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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงปริิมาณพหุุวิิธีี เพ่ื่�อตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนของโมเดลสมการ

โครงสร้้างการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง และศึึกษาขนาดของอิิทธิิพลทางตรง อิิทธิิพลทางอ้้อม

และอิิทธิิพลรวม ของปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุขุภาวะของญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน
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260 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับปััจจััยเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง โดยปัจจััยด้านทรััพยากรบุุคคล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .74 ปััจจััยทรััพยากรบริิบททางสัังคม มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .72 การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .77 ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .86 และสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .75 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง

	ผล การวิิจััยพบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้างสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลมีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

โดยมีค่่า     = 128.48, df = 104, p-value = .052,    / df = 1.23, RMSEA = .04, RMR = .05, GFI = .91,

CFI = .99 และ AGFI = .84 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตัวแปรในโมเดลทั้้�งหมด 6 ตััวแปร แบ่่งออกเป็็นตััวแปร

ภายนอก 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุคุคล ทรัพัยากรบริบิททางสังัคม และความรอบรู้้�ด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม

และตััวแปรภายใน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งมีีตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลเป็็นตััวแปรตาม โดย

ตััวแปรทั้้�งหมดส่่งผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรสุขุภาพควรมีกีารเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพให้แ้ก่่ญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียง รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อช่่วยให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โมเดลสมการโครงสร้้าง  การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ  ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล  สุุขภาวะ  ญาติิผู้้�ดููแล

χ2 χ2

Abstract
	 This sequential quantitative method aimed to examine the harmony of structural 

equation model health empowerment and environmental health literacy to effect caring 

participation behavior and well-being of bedridden patient’s caregivers and study the weight

of direct effect, indirect effect, and total effect of causal factors effecting on caring participation

behavior and well-being of bedridden patient’s caregivers. The samples were 260 bedridden

patient’s caregivers in Muang District, Chanthaburi Province. The research instrument 

was a questionnaire of the opinions regarding health empowerment and environmental 

health literacy factors to effect caring participation behavior and well-being of bedridden 

patient’s caregivers: human resource with reliability as .74, social resource with reliability 

as .72, health empowerment with reliability as .77, environmental health literacy with 
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reliability as .81, caring participation behavior with reliability as .86, and well-being of 

caregivers with reliability as .75. Data were collected from October to December, 2021. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and structural equation modeling analysis.

	 The results presented that structural equation model of well-being of bedridden 

patient’s caregivers conformed with empirical data by consisting with     = 128.48, df = 104,

p-value = .052,     / df = 1.23, RMSEA = .04, RMR = .05, GFI = .91, CFI = .99, and AGFI = .84.

The model was composed of six variables. The variables classified three exogenous variables

and three endogenous variables. Exogenous variables were human resource, social resource,

and environmental health literacy. Endogenous variables were health empowerment, 

caring participation behavior, and well-being of caregivers. Dependent variables were 

caring participation behavior and well-being of caregivers. All of six variables influenced 

both direct effect and indirect effect on caring participation behavior and well-being of 

caregivers.

	 This research suggests that health care providers should enhance health empowerment 

as well as promote environmental health literacy for bedridden patient’s caregivers. This 

will help improve the quality of care of bedridden patients.

Keywords:  Structural equation model,  Health empowerment,  Environmental health literacy,

Caring participation behavior,  Well-being,  Caregivers

χ2

χ2

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 ผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียง (bedridden patient) 

เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้และต้้องนอน

บนเตียีงเป็็นระยะเวลานาน จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีญาติิ

ผู้้�ดููแลให้้การช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิต

ประจำำ�วันทั้้�งหมด ซ่ึ่�งการนอนอยู่่�บนเตีียงนานๆ จะส่่งผล

ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้อาการของผู้้�ป่วยรุนแรง

ขึ้้�นจนอาจเสียีชีวิิตได้้ โดยปัญหาแทรกซ้้อนที่่�เป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญของการเสีียชีวิิต คืือ การติิดเชื้้�อในร่่างกาย ซ่ึ่�ง

การติดิเชื้้�อที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิ

หายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ และการติิดเชื้้�อ

จากแผลกดทัับ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข

พบว่่า ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงเป็น็โรค 1 ใน 6 โรคเรื้้�อรััง 

ที่่�มีีอััตราการเสีียชีวิิตสููง และควรได้้รัับการดููแลช่วยเหลืือ

จากญาติิผู้้�ดููแลในครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียงต้้องครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม (สิิริินทร ฉัันศิิริิกาญจน

และคณะ, 2559)

	 ภาระหน้้าที่่�ของญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลสุขภาพ

ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงในระยะยาว ส่่งผลกระทบต่่อญาติิ

ผู้้�ดููแลอย่่างมากทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม

เช่่น ทำำ�ให้้มีีปััญหาสุุขภาพหรืือโรคประจำำ�ตัว เน่ื่�องจาก

การทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีเวลาในการใส่ใ่จ

ดููแลสุขภาพตนเองน้้อยลงหรืือไม่่มีีเวลาดููแลสุขภาพ

ตนเอง (ณััชศฬา หลงผาสุุข, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุุพาพิิน

ศิิรโพธิ์์�งาม, 2561) และจากการศึกึษาของศิิราณีี ศรีีหาภาค,
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โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, และคณิิศร เต็็งรััง (2557) 

พบว่่า มากกว่่า 2 ใน 3 ของญาติิผู้้�ดููแล มีีปััญหาสุุขภาพ

ทางกาย และมากกว่่า 4 ใน 5 มีีปััญหาด้้านจิิตใจและ

อารมณ์์ในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติดบ้้าน

ติิดเตีียง โดยสาเหตุุของปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับญาติิ

ผู้้�ดููแล คืือ ญาติิผู้้�ดููแลขาดความพร้้อมในการทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วย เช่่น ขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุขภาพ

การดููแลสภาพแวดล้้อมที่่�ถููกต้้อง ขาดวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�

จำำ�เป็็นในการช่่วยผ่่อนแรงในการดููแลผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ญาติผ้ิู้�ดููแลรู้้�สึกเหน่ื่�อย อ่่อนล้้า ท้้อแท้้ และมีีความเครียีด

ในระดัับสููง (จุุฑาทิิพย์์ งอยจันทร์์ศรีี และอรสา กงตาล, 

2555; ชลการ ทรงศรีี และณรงค์์ จัันทร์์แก้้ว, 2562) 

ซ่ึ่�งจากภาระหน้้าที่่�และงานที่่�หนัักนี้้� ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแล

ต้้องใช้้พลัังกายพลัังใจอย่่างมากในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

	 จากปััญหาความไม่่พร้้อมของญาติิผู้้�ดููแลใน

การดููแลช่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ยติดบ้้านติิดเตีียงที่่�เป็็นผลจาก

การไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การไม่่ทราบหลัักการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่วย รวมถึึงการไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

การดููแลจัดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้ถููกหลัักอนามััย ซ่ึ่�ง

การดููแลจัดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ถููกหลัักอนามััยสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียงเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง

ของปััญหาการติิดเชื้้�อในร่่างกาย ดัังนั้้�น การมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

(environmental health literacy [EHL]) จึึงเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล เพ่ื่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีความรู้้�

ความเข้้าใจ สามารถดููแลจัดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้

ถููกหลัักอนามััยและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงปลอดภัยั

สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ ได้้ นอกจากนี้้�

ปััญหาการทำำ�หน้้าที่่�ที่่�หนัักในการดููแลสุขภาพผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงยังัส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิดิความเหนื่่�อยล้า

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ จึึงต้้องใช้้พลัังกายพลัังใจอย่่างมาก

ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแลจึงควร

ได้้รัับการเสริิมสร้้างพลัังกายพลัังใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีเสริิมสร้้างพลัังทางสุขุภาพ นำำ�ไปสร้า้งและพััฒนา

โมเดลเพ่ื่�อพััฒนาพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียง โดยทฤษฎีีนี้้�

เช่ื่�อว่่า แหล่่งทรััพยากรบุคุคลและแหล่่งทรััพยากรบริบิท

ทางสัังคมสามารถนำำ�ไปสู่่�การมีส่ี่วนร่่วมในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในการดููแลสุขภาพ และนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของ

การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ของปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ด้้านทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม ของ

การเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

	 2. เพ่ื่�อตรวจสอบความสอดคล้อ้งกลมกลืืนของ

โมเดลสมการโครงสร้้างการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. ทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม 

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพของ

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

	 2. การเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

	 3. พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลมีีอิิทธิิพลทางตรง

ต่่อสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยัทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลสุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

ของญาติิผู้้�ดููแล (ณิิสาชล นาคกุุล, 2561; ฤทธิิชััย แกมนาค

และสุุภััชชา พัันเลิิศพาณิิชย์์, 2559) ซ่ึ่�งพบว่่า การทำำ�
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หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นงานที่่�หนััก ต้้องใช้้การเสีียสละ 

ทุ่่�มเทพลัังกายพลัังใจอย่่างมากในการทำำ�หน้้าที่่�ให้้บรรลุุ

เป้้าหมายสำำ�คัญ คืือ การทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีชีีีวิิตอยู่่�ในสังัคม

ได้้ต่่อไป และปลอดภััยจากปััญหาแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น การหาแนวทางเพ่ื่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแล

สามารถให้ก้ารดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วยติดิบ้้านติิดเตีียงได้้

อย่่างมีีคุุณภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าว

ผู้้�วิิจััยจึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลและสุขุภาวะของญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยติดิบ้้าน

ติิดเตีียง โดยนำำ�แนวคิดการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

(Health Empowerment Theory) และความรอบรู้้�

ด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม มาประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยในระยะยาว ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย

และญาติผ้ิู้�ดููแล สรุุปเป็็นโมเดลความสัมัพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  โมเดลความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุด้้านทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม 

ของการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณพหุุวิิธีี 

(sequential quantitative method)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยมีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ

18 ปีีขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของครอบครัวั 3) สามารถ

ส่ื่�อสารด้้วยการอ่่านและการเขีียนได้้ และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย สำำ�หรัับขนาดตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้พิิจารณา

ถึึงลัักษณะข้้อมููลการวิิจััยที่่�ต้้องใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ขั้้�นสููง 

คืือ การวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural

equation modeling [SEM]) จึึงกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

ให้้สอดคล้้องกัับการใช้้สถิิติิเป็็นเบื้้�องต้้น คืือ ต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่า่งขนาดใหญ่ ่เป็็นเกณฑ์ส์ำำ�หรับัการกำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่าง คืือ ต้้องมีีขนาดตััวอย่่าง 20 คน ต่่อ 1 

พารามิเิตอร์์ (Hair Jr, Black, Babin, & Anderson, 

2010) โดยตัวแปรที่่�ใช้้มีีจำำ�นวน 13 ตััวแปร การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 260 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม ตามอััตราส่่วนของญาติิผู้้�ดููแล

ในแต่่ละตำำ�บล ในจัังหวััดจัันทบุุรีี

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับปััจจััยเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 7 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ การศึึกษา สถานะความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่วย และระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย จำำ�นวน

5 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยด้านทรััพยากรบุุคคล จำำ�นวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยทรััพยากรบริิบททางสัังคม จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4 การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 

20 ข้้อ ส่่วนที่่� 6 พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล จำำ�นวน 

15 ข้้อ และส่่วนที่่� 7 สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล จำำ�นวน 

15 ข้้อ รวมจำำ�นวน 95 ข้้อ โดยแบบสอบถามส่ว่นที่่� 1

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

และส่ว่นที่่� 2–7 มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ เห็็นด้้วยน้อ้ยที่่�สุุด

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และ

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง ความตรงตามเนื้้�อหา

และความชัดัเจนของภาษา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้้วย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ และอาจารย์์พยาบาลภาควิิชาการ

พยาบาลอนามััยชุมชน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC)

อยู่่�ในช่่วง .80–.92 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดบ้้าน

ติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอท่่าใหม่่ อำำ�เภอขลุง และอำำ�เภอ

โป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�มีีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช โดยปัจจััยด้านทรััพยากรบุคุคล

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .74 ปััจจััยทรััพยากรบริิบททางสัังคม ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .72 การเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพ ได้ค่้่าเท่่ากัับ 

.77 ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.81 พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล ได้้ค่่าเท่่ากัับ .75

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� SWUEC-G-121/2564E วัันที่่�

22 เมษายน 2564) ผู้้�วิิจััยจึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

2) ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยประสานหััวหน้้า

งานสัังคมสงเคราะห์์จัังหวััดจัันทบุุรีี ซ่ึ่�งรัับผิิดชอบงาน

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ที่่�มีีประสบการณ์์ในงานวิิจััย จำำ�นวน 1 คน โดยผู้้�วิิจััย

ร่่วมเก็บ็รวบรวมข้้อมููลกับผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย 1 ครั้้�ง เม่ื่�อประเมิิน

ว่่าผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยสามารถดำำ�เนิินการได้้ถููกต้้อง จึึงขอให้้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลต่อ จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ห้้องประชุุมของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บางกะจะ ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกออกนอกบ้้าน ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย

ไปพบที่่�บ้้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถาม โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบสมมติฐิาน ใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์

โมเดลสมการโครงสร้้าง (SEM) ส่่วนการตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของโมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และ

คำำ�นวณขนาดอิิทธิิพลทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม

ของปััจจััย ใช้้ค่่าไคสแควร์ (Chi-square) ค่่านััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value) ค่่าไคสแควร์์ต่่อค่่าองศาอิิสระ 

(Chi-square/ df) ค่่าประมาณความคลาดเคลื่่�อนของ

รากกำำ�ลัังสองเฉลี่่�ย (root mean square error of 

approximation [RMSEA]) ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืน

(GFI) ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (CFI) 

และดัชันีีวััดระดับัความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI)

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้าน

ติิดเตีียง พบว่่า ญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยติดิบ้้านติิดเตีียงส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76 มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.50 ปีี 

(SD = 9.10) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54 สถานะความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย คืือ 

เป็็นบุุตร มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.20 และระยะเวลา

ในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย คืือ 1 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.60

	 2. การตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนของ

โมเดลสมการโครงสร้้างการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียง พบว่่ามีีความสอดคล้้องกััน 

โดยพิจารณาจากค่่าไคสแควร์์มีีค่่าเท่่ากัับ 128.48 ที่่�

องศาอิิสระเท่่ากัับ 104 ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

.052 ค่่าไคสแควร์ต่์่อค่่าองศาอิิสระ (Chi-Square/ df)

เท่่ากัับ 1.23 ค่่าประมาณความคลาดเคล่ื่�อนของราก

กำำ�ลัังสองเฉลี่่�ย (RMSEA) เท่่ากัับ .04 ดััชนีีวััดระดัับ

ความกลมกลืืน (GFI) เท่่ากัับ .91 ดััชนีีวััดระดัับ

ความกลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (CFI) เท่่ากัับ .99 และ

ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI) 

เท่่ากัับ .84 ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2
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	 จากแผนภาพที่่� 2 พบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้าง

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลหลัังการปรัับโมเดลมีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตัวแปรในโมเดล

ทั้้�งหมด 6 ตััวแปร แบ่่งออกเป็็นตััวแปรภายนอก 

(exogenous variable) 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) ทรััพยากร

บุุคคล 2) ทรััพยากรบริิบททางสัังคม และ 3) ความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และตััวแปรภายใน (endogenous

variable) 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) การเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพ 2) พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และ 3) สุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งมีีตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลเป็็นตััวแปรตาม โดยตัวแปร

ทั้้�งหมดส่่งผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ เม่ื่�อนำำ�มาเขีียนอธิิบายในรููปแบบความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุของตััวแปรปััจจััยแต่่ละตััว ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�มาตรฐาน

ของอิิทธิิพลในแต่่ละตััวแปร จึึงได้้รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

แผนภาพที่ 2  โมเดลสมการโครงสร้างสุขภาวะของญาติผู้ดูแล
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	สำ ำ�หรัับการศึึกษาน้ำำ��หนัักของอิิทธิิพลทางตรง 

(direct effect [DE]) อิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect 

effect [IE]) และอิิทธิิพลรวม (total effect [TE]) ของ

ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพและ

ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้าน

ติิดเตีียง สามารถพิิจารณาได้้จากตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ค่าสััมประสิิทธิ์์�มาตรฐานของอิิทธิิพลของตััวแปรในโมเดลสมการโครงสร้้างสุุขภาวะของ

ญาติิผู้้�ดููแล

ตััวแปร

ทรััพยากรบุุคคล

.64***

(.08)

8.42

การเสริมสร้าง

พลัังทางสุุขภาพ
พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

DE

สุุขภาวะของญาติผู้้�ดูแล

DE DEIE IE IETE TE TE

.64***

(.08)

8.42

.55***

(.07)

8.02

.55***

(.07)

8.02

.53***

(.07)

7.97

.53***

(.07)

7.97

- - -

ทรััพยากรบริิบท

ทางสัังคม

.33*

(.15)

2.14

.33*

(.15)

2.14

.28*

(.13)

2.12

.28*

(.13)

2.12

.27*

(.13)

2.11

.27*

(.13)

2.11

- - -

ความรอบรู้้�

ด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม

.11

(.15)

.76

.11

(.15)

.76

.10

(.13)

.75

.25

(.13)

1.90

.23*

(.12)

1.98

.23*

(.12)

1.98

-

.15*

(.07)

1.99

-

การเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพ
- - -

.86***

(.11)

8.18

.82***

(.10)

8.01

.82***

(.10)

8.01

-

.86***

(.11)

8.18

-

พฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแล
- - -

.95***

(.10)

9.72

- - - -

.95***

(.10)

9.72

R2 .93 .96 .91

หมายเหตุ  * หมายถึง  p < .05,  ** หมายถึง  p < .01,  และ *** หมายถึง  p < .001
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ตััวแปรในโมเดลอธิิบาย

ความแปรปรวนของสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลได้้ร้้อยละ 91

โดยพบว่่า สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับอิิทธิิพลทั้้�ง

ทางตรงและทางอ้้อมจากตััวแปรปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�อยู่่�ใน

โมเดลทั้้�งหมด 5 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) ทรััพยากรบุุคคล 

2) ทรััพยากรบริิบททางสัังคม 3) ความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม 4) การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ และ 5) 

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล โดยมีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05, .01 และ .001 ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดของแต่่ละ

ตััวแปร ดัังนี้้�

	 1. สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

		  1.1 อิิทธิิพลรวม (TE) พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี

อิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรสุขุภาวะของญาติผ้ิู้�ดููแลมากที่่�สุุด

คืือ พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล (beta = .95, p < .001) 

รองลงมา คืือ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ (beta = .82,

p < .001) ทรััพยากรบุุคคล (beta = .53, p < .001) 

และทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .27, p < .05)

ส่่วนตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดููแลน้อยที่่�สุุด คืือ ความรอบรู้้�ด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม

(beta = .23, p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่า ตััวแปรทุุกตััว

ในโมเดลมีอิีิทธิิพลทางบวกต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดููแล โดยเมื่่�อตััวแปรต่า่งๆ เพิ่่�มระดับัขึ้้�น จะส่ง่ผลให้้

ตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�แตกต่่าง

กัันตามค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีต่่อตััวแปรสุขุภาวะของญาติผ้ิู้�ดููแล

		  1.2 อิิทธิิพลทางตรง (DE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

มีีเพีียงตััวแปรเดีียว คืือ พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล 

(beta = .95, p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อตััวแปร

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้

ตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน

		  1.3 อิิทธิิพลทางอ้้อม (IE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

มีี 4 ตััวแปร ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

(beta = .82, p < .001) ทรัพัยากรบุคุคล (beta = .53,

p < .001) ทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .27,

p < .05) และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

(beta = .23, p < .05) ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อ

ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมเหล่่านี้้�เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผล

ให้้ตััวแปรอ่ื่�น  ๆเพิ่่�มขึ้้�น จากนั้้�นตััวแปรเหล่่านั้้�นจึึงส่่งผ่่าน

อิิทธิิพลต่่อไปยัังตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลให้้

เพิ่่�มขึ้้�นตามภาพของโมเดล

	 2. พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

		  2.1 อิิทธิิพลรวม (TE) พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี

อิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลมากที่่�สุุด

คืือ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ (beta = .86, p < .001)

รองลงมา คืือ ทรััพยากรบุุคคล (beta = .55, p < .001)

และทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .28, p < .05) 

ส่่วนตััวแปรที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแล คืือ ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

(beta = .25, p > .05) แสดงให้้เห็็นว่่า มีี 3 ตััวแปร

ในโมเดล ที่่�มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแล โดยเม่ื่�อตััวแปรทั้้�ง 3 ตััวแปร เพิ่่�มระดัับ

ขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเพิ่่�มขึ้้�น

ในระดัับที่่�แตกต่่างกัันตามค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีต่่อตััวแปร

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

		  2.2 อิิทธิิพลทางตรง (DE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่อ่ตััวแปรพฤติกิรรมมีส่ี่วนร่ว่มดููแล

มีี 2 ตััวแปร ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

(beta = .86, p < .001) และความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม (beta = .15, p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่า 

เม่ื่�อตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปร เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้

ตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน

		  2.3 อิิทธิิพลทางอ้้อม (IE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

มีี 2 ตััวแปร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุุคคล (beta = .55, p < .001)

และทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .28, p < .05)

แสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมทั้้�ง 2 

ตััวแปร เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรอ่ื่�นๆ เพิ่่�มขึ้้�น

จากนั้้�นตััวแปรเหล่่านั้้�นจึึงส่่งผ่่านอิิทธิิพลต่อไปยัังตััวแปร

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลให้้เพิ่่�มขึ้้�นตามภาพของโมเดล
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ส่่วนอิิทธิิพลทางอ้้อมของตััวแปรความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม (beta = .10, p > .05) ที่่�ส่่งผ่่านตััวแปร

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ ไม่่พบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

แสดงให้้เห็็นว่่า ตััวแปรความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ส่่งผลทางตรงต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเท่่านั้้�น

	 3. การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

		  3.1 อิิทธิิพลรวม (TE) พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี

อิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

มากที่่�สุุด คืือ ทรััพยากรบุุคคล (beta = .64, p < .001)

รองลงมา คืือ ทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .33, 

p < .05) ส่่วนตััวแปรที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปร

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ คืือ ความรอบรู้้�ด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (beta = .11, p > .05) แสดงให้้

เห็็นว่่า มีี 2 ตััวแปรในโมเดล ที่่�มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ

ตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ โดยเม่ื่�อตััวแปรทั้้�ง

2 ตััวแปร เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรการเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�แตกต่่างกัันตาม

ค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีต่่อตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

		  3.2 อิิทธิิพลทางตรง (DE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพมี ี2 ตััวแปร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุคุคล (beta = .64,

p < .001) และทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .33,

p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปร

เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน ส่่วนอิิทธิิพลทางตรงของ

ตััวแปรความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (beta = .11,

p > .05) ที่่�มีีต่่อตััวแปรการเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพ 

ไม่่พบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า ตััวแปร

ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมไม่่ได้้ส่่งผลต่อตััวแปร

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า จากการศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ที่่�ส่่งผลต่อการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพนั้้�น ทรััพยากร

บุุคคลมีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพ

ที่่�ระดัับค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .64 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .001 แสดงว่่า บุุคคลที่่�มีีความเข้้มแข็็งทาง

จิิตใจมาก ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

ที่่�ดีี และการเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพนี้้�จะช่่วยให้้บุุคคล

เกิิดการยอมรัับตนเอง รัับรู้้�ตนเอง มีีการกำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมาย

ในชีีวิิต และพยายามสร้้างความเจริิญงอกงามให้้แก่่ตนเอง

ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีการพััฒนาตนเองตามจุดุมุ่่�งหมายที่่�

กำำ�หนดไว้้ โดยทรััพยากรบริิบททางสัังคมมีีอิิทธิิพล

ทางตรงต่่อการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพที่่�ระดัับค่่า

อิิทธิิพลเท่่ากัับ .33 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 แสดงว่่า การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพของญาติิ

ผู้้�ดููแลมีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้องกัับบริิบททางสัังคม ซ่ึ่�ง

มีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การใช้้บริิการทางสัังคม 

การรับัรู้้�เครืือข่่ายทางสังัคม เป็น็ปััจจััยที่่�ช่่วยสนับัสนุุน

ให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถทำำ�หน้้าที่่�ช่่วยเหลืือดููแลสุขภาพ

ให้้แก่่ผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียงได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว

ซ่ึ่�งองค์์ประกอบทั้้�งทรััพยากรบุุคคลและทรััพยากรบริิบท

ทางสัังคมล้้วนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยทำำ�ให้้การเสริมิสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแลของญาติิผู้้�ดููแลที่่�ระดัับค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ 

.86 และพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลมีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ

สุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลที่่�ระดัับค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .95 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .001 แสดงว่่า เม่ื่�อญาติิ

ผู้้�ดููแลมีการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพดีี คืือ มีีความเข้้มแข็็ง

ทางจิิตใจ มีีพลัังใจให้้กัับตนเอง ย่่อมทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแล

เกิิดพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลสุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม

สำำ�หรับัผู้้�ป่วยติดิบ้้านติิดเตีียงดีตีามไปด้้วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลสุขภาพที่่�ดีีและปลอดภััย

	ส่ ่วนความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลที่่�ระดัับ

ค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .15 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

.05 แสดงว่่า เม่ื่�อญาติิผู้้�ดููแลมีความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมแล้้ว จะสามารถดููแลจัดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน
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ให้้ถููกสุุขลัักษณะ และสามารถช่่วยป้องกัันการสะสมของ

เชื้้�อโรคหรืือการนำำ�เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่างกายผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกายผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง

นั่่�นเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง

และสำำ�นักอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม กรมอนามััย (2562) 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�สููงอายุุ

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมการจััดการสภาพแวดล้้อม

ต่่อผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�ระดัับค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพล

เท่่ากัับ .35 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 จะเห็็น

ได้้ว่่า ทั้้�งการเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมล้้วนมีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพของ

ญาติิผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งปััจจััยทั้้�งหมดนี้้�มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนให้้

ญาติิผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในการให้้

ความช่่วยเหลืือและดููแลสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วยติดบ้้าน

ติิดเตีียงได้้เป็็นอย่่างดีี นำำ�มาซ่ึ่�งประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย

และญาติิผู้้�ดููแล

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพให้้แก่่ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดบ้้านติิดเตีียง รวมทั้้�ง

ส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อช่่วย

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น และผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สำำ�คัญ

อัันเกิิดจากปััญหาการดููแลจัดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านที่่�

ไม่่เหมาะสม นั่่�นคืือ การติิดเชื้้�อ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถให้้การดููแล ส่่งเสริิม และฟ้ื้�นฟูู

สุุขภาพของผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลมีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น
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