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การวิจยันีมี้วตัถปุระสงคเ์พื่อ ศึกษารูปแบบความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงสาเหตุ และขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่มี

ตอ่พฤติกรรมการมีส่วนรว่ม ของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพและ
ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 กลุ่มตวัอย่างเป็น
ญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง จ านวน 200 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างตามสัดส่วน การเก็บขอ้มลูใชแ้บบสอบถามจ านวน 11 
ฉบับ และระยะที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทรบุรี โดยสุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ จ านวนกลุ่มละ 30 คน โดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 11 ฉบบัเพื่อเก็บขอ้มลู ใชก้ารวิเคราะหโ์มเดลสมการ
โครงสรา้งเชิงเสน้และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนรว่มพหตุวัแปร ผลการวิจยัพบว่า แบบจ าลองที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้มีความสอดคลอ้ง
กับขอ้มลูเชิงประจักษ์ โดยตวัแปร ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  ทรพัยากรส่วนบุคคล  ทรพัยากรบริบทสงัคม  มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ   โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .64  .33 และ .15 ตามล าดับ ส่วนการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมพฤติกรรมการมีส่วนรว่ม โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .86 และพฤติกรรมพฤติกรรมการมีส่วน
รว่มมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ส่วนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงั
สขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยั สิ่งแวดลอ้ม ของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง พบว่าญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงที่
ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยั สิ่งแวดลอ้ม ของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง จะมีพฤติกรรม
พฤติกรรมการมีส่วนรว่ม ซึ่งประกอบดว้ย พฤติกรรมรว่มเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้ม พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นรา่งกาย 
พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นจิตใจและอารมณ์ และพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นสงัคม สงูกวา่ก่อนการเขา้รว่ม
กิจกรรม และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อีกทัง้สขุภาวะของญาติผูด้แูล สงูกว่าก่อนเขา้รว่มกิจกรรมตามโปรแกรม อย่างมีนัยส  าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ผลที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นี ้ จะเป็นประโยชนส์  าหรบัประโยชนส์  าหรับผูท้ี่เก่ียวขอ้งในดา้นการรกัษาพยาบาล 
น าไปใชใ้นการเสรมิสรา้งพฤติกรรมการมีส่วนรว่ม เพื่อใหญ้าติป่วยไดด้แูล ช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และส่งผลดีต่อตนเอง 
สิ่งแวดลอ้มที่บา้น และผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดร้บัการดแูลอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 
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The objective of this study is to examine the causal relationship model and the effect size of all factors 

on the participating behavior of relatives who care for bedridden patients stuck at home in bed and studied the 
effectiveness of health empowerment and environmental health literacy programs of relatives who cared for these 
bedridden patients. The research was divided into two phases. In phase one, 200 samples were relatives who cared 
for bedridden patients and proportional sampling was employed. The data were collected using eleven 
questionnaires, and in the second phase, the samples were relatives caring for bedridden patients in the Mueang 
District sub-district of Chanthaburi. By randomly entering the experimental group and the control group, with a total of 
30 people per group, using eleven questionnaires to collect data. The structural equation model (SEM) and 
MANCOVA were used in the data analysis of phase one. The results showed that the model created by the researcher 
was consistent with the empirical data. personal resources and social context resources had a direct influence on 
health empowerment. The influence values were .64, .33, and .15, respectively, had a direct influence on the 
behavioral participation. The influence value was .86 and the participatory behavior had a direct influence on the 
health of the caregivers of bedridden patients. As for the effectiveness of the health empowerment program and the 
knowledge of environmental health of the relatives caring for bedridden patients. It was found that relatives caring for 
bed-ridden patients who received health empowerment programs and their knowledge of environmental health of 
relatives and carers of bed-ridden patients There were behaviors, and behavioral participation, which consists of 
behavior to change environmental health care participant behavior, physical health care participant behavior, and the 
mental, emotional and social health care participation behavior were higher than before participating in the activities 
and higher than the control group In addition, the health of the relatives of caregivers higher than before participating 
in activities according to the program with a statistical significance at a .01 level. The results of this study may be 
useful for the benefit of those involved in the medical field, used to foster participatory behavior for sick relatives to 
take care of helping bedridden patients at home and had a positive effect on the home environment and that the 
bedridden home patients received proper care 
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เป็นผูท่ี้มีสภาพรา่งกายไมแ่ข็งแรงจนตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนอยู่

บนเตียง โดยบางคนขยบัตวัไดบ้า้ง แตบ่างคนขยบัตวัไม่ไดเ้ลย ตอ้งอาศยัญาติผูด้แูลช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ทุกอย่างให ้ซึ่งมีหลายสาเหตท่ีุท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนติดเตียงอยู่ตลอดเวลา 
เช่น อาการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง อมัพาต พารกิ์นสนั สมองเส่ือมและจากการประสบ
อบุตัิเหต ุซึ่งการนอนอยู่บนเตียงเป็นระยะเวลานานๆ นัน้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงมากขึน้จน
เสียชีวิตไดแ้ละปัญหาส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต ก็คือ อาการแทรกซอ้นจากการติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินหายใจ การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ การขาดสารอาหาร การเกิดแผลกดทบัโดย
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเป็น 1ใน 6 โรคเรือ้รงัท่ีมีอตัรา
การเสียชีวิตสูง (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากปัญหาของผูป่้วยท่ีนอนติด
เตียงอยู่ท่ีบา้นไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดจ้ึงจ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งไดร้บัการดูแลช่วยเหลือ
จากญาติผูด้แูลในครอบครวั ดงันัน้ญาติผูด้แูลจงึเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัอยา่งมากในการชว่ยดแูล
สขุภาพผูป่้วยเรือ้รงัทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม อีกทัง้การท าหนา้ท่ีดงักลา่วนีย้งัสง่ผล
กระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (พิสมยั สรุะกาญจน ์และ ดารุณี จงอดุมการณ,์ 2562)  

การท าหนา้ท่ีของญาติผูด้แูลในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเป็นภาระงานท่ี
หนักมาก เน่ืองจากผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือบางรายช่วยเหลือ
ตนเองไดเ้พียงเล็กนอ้ย ดงันัน้การท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัจึงตอ้งอาศยัญาติผูด้แูลเป็นผูช้่วยท าใหท้ัง้การเตรียมอาหาร จดัยา ป้อนอาหาร
และยา อาบน า้ สระผม ใส่เสือ้ผา้ เขา้หอ้งน า้ ถ่ายอจุจาระปัสสาวะ นอกจากนีญ้าติผูด้แูลยงัตอ้ง
ปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลเฉพาะโรคในผูป่้วยแต่ละรายร่วมดว้ย จะเห็นไดว้่าภาระหนา้ท่ีของญาติ
ผูด้แูลในการดแูลสุขภาพผูป่้วยในระยะยาวสามารถส่งผลกระทบต่อญาติผูดู้แล โดยท าใหญ้าติ
ผูดู้แลมีปัญหาสุขภาพและเกิดความเจ็บป่วยตามมา เพราะการท าหนา้ท่ีเป็นผู้ดแูล ท าใหญ้าติ
ผูดู้แลมีเวลาในการใส่ใจดแูลสุขภาพตนเองนอ้ยลงหรือไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(ณัชศฬา หลงผาสุก และคณะ, 2561) และจากการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด, สุนนัท ์สินซ่ือสตัย์
กลุ และสืบตระกลู ตนัตลานุกรู (2563) พบว่าผลกระทบจากการท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยติดเตียง คือ 
ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ ความเหน่ือยลา้ในการท าหนา้ท่ีดูแลช่วยเหลือผูป่้วยติดเตียง 
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โดยผลกระทบท่ีเกิดขึน้กบัญาติผูด้แูลจะรุนแรงมากขึน้เม่ือญาติผูด้แูลขาดความพรอ้มในการท าหนา้ท่ี
ดแูลผูป่้วย คือ ขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลท่ีถกูตอ้งและการขาดวสัดอุุปกรณท่ี์จ าเป็นในการ
ช่วยผ่อนแรงในการดูแลผู้ป่วยจะยิ่งส่งผลให้ญาติผู้ดูแลรู ้สึกเหน่ือย อ่อนล้า ท้อแท้ และมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูง (ชลการ ทรงศรี  และณรงค์ จันทรแ์ก้ว, 2562) โดยมีรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าญาติผูดู้แล ครอบครวัและชุมชนยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกับการการ
ดแูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง (ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ, 2560) ซึ่งภาระงาน
การดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีช่วยตนเองไม่ได ้และเป็นอาการเจ็บป่วย ท่ีไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายได ้ญาติผูด้แูลจงึตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีหนกัย่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และจากภาระงาน
ท่ีหนักนี ้ท าให้ญาติผู้ดูแลตอ้งใช้พลังกายและพลังใจอย่างมากในการท าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงอยา่งยาวนาน  

ในปัจจุบนัอตัราผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเพิ่มจ านวนมากขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 
2563 มีจ านวนผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในเขตภาคตะวนัออก คิดเป็น 3,123 คน (กองโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) และคาดว่าในปี 2568 จะมีจ านวนผูป่้วยติดเตียงและตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น
ในการดูแลเพิ่มขึน้เป็น 1 ล้านคนของจ านวนประชาการทั้งประเทศ (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เช่น เดียวกับในเขตเมืองของจังหวดัจันทบุรีท่ีมีจ  านวนติดบา้นติด
เตียงมากท่ีสุดและเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองโดยในปี พ.ศ. 2562- พ.ศ. 2564 มีจ านวนผูป่้วยติดบา้น
ติดเตียง 195, 230 และ 245 คน (งานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์จังหวัดจันทบุรี , 
2564) ซึ่งการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนีเ้ป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อปัญหาการ
ดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในระยะยาว โดยส่งผลกระทบต่อทัง้ญาติผูดู้แล ครอบครวั 
สงัคมและ ประเทศชาติ เพราะภาระการดแูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงเป็นปัญหาใหญ่ของญาตผิูด้แูล
ในแต่ละครอบครัวในการแบกรบัปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆ ดว้ยตนเอง เน่ืองจากสมาชิกใน
ครอบครวัตอ้งไปท างานนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ ท าใหข้าดผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง กระทรวง
สาธารณสขุจึงไดก้ าหนดนโยบายในการดแูลชว่ยเหลือผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงอยา่งตอ่เน่ือง โดยมุ่ง
ใหก้ารชว่ยเหลือญาตผิูด้แูล (caregiver) ในระยะยาว 

จากปัญหาผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาญาติผูด้แูล
ในการช่วยท ากิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนัตลอดเวลา รวมทัง้ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดต้อ้ง
นอนติดเตียงเป็นระยะเวลานาน ๆ ท าใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นไดโ้ดยง่าย เช่น  การติดเชือ้ในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย โดยปัจจัยส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีอาการแทรกซอ้นจนท าใหมี้การติดเชือ้ขึน้ใน
รา่งกายนัน้ ก็คือ การท่ีญาติผูด้แูลไม่มีความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และขาดการ
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ดแูลจดัการดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นใหถ้กูหลกัอนามยั เพราะสิ่งแวดลอ้มเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าใหเ้กิด
ปัญหาการติดเชือ้ในระบบตา่งๆ ของผูป่้วยติดเตียงจนอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการของโรครุนแรงขึน้ 
อีกทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมยังเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง 
(สวุรรณา วฒุิรณฤทธ์ิ และ วลยันารี พรมลา (2564) ดงันัน้ การดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง
ท่ีครบถว้นสมบูรณน์ัน้จ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งดแูลอาการป่วยติดบา้นติดเตียงรว่มกับการดแูลดา้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้น ซึ่งสอดคลอ้งกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการส่งเสริมท่ีมุ่งเนน้
การดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในระดบัชมุชน โดยสนบัสนุนใหมี้การน าญาติผูด้แูลและครอบครวั
มาสรา้งความร่วมกับทีมสุขภาพในการช่วยดูแลดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัยให้ถูก
สขุลกัษณะและมีความปลอดภัยส าหรบัผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีอยู่ท่ีบา้น (กาญจนา จนัทรไ์ทย , 
2560) ซึ่งจากผลการวิจัยโดยบารต์เรยแ์ละวิลเล่ียม (Bradley and Williams, 2018) พบว่าการ
จดัการดแูลอนามัยสิ่งแวดลอ้มใหมี้ความปลอดภัยสามารถช่วยลดการเกิดอุบตัิเหตใุนผู้ป่วยติด
บา้นติดเตียงท่ีอยู่ท่ีบา้นและช่วยชะลอการลกุลามของโรคได ้เช่นเดียวกับรายงานของ Teasell & 
Dittmer (2014) พบวา่ปัญหาแทรกซอ้นท่ีพบบอ่ยในการดแูลสขุภาพผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงในขณะ
อยู่ท่ีบา้น คือ การเกิดแผลกดทับ ปอดติดเชือ้ ทอ้งผูก ขอ้ติดและกลา้มเนือ้ลีบ  การติดเชือ้ระบบ
ทางเดินปัสสาวะและภาวะซมึเศรา้ โดยปัจจยัท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดภาะวะแทรกซอ้นดงักล่าวนีมี้
ความเก่ียวขอ้งกับการดแูลอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ท าใหมี้การสะสมและแพร่กระจาย
เชือ้โรคได้ง่ายจึงเป็นสาเหตุของการติดเชือ้ในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่นเ ดียวกับ Forbes 
(2009) ท่ีไดก้ล่าวว่าการจัดการเก่ียวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกตอ้ง เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงมีโอกาสไดเ้กิดการติดเชือ้ในระบบต่างๆ ของร่างกายจนอาจเป็นเหตุให้
เสียชีวิตได ้ 

ปัญหาความไม่พรอ้มของญาติผูด้แูลในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้เป็น
ผลจากการท่ีญาติผูด้แูลไม่มีความรูเ้ก่ียวกบัหลกัการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และไม่มีการดแูล
จดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นใหถู้กหลักอนามัย ซึ่งการดูแลสภาพแวดลอ้มส าหรบัผูป่้วยติดบา้นติด
เตียงเป็นสิ่งส  าคญั  ท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดปัญหาการตดิเชือ้ขึน้ ดงันัน้การส่งเสรมิเก่ียวกบัความ
รอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวด ลอ้ม (Environmental Health Literacy) จึงเป็นสิ่งจ  าเป็นส าหรบัญาติ
ผูดู้แล เพ่ือให้ญาติผูดู้แลมีความรูค้วามเขา้ใจและสามารถจัดการดูแลสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นใหถู้ก
สขุลกัษณะจะช่วยใหผู้ป่้วยติดบา้นติดเตียงปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และช่วยปอ้งกนัการติด
เชือ้ในระบบต่างๆ เพิ่มขึน้และสามารถลดอาการรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่ ซึ่งจากรายงานวิจยัของ
อภิรดี โชนิรตัน,์ วิราพรรณ วิโรจนร์ตัน,์ คนึงนิต พงศถ์าวรกมล และ ศริยามน ตริยพฒัน ์(2563) ท่ี



  4 

ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท านายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่าสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมสามารถร่วมท านายการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะของผูสู้งอายุไดร้อ้ยละ 42.5 และช่วยให้
ผูสู้งอายุมีการพัฒนาและคงไวซ้ึ่งความ         สามารถในการท าหน้าท่ีของผูสู้งวัยไดอ้ย่างมีสุข
ภาวะ   

จากภาระการท าหนา้ท่ีในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีไม่สามารถชว่ยเหลือตนเองได ้
ตอ้งพึ่งพาญาติผูด้แูลในการช่วยท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัตลอดเวลา ซึ่งการท าหนา้ท่ี
ดงักล่าวนีญ้าติผูดู้แลตอ้งใชท้ัง้แรงกายแรงใจอย่างมากทัง้การดูแลช่วยเหลือและการเผชิญกับ
ปัญหาแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ได ้จ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีญาติผูดู้แลควรไดร้บัการส่งเสริมใหเ้กิดพลัง
แรงกายแรงใจในการดแูลผูป่้วย โดยจากการศกึษาของ ณิชารีย ์ใจคาวงั, วรดา จกัษุพรรณ, วลีพร 
นอ้ยเจือ, สกาวเดือน ชุ่มชมุภู และอินธิรา ตระกลูฤกษ์ (2562). พบว่าความเครียดของผูด้แูลหลกั 
คือ มีความรูส้ึก เหน่ือยล้า เครียด รูส้ึกว่าตนเองต้องมีภาระรับผิดชอบในการดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายใุนภาวะพึ่งพิง การเสริมสรา้งพลงักายพลงัใจจึงเป็นสิ่งจ  าเป็น โดย Sakanah and Fujita 
(2017) ไดก้ล่าวว่าพลงัอ านาจของผูด้แูล เป็นทัง้พลงัใจ พลงักาย เจตคติดา้นบวกท่ีจะท าใหเ้กิด
ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตนเองและช่วยสรา้งสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขา้งในการให้
ความช่วยเหลือดูแลผูป่้วย ส าหรบัประเทศไทยไดมี้การศึกษาเก่ียวกับการใชพ้ลังอ านาจในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยธาราทิพย ์ไชยวุธ, ศิวพร อึง้วฒันา และเดชา ท าดี (2563) ท่ีไดศ้ึกษา
เก่ียวกับการผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจต่อการปฏิบตัิการจัดท่าผูสู้งอายุติดเตียงใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัอ านาจ จะมีความมั่นใจ สามารถปฏิบตัิการจดัท่าใหก้บัผู้สงูอายตุิดเตียง
ไดอ้ย่างถกูตอ้ง และกลุชญา ลอยหาและคณะ (2560) ไดศ้กึษาเชิงทดลอดเก่ียวกบัการเสรมิสรา้ง
ศกัยภาพบทบาทของนกัจดัการสุขภาพชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขต
ต าบลบุเป่ือย อ าเภอน า้ยืน จังหวดัอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมท่ีประยุกต์
แนวคิดการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ ซึ่งเป็นการกระตุน้การแสดงศกัยภาพในบทบาทของการเป็นนกั
จดัการสุขภาพ มีการปฏิบตัิตวัเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของหมู่บา้นหรือต าบลมี
การจัดการสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง และจากการศึกษาของวิภา เพ็งเสง่ียม, พัชราภัณฑ ์ไชย
สังข,์ วาสนา พงษ์สุภษะ และ ศิริรตัน ์จูมจะนะ (2560) ซึ่งไดท้  าการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา
โปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัอ านาจของผูด้แูลผูส้งูอายตุิดเตียงในชมุชน ผลการศกึษาพบว่าผูด้แูล
ท่ีเขา้รว่มการใชโ้ปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัอ านาจมีคะแนนการปฏิบตัิการดแูลผูส้งูอายตุิดเตียง
และคะแนนพลงัอ านาจสงูกวา่ผูด้แูลท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ   
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จากปัญหาภาระการท าหนา้ท่ีท่ีหนกัในการดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีส่งผลให้
ญาตผิูด้แูลเกิดความเหน่ือยลา้ทัง้รา่งกายและจิตใจตามท่ีกลา่วมาขา้งตน้ ดงันัน้การดแูลผูป่้วยติด
บา้นติดเตียงจึงจ าเป็นตอ้งใชพ้ลงัทัง้กายแรงใจอย่างมากและควรไดร้บัการสนับสนุนใหเ้กิดการ
สรา้งพลังในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ(Health Empowerment) ของ เชียเรอร ์และคณะ (Shearer; et al. 
2010) เป็นพืน้ฐานในการวิเคราะหส์าเหตุและแนวทางการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพกบัญาติผูด้แูล เพ่ือช่วยเหลือญาติผูด้แูลมีพลงักายพลงัใจในขณะปฏิบตัิหนา้ท่ีดแูลผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียง โดยทฤษฎีนีเ้สริมสรา้งพลังทางสุขภาพ เช่ือว่าแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคลและ
แหลง่ทรพัยากรบรบิททางสงัคมสามารถน าไปสูก่ารมีสว่นรว่มในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในการ
ดแูลสขุภาพ และน าไปสูเ่ปา้หมายของการมีสขุภาวะท่ีดีได ้ 

นอกจากทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพแล้วยังมีตวัแปรเพิ่มเติมท่ีผูว้ิจัยสนใจซึ่งมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง คือ การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม จึงมีการ
น าแนวคดิ 
ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy) ของ ฟินน ์และ โอ ฟอล
ลอน (Finn & O’ Fallon. 2018) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ โดย
แนวคิดความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมอธิบายว่าการดูแลสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์และ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทัง้ในภาวะปกติและเจ็บป่วย โดยมีความเช่ือมโยงกับลกัษณะ
สงัคมวฒันธรรมในชุมชนนัน้ๆ ซึ่งผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าให้
เสียชีวิตไดจ้ากสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมคือ การติดเชือ้ในร่างกายโดยจากการศึกษาของ 
McLain; et al. (2018) ท่ีพบว่าการฝึกทักษะเก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มจะช่วย
เพิ่มความสามารถในการดแูลตนเอง และจากการศกึษาของ  Intrakamhang; et al. (2020) พบว่า
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ ง แวดล้อม มี อิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู ้ในการจัดการ
สภาพแวดลอ้ม ของผูสู้งอายุและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มและความตระหนกัรูใ้นการ
จดัการสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มต่อ
ผูส้งูอายตุดิบา้นติดเตียง นอกจากนีย้งัมีการวิจยัเชิงคณุภาพของณิสาชล นาคกลุ (2561) พบวา่สิ่ง
ท่ีผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงตอ้งการใหมี้การพัฒนา คือ การพัฒนาศกัยภาพทีมดูแล ทีมติดตาม
เย่ียม การมีสว่นรว่มของเครือขา่ยดแูลผูป่้วย การสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลตนเอง        

จะเห็นไดว้่าจากการศึกษาผลงานวิจยัในประเทศไทยท่ีผ่านมาเก่ียวกบัพลงัอ านาจของ
ญาติผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ทฤษฎีท่ีมีถูกน ามาประยุกตใ์ชใ้นงานวิจยัส่วนใหญ่
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เป็นทฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson (1995) เช่น การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
ของผูสู้งอายุ (วิภา เพ็งเสง่ียม พัชราภัณฑ ์ไชยสังข,์ วาสนา พงษ์สุภษะ และ ศิริรตัน ์จูมจะนะ , 
2560) การศึกษาเชิงคณุภาพเก่ียวกับรูปแบบการดแูลผูป่้วยติดเตียง (ณิสาชล นาคกลุ, 2561) ซึ่ง
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่างานวิจยัท่ีผ่านมา เป็นศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีช่วยใน
การเสริมพลังอ านาจใหแ้ก่ญาติผูดู้แล และลักษณะกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะมุ่ง
ศกึษาในกลุ่มผูสู้งอายุ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงมุ่งศึกษาในประเด็นท่ีแตกต่างไปจากงานวิจยัท่ี
ผ่านมา ซึ่งสามารถสรุปได ้ดงันี ้คือ 1) งานวิจยันี ้ไดน้  าทฤษฎีเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของ Shearer; 
et al. (2010) ซึ่งเป็นทฤษฎีใหม่ มาประยกุตใ์ชร้ว่มกับแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือ
เป็นการต่อยอดทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et al. (2010) ให้มีความชัดเจน 
สมบรูณแ์ละเกิดองคค์วามรูใ้หม่ในการสรา้งโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพส าหรบัญาตผิูด้แูล
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ช่วยใหญ้าติผูด้แูลสามารถน าไปใช้ดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงได้
อย่างปลอดภัยในระยะยาว ซึ่งเป็นประโยชนโ์ดยตรงแก่ญาติผูด้แูล 2) การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษา
แบบผสานวิธี โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การท าหนา้ท่ีของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพ่ือน าไปสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้ง
พลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และมีการน าไปทดลองใชก้บัญาตผิูด้แูลผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียง และมีการวดัประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ซึ่งยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน และ 3) กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีน ามาศึกษาในงานวิจัยครัง้นี ้เป็นญาติผู้ดูแลท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศท่ีมีจ านวนมากกว่าวยัอ่ืน ท าใหผ้ลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปใช้
ประโยชนไ์ดอ้ย่างกวา้งขวาง และสามารถเป็นตน้แบบใหบุ้คลากรทางสุขภาพน าไปใชข้ยายผล
เก่ียวกบัแนวทางการดแูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงท่ีชดัเจนและสมบรูณม์ากขึน้   

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตดุา้นทรพัยากรบคุคล ทรพัยากรบรบิทสงัคม 
ของการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้น

อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติด
เตียง 
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ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาท่ีมีการบูรณาการของศาสตรต์่างๆ ไดแ้ก่ จิตวิทยา สงัคม

วิทยา และการสาธารณสขุ โดยผลการวิจยัครัง้นีน้  ามาซึ่งประโยชน ์ดงันี ้ 
1. ไดอ้งคค์วามรูใ้หม่ท่ีมีการบรูณาการแนวคดิทฤษฎีเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและ

ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มซึ่งสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัญาติผูด้แูลในการดแูล
ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงไดอ้ยา่งสมบรูณม์ากขึน้  

2. ไดโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผล
ใหเ้กิดพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งโปรแกรมฯนี ้มีประโยชน์
โดยตรงตอ่ญาตผิูด้แูล คือ ช่วยใหญ้าตผิูด้แูลมีแนวทางในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
ไดอ้ย่างเหมาะสม ช่วยสรา้งความมั่นใจและลดภาะวเครียดแก่ญาติผูด้แูล และส่งผลทางออ้มต่อ
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง คือ ช่วยใหผู้ป่้วยติดบา้นติดเตียงปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและช่วยลด
อาการรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยในระยะยาวได ้ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเพ่ือตอบวตัถุประสงค ์

ท่ี 1 เป็นการศึกษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุคน้หาขนาดและทิศทางอิทธิพลดา้นทรพัยากรบุคคล 
บริบททางสงัคมของการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีผล
ตอ่พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และระยะท่ี 2 เป็น
การวิจยัเพ่ือตอบวตัถุประสงคท่ี์ 2 ซึ่งเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทาง
สขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลและสุขภาวะของ
ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น  ติดเตียง โดยประชากรท่ีศกึษา คือ ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบรุี เน่ืองจากเขตอ าเภอเมืองมีจ านวนผูป่้วยติดบา้นติดเตียงมากท่ีสุด
ของจงัหวดัจนัทบุรี และมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2562- พ.ศ. 2564 มี
จ านวนผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 195, 230 และ 245 คน ตามล าดบั (งานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนษุย ์จงัหวดัจนัทบรุี, 2564)           

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษาในการศึกษาครัง้นี ้คือ ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในเขตเมือง 

จงัหวดัจนัทบรุี โดยในเขตอ าเภอเมือง ประกอบดว้ย 11 ต าบล ซึ่งสามารถค านวณประชากรไดจ้าก
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อตัราเฉล่ียญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในแตล่ะครอบครวั ๆ ละ 1-2 คน (พิสมยั และดารุณี, 
2562)  ดงันัน้ จะไดจ้  านวนญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงทัง้หมด 355 คน  

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย  
การวิจยัระยะท่ี1 เป็นการศึกษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองการสรา้งเสริมพลงัทาง     

สุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาติผูดู้แล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ใช้การวิ เคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling: SEM) เพ่ือทดสอบตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาว่ามีโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตตุาม
สมมติฐานหรือไม่ ซึ่งในการวิเคราะห์ดว้ยโมเดลสมการเชิงโครงสรา้ง มีการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ท่ีว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีใชจ้ะตอ้งมีขนาดใหญ่พอตอ่การวิเคราะหข์อ้มูล
ทางสถิติ โดยก าหนดขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนจ านวนประชากรตอ่ตวัแปรสงัเกตควรมีอตัราส่วน 
10 - 20 ต่อ 1 (Randall & Richard, 2004 : 61 - 78) ซึ่งในการวิจัยครัง้มีจ  านวนตัวแปรท่ีศึกษา
ทัง้หมด19 ตวัแปร ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างควรอยู่ระหว่าง 190-350 คน และตามแนวคิดของ 
Kenny (2011) และ Tabachnic (2007) ได้แนะน าว่าในการวิเคราะห์ด้วยSEM ควรมีขนาด
ตวัอย่าง 200 คน ดงันัน้จากขอ้มูลของส านักงานสังคมสงเคราะหจ์ังหวดัจนัทบุรี พบว่า ในเขต
เมืองมีจ านวนประชากรญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจากทุกต าบลในเขตเมืองรวม 11 ต าบล 
รวม 355 คน (ขอ้มลูจากส านกังานสงัคมสงเคราะหจ์งัหวดัจนัทบรุี, 2564) ดงันัน้ในการวิจยัระยะท่ี 
1 ผูว้ิจยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต  ่า 200 คน เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเพียงพอจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีก 
25% ท าใหไ้ดต้วัอย่าง 250 คน มีความน่าเช่ือถือและสอดคลอ้งกบัจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณ
ไดแ้ละใชก้ารสุม่แบบแบง่ชัน้ภมูิ (Stratified Random Sampling) โดยมีต าบลเป็นตวัแบง่ชัน้ภูมิให้
มีตวัอย่างครบทัง้ 11 ต าบล โดยกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยคุณลกัษณะตาม เกณฑค์ดัเขา้กลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงันี ้                                             

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
- เพศชายหรือเพศหญิง อาย ุ20 ปี ขึน้ไป   
- เป็นผูด้แูลของผูป่้วย  
- สามารถอา่น / เขียนภาษาไทยได ้
-  ยินยอมใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 
-  มีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วย 2 เดือนขึน้ไป อา้งอิงจากระยะเวลาท่ีเริ่มยอมรบั 

เม่ือมีการเปล่ียนแปลงบทบาท ( Jeali. et. al. 2021)  
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เกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
- เม่ือญาตผิูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยั ไมว่า่ดว้ย

เหตผุลใดก็ตาม 
- เม่ือญาติผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี

ก าหนดได ้
การวิจัยในระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง

สุขภาพ และความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาติผูด้แูล
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งกลุ่มประชากร คือ ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในเขตเมือง จงัหวดั
จนัทบรุี จ  านวน 250 คน โดยน าผลการศกึษาจากระยะท่ี 1 ท่ีพบว่าญาติผูด้แูลของแตล่ะต าบลท่ีมี
คะแนนรวมเฉล่ียของระดบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มอยู่ในระดบัต ่ากว่าเปอร์เซนไทมท่ี์ 
50 รวมจ านวน 60 คน ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จบัฉลากทัง้ต  าบล
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเท่าๆกันพรอ้มสอบถามความสมคัรใจท่ีสามารถเขา้รว่มกิจกรรม
ไดต้ลอดทัง้โปรแกรมจนไดผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมกลุม่ละ 30 คน  

ตัวแปรทีศ่ึกษา ประกอบด้วย  
1. ตัวแปรแฝงภายนอก ประกอบด้วย 

1.1 ปัจจยัทางจิต ไดแ้ก่ ทรพัยากรส่วนบุคคล วดัจากตวัแปรสงัเกต ไดแ้ก่ ความ
เขม้แข็งทางจิตใจ  

1.2 ปัจจัยทางสังคม คือ ทรัพยากรบริบทสังคม วัดจากตัวแปรสังเกต  2 ตัว 
ไดแ้ก่ การใชบ้รกิารทางสงัคม  และ การรบัรูเ้ครือขา่งทางสงัคม 

 
2. ตัวแปรแฝงภายใน ประกอบด้วย 

2.1 การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ วัดจากตัวแปรสังเกต 3 ตัว ได้แก่ 1. การ
ยอมรบัตนเอง  2. ความเจรญิงอกงามในตน  และ 3. การมีจดุมุง่หมายในชีวิต 

2.2 ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม วดัจากตวัแปรสงัเกต 4 ตวั ไดแ้ก่ 1.การ
เขา้ถึงขอ้มูลอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  2. การเขา้ใจขอ้มูลอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  3. การตรวจสอบขอ้มูล
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม และ 4.การตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

2.3 ตวัแปรผล  
2.3.1 พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง วดัจากตวัแปรสงัเกต 

2 ตวั ไดแ้ก่ 1. พฤตกิรรมรว่มเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 2. พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ  
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2.3.2 สขุภาวะของญาตผิูด้แูล วดัจากตวัแปรสงัเกต 3 ตวั ไดแ้ก่  1. สขุภาวะ
ของญาติผูด้แูลดา้นรา่งกาย  2. สุขภาวะของญาติผูด้แูลดา้นจิต และ 3. สขุภาวะของญาติผูด้แูล
ดา้นสงัคม 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง หมายถึง ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจวัตรประจ าวันท่ี

ง่ายๆ ได ้เช่น การรบัประทานอาหาร แตไ่มส่ามารถลกุเดินไปในท่ีตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเองจึงตอ้งอยูต่ิด
บา้น และจ าเป็นตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลือจากญาตผิูด้แูล  

ญาติผูดู้แล หมายถึง บุคคลในครอบครวัท่ีมีความสัมพันธ์กับผูป่้วยทั้งโดยการสืบเชือ้
สายทางสายเลือด ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร พ่ีหรือน้อง และไม่ไดสื้บเชือ้สายทางเลือด ไดแ้ก่ คู่
สมรส เครือญาติ เช่น ปา้ นา อา และหลานของผูป่้วย ซึ่งมีหนา้ท่ีในการรบัผิดชอบปฏิบตัิกิจกรรม
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิต  ประจ าวันให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอย่างต่อเน่ืองโดยไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนใดๆ ได้แก่ การจัดเตรียมและดูแลให้รบัประทานอาหาร ขับถ่าย ท าความสะอาด
ร่างกาย รบัประทานยา สังเกตอาการข้างเคียงจากยา ส่งเสริมการออกก าลังกาย รวมทั้งเป็น
ตวัแทนผูส้งูอายใุนการติดตอ่ส่ือสารกบับุคลากรทีมสขุภาพและการพาผูป่้วยไปสถานท่ีตา่งๆ เช่น 
ไปพบแพทย ์ไปพกัผอ่น เป็นตน้ 

ญาติผู้ดูแลหลัก หมายถึง บุคคลท่ีรบัผิดชอบหลักของครอบครวัในการท าหน้าท่ีดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยตอดบา้นติดเตียงในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การ
เตรียมอาหาร ท าความสะอาดรา่งกาย ใส่เสือ้ผา้ จดัและใหร้บัประทานยา เป็นตน้ (วารุณี มีเจริญ, 
2557) 

วยัผูใ้หญ่ หมายถึง บคุคลท่ีมีชว่งอาย ุ20-59 ปี (อจัฉรา วรรณนานนัต,์ 2560)            
อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ญาติผู้ดูแลเป็นผู้จัดการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาด

ปลอดภยั ส าหรบัผูป่้วยตดิบา้นติดเตียง ซึ่งประกอบดว้ยการจดับา้นใหส้ะอาด เป็นระเบียบ จดัการ
น า้ด่ืมน า้ใชท่ี้ท่ีสะอาด ปลอดภยั รวมทัง้การก าจดัขยะมลูฝอย และสิ่งปฏิกลูตา่งๆ ท่ีถกูวิธีดว้ยการ
คดัแยกขยะก่อนน าไปทิง้          

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 
สุขภาวะญาติผู้ดูแล หมายถึง การมีสุขภาพดีของญาติผู้ดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข รวมทั้งสามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงได ้  
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ในการประเมินสุขภาวะญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้ ผูว้ิจยัได้น าแบบประเมิน           
สขุภาวะของบญุช่วย ศิริเลีย้ง (2561) ซึ่งเป็นสขุภาวะโดยรวมประกอบดว้ยการประเมินสุขภาวะ
รา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม โดยลกัษณะแบบประเมินเป็นมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั โดย
มีปฏิบตัิประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตับิอ่ยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตันิอ้ย
มาก (2 คะแนน) และไม่ปฏิบตัิ เลย (1 คะแนน) ส่วนขอ้ค าถามทางลบคา่คะแนนความคิดเห็นจะ
ตรงขา้มกนั ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสงูกวา่ แสดงวา่เป็นผูท่ี้มีสขุภาวะดีกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่  

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง หมายถึง การท่ีญาติผู้ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงร่วมกัน 2 ประการ คือ 1) การเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม
รอบๆ ตวัผูป่้วยใหถู้กสุขลกัษณะ และ 2) การดแูลสุขภาพของผูป่้วย ซ่ีงเป็นการดแูลสุขภาพดา้น
รา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม  

1) พฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ญาติผูด้แูลมีการจัดการสิ่งแวดลอ้ม
รอบตวัผูป่้วยทัง้ภายในและภายนอกบา้นใหถู้กสุขลกัษณะ ซึ่งประกอบดว้ยการท าความสะอาด
บา้นอปุกรณ ์เครื่องใชต้่างๆ การจดัวางสิ่งของเครื่องใชภ้ายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบ ปลอดภัย การ
ก าจดัขยะอยา่งถกูวิธี และการปอ้งกนัสตัวน์  าโรคตา่งๆ  

ในการประเมินพฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม ผูว้ิจยัไดพ้ัฒนาแบบวัด
โดยปรบัปรุงจากแบบวดัการจดัการสิ่งแวดลอ้มของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ (2560) และ
ปรบัแกข้อ้ค าถามใหมี้ความสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบตักิาร ซึ่งลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตร
วดัแบบประมาณคา่ 5 ระดบั ส าหรบัขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดบัคะแนนของค าตอบ คือ ปฏิบตัิ
ประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 
คะแนน) และไม่ปฏิบตัิ เลย (1 คะแนน) ส าหรบัขอ้ค าถามทางลบ ค่าคะแนนของค าตอบจะเป็น
ตรงขา้มกัน และผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม
ดีกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

2) พฤติกรรมดแูลสุขภาพผูป่้วย หมายถึง ญาติผูด้แูลกระท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วย ซึ่งการดูแลดา้นร่างกาย เป็นการ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดร้บัการตอบสนองความต้องการดา้นรา่งกายและไดร้บัความสุขสบาย ไดแ้ก่ 
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั เช่น การจดัเตรียมอาหาร ดแูลใหร้บัประทานอาหาร ดแูลความสะอาด
ร่างกาย การจัดเตรียมและรบัประทานยา การขบัถ่าย การออกก าลังกาย การพักผ่อน การดูแล
ดา้นจิตใจ เป็นความเข้าใจ สนใจ เอาใจใส่สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยท่ีมีเปล่ียนแปลง
ในขณะเจ็บป่วย จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถชว่ยเหลือตนเองได ้มีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบาย
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ความในใจ ความกลวั ความกังวลท่ีก าลงัเผชิญอยู่ รวมทัง้เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดก้ระท ากิจกรรม
ตา่งๆ ตามความเช่ือของผูป่้วย เชน่ การปฏิบตัิกิจกรรมตามความเช่ือของหลกัศาสนาหรือประเพณี
ต่างๆ และการดูแลดา้นสงัคม โดยญาติผูด้แูลใหก้ารสนบัสนุนอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยไดมี้
สว่นรว่มท ากิจกรรมตา่งๆ ของครอบครวั และชว่ยพาไปพบปะเพื่อนฝงู 

ในการประเมินพฤติกรรมดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจาก
แนวคิดของ Ferrell and Coyle (2006) และองคก์ารอนามัยโลก (WHO, 2002) ซึ่งมีการพัฒนา
เป็นแบบวดัโดยจินตนา เทพสาว (2561) ลกัษณะขอ้ค าถามประกอบดว้ยการการดแูลสขุภาพดา้น
ร่างกาย 5 ขอ้ การดูแลดา้นจิตใจ และอารมณ์ 5 ขอ้ การดูแลดา้นสังคม 5 ขอ้ โดยเป็นมาตรวัด
แบบประมาณค่า 5 ระดบั ส าหรบัขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดบัคะแนนของค าตอบ คือ  ปฏิบัติ
ประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 
คะแนน) และไม่ปฏิบตัิ เลย (1 คะแนน) ในขอ้ค าถามทางลบ ค่าคะแนนของค าตอบจะเป็นตรง
ขา้มกัน และผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพผูป่้วยติดบา้นติด
เตียงมากกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

ทรพัยากรส่วนบุคคล หมายถึง ความสามารถของญาติผู้ดูแลท่ีแสดงออกถึง
ศกัยภาพซึ่งเป็นจดุแข็งของตน โดยเป็นความสามารถของบคุคลทางดา้นจิตใจและอารมณใ์นการ
สง่เสรมิความ สามารถดา้นรา่งกายใหแ้สดงพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตา่งๆ โดยวดัจากตวัแปร
สงัเกต คือ ความ 

เข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถของญาติผู้ดูแลในการยอมรบัและ
สรา้งพลงัใจช่วยใหต้นเองสามารถผ่านพน้ปัญหาและสามารถด าเนินชีวิตตอ่ไปได ้เม่ือตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณว์ิกฤต หรือสถานการณท่ี์ท าใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  

ในการประเมินความเขม้แข็งทางจิตใจ ผูว้ิจยัได้พฒันาสรา้งแบบประเมินความ
เข้มแข็งทางจิตใจตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; Fleury & 
Belyea (2010) ร่วมกับการใชแ้บบประเมินความเขม้แข็งทางจิตของกระทรวงสาธารณสุข (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , (2562) เพ่ือให้เหมาะสมกับคนไทย โดยแบบประเมิน
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ความทนทานทางอารมณ ์ก าลงัใจหรือพลงัใจ และการต่อสูเ้อาชนะต่อ
ปัญหาท่ีเผชิญ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ไดแ้ก่ ปฏิบัติประจ า (5 
คะแนน) ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 คะแนน) 
และไมป่ฏิบตั ิเลย (1 คะแนน) 
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ทรพัยากรบริบทสังคม หมายถึง การรบัรูข้องญาติผูด้แูลท่ีมีต่อการสนบัสนุนของแหล่ง        
บรกิารสขุภาพในชมุชนหรือสงัคมท่ีญาตผิูด้แูลไดไ้ปขอรบัการสนับสนนุหรือใหค้วามช่วยเหลือ เพ่ือ
การดแูลสขุภาพของตนเองและผูป่้วย โดยวดัจากตวัแปรสงัเกต 2 ดา้น คือ  

1) การใช้บริการทางสังคม หมายถึง การท่ีญาติผู้ดูแลมีการเลือกใช้แหล่งบริการ
สขุภาพในสงัคมหรือแหลง่สนบัสนนุในชมุชนท่ีอยูใ่กลบ้า้น  

ในการประเมินการใชบ้รกิารทางสงัคม ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบประเมินการใชบ้รกิาร
ทางสงัคมตามแนวคิดการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพของ Shearer; et al, (2010) ซึ่งแบบประเมิน
มีลกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั โดยขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดบัความคิดเห็นตัง้แต ่
ปฏิบตัิประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ย
มาก (2 คะแนน) และไม่ปฏิบตัิ เลย (1 คะแนน) ซึ่งขอ้ค าถามทางบวกจะมีคา่คะแนนความคิดเห็น
เท่ากับ  5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามทางลบค่าคะแนนความคิดเห็นจะตรงขา้มกัน 
ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสงูกวา่แสดงวา่เป็นผูท่ี้มีการใชบ้รกิารทางสงัคมมากกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่า
กวา่ 

2) การรบัรูเ้ครือข่ายทางสังคม หมายถึง การท่ีญาติผูดู้แลรบัรูว้่ามีหน่วยงานหรือ
บคุคลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีพรอ้มจะสนบัสนุนและใหก้ารช่วยเหลือตนเองในการดแูล
สุขภาพเม่ือรอ้งขอหรือเขา้ไปรบับริการ เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง บุคคลในครอบครวัและ
ชมุชนได ้

ในการประเมินการรบัรูเ้ครือข่ายทางสังคม ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาแบบประเมินตาม
แนวคิดทฤษฎี เสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพของ Shearer; et al, (2010)  ซึ่งแบบประเมินมีลกัษณะ
เป็นแบบมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั โดยขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดบัความคดิเห็นตัง้แต ่ปฏิบตัิ
ประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 
คะแนน) และไม่ปฏิบตัิ เลย (1 คะแนน) ซึ่งขอ้ค าถามทางบวกจะมีค่าคะแนนความคิดเห็นเท่ากับ 
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามทางลบ ค่าคะแนนความคิดเห็นจะตรงขา้มกัน ซึ่งผูท่ี้
ตอบไดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผูท่ี้รบัรูว้่ามีเครือข่ายทางสงัคมมากกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่า
กวา่                

การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ  Shearer; et al. (2010) ได้ให้ความหมายเอาไว้ว่า 
หมายถึง วิธีการหรือการกระท าใดๆ ท่ีช่วยใหญ้าติผูด้แูลมีความมั่นใจมีก าลงัใจในการแกปั้ญหา 
สามารถตดัสินใจและดึงความสามารถท่ีตนเองมีออกมาใชใ้นการดแูลสุขภาพใหดี้ขึน้ รวมทัง้มี
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ความพรอ้มในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือการดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียงใหป้ลอดภัย
จากอาการแทรกซอ้น โดยสามารถประเมินไดจ้ากตวัแปรสงัเกต 3 ดา้น  ดงันี ้ 

1) ความเจริญงอกงามในตน หมายถึง การท่ีญาติผูดู้แลมีความรูส้ึกในการพัฒนา
ตนเองอยู่เรื่อยๆ โดยมองว่าตนเองสามารถเติบโตได ้มีการเปิดรบัประสบการณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ 
ตระหนกัในศกัยภาพของผูอ่ื้น พรอ้มใหมี้การปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลา เพ่ือใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในสิ่งท่ีแสดงว่าตนเองมีความรู ้มีประสิทธิภาพในการท างานมากขึน้ และ
พยายามพฒันาศกัยภาพและความพรอ้มของตนเอง เพ่ือเขา้สูเ่ปา้หมายใหม ่ 

2) การยอมรบัตนเอง หมายถึง การท่ีญาติผูด้แูลมีความรูส้ึกเชิงบวกตอ่ตนเอง มีการ
ยอม รบัมุมมองต่างๆ ท่ีหลากหลายทัง้ลกัษณะท่ีดีและไม่ดีเก่ียวกับชีวิตในอดีตท่ีผ่านมา ซึ่งการ
ยอมรบัตนเองจะเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาของชีวิตท่ีผ่านมา ดงันัน้การท่ีเรามีความรูส้ึกเชิงบวกกับ
ตนเองจะช่วยให้การท าหน้าท่ีของจิตใจในดา้นบวกเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยบุคคลท่ีมีการ
ยอมรบัตนเองสงูจะเป็นผูท่ี้มีเจตคตท่ีิดีตอ่ตนเอง ยอมรบัทกุสว่นของตวัเองไดท้ัง้ดา้นดีและไมดี่  

3) การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต หมายถึง การท่ีญาติผูด้แูลมีการตัง้เปา้หมายในชีวิตทัง้
ในอดีตและปัจจุบนั และรูส้ึกว่าเป้าหมายนัน้มีทิศทางมีความหมาย ซึ่งเป็นจุดมุ่ งหมายในการใช้
ชีวิตของตนเองใหไ้ปสู่ความส าเร็จในจุดมุ่งหมายนัน้ๆ ได ้ดงันัน้บุคคลท่ีมีเป้าหมายจะมีความ
ตัง้ใจและรบัรูว้่าชีวิตนัน้มีความหมาย จึงมีการด าเนินชีวิตท่ีชดัเจน โดยเห็นว่าบคุคลท่ีมีความคิด
ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตต ่า จะมีความรูส้ึกว่าชีวิตนัน้ไม่มีความหมายหรือมีเป้าหมายเพียง
เล็กนอ้ยและไมท่ราบวา่จะไป สูเ่ปา้หมายนัน้ไดอ้ยา่งไร  

ในการประเมินความเจริญงอกงามในตน การยอมรับตนเอง และ การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต โดยผูว้ิจัยน าแบบประเมินของกมล อาจดี (2563)  ซึ่งเป็นแบบประเมินตาม
แนวคิดของ Shearer; et al, (2010), Ryff (1989) และ Ryff & Keyes (1995) โดยลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ปฏิบตัิประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (4 
คะแนน) ปฏิบตันิาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 คะแนน) และไม่ปฏิบตั ิเลย (1 คะแนน) 
ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพมากกว่าผูท่ี้ตอบได้
คะแนนต ่ากวา่  

ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Health literacy) องคก์ารอนามัย
โลก (WHO, 1998) ไดใ้หค้วามหมายเอาไวว้่า หมายถึง ความ สามารถของญาติผูด้แูลในการใช้
ทกัษะในการคิดวิเคราะหข์อ้มูลอย่างสมเหตผุลเก่ียวกบัการดแูลจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัให้
สะอาด มีการจัดการน ้า อากาศ ฝุนละออง เครื่องใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้สะอาดถูกหลัก
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สุขลักษณะ มีความปลอดภัย รวมทั้งการก าจัดขยะอย่างถูกหลักอนามัย ปลอดภัยรวมทั้งมี
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพและดูแลสิ่งแวดลอ้มใหถู้กหลัก
อนามยั เพ่ือใหเ้กิดผลดีตอ่ตอ่ภาวะสขุภาพ โดยวดัจากองคป์ระกอบ 4 ดา้น ดงันี ้   

1) การเขา้ถึงขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถของญาติผูดู้แลใน
การแสวงหาขอ้มลูเก่ียวกบัเรื่องอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งเป็นประโยชนต์อ่การดแูลสขุภาพของญาติ
ผูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงและไมท่ าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในการดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง 

2) การเขา้ใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถของญาติผูดู้แลใน
การตีความ อธิบายและพิจารณาขอ้มูลต่างๆ ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีแสวงหาหรือท่ีมีอยู่มา
ประยกุตใ์ชใ้น การวางแผนและออกแบบดแูลสขุภาพของผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงได ้          

3) การตรวจสอบขอ้มูลอนามยัสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถของญาติผูด้แูล
ในการประเมินความถูกต้องเหมาะสมของข้อมูลหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม เพ่ือเตรียมพรอ้มท่ีจะไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพของผูป่้วยติด
บา้นตดิเตียง 

4) การตดัสินใจเลือกวิธีจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถของญาติ
ผูด้แูลในการวิเคราะหถ์ึงผลดีผลเสียของวิธีการในการจดัการสิ่งแวดลอ้มใหถู้กหลกัอนามัย  และ
สามารถตดัสินใจเลือกแนวทางหรือวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปใชใ้นการดแูลสุขภาพของผูป่้วย
ตดิบา้นตดิเตียง  

ในการประเมินความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ผูว้ิจยัไดน้  าแบบวดัความรอบ
รูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมของอังศินันท์  อินทรก าแหง  ร่วมกับส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรม
อนามัย (2562) มาประยุกตใ์ชต้ามแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มประกอบดว้ย 1) 
การเขา้ถึงขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3) การตรวจสอบ
ขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และ 4) การตดัสินใจเลือกวิธีจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม โดยลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั โดยมีระดบัความคิดเห็นตัง้แต่ เห็นดว้ยมากท่ีสดุ (5 
คะแนน) เห็นดว้ยมาก (4 คะแนน) เห็นดว้ยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดว้ยนอ้ย (2 คะแนน) และ
เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยผู้ท่ีตอบไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มสงูกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า   

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
หมายถึง โปรแกรมฯ ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมซึ่งช่วยในการสรา้งพลังใจให้แก่ญาติผูดู้แลในการ
ปฏิบตัิหนา้ท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) 
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ระยะก่อนการเรียนรู ้จรงิมากท่ีสดุจรงิมากจรงิปานกลาง จรงินอ้ย จริงน้อย ท่ีสุด เพ่ื อ เป็นการ
เตรียมความพรอ้มของญาติผู้ดูแลให้มีความเข้าใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยการชีแ้จงหรือ
อธิบายเก่ียวกบัวตัถปุระสงคใ์นการเขา้กลุ่มโปรแกรมฯ กิจกรรมของโปรแกรมฯ ท่ีตอ้งมีส่วนรว่มใน
การปฏิบตัิมีอะไรบา้ง รวมทัง้ประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากการเขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทาง
สุขภาพ 2) ระยะการจัดใหเ้กิดการเรียนรู ้เป็นระยะของการด าเนินการจัดกระท าให้ญาติผูดู้แล
ได้รับความรู้ มีความเข้าใจในการสร้างพลังทางสุขภาพ  และมีความรู้เก่ียวกับการจัดการ
สิ่งแวดลอ้มท่ีถกูสขุลกัษณะดว้ยวิธีการสอนผ่านส่ือเทคโนโลยีท่ีเขา้ใจง่ายพรอ้มทัง้อธิบายวิธีการ
สืบคน้หาความรูผ้า่นส่ือเทคโนโลยี การหลงัจากนัน้จะใหญ้าตผิูด้แูลมีการฝึกปฏิบตัิ การจดักลุ่มให้
ญาติผูด้แูลไดฝึ้กการสรา้งพลงัทางสขุภาพและฝึกการจดัการสิ่งแวดลอ้มใหถ้กูสขุลกัษณะ เพ่ือให้
ญาติผูด้แูลเกิดทกัษะ เกิดประสบการณก์ารเรียนรูจ้ากการกระท าจริงและสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ในการช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงโดยมีการมอบหมายใหญ้าติผูด้แูลไดฝึ้กพฒันาตนเองใน
การลงมือปฏิบตักิารจดัสิ่งแวดลอ้มและฝึกเพิ่มพลงักายพลงัใจดว้ยตนเอง และ 3) ระยะหลงัสิน้สดุ
โปรแกรม เป็นการสรุปและประเมินผลหลงัไดเ้ขา้รว่มในโปรแกรมฯ โดยใหญ้าติผูด้แูลสรุปเนือ้หา
การเรียนรู ้ประสบการณแ์ละประโยชนท่ี์ไดร้บัจากการเขา้รว่มโปรแกรมฯ และมีการตดิตามผลหลงั
การเรียนรู ้ซึ่งเป็นการติดตาม เพ่ือประเมินความคงทนของโปรแกรมฯ ดว้ยการวดัสุขภาวะของ
ญาติผูด้แูลหลงัสิน้สดุการเขา้รว่มโปรแกรมฯ 1 เดือน เพ่ือประเมินวา่ญาติผูด้แูลยงัคงมี พฤติกรรม
มีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะท่ีดีหรือไม่  และน าข้อมูลนีเ้ป็นใช้เป็นแนวทางการพัฒนาในการ
ศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุละผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงั
ทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลและสุขภาวะ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดยผู้วิจัยไดศ้ึกษาคน้คว้าแนวคิด ทฤษฎี เอกสารทาง
วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันี ้ 

1.สภาพปัญหาของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.สขุภาวะของญาตผิูด้แูลและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูล  

3.1พฤตกิรรมดแูลสขุภาพผูป่้วย 
3.2 พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 
3.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูล 

4. งานดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มและผลกระทบตอ่สขุภาพ 
5. แนวคดิทฤษฎีท่ีใชใ้นการวิจยั 

5.1 ทฤษฎีเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ  
5.1.1 ทรพัยากรบคุคล 
5.1.2.ทรพัยากรบรบิทสงัคม 

5.2 แนวคดิความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  
6. โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม     
7. โมเดลโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุ
8. กรอบแนวคดิการวิจยัและสมมตฐิานการวิจยั 
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1.สภาพปัญหาของญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากภาระการท าหนา้ท่ีในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีไม่สามารถชว่ยเหลือตนเองได ้

ตอ้งพึ่งพาญาติผูด้แูลในการช่วยท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัตลอดเวลา ซึ่งการท าหนา้ท่ี
ดงักล่าวนีเ้ป็นภาระท่ีหนกั ญาติผูด้แูลตอ้งใชท้ัง้แรงกายแรงใจอย่างมากทัง้การดแูลช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมตา่งๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และในขณะท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยญาติผูด้แูลตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด จนท าใหเ้กิดปัญหาสขุภาพต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได ้จึงจ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีญาติ
ผูด้แูลควรไดร้บัการส่งเสริมใหเ้กิดพลงัแรงกายแรงใจในการดูแลผูป่้วย และจากปัญหาความไม่
พรอ้มของญาติผูด้แูลในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้เป็นผลจากการท่ีญาติผูด้แูล
ไม่มีความรูเ้ก่ียวกับหลักการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงซึ่งตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมของการ
จดัการดแูลสิ่งแวดลอ้มใหถู้กหลกัอนามยั เพราะการจดัการดแูลสภาพแวดลอ้มส าหรบัผูป่้วยติด
บา้นติดเตียงเป็นสิ่งส าคัญท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาการติดเชือ้ขึน้ ดังนั้นการส่งเสริม
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Health Literacy) จึงเป็นสิ่งจ  าเป็น
ส าหรบัญาติผูด้แูล เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลมีความรูค้วามเขา้ใจและสามารถจดัการดแูลสิ่งแวดลอ้มท่ี
บา้นใหถู้กสุขลกัษณะ และสามารถช่วยใหผู้ป่้วยติดบา้นติดเตียงปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้น 
และชว่ยปอ้งกนัการตดิเชือ้ในระบบตา่งๆ เพิ่มขึน้และสามารถลดอาการรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่ได ้ 

ญาติผูด้แูล เป็นบุคคลในครอบครวัท่ีมีความสมัพนัธก์นัแบบเครือญาติ ซึ่งมีหนา้ท่ีหลกั
ใน การให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับการ
ตอบสนองขั้นพืน้ฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยไม่คิดค่าตอบแทนใดๆ ซึ่งประกอบดว้ย
คณุลกัษณะ ดงันี ้

1) บุคคลในครอบครวั หมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน และญาติพ่ี
นอ้ง  

2) ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป และมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง 
เน่ืองจากมีโรคประจ าตวัหรือความพิการซึ่งท าใหมี้ความเส่ือมถอยของสมรรถภาพรา่งกาย จิตใจ 
อารมณ ์ และส่งผลตอ่สงัคม ท าใหผู้ป่้วยสงูอายมีุขอ้จ ากดัในการปฏิบตักิิจกรรมในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัหรือมีความตอ้งการการดูแลรกัษาเฉพาะโรค ซึ่งความตอ้งการดงักล่าวตอ้งไดร้บัการ
ตอบสนองหรือไดร้บัการดแูลชว่ยเหลืออย่างงสม ่าเสมอตอ่เน่ือง 

3) ลกัษณะการดแูล เป็นการใหค้วามช่วยเหลือโดยไม่รบัค่าตอบแทน (คา่จา้ง) หรือ
รางวลัใดๆ (Goldberg &  Rickler, 2011)                
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ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจัดเป็นผูป่้วยเรือ้รงั ควรไดร้บัการดูแลในระยะยาว (Long term 
care) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือผูป่้วยนัน้อยู่ในวยัสูงอายุจึงจ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งไดร้บัการเอาใจ
ใส่ดแูลสุขภาพอย่างเครง่ครดัและต่อเน่ือง เพราะภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเป็น
อันตรายท่ีท าให้เสียชีวิตได ้ถ้าไม่ได้รบัการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง การดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัและพบบ่อย คือ การติดเชือ้ท่ีปอด การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(Cao; et al., 2020)  ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยป้องกันอันตรายดังกล่าวให้แก่
ผูป่้วยได ้โดยญาติผู้ดูแลตอ้งคอยดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ซึ่งการท าหน้าท่ีนีย้่อม
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อญาติผูด้แูล โดยผลกระทบท่ีส าคญัในการเป็นผูด้แูลผูสู้งอายุติดบา้นติด
เตียงนัน้ส่วนใหญ่เป็นผลกระทบดา้นลบมากกว่าดา้นบวก โดยมีผลกระทบท่ีชดัเจน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ผลกระทบด้านร่างกายและผลกระทบด้านสังคม ซึ่งมี
รายละเอียด ดงันี ้ 

1.1. ปัญหาด้านจิตใจและอารมณ ์(Psychological Problem)  
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง จดัเป็นผูป่้วยเรือ้รงัจ  าเป็นตอ้งได้รบัการดูแลเอาใจใส่อย่าง

ตอ่เน่ืองเพราะภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงเป็นอนัตรายถึงชีวิต อีกทัง้อาการป่วยของ
ผูป่้วยยังมีการเปล่ียนแปลงและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดต้ลอดเวลา จนท าใหอ้าการเจ็บป่วย
รุนแรงขึน้ ซึ่งจากปัญหาดงักล่าว ท าใหญ้าติผูด้แูลหลกัท่ีท าหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้น
ตดิเตียงทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สง่ผลใหญ้าติผูด้แูลตอ้งเผชิญกบัสถานการณท่ี์ตงึ
เครียด ความทกุข ์เหน่ือยลา้ ทอ้แท ้เกิดสภาวะกดดนั และขาดดการดแูลสภาวะจิตใจท่ีเหมาะสม 
จนท าใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตใจและอารมณ์ตามมา ดงันัน้ญาติผู้ดแูลตอ้งเสียสละ ทุ่มเททัง้ก าลัง
กายก าลงัใจในการช่วยเหลือผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วย  อีกทัง้ญาติผูด้แูล
ควรมีการจดัการกบัปัญหาดา้นจิตใจและอารมณ ์ไดแ้ก่ การจดัการกบัความเครียด วิตกกงัวล โดย
การสนบัสนุนใหร้ะบายความรูส้ึก เช่น อารมณโ์กรธ รู ้สึกผิด ความคบัขอ้งใจ และควรส่งเสริมให้
ญาติผูด้แูลเห็นคณุค่าในตนเอง รวมทัง้รบัฟังและใหก้ าลงัใจญาติผูด้แูลไดท้  าหนา้ท่ีอย่างตอ่เน่ือง 
(กญัญาณฐั สภุาพร, 2563) ซึ่งจากการศกึษาของ Jinpitcha and Hanvedes (2022) พบวา่ ภาระ
การท าหน้าท่ีของผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การดูแลสุขภาพ 
ความเครียด และเศรษฐกิจ ซึ่งผูด้แูลควรไดร้บัการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ เช่น การ
สนบัสนนุจากครอบครวัและสงัคม เชน่เดียวกบัการศกึษาของ ชลการ ทรงศรี และณรงค ์จนัทรแ์กว้ 
(2562) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัความเครียดและความตอ้งการของผูด้แูลโรคเรือ้รงัอ าเภอโพนพิสยั พบว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระดับความเครียด คิดเป็น รอ้ยละ 70 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sezgin 
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(2022) ซึ่งพบว่าภาระการดแูลของผูด้แูลแตล่ะคนมีความหนกัแตกตา่งกนั ซึ่งส่งผลกระทบตอ่การ
ด าเนินชีวิตของผูด้แูลทัง้ในดา้นรา่งกายและจิตใจ และควรมีแนวทางในการช่วยท าใหผู้ด้แูลไดร้บั
ผลกระทบลดลง นอกจากนี ้สมบัติ ชุติมานุกูล (2022) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการ
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือป้องกันโรคซึมเศรา้ในเขตเทศบาลอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
พบว่าปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบตอ่ภาวะจิตใจของผูด้แูลในการท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยติดเตียง คือ 
ความเครียดและภาวะซมึเศรา้    

1.2. ปัญหาด้านร่างกาย (Physiological Problem)  
ผูด้แูลหลกัของครอบครวั เป็นผูซ้ึ่งมีหนา้ท่ีในการดแูลช่วยเหลือผูสู้งอายุติดบา้นติด

เตียงเพียงคนเดียวเป็นสว่นใหญ่ โดยไมมี่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครวัมาช่วยดแูลผูป่้วย ท าใหผู้ด้แูล
เกิดความเหน่ือยลา้มาก เน่ืองจากตอ้งใชแ้รงกายในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัเพียง
คนเดียว เพ่ือช่วยเหลือผูป่้วย ท าใหร้า่งกายพกัผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาเอาใจใส่ดแูลสขุภาพของ
ตนเอง จนท าใหเ้กิดปัญหาความเจ็บป่วยตามมา โดยจากการศึกษาของ Sezgin (2022) พบว่า
ภาระการดแูลของผูด้แูลแต่ละคนมีความหนกัแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผูด้แูลทัง้ในดา้นรา่งกายและจิตใจ และ Rita. et. al. (2021) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัผลกระทบของผูด้แูล
จากการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พบว่าการท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตส่ง
ผลกระทบตอ่สขุภาพดา้นรา่งกายและจิตใจของผูด้แูล และจากการศกึษาของอนนัต ์พวงค า , ดวง
สุดา สุวรรณศรี, ธนพร แยม้ศรี และรุ่งอรุณ โทวันนัง (2020) ซึ่งไดศ้ึกษาเก่ียวกับผลกระทบของ
ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะสดุทา้ยท่ีบา้น พบว่าญาติผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัท่ีบา้นไดร้บั
ผลกระทบดา้นลบทัง้ดา้นรา่งกาย จิตอารมณแ์ละสงัคม ส่งผลใหญ้าติผูด้แูลประสบปัญหาสขุภาพ
ตามมา โดยเฉพาะญาติผูด้แูลท่ีมีปัญหาสขุภาพและจากการศกึษาของ Louis (2020) พบวา่ผูด้แูล
ท่ีท าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรือ้รงัมีปัญหาดา้นร่างกายมากกว่า 1 ปัญหา  ดังนั้น ญาติ
ผูดู้แลจึงมีความตอ้งการผู้ช่วยในการแบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือใหมี้เวลาดูแล
สขุภาพของตนเองมากขึน้  

1.3. ปัญหาด้านสังคม (Social Problem) 
ญาติผู้ดูแลท่ีมีบทบาทและรับหน้าท่ีในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

ส่วนมากจะอาศยัอยู่บา้นเดียวกับผูป่้วย เพราะผูป่้วยจะช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือช่วยตวัเอง
ไม่ได ้ญาติผูด้แูลจึงมีส่วนส าคญัในการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตได้
สะดวกและทันเวลา ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาส่วนตัวและขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยจาก
การศึกษาของ Zhu, Catrina and Jie. (2020) ซึ่ งได้ศึกษาเก่ียวกับภาระของผู้ดูแลพบว่า
ผลกระทบด้านสังคมต่อผู้ดูแลและท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Chiemerigo and Rose (2021) พบว่าภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี ้Yajin, Jian and Stephen 
(2020) ได้ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีไร้
ความสามารถ พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความผกผนักบัอาการซมึเศรา้ นั่นคือ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมดี อาการซึมเศรา้ของผูด้แูลจะนอ้ย  ดงันัน้การรบับทบาทเป็นผูด้แูลยอ่มส่งผลกระทบตอ่
ภาระงานหลกัของผูด้แูล ซึ่งพอสรุปได ้ดงันี ้

1) การเปล่ียนแปลงดา้นรูปแบบการท างาน มีผูด้แูลหลายรายท่ีตอ้งปรบัลกัษณะ
การท างานของตนให้เขา้กับภาระในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมกาย ใจ และความรูใ้นการดูแล
ผูป่้วย โดยการรบัรูบ้ทบาทของผูด้แูลเป็นทัง้ทางบวกและทางลบ เกิดความวา้วุน่ใจในการท าหนา้ท่ี
เป็นผูใ้หก้ารดแูลชว่ยเหลือผูป่้วยท่ีบา้น (พิสมยั สรุะกาญจน ์และ ดารุณี จงอดุมการณ.์ 2562) 

2) ความขดัแยง้ภายในครอบครวั ครอบครวัเป็นสถาบนัท่ีใกลช้ิดและสมาชิกใน
ครอบครวัตอ้งรบัผิดชอบเม่ือบุคคลในครอบครวัเจ็บป่วย ซึ่งการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหากปราศจาก
การบริหารจัดการหรือวางแผนท่ีดีแล้วอาจน ามาซึ่งปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวได้
โดยเฉพาะครอบครวัท่ีมีลกัษณะเป็นครอบครวัขยายจะมีสมาชิกในครอบครวัอยู่ดว้ยกันหลายคน 
การผลกัภาระการดูแลและค่าใชจ้่ายของผูป่้วยจะเกิดขึน้ และเม่ือสมาชิกในครอบครวัตกลงกัน
ไม่ไดห้รือในรายท่ีญาติผูด้แูลมีครอบครวัเป็นของตนเองตอ้งท าหนา้ท่ีหลายบทบาท ยงัท าใหเ้กิด
ปัญหาการไม่มีเวลาให ้ครอบครวัตนเองเพิ่มขึน้ (พิสมยั สุระกาญจน ์และ ดารุณี จงอุดมการณ์. 
2562) 

3) การมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมลดลง ปัญหาทางสงัคมท่ีส าคญัของญาติผูด้แูลท่ี
ท าหนาท่ีหลกัในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง คือ ผูด้แูลตอ้งท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยตลอดเวลา ไม่
สามารถละทิง้ผูป่้วยได ้ท าใหญ้าติผูด้แูลไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคมได ้การแลกเปล่ียน
ขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพลดลง รวมทัง้การไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการบริการดา้นสขุภาพท่ีพึงไดร้บั
จากสงัคมลดลง ซึ่งสิ่งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ลว้นส่งผลกระทบต่อสขุภาพของทัง้ผูป่้วยและญาติผูด้แูล  
โดยจากการศึกษาของ จิตกร วนรักษ์ (2564) ท่ีศกึษาการพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพผูสู้งอายุ
ติดบา้นติดเตียง แบบการมีส่วนรว่มของชมรมจรยิธรรม พบว่าผูด้แูลและผูส้งูอายมีุความตอ้งการ
ไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลือดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง  
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4) ขาดโอกาสในการไดร้บัการดแูลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและทั่วถึง  ท าใหผู้ป่้วย
ไมไ่ดร้บัการดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาว ผลเสียท่ีเกิดตามมาคือ การเกิดภาวะแทรกซอ้น
จนท าให้อาการของโรครุนแรงขึน้ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลตอ้งรบัภาระมากขึน้ ตอ้งเผชิญกับความ
ยากล าบากในการดแูลมีความเครียดวิตกกงัวลมากขึน้และสง่ผลใหค้ณุภาพการดแูลลดลง 

จากการศึกษาของพิสมยั และดารุณี (2562) พบว่าญาติผูด้แูลตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่
ในการช่วยท ากิจกรรมตา่งๆในชีวิตประจ าวนัใหแ้ก่ผูป่้วย ท าใหญ้าติผูด้แูลมีการเขา้รว่มกิจกรรม
ทางสงัคมนอ้ยนอ้ยลง เชน่เดียวกบั Bekdemir; & Ilhan. (2018) กล่าวว่าบทบาทเป็นผูด้แูลท าใหมี้
เวลาส่วนตวัในการดแูลตนเองลดลง ท าใหมี้ปัญหาสขุภาพตามมา การพบปะเพ่ือนฝงูหรือการท า
กิจกรรมทางสังคมนอ้ยลง ซึ่งปัญหานีส้่งผลใหผู้ด้แูลมีความตอ้งการการมีเวลาเป็นส่วนตวัของ
ตนเองมากขึน้ และตอ้งการการสนบัสนนุจากครอบครวัในการชว่ยแบง่เบาภาระหนา้ท่ีนี ้ 

2. สุขภาวะของญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง   
โดยองคก์ารอนามยัโลก (1998) ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาวะ (well-being)  หมายถึง 

ความสมบรูณข์องสภาวะรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้ 
สุขภาวะด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู ้ของบุคคลว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีก าลังกาย ไม่ป่วยเป็นโรค ไม่พิการ มีความคาดหวังท่ีดีต่อสุขภาพกายและมี
สิ่งแวดลอ้มท่ีสง่เสรมิสขุภาพท่ีปลอดภยั 

สุขภาวะดา้นจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจท่ีมีความสุข มีการรบัรูค้วามตอ้งการของ
ชีวิต การมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีคณุคา่ และเช่ือในความสามารถของตน  

สขุภาวะดา้นอารมณ ์หมายถึง การมีอารมณท่ี์มั่นคง มีความนบัถือและเคารพตนเอง 
และมีความเขา้ใจในอารมณข์องตนเองและผูอ่ื้น รวมทัง้มีการจดัการอามรมณไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

สขุภาวะทางสงัคม หมายถึง การตระหนกัถึงความสมัพนัธข์องตนเองกบัผูอ่ื้น รบัรูว้่า
ตนป็นส่วนหนึ่งของสงัคม การช่วยเหลือและเขา้ใจซึ่งกันและกัน สามารถอยู่รว่มกันในครอบครวั
และผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสขุ และสามารถปรบัตวัเขา้กบัสถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงได ้

จากท่ีกล่าวมาพอสรุปไดว้่า สขุภาวะ คือ ความรูส้ึกผาสกุในชีวิต สามารถท างานได้ตาม
บทบาทอย่างเต็มศกัยภาพและมีความยืดหยุ่นสามารถปรบัตวัไดเ้ม่ือเผชิญกบัสถานการณต์า่งๆ ท่ี
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดงันัน้สขุภาวะญาติผูด้แูล หมายถึง การมีสขุภาพดีทัง้ดา้นรา่งกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสุข และสามารถปรบัตวัเขา้กับ
สถานการณก์ารท่ีเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ได ้  
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จะเห็นไดว้า่ภาวะสขุภาพของบคุคล ประกอบดว้ยภาวะท่ีมีสขุภาพดีและภาวะท่ีเจ็บป่วย 
ซึ่งทั้งสองประการเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตของมนษุยท์ุกคนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้การรบัรูข้อง
บุคคลต่อภาวะสุขภาพนนัน้จะด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย แต่
การรบัรูจ้ะมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล คือ บางคนมีการรบัรูว้่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติ
เล็กน้อย ซึ่งไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตดังนั้นการรบัรูข้องบุคคลเหล่านีจ้ะเห็นว่าความ
เจ็บป่วยเป็นเหตุการณ์ปกติท่ี เกิดขึน้ไดใ้นกระบวนการของการพัฒนาและการเจริญเติบโตของ
มนุษย ์ในขณะท่ีบางคนมีการรบัรูว้่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีรบกวนและคกุคามต่อชีวติอย่างมาก 
ท าใหส้ญูเสียความเป็นบคุคล ผลท่ีตามมา คือ ความกลวั ความวิตกกงัวลการรบัรูต้อ่ภาวะสขุภาพ
ของบคุคลท่ีแตกตา่งกนันีมี้อิทธิพลตอ่ก าลงัใจในการตอ่สูก้บัปัญหาท่ีเขา้มารบกวนการด าเนินชีวิต 
จะเห็นไดว้่าภาวะสุขภาพของบุคคลจะดีหรือไม่ดีนัน้ย่อมมีความเก่ียวขอ้งกับปัจจยัต่างๆ หลาย
ประการซึ่งพอสรุปได ้ดงันี ้ 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
ภาวะสขุภาพของบคุคลมีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัปัจจยัตา่งๆ หลายประการ อาทิ

เช่น ความเป็นปัจเจคบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม อาจมีความเก่ียวข้องกับลักษณะ
โครงสรา้งทางสังคม เศรษฐกิจ ความไม่เท่าเทียมกันในสังคม เครือข่ายทางสังคม รวมถึงแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของแตล่ะบคุคล ซึ่งแนวคิดหลกัของภาวะสขุภาพ จะประกอบดว้ยหลกัคดิดา้น
ชีวการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ โดยในวงการแพทยแ์ละสาธารณสขุจะใหค้วามส าคญักบัปัจจยั
หลกัท่ีก าหนดสขุภาวะซึ่งประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ บคุคล สิ่งแวดลอ้มและระบบบริการ
สาธารณสขุ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้(Syme, 1996) 

1. บุคคล (Individual) บุคคลจะเก่ียวข้องกับปัจจัยภายในบุคคลซึ่งส่งผลต่อ
สขุภาพของประชากร ดงันี ้ 

1.1 ปัจจัยทางดา้นชีวภาพ ประกอบดว้ย (1) โรคทางพันธุกรรม ซึ่งเป็นผล
จากการสืบทอดลักษณะพันธุกรรมมาจากบรรพบุรุษ เช่น มะเร็ง เบาหวาน โรคจิตและประสาท 
เป็นตน้ (2) อายแุละเพศ สามารถช่วยแบง่กลุ่มเส่ียงตอ่การเกิดโรคท่ีจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ
ตามวยั เช่น วยัเด็กวยัท างานหรือวยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอาย ุซ่ีงจากรายงายทางวิชาการพบว่าเพศ
หญิง มักมีอายุขัยเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย เน่ืองจากลักษณะโครโมโซมเอ็กจะส่งผลใหอ้ายุยืนกว่า
โครโมโซมเอ็กวาย (ทีปภา แจม่กระจา่ง,  2558) 

1.2 ปัจจัยทางดา้นจิตใจ รวมถึงเรื่องความเช่ือ ทัศนคติและแรงจูงใจ โดย
ทัง้หมดถูกมองว่าเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ท่ีท าใหเ้กิดผลต่อการเกิดโรคและปัญหา
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สุขภาพ เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่จนติดเป็นนิสยั ส่งผลเกิดโรคถุงลมโป่งโพง ชอบรบัประทาน
อาหารประเภทไขมนั ท าใหเ้กิดโรคเสน้เลือดหวัใจ ความดนัโลหิดสูง หรือบุคคลท่ีเช่ือแนวทางการ
รกัษาโรคดว้ยสมนุไพร อาจไดร้บัผลขา้งเคียงโดยมีเลือดออกในทางเดนิอาหารได ้  

1.3 พฤติกรรมการด าเนินชีวิต เป็นการแสดงออกในการกระท ากิจกรรมตา่งๆ 
ในชีวิตประจ าวันเริ่มตั้งแต่ต่ืนนอนเช้าจนถึงเข้านอน ถ้าขาดความส านึกและสุขนิสัยท่ี ดีก็ จะ
น าไปสู่ภาวะการเจ็บป่วยได ้เช่น การรบัประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การเผชิญกับความเครียด
เป็นประจ า การท างานอยู่ในบรรยากาศของปัญหาความขดัแยง้ในองคก์ร หรือบางรายถูกบีบคัน้
จากภาวะเศรษฐกิจ ท าใหมุ้ง่เนน้หาเงินจนพกัผอ่นไมเ่พียงพอ และเกิดอาการเจ็บป่วยได ้

2. สิ่ งแวดล้อม  (Environment) โดยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยองค์ประกอบ  
3 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1  สิ่งแวดลอ้มดา้นกายภาพ เชน่ การคมนาคม สารเสพตดิ วคัซีน                  
2.2 สิ่งแวดลอ้มดา้นชีวภาพ เชน่ เชือ้โรค พืช สตัว ์   
2.3สิ่งแวดลอ้มดา้นสงัคม โดยอาศยัหลกัแนวคิดทางสงัคมผสมผสานกบัการ       

สาธารณสขุ ซึ่งมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันี ้  
2.3.1 ความยากจน (Poverty) ความยากจน เป็นจุดเริ่มตน้ของปัญหา

หนีส้ินซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจและอาจน าไปสู่การท าใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสขุภาพ
อนัมีปัจจยัสาเหต ุ มาจากความยากจน เชน่ รบัประทานอาหารไมค่รบ 3 มือ้ เน่ืองจากไม่มีเงิน อีก
ทัง้อาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ภายในครอบครวั และในท่ีสดุความยากจนจะน าไปสู่การกูยื้มเงินทัง้
ภายในระบบและนอกระบบท่ีอาจกลายเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบตอ่สุขภาพทัง้ดา้นรา่งกายและ
จิตใจ 

2.3.2 ความไม่ เสมอภาคและไม่ เป็นธรรมด้านสุข ภาพ  (Health 
inequality and inequity) โดยปัจจัยท่ีท าใหเ้กิดความไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา เชือ้ชาติ ฐานะทางสงัคม ความพิการ ลกัษณะพืน้ท่ีอยู่อาศยั ปัจจยัตา่งๆ 
เหลา่นีท้  าใหเ้ขา้ไมถ่ึงทรพัยากรดา้นสาธารณสขุ ความไม่เป็นธรรมดา้นสขุภาพเรื่องชนชัน้ในสงัคม 
เช่น คนรวยมีโอกาสเขา้ถึงทรพัยากรดา้นสาธารณสุขไดม้ากกว่าคนจน คนรวยมีโอกาสเลือกใช้
บริการทางสุขภาพมากกว่าคนจน รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีการส่ือสารล้วนส่งผลต่อระบบ
สขุภาพอนามยัของประชากรโลก ประชาชนตอ้งรูเ้ทา่ทนัสถานการณท่ี์ปรบัเปล่ียนอยา่งรวดเร็ว ท า
ใหเ้กิดการกระจายทางดา้นสถานะสขุภาพและบรกิารสขุภาพท่ีไมเ่ป็นธรรม  
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2.3.3 การถกูกีดกนัในสงัคม (Social  exclusion) บคุคลท่ีมกัถกูกีดกนัใน
สังคม ไดแ้ก่ คนจน คนว่างงาน แรงงานต่างชาติ คนพิการ เป็นตน้ คนเหล่านีม้ักขาดโอกาสใน
หลายๆ ดา้น เช่น ขาดโอกาสทางการศกึษา ไม่มีโอกาสเลือกงาน ท าใหต้อ้งท างานหนกั รายไดต้  ่า 
และมีความเส่ียงสงูท่ีจะเกิดปัญหาสขุภาพ 

2.3.4 เง่ือนไขของการท างาน (Job condition) การจา้งงานท่ีไม่เป็นธรรม 
การเอารดัเอาเปรียบของนายจา้งต่อลูกจา้ง การท างานมากกว่าท่ีก าหนด ปัจจยัเหล่านีส้่งผลต่อ
ฐานะการเงิน ซึ่งการมีปัญหาการเงินจะเป็นสาเหตขุองการเกิดปัญหาสขุภาพทัง้กายและใจ                    

2.3.5 การขาดเครือข่ายทางสงัคม การมีเครือข่ายในสงัคมหรือชมุชนจะ
ชว่ยใหมี้การการชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนัในการดแูลสขุภาพ  

3. ระบบบริการสาธารณสุข  (Health service system) โดยระบบบริการ
สาธารณสขุสามารถแบง่เป็น 2 องคป์ระกอบ คือ  

3.1 ประเภทการบริการสาธารณสุข โดยทางการแพทยน์ั้นมีการแบ่งภาวะ
สขุภาพรา่งกายเป็น 5 ระยะ โดยเริ่มตัง้แต ่ขัน้ท่ี 1 คือ ระยะปกตท่ีิบคุคลไมเ่ส่ียงตอ่การเกิดโรค ขัน้
ท่ี 2 คือ ระยะเส่ียงต่อการเกิดโรค โดยบุคคลจะเริ่มมีภาวะเส่ียงเกิดขึน้ เม่ือมีการสมัผสักับปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยนัน้ๆ ขัน้ท่ี 3 คือ ระยะป่วยเริ่มมีโรค ซึ่งมักมีอาการแสดงให้
เห็นหรืออาจจะไม่มีอาการแสดงในระยะแรกของการเจ็บป่วยก็ได ้ขัน้ท่ี 4 คือ ระยะโรคแทรกซอ้น
หรือพิการหากไม่รกัษาจะส่งผลใหเ้กิดภาวะ แทรกซอ้น และขัน้ท่ี 5 คือ การหายจากโรคหรืออาจ
เสียชีวิต  

3.2 ระยะของการดูแลสุขภาพร่างกาย สามารถแบ่งเป็น  4 ประเภท ไดแ้ก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยทั้งหมดมี
ความส าคญัตอ่การดแูล สขุภาพของมนษุยท์กุคน จะเห็นไดว้า่การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ 
ในปัจจบุนัยงัคงมีขอ้จ ากดัของบริการสาธารณสขุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปอ้งกนัและควบคมุโรคท่ี
เก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งยงัคงมีปัญหาในเรื่องการกระจายบริการดา้นสาธารณสุข ท าให้
เกิดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพมากขึน้  จึงมีความพยายามในการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสขุและใหบ้คุลากรทางสาธารณสขุ เช่น พยาบาลนกัวิชาการสาธารณสขุท่ีใหบ้ริการดแูล
สขุภาพ โดยเฉพาะการดแูลสขุภาพประชาชนท่ีบา้นในชมุชนสมควรอยา่งยิ่งท่ีทีมสขุภาพตอ้งมีการ
ติดตามและใหบ้ริการอย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง โดยตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อจิตใจและสงัคมของ
ผูป่้วย และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาตมิากท่ีสดุ 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับสุขภาวะของญาตผู้ิดูแล 
การท าหนา้ท่ีของญาติผูดู้แลในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเป็นภาระ

งานท่ีหนักมาก เน่ืองจากผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือบางราย
ช่วยเหลือตนเองไดเ้พียงเล็กนอ้ย ดงันัน้การท ากิจกรรมตา่งๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยตอ้งอาศยัญาติผูด้แูลเป็นผูช้่วยท าให ้ทัง้การเตรียมอาหาร ปอ้น
อาหารและยา อาบน า้ สระผม เขา้หอ้งน า้ อจจาระ ปสสัาวะ ซึ่งกิจกรรมตา่งๆ เหล่านีญ้าติผูด้แูล
ตอ้งกระท าทุกวนัเป็นระยะเวลานาน ท าใหญ้าติผูดู้แลบางรายไม่มีเวลาส่วนตวัในการเอาใจใส่
ดแูลสุขภาพของตนเอง จากภาระหนา้ท่ีของญาติผูด้แูลในการดแูลสุขภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยเรือ้รงัตลอดระยะเวลาอนัยาวนัน้  สามารถส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ญาติผูด้แูลทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม โดยท าใหญ้าติผูด้แูลมีปัญหาสุขภาพและเกิดความ
เจ็บป่วยตามมา (ณัชศฬา หลงผาสกุและคณะ, 2561) และน า้ทิพย ์ยิม้แยม้ และยวุดี รอดจากภัย 
(2560) ท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจผูดู้แลในการดแูลผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ผูด้แูลกลุ่มทดลองมีคะแนนการรบัรูพ้ลงัอ านาจตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกจากนีก้ารขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลท่ีถกูตอ้งและการขาดวสัดอุปุกรณท่ี์จ าเป็นในการ
ชว่ยผอ่นแรงในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัจะยิ่งสง่ผลใหญ้าติผูด้แูลรูส้ึกเหน่ือย อ่อนลา้ ทอ้แท ้และมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูง (ชลการ ทรงศรี และณรงค์ จันทรแ์ก้ว , 2562) โดยรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าญาติผูดู้แล ครอบครวัและชุมชนยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกับการการ
ดแูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง (ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ, 2560) ซึ่งภาระงาน
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงท่ีช่วยตนเองไม่ไดแ้ละเป็นอาการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายได ้ญาติผูด้แูลจงึตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีหนกัย่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และจากภาระงาน
ท่ีหนักนี ้ท าให้ญาติผู้ดูแลตอ้งใช้พลังกายและพลังใจอย่างมากในการท าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงอย่างยาวนาน จะเห็นไดว้่าการดแูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงตอ้งใชท้ัง้พลงักาย 
พลงัใจอย่างมากในการปฏิบตัิหนา้ท่ีดงักล่าว เพราะนอกจากญาติผูด้แูลตอ้งดแูลผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด
แลว้ ยงัตอ้งใสใ่จดแูลสขุภาพของตนเองไมใ่หเ้กิดความเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสขุภาพขึน้ ดังนัน้การ
มีพลังกายพลังใจในการท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจึงมีความเก่ียวขอ้งกับภาวสุขภาพของญาติผูดู้แล 
โดยจากการศึกษาของ Christens (2019) ท่ีไดศ้กึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องพลงัอ านาจท่ีมีต่อ
สุขภาวะ ผลการศึกษาพบว่าพลังอ านาจมีความสมัพนัธก์ับสุขภาวะอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั .05 ดงัภาพประกอบ 1 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ kohler, Tingstrom, Jaarsma and 
Nilsson (2018) ซึ่งไดศ้ึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของพลงัอ านาจในผูป่้วยท่ีมีต่อความสามารถในการ
ดแูลตนเอง โดยพบว่าพลงัอ านาจมีอิทธิพลทางตรงตอ่ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีระดบัคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั 0.23 ซึ่งสามารถเขียนเป็นแผนภาพ
แสดงอิทธิพล ดงัภาพประกอบ 2 
 
 
                                                              Christen (2019)       
                                                            
                                                                       
                                                                                                 

ภาพประกอบ 1 แสดงเสน้ความสมัพนัธข์องพลงัอ านาจของญาตผิูด้แูลท่ีสง่ผลตอ่สขุภาวะ 

 
 
                                                     Kohler, Tingstrom, 
                                                 Jaarsma and Nilsson (2018) 

 
        

ภาพประกอบ 2 แสดงเสน้อิทธิพลของพลงัอ านาจของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด                                   
ท่ีมีตอ่ความสามารถในการดแูลตนเอง 

นอกจากนี้จากการรวบรวมรายงานการวิจัยยัง  พบว่าทรัพยากรบิบทสังคม    
โดยเฉพาะเครือขา่ยทางสงัคมมีอิทธิพลตอ่สขุภาวะของญาติผูด้แูล โดยจากการศกึษาของสชุาดา 
สมบูรณ์และคณะ (2561)  ไดศ้ึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพันธก์ับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกด้านจิตวิญญาณมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสิถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกัตติกา ธนะกวา้ง (2560) ซึ่งไดศ้ึกษา
เก่ียวกับกลไกของเครือข่ายทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่การสูงวยัอย่างมีสุขภาวะของผูสู้งอายุไทยใน

 พลงัอ านาจของ 
ญาติผูด้แูล 

 

  ความสามารถ     
ในการดแูลตนเอง    
        รางกาย 

 

 สขุภาวะ 

 

พลงัอ านาจ 

ของผูป่้วย 
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จงัหวดัน่าน ผลการศกึษาพบว่าเครือข่ายเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงตอ่การสงูวยัอย่างมีสขุภาวะและ
การเกือ้หนุนผูส้งูอายุโดยครอบครวัและเครือข่ายการเกือ้หนุนโดยครอบครวัมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความผาสกุทางใจของผูส้งูอายแุละพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึ่งสามารถเขียนเป็นแผนภาพ
แสดงอิทธิพลของตวัแปร ดงัภาพประกอบ 3 
 
                                                             
                                                                                                    
       
          
                                                          
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงเสน้อิทธิพลของเครือขา่ยเพ่ือนและการเกือ้หนนุผูส้งูอายุ 
โดยครอบครวัท่ีมีตอ่สขุภาวะผูส้งูอายแุละพฤตกิรรมสขุภาพ  

ท่ีมา:  กตัตกิา ธนะกวา้ง, 2560     

3. พฤตกิรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาตผู้ิดูแล  
การดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงซึ่งเป็นผูป่้วยเรือ้รงัท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นการ

ท ากิจกรรมในการด าเนินได้ด้วยตนเองและต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายส าคญัในการดแูลสุขภาพ คือ การดูแลใหผู้ป้้วยไดร้บัการตอบสนนองทัง้ดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม รวมทัง้การปอ้งกนัการเกิดปัญหาแทรกซอ้นตา่งๆ แก่ผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วย
มีการด าเนินชีวิตตอ่ไปอยา่งยาวนานท่ีสดุ  

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง 
การดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เป็นปัญหาการเจ็บป่วยเรือ้รงัท่ีตอ้งใหมี้การดูแลใน

ระยะยาว (Long Term care) โดยผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น เน่ืองจากผูป่้วย
เหลา่นีมี้ความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีอาจส่งผลใหเ้สียชีวิตได ้ภาระงานการดแูลจึงเป็น
งานหนกัของญาติผูด้แูลในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพใหก้บัผูป่้วย โดยสาเหตหุนึ่งของการเกิด

เครอืขา่ยเพื่อน สขุภาวะผูส้งูอาย ุ

การเกือ้หนนุผูส้งูอายุ
โดยครอบครวั 

  พฤติกรรมสขุภาพ 
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อาการแทรกซ้อนและท าให้เกิดการติดเชือ้ท่ีส  าคัญ คือ การท่ีผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะการไม่ดแูลความสะอาด การถ่ายเทหรือระบายอากาศท่ีไม่ดี ปัจจยัเหลา่นีท้  า
ใหเ้กิดการติดเชือ้ไดง้่าย ดงันัน้หลกัในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีญาติผูด้แูลพึงกระท า ก็ คือ 
การดแูลสุขภาพของผูป่้วยท่ีสมบรูณท์ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจรว่มกับการดแูลจดัการสภาพแวดลอ้ม
ของท่ีอยู่อาศยัใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ ซึ่งผูป่้วยจะไดร้บัการดูแลอย่างต่อเน่ือง ปลอดภัยและมี
คณุภาพจ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนการบรกิารดแูลสุขภาพจากแหล่งสนบัสนนุตา่งๆ ในชุมชน 
เช่น โรงพยาบาลระดบัต าบล การบรกิารจากผูช้ว่ยพยาบาลในหมู่บา้น จะเห็นไดว้่าการดแูลผูป่้วย
ติดบ้านติดเตียงต้องใช้ความร่วมมือในการช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ จาก
เครือขา่ยของระบบการดแูลสขุภาพท่ีมีอยู่ใกลบ้า้นในระยะยาว ซึ่งการดแูลชว่ยเหลือผูป่้วยตดิบา้น
ตดิเตียงโดยญาตผิูด้แูลนัน้ ควรปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ พอสรุปได ้ ดงันี ้

1. การจดัสถานท่ีใหอ้ยู่ในท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก โปรง่โล่ง ท าความสะอาด
อยู่เสมอ เน่ืองจากการดแูลผูป่้วย สิ่งท่ีส  าคญัท่ีสดุคือเรื่องของความสะอาด ถกูสขุอนามยั เพ่ือลด
การตดิเชือ้ตา่งๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยไดง้่าย 

2. การจัดหาท่ีนอนท่ีเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย โดยท่ีนอนควรไม่แข็งและไม่นุ่ม
จนเกินไป เพ่ือสุขภาพการนอนของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งนอนบนท่ีนอนตลอดเวลาเกือบ 
24 ชั่วโมง 

3. การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมใหก้ับผูป่้วยติดเตียง  โดยญาติผู้ดแูลควรเตรียม
อาหารเหลว หรืออาหารอ่อน เน่ืองจากการดแูลผูป่้วยท่ีรบัประทานอาหารเองไม่ได ้สิ่งท่ีควรระวงั 
คือ การเส่ียงต่อการเกิดการส าลกัอาหาร และเศษอาหารอาจอุดตนัหลอมลม หรือในบางกรณีท่ี
เป็นเศษอาหาร ชิน้ใหญ่ อาจจะท าให้ผู้ป่วยส าลักจนเกิดการขาดอากาศหายใจได้ ดังนั้นเพ่ือ
หลีกเล่ียงปัญหานี ้ญาติผูด้แูลตอ้งหา้มใหผู้ป่้วยนอนรบัประทานอาหาร ควรใหน้ั่งตวัตรงประมาณ 
90 องศา เม่ือผูป่้วยรบัประทานทานอาหารเสรจ็เรียบรอ้ยแลว้ อย่าพึ่งใหน้อนในทนัที ควรใหน้ั่งใน
ทา่ท่ีสบายประมาณ 1 ชั่วโมง เพ่ือใหอ้าหารย่อยเสียก่อน วิธีนีจ้ะช่วยลดปัญหาผูป่้วยส าลกัอาหาร
ได ้

4. การเกิดแผลกดทบั เน่ืองจากผูป่้วยนอนเป็นระยะเวลานานๆ ญาติผูด้แูลควร
ใส่ใจและระวงัการเกิดแผลกดทบัเป็นอย่างมาก และควรหมั่นพลิกตวัผูป่้วยทกุๆ 2 ชั่วโมง โดยใน
การพลิกตะแคงตวันี ้สามารถท าไดด้ว้ยการพลิกตวัตะแคงซา้ย ตะแคงขวา และอาการแผลกดทบั
ท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยนอนในท่าเดียวนานๆ โดยเฉพาะบริเวณกน้ และหลงัจะมีโอกาสเกิดแผลกด
ทับไดม้ากท่ีสุด โดยเริ่มแรกจะมีการแค่ผิวลอกนิดหน่อย แต่นานเข้าแผลนั่นจะลุกลามไปยัง
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กลา้มเนือ้และกระดกู ซึ่งเม่ือเกิด มีแผล ก็ยิ่งจะมีความเส่ียงตอ่การติดเชือ้ตามมา ท าให้การดแูล
รกัษาผูป่้วยมีความยากมากขึน้และผูป่้วย มีโอกาสเสียชีวิตได ้

5. การดูแลเรื่องการขับถ่าย ผูป่้วยประเภทนีจ้ะช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้กือบทุก
ดา้น ซึ่งรวมถึงการเดินไปเขา้หอ้งน า้ เพ่ือขบัถ่ายดว้ยตนเอง ซึ่งวิธีการในการแกปั้ญหาของญาติ
ผูดู้แลวิธีหนึ่ง ก็คือ การใส่แพมเพิรส์ เพ่ือรองรบัปัสสาวะอุจจาระของผูป่้วย ซึ่งปัญหาท่ีพบบ่อย
ส าหรบัการใส่แพมเพิรส์นาน ๆ คือ การอบัชืน้และน ามาซึ่งการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
หรืออวยัวะสืบพันธุ ์ ญาติผูดู้แลจึงควรหมั่นสงัเกตว่าแพมเพิรส์เต็มแลว้หรือยัง  และควรเปล่ียน
แพมเพิรส์ใหผู้ป่้วยทกุๆ 2 ชั่วโมง เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ดงักลา่ว 

6. การอาบน า้ สระผม การตัดเล็บ ตัดผม แปรงฟัน บ้วนปาก รวมไปถึงการ
เปล่ียนเสือ้ผา้ งานเหล่านีถื้อไดว้่าเป็นงานหนักส าหรบัญาติผูดู้แล ถ้าเป้นไปไดค้วรหาผูช้่วยมา
ผลดัเปล่ียน เพ่ือช่วยกนัดแูลผูป่้วย เพราะหากปล่อยใหญ้าติผูด้แูลท าหนา้ท่ีเพียงคนเดียว อาจท า
ใหเ้กิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เชน่ การละทิง้ผูป่้วย  

7. การดแูลสภาพจิตใจของผูป่้วย การดแูลเอาใจใสด่ว้ยความรกั ความจรงิใจ ใน
เวลาว่างผูด้แูลอาจจะบีบนวดเพ่ือช่วยผอ่นคลายใหก้บัผูป่้วย อ่านหนงัสือใหฟั้ง พดูคยุดว้ยหนา้ตา
ท่าทาง ยิม้แยม้แจ่มใส ชวนคยุ ชวนดรูายการโทรทศัน ์เพ่ือสรา้งบรรยากาศ และอารมณท่ี์ดีใกก้ับ
ผูป่้วย การสมัผสั การพดูจา วิธีนีอ้าจจะชว่ยใหส้ภาพจิตใจของผูป่้วยแข็งแรง มีก าลงัใจในการตอ่สู้
กับโรคหรืออาการท่ีก าลังเป็นอยู่ อาจจะช่วยท าให้อาการป่วยฟ้ืนตัวเร็วขึน้ รบัประทานอาหาร
ไดม้ากขึน้ และส าหรบัผูป่้วยบางราย อาจมีโอกาสหายเป็นปกตไิด ้

8. ส าหรบัวิธีปฎิบตัิต่างๆท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงดงักล่าวขา้งตน้ 
เป็นเพียงการดูแลเบือ้งตน้เท่านัน้ ยังมีรายละเอียดการดูแลผูป่้วยอีกมากมายหลายเรื่องท่ีญาติ
ผูด้แูลซึ่งเป็น  ผูท่ี้มีหนา้ท่ีหลกัในการดแูลผูป่้วยตอ้งศกึษา เรียนรู ้เพ่ือน ามาใชด้แูลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ถกูวิธี และสิ่งส าคญัท่ีสดุ คือ ก าลงัใจ เพราะผูป่้วยก็ตอ้งการ การดแูลท่ีมาจากความรกั ความเอือ้
อาทร ตอ้งการก าลงัใจ ค าพูดท่ีอ่อนนอ้ม และญาติผูด้แูลเองก็ตอ้งมีความอดทน ความพยายาม 
ความเมตตาเอือ้อาทร เพราะงานดแูลผูป่้วยถือไดว่า่เป็นงานท่ีหนกั จงึตอ้งการก าลงัใจ พลงัใจดว้ย
เช่นกนั และหากผูป่้วยคนนัน้ คือ ผูมี้พระคณุของเรา เช่น พ่อหรือแม่ของเรา เราผูเ้ป็นลกูควรจะได้
ท าหนา้ท่ีดแูลท่านเพ่ือเป็นการตอบแทนพระคณุท่ีทา่นไดเ้ลีย้งและดแูลเรามาตัง้แตเ่ล็ก จึงถือไดว้่า
งานดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงเป็นงานท่ีเหน่ือย แตส่รา้งความสขุทางใจท่ีไดท้  าหนา้ท่ีดแูลพอ่แม ่
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จะเห็นไดว้่าในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจ าเป็นตอ้งใหก้ารดแูลอย่างครอบคลมุ 
คือ เป็นการดูแลทั้งตวัผูป่้วยและสิ่งแวดลอ้ม โดยเป็นการดูแลท่ีตอ้งใช้การมีส่วนร่วม คือ เป็น
พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูล นั่นเอง  

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกของบุคคลท่ี
ตอบสนองต่อสิ่งเรา้ภายในจิตใจและภายนอก อาจท าไปโดยรูต้วัหรือไม่รูต้วั อาจเป็นพฤติกรรมท่ี
พงึประสงคแ์ละไมพ่ึงประสงค ์ผูอ่ื้นอาจสงัเกตการกระท านัน้ๆ ได ้และสามารถใชเ้ครื่องมือทดสอบ
ได ้(ราชบณัฑิตยสถาน, 2554: 573) เชน่เดียวกบัมยรุฉัตร จนัทรแ์ดง เสาวลกัษณ ์โกศลกิตตอิมัพร 
และสญัญา คณาภูมิ (2565) กล่าวว่าพฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกของ
จิตใจทัง้ภายในปและภายนอก เป็นการกระท า เพ่ือสนองตอบความตอ้งการของบุคคล สามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ซึ่งเป็นการกระท าท่ี
แสดงออกใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน  

หรืออาจใชเ้ครื่องมือช่วยในการวดัและพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซึ่งเป็น
กระบวนการท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจท่ีบุคคลภายนอกไม่สามารถสังเกตได ้โดยสรุป พฤติกรรม จึง
หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของจิตใจทัง้ภายในและภายนอกท่ีบคุคลอ่ืนสงัเกตไดห้รือ
ใชเ้ครื่องมือประเมินได ้ 

การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกับการกระท าท่ีเปิดโอกาสใหบุ้คคลและ
สงัคมไดเ้ขา้มามีส่วนรว่มในการคิดรเิริ่ม การพิจารณาเพ่ือการตดัสินใจ การรว่มรบัผิดชอบในเรื่อง
ต่างๆ ไดแ้ก่ การรบัรู ้การเรียนรู ้การท าความเข้าใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น การร่วมเสนอ
ปัญหา การร่วมคิดหาแนวทาง ในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งร่วมตัดสินใจและเข้าร่วมใน
กระบวนการพัฒนาโดยการปฏิบตัิกิจกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงในฐานะผูท่ี้มีส่วนไดส้่วนเสีย
รว่มกนั การมีส่วนรว่มนัน้มีความส าคญั เพราะเป็นจดุเริ่มตน้ของการพฒันาสิ่งตา่งๆ ท่ีตอ้งการให้
เกิดผลอย่างยั่งยืน การมีส่วนร่วมนั้นเป็นกระบวนการท่ีใช้ความเท่าเทียมกันในการแก้ปัญหา 
บคุคลท่ีเก่ียวขอ้งในปัญหานัน้ๆ จงึตอ้งรบัรูถ้ึงปัญหาและก าหนดเปา้หมายในการด าเนินการเลือก
วิธีการในแกไ้ขปัญหาร่วมกัน และการมีส่วนรว่มยงัขึน้อยู่กับความเต็มใจในการเขา้รว่มกิจกรรม
โดยไม่มีการบงัคบัขูเ่ข็ญหรือกดดนัใดๆ และผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมไม่มีสิทธิท่ีจะควบคมุหรือยกเลิกการ
ด าเนินการใดๆ ดว้ยตนเอง โดยสรุปการมีส่วนรว่ม เป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทกุภาคส่วนได้
รว่มตดัสินใจในการวางแผนด าเนินกิจกรรมต่างๆแลการประเมินติดตามผลกิจกรรมนัน้ (พระครู
ปรยิตัวิรเมธี, 2565)  
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พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในการวิจยัครัง้นี ้เป็น
พฤติกรรมของญาติผู้ดูแลในการกระท ากิจกรรมร่วมกัน 2 ประการ คือ 1) การเปล่ียนแปลง
สิ่งแวดลอ้มรอบๆ ตวัผูป่้วยใหถู้กสขุลกัษณะ และ 2) การดแูลสุขภาพของผูป่้วย ซ่ีงประกอบดว้ย
การดูแลสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการมีส่วนร่วมในการ
เปล่ียนแปลงตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของ Shearer ; Fleury; & Belyea 
(2010) โดยเป็นการรว่มกนัระหว่างการจดัการเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มและการดแูลสขุภาพผูป่้วย 
ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 

1) พฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อม หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีการจัดการ
สิ่งแวดลอ้ม รอบตวัผูป่้วยทัง้ภายในและภายนอกบา้นใหถู้กสุขลักษณะ ซึ่งประกอบดว้ยการท า
ความสะอาดบา้น  อุปกรณ ์เครื่องใชต้า่งๆ การจดัวางสิ่งของเครื่องใชภ้ายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบ 
ปลอดภยั การก าจดัขยะ  อย่างถกูวิธี และการปอ้งกนัสตัวน์  าโรคต่างๆ โดยการจดัสภาพแวดลอ้ม
ท่ีถกูสขุลกัษณะนัน้ เพ่ือการบรรลเุปา้หมาย ดงัตอ่ไปนี ้

1.1 การป้องกันและลดการติดเชือ้ โดยทั่วไปการติดเชือ้อาจมาจากการแพร่
ระบาดทางอากาศ (airborne) เป็นการน าเชือ้โรคเขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ เช่น ฝุ่ นละออง 
ละอองเสมหะ การแพร่ระบาดทางน า้ (waterborne) เป็นการน าเชือ้โรคเข้าสู่ร่างกายทางปาก 
ไดแ้ก่ การด่ืม การรบัประทาน และการสมัผสัทางผิวหนงั (contact) เช่น การเขา้สู่ทางผิวหนงัหรือ
ทางบาดแผล โดยในผูป่้วยติดเตียงจะเกิดแผลกดทบัไดง้่าย ดงันัน้การจดัสภาพแวดลอ้มใหบ้ริวณ
ท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่สะอาด มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี ท าให้เกิดการหมุนเวียนอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดก้ าหนดเป้าหมายมุ่งสรา้งระบบ
การจดัการสิ่งปฏิกูลท่ีปลอดภัย ส่งเสริมใหท้กุชุมชนมีการจดัการดแูลสิ่งแวดลอ้มท่ีปลอดภยั เช่น 
มีแหล่งก าจัดขยะท่ีถูกหลักอนามัย รวมถึการจัดการก าจัดสารเคมีอันตรายต่างๆ ท่ีประชาชน
น ามาใช้ในการประกอบอาชีพอย่างถูกวิธี ลดการแพร่กระจายสู่วงกว้าง อีกทั้งการจัดการ
สิ่งแวดลอ้มใหป้ลอดภยัหลงัจากไดร้บัผลกระทบจากภยัธรรมชาติตา่งๆ ท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้เพ่ือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้จากผลกระทบหรือความเส่ียงของปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสม  

1.2 การดแูลสิ่งแวดลอ้มใหมี้ความปลอดภยั ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงส่วนใหญ่
จะเคยหกลม้และไดร้บัอนัตรายจนไม่สามารถเดินหรือเคล่ือนไหวรา่งกายไดต้ามปกติ การดแูลจดั
วางสิ่งของ เครื่องใชต้่างๆ ภายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบจะช่วยใหเ้กิดความปลอดภัยดา้นร่างกาย
และปอ้งกนัอาการ เจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึน้ได ้
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1.3 การจัดให้มีอุปกรณ์และเครื่องอ านวยความสะดวกภายในบา้นอย่าง
เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยติดบา้นติดเตียงมีความสามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยหรือช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้เลย ท าให้การดูแลผู้ป่วยต้องอออกแรงหรือใช้ก าลังค่อนข้างมาก จึงจ าเป็นต้อง
สนบัสนนุอปุกรณแ์ละเครื่อง อ านวยความสะดวกแก่ญาติผูด้แูล เพ่ือช่วยแบง่เบาการทุ่นแรงในการ
ท ากิจกรรมตา่งๆ ใหแ้ก่ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง  

2) พฤติกรรมดูแลสุขภาพผูป่้วย หมายถึง ญาติผูดู้แลดูแลช่วยกระท ากิจกรรม
ตา่งๆ ให ้กบัผูป่้วย โดยเป็นการดแูลสขุภาพโดยรวมทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม โดย
มีรายละเอียด ดงันี ้

2.1) พฤติกรรมการดแูลสขุภาพรา่งกาย หมายถึง ญาตผิูด้แูลไดล้งมือปฏิบตัิ
กิจกรรม ตา่ง ๆ เก่ียวกับกิจวตัรประจ าวนัใหแ้ก่ผูป่้วย เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการตอบสนองความ
ตอ้งการในทกุระบบของรา่งกายและไดร้บัความสขุสบาย โดยมีกิจกรรมตา่งๆ ท่ีกระท า ไดแ้ก่ การ
ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารท่ีเพียงพอ โดยญาติผูด้แูลตอ้งช่วยจดัเตรียมอาหาร และช่วยป้อน
อาหารใหแ้ก่ผูป่้วย การดูแลความสะอาดร่างกาย ช่วยอาบน า้ สระผม การจัดเตรียมยา ดูแลให้
ผูป่้วยรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์การดูแลในระบบขบัถ่าย โดยญาติผูด้แูลตอ้ง
คอยดแูลใหผู้ป่้วยขบัถ่ายทุกวนั ระมดัระวงัไม่ใหท้อ้งผูก ช่วยท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายทุกครัง้ 
ไม่ใหอ้บัชืน้ การดแูลในระบบหายใจ ตอ้งดแูลใหผู้ป่้วยอยู่ในท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี ไม่ใหไ้ดร้บั
ฝุ่ นละอองท่ีสกปรก และชว่ยออกก าลงักายใหแ้ก่ผูป่้วย โดยชว่ยบริหารแขนขา ช่วยพลิกตะแคงตวั
ใหผู้ป่้วยทกุสองชั่วโมง รวมทัง้ส่งเสริมใหไ้ดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ รวมทัง้การอ านวยความ
สะดวกตา่งๆ โดยเป้าหมายในการดแูลสขุภาพ ก็คือ ตอ้งการใหผู้ป่้วยไดร้บัความสขุสบาย สภาพ
อาการเจ็บป่วยไมรุ่นแรงมากขึน้ และไม่มีอาการแทรกซอ้นใดๆ เกิดขึน้ชว่ยใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวิต
อยูก่บัลกูหลานไดต้อ่ไปอีกเป็นระยะเวลานาน   

2.2 พฤติกรรมการดูแลจิตใจและอามรมณ์ หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความ
เขา้ใจ สนใจเอาใจใส่ดแูลสภาพจิตใจและอารมณข์องผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ในขณะ
เจ็บป่วย เน่ืองจากสภาพการเจ็บป่วยดา้นรา่งกายท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ท า
ให้ผู้ป่วยต้องพึ่ งพาญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมากในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นภาระท่ีหนักส าหรบัญาติผู้ดูแล ดังนั้นญาติผูดู้แลตอ้งยอมรบัสภาพการ
เจ็บป่วยทัง้กายและใจของผูป่้วย และพรอ้มท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยโดยไม่ตอ้งการการตอบ
แทนใดๆ จากผูป่้วย รวมทัง้ญาติผูด้แูลควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความในใจ ความคบัขอ้ง
ใจ ความกลวั วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยท่ีเป็นอยู่และเรื่องอ่ืนๆ การชว่ยแกปั้ญหารว่มกบัผูป่้วย 



  34 

รวมทัง้การสังเกตอารมณ์ ความรูส้ึกของผูป่้วย เปิดโอกาสใหซ้ักถามเรื่องต่างๆ ไดทุ้กเรื่องและ
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยไดก้ระท ากิจกรรมต่างๆ ตามท่ีตอ้งการตามความเช่ือของผูป่้วย เช่น การปฏิบตัิ
กิจกรรมความเช่ือของหลกัศาสนา ประเพณี หรือ วฒันธรรมตา่งๆ ท่ีเคยปฏิบตัมิา     

2.3 พฤติกรรมการดแูลดา้นสงัคม หมายถึง ญาติผูด้แูลใหก้ารสนบัสนุนและ
อ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสหรือมีส่วนรว่มในกิจกรรมตา่งๆ ของครอบครวั ชมุชนและ
กระตุน้ใหค้รอบครวัเขา้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกับผูป่้วย โดยส าหรบัผูป่้วยติดบา้นติด
เตียงนัน้เป็นท่ีทราบกันอยู่แลว้ว่าไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมภายนอกบา้นหรือในชุมชนไดด้ว้ย
ตนเอง จงึจ  าเป็นตอ้งอาศยัใหญ้าตผิูด้แูลเป็นผูจ้ดัการชว่ยพาไป   

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤตกิรรมมีส่วนร่วมดูแล 
ในการวิจยัครัง้นีศ้ึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดแูล

ของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยเป็นการดแูลรว่มกันของการดแูลสุขภาพและการดูแล
สิ่งแวดลอ้มเน่ืองจากอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจนเกิดการติดเชือ้ของผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้มี
สาเหตจุากสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ ซึ่งประการแรกจะเป็นการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง ซึ่งเป็นการดแูลสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อามรมณแ์ละ
สงัคม โดยจากการศกึษาของช่อทิพย ์ จนัทรา (2559) ท่ีไดศ้กึษาเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการ
ของผูด้แูลหลกัในการดแูลดา้นโภชนาการและการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุติดเตียง 
ผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลมีความตอ้งการใหพ้ยาบาลช่วยสอนใหอ้าหารทางสายยางและในการ
ป้องกันแผลกดทบันัน้ ผูด้แูลตอ้งการดแูลความสะอาดร่างกายของผูป่้วยตามความตอ้งการของ
ตนเองเป็นส่วนใหญ่ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วสนัต์  วิเชียร (2559) ท่ีพบว่าการฟ้ืนฟูสขุภาพ
ผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตียงตอ้งอาศยัความรว่มมือจากลกูหลานหรือสงัคมในการชว่ยกระตุน้การออก
ก าลังกาย การส่งเสริมการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์และการพักผ่อนท่ีเพียงพอและตอ้ง
ไดร้บัความรว่มมือจากผูป่้วย เป็นการสง่เสรมิศกัยภาพของทัง้ผูป่้วย ญาตแิละชมุชน ท าใหก้ารเกิด
ความรว่มมือกันในการฟ้ืนฟูสุขภาพ (วสนัต ์วิเชียร, 2559) และจากการศึกษารูปแบบการมีส่วน
รว่มในการสรา้งเสริม สขุภาพ ผูส้งูอายขุองโรงเรียนผูส้งูอายวุดัหวัฝาย ต าบลสนักลาง อ าเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้สูง อายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการสรา้งเสริม
สุขภาพ โดยผูสู้งอายุ ไดมี้ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนในการสรา้งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิต กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรม
ชว่งผญา กิจกรรมออกก าลงักาย กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพและกิจกรรมอาชีพเสริม โดยผูส้งูอายใุห้
ความร่วมมือ ท าให้การด าเนินการบรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม (ฤทธิชัย และสุภัชชา , 2559) 
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เช่นเดียวกบัการศกึษาของนิสาชล นาคกลุ (2561) ท่ีไดศ้กึษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธ์านี ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล 
เน่ืองจากยงัขาดความพรอ้มของทีมใหบ้ริการดแูลสุขภาพ 2) การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม 
เน่ืองจากขาดความต่อเน่ืองจากการติดตามเย่ียมโดยเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซอ้น และ 3) การพฒันาการมีสว่นรว่มเครือขา่ยชว่ยดแูล ผูป่้วย เพราะทีมติดตามเย่ียม
ผู้ป่วยเป็นทีมเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทั้งหมด ขาดการมีส่วนร่วมเครือข่าย เช่น องคก์รในชุมชน 
อาสาสมคัรและผูใ้หก้ารดแูลผูป่้วย ดงันัน้การดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพา
ญาติผูดู้แลในระยะยาว จึงจ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมีการส่งเสริมใหไ้ดร้บัการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดย
ญาติผูด้แูลรว่มกบัทีมสขุภาพในการช่วยดแูลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท า
ใหอ้าการเจ็บป่วยรุนแรงขึน้  

จากการศึกษาของอารีย์ พุ่มประไวย์ และจรรยา เสียงเสนาะ (2560) ได้ศึกษา
เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซึ่ง
เป็นการการวิจัยเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชมุชน โดยผลการศกึษาพบวา่ ชมุชนมีสว่นรว่มในการพฒันาการสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุน
ระดบัมาก และกิจกรรมการพฒันา พฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพ ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าดา้น
การสรา้งเสริมสขุภาพ การคน้หาปัจจยัเส่ียงดว้ยการตรวจเลือดและการตรวจรา่งกายเพิ่มจากการ
ไดร้บัสิทธิตามปกติ การสรา้งความอบอุ่นดา้นจิตใจรวมทัง้การสรา้งสุขภาพดีรอบดา้น และจาก
การศึกษาของจิราภรณ์ สุวะมาตย์, มาลินี อยู่ใจเย็น , ชาลินี หนูชูสุข และปิยะนาฏ ช่างเสียง 
(2563) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับภาวะสขุภาพทางกาย พฤติกรรมสขุภาพและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอ้มของ
ชุมชนริมทางมักะสนั กรุงเทพฯ พบว่าภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหย๋ต  ่ากว่า
มาตรฐานและดา้นสุขาภิบาลสิ่งแวดลอ้มส่วนใหญ่มีบา้นท่ีอยู่อาศยัคงทน ดงันัน้การจดักิจกรรม
สรา้งเสริมสุขภาพในรูปแบบตา่งๆ ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริงของ
ชมุชน และจากการศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพเก่ียวกบัรูปแบบการจดับริการการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุ
โดยการมีส่วนรว่มของชุมชน ต าบลวงัตะก ูจงัหวดันครปฐม พบว่าความตอ้งการไดร้บัการบริการ
สขุภาพของผูสู้งอาย ุคือ การมีบริการการตรวจรกัษาท่ีบา้น การมีผูช้่วยเหลือพาเขา้หอ้งน า้ พาไป
ตรวจท่ีโรงพยาบาล การไดร้บัความรูเ้รื่องผลขา้งเคียงของยา การออกก าลงักาย การใหมี้แพทย์
ประจ ามารกัษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและการมีองคก์รบริหารส่วนต าบลวงัตะก ูมา
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เย่ียมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นและ ใหมี้พระมาโปรดท่ีบา้น (วิไล ตาปะสี ประไพวรรณ ด่าน
ประดษิฐ์ และสีนวล รตันวิจิตร, 2560)  

นอกจากนีพ้ฤติกรรมมีส่วนรว่มอีกประการหนึ่งในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง คือ 
การเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกับผูป่้วย โดยจากการรวบรวมผลการวิจยัเก่ียวกับการ
จดัการสิ่ง แวดลอ้มเพ่ือการดแูลสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าสมรฐั นยัรมัย ์(2565) ท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกับ
ปัจจัยและความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูค้วามเส่ียงและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพืน้ท่ีเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พบว่าความสัมพันธ์
ระหวา่งการรบัรูค้วามเส่ียงและพฤติกรรมอนามยัสิ่งแวดลอ้มอยูใ่นระดบันอ้ยอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และอิคากา (Ikaga. 2018) ซึ่งได้ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจยัทางสงัคมและสภาพสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อภาวะสขุภาพและความคาดหวงัของผูป่้วยโรคเรือ้รัง 
ผลการศึกษาพบว่าการดูแลสภาพสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค
เรือ้รงัท่ีระดบัคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.08 ซึ่งสามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงความสมัพนัธ ์
ดงัแผนภาพประกอบ 4  
  
 

                                                                         Ikaga  (2018)                                                    

      

 

ภาพประกอบ 4 แสดงเสน้อิทธิพลของสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลตอ่ภาวะสขุภาพผูป่้วยเรือ้รงั 

เช่นเดียวกับยศพล นันตาลิต (2561) ซึ่งไดศ้ึกษาเก่ียวกับปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย พบว่าปัจจยัสิ่งแวดลอ้มมี
อิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  ดงัแผนภาพประกอบ 5 
                                                               
                                                             ยศพล นนัตาลิต (2561)    
 

             

ภาพประกอบ 5 แสดงเสน้อิทธิพลของสิ่งแวดลอ้มท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ 

การดแูล  
สภาพแวดลอ้ม 

ภาวะสขุภาพ
ผูป่้วยเรือ้รงั 

  สิง่แวดลอ้ม พฤติกรรมดแูล
สขุภาพ 
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จากการศกึษาผลการวิจยัท่ีผ่านมาจะเห็นไดว้่าการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงซึ่งเป็น
ผูป่้วยเรือ้รงัและมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองไดน้้อยมาก จึงจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการดแูลช่วยเหลือจากญาติผูด้แูลในการช่วยท ากิจกรรมตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนัใหเ้กือบทุก
อย่างและกิจกรรมท่ีส าคัญอย่างหนึ่ งของการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ก็คือ การดูแล
สภาพแวดลอ้มใหถ้กูสขุลกัษณะและปลอดภยัรว่มกบัการดแูลสขุภาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
อยา่งสมบรูณแ์ละสามารถชว่ยปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้เขา้สูร่า่งกายผูป่้วยได ้  

4. งานอนามัยส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ 

งานอนามยัสิ่งแวดลอ้ม เป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่ถกูสขุลกัษณะ
ใหถู้กสุขลกัษณะ ไดแ้ก่ การก าจดัฝุ่ นละออง การจดัการแหล่งน า้ใหส้ะอาดปลอดภัย การก าจัด
ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล สารปนเป้ือนต่างๆ  เพราะสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะจะท าใหเ้กิด
การสะสมของเชือ้โรคและแพร่กระจายเชือ้โรคเข้าสู่คนได้ง่าย อีกทั้งสภาพแวดล้อมท่ีไม่ถูก
สขุลกัษณะเป็นสาเหตขุองการเกิดทัง้โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะองค์กรหลักในการดูแลจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ต้องมีการ
ด าเนินการจดัการสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมและถูกหลักอนามัย เพ่ือเป็นการส่งเสริมการดแูล
สุขภาพประชาชนให้มีความปลอดภัย จึงมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มของประเทศ โดยมีการก าหนดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอ้มไวใ้นแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งมีการขบัเคล่ือนและน าความรอบรูด้า้นสุขภาพเขา้บรรจุในแผน
ปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข เพ่ือใหส้งัคมตระหนกัรู ้และเห็นความส าคญัในการน าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Health literacy: EHL) มา
บูรณาการกันในการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เป็นแนวคิดใหม่ท่ีให้
ความส าคญักบัความรูค้วามเขา้ใจในความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเส่ียงดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลกร
ทบตอ่ภาวะสขุภาพ โดยมีการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพผสานกบัการส่ือสาร ความเส่ียง และ
วิทยาศาสตรอ์นามัยสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกัน (อังศินันท์ อินทรก าแหงร่วมกับส านักอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม กรมอนามยั (2562) และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มสามารถใชเ้ป็นเครื่องมือ
ในการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหก้ับประชาชนในการป้องกันความเส่ียงดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งระดบับุคคลและชุมชนดว้ยการน าขอ้มูล
ข่าวสารดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใชใ้นการสรา้งเสริมสุขภาพ และลดความเส่ียงของการเกิด
ปัญหาสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงมีความเก่ียวข้องกับสุขภาพ ภาวะ
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เจ็บป่วย และกระบวนการดแูลผูป่้วย ซึ่งการจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีถูกหลกัสาธารณสขุมลูฐานจะส่งผลดี
ตอ่ภาวะสขุภาพ ในขณะเดียวกนัการจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่ดีย่อมส่งผลใหเ้กิดปัญหาตอ่สขุภาพ
และท าใหเ้กิดอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงได ้ดงันัน้การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีถกูสุขลกัษณะ จึงเป็นส่วน
หนึ่งในการชว่ยปอ้งกนัอาการแทรกซอ้นเม่ือเจ็บป่วย และช่วยส่งเสริมสขุภาพในภาวะท่ีไมเ่จ็บป่วย 
ซึ่งหลักการหรือแนวทางการจัดการสิ่งแวดลอ้มท่ีน ามาใชก้ารดูแลผูป่้วย  พอสรุปได ้ดงันี ้(กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. 2560)  

1. การลดความเส่ียงตอ่สขุภาพอนามยั  
1.1.การลดการติดเชือ้และการแพร่ระบาดของเชือ้โรคในทุกมิติ ซึ่งการติดเชือ้

สามารถเกิดขึน้ไดท้ัง้การแพรร่ะบาดทางอากาศ (airborne) การแพรร่ะบาดทางน า้ (waterborne) 
และการสมัผสั (contact) การจดัสภาพแวดลอ้มใหมี้ระบบการระบาย เพ่ือถ่ายเทอากาศไดดี้ จะ
ช่วยให้มีการหมุนเวียนอากาศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) พบวา่ความเส่ียงของการสภาวะแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนมลพิษลว้นส่งผลกระทบตอ่สขุภาพได้
ทัง้สิน้ โดยเริ่มจากการเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมภายในบา้น ภายนอกบา้นจนออกสู่
ชุมชนและสังคม ดงันัน้การจขดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีถูกหลักอนามัยจึงควรเริ่มจากการดูแลจดัการ
สิ่งแวดลอ้มท่ีถูกสุขลกัษณะภายในบา้น เพ่ือป้องกันและช่วยลดความเส่ียงในการเกิดผลกระทบ
ต่าง ๆออกสู่ชุมชน โดยจากการศึกษาของ Yan. et al. (2022) พบว่าระดบัระดบัความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มของผูท่ี้อยูใ่นชนบทนอ้ยกว่าผูท่ี้อยูใ่นชมุชนเมือง  

1.2 การลดความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคตา่งๆ โดยมีการวางแผนและ
น าสู่การปฏิบตั ิเพ่ือการดแูลสภาพแวดลอ้มภายในบา้นท่ีถกูสขุลกัษณะ ไดแ้ก่ การจดัใหมี้ท่ีถ่ายเท
หรือระบายอากาศอย่างเพียงพอ การท าความสะอาดสิ่งของเครื่องใชอ้ย่างสม ่าเสมอ การจดัการ
ขยะภายในบา้นอย่างถกูวิธี การดแูลจดัการน าด่ืมน า้ใชท่ี้สะอาดปลอดภยั รวมถึงการก าจดัแหล่ง
สะสมของเชือ้โรคต่างๆ ท่ีอาจน าไปสู่การแพร่กระจายของเชือ้โรคตามมา โดย โสมศิริ เดชารตัน ,์ 
พิริยะลักษณ์ เพชรห้วยลึก, ธนวรรณ บัวเจริญ และ ดุสิต พรหมอ่อน (2563) ไดท้  าการศึกษา
เก่ียวกับการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มและปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มใน
ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก พบวา่การสง่เสรมิความรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีความจ าเป็นและชว่ยใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงดา้นการจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และ Andrew et. al. (2022)  
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1.3. การลดภาะวะแทรกซอ้นจากอบุตัิเหต ุโดยการเกิดอบุตัิเหตท่ีุพบบอ่ยในผูป้ว
ยติดบา้นติดเตียง คือ การพลดัตกจากเตียงนอน การล่ืนลม้ในหอ้งน า้ โดยปัญหาการล่ืนลม้ส่วน
ใหญ่เกิด จากพืน้ล่ืนหรือเปียกแฉะ หรือมีสิ่งกีดขวางบนพืน้ การติดมือจบัประคองไมเ่หมาะสมและ
มีเฟอรน์ิเจอรห์รือสขุภณัฑท่ี์มีสว่นสงูไมเ่หมาะกบัผูส้งูอาย ุ 

1.4. การลดภาวะซมึเศรา้ ผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงเป็นผูป่้วยเรือ้รงั ซึ่งการเผชิญกบั
อากเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเครียด วิตกกงัวลและซึมเศรา้ การจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบตอ่
สภาวะจิตใจได ้โดยจากการศึกษาของ John and Remo (2020) พบว่าความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดลอ้มมีความสมัพนัธก์บัภาวะสขุภาพและภาวะเครียดของผูป่้วย  

1.5. การท าใหน้อนหลบัพกัผ่อนไดดี้ขึน้ การเจ็บป่วยเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าใหผู้ป่้วย
นอนหลับพักผ่อนไดน้อ้ยลง ซึ่งอาจเกิดจากการนอนหลับไม่สนิท และผลจาการนอนหลับไดไ้ม่
เพียงพอจะส่งผลใหเ้กิดความเครียด ภูมิคุม้กนัลดลง อ่อนเพลียและความจ าเส่ือม ซึ่งสาเหตขุอง
การนอนหลับไม่สนิท นั้นเป็นผลจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมเป็นส าคญั โดยการมีเสียงรบกวนก็เป็น
ปัจจยัหนึ่งท่ีท าใหน้อนหลบัไดน้อ้ยลง รวมทัง้การมีแสงสว่างจากไฟเพดานท่ีส่องมาถึงเตียงผูป่้วย 
ดงันัน้การจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและชว่ยส่งเสรมิการยนอนหลบั ไดแ้ก่ การจดัให้มีเสียงรบกวน
ใหน้อ้ยท่ีสดุ แสงสวา่งจากไฟบนเพดานตอ้งไมจ่า้เกินไป  

2. การส่งเสริมใหมี้การสนบัสนุนทางสงัคม การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครวั การ       
ดแูลผูป่้วยควรไดร้บัการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครวั เพ่ือเป็นการส่งเสริมใหค้รอบครวัเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จัดสรรบทบาทการช่วยเหลือโดยสมาชิกในครอบครวั เช่น การมี
ช่วงเวลาการรบัประทานอาหารร่วมกัน การจัดหาเก้าอีท่ี้นั่งสบาย ๆ เพ่ือให้ญาติไดส้นทนากับ
ผู้ป่วย รวมทั้งการสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  และจาก
การศึกษาของ Areti, Nicos, Andreas and Evridiki (2021) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการไดร้บัการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี ้Dessyka, Zulfan, Nofrizal and 
Agrina (2020) ไดศ้กึษาพบว่าความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพดา้น
รา่งกาย จิตใจ และสงัคม  

จะเห็นไดว้่าการจดัการสภาพแวดลอ้มส าหรบัใหผู้ป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
ซึ่งเป็นผูป่้วยเรือ้รงัท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยหรือบางรายช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ญาติผูดู้แลจึงมี
หน้าท่ีหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการดูแล
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สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมและไม่ถกูสขุลกัษณะ ดงันัน้การดแูลดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มจึงเป็น
สิ่งส  าคญัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียง เพ่ือชว่ยใหผู้ป่้วยด าเนินชีวิตตอ่ไปได ้    

5. แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

ทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et al. (2010) เป็นทฤษฎีใหม่ท่ียังมี
ความทันสมัย การวิจัยครัง้นีจ้ึงมีการน าทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et al. 
(2010) มาประยุกตใ์ชแ้ละมีการน าแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มมาร่วมเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย เพ่ือเป็นการต่อยอดทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et al. 
(2010) ใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่ท่ีมีความสมบูรณ์และชดัเจนในการสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้งพลัง
ทางสุขภาพส าหรบัญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง ช่วยให้ญาติผูดู้แลสามารถน าไปใช้ดูแล
ชว่ยเหลือผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงไดอ้ย่างปลอดภยัในระยะยาว  

5.1 ทฤษฎีเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment Theory)  
ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ (Health empowerment) เป็นการรวมกันของ

แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล (Personal resources) และแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม (Social 
contextual resources) โดยแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล ประกอบดว้ยคุณลักษณะส าคญั ไดแ้ก่ 
การสรา้งศกัยภาพแห่งตน ซึ่งก็คือ ความเขม้แข็งทางจิตใจ (Strength) ส่วนแหล่งทรพัยากรบริบท
สังคม ไดแ้ก่ การสรา้งเครือข่ายทางสังคม (Social network) และการสรา้งการใช้บริการสังคม 
(Social service utilization) (Shearer, 2007)  

การเสริมสรา้งพลังอ านาจ เป็นกระบวนการทางสุขภาพท่ีเป็นพลวัต (Dynamic 
concepts) มีการขับเคล่ือนตลอดเวลา มุ่งให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
เปล่ียนแปลงในตวับคุคลและสิ่งแวดลอ้มของบุคคลนัน้ๆ ซึ่งจะเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีแบบแผน 
โดยใชแ้หล่งทรพัยากรภายในตวับุคคล เพ่ือพฒันาการมีสุขภาวะท่ีดี (Shearer; & Reed, 2004) 
การเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพจะมุ่งเนน้การส่งเสริมการตระหนกัรูข้องบุคคลตอ่ความสามารถใน
การท่ีจะมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพและการตดัสินใจเพื่อการดแูลสขุภาพ (Shearer, 2004) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ เป็นการแสดงออกของแบบแผนพฤติกรรมในมนุษย์
เก่ียวกับสุขภาวะและมองว่าการแสดงออก เป็นกระบวนการความสัมพันธ์ท่ีเกิดมาจากแหล่ง
ทรพัยากรส่วนบุคคลและแหล่งทรพัยากรบริบทสงัคม (Shearer, 2004; Shearer; & Reed, 2004) 
โดยกระบวนการดงักล่าวก่อใหเ้กิดการมีส่วนรว่มอย่างมีเปา้หมาย เพ่ือน าไปสู่การบรรลเุปา้หมาย
ทางสขุภาพและการสง่เสรมิสขุภาวะของบคุคล (Shearer, 2009)  
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การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพตามแนวคิดของเชีย เรอร์ (Shearer, 2009) 
ประกอบดว้ยแนวคดิหลกั 4 ประการ คือ  

1) การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ เป็นพลงัท่ีมีอยูใ่นตวับคุคลตัง้แตก่ าเนิดจนปัจจบุนั 
2) การเสริมสรา้งพลังอ านาจ เป็นกระบวนการความสมัพันธ ์เป็นกระบวนการ       

รว่มกนัระหวา่งตวับคุคลและสิ่งแวดลอ้ม 
3) การเสริมสรา้งพลังอ านาจ เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ืองและมี          

ลกัษณะท่ีท าใหเ้กิดการปรบัเปล่ียนในสิ่งใหม่ๆ  อยูต่ลอดเวลา 
4) การเสริมสรา้งพลังอ านาจ เป็นการแสดงออกถึงแบบแผนทางสุขภาพของ

มนษุยเ์ก่ียวกบัสขุภาวะของตน 
เชียเรอร ์(Shearer, 2009) ใหค้วามส าคัญในการน าทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทาง

สขุภาพไปใชป้ฏิบตัิใน เชิงการจดักระท าโปรแกรม (Intervention) โดยการจดักระท าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment Intervention: HEI) เป็นการจัดกระท า
โปรแกรมทางทฤษฎีท่ีไดร้บัการออกแบบในการส่งเสรมิการใชแ้หล่งทรพัยากรสว่นบคุคลและแหล่ง
ทรพัยากรบริบททางสงัคม ซึ่งจะน าไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาวะท่ีดีเพิ่มขึน้ จะเหน้ไดว้่าการ
เพิ่มการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพจงึเป็นสิ่งส  าคญัในการชว่ยสรา้งเสรมิพลงัของการมีส่วนรว่มให้
สามารถปฏิบตัหินา้ท่ีไดต้ามเปา้หมายท่ีก าหนดไว ้ดงัภาพประกอบ 6  
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ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคิดการจดักระท าโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

ท่ีมา: Shearer (2009) 

ส าหรบัการจดักระท าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ ถกูมองว่าเป็นตวัแปร
คั่นกลางของทฤษฎีท่ีมีลกัษณะเป็นกระบวนการภายใตก้ารจดักระท าของโปรแกรมนัน้เกิดขึน้จาก
การรบัรูแ้ละเขา้ใจในแหลง่ทรพัยากรส่วนบคุคลและแหลง่ทรพัยากรบริบทสงัคม ซึ่งจะน าไปสู่การ
มีสว่นรว่มเพื่อการบรรลเุปา้หมายซึ่งจะน าไปสูก่ารมีสขุภาวะท่ีดี (Shearer, 2009) 

ตอ่มา Shearer; et al. (2010) ไดศ้กึษาเก่ียวกบักรอบแนวคิดการจดักระท าโปรแกรม
การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพเพิ่มเติม โดย Shearer; et al. (2010) มองว่ากรอบแนวคิดทฤษฎี
การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพนั้นเกิดขึน้จากกระบวนการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพซึ่งเป็น
กระบวนการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอด (Transformation) โดยการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ
ประกอบดว้ยแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล (Personal resources) และแหล่งทรพัยากรบริบทสงัคม 

การจัดกระท าโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังสุขภาพ 

ตัวแปร
คั่นกลางทาง

ทฤษฎ ี

ผลลัพธ ์
ทางสุขภาพ 

การมีส่วนร่วม
ในการบรรลุ
เป้าหมาย 

- การตระหนกัรู ้
- ทางเลือก 

- อิสระในการ
กระท า 
- มีสว่นรว่มใน
การสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง 
- เป้าหมาย
สขุภาพสว่น
บคุคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การรับรู้ 
สุขภาวะ 

- สขุภาวะ 
   (ผูป่้วย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การเสริมสร้าง
พลังทาง
สุขภาพ 

- ความเจรญิงอก
งามในตน 

- การยอมรบั
ตนเอง 
- มีจดุมุง่หมาย
ในชีวิต 

- การสนบัสนนุ
ทางสงัคม 

- การใชบ้รกิาร
ทางสงัคม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล 
การสร้างศักยภาพแห่งตน 

- ความเขม้แข็งทางจิตใจ 
 

แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 
การสร้างเครือข่ายสังคม 

- การเสริมแรงแหลง่ทางสงัคม 
- สง่เสริมการแกปั้ญหา 

- สง่เสริมการสรา้งเครือขา่ย 
 

การสร้างการใช้บริการสังคม 
- เสริมแรงแหลง่บริการสงัคม 

- สง่เสริมการแกปั้ญหา 
-การใหข้อ้มลู 

- ใหค้วามรูก้ารบริการ 
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(Social contextual resources) และการเสริม สรา้งพลังสุขภาพน าไปสู่การมีส่วนร่วมอย่างมี
เปา้หมาย ซึ่งจะน าไปสูก่ารบรรลเุปา้หมาย นั่นคือ การสง่เสรมิใหเ้กิดสขุภาวะท่ีดี ภาพประกอบ 7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 กรอบแนวคิดทฤษฎีการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

ท่ีมา: Shearer; Fleury; & Belyea (2010) 

จากภาพประกอบกรอบแนวคิดทฤษฎีทัง้ 2 แผนภาพ ผูว้ิจยัไดน้  าไปประยุกตใ์ชใ้น
การวิจยัครัง้นี ้ ซึ่งเป็นการศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตหุรือโมเดลเชิงสาเหต ุเพ่ือศกึษาว่าตวัแปร
ต่างๆ มีอิทธิพลต่อกันทัง้ทางตรงและทางออ้มอย่างไร และน าผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธเ์ชิง
สาเหตนีุไ้ปทดลองใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 เพราะการวิจยัเชิงทดลองจะช่วยยืนยนัความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตขุองตวัแปรต่างๆ ท่ีมีหลายตวัแปรไดอ้ย่างชดัเจน โดยมีการพิจารณาใชต้วัแปรเสริมสรา้ง
พลังทางสุขภาพในฐานะท่ีเป็นกระบวนการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ (Health Empowerment 
Relational Process) ซึ่งตวัแปรการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพประกอบดว้ยตวัแปรแฝง 2 ตวั คือ 
1) แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล (Personal Resources) ประกอบด้วยตัวแปรการวัด คือ ความ
เขม้แข็งทางจิตใจ ความเจริญงอกงามในตน การยอมรบัตนเองและการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต  2) 

การมีส่วนร่วมใน
การเปล่ียนแปลง 

ผลลัพธ ์
ทางสุขภาพ 

การจัดกระท าโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 

แหลง่ทรพัยากร
สว่นบคุคล 

แหลง่ทรพัยากร
บรบิทสงัคม 

ตัวแปรค่ันกลาง
ทางทฤษฎี 

ผลลัพธ ์
ทางสุขภาพ 

กระบวนการสัมพันธ ์
การเสริมสร้างพลัง 

ทางสุขภาพ 
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แหล่งทรพัยากรบริบทสังคม (Social Contextual Resources) ประกอบดว้ยตวัแปรการวดั ไดแ้ก่ 
การรบัรูเ้ครือขา่ยทางสงัคมและการใชบ้ริการทางสงัคม โดยทัง้ทรพัยากรส่วนบคุคลและทรพัยากร
บริบทสังคมส่งผลต่อการมีส่วนร่วมอย่างมีเป้าหมายในการสรา้งการเปล่ียนแปลง (Purposeful 
Participation In Change) และในการวิจัยครัง้นีมี้เป้าหมายในการสรา้งการเปล่ียนแปลง คือ 1) 
พฤติกรรมการมีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งสามารถประเมินไดจ้ากตวัแปรการ
วดั ไดแ้ก่ พฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 2) พฤติกรรมดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดน้  าโมเดลการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพของ Shearer; et al. (2010) และมีการน าแนวคิด
ความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy) ของ Finn; & O’ Fallon 
(2018) มาศกึษารว่มกนั ซึ่งเป็นการพฒันาตอ่ยอดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพใหมี้ความ
ชดัเจน และเกิดองคค์วามรูใ้หม่ เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลเกิดพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วยติดบา้นติด
เตียงไดอ้ย่างสมบูรณแ์ละชดัเจน โดยความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มสามารถประเมินไดจ้าก
ตวัแปรการวดั ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 2) การเขา้ใจขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
3) การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อมและ 4) การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม ซึ่งความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Health Literacy) นัน้ เป็นการ
ใช้กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมของแต่ละบุคคลในการเข้าถึงขอ้มูล ท าความ
เขา้ใจ ตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัอนามยัสิ่งแวดลอ้มและสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลอนามยั
สิ่ง แวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลจึงต้องมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยเกิดพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
ซึ่งพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลนีป้ระกอบดว้ยพฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มและพฤติกรรมดแูล
สขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียงทัง้การดแูลสุขภาพดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ อารมณแ์ละดา้นสงัคม 
เพ่ือการบรรลุเป้าหมายในผลลัพธท์างสุขภาพ (Health Outcomes) คือ สุขภาวะของญาติผูดู้แล 
(Well-being)  

ในการวิจัยครัง้นีมี้การประยุกตก์รอบแนวคิดทฤษฎีเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 2 ประการท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติด
บา้นติดเตียง คือ แหล่งทรพัยากรบุคคล (Personal resources) และแหล่งทรพัยากรบริบทสงัคม 
(Social contextual resources) ดงัรายละเอียด ตอ่ไปนี ้ 
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5.1.1 แหล่งทรัพยากรบุคคล 
ตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment 

theory) ของ Shearer (2009) กลา่วว่าการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ เป็นกระบวนการส าคญัท่ีท า
ให้เกิดการสรา้งพลังสุขภาพซึ่งเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล นั่นก็คือ แหล่งทรพัยากรบุคคล 
(Personal resources) ไดแ้ก่ ความสามารถแห่งตน (Self-capacity) เป็นการรบัรูศ้กัยภาพตนเอง 
ซึ่งเป็นจดุแข็งของบคุคล  

ความหมายของแหล่งทรัพยากรส่วนบุคคล  
Kerksieck, Bauer & Brauchli (2019) กล่าวว่า แหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล

จดัเป็นคณุลกัษณะทาง ดา้นจิตใจ การไดร้บัการการสนบัสนนุทางสงัคมของแตล่ะบคุคลท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงทางสขุภาพ เช่นเดียวกนักบั Limmer and Schutz  (2021) กล่าวว่า แหล่ง
ทรพัยากรส่วนบุคคล เป็นคณุลกัษณะของตวัตนท่ีเช่ือมโยงกับการฟ้ืนคืนกลบัสภาพ ( resiliency) 
เป็นความ รู้สึกของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมและมีผลกระทบต่อ
สภาพแวดลอ้มของ แตล่ะบคุคล  

โดยทั่ วไปแหล่งทรัพยากร (Resource) หมายถึง สิ่งท่ีช่วยสนับสนุนตาม
ความตอ้งการหรือความขาดแคลน โดยแหล่งทรพัยากรจะมีประโยชนใ์นแง่ของการจัดการกับ
สถานการณแ์ละปัญหา ช่วยท าใหส้ถานการณดี์ขึน้และบรรลุเป้าหมาย โดยแหล่งทรพัยากรส่วน
บุคคล (Personal Resources) เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมในการ
แก้ปัญหาเม่ือตอ้งเผชิญกับสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายและสามารถ
แกไ้ขสภาพปัญหาหรืออุปสรรคนัน้ๆ ได ้โดยเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาหรือมีความเครียด
เกิดขึน้ แหล่งทรพัยากรส่วนบุคคลจะท าหนา้ท่ีช่วยเสริมสรา้งความเขม้แข็งของบคุคลในการตอ่สู้
หรือเผชิญกบัอปุสรรคตา่ง ๆ ซึ่งแหล่งทรพัยากรส่วนบคุคลจะมีอิทธิพลต่อการรบัรู ้และปรบัตวัต่อ
สถานการณท่ี์เกิดขึน้ ท าใหบุ้คคลมีแนวทางในการจดัการแกไ้ขปัญหาหรือแกไ้ขสถานการณใ์หดี้
ขึ ้น  (Kerksieck, Bauer & Brauchli, 2019) ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้ มีการศึกษาเก่ียวกับแหล่ง
ทรพัยากรสว่นบคุคล ซึ่งประกอบดว้ยองคป์ระกอบตอ่ไปนี ้   

ความเข้มแข็งทางจิตใจ (Strength) ซึ่งเป็นศกัยภาพในตวับุคคลและ
เป็นคณุลกัษณะ ของบคุคลท่ีแสดงถึงความสามารถของญาติผูด้แูลในการยอมรบัและสรา้งความ
เขม้แข็ง สรา้งพลงัใจใหก้บัตนเอง รว่มกบัการใชบ้รบิททางสงัคมท่ีมี เพ่ือใหส้ามารถปฏิบตักิิจกรรม
ต่างๆในการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดอ้ย่างปลอดภัย สามารถแกปั้ญหาและสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัต่อไปได ้ซึ่งสถานการณข์องการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้ เป็นสถานการณ์ท่ี
เครียดและส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตของญาติผูด้แูล เพราะผูป่้วยไมส่ามารถ
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ช่วยเหลือตนเองในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ได ้ดงันัน้การสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจ  จึงเป็น
แนวทางหนึ่งท่ีช่วยส่งเสรมิพลังท่ีช่วยท าใหบ้รรลเุปา้หมายและสามารถดแูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียง
ไดอ้ย่างตอ่เน่ือง โดยจากรายงานการศึกษาเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่างความเขม้แข็งทางจิตใจ
กบัการท าหนา้ท่ี ภาวะสขุภาพ และเหตกุารณท์างลบของชีวิตในผูส้งูอาย ุพบวา่ ความเขม้แข็งทาง
จิตใจส่งผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.10 (Viglund, Olofsson, 
Lundman, Norberg and Lovheim, 2022)  

ความเจริญงอกงามในตน (Personal Growth) เป็นความความรูส้ึก
ของบุคคลท่ีตอ้งการจะพัฒนาตนเองอยู่เรื่อยๆ โดยมองว่าตนเองนั้นสามารถเจริญเติบโตได้ 
เปิดรบัประสบการณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ ยอมรบัการปรบัปรุงและปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง
อย่างตอ่เน่ืองและพรอ้มรบัการเปล่ียนแปลงตนเอง เพ่ือใหต้นเองมีความรูแ้ละมีประสิทธิภาพมาก
ขึน้ (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) โดยมีความเช่ือว่าเม่ือบุคคลบรรลุเป้าหมายหนึ่งแล้ว 
บคุคลย่อมตอ้งการเปา้หมายใหม่เพิ่มขึน้ ซึ่งการพยายามไปสู่เปา้หมายใหม่นัน้ บุคคลจ าเป็นตอ้ง
มีการพฒันาศกัยภาพของตน เพ่ือใหมี้ความพรอ้มตอ่การเผชิญกบัประสบการณใ์หม่ ซึ่งจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีพัฒนาขึน้ โดยบุคคลท่ีมีความเจริญงอกงามในตนสูง จะเป็นผูท่ี้มีความรูส้ึก
ตอ้งการพัฒนาตนเองตลอดเวลาและมองตนเองว่าสามารถเติบโต พรอ้มเปิดรบัประสบการณ์
ใหม่ๆ รบัรูถ้ึงศกัยภาพของตน รบัรู ้ถึงการพัฒนาตนเอง เม่ือเวลาผ่านไปและมีการเปล่ียนแปลง
ตวัเองไปในทางท่ีดีขึน้ ในทางตรงกนัขา้ม หากบคุคลท่ีมีความเจริญงอกงามในตนต ่า จะเป็นผูท่ี้มี
ความคิดปรบัปรุงตนเองหรือพัฒนาตนเองต ่าและรูส้ึกว่าตนเองไม่สามารถท่ีจะพฒันาได ้ซึ่งจาก
การศกึษาของพระมหาสมชาย (2562) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัความงอกงามแห่งตนในผูส้งูอาย ุพบว่าผุ้
สูงอายุมีระดบัความงอกงามแห่งตนในระดับปานกลาง และ Woerkom and Meyer (2019) ได้
ศกึษาเก่ียวกบัความเขม้แข็งและความเจริญงอกงามในตนส่งผลตอ่การเพิ่มระดบัความสามารถใน
ตนเอง นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Gladman (2018) ซึ่งไดศ้กึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่าง
ความเจริญงอกงามในตนของผูส้งูอาย ุโดยพบวา่การจดัใหผู้ส้งูอายไุดท้  ากิจกรรมตา่งๆ และมีการ
สะทอ้นกลบัหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม จะชว่ยใหผู้ส้งูอายเุกิดการพฒันาตนเอง  และจากการศกึษาของ 
Patha and Singh (2018) พบว่าความเจริญงอกงามในตนของแตล่ะบคุคลแตกตา่งกันและส่งผล
ตอ่ภาวะสขุภาพตา่งกนั  

จะเห็นไดว้่าผูท่ี้มีความเจริญงอกงามในตน เป็นบุคคลท่ีตอ้งการพฒันา
ตนเองอยา่งตอ่เน่ือง เม่ือพบเจอปัญหาจะมองปัญหานัน้วา่เป็นสิ่งท่ีตอ้งแกไ้ขและควรมีการพฒันา
อย่างหนึ่ง ซึ่งในการวิจัยครัง้นี ้ญาติผูดู้แลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงซึ่งมีหน้าท่ีโดยตรงในการดูแล
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ผูป่้วยจึงจ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งสรา้งความเจริญงอกงามในตน เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาตนเอง สามารถ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ในขณะท าหนา้ท่ีดแูลช่วยเหลือผูป่้วยได ้ดงันัน้ความเจริญงอกงามในตนของ
ญาติผู้ดูแล ก็คือ การท่ีญาติผู้ดูแลมีความต้องการท่ีจะพัฒนาตนเองอยู่ เสมอ พร้อมรับ
ประสบการณใ์หม่ๆ  มีการปรบัเปล่ียนและพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  

การมี จุด มุ่ งหมายในชีวิต  (Purpose in life) คือ การท่ีบุคคลมี
เป้าหมายต่างๆ ในชีวิตและรบัรูว้่าเป้าหมายนัน้ๆ มีทิศทาง มีความหมายทัง้ในอดีตและปัจจุบนั 
รวมถึงการมีจดุมุง่หมายของการใชชี้วิตของตนเอง เรียกว่า จดุมุ่งหมายในชีวิต (Ryff,1989; Ryff & 
Keyes, 1995) อีกทัง้การมีวฒุิภาวะก็เป็นอีกปัจจยัส าคญัของการสรา้งเป้าหมายต่างๆ ในชีวิตจะ
ช่วยสนับสนุนให้สามารถเข้าสู่ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว้ได้ ดังนั้นบุคคลท่ีมี
เป้าหมาย ความตัง้ใจและการรบัรูถ้ึงเปา้หมายนัน้ๆชดัเจน จะส่งผลใหบุ้คคลนัน้มีความตระหนกั
และรบัรูว้่าชีวิตหรือการด าเนินชีวิตท่ีเป็นอยู่มีความ หมาย โดยบคุคลท่ีมีจดุมุ่งหมายในชีวิตสงู จะ
เป็นผูท่ี้มีการก าหนดเป้าหมายในชีวิตและมีการวางแนวทางท่ีชดัเจน เพ่ือการมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ี
วางไว ้ส่วนบคุคลท่ีมีจดุมุ่งหมายในชีวิตต ่าจะเป็นผูท่ี้มีความรูส้กึวา่ชีวิตนัน้ไมค่อ่ยมีความหมาย มี
การวางเปา้หมายในชีวิตบา้งแตไ่มท่ราบว่าจะไปสูเ่ปา้หมายนัน้อยา่งไร  

จะเห็นไดว้่าการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าใหญ้าติผูดู้แล
ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงไดมี้การก าหนดเป้าหมายในการท าหนา้ท่ีดแูลช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภัย 
และสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได ้รวมทัง้ช่วยใหญ้าติผูด้แูลมีการก าหนดเป้าหมายชีวิตตนเองดว้ย 
ซึ่งจากรายงานวิจยัของ Musich et. al. (2018) พบว่าจุดมุ่งหมายในชีวิตมีความสมัพนัธท์างบวก
กับภาวะสุขภาพทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจของผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั และ AshaRani, Lai, Koh and 
Subramaniam (2022) ไดศ้ึกษาพบว่าการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นพลงับวกท่ีส่งผลดีต่อภาวะ
สขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจและสงัคม  

การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) คือ การท่ีบุคคลมี เจตคติ
ทางบวกตอ่ตนเอง ยอมรบัมุมมองท่ีหลากหลายทัง้ลกัษณะท่ีดีและไม่ดี และมีความรูส้ึกทางบวก
เก่ียวกบัชีวิตในอดีตท่ีผ่านมา (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) โดยการยอมรบัตนเองถกูจดัเป็น
หัวใจหลักของสุขภาวะทางจิตใจและเป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุถึงศักยภาพแห่งตน (Self-
actualization) บ่งบอกถึงการมีวุฒิภาวะและเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาของชีวิตทัง้อดีตและปัจจุบนั 
ดงันัน้บคุคลท่ีมีเจตคติเชิงบวกกบัตนเองจะสง่ผลตอ่จิตใจทาง บวกไดอ้ย่างเหมาะสม โดยบคุคลท่ี
มีการยอมรบัตนเองสงู จะเป็นผูท่ี้มีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง ยอมรบัตนเองไดท้กุประการทัง้ดา้นดีและ
ไมดี่ ในขณะท่ีบคุคลท่ีมีการยอมรบัตนเองต ่า จะรูส้กึไมพ่ึงพอใจในตนเอง ไม่พอใจในสิ่งท่ีตนเองมี 
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รูส้ึกผิดหวังกับอดีตท่ีผ่านมาและมีความหวังอยากจะเป็นเหมือนคนอ่ืน และจากการศึกษาของ 
Shanshan et. al. (2021) ได้ศึกษาเก่ียวกับการยอมรับตนเอง พบว่าการยอมรับตนเองของ
ผูส้งูอายสุง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยมีคา่สมัประสิทธ์ิเทา่กบั 0.32  

จะเห็นว่าการยอมรบัตนเอง เป็นความคิดความรูส้ึกของการมีเจตคติท่ีดี
ตอ่ตนเอง การยอมรบัสิ่งต่างๆ เก่ียวกับตนเองไดท้ัง้ดา้นดีและไม่ดีทัง้ในอดีตและปัจจบุนั โดยใน
การวิจยัครัง้นีญ้าตผิูด้แูลจ าเป็นตอ้งมีความรูส้กึยอมรบัตนเองในเรื่องตา่งๆ เช่น ยอมรบัในบทบาท
การท าหนา้ท่ีดแูลช่วยเหลือผูป่้วย ยอมรบัในความสามารถของตน ยอมรบัและพรอ้มท่ีจะมีการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาและพฒันาคณุภาพการดแูลชว่ยเหลือผูป่้วยติด
บา้นตดิเตียงใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและสามารถด าเนินชีวิตตอ่ไปได ้  

การประเมินแหล่งทรัพยากรบุคคล 
จากการรวบรวมเก่ียวกบัการประเมินแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล โดยใชแ้บบ

วัดของกมล อาจดี (2563) ไดพ้ัฒนาแบบประเมินแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล ซึ่งประกอบดว้ย
เนือ้หาเก่ียวกับ 1) แหล่งทรพัยากรส่วนบุคคลดา้นกายภาพ (Physical) จ  านวน 3 ขอ้ มีลักษณะ
เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” 2) แหล่ง
ทรพัยากรส่วนบุคคลทางดา้นจิตใจ (Mental) จ  านวน 3 ขอ้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั ตัง้แต่ระดบั “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” จนถึงระดบั “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” และ 3) แหล่งทรพัยากร
ส่วนบุคคลทางดา้นสังคม (Social) จ  านวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ตัง้แต่ระดับ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” จนถึงระดับ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเช่ือมั่นแบบ
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเทา่กบั 0.87 ถึง 0.93 

นอกจากนี้  Ryff (1989) ได้พัฒ นาแบบประเมิ นสุขภาวะทางจิ ตใจ 
(Psychological well-being) โดยมีเนือ้หาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตของบุคคล ประกอบด้วย 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การยอมรบัตนเอง การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต การมีอิสระ ความสามารถในการ
จดัการสิ่งแวดลอ้ม การมีความสมัพนัธท์างบวกกบัผูอ่ื้น และการมีความเจริญงอกงามในตน โดย
แต่ะละองคป์ระกอบจะมีขอ้ค าถาม  20 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ 
ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” มีค่าความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ระหว่าง 0.87- 0.93 เช่นเดียวกับการ ศึกษาของปิยะทิพย ์ประดุจพรม และคณะ (2561) ท่ีได้
ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการประเมินความเจริญงอกงามทางจิตใจ จ านวน 15 ขอ้ ความเจริญ
งอกงามทางปัญญา จ านวน 15 ขอ้ ความเจริญงอกงามทางสงัคม จ านวน 15 ขอ้ โดยมีค่าความ
เช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ 0.93 นอกจากนี ้Shanshan et. al. (2021) มีการพัฒนา
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แบบประเมินการยอมรบัตนเอง โดยมีเนือ้หาเก่ียวกบัการยอมรบัตนเอง จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “จริงมากท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีความเช่ือมั่น
แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเทา่กบั 0.88 

จะเห็นได้ว่าแบบประเมินการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพตามทฤษฎีการ
เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer (2009) และ Shearer; et al. (2010) ในการวิจัยครัง้นี ้
ผูว้ิจยัไดท้  าการพฒันาแบบประเมินการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ ซึ่งประกอบดว้ยแนวคิดหลกั 2 
ดา้น มี 5 องคป์ระกอบ คือ ดา้นท่ี 1 แหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 1) ความเขม้แข็งทางจิตใจ 
2) ความเจรญิงอกงามในตน 3) การมีจดุมุง่หมายในชีวิต 4) การยอมรบัตนเอง และดา้นท่ี 2 แหล่ง
ทรพัยากรบริบทสงัคม ไดแ้ก่ 1) การรบัรูเ้ครือข่ายทางสงัคม และ 2) การใชบ้ริการทางสงัคม โดย
ใน 5 องคป์ระกอบแรก เป็นพลังสุขภาวะทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff (1989) มีลักษณะเป็น
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” จนถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ส่วน
ทรพัยากรบรบิททางสงัคม ไดพ้ฒันาแบบประเมินจาก Thakur (2017) โดยทาเกอรไ์ดมี้การพฒันา
แบบประเมินการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของ Shearer; et al. (2010) มาใชซ้ึ่งประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ และมีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าอยูร่ะหวา่ง 0.63 ถึง 0.75 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแหล่งทรัพยากรบุคคล  
จากการรวบรวมรายงานการวิจยัเก่ียวกบัทรพัยากรส่วนบคุคลกบัพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วย  โดยญาติผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษาของกุลชญา ลอยหา  และคณะ (2560) ได้มี
การศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับการเสริมสรา้งศกัยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตต าบลบุเป่ือย อ าเภอน า้ยืน จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมท่ีประยกุตแ์นวคิดการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ ซึ่งเป็นการกระตุน้การ
แสดงศกัยภาพในบทบาทของการเป็นนักจดัการสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจมีการปฏิบัติตวัเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของหมู่บา้นหรือ
ต าบลมีการจดัการสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และงานวิจยัของ Thakur (2017) พบว่ากลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทาง
สุขภาพมีการเข้ามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05เช่นเดียวกับ Shanshan et. al. (2021) ไดศ้ึกษา
เก่ียวกับการยอมรับตนเอง พบว่าการยอมรับตนเองของผู้สูงอายุส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.32 (r = .32)  และ กมลรตัน ์นุ่นคง  (2561) ได้ศึกษา
เก่ียวกบัศกัยภาพของนกัศกึษา พบว่าศกัยภาพของนกัศกึษาในภาพรวม (r = .67) ดา้นบรูณาการ 
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(r =  .62 )  ด้านความ เป็ นตัว ขอ งตัว เอง  (r =  .54 )  ด้าน เป้ าหม าย ใน ชี วิ ต ( r =  .51 )   
ดา้นความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล(r = .51) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนีส้ม
ลกัษณ์ เทพสุริยานนท ์(2560) ซึ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันกระจกตาอักเสบ
ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัท่ีใส่คอนแทคเลนส ์พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมปอ้งกนักระจก
ตาอกัเสบของนกัศึกษามหาวิทยาลยัท่ีใส่คอนแทคเลนส ์ไดแ้ก่ เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกัน
กระจกตาอกัเสบ การเขา้ถึงทรัพยากรสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนักระจกตาอกัเสบและ
การรบัรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันกระจกตาอกัเสบ ซึ่งสามารถพยากรณร์ว่มกันได ้รอ้ยละ 25.6 
และสวุฒัน ์บ ารุงศรี (2560) ศกึษาแบบจ าลองสมการโครงสรา้งปัจจยัท่ีมีผลตอ่การปฏิบตังิานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.)จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่การเห็น
คณุคา่ในตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ท่ีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่าแหลง่ทรพัยากรบคุคล
เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการแกปั้ญหาสุขภาพและการป้องกันทางสุขภาพและ
ความสามารถในการดแูลสขุภาพ ซึ่งสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานท่ีท าใหผู้ว้ิจยัคาดว่าแหล่งทรพัยากร
ส่วนบคุคลมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสขุภาพ ความสามารถในการดแูลสขุภาพ และสามารถ
เขียนเป็นแผนภาพแสดงเสน้ความ สมัพนัธไ์ด ้ดงัภาพประกอบ 8 
 
 
                                                                                    Shearer; et al. (2010) 
                                                                                                 Thakur (2017) 

                                                                                        Shanshan et. al. (2021) 
                                                                                     กลุชญา ลอยหา และคณะ (2560) 
                                                                                             สวุฒัน ์บ ารุงศรี (2560) 
                                                                                          สมลกัษณ ์เทพสรุิยานนท ์(2560) 

ภาพประกอบ 8 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งแหลง่ทรพัยากรบคุคลและพฤตกิรรม  
การแกปั้ญหาการดแูลและการปอ้งกนัทางสขุภาพ  

 

 

 

   ทรพัยากรบคุคล                      
ทรพัยากรบคุคล                      

 

    พฤติกรรมการแกปั้ญหา      

     การดแูลและการป้องกนั 

              ทางสขุภาพ 
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5.1.2 แหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 
Shearer (2009) กล่าวว่าการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพเป็นกระบวนการท่ี

ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพเกิดมาจากปัจจัยภายนอกตวับุคคล คือ แหล่ง
ทรพัยากรบรบิทสงัคม (Social resources)  

ความหมายของแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 
ความหมายของแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม ตาม ท่ี  Bulatao; & 

Anderson (2004) กล่าวว่าแหล่งทรพัยากรสังคม (Social resources) มีความเก่ียวขอ้งกับการ
ควบคมุสภาพ แวดลอ้มท่ีมีศกัยภาพซึ่งจะมีอิทธิพลตอ่ลกัษณะประชากร สขุภาพและวิถีชีวิตของ
มนษุย ์เช่น การสนบัสนนุทางสงัคม เช่นเดียวกบั Tsounis & Tarvasaros (2019) ก าหนดค านิยาม
ของแหล่งทรพัยากรทางสังคม คือ เป็นมุมมองทางสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีหลากหลายของ
บุคคล ไดแ้ก่ การศึกษา ฐานะเศรษกิจ ท่ีอยู่อาศัย การติดต่อทางสังคม และการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นต้น  ในส่วนของ Shearer (2009) กล่าวว่าแหล่งทรัพยากรบริบทสังคมจัดเป็น
คณุลกัษณะของแตล่ะบคุคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงทางสขุภาพ เป็นแหล่งทางสงัคมท่ีมี
และได้รับการสนับสนุน เพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือเรียกว่า การสรา้งเครือข่ายสังคม 
(Social network) ไดแ้ก่ 

การรับรู้เครือข่ายทางสังคม 
เครือขา่ยทางสงัคม หมายถึง ความสมัพนัธท่ี์เช่ือมโยงระหว่างสมาชิกซึ่ง

อาจเป็นบุคคลต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่ม หรือกลุ่มต่อกลุ่ม เครือข่ายต่อเครือข่าย กลายเป็น
เครือข่ายย่อยภายใตเ้ครือข่ายใหญ่โดยมีเป้าหมายเดียวกัน เพ่ือการท ากิจกรรมร่วมกัน มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกนัและกัน ซึ่งการท ากิจกรรมนัน้อาจท าเป็นครัง้คราวหรือต่อเน่ือง เป็นสิ่งท่ีเช่ือมโยง
สมาชิกเขา้ดว้ยกนั เพราะสมาชิกทกุคนตา่งตอ้งการท าใหบ้รรลผุลวตัถปุระสงคแ์ละไดร้บัประโยชน์
รว่มกนั (สนธยา พลศรี, 2550: 207)  

เครือข่ายทางสังคม หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กัน มีความ
รว่มมือและท ากิจกรรมรว่มกนัตามเปา้หมายท่ีไดก้ าหนดไว ้ดงันัน้ การรบัรูเ้ครือขา่ยทางสงัคม คือ 
การมีขอ้มูลของกลุ่มบุคคลท่ีมีเป้าหมายในเรื่องเดียวกัย และร่วมมือกันในการท ากิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือใหบ้รรลผุลตามเปา้หมายท่ีก าหนดไวร้ว่มกนั  (น า้ทิพย ์วิภาวิน, 2558)                          

สรุปไดว้่า การรบัรูเ้ครือข่ายทางสังคม หมายถึง การมีข้อมูลของกลุ่ม
สมาชิกชมรม หรือองคก์รต่างๆ ในสังคมท่ีมีแนวคิดในการท ากิจกรรมต่างๆ การช่วยเหลือซึ่งกัน
และกนั เพ่ือเปา้หมายและผลประโยชนร์ว่มกนั   
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Shearer (2009) กล่าวว่า การรบัรูเ้ครือข่ายทางสังคม หมายถึง การท่ี
บุคคลมีการรบัรูถ้ึงแหล่งบริการทางสุขภาพท่ีมีปฏิสัมพันธก์ันตามบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมและ
สามารถเขา้ไปรบับรกิาร เพ่ือการดแูลสขุภาพของตนเอง บคุคลในครอบครวั ชมุชนและสงัคม  

การรบัรูเ้ครือข่ายทางสงัคม โดย Ryff (1989) และ Ryff; & Keye (1995) 
เช่ือว่าการมีสมัพนัธภาพท่ีอบอุ่น ความเช่ือใจระหว่างบุคคล เป็นส่วนประกอบหลกัของการมีสุข
ภาวะทางจิตใจท่ีดีและบุคคลท่ีมีการตระหนกัรูต้วัตนนัน้ จะเป็นบุคคลท่ีสามารถเขา้ใจความรูส้ึก
ของผูอ่ื้น มีความเห็นอกเห็นใจเพ่ือนมนษุยด์ว้ยกนัและยงัมีความสามารถในการสรา้งความรกั ท่ีดี
และสัมพันธภาพท่ีแน่นแฟ้นกับผู้อ่ืน โดยบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืนสูง จะเป็นผู้ท่ี มี
ความสมัพนัธท่ี์ดีกบัคนรอบขา้งใหค้วามเป็นห่วงใส่ใจในความเป็นอยูข่องผูอ่ื้น สามารถท่ีจะแสดง
อารมณแ์ละพฤตกิรรมตอ่ผูอ่ื้นไดอ้ย่างเหมาะสมและเขา้ใจถึงการใหแ้ละการรบั ในทางตรงกนัขา้ม
บคุคลท่ีมีสมัพนัธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้นต ่า จะเป็นผูท่ี้มีความ สมัพนัธก์ับคนรอบขา้งนอ้ย ไม่ชอบสุงสิง
กับใคร มักแยกตัวออกจากผู้อ่ืนและจะรูส้ึกหงุดหงิดเม่ือต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ไม่ยอม
ปรบัเปล่ียนตวัเองในการรกัษาหรือสรา้งสัมพันธภาพกับคนอ่ืน โดยจากการศึกษาของ วรชัญา 
ทิพยม์าลยัและสวรรยา ธรรมอภิพล (2562) พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารจาก
การพูดคุยกับเพ่ือนหรือคนรูจ้ัก และจากการศึกษาของณิสาชล นาคกุล (2561) ได้ศึกษาเชิง
คุณภาพเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียง ในเขตเทศบาล
สรุาฎรธ์านี พบว่าผูสู้งอายตุิดบา้นติดเตียงตอ้งการการพฒันาศกัยภาพทีมดแูล ทีมติดตามเย่ียม 
การมีสว่นรว่มของเครือขา่ยดแูลผูป่้วยสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลตนเอง     

การใช้บริการทางสังคม  
การใชบ้ริการทางสงัคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดเ้ขา้ไปใชป้ระโยชน์จาก

แหล่งบรกิารทางสงัคมของหน่วยบริการชมุชน (Thakur, 2017) และจากขอ้ก าหนดคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติว่าดว้ยมาตรฐานการจดัสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2550 ใน
หมวดท่ี 1 ข้อ 6 การจัดบริการสวัสดิการสังคมต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ
สวัสดิการ การให้ผู้ร ับบริการสวัสดิการสังคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองได้อย่างทั่ วถึง 
เหมาะสมและเป็นธรรม โดยค านึงถึงศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์การรกัษาสิทธิท่ีประชาชนจะตอ้ง
ไดร้บัและการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดบั นอกจากนีก้ารจัดบริการสวสัดิการ
สงัคมตอ้งค านึงถึงความหลากหลายของการจดัสวสัดิการสังคม อาทิเช่น การบริการทางสงัคม 
การบริการทางการศึกษา การบริการทางสุขภาพอนามยั การบริการของท่ีอยู่อาศยั การฝึกอาชีพ 
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นันทนาการ และกระบวนการยุติธรรม โดยการบริการทางสังคมแต่ละดา้นล้วนมีความส าคัญ
ทัง้สิน้   

- บริการสงัคมดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ การจดัสวสัดิการใหเ้รียนฟรี 15 
ปี การให้สิทธิคนพิการให้ได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การจัดให้มีกองทุนกู้ยืมเพ่ือ
การศึกษา การจดัท าโครงการนกับินและแอรโ์ฮสเตสเอือ้อาทร โครงการหนงัสือคอมพิวเตอรเ์อือ้
อาทร โครงการละ 1 อ าเภอ 1 ทนุ และโครงการสนบัสนนุใหก้ารศกึษาส าหรบับตุรผูมี้รายไดน้อ้ย 

- บริการสังคมด้านสุขภาพอนามัย เป็นการสร้างระบบการจัด
สวสัดกิารทางสขุภาพ เพ่ือการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนอยา่งเท่าเทียมกนัในทกุระดบั ทกุ
อาชีพ ไดแ้ก่ การใหส้ิทธิในการรกัษาพยาบาลส าหรบัระบบสวสัดิการขา้ราชการ การจดัใหมี้การ
รกัษาพยาบาลในระบบประกันสงัคม และการสนบัสนุนการรกัษาพยาบาลในระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ โครงการจดัหาน า้ด่ืมเอือ้อาทรในชุมชน การจดัสวสัดิการดา้นสาธารณสุข การ
ส่งเสริมการจดัการดแูลสุขภาพอนามยัในครอบครวัและการสนบัสนนุแหล่งบริการรกัษาพยาบาล
ในชมุชน   

- บริการสังคมด้านท่ีอยู่อาศัย การบริการด้านท่ีอยู่อาศัยเป็น
สิ่งจ  าเป็นในสังคมปัจจุบัน เพ่ือสรา้งความเท่าเทียมแก่ประชาชนฐานราก โดยรัฐบาลได้จัด
โครงการสวัสดิการต่าง ๆ ไดแ้ก่ โครงการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยในเขตชนบทตามแนวพระราชด าริ
เศรษฐกิจพอเพียง โครงการบา้นเอือ้อาทร โครงการบา้นมั่นคง โครงการปรบัปรุงพัฒนาแหล่ง
ชุมชนแออัด การจัดการระบบความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยอย่างทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบท   

- บริการสงัคมดา้นการท างานและการมีรายได ้โดยเหตุผลของการ
จดัสวสัดิการดา้นการสรา้งรายไดน้ัน้สืบเน่ืองจากฐานะทางเศรษฐกิจท่ียากจน จะเ ป็นสาเหตขุอง
การเกิดปัญหาสขุภาพทัง้ปวงตามวงจร โง่ จน เจ็บ โดยรฐับาลไดมี้การริเริ่มการจดัสวสัดิการตา่ง ๆ 
ไดแ้ก่ โครงการฟ้ืนฟูอาชีพเกษตรกร โครงการแท็กซ่ีเอือ้อาทร โครงการส่งเสริมการฝึกอบรมและ
การพัฒนาอาชีพ การจัดการบริการขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับแรงงาน เพ่ือการจัดหางานและสรา้ง
รายไดแ้ก่ประชาชน 

Shearer (2009) กล่าวว่าการใชบ้ริการทางสังคม หมายถึง การท่ีญาติ
ผูด้แูลมีการเลือกใชแ้หล่งบริการสขุภาพหรือแหล่งสนบัสนุนดา้นสขุภาพในชมุชน โดยญาติผูด้แูล
สามารถเขา้ถึงและไดร้บัการบริการ เพ่ือการดูแลสุขภาพ จากการรวบรวมรายงานผลการศึกษา
ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังอ านาจโดยยุวดี รอดจากภัย และกุลวดี โรจนไ์พศาลกิจ (2562) ท่ีได้
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ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่ากระบวนการพัฒนา
เครือขา่ยทางสงัคมท่ีใชก้ระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ การสนบัสนนุทางสังคม และการมีส่วน
รว่ม เป็นสิ่งท่ีท าใหเ้ครือข่ายเกิดการขยายเพิ่มจ านวนผูสู้งอายมีุการแลกเปล่ียนความรู ้ความคิด 
และประสบการณซ์ึ่งกนัและกนั ท าใหเ้กิดกิจกรรมท่ีหลากหลายเป็นประโยชนแ์ละเกิดการพฒันา
เครือข่ายทางสงัคมในการดแูลผูสู้งอายอุย่างตอ่เน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ
จากการศึกษาของกิตติพร เนาวส์ุวรรณ และคณะ  (2562) พบว่าการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม
ของผูสู้งอายุสามารถช่วยเสริมสรา้งคณุภาพชีวิตทัง้ทางกาย จิตและสงัคมเพ่ือใหชี้วิตมีคุณค่ามี
คณุประโยชนแ์ก่ผูส้งูอาย ุการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปรบัตวัของผูด้แูล 
นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Alshammari; et al. (2017) ซึ่งไดท้  าการศึกษาเก่ียวกับปัญหาหรือ
ผล กระทบของผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่าผูด้แูลตอ้งการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพในขณะดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้านคิดเป็น ร้อยละ 58.4 และต้องการให้ทีมสุขภาพมาเย่ี ยมบ้านร้อยละ 72.9 
เช่นเดียวกับงานวิจยัของจกัรี ปัถพี และนวลฉลี ประเสริฐสุข (2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสขุภาพประชาชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อ าเภอบอ่พลอย จงัหวดั
กาญจนบุรี พบว่าการไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกับปัจจยัอ่ืน ๆ 
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขไดร้อ้ยละ 
23.4     

การประเมินแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม                                                               
ในการประเมินการใช้บริการทางสังคม ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมิน

บริบทสงัคมตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของ Shearer; et al. (2010)  โดยมี
การประเมินใน 4 องค ์ประกอบแรกตามกรอบนิยามของ Ryff (1989) ซึ่งแบบประเมินมีลักษณะ
เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั โดยขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดบัความคิดเห็นตัง้แต่ เห็นดว้ย
มากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ซึ่งขอ้ค าถามทางบวกจะมีค่าคะแนน
ความคิดเห็นเท่ากบั 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามทางลบคา่คะแนนความคิดเห็นจะ
ตรงขา้มกัน ต่อมา Thakur (2017) ไดน้  าแบบวดัการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et 
al. (2010) มาปรบัใช ้โดยลดขอ้ค าถามเป็นองคป์ระกอบละ 7 ขอ้ มีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าอยูร่ะหวา่ง 0.69 ถึง 0.79   

ในการวิจัยครัง้นี ้ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินแหล่งทรัพยากรบริบท
สงัคมมาจากแบบประเมินการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของShearer; et al, (2010) รว่มกับของ
ทาเกอร ์(Thakur. 2017) ในส่วนของการใช้บริการทางสังคม ซึ่ง มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัด
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ประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่“เห็นดว้ยมากท่ีสดุ” ถึง “เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสดุ” และเพ่ือความเหมาะสม
ของแบบประเมินในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดมี้การปรบัลักษณะการวัดขององคป์ระกอบการใช้
บริการทางสงัคมเป็นมาตรวดัของความถ่ีในการใชบ้ริการทางสงัคม คือ เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั ตัง้แต ่“ปฏิบตัิมากท่ีสดุ” ถึง “ปฏิบตัินอ้ยท่ีสุด” โดยญาติผูด้แูลท่ีไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่า
เป็นผูท่ี้มีแหลง่ทรพัยากรบรบิทสงัคม มากกวา่ญาตผิูด้แูลท่ีไดค้ะแนนต ่ากว่า 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแหล่งทรัพยากรบริบทสังคม 
จากการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งระหว่างแหล่งทรพัยากรบริบทสงัคม

กบัการดแูลสขุภาพ โดยจากการศกึษาของณิสาชล นาคกลุ (2561) ซึ่งเป็นการศกึษาเชิงคณุภาพ
เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียง ในเขตเทศบาลสุราฎรธ์านี 
พบว่าผูส้งูอายุ ติดบา้นติดเตียงตอ้งการการพฒันาศกัยภาพทีมดแูล ทีมติดตามเย่ียม การมีส่วน
รว่มของเครือข่ายดแูลผูป่้วยสนบัสนุนทางสงัคมและการดแูลตนเอง และจากการศึกษาของยุวดี 
รอดจากภัย และกลุวดี โรจนไ์พศาลกิจ (2562) ท่ีไดศ้กึษาเก่ียวกบัการพฒันาเครือข่ายทางสงัคม
ในการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่ากระบวนการพฒันาเครือข่ายทางสงัคมท่ีใชก้ระบวนการเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม เป็นสิ่งท่ีท าให้เครือข่ายเกิดการขยายเพิ่ม
จ านวนผู้สูงอายุมีการแลกเปล่ียนความรู ้ความคิด และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิด
กิจกรรมท่ีหลากหลายเป็นประโยชนแ์ละเกิดการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ
อย่างตอ่เน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกตัติกา ธนะกวา้ง 
(2560) ท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกับกลไกของเครือข่ายทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะ
ของผูส้งูอายไุทยในจงัหวดัน่าน ผลการศกึษาพบว่าเครือข่ายเพ่ือนมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพและการสงูวยัอยา่งมีสขุภาวะ 

จากการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักลา่วขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่แหล่ง
ทรพัยากรบริบทสงัคม เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพและการปอ้งกัน
ทางสุขภาพ จึงเป็นหลักฐานท่ีช่วยใหผู้ว้ิจัยคาดการณ์ว่าแหล่งทรพัยากรบริบทสังคมมีอิทธิพล
ทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพและการปอ้งกนัทางสขุภาพ โดยสามารถเขียนเป็นแผนภาพ
แสดงเสน้ความสมัพนัธไ์ด ้ดงัภาพ ประกอบ 9 
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                                                           Shearer; et al. (2010) 

                                                                                                     Thakur (2017) 
                                                     สมลกัษณ ์เทพสรุิยานนท ์(2560) 
                                                                                                    ณิสาชล นาคกลุ (2561) 
                                                                                         

                                            

 

ภาพประกอบ 9 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งแหลง่ทรพัยากรบริบทสงัคมและพฤตกิรรม  
การดแูลสขุภาพและการปอ้งกนัทางสขุภาพ 

5.2 แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
 ความรอบ รู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม  (Environmental Health Literacy: EHL)         

ประกอบด้วยค าว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) และอนามัยสิ่งแวดล้อม         
(Environmental Health: EH) โดยมีความหมาย ดงันี ้ 

5.2.1  อนามยัสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Health) 
อน ามัย สิ่ งแ วดล้อม  (Environmental Health) เป็ น การจัดการเ ก่ี ย วกั บ

สิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและภาวะการเจ็บป่วยของประชาชน โดยงานอนามยั
สิ่งแวดลอ้มเป็นความรบัผิดชอบของกระทรวงสาธารณสขุ โดยมีเปา้หมายส าคญัคือ เพ่ือตอ้งการ
ใหป้ระชาชนมีสขุภาพอนามยัทัง้รา่งกายและจิตใจ อีกทัง้ยงัสามารถป้องกนัตนเองและสมาชิกใน
ครอบครวัใหป้ลอดภยัจากอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคตา่ง ๆ การมีสขุภาพกายดียอ่มส่งผลตอ่ความสขุ
ทางจิตใจและสงัคมตามมา โดยการด าเนินงานดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มจะให้ความส าคญักบัการ
ด าเนินชีวิตของมนษุยท่ี์มีความเก่ียวขอ้งกบัสิ่งแวดลอ้ม ดงันัน้งานดา้นสาธารณสุขจึงมุ่งแสวงหา
วิธีการในการแกไ้ขปรบัปรุง รวมทัง้การพฒันากลไก หรือพฒันาระบบการดแูลสุขภาพท่ีสามารถ
ช่วยควบคุมองคป์ระกอบต่าง ๆ ของสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์ (WHO, 
1998) 

จากความหมายของอนามยัสิ่งแวดลอ้มตามท่ีองคก์ารอนามัยโลกไดอ้ธิบายไว้
ดงักล่าวขา้งตน้ การจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นสาเหตหุรือเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ ไดแ้ก่ การจดัการ
น า้ด่ืมน า้ใชท่ี้อยู่อาศยั สตัวท่ี์เป็นพาหะน าโรค ขยะมลูฝอยและสิ่งปฏิกลูตา่ง ๆ รวมทัง้การควบคมุ
มลพิษทางน า้ ทางอากาศและมลพิษอ่ืนๆ ใหส้ะอาด ปลอดภัย เพ่ือใหม้นุษยมี์ความสมบูรณท์ัง้
ทางรา่งกายและจิตใจปราศจากโรคและสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัอยู่ในสงัคมอย่างมีความสขุ

ทรพัยากรบรบิท 

สงัคม 
 

พฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพและการปอ้งกนั

ทางสขุภาพ 
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โดยงานอนามยัสิ่งแวดลอ้มกระทรวงสาธารณสขุ (2562) มุ่งส่งเสริมและสนบัสนนุใหป้ระชาชนให้
ความส าคญักับการรกัษา ควบคมุคุณภาพสิ่งแวดลอ้มรวมทัง้มลพิษต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการเกิด
ปัญหาสขุภาพของประชาชน 

5.2.2 องคป์ระกอบงานอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
การจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อม  ตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวง

สาธารณสขุประกอบดว้ยองคป์ระกอบตามพืน้ฐานการด ารงชีวิตของบคุคลในชมุชน มีดงันี ้(ส  านกั
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม, 2560)  

1) การจดัการขยะในครวัเรือนและชมุชน 
2) การสว้ม หอ้งน า้และสิ่งปฏิกลู 
3) การจัดบ้านหรือท่ีอยู่อาศัยให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ เป็นการส่งเสริม

พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีเม่ืออยู่ท่ีบา้น เพ่ือลดความเส่ียง ป้องกันแหล่งสะสมเชือ้โรคและสตัวน์  าโรค
ตา่งๆ และปอ้งกนัการตดิเชือ้มากขุน้ในผูป่้วย 

4) การเฝา้ระวงัและดแูลคณุภาพอาหารและน า้ด่ืม 
5) การจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การจดัการสิ่งแวดลอ้มในชมุชน 

การจดัการมลพิษทางอากาศ รวมทัง้การจดัการเหตรุ  าคาญตา่งๆ ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
หลกัการพืน้ฐานในการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม เป็นความสมัพนัธร์ะหว่างการ

จัดการสิ่งแวดลอ้มในบา้น ชุมชน และการจัดการดา้นสุขภาพ โดยมีการพิจารณาแหล่งก าเนิด 
เสน้ทางเขา้สู ่รา่งกายและผูร้บัสมัผสั งานอนามัยสิ่งแวดลอ้มเป็นการเช่ือมตอ่งานดา้นสิ่งแวดลอ้ม
กบัสุขภาพ โดยในการด าเนินการตอ้งค านึงถึงจดุก าเนิดของปัญหา เพ่ือป้องกนัตัง้แตต่น้ทางและ
หาวิธีปอ้งกันการส่งผ่านความเส่ียงเขา้สู่ผูร้บัสมัผสั ส าหรบัผูร้บัสมัผสัควรมีความสามารถในการ
ปอ้งกนัความเส่ียงก่อนเขา้สูร่า่งกายดว้ยการปอ้งกนัท่ีระบบการหายใจ การรบัประทานอาหาร การ
ด่ืมน า้ และการสัมผัสทางผิวหนัง ซึ่งในงานวิจัยนีอ้งคป์ระกอบของอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีน ามา
ศกึษาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัญาติผูด้แูลผูป่้วย      ติดบา้นติดเตียงดว้ยการจดัการขยะในครวัเรือน 
การจดัการสว้มและสิ่งปฏิกูล และการจดับา้นหรือท่ีอยูอ่าศยัใหส้ะอาด ถกูสขุลกัษณะและส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีในบา้นท่ีพกัอาศยั   

5.2.3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) นัน้เป็นความสามารถของบุคคลใน

การใช ้ทกัษะทางปัญญาและทกัษะการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม เพ่ือการคิดพิจารณาอย่างเขา้ใจ
สมเหตุสมผล  เก่ียวกับภาวะสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพและการตัดสินใจเลือกใชบ้ริการดา้น
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สุขภาพท่ีเหมาะสมกับ ตนเอง รวมทัง้สามารถเลือกตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ
การปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพ และสามารถคงไวซ้ึ่งสภาวะการมีสขุภาพดี (กองสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และองคก์ารอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดใ้หค้วามหมาย
ของความรอบรูด้้านสุขภาพ ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและ ทักษะทางสังคมท าให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึงเขา้ใจการใชข้อ้มูลเพ่ือ การติดต่อส่ือสาร
ส าหรบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองใหดี้อยู่เสมอ นอกจากนีค้วามรอบรูด้า้น สุขภาพยัง
หมายถึง การกระท าอย่างต่อเน่ืองของบุคคล ซึ่งเป็นการใชท้ักษะดา้นการคิดดว้ยปัญญา และ
ทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการท าความเขา้ใจ ประเมินข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพและการ
บริการทาง สขุภาพท่ีไดร้บัการถ่ายทอดและเรียนรูจ้ากสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งท าใหเ้กิดการจงูใจใหมี้การ
ตดัสินใจเลือกวิถีใน การดแูลสขุภาพตนเอง จดัการตนเอง เพ่ือปอ้งกนัและคงรกัษาสขุภาพท่ีดีของ
ตนเองไวไ้ดเ้สมอ (อังศินันท ์อินทรก าแหง 2560) สรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถของคคลในการใชท้กัษะทางปัญญาและทกัษะการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมเพ่ือการ
คิดพิจารณาอย่างเขา้ใจสมเหตสุมผลเก่ียวกับภาวะสุขภาพทัง้การดูแลสุขภาพและการตดัสินใจ
เลือกใชบ้ริการดา้นสขุภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองและสามารถดแูลหรือแนะน าบคุคลในครอบครวั 
เพ่ือการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและสามารถคงไวซ้ึ่งสภาวะการมีสุขภาพดี โดยจากการ
รวบรวมรายงานการวิจยัพบว่ามีงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเดน็ตา่ง ๆ 
ไดแ้ก่ การศึกษาของชนวนทอง ธนสุกาญจน ์(2560) ซึงไดศ้ึกษาถึงความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
ประชาชนไทยพบว่าประชาชนไทยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน เกณฑเ์ฉล่ียต ่ากว่ารอ้ยละ 50 
และขาดขอ้มูลข่าวสารดา้นสขุภาพท่ีถกูตอ้งและป่วยดว้ยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของธัญชนก ขมุทองและคณะ (2559) พบว่าระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีระดบัความ
รอบรูด้า้นสุขภาพต ่ามากท่ีสุดคิดเป็นรอ้ยละ 62.7 เช่นเดียว กับ Yuen, Knight, Ricciardelli, & 
Burney (2018) ซึ่งไดศ้ึกษาเก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพของผู้ดูแลและผู้รบัการดูแลพบว่า
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูด้แูลและผูร้บัการดแูลอยู่ในระดบัต ่า ท าใหผู้ด้แูลรูส้ึกเป็นภาระมาก
ขึน้ในการดูแลผูป่้วย ส าหรบัผู้รบัการดูแลพบว่าผูร้บัการดูแลมีปัญหาในการจัดการตนเองดา้น
สุขภาพ ผู้รบับริการจึงตอ้งการได้รบัการบริการสุขภาพมากขึน้ นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ 
Deviani; et al., (2020) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการคน้หาและการยอมรบัความรอบรูด้า้น
สขุภาพของผูด้แูลผูป่้วยสมองเส่ือม ผลการ ศกึษาพบวา่ผูด้แูลตอ้งมีทกัษะเก่ียวกบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการดูแลผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมีคความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงจะไดร้บัผลกระทบจากการ
ดแูลผป่้วยสมองเส่ือมนอ้ย   
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ส าหรบัความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy) 
ไดมี้ผูก้  าหนด ความหมายไวห้ลากหลาย ดงันี ้ 

ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ความรูแ้ละทกัษะท่ีบคุคลใชใ้น
การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่เพ่ือป้องกันการสัมผัส
สิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ (Gray, 2018) 

ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึงความเข้าใจในการใช้ข้อมูล
ขา่วสารเพ่ือประกอบการตดัสินใจ โดยมีพืน้ฐานจากความรู ้เจตคตแิละพฤติกรรมดา้นสิ่งแวดลอ้ม
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสิ่งแวดล้อมด้านอากาศ อาหาร น า้และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ทั่ วไป 
(Lichtveld  et al., 2019) 

ความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการน าแนวคิดความรอบรูด้้าน
สุขภาพและดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มมาใหค้วามหมายร่วมกัน โดยใหค้วามหมายว่าความรอบรู้
ดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เป็นความสามารถในการสืบคน้ ท าความเขา้ใจและประเมินขอ้มูลท่ีได ้
เพ่ือการน าขอ้มลูเก่ียวกับดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีอยู่ไปใชใ้นการตดัสินใจเลือกแนวทางในการ
ดแูลและปอ้งกนัสขุภาพของตนเองจากปัญหาสิ่งแวดลอ้มตา่งๆ ใหป้ลอดภยัและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
(องัศนินัท ์อินทรก าแหงและส านกัอนามยัสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 

โดยสรุปความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง การใชก้ระบวนการคิด
วิเคราะห ์เพ่ือการตดัสินใจในการจัดการดูแลรกัษาสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นตน้เหตุของการเกิดโรค 
หรือท าใหมี้การสะสมของเชือ้โรค แพร่กระจายเชือ้โรคและท าใหอ้าการของโรครุนแรงขึน้ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือลดปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะและไม่
ปลอดภยั  

จากการศึกษาด้านสาธารณสุข (Society for Public Health Education, 
2015) มีความเช่ือว่าสุขภาพมนุษยมี์ความเก่ียวพันกับสิ่งแวดลอ้ม วัฒนธรรมและสังคม อีกทัง้
สิ่งแวดล้อมยังเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย โดยแหล่งก าเนิดของสิ่งแวดล้อมต่างกันจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระดับความรุนแรงท่ีต่างกันจึงมีการริเริ่มแนวคิดความรอบรูด้้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อม (Environmental Health Literacy: EHL) ตามท่ี Nicholson (2000) ได้อธิบายว่า
ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มนัน้เป็นการน าเอาแนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพและแนวคิด
เก่ียวกับสิ่งแวดลอ้มมาร่วมอธิบายภาวะสุขภาพของบุคคลไดต้ามความเช่ือท่ีว่าสิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลดว้ยการศึกษาท าความเขา้ใจ ประเมินและใชข้อ้มูลเก่ียวกับ
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มในการลดปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพ ปอ้งกนัสิ่งแวดลอ้มและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
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ตอ่มา Finn; et al. (2018) ไดมี้การศกึษาเพิ่มเตมิพบว่าความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีความ
เก่ียวขอ้งกับภาวะสุขภาพและมีความเก่ียวขอ้งกับบุคคลหลายสาขาจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้
ความเขา้ใจ การรบัรู ้การตดัสินใจ การแก้ปัญหาทางสุขภาพและการแสดงออกทางพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลและชุมชน ต่อมาในปี 2018 Gray (2018) ได้ศึกษาเพิ่มเติมและรายงานว่า
ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมนุษย ์เน่ืองจากสภาพ
สิ่งแวดลอ้มท่ีไม่ถูกหลักอนามยัเป็นปัจจยัเส่ียงในการท าใหโ้รคลุกลามและเป็นสาเหตทุ าใหเ้กิด
การติดต่อแพร่เชื ้อโรคในชุมชน ซึ่งแนวคิดหลักของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม
ประกอบด้วย 3 ประการ คือ 1) การส่งเสริมความเข้าใจ ความตระหนักของบุคคลให้เห็น
ความส าคญัของการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มลักษณะสงัคมและวัฒนธรรมมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ 2) ความสามารถในตนเองของบคุคลในการดแูลสขุภาพ (Self-fficacy) 
เพ่ือช่วยป้องกันอันตรายจากสภาพแวดลอ้ม ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุน้ใหภ้าวะเจ็บป่วยรุนแรงขึน้  3) 
พฤติกรรมการลดความเส่ียงและป้องกันสุขภาพของบุคคล บุคคลท่ีมีการปฏิบตัิกิจกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากภาวะเจ็บป่วยอย่างสม ่าเสมอจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ
ของชุมชนตามมา จากแนวคิดทั้ง 3 ประการดังกล่าว เป็นการส่งเสริมสรา้งความเข้าใจความ
ตระหนักและเห็นความส าคญัของการดแูลสภาพแวดลอ้มของครอบครวั ชุมชนและสงัคมอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงขึน้ ดัง
ภาพประกอบ 10                
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ภาพประกอบ 10 ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม: บรบิทการเรียนรู ้

ท่ีมา: Gray (2018) 

จะเห็นได้ว่าองค์ความรูข้องศาสตรส์าขาต่างๆ หลายสาขาไม่ว่าจะเป็น
วิทยาศาสตร ์สงัคม วิทยา วิทยาศาสตรส์ขุภาพและจิตวิทยา ลว้นมีความเก่ียวขอ้งกบัสิ่งแวดลอ้ม
โดยเฉพาะวิทยาศาสตร ์สุขภาพ โดยภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมนั้นมีความสัมพันธ์กัน 
สิ่งแวดลอ้มจะเป็นปัจจยัส่งเสริมในการท าใหเ้กิดโรค การติดต่อและการแพร่เชือ้โรค ซึ่งแนวคิด
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มนัน้ประกอบดว้ย 1) การตระหนกัรูแ้ละความเขา้ใจของบุคคล 
2) ความสามารถหรือทกัษะการตดัสินใจดา้นการปอ้งกนัสขุภพ 3) กลยทุธท่ีจะน าไปสู่การปฏิบตั ิ
เพ่ือลดความรุนแรงและปอ้งกนัสขุภาพ โดยทัง้สามองคป์ระกอบเป็นแนวคดิส าคญัของการจดัการ
ดแูลดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Finn & O’ Fallon, 2019) ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้

1. การตระหนกัรูแ้ละความรูค้วามเขา้ใจของบคุคล ซึ่งเป็นการตระหนกัรู ้
ถึงความเส่ียงของปัจจัยสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเป็นอนัตรายท าใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพ เกิดภาวะเจ็บป่วยตามมา อีกทั้ง Finn & O’ Fallon (2018) อธิบายว่าการดูแลจัดการ
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งในภาวะปกติและภาวะ

    ความรู้/ 
การตระหนักรู้ 
          สภาพแวดลอ้ม &  การ  

     เปล่ียนแปลงสงัคม  วฒันธรรม       
    
       influence health  

   ทักษะ & สมรรถนะ 

กลยุทธ 

การปฏิบตัเิพ่ือลดความรุนแรง &    
         การปอ้งกนัทางสขุภาพ  
 

 

 
       การตดัสินใจ/การปอ้งกนัสขุภาพ 
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เจ็บป่วย และมีความเช่ือมโยงกบัลกัษณะทางสงัคมวฒันธรรมในชมุชนนัน้ๆ โดยสงัคมวฒันธรรม
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งตอ่เน่ือง ยงัมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล เช่น การใชน้  า้จากแหล่ง
น า้ท่ีมีสารเคมีซึมผ่านจากใตด้ิน การไม่รกัษาความสะอาดของเครื่องอุปโภคบริโภคต่างๆ ลว้น
ส่งผลตอ่อาการเจ็บป่วย อาจท าใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นตา่งๆตามมาโดยเฉพาะผูป่้วยติดบา้นติด
เตียงท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดย้ิ่งมีโอกาสไดร้บัความเส่ียงนีม้ากขึน้ท าใหก้ลายเป็นปัญหาท่ี
สง่ผลกระทบเป็นวงกวา้งทัง้ครอบครวั ชมุชนและสงัคม ดงันัน้จงึจ  าเป็นตอ้งมีการกระตุน้เตือนหรือ
น าเสนอให้บุคคลในชุมชนเข้าใจถึงอันตรายของสภาพแวดล้อมท่ีเป็นมลพิษท่ีอาจเกิดขึน้กับ
สขุภาพของตนเอง บคุคลในครอบครวั ชมุชนและสงัคม ซึ่งบคุคลแตล่ะคนจะมีการตระหนกัรูค้วาม
เขา้ใจถึงความเส่ียงตา่งๆ นัน้แตกตา่งกนั การพฒันาการตระหนกัรูข้องบคุคลจะเกิดขึน้เม่ือไดเ้ห็น
ขอ้มูลเชิงประจักษ์ท่ีแสดงถึงปัจจัยเส่ียงและอันตรายของสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมย่อมส่ งผล
กระทบต่อสุขภาพ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการศึกษาค้นคว้าวิจัยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือการ
ตอบสนองท่ีทันต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั และเป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลมีการ
เตรียมการวางแผนในการป้องกนัปัญหาสขุภาพตา่งๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัตนเอง ครอบครวั ชมุชน
และสงัคมและเพ่ือประโยชนใ์นการเพิ่มสขุภาวะท่ีดี 

2. ความสามารถหรือทกัษะการตดัสินใจ โดยเฉพาะการพิจารณาขอ้มูล
ทางสขุภาพเพ่ือเลือกแนวทางท่ีเป็นประโยชนแ์ละสง่ผลดีตอ่ภาวะสขุภาพมากท่ีสดุ ความสามารถ
หรือทักษะการตัดสินใจเป็นความสามารถของแต่ละบุคคล เป็นการตัดสินใจตามการรับรู ้
ความสามารถของตนเองเพ่ือลดอนัตรายจากปัจจยัเส่ียงดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ
โดยบุคคลมีความเช่ือในศักยภาพ ของตนว่ามีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ท่ีคาดหวังท่ีจะเกิดขึน้ เช่น 
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลและการท าความเข้าใจในข้อมูลทางสุขภาพ วิทยาศาสตร ์
รวมทัง้ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของชุมชน (To participate in community 
decision-making) หรือเป็นการตดัสินใจเก่ียวกบัความเส่ียงเฉพาะโรค เช่น ความสามารถในการ
ลดปัจจยักระตุน้จากสิ่งแวดลอ้มในบา้นท่ีก่อใหเ้กิดอาการหอบหืดก าเริบ และการตดัสินใจเลือก
แนวทางเก่ียวกับการดูแลจัดการสิ่งแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกหลักอนามัยและปลอดภัย นอกจากนี้
ทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกับการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มเป็นสิ่ง จ  าเป็นส าหรบัผูด้แูลและผูป่้วย
เรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยติดบา้นติดเตียงซึ่งเป็นผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดจ้ึงมีโอกาส
ไดร้บัผลกระทบจากการดแูลสภาพสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เพราะการดแูลสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นท่ี
ไมถ่กูหลกัสขุลกัษณะ ไมส่ะอาดจะเป็นแหลง่สะสมของเชือ้โรคและท าใหมี้การแพรก่ระจายเชือ้โรค
เขา้สู่ตวัผูป่้วยไดง้่าย ท าใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นในระบบตา่งๆ ซึ่งส่งผลใหอ้าการขอโรครุนแรงขึ ้น
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จนอาจเสียชีวิตได ้ดงัเช่นจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ (2562) อธิบายว่าการละเลย 
ไมส่นใจจดัการดแูลสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นใหถ้กูหลกัอนามยัแก่ผูป่้วยอมัพาตยอ่มสง่ผลใหอ้ตัราการติด
เชือ้ในผูป่้วยเพิ่มขึน้และท่ีพบมากเป็นการติดเชือ้ในระบบหายใจ รองลงมาคือ การติดเชือ้ท่ีแผลกด
ทบัและการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะตามล าดบั โดยการติดเชือ้นีเ้ป็นสาเหตกุารเสียชีวิต
ของผูป่้วยอมัพาตตดิเตียงจากการ ตดิเชือ้เขา้สูก่ระแสเลือด  

3. การปรบัเปล่ียนของชุมชนหรือการลงมือปฎิบตัิ เพ่ือเป็นการลดหรือ
เป็นการเคล่ือนยา้ย  ปัจจัยเส่ียงดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพใหห้่างไกลจากบุคคล 
โดยเป็นความรว่มมือกนัทัง้ในระดบับุคคล กลุ่มคนในชมุชน และน าไปสู่สงัคม โดยการน าความรู้
และทกัษะท่ีมีไปใชต้ามการรบัรูค้วามสามารถของตน เพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคใ์หเ้กิดขึน้ในชมุชน เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายและเพิ่มการมีภาวะ
สขุภาพท่ีดี   

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
พบว่าผลลพัธข์องการปรบัเปล่ียนในชมุชนท่ีเกิดขึน้ไดน้ัน้สามารถน าเสนอดงักรอบทฤษฎีในการจงู
ใจใหผู้เ้ขา้รว่มกระบวนการวิจยัเพ่ือพฒันา EHL ของบคุคลและชมุชน ก่อเกิดเป็นคลงัความรูแ้ละ
ความเชือมั่นในตนเองหรือเป็นทนุทางสงัคม ดงัแสดงในภาพประกอบ เป็นการบรูณาการการวดัใน
ระดับบุคคลและระดับชุมชน โดยมีพื ้นฐานความรอบรูด้้านวิทยาศาสตร ์(Science Literacy) 
ความรอบรูด้า้นสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Literacy) และความรอบรูด้า้นสาธารณสุข (Public 
Health Literacy) ท่ีตระหนักรูถึงความส าคัญของการปฎิบัติการร่วมกันในชุมชนเพ่ือขจัดสิ่ง
อนัตรายจากการปนเป้ือนสิ่งแวดลอ้ม จึงควรมีการสรา้งเครื่องมือวดัในชุมชน (EHL Scale) เพ่ือ
เป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการออกแบบพัฒนาฝึกอบรมทักษะและกลยุทธ์ในการลดอันตรายจากสิ่ง
ปนเป้ือนสารอตัรายตอ่สขุภาพและสิ่งแวดลอ้มตอ่ไป   

ความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีน ามาประยุกตใ์ช้ในการวิจัยครัง้นี ้
ประกอบดว้ยลกัษณะองคป์ระกอบของความรอบรูท้างสขุภาพและปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกนั โดยมีกรอบแนวคดิ ดงัภาพประกอบ 11  
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          ระดบัพืน้ฐาน 
 

ภาพประกอบ 11 ประโยชนข์องความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

ท่ีมา: Neubeem, 2000 & Finn and O’ Fallon, 2017 

จากลกัษณะโครงสรา้งตามกรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
ดังกล่าวข้างต้นเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 
โดยเฉพาะบคุคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงหรือมีโรคประจ าตวัจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถ
ดแูลสุขภาพรว่มกับการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มร่วมกันแบบบูรณาการ การมีความรอบรูด้า้น
สขุภาพดา้นอนามยัสภาพแวดลอ้มดีจะส่งผลตอ่การปฏิบตัติน เพ่ือการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสม ซึ่ง
จะช่วยใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีอย่างต่อเน่ือง (Finn & O’ Fallon, 2019) โดย Parkes; et al. (2003) ได้
กล่าวว่าในการดแูลสขุภาพป่วยเรือ้รงัควรน าหลกัการดแูลสภาพแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัท่ีถกูหลกั
อนามยัและมีความปลอดภัยมาใชว้างแผนในการปฏิบตัิกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยจะสามารถ

   การสือ่สารและการศกึษา      การพฒันาความรู ้   
        ความสามารถ  
      and capacity 

 การพฒันาความรูด้า้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

        ความเขา้ใจของแตล่ะบคุคล  

  การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและการปฏิบตัิ 

      การตดัสนิใจเพื่อการพฒันา    
   ผลลพัธด์า้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม  
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ชว่ยลดอตัราการติดเชือ้และลดอาการรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยไดท้ัง้ผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตเมืองและ
ชนบทและส่งผลตอ่สภาะจิตใจของผูป่้วยช่วยใหผู้ป่้วยรูส้ึกวิตกกงัวลลดลงและมีรายงานว่าผูป่้วย
ท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดห้รือเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยเม่ืออยู่ในสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่
เหมาะสมไม่ถกูหลกัอนามยัจะเกิดอาการแทรกซอ้น คือ การติดเชือ้เพิ่มขึน้ซึ่งเป็นการติดเชือ้จาก
ภายนอกเขา้สู่ภายในร่างกาย ท าใหอ้าการเจ็บป่วยรุนแรงขึน้และตอ้งไดร้บัความช่วยเหลือจาก
ผูด้แูลในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนัมากขึน้  

จะเห็นวา่ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดล้อม สามารถชว่ยสง่เสริมพฤติกรรม
การดูแลของญาติผูดู้แลท่ีปฏิบตัิต่อผูป่้วยและเป็นปัจจัยท่ีมีส่วนช่วยพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ให้ดีขึ ้น มีคุณภาพมากขึ ้น โดยช่วยป้องกันความเส่ียงหรืออันตรายต่าง ๆ จาก
ภาวะแทรกซอ้น โดยจากการศกึษา  เอกสารวิชาการของ Catedraticos (2018) พบว่าการส่งผ่าน
ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มสามารถเป็นตวัส่งผ่านตวัแปรเชิงสาเหตุสู่ตวัแปรผลไดแ้ละ
ส าหรบัในประเทศไทยการศึกษายงัไม่ครอบคลุมถึงการศึกษาเชิงทดลองโดยมีการส่งผ่านความ
รอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มสู่พฤติกรรมตามบทบาทของญาติผูดู้แล การวิจัยในครัง้นีจ้ึงไดน้  า
แนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมาใชเ้ป็นตวัแปรส่งผา่นเพ่ือการสง่เสริมพฤติกรรมตาม
บทบาทของผูด้แูลท่ีท าหนา้ท่ีช่วยเหลือผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิต
อยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุขและสรา้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการท าหน้าท่ีในบทบาทญาติ
ผูด้แูลตอ่ไป และจากรายงานการศกึษาเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของวิชยั ศรีผา 
(2565) พบว่าการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มในการปอ้งกนัฝุ่ นละอองพี
เอ็ม 2.5 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุในกลุ่มทดลองมีคะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ส่งผลให้เกิดความเข้าใจข้อมูลดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูลดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อมและตัดสินใจเลือกแนวทางในการป้องกันสุขภาพได้เช่นเดียวกับ McLain; et al. 
(2018) ไดศ้ึกษาโดยน าหลกัการความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มไปทดลองใชใ้นจดัการแหล่ง
น า้ในชมุชน ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอยางท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นอนามยั
สิ่งแวดลอ้มมีความสามารถในในการจดัการสิ่งแวดลอ้มดว้ยตนเองเพิ่มขึน้     

ส าหรบัเครื่องมือท่ีใชก้ารประเมินความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ผูว้ิจยั
ได้น าแบบประเมินของอังศินันท์ อินทรก าแหง ร่วมกับส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
(2562) เพ่ือวดัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มในการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ แนวคิด
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ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มและงานวิจยัท่ี เก่ียวขอ้งเพ่ือน ามาก าหนดนิยามปฏิบตักิารของความรอบรู้
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม คือ เป็นความสามารถในการคน้หา ท าความเขา้ใจ ประเมิน และสามารถ
ใชข้อ้มลูดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีอยู่สรา้งทางเลือกในการตดัสินใจเพ่ือดแูลและปอ้งกนัสขุภาพ
ของตนเอง ครอบครวั น าไปสู่การมีคณุภาพชีวิตท่ีดีและรกัษาสิ่งแวดลอ้ม จ านวน 28 ขอ้ แบง่เป็น 
4 องคป์ระกอบคือ 1) การมีความเขา้ใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 3) การตรวจสอบขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) การตัดสินใจเพ่ือการดูแลและ
ปอ้งกนัสขุภาพ องคป์ระกอบละ 7 ขอ้ แบบวดัเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่จริงมากท่ีสุด 
(5 คะแนน)  จนถึง จริงนอ้ยท่ีสดุ (1 คะแนน) โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวดัจ านวน 3 ท่าน ซึ่งทุกขอ้มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งมากกว่า 0.50 และมีคา่ความเช่ือมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.89 
- 0.93 และมีคา่อ านาจจ าแนกรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.31- 0.89  

จะเห็นว่าความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น  จะมีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรม การจดัสภาพแวดลอ้ม โดยจากการศึกษาของสชุน ยิม้รตันบวร (2560) ไดท้  าการวิจยั
เรื่องการเสนอแนะการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งได้เสนอหลักการ
ออกแบบท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Aging in place design) นั้นควรให้ความส าคัญและ
ค านึงถึงความปลอดภัย ความสะดวกสบายในการใชส้อยความเขา้ใจในการใชง้าน จึงไดพ้ัฒนา
โครงการจดับา้นยิม้เพ่ือประชาชนระยะท่ี 3 ของส านกัโยธา กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีแนวทางการจดั
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพส าหรบัผูส้งูอายุ ดงันี ้คือ1) ขจดัอปุสรรค (Barrier-Free Design) เช่น 
หลีกเล่ียงพืน้ตา่งระดบั 2) สรา้งทางเลือก เช่น มีบนัไดส าหรบับุคคลอ่ืนๆ ใช ้และสรา้งทางลาดไว้
ดา้นขา้งของอาคารส าหรบัผูสู้งอายุ 3) ออกแบบจดัสภาพแวดล้อมท่ีเปิดกวา้ง เพ่ือใหทุ้กคนใช้
รว่มกัน (Universal Design) โดยการตีความจากหลกั 7 ประการ ในการออกแบบ เพ่ือคนทัง้มวล 
ไดแ้ก่ ความเสมอภาค ความยืดหยุ่นในการใชง้าน สามารถใชง้านไดง้่าย/เขา้ใจง่าย ขอ้มลูชดัเจน 
มีระบบปอ้งกันอนัตราย ใชแ้รงนอ้ยและขนาดพืน้ท่ีใชง้านเหมาะสมกับการเขา้ถึงและการใชส้อย 
โดยเฉพาะผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงท่ีช่วยเหลือตวัเองไมไ่ด ้การจดัสภาพแวดลอ้มตา่งๆ จึงเป็นหนา้ท่ี
หลกัของญาติผูด้แูล ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มจึงสามารถชว่ยสง่เสริมพฤติกรรมการดแูล
ของญาติผูด้แูลท่ีปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยและเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยพฒันาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพใหดี้
ขึน้มีคณุภาพมากขึน้ โดยช่วยปอ้งกนัความเส่ียงหรืออนัตรายตา่ง ๆ จากภาวะแทรกซอ้น โดยจาก
การศึกษาเอกสารวิชาการของ Catedraticos (2018) พบว่าการส่งผ่านความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดล้อมสามารถเป็นตัวส่งผ่านตัวแปรเชิงสาเหตุสู่ตัวแปรผลได้ และส าหรับประเทศไทย
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การศึกษาท่ีผ่าน มาจะเน้นท่ีการจัดสภาพท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยส าหรับ
ผูส้งูอายท่ีุยงัพอสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้แตย่งัไมค่รอบคลมุถึงการดแูลดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
ในผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ในการวิจยัครัง้นีจ้ึงไดน้  าแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมา
ประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อ
พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ชว่ยใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมี
คณุภาพ โดยผลกระทบจากการดแูลสภาพแวดลอ้มท่ีไมถ่กูหลกัอนามยั ไมส่ะอาดและไมป่ลอดภยั
จะส่งใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงลดลง และพบว่าการฝึกทกัษะเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมจะส่งช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง แมคเคลน และคณะ 
(McLain; et al. 2018) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม                            
จากแนวคิดเก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม จะเห็นว่ามนุษยน์ัน้

มีความสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพซึ่งมีโรคหลายโรคท่ีมีอาการรุนแรงขึน้จาก
ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม โดยองคก์ารอนามัยโลกไดก้ล่าวว่าอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เป็นการจัดการ
เก่ียวกับสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและภาวะการเจ็บป่วยของประชาชน โดยมี
เป้าหมายส าคญัคือ เพ่ือตอ้งการใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีทัง้ร่างกายและจิตใจ  อีกทัง้ยงัสามารถ
ป้องกันตนเอง  และสมาชิกในครอบครวัใหป้ลอดภัยจากการจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ โดย
จากรายงานการศกึษาท่ีผา่นมาพบว่าปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม คือ 
ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มและความตระหนกัรูใ้นการจดัการสภาพแวดลอ้ม โดยมีการประเมินผ่านตวั
แปร คือ 1) ความรอบรูด้า้นสิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ี
ระดบัค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.89 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 2) ความรอบรู้
ดา้นสิ่งแวดลอ้มและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรงตอ่ความตระหนกัรูใ้นการ
จัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุท่ีระดับค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.28 และ 0.32 
ตามล าดบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 3) ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มและ
ความตระหนักรูใ้นการจัดการสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
จดัการสภาพแวดลอ้มตอ่ผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียงท่ีระดบัคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.35 และ 
0.59 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (อังศินันท ์อินทรก าแหง ร่วมกับส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย, 2562) สามารถเขียนแผนภาพแสดงเสน้อิทธิพล ดงัแผนภาพ
ประกอบ 12 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุบล จันทรเ์พชร (2564) พบว่าความรอบรูด้้าน
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สิ่งแวดลอ้มมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มในระดบัปานกลางอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001  
 
                                                                        

                                                                   

 
                                   B = 0.28                                            B = 0.32                                                         

                                  

                                                                               B = 0.59       
                                       

                  

ภาพประกอบ 12 แสดงเสน้อิทธิพลของปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

ท่ีมา: Intarakamhang, Sepsuk, Suwanwong and Intarakamhang, 2020 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและ
การน าแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มดงักล่าวขา้งตน้ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อ
การพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียงส าหรบัญาติผูด้แูล โดยการพัฒนาให้
ญาตผิูด้แูลมีความพรอ้มทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจในการดแูลชว่ยเหลือผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง จงึมี
การบูรณาการโดยน าแนวคิดการสร้างเสริมพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้มมาศึกษารว่มกัน เพ่ือใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่ส  าหรบัญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
เพ่ือการดแูลสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจและสงัคมท่ีเหมาะสม ซึ่งสามารถน าไปสู่สขุภาวะท่ีดีแก่
ผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาวตอ่ไป 

6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
การออกแบบโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  ผู้วิจัยได้
ท าการศกึษาประเด็นท่ีเก่ียวกบัการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวด 
ลอ้มท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูลซึ่งประกอบดว้ย 1) การเสรมิสรา้งพลงัทาง

ความรอบรูด้า้น                                                                               
สิ่งแวดลอ้ม 

    ความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

ความตระหนกัรูใ้นการ

จดัการสภาพแวดลอ้ม                                                                        

    พฤติกรรมการจดัการ 
      สภาพแวดลอ้มของ 
   ผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียง 

 

 

B = 0.89 

 B  = 0.35 
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สขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูล 2) 
รูปแบบการเรียนรูด้ว้ยการฝึกทกัษะ 3) รา่งโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบ
รูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  

6.1 การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมที่มีต่อ
พฤตกิรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาตผู้ิดูแล   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมามีการศึกษา
เก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ (Fung; et al., 2016) ส าหรบัประเทศไทยยงัไม่
พบว่ามีการจดัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพรว่มกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลของญาติผูด้แูลโดยตรงในการช่วยเหลือผูป่้วย ติดบา้นติดเตียง โดย
งานวิจัยต่างๆ ท่ีพบเป็นงานวิจัยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสรา้งพลังอ านาจกับการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยเรือ้รงันัน้ มีดงัตอ่ไปนี ้

Fung; et al. (2016) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพกับ
ครอบครวัท่ีมีปัญหาสุขภาพในขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยในครอบครวั ซึ่งเป็นงานวิจยัเชิงทดลองซึ่ง
โปรแกรมนีป้ระกอบ ดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสขุภาพทั่วไป 2) ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 3) ความ สามารถในการดูแลตนเอง และ 4) ส่ือดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง คือ ครอบครวัท่ีใชโ้ปรแกรมนีมี้ความรอบรูด้า้นสุขภาพและการรบับริการสุขภาพท่ีหมาะ
สม เพิ่มขึน้ มีความสามารถในการดแูลตนเองและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินภาวะสขุภาพ
ทั่วไปมากขึน้ รวมทั้งมีความในการใช้บริการส่ือสุขภาพหรือทีมสุขภาพมากขึน้ เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Gray (2018) พบว่าผูท่ี้ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มต ่าจะมีความเส่ียงในการ
เกิดปัญหาสุขภาพมากกว่าผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มสูงกว่า ซึ่งท าใหเ้กิดปัญหาทัง้
ในระดบัรายบุคคลและชุมชน และสุภาพร แนวบุตร (2558) ท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรม
เสริมสรา้งพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูดู้แลผูป่้วยในครอบครวั ในเขต
อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณโุลก โดยกลุ่มทดลองเป็นผูด้แูลผูป่้วยในครอบครวั จ านวน 30 คน ซึ่ง
ใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจ โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การคน้พบ
สภาพการณจ์ริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัท่ีิเหมาะสม
กบัตนเอง 4) การคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการศกึษาพบวา่คา่เฉล่ียความสามารถใน
การดแูลตนเองของผูด้แูลผูป่้วยในครอบครวัรายดา้นและโดยรวมหลงัการเสริมสรา้งพลงัอ านาจสงู
กว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การเสริมสรา้งพลังอ านาจท าให้
ผูด้แูลผูป่้วยในครอบครวัมีความสามารถในการดแูลตนเองดีขึน้ทัง้ดา้นออกก าลงักาย โภชนาการ 
จิตใจ สงัคมและช่วยใหผู้ด้แูลผูป่้วยในครอบครวัมีความบผิดชอบต่อสุขภาพ อีกทัง้ยงัมีงานวิจยั
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เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของ สภุาพ ; นิจฉราและนนัทพฒัน ์
(2559) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตอ่ความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤตกิรรมการลดน า้หนกัของบคุลากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการลดน า้หนกัไดม้ากกว่า
ก่อนการทดลอง ซึ่งมีพฤติกรรมการลดน า้หนักรอ้ยละ 100 โดยน า้หนักลดลงหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่าการสรา้งความรอบรูด้า้น
สขุภาพสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการแกปั้ญหาของบคุลากรในโรง พยาบาลรอ้ยเอ็ดได ้นอกจากนี้
ยงัมีการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่ง แวดลอ้ม โดยพบวา่ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม คือ ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มและความตระหนกัรูใ้น
การจัดการสภาพแวดลอ้ม โดยมีการประเมินผ่านตัวแปร คือ 1) ความรอบรูด้า้นสิ่งแวดลอ้ม มี
อิทธิพลทางตรงตอ่ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีระดบัค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.89 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 2) ความรอบรูด้า้นสิ่งแวดลอ้มและความรอบรูด้า้นอนามยั
สิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรงตอ่ความตระหนกัรูใ้นการจดัการสภาพแวดลอ้มของผูส้งูอายท่ีุระดบั
คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.28 และ 0.32 ตามล าดบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และ 3) ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มและความตระหนกัรูใ้นการจดัการสภาพแวดลอ้มของ
ผูสู้งอายุ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มต่อผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ี
ระดบัค่า สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.35 และ 0.59 ตามล าดบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (อังศินันท์ อินทรก าแหง ร่วมกับส านักอนามัยสิ่ งแวดล้อม กรมอนามัย , 2562) และ 
Musthafa et al. (2015) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มกบั
ภาวะสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่าความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม การจดัการสภาพแวดลอ้มมี
ความสมัพนัธก์ับภาวะสุขภาพ โดยโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงันี ้

6.2 รูปแบบการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  

ส าหรบัรูปแบบการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพนัน้ เป็นการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ
ตามแนวคิดของ Shearer; et al. (2010) รว่มกบักลวิธีของ Miller (1992) ซึ่งประกอบดว้ยกระบวน
ฝึกการกระตุน้สรา้งพลงัทัง้พลงักายพลงัใจดว้ยการสรา้งพลงับวก การสะทอ้นคิด สรา้งความมั่นใจ
และสรา้งพฤติกรรมการแสดงออกใหเ้ห็นถึงความสามารถของญาติผูด้แูลในการช่วยดแูลสุขภาพ
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และรูปแบบการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เป็นตาม
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แนวคิดของ Finn; et al. (2018) ดว้ยการฝึกทักษะ โดยโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ
และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่ง แวดลอ้ม ประกอบดว้ยกระบวนการ 5 ขัน้ตอน ดงันี ้  

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมความพรอ้มในการเขา้สู่โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ
และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติด
บา้นติดเตียง โดยในขัน้ตอนท่ี 1 ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ การสรา้งสมัพนัธภาพและ
การสรา้งความเขา้ใจ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้  

1) การสรา้งสัมพันธภาพ โดยเป็นการสรา้งสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับ
ญาติผู้ดูแลและญาติผู้ดูแลแต่ละคนท าความรู้จักคุ้นเคยซึ่งกันและกัน และผู้วิจัยเน้นให้
ความส าคญักับบทบาทของญาติ ผูดู้แลในการมีส่วนร่วมรบัผิดชอบต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งการสรา้งสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ่มจะช่วยให้เกิดความ
ไวว้างใจ ท าใหญ้าตผิูด้แูลมีความกลา้ท่ีจะบอกขอ้มลูตา่งๆ ในขณะใหก้ารดแูลผูป่้วย 

2) การสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและ
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม โดยผูว้ิจยัมีการอธิบายถึงวตัถปุระสงคแ์ละเป้าหมายของการ
เขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและสรา้งความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม รวมถึง
การบอกประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากการเขา้รว่มในโปรกรมฯ เพ่ือใหญ้าตผิูด้แูลใหค้วามรว่มมือในการ
ด าเนินกิจกรรมตา่ง ๆ ตามขัน้ตอนท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมฯ                          

ข้ันตอนที ่2 การคน้หาสาเหตขุองปัญหา ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่   
1) การคน้หาสาเหตขุองการสูญเสียพลงักายพลงัใจในการดแูลสขุภาพ  โดยการ

ท าใหญ้าติผูด้แูลยอมรบัปัญหาหรือเหตกุารณแ์ละสถานการณท่ี์เกิดขึน้กบัตนเองตามสภาพความ
เป็นจริง และส่งเสริมใหญ้าติผูด้แูลระบายความรูส้ึกของตนเองท่ีตอ้งเผชิญกับเหตกุารณต์า่งๆ ท่ี
ส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกายและจิตใจ เปิดโอกาสให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด 
ความรูส้ึกอย่างเต็มท่ีและสนบัสนุนใหส้มาชิกในกลุ่มร่วมแลก เปล่ียนถึงสาเหตท่ีุท าใหห้มดพลัง
กายพลงัใจในการดแูลผูป่้วย เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลทกุคนในกลุ่มรบัรูถ้ึงปัญหาของญาติผูด้แูลคนอ่ืน
และกลา้ท่ีจะบอกปัญหาของตน เพ่ือใหมี้การวิเคราะหพ์ิจารณาถึงสาเหตขุองปัญหาในแตล่ะคน 

2) การคน้หาสาเหตุของปัญหาท่ีมีการจัดสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นไม่ถูกสุขลักษณะ 
โดยการซกัถาม เพ่ือใหญ้าตผิูด้แูลบอกปัญหาหรือปัจจยัท่ีไม่สามารถดแูลจดัการสิ่งแวดลอ้มของท่ี
บา้นผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามสุขลกัษณะไดแ้ละส่งเสริมใหญ้าติผูด้แูลระบายความรูส้ึกของตนเองท่ี
ตอ้งเผชิญกับสภาพ แวดล้อมต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกายและจิตใจของทัง้ผูป่้วยและ
ญาติผูด้แูล รวมทัง้เปิดโอกาสใหญ้าติผูด้แูลมีการแสดงออกทางอารมณ ์ความคดิ ความรูส้ึกอย่าง
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เตม็ท่ี และสนบัสนนุใหส้มาชิกในกลุม่รว่มแลกเปล่ียนถึงสาเหตขุองการไมด่แูลสิ่งแวดลอ้มในขณะ
ดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพ่ือใหญ้าติผูดู้แลทุกคนในกลุ่มรบัรูถ้ึงปัญหาของญาติผูด้แูลคนอ่ืน
และกลา้ท่ีจะบอกปัญหาของตน เพ่ือใหเ้กิดการวิเคราะหพ์ิจารณาถึงสาเหตขุองปัญหารว่มกนั 

ข้ันตอนที ่3 การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ  
1) การสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับ  แนวทางการสรา้งพลงัใจแก่ญาติผูด้แูล   ใน

การท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดยการท าความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการช่วย
เสริมสรา้งพลงัใจใหต้นเองนัน้ ควรมีการปรบัความคิด อารมณแ์ละความรูส้ึกใหย้อมรบัและยอม
เปิดใจในการบอกปัญหาท่ีเกิดขึน้ และพรอ้มท่ีจะน าไปวางแผนพฒันาความคิด ความรูส้ึกใหเ้กิด
พลงัและก าลงัใจในการท างานใหบ้รรลผุลตามเปา้หมายท่ีก าหนดไว ้เพราะการสรา้งพลงักายใจท่ี
เขม้แข็งจะชว่ยใหส้ามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบรูณ ์ตอ่ไป  

2) การสร้างความรู้ความเข้าใจพื ้นฐานเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมตามสุขลกัษณะ โดยใชร้ะยะเวลา 3 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 2 ชั่วโมง โดยสาระความรู ้คือ
หลักการจดัสภาพแวด  ลอ้มใหถู้กหลกัอนามัยร่วมกับความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูป่้วยติดบา้นติด
เตียง ไดแ้ก่ การปอ้งกนัภาวะ แทรกซอ้นท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกสขุลกัษณะ เนือ้หาสาระ
การเรียนรู ้ไดแ้ก่ แนวทาง การเขา้ถึงข้อมูล สรา้งความเขา้ใจ มีการตรวจสอบ เพ่ือให้เกิดการ
ตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัสภาพ แวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยติด
บา้นติดเตียง เช่น การดแูลความสะอาด หอ้งน า้ หอ้งสว้ม การก าจดัของเสียและสิ่งปฏิกูล ความ
สะอาดหอ้งครวั การระบายอากาศ เป็นตน้ 

ข้ันตอนที ่4 การฝึกทกัษะการสรา้งพลงัสขุภาพ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่  
1) การฝึกทักษะสรา้งพลังสุขภาพ การฝึกทักษะสรา้งพลังสุขภาพ เป็นการฝึก

ปฏิบตัิสรา้งพลังกายและพลังใจตามแนวคิดของ Shearer; et al. (2010) มาประยุกตใ์ช้ร่วมกับ
วิธีการสะทอ้นคิดและการสรา้งความมั่นใจใหก้ับตนเองตามแนวคิดของ Miller (1992) เน่ืองจาก
การวิจยัครัง้นี ้เป็นการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพใหแ้ก่ญาติผูด้แูลท่ีท าหนา้ท่ีดแูลช่วยเหลือผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียง ซึ่งเป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถลกุเดินไปในท่ีต่างๆไดด้ว้ยตนเอง ดงันัน้ญาติผูด้แูลจึง
ตอ้งใชพ้ลงักายพลงัใจอย่างมากในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วย การน ากลวิธีการสรา้งพลงัใจดว้ยการ
สะทอ้นคิดและการสรา้งความมั่นใจของ Miller (1992) มาร่วมสรา้งพลังสุขภาพดว้ยจะช่วยให้
ญาติผูด้แูลมีการวิเคราะหแ์ละมองเห็นคณุค่า ความส าคญัของตนเองท่ีมีต่อผูอ่ื้นไดอ้ย่างชดัเจน 
และช่วยสรา้งความมั่นใจในตนเองมากขึน้ จึงเป็นแรงผลกัดนัใหญ้าติผูด้แูลสามารถท าหนา้ท่ีใน
ระยะยาวไดต้่อเน่ือง โดยในขัน้ตอนการฝึกสรา้งพลังสุขภาพนี ้เป็นการเปิดโอกาสใหญ้าติผูด้แูล 
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และสมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่มไดร้ะบายความรูส้ึกและแลกเปล่ียนความรูส้ึกของแต่ละคน ท าใหเ้กิด
การรบัรูร้ว่มกนั อีกทัง้การสรา้งพลงับวกโดยการใหญ้าติผูด้แูลบอกขอ้ดีของตนเองจะเป็นการสรา้ง
ก าลังแรงใจในการวางแผนใหก้ารท างานประสบความส าเร็จในทุกๆวนั และใหส้มาชิกทุกคนใน
กลุ่มไดบ้อกถึงวิธีท่ีใชใ้นการสรา้งพลงัใจพลงักาย และมีการน าวิธีเพิ่มพลงัใจท่ีไดก้ลุ่มมาฝึกสรา้ง
พลงัใจแก่ตนเอง น ามาแกไ้ขปัญหาหรือกระท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชนก์ับตนเอง มีการตดัสินใจ
เลือกวิธีปฏิบตัิท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด น าไปสู่เป้าหมายท่ีตัง้ไว ้ดงันัน้หากญาติผูด้แูล
สามารถเลือกแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมแก่ตนเองและเลือกท่ีจะปฏิบตัิตามแนวทางท่ีเลือก
แลว้และเกิดประโยชนแ์ก่ญาติผูด้แูล ท าใหญ้าติผูด้แูลเกิดความเช่ือมั่นในตนเองและมีความรูส้ึก
ทางบวกต่อตนเองในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง นอกจากนีก้าร
ส่งเสริมใหญ้าติผูด้แูลสามารถด าเนินการและประเมินผลการปฏิบตัิงานตามท่ีตัง้ใจไว ้จะเป็นการ
เสรมิสรา้งพลงัในตนเอง 

2) ฝึกทักษะการจัดการสิ่งแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัยให้ถูกสุขลักษณะ โดยใน
ขัน้ตอนนีจ้ะมีการสาธิตวิธีการจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีถูกสขุลกัษณะภายในบา้นและรอบๆบา้น และให้
ญาติผูด้แูลฝึกปฏิบตัิตาม พรอ้มทัง้การอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น วิคราะหผ์ลดีผลเสียของ
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีถกูสขุลกัษณะของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือช่วยญาติผูด้แูลเห็นภาพชดัเจนใน
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และใหญ้าติผูด้แูลทุกคนไดท้ดลองฝึกการจดัสิ่งแวดลอ้มตาม
ลกัษณะท่ีบา้นของตน โดยค านงึผลประโยชนท่ี์จะเกิดขึน้กบัสขุภาพของผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  

3) การสร้างความมั่นใจ เป็นการฝึกใหญ้าติผูด้แูลไดมี้การพฒันาตนเอง เพ่ือให้
ญาตผิูด้แูลน าสิ่งท่ีไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกบัหลกัการจดัสิ่งแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัส าหรบัผูป่้วยตดิบา้นติด
เตียงไปใช้จริงไดอ้ย่างเหมาะสมถูกสุขลักษณะ และมีการน าเสนอให้สมาชิกในกลุ่มรบัทราบ
เก่ียวกบัผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ พรอ้มรบัขอ้เสนอแนะตา่งๆ จากสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือการพฒันากิจกรรม
การดแูลผูป่้วยใหดี้ขึน้ 

ข้ันตอนที ่5 สรุปและประเมินผล  
ในการสรุปผลจะใชกิ้จกรรมการสะทอ้นคิด เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลไดม้องตนเองดว้ย

การสะทอ้นความรูส้ึกนึกคิดเก่ียวกับขอ้ดีหรือประโยชนข์องกิจกรรมต่างๆ ท่ีไดฝึ้กปฏิบตัิเก่ียวกับ
แนวทางการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมดว้ยวิธีการให้
สมาชิกในกลุ่มมีสว่นรว่มแลกเปล่ียนความคดิเห็น เพ่ือการวิเคราะหปั์ญหา การสรา้งพลงักาย พลงั
ใจ พลงัความคดิรว่มกนัอย่างสมเหตสุมผล เพ่ือสนบัสนนุการการสรา้งพลงักายพลงัใจ ความรอบรู้
ดา้นการจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง
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     ณรเตร ี

ามพรอ้ม 

 

และบรรลผุลตามเป้าหมายท่ีก าหนด น ามาซึ่งประโยชนแ์ก่ญาติผูด้แูลและผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
พรอ้มทัง้มีการทดสอบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง 

โดยสรุป รูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบ
รูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูลของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
ประกอบดว้ยขัน้ตอนและกิจกรรม ดงัภาพประกอบท่ี 13 
 
 
                                                                                
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                              
           
                 
      
 
 
                
 

ภาพประกอบ 13แสดงแผนกิจกรรมในโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

 
 

 

                 การฝึกสร้างพลังสุขภาพและ 
           ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม                                    

ขัน้ตอนท่ี 1  การเตรียมความพรอ้ม 
                  - การสรา้งสมัพนัธภาพ 
                  - การสรา้งความเขา้ใจ                                                         
ขัน้ตอนท่ี 2  คน้หาสาเหตขุองปัญหา 

- การสญูเสียพลงัทางสขุภาพ 
- การขาดความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม                   

ขัน้ตอนท่ี 3  การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ 
- ความรูค้วามเขา้ใจการสรา้งพลงัสขุภาพ 
- ความรูค้วามเขา้ใจการจดัสภาพแวดลอ้มท่ี
ถกูสขุลกัษณะ 

ขัน้ตอนท่ี 4  การฝึกทกัษะ 
- ฝึกสรา้งพลงัสขุภาพ 

                  -  ฝึกดแูลจดัการสิ่งแวดลอ้มใหถ้กูสขุลกัษณะ   
                  -  การสรา้งความมั่นใจ   
ขัน้ตอนท่ี 5  สรุปและประเมินผล 
 

- พฤติกรรมมีสว่นรว่ม
ดแูลของญาติผูด้แูล 

 

สขุภาวะญาติผูด้แูล 
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7. โมเดลสมการโครงสร้างเชิงสาเหตุ 

 
                                                                                                                               

                                                                        

 

                                          

                                        
 

                                       

 
                                                                                             
                                                                                                                                                    
                     

 

                                                                                                                                                                                สขุภาวะ 
                                                                                                                                                                             ญาติผูด้แูล      
 

                          

 

ภาพประกอบ 14 โมเดลความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตดุา้นทรพัยากรบคุคล ทรพัยากรบรบิทสงัคม 
ของการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

ท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลตามสมมตฐิานการวิจยั 

8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมตฐิานการวิจัย  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือญาติผูด้แูลในการท าหนา้ท่ีดแูล

ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงและการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเป็นงานท่ีตอ้งใชก้ าลังกาย 
ก าลงัใจอย่างมากในการท าหนา้ท่ีนี ้เพ่ือเปา้หมายท่ีส าคญั คือ ภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูลผู้ป่วย
ติดบ้านติด เตียง การวิจัยครั้ง นี ้จึ งได้มี การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
(Empowerment Health Theory) และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม (Environmental 
Health Literacy) มาประยกุตใ์ชโ้ดยมีกรอบแนวคดิ ดงันี ้ 

ทรพัยากรบคุคล 

 

ทรพัยากรบรบิท 
     สงัคม                                 

 
 
 
 
 
                   
 
 

 

    ความทนทานอารมณ ์

 

การรบัรูเ้ครอืข่าย 
ทางสงัคม 

การใชบ้รกิาร 
ทางสงัคม 

การมีจดุมุง่หมาย 
ในชีวิต 

การเสรมิสรา้ง
พลงัทางสขุภาพ 

ความรอบรูด้า้น

อนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

พฤติกรรมการมีสว่นรว่ม 

 

ความเจรญิงอกงามในตน 

การยอมรบัตนเอง              

รว่มเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 

 รว่มดแูลผูป่้วย 

 

การตดัสินใจเลือก 

 

การเขา้ใจขอ้มลูอนามยั
สิ่งแวดลอ้ม 
 

การเขา้ถึงขอ้มลูอนามยั
สิ่งแวดลอ้ม 

 

การตรวจสอบขอ้มลู 

 

ภาวะสขุภาพของ   
   ญาติผูด้แูล 

     

 ก าลใัจ 

การตอ่สูเ้อาชนะ 
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ภาพประกอบ 15 แสดงกรอบแนวคดิการวิจยั 
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สรุปความสัมพันธข์องการวิจัยระยะที ่1 และ 2  
การวิจยัในครัง้นีแ้บง่การวิจยัออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาความสมัพนัธ์

โครงสรา้งเชิงเหตุของการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ี
สง่ผลตอ่พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ส่วนในระยะท่ี 2 
เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม ท่ีช่วยพฒันาพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
ซึ่งการด าเนินการวิจัยทั้ง 2 ระยะ มีความสัมพันธ์กัน  โดยท่ีการวิจัยระยะท่ี 1 ท าให้ทราบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงสาเหตแุละขนาดของอิทธิพลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล
ผูป่้วยและสขุภาวะญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และในระยะท่ี 2 จะน าขอ้คน้พบจากการวิจยั
ระยะท่ี 1 ท่ีเป็นตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีความส าคญัมาสรา้งโปรแกรมฯ ใหเ้กิดพฤติกรรมมีส่วนร่วม
ดแูลและสขุภาวะญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียง  

สมมตฐิานการวิจัย  
การวิจยัระยะท่ี 1  

1. รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุดา้นทรพัยากรบุคคล บริบทสังคมของการ
เสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูล
ของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยมีสมมติฐาน
ยอ่ย ดงันี ้

1.1 ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบริบทสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
เสรมิสรา้งพลงั สขุภาพของญาตผิูด้แูล  

1.2 การเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมมีส่วนรว่ม
ดแูลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง 

1.3 ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการมี
สว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  

1.4 พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงมีอิทธิพล
ทางตรงตอ่สขุภาะวะของญาตผิูด้แูล 

1.5 ทรพัยากรบคุคล ทรพัยากรบริบทสงัคม มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรม
มีสว่นรว่ม ดแูลของญาตผิูด้แูล โดยสง่ผา่นตวัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ  
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การวิจยัระยะท่ี 2 
1. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น

อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีระยะสิน้สดุการทดลองทนัทีและติดตามผล ญาติผูด้แูลจะมีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมดแูล และสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ทัง้ดา้นกาย อารมณ ์สงัคม สูง
กวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 

2. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีระยะสิน้สุดการทดลองทันทีและติดตามผล ญาติผู้ดูแลจะมีพฤติกรรม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแล และสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ทั้งดา้นกาย 
อารมณ ์สงัคม สงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 
 
 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย   

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณพหุวิธี (Multi-Methods) ซึ่งแบ่งการศึกษา
ออกเป็น  2  ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตดุา้นทรพัยากรบคุคล บริบท
ทางสังคมของการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีต่อ
พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงและระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมพลังสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยประชากรท่ี
ศึกษา คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ซึ่งเป็นผู้ป่วยในเขตจังหวัดจันทบุรี  โดยมีการ
ด าเนินการวิจยัของแตล่ะระยะการวิจยั ดงันี ้

วิธีด าเนินการวิจัยระยะที ่1 
การวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุดา้นทรพัยากรบุคคล บริบท

สงัคมของการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมี
สว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยมีวิธีด  าเนินการวิจยั ดงันี ้

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ญาติผู้ดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในเขต
เมืองจงัหวดัจนัทบุรี โดยจากการรวบรวมขอ้มูลจากส านักงานสงเคราะหจ์ังหวดัจนัทบุรี (2563) 
พบว่ามีจ านวนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงในเขตเมืองประมาณ 355 คน โดยในแต่ละ
ครอบครวัจะมีญาติผู้ดูแล 1-2 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 ใช้วิธีการสุ่มจาก
จ านวนประชากรญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงในเขตเมืองทั้งหมดจ านวน 355 คน โดยมี
วิธีการก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งและวิธีการเลือกกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้ 

การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้
การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation Model) ซึ่งการวิเคราะห์โมเดล
สมการเชิงโครงสรา้ง (SEM) มีข้อตกลงเบือ้งต้นว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้นั้นจะต้องเหมาะสมและ
เพียงพอกับสถิติท่ีใช้ วิเคราะหข์้อมูล ผูว้ิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑค์วาม
เพียงพอในการวิเคราะหข์อ้มูลตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ท่ีว่า การวิเคราะหข์อ้มลูควรมีขนาดตวัอย่าง
ตอ่จ านวนตวัแปรสงัเกตในสดัส่วน  10 - 20 ตอ่หนึ่งตวัแปรสงัเกต 1 ตวัแปร (Randall & Richard 
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2004: 61-78) ซึ่งในการวิจัยในครัง้นี ้มีจ  านวนตวัแปรทัง้หมด 19 ตัวแปร ดงันัน้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างควรอยู่ระหว่าง 190 - 380 คน และตามแนวคิดของ เคนนี (Kenny. 2011) และ ทาบาช
นิก (Tabachnic. 2007) ได้แนะน าว่าในการวิเคราะห์ด้วย SEM ควรมีขนาดตัวอย่าง 200 คน 
ดังนั้นจากข้อมูลของส านักงานสังคมสงเคราะห์จังหวัดจันทบุรี พบว่าในเขตเมืองมีจ านวน
ประชากรญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจากทุกต าบลในเขตเมืองรวม 11 ต าบล รวม 355 คน 
(ขอ้มูลจากส านกังานสงัคมสงเคราะหจ์งัหวดัจนัทบุรี, 2563) ดงันัน้ในการวิจยัระยะท่ี 1 ผูว้ิจัยจึง
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต  ่า 200 คน เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเพียงพอ จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างขึน้อีก 25% 
ท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่าง 250 คน มีความน่าเช่ือถือและสอดคลอ้งกับจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณ
ได ้ 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัครัง้นีใ้ชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิ (Stratified         
Random Sampling) โดยมีต าบลเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิให้มีตัวอย่างครบทั้ง 11 ต าบล โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งประกอบดว้ยคณุลกัษณะตามเกณฑท่ี์คดัเขา้ ดงันี ้                                       

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
- เพศชายหรือเพศหญิง อาย ุ20 ปี ขึน้ไป   
- สามารถอา่น / เขียนภาษาไทยได ้

-  ยินยอมใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 

-  มีประสบการณก์ารดูแลผูป่้วย 2 เดือนขึน้ไป เน่ืองจากเป็นระยะเวลาเริ่ม
ยอมรบั เม่ือเปล่ียนบทบาท ( Jeali. et. al. 2021)  

เกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
- เม่ือญาตผิูป่้วยติดบา้นติดเตียงตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยั ไม่ว่า

ดว้ยเหตผุลใดก็ตาม 
- เม่ือญาตผิูป่้วยตดิบา้นติดเตียงไมส่ามารถด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได ้
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ตาราง 1 แสดงจ านวนผูป่้วยและญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงรายต าบลในเขตเมือง                                       
จงัหวดัจนัทบรุี  

   ต  าบลในเขต 
อ าเภอเมือง 

จ านวนประชากร 
ผูป่้วยตดิบา้นตดิ
เตียงทัง้หมด (คน) 

จ านวน 
ญาตผิูด้แูล 
(คน) 

จ านวนตวักลุม่อยา่ง                
 (จ  านวนประชากรx250) / 

355 คน 
         ต  าบลตลาด 21 31 22 
         ต  าบลวดัใหม่ 22 33 23 
ต าบลคลองนารายณ ์ 14 21 15 
ต าบลเกาะขวาง 14 21 15 

       ต  าบลคมบาง 28 42 30 
       ต  าบลจนัทนิมิตร 28 42 30 
       ต  าบลพลบัพลา 19 39 27 

ต าบลบางกะจะ 12 18 13 
         ต  าบลทา่ชา้ง 26 39 27 
         ต  าบลหนองบวั 24 36 25 
         ต  าบลแสลง 22 33 23 
                 รวม  230 355 250 

             

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 11 ตอน ซึ่งใชว้ดัตวัแปร

ทัง้หมด 19 ตวัแปร โดยมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้                                         
ตอนท่ี 1  ขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2  แบบวดัพฤตกิรรมดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
ตอนท่ี 3  แบบวดัพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 
ตอนท่ี 4  แบบวดัความเขม้แข็งทางจิตใจ 
ตอนท่ี 5  แบบวดัความเจรญิงอกงามในตน 
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ตอนท่ี 6  แบบวดัการยอมรบัตนเอง 
ตอนท่ี 7  แบบวดัการมีจดุมุง่หมายในชีวิต 
ตอนท่ี 8  แบบวดัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
ตอนท่ี 9  แบบวดัการรบัรูเ้ครือขา่ยทางสงัคม 
ตอนท่ี 10 แบบวดัการใชบ้รกิารทางสงัคม 
ตอนท่ี 11 แบบวดัสขุภาวะญาตผิูด้แูล 

โดยการสรา้งเครื่องมือวดัตวัแปรในการวิจยัครัง้นี ้มีขัน้ตอนในการสรา้งเครื่องมือและ
การ ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ ดงันี ้

1. ศกึษาลกัษณะแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการ
ศึกษาใน  การวิจัยครัง้นี ้ไดแ้ก่ ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ แนวคิดความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูลและสุขภาวะของญาติผูด้แูลทัง้ในและต่างประเทศ 
เพ่ือท าความเขา้ใจและใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการของตวัแปรท่ีตอ้งการ
ศกึษาในครัง้นี ้

2. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับแนวทางในการวดัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 
โดยการพิจารณาถึงความสอดคลอ้งและเหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่างรวมทัง้บริบทในการวิจยัครัง้นี ้
และน ามาปรบัปรุงใหห้มาะสมกบังานวิจยันีม้ากท่ีสดุ 

3. สรา้งแบบวดัตวัแปรทัง้หมดท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้
4. น าแบบวดัแต่ละตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นีต้รวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา

และน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของอาจารย ์
5. น าแบบวดัทัง้หมดท่ีผ่านการปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ใหผู้เ้ช่ียวชาญในการสรา้งและ

พัฒนาเครื่องมือด้านเนื ้อหาทางพฤติกรรมศาสตร ์ผู้มีประสบการณ์ด้านสุขภาพและด้าน
สิ่งแวดลอ้ม รวม 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) และปรบัปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะท่ีไดร้บัจากผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือท าใหแ้บบวดัมีความสมบรูณม์ากขึน้  

6. น าแบบวัดท่ีผ่านการปรับปรุงแกไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตวัอยา่งญาตผิูด้แูลท่ีไมไ่ดถ้กูเลือกเป็นกลุม่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน 

7. ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ โดยใชก้ารวิเคราะหค์ณุภาพรายขอ้ โดยการ
หาคา่อ านาจจ าแนกรายขอ้ (Item Discrimanation) เพ่ือวิเคราะห ์คา่ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ
ดว้ยวิธีการพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected 
Item-Total Correlation) ร่วมกับการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวดัดว้ยค่าสัม
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ประสิทธแ์อลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s α -Coefficient) ผูว้ิจยัใชผ้ลการตรวจสอบคณุภาพ
ของแบบวดัดังกล่าวในการปรบัปรุงแก้ไขแบบวัดใหส้มบูรณ์มากขึน้ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 
และมีการพิจารณาตดัหรือปรบัปรุง ขอ้ค าถามท่ีมีค่าสมัประสิทธ์ิ สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนราย
ขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) ต  ่ากวา่ 0.30 (Aiken, 2003) 

8. หาความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) ผูว้ิจัยน าเครื่องมือทุก
ฉบบัมาตรวจ สอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง โดยเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีคดัไวจ้ากการวิเคราะหร์าย
ข้อ เพ่ือยืนยันว่าเครื่องมือวัดท่ีพัฒนาขึน้มีองคป์ระกอบตามโครงสร้างท่ีก าหนดไว้ การวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ในการหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง เกณฑ์
พิจารณาความกลมกลืนระหวา่งโมเดลการวดัท่ีสรา้งขึน้กบัขอ้มลูเชิงประจกัษใ์ชด้ชันีความกลมกลืน ไดแ้ก่ 
ค่าไคสแควร ์ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ หรือสัดส่วนไค-สแควร ์ต่อค่าองศาความป็นอิสระมีค่าไม่เกิน 3 
(Hair, & et al. 2010) ซึ่งแสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์นอกจากนีย้งัมีดชันีอ่ืนท่ี
ใช้ร่วมในการพิจารณา ได้แก่  ค่า Comparative Fit Index (CFI) มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่า 0.95 ค่า 
Tucker-Lewis Index (TLI)  มี ค่าเท่ ากับหรือสู งกว่า 0.95 ค่ า Root Mean Square Error of 
Approxmation (RMSEA) มีค่าเท่ากับหรือต ่ ากว่า 0.08 ค่า Standardized Root Mean Square 
Residual (SRMR) มีค่าเท่ากับหรือต ่ากว่า 0.07 ส  าหรับเกณฑ์ในการพิจารณาความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรา้ง พิจารณาจากค่าสมัประสิทธ์ิองคป์ระกอบท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Hair, & et al, 2010) 
และค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนมาตรฐานมีค่าไม่ เกิน 1 (Schumacker; & Lomax, 2004) และค่า
สมัประสิทธ์ิองคป์ระกอบคะแนนมาตรฐานควรสูงกว่า 0.30 (Tabachnick, & Fidell, 2007) โดยการ
สรุปรายละเอียดของการสรา้งและการตรวจสอบ คณุภาพเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัรวมถึงตวัอย่าง
แบบวดัของแตล่ะตวัแปร ดงันี ้
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ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การสร้างแบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐาน ประกอบด้วยลักษณะข้อค าถาม

เก่ียวกบัอาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาในการดแูลและความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ซึ่งขอน าเสนอ
เป็นตวัอยา่ง ดงันี ้
       ค  าชีแ้จง กรุณาเขียนเครื่องหมาย √  หรือเตมิขอ้ความลงในชองวา่งตามความเป็นจรงิ 
                         อาย ุ ...... ปี   เพศ ....... หญิง ....... ชาย    
                         ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยในฐานะ   .......   
                         ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอาย ุ    ...... ปี   ......  เดือน 
                         ระดบัการศกึษา       ต  ่ากวา่ประถมศกึษา            ประถมศกึษา 
                                                       มธัยมศกึษาตอนตน้             มธัยมศกึษาตอนปลาย               
                                                       ปรญิญาตรี                         สงูกวา่ปรญิญาตรี                             

                         ตอนที ่2 แบบวัดพฤตกิรรมดูแลสุขภาพผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง 
พฤติกรรมดูแลสุขภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เป็นการแสดงออกของญาติ

ผูด้แูลในการกระท ากิจกรรมตา่งๆเพ่ือการดแูลสุขภาพดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคมของ
ผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง ซึ่งในการสรา้งแบบวดัพฤตกิรรมดแูลสขุภาพผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงนี ้ผูว้ิจยั
ได้สรา้งแบบวัดโดยปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพผู้ป่วยของ Ferrell and Coyle 
(2006) และ WHO (2002) โดยการปรบัภาษาและขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ซึ่ง
ลกัษณะขอ้ค าถามประกอบดว้ยการดแูล 3 ดา้น ไดแ้ก่ การดแูลสุขภาพดา้นร่างกาย จ านวน 12 
ขอ้ การดแูลดา้นจิตใจ และอารมณ ์จ านวน 10 ขอ้ การดแูลดา้นสงัคม จ านวน 10 ขอ้ รวมทัง้สิน้ 
32 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นมาตรวดัแบบประมาณคา่ 5 ระดบั ส าหรบัขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดบั
คะแนนของค าตอบ คือ ปฏิบตัิประจ า (5 คะแนน) ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ 
(3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 คะแนน) และไม่ปฏิบตัิเลย (1 คะแนน) ส าหรบัขอ้ค าถามทางลบ 
คา่คะแนนของค าตอบจะเป็นตรงขา้มกนั และผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสงูกวา่แสดงวา่เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียงมากกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ 
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ตวัอยา่งขอ้ค าถามในแบบวดัพฤตกิรรมดแูลสขุภาพผูป่้วย 
 

 
พฤตกิรรมดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ความถีใ่นการปฏบิัต ิ
ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้ 

ปฏิบตัิ 
นาน ๆ ครัง้ 

ปฏิบตัิ
นอ้ยมาก 

ไมป่ฏิบตัิ
เลย 

          ด้านร่างกาย      
() ทา่นดแูลใหร้บัประทานยาตามแพทยส์ั่ง      
() ทา่นดแูลใหร้บัประทานอาหารครบ 3 มือ้      
          ด้านจิตใจ อารมณ ์      
() ทา่นชวนผูป่้วยสวดมนตห์รือฟังธรรมะ      
() ทา่นเตม็ใจรบัฟังเรื่องท่ีผูป่้วยบอกเลา่      
         ด้านสังคม      

() ทา่นพาผูป่้วยไปเท่ียวนอกบา้น      

() ทา่นมีโอกาสท ากิจกรรมรว่มกบัผูอ่ื้น      

                
ตอนที ่3 แบบวัดพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม  

พฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม เป็นการแสดงออกของญาติผูด้แูลในการ
จดัการสิ่งแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยทัง้ภายในและภายนอกบา้นใหถ้กูสขุลกัษณะ เหมาะสมกบัผูป่้วย
ตดิบา้นตดิเตียง  

ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัพฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม โดยการปรบัปรุงมา
จากแบบวดัการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2560) โดยการ
ปรบัแกข้อ้ค าถามใหมี้ความสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีขอ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑ ์และ
สามารถน าไปใชไ้ด ้จ  านวน 5 ขอ้ โดยขอ้ค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ส าหรบัขอ้ค าถามทางบวกจะมีระดับคะแนนของค าตอบ คือ ปฏิบัติประจ า (5 คะแนน) 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (4 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัินอ้ยมาก (2 คะแนน) และไม่
ปฏิบตั ิเลย (1 คะแนน) ส าหรบัขอ้ค าถามทางลบ คา่คะแนนของค าตอบจะเป็นตรงขา้มกนั และผูท่ี้
ตอบไดค้ะแนนสงูกวา่แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มดีกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนน
ต ่ากวา่ 
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ตวัอยา่งขอ้ค าถามในแบบวดัพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 
 
 

พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม 
ความถีใ่นการปฏบิัต ิ

ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้ 

ปฏิบตัิ 
นาน ๆ ครัง้ 

ปฏิบตัินอ้ย
มาก 

ไมป่ฏิบตัิ
เลย 

() ทา่นเช็ดท าความสะอาดหอ้งนอน      

() ทา่นแยกขยะก่อนน าไปทิง้      

() ทา่นน าขยะไปทิง้ทกุวนั      

 
ตอนที ่4 แบบวัดความเข้มแข็งทางจิตใจ  

จากลักษณะความเขม้แข็งทางจิตใจ เป็นความสามารถของญาติผูดู้แลใน
การยอมรบัและสรา้งพลงัใจช่วยใหต้นเองสามารถผ่านพน้ปัญหาและสามารถด าเนินชีวิตตอ่ไปได ้
เม่ือตอ้งเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิต  

ในการประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาสรา้งแบบประเมิน
ความเขม้แข็งทางจิตใจตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของ Shearer; Fleury & 
Belyea (2010) ร่วมกับการใชแ้บบประเมินความเขม้แข็งทางจิตของกระทรวงสาธารณสุข (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , (2562) เพ่ือให้เหมาะสมกับคนไทย โดยแบบประเมิน
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ความทนทานทางอารมณ ์ก าลงัใจหรือพลงัใจ และการต่อสูเ้อาชนะต่อ
ปัญหาท่ีเผชิญ โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสุด (5 
คะแนน) จนถึง จริงน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ซึ่งผู้ท่ีตอบไดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความ
เขม้แข็งทางจิตใจมากกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า  
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ตวัอยา่งขอ้ค าถามในแบบวดัความเขม้แข็งทางจิตใจ 
 

   ความทนทานทางอารมณ ์
ระดับความคิดเหน็ 

จริงมาก
ท่ีสดุ 

จรงิ
มาก 

จรงิปาน
กลาง 

จรงิ
นอ้ย 

จรงินอ้ย
ท่ีสดุ 

() ฉนัไมส่นใจคนท่ีหวัเราะเยาะฉนั      
() ฉนัจะไมจ่ดจ าเรื่องไมดี่ในอดีต      

ก าลังใจหรือพลังใจ      
() ฉนัจะนกึถึงเรื่องดีๆในชีวิต เม่ือรูส้กึเหน่ือยใจ      
() ฉนัตัง้ใจท่ีจะท าชีวิตดีขึน้      
() ฉนัรูส้กึความมั่นใจเม่ือแกปั้ญหาได ้      

   ความทนทานทางอารมณ ์
ระดับความคิดเหน็ 

จริงมาก
ท่ีสดุ 

จรงิ
มาก 

จรงิปาน
กลาง 

จรงิ
นอ้ย 

จรงินอ้ย
ท่ีสดุ 

การต่อสู้เอาชนะปัญหา      

() ฉนัคิดวา่การแกปั้ญหาท าใหฉ้นัมีประสบการณ ์      

() ฉนัคิดหาแนวทางแกปั้ญหาดว้ยตนเอง      

 
ตอนที ่5  แบบวัดความเจริญงอกงามในตน  

ความเจริญงอกงามในตน เป็นการท่ีญาติผูดู้แลมีความรูส้ึกในการพัฒนา
ตนเองอยู่เรื่อยๆ โดยมองว่าตนเองสามารถเติบโตได ้มีการเปิดรบัประสบการณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ 
ตระหนกัใน ศกัยภาพของผูอ่ื้น พรอ้มใหมี้การปรบัปรุงพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลา เพ่ือใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในสิ่งท่ีแสดงว่าตนเองมีความรู ้มีประสิทธิภาพในการท างานมากขึน้ และ
พยายามพฒันาศกัยภาพและความพรอ้มของตนเอง เพ่ือเขา้สูเ่ปา้หมายใหม ่ 

ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัมากจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ
ของ Shearer; et al, (2010) และRyff; & Keyes (1995) รว่มกบัการศกึษาและทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจรญิงอกงามในตนท่ีผ่านมาสามารถน ามาวิเคราะหส์งัเคราะห ์เพ่ือสรา้งแบบ
วดัความเจริญงอกงามในตน ซึ่งมีขอ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑ ์สามารถน าไปใชไ้ด ้จ  านวน 5 ขอ้ โดย
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง จริง
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น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ซึ่งผู้ท่ีตอบได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความเข้มแข็งทางจิตใจ
มากกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่  

ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัความเจรญิงอกงามในตน 
 

ค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริงมาก
ท่ีสดุ 

จรงิมาก จรงิปาน
กลาง 

จรงินอ้ย จรงินอ้ย
ท่ีสดุ 

() ฉนัตอ้งการท างานท่ีรบัผิดชอบให้
ดีขึน้ 

     

() ฉนัยินดีรบัฟังค าแนะน าจากผูอ่ื้น      

 
ตอนที ่6 แบบวัดการยอมรับตนเอง 

การยอมรบัตนเอง คือการท่ีญาติผูด้แูลมีความรูส้ึกเชิงบวกต่อตนเอง มีการ
ยอม รบัมุมมองต่างๆ ท่ีหลากหลายทั้งลักษณะท่ีดีและไม่ดีเก่ียวกับชีวิตในอดีตท่ีผ่านมา โดย 
Shearer; et al, (2010), Ryff (1989) และ Ryff; & Keyes (1995) มีความเห็นว่าการยอมรบัตนเอง
ถือเป็นหวัใจหลกัของสขุภาวะทางจิตใจและเป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุถึงศกัยภาพแห่งตน (Self-
actualization) ซึ่งการยอมรบัตนเองจะเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาของชีวิตท่ีผ่านมา ดงันัน้การท่ีเรามี
ความรูส้ึกเชิงบวกกับตนเองจะช่วยให้การท าหน้าท่ีของจิตใจดา้นบวกเป็นไปอย่างเหมาะสม 
ในทางตรงกนัขา้มบคุคลท่ีมีการยอมรบัตนเองต ่าจะรูส้ึกไม่พึงพอใจกบัตนเอง รูส้ึกผิดหวงักบัอดีต
ของตนและไมพ่อใจในสิ่งท่ีตนเองมี  

ในการการวดัการยอมรบัตนเองนัน้ ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัโดยการพฒันาและ
ปรบัรปรุงมาจากแบบวัดตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et al, 
(2010) และ Ryff; & Keyes. (1995) โดยมีข้อค าถามซึ่งผ่านเกณฑ์ และสามารถน าไปใช้ได ้
จ  านวน 5 ข้อ โดยลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสุด (5 
คะแนน) จนถึง จริงน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ซึ่งผู้ท่ีตอบไดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความ
เขม้แข็งทางจิตใจมากกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า  
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ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัการยอมรบัตนเอง   
 

ค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริงมาก
ท่ีสดุ 

จรงิมาก จรงิปาน
กลาง 

จรงินอ้ย จรงินอ้ย
ท่ีสดุ 

() ฉนัรูส้กึพงึพอใจในหนา้ท่ีท่ี
รบัผิดชอบ อยูข่ณะนี ้

     

() ฉนัยอมรบัผลการกระท าในอดีต 
    ท่ีผ่านมา 

     

 
ตอนที ่7 แบบวัดการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นการท่ีญาติผูด้แูลมีการตัง้เป้าหมายในชีวิตทัง้
ในอดีตและปัจจุบนั และรูส้ึกว่าเป้าหมายนัน้มีทิศทางมีความหมาย ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายในการใช้
ชีวิตของตนเองให้ไปสู่ความส าเร็จในจุดมุ่งหมายนั้นๆ ได้ (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) 
บคุคลท่ีมีเป้าหมายจะมีความตัง้ใจและรบัรูว้่าชีวิตนัน้มีความหมาย จึงมีการด าเนินชีวิตท่ีชดัเจน 
โดยเห็นว่าบุคคลท่ีมีความคิดด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตต ่า จะมีความรูส้ึกว่าชีวิตนั้นไม่มี
ความหมายหรือมีเปา้หมายเพียงเล็กนอ้ยและไมท่ราบวา่จะไปสูเ่ปา้หมายนัน้ไดอ้ยา่งไร  

ในการวดัการมีจดุมุ่งหมายในชีวิต ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัการมีจดุมุง่หมายใน
ชีวิต โดยใชแ้นวคิดแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพของ Shearer; et al, (2010) และ 
Ryff; & Keyes (1995) ซึ่งมีข้อท่ีผ่านเกณฑ์ สามารถน าไปใช้ได้ จ  านวน 5 ข้อ โดยลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสดุ (5 คะแนน) จนถึง จริงนอ้ยท่ีสุด (1 
คะแนน) ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางจิตใจมากกว่าผูท่ี้ตอบได้
คะแนนต ่ากวา่        

 
 
 
 
 
 



 90 
 

ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัการมีจดุมุง่หมายในชีวิต              
 

ค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริงมาก
ท่ีสดุ 

จรงิมาก จรงิปาน
กลาง 

จรงินอ้ย จรงินอ้ย
ท่ีสดุ 

() ฉนัแสวงหาวิธีในการท างานให้
ส  าเรจ็ตามเวลา 

     

() ฉนัตัง้ใจท างานวนันีใ้หดี้กวา่เม่ือ
วาน 

     

 
ตอนที ่8 แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม คือความสามารถของญาติผูด้แูลในการ
ใชท้กัษะในการคดิวิเคราะหข์อ้มลูอยา่งสมเหตผุลเก่ียวกบัการดแูลจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้
สะอาด มีการจัดการน ้า อากาศ ฝุนละออง เครื่องใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้สะอาดถูกหลัก
สุขลักษณะ มีความปลอดภัย รวมทั้งการก าจัดขยะอย่างถูกหลักอนามัย ปลอดภัยรวมทั้งมี
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพและดูแลสิ่งแวดลอ้มใหถู้กหลัก
อนามยั เพ่ือใหเ้กิดผลดีตอ่ตอ่ภาวะสขุภาพ 

ในการวดัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มนี ้ผูว้ิจยัได้ใชแ้บบวดัความรอบ
รูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของอังศินันท ์อินทรก าแหง (2562) ซึ่งมีวดัตามองคป์ระกอบดว้ยทัง้ 4 
ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 5 ข้อ  2) การเข้าใจข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 5 ขอ้  3) การตรวจสอบขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม จ านวน 5 ขอ้  และ 4) การ
ตดัสินใจเลือกวิธีจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม จ านวน 5 ขอ้  รวมทัง้สิน้ จ  านวน 20 ขอ้ โดยลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสดุ (5 คะแนน) จนถึง จริงนอ้ยท่ีสุด 
(1 คะแนน) ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางจิตใจมากกวา่ผูท่ี้ตอบ
ไดค้ะแนนต ่ากวา่  

โดยแบบวัดนี ้ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื ้อหากับ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวดัจ านวน 3 ท่าน ซึ่งทุกขอ้มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งมากกวา่ 0.50 และไดป้รบัแกข้อ้ค าถามบางขอ้เพ่ือใหมี้ความสมบรูณม์ากขึน้ โดยน ารา่ง
เครื่องมือไปทดลองใชก้ับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 50 คน พบว่ามีค่าความ
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เช่ือมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.89-0.93 โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่า
เป็นผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มสงูกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากวา่  
 

ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  
 

ค าถาม 
ระดับความเป็นจริง 

จริงมาก

ท่ีสดุ 

จรงิ

มาก 

จรงิปาน

กลาง 

จรงิ

นอ้ย 

จรงินอ้ย

ท่ีสดุ 

  การเข้าถงึข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ฉนัสามารถคน้หาขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือได้
จากหลายแหลง่เก่ียวกบัผลเสียของ
การจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีไมถ่กูหลกัอนามยั
ท่ีสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพและอาการ
เจ็บป่วย 

     

  การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิง่แวดล้อม 

 ฉนัเขา้ใจในค าอธิบายเก่ียวกบัวิธีการ 
ลดผลกระทบตอ่สขุภาพจากการดแูล
อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีถกูวิธี 

     

 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ฉนัสามารถสอบถามผูรู้ห้รือ
ผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มเพ่ือยืนยนั

ความคดิของฉนั 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ฉนัใชข้อ้มลูเก่ียวกบัสาเหตขุองการ

จดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีไมถ่กูวิธี 

ท าใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นขิงภาวะ

เจ็บป่วยได ้
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ตอนที ่9 แบบวัดการรับรู้เครือข่ายทางสังคม 
การรับรูเ้ครือข่ายทางสังคม คือการท่ีญาติผู้ดูแลรับรูว้่ามีหน่วยงานหรือ

บคุคลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีพรอ้มจะสนบัสนุนและใหก้ารช่วยเหลือตนเองในการดแูล
สุขภาพเม่ือรอ้งขอหรือเขา้ไปรบับริการ เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง บุคคลในครอบครวัและ
ชมุชนได ้(Shearer; et al, 2010) 

ในการประเมินการรบัรูเ้ครือข่ายทางสงัคม ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัขึน้เอง โดย
ใชต้ามแนวคิดทฤษฎี เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของ Shearer; et al, (2010)  ซึ่งมีจ  านวนขอ้ท่ี
ผ่านเกณฑ์ และสามารถน าไปใช้ได้ จ  านวน 5 ข้อ แบบประเมินมีลักษณะเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณคา่ 5 ระดบั โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจรงิมากท่ีสดุ 
(5 คะแนน) จนถึง จริงนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีความ
เขม้แข็งทางจิตใจมากกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า  

 
ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัการรบัรูเ้ครือขา่ยทางสงัคม 
 

ค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

() ฉนัสามารถบอกแหลง่บรกิาร
สขุภาพในชมุชนแก่ผูอ่ื้นได ้

     

() ฉนัทราบวา่เม่ือเจ็บป่วยฉันตอ้งไป
พบหมอท่ีอยูใ่กลท่ี้สดุ 

     

 
ตอนที ่10 แบบวัดการใช้บริการทางสังคม 

การใช้บริการทางสังคม คือ การท่ีญาติผู้ดูแลมีการเลือกใช้แหล่งบริการ
สขุภาพในสงัคมหรือแหลง่สนบัสนนุในชมุชนท่ีอยูใ่กลบ้า้น  

ในการประเมินการใชบ้รกิารทางสงัคม ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัขึน้มาเอง โดยใช้
แนวคิดการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของ Shearer; et al, (2010) มีขอ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑ ์และ
สามารถน าไปใชไ้ด ้จ  านวน 5 ขอ้  โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็น
จริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง จริงนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่า
เป็นผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางจิตใจมากกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่  
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ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัการใชบ้รกิารทางสงัคม 
 

ค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

() ฉนัไปขอรบัค าปรกึษาเรื่อง
สขุภาพกบัแหลง่บริการในชมุชน 

     

() ฉนัจะไปพบเจา้หนา้ท่ีท่ีสภานี
อนามยัใกลบ้า้น เม่ือรรูส้ึกไมส่บาย 

     

 

ตอนที ่11 แบบวัดสุขภาวะญาตผู้ิดูแล  
สุขภาวะญาติผูดู้แล คือการท่ีญาติผูดู้แล มีสุขภาพดีทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และสามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณก์ารท่ีเปล่ียนแปลงได ้  

ในการประเมินสขุภาวะญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนั้น ผูว้ิจยัไดมี้สรา้ง
โดยปรบัมาจากแบบวดัการพฒันาแบบประเมินสุขภาวะขององคก์ารอนามยัโลก ซึ่งเป็นแบบวดั
มาตรฐานซึ่งมีความเช่ือถือได ้โดยมีการวดัสขุภาวะดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจและอารมณ ์ สขุภาวะ
ดา้นสังคม มีขอ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑส์ามารถน าไปใชไ้ด ้ดา้นละ 5 ขอ้ รวมเป็น 15 ขอ้ เป็นการ
ประเมินแบบองคร์วม (WHO, 1998) และคณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพ (2557) ซึ่งเป็นสุข
ภาวะโดยรวมประกอบดว้ยการประเมินสขุภาวะรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม โดยลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสดุ (5 คะแนน) จนถึง จริงนอ้ยท่ีสุด (1 
คะแนน) ซึ่งผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางจิตใจมากกว่าผูท่ี้ตอบได้
คะแนนต ่ากวา่  

การหาคุณภาพของแบบวดัสุขภาวะของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
โดยแบบวดัสุขภาวะของญาติผูดู้แลประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาวะดา้นรา่งกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และด้านจิตวิญญาณ เป็นแบบ สอบถามประมาณค่า 5 ระดับ การหา
คณุภาพของเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปใหท้รงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา 
(Content Validity) และหาค่ าอ าน าจจ าแนก  (Discrimination) และหาค่ าความ เช่ื อมั่ น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กับผูญ้าติผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง
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จ านวน 30 คน ไดค้า่ความตรงเชิงเนือ้หา ผ่านเกณฑท์ัง้หมดทุกขอ้ คา่อ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.64 
ส่วนการค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Coefficients of 
Alpha) มีคา่ความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั เทา่กบั .89 

 
ตวัอยา่งค าถามในแบบวดัสขุภาวะของญาตผิูด้แูล 
 

 ค าถาม 
ระดับความเป็นจริง 

มาก

ท่ีสดุ 

มาก ปานกลาง นอ้ย  นอ้ยท่ีสดุ 

สุขภาวะด้านร่างกาย      

() ฉันสามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ไดด้ว้ย
ตนเองเหมือนเม่ือ 2 ปีท่ีแลว้ 

     

() ฉนันอนหลบัอยา่งเพียงพอทกุวนั      

สุขภาวะด้านจิตใจ      

() ฉนัรูส้กึเหน่ือยกบัการท าหนา้ท่ีดแูล 
   ผูป่้วย 

     

() ฉนักงัวล เม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วย 
    ก าเรบิ 

     

สุขภาวะด้านอารมณ ์      

() ฉนัรูส้กึโกรธ เม่ือผูป่้วยไมป่ฏิบตัิ
ตาม 
   ค  าแนะน า 

     

 () ฉนัรูส้กึเสียใจ เม่ือต าหนิผูป่้วย      

สุขภาวะด้านสังคม      

() ฉนัมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนบา้น      

() ฉนัท ากิจกรรมรว่มกบัผูอ่ื้นได ้      
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ผลการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  
 

ตัวแปร ทดลองใช้ ฉบับจริง 
 คา่อ านาจ

จ าแนกรายขอ้ 
Cronbach’s 

Alpha 
คา่อ านาจ

จ าแนกรายขอ้ 
Cronbach’s 

Alpha 

1. ความเขม้แข็งทางจิตใจ .235-.806 .768 .201-.750 .729 
2. ความเจรญิงอกงามในตน .232-.780 .758 .254-.758 .750 
3. การยอมรบัตนเอง .250-.796 .792 .242-.783 .763 
4. การมีจดุมุง่หมายในชีวิต .262-.802 .783 .221-.754 .759 
5. การใชบ้ริการทางสงัคม .432-.795 .801 .309-.702 .812 
6. การรบัรูเ้ครือขา่ยทางสงัคม .285-.784 .756 .251-.701 .732 
7. ความรอบรูด้า้นอนามยั

สิ่งแวดลอ้ม 
.425-.735 .856 .386-.755 .832 

8. พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง
สิ่งแวดลอ้ม 

.289-.765 .739 .315-.728 .781 

9. พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ
ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง 

.258-.801 .762 .229-.763 .744 

10. สขุภาวะญาตผิูด้แูล .248-.785 .814 .302-758 .845 
การเก็บรวมรวมข้อมูล   

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ท าหนงัสือเพ่ือขออนุมตัิโครงการวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ  
วิจยัในมนุษย ์ของสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 
121/2564 

2. ติดต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือออกหนังสือขอ
ความ       อนเุคราะหใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มลูวิจยัไปยงัส านกังานสงัคมสงเคราะห ์จงัหวดัจนัทบรุี 
ท่ีตอ้งการเก็บขอ้มลูในแตล่ะระยะการวิจยั 
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3. เม่ือไดร้บัอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลจากมหาวิทยาลยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยประสานกับหัวหน้างานสังคมสงเคราะห์จังหวัด เพ่ือขอความช่วยเหลือในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4. ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการน าแบบวดัตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั
ไปใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบวดัดว้ยตนเองตามก าหนดเวลาท่ีนดัหมายไว ้และไดชี้แ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจยัและวิธีการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างไดท้ราบ โดยผูว้ิจยัมีการใชผู้ช้่วยวิจยั 1 คน 
ซึ่งผูช้ว่ยวิจยันีจ้ะไดร้บัการฝึกทกัษะการใชแ้บบวดัท่ีถกูตอ้ง โดยใหผู้ว้ิจยัใหผู้ช้่วยวิจยัไดท้ดลองใช้
แบบวดัทัง้หมด พรอ้มทัง้ใหค้  าแนะน าจนผูช้่วยวิจยัสามารถใชแ้บบวดัไดอ้ย่างถกูตอ้ง โดยในการ
ไปเก็บข้อมูลผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจะเดินทางไปดว้ยกัน เม่ือผู้ช่วยวิจัยมีข้อสงสัย ผู้วิจัยจะให้
ค  าแนะน าไดท้นัที  

5. ผู้วิจัยท าการรวบรวมแบบวัดทั้งหมดและท าการตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของการตอบแบบวัดแต่ละฉบับมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้เพ่ือน าไป
วิเคราะหข์อ้มลูทางสถิต ิการทดสอบสมมตฐิาน และรายงานผลการวิจยัตอ่ไป 

การวิเคราะหข้์อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลส าหรบัการวิจัยในครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ย

วิธีการทางสถิติประกอบดว้ย การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะหส์ถิติ
พืน้ฐานของตวัแปรและการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมตฐิาน ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1. การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นการวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือให้
ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉ ล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพ่ืออธิบายลกัษณะภมูิหลงัของกลุม่ตวัอยา่ง 

2. การวิเคราะหส์ถิติพืน้ฐานของตวัแปร เป็นการวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ความ เบ้ (Skewness) ความโด่ง 
(Kurtosis) เพ่ือให้ทราบลักษณะการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกตและการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปร โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธเ์พียรส์นั (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) 

3. การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือทดสอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั เป็นการ
วิเคราะห์แบบจ าลองเพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง
สุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาติผูดู้แล
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ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยใชส้ถิติวิเคราะหแ์บบจ าลองสมการโครงสรา้ง (Structural Equation 
Model) ดว้ยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) เพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองสมมติฐาน
เชิงทฤษฎีกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ดว้ยวิธีการดงัต่อไปนี ้(Jöreskog & Sörbom, 1993; Kelloway, 
1998) 

3.1 ก าหนดข้อมูลจ าเพาะของแบบจ าลอง (Specification of the Model) 
เพ่ือศกึษาว่าปัจจยัเชิงสาเหตใุดส่งผลโดยตรงและโดยออ้มต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูลของญาติ
ผูด้แูลโดยรูปแบบการวิเคราะหค์วามสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตและตวัแปร
แฝง มีข้อตกลงเบื ้องต้นของแบจ าลองว่าความสัมพันธ์ต้องเป็นความสัมพันธ์ทางเดียว 
(Recursive) ระหว่างตวัแปรภายนอก (Exogenous Variable) และตวัแปรภายใน (Endogenous 
Variable) ทัง้นีเ้น่ืองจากแบบจ าลองท่ีสรา้งขึน้ไม่ซบัซอ้นและมีลกัษณะเป็นความสมัพนัธท์างเดียว
จะท าใหแ้บบจ าลองมีลกัษณะเฉพาะ (Identified) 

3.2 การระบุความเป็นไปไดค้่าเดียวของแบบจ าลอง ( Identification of the 
model) เป็นการระบุว่าแบบจ าลองนั้นสามารถน ามาประมาณค่าพารามิเตอรเ์ป็นค่าเดียวได้
หรือไม่ ทัง้นีโ้มเดลท่ีสามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ไดจ้ะตอ้งมีจ านวนพารามิเตอรท่ี์จะท าการ
ประมาณค่ามากกว่าหรือเท่ากับจ านวนสมการท่ีใช้ในการหาค่าพารามิเตอร์  ซึ่งหาได้จากสูตร 
(1/2)(NI)(NI+1) โดย NI คือ จ านวนตวัแปรสงัเกต 

3.3 การประมาณค่าพารามิเตอรข์องแบบจ าลอง (Parameter estimation 
from the model) ผู้วิจัยใช้การประมาณค่าด้วยวิธี Maximum Likelihood (ML) วิธีนีเ้ป็นท่ีนิยม 
และมีความคงเสน้คงวา มีประสิทธิภาพและมีความเป็นอิสระจากมาตรวดั ในกรณีท่ีการแจกแจง
ของตวัแปรเป็นโคง้ปกติ (สวุิมล ตริกานนท,์ 2555: 279) การประมาณคา่พารามิเตอรค์วรค านึงถึงสิ่ง
ส าคญั 2 ประการคือ1) เรื่องความล าเอียงหรือค่าท่ีประมาณไดเ้ท่ากบัคา่พารามิเตอรจ์ริงๆหรือไม ่
พิจารณาจากคา่สถิติทดสอบนยัส าคญัของคา่พารา มิเตอร ์คา่สถิตทิดสอบนยัส าคญัเหลา่นัน้ชีว้่า
คา่พารามิเตอรท่ี์ประมาณไดมี้โอกาสผิดพลาดเท่าใด 2) ประสิทธิภาพในการประมาณคา่พารามิเตอร ์
วิธีท่ีใชใ้นการประมาณคา่พารามิเตอรมี์ประสิทธิภาพมากท่ีสดุแลว้หรือยงั หรือโมเดลองคป์ระกอบ
สอดคลอ้งกับขอ้มูลดีหรือยัง หรือยังมีโมเดลทางเลือกอ่ืนท่ีสอดคลอ้งกับขอ้มูลมากกว่าหรือไม ่
พิจารณาจากคา่สถิตวิดัความสอดคลอ้งของโมเดล   

3.4  การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง (Goodness-of- fit 
measures) เป็นการประเมินความสอดคลอ้งของโมเดลองคป์ระกอบ โดยพิจารณาค่าสถิติต่างๆ ใน
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่า สถิติเหล่านีใ้ช้เป็นหลักฐานสนับสนุนโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
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ประจกัษดี์หรือไม่ หรือแนะน าว่าโมเดลไม่สอดคลอ้งกับขอ้มลูอย่างไร หากโมเดลไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ตอ้งปฎิเสธโมเดลองคป์ระกอบตามสมมติฐาน หรืออาจใชค้า่สถิติท่ีมาผลการวิเคราะหม์าประกอบการ
ตดัสินใจก าหนดขอ้มลูจ าเพาะของโมเดลหรือปรบัโมเดลใหม่ โดยคา่สถิติท่ีใชพ้ิจารณาหรือตดัสินใจใน
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

3.4.1 ดัช นี วัดความกลมกลืนแบบสมบูรณ์  (Absolute Fit Index) 
ประกอบด้วย ค่าไค -สแควร ์(Chi-Square Statistics: 𝜒2) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี ้ 1) 
พิจารณาจากค่านยัส าคญัทางสถิติ (p-value) หากค่านยัส าคญัทางสถิติมีค่ามากกว่า .05 แสดง
วา่แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์และ 2) พิจารณาจากคา่ไคสแควร์
สมัพทัธ ์(𝜒2/𝑑𝑓) หากมีคา่นอ้ยกว่า 3.00 แสดงว่าขอ้มลูแบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบั
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) ค่าประมาณความ คลาดเคล่ือนของรากก าลังสองเฉล่ีย (Root Mean 
Square Residual Error of Approximation: RMSEA) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาค่า  RMSEA ท่ี
ควรมีค่านอ้ยกว่า .08 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรบัได ้และค่าดงักล่าวเม่ือผ่านการทดสอบ  Closeness of 
Fit แลว้ควรจะไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 และ 4) คา่ดชันีวดัความกลมกลืน (Goodness of Fit 
Index: GFI) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาค่า GIF ท่ีค่าเข้าใกล้ 1 สูง แสดงว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนสงู ซึ่งจะใชเ้กณฑก์ารพิจารณาคา่ GIF ท่ีมากกว่า .90 เป็นคา่ท่ียอมรบัได ้เพ่ือ
แสดงวา่แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์    

3.4.2 ดชันีวดัความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
ประกอบดว้ย 1) ค่าดชันีวดัความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ CFI (Comparative Fit Index) โดยมี
เกณฑ์การพิจารณาค่า CFI ท่ีมากกว่า .90 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรบัไดท่ี้แสดงว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ 

3.4.3 ดัชนีวัดความกลมกลืนเชิ งประหยัด  (Parsimony Fit Index) 
ประกอบดว้ย 1) คา่ดชันีวดัความกลมกลืนเชิงประหยดัอิงเกณฑ ์(Parsimony Normed Fit Index: 
PNFI) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาค่า PNFI ท่ีมากกว่า .50 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ท่ีแสดงว่า
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ 

วิธีด าเนินการวิจัยระยะที ่2 
การวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมีสว่น
รว่มดแูลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง โดยมีวิธีด  าเนินการวิจยัตามขัน้ตอน ดงันี ้
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การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศกึษาในการศกึษาครัง้นี ้คือ ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงในเขต
เมือง จงัหวดัจนัทบรุี โดยเฉล่ียครอบครวัท่ีมีญาติเป็นผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงครอบครวัละ 1-2 
คน ในทัง้หมด 11 ต าบล ซึ่งมีจ  านวนญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงรวม 355 คน (ขอ้มูลจาก
ส านกังานสงเคราะหจ์งัหวดัจนัทบรุี, 2563)  

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย  
การวิจัยระยะท่ี1 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง

สุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  โดยกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยคณุลกัษณะตาม เกณฑค์ดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง 
ดงันี ้ 

กลุม่ตวัอยา่งการวิจยั  
กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัครัง้นี ้คือ ผูท้  าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ท่ี

ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม จ านวน 30 คน 
โดยกลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ยคณุลกัษณะตาม ดงันี ้                                             

เกณฑก์ารคดัเลือกประชากรกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
- เพศชายหรือเพศหญิง อาย ุ20 ปี ขึน้ไป   
- สามารถอา่น / เขียนภาษาไทยได ้

-  ยินยอมใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 

-  มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 2 เดือนขึ ้นไป เน่ืองจากเป็น
ระยะเวลาเริ่มยอมรบั เม่ือเปล่ียนบทบาท ( Jeali. et. al. 2021) 

เกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
- เม่ื อญ าติผู้ ป่ วยติดบ้านติด เตียงต้องการถอนตัวออกจาก

โครงการวิจยั ไมว่า่ดว้ยเหตผุลใดก็ตาม 
- เม่ือญาติผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมได ้          
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แบบแผนการวิจัย  
การวิจัยในระยะท่ี 2 นี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมี

โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มเป็นตวัแปรจดักระท าท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูล และสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และมีตวั
แปรปัจจยัทรพัยากรบคุคลและบรบิทสงัคม ซึ่งเป็นตวัแปรท่ีไดจ้ากผลการวิจยัระยะท่ี 1 และมีการ
วดัผลตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการมีส่วนรว่ม และสขุภาวะญาติผูด้แูล ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลองสิน้สดุไปแลว้ 1 เดือน โดยมีขัน้ตอนในการจดัญาติผูด้แูล
เขา้กลุม่การทดลอง ดงันี ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 ประกอบดว้ย แบบวดัตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัและ

เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงันี ้  
1. แบบวดัตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบวดัชุดเดียวกับแบบวดัตวัแปรในการ

วิจยั ระยะท่ี 1 ท่ีมีการสรา้งและหาคณุภาพเครื่องมือตามขัน้ตอนการวิจยัระยะท่ี 1 ไดแ้ก่ แบบวดั
พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล ประกอบดว้ยการดแูลสขุภาพผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และการมีส่วนรว่ม
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม และแบบวดัสขุภาวะญาตผิูด้แูล  

2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและ
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

การสร้างโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม โดยมีการด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

1. การก าหนดกรอบแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูล 

1.1 แนวคดิในการพฒันาการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
ผูว้ิจยัมีการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือก าหนด

ตวัแปรเปา้หมายท่ีตอ้งการใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการพิจารณาสาเหตท่ีุส าคญัของ
การเกิดพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลจากข้อคน้พบในการวิจัยระยะท่ี 1 ซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตท่ีุมีตอ่พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลรว่มกบัการใชแ้นวคิดทฤษฎีการเสรมิสรา้ง
พลังทางสุขภาพของ Shearer; et al. (2010) ซึ่งตัวแปรส าคัญ ท่ีช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล ประกอบดว้ย ความเขม้แข็งทางจิตใจ ความเจริญงอกงามในตน การ
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ยอมรบัตนเอง และการมีจดุมุง่หมายในชีวิต จงึน าตวัแปรดงักลา่วมาเป็นตวัแปรเปา้หมายของการ
พฒันาโปรแกรม โดยการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพจะมุง่เนน้การสง่เสริมการตระหนกัรูข้องบคุคล
ต่อความสามารถในการท่ีจะมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพและการตัดสินใจเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
(Shearer, 2004) เป็นการแสดงออกของแบบแผนพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นกระบวนการ
ความสมัพันธ์ท่ีเกิดมาจากแหล่งทรพัยากรส่วนบุคคลและแหล่งทรพัยากรบริบทสังคม เป็นการ
ส่งเสริมการใช้แหล่งทรัพยากรส่วนบุคคลและแหล่งทรัพยากรบริบททางสังคมท่ีจะน าไปสู่
เปา้หมายของการมีสขุภาวะท่ีดี ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดมี้การน าแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยั
สิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy) ของ Finn & O’ Fallon. (2018) มาศึกษาร่วมกับ
ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ซึ่งเป็นการพัฒนาต่อยอดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพใหมี้ความชดัเจน สมบรูณแ์ละเกิดองคค์วามรูใ้หม่ท่ีท าใหเ้กิดพฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลของ
ญาติผู้ดูแลซึ่งจะส่งผลต่อส่งผลต่อสุขภาวะของญาติผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอ ดังนั้นโปรแกรม
เสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้ประกอบดว้ย
ขัน้ตอนตา่งๆ ดงันี ้ 

1. การสรา้งสมัพนัธภาพ  
การสรา้งสัมพันธภาพ เป็นการประเมินความคิดความรูส้ึก

ของญาติผู้ดูแลในการท าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยและประเมินเก่ียวกับความรอบรูด้้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้มของญาติผูด้แูล เป็นการใชก้ระบวนการคิด รบัรูว้ิเคราะหส์ถานการณท่ี์ส่งผลกระทบตอ่
สภาพจิตใจในทัง้ในสภาวะปกติและ เม่ือเผชิญกับปัญหาในขณะดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติด
เตียงตลอดเวลาท่ีผ่านมา โดยมีการประเมินว่าเหตกุารณใ์ดส่งผลดีตอ่จิตใจ เหตกุารณใ์ดส่งผลให้
หมดก าลงัใจหรือพลงัใจในการท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วย และมีวีธีการแกไ้ขความ รูส้ึกนัน้อย่างไร เพ่ือ
เป็นแนวทางในการวางแผนเสรมิสรา้งสว่นท่ีบกพรอ่งใหแ้ก่ญาต ิ 

2. การคน้หาสาเหตขุองการสญูเสียพลงัสขุภาพ 
การค้นหาสาเหตุของการสูญ เสียพลังสุขภาพ เป็นการ

พยายามท าใหญ้าติผูด้แูลยอมรบัเหตกุารณแ์ละสถานการณท่ี์เกิดขึน้กับตนเองตามสภาพความ
เป็นจริง ในขัน้ตอนนีจ้ะมีการส่งเสริมใหญ้าติผูด้แูลมีความเขา้ใจกับเหตกุารณท่ี์เกิดขึ ้น โดยการ
คน้หาความรูส้ึกต่อตนเองดา้นต่าง ๆ ทัง้ร่างกายและจิตใจ การแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด 
การจัดการกับปัญหาต่างๆ ด้วยความร่วมมือของทุกคนทั้งผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและสมาชิกใน
ครอบครวั จะเป็นการสรา้งพลงัในตนเองดว้ยลกัษณะการด าเนินการของการมีผลประโยชนร์ว่มกนั 
เพ่ือน าไปสูก่ารแกปั้ญหา 
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3. การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
การฝึกทักษะสรา้งพลังสุขภาพ เป็นการฝึกปฏิบตัิสรา้งพลัง

กายและพลังใจตามแนวคิดของ Shearer; et all. (2010) ดว้ยการฝึกสรา้งความคิดเชิงบวก มา
ประยกุตใ์ชร้ว่มกบัวิธีการสะทอ้นคิดและการสรา้งความมั่นใจใหก้บัตนเองตามแนวคดิของ Miller. 
(1992) เป็นกระบวนการท่ีช่วยปรบัความคิดของญาติผูด้แูลใหเ้กิดความรูส้ึกท่ีดีต่อตนเอง ซึ่งจะ
น าไปสู่การแสดงออกท่ีเช่ือมสัมพันธ์กับความคิด เพ่ือการแก้ปัญหาในหลายแง่มุม สามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งเรา้ไดห้ลายรูปแบบซึ่งจะน าไปสู่การคน้พบค าตอบหรือรูปแบบความคิดใหม่ๆ ท่ี
ส่งผลดีต่อสภาวะจิตใจ ท าใหญ้าติผูด้แูลสามารถเผชิญกับปัญหาท่ีเขา้มาในชีวิตไดอ้ย่างราบรื่น
และเหมาะสมกับสถานการณ ์โดยอาศยัแนวทางในการพฒันาความคิดเชิงบวกตามแนวคิดของ 
Ryff (1989) ท่ีเช่ือว่าความเจริญงอกงามในตน การยอมรบัตนเอง และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ทั้งหมดนี้เป็นคุณลักษณะท่ีมีอยู่ในตัวบุคคลท่ีจะสามารถพัฒนาและสามารถปรับสร้างได ้
เน่ืองจากบคุคลมีความตอ้งการเปา้หมายใหม่เพิ่มขึน้ และจะพยายามไปสู่เปา้หมายใหมน่ัน้ ซึ่งจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีพฒันาขึน้ โดยบคุคลท่ีมีความเจรญิงอกงามในตนสงู จะเป็นผูท่ี้มีความ 
รูส้กึตอ้งการพฒันาตนเองตลอด เวลาและมองตนเองว่าสามารถเติบโต พรอ้มเปิดรบัประสบการณ์
ใหม่ๆ เม่ือเวลาผ่านไปและมีการเปล่ียนแปลงตวัเองไปในทางท่ีดีขึน้ ในทางตรงกนัขา้มหากบคุคล
ท่ีมีความเจริญงอกงาม ในตนต ่า จะเป็นผูท่ี้มีความคิดในการปรบัปรุงตนเองหรือพฒันาตนเองต ่า
และรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท่ีจะพัฒนาได้ (ยรัตน์ดุล เลาห์วีระพานิช , 2558) และส าหรับ
ความรูส้ึกการยอมรบัตนเอง ถูกจัดเป็นหัวใจหลกัของสุขภาวะทางจิตและเป็นส่วนหนึ่งของการ
บรรลุถึงศกัยภาพแห่งตน (Self-actualization) บ่งบอกถึงการมีวุฒิภาวะ ดงันัน้การปรบัความคิด
ใหมี้เจตคติเชิงบวกกับตนเองจะส่งผลต่อการยอมรบัตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม โดยบุคคลท่ีมีการ
ยอมรบัตนเองสูง จะเป็นผูท่ี้มีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง ยอมรบัตนเองไดทุ้กประการทัง้ดา้นดีและไม่ดี 
Ryff (1989) รวมทัง้การคดิทบทวนเก่ียวกบัปัญหาและวิธีการแกปั้ญหาของตนเองท่ีผ่านมา และให้
สมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นวิเคราะหปั์ญหาอย่างสมสมเหตสุมผลและใช้
กระบวนการกลุม่ในการสรา้งพลงักาย พลงัใจ และพลงัความคดิ เพ่ือสนบัสนนุการดแูลตนเองและ
ผูป่้วย ยอมรบัผลท่ีเกิดขึน้จากการตดัสินใจของตนเองในการแกปั้ญหาตา่งๆ ในการปฏิบตัิกิจกรรม
การดแูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียง 

 
 
 



 103 
 

4. การสร้างความมั่นใจ  
การส้รางความมั่ นใจ เป็นการฝึกให้ญาติผู้ดูแลได้มีการ

พฒันาตนเอง เพ่ือใหญ้าติผู้ดแูลน าสิ่งท่ีไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกับหลกัการจัดสิ่งแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยั
ส าหรบัผู้ป่วยติดบา้นติดเตียงไปใช้จริงไดอ้ย่างเหมาะสมถูกสุขลักษณะ และมีการน าเสนอให้
สมาชิกในกลุ่มรบัทราบเก่ียวกับผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ พรอ้มรบัขอ้เสนอแนะตา่งๆ จากสมาชิกในกลุ่ม 
เพ่ือการพฒันากิจกรรมการดแูลผูป่้วยใหดี้ขึน้ 

5. การสรุปและประเมินผล  
การสรุปและประเมินผล เป็นการสรุปผลของการเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลได้มองเห็นถึงเก่ียวกับข้อดีหรือ
ประโยชนข์องกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้ฝึกปฏิบัติการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ และเปิดโอกาสให้
สมาชิกในกลุ่มมีส่วนรว่มแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพ่ือการวิเคราะหเ์ก่ียวกบัประสบการณใ์นการ
สรา้งพลงักาย พลงัใจ พลงัความคิดรว่มกันอย่างสมเหตสุมผล น ามาซึ่งประโยชนท์ัง้ญาติผูดู้แล
และผูป่้วยติดบา้นติดเตียง พรอ้มทัง้มีการท าแบบประเมินหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงั
ทางสขุภาพ 

1.2 แนวคดิในการพฒันาความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม   
ผูว้ิจยัมีการศกึษาเก่ียวกบัแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

ซึ่งเป็นการพฒันาญาติผูด้แูลใหมี้ความสามารถในการปฏิบตัิจดัการดแูลดส้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
ส าหรบัผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยมุ่งส่งเสริมญาติผูด้แูลในการเขา้ถึงขอ้มูล สรา้งความเขา้ใจ มี
การตรวจสอบ และตัดสินใจเลือกแนวทางในการจัดสภาพแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัยท่ี เหมาะสม
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดยผู้วิจัยได้น ารูปแบบการเรียนรูต้ามแนวคิดของ 
Shearer; et all. (2010) และทศพร แสงจนัทร ์(2558) ศิริพร เสมสารและคณะ (2561) มาปรบัใช้
ในการจดักิจกรรม เพ่ือกระตุน้ใหญ้าติผูด้แูลมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองในการฝึกทกัษะการจดัการ
สิ่งแวดลอ้มท่ีถกูหลกัอนามยัส าหรบัผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง ซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัตอ่ไปนี ้    

1) การเตรียมความพรอ้ม  
การเตรียมความพรอ้ม เป็นการสรา้งความเข้าใจพื ้นฐาน

เก่ียวกับความส าคัญของจัดการด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้และส่งผลกระทบต่ออาการป่วยของผูป่้วยติดบา้นติดเตียงและญาติ
ผูด้แูลดว้ย  
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2) การสรา้งความเขา้ใจพืน้ฐานเก่ียวกบัการดแูลสิ่งแวดลอ้ม 
การสรา้งความเขา้ใจพืน้ฐานเก่ียวกบัการดแูลสิ่งแวดลอ้มให้

ถูกสุขลักษณะตามหลกัอนามัยท่ีถูกตอ้ง โดยสาระความรู ้คือหลักการจดัสภาพแวด ลอ้มใหถู้ก
หลักอนามัยร่วมกับความ รู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่ วยติดบ้านติดเตียง ได้แก่  การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ เนือ้หาสาระการเรียนรู ้ไดแ้ก่ แนว
ทางการเขา้ถึงขอ้มลู สรา้งความเขา้ใจ มีการตรวจสอบ เพ่ือใหเ้กิดการตดัสินใจเลือกแนวทางการ
จดัสภาพแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมปลอดภัยส าหรบัผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เชน่ การดแูล
ความสะอาด หอ้งน า้ หอ้งสว้ม การก าจดัของเสียและสิ่งปฏิกูล ความสะอาดหอ้งครวั การระบาย
ถ่ายเทอากาศ  

3) การฝึกทกัษะการจดัการดแูลสิ่งแวดลอ้ม  
การฝึกทกัษะการจดัการดแูลสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือสง่เสรมิใหญ้าติ

ผูด้แูลเกิดการเรียนรูด้ว้ยตนเองจากการไดล้งมือกระท าเก่ียวกับการจดัการสิ่งแวดลอ้มใหถ้กูหลกั
อนามัย โดยให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นในความ
เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมของการจัดสภาพแวดล้อมในลักษณะต่างๆ ท่ีญาติผูดู้แลไดก้ระท า
ออกมา และเม่ือญาติผูด้แูลสามารถจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีถูกตอ้งตามหลกัอนามัยได ้จะช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง สามารถน าประสบการณ์ในการปรบัเปล่ียนดว้ย
วิธีการฝึกการกระท าหรือลงมือปฏิบตัิเก่ียวกับการเขา้ถึงขอ้มูล ท าความเขา้ใจ ตรวจสอบขอ้มูล
และตดัสินใจเลือกแนวทางในการจดัการสิ่งแวดลอ้มใหเ้หมาะสมและปลอดภยัต่อสขุภาพ เพราะ
การฝึกทกัษะเป็นกระบวนการพฒันากระบวนการคิดวิเคราะห ์ซึ่งการไดล้งมือปฏิบตัิดว้ยการฝึก
ทกัษะบอ่ยๆ จงึเป็นการเสรมิความมั่นใจและชว่ยใหมี้ความเขา้ใจมากขึน้จากประสบการณจ์รงิ  

4) การพฒันาตนเองตอ่เน่ือง  
เป็นการฝึกจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้คยชินจนเกิดเป็นนิสยั ซึ่ง

เป็นสิ่งจ  าเป็นส าหรบัการดแูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง ซึ่งเป็นผูป่้วยท่ีชว่ยตวัเองไดเ้พียงเล็กนอ้ยและ
ไมส่ามารถเดนิทางไปในท่ีตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเองจงึตอ้งอยูต่ดิบา้น   

5) การสรุปและประเมินผล 
การสรุปและประเมินผลการเขา้รว่มโปรแกรมการเสริมสรา้ง

ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม เป็นการส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลไดค้ิดพิจารณา วิเคราะหถ์ึงขอ้ดี 
ขอ้เสีย และประโยชนข์องกิจกรรมตา่งๆ ท่ีไดฝึ้กปฏิบตัิเก่ียวกบัการดแูลดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มให้
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เหมาะสมกับผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งผลของการฝึกปฏิบตัิดงักล่าวส่งผลทัง้ตวัญาติผูด้แูลและ
ผูป่้วย            

2. การสร้างกรอบกิจกรรมในการวิจัยระยะที ่2  
กรอบในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 

ระยะ คือ          
1. ระยะเตรียมการก่อนทดลอง  

1.1 จดัเตรียมความพรอ้มของสถานท่ี วสัด ุอปุกรณแ์ละเครื่องใช ้
1.2 กลุ่มตวัอย่าง เป็นญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีถกูสุ่มใหเ้ขา้รว่มใน

โปรแกรมฯ จ านวน 30 คน  
2. ระยะทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มญาติผู้ดูแลท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม โดยใชว้ิธีสุ่มอย่างง่าย 
ดว้ยการจบัฉลากเขา้กลุ่มกลุ่มละ 30 คน เน่ืองจากการวิจยัครัง้นี ้มีการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดว้ย MANOVA ซึ่งหลักการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ย MANOVA 
ก าหนดให้ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน (Morgan. 2007)โดยกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 เป็นกิจกรรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การสรา้งสมัพนัธภาพ 2) การคน้หาสาเหตขุองการสูญเสียพลงัสุขภาพ 3) การ
สะทอ้นคิด 4) การสนับสนุนและอ านวยความสะดวก 5) การเสริมสรา้งพลังดว้ยตนเอง 6) การ
สรา้งความมั่นใจ และชุดท่ี 2 เป็นกิจกรรมฝึกทักษะสรา้งความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความพรอ้ม 2) การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจพืน้ฐาน
เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 3) การฝึกทกัษะ 4) การพฒันาตนเอง 5) การสรุปและ
ประเมินผลการเรียนรู ้สว่นกลุม่ท่ีไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ ญาติผูด้แูลจะด าเนินกิจกรรมในการดแูล
ชว่ยเหลือผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงตามปกต ิ  

3. ระยะติดตามผล วดัขอ้มูลตวัแปรดว้ยแบบวดัสุขภาวะของญาติผูด้แูล โดยมี
การ ตดิตามหลงัเสรจ็สิน้การใชโ้ปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

3. การจัดกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม 

การจดักิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม จากกรอบแนวคิดของ กัลลาเกอร ์และคณะ (Gallaghet; et all. 2007) ร่วมกับ
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การศึกษาของทศพร แสงจันทร ์(2558) และศิริพร เสมสารและคณะ (2561) ซึ่งประกอบดว้ย
กิจกรรม ดงัตอ่ไปนี ้ 

กิจกรรมเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้วยอนามัยสิ่ งแวดล้ อม
ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้                        

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมความพรอ้มในการเขา้สู่โปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง
สุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยในขั้นตอนท่ี 1 ประกอบด้วยกิจกรรม 2 
กิจกรรม คือ การสรา้งสัมพันธภาพและการสรา้งความเข้าใจ โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือ สร้าง
ความคุ้นเคยกับวิทยากร ผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน และสร้างความเข้าใจถึง วัตถุประสงค ์ 
เป้าหมาย และประโยชนข์องการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยกิจกรรมนีใ้ชเ้วลาในการท า
กิจกรรม 1 ครัง้ โดยมีระยะเวลา 1 ชั่วโมง ชั่วโมง ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้  

1) การสรา้งสัมพันธภาพ โดยเป็นการสรา้งสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับ
ญาติผู้ดูแลและญาติผู้ดูแลแต่ละคนท าความรู้จักคุ้นเคยซึ่งกันและกัน และผู้วิจัยเน้นให้
ความส าคญักับบทบาทของญาติ ผูดู้แลในการมีส่วนร่วมรบัผิดชอบต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งการสรา้งสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ่มจะช่วยให้เกิดความ
ไวว้างใจ ท าใหญ้าติผูด้แูลมีความกลา้ท่ีจะบอกขอ้มูลต่างๆ ในขณะใหก้ารดแูลผูป่้วย (ใชเ้วลาใน
การท ากิจกรรม 30 นาที) 

2) การสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและ
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม โดยผูว้ิจยัมีการอธิบายถึงวตัถปุระสงคแ์ละเป้าหมายของการ
เขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและสรา้งความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม รวมถึง
การบอกประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากการเขา้รว่มในโปรกรมฯ เพ่ือใหญ้าตผิูด้แูลใหค้วามรว่มมือในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามขัน้ตอนท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมฯ  ซึ่งในขัน้ตอนนนีจ้ะใชก้ารทดสอบ
ความเขา้ใจของผูเ้ข่าร่วมกิจกรรม  โดยใชก้ารซกัถามถึงวตัถุประสงค ์ เป้าหมาย และประโยชน์
ของการเขา้รว่มโปรแกรม เม่ือผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความเขา้ใจดีแลว้จึงจะผ่านกิจกรรมในขัน้ตอนนี ้
เพ่ือน าไปสู่ขัน้ตอนต่อไป หากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมยงัไม่ผานในขัน้ตอนนี ้ก็จะมีการทบทวนอีกรอบ 
จนกวา่ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมจะมีความเขา้มใจในโปรแกรม (ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที) 

ข้ันตอนที ่2 การคน้หาสาเหตขุองปัญหา ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่   
1) การคน้หาสาเหตุของการสูญเสียพลงักายพลงัใจในการดแูลสุขภาพ ใน

ขัน้ตอนนนีโ้ดยการท าให้ญาติผู้ดูแลยอมรบัปัญหาหรือเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้กับ
ตนเองตามสภาพความเป็นจริง และส่งเสรมิใหญ้าตผิูด้แูลระบายความรูส้ึกของตนเองท่ีตอ้งเผชิญ
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กับเหตกุารณต์่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะรา่งกายและจิตใจ เปิดโอกาสใหมี้การแสดงออกทาง
อารมณ ์ความคิด ความรูส้ึกอย่างเต็มท่ีและสนบัสนนุใหส้มาชิกในกลุ่มรว่มแลก เปล่ียนถึงสาเหตุ
ท่ีท าใหห้มดพลงักายพลงัใจในการดแูลผูป่้วย เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลทุกคนในกลุ่มรบัรูถ้ึงปัญหาของ
ญาติผูด้แูลคนอ่ืนและกลา้ท่ีจะบอกปัญหาของตน เพ่ือใหมี้การวิเคราะหพ์ิจารณาถึงสาเหตขุอง
ปัญหาในแตล่ะคน 

2) การคน้หาสาเหตขุองปัญหาท่ีมีการจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นไม่ถกูสขุลกัษณะ 
โดยการซกัถาม เพ่ือใหญ้าตผิูด้แูลบอกปัญหาหรือปัจจยัท่ีไม่สามารถดแูลจดัการสิ่งแวดลอ้มของท่ี
บา้นผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามสุขลกัษณะไดแ้ละส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลระบายความรูส้ึกของตนเองท่ี
ตอ้งเผชิญกับสภาพ แวดลอ้มต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกายและจิตใจของทัง้ผูป่้วยและ
ญาติผูด้แูล รวมทัง้เปิดโอกาสใหญ้าติผูด้แูลมีการแสดงออกทางอารมณ ์ความคดิ ความรูส้ึกอย่าง
เตม็ท่ี และสนบัสนนุใหส้มาชิกในกลุม่รว่มแลกเปล่ียนถึงสาเหตขุองการไมด่แูลสิ่งแวดลอ้มในขณะ
ดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพ่ือใหญ้าติผูดู้แลทุกคนในกลุ่มรบัรูถ้ึงปัญหาของญาติผูด้แูลคนอ่ืน
และกลา้ท่ีจะบอกปัญหาของตน เพ่ือใหเ้กิดการวิเคราะหพ์ิจารณาถึงสาเหตขุองปัญหารว่มกนั 

ข้ันตอนที ่3 การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ  
1) การสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับแนวทางการสรา้งพลงัใจแก่ญาติผูดู้แลใน

การท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดยการท าความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการช่วย
เสริมสรา้งพลงัใจใหต้นเองนัน้ ควรมีการปรบัความคิด อารมณแ์ละความรูส้ึกใหย้อมรบัและยอม
เปิดใจในการบอกปัญหาท่ีเกิดขึน้ และพรอ้มท่ีจะน าไปวางแผนพฒันาความคิด ความรูส้ึกใหเ้กิด
พลงัและก าลงัใจในการท างานใหบ้รรลผุลตามเปา้หมายท่ีก าหนดไว ้เพราะการสรา้งพลงักายใจท่ี
เขม้แข็งจะชว่ยใหส้ามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบรูณ ์ตอ่ไป  

2) การสรา้งความรูค้วามเข้าใจพืน้ฐานเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมตามสุขลกัษณะ โดยใชร้ะยะเวลา 3 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 2 ชั่วโมง โดยสาระความรู ้คือ
หลักการจดัสภาพแวด  ลอ้มใหถู้กหลกัอนามัยร่วมกับความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูป่้วยติดบา้นติด
เตียง ไดแ้ก่ การปอ้งกนัภาวะ แทรกซอ้นท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกสขุลกัษณะ เนือ้หาสาระ
การเรียนรู ้ไดแ้ก่ แนวทาง การเขา้ถึงข้อมูล สรา้งความเขา้ใจ มีการตรวจสอบ เพ่ือให้เกิดการ
ตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัสภาพ แวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยติด
บา้นติดเตียง เช่น การดแูลความสะอาด หอ้งน า้ หอ้งสว้ม การก าจดัของเสียและสิ่งปฏิกูล ความ
สะอาดหอ้งครวั การระบายอากาศ เป็นตน้ 
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ข้ันตอนที ่4 การฝึกทกัษะการสรา้งพลงัสขุภาพ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่  
1) ฝึกทักษะสรา้งพลังสุขภาพ การฝึกทักษะสรา้งพลังสุขภาพ เป็นการฝึก

ปฏิบัติสรา้งพลังกายและพลังใจ เป็นการให้ญาติผู้ดูแลและสมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่มไดร้ะบาย
ความรูส้ึก เกิดการรบัรูร้ว่มกนั และใหข้อ้ดีของตนเอง เพ่ือสรา้งผลกัดนั เพ่ือวางแผนการท างานให้
ส  าเร็จในทกุๆวนั และใหส้มาชิกทุกคนในกลุ่มไดบ้อกถึงวิธีท่ีใชใ้นการสรา้งพลงัใจพลงักาย และมี
การน าวิธีเพิ่มพลงัใจท่ีไดก้ลุ่มมาฝึกสรา้งพลงัใจแก่ตนเอง น ามาแกไ้ขปัญหาหรือกระท ากิจกรรมท่ี
เป็นประโยชนก์บัตนเอง มีการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด น าไปสู่
เป้าหมายท่ีตัง้ไว ้ดงันัน้หากญาติผูด้แูลสามารถเลือกแนวทาง แกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมแก่ตนเอง
และเลือกท่ีจะปฏิบตัิตามแนวทางท่ีเลือกแลว้และเกิดประโยชนแ์ก่ญาติผูด้แูล ท าใหญ้าติผูด้แูล
เกิดความเช่ือมั่นในตนเองและมีความรูส้ึกทางบวกต่อตนเองในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง นอกจากนี้การส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลสามารถด าเนินการและ
ประเมินผลการปฏิบตังิานตามท่ีตัง้ใจไว ้จะเป็นการเสรมิสรา้งพลงัในตนเอง 

2) ฝึกทักษะการจดัการสิ่งแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัใหถู้กสุขลักษณะ โดยใน
ขัน้ตอนนีจ้ะมีการสาธิตวิธีการจดัสิ่งแวดลอ้มท่ีถูกสขุลกัษณะภายในบา้นและรอบๆบา้น และให้
ญาติผูด้แูลฝึกปฏิบตัิตาม พรอ้มทัง้การอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น วิคราะหผ์ลดีผลเสียของ
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีถกูสขุลกัษณะของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือช่วยญาติผูด้แูลเห็นภาพชดัเจนใน
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และใหญ้าติผูด้แูลทุกคนไดท้ดลองฝึกการจดัสิ่งแวดลอ้มตาม
ลกัษณะท่ีบา้นของตน โดยค านงึผลประโยชนท่ี์จะเกิดขึน้กบัสขุภาพของผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  

3) การพฒันาตนเอง เป็นการฝึกใหญ้าติผูด้แูลไดมี้การพฒันาตนเอง เพ่ือให้
ญาตผิูด้แูลน าสิ่งท่ีไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกบัหลกัการจดัสิ่งแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัส าหรบัผูป่้วยตดิบา้นติด
เตียงไปใช้จริงไดอ้ย่างเหมาะสมถูกสุขลักษณะ และมีการน าเสนอให้สมาชิ กในกลุ่มรบัทราบ
เก่ียวกับผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ พรอ้มรบัขอ้เสนอแนะตา่งๆ จากสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือผูว้ิจยัจะไดน้  าไปใช้
ในการพฒันาปรบัปรุงการจดักิจกรรมใหดี้ขึน้ 

ข้ันตอนที ่5 สรุปและประเมินผล  
ในการสรุปผลจะใชกิ้จกรรมการสะทอ้นคิด  เพ่ือใหญ้าติผูด้แูลไดม้องตนเอง

ดว้ยการสะท้อนความรูส้ึกนึกคิดเก่ียวกับข้อดีหรือประโยชน์ของกิจกรรมต่างๆ ท่ีไดฝึ้กปฏิบัติ
เก่ียวกบัแนวทางการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มดว้ยวิธีการ
ใหส้มาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพ่ือการวิเคราะหปั์ญหา การสรา้งพลงักาย 
พลงัใจ พลงัความคิดรว่มกนัอย่างสมเหตสุมผล เพ่ือสนบัสนนุการการสรา้งพลงักายพลงัใจ ความ
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รอบรูด้า้นการจดัการสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดอ้ย่าง
ตอ่เน่ืองและบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนด น ามาซึ่งประโยชนแ์ก่ญาติผูด้แูลและผูป่้วยติดบา้น
ตดิเตียง พรอ้มทัง้มีการทดสอบหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบ
รูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคณุภาพและความเหมาะสมของโปรแกรม ประกอบดว้ยขัน้ตอน ดงันี ้  

1. เม่ือสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดลอ้มเสรจ็ จะน าโปรแกรมนีใ้หอ้าจารยท่ี์ปรกึษาตรวจสอบและปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
จากนั้นผูว้ิจัยน าโปรแกรมฯ ท่ีไดป้รบัแก้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ท าการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา  (Content Validity) และความเหมาะสมของโปรแกรมในรายละเอียดเก่ียวกับ
แนวคิด ทฤษฎี วัตถุประสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม เทคนิค ส่ือ อุปกรณ์ ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล รวมทั้งความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ซึ่งมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC)  .60-1.00 จากนั้นจึงน าข้อเสนอแนะท่ีได้มาด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือใหโ้ปรแกรมฯมีความสมบรูณม์ากขึน้  

2. ผูว้ิจยัน าโปรแกรมท่ีไดร้บัการตรวจสอบและปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปใหอ้าจารยท่ี์
ปรกึษาพิจารณาอีกครัง้ แลว้จงึน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช ้  

3. ผูว้ิจยัน าโปรแกรมบางกิจกรรมท่ีผ่านการปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try 
Out) กบัญาติผูด้แูลท่ีมีความคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง โดยใชก้ารทดลองกบักลุ่มย่อย จ านวน 5 
คน เพ่ือทดสอบความเขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่งในขัน้ตอนแตล่ะขัน้ตอน และตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของตวัอกัษร การใชค้  าพูด ล าดบัขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ 
และปรบัปรุงแกไ้ขโปรแกรมใหมี้ความเหมาะสม โดยโปรแกรมมีรายละเอียดดงันี ้
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ตาราง 2 กิจกรรมในโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยั    
สิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง  

การ
ด าเนินการ 

วัตถุประสงค์
โปรแกรม 

การสร้างพลัง
สุขภาพ 

ความรอบรู้
ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

กิจกรรมที่
ปฏิบัต ิ

การประเมินผล 

ระยะก่อน
การเรียนรู้ 
  ขัน้ตอนท่ี1  
การเตรยีม
ความ พรอ้ม  
(เวลา 1 
ชั่วโมง) 
 

 

 

 

-เพื่อใหญ้าติ          
ผูด้แูลมีความ
พรอ้มและให้
ความรว่มมือใน
การเขา้รว่ม
กิจกรรมของ
โปรแกรมฯ 

 

 

- การสรา้ง  
สมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูว้ิจยักบั
ญาติผูด้แูลและ
ระหวา่งญาติ
ผูด้แูลกบัญาติ
ผูด้แูลดว้ยกนั  
2. การสรา้งความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
โปรแกรม 

 

- การสรา้ง  
สมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูว้ิจยั
กบัญาติผูด้แูล
และระหวา่ง
ญาติผูด้แูลกบั
ญาติผูด้แูล
ดว้ยกนั  
- การสรา้ง
ความเขา้ใจ
เก่ียวกบั
โปรแกรม  

-การทกัทาย
และแนะน า
ตนเองของญาติ
ผูด้แูลที่เขา้รว่ม
โปรแกรม 
-บอกวตัถ ุ        
ประสงค ์
เปา้หมายและ 
ประโยชนข์อง
โปรแกรม 

-สงัเกตการมีสว่น
รว่มในกิจกรรม -
การตอบค าถาม
เก่ียวกบัวตัถ ุ        
ประสงค ์
เปา้หมายและ 
ประโยชนข์อง
โปรแกรม 

ระยะการ
เรียนรู้ 
   ขั้นตอนที่ 
2 คน้หา
สาเหตขุอง
ปัญหา 
(เวลา 1 
ชั่วโมง) 

 

 

 

 

-เพื่อใหญ้าติ
ผูด้แูลบอกสาเหตุ
และปัจจยัที่ท  าให้
สญูเสยีพลงักาย
พลงัใจในการดแูล
สขุภาพและไม่
สามารถจดัการ
ดแูลสิง่แวดลอ้มที่
บา้นใหถ้กู
สขุลกัษณะได ้

-การสง่เสรมิให้
ญาติผูด้แูล
ยอมรบัปัญหา
เหตกุารณ/์สถาน 
การณท์ี่เกิดขึน้กบั
ตนเองตามสภาพ
ความเป็นจรงิ  

 
 

 

- การคน้หา
สาเหตทุี่ไม่
สามารถจดัสิง่
แวด ลอ้มที่บา้น
ใหถ้กู
สขุลกัษณะได ้ 

 

 

 

 

-ญาติผูด้แูล
บอกถึงเหตหุรอื
ปัจจยัที่ท  าให้
รูส้กึหมดพลงั 
ก าลงั ใจในการ
ท าหนา้ที ่
-ญาติผูด้แูล
แลก เปลีย่น
ประสบ การณ์
ในการดแูลและ
การจดัการ
สิง่แวดลอ้ม  

-สงัเกตการตอบ
ค าถาม เก่ียวกบั
เหตหุรอืปัจจยัที่
ท  าใหรู้ส้กึหมด
พลงั ก าลงั ใจใน
การท าหนา้ที ่

- สงัเกตการมี
สว่นรว่มในการ
แลก เปลีย่น
ประสบ การณใ์น
การดแูลและการ
จดัการ
สิง่แวดลอ้ม  
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ตาราง 2 (ตอ่) 

การ
ด าเนินการ 

วัตถุประสงค์
โปรแกรม 

การสร้างพลัง
สุขภาพ 

ความรอบรู้
ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

กิจกรรมที่ปฏิบตั ิ การประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3  
การสรา้งความรู ้
ความเขา้ใจ 
(เวลา 2 ชั่วโมง) 

 

 

 

 

 

-เพื่อใหญ้าติ
ผูด้แูลมีความรู ้
ความเขา้ใจ
เก่ียว กบัการ
สรา้งพลงั
สขุภาพดว้ย
ปัจจยั
ทรพัยากรสว่น
บคุคล  
 
 

 

- ใหค้วามรูค้วาม
เขา้ใจการ
เสรมิสรา้งพลงั
ทางสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 

 

- ใหค้วามรู ้
ความเขา้ใจ
ดา้นอนามยั
สิง่แวดลอ้ม 

 

 

 

 

 

 

-ศกึษาความส าคญั
และแนวทางในการ
ช่วยเสรมิสรา้งพลงั
กายพลงัใจในการดแูล 
-บอกปัจจยัที่ชว่ยใน
การเสรมิสรา้งพลงัใจ 

-บอกกลวธีิที่ช่วยสรา้ง
ความเขม้แข็งทาง
จิตใจ  
-อธิบายเก่ียว กบัการมี
จดุมุง่ หมายในชีวิต 

- การท าแบบฝึก
จากใบงาน 
ความส าคญัและ
แนวทาง ปัจจยัที่
ช่วยในการ
เสรมิสรา้งพลงั
กายพลงัใจ 
วิธีที่ชว่ยสรา้ง
ความเขม้แข็ง
ทางจิตใจ  
และการมจีดุมุง่ 
หมายในชีวิต 

ขั้นตอนที่ 4 
การฝึกทกัษะ 
-ฝึกการสรา้ง
พลงัสขุภาพ 
(เวลา 2 ชั่วโมง) 

 

 

 

 

 

-เลอืกแนวทาง
ในการดแูล
จดัการ
สิง่แวดลอ้ม 

-เพื่อสรา้ง
จดุมุง่หมายใน
ชีวิต 
-เพื่อใหเ้กิดการ
ยอมรบัตนเอง 
- เพื่อวางแผน
พฒันาตนเอง 
-เพื่อใหเ้กิดการ
ยอมรบัตนเอง 
-เพื่อวางแผน
พฒันาตนเอง 

- ฝึกสรา้งความ
เขม้แขง็ทาง
จิตใจ 
- ฝึกใหเ้กิด
ความรูส้กึเชิง
บวกตอ่ตนเอง  
-วางแผนความ
ตอ้งการการ
พฒันาตนเอง 
 
 
 
 
 

 

- บอกขอ้ดี
ขอ้เสยีของการ
จดั
สภาพแวดลอ้ม 
- ตดัสนิใจ
เลอืกวิธีจดัการ
อนามยัสิง่ 
แวดลอ้ม  

 
 
 
 
 
 

 

-ฝึกการตดัสนิใจเลอืก
แนวทางในการจดัการ
ดา้นอนามยัสิง่แวด 
ลอ้ม และยกตวัอยา่ง
ประกอบ 
-ก าหนดเปา้หมายของ
การดแูล 
- คิดทบทวนเหตกุารณ์
ที่ท าส าเรจ็  
-เขียนประสบการณท์ี่
ดีของตนเอง  
-เขียนแผนการพฒันา
ตนเอง 
-สนทนาแลกเปลีย่น
ประสบการณ ์

-การท าแบบฝึก
จากใบงาน  การ
ตดัสนิใจเลอืก
แนวทางในการ
จดัการดา้น
อนามยัสิง่แวด 
ลอ้ม  เปา้หมาย
ของการดแูล 
การคิดทบทวน
เหตกุารณท์ี่ท า
ส าเรจ็ แลการ 
-เขียน
ประสบการณท์ี่ดี
ของตนเอง  
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ตาราง 2 (ตอ่) 

การ
ด าเนินการ 

วัตถุประสงค์
โปรแกรม 

การสร้างพลัง
สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้าน
อนามัย

สิ่งแวดลอ้ม 

กิจกรรมที่ปฏิบตั ิ การ
ประเมินผล 

-ฝึกทกัษะดา้น
อนามยัสิง่แวด 
ลอ้ม 
(เวลา 2 ชั่วโมง) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

เพื่อฝึกปฏิบตัิ 
การใชบ้รกิาร
ทางสงัคมอยา่ง
เหมาะสม 
-เพื่อฝึกปกิบตัิ
การเขา้ถงึ
ขอ้มลูดา้น
อนามยัสิง่ 
แวดลอ้ม 
-เพื่อใหญ้าติ
ผูด้แูลน าความ
เขา้ใจไปใชจ้ดั 
การสิง่แวดลอ้ม
ที่เหมาะสมและ
ถกูสขุลกัษณะ 

-เรยีนรูก้ารใช้
บรกิารทาง
สงัคมที ่
-การรบัรูข้อง
ญาติผูด้แูลที่มี
ตอ่การ
สนบัสนนุจาก
แหลง่บรกิาร
สขุภาพใน
ชมุชนหรอื
สงัคม 
 
 

 

-การใชส้ือ่ทาง
เทคโนโลยีในการ
ดแูลสขุภาพ  
-หลกัการจดัสิง่แวด 
ลอ้มภายในบา้น 
 
 
 
 
 
 
 

 

-ฝึกการขอความ
ช่วยเหลอืจากแหลง่
บรกิารทางสงัคม  
-ฝึกปฎิบตัิจรงิ ดว้ย
การใชโ้ทรศพัท ์ดว้ย
หมายเลข 1669  
-ฝึกปฏิบตัิการคน้หา
ขอ้มลูจากสือ่
เทคโนโลยีที่มี  
- ฝึกปฏิบตัิการจดั
สิง่แวดลอ้มภายใน
บา้น 

-การท า
แบบฝึกหดั
จากใบงาน 
และการ
ปฏิบตัิจรงิ ใน
การขอความ
ช่วยเหลอืจาก
แหลง่บรกิาร
ทางสงัคม  
- การคน้หา
ขอ้มลูจากสือ่
เทคโนโลยีที่มี  
-  การจดั
สิง่แวดลอ้ม
ภายในบา้น 

(เวลา 2 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพื่อฝึกการ
ประเมินและ
ตรวจ สอบ
ขอ้มลูเก่ียวกบั
การดแูลจดัการ
สภาพ 
แวดลอ้ม  
-เพื่อฝึกการ
ตดัสนิใจเลอืก
แนวทางในการ
จดั
สภาพแวดลอ้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ตรวจสอบขอ้มลู
อนามยัสิง่แวดลอ้ม 
- การตดัสนิใจเลอืก
วิธีจดัการอนามยั 
สิง่แวดลอ้ม 
 
 
 
 

 

-ฝึกใชช้่องทางในการ
ตรวจสอบขอ้มลูการ
ดแูลจดัสิง่แวดลอ้มที่
ถกูสขุลกัษณะ 
-ฝึกปฏิบตัิการ
ตรวจสอบขอ้มลูการ
จดัการสิง่แวดลอ้ม
ของตนเอง 
 -บอกถึงขอ้ดีขอ้เสยี
ของการจดัสภาพแวด 
ลอ้ม เพื่อน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิ 
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 ตาราง 2 (ตอ่) 

การ 
ด าเนินการ 

วัตถุประสงค์
โปรแกรม 

การสร้างพลัง
สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้าน
อนามัย

สิ่งแวดลอ้ม 

กิจกรรมที่ปฏิบตั ิ การ
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 5 
การสรุปและ
ประเมินผล 
(เวลา 2 ชั่วโมง) 

 
 
 
 
 
 

-เพื่อสรุปผลการ
เรยีนรูจ้ากการ
เขา้รว่มโปรแกรม 
เสรมิสรา้งพลงั
ทางสขุภาพ 
 
 

 

-สรุปหลกัการ
สรา้งพลงัทาง
สขุภาพ 

-สรุปหลกัการ
ความรอบรูด้า้น
อนามยั
สิง่แวดลอ้ม 

-ญาติผูด้แูลเขียน
สรุปหลกัส าคญัใน
การชว่ยสรา้งพลงั
กายพลงัใจในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง
และผูป่้วยติดบา้น
ติดเตยีง 
-เขียนประโยชนท์ี่
ไดร้บัจากการเขา้
รว่มโปรแกรม 
-เขียนแผนงานเพื่อ
การน าไปใชจ้รงิใน
การดแูลผูป่้วยติด
บา้นติดเตียง 

-การท าแบบฝึก
จากใบงาน 
หลกัส าคญัใน
การชว่ยสรา้ง
พลงักายพลงัใจ 
-เขียนประโยชน์
ที่ไดร้บัจากการ
เขา้รว่ม
โปรแกรม 
-การเขียน
แผนงานเพื่อ
การน าไปใชใ้น
การดแูลผูป่้วย 

ระยะหลังการ
เรียนรู้ 

(หลงัสิน้สดุการ
ทดลองใชโ้ปร  
แกรมฯ เป็น
เวลา 1 เดือน) 

 
 
 
 

-เพื่อประเมินประ     
สทิธิผลและการ
คงอยูข่อง
โปรแกรมฯของ
ญาติผูด้แูลผูป่้วย
ติดบา้น     ติด
เตียง 
 

-แบบประเมิน        
สขุภาวะของ
ญาติ     ผูด้แูล 

-แบบประเมินสขุ
ภาวะของญาติ
ผูด้แูล 

-ท าแบบประเมินสขุ
ภาวะหลงัเขา้รว่ม
โปรแกรม 
-สรุปและแจง้ผล
คะแนนท่ีได ้
เป็นรายบคุคล 
-เปรยีบเทียบคา่
คะแนนของ
ผูเ้ขา้รว่มและไมเ่ขา้
รว่มโปรแกรม 
 

-การท าแบบ
ประเมินหลงัเขา้
รว่มโปรแกรม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนซึ่งแบ่งเป็น 3 

ระยะไดแ้ก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลองและระยะหลงัการทดลอง โดยมีการด าเนินการ ดงันี ้ 
ระยะก่อนทดลอง    

ระยะก่อนทดลอง ผูว้ิจยัมีการด าเนินการตามขัน้ตอน คือ 
1. ผูว้ิจยั และผูช้่วยผูว้ิจัยอีก 1 คน ท าการคดัเลือกญาติผูด้แูลตามเกณฑท่ี์

ก าหนด ซึ่งเป็นญาติผูด้แูลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ียของระดบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มอยู่ใน
ระดับต ่ากว่าเปอรเ์ซนไทม์ท่ี 50 รวมจ านวน 60 คน ส่วนผู้ท่ีได้ระดับความรอบรูด้้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้มอยู่ในระดบัมากกว่าเปอรเ์ซนไทมท่ี์ 50 จะถูกคดัออกไป การสุ่มญาติผูดู้แลเขา้กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่มแบบ ด้วยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่ม  (Group assignment) โดยพิจารณาจาก
คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ให้มีความคล้ายคลึงกัน  จากนั้นสอบถามความสมัครใจท่ี
สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดต้ลอดทัง้โปรแกรมจนไดผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมกลุ่มละ 30 คน โดยเป็นญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในเขตเมืองจังหวัดจันทบุรี ซึ่งได้มาจากการรวบรวมข้อมูลจาก
ส านกังานสงเคราะหจ์งัหวดัจนัทบุรี (2563) ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัครัง้นี ้ผูเ้ขา้รว่ม
โปรแกรม จะตอ้งมีคณุลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้                                       

-  เพศชายหรือเพศหญิง อาย ุ20 ปี ขึน้ไป   
-  สามารถอา่น / เขียนภาษาไทยได ้

-  ยินยอมใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 

-  มีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วย 2 เดือนขึน้ไป เน่ืองจากเป็นระยะเวลา
เริ่มยอมรบั เม่ือเปล่ียนบทบาท ( Jeali. et. al. 2021)  

-  มีคะแนนรวมเฉล่ียของระดบัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มอยู่ใน
ระดบัต ่ากวา่เปอรเ์ซนไทมท่ี์ 50 

และมีเกณฑใ์นการคดัออก ดงันี ้
-  เม่ือญาติผูป่้วยติดบา้นติดเตียงตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยั 

ไมว่า่ดว้ยเหตผุลใดก็ตาม 
-  เม่ือญาติผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมได ้
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2. ผูว้ิจัย และผูช้่วยผูว้ิจัยอีก 1 คน ท าการจัดเตรียมเครื่องมือ ส่ือ อุปกรณ์
และเอกสารตา่งๆ ตลอดจนการจดัเตรียมถานท่ีใหมี้ความพรอ้มในการจดักิจกรรม  

3.ผูว้ิจยั และผูช้่วยผูว้ิจยัอีก 1 คน  ท าการเก็บขอ้มูลของตวัแปรตาม โดยใช้
แบบวดัขอ้มูลของตวัแปร ท่ีไดจ้ากการกสรา้งขึน้มา และผ่านการด าเนินการหาคณุภาพแลว้ เพ่ือ
เป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยเก็บข้อมูลดา้น ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงสขุภาวะญาติผูด้แูลและปัจจยัทรพัยากรบคุคลหรือ
บริบทสงัคมท่ีไดจ้ากงานวิจยัระยะท่ี 1 โดยมีการเก็บขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่างทัง้ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ และความรอบรูด้้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม เพ่ือเป็นขอ้มูลส าหรบัเปรียบเทียบว่าหลังจากการเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ ผูเ้ขา้ร่วมมี
คณุลกัษณะตา่งๆ ในดา้นความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วยติด
บา้นติดเตียงสุขภาวะญาติผูดู้แลและปัจจัยทรพัยากรบุคคลหรือบริบทสังคม  เปล่ียนแปลงไป
อยา่งไรบา้ง ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ  

ระยะทดลอง  
ในระยะทดลอง ผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัยอีก 2 คน มีการด าเนินการวิจัยโดยใช้

โปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ และความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมี
ส่วนร่วมดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดแผนการด าเนินการตาม
ขัน้ตอนในแผนการทดลอง ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้ 

1) ขั้นเริ่มต้น เป็นขั้นตอนการเริ่มตน้ของกิจกรรมการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพ ซึ่งประกอบดว้ย การแนะน าตนเอง สรา้งความคุน้เคยระหว่างผูว้ิจยักับผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
และระหว่างผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมดว้ยกนั เป็นการก าหนดจดุมุ่งหมายของการเรียนรูแ้ละวตัถปุระสงค์
ของการจดักิจกรรมในโปรแกรม และการน าเขา้สูเ่นือ้หา การทบทาวนเนือ้หามนการจดักิจกรรมแต่
ละครัง้ และการเตรียมความพรอ้มใหก้บัผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม ก่อนด าเนินกิจกรรมในขัน้ตอ่ไป  

2) ขั้นด าเนินการ เป็นขัน้ตอนในการให้ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมไดเ้รียนรูแ้ละฝึก
ทกัษะในแต่ละกิจกรรมตามเนือ้หา โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการฝึกปฏิบตัิดว้ยตนเองภายในกลุ่ม
และมีการอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณก์ารเรียนรูร้ว่มกนั 

3) ขัน้ยตุิ เป็นขัน้ตอนของการสรุปเนือ้หาและผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการเรียนรู ้โดย
ใหผู้ว้ิจยัสรุปและผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสรุป เพ่ือท าความเขา้ใจรว่มกนั รวมทัง้เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่ม
กิจกรรมไดซ้กัถามในประเด็นต่างๆ ท่ีสงสยัหรือไม่เขา้ใจ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัระหว่างผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม และการมอบหมายงานบางอย่างในการฝึกปฏิบัติ ส่งเสริมใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมมีการ
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อภิปรายหาขอ้สรุปสิ่งท่ีไดจ้ากการเขา้รว่มโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมไดค้ดิวิเคราะหแ์ละน าประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรูไ้ปใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัอยา่งตอ่เน่ือง รวมทัง้การประเมินผลการเรียนรูใ้นทกุกิจกรรมของโปรแกรมฯ  

ระยะหลังการทดลอง 
ภายหลังเสร็จสิน้การทดลองทันที ผูว้ิจัยไดท้  าการวัดตวัแปรตาม โดยวัดทัง้ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และภายหลังการทดลอง โดยวัดผลหลังการทดลองเสร็จสิน้เป็น
ระยะเวลา 1เดือน ซึ่งมีการวดัผลทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เพ่ือเก็บผลการทดลองเป็น
คะแนนในระยะหลงัการทดลอง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ   

การวิเคราะหข้์อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยมีแนวทางการวิเคราะหข์้อมูลดว้ย

วิธีการทางสถิต ิดงันี ้ 
1. การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้เพ่ือใหท้ราบลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดย

การวิเคราะห ์คา่สิถิตพืิน้ฐานแตล่ะโปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS ไดแ้ก่  
1.1 การวิเคราะหขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นการวิเคราะหข์อ้มลู

เพ่ือใหท้ราบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉ ล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

1.2 การวิเคราะหส์ถิติพืน้ฐานของตวัแปรเป็นการวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้
คา่เฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความเบ ้(Skewness) ความโด่ง 
(Kurtosis) เพ่ือใหท้ราบลกัษณะการแจกแจงขอ้มลูของตวัแปร  

1.3 การวิเคราะหค์วามสมัพนัร์ะหว่างตวัแปร โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์เพียรส์นั (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 

.4 การวิเคราะหเ์พ่ือตรวจสอบความเทา่กนัของเมทรกิซค์วามแปรปรวน – 
แปรปรวนรร่วมของตวัแปรตามระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ  Box’s M Test และการตรวจสอบความ
เทา่กนัของความแปรปรวนโดยใชส้ถิต ิLevene’s Test  

2. การวิเคราะหข์อ้มลู เพ่ือทดสอบวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั โดย
ใช้สถิติ วิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) และการวิเคราะหค์วามแปรปรวน
หลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ ้า (Two-Way Repeated Measures MANOVA) เพ่ือทดสอบ
สมมตฐิานการวิจยัขอ้ท่ี 2  
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การพทัิกษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย  
การวิจยัครัง้นี ้เป็นการเก็บขอ้มลูสว่นบคคุลจากกล่มตุวัอย่างท่ีเป็นญาติผูด้แูลผูป่้วย

ติดบา้นติดเตียงและมีการทดลองในมนุษย ์ดงันัน้เพ่ือเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มวิจยั ผูวิ้จยั
ไดท้  าเรื่องขออนมุตัิโครงการวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์องสถาบนั
ยทุธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั มหาวิทยาลยัมหาวิทยาลยศัรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งมีประเด็นในการ
รกัษาในการรกัษาสิทธ์ิของญาตผิูด้แูล ดงันี ้  

1. การวิจยัครัง้นีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั มหาวิทยาลยัมหาวิทยาลยศัรีนครินทรวิโรฒ 
เลขท่ี 121/2564 

2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการอธิบาย
เก่ียวกับวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเขา้รว่มใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล 
รวมทัง้ความปลอดภยัและประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้

3. ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงทกุคนท่ีเขา้รว่มโครงการวิจยัครัง้นี ้มีสิทธ์ิขอ
ยกเลิกการเขา้รว่มโครงการไดโ้ดยไมมี่ผลกระทบใดๆ  

4. ขอ้มูลส่วนบุคคลทัง้หมดของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง จะถูกเก็บไว้
เป็นความลบัโดยมีวิธีการปกป้อง ความลบั หรือขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ดงันี ้ในการ
บนัทึกขอ้มูลส่วนตวั ใชร้หสัแทนช่ือและขอ้มลูส่วนตวัของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัในการบนัทึกขอ้มลูใน
แบบเก็บขอ้มลู   มีการบนัทึกขอ้มูลเป็นไฟลอิ์เล็กทรอนิกส ์(ในคอมพิวเตอร)์  รูปถ่าย  ภาพนิ่ง วีดิ
ทศัน ์ ภาพเคล่ือนไหว  บนัทึกเสียง  ซึ่งการบนัทึกขอ้มลูดงักล่าวมีการปอ้งกนับุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
ในการเข้าถึงข้อมูล และมีการท าลายข้อมูลเม่ือสิน้สุดการวิจัย การป้องกันใช้การบันทึกไว้ใน
คอมพิวเตอรส์่วนตวัท่ีมีรหสัปอ้งกนับคุคลอ่ืนไม่ใหส้ามารถเปิดได ้เก็บเอกสาร ไฟล ์ในตูท่ี้ มีกญุแจ
ล็อก และผูว้ิจยัเท่านัน้ท่ีมีกญุแจส าหรบัเปิดหรือปิด การเก็บเอกสาร และไฟล ์ไวเ้ป็นเวลา 1ปี หลงั
สิน้สุดการวิจัย โดยหวัหนา้โครงการวิจยัเป็นผูร้บัผิดชอบในการรกัษาความลับผูเ้ขา้รว่มการวิจัย 
และไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มการวิจยัแลว้ ขอ้มลูท่ีบนัทกึไวใ้นคอมพิวเตอรส์ว่นตวั จะเก็บ
ไฟลไ์วต้อ่เป็นเวลา 1 ปี หลงัสิน้สดุการวิจยั และจะท าลายขอ้มลูดว้ยวิธีการลบไฟลอ์อกจากเครื่อง
ในลกัษณะท่ีไมส่ามารถกูข้อ้มลูกลบัมาได ้ 
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5. มาตรการป้องกนัและแกไ้ขเม่ือเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ ท่ีผูว้ิจยัเตรียมไว้
ในโครงการนี ้ เตรียมท่ีปรึกษา ผู้ช่วยท่ีมีความเช่ียวชาญเรื่องระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
นกัจิตวิทยา พยาบาลวิชาชีพ หากเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคเ์กิดขึน้  

6. ผูว้ิจยัเป็นผูร้บัผิดชอบคา่ใชจ้า่ยในการแกไ้ขหรือรกัษาเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค์
จากโครงการวิจยั ทัง้หมด 
 
 
 
 



 

บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

ผูว้ิจัยน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูลในการวิจัยครัง้นี ้โดยแบ่งการวิจัย เป็น  2 ระยะ 
ไดแ้ก่ ผลการวิเคราะหข์อ้มูลระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษารูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตดุา้นทรพัยากร
บุคคล ทรัพยากรบริบทสังคมของการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูล และสุขภาวะของญาติผูด้แูล ส่วนผล
การวิเคราะหข์อ้มลูระยะท่ี 2 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและ
ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง การน าเสนอผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูในการวิจยัน าเสนอเป็นขัน้ตอนตามแตล่ะระยะ ดงันี ้
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ผลการวิจัยระยะที ่1 

ผูว้ิจยัใชก้ารก าหนดสญัลกัษณ ์อกัษรย่อ และตวัแปรท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัตลอดการน าเสนอผลการวิเคราะห ์ดงันี ้ 

ตาราง 3 สญัลกัษณ ์อกัษรย่อ คา่สถิตท่ีิใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูและการแปรผล 

          สัญลักษณ ์                            ความหมาย 
M  คา่เฉลี่ย (Mean)  
S.D.  คา่ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
Sk  คา่ความเบ(้Skewness)  
Ku  คา่ความโดง่ (Kurtosis)  
r  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั(Pearson product moment correlation 

coefficient)  
R2  คา่สหสมัพนัธพ์หคุณูยกก าลงัสอง (Squared multiple correlation)  

  คา่สถิติไค – สแควร ์(Chi - square)  
df  องศาแห่งความอิสระ (Degree of freedom)  
p  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Statistical Significant)  
SE  คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
F  คา่อตัราสว่น F ใชท้ดสอบความสมัพนัธร์ว่มของการพยากรณ ์(F-test) 
MSE  คา่ความคลาดเคลื่อนก าลงัสองเฉลี่ย (Mean square error)  
GFI  คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้ง (Goodness of fit index)  
AGFI  คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งท่ีปรบัแลว้ (Adjusted goodness of fit index)  
RMSEA คา่ประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลงัสองเฉลี่ย (Root mean square  

error of approximation)  
SRMR  คา่ดชันีของรากก าลงัสองเฉลี่ยมาตรฐานของสว่นท่ีเหลือ (Standardized root mean 

square residual)  
RMR  คา่ดชันีรากท่ีสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (Root mean square)  
TLI  คา่ดชันีทกัเคอรล์อูิส (Tucker-Lewis index) 
DE  อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  
IE  อิทธิพลทางออ้ม (Indirect effect)  
TE  อิทธิพลรวม (Total effect)  

2
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ตาราง 4 สญัลกัษณ ์อกัษรย่อ และตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูและการแปรผล 

           ตัวแปรแฝง                   อักษรย่อ     ตัวแปรสังเกต                       อักษรย่อ   

การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ                 HE         ความเจรญิงอกงามในตน                         G 
                                                                           การมีจดุมุง่หมายในชีวิต                      A 

                                                                      การยอมรบัตนเอง                                 SA 

   ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม     EHL         การเขา้ถึงขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม           IA 
                                                                           การเขา้ใจขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม          US 
การใชบ้ริการทางสงัคม                       SS              การตรวจสอบขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม      CI 
การรบัรูเ้ครือขา่งทางสงัคม                  SN          การตดัสินใจเลือกวิธีจดัการอนามยั           MC  
                                                                         สิ่งแวดลอ้ม                       
   ทรพัยากรบรบิททางสงัคม                 SR           การใชบ้รกิารทางสงัคม                             SS 
                                                                          การรบัรูเ้ครือข่างทางสงัคม                        SN 
    ทรพัยากรบคุคล                               HR          ความเขม้แข็งทางจิตใจ                             SE                  
    พฤตกิรรมการมีสว่นรว่ม                    BP          รว่มเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม                     EP      
                                                                           รว่มดแูลสขุภาพ                                      CP        
     ภาวะสขุภาพ                                   WB          สขุภาวะญาตผิูด้แูล                              WBC  

ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหข้์อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษานี ้เป็นญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในเขตอ าเภอ

เมือง  จนัทบรุี จ  านวน 250 คน โดยมีรายละเอียดขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ประเภทข้อมูล จ านวน (n = 250) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 60 24.00 
หญิง 190 76.00 

รวม 250 100.00 
สถานะความสัมพันธกั์บผู้ป่วย   
ลกู 6 2.40 
หลาน 143 57.20 
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ตาราง 5  (ตอ่) 

ประเภทข้อมูล จ านวน (n = 250) ร้อยละ 
พี่นอ้ง 11 4.40 
ลงุ / ปา้ 21 8.40 
พอ่ / แม ่ 25 10.00 
ลกูจา้ง 1 0.40 
อื่นๆ 43 17.20 

รวม 250 100.00 
ระยะเวลาในการท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย   
1 ปี 109 43.60 
2 ปี 70 28.00 
3 ปี 27 10.80 
4 ปี 29 11.60 
5 ปี 13 5.20 
6 ปี 2 0.80 

รวม 250 100.00 
ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอยา่ง   
ไมไ่ดศ้กึษา 16 6.40 
ประถมศกึษา 135 54.00 
มธัยมศกึษา 82 32.80 
ปรญิญาตร ี 17 6.80 

รวม 250 100.00 
การอบรม / การเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง   
ไมร่ะบ ุ 6 2.40 
ไมเ่คย 46 18.40 
เคย 198 79.20 

รวม 250 100.00 
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ตาราง 5  (ตอ่) 

ประเภทข้อมูล จ านวน (n = 250) ร้อยละ 
     เคยไดร้บัการอบรม / เรยีนรู ้ไดร้บัจากเรยีนรูจ้ากสือ่ใด 
                        (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

จ านวนผู้ที่เคย 
ร้อยละของ
ทั้งหมด 

โทรทศัน ์ 114 45.60 
วิดีโอ / YouTube 52 20.80 
แอพพรเิคชั่นตา่งๆ เช่น Line 44 17.60 
Facebook 52 20.80 
รายงานเสยีงตามสายประจ าหมูบ่า้น 28 11.20 
บคุลากรทีมสขุภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั 165 66.00 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ 114 45.60 

 ประเภทข้อมูล Mean SD. 
อาย ุ 55.50 9.10 

 
จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 60 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.00 ของ

จ านวนตวัอย่างทัง้หมด เป็นเพศหญิง จ านวน 190 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.00 ส่วนใหญ่มีสถานะ
เป็นหลานของผูป่้วย จ านวน 143 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.20 รองลงมาคือ เป็นพ่อ / แม่ จ  านวน 25 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.00 และเป็นลุง / ป้า จ  านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 8.40 ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย 1 ปี จ  านวน 109 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.60 รองลงมาคือ 2 ปี จ  านวน 
70 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.00 และ 4 ปี จ  านวน 29 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.60 ส่วนใหญ่มีการศกึษา
ในระดับประถมศึกษา จ านวน 135 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54.00 รองลงมาคือ ระดบัมัธยมศึกษา 
จ านวน 82 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.80 และระดบัปริญญาตรี จ  านวน 17 คิดเป็นรอ้ยละ 6.80 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยเขา้รบัการอบรม / การเรียนรูว้ิธีการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง จ านวน 198 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 79.20 โดยส่วนใหญ่เคยไดร้บัการอบรมจากบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์
พยาบาล และนักกายภาพบ าบัด จ านวน 165 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.00 ของผูท่ี้เคยเขา้รบัการ
อบรมทัง้หมด รองลงมาคือ โทรทศัน ์จ านวน 114 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.60 ของผูท่ี้เคยเขา้รบัการ
อบรมทัง้หมด และไดร้บัการอบรมจากอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 114 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
45.60ของผูท่ี้เคยเขา้รบัการอบรมทัง้หมด และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีอายเุฉล่ีย 55.50 
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ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหค่์าสถติพิืน้ฐานของตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย    
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้น  (Assumption) ของตัวแปรก่อน

ด าเนินการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structure Equation Model: SEM) เพ่ือทดสอบ
สมมตฐิานตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงัตอ่ไปนี ้

1. การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร 
ผูว้ิจยัตรวจสอบลักษณะการแจกแจงขอ้มูลของตวัแปรว่าเป็นการแจกแจง

แบบปกติหรือไม่ โดยพิจารณาจากคา่ความเบ้ (Skewness) และความโดง่ (Kurtosis) ของตวัแปร
ทกุตวั ดงัตาราง 6 

ตาราง 6 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ความโดง่ ของตวัแปรทัง้หมด 

ตัวแปรสังเกต Mean SD. Sk. Ku. 
ทรัพยากรบุคคล     

ความทนทานทางอารมณ ์ 3.18 0.94 -0.28 -0.73 
ก าลงัใจหรือพลงัใจ 3.33 0.86 -0.28 -0.80 
การตอ่สูเ้อาชนะปัญหา 3.24 0.85 -.32 -0.30 
ทรัพยากรบริบทสังคม     
การใชบ้รกิารทางสงัคม 3.06 1.03 -0.09 -1.00 
การรบัรูเ้ครือข่างทางสงัคม 2.97 1.02 -0.15 -1.15 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม     
การเขา้ถงึขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 2.83 1.03 0.00 -1.09 
การเขา้ใจขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 3.02 1.01 -0.12 -1.03 

การตรวจสอบขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 2.94 1.03 0.06 -1.05 
การตดัสินใจเลือกวธีิการดแูลอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 2.85 1.00 -0.08 -.99 
การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ     

การยอมรบัตนเอง 3.26 0.84 -0.29 -0.64 
ความเจรญิงอกงามในตน 3.19 0.90 -0.17 -0.88 
การมีจดุมุ่งหมายในชีวติ 3.35 0.87 -0.19 -0.57 
พฤตกิรรมการมีส่วนร่วม     
พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 3.26 0.89 -0.22 -0.58 
พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นรา่งกาย 3.58 0.92 -0.61 -0.38 

พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นจิตใจและอารมณ ์ 3.40 0.87 -0.33 -0.58 
พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นสงัคม 2.98 0.98 -0.08 -0.84 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

ตัวแปรสังเกต Mean SD. Sk. Ku. 
สุขภาวะของญาติผู้ดูแล     
สขุภาวะของญาติผูด้แูล สขุภาวะดา้นรา่งกาย 3.22 0.83 -0.22 -0.46 
สขุภาวะของญาติผูด้แูล ดา้นจิตใจและอารมณ ์ 3.43 0.89 -0.46 -0.57 
สขุภาวะของญาติผูด้แูล สขุภาวะดา้นสงัคม 3.16 0.94 -0.29 -0.67 

หมายเหต ุ* หมายถงึ p < .05,  **หมายถึง p < .01, *** หมายถึง p < .001 

 
จากตาราง 6 พบว่าตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นพฤติกรรมมีส่วนรว่ม

ดแูลสขุภาพ ดา้นรา่งกาย (Mean = 3.58, SD. = 0.87) รองลงมาคือ ดา้นสขุภาวะของญาติผูด้แูล 
ดา้นจิตใจและอารมณ์ (Mean = 3.43, SD. = 0.89) และดา้นพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ 
ดา้นจิตใจและอารมณ ์(Mean = 3.40, SD. = 0.87) สว่นตวัแปรท่ีมีคา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสดุ คือ ดา้นการ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (Mean = 2.83, SD. = 1.03) เม่ือครวจสอบการแจกแจงปกต ิ
(Normal distribution) ด้วยการพิจารณาจากค่าความเบ้ (Skewness) ของทุกตัวแปร ซึ่งอยู่
ระหว่าง - 0.618 ถึง 0.065 และมีคา่ความโดง่ (Kurtosis) อยู่ระหว่าง - 1.154 ถึง -0.309 ซึ่งยงัคง
อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรบัไดข้อง พลูพงศ ์สขุสวา่ง (2556) คือ มีคา่ความเบ ้อยูร่ะหวา่ง - 3.00 ถึง 3.00 
และค่าความโด่งอยู่ระหว่าง- 3.00 ถึง 3.00 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลท่ีไดไ้ปใช้ในการทดสอบ
สมมตฐิาน ล าดบัตอ่ไป  

2. การตรวจสอบความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร 
การตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทัง้หมดท่ีน ามาวิเคราะห ์โดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson ตามข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหโ์มเดลสมการ
โครงสรา้งท่ีตวัแปรในโมเดลควรมีความสมัพนัธก์นัระดบัปานกลาง แตไ่ม่มากเกินไป (r < .85) จน
ท าใหเ้กิดปัญหาภาวะรว่มเสน้ตรง (Multicollinearity) (Kline, 2005) ดงัตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาแตล่ะตวั 

Variable (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) 

(1) H_Emotion 1 
                  

(2) H_Motivation .837 1 
                 

(3) H_Fight .725 .782 1 
                

(4) Social serv .426 .431 .511 1 
               

(5) Social net .489 .437 .546 .850 1 
              

(6) Info access .445 .408 .464 .830 .816 1 
             

(7) Understand  .425 .415 .452 .812 .799 .851 1 
            

(8) Check info .412 .398 .416 .811 .793 .877 .874 1 
           

(9) Make a choice .414 .398 .426 .757 .754 .837 .827 .821 1 
          

(10) Self accept .772 .761 .706 .498 .547 .485 .489 .470 .488 1 
         

(11) Growth .659 .648 .702 .582 .635 .645 .575 .574 .614 .796 1 
        

(12) Aim .724 .739 .723 .535 .561 .506 .525 .523 .516 .815 .704 1 
       

(13) Change .492 .483 .450 .731 .687 .646 .704 .716 .664 .594 .548 .586 1 
      

(14) B_Physical .518 .516 .449 .662 .601 .577 .642 .615 .554 .556 .479 .614 .732 1 
     

(15) B_Emotion .750 .762 .655 .471 .479 .422 .442 .434 .384 .756 .628 .740 .593 .623 1 
    

(16) B_Social .638 .585 .574 .62 .682 .635 .619 .613 .665 .672 .668 .661 .626 .549 .653 1 
   

(17) W_Physical .432 .473 .465 .597 .582 .567 .537 .588 .585 .534 .567 .595 .626 .564 .529 .627 1 
  

(18) W_Emotion .741 .765 .722 .546 .551 .487 .486 .486 .471 .792 .707 .789 .632 .614 .813 .670 .604 1 
 

(19) W_Social .618 .606 .566 .599 .645 .585 .556 .566 .587 .645 .625 .649 .654 .584 .667 .768 .681 .748 1 

หมายเหต ุ (1) H_Emotion = ความทนทานทางอารมณ ์ (11) Growth = ความเจรญิงอกงามในตน 
 (2) H_Motivation = ก าลงัใจหรอืพลงัใจ (12) Aim = การมีจดุมุง่หมายในชีวิต 
 (3) H_Fight = การตอ่สูเ้อาชนะปัญหา (13) Change = พฤติกรรมรว่มเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้ม 
 (4) Social serv = การใชบ้รกิารทางสงัคม (14) B_Physical = พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นรา่งกาย 
 (5) Social net = การรบัรูเ้ครอืข่างทางสงัคม (15) B_Emotion = พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นจติใจ 
 (6) Info access = การเขา้ถึงขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และอารมณ ์
 (7) Understand = การเขา้ใจขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (16) B_Social = พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นสงัคม 
 (8) Check info = การตรวจสอบขอ้มลูอนามยั

สิ่งแวดลอ้ม 
(17) W_Physical = สขุภาวะของญาตผิูด้แูลสขุภาวะ ดา้นรา่งกาย 

 (9) Make a choice = การตดัสินใจเลอืกวิธีการดแูล  (18) W_Emotion = สขุภาวะของญาตผิูด้แูล ดา้นจิตใจและอารมณ ์
 อนามยัสิ่งแวดลอ้ม (19) W_Social = สขุภาวะของญาตผิูด้แูลสขุภาวะดา้นสงัคม 
 (10) Self accept = การยอมรบัตนเอง  
 

จากตาราง 7 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธข์อง Pearson พบว่า ความสมัพนัธ์
ของตวัแปรมีความสมัพันธก์ันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวัแปร โดยตวัแปรคู่ท่ีมี
ความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด คือ ตัวแปรการตรวจสอบขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม กับตัวแปรการ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (r = 0.87) รองลงมาคือ ตัวแปรการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม กบัตวัแปรการเขา้ใจขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (r = 0.87) และ ตวัแปรการเขา้ใจขอ้มลู
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม กับตวัแปรการเขา้ถึงขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม (r = 0.85) ส่วนตวัแปรคู่ท่ีมี
ความสัมพันธ์กันนอ้ยท่ีสุด คือ ตวัแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ ดา้นจิตใจและอารมณ ์ 
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กับตัวแปรการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลอนามัยสิ่ ง แวดล้อม ( r = 0.38) เม่ือพิจารณาค่า
ความสมัพนัธท่ี์จะท าใหเ้กิดภาวะรว่มเสน้ตรง พบว่า มีเพียง 2 คู่ตวัแปรท่ีมีความสมัพันธก์ันเกิน
0.85 และพบว่าไม่มีตวัแปรคูใ่ดท่ีมีค่าความสมัพนัธก์นัจนเขา้ใกล ้1.00 แสดงใหเ้ห็นว่าขอ้มลูจาก
ตวัแปรชดุนี ้มีความ สมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร เหมาะสมท่ีจะน าไปวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง 
(SEM) 

3. การวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสร้าง 
ผูว้ิจัยด าเนินการทดสอบสมมติฐานท่ีว่า "โมเดลสมการโครงสรา้งสุขภาวะ

ของญาตผิูด้แูล มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ"์ เพ่ือแสดงใหเ้ห็นว่าโมเดลสามารถอธิบาย
สุขภาวะของญาติผูดู้แลได ้และตวัแปรปัจจัยเชิงสาเหตุทัง้ 5 ตวัแปร มีอิทธิพลต่อสุขภาวะของ
ญาติผูดู้แล โดยมีค่าสถิติท่ีใชเ้ป็นดชันีแสดงความสอดคลอ้งของโมเดลสมมติฐานกับขอ้มูลเชิง
ประจักษ์ ได้แก่  1) ค่าไคสแควร ์(Chi-square: ) ซึ่งเป็นค่าแสดงผลการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม (Chi-square Goodness of Fit 
Test) 2) คา่ไคสแควรส์มัพทัธ ์(Relative Chi-square) ท่ีค  านวณจากคา่ไคสแควรห์ารดว้ยคา่องศา
ความเป็นอิสระ (Chi-square / df) ซึ่งเป็นค่าแสดงระดับความสอดคลอ้ง 3) ดัชนีท่ีใช้วัดความ
สอดคลอ้งกลมกลืนเชิงสมบรูณ ์(Absolute Fit Index) ท่ีนิยมไดแ้ก่ คา่สถิตท่ีิแสดงความแปรปรวน
และความแปรปรวนรว่มท่ีอธิบายไดด้ว้ยโมเดล ท่ีแสดงในรูปแบบของดชันีวดัระดบัความกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI) และค่า GFI ท่ีปรับแก้ด้วยค่าองศาความเป็นอิสระ (Adjusted 
Goodness of Fit Index: AGFI) 4) ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Relative Fit 
Index) เป็นค่าท่ีแสดงว่าโมเดลของการวิจัยท่ีแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรตามทฤษฎีดีกว่า
โมเดลท่ีตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันเลย คือค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) 5) ค่าดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนในรูปความคลาดเคล่ือน 
ได้แก่ ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนเหลือ (Root Mean Square Residual: RMR) 
และคา่ดชันีรากมาตรฐานของคา่เฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ (Standard RMR: SRMR) และ 6) 
ค่ารากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (Root Mean 
Square Error of Approximation Index: RMSEA) เป็นค่าดชันีบอกว่าโมเดลสอดคลอ้งกับขอ้มูล
เชิงประจักษ์อย่างดีมากหรือไม่ น าค่าสถิติท่ีค  านวณไดเ้ปรียบเทียบกับเกณฑ์อา้งอิงตามหลัก
วิชาการ ถา้ค่าท่ีค  านวณไดเ้ป็นไปตามเกณฑจ์ึงจะแสดงว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์ซึ่งไดผ้ลการวิเคราะหจ์ากโปรแกรมส าเรจ็รูป ดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 คา่สถิตกิารวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งของสขุภาวะของญาตผิูด้แูล (n = 250) 

ค่าดัชนี เกณฑ ์ ค่าสถติ ิ ผลการพิจารณา 
Chi-square - 128.48 - 

df - 104 - 
Chi-square / df <2.00 1.23 ผา่นเกณฑ ์

p >0.05 0.05 ผา่นเกณฑ ์
GFI >0.90 0.99 ผา่นเกณฑ ์

AGFI >0.90 0.84 นอ้ยกวา่เกณฑ ์
CFI >0.90 0.99 ผา่นเกณฑ ์

RMR <0.05 0.05 ผา่นเกณฑ ์
SRMR <0.05 0.05 ผา่นเกณฑ ์

RMSEA <0.05 0.04 ผา่นเกณฑ ์
ที่มา: Byrne, 2001; Hair et al., 2010; Joreskog & Sorbom (1985) 
 

จากตาราง 8 ค่าสถิติท่ีไดจ้ากการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งของสุข
ภาวะของญาติผูด้แูลหลังปรบัโมเดลแลว้ พบว่า มีค่า Chi-square เท่ากับ 128.48 ท่ีองศาอิสระ 
(df) เท่ากับ 104 มีค่า Chi-square / df เท่ากับ 1.23 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ ์(Chi-square / df < 2) 
และมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิง
ประจกัษ ์และเม่ือพิจารณาจากดชันีแสดงความสอดคลอ้งกลมกลืนอ่ืนๆ พบว่า หลงัปรบัโมเดลมี
ค่าต่างๆ เป็นไปตามเกณฑ ์คือ ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัด
ระดบัความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วน
เหลือ (RMR) เท่ากับ 0.05 ค่าดชันีรากมาตรฐานของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนเหลือ (SRMR) 
เท่ากับ 0.05 และค่ารากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลงัสองของส่วนเหลือมาตรฐาน 
(RMSEA) เท่ากับ 0.04 มีเพียงค่าดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนท่ีปรบัแกแ้ลว้ (AGFI) เท่ากับ 
0.84 ซึ่งต  ่ากว่าเกณฑเ์พียงเล็กนอ้ย จึงสรุปไดว้่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์แสดงวา่โมเดลตามสมมตฐิานสามารถอธิบายสขุภาวะของญาตผิูด้แูลได ้
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ภาพประกอบ 16 แบบจ าลองโครงสรา้งเชิงเหต ุพลงัสขุภาพและความรอบรู ้
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

 

ทรัพยากร
บุคคล 

ทรัพยากร
บริบทสังคม 

พลังทาง
สุขภาพ 

พฤติกรรมการ
มีส่วนร่วม 

สุขภาวะ
ญาติผู้ดูแล ความรอบรู้

ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

การตอ่สู้
เอาชนะ 
ปัญหา 

การใชบ้รกิาร 
ทางสงัคม 

การรบัรู ้
เครอืขา่ย 
ทางสงัคม 

เขา้ถึง 
ขอ้มลู 

เขา้ใจ
ขอ้มลู 

ตรวจสอบ 
ขอ้มลู 

ก าลงัใจ 
หรอืพลงัใจ 

จดุมุง่หมาย 

ในชีวติ 

การยอมรบั

ตนเอง 

ความเจรญิ 

งอกงามในตน 

ดแูลสขุภาพ 
ดา้นอารมณ ์

การเปลีย่นแปลง 
สิง่แวดลอ้ม 

ดแูลสขุภาพ  

ดา้นรา่งกาย 

กาย อารมณ ์ สงัคม 

ความทนทาน 
ทางอารมณ ์

ตดัสนิใจ 

ดแูลสขุภาพ 
ดา้นสงัคม 
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จากภาพประกอบ 14  พบว่า โมเดลสมการโครงสรา้งของสขุภาวะของญาติ
ผูด้แูลหลงัการปรบัโมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ซึ่งประกอบดว้ยตวัแปรในโมเดล
ทั้งหมด 6 ตัวแปร แบ่งเป็นตัวภายนอก (Exogenous variable) 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทรัพยากร
บุคคล 2) ทรพัยากรบริบทสังคม และ 3) ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ส่วนตวัแปรภายใน 
(Endogenous variable) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ 2) พฤติกรรมการมี
สว่นรว่ม และ 3) สขุภาวะของญาติผูด้แูล ซึ่งมีตวัแปรสขุภาวะของญาติผูด้แูลเป็นตวัแปรตาม โดย
ตวัแปรทัง้หมดส่งผลทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่ตวัแปรตาม เม่ือน ามาเขียนอธิบายในรูปแบบของ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองตวัแปรปัจจยัแตล่ะตวั ท่ีมีอิทธิพลตอ่สขุภาวะของญาติผูด้แูล โดยใช้
คา่สมัประสิทธ์ิมาตรฐานของอิทธิพลในแตล่ะตวัแปร จงึไดร้ายละเอียด ดงัตาราง 9 

ตาราง 9 คา่สมัประสิทธ์ิมาตรฐานของอิทธิพลของตวัแปรในโมเดลสมการโครงสรา้งของสขุภาวะ
ของญาตผิูด้แูล 

ตัวแปร 
การเสริมสร้างพลัง 

ทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม สุขภาวะของญาติผู้ดูแล 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

ทรัพยากร
บุคคล 

.64*** 
(0.08) 
8.42 

- 
.64*** 
(0.08) 
8.42 

- 
.55*** 
(0.07) 
8.02 

.55*** 
(0.07) 
8.02 

- 
.53*** 
(0.07) 
7.97 

.53*** 
(0.07) 
7.97 

ทรัพยากร
บริบทสังคม 

.33* 
(0.15) 
2.14 

- 
.33* 
(0.15) 
2.14 

- 
.28* 
(0.13) 
2.12 

.28* 
(0.13) 
2.12 

- 
.27* 
(0.13) 
2.11 

.27* 
(0.13) 
2.11 

ความรอบรู้ 
ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

.11 
(0.15) 
0.76 

- 
.11 
(0.15) 
0.76 

.15* 
(0.07) 
1.99 

.10 
(0.13) 
0.75 

.25 
(0.13) 
1.90 

- 
.23* 
(0.12) 
1.98 

.23* 
(0.12) 
1.98 

การเสริมสร้าง
พลังทาง
สุขภาพ 

- - - 
.86*** 
(0.11) 
8.18 

- 
.86*** 
(0.11) 
8.18 

- 
.82*** 
(0.10) 
8.01 

.82*** 
(0.10) 
8.01 

พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม 

- - - - - - 
.95*** 
(0.10) 
9.72 

- 
.95*** 
(0.10) 
9.72 

R
2
 .93 .96 .91 

หมายเหต ุ*p < .05,  ** p < .01, *** p < .001 
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จากตาราง 9 พบว่าตวัแปรในโมเดลอธิบายความแปรปรวนของสขุภาวะของ
ญาติผู้ดูแลได้รอ้ยละ 91.00 โดยพบว่าสุขภาวะของญาติผู้ดูแลได้รบัอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มจากตวัแปรปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุอยู่ในโมเดลทัง้หมด 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ทรพัยากรบุคคล 2) 
ทรพัยากรบริบทสงัคม 3) ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 4) การเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ 
และ 5) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม โดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, .01 และ.001 ซึ่งมี
รายละเอียดของแตล่ะตวัแปร ดงันี ้

1) ตัวแปรสุขภาวะของญาตผู้ิดูแล 
อิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ต่อตวัแปรสุขภาวะของญาติผูดู้แลมาก

ท่ีสุด คือ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม (beta = .95, p < .001) รองลงมาคือ การเสริมสรา้งพลงัทาง
สุขภาพ (beta = .82, p < .001) ทรพัยากรบุคคล (beta = .95, p < .001) และทรพัยากรบริบท
สงัคม (beta = .27, p < .05) ส่วนตวัแปรท่ีมีอิทธิพลรวมต่อตวัแปรสุขภาวะของญาติผูด้แูลนอ้ย
ท่ีสุด คือ ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .23, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรทกุตวั
ในโมเดลมีอิทธิพลทางบวกตอ่ตวัแปรสขุภาวะของญาตผิูด้แูล โดยเม่ือตวัแปรตา่งๆ เพิ่มระดบัขึน้ก็
จะส่งผลใหต้วัแปรสขุภาวะของญาติผูด้แูลเพิ่มขึน้ในระดบัท่ีแตกต่างกันตามค่าอิทธิพลท่ีมีตอ่ตวั
แปรสขุภาวะของญาตผิูด้แูล 

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) ต่อตวัแปรสุขภาวะของญาติผูด้แูล 
พบวา่ มีเพียงตวัแปรเดียว คือ พฤติกรรมการมีสว่นรว่ม  คา่สมัประสิทธิมาตรฐานเทา่กับ .95, (p < 
.001) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรสุข
ภาวะของญาตผิูด้แูลเพิ่มขึน้ดว้ยเชน่กนั 

อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect: IE) ตอ่ตวัแปรสขุภาวะของญาติผูด้แูล 
พบว่า มีตัวแปรท่ีมีอิทธิพล 4 ตัวแปร ไดแ้ก่ การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (beta = .82, p < 
.001) ทรพัยากรบคุคล (beta = .53, p < .001) ทรพัยากรบริบทสงัคม (beta = .27, p < .05) และ 
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .23, p < .05) ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปร
ท่ีมีอิทธิพลทางออ้มเหล่านีเ้พิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรอ่ืนๆ เพิ่มขึน้ จากนัน้ตวัแปรเหล่านัน้
จงึสง่ผา่นอิทธิพลตอ่ไปยงัตวัแปรสขุภาวะของญาตผิูด้แูลใหเ้พิ่มขึน้ตามภาพของโมเดล 

2) ตัวแปรพฤตกิรรมการมีส่วนร่วม 
อิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ต่อตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมาก

ท่ีสุด คือ การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (beta = .86, p < .001) รองลงมาคือ ทรพัยากรบุคคล 
(beta = .55, p < .001) และทรัพยากรบริบทสังคม (beta = .28, p < .05) ส่วนตัวแปรท่ีไม่มี
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อิทธิพลรวมต่อตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนร่วม คือ ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = 
.25, p > .05) แสดงใหเ้ห็นว่ามี 3 ตวัแปรในโมเดลท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อตวัแปรพฤติกรรมการมี
สว่นรว่ม คือ เม่ือตวัแปรทัง้ 3 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่มเพิ่มขึน้ใน
ระดบัท่ีแตกตา่งกนัตามคา่อิทธิพลท่ีมีตอ่ตวัแปรพฤตกิรรมการมีสว่นรว่ม 

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) ตอ่ตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่ม 
พบว่า มีตัวแปรท่ีมีอิทธิพล 2 ตัวแปร ไดแ้ก่ การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (beta = .86, p < 
.001) และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .15, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปร
ทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะสง่ผลใหต้วัแปรพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มเพิ่มขึน้ดว้ยเชน่กนั 

อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) ต่อตัวแปรพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วม พบว่า มีตวัแปรท่ีมีอิทธิพล 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ทรพัยากรบุคคล (beta = .55, p < .001) และ
ทรพัยากรบรบิทสงัคม (beta = .28, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้มทัง้ 2 
เพิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรอ่ืนๆ เพิ่มขึน้ จากนัน้ตวัแปรเหลา่นัน้จงึส่งผา่นอิทธิพลตอ่ไปยงัตวั
แปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่มใหเ้พิ่มขึน้ตามภาพของโมเดล ส่วนอิทธิพลทางออ้มของตวัแปรความ
รอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อม (beta = .10, p > .05) ท่ีส่งผ่านตัวแปรการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มส่งผล
ทางตรงตอ่ตวัแปรพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มเทา่นัน้ 

3) การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
อิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ตอ่ตวัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ

มากท่ีสดุ คือ ทรพัยากรบคุคล (beta = .64, p < .001) และทรพัยากรบรบิทสงัคม (beta = .33, p 
< .05) ส่วนตวัแปรท่ีไม่มีอิทธิพลรวมตอ่ตวัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ คือ ความรอบรูด้า้น
อนามัยสิ่งแวดล้อม (beta = .11, p > .05) แสดงให้เห็นว่ามี 2 ตัวแปรในโมเดลท่ีมีอิทธิพล
ทางบวกต่อตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ คือ เม่ือตวัแปรทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลให้
ตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพเพิ่มขึน้ในระดบัท่ีแตกตา่งกันตามค่าอิทธิพลท่ีมีตอ่ตวัแปร
การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) ต่อตวัแปรการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพ พบว่า มีตวัแปรท่ีมีอิทธิพล 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ทรพัยากรบคุคล (beta = .64, p < .001) และ
ทรพัยากรบริบทสงัคม (beta = .33, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปรทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะ
ส่งผลใหต้วัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่มเพิ่มขึน้ดว้ยเช่นกนั ส่วนอิทธิพลทางตรงของตวัแปรความ
รอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .11, p > .05) ท่ีมีตอ่ตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ
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ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มไม่ไดส้่งผลต่อ
ตวัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

ผลการวิจัยระยะที ่2 
สญัลกัษณท่ี์ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

Mean  หมายถึง คา่เฉล่ีย 
SD.  หมายถึง สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n   หมายถึง จ  านวนคนในกลุม่ 
df   หมายถึง คา่องศาอิสระ (Degree of freedom) 
SS  หมายถึง ผลรวมก าลงัสอง (Sum of Square) 
MS  หมายถึง คา่เฉล่ียของก าลงัสอง (Mean of Square) 
p   หมายถึง ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
F   หมายถึง คา่ทดสอบสถิต ิF 

 
1. ผลการวิเคราะหข้์อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นการวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือใหท้ราบ
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตบิรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างของการวิจัยครัง้นี ้ คือ ผู้ท  าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสรา้งพลงัสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม จ านวน 30 คน โดยลกัษณะทั่วไป
ของกลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานะความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ระยะเวลาในการท าหนา้ท่ี
ดแูลผูป่้วย ระดบัการศกึษา และชอ่งทางท่ีไดร้บัการอบรม หรือ การเรียนรูว้ิธีการดแูลผู้ป่วยติดบา้น
ตดิเตียง ดงันี ้
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ตาราง 10 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง  

ประเภทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 จ านวน  

(n = 30) 
ร้อยละ จ านวน  

(n = 30) 
ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 7 23.33 5 16.67 
หญิง 23 76.67 25 83.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
อายุ (Mean 57.46, SD. = 5.07) 
นอ้ยกวา่ 51 ปี 5 16.67 4 13.33 
ระหวา่ง 51-60 ปี 15 50.00 17 56.67 
ระหวา่ง 61-70 ปี 10 33.33 9 30.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
สถานะความสัมพันธกั์บผู้ป่วย     
บตุร 19 63.33 25 83.34 
หลาน 4 13.33 1 3.33 
พ่ีนอ้ง 7 23.33 4 13.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ระยะเวลาในการท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย (Mean = 13.33 (เดือน), SD. = 4.58) 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 7 23.33 9 30.00 
ระหวา่ง 1 ปี - 1 ปี 6 เดือน 14 46.67 17 56.67 
ระหวา่ง 1 ปี 6 เดือน - 2 ปี 6 20.00 3 10.00 
มากกวา่ 2 ปี 3 10.00 1 3.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง     
ประถมศกึษา 9 30.00 11 36.67 
มธัยมศกึษา 16 53.33 14 46.67 
ปรญิญาตร ี 5 16.67 5 16.66 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตาราง 10 (ตอ่)  

ประเภทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 จ านวน  

(n = 30) 
ร้อยละ จ านวน  

(n = 30) 
ร้อยละ 

การอบรม / การเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง 
ไมเ่คย 8 26.67 10 33.33 
เคย 22 73.33 20 66.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 

เคยได้รับการอบรม / เรียนรู้ ได้รับจากเรียนรู้จากส่ือ  
(เลือกตอบไดม้ากกวา่คนละ 1 ชอ่งทาง) 

จ านวนผู้ทีเ่คย 
ร้อยละ
ของ

ท้ังหมด 
โทรทศัน ์ 8 20.00 8 20.51 
Facebook 7 17.50 9 23.08 
บุ ค ล าก ร ที ม สุ ข ภ าพ  เช่ น  แ พ ท ย ์
พยาบาล  

20 
50.00 

15 
38.46 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ 5 12.50 7 17.95 
รวม 30 100.00 39 100.00 

    
จากตาราง 10  กลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดมีจ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง

จ านวน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 และเป็นเพศชาย จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.67 เม่ือ
จ าแนกตามช่วงอายพุบว่า อายุระหว่าง 51- 60 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 56.67 รองลงมามีอายุระหว่าง 61-70 ปี จ  านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.00 เม่ือจ าแนกตาม
สถานะความสมัพนัธก์ับผูป่้วยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสถานะเป็นบุตรของผูป่้วยมากท่ีสุด จ านวน 
25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.34 รองลงมาคือ มีสถานะเป็นพ่ีนอ้งของผูป่้วย จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 13.33 เม่ือจ าแนกตามระยะเวลาในการท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยพบวา่ ระยะเวลาระหว่าง 1 ปี ถึง 1 
ปี 6 เดือนมากท่ีสุด จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.67 รองลงมามีระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี 
จ  านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.00  เม่ือจ าแนกตามระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การศึกษาอยู่ในระดบัมัธยมศึกษามากท่ีสุด จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 46.67 รองลงมาคื อ 
ระดบัประถมศึกษา จ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 เม่ือจ าแนกตามการอบรม หรือ การ
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เรียนรู ้พบว่า จ านวน 10 คน ท่ีไม่เคยไดร้บัการอบรมหรือการเรียนรู้ วิธีการดแูลผูป่้วยติดบา้นติด
เตียง คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 และมีจ านวน 20 คน เคยไดร้บัการอบรมหรือการเรียนรู ้คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ส่วนช่องทางในการอบรมหรือการเรียนรู ้ท่ีไดร้บัความนิยมมากท่ีสุด คือ จากบุคลากรทีม
สขุภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั จ านวน 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.46 รองลงมา
คือ Facebook จ านวน 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23.08   

ส่วนกลุ่มควบคมุมีตวัอย่างทัง้หมดมีจ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 23 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 76.67 และเป็นเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.33  เม่ือจ าแนกตามช่วงอายุ
พบว่า อายรุะหว่าง 51- 60 ปี มีจ  านวนมากท่ีสดุ จ  านวน 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 รองลงมามี
อายุระหว่าง 61-70 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ33.33  เม่ือจ าแนกตามสถานะความสมัพนัธ์
กบัผูป่้วยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสถานะเป็นบตุรของผูป่้วยมากท่ีสดุ จ านวน 19 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
63.33 รองลงมาคือ มีสถานะเป็นพ่ีนอ้งของผูป่้วย จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.33  เม่ือจ าแนก
ตามระยะเวลาในการท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยพบว่า ระยะเวลาระหว่าง 1 ปี ถึง 1 ปี 6 เดือนมากท่ีสุด 
จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 46.67 รองลงมามีระยะเวลาในการท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยนอ้ยกว่า 1 ปี 
จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 เม่ือจ าแนกตามระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การศึกษาอยู่ในระดบัมัธยมศึกษามากท่ีสุด จ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53.33 รองลงมาคือ 
ระดบัประถมศกึษา จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.00  เม่ือจ าแนกตามการอบรม หรือ การเรียนรู ้
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 8 คน ท่ีไม่เคยไดร้บัการอบรมหรือการเรียนรูว้ิธีการดแูลผูป่้วยติดบา้น
ตดิเตียง คดิเป็นรอ้ยละ 26.67 และมีจ านวน 22 คน เคยไดร้บัการอบรมหรือการเรียนรู ้คิดเป็นรอ้ย
ละ 73.33  ส่วนช่องทางในการอบรมหรือการเรียนรู ้ท่ีไดร้บัความนิยมมากท่ีสดุ คือ  จากบุคลากร
ทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ โทรทศัน ์จ  านวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.00   

2. ผลการวิเคราะหข้์อมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 
ก่อนด าเนินการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรพหุนาม (Multivariate analysis of 

variance: MANOVA) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิตของข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงันี ้

1. การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
1.1 การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร ดว้ยตรวจสอบคา่ความเบ ้

(Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพ่ือทดสอบนยัส าคญัทาง
สถิติของการแจกแจงขอ้มูล เน่ืองจากในการศึกษาครัง้นีมี้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ  30 คน ซึ่งถา้ใน
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กรณีกลุ่มตวัอย่างมีมากกว่า 50 คนขึน้ไปจึงจะสามารถใชว้ิธี Kolmogorov-Smirnov test (ผจงจิต 
อินทสวุรรณ, 2545, น. 44-51) ดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 11 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ความเบ ้คา่ความโดง่ และการทดสอบการแจกแจง
ของคะแนนพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ และสขุภาวะ จ าแนกรายดา้น 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (1) กลุ่มทดลอง (2) 

M SD. Sk Ku 
Shapiro 

Wilk 
M SD. Sk Ku 

Shapiro 
Wilk 

การทดสอบก่อนการทดลอง          
1. พฤติกรรมฯ     2.61 .660 .101 -.794 .958 2.76 .639 .957 2.14 .903 
1.1 ดา้นรา่งกาย     2.58 .618 -.413 -.819 .940 2.75 .639 .962 .102 .900 

1.2 ดา้นอารมณ ์       3.08 .755 .183 -.980 .939 2.98 .657 -.254 -.054 .957 

1.3 ดา้นสงัคม 2.17 .792 1.10 1.70 .909 2.54 .782 1.31 2.78 .888 

2. สุขภาวะ 2.35 .450 .393 -.668 .959 2.58 .655 .838 .260 .922 
2.1 ดา้นรา่งกาย 1.96 .358 .257 -.962 .939 2.48 .743 .081 -.665 .964 

2.2 ดา้นอารมณ ์ 2.76 .465 -.286 -.988 .929 2.77 .718 1.01 .349 .898 

2.3 ดา้นสงัคม 2.34 .746 .746 .136 .940 2.48 .713 .374 -1.10 .882 

การทดสอบหลังสิน้สุด          
1. พฤติกรรมฯ 2.56 .651 .201 -.505 .956 3.67 .470 .816 .796 .940 
1.1 ดา้นรา่งกาย 2.52 .666 -.170 -.785 .957 3.62 .624 .152 -1.44 .883 

1.2 ดา้นอารมณ ์ 3.02 .739 .073 -.863 .953 4.08 .564 -.389 .686 .944 

1.3 ดา้นสงัคม 2.14 .749 1.26 2.06 .892 3.31 .639 1.25 1.50 .883 

2. สุขภาวะ 2.32 .457 .428 -.601 .962 3.40 .542 .740 -.333 .913 
2.1 ดา้นรา่งกาย 1.92 .313 .440 -.677 .908 3.63 .292 -.816 -.156 .909 

2.2 ดา้นอารมณ ์ 2.72 .511 -.053 -.780 .952 3.42 .842 .629 -.550 .912 

2.3 ดา้นสงัคม 2.33 .766 .771 -.048 .913 3.14 .723 .525 -.464 .948 
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ตาราง 11 (ตอ่) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (1) กลุ่มทดลอง (2) 

M SD. Sk Ku 
Shapiro 

Wilk 
M SD. Sk Ku 

Shapiro 
Wilk 

การทดสอบระยะติดตามผล          
1. พฤติกรรมฯ 2.70 .527 -.390 .604 .947 3.57 .503 .423 1.23 .962 
1.1 ดา้นรา่งกาย 2.92 .636 -.309 .875 .966 3.53 .742 -.017 .300 .955 

1.2 ดา้นอารมณ ์ 2.93 .581 -.482 -.972 .910 3.99 .681 -.546 1.45 .907 

1.3 ดา้นสงัคม 2.26 .576 .210 .933 .970 3.18 .707 .992 1.19 .898 

2. สุขภาวะ 2.57 .365 .117 -.915 .953 3.27 .682 .658 -.132 .940 

2.1 ดา้นรา่งกาย 2.05 .372 .865 .419 .898 3.45 .426 .591 1.09 .950 

2.2 ดา้นอารมณ ์ 2.85 .562 -.070 -.197 .949 3.32 .664 .524 -.682 .922 

2.3 ดา้นสงัคม 2.82 .517 .340 -1.29 .923 3.03 .802 .537 -.420 .935 

 
จากตาราง 11 พบว่า ในการวัดก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียของตวัแปร

พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นอารมณ ์(M = 3.08, 
SD = .755) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ์  (M = 2.98, SD = .657) 
ส่วนคะแนนเฉล่ียของตวัแปรสุขภาวะ กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ ์(M = 
2.76, SD = .465) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ์  (M = 2.77, SD = 
.718) 

การวดัภายหลงัสิน้สุดการทดลอง  คะแนนเฉล่ียของตวัแปรพฤติกรรมมีส่วน
รว่มดแูลสขุภาพ กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นอารมณ ์(M = 3.02, SD = .739) และ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ์  (M = 4.08, SD = .564) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ของตวัแปรสุขภาวะ กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นอารมณ ์(M = 2.72, SD = .511) 
และกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นอารมณ ์ (M = 3.42, SD = .842) 

การวัดระยะติดตามผล  คะแนนเฉล่ียของตวัแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ์ (M = 2.93, SD = .581) และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นอารมณ ์ (M = 3.99, SD = .681) ส่วนคะแนนเฉล่ียของตวั
แปรสุขภาวะ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ์ (M = 2.85, SD = .562) และ
กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ คือ ดา้นรา่งกาย  (M = 3.45, SD = .426) 
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ผลการตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มลู พบว่า ตวัแปรทัง้หมดไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ  และมีคา่ z-values ของความเบ ้อยู่ระหว่าง -.413 ถึง 1.31 และคา่ z-values ของความ
โดง่ อยูร่ะหวา่ง -1.10 ถึง 2.78 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑท่ี์ยอมรบัได ้(พลูพงศ ์สขุสวา่ง, 2556) 
ดงันัน้ จึงถือว่าคะแนนในแต่ละดา้นของพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลสุขภาพ และสุขภาวะของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ทัง้ในระยะก่อนการทดลอง การวดัภายหลงัสิน้สดุการทดลอง และการวดั
ระยะตดิตามผล  มีการแจกแจงเป็นปกต ิสามารถท าการวิเคราะห ์MANOVA ตอ่ไปได ้

1.2 การตรวจสอบความสัมพันธเ์ชิงเส้นระหว่างตัวแปรตาม ขอ้มูลท่ีใชใ้น
การวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุคณูจะมีความเหมาะสม ตวัแปรตามทัง้หมดควรมีความสมัพนัธ์
กนั ซึ่งผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบความสมัพนัธโ์ดยใชค้า่สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s product 
moment correlation) ดงัขอ้มลูในตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 12 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งดา้นตา่งๆ ในตวัแปรพฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลสขุภาพ 
และสขุภาวะ จ าแนกตามระยะการทดสอบ 

ตัวแปร (B1) (B2) (B3) (W1) (W2) (W3) 
การทดสอบก่อนการทดลอง       

1. พฤติกรรมฯ       

1.1 ดา้นรา่งกาย (B1) 1      

1.2 ดา้นอารมณ ์ (B2) .630** 1     

1.3 ดา้นสงัคม (B3) .769** .742** 1    

2. สุขภาวะ       

2.1 ดา้นรา่งกาย (W1) .506** .224 .441* 1   

2.2 ดา้นอารมณ ์ (W2) .445* .625** .617** .206 1  

2.3 ดา้นสงัคม (W3) .627** .489** .698** .524** .603** 1 

Bartlet's test of Sphericity = , df = 5, p = .000 

การทดสอบครัง้ที ่1 (B1) (B2) (B3) (W1) (W2) (W3) 
1. พฤติกรรมฯ       

1.1 ดา้นรา่งกาย (B1) 1      

1.2 ดา้นอารมณ ์ (B2) .702** 1     

1.3 ดา้นสงัคม (B3) .793** .743** 1    
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ตาราง 12 (ตอ่) 

ตัวแปร (B1) (B2) (B3) (W1) (W2) (W3) 
2. สุขภาวะ       

2.1 ดา้นรา่งกาย (W1) .758** .662** .653** 1   

2.2 ดา้นอารมณ ์ (W2) .611** .658** .715** .561** 1  

2.3 ดา้นสงัคม (W3) .721** .606** .778** .678** .774** 1 

Bartlet's test of Sphericity =, df = 5, p = .000 

การทดสอบครัง้ที ่2 (B1) (B2) (B3) (W1) (W2) (W3) 
1. พฤติกรรมฯ       

1.1 ดา้นรา่งกาย (B1) 1      

1.2 ดา้นอารมณ ์ (B2) .840** 1     

1.3 ดา้นสงัคม (B3) .883** .722** 1    

2. สุขภาวะ       

2.1 ดา้นรา่งกาย (W1) .752** .660** .790** 1   

2.2 ดา้นอารมณ ์ (W2) .591** .655** .657** .678* 1  

2.3 ดา้นสงัคม (W3) .620** .622** .673** .779** .792** 1 

Bartlet's test of Sphericity =, df = 5, p = .000 

หมายเหต:ุ * มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
     ** มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 

จากตาราง 12 พบว่า ผลการทดสอบความสมัพนัธโ์ดยใชค้า่สหสมัพนัธข์อง
เพียรส์ัน (Pearson’s product moment correlation) พบว่า ดา้นต่างๆ ของพฤติกรรมมีส่วนร่วม
ดแูลสขุภาพ และสขุภาวะ ซึ่งเป็นตวัแปรตามมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และ .01 ทัง้การวดัก่อนการทดลอง การวดัภายหลงัสิน้สดุการทดลอง และการวดัระยะตดิตาม
ผล โดยการวดัก่อนการทดลองมีความสมัพนัธอ์ยูร่ะหวา่ง .206 ถึง .769 การวดัภายหลงัสิน้สดุการ
ทดลอง มีความสมัพนัธอ์ยู่ระหว่าง .561 ถึง .793 และการวดัระยะติดตามผล มีความสมัพนัธอ์ยู่
ระหว่าง .591 ถึง .883 อีกทัง้เม่ือท าการทดสอบมิติเอกลักษณ์ของกลุ่มตวัแปร โดยใช ้Bartlet's 
test of Sphericity พบว่า คะแนนของกลุ่มตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห ์ทัง้ 2 ตวัแปรไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ จึงไม่มีความเป็นมิติเอกลกัษณ ์ดงันัน้ คะแนนพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ ทัง้ 3 ดา้น 
และคะแนนสขุภาวะทัง้ 3 ดา้น จงึมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปทดสอบสมมตฐิาน 
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การศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น
อนามัยสิ่งแวดลอ้มของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  โดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน
หลายตวัแปร(MANOVA) และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวดัซ า้ (Two-
Way Repeated Measures MANOVA)  

ก่อนการศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรู้
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  โดยเปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) 
ของตวัแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะญาติผู้ดูแล โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบว่า 
ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า
นยัส าคญัทางสถิติอยู่ระหว่าง .074 - .326 แสดงใหเ้ห็นว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูล
และสขุภาวะ โดยเปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และหลงัการติดตามผลระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหนุามแบบวดัซ า้สองทาง (Two-Way Repeated MANOVA) 

2.1 คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลงั
ทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง โดย
เปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 

ผูว้ิจยัท าการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการใชโ้ปรแกรม
เสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น
ติดเตียง โดยเปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และการติดตามผลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัตาราง 13 
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ตาราง 13 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและ
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง โดยเปรียบเทียบผลใน
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=30) 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 

x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

พฤติกรรม 
มีสว่นรว่มดแูล 

กลุม่ทดลอง 2.70 0.79 ปานกลาง 3.19 0.65 มาก 3.19 0.65 มาก 
กลุม่ควบคมุ 2.27 0.38  ปาน

กลาง 
2.22 0.40 ปานกลาง 2.21 0.40 ปานกลาง 

สขุภาวะ กลุม่ทดลอง 2.38 0.59  ปาน
กลาง 

3.10 0.55 มาก 3.10 0.56 มาก 

กลุม่ควบคมุ 2.28 0.44  ปาน
กลาง 

2.30 0.46 ปานกลาง 2.27 0.44 ปานกลาง 

 
จากตาราง13 พบว่าญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลองมีคา่เฉล่ียพฤติกรรม มีส่วนรว่มดแูลโดยรวมเท่ากบั 2.70 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.79 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล 3.19 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.65 และติดตามผลมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลเท่ากับ 3.19 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.65 ส่วนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลโดยรวมเท่ากับ 2.27 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.38 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล 2.22 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 และ
ตดิตามผลมีคา่เฉล่ียพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลเท่ากบั 2.21 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.40 

สขุภาวะของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียงกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ียสุขภาวะโดยรวมเท่ากับ 2.38 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.59 หลังการทดลองมี
คา่เฉล่ียสขุภาวะเท่ากบั 3.10 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.55 และติดตามผลมีคา่เฉล่ียสุข
ภาวะเท่ากับ 3.10 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56 ส่วนญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียสุขภาวะโดยรวมเท่ากับ 2.28 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.44 หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียภาวะสขุภาพเทา่กบั 2.30 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 
0.46 และตดิตามผลมีคา่เฉล่ียสขุภาวะเทา่กบั 2.27 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.44  
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2.2 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง
สุขภาพและความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดย
เปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ   

ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้ง
พลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของญาติผูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง โดย
เปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ  ดงัตารางท่ี 14  

ตาราง 14 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของความแปรปรวนของผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้ง
พลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง โดย
เปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการตดิตามผลระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคมุ (n=30) 

ตัวแปร ระยะเวลา Levene 
Statistic 

df1 df2 p 

พฤติกรรม 
มีสว่นรว่มดแูล 

ก่อนทดลอง 3.624 1 58 .064 
หลงัทดลอง 4.041 1 58 .052 
ติดตามผล 3.430 1 58 .069 

สขุภาวะ ก่อนทดลอง 2.143 1 58 .070 
หลงัทดลอง 0.467 1 58 .497 
ติดตามผล 1.039 1 58 .312 

 
จากตาราง 14 พบวา่พฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูล ก่อนทดลองกลุ่มท่ีแตกตา่งกนั

มีความแปรปรวนของพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล เทา่กนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 3.624 df 
= 1, 58 p = .064) หลงัทดลองกลุ่มท่ีแตกต่างกันมีความแปรปรวนระหว่างกลุ่มเท่ากนัอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ (F = 4.041 df = 1, 58          p = .052) และติดตามผลกลุ่มท่ีแตกต่างกันมี
ความแปรปรวนระหวา่งกลุม่เทา่กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 3.430 df = 1, 58 p = .069) 
และสุขภาวะก่อนทดลองกลุ่มท่ีแตกต่างกันมีความแปรปรวนของสุขภาวะ เท่ากันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.143 df = 1, 58 p = .070) หลังทดลองกลุ่มท่ีแตกต่างกันมีความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่มเท่ากนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 0.467 df = 1, 58 p = .497) และ



 144 
 
ตดิตามผลกลุม่ท่ีแตกตา่งกนัมีความแปรปรวนระหว่างกลุม่เท่ากนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F 
= 1.039 df = 1, 58 p = .312)  

ตาราง 15 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของขนาดความสมัพนัธแ์ละขนาดความแปรปรวนใน
การวดัซ า้ของผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยั
สิ่งแวดลอ้มของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง โดยเปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงั
ทดลอง และการตดิตามผลระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ (n =30) 

ตัวแปร Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi- 

Square 

df p Epsilon 
Greenhouse- 

Geisser 
Huynh- 
Feldt 

Lower- 
bound 

พฤติกรรม 
มีสว่นรว่มดแูล 

.675 22.376 2 <.001 .755 .784 .500 

สขุภาวะ .858 8.710 2 .013 .876 .917 .500 

 
จากตารางท่ี  15  พบว่าพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล มีค่า Mauchly’s W = 

.675 df = 2 p <.001 บ่งบอกว่าจากการวัดซ า้ ทั้ง 3 ครัง้ มีขนาดความสัมพันธ์และขนาดของ
ความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงพิจารณาค่า Greenhouse-Geisser 
พบว่ามีค่า .755 ซึ่งมากกว่า .75 ท าใหก้ารพิจารณาผลการศึกษาตวัแปรเดียว พฤติกรรมมีส่วน
รว่มดแูล ในล าดบัถดัไปจะพิจารณาท่ีคา่ของ Huynh-Feldt  

ส าหรบัสุขภาวะมีค่า Mauchly’s W = .858 df = 2 p = .013 บง่บอกว่าจาก
การวัดซ า้ ทั้ง 3 ครัง้ มีขนาดความสัมพันธ์และขนาดของความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ จึงพิจารณาค่า Greenhouse-Geisser พบว่ามีคา่ .876 ซึ่งมากกว่า .75 ท าให้
การพิจารณาผลการศึกษาตัวแปรเดียวกับสุขภาวะในล าดับถัดไปจะพิจารณา Huynh-Feldt 
เชน่กนั 
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ตาราง 16 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรพหนุามของผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทาง
สขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง โดย
เปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการตดิตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่
ควบคมุ (n=30) 

Effect Multivatiate Test Value F Hypothesis 
df 

Error 
df 

p 

ระยะเวลา Pillai’s Trace .937 204.464 4 55 <.001 
Wilks’ Lambda .63 204.464 4 55 <.001 

Hotelling’s Trace 14.870 204.464 4 55 <.001 
Roy’s Largest 

Root 
14.870 204.464 4 55 <.001 

กลุม่ Pillai’s Trace .345 14.990 2 57 <.001 
Wilks’ Lambda .655 14.990 2 57 <.001 

Hotelling’s Trace .526 14.990 2 57 <.001 
Roy’s Largest 

Root 
.526 14.990 2 57 <.001 

ระยะเวลาxกลุม่ Pillai’s Trace .940 215.366 4 55 <.001 
Wilks’ Lambda .060 215.366 4 55 <.001 

Hotelling’s Trace 15.663 215.366 4 55 <.001 
Roy’s Largest 

Root 
15.663 215.366 4 55 <.001 

*p<.05 

จากตาราง 16 พบว่าชว่งเวลาท่ีเปล่ียนไปญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงมี
พฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูล และสขุภาวะแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Wilks’ 
Lambda = .63 F = 204.464  df = 4 p = <.001) กลุ่มท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล
และสุขภาวะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Wilks’ Lambda = .345 F = 
14.990 df = 2 p = <.001) ส่วนระยะเวลาท่ีเปล่ียนไปและกลุ่มท่ีแตกตา่งกนัญาติผูด้แูลผูป่้วยติด
บ้านติดเตียงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Wilks’ Lambda = .60 F = 
215.366 df = 4 p = <.001) จึงสามารถท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมมี
ส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะแบบตวัแปรเดียว โดยเปรียบเทียบผลในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
และการตดิตามผลระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุได ้  
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2.3 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรเดียวของพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูล
และสุขภาวะในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และการติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคมุ 

ผูว้ิจยัท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะ
ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และการติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
ดงัตาราง 17  

ตาราง 17 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรเดียวของพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะใน
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร SS df MS F p 
พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล      
ระหว่างกลุ่ม      
กลุม่ทดลอง-กลุม่ควบคมุ 28.11 1 28.111 30.06 <.001 
ความคลาดเคลื่อน 54.258 58 .935   
ภายในกลุ่ม      
ระยะเวลา 1.948 1.568 1.242 63.693 <.001 
ระยะเวลาxกลุม่ 2.978 1.568 1.899 97.394 <.001 
ความคลาดเคลื่อน 1.774  90.956 .019   
สุขภาวะ      
ระหว่างกลุ่ม      
กลุม่ทดลอง-กลุม่ควบคมุ 15.022 1 15.022 19.585 <.001 
ความคลาดเคลื่อน 44.469 58 .767   
ภายในกลุ่ม      
ระยะเวลา 5.399 1.833 2.945 450.969 <.001 
ระยะเวลาxกลุม่ 2.978 1.568 1.899 97.394 <.001 
ความคลาดเคลื่อน .694 106.318 .007   

 
 จากตาราง  17 พบวา่ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในกลุม่ท่ีแตกตา่งกนั

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F = 30.06 
df = 1 p <.001) ระยะเวลาท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูลแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F = 63.369 df = 1.568 p <.001) และมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่ม
และระยะเวลาท่ีแตกตา่งกนัท าใหมี้คา่เฉล่ียพฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูลแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (F = 97.394 df = 1.568 p <.001)  
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 ญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในกลุ่มท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียสุขภาวะ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 19.585 df = 1 p <.001) ระยะเวลาท่ี
แตกตา่งกนัมีคา่เฉล่ียสขุ 

ภาวะแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F = 450.969 df = 
1.833 p <.001) และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลาท่ีแตกต่างกันท าให้มีค่าเฉล่ีย  
สขุภาวะแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (F = 97.394 df = 1.568 p <.001) 

ตาราง 18 เปรียบเทียบความแปรปรวนตวัแปรเดียวของพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะใน
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร ระยะ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม F p 

x̅ SD x̅ SD 

พฤติกรรม 
มีสว่นรว่มดแูล 

ก่อนทดลอง 2.70 .79 2.27 .38 7.084 .010 
หลงัทดลอง 3.19 .65 2.22 .40 48.180 <.001 
ติดตามผล 3.19 .65 2.21 .40 49.504 <.001 

สขุภาวะ ก่อนทดลอง 2.38 .59 2.28 .44 .508 .479 
หลงัทดลอง 3.10 .55 2.30 .46 37.662 <.001 
ติดตามผล 3.10 .56 2.27 .44 41.475 <.001 

 
จากตารางท่ี 18 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูล

สงูกวา่กลุม่ควบคมุทัง้ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และมีคะแนนเฉล่ียสุขภาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลอง และติดตามผล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระยะก่อนทดลองแตกตา่งอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ
ผลการศกึษานีส้นบัสนนุสมมตุฐิาน การวิจยัท่ีว่าหลงัทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
มีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
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ตาราง 19 การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะในระยะก่อน
ทดลอง  หลงัทดลอง และการตดิตามผลของกลุม่ทดลอง (n=30) 

ตัวแปร การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

MD p 

พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูล หลงัทดลอง (x̅=3.19)-ก่อนทดลอง (x̅=2.70) .49 <.001 

หลงัการตดิตามผล (x̅=3.19)-ก่อนทดลอง (x̅=2.70) .49 <.001 

หลงัการตดิตามผล (x̅=3.19)-หลงัทดลอง (x̅=3.19) .00 1 

สขุภาวะ หลงัทดลอง (x̅=3.10)-ก่อนทดลอง (x̅=2.38) .73 <.001 

หลงัการตดิตามผล (x̅=3.10)-ก่อนทดลอง (x̅=2.38) .73 <.001 

หลงัการตดิตามผล (x̅=3.10)-หลงัทดลอง (x̅=3.10) 0 1 
 

จากตาราง 19 พบว่าญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงกลุ่มทดลองในระยะ
หลังทดลองและหลังติดตามผลมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สว่นระยะหลงัติดตามผลมีคา่เฉล่ียพฤตกิรรมมีส่วนรว่มดแูลสงูกว่า
หลังทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า การทดลองท าให้มีความคงทนของ
พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลในระยะตดิตาม 

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองในระยะหลังทดลองและหลังติดตามผลมี
คา่เฉล่ียสุขภาวะสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระยะหลงัติดตาม
ผลมีคา่เฉล่ียสขุภาวะสงูกวา่หลงัทดลองอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิหมายความวา่การทดลองท า
ใหมี้ความคงทนของภาวะสขุภาพในระยะตดิตาม 
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ตาราง 20 การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องการเปรียบเทียบผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงั
ทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในระยะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และการติดตามผลของกลุม่ควบคมุ (n=30) 

ตัวแปร การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

MD p 

พฤติกรรมมีสว่นรว่มดแูล หลงัทดลอง (x̅=2.22)-ก่อนทดลอง (x̅=2.27) -.40 .429 

หลงัการตดิตามผล (x̅=2.21)-ก่อนทดลอง (x̅=2.27) .06 .225 

หลงัการตดิตามผล (x̅=2.21)-หลงัทดลอง (x̅=2.22) .01 1.00 

สขุภาวะ หลงัทดลอง (x̅=2.23)-ก่อนทดลอง (x̅=2.28) -.03 .766 

หลงัการตดิตามผล (x̅=2.27)-ก่อนทดลอง (x̅=2.28) .01 1.00 

หลงัการตดิตามผล (x̅=2.27)-หลงัทดลอง (x̅=2.23) .04 .429 

 
จากตาราง  20  พบว่าญาติผูด้แูลผูป่้วยตดิบา้นติดเตียงกลุ่มควบคมุในระยะ

หลงัทดลองและหลงัติดตามผลมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมมีส่วนรว่มดูแลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิต ิ 

ญาติผู้ดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในกลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลองและ
หลงัตดิตามผลมีคา่เฉล่ียสขุภาวะแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ      

โดยในการติดตามผลสุขภาวะของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง หลัง
สิน้สดุการทดลอง 1 เดือน ดงัแสดงในภาพประกอบ 17  
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ภาพประกอบ 17 คา่เฉล่ียของผลการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่พฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้น             
ตดิเตียงในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะตดิตามผลของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ  

สรุปผลภาพรวมการเข้าร่วมกิจกรรม 
ผลจากภาพรวมการประเมินผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเม่ือสิน้สุด

กิจกรรมของโปรแกรมฯ มีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน อยู่จนครบกิจกรรมทัง้ 
30 คน ส่วนกลุ่มควบคุมมีทั้งหมด 30 คน และอยู่จนครบกิจกรรม ทัง้ 30 คน ซึ่งในการเขา้ร่วม
กิจกรรมไมมี่ผลเสียหายหรือเกิดอนัตรายใดๆ เกิดขึน้กบัผูร้ว่มกิจกรรม ดงัแสดงในตารางท่ี 21  
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ตาราง 21 ผลการประเมินความพงึพอใจในการเขา้รว่มกิจกรรมของโปรแกรมฯ 

รายการ คะแนนเฉล่ีย 
1. กิจกรรมมีวตัถปุระสงคท่ี์ชดัเจน  
2. เนือ้หาของกิจกรรมมีความเหมาะสม  
3. เนือ้หาของกิจกรรมสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ  
4. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมมีความเหมาะสม  
5. ส่ือท่ีใชมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบักิจกรรม  
6. เอกสาร/ใบงาน มีความเขา้ใจง่าย  
7. วิทยากรใหค้วามรูอ้ยา่งเหมาะสม  
8. กิจกรรมในโปรแกรมฯ ท าใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมไดค้วามรู ้
9. สิ่งท่ีไดร้บัจากการท ากิจกรรม เป็นไปตามคาดหวงัของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม  
10. โดยภาพรวมผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความพงึพอใจกบักิจกรรมในครัง้นี ้  
 

4.10 
3.83 
4.23 
4.14 
4.01 
3.83 
4.42 
4.33 
4.35 
4.57 

เฉล่ีย 4.18 

 
จากตาราง 21 สรุปได้ว่าความพึงพอใจเฉล่ีย เท่ากับ 4.18 คะแนน ซึ่งถือได้ว่า 

ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความพงึพอใจกบัโปรแกรมฯ ในระดบัมาก   
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของ 
โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง โดยใช้วิธีการวิจัยแบบ
หลากหลายวิธีท่ีเป็นล าดบัท่ีตอ่เน่ืองกนั (Sequential multimethod design) การวิจยัแบง่ออกเป็น 
2 ระยะ ได้แก่  การวิจัยระยะท่ี  1 เป็นการศึกษาเชิงสาเหตุ (Causal Research) เพ่ือทราบ
โครงสรา้งเชิงสาเหตุ ผลของตวัแปรเชิงสาเหตุแต่ละตวั และอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีส่วนรว่ม
ดแูลและสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพ่ือน ามาสู่การวิจยัระยะท่ี 2 ซึ่งเป็นการ
น าขอ้คน้พบจากการวิจยัระยะท่ี 1 มาใชอ้อกแบบโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม โดยมีรายละเอียดดงันี ้

การวิจัยระยะที ่1  
การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship 

Model) เพ่ือทราบโครงสรา้งเชิงสาเหตแุละผล ว่าตวัแปรเชิงสาเหตตุวัใดมี อิทธิพลต่อพฤติกรรม
การมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และคน้หาความส าคญัของ
แต่ละตวัแปร เพ่ือมาใชใ้นการออกแบบโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม  โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ เน่ืองจาก
ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation 
Model) ซึ่งในการวิเคราะห ์มีขอ้ตกลงเบือ้งตน้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ จะตอ้งมีความเหมาะสมและ
เพียงพอกับสถิติท่ีใชว้ิเคราะหข์อ้มูล ซึ่งผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้กณฑค์วาม
เพียงพอในการวิเคราะหข์อ้มูลตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ โดยการวิเคราะหข์อ้มลูควรมีขนาดตวัอย่าง
ต่อจ านวนตวัแปรสงัเกตในสดัส่วน 10 - 20 คน ต่อตวัแปรสังเกต 1 ตวัแปร (Randall & Richard 
2004: 61-78) ซึ่งในการวิจัยในครัง้นี ้มีจ  านวนตัวแปรทั้งหมด 19 ตัวแปร ดงันั้นขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างควรอยู่ระหว่าง 130 - 260 คน ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ เคนน่ี (Kenny. 2011)  การ
วิเคราะหด์ว้ย SEM ควรมีขนาดตวัอย่างระหวา่ง 200 - 355 คน  ส่วนเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้
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นีป้ระกอบดว้ย แบบสอบถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลกบั พฤตกิรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุ
ภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  แบ่งเป็น 11 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพืน้ฐานของ
ผูต้อบแบบสอบถาม  ตอนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง  ตอนท่ี 3  
แบบวดัพฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม  ตอนท่ี 4  แบบวดัความเขม้แข็งทางจิตใจ  ตอนท่ี 5  
แบบวดัความเจริญงอกงามในตน  ตอนท่ี 6  แบบวัดการยอมรบัตนเอง  ตอนท่ี 7 แบบวัดการมี
จดุมุ่งหมายในชีวิต  ตอนท่ี 8  แบบวดัความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  ตอนท่ี 9  แบบวดัการ
รบัรูเ้ครือข่ายทางสังคม  ตอนท่ี 10 แบบวดัการใชบ้ริการทางสงัคม  ตอนท่ี 11 แบบวดัสุขภาวะ
ญาตผิูด้แูล และสรุปผลของการวิจยัในระยะท่ี 1 ไดด้งันี ้

1. สรุปผลการวิเคราะหข้์อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง  
พบว่ากลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 60 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.00 เป็นเพศ

หญิง จ านวน 190 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.00 ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นหลานของผูป่้วย จ านวน 143 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.20 รองลงมาคือ เป็นพ่อ/แม่ จ  านวน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.00 และเป็น
ลุง/ป้า จ  านวน 21 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.40 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้ วย 1 ปี จ  านวน 
109 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.60 รองลงมาคือ 2 ปี จ  านวน 70 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.00 และ 4 ปี 
จ  านวน 29 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.60 ส่วนใหญ่มีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา จ านวน 135 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 54.00 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 82 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.80 และ
ระดบัปริญญาตรี จ  านวน 17 คิดเป็นรอ้ยละ 6.80 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยเขา้รบัการอบรม / 
การเรียนรูว้ิธีการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง จ านวน 198 คน คิดเป็นรอ้ยละ 79.20 โดยส่วนใหญ่
เคยไดร้บัการอบรมจากบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล และนกักายภาพบ าบดั จ านวน 
165 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.00 ของผูท่ี้เคยเขา้รบัการอบรมทัง้หมด รองลงมาคือ โทรทศัน ์จ  านวน 
114 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.60 ของผู้ท่ีเคยเข้ารับการอบรมทั้งหมด และได้รับการอบรมจาก
อาสาสมคัรสาธารณสขุ จ านวน 114 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.60ของผูท่ี้เคยเขา้รบัการอบรมทัง้หมด 
และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีอายเุฉล่ีย 55.50 

2. สรุปผลการวิเคราะหค่์าสถติพิืน้ฐานของตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย    
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้น  (Assumption) ของตัวแปรก่อน

ด าเนินการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structure Equation Model: SEM) เพ่ือทดสอบ
สมมตฐิานตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั โดยตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร โดยพิจารณา
จากคา่ความเบ ้(Skewness) และความโดง่ (Kurtosis) ของตวัแปรทกุตวั  

การตรวจสอบความเบ ้(Skewness) ของตวัแปรสงัเกต พบว่า ตวัแปรสงัเกตทัง้หมด
มีคา่ส่วนใหญ่มีคา่ความเบเ้ป็นบวก แสดงวา่ขอ้มลูคอ่นขา้งเบไ้ปทางขวาหรือคา่เฉล่ียมีคา่มากกว่า
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กว่าคา่มธัยฐาน โดยมีค่า อยู่ระหว่าง -0.985 ถึง 0.775 ตวัแปรสงัเกตท่ีมีคา่ความเบน้อ้ยท่ีสุด คือ 
การตอบสนองจิตใจ ส าหรบัตวัแปรท่ีมีคา่ความเบม้ากท่ีสดุ คือ การรบัรูป้ระโยชน ์ 

การตรวจสอบค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรสังเกต พบว่า ตัวแปรสังเกต
ทัง้หมดมีค่า ความโด่งติดลบ แสดงว่าขอ้มูลโด่งนอ้ยกว่าปกติ มีค่าอยู่ระหว่าง -0.846 ถึง 0.014 
ตวัแปรสงัเกตท่ี มีคา่ความโดง่นอ้ยท่ีสดุ คือ ทกัษะท่ีส่งเสริมการท ากิจกรรม ส าหรบัตวัแปรท่ีมีค่า
ความโดง่มากท่ีสดุ คือ ตอบสนองจิตใจ   

การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตวัแปร
สังเกต โดยสถิติทดสอบไค-สแควร ์(Chi-square) พิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติ ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าไค-สแควรท่ี์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า  
ตวัแปรดงักล่าว มีการแจกแจงแบบปกติ เม่ือพิจารณาในภาพรวมแลว้ ตวัแปรสงัเกตทกุตวัมีการ
แจกแจงแบบปกต ิจงึมีความเหมาะสมกบัการวิเคราะหโ์มเดล ความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเสน้ได ้   

ค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson พบว่า ความสัมพันธ์ของตัวแปรมี
ความสมัพนัธก์ันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวัแปร โดยตวัแปรคู่ท่ีมีความสมัพันธ์
กันมากท่ีสุด คือ ตัวแปรการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม กับตัวแปรการเข้าถึงข้อมูล
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม (r = 0.877) รองลงมาคือ ตวัแปรการตรวจสอบขอ้มลูอนามยัสิ่งแวดลอ้ม กับ
ตัวแปรการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (r = 0.874) และ ตัวแปรการเข้าใจข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม กับตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ( r = 0.851) ส่วนตัวแปรคู่ ท่ี มี
ความสมัพนัธก์นันอ้ยท่ีสดุ คือ ตวัแปรพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลสขุภาพ ดา้นจิตใจและอารมณ ์กบั
ตัวแปรการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลอนามัยสิ่ ง แ วดล้อม (r = 0.384) เม่ือพิจารณาค่า
ความสมัพนัธท่ี์จะท าใหเ้กิดภาวะร่วมเสน้ตรง พบว่า ไม่มี ตวัแปรคู่ใดท่ีมีค่าความสมัพนัธก์ันจน
เขา้ใกล ้1.00 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มลูจากตวัแปรชดุนี ้มีความ สมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร เหมาะสมท่ีจะ
น าไปวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง (SEM) 

3. สรุปผลการวิเคราะหต์ามสมมตฐิาน    
ค่าสถิติท่ีไดจ้ากการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งของสุขภาวะของญาติผูดู้แล

หลงัปรบัโมเดลแลว้ พบว่า มีค่า Chi-square เท่ากับ 128.48 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากบั 104 มีค่า 
Chi-square / df เท่ากับ 1.23 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ ์(Chi-square / df < 2) และมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ และเม่ือ
พิจารณาจากดชันีแสดงความสอดคลอ้งกลมกลืนอ่ืนๆ พบว่า หลงัปรบัโมเดลมีค่าต่างๆ เป็นไป
ตามเกณฑ์ คือ ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความ
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กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.99 คา่ดชันีรากของคา่เฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ (RMR) 
เทา่กบั 0.05 คา่ดชันีรากมาตรฐานของคา่เฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือ (SRMR) เทา่กบั 0.05 และ
คา่รากท่ีสองของคา่เฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลงัสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ 
0.04 มีเพียงค่าดัชนีวัดความสอดคลอ้งกลมกลืนท่ีปรบัแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.84 ซึ่งต  ่ากว่า
เกณฑเ์พียงเล็กนอ้ย จงึสรุปไดว้า่โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์แสดงว่า
โมเดลตามสมมตฐิานสามารถอธิบายสขุภาวะของญาตผิูด้แูลได ้  

เม่ือท าการทดสอบสมมติฐานย่อย พบว่า   โมเดลสมการโครงสรา้งของสขุภาวะของ
ญาติผูด้แูลหลงัการปรบัโมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ซึ่งประกอบดว้ยตวัแปรใน
โมเดลทั้งหมด 6 ตัวแปร แบ่งเป็นตัวแปรภายนอก (Exogenous variable) 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) 
ทรพัยากรบคุคล และ 2) ทรพัยากรบริบทสงัคม ส่วนตวัแปรภายใน (Endogenous variable) 2 ตวั
แปร ไดแ้ก่ 1) การเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ 2) ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม โดยตวัแปร
ทั้งหมดส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อตัวแปรตาม  (Dependent variable) ซึ่ งได้แก่  1) 
พฤตกิรรมการมีสว่นรว่ม และ 2) สขุภาวะของญาตผิูด้แูล ดงันี ้

1. ทรพัยากรบคุคลมีอิทธิพลทางตรงตอ่การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
2. ทรพัยากรบคุคลมีอิทธิพลทางออ้มตอ่พฤติกรรมการมีส่วนรว่มโดยส่งผ่านการ

เสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
3. ทรพัยากรบรบิทสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอ่การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
4. ความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรการ

เสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ  
5. ทรัพยากรบริบทสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมโดย

สง่ผา่นการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
6. ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการมีส่วน

รว่ม 
7. การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมการมีสว่นรว่ม 
8. การเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพมีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาวะของญาติผูด้แูล 

โดยสง่ผา่นพฤตกิรรมการมีสว่นรว่ม 
9. พฤตกิรรมการมีสว่นรว่มมีอิทธิพลทางตรงตอ่สขุภาวะของญาตผิูด้แูล 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และสุขภาวะของญาติผู้ดูแล เม่ือน ามาเขียนอธิบายใน
รูปแบบของความสัมพันธเ์ชิงสาเหตขุองตวัแปรปัจจยัแต่ละตวั ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของญาติ
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ผูด้แูล โดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิมาตรฐานของอิทธิพลในแตล่ะตวัแปร พบว่าตวัแปรในโมเดลอธิบาย
ความแปรปรวนของสุขภาวะของญาติผูด้แูลไดร้อ้ยละ 91.00 โดยพบว่าสุขภาวะของญาติผูด้แูล
ไดร้บัอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มจากตวัแปรปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุอยู่ในโมเดลทัง้หมด 5 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ 1) ทรพัยากรบุคคล 2) ทรพัยากรบริบทสังคม 3) การเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ 4) ความ
รอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และ 5) พฤติกรรมการมีส่วนรว่ม ซึ่งมีรายละเอียดของแตล่ะตวัแปร 
ดงันี ้ 

1) ตัวแปรสุขภาวะของญาตผู้ิดูแล 
ในดา้นอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ท่ีมีผลต่อตวัแปรสุขภาวะของญาติผูด้แูล

มากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม (beta = .95, p < .001) รองลงมาคือ การเสริมสรา้งพลัง
ทางสุขภาพ (beta = .82, p < .001) ทรัพยากรบุคคล (beta = .95, p < .001) และทรัพยากร
บริบทสงัคม (beta = .27, p < .05) ส่วนตวัแปรท่ีมีอิทธิพลรวมตอ่ตวัแปรสขุภาวะของญาติผูด้แูล
นอ้ยท่ีสดุ คือ ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .23, p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทกุ
ตวัในโมเดลมีอิทธิพลทางบวกต่อตวัแปรสขุภาวะของญาติผูด้แูล โดยเม่ือตวัแปรตา่งๆ เพิ่มระดบั
ขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรสขุภาวะของญาติผูด้แูลเพิ่มขึน้ในระดบัท่ีแตกตา่งกนัตามคา่อิทธิพลท่ีมีตอ่
ตวัแปรสขุภาวะของญาตผิูด้แูล 

ในดา้นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) ต่อตวัแปรสุขภาวะของ
ญาติผูดู้แล พบว่า มีเพียงตวัแปรเดียว คือ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม  ค่าสัมประสิทธิมาตรฐาน
เท่ากับ .95, (p < .001) แสดงให้เห็นว่า เม่ือตัวแปรพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพิ่มระดับขึน้ก็จะ
สง่ผลใหต้วัแปรสขุภาวะของญาตผิูด้แูลเพิ่มขึน้ดว้ยเชน่กนั 

ในดา้นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect: IE) ต่อตวัแปรสุขภาวะของ
ญาติผูดู้แล พบว่า มีตวัแปรท่ีมีอิทธิพล 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ (beta = 
.82, p < .001) ทรพัยากรบคุคล (beta = .53, p < .001) ทรพัยากรบริบทสงัคม (beta = .27, p < 
.05) และ ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .23, p < .05) ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่า 
เม่ือตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้มเหล่านีเ้พิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรอ่ืนๆ เพิ่มขึน้ จากนัน้ตวั
แปรเหล่านัน้จึงส่งผ่านอิทธิพลต่อไปยังตวัแปรสุขภาวะของญาติผูดู้แลให้เพิ่มขึน้ตามภาพของ
โมเดล 
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ภาพประกอบ 18 ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มดแูล 
ท่ีมีตอ่สขุภาวะญาตผิูด้แูล 

2) ตัวแปรพฤตกิรรมการมีส่วนร่วม 
ในดา้นอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ท่ีมีผลตอ่ตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่ม

มากท่ีสุด คือ การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (beta = .86, p < .001) รองลงมาคือ ทรพัยากร
บคุคล (beta = .55, p < .001) ทรพัยากรบริบทสงัคม (beta = .28, p < .05) และส่วนตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลรวมต่อตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่มนอ้ยท่ีสุด คือ ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 
(beta = .15, p > .05) แสดงให้เห็นว่ามี 4 ตัวแปรในโมเดลท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อตัวแปร
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม คือ เม่ือตวัแปรทัง้ 4 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะส่งผลใหต้วัแปรพฤติกรรมการมี
สว่นรว่มเพิ่มขึน้ในระดบัท่ีแตกตา่งกนัตามคา่อิทธิพลท่ีมีตอ่ตวัแปรพฤตกิรรมการมีสว่นรว่ม 

ในดา้นอิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) ท่ีมีต่อตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วน
รว่ม พบว่า มีตวัแปรท่ีมีอิทธิพล 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ (beta = .86, p < 
.001) และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .15, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปร
ทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะสง่ผลใหต้วัแปรพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มเพิ่มขึน้ดว้ยเชน่กนั 

ในดา้นอิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect: IE) ท่ีมีผลต่อตวัแปรพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วม พบว่า มีตัวแปรท่ีมีอิทธิพล 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ทรพัยากรบุคคล (beta = .55, p < .001) 
และทรพัยากรบริบทสงัคม (beta = .28, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้ม
ทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะสง่ผลใหต้วัแปรอ่ืนๆ เพิ่มขึน้ จากนัน้ตวัแปรเหลา่นัน้จงึสง่ผา่นอิทธิพลตอ่ไป
ยงัตวัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่มใหเ้พิ่มขึน้ตามภาพของโมเดล ส่วนอิทธิพลทางออ้มของตวัแปร
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .10, p > .05) ท่ีส่งผ่านตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทาง
สขุภาพไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มส่งผล
ทางตรงตอ่ตวัแปรพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มเทา่นัน้ 
 
 

พฤติกรรมการ
มีส่วนร่วม 

สุขภาวะ
ญาติผู้ดูแล 
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ภาพประกอบ 19 แสดงความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 
ท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการมีสว่นรว่มดแูล 

3) การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
ในดา้นอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ท่ีมีผลต่อตวัแปรการเสริมสรา้งพลังทาง

สขุภาพมากท่ีสดุ คือ ทรพัยากรบคุคล (beta = .64, p < .001) รองลงมาคือทรพัยากรบรบิทสงัคม 
(beta = .33, p < .05) ส่วนตวัแปรท่ีไม่มีอิทธิพลรวมตอ่ตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ คือ 
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .11, p > .05) แสดงใหเ้ห็นวา่มี 2 ตวัแปรในโมเดลท่ีมี
อิทธิพลทางบวกตอ่ตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ คือ เม่ือตวัแปรทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะ
ส่งผลใหต้วัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพเพิ่มขึน้ในระดบัท่ีแตกตา่งกนัตามคา่อิทธิพลท่ีมีต่อ
ตวัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) ต่อตวัแปรการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ 
พบว่า มีตัวแปรท่ีมีอิทธิพล 2 ตัวแปร ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล (beta = .64, p < .001) และ
ทรพัยากรบริบทสงัคม (beta = .33, p < .05) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือตวัแปรทัง้ 2 เพิ่มระดบัขึน้ก็จะ
ส่งผลใหต้วัแปรพฤติกรรมการมีส่วนรว่มเพิ่มขึน้ดว้ยเช่นกนั ส่วนอิทธิพลทางตรงของตวัแปรความ
รอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (beta = .11, p > .05) ท่ีมีตอ่ตวัแปรการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ
ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มไม่ไดส้่งผลต่อ
ตวัแปรการเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการ
มีส่วนร่วม 

การเสริมสร้าง
พลังทางสุขภาพ 
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ภาพประกอบ 20 แสดงความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองทรพัยากรบรบิทสงัคม ทรพัยากรบคุคล 
ท่ีมีตอ่การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ 

อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่1   
จากผลการวิจยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการอภิปรายผลการวิจยัท่ีเกิดขึน้ตาม

สมมตุฐิานในแตล่ะตวัแปร ดงันี ้  
1. ทรพัยากรบุคคล จากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (Health 

Empowerment theory) ของ  Shearer (2009) กล่ าวว่าแหล่ งท รัพ ยากรบุคคล  (Personal 
resources)  เป็นกระบวนการส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการสรา้งพลงัสุขภาพซึ่งเกิดจากปัจจยัภายในตวั
บุคคล ซึ่งจากผลการวิจัย พบว่าทรพัยากรบุคคล มีอิทธิพลทางตรงต่อการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพ และ สง่ผลทางออ้มตอ่พฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติด
บา้นติดเตียง นั่นคือ ทรพัยากรบคุคล มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มดแูลและ
สขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาจากผูท่ี้ไดศ้กึษา
หลายๆ ท่าน  เช่น Van den Heuval et al, (2010) ท่ีไดศ้ึกษาโดยไดน้  าแนวคิดทฤษฎีเสริมสรา้ง
พลงัทางสขุภาพมาประยกุตใ์ช ้โดยในส่วนของทรพัยากรสว่นบคุคลนัน้มีการน าความเขม้แข็งทาง
จิตใจ ซึ่งเป็นศกัยภาพในตวับุคคลและเป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีแสดงถึงความสามารถของ
ญาติผูด้แูลในการยอมรบัและสรา้งความเขม้แข็ง สรา้งพลังใจใหก้ับตนเอง รว่มกับการใชบ้ริบท
ทางสังคมท่ีมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไดอ้ย่าง
ปลอดภัย สามารถแกปั้ญหาและสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัต่อไปได ้ซึ่งสถานการณข์องการ
ดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงนัน้เป็นสถานการณท่ี์เครียดและส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิตของญาตผิูด้แูล เพราะผูป่้วยไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองในการกระท ากิจกรรมตา่งๆ ได ้

ทรัพยากร
บุคคล 

ทรัพยากร
บริบทสังคม 

การเสริมสร้าง
พลังทางสุขภาพ 
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ดงันัน้การสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจจึงเป็นแนวทางหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมพลงัในการท าใหบ้รรลุ
เป้าหมายและสามารถดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดอ้ย่างต่อเน่ือง ส่วนTrapp; et al. (2015) ได้
ศกึษาเก่ียวกบัทรพัยากรบคุคล พบวา่ความเขม้แข็งทางจิตใจของบคุคลสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพกาย
และจิตใจของญาติผูด้แูลผูป่้วย และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผูด้แูล โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
เท่ากับ 0.70  เช่นเดียวกับ Shanshan et. al. (2021) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับการยอมรบัตนเอง พบว่า
การยอมรบัตนเองของผูสู้งอายุส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 
0.32 (r = .32)  และกมลรัตน์ นุ่นคง  (2561) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับศักยภาพของนักศึกษา พบว่า
ศักยภาพของนักศึกษาในภาพรวม (r = .67) ดา้นบูรณาการ (r = .62)  ดา้นความเป็นตัวของ
ตวัเอง (r = .54)  ดา้นเปา้หมายในชีวิต(r = .51)  ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล(r = .51) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  นอกจากนีพ้ระมหาสมชาย (2562) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับความงอก
งามแห่งตนในผูส้งูอาย ุจ านวน 126 คน พบวา่ผูส้งูอายมีุระดบัความงอกงามแห่งตนในระดบัปาน
กลาง  

จะเห็นไดว้่าทรพัยากรบุคคล เป็นปัจจัยส าคญัประการหนึ่งในการช่วยพัฒนา
เสริมสรา้งศกัยภาพของบุคคลและการสรา้งพลังทางใจเป็นองคป์ระกอบหนึ่งท่ีช่วยสนับสนุนให้
บคุคลเกิดการพฒันาความสามารถของตนเองใหส้ามารถเผชิญและแกไ้ขปัญหาตา่งๆ โดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งอาศยัความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการดแูลสุขภาพตนเอง
และสมาชิกในครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาะสมในการด าเนิชีวิตตอ่ไป 

2. ทรพัยากรบริบทสังคม เป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพและการป้องกันทางสุขภาพ จึงเป็นหลกัฐานท่ีช่วยใหผู้ว้ิจยัคาดการณว์่าแหล่งทรพัยากร
บริบทสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ซึ่งจากผลการรวบรวมการวิจยัพบว่า 
ทรพัยากรบรบิทสงัคม มีอิทธิพลทางตรงตอ่การเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ และส่งผลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง นั่นคือ ทรพัยากร
บริบทสงัคม มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาตผิูด้แูล
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับการศึกษาจากผูท่ี้ไดศ้กึษาหลายๆ ท่าน  โดยจาก
การศึกษาของณิสาชล นาคกุล (2561) ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงคณุภาพเก่ียวกับการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียง ในเขตเทศบาลสุราฎรธ์านี พบว่าผูสู้งอายุติดบา้นติด
เตียงตอ้งการการพฒันาศกัยภาพทีมดแูล ทีมติดตามเย่ียม การมีสว่นรว่มของเครือขา่ยดแูลผูป่้วย
สนบัสนนุทางสงัคม สอดคลอ้งกบัยุวดี รอดจากภยั และกลุวดี โรจนไ์พศาลกิจ (2562) ท่ีไดศ้ึกษา
เก่ียวกบัการพฒันาเครือขา่ยทางสงัคมในการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่ากระบวนการพฒันาเครือขา่ยทาง
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สงัคมท่ีใชก้ระบวนการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ การสนบัสนนุทางสงัคม และการมีส่วนรว่ม เป็นสิ่งท่ี
ท าให้เครือข่ายเกิดการขยายเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุมีการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิด และ
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดกิจกรรมท่ีหลากหลายเป็นประโยชนแ์ละเกิดการพัฒนา
เครือข่ายทางสงัคมในการดแูลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
จากการศึกษาของกิตติพร เนาวส์ุวรรณ และคณะ  (2562) พบว่าการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม
ของผูสู้งอายุสามารถช่วยเสริมสรา้งคณุภาพชีวิตทัง้ทางกาย จิตและสงัคมเพ่ือใหชี้วิตมีคุณค่ามี
คณุประโยชนแ์ก่ผูส้งูอาย ุการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปรบัตวัของผูด้แูล 
นอกจากนีจ้ากการศกึษาของกตัติกา ธนะกวา้ง (2560) ท่ีไดศ้กึษาเก่ียวกบักลไกของเครือข่ายทาง
สงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่การสงูวยัอย่างมีสขุภาวะของผูส้งูอายไุทยในจงัหวดัน่าน ผลการศกึษาพบว่า
เครือขา่ยเพ่ือนมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพและการสงูวยัอยา่งมีสขุภาวะ 

ดังนั้นทรัพยากรบริบททสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งในการสนับสนุนการพัฒนาค
สามารถของบุคคล ท าใหบุ้คคลมีเครือข่ายในการดแูลสุขภาพมากขึน้ เกิดประโยชนต์่อการดแูล
สขุภาพโดยตรง โดยเฉพาะการดแูลสขุภาพในระดบัครอบครวัและชุมชนมีความจ าเป็นอย่างมาก
ในการไดร้บัการสนบัสนุนจากสงัคม เพ่ือการส่งเสริมดแูลสุขภาพประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ขึน้   

3. ความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม จากผลการวิจัย พบว่า ความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม มีอิทธิพลทางตรงต่อ พฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูล และส่งผลทางออ้มตอ่สุข
ภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง นั่นคือ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น
ติดเตียง  ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาจากผูท่ี้ไดศ้กึษาหลายๆ ท่าน  เช่น  O’ Fallon (2017) 
ไดศ้ึกษาโครงสรา้งตามกรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม พบว่าองคป์ระกอบท่ี
ส าคญัต่อการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพของบุคคล โดยเฉพาะบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงหรือมีโรค
ประจ าตวัจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถดูแลสุขภาพร่วมกับการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มร่วมกนัแบบบูรณาการ การมีความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นอนามยัสภาพแวดลอ้มดีจะ
สง่ผลตอ่การปฏิบตัิตน เพ่ือการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งจะช่วยใหเ้กิดสขุภาวะท่ีดีอย่างตอ่เน่ือง 
ส่วน Parkes (2003) ไดก้ล่าวว่าในการดแูลสขุภาพป่วยเรือ้รงัควรน าหลกัการดแูลสภาพแวดล้อม
ของท่ีอยู่อาศัยท่ีถูกหลักอนามัยและมีความปลอดภัยมาใช้วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผูป่้วยจะสามารถช่วยลดอตัราการติดเชือ้และลดอาการรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยไดท้ัง้
ผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตเมืองและชนบทและส่งผลตอ่สภาะจิตใจของผูป่้วยชว่ยใหผู้ป่้วยรูส้กึวิตกกงัวล
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ลดลงและมีรายงานว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวรา่งกายไดห้รือเคล่ือนไหวรา่งกายไดน้อ้ยเม่ือ
อยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมไม่ถูกหลักอนามัยจะเกิดอาการแทรกซอ้น คือ การติดเชือ้
เพิ่มขึน้ซึ่งเป็นการตดิเชือ้จากภายนอกเขา้สู่ภายในรา่งกาย ท าใหอ้าการเจ็บป่วยรุนแรงขึน้และตอ้ง
ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันมากขึ ้น ส่วน 
Catedraticos (2018) ศึกษาพบว่าการส่งผ่านความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมสามารถเป็น
ตวัส่งผ่านตวัแปรเชิงสาเหตสุู่ตวัแปรผลได้ และจากรายงานการศึกษาของ  แมคเคลน และคณะ 
McLain; et al. (2018) ไดศ้กึษาโดยน าหลกัการความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มไปทดลองใชใ้น
จดัการแหลง่น า้ในชมุชน ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอยางท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีความสามารถในในการจดัการสิ่งแวดลอ้มดว้ยตนเองเพิ่มขึน้  นอกจากนี ้
สุชน  ยิม้รตันบวร (2560) ไดท้  าการวิจัยเรื่องการเสนอแนะการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
ส าหรบัผูส้งูอาย ุซึ่งไดเ้สนอหลกัการออกแบบท่ีอยูอ่าศยัส าหรบัผูส้งูอาย ุ(Aging in place design) 
นัน้ควรใหค้วามส าคญัและค านึงถึงความปลอดภยั ความสะดวกสบายในการใชส้อยความเขา้ใจ
ในการใชง้าน ไดมี้แนวทางการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ความเสมอ
ภาค ความยืดหยุ่นในการใชง้าน สามารถใชง้านไดง้่าย/เขา้ใจง่าย ขอ้มูลชดัเจน มีระบบป้องกัน
อนัตราย ใชแ้รงนอ้ยและขนาดพืน้ท่ีใชง้านเหมาะสมกบัการเขา้ถึงและการใชส้อย โดยเฉพาะผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียงท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และพบว่าความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มจึงสามารถ
ชว่ยส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลของญาติผูด้แูลท่ีปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยและเป็นปัจจยัท่ีมีสว่นช่วยพฒันา
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพใหดี้ขึน้มีคณุภาพมากขึน้  

ส่วนความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่มี อิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรการ
เสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม จะเก่ียวขอ้งกับ
พฤตกิรรมการมีส่วนรว่มดแูล และส่งผลทางออ้มตอ่สขุภาวะของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง 
แต่มีความเก่ียวข้องกับการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ โดยจากการศึกษางานวิจัย ไม่พบว่ามี
งานวิจยัใดท่ีกลา่วสนบัสนนุว่า ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรงตอ่ตวัแปรการ
เสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ แสดงว่า ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ไม่มีความสมัพนัธ์หรือมี
อิทธิพลทางตรงต่อตวัแปรการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ อาจเน่ืองจากลักษณะการด าเนินชวิ
ตของบุคคลในจงัหวดัจนัทบุรีท่ีมีลกัษณะของสถานท่ีอยู่อาศยัจะอยู่แบบบา้นสวนท่ีลอ้มรอบไป
ดว้ยสวนผลไม ้ญาติผูด้แูลอาจไม่คิดวา่สิ่งแวดลอ้มรอบๆ บา้นไม่ไดเ้ป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ 
การดแูลสขุภาพจึงมุ่งเนน้และใหค้วามส าคญักบัการปฏิบตักิิจกรรมในการดแูลท่ีตวัผูป่้วยมากกว่า
และไมค่ดิวา่สิ่งแวดลอ้มรอบๆ บา้นไมไ่ดเ้ป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ  
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4. การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ จากผลการวิจยั พบว่า การเสริมสรา้งพลงัทาง
สุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมดแูล และส่งผลทางออ้มต่อสุขภาวะของ
ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง นั่นคือ การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพ มีความสมัพนัธ ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  ซึ่งมีความ
สอดคลอ้งกับการศึกษาจากผูท่ี้ไดศ้ึกษาหลายๆ ท่าน เช่น  Shearer. (2009) ไดศ้ึกษาโดยการน า
ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพไปใชป้ฏิบัติใน เชิงการจัดกระท าโปรแกรม ( Intervention) 
โดยการจดักระท าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ (Health Empowerment Intervention: 
HEI) เป็นการจัดกระท าโปรแกรมทางทฤษฎีท่ีได้รับการออกแบบในการส่งเสริมการใช้แหล่ง
ทรพัยากรส่วนบุคคลและแหล่งทรพัยากรบริบททางสังคม ซึ่งจะน าไปสู่เป้าหมายของการมีสุข
ภาวะท่ีดีเพิ่มขึน้ ส่วน O’ Fallon (2017) ไดศ้ึกษาโครงสรา้งตามกรอบแนวคิดความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม พบว่าองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพของบุคคล 
โดยเฉพาะบคุคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงหรือมีโรคประจ าตวัจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถ
ดแูลสุขภาพรว่มกับการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มร่วมกันแบบบูรณาการ การมีความรอบรูด้า้น
สขุภาพดา้นอนามยัสภาพแวดลอ้มดีจะส่งผลตอ่การปฏิบตัติน เพ่ือการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสม ซึ่ง
จะช่วยใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ส่วน Parkes (2003) ไดก้ล่าวว่าในการดแูลสุขภาพป่วย
เรือ้รงัควรน าหลกัการดแูลสภาพแวดลอ้มของท่ีอยู่อาศยัท่ีถกูหลกัอนามยัและมีความปลอดภยัมา
ใชว้างแผนในการปฏิบตัิกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยจะสามารถช่วยลดอัตราการติดเชือ้และลด
อาการรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยไดท้ัง้ผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตเมืองและชนบทและส่งผลตอ่สภาะจิตใจ
ของผูป่้วยชว่ยใหผู้ป่้วยรูส้กึวิตกกงัวลลดลงและมีรายงานว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวรา่งกาย
ไดห้รือเคล่ือนไหวรา่งกายไดน้อ้ยเม่ืออยู่ในสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมไม่ถกูหลกัอนามยัจะเกิด
อาการแทรกซอ้น คือ การติดเชือ้เพิ่มขึน้ซึ่งเป็นการติดเชือ้จากภายนอกเขา้สู่ภายในรา่งกาย ท าให้
อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึน้และตอ้งไดร้บัความช่วยเหลือจากผูดู้แลในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัมากขึน้ ส่วน Catedraticos (2018) ศึกษาพบว่าการส่งผ่านความรอบรูด้า้นอนามยั
สิ่งแวดลอ้มสามารถเป็นตวัส่งผ่านตวัแปรเชิงสาเหตสุู่ตวัแปรผลได ้และจากรายงานการศกึษาของ  
McLain; et al. (2018) ไดศ้กึษาโดยน าหลกัการความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มไปทดลองใชใ้น
จดัการแหลง่น า้ในชมุชน ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอยางท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มมีความสามารถในในการจดัการสิ่งแวดลอ้มดว้ยตนเองเพิ่มขึน้  นอกจากนี ้
สุชน  ยิม้รตันบวร (2560) ไดท้  าการวิจัยเรื่องการเสนอแนะการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
ส าหรบัผูส้งูอาย ุซึ่งไดเ้สนอหลกัการออกแบบท่ีอยูอ่าศยัส าหรบัผูส้งูอาย ุ(Aging in place design) 
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นัน้ควรใหค้วามส าคญัและค านึงถึงความปลอดภยั ความสะดวกสบายในการใชส้อยความเขา้ใจ
ในการใชง้าน ไดมี้แนวทางการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ความเสมอ
ภาค ความยืดหยุ่นในการใชง้าน สามารถใชง้านไดง้่าย/เขา้ใจง่าย ขอ้มูลชดัเจน มีระบบป้องกัน
อนัตราย ใชแ้รงนอ้ยและขนาดพืน้ท่ีใชง้านเหมาะสมกบัการเขา้ถึงและการใชส้อย โดยเฉพาะผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียงท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และพบว่าความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มจึงสามารถ
ชว่ยส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลของญาติผูด้แูลท่ีปฏิบตัิต่อผูป่้วยและเป็นปัจจยัท่ีมีสว่นช่วยพฒันา
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพใหดี้ขึน้มีคณุภาพมากขึน้  

การวิจัยระยะที ่2  
สรุปผลการวิจัยระยะที ่2  

จากการวิจยัระยะท่ี 2 สามารถสรุปผลไดด้งันี ้ 
1. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น

อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีระยะสิน้สดุการทดลองทนัทีและติดตามผล ญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
จะมีพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดูแล และสุขภาวะ ทัง้ดา้นกาย อารมณ์ สงัคม สูงกว่าก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรมฯ 

2. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีระยะสิน้สดุการทดลองทนัทีและติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือน หลงัสิน้สุด
การทดลอง  ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจะมีพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูล และสุขภาวะ ทัง้
ดา้นกาย อารมณ ์สงัคม สงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 

อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2  
จากผลการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบตามสมมติฐาน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ท่ีระยะสิน้สุดการ
ทดลองทันทีและติดตามผล ญาติผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจะมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดแูล 
และสขุภาวะ ทัง้ดา้นกาย อารมณ ์สงัคม สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 

และภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีระยะสิน้สดุการทดลองทนัทีและติดตามผล ญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
จะมีพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูล และสขุภาวะ ทัง้ดา้นกาย อารมณ ์สงัคม สงูกว่ากลุ่มควบคมุท่ี
ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  

ซึ่งเป็นการสนับสนุนหรือยอมรบัสมมติฐานของงานวิจัย และได้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม และสุขภาวะของ



  165 

ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน้ จากหลกัการ แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวกบั
การเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และผลจากตวัแปรเชิงสาเหตุ ท่ี
ไดจ้ากการวิจยัระยะท่ี 1 มาใชใ้นการออกแบบและพฒันา ใหมี้ประสิทธิผลซึ่งสามารถเสริมสรา้ง
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมดแูลและสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งไดแ้ก่  การมี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้ม  พฤติกรรมมีส่วนร่วมดแูลสุขภาพดา้นร่างกาย พฤติกรรม มี
ส่วนร่วมดูแลสุขภาพดา้นจิตใจและอารมณ์ และพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพด้านสังคม 
รวมทัง้สขุภาวะของญาตผิูด้แูลดา้นรา่งกาย  ดา้นจิตใจและอารมณ ์ดา้นสงัคม โดยหลงัสิน้สดุการ
เขา้รว่มโปรแกรมฯ ผ่านไป 1 เดือน ผูว้ิจยัไดมี้การตดิตามประเมินผลอีกครัง้ พบวา่พฤตกิรรมการมี
สว่นรว่มดแูล และมีสขุภาวะทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจอารมณแ์ละสงัคมของญาตผิูด้แูลลดลงจากเดิม
เม่ือเปรียบเทียบหลงัสิน้สดุการทดลองทนัที แตย่งัคงมีพฤตกิรรมมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะอยู ่ซึ่ง
ไดผ้ลเหล่านีเ้น่ืองมาจากตวัแปรท่ีส าคญัซึ่งไดแ้ก่ ทรพัยากรบุคคล  ทรพัยากรบริบทสังคม ความ
รอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม การเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของหลายๆ 
ท่าน เช่น Fung; et al. (2016) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมเสริมสร้างพลังทางสุขภาพกับ
ครอบครวัท่ีมีปัญหาสุขภาพในขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยในครอบครวั ซึ่งเป็นงานวิจยัเชิงทดลองซึ่ง
โปรแกรมนีป้ระกอบ ดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสขุภาพทั่วไป 2) ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 3) ความสามารถ ในการดูแลตนเอง และ 4) ส่ือดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง คือ ครอบครวัท่ีใชโ้ปรแกรมนีมี้ความรอบรูด้า้นสุขภาพและการรบับริการสุขภาพท่ีหมาะ
สมเพิ่มขึน้ มีความสามารถในการดแูลตนเอง และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินภาวะสขุภาพ
ทั่วไปมากขึน้ รวมทั้งมีความในการใช้บริการส่ือสุขภาพ หรือทีมสุขภาพมากขึน้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Gray. (2018) พบว่าผูท่ี้ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มต ่า จะมีความเส่ียงใน
การเกิดปัญหาสขุภาพ มากกวา่ผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มสงูกว่า ซึ่งท าใหเ้กิดปัญหา
ทัง้ในระดบัรายบคุคลและชมุชน และสภุาพร แนวบตุร (2558) ท่ีไดศ้กึษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรม
เสริมสรา้งพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูดู้แลผูป่้วยในครอบครวั ในเขต
อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณโุลก โดยกลุ่มทดลองเป็นผูด้แูลผูป่้วยในครอบครวั จ านวน 30 คน ซึ่ง
ใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจ โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การคน้พบ
สภาพการณจ์ริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัท่ีิเหมาะสม
กบัตนเอง 4) การคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครวัรายด้าน และโดยรวมหลังการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
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ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึน้ทั้งด้านออกก าลังกาย 
โภชนาการ จิตใจ สงัคมและช่วยใหผู้ด้แูลผูป่้วยในครอบครวัมีความบผิดชอบตอ่สขุภาพ อีกทัง้ยงั
มีงานวิจยัเก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของ สุภาพ ; นิจฉราและ
นันทพัฒน ์(2559) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการลดน า้หนกั ของบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของ
โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการ
ลดน า้หนกัไดม้ากกวา่ก่อนการทดลอง ซึ่งมีพฤตกิรรมการลดน า้หนกัรอ้ยละ 100 โดยน า้หนกัลดลง
หลงัการทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 แสดงวา่การสรา้งความ
รอบรูด้า้นสขุภาพสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการแกปั้ญหาของบคุลากรในโรง พยาบาลรอ้ยเอ็ดได ้
นอกจากนีย้ังมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม โดย
พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม คือ ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้มและ
ความตระหนกัรูใ้นการจดัการสภาพแวดลอ้ม โดยมีการประเมินผา่นตวัแปร คือ 1) ความรอบรูด้า้น
สิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพลทางตรง ตอ่ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ท่ีระดบัคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากบั 0.89 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 2) ความรอบรูด้า้นสิ่งแวดลอ้มและความรอบ
รูด้า้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรูใ้นการจัดการสภาพแวดลอ้มของ
ผูสู้งอายุท่ีระดบัค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.28 และ 0.32 ตามล าดบัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  และ  3) ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และความตระหนกัรูใ้นการจดัการ
สภาพแวดลอ้มของผูส้งูอาย ุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจดัการสภาพแวดลอ้มตอ่ผูส้งูอายุ
ติดบ้านติดเตียง ท่ีระดับค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.35 และ 0.59 ตามล าดับอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 Intrakamhang; et al. (2020) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธข์อง
ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มกับภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าความรอบรูด้า้นอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม การจดัการสภาพแวดลอ้มมีความสมัพนัธก์บัภาวะสขุภาพ จากการศกึษาของหลายๆ
ท่านท่ีกล่าวมาแล้ว จะพบว่าตัวแปรทรพัยากรบุคคล  ทรพัยากรบริบทสังคม ความรอบรูด้า้น
อนามยัสิ่งแวดลอ้ม การเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ มีประสิทธิภาพ สามารถพฒันา พฤตกิรรมการ
มีส่วนร่วมดแูลและสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้
โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มซึ่งใชต้วัแปรเหลา่นีจ้ึง
สามารถเสรมิสรา้งพฤตกิรรมการมีสว่นรว่มดแูลและสขุภาวะของญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง
ไดจ้รงิ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย  
ข้อเสนอแนะเพือ่การปฏิบัต ิ  

ผลการวิจยัดงักลา่ว สามารถใหข้อ้เสนอท่ีส าคญัในเชิงปฏิบตั ิดงันี ้  
1. จากรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและ

ความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนรว่มดแูลของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น
ติดเตียง มีสาเหตมุาจากตวัแปรทรพัยากรบุคคล  ทรพัยากรบริบทสงัคม  ความรอบรูด้า้นอนามยั
สิ่งแวดลอ้ม  การเสรมิสรา้งพลงัทางสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธท์ัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่พฤติกรรม
การมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ดงันัน้ผูท่ี้มีสว่นเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยป่วยติดบา้นติดเตียง จึงควรไดน้  าผลการศกึษาและปัจจยัท่ีส าคญั น าไปประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏิบตัิเพ่ือการเสริมสรา้งพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสุขภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น
ติดเตียง เพ่ือใหเ้กิดพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะท่ีดีของญาติผูป่้วยและส่งผลในทาง
ท่ีดีตอ่ไปยงัผูป่้วย 

2. โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
ส าหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เป็นโปรแกรมฯ ท่ีสามารถเสรมิสรา้งพฤติกรรมการมีส่วน
รว่มดแูลและสขุภาวะท่ีดีของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นตดิเตียง ช่วยใหญ้าตผิูด้แูลมีแนวทางในการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีเหมาะสม รวมทั้งช่วยสรา้งความมั่นใจและลดปัญหา
ผลกระทบตา่งๆ แก่ญาตผิูด้แูล ซึ่งส่งผลดีตอ่สขุภาวะของญาติผูด้แูล และส่งผลทางออ้มตอ่ผูป่้วย
ติดบา้นติดเตียงท าใหผู้ป่้วยติดบา้นติดเตียงปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้น ช่วยลดอาการรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยได ้ดงันัน้ ควรไดน้  าโปรแกรมฯ นี ้ซึ่งมีลกัษณะรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย สามารถ
ศึกษาเรียนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง เสนอต่อหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชมุชน สถานีอนามยั เพ่ือใหมี้การจดัการน าโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ
และความรอบรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มนี ้ไปใชใ้นการอบรมญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เน่ืองจากโปรแกรม ดังกล่าวได้มีการบูรณาการให้เกิดการ
เสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพและความรูด้า้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมมีส่วนรว่ม
ดแูลท่ีเกิดประโยชนโ์ดยตรงต่อญาติผูด้แูลในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลใหแ้ก่ผูป่้วยติดบา้นติด
เตียง และช่วยลดปัญหาหรือผลกระทบตอ่สขุภาพของญาติผูดู้แลจากการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล
ท่ีไม่เหมาะสม จึงเป็นการช่วยสนบัสนุนการมีสขุภาวะท่ีดีใหแ้ก่ญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
ตอ่ไป   
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ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยคร้ังต่อไป   
ผลการวิจยัดงักลา่ว สามารถก่อใหเ้กิดประโยชนต์อ่ไปในการตอ่ยอดไดใ้นอนาคต ดงันี ้  

1. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างญาติผู้ป่วยในชุมชนเมือง และชุมชน
ชนบท เพ่ือศกึษาถึงขอ้แตกต่างระหว่างพฤติกรรมการมีส่วนรว่มดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูล
ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตียง ตามบรบิทของญาตผิูป่้วยในชมุชนเมืองและชมุชนชนบท  

2. ควรมีการศกึษา เพ่ือคน้หาปัจจยัอย่างอ่ืนเพิ่มเติมนอกเหนือจากการศกึษาในครัง้
นี ้ท่ีอาจสง่ผลตอ่ พฤตกิรรมการมีส่วนรว่ม และสขุภาวะของญาตผิูด้แูล เพ่ือน าไปประยกุตใ์ช ้และ
พฒันาเพิ่มเติม ใหเ้กิดองคค์วามรูท่ี้กวา้งขึน้ เพ่ือท าใหเ้กิดการเสริมสรา้งพฤติกรรมการมีส่วนรว่ม
ดแูลและสขุภาวะของญาติผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และส่งผลต่อไปยงัการดแูลผูป่้วยติดบา้น
ตดิเตียงท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการศึกษาหลายระยะ หรือใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี ท่ีมีการน า
เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) เขา้มาในช่วงเริ่มตน้ เพ่ือคน้หาเง่ือนไขหรือ
ปรากฎการณ์ท่ีสาคญัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติ
ผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพ่ือใหไ้ดต้วัแปรสาเหตอ่ืุนท่ีนอกเหนือจากแนวคิดทฤษฎี ท่ีเป็นควั
แปรสาเหตท่ีุเป็นบรบิทเดียวกนั  กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวมีความเฉพาะเจาะจง จึงอาจมีเง่ือนไขหรือ
ปรากฎการณส์ าคญัท่ีอาจเกิดขึน้ นอกเหนือไปจากขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงปรมิาณ 

4. ควรเป็นการศึกษาถึงผลลพัธข์องผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีเกิดจากการท่ีผูด้แูลผ่าน
การอบรมตามโปรแกรมฯ เพ่ือจะท าใหท้ราบว่าโปรแกรมฯ สามารถช่วยเหลือผูป่้วย หรือส่งผลต่อ
ผูป่้วยอย่างไร เพ่ือน าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมฯ ใหมี้ประสิทธิภาพ และสามารถดแูลผูป่้วยติด
บา้นตดิเตียงได ้

ข้อจ ากัดในการวิจัย   
1. การศึกษาวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจยัในช่วงเกิดโรคระบาด COVID-19 ซึ่งส่งผล

ใหก้ารท ากิจกรรมต่างๆ ของผูว้ิจยั และญาติผูป่้วยไม่สามารถกระท าไดต้ามปกติ ส่งผลใหมี้การ
เกิดความล่าชา้ในการท ากิจกรรมในการวิจยั และท าใหร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ไมเ่ป็นไปตามแผนเดมิท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมฯ  
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แบบวัดลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

          ปัจจุบันท่านมีอายุ   ..........   ปี                เพศ     หญิง       ชาย    
           ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยมีสถานะเป็น  ................   
           ท่านท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา  .........    ปี   .........  เดือน 
           ท่านจบการศึกษาในระดับ            ไม่ได้ศึกษา                  
                                                      ประถมศึกษา 
                                                      มัธยมศึกษา                 
                                                                ปริญญาตรี                           
                                                                สงูกว่าปริญญาตรี    
              ท่านเคยอบรม/เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง    
                                        ไม่เคย 
                                        เคยเรียนรู้จาก    
                                             ( ) โทรทัศน์                                      
                                             ( ) วิดิโอ / ยูทูป     
                                             ( ) แอฟพริเคชั่นต่างๆ เช่น ไลน์                                
                                             ( ) เฟสบุ๊ค 
                                             ( ) รายการเสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน 
                                             ( ) บุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด        
                                             ( ) อาสาสมัครสาธารณสุข         

 
 
                   ค่าคะแนนระดับความคิดเห็น 5 คะแนน คือ เป็นจริงมากท่ีสุด 
                                                        4 คะแนน คือ เป็นจริงมาก 
                                                        3 คะแนน คือ เป็นจริงปานกลาง 
                                                        2 คะแนน คือ เป็นจริงน้อย  
                                                        1 คะแนน คือ เป็นจริงน้อยที่สุด  

 
 

 

 



  179 

แบบวัดความเข้มแข็งทางจิตใจ Code H1-15 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
 
1 

ความทนทานทางอารมณ์ 
ท่านไม่โกรธ เมื่อผู้ป่วยไม่ปฏิบตัติามที่แนะน า 

 5      4      3      2     1 

2 ท่านไม่หงุดหงิดที่ต้องพูดหรือท ากิจกรรมเดิมซ  าๆ ให้ผู้ป่วย เชน่ แนะน าผู้ป่วยในเร่ืองเดิม
หรือการเช็ดท าความสะอาดรา่งกาย   

 

3 ท่านพยายามแก้ปัญหาด้วยอารมณ์สงบ เม่ือพบอุปสรรคในขณะให้การดูแลผู้ป่วย  
4 ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ เมื่อรู้สึกว่าตนเองเร่ิมมีความหงุดหงิด  
5 ท่านไม่ท้อแท้ทางอารมณ์ เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยระยะยาว  
 
6 

ก าลังใจหรือพลังใจ 
ก าลังใจคือสิ่งส าคัญที่จะท าให้ทา่นมุ่งมัน่ดูแลผูป้่วยต่อเนื่อง 

 

7 ท่านมีก าลังใจในการดูแลผู้ปว่ยแม้จะมีอุปสรรคบ้างในบางครั ง  
8 ก าลังใจจากคนในครอบครัวหรือผู้อื่นเป็นสิ่งส าคัญทีจ่ะชว่ยท าให้ท่านมีพลงัใจในการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง 
 

9 ไม่มีเหตุผลใดที่จะท าให้ท่านหมดก าลังใจที่จะดูแลผูป้่วย  
10 แม้รู้ว่าผู้ป่วยจะไม่หายขาดหรือมีอาการแย่ลงแต่ท่านยังคงมีก าลังใจดูแลผูป้่วยต่อเนื่อง           
 

11 
การต่อสู้เอาชนะปัญหา 

ท่านกลา้เผชิญกบัปัญหาทุกอย่างที่จะเกิดขึ นจากการดูแลผู้ป่วย 
 

12 ท่านคิดวา่ทุกปัญหาที่เกิดขึ นจากการดูแลผู้ป่วย คือ ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้  
13 ท่านคิดวา่ทา่นสามารถเผชญิกับทุกปัญหาที่จะเกิดขึ นจากการดแูลผู้ป่วย  
14 ท่านไม่ย่อท้อต่อการแก้ปัญหาทกุอย่างที่เกิดขึ นในขณะดูแลผูป้ว่ย  
15 ท่านพร้อมที่จะท าสิ่งใหม่ที่สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  
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แบบวัดการใช้บริการทางสังคม (S1-10) 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
  5      4      3      2      1 

1 ท่านรู้แหล่งบริการสุขภาพตา่งๆ ในชุมชนที่จะช่วยสนบัสนนุในการดูแลผู้ป่วย      
2 ท่านช่วยพาผู้ปว่ยไปสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านตามนัดหรือมีอาการผิดปกติทนัท่วงที      
3 เมื่อเกิดปัญหากับผู้ป่วย ทา่นรู้แหล่งที่จะติดต่อเพื่อร้องขอความช่วยเหลือเช่น 1669 หรือ

การติดต่อกับบุคลากรสุขภาพทีดู่แลผู้ป่วย 
     

4 นอกจากสถานบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลแล้ว ทา่นยังเคยใช้บริการจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยบริการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ในการขอ
ความช่วยเหลือในการดูแลผูป้่วย 

     

5 ท่านรู้วา่สามารถร้องขอความช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการประสาน 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในการพาผูป้่วยไปรับบริการสุขภาพได้ 

     

 

แบบวัดการรับรู้เครือข่ายทางสังคม (N1-5) 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

  5      4      3      2      1 

1 ท่านทราบวา่มีหน่วยงานในพื นที่ของท่านให้บริการยืมอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย      
2 ท่านมีเพื่อนบ้านที่คอยรับฟังปญัหาและให้ก าลังใจเมื่อมีปัญหา      
3 ท่านสามารถร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่นได้เมื่อจ าเป็น      
4 ท่านทราบวา่มี อสม. ที่สามารถให้ความช่วยเหลือในการประเมินสุขภาพเบื องตน้ได้      
5 ท่านสามารถโทรหาพยาบาล/เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพื นที่ เมื่อต้องการปรึกษาปัญหา

สุขภาพ 
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แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม    (O1-20) 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
   5     4      3     2     1  

 
1 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ท่านทราบวา่การจัดการเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมทีบ่้านมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยติดเตียง 

     

2 ท่านแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับข้อดี/ข้อเสียในการดูแลอนามัยสิง่แวดล้อมที่บ้านด้วยตนเอง      

3 ท่านทราบวา่สามารถค้นหาข้อมลูเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมได้จากหลายๆ แหล่งข้อมูล เช่น 
โทรทัศน์ คลปิ/วิดโีอ ผู้รู้   

     

4 ท่านสามารถขอค าแนะน าเก่ียวกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้จากเจ้าหนา้ที่
ท้องถิ่นที่รับผิดชอบงานสิ่งแวดล้อม 

     

5 ท่านมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการจัดการสิ่ง แวดล้อมที่ถูกวิธีกับผูอ่ื้น      
 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม      
6 ท่านเข้าใจวา่การจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกหลักอนามัยจะช่วยป้องกันและลดการแพร่กระจาย    

เชื อโรค 
     

7 ท่านทราบวา่ถ้าดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านไม่ถูกวิธี จะส่งผลให้ทุกคนที่อาศัยอยู่เกิด
ปัญหาสุขภาพได ้

     

8 ท่านเข้าใจวา่ถ้าดูแลจัดการอนามัยสิ่ง แวดล้อมทีบ่้านไม่ดี อาจส่งผลให้เกิดอาการแทรก
ซ้อนแก่ผู้ป่วยได ้

     

9 ท่านมีการจัดการดูแลอนามยัสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ถูกวิธี เช่น ห้องนอนผู้ป่วยมีหน้าตา่ง
ระบายให้อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีขยะส่งกลิน่รบกวน     

     

10 ท่านบอกให้สมาชิกในครอบครัวช่วยกันดูแลรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านที่ถูกวิธีอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม      
11 ท่านสามารถจ าแนกชนิดขยะเปน็ขยะติดเชื อและไม่ติดเชื อได้      
12 ท่านตระหนักถึงวิธีการก าจัดขยะที่เหมาะสมกับชนิดของขยะ      
13 สัตว์น าโรค เช่น แมลงวัน แมลงหวี่ ยุง สามารถสง่ผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่ทา่นดูแล      
14 ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลการดแูลสิ่งแวดล้อมทีส่่งผลดีต่อสุขภาพผู้ปว่ยที่ทา่นดูแลจาก

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
     

15 ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลการดแูลสิ่งแวดล้อมจากหลายๆแหล่ง ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพผูป้่วย
ที่ท่านดูแล 
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
  5     4      3     2     1 
 
16 

การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ท่านเปรียบเทียบวิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่สง่ผลดตี่อสุขภาพผู้ป่วยทีท่่านดูแล 

          

17 ท่านวิเคราะห์ได้ว่าวธิีการจัดการสิ่งแวดล้อม วิธีใดที่นา่จะส่งผลดีต่อสุขภาพผู้ป่วยที่ทา่น
ดูแล 

     

18 ท่านน าผลการวิเคราะห์วิธีการจดัการสิ่งแวดล้อม มาปฏิบัติจริงในการจัดการ สิ่งแวดล้อมที่
บ้าน 

     

19 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บา้นโดยไมส่่งผลเสียต่อสุขภาพผูป้่วย      
20 ท่านมีการคิดทบทวนถึงเหตุผลก่อนตัดสิจใจเลือกแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน      

แบบวัดความเจริญงอกงามในตน G1-10 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
    5     4      3      2     1 
1 ท่านมองตนเองว่าสามารถพัฒนาการดูแลผูป้่วยติดเตียงให้ดีขึ นได้  

2 ท่านยนิดีรับฟงัค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลผูป้่วยติดเตียงจากผู้อืน่  
3 ท่านแสวงหาวิธีการทีท่ันสมัยในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
4 ท่านพร้อมจะปรับเปลีย่นวิธีการดูแลผู้ป่วย หากจะท าให้สุขภาพผู้ป่วยดีขึ น  
5 ท่านยงัคงดูแลผูป้่วยด้วยความเต็มใจ แม้ว่าอาการผู้ปว่ยเหมือนเดิม  

 
แบบวัดการยอมรับตนเอง (A1-10) 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
  5      4      3      2      1 
1 ท่านรู้สึกพอใจในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผูป้่วย  

2 ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นผู้ดูแลผู้ปว่ยที่ดีคนหนึ่ง  
3 ท่านยนิดีรับฟงัค าชี แนะน า/แนะน าเร่ืองการดูแลผูป้่วยจากผู้อื่น  
4 ท่านรู้สึกไม่หงุดหงิดเมื่อต้องท ากิจกรรมเดิมๆ ในการดูแลผู้ป่วย  
5 . ท่านรู้ว่าตนเองต้องได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลผูป้่วยติดเตียง  
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แบบวัดการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต    (L1-10)          

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
1 ท่านตั งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ  5      4      3      2      1 

2 ท่านมีเปา้หมายที่จะดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดตลอดไป  

3 ท่านตั งเป้าหมายในการดูแลผูป้ว่ยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ  

4 ท่านคิดวา่การมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยจะเปน็แรงผลักดนัให้ท าหน้าที่ดูแลผูป้่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

 

5 . ท่านไม่รูส้ึกเบื่อหน่ายเมื่อต้องท ากิจกรรมดูแลผู้ป่วยให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด  
 

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
   5      4      3      2      1 

1 ท่านท าความที่นอนและบริเวณรอบๆ ตัวผู้ป่วยทุกวัน  

2 ท่านจัดให้ผูป้่วยนอนในห้องที่มหีน้าต่างท าให้อากาศถ่ายเทสะดวก  

3 ท่านมีการคัดแยกขยะและน าขยะไปทิ งทุกวนั  
4 ท่านมีการจัดวางสิ่งของให้ผู้ป่วยหยิบใช้ไดส้ะดวกและปลอดภยั  

5 ท่านน าอุปกรธชณ์เครื่องนอนไปซักท าความสะอาด/ผึ่งแดดสปัดาห์ละ 1 ครั ง     
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แบบวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ (code B1-30) 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

    5      4       3      2      1 

 ด้านร่างกาย      

1 ท่านช่วยจัดเตรียมยาและดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาครบตามที่แพทย์สั่ง      

2 ท่านช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั      

3 ท่านช่วยบริหารร่างกายให้ผู้ป่วย เช่น ก ามือ-แบมือ ยืดเหยียดแขน ขา      

4 ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผอ่นอย่างเพียงพอ        

5 ท่านช่วยพาผู้ปว่ยไปโรงพยาบาล เมื่อมีอาการผิดปกติ      

 ด้านจิตใจและอารมณ์      

6 ท่านรับรู้และยอมรับเมื่อผู้ป่วยมอีารมณ์เปลี่ยนแปลง      

7 ท่านไม่หงุดหงิด เมื่อผู้ป่วยไม่ท าตามที่ทา่นบอก      

8 ท่านรับฟังผูป้่วยบน่หรือระบายปัญหาที่ไมส่บายใจ      

9 ท่านไม่พูดจาท ารา้ยจิตใจผูป้่วย / ต าหนิผูป้่วย      

10 ท่านชื่นชม เคารพผู้ปว่ยในฐานะผู้อาวุโสของครอบครัว                    

 ด้านสังคม      

11 ท่านให้ผู้ปว่ยท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว      

12 ท่านช่วยให้ผู้ป่วยได้พูดคุยหรือพบปะเพื่อนบ้าน      

13 ท่านชักชวนญาติพีน่้อง ลูกหลาน มาเยี่ยมผูป้่วย      

14 ท่านให้ผู้ปว่ยแสดงความคิดเห็น เม่ือผู้น าท้องถิ่นต้องการขอความคิดเห็นประชาชน      

15 ท่านชวนผู้ป่วยท าบุญ/บริจาคสิง่ของต่างๆ แก่สังคมส่วนรวม      
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แบบวัดสุขภาวะของญาติผู้ดูแล (C1-20) 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
   5      4      3       2      1 

 
1 

สุขภาวะด้านร่างกาย 
ท่านจัดสรรเวลาในการนอนหลบัพักผ่อนเพียงพอ 

 

2 ท่านรับประทานอาหารครบทั ง 5 หมู่ ในทุกสัปดาห์  
3 ท่านดื่มน  าวนัละ 6 - 8 แก้ว  
4 ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
5  ท่านดูแลสุขภาพตนเองทั งในภาวะปกติ และเจบ็ป่วย     

 
6 

ด้านจิตใจและอารมณ์ 
ท่านพอใจทีไ่ด้ท าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

 

7 ท่านยนิดีรับฟงัค าแนะน าจากผูอ่ื้น  
8 ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
9 ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองได้  
10 ท่านมีความสุข เมื่อได้รับค าชื่นชม  
 
 

สุขภาวะด้านสังคม 
 

                 

11 ท่านมสีัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน  
12 ท่านท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้  
13 ท่านปรับตัวได้ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ น  
14 ท่านให้ความร่วมมือและปฏิบัตติามข้อตกลงของชุมชน/สังคมสว่นรวม  
15 ท่านให้ความช่วยเหลือชุมชนสม่ าเสมอ เช่น บริจาคสิ่งของ ให้ยืมอุปกรณ์ต่างๆ ในการท า

กิจกรรมของชุมชน           
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โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

วัตถุประสงค์
โปรแกรม 

การเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ พฤติกรรมญาติ
ผู้ดูแล 

 

- เพื่ อ ให้ญ าติผู้ ดู แลมี
ความพร้อมและให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมของโปรแกรมฯ 

 
 
 
 
 
 

 

- เพื่อให้ญาติผู้ดูแลบอก
สา เหตุ ที่ ไม่ ส ามารถ
จัดการดูแลสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านให้ถูกสุขลักษณะ
ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . ก ารส ร้ า งสั ม พั น ธภ าพ
ระหว่างผู้ วิจัยกับญาติผู้ดูแล
และระหว่างญาติผู้ดูแลกับญาติ
ผู้ดูแลด้วยกัน เป็นการสร้าง
ความคุ้นเคยซึ่งกันและกันช่วย
ให้ เกิดความกล้าบอกเล่าถึง
ปัญหาต่างๆของแต่ละคน  
2 . ก า ร ส ร้ า งค ว า ม เข้ า ใจ
เกี่ ย ว กั บ โป ร แ ก ร ม ก า ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยผู้วิจัย
อธิบายถึงวัตถุประสงค์และเป้า 
หมาย รวมทั งประโยชน์ของ
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
การค้นหาสาเหตุที่ไม่สามารถ
จัดสิ่ งแวดล้อมที่ บ้ านให้ ถูก
สุขลักษณะได้ โดยกระตุ้นให้
ญาติผู้ดูแลบอกปัจจัยที่ท าให้ไม่
สามารถจัดการสิ่ ง แวดล้อม
ของที่บ้านผู้ป่วยให้ถูกต้องหรือ
ถูกสุขลักษณะได้ มีดังนี  
- ก ารข าด ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ
ห ลั กก ารดู แลด้ าน อน ามั ย
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน  ท าให้ไม่
เห็นความส าคัญ/ละเลยการ
จัดการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เกิ ด ผ ล เสี ย ต า ม ม า ห ล า ย
ประการ เช่น การไม่ก าจัดขยะ
หรือก าจัดขยะไม่ถูกวิธี จะท า
ให้เกิดการสะสมของเชื อโรค 

- การทักทายและมีการ
แนะน าตนเองของญาติ
ผู้ดูแลแต่ละคนที่ เข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
- บ อ ก วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ 
เป้าหมายและประโยชน์
ของญาติผู้ดูแลในการเข้า
ร่ วม ใน โป รแ กรม เส ริ ม 
สร้างพลังสุขภาพและความ
ร อ บ รู้ ด้ า น อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 
 
 

 

- การกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแล
บอกถึงสาเหตุหรือปัจจัย
อะไรบ้างที่ท าให้จัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านไม่เหมาะ 
สมไม่ถูกหลักอนามัยใน
ก า ร ท า ห น้ า ที่ ดู แ ล
ช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง 

- เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแล
ทุ ก ค น ได้ แ ล ก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ของปัญหา
การสูญเสียพลังในการดูแล
ผู้ป่วยและรจัดการสิ่งแวด 
ล้อม 
- จดบันทึกสิ่งที่ญาติผู้ดูแล
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-เพื่อใหญาติผู้ดูแลบอก
แนวทางในการจัดการ
สิ่ง แวดล้อมที่บ้านให้ถูก
หลักอนามัย 
 
 
 
 
 
 

การส่งกลิ่นรบกวน ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง  
- ก ารขาดแห ล่ งสนั บ สนุ น
ช่วยเหลือเกี่ยวกับด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่น หน่วยงานใน
พื นที่ไม่ให้ความช่วย เหลือ 
- การขาดผู้เชี่ยวชาญในท้องถิ่น
ที่ช่วยให้ค าปรึกษาหรือแนะน า
เกี่ยว กับผลดี/ผลเสียของการ
จัดการอนา มัยสิ่งแวดล้อมที่
บ้านต่อผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  
- การขาดเงินทุนในการจัดซื อ
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีช่วยให้สามารถ
จัด การสิ่งแวดล้อมให้ถูกต้อง
ตามหลักอนามัย  
- การขาดการสนับสนุนทั ง
ความคิดแรงกายแรงใจจาก
สมาชิกในครอบ ครัวในการ
ช่วยด าเนินการต่างๆ 
การจัดการดูแลสิ่ งแวดล้อม
ภายในบ้าน และบริเวณรอบๆ
บ้านให้ถูกหลักอนามัย  
1. ห้องนอน  
- ก ารจั ดห้ อ งน อน  ควร ให้
มองเห็นทิว ทัศน์ด้านนอกได้ 
อากาศถ่ายเทสะดวก  
- เตียงไม่ควรอยู่ในมุมอับและ
สู ง จ า ก พื น ป ะ ม า ณ  40 
เซนติเมตร  
- มีระดับหน้าต่างสูงจากพื น
ประ มาณ 50 เซนติเมตรและ
ควรมีมุ้งลวดเพื่อป้องกันแมลง

แต่ ล ะคนบ อก เกี่ ย วกั บ
ปัจจัยที่ท าให้ รู้  สึกหมด
พลังในการดูแลผู้ป่วยและ
สาเหตุที่ท าให้ไม่มีการจัด 
ก า รสิ่ งแ วด ล้ อ ม ให้ ถู ก
สุขลักษณะได้ 
- การกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแล
บ อกถึ ง เห ตุ ห รื อปั จจั ย
อะไรบ้างท่ีท าให้ไม่สามารถ
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ถูก
สุขลักษณะได้ 

- จดบันทึกสิ่งที่ญาติผู้ดูแล
บอกหรืออธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  ก า ร จั ด ห้ อ ง น อ น ที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  
- ควรให้มองเห็นทิวทัศน์
ด้านนอกได้ อากาศถ่ายเท
สะดวก  
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ต่างๆ  
- ไม่ควรมีถังขยะอยู่ในบริเวณ
ห้อง นอน 
2. ห้องครัว-ห้องอาหาร 
- ต้องมีแสงสว่างจากธรรมชาติ
และแสงไฟเฉพาะจุด รวมทั ง
ต้องมีการระบายอากาศท่ีดี  
- เตา ตู้เย็นหรือลิ นชักในครัวไม่
อยู่ในมุมอับ หิ งและตู้ต่างๆ อยู่
ในระดับประ มาณ 150-168 
เซ น ติ เ ม ต ร  ร ะ ดั บ โ ต๊ ะ -
เคาน์เตอร์สูงจากพื นประมาณ 
80 เซนติเมตร  
- อาหารหรือส ารับอาหารควรมี
ฝาครอบอาหารเพื่ อป้องกัน
แมลง  
3. ห้องน  า 
- มีความกว้าง 1.5-2.0 เมตร มี
แสงสว่างเพียงพอ มองเห็น
สิ่งของภายในห้องน  าได้ง่าย  
- มีประตูเปิดออก ระดับของ
พื นภายในและภายนอกห้องน  า
ควรเท่ากัน  
- ฝักบัวควรเป็นชนิดแรงดันต่ า
แต่ถ้าไม่มีควรใช้ขันที่มีน  าหนัก
เบาขนาดเล็ก  
- พื นไม่มีควรตะไคร่น  าหรือ
เปียกชื น พื นผิวไม่ควรลื่น หรือ
ใช้วัสดุปูพื นไม่ลื่นหรือแผ่นยาง
กันลื่น  
- มี โถส้วมแบบนั่ งไม่ ใช่แบบ
ยอง  

- เตียงไม่ควรอยู่ในมุมอับ
และสูงจากพื นปะมาณ 40 
เซนติเมตร  
- มีระดับหน้าต่างสูงจาก
พื น ป ร ะ ม า ณ  50 
เซนติ เมตรและควรมีมุ้ ง
ลวดเพื่อป้องกันแมลงต่างๆ  
- ไม่ ค วรมี ถั งขยะอยู่ ใน
บริเวณห้องนอน 
2. ห้องครัว-ห้องอาหาร 
- ต้ อ งมี แ ส งส ว่ า ง จ า ก
ธ ร รม ช าติ แ ล ะ แ ส ง ไฟ
เฉพาะจุด รวมทั งต้องมี
การระบายอากาศท่ีดี  
- เตา ตู้ เย็นหรือลิ นชักใน
ครัวไม่อยู่ในมุมอับ หิ งและ
ตู้ต่างๆ อยู่ ในระดับประ 
มาณ 150-168 เซนติเมตร 
ระดับโต๊ะ-เคาน์ เตอร์สู ง
จากพื นประมาณ 80 เซนติ 
เมตร  
- อาหารหรือส ารับอาหาร
ควรมีฝาครอบอาหารเพื่อ
ป้องกันแมลง  
3. ห้องน  า 
- มี ค วาม ก ว้ า ง  1.5-2.0 
เมตร มีแสงสว่างเพียงพอ 
มองเห็ น สิ่ งของภ าย ใน
ห้องน  าได้ง่าย  
- มีประตูเปิดออก ระดับ
ข อ ง พื น ภ า ย ใ น แ ล ะ
ภ า ย น อ ก ห้ อ งน  า ค ว ร
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- ผลกระทบจากการ
ดูแลสิ่งแวดล้อมภายใน

- ที่ส าคัญควรมีราวจับขนาด
ศูนย์  กลาง 4 เซนติ เมตร ที่
สามารถเดินได้ทั่วห้องน  า 
4. ก ารจั ด ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม
ทั่วๆไป 
- อุปกรณ์เครื่องนอนต้องน าซัก
หรือท าความสะอาดทุกสัปดาห์ 
หรือน าออกมาผึ่งแดดสลับกับ
การน าไปซัก 
- การก าจัดขยะ ควรมีการแยก
ขยะเปียกและขยะแห้งก่อนทิ ง
โ ด ย  ข ย ะ เปี ย ก จ ะ ต้ อ ง
น าออกไปทิ งทุกวันและควรน า
ถังขยะเปียกไว้นอกบ้าน ส่วน
ขยะแห้งอาจทิ งวันเว้นวันได้ 
และต้องไม่น าถังขยะไว้ใกล้กับ
ที่พักของผู้ป่วย สถานที่ก าจัด
ขยะ เช่น เตาเผาขยะควรอยู่
ห่ างจากบ้ านอย่ างน้อย 50 
เมตร  
- ไม่ควรให้สัตว์เลี ยงพักอาศัย
ใน บ้ าน  และ ไม่ อ ยู่ ใก ล้ กั บ
บริเวณที่พักอาศัยของผู้ป่วย  
- ท่อระบายน  าภายในบ้านหรือ
รอบบ้านต้องท าความสะอาด
ทุกสัปดาห์  
- เช็ดและท าความสะอาดบ้าน
และบริเวณรอบๆบ้านทุกวัน 
เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมของ
เชื อโรค และฝุ่น 
 
 

เท่ากัน  
- ฝั ก บั ว ค ว ร เป็ น ช นิ ด
แรงดันต่ าแต่ถ้าไม่มีควรใช้
ขันที่มีน  าหนักเบาขนาด
เล็ก  
- พื น ไม่ มีควรตะไคร่น  า
หรือเปียกชื น พื นผิวไม่ควร
ลื่น หรือใช้วัสดุปูพื นไม่ลื่น
หรือแผ่นยางกันลื่น  
- มี โถส้ วมแบบนั่ งไม่ ใช่
แบบยอง  
- ที่ ส าคัญ ควรมี ราวจั บ
ข น า ด ศู น ย์ ก ล า ง  4 
เซนติเมตร ที่สามารถเดิน
ได้ทั่วห้องน  า 
4. อุปกรณ์เครื่องนอนต้อง
น าซักหรือท าความสะอาด
ทุกสัปดาห์ หรือน าออกมา
ผึ่งแดดสลับกับการน าไป
ซัก 
5. การก าจัดขยะ ควรมี
การแยกขยะเปียกและขยะ
แห้งก่อนทิ งโดย ขยะเปียก
จะต้องน าออกไปทิ งทุกวัน
และควรน าถังขยะเปียกไว้
นอกบ้าน ส่ วนขยะแห้ ง
อาจทิ งวันเว้นวันได้ และ
ต้องไม่น าถังขยะไว้ใกล้กับ
ที่พักของผู้ป่ วย สถานที่
ก าจัดขยะ เช่น เตาเผาขยะ
ควรอยู่ห่างจากบ้านอย่าง
น้อย 50 เมตร  
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บ้านและรอบๆบ้านที่ไม่
ถูกหลักอนามัย 
 
 
 
 
 

 
 

6. ไม่ควรให้สัตว์เลี ยงพัก
อาศัยในบ้าน และไม่อยู่
ใกล้กับบริเวณที่พักอาศัย
ของผู้ป่วย  
7. ท่ อระบายน  าภ ายใน
บ้านหรือรอบบ้านต้องท า
ความสะอาดทุกสัปดาห์  
8. เช็ดและท าความสะอาด
บ้านและบริเวณรอบๆบ้าน
ทุกวัน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่ง
สะสมของเชื อโรค และฝุ่น 
 
 
1. การลดการติดเชื อ โดย
การติดเชื ออาจมาจากการ
แพร่ระบาดทางอากาศ
( airborne)  ก า ร แ พ ร่
ร ะ บ า ด ท า ง น  า 
(waterborne) แ ล ะก า ร
สัมผัส (contact) การจัด
สภาพแวด ล้อมให้มีระบบ
การถ่ายเทอากาศได้ดี จะ
ช่ วย ให้ ก า รห มุ น เวี ย น
อากาศมีประสิทธิ  ภาพ 
โดยจากการศึ กษาของ 
Jiang ( 2003)  พ บ  ว่ า
ภายในห้องที่มีอากาศหมุน 
เวียนดีจะมีอัตราการติด
เชื อและแพร่ระบาดของ
โรคซาร์ส ต่ ากว่าห้องที่มี
การหมุนเวียนอากาศไม่ดี
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ 
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สอดค ล้ อ งกั บ งาน วิ จั ย
ขอ ง เฟ รน ช์  แล ะ ค ณ ะ 
(French; et al.  2004)ที่
ไ ด้ ศึ ก  ษ า พ บ ว่ า ก า ร
อ อ ก แ บ บ พื น ฝ า ผ นั ง 
รวมทั งการใช้เฟอร์นิเจอร์ที่
ง่ายต่อการท าความสะอาด
และการฆ่าเชื อ อีกทั งช่วย
ป้องกันการสะสมเชื อโรค
บนพื นผิวต่าง ๆ  
2. การลดอาการเจ็บปวด
จากโรคต่างๆ โดยการจัด
สภาพแวด ล้อมภายในที่
เหมาะสมกับลักษณะของที่
อยู่อาศัย จะช่วยลดอาการ
ปวดและช่วยลดการใช้ยา
แ ก้ ป ว ด ไ ด้  โ ด ย จ า ก
การศึกษาของ มาเลนบอูม 
( Malenbaum, 2008) 
พบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพ 
แวดล้อมที่ได้เห็นธรรมชาติ 
จะใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่อยู่ภายให้องที่ไม่มี
หน้าต่าง โดยสิ่งแวดล้อม
จะเบี่ยงเบนความสนใจใน
ความเจ็บปวดได้  ดั งนั น
การให้แสงสว่างธรรมชาติ
เข้ามาในห้อง การได้เห็น
วิ วทิ วทั ศน์ ที่ ส งบ ร่ม รื่ น
พร้อมกับเสียงธรรม ชาติ 
จะสามารถช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดได้ 
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3. การลดภาะวะแทรก
ซ้อนจากอุบัติเหตุ โดยการ
เกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อยใน
ผู้ปวยติดบ้านติดเตียง คือ 
การพลัดตกจากเตียงนอน 
การลื่นล้มในห้องน  า โดย
ปัญหาการลื่นล้มส่วนใหญ่
เกิด จากพื นลื่นหรือเปียก
แฉะ หรือมีสิ่งกีดขวางบน
พื น การติดมือจับประ คอง
ไม่เหมาะสมและมีเฟอร์นิ 
เจ อ ร์ ห รื อ สุ ข ภั ณ ฑ์ ที่ มี
ส่ ว น สู ง ไ ม่ เห ม า ะ กั บ
ผู้ สู งอ ายุ  (โก ม าต ร  จึ ง
เสถียรทรัพย์, 2559) 
4. การลดภาวะซึมเศร้า 
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเป็น
ผู้ป่วยเรื อรัง ซึ่งการเผชิญ
กับอากเจ็บป่วยเป็นระยะ
เวลานานย่อมส่งผลกระ 
ทบต่อสภาวะจิตใจของ
ผู้ ป่ ว ย  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย มี
ความเครียด วิตกกั งวล
และซึมเศร้า การจัดการ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
จะช่วยลดผลกระทบต่อ
สภาวะจิตใจได้  โดยจาก
การศึกษาของ โกลเดน 
(Golden. 2005) พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับแสงสว่างใน
ตอนเช้าอย่างสม่ าเสมอใน
ระยะ เวลา 2 สัปดาห์ จะ
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ช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยได้ ซึ่งเมื่อเทียบกับ
ประสิทธิภาพของการใช้ยา
ต้านซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วย
จะรู้สึกซึมเศร้าลดลง หลัง
การใช้ยาต้านซึมเศร้าเป็น
ระยะ เวล าน าน ถึ ง  4-6 
สัปดาห์ ดังนั นการรับแสง 
แดดในยามเช้าจะช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าได้  
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- เพื่ อ ให้ญ าติ ผู้ ดู แลมี
ความพร้อมและให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมของโปรแกรมฯ 

 

 

 

- เพื่อให้ญาติผู้ดูแลบอก
สา เหตุและปัจจัยที่ท า
ให้สูญ เสียพลังกายพลัง
ใจในการดูแลสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยกับญาติผู้ดูแล
และระหว่างญาติผู้ดูแลกับ
ญาติผู้ดูแลด้วยกัน เป็นการ
สร้างความคุ้นเคยซึ่งกันและ
กัน ช่วยให้ เกิดความกล้า
บอกเล่าถึงปัญหาต่างๆของ
แต่ละคน  
2. การสร้างความเข้ าใจ
เกี่ ย วกั บ โป รแ ก รม ก าร
เสริมสร้างพลังสุข ภาพโดย
ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประ 
สงค์และเป้าหมายรวมทั ง
ประ โยชน์ของการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
ปัจจัยที่ท าให้รู้สึกเสียพลัง
กาย  พลังใจในการดูแล
ผู้ป่ วยติ ดบ้ าน   ติ ด เตี ย ง 
ได้แก่  
- ภาระงานที่หนักจากการที่
ต้ องช่วยท ากิ จกรรมทุ ก
อย่างให้ผู้ป่วยตลอดทั งวัน 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 
- กิ จ ก ร ร ม ใน ก า ร ดู แ ล
ช่ ว ย เห ลื อ ผู้ ป่ ว ย เป็ น
กิ จ ก รรมที่ ต้ อ งใช้ ก าลั ง
แรงกายในการลงมือปฏิบัติ 
และ เป็ นกิ จกรรมที่ ต้ อ ง
กระท าทุกวัน จึงท าให้ญาติ
ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า 

- การทักทายและมีการ
แนะน าตน เองของญ าติ
ผู้ดูแลแต่ละคนที่ เข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
- บ อ ก วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ 
เป้าหมายและประ โยชน์
ของญาติผู้ดูแลในการเข้า
ร่วมในโปรแกรมเสริม สร้าง
พลังสุขภาพและความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 

 

 

- การกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแล
บอกถึงสาเหตุหรือปัจจัย
อะไรบ้างที่ท าให้รู้สึกหมด
พลังหมดก าลัง ใจในการท า
หน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียง 
- เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแล
ทุ ก ค น ได้ แ ล ก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ของปัญหา
การสูญเสียพลังในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อม 
- จดบันทึกสิ่งที่ญาติผู้ดูแล
แต่ ล ะค น บ อก เกี่ ย วกั บ
ปัจจัยที่ท าให้รู้สึกหมดพลัง
ใน ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
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-เพื่อให้ญาติผู้ดูแลบอก
ถึงปั จจัยที่ ช่วยในการ
สร้างพลังกายพลังใจใน
การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 

 

 

เช่น การท าความสะ อาด
ร่างกาย การเตรียมอาหาร 
เป็นต้น 
- การท าหน้าที่ เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยเพียงคนเดียว ไม่มี
ญ าติคนอื่น ช่วยแบ่ งเบา
ภาระในการท าหน้าที่ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
- การไม่มีเวลาได้ผอ่นคลาย
จากการท าหน้ าที่ เป็ นผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย  
- ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เป็ น
ระยะเวลา นานท าให้ญาติ
ผู้ดูแลขาดการเข้าสังคม 
บ างค รั งอ าจท า ให้ รู้ สึ ก
หงอยเหงา  
- การท าหน้าที่ ของญาติ
ผู้ดูแลในหลายบทบาท เช่น 
บุ ต รที่ เป็ น ผู้ ดู  แ ล บิ ด า 
มารดา บทบาทภรรยาที่
ต้องดูแลสามี บทบาทแม่ที่
ต้องดูแลลูกของตนเอง เป็น
ต้น  
- การบริหารจัดการตนเอง
ไม่ได้ เช่น ไม่มีการบริหาร
จัดการเวลาในการท าหน้าที่
ดู แลผู้ ป่ วย  ไม่ วาง แผน
จัดล าดับความส าคัญของ
งานก่อนและหลัง เป็นต้น  
- การขาดที่ปรึกษาที่ดี ใน
การท าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  
- ความเข้มแข็งทางจิตใจ 

ส าเห ตุ ที่ ท า ให้ ไม่ มี ก าร
จัดการสิ่ง แวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะได้ 
- อ ธิ บ า ย เ กี่ ย ว กั บ
ความส าคัญและแนวทางใน
การช่วยเสริมสร้างพลังกาย
พลังใจในการดูแลผู้ป่ วย 
ติดบ้านติดเตียง 
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การสร้างพลังทางจิตใจที่
ส าคัญส าหรับญาติผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ ป่วยที่ติดบ้านติด
เ ตี ย ง ป ร ะ ก อ บ  ด้ ว ย
องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 
ความทนทานทางอารมณ์ 
ก าลังใจหรือพลังใจ และ
การต่ อสู้ เอาชนะปัญ หา
ต่างๆ 
- การส่งเสริมความเจริญ
งอกงามในตน เป็นความ
ค วาม รู้ สึ ก ข อ งบุ ค ค ล ที่
ต้องการจะพัฒนาตนเองอยู่
เรื่อยๆ โดยมองว่าตนเอง
นั นสามารถเจริญเติบโตได้
และเปิดรับประสบ การณ์
ใหม่ๆอยู่ เสมอ มีการปรับ 
ป รุ ง แ ล ะ ป รั บ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อให้
ต น เอ งมี ค ว า ม รู้ แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมากขึ น โดยมี
ความเชื่อว่าเมื่อบุคคลบรรลุ
เป้าหมายหนึ่งแล้ว บุคคล
ย่อมต้องการเป้าหมายใหม่
เพิ่ มขึ น ซึ่ งการพยา ยาม
ไป สู่ เป้ า ห ม าย ให ม่ นั น 
บุ คคลจ า เป็ นต้ อ งมี ก าร
พัฒ นาศั กยภาพของตน
เพื่อให้มีความพร้อมต่อการ
เผชิญกับประสบ การณ์ใหม่ 
ซึ่ ง จ ะ น า ไ ป สู่ ก า ร

- การกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแล
บอกถึงปัจจัยที่ช่วยในการ
สร้างพลังกายพลังใจในการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

- เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแล
ทุ ก ค น ได้ แ ล ก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ของปัญหา
การสูญเสียพลังในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ร จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อม 

- จดบันทึกสิ่งที่ญาติผู้ดูแล
แต่ ล ะค น บ อก เกี่ ย วกั บ
ปัจจัยที่ท าให้รู้สึกหมดพลัง
ในการดูแลผู้ป่วย 
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เปลี่ยนแปลงที่พัฒนา ขึ น 
โดยบุคคลที่มีความเจริญ
งอกงามในตนสูงจะเป็นผู้ที่
มีความรู้สึกต้อง การพัฒนา
ตนเองตลอดเวลาและมอง
ตนเองว่าสามารถเติบโต 
พร้อมเปิดรับประสบการณ์
ใหม่ๆ รับรู้ถึงศักยภาพของ
ตน รับรู้การพัฒนาตนเอง 
เมื่อเวลาผ่านไปและมีการ
เปลี่ยน แปลงตัวเองไปใน 
ทางที่ดีขึ น ในทางตรงกัน
ข้ามหากบุคคลที่มี ความ
เจริญงอกงามในตนต่ า จะ
เป็นผู้ที่มีความคิดปรับ ปรุง
ตนเองหรือพัฒนาตนเองต่ า
แ ล ะ รู้ สึ ก ว่ า ต น เอ ง ไ ม่
สามารถที่จะพัฒนาได้ และ
ความเจริญงอกงามในตน
ของญาติผู้ดูแลส่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยญาติ
ผู้ดูแลที่มีความเจริญงอก
งามในตนสูงจะใช้เวลาใน
การดูแลผู้ป่วยน้อยลง  
- การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
เป็ น ก า ร ท า ให้ บุ ค ค ล มี
เป้าหมายต่างๆ ในชีวิตและ 
รับ รู้ ว่ า เป้ าหมายนั น ๆมี
ทิศทาง มีความหมายทั งใน
อดีตและปัจจุบัน รวมถึง
การมีจุดมุ่ง หมายของการ
ใช้ชีวิตของตนเอง เรียกว่า 
จุดมุ่งหมายในชีวิต อีกทั ง
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การมี วุฒิ ภ าวะก็ เป็ นอีก
ปัจจัยส าคัญของการสร้าง
เป้าหมายต่างๆ ในชีวิตจะ
ช่วยสนับสนุนให้สามารถ
เข้ าสู่ ค ว าม  ส า เร็ จ ต าม
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ได้ 
ดังนั นบุคคลที่มี เป้าหมาย 
ความตั งใจและการรับรู้ถึง
เป้าหมายนั นๆชัดเจน จะ
ส่งผลให้บุคคลนั นมีความ
ตระหนักและรับรู้ว่าชีวิต
ห รื อ ก า ร ด า เนิ น ชี วิ ต ที่
เป็นอยู่มีความหมาย โดย
บุคคลที่มีจุด      มุ่งหมาย
ในชีวิตสูง จะเป็นผู้ที่มีการ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิต
และมีการวางแนวทางที่
ชั ด เจน  เพื่ อการมุ่ ง ไป สู่
เป้ าห ม ายที่ ว างไว้  ส่ วน
บุคคลที่มีจุดมุ่งหมายในชีวติ
ต่ าจะเป็นผู้ที่มีความรู้สึกว่า
ชีวิตนั นไม่ค่อยมีความหมาย 
มีการวางเป้า หมายในชีวิต
บ้างแต่ไม่ทราบว่าจะไปสู่
เป้าหมายนั นอย่างไร 
- การยอมรับตนเอง เป็น
ก า ร ที่ บุ ค ค ล มี เ จ ต ค ติ
ทางบวกต่อตนเอง ยอมรับ
มุมมองที่หลากหลายทั ง
ลักษณะที่ดีและไม่ดี และมี
ความรู้สึกทาง บวกเกี่ยวกับ
ชีวิตในอดีตที่ผ่านมา โดย
ก า ร ย อ ม รั บ ต น เอ งถู ก
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- เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้ฝึก
ทักษะการสร้างพลังใจ
ทางบวกให้กับตนเอง 

 

จัดเป็นหัวใจหลักของสุข
ภาวะทางจิตใจและเป็นส่วน
ห นึ่ ง ข อ งก า ร บ ร ร ลุ ถึ ง
ศักยภาพแห่งตน บ่งบอกถึง
การมีวุฒิ ภาวะและเกี่ยว 
ข้องกับระยะเวลาของชีวิต
ทั งอดีตและปัจจุบัน 
      บุคคลที่มี เจตคติ เชิง
บวกกับตนเองจะส่งผลต่อ
จิ ต ใจ ท างบ วก ได้ อ ย่ า ง
เหมาะสม โดยบุคคลที่มีการ
ยอมรับตนเองสูงจะเป็นผู้ที่
มี เจ ต ค ติ ที่ ดี ต่ อ ต น เอ ง 
ย อ ม รั บ ต น เอ ง ไ ด้ ทุ ก
ประการทั งด้านดีและไม่ดี 
ในขณ ะที่ บุ คคลที่ มี ก าร
ยอมรับตนเองต่ าจะรู้สึกไม่
พึงพอใจในตนเองไม่พอใจ
ในสิ่งที่ตนเองมี รู้สึกผิดหวัง
กั บ อดี ตที่ ผ่ านม าและมี
ความหวังที่ อยากจะเป็น
เหมือนคนอ่ืน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้ญาติผู้ดูแลบอกถึงสิ่งที่
ช่ วย ให้ ต น เอ งเกิ ด พ ลั ง
ทางด้ านบวกในขณะท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงมีอะไรบ้าง 
- ใช้เทคนิคผ่อนคลายโดย
การผ่อนลมหายใจเข้าออก
ช้าๆ  เป็ น เวลา 30 นาที 
แ ล ะ ให้ ญ า ติ ผู้ ดู แ ล คิ ด
ทบทวนถึงสิ่งต่างๆที่ตนเอง
ได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทั งด้าน
บวกและด้านลบ 
- ให้ญ าติ ผู้ ดู แลก าหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
ที่ติดบ้านติดเตียงให้ดีขึ น
กว่าเดิม  
- ให้ญาติผู้ดูแลแตล่ะคน
บอกแนว ทางในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
อย่างไรให้มีอาการดีขึ น 
และปลอดภัยจากภาวะ
แทรก ซ้อน  



  202 

วัตถุประสงค์
โปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังทาง
สุขภาพ 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 
พฤติกรรมญาติผู้ดูแล 

ใช้เวลา 30 นาที 
- ให้ ญ า ติ ผู้ ดู แ ล มี ก า ร
แลกเปลี่ยนแนวทางในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยซึ่งกันและกัน ใช้เวลา 
30 นาที 
- ชมคลิปวิดีโอเกี่ยวกับการ
สร้างพลังบวกให้กับตนเอง 
ใช้เวลา 10 นาที 
- เน้นให้ญาติผู้ดูแลน าสิ่งที่
ได้แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน
นั นสู่การปฏิบัติจริง  

 

 

 

 



 

ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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