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บทคัดย่อ
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพในชุมชน จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความ

รอบรูด้้านสุขภาพในการจดัการโรคไตเรือ้รงัในชมุชน การศกึษาแบบกึง่ทดลองครัง้นีเ้ป็นมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาประสทิธผิล

ของรปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั ในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนล่าง กลุม่ตวัอย่างคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านคดัเลอืกด้วยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน 

จ�ำนวนกลุ่มละ 72 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งพัฒนาจากแนวคิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ และแอพพลิเคชั่นไลน์ เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพในการป้องกันโรคไตเรื้อง ค่าความเชื่อมั่น 

(KR-20) เท่ากับ 0.90 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) เท่ากับ 0.88 และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไตเรื้อรังสูงกว่าก่อนได้รับก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นจึงควรน�ำไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โรคไตเรื้อรัง

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

**ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: waratip65@hotmail.com Tel: 086-2503946



ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2563

71วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

*Professional nurse, Kut Chum Hospital, Yasothon

**Assistant Professor, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani Rajabhat University

**Corresponding Author, Email: waratip65@hotmail.com Tel: 086-2503946

The Effectiveness of Health Literacy Enhancement Model 
among Village Health Volunteers on Chronic Kidney Disease 

Prevention in Lower Northeastern Region

Jit Mongkholmafai M.P.H.* 

Wilawan Arethwetch M.N.S.**

Waratip Kankarn PhD**

(Received Date: May 29, 2020, Revised Date: August 27, 2020, Accepted Date: August 28, 2020)

Abstract
	 Village health volunteers are role models for enhancement health in the community, Therefore need to be 

promoted in health knowledge in the management of chronic kidney disease in the community. This 

quasi-experimental research was designed to study the effectiveness of health literacy enhancement model among 

village health volunteers on chronic kidney disease prevention in lower Northeastern region. The participants were 

72 village health volunteers selected by multi-stage randomization. The participants received the health literacy 

enhancement model which was developed from Nutbeam’s health literacy concept. The health literacy enhancement 

model included participatory learning included questions through about a variety of media and on-line application. 

The research instruments were consisted of knowledge assessment health understanding from in preventing 

kidney disease confidence factor (KR-20) was 0.90, Data access assessment and health services from Cronbach’s 

Alpha coefficient was 0.88 and chronic kidney disease prevention behavior assessment form Cronbach’s alpha 

coefficient was 0.92. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

	 The research results revealed that after receiving the model, the participants had statistically and significantly 

higher mean scores of health literacy and chronic kidney disease preventive behavior than before receiving the 

model. The results of this research show that health literacy enhancement model helps health volunteers with 

health literacy and increased preventive behaviors, Therefore should be applied according to the context of the 

community.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายในการควบคุมป้องกัน

โรคท้ังในระดบัครอบครวัและชมุชน โดยอาศยักลวธีิของการ

สาธารณสุขมลูฐานหรอืระบบสขุภาพภาคประชาชนมาตัง้แต่

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคมแห ่งชาติฉบับท่ี  4 

(พ.ศ. 2520-พ.ศ. 2524) จนถึงปัจจุบัน โดยสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของชมุชนในการช่วยเหลอืงานด้านสาธารณสุขโดย

ประชาชนในชมุชนตระหนกัถงึปัญหา และสามารถวิเคราะห์

ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งบุคคล

ทีเ่ป็นกลไกส�ำคญัในการด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุข คอื 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้น�ำ

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพอนามยั (Change agent) 

ของประชาชนและเป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของ

รฐักับประชาชน เป็นทรพัยากรก�ำลงัคนทีส่�ำคัญด้านสขุภาพ

ในชุมชน ขับเคล่ือนระบบสุขภาพภาคประชาชนร่วมกับ

เครือข่ายภาคีสุขภาพ1 ยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นนักจัดการสุขภาพคือ เป็นต้นแบบในการสร้าง

สุขภาพ และเป็นผู้ร่วมด�ำเนินการ สั่งการ ควบคุมก�ำกับ 

ให้ค�ำชี้แนะในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิด

การสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัในชมุชน น�ำไปสูก่ารพฒันาการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่พึ่งตนเองได้2 

	 องค์การอนามยัโลก (WHO)3 ระบไุว้ว่า “การพฒันาและ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) ถือเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถใน

ระดับบุคคลในการธ�ำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน 

มีการช้ีน�ำระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหา และความ

ต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ

ตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บรกิาร และสามารถคาดการณ์ความเสีย่ง

ด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก�ำหนดเป้าประสงค์ใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรค

ไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาระดบัโลก ส�ำหรบัการสาธารณสขุไทย

ให้ความส�ำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

มากขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากเป้าประสงค์ ในแผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่หนึ่ง ก�ำหนด

ไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพมากขึน้ ส่งผลให้การเจบ็ป่วยและตายจาก

โรคท่ีป้องกันได้ลดลง” หลักการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้รับการยอมรับในระดับโลกว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นใน

การเสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มากขึ้นกว่าการ

เน้นการให้ความรู้เพื่อหวังจะท�ำให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนาศักยภาพของคน กลุ่ม

บุคคล ชุมชน หรือประชากรในสังคมโดยรวม ให้มีความ

สามารถในการค้นหาค�ำตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูล

ทีจ่�ำเป็น ตรวจสอบและท�ำความเข้าใจข้อมลูทีไ่ด้รบัมา และ

ประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพได้

อย่างถกูต้องเหมาะสมกบัสถานการณ์ความจ�ำเป็น4 จากการ

ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 

35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจร่างกาย พบว่า กลุ่มประชากร

ท่ีไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนนความรอบรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีเป็นโรค

เรื้อรัง ในทุกมิติการวัด5 แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันโรคเรื้อรัง
	 โรคไตเรือ้รงั เป็นภาระด้านสขุภาพระดบัโลกทีม่ต้ีนทนุ

ทางเศรษฐกจิสูงต่อระบบสขุภาพและเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ การ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและคุณภาพชีวิตที่ลดลง ความชุก

ของโรคไตเรื้อรังทั่วโลกพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 10-16 

เสียชีวิตมากกว่าหนึ่งล้านคนต่อปี6 โดยมีประชากรเพียง

ร้อยละ 1.9 เท่านั้นท่ีทราบว่า ก�ำลังเป็นโรคไตเร้ือรังโดย

เฉพาะอย่างยิ่งในโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 มีผู้ที่รู้ตัวว่าเริ่มมี

โรคไตเรื้อรังเพียงร้อยละ 0.79, 2.06 และ 5.63 ตามล�ำดับ7 

จึงจําเป็นต้องมีการพัฒนาการให้บริการโดยใช้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง เนื่องจากเป็นโรคที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

และมีค่าใช้จ่ายสูง การป้องกันโรคไตเรื้อรังสามารถท�ำได้

โดยการก�ำจัดปัจจัยส่งเสริมการเส่ือมของไต8 โดยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง The National 

Collaborating Central for Chronic Condition9 ได้เสนอ

แนวปฏิบัติในการป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตใน

ระยะแรก ประกอบด้วยการปรับเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนินชวิีต 

การควบอาหาร การควบคุมความดันโลหิต และการรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ดงันัน้การจดัให้มี

บริการดแูลป้องกนัก่อนการเกดิโรคจงึเป็นเรือ่งทีจ่�ำเป็นต้อง

ท�ำควบคู่กันไปกับการดูแลรักษา เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ โดยพบว่าในปัจจุบันประชาชนมีความสนใจและมี

บทบาทในการดแูลสขุภาพของตนเองมากขึน้แต่รปูแบบของ

กิจกรรมที่เหมาะสมยังไม่ชัดเจน10 และขาดหน่วยงานที่จะ

ประสาน แนะน�ำ และสนับสนุนส�ำหรับน�ำไปปฏิบัติให้

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน อสม. มีบทบาทส�ำคัญเป็น
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แกนน�ำหลกัในการด�ำเนนิงานเพือ่ลดและชะลอโรคไตเรือ้รงั

ในชุมชน และด�ำเนินงานคู่ขนาน สอดคล้อง ส่งต่อกันอย่าง

มรีะบบ ระหว่างชมุชนกับสถานบรกิาร ซึง่จากผลการปฏบิตังิาน 

ในพื้นที่ร่วมกับอสม. รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก อสม. ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างพบว่า อสม.ส่วนใหญ่ยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค ขาดทักษะการสื่อสาร 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ส่งผลให้ขาดความม่ันใจใน

การให้ค�ำแนะน�ำทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ ซ่ึงจากการศึกษาของ Jiamjariyaporn และ

คณะ11 ถึงประสิทธิผลการดูแลแบบบูรณาการในการชะลอ

การด�ำเนินโรคไตเรื้อรังในชุมชนชนบทของประเทศไทย

พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัและอสม. มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสุข

ภาพมากกว่าและมรีะดบัความดนัโลหติต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมรีะดบันยัส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนีก้ารศกึษายังพบว่า 

การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านส ่งผลต่อการชะลอโรคไต 

เรื้อรังในชุมชนชนบท รวมถึงการศึกษาของแพรวทิพย์ 

สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ แก่นการ12 เกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอสม. 

เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่นพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหติลดลงกว่ากลุม่

ควบคุม และค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของภูดิท 

เตชาติวัฒน์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์13 ที่พบว่า อสม. เป็น

แกนน�ำหลักทางสุขภาพของชุมชน เป็นผู้ที่ท�ำงานกับชุมชน 

ท�ำให้รู้และเข้าใจปัญหาและพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบต่อการ

ส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูในชมุชนทีร่บั

ผดิชอบโดยมกีารติดตามเย่ียมบ้านเดอืนละคร้ังท�ำให้สามารถ

ดูแลและช่วยเหลือครอบครัวและผู้ป่วยได้ทันท่วงที ดังนั้น 

อสม.จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน การให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชนเพื่อให้ มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับเร่ืองโรค และบทบาทหน้าที่ในการลดและชะลอโรค

ไตเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรูด้้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านก่อนและหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไต

เรือ้รงัในด้าน การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และการ

ใช้ยาสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ (health Literacy 

conceptual framework) ตามแนวคิด ของ นัทบีม 

(Nutbeam)14 ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพท่ีให้

ความส�ำคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพเพือ่ให้บคุคล

มีการควบคุมและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต ่อสุขภาพ 

มาประยุกต์กับอสม. เพื่อให้มีความสามารถในการค้นหา

ปัจจัยเส่ียงและตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเรื้อรัง โดยเน้นการพัฒนาทักษะ 6 ด้าน ใน 2 ระดับ

คือในระดับพื้นฐานได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะ

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการจัดการตนเอง และในระดับ

ปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

และทักษะการตัดสินใจ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ซึ่งมีความ

แตกต่างกันโดยบริบทกับ ประชาชนไทยในหลายด้าน อาทิ 

ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรู้ทางด้านสุขภาพ และความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นต้นประกอบกับผลการส�ำรวจ

ความรอบรูด้้านสขุภาพจากหลายงานวจิยัพบว่า คนไทยยงั

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นฐานและระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ระดบัท่ีไม่ดพีอหรอืพอใช้ซึง่ไม่เพียงพอต่อการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืน จึงควรพัฒนาความ

รอบรูด้้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ให้เพิ่มขึ้นโดยเน้นการพัฒนาใน 2 ระดับนี้ให้มีประสิทธิภาพ

เพยีงพอเพือ่เป็นฐานน�ำไปสู่การพฒันาในระดบัทีส่งูขึน้ต่อไป 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นแบบก่ึงทดลอง (Quas i -

experimental research design) มีกลุ่มเดียวเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง (One groups pretest-posttest 

design) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม.ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างได้มาจากสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 1 กลุ่ม

ตวัอย่างโดยค่าเฉลีย่ 2 ค่าเปรยีบเทยีบกันและไม่เป็นอสิระกนั 

(Dependent groups) โดยใช้สูตร Cohen15 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

62 คน แต่เพื่อกันข้อมูลสูญหาย และกลุ่มตัวอย่างถอนตัว

ออกจากการศกึษาจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 

จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 74 คนสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยขั้นตอนที่หนึ่งสุ่มสาม

จงัหวดัของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนล่างได้แก่ จงัหวดั

นครราชสีมา สุรินทร์ และยโสธร ข้ันตอนที่สองสุ่มหนึ่ง

อ�ำเภอของแต่ละจังหวัดและขั้นตอนที่สามสุ่มหนึ่งต�ำบลใน

แต่ละอ�ำเภอ โดยใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง (Random Sampling) 

เกณฑ์การคดัเลอืก(inclusion criteria) ดงันี ้1) ยนิยอมทีจ่ะ

เข้าร่วมการศึกษา 2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็น อสม. 

มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 3) อายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 5) มีความรู้

สามารถอ่านออกเขียนได้ มีสติสัมปชัญญะดี ความจ�ำดี 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ในระหว่าง

เข้าร่วมโครงการมภีาวะเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง และ 2) ขอยกเลกิ

การเข้าร่วมโครงการ

	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับการพิทักษ์สิทธิ โดยผู้วิจัย

ชีแ้จงเกีย่วกบัวัตถุประสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์

และความเส่ียงในการเข้าร่วมวจิยั สทิธิท์ีจ่ะออกจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลา เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ให้ลงนาม

ด้วยความสมัครใจ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิก

เมื่อใดก็ได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

การรายงานผลการวิจัย น�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มี

ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือหน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่าง 

ปฏบิตังิานอยู ่และจะท�ำลายทิง้เมือ่สิน้สดุการวจิยั โดยผ่าน

การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE 601166 ก่อนด�ำเนินการ

เก็บข้อมูล 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัมี 

2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง เป็นรูปแบบการ

จัดกิจกรรมที่ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Nutbeam14 ร่วมกับการใช้ 1) คู่มือการป้องกันโรคไต

เรือ้รงัของ CKDNET 2) คูม่อืการจดัการโรคไตเรือ้รงัส�ำหรบั

อสม.ของกรมควบคมุโรค ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 3) สือ่น�ำเสนอ

ภาพนิ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

น�ำไปทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย

น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้แก่ แพทย์

เวชปฏบิตัคิรอบครัว เภสชักร โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด 

และพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ รูปแบบ และ

การจดัล�ำดับความส�ำคญัของเนือ้หา (Index of item objective 

congruence; IOC) เท่ากบั .94 ใช้ระยะเวลาการด�ำเนนิการ

ภายใน 6 เดือน รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้

		  กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ 

(Cognitive skill) ซึง่เป็นสมรรถนะพืน้ฐานด้านการอ่าน การ

คดิค�ำนวณ และการเรยีนรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั ภาวะแทรกซ้อน

และแนวทางการป้องกนัโรค การอ่านฉลากโภชนาการ การ

บรโิภคอาหาร ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาสมเหตผุล การสาธติ

การออกก�ำลังกาย และการค�ำนวณดัชนีมวลกาย และการ

ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

		  กิจกรรมท่ี  2  พัฒนาทั กษะกา รสื่ อ ส า ร 

(Communication skill) เพื่อให้สามารถพูด อ่านหรือเขียน

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และสามารถส่ือสารให้ผู้อื่น

เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง โดย

การจดัท�ำแอพพลเิคชนัไลน์ (Line application) ส�ำหรบัการ

ตดิต่อสือ่สารเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และ

การจัดท�ำส่ือในการออกเสียงตามสายในหมู่บ้านเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

		  กิจกรรมที ่ 3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้า

ถงึข้อมลู (Access skill) เพือ่เพิม่ความสามารถในการเลอืก

แหล่งข้อมลูด้านสขุภาพ รูว้ธิกีารค้นหา และมคีวามสามารถ

ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและทันสมัยเพื่อการ



ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2563

75วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้อสม. ช่วยกันสืบค้นข้อมูล

เกี่ยวกับการป้องกันโรคไตเรื้อรังและร่วมกันวิเคราะห์

		  กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ 

(Media literacy skill) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน�ำเสนอ 

และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเล่ียง

ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น โดยให้ อสม. 

ช่วยกนัวเิคราะห์การโฆษณาอาหารเสรมิทีช่่วยรกัษาโรคไต 

แนะน�ำสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสื่อ

จากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ เช่น องค์การอาหารและยา 

กองสุขศึกษา เป็นต้น

		  กจิกรรมท่ี 5 พฒันาทักษะการตดัสินใจ (Decision-

making skill) โดยฝึกให้อสม. มกีารตดัสนิใจบนพืน้ฐานของ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยการยกตวัอย่างการใช้ยาสมเหตผุล

ในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง การเลือกบริโภคอาหารตาม

ข้อมูลทางโภชนาการ

		  กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

(Self-management skill) โดยให้ อสม. มีการก�ำหนด

เป้าหมายและวางแผนในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคไตเร้ือรงั

ของตน ในด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้

ยาสมเหตผุลการค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย และการวดัระดบั

ความดันโลหิตโดยลงบันทึกกิจกรรมที่ท�ำในแต่ละวันส่ง

ข้อมูลผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์

	 2. 	 เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไตเรื้อง ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบด้วยองค์ประกอบ 

6 ด้านตามแนวคิดของ Nutbeam14 ประกอบด้วย 3 

ตอนจ�ำนวน 50 ข้อ ดังนี้

		  ตอนที่ 1 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคไตเร้ือง เป็นแบบเลือกค�ำตอบที่

ถูกต้องจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) แต่ละข้อค�ำถามม ี4 ตวัเลอืก ตอบถกูได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิได้ 0 คะแนน (ค่าความเชือ่มัน่ KR-20=0.90) เกณฑ์

การให้คะแนน

		  0-5 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนน

เต็ม หมายถึง รู้และเข้าใจในการป้องกันโรคไตเรื้อง ยังไม่

ถูกต้องเพียงพอ

		  6-7 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 

ถงึน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ หมายถงึ รูแ้ละเข้าใจ

ในการป้องกันโรคไตเรื้องในระดับพอใช้

		  8-10 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม หมายถึงรู ้และเข ้าใจในการป้องกัน

โรคไตเรื้อรังในระดับดี

		  ตอนที ่2 แบบประเมนิการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร

สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทัน

สือ่ และการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัท่ีิถกูต้องในการป้องกนัโรค

ไตเรือ้รงั จ�ำนวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตร

ประมาณตามแบบของ Likert scaling technique แบ่งเป็น 

4 ระดบัคะแนนตัง้แต่ 1-4 ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.88 โดยการก�ำหนดค่าดังนี้ 

ปฏิบัติสม�่ำเสมอ ให้คะแนนเท่ากับ 4 ปฏิบัติบางครั้ง 

ให้คะแนนเท่ากับ 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ 2 

ไม่ปฏิบัติ ให้คะแนนเท่ากับ 1 เกณฑ์การให้คะแนน

		  น้อยกว่า 60 ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มอยู่ใน

ระดบัไม่ด ีหมายถงึ เป็นผูม้รีะดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพไม่

เพียงพอต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง

		  เท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

คะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง เป็นผู้มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจมีการการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคไตเรื้อรังได้ถูกต้องบ้าง

		  เท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี 

หมายถงึ เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพมากเพยีงพอ

และมกีารการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัได้ถกูต้อง

และต่อเนื่อง

	 ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคไต

เรื้อรัง จ�ำนวน 30 ข้อประกอบด้วย 1) ด้านโภชนาการ 

2) การออกก�ำลังกาย และ 3) การใช้ยาสมเหตุผล ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ซึง่มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัคอื 

ปฏิบัติสม�่ำเสมอหรือ 5-7 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนน

เท่ากับ 4 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วันในหนึ่ง

สัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง 

ปฏบิตั ิ1-2 วนัในหนึง่สปัดาห์ ให้คะแนนเท่ากบั 2 ไม่ปฏบิตัิ 
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หมายถึง เลิกปฏิบัติ หรือไม่เคยปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ 

1 เกณฑ์การให้คะแนน

	 คะแนนตั้งแต่ 40-120 คะแนนแบ่งเป็น 1) คะแนน 40-

66 แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ดี 

2) คะแนน 67-93 แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไตเรื้อรังปานกลาง และ 3) คะแนน 94-120 แสดงถึงการมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ดี ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index; CVI) เท่ากบั 

0.92 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยน�ำไปทดสอบ

กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย แล้วค�ำนวณ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2562- ธนัวาคม พ.ศ. 2562 มขีัน้ตอนในการด�ำเนนิการ ดงันี้ 

	 1. 	 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงทีมงานเพื่อวางแผนการท�ำ

กจิกรรมโดยมกีารแบ่งงานรบัผิดชอบตามบทบาทหน้าทีใ่ห้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

	 2. 	 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวจัิย เพือ่ขอรบัค�ำรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ก่อนด�ำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยแนะน�ำตัวสร้าง

สมัพนัธภาพชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั รายละเอยีดขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

	 3. 	 ผู้วิจัยอธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

(Pre-test) และนัดหมายการท�ำกิจกรรม แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 4 กลุ่มๆ 15-20 คนตามบริบทของพื้นที่

	 4. 	 กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมกจิกรรมรูปแบบการส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้านในการป้องกันโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 6 กิจกรรม 

ใช้ระยะเวลาการด�ำเนินการภายใน 6 เดือน

	 5. 	 เมือ่ส้ินสุด ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู ให้กลุ่ม

ตัวอย่างท�ำการทดสอบโดยใช้ชุดสอบถามเดิม ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ของข้อมลูทกุชดุ จนได้

ข้อมูลครบตามที่ก�ำหนด เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1. 	 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ส�ำหรับ

อธบิายข้อมูลคณุลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2. 	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ 

paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังได้รับเข้า

ร่วมกจิกรรมรปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันโรคไต

เรื้อรัง

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลท่ัวไป เมื่อส้ินสุดการศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างคงอยู่จ�ำนวน 72 คน ขาดการติดตามจ�ำนวน 2 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาส่วน

ใหญ่ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.89 อายุเฉลี่ย 45.91 ปี 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 2,718.53 

บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

2.3 ปี ไม่ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รังในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน

มาร้อยละ 91.95 (ตารางที่ 1)

	 2. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.05) โดยเพิม่ขึน้อยูใ่นระดบัดี 

4 ด้าน และเพิ่มขึ้นในระดับพอใช้ 2 ด้าน (ตารางที่ 2)

	 3. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังรายด้านก่อน และหลัง

เข้าร่วมกจิกรรมรปูแบบการส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านพบว่า ค่าคะแนน

เฉลีย่ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รังหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ อาชีพ

ชาย 28 38.89 เกษตรกรรม 37 51.39
หญิง 44 61.11 รับจ้าง/พนักงานบริษัท 18 25.00

สถานภาพสมรส ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 16.67
โสด 17 23.61 อื่นๆ 5 6.94
สมรส 48 66.67 โรคประจ�ำตัว
หม้าย/หย่า/แยก 7 9.72 เบาหวาน 9 12.50

ระดับการศึกษา ความดันโลหิตสูง 11 15.27
ประถมศึกษา 23 31.94 เบาหวานและความดนัโลหติสงู 6 8.33
มัธยมศึกษา 28 38.89 อื่นๆ 4 5.56
ประกาศนียบัตร 18 25.00 ไม่มีโรค 42 58.33
ปริญญาตรีขึ้นไป 3 4.17 การได้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา
อายุ (ปี)  = 45.91 SD =5.39 ได้รับ 13 18.05
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  = 2718.53 SD = 1586.23 ไม่ได้รับ 59 91.95
ระยะเวลาการปฏบิตังิาน  = 2.3 SD = .81

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนและหลัง

เข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน 

โรคไตเรื้อรัง (รายด้าน)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired

t-test

p-value

SD แปลผล SD แปลผล

1. ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 6.07 1.01 พอใช้ 8.31 .066 ดี -15.754 .000*

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.43 2.22 พอใช้ 16.94 1.56 ดี -7.664 .000*

3. ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 11.86 2.30 ไม่ดี 12.94 1.68 พอใช้ -3.212 .002*

4. ทักษะการจัดการตนเอง 13.19 2.59 พอใช้ 17.11 1.59 ดี -10.498 .000*

5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 11.41 2.77 ไม่ดี 12.72 1.83 พอใช้ -3.277 .002*

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 13.53 2.36 พอใช้ 17.29 1.42 ดี -10.887 .000*

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังรายด้านก่อน

และหลงัเข้าร่วมกจิกรรมรปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไตเรื้อรัง (รายด้าน)

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired t-test p- value

SD SD

ด้านการรับประทานอาหาร 25.98 2.53 29.61 3.20 -8.088 .000*

ด้านการออกก�ำลังกาย 23.00 2.58 24.94 2.97 -4.488 .000*

ด้านการใช้ยาสมเหตุผล 25.25 1.86 27.04 2.84 -4.842 .000*

โดยรวม 74.23 6.97 81.62 9.01 -11.642 .000*
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การอภิปรายผล
	 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันโรคไต

เรือ้รงัส่งผลให้คะแนนเฉล่ียของความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่

ขึน้ในทกุด้าน ทัง้นีเ้นือ่งอธบิายจาก กจิกรรมทัง้ 6 กจิกรรม

ท�ำให้ อสม.พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพตามองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ด้านได้แก่ การพัฒนาทักษะความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยการศึกษาจากคู่มือการป้องกัน

โรคไตเรื้อรังส�ำหรับอสม. การพัฒนาทักษะการอ่านฉลาก

โภชนาการ ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาสมเหตุผล และ

การค�ำนวณดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณิชมน หล�ำรอด และคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ช่วยเลิกสูบบุหรี่พบว่า กลุ ่มทดลองเกิดทักษะการอ่าน 

การเขยีนและการฟัง ท�ำให้มคีวามรู ้ความเข้าใจในการช่วย

เลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น ด้านการทักษะการสื่อสาร และการก่อน

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอสม.ขาดทักษะการส่ือสาร

ให้ผู้อื่นเข้าใจ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เมื่อได้รับการ

ฝึกหัดการจัดท�ำสื่อในการออกเสียงตามสายในหมู่บ้าน 

การกระตุ้นการออกก�ำลังกายผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ 

และการให้ความรู้เกี่ยวกับส่ือและสารสนเทศท�ำให้ อสม.มี

ทกัษะเพิม่ข้ึนแต่ยังอยูใ่นระดบัต�ำ่ท้ังนีเ้นือ่งจากปัจจบุนัมสีือ่

การโฆษณาชวนเชื่อและสามารถเข้าถึงได้ง่ายจึงต้องมีให้

ความรู้อย่างต่อเนื่องซ่ึงจากการศึกษาของ Mackert และ

คณะ17 ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกสะดวกต่อการใช้งานและการรับรู้ประโยชน์ของ

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ และมีความสัมพันธ์กับ

ความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพ ส่วนด้านทักษะการ

เข้าถึงข้อมูล อสม. มีความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล

ด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทัน

สมยัเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมทัง้มทีกัษะการรูเ้ท่า

ทันสื่อ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อ

หลกีเลีย่งความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเองและผู้อืน่ โดยมวีธิี

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อจากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ 

สามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

เกิดทักษะการจัดการตนเอง โดย อสม. มีการก�ำหนด

เป้าหมายและวางแผนในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคไตเร้ือรงั

ของตน ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การใช้ยาสมเหตุผลซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของจิตร 

มงคลมะไฟ และคณะ18 พบว่า อสม. ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการ

สร้างเสรมิสุขภาพร่วมกบักลุ่มช่วยเหลอืตนเอง มพีฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินด้านการออกก�ำลังกาย และ

การจัดการกับอารมณ์ เพิ่มสูงขึ้น มีค่าดัชนีมวลกาย และ

เส ้นรอบเอวลดลง รวมทั้งการศึกษาของแพรวทิพย์ 

สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ แก่นการ12 เกี่ยวกับการส่งเสริม

การมีส ่วนร่วมของครอบครัวและอสม.สามารถชะลอ

โรคไตเรื้อรังในชุมชนเมืองได้ และการศึกษาของนงลักษณ์ 

แก้วทอง19 ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

เพียงพอ จะมีการปฏบัิตติวัเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ได้ถูกต้องกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ นอกจากนี้

ยังอธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคไต

เร้ือรังเกิดจาก อสม.ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้โดยผ่านการ

สนทนากลุ่ม ได้รับความรู้ผ่านส่ือต่างๆ ได้ทดลองและ

ปฏิบัติจริง ท�ำให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ 

ผลจากการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพสามารถเพิ่มระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 การน�ำรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของอสม.ในการป้องกันโรคไตเรื้อรังไปใช้ในชุมชน

ควรมีการประเมินการรับรู้ของอสม.ก่อนและการส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพควรจดัท�ำอย่างต่อเนือ่งและประยกุต์

ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

	 2. 	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การอย่างมีส่วนร่วม ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ที่เป็นภาคี

เครือข่ายควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลเป็นระยะเพื่อ

ประเมินความต่อเนื่องของรูปแบบ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยัคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ ด้วยความอนเุคราะห์จาก

ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ผูว้จิยัขอขอบพระคณุโครงการกลุม่วจิยั

ป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(CKDNET) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

บุคลากรทีมสุขภาพ ท่ีช่วยให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์
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