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Abstract
	 Purpose: To examine relationships between age of patients, severity of illness, stress, social 
support and quality of life among caregivers of children with congenital heart disease.
	 Design: Correlational descriptive design.
	 Methods: The study sample included 85 caregivers of children with congenital heart disease 
aged birth to 15 years attending at the Heart/Cardiovascular Center, Chiangrai Prachanukroh  
Hospital. The sample was selected by convenience sampling. Questionnaires were used in collecting 
data including 1) demographic data questionnaire 2) perception of severity of illness questionnaire 
3) stress questionnaire 4) social support questionnaire and 5) quality of life questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation. 
	 Main findings: The study findings revealed that age of patients and severity of illness were not 
correlated with quality of life among caregivers of children with congenital heart disease (rs = .030, 
p = .39, and rs = - .127, p = .12, respectively). Stress was negatively and moderately correlated with 
quality of life among these caregivers (rs = - .574, p < .01). Social support was positively and  
moderately correlated with quality of life among these caregivers (rs = .603, p < .01).
	 Conclusion and recommendations: According to the study findings, quality of life among 
caregivers of children with congenital heart disease was at a moderate level which was correlated 
with stress and social support. Therefore, healthcare team, especially professional nurses should 
assist these caregivers to reduce their stress and provide social support in all aspects in order to 
improve their quality of life.
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ความสัมพันธ์ระหว่างอายุผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคของ
ผู้ดูแล ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต 
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด*

มัสลิน จันทร์ผา1, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, PhD1 อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์, ปร.ด.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

ผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดต้ังแต่แรกเกิดถึง 15 ปี จำ�นวน 85 ราย  

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) แบบสอบถามความเครียด 

4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 5) แบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สปียร์แมน 

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า อายุผู้ป่วยและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแล (r
s
 = .030, p = .39 และ r

s
 = - .127, p = .12 ตามลำ�ดับ) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลในระดับปานกลาง (r
s
 = - .574, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลในระดับปานกลาง (r
s
 = .603,  p < .01)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ซ่ึงปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตขอผู้ดูแล คือ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ดังน้ัน บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพควรให้ความช่วยเหลือเพ่ือลดความเครียดแก่ผู้ดูแล และให้การสนับสนุนทางสังคมในทุกๆ ด้าน  

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลให้ดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแล โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด คุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบ

มากในเด็ก อุบัติการณ์การเกิดโรค 5-8 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 

1,000 รายในต่างประเทศ และพบอุบัติการณ์การเกิดโรค

หัวใจในเด็กประมาณ 7-8 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีวิต 

1,000 รายในประเทศไทย1 จากสถิติการเข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท้ังในหอผู้ป่วยใน

และศูนย์โรคหัวใจ พบผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในปี 2555 และ 

2556 จำ�นวน 791 และ 688 ราย ตามลำ�ดับ2

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดทำ�ให้เด็กมีการเจริญเติบโตช้า 

น้ําหนักตัวน้อย มีอาการหายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว มีอาการ

เขียว มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเช้ือในระบบทาง

เดินหายใจ ภาวะหัวใจวาย และภาวะสมองขาดออกซิเจน

อย่างเฉียบพลัน ซ่ึงอาจทำ�ให้เด็กเสียชีวิตได้ การรักษา

สามารถรักษาได้ด้วยยา การผ่าตัด และการใช้สายสวนเพ่ือ

การรักษา1 และด้วยความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

และการแพทย์ ทำ�ให้อัตราการตายของเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดลดลง มีชีวิตอยู่รอดมากข้ึน ใช้ระยะเวลาในการ

รักษาท่ียาวนาน และต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง 

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดซ่ึงเป็น 

โรคเร้ือรัง อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน

ด้านต่างๆ ซ่ึงคุณภาพชีวิตตามความหมายขององค์การ

อนามัยโลก3 คือ ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตในด้านต่างๆ 

ได้แก่ ด้านร่างกาย (ซ่ึงหมายถึง โครงสร้างและสุขภาพทาง

ร่างกาย) ด้านจิตใจ (หมายถึง สุขภาพทางจิตใจ) ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม (หมายถึง การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

สถานะทางสังคม ยศ ตำ�แหน่ง การยอมรับนับถือ) และ

ด้านส่ิงแวดล้อม (หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการ

ดำ�เนินชีวิต รวมไปถึงการเงินและเศรษฐกิจ) สำ�หรับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

อาจได้รับผลกระทบในด้านต่างๆ ดังน้ี ด้านร่างกาย ผู้ดูแล

ต้องพาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล การให้การ

ดูแลอย่างใกล้ชิดขณะอยู่ท่ีบ้าน คอยติดตามและสังเกต

อาการผิดปกติ เฝ้าระวังในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ผู้ดูแล 

พักผ่อนไม่เพียงพอ ทำ�ให้มีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า4 

จากการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอ่ืนๆ เช่น โรคธาลัสซีเมีย

ของ รุ้งทิพย์ วีระกุล5 พบว่าผู้ดูแลต้องให้การดูแลอย่าง 

ใกล้ชิด ท้ังการป้องกันการติดเช้ือ ดูแลเก่ียวกับอาหารและ

การรับประทานยา รวมท้ังการช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ของ

ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ ผล 

กระทบด้านจิตใจ โรคหัวใจเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและ 

ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความเครียดมากกว่าผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรัง 

โรคอ่ืนๆ เน่ืองจากอาจส่งผลต่อพัฒนาการและการเจริญ

เติบโตของผู้ป่วย ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความเครียดและ 

ความกดดันในการดูแลต้ังแต่ระยะการวินิจฉัย ไปจนถึง

ระยะของการผ่าตัด และการเฝ้าระวังอาการของเด็ก ผู้ดูแล

จะเกิดความเครียดเม่ือเด็กร้องไห้ เพราะเด็กจะเหน่ือยและ

มีอาการเขียวได้4 ส่วนผลกระทบด้านสังคม จากการศึกษา

ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ในระยะก่อนผ่าตัดของ อรุณรัตน์   ศรีจันทรนิตย์ และ 

รัตนาวดี ชอนตะวัน4 พบว่า ผู้ดูแลต้องให้การดูแลอย่าง 

ใกล้ชิด ทำ�ให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม รวมถึง 

ไม่สามารถใช้เวลารวมกิจกรรมต่างๆ กับสมาชิกคนอ่ืนๆ  

ในครอบครัว ท้ังต่อคู่สมรส และบุตรคนอ่ืนๆ ด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียของ รุ้งทิพย์ 

วีระกุล5 พบว่าผู้ดูแลต้องให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ใกล้ชิด จึงไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของ

สังคมได้ และผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ด้านเศรษฐกิจ

และการเงิน โดยการดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรังต้องมีค่าใช้จ่าย 

อ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาของ อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ 

และรัตนาวดี   ชอนตะวัน4 พบว่า ผู้ดูแลต้องมีค่าใช้จ่าย 

เพ่ิมมากข้ึน แม้ว่าค่ารักษาพยาบาลจะได้รับการดูแลจาก

หลักประกันสุขภาพ แต่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

พบแพทย์ ค่าท่ีพักในรายท่ีมีท่ีอยู่อาศัยอยู่ห่างไกลจาก 

โรงพยาบาล รวมท้ังการขาดรายได้จากการพาผู้ป่วยมา 

รับการรักษา

	 จากการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ีผ่านมา พบว่า 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือไม่ดีน้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ 

หลายปัจจัย เช่น อายุของผู้ป่วย ความเพียงพอของรายได้ 

ระดับการศึกษา ชนิดและความรุนแรงของโรค โรคร่วม 

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น6-7 ซ่ึงปัจจัย
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ทางด้านอายุของผู้ป่วยเด็กอาจเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุน้อย มีความต้องการการดูแล

และช่วยเหลือมากกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุมากกว่า ซ่ึงจะ

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วย สอดคล้องกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

เร้ือรังท่ีมีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

ท่ีมีอายุมากกว่า7 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบ 

การศึกษาในบิดามารดาเด็กป่วยโรคหืดของ Al-Akhour 

และ Khader8 พบว่า มารดาของเด็กป่วยโรคหืดท่ีมีความ

รุนแรงของโรคน้อย มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ามารดาของเด็ก

ป่วยโรคหืดท่ีมีความรุนแรงมาก (p < .05) นอกจากน้ี 

ความเครียดอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแล โดยการศึกษาเก่ียวกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดของ Uzark และ Jones9 พบ

ว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดสูงกว่าผู้ใหญ่สุขภาพปกติ (p < .01) ในส่วน

ของปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม พบการศึกษาใน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมของ นัทธ์ชนัน 

จรัสจรุงเกียรติ และอลิสา วัชรสินธุ6 พบว่า ผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว

ข้างต้น ไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเครียด และ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด เพ่ือนำ�ผล 

การศึกษามาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและ

การช่วยเหลือแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเหล่าน้ี

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดในเร่ืองคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก3 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษา โดยคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก3 หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตในด้าน

ต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ได้แก่ โครงสร้างและ

สุขภาพทางร่างกาย ด้านจิตใจ ได้แก่ สุขภาพจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

ยศ ตำ�แหน่ง การยอมรับนับถือ และด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 

ส่ิงต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต รวมไปถึงการเงิน

และเศรษฐกิจด้วย สำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

ทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ เกิดอาการ

เหน่ือยล้าจากกิจวัตรประจำ�วันท่ีเพ่ิมมากข้ึน มีความวิตก

กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม

ในสังคมลดลง มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน รวมท้ังกระทบต่อการใช้

ชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ในทุกๆ ด้าน จะเห็นได้ว่า กรอบแนวคิดเร่ืองคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลก มีองค์ประกอบท่ีมีความเหมาะสม

ท่ีจะประเมินความพึงพอใจในชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ผู้วิจัยจึงนำ�กรอบ

แนวคิดเร่ืองคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกมาใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีพบว่า ปัจจัยอายุผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค 

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม อาจมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�การ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุผู้ป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเครียด และ 

การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อายุผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 2.	การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์  

(correlational study design) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอายุผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค ความเครียด และ

การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลหลักของ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่แรกเกิด 

ถึง 15 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

สะดวก (convenience sampling) ตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนด คือ เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถอ่าน เขียน และ

ส่ือสารภาษาไทยได้ และผู้ป่วยเด็กไม่มีความผิดปกติอ่ืนๆ 

ร่วมด้วย เช่น กลุ่มอาการดาวน์ หรือมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมา ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ส่วนการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน เช่น 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดซ่ึงเป็น

โรคเร้ือรังของ Reichenberg และ Broberg10 พบว่า ความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแล (r = - .637, p < .001) ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพล (r) 

ขนาดใหญ่ ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้กำ�หนดขนาด

อิทธิพลไว้ในระดับปานกลาง (r = .3) โดยมีอำ�นาจทดสอบ 

.80 และค่าระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 เม่ือนำ�มาเทียบในตาราง

ขนาดตัวอย่างของ Cohen11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

เท่ากับ 85 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 2 ตอน 

ได้แก่

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด ได้แก่ เพศ อายุ ลำ�ดับท่ีเกิด จำ�นวนพ่ีน้องท้ังหมด 

ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค การรักษาท่ีได้รับ และ 

การผ่าตัดท่ีผ่านมา แผนการรักษา จำ�นวนคร้ังท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและสาเหตุของการเข้ารับการรักษา 

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลท่ีได้จากเวชระเบียน

	 ตอนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด ได้แก่ ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือน และความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน

	 2.	แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการ

สอบถามว่า ผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยเด็ก 

ว่าอยู่ในระดับใด ซ่ึงแบบประเมินน้ี ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงในความเจ็บป่วยของ

บุตรท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักของ  

รัตนสุดา ยศวงศ์รัศมี12 มีข้อคำ�ถาม 1 ข้อ (single item) 

ซ่ึงกำ�หนดระดับความรุนแรงในความเจ็บป่วยต้ังแต่ 0-10 

คะแนน สำ�หรับการแปลผล ผู้วิจัยได้แบ่งคะแนนความ

รุนแรงออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้การแบ่งคะแนนเป็น

อันตรภาคช้ันตาม ยุทธ ไกยวรรณ์13 โดย 0-3.3 คะแนน 

หมายถึง ระดับรุนแรงน้อย 3.4-6.6 คะแนน หมายถึง ระดับ

รุนแรงปานกลาง และ 6.7-10 คะแนน หมายถึง ระดับ

รุนแรงมาก  

	 3.	แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด ดัดแปลงจากแบบสอบถามความเครียด

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งของ วิภาวี พลแก้ว และ

วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ14 ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของ  

Lazarus และ Folkman ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ และ 

ด้านเศรษฐกิจ มีจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ พิสัยระหว่าง 

20-100 คะแนน สำ�หรับการแปลผล  โดยแบ่งคะแนนออก

เป็น 3 ระดับ13 โดย 20-47 คะแนน หมายถึง มีความเครียด

ต่ํา 47.01-74 คะแนน หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 

และ 74.01-100 คะแนน หมายถึง มีความเครียดสูง ส่วน

การแปลผลรายด้านใช้วิธีแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับเช่น

เดียวกัน

	 4.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
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การสนับสนุนทางสังคมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย 

โรคธาลัสซีเมียของ รุ้งทิพย์ วีระกุล5 โดยอาศัยแนวคิด 

การสนับสนุนทางสังคมของ Cobb ร่วมกับแนวคิดของ 

Schaefer, Coyne และ Lazarus ประกอบด้วยการ

สนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการ

ยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน

วัสดุส่ิงของ เงินทองและแรงงาน และด้านการเป็นส่วนหน่ึง

ของสังคม มีจำ�นวน 24 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) พิสัยระหว่าง 24-120 

คะแนน สำ�หรับการแปลผล โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ระดับ13 โดย 24-56 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมน้อย 56.01-88 คะแนน หมายถึง ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมปานกลาง และ 88.01-120 คะแนน 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก ส่วนการแปล

ผลรายด้านใช้วิธีแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับเช่นเดียวกัน

	 5.	แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 

WHOQOL-BREF-THAI แปลโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

และคณะ15 จำ�นวน 26 ข้อ วัดองค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) พิสัยระหว่าง 26-130 

คะแนน โดยมีการแบ่งระดับคะแนน ดังน้ี 26-60 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 61-95 คะแนน หมายถึง  

มีคุณภาพชีวิตกลางๆ และ 96-130 คะแนน หมายถึง  

มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ส่วนการแปลผลรายด้านใช้วิธีแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับเช่นเดียวกัน

	 ในการดัดแปลงแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้วิจัยเจ้าของเคร่ืองมือวิจัย 

ในการใช้และได้ดัดแปลงแบบสอบถามดังกล่าว และมีการ

ตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของเน้ือหา จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม

ความเครียด เท่ากับ 1.0 แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคม เท่ากับ .96 และแบบวัดคุณภาพชีวิต เท่ากับ .95  

นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย  

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของแบบสอบถามความเครียด เท่ากับ 

.89 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .93 และ

แบบวัดคุณภาพชีวิต เท่ากับ .92

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ COA No.IRB-NS2015/56.0510 และ

คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทาง

ชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

(0032.102/10772) ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจาก

โครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผล

ต่อการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จาก

การวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลต่างๆ 

จะนำ�เสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยจะให้มีการลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองท่ีศูนย์

โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่เดือน

เมษายน ถึงกันยายน 2559 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้างานศูนย์โรคหัวใจและพยาบาลประจำ�ศูนย์โรคหัวใจ 

เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย และขอความร่วมมือ 

ในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด พร้อมท้ังสอบถามความสนใจใน

การเข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ดูแลมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยจะเข้าพบเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย และ

ลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ทำ�การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน จากน้ันผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามจำ�นวน 5 ชุด ผู้ดูแลใช้เวลาประมาณ 30-45 

นาทีในการตอบแบบสอบถามในระหว่างรอพบแพทย์ และ
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ส่งแบบสอบถามคืนในกล่องท่ีผู้วิจัยจัดไว้ให้ ผู้วิจัยจะเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนครบ 85 ราย และนำ�ข้อมูลท่ีได้ 

ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เน่ืองจากข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษามีการแจกแจง

แบบไม่เ ป็นโ ค้งปกติ ยกเว้นข้อมูลคุณภาพชีวิต  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจึงใช้การวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

rank-order correlation) 

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

ผู้ป่วยเด็กจำ�นวน 85 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.9  

มีอายุเฉล่ีย 52.67 (SD = 49.34) เดือน มีอายุอยู่ระหว่าง 

1-3 ปีร้อยละ 28.2 เป็นลูกคนแรกร้อยละ 58.8 มีพ่ีน้อง  

1 คนร้อยละ 48.2 และเป็นลูกคนเดียวร้อยละ 41.2  

ยังไม่เข้าโรงเรียนร้อยละ 56.5 เป็นโรคหัวใจชนิดไม่เขียว 

เช่น VSD, ASD และ PDA ร้อยละ 68.2 และโรคหัวใจ 

ชนิดเขียว เช่น TOF และ single ventricle ร้อยละ 31.8 

ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาร้อยละ 60 ได้รับ 

การรักษาด้วยการผ่าตัดร้อยละ 38.8 โดยในจำ�นวนน้ี

เป็นการผ่าตัดแบบแก้ไขท้ังหมดร้อยละ 25.9 ไม่เคยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 70.6 

ผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 29.4 มีสาเหตุมาจากปอดอักเสบติดเช้ือ

ร้อยละ 23.5

	 	 1.2	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด ผู้ดูแลจำ�นวน 85 ราย เป็นมารดาร้อยละ 74.1 มีอายุ

อยู่ระหว่าง 20-61 ปี มีอายุเฉล่ีย 34.74 (SD = 9.72)  

มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปีร้อยละ 44.7 มีสถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 82.4 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 44.7 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 30.6 รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาทร้อยละ 

42.4 รายได้เฉล่ีย 13,029 บาท (SD = 9292.34) มีรายได้

พอใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 57.6

	 2.	ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 4.31, SD = 3.07) มีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X = 47.42, SD = 17.22) เม่ือแบ่งเป็นรายด้าน

พบว่า ความเครียดด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (X = 

12.32, SD = 5.48) ความเครียดด้านอารมณ์และจิตใจอยู่

ในระดับปานกลาง (X = 21.94, SD = 8.94) ส่วน

ความเครียดด้านเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับต่ํา (X = 

13.15, SD = 5.02)

	 สำ�หรับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลมี

คะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับ

มาก (X = 91.47, SD = 17.11) เม่ือแบ่งเป็นรายด้านพบว่า 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ (X = 19.57, SD = 4.56) ด้านข้อมูลข่าวสาร 

(X = 15.71, SD = 3.44) และด้านการเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม (X = 20.17, SD = 3.91) ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับและ

เห็นคุณค่า (X = 17.96, SD = 4.23) และด้านวัสดุ ส่ิงของ 

เงินทอง และแรงงาน (X = 18.03, SD = 5.06) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1
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X
91.87
25.24
21.96
10.87
26.96
6.82

ตารางท่ี 1	พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเครียด และ 

	 	 การสนับสนุนทางสังคม แยกเป็นรายด้าน (N = 85)

ตัวแปร
การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความเครียด
     ด้านร่างกาย
     ด้านอารมณ์และจิตใจ
     ด้านเศรษฐกิจและสังคม
การสนับสนุนทางสังคม
     ด้านอารมณ์
     ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า
     ด้านข้อมูล ข่าวสาร
     ด้านวัสดุ ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน
     ด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

พิสัยท่ีเป็นไปได้
0-10

20-100
5-25
9-45
6-30

24-120
5-25
5-25
4-20
5-25
5-25 

พิสัยท่ีเป็นจริง
0-10
20-86
5-25
9-41
6-25

51-120
8-25
5-25
5-20
6-25
10-25

X
 4.31
47.42
12.32
21.94
13.15
91.47
19.57
17.96
15.71
18.03
20.17

SD
 3.07
17.22
 5.48
 8.94
 5.02
17.11
 4.56
 4.23
3.44
 5.06
 3.91

การแปลผล
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ต่ํา
มาก
มาก

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง
มาก

	 เม่ือพิจารณาผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด โดยแยกเป็นรายด้าน 

พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 1) ด้านอารมณ์จาก 

คู่สมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 19.4) รองลงมา คือ จากญาติพ่ีน้อง 

(ร้อยละ 18.3) และมารดา (ร้อยละ 15.3) 2) ด้านการ

ยอมรับและเห็นคุณค่า ได้รับจากญาติพ่ีน้องมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 23.1) รองลงมา คือ จากคู่สมรส (ร้อยละ 22.1) 

และเพ่ือน (ร้อยละ 16) 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้รับจาก

แพทย์มากท่ีสุด (ร้อยละ 29.4) และพยาบาล (ร้อยละ 23) 

4) ด้านวัสดุ ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน ได้รับจากคู่สมรส

มากท่ีสุด (ร้อยละ 28) รองลงมา คือ จากมารดา (ร้อยละ 

20.9) และญาติพ่ีน้อง (ร้อยละ 20.2) และ 5) ด้านการเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม ได้รับจากญาติพ่ีน้องมากท่ีสุด (ร้อยละ 

24.7) รองลงมา คือ จากเพ่ือน (ร้อยละ 20.3) และคู่สมรส  

(ร้อยละ 17.3) 

	 สำ�หรับคุณภาพชีวิต ผู้ดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 91.87, SD = 15.64) 

เม่ือแบ่งเป็นรายด้านพบว่า ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับปานกลางท้ัง 4 

ด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม (X = 6.82, 

SD = 1.75) ด้านร่างกาย (X = 25.24, SD = 4.47) ด้าน

จิตใจ (X = 21.96, SD = 4.3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(X = 10.87, SD = 1.93) และด้านส่ิงแวดล้อม (X = 26.96, 

SD = 5.41) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ 

	 	 แต่กำ�เนิดโดยรวม และแยกเป็นรายด้าน (N = 85)

ตัวแปร
คุณภาพชีวิตโดยรวม
	 ด้านร่างกาย
	 ด้านจิตใจ
	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
	 ด้านส่ิงแวดล้อม
	 คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม

พิสัยท่ีเป็นไปได้
26-130
7-35
6-30
3-15
8-40
2-10

พิสัยท่ีเป็นจริง
41-127
12-35
9-30
6-15
10-40
2-10

SD
15.64
4.47
4.3
1.93
5.41
1.75

การแปลผล
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า อายุผู้ป่วยเด็ก และความรุนแรง

ของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล  

(r
s
 = .030, p = .39) และ (r

s
 = - .127, p = .12)  

ตามลำ�ดับ ส่วนความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในระดับ

ปานกลาง (r
s
 = - .574, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง (r
s
 = .603,  

p < .01) นอกจากน้ียังพบว่า ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ในระดับปานกลาง (r
s
 = .366, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (n = 85)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. อายุผู้ป่วยเด็ก	 1 				  

2. ความรุนแรงของโรค	 .095	 1 			 

3. ความเครียด	 .174	 .366**	 1 		

4. การสนับสนุนทางสังคม	 .061	 - .066 	 - .162 	 1 	

5. คุณภาพชีวิต	 .030	 - .127 	 - .574**	 .603**	 1

**p < .01

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (X = 91.87, 

SD = 15.64) ซ่ึงอาจเกิดจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจ

ชนิดไม่เขียว ( ร้อยละ 68.2) ยังไม่เข้าโรงเรียน  

(ร้อยละ 56.5) ผู้ดูแลจึงสามารถให้การดูแลและสังเกต

อาการผิดปกติของผู้ป่วยเด็กได้อย่างใกล้ชิดเกือบตลอด

เวลา ท่ีบ้าน รวมท้ังการ รักษา ท่ีผู้ป่วยไ ด้ รับ คือ  

การรับประทานยา (ร้อยละ 60) และไม่เคยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 70.6) จึงทำ�ให้

ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง 

(X = 4.31, SD = 3.07) และจากการศึกษาผู้ดูแลพบว่า  

ผู้ดูแลมีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 44.7)  

ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะพร้อมสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย อีกท้ัง 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.4) ผู้ดูแล

เหล่าน้ีจึงอาจได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคู่สมรส จึงอาจ

ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดไม่ส่งผล 

กระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้ดูแล

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

พบว่า อายุผู้ป่วยกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ในขณะท่ีความเครียด 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล โดยอธิบายได้ ดังน้ี

	 อายุผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล (r
s
 = .030, p = .39) ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0-15 ปี แต่ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 

0-6 ปี (ร้อยละ 74.1) ซ่ึงมีการกระจายของข้อมูลอายุผู้ป่วย

เด็กไม่หลากหลาย และผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจ

ชนิดไม่เขียว ซ่ึงมีอาการไม่รุนแรงหรือบางรายอาจไม่แสดง

อาการ ต้องการการรักษาเพียงการรับประทานยา และไม่

จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัด ดังน้ันผู้ดูแลจึงให้การดูแลผู้ป่วย

เด็กท่ีไม่แตกต่างจากเด็กท่ัวไปมากนัก ซ่ึงอาจกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตโดยท่ัวไปบางส่วน ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความพึง

พอใจในชีวิตด้านต่างๆ ในชีวิต หรือรับรู้คุณภาพชีวิตของ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางดังผลการศึกษาคร้ังน้ี 

รวมท้ังคุณภาพชีวิตรายด้านท้ัง 5 ด้านก็พบอยู่ในระดับ 

ปานกลางด้วย จึงทำ�ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อายุผู้ป่วย 

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เช่นเดียวกัน

กับการศึกษาของ Feeley และคณะ16 ในผู้ดูแลเด็ก 

โรคปอดเร้ือรังท่ีมีอายุ 4 เดือน ถึง 3 ปี พบว่า อายุผู้ป่วย
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ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = .185,  

p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยเด็กได้รับการประเมิน

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง และไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ การดูแลจึงไม่แตกต่างจากเด็กท่ัวไป เช่นเดียวกับ

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหืด อายุ 7-9 ปี 

ของ Reichenberg และ Broberg10 พบว่า อายุผู้ป่วยเด็ก

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเช่นกัน  

ท้ังคุณภาพชีวิตโดยรวม (r = - .003, p > .05) และรายด้าน 

ได้แก่ ด้านการทำ�กิจกรรม (r = .135, p > .05) และ 

ด้านอารมณ์ (r = .036, p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กวัยเรียน ซ่ึงมีอายุมากกว่า และ

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ี 

อายุผู้ป่วยมีการกระจายของข้อมูลน้อย รวมท้ังผู้ดูแลให้ 

การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่แตกต่างจากเด็กท่ัวไป และ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจ

ทำ�ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีกำ�หนดไว้

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r
s
 = - .127, p = .12) โดยใน 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจชนิด 

ไม่เขียวซ่ึงมีอาการไม่รุนแรง ได้รับการรักษาโดยการ 

รับประทานยา โดยไม่จำ�เป็นต้องผ่าตัด ส่วนในรายท่ีได้รับ

การผ่าตัด เป็นการผ่าตัดแบบแก้ไขท้ังหมด และไม่เคยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ผู้ดูแลจึงได้รายงานว่ารับรู้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มน้ีอยู่ในระดับปานกลาง (X = 4.31, SD = 3.07) จึง

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่แตกต่างจากเด็กท่ัวไปมากนัก  

ผู้ดูแลจึงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้ จึงมี

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมในระดับปานกลาง 

(X = 10.87, SD = 1.93) และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลางด้วย (X = 91.87, SD = 15.64) จึงทำ�ให้

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Salvador และคณะ17 ซ่ึงศึกษาการรับรู้

ความรุนแรงของโรคกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = - .04, p > .05) เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Crespo และคณะ18 ซ่ึงศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด พบว่า ความรุนแรง

ของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล แต่ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความขัดแย้งกับการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดของ Reichenberg และ  

Broberg10 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = - .637, p < 

.001) รวมท้ังรายด้าน ได้แก่ ด้านการทำ�กิจกรรม (r =  

- .485, p < .001) และด้านอารมณ์ (r = - .621, p < .001) 

โดยในรายท่ีผู้ดูแลประเมินว่ามีความรุนแรงมาก ผู้ดูแลต้อง

จัดการกับอาการของโรคหืด โดยให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ใกล้ชิดท้ังในเวลากลางวันและกลางคืน ทำ�ให้นอนหลับ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และอารมณ์

ของผู้ดูแล ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง สำ�หรับการศึกษา

คร้ังน้ี ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 

ปานกลาง จึงให้การดูแลผู้ป่วยท่ีใกล้เคียงกับเด็กปกติท่ัวไป 

และรายงานว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจ

ทำ�ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซ่ึง 

ไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีกำ�หนดไว้

	 สำ�หรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด พบ

ว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแล (r
s
 = - .574, p < .01) ซ่ึงความเครียดของผู้ดูแล

กลุ่มน้ีอธิบายได้ว่า การท่ีบิดามารดารับทราบว่าบุตรมี 

ความผิดปกติต้ังแต่กำ�เนิด และเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง 

เป็นการคุกคามภาวะสุขภาพจิตของบิดามารดา ทำ�ให้เกิด

ความเครียดและความกังวลได้19 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Amakali และ Small20 ซ่ึงศึกษาการจัดการกับ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ พบว่า ผู้ดูแลมี

ประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดย 

แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ผลการวินิจฉัย โดยผู้ดูแล

จะรู้สึกช็อก ไม่เช่ือผลการวินิจฉัย มีความรู้สึกเศร้าและ 

มีความกลัว 2) การขาดการร่วมกิจกรรมทางสังคม 

เน่ืองจากต้องคอยให้การดูแลผู้ป่วย 3) เศรษฐกิจและ 
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การเงิน เน่ืองจากมีความกังวลว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

มากข้ึน และ 4) การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยเด็ก เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยเด็กต้องมีการจำ�กัดกิจกรรม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี  

พบว่า ผู้ดูแลมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 47.42, SD = 17.22) เม่ือแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า 

ความเครียดด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X = 12.32, SD = 5.48 และ X = 21.94, SD 

= 8.94 ตามลำ�ดับ) อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลประเมิน 

อาการผู้ป่วยว่าไม่รุนแรงมากนัก คือ มีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยเด็กต้องการ 

การรักษาด้วยการรับประทานยา ไม่เคยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และยังอยู่ 

ในวัยท่ียังไม่ได้เข้าโรงเรียน จึงทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดและสังเกตอาการเปล่ียนของผู้ป่วย 

ได้ตลอดเวลาท่ีบ้าน จึงให้การดูแลท่ีไม่แตกต่างกับเด็กปกติ

ท่ัวไปมากนัก จึงให้ผู้ดูแลมีความเครียดเก่ียวกับความ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก อยู่ระดับปานกลาง ส่วนความเครียด

ด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่าอยู่ในระดับต่ํา (X = 13.15, 

SD = 5.02) ซ่ึงผู้ดูแลรายงานว่า มีรายได้พอใช้ การใช้สิทธิ

รักษาผู้ป่วย มีหลักประกันสุขภาพ จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพ่ิมเติม แต่ยังพบว่า ผู้ดูแลยังมีความกังวลใจ

เก่ียวกับค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนจากการเดินทางและค่าท่ีพัก 

ในการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ ดังน้ัน จากการท่ีผู้ป่วยเด็กมี

อาการไม่รุนแรง จึงต้องการการดูแลใกล้เคียงกับเด็กปกติ 

จึงทำ�ให้ผู้ดูแลจึงรายงานความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

และกระทบต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ดูแลไม่มากนัก 

โดยรายงานว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

ดังน้ัน เม่ือนำ�มาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจึงพบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ีกำ�หนดไว้ และสอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมองพิการของ 

Yilmaz, Erkin และ Ali21 ท่ีพบว่าความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในทุกด้านจากการประเมิน

โดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (SF-36) เช่น  

ด้านการเคล่ือนไหวทางกาย (r = - .464, p < .001) และ

สุขภาพจิต (r = - .489, p < .001) 

	 ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคม พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล (r
s
 = .603, p < .01) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ดูแล

รายงานว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 

(X = 91.47, SD = 17.11) และรายด้านอยู่ในระดับมาก 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ

เป็นส่วนหน่ึงของสังคมเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการให้ความ

หมายคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก3 คือ เม่ือผู้ดูแล

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ ทำ�ให้ผู้ดูแล

มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม และการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเอง

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น  

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.4) โดย 

ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากคู่สมรส 

ลักษณะครอบครัวในจังหวัดเชียงราย โดยเฉพาะครอบครัว

ท่ีอยู่ในต่างอำ�เภอ มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย มีการไปมา

หาสู่กันอยู่ตลอด มีการช่วยเหลือเก้ือกูลในระหว่างญาติ 

พ่ีน้อง จึงทำ�ให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความใกล้ชิด

แน่นแฟ้น ผู้ดูแลจึงรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

ซ่ึงอาจส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในชีวิต หรือรับรู้ 

คุณภาพชีวิตมากตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็กดาวน์ซินโดรมของ Rezende และคณะ23  

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = .43, p < .05) สำ�หรับในการ

ศึกษาคร้ังน้ี การท่ีผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับมาก มีสถานภาพสมรสคู่ ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากหลายแหล่งในแต่ละด้าน และผู้ดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือนำ�มาหาความสัมพันธ์จึง 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ีกำ�หนดไว้ 

เม่ือพิจารณาการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นรายด้าน 

พบว่า ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ใน

ระดับมาก (X = 19.57, SD = 4.56) โดยได้รับความเห็นใจ 

การปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ และคอยรับฟังเม่ือมีปัญหา  

ส่วนใหญ่ได้รับจากคู่สมรส ญาติพ่ีน้อง และมารดา และ 
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ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารในระดับ

มาก (X = 15.71, SD = 3.44) ซ่ึงเป็นข้อมูลเก่ียวกับโรค 

อาการ และคำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วย โดยได้รับจาก

แพทย์และพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดของ Yildiz, Celebioglu และ Olgun22 ท่ีพบว่า  

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดต้องการการสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลและ

ครอบครัวมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย สำ�หรับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ผู้ดูแล

ได้รับการสนับสนุนในระดับมากเช่นเดียวกัน (X = 20.17, 

SD = 3.91) โดยเป็นการพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน การไปมา

หาสู่กัน การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคม โดยส่วนใหญ่

ได้รับจากญาติพ่ีน้อง เพ่ือน และคู่สมรส 

	 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับและเห็น

คุณค่าในตนเองพบว่า ผู้ดูแลได้รับในระดับปานกลาง (X = 

17.96, SD = 4.23) ซ่ึงเป็นการได้รับความนับถือ  

การยอมรับความคิดเห็น โดยส่วนใหญ่ได้รับจากญาติพ่ีน้อง 

คู่สมรส และเพ่ือน และได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน

วัสดุ ส่ิงของ เงินทองและแรงงานในระดับปานกลาง (X = 

18.03, SD = 5.06) ซ่ึงเป็นความช่วยเหลือในการแบ่งเบา

ภาระต่างๆ ภายในบ้าน การช่วยดูแลเด็กคนอ่ืนๆ ในบ้าน 

การช่วยเหลือในการจัดหาส่ิงของและอาหาร รวมถึงการ

ช่วยเหลือเก่ียวกับค่าใช้จ่าย โดยส่วนใหญ่ได้รับจากคู่สมรส 

มารดา และญาติพ่ีน้อง

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โดยสรุป ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ดังน้ัน 

บุคลากรทางการแพทย์ จึงควรพัฒนาแนวทางในการช่วยเหลือ

ท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแล และส่งเสริม 

ให้ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างครอบคลุมและ

ครบถ้วนตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน และอาจส่งผลให้ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยเด็กได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 ด้านการพยาบาล

	 เน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ดังน้ัน 

แพทย์และพยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดคุย  

ซักถามเก่ียวกับข้อสงสัย และระบายความรู้สึก เพ่ือลด

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล แพทย์และพยาบาลควร

ให้การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์แก่ผู้ดูแล โดยมีการ

ทำ�กิจกรรมกลุ่ม เช่น กลุ่มช่วยเหลือผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลได้

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

ในกลุ่มเดียวกัน รวมท้ังแพทย์และพยาบาลควรแนะนำ�

แหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ได้มีบทบาทในการ

ให้การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ิมมากข้ึน 

	 ด้านการวิจัย

	 ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว กับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว โดยศึกษาในช่วงอายุ 0 ถึง 6 ปี  

ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และมักจะ

ได้รับการผ่าตัด หรือการใช้สายสวนเพ่ือการรักษาในช่วง 

อายุน้ี และควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวท่ีมีอาการรุนแรง หรือโรคหัวใจพิการ 

แต่กำ�เนิดท่ีมีความซับซ้อน (complex heart disease)
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