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บทที่ 2 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขQอง 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค[เพื่อจัดทำโปรแกรมการสรHางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทาง

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูaบHานในการป�องกันโรคไตเรื้อรัง ซึ่งผูHวิจัยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวขHอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้

2.1 โรคไตเรื้อรัง 

2.2 บทบาทหนHาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูaบHาน (อสม.) 

2.3 ความรอบรูHดHานสุขภาพในการป�องกันโรคไตเรื้อรัง 

       

2.1 โรคไตเรื้อรัง  

คนปกติจะมีไต 2 ขHาง อยูaบริเวณบั้นเอวขHาง ๆ กระดูกสันหลัง รูปรaางคลHายถั่ว มีสีแดงเหมือนไตหมู ยาว

ประมาณ 11 -12 เซนติเมตร ขนาดเทaากับกำปC�นมือ น้ำหนักไตแตaละขHางจะเทaากับ 150 กรัม ไตไดHรับเลือดจากหลอด

เลือดแดงใหญa ซึ่งออกจากหัวใจ เมื่อเลือดไหลผaานไตจะมีการกรองผaานหนaวยไตเล็ก ๆ เรียกวaา nephron (เนฟรอน) ซึ่ง

มีอยูaขHางละ 1 ลHานหนaวย หนaวยไตเล็ก ๆ เหลaานี้มีหนHาที่กรองของเสียและน้ำจากรaางกายผaานทaอไตและขับเปAนน้ำ

ปCสสาวะ ไตจะทำหนHาที่กรองเลือดวันละประมาณ 240 ลิตรตaอวัน และดูดกลับเขHาสูaรaางกาย 237.6 ลิตรตaอวัน เหลือ 

2.4 ลิตร จะขับออกเปAนน้ำปCสสาวะ 

2.1.1 หนQาที่ของไต  

ไตมีหนHาที่ดังตaอไปนี ้

1) กรองของเสียในเลือด ซึ่งเกิดจาก การเผาผลาญอาหารที่รับประทาน และจากการทำงานของ

กลHามเนื้อในชีวิตประจำวัน ทำใหHเกิดของเสียที่เรียกวaา ยูเรีย และครีอะตินิน 

2) ควบคุมสมดุลของน้ำและแรaธาตุตaาง ๆ ในรaางกาย เชaน โซเดียม เลือดที่มีของเสียเขHาสูaไต เลือดที่

กรองของเสียออกแลHวกลับเขHาสูaรaางกาย ของเสียถูกกรองเปAนน้ำปCสสาวะ ทำใหHโปตัสเซียม ฟอสฟอรัส และ แคลเซียม

อยูaในระดับปกติ 

3) ขับสารพิษและยาที่รaางกายรับ ขับออกจากรaางกาย  

4) สรHางฮอร[โมนที่สำคัญในการผลิตเม็ดเลือดแดง สารที่ควบคุมความดันโลหิต และวิตามินดีซึ่ง

เสริมสรHางกระดูกใหHแข็งแรง 

โรคไตเรื้อรัง เปAนภาวะที่ไตถูกทำลาย ไตมีการทำงานลดลงอยaางถาวรโดยไมaสามารถแกHไขใหHกลับ

เปAนเซลล[ที่ปกติเหมือนเดิมไดH อัตราการกรองของไตลดลงจนกระทั่งไตไมaสามารถทำหนHาที่ในการกำจัดของเสียและ

รักษาสมดุล ของน้ำ เกลือแรa และกรดดaางในรaางกายไดH ทำใหHเกิดการคั่งของครีเอตินินติดตaอกันเปAนเวลานาน (พรรณบุป

ผา ชูวิเชียร, 2551) ซึ่งมูลนิธิโรคไตแหaงสหรัฐอเมริกาใหHความหมายของโรคไตเรื้อรังวaา เปAนภาวะที่ไตมีความผิดปกติ

ติดตaอกันเปAนเวลานานเกิน 3 เดือน โดยตรวจพบวaาไตผิดปกติจากการ ถaายภาพรังสี หรือมีผลการตรวจเลือดหรือ

ปCสสาวะผิดปกติ โดยไมaตHองคำนึงถึงวaาอัตราการกรองของไตอยูaในระดับใดหรือมีอัตราการกรองของไตต่ำกวaา 60 

มิลลิลิตรตaอนาที (สมาคมโรคไตแหaง ประเทศไทย, 2552; อติพร อิงค[สาธิต, 2554) 

 

 2.1.2 สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเรื้อรัง 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง  
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โรคไตเรื้อรัง เกิดจากการทำงานของไตที่เสื่อมลงรaวมกับมีการทำลายของหนaวยไต โดยเกิดไดHจาก

หลายปCจจัย เชaนจากโรคไตเดิม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต[ การติดเชื้อทางเดินปCสสาวะ ไตอักเสบ การ

อุดตันทางเดินปCสสาวะ โรคทางกรรมพันธุ[ ถุงน้ำในไต หรือเกิดจากโรคไตวายฉับพลันที่ไมaไดHรับการรักษาจนทำใหHมีการ

ทำลายหนaวยไตอยaางถาวร (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ[ และสมชาย เอี่ยมอaอง, 2553) จากรายงานการลงทะเบียนการรักษา

ทดแทนไต ป^ พ.ศ. 2550 พบวaา ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทHายที่เริ่มเขHามารับการบำบัดทดแทนไต ประมาณ รHอยละ 

40 มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน (พิสุทธิ์ กตเวทิน, 2554) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (เกื้อเกียรติ ประดิษฐ[พร

ศิลป�, 2552) ภาวะความดันโลหิตสูงเปAนปCจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการเกิดพยาธิสภาพที่ไต (ประเจษฐ[ เรืองกาญจนเศรษฐ[, 

2555) และเปAนสาเหตุที่ทำใหHเกิดโรคไตเรื้อรังรHอยละ 20 (Murphy et al., 2008) และในขณะเดียวกันโรคไตเรื้อรังยัง

เปAนสาเหตุสำคัญที่ทำใหHเกิด โรคความดันโลหิตสูงไดHถึงรHอยละ 75 (Levin, Djurdjev, Beaulieu, & Er., 2008) โดย

ผูHปjวยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงรHอยละ 50 และเพิ่มขึ้นเปAนรHอยละ 84 ในระยะที่ 4 (ปวีณา 

สุสัณฐิตพงษ[, สมจิตร[ เอี่ยมอaอง,ขจร ตีรณธนากุล และสมชาย เอี่ยมอaอง, 2554) 

ในประเทศไทย พบวaาปCจจัยสaวนบุคคลที่เปAนสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง ไดHแกa การมีโรครaวม เชaน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต เปAนตHน ความรูHและพฤติกรรมดHานสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การใชHยา

อยaางไมaสมเหตุผลตามแผนการรักษาและการออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังมีปCจจัย เกี่ยวขHองดHานวัฒนธรรม รายไดH ผูHดูแล 

และระยะเวลาการเจ็บปjวย สำหรับประชากรที่ยHายถิ่นฐานเขHามาทำงานในชุมชนเมืองอาจมีปCญหาเรื่องสิทธิ์คaารักษา 

คaาใชHจaายการ บริการสุขภาพ สาเหตุดังกลaาวทำใหHไตเสื่อมเร็วขึ้น เกิดการเจ็บปjวยดHวยโรคไตเรื้อรังสaงผลกระทบตaอผูHปjวย

ทั้งทางดHาน รaางกาย จิตใจ อารมณ[ ครอบครัวและเศรษฐกิจ ในการรับผิดชอบคaาใชHจaายการรักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเรื้อรัง  

เมื่อไตเกิดความเสื่อมหรือเริ่มมีการทำลายของหนaวยไตจากสาเหตุใดก็ตาม เชaน ไตอักเสบ หรือมี

ภาวะอุดตันทางเดินปCสสาวะ เปAนตHน ในระยะแรกหนaวยไตที่ยังปกติจะสามารถปรับตัวโดยมีการขยายตัวของหลอดเลือด

บางสaวน ทำใหHมีการเพิ่มแรงดันในกรวยกรองไต และเพิ่มอัตราการกรองของเสียของหนึ่งหนaวยไตมากขึ้น (Rodger, 

2008) แตaการปรับตัวดังกลaาวสaงผลใหHเกิดการรั่วของโปรตีนในปCสสาวะจากการเกิดภาวะ Mesangial hypertrophy ทำ

ใหHเนื้อเยื่อไตมีการอักเสบมากขึ้น เกิดพังผืดในกรวยกรองไต ปริมาณหนaวยไตที่เหลือจึงเสื่อมและถูกทำลายตaอเนื่องมาก

ยิ่งขึ้น ทำใหHการทำหนHาที่ของไตเสื่อมลง อัตราการกรองของไตลดลง การขับของเสียลดลง ผลการตรวจจะพบคaา BUN 

และคaาครีเอตินินเพิ่มสูงขึ้น (ยุวดี ชาติไทย, 2553) โรคความดันโลหิตสูงเปAนสาเหตุหนึ่งของโรคไตเรื้อรัง หรือเปAน

ภาวะแทรกซHอนที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดโรคไตเรื้อรังแลHว ดังนั้น ภาวะความดันโลหิตสูงจะทำใหHหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตเปAน

จำนวนมากแข็งตัว หัวใจทำงานหนักมากขึ้นเพราะตHองบีบเลือดไปเลี้ยงไต ตaอมาเลือดที่สaงมาเลี้ยงไตมีปริมาณลดลง เกิด

การกระตุHนระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรน ทำใหHหลอดเลือดหดตัว มีการดูดซึมโซเดียมและน้ำเขHาสูa

กระแสเลือด ทำใหHเพิ่มความดันโลหิต ในขณะเดียวกันโรคไตเรื้อรัง จะทำใหHเกิดการคั่งของน้ำและโซเดียมในรaางกาย 

นอกจากนี้ไตยังมีหนHาที่ในการผลิตฮอร[โมนเรนิน ที่ชaวยในการควบคุมความดันโลหิต เมื่อไตสูญเสียหนHาที่จะทำใหHเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงรaวมดHวย (ประเจษฐ[ เรืองกาญจนเศรษฐ[, 2555) โรคไตเรื้อรังแบaงออกตามระดับความรุนแรงของ

โรค และอัตราการกรองของไต ไดHเปAน 5 ระยะ ไดHแกa (สมาคมโรคไตแหaง ประเทศไทย, 2552)  

1) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 เปAนระยะที่เนื้อไตถูกทำลายแตaอัตราการกรองของไตยังปกติ โดยมีอัตรา

การกรองมากกวaาหรือเทaากับ 90 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอพื้นที่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร 

2) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 เปAนระยะที่เนื้อไตถูกทำลายมากขึ้น และอัตราการกรองลดลงเล็กนHอย โดย

มีอัตราการกรองเทaากับ 60-89 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอพื้นที่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร 

3) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เปAนระยะที่การทำงานของไตลดลงครึ่งหนึ่ง โดยมีอัตราการ กรองเทaากับ 

30-59 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอพื้นที่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร 
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4) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เปAนระยะที่การทำงานของไตลดลงอยaางมาก โดยมีอัตราการ กรองเทaากับ 

15-29 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอพื้นที่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร 

5) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เปAนระยะของไตวายเรื้อรังระยะสุดทHาย โดยจะมีอัตราการกรองนHอยกวaา 

15 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอพื้นที่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร  

ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 จะยังไมaมีอาการแสดงของโรคและจะเริ่มเกิดอาการแทรกซHอน

ตaอระบบตaาง ๆ เมื ่อมีอัตราการกรองของไตนHอยกวaา 60 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอพื ้นที ่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร 

(Mobley, 2009) หรือในระยะที่ 3 ผูHปjวยมักมาพบแพทย[ดHวยอาการอaอนเพลีย (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) และเมื่อ

เขHาสูaระยะที่ 5 อาการจะชัดเจนมากยิ่งขึ้นจากภาวะยูรีเมีย ทำใหHมีผลกระทบตaอการดำเนินชีวิต และภาวะโภชนาการ

ของผูHปjวย (Bargman & Skorecki, 2010)  

2.1.3 ป9จจัยที่มีผลตVอการเสื่อมของไต  

ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังจะมีอัตราการเสื่อมของไตโดยเฉลี่ยประมาณ 1-12 มิลลิลิตรตaอนาที ตaอ1.73 

ตารางเมตร ขึ้นอยูaกับโรคที่เปAนสาเหตุ เชaนโรคความดันโลหิตสู และปริมาณโปรตีนในปCสสาวะ (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ[และ

คณะ, 2554) โดยอัตราการกรองของไตจะลดลงอยaางตaอเนื่อง แมHวaาจะรักษาโรคเดิมไดHสงบแลHว ผูHปjวยที่มีโรคความดัน

โลหิตสูงรaวมจะมีการลดลงของอัตราการกรองของ ไต 4 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอป^ และถHามีโรคเบาหวานรaวมจะมีการลดลง

ของอัตราการกรองของไตเร็วขึ้น 6-10 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอป^ (ชลธิป พงศ[สกุล, 2546)  ปCจจัยที่มีผลตaอการเสื่อมของไต

สามารถ สรุปไดHดังนี้ (เกรียง ตั้งสงaา, 2554) 

1) อายุและเพศ อุบัติการณ[การเกิดโรคไตเรื้อรังจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ประชากรไทย ที่มีอายุ 

60-69 ป^ มีการเกิดโรคไตเรื้อรังรHอยละ 30 และถHาอายุเพิ่มมากขึ้นมากกวaาหรือเทaากับ 70 ป^ จะพบโรคไตเรื้อรังไดHถึง

รHอยละ 50 เนื่องมาจากความเสื่อมของระบบตaาง ๆ ของรaางกาย ขนาดของไต และการทำงานของไตเมื่ออายุมากขึ้น 

(มนต[ชัย ศิริบำรุงวงศ[ และสมจิตร[ เอี่ยมอaอง, 2554) นอกจากนี้เพศหญิงมีอุบัติการณ[การเกิดโรคไตเรื้อรังรHอยละ 18.7 

และเพศชายรHอยละ 16.3 (อติพร อิงค[สาธิต, 2554)  

2) โรคเบาหวาน จะมีการลดลงของอัตราการกรองของไต 12-15 มิลลิลิตรตaอนาทีตaอป^ (บัญชา สถิ

ระพจน[, 2555) เกิดจากการที่ผูHปjวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมaไดHมีการรั่วของ น้ำตาลในปCสสาวะ การดูดกลับของ

โซเดียมและน้ำบริเวณหลอดเลือดฝอยไตสaวนตHนมากขึ้น และการดูดกลับน้ำและโซเดียมในหลอดเลือดฝอยไตสaวนทHาย

นHอยลง ทำใหHหลอดเลือดแดงฝอยขาเขHาขยายตัว สaงผลใหHปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตเพิ่มขึ้น แรงดันในกรวยกรองไตเพิ่มขึ้น 

เกิดการเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้น (ชลธิป พงษ[สกุล, 2542) 

3) ระดับความดันโลหิต ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เปAนกลุaมเสี่ยงที่สำคัญของภาวะที่ไมa

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดH ความดันโลหิตซีสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทHายและทำใหHเกิดการเสียชีวิตรHอยละ 11 (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ[และคณะ, 2554) 

4) ปริมาณโปรตีนในปCสสาวะเปAนตัวบaงชี้ถึงอัตราการเสื่อมของไต และความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยผูHปjวยโรคไตเรื้อรังจะตรวจพบปริมาณโปรตีนในปCสสาวะ 24 ชั่วโมง มากกวaา 300 มิลลิกรัมตaอวัน 

ผูHปjวยที่มีโปรตีนในปCสสาวะรั่วตลอดเวลาแสดงใหHเห็นถึงภาวะไตผิดปกติซึ่งอาจมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน หรือมีความ

ผิดปกติดHานโครงสรHางของไต เชaน กรวยไตอักเสบ โรคถุงน้ำในไต 

5) ปริมาณสารโปรตีนที่บริโภค สารอาหารโปรตีนที่ไดHรับจากอาหารจะถูกขับถaายออก จากไตในรูป

ของไนโตรเจนทำใหHไตทำงานหนัก เกิดการรั่วของโปรตีนในปCสสาวะเพิ่มขึ้น  

6) ภาวะไขมันในเลือดสูง ทำใหHเกิดการบาดเจ็บของ Mesangial และ Epithelial Cell มีผลทำใหHไต

เสื่อม นอกจากนี้ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังจะมีขบวนการการเผาผลาญไขมันที่ผิดปกติ โดยรHอยละ 60 ของผูHปjวยโรคไตเรื้อรังจะ

มีการเพิ่มขึ้นของไขมัน โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด[ และ ไขมัน LDL (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ[ และสมชาย เอี่ยมอaอง, 2553)  
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7) การไดHรับยาที่มีผลเสียตaอไต เชaน ยาแกHปวดชนิดที่ไมaผสมสเตียรอยด[ (NSAID) เชaน แอสไพริน ยา

แกHปวดกระดูก ไมaควรไดHรับยาติดตaอกันเกิน 10 วันเนื่องจากจะสaงผลทำใหHเกิดการเสื่อมของไต 

8) การส ูบบ ุหร ี ่  พบว aาการส ูบบ ุหร ี ่จะทำให Hไตเส ื ่อมเร ็วข ึ ้นถ ึง 1.2 เท aา ส aงผลให Hม ีภาวะ 

Arteriosclerosis ทำใหHเกิดโรคหลอดเลือดสaวนปลาย โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้บุหรี่ยัง

มีผลตaอระดับของยาลดความดันโลหิต  

2.1.4 การปWองกันและการชลอไตเสื่อม 

การป�องกันและการชะลอการเสื่อมของไตทำไดHโดยการลดปCจจัยเสี่ยงตaาง ๆ ที่มีผลตaอการเสื่อมของ

ไต จะชaวยยืดระยะเวลาความเสื่อมของไตจนกวaาจะถึงเกณฑ[ที่ตHองเขHารับการฟอกเลือดออกไปไดHอีก ทำใหHยืดระยะเวลา

ความทรมาน ความไมaสบายกายสบายใจในการฟอกเลือด ชaวยประหยัดคaาใชHจaาย (เกรียง ตั้งสงaา, 2553) การชะลอการ

เสื่อมของไตมีดังนี้ (เกรียง ตั้งสงaา, 2554; สมาคมโรคไตแหaง ประเทศไทย, 2552)  มีวิธีป�องกันโรคไตเรื้อรังหรือชลอการ

เสื่อมของไตดังนี้   

1) ตรวจสุขภาพสม่ำเสมอ โดยตรวจวัดระดับความดันโลหิต ตรวจปCสสาวะ ตรวจเลือดเพื่อติดตามดู

การทำหนHาที่ของไต อยaางนHอยป^ละ 1 – 2 ครั้ง 

2) ถHาเปAนโรคความดันโลหิตสูง ก็ควรควบคุมความดันโลหิตใหHอยูaในระดับปกติ แนวทางการลดความ

ดันโลหิตประการแรกคือการจำกัดเกลือ แตaถHาความดันโลหิตสูงมากจึงจำเปAนตHองไดHรับยา เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหH

ต่ำกวaาหรือเทaากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท และถHามีปริมาณโปรตีนในปCสสาวะมากกวaา 1 กรัมตaอวัน จะตHองควบคุม

ความดันโลหิตใหHต่ำกวaา 125/75 มิลลิเมตรปรอท (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ[ และสมชาย เอี่ยมอaอง, 2553) ซึ่งการควบคุม

ความดันโลหิตสามารถทำไดHดังนี้  

  (1) การใชHยาลดความดันโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย[อยaางเครaงครัด   

  (2) การควบคุมเกลือในอาหาร ควรรับประทานเกลือไมaเกิน 2 กรัมตaอวัน การลดการบริโภคเกลือ

ลง 1 กรัมตaอวันอยaางตaอเนื่อง จะชaวยลดความดันโลหิตซีสโตลิกลงไดHถึง 1-3 มิลลิเมตรปรอท และถHาลดการบริโภคเกลือ 

3 กรัมตaอวันอยaางตaอเนื่อง จะสามารถลดความดันซีสโตลิกลงไดHถึง 3-9 มิลลิเมตรปรอท โดยปกติโซเดียมจะถูกขับออก

ทาง ปCสสาวะ เหงื่อ และอุจจาระ และอาศัยกลไกของการดูดซึมกลับโซเดียมของทaอไต เพื่อใหHปริมาณ โซเดียมอยูaใน

ภาวะสมดุล ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังจะมีการขับโซเดียมออกทางปCสสาวะลดลง ทำใหHการดูดซึมกลับของโซเดียมในทaอไตลดลง 

การรับประทานทานเกลือมากเกินจะทำใหHเกิดภาวะ Salt retention สaงใหHเกิดความดันโลหิตสูง เกิดการบาดเจ็บของ

หลอดเลือด และอาจทำใหHมีโปรตีนในปCสสาวะ ทำใหHเกิดการบาดเจ็บของทaอไต สaงผลใหHเกิดการเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้น 

(เกรียง ตั้งสงaา, 2553) 

  (3) การออกกำลังกายอยaางสม่ำเสมอ เพื่อชaวยใหHรaางกายแข็งแรง หัวใจและหลอดเลือดทำงานไดH

ดีขึ้น ทำใหHควบคุมความดันโลหิตไดHดีขึ้น สามารถควบคุมน้ำหนักตัวใหHอยูaในเกณฑ[มาตรฐาน นอกจากนี้ยังอาจชaวยลด

ปริมาณไขมันในเลือดชนิด LDL ไดHในระดับหนึ่ง การออกกำลังกายจึงเปAนสิ่งจำเปAนตaอทุกคน หากไมaออกกำลังกายจะ

สaงผลใหHกลHามเนื้อและหัวใจอaอนกำลังลง และขHอตaอตaาง ๆ จะไมaแข็งแรง ดังนั้นการออกกำลังกายจะทำใหHกลับมา

แข็งแรงอีกครั้ง ความสำคัญของการออกกำลังกาย มีดังนี ้

- ชaวยใหHหัวใจแข็งแรงและลดความเสี่ยงตaอการเกิดโรคหัวใจ  

- ชaวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

- ลดความดันโลหิต  

- ลดปริมาณคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด[  

- ลดความตึงเครียด  

- การออกกำลังกายควรใชHเวลาในการอบอุaนรaางกายประมาณ 5-10 นาที  
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- เริ่มจากการออกกำลังกายโดยยืดกลHามเนื้อ 5 นาที  

- การออกกำลังกายอาจเลือกการเดินเร็ว ปC¥นจักรยาน หรือวิ่งจ¦อกกิ้ง โดยใชHเวลาประมาณ 

10-30 นาที แลHวแตaความแข็งแรงของรaางกาย  

- เมื่อออกกำลังกายเสร็จควรทำใหHรaางกายเย็นลงอีกประมาณ 5-10 นาที  

- ผูHที่เปAนโรคไตวาย หากเลือกออกกำลังกายประเภทยืดกลHามเนื้อ สามารถออกไดHทุกวัน 

หากเลือกออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหHตนเอง ควรออกวันเวHนวัน หากเลือกออกกำลังกายประเภทแอโรบิก 

ควรออกอยaางนHอยสัปดาห[ละ 4-5 วัน  

อยaางไรก็ตาม ประเภทของการออกกำลังกาย ระยะเวลา ความถี่ ความหนัก รวมถึงควรออก 

ในชaวงใด ควรอยูaในการเฝ�าดูแลและติดตามอาการของแพทย[ดHวยเชaนกัน เพื่อความปลอดภัย ควรหลีกเลี่ยงการออก

กำลังกายในที่ที่มีอากาศรHอนจัด ไมaควรออกกำลังกายหลังทานอาหารในทันที หรือกaอนนอน 1 ชั่วโมง ชaวงที่ดีที่สุด คือ

เวลาเชHาหรือเย็น หากรูHสึกวaาเหนื่อยมาก หายใจหอบถี่ แนaนหนHาอก แนaนทHอง เวียนศีรษะ เปAนตHน ควรหยุดออกกำลัง

กายในทันท ี 

3) ถHาเปAนโรคเบาหวาน ก็ควรควบคุมน้ำตาลในเลือดใหHอยูaในระดับปกติ การควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดในผูHปjวยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคเบาหวานรaวม ผูHปjวยควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกaอนอาหารใหHอยูaระหวaาง 90-110 

มิลลิกรัมตaอเดซิลิตร และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ใหHต่ำกวaารHอยละ 7 

4) ควบคุมน้ำหนักตัว ประโยชน[ของการควบคุมนํ้าหนัก เนื่องจากความอHวนเปAนสาเหตุสำคัญของ

การเกิดโรคตaาง ๆ มากมาย รวมทั้งเปAนตัวเรaงทำใหHไตเสื่อมเร็วขึ้น และผูHที่มีนํ้าหนักมากเกินไปจะมีโปรตีนรั่วในปCสสาวะ

มากขึ้น เนื่องจากความอHวนของรaางกายจะไปกดทับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทำใหHความดันภายในไตสูงขึ้น โปรตีนที่รั่วนี้

จะเปAนตัวทำลายไต แตaถHานํ้าหนักตัวลดลงการทำงานของไตก็จะกลับมาดีขึ้น ดังนั้นจึงควรควบคุมนํ้าหนักตัวไมaใหHอHวน 

นอกจากนี้ยังตHองดูตำแหนaงที่ไขมันสะสมที่มีสaวนทำนายการพยากรณ[โรค โดยเฉพาะรอบเอว จะเพิ่มความเสี่ยงตaอโรค

ตaาง ๆ ที่ตามมา การที่จะรูHวaาเรามีไขมันสะสมในอวัยวะ ชaองทHองมากแคaไหน รูHไดHจากการวัดเสHนรอบเอวสำหรับผูHชายที่มี

รอบเอวมากกวaา 36 นิ้วและผูHหญิงที่มีรอบเอวมากกวaา 32 นิ้ว ถือวaา “อันตราย” รaวมกับการใชHคaาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index, BMI) เปAนเกณฑ[วัดความอHวน โดยมีเกณฑ[การประเมินผล (สำหรับชาวเอเชีย) คือ  

 

Body Mass Index, BMI ระดับน้ำหนักเกิน ภาวะสุขภาพ 

นHอยกวaา 18.5 นํ้าหนักนHอย ผอม 

18.5-22.9 นํ้าหนักปกต ิ เหมาะสม 

23.0-24.9 อHวนระดับ 1 นํ้าหนักเกิน 

25.0-29.9 อHวนระดับ 2 อHวน 

30 ขึ้นไป อHวนระดับ 3 อHวนมาก 

 

การมีน้ำหนักเกินจะทำใหHมีปCญหาในการควบคุมเบาหวาน กรณีที่มีโรคเบาหวานรaวมดHวย และยัง

ทำใหHการควบคุมความดันโลหิตทำไดHยากมากขึ้น 

  5) งดการสูบบุหรี่ จะชaวยลดปCจจัยเสี่ยงของ การเกิดโรคหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปAน

สาเหตุที่ทำใหHเกิดการเสื่อมของไต นอกจากนี้ยังทำใหHสามารถควบคุมความดันโลหิตไดHดีขึ้น การสูบบุหรี่เปAนการนำ

สารพิษเขHาไปในรaางกายและกaอใหHเกิดอันตรายเกือบทุกอวัยวะ โดยมีผลเสียตaอไต ดังนี ้ 

    - ทำใหHความดันโลหิตสูงขึ้นสaงผลตaออัตราการเตHนของหัวใจสูงขึ้นดHวย 
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    - ลดอัตราการไหลเวียนของโลหิตในไต  

    - ทำใหHเสHนเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบ 

    - ทำลายเสHนเลือดแดงเล็ก ๆ 

    - ทำใหHเสHนเลือดในไตอุดตัน  

  นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยัง เพิ่มความเสี่ยงตaอโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปAน

ปCญหาทางสุขภาพที่มักเกิด ขึ้นพรHอม ๆ กับโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่จึงเปAนเรื่องสำคัญมากที่ควรกระทำ เพื่อ

ชaวยรักษาหนHาที่ของไตใหHคงอยูa  

6) ควบคุมระดับไขมันในเลือด ควรควบคุมระดับไขมันในเลือด ชนิดแอลดีแอลใหHนHอยกวaาหรือ

เทaากับ 100 มิลลิกรัมตaอเดซิลิตร จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต ดังนั้นจึงควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหาร

ไมaเกินวันละ 300 มิลลิกรัม และ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง  

7) หลีกเลี่ยงการใชHยาที่มีผลตaอไต ไมaควรซื้อยารับประทานเอง โดยเฉพาะยาแกHปวด เนื่องจากยาจะ

ถูกขับถaายออกจากรaางกายทางไต นอกจากนี้ยาบางชนิดยังมีผลตaอการเสื่อมของไต ไดHแกaยาหมHอ ยาลูกกลอน และ ยา

แกHปวดชนิดที่ไมaใสaสเตียรอยด[ (NSAID) ซึ่งเปAนยาลดการอักเสบที่มีฤทธิ์แรงมาก แมHแตa ยาแกHอักเสบฆaาเชื้อ ถHาใชHไมaถูก

วิธีหรือมีการแพHยา ก็อาจเกิดอันตรายตaอไตไดH เชaน ซัลฟาอาจตกตะกอนในไตทำใหHปCสสาวะไมaออก ดังนั้นควรปรึกษา

หมอกaอนทุกครั้งที่กินยากลุaมนี้ ผูHปjวยโรคไตเรื้อรังสaวนใหญaจะเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง โดยอัตราการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีระยะของการดำเนินโรคเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูงยังเปAนสาเหตุสำคัญ

ที่ทำใหHเกิดโรคไตเรื ้อรังดHวย และสaงผลใหHการดำเนินโรครุนแรงมากขึ้นจนเขHาสูaระยะสุดทHาย ดังนั้นผูHปjวยจึงตHอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหHนHอยกวaา 130/80 มิลลิเมตรปรอท โดยการรับประทานยาลดความ

ดันโลหิตอยaางสม่ำเสมอ แมHแตaยาแกHปวดชนิดที่เปAนแอสไพริน และพาราเซตามอล หากใชHติดตaอกันเกิน 10 วันอาจทำ 

ใหHไตเสื่อมไดH รวมทั้งสมุนไพรตaาง ๆ ที่ไมaไดHขึ้นทะเบียนถูกตHองตามมาตรฐาน 

8) ลดการรับประทานอาหารโปรตีน โดยรับประทานอาหารเนื้อสัตว[ใหHนHอยลง เพื่อชaวยใหHไตทำงาน

ลดลง เปAนการชะลอระยะเวลาการดำเนินโรคเขHาสูaไตวายเรื้อรังระยะสุดทHายดHวย รับประทานอาหารโปรตีนในสัดสaวนที่

พอเหมาะ คือ ปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมคือ 0.6-0.8 กรัมตaอน้ำหนักตัว การบริโภคอาหารโปรตีนลดลงจะทำใหHเกิดการ

คั่งของของเสียในรaางกายลดลง การทำงานของไตลดลง การรั่วของโปรตีนในปCสสาวะลดลง (เกรียง ตั้งสงaา, 2554) มีการ

วิเคราะห[แบบ Meta-analysis Cochrane Reviews จากงานวิจัยตaาง ๆ ในป^พ.ศ. 2528-2547 สรุปวaา การบริโภค

อาหารโปรตีน 0.61 กรัมตaอน้ำหนักตัวตaอวันในผูHปjวยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไตระหวaาง 15-77 มิลลิลิตรตaอ

นาทีตaอพื้นที่ผิวรaางกาย 1.73 ตารางเมตร จะสามารถลดอัตราการตายและการรักษาทดแทนไตไดHรHอยละ 31 (อุปถัมภ[ 

ศุภสินธุ[, 2550) 

9) หลีกเลี่ยงหรือลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล[เปAนสaวนผสม 

10) ป�องกันไมaใหHทางเดินปCสสาวะติดเชื้ออักเสบบaอย ๆ เชaนหลีกเลี่ยงการกลั้นปCสสาวะ เปAนตHน 

11) เฝ�าระวังและสังเกตสัญญาณเตือนของโรคไตเรื้อรัง 

 

2.2 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูVบQาน (อสม.) ในการปWองกันโรคไตเรื้อรัง 

  อสม. เปAนบุคคลกลุaมสำคัญตaอระบบสาธารณสุขในประเทศไทยมาอยaางตaอเนื่อง นับตั้งแตaป^ที่มีการจัดตั้งอสม. เขHา

มาอยูaในระบบสุขภาพเมื่อ พ.ศ. 2521 เปAนตHนมา โดยกระทรวงสาธารณสุขไดHนำหลักการและกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

ใชHในการพัฒนาและแกHไขปCญหาสาธารณสุขของประเทศไทย มีกลยุทธหลักในการดูแลสุขภาพ คือ เนHนการมีสaวนรaวมและการ

พึ่งพาตนเองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดลHอมโดยประชาชนเอง เพื่อใหHเกิดความยั่งยืนของระบบในการดูแล

สุขภาพชุมชน ดHวยการมีจิตอาสา รaวมกันทำงานดHวยจิตสำนึกที่ดี เปAนผลทำใหHการแกHปCญหาสาธารณสุขประสบความสำเร็จ 
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ดHวยความรaวมมือทั้งในสaวนของภาครัฐ ทHองถิ่นและประชาชน โดยกลไกที่สำคัญและครอบคลุมทุกพื้นที่ชุมชนตaาง ๆ ทั้งในสaวน

ของชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมืองและชุมชนชนบท คือ อสม. ซึ่งจะมีหนHาที่รับผิดชอบในการดูแลครัวเรือนจำนวน 10-15 หลังคา

เรือน (ทั้งนี้การทำงานของ อสม.มีวัตถุประสงค[เพื่อปฏิบัติงานดHานการพัฒนาดHานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งครอบคลุมไมaเฉพาะในการดูแลประชาชนกลุaมที่มีปCญหาดHานสุขภาพในชุมชน การรักษาพยาบาล

เบื้องตHน แตaยังครอบคลุมเรื่องการสaงเสริมสุขภาพและการป�องกันโรค ทั้งในสaวนของโรคเรื้อรังหรือโรคติดตaอตaาง ๆ รวมถึงการ

เปAนตัวอยaางที่ดีดHานการดูแลสุขภาพ เปAนผูHนำการสรHางสุขภาพใหHแกaชาวบHาน ทำใหHชุมชนเขHมแข็ง สามารถดูแลและจัดระบบ

สุขภาพชุมชนดHวยตนเองไดHอยaางเหมาะสม รaวมกับการไดHรับการสนับสนุนจากหนaวยงานตaาง ๆ ที่เกี่ยวขHอง ซึ่งปCจจุบันประเทศ

ไทยมีอสม. ที่รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพชุมชนและขึ้นทะเบียนในระบบกวaา 1,040,000 คน  (Primary Health 

Care Division, Ministry of Public Health, 2019) ครอบคลุมพื้นที่ 77 จังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งจากการที่ อสม.ไดHรับการ

ฝ�กอบรมดHานวิชาการอยaางสม่ำเสมอ รวมถึงไดHมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรูHและแลกเปลี่ยนประสบการณ[ตaาง ๆ ทั้งกับ อส

ม. และเจHาหนHาที่สาธารณสุข ทำใหHอสม.สามารถนำสิ่งที่ไดHรับมาปรับใชHใหHเกิดประโยชน[ในการทำงานเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน

เบื้องตHนไดH ตลอดจนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการปรับปรุงรูปแบบตaาง ๆ ที่เอื้อตaอการดำเนินงานดHานการดูแลสุขภาพ

ชุมชนของ อสม. มีวิธีการดำเนินงานการดูแลสุขภาพที่สอดคลHองกับบริบทของชุมชน และสถานการณ[ที่เปลี่ยนแปลง จึงถือวaา 

อสม. เปAนเสาหลักที่สำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานดHานการดูแลสุขภาพชุมชน ทำใหHคนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี จากสถานการณ[การแพรaระบาดของโรค Covid-19 ที่เขHาสูaประเทศไทยในชaวงปลาย พ.ศ. 2562 สaงผลกระทบตaอ

สุขภาพของประชาชนทั้งดHานรaางกาย จิตใจ สังคม และภาวะเศรษฐกิจที่ย่ำแยa กระทบตaอทุกภาคสaวนโดยเฉพาะประชาชนที่

รายไดHนHอย ยิ่งสaงผลกระทบอยaางมากทางดHานจิตใจ สaงผลใหHเกิดปCญหาสุขภาพตามมา แตaระบบการควบคุมและป�องกันการ

ระบาดของโรคที่มีประสิทธิภาพของหนaวยงานที่เกี่ยวขHอง มาตรการตaาง ๆ ที่ไดHรับความรaวมมือในการปฏิบัติจากทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชนและประชาชน ทำใหHสามารถควบคุมโรค Covid-19 ไดHผลดีอยaางยิ่ง และหลักฐานเชิงประจกัษ[แกaทุกคนตaอบทบาท

และความสำคัญของอสม. ที่เปAนเสมือนบุคคลที่ทำงานสาธารณสุขดaานหนHา ในการควบคุมและป�องกันการระบาดของโรคดHวย

การเฝ�าระวังที่มีประสิทธิภาพ ดHวยบทบาทและหนHาที่ของ อสม.  

 2.2.1 บทบาทหนQาที่ของ อสม. มีดังนี้ คือ  

  1) เปAนผูHสื่อขaาวสารสาธารณสุขระหวaางเจHาหนHาที่และประชาชนในหมูaบHาน ตัวอยaางเชaน การนัดหมายเพื่อน

บHานมารับบริการสาธารณสุข แจHงขaาวสารสาธารณสุข เชaน การเกิดโรคติดตaอที่สำคัญ หรือโรคระบาดในทHองถิ่น 

ตลอดจนขaาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขaาวสารสาธารณสุขแลHวแจHงใหHเจHาหนHาที่สาธารณสุขในทHองถิ่น

ทราบอยaางรีบดaวนในเรื่องสำคัญ เชaน เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดตaอตaาง ๆ รับขaาวสารแลHว จดบันทึกไวHในสมุดบันทึกผล

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูaบHาน 

  2) เปAนผูHใหHคำแนะนำถaายทอดความรูHแกaเพื่อนบHาน และแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวในเรื่องตaาง ๆ ทางดHาน

สุขภาพ ไดHแกa การใชHสถานบริการสาธารณสุขและการใชHยา การรักษาอนามัยของรaางกาย การใหHภูมิคุHมกันโรค การ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลHอมและการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร การป�องกันและควบคุมโรคติดตaอ

ประจำถิ่น การอนามัยแมaและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป�องกันสุขภาพเหงือกและฟCน การดูแล

และสaงเสริมสุขภาพจิต การป�องกันและควบคุมโรคเอดส[ การป�องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมaติดตaอที่

สำคัญ การป�องกันและแกHไขมลภาวะและสิ่งแวดลHอมที่เปAนพิษ การคุHมครองผูHบริโภคดHานสาธารณสุข การจัดหายา

จำเปAนไวHใชHในชุมชน และการสaงเสริมการใชHสมุนไพรและแพทย[แผนไทย ฯลฯ 

  3) เปAนผูHประเมินสุขภาพประชาชนดHวยความถูกตHอง สามารถสaงตaอผูHปjวยไดHอยaางรวดเร็ว และมีการติดตามดูแล

ผูHปjวยที่ไดHรับการสaงตaอมาจากสถานบริการ ไดHแกa การสaงตaอผูHปjวยและการติดตามดูแล ผูHปjวยที่ไดHรับการสaงตaอมาจากสถาน

บริการ การจaายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายที่เจHาหนHาที่สาธารณาสุขไดHตรวจแลHว และจaายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาล

เบื้องตHน เชaน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขHอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตHนตามอาการ 
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  4) อสม. ตHองหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงานที่ศูนย[สาธารณสุขชุมชน เชaน จัดทำศูนย[ขHอมูลขaาวสาร ถaายทอดความรูH

และจัดกิจกรรมที่สอดคลHองกับปCญหาสุขภาพชุมชน และใหHบริการ 14 กิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีกิจกรรมที่ควร

ดำเนินการ ไดHแกa จัดทำศูนย[ขHอมูลขaาวสารของหมูaบHาน ถaายทอดความรูHและจัดกิจกรรมตามปCญหาของ ชุมชน  

  5) เฝ�าระวังและป�องกันปCญหาสาธารณสุขในหมูaบHาน เฝ�าระวังและป�องกันปCญหาสาธารณสุขในหมูaบHาน เชaน 

เฝ�าระวังปCญหาโภชนาการ โดยการชั่งน้ำหนักเด็กและรaวมแกHไขปCญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ�าระวัง

ดHานอนามัย แมaและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ[ใหHมาฝากทHองและตรวจครรภ[ตามกำหนด เฝ�าระวังดHานสรHางเสริม

ภูมิคุHมกันโรค โดยการติดตามใหHมารดานำเด็กไปรับวัคซีนตามกำหนด และเฝ�าระวังเรื่องโรคติดตaอ ประจำถิ่น โดยการ

กำจัดแหลaงเพาะพันธุ[ยุงลาย เปAนตHน 

  6) เปAนผูHนำในการวางแผนการคัดกรอง ตรวจเยี่ยมละสื่อสารตaอในทีม เปAนผูHนำในการบริหารจัดการวางแผน

แกHปCญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชHงบประมาณ หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดHรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลaงอื่นๆ 

  7) เปAนแกนนำในการชักชวนเพื่อนบHานเขHารaวมกิจกรรมพัฒนาการคัดกรองอยaางตaอเนื่อง เปAนแกนนำาในการ

ชักชวนเพื่อนบHานเขHารaวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชHกระบวนการความ

จำเปAนพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุaมในการพัฒนาสังคมดHานตaาง ๆ 

  8) ดูแลสิทธิประโยชน[ดHานสาธารณสุขของประชาชนในหมูaบHาน โดยเปAนแกนนำในการประสานงานกับกลุaมผูHนำ

ชุมชนและองค[การบริหารสaวนตำบลในการคัดกรอง ติดตามผูHปjวยอยaางมีประสิทธิภาพ ดูแลสิทธิประโยชน[ดHานสาธารณสุข

ของประชาชนในหมูaบHาน โดยเปAนแกนนำในการประสานงานกับกลุaมผูHนำชุมชนและองค[การบริหารสaวนตำบล กระตุHนใหH

มีการวางแผนและดำเนินงาน เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูaบHาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

กิจกรรมสำคัญของอสม. ในการลดและชะลอโรคไตเรื้อรัง  

กิจกรรมที่สำคัญที่สอดคลHองกับบทบาทหนHาที่ของ อสม. เพื่อป�องกันโรคไตเสื่อมในชุมชน ไดHแกa  

  1. รaวมกับโรงพยาบาลสaงเสริมสุขภาพตำบลและเครือขaายดำเนินงานเรื่องการคัดกรอง, การสื่อสาร, การจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน และการติดตาม เยี่ยมบHาน  

  2. เปAนสaวนหนึ่งในสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรaวมดำเนินงานในการลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน  

  3. ใหHความรูH สรHางความตระหนักกับประชาชนและชุมชน ในประเด็น “ลดเค็มเพื่อลดโรคไตเรื้อรัง”  

  4. เก็บรวบรวมขHอมูลรายบุคคลของผูHที่มีความเสี่ยงและผูHปjวยในความรับผิดชอบดHวยแบบบันทึกเยี่ยมบHาน

ผูHปjวยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งกิจกรรมเยี่ยมบHานหรือ “บันได 4 ขั้น ป�องกันโรคไต” ประกอบดHวย 

  4.1 ประเมินการรับประทานอาหารของผูHปjวย 

  4.2 วัดความดันโลหิตและบันทึก โดยหลักที่สำคัญที่ อสม. ตHองยึดปฏิบัติคือ  

   - คaาความดันตัวบน (ซิสโตลิก) คือ คaาความดันขณะที่หัวใจบีบตัว 

   - ความดันตัวลaาง (ไดแอสโตลิก) คือ คaาความดันขณะหัวใจคลายตัว 

- การวัดความดันโลหิตที่ถูกตHอง ตHองไมaพูดกัน ไมaเกร็งมือ เพราะจะทำใหHการเตHนของหัวใจไมaสมํ่า

เสมอ ทำใหHคaาความดันโลหิตอาจเปลี่ยนไป 

- วัดความดันโลหิตอยaางนHอย 2 ครั้ง หaางกัน 3-5 นาที  

- ในรายที่พบความผิดปกติใหHใชHวิธีวัด 2 ครั้ง โดยนำคaาซิสโตลิก (คaาตัวบน) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

บวกกันแลHวหาร 2 จะเทaากับคaาเฉลี่ยซิสโตลิก (คaาตัวบน) และคaาไดแอสโตลิก (คaาตัวลaาง) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 บวกกัน

แลHวหาร 2 จะเทaากับคaาเฉลี่ยไดแอสโตลิก (คaาตัวลaาง) 

- ใหHวัดที่แขนทั้งสองขHางในการวัดความดันโลหิตในครั้งแรก และถHาคaาความดันโลหิต ที่วัดตaางกัน

เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท ใหHสaงตaอพยาบาลหรือแพทย[ 

- ควรอยูaในหHองที่อุณหภูมิไมaรHอนหรือหนาวเกินไป 
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- ไมaควรใสaเสื้อแขนยาวขณะวัดความดันโลหิต 

- ขณะวัดความดันโลหิตไมaควรมีความเครียด หรือปวดปCสสาวะ 

- ควรงดบุหรี่และกาแฟ กaอนวัดความดันโลหิตอยaางนHอย 30 นาที  

- ควรนั่งพัก 5 นาที กaอนวัดความดันโลหิต  

   - หHามนั่งไขวaหHาง ควรนั่งหลังพิงพนักเทHา 2 ขHางควรอยูaบนพื้น การแปลผลคaาความดันโลหิต 

  4.3 ตรวจสอบการใชHยา แบบบันทึกขHอมูลการใชHยาผูHปjวยโรคไตเรื้อรัง 

  4.4 ติดตามการออกกําลังกาย แบบบันทึกการออกกำลังกาย 

  5. ติดตามดูแลและใหHคำปรึกษาผูHปjวยและผูHดูแลผูHปjวยในความรับผิดชอบ และเปAน ที่ปรึกษาดHานสุขภาพใหHกับ

ประชาชนในชุมชน 

  จากบทบาทหนHาที่และตัวอยaางกิจกรรมที่ อสม.ตHองดำเนินการเพื่อสรHางเสริมสุขภาพคนในชุมชนทำใหHเห็นวaา อสม.

มีความสำคัญอยaางมากตaอระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ที่มีสaวนเกี่ยวขHองอยaางครอบคลุมทุกมิติ ทั้งในการสaงเสริม ป�องกัน 

ดูแลรักษา และการฟ¬�นฟูสุขภาพของประชาชนในหมูaบHาน ไมaวaาจะเปAนปCญหาสาธารณสุขในเรื่องโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตaอที่อา

จะจะสaงผลตaอการระบาดไดHอยaางรวดเร็ว เพื่อเปAนการสaงเสริมใหH อสม.มีความรูH ความเขHาใจและทักษะการทำงานที่สอดคลHอง

กับบริบทและปCญหาสาธารณสุข นอกจากการจัดอบรมและพัฒนาความรูHความสามารถและทักษะที่จำเปAนแลHว การเสริมสรHาง

ความรอบรูHดHานสุขภาพใหHแกa อสม. เพื่อเปAนตHนแบบดHานสุขภาพแกaประชาชนในหมูaบHานก็จะทำใหH อสม. ทำงานไดHอยaางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลHองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหaงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ในเป�าประสงค[ขHอที่หนึ่งที่

กลaาวถึงวัตถุประสงค[เพื่อใหHคนไทย ชุมชน ทHองถิ่น และภาคีเครือขaายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมดHานสุขภาพ มีความ

ฉลาดรูHทางสุขภาพ (Health literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถชaวยเหลือดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนเกี่ยวกับ

สุขภาพไดH  

2.2.2 บทบาทการคัดกรองของ อสม. 

สถานการณ[ปCจจุบัน พบวaาปCญหาสุขภาพที่เรaงดaวนของประชาชนที่ตHองไดHรับการแกHไข นอกจากโรคติดตaอแลHว 

กลุaมโรคไมaติดตaอก็เปAนสาเหตุสำคัญของการตายและความพิการ ทำใหHคุณภาพชีวิตของประชาชนลดลงและกaอใหHเกิด

ความสูญเสียทรัพยากรเปAนจำนวนมากในแตaละป^ เชaนโรคความดันโลหิตสูง โรคเสHนเลือดในสมอง โรคหัวใจขาด เลือด 

อัมพาต โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง เปAนตHน โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง ซึ่งการคHนหาและการตรวจสุขภาพของประชาชน

ตามกลุaมอายุ ตั้งแตaวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุเปAนภารกิจในการดำเนินงานสรHางหลักสุขภาพถHวนหนHาที่มุaงเนHนใหHประชาชน

ทุกคนมีสุขภาพดี สามารถพึ่งพาตนเองทางดHานสุขภาพมากขึ้น โดยเนHนการสรHางสุขภาพมากกวaาการซaอมสุขภาพ เพราะ

ถือวaาสุขภาพเปAนเรื่องของประชาชนทุกคน ดังนั้น การตรวจสุขภาพประชาชนที่มีความเสี่ยงตaอการเกิดโรคอันเกิดจาก

พฤติกรรมเปAนสaวนใหญa เชaน พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการทำงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล[ เพื่อใหHสอดคลHองกับนโยบายการสรHางสุขภาพมากกวaาซaอมสุขภาพ การตรวจคัดกรองจึงเปAนเครื่องมือที่

สำคัญ และจำเปAนอยaางยิ่งตaอการดูแลสุขภาพชุมชน เพื่อควบคุมโรคตaาง ๆ ที่นำมาซึ่งปCญหาสุขภาพที่เรื้อรัง ดHวยการ

ตรวจคHนหา คัดกรองสุขภาพของประชาชนและ การควบคุมปCจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ทั้งนี้สaวนใหญaประชาชนยังไมa

ตระหนักถึงการดูแลและตรวจสุขภาพ เพราะคิดวaาสุขภาพยังไมaมีอาการแสดงของการเจ็บปjวย การคัดกรองจึงเปAนสิ่ง

สำคัญสิ่งแรกที่ตHองมาใชHในการสรHางเสริมสุขภาพในชุมชน  

อสม. ในฐานะเปAนนักจัดการสุขภาพชุมชน จึงควรมีบทบาทที่สำคัญอยaางยิ่งในการตรวจคัดกรอง โดยเฉพาะ

โรคไตเรื้อรัง และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ซึ่ง อสม.จะตHองไดHรับการพัฒนาทักษะที่สำคัญในแตaละโรค  

การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. เปAนกลยุทธ[หนึ่งที่สำคัญในการแกHปCญหาสุขภาพตaาง ๆ ในการป�องกันและ

ควบคุมโรคไมaติดตaอเรื ้อรังไดHอยaางมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดHมีการกำหนดมาตรฐานสมรรถนะ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ไวHจำนวน 7 ขHอ แตaการกำหนดสมรรถนะเปAนไปในลักษณะกวHาง ๆ ไมaเฉพาะเจาะจง (กรม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2550) เพื่อใหHเกิดประสิทธิภาพในการทำงานสนองตอบนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข ขHอ 7 ประเด็นยุทธศาสตร[การสรHางแรงจูงใจและพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดHจัดทำหลักสูตรการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ พ.ศ. 2555 โดยใหH

ความหมายของ อสม. เชี่ยวชาญหมายถึงการพัฒนาใหH อสม. มีความรูH ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานไดHถูกตHองตาม

หลักวิชาการ และสามารถสรHางการมีสaวนรaวมการเรียนรูH และการจัดกิจกรรมขับเคลื่อนเพื่อแกHปCญหาของชุมชนไดH ซึ่ง

การเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไมaติดตaอซึ่ง อสม.เชี่ยวชาญในดHานการป�องกันและควบคุมโรคนี้จะตHองสามารถ

อธิบายวงจรการระบาดของโรคไมaติดตaอที่เปAนปCญหาของทHองถิ่นไดH แนะนำการป�องกันโรค/ปCญหาสาธารณสุขของพื้นที่

แกaประชาชนในชุมชนไดH การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตaอการเกิด โรค/ปCญหาสาธารณสุขไดH และสามารถถaายทอด

บทเรียนแกaชุมชนในพื้นที่ไดH (กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2555) ทั้งนี้หนaวยงานสาธารณสุขที่

เกี่ยวขHองไดHตระหนักถึงปCญหาดังกลaาวจึงไดHมี การดำเนินการตaาง ๆ มากมายเพื่อแกHไขปCญหาดังกลaาว อาทิเชaน คูaมือ อส

ม. นักจัดการสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) แนวทางการดำเนินงาน

มาตรฐาน อสม. เรื่อง การเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานโดยใชHเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิด

พกพา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อยaางไรก็ตามในปCจจุบันยังไมa สามารถสรุปแนวทางที่

ดีที่สุดที่จะเปAนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการคัดกรองโรคไมaติดตaอเรื้อรังของอสม.  

2.2.3 บทบาทการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. 

จากการกำหนดสุขภาวะที่ดีเปAนวาระแหaงชาติ รวมถึงการสรHางประเด็น กระแสขaาว รวมถึงการจัดกิจกรรม

รณรงค[เกี่ยวกับสุขภาพจากหนaวยงานภาครัฐบาล ภาคเอกชนและภาคประชาคมสังคมอยaางกวHาขวาง มีการสรHางกระแส

ปลุกเรHาใหHคนหันมาใสaใจการสรHางเสริมสุขภาพใหHแข็งแรง กaอนการเจ็บปjวย จนตHองซaอมแซมสุขภาพ ดังนั้น การรับรูH

ขHอมูลขaาวสารสุขภาพที่ถูกตHองจึงเปAนปCจจัยสำคัญในการกระตุHน ความตระหนักตaอคaานิยมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะการไดHรับขHอมูลสุขภาพจากแหลaงอHางอิงที ่เชื ่อถือไดH ก็จะสaงผลตaอการสaงเสริมสุขภาพที่ดีของ

ประชาชน จะเห็นไดHวaาการสaงเสริมสุขภาพดังกลaาว จำเปAนตHองอาศัยเรื่องการสื่อสารเขHามาเกี่ยวขHอง การสื่อสารจึง

เปAน "เครื่องมือ" ที่สำคัญของการสรHางสังคมใหมa โดยเฉพาะอยaางยิ่งในเรื่องของการสื่อสารเพื่อสุขภาพแนวใหมa พบวaา

จุดเริ่มตHนที่ทำใหHคนสนใจศึกษาเรื่อง "การสื่อสารเพื่อสุขภาพ" มีหลากหลายเหตุผล ไดHแกa การสื่อสารสุขภาพเปAนเรื่อง

ใกลHตัว ไมaวaาจะเปAนความสนใจสaวนตัว ประสบปCญหาจากคนใกลHตัว สื่อใกลHตัว หรืออาจเปAนปCญหาของตนเองที่กำลัง

เดือดรHอน เชaน พระซึ่งถือเปAนผูHบริโภคระดับลaาง เนื่องจากไมaสามารถเลือกสิ่งที่จะบริโภค และไมaสามารถจะสื่อสารไปยัง

บุคคลอื่นเพื่อบอกปCญหาของตนไดH จึงคิดวaา นaาจะมีวิธีการสื่อสารกับคนทั้งหลาย ใหHวิธีการทำบุญการถวายสังฆทาน 

เปAนสิ่งที่ทำแลHวไดHประโยชน[จริง ซึ่งจำเปAนตHองมีองค[ความรูHเรื่องการสื่อสารในการนำเสนอเรื่องสุขภาพ เปAนตHน  

การสื่อสารสุขภาพ (Health communication) หมายถึง การดำเนินงานเพื่อการสื่อสารสองทางระหวaาง

ผูHรับสารและผูHสaงสาร ที่เป®ดโอกาสใหHประชาชนสามารถเขHาถึงขHอมูลขaาวสารดHานสุขภาพไดHงaายและทั่วถึง มีการจัดองค[

ความรูHแบบมีสaวนรaวมและแลกเปลี่ยนเรียนรูHในหมูaประชาชน การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การแลกเปลี่ยน สื่อสาร

ระหวaางกันที่เชื่อมั่นวaาคนเราเปAนไดHทั้งผูHสaงสารและผูHรับสาร พรHอมที่จะรับความคิดเห็นของผูHอื่น และยินดีและเปลี่ยน

ความรูHและประสบการณ[ของตนเองรaวมกับผูHอื่นไดH 

กระบวนการสื่อสาร (The communication process) แนวความคิดใหมaของการสื่อสารในยุคปCจจุบัน 

เปAนการสื่อสาร 2 ทาง ระหวaางบริษัทและลูกคHาซึ่ง อาจเกิดขึ้นกaอนการขาย ระหวaางการขาย ระหวaางการใชHสินคHา และ

ภายหลังการใชHสินคHา โดยหาวิธีการ สื่อสารเขHาถึงลูกคHาและทำใหHลูกคHาสื่อสารกลับมายังบริษัทไดHดHวย การสื่อสารแบบ

ดั่งเดิม อาทิเชaน การใชHสื่อหนังสื่อหนังสือพิมพ[ วิทยุ โทรศัพท[ โทรทัศน[ หรือวิธีการ สื่อสารโดยใชHเทคโนโลยีใหมa เชaน 

คอมพิวเตอร[ โทรสาร โทรศัพท[ มือถือ การใชH เทคโนโลยีการสื่อสารที่มี ตHนทุนต่ำลง ทำใหHหลายบริษัทเปลี่ยนจากการ
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สื่อสารกับคนจำนวนมากเปAนการสื่อสารกับกลุaมเฉพาะ และ การสื่อสารแบบตัวตaอตัว การเริ่มตHนสื่อสารการตลาดบริษัท

ควรตHองตรวจสอบโอกาสที่ผูHบริโภคจะ แสวงหาขHอมูลเกี่ยวกับสินคHาและบริษัทใหHชัดเจนเสียกaอน 

สิ่งรบกวนในกระบวนการสื่อสาร 

1. Physical noise ไดHแกa สิ่งรบกวนที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล เชaน อสม.ใหHคำแนะนำการปฏิบัติตัวแกa

ครอบครัวและชุมชน การเป®ดเสียงตามสายเพื่อใหHครามรูHทางสุขภาพกาวบHาน  

2. Psychological noise สิ่งรบกวนที่เกิดจากความคิด สภาพจิตใจและอารมณ[ของผูHสื่อสารเอง เชaน อารมณ[

ไมaดี วิตกกังวล ใจลอยหรือความเจ็บปวด ทำใหHสaงและรับสารไดHไมaครบถHวนหรือตรงตามที่ควรจะเปAน ปCจจัยสำคัญที่ทำ

ใหHการสื่อสารสัมฤทธิ์ผล ผูHสaงขaาวสารจะตHองทราบวaาจะสื่อสารกับกลุaมเป�าหมายใด ตHองการไหHเกิดการตอบสนองอยaางไร 

จะใสaรหัสขaาวสารวิธีไหนจึงจะทำใหHผู Hร ับขaาวสารถอดรหัสขaาวสารไดH ถูกตHอง จะสaงขaาวสารทางสื ่อใดจึงจะเกิด

ประสิทธิภาพกับกลุaมเป�าหมายสูงสุด และจะสรHางชaองทางใหHกลุaมเป�าหมายตอบสนองไดHอยaางไร การสื่อขaาวสารก็จะมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ขณะเดียวกันผูHรับอาจไมaสามารถรับขaาวสารที่ผูHสaงตั้งใจสaงดHวยเหตุผลหลายประการดังตaอไปนี้  

1) การเลือกรับขaาวสาร (Selective attention) กรณีที่ผูHบริโภคถูกคลื่นขaาวสารกระหน่ำเขHาใสaเปAน

จำนวน มากถึงวันละ 1,600 ชิ ้น แตaจะมีประมาณ 80 ชิ ้นเทaานั ้นที ่ผู Hบริโภคจะใสaใจ และผู Hบริโภคจะตอบสนอง

เพียง 12 ชิ้น นี่คือเหตุผลที่อธิบายวaาโฆษณาที่เรaงเรHา ตื่นเตHนเทaานั้น จึงจะดึงความสนใจจากคนไดH  

2) การเลือกเบี่ยงเบนขaาวสาร (Selective distortion) ประชาชนจะรับฟCงสิ่งที่สอดคลHองกับความเชื่อ

ของตัวเอง มักจะเบี่ยงเบนขaาวสารโดยใสaความเชื่อของตัวเองเขHาไปหรือละเลยการรับสาระสำคัญบางอยaางที่มีอยูaใน

ขaาวสาร ผูHทำการสื่อสารจึงตHองพยายามที่จะออกแบบขaาวสารใหHงaาย ชัดเจน นaาสนใจ ตอกย้ำในประเด็นสำคัญ 

3) การเลือกจดจำ (Selective retention) ประชาชนจะจดจำสaวนสำคัญของขaาวสารที่ไดHรับเพียง

เล็กนHอยเทaานั้น ถHาทัศนคติของผูHรับตaอขaาวสารที่ไดHรับเปAนบวกและเขามีทaาทีสนับสนุนตaอสาระสำคัญนั้น 

ความสำคัญของการสื่อสารทางสุขภาพ 

1. การสื่อสารสุขภาพสามารถชaวยชีวิต 

การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่ดี จะชaวยใหHประชาชนรูHจักวิธีรักษาสุขภาพของตนและของคนใกลH ตัว 

และในหลายกรณีสามารถชaวยชีวิตคนไดH เชaน ชaวยใหHคนไขHเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของ

แพทย[ไดHถูกตHอง ชaวยใหHแพทย[วินิจฉัยอาการไดHถูกตHอง ลดความเสี่ยงจากการใชHยาผิด หรือชaวยใหHประชาชนพHนจากการ

ใชHชีวิตที่เสี่ยงภัยโดยไมaรูHตัว 

2. การสื่อสารสุขภาพชaวยป�องกันการระบาดของโรคไดH การระบาดของโรค Covid-19 โรคไขHหวัดเมื่อเกิดการ

ระบาดของโรครHายใหมa ๆ ขึ้น การมีความรูHและทักษะในการสื่อสารจะมีความสำคัญไมaแพHการมีชaองทางการสื่อสารที่ดี 

การสื่อสารสุขภาพ สามารถชaวยกระจายขaาวสารความรูHใหHแกaประชาชนชaวยทำใหHประชาชนรูHวิธีหลีกเลี่ยงป�องกัน ลด

ความตื่นตระหนกของประชาชน เมื่อประชาชนมีความรูHในการหลีกเลี่ยง ป�องกัน มีการรaวมมือที่ดี การระบาดของโรคก็

อาจชะลอ ลงหรือถึงขั้นยุติลงไดH 

3. ชaวยใหHเกิดการปรับปรุงระบบการใหHบริการดHานสุขภาพ การมีบุคลากรที่เปAนนักสื่อสารสุขภาพเชaน อสม. 

หรือเจHาหนHาที่สื่อสารของตนเองที่พรHอมจะ รับฟCงหรือมีความเขHาใจในความตHองการของคนไขH จะชaวยใหHหนaวยงาน

สามารถปรับรูปแบบการใหHบริการ หรือแกHไขHปCญหาขHอบกพรaองของการใหHบริการไดHดี 

4. เป®ดโอกาสใหHสังคมมีสaวนรaวมในระบบสุขภาพ เปAนการเป®ดโอกาสใหHประชาชนหรือสาธารณชนไดHเขHามามี

สaวนรaวมในการสรHางและพัฒนาระบบสุขภาพของสังคม เปAนแหลaงที่มาของความริเริ่มสรHางสรรค[ในเรื่องการใหHบริการ

และการแลกเปลี่ยนเรียนรูHทางดHานสุขภาพ  

5. ลดตHนทุนของการบริการดHานสุขภาพ การใหHความรูHและใหHวิธีการดูแลตนเองแกaประชาชนในการป�องกัน

รักษาสุขภาพของตนเอง ในทางงบประมาณการป�องกันหรือการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงภัยทางสุขภาพ มีตHนทุนถูกกวaาการ
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รักษาเยียวยา ลดผลกระทบจากความยากจน การสื่อสารที่ดี สามารถมีบทบาทในการตัดหaวงโซaของวัฏจักรความเจ็บปjวย

เหลaานี้  

กระทรวงสาธารณสุขไดHใหHความสำคัญถึง อสม. ที่มีความเกี่ยวขHองอยaางยิ่งกับงานสื่อสารเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

ซึ่งไดH กำหนดบทบาทหนHาที่ของ อสม. ไวHวaา “มีบทบาทหนHาที่สำคัญในฐานะผูHนำการเปลี่ยนแปลงดHานพฤติกรรม 

สุขภาพอนามัย การสื่อขaาวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพรaความรูH การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา 

สาธารณสุข ตลอดจนใหHบริการสาธารณสุขดHานตaาง ๆ เชaน การสaงเสริมสุขภาพ การเฝ�าระวังและป�องกันโรค การ

ชaวยเหลือและรักษาพยาบาลเบื้องตHน โดยใชHยาและเวชภัณฑ[ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การปฐม

พยาบาลเบื้องตHน การสaงตaอผูHปjวยไปรับบริการ การฟ¬�นฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูaบHานและ

ชุมชน” (สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540) เมื่อพิจารณา อสม. ในดHานการสื่อสารจะเห็นวaา อสม. 

เปAนสื่อบุคคลที่ไดHรับความไวHวางใจจากชุมชนใหHทำหนHาที่เปAนแกนนำสุขภาพ สื่อบุคคลในงานสาธารณสุขมูลฐานหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข จึงมีความสำคัญและมีอิทธิพลตaอการเผยแพรaความรูH ทัศนคติไปสูaการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อัน

เปAนปCจจัยที่สำคัญในการพัฒนาสุขภาวะและการสรHางเสริมสุขภาพในชุมชน   อสม. จึงนับวaาเปAน “สื่อบุคคล” ที่มีพลัง

อันมหาศาลในการสื่อสารสำหรับงานสาธารณสุขมูลฐานและการสรHางเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อกระตุHนการเสริมสรHางสุข

ภาวะและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนในชุมชน อสม. จึงจำเปAนตHองมีความรูHและสามารถถaายทอด

ความรูH รวมทั้งการปฏิบัติตัวซึ่งถือวaาเปAนการสื่อสาร โดยตัว อสม. เปAนสื่อสาธิต มีความสามารถทำหนHาที่ อสม. ในการ

ประสานงานระหวaางชุมชน กับสถานีอนามัย และหนaวยงานที่เกี่ยวขHอง นอกจากนี้การทำงานเปAนทีม การคHนหาปCญหา 

การทำแผน การทำกิจกรรมโดยการมีสaวนรaวมของชุมชนนั้น ลHวนตHองใชHการสื่อสารเขHามาชaวยใหHสามารถดำเนินงานไดH 

ซึ่งจะประสบความสำเร็จหรือไมa สaวนหนึ่งขึ้นอยูaกับความสามารถดHานการสื่อสารของ อสม. ดังนั้น อสม.จึงนับเปAน

ทรัพยากรมนุษย[ที่มีความสำคัญยิ่งตaอการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและการสรHางเสริมสุขภาพ ที่มีการใชHการสื่อสาร

ในการปฏิบัติงาน ในการถaายทอดความรูH การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสมไปสูaประชาชนในชุมชน และการ

พัฒนา อสม. นั้น จึงจำเปAนอยaางยิ่งที่จะตHองมีการพัฒนาศักยภาพการสื่อสารหรือการพัฒนาสมรรถนะดHานการสื่อสารใน

การปฏิบัติงานดHานสุขภาพในชุมชนใหHบรรลุตามวัตถุประสงค[ของงานสาธารณสุขมูลฐาน  

สมรรถนะ (McClell อHางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549; สำนักงานคณะกรรมการขHาราชการ พลเรือน, 

2547; อานนท[ ศักดิ์วรวิชญ[, 2547; สถาบันสaงเสริมการสอนวิทยาศาสตร[และเทคโนโลยี, 2548) หมายถึง กลุaมของ

ความรูH ทักษะ และพฤตินิสัยของบุคคล ไดHแกa ทัศนคติ บุคลิกภาพ และคaานิยม ของบุคคลที่จำเปAนในการทำงานไดHอยaาง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยพฤติกรรมและผลของการปฏิบัติงานจะขึ้นอยูaกับบุคลิกลักษณะที่ซaอนอยูaภายใน

ปCจเจกบุคคล ซึ่งจะสามารถผลักดันใหHปCจเจกบุคคลนั้นสรHางผลการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามเกณฑ[ที่กำหนดในงานที่ตน

รับผิดชอบไดH รวมทั้งมีผลกระทบตaองานหลักของตำแหนaงงาน ทั้งนี้กลุaม ของความรูH ทักษะ และคุณลักษณะสaวนบุคคล

ดังกลaาว จะมีความสัมพันธ[กับผลงานของตำแหนaงงานนั้น ๆ และ สามารถวัดผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่เปAนที่ยอมรับ 

และเปAนสิ่งที่สามารถสรHางเสริมขึ้นไดH โดยการฝ�กอบรมและการพัฒนา โดยผูHที่มีสมรรถนะสูงจะทำใหHสามารถปฏิบัติงาน

ไดHผลงานที่โดดเดaนกวaาเพื่อนรaวมงานอื่น ๆ ในสถานการณ[ที่หลากหลายกวaา และไดHผลงานดีกวaาผูHอื่น จากขHอมูลดังกลaาว

เบื้องตHน จึงเปAนที่มาของการตHองการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพซึ่งเปAนปCจจัยที่สำคัญซึ่ง อสม.จะตHองนำไปใชHเปAนหลัก

ปฏิบัติในการทำงานเพื่อใหHเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

 

2.3 ความรอบรูQดQานสุขภาพ  

 ความหมายของความรอบรูQดQานสุขภาพ 

 ความรอบรูHดHานสุขภาพ (Health literacy) จากการทบทวนรายงานการศึกษาและบทความที่เกี่ยวขHองมีการ

กำหนดนิยามและความหมาย ไวHดังนี ้
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  องค[การอนามัยโลก (1998) ไดHกลaาววaา ความรอบรูHดHานสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปCญญาและ

ทักษะทางสังคม ที่กaอเกิดแรงจูงใจและความสามารถปCจเจกบุคคลที่จะเขHาถึง เขHาใจและใชHขHอมูลขaาวสารเพื่อสaงเสริมและ

ดำรงรักษาสุขภาพที่ดี  

  เบคเกอร[และคณะ (Baker, Williams, Parker, Gazmararian, & Nurse, 1999) ไดHใหHความหมายของ 

ความรอบรูHดHานสุขภาพ คือ ความรอบรูHดHานสุขภาพเปAนปCจจัยหนึ่งที่สaงผลตรงตaอความตั้งใจหรือความสามารถของแตaละ

คนในการเกาะติดกับขHอมูลสารสนเทศที่จำเปAนเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

  นัทบีม ในป^ค.ศ. 2000 ไดHใหHความหมายของ ความรอบรูHดHานสุขภาพ คือ ทักษะทางปCญญาและสังคมที่

เปAนตัวกำหนดความสามารถของปCจเจกบุคคลในการมีความรูH เขHาใจและใชHขHอมูลสารสนเทศเพื่อสaงเสริมและดำรงรักษา

สุขภาพที่ดีของตนเองไวH  ในป^ค.ศ. 2008 ไดHเพิ่มเติมในเรื่องสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขHาถึง เขHาใจ ประเมิน ใชH

ความรูH และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ และในป^ค.ศ. 2009 เพิ่มเติมทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห[ที่สามารถ

กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถในการเขHาถึง เขHาใจ สามารถใชHขHอมูลในการสaงเสริมและดำรงรักษาสุขภาพที่ดีของ

ตนเอง 

  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดHกลaาววaา ความรอบรูHดHาน

สุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขHาถึงขHอมูล ความรูH ความเขHาใจ เพื่อวิเคราะห[ ประเมินการปฏิบัติและ

จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสaวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ด ี

  เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant & Kuruvilla , 2008) ไดHใหHความหมายของ ความรอบรูHดHานสุขภาพ 

คือ ความสามารถในการคHนหา ทำความเขHาใจ วิเคราะห[ และใชHขHอมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจไดHอยaางถูกตHอง เพื่อใหH

มีสุขภาพดี และลความไมaเสมอภาคทางสุขภาวะ (อHางถึงใน อังศินันท[ อินทรกำแหง 2560) 

  รูทแมน (Rootman, 2009) ไดHใหHความหมายของ ความรอบรูHดHานสุขภาพ คือ ทักษะที่ครอบคลุมถึง

ความจำเปAนเพื่อการคHนหา การประเมิน และการบูรณาการขHอมูลขaาวสารทางสุขภาพที่มีความหลากหลายของบริบท 

และยังตHองการในดHานของการรูHคำศัพท[ทางสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นๆดHวย (อHางถึงใน อังศินันท[ 

อินทรกำแหง 2560) 

  ชิน และคณะ (Chin et al., 2011) ไดHใหHคำจำกัดความหมายวaา เปAนประเด็นหนึ่งที่ตaางออกมาในการ

ตีความถึงผลลัพธ[ทางสุขภาพที่เกี่ยวขHองกับความรูHดHานสุขภาพ และความรอบรูHดHานสุขภาพ ซึ่งทั้ง 2 คำ มีความสัมพันธ[

ซึ่งกันและกัน โดยความรูHดHานสุขภาพเปAนสิ่งจำเปAนที่สนับสนุนใหHเกิดความรอบรูHดHานสุขภาพ หากมีความรูHดHานสุขภาพ

จะทำใหHมีความรอบรูHดHานสุขภาพ (อHางถึงใน อังศินันท[ อินทรกำแหง 2560)    

  วิชระ เพ็งจันทร[ (2560) ไดHกลaาววaา ความรอบรูHดHานสุขภาพ หมายถึง ประชาชน เขHาถึง เขHาใจ ขHอมูล

ความรู H และการจัดบริการสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ[สุขภาพและใชHบริการสุขภาพ ตลอดจน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดH 

  กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย จากมติการประชุมผูHบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 

กุมภาพันธ[ พ.ศ. 2560 ไดHใหHความหมายของ ความรอบรูHดHานสุขภาพ คือ ความรอบรูHและความสามารถดHานสุขภาพของ

บุคคล ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชHบริการ และผลิตภัณฑ[สุขภาพ 

ไดHอยaางเหมาะสม (อรรพล แกHวสัมฤทธิ์. 2560) 

 สรุปไดHวaา ความรอบรูHดHานสุขภาพ หมายถึง ทักษะความสามารถทางปCญญาและทักษะทางสังคมในการมี

ปฏิสัมพันธ[ของแตaละบุคคล ที่จะเขHาถึง เขHาใจ สามารถประเมินขHอมูลสุขภาพจากแหลaงความรูHตaางๆซึ่งสามารถทำใหHเกิด

แรงจูงใจ ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดH 
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 นอกจากนี้ จากการศึกษาคHนวaาความหมายของความวaาความรอบรูHดHานสุขภาพ ทำใหHผูHวิจัยพบวaา มีการใชHคำ

เรียก “Health Literacy” ปรากฏในเอกสารภาษาไทยหลากหลายคำ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดังนี ้

 1. ความแตกฉานดHานสุขภาพ ซึ่งเปAนคำนิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส., 2541) แปลไวHจาก

นิยามที่องค[การอนามัยโลก (1998) ไดHใหHคำนิยาม 

 2. การรูHเทaาทันดHานสุขภาพ เปAนคำที่สอดรับกับการดำเนินงานดHานการสื่อสาร ซึ่งมีการพัฒนาและดำเนินงาน

เรื่องการรูHเทaาทันสื่อ (media literacy) ในแผนงานสื่อสรHางสุขภาวะของเยาวชน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรHาง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

 3. ความฉลาดทางสุขภาวะ เปAนคำที่เริ่มมีการเรียกในแวดวงการศึกษา เมื่อกลaาวถึง literacy ในดHานสุขภาพ 

โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใตHการสนับสนุนของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรHางเสริมสุขภาพ (2553) 

 4. ความฉลาดทางสุขภาพ เปAนคำที่กำหนดขึ้นใชHในโครงการศึกษาและพัฒนาองค[ความรูHเรื่อง Heath literacy 

เพื่อสรHางเสริมภูมิปCญญาและการเรียนรูHดHานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

(ธันวาคม, 2553) ไดHมีการกำหนดคำนิยามไวHวaา ความสามารถและทักษะในการเขHาถึงขHอมูล ความรูH ความเขHาใจ เพื่อ

วิเคราะห[ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสaวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เพื่อสุขภาพที่ด ี

แนวความคิดเรื่องความรอบรูHดHานสุขภาพ มีความชัดเจนมากขึ้น เมื่อมีการจำแนกระดับของ Health literacy 

เปAน 3 ระดับ คือ  

1) ระดับพื้นฐาน หรือ Functional Health literacy ไดHแกa ทักษะการฟCง พูด อaาน และเขียน ซึ่งเปAนทักษะที่

จำเปAนตaอการสรHางความเขHาใจ และการใชHชีวิตประจำวัน เชaน อสม. จำเปAนตHองใชHทักษะพื้นฐานเหลaานี้ในการอaานฉลาก

ยา (Medical label) อaานใบยินยอม (Consent form) วิธีรับประทานยา กำหนดนัดหมาย เปAนตHน  

2) ระดับการปฏิสัมพันธ[ หรือ Interactive Health literacy ไดHแกa ทักษะในการสื่อสาร การเลือกใชHขHอมูล 

การ จำแนกแยกแยะขHอมูลขaาวสาร การใชHขHอมูลขaาวสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปAนตHน และ  

3) ระดับวิจารณญาณ หรือ Critical Health literacy ไดHแกa ทักษะทางปCญญาและสังคม ที่สามารถใชHขHอมูล 

ขaาวสารในการวิเคราะห[เชิงเปรียบเทียบ จัดการสถานการณ[ในการดำรงชีวิตประจำวันของตนเองไดH และ มีสaวนรaวม

ผลักดันสังคมและการเมืองเพื่อสaงเสริมการมีสุขภาพดี (อHางใน ขวัญเมือง แกHวดำเกิง, 2558)  

ความสำคัญของความรอบรูQดQานสุขภาพ  

ความรอบรูHดHานสุขภาพ เปAนประสิทธิผลของการทำงานสุขศึกษา กลaาวคือ การพัฒนาและเสริมสรHางใหH

ประชาชนมีความรอบรูHดHานสุขภาพ จะเปAนการสรHาง และพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพ

ตนเองอยaางยั่งยืน มีการชี้นำระบบสุขภาพ ที่สอดคลHองกับปCญหาและความตHองการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยน

ขHอมูลสุขภาพของตนเองรaวมกับผูH ใหHบริการ และสามารถคาดการณ[ความเสี่ยงดHานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดH รวมทั้ง 

กำหนดเป�าประสงค[ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยaางยิ่งการจัดการโรคเรื้อรัง ที่กำลังเปAนปCญหาระดับโลก 

ดังนั้น องค[การอนามัยโลก ระบุวaา หากประชากรสaวนใหญaของประเทศ มีระดับความรอบรูHดHานสุขภาพต่ำยaอมจะสaงผล

ตaอสภาวะสุขภาพในภาพรวม กลaาวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผูHปjวยดHวยโรค

เรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำใหHคaาใชHจaายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ตHองพึ่งพาบริการทางการแพทย[และยารักษาโรคที่มีราคา

แพง โรงพยาบาลและหนaวยบริการสุขภาพจะตHองมีภาระ หนักในดHานการรักษาพยาบาล จนทำใหHเกิดขHอจำกัดในการ

ทำงานสaงเสริมสุขภาพ และไมaอาจสรHางความเทaาเทียมในการเขHาถึงบริการอยaางสมบูรณ[ไดH (อHางใน กองสุขศึกษา, 2561) 

ผลดีที่ประชาชนจะไดHรับจากการมีความรอบรูHดHานสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน[, 2557)  
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1) สามารถเขHาสูaระบบบริการสุขภาพอยaางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ เชaน ในการแสวงหาบริการและ ผูH

ใหHบริการที่เหมาะสม รวมทั้ง เขHาใจ และสามารถกรอกแบบฟอร[มตaาง ๆ ในการใชHบริการไดH โตHตอบ ใหHขHอมูลซักถามขHอ

ขHองใจ กับผูHใหHบริการไดH 

2) สามารถใหHขHอมูลดHานสุขภาพ เชaน ประวัติการเจ็บปjวย การปฏิบัติตนตามแนวทาง อาชีพ ชีวิตประจำวัน 

หรือตามแผนการรักษาไดHอยaางถูกตHอง  

3) สามารถมีสaวนรaวมอยaางมีประสิทธิภาพ ในการดูแลตนเอง (Self-Care) เพื่อใหHมีสุขภาพดีหรือในการจัดการ

ตนเอง (Self-Management) เมื ่อมีการเจ็บปjวยเรื ้อรัง สามารถเขHาใจ ตัวเลข แนวคิด ทางสถิติ ทีเกี ่ยวขHองทาง

การแพทย[ และสaงเสริมสุขภาพ เชaน ความเสี่ยง (Risk) ความนaาจะเปAน (Probability) ตลอดจนขนาดยา (Dose) และ

หนaวยวัดตaาง ๆ ไดH (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน[, 2557)  

องค?ประกอบของความรอบรูQดQานสุขภาพ  

คุณลักษณะสำคัญที่จำเปAนตHองพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูHดHานสุขภาพ ประกอบดHวย 6 องค[ประกอบหลัก ดังนี้  

1) การเขHาถึงขHอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชH ความสามารถในเลือก

แหลaงขHอมูล รูHวิธีการในการคHนหาขHอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบขHอมูล จากหลายแหลaงจนขHอมูลมีความ

นaาเชื่อถือ  

2) ความรูH ความเขHาใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรูH ความเขHาใจที่ถูกตHอง เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัต ิ 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร โดยการพูด อaาน เขียน 

รวมทั้งสามารถสื่อสารและโนHมนHาวใหHบุคคลอื่นเขHาใจและยอมรับขHอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป�าหมาย 

วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพรHอมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม เป�าหมายเพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวิธี

ปฏิบัติตนใหHถูกตHอง  

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชHเหตุผลหรือวิเคราะห[ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพรHอมแสดงทางเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตHอง  

6) การรู Hเทaาทันสื ่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ ความถูกตHอง ความ

นaาเชื่อถือของขHอมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อ หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ

สุขภาพของตนเองและผูHอื่น รวมทั้งมีการประเมินขHอความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางใหHกับชุมชนและสังคม การเสริมสรHาง

และพัฒนาความรอบรูHดHานสุขภาพ ทั้ง 6 องค[ประกอบ จะมีผลตaอการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ทำใหHบุคคลมีการ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปCจจัยเสี่ยงตaอสุขภาพไดH ซึ่งมีประโยชน[ทั้งตaอบุคคล ชุมชน สังคมที่สaงผลใหHประชาชนมี

สุขภาพดีขึ้น ดังตารางที่ 2.1  

 

ตารางที่ 2.1 องค[ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรูHดHานสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561) 

องค?ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 

1. การเขHาถึงขHอมูล  1. เลือกแหลaงขHอมูลดHานสุขภาพ รูHวิธีการคHนหาและการใชH อุปกรณ[ในการคHนหา 

สุขภาพ และบริการ 2. คHนหาขHอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกตHอง 

สุขภาพ 3. สามารถตรวจสอบขHอมูลจากหลายแหลaงเพื่อยืนยัน ความเขHาใจของตนเองและไดHขHอมูลที่นaาา

เชื่อถือ 

2. ความรูH ความ 1. มีความรูHและจำในเนื้อหาสาระสำคัญดHานสุขภาพ 
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เขHาใจ 2. สามารถอธิบายถึงความเขHาใจในประเด็นเนื้อหาสาระดHานสุขภาพในการที่จะนำไปปฏิบัติ 

 3. สามารถวิเคราะห[ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ ดHานสุขภาพไดHอยaางมีเหตุผล 

3. ทักษะการสื่อสาร 1. สามารถสื่อสารขHอมูลความรูHดHานสุขภาพดHวยวิธีการพูด อaาน เขียนใหHบุคคลอื่นเขHาใจ 

 2. สามารถโนHมนHาวใหHบุคคลอื่นยอมรับขHอมูลดHานสุขภาพ 

4. ทักษะการจัดการ 1. สามารถกำหนดเป�าหมายและวางแผนการปฏิบัต ิ

ตนเอง 2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไดH 

 3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อใหHมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตHอง 

5. ทักษะการ 1. กำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการ ปฏิบัติเพื่อใหHมีสุขภาพด ี

ตัดสินใจ 2. ใชHเหตุผลหรือวิเคราะห[ผลด-ีผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/ หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัต ิ

 3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบนHอยตaอตนเองและ ผูHอื่นหรือแสดงขHอมูลที่หักลHางความ

เขHาใจผิดไดHอยaาง เหมาะสม 

6. การรูHเทaาทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกตHอง ความนaาเชื่อถือของขHอมูลสุขภาพ ที่สื่อนำเสนอ 

 2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผูHอื่น 

 3. ประเมินขHอความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางใหHกับชุมชนหรือสังคม 

 

ปCจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูHดHานสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2558)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวaา มีปCจจัยที่เกี่ยวขHองกับความรอบรูHดHานสุขภาพ แบaงเปAน 3 ระดับ คือ ปCจจัย

ระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธระหวaางบุคคล และระดับสังคม มีรายละเอียด ดังนี ้ 

1) ปCจจัยระดับบุคคล ประกอบดHวย  

1.1  ความรูHประกอบไปดHวยความรูHทั่วไป (General Literacy) เชaน การอaานตัวเลข ความสามารถใน

การคิดวิเคราะห[ การรูHเทaาทันเรื่องอื่น ๆ เชaน วิทยาศาสตร[ คอมพิวเตอร[ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิและ

ความรูHเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง  

1.2  คุณลักษณะสaวนบุคคล การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายไดH วัฒนธรรม ภาษา ปCจจัยทางกายภาพ 

1.3  ความเชื่อ และทัศนคติ (Beliefs & attitude)   

1.4  พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk behavior) 

1.5  ทักษะและความสามารถสaวนบุคคล ไดแกa ทักษะในการตaอรอง (Skills in negotiation) ทักษะใน

การจัดการตนเอง (Skills in self- management) ความสามารถในการประเมิน สื่อทางสุขภาพ 

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบคHนขHอมูลสุขภาพ 

1.6  พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปดวย การปฏิบัติตามคำสั่งแพทย[ การตรวจสุขภาพเปนประจำ ความ

รaวมมือในการใชHยาตามคำสั่งแพทย[ (Compliance with medications) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การบร ิ โภค (Changed patterns of consumption) การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ 

(Changed health behaviors and practices) การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) 

1.7  รูปแบบการใชHชีวิต (Life style) 

1.8  การจัดการสุขภาพและความเจ็บปjวย (Manage of health & illness) 

1.9  ระดับความเครียด (Stress level)  

1.10  สถานะทางสุขภาพ (Health status) 

1.11  คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
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1.12  การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกของสุขภาพ (Improved health outcomes,   

  healthy choices and opportunities)  

2) ปCจจัยระดับปฏิสัมพันธ[ระหวaางบุคคล  

2.1 ทักษะสaวนบุคคล ประกอบดHวย ทักษะทางปCญญา (Cognitive skills) ความสามารถในการวิเคราะห[

สถานการณ[และใชHความรูHความเขHาใจ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูHอื่น ทักษะทางสังคมและทักษะ

การพิทักษ[สิทธิตนเอง (Self-advocacy) 

2.2 สิ่งแวดลHอม (Environment) 

2.3 ปฏิสัมพันธ[ระหวaางผูHปjวยและผูHใหHบริการ (Patient provider interaction)  

3) ปCจจัยระดับสังคม  

3.1 การจัดระเบียบชุมชน (Community organizing) ไดแกa การวางแผน, การกำหนดเป�าหมาย

จัดลำดับความสำคัญ  

3.2 ความเทaาเทียมทางสังคม สุขภาพ และโครงสรHางทางการเมือง 

3.3 การกระทำทางสังคมเพื่อการมีสaวนรaวมในประชาธิปไตยทางสุขภาพ 

3.4 การพัฒนา ประกอบไปดHวย การพัฒนาความรูHการพัฒนาชุมชน โดยใหHชุมชนสามารถดูแลตนเอง 

การพัฒนาศักยภาพ (Capacity development) การจัดโปรแกรมใหHสุขศึกษาและการอบรม การพัฒนาองค[กร 

(Organization development) ที ่อยู aอาศัย สถานที ่ทำงาน การพัฒนานโยบาย (Policy development) การใชH

กฎหมาย นโยบาย ขHอบังคับใหHเกิดการบังคับใชH 

3.5 การเขHาถึงและใชHบริการทางสุขภาพ (Access and used health care) ที่รวมถึงการเขHาถึงขHอมูล

สุขภาพ เขHาถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ 

3.6 การมีสaวนรวมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ (Participation in changing 

social norms and practices) 

3.7 การปรับปรุงโอกาสทางเลือกของสุขภาพ (Improved health outcomes, healthy choices and 

opportunities) 

3.8 ความทุaมเทในการดำเนินการทางสังคมเพื่อสุขภาพ (Engagement in social action for health 

3.9 คaาใชHจaายทางสุขภาพ (Health care cost) 

 จากการที่ อสม. กลุaมตัวอยaางไดHเขHารaวมโปรแกรมการพัฒนาโปรแกรมการสaงเสริมการฉลาดรูHทาง

วิทยาศาสตร[และความรอบรูHดHานสุขภาพสำหรับการป�องกันโรคไตเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูaบHาน ทำใหH อสม.

มีความรอบรูHดHานสุขภาพ ทั้งความสามารถทางปCญญาและทักษะทางสังคมในการมีปฏิสัมพันธ[ของแตaละบุคคล ที่จะ

เขHาถึง เขHาใจ สามารถประเมินขHอมูลสุขภาพจากแหลaงความรูHตaาง ๆ รaวมกับความสามารถในการเชื่อมโยงความรูHความ

เขHาใจในหลักการ และกระบวนการทางวิทยาศาสตร[ที่ใชHในระบุประเด็นปCญหาที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ[ที่สามารถ

สื่อสาร แสดงความคิดเห็น วิพากษ[วิจารณ[ ประเมิน และ ตัดสินใจอยaางมีเหตุผลเพื่อใชHสำหรับการป�องกันโรคไตเรื้อรัง

ของประชาชน ขณะที่มีการศึกษาที่รายงานวaาความรอบรูHดHานสุขภาพดHานการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม.อยูaในระดับ

พอใชH ดังนั้นการป�องกันโรคไตเรื้อรังของประชาชนในชุมชนโดย อสม. จึงสมควรสรHางเสริมความสามารถการคัดกรอง

และการสื่อสารทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูaบHานเพื่อเปAนแนวทางใหHการสaงเสริม สนับสนุนใหH

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูaบHาน มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  สามารถนำทักษะในดHานการคัดกรองและการสื่อสารทาง

สุขภาพ นำไปพัฒนาความรอบรูHดHานสุขภาพใหHแกaคนในชุมชน ใหHมีความสามารถในการดูแลตนเองและครอบครัว หaางไกลจาก

โรคไตเรื้อรัง ไดHอยaางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 


