ

แข็งแรง อีกท้ังมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย จึงสงผล

ใหมารดามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงจึงกลาวไดวา

มารดาท่ีมีภาระการดูแลตั้งแตระดับต่ําถึงปานกลาง

สามารถท่ีจะคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาในมารดาเด็กโรคมะเร็ง  

ท่ีพบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(Litzelmanet al., 2011) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .47, p< .01) ท้ังน้ีอธิบายไดวาการไดรับแรง

สนับสนุนท่ีเพียงพอจะสงผลใหมารดามีความรูสึกม่ันใจ

มีคุณคาในตนเอง มีความม่ันคงทางอารมณ และมี

ปฏิกิริยาตอความเครียดในการดูแลนอยลง รวมท้ัง

มารดายังมีเสถียรภาพดานรางกายอีกดวยจึงทําให

มารดามีพลังในการแกปญหาหรือตอสูกับอุปสรรค

ตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได (ดาริกา, 2540) ทําใหมารดา

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางม่ันคง มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต อันจะสงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป (Ferrell, 1996) สอดคลองกับ

งานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมี

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

Soares, 2003) 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

-.24, p< .01) อธิบายไดวาถามารดาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะทําใหมารดารูสึกถึงภาระใน
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การดูแลนอย กลาวคือการท่ีมารดาไดรับการชวยเหลือ

และสนับสนุนในการดูแลจากคนรอบขาง เชน การ

ไดรับความรัก ความอบอุน และไดรับความชวยเหลือ

ในดานกําลัง ทรัพยสิน และขอมูลขาวสารในการดูแล 

ท่ีเพียงพอจะทําใหมารดารับรูตนเองวามีความสามารถ

และมีความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น ทําใหมารดา

สามารถจัดการกับสถานการณการดูแลท่ียุงยากลําบาก

ได  มารดาจึงรับรูถึงภาระในการดูแลนอยลงมีผลให

มารดาเกิดความภาคภูมิใจและมีความพึงพอใจใน

ตนเอง จนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฑา, 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืด

พบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (กัลยาณี, 2554) จึงกลาวไดวาแมมารดาจะมี

ภาระการดูแลคอนขางมากแตหากไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีและเพียงพอ ก็สามารถสงเสริมใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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