
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี
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บทคััดย่่อ

	 พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงออกเพื่่�อคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาวะที่่�ดีีของญาติิผู้้�ดููแล การวิิจััย 

เชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ดููแลจำนวน 123 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2566 โดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์เ์กี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  ความวิติกกังัวลในการปฏิิบัตัิบิทบาทการดูแูล 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค เท่่ากัับ .75, .91, .89, .89, .91 และ .88 ตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิความสััมพัันธ์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า พฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับเหมาะสมมาก คืือ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที่่�สุุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่่วนด้้านอื่่�นอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง คืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้้านการออกกำลัังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� ปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารแห่่งตน (r = .387,  

p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (r = .316, p < .001) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .230,   

p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ สามารถนำผลวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรม

ส่ง่เสริิมพฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเน้้นการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ร่่วมกัับส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม ของญาติิผู้้�ดููแล 

ในชุุมชน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีได้้
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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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ความสำคััญของปััญหา  

	 โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นภาวะที่่�มีีการทำลายของเนื้้�อไตอย่่างช้้า ๆ และต่่อเนื่่�อง จนเมื่่�อโรคดำเนิินเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย  

ไตจะไม่่สามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ ซ่ึ่�งการรัักษาบำบััดทดแทนไตมี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  

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

การปลููกถ่่ายไต (Kidney transplantation [KT]) ประเทศไทยมีีนโยบายให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายสามารถ 

เข้้าถึึงการบำบััดทดแทนไตได้้ ซึ่่�งพบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วจนปัจจุุบัันมีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาบำบััด

ทดแทนไตมากกว่่า 170,000 ราย และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นปีีละประมาณ 19,000-22,000 ราย (Kidney  

Association of Thailand, 2022) สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) พิิจารณาให้้การล้้างไตทางช่่องท้้อง

เป็น็วิธิีแีรกที่่�ใช้ใ้นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั เน่ื่�องจากมีคี่า่ใช้จ้่า่ยและข้้อจำกัดัน้อ้ยกว่า่การฟอกเลืือดด้ว้ยเคร่ื่�องไตเทียีม 

อีกีทั้้�งผู้้�ป่ว่ยสามารถทำได้เ้องที่่�บ้า้น ซึ่่�งจะช่ว่ยลดการพึ่่�งพาระบบสุขุภาพ ลดอัตัราการนอนโรงพยาบาล เพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติ 

และป้อ้งกันัปัญัหาค่่าใช้จ้่า่ยในครอบครััว จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ถึึงแม้ผู้้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่่องท้อ้งบางส่่วน

จะทำกิิจกรรมล้้างไตและปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันได้้เองที่่�บ้า้น แต่่ยังัมีบีางส่่วนที่่�มีขี้อ้จำกััดในการดููแลตนเองหรืือไม่่สามารถ

ดููแลตนเองได้้ เนื่่�องมาจากภาวะของโรคไตเรื้้�อรัังและโรคร่่วม ระยะเวลาในการล้้างไตที่่�ยาวนาน หรืือภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิิดจากการล้้างไตทางช่่องท้้องทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ เช่่น อ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ ปวดเอว/ปวดหลััง เครีียด ซึึมเศร้้า  

มีีภาวะบวม การติิดเชื้้�อที่่�ช่่องทางออกของสาย/เยื้้�อบุุช่่องท้้อง เป็็นต้น (Asana, Sathonghon, & Sridaket, 2019; 

Tungthong, 2018) จากความผิิดปกติิดัังกล่่าว ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องจะอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงและจำเป็็นต้้องพึ่่�งพา

บุุคคลอื่่�นในการดููแลโดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดที่่�เรีียกว่่า “ญาติิผู้้�ดููแล” 

	 ญาติิผู้้�ดููแลเป็็นบุคคลที่่�ทุ่่�มเทและมีีความสำคััญยิ่่�งในการดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า มีีบทบาท 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การดููแลด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ การจััดเตรีียมสถานที่่�/อุุปกรณ์์ 

การช่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง การดููแลแผลบริิเวณช่่องทางออกของสายล้้างไต การกำจััดน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง การจด

บัันทึึกการเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น 2) การดููแลด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

ได้้แก่่ การทำความสะอาดด้้านร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม การจััดเตรีียมอาหารเฉพาะโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง การควบคุุมปริิมาณน้้ำเข้้า-ออกร่่างกาย  การบัันทึึกปริิมาณของปััสสาวะ การรัับประทานยา และ

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 3) การดููแลด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ การให้้กำลัังใจ การจััดการ

อารมณ์์ และการเผชิญปััญหา 4) การดููแลด้้านสังคม ได้้แก่่ การจััดการสััมพัันธภาพกัับคนรอบข้้าง การพามาตรวจ 

ตามนัดั การจัดัการค่่าใช้้จ่่าย และการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ 5) การดููแลด้้านจิติวิญิญาณ ได้้แก่่ การเติมิความหวััง 

ในชีีวิิต และการดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา (Guillermo et al., 2019; Manera et al., 2019; Suwanboriboon,  

Krungkraipetch, & Lawang, 2022) ซึ่่�งมีีกิิจกรรมจำนวนมาก มีีความยากและซัับซ้้อน ใช้้เวลาในการดููแลแต่่ละวััน 

หลายชั่่�วโมง และต่่อเน่ื่�องยาวนานหลายปีี (Kang et al., 2019; Waree, Sangpho, & Sansuk, 2019) จากความพยายาม

ในการทำบทบาทดัังกล่่าว ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต จนอาจเกิิด 

ผลกระทบทางสุุขภาพ อาทิิ ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความอ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ เหนื่่�อยล้้า วิิตกกัังวล ท้้อแท้้ เครีียด และภาวะ

ซึึมเศร้้า (Kang et al., 2019; Manera et al., 2019; Waree et al., 2019) หรืือมีีสััมพัันธภาพภายในครอบครััว 

และสัังคมแย่่ลง ตลอดจนต้้องลดจำนวนชั่่�วโมงการทำงานหรืือออกจากงานเพื่่�อการดููแล ประกอบมีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

อื่่�น ๆ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางเศรษฐกิิจตามมา นำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพตามมา จะเห็็นได้้ว่่า ญาติิผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคลที่่�จำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลสุขุภาพเช่น่เดียีวผู้้�ป่ว่ย เพราะการที่่�ญาติผิู้้�ดูแูลจะให้ก้ารดูแูลผู้้�อื่่�นได้น้ั้้�นต้องมีีสุุขภาพที่่�ดีผ่ี่านพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Lawang, 2021)

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็น็มติสิำคััญทางสุุขภาพที่่�ช่ว่ยสนัับสนุุนให้้บุคุคลยกระดัับและคงไว้ซ้ึ่่�งสุุขภาพ เพ่ื่�อบรรลุุ

การมีีสุุขภาพที่่�ดีี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

ตนเองที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้ด้ำรงชีวีิติอยู่่�อย่า่งปกติสิุขุ ซึ่่�งเปรียีบเสมืือนต้น้ทุนุในการทำกิจิกรรมในชีวีิติประจำวันัตามบทบาท

หน้า้ที่่�ของตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในญาติผิู้้�ดูแูล

กลุ่่�มต่่าง ๆ พบว่่า เนื่่�องจากความรัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�อื่่�น ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารไม่่ครบ 

3 มื้้�อ และไม่่ตรงเวลา มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มบำรุุงกำลััง หรืือกาแฟมาก ส่่วนใหญ่่ขาดการออกกำลัังกาย มัักให้้ความสนใจ

สุุขภาพตนเองลดลง มีีการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต้้องปรัับปรุุง มีีการจััดการความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บุุคคลยัังไม่่ดีีพอ และขาดการสนัับสนุุนทางจิิตใจจากคนรอบข้้าง (Alyson et al., 2020; Guillermo et al., 2019; 

Lawang, 2021; Litzelman, Kent, & Rowland, 2018; Ruekluenrit, 2017) อย่่างไรก็็ตาม ยังัไม่่พบการศึึกษาที่่�เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่่�มของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งซึ่่�งมีลีักัษณะการดููแลที่่�เฉพาะ จากข้า้งต้น้ การศึึกษาพฤติกิรรม

สร้า้งเสริิมสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่่องท้้องและปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมดัังกล่่าวยัังมีขี้อ้จำกััดและเป็น็

องค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องการเติิมเต็็ม 

	 การศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิที่่�มีีบทบาทเฉพาะเจาะจงอย่่างการดููแล 

ผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) 

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่า สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ของพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของบุุคคลได้้เป็็นอย่่างดีีร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ภาวะสุุขภาพ ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ 

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

& Perumparaichallai, 2020) 

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นจังหวััดที่่�มีีลัักษณะภููมิิประเทศที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ที่่�สููงชััน 

และภููเขา ที่่�ราบลููกคล่ื่�นและเนิินเขา ที่่�ราบลุ่่�มแม่่น้้ำบางปะกง และที่่�ราบชายฝ่ั่�งทะเลที่่�ส่่งผลต่่อวิิถีีการดำเนิินชีวิิต  

(Meteorological Department, 2023) และเนื่่�องจากเป็็นเมืืองอุุตสาหกรรมท่่องเที่่�ยว ส่่งผลให้้มีีการเคลื่่�อนย้้ายของ

ประชากรและการเติิบโตทางเศรษฐกิิจที่่�รวดเร็็ว (Theppitak, 2020) โดยผลการสำรวจข้้อมููลในพื้้�นที่่�ของจัังหวััดชลบุุรีี 

พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งใน พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

จำนวน 224 คน (ร้้อยละ 40.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 326 และ 418 คน (ร้้อยละ 52.3 และ 

59.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต) ในปีี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ตามลำดัับ (Chonburi Provincial Public 

Health Office, 2022) 

	ผ ลการวิิจัยัจะทำให้้ได้ข้้อ้มูลูพื้้�นฐานที่่�นำไปสู่่�การพััฒนาพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุขุภาพให้้เหมาะสมกัับบริบิท

การดููแลและวิิถีกีารดำเนิินชีวีิติของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งที่่�บ้า้น นำมาซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดีแีละสามารถ

คงบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลที่่�ดีีได้้ ตลอดจนยัังช่่วยลดภาระและต้้นทุุนในระบบการดููแลสุุขภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง ภาวะสุุขภาพ ความวิิตกกัังวลในการปฏิบัิัติบิทบาท การรัับรู้้�ประโยชน์ข์อง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

สมมติิฐานของการวิิจััย

	 1.	ภ าวะสุขุภาพ การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การรับัรู้้�ความสามารถแห่ง่ตน และการสนับัสนุนุ
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ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ในจัังหวััดชลบุุรีี

	 2.	 ความวิิตกกัังวลในการปฏิบัิัติบิทบาทการดููแลและการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องในจัังหวััดชลบุุรีี

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุุกต์์รูปูแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) ได้้อธิิบาย

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน โดยระบุุปััจจััยที่่�สำคััญ

นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์และคุุณลัักษณะของบุุคคลทั้้�งด้้านชีีววิิทยา ด้้านจิิตวิิทยา และ

ด้้านสัังคมวััฒนธรรม 2) ความคิิดและอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรค 

ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความรู้้�สึึกที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจาก

สถานการณ์์ และความจำเป็็นและทางเลืือกอื่่�นที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�จะมีีอิิทธิิพลให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ ส่่งผล

ให้้มีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิและนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 เมื่่�อนำรููปแบบของการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์มาพิิจารณาร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา  

ผู้้�วิจิัยัคัดัสรรปัจัจัยัที่่�อาจมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการสร้้างเสริมิสุุขภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้้างไตทางช่อ่งท้อ้ง

และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ภาวะสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแล

พฤติิกรรม

การสร้้างเสริิม

สุุขภาพ

ของญาติิผู้้�ดููแล

ความวิิตกกัังวััลในการปฏิิบััติิบทบาทการดููแล

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิงหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ที่่�อาศััยในจัังหวััดชลบุุรีีจำนวน 418 คน (Chonburi 

Provincial Public Health Office, 2022)

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�อาศััยในจัังหวััดชลบุุรีีจำนวน 123 คน และ 

มีีคุุณสมบััติิ ได้้แก่่ 1) อายุุระหว่่าง 20-59 ปีี 2) ทำหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลหลัักของบิิดาหรืือมารดา สามีีหรืือภรรยา บุุตรหรืือญาติิ

สายตรง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังและได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป และ 3) เข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทย โดยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อให้้เพีียงพอต่่อการใช้้สถิิติิความสััมพัันธ์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ของเพีียร์ส์ันั ผู้้�วิจิัยัคำนึึงถึึงควบคุุมความคลาดเคล่ื่�อนชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 โดยกำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิ (Alpha) 

ที่่� .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� .80 และเนื่่�องจากยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งที่่�คล้า้ยคลึึงมาก่อ่น ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงกำหนด

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ระหว่่างขนาดเล็็กและขนาดกลางคืือ .25 เมื่่�อเปิิดตารางสำเร็็จรููปสำหรัับสถิิติิความสััมพัันธ์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันของ Polit and Beck (2012) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 123 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบประเมิินข้อมููลพื้้�นฐานของญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ได้้รัับ 

การล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้อคำถามแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด  

ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแล จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียง

ของรายได้ ้ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย และโรคประจำตัวั และการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ ซึ่่�งประเมินิตามการรับัรู้้�เป็น็ตัวัเลข 0-10 

(Numerical rating scales) (2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ  

ระยะของโรค โรคแทรกซ้้อน/โรคร่่วม และระดัับความสามารถในการดููแลตนเอง ซึ่่�งประเมิินตามแบบประเมิินกิิจวััตร 

ประจํําวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel activities of daily living: ADL) (Ministry of Public Health, 2021) และ 

(3) ข้้อมููลบริิบทการดููแล จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ให้้การดููแล 

จำนวนชั่่�วโมงที่่�ให้้การดููแลต่่อวััน จำนวนบุุคคลที่่�ต้้องดููแลนอกเหนืือจากผู้้�ป่่วย และกิิจกรรมการดููแล

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็็นแบบประเมิินการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางบวก 

ต่่าง ๆ ของญาติิผู้้�ดููแลในการควบคุุมและพััฒนาสุุขภาพของตนเอง จนเป็็นแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต ย้้อนหลััง 1 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 

(Pender et al., 2011) มีีข้้อคำถาม 32 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านกิิจกรรมและ 

การออกกำลัังกาย ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการจััดการกัับความเครีียด ด้้านการมีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

และ ด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่ปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำ) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-96 คะแนน ถ้้าคะแนนสููง คืือ  

ญาติิผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพดีี ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00  

หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพที่่�เหมาะสมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคได้้เท่่ากัับ .75

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ความวิิตกกัังวล เป็็นแบบประเมิินภาวะทางอารมณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจาก 

ความยุ่่�งยากภายในจิิตใจของญาติิผู้้�ดููแลในการปฏิิบััติิบทบาทการดููแล ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่มีี น้้อย ปานกลาง และมาก) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน ถ้้าคะแนน

สููง คืือ ญาติิผู้้�ดููแลมีีความวิิตกกัังวลสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง  

มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอยู่่�ในระดัับน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลำดัับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคได้้เท่่ากัับ .91

	 ส่่วนท่ี่� 4 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบประเมิินความคิิด ความเชื่่�อ

ของญาติผิู้้�ดูแูลเกี่่�ยวกัับผลลัพัธ์ท์ี่่�จะได้ภ้ายหลังัปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้แ้บบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 
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2011) มีีข้้อคำถาม 18 ข้้อ ครอบคลุุม 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ประโยชน์์ภายใน และ 2) การรัับรู้้�ประโยชน์์ภายนอก 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และ 

ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0-54 คะแนน ถ้า้คะแนนสูงู คืือ ญาติผิู้้�ดูแูลมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .89

	 ส่่วนท่ี่� 5 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแบบประเมิินความคิิด ความเชื่่�อ 

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อกิิจกรรมที่่�ขััดขวางการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 

2011) มีีข้้อคำถาม 16 ข้้อ ครอบคลุุม 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคภายนอกและด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคภายใน 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-48 คะแนน ถ้้าคะแนนสููง คืือ ญาติิผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .89

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน เป็็นแบบประเมิินความคิิด ความรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นของญาติิ

ผู้้�ดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งต่อ่ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้ง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำถาม 16 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออก

กำลังักาย ด้า้นความรับัผิดิชอบต่อ่สุขุภาพ ด้า้นการจัดัการกับัความเครียีด ด้า้นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล และด้า้นการ

ตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 (ไม่่มั่่�นใจเลย ไม่่ค่่อยมั่่�นใจ 

มั่่�นใจ และมั่่�นใจมาก) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-48 คะแนน ถ้า้คะแนนสูง คืือ ญาติผิู้้�ดูแูลมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมสููง ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ปานกลาง และมาก ตามลำดับั (Best & Kahn, 2006) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .91

	 ส่ว่นท่ี่� 7 แบบสัมัภาษณ์ก์ารสนับัสนุนุทางสังัคม เป็น็แบบประเมินิความคิดิเห็น็หรืือความรู้้�สึึกของญาติผิู้้�ดูแูล

ผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ที่่�มีีต่่อการได้้รัับความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับจากครอบครััว เพื่่�อน บุุคลากรด้้านสุขภาพ และ

ชุุมชน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััคการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือทางสัังคมที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Zimet et al. 

(1988) ที่่�นำมาแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย Wongpakaran, Wongpakaran, and Ruktrakul (2011) มีีข้้อคำถาม  

12 ข้อ้ครอบคลุมุการรับัรู้้�เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนการช่่วยเหลืือจากแหล่ง่สนัับสนุนุที่่�สำคััญ คืือ ครอบครััว เพ่ื่�อน และบุุคคล

สำคัญั ซึ่่�งได้น้ำมาทดสอบในกลุ่่�มนักัศึึกษาแพทย์แ์ละผู้้�ป่วยจิติเวช จำนวน 462 ราย มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบาค

เท่่ากัับ .90 และ .87 ซึ่่�งมีีลัักษณะของคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย เฉย ๆ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 12-60 คะแนน ถ้้าคะแนนสููง คืือ ญาติิผู้้�ดููแล

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ค่่าเฉลี่่�ยปรัับฐานอยู่่�ในช่่วง 1.00-2.33, 3.68-5.00 และ 2.34-3.67  

หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลำดัับ (Best & Kahn, 2006)  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคได้้เท่่ากัับ .88

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลประจำ

คณะพยาบาลศาสตร์์ 3 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาเวชปฏิิบััติิชุุมชน 1 ท่่าน และพยาบาล
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

วิิชาชีีพเชีียวชาญเฉพาะสาขาไต 1 ท่่าน แล้้วนำผลจากพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มาคำนวณค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity index หรืือ CVI) ทุุกเครื่่�องมืือมีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้คืือ มากกว่่า .80 (Srisathitnarakoon, 

2012) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำแบบสััมภาษณ์พฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ความวิิตกกังัวลในการปฏิิบััติบิทบาทการดููแล 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับกลุ่่�มญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง จำนวน 30 ราย 

แล้้วนำมาคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .75, .91, .89, .89, 

.91 และ .88 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ พิิจารณาจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัแนะนำตนเอง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล อธิิบายเกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม และ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี ทั้้�งนี้้�การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นไปตามมาตรการป้้องกััน

และการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคโควิิด-19

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 หลัังจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจนครบแล้้ว นำข้้อมููลมาตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้อง แล้้วนำมา

ให้้คะแนนและลงรหััสเตรีียมข้้อมููล เพื่่�อนำไปคำนวณข้้อมููลด้้วยโปรมแกรมสำเร็็จรููป ประกอบด้้วย (1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยต่่าง ๆ  และพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) และ (2) วิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยสถิิติิความสััมพัันธ์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

(Pearson’s product moment correlation) กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นเป็็นไปตามข้้อตกลงการใช้้สถิิติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้รัับการรัับรองการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของมหาวิิทยาลััย

บููรพา ลงวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2566 (รหััสจริิยธรรม G-HS 011/2566) และอนุุญาตจาก ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการเตรียมเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นใบยิินยอมก่่อนเก็็บ

ข้อ้มูลู และสามารถออกจากการวิิจัยัได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�ข้อ้มูลูที่่�ได้ใ้ช้ร้หัสัแทนชื่�อและนามสกุุลจริง ถูกูเก็็บไว้ใ้นซองกระดาษ

อย่่างมิิดชิิด ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ คำตอบหรืือข้้อมููลทุุกอย่่างจะนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวมและนำ

ข้้อมููลมาใช้้เฉพาะในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น แบบสััมภาษณ์์จะถููกทำลายภายหลัังการวิิจััยได้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่แล้้ว

 

ผลการวิิจััย

	 ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.3) มีีอายุุระหว่่าง 

24-59 ปีี เฉลี่่�ย 43.59 ปีี (SD = 8.61) อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.8) มากกว่่าครึ่่�งมีีสถานภาพสมรส 

คู่่� (ร้้อยละ 54.5) เกืือบทั้้�งหมดได้้รัับการศึึกษา (ร้้อยละ 98.4) โดยสำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 26.0) เกืือบทั้้�งหมดประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 96.7) โดยประกอบอาชีีพเกษตรกร/การประมงมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 30.9) สำหรัับความพอเพีียงของรายได้้ในครอบครััว พบว่่า มีีความเพีียงพอและมีีเหลืือเก็็บ (ร้้อยละ 42.2)  

ญาติิผู้้�ดููแลส่่วนมากไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 66.7) ส่่วนที่่�มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 33.3) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 24.4) ญาติผิู้้�ดูแูลมีกีารรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพของตนเองใน 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา ส่ว่นมากอยู่่�ในระดับัปานกลาง/

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

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง 

(M
adj

 = 1.93, SD = 0.36) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า พฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับเหมาะสมมาก คืือ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งความเหมาะสมมากที่่�สุุด (M
adj

 = 2.22, SD = 0.53) และด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน (M
adj

 = 2.21, 

SD = 0.48) ส่่วนด้้านอื่่�นอยู่่�ในระดัับเหมาะสมปานกลาง คืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร (M
adj

 = 1.92, SD = 0.48)  

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล (M
adj

 = 1.75, SD = 0.52) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (M
adj

 = 1.71, SD = 0.54) 

และด้้านการออกกำลัังกาย (M
adj

 = 1.48, SD = 0.78) ตามลำดัับ รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิ 

		  ผู้้�ดููแลแยกรายด้้านและโดยรวม  (n = 123)

พฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ

คะแนน
แปลผล        

ภาพรวมคะแนน

เต็็ม

คะแนน

จริิง

คะแนนเฉลี่่�ย

(เฉลี่่�ยภาพรวม)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ

ด้้านการตระหนัักในคุุณค่่าแห่่งตน

ด้้านการรัับประทานอาหาร

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด

ด้้านการออกกำลัังกาย

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

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 0-96 33-86 61.64 (1.93) 0.36 ปานกลาง

	จ ากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี 3 ตััวแปร 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน (r = .387, p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (r = .316,  

p < .001) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .230,  p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลกลุ่่�มตััวอย่่าง  

		  (n = 123)

ตััวแปร r p-value

การรัับรู้้�ความสามารถของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การสนัับสนุุนทางสัังคม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ภาวะสุุขภาพ 

ความวิิตกกัังวล

.387 

.316

.230 

-.161

.050

-.004 

<.001

<.001

<.05

.075

.582

.961

	 ผลการวิิจััย พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นปัจจัยทางด้้านอารมณ์ ์

และความคิิดตามรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติกิรรมสุุขภาพ (Pender et al., 2011) ที่่�มีคีวามสััมพัันธ์เ์ชิงิบวกกัับพฤติกิรรม
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

การสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง (r = .387, p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�ม

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสููงจะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสม (Ruekluenrit, 2017) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อญาติิผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงความสามารถ 

ของตนเองที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม และรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นว่่า ตนเองสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพภายใต้้อุุปสรรค

หรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ จะทำให้้มีีแรงจููงใจและมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ที่่�นำไปสู่่�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่าแม้้จะมีีเวลาจำกััดจากการทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย แต่่มีีความมั่่�นใจ

ว่่า สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อจััดการความเครีียด (M = 2.11, SD = 0.55) รัับประทานอาหารให้้ครบวัันละ 3 มื้้�อ 

(M = 2.05, SD = 0.75) และสามารถออกกำลัังกายหรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี (M = 1.91,  

SD = 0.79)  หรืือการรัับรู้้�ว่า แม้้จะเป็็นเรื่่�องที่่�ยุ่่�งยาก แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างมั่่�นใจว่่าจะสามารถสวมใส่่หน้้ากากอนามััยและ 

ล้้างมืือเป็็นประจำได้้ (M = 2.51, SD = 0.58) และสามารถรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ให้้ครบ 5 หมู่่�ได้้ (M = 2.12, 

SD = 0.64) 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นปัจจัยด้้านความคิิดและอารมณ์์ต่่อพฤติิกรรม สามารถ 

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพและทางอ้้อม ผ่่านความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(Pender et al., 2011) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต 

ทางช่่องท้้อง (r = .316, p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ที่่�พบว่่า การรัับรู้้� 

ประโยชน์์ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง จะส่่งผลให้้มีีการแสดงออกทางพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม และสามารถดำรงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีได้้ 

(Yang et al., 2022) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อญาติิผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ที่่�ดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมจะยิ่่�งกระตุ้้�น

ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมากขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่า การล้้างมืือ 

เป็็นประจำ การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�แออััด หรืือสวมใส่่หน้้ากากอนามััย ช่่วยป้้องกัันการรัับเชื้้�อโรคและ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ (M = 2.88, SD = 0.35) การรัับประทานอาหารตรงเวลา ทำให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคกระเพาะอาหารได้้ (M = 2.72, SD = 0.49) การหลีีกเลี่่�ยงเติิมน้้ำปลา เกลืือ ซอสปรุุงรสเพิ่่�มในอาหาร ช่่วยป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไตได้้ (M = 2.72, SD = 0.50) การพููดคุุยหรืือทำกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััว ชุุมชน ทำให้้เกิิด

สััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน (M = 2.62, SD = 0.52) การออกกำลัังกายหรืือออกแรงในกิิจกรรม จนรู้้�สึึกเหนื่่�อย ทำให้้ร่่างกาย

แข็็งแรงและเพิ่่�มระดัับภููมิิคุ้้�มกัันได้้ (M = 2.61, SD = 0.55) และการสัังเกตและประเมิินอาการความเครีียดของตนเอง 

ทำให้้รู้้�เท่่าทัันและควบคุุมอารมณ์์ได้้ (M = 2.60, SD = 0.52) 

	สุ ดท้้าย การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจัยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลหรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นแหล่่งประโยชน์์ 

ในการคงพฤติกิรรมหรืือแบบอย่่างของพฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และมีีผลโดยตรงหรืือโดยอ้้อมให้้บุคุคลผ่่านแรงกดดััน

ต่่าง ๆ หรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Pender et al., 2011) ที่่�มี ี

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแูล (r = .230,  p < .05) สอดคล้อ้งกับัการดูแูลญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังในชุมชน (Lawang, 2021) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสุุขภาวะทางปััญญาของ

ญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย (Lekwong, 2018) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง 

ส่่งผลให้้ญาติิรู้้�สึึกมีีกำลัังใจในการต่่อสู้้�ความยากลำบากที่่�เกิิดจากการดููแล จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแล และ 

ความสามารถในการเผชิญปััญหาสุุขภาพของตนเอง นำไปสู่่�การที่่�ญาติมีิีสุุขภาพและสุุขภาวะทางปััญญาที่่�ดี ี(R2
adj

 = 0.258, 

p < .05) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่า่ เมื่่�อญาติผิู้้�ดูแูลรัับรู้้�ถึึงการได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี ีจากครอบครััว บุคุคลสำคััญ 

และเพื่่�อน ทำให้้ญาติผิู้้�ดูแูลมีบีุคุคลที่่�คอยช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการสร้้างเสริมิสุขุภาพ การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� 

การสนัับสนุุนเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย รวมถึึงบุุคคลที่่�คอยเป็็นกำลัังใจ ให้้คำปรึึกษา และข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม 

ความสามารถในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุขุภาพ และสามารถในการเผชิญกับัปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งปััจจััยระหว่่างบุุคคลมีีผลโดยตรงและโดยอ้้อมผ่่านแรงกดดัันทางสัังคมและกลุ่่�ม หรืือกระตุ้้�นความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ



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

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 11

Factors Related to Health Promoting Behaviors Among Family Caregivers 
of Persons Receiving Peritoneal Dialysis, Chonburi Province 

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่า บุุคคลในครอบครััวเต็็มใจที่่�จะช่่วยตััดสิินใจเมื่่�อมีีปััญหา  

(M = 4.24, SD = 0.78)  มีีบุุคคลสำคััญที่่�คอยช่่วยเหลืือหากต้้องการความช่่วยเหลืือขึ้้�นมา (M = 4.01, SD = 0.78) และ

มีีเพื่่�อนซึ่่�งสามารถร่่วมทุุกข์์ร่่วมสุุขได้้ (M = 3.76, SD = 0.94) เป็็นต้้น

	 สำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ 

	ภ าวะสุุขภาพ เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factors) ที่่�มีีคุุณลัักษณะเฉพาะ อาจมีีอิิทธิิพลและส่่งผลต่่อ

พฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย (Pender et al., 2011) แต่ใ่นการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีภีาวะสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนไปทางระดัับสุุขภาพดีี (M = 7.03, SD = 1.47) แสดงว่่าญาติิผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ถึึงความสมบููรณ์์

โดยรวมของตนเองในระดัับดีี ทำให้้มีีศัักยภาพในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลจึึงไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มากพอจะก่่อให้้เกิิดความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

	 ความวิิตกกัังวลในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแล เนื่่�องมาจากแบบสััมภาษณ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นเฉพาะ 

ความวิติกกังัวลในการปฏิบิัตัิบิทบาทการดูแูลผู้้�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งไม่ค่รอบคลุมุถึึงความวิติกกังัวลด้า้นอื่่�น ๆ  

ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น ความวิิตกกัังวลในเรื่่�องความเพีียงพอของรายได้้ เป็็นต้น จึึงทำให้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามวิติกกังัวลในการปฏิบิัตัิบิทบาทการดูแูล อยู่่�ในระดับัสูงู (M = 20.80, SD = 5.68) แต่ไ่ม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลของผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ จากการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ (M
adj

 = 0.88, SD = 0.77) ซึ่่�งอุุปสรรค 

ในการศึึกษานี้้�ได้แ้ก่ ่การขาดความรู้้� ความยากลำบาก ความไม่ส่ะดวก ภาระค่่าใช้จ้่า่ย และระยะเวลาที่่�จำกัดัในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรม ถึึงแม้้ว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคจะเป็็นแรงผลัักดััน ทำให้้บุุคคลหลีีกหนีีที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่เนื่่�องจาก

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความพร้้อมต่่อการรัับบทบาทหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล อีีกทั้้�งการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี และมีีการรัับรู้้�

อุุปสรรคน้้อย ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีโอกาสปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ  

Pender et al. (2011)  

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ สามารถนำผลวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
สร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเน้้นการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ
การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ร่่วมกัับส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม ของญาติิผู้้�ดููแลในชุุมชน ซึ่่�งจะ 
ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีได้้
	 2.	 พยาบาลวิชิาชีีพ หรืือบุคุลากรทางสุขุภาพ ควรมีีการส่ง่เสริมิหรืืออำนวยความสะดวกการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม
การออกกำลัังกายในญาติิผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นด้านที่่�มีีคะแนนต่่ำสุุด เพ่ื่�อให้้มีีระดัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพเหมาะสม 
มากยิ่่�งขึ้้�น โดยการทำคลิิปวิิดีีโอตััวอย่่าง รููปแบบการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะกลุ่่�มญาติิ
ผู้้�ดููแล ที่่�สามารถเผยแพร่่ผ่่านทางระบบออนไลน์์ได้้ เพื่่�อง่่ายต่่อการปฏิิบััติิตาม

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาและการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดปััจจััยเชิิงทำนายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต 
ทางช่่องท้้อง โดยเฉพาะปััจจััยที่่�ได้้จากการศึึกษา และปััจจััยอื่่�นที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่่�มเติิม
	 2.	 ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในประเด็็นพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต
ทางช่่องท้้อง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาพฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในจัังหวััดชลบุุรีี

	 3.	 ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ได้้รัับการล้้างไต
ทางช่่องท้้อง อาทิิ โปรแกรมการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

และการพััฒนาระบบสนัับสนุุนทางสัังคมญาติิผู้้�ดููแล
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