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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงเป็นผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้และต้องนอนอยูบ่นเตยีงเป็นส่วนใหญ่

จงึต้องอาศยัผู้ดูแลช่วยเหลอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั ซึง่ผลจากการนอนอยูบ่นเตยีง

เป็นระยะเวลานานๆ นั้น ท�ำให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา และอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงที่

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ การติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น การติดเชื้อในระบบหายใจ 

การติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และการเกดิแผลกดทบั ซึง่แผลกดทบัเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิ

การติดเชื้อในร่างกายได้ โดยสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหาการติดเช้ือท่ีพบบ่อย คือ การจัดการ

สภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องตามหลักอนามัย ผู ้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญใน
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Abstract

	 Bedridden patients cannot do activities by themselves and most of the time they 

lie on the bed. Also, they depend on caregivers to help for doing daily activities. 

The significant effect of bedridden along time is the complication symptoms. In 

addition, the severe complication which may involve patients to pass away is the 

infection in different systems such as respiratory infection, urinary tract infection 

including bedsore as well. Also, bedsore is the risk factor of infection. Moreover, 

another cause of the infection of bedridden patients is inappropriate environment 

for bedridden patients at home. Caregiver’s role is important to care for bedridden 

patients both physical and mental health, and carers always manage especially in 

appropriate environmental residence linking to environmental health in order to 

prevent infectious problem.

Keywords:  Environmental health literacy,  Severe complication,  Bedridden patients

การดแูลสขุภาพของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ รวมทัง้ช่วยจดัการดูแลสภาพแวดล้อมให้มคีวามเหมาะสม

ตามหลกัอนามยั เพ่ือความปลอดภยัและป้องกนัอาการแทรกซ้อนจากปัญหาการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิข้ึนได้

ค�ำส�ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

บทน�ำ

	 ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีงเป็นผูท้ีม่สีภาพร่างกาย

ไม่แข็งแรง ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียง 

ซึ่งบางคนพอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่บางคน

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย จึงจ�ำเป็นต้อง

อาศยัผูด้แูลช่วยท�ำกจิกรรมต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน ซึ่งมีหลายสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอน

ติดเตียงอยู ่ตลอดเวลา เช่น อาการเจ็บป่วยจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพาต พาร์กนิสนั สมองเสือ่ม

หรอืจากการประสบอบุตัเิหต ุซึง่การนอนอยูบ่นเตยีง

เป็นระยะเวลานานๆ นั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรงมากขึ้นจนเสียชีวิตได้ และปัญหาส�ำคัญท่ี

ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต คือ อาการแทรกซ้อนจาก

การตดิเชือ้ในระบบหายใจ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

เป็นโรค 1 ใน 6 โรคเรื้อรังที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จากผู้ดูแลในครอบครัว ดังนั้น ผู ้ดูแลจึงเป็นผู้ท่ี

มีบทบาทส�ำคัญในการช ่วยดูแลสุขภาพอย่าง

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ให้แก่ผูป่้วย (สรินิทร ฉนัศิรกิาญจน และคณะ, 2559)

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระเกีย่วกบั

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง บทบาท
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิง่แวดล้อมกบัการดแูลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง

และการประยุกต์ใช้ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม

สู่การปฏิบัติโดยผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้อ่านได้แนวทางใน

การน�ำไปใช้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

ในขณะอยู่ท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตาม

หลกัอนามยั สามารถช่วยให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั

จากอาการแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นได้

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ต้องพึง่พาผู้ดแูลในการช่วยท�ำกจิกรรมต่างๆ

ในชีวิตประจ�ำวันตลอดเวลา การที่ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ ต้องนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานๆ 

เป็นสาเหตุทีท่�ำให้เกดิอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

หลายประการ ได้แก่ การเกดิแผลกดทบั การตดิเชือ้

ในระบบต่างๆ ของร่างกาย ทั้งระบบหายใจ ระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ และน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ซึง่เป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติเพิม่ขึน้ โดยปัจจยัที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนจนท�ำให้มกีารตดิเชือ้ขึน้

ในร่างกาย คอื การทีผู่ด้แูลไม่มคีวามรูเ้ก่ียวกบัการดแูล

สขุภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และขาดการดแูลจดัการ

ด้านสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้ถูกหลกัอนามยั เพราะสิง่แวดล้อม

เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดปัญหาการติดเชื้อใน

ระบบต่างๆ ของร่างกาย และสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม

ยงัเป็นสาเหตุของการเกดิอบุตัเิหต ุท�ำให้ผูป่้วยได้รับ

อันตราย (Bekdemir & Ilhan, 2019) ดังน้ัน 

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ครบถ้วน

สมบูรณ์น้ันต้องเป็นการดแูลอาการป่วยร่วมกบัการดแูล

ด้านอนามัยสิง่แวดล้อมทีบ้่าน ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุท่ีมีการมุง่เน้นการดแูลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง

ในระดับชุมชน โดยสนับสนุนให้มีการน�ำผู้ดูแลและ

ครอบครวัมาสร้างความร่วมมอืกบัทีมสขุภาพในการช่วย

ดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้ถูก

สขุลกัษณะและมคีวามปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยตดิบ้าน

ติดเตียงที่อยู่ที่บ้าน (กาญจนา จันทร์ไทย, 2560) 

ซึง่ผลการศกึษาของ Teasell and Dittmer (1993)

พบว่า ปัญหาแทรกซ้อนที่พบบ่อยในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในขณะอยู่ท่ีบ้าน คือ 

การเกดิแผลกดทบั ปอดตดิเช้ือ ท้องผกู ข้อตดิและ

กล้ามเนื้อลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดภาะวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับ

การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้

มีการสะสมและแพร่กระจายเช้ือโรคได้ง่าย ซ่ึงเป็น

สาเหตุของการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

เช่นเดยีวกบั Forbes (2009) ทีไ่ด้กล่าวว่า การจดัการ

เกีย่วกบัอนามยัสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ถกูต้อง เป็นปัจจยัเส่ียง

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีโอกาสเกิดปัญหา

แทรกซ้อน คือ การติดเช้ือในระบบต่างๆ ของร่างกาย

จนอาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้

บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 การท�ำหน้าทีข่องผู้ดแูลในการดแูลช่วยเหลอื

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตียงเป็นภาระงานทีห่นกั เนือ่งจาก

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

หรอืบางคนช่วยเหลอืตนเองได้เพยีงเลก็น้อย ดงัน้ัน 

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันจึงต้องอาศัยผู้ดูแล

เป็นผูท้�ำให้ ทัง้การจดัเตรยีมและให้อาหาร ยา การช่วย

อาบน�้ำ สระผม การเข้าห้องน�้ำ ขับถ่ายอุจจาระ

ปัสสาวะ นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้องปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลเฉพาะโรคในผู ้ป ่วยแต่ละคนร่วมด้วย

จะเห็นได้ว่า ภาระหน้าที่ของผู ้ดูแลในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยในระยะยาวสามารถส่งผลกระทบต่อ

ผูด้แูล ท�ำให้ผูด้แูลมปัีญหาสขุภาพและเกดิความเจบ็ป่วย

ตามมา เพราะภาระหน้าที่ของผู้ดูแลส่งผลให้ผู้ดูแล

มีเวลาในการใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองน้อยลงหรือ



PA
GE 294

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ณัชศฬา 

หลงผาสขุ, สปุรดีา มัน่คง, และยพุาพนิ ศริโพธิง์าม, 

2561) และจากการศึกษาของศิราณี ศรีหาภาค, 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง (2557) 

พบว่า มากกว่า 2 ใน 3 ของผู้ดูแล มีปัญหาสุขภาพ

ทางกาย และมากกว่า 4 ใน 5 มปัีญหาด้านจติใจและ

อารมณ์ในการท�ำหน้าทีด่แูลช่วยเหลอืผูป่้วยตดิบ้าน

ตดิเตียง โดยผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลนีจ้ะรนุแรง

มากขึ้นเมื่อผู้ดูแลขาดความพร้อมในการท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วย คือ ขาดความรู้และทักษะในการดูแลท่ี

ถกูต้อง ขาดวสัดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นในการช่วยผ่อนแรง

ในการดูแลผู ้ป ่วย ซ่ึงจะย่ิงส่งผลให้ผู ้ดูแลรู ้สึก

เหน่ือย อ่อนล้า ท้อแท้ และมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัสงู

(จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล, 2555; 

ชลการ ทรงศร ีและณรงค์ จันทร์แก้ว, 2562) เช่นเดยีวกบั

รายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า ผู้ดูแล 

ครอบครัว และชุมชนยังขาดความเข้าใจเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, 2560) ซ่ึงผลของ

ความไม่พร้อมในการท�ำหน้าทีข่องผูด้แูลนัน้ยงัส่งผล

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย จนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ของโรครนุแรงจากภาวะแทรกซ้อนและเสยีชีวติเรว็ขึน้

(รศรินทร์ เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล

แจ่มจันทร์, และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556) 

นอกจากนี้ การที่ผู ้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีอาการ

เจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ท�ำให้ผู้ดูแล

ต้องเผชิญกับภาระงานที่หนักย่ิงตลอดระยะเวลา

อนัยาวนานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ส่งผลให้ผูด้แูลต้องใช้

พลังกายและพลังใจอย่างมากในการท�ำหน้าที่ดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ความไม่พร้อมอย่างหนึง่ของผูด้แูล คอื การขาด

ความรูเ้กีย่วกบัหลกัการทีถ่กูต้องในการดูแลช่วยเหลือ

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง โดยเฉพาะการไม่ดแูลจดัการ

สิง่แวดล้อมท่ีบ้านให้ถกูหลกัอนามยั ซึง่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่มักถูกละเลยและน�ำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เพราะการดแูลสิง่แวดล้อม ลกัษณะ

ทางสังคม วัฒนธรรมในชุมชน มีความสัมพันธ์และ

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งในภาวะปกติ

และภาวะเจ็บป่วย (Finn & O’Fallon, 2018) ซึ่ง

ผลจากการจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกหลักอนามัย

และไม่ปลอดภยัจะท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิบ้าน

ตดิเตยีงลดลง และจะย่ิงส่งผลให้เกดิปัญหาต่อผู้ดแูล

ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยมากขึ้น เนื่องจาก

สภาพแวดล้อมทีไ่ม่ถกูหลกัอนามยัเป็นสาเหตุหนึง่ที่

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อขึ้นในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

ดังนั้น การส่งเสริมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม (environmental health literacy) 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดูแลที่ต้องท�ำความเข้าใจ

และสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการดูแล

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้ถูกต้องตามหลักอนามัย 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

ลดอาการรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ช่วยป้องกัน

การตดิเช้ือในร่างกาย และส่งผลให้อตัราการเสยีชีวติ

ของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงลดลง

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับการดูแล

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม (environmental

health literacy [EHL]) ประกอบด้วยค�ำว่า อนามยั

สิ่งแวดล้อม (environmental health [EH]) และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy [HL]) 

(องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง, 2560) โดยมคีวามหมาย ดงันี้

	 1. อนามยัสิง่แวดล้อม เป็นการจดัการเกีย่วกบั

สิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพและภาวะ

การเจ็บป่วยของประชาชน งานอนามัยสิ่งแวดล้อม

เป็นความรับผดิชอบของกระทรวงสาธารณสขุ โดยมี

เป้าหมายส�ำคัญ คือ เพื่อต้องการให้ประชาชนมี

สุขภาพอนามัยดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยัง
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สามารถป้องกันตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้

ปลอดภยัจากอาการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ ทีเ่กดิจาก

ปัญหาสิ่งแวดล้อม ดังนั้น งานด้านสาธารณสุขจึง

มุ ่งแสวงหาวิธีการในการแก้ไขปรับปรุง รวมทั้ง

การพัฒนาระบบหรือกลไกในการดูแลสุขภาพที่

สามารถช่วยควบคุมองค์ประกอบต่างๆ ของ

สภาพแวดล้อมทีจ่ะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของมนษุย์ 

(World Health Organization [WHO], 1998) 

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การจัดการขยะใน

ครวัเรอืนและชมุชน การท�ำความสะอาดส้วม ห้องน�ำ้ 

และสิ่งปฏิกูล การจัดการน�้ำด่ืมน�้ำใช้ที่สะอาดและ

ไม่เป็นท่ีอยูอ่าศัยของสัตว์ทีเ่ป็นพาหะน�ำโรค การก�ำจดั

ขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลต่างๆ รวมทั้งการควบคุม

มลพษิทางอากาศและมลพษิอืน่ๆ ให้สะอาด ปลอดภยั

เพื่อให้มนุษย์ปราศจากโรค มีความสมบูรณ์ทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ และสามารถด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเอง

		  หลักการพ้ืนฐานในการจัดการสิ่งแวดล้อม

ให้ถกูหลักอนามัย เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการ

สิ่งแวดล้อมในบ้านและการดูแลสุขภาพประชาชน 

โดยการจดัการด้านสขุภาพจะมกีารพจิารณาเกีย่วกบั

จุดก�ำเนิดที่ท�ำให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม ช่องทางที่

เข้าสูร่่างกาย และบคุคลท่ีเผชญิกบัปัญหาสิง่แวดล้อม

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นการเชื่อมต่องานด้าน

สิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ ซึง่การด�ำเนนิการต้องค�ำนงึถงึ

ต้นเหตขุองปัญหา เพือ่หาแนวทางการป้องกนัตัง้แต่

ต้นทาง โดยป้องกนัตัง้แต่จดุก�ำเนดิของต้นเหตขุอง

ปัญหา ช่องทางท่ีเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งช่องทางที่เข้าสู่

ร่างกายน้ันมีหลายช่องทาง ได้แก่ ช่องทางระบบหายใจ

การรับประทานอาหาร การด่ืมน�้ำ และการสัมผัส

ทางผิวหนัง เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ

	 2. ความรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นความสามารถ

ของบุคคลในการใช้ทกัษะทางปัญญาและทกัษะการมี

ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม เพือ่การคดิพจิารณาอย่างเข้าใจ

สมเหตุสมผลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งการดูแล

สุขภาพและการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านสุขภาพ

ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง รวมทัง้สามารถตดัสนิใจเลอืก

แนวทางการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม เพือ่การปฏบิตัติน

ในการดูแลสขุภาพ และสามารถคงไว้ซึง่สภาวะการมี

สุขภาพดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ, 2560) โดยองค์การอนามยัโลก (WHO, 1998)

ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า 

เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม 

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคล

ทีจ่ะเข้าถงึและเข้าใจการใช้ข้อมลู เพือ่การตดิต่อสือ่สาร

ส�ำหรบัการดแูลส่งเสรมิสขุภาพของตนเองให้ดอียูเ่สมอ

นอกจากนี ้ความรอบรูด้้านสขุภาพยังหมายถงึ การกระท�ำ

อย่างต่อเนื่องของบุคคล ซึ่งเป็นการใช้ทักษะด้าน

การคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ในการท�ำความเข้าใจ ประเมินข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพและการบรกิารทางสขุภาพทีไ่ด้รบัการถ่ายทอด

และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดการจูงใจให้

มีการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 

จัดการตนเอง เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี

ของตนเองไว้ได้เสมอ (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 

2560)

	 ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะทางปัญญา

และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เพื่อการคิด

พิจารณาอย่างเข้าใจสมเหตุสมผลเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพท้ังการดูแลสุขภาพและการประเมินข้อมูล

ที่ได้ เพื่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านสุขภาพที่

เหมาะสมกับตนเอง และสามารถดูแลหรือแนะน�ำ

บุคคลในครอบครัว เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพและสามารถคงไว้ซึ่งสภาวะการมี

สุขภาพดี จากการรวบรวมผลการวิจัยพบว ่า 

ประชาชนไทยมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นเกณฑ์
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เฉลี่ยต�่ำกว่าร้อยละ 50 และขาดข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพทีถ่กูต้อง (ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์, 2560) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธัญชนก ขมุทอง, วริาภรณ์

โพธิศิริ, และขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง (2559) ที่พบว่า

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 

62.70 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yuen, 

Knight, Ricciardelli, and Burney (2018) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

และผูร้บัการดแูล พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผู้ดูแลและผู้รับการดูแลอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้ผู้ดูแล

รู้สึกเป็นภาระมากขึ้นในการดูแลผู้รับการดูแล

	 จากความหมายของอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถสรุปความหมายของ

ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมได้ว่า ความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความสามารถใน

การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ ท�ำความเข้าใจ และ

ประเมินข้อมลูท่ีได้รบัมาจากช่องทางต่าง  ๆท่ีหลากหลาย 

ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสขุภาพและช่วยป้องกนั

ภาวะเจบ็ป่วย โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการตดัสนิใจ

เลอืกแนวทางในการจัดการดแูลสภาพแวดล้อมรอบตวั

ผู ้ป่วยที่ถูกต้องตามหลักอนามัย เพื่อไม่ให้เป็น

สาเหตุของการสะสมเชื้อโรค การแพร่กระจายเชื้อ 

จนท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคที่รุนแรง

มากขึ้น

	 จะเห็นได้ว่า สขุภาพมนษุย์มคีวามเกีย่วพนักบั

สิง่แวดล้อม วัฒนธรรม และสงัคม อกีทัง้สิง่แวดล้อม

ยงัเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย โดยปัญหาสิง่แวดล้อม

ที่ไม่เหมาะสมนั้นเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหา

การสะสมฝุ่นละออง ปัญหาการอบัชืน้ ความไม่สะอาด

ของสภาพแวดล้อม ซึง่สาเหตตุ่างๆ เหล่านี ้สามารถ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ

ที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน (Society for Public 

Health Education, 2015) โดย Nicholson 

(2000) ได้อธิบายว่า ความรอบรู ้ด ้านอนามัย

สิง่แวดล้อมนัน้ เป็นการน�ำเอาแนวคดิเกีย่วกบัภาวะ

สขุภาพและแนวคิดเกีย่วกบัสิง่แวดล้อมมาร่วมอธบิาย

ภาวะสขุภาพของบคุคลได้ตามความเชือ่ทีว่่า สิง่แวดล้อม

มอีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพของบคุคล โดยท�ำการศกึษา

สร้างความเข้าใจ ประเมินข้อมูล และใช้ข้อมูลด้าน

อนามยัสิง่แวดล้อมในการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 

ป้องกันอันตรายจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 

และเพิ่มคุณภาพชีวิต ต่อมาในปี ค.ศ. 2018 Gray 

(2018) ได้ศกึษาเพิม่เตมิพบว่า ความรอบรูด้้านอนามยั

สิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพของมนษุย์ 

เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกหลักอนามัยเป็น

ปัจจัยเสี่ยงในการท�ำให้โรคลุกลามและเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิการตดิต่อแพร่เช้ือโรคในชุมชน ซึง่แนวคิด

หลกัของความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมประกอบ

ด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความเข้าใจ 

ความตระหนักรู ้ของบุคคลให้เห็นความส�ำคัญ

ในการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม ลักษณะสังคม

และวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพ 2) ความสามารถในตนเองของบุคคลใน

การดแูลสขุภาพ (self-efficacy) เพือ่ส่งเสรมิการดแูล

สุขภาพตนเองและครอบครัวให้สามารถช่วยป้องกนั

อันตรายจากปัญหาสภาพแวดล้อมซ่ึงเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้เกิดภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น และ 3) 

พฤตกิรรมการลดปัจจยัเสีย่งและป้องกันสขุภาพของ

ตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน โดยบุคคลที่

มกีารปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลสขุภาพและป้องกนั

ตนเองจากอาการเจ็บป่วยต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ

จะสามารถน�ำไปสู่การสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

สุขภาพทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม

ต่อไป

	 หลักแนวคดิความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม

3 ประการ มีรายละเอียดดังนี้

		  1. การตระหนักรู้และความรู้ความเข้าใจ
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ของบุคคล ซ่ึงเป็นการตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงของ

ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพและเป็น

อนัตราย ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ เกดิภาวะเจบ็ป่วย

ตามมา ซ่ึง Finn and O’Fallon (2018) ได้อธบิายว่า

การดแูลจดัการสิง่แวดล้อมมีความสมัพนัธ์และส่งผล

ต่อภาวะสขุภาพของบคุคลทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะ

เจ็บป่วย และมีความเชื่อมโยงกับลักษณะทางสังคม 

วัฒนธรรมในชุมชนนั้นๆ โดยสังคม วัฒนธรรมที่มี

การเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง ยงัมอีทิธพิลต่อภาวะ

สุขภาพของบุคคล เช่น การใช้น�้ำจากแหล่งน�้ำที่มี

สารเคมซีมึผ่านจากใต้ดนิ การไม่รกัษาความสะอาด

ของเครือ่งอปุโภคบรโิภคต่างๆ ล้วนส่งผลต่ออาการ

เจบ็ป่วย อาจท�ำให้เกดิอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

โดยเฉพาะผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ ยิง่มโีอกาสได้รบัความเสีย่งนีม้ากขึน้หากขาด

ผู้ดูแลคอยจดัการช่วยเหลอื และกลายเป็นปัญหาทีส่่งผล

กระทบเป็นวงกว้างทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม

ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารกระตุน้เตอืนหรอืน�ำเสนอ

ให้บุคคลในชมุชนเข้าใจถงึอนัตรายของสภาพแวดล้อม

ท่ีเป็นมลพิษท่ีอาจเกดิขึน้กบัสุขภาพของตนเอง บคุคล

ในครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงแต่ละบุคคล

มีการตระหนักรู้และความเข้าใจถึงความเสี่ยงต่างๆ 

แตกต่างกัน การพัฒนาการตระหนักรู้ของบุคคล

จะเกิดขึ้นเมื่อได้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงถึง

ปัจจยัเสีย่งและอนัตรายของสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม

ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ี

จะต้องมีการศึกษาค้นคว้าวิจัยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

การตอบสนองท่ีทันต่อสถานการณ์การเปลีย่นแปลง

ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีการเตรียม

การวางแผนในการป้องกันปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่

อาจเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

เพื่อประโยชน์ในการเพิ่มสุขภาวะที่ดี

		  2. ความสามารถหรือทักษะการตัดสินใจ 

โดยเฉพาะการพิจารณาข้อมูลทางสุขภาพ เป็น

ความสามารถหรือทักษะการรับรู้ของแต่ละบุคคล

ในการเลือกแนวทางที่เป็นประโยชน์และส่งผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพมากที่สุด ซ่ึงเป็นการช่วยลดอันตราย

จากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ โดยบคุคลจะมคีวามเชือ่ในศกัยภาพของตน

ว่ามีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่คาดหวังที่จะเกิดขึ้น เช่น 

ความสามารถในการสบืค้นข้อมูลและการท�ำความเข้าใจ

ในข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และสุขภาพ รวมทั้ง

ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

ชมุชน (to participate in community decision-

making) หรือเป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับความเส่ียง

เฉพาะโรค ตัวอย่างเช่น ความสามารถในการลด

ปัจจัยกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมในบ้านที่ก่อให้เกิด

อาการหอบหดืก�ำเริบ โดยการตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

การดูแลจดัการสิง่แวดล้อมให้สะอาด ถกูหลกัอนามยั

ที่สามารถช่วยป้องกันอันตรายจากอาการหอบหืด 

นอกจากนี้ ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดูแล

ในการปฏิบตักิจิกรรมการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยเรือ้รงั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และมีโอกาสได้รับ

ผลกระทบจากการดแูลสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม 

เพราะการดแูลสิง่แวดล้อมทีบ้่านทีไ่ม่ถกูหลกัอนามยั

จะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และท�ำให้มีการแพร่

กระจายเชือ้โรคเข้าสูตั่วผูป่้วยได้ง่าย ท�ำให้เกดิอาการ

แทรกซ้อนในระบบต่างๆ ซึ่งส่งผลให้อาการของ

โรครุนแรงขึ้นจนอาจเสียชีวิตได้ ดังรายงานของ

กรมอนามยั (2562) ทีอ่ธบิายว่า การละเลย ไม่สนใจ

จดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้ถกูหลกัอนามยัแก่ผูป่้วย

อมัพาต ย่อมส่งผลให้อตัราการตดิเชือ้ในผูป่้วยเพิม่ขึน้

ซึง่ทีพ่บมากเป็นการตดิเช้ือในระบบหายใจ รองลงมา

คือ การตดิเช้ือทีแ่ผลกดทบั และการตดิเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ตามล�ำดับ โดยการติดเชื้อนี้เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น 
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การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการดูแลสิ่งแวดล้อมให้

ถูกหลักอนามัย จึงเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อในร่างกายทั้งที่ปอดและ

ระบบอื่นๆ ได้

		  3. การลงมือปฏบิตั ิเป็นการสร้างพฤตกิรรม

การดูแลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ถูกต้องตามหลัก

อนามัย เพือ่เป็นการลดความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วย

และช่วยป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพให้แก่ผู ้ป ่วย ซึ่งการลงมือ

ปฏิบัตินี้ต้องใช้ความร่วมมือกันทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และน�ำไปสู่สังคม โดยบุคลากร

ทีมสุขภาพและผู้ดูแลเป็นบุคคลหลักที่จะน�ำความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม

ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีงอย่างเหมาะสม

ครอบคลมุ สามารถช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลสขุภาพ

อย่างมีคุณภาพ และช่วยส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี

แก่ผู้ป่วย

	 จากหลักแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัย

สิง่แวดล้อมท้ัง 3 ประการข้างต้น ถอืเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคญัท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงควรท�ำความเข้าใจ

และสามารถน�ำไปสูก่ารลงมอืปฏิบตักิจิกรรมในการดแูล

ช่วยเหลอืผู้ป่วยได้จรงิ ด้วยการน�ำหลกัแนวคดิดงักล่าว

สู่แนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การมีความเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 2) 

การแสวงหาหรอืการเข้าถงึข้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อม

3) การตรวจสอบข้อมลูเกีย่วกบัอนามยัสิง่แวดล้อม และ

4) การตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับ

การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (อังศินันท์ 

อนิทรก�ำแหง, 2560) เพือ่ให้เกดิพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอย่างครอบคลุม 

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย และช่วยป้องกันอาการ

แทรกซ้อนจากปัญหาสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

และสามารถช่วยเพิม่คุณภาพการดแูลสขุภาพผูป่้วย

ที่บ้านได้

การประยกุต์ใช้ความรอบรูด้้านอนามยัส่ิงแวดล้อม

สู่การปฏิบัติโดยผู้ดูแล

	 การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงซ่ึงมีปัญหา

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการดูแลระยะยาว 

(long term care) โดยผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจาก

ผูป่้วยเหล่านีช่้วยเหลอืตนเองได้น้อยมากหรอืช่วยเหลอื

ตนเองไม่ได้เลย ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการเสียชีวิต คือ การติดเชื้อ

ในร่างกาย โดยสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อย

ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ การส�ำลัก การติดเช้ือใน

ระบบหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ซึง่ปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือในร่างกาย

ได้ง่าย คือ ปัญหาการดูแลสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูก

หลักอนามัย เช่น การไม่ดูแลความสะอาดของที่อยู่

อาศัย ที่นอน เสื้อผ้า ห้องผู้ป่วยมีการถ่ายเทหรือ

การระบายอากาศทีไ่ม่ด ีซึง่การจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่าน

ที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหากับ

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง การดูแลผู้ป่วยจึงจ�ำเป็น

ต้องน�ำหลักแนวคิดของความรอบรู ้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ประการข้างต้น มาปฏิบัติจริง 

โดยมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การมีความเข้าใจข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การแสวงหาหรือการเข้าถึง

ข้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 3) การตรวจสอบข้อมลู

เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) การตัดสินใจ

เลอืกแนวทางสูก่ารลงมอืปฏบิตักิจิกรรมด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ

สภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสม ถูกหลักอนามัย 

ดงันัน้ ผู้ดูแลทีท่�ำหน้าท่ีดแูลช่วยเหลือผูป่้วยตดิบ้าน

ติดเตียงจึงเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการน�ำ

แนวทางปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ไปใช้จริง โดยผู้ดูแล
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ควรสร้างความตระหนกัในตนเองในการให้ความส�ำคญั

กับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย 

และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด ตัวอย่างเช่น 

การดูแลท�ำความสะอาดส่ิงแวดล้อมที่ใกล้ตัวผู้ป่วย

มากท่ีสดุ คอื ทีน่อน หมอน ผ้าห่ม ให้สะอาดอยูเ่สมอ

โดยผู้ดูแลต้องปฏิบัติครบทั้ง 4 ข้ันตอน เริ่มตั้งแต่

ขัน้ตอนที ่1 การให้ความเอาใจใส่และเหน็ความส�ำคญั

ของการดูแลท�ำความสะอาด กวาด เช็ดถูห้องนอน 

รวมทั้งการซักท�ำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องนอน

ทกุสปัดาห์อย่างสม�ำ่เสมอ การท�ำความเข้าใจถงึโทษ

ของการมีฝุ ่นละอองสะสมในห้องนอน อุปกรณ์

เครือ่งนอนต่างๆ ซึง่จะท�ำให้เป็นแหล่งสะสม มกีารแพร่

กระจายเชือ้โรคเข้าสูร่ะบบหายใจและเกดิการตดิเชือ้

ตามมาได้ ขัน้ตอนท่ี 2 ผู้ดแูลมกีารแสวงหาช่องทาง

และใช้ช่องทางทีห่ลากหลายในการค้นหาข้อมลูต่างๆ

ทีช่่วยสนบัสนนุเหตผุลของการดแูลท�ำความสะอาด

ห้องนอน เครื่องนอนให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ ซ่ึง

ช่องทางที่ได้มาของข้อมูล เช่น การสอบถามผู้รู ้

หรือผู ้เชี่ยวชาญ การดูทีวี ดูยูทูป แอปพลิเคชัน 

คลปิวดีิโอ ไลน์ หรอืเฟซบุก๊ เกีย่วกบัผลดขีองการท�ำ

ความสะอาดห้องนอน เคร่ืองนอน และผลเสียของ

การไม่รักษาความสะอาดของห้องนอน เครื่องนอน 

ซึ่งข้อมูลที่ได้มานั้น ผู้ดูแลต้องน�ำเข้าสู่ขั้นตอนที่ 3

โดยผู้ดูแลต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูท่ีได้มาและแหล่งข้อมลูทัง้หมด

และน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบในขั้นตอนที่ 4

ซึ่งขั้นตอนนี้ ผู้ดูแลต้องพิจารณาตัดสินใจเลือกว่า

จะปฏิบัติกิจกรรมการท�ำความสะอาดห้องนอน 

เครือ่งนอนต่างๆ ให้แก่ผูป่้วยหรอืไม่ ซึง่เมือ่ตัดสินใจ

เลือกที่จะท�ำความสะอาดห้องนอน เครื่องนอนแล้ว 

ผู้ดูแลก็ต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ จากรายงานผล

การศึกษาของ Febria, Saam, Nofrizal, and 

Agrina (2020) พบว่า การใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านอนามัยสิง่แวดล้อมทัง้ 4 ขัน้ตอน มคีวามส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการบูรณาการร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทุกฝ่าย ทั้งภาคประชาชน สังคม และเศรษฐกิจ 

ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา คือ ความรอบรู ้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและ

ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ Parkes, Panelli, and 

Weinstein (2003) ได้ศกึษาโดยใช้หลกัการจดัการ

ดแูลสภาพแวดล้อมของทีอ่ยู่อาศยัให้ถกูหลกัอนามยั

และมีความปลอดภัย มาวางแผนปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า การใช้หลัก

การจัดการดูแลสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้ถูก

หลักอนามัยและมีความปลอดภัย สามารถช่วยลด

อตัราการตดิเช้ือและลดอาการรนุแรงของภาวะเจบ็ป่วย

ได้ท้ังผู้ป่วยที่อาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท และ

ส่งผลต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย โดยช่วยให้ผู้ป่วย

รู้สึกวิตกกังวลลดลง

	 นอกจากนี้ ปัญหาที่พบบ่อยในการจัดสภาพ

แวดล้อมให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง คือ ปัญหา

การจัดห้องนอนของผู ้ป ่วยเป็นห้องเล็กๆ ที่มี

การถ่ายเทอากาศไม่เพียงพอ ปัญหาการก�ำจัดขยะ

ที่ไม่ถูกต้อง โดยคิดว่าขยะแห้งเป็นขยะไม่มีพิษ 

ไม่ต้องทิง้ทกุวนักไ็ด้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นอรีน ีตะหวา และปวติร ชยัวสิทิธิ ์(2559) ท่ีพบว่า

ปัญหาในการจัดสภาพแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุที่

อยู่ที่บ้านนั้น ร้อยละ 61.50 เกิดจากการมีอากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวกและมีกลิ่นรบกวน จึงเห็นได้ว่า 

การจดัการสภาพแวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพ

ของบุคคล โดยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการ

สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ระดับค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเท่ากับ .32 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและ

ความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของ
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ผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ

สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงท่ีระดับ

ค่าสมัประสทิธิอ์ทิธพิลเท่ากบั .35 และ .59 ตามล�ำดบั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อังศินันท์ 

อนิทรก�ำแหง และส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั,

2562)

สรุป

	 ความรอบรู ้ด ้ านอนามัย ส่ิงแวดล ้อมมี

ความเกี่ยวข้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ตดิบ้านติดเตียง ซึง่การขาดความรอบรูด้้านอนามยั

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

การติดเชื้อขึ้นในร่างกาย และการติดเชื้อเป็นอาการ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ดังน้ัน 

การสร้างความตระหนัก ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ 

และส่งเสรมิให้ผูดู้แลเกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือน�ำไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เป็นการช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจและลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลใน

การลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท้ังการดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยและการจดัการสิง่แวดล้อมรอบๆ ตวัผูป่้วยให้

เหมาะสมและถูกต้องตามหลักอนามัย ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบัการดแูลสขุภาพอย่างครอบคลมุ ซึง่จะสามารถ

ช่วยลดอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

สามารถช่วยป้องกนัปัญหาการติดเชือ้ในระบบต่างๆ

ของร่างกาย ดังน้ัน การดูแลสุขภาพอย่างครบถ้วน

สมบูรณ์ย่อมเกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 

อีกทั้งเป็นการเพิ่มและพัฒนาคุณภาพการดูแล

สุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้ดียิ่งข้ึนใน
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