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บทคััดย่่อ

 พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพเป็็น์พฤติิกรรมที�แสดงออกเพ่�อคงไว้ซ่ึ่�งสุขภัาวะที�ดีของญาติิผูู้้ดูแล การวิจุัย 

เชิงพรรณน์าแบบหาความสัมพัน์ธ์์น์ี� มีวัติถุุป็ระสงค์เพ่�อศิ่กษิาป็ัจุจุัยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ใน์จุังหวัดชลบุรี กลุ่มติัวอย่างเป็็น์ญาติิผูู้้ดูแลจุำน์วน์ 123 คน์ ที�มีคุณสมบัติิ

ติามเกณฑ์์ที�กำหน์ดและได้จุากการสุ่มแบบหลายขั�น์ติอน์ เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเด่อน์มีน์าคมถุ่งเด่อน์พฤษิภัาคม  

พ.ศิ. 2566 โดยใชแ้บบสมัภัาษิณเ์กี�ยวกบัพฤติกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภัาพ  ความวติิกกงัวลใน์การป็ฏิิบตัิบิทบาทการดแูล 

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ 

และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ที�ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาค เท่ากับ .75, .91, .89, .89, .91 และ .88 ติามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถุิติิพรรณน์าและสถุิติิความสัมพัน์ธ์์ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์ของเพียร์สัน์

 ผู้ลการวิจุัยพบว่า กลุ่มตัิวอย่างมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพใน์ภัาพรวมอยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เม่�อพิจุารณารายด้าน์พบว่า พฤติิกรรมที�อยู่ใน์ระดับเหมาะสมมาก ค่อ ด้าน์ความรับผู้ิดชอบ

ติ่อสุขภัาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที�สุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่วน์ด้าน์อ่�น์อยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง ค่อ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้าน์ความสัมพัน์ธ์์ระหว่างบุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้าน์การจุัดการกับความเครียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้าน์การออกกำลังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ติามลำดับ ทั�งน์ี� ป็ัจุจุัยการรับรู้ความสามารแห่งติน์ (r = .387,  

p < .001) การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม (r = .316, p < .001) และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม (r = .230,   

p < .05) มีความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพอย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ

 ผู้ลการวิจุัยมีข้อเสน์อแน์ะว่า พยาบาลวิชาชีพ หร่อบุคลากรทางสุขภัาพ สามารถุน์ำผู้ลวิจุัยไป็พัฒน์าโป็รแกรม

สง่เสริมพฤติกิรรมสร้างเสริมสขุภัาพของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้้ไดร้บัการล้างไติทางช่องท้อง โดยเน้์น์การเพิ�มการรับรูค้วามสามารถุ

ของติน์เอง และการรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม ร่วมกับส่งเสริมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ของญาติิผูู้้ดูแล 

ใน์ชุมชน์ ซึ่่�งจุะส่งผู้ลให้ญาติิผูู้้ดูแลคงไว้ซึ่่�งสุขภัาพที�ดีได้

คำสัำคัญ: พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ญาติิผูู้้ดูแล ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง    
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Abstract

 Health promoting behaviors play a crucial role in enhancing and sustaining the well-being of 

family caregivers. This descriptive correlational study aimed to identify factors associated with the 

health promoting behaviors of family caregivers of individuals undergoing peritoneal dialysis. The 

sample comprised 123 eligible family caregivers selected through multi-stage random sampling. Data 

collection occurred from March to May 2023, utilizing interviews covering health promoting behaviors, 

caring role anxiety, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support. The  

reliability coefficients for these measures ranged from .75 to .91. Descriptive statistics and Pearson 

correlation coefficient were employed for data analysis.

 The findings revealed that overall, family caregivers exhibited moderate levels of health 

promoting behaviors (M
adj

 = 1.93, SD = 0.36). Among the various dimensions, health responsibility 

behavior was rated the highest (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53), followed by self-esteem (M
adj

 = 2.21,  

SD = 0.48), while food consumption, interpersonal relationships, stress management, and exercise 

were at moderate levels (M
adj

 = 1.92 to 1.48). Perceived self-efficacy (r = .387, p < .001), perceived 

benefits of action (r = .316, p < .001), and social support (r = .230, p < .05) demonstrated statistically 

significant positive correlations with health promoting behaviors among family caregivers of individuals 

undergoing peritoneal dialysis.

 These findings underscore the importance of developing programs aimed at enhancing  

health promoting behaviors among family caregivers by fostering perceived self-efficacy, recognizing 

the benefits of action, and providing social support. Such initiatives have the potential to improve 

caregivers’ health and overall well-being.
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คัวามสำคััญของปััญหา  

 โรคไติเร่�อรังเป็็น์ภัาวะที�มีการทำลายของเน์่�อไติอย่างช้า ๆ และติ่อเน์่�อง จุน์เม่�อโรคดำเน์ิน์เข้าสู่ระยะสุดท้าย  

ไติจุะไม่สามารถุทำงาน์ได้อย่างป็กติิ ซ่ึ่�งการรักษิาบำบัดทดแทน์ไติมี 3 วิธ์ี ได้แก่ การฟ่อกเล่อดด้วยเคร่�องไติเทียม  

(Hemodialysis [HD]) การล้างไติทางช่องท้อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) และ 

การป็ลูกถุ่ายไติ (Kidney transplantation [KT]) ป็ระเทศิไทยมีน์โยบายให้ผูู้้ป็่วยโรคไติเร่�อรังระยะสุดท้ายสามารถุ 

เข้าถุ่งการบำบัดทดแทน์ไติได้ ซึ่่�งพบว่า มีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยเพิ�มข่�น์อย่างรวดเร็วจุน์ปั็จุจุุบัน์มีผูู้้ป็่วยที�ได้รับการรักษิาบำบัด

ทดแทน์ไติมากกว่า 170,000 ราย และมีจุำน์วน์ผูู้้ป็่วยรายใหม่เพิ�มข่�น์ป็ีละป็ระมาณ 19,000-22,000 ราย (Kidney  

Association of Thailand, 2022) สำน์ักงาน์หลักป็ระกัน์สุขภัาพแห่งชาติิ (สป็สช.) พิจุารณาให้การล้างไติทางช่องท้อง

เป็น็์วธิ์แีรกที�ใชใ้น์การรกัษิาผูู้ป้็ว่ยโรคไติเร่�อรงั เน่์�องจุากมคีา่ใชจุ้า่ยและข้อจุำกดัน์อ้ยกวา่การฟ่อกเล่อดดว้ยเคร่�องไติเทยีม 

อกีทั�งผูู้ป้็ว่ยสามารถุทำไดเ้องที�บา้น์ ซึ่่�งจุะชว่ยลดการพ่�งพาระบบสขุภัาพ ลดอตัิราการน์อน์โรงพยาบาล เพิ�มคณุภัาพชวีติิ 

และป็อ้งกนั์ป็ญัหาค่าใชจุ้า่ยใน์ครอบครัว จุากการทบทวน์วรรณกรรม พบว่า ถุง่แมผูู้้้ไดร้บัการล้างไติทางช่องทอ้งบางส่วน์

จุะทำกิจุกรรมล้างไติและป็ฏิบัิติกิจิุวตัิรป็ระจุำวัน์ได้เองที�บา้น์ แต่ิยงัมบีางส่วน์ที�มขีอ้จุำกัดใน์การดูแลติน์เองหรอ่ไม่สามารถุ

ดูแลติน์เองได้ เน์่�องมาจุากภัาวะของโรคไติเร่�อรังและโรคร่วม ระยะเวลาใน์การล้างไติที�ยาวน์าน์ หร่อภัาวะแทรกซึ่้อน์ 

ที�เกิดจุากการล้างไติทางช่องท้องทั�งร่างกายและจุิติใจุ เช่น์ อ่อน์เพลีย เวียน์ศิีรษิะ ป็วดเอว/ป็วดหลัง เครียด ซ่ึ่มเศิร้า  

มีภัาวะบวม การติิดเช่�อที�ช่องทางออกของสาย/เย่�อบุช่องท้อง เป็็น์ต้ิน์ (Asana, Sathonghon, & Sridaket, 2019; 

Tungthong, 2018) จุากความผู้ิดป็กติิดังกล่าว ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องจุะอยู่ใน์ภัาวะพ่�งพิงและจุำเป็็น์ติ้องพ่�งพา

บุคคลอ่�น์ใน์การดูแลโดยเฉพาะสมาชิกใน์ครอบครัวหร่อคน์ใกล้ชิดที�เรียกว่า “ญาติิผูู้้ดูแล” 

 ญาติิผูู้้ดูแลเป็็น์บุคคลที�ทุ่มเทและมีความสำคัญยิ�งใน์การดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง จุากการทบทวน์

วรรณกรรม พบว่า มีบทบาท 5 ด้าน์ ได้แก่ 1) การดูแลด้าน์การล้างไติทางช่องท้อง ได้แก่ การจุัดเติรียมสถุาน์ที�/อุป็กรณ์ 

การช่วยล้างไติทางช่องท้อง การดูแลแผู้ลบริเวณช่องทางออกของสายล้างไติ การกำจุัดน์�ำยาล้างไติทางช่องท้อง การจุด

บัน์ท่กการเป็ลี�ยน์ถุ่ายน์�ำยาล้างไติ และการป็้องกัน์ภัาวะแทรกซึ่้อน์ เป็็น์ติ้น์ 2) การดูแลด้าน์การป็ฏิิบัติิกิจุวัติรป็ระจุำวัน์ 

ได้แก่ การทำความสะอาดด้าน์ร่างกายและสิ�งแวดล้อม การจุัดเติรียมอาหารเฉพาะโรคไติวายเร่�อรังระยะสุดท้ายที�ได้รับ

การล้างไติทางช่องท้อง การควบคุมป็ริมาณน์�ำเข้า-ออกร่างกาย  การบัน์ท่กป็ริมาณของป็ัสสาวะ การรับป็ระทาน์ยา และ

การออกกำลังกายที�เหมาะสมกับผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง 3) การดูแลด้าน์จุิติใจุ ได้แก่ การให้กำลังใจุ การจุัดการ

อารมณ์ และการเผู้ชิญปั็ญหา 4) การดูแลด้าน์สังคม ได้แก่ การจัุดการสัมพัน์ธ์ภัาพกับคน์รอบข้าง การพามาติรวจุ 

ติามน์ดั การจุดัการค่าใช้จุ่าย และการแสวงหาแหล่งป็ระโยชน์์ต่ิาง ๆ 5) การดูแลด้าน์จุติิวญิญาณ ได้แก่ การเติมิความหวัง 

ใน์ชีวิติ และการดูแลป็ฏิิบัติิกิจุกรรมทางศิาสน์า (Guillermo et al., 2019; Manera et al., 2019; Suwanboriboon,  

Krungkraipetch, & Lawang, 2022) ซึ่่�งมีกิจุกรรมจุำน์วน์มาก มีความยากและซึ่ับซึ่้อน์ ใช้เวลาใน์การดูแลแติ่ละวัน์ 

หลายชั�วโมง และต่ิอเน่์�องยาวน์าน์หลายปี็ (Kang et al., 2019; Waree, Sangpho, & Sansuk, 2019) จุากความพยายาม

ใน์การทำบทบาทดังกล่าว ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องติ้องป็รับเป็ลี�ยน์วิถุีการดำเน์ิน์ชีวิติ จุน์อาจุเกิด 

ผู้ลกระทบทางสุขภัาพ อาทิ ญาติิผูู้้ดูแลเกิดความอ่อน์เพลีย เวียน์ศิีรษิะ เหน์่�อยล้า วิติกกังวล ท้อแท้ เครียด และภัาวะ

ซึ่่มเศิร้า (Kang et al., 2019; Manera et al., 2019; Waree et al., 2019) หรอ่มีสัมพัน์ธ์ภัาพภัายใน์ครอบครัว 

และสังคมแย่ลง ติลอดจุน์ติ้องลดจุำน์วน์ชั�วโมงการทำงาน์หร่อออกจุากงาน์เพ่�อการดูแล ป็ระกอบมีค่าใช้จุ่ายใน์การดูแล

อ่�น์ ๆ ส่งผู้ลให้เกิดป็ัญหาทางเศิรษิฐกิจุติามมา น์ำไป็สู่ป็ัญหาสุขภัาพติามมา จุะเห็น์ได้ว่า ญาติิผูู้้ดูแลเป็็น์บุคคลที�จุำเป็็น์

ติอ้งไดร้บัการดแูลสขุภัาพเชน่์เดยีวผูู้ป้็ว่ย เพราะการที�ญาติผิูู้ด้แูลจุะใหก้ารดแูลผูู้อ้่�น์ไดน้์ั�น์ต้ิองมีสุขภัาพที�ดผ่ีู้าน์พฤติกิรรม

สุขภัาพที�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ�งพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ (Lawang, 2021)

 การสร้างเสริมสุขภัาพเป็น็์มติสิำคัญทางสุขภัาพที�ชว่ยสนั์บสนุ์น์ให้บคุคลยกระดับและคงไวซ้ึ่่�งสุขภัาพ เพ่�อบรรลุ

การมีสุขภัาพที�ดี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่่�งญาติิผูู้้ดูแลจุำเป็็น์ติ้องมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

ติน์เองที�เหมาะสมเพ่�อใหด้ำรงชวีติิอยูอ่ยา่งป็กติสิขุ ซึ่่�งเป็รยีบเสมอ่น์ติน้์ทนุ์ใน์การทำกจิุกรรมใน์ชวีติิป็ระจุำวนั์ติามบทบาท

หน์า้ที�ของติน์เองอย่างมีป็ระสิทธิ์ภัาพ จุากการทบทวน์วรรณกรรมเกี�ยวกับพฤติกิรรมการสร้างเสริมสุขภัาพใน์ญาติผู้ิู้ดแูล

กลุ่มติ่าง ๆ พบว่า เน์่�องจุากความรับผู้ิดชอบใน์การดูแลผูู้้อ่�น์ ทำให้ญาติิผูู้้ดูแลมีพฤติิกรรมการรับป็ระทาน์อาหารไม่ครบ 

3 ม่�อ และไม่ติรงเวลา มีการด่�มเคร่�องด่�มบำรุงกำลัง หร่อกาแฟ่มาก ส่วน์ใหญ่ขาดการออกกำลังกาย มักให้ความสน์ใจุ

สุขภัาพติน์เองลดลง มีการจุัดการความเครียดอยู่ใน์ระดับป็าน์กลางถุ่งติ้องป็รับป็รุง มีการจุัดการความสัมพัน์ธ์์ระหว่าง

บุคคลยังไม่ดีพอ และขาดการสน์ับสน์ุน์ทางจุิติใจุจุากคน์รอบข้าง (Alyson et al., 2020; Guillermo et al., 2019; 

Lawang, 2021; Litzelman, Kent, & Rowland, 2018; Ruekluenrit, 2017) อย่างไรก็ติาม ยงัไม่พบการศิก่ษิาที�เฉพาะ

เจุาะจุงใน์กลุม่ของญาติผิูู้ด้แูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งซึ่่�งมลีกัษิณะการดูแลที�เฉพาะ จุากขา้งติน้์ การศ่ิกษิาพฤติกิรรม

สรา้งเสริมสขุภัาพของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้้ไดร้บัการล้างไติทางช่องท้องและปั็จุจุยัทำน์ายพฤติกิรรมดังกล่าวยังมขีอ้จุำกัดและเป็น็์

องค์ความรู้ที�ติ้องการเติิมเติ็ม 

 การศิ่กษิาป็ัจุจุัยสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิที�มีบทบาทเฉพาะเจุาะจุงอย่างการดูแล 

ผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ผูู้้วิจุัยป็ระยุกติ์รูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 2011) 

ที�ได้รับการยอมรับว่า สามารถุอธ์ิบายป็รากฏิการณ์ของพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของบุคคลได้เป็็น์อย่างดีร่วมกับ

การทบทวน์วรรณกรรม พบว่า มีป็ัจุจุัยหลายป็ระการที�เกี�ยวข้องกับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพญาติิผูู้้ดูแล ได้แก่ เพศิ 

อายุ ภัาวะสุขภัาพ ความวิติกกังวล การรับรู้ป็ระโยชน์์และอุป็สรรคใน์การป็ฏิิบัติิ การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ และ 

การสน์บัสน์นุ์ทางสังคม (Fongkerd, Klangthum, & Nateethanasombat, 2019; Rice et al., 2020; Rubin, Klonoff, 

& Perumparaichallai, 2020) 

 จุากข้อมูลข้างต้ิน์ ผูู้้วิจุัยจุ่งศิ่กษิาปั็จุจัุยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแล 

ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องใน์พ่�น์ที�จุังหวัดชลบุรี ซึ่่�งเป็็น์จัุงหวัดที�มีลักษิณะภูัมิป็ระเทศิที�หลากหลาย ได้แก่ ที�สูงชัน์ 

และภูัเขา ที�ราบลูกคล่�น์และเนิ์น์เขา ที�ราบลุ่มแม่น์�ำบางป็ะกง และที�ราบชายฝัั่�งทะเลที�ส่งผู้ลต่ิอวิถุีการดำเนิ์น์ชีวิติ  

(Meteorological Department, 2023) และเน์่�องจุากเป็็น์เม่องอุติสาหกรรมท่องเที�ยว ส่งผู้ลให้มีการเคล่�อน์ย้ายของ

ป็ระชากรและการเติิบโติทางเศิรษิฐกิจุที�รวดเร็ว (Theppitak, 2020) โดยผู้ลการสำรวจุข้อมูลใน์พ่�น์ที�ของจุังหวัดชลบุรี 

พบว่า มีจุำน์วน์ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องเพิ�มข่�น์อย่างต่ิอเน่์�อง ซึ่่�งใน์ พ.ศิ. 2563 มีผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง

จุำน์วน์ 224 คน์ (ร้อยละ 40.4 ของผูู้้ที�ได้รับการบำบัดทดแทน์ไติ) เพิ�มข่�น์เป็็น์ 326 และ 418 คน์ (ร้อยละ 52.3 และ 

59.4 ของผูู้้ที�ได้รับการบำบัดทดแทน์ไติ) ใน์ป็ี พ.ศิ. 2564 และ พ.ศิ. 2565 ติามลำดับ (Chonburi Provincial Public 

Health Office, 2022) 

 ผู้ลการวิจุยัจุะทำให้ไดข้อ้มลูพ่�น์ฐาน์ที�น์ำไป็สูก่ารพัฒน์าพฤติกิรรมการสร้างเสริมสขุภัาพให้เหมาะสมกับบรบิท

การดูแลและวิถุกีารดำเนิ์น์ชวีติิของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งที�บา้น์ น์ำมาซึ่่�งการมีสุขภัาพที�ดแีละสามารถุ

คงบทบาทการเป็็น์ผูู้้ดูแลที�ดีได้ ติลอดจุน์ยังช่วยลดภัาระและติ้น์ทุน์ใน์ระบบการดูแลสุขภัาพติ่อไป็

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อศิ่กษิาพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ใน์จุังหวัดชลบุรี

 2. เพ่�อศิก่ษิาความสัมพัน์ธ์ร์ะหว่าง ภัาวะสุขภัาพ ความวิติกกังวลใน์การป็ฏิบัิติบิทบาท การรับรูป้็ระโยชน์ข์อง

การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ และการสน์ับสน์ุน์ 

ทางสังคมกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ใน์จุังหวัดชลบุรี

สมมติฐานของการวิจััย่

 1. ภัาวะสขุภัาพ การรบัรูป้็ระโยชน์ข์องการป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรม การรบัรูค้วามสามารถุแหง่ติน์ และการสน์บัสน์นุ์
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ทางสังคมมีความสัมพัน์ธ์์เชิงบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง 

ใน์จุังหวัดชลบุรี

 2. ความวิติกกังวลใน์การป็ฏิบัิติบิทบาทการดูแลและการรับรูอุ้ป็สรรคของการป็ฏิบัิติพิฤติกิรรมมีความสัมพัน์ธ์์

เชิงลบกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องใน์จุังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคัิดของการวิจััย่

 การศิก่ษิาครั�งน์ี�ผูู้ว้จิุยัได้ป็ระยุกต์ิรปู็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 2011) ได้อธิ์บาย

ป็ัจุจุัยที�มีอิทธ์ิพลให้บุคคลเกิดแรงจูุงใจุใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพได้อย่างชัดเจุน์ โดยระบุป็ัจุจุัยที�สำคัญ

น์ำไป็สู่การเป็ลี�ยน์แป็ลงพฤติิกรรม ได้แก่ 1) ป็ระสบการณ์และคุณลักษิณะของบุคคลทั�งด้าน์ชีววิทยา ด้าน์จุิติวิทยา และ

ด้าน์สังคมวัฒน์ธ์รรม 2) ความคิดและอารมณ์ติ่อพฤติิกรรม ได้แก่ การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิ การรับรู้อุป็สรรค 

ของการป็ฏิิบัติิ การรับรู้ความสามารถุของติน์เอง ความรู้ส่กที�มีผู้ลติ่อพฤติิกรรม อิทธ์ิพลระหว่างบุคคล และอิทธ์ิพลจุาก

สถุาน์การณ์ และความจุำเป็็น์และทางเล่อกอ่�น์ที�เกิดข่�น์ ซึ่่�งป็ัจุจุัยเหล่าน์ี�จุะมีอิทธ์ิพลให้เกิดแรงจุูงใจุใน์การป็ฏิิบัติิ ส่งผู้ล

ให้มีความมุ่งมั�น์ที�จุะป็ฏิิบัติิและน์ำไป็สู่การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพอย่างติ่อเน์่�อง 

 เม่�อน์ำรูป็แบบของการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์มาพิจุารณาร่วมกับการทบทวน์วรรณกรรมที�ผู้่าน์มา  

ผูู้ว้จิุยัคดัสรรป็จัุจุยัที�อาจุมคีวามสมัพนั์ธ์ก์บัพฤติกิรรมการสร้างเสรมิสุขภัาพของญาติผู้ิู้ดแูลผูู้ไ้ดร้บัการล้างไติทางชอ่งทอ้ง

และเป็็น์ป็ัจุจุัยที�สามารถุป็รับเป็ลี�ยน์ได้ ดังแสดงใน์ภัาพที� 1

ติัวแปัรติ้น ติัวแปัรติามี

ภัาวะสุขภัาพญาติิผูู้้ดูแล

พฤติิกรรม

การสร้างเสริม

สุขภัาพ

ของญาติิผูู้้ดูแล

ความวิติกกังวัลใน์การป็ฏิิบัติิบทบาทการดูแล

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม

การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม

การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์

การสน์ับสน์ุน์ทางสังคม

ภาพัที่่� 1 กรอบแน์วคิดใน์การวิจุัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 การศิ่กษิาครั�งน์ี�เป็็น์การวิจุัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพัน์ธ์์ (Descriptive correlational research) 

 ปัระช่ากัรและกัลุ่มีติัวอย่าง

 ปัระช่ากัร เป็็น์ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ที�อาศิัยใน์จุังหวัดชลบุรีจุำน์วน์ 418 คน์ (Chonburi 

Provincial Public Health Office, 2022)

 กัลุ่มีตัิวอย่าง เป็็น์ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องที�อาศิัยใน์จุังหวัดชลบุรีจุำน์วน์ 123 คน์ และ 

มีคุณสมบัติิ ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 20-59 ป็ี 2) ทำหน์้าที�ผูู้้ดูแลหลักของบิดาหร่อมารดา สามีหร่อภัรรยา บุติรหร่อญาติิ

สายติรง ที�ได้รับการวิน์ิจุฉัยว่าเป็็น์โรคไติเร่�อรังและได้รับการรักษิาด้วยการล้างไติทางช่องท้อง โดยไม่ได้รับค่าติอบแทน์
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

เป็็น์ระยะเวลาติั�งแติ่ 6 เด่อน์ข่�น์ไป็ และ 3) เข้าใจุและส่�อสารภัาษิาไทย โดยทำการสุ่มกลุ่มติัวอย่างแบบหลายขั�น์ติอน์ 

 การคำน์วณขน์าดของกลุ่มตัิวอย่างเพ่�อให้เพียงพอต่ิอการใช้สถิุติิความสัมพัน์ธ์์ค่าสัมป็ระสิทธิ์�สหสัมพัน์ธ์์ 

ของเพียรส์นั์ ผูู้ว้จิุยัคำน์ง่ถุง่ควบคุมความคลาดเคล่�อน์ชนิ์ดที� 1 และชนิ์ดที� 2 โดยกำหน์ดระดับน์ยัสำคัญทางสถิุติิ (Alpha) 

ที� .05 ค่าอำน์าจุการทดสอบ (Power of test) ที� .80 และเน์่�องจุากยังไม่มีงาน์วิจุัยที�ศิ่กษิาป็ัจุจุัยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับ

พฤติกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภัาพของญาติผิูู้ด้แูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งที�คลา้ยคลง่มากอ่น์ ดงัน์ั�น์ ผูู้ว้จิุยัจุง่กำหน์ด

ขน์าดอิทธ์ิพล (Effect size) ระหว่างขน์าดเล็กและขน์าดกลางค่อ .25 เม่�อเป็ิดติารางสำเร็จุรูป็สำหรับสถุิติิความสัมพัน์ธ์์

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์ของเพียร์สัน์ของ Polit and Beck (2012) ได้กลุ่มติัวอย่าง อย่างน์้อย 123 คน์

 เคร่�องมี่อที่่�ใช่้ในกัารวิจัย

 เคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัยเป็็น์แบบสัมภัาษิณ์ ดังน์ี�

 ส่ัวนที่่� 1 แบบสััมีภาษณ์์ข้อมี้ลส่ัวนบุคคล เป็็น์แบบป็ระเมิน์ข้อมูลพ่�น์ฐาน์ของญาติิผูู้้ดูแลและผูู้้ได้รับ 

การล้างไติทางช่องท้องที�ผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรม เป็็น์ข้อคำถุามแบบเล่อกติอบและป็ลายเปิ็ด  

ป็ระกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วน์บุคคลของญาติิผูู้้ดูแล จุำน์วน์ 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศิ ระดับการศิ่กษิา อาชีพ ความพอเพียง

ของรายได ้ความสมัพนั์ธ์ก์บัผูู้ป้็ว่ย และโรคป็ระจุำติวั และการรบัรูภ้ัาวะสขุภัาพ ซึ่่�งป็ระเมนิ์ติามการรบัรูเ้ป็น็์ติวัเลข 0-10 

(Numerical rating scales) (2) ข้อมูลส่วน์บุคคลของผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง จุำน์วน์ 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศิ  

ระยะของโรค โรคแทรกซ้ึ่อน์/โรคร่วม และระดับความสามารถุใน์การดูแลติน์เอง ซึ่่�งป็ระเมิน์ติามแบบป็ระเมิน์กิจุวัติร 

ป็ระจุําวัน์ ดัชน์ีบาร์เธ์ลเอดีแอล (Barthel activities of daily living: ADL) (Ministry of Public Health, 2021) และ 

(3) ข้อมูลบริบทการดูแล จุำน์วน์ 6 ข้อ ได้แก่ ระดับความสัมพัน์ธ์์ระหว่างญาติิผูู้้ดูแลกับผูู้้ป็่วย ระยะเวลาที�ให้การดูแล 

จุำน์วน์ชั�วโมงที�ให้การดูแลติ่อวัน์ จุำน์วน์บุคคลที�ติ้องดูแลน์อกเหน์่อจุากผูู้้ป็่วย และกิจุกรรมการดูแล

 สั่วนที่่� 2 แบบสััมีภาษณ์์พัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสุัขภาพั เป็็น์แบบป็ระเมิน์การป็ฏิิบัติิกิจุกรรมทางบวก 

ติ่าง ๆ ของญาติิผูู้้ดูแลใน์การควบคุมและพัฒน์าสุขภัาพของติน์เอง จุน์เป็็น์แบบแผู้น์การดำเน์ิน์ชีวิติ ย้อน์หลัง 1 เด่อน์ 

ที�ผู้่าน์มา ซึ่่�งผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมร่วมกับการป็ระยุกต์ิรูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ 

(Pender et al., 2011) มีข้อคำถุาม 32 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร ด้าน์กิจุกรรมและ 

การออกกำลังกาย ด้าน์ความรับผู้ิดชอบติ่อสุขภัาพ ด้าน์การจุัดการกับความเครียด ด้าน์การมีสัมพัน์ธ์ภัาพระหว่างบุคคล 

และ ด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่ป็ฏิิบัติิเลย 

ป็ฏิิบัติิเป็็น์บางครั�ง ป็ฏิิบัติิบ่อยครั�ง และป็ฏิิบัติิเป็็น์ป็ระจุำ) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 0-96 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์สูง ค่อ  

ญาติิผูู้้ดูแลมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพดี ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00  

หมายถุง่ มพีฤติกิรรมสรา้งเสรมิสขุภัาพที�เหมาะสมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) 

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาคได้เท่ากับ .75

 สั่วนที่่� 3 แบบสััมีภาษณ์์ความีวิติกักัังวล เป็็น์แบบป็ระเมิน์ภัาวะทางอารมณ์อัน์ไม่พ่งป็ระสงค์ที�เกิดจุาก 

ความยุ่งยากภัายใน์จุิติใจุของญาติิผูู้้ดูแลใน์การป็ฏิิบัติิบทบาทการดูแล ทำให้มีการเป็ลี�ยน์แป็ลงทั�งร่างกาย จุิติใจุ อารมณ์ 

ซึ่่�งป็ระเมิน์โดยใช้แบบสอบถุามที�ผูู้้วิจุัยสร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรม มีข้อคำถุาม 10 ข้อ ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบ

มาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่มี น์้อย ป็าน์กลาง และมาก) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์

สูง ค่อ ญาติิผูู้้ดูแลมีความวิติกกังวลสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง  

มีพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพที�เหมาะสมอยู่ใน์ระดับน์้อย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาคได้เท่ากับ .91

 สั่วนท่ี่� 4 แบบสััมีภาษณ์์กัารรับร้้ปัระโยช่น์ของกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความคิด ความเช่�อ

ของญาติผิูู้ด้แูลเกี�ยวกับผู้ลลพัธ์ท์ี�จุะไดภ้ัายหลงัป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ซ่ึ่�งป็ระเมิน์โดยใชแ้บบสอบถุามที�ผูู้้วจิุยั

สร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมร่วมกับการป็ระยุกติ์รูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 
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2011) มีข้อคำถุาม 18 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน์ ได้แก่ 1) การรับรู้ป็ระโยชน์์ภัายใน์ และ 2) การรับรู้ป็ระโยชน์์ภัายน์อก 

ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง ไม่เห็น์ด้วย เห็น์ด้วย และ 

ไมเ่หน็์ดว้ยอยา่งยิ�ง) คะแน์น์รวมอยูร่ะหวา่ง 0-54 คะแน์น์ ถุา้คะแน์น์สงู คอ่ ญาติผิูู้ด้แูลมกีารรบัรูป้็ระโยชน์ข์องการป็ฏิบิตัิิ

พฤติิกรรมสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง มีการรับรู้ป็ระโยชน์์ของการ

ป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) คา่สมัป็ระสทิธ์ิ�แอลฟ่า่ครอน์บาค

ได้เท่ากับ .89

 สั่วนท่ี่� 5 แบบสััมีภาษณ์์กัารรับร้้อุปัสัรรคของกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความคิด ความเช่�อ 

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องต่ิอกิจุกรรมที�ขัดขวางการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ ซึ่่�งผูู้้วิจุัย

สร้างข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรมร่วมกับการป็ระยุกต์ิรูป็แบบการสร้างเสริมสุขภัาพของเพน์เดอร์ (Pender et al., 

2011) มีข้อคำถุาม 16 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การรับรู้อุป็สรรคภัายน์อกและด้าน์การรับรู้อุป็สรรคภัายใน์ 

ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง ไม่เห็น์ด้วย เห็น์ด้วย และ 

ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 0-48 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์สูง ค่อ ญาติิผูู้้ดูแลมีการรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง มีการรับรู้อุป็สรรคของการ

ป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) คา่สมัป็ระสทิธ์ิ�แอลฟ่า่ครอน์บาค

ได้เท่ากับ .89

 สั่วนที่่� 6 แบบสััมีภาษณ์์กัารรับร้้ความีสัามีารถแห่งติน เป็็น์แบบป็ระเมิน์ความคิด ความรู้ส่กเช่�อมั�น์ของญาติิ

ผูู้ด้แูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้งติอ่ความสามารถุของติน์เองใน์การป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมสรา้งเสรมิสขุภัาพ ซึ่่�งผูู้ว้จิุยัสรา้ง

ข่�น์จุากการทบทวน์วรรณกรรม มีข้อคำถุาม 16 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน์ ได้แก่ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร ด้าน์การออก

กำลงักาย ดา้น์ความรบัผู้ดิชอบติอ่สขุภัาพ ดา้น์การจุดัการกบัความเครยีด ดา้น์ความสมัพัน์ธ์ร์ะหวา่งบคุคล และดา้น์การ

ติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ ลักษิณะคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า 4 ระดับ คะแน์น์ 0-3 (ไม่มั�น์ใจุเลย ไม่ค่อยมั�น์ใจุ 

มั�น์ใจุ และมั�น์ใจุมาก) คะแน์น์รวมอยูร่ะหว่าง 0-48 คะแน์น์ ถุา้คะแน์น์สูง คอ่ ญาติผู้ิู้ดแูลมีการรับรูอุ้ป็สรรคของการป็ฏิบัิติิ

พฤติิกรรมสูง ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถุ่ง มีการรับรู้อุป็สรรคของการ

ป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมอยูใ่น์ระดบัน์อ้ย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดบั (Best & Kahn, 2006) คา่สมัป็ระสทิธ์ิ�แอลฟ่า่ครอน์บาค

ได้เท่ากับ .91

 สัว่นท่ี่� 7 แบบสัมัีภาษณ์ก์ัารสันบัสันนุที่างสังัคมี เป็น็์แบบป็ระเมนิ์ความคดิเหน็์หรอ่ความรูส้ก่ของญาติผิูู้ด้แูล

ผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง ที�มีติ่อการได้รับความช่วยเหล่อที�ได้รับจุากครอบครัว เพ่�อน์ บุคลากรด้าน์สุขภัาพ และ

ชุมชน์ ซึ่่�งผูู้้วิจุัยใช้แบบวัคการรับรู้ความรู้ส่กหลากหลายมิติิเกี�ยวกับการช่วยเหล่อทางสังคมที�สร้างข่�น์โดย Zimet et al. 

(1988) ที�น์ำมาแป็ลเป็็น์ฉบับภัาษิาไทยโดย Wongpakaran, Wongpakaran, and Ruktrakul (2011) มีข้อคำถุาม  

12 ขอ้ครอบคลมุการรบัรูเ้กี�ยวกับการสนั์บสนุ์น์การช่วยเหล่อจุากแหลง่สนั์บสน์นุ์ที�สำคัญ คอ่ ครอบครัว เพ่�อน์ และบุคคล

สำคญั ซึ่่�งไดน้์ำมาทดสอบใน์กลุม่น์กัศิก่ษิาแพทยแ์ละผูู้ป่้็วยจุติิเวช จุำน์วน์ 462 ราย มคีา่สมัป็ระสทิธ์ิ�อลัฟ่า่ของครอน์บาค

เท่ากับ .90 และ .87 ซึ่่�งมีลักษิณะของคำติอบเป็็น์แบบมาติรป็ระมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (ไม่เห็น์ด้วยอย่างยิ�ง 

ไม่เห็น์ด้วย เฉย ๆ เห็น์ด้วย และเห็น์ด้วยอย่างยิ�ง) คะแน์น์รวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแน์น์ ถุ้าคะแน์น์สูง ค่อ ญาติิผูู้้ดูแล

ได้รับการสน์ับสนุ์น์ทางสังคมอยู่ใน์ระดับดีมาก ค่าเฉลี�ยป็รับฐาน์อยู่ใน์ช่วง 1.00-2.33, 3.68-5.00 และ 2.34-3.67  

หมายถุ่ง ได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมอยู่ใน์ระดับน์้อย ป็าน์กลาง และมาก ติามลำดับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าครอน์บาคได้เท่ากับ .88

 กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัของเคร่�องมี่อ

 ผูู้้วิจุัยได้น์ำเคร่�องม่อติรวจุสอบความติรงของเน์่�อหา โดยผูู้้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน์ ได้แก่ อาจุารย์พยาบาลป็ระจุำ

คณะพยาบาลศิาสติร์ 3 ท่าน์ พยาบาลวิชาชีพ ผูู้้ป็ฏิิบัติิการพยาบาลขั�น์สูงสาขาเวชป็ฏิิบัติิชุมชน์ 1 ท่าน์ และพยาบาล



ปีีที่่� 32 ฉบัับัที่่� 1 (ม.ค. - ม่.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา8

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

วิชาชีพเชียวชาญเฉพาะสาขาไติ 1 ท่าน์ แล้วน์ำผู้ลจุากพิจุารณาของผูู้้ทรงคุณวุฒิ มาคำน์วณค่าดัชน์ีความติรงของเน์่�อหา 

(Content Validity index หร่อ CVI) ทุกเคร่�องม่อมีค่าอยู่ใน์เกณฑ์์ที�ยอมรับได้ค่อ มากกว่า .80 (Srisathitnarakoon, 

2012) หลังจุากน์ั�น์ผูู้ว้จิุยัน์ำแบบสัมภัาษิณ์พฤติกิรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ ความวิติกกงัวลใน์การป็ฏิิบัติบิทบาทการดูแล 

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ 

และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมไป็ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง จุำน์วน์ 30 ราย 

แล้วน์ำมาคำน์วณค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลฟ่่าของครอน์บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .75, .91, .89, .89, 

.91 และ .88 ติามลำดับ

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 หลังจุากโครงร่างวิทยาน์ิพน์ธ์์และเคร่�องม่อที�ใช้ใน์การวิจุัย ได้รับอน์ุมัติิจุากคณะกรรมการ พิจุารณาจุริยธ์รรม

การวจิุยัใน์มน์ษุิย ์มหาวทิยาลยับรูพา ผูู้ว้จิุยัและผูู้ช้ว่ยวจิุยัดำเน์นิ์การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูู้ว้จิุยัและผูู้ช้ว่ยวจิุยัแน์ะน์ำติน์เอง

กับกลุ่มติัวอย่าง พร้อมอธ์ิบายวัติถุุป็ระสงค์ของการวิจุัย ขั�น์ติอน์การรวบรวมข้อมูล อธ์ิบายเกี�ยวกับแบบสอบถุาม และ

ชี�แจุงการพิทักษิ์สิทธ์ิของกลุ่มติัวอย่าง เม่�อกลุ่มติัวอย่างให้ความยิน์ยอมเข้าร่วมใน์การวิจัุย จุ่งดำเน์ิน์การเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภัาษิณ์ ใช้เวลาป็ระมาณ 40 น์าที ทั�งน์ี�การดำเน์ิน์การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็็น์ไป็ติามมาติรการป็้องกัน์

และการแพร่กระจุายเช่�อโรคโควิด-19

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล

 หลังจุากการเก็บรวบรวมข้อมูลจุน์ครบแล้ว น์ำข้อมูลมาติรวจุสอบความสมบูรณ์และความถุูกติ้อง แล้วน์ำมา

ให้คะแน์น์และลงรหัสเติรียมข้อมูล เพ่�อน์ำไป็คำน์วณข้อมูลด้วยโป็รมแกรมสำเร็จุรูป็ ป็ระกอบด้วย (1) วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วน์บุคคล ป็ัจุจุัยติ่าง ๆ  และพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพด้วยสถุิติิพรรณน์า (Descriptive statistics) และ (2) วิเคราะห์

ป็ัจุจัุยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพด้วยสถิุติิความสัมพัน์ธ์์ค่าสัมป็ระสิทธ์ิ�สหสัมพัน์ธ์์ของเพียร์สัน์ 

(Pearson’s product moment correlation) กำหน์ดค่าความมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิที� .05 ซึ่่�งผูู้้วิจุัยได้ทดสอบข้อติกลง

เบ่�องติ้น์เป็็น์ไป็ติามข้อติกลงการใช้สถุิติิ

 จริยธ์รรมีวิจัย

 การวิจุัยครั�งนี์�ผูู้้วิจัุยได้รับการรับรองการวิจัุยจุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธ์รรมการวิจุัยของมหาวิทยาลัย

บูรพา ลงวัน์ที� 24 กุมภัาพัน์ธ์์ 2566 (รหัสจุริยธ์รรม G-HS 011/2566) และอน์ุญาติจุาก ผูู้้วิจุัยและผูู้้ช่วยผูู้้วิจุัยซึ่่�งเป็็น์

พยาบาลวิชาชีพที�ได้รับการเติรียมเข้าพบกลุ่มตัิวอย่างติามคุณสมบัติิที�กำหน์ด โดยกลุ่มตัิวอย่างเซึ่็น์ใบยิน์ยอมก่อน์เก็บ

ขอ้มลู และสามารถุออกจุากการวิจุยัได้ติลอดเวลา ทั�งน์ี�ขอ้มลูที�ไดใ้ชร้หสัแทน์ช่�อและน์ามสกุลจุริง ถุกูเก็บไวใ้น์ซึ่องกระดาษิ

อย่างมิดชิด ผูู้้วิจุัยจุะเก็บข้อมูลไว้เป็็น์ความลับ คำติอบหร่อข้อมูลทุกอย่างจุะน์ำเสน์อผู้ลการศิ่กษิาใน์ภัาพรวมและน์ำ

ข้อมูลมาใช้เฉพาะใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี�เท่าน์ั�น์ แบบสัมภัาษิณ์จุะถุูกทำลายภัายหลังการวิจุัยได้ติีพิมพ์เผู้ยแพร่แล้ว

 

ผลการวิจััย่

 ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้องกลุ่มติัวอย่าง ส่วน์มากเป็็น์เพศิหญิง (ร้อยละ 68.3) มีอายุระหว่าง 

24-59 ป็ี เฉลี�ย 43.59 ป็ี (SD = 8.61) อยู่ใน์ช่วงวัยผูู้้ใหญ่ติอน์ติ้น์มากที�สุด (ร้อยละ 52.8) มากกว่าคร่�งมีสถุาน์ภัาพสมรส 

คู่ (ร้อยละ 54.5) เก่อบทั�งหมดได้รับการศิ่กษิา (ร้อยละ 98.4) โดยสำเร็จุการศิ่กษิาระดับมัธ์ยมศิ่กษิาติอน์ติ้น์มากที�สุด 

(ร้อยละ 26.0) เก่อบทั�งหมดป็ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 96.7) โดยป็ระกอบอาชีพเกษิติรกร/การป็ระมงมากที�สุด  

(ร้อยละ 30.9) สำหรับความพอเพียงของรายได้ใน์ครอบครัว พบว่า มีความเพียงพอและมีเหล่อเก็บ (ร้อยละ 42.2)  

ญาติิผูู้้ดูแลส่วน์มากไม่มีโรคป็ระจุำติัว (ร้อยละ 66.7) ส่วน์ที�มีโรคป็ระจุำติัว (ร้อยละ 33.3) เป็็น์โรคความดัน์โลหิติสูง 

มากที�สดุ (รอ้ยละ 24.4) ญาติผิูู้ด้แูลมกีารรบัรูภ้ัาวะสขุภัาพของติน์เองใน์ 1 เดอ่น์ที�ผู้า่น์มา สว่น์มากอยูใ่น์ระดบัป็าน์กลาง/

พอใช้ (ร้อยละ 56.9) 
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Factors Related to Health Promoting Behaviors Among Family Caregivers 
of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, Chonburi Province 

 ผู้ลการวิจุัยพบว่า กลุ่มตัิวอย่างมีพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพใน์ภัาพรวมอยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เม่�อพิจุารณารายด้าน์พบว่า พฤติิกรรมที�อยู่ใน์ระดับเหมาะสมมาก ค่อ ด้าน์ความรับผู้ิดชอบ

ติ่อสุขภัาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที�สุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์ (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่วน์ด้าน์อ่�น์อยู่ใน์ระดับเหมาะสมป็าน์กลาง ค่อ ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้าน์ความสัมพัน์ธ์์ระหว่างบุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้าน์การจุัดการกับความเครียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้าน์การออกกำลังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ติามลำดับ รายละเอียด ดังติารางที� 1 

ติารางที่่� 1 คะแน์น์ ค่าเฉลี�ย ค่าเฉลี�ยภัาพรวม ส่วน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์และระดับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิ 

  ผูู้้ดูแลแยกรายด้าน์และโดยรวม  (n = 123)

พัฤติิกัรรมี

สัร้างเสัริมีสัุขภาพั

คะแนน
แปัลผู้ล        

ภาพัรวมีคะแนน

เติ็มี

คะแนน

จริง

คะแนนเฉล่�ย

(เฉล่�ยภาพัรวมี)

สั่วนเบ่�ยงเบน

มีาติรฐาน

ด้าน์ความรับผู้ิดชอบติ่อสุขภัาพ

ด้าน์การติระหน์ักใน์คุณค่าแห่งติน์

ด้าน์การรับป็ระทาน์อาหาร

ด้าน์ความสัมพัน์ธ์์ระหว่างบุคคล

ด้าน์การจุัดการกับความเครียด

ด้าน์การออกกำลังกาย

0-24

0-12

0-24

0-12

0-12

0-12

6-24

3-12

3-24

1-12

1-12

0-12

17.76 (2.22)

7.00 (2.21)

15.33 (1.92)

6.99 (1.75)

6.83 (1.71)

5.91 (1.48)

0.53

0.48

0.48

0.52

0.54

0.78

มาก

มาก

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

ป็าน์กลาง

โดูยรวมี 0-96 33-86 61.64 (1.93) 0.36 ป็าน์กลาง

 จุากการศิ่กษิา พบว่า ป็ัจุจุัยที�มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของกลุ่มติัวอย่าง มี 3 ติัวแป็ร 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถุแห่งติน์ (r = .387, p < .001) การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม (r = .316,  

p < .001) และการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม (r = .230,  p < .05) มีความสัมพัน์ธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ

อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถุิติิ รายละเอียด ดังติารางที� 2 

ติารางที่่� 2 ค่าสัมป็ระสิทธ์์สหสัมพัน์ธ์์ระหว่างป็ัจุจัุยกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลกลุ่มติัวอย่าง  

  (n = 123)

ติัวแปัร r p-value

การรับรู้ความสามารถุของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ 

การรับรู้ป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ

การสน์ับสน์ุน์ทางสังคม 

การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ

ภัาวะสุขภัาพ 

ความวิติกกังวล

.387 

.316

.230 

-.161

.050

-.004 

<.001

<.001

<.05

.075

.582

.961

 ผู้ลกัารวิจัย พับว่า กัารรับร้้ความีสัามีารถของตินเองในกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์ปั็จุจัุยทางด้าน์อารมณ ์

และความคิดติามรูป็แบบการสร้างเสริมพฤติกิรรมสุขภัาพ (Pender et al., 2011) ที�มคีวามสัมพัน์ธ์เ์ชงิบวกกับพฤติกิรรม
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

การสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง (r = .387, p < .001) สอดคล้องกับการศิ่กษิาใน์กลุ่ม

ของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ป็่วยภัาวะหัวใจุล้มเหลว ที�พบว่า การรับรู้ความสามารถุของติน์เองใน์ระดับสูงจุะมีแน์วโน์้มป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมสุขภัาพได้เหมาะสม (Ruekluenrit, 2017) ทั�งนี์�สามารถุอธ์ิบายได้ว่า เม่�อญาติิผูู้้ดูแลรับรู้ถุ่งความสามารถุ 

ของติน์เองที�จุะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม และรู้ส่กเช่�อมั�น์ว่า ติน์เองสามารถุป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพภัายใติ้อุป็สรรค

หร่อสถุาน์การณ์ติ่าง ๆ ได้ จุะทำให้มีแรงจุูงใจุและมุ่งมั�น์ใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ที�น์ำไป็สู่การป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมอย่างติ่อเน์่�อง ติัวอย่างเช่น์ กลุ่มติัวอย่างรับรู้ว่าแม้จุะมีเวลาจุำกัดจุากการทำหน์้าที�ดูแลผูู้้ป็่วย แติ่มีความมั�น์ใจุ

ว่า สามารถุทำกิจุกรรมติ่าง ๆ เพ่�อจุัดการความเครียด (M = 2.11, SD = 0.55) รับป็ระทาน์อาหารให้ครบวัน์ละ 3 ม่�อ 

(M = 2.05, SD = 0.75) และสามารถุออกกำลังกายหร่อเคล่�อน์ไหวร่างกายติ่อเน์่�องอย่างน์้อย 30 น์าที (M = 1.91,  

SD = 0.79)  หร่อการรับรู้ว่า แม้จุะเป็็น์เร่�องที�ยุ่งยาก แต่ิกลุ่มตัิวอย่างมั�น์ใจุว่าจุะสามารถุสวมใส่หน้์ากากอน์ามัยและ 

ล้างม่อเป็็น์ป็ระจุำได้ (M = 2.51, SD = 0.58) และสามารถุรับป็ระทาน์อาหารที�มีป็ระโยชน์์ให้ครบ 5 หมู่ได้ (M = 2.12, 

SD = 0.64) 

 กัารรับร้้ปัระโยช่น์ของกัารปัฏิิบัติิพัฤติิกัรรมี เป็็น์ปั็จุจัุยด้าน์ความคิดและอารมณ์ติ่อพฤติิกรรม สามารถุ 

มีอิทธ์ิพลทางติรงติ่อพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพและทางอ้อม ผู้่าน์ความมุ่งมั�น์ที�จุะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ 

(Pender et al., 2011) มีความสัมพัน์ธ์์เชิงบวกกับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ 

ทางช่องท้อง (r = .316, p < .001) สอดคล้องกับการศ่ิกษิาใน์ญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ที�มีภัาวะสมองเส่�อม ที�พบว่า การรับรู้ 

ป็ระโยชน์์ที�อยู่ใน์ระดับสูง จุะส่งผู้ลให้มีการแสดงออกทางพฤติิกรรมที�เหมาะสม และสามารถุดำรงไว้ซึ่่�งสุขภัาพที�ดีได้ 

(Yang et al., 2022) ทั�งน์ี�สามารถุอธ์ิบายได้ว่า เม่�อญาติิผูู้้ดูแลรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ที�ดีของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมจุะยิ�งกระติุ้น์

ทำให้เกิดแรงจุูงใจุใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพมากข่�น์ ติัวอย่างเช่น์ กลุ่มติัวอย่างรับรู้ว่า การล้างม่อ 

เป็็น์ป็ระจุำ การหลีกเลี�ยงการอยู่ใน์สถุาน์ที�ที�แออัด หร่อสวมใส่หน์้ากากอน์ามัย ช่วยป้็องกัน์การรับเช่�อโรคและ 

การแพร่กระจุายเช่�อแก่ผูู้้อ่�น์ได้ (M = 2.88, SD = 0.35) การรับป็ระทาน์อาหารติรงเวลา ทำให้ลดความเสี�ยงติ่อการเกิด

โรคกระเพาะอาหารได้ (M = 2.72, SD = 0.49) การหลีกเลี�ยงเติิมน์�ำป็ลา เกล่อ ซึ่อสป็รุงรสเพิ�มใน์อาหาร ช่วยป็้องกัน์

โรคความดัน์โลหิติสูงและโรคไติได้ (M = 2.72, SD = 0.50) การพูดคุยหร่อทำกิจุกรรมร่วมกับครอบครัว ชุมชน์ ทำให้เกิด

สัมพัน์ธ์ภัาพที�ดีติ่อกัน์ (M = 2.62, SD = 0.52) การออกกำลังกายหร่อออกแรงใน์กิจุกรรม จุน์รู้ส่กเหน์่�อย ทำให้ร่างกาย

แข็งแรงและเพิ�มระดับภัูมิคุ้มกัน์ได้ (M = 2.61, SD = 0.55) และการสังเกติและป็ระเมิน์อาการความเครียดของติน์เอง 

ทำให้รู้เท่าทัน์และควบคุมอารมณ์ได้ (M = 2.60, SD = 0.52) 

 สุดท้าย กัารสันับสันุนที่างสัังคมี เป็็น์ป็ัจุจัุยอิทธ์ิพลระหว่างบุคคลหร่อสิ�งแวดล้อมที�เป็็น์แหล่งป็ระโยชน์์ 

ใน์การคงพฤติกิรรมหรอ่แบบอย่างของพฤติกิรรมสร้างเสริมสุขภัาพ และมีผู้ลโดยติรงหรอ่โดยอ้อมให้บคุคลผู่้าน์แรงกดดัน์

ติ่าง ๆ หร่อกระตุ้ิน์ให้เกิดความติั�งใจุใน์การป็ฏิิบัติิ และน์ำไป็สู่การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม (Pender et al., 2011) ที�ม ี

ความสมัพนั์ธ์เ์ชงิบวกกบัพฤติกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภัาพของญาติผิูู้ด้แูล (r = .230,  p < .05) สอดคลอ้งกบัการดแูลญาติิ

ผูู้้ดูแลผูู้้ที�มีภัาวะเร่�อรังใน์ชุมชน์ (Lawang, 2021) และสอดคล้องกับการศ่ิกษิาปั็จุจุัยที�มีผู้ลติ่อสุขภัาวะทางปั็ญญาของ

ญาติิผูู้้ดูแลคน์พิการทางการเคล่�อน์ไหวหร่อทางร่างกาย (Lekwong, 2018) ที�พบว่า การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมใน์ระดับสูง 

ส่งผู้ลให้ญาติิรู้ส่กมีกำลังใจุใน์การต่ิอสู้ความยากลำบากที�เกิดจุากการดูแล จุะช่วยเพิ�มความสามารถุใน์การดูแล และ 

ความสามารถุใน์การเผู้ชิญปั็ญหาสุขภัาพของติน์เอง น์ำไป็สู่การที�ญาติมีิสุขภัาพและสุขภัาวะทางปั็ญญาที�ด ี(R2
adj

 = 0.258, 

p < .05) ทั�งน์ี�สามารถุอธิ์บายได้วา่ เม่�อญาติผู้ิู้ดแูลรับรูถุ่้งการได้รบัการสนั์บสนุ์น์ทางสังคมที�ด ีจุากครอบครัว บคุคลสำคัญ 

และเพ่�อน์ ทำให้ญาติผิูู้ด้แูลมบีคุคลที�คอยช่วยเหลอ่ใน์การป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมการสร้างเสรมิสขุภัาพ การแลกเป็ลี�ยน์ความรู้ 

การสน์ับสน์ุน์เร่�องค่าใช้จุ่าย รวมถุ่งบุคคลที�คอยเป็็น์กำลังใจุ ให้คำป็ร่กษิา และข้อมูลข่าวสารติ่าง ๆ ซึ่่�งช่วยเพิ�ม 

ความสามารถุใน์การป็ฏิบัิติพิฤติกิรรมการสร้างเสริมสขุภัาพ และสามารถุใน์การเผู้ชิญกบัปั็ญหาสุขภัาพได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่่�งป็ัจุจุัยระหว่างบุคคลมีผู้ลโดยติรงและโดยอ้อมผู้่าน์แรงกดดัน์ทางสังคมและกลุ่ม หร่อกระติุ้น์ความติั�งใจุใน์การป็ฏิิบัติิ
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Factors Related to Health Promoting Behaviors Among Family Caregivers 
of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, Chonburi Province 

พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพ ติัวอย่างเช่น์ กลุ่มติัวอย่างรับรู้ว่า บุคคลใน์ครอบครัวเติ็มใจุที�จุะช่วยตัิดสิน์ใจุเม่�อมีป็ัญหา  

(M = 4.24, SD = 0.78)  มีบุคคลสำคัญที�คอยช่วยเหล่อหากติ้องการความช่วยเหล่อข่�น์มา (M = 4.01, SD = 0.78) และ

มีเพ่�อน์ซึ่่�งสามารถุร่วมทุกข์ร่วมสุขได้ (M = 3.76, SD = 0.94) เป็็น์ติ้น์

 สำหรับการศิ่กษิาใน์ครั�งน์ี� ป็ัจุจุัยที�ไม่มีความสัมพัน์ธ์์กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับ

การล้างไติทางช่องท้อง ได้แก่ 

 ภัาวะสุขภัาพ เป็็น์ป็ัจุจุัยส่วน์บุคคล (Personal factors) ที�มีคุณลักษิณะเฉพาะ อาจุมีอิทธ์ิพลและส่งผู้ลติ่อ

พฤติกิรรมการสรา้งเสรมิของญาติผิูู้ด้แูลผูู้ป้็ว่ย (Pender et al., 2011) แติใ่น์การศิก่ษิาครั�งน์ี� กลุม่ติวัอยา่งมภีัาวะสขุภัาพ

อยู่ใน์ระดับป็าน์กลางค่อน์ไป็ทางระดับสุขภัาพดี (M = 7.03, SD = 1.47) แสดงว่าญาติิผูู้้ดูแลมีการรับรู้ถุ่งความสมบูรณ์

โดยรวมของติน์เองใน์ระดับดี ทำให้มีศิักยภัาพใน์การป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพที�เหมาะสม เม่�อน์ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลจุ่งไม่มีความแติกติ่างที�มากพอจุะก่อให้เกิดความแติกติ่างกัน์ทางสถุิติิ

 ความวิติกกังวลใน์การป็ฏิิบัติิกิจุกรรมการดูแล เน์่�องมาจุากแบบสัมภัาษิณ์ใน์การศิ่กษิาครั�งน์ี� มุ่งเน์้น์เฉพาะ 

ความวติิกกงัวลใน์การป็ฏิบิตัิบิทบาทการดแูลผูู้ไ้ดร้บัการลา้งไติทางชอ่งทอ้ง ซึ่่�งไมค่รอบคลมุถุง่ความวติิกกงัวลดา้น์อ่�น์ ๆ  

ใน์การดำเนิ์น์ชีวิติป็ระจุำวัน์ของกลุ่มตัิวอย่าง เช่น์ ความวิติกกังวลใน์เร่�องความเพียงพอของรายได้ เป็็น์ต้ิน์ จุ่งทำให้ 

กลุม่ติวัอยา่งมคีวามวติิกกงัวลใน์การป็ฏิบิตัิบิทบาทการดแูล อยูใ่น์ระดบัสงู (M = 20.80, SD = 5.68) แติไ่มม่คีวามสมัพนั์ธ์์

กับพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลของผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง 

 การรับรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพ จุากการศิ่กษิา พบว่ากลุ่มติัวอย่างมีการรับรู้

อุป็สรรคของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภัาพอยู่ใน์ระดับติ�ำ (M
adj

 = 0.88, SD = 0.77) ซึ่่�งอุป็สรรค 

ใน์การศิก่ษิาน์ี�ไดแ้ก ่การขาดความรู ้ความยากลำบาก ความไมส่ะดวก ภัาระค่าใชจุ้า่ย และระยะเวลาที�จุำกดัใน์การป็ฏิบัิติิ

พฤติิกรรม ถุ่งแม้ว่าการรับรู้อุป็สรรคจุะเป็็น์แรงผู้ลักดัน์ ทำให้บุคคลหลีกหน์ีที�จุะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสุขภัาพ แติ่เน์่�องจุาก

ญาติิผูู้้ดูแลมีความพร้อมติ่อการรับบทบาทหน์้าที�เป็็น์ผูู้้ดูแล อีกทั�งการได้รับการสน์ับสน์ุน์ทางสังคมที�ดี และมีการรับรู้

อุป็สรรคน์้อย ส่งผู้ลให้ญาติิผูู้้ดูแลมีโอกาสป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพมากข่�น์ ซึ่่�งสอดคล้องกับแน์วคิดของ  

Pender et al. (2011)  

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 1. พยาบาลวิชาชีพ หร่อบุคลากรทางสุขภัาพ สามารถุน์ำผู้ลวิจุัยไป็พัฒน์าโป็รแกรมส่งเสริมพฤติิกรรม 
สร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติทางช่องท้อง โดยเน้์น์การเพิ�มการรับรู้ความสามารถุของติน์เอง และ
การรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม ร่วมกับส่งเสริมการสน์ับสน์ุน์ทางสังคม ของญาติิผูู้้ดูแลใน์ชุมชน์ ซึ่่�งจุะ 
ส่งผู้ลให้ญาติิผูู้้ดูแลคงไว้ซึ่่�งสุขภัาพที�ดีได้
 2. พยาบาลวชิาชีพ หรอ่บคุลากรทางสขุภัาพ ควรมีการสง่เสรมิหรอ่อำน์วยความสะดวกการป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรม
การออกกำลังกายใน์ญาติิผูู้้ดูแล ซึ่่�งเป็็น์ด้าน์ที�มีคะแน์น์ติ�ำสุด เพ่�อให้มีระดับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพเหมาะสม 
มากยิ�งข่�น์ โดยการทำคลิป็วิดีโอติัวอย่าง รูป็แบบการออกกำลังกายที�เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทเฉพาะกลุ่มญาติิ
ผูู้้ดูแล ที�สามารถุเผู้ยแพร่ผู้่าน์ทางระบบออน์ไลน์์ได้ เพ่�อง่ายติ่อการป็ฏิิบัติิติาม

ข้อเสนอแนะการศึึกษาและการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 1. ควรมีการศิ่กษิาต่ิอยอดปั็จุจุัยเชิงทำน์ายพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ 
ทางช่องท้อง โดยเฉพาะป็ัจุจุัยที�ได้จุากการศิ่กษิา และป็ัจุจุัยอ่�น์ที�ได้จุากการทบทวน์วรรณกรรมเพิ�มเติิม
 2. ควรมีการศิ่กษิาข้อมูลเชิงคุณภัาพใน์ป็ระเด็น์พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ
ทางช่องท้อง เพ่�อเป็็น์แน์วทางใน์การพัฒน์าพฤติิกรรมที�มีป็ระสิทธ์ิภัาพมากข่�น์
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับพัฤติิกัรรมีกัารสัร้างเสัริมีสัุขภาพั
ของญาติิผู้้้ดู้แลผู้้้ไดู้รับกัารล้างไติที่างช่่องที่้อง ในจังหวัดูช่ลบุร่

 3. ควรมีการวิจุัยและพัฒน์าโป็รแกรมส่งเสริมพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภัาพของญาติิผูู้้ดูแลผูู้้ได้รับการล้างไติ
ทางช่องท้อง อาทิ โป็รแกรมการเพิ�มการรับรู้ความสามารถุของติน์เองและการรับรู้ถุ่งป็ระโยชน์์ของการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรม 

และการพัฒน์าระบบสน์ับสน์ุน์ทางสังคมญาติิผูู้้ดูแล
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