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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมิสร้างพลังทางสุขุภาพ

และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติดเตีียง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี 

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 
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โปรแกรมเสริมิสร้างพลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไปของ

ญาติผ้ิู้�ดููแล แบบประเมินิพฤติกิรรมมีีส่ว่นร่ว่มดููแลของญาติผ้ิู้�ดููแล มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น .86 และแบบประเมินิ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .89 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายนถึึงเดืือนกันัยายน 2564 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ two-way repeated measures MANOVA

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�น 

2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลสููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และ 2) ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็จ็สิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะสููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงควรนำำ�

โปรแกรมเสริมสร้้างพลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมน้ี้�ไปใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแล เพ่ื่�อให้้

ญาติิผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลและสุุขภาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียง  การเสริมสร้างพลังทางสุุขภาพ  

ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  พฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล  สุขภาวะ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a health 

empowerment and environmental health literacy program on the caring participatory 

behavior and well-being of caregivers of bedridden patients. The samples consisted of 

60 caregivers of bedridden patients in Mueang Chanthaburi District, Chanthaburi Province. 

They were equally divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The research instruments included a health empowerment and environmental health literacy 

program, a general data questionnaire, a caring participatory behavior assessment form 

with a reliability of .86, and a well-being assessment form with a reliability of .89. 

The implementation and data collection were conducted from June to September 2021. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and two-way 

repeated measures MANOVA.
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	 The research results revealed that 1) at the after-experiment and 2-month follow-up 

periods, the experimental group had a higher mean score of caring participatory behavior 

than the before-experiment period and the control group; and 2) at the after-experiment 

and 2-month follow-up periods, the experimental group had a higher mean score of 

well-being than the before-experiment period and the control group.

	 This research suggests that the agencies related to care for bedridden patients 

should utilize this health empowerment and environmental health literacy program with 

caregivers in order to enhance their caring participatory behavior and well-being.

Keywords:  Caregivers of bedridden patients,  Health empowerment,  

Environmental health literacy,  Caring participatory behavior,  Well-being

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียง เป็็นผู้�ที่่�มีี

บทบาทสำำ�คัญยิ่่�งต่่อการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียง เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงเป็็นผู้�ที่่�มีีสภาพ

ร่่างกายไม่่แข็็งแรง ต้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่นอนอยู่่�บนเตีียง 

ต้้องอาศััยญาติิผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 

ทุุกอย่่าง โดยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนติดเตีียงมีี

หลายสาเหตุุ เช่่น การเจ็็บป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

พาร์์กินิสัน สมองเส่ื่�อม การประสบอุุบัตัิเิหตุุ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการพลัดตกหกล้้ม จากรายงานพบว่่า ร้้อยละ 

20–60 ของการพลัดัตกหกล้ม้ส่่งผลให้เ้กิิดความพิกิาร

และต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเน่ื่�องในระยะยาว (กองยุุทธศาสตร์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) 

การนอนอยู่่�บนเตีียงเป็น็ระยะเวลานานส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วย

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ทำำ�ให้้อาการเจ็บ็ป่่วย

รุุนแรงมากขึ้้�นจนอาจเสีียชีีวิิตได้้ เช่่น การติิดเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

การขาดสารอาหาร การเกิิดแผลกดทัับ โดยปััจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อ คืือ การที่่�ญาติิผู้้�ดููแลไม่่มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วย

อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดปััญหาการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ (สุุวรรณา วุฒิิรณฤทธิ์์� 

และวลัยนารีี พรมลา, 2564)

	 ในการทำำ�หน้้าที่่�ของญาติิผู้้�ดููแลนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแล

จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งการดููแลสุุขภาพหรืือ

การเจ็็บป่่วยและการดููแลจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน

ให้้ถููกหลัักอนามััย เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงได้้อย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดและ

ป้้องกัันปััญหาการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงได้้ ดังนั้้�น การทำำ�หน้้าที่่�ของญาติิผู้้�ดููแลใน

การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียงจึึงเป็็นภาระ

ที่่�หนััก ประกอบกัับผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียงไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ หรืือบางรายช่่วยเหลืือตนเองได้้

เพีียงเล็็กน้้อย การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัน

จึึงต้้องอาศััยญาติิผู้้�ดููแลเป็็นผู้�ช่่วยเหลืือเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีเวลาใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเองน้้อยลง 

หรืือไม่่มีีเวลาดููแลสุขุภาพของตนเอง (ณััชศฬา หลงผาสุขุ, 

สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุุพาพิิน ศิรโพธิ์์�งาม, 2561) จาก

การศึึกษาของสุุริิยา ฟองเกิิด, สุนัันท์์ สิินซื่�อสััตย์์กุุล, 

และสืืบตระกููล ตันตลานุกุููร (2563) พบว่า่ ผลกระทบ

จากการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยติดิเตีียงของญาติผ้ิู้�ดููแล คืือ 

ปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกาย จิตใจ ความเหน่ื่�อยล้้าใน

การทำำ�หน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดเตีียง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงส่่งผลให้้

ญาติิผู้้�ดููแลเผชิิญปััญหาทั้้�งสุุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิิจ 
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และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม (พิิสมัย สุระกาญจน์์ และ

ดารุุณีี จงอุุดมการณ์์, 2562) ซ่ึ่�งผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกับ

ญาติิผู้้�ดููแลจะรุุนแรงมากขึ้้�นเม่ื่�อญาติิผู้้�ดููแลขาดความ

พร้้อมในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย คืือ ขาดความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลที่่�ถููกต้้อง และขาดวััสดุอุุปกรณ์์ที่่�

จำำ�เป็็นในการช่่วยผ่่อนแรงในการดููแลผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ญาติผ้ิู้�ดููแลรู้้�สึึกเหนื่่�อย อ่อนล้า ท้อแท้้ และมีีความเครีียด

ในระดัับสููง (ชลการ ทรงศรีี และณรงค์์ จัันทร์์แก้้ว, 2562) 

และอาจส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและจิิตสังคมของ

ผู้้�ดููแลได้้ (ทััศนีีย์ บุญอริิยเทพ และธภัคันัันท์ อินทราวุธุ, 

2566) โดยเฉพาะในปัจจุบัันที่่�สถานการณ์์ผู้้�ป่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังสถิติิที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วย

ติิดบ้้านติดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี 

มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดของจัังหวััดและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2564 มีีจำำ�นวน 195 คน 

230 คน และ 245 คน ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานพัฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี, 2564) 

สอดคล้้องกัับสถิติิในเขตภาคตะวัันออกที่่�พบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2563 มีีผู้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงมากถึึง 3,123 คน 

(กรมควบคุุมโรค, 2564) ด้้วยสถิติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง คาดว่่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีีผู้้�ป่วย

ติิดเตีียงที่่�ต้้องพ่ึ่�งพาผู้้�อื่�นในการดููแลมากถึึง 1 ล้านคน 

(กรมควบคุมุโรค, 2561) การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยติดิบ้้าน

ติิดเตีียงน้ี้�เป็็นปัญหาสำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียงในระยะยาว โดย

ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อญาติผ้ิู้�ดููแล ครอบครัวั ชุมชน สังัคม 

และประเทศชาติิ การเสริมสร้้างพลังทางสุุขภาพตาม

แนวคิดของ Shearer, Fleury, and Belyea (2010) 

ซ่ึ่�งเป็็นการเสริมิสร้างพลังทางจิิตใจในบริบิททางสัังคม

ที่่�เหมาะสม จึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแล เพ่ื่�อช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถทำำ�หน้้าที่่�ดููแล

ผู้้�ป่วยได้้ในระยะยาว

	 การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียงที่่�

ครบถ้้วนสมบููรณ์์นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องดููแลอาการของโรค

ร่่วมกัับการดููแลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุที่่�มีีการส่่งเสริม

ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงในระดับัชุุมชน 

โดยสนับสนุนให้้มีีการนำำ�ญาติิผู้้�ดููแลและครอบครััว

มาสร้้างการมีีส่่วนร่่วมกัับทีีมสุุขภาพในการช่่วยดููแล

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของที่่�อยู่่�อาศััยให้้ถููกสุุขลัักษณะ

และมีีความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงที่่�อยู่่�

ที่่�บ้้าน (กาญจนา จัันทร์ไ์ทย, 2560) และจากการศึกึษา

ของ Bradley, Lloyd-Williams, and Dowrick 

(2018) พบว่า่ การจััดการดููแลอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มให้้มีี

ความปลอดภัยัสามารถช่่วยลดการเกิดิอุุบััติิเหตุุในผู้�ป่วย

ติิดบ้้านติดเตีียงขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และช่่วยชะลอการลุุกลาม

ของโรค ลดอาการเจ็็บป่่วยได้้ ซ่ึ่�งการเสริมสร้างความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (environmental health 

literacy) ตามแนวคิดิของ Finn and O’Fallon (2018) 

จะช่่วยสร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องแก่่ญาติิผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับ

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงหรืือการแสวงหา

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม พร้อมทั้้�งมีีการตรวจสอบ

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ได้้รัับ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ตััดสิินใจเลืือกแนวทางในการจััดการอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เหมาะสมปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียง

	 การที่่�ญาติิผู้้�ดููแลจำำ�เป็็นต้้องมีีการดููแลสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียงจากภาวะเจ็็บป่่วยร่่วมกัับ

การดููแลจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยให้้เหมาะสม

ตามหลัักอนามััย อีีกทั้้�งญาติิผู้้�ดููแลต้้องมีีความพร้้อม

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจในการให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยซ่ึ่�งไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ผู้�วิิจััยจึึงสนใจ

พััฒนาโปรแกรมเสริมสร้้างพลังทางสุุขภาพและความ

รอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม โดยประยุุกต์์แนวคิด

การเสริมสร้้างพลังทางสุุขภาพ ของ Shearer et al. 

(2010) ที่่�ประกอบด้้วย แหล่่งทรััพยากรส่่วนบุคคล 

(personal resources) และแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม 

(social contextual resources) โดยแหล่ง่ทรััพยากร

ส่่วนบุคคลประกอบด้้วย ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ 

ความเจริญิงอกงามในตน การยอมรับัตนเอง และการมีี

จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต ส่่วนแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม
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ประกอบด้้วย การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม และการใช้้

บริิการทางสัังคม โดยแหล่่งทรััพยากรส่่วนบุุคคลและ

แหล่่งทรััพยากรบริิบททางสัังคมสามารถนำำ�ไปสู่่�การมีี

ส่่วนร่วมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

และนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของการมีีสุขภาวะที่่�ดีีของญาติิ

ผู้้�ดููแล ร่วมกับัประยุกุต์์แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านอนามัยั

สิ่่�งแวดล้้อม ของ Finn and O’Fallon (2018) ที่่�

ประกอบด้ว้ย การสร้างความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับข้้อมููลด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

และการตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

เพ่ื่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติดเตีียง โดยมีีการจััดการดููแลสภาพแวดล้้อม

ที่่�บ้้านให้้ถููกหลัักอนามััยร่่วมกัับการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อน

และช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ จึึงเป็็นการลด

ภาระการดููแล และช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถให้้ความสนใจ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีสุขภาวะ

ที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุุขภาวะของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุขุภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ระยะ

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี และระยะ

ติิดตามผลหลังัการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย

สุุขภาวะ สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี และระยะ

ติิดตามผลหลังัการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย

สุุขภาวะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุกุต์์แนวคิดการเสริมิสร้าง

พลังทางสุุขภาพ ของ Shearer et al. (2010) ที่่�

ประกอบด้้วย 1) แหล่่งทรััพยากรส่่วนบุคคล ได้้แก่่ 

ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ความเจริญงอกงามในตน 

การยอมรัับตนเอง และการมีีจุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต และ 

2) แหล่่งทรััพยากรบริบิทสัังคม ได้้แก่่ การรับัรู้้�เครืือข่่าย

ทางสังัคม และการใช้้บริิการทางสังัคม โดยแหล่่งทรััพยากร

ส่่วนบุคคลและแหล่่งทรััพยากรบริบิทสัังคมส่่งผลต่่อการ

มีีส่วนร่วมอย่่างมีีเป้้าหมายในการสร้างการเปลี่่�ยนแปลง 

คืือ การส่่งเสริมให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีีแก่่ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติดเตีียง และผู้้�วิิจััยประยุกุต์์แนวคิดความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ของ Finn and O’Fallon 

(2018) ที่่�ประกอบด้้วย การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม และการตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิดิพฤติิกรรมมีีส่วนร่วม

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียง โดยมีีการจััดการดููแล

สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้ถููกหลัักอนามััย ร่วมกัับการดููแล

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ และ

สัังคม ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงได้้อย่่างครอบคลุุม ซ่ึ่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรง

มากขึ้้�น จึึงเป็็นการช่่วยลดภาระการดููแล และช่่วยให้้

ญาติิผู้้�ดููแลมีีสุขภาวะที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่างกาย ด้านจิตใจและ

อารมณ์์ และด้้านสังคม สรุปเป็็นกรอบแนวคิดิในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน-หลััง

การทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี 

จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป และไม่่มีีปัญหาในการทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วัน (ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีปัญหาในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วัน ไม่่จำำ�เป็็นต้องประเมินิความรู้้�ความจำำ� 

[ดุุษฎีี อุดมอิิทธิิพงศ์์, พิชญา ชาญนคร, ธิิติิมา ณรงค์์ศัักดิ์์�, 

และนภาพิศิ ฉิมนาคบุุญ, 2564]) 2) สามารถอ่่านและ

เขีียนภาษาไทยได้้ 3) มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย 

2 เดืือนขึ้้�นไป (เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�เริ่่�มยอมรับัเม่ื่�อ

เปลี่่�ยนบทบาท [Zhang et al., 2021]) 4) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมต่ำำ��กว่่าระดัับ

เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 50 ลงมา และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัว

จากการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Twisk (2003) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 24 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 48 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่า่ง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 25 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม โดยการจัับ

ฉลากเลืือกตำำ�บล 2 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 11 ตำำ�บล) 

จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลากญาติผ้ิู้�ดููแลครอบครัวัละ 1–2 คน แล้้วทำำ�

การสุ่่�มกำำ�หนด (random assignment) ตำำ�บลทั้้�งสอง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้วยวิิธีีการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมเสริมสร้้างพลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิด

การเสริมสร้้างพลังทางสุุขภาพ ของ Shearer et al. 

โปรแกรมเสริมสร้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามัยสิ่่�งแวดล้้อม

การเสริมสร้างพลังทางสุุขภาพ

    1) แหล่่งทรััพยากรส่่วนบุคคล

        - ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ        - ความเจริญงอกงามในตน

        - การยอมรัับตนเอง              - การมีีจุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต

    2) แหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม

        - การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม

        - การใช้้บริิการทางสัังคม

การเสริมสร้างความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การสร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

พฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล

สุุขภาวะ
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(2010) ที่่�ประกอบด้ว้ย ความเข้ม้แข็็งทางจิิตใจ ความ

เจริญงอกงามในตน การยอมรัับตนเอง การมีีจุดมุ่่�งหมาย

ในชีีวิิต การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม และการใช้้บริิการ

ทางสัังคม ร่่วมกัับแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม ของ Finn and O’Fallon (2018) ที่่�

ประกอบด้ว้ย การสร้างความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับข้้อมููลด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

และการตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินกิจกรรมของโปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดังน้ี้�

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

เข้้าสู่่�โปรแกรม ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยสร้้าง

สััมพัันธภาพ สร้างความคุ้้�นเคยระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม และระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้วยกััน และ

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์ของการจััดกิิจกรรมในโปรแกรม

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การค้้นหาสาเหตุขุองการสููญเสีีย

พลังกายพลังใจในการดููแลผู้้�ป่วย ใช้้เวลา 50–60 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแบ่่งกลุ่่�มย่่อย เล่่าปััญหา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียง และบอกสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้การจััดการสภาพแวดล้้อมไม่่ถููกหลัักอนามััย 

จากนั้้�นให้้ส่่งตััวแทนนำำ�เสนอ

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

แนวทางการเสริมสร้างพลังกายพลังใจตามแนวคิดของ 

Shearer et al. (2010) และการจััดการสภาพแวดล้้อม

ที่่�ถููกหลัักอนามััย ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

แนวทางการเสริมสร้างพลังกายพลังใจ และการจััดการ

สภาพแวดล้อ้มที่่�ถููกหลัักอนามััย อภิิปรายร่ว่มกันั และ

ให้้ซัักถามข้้อสงสััย

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การฝึึกทัักษะการเสริมสร้้าง

พลังกายพลังใจด้วยการส่่งเสริมความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ 

ความเจริญิงอกงามในตน การยอมรับัตนเอง และการมีี

จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแบ่่งกลุ่่�มย่่อย พููดระบายความรู้้�สึึก 

เพ่ื่�อการรัับรู้้�ร่่วมกััน บอกข้้อดีีของตนเอง เพ่ื่�อสร้้าง

แรงผลัักดัันในการวางแผนการทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จใน

ทุุกๆ วัน บอกวิิธีีการสร้้างพลังกายพลังใจของตนเอง 

และเลืือกแนวทางแก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและมีีความรู้้�สึึก

ทางบวกต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติดเตีียง นอกจากน้ี้�ยัังมีีการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการ

สภาพแวดล้้อมในบ้านและรอบๆ บ้านให้้ถููกสุุขลัักษณะ 

จากนั้้�นให้้อภิิปรายร่่วมกััน แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

และประสบการณ์์การเรีียนรู้� เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้คิิดวิิเคราะห์์ และนำำ�ประสบการณ์์ที่่�ได้้เรีียนรู้�ไปใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่วยได้้

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมิินผลกิิจกรรมใน

โปรแกรมด้ว้ยการสะท้อ้นคิด ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดย

ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมสรุปเนื้้�อหาและผลลััพธ์ที่่�ได้้

จากการเรีียนรู้�ด้้วยการสะท้้อนคิด จากนั้้�นผู้�วิิจััยสรุป

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจร่วมกััน เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย 

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ

ผู้้�ดููแล ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

เพศ อายุุ และระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่วนร่วม

ดููแลของญาติิผู้้�ดููแล ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์์ และสัังคมของผู้้�ป่วย 

ร่่วมกัับพฤติิกรรมการจััดการสภาพแวดล้้อม เช่่น 

“ท่่านดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ” 

“ท่่านทำำ�ความสะอาดห้้องนอนผู้�ป่วย” มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิประจำำ� คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 20–100 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 
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คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลน้้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมินิสุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบวัดัสุุขภาวะ ขององค์์การอนามััยโลก 

ปีี ค.ศ. 1998 แบ่่งออกเป็็น 3 ด้าน ได้้แก่่ ด้านร่างกาย 

ด้้านจิตใจและอารมณ์์ และด้้านสังคม จำำ�นวนด้้านละ 

5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่ ่

เป็็นจริงน้้อยที่่�สุุด เป็็นจริงน้้อย เป็็นจริงปานกลาง 

เป็็นจริงมาก และเป็็นจริงมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�

ในช่่วง 15–75 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีสุขภาวะไม่่ดีี และคะแนนรวม

สููง หมายถึึง มีีสุขภาวะดีี

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมเสริมิสร้างพลังัทางสุขุภาพและความ

รอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม แบบประเมิินพฤติิกรรม

มีีส่วนร่วมดููแลของญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมิินสุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมศาสตร์ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอายุุรกรรม อาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ และอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลอนามัยัชุุมชน ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1, .90 และ .90 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�

โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน ดำำ�เนิินการแก้้ไขให้้

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และนำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่วนร่วม

ดููแลของญาติผ้ิู้�ดููแล และแบบประเมินิสุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดููแล ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดิบ้้านติดเตีียง

ในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุรุีี ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ สถาบันัยุทธศาสตร์์

ทางปััญญาและวิิจััย มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 121/2564 วันที่่� 22 เมษายน 

2564) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละ

พื้้�นที่่� ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่� มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

แต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแล แบบประเมิินพฤติิกรรม

มีีส่วนร่วมดููแลของญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมินิสุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ระยะก่่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1–5 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ให้้ได้้รัับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ขั้้�นตอน 

รวมจำำ�นวน 5 สัปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้มีีการดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงตามปกติิ

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 5 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแต่่ละ
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แห่่ง ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลของ

ญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมิินสุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล 

ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี (post-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 	 5. ในสัปดาห์์ที่่� 13 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแต่่ละ

แห่่ง ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลของ

ญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมิินสุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล 

ระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

(follow-up) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึึงเดืือนกันยายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ

ผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

มีีส่วนร่วมดููแลและสุุขภาวะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลอง

เสร็จสิ้้�น 2 เดืือน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ two-way repeated 

measures MANOVA

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 83.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.45 ปี (SD = 5.01) 

และมีีระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 

1 ปีี–1 ปีี 6 เดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56.67 

โดยมีีระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 12.29 

เดืือน (SD = 4.28) ส่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 76.67 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

51–60 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 56.67 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 54.22 ปีี (SD = 4.99) และมีีระยะเวลาในการ

ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วง 1 ปี–1 ปี 6 เดืือน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 46.67 โดยมีีระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 11.84 เดืือน (SD = 4.05)

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุขุภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันทีี 

และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

สำำ�หรัับผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลระหว่่างกลุ่่�มโดยไม่่คำำ�นึึงถึึง

ระยะเวลา พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(F = 30.060, p < .001) เม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่ว่นร่ว่ม

ดููแลภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 63.369, 

p < .001) และมีีปฏิิสััมพัันธ์ระหว่า่งกลุ่่�มกัับระยะเวลา

ที่่�แตกต่่างกันั ทำำ�ให้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วม

ดููแลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 97.394, 

p < .001) ส่่วนผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะระหว่่างกลุ่่� มโดยไม่่คำำ�นึึงถึึง

ระยะเวลา พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(F = 19.585, p < .001) เม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะภายในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ

ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 450.969, p < .001) และ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มกัับระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

ทำำ�ให้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (F = 97.394, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุขุภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันทีี 

และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี 

และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 48.180, 

p < .001 และ F = 49.504, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ส่่วนผลการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ย

สุุขภาวะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

ระยะหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยสุุขภาวะสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (F = 37.662, p < .001 และ F = 41.475, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 2 โดยรููปแบบ

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่ว่นร่ว่ม

ดููแล และคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละช่่วงเวลา แสดงในแผนภููมิที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย  

สุุขภาวะ ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง (n = 60)

แหล่่งความแปรปรวน df

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

  ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

  ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

	

    1.00

  58.00

    1.56

    1.56

  90.95

	

< .001

< .001

< .001

MS F p

	

28.11

    .93

  1.24

  1.89

    .01

	

  30.060

  63.693

  97.394

SS

	

28.11

54.25

  1.94

  2.97

  1.77

สุุขภาวะ

  ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

  ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

	

    1.00

  58.00

    1.83

    1.56

106.31

< .001

< .001

< .001

15.02

    .76

  2.94

  1.89

    .01

	

  19.585

450.969

  97.394

	

15.02

44.46

  5.39

  2.97

    .69
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ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย 

สุุขภาวะ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

เสร็จสิ้้�นทันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน

พฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล

    ระยะก่่อนการทดลอง

    ระยะหลัังการทดลอง

    ระยะติิดตามผล

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
F p

M SD

	

    .084

48.180

49.504

	

   .072

< .001

< .001

	

2.70

3.19

3.19

	

.79

.65

.65

	

.38

.40

.40

	

2.27

2.22

2.21

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
ช่่วงเวลา

สุุขภาวะ

    ระยะก่่อนการทดลอง

    ระยะหลัังการทดลอง

    ระยะติิดตามผล

	

    .508

37.662

41.475

	

   .479

< .001

< .001

	

2.38

3.10

3.10

	

.59

.55

.56

	

.44

.46

.44

	

2.28

2.30

2.27

แผนภููมิที่่� 1  รููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแล 

และคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละช่่วงเวลา
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ระยะหลังัการทดลองเสร็จ็สิ้้�น

ทัันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็จสิ้้�น 2 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล 

และคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่าโปรแกรม

เสริมสร้างพลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยเสริมสร้้าง

พฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงได้้เป็็นอย่่างดีีและคงอยู่่�ได้้ ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมเป็็น

กระบวนการคิิดวิิเคราะห์์เพ่ื่�อการตััดสิินใจในการจััดการ

ดููแลรัักษาสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นต้นเหตุุของการเกิิดโรค 

โดยแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ของ 

Finn and O’Fallon (2018) เป็็นการส่่งเสริมให้้ญาติิ

ผู้้�ดููแลมีีการแสวงหาข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ ร่่วมกัับ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านได้้

ถููกต้้องตามหลัักอนามััย ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถ

วางแผนการดููแลสุุขภาพร่วมกัับการดููแลสภาพแวดล้้อม

ที่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติดเตีียง ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลสุขุภาพตาม

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ช่่วยลดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่วย ช่่วยลดภาระของญาติผ้ิู้�ดููแลใน

การดููแลสุุขภาพผู้�ป่วย ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับผลกระทบ

ทั้้�งด้้านร่างกายและจิติใจลดลง จึึงอาจส่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแล

มีีสุขภาวะดีีขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิดหลััก 3 ประการ 

ของความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมมาผนวกไว้ใ้น

โปรแกรม ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริมความเข้้าใจ ความตระหนักั

ของบุุคคลให้้เห็็นความสำำ�คัญของการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพแวดล้้อมที่่�ถููกหลัักอนามััย ปรับเปลี่่�ยนลักษณะ

การดููแลสภาพแวดล้้อมให้้สอดคล้้องกัับสัังคมและ

วััฒนธรรมของญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 2) กระตุ้้�นญาติิ

ผู้้�ดููแลให้้ใช้้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

ในการวิิเคราะห์์ปััญหา และตััดสิินใจเลืือกแนวทาง

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียงได้้อย่่าง

เหมาะสม และ 3) ส่่งเสริมให้้เกิิดพฤติิกรรมการลด

ความเสี่่�ยงและป้้องกัันอันตรายจากสภาพแวดล้้อม

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียง โดยการศึึกษาของ Gray 

(2018) พบว่่า ผู้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม

ต่ำำ��จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิปััญหาสุุขภาพมากกว่า่ผู้้�ที่่�

มีีความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสููง และการศึึกษา

ของเทพสุดา จิวตระกููล (2564) พบว่่า อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมด้้วยการเรีียนรู้�

แบบกรณีีศึึกษา มีีความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

และพฤติิกรรมการจััดสภาพแวดล้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพิิงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม ดังนั้้�น 

การสร้้างความเข้้าใจ ความตระหนััก และการเห็็น

ความสำำ�คัญของการดููแลสภาพแวดล้อ้มของครอบครัวั 

ชุุมชน และสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยง

และป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงขึ้้�น

	 ส่่วนการเสริมสร้างพลังทางสุุขภาพตามแนวคิด

ของ Shearer et al. (2010) เป็็นกระบวนการเสริมิสร้าง

พลังทางสุขุภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา โดยการ

เสริมสร้างพลังทางสุุขภาพประกอบด้้วย แหล่่งทรััพยากร

ส่่วนบุคคล และแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม โดยแหล่่ง

ทรััพยากรส่่วนบุคคลประกอบด้้วย ความเข้้มแข็็งทาง

จิิตใจ ความเจริญงอกงามในตน การยอมรัับตนเอง และ

การมีีจุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต และแหล่่งทรััพยากรบริิบท

สัังคมประกอบด้้วย การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม และ

การใช้้บริิการทางสัังคม ซ่ึ่�งทั้้�งแหล่่งทรััพยากรส่่วนบุคคล

และแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคมส่่งผลต่่อการมีีส่วนร่วม

อย่่างมีีเป้้าหมายในการสร้างการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�

การบรรลุเุป้้าหมาย นั่่�นคืือ การส่่งเสริมิให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกริิณีี สังข์์ประคอง (2562) 

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการเสริมิสร้างพลังสุุขภาพจิติสามารถ
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ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

ให้้มีีความเข้้มแข็็ง มีีกำำ�ลังใจในการเผชิิญกัับภาวะวิิกฤต

ที่่�ร้้ายแรง และนำำ�ประสบการณ์์ในอดีีตมาเป็็นแนวทาง

ในการรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติดเตีียงที่่�พัักอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือในชุมชน ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ควรนำำ�โปรแกรมเสริมสร้างพลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมน้ี้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติดเตีียง

ได้้รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมและปลอดภััย

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ในระยะยาว เช่่น การติิดตามผลเป็็นเวลา 6 เดืือน หรืือ 

1 ปี เพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมมีีส่วนร่วมดููแลและสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงในระยะยาว ซ่ึ่�งเป็็น

การช่่วยสนับสนุนให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพแบบยั่่�งยืืนต่่อไป

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ญาติิผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงที่่�เกิิดจากการที่่�

ญาติิผู้้�ดููแลผ่่านการอบรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

ทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อ

นำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการพัฒันาโปรแกรมให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

ต่่อการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติดเตีียงที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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