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	 The objectives of this research and development were to 1) study health literacy of 
colorectal cancer patients receiving chemotherapy 2) study situation of promoting health  
literacy in colorectal cancer patients receiving chemotherapy 3) develop the pattern of  
health literacy promoting model of  colorectal cancer patients receiving chemotherapy, and  
4) study the effectiveness of health literacy promoting model of colorectal cancer patients 
receiving chemotherapy in Jainadnarendra Hospital. The research was divided into 4 steps 
including: 1) survey of health literacy of colorectal cancer patients receiving chemotherapy. 
Sample was 70 colorectal cancer patients receiving chemotherapy. The research instrument  
used was a questionnaire. The data was analyzed by descriptive statistics; 2) study of  
situation promoting health literacy in colorectal cancer patients receiving chemotherapy.  
Focus group discussion was conducted among 9 informants. Data were analyzed using  
content analysis; 3) developing the health literacy promoting model of colorectal cancer  
patients receiving chemotherapy. The researcher used the findings from the first, and  
the second step to develop the health literacy promoting model namely SMILE model;  
4) study the effectiveness of the SMILE model. Sample was 60 colorectal cancer patients  
receiving chemotherapy. The research instruments were the SMILE model, and the  
questionnaire regarding health literacy. Data were analyzed using Paired t-test. The results 
revealed as follows; 
	 1.	 Overall, colorectal cancer patients receiving chemotherapy had health literacy at  
low level. (M=48.51, S.D.=7.32)
	 2.	 Situations of promoting health literacy in colorectal cancer patients receiving  
chemotherapy included lack of 1) integrating health literacy promoting with work 2) model 
or activity, and 3) monitoring and evaluation of health literacy that is clear and continuous. 
	 3.	 The SMILE model included 1) S: Survey, 2) M: Meeting, 3) I: Implementation  
4) L: Learning, and 5) E: Evaluation    
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด
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	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง 
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 2) สภาพการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วย 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 3) รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และ 4) ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1  
ศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร จ�ำนวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาสภาพการณ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด จากผู้ให้ข้อมูล 9 คน ด้วยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ข้ันตอนท่ี 3  
ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยจากข้ันตอนท่ี 1 และ 2 มายกร่าง 
รูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ข้ันตอนท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นรูปแบบ SMILE Model และแบบประเมิน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า    
	 1.	 ผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีความรอบรู้ทางสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี   
(M=48.51, S.D.=7.32)
	 2.	 สภาพการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด พบว่า 1) ไม่มีการบูรณาการการสร้างเสริมความรู้ทางสุขภาพกับงานที่ปฏิบัติ 2) ไม่มีรูปแบบ 
หรือกิจกรรมที่ชัดเจน และ 3) ขาดการติดตามประเมินผลความรอบรู้ทางสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง  

	 4.	 After using the SMILE model, the experimental group had health literacy higher than 
before using the model and higher than control group with statistical significance (p<.01)
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บทน�ำ
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (colorectal cancer) เป็น 
มะเร็ ง ท่ีพบได ้บ ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตสู ง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ได้รับการวินิจฉัยใหม่
ประมาณ 131,200 ราย/ปี ส่วนในประเทศไทย 
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่ามะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย  
และอันดับท่ี 5 ในเพศหญิง 2 ส่วน สถิติจากสถาน 
วิทยามะเร็งศิริราชพบว่ามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พบเป็น 
อันดับ 3 ของผู ้ป่วยมะเร็งทั้งหมด(1) และจากสถิติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 
2552-2555 พบจ�ำนวนผู้ป่วย มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ปีละ  
1,402-1,802 รายต่อปีและได้รับการผ่าตัดเปิด 
ทวารเทียมทางหน้าท้องถึงปีละ 194-264 รายต่อปี  
(12.52-17.04%) และพบว่ามี จ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่ม 
ขึ้นทุกปี โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นโรค 
ที่พบ บ่อยมากขึ้นในปัจจุบัน เน่ืองจากพฤติกรรมการ
ด�ำเนิน ชีวิตในแต่ละวันที่เปลี่ยนแปลงไป ความรีบเร่ง 
ในเรือ่ง เวลาและอปุนิสัยในการบรโิภคอาหารประเภท 
ไขมันและเน้ือสัตว์ท่ีสูงข้ึน ท�ำให้โอกาสเกิดมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัสงูตามขึน้ไปด้วย จากรายงาน 
ทะเบียนมะเร็ง ระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based  
Cancer Registry) ฉบับที่ 27 ปี พ.ศ. 2555 ของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติพบ มะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนักในเพศชายมากเป็นอันดับ 1 (ร้อยละ 16.2)  

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท
**อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท

ของมะเร็งท่ีพบบ่อย 10 อันดับแรก โดยช่วงอายุ 
ที่พบมากที่สุด คือ 60-69 ปี และในเพศหญิง พบเป็น 
ล�ำดับที่ 3 (ร้อยละ 9.6) โดยพบมากที่สุดในช่วง อายุ 
55-64 ปี(2)

	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ปี พ.ศ. 2559, 
2560 และ 2561 พบผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ      
ทวารหนัก จ�ำนวน 65, 72 และ 78 ราย ตามล�ำดับ(3)  
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์และรับการรักษาเม่ือ
โรคลุกลามมากแล้ว มีการอุดตันของก้อนมะเร็ง 
ในล�ำไส้ ท�ำให้ถ่ายอุจจาระไม่ได้ หรือปวดท้องมาก 
ต้องได้ รับการรักษาอย่างเร ่งด ่วนเพื่อแก้ไขหรือ
บรรเทาปัญหาเฉพาะหน้าดังกล่าว โดยที่แพทย์และ
พยาบาล มีโอกาสในการเตรียมความพร้อมให้กับ 
ผู้ป่วยน้อย นอกจากน้ีผลการรักษาโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลามไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เคมี
บ�ำบัด หรือฉายรังสีรักษา ต้องอาศัยเวลารักษานาน  
คือเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 6-12 เดือน หรือฉายรังสี
อย่างน้อย 2 เดือน และมักเกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย ท้องเสีย ท้องผูก เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยจากการที่เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิต  
สังคม เศรษฐกิจ ซึ่งนอกจากส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
ของผู ้ป่วยแล้ว ยังกระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิตของ
ครอบครัวและสังคมด้วย หากผู ้ป ่วยไม่ได้เรียนรู  ้

	 3.	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 
เคมบี�ำบัด คอื SMILE Model ประกอบด้วย 1) S: Survey, 2) M: Meeting, 3) I: Implementation 4) L: Learning,  
และ 5) E: Evaluation    
	 4.	 หลังใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ SMILE Model ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้
ทางสุขภาพของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(p<.01)
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก, เคมีบ�ำบัด
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และกระบวนการสือ่สารสขุภาพ โดยคุณลกัษณะส�ำคัญ 
ของบุคคลท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา เพื่อเพิ่ม 
สมรรถนะด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ ดังนั้น ผู้ป่วย 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด  
จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาทักษะทั้ง  
6 ด้านดังกล่าวข้างต้น เพ่ือเป็นการเสริมความรอบรู ้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยเหล่านี้ให้สูงขึ้น
	 ประกอบกับในป ัจจุ บัน หน ่วยเคมีบ�ำบัด  
โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร ยั ง ไม ่ มี รู ปแบบ 
การสร้างเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพให้กับผู ้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด  
ดังนั้นผู ้ วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู ้ป ่วยศัลยกรรม  
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ ได ้ รับ เคมีบ� ำบัด จึ งสนใจพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด โดยใช ้
แนวคิดของนัทบีม(5) เพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีศักยภาพ 
ในการดูแลตนเองได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
	 2.	 เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
และทวารหนักที่ ได ้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร
	 3.	 เพือ่พัฒนารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้ 
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
	 4.	  เพื่ อศึ กษาประสิทธิ ผลของรูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป ่วย 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และรู้จักวิธีการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตราย
ต่อสุขภาพและชีวิต
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเปรียบเสมือนกุญแจ
สู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นจาก 
กระบวนการเรียนรู้และกระบวนการสื่อสารสุขภาพ 
โดยคุณลักษณะส�ำคัญของบุคคลที่จ�ำเป็นต้องได้
รับการพัฒนา เพ่ือเพิ่มสมรรถนะด้านความรอบรู ้
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ  
1) การเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
(access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถเลือก
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรู ้ ความเข้าใจ 
(cognitive skill) หมายถึง ความเข้าใจในประเด็น
เนื้อหาสาระด้านสุขภาพที่จะน�ำไปปฏิบัติ 3) ทักษะ
การสื่อสาร (communication skill) หมายถึง 
ความสามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วย 
วิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 4) ทักษะ 
การจัดการตนเอง (self-management skill)  
หมายถึง ความสามารถก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน 
การปฏิบัติ และปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดได้ 5) ทักษะ
การตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการก�ำหนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือ 
เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี และ 6) การรู ้
เท ่าทันสื่อ (media l iteracy skill ) หมายถึง  
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต ้อง  
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ จากการศึกษาของ 
อัศนี วันชัย, ปิยะเนตร วิริยะปราโมทย์, นงนุช ปัญจ
ธรรมเจริญ และลักคณา บุญมี(4) พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง
จ�ำนวนมากเลือกท่ีจะใช้แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
การรักษาจากสื่อต่างๆ แทนการปรึกษาหารือกับ
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งประเด็นนี้เป็นประเด็นส�ำคัญ 
ทีต้่องน�ำกลบัมาพจิารณา เพือ่การปรบัปรงุกระบวนการ 
ท�ำงาน เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็กล้าทีจ่ะเปิดเผยความรอบรู้ 
ทางสุขภาพเปรียบเสมือนกุญแจสู ่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเรียนรู ้
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	 8-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพดีมาก
	 ตอนท่ี 2 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ�ำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรฐานส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ  
	 2.1		 การเข ้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ  
มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 10 
คะแนน 
	 การแปลผล
	 น้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  
	 6-7 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้
	 8-10 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก
	 2.2		 การสื่อสารทางสุขภาพ มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ 
ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน
	 การแปลผล
	 น้อยกว่า 9 คะแนน หมายถึง การสื่อสาร 
ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  
	 9-11 คะแนน หมายถึง การสื่อสารทางสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้
	 12-15 คะแนน หมายถงึ การสือ่สารทางสขุภาพ
อยู่ในระดับดีมาก
	 2.3 การจัดการตนเอง มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ  
ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน
	 การแปลผล
	 น้อยกว่า 15 คะแนน หมายถงึ การจดัการตนเอง
อยู่ในระดับไม่ดี  
	 15-19 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเอง 
อยู่ในระดับพอใช้
	 20-25 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเอง 
อยู่ในระดับดีมาก

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน
ดังนี้
         ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู ้ป ่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด  
ณ หน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม 2562 จ�ำนวน 
70 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำ สอบถามเกีย่ว
กบัข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาและอาชีพ 
      	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 
เคมีบ�ำบัด โดยผู ้วิ จัยดัดแปลงจากแบบประเมิน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา(6) ประกอบ
ด้วย 3 ตอน  27 ข้อ ดังนี้
	 ตอนที่ 1 แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบประเมิน
เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 
ข้อละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) แต่ละข้อ
ค�ำถามมี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน
	 การแปลผล
	 0-5 คะแนน หมายถึง มีความรู ้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพไม่ดี
	 6-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพพอใช้
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สุขภาพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงาน 
สุขศึกษา 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง  
.67-1 .00 ส� ำหรับการตรวจสอบความเชื่ อ ม่ัน  
( Re l i ab i l i t y )  ผู ้ วิ จั ยน� ำแบบประ เมิ น ท่ีผ ่ าน 
การตรวจสอบเชิง เ นื้อหาจากผู ้ เชี่ยวชาญท้ัง 3  
มาทดลองใช ้  (Try Out)  กับกลุ ่มที่มีลักษณะ 
เหมือนกับกลุ ่มตัวอย่าง รวมจ�ำนวน 30 คน เพ่ือ  
หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยตอนที่ 1 ด้าน
ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น 
จากสูตร KR-20 เท่ากับ 0.78 ส่วนตอนท่ี 2 ด้าน 
การเข้าถงึข้อมลูและบริการสุขภาพ การสือ่สารสขุภาพ  
การจั ดการตนเอง  และการรู ้ เ ท ่ าทันสื่ อและ 
สารสนเทศ และตอนที่ 3 ด้านการตัดสินใจเลือก 
ปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
เท่ากับ 0.85 และ 0.81 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
วิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูลวิจัยโดยแจกแบบประเมินกับ 
กลุ ่มตัวอย ่าง ณ หน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยใช้ความถี่และร้อยละ
	 2.	 วิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาสภาพการณ์ของการ 
เสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง
ล� ำ ไส ้ ใหญ ่และทวารหนักที่ ได ้ รับเคมีบ� ำบัดใน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ด�ำเนินการศึกษา
สถานการณ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมของความรอบรู้
ทางสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรค โดยการสนทนากลุ่ม 
	 ผูใ้ห้ข้อมูล คือ แพทย์และพยาบาลประจ�ำหน่วย
เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จ�ำนวน 9 คน

	 2.4 การรู้เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ มข้ีอค�ำถาม 
2 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
	 การแปลผล
	 น้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี  
	 6-7 คะแนน หมายถึง การรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้
	 8-10 คะแนน หมายถึง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศอยู่ในระดับดีมาก
	 ตอนที ่3 แบบประเมนิการตัดสนิใจเลอืกปฏิบติั
ที่ถูกต้อง จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็น
ข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ ข้อละ 4 คะแนน ระดับคะแนน
เป็นมาตรฐานส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  
	 การแปลผล
	 น้อยกว่า 12 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับไม่ดี  
	 12-15 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้
	 16-20 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องยู่ในระดับดีมาก
	 สรปุคะแนนรวมความรอบรูท้างสุขภาพ จ�ำนวน 
27 ข้อ 90 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลของ 
รุ่งนภา อาระหัง(7)

	 การแปลผล
	 น้อยกว่า 54 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 
ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี
	 51-71 คะแนน หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม อยู่
ในระดับพอใช้
	 72-90 คะแนน หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดีมาก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยน�ำแบบประเมินที่ได้เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย  
1 คน อาจารย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทาง
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         ขั้นตอนที่ 3 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 
ความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ ได ้รับเคมีบ�ำบัด มีขั้นตอนการ 
ด�ำเนินงานดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร
จากงานวิจัยที่เก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
	 2.	 จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ�ำนวน 
1 ครั้ง ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 โดยจัดกลุ่ม
สนทนา 9 คน ไม่รวมผู้วิจัย โดยก�ำหนดผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู ้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ประกอบด้วย แพทย์
และพยาบาล จ�ำนวน 9 คน แนวค�ำถาม 2 ข้อ ให ้
ผู ้ให ้ข ้อมูลได ้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู ้ วิจัยเป็น 
ผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น มีผู ้จดบันทึก 2 คน  
(Note-Taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา  
ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1 ชม. เมื่อสนทนา เสร็จ
ผู้วิจัยสรุปใจความส�ำคัญแล้วให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ
	 3.	 ผู ้ วิจัยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนท่ี 1 และ 2  
มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็น
รูปแบบ การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 
SMILE Model 
	 4.	 น�ำรูปแบบท่ีได้ SMILE Model ไปให  ้
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ โดยมผีูเ้ชีย่วชาญเสนอแนะให้น�ำ 
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนมาใช้ในกิจกรรมให้มากท่ีสุดเพ่ือ
ดึงดูดความสนใจ
	 5.	 แก้ไขรปูแบบตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ 
โดยเพิ่มเติมการจัดกลุ่มไลน์และประเมินผลกิจกรรม 
ในกลุ่มไลน์
	 6.	 น�ำรูปแบบการเสริมสร ้างความรอบรู  ้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม  
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู ้รับบริการ จาก
ผู ้ เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ด ้านความรอบรู  ้

	 เครื่องมือใช้ในการวิจัย
	 1.	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผู ้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวค�ำถามจ�ำนวน 
2 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ
สภาพการณ์ในปัจจุบันในการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และ 
2) ปัญหาและอุปสรรคที่พบ
	 2.	 เครื่องบันทึกเสียงและสมุดจดบันทึก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยน�ำแนวค�ำถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้
ทางสขุภาพ 1 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ กลุม่งาน  
สุขศึกษา 1 คน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล  
ณ หน่วยเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นค�ำถามก่อน
น�ำไปใช้จริง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) จ�ำนวน 1 ครั้ง ช่วง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 โดยจัดกลุ่มสนทนา 9 คน  
ไม่รวมผู ้ วิจัย มีแนวค�ำถาม 2 ข้อ ให้ผู ้ให้ข ้อมูล 
ได้แสดง ความคดิเหน็โดยมีผู้วจิยัเป็นผูก้ระตุ้นให้แสดง
ความคิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และ
ขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ ่ม
ประมาณ 1 ชม. เมือ่สนทนาเสรจ็ในแต่ละประเด็นผูวิ้จยั  
สรุปใจความส�ำคัญ แล้วให้ผู ้ให ้ข ้อมูลตรวจสอบ 
ความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree,  
& Miller(8) ได้แก่ การจดัแฟ้ม การลงรหสัข้อมลู การจดั 
ประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง 
หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความ 
ถูกต้อง (Verify)
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	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาการด�ำเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 1
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นก่อนการทดลอง
	 1.	 ผูว้จิยัท�ำเรือ่งขอพจิารณาเกบ็ข้อมลูการวจัิย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ 
เคมีบ�ำบัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
	 2.	 ผู ้ วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะ
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของ 
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 
อธิบาย ข้ันตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ ่ม
ตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัย 
ให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัยและกลุ ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อม 
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 3.	 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท�ำกิจกรรมตาม  
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม
และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค�ำถาม 
	 4.	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความรู้ทางสุขภาพ 
ให้กลุ่มทดลองตอบ (Pre-test)
	 ขั้นทดลอง 
	 5.	 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่สร้างขึ้นมาจัดกิจกรรมดังนี้

ทางสุขภาพ จ�ำนวน 7 คน ด้วยการส่งด้วยจดหมาย 
อิเลคทรอนิกส์ พบว่าผู ้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า  
รูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้  
และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 100 
	 7.	 น�ำรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด SMILE Model ฉบับสมบูรณ์ไปใช้
ทดลองในขั้นตอนที่ 4
	 ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป ่วย 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด  
ขั้นตอนนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pre-test 
Post-test Design) มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด ที่มารับบริการ ณ หน่วย 
เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเดือน
ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2562 
	 กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power  
ก�ำหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.8 ค่าความ 
คลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power =  
0.8 เป็นกลุ่มทดลอง 21 คนและกลุ่มควบคุม 21 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป ่วย 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัด  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาการด�ำเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 3 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม จ�ำนวน (ครั้ง) ระยะเวลา

S: Survey

M: Meeting

ส�ำรวจและประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
ประชมุเพือ่จดัตัง้คลนิกิความรอบรูท้างสขุภาพและวางแผน 
การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ

1

3

  1 ชม.

ครั้งละ 3 ชม.
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	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
โดยใช้ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขที่ 
04/2562 ลงวันที่ 20 กันยายน 2562 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู ้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดใน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

	 ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติและ
การประเมนิความรอบรูท้างสขุภาพในสปัดาห์ที ่1 และ
สัปดาห์ที่ 8 
	 ขั้นหลังทดลอง
	 6.	 หลังจากด�ำเนินการตามรูปแบบ SMILE 
Model ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท�ำแบบประเมินความ
รอบรู้ทางสุขภาพ (Post-test) อีกครั้ง 
	 7.	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ผู ้ วิ จัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น  
(Assumption) โดยการทดสอบข้อมลูว่ามกีารแจกแจง 
เป็นโค้งปกต ิ(Normality) หรอืไม่ด้วยการทดสอบจาก 
สถติ ิKolmogorov-smirmov Test พบว่าข้อมลูแจกแจง 
แบบโค้งปกติ (Sig=.200)
	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
โดยใช้ Dependent t-test  

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม จ�ำนวน (ครั้ง) ระยะเวลา

I: Implementation

L: Learning
E: Evaluation

ด�ำเนินการจัดกิจกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู ้ทาง
สุขภาพ
กิจกรรมที่ 1 มหัศจรรย์ความรู้เกี่ยวกับเคมีบ�ำบัด
กิจกรรมที่ 2 ค้นหาข้อมูลเพื่อเพิ่มพูนความรู้
กิจกรรมที่ 3 เพื่อนช่วยเพื่อนแลกเปลี่ยนให้เข้าใจ
กิจกรรมที่ 4 ฉลาดรู้ ฉลาดคิด ฉลาดเลือก ฉลาดท�ำ
กิจกรรมที่ 5 ตั้งเป้าหมาย เราท�ำได้
เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ประเมนิผลเป็นระยะทกุสปัดาห์ โดยใช้ไลน์ แอพพลเิคชัน่

1
2
2
2
1
8
8

สัปดาห์ที่ 1   
สัปดาห์ที่ 2-3
สัปดาห์ที่ 4-5
สัปดาห์ที่ 6-7
สัปดาห์ที่ 8
สัปดาห์ที่ 1-8
สัปดาห์ที่ 1-8

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ทางสุขภาพ

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (รายด้าน) S.D. ระดับ

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
การสื่อสารสุขภาพ
การจัดการตนเอง

	 5.67
	 5.37
	 7.11
	 13.69

	 1.97
	 1.94
	 2.75
	 3.47

ไม่ดี
ไม่ดี
ไม่ดี
ไม่ดี
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	 “ในหน่วยเคมีบ�ำบัดของโรงพยาบาล ยังไม่ได้
น�ำความรอบรูท้างสขุภาพมาบูรณาการกบังานทีรั่บผดิ
ชอบ” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
	 “รูปแบบหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
รอบรู้ทางสขุภาพแก่ผูป่้วยยังไม่ชดัเจน ต่างคนต่างท�ำ” 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5
	 “การประเมินผลความรอบรู ้ทางสุขภาพ 
ไม่ชัดเจน ท�ำบ้างไม่ท�ำบ้าง และยังไม่ได้มีการพูดคุย
ตกลงกันอย่างจริงจัง” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8
	 ส่วนท่ี 3 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ภาพ 1 รูปแบบ SMILE Model

	 จากตาราง 1 พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมและ 
รายด้านของความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
	 ส ่วนท่ี 2 สภาพการณ์ของการเสริมสร ้าง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
และทวารหนักที่ ได ้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร
	 จากการวเิคราะห์สภาพการณ์ของการเสรมิสร้าง 
ความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ 
และทวารหนักที่ ได ้ รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร พบประเด็นที่เป็นปัญหาส�ำคัญคือ  
1) ไม่มีการบูรณาการ การสร้างเสริมความรอบรู้ทาง 
สุขภาพกับงานที่ปฏิบัติ 2) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรม 
ที่ชัดเจนและ 3) ขาดการติดตามประเมินผลความรอบรู้
ทางสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ดังค�ำพูดต่อไปนี้

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ทางสุขภาพ  (ต่อ)

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (รายด้าน) S.D. ระดับ

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

รวม

	 5.13
	 11.54

	 48.51

	 1.85
	 2.41

	 7.32

ไม่ดี
ไม่ดี

ไม่ดี
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ภาพ 1 รูปแบบ SMILE Model 
  
จากภาพ 1 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ท่ีได้รับเคมีบ าบัดท่ีพัฒนาขึ้นและด าเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด SMILE Model ประกอบด้วย  

1) S: Survey หมายถึง การส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพ 2) M: Meeting หมายถึง การประชุม 
จัดต้ังคลินิกความรอบรู้ทางสุขภาพ 3) I: Implementation หมายถึง การด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 4) L: Learning หมายถึง เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ5) E: Evaluation   
หมายถึง การประเมินผลเป็นระยะทุกสัปดาห์ 
  ส่วนท่ี 4 ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

M: Meeting 
   ประชุมจัดต้ังคลินิก
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  

I: Implementation 
  ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

สร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 

 

SMILE MODEL 

 

 

 

 

 

S: Survey 
    ส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

E: Evaluation 
   ประเมินผลเป็นระยะ  
 

 
L: Learning  
    เน้นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 
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หมายถึง การด�ำเนินการจัดกิจกรรมสร ้างเสริม 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 4) L: Learning หมายถึง เน้น 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ 5) E: Evaluation  
หมายถึง การประเมินผลเป็นระยะทุกสัปดาห์
 	 ส่วนท่ี 4 ประสทิธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 จากภาพ 1 แสดงให ้ เห็นว ่ารูปแบบการ 
เสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่พัฒนาขึ้น
และด�ำเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด SMILE Model 
ประกอบด้วย
	 1)	 S: Survey หมายถงึ การส�ำรวจความรอบรูท้าง 
สุขภาพ 2) M: Meeting หมายถึง การประชุมจัดต้ัง 
คลินิกความรอบรู้ทางสุขภาพ 3) I: Implementation  

ตาราง 2	 เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ทางสขุภาพภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และระหว่าง 
		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ S.D. t P-value (1-tailed)

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
กลุ่มควบคุม
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม

**P<.01

	 52.74
	 69.32

	 53.37
	 55.06

	 52.74
	 53.37

	 69.32
	 55.06

	 0.55
	 0.49

	 0.47
	 0.51

	 0.55
	 0.47

	 0.49
	 0.51

	 8.69

	 2.51

	 2.09

	 9.63

	 0.005**

	 0.310

	 0.355

	 0.005**

วิจารณ์
	 1.	 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้
รับเคมีบ�ำบัดความรู้ทางสุขภาพและโดยรวมอยู่ใน
ระดับไม่ดี ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผู้ป่วยเป็นผู้รบับรกิาร
จากโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรเป็นหลัก ซึ่งทาง 
โรงพยาบาลยังไม่มีการด�ำเนินการเรื่องความรอบรู้
ทางสุขภาพอย่างจริงจัง ส่งผลให้ความรอบรู้ทาง
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดี สอดคล้อง

	 จากตาราง 2 พบว ่า ก ่อนการทดลอง  
กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ทางสขุภาพ 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
ส่วนหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ 0.01  
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1) S: Survey  2) M: Meeting 3) I: Implemen-
tation 4) L: Learning  และ 5) E: Evaluation 
โดยรูปแบบในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี
บ�ำบัดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณไปพร้อมกับข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นตอนที่ 1 
และ 2 ท�ำให้ได้ข้อมูลทุกมิติ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และ
ยังมีการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้น
ในการเรียนรู ้ โดยน�ำแนวคิดของการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม(5) มาประยุกต์ใช้
ในแต่ละกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร 
สุขภาพ การจัดการตนเอง การรู ้เท่าทันส่ือและ 
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
ร่วมกับส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมใน การแลกเปล่ียน 
เรียนรู ้และประสบการณ์ร่วมกัน รวมทั้งมีการใช ้
แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มสาหรับการส่ือสารของสมาชิก 
กลุ่ม และส�ำหรับผู้วิจัยติดตามประเมินผลรายบุคคล  
สอดคล้องกับค�ำกล่าวของกองสุขศึกษา (6) ที่ว ่า  
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ต้องอาศัย 
กลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชน
และชุมชน ซึ่งกลวิธีและโปรแกรมจะเป็นในลักษณะ
ของการสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต 
และแหล่งประโยชน์ต ่างๆ ที่ช ่วยเพิ่มศักยภาพ 
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างเต็มที่และ 
เท่าเทยีมกัน ซึง่จะส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถ
ในการควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดล้อม และ
สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 
	 4.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ซ่ึง 
ผลของการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ดังกล่าวเกิดจากรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

กับผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ของการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
และทวารหนักที่ได ้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร พบประเด็นที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 
คือ 1) ไม่มีการบูรณาการการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพกับงานที่ปฏิบัติ 2) ไม่มีรูปแบบหรือ
กิจกรรมที่ชัดเจนและ 3) ขาดการติดตามประเมินผล
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับค�ำกล่าวของชาตรี แมตสี่ และศิวิไลซ์ 
วนรัตน์วิจิตร(9) ที่ว ่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอยูใ่นระดบัไม่ดพีอ คอื เป็นผูท้ีม่รีะดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน  
คล้ายคลึงกับผลการประเมินของกองสุขศึกษา (6)  
พบว่าความรอบรูท้างสขุภาพของประชาชนส่วนใหญ่  
อยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างย่ังยืน ดังน้ัน จึงต้อง 
มุ่งพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพิ่มขึ้น
	 2.	 สภาพการณ์ของการเสรมิสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบ
ประเดน็ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั คือ 1) ไม่มกีารบูรณาการ
การสร้างเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพกับงานทีป่ฏบิตัิ 
2) ไม่มีรปูแบบหรอืกิจกรรมทีช่ดัเจนและ 3) ขาดการ
ติดตามประเมินผลความรอบรู้ทางสุขภาพที่ชัดเจน
และต่อเนื่อง สอดคล้องกับที่กองสุขศึกษา(6) กล่าวว่า
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ให้ไปสู่ความส�ำเร็จ จนส่งผลให้ประชาชนสามารถ 
พึ่งตนเองด้านสุขภาพและมีการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพไปสู่สุขภาวะที่ดีอย่างย่ังยืนต้องเกิดจากการ 
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน มีการบูรณาการที่สอด  
รับกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อเป้าหมาย 
คนไทยมีสุขภาพที่ดี
	 3.	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดคือ SMILE Model ประกอบด้วย 



ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย144

มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของประภาศรี ภูมิถาวร นงพิมล 
นิมิตรอานันท์ และศศิธร รุจนเวช (10) ที่พบว ่า
กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มสามารถพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพได้ และการใช้สื่อรูปแบบต่างๆ  
ได้แก่ ส่ือการน�ำเสนอภาพนิง่ การแจกคูม่อื การสาธิต 
และการปฏิบัติจริง ซึ่งการได้เห็นภาพจริงพร้อมกับ
การลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับที่แท็กการ์ท และ
คณะ(11) พบว่าวิธีการและสถานที่ที่หลากหลายมี 
ความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของระดับความ
รอบรู ้ทางสุขภาพ ดังนั้นจึงส่งผลให้ความรอบรู ้ 
ทางสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

สรุป
           รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ
เคมีบ�ำบัด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพดีขึ้น
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างความรอบรูท้างสขุภาพให้ครอบคลมุในกลุม่โรค
เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง เป็นต้น
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผลการใช้ 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
ผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี
บ�ำบัด เพื่อดูความต่อเนื่องของการปฏิบัติในทุก  
6 เดือน หรือ 1 ปี และควรมีการฝึกอบรมบุคลากร 
ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ตามรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรูท้างสุขภาพของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง

ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม(5)  
ซึง่เป็นแนวคดิในการส่งเสรมิสขุภาพทีใ่ห้ความส�ำคญั
ต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพเพื่อให้บุคคล 
มีการควบคุมและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคิดท่ีว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น
สมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคมและ
การคิดวิเคราะห์ที่ก�ำหนดแรงจูงใจ ความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ ประเมินและ
ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี รวมทั้ง
การเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ ปัจจัยที่ก�ำหนด
สุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจในการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพ ประกอบกับการเปล่ียนแปลงความ
รอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับเข้าร่วม
กจิกรรมการเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพในเวลา
ที่ก�ำหนด มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สอดคล้องกับ
ท่ีรุ่งนภา อาระหัง(7) กล่าวว่า การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม สามารถเพิม่ความรอบรู้ทางสขุภาพได้ เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายทั้งด้านอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และวิถีการด�ำเนินชีวิต การกระตุ้น 
ให้สมาชิกกลุ ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู  ้
ที่ ผู ้ วิจัยก�ำหนดประเด็นอย ่างทั่ วถึ ง  มี โอกาส
แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 
การเรียนรู ้ ในประเด็นที่อภิปรายกว้างขวางขึ้น  
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการได้รับเคมี
บ�ำบัดเพิ่มมากขึ้น มีมุมมองหรือทัศนคติต่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางบวก สามารถค้นหา
ป ัจ จัยเ ส่ียงของตนวางแผนและตั้ ง เป ้าหมาย 
การแก้ไขปัญหาของตน และมีก�ำลังใจในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีแนวร่วมและ 
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นเรนทร และผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและ 
ให้ข้อมูล ช่วยให้การด�ำเนินการวิจัยเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและเกิดประโยชน์อย่างยิ่ง
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