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ABSTRACT 

 

This participatory action research aims to promote community involvement for the 

prevention of cholangiocarcinoma among population at high risk in Pakaluang Sub-district, 

Ban Luang, Nan Province according to the King's Theory of Nursing. Data were collected by 

quantitative and qualitative methods. Samples consisted of 60 patients at risk of liver 

fluke. The instruments used in this study were questionnaire with in-depth interview, group 

discussion, and public stage. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, 

and content comparison. 

The results on community involvement for disease prevention showed population 

at risk had higher perception on the benefits of cholangiocarcinoma prevention, with 

statistical significance at the level of 0.05. However, the stool examination revealed no 

liver fluke (91.7%) percent of the liver fluke. The family was satisfied with the potential to 

adjust their consumption behavior. The population themselves were confident to be 

leaders in the community for the prevention campaign. They continuously developed their 

knowledge and evaluation. 

Hence, The King's theory of nursing on targeted interactions could be an 

appropriate approach for community nurses to promote community involvement in the 

prevention of cholangiocarcinoma according to the context of community 

 

Keywords: Cholangiocarcinoma,  The King’s Theory of Nursing Theory,  Interaction process,  

    Cholangiocarcinoma prevention 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของโลกและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของ

ประชากรท่ัวโลก องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป 2563 ท่ัวโลกจะมีคนเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

มากกวา  11  ลานคน  และจะเกิดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนามากกวา  7  ลานคน  (World Health 

Organization. 2006) มะเร็งทอน้ําดีเปนชนิดหนึ่งของโรคมะเร็งตับซ่ึงมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 4 

จากมะเร็งทุกชนิดท่ัวโลก พบวา ในป 2008 มีผูเสียชีวิตประมาณ 696,000 ราย (Ferlay et al. 2010) 

อัตราปวยเกิดในผูชาย  135.4 รายตอแสนประชากร และเกิดในผูหญิง  43  รายตอแสนประชากร 

(ณรงค  ขันดีแกว. 2548 : 143–149)  ซ่ึงสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศตะวันตกซ่ึงมีเพียง 0.5–2 ราย 

ตอแสนประชากร (นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ. 2554 : 97-103) 

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดี ซ่ึงรวมถึงทอน้ําดีภายใน

และภายนอกตับ  แตไมรวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดี  แบงเปน  2  ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ 

(Intrahepatic Cholangiocarcinoma : ICC)  และมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic 

Cholangiocarcinoma : ECC) (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ. 2554) อาการแสดงสวนใหญท่ีมาพบแพทย

มักจะมาดวยคลําพบกอนท่ีตับ ปวดแนนใตลิ้นป เหนื่อยงาย ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ซีด 

ตับโต ตาตัวเหลือง คันตามรางกาย และมีการอุดตันบริเวณทอทางเดินน้ําดี (สุพจน คําสะอาด และคณะ. 

2551 : 851-865) การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา คา Alkaline phosphates สูง และยังพบคา 

Tumor marker และ Carcinoembryonic Antigen (CEA) สูงถึง รอยละ 90 (ณรงค ขันดีแกว. 

2548 : 143-149) สวนใหญมักเสียชีวิตอยางรวดเร็วหลังทราบการวินิจฉัยโรค เนื่องจากยังไมมีวิธี

ตรวจคัดกรองโรคนี้ในระยะเริ่มแรกไดอยางเฉพาะเจาะจง 

สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้ พบวา เก่ียวของกับการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบ ๆ 

หรือดิบ ๆ สุก ๆ เชน ลาบปลา กอยปลา อยางตอเนื่องเปนประจําซ่ึงจะทําใหไดรับตัวออนพยาธิใบไมตับ

เจริญเติบโตอยูในทอทางเดินน้ําดี ถาตรวจอุจจาระดูความหนาแนนของพยาธิพบมากกวา 6,000 ฟอง 

/อุจาระ 1 กรัม หรือคํานวณเปนพยาธิใบไมตับ ประมาณ 120  ตัว จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีมากกวาผูไมติดเชื้อ 14 เทา (ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ. 2553 : 49-63) ปจจัยเสี่ยงอ่ืน  

คือ การบริโภคเนื้อสัตวท่ีผานการหมักหรือผานการแปรรูป เชน ปลารา ปลาสม ปลาจอม แหนม และ

อาหารหมักดองอ่ืน ๆ เพราะการหมักอาหารจะใสดินประสิว  (Sodium nitrite)  หรือสารไนเตรท 

(Nitrate) เพ่ือชวยใหเนื้อสัตวออนนุม มีสีแดงสด นารับประทาน ดินประสิวจะทําปฏิกิริยากับสารเอมีน 

(Amine) ในเนื้อสัตวทําใหเกิดสารไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง การดื่มแอลกอฮอล
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มีผลทําใหประสิทธิภาพระบบภูมิคุมกันลดลงเพราะแอลกอฮอลจะเปนตัวทําลายกระบวนการคารซิโนเจน 

มีเดีย ดีเอ็นเอ อัลคาเลชั่น (Carcinogen - mediated DNA alkylation) ใหเสียหนาท่ีทําใหการเผาผลาญ

สารอเซตัสดีฮัยด (Acetaldehyde) ไดกรดอะเซติก ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมท่ีตับทําใหตับอักเสบ

และภาวะตับแข็งซ่ึงอาจกลายเปนมะเร็งได (เฟองเพชร เกียรติเสวี. 2544 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 

2548) และแอลกอฮอลสามารถเสริมฤทธิ์ของสารอะฟลาท็อกซินกอใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี (Schiff 

et al. 2003) การสูบบุหรี่เปนอีกปจจัยเพราะในบุหรี่มีทาร (Tar) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง มีการศึกษาใน

ผูท่ีสูบบุหรี่และเปนโรคตับแข็งรวมดวยจะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเปน 8 เทา ของผูท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Colombo, M. 2003 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 2548) 

โรคมะเร็งเปนโรคท่ีไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอ

ครอบครัวของผูปวยหรือญาติผูดูแลหรืออาจกลาวไดวาโรคมะเร็งไมไดเปนเพียงการวินิจฉัยโรคในผูปวย 

แตเปนภาวะความเจ็บปวยของครอบครัว (Edwards, B., & Clarke. 2004 : 562-576 อางถึงใน 

วารุณี มีเจริญ. 2557 : 10-22) ดานบริการสุขภาพก็มีสวนตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได (วงเดือน ฤาชา 

และคณะ. 2554 : 31 - 41) เนื่องจากโรคนี้มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

ประชาชนขาดความรู  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรรณรงคในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีปรุงสุก  สะอาด  

ซ่ึงเปนวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใหกับประชาชน รวมถึงการโนมนาวใหผูเก่ียวของในชุมชนไมวา

จะเปนอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําและผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันดําเนินงานปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีแบบครบวงจรตั้งแตการสงเสริมและปองกันเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีถูกตอง รวมถึงการสงเสริมวัฒนธรรมชุมชนใหสอดคลองกับการปองกันการเกิดโรค การคัดกรอง 

และปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีมีผลตออุบัติการณของการเกิดโรคนี้ หากบุคลากรสุขภาพ

ตระหนักและดําเนินการปองกันโรคอยางตอเนื่องและจริงจังยอมจะชวยใหกลุมเสี่ยงและครอบครัว

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากข้ึน ซ่ึงหลายงานวิจัยพบวาการท่ีบุคลากรสุขภาพปองกันโรคใดโรคหนึ่ง 

ดวยการนําประชาชนท่ีมีความเสี่ยง ครอบครัวและผูเก่ียวของท้ังหมดมาชวยกันคนหาวิธีการปองกันโรค

และลงมือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหประชาชนลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นได การศึกษา 

การมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือปองกันโรคโดยผูเก่ียวของ ประกอบดวย ผูปวย ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

ดําเนินการโดยรวมกันสราง  ความเปนหุนสวนรวมกัน  กําหนดบทบาทหนาท่ี  และดําเนินกิจกรรม 

ตามเปาหมายท่ีกําหนด ผลการดําเนินงาน พบวา ผูปวยมีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ. 2554) สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรม

การเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา สามารถสงเสริมใหสตรีมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และมีความตั้งใจใน

การรับการตรวจคัดกรองมากยิ่งข้ึน (จุฬารัตน สุวรรณเมฆ. 2546) 
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จะเห็นไดวาปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี มีท้ังปจจัยจากพฤติกรรมสวนบุคคล

การสนับสนุนจากครอบครัว และกระบวนการดูแลของบุคลากรสุขภาพ สอดคลองกับทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง ซ่ึงกลาววา สุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวาง

บุคคล และระบบสังคม เม่ือนํามาอธิบายภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี จะทําให

เขาใจปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไดเปนอยางดี และนําปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากําหนดแนวทางปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาล ผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือรวมกันกําหนดเปาหมายและวิธีการปองกันการเกิดโรครวมกัน (King. 1981) การรับรูเปน

พ้ืนฐานในการคิดและการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะสงผลใหบุคคลรับรูถึงการคุกคามของโรคไดทําให

บุคคลเกิดแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันและเม่ือบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินั้นผลลัพธ คือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดข้ึน (Becker, M. H. 1974) 

การปองกันโรคโดยใชกระบวนการมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรสุขภาพ และผูนําชุมชน เขามารับรู รวมคิด รวมทําในสิ่งท่ีมีผลกระทบตอตนเอง

หรือชุมชน ในทุกข้ันตอน และนําผลท่ีเกิดข้ึนไปใชใหเกิดประโยชน (ทรรศนีย นาคราช และคณะ. 

2553) จากการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการรวมคิด รวมตัดสินใจในการดําเนิน

กิจกรรม การรวมรับรูผลประโยชนจากการดําเนินงานรวมกัน จะทําใหครอบครัวมีการสงเสริม

คุณภาพชีวิตจากระดับปฏิบัติปานกลางเปนระดับมากในดานรางกาย จิตใจ สัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม (บงการ ชัยชาญ. 2546) ดังนั้นการใหชุมชนรวมแกปญหาเปนการเรียนรูรวมกันเนน

ใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนจริงมากกวาการหวังผลลัพธเชิงปริมาณ จะทําใหเกิดการแกไขปญหาท่ี

เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ (กัทลีย ตันธนกุล และคณะ. 2548) 

จากการศึกษาสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งของภาคเหนือ พบวา จังหวัดนาน มีอัตราตาย

จากโรคมะเร็งคอนขางสูง สถิติในป 2550-2553 พบ 175, 168, 138 และ 176 รายตอแสนประชากร 

เม่ือวิเคราะหขอมูลระดับอําเภอของจังหวัดนาน ในป 2550 พบ มีอัตราปวยของโรคมะเร็งสูงสุดท่ี 

อําเภอบานหลวง คิดเปนรอยละ 288.9 รายตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. 

2555) มีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีสูงข้ึนจากป 2543 ถึง 4.8 เทา ในป 2551 

จากจํานวน 8 ราย เปน 39 ราย  

โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปน

ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบานหลวง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง กับ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ เพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีในประชากรท่ีอาศัยอยูในอําเภอ
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บานหลวง ท่ีมีอายุ 30-60 ป ซ่ึงผลการตรวจพบผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดี 18 ราย และมะเร็งเซลลตับ 

5 ราย มะเร็งถุงน้ําดี 2 ราย (โรงพยาบาลบานหลวง. 2556) ซ่ึงเปนอัตราปวยสูงท่ีสุดของจังหวัดนาน 

ตําบลปาคาหลวง มีอัตราปวยโรคมะเร็ง คิดเปน 347.3 รายตอแสนประชากร พบเปนอันดับ 1 

ของอําเภอบานหลวง (พจมาน  ศิรารยาภรณ. 2548) ผลการเก็บอุจจาระตรวจหาพยาธิใบไมตับพบ

พยาธิ  จํ านวน  219 รายจาก  881 ราย  ร อยละ  24.86 โดยพบเชื้ อพยาธิ ใบ ไม ตั บชนิ ด 

Opisthorchisviverrini-like egg ชนิด  Light  infection  จํานวน  174  ราย  ชนิด Moderate infection 

จํานวน  5  ราย  และชนิด  Heavy infection จํานวน  1  ราย ท่ีเหลือเปนพยาธิชนิดอ่ืน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน. 2555) และจากการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และการดํารงชีวิต

ของประชาชนในตําบลปาคาหลวง พบวา ประชาชนสวนใหญโดยเฉพาะกลุมวัยทํางานท่ีเปนเพศชาย

ยังรับประทานกอยปลา ลาบปลาแบบดิบ ๆ เปนประจํา (เก็บขอมูล ณ มกราคม 2556) ซ่ึงสัมพันธกับ

ผลการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหประชาชนตําบลปาคาหลวงมีความเสี่ยงสูงตอการเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตและสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว

วามีบทบาทในการปองกันการเกิดโรคแกผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและชุมชน บนการใชความรูความชํานาญ

และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ทฤษฏีทางการพยาบาล และ

ทฤษฏีอ่ืน ๆ มุงเนนผลลัพธท้ังในระยะสั้นและในระยะยาว  (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีมีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีไมถูกสุขอนามัย หากเปนโรคนี้แลวการรักษามีความยุงยากซับซอนและรุนแรง การปองกันจึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะคนหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง นําปจจัยท่ีคนพบมาสะทอนคิด ปรับเปลี่ยนการรับรู รวมมือกันปฏิบัติเพ่ือให

กลุมเสี่ยง ครอบครัว และชุมชนหางไกลโรค ลดปริมาณการตรวจพบพยาธิใบไมตับในอุจจาระทําให 

ไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในท่ีสุด ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนพึงพอใจในการมีสวนรวมของ

กันและกัน โดยมุงหวังใหผูมีภาวะเสี่ยงมีการรับรูตอโรคท่ีถูกตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดี จนได

วิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน  

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 
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3. เพ่ือศึกษาผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง

ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงมีอะไรบาง 

2. การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ควรเปนอยางไร 

3. ผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปนอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ผูมีสวนเก่ียวของประกอบดวย กลุมเสี่ยง และ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลบานหลวง อ.ส.ม. โดยใชเวลาในการวิจัยระหวางเดือน 

พฤศจิกายน 2558–เมษายน 2559 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีดําเนินการท่ีสามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง โดยใหผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีการดําเนินงาน

ท่ีมีการนําผูท่ีตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับและผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวย ครอบครัว บุคลากร

สุขภาพชุมชนมารวมกันคนหาปจจัยหรือสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนของตนเอง วิเคราะหวิธี

ปองกันท่ีเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับกลุมเสี่ยง ครอบครัวและชุมชนของตน แลวนําวิธีปองกันท่ี

คิดคนไปปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตน ประเมินผล ปรับปรุงกิจกรรมจนกระท่ังสามารถจัดการกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรครวมถึงผลการตรวจอุจจาระไมเชื้อพยาธิใบไมตับ 

3. กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบล 

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน นานอยางนอย 6 เดือน 

- มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

- เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ 

- มีประวัติการรับประทานปลาน้ําจืดดิบ 
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4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง  

เหตุสัมพันธกับการกระทําของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี การศึกษาครั้งนี้ปจจัยท่ีศึกษามีดังนี้ 

4.1 เพศ หมายถึง สิ่งท่ีแสดงลักษณะความแตกตางระหวางชายและหญิงของกลุมเสี่ยง 

แบงเปนเพศชายและเพศหญิง 

4.2 อาย ุหมายถึง อายุเต็มปของกลุมเสี่ยง โดยกําหนดท่ีจะศึกษาในผูท่ีมีอายุ 30-60 ป 

4.3 คาดัชนีมวลกาย หมายถึง ผลการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูงของมนุษย หาไดโดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูง 

4.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพทางสังคมในการใชชีวิตรวมกันแบบสามีภรรยา ของ

กลุมเสี่ยง แบงเปน โสด คู หยาหรือหมายหรือแยกกันอยู 

4.5 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิในการศึกษาท่ีสําเร็จแลวโดยไมนับท่ีกําลังศึกษาอยู

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. ระดับอนุปริญญา/

ปวส. ระดับปริญญาตรีสูงกวาปริญญาตรี 

4.6 การประกอบอาชีพ หมายถึง หนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางาน บทบาทความรับผิดชอบ

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดประกอบอาชีพ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เกษตรกร 

รับจาง เกษียณอายุจากราชการหรืองานประจํา 

4.7 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนรวมของคาจาง คาตอบแทน หรือเงินเดือนของ

สมาชิกในครอบครัวท้ังหมดท่ีไดประกอบอาชีพตาง ๆ โดยเฉลี่ยตอเดือน 

4.8 โครงสรางของครอบครัว หมายถึง การรวมตัวของบุคคลหรือกลุมคนท่ีมีความสัมพันธ

กันและอาศัยอยูในบานเดียวกัน ไดแก ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย อยูคนเดียว อยูกับสามี หรือ

ภรรยาและบุตร หรือครอบครัวขยาย ประกอบดวย สมาชิกและญาติพ่ีนองอาศัยอยูดวยกันตั้งแต 2 รุน

ข้ึนไป 

4.9 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

การศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

1) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบสิ่งของท่ีมีลักษณะเปนทรงกระบอกมวนหอดวย

กระดาษมีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุภายในหอกระดาษ ปลายดานหนึ่งเปนปลายปดสําหรับจุดไฟ 

และอีกดานไวสําหรับใชปากสูดควัน ไดแก บุหรี่กนกรอง ยาสูบ ยาเสนโดยใหระบุชนิดของบุหรี่ อายุ 

ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ เลิกสูบเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกสูบ รวมระยะเวลาท่ีสูบ 

2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยู 

ไดแก สุราแช/สุรากลั่น เชน เบียร ไวน สุรากลั่น เชน เหลาขาว เหลาแดง บรั่นดี เหลาตมเอง เหลา

พ้ืนเมืองโดยใหระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล อายุท่ีเริ่มดื่ม เลิกดื่มเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกดื่ม รวม

ระยะเวลาท่ีดื่ม 
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3) ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ หมายถึง การตรวจอุจจาระแลวพบพยาธิ ใบไมตับ

หรือไขพยาธิใบไมตับตั้งแต 1 ตัว หรือ 1 ฟองข้ึนไป 

4) การใชยาฆาพยาธิใบไมตับ หมายถึง การรับประทานยาเพ่ือฆาพยาธิใบไมตับ 

ตอมารางกายจะขับพยาธิท่ีตายแลวออกทางอุจจาระ โดยใหระบุชื่อยาท่ีรับประทาน จํานวนครั้งท่ี

รับประทานตอป สถานท่ีรับยาไปรับประทาน 

5) การใชสารเคมี หมายถึง การใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ในการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ไดแก ยาฆาแมลง ซ่ึงเปนสารท่ีใชฆา กําจัดหรือลดการแพรพันธุของแมลง และยา

ฆาหญา ซ่ึงเปนสารท่ีใชกําจัดวัชพืช หรือลดการแพรพันธุของวัชพืชรวมถึงสารเคมีท่ีตกคางในผักและ

ผลไม 

4.10 การบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของ

กลุมเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับชนิดของอาหารดังนี้ 

1) อาหารดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ หมายถึง อาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตวโดยไมผานความรอน 

หรือผานความรอนแตเนื้อสัตวยังมีสีแดงหรือมีเลือดปน 

2) อาหารหมักดอง หมายถึง การถนอมอาหารโดยการใสเกลือหรือสวนประกอบอ่ืน 

หมักประมาณ 2-3 วัน หรือหลายเดือนแลวแตชนิดของผลิตภัณฑ ไดแก ปลารา ปลาจอม 

3) อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารสดท่ีผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

คุณลักษณะของอาหารไปทําใหแหง รวมท้ังใชสารปรุงแตงอาหารประเภทดินประสิวทําใหอาหารมีสีแดง

นารับประทาน ไดแก กุนเชียง แหนม เนื้อสัตวตากแหง 

4.11 การรับรูตนองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ของ

กลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น

ของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง การรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติการเจ็บปวยจากการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ การใชยาฆาพยาธิ การสัมผัสสารเคมี 

และการบริโภคอาหาร 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของ

กลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองถึงอาการท่ีมากข้ึนของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสงผลกระทบตอรางกาย 

จิตใจหรือฐานะทางสังคมในการดํารงชีวิตประจําวัน 

3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองวาการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี วาจะชวยลดโอกาสเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก งดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล ประวัต ิ

การเจ็บปวย การใชยาฆาพยาธิ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมี การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
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4) การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง ท่ีเก่ียวของกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ท่ีขัดขวางการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ๆ ตามสภาพความเปนจริงของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในกลุมเสี่ยง ของประชาชน ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2. เพ่ือเปนตนแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันโรค 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของโลกและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของ

ประชากรท่ัวโลก องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป 2563 ท่ัวโลกจะมีคนเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

มากกวา  11  ลานคน  และจะเกิดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนามากกวา  7  ลานคน  (World Health 

Organization. 2006) มะเร็งทอน้ําดีเปนชนิดหนึ่งของโรคมะเร็งตับซ่ึงมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 4 

จากมะเร็งทุกชนิดท่ัวโลก พบวา ในป 2008 มีผูเสียชีวิตประมาณ 696,000 ราย (Ferlay et al. 2010) 

อัตราปวยเกิดในผูชาย  135.4 รายตอแสนประชากร และเกิดในผูหญิง  43  รายตอแสนประชากร 

(ณรงค  ขันดีแกว. 2548 : 143–149)  ซ่ึงสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศตะวันตกซ่ึงมีเพียง 0.5–2 ราย 

ตอแสนประชากร (นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ. 2554 : 97-103) 

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดี ซ่ึงรวมถึงทอน้ําดีภายใน

และภายนอกตับ  แตไมรวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดี  แบงเปน  2  ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ 

(Intrahepatic Cholangiocarcinoma : ICC)  และมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic 

Cholangiocarcinoma : ECC) (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ. 2554) อาการแสดงสวนใหญท่ีมาพบแพทย

มักจะมาดวยคลําพบกอนท่ีตับ ปวดแนนใตลิ้นป เหนื่อยงาย ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ซีด 

ตับโต ตาตัวเหลือง คันตามรางกาย และมีการอุดตันบริเวณทอทางเดินน้ําดี (สุพจน คําสะอาด และคณะ. 

2551 : 851-865) การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา คา Alkaline phosphates สูง และยังพบคา 

Tumor marker และ Carcinoembryonic Antigen (CEA) สูงถึง รอยละ 90 (ณรงค ขันดีแกว. 

2548 : 143-149) สวนใหญมักเสียชีวิตอยางรวดเร็วหลังทราบการวินิจฉัยโรค เนื่องจากยังไมมีวิธี

ตรวจคัดกรองโรคนี้ในระยะเริ่มแรกไดอยางเฉพาะเจาะจง 

สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้ พบวา เก่ียวของกับการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบ ๆ 

หรือดิบ ๆ สุก ๆ เชน ลาบปลา กอยปลา อยางตอเนื่องเปนประจําซ่ึงจะทําใหไดรับตัวออนพยาธิใบไมตับ

เจริญเติบโตอยูในทอทางเดินน้ําดี ถาตรวจอุจจาระดูความหนาแนนของพยาธิพบมากกวา 6,000 ฟอง 

/อุจาระ 1 กรัม หรือคํานวณเปนพยาธิใบไมตับ ประมาณ 120  ตัว จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีมากกวาผูไมติดเชื้อ 14 เทา (ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ. 2553 : 49-63) ปจจัยเสี่ยงอ่ืน  

คือ การบริโภคเนื้อสัตวท่ีผานการหมักหรือผานการแปรรูป เชน ปลารา ปลาสม ปลาจอม แหนม และ

อาหารหมักดองอ่ืน ๆ เพราะการหมักอาหารจะใสดินประสิว  (Sodium nitrite)  หรือสารไนเตรท 

(Nitrate) เพ่ือชวยใหเนื้อสัตวออนนุม มีสีแดงสด นารับประทาน ดินประสิวจะทําปฏิกิริยากับสารเอมีน 

(Amine) ในเนื้อสัตวทําใหเกิดสารไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง การดื่มแอลกอฮอล
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มีผลทําใหประสิทธิภาพระบบภูมิคุมกันลดลงเพราะแอลกอฮอลจะเปนตัวทําลายกระบวนการคารซิโนเจน 

มีเดีย ดีเอ็นเอ อัลคาเลชั่น (Carcinogen - mediated DNA alkylation) ใหเสียหนาท่ีทําใหการเผาผลาญ

สารอเซตัสดีฮัยด (Acetaldehyde) ไดกรดอะเซติก ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมท่ีตับทําใหตับอักเสบ

และภาวะตับแข็งซ่ึงอาจกลายเปนมะเร็งได (เฟองเพชร เกียรติเสวี. 2544 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 

2548) และแอลกอฮอลสามารถเสริมฤทธิ์ของสารอะฟลาท็อกซินกอใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี (Schiff 

et al. 2003) การสูบบุหรี่เปนอีกปจจัยเพราะในบุหรี่มีทาร (Tar) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง มีการศึกษาใน

ผูท่ีสูบบุหรี่และเปนโรคตับแข็งรวมดวยจะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเปน 8 เทา ของผูท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Colombo, M. 2003 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 2548) 

โรคมะเร็งเปนโรคท่ีไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอ

ครอบครัวของผูปวยหรือญาติผูดูแลหรืออาจกลาวไดวาโรคมะเร็งไมไดเปนเพียงการวินิจฉัยโรคในผูปวย 

แตเปนภาวะความเจ็บปวยของครอบครัว (Edwards, B., & Clarke. 2004 : 562-576 อางถึงใน 

วารุณี มีเจริญ. 2557 : 10-22) ดานบริการสุขภาพก็มีสวนตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได (วงเดือน ฤาชา 

และคณะ. 2554 : 31 - 41) เนื่องจากโรคนี้มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

ประชาชนขาดความรู  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรรณรงคในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีปรุงสุก  สะอาด  

ซ่ึงเปนวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใหกับประชาชน รวมถึงการโนมนาวใหผูเก่ียวของในชุมชนไมวา

จะเปนอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําและผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันดําเนินงานปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีแบบครบวงจรตั้งแตการสงเสริมและปองกันเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีถูกตอง รวมถึงการสงเสริมวัฒนธรรมชุมชนใหสอดคลองกับการปองกันการเกิดโรค การคัดกรอง 

และปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีมีผลตออุบัติการณของการเกิดโรคนี้ หากบุคลากรสุขภาพ

ตระหนักและดําเนินการปองกันโรคอยางตอเนื่องและจริงจังยอมจะชวยใหกลุมเสี่ยงและครอบครัว

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากข้ึน ซ่ึงหลายงานวิจัยพบวาการท่ีบุคลากรสุขภาพปองกันโรคใดโรคหนึ่ง 

ดวยการนําประชาชนท่ีมีความเสี่ยง ครอบครัวและผูเก่ียวของท้ังหมดมาชวยกันคนหาวิธีการปองกันโรค

และลงมือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหประชาชนลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นได การศึกษา 

การมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือปองกันโรคโดยผูเก่ียวของ ประกอบดวย ผูปวย ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

ดําเนินการโดยรวมกันสราง  ความเปนหุนสวนรวมกัน  กําหนดบทบาทหนาท่ี  และดําเนินกิจกรรม 

ตามเปาหมายท่ีกําหนด ผลการดําเนินงาน พบวา ผูปวยมีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ. 2554) สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรม

การเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา สามารถสงเสริมใหสตรีมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และมีความตั้งใจใน

การรับการตรวจคัดกรองมากยิ่งข้ึน (จุฬารัตน สุวรรณเมฆ. 2546) 
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จะเห็นไดวาปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี มีท้ังปจจัยจากพฤติกรรมสวนบุคคล

การสนับสนุนจากครอบครัว และกระบวนการดูแลของบุคลากรสุขภาพ สอดคลองกับทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง ซ่ึงกลาววา สุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวาง

บุคคล และระบบสังคม เม่ือนํามาอธิบายภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี จะทําให

เขาใจปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไดเปนอยางดี และนําปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากําหนดแนวทางปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาล ผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือรวมกันกําหนดเปาหมายและวิธีการปองกันการเกิดโรครวมกัน (King. 1981) การรับรูเปน

พ้ืนฐานในการคิดและการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะสงผลใหบุคคลรับรูถึงการคุกคามของโรคไดทําให

บุคคลเกิดแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันและเม่ือบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินั้นผลลัพธ คือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดข้ึน (Becker, M. H. 1974) 

การปองกันโรคโดยใชกระบวนการมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรสุขภาพ และผูนําชุมชน เขามารับรู รวมคิด รวมทําในสิ่งท่ีมีผลกระทบตอตนเอง

หรือชุมชน ในทุกข้ันตอน และนําผลท่ีเกิดข้ึนไปใชใหเกิดประโยชน (ทรรศนีย นาคราช และคณะ. 

2553) จากการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการรวมคิด รวมตัดสินใจในการดําเนิน

กิจกรรม การรวมรับรูผลประโยชนจากการดําเนินงานรวมกัน จะทําใหครอบครัวมีการสงเสริม

คุณภาพชีวิตจากระดับปฏิบัติปานกลางเปนระดับมากในดานรางกาย จิตใจ สัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม (บงการ ชัยชาญ. 2546) ดังนั้นการใหชุมชนรวมแกปญหาเปนการเรียนรูรวมกันเนน

ใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนจริงมากกวาการหวังผลลัพธเชิงปริมาณ จะทําใหเกิดการแกไขปญหาท่ี

เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ (กัทลีย ตันธนกุล และคณะ. 2548) 

จากการศึกษาสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งของภาคเหนือ พบวา จังหวัดนาน มีอัตราตาย

จากโรคมะเร็งคอนขางสูง สถิติในป 2550-2553 พบ 175, 168, 138 และ 176 รายตอแสนประชากร 

เม่ือวิเคราะหขอมูลระดับอําเภอของจังหวัดนาน ในป 2550 พบ มีอัตราปวยของโรคมะเร็งสูงสุดท่ี 

อําเภอบานหลวง คิดเปนรอยละ 288.9 รายตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. 

2555) มีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีสูงข้ึนจากป 2543 ถึง 4.8 เทา ในป 2551 

จากจํานวน 8 ราย เปน 39 ราย  

โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปน

ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบานหลวง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง กับ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ เพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีในประชากรท่ีอาศัยอยูในอําเภอ
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บานหลวง ท่ีมีอายุ 30-60 ป ซ่ึงผลการตรวจพบผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดี 18 ราย และมะเร็งเซลลตับ 

5 ราย มะเร็งถุงน้ําดี 2 ราย (โรงพยาบาลบานหลวง. 2556) ซ่ึงเปนอัตราปวยสูงท่ีสุดของจังหวัดนาน 

ตําบลปาคาหลวง มีอัตราปวยโรคมะเร็ง คิดเปน 347.3 รายตอแสนประชากร พบเปนอันดับ 1 

ของอําเภอบานหลวง (พจมาน  ศิรารยาภรณ. 2548) ผลการเก็บอุจจาระตรวจหาพยาธิใบไมตับพบ

พยาธิ  จํ านวน  219 รายจาก  881 ราย  ร อยละ  24.86 โดยพบเชื้ อพยาธิ ใบ ไม ตับชนิ ด 

Opisthorchisviverrini-like egg ชนิด  Light  infection  จํานวน  174  ราย  ชนิด Moderate infection 

จํานวน  5  ราย  และชนิด  Heavy infection จํานวน  1  ราย ท่ีเหลือเปนพยาธิชนิดอ่ืน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน. 2555) และจากการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และการดํารงชีวิต

ของประชาชนในตําบลปาคาหลวง พบวา ประชาชนสวนใหญโดยเฉพาะกลุมวัยทํางานท่ีเปนเพศชาย

ยังรบัประทานกอยปลา ลาบปลาแบบดิบ ๆ เปนประจํา (เก็บขอมูล ณ มกราคม 2556) ซ่ึงสัมพันธกับ

ผลการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหประชาชนตําบลปาคาหลวงมีความเสี่ยงสูงตอการเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตและสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว

วามีบทบาทในการปองกันการเกิดโรคแกผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและชุมชน บนการใชความรูความชํานาญ

และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ทฤษฏีทางการพยาบาล และ

ทฤษฏีอ่ืน ๆ มุงเนนผลลัพธท้ังในระยะสั้นและในระยะยาว  (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีมีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีไมถูกสุขอนามัย หากเปนโรคนี้แลวการรักษามีความยุงยากซับซอนและรุนแรง การปองกันจึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะคนหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง นําปจจัยท่ีคนพบมาสะทอนคิด ปรับเปลี่ยนการรับรู รวมมือกันปฏิบัติเพ่ือให

กลุมเสี่ยง ครอบครัว และชุมชนหางไกลโรค ลดปริมาณการตรวจพบพยาธิใบไมตับในอุจจาระทําให 

ไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในท่ีสุด ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนพึงพอใจในการมีสวนรวมของ

กันและกัน โดยมุงหวังใหผูมีภาวะเสี่ยงมีการรับรูตอโรคท่ีถูกตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดี จนได

วิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน  

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 
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3. เพ่ือศึกษาผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง

ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงมีอะไรบาง 

2. การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ควรเปนอยางไร 

3. ผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปนอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ผูมีสวนเก่ียวของประกอบดวย กลุมเสี่ยง และ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลบานหลวง อ.ส.ม. โดยใชเวลาในการวิจัยระหวางเดือน 

พฤศจกิายน 2558–เมษายน 2559 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีดําเนินการท่ีสามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง โดยใหผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีการดําเนินงาน

ท่ีมีการนําผูท่ีตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับและผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวย ครอบครัว บุคลากร

สุขภาพชุมชนมารวมกันคนหาปจจัยหรือสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนของตนเอง วิเคราะหวิธี

ปองกันท่ีเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับกลุมเสี่ยง ครอบครัวและชุมชนของตน แลวนําวิธีปองกันท่ี

คิดคนไปปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตน ประเมินผล ปรับปรุงกิจกรรมจนกระท่ังสามารถจัดการกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรครวมถึงผลการตรวจอุจจาระไมเชื้อพยาธิใบไมตับ 

3. กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบล 

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน นานอยางนอย 6 เดือน 

- มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

- เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ 

- มีประวัติการรับประทานปลาน้ําจืดดิบ 



 6 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง  

เหตุสัมพันธกับการกระทําของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี การศึกษาครั้งนี้ปจจัยท่ีศึกษามีดังนี้ 

4.1 เพศ หมายถึง สิ่งท่ีแสดงลักษณะความแตกตางระหวางชายและหญิงของกลุมเสี่ยง 

แบงเปนเพศชายและเพศหญิง 

4.2 อาย ุหมายถึง อายุเต็มปของกลุมเสี่ยง โดยกําหนดท่ีจะศึกษาในผูท่ีมีอายุ 30-60 ป 

4.3 คาดัชนีมวลกาย หมายถึง ผลการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูงของมนุษย หาไดโดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูง 

4.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพทางสังคมในการใชชีวิตรวมกันแบบสามีภรรยา ของ

กลุมเสี่ยง แบงเปน โสด คู หยาหรือหมายหรือแยกกันอยู 

4.5 ระดบัการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิในการศึกษาท่ีสําเร็จแลวโดยไมนับท่ีกําลังศึกษาอยู

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. ระดับอนุปริญญา/

ปวส. ระดับปริญญาตรีสูงกวาปริญญาตรี 

4.6 การประกอบอาชีพ หมายถึง หนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางาน บทบาทความรับผิดชอบ

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดประกอบอาชีพ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เกษตรกร 

รับจาง เกษียณอายุจากราชการหรืองานประจํา 

4.7 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนรวมของคาจาง คาตอบแทน หรือเงินเดือนของ

สมาชกิในครอบครัวท้ังหมดท่ีไดประกอบอาชีพตาง ๆ โดยเฉลี่ยตอเดือน 

4.8 โครงสรางของครอบครัว หมายถึง การรวมตัวของบุคคลหรือกลุมคนท่ีมีความสัมพันธ

กันและอาศัยอยูในบานเดียวกัน ไดแก ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย อยูคนเดียว อยูกับสามี หรือ

ภรรยาและบุตร หรือครอบครัวขยาย ประกอบดวย สมาชิกและญาติพ่ีนองอาศัยอยูดวยกันตั้งแต 2 รุน

ข้ึนไป 

4.9 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

การศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

1) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบสิ่งของท่ีมีลักษณะเปนทรงกระบอกมวนหอดวย

กระดาษมีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุภายในหอกระดาษ ปลายดานหนึ่งเปนปลายปดสําหรับจุดไฟ 

และอีกดานไวสําหรับใชปากสูดควัน ไดแก บุหรี่กนกรอง ยาสูบ ยาเสนโดยใหระบุชนิดของบุหรี่ อายุ 

ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ เลิกสูบเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกสูบ รวมระยะเวลาท่ีสูบ 

2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยู 

ไดแก สุราแช/สุรากลั่น เชน เบียร ไวน สุรากลั่น เชน เหลาขาว เหลาแดง บรั่นดี เหลาตมเอง เหลา

พ้ืนเมืองโดยใหระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล อายุท่ีเริ่มดื่ม เลิกดื่มเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกดื่ม รวม

ระยะเวลาท่ีดื่ม 
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3) ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ หมายถึง การตรวจอุจจาระแลวพบพยาธิ ใบไมตับ

หรือไขพยาธิใบไมตับตั้งแต 1 ตัว หรือ 1 ฟองข้ึนไป 

4) การใชยาฆาพยาธิใบไมตับ หมายถึง การรับประทานยาเพ่ือฆาพยาธิใบไมตับ 

ตอมารางกายจะขับพยาธิท่ีตายแลวออกทางอุจจาระ โดยใหระบุชื่อยาท่ีรับประทาน จํานวนครั้งท่ี

รับประทานตอป สถานท่ีรับยาไปรับประทาน 

5) การใชสารเคมี หมายถึง การใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ในการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ไดแก ยาฆาแมลง ซ่ึงเปนสารท่ีใชฆา กําจัดหรือลดการแพรพันธุของแมลง และยา

ฆาหญา ซ่ึงเปนสารท่ีใชกําจัดวัชพืช หรือลดการแพรพันธุของวัชพืชรวมถึงสารเคมีท่ีตกคางในผักและ

ผลไม 

4.10 การบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของ

กลุมเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับชนิดของอาหารดังนี้ 

1) อาหารดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ หมายถึง อาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตวโดยไมผานความรอน 

หรือผานความรอนแตเนื้อสัตวยังมีสีแดงหรือมีเลือดปน 

2) อาหารหมักดอง หมายถึง การถนอมอาหารโดยการใสเกลือหรือสวนประกอบอ่ืน 

หมักประมาณ 2-3 วัน หรือหลายเดือนแลวแตชนิดของผลิตภัณฑ ไดแก ปลารา ปลาจอม 

3) อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารสดท่ีผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

คุณลักษณะของอาหารไปทําใหแหง รวมท้ังใชสารปรุงแตงอาหารประเภทดินประสิวทําใหอาหารมีสีแดง

นารับประทาน ไดแก กุนเชียง แหนม เนื้อสัตวตากแหง 

4.11 การรับรูตนองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ของ

กลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น

ของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง การรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติการเจ็บปวยจากการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ การใชยาฆาพยาธิ การสัมผัสสารเคมี 

และการบริโภคอาหาร 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของ

กลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองถึงอาการท่ีมากข้ึนของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสงผลกระทบตอรางกาย 

จิตใจหรือฐานะทางสังคมในการดํารงชีวิตประจําวัน 

3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองวาการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี วาจะชวยลดโอกาสเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก งดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล ประวัติ 

การเจ็บปวย การใชยาฆาพยาธิ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมี การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
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4) การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง ท่ีเก่ียวของกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ท่ีขัดขวางการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ๆ ตามสภาพความเปนจริงของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในกลุมเสี่ยง ของประชาชน ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2. เพ่ือเปนตนแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันโรค 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปรวบรวมสาระสําคัญจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้  

2.1 โรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกัน 

2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.3 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสรางสวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกัน 

2.1.1 ความหมายของโรคมะเร็งทอน้ําดี 

มะเร็งทอน้ําดี (Cholangiocarcinoma) เกิดจากทอทางเดินน้ําดีมีการเจริญเติบโตท่ี

ผิดปกติจากการไดรับสารกอมะเร็ง (Cacinogen) และถูกกระตุนดวยสารสงเสริมความรุนแรงของ 

การเปนมะเร็ง (Promoter) ใหกลายเปนเซลลมะเร็งสงผลใหการทําหนาท่ีตามปกติเสียไป (รุจิรา 

อักษร. 2548 อางถึงใน Zakim & Boyer. 2003) ซ่ึงมีผูใหความหมายดังนี้ 

วรายุ  ปรัชญกุล (2553 : 88–92) ใหความหมายของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง 

เนื้อรายท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลเยื่อบุผิวทางเดินน้ําดี สามารถเกิดข้ึนกับทอน้ําดี 

ท้ังสวนท่ีอยูภายในตับและนอกตับ 

ณรงค  ขันดีแกว (2548 : 143–149) ใหความหมายของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง 

มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุผนังของทอทางเดินน้ําดีซ่ึงรวมถึงทอน้ําดีภายในและภายนอกตับ แตไม

รวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดีและ Papilla of vater แบงเปน 2 ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ และ

มะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ 

สรุปไดวา มะเร็งทอน้ําดี คือ เนื้อรายท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดีมีการเจริญเติบโต

ผิดปกติ แบงเปน 2 ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับและมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ 

2.1.2 อุบัติการณ 

จากการคาดการณของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for 

Research on Cancer) ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีอุบัติการณของมะเร็งทอน้ําดีระดับสูงมาก 
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(Ferlay et al. 2004) เชนเดียวกับในประเทศจีน ญี่ปุน เวียดนาม และบางประเทศในทวีปแอฟริกา 

อุบัติการณของมะเร็งทอน้ําดีจะพบนอยในทวีปยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย ในประเทศไทยมี

อุบัติการณท่ีแตกตางกันในแตละภาคของประเทศ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากท่ีสุด รองมา คือ

ภาคเหนือ และต่ําสุดในภาคใต (สุพรรณี ศรีอําพร. 2550) 

2.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากเซลลเยื่อบุของทอทางเดินน้ําดี แบงเปน 2 ประเภท คือ 

มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ  (Intrahepatic  Cholangiocarcinoma  :  ICC)  เปนมะเร็งท่ีเกิดจากเยื่อบุ 

ทอน้ําดีภายในตับและขยายออกสูเนื้อตับขาง ๆ ทําใหมีลักษณะเปนกอนมะเร็งคลายกับมะเร็งเซลลตับ 

และมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (ExtrahepaticCholangiocarcinoma : ECC) เกิดท่ีทอน้ําดีใหญ 

ตั้งแตข้ัวตับ (Hepatic hilar) จนถึงทอน้ําดีรวมสวนปลาย (Common bile duct) (อาคม ชัยวีระวัฒนะ 

และคณะ. 2554) แบงปจจัยท่ีกอโรคไดดังนี้ 

1) อายุ พบวา มีอุบัติการณเกิดมะเร็งสูงข้ึนตามอายุ ท้ังนี้เชื่อวาเกิดจากผูท่ีมีอายุเพ่ิมข้ึน 

มีจํานวนยีนผิดปกติหรือยีนมะเร็งท่ีคอย ๆ  เกิดข้ึนจากการสัมผัสสารกอมะเร็งมากกวาคนวัยหนุมสาวหรือเด็ก 

รวมกับความเสื่อมของระบบภูมิคุมกัน อายุท่ีมากข้ึนทําใหประสิทธิภาพการทําลายเซลลมะเร็งลดลง 

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ. 2555) ความชุกของโรคจึงสูงในกลุมอายุท่ีมากข้ึน โดยมีอัตราความชุก

สูงสุดในชวงอายุ 45 – 55 ป (นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ. 2554 : 97-103) ดังนั้นเม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึน 1 ป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีเปน 1.11 เทา (ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี 

และคณะ. 2547 : 45-54) 

2) เพศ จะพบวา เพศชายมีอัตราปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีเปน 135.4 รายตอแสนประชากร 

ในเพศชาย  และ  43.0  รายตอแสนประชากรในเพศหญิง  ซ่ึงมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเปน 2–3 เทา (ณรงค ขันดีแกว. 2548 : 143-149) 

3) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปนอัตราสวนระหวางน้ําหนักตอสวนสูงท่ีใชบงวาอวน หรือ

ผอมในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป ความสําคัญของการรูคาดัชนีมวลกายเพ่ือดูอัตราความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคตาง ๆ ถาคาท่ีคํานวณไดมากหรือนอยเกินไป เชน ถาเปนโรคอวนจะมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็ง การลดลงของ

ดัชนีมวลกายสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี กลาวคือ ดัชนีมวลกายลดลง 1 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงเปน 1.05 เทา (สุพรรณี พรหมเทศ และคณะ. 2553)  

4) สถานภาพ บานท่ีมีแมบานเปนผูประกอบอาหารจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ

ครอบครัวมาก เพราะแมบานเปนผูรับผิดชอบอาหารภายในบาน 

5) การศึกษา มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคจะเกิดไดข้ึนอยูกับพฤติกรรม

ทางดานความรูและเจตคติ ถามีความรูท่ีดีก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
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เหมาะสม แตถามีความรูไมดีก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ผูท่ีมีการศึกษาดีก็จะมี

ความรูในเรื่องอาหารโดยรูวาสิ่งใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชนควรละเวนหรือหากเปนผู ท่ีมี

การศึกษาดี มีความรูเรื่องโภชนาการ ก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี (รุจิรา อักษร. 2548) 

6) อาชีพ อาจทําใหบุคคลเสี่ยงตอการไดรับสิ่งท่ีทําใหเกิดโรคมากกวาบุคคลอ่ืน เชน

อาชีพเกษตรเกษตรมีโอกาสเสี่ยงไดรับสารเคมีในการใชกําจัดศัตรูพืชมากกวาอาชีพอ่ืน 

7) รายได ผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะขาดความรูเก่ียวกับการปองกันโรค

หรือชนิดของอาหารท่ีควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 

8) การติดเชื้อพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchisviverrini ซ่ึงเปนพยาธิใบไมท่ีเปน

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี (ณรงค ขันดีแกว. 2548 : 143-149) 

9) การสูบบุหรี่กับการเกิดโรคมะเร็ง ในบุหรี่ประกอบไปดวยสารตาง ๆ ประมาณ 

4,000 ชนิด ซ่ึงมีประมาณ 42 ชนิด ท่ีเปนสารกอมะเร็ง จากการศึกษาความสัมพันธปจจัยดานการสูบบุหรี่

กับการเกิดมะเร็งทอน้ําดี ของ Parkin Dm et al (1997) พบวา การสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับ 

การเปนมะเร็งทอน้ําดีเม่ือเปรียบเทียบผลระหวางผูท่ีสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ แตในการศึกษาเดียวกันนี้ 

พบวา ผูท่ีเค้ียวหมากเปนเวลานาน ซ่ึงในหมากมีสวนผสมของยาสูบอยูมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง

ทอน้ําดี  นอกจากนี้ไดมีการศึกษาผูท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลขอนแกนและศรีนครินทร จํานวน 

400 ราย พบวา การสูบบุหรี่เปนประจําหรือเปนเวลานาน ๆ มีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งทอน้ําดี  

(Chemrungroj G. 2000 อางถึงใน สุพรรณี พรหมเทศ และคณะ. 2553) 

10) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีผลทางออมตอระบบภูมิตานทานของรางกาย 

โดยทําใหประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันลดลง และสงเสริมการเกิดมะเร็ง โดยกดการตอบสนอง

ทางระบบอิมมูน แอลกอฮอลจะเปนตัวทําลายกระบวนการคารซิโนเจน มีเดีย ดีเอ็นเอ อัลคาเลชั่น 

(Carcinogen - mediated DNA alkylation) ใหเสียหนาท่ีไป แอลกอฮอลถูกเอ็นซัยมแอลกอฮอล  

ดีไฮโดรจีเนส (Alcohol dehydrogenese enzyme) ในตับทําลายใหเปนสารใหมชื่อ อะเซตัสดีฮัยด 

(Acetaldehyde) การเผาผลาญสารนี้จะไดกรดอะเซติดซ่ึงจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมท่ีตับ ทําใหตับมี

ไขมันพอกพูนเกินกวาปกติ เรียกวาภาวะไขมันเกาะตับทําใหเกิดตับอักเสบและภาวะตับแข็งซ่ึงอาจ

กลายเปนมะเร็งได (รุจิรา อักษร. 2548 อางถึงใน Colombo. 2003) การศึกษาความสัมพันธของ 

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทอน้ําดี ในผูปวยมะเร็ง

ทอน้ําดีท่ีมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะ

มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทอน้ําดีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา Odds ratio เทากับ 2.8 

(Parkin DM et al. 1997) สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับปจจัยดานพันธุกรรม สิ่งแวดลอม กับการเปน

มะเร็งทอน้ําดี ในจังหวัดนครพนม  พบวา  ผูท่ีมีประวัติชอบดื่มแอลกอฮอล  และผูท่ีดื่มแอลกอฮอล 

เปนประจํามีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งทอน้ําดี นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศเดนมารกก็พบ
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ความสัมพันธของการเปนโรค  Alcohol liver disease มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งทอน้ําดี  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยโรค Primary liver cancer ในประเทศสวีเดน  พบวา การเกิด

มะเร็งทอน้ําดีในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ½ ขวดตอสัปดาหมีคาเทากับ 3.3 เม่ือเทียบกับผูท่ีไมด่ืม 

(Hardell et al. 1981 : 119-130 อางถึงใน สุพรรณี พรหมเทศ และคณะ. 2553) และในการศึกษา

ในผูปวยโรค  Primarysclerosing cholangitis ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําในผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนมะเร็งทอน้ําดี 

11) สารอะฟลาท็อกซิน (Aflatoxin) เปนสารท่ีสรางมาจากเชื้อราเอสเปอรจิรัสฟาวัส 

(Aspergillusflavus)  ท่ีมีอยูในพืชและอาหารบางชนิด  ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งท้ังในมนุษยและสัตว  

อะฟลาท็อกซินท่ีสําคัญมี 4 ชนิด คือ B1, B2, G1, G2 โดยชนิด B1 มีพิษมากท่ีสุด และเปนสารกอมะเร็ง 

(รุจิรา  อักษร. 2548  อางถึงใน  Boyer. 2003) จากการสํารวจปริมาณอะฟลาท็อกซินในอาหารแหง

ตาง ๆ ในประเทศไทยพบมีปริมาณสูงในถ่ัวลิสง โดยเฉพาะถ่ัวลิสงบด นอกจากนั้นยังพบในขาวโพด 

พริก หอม กระเทียม ปลาตากแหง มันสําปะหลัง ผลไมบางชนิดและอาหารหมักดอง การทําลายใช

ความรอนถึง 260 องศาเซลเซียล ในการทําลายสารอะฟลาท็อกซิน (รุจิรา  อักษร. 2548  อางถึงใน 

Colombo. 2003) 

12) สารไนโตรซามีน (Nitrosamine) เปนสารกอมะเร็งท่ีเกิดจากปฏิกิริยาระหวาง

เกลือไนไตรท (Nitrite) กับสารเอมีนชนิดทุติยภูมิ (Secondary amine) ท่ีไดมาจากกรดอะมิโนและ

อนุพันธของโปรตีน (รุจิรา  อักษร. 2548  อางถึงใน Colombo. 2003) เม่ือสารหรืออาหารท่ีมี

สวนผสมของเกลือไนเตรทถูกรีดิวซโดยมีตัวเรงปฏิกิริยาของเอนไซมไนเตรตรีดัคเตส (Nitrate 

reductase) จะกลายเปนไนไตรท ซ่ึงหากทําปฏิกิริยากับเอมีนในภาวะท่ีเปนกรด สามารถทําใหเกิด 

ไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารกอมะเร็งได (รุจิรา อักษร. 2548 อางถึงใน Schiff et al. 2003) สารไนโตรซามีน

มักพบในอาหารท่ีมีไนเตรตสูง ไดแก อาหารสําเร็จรูปประเภทเนื้อ เชน เนื้อกระปอง ปลากระปอง 

ปลารา กุนเชียง ใสกรอก เนื้อเค็ม หรือปลาเค็ม โดยเฉพาะเนื้อท่ีใสดินประสิวเพ่ือทําใหเนื้อออนนุม  

มีสี กลิ่น รส จะมีไนโตรซามีนสูงมาก 

13) สารเคมีท่ีใชในการเกษตร เชน ยาฆาแมลง ยาฆาหญา จะมีสารเคมีท่ีไดจากอนุพันธ

ของแอลคิลยูเรีย (Alkyl urea) และกรดแอลคิลคารบามิก (Alkylcarbarmic) ซ่ึงมักตกคางในผัก และ

ผลไม พบวา สารเคมีดังกลาวมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยากับไนไตรทเกิดไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง

โดยพบวา ผักบางชนิดตรวจพบไนเตรตและไนไตรทจากการตกคางของสารเคมีได เชน กะหล่ําปลี 

กะหล่ําดอก และผักกาดขาว เปนตน (รุจิรา อักษร. 2548 อางถึงใน เพชรินทร ศรีวัฒนกุล. 2542) 

พยาธิวิทยาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

พยาธิใบไมตับ (Opisthorchisviverrini) จะอาศัยอยูในทอน้ําดี ตับ และตับออนของโอสต 

เชน คน สุนัข แมว โดยไขพยาธิจะปนออกมากับน้ําดีเขาสูลําไสเล็กและปนออกมากับอุจจาระ ถาไข
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พยาธิใบไมตับตกลงสูแหลงน้ํา หอยน้ําจืดพวก Bithynia species ซ่ึงเปนโอสตกลางลําดับท่ีหนึ่งจะ

กินไขพยาธิใบไมตับเขาไป ไขจะฟกตัวออกมาเปนไมราซิเดียม (Miracidiym) แลวเจริญตอไปเปน

เซอรคาเรีย (Cercaria) จะวายออกจากหอยไปฝงตัวในปลาน้ําจืด ซ่ึงเปนโฮสตตัวกลางลําดับท่ีสอง 

เชน  ปลาแมสะแดง  ปลาตะเพียนทราย  ปลากะมัง  เปนตน  พยาธิเจริญตอไปเปนระยะติดตอ  คือ  

เมตาเซอรคาเรีย (Metacercaria) ฝงอยูในรูปซิสต เม่ือคนและสัตวกินปลาท่ีมีระยะนี้แบบสุก ๆ ดิบ ๆ 

เชน กอยปลา เมตาเซอรคาเรียจะแตกออกจากซีสทมาอยูในลําไสสวนดูโอดินัมแลวเดินทางผานเขาสู

ทอน้ําดีใหญเดินทางตอไปถึงทอน้ําดีเล็กแลวฝงตัวเจริญเปนตัวแกตอไประยะเวลาตั้งแตคนกินตัวออน

ระยะติดตอของพยาธิใบไมตับเขาไปจนเจริญเปนตัวเต็มวัยและตรวจพบไขในอุจาระใชเวลาประมาณ 

4-8 สัปดาห (Wykoff D. E et al. 1965 : 207-214 อางถึงใน ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย. 2553 : 49-63) 

การติดเชื้อพยาธิใบไมตับนั้น เม่ือมีการติดเชื้อจะเกิดการทําลายเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดี 

จากนั้นก็จะมีการสรางเซลลเยื่อบุผิวข้ึนมาทดแทนใหม และเกิดการกระตุนจากสารคัดหลั่งจากพยาธิ

โดยตรง การติดเชื้อพยาธิจะทําใหเกิดการอักเสบรอบ ๆ ทอทางเดินน้ําดี (บรรจบ  ศรีภา, พวงรัตน  

ยงวณิชย  และชวลิต ไพโรจนกุล. 2548 : 122-134 ; Sripa et al. 2007 : 1148-55) เซลลอักเสบ 

จะสราง Nitricoxide และ Oxygen free radicals ซ่ึงเม่ือมีการสรางสารเหลานี้ออกมาก็จะสามารถ

ทําลายสารพันธุกรรมของเซลลไดโดยตรง หรือเปนสารตั้งตนในการสรางสารกอมะเร็ง N-nitroso 

compounds โดยกระบวนการ Endogenous nitrosation (บรรจบ ศรีภา และคณะ. 2548 ; Sripa 

et al. 2007) 

 2.1.4 การวินิจฉัยโรคมะเร็งทอน้ําดี 

1) การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางชีวเคมีในเลือดชวยสนับสนุนแตไมชวยใน

การวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดี การมีดีซานแสดงวามีการอุดตันระดับ Common bile duct หรือ 

Intrahepatic bile duct ท้ังสองขาง โดยจะพบมีการเพ่ิมข้ึนของบิลิรูบิน Alkaline phosphatase 

และ Gamma-glutamyltransferase แตถามีการอุดตันแค Intrahepatic bile duct ขางเดียวอาจ

ตรวจพบเพียงการเพ่ิมข้ึนของ Alkaline phosphatase และ Gamma-glutamyltransferase เทานั้น 

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจตรวจพบได คือ แอลบูมินต่ํา และ Prothrombin time ยาวข้ึนซ่ึงเปนผล

จากการสรางปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากตับลดลง 

2) การตรวจสารบงมะเร็ง (Tumor Marker) ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยมะเร็ง    

ทอน้ําดี แตยังไมมีชนิดใดท่ีไวเพียงพอสําหรับการตรวจคัดกรอง สารบงมะเร็งท่ีใชบอยมากท่ีสุด คือ 

Carbohydrate antigen 19 – 9 ถาใช CA 19 – 9 รวมกับสารบงมะเร็งอ่ืน เชน CEA อาจชวยเพ่ิม

การวินิจฉัยได 
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3) การตรวจภาพวินิจฉัย 

(1) อัลตราซาวด จะเปนการประเมินเบื้องตนในผูปวยท่ีมีทางเดินน้ําดีอุดตัน โดยมี

ความไวและความแมนยําสําหรับการวินิจฉัยผูปวยมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ แตสําหรับมะเร็งทอน้ําดี

ภายในตับยังไมพบลักษณะจําเพาะท่ีจะแยกจากกอนเนื้องอกอ่ืน ๆ ในตับ และยังพบวาความไวจะเพ่ิมข้ึน

ในกลุมผูปวยท่ีมีคา CA 19-9 เพ่ิมสูงข้ึน 

(2) เอกซเรยคอมพิวเตอร มีบทบาทในการวินิจฉัยและประเมินระยะของโรค  

ลักษณะท่ีพบจากเอกซเรยคอมพิวเตอรของมะเร็งทอน้ําดีภายในตับ คือ Hypodensity lesion ขอบ

ไมเรียบ มี Delayed venous phase enhancement ลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีพบ ไดแก มีการขยายใหญ

หรือหนาตัวข้ึนของทอน้ําดีรอบ ๆ กอน มีการดึงรั้งแคปซูลของตับ สวนลักษณะของมะเร็งทอน้ําดี

ภายนอกตับท่ีเห็นจากเอกซเรยคอมพิวเตอร คือ มีการหนาตัวเฉพาะท่ีของผนังทอน้ําดีโดยมี  

Enhancementpattern ไดหลากหลาย แตสวนใหญจะไมคอยพบเห็นกอนเนื้องอก เนื่องจากมีขนาด

คอนขางเล็ก นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นลักษณะของมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ ไดแก ทอน้ําดีขยายใหญ 

มีการฝอเหี่ยว ของกลีบตับกลีบใดกลีบหนึ่งรวมกับอาจมีการโตของตับกลีบตรงขาม เรียกวา 

Atrophy-hypertrophy complex ซ่ึงเกิดจากมะเร็งไปอุดก้ันทางออกน้ําดีของตับกลีบใดกลีบหนึ่ง

และทําลายหลอดเลือดดําพอรตัลในกลีบตับขางเดียวกัน 

2.1.5 พยาธิวิทยาของการเกิดโรคมะเร็ง 

กระบวนการกอมะเร็ง เปนกระบวนการท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลในระดับยีน 

ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโตและการตายของเซลล โดยมีการเปลี่ยนแปลงหลายข้ันตอนท่ี

เรียกวา Multistage carcinogenesis กระบวนการเกิดมะเร็ง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันกอตัว 

(Initiation) ข้ันสงเสริม (Promotion) และข้ันกาวหนา (Progression) การเปลี่ยนแปลงในแตละ

ข้ันตอนใชเวลาแตกตางกัน การเปลี่ยนแปลงในข้ันกอตัวเกิดข้ึนภายในระยะสั้น ๆ และเกิดข้ึนรวดเร็ว

ในเวลาท่ีสัมผัสกับสารเคมีหรือเชื้อโรค โดยท่ัวไปรางกายจะมีกลไกในการซอมแซมเพ่ือใหเปนปกติได

เหมือนเดิมหากไมไดรับสารเคมีหรือติดเชื้อเปนระยะเวลานาน สวนการเปลี่ยนแปลงในข้ันสงเสริมเปน

การสะสมความผิดปกติท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในข้ันตอนแรกทําใหเซลลท่ีผิดปกติแบงเซลลเกิด

เปนเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติ สวนข้ันกาวหนาเปนข้ันตอนท่ีเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติแพรกระจายไปจากอวัยวะหนึ่ง

ไปอีกอวัยวะหนึ่ง หรือจากเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติเพียงเล็กนอยหรืออยูในขอบเขตจํากัดแพรกระจายเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วซ่ึงสวนมากจะใชเวลานานมากเปนหลาย ๆ ป การเปลี่ยนแปลงในระดับยีนโดยเฉพาะ

การผาเหลา (Mutation) เปนหัวใจสําคัญของกระบวนการกอมะเร็งในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดย

ยีนท่ีเก่ียวของในกระบวนการกอมะเร็ง ไดแก Proto-oncogenes, Tumor suppressor genes และ 

Apoptosis genes สําหรับสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของยีนเกิดจากการท่ีไดรับปจจัยเสี่ยง
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ตาง ๆ เชน สารกอมะเร็งจากสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงอาจะเปนสารเคมี รังสี หรือตัวพยาธิ (พวงรัตน  

ยงวนิชย. 2548 : 150-155) 

 

แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดมะเร็ง  

 
 

 

ท่ีมา: Loft & Poulsen. 1996 ; Ohshima et al. 2003. 

 

2.1.6 ประเภทของโรคมะเร็งทอน้ําด ี

1) โรคมะเร็งทอน้ําดีภายในตับ (Intrahepatic or Peripheral Cholangiocarcinoma 

: ICC) เปนโรคท่ีมักถูกวินิจฉัยผิดวาเปนมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma : HCC) เพราะตับโต

และมีกอนท่ีตับ แตมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากเซลลของเยื่อบุทอน้ําดีในตับ พบในผูปวยชายมากกวาผูหญิง 

โดยมีอุบัติการณสูงท่ีสุดในโลกท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สาเหตุทางยุโรปไมทราบ

แนชัดวาสารกอมะเร็งเปนอะไรเพียงแตสันนิษฐานวาอาจจะเก่ียวกับโรคของระบบทางเดินน้ําดี นิ่วในตับ 

(Hepatolithiasis) Caroli’s disease, Primary sclerosing cholangitis หรือ Biliary dysplasia 

แตสาเหตุในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีชี้ชัดวาพยาธิใบไมตับรวมกับ N-Nitrosocompound และ 

Nitrosamines มีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคนี้ 

อาการและอาการแสดง 

สวนใหญจะมาดวยการไมสบายในทอง (Abdominal discomfort หรือ Dyspepsia) 

ปวดใตชายโครงขวาปวดหลังปวดไหล หรือมีไข เหนื่อยออนเพลีย (Fatigue) เบื่ออาหาร น้ําหนักลด

หรือคลื่นไส อาการแสดงไดแก ตับโต ซูบผอม 
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การรักษา 

การรักษาเพ่ือทําใหหายขาดทําไดดวยการผาตัดเทานั้น การผาตัดเนื้องอกออกและ

พบวา ตัดไดหมด (Negative margin) เปนโอกาสเดียวท่ีจะรักษาใหหายขาดได ในปจจุบันยังไมมี 

Definitive adjuvant regimen ท่ีจะทําใหอัตราการอยูรอดของผูปวยเพ่ิมข้ึนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

แลวแตตัดออกไมหมด ควรไดรับการดูแลแบบสหสาขาเปนราย ๆ ไป หรือการใชเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

2) โรคมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepaticcholangiocarcinoma)  

โรคมะเร็งทอน้ําดีชนิดท่ีอยูภายนอกตับสวนใหญจะอยูท่ีทอทางเดินน้ําดีใกล ๆ ตับ 

ซ่ึงมักจะเกิดในทอน้ําดีตับขางใดขางหนึ่งหรือทอน้ําดีตับรวม เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของ

บริเวณนี้เปนบริเวณท่ีทอน้ําดีเสนเลือดดําและเสนเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงตับมาอยูใกลชิดกัน จึงเรียก

บริเวณนี้วาเปนข้ัวตับ ซ่ึงเปนท่ีมาของชื่อ Hilarcholangiocarcinoma 

อาการและอาการแสดง 

มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเปนสวนใหญ ในระยะแรกจะไมมีอาการมากเนื่องจาก

กอนมีขนาดเล็ก แตเม่ือมีขนาดโตข้ึนจนทําใหเกิดการอุดตันของทอทางเดินน้ําดีก็จะทําใหเกิดอาการ

ตาเหลือง และขณะเดียวกันมะเร็งไดลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียงและตอมน้ําเหลืองรอบ ๆ ทอน้ําดี 

ดังนั้นผูปวยสวนใหญท่ีพบจึงเปนระยะท่ี 3 – 4 การแบงตาม Bismuth – Corlette classification  

เปนการอธิบายถึงการลุกลามของเนื้องอกไปตามทอทางเดินน้ําดี เพ่ือประโยชนในการพิจารณาให 

การรักษาและติดตามผลการรักษา Bismuth – Corlette classification 

Type I :  Lesion of the main hepatic duct not involving the main confluence 

Type I : Lesion involving the confluence but clear of the right and 

left hepatic ducts 

Type IIIa : Lesion involving the right hepatic ducts 

Type IIIb : Lesion involving the left hepatic ducts 

Type IV : Lesion involving the right and left hepatic ducts 

การรักษา 

ในกรณีท่ีเนื้องอกอยู Proximal third ของทอน้ําดี การผาตัดตองทํา Hilar 

resection และ Lympha-denctomy ซ่ึงสวนใหญตองทํา Liver resection เพราะการทํา Hilar 

resection มักจะไมเพียงพอ แตถาทํา Frozen section แลวได Free margin ก็ไมตองทํา Liver 

resection หากมีขอบงชี้ท่ีควรทํา Liver resection ตองทํา Caudate lobe resection รวมดวย 

เพราะจะทําใหผลการรักษาดีกวา ในบางกรณีท่ีตองตัดตับผูปวยท่ีอาการเหลืองมากและเปนมานาน

อาจพิจารณาทําการระบายน้ําดีผานทางผิวหนัง (PTBD) กอนการผาตัด ท้ังนี้พิจารณาผูปวยท่ีมีคา 

Total bilirubin มากกวา 10 mg% ข้ึนไป ในกรณีท่ีคาดวามีเนื้อตับเหลืออยูนอยหลังจากการผาตัด 
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ใหพิจารณาทํา Portal veinembolization เพ่ือเพ่ิมขนาดเนื้อตับท่ีเหลืออยูใหเพียงพอ เนื้องอกท่ีอยู 

Middle third ใหทํา Major duct resection และ Frozen section สวนเนื้องอกท่ีอยูปลายสุด 

(Distal third) ใหทํา Pancreaticoduodenectomy และ Lymphadenectomy การรักษาผูปวยท่ี

มี Positive margin หรือมี Positive lymph node หรือ Carcinoma in situ ท่ี Margin อาจใหการรักษา

แบบสหสาขา เชน การใหรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดหรือการใหเคมีบําบัดเพียงอยางเดียว ผูปวยท่ี 

Negative margin อาจใหการดูแลโดยการสังเกตอาการและติดตามเฝาระวังเปนระยะการพิจารณา

ใหเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา ตองพิจารณาเปนรายๆ ผูปวยท่ีไมสามารถตัดเนื้องอกไดในขณะท่ีผาตัด 

ควรทํา Surgical bypass หรือ Stent หลังจากนั้นอาจพิจารณาใหการรักษาโดยเคมีบําบัด หรืออ่ืน ๆ 

ตามท่ีกลาวมาแลว  

2.1.7 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี  

แนวทางการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีแบงเปน 3 ระดับ คือ 

1) การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เปนกิจกรรม

ท่ีดําเนินการเพ่ือปองกันโรคในระดับบุคคลและระดับชุมชน เก่ียวของโดยตรงกับกลุมเสี่ยงเพ่ือเพ่ิม

ความตานทานตอสิ่งท่ีทําใหเกิดโรค และยังรวมถึงการจัดกิจกรรมภายในระบบสุขภาพท่ีนําไปสู

สุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงการปองกันโรคไมไดข้ึนกับแพทยอยางเดียวแตข้ึนกับความสามารถของแตละบุคคล

ในการดูแลตนเอง เพ่ือสรางรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในการลดปจจัยเสี่ยง และเพ่ือใหมี

สุขภาพท่ีดี ลดอุบัติการณของโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงสามารถทําไดในกลุมประชาชนท่ัวไปและกลุม

ประชาชนท่ีมีความเสี่ยง 

2) การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)  

เปนการระบุคนหาโรคในชวงระยะแรกกอนท่ีจะมีการพัฒนาอาการของโรคจนสังเกตได เปนการตรวจ

คัดกรองตั้งแตระยะเริ่มแรกและใหการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอยางทันทวงที สามารถทําไดโดยการตรวจ

คนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ไดแก คนท่ีมีประวัติการรับประทานปลาดิบ โดย

ตรวจหาพยาธิใบไมตับในคนกลุมนี้รวมกับการตรวจเลือดหาสารบงชี้มะเร็ง (Tumor marker) เชน 

CA 19-9 ซ่ึงใชในการชวยวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงสามารถคัดกรองผูมี

ความเสี่ยงสูงได 

3) การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  เปน

การปองกันโรคภายหลังจากการมีอาการหรือหลังจากการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลแลว  

จะเปนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง หรือบรรเทาอาการ เพ่ือลดความทุกขทรมานท้ังรางกาย

และจิตใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหไดมากท่ีสุด 
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ดังนั้นการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีจึงมุงเนนการปองกันใน 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิเพ่ือ

กระตุนใหประชาชนหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี และการปองกันระดับทุติยภูมิ

เพ่ือท่ีจะมีการตรวจคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งทอน้ําดีในระยะเริ่มแรกท่ีสุด ซ่ึงสามารถรักษาได ผูปวย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งทอน้ําดีไดอยางเปนรูปธรรม 

 

2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation action research) มีเปาหมายเพ่ือ

พัฒนาสังคมโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนจุดเนนของการวิจัย คือ การแกปญหา (Problem 

solving) และเปนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณท่ีเปนจริงในขณะนั้น (Lauri, S. 1982 : 301-307) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนรูปแบบการสืบสวนการสะทอนการปฏิบัติของตนเอง (Self-reflective 

enquiry) ท่ีกระทํารวมกันของผูมีสวนรวมในสถานการณทางสังคม เพ่ือหาหลักการเหตุผลและวิธีการ

ปฏิบัติงานเพ่ือใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกัน

ก็เปนการพัฒนาความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาวะของสังคมและสถานการณท่ี

เก่ียวของ (Kemmis & McTaggart. 1988) 

2.2.1 ความหมาย 

องคการอนามัยโลก (WHO. 1986) ไดนําการมีสวนรวมมาใชพัฒนาสุขภาพชุมชนในฐานะ

เปนแนวคิดหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน และใหความหมายการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพวา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลและครอบครัวมีสวนรับผิดชอบเรื่องสุขภาพอนามัยและ

สวัสดิการของตนเองและของชุมชนท่ีอาศัยอยู โดยเนนหนักเรื่องพัฒนาความรูและความสามารถของ

ประชาชนในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

ออกคเลย (Oakley. 1989) ใหความหมายการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพวา เปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดหุนสวนระหวางรัฐและชุมชนในการวางแผนการดําเนินการ

การใชบริการสุขภาพเพ่ือใหไดรับประโยชนในการเพ่ิมศักยภาพของการพ่ึงพาตนเองและการควบคุม

สังคมภายใตโครงสรางและเทคโนโลยีของการสาธารณสุขมูลฐาน 

อดิน รพีพัฒน (2547) การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การท่ีคนในชุมชนไดรวมคิด

รวมตัดสินใจ รวมทํา รวมรับผิดชอบดวยความผูกพันและมีอิสระเพ่ือแกไขปญหาหรือพัฒนาความเปนอยู

ของตนหรือรักษาคุณคาของประเพณีวัฒนธรรมและภูมิปญญาท่ีเปนเอกลักษณของชุมชน ทองถ่ินให 

ดีข้ึนและอยางตอเนื่องกับกลุมตาง ๆ ในชุมชน 

2.2.2 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และแมคแทกการท 

มีดังนี้ (Kemmis & McTaggart. 1988 ; องอาจ นัยพัฒน. 2548 : 342-346)  
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แผนภูมิท่ี 2 กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และแมคแทกการท 

  
ท่ีมา: Kempis & McTaggart. 1988. 

 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย กิจกรรมท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอนหลัก คือ               

1) วางแผนเพ่ือไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดี (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ 

(Observation) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงและ 4) สะทอนกลับ (Reflection) 

กระบวนการรวมท้ังผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-Planning) 

และดําเนินการเชนนี้ไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวิจัยหลักท่ีหมุนเคลื่อนไปเปนวัฏจักร 

เปนเสมือนแหลงท่ีกอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรูท่ีไดรับไปใชแกไขปญหา

อยางตอเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1) วางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไวกอนลวงหนา โดยอาศัย

การคาดคะเนแนวโนมของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการตามแผนท่ีวางไว เก่ียวของกับ

ประเด็นปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ังทางตรงและทางออมของผูวางแผน ภายใตการใครครวญ

ถึงปจจัยสนับสนุนและขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา รวมท้ังสภาวการณเง่ือนไขอ่ืน ๆ ท่ีแวดลอม

ปญหาอยูในเวลานั้น โดยท่ัวไปการวางแผนจะตองคํานึงถึงความยืดหยุน ท้ังนี้เพ่ือจะไดสามารถ

ปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงอาจไมเปนไปตามเง่ือนไขหรือยากตอการควบคุม

ใหเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนาได สามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงอาจ

ไมเปนไปตามเง่ือนไขหรือยากตอการควบคุมใหเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนาได กิจกรรมท่ีกําหนดไวใน

แผนปฏิบัติการจะตองประกอบดวยกิจกรรมท่ีสงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและเปน

กิจกรรมท่ีมีความสอดคลองกลมกลืนกับบริบททางดานสังคมวัฒนธรรม การเมือง และอ่ืน ๆ ท่ีเปนอยู

ในสภาวการณเวลานั้น 
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2) การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไวอยาง

ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามท่ีระบุไวในแผน อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงการปฏิบัติ

แผนท่ีกําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและขอจํากัดในเวลานั้น ๆ ไดดวยเหตุนี้

แผนการปฏิบัติการท่ีดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางใหผูปฏิบัติ

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไขในขณะนั้นและตอเนื่องเปนพลวัตภายใตการใชดุลยพินิจตัดสินใจ 

3) การสังเกตการณ (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการ

และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือกระทํา รวมท้ังสังเกตปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวาง

การดําเนินงานท่ีวางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระหวางปฏิบัติวามีสภาพหรือ

ลักษณะอยางไร เพ่ือจะไดเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดข้ึน

ตามมา 

4) การสะทอนกลับ (Reflection ) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกต

อยางครุนคิดไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจน  

การใครครวญเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

วาเปนไปตามท่ีพึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งท่ีชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การอภิปราย

ซักถามในลักษณะวิพากษวิจารณหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัย

ภายใตการยึดม่ันตอเปาหมายของกลุมซ่ึงจะนําไปสูการรื้อถอน (Deconstruction) แนวคิดความเชื่อ

และการปฏิบัติงานอยางเดิม ไปสูการฟนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน

สําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวตอไป (ทรรศนีย  

นาคราช และคณะ. 2550) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาของผูมี

ภาวะเสี่ยง ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงเปนการสงเสริมกิจกรรมกลุม เนนการทํางานรวมกัน รวมแกไข

ปญหาและสรางรูปแบบการปองกันโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง

เพ่ือนําไปสูการปองกันโรคเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืนและเปนรูปธรรม จะเห็นไดจากการนําแนวคิด

ของการมีสวนรวมมาประยุกตใชและประสบความสําเร็จดังนี้ 

นิชาภา โพธาเจริญ และคณะ (2558 : 131-139) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน พบวา รูปแบบ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) สรางความตระหนัก

ตอสาเหตุการเกิดโรค 2) ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิด แนวทางการจัดการปญหา 3) รวมกัน

ออกแบบและดําเนินการภายหลังดําเนินงาน พบวา ผูเปนโรคอวนรับรูความสามารถตนเองและปฏิบัติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายถูกตองเพ่ิมข้ึน มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

และระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ (2554) ศึกษาการพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชนสําหรับ

ผูปวยเบาหวานโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) รวมมือ

กันสรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประชุมยอยและประชุมรวมท้ังทางการและไมเปนทางการ 

2) รวมกันทบทวนบทบาทหนาท่ีใหม โดยพยาบาลเนนบทบาทผูใหคําปรึกษา ผูจัดการเฉพาะราย ผูประสานงาน 

วางแผนจําหนายรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สวนผูเปนเบาหวานและผูดูแลรวม เปนสมาชิกทีม 

และ อสม. ทําหนาท่ีจิตอาสาประจําครัวเรือน 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย 

ผลพบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสรางมูลคาเพ่ิมใหบทบาทของตนเองดวย การใหผูเปนเบาหวานเลือกและ

ตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพมากข้ึน และหุนสวนทุกฝายท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนรวมประสาน

และดําเนินกิจกรรมตามท่ีวางแผนไวจนเกิดนวัตกรรมทองถ่ิน 

วงเดือน ฤาชา และคณะ (2554 : 31-41) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

โรงพยาบาลชัยภูมิ ผลของการพัฒนาทําใหเกิดรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีเปนรูปธรรม โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดทําคูมือการดูแลตนเอง ปรับปรุงระบบการสงตอ คาเฉลี่ยของ Hba1c ของ

กลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญ ลดระยะเวลารอคอยจากเดิมเฉลี่ย 5 ชั่วโมง เปน 1.27 ชั่วโมง  

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เกิดระบบการดูแล

ผูปวยท่ีครบวงจรตอเนื่องและยั่งยืนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นรีรัตน วิทยาคุณ และคณะ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูแบบประชาชน

มีสวนรวมเพ่ือควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน ผลการศึกษา พบวา ผูเขารวมกิจกรรม

การเรียนรูแบบประชาชนมีสวนรวมมีอัตราปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับลดลง และสามารถควบคุมและ

ปองกันการกลับเปนโรคพยาธิใบไมตับซํ้าไดดีกวาการใหสุขศึกษา และการแจกแผนพับ โดยมีประสิทธิผล

ในการปองกันโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรม

ในระดับมาก ดังนั้นจึงความขยายผลโดยใหองคกรบริหารสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการปองกันโรคมากข้ึน 

พัชรี  รัศมีแจม และคณะ (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพ่ือสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมในมารดาครรภแรก โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ สะทอนปญหา 

หาแนวทางการแกปญหา ปฏิบัติและประเมินผล ภายหลังดําเนินงานพบวามารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมระดับดี รอยละ 53.3 และระดับปานกลาง รอยละ 46.7 

สิรินทร ศาสตรานุรักษ และคณะ (2550 : 9-17) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ดานจิตสังคมในหอผูปวยอายุรกรรม โดยใชแนวคิดการมีสวนรวม พบวา การสรางความเขาใจตนเอง 

การตระหนักในบทบาทหนาท่ีของผูปฏิบัติ การจัดกิจกรรมพัฒนาดานการดูแลดานจิตสังคมอยางตอเนื่อง 

การมีเปาหมายรวมกัน การมีระบบสนับสนุนและการใชกระบวนการกลุม เปนปจจัยท่ีมีผลตอความ คงอยู

ของการพัฒนาการพยาบาลดานจิตสังคมในหอผูปวย   
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ทรรศนีย นาคราช และคณะ (2550) พัฒนากระบวนการการดูแลและปองกันอาการ

หอบซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียนภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผูมีสวนรวม

ประกอบดวย เด็กออนวัยเรียน ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน  

คณะกรรมการหมูบาน และประชาชนในชุมชน ภายหลังการดําเนินงานแมระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด

ในเด็กไมลดลง แตผูดูแลเด็กรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดหอบหืดซํ้า รับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้า

และพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรสุขภาพ

ในโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพในชุมชนเพ่ิมบทบาทดานเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาแกเด็ก  

สรางความตระหนักตอผูดูแลเด็กและวางระบบการดูแลตอเนื่องและคณะกรรมการหมูบานเพ่ิมการจัดการ

สิ่งแวดลอมชุมชนมากข้ึน 

ฟลานน (Flynn et al. 1994) ไดศึกษาโครงการเมืองนาอยูดวยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนโดยใช City net health city เปนรูปแบบในการพัฒนา

ความเปนผูนําของชุมชนเพ่ือแกไขปญหา ปรากฏวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีการจัดตั้งกรรมการจากบุคคล

ท่ีเปนตัวแทนในสวนตาง ๆ ของชุมชน คณะกรรมการไดรับโอกาสใหสะทอนปญหาและพูดคุยเก่ียวกับ

ความม่ันคงของชุมชน กระบวนการสวนใหญใชการเสวนาในการทําใหเกิดความตระหนัก เพ่ือวิจารณ

และวิเคราะหถึงมูลเหตุแทจริงในสถานการณหนึ่ง ๆ ภายใตบริบทท่ีเปนจริงของสังคม มีการกําหนดปญหา 

รวบรวมและวิเคราะหขอมูล จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดําเนินการติดตามความกาวหนา 

รวมท้ังประเมินผลเพ่ือการคนพบและการวางแผนในการดําเนินงานตอไปอยางยั่งยืน 

เรฟกิน (Rifkin. 1990) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในโครงการสุขภาพของประเทศ

ฮองกง ฟสิปปนส และอินโดนีเซีย พบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวม ไดแก 

1) มุมมองของผูบริหารโครงการ ถาผูบริหารมีมุมมองวาชุมชนยังขาดบริการสุขภาพแนวโนมของ

โครงการก็มักจะเปนการจัดหาบริการทางดานการแพทยและเทคโนโลยี 2) บุคคลกรในวิชาชีพหรือ

เจาหนาท่ีไมเขาใจมุมมองและความคาดหวังของประชาชน เพราะประชาชนไมไดใหความสําคัญกับ

สุขภาพเหมือนกับปญหาปากทอง มองวาการใหบริการสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐบาลไมใชหนาท่ีของ

ประชาชน และ 3) ระบบการใหบริการสุขภาพ เปนการผูกขาดสําหรับวิชาชีพแพทย ถาคนไขมี

ความเห็นไมตรงกับแพทยและไมทําตามคําแนะนําจะถูกเรียกวาไมใชความรวมมือ ซ่ึงเปนความคิดท่ี

ตรงขามกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

จากแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน สรุปไดวา การสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยงควรดําเนินการอยางเปนระบบดวยการนําท้ังกลุมเสี่ยง 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ใหมารวมกันคิดวิธีการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมของทุกฝายดวย

ความรูสึกเต็มใจ ทําใหผูเก่ียวของท้ังหมดเห็นความสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ตั้งแตการรวมรับทราบปญหา รวมวิเคราะห รวมกําหนดบทบาทหนาท่ี 
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รวมกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติและรวมประเมินผลการเปลี่ยนแปลง จนเกิดรูปแบบการปองกันโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 
2.3 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

2.3.1 ระบบตามกรอบแนวคิดของคิง 

กรอบแนวคิดของคิง ประกอบดวย ระบบยอย 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล

และระบบสังคมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของคิง : ระบบปฏิสัมพันธท่ีเปนพลวัตร 

 
 

ท่ีมา: King. 1981 : 11. 

 

ระบบบุคคล (Personal systems) หมายถึง บุคคลซ่ึงมีระบบของตนเองท่ีเปนสวนตัว 

การเขาใจระบบบุคคลจะชวยใหเขาใจปจจัยตาง ๆ ในการสื่อสาร เขาใจตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยให

ไวตอความรูสึกของผูอ่ืนและของตนเอง ชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน มโนทัศนท่ี

สําคัญท่ีจะชวยใหเขาใจระบบบุคคลมี 6 มโนทัศน ดังนี้ 

1) การรับรู (Perception) เปนกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของขอมูล

ขาวสารท่ีไดรับจากประสาทสัมผัสและความจํา ทําใหเกิดความเขาใจในเหตุการณและสิ่งแวดลอมรอบตัว 

ซ่ึงความเขาใจตามการรับรูนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล อยางไรก็ตามในเหตุการณและสิ่งแวดลอม

เดียวกันบุคคลอาจมีการรับรูและความเขาใจแตกตางกันได เนื่องจากความแตกตางกันในภูมิหลังของ

แตละคนเจาหนาท่ีตองทราบการรับรูตามความเขาใจของผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัว จึงจะสามารถ

ติดตอสื่อสารและชวยใหผูมีภาวะเสี่ยงบรรลุเปาหมายท่ีวางรวมกันไวได การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษา
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การรับรูโดยใชแนวคิดยอยของการรับรูในแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

ของ เบคเกอร (Becker. 1974) เปนแนวทางเนื่องจากใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ของบุคคล โดย เบคเกอร เสนอแนวคิดยอยของการรับรูของบุคล 4 ดาน คือ 

(1) การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค การปองกันการเกิดโรค

จําเปนตองมีพฤติกรรมปองกัน เม่ือบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย และทราบถึงการวินิจฉัยของตนแลว 

การท่ีผูปวยจะปฏิบัติตามคําแนะนําข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการเกิดโรคซํ้า บุคคลแต

ละคนจะมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในระดับท่ีแตกตางกัน ความสัมพันธระหวางการรับรู

ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค กลาวคือ บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคสูง จะมีผลทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึน สวนบุคคลท่ีเจ็บปวยและ

ทราบการวินิจฉัยโรคแลว ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะแตกตางกันจาก 

ผูท่ีมีสุขภาพดี (Becker. 1974) 

(2) การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อ

หรือความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน ถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ก็ยังไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคจนกวาบุคคลจะรับรูวาโรคนี้กอนใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือสงผลตอสมรรถภาพการทํางาน

ของรางกาย สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน จะชวยใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดโรค

และใหความรวมมือในการรักษา ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคเปนการกระตุนใหเกิดความกลัว

และสงผลใหเกิดการปฏิบัติการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดแรงจูงใจ

ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคได อยางไรก็ตามการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 

มิไดเปนความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง แตเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรค 

(Becker. 1974) 

(3) การรับรูประโยชนของการปองกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง ความเชื่อ

หรือความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปองกันและไดรับประโยชนจากพฤติกรรมนั้น

และลดการคุกคามจากการเจ็บปวย กลาวคือ เม่ือบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

และความรุนแรงของการเกิดโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม แตการท่ีจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติหรือไมข้ึนอยู

กับความเชื่อของบุคคลวาสิ่งท่ีบุคคลจะปฏิบัตินั้นสามารถลดการคุกคามของโรค หรือมีประโยชนตอ

สุขภาพของบุคคลไดจริง (Rosen Stock. 1974 : 328-335) 

(4) การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค (Perceived barrier) หมายถึง ความเชื่อ

หรือความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับปจจัยท่ีขัดขวางพฤติกรรมปองกันโรคเปนการขาดการณลวงหนา 

ของบุคคลตอพฤติกรรมการปองกันในดานลบ ไดแก ความเจ็บปวด ความอาย ความไมสะดวก ไมสุขสบาย 
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คาใชจาย อันตรายจากฤทธิ์ขางเคียงและความลําบากในการปฏิบัติ สิ่งเหลานี้บุคคลจะประเมินถึง

ประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนตัดสินใจ ถาพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติมากกวา

ประโยชนท่ีจะไดรับอาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคลไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได ดังนั้นการรับรูอุปสรรคตาง ๆ จึงมีอิทธิผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมอยางมาก   

ดังนั้นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันมะเร็งทอน้ําดีจึงอยูภายใตอิทธิพลของความเชื่อ

ดานสุขภาพหากบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยง รับรูความรุนแรง รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมากกวารับรูอุปสรรคในการปองกันโรคก็จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม 

2) อัตตาหรือตัวตน (Self) เปนผลท่ีเกิดจากบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและ

จัดระบบระเบียบของตัวตนข้ึน ซ่ึงผลจากการจัดระบบระเบียบนี้ทําใหตัวตนแตละคนมีความแตกตางกัน 

ถาประสบการณจากปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมใหผลทางบวกก็จะทําใหความเปนตัวตนขยายออก   

แตถาเปนทางลบตัวตนก็จะลดขนาดลง  นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับประสบการณ  การรับรู  ตลอดจน 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ สงผลตอการพัฒนาคานิยม ความตองการและเปาหมายในการดําเนินชีวิต 

ดังนั้นถาพยาบาลเขาใจตัวตนของผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค และครอบครัวของผูมีภาวะเสี่ยงก็จะ

ชวยใหพยาบาลนับถือผูมีภาวะเสี่ยงในฐานะบุคคล เคารพศักดิ์ศรีและคุณคาของผูใชบริการ ซ่ึงถือวา

เปนสิ่งท่ีสําคัญในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ 

3) ภาพลักษณ (Body image) เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับรูปการของตนเองท้ัง

ดานสรีระและจิตสังคม ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนตอรูปรางหนาตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืน

ตอตนเอง ซ่ึงภาพลักษณของบุคคลเปนพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตามประสบการณและเรียนรูพรอม

กับกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

4) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) เปนการเปลี่ยนแปลง 

ของมนุษยดานรางกายรวมถึงความรูสึกนึกคิดจนถึงพฤติกรรม ปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการไดแก พันธุกรรม ประสบการณชีวิต รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีสนับสนุนเก้ือกูลใหบุคคลเติบโต

เขาสูวุฒิภาวะ ซ่ึงความเขาใจในระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคลจะชวยให

พยาบาลเขาใจพฤติกรรมและการแสดงออกของผู ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการติดตอสื่อสาร และการชวยเหลือในการปองกันการเกิดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) เวลา (Time) เปนสวนหนึ่งในการควบคุมการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล 

และมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล แตละคนอาจรับรูชวงเวลาเดียวกันแตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยู

กับชนิดและจํานวนเหตุการณท่ีแตละคนประสบ การรับรูระยะเวลาตางกันอาจจะกอใหเกิดปญหา

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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6) อาณาบริเวณ (Space) เปนขอบเขตท่ีอยูรอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปนอาณา

บริเวณสวนตัวท่ีมีการปกปองไมปรารถนาใหคนท่ัวไปรุกล้ํา ซ่ึงความเขาใจเรื่องอาณาบริเวณจะชวยใน

การติดตอสื่อสาร 

ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) เปนระบบท่ีประกอบดวย บุคคล

ตั้งแต 2 คนข้ึนไป มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน การติดตอสื่อสาร การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

บทบาท และความเครียด ดังรายระเอียดตอไปนี้ 

1) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) คือ กระบวนการท่ีบุคคลตั้งแต 2 คนข้ึนไป มาพบกัน

และแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ ซ่ึงกันและกัน เพ่ือความเขาใจตรงกัน ดังนั้น

กระบวนการปฏิสัมพันธนั้น ท้ังสองฝายจะตองรวมกันกําหนดเปาหมาย วิธีการท่ีไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว 

(King. 1981) 

2) การติดตอส่ือสาร (Communication) คือ การสงสารถึงกันและกันระหวางผูให 

กับผูรับขาวสาร ซ่ึงการติดตอสื่อสารมีท้ังการใชวาจา และการไมใชวาจาการติดตอสื่อสารจะเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในบรรยากาศของการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความตั้งใจท่ีจะทําความเขาใจ

ซ่ึงกันและกัน ดังนั้นการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจาก 

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงและครอบครัวได นอกจากนั้นยังมีความสําคัญในการตั้งเปาหมายในการปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีและหาแนวทางไปสูเปาหมายนั้น 

3) การบรรลุเปาหมายของการปฏิสัมพันธ (Transaction) เปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธท่ีบุคคลมีการติดตอสื่อสารเพ่ือไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

4) บทบาท คือ พฤติกรรมในตําแหนงหรืออาชีพท่ีกระทําอยูตามความคาดหวังของ

สังคม เชน พยาบาลเวชปฏิบัติมีความคาดหวังวาตนเองจะตองชวยใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนได

บรรลุเปาหมายในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีตามท่ีไดวางไว สวนผูท่ีมีภาวะเสี่ยงคาดหวังวา

จะไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลเอาใจใสแนะนําใหความรูในการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

5) ความเครียด คือ ภาวะของปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพ่ือรักษาสมดุล

ภาพสําหรับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการประกอบกิจกรรมตาง ๆ บุคคลทุกคนตองประสบกับ

ความเครียดท้ังในชีวิตประจําวัน หรือในบางชวงเวลาตองประสบกับความเครียดท่ียิ่งใหญในชีวิต

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ถาบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดได 

บุคคลนั้นก็จะสามารถประกอบกิจตาง ๆ ตามบทบาทซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นมีการดําเนินชีวิตไปสู

เปาหมายท่ีวางไว แตถาไมสามารเผชิญความเครียดไดจะทําใหการดําเนินของชีวิตไปสูเปาหมายตอง

หยุดลง ลาซารัส และฟอลคแมน (Lazarus & Folkman. 1984) กลาววา สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน
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หรือสิ่งกระตุนความเครียดจะทําใหบุคคลรําคาญ วุนวายสับสน คับของใจ แลวสงผลตอขวัญกําลังใจ 

บทบาททางสังคมและทําใหเกิดการเจ็บปวย ไดท้ังการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ 

ระบบสังคม (Social systems) เปนระบบสังคมโดยท่ัวไปและระบบบริการสุขภาพ 

ซ่ึงระบบสังคมมีความสําคัญตอกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ คือ ระบบ

ครอบครัว ระบบการทํางาน ระบบของโรงพยาบาล กรอบแนวคิดของคิงไดอธิบายถึงสิ่งแวดลอมท่ีจะ

ชวยใหบุคคลไดเจริญเติบโต พัฒนา และกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน และไดกําหนด

เปาหมายของการพยาบาลวาเปนการชวยใหผูท่ีมีภาวะเสี่ยงใหมีสุขภาพท่ีดี รักษาสุขภาพไว หรือ

กลับมามีสุขภาพท่ีดี 

งานวิจัยท่ีใชทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนแนวทางในการสรางสวนรวมของชุมชน 

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุมเสี่ยงมีดังนี้ 

รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ และคณะ (2556 : 1-18) ศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายตามทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน พบวา พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวย ครอบครัว และชุมชนมีปฏิสัมพันธ

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวา  หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 

ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัวลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมเสี่ยงมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะคลายตัวลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงเปนแนวทาง

ท่ีเหมาะสมสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของชุมชน 

ดวงใจ สุวรรณพงษ และคณะ (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏี

ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเนน

การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยผานกระบวนการติดตอสื่อสาร พยาบาลและผูปวยจะ

แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลไดจากการสังเกต สัมภาษณ และ

ประเมินผูปวย รวมท้ังมีการแปลความหมายของขอมูลท่ีไดรับ รวมกันประเมินพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด นําขอมูลท่ีไดมากําหนดจุดมุงหมายรวมกัน ซ่ึงสามารถทําใหเกิดข้ึนได คนหาวิธีการปฏิบัติ

เพ่ือดําเนินการสูจุดมุงหมายท่ีตั้งไวในทุกข้ันตอน  ผูปวยเปนผูปฏิบัติโดยมีพยาบาลเปนผูท่ีคอยให  

การสนับสนุนและชวยเหลือ ผลการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยรวมของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็งตามจุดมุงหมายสูงกวา

กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การมีสวนรวมในการกําหนดจุดมุงหมาย

ระหวางผูปวยกับพยาบาลจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตองและดีข้ึน 

หทัยชนก บัวเจริญ (2551 : 40-51) ศึกษาปญหาและความตองการการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอาชีพงมหอยแครง  วิเคราะหตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน ผลการศึกษาพบปญหาระดับบุคคล คือ สตรีสวนใหญมีระดับการศึกษานอย ฐานะ
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ยากจนขาดความรู ขาดความตระหนักถึงการมีอาชีพเสี่ยง กลัวเจ็บ อายเจาหนาท่ีผูตรวจ ปญหาใน

ระบบระหวางบุคคล คือ สมาชิกครอบครัวไมมีสวนรวมสนับสนุนหรือกระตุนเตือนใหตรวจคัดกรอง 

ครอบครัวไมมีความรูมะเร็งปากมดลูก ขาดปฏิสัมพันธระหวางสตรีกับบุคลากรสุขภาพ สวนปญหาใน

ระบบสังคม คือ ขอมูลขาวสารจากการประชาสัมพันธไดรับไมครบถวน ขาดความตอเนื่องในการประชาสัมพันธ 

และหองตรวจไมเปนสวนตัว ขาดความมิดชิด 

นงนุช โอบะ และคณะ (2550 : 105-116) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตั้งเปาหมายรวมกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรคเบาหวานท่ี

อาศัยอยูกับครอบครัว พบวา ความรูเรื่องโรคเบาหวาน เจตคติตอโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการบริโภคอาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง 

6 สัปดาห กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารไดสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ และยังลดระดับน้ําตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ไดมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ แสดงวาโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเปาหมายรวมกันตามทฤษฏีการพยาบาล

ของคิงสามารถใชเปนแนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ได 

นงเยาว สายแกว และชมพูนุช โสภาจารีย (2550 : 17-29) ไดศึกษาผลของการพยาบาล

ตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในหญิงตั้งครรภ โดยพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และ 

การใหผูรับบริการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจากจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพยาบาล 

ตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภหลัง

ไดรับการพยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยในหญิงตั้งครรภหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นการบรรลุ

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางรวมกัน ทําใหผูรับบริการมีความเต็มใจ เห็นประโยชนของการปฏิบัติ

และพรอมท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือใหบรรลุเปาหมายนั้น 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, หทัยชนก บัวเจริญ และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2550 : 1-15) ไดนํา

ทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาเปนแนวทาง การสรางเครื่องมือเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยงของผูใชบริการใน

ชุมชนพบวาชวยใหเขาใจบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองภายใตบริบทท่ีเปนจริงของชุมชน และนําไปสูการจัดการ

รวมกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ และ

การจัดการกลุมเสี่ยงท่ีทุกฝายในชุมชนรวมมือกันปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวชี้ใหเห็นวาทฤษฏีการพยาบาลของคิงสามารถนํามาใช

เปนกรอบของการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

ไดเปนอยางดีท้ังลักษณะสวนบุคคลของกลุมเสี่ยง ลักษะของครอบครัวท่ีมีผลกับกลุมเสี่ยง และ

ลักษณะของสังคมสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง  

 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสรางสวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชน

กลุมเส่ียง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนสาขาหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงท่ีสามารถบริหาร

จัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีมีปญหาสุขภาพ

หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีโดยอาศัยความรูความชํานาญ และทักษะ

การพยาบาลข้ันสูงดวยระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังจัดการ ให

มีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพมุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรม

และระบบการดูแลบุคคลครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่องและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนา

ความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ในการสรางการมีสวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองปฏิบัติการกับทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของ โดยโนมนาวใหเขามามีสวนรวม

ในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน รวมมือกับกลุมเสี่ยง ครอบครัว และชุมชนในการแกปญหาบนพ้ืนฐาน

ของการทําความเขาใจสถานการณท่ีเปนจริง รวมกันคิดและแกไข รูจักคิดวิเคราะหการดําเนินงาน 

โดยกําหนดเปาหมายรวมกัน ปฏิบัติการ สะทอนขอมูล และประเมินผลจนเกิดการมีสวนรวมของชุมชน 

เพ่ือปองกันโรคใหดีข้ึนโดยสอดคลองกับบริบทของชุมชน ซ่ึงการพัฒนาระบบดังกลาวสามารถ

ประยุกตสมรรถนะตาง ๆ ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) 

1. สามารถพัฒนาจัดการและกํากับระบบการปองกันโรคแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดย

บูรณาการความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี พยาธิสรีระวิทยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การปองกันและลด

ปจจัยเสี่ยงดวยหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย ศึกษาปจจัยท่ีทําใหประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม นํามาวิเคราะหเพ่ือสรางรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยทุกฝายท่ี

เก่ียวของมีสวนรวม 

2. มีความสามารถในการประสานงาน โดยนําแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

มาใชเพ่ือสรางการรับรูปญหา หาแนวทางแกไข ดําเนินการปฏิบัติและประเมินผลจนสามารถสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงและลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยใชทักษะการประสานงาน 

และประสานความรวมมือกับเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกทีมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบ

ท่ีดีดวยการกําหนดบทบาทหนาท่ีและแบงงานใหชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผนลวงหนา

ในการใหบริการท่ีอิงหลังฐานเชิงประจักษ บริการดูแลท่ีเขมขน และลงรายละเอียดสําหรับกลุมเสี่ยง
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ใหคําแนะนําการปองกันการเกิดโรคแกกลุมเสี่ยงท่ีเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต จัดระบบสงตอ

และประสานงานการดูแลไปยังหนวยบริการระดับตาง ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

3. มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึง

สมรรถนะท่ีดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางเปนระบบ 

โดยพัฒนาระบบคัดกรอง การใหคําปรึกษา ระบบการจัดเก็บและการเขาถึงขอมูล สื่อ คูมือตาง ๆ 

และระบบการติดตาม โดยศึกษา ทบทวน ความรูใหม ๆ งานวิจัยตาง ๆ เพ่ือสรางความเชื่อม่ันกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและรวมกันวิเคราะหหาแนวทางสรางรูปแบบการปองกันโรคจนสามารถสราง

รูปแบบการปองกันโรคใหกลุมเสี่ยงจนเกิดระบบการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพจากความรวมมือของ

ทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

4. มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) ดวยการติดตาม 

รวบรวมผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และท่ี

เก่ียวของกับโรคมะเร็งทอน้ําดี ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การคัดกรองโรค การปองกันปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือนํามาพัฒนาระบบการปองกันใหกลุมเสี่ยง และครอบครัว 

สามารถดูแลตนเองไดและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

5. มีความสามารถในการใหความรู (Education) และสงเสริมพลังอํานาจ (Empowering) 

การฝก (Coaching) และการเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถ

ทําใหกลุมเสี่ยงเขาใจและเห็นความสําคัญของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

แนวทางคัดกรองและสงเสริมสุขภาพ คอยใหกําลังใจ กระตุน ใหกลุมเสี่ยงใชศักยภาพท่ีตนเองมีอยู 

มาสะทอนคิดวาตนเองสามารถลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได ติดตามและชวยแกไขเม่ือกลุมเสี่ยง

ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตน ใชทักษะ การสื่อสาร การใหขอมูลและเนนการฟงอยางตั้งใจ สอน

และฝกปฏิบัติกลุมเสี่ยงและครอบครัวใหสอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิต จนกวาจะสามารถแสดง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

6. มีความสามารถเปนท่ีปรึกษา (Consultant) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดี เขาใจในแบบแผน วิถีดําเนินชีวิตของกลุมเสี่ยง ระบบบริการท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

ตองมีสัมพันธภาพท่ีดีและเปนท่ีไววางใจแกทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานสนับสนุน กลุมเสี่ยงและ

ครอบครัวดวยการใหคําปรึกษา เพ่ือใหทุกฝายม่ันใจและไววางใจท่ีจะรวมพัฒนารูปแบบการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดี ปจจัยเสี่ยง วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะเห็นไดวาการสรางการมีสวนรวมเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใหกลุมเสี่ยง ควรเริ่มจากการศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงและเขาสูกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล ซ่ึงประกอบไปดวย ข้ันตอนสําคัญ 4 ข้ันตอน 



 

 
 

31 

1) รวมสะทอนคิด รับรูปญหา 2) รวมกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 3) รวมลงมือปฏิบัติ

กิจกรรม และ 4) รวมประเมินผลเพ่ือพฤติกรรมท่ีดีข้ึนของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเปนแกนหลักในการสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุกฝาย ซ่ึงสามารถนํามาเขียน

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, อสม พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, อสม 
ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเส่ียง : 

   - ลักษณะสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย) 

   - พฤติกรรมสุขภาพ บุหรี่ แอลกอฮอล  

ยาฆาพยาธิ สารเคมี การบริโภคอาหาร) 

   - การรับรูสุขภาพของตนเอง การรับรู 

ความเส่ียงตอการเกิดโรค 

   - การรับรูความรุนแรงของโรค 

   - การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 

   - การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค  

ครอบครัว  

   - การรับรูปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

   - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

   - รูปแบบการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว 

   - ปญหาและความตองการชวยเหลือ 

บุคลากรสุขภาพ 

   - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

   - ปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรค 

 

ผลลัพธการมีสวนรวม 

กลุมเส่ียง 

- การรับรูท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผลการตรวจอุจาระ 

ครอบครัว 

- การรับรูปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

- บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

- ปญหาและความตองการความชวยเหลือ 

บุคลากรสุขภาพ 

- บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

- ปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรค 

 

1. การสรางสวนรวมในชุมชน 

   - สะทอนปจจัยท่ีมีผลตอกลุมเส่ียง  

   - สะทอนปจจัยท่ีมีผลตอครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   - กําหนดจุดหมาย บทบาทหนาท่ี / กิจกรรมรวมกัน 

3. การประเมินผล รวมวิเคราะหเปรียบเทียบกับเปาหมายทีว่างไว  

   คนหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหา 

4. การพัฒนาความตอเนื่องของการมีสวนรวม 

    - ใหคําปรึกษา สนับสนุนการปรับปรุงและเปล่ียนแปลง

การดําเนินงาน กิจกรรม 

   - ประเมินผลเปนระยะ ๆ 

 

2. การดําเนินกิจกรรมตามท่ีกําหนด 

   - สนับสนุนบทบาทหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบ 

   - การปรับกิจกรรม ประสานงานและแลกเปล่ียนขอมูล 

ท่ีเกี่ยวของ 

   - การพัฒนาบทบาทใหชัดเจนมากขึ้นเพ่ือรองรับการมีสวนรวม 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชน

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง และศึกษาผลของการสรางการมีสวนรวมของชุมชน

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ซ่ึงมีข้ันตอนการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

 

3.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากรในการวิจัยประกอบไปดวย ผูท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน อยางนอย 6 เดือน เปนผูมีท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรับการตรวจ

พยาธิใบไมตับ จํานวน 881 คน 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวย ผูเก่ียวของหลายสวนและตางกันไปตาม

ข้ันตอนของการศึกษา จึงแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัว บุคลากรสุขภาพ ดังนี้ 

1) กลุมเส่ียง คือ ผูท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

อยางนอย 6 เดือน การสุมตัวอยางใชการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

(1) เปนผูมีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง

ท่ีเขารวมโครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

(2) ไดรับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาภาวการณติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ตั้งแตเดือน

มกราคม 2555 เปนตนมา แลวพบการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

(3) มีประวัติการไดรับยาฆาพยาธิไมเกิน 1 สัปดาห กอนเขารวมโครงการ 

(4) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ําจืดแบบดิบ ๆ 

(5) มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

(1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

(2) ไมสมัครใจเขารวมโครงการ และไดลงนามไมสมัครใจในใบแสดงความยินยอม 
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การคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้ 

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือใชในการสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชนกลุมเสี่ยง ซ่ึงประชากรในตําบลปาคาหลวงท่ีไดรับการตรวจหาเชื้อ

พยาธิใบไมตับ จํานวน 881 ราย ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 193 ราย ซ่ึงสัดสวนของการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ รอยละ 20.43 ผูวิจัยกําหนดความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับไดไมเกิน 

10% ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ขนาดตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  n = 60 ราย ซ่ึงเปนผูท่ีติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2) ครอบครัว ประกอบดวย 

(1) ผูท่ีพักอาศัยอยูบานเดียวกันกับกลุมเสี่ยง 

(2) มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการ 

3) บุคลากรสุขภาพ ประกอบดวย 

(1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลบานหลวง  ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ตําบลปาคาหลวง 

(2) อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลปาคาหลวง 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

เปนผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

ไมสมัครใจเขารวมโครงการและไดลงนามไมสมัครใจในใบแสดงความยินยอม 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียงลําดับตามการใชกับกลุมเปาหมายตาง ๆ ดังนี้ 

3.2.1 กลุมเส่ียง 

1) แบบสอบถาม 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง เพ่ือประเมินกลุมเสี่ยงท้ังกอนและหลังการมี

สวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

เปนขอคําถามเก่ียวกับ  เพศ  อายุ  คาดัชนีมวลกาย  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  

การประกอบอาชีพ รายไดของครอบครัว โครงสรางของครอบครัว เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบ

และเติมคําในชองวางเปนขอคําถาม จํานวน 9 ขอ 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

เปนคําถามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพและประเมินคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี ทําใหทราบถึงความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เปนคําถามท่ีประกอบดวย 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประวัติการเจ็บปวยโรคพยาธิใบไมตับ การใชยา

ฆาพยาธิ และการใชสารเคมี เปนคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง เปนขอคําถาม

จํานวน 12 ขอ 

สวนท่ี 3 การรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวยการรับรู 4 ดาน คือ 

(1) การรับรูความเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือประเมินการรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ 

(2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือประเมินการรับรูถึงอันตราย

ของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หรือฐานะทางสังคมในการดํารงชีวิต

ประจําวัน มีคําถาม จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ ดานลบ 1 ขอ 

(3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ประเมินการรับรู 

ท่ีมีตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีวาจะชวยลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี มีจํานวนขอคําถาม 8 ขอ

เปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ ดานลบ 1 ขอ 

(4) การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ประเมินการรับรู

เก่ียวกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริงท่ีขัดขวางการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตองเหมาะสม มีจํานวนขอคําถาม 5 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 2 ขอ ดานลบ 3 ขอ  

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นตรงกับความคิดความรูสึก หรือ

การรับรูตามความจริงของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอคําถามนั้น ความรูสึก หรือการรับรูตามความจริง

ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของทานนอย 

การรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

เห็นดวย      3   1 

ไมแนใจ      2   2 

ไมเห็นดวย     1   3 
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การแปลผลคะแนนการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดประเมินการรับรู

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง ต่ํา ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2543) 

ความกวางของอันตรภาคชั้น  =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ําสุด

จํานวนระดับ
 

 

                                             =  
3 −  1
3

   = .06 
 

จากเกณฑดังกลาวสามารถแบงการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพไดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1–1.6 หมายถึง การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.7–2.3 หมายถึง การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.4–3.0 หมายถึง การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง 

2) แบบสัมภาษณเชิงลึก 

เปนแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพ่ือคนหารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง เพ่ือการกําหนดรูปแบบ

กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือชวยใหกลุมเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเหมาะสมกับลักษณะของแตละบุคคล 

3.2.2 กลุมครอบครัว 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

แนวคําถามก่ึงโครงสรางสําหรับครอบครัว มีขอคําถามเก่ียวกับการรับรูปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว ปญหา

และความตองการการชวยเหลือ 

3.2.3 กลุมบุคลากรสุขภาพ 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

แนวคําถามก่ึงโครงสรางสําหรับบุคลากรสุขภาพ มีขอคําถามเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีใน

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ปญหาอุปสรรคในการปองกันโรค 

 
3.3 การทดสอบความแมนตรงและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาความแมนตรง (Validity) 

ผูวิจัยหาคาความแมนตรงของแบบสอบถาม และแนวคําถามในการสนทนากลุม โดย

ใหผูทรงคุณวุฒิรวมท้ังสิ้น 3 คน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารย

พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพัฒนาศักยภาพชุมชน 1 ทาน และพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยมะเร็ง 1 ทาน ตรวจสอบความสามารถในเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีผูวิจัยตองการวัดไดคา

ความตรง (Index of item objective congruence : IOC = 0.76) 



 37 

3.3.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

หลังจากท่ีผูวิจัยปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวจะนํา

แบบสอบถาม ไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยง ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยง จํานวน 

30 คน ท่ีอาศัยอยูในตําบลสวด อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ท่ีมีการตรวจอุจาระพบเชื้อพยาธิใบไมตับ 

หลังจากนั้นนํามาหาความเชื่อม่ันโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) 0.882 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรไปยัง

โรงพยาบาลบานหลวง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลท้ังแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 

การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงค ผลลัพธ 

1. แบบสอบถาม  

   (Questionnaire)  

   ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจาก

กลุมเสี่ยง กอนเก็บแบบสอบถาม

จะสอบถามการมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ คัดเลือกกลุมตัวอยางซํ้า

อีกครั้ง 

   1. เพ่ือสอบถามลักษณะ

สวนบุคคลของกลุมเสี่ยง 

   2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

   3. เพ่ือศึกษาการรับรูท่ีมี

ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุมเสี่ยง 

   - ทราบขอมูลสวนบุคคล

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

และการรับรูตนเองท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

 

2. การสัมภาษณเชิงลึก 

   (Indeptinterview) 

   ใชการสัมภาษณเชิงลึกกับ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพดวย

แนวคําถามก่ึงโครงสรางท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน 

   1. เพ่ือศึกษาบทบาท

หนาท่ีและกิจกรรมตาง ๆ 

ของครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

   - ทราบบทบาทหนาท่ีและ

กิจกรรมในการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของครอบครัวและ

บุคลากรสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงค ผลลัพธ 

3. การสนทนากลุม  

   (Focus group) 

   เนนการสนทนากลุมขณะ

ดําเนินการสรางการมีสวนรวม 

ของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดี ซ่ึงประกอบดวย กลุมเสี่ยง 

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   1. เพ่ือรวบรวมพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

   2. เพ่ือศึกษาบทบาทหนาท่ี

และกิจกรรมตาง ๆ ของ

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ

ในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   3. เพ่ือรวบรวมขอมูลปญหา 

อุปสรรค และการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนระหวางการพัฒนา

ระบบการปองกันโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดี 

   4. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งท่ี

เกิดข้ึนระหวางการพัฒนาระบบ

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   - ทราบปจจัยเสี่ยงของ 

กลุมเสี่ยงและครอบครัว 

   - ทราบปญหาและอุปสรรค

ในการปองกันโรคมะเร็งของ

ครอบครัวและบุคลากร

สุขภาพ 

   - เพ่ือพัฒนาระบบ 

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

4. การประชุมยอย 

   แบบเปนทางการ 

   (Small group meeting) 

   เปนการประชุมเพ่ือติดตาม

การเปลี่ยนแปลงและความกาวหนา 

ของการดําเนินงานของผูเก่ียวของ

ทุกฝายในแตละระยะของ 

การพัฒนา  

   1. เพ่ือใหกลุมเสี่ยง ครอบครัว 

และบุคลากรสุขภาพ ทบทวน

สิ่งท่ีเกิดข้ึนเพ่ือ    

      - รวมกันคิดโครงการ และ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติ 

     - รวมกันประเมินผลสะทอน 

ปญหาอุปสรรคของการดําเนิน

กิจกรรมในแตละชวงของ 

การดําเนินงาน  

      - รวมกันแลกเปลี่ยน

ประสบการณและกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหาท่ี

เกิดข้ึน 

   - ไดโครงการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีและ 

แนวปฏิบัติเพ่ือปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงค ผลลัพธ 

    2. เพ่ือติดตามและประเมินผล 

ใหการดําเนินโครงการเปนไป

อยางตอเนื่อง 

 

5. การประชุมกลุมยอย 

   อยางไมเปนทางการ              

   (Informal small group  

   meeting) 

   เปนการคนหาปญหา

อุปสรรคในการปองกันโรค

ของกลุมเสี่ยงและครอบครัว

รวมกับบุคลากรสุขภาพ 

 

   1. เพ่ือเพ่ิมเติมประเด็นตาง ๆ 

ท่ียังไมครบถวนจากการประชุมยอย 

อยางเปนทางการ 

   2. เพ่ือใหเกิดการพูดคุยปรึกษา

กันระหวางกลุมเสี่ยง ครอบครัว

และบุคลากรสุขภาพ ถึงปญหา

อุปสรรค สิ่งท่ีตองการความ

ชวยเหลือ ขอเสนอแนะตาง ๆ 

เพ่ือสงเสริมการรับรูตอการ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยาง

ถูกตอง  

   - คนหาปญหาและอุปสรรค

และใหการชวยเหลือเพ่ือสงเสริม 

การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีอยางถูกตอง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุมยอยแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปทุกครั้ง 

 

3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ระยะเวลาเริ่มตนตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชนกลุมเสี่ยง จนกระท้ังประเมินการเปลี่ยนแปลงของกลุมเสี่ยง 

บทบาทหนาท่ีของครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ และวิธีการปองกันท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสิ้น 6 เดือน  

(พฤศจิกายน 2558 – เมษายน 2559) 

 

3.6 การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยกําหนดเปน 3 ข้ันตอน รายละเอียดแตละข้ันตอนมีดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ใชระยะเวลาท้ังสิ้น

ประมาณ 1 เดือน (พฤศจิกายน 2558 ) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1  

กลุมเปาหมาย วิธีเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

กลุมเสี่ยง ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล

ลักษณะสวนบุคคลพฤติกรรมสุขภาพ

และการรับรูที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

   1. สถิติเชงิพรรณนา 

ความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1 เดือน 

ครอบครัว ใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางคนหา

ประเด็น  

   - การรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําด ี

   - บทบาทหนาที่ในการปองกันโรค 

   - การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว 

   - ปญหาและการตองการความชวยเหลือ 

การวิเคราะหเนื้อหา 1 เดือน 

บุคลากรสุขภาพ ใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางคนหา

ประเด็น  

   - บทบาทหนาที่ในการปองกันโรค 

   - ปญหาและอุปสรรคในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําด ี

การวิเคราะหเนื้อหา 1 เดือน 

 
หลังจากวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยง ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพแลว ผูวิจัยนําผลการศึกษาท้ังหมดเขาสูกระบวนการ

สรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

ข้ันตอนนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการประชุมยอยแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ เพ่ือโนมนาว

ใหเกิดการกําหนดกิจกรรม บทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยมีเปาหมาย

เพ่ือปรับเปลี่ยนการรับรูและพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงใหดีข้ึน โดยทุกครั้งจะสงแบบเชิญเขารวมประชุม

กอนลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 1 เดือน โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 

ระยะท่ี 1 สะทอนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี      

1) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุภาพของกลุมเสี่ยง ท่ีไดมาจากข้ันตอนท่ี 1 

ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการใหกลุมเสี่ยง ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพไดรับทราบ 

2) ครอบครัวรับทราบกิจกรรมการดูแล บทบาทหนาท่ี ท่ีปฏิบัติอยูแลวและยังไมปฏิบัติ และ

นําเสนอความคาดหวังบทบาทหนาท่ีท่ีตองการใหเกิดข้ึน กําหนดเปนขอตกลงและเปาหมายรวมกัน 
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3) ทุกครั้งของการประชุมผูวิจัยจะใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอมูลท่ีนําเสนอ

รวมท้ังใหโอกาสนําเสนอความคิดเห็นอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีผูวิจัยสรุปมาเพ่ือยืนยันผลการศึกษาเดิม

ท่ีพบ รวมท้ังคนหาสาเหตุและประเด็นเพ่ิมเติม 

4) ในขณะดําเนินการกลุม ผูวิจัยสังเกตปฏิกิริยา ความตั้งใจ ความสนใจ ของกลุมระหวาง

การแสดงความคิดเห็น โดยเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกอยางเต็มท่ี กระตุนใหแสดง

ความคิดเห็นอยางท่ังถึง และบันทึกขอมูลเพ่ือนํามาสรุปผลท่ีไดจากการประชุมและวิเคราะหประเด็น

ตาง ๆ ท่ีพบ 

ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดกิจกรรมและบทบาทหนาท่ี 

1) กําหนดกิจกรรม และรวมกันทบทวนทบบาทหนาท่ีเพ่ือดําเนินการปฏิบัติตามขอตกลง 

และกําหนดเปาหมายรวมกัน 

2) ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูเอ้ืออํานวยใหเกิดการแสดงความคิดเห็น การยอมรับฟงความเขาใจ

และเปนผูชวยโนมนาวใหเกิดขอสรุปหรือขอตกลงของกิจกรรม ผูรับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม  

ผูติดตามประเมินผลการทํากิจกรรม ชวยคนหาประเด็นท่ีเปนความเห็นรวมและเปนผูสงตอขอมูล

ภายในกลุมและระหวางกลุม ผูวิจัยโนมนาวใหกลุมรวมกําหนดลําดับความสําคัญของกิจกรรม การปฏิบัติ

เรียงลําดับจากสําคัญมากไปหานอย กลุมรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

กลุมเสี่ยงและครอบครัวไปอยางราบรื่น 

3) กําหนดการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนด  กําหนดผูรับผิดชอบ ระยะเวลาทรัพยากรท่ีใชใน

การดําเนินงาน เพ่ือใหบริการแกกลุมเสี่ยงและครอบครัวเปนไปอยางราบรื่น 

4) กอนเสร็จการประชุมทุกครั้งผูวิจัยจะกําหนดใหสมาชิก รวมกันหาขอสรุปเก่ียวกับกิจกรรม  

โครงการ แนวทางการปฏิบัติ บทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบท่ีกําหนดข้ึน และเนนย้ําการนําไปปฏิบัติ 

และนัดหมายการประชุมครั้งตอไป 

ระยะท่ี 3 ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

1) เปนการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว จนเกิดรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึง

ผูวิจัยโนมนาวใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม ประสานและติดตามใหครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ

ทุกสวนดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีวางไว คนหาปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 

2) ผูวิจัยสังเกตการณ กระบวนการดําเนินกิจกรรมและผลการเปลี่ยนแปลงในแตละกิจกรรม

ภายหลังการกําหนดผูรับผิดชอบ โนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของแตละสวนปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีไปสู

เปาหมายท่ีวางไว ปรับปรุงแผนการดําเนินงานและปฏิบัติตามแผน ประเมินผลการดําเนินงานของแต

ละฝายเปนระยะ 
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ตารางท่ี 3 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 2 

กระบวนการพัฒนาระบบ วิธีเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

ระยะที่ 1 สะทอนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

- การบันทึกภาคสนาม 

- การสังเกตแบบมีสวนรวม 

- การประชุมแบบเปนทางการ 

วิเคราะหขอมูล 

เชิงเนื้อหา 

1 เดือน 

ระยะที่ 2 รวมกันกําหนด

กิจกรรมและบทบาทหนาที ่

- กําหนดกิจกรรม 

- กําหนดผูรับผดิชอบ 

- กําหนดระยะเวลา 

- ทรัพยากรที่ใช 

- การบันทึกภาคสนาม 

- การสังเกตแบบมีสวนรวม 

- การประชุมกลุมยอยของ 

ผูมีสวนเก่ียวของแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ 

วิเคราะหขอมูล 

เชิงเนื้อหา 

1 เดือน 

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4               

ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

- เปรียบเทียบกับเปาหมาย 

ที่วางไว 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณที่เกิดข้ึน 

- คนหาปญหา อุปสรรค และ

แนวทางแกไข 

- การบันทึกภาคสนาม 

- การสังเกตอยางมีสวนรวม 

- การสนทนากลุม 

- การประชุมกลุมยอย 

- การเยี่ยมบาน 

วิเคราะหขอมูล 

เชิงเนื้อหา 

3 เดือน 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการมีสวนรวมตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เปนการประเมินผลการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 เพ่ือรวบรวมการดําเนินงานท่ี

เกิดข้ึนทุกข้ันตอน คนหาศักยภาพ ตลอดจนปญหาอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือมาวางแผน ควบคุม กํากับ 

ปรับกิจกรรม และการทํางานของกลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและประเมินกิจกรรมท่ี

ดําเนินงานข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 1 เดือน ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 

1) วิเคราะหผลการมีสวนรวมตอการการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีและบทบาทหนาท่ีของ 

กลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภายหลังการพัฒนาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม

และการบันทึกภาคสนาม 

2) ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคมะเร็งทอน้ําดีภายหลังการสรางการมีสวนรวมตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยใช

แบบสอบถามชุดเดิม 
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ตารางท่ี 4 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 3 

ผลของการพัฒนาระบบ วิธีเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

   1. การมีสวนรวมที่เกิดข้ึน

หลังการพัฒนา 

   - การบันทึกภาคสนาม 

   - การสังเกตอยางมีสวนรวม 

   - ประชุมกลุมยอยแบบเปน

ทางการ 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 1 เดือน 

   2. การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาที่ของกลุมเสี่ยง ครอบครัว 

บุคลากรสุขภาพ 

   - การบันทึกภาคสนาม 

   - การสังเกตอยางมีสวนรวม 

   - ประชุมกลุมยอยแบบเปน

ทางการ 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 1 เดือน 

 

   3. การเปลี่ยนแปลงของ

กลุมเสี่ยง 

   - การรับรูที่มีตอพฤติกรรม

สุขภาพ 

   - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภค 

   - แบบสอบถามสําหรับ

กลุมเปาหมายหลักชุดเดิม 

   - การสัมภาษณเชิงลึก 

   - การประชุมกลุมยอย 

สถิติ Pairt–test 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

1 เดือน 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองมีวิธีการวิเคราะหท่ีแตกตางกันดังนี้ 

3.7.1 กลุมเปาหมายหลัก 

1) ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูของกลุมเสี่ยงตอการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี วิเคราะหดวย รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูตนเองท่ีมีตอ

พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคแบบมีสวนรวมดวยสถิติ Paired t-test 

3.7.2 กลุมครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยวิเคราะห

ตั้งแตเริ่มดําเนินการวิจัยจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการพัฒนา โดยผูวิจัยจะตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใน 2 ประเด็น คือ ความหลากหลายและอ่ิมตัวกับความเปนจริง ในการตรวจสอบใชวิธีสามเสา 

(Triangulation) กลาวคือ เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลหลายวิธี พยายามหาขอมูล

เพ่ิมเติมจากประเด็นท่ียังไมไดคําตอบ จนกระท่ังมีคําตอบท่ีเริ่มซํ้ากันจึงยุติการหาขอมูลเพ่ิมเติม ซ่ึง
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การตรวจสอบขอมูลคุณภาพจะมีอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินการวิจัยโดยหลักการในการวิเคราะห

มีดังนี้ (เกษราวัลณ  นิลวรางกูร และพูลสุข ศิริพูล. 2547) 

ข้ันตอนท่ี 1 อานทําความเขาใจ ขอความ ถอยคําตาง ๆ ท่ีปรากฏในบันทึก 

ข้ันตอนท่ี 2 จับประเด็นสําคัญ คนหาวลี ประโยคหรือคําสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหมวดหมู จําแนกประเภท (Categorizing) 

ข้ันตอนท่ี 4 ตีความตรวจสอบความหมาย เพ่ือระบุใจความสําคัญหรือหัวเรื่อง (Theme) 

ข้ันตอนท่ี 5 สรางขอสรุปจากหมวดหมูและความหมายท้ังหมด 

 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ

และจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ไดรับการรับรองเลขท่ีจริยธรรมวิจัย  

อ.314/2558 และเนื่องจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกันตลอดการศึกษา ผูวิจัยจึง

ตระหนักถึงการตองพิทักษสิทธิผูถูกวิจัยอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัยเปนอยางมาก โดย

ผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมตัวอยางเก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอยางละเอียด พรอมท้ังเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางไดตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และสามารถยกเลิกท่ีจะเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา ผูวิจัยปกปด ชื่อ-นามสกุล ของผูท่ีเก่ียวของในการวิจัยแทนการใชชื่อจริงในทุกข้ันตอนของ

การเก็บรวบรวมขอมูลไมวาจะเปนการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก ในการบันทึกเทป ผูวิจัยจะ

ขออนุญาตผูถูกวิจัยทุกครั้งและระหวางการพูดคุยในกระบวนการกลุม ถาผูถูกวิจัยไมสะดวกใจท่ีจะให

ขอมูลในขณะนั้น  ผูวิจัยจะเคารพสิทธิดวยการยุติการขอขอมูลจากผูรวมวิจัยทันที และขอมูลท่ีไดมา

จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยแกบุคคลอ่ืน และไมพาดพิงถึงผูใหขอมูลในทุกกรณี  

จากข้ันตอนท่ีกลาวมาท้ังหมด สามารถสรุปเปนแผนภูมิแสดงข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไดดังนี้ 

(แผนภูมิท่ี 5) 
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แผนภูมิท่ี 5 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 

   - ศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอการปองกัน

โรคมะเร็งทอนํ้าดีของกลุมเสีย่ง 

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   - เก็บรวบรวมขอมลูกลุมเปาหมายหลักโดยใชแบบสอบถาม 

   - วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   - ศึกษาบทบาทหนาท่ี ปญหาอุปสรรคของการปองกันโรคของ

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพและวิเคราะหเน้ือหา 

 

- พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

- กิจกรรมปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าดี บทบาทหนาท่ีของครอบครัว บุคลากรสุขภาพในการปองกัน 

 

ขั้นตอนท่ี 2  

การสรางสวนรวม

ของชุมชนเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดี 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3 

ประเมินผล 
วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

เปรียบเทียบความแตกตาง 

กอน-หลังดวย Paired t-test 

ครอบครัว 

     - การรับรูปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดี 

     - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

     - ปญหาและความตองการการชวยเหลือ                             

บุคลากรสุขภาพ 

 - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค/ปญหาและ

อุปสรรค                                

- การรับรูท่ีมตีอพฤติกรรมสุขภาพ                            

- ผลการตรวจอุจาระ 

 

ทบทวนปรับปรุง 

4.ประเมินผลการปฏิบัติ                 

- เปรียบเทียบกับเปาหมาย

ท่ีวางไว 

- ระบุกิจกรรมท่ีปฏิบัติได

และไมได 

- แลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณท่ีเกิดขึ้น  

- คนหาปญหาอุปสรรคและ

แนวทางแกไข 

   1. รวมกันสะทอนปจจัยท่ี

มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียง 

   2. บทบาทหนาท่ี

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 

 

   2. กําหนดกิจกรรม

การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือลด

ปจจัยเส่ียงในการเกิด

โรคมะเร็งทอนํ้าดี 

 

3. ลงมือปฏิบัติตามกิจกรรม 

การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง หลังจากนั้นสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรค และศึกษาผลท่ีเกิดข้ึน

จากการสรางสวนรวมใหกลุมเสี่ยงในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ซ่ึงจะนําเสนอ

ผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูของกลุมเสี่ยงตอการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 

4.3 ปจจัยดานครอบครัว 

4.4 ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ 

4.5 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 

4.6 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของชุมชนปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูของกลุมเส่ียงตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคล 

จากการศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายุนอยกวา

หรือเทากับ 50 ป รอยละ 50.00 มากกวา 51 ปข้ึนไป รอยละ 50.00 คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ

เทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 53.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30 ไมไดรับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 70.00 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.70 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 76.70 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 71.70 ครอบครัวไมมี

ประวัติปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 86.70 รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=60) รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

24 

36 

 

40.00 

60.00 

อายุ (ป) 

   นอยกวาหรือเทากัน 50 ป 

   มากกวา 51 ปข้ึนไป 

 

30 

30 

 

50.00 

50.00 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

   นอยกวา 23 

   มากกวาหรือเทากับ 23 

 

28 

32 

 

46.60 

53.40 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หยา/หมาย/แยกกันอยู 

   คู 

 

10 

50 

 

16.70 

83.30 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา-ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา/ปวช. จนถึงระดับปริญญาตรี                                                                      

 

42 

8 

 

70.00 

30.00 

อาชีพ 

   เกษตรกร 

   ไมใชเกษตรกร 

 

49 

11 

 

81.70 

18.30 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 

   นอยกวา หรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน 

   มากกวา 5,000 บาท/เดือน 

 

46 

14 

 

76.70 

23.30 

ลักษณะครอบครัว 

   ครอบครัวเดี่ยว (สามี/ภรรยา และบุตร) 

   ครอบครัวขยาย (ปู ยา ตา ยาย) 

 

43 

17 

 

71.70 

28.30 

ประวัติปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัว 

   ไมมี 

   มี 

 

52 

8 

 

86.70 

13.30 
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4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง พบวา มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ รอยละ 55.00 สูบมากกวา 5 มวนตอวัน รอยละ 69.70 อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่มากกวา 15 ปข้ึนไป 

รอยละ 75.80 นิยมสูบยาเสน รอยละ 45.50 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ  63.30 ดื่มนอยกวา 5 แกวตอวัน 

รอยละ 8.60 อายุท่ีเริ่มดื่มมากกวา 15 ปข้ึนไป รอยละ 94.70 นิยมดื่มเหลาขาว รอยละ 57.90 กลุมเสี่ยง

ทุกคนไดตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ และทราบวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 73.30 ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 51.70 รับประทานยาฆาพยาธิตามการรักษา

ของบุคลากรทางสุขภาพ รอยละ 68.30 ซ้ือยาฆาพยาธิมารับประทานเอง รอยละ 31.70 จํานวนครั้ง

ท่ีรับประทานยาฆาพยาธินอยกวา 2 ครั้งตอป รอยละ 84.20 มีประวัติสัมผัสสารเคมีในการทํา

เกษตรกรรม รอยละ 75.00 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยง พบวา รับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ ๆ 

รอยละ 86.70 มีความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.80 รับประทานอาหารหมักดอง

แบบดิบ ๆ รอยละ 86.70 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 57.70 รับประทานเนื้อสัตว 

ท่ีผานการแปรรูป รอยละ 61.00 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 81.01 รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน  รอยละ 

ประวัติสูบบุหรี่  (n = 60) 

   ไมมี 

   มี 

จํานวนท่ีสูบตอวัน (n=33) 

   นอยกวา 5 มวนตอวัน 

   มากกวา 5 มวนตอวัน 

อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ (n=33) 

   นอยกวา 15 ป 

   มากกวา 15 ป 

ชนิดของบุหรี่ (n=33) 

   กนกรอง 

   ยาเสน 

   ท้ังกนกรองและยาเสน 

 

27 

33 

 

10 

23 

 

5 

28 

 

12 

15 

6 

 

45.00 

55.00 

 

30.30 

69.70 

 

24.20 

75.80 

 

36.40 

45.50 

18.10 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)  

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน  รอยละ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (n=60) 

   ไมมี 

   มี 

จํานวนท่ีดื่มแอลกอฮอลตอวัน (n=38) 

   นอยกวา 5 แกว 

   มากกวา 5 แกว  

อายุท่ีเริ่มดื่มแอลกอฮอล (n=38) 

   นอยกวา 15 ป 

   มากกวา 15 ป 

ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล (n=38) 

   เหลาขาว 

   เหลาแดง 

   เบียร 

   เหลาขาว เหลาแดง 

   เหลาขาว เบียร 

   เหลาขาว เหลาแดง เบียร 

 

22 

38 

 

31 

7 

 

2 

36 

 

22 

3 

2 

2 

5 

4 

 

36.70 

63.30 

 

81.60 

18.40 

 

5.30 

94.70 

 

57.90 

7.90 

5.30 

5.30 

13.20 

10.50 

ประวัติการตรวจอุจจาระเพ่ือหาพยาธิใบไมตับ (n=60) 

   เคย 

   ไมเคย 

 

60 

0 

 

100.00 

0.00 

ผลการตรวจ (n=60) 

   พบพยาธิใบไมตับ 

   ไมพบพยาธิใบไมตับ 

 

44 

16 

 

73.30 

26.70 

ประวัติไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือพยาธิใบไมตับ (n=60) 

   เคย 

   ไมเคย 

 

31 

29 

 

51.70 

48.30 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน  รอยละ 

ประวัติการใชยาฆาพยาธิใบไมตับ 

   รับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับตามการรักษาของบุคลากรทางสุขภาพ 

   ซ้ือยาฆาพยาธิใบไมตับมารับประทานเอง 

จํานวนครั้งท่ีซ้ือยารับประทานเอง (n=19) 

   นอยกวา 2 ครั้ง / ป 

   มากกวา 2 ครั้ง / ป 

 

41 

19 

 

16 

3 

 

68.30 

31.70 

 

84.20 

15.80 

ประวัติการสัมผัสสารเคมีท่ีใชในการทําเกษตรกรรม 

   เคยใช 

   ไมเคยใช 

 

45 

15 

 

75.00 

25.00 

ประวัติรับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ ๆ  

   เคย 

   ไมเคย 

ความถี่ในการรับประทาน (n=52) 

   ประจํา 

   บางครั้ง (2-3 ครั้งตอเดือน) 

   นาน ๆ ครั้ง (หลายเดือนรับประทานสักครั้ง) 

 

52 

8 

 

2 

22 

28 

 

86.70 

13.30 

 

3.90 

42.30 

53.80 

ประวัติรับประทานอาหารหมักดองแบบดิบ ๆ  

   เคย 

   ไมเคย 

ความถี่ในการรับประทาน (n=52) 

   บางครั้ง (2-3 ครั้งตอเดือน) 

   นาน ๆ ครั้ง (หลายเดือนรับประทานสักครั้ง) 

 

52 

8 

 

22 

30 

 

86.70 

13.30 

 

42.30 

57.70 

ประวัติรับประทานเนื้อสัตวท่ีผานการแปรรูป 

   เคย 

   ไมเคย 

ความถี่ในการรับประทาน (n=37) 

   บางครั้ง (2-3 ครั้งตอเดือน) 

   นาน ๆ ครั้ง (หลายเดือนรับประทานสักครั้ง) 

 

37 

23 

 

7 

30 

 

61.70 

38.30 

 

19.00 

81.00 
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4.1.3 การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

จากการศึกษาการรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 4 ดาน ประกอบดวย การรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และ

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค ปรากฏผลดังนี้ 

1) การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =2.73, 

S.D.=0.45) โดยรับรูวาการติดเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีไดมากท่ีสุด (X =2.77, 

S.D.=0.43) รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ทําใหมีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะในบุหรี่มีสารกอ

มะเร็ง ( X =2.67, S.D=0.58) และการรับประทานอาหารหมักดองทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

( X =2.67, S.D.=0.48) สวนท่ีรับรูนอยท่ีสุด คือ การรับประทานยาฆาพยาธิเม่ือไดรับการวินิจฉัยแลว 

ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ( X =2.30, S.D.=0.56) รายละเอียดดังตารางท่ี 7   

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

(n=60) 

การรับรูความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. การสูบบุหร่ีทําใหมีความเสี่ยง

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะในบุหร่ี

มีสารกอมะเร็ง 

70.00 

(42) 

25.00 

(15) 

5.00 

(3) 

2.67 0.58 สูง 

   2. การติดเชื้อพยาธิใบไมตบัทํา

ใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

76.70 

(46) 

23.30 

(14) 

0.00 

(0) 

2.77 0.43 สูง 

   3. การรับประทานยาฆาพยาธิ

เมื่อไดรับการวินิจฉัยแลว ชวย

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

35.00 

(21) 

60.00 

(36) 

5.00 

(3) 

2.30 0.56 ปานกลาง 

   4. การสมัผัสสารเคมีตกคางทําให

มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เพราะสารเคมีมีสารกอมะเร็ง 

56.70 

(34) 

38.30 

(23) 

5.00 

(3) 

2.52 0.60 สูง 

   5. การรับประทานปลาน้าํจืดที่

ปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ ที่มีเชื้อ

พยาธิใบไมตับเพียงคร้ังเดียว ทําให

มีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

55.00 

(33) 

45.00 

(27) 

0.00 

(0) 

2.55 0.50 สูง 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

การรับรูความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   6. การรับประทานอาหาร 

หมักดอง เชน ปลารา ปลาจอม 

ปลาสม แหนม เปนประจาํ ทําให

มีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

66.70 

(40) 

33.30 

(20) 

0.00 

(0) 

2.67 0.48 สูง 

   7. การรับประทานไสกรอก 

กุนเชียงเปนประจาํ ทําใหมีโอกาส

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะม ี

การผสมดินประสิวเพื่อใหเนื้อสัตว

มีสีแดงนารับประทาน ซึ่งเปน 

สารกอมะเร็ง 

50.00 

(30) 

48.30 

(29) 

1.70 

(1) 

2.48 0,54 สูง 

รวม 2.73 0.45 สูง 

 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =2.82, 

S.D.=0.47) โดยรับรูวาโรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการปวดมากท่ีสุด ( X =2.83, S.D.=0.46) 

รองลงมา คือ มะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย หากพบวาตาเหลือง ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวา

หรือมีอาการทองโต ( X =2.78, S.D.=0.42) และมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหชีวิตสั้นลงกวาปกติ ( X =2.77, 

S.D.=0.50) ท่ีรับรูนอยท่ีสุด คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมียารักษาหายได ( X =1.85, 

S.D.=0.58) รายละเอียดดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี  

(n=60) 

การรับรูความรุนแรง 

ของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  

X  
 

S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. มะเร็งทอน้ําดีเปนโรคที่

รักษาไมหายหากพบวาตาเหลือง 

ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวาหรือมี

อาการทองโต 

78.30 

(47) 

21.70 

(13) 

0.00 

(0) 

2.78 0.42 สูง 

   2. มะเร็งทอน้ําดจีะทาํให

ทรมานจากอาการปวด 

68.70 

(52) 

10.00 

(6) 

3.30 

(2) 

2.83 0.46 สูง 

   3. มะเร็งทอน้ําดจีะทาํใหชีวิต

สั้นลงกวาปกต ิ

80.00 

(48) 

16.70 

(10) 

3.30 

(2) 

2.77 0.50 สูง 

   4. การติดเชื้อพยาธิใบไมตบัไม

อันตรายเพราะมียารักษาหายได 

25.00 

(15) 

65.00 

(39) 

10.00 

(6) 

1.85 0.58 ปานกลาง 

รวม 2.82 0.47 สูง 

 

3) การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยรวมอยูในระดับสูง        

( X  = 2.80, S.D. = 0.40) โดยรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีมากท่ีสุด ( X =2.83, S.D.=0.46) รองลงมา คือ การไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ( X =2.80, S.D.=0.44) และการรับประทานปลาน้ําจืด

ท่ีปรุงสุกและสะอาดสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได ( X = 2.75, S.D. = 0.47) สวนการซ้ือยาถาย

พยาธิใบไมตับมารับประทานเปนประจําสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีไดเปนขอท่ีรับรูนอยท่ีสุด    

( X =1.93, S.D.=0.66) รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี  9 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี (n=60) 

การรับรูประโยชนของ 

การปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 

ระดับ 

การรับรู รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. การเลิกบุหร่ีสามารถปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

46.70 

(28) 

48.30 

(29) 

5.00 

(3) 

2.42 0.59 สูง 

   2. การเลิกดื่มสุราสามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

41.70 

(25) 

51.70 

(31) 

6.70 

(4) 

2.35 

 

0.61 

 

สูง 

   3. การปองกันการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ สามารถปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 

55.00 

(33) 

41.70 

(25) 

3.30 

(2) 

2.52 0.57 สูง 

   4. การซื้อยาถายพยาธิใบไมตบั

มารับประทานเปนประจํา สามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

25.00 

(15) 

56.70 

(34) 

18.30 

(11) 

1.93 0.66 ปานกลาง 

   5. การรับประทานปลาน้าํจืดที่

ปรุงสุกและสะอาด สามารถปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

76.70 

(46) 

21.70 

(13) 

1.70 

(1) 

2.75 0.47 สูง 

   6. การตมปลาราใหสุกกอน

รับประทานเปนสิ่งจาํเปน เพราะ

เปนการทําลายสารกอมะเร็ง 

68.30 

(41) 

31.70 

(19) 

0.00 

(0) 

2.68 0.47 สูง 

   7. การไดรับขาวสารเร่ือง

โรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

81.70 

(49) 

16.70 

(10) 

1.70 

(1) 

2.80 0.44 สูง 

   8. การเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภค สามารถปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีได 

86.70 

(52) 

10.00 

(6) 

3.30 

(2) 

2.83 0.46 สูง 

รวม 2.80 0.40 สูง 
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4) การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยรวมอยูในระดับสูง     

( X  = 2.72, S.D. = 0.45) โดยรับรูวาสุขภาพมากอนความอรอยมากท่ีสุด ( X  = 2.90, S.D. = 0.30) 

รองลงมา  คือ  เลือกกินสุกถึงแมวารสชาติจะเสียไป  ก็ยินดีปฏิบัติ  เพราะกลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี  

(X =2.87, S.D.=0.39) และคิดวาการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอนรับประทานทําใหเสียเวลา (X =2.62, 

S.D.=0.74) ท่ีรับรูอุปสรรคนอยคือคิดวาการเลิกสูบบุหรี่ทําไดยาก ( X =2.07, S.D.=0.86) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

การรับรูอุปสรรคของ 

การปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. คิดวาเลิกสบูบุหร่ีทําไดยาก 33.30 

(20) 

26.70 

(16) 

40.00 

(24) 

2.07 0.86 ปานกลาง 

   2. คิดวาเลิกดื่มสุราทําไดยาก 20.00 

(12) 

30.00 

(18) 

50.00 

(30) 

2.30 0.79 ปานกลาง 

   3. คิดวาการลางผักหรือผลไม

ใหสะอาดกอนรับประทานทําให

เสียเวลา 

15.00 

(9) 

8.30 

(5) 

76.70 

(46) 

2.62 0.74 สูง 

   4. เลือกกินสุกถึงแมวารสชาติ

จะเสียไป ก็ยินดีปฏิบัติ เพราะกลัว

เปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

88.30 

(53) 

10.00 

(6) 

1.70 

(1) 

2.87 0.39 สูง 

   5. ประโยคที่วา สุขภาพมากอน

ความอรอย ใชไดกับกลุมเสี่ยง 

90.00 

(54) 

10.00 

(6) 

0.00 

(0) 

2.90 0.30 สูง 

รวม 2.72 0.45 สูง 
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4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเส่ียง 

เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 

ปจจัยท่ีศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การไดเรียนหนังสือ อาชีพ 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะครอบครัว ประวัติปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัว การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล การใชยาฆาพยาธิและการใชสารเคมี การรับรู 4 ดาน พบผลดังนี้ ปจจัยท่ีมีผล

ดานการรับรูความเสี่ยงตอเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ เพศ คาดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล ดานการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ การใชยาฆาพยาธิ 

และดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ เพศ 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 11 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี และการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมตัวอยาง (n=60) 

ปจจัย 
การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

18.4 

17.3 

 

2.0 

2.2 

 

1.97* 

 

0.05* 

 

10.3 

10.2 

 

1.3 

1.3 

 

0.12 

 

0.90 

 

20.5 

20.0 

 

2.2 

2.2 

 

0.82 

 

0.41 

 

12.3 

13.5 

 

2.0 

1.6 

 

2.54 

 

0.01* 

อายุ (ป) 

   นอยกวาหรือเทากับ 50 ป 

   มากกวา 51 ปข้ึนไป 

 

17.7 

18.1 

 

2.2 

2.0 

 

0.73 

 

0.46 

 

10.3 

10.1 

 

1.3 

10.1 

 

0.61 

 

0.54 

 

20.0 

20.5 

 

2.2 

2.2 

 

0.88 

 

0.38 

 

12.9 

12.6 

 

1.8 

2.1 

 

0.59 

 

0.55 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

   นอยกวา 23 

   มากวาหรือเทากับ 23 

 

18.5 

17.4 

 

1.9 

2.2 

 

2.13 

 

0.03* 

 

10.5 

10.0 

 

0.9 

1.5 

 

1.33 

 

0.18 

 

20.7 

19.9 

 

1.9 

2.4 

 

1.32 

 

0.19 

 

12.5 

13.0 

 

2.1 

1.8 

 

0.93 

 

0.35 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หยา/หมาย/แยกกันอยู 

   คู 

 

17.6 

18.0 

 

2.0 

2.2 

 

0.30 

 

0.58 

 

9.9 

10.3 

 

1.3 

1.3 

 

-0.91 

 

0.36 

 

19.8 

20.4 

 

2.2 

2.4 

 

0.76 

 

0.44 

 

11.5 

13.0 

 

1.8 

1.9 

 

2.30 

 

0.02* 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   ระดบัประถมมัธยมศกึษา/ปวช/ระดับปรญิญาตร ี

 

16.6 

18.2 

 

2.4 

2.0 

 

2.26 

 

0.02* 

 

9.9 

10.3 

 

1.1 

1.3 

 

0.91 

 

0.36 

 

19.5 

20.4 

 

2.3 

2.2 

 

1.25 

 

0.21 

 

13.0 

12.7 

 

2.3 

1.9 

 

0.44 

 

0.66 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ปจจัย 
การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P 

อาชีพ 

   เกษตร 

   ไมใชเกษตร 

 

18.0 

17.5 

 

2.2 

2.0 

 

0.67 

 

0.50 

 

10.3 

10.1 

 

1.4 

0.8 

 

0.41 

 

0.68 

 

20.4 

19.6 

 

2.2 

2.0 

 

1.10 

 

0.28 

 

12.8 

12.4 

 

2.0 

2.0 

 

0.72 

 

0.47 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

   นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน 

   มากกวา 5,000 บาท/เดือน 

 

16.6 

18.2 

 

2.4 

2.0 

 

2.26 

 

0.02* 

 

10.2 

10.5 

 

1.3 

1.1 

 

0.75 

 

0.45 

 

20.6 

19.4 

 

1.9 

2.7 

 

1.68 

 

0.09 

 

12.6 

13.3 

 

1.9 

1.9 

 

0.99 

 

0.32 

ลักษณะครอบครัว 

   ครอบครัวเดียว (สามี/ภรรยา/บุตร) 

   ครอบครัวขยาย (ปู/ยา/ตา/ยาย) 

 

18.0 

17.7 

 

2.1 

2.1 

 

0.31 

 

0.76 

 

10.2 

10.3 

 

1.3 

1.1 

 

0.15 

 

0.87 

 

20.3 

20.3 

 

2.2 

2.3 

 

0.02 

 

0.98 

 

11.5 

13.0 

 

1.8 

1.9 

 

2.30 

 

0.02* 

ประวัติปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัว 

   ไมม ี

   ม ี

 

17.9 

17.9 

 

2.1 

2.5 

 

0.08 

 

0.93 

 

10.2 

10.6 

 

1.3 

0.9 

 

0.94 

 

0.35 

 

20.2 

20.6 

 

2.3 

1.5 

 

0.47 

 

0.63 

 

12.8 

12.6 

 

2.0 

2.0 

 

0.19 

 

0.84 

การสูบบุหร่ี 

   ไมสูบ 

   สูบ 

 

17.7 

18.2 

 

2.3 

1.9 

 

0.88 

 

0.38 

 

9.9 

10.5 

 

1.5 

1.0 

 

1.73 

 

0.08 

 

20.1 

20.4 

 

2.4 

2.0 

 

0.43 

 

0.66 

 

13.2 

12.4 

 

2.0 

1.9 

 

1.58 

 

0.12 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ปจจัย 
การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P 

การด่ืมแอลกอฮอล 

ไมดืม่ 

ดื่ม 

 

17.2 

18.3 

 

2.4 

1.8 

 

2.02 

 

0.04* 

 

10.0 

10.3 

 

1.0 

1.4 

 

0.87 

 

0.38 

 

19.9 

20.5 

 

2.3 

2.1 

 

1.13 

 

0.26 

 

13.1 

12.5 

 

1.8 

2.0 

 

1.17 

 

0.24 

การใชยาฆาพยาธิ 

ตามการรักษาของแพทย 

ซื้อยามารับประทานเอง 

 

18.2 

17.2 

 

2.1 

2.0 

 

1.78 

 

0.08 

 

10.2 

10.2 

 

1.3 

1.3 

 

0.01 

 

0.99 

 

20.7 

19.3 

 

2.1 

2.1 

 

2.08 

 

0.02

* 

 

12.7 

12.8 

 

2.1 

1.7 

 

0.18 

 

0.85 

การใชสารเคม ี

ไมใช 

ใช 

 

17.3 

18.1 

 

2.0 

2.1 

 

1.28 

 

0.20 

 

10.1 

10.3 

 

1.1 

1.3 

 

0.35 

 

0.72 

 

19.5 

20.5 

 

2.2 

2.2 

 

1.55 

 

0.12 

 

12.7 

12.8 

 

2.0 

2.0 

 

0.19 

 

0.85 

* p < .05 
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4.3 ปจจัยดานครอบครัว 

จากการวิเคราะหความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวถึงสิ่งท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีพบประเด็นสําคัญดังนี้ 

4.3.1 สมาชิกครอบครัวสวนใหญรับรูสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดีถูกตองบางสวน และ

ขาดการนําไปปฏิบัต ิ

สมาชิกครอบครัวใหขอมูลตรงกันวาสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากการรับประทาน

อาหารท่ีมีปลาน้ําจืดแบบดิบ ๆ ท่ีมีพยาธิใบไมตับ โดยความรูเหลานี้ไดจากเจาหนาท่ีซ่ึงเนนย้ําให

ทราบถึงอันตรายของการติดเชื้อพยาธิใบไมตับอยางตอเนื่อง ระหวางการเยี่ยมบาน แตยังไมนําไป

ปฏิบัติเนื่องจากยังไมตระหนังถึงอันตรายท่ีจะตามมา ดังขอมูลท่ีวา 

“... มีหมอจากโรงพยาบาลจุฬาภรณมาสอน ตอนท่ีมีโครงการคัดกรอง

มะเร็งทอน้ําดีวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

โดยท่ีตัวพยาธิใบไมตับจะอาศัยอยูในปลาน้ําจืด แตเคยชินกับ

พฤติกรรมเดิม ๆ เปลี่ยนแปลงยาก ชาวบานก็ยังคงกินลาบปลาดิบ

กันอยู รูแตไมปฏิบัติเพราะยังเปนเรื่องไกลตัว แตจะสอนลูกหลาน

ไมใหกินดิบ เราจะไมเห็นเด็ก ๆ กินดิบกันแลว แตผูใหญหรือ

ผูสูงอายุยังกินอยูเพราะคิดวาแกแลวจะเปนอะไรก็ยอม...” C01 

“…กินลาบปลาดิบ ทําใหพยาธิท่ีอาศัยอยูในเนื้อปลาเขามาอยูใน 

ตัวเราแทน และถาเรากินลาบปลาดิบบอย ๆ ก็ทําใหเราเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดีได แตคนในบานก็กินลาบปลาดิบกันมาตั้งนานก็

ไมเห็นเปนอะไร...” E01 

4.3.2 การกินยาถายพยาธิเปนวิธีท่ีสมาชิกบางคนในหลายครอบครัวใชปองกันการเปนโรค

เพราะเช่ือวาฆาพยาธิใบไมตับได ทําใหยังรับประทานดิบตามท่ีคุนล้ินโดยไมกังวล 

ผูใหขอมูลสวนใหญเลาวาวัฒนธรรมการกินลาบปลาดิบมีมานาน พอ แม ปู ยา ตา 

ยาย รับประทานและทําใหลูกหลานรับประทานมาตลอด ซ่ึงไมเห็นวาจะเกิดการเจ็บปวยรายแรงใด ๆ 

กับใครแมวาจะทราบวาตนเองติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ก็เลิกทานไมไดเนื่องจากติดใจในรสชาติของอาหาร 

แตจะใชวิธีรับประทานยาถายพยาธิเพราะเชื่อวา ยานี้จะฆาพยาธิใบไมตับท่ีอยูในรางกายทําให

ปลอดภัยไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

“...พอติดเชื้อพยาธิใบไมตับเพราะหมอบอก พอก็รูวาติดจากกิน

ปลาดิบ เราก็กลัววาพอจะเปนมะเร็ง พอแกก็รูสึกเฉย ๆ เพราะแก

กินยาถายพยาธิอยางนอยปละ 2 ครั้ง จะใหเลิกกินลาบปลาดิบมันยาก
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กินมาตั้งแตเด็ก ๆ รูวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับอันตรายก็ซ้ือยาถาย

พยาธิมากิน...” A01 

“...กินลาบปลาดิบกันมาตั้งนาน ตั้งแตสมัย ปู ยา ตา ยาย ก็ไมเห็น

เปนโรคอะไร พอ แม ก็ใหกินมาตั้งแตเด็ก ๆ ตอนนี้ก็ไมเห็นเปนอะไร 

เราก็หาซ้ือยาถายพยาธิมากินเราก็ไมมีพยาธิแลว เรื่องการกินลาบดิบ 

ไปลงเยี่ยมบานชาวบานยังมีกินกันอยู ชาวบานเองก็ยังยืนยันเลยวา

ยังกินกันอยู บอกวามันเลิกยากจริง ๆ...” D01 

“...ชาวบานรูวาพยาธิใบไมตับอยูในปลาน้ําจืด อยูในเกล็ดปลาถากิน

แบบดิบ ๆ พยาธิก็จะเขาไปอาศัยอยูในรางกายได แตชาวบานขาด

ความตระหนัก ไมกลัว เพราะจะหาซ้ือยาถายพยาธิมากินกันเอง ...” C01 

“...เนื้อปลาสดท่ีเอามาทําลาบ รสชาติมันหวาน อรอย ถาเอาไปค่ัว

ใหสุกกอนเนื้อจะกระดาง แข็ง ๆ ไมอรอยเทาปลาดิบ...” E01 

“...ชาวบานไมคอยมีเงินก็จะไปหาปลาในแมน้ําเอามากิน เวลาท่ี

ออกไปจับปลาก็จะเตรียมเครื่องปรุง พริก หอม กระเทียมไปดวย 

พอไดปลามาก็เอามาทําลาบปลาดิบกินไดเลย...” D01 

4.3.3 สมาชิกท่ีปองกันตนเองจากโรคไดอยางถูกตองจะใชหลากหลายวิธี เพ่ือใหสมาชิก

คนอ่ืนคอย ๆ ปรับตัวจนกวาจะคุนชินหรือยอมรับได 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวโดยมากทราบวาโรคมะเร็งทอน้ําดีมีสาเหตุหลักจาก  

การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเชื้อพยาธิใบไมตับแบบดิบ ๆ ซ่ึงการรับประทานเชนนี้ ปฏิบัติกันมานาน 

และคุนชินกับรสชาติวาอรอยกวา ท้ัง ๆ ท่ีรูวาทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะในผูใหญหรือ

ผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวพยายามไมทําลาบดิบรับประทานท่ีบาน หรือถาจะรับประทานลาบปลา

ตองค่ัวใหสุกกอน รวมถึงการหาวิธีการตาง ๆ ท่ีจะทําใหสมาชิกในครอบครัวของตนเองไมรับประทานดิบ

ท้ังในและนอกบาน เชน พูดคุย ยกตัวอยางใหกลัว ปรุงอาหารใหรับประทาน เปนตน ดังคําสัมภาษณ

ตอไปนี้  

“...กับขาวสวนมากแมจะเปนคนทํา แมจะไมใหคนท่ีบานกินดิบเลย 

ถาทําลาบปลา แมจะค่ัวสุกไมใหกินดิบ ๆ เพราะรูสึกวามีพยาธิมัน

อยูในปลา...” F01 

“...พอบานแอบยังกินลาบดิบปลาอยู ตอนท่ีออกไปทํางานนอกบาน 

แตถาจะกินท่ีบานจะไมทําใหกินเด็ดขาด ถาจะกินลาบปลาตองค่ัว

ใหสุกกอนเทานั้น...” GO1 
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“...ถาแมทําลาบปลาแมจะค่ัวใหสุก แตพอเคาจะขอแบงเอาไว

ตางหากไวกินดิบ บางครั้งถาพอเคาอยากกินเคาก็ทําเอง ท้ังบานมี

พอกินอยูคนเดียว เตือนก็ไมยอมฟงแตก็จะเตือนทุกครั้ง...” HO1 

“...พอยังกินลาบปลาดิบอยู ไมยอมเลิกเพราะเนื้อดิบมันอรอย 

หวานกวาทําสุก เคาก็กินกันมาตั้งแตรุน ปูยา ตายายแลว ทําให

เปลี่ยนยาก แมเองก็ไมไดนิ่งนอนใจนะ ก็พยายามบอกใหเลิกกิน 

เดี๋ยวจะเปนโรคมะเร็งพอแกก็บอกวาไมเปนไรหรอก...” E01 

“...คนท่ีกินดิบสวนใหญจะเปนคนกินเหลา โดยเฉพาะผูชายอายุ

มากกวา 50 ข้ึนไป ถาอายุต่ํากวาเคาจะไมคอยกินแลว โดยเฉพาะ

เด็กรุนใหมเคาจะสอนไมใหกินดิบเลย ตอนนี้มันจะเหลือแคบางกลุม

เทานั้นแหละท่ีกินดิบ ๆ...” C01 

“...พอเห็นคนอ่ืนเปนมะเร็งมันนากลัวนะ ก็ไมอยากใหคนในบาน

เปนมะเร็ง ก็เลยเลิกกินลาบปลาดิบไปเลย...” D01 

 

4.4 ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ 

จากการวิเคราะหความคิดของบุคลากรสุขภาพถึงสิ่งท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีพบประเด็นสําคัญดังนี้ 

4.4.1 ปองกันโรคและแกไขโรคมะเร็งทอน้ําดีดวยการดําเนินโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 

อยางตอเนื่องโดยเนนระดับชุมชนมากกวาระดับบุคคล 

โรงพยาบาลบานหลวง จัดทําโครงการเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยรวมมือ

กับโรงพยาบาลจุฬาภรณ  ตั้งแตป  พ.ศ. 2554  ประกอบดวย  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทอน้ําดี  

การทําอัลตราซาวดชองทองผูเขารวมโครงการทุกคน เพ่ือคนหาความผิดปกติของตับและทอทางเดินน้ําดี 

มีการใหความรูและแนะนําวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีแกประชาชน นักเรียนโรงเรียนบานหลวง

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา การกําหนดขอตกลงลดกินลาบปลาดิบในหมูบาน การจัดตั้งกลุม

สารวัตรอาหาร ซ่ึงเปนการปองกันและแกไขกลุมเสี่ยงของชุมชนในภาพรวม  

“.. . เ ม่ือโรงพยาบาลบานหลวงไดผลการตรวจอุจจาระจาก

โรงพยาบาลจุฬาภรณ  เจาหนาท่ีจะแจงผลใหกับผูติดเชื้อทราบ  

จายยาฆาพยาธิและแนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อซํ้า โดยไมได

สอบถามพฤติกรรมการใชชีวิตของแตละคน รวมท้ังไมไดติดตาม

ดวยวาปฏิบัติตามท่ีแนะนําหรือเปลา ...” A001 
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“...การคัดกรองและการทําอัลตราซาวดชวยใหทราบจํานวน และ

ผลการตรวจ การใหความรูเนนลดบริโภคลาบปลาดิบท่ีเปนปจจัย

สําคัญของโรคมะเร็งทอน้ําดี การกําหนดขอตกลงเปนการวางเง่ือนไข

การปฏิบัติรวมกันของคนในชุมชน และการตั้งกลุมสารวัตรอาหาร

เปนการสอดสองดูแลพฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงเหลานี้ยังไมไดมุงตรง

ไปท่ีการปรับพฤติกรรมของบุคคลอยางจริงจัง...” A001 

“...เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติชุมชนนัดประชุมเจาหนาท่ี อ.ส.ม. และ

ตัวแทนชาวบาน เดือนละ 1 ครั้ง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาลหรือท่ี

ศาลาประชาคมของหมูบาน เพ่ือพูดคุยปญหาสุขภาพและแนะนํา

วิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและตอบขอสงสัยตาง ๆ เพ่ือใหเจาหนาท่ี อ.ส.ม. 

หรือตัวแทนชาวบานไปบอกกลาวสมาชิกครอบครัวใหปฏิบัติตาม 

แตในการไปแนะนําจริงของ อ.ส.ม. พบวา จะใหคําแนะนําแบบ

ท่ัวไปไมเจาะลึกขอมูลบุคคล ชาวบานเองก็ฟงนะ แตยังไมคอย

สนใจท่ีจะปฏิบัติตาม  เพราะขัดแยงกับความเปนจริงท่ีชาวบาน

ปฏิบัติอยู...” B001 

“...มีการทําประชาคมหมูบานโดยใหชาวบานรวมคิดปญหาและหา

แนวทางปองกันโรค ได 3 โครงการ คือ 1) โครงการลดบริโภค

อาหารดิบ 2) โครงการลดเหลา 3) โครงการปลูกผักปลอดสารพิษ 

ทุกคนชวยกันคิด แตเวลาทําโครงการจริงก็เนนรณรงค ไมเจาะตัว

บุคคลแลวก็ครอบครัวจริงจังเลยยังมีผูแอบรับประทานลาบปลาดิบ

และดื่มกันอยู...” B001 

4.4.2 จํานวนบุคลากรสุขภาพมีจํากัด เครื่องมือไมทันสมัยเม่ือเทียบกับปจจัยท่ีเอ้ืออํานวย

ใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ี 

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานปองกันโรคคือพยาบาลในหนวยเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 3 คน 

โรงพยาบาลไมมีเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคท่ีทันสมัยทําใหวินิจฉัยโรคลาชา เม่ือเทียบเคียงกับ

ประชากรในชุมชน สงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีสถิติการปวยและตายดวยโรคมะเร็งสูงท่ีสุดของ 

จังหวัดนาน โครงการปองกันโรคท่ีดําเนินการเนนการใหความรูประชาชนดวยการแจกเอกสารแผนพับ 

ขณะท่ีประชาชนยังไมสรางความตระหนักในการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีถูกตอง

และเหมาะสมของท้ังกลุมเสี่ยงและคนในชุมชน 
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“.. .โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม มี

เครื่องอัลตราซาวดสําหรับตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งทอน้ําดี ทราบเม่ือ

ปวยเปนโรคมีอาการแสดงแลวหรือนําผลการตรวจจากโรงพยาบาล

อ่ืนมาแจง ทําใหสถิติผูปวยโรคมะเร็งของอําเภอสูงเปนอันดับ 1 

ของจังหวัด...” A001 

“...โครงการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีดําเนินการ เนนการปูพรม

ใหความรูแกคนในชุมชน ไมไดเนนท่ีตัวบุคคล ทําใหชาวบานไม

ตระหนักในการปองกันโรค เพราะดูเปนเรื่องไกลตัว แตถาท่ีบานมี

คนปวย ถึงจะเริ่มตระหนักมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตพบนอย

มากเพราะเชื่อวาเปนโรคเวรโรคกรรม...” B001 

“...การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ แจกยาฆาพยาธิใหกับชาวบานท่ี

ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับ เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย ทําใหขาดการ

ติดตามอยางตอเนื่องหลังการรักษา ยังพบการกินลาบปลาดิบและ

ซ้ือยาฆาพยาธิมารับประทานเอง เพราะประชาชนไมตระหนังใน

การปองกันโรคท่ีถูกตอง...” A001 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาสิ่งท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

สมาชิกในครอบครัวสวนใหญรับรูปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งทอน้ําดีถูกตอง ซ่ึงเปนความรูท่ีไดรับจาก

เจาหนาท่ีแตยังขาดการนําไปปฏิบัติ และจํานวนบุคลากรสุขภาพมีจํากัดเม่ือเทียบกับความรุนแรงของ

โรคมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ี ทําใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ดังนั้นการสรางสวนรวมจึงควรนําปจจัยท่ีคนพบมา

สะทอนใหกลุมเสี่ยง สมาชิกในครอบครัวและชุมชนรับทราบเพ่ือรวมมือกันหาวิธีการปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน และพึงพอใจในการมีสวนรวมของกันและกัน  

 

4.5 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเส่ียง 

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีบทบาท

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ พบวาการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีควร

เริ่มตนจากกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ คือ เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลบานหลวง

ประกอบดวย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และเจาหนาท่ี อสม. โดยการเนนใหกลุมเสี่ยง สมาชิก

ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพ  รวมกันรับทราบขอมูลสภาพการณท่ีสงผลใหกลุมเสี่ยงปฏิบัติ หรือ 

ไมปฏิบัติตน เพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยเฉพาะปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ จากนั้น
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สะทอนบทบาทหนาท่ีซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของเห็นวาทุกฝายจะตองตระหนักในบทบาท

ท่ีควรปฏิบัติดวยตนเอง และปฏิบัติรวมกันกับผูมีสวนเก่ียวของ อีกท้ังรวมกันคิดโครงการหรือกิจกรรม

ท่ีเนนดานการปองกันโรค กําหนดผูรับผิดชอบ สถานท่ี อุปกรณท่ีตองใช งบประมาณและระยะเวลาท่ี

ดําเนินการ กําหนดวิธีสื่อสา รวิธีประสานงาน และวิธีติดตามผล จนกระท่ังพบวิธีการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน รวมเวลาท้ังสิ้น 6 เดือน ซ่ึงสามารถแบงการสรางสวนรวมไดเปน 4 ระยะ  

แตละระยะ ประกอบดวย เวลาท่ีดําเนินการ กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และ

ปจจัยท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จดังนี้ 

 

 



 
 

66  

    
 

ตารางท่ี 12 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง  

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 1 สะทอนปญหาท่ีได

จากการประเมินปจจัยเสี่ยง 

วันท่ี 1–30 ตุลาคม 2558 1. การเยี่ยมบาน 

   ผูรวมเยี่ยมบาน ประกอบดวย ผูวิจัย พยาบาล

วิชาชีพ และ อ.ส.ม กลุมเสี่ยงทุกรายจะไดรับ 

การเยี่ยมบาน อยางนอย 1 ครั้ง ระหวางการเยี่ยมบาน

ดําเนินการดังนี้ 

   1.1 สะทอนสาเหตุของปญหาใหกลุมเสี่ยงทุกราย

พรอมกับสมาชิกครอบครัวท่ีอยูกับกลุมเสี่ยง

รับทราบหลังจากตรวจรางกายและใหคําแนะนํา

ตามผลการตรวจรางกายและปญหาสุขภาพท่ีพบ

โดยเนนย้ําใหทราบวาสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือการติดเชื้อพยาธิใบไมตับจาก

การรับประทานลาบปลาดิบและมีสาเหตุอ่ืน ๆ คือ

การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีแปรรูป เชน ปลาสม 

ปลาราและปลาจอมโดยนํารับประทานแบบดิบ ๆ  

   1. การเยี่ยมบาน กลุมเสี่ยงทุกรายไดรับ

การเยี่ยมบาน รับทราบถึงสถานการณ

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชมุชน  

   2. กลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัว

ทราบวาสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับจาก

การรับประทานลาบปลาดิบ 

ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   1. การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัย 

กลุมเสี่ยงสมาชิกครอบครัวและทีมบุคลากร

สุขภาพทําใหเกิดความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมสรางสวนรวมในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     1.2 ชี้ใหกลุมเสี่ยงแตละรายเห็นวาสาเหตุท่ีทําให

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี คือ การรับประทาน

ปลาน้ําจืดท่ีนํามาปรุงแบบดิบ ๆ ไมผานความรอน

ซ่ึงทําใหมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไมตับซ่ึงเปนปจจัย

สําคัญของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   1.3 ชี้แจงสถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน

ท่ีพบวาในชวงนี้มีอัตราปวยและอัตราตายท่ีสูงท่ีสุด

ของจังหวัดนาน และปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

โดยการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเชื้อพยาธิใบไม

ตับโดยไมผานความรอน 

   1.4 เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและสมาชิก

ครอบครัวซักถามขอสงสัยการปฏิบัติ การรับรู

เก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของตนเอง 

ท่ีทําใหมีโอกาสเกิดโรค 

   2. เจาหนาท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และเจาหนาท่ี อ.ส.ม. ใหความรวมมือใน

การคัดเลือกกลุมเสี่ยงและสมาชิก

ครอบครัวในการเขารวมกิจกรรม วันท่ี 12 

พ.ย. 2558 และแจงขาวประชาสัมพันธให

ผูเขารวมประชุมเปนระยะโดยการเคาะ

ประตูบานและโทรศัพทแจงเตือนลวงหนา 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     1.5 ชี้ใหเห็นความสามารถในตนเองของกลุมเสี่ยง 

และสมาชิกครอบครัวท่ีจะทําใหโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน

โรคลดลง เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีปรุงสุกสะอาด ถูกหลักอนามัย 

   1.6 สอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

ท่ีจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะ

เปนโรค หากระบุวาม่ันใจมาก จะรีบชื่นชม ใหกําลังใจ

และสอบถามถึงวิธีการท่ีจะลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 

และปฏิบัติรวมกับสมาชิกครอบครัว โดยขอติดตามผล

การปฏิบัตใินการเยี่ยมบานครัง้ตอไป หากขาดความม่ันใจ

จะสอบถามตอเนื่องถึงสาเหตุท่ีทําใหไมม่ันใจและ

ทางออกท่ีกลุมเสี่ยงคิดวาจะชวยสรางความม่ันใจได 

เม่ือกลุมตัวอยางพบทางออกแลวอยางนอย 1 ประเด็น

จะชื่นชม ใหกําลังใจและสอบถามถึงวิธีการท่ีจะลงมือ

ปฏิบัติดวยตนเองและปฏิบัติรวมกับสมาชิกครอบครัว

โดยขอติดตามผลการปฏิบัติในการเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  2. การสนทนากลุมยอย 

   การสนทนากลุมยอยจัดระหวางเยี่ยมบานท่ีมีสมาชิกแต

ละหลังอาศัยอยูใกลเคียงกัน ซ่ึงผูวิจัยจะเชิญชวนใหมา

พูดคุยรวมกัน สมาชิกในการสนทนากลุมแตละครั้ง 

ประกอบดวย ผูวิจัย พยาบาลวชิาชีพ อ.ส.ม. กลุมเสี่ยง 

และสมาชิกครอบครัว รวมประมาณ 6-7 คน จัดท้ังสิ้น 

จํานวน 2 ครั้ง ตามท่ีเวลาและโอกาสอํานวยระหวาง

สนทนากลุมยอย ดําเนินการดังนี้ 

   2.1 ผูวิจัยเลาถึงสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดี ท่ีไดจาก

การซักถามระหวางการเยี่ยมบาน และสอบถาม

ความเห็นของสมาชิกกลุมตอสาเหตุเหลานั้น พรอม

สอบถามเหตุผล 

2.2 ผูวิจัยสอบถามวิธีท่ีกลุมเสี่ยงและสมาชิกปฏิบัติ

เพ่ือใหตนเองปลอดภัยจากโรคมะเร็งทอน้ําดี พรอม

เหตุผลและบอกเลาเพ่ิมเติมถึงวิธีปองกันตนเองท่ีไดจาก

การสอบถามระหวางการเยี่ยมบาน 

 ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   1. การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

ผูวิจัย กลุมเสี่ยงสมาชิกครอบครัวและ

ทีมบุคลากรสุขภาพทําใหเกิดการ

รวมมือ ชวยกันแสดงความคิดเห็น เม่ือ

มีขอสงสัยไดมีการซักถาม ชวยกันหา

คําตอบและมีความชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

   2. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูบอก

เลาสถานการณจริงในการปองกัน และ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของสมาชิกในครอบครัว 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     2.3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและสมาชิก

ครอบครัวซักถามขอสงสัยตอสมาชิกท่ีมีวิธีปฏิบัติตนท่ีดี 

   2.4 ชี้ใหกลุมเสี่ยงงและสมาชิกครอบครัว เห็น

ความสามารถในตนเองของกันและกัน ท่ีจะทําใหโอกาส

เสี่ยงตอโรคมะเร็งทอน้ําดีลดลง โดยเนนใหคงไวซ่ึงการ

ปฏิบัติท่ีดี และชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันเพ่ือชวยให

สมาชิกบานใกลเรือนเคียงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภค 

   2.5 สอบถามความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการชวยเหลือสมาชิกท่ีอยูบานใกลเรือนเคียงเปน

รายบุคคล หากม่ันใจจะรีบชื่นชมใหกําลังใจและให

รวมกันแสดงความคิดเห็นถึงวิธีท่ีจะลงมือปฏิบัติ และ

สมาชิกท่ีจะสามารถเปนแกนนําชักชวนสมาชิกอ่ืนปฏิบัติ

ตามโดยจะติดตามผลระหวางการเยี่ยมบาน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 2 สรางการมีสวนรวม

ในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

12 พฤศจิกายน 2558 3. การประชุม 

   เปนการจัดเพ่ือนําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ

โรคมะเร็งทอน้ําดี ท่ีไดจากแบบสอบถามตอประชาชน

และผูท่ีเก่ียวของสถานท่ี คือ หองประชุมโรงพยาบาลบานหลวง 

ผูเขาประชุม จํานวน 30 คน ประกอบดวย ตัวแทนกลุมเสี่ยง 

10 คน ตัวแทนสมาชิกครอบครัวของกลุมเสี่ยง 10 คน 

เจาหนาท่ี อ.ส.ม. 6 ทาน ผูใหญบาน 2 คน และพยาบาล

วิชาชีพ 2 คน กิจกรรมระหวางการประชุมตามลําดับดังนี้ 

   3.1 นําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสํารวจดวยแบบสอบถาม 

พบวา คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล 

มีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การใชยาฆาพยาธิ มีผลตอการรับรูประโยชนของการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เพศ สถานภาพสมรสและลักษณะ

ครอบครัว มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

   - สะทอนความเปนจริงของสาเหตุ

ของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีและ

รวมกันถายทอดประสบการณและ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังตอตนเองและ

ครอบครัวทําใหทุกฝายเกิดความตระหนัก

และตื่นตัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งทอ

น้ําดี 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     3.2 ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของ

ผูเขารวมประชุมตอผลสํารวจและปจจัยท่ีพบ

พรอมสอบถามเหตุผลตอความคิดเห็นนั้น ๆ  

   3.3 กระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดปญหา

และสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนดวย

เทคนิคบันไดไมไผ โดยใหเปรียบเทียบระหวาง

อดีต (2 ปท่ีผานมา) ปจจุบันและอนาคต (2 ป

ขางหนา) กําหนดใหคะแนนอยูระหวาง 1-10 

แตละคะแนนเทียบเทากับบันไดไมไผ 1 ข้ัน 

หลังจากนั้นนําคะแนนของทุกคนมาหา

คาเฉลี่ยเพ่ือชี้ใหเห็นแนวโนมของสถานการณ 

 

 

  

ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   - การมีปฏิสัมพันธระหวางกลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

รวมกันสะทอนปญหาโดยเริ่มจากการสนทนา

กลุมเล็ก ๆ และขยายเปนกลุมยอย ๆ 

   - เกิดการประชุมกลุมยอยอยางไมเปน

ทางการ เกิดการรับฟงความคิดเห็นของ 

แตละฝาย 

   - กิจกรรมท่ีจัดข้ึนมีความยืดหยุนตาม

บริบทของชุมชน 

   - การสรางความม่ันใจกับกลุมเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัว ใหรวมกันคิดรูปแบบ

กิจกรรมท่ีงายตอการปฏิบัติ ทําใหเกิด 

ความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จ   
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

   

 
  รูปท่ี 4 สถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดีของชุมชน 

ตําบลปาคาหลวง 

   - การสรางพลังอํานาจโดยใหกลุมตัวอยาง 

สมาชิกครอบครัวและผูมีสวนเก่ียวของท่ี

ริเริ่มทํากิจกรรมสงตอความรู ชี้แนะสิ่งท่ีเกิด

ประโยชนแกคนในชุมชนตอไป 

   - การบอกตอในชุมชนถึงประโยชนท่ี

ไดรับ และทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกัน

ภายในชุมชนมากข้ึน ทําใหเกิดการเก้ือกูล

ชวยเหลือกันในชุมชนมากข้ึน 

   - ประสานความรวมมือใหเกิดประโยชน

รวมกันอยางตอเนื่องทําใหเกิดการพัฒนา

บทบาทของผูมีสวนเก่ียวของ 

อดีต ปจจุบัน อนาคต 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     3.3 ผูวิจัยใชผลจากเทคนิคบันไดไมไผ ชักชวนให

ผูเขารวมประชุมชวยกันออกแบบโครงการหรือ

กิจกรรมท่ีเห็นวาชวยปองกันและแกไขปญหา

โรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบท

พ้ืนท่ีพรอมสอบถามผูเขารวมประชุมถึงความเปนไป

ไดจนกวาจะไดขอสรุปวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

โดยผูปฏิบัติดึง กลุมเสี่ยงผูสนับสนุน สมาชิกใน

ครอบครัวและผูเก่ียวของในชุมชน ดังรูปท่ี 5 

 
 

   รูปท่ี 5 ผูวิจัยใหผูเขารวมประชุมออกแบบ

โครงการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     โครงการท่ีผูเขารวมประชุมเห็นความเปนไป

ไดท่ีจะแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 

ไดแก 

   1. ครอบครัวปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร 

   2. รณรงคเลิกกินปลาดิบ  

   3. ใหความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

 

ระยะท่ี 3 ลงมือปฏิบัติและ

ประเมินผล 

23-24 พฤศจิกายน 2558    1. ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ี อ.ส.ม.

ตัวแทนกลุมเสี่ยง และตัวแทนสมาชิกครอบครัว 

ดําเนินการจัดประชุมกลุมยอย 2 ครั้ง ในวันท่ี 

23-24 พ.ย. 2558 เพ่ือกําหนดรายละเอียดของ

กิจกรรมในแตละโครงการ แลกเปลี่ยนขอมูลกัน

เพ่ือเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและรับฟง

ความคิดเห็นของแตละฝาย ผูวิจัยโนมนาวให

ทุกฝายดึงศักยภาพของตนมาใช หาผูรับผิดชอบ 

โครงการโดยใหความสําคัญของสวนรวมเปนหลัก 

 เกิดสัมพันธภาพระหวางกลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัว เจาหนาท่ี อ.ส.ม. และ

บุคลากรสุขภาพ มีการเปดโอกาสใหแสดง

ความคิดเห็น รวมรับฟงปญหาและหาแนว

ทางการแกไขปญหารวมกันเกิดความ

ภาคภูมิใจท่ีสมาชิกไดรวมกันแสดงความ

คิดเห็นในแตละกิจกรรม เกิดกิจกรรมการ

ปองกันโรคท่ียั่งยืน 

 



 
 

76  

 
 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 30 พฤศจิกายน 2558 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดี 

   1. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบ 

การอบรมใหความรู วางแผนการดําเนินกิจกรรมและ

กําหนดผูรับผดิชอบเพ่ือขับเคลือ่นการทํางานดังนี ้

      - จัดทําคูมือและแผนพับความรูเรื่อง

โรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันโรค โดยมีเนื้อหา

ดังนี้ สถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีและวิธีการปองกันโรค 

     - กําหนดวันจัดอบรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี  

     - กําหนดวันลงเยี่ยมบานท่ีกลุมเสี่ยงไมไดเขา

รวมประชุมโดยประสานงานวันและเวลาเยี่ยม

พรอมเจาหนาท่ีเพ่ือใหความรูและแจกคูมือและ

แผนพับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  การดําเนินกิจกรรม 

   - กําหนดจัดกิจกรรมวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

จัดจํานวน 2 รอบ เชา - บาย สถานท่ี หองประชุม

โรงพยาบาลบานหลวง      

   - ผูวิจัยรับหนาท่ีเปนวิทยากรอบรมใหความรูเรื่อง

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

   - แจกเอกสารประกอบคําบรรยาย ไดแกคูมือความรู

และแผนพับโรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันโรค  

 
   รูปท่ี 6 จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

แกกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัว 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  

 
รูปท่ี  7 คูมือความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 
 

 
รูปท่ี 8 แผนพับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  

 
   รูปท่ี 9 แผนพับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 

      การประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 4 ดาน พบวา 1) การรับรูความเสี่ยง

ตอการเกิดโรค พบวา การติดเชือ้พยาธิใบไมตับทําใหมีโอกาส

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีไดมากท่ีสุด 2) การรับรูความรุนแรง

ของโรค พบวา โรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการ

ปวดมากท่ีสุด 3) การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 

พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีมากท่ีสุด 4) การรับรูอุปสรรคของ

การปองกันโรค สุขภาพมากอนความอรอยมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 ดําเนินกิจกรรมระหวาง

วันท่ี1 เมษายน 2559 ถึง

วันท่ี 30 เมษายน 2559 

  

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมอาหารปลอดภัยดวยสารวัตร

อาหาร 

   1. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบกิจกรรม

อาหารปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร และรวมกัน

ออกแบบบันทึกรายการอาหาร เพ่ือใหไดลกลุมเสี่ยง

บันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี  

   2. จัดทําแบบบันทึกครอบครัวในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เปนตารางบันทึกรายกายอาหารท่ี

รับประทานในแตละวัน 

   3. จัดประชุมเพ่ือแจกแบบบันทึกรายการอาหาร

ใหกับจํากลุมเสี่ยง จํานวน 60 ราย และแนะนําวิธีการ

ลงบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน ผูท่ีไมไดมารวม

ประชุม เจาหนาท่ี อ.ส.ม.ประสานงานวันและเวลาลง

แจกตามบานพรอมแนะนําวิธีการบันทึกรายการอาหาร 

 

 



 
 

81  

 
 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     4. กําหนดวันลงเยี่ยมบานกลุมเสี่ยงโดยประสานงาน

วันและเวลาเยี่ยมพรอมเจาหนาท่ีเพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนสาเหตุของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี          

 การดําเนินกิจกรรม 

   - กําหนดจัดกิจกรรมวันท่ี 25 มีนาคม 2559 สถานท่ี 

หองประชุมโรงพยาบาลบานหลวง  

   - มีผูเขารวมกิจกรรม จํานวน 48 ทาน ประกอบดวย

กลุมเสี่ยง 20 ทานและสมาชิกครอบครัว 20 ทาน 

เจาหนาท่ี อ.ส.ม. จํานวน  8 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติ

จํานวน 2 ทาน 

   - ผูวิจัยรับหนาท่ีเปนวิทยากรแนะนําวิธีการลงบันทึก

รายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันลงในแบบ

บันทึก 

    - แจกแบบบันทึกครอบครัวในการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีทานละ 1 ชุด ดังรูปท่ี 10 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  

  ผลการดําเนินงาน 

   ผลการลงแบบบันทึกรายการอาหารของกลุมเสี่ยง จํานวน 60 คน 

พบวา กลุมเสี่ยงหลังไดรับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค โดยไมพบการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงดิบ

เชน ลาบปลาดิบ กอยปลาดิบและปลาราดิบ แตรับประทานลาบหมูดิบ

เฉลี่ยคนละ 1 ครั้งตอเดือน จากการสัมภาษณกลุมเสี่ยงใหขอมูล

เหมือนกันวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไมตับท่ีอยู

ในปลาน้ําจืด ชาวบานจึงไมกินปลาน้ําจืดดิบแตเนื้อสัตวชนิดอ่ืนไมมี

พยาธิใบไมตับก็กินได แตจะพยายามกินดิบใหนอยท่ีสุด เพราะการกินดิบ

ทําใหเกิดโทษมากกวาเกิดประโยชน พบการสูบบุหรี่ลดลงจากรอยละ 

55.0 เหลือรอยละ 32.1 และดื่มแอลกอฮอลลดลงจาก รอยละ 63.3 

เหลือรอยละ 60.7 

 

รูปท่ี 10 แบบบันทึกรายการอาหาร 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 ดําเนินกิจกรรมระหวางวันท่ี 

30 พฤศจิกายน 2558 ถึง

วันท่ี 30 เมษายน 2559 

 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมพิชิตพยาธิใบไมตับ 

   1. นัดประชุมเพ่ือกําหนดรูปแบบการรณรงค เลิกกินดิบ เนน

ปรุงสุกถูกหลักอนามัย เพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนัก

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และครอบครัวเปน

ผูสนับสนุนและคอยใหกําลังใจ เพ่ือใหหักลุมเสี่ยงนมาดูแล

สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

   2. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือวางแผนการดําเนินกิจกรรมและ

กําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อนการทํางาน ไดรูปแบบ

กิจกรรมดังนี้ 

   - เภสัชกรจัดเตรียมยาฆาพยาธิใบไมตับ (Praziquantel) 

จํานวน 60 ชุด พรอมเขียนวิธีรับประทานหนาฉลากยา  

 

 

รูปท่ี 11 ยาถายพยาธิ 

praziquantel สําหรับแจก

ใหกลุมเสี่ยงรับประทาน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     - เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลบานหลวง 

จัดเตรียมภาชนะเก็บตัวอยางอุจจาระ จํานวน 60 ชุด 

 
รูปท่ี 12 ภาชนะเก็บอุจจาระสงตรวจ 

    - พยาบาลเวชปฏิบัติแจกยาฆาพยาธิ (Praziquantel) 

ใหกลุมเสี่ยงคนละ 1 ชุด วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

หลังจากท่ีไกลุมเสี่ยงดเขาประชุมใหความรูเรื่องโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

   - เจาหนาท่ี อ.ส.ม. แจกภาชนะเก็บอุจจาระแก 

กลุมเสี่ยง วันท่ี 25 มีนาคม 2559 และจัดเก็บอุจจาระ 

สงเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลบานหลวง วันท่ี 

30 เมษายน 2559  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  ผลการดําเนินงาน 

ผลการตรวจอุจจาระกลุมเสี่ยง จํานวน 58 ราย ไมพบเชื้อ

พยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย  คิดเปนรอยละ 91.7 จาก

สัมภาษณใหคําตอบตรงกันวากลัวติดพยาธิใบไมท่ีเปน

สาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดี จึงเลิกกินลาบปลาดิบตั้งแตเริ่ม

เขาโครงการ และสมาชิกครอบครัวชวยกันดูแลไมทําลาบ

ปลาดิบ ถาจะกินตองค่ัวใหสุกกอน และชวยกันใหกําลังใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

 

ระยะท่ี 4 การศึกษาผลการ

สรางสวนรวม 

    1. ระยะนี้เปนการศึกษาผลของการสรางสวนรวมของ

ชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนใหดําเนิน

ตอไปได จึงเนนการประเมินการทํางานตามบทบาทหนาท่ี  

   2. การสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนและแสดงความคิดเห็น

ในการปรับการดําเนินการทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึน 

สนับสนุนใหเกิดกิจกรรมท่ีมีการทํางานรวมกันและใชทุน

สังคมของชุมชนเพ่ือใหเกิดความม่ันคงและตอเนื่องของ

การมีสวนรวมของชุมชน 

ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   1. เกิดสัมพันธภาพระหวากลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัว เจาหนาท่ี อ.ส.ม. และ

บุคลากรสุขภาพ มีการเปดโอกาสให

แสดงความคิดเห็น รวมรับฟงปญหาและ

หาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ทํา

ใหเกิดกิจกรรมการปองกันโรคท่ียั่งยืน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  กิจกรรมท่ี 4 การเยี่ยมบาน 

   1. นัดประชุมเพ่ือกําหนดรูปแบบการติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัวได

มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพ่ือรวมกันเรียนรูและหาวิธีแกไข

ปญหา 

   2. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือวางแผนการดําเนิน

กิจกรรมและกําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อน 

การทํางาน ไดรูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 

   - รวมกันคิดรูปแบบและวางแผนการลงเยี่ยมบาน 

   - กําหนดระยะเวลาลงเยี่ยมบกลุมเสี่ยงานและ

สมาชิกครอบครัวทุกรายอยางนอย 2 ครั้ง โดยกําหนดให  

   ครั้งท่ี 1 พยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาท่ี อ.ส.ม. 

ลงเยี่ยม ครบ 60 ราย 

   2. การไดรับความเชื่อม่ันและไววางใจจาก

คนในชุมชน มีการพูดคุยและมีการขยายผล

สูการปฏิบัติของคนในชุมชน โดยทุกภาค

สวนในชุมชนรวมกันวางแผนการกิจกรรม

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน  มุงหวังใหเกิดประโยชนใน

ชุมชนเปนสําคัญ ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงใหมี

ปฏิสัมพันธ ของคนในชุมชน ทําใหเกิดความ

ใกลชิดระหวางคนในชุมชนเพ่ิมข้ึนสงผลให

การดําเนินกิจกรรมปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี

เปนไปอยางยั่งยืน 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   - การประชุมกลุมโดยเสนอผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมาและความเปลี่ยนแปลง

ดานการปองกันโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     ครั้งท่ี 2 เจาหนา อ.ส.ม. ลงเยี่ยมเพ่ือติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คอยใหกําลังใจ และเปนท่ี

ปรึกษาเบื้องตนเม่ือมีปญหา ดังรูปท่ี 13 – 15 

 
 

 
  

 

   - การใหทุกฝายสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

และแสดงความคิดเห็นในการปรับการ

ดําเนินงาน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  รูปท่ี 13 ถึงรูปท่ี 15 พยาบาลเวชปฏิบัติ และเจาหนาท่ี 

อ.ส.ม. ลงเยี่ยมบากลุมเสี่ยง และครอบครัวเพ่ือติดตาม

ผลการดําเนินกิจกรรมผลการลงเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง พบวา  

   - หลังไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีทุกลุมเสี่ยง

คนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยเลิกกิน

ลาบปลาดิบเปลี่ยนเปนการนํามาค่ัวใหสุกกอน โดย

สมาชิกครอบครัวมีสวนชวย และใหการสนับสนุนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

   - มีการสูบบุหรี่ลดลงจาก รอยละ 55.0 เหลือรอยละ 

32.1 เพราะเกิดความตระหนักในการปองกันโรคมากข้ึน 

จึงพยายามลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

   - ดื่มแอลกอฮอลลดลงจาก รอยละ 63.3 เหลือรอยละ 

60.7 ซ่ึงสกลุมเสี่ยงวนใหญยังคงดื่มอยู โดยใหเหตุผล

ตรงกันวา “ดื่มครั้งละไมมาก เพ่ือการเจริญอาหาร” 

 

 



 
 

89  

 
 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     - การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

โดยรวมอยูในระดับท่ีสูงกวากอนไดรับความรู  มี

ความตระหนักในเรื่องของการปองกันการเกิดโรค

เพ่ิมข้ึน และมีการดูแลสุขภาพของตนเองและคนใน

ครอบครัวกันมากข้ึนโดยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคและเพ่ิมการออกกําลังกายกันมากข้ึน 

   - การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว สมาชิกใน

ครอบครัวเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น 

และรวมกันแกไขปญหา และชักชวนใหสมาชิกใน

ครอบครัวหันมาดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน มี

การใหกําลังใจเพ่ือใหเกลุมเสี่ยงเลิกพฤติกรรม 

เสี่ยงได โดยเฉพาะการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล ซ่ึงก็เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งเชนกัน และชักจูงกันใหมาออกกําลังกาย 

 

 

 



 
 

90  

 
 

แผนภูมิท่ี 6 การสรางสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 1 สะทอนปญหาท่ีไดจากการประเมินปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 สรางการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ระยะท่ี 3 ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

ผูวิจัยนําเสนอขอมูล 

   - สถานการณโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

   - พฤติกรรมสุขภาพและปจจยัเสี่ยง 
 

 

การวินิจฉัยปญหาแบบชุมชนมีสวนรวม 

- เทคนิคบันไดไมไผ 

กิจกรรม 

   - สรางสัมพันธภาพ 

   - เก็บรวบรวมขอมลู/วิเคราะหขอมูล 

 

 

กิจกรรม 

   - เขียนโครงการ 

   - รวมเลือกกิจกรรมท่ีทําไดเองในชุมชน 

   - รวมวางแผน กําหนดเปาหมาย มอบหมายผูรับผิดชอบ 

   - ทบทวนบทบาทหนาท่ี 

 

ระยะท่ี 4 ศึกษาผล 

ปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว 

  - เกิดการเรียนรูจากประสบการณรวม กลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัวและชุมชน มีความรูท่ีจะ

ดําเนินการปองกันหรือพัฒนาภาวะสุขภาพใน

ชุมชนไดอยางยั่งยืนเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาชุมชน/ออกแบบโครงการ 

 

กิจกรรม 

   - ประเมินการดาํเนินงานเปนระยะ ปรับเปลี่ยน

แผนงานตามบริบทของชุมชน 

   - ทบทวนปญหาและติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุมเสีย่งและครอบครัว 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   - ประสานงานใหทุกฝายบรรลเุปาหมาย 

   - ใหความรู ดึงความสามารถ เปนพ่ีเลี้ยง

และเปนท่ีปรึกษาแกทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

   - รวมประเมินการทํางานตามบทบาทหนาท่ีและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
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4.6 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

ของชุมชนปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

ผูวิจัยประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูของกลุมเสี่ยงหลังการสรางสวนรวม การรับรูท่ี

ประเมินผล ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี การรับรูความรุนแรงของ

โรคมะเร็งทอน้ําดี  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี  และการรับรูอุปสรรคของ 

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีรวมท้ังประเมินผล การตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ และการปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดกําหนดไวดังนี้  

4.6.1 การเปล่ียนแปลงการรับรูของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกอนและหลังการสรางสวนรวม 

จะเห็นไดวา กลุมเสี่ยงมีคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยรวม

สูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยโดยรวมกอน 

การสรางสวนรวม 2.98 และคาเฉลี่ยโดยรวมหลังการสรางสวนรวม 3.0) แตเม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปองกันโรค

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวม (คาเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกอนการมีสวนรวม 2.73 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 2.98 คาเฉลี่ย 

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคกอนการมีสวนรวม 2.80 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 3.00)  

ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที การรับรูของกลุมเสี่ยงกอน 

และหลังการสรางสวนรวมในชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี X  T-value P-value 
กอน หลัง 

   1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2.73 2.98 4.44 0.001** 

   2. การรับรูความรุนแรงของโรค 2.82 2.93 1.84 0.070 

   3. การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 2.80 3.00 3.84 0.001** 

   4. การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 2.72 2.73 0.57 0.568 

รวม 2.98 3.00 1.00 0.231 

* P < .05 ** P < .001 
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4.6.2 การตรวจอุจจาระหาเช้ือพยาธิใบไมตับ 

หลังจากสรางสวนรวม จํานวน 58 ราย รอยละ 96.6 เพ่ือตรวจหาเชื้อพยาธิใบไมตับ

ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ผลการตรวจไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย 

รอยละ 91.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีการตรวจพบเชื้อพยาธิชนิดอ่ืนท่ีไมใช 

พยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ราย รอยละ 5.0 ไมไดเก็บอุจจาระสงตรวจ จํานวน 2 ราย รอยละ 3.3 

เนื่องจากไมไดอยูในพ้ืนท่ีไปทํางานท่ีตางจังหวัด ดังตารางท่ี 14 

 

ตารางท่ี 14 ผลการตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ 

ผลการตรวจหาเช้ือพยาธิใบไมตับ 

จํานวน (n = 60) 

จํานวน รอยละ 
P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

ไมพบ 0 55 0 91.7 0.001** 

**P < .001 
 

4.6.3 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของสมาชิกครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพการสรางการมีสวนรวมเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

หลังการดําเนินกิจกรรมการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน ผูวิจัยได

วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของสมาชิกครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

โดยการสัมภาษณ แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาปรากฏผลดังนี้ 

ดานครอบครัว 

1) เกิดความม่ันใจภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองเก่ียวกับการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคในชุมชน 

หลังจากไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันโรคจากเจาหนาท่ีแลว 

ไดมีการเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามเม่ือเกิดขอสงสัยและมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

รวมวางแผนทําใหเกิดความภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองดานการปองกันโรค ทําใหกลุมเสี่ยง

และครอบครัวเกิดความตระหนักเก่ียวกับการเลือกวัตถุดิบในการประกอบอาหารเพ่ือปองกันการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ ทําใหครอบครัวมีความม่ันใจในการทําบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน ขอมูลสะทอน

ท่ีไดจากการสัมภาษณดังนี้ 

“...ผมไดความรูเพ่ิมข้ึนในเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี และยังไดมีสวนใน

การชวยออกแบบกิจกรรมปองกันโรคมะเร็งรวมกับชาวบาน แลวเขา
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ก็ไดเอาไปใชประโยชนจากสิ่งท่ีเราชวยกันคิด เราก็รูสึกภูมิใจนะ 

...” C01 

“...แมเปนแมบานจะคอยควบคุมเรื่องอาหารการกินภายในบาน 

ไมใหมีการกินลาบปลาดิบแตถาจะกินก็ตองค่ัวใหสุกกอนทุกครั้ง 

ครอบครัวเราจะไดไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี สุขภาพตองมากอน

ความอรอย...” D01 

“...ครอบครัวเราชวยกันดูแลซ่ึงกันและกัน เม่ือหมอมาแนะนํา

ความรูใหม ๆ เราก็เอามาคุยกันภายในครอบครัวเพ่ือใหทุกคนรู

เหมือน ๆ กัน เม่ือมีปญหาถาเราจัดการกับปญหาเบื้องตนได มันก็

เกิดความภูมิใจนะ...” C01 

“...เม่ือเรามีขอสงสัย ตองการความชวยเหลือหรือชวยในการ

ตัดสินใจ เราก็จะถามผูท่ีเคยประสบการณมากอนเราจะไดทําถูก ไม

ตองไปลองผิดลองถูก ถาเคาบอกวาดีเราก็ทําตามไปเลยแตเราก็

ตองพิจารณาความถูกตองดวยนะ...” D01 

2) เขาใจมากข้ึนวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาท่ีทุกคนตองเริ่มตนปรับพฤติกรรมของ

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

จากการกระตุนใหครอบครัวเขามารวมในทุกกิจกรรมการปองกันโรค กิจกรรมเอ้ือ

ในเวลาท่ีแตละครอบครัวสะดวก ทําใหกลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ อสม. ไดพูดคุยใกลชิด

กันมากข้ึน ตั้งแตการรับทราบปญหา รวมกันวิเคราะหสาเหตุ การจัดกิจรรมทําใหทุกฝายเปดใจ

ยอมรับ และเขาใจเจตนาดีของบุคลากรสุขภาพท่ีตองการให คนในชุมชนปรับพฤติกรรมโดยเริ่มจากตนเอง 

สมาชิกในครอบครัวท่ีตองชวยกันปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพราะแมจะทราบสาเหตุวาเกิดจาก การติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ แตถายังไมเลิกบริโภคปลาท่ีปรุงไมสุก ก็จะไมสามารถจัดการปญหานี้ได ดังขอมูล

สะทอนท่ีได 

“...เม่ือกอนเจาหนาท่ีมาแนะนําก็ไมคอยเชื่อ แตตอนนี้รูวามันเปน

อันตรายเปนแลวรักษาไมหาย ตายอยางเดียว กลับมาบานเราก็ชวย

เตือนอีก ถาจะกินลาบปลาเราก็ค่ัวใหสุกกอน เขาก็กินนะ เขาเองก็

ไมอยากเปนมะเร็ง ก็เม่ือกอนเราไมรู แตตอนนี้รูแลว ก็จะชวย ๆ 

กันดูแล ...” G01 

“...ตั้งแตเขาโครงการ ทําใหเขาใจโรคมะเร็งมากข้ึน มีตัวอยางของ

คนในหมูบานเยอะ ท่ีเปนมะเร็งเปนแลวก็ตาย เราก็รูวามันติดจาก
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การกินปลาน้ําจืดแบบดิบ ๆ ถาจะกินก็จะเอามาทําใหสุกกอน แตท่ี

สําคัญสอนลูกหลานเลยใหกินสุกทุกคน ไปดูไดเลยวาเด็ก ๆ ท่ีนี่ไมมี

ใครกินดิบกันเลย...” C01 

“...การกินลาบปลาดิบ กินกันมาตั้งแตปู ยา ตา ยาย กอนหนานี้เรา

ไมรูวาคนท่ีตายไปแลวตายเพราะโรคมะเร็งทอน้ําดี เราไมรูจัก แต

ตอนนี้เรารูวาชาวบานตายดวยโรคนี้กันเยอะ มันเปนปญหาท่ีพวก

เราทุกคน ตองชวยกันรณรงคไมกินปลาดิบกัน เพ่ือใหหมูบานเรา

ปลอดภัยจากโรคมะเร็งทอน้ําดี...” D01 

3) ครอบครัวชวยเตือนและดูแลกันใหตระหนักถึงสาเหตุในเรื่องของการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

หลังจากท่ีชุมชนเกิดอัตราการตายดวยมะเร็งทอน้ําดีอยางตอเนื่อง สมาชิกในหลาย

ครอบครัวพูดคุยกันมากข้ึนเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี  ทําใหภายในครอบครัวมี 

การดูแลซ่ึงกันและกันเรื่องเลิกการบริโภคอาหารดิบๆสุกๆ 

“...คนท่ีบานใหความรวมมือ เราค่ัวลาบปลาใหสุกอยางเดียว ไม

เหมือนเม่ือกอนตองแยกลาบดิบไวตางหาก ...” C01 

“...ท่ีบานพูดคุยกันเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีมากข้ึน รูสึกตื่นตัวท่ีจะ

ปองกันโรค ตั้งแตเลือกซ้ือจนถึงทําอาหารเลย ทําใหเราใสใจ

สุขภาพเพ่ิมข้ึน...” D01 

“...ชวยกันดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว อยากใหคนในบาน

แข็งแรงไมเปนโรคจะไดอยูกันไปนาน ๆ ...” H01 

บุคลากรสุขภาพ 

1) ม่ันใจท่ีจะในการเปนแกนนํารณรงคปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนอยางตอเนื่อง 

จากเดิมท่ีชาวบานพอมีความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีมาแลว แตไมนําสูการปฏิบัติ 

แตเม่ือไดรับความรูเพ่ิมเติมจากโครงการ และไดมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมเพ่ือการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน พบวา ชวยให มีการเนนการทํางานเปนทีมและมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน มี

การติดตามและประเมินผลเปนระยะ โดยเนนการปฏิบัติมากกกวาการแจกเอกสาร ทําใหเกิดการปองกันโรค

อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

“...เม่ือไดรับขอมูลใหม ๆ จะสงตอขอมูลใหกับตัวแทนชาวบาน 

โดยมีการจัดประชุมประจําเดือนในหมูบาน เปดโอกาสใหซักถาม 

ขอสงสัย พรอมกับแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เสนอปญหา
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ภาวะสุขภาพใหชุมชนรับทราบ ทําประชาคมหมูบาน คิดปญหา

รวมกัน ไดเปนโครงการท่ีเราจะทําตอ 3 โครงการ คือ เรื่องการรณรงค

ไมบริโภคอาหารดิบ การลดเหลา และการปลูกผักปลอดสารพิษ...” 

A001 

“...โครงการสารวัตรอาหารเปนการรณรงคไมบริโภคอาหารดิบ 

ชาวบานชวยกันเสนอความคิดเห็น ไดขอสรุปเลิกกินปลาดิบ ซ่ึงตรง

กับใจ ท่ีอยากให เ กิดอยู แล ว  เนนการทํางานเปน ทีมและมี

ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน ทําใหเกิดความม่ันใจในการมีสวนรวมของผูมี

สวนเก่ียวของในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน ...” B001 

“...โครงการการลดใชยาฆาแมลง เกิดจากชาวบานสวนใหญปลูก

ขาวโพดใชยาฆาแมลงจํานวนมาก เสนอเรื่องการใชสารเคมีในท่ี

ประชุมอําเภอ ตอนนี้ถูกบรรจุเปนวาระของอําเภอ เรื่องลดการใช

สารเคมี โดยเนนใหใชสารชีวภาพ ทําใหมีกําลังใจในการเปนแกนนํา

ปองกันโรคมะเร็งในชุมชน ท่ีทุกภาคสวนเห็นความสําคัญและเกิด

ความตระหนักท่ีจะแกไขปญหารวมกัน ในชุมชนหาบุคคลตนแบบ 

เรื่องการใชสารอินทรียแทนการใชสารเคมี ไดผูใหญบรรจงเปนผู

ถายทอดความรูใหกับประชาชน เพ่ือนําไปปฏิบัติตอไป...” B001 

2) เจาหนาท่ี อ.ส.ม. ไดพัฒนาองคความรู สามารถใหคําแนะนําการปองกันโรคเบื้องตน

แกคนชุมชนได 

ปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดมีการสะทอนใหกลุมเสี่ยง

และครอบครัวไดเห็นปญหาและกระตุนใหผูมีสวนเก่ียวของทุกฝายไดทบทวนบทบาทหนาท่ีของตน 

และรวมกันแกไขปญหา และมีการพัฒนาความรูและทักษะของเจาหนาท่ี อ.ส.ม. ใหมีความรูและ

สามารถใหคําแนะนําเบื้องแกกลุมเสี่ยงและครอบครัวรวมถึงคนในชุมชนได และไดมีการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ เพ่ือใหเกิดการปองกันโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

“...การอบรมใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี ทําให อ.ส.ม. มีความรู

เรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีมากข้ึน มีความม่ันใจท่ีจะไปใหคําแนะนํากับ

ชาวบานในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยเฉพาะเรื่องการกิน

อาหารดิบ ๆ สุก ๆ ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค ถาชาวบาน

มีปญหามาถาม ก็สามารถใหคําแนะนําเบื้องตนได ชาวบานก็รับฟง
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และปฏิบัติตาม เปนความภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งท่ีในการดูแลคนใน

ชุมชน...” A001 

“...ชาวบานใหความรวมกันมือกับโครงการปองกันโรคมะเร็ง     

ทอน้ําดี มีการตื่นตัว รณรงคไมกินดิบ ชาวบานตระหนักในเรื่องของ

การปองกันโรคกันเพ่ิมข้ึน เจาหนาท่ี อ.ส.ม. มีสวนชวยใหการทํางาน

ของเจาหนาท่ีในการลงพ้ืนท่ีมาก มีองคความรูและมีความตั้งใจ

ติดตามงานอยางตอเนื่อง ทําใหการทํางานของโครงการประสบ

ความสําเร็จ...” B001  

3) บุคลากรติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางตอเนื่อง

เพ่ือความยังยืนของการปองกันโรคในชุมชน 

ติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงของกลุมเสี่ยง ดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนน

การสรางความตระหนัก  เสริมสรางแรงจูงใจและตั้งเปาหมายรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

โดยไปตามปญหาและความตองการ วิธีการท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของกลุมตัวอยางและครอบครัว 

“...การดําเนินงานในพ้ืนท่ี เรามีเจาหนาท่ี อ.ส.ม. เปนตัวกลาง

ระหวางชาวบานกับเจาหนาท่ี โดยเปนผูประสานงาน นําขอมูล

ขาวสารไปแจงใหกับชาวบาน หรือเม่ือมีปญหาก็มาแจงเจาหนาท่ี 

ทําใหการทํางานเปนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่อง...” A001 

“...การจัดกิจกรรมสารวัตรอาหารดีมาก ทํางานเปนทีม เห็นถึง

ความรวมมือ รวมแรงของผูเก่ียวของ ทําใหกลุมเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลง 

เรียนรูรวมกัน มีสวนรวมกําหนดวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี  

ในชุมชน สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ไดรับการประเมินผลดานความรู

และพฤติกรรมสุขภาพ...” B001 

“...โครงการท่ีรวมกันคิดกับชาวบาน ไดบรรจุเปนวาระของหมูบาน 

ไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด

วิธีการใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ทําใหโครงการดําเนินการ

ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน เชนโครงการลดเหลา และสารวัตร

อาหาร ...” B001 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน และผลของกระบวนการ

มีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางหลัก  คือ กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท่ีเขารวม

โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ผลมีขอบงชี้

ไดรับการตรวจอุจจาระแลวพบการติดเชื้อพยาธิใบไมตับและมีประวัติการไดรับยาฆาพยาธิชนิด 

Praziquantel ไมเกิน 1 สัปดาห กอนเขารวมโครงการ จํานวน 60 คน กลุมครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

คือ  พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน  โรงพยาบาลบานหลวง  จํานวน  3  ทาน และเจาหนาท่ี อสม. 

ตําบลปาคาหลวง 

วิเคราะหลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคมะเร็งทอน้ําดี ดวยจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานครอบครัว 

และปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ ท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใชการเปรียบเทียบเนื้อหา 

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีหลังการสรางสวนรวมของชุมชน

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุมเสี่ยงดวยสถิติ Paired t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของผูดูแล และบุคลากรสุขภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี 

จากการศึกษาพบวากลุมเสี่ยงใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายุนอยกวาหรือเทากับ 

50 ป รอยละ 50.00 มากกวา 51 ปข้ึนไป รอยละ 50.00 คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 

กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 53.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30 ไมไดรับการศึกษาถึงระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 70.00 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.70 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 76.70 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 71.7 ครอบครัวไมมี

ประวัติปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 86.70 
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พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีขอกลุมเสี่ยง พบวา มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ รอยละ 55.00 สูบมากกวา 5 มวน ตอวัน รอยละ 69.70 อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ มากกวา 15 ป

ข้ึนไป รอยละ 75.80 นิยมสูบยาเสน รอยละ 45.50 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 63.30 ดื่มนอยกวา 5 แกว

ตอวัน รอยละ 8.60 อายุท่ีเริ่มดื่มมากกวา 15 ปข้ึนไป รอยละ 94.70 นิยมดื่มเหลาขาว รอยละ 57.90 

ทุกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับทราบวาพบเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 73.30 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ51.70 รับประทานยาฆาพยาธิตามการรักษา

ของบุคลากรทางสุขภาพ รอยละ 68.30 ซ้ือยาฆาพยาธิมารับประทานเอง รอยละ 31.70 จํานวนครั้ง

ท่ีรับประทานยาฆาพยาธิ นอยกวา 2 ครั้งตอป รอยละ 84.20 มีประวัติการสัมผัสสารเคมีท่ีใชในการทํา

เกษตรกรรม รอยละ 75.00 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารขอกลุมเสี่ยงง  พบวา รับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ ๆ 

รอยละ 86.70 มีความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.80 รับประทานอาหารหมักดอง

แบบดิบ ๆ รอยละ 86.70 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 57.70 รับประทานเนื้อสัตว 

ท่ีผานการแปรรูป รอยละ 61.00 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 81.10 

การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 4 ดาน ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีน้ําดี โดยรวมระดับสูง ( X =2.73, S.D.=0.45) โดยรับรูวาการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดมากท่ีสุด ( X =2.77, S.D.=0.43) รองลงมา คือ การสูบบุหรี่

ทําใหมีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะในบุหรี่มีสารกอมะเร็ง ( X  = 2.67, S.D. = 0.58) และ 

การรับประทานอาหารหมักดองทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี ( X =2.67, S.D.=0.48) สวนขอท่ี

รับรูนอยท่ีสุด คือ การรับประทานยาฆาพยาธิเม่ือไดรับการวินิจฉัยแลว ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี ( X =2.30, S.D.=0.56) 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมระดับสูง ( X =2.82, S.D.=0.47) 

โดยรับรูวาโรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการปวดมากท่ีสุด ( X  = 2.83, S.D. = 0.46) 

รองลงมา คือ มะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย หากพบวาตาเหลือง ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวา

หรือมีอาการทองโต ( X =2.78, S.D.=0.42) และมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหชีวิตสั้นลงกวาปกติ ( X =2.77, 

S.D.=0.50)  ขอท่ีรับรูความรุนแรงนอยท่ีสุด คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมียารักษา

หายได ( X =1.85, S.D.=0.58) 

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมในระดับสูง ( X =2.80, 

S.D.=0.40) โดยรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

มากท่ีสุด  ( X  = 2.8, S.D. = 0.46) รองลงมา คือ การไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  (X =2.80, S.D.=0.44)  และการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงสุก

และสะอาดสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได ( X =2.75, S.D.=0.47) การซ้ือยาถายพยาธิใบไมตับ
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มารับประทานเปนประจําสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีไดเปนขอท่ีรับรูนอยท่ีสุด ( X =1.93, 

S.D.=0.66) 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมระดับสูง ( X =2.72, 

S.D.=0.45) โดยรับรูวาสุขภาพมากอนความอรอยมากท่ีสุด ( X =2.90, S.D.=0.30) รองลงมา คือ 

เลือกกินสุกถึงแมวารสชาติจะเสียไป ก็ยินดีปฏิบัติ เพราะกลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี ( X =2.87, 

S.D.=0.39) และการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอนรับประทานทําใหเสียเวลา ( X =2.62, S.D.=0.74) 

ขอท่ีรับรูอุปสรรคนอยคือการเลิกสูบบุหรี่ทําไดยาก ( X =2.07, S.D.=0.86)    

5.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง คือ เพศ คาดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการรับรู

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี การใชยาฆาพยาธิมีผลตอการรับรูประโยชนของการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เพศ มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .01 สถานภาพสมรสและลักษณะครอบครัว มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ปจจัยดานครอบครัว ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีพบ

ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 1) สมาชิกครอบครัวสวนใหญรับรูสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดีถูกตองบางสวน 

และขาดการนําไปปฏิบัติ 2) การกินยาถายพยาธิเปนวิธีท่ีสมาชิกบางคนในหลายครอบครัวใชปองกัน

การเปนโรคเพราะเชื่อวาฆาพยาธิใบไมตับ ทําใหยังรับประทานดิบตามท่ีคุนลิ้นโดยไมกังวล 3) สมาชิก

ท่ีปองกันตนเองจากโรคไดอยางถูกตองจะใชหลากหลายวิธี เพ่ือใหสมาชิกคนอ่ืนคอย ๆ ปรับตัวจนกวา

จะคุนชินหรือยอมรับได 

ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี

พบประเด็นสําคัญ ดังนี้ 1) ปองกันโรคและแกไขโรคมะเร็งทอน้ําดีดวยการดําเนินโครงการและ

กิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง โดยเนนระดับชุมชนมากกวาระดับบุคคล 2) จํานวนบุคลากรสุขภาพมีจํากัด 

เครื่องมือไมทันสมัยเม่ือเทียบกับปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ี  

5.1.3 กระบวนการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี สามารถแบงกระบวนการ

สรางสวนรวมได 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 สะทอนปญหาท่ีไดจากการประเมินปจจัยเส่ียง 

กิจกรรมท่ีดําเนินการในระยะนี้ ประกอบดวย 1) การเยี่ยมบาน ผูรวมเยี่ยมบาน

ประกอบดวย ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพ อ.ส.ม. กลุมเสี่ยงทุกรายจะไดรับการเยี่ยมบานอยางนอย 1 ครั้ง 

ระหวางการเยี่ยมบานดําเนินการดังนี้ 1.1) สะทอนสาเหตุของปญหาใหกลุมตัวอยางทุกรายพรอมกับ
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สมาชิกครอบครัวรับทราบ 1.2) ชี้ใหกลุมเสี่ยงแตละรายเห็นวาสาเหตุท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีนํามาปรุงแบบดิบ ๆ ไมผานความรอน ซ่ึงทําใหมี

โอกาสติดเชื้อพยาธิใบไมตับเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 1.3) ชี้แจงสถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดี

ในชุมชน 1.4) เปดโอกาสใหและสมาชิกครอบครัวซักถามขอสงสัยการปฏิบัติ 1.5) ชี้ใหเห็น

ความสามารถของตนเองของกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวท่ีจะทําใหโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคลดลง 

1.6) สอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง

ท่ีจะเปนโรค หากม่ันใจจะไดรับการชื่นชม ใหกําลังใจ หากไมม่ันใจจะสอบถามและชวยกันหาวิธีการแกไข 

2) การสนทนากลุมยอย จัดจํานวน 2 ครั้ง ดังนี้ 2.1) ผูวิจัยสะทอนสาเหตุและปญหาใหกลุมเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัวทราบและใหรวมกันคิดวาสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีมีปจจัย

อะไรบาง 2.2) ผูวิจัยชี้ใหเห็นสาเหตุท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีคือการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2.3) เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค  

ระยะท่ี 2 สรางการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

จัดประชุมเพ่ือผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม

และการสนทนากลุม มานําเสนอใหกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวทราบ เพ่ือหาแนวทางการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน ดําเนินการดังนี้ 1) นําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ

ดวยแบบสอบถาม พบวา คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี การใชยา

ฆาพยาธิ มีผลตอการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี เพศ สถานภาพสมรส และ

ลักษณะครอบครัว มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของผูเขารวมประชุมตอผลสํารวจและปจจัยท่ีพบพรอมสอบถามเหตุผล

ตอความคิดเห็นนั้น ๆ 3) กระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดปญหาและสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน

ดวยเทคนิคบันไดไมไผ โดยใหเปรียบเทียบระหวางอดีต (2 ปท่ีผานมา) ปจจุบันและอนาคต (2 ป

ขางหนา) กําหนดใหคะแนนอยูระหวาง 1-10 แตละคะแนนเทียบเทากับบันไดไมไผ 1 ข้ัน หลังจากนั้น

นําคะแนนของทุกคนมาหาคาเฉลี่ยเพ่ือชี้ใหเห็นแนวโนมของสถานการณ 4) นําผลจากเทคนิคบันไดไมไผ 

ชักชวนใหผูเขารวมประชุมชวยกันออกแบบโครงการหรือกิจกรรม โดยกําหนดเปาหมายวาชวยปองกัน

และแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทพ้ืนท่ี พรอมสอบถามผูเขารวม

ประชุมถึงความเปนไปไดจนกวาจะไดขอสรุปวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและกําหนดบทบาทหนาท่ี

รับผิดชอบของโครงการท่ีผูเขารวมประชุมเห็นความเปนไปไดท่ีจะแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีใน

ชุมชน ไดแก 1) ครอบครัวปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร 2) รณรงคเลิกกินปลาดิบ 3) ใหความรูเรื่อง

โรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ระยะท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ี อ.ส.ม. ตัวแทนกลุมเสี่ยงงและตัวแทนสมาชิก

ครอบครัว ดําเนินการจัดประชุมกลุมยอย 2 ครั้ง เพ่ือกําหนดรายละเอียดของกิจกรรมในแตละ

โครงการ แลกเปลี่ยนขอมูลกัน เพ่ือเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นของแตละฝาย 

ผูวิจัยโนมนาวใหทุกฝายดึงศักยภาพของตนมาใช หาผูรับผิดชอบโครงการโดยใหความสําคัญของ

สวนรวมเปนหลัก 

กิจกรรมท่ี 1 ใหความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การดําเนินกิจกรรม 

นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบการอบรมใหความรู วางแผนการดําเนิน

กิจกรรมและกําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อนการทํางานดังนี้ 

1) จัดทําคูมือและแผนพับความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีเนื้อหาดังนี้ สถานการณ

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน สาเหตุ อาการ และวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2) กําหนดวันจัดอบรมวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

ผลการดําเนินกิจกรรม 

การประเมินผลการรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมตัวอยาง 4 ดาน 

พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค พบวา การติดเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีได ดานการรับรูความรุนแรงของโรค พบวา โรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการปวด  

ดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี และดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค สุขภาพมากอนความอรอย

มากท่ีสุด 

กิจกรรมท่ี 2 อาหารปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร 

การดําเนินกิจกรรม 

1) นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบกิจกรรมอาหารปลอดภัยดวยสารวัตร

อาหาร และรวมกันออกแบบบันทึกรายการอาหาร เพ่ือใหกลุมเสี่ยงไดลงบันทึกรายการอาหารท่ี

รับประทานท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2) จัดประชุมวันท่ี 25 มีนาคม 2559 

ผลการดําเนินกิจกรรม 

การลงแบบบันทึกรายการอาหารของกลุมเสี่ยง จํานวน 60 คน พบวา หลังไดรับ

ความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยไมพบการรับประทานปลาน้ําจืด

ท่ีปรุงดิบ เชน ลาบปลาดิบ กอยปลาดิบ และปลาราดิบ แตรับประทานลาบหมูดิบเฉลี่ยคนละ 1 ครั้ง 

ตอเดือน จากการสอบถามกลุมตัวอยางใหขอมูลเหมือนกันวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากการติดเชื้อ
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พยาธิใบไมตับท่ีอยูในปลาน้ําจืด ชาวบานจึงไมกินปลาน้ําจืดดิบแตเนื้อสัตวชนิดอ่ืนไมมีพยาธิใบไมตับ 

ก็กินได แตจะพยายามกินดิบใหนอยท่ีสุด เพราะการกินลาบดิบทําใหเกิดโทษมากกวาเกิดประโยชน 

พบการสูบบุหรี่ลดลงจาก รอยละ 55.0 เหลือ รอยละ 32.1 และดื่มแอลกอฮอลลดลงจาก รอยละ 63.3 

เหลือ รอยละ 60.7 

กิจกรรมท่ี 3 พิชิตพยาธิใบไมตับ 

การดําเนินกิจกรรม 

1) นัดประชุมเพ่ือกําหนดรูปแบบการรณรงค เลิกกินดิบ เนนปรุงสุกถูกหลักอนามัย 

เพ่ือใหกลุมเสี่ยงเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และครอบครัวเปน

ผูสนับสนุนและคอยใหกําลังใจ เพ่ือใหกลุมตัวอยางหันมาดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

2) นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือวางแผนการดําเนินกิจกรรมและกําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือ

ขับเคลื่อนการทํางาน ไดรูปแบบกิจกรรมดังนี้ 

- เภสัชกรจัดเตรียมยาฆาพยาธิใบไมตับ (Praziquantel) จํานวน 60 ชุด พรอมเขียน

วิธีรับประทานหนาฉลากยา 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลบานหลวง จัดเตรียมภาชนะเก็บตัวอยาง

อุจจาระ จํานวน 60 ชุด 

- พยาบาลแจกยาฆาพยาธิ (Praziquantel) ใหกลุมเสี่ยงคนละ 1 ชุด วันท่ี 30 

พฤศจิกายน 2558 

- เจาหนาท่ี อ.ส.ม. จัดเก็บอุจจาระสงเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลบานหลวง 

วันท่ี 30 เมษายน 2559 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการตรวจอุจจาระกลุมเสี่ยง จํานวน 58 ราย ภายหลังเขารวมกิจกรรมพิชิตพยาธิใบไมตับ 

ไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 จากการสอบถามใหคําตอบตรงกันวา 

กลัวติดเชื้อพยาธิใบไม ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดี จึงเลิกกินลาบปลาดิบตั้งแตเริ่มเขา

โครงการและสมาชิกครอบครัวชวยกันดูแลไมทําลาบปลาดิบกินภายในครอบครัว ถาจะกินลาบปลาดิบ

จะค่ัวใหสุกกอน 

ระยะท่ี 4 การศึกษาผลการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ระยะนี้เปนการสรางความตอเนื่องของการทํางานของผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมดใน  

การปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนใหดําเนินตอไป ซ่ึงพบวา ผูมีสวนเก่ียวของโดยเฉพาะ

กลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวมีความม่ันใจในศักยภาพของตนและการทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง

เพ่ิมข้ึน มีการสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนและผูมีสวนเก่ียวของแสดงความคิดเห็นในการปรับแผน
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ดําเนินงานและไดทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหเกิดกิจกรรมท่ีมีความตอเนื่องและใชทุนทางสังคม

ของชุมชนในการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความม่ันคงและตอเนื่องในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 

5.1.4 ผลการเปล่ียนแปลงหลังสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูของกลุมเสี่ยงหลังการสรางสวนรวม ประกอบดวย 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูของกลุมเสี่ยงเปรียบเทียบกอนและหลังการสรางสวนรวม 

จะเห็นไดวากลุมเสี่ยงมีคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมสูงข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยโดยรวมกอนการสรางสวนรวม 

2.98 และคาเฉลี่ยโดยรวมหลังการสรางสวนรวม 3.00) แตเม่ือพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปองกันโรคสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวม (คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกอนการมีสวนรวม 2.73 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 2.98 คาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของ

การปองกันโรคกอนการมีสวนรวม 2.80 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 3.00) 

2) การวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของครอบครัวและบุคลากรสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง

ภายหลังการสรางการมีสวนรวมเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

ดานครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการสรางสวนรวมมีประเด็นดังนี้         

1) เกิดความม่ันใจภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองเก่ียวกับการมีสวนรวมในการปองกันโรค  

ในชุมชน 2) เขาใจมากข้ึนวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาท่ีทุกคนตองเริ่มตนปรับพฤติกรรมของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว 3) ครอบครัวชวยเตือนและดูแลกันใหตระหนักถึงสาเหตุในเรื่องของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

ดานบุคลากรสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการสรางสวนรวมมีประเด็นดังนี้     

1) ม่ันใจท่ีจะเปนแกนนํารณรงคปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนอยางตอเนื่อง 2) เจาหนาท่ี อ.ส.ม. 

ไดพัฒนาองคความรู สามารถใหคําแนะนําการปองกันโรคเบื้องตนแกคนชุมชนได 3) บุคลากรติดตาม

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางตอเนื่องเพ่ือความยังยืนของการปองกันโรค

ในชุมชน 

3) ผลการตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ จากการเก็บตัวอยางอุจจาระของกลุมเสี่ยง

ท่ีเขารวมโครงการ สงอุจจาระตรวจ จํานวน 58 ราย ไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 

91.7 พบเชื้อพยาธิชนิดอ่ืนไมใชพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 5.0 และไมไดรับการตรวจ

เนื่องจากอยูนอกพ้ืนท่ี จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 3.3 พบวา หลังการมีสวนรวมในการปองกันโรค 

กลุมเสี่ยงมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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5.2 อภิปรายผล 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีมีกระทบตอประชาชนอําเภอบานหลวง ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะตอง

ดําเนินการใหเกิดเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การปองกันโรค เพ่ือนํามาซ่ึงรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน จากผลการวิจัยนํามาอภิปรายดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง คือ คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ระดับการศึกษา  รายได  การดื่มแอลกอฮอล  มีผลตอการรับรูความเสี่ยง  ปจจัยดานการรับรู  พบวา  

การใชยาฆาพยาธิมีผลตอการรับรูประโยชน เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว มีผลตอ 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน 

สงเสริม (2554) พบวา มะเร็งทอน้ําดีมีปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล การรับประทาน

อาหารท่ีปนเปอนพยาธิใบไมตับ และสารไนโตรซามีน ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ประมาณ 3 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ ไพบูลย สิทธิถาวร (2548) พบวา อายุและเพศเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดมะเร็ง ประวัติการกินยาขับพยาธิอาจเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งได 

กลาวคือ ในการติดเชื้อซํ้าในกลุมท่ีกินยาหลายครั้ง โดยตัวยาขับพยาธิอาจไมใชปจจัยเสี่ยงโดยตรง 

5.2.2 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เปนข้ันตอนท่ีมุงเนนใหกลุมเสี่ยง  สมาชิกครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาท่ี  

อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยจัดกระบวนการแลกดปลี่ยนเรียนรูใหกับกลุมเสี่ยง สมาชิก

ครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาท่ี  อสม.  รวมกันวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ  และการรับรู 

ตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี และกําหนดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคและลงมือปฏิบัติตามกิจกรรม ซ่ึงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี ในครั้งนี้ไดนําการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง

มาใชกระตุนใหกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผลการดําเนินงาน พบวา กลุมเสี่ยง

มีการรับรูการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวมอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิงทําใหกลุมเสี่ยงรับรู เขาใจ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตระบบ 3 ระบบ ไดแก ระบบบุคคล คือ กลุมเสี่ยงมีการรับรูซ่ึงเปน

องคประกอบท่ีสําคัญของการปฏิสัมพันธ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามบทบาทหนาท่ี ระบบระหวางบุคคล 

มีการสื่อสารภายในครอบครัวเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว สรางเปนเปาหมาย

รวมกันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยง ระบบสังคมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล

การจัดการปญหาของชุมชนมีการสื่อสารกับกลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและใชเวที

ประชาชนในการรวมกันตั้งเปาหมายและกําหนดกิจกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี
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รวมกัน จากการศึกษาของ ดวงใจ สุวรรณพงศ (2551) ท่ีไดนําการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็ง

ตามจุดมุงหมายมาใชในการพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผลการศึกษา พบวา การพยาบาล

ตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ (2556) ไดนําผล

ของโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวย  ครอบครัว  ชุมชนหลังการใชโปรแกรมการปฏิสัมพันธสูงกวากอนทดลองและยังพบวา 

หลังการทดลองมีคาความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัวลดลงกวากอนการทดลองและผลการวิจัยของ 

รุจิรา ดวงสงค และจุฬาภรณ โสตะ (2550) ไดทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับของประชาชนกรณีศึกษาบานหวยข้ีหนู ตําบลทุงชมพู อําเภอภูเวียง จังหวัดขอนแกน 

โดยการประยุกตใชการมีสวนรวมของชุมชนผลการศึกษา พบวา กลุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรูความรุนแรงตอการเปนพยาธิใบไมตับ ความตั้งใจการปองกันโรคพยาธิใบไมตับการปฏิบัติตัว

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

การท่ีกลุมเสี่ยงมีการรับรูความเสี่ยงของการปองกันโรค และการรับรูประโยชนของ

การปองกันโรคดีข้ึนกวากอนการสรางสวนรวมในการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น 

สามารถอธิบายไดจากการจัดกิจกรรมอบรมใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง สมาชิก

ครอบครัว และเจาหนาท่ี อสม. การอบรมมุงเนนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

และสะทอนความจริงของพฤติกรรมการปองกันโรคในชุมชน โดยใชการบรรยายประกอบวีดีทัศนท่ีมี

เรื่องราวท่ีนาสนใจ มีลําดับเนื้อหาท่ีเขาใจงาย โดยการบรรยายเนนการสื่อสารสองทาง และมุงเนน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากสมาชิก ครอบครัว และเจาหนาท่ี  อสม. พรอมท้ังแจกสมุดคูมือโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีและแผนพับ เพ่ือใหกลุมเสี่ยงและครอบครัวไดศึกษาเพ่ิมเติม กิจกรรมครอบครัวปลอดภัยดวย

สารวัตรอาหาร มุงเนนในการแกไขปญหาการรับประทานอาหารดิบ ๆ ของกลุมเสี่ยง โดยการคนหา

จากแบบบันทึกครอบครัว ซ่ึงเปนแบบบันทึกการรับประทานอาหารของครอบครัวและรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางคนในครอบครัว นําไปสูปฏิสัมพันธและตั้งเปนเปาหมายและวางแผนการดําเนินไปสู

เปาหมายรวมกัน สงผลใหเกิดการรับรูความเสี่ยงของการปองกันโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค

ของกลุมเสี่ยง โดยตั้งเปาหมายเรื่องการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

ดิบ ๆ สุก ๆ เพ่ือใหกลุมเสี่ยงและครอบครัวเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคดวยตนเอง 
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กระบวนการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ระยะท่ี 1 สะทอนสิ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ระยะนี้

เปนระยะท่ีสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการมีสวนรวมในข้ันตอนตอ ๆ ไป เทคนิคท่ีใช คือ การสรางสัมพันธภาพ

ท่ีดีจากการพบปะพูดคุย มีการกระตุนใหเกิดความรวมมือในชุมชน จากนั้น คือ การสนทนากลุม และ

การทําประชาคม โดยปฏิสัมพันธนั้นตองเปนไปอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เปนกันเองไมบังคับ ซ่ึง

อรทัย กกผล (2552 : 104) กลาววา การพบปะพูดคุย เปนเทคนิคท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวม ชวยสราง

ความไววางใจและสายสัมพันธท่ีดีตอกัน เพราะไมเปนทางการรูสึกผอนคลายและติดตอสื่อสารสะดวกข้ึน 

การมีสวนรวมท่ีดีตองเกิดความเต็มใจและตั้งใจเขารวมเพราะจะทําใหเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ

ชุมชนในการแกไขปญหานั้น ๆ ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดกิจกรรมและบทบาทหนาท่ี โดยอาศัยการสื่อสาร

และการประสานงานเปนกลไกสําคัญ เพราะการท่ีจะทําใหขอตกลงท่ีตั้งไวเปนไปตามแผน จําเปนจะตอง

ประสานงานใหทุกฝายรับทราบอยางเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และเปนอยางเทาเทียม (ชุลีกร ดานยุทรศิลป. 

2554 : 84) ระยะท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและประเมินผล โดยใชเทคนิคการประชุมไมเปนทางการ และ

ทุกฝายรวมทบทวนปญหา เพ่ือหาแนวทางดําเนินกิจกรรมตามบริบทของชุมชน ระยะท่ี 4 การศึกษา

ผลพัฒนารูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยทุกฝายรับทราบผลลัพธการดําเนินกิจกรรมจาก

การสะทอนของชุมชนและการสัมภาษณ พรอมติดตามบทบาทการทํางาน ทุกระยะใชเทคนิคการประชุม

ไมเปนทางการ และการสรางพลังอํานาจ 

กิจกรรมและกระบวนการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี เกิดจากการท่ี

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูโนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของเห็นถึงปญหา และความสําคัญของ

สภาพการณท่ีมีผลตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยการกระตุนและสะทอนคิดให

ผูเก่ียวของวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของตนเอง รวมท้ังระบุบทบาทความรับผิดชอบของแตละฝาย และ

กําหนดกิจกรรมและวิธีการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนระหวางกลุมเสี่ยง ผูดูแล ผูนําชุมชน 

เจาหนาท่ี อสม. และรวมดําเนินการตามกระบวนการมีสวนรวม 4 ระยะ ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เปนผูเชื่อมประสานความรวมมือของทุกฝาย ทําใหเกิดกิจกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางเปน

รูปธรรม สอดคลองกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 : 22-25) คือ บทบาทในการประสานงาน 

(Collaboration) โดยกระตุนใหกลุมเสี่ยงและครอบครัว ปฏิบัติตามแผนการดูแล มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม ชุมชนรวมวางแผนแกไขปจจัยท่ีเพ่ิมความรุนแรงภายใตบทบาท

หนาท่ีของตนเอง และติดตามประเมินผลการพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยง ผูดูแลและผูท่ี

เก่ียวของ 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ในการดําเนิน

กิจกรรมมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อมประสานจนเกิดกิจกรรม คือ ครอบครัวปลอดภัยดวย

สารวัตรอาหาร การอบรมใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี การพิชิตพยาธิใบไมตับ และการติดตามเยี่ยมบาน 

โดยทุกกิจกรรมสามารถทําไดดวยกลุมเสี่ยงและครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ นักยาภรณ 

แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556) ท่ีพบวา ผลการมีสวนรวมในชุมชน ทําใหเกิดการวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพอนามัย นําไปสูการระดมภาคีเครือขายทําใหไดรับการพัฒนาศักยภาพและ

เสริมสรางพลังอํานาจ กอเกิดนวัตกรรมจากปราชญชาวบานและภูมิปญญาทองถ่ิน 

5.2.3 ผลของกระบวนการสรางสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 

1) ดานกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี หลังดําเนินกิจกรรม พบวา กลุมเสี่ยงรับรูเรื่องโรค 

และมีการรับรูในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรม 

การดูแลตนเองสูงข้ึน มีการบริโภคอาหารดิบลดลง และมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลง รอยละ 91.7 

2) ดานผูดูแลหลังสรางสวนรวม พบวา สมาชิกครอบครัวมีการดูแลเอาใจใสเรื่อง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน โดยพบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภค

ประเภทปลาน้ําจืดท่ีปรุงแบบดิบ ๆ ท่ีลดลงในระยะเวลา 1 เดือน จากการศึกษาของ ทรรศนีย 

นาคราช และคณะ (2553) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดอาการหอบหืดซํ้า พฤติกรรม 

การดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าในเด็กของผูดูแลมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซํ้าในเด็กกอน

วัยเรียน และเม่ือผานกระบวนการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางมีสวนรวม ท้ังการรวม

ดําเนินการ การลงปฏิบัติ และประเมินผล ผูดูแลเด็กรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึน

และมีพฤติกรรมการดูแลปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ดานบทบาทหนาท่ี พบวา เกิดการมีปฏิสัมพันธและตั้งเปนเปาหมาย และวางแผน

การดําเนินไปสูเปาหมายรวมกัน โดยยึดบริบทของชุมชนเปนหลัก สรางบุคลากรชุมชนเปนแกนนํา 

และบุคลากรสุขภาพเปนผูถายทอดความรู สนับสนุน และใหคําปรึกษา ทําใหบุคลากรชุมชนม่ันใจ

และมีศักยภาพในการปฏิบัติหนาท่ีเพ่ิมข้ัน ซ่ึงชวยใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีและครอบครัวม่ันใจ

และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ทําใหเกิดการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัวและชุมชน  

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการวิจัย พบวา การมีสวนรวมของชุมชนท้ัง 4 ระยะ ยึดบริบทของชุมชนเปนหลัก 

จึงจะสรางความรวมมือและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจะอยูคูกับชุมชน ดังนั้นการนํากระบวนการมีสวนรวมไปใช 

จะตองปรับใหสอดคลองกับลักษณะและปญหาของชุมชน  ดวยการใหผูมีสวนเก่ียวของรับรูปญหา  

รวมวิเคราะห และเลือกแนวทางการดูแลกันเองในชุมชนโดยมีท่ีปรึกษาเปนบุคลากรสุขภาพ 
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2) เสนอกิจกรรมใหกับพยาบาลเวชปฏิบัติใหปฏิบัติตอเนื่อง และคิดคนกิจกรรมใหม ๆ 

ท่ีเนนการลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เพ่ือใหเกิดการปองกันในระดับชุมชน 

3) เสนอใหบุคลากรสุขภาพ ใหความสําคัญกับผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการดําเนินงานไป

อยางม่ันใจและตอเนื่อง 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือประเมินประสิทธิผลการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือปรับปรุงการพัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

2) ควรศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน เปนระยะ 

รวมท้ังติดตามผลของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือปรับปรุงพัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

3) ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในชุมชน เพ่ือพัฒนาการทํางานอยางมี 

สวนรวมใหเขากับบริบทของชุมชนและมีเกิดยั่งยืนในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 
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กัทลีย ตันธนกุล และคณะ. (2548) รูปแบบการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณภาพของ 
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การติดเชื้อเอช ไอ ว”ี วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแกน. 27 (3)  

หนา 49-58. 

จุฬารัตน สุวรรณเมฆ. (2546) ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลูก เจตคติและความตั้งใจในการรับการตรวจคักกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

แตงงานแลว. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชาญชัยณรงค  ทรงคาศรี และคณะ. (2547) “ความชุกของโรคพยาธิและความรุนแรงพยาธิใบไมตับ  

พยาธิปากขอ จังหวัดขอนแกนและจังหวัดกาฬสินธุ ป 2544”วารสารสํานักงานปองกัน 

ควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน. 11 (3) หนา 45-54. 

ณรงค ขันตีแกว. (2548) “โรคมะเร็งทอน้ําดี (Cholangiocarcinoma)” ศรีนครินทรเวชสาร. 20 (3)  

หนา 143-149. 

ณัฎฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ. (2553) “พยาธิใบไมตับในประเทศไทย” วารสารวิชาการ มอบ.  

12 (1) หนา 49-63. 

ดวงใจ สุวรรณพงษ และคณะ. (2551) ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

ตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธ พย.ม.   

(สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เติมชัย ไชยนุวัติ และไพโรจน เหลืองโรจนกุล. (2541) โรคตับและทางเดินน้ําดี. กรุงเทพมหานคร :  

เรือนแกวกานพิมพ. 

ทรรศนีย นาคราช และคณะ. (2553) การพัฒนากระบวนการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าในเด็ก 

กอนวัยเรียน โดยชุมชนมีสวนรวมของชุมชน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

นงนุช โอบะ. (2550) “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเปารวมกันตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรคเบาหวานท่ีอยูอาศัยกับครอบครัว”  

วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร. 15 (2) หนา 105-116. 

นงเยาว  สายแกว และชมพูนุช  โสภาจารีย. (2550) “ผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จ 

ตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ”  

วารสารพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 19 (2) หนา 17-29. 

นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี  พรหมเทศ. (2554) “บทวิเคราะหมะเร็งทอน้ําดี : ความรู บทบาท  

และความทาทายของนักสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมในประเทศไทย” วารสารวิจัย 

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 4 (3) หนา 97-103.   

นิชาภา  โพธาเจริญ  และคณะ. (2558) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ”  

เขตเทศบาลตําบลบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ” วารสารพยาบาลทหารบก. 16 (2)  

หนา 131-139.  

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง. (2556) การมีสวนรวมและการเสริมพลังอํานาจของ 

หุนสวนสุภาพคนตําบลชาติตระการในการวางแผนควบคุมปองกันโรคไมติดตอในชุมชน.  

พิษณุโลก : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก. 

นรีรัตน วิทยาคุณ  และคณะ. (2552) ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชน 

เพ่ือควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน. กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน 

คณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ (วช.). 

บงการ ชัยชาญ. (2546) การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ดิฉัน  นางวรดา  พ่ึงศรีเพ็ง  เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัย เรื่อง การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุมเสี่ยง 

ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน  มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูมีภาวะเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีและเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีใหกลุมเสี่ยง ในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน และเพ่ือศึกษาผล

ของการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ผูวิจัยมีความมุงหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูรวมโครงการ เพ่ือสามารถลดอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชน และเปนตนแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในผูมีภาวะ

เสี่ยงแบบชุมชนมีสวนรวม 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจหากทาน 

ตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน 

การถายรูปและการบันทึกเสียงจะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 

                                                                             ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

                                                                     ลงชื่อ.............................................ผูวิจัย 

                                                                            

                                                                           (..............................................) 

 

                                                                     ลงชื่อ..............................................พยาน 

                                                                            

                                                             (.....................................................) 

 

                                                                      วันท่ี........เดือน..................พ.ศ. 2558 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว....................................นามสกุล.............................อายุ.........ป................. 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี............ตําบล............................อําเภอ.........................จังหวัด............... 

 

รับฟงคําอธิบายจาก นางวรดา พ่ึงศรีเพ็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่องการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุม

เสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. ข้ันตอนของการวิจัย 

3. โปรแกรมท่ีผูวิจัยศึกษา 

4. การเก็บรักษาขอมูล การถายรูปและการบันทึกเสียงเปนความลับ จะมีการนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม 

5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

6. การสมัครเปนผูเขารวมโครงการวิจัย และการถอนตัว 

 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีในการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ชวงเวลา

ใดก็ไดท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

                                  ลงชื่อ.........................................................ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

                                          (..........................................................................) 

                                        ลงชื่อ..............................................................พยาน 

                                           (........................................................................) 

                    วันท่ี........เดอืน ..............  พ.ศ. 2558 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชากรกลุมเส่ียง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพสวนบุคคล 

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผูมีภาวะเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี การรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

โปรดเติมคําลงในชองวางหรือใสเครื่องหมาย ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

รหัส ID    .............................................................................................................................................. 

บานเลขท่ี .............................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท........................................................................................................................................ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ               ชาย                                   หญิง 

2. อายุ.................................ป 

3. สวนสูง.......................... เซนติเมตร                น้ําหนัก ........................กิโลกรัม 

4. สถานภาพสมรส 

  1. โสด    2. คู   3. หยา / หมาย / แยกกันอยู 

5. ขาพเจาจบการศึกษาสูงระดับใด 

  1. ไมไดเรียนหนังสือ     4. อนุปริญา/ปวส.    

  2. ประถมศึกษา     5. ปริญญาตรี 

  3. มัธยมศึกษา / ปวช.    6. สูงกวาปริญญาตรี   

6. ปจจุบันขาพเจาประกอบอาชีพ 

  1. ไมไดประกอบอาชีพ (คลอบคลุมถึงการเปนแมบานพอบาน) 

  2. คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว 

  3. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

  4. เกษตรกร 

   5. รับจาง 

  6. เกษียณอายุราชการหรืองานประจํา 

7. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน .........................................บาท / เดือน 
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8. ปจจุบันขาพเจาอาศัยอยูกับใคร 

  1. อยูคนเดียว 

  2. อยูกับครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย สามี/ภรรยาและบุตร 

  3. อยูกับครอบครัวขยายประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย พอ แม พ่ี นอง หลาน 

9. ขาพเจามีญาติ (สายตรง) ปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

  1. ไมมี 

  2. มี  โปรดระบุ ........................................................ (ตอบไดมากกวา 1 คน) 

1. ........................................................................................................................................ 

2. ………......................………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………......................…………………………………………………………………….. 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและประเมินปจจัยเสี่ยง

ตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีและสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ โปรดทําเครื่องหมายลงในชอง “ใช” 

หรือ “ไมใช” ตามขอมูลท่ีเปนจริงของทาน และเติมขอความใหสมบูรณตามความเปนจริง 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

การสูบบุหรี่ 

   1. ขาพเจาเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน  

(ถาตอบใชกรุณากรอกรายละเอียดดานลาง ถาตอบไมใชขามไปขอท่ี 2) 

   - ถาเคยสูบแตปจจุบันเลิกสูบแลว  โปรดระบุชนิดของบุหรี่ 

     (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) ................................................................... 

     จํานวนท่ีสูบตอวัน ..............................................มวน 

     ขาพเจาเริ่มสูบตั้งแตอายุ ........................................ป 

     ขาพเจาเลิกสูบเม่ืออายุ ...........................................ป 

   - ถาปจจุบันยังสูบอยู  โปรดระบุชนิดของบุหรี่ 

     (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) .......................................... 

     จํานวนท่ีสูบตอวัน ..............................................มวน 

     ขาพเจาเริ่มสูบตั้งแตอายุ .........................................ป 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

   2. ขาพเจาเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

(ถาตอบใชกรุณากรอกรายละเอียดดานลาง ถาตอบไมใชขามไปขอท่ี 3) 

   - ถาเคยดื่มแตปจจุบันเลิกดื่มแลว  โปรดระบุชนิดของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) ..................................................... 

.................................................................................................................. 

     ปริมาณท่ีดื่มตอวัน........................................แกว (250 มิลลิลิตร) 

     ขาพเจาเริ่มดื่มตั้งแตอายุ .................................ป 

     ขาพเจาเลิกดื่มเม่ืออายุ ....................................ป 

     เหตุผลท่ีเลิกดื่ม.................................................................................... 

     รวมระยะเวลาท่ีดื่มเปนเวลา .............................ป 

   - ถาปจจุบันยังดื่มอยู โปรดระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

     (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) ................................................................... 

.................................................................................................................. 

     ปริมาณท่ีดื่มตอวัน.........................................แกว (250 มิลลิลิตร) 

     ขาพเจาเริ่มดื่มเม่ืออายุ .....................................ป 

  

ประวัติการเจ็บปวย 

   3. ขาพเจาเคยตรวจอุจจาระเพ่ือหาพยาธิหรือไขพยาธิใบไมตับ 

  

   4. ผลการตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมตับหรือไม   

   5. ขาพเจาเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ   

ประวัติการใชยาฆาพยาธิใบไมตับ 

   6. ขาพเจารับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ ตามการรักษาของบุคลากร

ทางสุขภาพ 

  

   7. ขาพเจาเคยซ้ือยายาฆาพยาธิใบไมตับกินเอง 

   - ถาตอบใชโปรดระบุชื่อยา  (ตอบไดมากกวา 1ชนิด) 

     1. .............................................................................................. 

     2. ............................................................................................... 

     3. ............................................................................................... 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

   - จํานวนครั้งท่ีรับประทาน..................................................ตอป 

   - สถานท่ีรับยา / ซ้ือยา ........................................................... 

     1. ................................................................................................... 

     2. …………………………………………………………………………………..… 

     3. …………………………………………………………………………………….. 

  

การสัมผัสสารเคมี 

   8. ขาพเจาเคยใชสารเคมีท่ีใชในการทําเกษตรกรรมเพ่ือกําจัดหนู / 

แมลง หรือศัตรูพืช 

  

การบริโภคอาหาร 

   9. ขาพเจารับประทานอาหารประเภท ปลา/กุง/หอย/สัตวน้ําจืดชนิด

อ่ืน ๆ แบบดิบ เชน ลาบ กอย พลา ยํา  

      - ถาตอบใชกรุณาใสเครื่องหมาย   ในชอง  ตามความถ่ีของ

การรับประทานอาหาร 

      ประจํา หมายถึง ทุกวันเกือบทุกวัน หรือทุกสัปดาห 

      บางครั้ง หมายถึง หลายสัปดาหจึงรับประทานสักครั้ง หรือไมเกิน 

2-3 ครั้ง/เดือน 

      นาน ๆ ครั้ง หมายถึง หลายเดือนจึงรับประทานสักครั้ง 

  

   10. ขาพเจารับประทานอาหารประเภท หมัก ดองแบบดิบ ๆ เชน ปลารา 

ปลาจอม แหนม ปลาสม  

       - ถาตอบใชกรุณาใสเครื่องหมาย  ในชอง  ตามความถ่ีของ

การรับประทานอาหาร 

       ประจํา หมายถึง ทุกวันเกือบทุกวัน หรือทุกสัปดาห 

       บางครั้ง หมายถึง หลายสัปดาหจึงรับประทานสักครั้ง หรือไมเกิน 

2-3 ครั้ง/เดือน 

       นาน ๆ ครั้ง หมายถึง หลายเดือนจึงรับประทานสักครั้ง 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

   11. ขาพเจารับประทานอาหารท่ีผานการแปรรูปเนื้อสัตว ไดแก ไสกรอก 

กุนเชียง  

        - ถาตอบใชกรุณาใสเครื่องหมาย  ในชอง   ตามความถ่ีของ

การรับประทานอาหาร 

        ประจํา หมายถึง ทุกวันเกือบทุกวัน หรือทุกสัปดาห 

        บางครั้ง หมายถึง หลายสัปดาหจึงรับประทานสักครั้ง หรือไมเกิน 

2-3 ครั้ง/เดือน 

        นาน ๆ ครั้ง หมายถึง หลายเดือนจึงรับประทานสักครั้ง 

  

   12. ขาพเจาลางทําความสะอาดผักสดและผลไมสดทุกครั้งกอนนํามา

รับประทาน 

  

 

สวนท่ี 3 การรับรูตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรง

กับความคิด ความรูสึก หรือการรับรูตามความจริงของทานมากท่ีสุด  

การเลือกตอบมีหลักเกณฑดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นตรงกับความคิดความรูสึกหรือการรับรูตาม

ความจริงของทาน  

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอคําถามนั้น ความรูสึก หรือการรับรูตามความจริงของทาน  

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรูของทานนอย 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

การรับรูความเส่ียงของการเกิดโรค 

   1. การสูบบุหรี่ทําใหขาพเจามีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี เพราะในบุหรี่มีสารกอมะเร็ง 

   

   2. การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ทําใหขาพเจามีโอกาสเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   3. การรับประทานยาฆาพยาธิ ชวยปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   4. การสัมผัสสารเคมีตกคางทําใหขาพเจามีโอกาสเสี่ยง

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะสารเคมี มีสารกอมะเร็ง 

   

   5. การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ 

ท่ีมีเชื้อพยาธิใบไมตับเพียงครั้งเดียว ทําใหขาพเจามีโอกาส

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   

   6. การับประทานอาหารหมักดอง เชน ปลารา ปลาจอม 

ปลาสม แหนม เปนประจํา ทําใหขาพเจามีโอกาสเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

   

   7. การรับประทาน ไสกรอก กุนเชียง เปนประจํา ทําให

ขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะมีการผสมดิน

ประสิวเพ่ือใหเนื้อสัตวมีสีแดงนารับประทาน ซ่ึงเปนสารกอ

มะเร็ง 

   

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   8. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีรักษาไมหายหาก

พบวาตาเหลือง ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวาหรือมีอาการ

ทองโต 

   

   9. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้ําดีจะทําใหขาพเจาทุกข

ทรมานจากอาการ เจ็บปวด  

   

   10. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้ําดีจะทําใหชีวิตสั้นลงกวา

ปกติ 

   

   11. การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมียา

รักษาหายได 

   

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําด ี

   12. การเลิกสูบบุหรี่ สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีได 

   

   13. การเลิกดื่มสุรา สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอ

น้ําดีได 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   14. การปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ สามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   15. การซ้ือยาฆาพยาธิใบไมในตับมารับประทานเปน

ประจํา สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   16. การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงสุกและสะอาด 

สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   17. การตมปลาราใหสุกกอนรับประทาน เปนสิ่งจําเปน 

เพราะเปนการทําลายสารกอมะเร็ง 

   

   18. การไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของขาพเจา  

   

   19. ขาพเจาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี  

   

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

   20. ขาพเจาคิดวาเลิกสูบบุหรี่ ทําไดยาก  

   

   21. ขาพเจาคิดวาเลิกดื่มสุราทําไดยาก     

   22. ขาพเจาคิดวาการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอน

รับประทานทําใหขาพเจาเสียเวลา 

   

   23. ขาพเจาเลือกกินสุก ถึงแมวารสชาติจะเสียไป

ขาพเจาก็ยินดีทํา เพราะขาพเจากลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   

   24. ประโยคท่ีวา สุขภาพมากอนความอรอย ใชไดกับตัว

ขาพเจา 
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เครื่องมือชุดท่ี 2 แนวคําถามก่ึงโครงสราง ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี (สําหรับผูวิจัย) 
 

แบบสัมภาษณครอบครัวกึ่งโครงสราง 

ความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 

1. ครอบครัวทานมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดีหรือไม อยางไร 

2. ครอบครัวทานรูไหมวาอะไรเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะอะไรจึงคิด

เชนนั้น 

3. ครอบครัวมีความเชื่ออยางไรเก่ียวกับการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับของสมาชิกในครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

1. ทานมีวิธีการปองกันสมาชิกในครอบครัวไมใหติดเชื้อพยาธิใบไมตับอยางไร 

2. การปองกันโรคพยาธิใบไมตับมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

การมีปฏิสัมพันธในครอบครัว 

1. เ ม่ือสมาชิกในครอบครัวของทานติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ สมาชิกในครอบครัว

ปรึกษาหารือกันหรือไมอยางไร 

2. เม่ือสมาชิกในครอบครัวของทานติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ครอบครัวไดแสดงออกถึงการชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกันหรือไม อยางไร 

การจัดการความเครียด 

1. เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ครอบครัวของทานสึกอยางไร เพราะเหตุใด

จึงเปนเชนนั้น 

2. เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ครอบครัวของทานไดรับผลกระทบ

อยางไรบาง 

 ปญหาและความตองการการชวยเหลือ 

1. ครอบครัวของทานไดแสวงหาความชวยเหลือหรือสนับสนุนในเรื่องของแหลงประโยชน

ภายนอกครอบครัวหรือไม อยางไร 

2. ครอบครัวของทานรูสึกอยางไรกับการชวยเหลือ หรือสนับสนุนท่ีไดรับ 
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เครื่องมือชุดท่ี 3 แนวคําถามก่ึงโครงสรางผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี (สําหรับผูวิจัย) 
 

แบบสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสุขภาพกึ่งโครงสราง 

1. ทานมีบทบาทหนาท่ีในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางไร 

2. รูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีผานมาเปนอยางไร 

- มีกิจกรรมอะไรบาง 

- ผลการดําเนินงานเปนอยางไร 

- เกิดปญหาและอุปสรรคอะไร 

3. ทานคิดวาควรมีการดําเนินการแกไขปญหาและอุปสรรคอยางไร 

4. ทานคิดวาในอนาคตรูปแบบในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีควรเปนอยางไร 

- ควรมีกิจกรรมอะไรบาง อยางไร 

- ใครควรมีบทบาทในการดําเนินการ 

- ผูท่ีมีบทบาทควรปฏิบัติอยางไร 

5. ทานคิดวามีรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีคิดไวจะประสบผลสําเร็จหรือไม ปญหา

และอุปสรรคคืออะไร 

6. ทานตองการแหลงชวยเหลือหรือแหลงสนับสนุนจากท่ีใดบาง อยางไร 
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ภาคผนวก จ 

โครงการการวินิจฉัยปญหาของชุมชน 

 

การวินิจฉัยปญหาของชุมชนปาคาหลวงในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี แบบชุมชนมีสวนรวม 

โดยใชเทคนิคบันไดไมไผ (Bamboo technique) 

 

ช่ือโครงการ การวินิจฉัยปญหาของชุมชนปาคาหลวงในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชากร  

       กลุมเสี่ยงแบบชุมชนมีสวนรวมโดยใชเทคนิคบันไดไมไผ (Bamboo technique) 

 

ผูรับผิดชอบโครงการ นางวรดา พ่ึงศรีเพ็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

หลักการและเหตุผล 

จากผลการศึกษาสุขภาพชุมชนในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน สามารถ

สรุปภาวะสุขภาพเปาหมายท่ีควรไดรับการพัฒนา คือ การปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี เนื่องจาก

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาของชุมชนจากการวิเคราะหสาเหตุ พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

นํามาซ่ึงความจําเปนท่ีจะตองสะทอนและตรวจสอบความถูกตองของผลการศึกษาท่ีพบท้ังหมดเพ่ือ

วินิจฉัยสาเหตุปญหาท่ีแทจริงและนํามาสูการดําเนินโครงการท่ีสามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  

การวินิจฉัยสาเหตุปญหาแบบมีสวนรวมนับวามีความจําเปนเพราะการใหชุมชนไดรวมแกไขปญหา

รวมกันนั้น จะทําใหชุมชนและคนในชุมชนเห็นความสําคัญของปญหาและเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหกับคนในชุมชน กอใหเกิดการพัฒนาแกไขปญหาอยางยั่งยืน 

เทคนิคบันไดไมไผเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยใหประชาชนไดประเมินคุณภาพชีวิตของตนเอง โดย

ประชาชนเปนผูกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพท่ีใชวินิจฉัยคุณภาพชีวิตดวยตัวเอง โดยประเมิน

วา “คุณภาพชีวิตของตนเองอยูในข้ันใด....เพราะเหตุใด” ซ่ึงเปนการประเมินสภาวการณตาง ๆ ตั้งแต

อดีต ปจจุบัน และอนาคตของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยใหกลุมเปาหมายประเมินสภาวการณ

ตาง ๆ ออกมาเปนตัวเลขดวยการเปรียบเทียบกับระดับของข้ันบันได กําหนดใหบันไดข้ันต่ําสุด คือ 

ข้ันท่ี 1 และข้ันสูงสุด คือ ข้ันท่ี 10 เปนการแทนคาขอมูลเชิงคุณภาพมาเปนคาคะแนนกรอบ

ระยะเวลา อดีต หมายถึง 2 ปท่ีผานมา และอนาคต หมายถึง อีก 2 ปขางหนา โดยนําคะแนนการประเมิน

ของแตละคนในบันไดมาคํานวณหาคาเฉลี่ยรวมกัน ซ่ึงสามารถบอกแนวโนมเชิงปริมาณท่ีคนในชุมชน

ประเมินระดับคุณภาพชีวิต ในแตละชวงเวลา และทําใหทราบทัศนคติ ความนิยม รวมไปถึงการใหคุณคา
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ของแตละบุคคลและชุมชนท่ีมีตอเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงเปนวิธีการท่ีจะรับทราบสภาพของชุมชน

จากมุมมองของคนในชุมชน และเปนการศึกษาชุมชนอยางเปนองครวม (Holistic) และสรางการมีสวนรวม

ของคนในชุมชน ในอันท่ีจะรวมกันกําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยคนของชุมชน

นั้น ๆ 

ดังนั้น จึงไดดําเนินโครงการการวินิจฉัยชุมชนอยางมีสวนรวมเพ่ือนําปญหาท่ีไดมาจัดทํา

โครงการพัฒนาแกไขปญหาสุขภาพชุมชนท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ตําบลปาคาหลวง อําเภอ

บานหลวง จังหวัดนาน  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

บานหลวง รวมกันวินิจฉัยสาเหตุของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

บานหลวง รวมกันจัดลําดับความสําคัญของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

3. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

บานหลวง รวมกันคิดโครงการและกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีใน ตําบลปาคาหลวง 

 

เปาหมาย  

1. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลบานหลวง ไดเขารวมการวินิจฉัยสาเหตุของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลบานหลวง ไดเขารวมการจัดลําดับความสําคัญของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

3. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลบานหลวงไดเขารวมกันคิดโครงการและกิจกรรมในเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

ในตําบลปาคาหลวง 

 

ข้ันดําเนินงาน 

1. เลือกกลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน 10 คน 

ครอบครัว จํานวน 10 คน เจาหนาท่ี อสม. จํานวน 5 คน เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 2 คน   

1.1 การนําเสนอผลการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอนน้ําดี โดยเปด VDO 

ประกอบคําบรรยาย และสรุปใหเห็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีจากการทําแบบสอบถาม  

1.2 นําภาพบันไดท่ีไมมีเสนคะแนนข้ึนโชว (Flip chart) 
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1.3 นําแบบฟอรมบันไดไมไผ (แบบสอบถามบันไดไมไผ)ใหสมาชิกในกลุมทุกคน พรอม

ปากกาเพ่ือใหคะแนนบันไดไมไผ มีวิถีการประเมินดังนี้ 

1) คะแนน 1 หมายถึง คะแนนต่ําสุด หรือ สภาพท่ีต่ําท่ีสุดในความคิดของแตละคน 

2) คะแนน 10 หมายถึง คะแนนสูงสุด หรือ สภาพท่ีดีท่ีสุดในความคิดของแตละคน 

3) คะแนน 5 หมายถึง ระดับกลาง ซ่ึงถาต่ํากวา 5 ก็แปลความมาทางแย หรือไมดี 

และถาสูงกวา 5 ก็แปลความมาทางดี 

4) คะแนนของแตละคนมีเกณฑในการพิจารณาแตกตางกัน ไมสามารถเปรียบเทียบ

กันได แตคะแนนของคนเดียวกันสามารถเปรียบเทียบกันได การประเมินเปนคะแนนเต็ม ไมเปนชวง

หรือจุดทศนิยม 

1.4 รวบรวมคะแนนในแบบสอบถามบันไดไมไผของทุกคนแลวหารดวยจํานวนคน นํามา

จุดในรูปตรงกลาง Flip chart และคํานวณคาเฉลี่ย โดยเลือกอดีต (2 ปท่ีผานมา) ปจจุบันอนาคต (2 

ปขางหนา) 

1.5 เม่ือไดคาเฉลี่ยแลวใหสมาชิกในกลุมรวมกันคิดโดยใชหลักการมีสวนรวมอยางเปน

ประชาธิปไตย ซ่ึงเปดโอกาสใหผูท่ีเขาประชุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ขอมูลขาวสาร 

ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา ความตองการ ขอจํากัด และศักยภาพของผูท่ีเก่ียวของ 

และนําเสนอโครงการในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน (ในขอ 2)   

2. ใหเสนอโครงการ ซ่ึงจะตองเปนโครงการ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

2.1 โครงการท่ีชุมชนคิดเองและดําเนินงานดวยตนเองได โดยไมจําเปนตองพ่ึงพา

หนวยงานอ่ืน 

2.2 โครงการท่ีชุมชนดําเนินการรวม หมายถึงโครงการท่ีชุมชนตองขอความรวมมือจาก

หนวยงานภาครัฐ หรือหนวยงานอ่ืนในการดําเนินงาน 

2.3 โครงการท่ีชุมชนขอรับการสนับสนุน หมายถึง โครงการท่ีชุมชนไมสามารถดําเนินการได 

ตองขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ หรือหนวยงานอ่ืน ๆ  

  

งบประมาณ  

-  คาวัสดุอุปกรณสํานักงาน คิดเปนเงิน 500 บาท  

-  แบบสอบถามบันไดไมไผ จํานวน 30 ชุด คิดเปน เงิน 50 บาท  

-  ของรางวัลในการเขารวมกิจกรรมจํานวน 10 ชิ้น คิดเปนเงิน 500 บาท 

-  คาอาหารวางในการจัดกิจกรรม จํานวน 35 ชุด คิดเปนเงิน 1,000 บาท  
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สถานท่ีดําเนินการ โรงพยาบาลบานหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน    

                                               

ระยะเวลาดําเนินการ วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2558 

 

ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ  

1. เปนกระบวนการท่ีประชาชนไดทราบความตองการท่ีแทจริงของตนเองและชุมชน 

สามารถวินิจฉัยสาเหตุของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2. ประชาชนเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

3. เปนการเปดโอกาสใหชาวบาน ครอบครัว บุคลากรสุขภาพมีสวนรวมในการคิดและ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี  

4. เปนกระบวนการท่ีทําใหชาวบานเกิดความรูสึกเปนเจาของ รวมกันคิดและกําหนด

โครงการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

ผูประเมิน  

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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บันไดคุณภาพชีวิตโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การรับรูภาวะสุขภาพของโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน อดีต ปจจุบัน อนาคต 

    1. ทานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทสัตวน้ําจืด

แบบดิบ ๆ เชนลาบปลาดิบ อยางไร (ใหบอกเปนความถ่ี

รับประทานบอยใหคะแนนสูง รับประทานนอยใหคะแนนต่ํา) 

   

     2. ทานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหมักดอง เชน 

ปลารา ปลาสม แหนม แบบดิบ ๆ (ใหบอกเปนความถ่ี

รับประทานบอยใหคะแนนสูง รับประทานนอยใหคะแนนต่ํา) 

   

     3. ทานซ้ือยาถาย / ยาฆาพยาธิมารับประทานเอง  ( ใหบอก

เปนความถ่ีรับประทานบอยใหคะแนนสูง รับประทานนอยให

คะแนนต่ํา) 

   

     4. ทานมีความรู / ความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี  

   

     5. ทานมีความวิตก กังวลตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีหรือไม    

     6. ทานมีการออกกําลังกายเพ่ือสรางความแข็งแรงของ

รางกายหรือไม 

   

     7. ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทานหรือไม    

     8. ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือ

ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี จากแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ี อสม. 

   

     9. ในหมูบานมีกิจกรรมในการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีหรือไม 

   

     10. เจาหนาท่ีมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการท่ีดูแลและ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนหรือไม 
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ประเด็นปญหา 

เม่ือวาน 2 ปท่ีผานมา วันนี้ พรุงนี ้2 ปขางหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

อดีต (2 ปท่ีผานมา) วันนี้ (ปจจุบัน) อนาคต (2 ปขางหนา) 
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โครงการชุมชนปาคาหลวงรวมคิดพิชิตโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กิจกรรม/โครงการ คะแนนรวม 
สําเร็จไดโดย 

ชุมชนทําเอง ชุมชน + รัฐ รัฐทําให 

1.     

2.     

3.     

4.      

5.     

 

แผนงานหลักและโครงการ  เพ่ือดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชนเพ่ือแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กิจกรรม/โครงการ ผูรับผิดชอบ 

แกนนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ 

1.   

2.   

3.   
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9 

10 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินบันไดไมไผ 

 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานโรคมะเร็งทอน้ําดีการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เครื่องมือท่ีใชนี้ใชเทคนิคบันไดคุณภาพชีวิต (Ladder technique) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใหคน

ในชุมชนไดประเมินสภาวการณของชุมชนตั้งแตอดีต ปจจุบัน และอนาคต โดยใชกระบวนการมีสวน

รวมของคนในชุมชนรวมกันประเมินประเด็นปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี เปนตัวเลขดวยการเปรียบเทียบกับระดับของข้ันบันได โดยกําหนดใหบันไดข้ัน

ต่ําสุดในความคิดของทาน คือ ข้ันท่ี 1 และสูงสุดในความคิดของทาน คือ ข้ันท่ี 10 โดยกําหนดใหอดีต

หมายถึง 2 ปท่ีผานมา วันนี้ หมายถึง ปจจุบัน และอนาคต หมายถึง อีก 2 ปขางหนา (ใสตัวเลขตาม

ความรูสึกตนเอง) 

คะแนนท่ีให 
อดีต 

(2 ป ท่ีผานมา) 

วันนี้ 

(ปจจุบัน) 

อนาคต 

(2 ปขางหนา) 

1. สถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดี ..........  คะแนน ..........  คะแนน ..........  คะแนน 

2. วิธีการปองกันไมใหเกิดโรค ..........  คะแนน ..........  คะแนน ..........  คะแนน 

        

        

       

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อดีต (2 ปท่ีผานมา) ขั้นท่ี .............. 

เหตุผล 

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................ 

……………………………………………………

 

วันนี้ (ปจจุบัน) ขัน้ท่ี ....................... 

เหตุผล

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................ 

อนาคต (2 ปท่ีผานมา) ขั้นท่ี ....... 

เหตุผล 

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

..............……………………………………

……………………………………………..…

……………………………………………….. 

………………………………………………. 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกครอบครัวในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี   

 

คําช้ีแจง บันทึกการรับประทานอาหารท่ีทานรับประทานของแตละวันโดยทําเครื่องหมาย  ใหตรง

กับชนิดอาหารในตาราง 

เดือน ................................................. 2559 

 
วันท่ี 

สมตําปลารา 
ดิบ 

ปลารา 
ดิบ 

ลาบปลา 
ดิบ 

กอยปลา
ดิบ 

สมปลา 
ดิบ 

แหนม
ดิบ 

อาหาร 
ดิบ 

ชนิดอื่น 
เหลา บุหรี่ 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12          
13          
14          
15          
16          
17          
18          
19          
20          
21          
22          
23          
24          
25          
26          
27          
28          
29          
30          
31          
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ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถาม Post-test 

 

ช่ือ - นามสกุล   .................................................................................................................................... 

บานเลขท่ี ..............................................................................................................................................       

เบอรโทรศัพท ...................................................................................................................................... 

แบบสอบถามการรับรูตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรง

กับความคิดความรูสึก หรือการรับรูตามความจริงของทานมากท่ีสุด  

การเลือกตอบมีหลักเกณฑดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก การรับรูตามความจริง

ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรูของทานนอย 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค 

   1. การสูบบุหร่ีทําใหขาพเจามีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้าํดี 

เพราะในบุหร่ีมีสารกอมะเร็ง 

  

   2. การติดเชื้อพยาธิใบไมตบัทําใหขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีได 

  

   3. การรับประทานยาฆาพยาธิ  ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีได 

  

   4. การสัมผัสสารเคมีตกคางทาํใหขาพเจามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี เพราะสารเคมี มีสารกอมะเร็ง 

  

   5. การรับประทานปลาน้าํจืดที่ปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ ที่มีเชื้อ

พยาธิใบไมตับเพียงคร้ังเดียว ทาํใหขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็ง 

ทอน้ําด ี

  

   6. การรับประทานอาหารหมักดอง เชน ปลารา ปลาจอม ปลาสม 

แหนม เปนประจาํ ทาํใหขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้าํด ี

  

   7. การรับประทาน ไสกรอก กุนเชียง เปนประจาํ ทําใหขาพเจามี

โอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะมีการผสมดนิประสิวเพื่อใหเนื้อสัตว

มีสีแดงนารับประทาน ซึ่งเปนสารกอมะเร็ง 
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แบบสอบถามการรับรูตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ) 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

   8. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้าํดีเปนโรคที่รักษาไมหายหากพบวาตาเหลือง 

ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวา หรือมีอาการทองโต 

  

   9. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้าํดีจะทําใหขาพเจาทุกขทรมานจากอาการ 

เจ็บปวด  

  

   10. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้าํดีจะทาํใหชีวิตสัน้ลงกวาปกต ิ   

   11. การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมยีารักษาหายได   

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

   12. การเลิกสูบบุหร่ี สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   13. การเลิกดื่มสุรา สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได   

   14. การปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ สามารถปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   15. การซื้อยาฆาพยาธิใบไมในตับมารับประทานเปนประจาํ สามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   16. การรับประทานปลาน้าํจดืที่ปรุงสุกและสะอาด สามารถปองกัน 

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   17. การตมปลาราใหสุกกอนรับประทาน เปนสิ่งจาํเปน เพราะเปน 

การทําลายสารกอมะเร็ง 

  

   18. การไดรับขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของขาพเจา  

  

   19. ขาพเจาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี  

  

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

   20. ขาพเจาคิดวาเลิกสูบบุหร่ี ทําไดยาก  

  

   21. ขาพเจาคิดวาเลิกดื่มสุราทําไดยาก    

   22. ขาพเจาคิดวาการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอนรับประทานทาํให

ขาพเจาเสียเวลา 

  

   23. ขาพเจาเลือกกินสุก ถึงแมวารสชาติจะเสียไปขาพเจาก็ยนิดีทํา  

เพราะขาพเจากลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

  

   24. ประโยคที่วา สุขภาพมากอนความอรอย ใชไดกับตัวขาพเจา   
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ภาคผนวก ฌ 

เอกสารการเย่ียมไข 

 

แบบประเมินเย่ียมบาน 

ประกอบดวย การประเมินโครงสราง หนาท่ีและพัฒนาการของครอบครัวในเรื่องตาง ๆ  

ดังตอไปนี้ 

1.  ความสัมพันธภายในครอบครัว 

2.  การทําหนาท่ีของครอบครัว 

3.  สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของครอบครัว 

4.  ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน 

5.  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกท่ีมีปญหาสุขภาพ   

 

 
 

 

 

 

 

 

ชื่อผูเยี่ยม………………..…………………………………..…………………….. 

 

วันท่ีเยี่ยมครอบครัวครั้งท่ี  1………………………………………………… 

วันท่ีเยี่ยมครอบครัวครั้งท่ี  2………………………………………………… 
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1. ความสัมพันธภายในครอบครัว 

ขอความประเมิน สิ่งที่ประเมิน ไมมี มี           ระบปุญหา 

สภาพทางเศรษฐกิจ  

สังคม 

   - มีการวางแผนการใชจายเงินของ

ครอบครัวอยางเพียงพอ 

   

   - มีการเก็บเงินออมของครอบครัว     

   - แหลงชวยเหลือดานการเงนิเวลามี

ปญหาดานการเงิน 

   

   - มีการจดัหาเคร่ืองอํานวยความสะดวก

มาใชในครัวเรือนอยางเพียงพอ   

   

 

1.1 ปญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวหรือไม 

(  ) มี จนรูสึกเปนปญหา (  ) มีบาง แตไมมาก (  ) ไมมี 

1.2 ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

(  ) ดี   (  ) ปานกลาง  (  ) ไมดี 

1.3 ใครเปนผูท่ีมีอํานาจตัดสินใจมากท่ีสุดในบาน..........................................................  

เพราะอะไร........................................................................................................ 

1.4 ใครเปนคนท่ีแกปญหาในครอบครัวไดดีท่ีสุด..........................................................  

เพราะอะไร........................................................................................................ 

1.5 ใครเปนท่ีพ่ึงของครอบครัวมากท่ีสุด .....................................................................  

เพราะอะไร ....................................................................................................... 

 

2. การทําหนาท่ีของครอบครัว 

ขอความประเมิน สิ่งที่ประเมิน ใช ไมใช       ระบุปญหา 

บทบาทของ

ครอบครัว 

 

   - สมาชิกในครอบครัวปฏิบัตติัวไดตาม

บทบาทและหนาที่ของตนเอง ไดแก บทบาท

พอ-แม-ลูก              

   

   - สมาชิกในครอบครัวเขาใจในบทบาท

หนาที่ของตนเอง และใหการชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน 

   

   - สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับบทบาท

ของตนเองไดตามความจําเปนของครอบครัว 
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2. (ตอ) 

ขอความประเมิน สิ่งที่ประเมิน ใช ไมใช       ระบุปญหา 

อํานาจของ

ครอบครัว 

   - มีผูนําในการวางบทบาทหนาทีรั่บผิดชอบ 

เปาหมายของครอบครัว 

   

   - การตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ สมาชิกใน

ครอบครัวมีสวนรับรูและรวมกันตัดสินใจ

แกไขปญหา 

   

การสื่อสาร และ

สัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

   - สมาชิกทุกคนสามารถพูดคุยกันไดทุกเร่ือง    

   - สมาชิกพูดแสดงความรูสึกตอกันอยาง

ตรงไปตรงมา 

   

   - ใหความสนใจ สังเกตน้าํเสียง และ

พฤติกรรมของกันและกัน 

   

   - มีความสามัคคีกันในครอบครัว    

   - มีการแสดงความรักตอกันอยางเหมาะสม    

การเผชิญปญหา

ของครอบครัว 

   - ครอบครัวกําลังมีภาวะวิกฤตเกิดข้ึน

หรือไม 

   

   - สมาชิกรับรูและสนใจแกไขปญหา 

เมื่อมีภาวะวิกฤตรวมกัน 

   

   - มีความพยายามในการปรับตัว 

เพื่อแกปญหาของครอบครัว 

   

   - มีแหลงชวยเหลือใหครอบครัวสามารถ

แกไขปญหาวิกฤตได 

   

ความผูกพัน 

ในครอบครัว 

   - มีความผูกพันกันอยางเหมาะสมระหวาง

สามีและภรรยา 

   

   - มีความผูกพันกันอยางเหมาะสมระหวาง

บิดา-มารดาและบุตร 

   

   - มีความผูกพันกันอยางเหมาะสมระหวาง

พี่กับนอง 
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3. ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน 

3.1 ความสัมพันธกับเพ่ือนบาน 

(  )  รูจักเพ่ือนบานท่ีอยูใกลเคียงเปนอยางดี 

(  )  รูจักเพ่ือนบานท่ีอยูใกลเคียงพอสมควร 

(  )  ไมรูจักเพ่ือนบานท่ีอยูใกลเคียงเลย 

3.2 การพ่ึงพาอาศัยกับเพ่ือนบานเปนอยางไร ……………………………………………………… 

3.3 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

(  ) เคยเขารวมกิจกรรมของชุมชน (  ) ไมเคยเขารวมกิจกรรมของชุมชน 

3.4 การเปนสมาชิกชมรมตาง ๆ ในชุมชน 

(  ) เปน (  ) ไมเปน 

4. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกท่ีมีปญหาสุขภาพ 

4.1 ประวัติของปญหาสุขภาพในปจจุบัน 

- ท่ีมาของปญหาสุขภาพ ................................................................................................. 

- ความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุของปญหาสุขภาพ .............................................................. 

- วิธีการแกไขปญหาสุขภาพ............................................................................................. 

- แหลงบริการสุขภาพท่ีใช .............................................................................................. 

- ความสมํ่าเสมอของการมารับบริการทางสุขภาพ .......................................................... 

- การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ .............................................................................. 

4.2 ปญหาสุขภาพในอดีต.................................................................................................... 

4.3 สมาชิกในครอบครัวคิดวาปญหาสุขภาพครั้งนี้ของทานเกิดจากอะไร………..…………………. 

4.4 สมาชิกในครอบครัวคิดวาการแกไขปญหาท่ีทานใชในปจจุบันจะไดผลหรือไมเพราะอะไร 

..........................................................................................................................................   

4.5 สมาชิกในครอบครัวดูแลชวยเหลือทานอยางไรบาง............................................................ 

4.6 ใครเปนคนดูชวยเหลือทานไดดีท่ีสุดในเรื่องปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย...................... 

เพราะอะไร ................................................................................................................... 

4.7 สิ่งท่ีทานอยากใหบุคลากรสุขภาพชวยเหลือตอปญหาสุขภาพของทานมีอะไรบาง   

.......................................................................................................................................... 

4.8 สมาชิกในครอบครัวคิดวาปญหาสุขภาพของทานสามารถแกไขไดหรือไม เพราะอะไร 

.....................................................................................................................................  

4.9 ความเครียด /วิธีการแกไข  

................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ญ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

1. พญ.ประคองบุญ   สังฆสุบรรณ 

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคมะเร็ง  โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

2. อาจารย ดร.ชฏาภา ประเสริฐทรง 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางวิริยา บุญชวย 

APN สาขาโรคมะเร็ง หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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ภาคผนวก ฎ  

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือให้ความรู้โรคมะเร็งท่อนํา้ด ี

  

โรคมะเร็งทอนํ้าด ี
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สารบัญ                 หนา 
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สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี                3 

 

ความเขาใจผิดตอพยาธิใบไมตับ                4 

 

พยาธิใบไมตับเขาตัวคนไดอยางไร                 5 

 

อาการโรคมะเร็งทอน้ําดี                 6 

 

วิธีการหางไกลโรคมะเร็งทอน้ําด ี               7 
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คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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โรคมะเร็งทอน้ําดี 

Page 3 

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ มะเร็งท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลเยื่อบุทางเดินน้ําดีท้ังภายใน

และภายนอกตับ ผูปวยท่ีแสดงอาการมักเปนระยะสุดทายซ่ึงทําใหรักษาไมทันทวงที โรครายนี้จึง

เปนภัยเงียบของคนไทย 

  

 
สาเหตุการเกิดโรค 

ปจจัยอื่น พยาธิใบไมตับ 

 

  

ไดจากการหมักอาหารประเภทเน้ือสัตว 

ปจจัยเสี่ยงสําคญั 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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      โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากอุปนิสัยท่ีชอบรับประทานปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ  

พยาธิใบไมตับเขาสูระบบทางเดินอาหารจะเขาไปอาศัยอยูท่ีทอน้ําดี  ทําใหเกิดการติดเชื้อของพยาธิ

ใบไมตับในทอน้ําดีและเกิดการอักเสบเรื้อรัง  รางกายมีการซอมแซมสวนท่ีบาดเจ็บของเซลลเยื่อบุ

ผิวทอทางเดินน้ําดี  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการกอมะเร็งอยางชา ๆ โดยใชเวลาประมาณ 20-30 ป  

  

  

  

 

 

 

 

- ดื่มสุราคูปลาดิบ ชวยฆาพยาธิใบไมตับ 

- ชิมปลาดิบเล็กนอยไมติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

- กินยาถายพยาธิบอย ๆ สามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

 

 

 

 

 

 

 

ความเขาใจผิดตอพยาธิใบไมตับ 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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พยาธิใบไมตบัเขาตัวคนไดอยางไร 

 

 

 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

 

 ตาเหลือง - ตัวเหลือง  

อุจจาระมีสีซีด 

เบื�ออาหาร  นํ�าหนักลด 

ไข้    หนาวสั�น 

จุกแน่นใต้ลิ�นปี�   

ปวดชายโครงขวา 
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วิธีห่างไกล 

มะเร็งท่อนํ�าดี 

2. ไม่กินอาหารปิ�งย่าง 

4. กินอาหารปรุงสุกด้วย

ความร้อน 

6. ไม่ซื�อยาถ่ายพยาธิ

1. ไม่กินปลาดิบ 

3.ไม่ดื�มสุรา- สูบบหุรี�  

5. กินผักผลไม้ 

7. ถ่ายอุจจาระลงส้วม 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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กินปลาดิบ    

ติดพยาธิใบไม้ตับ 

เสี�ยงเป็นโรค 

มะเร็งท่อนํ�าดี 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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แผนพับใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 
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โรคมะเร็งท่อน้ําดี 

 โรคมะเร็งทอ่นํ�าดี  คือ  มะเร็งที�เกิด

จากความผิดปกติของเซลล์เยื�อบุทางเดินนํ�าดี

ทั� งภายในและภายนอกตบั 

สาเหตุการเกิดโรค 

ปัจจัยอื�น พยาธิใบไมต้ับ 

สารไนโตรซามีน 

พยาธิใบไม้ตับเข้าตัวคนได้อย่างไร อาการโรคมะเร็งท่อนํา้ดี 

ไข ้

ตา-ตัว 

เหลือง 

จุกแนน่      

ใต้ลิ�นปี�  

เบื�อ    

อาหาร 

นํ�าหนัก

ลด 

อุจจาระ    

สีซีด 

คนกินปลาที�มีพยาธิตัวอ่อน    

โดยไม่ทําให้สุกเสียก่อน 

พยาธิตัวอ่อน

ออกมาเจริญเป็น

ตัวแก่ในคน 

พยาธิตัวแก่ออก

ไข่ที�ท่อนํ� าดลีง

สู่ลําไส้เล็ก 

ไข่พยาธิปนออกมา

กับอุจจาระลงสู่

แหล่งนํ� าจืด 

หอยกินไข่พยาธิ 

ไข่จึงเจริญเป็นตัว

อ่อนระยะที� 1    

ในตัวหอย 

ตัวอ่อนออก

จากหอยไช

เข้าปลานํ� าจืด 

แล้วเจริญเป็นตัว

อ่อนระยะที�2ขด

ตัวเป็นถงุ ฝังอย ู่

ในเนื�อปลา 

ปัจจัยเสี�ยงสูง 

จากการหมกัเนื�อสัตว ์
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางวรดา พ่ึงศรีเพ็ง 

วัน เดือน ปเกิด  25 มิถุนายน 2515 

ท่ีอยู   73/1หมู 4 ตําบลโกงธนู อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2538  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   วิทยาศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2554  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยมะเร็ง 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2538 – 2552 พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2552 – ปจจุบัน หัวหนาหนวยผูปวยใน 7B งานผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	หน้าปก
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 ระเบียบวิธีการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	บทที่ 5 สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	แบบสอบถาม
	ประวัติผู้เขียน



