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บทคดัย่อ 
 
  การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบั
ภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่ก าเนิด และความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทั้ ง 3 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอาย ุ6 - 36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคหวัใจเด็กและศูนยโ์รคหวัใจ
นราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติ จ  านวน 85 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา 
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดา และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีผา่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และความเท่ียงของแบบสอบถามแต่ละฉบบัมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .78, .91, และ .75 
ตามล าดบั ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
  ผลการศึกษาพบว่า มารดามีคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 25.74, SD = 3.86) คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 85.18, SD = 13.79; M = 39.61, SD = 6.17 ตามล าดบั) โดยตวัแปรภาระการดูแลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.31, p < .01) ส่วน
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .47, p < .01)  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลมารดาเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด โดยพยาบาลควรจะประเมินระดบัภาระการดูแลและแรงสนบัสนุนทางสังคมของ
มารดา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและส่งเสริมให้มารดาท่ีดูแลเด็ก
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ABSTRACT 
 
 This study aims to describe levels of burden of care, social support, and quality 
of life and their inter-relationships in mothers of children with congenital heart disease. The 
participants were mothers of children with congenital heart disease aged 6 - 36 months who 
received outpatient service at Cardio Pediatric Clinic and Naradhiwas Rajanagarindra Heart 
Center, Songklanagarind Hospital. Eighty five children and their mothers were recruited using 
purposive sampling. Data were collected using the Caregiver Burden Scale, Social Support 
Questionnaire, and Quality of Life Questionnaire. The validity of the study questionnaire was 
determined initially by experts. The Cronbach’s alpha coefficients were .78, .91, and .75 
respectively. Data were collected between October and December 2015. Data were analyzed 
using mean, standard deviation, and Pearson's product moment correlation. 
 The results showed the mean scores of burden of care was at a moderate level  
(M = 25.74, SD = 3.86). The mean scores of social support and quality of life were in the high 
level (M = 85.18, SD = 13.79; M = 39.61, SD = 6.17, respectively). Burden of care had a low but 
significant negative correlation with quality of life (r = -.31, p < .01), and social support had a 
low but significant positive correlation with quality of life (r = .47, p < .01).  
 The findings of this study can be used by nurses as a guideline in caring for 
mothers of children with congenital heart disease. Nurses should evaluate the level of burden of 
care and social support of mothers as a baseline for providing care and help mothers to reach a 
good quality of life, and enable them to take care of their child effectively. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
ส าคญัในปัจจุบนัและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติการเกิดโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศ
แถบยุโรปและเอเชีย พบว่ามีอุบติัการณ์การเกิดในอตัราส่วน 6.9:1,000 และ 9.3:1,000 ของทารก
แรกเกิดมีชีพตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบวา่มีจ านวนร้อยละ 26.6 ของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ี
เสียชีวิตตั้งแต่ขวบปีแรก (Go et al., 2013) ซ่ึงในประเทศไทยมีอตัราการเกิดใกลเ้คียงกบัทัว่โลก 
โดยเฉล่ียในอตัราส่วน 8:1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพ (บุญชอบ, 2555) และจากสถิติการมารับ
บริการของผูป่้วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดวยัแรกเกิดถึง 3 ปี ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประจ าปี พ.ศ.2557 พบวา่มีผูม้ารับบริการทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่มีมากถึง 610 รายต่อปี โดยใน
จ านวนน้ีมีผุป่้วยเด็กประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีมีอาการผิดปกติจนตอ้งไดรั้บการผ่าตดั (งานเวชระเบียน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2558) 
 เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดโดยเฉพาะในช่วงอายุ 6 - 36 เดือน ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้
รับการรักษาด้วยการผ่าตดั จึงมกัจะมีอาการเปล่ียนแปลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ง่าย  
(ยทุธพงษ,์ 2555) รวมทั้งในเด็กวยัน้ียงัมีการเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นต่างๆ ไม่สมบูรณ์เต็มท่ี
และยงัช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มารดาจึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ดและตอ้งดูแล
เด็กในทุกๆ ดา้น การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมารดาตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเพื่อท ากิจกรรม
ต่างๆ มากกวา่เด็กทัว่ไป ดงัการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด พบวา่มารดาใช้
เวลาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมากกว่าการดูแลเด็กปกติเฉล่ียถึง 2 ชั่วโมงต่อวนั 
(Lawoko & Soares, 2003) นอกจากน้ีการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเป็นการดูแลท่ีมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน เน่ืองจากมารดาตอ้งดูแลทั้งดา้นทัว่ไปตามพฒันาการควบคู่กบัการดูแลรักษาโรค 
ภายใตข้อ้จ ากดัต่างๆ เช่น การรับประทานอาหารไดค้ร้ังละน้อยๆ และตอ้งหยุดพกัเป็นช่วงๆ จาก
อาการหอบเหน่ือย มีความทนต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ไดน้้อยกว่าเด็กทัว่ไป และมีการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจไดง่้าย เป็นตน้ (ศรีสมบูรณ์, 2553; Green, 2004; Nousi & Christou, 2010) 
ลกัษณะดงักล่าวท าให้มารดาตอ้งอาศยัทกัษะ ความละเอียด รอบคอบในการดูแลมากข้ึน ท าให้
มารดาตอ้งใชเ้วลาและพลงังานอยา่งมาก จนส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติในดา้นต่างๆ เปล่ียนแปลงไป 
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 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของมารดาในดา้น
ต่างๆ คือ ผลกระทบดา้นร่างกายจะมีผลให้มีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และนอนหลบัพกัผอ่นได้
นอ้ย จนอาจส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554; Piper, 1993) ผลกระทบ
ดา้นจิตใจ พบวา่การท่ีมารดาตอ้งรับภาระหนกัในการดูแลท าให้มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย มีภาพลกัษณ์
เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากมีเวลาในการดูแลตวัเองลดลง ผละกระทบดา้นสังคม พบวา่ การท่ีมารดา
ตอ้งมีความใส่ใจและใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแล ท าให้ไม่มีเวลาเขา้สังคม ไม่สามารถท าหนา้ท่ีใน
บทบาทอ่ืนๆ ไดเ้ต็มท่ี เช่น การท างานบา้น การดูแลสามี และการดูแลบุตรคนอ่ืนๆ เป็นตน้ (อรุณ
รัตน์และรัตนาวดี, 2554; Green, 2004) นอกจากน้ีมารดายงัตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงาน เพื่อให้
เวลาในการดูแลเด็กอย่างใกลชิ้ดมากข้ึน ผลกระทบด้านเศรษฐกิจพบว่าการดูแลรักษาโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง ทั้งค่าเดินทาง ค่ายา และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ หรือบางรายอาจกูย้ืมเงินจน
เป็นหน้ีสินในครอบครัวได ้(อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554; Nousi & Christou, 2010) และสุดทา้ย
ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ พบว่า มารดามีเวลาในการท ากิจกรรมทางศาสนาลดลง เป็นตน้ จาก
ผลกระทบต่างๆ ท่ีกล่าวมาจะท าใหม้ารดามีการรับรู้ต่อการด าเนินชีวิตของตนเองเป็นไปในดา้นลบ 
และมีผลใหม้ารดามีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดีต่อไป 
 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความผาสุกและความสุขสบายของ
ตนเองในการด าเนินชีวิต ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งเผชิญ (Calman, 1984; 
Ferrell, 1996; The WHOQOL Group, 1998) ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดส่งผลกระทบ
ต่อมารดาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ จึงท าใหม้ารดามีการรับรู้และพึงพอใจในการ
ด าเนินชีวิตของตนเองลดลง ส่งผลให้มารดามีคุณภาพชีวิตแย่ลงตามมา เห็นได้จากการศึกษา
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในต่างประเทศ พบว่ามารดามี
คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัต ่า (Hussein & Athman, 2013) และเม่ือน ามาเทียบกบัผูดู้แลเด็กโรคอ่ืนและ
ผูดู้แลเด็กสุขภาพดีทัว่ไป พบวา่ผูดู้แลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีคุณภาพชีวติต ่าท่ีสุด โดยเฉพาะ
ผูดู้แลเด็กท่ีเป็นมารดาจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่บิดา (Arafa, Zaher, El-dowaty, & Moneeb, 2008; 
Goldbeck & Melches, 2006; Lawoko & Soares, 2003) ส่วนในประเทศไทยนั้นแมจ้ะไม่มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยตรง แต่ก็มีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เ ก่ียวกับผลกระทบของมารดาท่ี ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก า เ นิด  ระยะก่อนผ่าตัดอาย ุ 
1 - 3 ปี พบวา่การท่ีมารดาตอ้งรับภาระในการดูแล ท าให้มารดามีเวลาในการนอนหลบัพกัผอ่นได้
นอ้ยลง ไม่มีโอกาสท าหน้าท่ีในครอบครัวหรือท ากิจกรรมทางสังคมไดเ้หมือนเช่นเคย รวมทั้งยงั
ไดรั้บผลกระทบทางเศรษฐกิจอีกดว้ย (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554) ซ่ึงการท่ีมารดามีคุณภาพชีวิต
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ท่ีไม่ดีก็ย่อมจะส่งผลต่อการดูแล และคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีไดรั้บการดูแลร่วมดว้ย (Goldbeck & 
Melches, 2005) 
 คุณภาพชีวิตของมารดา ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ ท่ี เ ก่ียวข้อง ซ่ึงจากทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด แต่การศึกษาในปัจจยัท่ีจดักระท าไดห้รือปรับเปล่ียนได้นั้น พบว่ามีงานวิจยัของ 
ลาโวโกและซอร์เรส (Lawoko & Soares, 2003) เพียงการศึกษาเดียวเท่านั้น โดยท าการศึกษาปัจจยั
ดา้นภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงทั้งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต่างของบริบททางสังคมและปัญหาท่ีเป็นสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย แต่จากการศึกษาเก่ียวกับ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง 3 ปี 
พบวา่มารดาจะมีปัญหาในดา้นภาระการดูแลมากท่ีสุด (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554; Dhiranathara, 
2008) ประกอบกบัแนวคิดคุณภาพชีวติของเฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1996) ไดก้ล่าววา่การมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีระหว่างคนในครอบครัว และการได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือในด้านต่างๆ อัน
หมายถึงแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดค้ดัเลือกปัจจยัดา้นภาระการดูแลและแรงสนบัสนุนทางสังคม มาศึกษาหา
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดา เพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถให้การ
ช่วยเหลือมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดไดอ้ยา่งเหมาะสมตรงจุดต่อไป 
 ภาระการดูแลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา โดยการดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดจะท าใหม้ารดารู้สึกเป็นภาระท่ีหนกั เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีมีความยุง่ยาก
ซับซ้อน รวมทั้งในการดูแลตอ้งใช้ทั้งเวลา พลังงาน และทรัพยสิ์นเงินทองอย่างมาก จนส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของมารดาในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ  
โดยดา้นร่างกายมารดามกัจะมีอาการอ่อนเพลียและนอนหลบัพกัผอ่นไดน้อ้ย ดา้นอารมณ์มารดาจะ
มีอารมณ์หงุดหงิดง่ายเม่ืออยู่กับเด็ก และทุกคร้ังท่ีเด็กมีอาการก็มักจะรู้สึกกลัวว่าเด็กจะตาย  
ส่วนดา้นสังคมนั้นมารดาตอ้งใหเ้วลาในการดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ด ท าให้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีหรืออยู่
กบัครอบครัวคนอ่ืนๆ เหมือนเดิม สุดทา้ยดา้นเศรษฐกิจพบว่าครอบครัวตอ้งมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนจาก
การดูแลรักษาเด็ก (Dhiranathara, 2008) จากผลกระทบดงักล่าวจึงท าใหม้ารดามีการรับรู้และมีความ
พึงพอใจในการด าเนินชีวติของตนเองลดลง ส่งผลใหม้ารดามีคุณภาพชีวิตแยล่งตามมา และปัจจุบนั
แม้ยงัไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แต่ก็มีการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรัง ซ่ึงศึกษาในมารดาเด็ก
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โรคมะเร็งและเน้ืองอกในสมอง พบวา่ภาระการดูแลสามารถท านายคุณภาพชีวิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (β = -.32; p < .01) (Litzelman, Catrine, Gangnon, & Witt, 2011) ดงันั้นภาระการดูแลของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเช่นกนั 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต เน่ืองจาก
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคญัในการคงไวซ่ึ้งสุขภาพ และช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวั
และเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม (จุฑา, 2549) โดยการไดรั้บความช่วยเหลือและ
ประคบัประคองจากคนรอบขา้ง ทั้งดา้นจิตใจ การเห็นคุณค่า และการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
จะท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภยั ภาคภูมิใจ และมีคุณค่า จนเกิดความรู้สึกมัน่คงทางอารมณ์ (Cobb, 
1976) รวมทั้งการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานทั้ง
ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงของ จะช่วยให้บุคคลสามารถฝ่าฟันและปรับตวักบัสถานการณ์
ต่างๆ ไดดี้ข้ึน จนส่งผลให้บุคคลเกิดความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) ซ่ึงในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดหากมารดาไดรั้บสนบัสนุนดา้นอารมณ์
และจิตใจ จะท าให้มารดารู้สึกมีคุณค่า มีความหวงั เป็นท่ีรักของคนรอบขา้ง และมีความพร้อมใน
การแสดงบทบาทของการดูแลท่ีดีได ้ส่วนการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นส่ิงของหรือทรัพยากรนั้นก็
จะช่วยในเร่ืองค่าใช่จ่ายต่างๆ ท่ีจะส่งเสริมให้เด็กไดรั้บการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจะช่วยให้มารดามีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก
ได้อย่างเหมาะสม ดงันั้นหากมารดาได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ ท่ีเพียงพอ ก็จะส่งผลให้
มารดามีความพึงพอใจในชีวิต อนัจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .30; p < .05) (Lawoko & Soares, 2003) 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวติในมารดาเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีผา่นมาลว้นเป็น
งานวจิยัในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดโดยตรง มีเพียงงานวิจยัเชิงคุณภาพของอรุณรัตน์และรัตนาวดี (2554) 
ท่ีกล่าวถึงการไดรั้บผลกระทบในดา้นต่างๆ ของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ในระยะ
ก่อนผา่ตดัอาย ุ1 - 3 ปีเท่านั้น ส่วนปัจจยัภาระการดูแล (Dhiranathara, 2008) และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม (Chaisom, 2008) ก็เป็นเพียงการศึกษาเชิงบรรยายท่ียงัไม่ไดห้าความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ภาระการดูแล และ
แรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 - 36 เดือน 
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ในการช่วยเหลือ สนบัสนุน และบรรเทาการ
ไดรั้บผลกระทบต่างๆ จากการดูแล ใหม้ารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี ส่งผลให้มารดาสามารถให้การดูแล
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เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กใน
อนาคตต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัใด 
 2. ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหรือไม่ อยา่งไร 
 3. แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดหรือไม่ อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดคุณภาพชีวติของเฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1996) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
มาสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 เฟอร์เรลล ์(Ferrell, 1996) ใหค้วามหมายคุณภาพชีวติวา่เป็นการรับรู้ถึงความผาสุก
หรือความสุขสบายของบุคคลท่ีครอบคลุมใน 4 ดา้น คือ (1) ความผาสุกดา้นร่างกาย (physical well-
being) (2) ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) (3) ความผาสุกทางสังคม (social well-
being) และ (4) ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวจะสามารถ
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เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์หรือประสบการณ์ต่างๆ ท่ีบุคคลได้รับ จากความหมายขา้งต้น 
เฟอร์เรลล ์(Ferrell, 1996) จึงไดแ้บ่งองคป์ระกอบคุณภาพชีวติไว ้4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ความผาสุกดา้นร่างกาย (physical well-being) คือ การรับรู้ถึงความสามารถใน
การท าหน้าท่ีด้านร่างกาย และความสามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้ง
สุขภาพร่างกายใหเ้ป็นปกติ 
 2. ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) คือ การรับรู้ถึงความสามารถ
ในการควบคุมสภาวะดา้นอารมณ์ของตนเอง ท่ีเกิดข้ึนจากการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆในชีวติ  
 3. ความผาสุกดา้นสังคม (social well-being) คือ การรับรู้ถึงความสามารถในการ
กระท าบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง และการมีสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้งไดต้ามปกติ  
 4. ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (spiritual well-being) คือ การรับรู้ถึงความรู้สึกการ
มีความหวงั มีจุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวติ และการมีความรู้สึกหรือความเช่ือในทางท่ีดี  
 การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด มารดาตอ้งรับบทบาทในการดูแลอยา่งเต็มท่ี 
เพื่อให้เด็กมีชีวิตรอด (Srichantaranit et al., 2010) อยา่งไรก็ตามเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมกัจะ
มีอาการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรงก็จะยิ่งเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆไดง่้าย มารดาจึงตอ้งใช้เวลาในการดูแลมากข้ึน รวมทั้งการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554) ดงันั้นการดูแล
เด็กดงักล่าวจึงส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลกระทบ
ดงักล่าวจะส่งผลให้มารดามีการรับรู้ต่อการด าเนินชีวิตของตนเองเป็นไปในดา้นลบ ท าให้มารดามี
ความผาสุกและมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดีตามมา ดงัการศึกษาคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด พบว่ามารดามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัต ่า (Hussein & Athman, 2013) และยงัมี
คุณภาพชีวติต ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกบัผูดู้แลเด็กโรคอ่ืนและผูดู้แลเด็กสุขภาพดีทัว่ไป (Arafa et al., 2008; 
Goldbeck & Melches, 2006; Lawoko & Soares, 2003)  
 จากทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดพบว่า ปัจจยัด้านภาระการดูแล และแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวิตของมารดา สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1996) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่การมี
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งคนในครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ 
และลกัษณะการเจบ็ป่วยและการรักษาโรคเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัคุณภาพชีวิตของบุคคล และจาก
แนวคิดข้างต้นอธิบายได้ว่าการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคนในครอบครัวและการได้รับการ
สนบัสนุนและการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ถือเป็นปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ส่วนลกัษณะ
การเจ็บป่วยและการรักษาโรคเป็นปัจจยัดา้นภาระการดูแลของมารดา เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยเด็กมี
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อาการหรือระดับความรุนแรงของโรคยิ่งมาก การดูแลรักษาก็จะมีความยุ่งยากซับซ้อนเพิ่มข้ึน  
จึงส่งผลต่อปริมาณการใชเ้วลาและความยุง่ยากล าบากในการดูแลมากข้ึน  
 ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของมารดาต่อปริมาณการใชเ้วลาและความยากล าบาก
ในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ซ่ึงสอดคลอ้งตามแนวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) ท่ีได้
กล่าวถึงภาระการดูแลว่าเป็นการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการใชเ้วลาและความยากล าบากในการท า
กิจกรรมการดูแลของผูป่้วยเด็กท่ีครอบคลุมการดูแลใน 3 ดา้น คือ (1) การดูแลโดยตรง (direct care) 
เป็นกิจกรรมท่ีมารดากระท าโดยตรงต่อเด็ก เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลทัว่ไป การดูแล
ตามพฒันาการ และการดูแลเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การบ าบดัรักษา 
และการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ (2) การดูแลระหว่างบุคคล (interpersonal care) เป็น
กิจกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ของเด็กตามระยะพฒันาการ และการดูแล
เม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนเด็กดา้นอารมณ์ การเฝ้าระวงัอนัตรายต่างๆ การจดัการ
กบัปัญหาทางพฤติกรรมของเด็ก และการติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืนๆ และ (3) การท ากิจกรรม
ทัว่ไป (instrumental care) เป็นกิจกรรมการดูแลทัว่ไปท่ีผูดู้แลท าให้ผูป่้วย เช่น การจดัการเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้าย การท างานบา้นท่ีเพิ่มข้ึน การเดินทาง และการวางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ ตลอดจน
การติดต่อขอความช่วยเหลือในการดูแลจากหน่วยงานต่างๆ และจากกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดหากมารดารับรู้วา่ตนเองมีภาระมาก ก็จะท าให้มารดามีการรับรู้และพึงพอใจในชีวิต
ของตนเองลดลง ท าให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง จึงกล่าวไดว้่าภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อย่างไรก็ตามแมจ้ะไม่มีการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดโดยตรง แต่มีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใกล้เคียงโดยศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งและเน้ืองอกในสมอง พบว่าภาระการดูแล
สามารถท านายคุณภาพชีวิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -.32; p < .01) (Litzelman et al., 2011) 
จากผลการศึกษาดงักล่าวจึงคาดว่าภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  
 แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือใน
ดา้นต่างๆ จากคนรอบขา้ง ท าใหบุ้คคลรับรู้และเช่ือวา่ตนเองมีคนรัก ห่วงใย เห็นคุณค่า และรู้สึกวา่
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ตลอดจนส่งเสริมให้บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต
ไดอ้ยา่งเหมาะสม จากแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของคอบบ ์(Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์
และคณะ (Schaefer et al., 1981) สามารถสรุปองคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคมได ้5 ดา้น 
คือ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการให้ข้อมูลท่ีท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก  
ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ มีความใกล้ชิดสนิทสนมกนั มีความผูกพนั และมีความไวว้างใจ 
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ซ่ึงกนัและกัน (2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่ิงของ เงินทองและแรงงาน เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการต่างๆ (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร เป็นการให้ขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน าต่างๆ เพื่อน าไปเป็นแนวทางแกไ้ขปั้ญหา รวมทั้ง
เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงส่ิงท่ีบุคคลกระท าแลว้ (4) การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและการเห็น
คุณค่า เป็นการแสดงออกท่ีท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า และมีความหมายต่อการเป็นผูดู้แล
หลกั รวมทั้งเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย และ (5) การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม เป็นการแสดงออกท่ีท าให้บุคคลรับรู้วา่ตนเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
โดยบุคคลจะมีส่วนร่วมในสังคม มีการช่วยเหลือผูอ่ื้น และมีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นการท่ี
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้รับการสนับสนุนท่ีครอบคลุมองค์ประกอบแรง
สนบัสนุนทางสังคมทั้งหมดท่ีกล่าวมา ก็จะท าให้มารดาสามารถปรับตวัและท าหน้าท่ีในบทบาท
การดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั้งมารดาจะมีการรับรู้ต่อการด าเนินชีวิตในสถานการณ์การดูแลเป็นไป
ในดา้นบวก จนส่งผลใหม้ารดาเกิดความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ดว้ยเหตุน้ีจึงกล่าวไดว้า่
แรงสนับสนุนมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดา ดงัการศึกษาของลาโวโกและซอร์เรส 
(Lawoko & Soares, 2003) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดา
ท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .30; p < .05)  
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถน ามาประกอบแนวคิดท่ีผู ้วิจ ัยใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี โดยเขียนแผนภาพดงัปรากฏในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ภาระการดูแล 
     - ดา้นปริมาณการใชเ้วลา 
    -  ดา้นความยากล าบาก 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
     - ดา้นอารมณ์ 
     - ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงินทองและแรงงาน 
     - ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
     - ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 
     - ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

คุณภาพชีวติ 
     - ดา้นร่างกาย 
     - ดา้นจิตใจ 
     - ดา้นสังคม 
     - ดา้นจิตวญิญาณ 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 2. แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 
นิยามศัพท์ 
 
 ภาระการดูแล หมายถึง การรับรู้ของมารดาต่อปริมาณการใช้เวลา และความ
ยากล าบากในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ท่ีครอบคลุมกิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ด้าน คือ  
(1) ดา้นการดูแลโดยตรง ไดแ้ก่ การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การบ าบดัรักษา และการดูแลเร่ืองการ
นอนหลบัพกัผอ่น (2) การดูแลระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ และการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา และ (3) การท ากิจกรรมทัว่ไป ไดแ้ก่ 
การจดัการดา้นการเงิน การท างานบา้น การท าธุระนอกบา้น การจดัการเร่ืองการเดินทาง และการ
ติดต่อแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามภาระการดูแลของมารดา ซ่ึงดดัแปลง
จากแบบวดัภาระดูแลของอรทยั (2545) ท่ีสร้างตามแนวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ 
ทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและเห็นคุณค่าในการเป็นผูดู้แลหลกั การไดเ้ป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ส่ิงของ และแรงงาน จากคนในครอบครัว เพื่อนบา้น 
และบุคลากรทางสุขภาพ ในขณะให้การดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา ท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคมของเลิศลกัษณ์ (2551) ซ่ึงพฒันาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม
ของศิริกาญจนา (2543) ท่ีสร้างตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ
(Schaefer et al., 1981) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัความผาสุกของตนเองในดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ขณะให้การดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
โดยคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย คือ การรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัสุขภาพร่างกาย และความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ดา้นจิตใจ คือ การรับรู้เก่ียวกบัภาวะอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ท่ี
เกิดข้ึนขณะให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ด้านสังคม คือ การรับรู้เก่ียวกับการมี
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สัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง และความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม และดา้นจิตวิญญาณ 
คือ การรับรู้เก่ียวกับความรู้สึกหรือความเช่ือในทางท่ีดี การมีความหวงัและเป้าหมายในชีวิต 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา ท่ีแปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจวายของนอเซอร์ บากาส และเวลช์ (Nauser, Bakas, & Welch, 2011) ซ่ึงมีการ
พฒันาจากแนวคิดคุณภาพชีวติของเฟอร์เรลล ์(Ferrell, 1996) 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล แรงสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด อายุ 6 - 36 เดือน ท่ีมารับ
บริการในแผนกคลินิกโรคหัวใจเด็ก และศูนยโ์รคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ ของโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์ ท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยั จ  านวน 85 ราย ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึง ธนัวาคม 
พ.ศ. 2558 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการประเมินสถานการณ์ของ
ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด รวมถึงเป็นการ
ประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมารดาไดรั้บในขณะให้การดูแล เพื่อจะวางแผนให้การช่วยเหลือ
มารดาใหมี้ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจท่ีดีต่อไป 
 

ด้านการวจัิย 
 
 เป็นแนวทางในการวิจยัเพื่อศึกษาการท านายคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลผูป่้วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และเป็นแนวทางในการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวติในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืนต่อไป 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุตั้ งแต่ 6 - 36 เดือนคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ก าหนดขอบเขตในการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชป้ระกอบการศึกษาตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 อุบติัการณ์ 
  1.3 ชนิดของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.4 ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
  1.5 ผลกระทบของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดต่อเด็กและมารดา 
  1.6 การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 2. แนวคิดคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.1 ความหมายและองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 
  2.2 คุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
  2.3 การประเมินคุณภาพชีวติของมารดา 
  2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของมารดา 
 3. แนวคิดภาระการดูแล 
  3.1 ความหมายและองคป์ระกอบของภาระการดูแล 
  3.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวติ 
  3.3 การประเมินภาระการดูแลของมารดา 
 4. แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
  4.1 ความหมายและองคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
  4.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติ 
  4.3 การประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดา 
 5. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 

ความหมาย 
 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางโครงสร้างของหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของทารก ตั้ งแต่เป็นตวัอ่อนในครรภ์มารดา 
(อมรรัตน์และแพรวดาว, 2555) และเกิดจากการคงอยูข่องหลอดเลือดบางส่วน ท่ีควรจะหายไปหลงั
คลอด (สุกษม, 2552) ซ่ึงความผิดปกติดงักล่าวสามารถตรวจพบไดต้ั้งแต่แรกคลอด หรืออาจตรวจ
พบในภายหลงั (อมรรัตน์และแพรวดาว, 2555) การเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดร้อยละ 85 - 90  
ไม่สามารถคน้หาสาเหตุไดช้ดัเจน (ศรีสมบูรณ์, 2553) มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีพบสาเหตุของการเกิดโรค 
ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นมารดา พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม (Sayasathid, Sukonpan, & 
Somboonna, 2012)  
 

อุบัติการณ์ 
 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีอุบัติการณ์การเกิดในประเทศยุโรปและเอเชียใน
อตัราส่วน เท่ากบั 6.9:1,000 และ 9.3:1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพตามล าดบั (Go et al., 2013) ส่วน
ในประเทศไทยเองก็มีอตัราการเกิดใกลเ้คียงกบัทัว่โลก โดยเฉล่ียในอตัราส่วน 8:1,000 ของทารก
แรกเกิดมีชีพ (บุญชอบ, 2555) ซ่ึงชนิดของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผนงักั้นหวัใจ
ห้องล่างร่ัว (ventricular septal defect [VSD]) ผนงักั้นหวัใจห้องบนร่ัว (atrial septal defect [ASD])  
เส้นเลือดหัวใจเกินหรือเส้นเลือดไม่ปิดหลงัคลอด (patent ductus arteriosus [PDA]) ล้ินหัวใจ 
พลัโมนารีตีบ (pulmonary stenosis [PS]) และโรคหัวใจท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดและ 
ผนงักั้นหวัใจ (tetrology of fallot [TOF]) ในอตัราส่วน 2.4, 1.3, 0.7, 0.6, และ 0.4 ต่อทารกแรกเกิด
มีชีพ 1,000 ราย ตามล าดบั (Linde et al., 2011) 
 

ชนิดของโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 

 กลุ่มโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่มีอาการเขียว 
 โรคหัวใจในกลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (1) โรคหัวใจชนิดท่ีมีเลือดไหลลดั
จากซีกซ้ายไปขวา (left to right shunt) โดยเกิดจากความดนัเลือดในหวัใจห้องซ้ายสูงกวา่ห้องขวา 
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เช่น ผนงักั้นหวัใจห้องล่างร่ัว (VSD) และผนงักั้นหวัใจห้องบนร่ัว (ASD) และการมีความดนัเลือด
ในเส้นเลือดเอออตาร์ (aorta) สูงกวา่ในหลอดเลือดพลัโมนารีอาเตอรี (pulmonary artery) เช่น การมี
ภาวะเส้นเลือดหวัใจเกินหรือเส้นเลือดไม่ปิดหลงัคลอด (PDA) และผนงักั้นหวัใจห้องล่างร่ัว (VSD)  
และ (2) โรคหวัใจท่ีมีการอุดกั้นของทางออกของเลือด เช่น หลอดเลือดเอออตาร์ตีบ (coarctation of 
aorta [CoA]) ล้ินหวัใจเอออติกตีบ (aortic stenosis [AS]) และล้ินหวัใจพลัโมนารีตีบ (pulmonary 
stenosis [PS]) เป็นตน้ ซ่ึงโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีไม่มีอาการเขียวท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
โรคหวัใจชนิดผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างร่ัว (VSD) โรคหวัใจชนิดน้ีจะมีทางเช่ือมกนัระหวา่งหวัใจห้อง
ล่างซ้ายและขวา และการท่ีหัวใจห้องล่างซ้ายมีแรงดนัเลือดสูงกวา่ห้องล่างขวา จึงท าให้มีการไหล
ลดัของเลือดจากหวัใจห้องล่างซ้ายไปยงัห้องล่างขวา ส่งผลให้ปริมาณเลือดเขา้สู่หวัใจห้องล่างขวา
และปอดเพิ่มข้ึน เป็นผลให้มีการคัง่ของเลือดในปอดและหัวใจ (ศรีสมบูรณ์, 2553) ดว้ยเหตุน้ีจึง
พบวา่เด็กมกัจะมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะปอดบวม (pneumonia) และหวัใจวายไดบ้่อย  
 
 กลุ่มโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดทีม่ีอาการเขียว 
 โรคหวัใจในกลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (1) โรคหวัใจชนิดท่ีมีอาการเขียวจาก
การมีเลือดไปปอดนอ้ย (decrease pulmonary blood flow) เช่น ความผิดปกติของหลอดเลือดและ
ผนงักั้นหัวใจ (TOF) ล้ินหัวใจพลัโมนารีตนั (pulmonary atresia [PA]) ล้ินหัวใจไตรคสัปิดตนั 
(tricuspial atresia [TA]) เป็นตน้ และ (2) โรคหวัใจชนิดมีอาการเขียวท่ีมีเลือดไปปอดมาก (increase 
pulmonary blood flow) เช่น การมีหลอดเลือดเอออตาร์และหลอดเลือดพลัโมนารีอาร์เตอรีออก
สลบักนั (TGA) เป็นตน้ (ศรีสมบูรณ์, 2553) โดยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
คือ โรคหัวใจชนิดท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดและผนงักั้นหัวใจ (TOF) ท าให้มีเลือดส่งไป
ปอดนอ้ย ซ่ึงความผิดปกติของโรคหวัใจชนิดน้ี ไดแ้ก่ (1) มีการตีบของทางออกหวัใจห้องล่างขวา 
บริเวณกลา้มเน้ือใตล้ิ้นหวัใจพลัโมนิก (infundibular stenosis) (2) มีรูร่ัวขนาดใหญ่บริเวณผนงักั้น
หวัใจห้องล่าง (VSD) (3) ต าแหน่งของล้ินเอออร์ติคมีการเคล่ือนไปทางดา้นขวา (overriding of 
aorta) และ (4) มีผนงัหวัใจห้องล่างขวาหนาและหวัใจดา้นขวาโตข้ึน (right ventricle hypertrophy) 
จากความผิดปกติขา้งตน้ท่ีท าให้มีการอุดกั้นของหัวใจห้องล่างขวา และจากการตีบของล้ินหัวใจ 
พลัโมนารีร่วมกบัการมีรูร่ัวขนาดใหญ่ท่ีผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง ท าใหค้วามดนัเลือดในหวัใจห้องล่าง
ซ้ายและขวามีค่าใกลเ้คียงกนั ดงันั้นขณะหัวใจบีบตวัเลือดด าจากหัวใจห้องล่างขวาก็จะไหลผ่าน
หลอดเลือดเอออตาร์ได้ทนัที โดยเลือดท่ีออกจากหัวใจจะมีการปนระหว่างเลือดด ากบัเลือดแดง  
จึงส่งผลใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายมีออกซิเจนนอ้ย ซ่ึงหากร่างกายมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงนอ้ยกวา่ร้อยละ 85 ก็จะท าใหเ้ด็กมีอาการเขียวตามมา (วนิดา, 2553)  
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ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 ระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสามารถประเมินได้จากความ 
สามารถของเด็กในการด าเนินชีวิตหรือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจ 
ซ่ึงรอสส์ (Ross Classification of Heart Failure in Infant) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดในเด็กไว ้4 ระดบั (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 2009) ดงัน้ี 
 ระดบั 1 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ไม่พบความผดิปกติอ่ืนร่วม 
 ระดบั 2 ในเด็กเล็กจะแสดงอาการหายใจถ่ีและมีเหง่ือออกเล็กน้อยขณะดูดนม 
ส่วนในเด็กโตจะมีอาการหายใจล าบากเม่ือท ากิจกรรมหรือออกแรง แต่ยงัไม่พบความผดิปกติอ่ืน 
 ระดบั 3 เด็กหายใจเร็วอย่างชัดเจน และมีเหง่ือออกมากเม่ือดูดนมหรือออกแรง 
รวมทั้งในเด็กเล็กจะใชเ้วลาค่อนขา้งนานในการดูดนม  
 ระดบั 4 เด็กมีอาการหายใจหอบเหน่ือย และมีเหง่ืออกมากขณะพกั ไม่สามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากมีอาการเหน่ือยมาก 
 

ผลกระทบของโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดต่อเด็กและมารดา 
 

 ผลกระทบต่อเด็ก 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะส่งผลกระทบต่อเด็ก ทั้งด้านการ
พฒันาทางร่างกาย ดา้นสติปัญญาและภาษา และดา้นอารมณ์ สังคม และบุคลิกภาพ ดงัน้ี 
 1. ดา้นการพฒันาทางร่างกาย โรคหวัใจแต่ก าเนิดมกัมีอาการหอบเหน่ือยและเขียว
ไดง่้าย เด็กจึงมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง (Green, 2004) 
และเด็กในกลุ่มท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมกัจะท าให้มีการเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ ส่วนกลุ่มท่ีเป็น
โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียวจะมีการเปล่ียนแปลงของน้ิวมือ น้ิวเทา้ และเล็บ (น้ิวปุ้ม) (อมรรัตน์
และแพรวดาว, 2555) นอกจากน้ีเด็กท่ีผา่นการผา่ตดัหวัใจมาแลว้ จะมีแผลผา่ตดัค่อนขา้งยาวบริเวณ
ดา้นหน้าของทรวงอก ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมกัจะเป็นปมด้อยของเด็กท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจแต่ก าเนิด 
(มูลนิธิเด็กโรคหวัใจ, 2557) 
 อาการของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนั้นจะส่งผลต่อร่างกายเด็กแตกต่างกนัตาม
ชนิดของโรค เช่น โรคหัวใจชนิดผนงักั้นหัวใจห้องล่างร่ัว (VSD) เป็นโรคหัวใจชนิดไม่มีอาการ
เขียว ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงข้ึนกบัขนาดของรูร่ัวและความตา้นทานในปอด โดยในรายท่ีมี 
รูร่ัวขนาดเล็ก เด็กจะมีลกัษณะตวัเล็ก น ้ าหนกัน้อย เหน่ือยง่ายเม่ือดูดนม ติดเช้ือในระบบทางเดิน
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หายใจง่าย แต่ไม่มีภาวะหวัใจวาย ส่วนในกรณีท่ีมีรูร่ัวระดบัปานกลาง เด็กจะเหน่ือยมากเม่ือดูดนม 
เหง่ืออกมาก เล้ียงไม่โต พฒันาการอาจล่าช้า ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจบ่อย และจะมีภาวะ
หวัใจวายร่วมกบัปอดบวมน ้าได ้และในรายท่ีมีรูร่ัวขนาดใหญ่ เด็กจะมีอาการเหน่ือยมากเม่ือดูดนม 
เหง่ืออกมาก หายใจเร็ว มกัมีภาวะหวัใจวาย และอาจจะมีอาการเขียวเม่ือเด็กร้องไห้ (วนิดา, 2553; 
อมรรัตน์และแพรวดาว, 2555) 
 โรคหัวใจชนิดท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดและผนงักั้นหัวใจ (TOF) ก็เป็น
โรคหวัใจชนิดหน่ึงท่ีมกัจะส่งผลให้เด็กแสดงอาการเขียวเฉียบพลนัไดง่้าย ส่วนใหญ่จะเกิดในช่วง
อายุ 6 เดือนถึง 2 ปี โดยจะเกิดข้ึนเม่ือเด็กร้องไห้หรือออกแรง หรือหลงัจากไดรั้บการกระตุน้จาก
ภาวะต่างๆ เช่น ไข้ ขาดน ้ า ซีด เป็นต้น ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีมักจะนั่งยองๆ เม่ือมีอาการหอบเหน่ือย 
เน่ืองจากในท่าน้ีจะท าให้ความตา้นทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน เลือดด าไหลกลบัเขา้สู่หัวใจ
ลดลง เลือดด าจึงไหลลดัเขา้หัวใจห้องล่างซ้ายลดลงดว้ย ท าให้มีเลือดแดงไปเล้ียงร่างกายมากข้ึน 
เด็กจึงมีอาการเหน่ือยลดลง ส่วนในรายท่ีมีอาการเขียวมากอาจท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไป
เล้ียงชัว่คราว (hypoxic spells) โดยจะแสดงอาการหายใจเร็วและลึก กระสับกระส่าย และอาจท าให้
มีอาการซึมลงจนเสียชีวิตได ้(ยุทธพงษ์, 2555; ศรีสมบูรณ์, 2553) นอกจากน้ีฝีในสมองก็เป็นอีก
ภาวะหน่ึงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากการท่ีมีเลือดบางส่วนไม่ไดผ้่านไปก าจดัเช้ือโรคท่ีปอด ดงันั้น
หากมีเช้ือแบคทีเรียในเลือดด าก็จะสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะต่างๆของร่างกายได ้โดยเฉพาะ
บริเวณสมองซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีส าคญัและอนัตราย (วนิดา, 2553) 
 2. ดา้นการพฒันาทางสติปัญญา และภาษา เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคหวัใจแต่ก าเนิดมกัจะ
มีความบกพร่องของการพฒันาทางสมอง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอาการเขียวมากหรือกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษาตั้งแต่เน่ินๆ โดยเด็กจะมีปัญหาทางภาษา ความจ า และสมาธิ เช่น ในรายท่ีเป็นโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวส่วนใหญ่จะมีสติปัญญาอยูใ่นระดบัต ่า เป็นตน้ (Green, 2004) ซ่ึงปัญหา
เหล่าน้ีอาจเพิ่มมากข้ึนต่อไปในอนาคต เน่ืองจากเด็กอาจจะตอ้งขาดเรียนเป็นเวลานาน จากการท่ี
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง (มูลนิธิเด็กโรคหวัใจ, 2557) และการไดรั้บการผา่ตดัท่ี
ตอ้งอาศยัเคร่ืองปอดหวัใจเทียมเป็นเวลานาน จากการท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนของความผิดปกติของ
หวัใจ ก็อาจมีผลกระทบต่อพฒันาการทางสมองของเด็กเช่นกนั (Green, 2004) 
 3. ดา้นการพฒันาทางอารมณ์ สังคม และบุคลิกภาพ เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
อาจมีพฒันาการทางอารมณ์ สังคม และบุคลิกภาพชา้กวา่เด็กวยัเดียวกนั และจากปัญหาทางสุขภาพ 
ท าให้เด็กท่ีป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ าเป็นตอ้งพึ่งพามารดามากกว่าเด็กทัว่ไป รวมทั้ง
มารดาเองก็มกัจะเล้ียงดูแบบปกป้องมากเกินไป จึงท าให้เด็กช่วยเหลือตวัเองน้อยลง มีพฤติกรรม
กา้วร้าว ด้ือ เอาแต่ใจ และอาจใช้การร้องไห้เป็นเคร่ืองต่อรอง รวมทั้งยงัท าให้เด็กมีความมัน่ใจใน



16 

ตวัเองลดลงได ้(Nousi & Christou, 2010) นอกจากน้ีการท่ีเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง ก็จะมีผลใหเ้กิดความเครียดในการปรับตวั จากการแยกจากสังคมหรือส่ิงแวดลอ้มเดิมท่ีเคย
ปฏิบติัได ้(Green, 2004; Nousi & Christou, 2010) รวมทั้งในระยะยาวเม่ือเขา้สู่วยัเรียนเด็กตอ้งขาด
เรียนบ่อยจนท าให้เรียนช้า รวมทั้งความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ น้อยกว่าเด็กวยัเดียวกนั  
จึงอาจส่งผลให้เด็กไดรั้บการลอ้เลียน จนไม่ยอมเขา้กลุ่มกบัเพื่อน และอาจแยกตวัออกจากสังคม 
รวมทั้งอาจเกิดภาวะซึมเศร้าจากความรู้สึกมีปมดอ้ย รู้สึกผิด และละอายในภาพลกัษณ์ของตนเองท่ี
เจ็บป่วยบ่อย ตอ้งรับประทานยาเป็นประจ า และท ากิจกรรมไดไ้ม่เท่าเพื่อน (มูลนิธิเด็กโรคหวัใจ, 
2557; Nousi & Christou, 2010) 
 จากผลกระทบท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถกล่าวไดว้า่ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดยอ่ม
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เห็นไดจ้ากการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดท่ีผา่นมา พบวา่มีระดบัคุณภาพชีวิตต ่ากวา่เด็กทัว่ไปในวยัเดียวกนั (จุฬาภรณ์, 2547; Krol et 
al., 2003; Landolt, Buechel, & Latal, 2008; Silva et al., 2011; Uzark et al., 2008) ดงันั้นหากเด็ก
ได้รับการดูแลรักษาท่ีดีตั้งแต่ระยะแรก ก็จะส่งผลให้เด็กได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย
นอ้ยลง และมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 

 ผลกระทบต่อมารดา 
 มารดาเป็นผูดู้แลหลกัท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ดงันั้นการท่ีมารดาตอ้งปรับตวักบับทบาทใหม่ในการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ท าให้มารดาตอ้งเผชิญปัญหาและมีการปรับตวัในทุกๆ ดา้น เห็นไดจ้าก
การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในระยะก่อน
ผา่ตดัตามการรับรู้ของครอบครัวไทย (Srichantaranit et al., 2010) พบวา่มารดาจะมีความเช่ือว่า
ครอบครัวตอ้งท าหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด เพื่อช่วยให้เด็กมีความพร้อมท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัจนสามารถมี
ชีวิตรอดได ้แต่เด็กดงักล่าวมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตไดต้ลอดเวลา รวมทั้งเป็นเด็กท่ีค่อนขา้งเล้ียง
ยากและเติบโตได้ช้า ดงันั้นมารดาจึงมีความพยายามอย่างเต็มท่ี ท่ีจะส่งเสริมให้เด็กมีน ้ าหนักตวั
เพิ่มข้ึน มีสุขภาพแข็งแรง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ เพื่อส่งเสริมให้เด็กไดรั้บการผ่าตดัได้
ตามเวลา และสามารถฟ้ืนตวัจากการผ่าตดัได้เร็วท่ีสุด จากความเช่ือดังกล่าวท าให้มารดาต้อง
รับภาระท่ีหนกัและตอ้งใช้ก าลงัอย่างมากในการดูแล เพื่อท่ีจะท าหน้าท่ีมารดาให้ดีท่ีสุด อย่างไรก็
ตามในสภาพจริงการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีความยุง่ยากและซบัซ้อนอยูแ่ลว้ เน่ืองจาก
เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด จากการท่ีเด็กมีอาการหอบเหน่ือยและเขียวไดง่้าย  
(ศรีสมบูรณ์, 2553) จึงเป็นขอ้จ ากดัของเด็กในการท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะการออกแรง ซ่ึงใน
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รายท่ีมีอาการรุนแรงแมแ้ต่การท ากิจวตัรประจ าวนัก็อาจท าให้เด็กมีอาการก าเริบได้ รวมทั้งเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย (ศูนยโ์รคหัวใจจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย, 2555) และจากภาระการดูแลขา้งตน้ท าใหม้ารดาไดรั้บกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี (วริสรา, 2556) 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย จากการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท าให้มารดา
ตอ้งใชเ้วลาและพลงังานอยา่งมาก (Lawoko & Soares, 2002) จนท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร เหน่ือยลา้ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ นอนไม่หลบั พกัผอ่นไดน้อ้ย และออกก าลงักายนอ้ยลง ส่งผล
ให้มีร่างกายอ่อนแอ มีภาวะภูมิตา้นทานต ่าและเกิดการเจ็บป่วยตามมา (Lawoko & Soares, 2002; 
Piper, 1993) ซ่ึงจากการศึกษาของอรุณรัตน์และรัตนาวดี (2554) ไดศึ้กษาผลกระทบจากการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่ามารดามกัมีอาการเหน่ือยลา้จากการพกัผ่อนน้อยเน่ืองจากเด็ก
ค่อนขา้งเล้ียงยาก หลบัยาก ต่ืนบ่อย และเหน่ือยง่าย มารดาจึงตอ้งดูแลใกลชิ้ดตลอดเวลาและไม่กลา้
จะฝากให้ผูอ่ื้นดูแลแทน เวลาพาเด็กไปโรงพยาบาลแต่ละคร้ังมารดาจะมีอาการเหน่ือยลา้และปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือ จากการท่ีตอ้งอุม้เด็กเป็นเวลานานขณะด าเนินการตรวจหรือเขา้พบแพทย ์และการท่ี
มารดาตอ้งใชเ้วลาทั้งหมดในการดูแล ท าให้ไม่มีโอกาสออกไปพกัผอ่นนอกบา้น จนบางคร้ังแมแ้ต่
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การแต่งตวั ท าผม ก็ไม่สามารถท าได ้ดงันั้นการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดส่งผลกระทบต่อมารดาในดา้นร่างกายอยา่งเห็นไดช้ดั นอกจากน้ีการศึกษาของลาโวโกและ
ซอร์เรส (Lawoko & Soares, 2002) พบว่ามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดจะมีอาการ
เจบ็ป่วยทางกายท่ีเกิดจากความขดัแยง้ทางจิตใจสูงกวา่มารดาท่ีดูแลเด็กปกติทัว่ไป 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ มารดาตอ้งเผชิญกบัความเครียดจากสภาพการเจ็บป่วยของ
เด็กตั้งแต่ระยะแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉยั (Brosig, Whitstone, Frommelt, Frisbee, & Leuthner, 2007; 
Green, 2004) โดยเช่ือว่าโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคร้ายแรงท่ีคุกคามชีวิตอย่างมาก ท าให้
มารดารู้สึกผิดท่ีไม่สามารถให้ก าเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงได ้รวมทั้งรู้สึกโกรธ กลวั เศร้า และ
อาจปฏิเสธการเจ็บป่วยของเด็กในช่วงแรกได้ ส่วนในระยะต่อมาก็จะเร่ิมมีความความเครียด
เก่ียวกบัการรักษาโดยเฉพาะการผา่ตดั เพราะเขา้ใจวา่การผา่ตดัอาจไดรั้บผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงและ
อาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ รวมทั้งมารดายงัมีความเครียดเก่ียวกบัการดูแลทั้งในเร่ืองการให้ยาและการ
เฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนต่างๆ (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554; Green, 2004; Srichantaranit et al., 
2010) ตลอดจนมีความรู้สึกไม่แน่นอนตลอดเวลา เน่ืองจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอาจมี
อาการเปล่ียนแปลงไดง่้าย โดยในเด็กท่ีมีอาการรุนแรงมากมารดาก็จะมีความเครียดเพิ่มข้ึน (Lee, 
Yoo, & Yoo, 2007; Yildiz, Celebioglu, & Olgun, 2009) นอกจากน้ีมารดายงัตอ้งรับมือกบัการ
เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมของเด็กท่ีอาจเกิดจากการดูแล เช่น การดูแลแบบปกป้องมากเกินไปอาจ
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ท าใหเ้ด็กมีพฤติกรรมด้ือ งอแง เอาแต่ใจ และมกัต่อรองดว้ยการร้องไห ้ขณะเดียวกนัการท่ีมารดาไม่
เปิดโอกาสใหเ้ด็กท ากิจกรรมใดๆ ก็อาจท าใหเ้ด็กมีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและมีความ
มัน่ใจในตวัเองลดลงดว้ย (Nousi & Christou, 2010) ส่วนภาระดา้นการเงินเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
มารดามีอาการเครียดอย่างมาก โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีฐานะค่อนขา้งต ่า (Steele & Davies, 
2006) ด้วยเหตุน้ีการศึกษาส่วนใหญ่จึงพบว่ามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีระดับ
ความเครียดมากกว่าผูดู้แลเด็กทัว่ไป โดยมารดามกัจะมีความเครียดมากกว่าบิดา (Lawoko & 
Soares, 2002; Uzark & Jones, 2003) ซ่ึงความเครียดนั้นจะมีผลให้มารดามีอารมณ์หงุดหงิดไดง่้าย 
และการท่ีมารดาตอ้งรับภาระในการดูแลเป็นเวลานาน ก็อาจส่งผลให้มารดารู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
นอ้ยใจกบัชะตาชีวิต จนอาจน าไปสู่การมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายได ้เห็นไดจ้ากการศึกษาในมารดา
ท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Lawoko & Soares, 2002) พบว่ามารดามีภาวะซึมเศร้าอยูใ่น
ระดบัใกลเ้คียงกบัผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก จึงกล่าวไดว้่าการท่ีมารดาตอ้ง
รับภาระในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของสุขภาพจิตใน
ระยะยาวได ้
 3. ผลกระทบดา้นสังคม การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ าเป็นตอ้งใชเ้วลา
ส่วนใหญ่ในการดูแลเด็กเป็นหลกั จึงส่งผลให้มารดามีวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป จนบางรายอาจตอ้ง
ออกจากงานหรือหยุดงานบ่อยคร้ัง (Smith, 2011) ดงัการศึกษาของอรุณรัตน์และรัตนาวดี (2554) 
พบวา่มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีโอกาสในการท ากิจกรรมทางสังคมนอ้ยลง ไม่มี
เวลาพบปะเพื่อนฝูงเหมือนเช่นเคย ท าหน้าท่ีในบทบาทอ่ืนๆ โดยเฉพาะบทบาทในครอบครัวได้
ลดลง จนอาจก่อให้เกิดปัญหาระหว่างคู่สมรสและบุตรคนอ่ืนๆ ท่ีอาจมีอาการน้อยใจและรู้สึกถูก
แย่งความรัก จากการท่ีมารดาใชเ้วลาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมากกว่า นอกจากน้ี
การท่ีครอบครัวมีรายไดล้ดลง ก็จะท าใหม้ารดาไม่สามารถช่วยเหลือญาติพี่นอ้งไดเ้ช่นเดิม จึงส่งผล
ใหม้ารดามีพฤติกรรมแยกตวั จนกลายเป็นปัญหาทางสังคมได ้
 4. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ในการดูแลรักษาเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดจะ
มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากทั้งค่ายา ค่าเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ อีกมากมาย โดยเฉพาะในรายท่ีอยู่
ห่างไกลจากแหล่งบริการสาธารณสุข ครอบครัวก็ยิ่งตอ้งใช้เงินและเวลามากข้ึน และบิดาอาจตอ้ง
หยุดงานเพื่ อพามารดาและเด็กมาพบแพทย์แ ต่ละคร้ัง  ซ่ึ งถ้า เ ด็กมีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนมากจนตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาลก็จะท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายมากยิ่งข้ึน (อรุณรัตน์
และรัตนาวดี, 2554; Smith, 2011) แต่ขณะเดียวกนัครอบครัวกลบัมีรายไดล้ดลง จากการท่ีมารดา
ตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงานเพื่อสามารถดูแลเด็กไดอ้ยา่งใกลชิ้ด (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554; 
Lawoko & Soares, 2002) และเพื่อให้มีรายรับเพียงพอบิดาจึงตอ้งท างานหนกัมากข้ึน หรืออาจตอ้ง
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กู้ยืมเงินจนกลายเป็นหน้ีสินท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหาในครอบครัว อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ต่อไป (อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554) และจากการศึกษาเก่ียวกบัภาระการดูแลของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด พบวา่ ภาระดา้นการเงินเป็นภาระสูงสุดของมารดา (Dhiranathara, 2008)  
 จากผลกระทบดงักล่าวพบว่าการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติของมารดาอยา่งมาก 
 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเป็นการตอบสนองความตอ้งการทั้งหมดของ
เด็กใน 3 ดา้น คือ (1) การดูแลทัว่ไป เป็นการดูแลในดา้นกิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การพกัผ่อน การออกก าลงักาย การขบัถ่าย การป้องกนัการติดเช้ือ การป้องกนัอุบติัเหตุ  
เป็นตน้ (2) การดูแลตามระยะพฒันาการโดยการส่งเสริมพฒันาการด้านร่างกาย ภาษา สังคม 
สติปัญญาใหส้มวยัหรือใกลเ้คียงมากท่ีสุด และ (3) การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพเป็นการดูแล
รักษาเม่ือเด็กเจ็บป่วย เช่น การดูแลตามแผนการรักษา และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 
เป็นตน้ (The University of Tennessee at Chattanooga School of Nursing Faculty and Students, 
2012) ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดควรให้ดูแลในประเด็นต่างๆ ทั้งการดูแลทัว่ไป การ
ดูแลตามระยะพฒันาการ และการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ ดงัน้ี (มูลนิธิเด็กโรคหวัใจ, 2557; 
ยทุธพงษ,์ 2555; วนิดา, 2553; ศรีสมบูรณ์, 2553; สุกษม, 2552; สุภาพรและธวชัชยั, 2555; อมรรัตน์
และแพรวดาว, 2555; Kamm, 2006) 
 
 การดูแลทัว่ไป 
 การดูแลดา้นโภชนาการ เด็กโรคหวัใจแต่ก าเนิดท่ีไม่มีอาการหอบเหน่ือยสามารถ
ส่งเสริมให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก และสามารถให้ได้ต่อเน่ืองจนอายุ 1 - 2 ปี 
เน่ืองจากน ้ านมมารดามีสารอาหารเพียงพอและมีภูมิตา้นทานโรค แต่ในบางรายแพทยอ์าจแนะน า
ใหใ้ชสู้ตรน ้านมพิเศษ เพื่อเด็กจะไดรั้บสารอาหารเพิ่มข้ึน เช่น เด็กท่ีมีอาการเขียว ควรไดรั้บวิตามิน 
และธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน ซ่ึงหลกัการให้นมหรือสารอาหารในเด็กกลุ่มน้ี ควรให้อาหารหรือนมคร้ังละ
น้อยๆ แต่ให้บ่อยคร้ัง โดยอาจให้ทุก 2 - 3 ชัว่โมง แต่ละม้ือไม่ควรให้นานเกิน 20 - 30 นาที และ
ควรหยดุเป็นพกัๆ กรณีใหน้มขวดควรเลือกจุกนมท่ีไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไป เพราะถา้มีขนาดเล็ก
อาจตอ้งออกแรงและใชเ้วลานานในการดูด และหากมีขนาดใหญ่อาจท าให้เด็กส าลกันมได ้การให้
นมควรอุม้ใหเ้ด็กอยูใ่นท่าศีรษะสูงประมาณ 30 - 45  องศา เพื่อช่วยป้องกนัการส าลกันม 
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 การป้องกนัการติดเช้ือ เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีโอกาสติดเช้ือในร่างกายได้
ง่าย การติดเช้ือต่างๆ ในร่างกายมกัก่อให้เกิดอาการรุนแรงมากกว่าเด็กปกติ ดังนั้นจึงควรให้
ความส าคญัในการดูแลความสะอาดร่างกาย ดูแลเส้ือผา้ส่ิงแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ดูแลภาชนะใส่อาหารและควรลา้งมือก่อนอุม้หรือท าอาหารให้เด็ก หลีกเล่ียงการเขา้
ใกล้บุคคลท่ีเป็นหวดั ไอ หรือเจ็บคอ และไม่น าเด็กเข้าใกล้ผูป่้วยหรือเข้าไปในท่ีชุมนุมแออดั 
นอกจากน้ีโรคเหงือกและฟันเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดการติดเช้ือของล้ินหัวใจและฝีในสมอง 
ดงันั้นจึงควรให้ความส าคญัและหมัน่ดูแลในเร่ืองการแปรงฟันของเด็กอย่างใกล้ชิด หลีกเล่ียง
อาหารหวาน เช่น ขนมหวานจดั น ้าผลไม ้เป็นตน้ รวมทั้งในช่วงกลางคืนก็ไม่ควรให้เด็กคาขวดนม
ไวข้ณะนอน ท่ีส าคญัในกรณีท่ีมีฟันผุก็ควรรีบปรึกษาทนัตแพทย ์และในการพบทนัตแพทยค์วร
แจง้ทุกคร้ังวา่เด็กเป็นโรคหวัใจ ซ่ึงแพทยจ์ะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะก่อนการท าฟัน เพื่อป้องกนัการ
เกิดการติดเช้ือของล้ินและผนงัหวัใจ 
 การดูแลดา้นภูมิคุม้กนั เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดควรไดรั้บวคัซีนเหมือนเด็ก
ปกติ แต่จะมีการให้ภูมิคุม้กันเพิ่มเติมในผูป่้วยโรคหัวใจบางชนิด เช่น เด็กโรคหัวใจท่ีได้รับยา
แอสไพรินควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเรยซิ์นโดรม (reye's 
syndrome) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนหรือผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการได้รับยาแอสไพรินอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานานในเด็ก 
 
 การดูแลตามระยะพฒันาการ 
 การส่งเสริมดา้นพฒันาการ เด็กโรคหวัใจแต่ก าเนิดสามารถออกก าลงักายหรือเล่น
เท่าท่ีเด็กสามารถท าได ้โดยในรายท่ีไม่มีอาการหอบเหน่ือยสามารถกระตุน้พฒันาการไดต้ามวยั 
เช่น การชนัคอ คืบคลานเหมือนเด็กปกติ โดยยกเวน้ในกิจกรรมท่ีเป็นการแข่งขนัหรือการเล่นท่ี
รุนแรง อยา่งไรก็ตามควรส่งเสริมเด็กให้ออกแรงตามศกัยภาพ โดยการเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อป้องกนัการเกิดอาการหอบเหน่ือยและอาการเขียว เป็นตน้ ส่วนในบางรายท่ีเหน่ือยง่ายเม่ือออก
แรงหรือท ากิจกรรมต่างๆ ก็ควรจดักิจกรรมท่ีไม่ให้เด็กเหน่ือยจนเกินไป เช่น การเปิดเทปเพลงให้
ฟัง เปิดหนงัสือเล่านิทาน เป็นตน้ 
 
 การดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 
 การดูแลเร่ืองการรับประทานยา ยาท่ีใช้ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ได้แก่  
ยาดิจิตาลิส ยาขบัปัสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด เป็นตน้ ซ่ึงยาดงักล่าว
เป็นยาอนัตรายตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงัอยา่งมาก เช่น ลานอกซิน (lanoxin) เป็นยาส าคญัท่ีใชรั้กษา
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ภาวะหัวใจวาย ดงันั้นจึงตอ้งระมดัระวงัในการใช้ยา โดยตอ้งให้ยาได้ถูกขนาด ถูกเวลา ไม่เพิ่ม
ขนาดยาเอง และหากเด็กอาเจียนหลงัให้ยาเกิน 10 นาทีไม่ควรให้ยาซ ้ า ไม่ควรผสมในนมหรือ
อาหารเพราะเด็กอาจได้รับยาไม่ครบ ท่ีส าคัญมารดาจ าเป็นต้องนับชีพจรก่อนให้ยาทุกคร้ัง 
นอกจากน้ีการท่ีเด็กมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าจะท าใหเ้กิดภาวะพิษของยาดิจิตาลิสไดอี้กดว้ย 
 การป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น หอบเหน่ือย หวัใจวาย เขียว 
ติดเช้ือทางเดินหายใจ ฝีในสมอง และติดเช้ือในหวัใจ เป็นตน้ ซ่ึงการดูแลในเด็กท่ีมีอาการเขียวและ
เด็กท่ีมีภาวะหวัใจวายแตกต่างกนั โดยในเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวควรดูแลให้อาหาร
ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ มีโปรตีนและแคลอร่ีสูง และไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัเกลือหรือน ้ าเน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรคไม่ท าให้เกิดหวัใจวาย (congestive heart failure) แต่ควรเพิ่มอาหารท่ีมีกากใย
เพื่อป้องกนัอาการทอ้งผูก หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีออกแรงมาก เช่น การร้องไห้ การเบ่งถ่ายอุจจาระ 
เป็นตน้ เม่ือเด็กร้องไห้มารดาควรปลอบโยนให้เด็กสงบโดยเร็ว เน่ืองจากขณะร้องอาจท าให้เกิด
ภาวะสมองขาดออกซิเจนเฉียบพลนั รวมทั้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะขาดน ้ า โดยเฉพาะในขณะมีไข้
หรืออาเจียนเน่ืองจากอาจเกิดภาวะเขียวกะทนัหันได้เช่นกนั ซ่ึงวิธีการช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการ 
มารดาควรจดัให้เด็กอยูใ่นท่าเข่าชิดอกทนัที (knee chest position) เพื่อส่งเสริมให้ความตา้นทาน
ของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน เลือดด าไหลกลบัเขา้สู่หวัใจลดลง ส่งผลให้เลือดด าไหลเขา้หัวใจห้อง
ล่างซ้ายลดลงดว้ย จึงช่วยป้องกนัการหดเกร็งของเส้นเลือดปอด ท าให้มีเลือดแดงไปเล้ียงร่างกาย
โดยเฉพาะสมองมากข้ึน อยา่งไรก็ตามในเด็กกลุ่มน้ีมกัจะไดรั้บยาโพรพาโนลอล (propranolol) เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว (hypoxic spells) ดว้ยเหตุน้ีมารดาจึงควรมี
ความเคร่งครัดในดูแลเร่ืองการรับประทานยา 
 การดูแลเม่ือเด็กเกิดภาวะหวัใจวายนั้น พบวา่ส่วนใหญ่เม่ือเด็กมีอาการรุนแรงแลว้
มกัจะตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เน่ืองจากภาวะดงักล่าวอาจท าให้เด็กเสียชีวิตไดง่้าย ดงันั้น
การดูแลเด็กกลุ่มน้ีจึงควรป้องกนัการเกิดภาวะหวัใจวายจึงจะเป็นการดี อยา่งไรก็ตามในรายท่ีมีรูร่ัว
ของผนงัหวัใจขนาดปานกลางข้ึนไปมกัจะเกิดภาวะหวัใจวายไดง่้าย ซ่ึงหากเด็กมีอาการแสดงของ
หวัใจวายแลว้ มารดาตอ้งรีบพาไปโรงพยาบาลทนัที ควรใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้โดยให้เด็กพกัผอ่น
และจดัท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อให้ปอดขยายตวัเต็มท่ี ช่วยลดปริมาณเลือดด าท่ีไหลกลบั
สู่หวัใจ ท าให้การคัง่ของเลือดในปอดลดลง ปอดจึงมีเน้ือท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มข้ึน และการ
ท างานของหวัใจก็ลดลง ในระยะยาวเด็กก็ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพื่อควบคุมอาการ และป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น หวัใจวายเร้ือรัง ปอดอกัเสบ เล้ียงไม่โต มีความดนัใน
ปอดสูง และมีการติดเช้ือท่ีล้ินหวัใจ เป็นตน้ จึงควรดูแลให้เด็กไดรั้บอาหารหรือนมท่ีมีพลงังานสูง 
โดยควรรับประทานคร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง แต่ไม่ควรด่ืมน ้ าหรืออาหารท่ีมีรสเค็มมากเกินไป 
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เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะคัง่ของน ้ าในร่างกาย นอกจากน้ีเด็กกลุ่มน้ีก็ยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมได้
ตามปกติ แต่ไม่แนะน าให้มีกิจกรรมการเล่นท่ีแข่งขนั รวมทั้งควรเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนต่างๆ 
หลีกเล่ียงการพาไปในสถานท่ีหรือชุมชนแออดั เนน้ย  ้าเร่ืองการดูแลสุขภาพฟัน และส่งเสริมการรับ
วคัซีนตามเกณฑโ์ดยอาจเพิ่มวคัซีนเสริม เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ 
 การมาตรวจตามนัดและเม่ือมีอาการผิดปกตินั้น เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
จ าเป็นตอ้งมาพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อติดตามการด าเนินของโรคและประเมินอาการ
ผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นต่างๆอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นการเปิดโอกาสให้มารดาไดซ้กัถามและ
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล ให้สอดคล้องตามแผนการรักษาของแพทย ์นอกจากน้ีหากเด็กมี
อาการผิดปกติ เช่น ไข ้ไอ เจ็บคอซ่ึงเป็นอาการเตือนของการติดเช้ือในทางเดินหายใจ อาการหอบ
เหน่ือย งอแง กระสับกระส่าย บวมบริเวณเปลือกตาหรือปลายมือปลายเทา้ ปัสสาวะออกน้อยซ่ึง
เป็นอาการเตือนของภาวะหวัใจวาย เป็นตน้ มารดาก็ควรรีบน าส่งโรงพยาบาลโดยไม่ตอ้งรอให้ถึง
วนัท่ีแพทยน์ดั 
 จากกิจกรรมในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดขา้งตน้ ไดส้ะทอ้นถึงปริมาณ
และความยุง่ยากล าบากของกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ซ่ึงปริมาณของกิจกรรม
การดูแลท่ีมากข้ึนก็จะท าให้มารดาเกิดภาระการดูแลเพิ่มข้ึน จนไปรบกวนกิจกรรมในบทบาทอ่ืนๆ 
ในชีวติประจ าวนั ท่ีส่งผลใหม้ารดามีความผาสุกและมีคุณภาพชีวติท่ีลดลงตามมา 
 
แนวคิดคุณภาพชีวติและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ความหมายและองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
 
 ความหมาย 

 คุณภาพชีวิตเป็นมโนทัศน์ ท่ี มีความหมายซับซ้อน  จึงมีผู ้ให้ความหมายท่ี
หลากหลายตามทศันคติของแต่ละบุคคล ซ่ึงโดยสรุปคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อ
สภาวะการด าเนินชีวิตของตนเอง (The WHOQOL Group, 1998) โดยเป็นการรับรู้ถึงความสุขและ
ความผาสุกของบุคคลท่ีเกิดจากความพึงพอใจต่อสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาวะการด าเนินชีวิตใน
ดา้นต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (เสาวลกัษณ์, 2545; Calman, 1984; Ferrans 
& Powers, 1985; Ferrell, 1996; Mandzuk & McMillan, 2005; Meeberg, 1993) โดยเกิดจากการท่ี
บุคคลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานอยา่งเพียงพอ สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ 
ไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวจะข้ึนอยู่กบัค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรม และบริบทของแต่ละ
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บุคคล (Haas, 1999; The WHOQOL group, 1998) อยา่งไรก็ตามคุณภาพชีวิตจะมีลกัษณะเป็น 
พลวตัรซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา โดยจะข้ึนกบัช่วงเวลา พฒันาการ และการเจ็บป่วย 
(Calman, 1984; Taylor, Gibson, & Franck, 2008)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของมารดาเด็กโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดท่ีผ่านมา สามารถสรุปความหมายคุณภาพชีวิตวา่เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความผาสุกและความ
พึงพอใจของมารดาต่อชีวิตของตนเอง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ขณะให้การ
ดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Goldbeck & Melches, 2006; Lawoko & Soares, 
2003) ตลอดจนเป็นการรับรู้เก่ียวกบัศกัยภาพและสถานภาพของตนเองในด้านร่างกายและจิตใจ 
(Arafa et al., 2008) รวมไปถึงการรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในขณะให้การ
ดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Hussein & Athman, 2013) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของมารดาเก่ียวกับความสุข
สบายและความผาสุกของตนเอง ในขณะให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซ่ึงการรับรู้
ดงักล่าวจะครอบคลุมแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคุณภาพชีวิต
ดา้นร่างกาย คือ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพร่างกายและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ดา้นจิตใจ คือ การรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึนขณะให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ดา้นสังคม คือ การรับรู้เก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง และความสามารถในการเขา้
ร่วมหรือท ากิจกรรมทางสังคม และดา้นจิตวิญญาณ คือ การรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกและความเช่ือใน
ดา้นบวก รวมถึงการมีความหวงัและเป้าหมายในชีวติ ขณะใหก้ารดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 
 องค์ประกอบ 
 จากการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตท่ีหลากหลายพบว่าคุณภาพชีวิตมี
องคป์ระกอบครอบคลุมในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย หมายถึง การรับรู้สภาพร่างกายและความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ดา้นร่างกายของบุคคล ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อท่ีจะคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีของสุขภาพดา้นร่างกายให้เป็นปกติ เช่น ภาวะสุขภาพ 
การเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีอาการเจ็บปวด ความสามารถท่ีจะจดัการกบั
ความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การมีพละก าลงัในการด าเนินชีวิต การนอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางเพศ การดูแลสุขภาพตนเอง การออกก าลงักาย การท ากิจกรรม
ยามวา่ง การมีกิจกรรมในครอบครัว และการเดินทาง เป็นตน้ (Felce & Perry, 1995; Ferrans & 
Powers, 1985; Ferrell, 1996; Flanagan as cite in Burckhardt, Anderson, Archenholtz, & Hagg, 
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2003; The WHOQOL group, 1998; Zhan, 1992) ซ่ึงสภาพร่างกายจะเป็นผลท่ีเกิดจากเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น (Taylor et al., 2008) นอกจากน้ียงัรวมไปถึงความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมตามพฒันาการ และความสามารถในการพึ่งพาตนเอง โดยรู้สึกถึงความเป็น
อิสระท่ีไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน ปราศจากโรค ไม่ต้องพึ่ งพายาหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความสามารถในการศึกษา 
การท างานหรือประกอบอาชีพ (Felce & Perry, 1995; The WHOQOL group, 1998) 
 2. ดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น ความรู้สึกทางบวก
ท่ีมีต่อตนเอง อารมณ์ทางบวก ความพึงพอใจ ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน เป็นตน้ (Felce & Perry, 1995; The WHOQOL 
group, 1998; Zhan, 1992) รวมถึงพฒันาการทางดา้นบุคลิกภาพและการด าเนินชีวิตตามพฒันาการ 
ได้แก่ พฒันาการด้านสติปัญญา การเรียนรู้ เข้าใจตนเอง บทบาทการท างาน และการแสดง
ความรู้สึกในทางสร้างสรรค ์(Flanagan as cite in Burckhardt, Anderson, Archenholtz, & Hagg, 
2003) นอกจากน้ียงัเป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็น
สภาวะทางอารมณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลต้องเผชิญหรือประสบกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต 
(Ferrell, 1996) เช่น สามารถจดัการกบัความเศร้า หรือความกงัวล เป็นตน้ ตลอดจนสามารถรับมือ
หรือปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ได ้(Taylor et al., 2008) 
 3. ดา้นสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีตามบทบาทของ
ตนเอง รวมไปถึงการมีสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้งไดต้ามปกติ (Ferrell, 1996) โดยเป็นการรับรู้
ความสัมพนัธ์ของตนกบัคนในครอบครัว เพื่อน และคนรอบขา้ง เช่น สัมพนัธภาพกบับิดา มารดา 
ญาติพี่นอ้ง และเพื่อน เป็นตน้ ตลอดจนเป็นการมีส่วนร่วมในสังคม การไดรั้บความช่วยเหลือและ
ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน และการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือท ากิจกรรมในสังคม (Felce & Perry, 
1995; Ferrans & Powers, 1985; Flanagan as cite in Burckhardt, Anderson, Archenholtz, & Hagg, 
2003; Taylor et al., 2008; The WHOQOL group, 1998; Zhan, 1992) 
 4. ดา้นวตัถุและส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต ไดอ้ยูใ่น
สภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ปราศจากมลพิษ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน มีสถาน
บริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ มีโอกาสท่ีจะได้รับข่าวสารต่างๆ และสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมสันทนาการ เป็นตน้ (Flanagan as cite in Burckhardt, Anderson, Archenholtz, & Hagg, 
2003; The WHOQOL group, 1998) นอกจากน้ียงัเป็นความพึงพอใจต่อสภาพความเป็นอยูใ่นการ
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ด าเนินชีวิต เช่น อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม สภาพท่ีอยู่อาศยั ส่ิงแวดลอ้ม รายได ้พาหนะ ความปลอดภยั 
ความเป็นส่วนตวั ความมัน่คง การศึกษา การท างาน และเพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ (Felce & Perry, 
1995; Ferrans & Powers, 1985; Zhan, 1992)   
 5. ดา้นจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตนเองท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวิต และความ
เช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต และมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น (The 
WHOQOL group, 1998) ตลอดจนเป็นความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกถึงการมีความหวงั การมี
จุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิต และมีความสงบทางจิตใจ (Ferrans & Powers, 1985; Ferrell, 1996) 
รวมถึงความสามารถในการปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธาได ้(Felce & Perry, 1995) 
 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาสรุปได ้4 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของมารดาต่อสุขภาพของ
ตนเอง และความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย ตลอดจนความสามารถในการท าหน้าท่ีต่างๆ 
ของร่างกาย การดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง การปราศจากความปวดและความไม่สุขสบาย การมี
พลงังานเพียงพอ ไม่มีอาการเหน่ือยลา้ และสามารถนอนหลบัพกัผ่อนไดป้กติ ในขณะท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (2) ดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัสภาวะอารมณ์ของ
ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การได้รับการยอมรับ การรับรู้ภาพลักษณ์ ความคิด สมาธิ 
ความจ า การเรียนรู้ รวมถึงการรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตของตนเอง ขณะให้การดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (3) ดา้นสังคม หมายถึง การรับรู้ของมารดาต่อสภาวะทางสังคม การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวและคนรอบขา้ง การมีเวลาส่วนตวั พบปะเพื่อนฝูง การไดรั้บการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ จากภายนอก ความสามารถในการท ากิจกรรมทางสังคม รวมถึงภาวะ
เศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว และ (4) จิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้ของมารดาต่อการมี
ความหวงั ความรู้สึกในดา้นบวก ความเช่ือ ศาสนา และความพึงพอใจในชีวิต (Arafa et al., 2008; 
Goldbeck & Melches, 2006; Hussein & Athman, 2013; Lawoko & Soares, 2003) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้แบ่งองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไว ้4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เน่ืองจากเป็น
องคป์ระกอบท่ีครอบคลุมแบบองคร์วม โดยไดนิ้ยามความหมายในแต่ละดา้น ดงัน้ี (1) ดา้นร่างกาย 
เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย รวมถึงความสามารถในการควบคุมดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อท่ีจะคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของสุขภาพดา้นร่างกายให้เป็นปกติ (2) ดา้นจิตใจ 
เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนเม่ือบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต (3) ด้านสังคม เป็นการรับรู้ถึง
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ความสามารถในการท าหน้าท่ีตามบทบาทของตนเอง รวมถึงการมีสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้งได้
ตามปกติ และ (4) ด้านจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้เก่ียวกับความรู้สึกถึงการมีความหวงั การมี
จุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวติ และมีความรู้สึกหรือความเช่ือในทางท่ีดี 
 

คุณภาพชีวติของมารดาทีดู่แลเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของมารดา
ในทุกๆ ด้าน ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวก็ย่อมจะมีผลให้มารดามีวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปในด้านลบ  
ซ่ึงส่งผลใหม้ารดามีความพึงพอใจในชีวิตลดลง และมีผลให้มารดามีคุณภาพชีวิตแยล่งดว้ย เห็นได้
จากการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีผา่นมา ดงัน้ี  
 ลาโวโกและซอร์เรส (Lawoko & Soares, 2003) ศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอายแุรกเกิดถึง 20 ปี (M = 8, SD = 0.10) จ านวน 1,092 ราย ในประเทศ
สวีเดน โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตของโกทบอร์จ (The Goteborg Quality of life Scale)  
ท่ีประเมินการรับรู้ความพึงพอใจใน 3 ดา้น คือ ร่างกาย จิตใจ และสังคม พบวา่มารดาเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่มารดาท่ีดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนและเด็กสุขภาพดีทัว่ไป 
(p < .01) โดยมารดาจะมีคุณภาพชีวติต ่ากวา่บิดาในดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ (p < .01)  
 โกลดเ์บคก์และมิลเชส (Goldbeck & Melches, 2006) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมารดา
ท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอายแุรกเกิดถึง 21 ปี (พบมากท่ีสุดในช่วงอายแุรกเกิดถึง 1 ปีและ 
8 - 10 ปี) จ  านวน 132 ราย ในประเทศเยอรมนั โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผู ้ปกครอง 
(Ulm Inventory for Parents) ท่ีประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นร่างกายและการท าหนา้ท่ีในแต่ละวนั 
ดา้นความผาสุกทางจิตใจ ด้านความพึงพอใจในครอบครัว ดา้นการพฒันาตนเอง และดา้นความ
มั่นคงทางอารมณ์ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของมารดามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 75.20  
(SD = 14.70) โดยคุณภาพชีวติดา้นการพฒันาตนเองมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (M = 54.70, SD = 23.20)  
 อาราฟาและคณะ (Arafa et al., 2008) ท าการศึกษาคุณภาพชีวติในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุ 1 - 16 ปี จ  านวน 400 ราย ในประเทศอียิปต ์โดยใชแ้บบสอบถาม
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (The SF - 36) ซ่ึงประเมินคุณภาพชีวติใน 8 มิติ คือ การเคล่ือนไหวร่างกาย 
การจ ากดับทบาทจากปัญหาทางกาย การจ ากดับทบาทจากปัญหาทางอารมณ์ หนา้ท่ีทางสังคม ความ
เจบ็ปวด สุขภาพจิต พลงังาน และมุมมองดา้นสุขภาพ พบวา่ คุณภาพชีวิตของมารดาทุกดา้นยกเวน้
ดา้นความปวดมีระดบัต ่ากวา่มารดาท่ีดูแลเด็กทัว่ไป (p < .01) 
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 ฮุซเซนและอทัมาน (Hussein & Athman, 2013) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวิตใน
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุ 1 - 18 ปี จ  านวน 200 ราย ในประเทศอิรัก โดยใน
การศึกษาน้ีมีร้อยละ 42.5 เป็นเด็กอายุ 1 - 3 ปี ซ่ึงไดท้  าการประเมินโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตท่ีพฒันาจากแนวคิดขององค์การอนามยัโลก ท่ีประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ พบวา่ ร้อยละ 52 ของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัต ่า และร้อยละ 29 มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่การดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดามากท่ีสุด คือ การรับรู้ของ
มารดาต่อเด็กในดา้นลบ การมีความรู้สึกเศร้าในระหว่างการดูแล การเกิดปัญหาดา้นการเงินจาการ
ดูแล การมีโอกาสในการท ากิจกรรมทางสังคมลดลง และความรู้สึกเหน่ือยลา้จากการดูแลตามล าดบั 
รวมทั้งยงัพบว่าร้อยละ 44.4 ของมารดาตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดมากข้ึน 
นอกจากน้ีในเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคยิ่งสูงก็จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติของมารดามากข้ึน 
 จากการศึกษาขา้งตน้สรุปไดว้า่มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับต ่า และมีคุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกับมารดาท่ีดูแลเด็กโรคอ่ืนๆ และเด็ก
สุขภาพดีทัว่ไป ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้
ความส าคญัในการส่งเสริมและช่วยเหลือมารดาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้
คงไวซ่ึ้งสุขภาพดีและสามารถดูแลผูป่้วยเด็กต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

การประเมินคุณภาพชีวติของมารดา 
 
 การประเมินคุณภาพชีวติสามารถประเมินไดท้ั้งดา้นวตัถุพิสัยและจิตพิสัย โดยดา้น
วตัถุพิสัย (objective indicator) เป็นการประเมินเชิงรูปธรรมท่ีสามารถนบัหรือวดัได ้ส่วนใหญ่เป็น
ขอ้มูลทางสถิติท่ีเก่ียวกบัภาวะเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม (Mandzuk & McMillan, 2005; 
Meeberg, 1993; Zhan, 1992) ส่วนดา้นจิตพิสัย (subjective indicator) เป็นการประเมินดา้นจิตวิทยา
ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึก เจตคติต่อประสบการณ์ชีวิตของบุคคล ภาวะสุขภาพ สภาพความเป็นอยู ่ 
การด าเนินชีวิต โดยแสดงความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มีความผาสุก และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Meeberg, 1993; Zhan, 1992) และจากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ แบบวดัคุณภาพชีวิต
ของฮุซเซนและอทัมาน (Hussein & Athman, 2013) เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีเคยใชว้ดัในมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ส่วนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยหัวใจวาย 
(FAMQOL) เป็นแบบวดัท่ีน ามาใชใ้นผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจวาย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1. แบบวดัคุณภาพชีวิตของฮุซเซนและอทัมาน (Hussein & Athman, 2013) เป็น
แบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีประเมินจากการรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยพฒันาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The 
WHOQOL Group, 1998) ท่ีมีองคป์ระกอบขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
การพึ่งพาตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และจิตวิญญาณ แต่ฮุซเซนและอทัมาน (Hussein & Athman, 2013) 
ได้ท าการเลือกเฉพาะองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีการรวมข้อ
ค าถามมาเป็นด้านเดียว ได้แก่ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัเศรษฐกิจและสถานท่ีท่ีอยู่อาศยั ซ่ึงอยู่ในด้าน
ส่ิงแวดล้อมมารวมในด้านสังคม ซ่ึงข้อค าถามทั้งหมดมี 49 ข้อ ลักษณะข้อค าถามได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 21 ท่าน เม่ือน าไปใช้
ประเมินคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุ 1 - 18 ปี ในประเทศอิรัก 
จ านวน 200 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .91 
 เคร่ืองมือฉบบัน้ีเป็นแบบวดัท่ีมีคุณภาพ เน่ืองจากไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวนมากและมีค่าความเท่ียงสูง แต่ดว้ยจ านวนขอ้ค าถามค่อนขา้ง
เยอะ จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดอาการเหน่ือยล้าในการตอบแบบสอบถามได้ อย่างไรก็ตาม
เคร่ืองมือฉบบัน้ีมีขอ้ค าถามและองคป์ระกอบครอบคลุมในทุกๆ ดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมทั้งยงัเคยไดน้ ามาใช้วดัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดอีกดว้ย แต่เน่ืองจากยงัไม่เคยน ามาใชใ้นประเทศไทย จึงอาจท าให้ขอ้ค าถามบางส่วนมีความ
แตกต่างตามบริบทของสังคม 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหัวใจวาย (FAMQOL) ของ 
นอเซอร์และคณะ (Nauser et al., 2011) ท่ีพฒันาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตของเฟอร์เรลล์ (Ferrell, 
1996) เป็นแบบวดัท่ีประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรู้ถึงความผาสุกของบุคคลท่ีครอบคลุม
องคป์ระกอบใน 4 ดา้น คือ (1) ความผาสุกดา้นร่างกาย (physical well-being) (2) ความผาสุกดา้น
จิตใจ (psychological well-being) (3) ความผาสุกทางสังคม (social well-being) และ (4) ความผาสุก
ดา้นจิตวิญญาณ (spiritual well-being) โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมดมี 16 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีไดจ้าก
การวิเคราะห์รายขอ้ (item analysis) จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจวาย
ฉบบัเดิม จ านวน 46 ขอ้ เม่ือวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) พบว่าแบบสอบถามฉบบัน้ี
ประกอบดว้ย 4 ด้าน คือ ความผาสุกดา้นร่างกาย (physical well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้  
(2) ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ (3) ความผาสุกทาง
สังคม (social well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ และ (4) ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (spiritual 



29 

well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 16 ขอ้ รวมทั้งแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหวัใจวาย (FAMQOL) ของนอเซอร์และคณะ (Nauser et al., 2007) มีความตรงตามเกณฑ์
สัมพนัธ์ (criterion-related validity) โดยมีความสัมพนัธ์กบัแบบส ารวจสุขภาพ (SF-36) (r = .45,  
p < .01) และแบบวดัผลลพัธ์จากการดูแลของบากาส (Bakas Caregiving Outcome Scale) (r = .73,  
p < .01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีเม่ือน าแบบสอบถามฉบบัน้ีไปใชป้ระเมินคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหัวใจวาย จ านวน 100 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 และมีค่าความเช่ือมัน่จากวิธีวดัซ ้ า (test-retest reliability) 
เท่ากบั .91 
 เคร่ืองมือฉบบัน้ีได้ผ่านกระบวนการสร้างและพฒันาอย่างเป็นระบบ รวมทั้ ง
จ  านวนขอ้ค าถามค่อนขา้งน้อย กระชบั และครอบคลุมองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตแบบองคร์วมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งยงัเคยไดน้ ามาใชว้ดัคุณภาพชีวิตในผูดู้แลผูป่้วย
โรคหวัใจวาย ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ีอีกดว้ย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหัวใจวายของนอเซอร์และคณะ (Nauser et al., 2011) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการสร้าง
และพฒันาอยา่งเป็นระบบ และเคยน ามาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจวาย ซ่ึงเป็น
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีบริบทการดูแลท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งในแบบสอบถามมีขอ้ค าถาม
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงเห็นวา่แบบสอบถามฉบบั
น้ีมีความน่าเช่ือถือในการน ามาใชก้บัมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดคร้ังน้ี ส่วนแบบวดั
คุณภาพชีวิตของฮุซเซนและอทัมาน (Hussein & Athman, 2013) แมจ้ะเคยมีการน ามาใชใ้นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมาก่อน แต่แบบสอบถามดงักล่าวจะมุง้เนน้
คุณภาพชีวิตในลักษณะของการได้รับผลกระทบจากการดูแล ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัแนวคิดของ
งานวจิยัคร้ังน้ี 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของมารดา 
 
 คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนั้นจะข้ึนอยู่กบัปัจจยั
หลายประการท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยเฉพาะในช่วงอายุ 6 - 36 เดือน 
พบว่ายงัมีการศึกษานอ้ยมาก ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตทั้งใน
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อจะเป็น
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แนวทางในการพิจารณาและออกแบบงานวิจยัต่อไป และจากการศึกษาพบวา่มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของมารดา ทั้งท่ีเป็นปัจจยัท่ีจดักระท าไม่ได้และจดักระท าได้ ซ่ึงปัจจยัท่ีจดักระท า
ไม่ได้ หมายถึง ปัจจัยหรือตัวแปรท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ บุคคลไม่สามารถท่ีจะจัดการหรือ
ปรับเปล่ียนได ้ส่วนปัจจยัท่ีจดักระท าไดน้ั้น หมายถึง ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของ
บุคคล ดงันั้นบุคคลจึงสามารถควบคุมหรือจดัการได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 
 ปัจจัยทีจั่ดกระท าไม่ได้ 
 1. อายุของบุตร พบว่า มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดช่วงวยัเรียนจะมี
คุณภาพชีวิตดีกวา่ช่วงวยัก่อนเรียนและวยัรุ่น เน่ืองจากในช่วงวยัเรียนเด็กจะเร่ิมช่วยเหลือและดูแล
ตนเองไดม้ากข้ึน แต่เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นเด็กจะเร่ิมเขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเองไดช้ดัเจน 
จึงท าให้เด็กรู้สึกเก่ียวกบัสภาพการเจ็บป่วยของตนเองเม่ือเทียบกบัสังคมและเด็กอ่ืนท่ีมีสุขภาพดี
เป็นไปในดา้นลบ ดงันั้นการดูแลตนเองของเด็กจึงเบ่ียงเบนตามการรับรู้ ท าให้มารดาตอ้งใส่ใจกบั
การดูแลและมีระดบัความเครียดมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาต่อไป (Arafa et 
al., 2008; Lawoko & Soares, 2003)  
 2. เพศของบุตร พบว่ามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพศหญิง จะมี
คุณภาพชีวติในระดบัต ่ากวา่มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเพศชาย (Arafa et al., 2008)  
 3. ระดบัความรุนแรงของโรค พบว่า ระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของมารดา (Arafa et al., 2008) เน่ืองจากเด็กท่ีมีความ
รุนแรงและมีความซบัซอ้นของโรคสูงจะมีการดูแลรักษาท่ียุง่ยาก จึงท าให้มารดาตอ้งใชเ้วลาในการ
ดูแลมากข้ึน และอาจตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง จนมีผลต่อการด าเนินชีวิตของ
มารดาท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 4. ระยะเวลาในการดูแล พบวา่ มารดาท่ีท าการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดยิ่ง
นานจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา่การดูแลในระยะแรก (Arafa et al., 2008) กล่าวคือ การท่ีมารดาผ่าน
ระยะเวลาการดูแลมาเป็นเวลานานจะมีประสบการณ์การดูแลดีกวา่ เน่ืองจากมารดามีการปรับตวัใน
การดูแลไดดี้ข้ึน จนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาตามมาดว้ย เน่ืองจากคุณภาพชีวิตจะมีลกัษณะ
เป็นพลวตัรท่ีสามารถเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 5. อายุของมารดา แม้จะไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มวยัเดียวกนั คือ 
วยัผูใ้หญ่ (Lawoko & Soares, 2003) แต่มีการศึกษาในผูดู้แลเด็กโรคอ่ืน เช่น การศึกษาในมารดาเด็ก
โรคไตเร้ือรัง พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .27; p < .05) โดยมารดาท่ีมี
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อายมุากจะมีคุณภาพชีวติดีกวา่มารดาท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ เน่ืองจากมีประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลมากกวา่ ท าให้มารดาสามารถเผชิญและปรับตวักบัสถานการณ์ไดดี้กวา่ (Fidika, Salewski, & 
Goldbeck, 2013) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบตรงกนัขา้ม คือ อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
คุณภาพชีวติของมารดาและผูดู้แลเด็กโรคมะเร็ง (r = -.19; p < .01) ซ่ึงการศึกษาน้ีมารดามีอายุตั้งแต่ 
20 - 75 ปี ดงันั้นมารดาท่ีมีอายมุากจนเขา้สู่วยัชราจะมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีต่างๆ ไดล้ดลง 
จึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแลและคุณภาพชีวติของตนเองลดลงดว้ย (Klassen et al., 2014)  
 6. ระดบัการศึกษาของมารดา พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
คุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Lawoko & Soares, 2003) เน่ืองจากการ
ท่ีมารดามีระดบัการศึกษาท่ีสูงก็จะท าใหมี้อาชีพการท างานมากข้ึน ดงันั้นเม่ือตอ้งดูแลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด มารดาก็จะต้องสละเวลาการท างานเพื่อมาดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด จนส่งผลให้มี
คุณภาพชีวติท่ีไม่ดีตามมา  
 7. ภาวะทางเศรษฐกิจหรือรายได้ในครอบครัว พบว่าภาวะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Arafa et al., 2008; Lawoko & Soares, 2003) โดยภาวะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการ
ด ารงชีวิต เน่ืองจากสามารถตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานท่ีอ านวยความสะดวกและเอ้ือส่ิงท่ี
จ  าเป็นต่างๆได ้โดยเฉพาะการใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล ซ่ึงเม่ือมารดาไดรั้บการตอบสนองท่ี
เพียงพอก็จะมีผลดีต่อการปรับตวัไดดี้ข้ึน ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 8. จ  านวนบุตรท่ีมารดาตอ้งดูแล พบว่า จ  านวนบุตรมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Arafa et al., 2008; Lawoko & Soares, 
2003) เน่ืองจากการมีบุตรจ านวนมากมารดาจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการดูแลมากข้ึน ท าให้มีเวลาใน
การดูแลตนเอง ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนบา้นนอ้ยลง ส่งผลให้มารดารู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จนมี
ผลต่อความพึงพอใจและความผาสุกในการด าเนินชีวติลดลงดว้ย 
 
 ปัจจัยทีจั่ดกระท าได้ 
 1. ภาระการดูแล (burden of care) เป็นปัจจยัท่ียงัไม่มีการศึกษาหาความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิต ในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แต่มีการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคมะเร็ง เช่น การศึกษาของซานโตและคณะ (Santo et al., 2011) พบวา่ภาระการดูแลของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิต (rs = -.51; p < .01) และ
ดา้นพลงังาน (rs = -.42; p < .01) ขณะท่ีลิทเซลแมนและคณะ (Litzelman et al., 2011) ศึกษาใน
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งและเน้ืองอกในสมอง พบวา่ภาระการดูแลสามารถท านายคุณภาพชีวิต
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โดยรวม (β = -.32; p < .01) กล่าวคือการท่ีมารดาตอ้งรับภาระในการดูแลโดยเฉพาะการดูแลเด็กโรค
เร้ือรังท่ีมารดาตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ท าใหต้อ้งใชแ้หล่งประโยชน์อยา่งมากทั้งดา้น
เวลา พลงังาน และทรัพยสิ์นเงินทอง เพื่อให้ความช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัและการรักษาแก่
เด็ก จนส่งผลให้การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง (ยุพาพิน, 
2539; วริสรา, 2556)  
 2. แรงสนบัสนุนทางสังคม (social support) จากงานวิจยัของลาโวโกและซอร์เรส 
(Lawoko & Soares, 2003) ท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่า แรงสนบัสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .30; p < .01) และสามารถท านายคุณภาพ
ชีวติของมารดาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .18; p < .01) กล่าวคือ การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดท าใหม้ารดาตอ้งรับมือและปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ หลากหลายรูปแบบตามศกัยภาพ 
(ยุพาพิน, 2539) ซ่ึงการเผชิญความเครียดดงักล่าวหากมารดาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี  
เช่น การได้รับความรัก ความเอาใจใส่ และการช่วยเหลือจากคนรอบขา้ง จะท าให้มารดารู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีความมัน่คงทางอารมณ์ สามารถรับมือ แกไ้ข และจดัการสถานการณ์ต่างๆ ไดดี้  
มีความพร้อมท่ีจะรับบทบาทในการดูแลไดดี้ข้ึน และสามารถตอบสนองความตอ้งการของเด็กได้
อย่างครบถว้น รวมทั้งสามารถดูแลตนเองควบคู่กบัการดูแลเด็กไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึง
กล่าวไดว้า่แรงสนบัสนุนทางสังคมช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถเลือกใชว้ิธีการเผชิญความเครียด
ไดเ้หมาะสม จนสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข อนัจะส่งผลให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
(นนัธ์ชนนัและอลิสา, 2556)  
 3. ภาวะซึมเศร้า (depress) พบวา่มีงานวิจยัของลาโวโกและซอร์เรส (Lawoko & 
Soares, 2003) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดวยัแรกเกิดถึง 20 ปี 
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตและสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
มารดาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -.40; p < .01) ภาวะซึมเศร้าเป็นผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิด
จากการดูแล โดยมารดาตอ้งเผชิญและจดัการกบัภาวะต่างๆ ท่ีคุกคามชีวิต เม่ือสถานการณ์ยิ่งรุนแรง
และแก้ไขยากก็อาจท าให้รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั และซึมเศร้าได ้ท าให้มารดามีความตอ้งการหรือมี
ความพร้อมท่ีจะท ากิจกรรมหรือแกปั้ญหาต่างๆ ในชีวติลดลง จนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
เปล่ียนแปลงไป (สุทธานนัท,์ โสภิน, และทศันา, 2554) 
 คุณภาพชีวิตจะดีหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งปัจจยัท่ีจดักระท า
ไดแ้ละจดักระท าไม่ได้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสามารถจดักระท าได ้
เพื่อให้สามารถออกแบบและหาแนวทางในการช่วยเหลือต่อไปได้ ซ่ึงจากทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผา่นมามีเพียงงานวิจยัของลาโวโกและซอร์เรส (Lawoko & Soares, 2003) เท่านั้น ท่ีมีการศึกษา



33 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของมารดาเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด โดยลาโวโกและซอร์เรสได้
ศึกษาปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัดงักล่าวมี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อย่างไรก็ตามงานวิจัย
ดงักล่าวเป็นเพียงการศึกษาเดียวและก็ยงัเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกบั
การศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย เช่น ลกัษณะปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
บริบททางสังคม และลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะแตกต่างกนัตามเช้ือชาติ เป็นตน้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ไดศึ้กษาปัญหาหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง 3 ปี พบว่ามารดาจะมีปัญหาในด้านภาระการดูแลมากท่ีสุด 
(Dhiranathara, 2008; อรุณรัตน์และรัตนาวดี, 2554) ส่วนปัจจยัดา้นซึมเศร้ายงัไม่มีการศึกษาท่ี
กล่าวถึงปัญหาดงักล่าวในประเทศไทยท่ีชัดเจน ผูว้ิจยัจึงยงัไม่ไดน้ ามาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของมารดาในคร้ังน้ี อย่างไรก็ตามเฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1996) ก็ได้กล่าวถึงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของบุคคล ไดแ้ก่ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งคนในครอบครัว การไดรั้บ
การสนบัสนุนและการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ และลกัษณะการเจ็บป่วยและการรักษาโรค ซ่ึงการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคนในครอบครัวและการได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ สอดคลอ้งกบัปัจจยัดา้นแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจยัดา้นลกัษณะการเจ็บป่วยและ 
การรักษาโรคนบัเป็นปัจจยัดา้นภาระการดูแลของมารดา เน่ืองจากผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการรุนแรงก็จะมี
การดูแลรักษาท่ีซบัซอ้นมากข้ึน ท าใหม้ารดาตอ้งใช้เวลาและมีความยุง่ยากล าบากในการดูแลผูป่้วย
เด็กเพิ่มข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งสามารถให้การช่วยเหลือ
มารดาได้อย่างเหมาะสมตรงจุด ผูว้ิจ ัยจึงคัดเลือกปัจจยัด้านภาระการดูแลและแรงสนับสนุน 
ทางสังคมมาหาความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของมารดา เพราะคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวน่าจะเป็นปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทยมากท่ีสุด 
 
แนวคิดภาระการดูแล 
 

ความหมายและองค์ประกอบของภาระการดูแล 
 
 ความหมาย 
 โอเบิร์ส (Oberst, 1991) ได้กล่าวถึงภาระการดูแลว่าเป็นการรับรู้ของผูดู้แลต่อ
ปริมาณการใชเ้วลาและความยากล าบากในการดูแล ส่วนเชาว ์(Chou, 2000) มองภาระการดูแลว่า
เป็นการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัผลกระทบในดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการ
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ดูแล จากแนวคิดดงักล่าวจึงครอบคลุมแนวคิดของไคลน์ (Klein, 1989) ท่ีมองว่าภาระการดูแล
ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะคือ (1) ความตอ้งการการดูแล และ (2) การตดัสินเก่ียวกบัความตอ้งการการ
ดูแลและผลกระทบท่ีได้รับ เช่น ความตึงเครียดและความกังวล ตลอดจนการเปล่ียนแปลงด้าน
สัมพนัธภาพและเวลาของบุคคลท่ีเกิดจากการดูแล (Savundranayagam, Montgomery, & Kosloski, 
2010) โดยพอลช็อคและเดมลิง (Poulshock & Deimling, 1984) ไดส้รุปภาระการดูแลวา่เป็นการ
รับรู้เชิงจิตพิสัยของผูดู้แลท่ีมีต่อความตอ้งการการดูแลโดยวดัไดจ้ากความยากล าบากในการดูแล ซ่ึง
ภาระเชิงจิตพิสัยจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตของผูดู้แล อนัเป็นผลกระทบท่ีสามารถ
สังเกตได ้หรือท่ีเรียกวา่ภาระเชิงวตัถุพิสัย จากการให้ความหมายของภาระการดูแลขา้งตน้สามารถ
สรุปได ้2 แนวคิด ดงัน้ี 
 1. ภาระการดูแล หมายถึง ปริมาณความตอ้งการและความยากล าบากในการดูแล 
สอดคลอ้งตามแนวคิดโอเบิร์ส (Oberst, 1991) กล่าวถึงภาระการดูแลวา่เป็นการรับรู้ถึงปริมาณเวลา
ท่ีใช้และความยากล าบากในการดูแล โดยสามารถวดัได ้2 ลกัษณะ (1) ภาระการดูแลเชิงวตัถุพิสัย
วดัจากปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมการดูแลแต่ละกิจกรรม และ (2) ภาระการดูแลเชิงจิตพิสัย
วดัจากการรับรู้ถึงความยากล าบากในการดูแลแต่ละกิจกรรม 
 2. ภาระการดูแล หมายถึง ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการดูแล ซ่ึงเชาว ์(Chou, 2000) 
ไดก้ล่าววา่ ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของผูดู้แลวา่การดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
จะส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในดา้นต่างๆทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาในเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดไดใ้ห้ความหมายภาระการ
ดูแลวา่เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลในดา้นต่างๆ คือ ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยการรับรู้ของมารดาจะแตกต่างกนัตามสถานการณ์การดูแลและความรุนแรงในการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยเด็ก นอกจากน้ีภาระการดูแลจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการในการ
ดูแลและระดบัการมีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงหากมารดามีกิจกรรมความรับผิดชอบท่ีมากหรือหนกั
เกินไป ก็จะท าให้เกิดความไม่สมดุลในการรับรู้ของมารดาต่อความตอ้งการกบัแหล่งทรัพยากรท่ีมี
อยูใ่นการดูแล ดงันั้นเม่ือมีความตอ้งการการดูแลมากกว่าส่ิงท่ีมีอยู ่ก็จะส่งผลให้มารดามีภาระการ
ดูแลเพิ่มข้ึน (Dhiranathara, 2008) 
 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายความหมายของภาระการดูแลว่า เป็นการรับรู้ของ
มารดาเก่ียวกบัปริมาณการใชเ้วลาและความยากล าบากในการดูแล ท่ีครอบคลุมกิจกรรมการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน 3 ด้าน คือ (1) ด้านการดูแลโดยตรง ได้แก่ การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั การบ าบดัรักษา และการดูแลให้ได้รับพกัผ่อน (2) การดูแลระหว่างบุคคล ได้แก่ การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
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และ (3) การท ากิจกรรมทัว่ไป ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการเงิน การท างานบา้น การท าธุระนอกบา้น 
การจดัการเร่ืองการเดินทาง และการติดต่อแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงภาระการดูแลจะมากน้อย
แตกต่างกนัข้ึนกบัลกัษณะกิจกรรมการดูแล ปัจจยัส่วนบุคคล และศกัยภาพของมารดาขณะนั้นวา่มี
เพียงพอหรือไม่  
 
 องค์ประกอบ 
 จากการให้ความหมายภาระการดูแลท่ีแตกต่างกนั จึงสามารถแบ่งองค์ประกอบ
ของภาระการดูแลในแต่ละแนวคิดไดด้งัน้ี 
 โอเบิรส์ (Oberst, 1991) กล่าวถึงภาระการดูแลว่าสามารถประเมินได ้2 ลกัษณะ 
คือ ดา้นวตัถุพิสัยซ่ึงจะวดัจากจ านวนหรือปริมาณการใช้เวลาในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแล และดา้นจิตพิสัยจะวดัจากการรับรู้หรือความรู้สึกถึงความยากล าบากท่ีมีต่อ
การดูแลในแต่ละกิจกรรม โดยทั้งสองส่วนน้ีเม่ือน ามาคูณและถอดรากท่ีสองแลว้ จะท าให้เห็นถึง
ภาพรวมของภาระการดูแลท่ีชดัเจนและครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงการประเมินภาระการดูแลแต่ละส่วน
นั้นโอเบิรส์จะพิจารณาตามกิจกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กในดา้นต่างๆ คือ (1) การดูแลโดยตรง (direct 
care) เป็นกิจกรรมท่ีมารดากระท าโดยตรงต่อเด็ก เพื่อตอบสนองความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลตาม
พฒันาการ และการดูแลเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การบ าบดัรักษา 
และการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เป็นตน้ (2) การดูแลระหวา่งบุคคล (interpersonal care) 
เป็นกิจกรรมท่ีตอบสนองความต้องการการดูแลด้านอารมณ์ของเด็ก ท่ีจะเกิดข้ึนตามระยะ
พฒันาการ และเม่ือเจ็บป่วย เช่น การสนบัสนุนเด็กด้านอารมณ์ การเฝ้าระวงัอนัตรายหรืออาการ
ผดิปกติต่างๆ การจดัการกบัปัญหาทางพฤติกรรมของเด็ก และการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนๆ เป็น
ตน้ และ (3) การท ากิจกรรมทัว่ไป (instrumental care) เป็นกิจกรรมการดูแลทัว่ไปท่ีผูดู้แลท าให้
ผูป่้วย เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การจดัการเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย งานบา้นท่ีเพิ่มข้ึน การเดินทางและการ
วางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ 
 เชาว ์(Chou, 2000) กล่าวถึงภาระการดูแลวา่เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลใน
ดา้นต่างๆ คือ ดา้นร่างกาย (physical burden) ดา้นอารมณ์ (emotional burden) ดา้นสังคม (social 
burden) และดา้นเศรษฐกิจ (financial burden) โดยภาระการดูแลมีลกัษณะท่ีเป็นการรับรู้เชิงจิตพิสัย 
โดยการรับรู้ของบุคคลจะแตกต่างกนัตามสถานการณ์การดูแลและความรุนแรงในการเจ็บป่วยของ
ผูไ้ดรั้บการดูแล นอกจากน้ีภาระการดูแลจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการใน
การดูแลและระดบัการมีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงหากผูดู้แลมีกิจกรรมความรับผิดชอบท่ีมากหรือ
หนกัเกินไป ก็จะท าใหเ้กิดความไม่สมดุลในการรับรู้ของผูดู้แลต่อความตอ้งการกบัแหล่งทรัพยากร
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ท่ีมีอยู่ในการดูแล ดงันั้นเม่ือมีความตอ้งการการดูแลมากกว่าส่ิงท่ีมีอยู่ ก็จะส่งผลให้ผูดู้แลมีภาระ
การดูแลเพิ่มข้ึน 
 องค์ประกอบของภาระการดูแลของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ี
ผา่นมามีเพียงการศึกษาเดียว ท่ีศึกษาภาระการดูแลตามแนวคิดของเชาว ์(Chou, 2000) ซ่ึงไดแ้บ่ง
ภาระการดูแลไว ้4 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย (physical burden) หมายถึง การรับรู้ของมารดาวา่การ
ดูแลส่งผลต่อสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่ากาย เช่น การนอนหลบัไม่เพียงพอ มีอาการเหน่ือยลา้ 
สุขภาพร่างกายแยล่ง และตนเองตอ้งเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยข้ึน เป็นตน้
(2) ดา้นอารมณ์ (emotional burden) หมายถึง การรับรู้ของมารดาวา่การดูแลส่งผลต่ออารมณ์ของ
ตนเองมากนอ้ยเพียงใด เช่น มีความกงัวล อาย โกรธง่าย หงุดหงิดบ่อย โดดเด่ียว และรู้สึกมีความ
ยากล าบากในการดูแลหรือเฝ้าระวงัอาการของบุตร เป็นตน้ (3) ดา้นสังคม (social burden) หมายถึง 
การรับรู้ของมารดาว่าการดูแลส่งผลต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของตนเอง เช่น ท างานไดไ้ม่
เต็มท่ีเหมือนเดิม ไม่ได้ดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ เท่าท่ีควร มีเวลาดูแลตวัเองน้อยลง  
มีปัญหากบัคู่สมรสและคนในครอบครัว เป็นตน้ และ (4) ดา้นเศรษฐกิจ (financial burden) หมายถึง 
การรับรู้ของมารดาวา่การดูแลส่งผลต่อเศรษฐกิจอยา่งไร เช่น มีรายจ่ายเพิ่มข้ึน รายรับในครอบครัว
นอ้ยลง และมีหน้ีสินในครอบครัว เป็นตน้ (Dhiranathara, 2008) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งองค์ประกอบของภาระการดูแลตามแนวคิดของ 
โอเบิรส์ (Oberst, 1991) เน่ืองจากแนวคิดน้ีครอบคลุมทั้งดา้นวตัถุพิสัยและจิตพิสัย และเป็นผลรวม
ของทั้งสององคป์ระกอบ ท าให้สามารถเห็นภาพรวมของภาระการดูแลไดช้ดัเจนมากข้ึน โดยภาระ
การดูแลไดแ้บ่งไวเ้ป็น 2 องคป์ระกอบ คือ (1) ดา้นการใชเ้วลา หมายถึง ปริมาณเวลาท่ีมารดาใช้ใน
การท ากิจกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในแต่ละกิจกรรม และ (2) ด้านความ
ยากล าบาก หมายถึง การรับรู้ของมารดาถึงความยากล าบากท่ีมีต่อการดูแลในกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึง
กิจกรรมการดูแลประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการดูแลโดยตรง ได้แก่ การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัทัว่ไป การบ าบดัรักษาโรค และการดูแลให้ไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ (2) การดูแล
ระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงจากโรค และการ
จดัการกบัพฤติกรรมของเด็กท่ีเป็นปัญหา และ (3) การท ากิจกรรมทัว่ไป ได้แก่ การจดัการด้าน
การเงิน การท างานบา้น การท าธุระนอกบา้น การจดัการเร่ืองการเดินทางไปท าธุระต่างๆ เก่ียวกบั
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด และการติดต่อแหล่งช่วยเหลือในการดูแล  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวติ 
 
 การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดนั้น มารดาตอ้งรับภาระค่อนขา้งหนกัในการ
ดูแล และจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ในด้านต่างๆ เพื่อให้เด็กมีชีวิตรอดและสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได ้
อย่างไรก็ตามกิจกรรมดงักล่าวอาจรบกวนกิจกรรมในบทบาทอ่ืนๆ ในชีวิตประจ าวนั จนอาจมีผล
ต่อความผาสุกและคุณภาพชีวิตของมารดาได้ ดังนั้นภาระการดูแลจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผา่นยงัไม่มี
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด แต่มีการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็ง คือ การศึกษาของซานโตและคณะ 
(Santo et al., 2011) ท่ีท าการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งอายเุฉล่ีย 8 ปี จ  านวน 32 ราย พบวา่ 
ภาระการดูแล มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิต (rs = -.51; p < .01) และดา้น
พลงังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.42; p < .01) สอดคลอ้งตามการศึกษาของลิทเซลแมนและ
คณะ (Litzelman et al., 2011) ท่ีศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งและเน้ืองอกในสมองอายุเฉล่ีย 
10 ปี จ  านวน 75 ราย พบว่าภาระการดูแลสามารถท านายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (β = -.32; p < .01) จากงานวิจยัท่ีกล่าวมาผูว้ิจยัคาดวา่ภาระการดูแลน่าจะมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 

การประเมินภาระการดูแลของมารดา 
 
 แบบประเมินภาระการดูแลจะเป็นไปตามความหมายของแต่ละแนวคิดของภาระ
การดูแล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ แบบสอบถามภาระการดูแลตามแนวคิดของ
เชาว ์(Chou, 2000) มีเคยน ามาใช้ในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ส่วนแบบวดัภาระ
การดูแล (Caregiver Burden Scale [CBS]) ของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) เป็นแบบสอบถามท่ีมีการ
น ามาใชใ้นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอยา่งแพร่หลาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบประเมินภาระการดูแลตามแนวคิดของเชาว ์(Chou, 2000) เป็นการประเมิน
ภาระการดูแลจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล ซ่ึงเชาว์ ลามอนเทจน์ และเฮบเวิร์ท (Chou, 
Lamontagne, & Hepworth, 1999) ได้สร้างเคร่ืองมือภาระการดูแลโดยการน าแบบประเมินภาระ
ของผูดู้แล (The caregiver Burden Inventory [CBI]) ท่ีสร้างโดยโนวาคและเกสท ์(Novak & Guest, 
1989) ซ่ึงเชาวแ์ละคณะ (Chou, et al., 1999) ไดส้รุปมาเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และ
ด้านสังคม จากเดิม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านพฒันาการ และด้าน
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ปริมาณการพึ่งพาในการดูแล โดยแบบสอบถามมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ นอกจากน้ีเชาว์
และคณะก็ไดน้ าดชันีช้ีวดัค่าใชจ่้ายในการดูแล (Cost of Care Index [CCI]) ท่ีสร้างโดยคอสเบิร์ก  
คาริล และเคลเลอร์ (Kosberg, Caril, & Keller as cide in Chou et al., 1999) จ านวน 20 ขอ้ มาวดั
ภาระดา้นการเงิน ดงันั้นแบบสอบถามฉบบัน้ีจึงมีขอ้ค าถามประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และการเงิน ซ่ึงเม่ือน ามาวดัภาระการดูแลในผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
การเงิน เท่ากบั .93, .88, .82 และ .93 ตามล าดบั 
 ในประเทศไทยไดมี้การน าแนวคิดของเชาว ์(Chou, 2000) มาสร้างแบบวดัภาระ
การดูแลอยา่งแพร่หลาย เช่น การศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดพบวา่ไดมี้การ
สร้างแบบวดัภาระการดูแลตามแนวคิดของเชาว ์(Chou, 2000) โดยน าแบบประเมินภาระของผูดู้แล 
(CBI) ของโนวาคและเกสท ์(Novak & Guest, 1989) มาวดัภาระการดูแลดา้นร่างกาย อารมณ์ และ
สังคม และน าแบบประเมินภาระของผูดู้แล (Caregiver Burden ScaIe) ท่ีสร้างจากสตอมเมล กิฟเวน 
และกิฟเวน (Stommel, Given, & Given, 1990) มาประเมินภาระดา้นเศรษฐกิจของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แบบสอบถามจ านวน 19 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดู้แลมีภาระการดูแลในระดบัมาก ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน เม่ือน าไปวดักบัผูดู้แลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด จ านวน 110 ราย พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .88 (Dhiranathara, 2008) ส่วนงานวจิยัของกลัยาณี (2554) ท่ีศึกษาภาระการดูแล
ในมารดาเด็กโรคหอบหืด ไดส้ร้างแบบวดัภาระการดูแลตามแนวคิดของเชาว ์(Chou, 2000) เช่นกนั 
โดยแบบวดัมีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ใน 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดู้แลมีความรู้สึก
เป็นภาระการดูแลมาก แบบวดัฉบบัน้ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดั (content validity 
index [CVI]) เท่ากบั .98 และเม่ือน ามาวดัภาระการดูแลของมารดาเด็กโรคหอบหืด พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .79  
 เคร่ืองมือฉบบัน้ีไดผ้่านการสร้างและพฒันาเคร่ืองมืออย่างเป็นระบบ จึงมีความ
น่าเช่ือถือในการน าไปใช้ อย่างไรก็ตามการท่ีแบบวดัฉบบัน้ีเร่ิมตน้จากการวดัภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช ขอ้ค าถามจึงเนน้ไปในลกัษณะของจิตพิสัยมากกวา่วตัถุพิสัย ซ่ึงหากน ามาใชใ้น
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการพึ่งพา ก็อาจท าให้ผลท่ีวดัออกมาเป็น 
ภาระการดูแลในดา้นการรับรู้และความรู้สึกเท่านั้น แต่ไม่สามารถอธิบายภาระการดูแลในลกัษณะ
วตัถุพิสัย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปริมาณงานท่ีรับผดิชอบไดช้ดัเจน 
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 2. แบบวดัภาระการดูแล (Caregiver Burden Scale [CBS]) ของโอเบิร์ส (Oberst, 
1991) เป็นการประเมินภาระการดูแลตามความหมายของความต้องการและความยากล าบาก 
ในการดูแล โดยแบบประเมินฉบบัน้ีไดเ้ร่ิมตน้สร้างข้ึนเพื่อประเมินภาระการดูแล ในลกัษณะความ
ตอ้งการการดูแลของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา โดยน ามาวดัภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
เร้ือรังท่ีบา้น ซ่ึงการพฒันาแบบวดัฉบบัน้ีไดเ้ร่ิมตน้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 โอเบิร์ส โทมสั แกส และแวร์ 
(Oberst, Thomas, Gass, & Ware, 1989) ท าการรวบรวมขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดท้ั้งหมด 10 ขอ้ โดยมาหาค่าความตรงตามเน้ือหาและ
ความเท่ียงจากผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งจ านวน 47 ราย พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากบั .87 ค่าเฉล่ียของความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคป์ระกอบ เท่ากบั .40 ซ่ึงต่อมาโอเบิร์ส (Oberst, 1991) ไดมี้การเพิ่มขอ้ค าถามอีก 2 ขอ้ 
รวมเป็น 12 ขอ้ แลว้น าไปทดสอบกบัผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจจ านวน 26 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากบั .82 ค่าเฉล่ียของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ เท่ากบั .43 จากนั้นโอเบิร์ส ฮิวเกส ชาง และแมคคิวบิน (Oberst, 
Hughes, Chang, & McCubbin, 1991) ก็ไดเ้พิ่มขอ้ค าถามอีก 2 ขอ้ รวมเป็น 14 ขอ้ แลว้น าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบจากข้อมูลท่ีได้จากสมาชิก
ครอบครัวของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งจ านวน 240 ราย พบวา่มีน ้าหนกัองคป์ระกอบ (factor loading) ของ
ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่ามากกว่า .49 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57 และมีค่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบของความยากล าบากในการดูแลโดยตรง การดูแลระหวา่งบุคคล 
และการดูแลทัว่ไป เท่ากบั .68, .59 และ .68 ตามล าดบั ส่วนค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ
ของความตอ้งการในการดูแลโดยตรง การดูแลระหว่างบุคคล และการดูแลทัว่ไป เท่ากบั .70, .58 
และ .63 ตามล าดบั จากผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบแต่ละส่วนทั้งปริมาณการ
ใชเ้วลาและความยากล าบากในการดูแลพบวา่มีความสัมพนัธ์ค่อนขา้งสูง และเม่ือน าคะแนนจากทั้ง 
2 ส่วนมาคูณกนัและถอดรากท่ีสองเป็นคะแนนภาระการดูแล พบว่ามีความสัมพนัธ์ค่อนขา้งสูง 
และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความตอ้งการการดูแลและดา้นความยากล าบากในการ
ดูแล เท่ากบั .88 และ .91 ตามล าดบั  
 ต่อมาไดเ้พิ่มขอ้ค าถามอีก 1 ขอ้ รวมเป็น 15 ขอ้ และเม่ือน าไปทดสอบกบัสมาชิก
ในครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 388 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาระการดูแลดา้นการใชเ้วลาและ
ความยากล าบาก เท่ากบั .90 และ .94 ตามล าดบั (Bakas, Austin, Jessup, Williams, & Oberst, 2004) 
จากการพฒันาเคร่ืองมือขา้งตน้จึงสรุปไดว้า่แบบสอบถามภาระการดูแลของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) 
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ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัการใชเ้วลาและความยากล าบากในการดูแล ทั้งดา้นกิจกรรมการดูแล
โดยตรง การดูแลระหวา่งบุคคล และการดูแลทัว่ไป โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะแบบวดั
เป็นมาตราส่วน 5 ระดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระการดูแลระดบัมาก 
 ในประเทศไทยสายพิณ (2536) ได้น าแบบวดัภาระการดูแล (Caregiver Burden 
Scale [CBS]) ของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) มาท าการแปลเป็นภาษาไทย แลว้น าไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 4 ท่าน จากนั้นจึงน ามาปรับปรุงข้อค าถามบางข้อให้
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นภรรยาท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บของสมอง
และไขสันหลงั และพาร์คินสัน จ านวน 104 ราย แล้วน าไปหาค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากบั .77 และค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาระการดูแล
ดา้นความตอ้งการการดูแลและด้านความยากล าบากในการดูแล เท่ากบั .72 และ .78 ตามล าดบั  
ส่วนเลิศลักษณ์ (2551) ได้น าแบบสอบถามภาระการดูแลฉบบัภาษาไทยของสายพิณไปศึกษา 
ภาระการดูแลของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืดทั้งในดา้นความตอ้งการหรือปริมาณการใชเ้วลาและ
ความยากล าบากในการดูแล พบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .95 นอกจากน้ีรสลิน (2539) ก็ไดน้ าแบบวดัภาระการดูแล (Caregiver Burden 
Scale [CBS]) ของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) มาแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงขอ้ค าถามบางขอ้ให้
สอดคล้องกับภาระในการดูแลบุตรปัญญาอ่อนของมารดา แล้วน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ  านวน 4 ท่าน ซ่ึงเม่ือน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากบั 
.85 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความตอ้งการการดูแลและดา้นความยากล าบากใน
การดูแล เท่ากับ .80 และ .84 ตามล าดับ ต่อมาอรทัยก็ได้น าแบบสอบถามของรสลิน (2539)  
มาดดัแปลงขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบัมารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติก โดยมีค่าการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เท่ากบั .94 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) จากการน าไปใชใ้นมารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติก 136 ราย เท่ากบั .87 
 เคร่ืองมือฉบบัน้ีมีการปรับปรุงและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ประกอบกบัมีค่าความตรง
และความเท่ียงสูง จึงกล่าวไดว้่าแบบวดัภาระการดูแล (Caregiver Burden Scale [CBS]) ของ 
โอเบิร์ส (Oberst, 1991) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ และการท่ีแบบวดัฉบบัน้ีมีขอ้ค าถามท่ีสั้นกระชบั 
จึงท าใหใ้ชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามไดอ้ยา่งรวดเร็ว นอกจากน้ีแบบสอบถามยงัสามารถวดัได้
ทั้งจิตพิสัยและวตัถุพิสัย ดงันั้นผลท่ีออกมาจึงถือวา่เป็นภาระการดูแลอยา่งแทจ้ริง อยา่งไรก็ตามแม้
จะมีการน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
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มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกเป็นหลกั และยงัไม่เคยน ามาใช้ในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบวดัภาระการดูแลตามแนวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 
1991) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีสามารถวดัไดท้ั้งดา้นวตัถุพิสัยและจิตพิสัย ท าให้เห็นภาพรวมของ
ภาระการดูแลไดช้ดัเจน อยา่งไรก็ตามแบบวดัภาระการดูแลท่ีสร้างตามแนวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 
1991) ยงัไม่เคยน ามาใช้ในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงได้น า
แบบสอบถามภาระการดูแลของอรทยั (2545) ท่ีสร้างตามแนวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) ซ่ึงวดั
ภาระในการดูแลของมารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติก มาปรับปรุงขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบัมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมากข้ึน ส่วนแบบวดัภาระการดูแลท่ีสร้างตามแนวคิดของเชาว ์(Chou, 
2000) แม้จะเคยมีการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
แต่แบบสอบถามดงักล่าวเป็นการวดัภาระการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล  
ซ่ึงค่อนขา้งมีความซ ้ าซ้อนกบัแบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งแบบวดั
ภาระการดูแลท่ีสร้างตามแนวคิดของเชาว ์(Chou, 2000) นั้นจะเป็นการวดัในลกัษณะของจิตพิสัย
เพียงดา้นเดียว ดงันั้นความเช่ือและความผกูพนัระหวา่งผูดู้แลและผูท่ี้ไดรั้บการดูแล จึงอาจมีผลต่อ
การตอบแบบสอบถามภาระการดูแลได ้
 
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ความหมายและองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 ความหมาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการให้ความหมายของแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น คาห์น (Kahn, 1979) ให้ความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็น
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยา่งมีจุดหมาย โดยบุคคลจะมีการช่วยเหลือในดา้นวตัถุ ยอมรับซ่ึง
กนัและกนั และแสดงออกถึงความรู้สึกดีต่อกนั เช่นเดียวกบัคอบบ ์(Cobb, 1976) ท่ีให้ความหมาย
ของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการได้รับขอ้มูลข่าวสาร ท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรัก สนใจ  
ยกย่อง และมองเห็นคุณค่า รวมถึงบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม นอกจากน้ีไวส์ 
(Weiss, 1974) ไดใ้ห้ความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมว่าเป็นการรับรู้ของของบุคคลในการมี
ปฏิสัมพนัธ์และการได้รับการช่วยเหลือ ประคบัประคองจากคนในสังคม สอดคลอ้งตามแนวคิด
ของแบรนท์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1985) ท่ีไดมี้การให้ความหมายท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ  
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แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือท่ีบุคคลไดรั้บจากคนในสังคม ท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั จากการมีความใกล้ชิดสนิทสนม เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ได้รับการ 
เห็นคุณค่าในตนเอง และไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าในดา้นต่างๆ อย่างไรก็ตามเชฟเฟอร์
และคณะ (Schaefer et al., 1981) ไดใ้หค้วามหมายเพิ่มเติมวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการไดรั้บ
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ส่ิงของ และขอ้มูลข่าวสารท่ีช่วยประคบัประคองจิตใจให้บุคคล
สามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ในชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 สรุปไดว้่า แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลใน
การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ทั้ งด้านอารมณ์ สังคม และวตัถุ 
รวมทั้ งการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การให้ค  าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ ตลอดจนการได้รับ 
การยอมรับ การดูแลเอาใจใส่ การไดรั้บความรัก ความผกูพนั ความไวว้างใจ ความมีคุณค่าส าหรับ
ผูอ่ื้น และการไดรั้บการยอมรับให้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภยั มัน่คง และมี
ความพร้อมในการเผชิญปัญหาต่างๆ ในชีวติ 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หมายถึง 
การไดรั้บการสนบัสนุนของมารดาจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง ในขณะท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด เช่น มีคนคอยรับฟัง ห่วงใย มีเครือข่ายทางสังคมในการช่วยเหลือ ไดรั้บการยอมรับ
เช่นเดียวกับผู ้อ่ืน เป็นต้น ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวจะท าให้มารดาเกิด
ความรู้สึกปลอดภยัและอบอุ่นมัน่คง รวมถึงยงัช่วยเอ้ือและส่งเสริมให้มารดาสามารถดูแลผูป่้วยเด็ก
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Chaisom, 2008; Lawoko & Soares, 2003) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีแรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่ก าเนิด หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บความช่วยเหลือและประคบัประคองในด้านต่างๆ ทั้งด้าน
อารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและเห็นคุณค่าในการเป็นผูดู้แลหลกั การไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่ิงของ และแรงงาน จากบุคคลรอบข้าง ได้แก่ คนใน
ครอบครัว เพื่อนบา้น และบุคลากรทางสุขภาพ ในขณะท่ีตอ้งรับบทบาทในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด  
 
 องค์ประกอบ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถสรุปและแบ่งองค์ประกอบจากแนวคิดของ
นกัวชิาการท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 
 1. ด้านอารมณ์ หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้รับความรัก 
ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ มีความใกล้ชิดสนิทสนมกนั มีความผูกพนั และมีความไวว้างใจ 
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ซ่ึงกนัและกนั (Cobb, 1976) โดยจะเกิดจากการให้ความใกลชิ้ดสนิทสนม การไดรั้บความรักใคร่  
ความผกูพนั ความอบอุ่นใจ ความเช่ือมัน่ และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริม
ให้บุคคลรู้สึกว่าตนไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ จนรู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั (Brandt & 
Weinert, 1985; Schaefer et al., 1981) 
 2. ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง การแสดงออกของคนรอบขา้งท่ีท าให้
บุคคลรับรู้ว่าตนมีคุณค่า มีความหมายต่อผูอ่ื้น รวมทั้งผูอ่ื้นก็ยอมรับและมองเห็นคุณค่านั้นด้วย 
(Cobb, 1976) และการไดมี้โอกาสเล้ียงดูหรือช่วยเหลือผูอ่ื้น ท าให้รู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีพึ่งให้ผูอ่ื้นได ้
ประกอบกบัเม่ือได้รับการยอมรับจากการท่ีได้แสดงความสามารถของตนเอง ก็จะท าให้รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่ามากข้ึน (Brandt & Weinert, 1985) 
 3. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การแสดงออกของคนรอบขา้งท่ีท า
ให้บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม โดยเกิดจากการท่ีบุคคลมีโอกาสมี 
ส่วนร่วมในสังคม มีการให้ความช่วยเหลือและมีความผูกพนัซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียน
แบ่งปันดา้นความคิดและก าลงัใจ จนท าให้เกิดความห่วงใยและเขา้ใจกนั หากขาดความสัมพนัธ์
ดา้นน้ีจะท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ขาดท่ีปรึกษา หมดก าลงัใจ และส้ินหวงั (Brandt & Weinert, 1985; 
Cobb, 1976) 
 4. ดา้นทรัพยากร หมายถึง การให้ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง 
แรงงาน หรือการบริการต่างๆ เพื่อน าไปใช้แกปั้ญหาและเผชิญความเครียดในชีวิตได ้(Brandt & 
Weinert, 1985; Schaefer et al., 1981) 
 5. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน าต่างๆ เพื่อ
น าไปเป็นแนวทางแกไ้ขปั้ญหา รวมทั้งเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัถึงส่ิงท่ีบุคคลกระท าแลว้ (Brandt 
& Weinert, 1985; Schaefer et al., 1981) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจาก
การศึกษาท่ีผา่นมา (Chaisom, 2008; Lawoko & Soares, 2003) สามารถแบ่งได ้4 องคป์ระกอบ  
คือ (1) ดา้นอารมณ์ หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บความรักใคร่ ผูกพนั และความใกลชิ้ดสนิทสนม  
ท าให้มารดารู้สึกตนเองมีคนรักและเอาใจใส่ เช่น มีคนคอยรับฟังปัญหา ห่วงใย และอยู่เคียงขา้ง  
เป็นตน้ (2) ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน า วตัถุ ส่ิงของ และเครือข่ายสังคมท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ เพื่อน าไปใช้ในการดูแล  
(3) ดา้นการรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การท่ีมารดาสามารถมีส่วนร่วมในสังคม 
มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดและก าลงัใจ รวมถึงมีโอกาสเล้ียงดูหรือช่วยเหลือผูอ่ื้น ซ่ึงท าให้มารดา
รู้สึกว่าตนเองเป็นสามารถท่ีพึ่งให้ผูอ่ื้นได ้และตนเองเป็นสมาชิกหน่ึงของสังคม และ (4) การรับรู้
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ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การท่ีมารดาได้รับการยอมรับเม่ือได้แสดงความสามารถของ
ตนเอง ท าใหต้นเองรู้สึกมีคุณค่า  
 การศึกษาคร้ังผูว้ิจยัใช้แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของคอบบ์ (Cobb, 1976) 
ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ
คอบบ ์(Cobb, 1976) ไดก้ล่าวไวว้า่เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ตนเองเช่ือวา่มีคนรัก 
ห่วงใย ยกย่อง และเห็นคุณค่า รวมทั้งรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่วนแนวคิดของ 
เชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูล
ข่าวสาร และทรัพยากร เป็นการสนบัสนุนปัจจยัพื้นฐานของมนุษยท่ี์ช่วยประคบัประคองจิตใจให้
สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ ซ่ึงแนวคิดทั้งสองครอบคลุมการตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานของมนุษยท่ี์ช่วยให้บุคคลมีความพร้อมในการปรับตวัและสามารถแกปั้ญหาต่างๆ ในชีวิต 
ดังนั้ นจากแนวคิดข้างต้นผูว้ิจ ัยจึงได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมไว ้5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  
ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่า และ
ดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่า 
 จากแนวคิดข้างต้นจึงสรุปได้ว่า มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน 5 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ทรัพยากร 
ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน ขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและเห็นคุณค่า และการเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการใหข้อ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนไดรั้บความ
รัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ มีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนั มีความผกูพนั และมีความไวว้างใจ
ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท าให้มารดาเกิดความเครียดทางอารมณ์จาก
หลายประการ เช่น เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมกัมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงท าให้มารดา
ตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด เพราะกงัวลและกลวัวา่เด็กจะตาย ผลกระทบเหล่าน้ีจึงท าให้มารดา
ตอ้งการการประคบัประคองดา้นจิตใจจากคนรอบขา้งมากท่ีสุด โดยเฉพาะบุคคลท่ีไวใ้จและใกลชิ้ด 
ได้แก่ สามี พ่อ แม่ และญาติพี่น้อง เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือบุคคลดงักล่าวได้แสดงความรัก ความห่วงใย  
เห็นอกเห็นใจ และให้ก าลังใจมารดา จะท าให้มารดารู้สึกคลายความทุกข์ใจ ไม่ท้อแท้ และมี
แรงจูงใจในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดต่อไป  
 2. การสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการต่างๆ ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดเป็นเวลานาน ท าให้มารดาตอ้งสูญเสียค่าใช่จ่ายอย่างมาก โดยมารดาจะตอ้งสูญเสีย
เงินทั้งทางตรงและทางออ้ม ทางตรงคือมารดาจะตอ้งมีค่าใช่จ่ายในการดูแลรักษาลูก ส่วนทางออ้ม
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เกิดจากการท่ีมารดาตอ้งขาดงานจากการดูแลท าให้มารดามีรายได้ลดลง อย่างไรก็ตามทรัพยากร
ดา้นการเงินถือเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ดงันั้นหาก
มารดาไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินออยา่งเพียงพอ ก็จะช่วยเอ้ืออ านวยมารดาในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการท่ีมารดามกัจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลเด็ก จึงท าให้เกิดอาการ
เหน่ือยลา้ได ้แต่หากมารดาไดรั้บการช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระจากคนรอบขา้ง ก็จะช่วยให้มารดา
มีโอกาสท ากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีช่วยผอ่นคลายความเหน่ือยลา้และความตึงเครียดนั้นได ้
 3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้ขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน าต่างๆ 
เพื่อน าไปเป็นแนวทางแก้ไขปั้ญหา รวมทั้งเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัถึงส่ิงท่ีบุคคลกระท าแล้ว 
กล่าวคือ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคเร้ือรังท่ีจะมีการด าเนินเป็นไปอย่างต่อเน่ือง และจะมี
อาการเปล่ียนแปลงแตกต่างไปตามระดบัความรุนแรงและระยะของการเจ็บป่วย ดงันั้นการท่ีมารดา
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การรักษา และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ตลอดจนค าแนะน า
เก่ียวกบัการแกปั้ญหาต่างๆ ในการดูแล ทั้งจากบุคลากรสุขภาพ คนใกลชิ้ด ญาติพี่น้อง และเพื่อน 
จะท าให้มารดามีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการดูแลได้ดีข้ึน จึงส่งผลให้มารดาเกิด
ความรู้สึกมัน่ใจในการดูแลและมีความสามารถในเลือกวธีิการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4. การสนับสนุนด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า เป็นการแสดงออกท่ีท าให้
บุคคลรับรู้ว่าตนมีคุณค่า มีความหมายต่อผูอ่ื้น รวมทั้งผูอ่ื้นก็ยอมรับและมองเห็นคุณค่านั้นด้วย 
กล่าวคือ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดของเด็กมกัท าให้มารดารู้สึกผิด และโกรธตนเอง
ท่ีไม่สามารถใหก้ าเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพแขง็แรงเหมือนเด็กทัว่ไปได ้จึงมีผลให้มารดารู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง ดงันั้นบุคคลใกลชิ้ดจึงควรส่งเสริมให้มารดารู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ต่อครอบครัว
และคนอ่ืนๆ รวมทั้งรู้สึกมีความภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเอง โดยการยกย่อง ช่ืนชม และให้
มารดาไดแ้สดงบทบาทในการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
 5. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นการแสดงออกท่ีท าให้บุคคล
รับรู้ว่าตนเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท่ีมีการให้ความช่วยเหลือและมีความผูกพนั 
ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการท่ีมารดามีบุตรท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอาจท าให้มารดารู้สึก 
อบัอาย เพราะคิดว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นเด็กท่ีผิดปกติ จึงกลัวว่าบุคคลอ่ืนรังเกียจ 
ประกอบกบัการท่ีมารดาก็ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลเด็กอยู่แลว้ ท าให้มารดาสนใจส่ิงแวดลอ้ม
ลดลง จนมีผลให้การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคมลดลงด้วย ดังนั้ นคนในครอบครัวจึงควร
ช่วยเหลือและส่งเสริมใหม้ารดาไดมี้โอกาสในการท ากิจกรรมทางสังคม สามารถแสดงความคิดเห็น
หรือแกปั้ญหาต่างๆไดเ้หมือนเช่นเดิม เพื่อให้มารดารู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีโอกาสได้
สร้างเครือข่ายเพื่อจะเป็นประโยชน์ในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีดีต่อไป 
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 การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดหากมารดาไดรั้บสนบัสนุนดา้นอารมณ์และ
ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า จะท าให้มารดารู้สึกมีคุณค่า มีความหวงั และเป็นท่ีรักของคนรอบ
ขา้ง ส่วนการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรจะช่วยลดความวิตกกงัวลในเร่ืองค่าใช่จ่ายต่างๆ 
รวมทั้งยงัส่งเสริมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารจะช่วยให้มารดามีความรู้ความสามารถในการเผชิญปัญหาวิกฤติต่างๆ ไดอ้ย่าง
เหมาะสม และการสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมจะช่วยให้มารดามีความพร้อมในการ
เผชิญต่อภาระในการดูแลและมีการปรับตัวต่อบทบาทการดูแลได้ดีข้ึน ดังนั้ นการได้รับการ
สนบัสนุนในดา้นต่างๆ ท่ีกล่าวมามีผลใหม้ารดามีความผาสุกอนัจะมีผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติ 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของ
บุคคล เน่ืองจากมีบทบาทส าคญัในการคงไวซ่ึ้งสุขภาพ และช่วยใหบุ้คคลสามารถปรับตวัและเผชิญ
กบัปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม (จุฑา, 2549) และในท านองเดียวกบัการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิด หากมารดาไดรั้บการช่วยเหลือและประคบัประคองในดา้นต่างๆจากคนรอบขา้ง ก็จะท า
ใหรู้้สึกปลอดภยั ภาคภูมิใจ และมีคุณค่า จนท าใหม้ารดาสามารถด าเนินบทบาทของการดูแลไดเ้ป็น
อยา่งดี และเกิดความพึงพอใจในชีวติท่ีส่งผลใหม้ารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป และจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดนั้นพบนอ้ยมาก ซ่ึงงานวจิยัดงักล่าวก็ลว้นเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น การศึกษาของลาโวโกและซอร์เรส (Lawoko & Soares, 2003) ท่ีท าการศึกษาในมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุแรกเกิดถึง 20 ปี จ  านวน 1,092 ราย ในประเทศสวีเดนพบว่า 
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .30; p < .05) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของโกลด์เบคก์และมิลเชส (Goldbeck & Melches, 2006) ท่ีศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอายุแรกเกิดถึง 21 ปี จ  านวน 132 ราย ในประเทศเยอรมนัพบวา่มารดาท่ีมี
ชีวิตอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงทางสังคม คือ เล้ียงลูกเพียงล าพงั มีการศึกษานอ้ย ไม่มีงานท า 
และไม่ไดรั้บการฝึกฝนในการดูแลเด็กท่ีเจบ็ป่วย จะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาแยล่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยแมจ้ะไม่มีการศึกษาภาระการดูแล
กบัคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แต่ก็มีการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคเร้ือรังโรคอ่ืน คือ การศึกษาของนันธ์ชนนัและอลิสา (2556) ท่ีศึกษาในมารดาเด็กออทิสติก
สเปกตรัมท่ีมีตั้งแต่อายุ 2 - 15 ปี จ  านวน 96 ราย พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
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คุณภาพชีวติของมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และจากงานวิจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาผูว้ิจยั
จึงคาดวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทยเช่นกนั 
 

การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีมีการศึกษาอย่างกวา้งขวาง ดงันั้นจึงได้มี
ผูส้นใจสร้างแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีหลากหลายตามแต่ละแนวคิด อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของแบรนด์และไวเนิร์ท 
(Brandt & Weinert, 1985) และแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างตามแนวคิดของของคอบบ ์
(Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) เป็นแบบวดัท่ีมีการน ามาใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลเด็กโรคเร้ือรังดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม (personal resource questionnaire [PRQ 
85]) ของแบรนด์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1985) ไดมี้การสร้างตามแนวคิดแรงสนบัสนุน 
ทางสังคมของไวส์ (Weiss, 1974) ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมใน 5 ดา้น คือ 
การไดรั้บความรักใคร่ ผูกพนั และใกลชิ้ดสนิทสนม (attachment) การรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม (social spelling check) การไดมี้โอกาสเล้ียงดูหรือช่วยเหลือผูอ่ื้น (opportunity for 
nurturance) การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (reassurance of worth) และการช่วยเหลือหรือการให้
ค  าแนะน าต่างๆ (assistance) โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นการรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 10 แหล่ง และส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินการรับรู้การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน 5 ดา้นขา้งตน้ โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ มีทั้งขอ้ค าถามเชิง
บวกและลบ ลกัษณะเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล (likert scale) 7 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมมาก ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดงักล่าวไวเนิร์ท (Weinert, 1987) 
ได้รายงานค่าความสอดคล้องภายในพบว่ามีค่าตั้ งแต่ .87 - .97 นอกจากน้ีไวเนิร์ทและทิลเดน 
(Weinert & Tilden, 1990) พบว่าแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (personal resource 
questionnaire [PRQ 85]) ได้มีค่าความตรงเหมือน (convergent validity) กบัแบบสอบถาม 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (the support scale of the cost and reciprocity) เท่ากบั.58 และการ
ตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนก (discriminant validity) ระหว่างแบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคม (personal resource questionnaire [PRQ 85]) กบัแบบสอบถามอารมณ์ทางลบ (the 
measure of negative mood state [POMS]) มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั -.31 
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 ในประเทศไทยได้มีการน าแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนท่ี 2 
(personal resource questionnaire [PRQ 85]) มาแปลเป็นภาษาไทยและใชใ้นกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
มารดา เช่น การศึกษาในมารดาท่ีดูแลบุตรคลอดครบก าหนดไดใ้ชแ้บบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคมส่วนท่ี 2 (personal resource questionnaire [PRQ 85]) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยมาศึกษาในมารดา
ท่ีดูแลบุตรคลอดครบก าหนดอายุ 4 - 11 เดือน จ านวน 135 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .81 (Prasopkittikun, 2001) เช่นเดียวกบั
การศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ท่ีน าไปทดสอบในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 1 - 3 ปี จ  านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .96 (Chaisom, 2008) 
 ในปี ค.ศ. 2000 ไวเนิร์ท (Weinert, 2000) ไดป้รับปรุงแบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสังคมส่วนท่ี 2 (personal resource questionnaire [PRQ 85]) เป็นแบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสังคมปี ค.ศ. 2000 (personal resource questionnaire [PRQ 2000]) โดยมีขอ้ค าถามเหลือเพียง 
15 ขอ้ ในองค์ประกอบ 5 ด้านคือ การได้รับความรักใคร่ ผูกพนั การได้รับการยอมรับและเห็น
คุณค่าในตนเอง การรับรู้การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การได้เอ้ือประโยชน์และช่วยเหลือผูอ่ื้น  
และการได้รับช่วยเหลือและค าแนะน าต่างๆ มีข้อค าถามเชิงบวกทั้ งหมด ส่วนแบบสอบถาม 
แรงสนบัสนุนทางสังคมส่วนท่ี 1 ไวเนิร์ท (Weinert, 2000) ไม่ไดน้ ามาสร้างเคร่ืองมือเน่ืองจาก
แบบสอบถามทั้ ง  2  ส่วนมีอิสระจากกัน  และแบบสอบถามส่วนท่ี  1  มุ่ งถามแต่เฉพาะ 
แหล่งสนบัสนุนเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงท าให้แบบสอบถามมีความยาวมากข้ึน แบบสอบถามฉบบัน้ีได้
ผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย เช่น บุคคลทัว่ไป ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .87 ถึง .93 นอกจากน้ีใน
ประเทศไทยประภาศรี (2548) ไดน้ ามาแปลและใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติก 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .95 
 เค ร่ืองมือฉบับน้ี มีความตรงและความเ ท่ียงสูง  รวมทั้ ง มีการพัฒนาของ
แบบสอบถามอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีแพร่หลายทั้ งในและ
ต่างประเทศ และท่ีส าคญัแบบสอบถามฉบบัน้ีก็เคยน ามาใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมาแล้ว อย่างไรก็ตามแบบสอบถามฉบับน้ีจะมุ่งเน้นในด้านอารมณ์ 
เป็นหลกั จึงอาจท าให้ไม่สามารถเห็นภาพของการไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นอ่ืนๆ เช่น ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และดา้นทรัพยากรไดช้ดัเจน 
 2. แบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb, 1976) 
ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) นั้น พบวา่รุ้งทิพย ์(2539) ไดส้ร้างแบบสอบถาม
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ดงักล่าวเพื่อใชว้ดัแรงสนบัสนุนทางสังคมในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย โดยรุ้งทิพยไ์ดแ้บ่ง
องค์ประกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้5 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร 
ส่ิงของ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมีจ านวนขอ้
ค าถามทั้งส้ิน 24 ข้อ และแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ โดยค่าคะแนนสูง 
หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน และเม่ือน าไปใชก้บัมารดาท่ีดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย
อายุ 3 - 6 ปี จ  านวน 100 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .97 ต่อมาสุพฒัศิริ (2548) ไดมี้การน าแบบวดัดงักล่าวมาดดัแปลงขอ้ค าถามให้
สอดคลอ้งกบัมารดาท่ีดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย อาย ุ1 - 12 ปี และไดเ้พิ่มขอ้ค าถามดา้นขอ้มูลข่าวสาร
และดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นละ 1 ขอ้ และตดัขอ้ค าถามดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
1 ขอ้ จึงรวมเป็น 25 ขอ้ แลว้น ามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้างจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัชุดน้ี เท่ากบั .81 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .86 จึงกล่าวไดว้า่แบบวดั
ฉบบัน้ีมีค่าความตรงและความเท่ียงสูง จึงมีความน่าเช่ือถือท่ีจะน าไปศึกษาในกลุ่มมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคเร้ือรังอ่ืนต่อไป นอกจากน้ีวนิดา (2537) ก็ไดน้ าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของคอบบ ์
(Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) มาสร้างแบบวดัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมเช่นกนั โดยไดแ้บ่งองค์ประกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้5 ดา้น คือ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การยอมรับและเห็นคุณค่า 
และดา้นส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน 
5 ระดบั ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีน ามาวดัในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืดอายุไม่เกิน 12 ปี และได้
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน เม่ือน ามาหาค่าความเท่ียง
ในกลุ่มอยา่ง 30 ราย พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .88 ต่อมาศิริกาญจนา (2543) ได้น ามาดดัแปลงเพื่อน าไปใช้ในมารดาเด็กโรคหอบหืดวยั  
0 - 6 ปี โดยแบ่งองคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร 
ทรัพยากร และการยอมรับและเห็นคุณค่า ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 15 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน  
5 ระดบั แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .85 และล่าสุด
เลิศลกัษณ์ (2551) ก็ไดน้ าแบบวดัแรงสนับสนุนทางสังคมมาดดัแปลงต่อ โดยเลิศลกัษณ์ได้แบ่ง
องค์ประกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร 
ส่ิงของ และการเห็นคุณค่าในตนเอง ซ่ึงมีจ านวนข้อค าถามทั้งส้ิน 16 ข้อ และแบบสอบถามมี
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ลกัษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั โดยค่าคะแนนสูง หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
มาก แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
เม่ือน าไปใชว้ดักบัมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืดอายุ 1 - 6 ปี จ  านวน 30 ราย พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .86 
 เคร่ืองมือฉบบัน้ีมีค่าความตรงและความเท่ียงสูง โดยขอ้ค าถามก็มีความครอบคลุม
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ในด้านต่างๆ รวมทั้งข้อค าถามก็มีลักษณะสั้ น
กระชบั ท าให้ใช้เวลาไม่มากในการตอบแบบสอบถาม อยา่งไรก็ตามแบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีสร้างตามแนวคิดของคอบบ ์(Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 
1981) นั้นได้เคยมีการใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมียและโรคหอบหืด
เท่านั้น จึงยงัไม่มีความแพร่หลายในการใชแ้บบสอบถามฉบบัน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
เลิศลกัษณ์ (2551) ท่ีสร้างตามแนวคิดของของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) เน่ืองจากแนวคิดทั้งสองสามารถประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมได้
ครอบคลุมทั้งดา้นอารมณ์ ทรัพยากร ขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและเห็นคุณค่า และการเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม ซ่ึงการสนับสนุนดังกล่าวเป็นการได้รับการสนับสนุน หรือการตอบสนองท่ี
ครอบคลุมปัจจยัพื้นฐานของมนุษย ์ทั้งด้านอารมณ์ สังคม และวตัถุ ส่วนแบบวดัแรงสนับสนุน 
ทางสังคมของแบรนด์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1985) นั้น แมจ้ะเคยน ามาศึกษาในมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด แต่แบบวดัดงักล่าวจะมุ่งเนน้การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ในด้านอารมณ์และจิตใจเป็นหลัก จึงท าให้ไม่สามารถออกแบบให้การช่วยเหลือได้ครอบคลุม
ปัจจยัพื้นฐานของมนุษยไ์ด ้
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติทางโครงสร้างของหวัใจ
และหลอดเลือด จึงท าให้เด็กมีอาการเปล่ียนแปลงได้ง่าย มารดาจึงตอ้งให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะในเด็กอายุ 6 - 36 เดือน ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและพึ่งพาจากมารดาในทุกๆ ด้านดงันั้น
มารดาท่ีดูแลเด็กกลุ่มน้ีจึงตอ้งรับภาระอยา่งหนกัในการดูแล ท าให้มารดามีวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป 
จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เห็นไดจ้ากการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
พบว่ามารดามีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัต ่า รวมทั้งมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก็จะมี
คุณภาพชีวติท่ีสุด เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีดูแลเด็กโรคอ่ืนและมารดาท่ีดูแลเด็กสุขภาพดีทัว่ไป 
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 การท่ีจะส่งเสริมมารดาให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงจากทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมามีเพียงงานวิจยัเดียว ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยงานวิจยัดงักล่าวได้ท าการศึกษาใน 2 ปัจจยั  
คือ ปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทางสังคม อย่างไรก็ตามการศึกษาขา้งตน้ก็ยงัเป็น
การศึกษาในต่างประเทศ จึงอาจมีความแตกต่างในลกัษณะของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้ศึกษางานวิจยัในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังเพิ่มเติม โดยผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นภาระการดูแล ความเครียด 
และการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดา ซ่ึงจากปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาลว้นมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของมารดาค่อนขา้งสูงทั้งส้ิน แต่เม่ือพิจารณาถึงปัญหาหรือผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่าปัจจยัดา้นภาระการดูแลเป็นปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในมารดามากท่ีสุด ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงคาดว่าปัจจัยด้านภาระการดูแลและแรงสนับสนุน 
ทางสังคมน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
ประเทศไทย โดยภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของมารดาต่อปริมาณเวลาท่ีใชแ้ละความยากล าบากใน
การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ซ่ึงเม่ือมารดารับรู้วา่ตนเองมีภาระมาก ก็จะท าให้มารดามีการ
รับรู้และพึงพอใจในชีวิตของตนเองลดลง และท าให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงตามมาด้วย  
ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ จากคน
รอบข้าง ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนดังกล่าวจะช่วยให้มารดาสามารถปรับตวัและท าหน้าท่ีใน
บทบาทการดูแลได้อย่างเหมาะสม ท าให้มารดามีการรับรู้ต่อการด าเนินชีวิตในสถานการณ์นั้นๆ 
เป็นไปในดา้นดี อนัจะส่งผลใหม้ารดามีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ี
ผา่นมาลว้นเป็นงานวจิยัในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต
ในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีชัดเจน มีเพียงงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีกล่าวถึง
ผลกระทบจากการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเท่านั้น ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ภาระการดูแล และแรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 3 - 36 เดือน เพื่อส่งเสริมให้มารดาและเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่ก าเนิดมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายตุั้งแต่ 6 - 36 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 - 36 เดือน 
ท่ีน าบุตรมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงจากสถิติผูป่้วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุแรกเกิดถึง 3 ปี ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก และศูนย์
โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ านวน
ทั้งส้ิน 375 ราย (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2558) (ภาคผนวก ก) 
 กลุ่ มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก า เนิดท่ีมีอายุตั้ งแต่  
6 - 36 เดือน ท่ีน าบุตรมารับบริการท่ีคลินิกโรคหวัใจเด็ก และศูนยโ์รคหวัใจนราธิวาสราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 85 ราย  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ มีการค านวณโดยใช้การวิเคราะห์ก าลงัทดสอบ (power 
analysis) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 และก าหนด
ขนาดอิทธิพล (effect size) โดยท าการอา้งอิงจากงานวจิยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอายุแรกเกิดถึง 20 
ปี พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .30; p < .05) (Lawoko & Soares, 2003) ส่วนปัจจยัดา้นภาระการดูแลยงัไม่พบการศึกษาหา
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ไวท่ี้ระดบั .30 ซ่ึงเม่ือเปิดตารางไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
เท่ากบั 85 ราย (Polit & Beck, 2012) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. ดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 6 - 36 เดือน ท่ียงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ 
หรือเคยไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบประคบัประคอง แต่ยงัไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบสมบูรณ์ 
(total correction) 
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 2. อาย ุ18 - 55 ปี  
 3. อาศยัอยู่บ้านเดียวกันกบัเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และดูแลท่ีบ้านอย่าง
ต่อเน่ือง ภายหลงัไดรั้บการวินิจฉยัมาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่เป็นระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อการรับรู้ภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 
ท่ีเกิดจากการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยและตอ้งพึ่งพา (สมฤดี, 2541) 
 4. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ รับรู้ บุคคล วนั เวลา และสถานท่ี  
 5. สามารถอ่านหรือพดู และเขา้ใจภาษาไทย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ 
(1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา (3) แบบสอบถามแรง
สนบัสนุนทางสังคมของมารดา และ (4) แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบดว้ย 2 ตอน (ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 1) ดงัน้ี 
  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพหลกั ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคประจ าตวั ระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วย และจ านวนชัว่โมงท่ีดูแลผูป่้วยต่อวนั ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวจะท าการรวบรวมจากการ
ตอบแบบสอบถามของมารดา 
  1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก คือ อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคหวัใจ ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การวนิิจฉยัโรค โรคร่วมอ่ืนๆ ยา
ท่ีได้รับในปัจจุบนั ประวติัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และระดบัความรุนแรงของโรค โดยข้อมูล
ดงักล่าวผูว้จิยัจะท าการรวบรวมดงัน้ี 
   1.2.1 อาย ุเพศ ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ และประวติัการเจ็บป่วย
ท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัจะรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามของมารดา  
   1.2.2 การวนิิจฉยัโรค โรคร่วมอ่ืนๆ ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั และประวติัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยัจะรวบรวมจากแฟ้มประวติัผูป่้วย  
   1.2.3 ระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจ ผูว้ิจยัประเมินดว้ยการซักประวติั
จากมารดา โดยใช้แบบวดัระดับความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของรอสส์ (Ross 
Classification of Heart Failure in Infant) (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 2009) ซ่ึงประเมิน
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จากความสามารถของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ในการด าเนินชีวิตหรือการปฏิบติักิจวตัรประจ า
วนัท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจ แบ่งได ้4 ระดบั คือ (1) ระดบั 1 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดต้ามปกติ โดยไม่พบความผิดปกติอ่ืน (2) ระดบั 2 ในเด็กเล็กจะแสดงอาการหายใจเร็วเล็กน้อย 
และมีเหง่ือออกในระหวา่งท ากิจกรรมหรือใหก้ารพยาบาล ส่วนในเด็กโตจะมีลกัษณะหายใจล าบาก 
เม่ือพยายามออกแรงหรือใชก้ าลงั (3) ระดบั 3 เด็กจะแสดงอาการหายใจเร็วอยา่งชดัเจน มีเหง่ือออก
มากขณะดูดนมหรือออกแรง ตอ้งใช้เวลานานในการดูดนม และ (4) ระดบั 4 เด็กมีอาการหายใจ
หอบเหน่ือย และมีเหง่ืออกมากขณะพกั ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากมี
อาการหอบเหน่ือยมาก 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวติของมารดา ผูว้จิยัไดแ้ปลมาจากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจวาย ฉบบัภาษาองักฤษ (The Family Caregiver Quality of Life 
[FAMQOL]) ของนอเซอร์และคณะ (Nauser et al., 2011) ท่ีไดพ้ฒันาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตของ
เฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1996) แบบวดัฉบบัน้ีเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรู้ความผาสุกของ
บุคคลท่ีครอบคลุม 4 ดา้น คือ (1) ความผาสุกดา้นร่างกาย (physical well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 
4 ขอ้ (2) ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ (3) ความผาสุก
ทางดา้นสังคม (social well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ และ (4) ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ 
(spiritual well-being) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ และจากการหาความ
ตรงตามเกณฑส์ัมพนัธ์ (criterion-related validity) พบวา่แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหัวใจวาย (FAMQOL) ของนอเซอร์และคณะ (Nauser et al., 2011) มีความสัมพนัธ์กบัแบบ
ส ารวจสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (SF-36) (r = .45, p < .01) และแบบวดัผลลพัธ์จากการดูแล
ของบากาส (Bakas Caregiving Outcome Scale) (r = .73, p < .01) นอกจากน้ีเม่ือน าแบบสอบถาม
ฉบบัน้ีไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในผูดู้แลผูป่้วยโรคหัวใจวาย จ านวน 100 ราย พบว่ามีความ
เช่ือมัน่จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
.89 และมีค่าความเช่ือมัน่จากวธีิวดัซ ้ า (test-retest reliability) เท่ากบั .91 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ท าการแปลแบบสอบถามโดยการน าแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตตน้ฉบบัของนอเซอร์และคณะ (Nauser et al., 2011) มาท าการแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดยผูว้จิยัร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นจึงน าแบบสอบถามมาดดัแปลงขอ้
ค าถามเพื่อให้ความหมายสอดคล้องกบับริบทของกลุ่มตวัอย่างในประเทศไทย ซ่ึงแบบสอบถาม
คุณภาพชีวติในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย คือ การรับรู้
ของมารดาเก่ียวกบัสุขภาพร่างกาย และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การออก
ก าลงักาย การไปตรวจสุขภาพ เป็นตน้ มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 8, และ 9 (2) ดา้น
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จิตใจ คือ การรับรู้เก่ียวกบัภาวะดา้นอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ท่ีเกิดข้ึนขณะให้การดูแลบุตร
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เช่น การรู้สึกเครียด รู้สึกตนเองมีภาระมากมายท่ีตอ้งรับผิดชอบ มีขอ้
ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3 , 4, และ 6 (3) ดา้นสังคม คือ การรับรู้เก่ียวกบัการมีสัมพนัธภาพ
กบัคนรอบขา้ง และความสามารถในการเขา้ร่วมหรือท ากิจกรรมต่างๆ ในสังคม มีขอ้ค าถามจ านวน 
4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 10 , 11, และ 12 และ (4) ดา้นจิตวิญญาณ คือ การรับรู้เก่ียวกบั การมีความหวงั 
การมีเป้าหมายในชีวิต และความรู้สึกหรือความเช่ือในทางท่ีดี เช่น รู้สึกจิตใจเขม้แข็ง สงบสุข เป็น
ตน้ มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 14 , 15, และ 16 รวมขอ้ค าถามทั้งส้ิน 16 ขอ้ โดยแยก
เป็นขอ้ค าถามดา้นลบจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7 และขอ้ค าถามดา้นบวกจ านวน 
9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, และ 16 แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(likert scale) 5 ระดบั มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับลดระดบั
การใหค้ะแนนของแบบสอบถามใหน้อ้ยลง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถท าความเขา้ใจและตดัสินใจ
เลือกค าตอบไดง่้ายข้ึน เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั 
โดยปรับเป็น 3 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 1 - 3 คะแนน และก าหนดค่าคะแนนในแต่ละข้อค าถาม 
(ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 2) ดงัน้ี 

 ค  าถามดา้นบวก ค าถามดา้นลบ 
ไม่เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ 
เห็นดว้ย 

1 
2 
3 

3 
2 
1 

 การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูร่ะหว่าง 16 - 48 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตสูง 
หมายถึง มารดามีคุณภาพชีวิตดี และคะแนนคุณภาพชีวิตต ่า หมายถึง มารดามีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีได้ปรับการแปลผลระดบัคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมโดยแบ่งตาม
เกณฑอ์นัตรภาคชั้น (สายชล, 2555) ดงัน้ี 
 การแปลระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน 
 คะแนน 4.00 - 6.66  หมายถึงมารดามีคุณภาพชีวติระดบัต ่า 
 คะแนน 6.67 - 9.33  หมายถึงมารดามีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
 คะแนน 9.34 - 12.00 หมายถึงมารดามีคุณภาพชีวติระดบัสูง 
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 การแปลระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 คะแนน 16.00 - 26.66 หมายถึงมารดามีคุณภาพชีวติระดบัต ่า 
 คะแนน 26.67 - 37.33 หมายถึงมารดามีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
 คะแนน 37.34 - 48.00 หมายถึงมารดามีคุณภาพชีวติระดบัสูง 
 3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา  ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเลิศลักษณ์ (2551) ท่ีพฒันาจากแบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนทางสังคมของศิริกาญจนา (2543) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างตามแนวคิดของคอบบ ์
(Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) แบบวดัฉบบัน้ีไดแ้บ่งองคป์ระกอบ
ของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้4 ดา้น คือ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (2) การสนบัสนุนดา้นการ
เห็นคุณค่าในตนเอง (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ (4) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ โดย
แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน เม่ือ
น าไปใช้วดักบัมารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1 - 6 ปี จ  านวน 30 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .86 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ตาม
แนวคิดของคอบบ ์(Cobb, 1976) ร่วมกบัเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมหมายถึง การไดรั้บการตอบสนองของบุคคลท่ีครอบคลุมความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์
ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ (1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (2) การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ
และเห็นคุณค่า (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงิน
ทอง และแรงงาน และ (5) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดังนั้ นเพื่อให้
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบตาม
แนวคิดดงักล่าว ผูว้จิยัจึงไดด้ดัแปลงแบบสอบถามโดยการเพิ่มขอ้ค าถามดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคมอีก 1 ดา้น จึงรวมทั้งหมดเป็น 5 ดา้น 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ (1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เป็นการท่ีมารดารับรู้ว่าตนไดรั้บความรัก ความอบอุ่น 
ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวและเพื่อนบา้น มีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ (2) การ
สนบัสนุนดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่า เป็นการแสดงออกของคนในครอบครัว เพื่อนบา้น 
แพทย ์พยาบาล ท่ีท าใหม้ารดารับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า และมีความหมายต่อการเป็นผูดู้แลหลกั รวมทั้ง
เป็นบุคคลส าคญัในการดูแลบุตรร่วมดว้ย มีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ (3) การสนบัสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสาร เป็นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน าต่างๆ เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการดูแลบุตร
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ (4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง
และแรงงาน เป็นการท่ีมารดาไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการ
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บริการต่างๆ มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ และ (5) การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็น
การท่ีมารดารับรู้ว่าตนเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม โดยมารดาสามารถมีส่วนร่วมใน
สังคม มีการช่วยเหลือผูอ่ื้น และมีความผูกพนัซ่ึงกนัและกนัระหว่างมารดากบัคนรอบขา้ง มีขอ้
ค าถามจ านวน 4 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งส้ินจ านวน 22 ขอ้ โดยขอ้ความท่ีใช้ในแบบสอบถามเป็นขอ้
ค าถามด้านบวกทั้งหมด แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาผูว้ิจ ัยยงัคงแบ่งให้
คะแนนเป็น 5 ระดบั เน่ืองจากผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนท่ี
ตรงกบัความเป็นจริงไดแ้ละไม่น่าจะยากต่อการตดัสินใจเลือกค าตอบ จึงไม่ไดมี้การปรับลดระดบั
การให้คะแนนของแบบสอบถามให้นอ้ยลง แบบสอบถามฉบบัน้ีจึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (likert scale) 5 ระดบั มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน และก าหนดค่าคะแนนในแต่ละขอ้ค าถาม 
(ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 3) ดงัน้ี 
 ไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเลย  ให ้1 คะแนน 
 ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย  ให ้2 คะแนน 
 ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง  ให ้3 คะแนน 
 ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก  ให ้4 คะแนน 
 ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด  ให ้5 คะแนน 

 การแปลผล 
 คะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 22 - 110 คะแนน ซ่ึงคะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง หมายถึง มารดาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก และคะแนนแรง
สนบัสนุนทางสังคมต ่า หมายถึง มารดาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี
ได้ปรับการแปลผลระดบัแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งรายด้านและโดยรวม โดยแบ่งตามเกณฑ ์
อนัตรภาคชั้น (สายชล, 2555) ดงัน้ี 
 การแปลระดับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
 คะแนน 5.00 - 11.66 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
 คะแนน 11.67 - 18.33 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
 คะแนน 18.34 - 25.00 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 การแปลระดับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง 
และแรงงาน และด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 คะแนน 4.00 - 9.33 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
 คะแนน 9.34 - 14.67 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
 คะแนน 14.68 - 20.00 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
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 การแปลระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
 คะแนน 22.00 - 51.33 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
 คะแนน 51.34 - 80.67 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
 คะแนน 80.68 - 110.00 หมายถึงมารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 4. แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาระ
การดูแลในมารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกของอรทยั (2545) ท่ีพฒันาจากแบบวดัภาระการดูแลตาม
แนวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) ท่ีกล่าววา่ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของผูดู้แลต่อปริมาณการ
ใช้เวลาและความยากล าบากในการดูแลของกิจกรรมต่างๆ 3 ดา้น คือ (1) การดูแลโดยตรง (direct 
care) (2) การดูแลระหวา่งบุคคล (interpersonal care) และ (3) การท ากิจกรรมทัว่ไป (instrumental 
care) แบบวดัฉบบัน้ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เท่ากบั .94 และมี
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการน าไปใชใ้นมารดาท่ี
ดูแลเด็กออทิสติก จ านวน 136 ราย เท่ากบั .87  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การดดัแปลงลกัษณะขอ้ค าถาม ให้มีความสอดคลอ้ง
กบับริบทการดูแลเด็กดว้ยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยปรับเน้ือหาขอ้ค าถามเก่ียวกบัการสังเกต
อาการเปล่ียนแปลง การจดัการกบัอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา การท างานบา้น และการ
ออกไปท าธุระนอกบา้นส าหรับเด็กดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด นอกจากน้ียงัพบวา่มีขอ้ค าถามท่ี
ซ ้ ากนั 2 ขอ้ ท่ีกล่าวถึงการจดัการดา้นการเงินในการดูแลเด็กป่วย ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการรวมเป็นขอ้เดียว 
ดงันั้นแบบสอบถามภาระการดูแลในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเหลือ 14 ขอ้ จากเดิม 15 ขอ้ โดยขอ้ค าถาม
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ (1) การดูแลโดยตรง (direct care) เป็นกิจกรรมท่ีมารดากระท าโดยตรงต่อ
เด็ก เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลทัว่ไปตามพฒันาการ และการดูแลเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การบ าบดัรักษา และการดูแลให้ไดรั้บพกัผอ่น มีขอ้ค าถามจ านวน 
3 ขอ้ (2) การดูแลระหว่างบุคคล (interpersonal care) เป็นกิจกรรมการดูแลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นอารมณ์ของเด็กตามระยะพฒันาการในขณะท่ีมีปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา มีขอ้ค าถาม
จ านวน 4 ขอ้ และ (3) การท ากิจกรรมทัว่ไป (instrumental care) เป็นกิจกรรมการดูแลทัว่ไปท่ี
มารดาท าใหเ้ด็ก ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการเงิน การท างานบา้น การท าธุระนอกบา้น การจดัการเร่ือง
การเดินทาง และการติดต่อแหล่งช่วยเหลือต่างๆ มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด
จ านวน 14 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามแยกเป็น 2 ส่วน คือ ปริมาณการใชเ้วลาและความยากล าบากในการ
ดูแล และจากเดิมลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบั แต่
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับลดเหลือ 3 ระดบั ท่ีมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 3 คะแนน เพื่อให้กลุ่ม
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ตวัอย่างสามารถท าความเขา้ใจและตดัสินใจในการเลือกค าตอบไดง่้ายข้ึน โดยก าหนดค่าคะแนน
ของการใชเ้วลาและความยากล าบากในการดูแลในแต่ละขอ้ค าถาม (ภาคผนวก ข ส่วนท่ี 4) ดงัน้ี 
 การใชเ้วลาแบ่งการใหค้ะแนน 3 ระดบั ดงัน้ี 
  นอ้ย    ให ้1 คะแนน 
  ปานกลาง   ให ้2 คะแนน 
  มาก    ให ้3 คะแนน 
 ความยากล าบากแบ่งการใหค้ะแนน 3 ระดบั ดงัน้ี 
  นอ้ย    ให ้1 คะแนน 
  ปานกลาง   ให ้2 คะแนน 
  มาก    ให ้3 คะแนน 

 การแปลผล 
 คะแนนภาระการดูแลโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 14 - 42 คะแนน ซ่ึงเป็นผลรวมของรากท่ี
สองของผลคูณระหวา่งภาระการดูแลดา้นการใชเ้วลากบัความยากล าบากในแต่ละขอ้ โดยแต่ละดา้น
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ (Oberst, Hughes, Chang, & McCubbin, 1991) ซ่ึงคะแนนภาระการดูแล
สูง หมายถึง มารดารู้สึกเป็นภาระในการดูแลสูง และคะแนนภาระการดูแลต ่า หมายถึง มารดารู้สึก
เป็นภาระในการดูแลนอ้ย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดป้รับการแปลผลระดบัภาระการดูแลทั้งรายดา้น
และโดยรวม โดยแบ่งตามเกณฑอ์นัตรภาคชั้น (สายชล, 2555) ดงัน้ี 
 คะแนน 14.00 - 23.33 หมายถึงมารดามีภาระการดูแลระดบัต ่า 
 คะแนน 23.34 - 32.67 หมายถึงมารดามีภาระการดูแลระดบัปานกลาง 
 คะแนน 32.68 - 42.00 หมายถึงมารดามีภาระการดูแลระดบัสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจัิย (Validity)  
 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดาเป็นแบบสอบถามฉบบัภาษาองักฤษ ท่ี
ท าการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามาแปลเป็นฉบบัภาษาไทยและดดัแปลงให้เหมาะสม
ส าหรับใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนแบบสอบถามภาระการดูแลของมารดาและแบบสอบถามแรง
สนบัสนุนทางสังคมของมารดา เป็นเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยท่ีใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูดู้แลเด็ก
ออทิสติก และผูดู้แลเด็กโรคหอบหืดตามล าดบั ผูว้ิจยัจึงไดด้ดัแปลงขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบักลุ่ม
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ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จากนั้นผูว้ิจยัได้น า
แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบบัไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน คือ 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท าวิจยัเก่ียวกบัภาวะทางจิตสังคมของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรค
เร้ือรัง 1 ท่าน แพทยท่ี์เช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจในเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ 1 ท่าน (ภาคผนวก ค) หลังจากการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจ ัยได้น า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใน 2 ประเด็น คือ (1) ปรับค าหรือขอ้ความให้มีความสอดคลอ้งกบั
กลุ่มตวัอย่างมากข้ึน และ (2) ปรับหัวข้อของภาระการดูแลด้านการดูแลทัว่ไปเป็นด้านการท า
กิจกรรมทัว่ไป เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีน ามาศึกษา 
 

การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 
 แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของ
มารดา และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา ถูกน าไปทดสอบความเท่ียงกบัมารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 - 36 เดือน ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 
จ านวน 20 ราย โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบสอบถามแต่ละฉบบั คือ แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา เท่ากบั .78 (การใชเ้วลาใน
การดูแล เท่ากบั .73 และความยากล าบากในการดูแล เท่ากบั .83) แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคมของมารดา เท่ากบั .91 (ดา้นอารมณ์ เท่ากบั .86 ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน 
เท่ากบั .75 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เท่ากบั .88 ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า เท่ากบั .78 และดา้นการ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม เท่ากบั .89) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา เท่ากบั .75 (ดา้น
ร่างกาย เท่ากบั .64 ดา้นจิตใจ เท่ากบั .79 ดา้นสังคม เท่ากบั .62 และดา้นจิตวญิญาณ เท่ากบั .78) 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ขั้นเตรียมการ 
 
 1. น าเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรม ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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 2. ท าหนงัสือเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยั ผา่นบณัฑิตวิทยาลยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล  
 3. หลงัจากท่ีโครงร่างวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
ด้านการวิจยัของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้รับอนุมติัให้เก็บข้อมูลแล้ว ผูว้ิจยัเขา้พบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและเจา้หน้าท่ีพยาบาลประจ าคลินิกโรคหัวใจเด็ก และศูนย์โรคหัวใจ
นราธิวาสราชนครินทร์ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
กระบวนการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลวจิยั 
 

ขั้นด าเนินการ 
 
 การด าเนินการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขอความร่วมมือพยาบาลประจ าแผนกในการส ารวจรายช่ือผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหวัใจเด็ก และศูนยโ์รคหวัใจนราธิวาสราชนครินทร์ ของ
โรงพยาบาลดงักล่าว จากประวติัทะเบียนผูป่้วยโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
 2. พยาบาลประจ าแผนกขออนุญาตมารดาให้ผูว้ิจยัเขา้พบเพื่อเชิญชวนให้มารดา
เขา้ร่วมวจิยั  
 3. ผูว้ิจยัเข้าพบมารดาหลงัจากได้รับอนุญาต เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการเก็บขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้และปฏิเสธการ
วิจยั โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล ส่วนขอ้มูลท่ีไดม้าจะถูกเก็บ
เป็นความลบั และจะน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น  
 4. ให้มารดาลงช่ือยินยอมในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ภาคผนวก ง) เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั  
 5. น ามารดามายงัสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้เพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามให้เป็นท่ีเขา้ใจ และเปิดโอกาสให้มารดาตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ส่วนใน
รายท่ีมารดาไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านรายละเอียดขอ้ค าถามให้มารดาฟังทีละขอ้ แลว้
ใหม้ารดาตดัสินใจเลือกค าตอบตามการรับรู้และความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงในการตอบแบบสอบถาม
น้ีใช้เวลาประมาณ 10 - 20 นาทีต่อราย ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีผูว้ิจยัเรียงล าดบัการตอบ
แบบสอบถามโดยเร่ิมจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา 
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แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา และแบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา
ตามล าดบั เพื่อป้องกบัการเกิดความรู้สึกไม่ดีจากการตอบแบบสอบถามภาระการดูแลของมารดาท่ี
อาจมีผลต่อการตอบแบบสอบถามฉบบัถดัไป อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมารดามากบัเด็กเพียงล าพงั 
หรือไม่มีผูช่้วยดูแลเด็ก ผูว้ิจยัเอ้ือมารดาโดยการช่วยดูแลเด็กแทนมารดาในขณะตอบแบบสอบถาม 
ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีมีมารดาท่ีตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองจ านวน 83 ราย และอีก 2 ราย ผูว้ิจยั
เป็นผูส้ัมภาษณ์เน่ืองจากมารดา 1 ราย อ่านภาษาไทยไม่ได ้ส่วนอีก 1 ราย มีปัญหาสายตายาว 
 6. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัการตอบแบบสอบถามเรียบร้อย
แลว้ หากพบวา่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถว้น ผูว้จิยัไดช้ี้แจงหรืออธิบายซ ้ าและขอความ
ร่วมมือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง จากนั้นตรวจสอบแบบสอบถามทุกฉบบัซ ้ าก่อน
น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เสนอโครงร่างผ่านคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้าน
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมดา้นการวจิยัของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และก่อนเก็บขอ้มูลวิจยัผูว้ิจยั
มีการแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีการวิจยั รวมทั้งช้ีแจงสิทธิของมารดาในการเขา้ร่วม
วิจยั และเม่ือมารดายินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัให้มารดาลงช่ือยินยอมในการเขา้ร่วม
วิจยั รวมทั้งก่อนการเก็บขอ้มูลทุกคร้ังผูว้ิจยัได้มีการอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม หาก
มารดาไม่มีความพร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลก็สามารถปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของมารดาและเด็กท่ีดูแล ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ไม่มีมารดาท่ีปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมวิจยั และในระหวา่งการ
เก็บขอ้มูลมารดาสามารถสอบถามขอ้สงสัยต่างๆ จากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา นอกจากน้ีในรายท่ีพบวา่
มารดามีอาการเหน่ือยลา้หรือไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัไดแ้นะน าใหม้ารดาสามารถ
หยุดพกัแลว้ค่อยท าต่อเม่ือพร้อม ส่วนในขั้นตอนของการรวบรวมและน าเสนอขอ้มูลนั้น ผูว้ิจยัไม่
ระบุช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง แต่น าเสนอขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นภาพรวมเพื่อการวิจยัเท่านั้น 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ประมวลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์คะแนนภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ
มารดา โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนเฉล่ียภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของมารดา โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้  า
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงัน้ี (ภาคผนวก จ)  
  - ทดสอบการแจกแจงของโคง้ปกติ (test of normality) ของคะแนนเฉล่ียภาระ
การดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดา โดยพิจารณาจากค่าโคลโมโกรอฟ-
สเมอร์นอฟ (kolmogorov-smirnov test) ซ่ึงค่าท่ีไดต้อ้งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (บุญใจ, 
2553) นอกจากน้ีไดพ้ิจารณาลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลจากค่าคะแนนมาตรฐาน (Z-value) ของ
ความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ร่วมดว้ย ซ่ึงค่าทั้งสองตอ้งนอ้ยกวา่ 3.29 จึงแสดงว่า
ขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Kim, 2013) 
 - ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship) ระหวา่งคะแนนเฉล่ีย

ภาระการดูแลกบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต และคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวติ โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (scatter plot) ระหวา่งตวัแปร ซ่ึงความสัมพนัธ์

ระหวา่งคะแนนเฉล่ียแต่ละตวัแปรขา้งตน้ตอ้งมีรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (บุญใจ, 2553)  
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
 การบรรยายแบบเชิงสหสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม จากมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 - 36 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหวัใจเด็ก และศูนยโ์รคหวัใจนราธิวาส
ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 85 ราย ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม  
พ.ศ.2558 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและผูป่้วยเด็ก 
 ส่วนท่ี 2 ภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของมารดา 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 
    คุณภาพชีวติของมารดา 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาและผู้ป่วยเด็ก 
 
 มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.50) มีอายุในช่วง 18 - 35 ปี (M = 32.55, SD = 7.33) 
และมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 92.90) การศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 34.10) และไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือว่างงานมากท่ีสุด (ร้อยละ 29.40) มารดาเกินคร่ึงหน่ึงมีรายได้เพียงพอกับ
ค่าใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 54.10) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 84.70) และมีการรับรู้
เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองแข็งแรง (ร้อยละ 83.50) ระยะเวลาท่ีมารดาดูแลลูกท่ีเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 
25 - 36 เดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.20) (M = 21.15, SD = 9.56) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  
แสดงจ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 85) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
  อาย ุ (ปี) (M = 32.55, SD = 7.33, Min = 18, Max = 55) 
           18-35 ปี 
           36-55 ปี 
  สถานภาพสมรส 
            คู่ 
            หยา่ 
            แยกกนัอยู ่
            หมา้ย 
  ระดบัการศึกษา 
            ประถมศึกษา 
            มธัยมศึกษาตอนตน้ 
            มธัยมศึกษาตอนปลาย 
            อนุปริญญา 
            ปริญญาตรี 
            สูงกวา่ปริญญาตรี 
  อาชีพ 
            วา่งงาน/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
            รับจา้ง 
            เกษตรกรรม 
            ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
            ธุรกิจส่วนตวั 
            อ่ืนๆ 
  ความเพียงพอของรายได ้(มารดาร่วมกบัสามี) 
            มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย  
            มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ   
            มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายและเหลือเก็บ       

 
54 
31 

 
79 
3 
2 
1 
 
11 
13 
17 
9 
29 
6 
 
25 
20 
6 
8 
16 
10 

 
22 
46 
17 

 
63.50 
36.50 

 
92.90 
3.50 
2.40 
1.20 

 
12.90 
15.30 
20.00 
10.60 
34.10 
7.10 

 
29.40 
23.50 
7.10 
9.40 
18.80 
11.80 

 
25.90 
54.10 
20.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
 ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 41.20) มีอายุอยูใ่นช่วง 
25 - 36 เดือน (M = 21.67, SD = 9.26) เป็นเพศชายใกลเ้คียงกบัเพศหญิง (ร้อยละ 50.60) ผูป่้วยเด็ก
เป็นโรคหัวใจชนิดไม่เขียวมากกว่าโรคหัวใจชนิดเขียว (ร้อยละ 57.60) มีระดบัความรุนแรงของ
โรคหวัใจท่ีระดบั 1 มากท่ีสุด รองลงมา คือ ระดบั 2 และ 3 ตามล าดบั (ร้อยละ 50.60, 42.30 และ 
7.10 ตามล าดบั) โดยมีโรคอ่ืนๆ ร่วมดว้ยเพียงหน่ึงในสิบของผูป่้วยเด็ก (ร้อยละ 11.80) มีระยะเวลา
ท่ีเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 6 - 12 เดือน (ร้อยละ 40.00) (M = 18.41, SD = 9.71) และเคยนอนโรงพยาบาล
มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.50) ส่วนใหญ่มียาประจ า (ร้อยละ 60.00) และไม่เคยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหวัใจ (ร้อยละ 77.60) (ตาราง 2) 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
  โรคประจ าตวั 
            ไม่มี  
            มี  
  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพตนเอง 
            แขง็แรง  
            ไม่แขง็แรง  
  ระยะเวลาท่ีดูแล (เดือน) (M = 21.15, SD = 9.56,  
min = 6, max = 36) 
            6 - 12 เดือน 
            13 - 24 เดือน 
            25 - 36 เดือน 

 
72 
13 

 
71 
14 

 
 
21 
29 
35 

 
84.70 
15.30 

 
83.50 
16.50 

 
 

24.70 
34.10 
41.20 
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ตาราง 2  
แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเดก็ จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 85) 

 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
  เพศ 
            ชาย 
            หญิง 
  อาย ุ(เดือน) (M = 21.67, SD = 9.26, min = 6, max = 36) 
            6 - 12 เดือน 
            13 - 24 เดือน 
            25 - 36 เดือน 
  การวนิิจฉยัโรค 
             โรคหวัใจชนิดเขียว 
             โรคหวัใจชนิดไม่เขียว 
  โรคร่วม 
             ไม่มี 
             มี 
  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (เดือน) (M = 18.41, SD = 9.71,  
min = 6, max = 36) 
            6 - 12 เดือน 
            13 - 24 เดือน 
            25 - 36 เดือน 
  ยาท่ีไดรั้บประจ า 
            ไม่มี 
            มี 
  ประวติัการนอนโรงพยาบาล 
            เคย 
            ไม่เคย 

 
43 
42 

 
17 
33 
35 

 
36 
49 

 
75 
10 

 
 
34 
25 
26 

 
34 
51 

 
48 
37 

 
50.60 
49.40 

 
20.00 
38.80 
41.20 

 
42.40 
57.60 

 
88.20 
11.80 

 
 

40.00 
29.40 
30.60 

 
40.00 
60.00 

 
56.50 
43.50 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ส่วนที ่2 ภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของมารดา 

 
 ภาระการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 25.74, SD = 3.86) โดยมีการใช้
เวลาในการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนความยากล าบากในการดูแลอยูใ่นระดบัต ่า (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  
แสดงค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของภาระการดูแลของมารดาท้ัง
รายด้านและโดยรวม (N = 85)  

ภาระการดูแล Min - Max M S.D. ระดบั 
ภาระการดูแลโดยรวม 17.33 - 35.00 25.74 3.86 ปานกลาง 
ภาระการดูแลรายดา้น     
     การใชเ้วลาในการดูแล 21.00 - 42.00 30.58 4.32 ปานกลาง 
     ความยากล าบากในการดูแล 14.00 - 35.00 22.95 5.75 ต ่า 
 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 85.18, SD = 13.79) ส าหรับ
แรงสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ดา้น
ขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 4) 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
  ประวติัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
            ไม่เคย 
            เคย 
  ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ 
            ระดบั 1 
            ระดบั 2 
            ระดบั 3 

 
66 
19 

 
43 
36 
6 

 
77.60 
22.40 

 
50.60 
42.30 
7.10 
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ตาราง 4  
แสดงค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม
ของมารดาท้ังรายด้านและโดยรวม (N = 85)  

แรงสนบัสนุนทางสังคม Min - Max M S.D. ระดบั 
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 55.00 - 110.00 85.18 13.79 สูง 
แรงสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น     
     ดา้นอารมณ์ 11.00 - 25.00 20.29 3.89 สูง 
     ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 8.00 - 25.00 18.75 4.27 สูง 
     ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 6.00 - 20.00 14.52 3.37 ปานกลาง 
     ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน 7.00 - 20.00 15.74 2.87 สูง 
     ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 9.00 - 20.00 15.85 2.86 สูง 
 
 คุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 39.61, SD = 6.17) ส่วนคุณภาพชีวิตราย
ดา้น พบวา่คุณภาพชีวติทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5  
แสดงค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของมารดาท้ังราย
ด้านและโดยรวม (N = 85)  

คุณภาพชีวติ Min - Max M S.D. ระดบั 
คุณภาพชีวติโดยรวม 25.00 - 48.00 39.61 6.17 สูง 
คุณภาพชีวติรายดา้น     
     ดา้นร่างกาย 5.00 - 12.00 9.87 1.94 สูง 
     ดา้นจิตใจ 4.00 - 12.00 8.98 2.49 ปานกลาง 
     ดา้นสังคม 5.00 - 12.00 10.11 2.12 สูง 
     ดา้นจิตวญิญาณ 4.00 - 12.00 11.00* 2.00** สูง 
* Mdn, ** Interquartile range  
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ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติ
ของมารดา 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรผูว้ิจยัใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สัน เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ พบว่าชุดขอ้มูลมีการแจกแจง
เป็นโคง้ปกติ และมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเป็นเชิงเส้นตรง (ภาคผนวก จ) โดยผลการศึกษา
พบว่าภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = -.31, p < .01) ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .47, p < .01) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6  
แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตของมารดา (N = 85)  

ตวัแปร 1 2 3 
1. คุณภาพชีวติ 
2. แรงสนบัสนุนทางสังคม 
3. ภาระการดูแล 

1.00 
.47** 
-.31** 

 
1.00 
-.24* 

 
 

1.00 

*p < .05, **p < .01 
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การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
กบัคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอายุ 6 - 36 เดือน สามารถอภิปรายผล
ตามวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ภาระการดูแลของมารดาทีดู่แลเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 ภาระการดูแลโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดตามปริมาณ
การใช้เวลาและความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการดูแลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั 
ปานกลาง (M = 25.74, SD = 3.86) ทั้งน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 1 และ 2 (ร้อยละ 50.60 และ 42.30 ตามล าดบั) 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอาการไม่รุนแรง เด็กสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและท ากิจกรรมต่างๆ ใกลเ้คียง
กบัเด็กทัว่ไป อาจมีหายใจเหน่ือยเล็กนอ้ยในเด็กเล็ก หรือหายใจล าบากเม่ือพยายามออกแรงหรือใช้
ก าลงั (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 2009) ประกอบกบัเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคอ่ืนร่วม (ร้อยละ 88.20) และเกือบคร่ึงหน่ึงไม่เคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 43.50) การดูแลจึงไม่แตกต่างจากเด็กทัว่ไปมากนกั นอกจากน้ีมารดาส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 
18 - 35 ปี (ร้อยละ 63.50) ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีความพร้อมในการเรียนรู้ และมีความสามารถในการ
ปรับตวักบับทบาทต่างๆ ไดดี้ (วีระชัย, 2555) รวมทั้งมารดาส่วนใหญ่ยงัรับรู้สุขภาพร่างกายของ
ตนเองแขง็แรง (ร้อยละ 83.50) มารดาจึงสามารถดูแลลูกท่ีเจ็บป่วยไดโ้ดยไม่รู้สึกวา่มีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวติ (Srichantaranit et al., 2010) ดว้ยเหตุน้ีมารดาจึงมีภาระการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
 จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่มีการศึกษาภาระการดูแลในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่ามารดาได้รับผลกระทบจากการดูแลในด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจอยู่ในระดบัต ่า (Dhirathara, 2008) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดงักล่าวยงัไม่
สามารถน ามาเปรียบเทียบกบัการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาขา้งตน้ใช้แนวคิดภาระการดูแล
ของเชาว ์(Chou, 2000) ท่ีประเมินภาระการดูแลจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีมารดาให้การดูแล
เด็กท่ีเจ็บป่วย แต่มีการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีมารดาใช้เวลาในการดูแลผูป่้วย
เด็กอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั โดยมีการใชแ้นวคิดภาระการดูแลของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) ซ่ึงคลา้ยกบั
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การศึกษาคร้ังน้ี เช่น การศึกษาภาระการดูแลในมารดาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่า
มารดามีภาระการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง (ไพรินทร์, 2543) ส่วนภาระการดูแลในมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหอบหืด (เลิศลกัษณ์, 2551) โรคธาลสัซีเมีย (สุพฒัสิริ, 2548) และออทิสติก (อรทยั, 2546) 
พบวา่มารดามีภาระการดูแลอยูใ่นระดบัต ่า  
 เม่ือพิจารณาภาระการดูแลตามปริมาณการใช้เวลาและความยากล าบากในการท า
กิจกรรมต่างๆในการดูแล พบว่ามารดาใช้เวลาในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความ
ยากล าบากในการดูแลอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงการท่ีคะแนนเฉล่ียของการใชเ้วลาในการดูแลของมารดาสูง
กว่าความยากล าบากในการดูแลนั้น เน่ืองจากมารดาได้ใช้เวลาในการดูแลบุตรค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะการแสดงความรัก การสังเกตอาการเปล่ียนแปลง และการจัดการกับอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็ก (M = 2.73, SD. = 0.54; M = 2.38, SD. = 0.65 และ M = 2.35,  
SD. = 0.75 ตามล าดบั) และการท่ีมารดามีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัลูก มารดาจึงให้เวลาส่วนใหญ่ใน
การดูแลลูก โดยไม่รู้สึกวา่การดูแลมีความยุ่งยากล าบากแต่อย่างใด (Srichantaranit et al., 2010) 
ประกอบกบัการศึกษาคร้ังน้ีมารดาส่วนใหญ่ดูแลลูกท่ีเจ็บป่วยมาเป็นเวลาอย่างน้อย 25 เดือน ซ่ึง
นานพอท่ีท าให้มารดาไดเ้รียนรู้และปรับตวัในการท ากิจกรรมต่างๆในการดูแลบุตร ให้สอดคลอ้ง
กบักิจวตัรประจ าวนัของตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยา (2539) ท่ีศึกษาในบิดามารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคลมชัก โรคหัวใจล้มเหลว โรคสมองพิการ และภาวะการหายใจ
ลม้เหลว พบว่าบิดามารดารับรู้ถึงความยากล าบากในการดูแลน้อยกว่าการใช้เวลาในการดูแล อนั
เน่ืองมาจากบิดามารดารับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ และมีแหล่งประโยชน์ท่ีมีความพร้อมในการ
ช่วยเหลือ จึงท าใหบิ้ดามารดาไม่เกิดความเครียดหรือรู้สึกยากล าบากในการดูแลลูก 
 ส าหรับภาระการดูแลท่ีมารดารับรู้มากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การหาเงินมา
เป็นค่าใชจ่้ายเพื่อการดูแลรักษาลูกท่ีเจ็บป่วย (M = 2.06, SD. = 0.61) เน่ืองจากมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 43.53) มาจากต่างจงัหวดั ไดแ้ก่ ยะลา นราธิวาส ปัตตานี ตรัง สตูล และนครศรีธรรมราช 
ดงันั้นมารดาจึงตอ้งเดินทางไกลในการมาพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษาหรือติดตามอาการในแต่ละคร้ัง 
และในรายท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มารดาก็ตอ้งอยู่ดูแลลูกขณะอยูโ่รงพยาบาล จึงท า
ให้มารดามีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน รวมทั้งมารดาจะปลีกตวัเพื่อไปหารายไดใ้ห้ครอบครัวก็เป็นไปไดย้าก 
ประกอบกบับิดาก็ตอ้งเอ้ือเวลาในการพาบุตรมารับการรักษา ดว้ยเหตุน้ีมารดาจึงรับรู้ว่าการหาเงิน
มาเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัวถือเป็นภาระมากท่ีสุด สอดคล้องตามการศึกษาของอรุณรัตน์และ
รัตนาวดี (2554) ท่ีศึกษาเชิงคุณภาพพบว่ามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้รับ
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจอยา่งมาก นอกจากน้ีมีการศึกษาภาระการดูแลในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
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กรุงเทพมหานคร พบว่ามารดามีภาระการดูแลด้านการเงินสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ 
(Dhirathara, 2008)  
 

แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาทีดู่แลเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (M = 85.18, SD = 13.79) ซ่ึงอธิบายไดว้า่ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาไดรั้บการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ ท่ีเพียงพอ เห็นได้จากแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้านพบว่ามารดามี
คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมเกือบทุกดา้น คือ แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับ
และเห็นคุณค่า ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง และแรงงานอยูใ่นระดบัสูง (M = 20.29, SD = 3.89; 
M = 18.75, SD = 4.27; M = 14.52, SD = 3.37 และ M = 15.74, SD = 2.87) โดยมีเพียงแรงสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารเท่านั้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 15.85, SD = 2.86) ทั้งน้ี
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดาส่วนใหญ่มีคนรอบข้างท่ีเข้าใจและเห็นใจท่ีมีบุตรท่ี
เจ็บป่วย รวมทั้งมีคนคอยให้ความรัก ความห่วงใย คอยรับฟังปัญหา และให้ก าลงัใจเม่ือมารดา
ทอ้แท ้ สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทยท่ีส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
จะมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ดงันั้นครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนบัสนุนหลกัท่ีท าให้มารดาไดรั้บการ
สนบัสนุนในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะดา้นอารมณ์ท่ีจะมีอิทธิพลต่อมารดาอย่างมาก (บุญมาศ, 2550) 
และการท่ีมารดาไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นอารมณ์ท่ีเพียงพอจะมีผลใหม้ารดารู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั 
และมีความพร้อมท่ีจะรับมือหรือปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ได้ ตลอดจนส่งเสริมให้มารดามี
แรงจูงใจและมีความพยายามในการดูแลเพิ่มข้ึน รวมทั้งการด าเนินชีวิตของคนไทยเป็นวิถีความ
เป็นอยูแ่บบสังคม มารดาจึงยงัคงมีบทบาททางสังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และไดรั้บการยอมรับจากคน
รอบขา้งวา่ตนเองมีบทบาทส าคญัในการดูแลและยงัสามารถใหก้ารดูแลลูกไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากน้ี
ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเด็กทั้งหมดไดรั้บการรักษาฟรีจากการใชสิ้ทธ์ิสุขภาพดีถว้นหนา้จึง
สามารถลดภาระดา้นการเงินของมารดาไดอี้กทางหน่ึงดว้ย รวมทั้งมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
41.20) มีการศึกษาอยู่ในระดบัดี คือ อยู่ในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป จึงท าให้มารดาสามารถเรียนรู้
และแสวงหาแหล่งประโยชน์ในการดูแลไดก้วา้งขวางมากข้ึน  
 จากการท่ีมารดาไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ท่ีกล่าวมา จึงท าให้มารดาไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีศึกษาแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตภาคเหนือ พบว่ามารดามีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูงเช่นกนั (Chaisom, 
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2008) ส่วนแรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางนั้น (M = 15.85, 
SD = 2.86) อาจเน่ืองมาจากการให้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีผูรั้บบริการจ านวนมาก ซ่ึงโดยเฉล่ีย
เฉพาะในเด็กโรคหวัใจพบวา่มีประมาณ 50 รายต่อวนั ดงันั้นแพทยจึ์งมีเวลาในการให้ขอ้มูลข่าวสาร
ในดา้นต่างๆ ไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่จึงเนน้การให้ขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัโรคและการรักษาเป็นหลกั 
(M = 4.11, SD = 0.96) รองลงมาคือ การให้ค  าแนะน าในการดูแลเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ค าแนะน า
เม่ือมารดามีปัญหาในการดูแล และค าแนะน าเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ท่ีให้ความช่วยเหลือในการ
ดูแลดา้นต่างๆ ตามล าดบั (M = 3.93, SD = 0.87; M = 3.74, SD = 1.04 และ M = 3.34, SD = 1.16 
ตามล าดบั) ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้มารดาให้คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซ่ึงนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัแรงสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ 
 

คุณภาพชีวติของมารดาทีดู่แลเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัสูง (M = 39.61, SD = 6.17) ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดามีภาระการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง และมี
แรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง รวมทั้งผูป่้วยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 43.50) ไม่เคยนอน
โรงพยาบาล และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.60) ไม่เคยเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากโรคและการรักษา 
จึงน่าจะบ่งช้ีได้ว่าเด็กส่วนใหญ่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ใกล้เคียงกับเด็กทัว่ไป นอกจากน้ี
มารดาเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 40) ท่ีดูแลบุตรมาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 25 เดือน จึงน่าจะ
ท าให้มารดามีความคุน้เคยกบัการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วย จนสามารถท่ีจะปรับกิจกรรมการดูแลให้
สอดคลอ้งกบักิจวตัรประจ าวนัและการท าหนา้ท่ีอ่ืนๆ ได ้รวมทั้งมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.10)  
มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใช่จ่าย มารดาจึงรู้สึกวา่การดูแลไม่ไดส่้งผลกระทบกบัการด าเนินชีวิตมากนกั 
มารดาจึงมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกบั
การศึกษาในต่างประเทศ ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
ประเทศอิรัก โดยประเมินคุณภาพชีวติจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากกการดูแล ในดา้นร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และจิตวญิญาณ พบวา่ มารดาเกินคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า 
และมารดาหน่ึงในสาม (ร้อยละ 29) มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 73.50) และมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อย
ละ 44.40) ไดล้าออกจากงานหลงัจากท่ีบุตรไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด รวมทั้ง
มารดาเกินคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.50) มีภาวะทางเศรษฐกิจไม่ดี จึงอาจท าให้มารดามีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัต ่าได ้(Hussein & Athman, 2013)  
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 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้นพบวา่คุณภาพชีวิตเกือบทุกดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (M = 9.87, SD. = 1.94; M = 10.11, 
SD. = 2.12 และ Mdn,= 11.00, Interquartile range = 2.00) และมีเพียงคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจท่ีมี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 8.98, SD. = 2.49) กล่าวคือการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดส่งผลกระทบต่อมารดาในดา้นจิตใจมากท่ีสุด เน่ืองจากการเจ็บป่วยของบุตรไม่วา่ดว้ยสาเหตุ
ใดก็ตาม ยอ่มมีผลกระทบต่อจิตใจของมารดา เห็นไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือพิจารณารายขอ้ย่อย
ดา้นจิตใจพบว่ามารดารู้สึกมีงานท่ีตอ้งรับผิดชอบลน้มือ รู้สึกเหน็ดเหน่ือย และรู้สึกตึงเครียดจาก
การดูแลมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัคุณภาพชีวิตเร่ืองอ่ืนๆ (Mdn = 2.00, Interquartile range = 2.00; 
Mdn = 2.00, Interquartile range = 2.00, และ M = 2.13, SD. = 0.87) อาจเน่ืองมาจากเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดแมจ้ะมีระดบัความรุนแรงของโรคท่ีระดบั 1 และ 2 แต่ก็อาจมีอาการเปล่ียนแปลงได้
ง่าย ส่งผลให้มารดาตอ้งสังเกตอาการตลอดเวลา จึงส่งผลให้เกิดอาการตึงเครียดได ้(อรุณรัตน์และ
รัตนาวดี, 2554; Srichantaranit et al., 2010) รวมทั้งมารดาอาจตอ้งรับมือกบัพฤติกรรมด้ือเอาแต่ใจ
ของเด็ก (Nousi & Christou, 2010) ประกอบกบัการใช้เวลาในการดูแลมากนอกจากจะส่งผลต่อ
อารมณ์และจิตใจของมารดาแลว้ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของมารดาอีกดว้ย เน่ืองจาก
การท่ีมารดาตอ้งรับภาระในการดูแล เวลาส่วนใหญ่จึงหมดไปกบัการดูแล ท าให้มารดานอนหลบั
พกัผ่อนไดน้้อย และมีเวลาดูแลตวัเองน้อยลง เห็นไดจ้ากคะแนนรายขอ้ยอ่ยของคุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกายท่ีพบวา่มารดามีเวลาหรือสามารถท่ีจะออกก าลงักายและท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีชอบไดน้อ้ยลง 
(M = 2.07, SD. = 0.87 และ M = 2.26, SD. = 0.83)  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิตของมารดาที่ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด 
 
 ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.31, p < .01) บ่งช้ีวา่มารดาท่ีมีภาระการ
ดูแลน้อยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากมารดาท่ีมีภาระการดูแลต ่าย่อมมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวตินอ้ย มารดาจึงมีความพึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต ส่งผลให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแมม้ารดามีภาระการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เน่ืองดว้ยผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรง บางรายก็ได้รับการผ่าตัดเพื่อประคบัประคองอาการแล้ว ท าให้การดูแลเด็ก
โรคหวัใจกลุ่มน้ีไม่มีความซบัซ้อนหรือยุง่ยากล าบากมากนกั รวมทั้งมารดาส่วนใหญ่ มีการศึกษาดี 
ไม่มีโรคประจ าตวั และยงัรับรู้ตนเองมีสุขภาพแขง็แรง อีกทั้งมีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย จึงส่งผล
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ให้มารดามีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง จึงกล่าวไดว้่ามารดาท่ีมีภาระการดูแลระดบัต ่าถึงปานกลาง
สามารถท่ีจะคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได ้อย่างไรก็ตามภาระการดูแลนอกจากจะมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติแลว้ยงัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมอีกดว้ย (r = -.24, p < .05) 
ซ่ึงการท่ีมารดาเด็กหัวใจพิการแต่ก าเนิดไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ก็จะท าให้มารดารู้สึกมี
ภาระในการดูแลน้อยลงด้วย จึงยิ่งส่งเสริมให้มารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาเด็กโรคมะเร็ง ท่ีพบว่าภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
คุณภาพชีวติของมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Litzelman et al., 2011) 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของมารดาที่ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .47, p < .01) ทั้งน้ีอธิบายได้
วา่การไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีเพียงพอจะส่งผลให้มารดามีความรู้สึกมัน่ใจ มีคุณค่าในตนเอง มีความ
มัน่คงทางอารมณ์ และมีปฏิกิริยาต่อความเครียดในการดูแลน้อยลง รวมทั้งมารดายงัมีเสถียรภาพ
ดา้นร่างกายอีกดว้ย จึงท าให้มารดามีพลงัในการแกปั้ญหาหรือต่อสู้กบัอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้
(ยุพาพิน, 2539; ดาริกา, 2540) ท าให้มารดาสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมัน่คง มารดาจึงมีความพึง
พอใจและเกิดความผาสุกในชีวติ อนัจะส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป (The WHOQOL Group, 
1998; Ferrell, 1996) สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิด พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของมารดาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .30 , p < .05) (Lawoko & Soares, 2003) 
 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมี
คะแนนเฉล่ียภาระการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูง โดยภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต 
ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05   
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การบรรยายแบบเชิงสหสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดอาย ุ6 - 36 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 6 -36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคหวัใจเด็ก และศูนยโ์รคหวัใจนราธิวาสราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 85 ราย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามดงัน้ี (1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา (3) แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม
ของมารดา และ (4) แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาระการดูแล
ของมารดา แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดา และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
มารดา เท่ากบั .78, .91, และ .75 ตามล าดบั  
 

ผลการวจัิยพบว่า 
 
 1. ภาระการดูแลโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M = 25.74, SD = 3.86) โดยภาระการดูแลดา้นการใชเ้วลาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนภาระการดูแลดา้นความยากล าบากอยูใ่นระดบัต ่า 
 2. แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
อยูใ่นระดบัสูง (M = 85.18, SD = 13.79) โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้
ดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือเทียบรายดา้นพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้น
อารมณ์มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ 
เงินทอง และแรงงาน ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ตามล าดบั  
 3. คุณภาพชีวิตโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอยู่ใน
ระดบัสูง (M = 39.61, SD = 6.17) โดยคุณภาพชีวิตทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ดา้นจิตใจอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง และเม่ือเทียบรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตวิญญาณมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือ ดา้นสังคม ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจตามล าดบั 
 4. ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (r = -.31, p < .01) และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (r = .47, p < .01) 
 
ข้อจ ากดัในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 การเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีเป็นการเก็บท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยเก็บในช่วงท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมารอตรวจ ซ่ึงช่วงเวลาดงักล่าวเป็นช่วงท่ีค่อนขา้งเร่งรีบ กลุ่มตวัอยา่งจึงอาจมีเวลาในการ
อ่านหรือพิจารณาเลือกค าตอบไดไ้ม่เต็มท่ี นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่เป็นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคท่ีระดบั 1 และ 2 
ซ่ึงเด็กมีอาการแสดงท่ีไม่รุนแรง บางรายก็ใกล้เคียงกับเด็กปกติ จึงอาจท าให้ผลการศึกษาไม่
สามารถอา้งอิงครอบคลุมถึงมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีระดบัความรุนแรงใน
ระดบัอ่ืนๆได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 1. พยาบาลสามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใชพ้ฒันาแนวทางในการดูแลมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด โดยการประเมินระดบัภาระการดูแลแรงสนบัสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวติของมารดา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยเหลือและส่งเสริมให้มารดามีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี สามารถดูแลเด็กท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 2. พยาบาลควรส่งเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารให้ครอบคลุม
มากข้ึน เน่ืองจากการศึกษาพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารมีค่าคะแนนต ่าท่ีสุดเม่ือ
เทียบกบัดา้นอ่ืนๆ และจากผลการศึกษาภาระการดูแล พบวา่มารดามีคะแนนภาระการดูแลดา้นการ
ใชเ้วลา ในขอ้ท่ีเก่ียวกบัการดูแลสังเกตอาการและการจดัการพฤติกรรมด้ือมีคะแนนสูง และการท่ี
มารดาให้เวลาในการดูแลดงักล่าวมาก จึงอาจบ่งช้ีไดว้่ามารดามียงัความกงัวลเก่ียวกบัการดูแลลูก 
ซ่ึงหากมารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอก็จะช่วยมารดาลดความกงัวลนั้นได ้
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 3. พยาบาลควรมีการออกแบบกิจกรรมในการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระในการดูแล
ของมารดา ให้มีเวลาท ากิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อจะไดมี้เวลาพกัผอ่นไดม้ากข้ึน เช่น ให้ญาติเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแล เป็นตน้ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มารดาไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบัการแบ่ง
เบาภาระในการดูแลนอ้ย ประกอบกบัมารดามีความรู้สึกวา่ตนเองมีงานลน้มือ รู้สึกเหน่ือย และตึง
เครียดมาก และมีความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีชอบไดน้อ้ย 
 4. พยาบาลควรมีการแนะน าแหล่งช่วยเหลือด้านการเงินแก่มารดาท่ีดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เน่ืองจากคะแนนภาระการดูแลโดยรวมในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดามี 
ภาระทางการเงินมากกวา่ดา้นอ่ืนๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเพิ่มเติม เช่น ศาสนา ลักษณะครอบครัวของ
มารดา (ครอบครัวเด่ียว / ครอบครัวขยาย) สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัสามี จ  านวนและม้ือยาท่ี
เด็กไดรั้บต่อวนั น ้าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วยเด็ก ค่าออกซิเจนในเลือดของผูป่้วยเด็ก ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการท่ีบ่งบอกความรุนแรงของโรค เป็นตน้ เพื่อให้สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวไป
อภิปรายผลการวจิยัไดค้รอบคลุมมากข้ึน 
 2. ควรมีการเก็บขอ้มูลเปรียบเทียบระหวา่งภาระการดูแลในเด็กปกติและเด็กท่ีป่วย
ดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เพื่อศึกษาวา่ภาระการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีคะแนนสูง
กวา่ภาระการดูแลเด็กปกติในวยัเดียวกนัหรือไม่ 
 3. ควรมีการแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบล่วงหนา้ก่อนการเก็บขอ้มูล เพื่อใหม้ารดาได้
เตรียมตัวและเตรียมเวลาในการตอบแบบสอบถาม เน่ืองจากในการเก็บท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
โดยเฉพาะในช่วงรอตรวจซ่ึงเป็นเป็นช่วงเวลาท่ีเร่งรีบ ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาท่ีดูแล
ผูป่้วยเด็กเล็กนั้น มารดาค่อนขา้งกงัวลเวลาเด็กร้องไหห้รืองอแง จึงท าให้มารดามีเวลาหรือสมาธิใน
การอ่านหรือพิจารณาเลือกค าตอบไดน้อ้ยลง  
 4. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมี
ระดบัความรุนแรงในระดบั 3 และ 4 ร่วมด้วย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่เป็นมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคท่ีระดบั 1 และ 2 
ซ่ึงเด็กมีอาการแสดงไม่รุนแรง จึงท าให้ผลการศึกษาไม่สามารถอา้งอิงครอบคลุมถึงมารดาท่ีดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอาการรุนแรงได ้



80 

 5. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ หรือในระดบัภาค เพื่อสามารถน าผลการศึกษาไปอา้งอิงในประชากรท่ีกวา้งและ
ครอบคลุมมากข้ึน 
 6. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
ดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เช่น การนอนหลบั ความเครียด และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาเด็กโรคเร้ือรังอ่ืน ได้แก่ โรคปอดเร้ือรัง 
โรคมะเร็ง โรคเน้ืองอกในสมอง และออทิสติก 
 7. ควรศึกษาวิจยัเชิงท านายโดยศึกษาวา่ปัจจยัใดสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจมากท่ีสุด เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนกิจกรรมหรือศึกษาโปรแกรม
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวติของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดต่อไป  
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ภาคผนวก ก 
ข้อมูลประชากรในการศึกษา 

 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 6 - 36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงจาก
สถิติผูป่้วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอายุแรกเกิดถึง 3 ปี ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกใน
คลินิกโรคหัวใจเด็ก และศูนยโ์รคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนทั้งส้ิน 375 ราย (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2558) และ
สามารถแยกเป็นรายเดือนโดยไม่ซ ้ าราย ไดด้งัน้ี 

เดือน จ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ (ราย) 
มกราคม 91 
กุมภาพนัธ์ 59 
มีนาคม 41 
เมษายน 26 
พฤษภาคม 35 
มิถุนายน 24 
กรกฎาคม 20 
สิงหาคม 14 
กนัยายน 19 
ตุลาคม 12 
พฤศจิกายน 18 
ธนัวาคม 16 
รวมทั้งส้ิน 375 

 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีประชากรทั้งส้ินจ านวน 375 ราย 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือวจัิย 

แบบสอบถามเลขที.่............. 

แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง 
ภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของมารดาทีดู่แลเด็ก 

โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดอายุ 6 - 36 เดือน 
 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อการศึกษาวิจยัเร่ือง ภาระการดูแล  
แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอาย ุ 
6 - 36 เดือน โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
   ตอนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของมารดา 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของมารดา 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา 
 2. ขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และกรุณาตอบให้
ครบทุกขอ้ ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการไดรั้บบริการของท่าน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง : ใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความหรือเติมลงในช่องวา่งตรงกบัความเป็นจริง
เก่ียวกบัตวัท่านและครอบครัวของท่านมากท่ีสุด 

ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
1. อาย.ุ..............ปี 
2. สถานภาพสมรส    
 1. คู่    2. หยา่  
 3. แยกกนัอยู ่  4. หมา้ย 
 5. อ่ืนๆ (ระบุ)..……........……………. 
3. ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด   
 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา 2. ประถมศึกษา 

  3. มธัยมศึกษาตอนตน้ 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 5. อนุปริญญา  6. ปริญญาตรี   
 7. สูงกวา่ปริญญาตรี 8. อ่ืนๆ 

4. อาชีพหลกั  
 1. วา่งงาน/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 2. รับจา้ง 
 3. เกษตรกรรม 
 4. ขา้ราชการ 
 5. รัฐวสิาหกิจ 
 6. ธุรกิจส่วนตวั 
 7. อ่ืนๆ (ระบุ)..……........……………. 
5. ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
 (รายไดข้องตนเองรวมกบัสามีเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายหรือไม่) 
 1. มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย 
 2. มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ 
 3. มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายและเหลือเก็บ 
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6. สุขภาพโดยทัว่ไปของฉนั 
 1. แขง็แรงดี 
 2. ไม่ค่อยแขง็แรง  
 (ระบุสาเหตุท่ีท าใหท้่านรู้สึกวา่ตนเองไม่แขง็แรง โดยเลือกไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
   2.1 อายมุาก  
   2.2 มีโรคประจ าตวั  
   2.3 เจบ็ป่วยบ่อย  
   2.1 นอนหลบัพกัผอ่นไดน้อ้ย  
   2.1 เครียดง่าย  
   2.1 อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………… 
7. โรคประจ าตวั 
 1. ไม่มี 
 2. มี (ระบุ)..……........………………………………………………………… 
8. ระยะเวลาท่ีดูแลบุตรคนน้ี................………..........ปี................……..................เดือน 
 

ตอนที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก 
1. วนั/เดือน/ปีเกิด...............…………………………..… 
2. เพศ   ชาย    หญิง 
3. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ (นบัตั้งแต่วนัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค)........ปี.......เดือน 
4. ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
   ไม่เคยนอนโรงพยาบาล  
   เคยนอนโรงพยาบาล..........…......คร้ัง 

คร้ังท่ี สาเหตุ จ านวนวนัท่ีนอนรพ. 
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ส าหรับผู้วิจัย 
 หมายเหตุ ขอ้มูลส่วนน้ีผูว้ิจยัจะเป็นผูบ้นัทึก 

ตอนที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็ก (ต่อ) 
5. การวนิิจฉยัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด...........................................……...........…............. 
6. โรคร่วม.....................................................…………………………………….............. 
..................................................................…………………………………………….… 
7. ยาท่ีไดรั้บเป็นประจ า...............................................…………………........…………... 
..................................................................…………………………………….…........… 
................................................................................……………………………..………. 
.....................................................................….…………………………………………. 
..................................................................................……………………………………. 
8. ประวติัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด...........................…......... 
..................................................................…………………………………….………… 
................................................................................……………………………..………. 
.....................................................................….…………………………………………. 
..................................................................................……………………………………. 

9. การประเมินอาการและความรุนแรงของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (ประเมิน ณ วนัท่ีเก็บ
ขอ้มูล) 

   1. เด็กสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดป้กติตามวยั เช่น ดูดนม กินขา้ว เดิน  
   เป็นตน้ โดยไม่พบอาการหายใจเร็ว หรือหอบเหน่ือย 
   2. เด็กมกัแสดงอาการหายใจเร็วเล็กน้อย และมีเหง่ือออกในระหว่างท า 
   กิจกรรม หรือขณะดูดนม ร้องไห ้และเม่ือออกแรง  
   3. เด็กจะแสดงอาการหายใจเร็วอยา่งชดัเจน มีเหง่ือออกมากขณะดูดนม 
   หรือออกแรง ตอ้งใชเ้วลานานในการดูดนม 
   4. เด็กมีอาการหายใจหอบเหน่ือย และมีเหง่ือออกมากแมข้ณะอยู่เฉยๆ  
   และไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากมีอาการหอบ 
   เหน่ือยมาก 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของมารดา 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีแล้วท าเคร่ืองหมาย “ “ ลงในช่องท่ีตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง      ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง      ท่านไม่สามารถสรุปไดเ้ลยวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
               ความรู้สึกของท่านหรือไม่  
 เห็นดว้ย   หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน  

ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย 
ขณะทีฉั่นต้องดูแลลูกทีเ่จ็บป่วย 
1. ดูเหมือนวา่ฉนัเจบ็ป่วยบ่อยข้ึน 

   

2. ………………………………….    
เน่ืองจากต้องดูแลลูกทีเ่จ็บป่วยท าให้ 
4. ฉนัรู้สึกเหน็ดเหน่ือย  

   

5. ………………………………….    
แม้ต้องดูแลลูกทีเ่จ็บป่วยแต่ 
8. ฉนัยงัสามารถไปออกก าลงักายไดต้ามตอ้งการ 

   

9. …………………………………..    
การดูแลลูกทีเ่จ็บป่วยช่วยให้ 
13. ฉนัมีเป้าหมายต่อการท าหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบในการด าเนินชีวติ
มากข้ึน 

   

14. …………………………………    
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา 

ค าช้ีแจง : กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ีแลว้พิจารณาวา่ขอ้ใดตรงกบัความรู้สึกท่านมากท่ีสุด 
โดยท าเคร่ืองหมาย “ “ ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกท่านมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละข้อค าตอบมี
ความหมายดงัน้ี 

 ไม่ไดรั้บเลย   หมายถึง     ขอ้ความนั้นท่านไม่เคยไดรั้บเลย 
 ไดรั้บนอ้ย   หมายถึง     ขอ้ความนั้นท่านเคยไดรั้บนอ้ย  
 ไดรั้บปานกลาง  หมายถึง     ขอ้ความนั้นท่านเคยไดรั้บปานกลาง 
 ไดรั้บมาก   หมายถึง     ขอ้ความนั้นท่านเคยไดรั้บมาก  
 ไดรั้บมากท่ีสุด   หมายถึง     ขอ้ความนั้นท่านเคยไดรั้บมากท่ีสุด 

ขอ้ความ 
ระดบัการไดรั้บสนบัสนุน 

ไม่ไดรั้บ
เลย 

ไดรั้บ
นอ้ย 

ไดรั้บ
ปานกลาง 

ไดรั้บ
มาก 

ไดรั้บ
มากท่ีสุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. คนในครอบครัว / เพื่อนบา้น รับฟังฉนัปรับ
ทุกขห์รือระบายความรู้สึก เม่ือฉนัมีปัญหาไม่
สบายใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร 

     

2. ………………………..      
การสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่ิงของ เงินทอง 
และแรงงาน 
6. คนในครอบครัวคอยช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ
งานในบา้น เพื่อใหฉ้นัมีเวลาพกัผอ่น 

     

7. …………………….….      
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
11. ฉนัไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หรือค าแนะน า
เก่ียวกบัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด การรักษา 
หรืออาการแทรกซอ้นต่างๆ จากแพทย ์
พยาบาล ขณะอยูโ่รงพยาบาล 

     

12. ……………………………… 
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ขอ้ความ 
ระดบัการไดรั้บสนบัสนุน 

ไม่ไดรั้บ
เลย 

ไดรั้บ
นอ้ย 

ไดรั้บ
ปานกลาง 

ไดรั้บ
มาก 

ไดรั้บ
มากท่ีสุด 

การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
15. ฉนัไดรั้บความไวว้างใจจากคนใน
ครอบครัววา่มีความสามารถในการดูแลบุตรท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

     

16. ……………………………….      
การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
19. เม่ือครอบครัวของฉนัมีปัญหา ฉนัไดมี้ส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็นหรือช่วยตดัสินใจเพื่อ
แกปั้ญหา 

     

20. ……………………………….      
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา 

ค าช้ีแจง : กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ีแลว้พิจารณาวา่ขอ้ใดตรงกบัความรู้สึกท่านมากท่ีสุด 
โดยท าเคร่ืองหมาย “ “ ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่าน ซ่ึงแต่ละขอ้มี 2 ประเด็น ดงัน้ี 

             การใชเ้วลา   หมายถึง ปริมาณเวลาท่ีใช้ในการท ากิจกรรมให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ 
   ก าเนิด ตามความรู้สึกและการรับรู้จากประสบการณ์จริงของมารดา 
              ความยากล าบาก หมายถึง ความยุง่ยากในการท ากิจกรรมให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
   ตามความรู้สึกและการรับรู้จากประสบการณ์จริงของมารดา 

การใหค้ะแนนของการใชเ้วลาและความยากล าบากในการท ากิจกรรมการดูแล 
การใช้เวลาแบ่งการให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 

นอ้ย    หมายถึง   ท่านใชเ้วลาในการท ากิจกรรมนั้นนอ้ย 
ปานกลาง  หมายถึง   ท่านใชเ้วลาในการท ากิจกรรมนั้นปานกลาง 
มาก   หมายถึง   ท่านใชเ้วลาในการท ากิจกรรมนั้นมาก 

ความยากล าบากแบ่งการให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 
นอ้ย    หมายถึง   กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากนอ้ย 
ปานกลาง  หมายถึง   กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากปานกลาง 
มาก   หมายถึง   กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากมาก 

กิจกรรม 

การใชเ้วลา ความยากล าบาก 

นอ้
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

นอ้
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

ด้านการดูแลโดยตรง 
1. การดูแลรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การใหย้า 
การท ากายภาพ การจดัอาหารเฉพาะโรค เป็นตน้ 

      

2. …………………………       
ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 
4. การแสดงความรัก เช่น การพดูคุย ใหก้ าลงัใจ โอบกอด 
หรืออยูเ่ป็นเพื่อนบุตร 

      

5. ………………………….. 
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กิจกรรม 

การใชเ้วลา ความยากล าบาก 

นอ้
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

นอ้
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

ด้านการท ากจิกรรมทัว่ไป 
8. การท ากิจกรรมนอกบา้นร่วมกนั เช่น การพาบุตรไปเล่น
หรือพาไปเท่ียวนอกบา้น เป็นตน้ 

      

9. …………………………       
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ์ดร. บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
      คณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. แพทยห์ญิง สุภาพร โรยมณี   หัวหน้าสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
       ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์  
      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3. นางวชัรีย ์แสงมณี    ผูต้รวจการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวจัิย 

 
ค าช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ดิฉันนางสาวยุซรอ เล๊าะแม เป็นนักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์
มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยัเร่ือง “ ภาระ
การดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
อาย ุ6 - 36 เดือน ” โดยมี ผศ. ดร.วนัธณี วิรุฬห์พานิช เป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี
ท่านเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอาย ุ6 - 36 เดือน ซ่ึงเป็นผูท่ี้เหมาะสมและมี
คุณสมบติัในการเขา้ร่วมวจิยั หากท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั ดิฉนัก็ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม
คุณภาพชีวติ แบบสอบแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาระการดูแล โดยใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 - 20 นาที ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีค่าตอบแทนใดๆ และท่าน
ก็จะไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม รวมทั้งในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยันั้นท่านสามารถตอบตกลง 
ปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา หากท่านมีความล าบากใจ หรือไม่สะดวกใจท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัไม่วา่
กรณีใดๆ ซ่ึงการตดัสินใจดงักล่าวจะไม่มีผลต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านและเด็กจะไดรั้บจาก
โรงพยาบาลแต่อย่างใด ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
และจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และในระหวา่งการตอบแบบสอบถามหากท่านเกิดขอ้สงสัยใดๆ
ท่านสามารถติดต่อสอบถามจากผูว้ิจยัโดยตรงได้ตลอดเวลา ท่ีนางสาวยุซรอ เล๊าะแม หมายเลข
โทรศพัท ์08… หรือติดต่อ ผศ. ดร.วนัธณี วรุิฬห์พานิช ท่ี 08 …ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 งานวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อมารดาและผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ในการน าไปเป็นแนวทางเพื่อหาวธีิการท่ีเหมาะสม ในการบรรเทาผลกระทบของมารดาท่ีไดรั้บจาก
การดูแล รวมทั้งส่งเสริมให้มารดาและเด็กมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป ท่านจะไดรั้บ
เอกสารค าช้ีแจงฉบบัน้ี และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านได้ลง
ลายมือช่ือก ากบัแลว้เก็บไว ้1 ฉบบั  

นางสาวยซุรอ เล๊าะแม 
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
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เอกสารให้การยนิยอม 
 
การวจัิยเร่ือง ภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็ก 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดอาย ุ6 - 36 เดือน 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวยซุรอ เล๊าะแม 
 
 ขา้พเจา้ นาง/นางสาว ………………………………………………. ไดรั้บทราบ
ขอ้มูลต่าง ๆ ในการวจิยั และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ ขา้พเจา้มีความยินยอม
โดยสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยั ตามท่ีผูว้จิยัไดอ้ธิบายขา้พเจา้ ดงัใบเชิญชวนท่ีแนบมาดว้ยน้ี 
  หากขา้พเจา้มีขอ้สงสัยใดๆเก่ียวกบัการศึกษาวจิยั กระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภยัในการเข้าร่วมวิจยั ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิซักถามผูว้ิจ ัยหรืออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้
ตลอดเวลา และหากการกระท าและค าช้ีแจงดังกล่าวไม่เป็นท่ีพอใจ ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะแจ้งต่อ
ประธานกรรมการคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (หมายเลข 074 ….. ) ได ้นอกจากน้ีหากขา้พเจา้ไม่สะดวกใจ หรือไม่
พอใจในขั้นตอนของการวิจยั ขา้พเจา้มีสิทธ์ิปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่เสียสิทธ์ิ
และไม่มีผลกระทบในการรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลน้ีแต่อยา่งใด 
  ขา้พเจา้ได้อ่านและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัทั้งหมดตามค าอธิบายข้างตน้แล้ว 
ขา้พเจา้ยนิยอมโดยสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัดงักล่าว  
 
 
     ลงช่ือ............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั       ลงช่ือ.............................................ผูว้จิยั 

  (...........................................)      (นางสาวยซุรอ เล๊าะแม) 
     วนัท่ี.........เดือน......................พ.ศ................         วนัท่ี.........เดือน......................พ.ศ............... 

     ลงช่ือ …………………..……………... พยาน 
           (………………………………..…..) 
     วนัท่ี.........เดือน......................พ.ศ................ 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นการใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตของมารดานั้น ผูว้ิจยัใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ดงันั้นก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัจึง
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ดงัน้ี  
 1. ทดสอบการแจกแจงของโคง้ปกติ (test of normality) ของคะแนนภาระการดูแล 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของมารดา โดยพิจารณาจากค่าของโคลโมโกรอฟ-สเมอร์
นอฟ (kolmogorov-smirnov test) (ภาพ 2) ร่วมกบัลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลจากค่าคะแนน
มาตราฐาน (Z-value) ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ของขอ้มูล (ตาราง 7) 
 
 Tests of Normality 
 

  
  

Kolmogorov-Smirnov(a) 

Statistic df Sig. 

total quality of life .13 85 .00 

total social support .08 85 .20(*) 

total burden .05 85 .20(*) 

      
     *  This is a lower bound of the true significance. 
     a  Lilliefors Significance Correction 
 

ภาพ 2 แสดงค่าสถิติของโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (kolmogorov-smirnov test) ของชุดขอ้มูล
คุณภาพชีวติ แรงสนบัสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของมารดา 
 
ตาราง 7 
แสดงค่าความเบ้ (skewness) ความโด่ง (kurtosis) ค่าความคาดเคล่ือน (SE) และค่าคะแนนมาตรฐาน
ของความเบ้และความโด่งของตัวแปรภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ
มารดา (N = 85) 

ตวัแปร skewness SE skewness / SE kurtosis SE kurtosis / SE 
1. ภาระการดูแล 
2. แรงสนบัสนุนทางสังคม 
3. คุณภาพชีวติ 

.06 

.04 
-.38 

.26 

.26 

.26 

0.24 
0.16 

- 1.46 

-.34 
-.87 
-.70 

.52 

.52 

.52 

-0.66 
-1.68 
-1.36 
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 2. ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship) ระหวา่งคะแนนภาระ
การดูแลกบัคุณภาพชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตของมารดา โดยพิจารณาจาก
ภาพการกระจาย (scatter plot) ระหวา่งตวัแปรพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนภาระการดูแลกบั
คุณภาพชีวิต (ภาพ 3) และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของมารดา (ภาพ 4)  
มีรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง  
 

 
ภาพ 3 แสดงความสัมพนัธ์เป็นแบบเส้นตรงระหว่างคะแนนภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวิตของ
มารดา 
 

 
ภาพ 4 แสดงความสัมพนัธ์เป็นแบบเส้นตรงระหว่างคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพ
ชีวติของมารดา 
 

totalburden

35.0030.0025.0020.0015.00
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o
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q
o
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totalsoc

110.00100.0090.0080.0070.0060.0050.00

t
o
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o
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35.00
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25.00

R Sq Linear = 0.223
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 8  
แสดงร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าคะแนนมาตรฐานของความเบ้และความโด่ง จ าแนกตามรายข้อของคุณภาพชีวิตของมารดา (N = 85) 

ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย M S.D. skewness / SE kurtosis / SE 
ขณะทีฉั่นต้องดูแลลูกทีเ่จ็บป่วย 
     1. ...............................เจบ็ป่วยบ่อยข้ึน 
     2. ฉนัเตม็ลน้ไปดว้ยงาน..................... 
     3. ฉนัรู้สึกเป็นคนเห็นแก่ตวั................ 
การดูแลลูกทีเ่จ็บป่วยส่งผลให้ 
     4. .......................เหน่ือย  
     5. ...............ร่างกายแยล่ง 
     6. ...............เครียด  
     7. ฉนัตอ้งแยกตวั................ 
แม้ว่าฉันต้องดูแลลูกทีเ่จ็บป่วย 
     8. ฉนัยงัสามารถไปออกก าลงักาย......... 
     9. ฉนัยงัสามารถไปพบแพทย.์............. 
     10. ..........ท  ากิจกรรมต่างๆท่ีอยากท าได ้

 
78.80 
38.82 
82.40 

 
45.90 
68.23 
44.70 
77.60 

 
34.10 
18.80 
24.70 

 
15.30 
12.94 
8.20 

 
10.60 
18.83 
23.50 
10.60 

 
24.70 
10.6 
24.7 

 
5.90 

48.24 
9.40 

 
43.50 
12.94 
31.80 
11.80 

 
41.20 
70.60 
50.60 

 
3.00* 
2.00* 
3.00* 

 
2.00* 
3.00* 
2.13 

3.00* 
 

2.07 
3.00* 
2.26 

 
0.00** 
2.00** 
0.00** 

 
2.00** 
1.00** 
0.87 

0.00** 
 

0.87 
1.00** 
0.83 

 
-7.68 
-0.73 
-8.18 

 
-0.18 
-4.93 
-0.98 
-6.70 

 
-0.53 
-4.67 
-2.00 

 
5.85 
-3.58 
5.99 

 
-3.72 
0.38 
-3.18 
2.92 

 
-3.24 
-0.55 
-2.64 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย M S.D. skewness / SE kurtosis / SE 

     11. ฉนัยงัคงมีสัมพนัธภาพอนัดี........... 
     12. ................ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
     ไดต้ามตอ้งการ 
การดูแลลูกทีเ่จ็บป่วยช่วยให้ 
     13. ฉนัมีเป้าหมาย..................... 
     14. ฉนัรู้สึกจิตใจเขม้แขง็........... 
     15. ฉนัรู้สึกจิตใจสงบสุข............ 
     16. ชีวติฉนัมีความหมาย............ 

9.40 
64.70 

 
 

8.20 
5.88 
5.30 
8.20 

9.40 
17.65 

 
 

5.90 
11.77 
31.80 
9.40 

81.20 
17.65 

 
 

85.90 
82.35 
52.90 
82.40 

3.00* 
3.00* 

 
 

3.00* 
3.00* 
2.38 
3.00* 

0.00** 
1.00** 

 
 

0.00** 
0.00** 
0.74 
0.00** 

-7.88 
-4.04 

 
 

-9.51 
-8.77 
-2.82 
-8.41 

5.40 
-1.00 

 
 

9.12 
8.20 
-1.55 
6.73 

* Mdn, ** Interquartile range  
  



109 

ตาราง 9 

แสดงร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าคะแนนมาตรฐานของความเบ้และความโด่ง จ าแนกตามรายข้อของแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา (N = 85) 

ขอ้ความ 
ไม่ไดรั้บ
เลย 

ไดรั้บ
นอ้ย 

ไดรั้บ 
ปานกลาง 

ไดรั้บมาก ไดรั้บมาก
ท่ีสุด 

M S.D. skewness / SE kurtosis / SE 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
     1. ............รับฟังฉนัปรับทุกข.์............ 

 
0.00 

 
3.53 

 
24.71 

 
38.82 

 
32.94 

 
4.01 

 
0.85 

 
-1.44 

 
-1.43 

     2. ........ปลอบโยนและให้ก าลงัใจ...... 0.00 24.00 27.10 37.60 32.90 4.01 0.84 -1.04 -1.82 
     3. ........ไดรั้บความรักเอาใจใส่........... 1.17 2.35 21.18 36.47 38.83 4.09 0.90 -3.07 0.86 
     4. ........ท  าใหฉ้นัรู้สึกอบอุ่น มัน่ใจ..... 2.40 5.90 18.80 35.30 37.60 4.00* 1.01** -3.52 0.83 
     5. ....... เห็นใจท่ีฉนัมีลูกท่ีเจบ็ป่วย..... 1.20 2.40 7.60 35.30 43.50 4.00* 1.00** -3.77 1.61 
การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่า 
     6. .......ไดรั้บความไวว้างใจ............... 

 
 

4.70 

 
 

8.20 

 
 

22.40 

 
 

37.60 

 
 

27.10 

 
 

3.74 

 
 

1.09 

 
 

-2.89 

 
 

0.12 
     7. .......ชมเชยฉนั............................... 1.20 4.70 17.60 38.90 37.60 4.00* 1.00** -3.40 1.00 
     8. .......ใหก้ารยอมรับ......................... 9.50 16.50 23.50 32.90 17.60 3.33 1.21 -1.45 -1.51 
     9. .......เห็นดว้ยกบัการตดัสินใจ......... 10.60 14.10 20.00 24.70 30.60 3.51 1.34 -1.85 -1.83 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ไม่ไดรั้บ
เลย 

ไดรั้บ
นอ้ย 

ไดรั้บ 
ปานกลาง 

ไดรั้บมาก ไดรั้บมาก
ท่ีสุด 

M S.D. skewness / SE kurtosis / SE 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
     10. .........ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคหวัใจ 
     พิการแต่ก าเนิด การรักษา................... 

 
0.00 

 
8.20 

 
16.50 

 
31.80 

 
43.50 

 
4.11 

 
0.96 

 
-3.02 

 
-0.79 

     11. ........ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแล 
     ลูกท่ีป่วย เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น........... 

1.20 3.50 23.50 44.70 27.10 3.93 0.87 -2.45 0.91 

     12. ฉนัไดรั้บค าแนะน า...................... 
     เม่ือมีปัญหาในการดูแลลูกท่ีเจบ็ป่วย  

3.50 8.20 23.50 40.10 24.70 3.74 1.04 -2.70 0.25 

     13. ฉนัไดรั้บค าแนะน าถึงแหล่งท่ีให ้
     ความช่วยเหลือต่างๆ ........................ 

9.40 9.40 36.50 27.10 17.60 3.34 1.16 -1.44 -0.77 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่ิงของ 
เงินทอง และแรงงาน 
     14. ........ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ........ 

 
 

3.50 

 
 

8.20 

 
 

23.50 

 
 

40.00 

 
 

21.00 

 
 

3.52 

 
 

0.97 

 
 

-1.57 

 
 

0.22 
     15. ........ช่วยดูแลลูก.......................... 1.20 1.20 12.90 51.80 32.90 4.00* 1.00** -3.98 4.49 
     16. ........จดัหาส่ิงของ........................ 2.40 4.70 34.10 37.60 21.20 3.71 0.94 -1.70 0.39 
     17. ........ช่วยเหลือ......ค่าใชจ่้าย......... 2..30 4.70 24.70 41.20 27.10 3.86 0.95 -2.77 0.93 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ไม่ไดรั้บ
เลย 

ไดรั้บ
นอ้ย 

ไดรั้บ 
ปานกลาง 

ไดรั้บมาก ไดรั้บมาก
ท่ีสุด 

M S.D. skewness / SE kurtosis / SE 

     18. ...........ช่วยเหลือหรือเป็นเพื่อน 
     ฉนัในการพาลูกไปพบแพทย.์.......... 

0.00 5.90 18.80 41.20 34.10 4.04 0.88 -2.33 -0.66 

การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม 
     19. ......มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
     หรือช่วยตดัสินใจ............................ 

 
 

2.40 

 
 

5.90 

 
 

24.70 

 
 

40.10 

 
 

27.10 

 
 

3.84 

 
 

0.97 

 
 

-2.64 

 
 

0.54 

     20. ............... เพื่อนบา้นก็ยงัคงไปมา 
     หากนัสู่กบัฉนั................................. 

0.00 4.70 14.10 55.30 25.90 4.02 0.65 -2.60 0.99 

     21. ............... เพื่อนบา้นก็ยงัคงพดูคุย  
     ทกัทายฉนัเป็นปกติ......................... 

0.00 0.00 17.60 49.50 32.90 4.15 0.70 -0.84 -1.77 

     22. .........ยงัคงไดรั้บเชิญไปร่วมงาน 
     ท่ีญาติพี่นอ้งหรือเพื่อนบา้นจดั......... 

0.00 12.90 16.50 43.50 27.10 3.85 0.97 -2.17 -1.10 

* Mdn, ** Interquartile range  
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ตาราง 10 
แสดงค่าร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของภาระการดูแลด้านการใช้เวลาและด้านความยากล าบากของมารดา (N = 85) 

กิจกรรม 
การใชเ้วลา ความยากล าบาก 

นอ้ย ปานกลาง มาก นอ้ย ปานกลาง มาก 

ด้านการดูแลโดยตรง 
     1. การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ.................................................. 

 
24.70 

 
57.70 

 
17.60 

 
54.10 

 
38.80 

 
7.10 

     2. การดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนั......................................................... 15.30 47.10 37.60 48.30 43.50 8.20 
     3. การดูแลดา้นการนอนหลบั...................................................................... 17.60 47.10 35.30 44.70 36.50 18.80 
ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 
     4. การแสดงความรัก.................................................................................... 

 
4.70 

 
17.60 

 
77.70 

 
65.90 

 
20.00 

 
14.10 

     5. การสังเกตอาการ..................................................................................... 9.40 43.50 47.10 62.40 28.20 9.40 
     6. การจดัการกบัอารมณ์และพฤติกรรม....................................................... 16.40 31.80 51.80 52.90 32.90 14.20 
     7. การวางแผนกิจกรรมส าหรับบุตร............................................................ 15.30 43.50 41.20 34.10 42.40 23.50 
ด้านการดูแลทัว่ไป 
     8. การมีกิจกรรมนนัทนาการกบับุตร.......................................................... 

 
10.60 

 
49.40 

 
40.00 

 
52.90 

 
38.80 

 
8.30 

     9. การจดัการในการเดินทางไปตรวจรักษา................................................ 11.70 51.80 36.50 45.90 42.40 11.70 
     10. การหาเงิน............................................................................................. 10.60 52.90 36.50 30.60 44.70 24.70 
     11. การท างานบา้นท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับผูป่้วย................................................. 16.50 49.40 34.10 44.70 47.10 8.20 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

กิจกรรม 
การใชเ้วลา ความยากล าบาก 

นอ้ย ปานกลาง มาก นอ้ย ปานกลาง มาก 

     12. การออกไปท าธุระนอกบา้นใหลู้กท่ีเจบ็ป่วย......................................... 21.20 61.20 17.60 50.60 43.50 5.90 
     13. การติดต่อขอความช่วยเหลือ................................................................. 43.50 41.20 15.30 50.60 38.80 10.60 
     14. การติดต่อกบับุคลากรดา้นสุขภาพ......................................................... 25.90 60.00 14.10 40.00 51.80 8.20 
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ตาราง 11 
แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนมาตรฐานของความเบ้และความโด่ง จ าแนกตามรายข้อของภาระการดูแลด้านการใช้เวลา ด้านความยากล าบาก 
และโดยรวมของมารดา (N = 85) 

กิจกรรม 
การใชเ้วลา skewness 

/ SE 
kurtosis 

/ SE 
ความ

ยากล าบาก 
skewness 

/ SE 
kurtosis 

/ SE 
โดยรวม skewness / 

SE 
kurtosis / 

SE 
M S.D. M S.D. M S.D. 

ด้านการดูแลโดยตรง 
     1. การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟ ู
     สมรรถภาพ................................ 

 
1.93 

 
0.65 

 
0.26 

 
-1.14 

 
1.53 

 
0.63 

 
2.95 

 
-0.74 

 
1.67 

 
0.52 

 
2.28 

 
0.25 

     2. การดูแลในการท ากิจวตัร 
     ประจ าวนั.................................... 

2.22 0.70 -1.28 -1.72 1.60 0.64 2.27 -1.13 1.84 0.52 1.06 -0.45 

     3. การดูแลดา้นการนอนหลบั...... 2.18 0.71 -1.03 -1.87 1.74 0.76 1.82 -2.14 1.90 0.62 1.45 -1.16 
ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 
     4. การแสดงความรัก................... 

 
3.00* 

 
0.00** 

 
-7.35 

 
5.46 

 
1.00* 

 
1.00** 

 
4.49 

 
-0.22 

 
1.73* 

 
0.59** 

 
3.49 

 
0.33 

     5. การสังเกตอาการ..................... 2.38 0.65 -2.19 -1.22 1.00* 1.00** 4.23 0.08 1.73* 1.59** 3.595 2.78 
     6. การจดัการกบัอารมณ์และ 
     พฤติกรรม................................... 

2.35 0.75 -2.64 -1.74 1.61 0.73 2.87 -1.41 1.89 0.58 1.84 -0.64 

     7. การวางแผนกิจกรรม………... 2.26 0.71 -1.60 -1.78 1.89 0.76 0.69 -2.35 2.03 0.61 -0.05 -1.57 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

กิจกรรม 
การใชเ้วลา skewness 

/ SE 
kurtosis 

/ SE 
ความยากล าบาก skewness 

/ SE 
kurtosis 

/ SE 
โดยรวม skewness / 

SE 
kurtosis / 

SE M S.D. M S.D. M S.D. 

ด้านการดูแลทัว่ไป 
     8. การมีกิจกรรมนนัทนาการ 
     กบับุตร................................... 

 
2.29 

 
0.65 

 
-1.46 

 
-1.35 

 
1.55 

 
0.65 

 
2.87 

 
-0.86 

 
1.82 

 
0.44 

 
2.55 

 
1.83 

     9. การจดัการในการเดินทาง 
     ไปตรวจรักษา.......................... 

2.25 0.65 -1.15 -1.35 1.66 0.68 2.12 -1.43 1.88 0.52 1.74 -0.31 

     10. การหาเงิน......................... 2.26 0.64 -1.09 -1.25 1.94 0.75 0.37 -2.27 2.06 0.61 0.44 -1.39 
     11. การท างานบา้นท่ีเพิ่มข้ึน 
     ส าหรับผูป่้วย.......................... 

2.18 0.69 -0.96 -1.71 1.64 0.63 1.84 -1.22 1.84 0.54 1.06 -0.60 

     12. การออกไปท าธุระนอก 
     บา้นใหลู้กท่ีเจบ็ป่วย................ 

1.96 0.63 0.09 -0.72 1.55 0.61 2.33 -1.04 1.70 0.46 1.86 0.27 

     13. การติดต่อขอความ 
     ช่วยเหลือ................................. 

1.72 0.72 1.84 -1.79 1.60 0.68 2.65 -1.16 1.62 0.59 2.73 -0.19 

     14. การติดต่อกบับุคลากรดา้น 
     สุขภาพ.................................... 

1.88 0.63 0.33 -0.82 1.68 0.62 1.29 -1.21 1.74 0.52 0.92 -0.18 

* Mdn, ** Interquartile range   



116 
 

ภาคผนวก ช 
ตารางการแจกแจงของโค้งปกติของข้อมูล 

 

ตาราง 12 
แสดงค่าความเบ้ (skewness) ความโด่ง (kurtosis) และค่ามาตรฐานของความเบ้ (Z value) และความ
โด่ง (Z value) ของคะแนนข้อมลูส่วนบุคคล และคะแนนของตัวแปรภาระการดูแล แรงสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดา ท้ังรายข้อ รายด้าน และโดยรวม (N = 85) 

ขอ้มูล skewness SE 
skewness 

/ SE 
kurtosis SE 

kurtosis / 
SE 

ขอ้มูลส่วนบุคคล       
     อายขุองมารดา .68 .26 2.60 .98 .52 1.90 
     ระยะเวลาท่ีดูแล .04 .26 0.15 -1.33 .52 -2.57 
     อายผุูป่้วยเด็ก .00 .26 0.00 -1.26 .52 -2.44 
     ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย .36 .26 1.37 -1.20 .52 -2.33 
คะแนนคุณภาพชีวิต       
     โดยรวม -.38 .26 -1.46 -.70 .52 -1.36 
     ดา้นร่างกาย -.65 .26 -2.48 -.44 .52 -0.84 
     ดา้นจิตใจ -.33 .26 -1.27 -1.14 .52 -2.20 
     ดา้นสังคม -.76 .26 -2.91 -.77 .52 -1.48 
     ดา้นจิตวญิญาณ -2.08 .26 -7.98 4.70 .52 9.10 
แรงสนบัสนุนทางสังคม       
     โดยรวม .04 .26 0.16 -.87 .52 -1.68 
     ดา้นอารมณ์ -.36 .26 -1.38 -.85 .52 -1.65 
     ดา้นการยอมรับและเห็น 
     คุณค่า 

-.33 .26 -1.27 -.48 .52 -0.92 

     ดา้นขอ้มูลข่าวสาร -.20 .26 -0.78 -.45 .52 -0.86 
     ดา้นทรัพยากร ส่ิงของ  
     เงินทอง และแรงงาน 

-.42 .26 -1.61 .06 .52 0.12 

     ดา้นการเป็นส่วนหน่ึง 
     ของสังคม 

-.32 .26 -1.22 -.59 .52 -1.14 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ขอ้มูล skewness SE 
skewness 

/ SE 
kurtosis SE 

kurtosis / 
SE 

ภาระการดูแล       
     โดยรวม .06 .26 0.24 -.34 .52 -0.66 
     ดา้นการใชเ้วลา .27 .26 1.04 .24 .52 0.45 
     ดา้นความยากล าบาก -.03 .26 -0.11 -.90 .52 -1.74 
คุณภาพชีวติรายขอ้       
     ขอ้ 1 -2.00 .26 -7.68 3.03 .52 5.85 
     ขอ้ 2 -.19 .26 -0.73 -1.85 .52 -3.58 
     ขอ้ 3 -2.14 .26 -8.18 3.10 .52 5.99 
     ขอ้ 4 -.05 .26 -0.18 -1.92 .52 -3.72 
     ขอ้ 5 -1.29 .26 -4.93 .20 .52 0.38 
     ขอ้ 6 -.26 .26 -0.98 -1.64 .52 -3.18 
     ขอ้ 7 -1.75 .26 -6.70 1.51 .52 2.92 
     ขอ้ 8 -.14 .26 -0.53 -1.68 .52 -3.24 
     ขอ้ 9 -1.22 .26 -4.67 -.28 .52 -0.55 
     ขอ้ 10 -.52 .26 -2.00 -1.36 .52 -2.64 
     ขอ้ 11 -2.06 .26 -7.88 2.79 .52 5.40 
     ขอ้ 12 -1.05 .26 -4.04 -.52 .52 -1.00 
     ขอ้ 13 -2.48 .26 -9.51 4.72 .52 9.12 
     ขอ้ 14 -2.29 .26 -8.77 4.24 .52 8.20 
     ขอ้ 15 -.74 .26 -2.82 -.80 .52 -1.55 
     ขอ้ 16 -2.19 .26 -8.41 3.48 .52 6.73 
แรงสนบัสนุนรายขอ้       
     ขอ้ 1 -.38 .26 -1.44 -.74 .52 -1.43 
     ขอ้ 2 -.27 .26 -1.04 -.94 .52 -1.82 
     ขอ้ 3 -.80 .26 -3.07 .44 .52 0.86 
     ขอ้ 4 -.92 .26 -3.52 .43 .52 0.83 
     ขอ้ 5 -.98 .26 -3.77 .83 .52 1.61 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ขอ้มูล skewness SE 
skewness 

/ SE 
kurtosis SE 

kurtosis / 
SE 

     ขอ้ 6 -.75 .26 -2.89 .06 .52 0.12 
     ขอ้ 7 -.89 .26 -3.40 .52 .52 1.00 
     ขอ้ 8 -.38 .26 -1.45 -.78 .52 -1.51 
     ขอ้ 9 -.48 .26 -1.85 -.95 .52 -1.83 
     ขอ้ 10 -.79 .26 -3.02 -.41 .52 -0.79 
     ขอ้ 11 -.64 .26 -2.45 .47 .52 0.91 
     ขอ้ 12 -.70 .26 -2.70 .13 .52 0.25 
     ขอ้ 13 -.38 .26 -1.44 -.40 .52 -0.77 
     ขอ้ 14 -.41 .26 -1.57 .12 .52 0.22 
     ขอ้ 15 -1.04 .26 -3.98 2.32 .52 4.49 
     ขอ้ 16 -.44 .26 -1.70 .20 .52 0.39 
     ขอ้ 17 -.72 .26 -2.77 .48 .52 0.93 
     ขอ้ 18 -.61 .26 -2.33 -.34 .52 -0.66 
     ขอ้ 19 -.69 .26 -2.64 .28 .52 0.54 
     ขอ้ 20 -.68 .26 -2.60 .51 .52 0.99 
     ขอ้ 21 -.22 .26 -0.84 -.91 .52 -1.77 
     ขอ้ 22 -.57 .26 -2.17 -.57 .52 -1.10 
ภาระการดูแลรายขอ้ ดา้น
การใชเ้วลา 

      

     ขอ้ 1 .07 .26 0.26 -.59 .52 -1.14 
     ขอ้ 2 -.34 .26 -1.28 -.89 .52 -1.72 
     ขอ้ 3 -.27 .26 -1.03 -.97 .52 -1.87 
     ขอ้ 4 -1.92 .26 -7.35 2.83 .52 5.46 
     ขอ้ 5 -.57 .26 -2.19 -.63 .52 -1.22 
     ขอ้ 6 -.69 .26 -2.64 -.90 .52 -1.74 
     ขอ้ 7 -.42 .26 -1.60 -.92 .52 -1.78 
     ขอ้ 8 -.38 .26 -1.46 -.70 .52 -1.35 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ขอ้มูล skewness SE 
skewness 

/ SE 
kurtosis SE 

kurtosis / 
SE 

     ขอ้ 9 -.30 .26 -1.15 -.70 .52 -1.35 
     ขอ้ 10 -.29 .26 -1.09 -.65 .52 -1.25 
     ขอ้ 11 -.25 .26 -0.96 -.88 .52 -1.71 
     ขอ้ 12 .02 .26 0.09 -.37 .52 -0.72 
     ขอ้ 13 .48 .26 1.84 -.93 .52 -1.79 
     ขอ้ 14 .09 .26 0.33 -.43 .52 -0.82 
ภาระการดูแลรายขอ้ ดา้น
ความยากล าบาก 

      

     ขอ้ 1 .77 .26 2.95 -.38 .52 -0.74 
     ขอ้ 2 .59 .26 2.27 -.58 .52 -1.13 
     ขอ้ 3 .48 .26 1.82 -1.12 .52 -2.14 
     ขอ้ 4 1.17 .26 4.49 -.11 .52 -0.22 
     ขอ้ 5 1.10 .26 4.23 .04 .52 0.08 
     ขอ้ 6 .75 .26 2.87 -.73 .52 -1.41 
     ขอ้ 7 .18 .26 0.69 -1.22 .52 -2.35 
     ขอ้ 8 .75 .26 2.87 -.45 .52 -0.86 
     ขอ้ 9 .55 .26 2.12 -.74 .52 -1.43 
     ขอ้ 10 .10 .26 0.37 -1.18 .52 -2.27 
     ขอ้ 11 .48 .26 1.84 -.63 .52 -1.22 
     ขอ้ 12 .61 .26 2.33 -.54 .52 -1.04 
     ขอ้ 13 .69 .26 2.65 -.60 .52 -1.16 
     ขอ้ 14 .34 .26 1.29 -.63 .52 -1.21 
ภาระการดูแลรายขอ้ 
โดยรวม 

      

     ขอ้ 1 .60 .26 2.28 .13 .52 0.25 
     ขอ้ 2 .28 .26 1.06 -.23 .52 -0.45 
     ขอ้ 3 .38 .26 1.45 -.60 .52 -1.16 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ขอ้มูล skewness SE 
skewness 

/ SE 
kurtosis SE 

kurtosis / 
SE 

     ขอ้ 4 .91 .26 3.49 .17 .52 0.33 
     ขอ้ 5 .94 .26 3.59 1.44 .52 2.78 
     ขอ้ 6 .48 .26 1.84 -.33 .52 -0.64 
     ขอ้ 7 -.01 .26 -0.05 -.81 .52 -1.57 
     ขอ้ 8 .67 .26 2.55 .95 .52 1.83 
     ขอ้ 9 .45 .26 1.74 -.16 .52 -0.31 
     ขอ้ 10 .12 .26 0.44 -.72 .52 -1.39 
     ขอ้ 11 .27 .26 1.06 -.31 .52 -0.60 
     ขอ้ 12 .49 .26 1.86 .14 .52 0.27 
     ขอ้ 13 .71 .26 2.73 -.10 .52 -0.19 
     ขอ้ 14 .24 .26 0.92 -.09 .52 -0.18 
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