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Factors Predicting Quality of Life in 

Caregivers of Children with Biliary Atresia* 

Abstract 
  Purpose: This study aimed to examine the predictive power of children ’s age, caregiver stress, 
caregiver burden, and social support on quality of life in caregivers of children with biliary atresia. 
  Design: The predictive correlational study design. 
  Methods: The study sample included 85 caregivers of children with biliary atresia who were brought 
for treatment at the out-patient departments of pediatric surgery departments and the Gastrointestinal 
Disease Clinic of two super-tertiary hospitals. Data were collected using 1) The demographic data 
questionnaire; 2) Caregiver burden scale for caregivers of children with biliary atresia; 3) The stress questionnaire 
for caregivers of children with biliary atresia 4) The social support questionnaire for caregivers of children 
with biliary atresia; and 5)  The World Health Organization Quality of Life Brief  Version (WHOQOL-BREF). 
Data were analyzed by using descriptive statistics and step-wise multiple regression statistics. 
  Main findings: Significant predictors of quality of life in caregivers of children with biliary atresia  
included social support, the strongest predictor (β = .529, p < .001), followed by stress (β = .276, p = .009) 
and caregiver burden (β = .254, p = .016) respectively. All three variables together could account for 54% 
of the variance explained in quality of life among caregivers of children with biliary atresia (R2 = .54). 
  Conclusion and recommendations: The predictability of social support, caregiver stress and burden 
on quality of life in caregivers of children with biliary atresia found in this study gives supportive evidence 
for healthcare personnel to develop a program for promoting quality of life among this populatio n. 
Roles of social support, strategies for stress reduction, and attitude towards caregiver burden should be 
focused in the program to yield a promising result on the caregivers’ quality of life. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจการท านายระหว่างอายุของเด็ก ความเครียดของผู้ดูแล 

ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน จ านวน 85 ราย ที่พาเด็กมารับการตรวจรักษา 

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก และคลินิกโรคทางเดินอาหารของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิขั้นสูง 2 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ประกอบไปดว้ย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

3) แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรค

ทางเดินน้ าดีตีบตัน 5) แบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

 ผลการวิจัย: ตัวแปรที่สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีว ิตผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีอ านาจการท านายสูงสุด (β = .529, p < .001) 

รองลงมา คือ ความเครียด (β = .276, p = .009) และภาระการดูแล (β = .254, p = .016) ตามล าดับ ซึ่งทั้งสามตัวแปร

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้ร้อยละ 54 (R2 = .54)  

        สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความสามารถในการท านายของการสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีดของผูด้แูล และภาระการดแูล 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชวีิตแก่กลุม่เป้าหมายดังกลา่ว โดยมุ่งเนน้บทบาทของการสนบัสนุนทางสงัคม กลวิธกีารลดความเครยีด 

และทัศคติต่อภาระการดูแล ซึ่งเชื่อว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
 

ค าส าคัญ: โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ภาระการดูแลของผู้ดูแล คุณภาพชีว ิต การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด  

ปัจ จัยท ำนำยคุณภำพชี วิตของผู้ ดูแลเ ด็ก     
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ไปโรงเรยีนได ้เนือ่งจากตอ้งมาโรงพยาบาล นอกจากนีย้งัพบวา่

การดแูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเปน็เวลานาน สง่ผลกระทบ

ตอ่ผูด้แูล ซึง่มบีทบาทหลกัในการดแูลเดก็ในระหวา่งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น จากประสบการณ์

การท างานของผูว้จิยัพบวา่ การดแูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

สง่ผลกระทบตอ่ผูด้แูลในดา้นตา่ง  ๆเชน่ ดา้นรา่งกาย ผูด้แูลตอ้งให้

การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ทั้งขณะอยู่ที่บ้านและในระหว่าง

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ท าใหผู้ด้แูลพักผอ่นไมเ่พียงพอ 

ร่างกายอ่อนเพลีย มีเวลาในการดูแลตนเองลดลง ด้านสังคม 

การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด และต้องพาเด็กมารับการรักษา   

ทีโ่รงพยาบาล ท าใหผู้ด้แูลขาดปฏสิมัพันธก์บัสมาชกิในครอบครวั 

เพ่ือนและสงัคม สง่ผลใหเ้กดิปญัหาในเรือ่งสมัพันธภาพและเกดิ

การหย่าร้างในบางราย ในส่วนของเศรษฐกิจและการเงิน 

ผูด้แูลตอ้งรบัภาระในดา้นคา่ใชจ้า่ยเพ่ิมมากขึน้ เชน่ คา่ใชจ้า่ย

ในการเดินทางและหาที่พักในระหว่างการพาเด็กมารักษาตัว

ทีโ่รงพยาบาล คา่ใชจ้า่ยจากการรกัษา การจา้งผูด้แูล การปรบั

สภาพแวดลอ้มภายในทีอ่ยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมในการเลีย้งดแูลเดก็ 

การซื้อนมเฉพาะที่เหมาะกับเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันซึง่มี

ราคาแพงกวา่นมปกต ิการซือ้ผา้อ้อมส าเรจ็รปู เนือ่งจากเดก็กลุม่นี้

จะอุจจาระบอ่ยกวา่เดก็ปกต ิรวมถงึการขาดรายไดจ้ากการลางาน

หรอืลาออกจากงานเพ่ือมาดแูลเดก็ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัเดก็

โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ในการศกึษาดงักลา่วยงัสง่ผลกระทบ

ตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล โดยเฉพาะด้านจิตใจ โดยพบว่า

ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการดแูลอาการ 

การรกัษา การด าเนนิชวีติในสงัคมของเดก็6 ซึง่ผลกระทบดงักลา่ว

อาจท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัต่ าได้ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตต่ า

หลังจากที่เด็กได้รับการวินิจฉัยโรค ท าให้ผู้ดูแลรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพน้อยลง ออกก าลังกายและ

นอนหลับพักผ่อนน้อยลง มีความวิตกกังวล มีอาการ

ซึมเศร้า และมีภาระการดูแลเพิ่มข้ึน7  

 

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั (biliary atresia) เปน็ความผดิปกติ

ที่ เกิดจากการตีบตันของทางเดินน้ าดีทั้ งภายในและ

ภายนอกตับ ซึ่งเป็นตั้งแต่แรกเกิด ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด

และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง อุบัติการณ์ของการ

เกิดโรคทางเดินน้ าดีตีบตันเท่ากับ 1.46 ต่อ 10,000 คน 

ของทารกเกิดมีชีพ1 จากสถิติโรงพยาบาลศิริราช พบว่า

จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันที่เข้ารับการรักษา  

ในโรงพยาบาลมแีนวโนม้สงูขึน้ โดยในป ีพ.ศ. 2558, 2559, 2560 

มผีูป้ว่ยเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จ านวน 144, 180, 216 คน ตามล าดบั2 ผูป้ว่ยเดก็โรคทางเดนิน้ าดี

ตีบตันจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดท าทางเดินน้ าดีใหม่ 

hepatic portoenterostomy (the Kasai operation)3 

ซึ่งเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ผู้ป่วยบางราย

ผลการผ่าตดัในครั้งแรกไม่สามารถระบายน้ าดีออกจากตับได้ 

จ าเป็นต้องได้รับการท าผ่าตัดซ้ า (redo-Kasai operation) 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัท าทางเดนิน้ าดใีหม ่แลว้ไมส่ามารถระบาย

น้ าดจีากตบั หรอืมภีาวะตบัเสือ่มสภาพจนเกดิภาวะแทรกซ้อน 

หรือยังมีอาการตัวเหลืองหลังท าผ่าตัดท าทางเดินน้ าดีใหม่

จ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายตับ (liver transplantation)4 

ดังนั้นโรคทางเดินน้ าดีตีบตันจึงเป็นโรคที่ต้องการการดูแล

อยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นเปน็ระยะเวลานาน เชน่เดยีวกบัโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 

 โรคทางเดินน้ าดีตีบตันส่งผลกระทบต่อทั้งตัวเด็ก 

และผู้ดูแล ผลกระทบต่อเด็กท าให้มีการเจริญเติบโตล่าช้า 

(growth failure) ขาดสารอาหาร (malnutrition)5 รวมทั้ง

มพัีฒนาการทีล่า่ชา้3 นอกจากนีย้งัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของเดก็ 

โดยมกีารศกึษาในเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัอาย ุ2-18 ปพีบวา่ 

ตามการรบัรูข้องผูด้แูลนัน้ เดก็มคีณุภาพชวีติต่ า ทัง้ทางดา้นรา่งกาย 

(physical function) อารมณ์ (emotional function) สังคม 

(social function) และการเรียน (school function) โดยเด็ก

มคีณุภาพชวีติดา้นการเรยีนต่ าทีส่ดุ เดก็ตอ้งขาดเรยีน ไมส่ามารถ
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เพ่ิมภาระในการดแูลใหก้บัผูด้แูลมากกวา่ในเดก็โต11 การทีผู่ด้แูล

ตอ้งดแูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัอยา่งตอ่เนือ่ง และเปน็เวลานาน

ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ดังการศึกษาใน

ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพบวา่ ความเครยีดของผูด้แูลมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล10 แตก่ารไดร้บัการสนบัสนนุ

ชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ จากคูส่มรส ครอบครวั และบคุคลรอบขา้ง

อาจชว่ยใหผู้ด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

ดงัการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคหวัใจ พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็ (rs = .60, 

p < .01) โดยผูดู้แลไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ 

จากคู่สมรส ครอบครัวไปมาหาสู่กัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล

ระหว่างญาตพ่ีินอ้ง ครอบครวัมคีวามสัมพันธแ์นน่แฟ้น ท าให้

ผูด้แูลรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ซึ่งอาจส่งผล

ให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในชีวิต  หรือรับรู้ ว่ าตนเอง          

มีคุณภาพชีวิตมากตามไปด้วย10 

 การศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลในเดก็โรคเรือ้รงั

ต่างๆ เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ 

โรคมะเรง็ โรคกระดกูสนัหลงัโหว ่โรคในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั 

พบว่าผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันไปทั้งคุณภาพชีวิตดี

และไม่ดี โรคทางเดินน้ าดีตีนตันซึ่งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง 

ที่ต้องการการดูแลระยะยาวจากผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่การดแูลเดก็โรคเรือ้รงัท าใหเ้กดิความเครยีด ภาระการดแูล 

ตอ้งการการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ปจัจยัดงักลา่วมกีารศกึษาพบว่า 

มคีวามสัมพันธก์บัคณุภาพชีวติของผู้ดแูลเดก็โรคเรือ้รงั แตย่ัง

ไมม่กีารศกึษาวา่ปจัจยัดงักลา่วจะสามารถท านายคณุภาพชวีิต

ของผูด้แูลเด็กโรคทางเดินน้ าดตีีบตนัไดห้รอืไม ่ผู้วจิยัจงึสนใจ

ศึกษาอ านาจการท านายของอายุของเด็ก ภาระการดูแล 

ความเครยีดของผูด้แูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ซึ่งผลของการศึกษา    

 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

เด็กป่วยเรื้อรังมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นปัจจัย

ทางด้านเด็กและผู้ดูแล ในด้านที่เกี่ยวข้องกับเด็ก พบว่า

ความรุนแรงของโรค การมีโรคร่วม และอายุของเด็ก มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของบิดามารดา โดยพบว่าบิดามารดาของ

เด็กโรคหัวใจมคีุณภาพชีวิตต่ าในช่วงทีผู่้ป่วยอายุต่ ากว่า 6 ปี 

คุณภาพชีวิตเริ่มดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยเรียนประถมต้น 

และคุณภาพชีวิตต่ าลงอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยรุ่น8-9  

ในดา้นของผูด้แูลพบวา่ การมบีตุรหลายคน การมเีศรษฐานะต่ า 

และการเป็นมารดา8 การมีความเครียดเพิ่มข้ึน10 การมีภาระ

การดูแลเพ่ิมขึ้น11 เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตต่ า 

ส่วนการมีแหล่งสนับสนุนทางเศรษฐกิจ9 เป็นปัจจัยที่ท าให้

บิดามารดามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 การดูแลเด็กโรคเรื้อรังที่มีอายุแตกต่างกัน อาจส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลแตกต่างกันไปเช่นกัน โดยเฉพาะ

ในเดก็กลุม่ทีม่อีายนุอ้ยซึง่ตอ้งการการดแูลชว่ยเหลอืจากผูด้แูล

ในทุกด้าน ผลกระทบจากการดูแลอาจท าให้ผู้ดูแลมีคุณภาพ

ชวีติต่ าได ้โดยพบวา่อายขุองเดก็สามารถอธบิายความแปรปรวน

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในด้านร่างกายและด้านจิตใจ และ

ผูด้แูลเดก็วยักอ่นเรยีนมคีณุภาพชวีติต่ าทีส่ดุ8 ผูด้แูลตอ้งรบัภาระ

ในการดูแลเด็ก ซึ่งภาระในการดูแลนี้อาจส่งผลท าให้ผู้ดูแล

ไมม่เีวลาในการดแูลตนเอง เกิดความเหนือ่ยลา้ แบบแผนการ

ด าเนนิชวีติเปลีย่นไปจากเดมิ ปฏสิมัพันธก์บัสมาชกิในครอบครวั 

เพ่ือน และสงัคมลดลง อาจท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลต่ าลงได้ 

ดงัการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งภาระการดแูลกบัคณุภาพชวีติ

ในเด็กโรคหัวใจอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี พบว่าภาระการดูแล  

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของมารดาอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิ(r = - .31, p < .01)12 และในผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็พบวา่

ภาระการดแูลมคีวามสมัพันธท์างลบกับคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

(t = -2.95, p < .05) โดยเฉพาะในเดก็โรคมะเรง็ทีเ่ปน็เดก็เลก็

ต้องการการดูแลและพ่ึงพาผู้ดูแลมากกว่าเด็กโต ส่งผลให้
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คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี 2) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก   

โรคทางเดินน้ าดีตีบตันหลังผ่าตัดมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

โดยพักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก 3) เข้าใจและสือ่สารโดยใช้

ภาษาไทยได้ 4) มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับเด็ก เช่น 

บดิามารดา ปูย่า่ ตายาย เปน็ตน้ และมเีกณฑก์ารคดัเขา้ดา้นเดก็ 

คอื มอีายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วนั และได้รับ

การผา่ตดั hepatic portoenterostomy (the Kasai operation) 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ไมพ่บการศกึษา

เกี่ยวกับปัจจัยท านายคุณภาพชวีิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดิน

น้ าดีตีบตัน แต่พบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ทีม่คีวามคลา้ยคลงึกบัการศกึษาครัง้นีค้อื การศกึษาของ วนัเพ็ญ 

อ้ึงวฒันศริกิลุ13 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็ 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

และความเครยีด สามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ 

ไดร้อ้ยละ 17.7 (R2 = .18) ซึง่ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (effect size) 

เท่ากับ .22 และการศึกษาของ ศิริพรรณ ปิติมานะอารี14  

ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัท านายคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

และความเครยีด สามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ

ไดร้อ้ยละ 12.8 (R2 = .13) ซึง่ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (effect size) 

เท่ากับ .15 แตเ่นื่องจากการศกึษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัครัง้นี ้เปน็การศกึษาใหม่

ทีย่ังไม่เคยมีผู้ศกึษามาก่อน ผูว้ิจัยจึงได้ก าหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) ขนาดปานกลางที ่.15 โดยก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

จากการใช้วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง

อ านาจการทดสอบ (power analysis) ก าหนดระดบัความเชือ่มัน่

ในการทดสอบทีร่ะดบัแอลฟาเทา่กบั .05 ใหอ้ านาจการทดสอบ 

(power of test) เทา่กับ .80 มตีวัแปรอิสระจ านวน 4 ตวัแปร 

แทนค่าในสูตรการค านวณ N = /f2 + u + 1 ได้ขนาด         

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 85 คน 

 

จะเป็นประโยชน์ในการท าให้พยาบาลรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต

และปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล จะเป็นแนวทาง

ในการจัดบริการด้านสุขภาพเพ่ือช่วยเหลือและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลหลักในการดูแลเด็ก

โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั 

และศกึษาอ านาจการท านายของ อายขุองเดก็ ภาระการดแูล 

ความเครยีดของผูด้แูล และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่คณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุของเด็ก ภาระการดูแล ความเครียดของผู้ดูแล 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี ้เปน็การศกึษาความสมัพันธ์

เชงิท านาย (the predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูด้แูลของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัทีผู่ป้ว่ย 

มอีายุตัง้แต่แรกเกดิถึง 15 ป ีทีพ่าผู้ปว่ยมารบัการตรวจรกัษา 

ทีแ่ผนกตรวจผูป้ว่ยนอกศลัยกรรมเดก็ และคลนิกิโรคทางเดนิอาหาร 

ของโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง จ านวน 2 แห่ง 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูด้แูลของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

ทีผู่ป้ว่ยมอีายตุัง้แตแ่รกเกดิถงึ 14 ป ี11 เดอืน 29 วนั ทีพ่าผูป้ว่ย

มารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็ก 

และคลินิกโรคทางเดินอาหาร ของโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง 

จ านวน 2 แห่ง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าด้านผู้ดูแล 
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ความเครี ยดของบิดามารดาเด็กป่ วย โรคหัว ใจของ        

มัสลิน จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ และอรุณรัตน์          

ศรีจันทรนิตย์10 ซึ่งพัฒนาแบบสอบถามมาจากแนวคิดของ 

Lazarus และ Folkman16 โดยดดัแปลงเฉพาะสรรพนามและชือ่โรค 

แต่ยังคงโครงสร้างหลักของข้อค าถามตามเดิม ประกอบด้วย 

3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณแ์ละจติใจ และ

ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะการวดัเปน็มาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแล 

มคีวามเครยีดสงู คะแนนต่ า หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามเครียดต่ า 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 21-105 คะแนน การแปลผลแบง่ออกเปน็ 

3 ระดบั โดยใชค้ะแนนรวมสงูสดุหารดว้ยจ านวนระดบัชัน้ ดงันี้ 

คะแนนอยูใ่นชว่ง 21-49 คะแนน หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามเครยีดต่ า 

อยูใ่นชว่ง 49.01-77 คะแนน หมายถงึผูด้แูลมคีวามเครยีดปานกลาง 

อยูใ่นชว่ง 77.01-105 คะแนน หมายถงึผูด้แูลมคีวามเครยีดสงู 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน ้าดีตีบตัน ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิดของ มัสลิน จันทร์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ 

และอรณุรตัน ์ศรจีนัทรนติย์10 ตามแนวคดิของ Cobb17 รว่มกบั 

Schaefer, Coyne และ Lazarus18  โดยดดัแปลงเฉพาะสรรพนาม

และชื่อโรค แต่ยังคงโครงสร้างหลักของข้อค าถามตามเดิม  

มขีอ้ค าถามทัง้หมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ ์จ านวน 5 ขอ้ 

2) ดา้นการเหน็คณุคา่ในตวัเอง จ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

จ านวน 4 ขอ้ 4) ดา้นวสัด ุสิง่ของ เงนิทอง และแรงงาน จ านวน 5 ขอ้ 

และ 5) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ านวน 5 ข้อ รวม

จ านวน 24 ขอ้ ลกัษณะการวดัเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

จาก 1-5 คะแนนสงู หมายถงึ ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

คะแนนต่ า หมายถึง ผู้ดูแลไดร้ับการสนบัสนนุทางสังคมน้อย 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 21-105 คะแนน การแปลผลแบง่ออกเปน็ 

3 ระดบั โดยใชค้ะแนนรวมสงูสดุหารดว้ยจ านวนระดบัชัน้ ดงันี้ 

คะแนนอยูใ่นชว่ง 24-56 คะแนน หมายถงึ ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุ  

 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 5 ชุด ได้แก่ 

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดี

ตบีตนั จ านวน 8 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ความเก่ียวขอ้งกับผูป้ว่ย 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้     

ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 

และระยะเวลาในการดูแลเด็ก 

 สว่นที ่2 ขอ้มลูสว่นบคุคลของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั 

จ านวน 11 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อายขุองเดก็ ล าดบัทีก่ารเกดิ 

จ านวนพ่ีนอ้งทัง้หมด การเขา้เรยีนในสถานศกึษา การวนิจิฉยัโรค 

การผ่าตัดที่ผ่านมา ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ชนิดและ

จ านวนยาที่รับประทาน จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัว  

ในโรงพยาบาล และสาเหตุของการเข้ารับการรักษา 

 ชดุที ่2 แบบวดัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน ้าดี

ตีบตัน ผู้ดูแลดัดแปลงจากแบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับภาษาไทยของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ,  

รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวัง15  โดยดัดแปลงเฉพาะ

สรรพนามและชือ่โรค แตย่งัคงโครงสรา้งหลกัของขอ้ค าถามตามเดมิ 

ไดค้า่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทา่กับ 1.0 และคา่ความเชือ่มัน่ 

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั .89 ครอบคลมุถงึความรูส้กึ 

ไม่สุขสบายในด้านสขุภาพของผู้ดูแล ความผาสุกทางอารมณ์ 

ภาวะเศรษฐกิจ การด าเนินชีวิตในสังคม และสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ได้รับการดูแล จ านวน 22 ข้อ มีลักษณะ

การวัดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 คะแนนสูง 

หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระสูง คะแนนต่ า หมายถึง 

ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระต่ า 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแลเด็ก          

โรคทางเดินน ้าดีตีบตัน ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
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ของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั 1.0 แบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั 

1.0 สว่นแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-BREF เปน็แบบวดัทีม่กีารใช้

เป็นมาตรฐาน และผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาใน

ฉบบัภาษาไทยแลว้ จงึไมไ่ดม้กีารตรวจความตรงตามเนือ้หาซ้ า 

 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) เนือ่งจากมขีอ้จ ากดั

เรือ่งจ านวนผูป้ว่ยเดก็ การศกึษาครัง้นีจ้งึน าเครือ่งมอืไปทดสอบ 

ใชก้บัผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha coefficient) ของแบบวดัภาระการดแูล

ของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั .89 แบบสอบถาม

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันเท่ากับ .83 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดี

ตีบตันเท่ากับ .93 และแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ .92  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัไดผ้่านการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์    

ศริริาชพยาบาลรว่มกบัคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

ตามหนังสือรับรองเลขที่  COA. No. Si 249/2019 โดย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สทิธิในการปฏเิสธหรอืยตุกิารเขา้รว่มการวจิัย 

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอั์กษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัเพ่ือขอค ารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ไดแ้ก ่คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

และคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่ไดร้บัการรบัรอง 

และอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก

โรงพยาบาลทัง้สองแหง่แลว้ ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

 
ทางสังคมน้อย อยู่ในช่วง 56.01-88 คะแนน หมายถึงผู้ดูแล

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง อยูใ่นชว่ง 88.01-120 คะแนน 

หมายถงึผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก การแบง่ในแตล่ะ

ด้านย่อยมีการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวม   

ในแต่ละด้านหารด้วยจ านวนระดับชั้นเช่นกัน 

 ชดุที ่5 แบบวดัคณุภาพชวีติ ผูว้จิยัใชเ้ครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ 

WHOQOL-BREF-THAI19 ซึง่แปลจากเครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติ 

WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาอังกฤษ วดัองคป์ระกอบคณุภาพชวีติ 

4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นรา่งกาย จ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้นจติใจ จ านวน 6 ขอ้ 

3) ดา้นความสมัพันธท์างสงัคม จ านวน 3 ขอ้ และ 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

จ านวน 10 ข้อ รวมจ านวน 26 ข้อ ลกัษณะการวดัเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแลมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีคะแนนต่ า หมายถงึ ผูด้แูลมคีณุภาพชวีติไม่ดี 

ส าหรับข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกจ านวน 23 ข้อ 

และกลับคะแนนส าหรับข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ

จ านวน 3 ขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 26-130 คะแนน การแปลผล 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวมสูงสุดหารด้วย

จ านวนระดับชั้น ดังนี้ คะแนนอยู่ในช่วง 26-60 คะแนน 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในช่วง 61-95 คะแนน 

หมายถงึ การมคีณุภาพชวีติปานกลาง อยูใ่นชว่ง 88.01-120 คะแนน 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตมาก การแบ่งในแต่ละด้านย่อย

มีการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวมในแต่ละด้าน

หารด้วยจ านวนระดับชั้นเช่นกัน 

   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การหาความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ทา่น ประกอบดว้ย ศลัยแพทยเ์ดก็ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการรกัษา

เดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั พยาบาลผูม้ปีระสบการณใ์นการดแูล

เด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน และอาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลเดก็เปน็ผูต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา พบวา่คา่ดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัเทา่กบั 1.0 แบบสอบถามความเครยีด 
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การกระจายข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (scatter plot) 

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม กราฟท่ีได้เป็นเส้นตรง 

คา่ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการพยากรณม์คีวามแปรปรวนคงที่ 

(homoscedasticity) และตวัแปรอิสระไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู 

(multicollinearity) พบวา่ tolerance ของตวัแปรมคีา่ไมใ่กล ้0 

และคา่ Variance Inflation Factor (VIF) มคีา่นอ้ยกวา่ 5 ทกุตวั 

3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับคุณภาพชีวิต

โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) พบว่า 

ตวัแปรอายขุองเดก็ไมม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

4) วเิคราะหค์วามสมัพันธเ์ชงิท านายระหวา่งตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 

ภาระการดแูล ความเครยีดของผูด้แูล และการสนบัสนนุทางสงัคม 

ตอ่คณุภาพชวีติของผูด้แูล โดยใชส้ถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

(stepwise multiple regression) โดยตัวแปรอายุของเด็ก

ไม่ถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการรวม 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินน ้าดีตีบตัน 

 ผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันในการศึกษาครั้งนี้ 

เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 50.6 เพศชายรอ้ยละ 49.4 มอีายรุะหวา่ง 

6 เดือน ถึง 14 ปี (6 ถึง 169 เดือน) เข้าเรียนร้อยละ 51.8 

ยงัไมเ่ขา้เรียนรอ้ยละ 48.2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 21.2 

ไมม่ยีารบัประทานรอ้ยละ 14.1 รบัประทานยานอ้ยกวา่ 5 ชนดิ

ร้อยละ 50.6 รับประทานยามากกว่า 5 ชนิดร้อยละ 35.3 

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน ้าดีตีบตัน 

 ผูด้แูลหลกัสว่นใหญเ่กีย่วขอ้งเปน็มารดารอ้ยละ 88.2 พบวา่

มอีายอุยูร่ะหวา่ง 22-65 ป ีมคีา่เฉลีย่ของอายเุทา่กบั 35.33 ป ี

(SD = 8.39) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 47  

มสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 84.7 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ร้อยละ 35.3 จบการศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 7.1    

 
ดว้ยตนเองทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ศลัยกรรมเดก็ โรงพยาบาลศริริาช

และโรงพยาบาลรามาธิบดี และคลินิกโรคทางเดินอาหาร 

(กุมารเวชศาสตร์) โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้วิจัยขอให้

พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมเด็ก และคลินิก

โรคทางเดนิอาหารประชาสมัพันธโ์ครงการใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง

ตามเกณฑ์คัดเข้า แนะน าผู้วิจัย และสอบถามความสนใจ  

ในการรบัฟังโครงการวจิยั เมือ่ผูด้แูลอนญุาต ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู สทิธกิารตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั 

และการพทิักษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างทีเ่ขา้รว่มการวจิัย เมื่อผู้ดแูล

สมคัรใจเข้ารว่มโครงการ ผู้วจิยัขอใหผู้้ดแูลอา่นเอกสารชี้แจง

ส าหรบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัดว้ยตนเอง และลงชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

เป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อผู้ดูแลพร้อมให้ข้อมูล ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 5 ชุดตามล าดับ 

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็ก 

เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

แบบสอบถามความเครยีด และแบบวดัภาระการดแูล ในระหวา่ง

รอพบแพทย ์โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 45-60 นาท ี

ผูว้จิยักลา่วขอบคณุผู้เขา้รว่มวิจยัทีใ่หค้วามรว่มมอืในการวจิัย 

พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกเพ่ือเป็นการขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่ เ ข้ าร่ วมการวิจั ย  โดยผู้ วิ จั ยด า เนินการ เก็บข้อมูล        

จากกลุ่มตัวอย่างจนครบ 85 ราย  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

(SPSS) ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี ้1) วเิคราะห์

ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูล เดก็ และตวัแปรทีศ่กึษาดว้ยสถติพิรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้

เรื่องการหาอ านาจการท านาย20 โดยตัวแปรคุณภาพชีวิต   

มกีารแจกแจงปกต ิ(normal distribution) ไดค้า่ Kolmogorov-

Smirnov ที ่p > .05 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมคีวามสมัพันธ ์ 

เชิ ง เส้นตรง ( linearity) โดยพิจารณาได้จากลักษณะ     



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.3 July - September 2023 

102 Nursing Science Journal of Thailand 

มอีาชีพรับจ้างร้อยละ 24.7 รายไดข้องครอบครวัต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 5,000-15,000 บาทร้อยละ 30.6 รายได้มากกว่า 

15,000 บาทรอ้ยละ 62.4 ซึง่พอใชจ้า่ยในครอบครวัรอ้ยละ 65.9 

และเหลือเก็บร้อยละ 11.8 

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 อายขุองผูป้ว่ยเดก็ พบวา่ผูป้ว่ยเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มอีายรุะหวา่ง 6 เดอืน ถงึ 14 ป ี(6 ถงึ 169 เดอืน) มอีายเุฉลี่ย

เทา่กบั 58.25 เดอืน (SD = 46.99) หากแบง่ตามชว่งอายขุองเดก็

เป็น 3 ช่วงอายุ พบว่า มีอายุแรกเกิด-6 ปี ร้อยละ 61.2 

อาย ุ6 ปขีึน้ไป-12 ป ีรอ้ยละ 32.9 และอาย ุ12 ปขีึน้ไป-15 ป ี

ร้อยละ 5.9 เมื่อพิจารณาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก    

โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั พบวา่ผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั 

มีภาระการดูแลอยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

21.66 (SD = 12.17) มีพิสัยอยู่ระหว่าง 2 ถึง 55 คะแนน 

 ในสว่นของความเครยีดของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

พบว่าผู้ดูแลมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 48.61 (SD = 15.74) ส าหรบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมพบว่า ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 90.76 (SD = 18.28) 

และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 92.60 

(SD = 11.57) โดยทั้งความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีการแบ่งเป็นรายด้าน ดังแสดง

ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 พิสยั ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความเครยีด การสนับสนนุทางสงัคม และคุณภาพชวีติของผู้ดแูล  

เด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน (N = 85) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.3 July - September 2023 

103 Nursing Science Journal of Thailand 

 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

ภาระการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม และอายขุองเดก็กบัคณุภาพ

ชวีิตของผู้ดแูลพบวา่ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชวีิตของผู้ดูแล โดยมีขนาดความสัมพันธ ์

มากทีส่ดุ (r = .55, p < 0.01) ความเครยีดและภาระการดแูล 

มคีวามสัมพนัธท์างลบกับคุณภาพชีวติของผูดู้แล โดยมีขนาด

ความสมัพันธร์องลงมาตามล าดับ (r = - .47, p < .01 และ r = - .47,  

p < 0.01) ส่วนอายุของเด็กไม่มีความความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = .10, p = .34) ดังตารางที่ 2 

 3. การทดสอบสมมติฐาน 

ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ

ของชวีติผูด้แูลไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิมเีพียง 3 ตวัแปรคอื 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีน้ าหนักการท านายมากที่สุด 

โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น       

1 คะแนน คุณภาพชีวิตจะเพ่ิมขึ้น .40 คะแนน (B = .40; 

95%CI = .29, .51) และความเครียด โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มีความเครียดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คุณภาพชีวิตจะลดลง .21 

คะแนน (B = - .21; 95%CI = - .36, - .05) และภาระการดแูล 

พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีภาระการดูแลเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 

คณุภาพชวีติจะลดลง .24 คะแนน (B = - .24; 95%CI = - .44, - .05) 

ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน  

ของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันได้

ร้อยละ 54 ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างอายุเด็ก ความเครียด ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 

กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั (N = 85) 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนท านายคุณภาพชีว ิตของผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ( N = 85)  
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มคีะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่

เทา่กบั 92.60 (SD = 11.57) การทีผู่ด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจาก   

ปจัจยัดา้นบริบททีเ่กีย่วข้อง ไดแ้ก ่ปัจจยัดา้นผูป้่วยเดก็พบว่า 

ผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับการตรวจรักษาในแผนกตรวจโรค

ผู้ป่วยนอกและคลินิก เป็นผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้มีอาการรุนแรง

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงใดๆ จึงอาจท าให้การดูแล

ผูป้ว่ยเดก็ไมแ่ตกตา่งจากการดูแลเดก็ทัว่ไปมากนกั โดยพบว่า

ผูป้ว่ยเดก็ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 21.2 ไมม่ยีารบัประทาน

ร้อยละ 14.1 และผู้ป่วยเด็กบางคนยังสามารถไปโรงเรียนได้

เมื่อถึงวัยที่ต้องเข้าเรียนร้อยละ 51.8 ปัจจัยด้านผู้ดูแลพบว่า 

ผูดู้แลส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 47 ซึ่งเปน็ 

วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีความรับผิดชอบและมีวุฒิภาวะเพียงพอ 

ท าใหม้คีวามสามารถและความพรอ้มในการดแูลผูป้ว่ย และผูด้แูล

มสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 84.7 ซึง่มคีูส่มรสคอยแบง่เบาภาระ 

คอยรบัฟัง ใหค้ าปรกึษา และใหก้ารสนบัสนนุในดา้นตา่งๆ รวมทัง้

ชว่ยดแูลบตุรหลานทีป่ว่ยเปน็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั นอกจากนี ้  

ยังพบว่า ผู้ดูแลมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทร้อยละ 62.4 

ซึง่มรีายไดเ้พียงพอรอ้ยละ 65.9 เหลอืเกบ็รอ้ยละ 11.8 ซึง่ท าให้

ผูด้แูลมปีญัหาดา้นคา่ใชจ้า่ยในการดแูลนอ้ย และมคีวามสามารถ

ในการซื้อหาทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้ 

จงึอาจท าใหผู้ด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัรบัรูว้า่การดแูลผูป้ว่ยเดก็

โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัไมไ่ดท้ าใหก้ารด าเนนิชวีติเปลีย่นไปมากนกั 

 การมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางของผูด้แูล

เดก็โรคทางเดนิน้ าดีตบีตัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของผูด้แูล

เดก็ทีเ่ปน็โรคเรือ้รงัอ่ืน เชน่ ผูด้แูลเดก็ในกลุม่ออทสิตกิสเปกตรมั

อายุ 2-15 ปี พบว่ามีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้านสุขภาพกาย 

ดา้นสมัพันธภาพทางสงัคม ดา้นสิง่แวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง

และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี21 เช่นเดียวกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่พบว่า 

คะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนคณุภาพชวีติ 

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยผู้วิจัย

รายงานว่าอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

มอีาการไมร่นุแรง ผูด้แูลมโีอกาสดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิทีบ่า้น 

จงึอาจท าใหผู้ป้ว่ยตอ้งการการดแูลใกลเ้คยีงกบัเดก็ปกตทิัว่ไป 

ท าให้ไม่กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล10 

 จากการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหวา่งตวัแปรที่ศึกษา 

พบว่า อายุของเด็กไม่มีความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูล ความเครยีดและภาระการดแูลมคีวามสมัพันธท์างลบ

กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล ในขณะทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล โดยอธบิายไดด้งันี ้

 อายขุองเดก็ไมม่คีวามความสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

(r = .10, p = .34) เนื่องจากในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา

ในกลุม่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีายตุัง้แตแ่รกเกิดถงึ 14 ป ี11 เดอืน 29 วนั 

แตผ่ลการศกึษาพบวา่เดก็มอีายรุะหวา่ง 0 ถงึ 6 ปรีอ้ยละ 61.2 

ในขณะที่เด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป-12 ปีร้อยละ 32.9 และอายุ 

12 ปขีึน้ไป-15 ป ีรอ้ยละ 5.9 ซึง่การกระจายของอายขุองเดก็ไมม่ี

ความหลากหลาย ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งทีด่ าเนนิการเกบ็ขอ้มลู 

เปน็ผูป้ว่ยเดก็ทีม่าเขา้รบัการตรวจในแผนกตรวจโรคผูป้ว่ยนอก

และคลนิกิ ซึง่ผูป้ว่ยเดก็ไมไ่ดม้อีาการรนุแรง โดยเปน็เดก็ทีไ่มม่ี

ภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 21.2 ไมม่ยีารบัประทานรอ้ยละ 14.1 

รับประทานยาน้อยกว่า 5 ชนิดร้อยละ 50.6 ดังนั้นจึงอาจ   

ไม่กระทบกับการดูแลและการด าเนินชีวิตของผู้ดูแล ท าให้

อายขุองเดก็ไมม่คีวามความสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Feeley และคณะ22 ได้ศึกษา

เกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคปอดเรือ้รงัทีม่อีายุ

ตัง้แต ่4 เดอืนถงึ 3 ป ีจ านวน 61 ราย พบวา่อายเุดก็ไมม่คีวามสมัพันธ์

กับคณุภาพชวีติของผูด้แูล (r = - .18, p > .05) อาจเนือ่งมาจาก

ผูป้่วยเด็กไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

และไดร้บัการประเมนิความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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และการศึกษาของ มัสลิน จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ ์

และอรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์10 ที่พบว่าอายุของผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล ( r =.03, p > .39) ด้ วยเหตุผลเดียวกันคือ       

ขาดความหลากหลายของขอ้มลูอายผุูป้ว่ยเดก็ จงึเปน็เหตทุ าให้

ไมส่นบัสนนุสมมตฐิานทีก่ าหนดไวเ้ชน่กนั 

 ความเครยีดมคีวามสมัพันธท์างลบกับคณุภาพชวีติของผูด้แูล 

(r = - .47, p < .01) ซึ่งความเครียดของผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี ้

อธบิายไดว้า่การทีผู่ด้แูลตอ้งเผชญิกบัความเครยีดจากอาการปว่ย

ของบุตรที่เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพจิตของผู้ดูแล ท าให้เกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lampela และคณะ6 ได้ศึกษาความเครียด  

ของบิดามารดาเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันอายุ 2 ถึง 18 ป ี

จ านวน 108 คน พบวา่บดิามารดาของเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนั

มคีวามเครยีดจากอาการปว่ยของเดก็และการดแูล (median = 3, 

IQR 1.3-4,6) โดยผู้ดูแลให้ข้อมูลว่า มีความกลัวเกี่ยวกับ

อนาคตของบุตรและความรู้สึกไม่แน่นอนถึงความเป็นไปได ้ 

ในการปลกูถา่ยตบัในอนาคต ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูด้แูล 

มคีวามเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

47.86 (SD = 15.57) เมือ่พิจารณาดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณแ์ละจติใจ 

และดา้นเศรษฐกจิและสงัคม พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกัน 

ความเครยีดทีเ่กิดขึน้ไดส้ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูด้แูล 

โดยความเครยีดสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อกลุ่มตัวอย่าง       

มคีวามเครยีดเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน คณุภาพชวีติจะลดลง .21 คะแนน 

(B = - .21; 95%CI = - .36, - .05) กลา่วคอื เมือ่ผูด้แูลมคีวามเครยีดลดลง 

จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิริพรรณ ปิติมานะอารี14 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ

ปจัจยัท านายคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูท้ีเ่ปน็มะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยการผา่ตดั พบวา่ความเครยีดสามารถอธบิายความแปรปรวน

ของคณุภาพชวีติของผูด้แูล โดยเมือ่ระดบัความเครยีดของผูด้แูล

เพ่ิมขึน้ 1 คะแนน ท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลลดลง .22 คะแนน 

(B = - .2 2 ;  t = - .206, p = .043) จึ ง อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า

ความเครียดเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจของผู้ดูแล 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการวัดความเครียดทางด้าน

อารมณ์และจิตใจตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman16 

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และวัดได้จาก

การประเมินด้านจิตใจ19 ท าให้ความเครียดสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของคณุภาพชวีติได ้จงึสนบัสนนุสมมตฐิานทีก่ าหนดไว ้

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล (r = - .47, p < 0.01) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็ก    

โรคทางเดินน้ าดีตีบตันถ้าต้องรับภาระหนักในการดูแลเด็ก

อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด ต้องใช้แหล่งประโยชน์ทั้งทรัพย์สิน

เงนิทอง พลังงาน และเวลาในการใหก้ารดแูลเดก็ ซึง่กิจกรรม

การดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตันย่อมรบกวนกิจกรรม     

ในบทบาทอ่ืนของผู้ดูแลในชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจส่งผลต่อ  

การด าเนนิชวีติและคณุภาพชวีติของผูด้แูล แตถ่า้ผูด้แูลมภีาระ

การดแูลนอ้ย จะท าใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ ีเนือ่งจากมผีลกระทบ 

ตอ่การด าเนนิชวีตินอ้ย ผูด้แูลจงึมคีวามพอใจและเกดิความผาสกุในชวีติ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ยซุรอ เลา๊ะแม, วนัธณ ีวริฬุหพ์านชิ, 

และพิสมัย วัฒนสิทธิ์12 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระ

การดแูลกบัคณุภาพชวีติในมารดาเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิ 

อายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี จ านวน 85 คน พบว่าภาระการดูแล    

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของมารดาที่ดูแล    

เดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .31, 

p < .01) และในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าภาระการดูแล 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

เดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีภาระการดูแลเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 

คณุภาพชวีติจะลดลง .24 คะแนน (B = - .24; 95%CI = - .44, - .05) 

กล่าวคือ เมื่อภาระการดูแลลดลงจะท าให้คุณภาพชีวิต     

ของผูด้แูลเพ่ิมขึน้           
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 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r = .55 p < 0.01) เนื่องจากผู้ดูแล

ได้รบัการสนบัสนุน ชว่ยเหลือ จากคนในครอบครัว ตลอดจน

เพ่ือน และแพทย ์พยาบาล ซึง่ไดร้บัการสนบัสนนุทัง้ทางดา้นอารมณ ์

ด้านข้อมูล ข่าวสาร ด้านการเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม        

ดา้นการเหน็คณุคา่ในตวัเอง และดา้นวสัด ุสิง่ของ เงนิทอง และ

แรงงาน กล่าวคือ ผู้ดูแลยังคงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ทางสังคม การพบปะผู้คน ญาติพ่ีน้อง และการร่วมงานกับ

บคุคลรอบขา้ง รวมถงึการไดร้บัความชว่ยเหลอืในการชว่ยดแูล

ลกู/หลาน การไดข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัอาการ และค าแนะน า

เกี่ยวกับวิธีการดูแลลูก/หลานที่เป็นโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน 

ตลอดจนความช่วยเหลือในการหาข้อมูล ข่าวสาร ที่เกี่ยวกับ

โรคทางเดินน้ าดีตีบตัน และยังได้รับความนับถือและเกรงใจ 

ไดร้บัค าชมเชย และการสนบัสนนุและเหน็ชอบกบัการทีต่ดัสนิใจ 

หรือจัดการเรื่องต่างๆ ได้รับความช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่าย 

ตลอดจนการแบ่งเบาภาระต่างๆ ภายในบ้าน จึงท าให้ผู้ดูแล  

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีซึง่การทีผู่ด้แูลไดร้บัก าลงัใจและการสนบัสนนุ

ทางสงัคมทีด่ ีจะมสีว่นชว่ยใหค้ณุภาพชวีติผูด้แูลดขีึน้21 ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ มัสลิน จันทน์ผา, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ ์

และอรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิตัง้แตแ่รกเกดิถงึ 15 ป ี

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก       

กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .60, 

p < .01) โดยในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคม

สามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติไดอ้ยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) โดยเมือ่กลุม่ตวัอยา่งมกีารสนบัสนนุทางสงัคม

เพ่ิมขึ้นขึ้น 1 คะแนน คุณภาพชีวิตจะเพ่ิมขึ้น .40 คะแนน   

(B = .40; 95%CI = .29, .51) กลา่วคอื เมือ่ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมเพ่ิมขึน้ จะท าใหค้ณุภาพชวีติของผูด้แูลเพ่ิมขึน้เชน่กัน 

อธบิายไดว้า่การทีผู่ด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ  

จากคู่สมรส ครอบครัวไปมาหาสู่กัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล

ระหว่างญาตพ่ีินอ้ง ครอบครวัมคีวามสัมพันธแ์นน่แฟ้น ท าให้

ผูด้แูลรบัรูว้า่ไดร้บัความชว่ยเหลอืในดา้นตา่งๆ ซึง่อาจสง่ผลให้

ผูด้แูลมคีวามพึงพอใจในชวีติ หรอืรบัรูว้า่ตนเองมคีณุภาพชวีติ

มากตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วนัเพ็ญ อ้ึงวฒันศริกิลุ13 

ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูท้ีเ่ปน็มะเรง็ ซึง่เปน็ผูป้ว่ย 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวน

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ร้อยละ 

13.4 (R2 = .13, F(3,83) = 12.98, p < .05) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผูด้แูลเดก็โรคทางเดนิน้ าดตีบีตนัมคีณุภาพชวีติโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวน

ของคุณภาพของผู้ดูแลได้ คือ ความเครียด ภาระการดูแล 

และการสนับสนนุทางสังคม ซึ่งมีอ านาจการท านายมากที่สุด 

จากผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1) บุคลากรทางสุขภาพควรมีการพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล โดยการ     

มีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว แพทย์ พยาบาล หรือ

กลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน เ พ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี      

ในผู้ดูแลต่อไป 

 2) ควรมกีารประเมนิความเครยีดของผูด้แูลเพ่ือหาแนวทาง

ในการชว่ยเหลอื และบคุลากรทางสขุภาพอาจพัฒนาโปรแกรม

ทีช่ว่ยลดความเครยีดของผูด้แูล โดยใหค้รอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย 

ดา้นอารมณแ์ละจติใจ ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม เนือ่งจากพบวา่

ผูด้แูลมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลางทัง้สามดา้น ในขณะเดยีวกนั 

ควรมีการประเมินภาระการดูแล บุคลากรทางสุขภาพจึงควร 

หาแนวทางในการลดภาระการดูแลของผู้ดูแล อาจส่งเสริม

การมสีว่นรว่มของสมาชกิในครอบครวั เพ่ือชว่ยเพ่ิมคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลต่อไป  
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 ด้านการวิจัย 

 1) ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต      

ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน ที่พาผู้ป่วยมารับ

การรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกเท่านั้น ในการศึกษาในครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาในผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่ต้องนอนรักษาตัว

อยูใ่นโรงพยาบาล เพ่ือทราบถงึคณุภาพชวีติของผูด้แูลในกลุม่นี้ 

 2) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมในการช่วยเหลือ

ผู้ดูแลเด็กโรคทางเดินน้ าดีตีบตัน เพ่ือลดความเครียดและ

ภาระการดูแลของผู้ดูแล  
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