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บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ตามทฤษฏี 

การพยาบาลของคิง เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางประกอบดวย 

กลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 60 คน ใชเทคนิคการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม 

และการจัดเวทีประชาชน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยหลังการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรค พบวา กลุมเสี่ยงมีการรับรู 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 91.7 ดานครอบครัว

เกิดความภูมิใจคนพบศักยภาพของตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ดานบุคลากรสุขภาพมี

ความม่ันใจท่ีจะเปนแกนนํารณรงคปองกันโรคในชุมชน มีการพัฒนาองคความรูและมีการติดตาม

ประเมินผลอยางตอเนื่อง ดังนั้นการพยาบาลโดยใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของคิงจึงเปน

แนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีตามบริบทของชุมชน 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของโลกและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของ

ประชากรท่ัวโลก องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป 2563 ท่ัวโลกจะมีคนเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

มากกวา  11  ลานคน  และจะเกิดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนามากกวา  7  ลานคน  (World Health 

Organization. 2006) มะเร็งทอน้ําดีเปนชนิดหนึ่งของโรคมะเร็งตับซ่ึงมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 4 

จากมะเร็งทุกชนิดท่ัวโลก พบวา ในป 2008 มีผูเสียชีวิตประมาณ 696,000 ราย (Ferlay et al. 2010) 

อัตราปวยเกิดในผูชาย  135.4 รายตอแสนประชากร และเกิดในผูหญิง  43  รายตอแสนประชากร 

(ณรงค  ขันดีแกว. 2548 : 143–149)  ซ่ึงสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศตะวันตกซ่ึงมีเพียง 0.5–2 ราย 

ตอแสนประชากร (นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ. 2554 : 97-103) 

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดี ซ่ึงรวมถึงทอน้ําดีภายใน

และภายนอกตับ  แตไมรวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดี  แบงเปน  2  ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ 

(Intrahepatic Cholangiocarcinoma : ICC)  และมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic 

Cholangiocarcinoma : ECC) (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ. 2554) อาการแสดงสวนใหญท่ีมาพบแพทย

มักจะมาดวยคลําพบกอนท่ีตับ ปวดแนนใตลิ้นป เหนื่อยงาย ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ซีด 

ตับโต ตาตัวเหลือง คันตามรางกาย และมีการอุดตันบริเวณทอทางเดินน้ําดี (สุพจน คําสะอาด และคณะ. 

2551 : 851-865) การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา คา Alkaline phosphates สูง และยังพบคา 

Tumor marker และ Carcinoembryonic Antigen (CEA) สูงถึง รอยละ 90 (ณรงค ขันดีแกว. 

2548 : 143-149) สวนใหญมักเสียชีวิตอยางรวดเร็วหลังทราบการวินิจฉัยโรค เนื่องจากยังไมมีวิธี

ตรวจคัดกรองโรคนี้ในระยะเริ่มแรกไดอยางเฉพาะเจาะจง 

สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้ พบวา เก่ียวของกับการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบ ๆ 

หรือดิบ ๆ สุก ๆ เชน ลาบปลา กอยปลา อยางตอเนื่องเปนประจําซ่ึงจะทําใหไดรับตัวออนพยาธิใบไมตับ

เจริญเติบโตอยูในทอทางเดินน้ําดี ถาตรวจอุจจาระดูความหนาแนนของพยาธิพบมากกวา 6,000 ฟอง 

/อุจาระ 1 กรัม หรือคํานวณเปนพยาธิใบไมตับ ประมาณ 120  ตัว จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีมากกวาผูไมติดเชื้อ 14 เทา (ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ. 2553 : 49-63) ปจจัยเสี่ยงอ่ืน  

คือ การบริโภคเนื้อสัตวท่ีผานการหมักหรือผานการแปรรูป เชน ปลารา ปลาสม ปลาจอม แหนม และ

อาหารหมักดองอ่ืน ๆ เพราะการหมักอาหารจะใสดินประสิว  (Sodium nitrite)  หรือสารไนเตรท 

(Nitrate) เพ่ือชวยใหเนื้อสัตวออนนุม มีสีแดงสด นารับประทาน ดินประสิวจะทําปฏิกิริยากับสารเอมีน 

(Amine) ในเนื้อสัตวทําใหเกิดสารไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง การดื่มแอลกอฮอล
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มีผลทําใหประสิทธิภาพระบบภูมิคุมกันลดลงเพราะแอลกอฮอลจะเปนตัวทําลายกระบวนการคารซิโนเจน 

มีเดีย ดีเอ็นเอ อัลคาเลชั่น (Carcinogen - mediated DNA alkylation) ใหเสียหนาท่ีทําใหการเผาผลาญ

สารอเซตัสดีฮัยด (Acetaldehyde) ไดกรดอะเซติก ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมท่ีตับทําใหตับอักเสบ

และภาวะตับแข็งซ่ึงอาจกลายเปนมะเร็งได (เฟองเพชร เกียรติเสวี. 2544 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 

2548) และแอลกอฮอลสามารถเสริมฤทธิ์ของสารอะฟลาท็อกซินกอใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี (Schiff 

et al. 2003) การสูบบุหรี่เปนอีกปจจัยเพราะในบุหรี่มีทาร (Tar) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง มีการศึกษาใน

ผูท่ีสูบบุหรี่และเปนโรคตับแข็งรวมดวยจะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเปน 8 เทา ของผูท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Colombo, M. 2003 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 2548) 

โรคมะเร็งเปนโรคท่ีไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอ

ครอบครัวของผูปวยหรือญาติผูดูแลหรืออาจกลาวไดวาโรคมะเร็งไมไดเปนเพียงการวินิจฉัยโรคในผูปวย 

แตเปนภาวะความเจ็บปวยของครอบครัว (Edwards, B., & Clarke. 2004 : 562-576 อางถึงใน 

วารุณี มีเจริญ. 2557 : 10-22) ดานบริการสุขภาพก็มีสวนตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได (วงเดือน ฤาชา 

และคณะ. 2554 : 31 - 41) เนื่องจากโรคนี้มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

ประชาชนขาดความรู  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรรณรงคในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีปรุงสุก  สะอาด  

ซ่ึงเปนวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใหกับประชาชน รวมถึงการโนมนาวใหผูเก่ียวของในชุมชนไมวา

จะเปนอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําและผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันดําเนินงานปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีแบบครบวงจรตั้งแตการสงเสริมและปองกันเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีถูกตอง รวมถึงการสงเสริมวัฒนธรรมชุมชนใหสอดคลองกับการปองกันการเกิดโรค การคัดกรอง 

และปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีมีผลตออุบัติการณของการเกิดโรคนี้ หากบุคลากรสุขภาพ

ตระหนักและดําเนินการปองกันโรคอยางตอเนื่องและจริงจังยอมจะชวยใหกลุมเสี่ยงและครอบครัว

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากข้ึน ซ่ึงหลายงานวิจัยพบวาการท่ีบุคลากรสุขภาพปองกันโรคใดโรคหนึ่ง 

ดวยการนําประชาชนท่ีมีความเสี่ยง ครอบครัวและผูเก่ียวของท้ังหมดมาชวยกันคนหาวิธีการปองกันโรค

และลงมือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหประชาชนลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นได การศึกษา 

การมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือปองกันโรคโดยผูเก่ียวของ ประกอบดวย ผูปวย ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

ดําเนินการโดยรวมกันสราง  ความเปนหุนสวนรวมกัน  กําหนดบทบาทหนาท่ี  และดําเนินกิจกรรม 

ตามเปาหมายท่ีกําหนด ผลการดําเนินงาน พบวา ผูปวยมีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ. 2554) สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรม

การเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา สามารถสงเสริมใหสตรีมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และมีความตั้งใจใน

การรับการตรวจคัดกรองมากยิ่งข้ึน (จุฬารัตน สุวรรณเมฆ. 2546) 
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จะเห็นไดวาปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี มีท้ังปจจัยจากพฤติกรรมสวนบุคคล

การสนับสนุนจากครอบครัว และกระบวนการดูแลของบุคลากรสุขภาพ สอดคลองกับทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง ซ่ึงกลาววา สุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวาง

บุคคล และระบบสังคม เม่ือนํามาอธิบายภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี จะทําให

เขาใจปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไดเปนอยางดี และนําปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากําหนดแนวทางปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาล ผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือรวมกันกําหนดเปาหมายและวิธีการปองกันการเกิดโรครวมกัน (King. 1981) การรับรูเปน

พ้ืนฐานในการคิดและการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะสงผลใหบุคคลรับรูถึงการคุกคามของโรคไดทําให

บุคคลเกิดแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันและเม่ือบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินั้นผลลัพธ คือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดข้ึน (Becker, M. H. 1974) 

การปองกันโรคโดยใชกระบวนการมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรสุขภาพ และผูนําชุมชน เขามารับรู รวมคิด รวมทําในสิ่งท่ีมีผลกระทบตอตนเอง

หรือชุมชน ในทุกข้ันตอน และนําผลท่ีเกิดข้ึนไปใชใหเกิดประโยชน (ทรรศนีย นาคราช และคณะ. 

2553) จากการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการรวมคิด รวมตัดสินใจในการดําเนิน

กิจกรรม การรวมรับรูผลประโยชนจากการดําเนินงานรวมกัน จะทําใหครอบครัวมีการสงเสริม

คุณภาพชีวิตจากระดับปฏิบัติปานกลางเปนระดับมากในดานรางกาย จิตใจ สัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม (บงการ ชัยชาญ. 2546) ดังนั้นการใหชุมชนรวมแกปญหาเปนการเรียนรูรวมกันเนน

ใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนจริงมากกวาการหวังผลลัพธเชิงปริมาณ จะทําใหเกิดการแกไขปญหาท่ี

เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ (กัทลีย ตันธนกุล และคณะ. 2548) 

จากการศึกษาสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งของภาคเหนือ พบวา จังหวัดนาน มีอัตราตาย

จากโรคมะเร็งคอนขางสูง สถิติในป 2550-2553 พบ 175, 168, 138 และ 176 รายตอแสนประชากร 

เม่ือวิเคราะหขอมูลระดับอําเภอของจังหวัดนาน ในป 2550 พบ มีอัตราปวยของโรคมะเร็งสูงสุดท่ี 

อําเภอบานหลวง คิดเปนรอยละ 288.9 รายตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. 

2555) มีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีสูงข้ึนจากป 2543 ถึง 4.8 เทา ในป 2551 

จากจํานวน 8 ราย เปน 39 ราย  

โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปน

ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบานหลวง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง กับ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ เพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีในประชากรท่ีอาศัยอยูในอําเภอ
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บานหลวง ท่ีมีอายุ 30-60 ป ซ่ึงผลการตรวจพบผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดี 18 ราย และมะเร็งเซลลตับ 

5 ราย มะเร็งถุงน้ําดี 2 ราย (โรงพยาบาลบานหลวง. 2556) ซ่ึงเปนอัตราปวยสูงท่ีสุดของจังหวัดนาน 

ตําบลปาคาหลวง มีอัตราปวยโรคมะเร็ง คิดเปน 347.3 รายตอแสนประชากร พบเปนอันดับ 1 

ของอําเภอบานหลวง (พจมาน  ศิรารยาภรณ. 2548) ผลการเก็บอุจจาระตรวจหาพยาธิใบไมตับพบ

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 ท่ีเหลือเปนพยาธิชนิดอ่ืน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน. 2555) และจากการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และการดํารงชีวิต

ของประชาชนในตําบลปาคาหลวง พบวา ประชาชนสวนใหญโดยเฉพาะกลุมวัยทํางานท่ีเปนเพศชาย

ยังรับประทานกอยปลา ลาบปลาแบบดิบ ๆ เปนประจํา (เก็บขอมูล ณ มกราคม 2556) ซ่ึงสัมพันธกับ

ผลการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหประชาชนตําบลปาคาหลวงมีความเสี่ยงสูงตอการเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตและสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว

วามีบทบาทในการปองกันการเกิดโรคแกผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและชุมชน บนการใชความรูความชํานาญ

และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ทฤษฏีทางการพยาบาล และ

ทฤษฏีอ่ืน ๆ มุงเนนผลลัพธท้ังในระยะสั้นและในระยะยาว  (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีมีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีไมถูกสุขอนามัย หากเปนโรคนี้แลวการรักษามีความยุงยากซับซอนและรุนแรง การปองกันจึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะคนหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง นําปจจัยท่ีคนพบมาสะทอนคิด ปรับเปลี่ยนการรับรู รวมมือกันปฏิบัติเพ่ือให

กลุมเสี่ยง ครอบครัว และชุมชนหางไกลโรค ลดปริมาณการตรวจพบพยาธิใบไมตับในอุจจาระทําให 

ไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในท่ีสุด ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนพึงพอใจในการมีสวนรวมของ

กันและกัน โดยมุงหวังใหผูมีภาวะเสี่ยงมีการรับรูตอโรคท่ีถูกตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดี จนได

วิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน  

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 
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3. เพ่ือศึกษาผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง

ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงมีอะไรบาง 

2. การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ควรเปนอยางไร 

3. ผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปนอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ผูมีสวนเก่ียวของประกอบดวย กลุมเสี่ยง และ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลบานหลวง อ.ส.ม. โดยใชเวลาในการวิจัยระหวางเดือน 

พฤศจิกายน 2558–เมษายน 2559 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีดําเนินการท่ีสามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง โดยใหผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีการดําเนินงาน

ท่ีมีการนําผูท่ีตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับและผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวย ครอบครัว บุคลากร

สุขภาพชุมชนมารวมกันคนหาปจจัยหรือสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนของตนเอง วิเคราะหวิธี

ปองกันท่ีเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับกลุมเสี่ยง ครอบครัวและชุมชนของตน แลวนําวิธีปองกันท่ี

คิดคนไปปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตน ประเมินผล ปรับปรุงกิจกรรมจนกระท่ังสามารถจัดการกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรครวมถึงผลการตรวจอุจจาระไมเชื้อพยาธิใบไมตับ 

3. กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบล 

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน นานอยางนอย 6 เดือน 

- มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

- เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ 

- มีประวัติการรับประทานปลาน้ําจืดดิบ 
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4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง  

เหตุสัมพันธกับการกระทําของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี การศึกษาครั้งนี้ปจจัยท่ีศึกษามีดังนี้ 

4.1 เพศ หมายถึง สิ่งท่ีแสดงลักษณะความแตกตางระหวางชายและหญิงของกลุมเสี่ยง 

แบงเปนเพศชายและเพศหญิง 

4.2 อาย ุหมายถึง อายุเต็มปของกลุมเสี่ยง โดยกําหนดท่ีจะศึกษาในผูท่ีมีอายุ 30-60 ป 

4.3 คาดัชนีมวลกาย หมายถึง ผลการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูงของมนุษย หาไดโดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูง 

4.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพทางสังคมในการใชชีวิตรวมกันแบบสามีภรรยา ของ

กลุมเสี่ยง แบงเปน โสด คู หยาหรือหมายหรือแยกกันอยู 

4.5 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิในการศึกษาท่ีสําเร็จแลวโดยไมนับท่ีกําลังศึกษาอยู

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. ระดับอนุปริญญา/

ปวส. ระดับปริญญาตรีสูงกวาปริญญาตรี 

4.6 การประกอบอาชีพ หมายถึง หนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางาน บทบาทความรับผิดชอบ

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดประกอบอาชีพ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เกษตรกร 

รับจาง เกษียณอายุจากราชการหรืองานประจํา 

4.7 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนรวมของคาจาง คาตอบแทน หรือเงินเดือนของ

สมาชิกในครอบครัวท้ังหมดท่ีไดประกอบอาชีพตาง ๆ โดยเฉลี่ยตอเดือน 

4.8 โครงสรางของครอบครัว หมายถึง การรวมตัวของบุคคลหรือกลุมคนท่ีมีความสัมพันธ

กันและอาศัยอยูในบานเดียวกัน ไดแก ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย อยูคนเดียว อยูกับสามี หรือ

ภรรยาและบุตร หรือครอบครัวขยาย ประกอบดวย สมาชิกและญาติพ่ีนองอาศัยอยูดวยกันตั้งแต 2 รุน

ข้ึนไป 

4.9 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

การศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

1) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบสิ่งของท่ีมีลักษณะเปนทรงกระบอกมวนหอดวย

กระดาษมีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุภายในหอกระดาษ ปลายดานหนึ่งเปนปลายปดสําหรับจุดไฟ 

และอีกดานไวสําหรับใชปากสูดควัน ไดแก บุหรี่กนกรอง ยาสูบ ยาเสนโดยใหระบุชนิดของบุหรี่ อายุ 

ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ เลิกสูบเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกสูบ รวมระยะเวลาท่ีสูบ 

2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยู 

ไดแก สุราแช/สุรากลั่น เชน เบียร ไวน สุรากลั่น เชน เหลาขาว เหลาแดง บรั่นดี เหลาตมเอง เหลา

พ้ืนเมืองโดยใหระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล อายุท่ีเริ่มดื่ม เลิกดื่มเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกดื่ม รวม

ระยะเวลาท่ีดื่ม 
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3) ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ หมายถึง การตรวจอุจจาระแลวพบพยาธิ ใบไมตับ

หรือไขพยาธิใบไมตับตั้งแต 1 ตัว หรือ 1 ฟองข้ึนไป 

4) การใชยาฆาพยาธิใบไมตับ หมายถึง การรับประทานยาเพ่ือฆาพยาธิใบไมตับ 

ตอมารางกายจะขับพยาธิท่ีตายแลวออกทางอุจจาระ โดยใหระบุชื่อยาท่ีรับประทาน จํานวนครั้งท่ี

รับประทานตอป สถานท่ีรับยาไปรับประทาน 

5) การใชสารเคมี หมายถึง การใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ในการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ไดแก ยาฆาแมลง ซ่ึงเปนสารท่ีใชฆา กําจัดหรือลดการแพรพันธุของแมลง และยา

ฆาหญา ซ่ึงเปนสารท่ีใชกําจัดวัชพืช หรือลดการแพรพันธุของวัชพืชรวมถึงสารเคมีท่ีตกคางในผักและ

ผลไม 

4.10 การบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของ

กลุมเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับชนิดของอาหารดังนี้ 

1) อาหารดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ หมายถึง อาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตวโดยไมผานความรอน 

หรือผานความรอนแตเนื้อสัตวยังมีสีแดงหรือมีเลือดปน 

2) อาหารหมักดอง หมายถึง การถนอมอาหารโดยการใสเกลือหรือสวนประกอบอ่ืน 

หมักประมาณ 2-3 วัน หรือหลายเดือนแลวแตชนิดของผลิตภัณฑ ไดแก ปลารา ปลาจอม 

3) อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารสดท่ีผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

คุณลักษณะของอาหารไปทําใหแหง รวมท้ังใชสารปรุงแตงอาหารประเภทดินประสิวทําใหอาหารมีสีแดง

นารับประทาน ไดแก กุนเชียง แหนม เนื้อสัตวตากแหง 

4.11 การรับรูตนองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ของ

กลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น

ของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง การรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติการเจ็บปวยจากการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ การใชยาฆาพยาธิ การสัมผัสสารเคมี 

และการบริโภคอาหาร 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของ

กลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองถึงอาการท่ีมากข้ึนของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสงผลกระทบตอรางกาย 

จิตใจหรือฐานะทางสังคมในการดํารงชีวิตประจําวัน 

3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองวาการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี วาจะชวยลดโอกาสเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก งดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล ประวัต ิ

การเจ็บปวย การใชยาฆาพยาธิ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมี การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
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4) การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง ท่ีเก่ียวของกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ท่ีขัดขวางการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ๆ ตามสภาพความเปนจริงของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในกลุมเสี่ยง ของประชาชน ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2. เพ่ือเปนตนแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันโรค 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของโลกและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของ

ประชากรท่ัวโลก องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป 2563 ท่ัวโลกจะมีคนเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

มากกวา  11  ลานคน  และจะเกิดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนามากกวา  7  ลานคน  (World Health 

Organization. 2006) มะเร็งทอน้ําดีเปนชนิดหนึ่งของโรคมะเร็งตับซ่ึงมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 4 

จากมะเร็งทุกชนิดท่ัวโลก พบวา ในป 2008 มีผูเสียชีวิตประมาณ 696,000 ราย (Ferlay et al. 2010) 

อัตราปวยเกิดในผูชาย  135.4 รายตอแสนประชากร และเกิดในผูหญิง  43  รายตอแสนประชากร 

(ณรงค  ขันดีแกว. 2548 : 143–149)  ซ่ึงสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศตะวันตกซ่ึงมีเพียง 0.5–2 ราย 

ตอแสนประชากร (นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ. 2554 : 97-103) 

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดี ซ่ึงรวมถึงทอน้ําดีภายใน

และภายนอกตับ  แตไมรวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดี  แบงเปน  2  ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ 

(Intrahepatic Cholangiocarcinoma : ICC)  และมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic 

Cholangiocarcinoma : ECC) (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ. 2554) อาการแสดงสวนใหญท่ีมาพบแพทย

มักจะมาดวยคลําพบกอนท่ีตับ ปวดแนนใตลิ้นป เหนื่อยงาย ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ซีด 

ตับโต ตาตัวเหลือง คันตามรางกาย และมีการอุดตันบริเวณทอทางเดินน้ําดี (สุพจน คําสะอาด และคณะ. 

2551 : 851-865) การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา คา Alkaline phosphates สูง และยังพบคา 

Tumor marker และ Carcinoembryonic Antigen (CEA) สูงถึง รอยละ 90 (ณรงค ขันดีแกว. 

2548 : 143-149) สวนใหญมักเสียชีวิตอยางรวดเร็วหลังทราบการวินิจฉัยโรค เนื่องจากยังไมมีวิธี

ตรวจคัดกรองโรคนี้ในระยะเริ่มแรกไดอยางเฉพาะเจาะจง 

สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้ พบวา เก่ียวของกับการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบ ๆ 

หรือดิบ ๆ สุก ๆ เชน ลาบปลา กอยปลา อยางตอเนื่องเปนประจําซ่ึงจะทําใหไดรับตัวออนพยาธิใบไมตับ

เจริญเติบโตอยูในทอทางเดินน้ําดี ถาตรวจอุจจาระดูความหนาแนนของพยาธิพบมากกวา 6,000 ฟอง 

/อุจาระ 1 กรัม หรือคํานวณเปนพยาธิใบไมตับ ประมาณ 120  ตัว จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีมากกวาผูไมติดเชื้อ 14 เทา (ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ. 2553 : 49-63) ปจจัยเสี่ยงอ่ืน  

คือ การบริโภคเนื้อสัตวท่ีผานการหมักหรือผานการแปรรูป เชน ปลารา ปลาสม ปลาจอม แหนม และ

อาหารหมักดองอ่ืน ๆ เพราะการหมักอาหารจะใสดินประสิว  (Sodium nitrite)  หรือสารไนเตรท 

(Nitrate) เพ่ือชวยใหเนื้อสัตวออนนุม มีสีแดงสด นารับประทาน ดินประสิวจะทําปฏิกิริยากับสารเอมีน 

(Amine) ในเนื้อสัตวทําใหเกิดสารไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง การดื่มแอลกอฮอล
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มีผลทําใหประสิทธิภาพระบบภูมิคุมกันลดลงเพราะแอลกอฮอลจะเปนตัวทําลายกระบวนการคารซิโนเจน 

มีเดีย ดีเอ็นเอ อัลคาเลชั่น (Carcinogen - mediated DNA alkylation) ใหเสียหนาท่ีทําใหการเผาผลาญ

สารอเซตัสดีฮัยด (Acetaldehyde) ไดกรดอะเซติก ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมท่ีตับทําใหตับอักเสบ

และภาวะตับแข็งซ่ึงอาจกลายเปนมะเร็งได (เฟองเพชร เกียรติเสวี. 2544 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 

2548) และแอลกอฮอลสามารถเสริมฤทธิ์ของสารอะฟลาท็อกซินกอใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี (Schiff 

et al. 2003) การสูบบุหรี่เปนอีกปจจัยเพราะในบุหรี่มีทาร (Tar) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง มีการศึกษาใน

ผูท่ีสูบบุหรี่และเปนโรคตับแข็งรวมดวยจะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเปน 8 เทา ของผูท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Colombo, M. 2003 อางถึงใน รุจิรา อักษร. 2548) 

โรคมะเร็งเปนโรคท่ีไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอ

ครอบครัวของผูปวยหรือญาติผูดูแลหรืออาจกลาวไดวาโรคมะเร็งไมไดเปนเพียงการวินิจฉัยโรคในผูปวย 

แตเปนภาวะความเจ็บปวยของครอบครัว (Edwards, B., & Clarke. 2004 : 562-576 อางถึงใน 

วารุณี มีเจริญ. 2557 : 10-22) ดานบริการสุขภาพก็มีสวนตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได (วงเดือน ฤาชา 

และคณะ. 2554 : 31 - 41) เนื่องจากโรคนี้มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

ประชาชนขาดความรู  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรรณรงคในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีปรุงสุก  สะอาด  

ซ่ึงเปนวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใหกับประชาชน รวมถึงการโนมนาวใหผูเก่ียวของในชุมชนไมวา

จะเปนอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําและผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันดําเนินงานปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีแบบครบวงจรตั้งแตการสงเสริมและปองกันเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีถูกตอง รวมถึงการสงเสริมวัฒนธรรมชุมชนใหสอดคลองกับการปองกันการเกิดโรค การคัดกรอง 

และปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีมีผลตออุบัติการณของการเกิดโรคนี้ หากบุคลากรสุขภาพ

ตระหนักและดําเนินการปองกันโรคอยางตอเนื่องและจริงจังยอมจะชวยใหกลุมเสี่ยงและครอบครัว

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากข้ึน ซ่ึงหลายงานวิจัยพบวาการท่ีบุคลากรสุขภาพปองกันโรคใดโรคหนึ่ง 

ดวยการนําประชาชนท่ีมีความเสี่ยง ครอบครัวและผูเก่ียวของท้ังหมดมาชวยกันคนหาวิธีการปองกันโรค

และลงมือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหประชาชนลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นได การศึกษา 

การมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือปองกันโรคโดยผูเก่ียวของ ประกอบดวย ผูปวย ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

ดําเนินการโดยรวมกันสราง  ความเปนหุนสวนรวมกัน  กําหนดบทบาทหนาท่ี  และดําเนินกิจกรรม 

ตามเปาหมายท่ีกําหนด ผลการดําเนินงาน พบวา ผูปวยมีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ. 2554) สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรม

การเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา สามารถสงเสริมใหสตรีมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และมีความตั้งใจใน

การรับการตรวจคัดกรองมากยิ่งข้ึน (จุฬารัตน สุวรรณเมฆ. 2546) 
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จะเห็นไดวาปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี มีท้ังปจจัยจากพฤติกรรมสวนบุคคล

การสนับสนุนจากครอบครัว และกระบวนการดูแลของบุคลากรสุขภาพ สอดคลองกับทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง ซ่ึงกลาววา สุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวาง

บุคคล และระบบสังคม เม่ือนํามาอธิบายภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี จะทําให

เขาใจปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไดเปนอยางดี และนําปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากําหนดแนวทางปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาล ผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือรวมกันกําหนดเปาหมายและวิธีการปองกันการเกิดโรครวมกัน (King. 1981) การรับรูเปน

พ้ืนฐานในการคิดและการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะสงผลใหบุคคลรับรูถึงการคุกคามของโรคไดทําให

บุคคลเกิดแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันและเม่ือบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินั้นผลลัพธ คือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดข้ึน (Becker, M. H. 1974) 

การปองกันโรคโดยใชกระบวนการมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรสุขภาพ และผูนําชุมชน เขามารับรู รวมคิด รวมทําในสิ่งท่ีมีผลกระทบตอตนเอง

หรือชุมชน ในทุกข้ันตอน และนําผลท่ีเกิดข้ึนไปใชใหเกิดประโยชน (ทรรศนีย นาคราช และคณะ. 

2553) จากการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการรวมคิด รวมตัดสินใจในการดําเนิน

กิจกรรม การรวมรับรูผลประโยชนจากการดําเนินงานรวมกัน จะทําใหครอบครัวมีการสงเสริม

คุณภาพชีวิตจากระดับปฏิบัติปานกลางเปนระดับมากในดานรางกาย จิตใจ สัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม (บงการ ชัยชาญ. 2546) ดังนั้นการใหชุมชนรวมแกปญหาเปนการเรียนรูรวมกันเนน

ใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนจริงมากกวาการหวังผลลัพธเชิงปริมาณ จะทําใหเกิดการแกไขปญหาท่ี

เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ (กัทลีย ตันธนกุล และคณะ. 2548) 

จากการศึกษาสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งของภาคเหนือ พบวา จังหวัดนาน มีอัตราตาย

จากโรคมะเร็งคอนขางสูง สถิติในป 2550-2553 พบ 175, 168, 138 และ 176 รายตอแสนประชากร 

เม่ือวิเคราะหขอมูลระดับอําเภอของจังหวัดนาน ในป 2550 พบ มีอัตราปวยของโรคมะเร็งสูงสุดท่ี 

อําเภอบานหลวง คิดเปนรอยละ 288.9 รายตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. 

2555) มีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีสูงข้ึนจากป 2543 ถึง 4.8 เทา ในป 2551 

จากจํานวน 8 ราย เปน 39 ราย  

โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปน

ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบานหลวง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง กับ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ เพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีในประชากรท่ีอาศัยอยูในอําเภอ
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บานหลวง ท่ีมีอายุ 30-60 ป ซ่ึงผลการตรวจพบผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดี 18 ราย และมะเร็งเซลลตับ 

5 ราย มะเร็งถุงน้ําดี 2 ราย (โรงพยาบาลบานหลวง. 2556) ซ่ึงเปนอัตราปวยสูงท่ีสุดของจังหวัดนาน 

ตําบลปาคาหลวง มีอัตราปวยโรคมะเร็ง คิดเปน 347.3 รายตอแสนประชากร พบเปนอันดับ 1 

ของอําเภอบานหลวง (พจมาน  ศิรารยาภรณ. 2548) ผลการเก็บอุจจาระตรวจหาพยาธิใบไมตับพบ

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 ท่ีเหลือเปนพยาธิชนิดอ่ืน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน. 2555) และจากการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และการดํารงชีวิต

ของประชาชนในตําบลปาคาหลวง พบวา ประชาชนสวนใหญโดยเฉพาะกลุมวัยทํางานท่ีเปนเพศชาย

ยังรบัประทานกอยปลา ลาบปลาแบบดิบ ๆ เปนประจํา (เก็บขอมูล ณ มกราคม 2556) ซ่ึงสัมพันธกับ

ผลการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหประชาชนตําบลปาคาหลวงมีความเสี่ยงสูงตอการเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตและสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว

วามีบทบาทในการปองกันการเกิดโรคแกผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัวและชุมชน บนการใชความรูความชํานาญ

และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ทฤษฏีทางการพยาบาล และ

ทฤษฏีอ่ืน ๆ มุงเนนผลลัพธท้ังในระยะสั้นและในระยะยาว  (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีมีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีไมถูกสุขอนามัย หากเปนโรคนี้แลวการรักษามีความยุงยากซับซอนและรุนแรง การปองกันจึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะคนหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง นําปจจัยท่ีคนพบมาสะทอนคิด ปรับเปลี่ยนการรับรู รวมมือกันปฏิบัติเพ่ือให

กลุมเสี่ยง ครอบครัว และชุมชนหางไกลโรค ลดปริมาณการตรวจพบพยาธิใบไมตับในอุจจาระทําให 

ไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในท่ีสุด ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนพึงพอใจในการมีสวนรวมของ

กันและกัน โดยมุงหวังใหผูมีภาวะเสี่ยงมีการรับรูตอโรคท่ีถูกตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดี จนได

วิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน  

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 
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3. เพ่ือศึกษาผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง

ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงมีอะไรบาง 

2. การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบล

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ควรเปนอยางไร 

3. ผลของการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปนอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ผูมีสวนเก่ียวของประกอบดวย กลุมเสี่ยง และ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลบานหลวง อ.ส.ม. โดยใชเวลาในการวิจัยระหวางเดือน 

พฤศจกิายน 2558–เมษายน 2559 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีดําเนินการท่ีสามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง โดยใหผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2. การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง วิธีการดําเนินงาน

ท่ีมีการนําผูท่ีตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับและผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวย ครอบครัว บุคลากร

สุขภาพชุมชนมารวมกันคนหาปจจัยหรือสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนของตนเอง วิเคราะหวิธี

ปองกันท่ีเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับกลุมเสี่ยง ครอบครัวและชุมชนของตน แลวนําวิธีปองกันท่ี

คิดคนไปปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตน ประเมินผล ปรับปรุงกิจกรรมจนกระท่ังสามารถจัดการกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรครวมถึงผลการตรวจอุจจาระไมเชื้อพยาธิใบไมตับ 

3. กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบล 

ปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน นานอยางนอย 6 เดือน 

- มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

- เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ 

- มีประวัติการรับประทานปลาน้ําจืดดิบ 



 6 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง  

เหตุสัมพันธกับการกระทําของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี การศึกษาครั้งนี้ปจจัยท่ีศึกษามีดังนี้ 

4.1 เพศ หมายถึง สิ่งท่ีแสดงลักษณะความแตกตางระหวางชายและหญิงของกลุมเสี่ยง 

แบงเปนเพศชายและเพศหญิง 

4.2 อาย ุหมายถึง อายุเต็มปของกลุมเสี่ยง โดยกําหนดท่ีจะศึกษาในผูท่ีมีอายุ 30-60 ป 

4.3 คาดัชนีมวลกาย หมายถึง ผลการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงเพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความสมดุลระหวางน้ําหนักตัวตอความสูงของมนุษย หาไดโดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูง 

4.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพทางสังคมในการใชชีวิตรวมกันแบบสามีภรรยา ของ

กลุมเสี่ยง แบงเปน โสด คู หยาหรือหมายหรือแยกกันอยู 

4.5 ระดบัการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิในการศึกษาท่ีสําเร็จแลวโดยไมนับท่ีกําลังศึกษาอยู

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. ระดับอนุปริญญา/

ปวส. ระดับปริญญาตรีสูงกวาปริญญาตรี 

4.6 การประกอบอาชีพ หมายถึง หนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางาน บทบาทความรับผิดชอบ

ของกลุมเสี่ยง ไดแก ไมไดประกอบอาชีพ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เกษตรกร 

รับจาง เกษียณอายุจากราชการหรืองานประจํา 

4.7 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนรวมของคาจาง คาตอบแทน หรือเงินเดือนของ

สมาชกิในครอบครัวท้ังหมดท่ีไดประกอบอาชีพตาง ๆ โดยเฉลี่ยตอเดือน 

4.8 โครงสรางของครอบครัว หมายถึง การรวมตัวของบุคคลหรือกลุมคนท่ีมีความสัมพันธ

กันและอาศัยอยูในบานเดียวกัน ไดแก ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย อยูคนเดียว อยูกับสามี หรือ

ภรรยาและบุตร หรือครอบครัวขยาย ประกอบดวย สมาชิกและญาติพ่ีนองอาศัยอยูดวยกันตั้งแต 2 รุน

ข้ึนไป 

4.9 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

การศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

1) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบสิ่งของท่ีมีลักษณะเปนทรงกระบอกมวนหอดวย

กระดาษมีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุภายในหอกระดาษ ปลายดานหนึ่งเปนปลายปดสําหรับจุดไฟ 

และอีกดานไวสําหรับใชปากสูดควัน ไดแก บุหรี่กนกรอง ยาสูบ ยาเสนโดยใหระบุชนิดของบุหรี่ อายุ 

ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ เลิกสูบเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกสูบ รวมระยะเวลาท่ีสูบ 

2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยู 

ไดแก สุราแช/สุรากลั่น เชน เบียร ไวน สุรากลั่น เชน เหลาขาว เหลาแดง บรั่นดี เหลาตมเอง เหลา

พ้ืนเมืองโดยใหระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล อายุท่ีเริ่มดื่ม เลิกดื่มเม่ืออายุ เหตุผลท่ีเลิกดื่ม รวม

ระยะเวลาท่ีดื่ม 
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3) ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ หมายถึง การตรวจอุจจาระแลวพบพยาธิ ใบไมตับ

หรือไขพยาธิใบไมตับตั้งแต 1 ตัว หรือ 1 ฟองข้ึนไป 

4) การใชยาฆาพยาธิใบไมตับ หมายถึง การรับประทานยาเพ่ือฆาพยาธิใบไมตับ 

ตอมารางกายจะขับพยาธิท่ีตายแลวออกทางอุจจาระ โดยใหระบุชื่อยาท่ีรับประทาน จํานวนครั้งท่ี

รับประทานตอป สถานท่ีรับยาไปรับประทาน 

5) การใชสารเคมี หมายถึง การใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ในการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ไดแก ยาฆาแมลง ซ่ึงเปนสารท่ีใชฆา กําจัดหรือลดการแพรพันธุของแมลง และยา

ฆาหญา ซ่ึงเปนสารท่ีใชกําจัดวัชพืช หรือลดการแพรพันธุของวัชพืชรวมถึงสารเคมีท่ีตกคางในผักและ

ผลไม 

4.10 การบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของ

กลุมเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับชนิดของอาหารดังนี้ 

1) อาหารดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ หมายถึง อาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตวโดยไมผานความรอน 

หรือผานความรอนแตเนื้อสัตวยังมีสีแดงหรือมีเลือดปน 

2) อาหารหมักดอง หมายถึง การถนอมอาหารโดยการใสเกลือหรือสวนประกอบอ่ืน 

หมักประมาณ 2-3 วัน หรือหลายเดือนแลวแตชนิดของผลิตภัณฑ ไดแก ปลารา ปลาจอม 

3) อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารสดท่ีผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

คุณลักษณะของอาหารไปทําใหแหง รวมท้ังใชสารปรุงแตงอาหารประเภทดินประสิวทําใหอาหารมีสีแดง

นารับประทาน ไดแก กุนเชียง แหนม เนื้อสัตวตากแหง 

4.11 การรับรูตนองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ของ

กลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น

ของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง การรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติการเจ็บปวยจากการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ การใชยาฆาพยาธิ การสัมผัสสารเคมี 

และการบริโภคอาหาร 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของ

กลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองถึงอาการท่ีมากข้ึนของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสงผลกระทบตอรางกาย 

จิตใจหรือฐานะทางสังคมในการดํารงชีวิตประจําวัน 

3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเองวาการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี วาจะชวยลดโอกาสเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก งดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล ประวัติ 

การเจ็บปวย การใชยาฆาพยาธิ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมี การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
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4) การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง ความรูสึก 

ความคิดเห็นของกลุมเสี่ยงท่ีมีตอตนเอง ท่ีเก่ียวของกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ท่ีขัดขวางการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ๆ ตามสภาพความเปนจริงของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในกลุมเสี่ยง ของประชาชน ตําบลปาคาหลวง 

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2. เพ่ือเปนตนแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันโรค 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปรวบรวมสาระสําคัญจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้  

2.1 โรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกัน 

2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.3 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสรางสวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกัน 

2.1.1 ความหมายของโรคมะเร็งทอน้ําดี 

มะเร็งทอน้ําดี (Cholangiocarcinoma) เกิดจากทอทางเดินน้ําดีมีการเจริญเติบโตท่ี

ผิดปกติจากการไดรับสารกอมะเร็ง (Cacinogen) และถูกกระตุนดวยสารสงเสริมความรุนแรงของ 

การเปนมะเร็ง (Promoter) ใหกลายเปนเซลลมะเร็งสงผลใหการทําหนาท่ีตามปกติเสียไป (รุจิรา 

อักษร. 2548 อางถึงใน Zakim & Boyer. 2003) ซ่ึงมีผูใหความหมายดังนี้ 

วรายุ  ปรัชญกุล (2553 : 88–92) ใหความหมายของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง 

เนื้อรายท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลเยื่อบุผิวทางเดินน้ําดี สามารถเกิดข้ึนกับทอน้ําดี 

ท้ังสวนท่ีอยูภายในตับและนอกตับ 

ณรงค  ขันดีแกว (2548 : 143–149) ใหความหมายของโรคมะเร็งทอน้ําดี หมายถึง 

มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุผนังของทอทางเดินน้ําดีซ่ึงรวมถึงทอน้ําดีภายในและภายนอกตับ แตไม

รวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดีและ Papilla of vater แบงเปน 2 ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ และ

มะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ 

สรุปไดวา มะเร็งทอน้ําดี คือ เนื้อรายท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดีมีการเจริญเติบโต

ผิดปกติ แบงเปน 2 ประเภท คือ มะเร็งทอน้ําดีภายในตับและมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ 

2.1.2 อุบัติการณ 

จากการคาดการณของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for 

Research on Cancer) ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีอุบัติการณของมะเร็งทอน้ําดีระดับสูงมาก 
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(Ferlay et al. 2004) เชนเดียวกับในประเทศจีน ญี่ปุน เวียดนาม และบางประเทศในทวีปแอฟริกา 

อุบัติการณของมะเร็งทอน้ําดีจะพบนอยในทวีปยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย ในประเทศไทยมี

อุบัติการณท่ีแตกตางกันในแตละภาคของประเทศ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากท่ีสุด รองมา คือ

ภาคเหนือ และต่ําสุดในภาคใต (สุพรรณี ศรีอําพร. 2550) 

2.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากเซลลเยื่อบุของทอทางเดินน้ําดี แบงเปน 2 ประเภท คือ 

มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ  (Intrahepatic  Cholangiocarcinoma  :  ICC)  เปนมะเร็งท่ีเกิดจากเยื่อบุ 

ทอน้ําดีภายในตับและขยายออกสูเนื้อตับขาง ๆ ทําใหมีลักษณะเปนกอนมะเร็งคลายกับมะเร็งเซลลตับ 

และมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (ExtrahepaticCholangiocarcinoma : ECC) เกิดท่ีทอน้ําดีใหญ 

ตั้งแตข้ัวตับ (Hepatic hilar) จนถึงทอน้ําดีรวมสวนปลาย (Common bile duct) (อาคม ชัยวีระวัฒนะ 

และคณะ. 2554) แบงปจจัยท่ีกอโรคไดดังนี้ 

1) อายุ พบวา มีอุบัติการณเกิดมะเร็งสูงข้ึนตามอายุ ท้ังนี้เชื่อวาเกิดจากผูท่ีมีอายุเพ่ิมข้ึน 

มีจํานวนยีนผิดปกติหรือยีนมะเร็งท่ีคอย ๆ  เกิดข้ึนจากการสัมผัสสารกอมะเร็งมากกวาคนวัยหนุมสาวหรือเด็ก 

รวมกับความเสื่อมของระบบภูมิคุมกัน อายุท่ีมากข้ึนทําใหประสิทธิภาพการทําลายเซลลมะเร็งลดลง 

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ. 2555) ความชุกของโรคจึงสูงในกลุมอายุท่ีมากข้ึน โดยมีอัตราความชุก

สูงสุดในชวงอายุ 45 – 55 ป (นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ. 2554 : 97-103) ดังนั้นเม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึน 1 ป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีเปน 1.11 เทา (ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี 

และคณะ. 2547 : 45-54) 

2) เพศ จะพบวา เพศชายมีอัตราปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีเปน 135.4 รายตอแสนประชากร 

ในเพศชาย  และ  43.0  รายตอแสนประชากรในเพศหญิง  ซ่ึงมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเปน 2–3 เทา (ณรงค ขันดีแกว. 2548 : 143-149) 

3) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปนอัตราสวนระหวางน้ําหนักตอสวนสูงท่ีใชบงวาอวน หรือ

ผอมในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป ความสําคัญของการรูคาดัชนีมวลกายเพ่ือดูอัตราความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคตาง ๆ ถาคาท่ีคํานวณไดมากหรือนอยเกินไป เชน ถาเปนโรคอวนจะมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็ง การลดลงของ

ดัชนีมวลกายสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี กลาวคือ ดัชนีมวลกายลดลง 1 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงเปน 1.05 เทา (สุพรรณี พรหมเทศ และคณะ. 2553)  

4) สถานภาพ บานท่ีมีแมบานเปนผูประกอบอาหารจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ

ครอบครัวมาก เพราะแมบานเปนผูรับผิดชอบอาหารภายในบาน 

5) การศึกษา มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคจะเกิดไดข้ึนอยูกับพฤติกรรม

ทางดานความรูและเจตคติ ถามีความรูท่ีดีก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
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เหมาะสม แตถามีความรูไมดีก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ผูท่ีมีการศึกษาดีก็จะมี

ความรูในเรื่องอาหารโดยรูวาสิ่งใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชนควรละเวนหรือหากเปนผู ท่ีมี

การศึกษาดี มีความรูเรื่องโภชนาการ ก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี (รุจิรา อักษร. 2548) 

6) อาชีพ อาจทําใหบุคคลเสี่ยงตอการไดรับสิ่งท่ีทําใหเกิดโรคมากกวาบุคคลอ่ืน เชน

อาชีพเกษตรเกษตรมีโอกาสเสี่ยงไดรับสารเคมีในการใชกําจัดศัตรูพืชมากกวาอาชีพอ่ืน 

7) รายได ผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะขาดความรูเก่ียวกับการปองกันโรค

หรือชนิดของอาหารท่ีควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 

8) การติดเชื้อพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchisviverrini ซ่ึงเปนพยาธิใบไมท่ีเปน

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี (ณรงค ขันดีแกว. 2548 : 143-149) 

9) การสูบบุหรี่กับการเกิดโรคมะเร็ง ในบุหรี่ประกอบไปดวยสารตาง ๆ ประมาณ 

4,000 ชนิด ซ่ึงมีประมาณ 42 ชนิด ท่ีเปนสารกอมะเร็ง จากการศึกษาความสัมพันธปจจัยดานการสูบบุหรี่

กับการเกิดมะเร็งทอน้ําดี ของ Parkin Dm et al (1997) พบวา การสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับ 

การเปนมะเร็งทอน้ําดีเม่ือเปรียบเทียบผลระหวางผูท่ีสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ แตในการศึกษาเดียวกันนี้ 

พบวา ผูท่ีเค้ียวหมากเปนเวลานาน ซ่ึงในหมากมีสวนผสมของยาสูบอยูมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง

ทอน้ําดี  นอกจากนี้ไดมีการศึกษาผูท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลขอนแกนและศรีนครินทร จํานวน 

400 ราย พบวา การสูบบุหรี่เปนประจําหรือเปนเวลานาน ๆ มีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งทอน้ําดี  

(Chemrungroj G. 2000 อางถึงใน สุพรรณี พรหมเทศ และคณะ. 2553) 

10) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีผลทางออมตอระบบภูมิตานทานของรางกาย 

โดยทําใหประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันลดลง และสงเสริมการเกิดมะเร็ง โดยกดการตอบสนอง

ทางระบบอิมมูน แอลกอฮอลจะเปนตัวทําลายกระบวนการคารซิโนเจน มีเดีย ดีเอ็นเอ อัลคาเลชั่น 

(Carcinogen - mediated DNA alkylation) ใหเสียหนาท่ีไป แอลกอฮอลถูกเอ็นซัยมแอลกอฮอล  

ดีไฮโดรจีเนส (Alcohol dehydrogenese enzyme) ในตับทําลายใหเปนสารใหมชื่อ อะเซตัสดีฮัยด 

(Acetaldehyde) การเผาผลาญสารนี้จะไดกรดอะเซติดซ่ึงจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมท่ีตับ ทําใหตับมี

ไขมันพอกพูนเกินกวาปกติ เรียกวาภาวะไขมันเกาะตับทําใหเกิดตับอักเสบและภาวะตับแข็งซ่ึงอาจ

กลายเปนมะเร็งได (รุจิรา อักษร. 2548 อางถึงใน Colombo. 2003) การศึกษาความสัมพันธของ 

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทอน้ําดี ในผูปวยมะเร็ง

ทอน้ําดีท่ีมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะ

มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทอน้ําดีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา Odds ratio เทากับ 2.8 

(Parkin DM et al. 1997) สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับปจจัยดานพันธุกรรม สิ่งแวดลอม กับการเปน

มะเร็งทอน้ําดี ในจังหวัดนครพนม  พบวา  ผูท่ีมีประวัติชอบดื่มแอลกอฮอล  และผูท่ีดื่มแอลกอฮอล 

เปนประจํามีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งทอน้ําดี นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศเดนมารกก็พบ
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ความสัมพันธของการเปนโรค  Alcohol liver disease มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งทอน้ําดี  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยโรค Primary liver cancer ในประเทศสวีเดน  พบวา การเกิด

มะเร็งทอน้ําดีในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ½ ขวดตอสัปดาหมีคาเทากับ 3.3 เม่ือเทียบกับผูท่ีไมด่ืม 

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

ในผูปวยโรค  Primarysclerosing cholangitis ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําในผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนมะเร็งทอน้ําดี 

11) สารอะฟลาท็อกซิน (Aflatoxin) เปนสารท่ีสรางมาจากเชื้อราเอสเปอรจิรัสฟาวัส 

(Aspergillusflavus)  ท่ีมีอยูในพืชและอาหารบางชนิด  ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งท้ังในมนุษยและสัตว  

อะฟลาท็อกซินท่ีสําคัญมี 4 ชนิด คือ B1, B2, G1, G2 โดยชนิด B1 มีพิษมากท่ีสุด และเปนสารกอมะเร็ง 

(รุจิรา  อักษร. 2548  อางถึงใน  Boyer. 2003) จากการสํารวจปริมาณอะฟลาท็อกซินในอาหารแหง

ตาง ๆ ในประเทศไทยพบมีปริมาณสูงในถ่ัวลิสง โดยเฉพาะถ่ัวลิสงบด นอกจากนั้นยังพบในขาวโพด 

พริก หอม กระเทียม ปลาตากแหง มันสําปะหลัง ผลไมบางชนิดและอาหารหมักดอง การทําลายใช

ความรอนถึง 260 องศาเซลเซียล ในการทําลายสารอะฟลาท็อกซิน (รุจิรา  อักษร. 2548  อางถึงใน 

Colombo. 2003) 

12) สารไนโตรซามีน (Nitrosamine) เปนสารกอมะเร็งท่ีเกิดจากปฏิกิริยาระหวาง

เกลือไนไตรท (Nitrite) กับสารเอมีนชนิดทุติยภูมิ (Secondary amine) ท่ีไดมาจากกรดอะมิโนและ

อนุพันธของโปรตีน (รุจิรา  อักษร. 2548  อางถึงใน Colombo. 2003) เม่ือสารหรืออาหารท่ีมี

สวนผสมของเกลือไนเตรทถูกรีดิวซโดยมีตัวเรงปฏิกิริยาของเอนไซมไนเตรตรีดัคเตส (Nitrate 

reductase) จะกลายเปนไนไตรท ซ่ึงหากทําปฏิกิริยากับเอมีนในภาวะท่ีเปนกรด สามารถทําใหเกิด 

ไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารกอมะเร็งได (รุจิรา อักษร. 2548 อางถึงใน Schiff et al. 2003) สารไนโตรซามีน

มักพบในอาหารท่ีมีไนเตรตสูง ไดแก อาหารสําเร็จรูปประเภทเนื้อ เชน เนื้อกระปอง ปลากระปอง 

ปลารา กุนเชียง ใสกรอก เนื้อเค็ม หรือปลาเค็ม โดยเฉพาะเนื้อท่ีใสดินประสิวเพ่ือทําใหเนื้อออนนุม  

มีสี กลิ่น รส จะมีไนโตรซามีนสูงมาก 

13) สารเคมีท่ีใชในการเกษตร เชน ยาฆาแมลง ยาฆาหญา จะมีสารเคมีท่ีไดจากอนุพันธ

ของแอลคิลยูเรีย (Alkyl urea) และกรดแอลคิลคารบามิก (Alkylcarbarmic) ซ่ึงมักตกคางในผัก และ

ผลไม พบวา สารเคมีดังกลาวมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยากับไนไตรทเกิดไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง

โดยพบวา ผักบางชนิดตรวจพบไนเตรตและไนไตรทจากการตกคางของสารเคมีได เชน กะหล่ําปลี 

กะหล่ําดอก และผักกาดขาว เปนตน (รุจิรา อักษร. 2548 อางถึงใน เพชรินทร ศรีวัฒนกุล. 2542) 

พยาธิวิทยาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

พยาธิใบไมตับ (Opisthorchisviverrini) จะอาศัยอยูในทอน้ําดี ตับ และตับออนของโอสต 

เชน คน สุนัข แมว โดยไขพยาธิจะปนออกมากับน้ําดีเขาสูลําไสเล็กและปนออกมากับอุจจาระ ถาไข
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พยาธิใบไมตับตกลงสูแหลงน้ํา หอยน้ําจืดพวก Bithynia species ซ่ึงเปนโอสตกลางลําดับท่ีหนึ่งจะ

กินไขพยาธิใบไมตับเขาไป ไขจะฟกตัวออกมาเปนไมราซิเดียม (Miracidiym) แลวเจริญตอไปเปน

เซอรคาเรีย (Cercaria) จะวายออกจากหอยไปฝงตัวในปลาน้ําจืด ซ่ึงเปนโฮสตตัวกลางลําดับท่ีสอง 

เชน  ปลาแมสะแดง  ปลาตะเพียนทราย  ปลากะมัง  เปนตน  พยาธิเจริญตอไปเปนระยะติดตอ  คือ  

เมตาเซอรคาเรีย (Metacercaria) ฝงอยูในรูปซิสต เม่ือคนและสัตวกินปลาท่ีมีระยะนี้แบบสุก ๆ ดิบ ๆ 

เชน กอยปลา เมตาเซอรคาเรียจะแตกออกจากซีสทมาอยูในลําไสสวนดูโอดินัมแลวเดินทางผานเขาสู

ทอน้ําดีใหญเดินทางตอไปถึงทอน้ําดีเล็กแลวฝงตัวเจริญเปนตัวแกตอไประยะเวลาตั้งแตคนกินตัวออน

ระยะติดตอของพยาธิใบไมตับเขาไปจนเจริญเปนตัวเต็มวัยและตรวจพบไขในอุจาระใชเวลาประมาณ 

4-8 สัปดาห (Wykoff D. E et al. 1965 : 207-214 อางถึงใน ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย. 2553 : 49-63) 

การติดเชื้อพยาธิใบไมตับนั้น เม่ือมีการติดเชื้อจะเกิดการทําลายเซลลเยื่อบุทอทางเดินน้ําดี 

จากนั้นก็จะมีการสรางเซลลเยื่อบุผิวข้ึนมาทดแทนใหม และเกิดการกระตุนจากสารคัดหลั่งจากพยาธิ

โดยตรง การติดเชื้อพยาธิจะทําใหเกิดการอักเสบรอบ ๆ ทอทางเดินน้ําดี (บรรจบ  ศรีภา, พวงรัตน  

ยงวณิชย  และชวลิต ไพโรจนกุล. 2548 : 122-134 ; Sripa et al. 2007 : 1148-55) เซลลอักเสบ 

จะสราง Nitricoxide และ Oxygen free radicals ซ่ึงเม่ือมีการสรางสารเหลานี้ออกมาก็จะสามารถ

ทําลายสารพันธุกรรมของเซลลไดโดยตรง หรือเปนสารตั้งตนในการสรางสารกอมะเร็ง N-nitroso 

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

et al. 2007) 

 2.1.4 การวินิจฉัยโรคมะเร็งทอน้ําดี 

1) การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางชีวเคมีในเลือดชวยสนับสนุนแตไมชวยใน

การวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดี การมีดีซานแสดงวามีการอุดตันระดับ Common bile duct หรือ 

Intrahepatic bile duct ท้ังสองขาง โดยจะพบมีการเพ่ิมข้ึนของบิลิรูบิน Alkaline phosphatase 

และ Gamma-glutamyltransferase แตถามีการอุดตันแค Intrahepatic bile duct ขางเดียวอาจ

ตรวจพบเพียงการเพ่ิมข้ึนของ Alkaline phosphatase และ Gamma-glutamyltransferase เทานั้น 

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจตรวจพบได คือ แอลบูมินต่ํา และ Prothrombin time ยาวข้ึนซ่ึงเปนผล

จากการสรางปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากตับลดลง 

2) การตรวจสารบงมะเร็ง (Tumor Marker) ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยมะเร็ง    

ทอน้ําดี แตยังไมมีชนิดใดท่ีไวเพียงพอสําหรับการตรวจคัดกรอง สารบงมะเร็งท่ีใชบอยมากท่ีสุด คือ 

Carbohydrate antigen 19 – 9 ถาใช CA 19 – 9 รวมกับสารบงมะเร็งอ่ืน เชน CEA อาจชวยเพ่ิม

การวินิจฉัยได 
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3) การตรวจภาพวินิจฉัย 

(1) อัลตราซาวด จะเปนการประเมินเบื้องตนในผูปวยท่ีมีทางเดินน้ําดีอุดตัน โดยมี

ความไวและความแมนยําสําหรับการวินิจฉัยผูปวยมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ แตสําหรับมะเร็งทอน้ําดี

ภายในตับยังไมพบลักษณะจําเพาะท่ีจะแยกจากกอนเนื้องอกอ่ืน ๆ ในตับ และยังพบวาความไวจะเพ่ิมข้ึน

ในกลุมผูปวยท่ีมีคา CA 19-9 เพ่ิมสูงข้ึน 

(2) เอกซเรยคอมพิวเตอร มีบทบาทในการวินิจฉัยและประเมินระยะของโรค  

ลักษณะท่ีพบจากเอกซเรยคอมพิวเตอรของมะเร็งทอน้ําดีภายในตับ คือ Hypodensity lesion ขอบ

ไมเรียบ มี Delayed venous phase enhancement ลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีพบ ไดแก มีการขยายใหญ

หรือหนาตัวข้ึนของทอน้ําดีรอบ ๆ กอน มีการดึงรั้งแคปซูลของตับ สวนลักษณะของมะเร็งทอน้ําดี

ภายนอกตับท่ีเห็นจากเอกซเรยคอมพิวเตอร คือ มีการหนาตัวเฉพาะท่ีของผนังทอน้ําดีโดยมี  

Enhancementpattern ไดหลากหลาย แตสวนใหญจะไมคอยพบเห็นกอนเนื้องอก เนื่องจากมีขนาด

คอนขางเล็ก นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นลักษณะของมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ ไดแก ทอน้ําดีขยายใหญ 

มีการฝอเหี่ยว ของกลีบตับกลีบใดกลีบหนึ่งรวมกับอาจมีการโตของตับกลีบตรงขาม เรียกวา 

Atrophy-hypertrophy complex ซ่ึงเกิดจากมะเร็งไปอุดก้ันทางออกน้ําดีของตับกลีบใดกลีบหนึ่ง

และทําลายหลอดเลือดดําพอรตัลในกลีบตับขางเดียวกัน 

2.1.5 พยาธิวิทยาของการเกิดโรคมะเร็ง 

กระบวนการกอมะเร็ง เปนกระบวนการท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลในระดับยีน 

ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโตและการตายของเซลล โดยมีการเปลี่ยนแปลงหลายข้ันตอนท่ี

เรียกวา Multistage carcinogenesis กระบวนการเกิดมะเร็ง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันกอตัว 

(Initiation) ข้ันสงเสริม (Promotion) และข้ันกาวหนา (Progression) การเปลี่ยนแปลงในแตละ

ข้ันตอนใชเวลาแตกตางกัน การเปลี่ยนแปลงในข้ันกอตัวเกิดข้ึนภายในระยะสั้น ๆ และเกิดข้ึนรวดเร็ว

ในเวลาท่ีสัมผัสกับสารเคมีหรือเชื้อโรค โดยท่ัวไปรางกายจะมีกลไกในการซอมแซมเพ่ือใหเปนปกติได

เหมือนเดิมหากไมไดรับสารเคมีหรือติดเชื้อเปนระยะเวลานาน สวนการเปลี่ยนแปลงในข้ันสงเสริมเปน

การสะสมความผิดปกติท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในข้ันตอนแรกทําใหเซลลท่ีผิดปกติแบงเซลลเกิด

เปนเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติ สวนข้ันกาวหนาเปนข้ันตอนท่ีเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติแพรกระจายไปจากอวัยวะหนึ่ง

ไปอีกอวัยวะหนึ่ง หรือจากเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติเพียงเล็กนอยหรืออยูในขอบเขตจํากัดแพรกระจายเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วซ่ึงสวนมากจะใชเวลานานมากเปนหลาย ๆ ป การเปลี่ยนแปลงในระดับยีนโดยเฉพาะ

การผาเหลา (Mutation) เปนหัวใจสําคัญของกระบวนการกอมะเร็งในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดย

ยีนท่ีเก่ียวของในกระบวนการกอมะเร็ง ไดแก Proto-oncogenes, Tumor suppressor genes และ 

Apoptosis genes สําหรับสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของยีนเกิดจากการท่ีไดรับปจจัยเสี่ยง
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ตาง ๆ เชน สารกอมะเร็งจากสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงอาจะเปนสารเคมี รังสี หรือตัวพยาธิ (พวงรัตน  

ยงวนิชย. 2548 : 150-155) 

 

แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดมะเร็ง  

 
 

 

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

 

2.1.6 ประเภทของโรคมะเร็งทอน้ําด ี

1) โรคมะเร็งทอน้ําดีภายในตับ (Intrahepatic or Peripheral Cholangiocarcinoma 

: ICC) เปนโรคท่ีมักถูกวินิจฉัยผิดวาเปนมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma : HCC) เพราะตับโต

และมีกอนท่ีตับ แตมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากเซลลของเยื่อบุทอน้ําดีในตับ พบในผูปวยชายมากกวาผูหญิง 

โดยมีอุบัติการณสูงท่ีสุดในโลกท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สาเหตุทางยุโรปไมทราบ

แนชัดวาสารกอมะเร็งเปนอะไรเพียงแตสันนิษฐานวาอาจจะเก่ียวกับโรคของระบบทางเดินน้ําดี นิ่วในตับ 

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

แตสาเหตุในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีชี้ชัดวาพยาธิใบไมตับรวมกับ N-Nitrosocompound และ 

Nitrosamines มีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคนี้ 

อาการและอาการแสดง 

สวนใหญจะมาดวยการไมสบายในทอง (Abdominal discomfort หรือ Dyspepsia) 

ปวดใตชายโครงขวาปวดหลังปวดไหล หรือมีไข เหนื่อยออนเพลีย (Fatigue) เบื่ออาหาร น้ําหนักลด

หรือคลื่นไส อาการแสดงไดแก ตับโต ซูบผอม 
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การรักษา 

การรักษาเพ่ือทําใหหายขาดทําไดดวยการผาตัดเทานั้น การผาตัดเนื้องอกออกและ

พบวา ตัดไดหมด (Negative margin) เปนโอกาสเดียวท่ีจะรักษาใหหายขาดได ในปจจุบันยังไมมี 

Definitive adjuvant regimen ท่ีจะทําใหอัตราการอยูรอดของผูปวยเพ่ิมข้ึนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

แลวแตตัดออกไมหมด ควรไดรับการดูแลแบบสหสาขาเปนราย ๆ ไป หรือการใชเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

2) โรคมะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepaticcholangiocarcinoma)  

โรคมะเร็งทอน้ําดีชนิดท่ีอยูภายนอกตับสวนใหญจะอยูท่ีทอทางเดินน้ําดีใกล ๆ ตับ 

ซ่ึงมักจะเกิดในทอน้ําดีตับขางใดขางหนึ่งหรือทอน้ําดีตับรวม เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของ

บริเวณนี้เปนบริเวณท่ีทอน้ําดีเสนเลือดดําและเสนเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงตับมาอยูใกลชิดกัน จึงเรียก

บริเวณนี้วาเปนข้ัวตับ ซ่ึงเปนท่ีมาของชื่อ Hilarcholangiocarcinoma 

อาการและอาการแสดง 

มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเปนสวนใหญ ในระยะแรกจะไมมีอาการมากเนื่องจาก

กอนมีขนาดเล็ก แตเม่ือมีขนาดโตข้ึนจนทําใหเกิดการอุดตันของทอทางเดินน้ําดีก็จะทําใหเกิดอาการ

ตาเหลือง และขณะเดียวกันมะเร็งไดลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียงและตอมน้ําเหลืองรอบ ๆ ทอน้ําดี 

ดังนั้นผูปวยสวนใหญท่ีพบจึงเปนระยะท่ี 3 – 4 การแบงตาม Bismuth – Corlette classification  

เปนการอธิบายถึงการลุกลามของเนื้องอกไปตามทอทางเดินน้ําดี เพ่ือประโยชนในการพิจารณาให 

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 ของทอน้ําดี การผาตัดตองทํา Hilar 

resection และ Lympha-denctomy ซ่ึงสวนใหญตองทํา Liver resection เพราะการทํา Hilar 

resection มักจะไมเพียงพอ แตถาทํา Frozen section แลวได Free margin ก็ไมตองทํา Liver 

resection หากมีขอบงชี้ท่ีควรทํา Liver resection ตองทํา Caudate lobe resection รวมดวย 

เพราะจะทําใหผลการรักษาดีกวา ในบางกรณีท่ีตองตัดตับผูปวยท่ีอาการเหลืองมากและเปนมานาน

อาจพิจารณาทําการระบายน้ําดีผานทางผิวหนัง (PTBD) กอนการผาตัด ท้ังนี้พิจารณาผูปวยท่ีมีคา 

Total bilirubin มากกวา 10 mg% ข้ึนไป ในกรณีท่ีคาดวามีเนื้อตับเหลืออยูนอยหลังจากการผาตัด 
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ใหพิจารณาทํา Portal veinembolization เพ่ือเพ่ิมขนาดเนื้อตับท่ีเหลืออยูใหเพียงพอ เนื้องอกท่ีอยู 

Middle third ใหทํา Major duct resection และ Frozen section สวนเนื้องอกท่ีอยูปลายสุด 

(Distal third) ใหทํา Pancreaticoduodenectomy และ Lymphadenectomy การรักษาผูปวยท่ี

มี Positive margin หรือมี Positive lymph node หรือ Carcinoma in situ ท่ี Margin อาจใหการรักษา

แบบสหสาขา เชน การใหรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดหรือการใหเคมีบําบัดเพียงอยางเดียว ผูปวยท่ี 

Negative margin อาจใหการดูแลโดยการสังเกตอาการและติดตามเฝาระวังเปนระยะการพิจารณา

ใหเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา ตองพิจารณาเปนรายๆ ผูปวยท่ีไมสามารถตัดเนื้องอกไดในขณะท่ีผาตัด 

ควรทํา Surgical bypass หรือ Stent หลังจากนั้นอาจพิจารณาใหการรักษาโดยเคมีบําบัด หรืออ่ืน ๆ 

ตามท่ีกลาวมาแลว  

2.1.7 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี  

แนวทางการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีแบงเปน 3 ระดับ คือ 

1) การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เปนกิจกรรม

ท่ีดําเนินการเพ่ือปองกันโรคในระดับบุคคลและระดับชุมชน เก่ียวของโดยตรงกับกลุมเสี่ยงเพ่ือเพ่ิม

ความตานทานตอสิ่งท่ีทําใหเกิดโรค และยังรวมถึงการจัดกิจกรรมภายในระบบสุขภาพท่ีนําไปสู

สุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงการปองกันโรคไมไดข้ึนกับแพทยอยางเดียวแตข้ึนกับความสามารถของแตละบุคคล

ในการดูแลตนเอง เพ่ือสรางรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในการลดปจจัยเสี่ยง และเพ่ือใหมี

สุขภาพท่ีดี ลดอุบัติการณของโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงสามารถทําไดในกลุมประชาชนท่ัวไปและกลุม

ประชาชนท่ีมีความเสี่ยง 

2) การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)  

เปนการระบุคนหาโรคในชวงระยะแรกกอนท่ีจะมีการพัฒนาอาการของโรคจนสังเกตได เปนการตรวจ

คัดกรองตั้งแตระยะเริ่มแรกและใหการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอยางทันทวงที สามารถทําไดโดยการตรวจ

คนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ไดแก คนท่ีมีประวัติการรับประทานปลาดิบ โดย

ตรวจหาพยาธิใบไมตับในคนกลุมนี้รวมกับการตรวจเลือดหาสารบงชี้มะเร็ง (Tumor marker) เชน 

CA 19-9 ซ่ึงใชในการชวยวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงสามารถคัดกรองผูมี

ความเสี่ยงสูงได 

3) การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  เปน

การปองกันโรคภายหลังจากการมีอาการหรือหลังจากการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลแลว  

จะเปนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง หรือบรรเทาอาการ เพ่ือลดความทุกขทรมานท้ังรางกาย

และจิตใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหไดมากท่ีสุด 
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ดังนั้นการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีจึงมุงเนนการปองกันใน 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิเพ่ือ

กระตุนใหประชาชนหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี และการปองกันระดับทุติยภูมิ

เพ่ือท่ีจะมีการตรวจคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งทอน้ําดีในระยะเริ่มแรกท่ีสุด ซ่ึงสามารถรักษาได ผูปวย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งทอน้ําดีไดอยางเปนรูปธรรม 

 

2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation action research) มีเปาหมายเพ่ือ

พัฒนาสังคมโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนจุดเนนของการวิจัย คือ การแกปญหา (Problem 

solving) และเปนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณท่ีเปนจริงในขณะนั้น (Lauri, S. 1982 : 301-307) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนรูปแบบการสืบสวนการสะทอนการปฏิบัติของตนเอง (Self-reflective 

enquiry) ท่ีกระทํารวมกันของผูมีสวนรวมในสถานการณทางสังคม เพ่ือหาหลักการเหตุผลและวิธีการ

ปฏิบัติงานเพ่ือใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกัน

ก็เปนการพัฒนาความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาวะของสังคมและสถานการณท่ี

เก่ียวของ (Kemmis & McTaggart. 1988) 

2.2.1 ความหมาย 

องคการอนามัยโลก (WHO. 1986) ไดนําการมีสวนรวมมาใชพัฒนาสุขภาพชุมชนในฐานะ

เปนแนวคิดหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน และใหความหมายการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพวา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลและครอบครัวมีสวนรับผิดชอบเรื่องสุขภาพอนามัยและ

สวัสดิการของตนเองและของชุมชนท่ีอาศัยอยู โดยเนนหนักเรื่องพัฒนาความรูและความสามารถของ

ประชาชนในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

ออกคเลย (Oakley. 1989) ใหความหมายการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพวา เปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดหุนสวนระหวางรัฐและชุมชนในการวางแผนการดําเนินการ

การใชบริการสุขภาพเพ่ือใหไดรับประโยชนในการเพ่ิมศักยภาพของการพ่ึงพาตนเองและการควบคุม

สังคมภายใตโครงสรางและเทคโนโลยีของการสาธารณสุขมูลฐาน 

อดิน รพีพัฒน (2547) การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การท่ีคนในชุมชนไดรวมคิด

รวมตัดสินใจ รวมทํา รวมรับผิดชอบดวยความผูกพันและมีอิสระเพ่ือแกไขปญหาหรือพัฒนาความเปนอยู

ของตนหรือรักษาคุณคาของประเพณีวัฒนธรรมและภูมิปญญาท่ีเปนเอกลักษณของชุมชน ทองถ่ินให 

ดีข้ึนและอยางตอเนื่องกับกลุมตาง ๆ ในชุมชน 

2.2.2 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และแมคแทกการท 

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

  
ท่ีมา: Kempis & McTaggart. 1988. 

 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย กิจกรรมท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอนหลัก คือ               

1) วางแผนเพ่ือไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดี (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ 

(Observation) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงและ 4) สะทอนกลับ (Reflection) 

กระบวนการรวมท้ังผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re-Planning) 

และดําเนินการเชนนี้ไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวิจัยหลักท่ีหมุนเคลื่อนไปเปนวัฏจักร 

เปนเสมือนแหลงท่ีกอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรูท่ีไดรับไปใชแกไขปญหา

อยางตอเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1) วางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไวกอนลวงหนา โดยอาศัย

การคาดคะเนแนวโนมของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการตามแผนท่ีวางไว เก่ียวของกับ

ประเด็นปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ังทางตรงและทางออมของผูวางแผน ภายใตการใครครวญ

ถึงปจจัยสนับสนุนและขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา รวมท้ังสภาวการณเง่ือนไขอ่ืน ๆ ท่ีแวดลอม

ปญหาอยูในเวลานั้น โดยท่ัวไปการวางแผนจะตองคํานึงถึงความยืดหยุน ท้ังนี้เพ่ือจะไดสามารถ

ปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงอาจไมเปนไปตามเง่ือนไขหรือยากตอการควบคุม

ใหเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนาได สามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงอาจ

ไมเปนไปตามเง่ือนไขหรือยากตอการควบคุมใหเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนาได กิจกรรมท่ีกําหนดไวใน

แผนปฏิบัติการจะตองประกอบดวยกิจกรรมท่ีสงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและเปน

กิจกรรมท่ีมีความสอดคลองกลมกลืนกับบริบททางดานสังคมวัฒนธรรม การเมือง และอ่ืน ๆ ท่ีเปนอยู

ในสภาวการณเวลานั้น 
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2) การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไวอยาง

ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามท่ีระบุไวในแผน อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงการปฏิบัติ

แผนท่ีกําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและขอจํากัดในเวลานั้น ๆ ไดดวยเหตุนี้

แผนการปฏิบัติการท่ีดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางใหผูปฏิบัติ

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไขในขณะนั้นและตอเนื่องเปนพลวัตภายใตการใชดุลยพินิจตัดสินใจ 

3) การสังเกตการณ (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการ

และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือกระทํา รวมท้ังสังเกตปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวาง

การดําเนินงานท่ีวางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระหวางปฏิบัติวามีสภาพหรือ

ลักษณะอยางไร เพ่ือจะไดเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดข้ึน

ตามมา 

4) การสะทอนกลับ (Reflection ) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกต

อยางครุนคิดไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจน  

การใครครวญเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

วาเปนไปตามท่ีพึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งท่ีชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การอภิปราย

ซักถามในลักษณะวิพากษวิจารณหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัย

ภายใตการยึดม่ันตอเปาหมายของกลุมซ่ึงจะนําไปสูการรื้อถอน (Deconstruction) แนวคิดความเชื่อ

และการปฏิบัติงานอยางเดิม ไปสูการฟนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน

สําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวตอไป (ทรรศนีย  

นาคราช และคณะ. 2550) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาของผูมี

ภาวะเสี่ยง ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงเปนการสงเสริมกิจกรรมกลุม เนนการทํางานรวมกัน รวมแกไข

ปญหาและสรางรูปแบบการปองกันโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง

เพ่ือนําไปสูการปองกันโรคเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืนและเปนรูปธรรม จะเห็นไดจากการนําแนวคิด

ของการมีสวนรวมมาประยุกตใชและประสบความสําเร็จดังนี้ 

นิชาภา โพธาเจริญ และคณะ (2558 : 131-139) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน พบวา รูปแบบ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) สรางความตระหนัก

ตอสาเหตุการเกิดโรค 2) ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิด แนวทางการจัดการปญหา 3) รวมกัน

ออกแบบและดําเนินการภายหลังดําเนินงาน พบวา ผูเปนโรคอวนรับรูความสามารถตนเองและปฏิบัติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายถูกตองเพ่ิมข้ึน มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

และระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ (2554) ศึกษาการพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชนสําหรับ

ผูปวยเบาหวานโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) รวมมือ

กันสรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประชุมยอยและประชุมรวมท้ังทางการและไมเปนทางการ 

2) รวมกันทบทวนบทบาทหนาท่ีใหม โดยพยาบาลเนนบทบาทผูใหคําปรึกษา ผูจัดการเฉพาะราย ผูประสานงาน 

วางแผนจําหนายรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สวนผูเปนเบาหวานและผูดูแลรวม เปนสมาชิกทีม 

และ อสม. ทําหนาท่ีจิตอาสาประจําครัวเรือน 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย 

ผลพบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสรางมูลคาเพ่ิมใหบทบาทของตนเองดวย การใหผูเปนเบาหวานเลือกและ

ตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพมากข้ึน และหุนสวนทุกฝายท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนรวมประสาน

และดําเนินกิจกรรมตามท่ีวางแผนไวจนเกิดนวัตกรรมทองถ่ิน 

วงเดือน ฤาชา และคณะ (2554 : 31-41) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

โรงพยาบาลชัยภูมิ ผลของการพัฒนาทําใหเกิดรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีเปนรูปธรรม โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดทําคูมือการดูแลตนเอง ปรับปรุงระบบการสงตอ คาเฉลี่ยของ Hba1c ของ

กลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญ ลดระยะเวลารอคอยจากเดิมเฉลี่ย 5 ชั่วโมง เปน 1.27 ชั่วโมง  

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เกิดระบบการดูแล

ผูปวยท่ีครบวงจรตอเนื่องและยั่งยืนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นรีรัตน วิทยาคุณ และคณะ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูแบบประชาชน

มีสวนรวมเพ่ือควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน ผลการศึกษา พบวา ผูเขารวมกิจกรรม

การเรียนรูแบบประชาชนมีสวนรวมมีอัตราปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับลดลง และสามารถควบคุมและ

ปองกันการกลับเปนโรคพยาธิใบไมตับซํ้าไดดีกวาการใหสุขศึกษา และการแจกแผนพับ โดยมีประสิทธิผล

ในการปองกันโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรม

ในระดับมาก ดังนั้นจึงความขยายผลโดยใหองคกรบริหารสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการปองกันโรคมากข้ึน 

พัชรี  รัศมีแจม และคณะ (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพ่ือสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมในมารดาครรภแรก โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คือ สะทอนปญหา 

หาแนวทางการแกปญหา ปฏิบัติและประเมินผล ภายหลังดําเนินงานพบวามารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมระดับดี รอยละ 53.3 และระดับปานกลาง รอยละ 46.7 

สิรินทร ศาสตรานุรักษ และคณะ (2550 : 9-17) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ดานจิตสังคมในหอผูปวยอายุรกรรม โดยใชแนวคิดการมีสวนรวม พบวา การสรางความเขาใจตนเอง 

การตระหนักในบทบาทหนาท่ีของผูปฏิบัติ การจัดกิจกรรมพัฒนาดานการดูแลดานจิตสังคมอยางตอเนื่อง 

การมีเปาหมายรวมกัน การมีระบบสนับสนุนและการใชกระบวนการกลุม เปนปจจัยท่ีมีผลตอความ คงอยู

ของการพัฒนาการพยาบาลดานจิตสังคมในหอผูปวย   
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ทรรศนีย นาคราช และคณะ (2550) พัฒนากระบวนการการดูแลและปองกันอาการ

หอบซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียนภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผูมีสวนรวม

ประกอบดวย เด็กออนวัยเรียน ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน  

คณะกรรมการหมูบาน และประชาชนในชุมชน ภายหลังการดําเนินงานแมระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด

ในเด็กไมลดลง แตผูดูแลเด็กรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดหอบหืดซํ้า รับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้า

และพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรสุขภาพ

ในโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพในชุมชนเพ่ิมบทบาทดานเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาแกเด็ก  

สรางความตระหนักตอผูดูแลเด็กและวางระบบการดูแลตอเนื่องและคณะกรรมการหมูบานเพ่ิมการจัดการ

สิ่งแวดลอมชุมชนมากข้ึน 

ฟลานน (Flynn et al. 1994) ไดศึกษาโครงการเมืองนาอยูดวยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนโดยใช City net health city เปนรูปแบบในการพัฒนา

ความเปนผูนําของชุมชนเพ่ือแกไขปญหา ปรากฏวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีการจัดตั้งกรรมการจากบุคคล

ท่ีเปนตัวแทนในสวนตาง ๆ ของชุมชน คณะกรรมการไดรับโอกาสใหสะทอนปญหาและพูดคุยเก่ียวกับ

ความม่ันคงของชุมชน กระบวนการสวนใหญใชการเสวนาในการทําใหเกิดความตระหนัก เพ่ือวิจารณ

และวิเคราะหถึงมูลเหตุแทจริงในสถานการณหนึ่ง ๆ ภายใตบริบทท่ีเปนจริงของสังคม มีการกําหนดปญหา 

รวบรวมและวิเคราะหขอมูล จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดําเนินการติดตามความกาวหนา 

รวมท้ังประเมินผลเพ่ือการคนพบและการวางแผนในการดําเนินงานตอไปอยางยั่งยืน 

เรฟกิน (Rifkin. 1990) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในโครงการสุขภาพของประเทศ

ฮองกง ฟสิปปนส และอินโดนีเซีย พบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวม ไดแก 

1) มุมมองของผูบริหารโครงการ ถาผูบริหารมีมุมมองวาชุมชนยังขาดบริการสุขภาพแนวโนมของ

โครงการก็มักจะเปนการจัดหาบริการทางดานการแพทยและเทคโนโลยี 2) บุคคลกรในวิชาชีพหรือ

เจาหนาท่ีไมเขาใจมุมมองและความคาดหวังของประชาชน เพราะประชาชนไมไดใหความสําคัญกับ

สุขภาพเหมือนกับปญหาปากทอง มองวาการใหบริการสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐบาลไมใชหนาท่ีของ

ประชาชน และ 3) ระบบการใหบริการสุขภาพ เปนการผูกขาดสําหรับวิชาชีพแพทย ถาคนไขมี

ความเห็นไมตรงกับแพทยและไมทําตามคําแนะนําจะถูกเรียกวาไมใชความรวมมือ ซ่ึงเปนความคิดท่ี

ตรงขามกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

จากแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน สรุปไดวา การสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยงควรดําเนินการอยางเปนระบบดวยการนําท้ังกลุมเสี่ยง 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ใหมารวมกันคิดวิธีการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมของทุกฝายดวย

ความรูสึกเต็มใจ ทําใหผูเก่ียวของท้ังหมดเห็นความสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ตั้งแตการรวมรับทราบปญหา รวมวิเคราะห รวมกําหนดบทบาทหนาท่ี 
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รวมกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติและรวมประเมินผลการเปลี่ยนแปลง จนเกิดรูปแบบการปองกันโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 
2.3 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

2.3.1 ระบบตามกรอบแนวคิดของคิง 

กรอบแนวคิดของคิง ประกอบดวย ระบบยอย 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล

และระบบสังคมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของคิง : ระบบปฏิสัมพันธท่ีเปนพลวัตร 

 
 

ท่ีมา: King. 1981 : 11. 

 

ระบบบุคคล (Personal systems) หมายถึง บุคคลซ่ึงมีระบบของตนเองท่ีเปนสวนตัว 

การเขาใจระบบบุคคลจะชวยใหเขาใจปจจัยตาง ๆ ในการสื่อสาร เขาใจตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยให

ไวตอความรูสึกของผูอ่ืนและของตนเอง ชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน มโนทัศนท่ี

สําคัญท่ีจะชวยใหเขาใจระบบบุคคลมี 6 มโนทัศน ดังนี้ 

1) การรับรู (Perception) เปนกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของขอมูล

ขาวสารท่ีไดรับจากประสาทสัมผัสและความจํา ทําใหเกิดความเขาใจในเหตุการณและสิ่งแวดลอมรอบตัว 

ซ่ึงความเขาใจตามการรับรูนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล อยางไรก็ตามในเหตุการณและสิ่งแวดลอม

เดียวกันบุคคลอาจมีการรับรูและความเขาใจแตกตางกันได เนื่องจากความแตกตางกันในภูมิหลังของ

แตละคนเจาหนาท่ีตองทราบการรับรูตามความเขาใจของผูมีภาวะเสี่ยง ครอบครัว จึงจะสามารถ

ติดตอสื่อสารและชวยใหผูมีภาวะเสี่ยงบรรลุเปาหมายท่ีวางรวมกันไวได การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษา
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การรับรูโดยใชแนวคิดยอยของการรับรูในแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

ของ เบคเกอร (Becker. 1974) เปนแนวทางเนื่องจากใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ของบุคคล โดย เบคเกอร เสนอแนวคิดยอยของการรับรูของบุคล 4 ดาน คือ 

(1) การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค การปองกันการเกิดโรค

จําเปนตองมีพฤติกรรมปองกัน เม่ือบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย และทราบถึงการวินิจฉัยของตนแลว 

การท่ีผูปวยจะปฏิบัติตามคําแนะนําข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการเกิดโรคซํ้า บุคคลแต

ละคนจะมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในระดับท่ีแตกตางกัน ความสัมพันธระหวางการรับรู

ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค กลาวคือ บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคสูง จะมีผลทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึน สวนบุคคลท่ีเจ็บปวยและ

ทราบการวินิจฉัยโรคแลว ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะแตกตางกันจาก 

ผูท่ีมีสุขภาพดี (Becker. 1974) 

(2) การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อ

หรือความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน ถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ก็ยังไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคจนกวาบุคคลจะรับรูวาโรคนี้กอนใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือสงผลตอสมรรถภาพการทํางาน

ของรางกาย สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน จะชวยใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดโรค

และใหความรวมมือในการรักษา ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคเปนการกระตุนใหเกิดความกลัว

และสงผลใหเกิดการปฏิบัติการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดแรงจูงใจ

ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคได อยางไรก็ตามการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 

มิไดเปนความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง แตเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรค 

(Becker. 1974) 

(3) การรับรูประโยชนของการปองกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง ความเชื่อ

หรือความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปองกันและไดรับประโยชนจากพฤติกรรมนั้น

และลดการคุกคามจากการเจ็บปวย กลาวคือ เม่ือบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

และความรุนแรงของการเกิดโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม แตการท่ีจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติหรือไมข้ึนอยู

กับความเชื่อของบุคคลวาสิ่งท่ีบุคคลจะปฏิบัตินั้นสามารถลดการคุกคามของโรค หรือมีประโยชนตอ

สุขภาพของบุคคลไดจริง (Rosen Stock. 1974 : 328-335) 

(4) การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค (Perceived barrier) หมายถึง ความเชื่อ

หรือความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับปจจัยท่ีขัดขวางพฤติกรรมปองกันโรคเปนการขาดการณลวงหนา 

ของบุคคลตอพฤติกรรมการปองกันในดานลบ ไดแก ความเจ็บปวด ความอาย ความไมสะดวก ไมสุขสบาย 
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คาใชจาย อันตรายจากฤทธิ์ขางเคียงและความลําบากในการปฏิบัติ สิ่งเหลานี้บุคคลจะประเมินถึง

ประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนตัดสินใจ ถาพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติมากกวา

ประโยชนท่ีจะไดรับอาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคลไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได ดังนั้นการรับรูอุปสรรคตาง ๆ จึงมีอิทธิผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมอยางมาก   

ดังนั้นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันมะเร็งทอน้ําดีจึงอยูภายใตอิทธิพลของความเชื่อ

ดานสุขภาพหากบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยง รับรูความรุนแรง รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมากกวารับรูอุปสรรคในการปองกันโรคก็จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม 

2) อัตตาหรือตัวตน (Self) เปนผลท่ีเกิดจากบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและ

จัดระบบระเบียบของตัวตนข้ึน ซ่ึงผลจากการจัดระบบระเบียบนี้ทําใหตัวตนแตละคนมีความแตกตางกัน 

ถาประสบการณจากปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมใหผลทางบวกก็จะทําใหความเปนตัวตนขยายออก   

แตถาเปนทางลบตัวตนก็จะลดขนาดลง  นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับประสบการณ  การรับรู  ตลอดจน 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ สงผลตอการพัฒนาคานิยม ความตองการและเปาหมายในการดําเนินชีวิต 

ดังนั้นถาพยาบาลเขาใจตัวตนของผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค และครอบครัวของผูมีภาวะเสี่ยงก็จะ

ชวยใหพยาบาลนับถือผูมีภาวะเสี่ยงในฐานะบุคคล เคารพศักดิ์ศรีและคุณคาของผูใชบริการ ซ่ึงถือวา

เปนสิ่งท่ีสําคัญในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ 

3) ภาพลักษณ (Body image) เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับรูปการของตนเองท้ัง

ดานสรีระและจิตสังคม ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนตอรูปรางหนาตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืน

ตอตนเอง ซ่ึงภาพลักษณของบุคคลเปนพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตามประสบการณและเรียนรูพรอม

กับกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

4) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) เปนการเปลี่ยนแปลง 

ของมนุษยดานรางกายรวมถึงความรูสึกนึกคิดจนถึงพฤติกรรม ปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการไดแก พันธุกรรม ประสบการณชีวิต รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีสนับสนุนเก้ือกูลใหบุคคลเติบโต

เขาสูวุฒิภาวะ ซ่ึงความเขาใจในระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคลจะชวยให

พยาบาลเขาใจพฤติกรรมและการแสดงออกของผู ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการติดตอสื่อสาร และการชวยเหลือในการปองกันการเกิดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) เวลา (Time) เปนสวนหนึ่งในการควบคุมการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล 

และมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล แตละคนอาจรับรูชวงเวลาเดียวกันแตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยู

กับชนิดและจํานวนเหตุการณท่ีแตละคนประสบ การรับรูระยะเวลาตางกันอาจจะกอใหเกิดปญหา

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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6) อาณาบริเวณ (Space) เปนขอบเขตท่ีอยูรอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปนอาณา

บริเวณสวนตัวท่ีมีการปกปองไมปรารถนาใหคนท่ัวไปรุกล้ํา ซ่ึงความเขาใจเรื่องอาณาบริเวณจะชวยใน

การติดตอสื่อสาร 

ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) เปนระบบท่ีประกอบดวย บุคคล

ตั้งแต 2 คนข้ึนไป มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน การติดตอสื่อสาร การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

บทบาท และความเครียด ดังรายระเอียดตอไปนี้ 

1) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) คือ กระบวนการท่ีบุคคลตั้งแต 2 คนข้ึนไป มาพบกัน

และแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ ซ่ึงกันและกัน เพ่ือความเขาใจตรงกัน ดังนั้น

กระบวนการปฏิสัมพันธนั้น ท้ังสองฝายจะตองรวมกันกําหนดเปาหมาย วิธีการท่ีไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว 

(King. 1981) 

2) การติดตอส่ือสาร (Communication) คือ การสงสารถึงกันและกันระหวางผูให 

กับผูรับขาวสาร ซ่ึงการติดตอสื่อสารมีท้ังการใชวาจา และการไมใชวาจาการติดตอสื่อสารจะเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในบรรยากาศของการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความตั้งใจท่ีจะทําความเขาใจ

ซ่ึงกันและกัน ดังนั้นการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจาก 

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงและครอบครัวได นอกจากนั้นยังมีความสําคัญในการตั้งเปาหมายในการปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีและหาแนวทางไปสูเปาหมายนั้น 

3) การบรรลุเปาหมายของการปฏิสัมพันธ (Transaction) เปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธท่ีบุคคลมีการติดตอสื่อสารเพ่ือไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

4) บทบาท คือ พฤติกรรมในตําแหนงหรืออาชีพท่ีกระทําอยูตามความคาดหวังของ

สังคม เชน พยาบาลเวชปฏิบัติมีความคาดหวังวาตนเองจะตองชวยใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนได

บรรลุเปาหมายในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีตามท่ีไดวางไว สวนผูท่ีมีภาวะเสี่ยงคาดหวังวา

จะไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลเอาใจใสแนะนําใหความรูในการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

5) ความเครียด คือ ภาวะของปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพ่ือรักษาสมดุล

ภาพสําหรับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการประกอบกิจกรรมตาง ๆ บุคคลทุกคนตองประสบกับ

ความเครียดท้ังในชีวิตประจําวัน หรือในบางชวงเวลาตองประสบกับความเครียดท่ียิ่งใหญในชีวิต

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ถาบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดได 

บุคคลนั้นก็จะสามารถประกอบกิจตาง ๆ ตามบทบาทซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นมีการดําเนินชีวิตไปสู

เปาหมายท่ีวางไว แตถาไมสามารเผชิญความเครียดไดจะทําใหการดําเนินของชีวิตไปสูเปาหมายตอง

หยุดลง ลาซารัส และฟอลคแมน (Lazarus & Folkman. 1984) กลาววา สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน



 

 
 

27 

หรือสิ่งกระตุนความเครียดจะทําใหบุคคลรําคาญ วุนวายสับสน คับของใจ แลวสงผลตอขวัญกําลังใจ 

บทบาททางสังคมและทําใหเกิดการเจ็บปวย ไดท้ังการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ 

ระบบสังคม (Social systems) เปนระบบสังคมโดยท่ัวไปและระบบบริการสุขภาพ 

ซ่ึงระบบสังคมมีความสําคัญตอกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ คือ ระบบ

ครอบครัว ระบบการทํางาน ระบบของโรงพยาบาล กรอบแนวคิดของคิงไดอธิบายถึงสิ่งแวดลอมท่ีจะ

ชวยใหบุคคลไดเจริญเติบโต พัฒนา และกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน และไดกําหนด

เปาหมายของการพยาบาลวาเปนการชวยใหผูท่ีมีภาวะเสี่ยงใหมีสุขภาพท่ีดี รักษาสุขภาพไว หรือ

กลับมามีสุขภาพท่ีดี 

งานวิจัยท่ีใชทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนแนวทางในการสรางสวนรวมของชุมชน 

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุมเสี่ยงมีดังนี้ 

รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ และคณะ (2556 : 1-18) ศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายตามทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน พบวา พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวย ครอบครัว และชุมชนมีปฏิสัมพันธ

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวา  หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 

ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัวลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมเสี่ยงมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะคลายตัวลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงเปนแนวทาง

ท่ีเหมาะสมสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของชุมชน 

ดวงใจ สุวรรณพงษ และคณะ (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏี

ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเนน

การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยผานกระบวนการติดตอสื่อสาร พยาบาลและผูปวยจะ

แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลไดจากการสังเกต สัมภาษณ และ

ประเมินผูปวย รวมท้ังมีการแปลความหมายของขอมูลท่ีไดรับ รวมกันประเมินพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด นําขอมูลท่ีไดมากําหนดจุดมุงหมายรวมกัน ซ่ึงสามารถทําใหเกิดข้ึนได คนหาวิธีการปฏิบัติ

เพ่ือดําเนินการสูจุดมุงหมายท่ีตั้งไวในทุกข้ันตอน  ผูปวยเปนผูปฏิบัติโดยมีพยาบาลเปนผูท่ีคอยให  

การสนับสนุนและชวยเหลือ ผลการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยรวมของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็งตามจุดมุงหมายสูงกวา

กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การมีสวนรวมในการกําหนดจุดมุงหมาย

ระหวางผูปวยกับพยาบาลจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตองและดีข้ึน 

หทัยชนก บัวเจริญ (2551 : 40-51) ศึกษาปญหาและความตองการการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอาชีพงมหอยแครง  วิเคราะหตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน ผลการศึกษาพบปญหาระดับบุคคล คือ สตรีสวนใหญมีระดับการศึกษานอย ฐานะ
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ยากจนขาดความรู ขาดความตระหนักถึงการมีอาชีพเสี่ยง กลัวเจ็บ อายเจาหนาท่ีผูตรวจ ปญหาใน

ระบบระหวางบุคคล คือ สมาชิกครอบครัวไมมีสวนรวมสนับสนุนหรือกระตุนเตือนใหตรวจคัดกรอง 

ครอบครัวไมมีความรูมะเร็งปากมดลูก ขาดปฏิสัมพันธระหวางสตรีกับบุคลากรสุขภาพ สวนปญหาใน

ระบบสังคม คือ ขอมูลขาวสารจากการประชาสัมพันธไดรับไมครบถวน ขาดความตอเนื่องในการประชาสัมพันธ 

และหองตรวจไมเปนสวนตัว ขาดความมิดชิด 

นงนุช โอบะ และคณะ (2550 : 105-116) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตั้งเปาหมายรวมกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรคเบาหวานท่ี

อาศัยอยูกับครอบครัว พบวา ความรูเรื่องโรคเบาหวาน เจตคติตอโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการบริโภคอาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง 

6 สัปดาห กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารไดสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ และยังลดระดับน้ําตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ไดมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ แสดงวาโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเปาหมายรวมกันตามทฤษฏีการพยาบาล

ของคิงสามารถใชเปนแนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ได 

นงเยาว สายแกว และชมพูนุช โสภาจารีย (2550 : 17-29) ไดศึกษาผลของการพยาบาล

ตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในหญิงตั้งครรภ โดยพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และ 

การใหผูรับบริการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจากจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพยาบาล 

ตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภหลัง

ไดรับการพยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยในหญิงตั้งครรภหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นการบรรลุ

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางรวมกัน ทําใหผูรับบริการมีความเต็มใจ เห็นประโยชนของการปฏิบัติ

และพรอมท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือใหบรรลุเปาหมายนั้น 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, หทัยชนก บัวเจริญ และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2550 : 1-15) ไดนํา

ทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาเปนแนวทาง การสรางเครื่องมือเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยงของผูใชบริการใน

ชุมชนพบวาชวยใหเขาใจบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองภายใตบริบทท่ีเปนจริงของชุมชน และนําไปสูการจัดการ

รวมกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ และ

การจัดการกลุมเสี่ยงท่ีทุกฝายในชุมชนรวมมือกันปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวชี้ใหเห็นวาทฤษฏีการพยาบาลของคิงสามารถนํามาใช

เปนกรอบของการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

ไดเปนอยางดีท้ังลักษณะสวนบุคคลของกลุมเสี่ยง ลักษะของครอบครัวท่ีมีผลกับกลุมเสี่ยง และ

ลักษณะของสังคมสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง  

 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการสรางสวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชน

กลุมเส่ียง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนสาขาหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงท่ีสามารถบริหาร

จัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีมีปญหาสุขภาพ

หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีโดยอาศัยความรูความชํานาญ และทักษะ

การพยาบาลข้ันสูงดวยระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังจัดการ ให

มีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพมุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรม

และระบบการดูแลบุคคลครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่องและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนา

ความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ในการสรางการมีสวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองปฏิบัติการกับทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของ โดยโนมนาวใหเขามามีสวนรวม

ในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน รวมมือกับกลุมเสี่ยง ครอบครัว และชุมชนในการแกปญหาบนพ้ืนฐาน

ของการทําความเขาใจสถานการณท่ีเปนจริง รวมกันคิดและแกไข รูจักคิดวิเคราะหการดําเนินงาน 

โดยกําหนดเปาหมายรวมกัน ปฏิบัติการ สะทอนขอมูล และประเมินผลจนเกิดการมีสวนรวมของชุมชน 

เพ่ือปองกันโรคใหดีข้ึนโดยสอดคลองกับบริบทของชุมชน ซ่ึงการพัฒนาระบบดังกลาวสามารถ

ประยุกตสมรรถนะตาง ๆ ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) 

1. สามารถพัฒนาจัดการและกํากับระบบการปองกันโรคแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดย

บูรณาการความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี พยาธิสรีระวิทยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การปองกันและลด

ปจจัยเสี่ยงดวยหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย ศึกษาปจจัยท่ีทําใหประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม นํามาวิเคราะหเพ่ือสรางรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยทุกฝายท่ี

เก่ียวของมีสวนรวม 

2. มีความสามารถในการประสานงาน โดยนําแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

มาใชเพ่ือสรางการรับรูปญหา หาแนวทางแกไข ดําเนินการปฏิบัติและประเมินผลจนสามารถสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงและลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยใชทักษะการประสานงาน 

และประสานความรวมมือกับเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกทีมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบ

ท่ีดีดวยการกําหนดบทบาทหนาท่ีและแบงงานใหชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผนลวงหนา

ในการใหบริการท่ีอิงหลังฐานเชิงประจักษ บริการดูแลท่ีเขมขน และลงรายละเอียดสําหรับกลุมเสี่ยง
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ใหคําแนะนําการปองกันการเกิดโรคแกกลุมเสี่ยงท่ีเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต จัดระบบสงตอ

และประสานงานการดูแลไปยังหนวยบริการระดับตาง ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

3. มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึง

สมรรถนะท่ีดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางเปนระบบ 

โดยพัฒนาระบบคัดกรอง การใหคําปรึกษา ระบบการจัดเก็บและการเขาถึงขอมูล สื่อ คูมือตาง ๆ 

และระบบการติดตาม โดยศึกษา ทบทวน ความรูใหม ๆ งานวิจัยตาง ๆ เพ่ือสรางความเชื่อม่ันกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและรวมกันวิเคราะหหาแนวทางสรางรูปแบบการปองกันโรคจนสามารถสราง

รูปแบบการปองกันโรคใหกลุมเสี่ยงจนเกิดระบบการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพจากความรวมมือของ

ทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

4. มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) ดวยการติดตาม 

รวบรวมผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และท่ี

เก่ียวของกับโรคมะเร็งทอน้ําดี ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การคัดกรองโรค การปองกันปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือนํามาพัฒนาระบบการปองกันใหกลุมเสี่ยง และครอบครัว 

สามารถดูแลตนเองไดและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

5. มีความสามารถในการใหความรู (Education) และสงเสริมพลังอํานาจ (Empowering) 

การฝก (Coaching) และการเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถ

ทําใหกลุมเสี่ยงเขาใจและเห็นความสําคัญของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

แนวทางคัดกรองและสงเสริมสุขภาพ คอยใหกําลังใจ กระตุน ใหกลุมเสี่ยงใชศักยภาพท่ีตนเองมีอยู 

มาสะทอนคิดวาตนเองสามารถลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได ติดตามและชวยแกไขเม่ือกลุมเสี่ยง

ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตน ใชทักษะ การสื่อสาร การใหขอมูลและเนนการฟงอยางตั้งใจ สอน

และฝกปฏิบัติกลุมเสี่ยงและครอบครัวใหสอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิต จนกวาจะสามารถแสดง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

6. มีความสามารถเปนท่ีปรึกษา (Consultant) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดี เขาใจในแบบแผน วิถีดําเนินชีวิตของกลุมเสี่ยง ระบบบริการท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

ตองมีสัมพันธภาพท่ีดีและเปนท่ีไววางใจแกทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานสนับสนุน กลุมเสี่ยงและ

ครอบครัวดวยการใหคําปรึกษา เพ่ือใหทุกฝายม่ันใจและไววางใจท่ีจะรวมพัฒนารูปแบบการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดี ปจจัยเสี่ยง วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะเห็นไดวาการสรางการมีสวนรวมเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใหกลุมเสี่ยง ควรเริ่มจากการศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงและเขาสูกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล ซ่ึงประกอบไปดวย ข้ันตอนสําคัญ 4 ข้ันตอน 
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1) รวมสะทอนคิด รับรูปญหา 2) รวมกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 3) รวมลงมือปฏิบัติ

กิจกรรม และ 4) รวมประเมินผลเพ่ือพฤติกรรมท่ีดีข้ึนของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเปนแกนหลักในการสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุกฝาย ซ่ึงสามารถนํามาเขียน

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, อสม พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, อสม 
ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเส่ียง : 

   - ลักษณะสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย) 

   - พฤติกรรมสุขภาพ บุหรี่ แอลกอฮอล  

ยาฆาพยาธิ สารเคมี การบริโภคอาหาร) 

   - การรับรูสุขภาพของตนเอง การรับรู 

ความเส่ียงตอการเกิดโรค 

   - การรับรูความรุนแรงของโรค 

   - การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 

   - การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค  

ครอบครัว  

   - การรับรูปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

   - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

   - รูปแบบการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว 

   - ปญหาและความตองการชวยเหลือ 

บุคลากรสุขภาพ 

   - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

   - ปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรค 

 

ผลลัพธการมีสวนรวม 

กลุมเส่ียง 

- การรับรูท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผลการตรวจอุจาระ 

ครอบครัว 

- การรับรูปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

- บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

- ปญหาและความตองการความชวยเหลือ 

บุคลากรสุขภาพ 

- บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

- ปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรค 

 

1. การสรางสวนรวมในชุมชน 

   - สะทอนปจจัยท่ีมีผลตอกลุมเส่ียง  

   - สะทอนปจจัยท่ีมีผลตอครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   - กําหนดจุดหมาย บทบาทหนาท่ี / กิจกรรมรวมกัน 

3. การประเมินผล รวมวิเคราะหเปรียบเทียบกับเปาหมายทีว่างไว  

   คนหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหา 

4. การพัฒนาความตอเนื่องของการมีสวนรวม 

    - ใหคําปรึกษา สนับสนุนการปรับปรุงและเปล่ียนแปลง

การดําเนินงาน กิจกรรม 

   - ประเมินผลเปนระยะ ๆ 

 

2. การดําเนินกิจกรรมตามท่ีกําหนด 

   - สนับสนุนบทบาทหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบ 

   - การปรับกิจกรรม ประสานงานและแลกเปล่ียนขอมูล 

ท่ีเกี่ยวของ 

   - การพัฒนาบทบาทใหชัดเจนมากขึ้นเพ่ือรองรับการมีสวนรวม 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชน

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง และศึกษาผลของการสรางการมีสวนรวมของชุมชน

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ซ่ึงมีข้ันตอนการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

 

3.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากรในการวิจัยประกอบไปดวย ผูท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน อยางนอย 6 เดือน เปนผูมีท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรับการตรวจ

พยาธิใบไมตับ จํานวน 881 คน 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวย ผูเก่ียวของหลายสวนและตางกันไปตาม

ข้ันตอนของการศึกษา จึงแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัว บุคลากรสุขภาพ ดังนี้ 

1) กลุมเส่ียง คือ ผูท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

อยางนอย 6 เดือน การสุมตัวอยางใชการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

(1) เปนผูมีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง

ท่ีเขารวมโครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

(2) ไดรับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาภาวการณติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ตั้งแตเดือน

มกราคม 2555 เปนตนมา แลวพบการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

(3) มีประวัติการไดรับยาฆาพยาธิไมเกิน 1 สัปดาห กอนเขารวมโครงการ 

(4) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ําจืดแบบดิบ ๆ 

(5) มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

(1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

(2) ไมสมัครใจเขารวมโครงการ และไดลงนามไมสมัครใจในใบแสดงความยินยอม 
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การคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้ 

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือใชในการสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชนกลุมเสี่ยง ซ่ึงประชากรในตําบลปาคาหลวงท่ีไดรับการตรวจหาเชื้อ

พยาธิใบไมตับ จํานวน 881 ราย ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 193 ราย ซ่ึงสัดสวนของการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ รอยละ 20.43 ผูวิจัยกําหนดความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับไดไมเกิน 

10% ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ขนาดตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  n = 60 ราย ซ่ึงเปนผูท่ีติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2) ครอบครัว ประกอบดวย 

(1) ผูท่ีพักอาศัยอยูบานเดียวกันกับกลุมเสี่ยง 

(2) มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการ 

3) บุคลากรสุขภาพ ประกอบดวย 

(1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลบานหลวง  ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ตําบลปาคาหลวง 

(2) อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลปาคาหลวง 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

เปนผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

ไมสมัครใจเขารวมโครงการและไดลงนามไมสมัครใจในใบแสดงความยินยอม 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียงลําดับตามการใชกับกลุมเปาหมายตาง ๆ ดังนี้ 

3.2.1 กลุมเส่ียง 

1) แบบสอบถาม 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง เพ่ือประเมินกลุมเสี่ยงท้ังกอนและหลังการมี

สวนรวมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

เปนขอคําถามเก่ียวกับ  เพศ  อายุ  คาดัชนีมวลกาย  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  

การประกอบอาชีพ รายไดของครอบครัว โครงสรางของครอบครัว เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบ

และเติมคําในชองวางเปนขอคําถาม จํานวน 9 ขอ 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

เปนคําถามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพและประเมินคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี ทําใหทราบถึงความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เปนคําถามท่ีประกอบดวย 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประวัติการเจ็บปวยโรคพยาธิใบไมตับ การใชยา

ฆาพยาธิ และการใชสารเคมี เปนคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง เปนขอคําถาม

จํานวน 12 ขอ 

สวนท่ี 3 การรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวยการรับรู 4 ดาน คือ 

(1) การรับรูความเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือประเมินการรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ 

(2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือประเมินการรับรูถึงอันตราย

ของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หรือฐานะทางสังคมในการดํารงชีวิต

ประจําวัน มีคําถาม จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ ดานลบ 1 ขอ 

(3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ประเมินการรับรู 

ท่ีมีตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีวาจะชวยลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี มีจํานวนขอคําถาม 8 ขอ

เปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ ดานลบ 1 ขอ 

(4) การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ประเมินการรับรู

เก่ียวกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริงท่ีขัดขวางการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตองเหมาะสม มีจํานวนขอคําถาม 5 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 2 ขอ ดานลบ 3 ขอ  

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นตรงกับความคิดความรูสึก หรือ

การรับรูตามความจริงของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอคําถามนั้น ความรูสึก หรือการรับรูตามความจริง

ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของทานนอย 

การรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

เห็นดวย      3   1 

ไมแนใจ      2   2 

ไมเห็นดวย     1   3 
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การแปลผลคะแนนการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดประเมินการรับรู

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง ต่ํา ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2543) 

ความกวางของอันตรภาคชั้น  =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ําสุด

จํานวนระดับ
 

 

                                             =  
3 −  1
3

   = .06 
 

จากเกณฑดังกลาวสามารถแบงการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพไดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1–1.6 หมายถึง การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.7–2.3 หมายถึง การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.4–3.0 หมายถึง การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง 

2) แบบสัมภาษณเชิงลึก 

เปนแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพ่ือคนหารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง เพ่ือการกําหนดรูปแบบ

กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือชวยใหกลุมเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเหมาะสมกับลักษณะของแตละบุคคล 

3.2.2 กลุมครอบครัว 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

แนวคําถามก่ึงโครงสรางสําหรับครอบครัว มีขอคําถามเก่ียวกับการรับรูปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว ปญหา

และความตองการการชวยเหลือ 

3.2.3 กลุมบุคลากรสุขภาพ 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

แนวคําถามก่ึงโครงสรางสําหรับบุคลากรสุขภาพ มีขอคําถามเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีใน

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ปญหาอุปสรรคในการปองกันโรค 

 
3.3 การทดสอบความแมนตรงและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาความแมนตรง (Validity) 

ผูวิจัยหาคาความแมนตรงของแบบสอบถาม และแนวคําถามในการสนทนากลุม โดย

ใหผูทรงคุณวุฒิรวมท้ังสิ้น 3 คน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารย

พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพัฒนาศักยภาพชุมชน 1 ทาน และพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยมะเร็ง 1 ทาน ตรวจสอบความสามารถในเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีผูวิจัยตองการวัดไดคา

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

หลังจากท่ีผูวิจัยปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวจะนํา

แบบสอบถาม ไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยง ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยง จํานวน 

30 คน ท่ีอาศัยอยูในตําบลสวด อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ท่ีมีการตรวจอุจาระพบเชื้อพยาธิใบไมตับ 

หลังจากนั้นนํามาหาความเชื่อม่ันโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) 0.882 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรไปยัง

โรงพยาบาลบานหลวง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลท้ังแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 

การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงค ผลลัพธ 

1. แบบสอบถาม  

   (Questionnaire)  

   ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจาก

กลุมเสี่ยง กอนเก็บแบบสอบถาม

จะสอบถามการมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ คัดเลือกกลุมตัวอยางซํ้า

อีกครั้ง 

   1. เพ่ือสอบถามลักษณะ

สวนบุคคลของกลุมเสี่ยง 

   2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

   3. เพ่ือศึกษาการรับรูท่ีมี

ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุมเสี่ยง 

   - ทราบขอมูลสวนบุคคล

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

และการรับรูตนเองท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

 

2. การสัมภาษณเชิงลึก 

   (Indeptinterview) 

   ใชการสัมภาษณเชิงลึกกับ

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพดวย

แนวคําถามก่ึงโครงสรางท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน 

   1. เพ่ือศึกษาบทบาท

หนาท่ีและกิจกรรมตาง ๆ 

ของครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

   - ทราบบทบาทหนาท่ีและ

กิจกรรมในการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของครอบครัวและ

บุคลากรสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงค ผลลัพธ 

3. การสนทนากลุม  

   (Focus group) 

   เนนการสนทนากลุมขณะ

ดําเนินการสรางการมีสวนรวม 

ของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดี ซ่ึงประกอบดวย กลุมเสี่ยง 

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   1. เพ่ือรวบรวมพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

   2. เพ่ือศึกษาบทบาทหนาท่ี

และกิจกรรมตาง ๆ ของ

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ

ในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   3. เพ่ือรวบรวมขอมูลปญหา 

อุปสรรค และการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนระหวางการพัฒนา

ระบบการปองกันโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดี 

   4. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งท่ี

เกิดข้ึนระหวางการพัฒนาระบบ

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   - ทราบปจจัยเสี่ยงของ 

กลุมเสี่ยงและครอบครัว 

   - ทราบปญหาและอุปสรรค

ในการปองกันโรคมะเร็งของ

ครอบครัวและบุคลากร

สุขภาพ 

   - เพ่ือพัฒนาระบบ 

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

4. การประชุมยอย 

   แบบเปนทางการ 

   (Small group meeting) 

   เปนการประชุมเพ่ือติดตาม

การเปลี่ยนแปลงและความกาวหนา 

ของการดําเนินงานของผูเก่ียวของ

ทุกฝายในแตละระยะของ 

การพัฒนา  

   1. เพ่ือใหกลุมเสี่ยง ครอบครัว 

และบุคลากรสุขภาพ ทบทวน

สิ่งท่ีเกิดข้ึนเพ่ือ    

      - รวมกันคิดโครงการ และ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติ 

     - รวมกันประเมินผลสะทอน 

ปญหาอุปสรรคของการดําเนิน

กิจกรรมในแตละชวงของ 

การดําเนินงาน  

      - รวมกันแลกเปลี่ยน

ประสบการณและกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหาท่ี

เกิดข้ึน 

   - ไดโครงการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีและ 

แนวปฏิบัติเพ่ือปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงค ผลลัพธ 

    2. เพ่ือติดตามและประเมินผล 

ใหการดําเนินโครงการเปนไป

อยางตอเนื่อง 

 

5. การประชุมกลุมยอย 

   อยางไมเปนทางการ              

   (Informal small group  

   meeting) 

   เปนการคนหาปญหา

อุปสรรคในการปองกันโรค

ของกลุมเสี่ยงและครอบครัว

รวมกับบุคลากรสุขภาพ 

 

   1. เพ่ือเพ่ิมเติมประเด็นตาง ๆ 

ท่ียังไมครบถวนจากการประชุมยอย 

อยางเปนทางการ 

   2. เพ่ือใหเกิดการพูดคุยปรึกษา

กันระหวางกลุมเสี่ยง ครอบครัว

และบุคลากรสุขภาพ ถึงปญหา

อุปสรรค สิ่งท่ีตองการความ

ชวยเหลือ ขอเสนอแนะตาง ๆ 

เพ่ือสงเสริมการรับรูตอการ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยาง

ถูกตอง  

   - คนหาปญหาและอุปสรรค

และใหการชวยเหลือเพ่ือสงเสริม 

การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีอยางถูกตอง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุมยอยแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปทุกครั้ง 

 

3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ระยะเวลาเริ่มตนตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชาชนกลุมเสี่ยง จนกระท้ังประเมินการเปลี่ยนแปลงของกลุมเสี่ยง 

บทบาทหนาท่ีของครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ และวิธีการปองกันท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสิ้น 6 เดือน  

(พฤศจิกายน 2558 – เมษายน 2559) 

 

3.6 การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยกําหนดเปน 3 ข้ันตอน รายละเอียดแตละข้ันตอนมีดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ใชระยะเวลาท้ังสิ้น

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

กลุมเปาหมาย วิธีเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

กลุมเสี่ยง ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล

ลักษณะสวนบุคคลพฤติกรรมสุขภาพ

และการรับรูที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

   1. สถิติเชงิพรรณนา 

ความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1 เดือน 

ครอบครัว ใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางคนหา

ประเด็น  

   - การรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําด ี

   - บทบาทหนาที่ในการปองกันโรค 

   - การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว 

   - ปญหาและการตองการความชวยเหลือ 

การวิเคราะหเนื้อหา 1 เดือน 

บุคลากรสุขภาพ ใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางคนหา

ประเด็น  

   - บทบาทหนาที่ในการปองกันโรค 

   - ปญหาและอุปสรรคในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําด ี

การวิเคราะหเนื้อหา 1 เดือน 

 
หลังจากวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยง ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพแลว ผูวิจัยนําผลการศึกษาท้ังหมดเขาสูกระบวนการ

สรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

ข้ันตอนนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการประชุมยอยแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ เพ่ือโนมนาว

ใหเกิดการกําหนดกิจกรรม บทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยมีเปาหมาย

เพ่ือปรับเปลี่ยนการรับรูและพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงใหดีข้ึน โดยทุกครั้งจะสงแบบเชิญเขารวมประชุม

กอนลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 1 เดือน โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 

ระยะท่ี 1 สะทอนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี      

1) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุภาพของกลุมเสี่ยง ท่ีไดมาจากข้ันตอนท่ี 1 

ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการใหกลุมเสี่ยง ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพไดรับทราบ 

2) ครอบครัวรับทราบกิจกรรมการดูแล บทบาทหนาท่ี ท่ีปฏิบัติอยูแลวและยังไมปฏิบัติ และ

นําเสนอความคาดหวังบทบาทหนาท่ีท่ีตองการใหเกิดข้ึน กําหนดเปนขอตกลงและเปาหมายรวมกัน 
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3) ทุกครั้งของการประชุมผูวิจัยจะใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอมูลท่ีนําเสนอ

รวมท้ังใหโอกาสนําเสนอความคิดเห็นอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีผูวิจัยสรุปมาเพ่ือยืนยันผลการศึกษาเดิม

ท่ีพบ รวมท้ังคนหาสาเหตุและประเด็นเพ่ิมเติม 

4) ในขณะดําเนินการกลุม ผูวิจัยสังเกตปฏิกิริยา ความตั้งใจ ความสนใจ ของกลุมระหวาง

การแสดงความคิดเห็น โดยเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกอยางเต็มท่ี กระตุนใหแสดง

ความคิดเห็นอยางท่ังถึง และบันทึกขอมูลเพ่ือนํามาสรุปผลท่ีไดจากการประชุมและวิเคราะหประเด็น

ตาง ๆ ท่ีพบ 

ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดกิจกรรมและบทบาทหนาท่ี 

1) กําหนดกิจกรรม และรวมกันทบทวนทบบาทหนาท่ีเพ่ือดําเนินการปฏิบัติตามขอตกลง 

และกําหนดเปาหมายรวมกัน 

2) ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูเอ้ืออํานวยใหเกิดการแสดงความคิดเห็น การยอมรับฟงความเขาใจ

และเปนผูชวยโนมนาวใหเกิดขอสรุปหรือขอตกลงของกิจกรรม ผูรับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม  

ผูติดตามประเมินผลการทํากิจกรรม ชวยคนหาประเด็นท่ีเปนความเห็นรวมและเปนผูสงตอขอมูล

ภายในกลุมและระหวางกลุม ผูวิจัยโนมนาวใหกลุมรวมกําหนดลําดับความสําคัญของกิจกรรม การปฏิบัติ

เรียงลําดับจากสําคัญมากไปหานอย กลุมรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

กลุมเสี่ยงและครอบครัวไปอยางราบรื่น 

3) กําหนดการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนด  กําหนดผูรับผิดชอบ ระยะเวลาทรัพยากรท่ีใชใน

การดําเนินงาน เพ่ือใหบริการแกกลุมเสี่ยงและครอบครัวเปนไปอยางราบรื่น 

4) กอนเสร็จการประชุมทุกครั้งผูวิจัยจะกําหนดใหสมาชิก รวมกันหาขอสรุปเก่ียวกับกิจกรรม  

โครงการ แนวทางการปฏิบัติ บทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบท่ีกําหนดข้ึน และเนนย้ําการนําไปปฏิบัติ 

และนัดหมายการประชุมครั้งตอไป 

ระยะท่ี 3 ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

1) เปนการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว จนเกิดรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึง

ผูวิจัยโนมนาวใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม ประสานและติดตามใหครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ

ทุกสวนดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีวางไว คนหาปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 

2) ผูวิจัยสังเกตการณ กระบวนการดําเนินกิจกรรมและผลการเปลี่ยนแปลงในแตละกิจกรรม

ภายหลังการกําหนดผูรับผิดชอบ โนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของแตละสวนปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีไปสู

เปาหมายท่ีวางไว ปรับปรุงแผนการดําเนินงานและปฏิบัติตามแผน ประเมินผลการดําเนินงานของแต

ละฝายเปนระยะ 
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ตารางท่ี 3 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 2 

กระบวนการพัฒนาระบบ วิธีเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

ระยะที่ 1 สะทอนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

- การบันทึกภาคสนาม 

- การสังเกตแบบมีสวนรวม 

- การประชุมแบบเปนทางการ 

วิเคราะหขอมูล 

เชิงเนื้อหา 

1 เดือน 

ระยะที่ 2 รวมกันกําหนด

กิจกรรมและบทบาทหนาที ่

- กําหนดกิจกรรม 

- กําหนดผูรับผดิชอบ 

- กําหนดระยะเวลา 

- ทรัพยากรที่ใช 

- การบันทึกภาคสนาม 

- การสังเกตแบบมีสวนรวม 

- การประชุมกลุมยอยของ 

ผูมีสวนเก่ียวของแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ 

วิเคราะหขอมูล 

เชิงเนื้อหา 

1 เดือน 

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4               

ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

- เปรียบเทียบกับเปาหมาย 

ที่วางไว 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณที่เกิดข้ึน 

- คนหาปญหา อุปสรรค และ

แนวทางแกไข 

- การบันทึกภาคสนาม 

- การสังเกตอยางมีสวนรวม 

- การสนทนากลุม 

- การประชุมกลุมยอย 

- การเยี่ยมบาน 

วิเคราะหขอมูล 

เชิงเนื้อหา 

3 เดือน 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการมีสวนรวมตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เปนการประเมินผลการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 เพ่ือรวบรวมการดําเนินงานท่ี

เกิดข้ึนทุกข้ันตอน คนหาศักยภาพ ตลอดจนปญหาอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือมาวางแผน ควบคุม กํากับ 

ปรับกิจกรรม และการทํางานของกลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและประเมินกิจกรรมท่ี

ดําเนินงานข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 1 เดือน ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 

1) วิเคราะหผลการมีสวนรวมตอการการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีและบทบาทหนาท่ีของ 

กลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภายหลังการพัฒนาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม

และการบันทึกภาคสนาม 

2) ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคมะเร็งทอน้ําดีภายหลังการสรางการมีสวนรวมตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยใช

แบบสอบถามชุดเดิม 

 



 43 

ตารางท่ี 4 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 3 

ผลของการพัฒนาระบบ วิธีเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

   1. การมีสวนรวมที่เกิดข้ึน

หลังการพัฒนา 

   - การบันทึกภาคสนาม 

   - การสังเกตอยางมีสวนรวม 

   - ประชุมกลุมยอยแบบเปน

ทางการ 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 1 เดือน 

   2. การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาที่ของกลุมเสี่ยง ครอบครัว 

บุคลากรสุขภาพ 

   - การบันทึกภาคสนาม 

   - การสังเกตอยางมีสวนรวม 

   - ประชุมกลุมยอยแบบเปน

ทางการ 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 1 เดือน 

 

   3. การเปลี่ยนแปลงของ

กลุมเสี่ยง 

   - การรับรูที่มีตอพฤติกรรม

สุขภาพ 

   - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภค 

   - แบบสอบถามสําหรับ

กลุมเปาหมายหลักชุดเดิม 

   - การสัมภาษณเชิงลึก 

   - การประชุมกลุมยอย 

สถิติ Pairt–test 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

1 เดือน 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองมีวิธีการวิเคราะหท่ีแตกตางกันดังนี้ 

3.7.1 กลุมเปาหมายหลัก 

1) ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูของกลุมเสี่ยงตอการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี วิเคราะหดวย รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูตนเองท่ีมีตอ

พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคแบบมีสวนรวมดวยสถิติ Paired t-test 

3.7.2 กลุมครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยวิเคราะห

ตั้งแตเริ่มดําเนินการวิจัยจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการพัฒนา โดยผูวิจัยจะตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใน 2 ประเด็น คือ ความหลากหลายและอ่ิมตัวกับความเปนจริง ในการตรวจสอบใชวิธีสามเสา 

(Triangulation) กลาวคือ เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลหลายวิธี พยายามหาขอมูล

เพ่ิมเติมจากประเด็นท่ียังไมไดคําตอบ จนกระท่ังมีคําตอบท่ีเริ่มซํ้ากันจึงยุติการหาขอมูลเพ่ิมเติม ซ่ึง
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การตรวจสอบขอมูลคุณภาพจะมีอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินการวิจัยโดยหลักการในการวิเคราะห

มีดังนี้ (เกษราวัลณ  นิลวรางกูร และพูลสุข ศิริพูล. 2547) 

ข้ันตอนท่ี 1 อานทําความเขาใจ ขอความ ถอยคําตาง ๆ ท่ีปรากฏในบันทึก 

ข้ันตอนท่ี 2 จับประเด็นสําคัญ คนหาวลี ประโยคหรือคําสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหมวดหมู จําแนกประเภท (Categorizing) 

ข้ันตอนท่ี 4 ตีความตรวจสอบความหมาย เพ่ือระบุใจความสําคัญหรือหัวเรื่อง (Theme) 

ข้ันตอนท่ี 5 สรางขอสรุปจากหมวดหมูและความหมายท้ังหมด 

 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ

และจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ไดรับการรับรองเลขท่ีจริยธรรมวิจัย  

อ.314/2558 และเนื่องจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกันตลอดการศึกษา ผูวิจัยจึง

ตระหนักถึงการตองพิทักษสิทธิผูถูกวิจัยอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัยเปนอยางมาก โดย

ผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมตัวอยางเก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอยางละเอียด พรอมท้ังเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางไดตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และสามารถยกเลิกท่ีจะเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา ผูวิจัยปกปด ชื่อ-นามสกุล ของผูท่ีเก่ียวของในการวิจัยแทนการใชชื่อจริงในทุกข้ันตอนของ

การเก็บรวบรวมขอมูลไมวาจะเปนการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก ในการบันทึกเทป ผูวิจัยจะ

ขออนุญาตผูถูกวิจัยทุกครั้งและระหวางการพูดคุยในกระบวนการกลุม ถาผูถูกวิจัยไมสะดวกใจท่ีจะให

ขอมูลในขณะนั้น  ผูวิจัยจะเคารพสิทธิดวยการยุติการขอขอมูลจากผูรวมวิจัยทันที และขอมูลท่ีไดมา

จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยแกบุคคลอ่ืน และไมพาดพิงถึงผูใหขอมูลในทุกกรณี  

จากข้ันตอนท่ีกลาวมาท้ังหมด สามารถสรุปเปนแผนภูมิแสดงข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไดดังนี้ 

(แผนภูมิท่ี 5) 
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แผนภูมิท่ี 5 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 

   - ศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอการปองกัน

โรคมะเร็งทอนํ้าดีของกลุมเสีย่ง 

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   - เก็บรวบรวมขอมลูกลุมเปาหมายหลักโดยใชแบบสอบถาม 

   - วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   - ศึกษาบทบาทหนาท่ี ปญหาอุปสรรคของการปองกันโรคของ

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพและวิเคราะหเน้ือหา 

 

- พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

- กิจกรรมปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าดี บทบาทหนาท่ีของครอบครัว บุคลากรสุขภาพในการปองกัน 

 

ขั้นตอนท่ี 2  

การสรางสวนรวม

ของชุมชนเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดี 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3 

ประเมินผล 
วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

เปรียบเทียบความแตกตาง 

กอน-หลังดวย Paired t-test 

ครอบครัว 

     - การรับรูปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดี 

     - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

     - ปญหาและความตองการการชวยเหลือ                             

บุคลากรสุขภาพ 

 - บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค/ปญหาและ

อุปสรรค                                

- การรับรูท่ีมตีอพฤติกรรมสุขภาพ                            

- ผลการตรวจอุจาระ 

 

ทบทวนปรับปรุง 

4.ประเมินผลการปฏิบัติ                 

- เปรียบเทียบกับเปาหมาย

ท่ีวางไว 

- ระบุกิจกรรมท่ีปฏิบัติได

และไมได 

- แลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณท่ีเกิดขึ้น  

- คนหาปญหาอุปสรรคและ

แนวทางแกไข 

   1. รวมกันสะทอนปจจัยท่ี

มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียง 

   2. บทบาทหนาท่ี

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 

 

   2. กําหนดกิจกรรม

การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือลด

ปจจัยเส่ียงในการเกิด

โรคมะเร็งทอนํ้าดี 

 

3. ลงมือปฏิบัติตามกิจกรรม 

การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง หลังจากนั้นสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรค และศึกษาผลท่ีเกิดข้ึน

จากการสรางสวนรวมใหกลุมเสี่ยงในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ซ่ึงจะนําเสนอ

ผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูของกลุมเสี่ยงตอการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 

4.3 ปจจัยดานครอบครัว 

4.4 ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ 

4.5 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 

4.6 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของชุมชนปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูของกลุมเส่ียงตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคล 

จากการศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายุนอยกวา

หรือเทากับ 50 ป รอยละ 50.00 มากกวา 51 ปข้ึนไป รอยละ 50.00 คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ

เทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 53.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30 ไมไดรับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 70.00 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.70 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 76.70 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 71.70 ครอบครัวไมมี

ประวัติปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 86.70 รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=60) รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

24 

36 

 

40.00 

60.00 

อายุ (ป) 

   นอยกวาหรือเทากัน 50 ป 

   มากกวา 51 ปข้ึนไป 

 

30 

30 

 

50.00 

50.00 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

   นอยกวา 23 

   มากกวาหรือเทากับ 23 

 

28 

32 

 

46.60 

53.40 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หยา/หมาย/แยกกันอยู 

   คู 

 

10 

50 

 

16.70 

83.30 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา-ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา/ปวช. จนถึงระดับปริญญาตรี                                                                      

 

42 

8 

 

70.00 

30.00 

อาชีพ 

   เกษตรกร 

   ไมใชเกษตรกร 

 

49 

11 

 

81.70 

18.30 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 

   นอยกวา หรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน 

   มากกวา 5,000 บาท/เดือน 

 

46 

14 

 

76.70 

23.30 

ลักษณะครอบครัว 

   ครอบครัวเดี่ยว (สามี/ภรรยา และบุตร) 

   ครอบครัวขยาย (ปู ยา ตา ยาย) 

 

43 

17 

 

71.70 

28.30 

ประวัติปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัว 

   ไมมี 

   มี 

 

52 

8 

 

86.70 

13.30 
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4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง พบวา มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ รอยละ 55.00 สูบมากกวา 5 มวนตอวัน รอยละ 69.70 อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่มากกวา 15 ปข้ึนไป 

รอยละ 75.80 นิยมสูบยาเสน รอยละ 45.50 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ  63.30 ดื่มนอยกวา 5 แกวตอวัน 

รอยละ 8.60 อายุท่ีเริ่มดื่มมากกวา 15 ปข้ึนไป รอยละ 94.70 นิยมดื่มเหลาขาว รอยละ 57.90 กลุมเสี่ยง

ทุกคนไดตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ และทราบวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 73.30 ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 51.70 รับประทานยาฆาพยาธิตามการรักษา

ของบุคลากรทางสุขภาพ รอยละ 68.30 ซ้ือยาฆาพยาธิมารับประทานเอง รอยละ 31.70 จํานวนครั้ง

ท่ีรับประทานยาฆาพยาธินอยกวา 2 ครั้งตอป รอยละ 84.20 มีประวัติสัมผัสสารเคมีในการทํา

เกษตรกรรม รอยละ 75.00 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยง พบวา รับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ ๆ 

รอยละ 86.70 มีความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.80 รับประทานอาหารหมักดอง

แบบดิบ ๆ รอยละ 86.70 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 57.70 รับประทานเนื้อสัตว 

ท่ีผานการแปรรูป รอยละ 61.00 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 81.01 รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน  รอยละ 

ประวัติสูบบุหรี่  (n = 60) 

   ไมมี 

   มี 

จํานวนท่ีสูบตอวัน (n=33) 

   นอยกวา 5 มวนตอวัน 

   มากกวา 5 มวนตอวัน 

อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ (n=33) 

   นอยกวา 15 ป 

   มากกวา 15 ป 

ชนิดของบุหรี่ (n=33) 

   กนกรอง 

   ยาเสน 

   ท้ังกนกรองและยาเสน 

 

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 (ตอ)  

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน  รอยละ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (n=60) 

   ไมมี 

   มี 

จํานวนท่ีดื่มแอลกอฮอลตอวัน (n=38) 

   นอยกวา 5 แกว 

   มากกวา 5 แกว  

อายุท่ีเริ่มดื่มแอลกอฮอล (n=38) 

   นอยกวา 15 ป 

   มากกวา 15 ป 

ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล (n=38) 

   เหลาขาว 

   เหลาแดง 

   เบียร 

   เหลาขาว เหลาแดง 

   เหลาขาว เบียร 

   เหลาขาว เหลาแดง 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 

ประวัติการตรวจอุจจาระเพ่ือหาพยาธิใบไมตับ (n=60) 

   เคย 

   ไมเคย 

 

60 

0 

 

100.00 

0.00 

ผลการตรวจ (n=60) 

   พบพยาธิใบไมตับ 

   ไมพบพยาธิใบไมตับ 

 

44 

16 

 

73.30 

26.70 

ประวัติไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือพยาธิใบไมตับ (n=60) 

   เคย 

   ไมเคย 

 

31 

29 

 

51.70 

48.30 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน  รอยละ 

ประวัติการใชยาฆาพยาธิใบไมตับ 

   รับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับตามการรักษาของบุคลากรทางสุขภาพ 

   ซ้ือยาฆาพยาธิใบไมตับมารับประทานเอง 

จํานวนครั้งท่ีซ้ือยารับประทานเอง (n=19) 

   นอยกวา 2 ครั้ง / ป 

   มากกวา 2 ครั้ง / ป 

 

41 

19 

 

16 

3 

 

68.30 

31.70 

 

84.20 

15.80 

ประวัติการสัมผัสสารเคมีท่ีใชในการทําเกษตรกรรม 

   เคยใช 

   ไมเคยใช 

 

45 

15 

 

75.00 

25.00 

ประวัติรับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ ๆ  

   เคย 

   ไมเคย 

ความถี่ในการรับประทาน (n=52) 

   ประจํา 

   บางครั้ง (2-3 ครั้งตอเดือน) 

   นาน ๆ ครั้ง (หลายเดือนรับประทานสักครั้ง) 

 

52 

8 

 

2 

22 

28 

 

86.70 

13.30 

 

3.90 

42.30 

53.80 

ประวัติรับประทานอาหารหมักดองแบบดิบ ๆ  

   เคย 

   ไมเคย 

ความถี่ในการรับประทาน (n=52) 

   บางครั้ง (2-3 ครั้งตอเดือน) 

   นาน ๆ ครั้ง (หลายเดือนรับประทานสักครั้ง) 

 

52 

8 

 

22 

30 

 

86.70 

13.30 

 

42.30 

57.70 

ประวัติรับประทานเนื้อสัตวท่ีผานการแปรรูป 

   เคย 

   ไมเคย 

ความถี่ในการรับประทาน (n=37) 

   บางครั้ง (2-3 ครั้งตอเดือน) 

   นาน ๆ ครั้ง (หลายเดือนรับประทานสักครั้ง) 

 

37 

23 

 

7 

30 

 

61.70 

38.30 

 

19.00 

81.00 
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4.1.3 การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

จากการศึกษาการรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 4 ดาน ประกอบดวย การรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และ

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค ปรากฏผลดังนี้ 

1) การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =2.73, 

S.D.=0.45) โดยรับรูวาการติดเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีไดมากท่ีสุด (X =2.77, 

S.D.=0.43) รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ทําใหมีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะในบุหรี่มีสารกอ

มะเร็ง ( X =2.67, S.D=0.58) และการรับประทานอาหารหมักดองทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

( X =2.67, S.D.=0.48) สวนท่ีรับรูนอยท่ีสุด คือ การรับประทานยาฆาพยาธิเม่ือไดรับการวินิจฉัยแลว 

ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ( X =2.30, S.D.=0.56) รายละเอียดดังตารางท่ี 7   

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

(n=60) 

การรับรูความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. การสูบบุหร่ีทําใหมีความเสี่ยง

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะในบุหร่ี

มีสารกอมะเร็ง 

70.00 

(42) 

25.00 

(15) 

5.00 

(3) 

2.67 0.58 สูง 

   2. การติดเชื้อพยาธิใบไมตบัทํา

ใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

76.70 

(46) 

23.30 

(14) 

0.00 

(0) 

2.77 0.43 สูง 

   3. การรับประทานยาฆาพยาธิ

เมื่อไดรับการวินิจฉัยแลว ชวย

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

35.00 

(21) 

60.00 

(36) 

5.00 

(3) 

2.30 0.56 ปานกลาง 

   4. การสมัผัสสารเคมีตกคางทําให

มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เพราะสารเคมีมีสารกอมะเร็ง 

56.70 

(34) 

38.30 

(23) 

5.00 

(3) 

2.52 0.60 สูง 

   5. การรับประทานปลาน้าํจืดที่

ปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ ที่มีเชื้อ

พยาธิใบไมตับเพียงคร้ังเดียว ทําให

มีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

55.00 

(33) 

45.00 

(27) 

0.00 

(0) 

2.55 0.50 สูง 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

การรับรูความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   6. การรับประทานอาหาร 

หมักดอง เชน ปลารา ปลาจอม 

ปลาสม แหนม เปนประจาํ ทําให

มีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

66.70 

(40) 

33.30 

(20) 

0.00 

(0) 

2.67 0.48 สูง 

   7. การรับประทานไสกรอก 

กุนเชียงเปนประจาํ ทําใหมีโอกาส

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะม ี

การผสมดินประสิวเพื่อใหเนื้อสัตว

มีสีแดงนารับประทาน ซึ่งเปน 

สารกอมะเร็ง 

50.00 

(30) 

48.30 

(29) 

1.70 

(1) 

2.48 0,54 สูง 

รวม 2.73 0.45 สูง 

 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =2.82, 

S.D.=0.47) โดยรับรูวาโรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการปวดมากท่ีสุด ( X =2.83, S.D.=0.46) 

รองลงมา คือ มะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย หากพบวาตาเหลือง ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวา

หรือมีอาการทองโต ( X =2.78, S.D.=0.42) และมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหชีวิตสั้นลงกวาปกติ ( X =2.77, 

S.D.=0.50) ท่ีรับรูนอยท่ีสุด คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมียารักษาหายได ( X =1.85, 

S.D.=0.58) รายละเอียดดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี  

(n=60) 

การรับรูความรุนแรง 

ของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  

X  
 

S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. มะเร็งทอน้ําดีเปนโรคที่

รักษาไมหายหากพบวาตาเหลือง 

ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวาหรือมี

อาการทองโต 

78.30 

(47) 

21.70 

(13) 

0.00 

(0) 

2.78 0.42 สูง 

   2. มะเร็งทอน้ําดจีะทาํให

ทรมานจากอาการปวด 

68.70 

(52) 

10.00 

(6) 

3.30 

(2) 

2.83 0.46 สูง 

   3. มะเร็งทอน้ําดจีะทาํใหชีวิต

สั้นลงกวาปกต ิ

80.00 

(48) 

16.70 

(10) 

3.30 

(2) 

2.77 0.50 สูง 

   4. การติดเชื้อพยาธิใบไมตบัไม

อันตรายเพราะมียารักษาหายได 

25.00 

(15) 

65.00 

(39) 

10.00 

(6) 

1.85 0.58 ปานกลาง 

รวม 2.82 0.47 สูง 

 

3) การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยรวมอยูในระดับสูง        

( X  = 2.80, S.D. = 0.40) โดยรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีมากท่ีสุด ( X =2.83, S.D.=0.46) รองลงมา คือ การไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ( X =2.80, S.D.=0.44) และการรับประทานปลาน้ําจืด

ท่ีปรุงสุกและสะอาดสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได ( X = 2.75, S.D. = 0.47) สวนการซ้ือยาถาย

พยาธิใบไมตับมารับประทานเปนประจําสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีไดเปนขอท่ีรับรูนอยท่ีสุด    

( X =1.93, S.D.=0.66) รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี  9 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี (n=60) 

การรับรูประโยชนของ 

การปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 

ระดับ 

การรับรู รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. การเลิกบุหร่ีสามารถปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

46.70 

(28) 

48.30 

(29) 

5.00 

(3) 

2.42 0.59 สูง 

   2. การเลิกดื่มสุราสามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

41.70 

(25) 

51.70 

(31) 

6.70 

(4) 

2.35 

 

0.61 

 

สูง 

   3. การปองกันการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ สามารถปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 

55.00 

(33) 

41.70 

(25) 

3.30 

(2) 

2.52 0.57 สูง 

   4. การซื้อยาถายพยาธิใบไมตบั

มารับประทานเปนประจํา สามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

25.00 

(15) 

56.70 

(34) 

18.30 

(11) 

1.93 0.66 ปานกลาง 

   5. การรับประทานปลาน้าํจืดที่

ปรุงสุกและสะอาด สามารถปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

76.70 

(46) 

21.70 

(13) 

1.70 

(1) 

2.75 0.47 สูง 

   6. การตมปลาราใหสุกกอน

รับประทานเปนสิ่งจาํเปน เพราะ

เปนการทําลายสารกอมะเร็ง 

68.30 

(41) 

31.70 

(19) 

0.00 

(0) 

2.68 0.47 สูง 

   7. การไดรับขาวสารเร่ือง

โรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

81.70 

(49) 

16.70 

(10) 

1.70 

(1) 

2.80 0.44 สูง 

   8. การเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภค สามารถปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีได 

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) การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กลุมเสี่ยงรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยรวมอยูในระดับสูง     

( X  = 2.72, S.D. = 0.45) โดยรับรูวาสุขภาพมากอนความอรอยมากท่ีสุด ( X  = 2.90, S.D. = 0.30) 

รองลงมา  คือ  เลือกกินสุกถึงแมวารสชาติจะเสียไป  ก็ยินดีปฏิบัติ  เพราะกลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี  

(X =2.87, S.D.=0.39) และคิดวาการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอนรับประทานทําใหเสียเวลา (X =2.62, 

S.D.=0.74) ท่ีรับรูอุปสรรคนอยคือคิดวาการเลิกสูบบุหรี่ทําไดยาก ( X =2.07, S.D.=0.86) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงจําแนกตามการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

การรับรูอุปสรรคของ 

การปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. คิดวาเลิกสบูบุหร่ีทําไดยาก 33.30 

(20) 

26.70 

(16) 

40.00 

(24) 

2.07 0.86 ปานกลาง 

   2. คิดวาเลิกดื่มสุราทําไดยาก 20.00 

(12) 

30.00 

(18) 

50.00 

(30) 

2.30 0.79 ปานกลาง 

   3. คิดวาการลางผักหรือผลไม

ใหสะอาดกอนรับประทานทําให

เสียเวลา 

15.00 

(9) 

8.30 

(5) 

76.70 

(46) 

2.62 0.74 สูง 

   4. เลือกกินสุกถึงแมวารสชาติ

จะเสียไป ก็ยินดีปฏิบัติ เพราะกลัว

เปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

88.30 

(53) 

10.00 

(6) 

1.70 

(1) 

2.87 0.39 สูง 

   5. ประโยคที่วา สุขภาพมากอน

ความอรอย ใชไดกับกลุมเสี่ยง 

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 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเส่ียง 

เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 

ปจจัยท่ีศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การไดเรียนหนังสือ อาชีพ 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะครอบครัว ประวัติปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัว การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล การใชยาฆาพยาธิและการใชสารเคมี การรับรู 4 ดาน พบผลดังนี้ ปจจัยท่ีมีผล

ดานการรับรูความเสี่ยงตอเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ เพศ คาดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล ดานการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ การใชยาฆาพยาธิ 

และดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ เพศ 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 11 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี และการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมตัวอยาง (n=60) 

ปจจัย 
การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

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) 

   นอยกวาหรือเทากับ 50 ป 

   มากกวา 51 ปข้ึนไป 

 

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 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

   นอยกวา 23 

   มากวาหรือเทากับ 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/หยา/หมาย/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 

   ไมไดรับการศึกษา 

   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 (ตอ) 

ปจจัย 
การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P 

อาชีพ 

   เกษตร 

   ไมใชเกษตร 

 

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 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

   นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน 

   มากกวา 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* 

ประวัติปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัว 

   ไมม ี

   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 

   ไมสูบ 

   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 (ตอ) 

ปจจัย 
การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P X  S.D. t P 

การด่ืมแอลกอฮอล 

ไมดืม่ 

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 

การใชยาฆาพยาธิ 

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 

การใชสารเคม ี

ไมใช 

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 ปจจัยดานครอบครัว 

จากการวิเคราะหความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวถึงสิ่งท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีพบประเด็นสําคัญดังนี้ 

4.3.1 สมาชิกครอบครัวสวนใหญรับรูสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดีถูกตองบางสวน และ

ขาดการนําไปปฏิบัต ิ

สมาชิกครอบครัวใหขอมูลตรงกันวาสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากการรับประทาน

อาหารท่ีมีปลาน้ําจืดแบบดิบ ๆ ท่ีมีพยาธิใบไมตับ โดยความรูเหลานี้ไดจากเจาหนาท่ีซ่ึงเนนย้ําให

ทราบถึงอันตรายของการติดเชื้อพยาธิใบไมตับอยางตอเนื่อง ระหวางการเยี่ยมบาน แตยังไมนําไป

ปฏิบัติเนื่องจากยังไมตระหนังถึงอันตรายท่ีจะตามมา ดังขอมูลท่ีวา 

“... มีหมอจากโรงพยาบาลจุฬาภรณมาสอน ตอนท่ีมีโครงการคัดกรอง

มะเร็งทอน้ําดีวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

โดยท่ีตัวพยาธิใบไมตับจะอาศัยอยูในปลาน้ําจืด แตเคยชินกับ

พฤติกรรมเดิม ๆ เปลี่ยนแปลงยาก ชาวบานก็ยังคงกินลาบปลาดิบ

กันอยู รูแตไมปฏิบัติเพราะยังเปนเรื่องไกลตัว แตจะสอนลูกหลาน

ไมใหกินดิบ เราจะไมเห็นเด็ก ๆ กินดิบกันแลว แตผูใหญหรือ

ผูสูงอายุยังกินอยูเพราะคิดวาแกแลวจะเปนอะไรก็ยอม...” C01 

“…กินลาบปลาดิบ ทําใหพยาธิท่ีอาศัยอยูในเนื้อปลาเขามาอยูใน 

ตัวเราแทน และถาเรากินลาบปลาดิบบอย ๆ ก็ทําใหเราเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดีได แตคนในบานก็กินลาบปลาดิบกันมาตั้งนานก็

ไมเห็นเปนอะไร...” E01 

4.3.2 การกินยาถายพยาธิเปนวิธีท่ีสมาชิกบางคนในหลายครอบครัวใชปองกันการเปนโรค

เพราะเช่ือวาฆาพยาธิใบไมตับได ทําใหยังรับประทานดิบตามท่ีคุนล้ินโดยไมกังวล 

ผูใหขอมูลสวนใหญเลาวาวัฒนธรรมการกินลาบปลาดิบมีมานาน พอ แม ปู ยา ตา 

ยาย รับประทานและทําใหลูกหลานรับประทานมาตลอด ซ่ึงไมเห็นวาจะเกิดการเจ็บปวยรายแรงใด ๆ 

กับใครแมวาจะทราบวาตนเองติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ก็เลิกทานไมไดเนื่องจากติดใจในรสชาติของอาหาร 

แตจะใชวิธีรับประทานยาถายพยาธิเพราะเชื่อวา ยานี้จะฆาพยาธิใบไมตับท่ีอยูในรางกายทําให

ปลอดภัยไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

“...พอติดเชื้อพยาธิใบไมตับเพราะหมอบอก พอก็รูวาติดจากกิน

ปลาดิบ เราก็กลัววาพอจะเปนมะเร็ง พอแกก็รูสึกเฉย ๆ เพราะแก

กินยาถายพยาธิอยางนอยปละ 2 ครั้ง จะใหเลิกกินลาบปลาดิบมันยาก
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กินมาตั้งแตเด็ก ๆ รูวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับอันตรายก็ซ้ือยาถาย

พยาธิมากิน...” A01 

“...กินลาบปลาดิบกันมาตั้งนาน ตั้งแตสมัย ปู ยา ตา ยาย ก็ไมเห็น

เปนโรคอะไร พอ แม ก็ใหกินมาตั้งแตเด็ก ๆ ตอนนี้ก็ไมเห็นเปนอะไร 

เราก็หาซ้ือยาถายพยาธิมากินเราก็ไมมีพยาธิแลว เรื่องการกินลาบดิบ 

ไปลงเยี่ยมบานชาวบานยังมีกินกันอยู ชาวบานเองก็ยังยืนยันเลยวา

ยังกินกันอยู บอกวามันเลิกยากจริง ๆ...” D01 

“...ชาวบานรูวาพยาธิใบไมตับอยูในปลาน้ําจืด อยูในเกล็ดปลาถากิน

แบบดิบ ๆ พยาธิก็จะเขาไปอาศัยอยูในรางกายได แตชาวบานขาด

ความตระหนัก ไมกลัว เพราะจะหาซ้ือยาถายพยาธิมากินกันเอง ...” C01 

“...เนื้อปลาสดท่ีเอามาทําลาบ รสชาติมันหวาน อรอย ถาเอาไปค่ัว

ใหสุกกอนเนื้อจะกระดาง แข็ง ๆ ไมอรอยเทาปลาดิบ...” E01 

“...ชาวบานไมคอยมีเงินก็จะไปหาปลาในแมน้ําเอามากิน เวลาท่ี

ออกไปจับปลาก็จะเตรียมเครื่องปรุง พริก หอม กระเทียมไปดวย 

พอไดปลามาก็เอามาทําลาบปลาดิบกินไดเลย...” D01 

4.3.3 สมาชิกท่ีปองกันตนเองจากโรคไดอยางถูกตองจะใชหลากหลายวิธี เพ่ือใหสมาชิก

คนอ่ืนคอย ๆ ปรับตัวจนกวาจะคุนชินหรือยอมรับได 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวโดยมากทราบวาโรคมะเร็งทอน้ําดีมีสาเหตุหลักจาก  

การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเชื้อพยาธิใบไมตับแบบดิบ ๆ ซ่ึงการรับประทานเชนนี้ ปฏิบัติกันมานาน 

และคุนชินกับรสชาติวาอรอยกวา ท้ัง ๆ ท่ีรูวาทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะในผูใหญหรือ

ผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวพยายามไมทําลาบดิบรับประทานท่ีบาน หรือถาจะรับประทานลาบปลา

ตองค่ัวใหสุกกอน รวมถึงการหาวิธีการตาง ๆ ท่ีจะทําใหสมาชิกในครอบครัวของตนเองไมรับประทานดิบ

ท้ังในและนอกบาน เชน พูดคุย ยกตัวอยางใหกลัว ปรุงอาหารใหรับประทาน เปนตน ดังคําสัมภาษณ

ตอไปนี้  

“...กับขาวสวนมากแมจะเปนคนทํา แมจะไมใหคนท่ีบานกินดิบเลย 

ถาทําลาบปลา แมจะค่ัวสุกไมใหกินดิบ ๆ เพราะรูสึกวามีพยาธิมัน

อยูในปลา...” F01 

“...พอบานแอบยังกินลาบดิบปลาอยู ตอนท่ีออกไปทํางานนอกบาน 

แตถาจะกินท่ีบานจะไมทําใหกินเด็ดขาด ถาจะกินลาบปลาตองค่ัว

ใหสุกกอนเทานั้น...” GO1 
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“...ถาแมทําลาบปลาแมจะค่ัวใหสุก แตพอเคาจะขอแบงเอาไว

ตางหากไวกินดิบ บางครั้งถาพอเคาอยากกินเคาก็ทําเอง ท้ังบานมี

พอกินอยูคนเดียว เตือนก็ไมยอมฟงแตก็จะเตือนทุกครั้ง...” HO1 

“...พอยังกินลาบปลาดิบอยู ไมยอมเลิกเพราะเนื้อดิบมันอรอย 

หวานกวาทําสุก เคาก็กินกันมาตั้งแตรุน ปูยา ตายายแลว ทําให

เปลี่ยนยาก แมเองก็ไมไดนิ่งนอนใจนะ ก็พยายามบอกใหเลิกกิน 

เดี๋ยวจะเปนโรคมะเร็งพอแกก็บอกวาไมเปนไรหรอก...” E01 

“...คนท่ีกินดิบสวนใหญจะเปนคนกินเหลา โดยเฉพาะผูชายอายุ

มากกวา 50 ข้ึนไป ถาอายุต่ํากวาเคาจะไมคอยกินแลว โดยเฉพาะ

เด็กรุนใหมเคาจะสอนไมใหกินดิบเลย ตอนนี้มันจะเหลือแคบางกลุม

เทานั้นแหละท่ีกินดิบ ๆ...” C01 

“...พอเห็นคนอ่ืนเปนมะเร็งมันนากลัวนะ ก็ไมอยากใหคนในบาน

เปนมะเร็ง ก็เลยเลิกกินลาบปลาดิบไปเลย...” D01 

 

4.4 ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ 

จากการวิเคราะหความคิดของบุคลากรสุขภาพถึงสิ่งท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีพบประเด็นสําคัญดังนี้ 

4.4.1 ปองกันโรคและแกไขโรคมะเร็งทอน้ําดีดวยการดําเนินโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 

อยางตอเนื่องโดยเนนระดับชุมชนมากกวาระดับบุคคล 

โรงพยาบาลบานหลวง จัดทําโครงการเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยรวมมือ

กับโรงพยาบาลจุฬาภรณ  ตั้งแตป  พ.ศ. 2554  ประกอบดวย  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทอน้ําดี  

การทําอัลตราซาวดชองทองผูเขารวมโครงการทุกคน เพ่ือคนหาความผิดปกติของตับและทอทางเดินน้ําดี 

มีการใหความรูและแนะนําวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีแกประชาชน นักเรียนโรงเรียนบานหลวง

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา การกําหนดขอตกลงลดกินลาบปลาดิบในหมูบาน การจัดตั้งกลุม

สารวัตรอาหาร ซ่ึงเปนการปองกันและแกไขกลุมเสี่ยงของชุมชนในภาพรวม  

“.. . เ ม่ือโรงพยาบาลบานหลวงไดผลการตรวจอุจจาระจาก

โรงพยาบาลจุฬาภรณ  เจาหนาท่ีจะแจงผลใหกับผูติดเชื้อทราบ  

จายยาฆาพยาธิและแนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อซํ้า โดยไมได

สอบถามพฤติกรรมการใชชีวิตของแตละคน รวมท้ังไมไดติดตาม

ดวยวาปฏิบัติตามท่ีแนะนําหรือเปลา ...” A001 
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“...การคัดกรองและการทําอัลตราซาวดชวยใหทราบจํานวน และ

ผลการตรวจ การใหความรูเนนลดบริโภคลาบปลาดิบท่ีเปนปจจัย

สําคัญของโรคมะเร็งทอน้ําดี การกําหนดขอตกลงเปนการวางเง่ือนไข

การปฏิบัติรวมกันของคนในชุมชน และการตั้งกลุมสารวัตรอาหาร

เปนการสอดสองดูแลพฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงเหลานี้ยังไมไดมุงตรง

ไปท่ีการปรับพฤติกรรมของบุคคลอยางจริงจัง...” A001 

“...เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติชุมชนนัดประชุมเจาหนาท่ี อ.ส.ม. และ

ตัวแทนชาวบาน เดือนละ 1 ครั้ง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาลหรือท่ี

ศาลาประชาคมของหมูบาน เพ่ือพูดคุยปญหาสุขภาพและแนะนํา

วิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและตอบขอสงสัยตาง ๆ เพ่ือใหเจาหนาท่ี อ.ส.ม. 

หรือตัวแทนชาวบานไปบอกกลาวสมาชิกครอบครัวใหปฏิบัติตาม 

แตในการไปแนะนําจริงของ อ.ส.ม. พบวา จะใหคําแนะนําแบบ

ท่ัวไปไมเจาะลึกขอมูลบุคคล ชาวบานเองก็ฟงนะ แตยังไมคอย

สนใจท่ีจะปฏิบัติตาม  เพราะขัดแยงกับความเปนจริงท่ีชาวบาน

ปฏิบัติอยู...” B001 

“...มีการทําประชาคมหมูบานโดยใหชาวบานรวมคิดปญหาและหา

แนวทางปองกันโรค ได 3 โครงการ คือ 1) โครงการลดบริโภค

อาหารดิบ 2) โครงการลดเหลา 3) โครงการปลูกผักปลอดสารพิษ 

ทุกคนชวยกันคิด แตเวลาทําโครงการจริงก็เนนรณรงค ไมเจาะตัว

บุคคลแลวก็ครอบครัวจริงจังเลยยังมีผูแอบรับประทานลาบปลาดิบ

และดื่มกันอยู...” B001 

4.4.2 จํานวนบุคลากรสุขภาพมีจํากัด เครื่องมือไมทันสมัยเม่ือเทียบกับปจจัยท่ีเอ้ืออํานวย

ใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ี 

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานปองกันโรคคือพยาบาลในหนวยเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 3 คน 

โรงพยาบาลไมมีเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคท่ีทันสมัยทําใหวินิจฉัยโรคลาชา เม่ือเทียบเคียงกับ

ประชากรในชุมชน สงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีสถิติการปวยและตายดวยโรคมะเร็งสูงท่ีสุดของ 

จังหวัดนาน โครงการปองกันโรคท่ีดําเนินการเนนการใหความรูประชาชนดวยการแจกเอกสารแผนพับ 

ขณะท่ีประชาชนยังไมสรางความตระหนักในการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีถูกตอง

และเหมาะสมของท้ังกลุมเสี่ยงและคนในชุมชน 
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“.. .โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม มี

เครื่องอัลตราซาวดสําหรับตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งทอน้ําดี ทราบเม่ือ

ปวยเปนโรคมีอาการแสดงแลวหรือนําผลการตรวจจากโรงพยาบาล

อ่ืนมาแจง ทําใหสถิติผูปวยโรคมะเร็งของอําเภอสูงเปนอันดับ 1 

ของจังหวัด...” A001 

“...โครงการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีดําเนินการ เนนการปูพรม

ใหความรูแกคนในชุมชน ไมไดเนนท่ีตัวบุคคล ทําใหชาวบานไม

ตระหนักในการปองกันโรค เพราะดูเปนเรื่องไกลตัว แตถาท่ีบานมี

คนปวย ถึงจะเริ่มตระหนักมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตพบนอย

มากเพราะเชื่อวาเปนโรคเวรโรคกรรม...” B001 

“...การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ แจกยาฆาพยาธิใหกับชาวบานท่ี

ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไมตับ เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย ทําใหขาดการ

ติดตามอยางตอเนื่องหลังการรักษา ยังพบการกินลาบปลาดิบและ

ซ้ือยาฆาพยาธิมารับประทานเอง เพราะประชาชนไมตระหนังใน

การปองกันโรคท่ีถูกตอง...” A001 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาสิ่งท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

สมาชิกในครอบครัวสวนใหญรับรูปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งทอน้ําดีถูกตอง ซ่ึงเปนความรูท่ีไดรับจาก

เจาหนาท่ีแตยังขาดการนําไปปฏิบัติ และจํานวนบุคลากรสุขภาพมีจํากัดเม่ือเทียบกับความรุนแรงของ

โรคมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ี ทําใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ดังนั้นการสรางสวนรวมจึงควรนําปจจัยท่ีคนพบมา

สะทอนใหกลุมเสี่ยง สมาชิกในครอบครัวและชุมชนรับทราบเพ่ือรวมมือกันหาวิธีการปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน และพึงพอใจในการมีสวนรวมของกันและกัน  

 

4.5 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเส่ียง 

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีบทบาท

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ พบวาการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีควร

เริ่มตนจากกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ คือ เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลบานหลวง

ประกอบดวย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และเจาหนาท่ี อสม. โดยการเนนใหกลุมเสี่ยง สมาชิก

ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพ  รวมกันรับทราบขอมูลสภาพการณท่ีสงผลใหกลุมเสี่ยงปฏิบัติ หรือ 

ไมปฏิบัติตน เพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยเฉพาะปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ จากนั้น
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สะทอนบทบาทหนาท่ีซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของเห็นวาทุกฝายจะตองตระหนักในบทบาท

ท่ีควรปฏิบัติดวยตนเอง และปฏิบัติรวมกันกับผูมีสวนเก่ียวของ อีกท้ังรวมกันคิดโครงการหรือกิจกรรม

ท่ีเนนดานการปองกันโรค กําหนดผูรับผิดชอบ สถานท่ี อุปกรณท่ีตองใช งบประมาณและระยะเวลาท่ี

ดําเนินการ กําหนดวิธีสื่อสา รวิธีประสานงาน และวิธีติดตามผล จนกระท่ังพบวิธีการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน รวมเวลาท้ังสิ้น 6 เดือน ซ่ึงสามารถแบงการสรางสวนรวมไดเปน 4 ระยะ  

แตละระยะ ประกอบดวย เวลาท่ีดําเนินการ กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และ

ปจจัยท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จดังนี้ 
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ตารางท่ี 12 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง  

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 1 สะทอนปญหาท่ีได

จากการประเมินปจจัยเสี่ยง 

วันท่ี 1–30 ตุลาคม 2558 1. การเยี่ยมบาน 

   ผูรวมเยี่ยมบาน ประกอบดวย ผูวิจัย พยาบาล

วิชาชีพ และ อ.ส.ม กลุมเสี่ยงทุกรายจะไดรับ 

การเยี่ยมบาน อยางนอย 1 ครั้ง ระหวางการเยี่ยมบาน

ดําเนินการดังนี้ 

   1.1 สะทอนสาเหตุของปญหาใหกลุมเสี่ยงทุกราย

พรอมกับสมาชิกครอบครัวท่ีอยูกับกลุมเสี่ยง

รับทราบหลังจากตรวจรางกายและใหคําแนะนํา

ตามผลการตรวจรางกายและปญหาสุขภาพท่ีพบ

โดยเนนย้ําใหทราบวาสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือการติดเชื้อพยาธิใบไมตับจาก

การรับประทานลาบปลาดิบและมีสาเหตุอ่ืน ๆ คือ

การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีแปรรูป เชน ปลาสม 

ปลาราและปลาจอมโดยนํารับประทานแบบดิบ ๆ  

   1. การเยี่ยมบาน กลุมเสี่ยงทุกรายไดรับ

การเยี่ยมบาน รับทราบถึงสถานการณ

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชมุชน  

   2. กลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัว

ทราบวาสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับจาก

การรับประทานลาบปลาดิบ 

ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   1. การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัย 

กลุมเสี่ยงสมาชิกครอบครัวและทีมบุคลากร

สุขภาพทําใหเกิดความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมสรางสวนรวมในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     1.2 ชี้ใหกลุมเสี่ยงแตละรายเห็นวาสาเหตุท่ีทําให

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี คือ การรับประทาน

ปลาน้ําจืดท่ีนํามาปรุงแบบดิบ ๆ ไมผานความรอน

ซ่ึงทําใหมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไมตับซ่ึงเปนปจจัย

สําคัญของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   1.3 ชี้แจงสถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน

ท่ีพบวาในชวงนี้มีอัตราปวยและอัตราตายท่ีสูงท่ีสุด

ของจังหวัดนาน และปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

โดยการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเชื้อพยาธิใบไม

ตับโดยไมผานความรอน 

   1.4 เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและสมาชิก

ครอบครัวซักถามขอสงสัยการปฏิบัติ การรับรู

เก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของตนเอง 

ท่ีทําใหมีโอกาสเกิดโรค 

   2. เจาหนาท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และเจาหนาท่ี อ.ส.ม. ใหความรวมมือใน

การคัดเลือกกลุมเสี่ยงและสมาชิก

ครอบครัวในการเขารวมกิจกรรม วันท่ี 12 

พ.ย. 2558 และแจงขาวประชาสัมพันธให

ผูเขารวมประชุมเปนระยะโดยการเคาะ

ประตูบานและโทรศัพทแจงเตือนลวงหนา 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     1.5 ชี้ใหเห็นความสามารถในตนเองของกลุมเสี่ยง 

และสมาชิกครอบครัวท่ีจะทําใหโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน

โรคลดลง เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีปรุงสุกสะอาด ถูกหลักอนามัย 

   1.6 สอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

ท่ีจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะ

เปนโรค หากระบุวาม่ันใจมาก จะรีบชื่นชม ใหกําลังใจ

และสอบถามถึงวิธีการท่ีจะลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 

และปฏิบัติรวมกับสมาชิกครอบครัว โดยขอติดตามผล

การปฏิบัตใินการเยี่ยมบานครัง้ตอไป หากขาดความม่ันใจ

จะสอบถามตอเนื่องถึงสาเหตุท่ีทําใหไมม่ันใจและ

ทางออกท่ีกลุมเสี่ยงคิดวาจะชวยสรางความม่ันใจได 

เม่ือกลุมตัวอยางพบทางออกแลวอยางนอย 1 ประเด็น

จะชื่นชม ใหกําลังใจและสอบถามถึงวิธีการท่ีจะลงมือ

ปฏิบัติดวยตนเองและปฏิบัติรวมกับสมาชิกครอบครัว

โดยขอติดตามผลการปฏิบัติในการเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  2. การสนทนากลุมยอย 

   การสนทนากลุมยอยจัดระหวางเยี่ยมบานท่ีมีสมาชิกแต

ละหลังอาศัยอยูใกลเคียงกัน ซ่ึงผูวิจัยจะเชิญชวนใหมา

พูดคุยรวมกัน สมาชิกในการสนทนากลุมแตละครั้ง 

ประกอบดวย ผูวิจัย พยาบาลวชิาชีพ อ.ส.ม. กลุมเสี่ยง 

และสมาชิกครอบครัว รวมประมาณ 6-7 คน จัดท้ังสิ้น 

จํานวน 2 ครั้ง ตามท่ีเวลาและโอกาสอํานวยระหวาง

สนทนากลุมยอย ดําเนินการดังนี้ 

   2.1 ผูวิจัยเลาถึงสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดี ท่ีไดจาก

การซักถามระหวางการเยี่ยมบาน และสอบถาม

ความเห็นของสมาชิกกลุมตอสาเหตุเหลานั้น พรอม

สอบถามเหตุผล 

2.2 ผูวิจัยสอบถามวิธีท่ีกลุมเสี่ยงและสมาชิกปฏิบัติ

เพ่ือใหตนเองปลอดภัยจากโรคมะเร็งทอน้ําดี พรอม

เหตุผลและบอกเลาเพ่ิมเติมถึงวิธีปองกันตนเองท่ีไดจาก

การสอบถามระหวางการเยี่ยมบาน 

 ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   1. การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

ผูวิจัย กลุมเสี่ยงสมาชิกครอบครัวและ

ทีมบุคลากรสุขภาพทําใหเกิดการ

รวมมือ ชวยกันแสดงความคิดเห็น เม่ือ

มีขอสงสัยไดมีการซักถาม ชวยกันหา

คําตอบและมีความชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

   2. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูบอก

เลาสถานการณจริงในการปองกัน และ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของสมาชิกในครอบครัว 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     2.3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและสมาชิก

ครอบครัวซักถามขอสงสัยตอสมาชิกท่ีมีวิธีปฏิบัติตนท่ีดี 

   2.4 ชี้ใหกลุมเสี่ยงงและสมาชิกครอบครัว เห็น

ความสามารถในตนเองของกันและกัน ท่ีจะทําใหโอกาส

เสี่ยงตอโรคมะเร็งทอน้ําดีลดลง โดยเนนใหคงไวซ่ึงการ

ปฏิบัติท่ีดี และชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันเพ่ือชวยให

สมาชิกบานใกลเรือนเคียงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภค 

   2.5 สอบถามความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการชวยเหลือสมาชิกท่ีอยูบานใกลเรือนเคียงเปน

รายบุคคล หากม่ันใจจะรีบชื่นชมใหกําลังใจและให

รวมกันแสดงความคิดเห็นถึงวิธีท่ีจะลงมือปฏิบัติ และ

สมาชิกท่ีจะสามารถเปนแกนนําชักชวนสมาชิกอ่ืนปฏิบัติ

ตามโดยจะติดตามผลระหวางการเยี่ยมบาน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 2 สรางการมีสวนรวม

ในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

12 พฤศจิกายน 2558 3. การประชุม 

   เปนการจัดเพ่ือนําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ

โรคมะเร็งทอน้ําดี ท่ีไดจากแบบสอบถามตอประชาชน

และผูท่ีเก่ียวของสถานท่ี คือ หองประชุมโรงพยาบาลบานหลวง 

ผูเขาประชุม จํานวน 30 คน ประกอบดวย ตัวแทนกลุมเสี่ยง 

10 คน ตัวแทนสมาชิกครอบครัวของกลุมเสี่ยง 10 คน 

เจาหนาท่ี อ.ส.ม. 6 ทาน ผูใหญบาน 2 คน และพยาบาล

วิชาชีพ 2 คน กิจกรรมระหวางการประชุมตามลําดับดังนี้ 

   3.1 นําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสํารวจดวยแบบสอบถาม 

พบวา คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล 

มีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การใชยาฆาพยาธิ มีผลตอการรับรูประโยชนของการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เพศ สถานภาพสมรสและลักษณะ

ครอบครัว มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

   - สะทอนความเปนจริงของสาเหตุ

ของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีและ

รวมกันถายทอดประสบการณและ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังตอตนเองและ

ครอบครัวทําใหทุกฝายเกิดความตระหนัก

และตื่นตัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งทอ

น้ําดี 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     3.2 ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของ

ผูเขารวมประชุมตอผลสํารวจและปจจัยท่ีพบ

พรอมสอบถามเหตุผลตอความคิดเห็นนั้น ๆ  

   3.3 กระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดปญหา

และสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนดวย

เทคนิคบันไดไมไผ โดยใหเปรียบเทียบระหวาง

อดีต (2 ปท่ีผานมา) ปจจุบันและอนาคต (2 ป

ขางหนา) กําหนดใหคะแนนอยูระหวาง 1-10 

แตละคะแนนเทียบเทากับบันไดไมไผ 1 ข้ัน 

หลังจากนั้นนําคะแนนของทุกคนมาหา

คาเฉลี่ยเพ่ือชี้ใหเห็นแนวโนมของสถานการณ 

 

 

  

ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   - การมีปฏิสัมพันธระหวางกลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

รวมกันสะทอนปญหาโดยเริ่มจากการสนทนา

กลุมเล็ก ๆ และขยายเปนกลุมยอย ๆ 

   - เกิดการประชุมกลุมยอยอยางไมเปน

ทางการ เกิดการรับฟงความคิดเห็นของ 

แตละฝาย 

   - กิจกรรมท่ีจัดข้ึนมีความยืดหยุนตาม

บริบทของชุมชน 

   - การสรางความม่ันใจกับกลุมเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัว ใหรวมกันคิดรูปแบบ

กิจกรรมท่ีงายตอการปฏิบัติ ทําใหเกิด 

ความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จ   
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

   

 
  รูปท่ี 4 สถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดีของชุมชน 

ตําบลปาคาหลวง 

   - การสรางพลังอํานาจโดยใหกลุมตัวอยาง 

สมาชิกครอบครัวและผูมีสวนเก่ียวของท่ี

ริเริ่มทํากิจกรรมสงตอความรู ชี้แนะสิ่งท่ีเกิด

ประโยชนแกคนในชุมชนตอไป 

   - การบอกตอในชุมชนถึงประโยชนท่ี

ไดรับ และทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกัน

ภายในชุมชนมากข้ึน ทําใหเกิดการเก้ือกูล

ชวยเหลือกันในชุมชนมากข้ึน 

   - ประสานความรวมมือใหเกิดประโยชน

รวมกันอยางตอเนื่องทําใหเกิดการพัฒนา

บทบาทของผูมีสวนเก่ียวของ 

อดีต ปจจุบัน อนาคต 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     3.3 ผูวิจัยใชผลจากเทคนิคบันไดไมไผ ชักชวนให

ผูเขารวมประชุมชวยกันออกแบบโครงการหรือ

กิจกรรมท่ีเห็นวาชวยปองกันและแกไขปญหา

โรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบท

พ้ืนท่ีพรอมสอบถามผูเขารวมประชุมถึงความเปนไป

ไดจนกวาจะไดขอสรุปวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

โดยผูปฏิบัติดึง กลุมเสี่ยงผูสนับสนุน สมาชิกใน

ครอบครัวและผูเก่ียวของในชุมชน ดังรูปท่ี 5 

 
 

   รูปท่ี 5 ผูวิจัยใหผูเขารวมประชุมออกแบบ

โครงการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     โครงการท่ีผูเขารวมประชุมเห็นความเปนไป

ไดท่ีจะแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 

ไดแก 

   1. ครอบครัวปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร 

   2. รณรงคเลิกกินปลาดิบ  

   3. ใหความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

 

ระยะท่ี 3 ลงมือปฏิบัติและ

ประเมินผล 

23-24 พฤศจิกายน 2558    1. ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ี อ.ส.ม.

ตัวแทนกลุมเสี่ยง และตัวแทนสมาชิกครอบครัว 

ดําเนินการจัดประชุมกลุมยอย 2 ครั้ง ในวันท่ี 

23-24 พ.ย. 2558 เพ่ือกําหนดรายละเอียดของ

กิจกรรมในแตละโครงการ แลกเปลี่ยนขอมูลกัน

เพ่ือเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและรับฟง

ความคิดเห็นของแตละฝาย ผูวิจัยโนมนาวให

ทุกฝายดึงศักยภาพของตนมาใช หาผูรับผิดชอบ 

โครงการโดยใหความสําคัญของสวนรวมเปนหลัก 

 เกิดสัมพันธภาพระหวางกลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัว เจาหนาท่ี อ.ส.ม. และ

บุคลากรสุขภาพ มีการเปดโอกาสใหแสดง

ความคิดเห็น รวมรับฟงปญหาและหาแนว

ทางการแกไขปญหารวมกันเกิดความ

ภาคภูมิใจท่ีสมาชิกไดรวมกันแสดงความ

คิดเห็นในแตละกิจกรรม เกิดกิจกรรมการ

ปองกันโรคท่ียั่งยืน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 30 พฤศจิกายน 2558 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดี 

   1. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบ 

การอบรมใหความรู วางแผนการดําเนินกิจกรรมและ

กําหนดผูรับผดิชอบเพ่ือขับเคลือ่นการทํางานดังนี ้

      - จัดทําคูมือและแผนพับความรูเรื่อง

โรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันโรค โดยมีเนื้อหา

ดังนี้ สถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีและวิธีการปองกันโรค 

     - กําหนดวันจัดอบรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี  

     - กําหนดวันลงเยี่ยมบานท่ีกลุมเสี่ยงไมไดเขา

รวมประชุมโดยประสานงานวันและเวลาเยี่ยม

พรอมเจาหนาท่ีเพ่ือใหความรูและแจกคูมือและ

แผนพับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  การดําเนินกิจกรรม 

   - กําหนดจัดกิจกรรมวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

จัดจํานวน 2 รอบ เชา - บาย สถานท่ี หองประชุม

โรงพยาบาลบานหลวง      

   - ผูวิจัยรับหนาท่ีเปนวิทยากรอบรมใหความรูเรื่อง

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

   - แจกเอกสารประกอบคําบรรยาย ไดแกคูมือความรู

และแผนพับโรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันโรค  

 
   รูปท่ี 6 จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

แกกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัว 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  

 
รูปท่ี  7 คูมือความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 
 

 
รูปท่ี 8 แผนพับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  

 
   รูปท่ี 9 แผนพับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 

      การประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง 4 ดาน พบวา 1) การรับรูความเสี่ยง

ตอการเกิดโรค พบวา การติดเชือ้พยาธิใบไมตับทําใหมีโอกาส

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีไดมากท่ีสุด 2) การรับรูความรุนแรง

ของโรค พบวา โรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการ

ปวดมากท่ีสุด 3) การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 

พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีมากท่ีสุด 4) การรับรูอุปสรรคของ

การปองกันโรค สุขภาพมากอนความอรอยมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 ดําเนินกิจกรรมระหวาง

วันท่ี1 เมษายน 2559 ถึง

วันท่ี 30 เมษายน 2559 

  

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมอาหารปลอดภัยดวยสารวัตร

อาหาร 

   1. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบกิจกรรม

อาหารปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร และรวมกัน

ออกแบบบันทึกรายการอาหาร เพ่ือใหไดลกลุมเสี่ยง

บันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี  

   2. จัดทําแบบบันทึกครอบครัวในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เปนตารางบันทึกรายกายอาหารท่ี

รับประทานในแตละวัน 

   3. จัดประชุมเพ่ือแจกแบบบันทึกรายการอาหาร

ใหกับจํากลุมเสี่ยง จํานวน 60 ราย และแนะนําวิธีการ

ลงบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน ผูท่ีไมไดมารวม

ประชุม เจาหนาท่ี อ.ส.ม.ประสานงานวันและเวลาลง

แจกตามบานพรอมแนะนําวิธีการบันทึกรายการอาหาร 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     4. กําหนดวันลงเยี่ยมบานกลุมเสี่ยงโดยประสานงาน

วันและเวลาเยี่ยมพรอมเจาหนาท่ีเพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนสาเหตุของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี          

 การดําเนินกิจกรรม 

   - กําหนดจัดกิจกรรมวันท่ี 25 มีนาคม 2559 สถานท่ี 

หองประชุมโรงพยาบาลบานหลวง  

   - มีผูเขารวมกิจกรรม จํานวน 48 ทาน ประกอบดวย

กลุมเสี่ยง 20 ทานและสมาชิกครอบครัว 20 ทาน 

เจาหนาท่ี อ.ส.ม. จํานวน  8 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติ

จํานวน 2 ทาน 

   - ผูวิจัยรับหนาท่ีเปนวิทยากรแนะนําวิธีการลงบันทึก

รายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันลงในแบบ

บันทึก 

    - แจกแบบบันทึกครอบครัวในการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีทานละ 1 ชุด ดังรูปท่ี 10 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  

  ผลการดําเนินงาน 

   ผลการลงแบบบันทึกรายการอาหารของกลุมเสี่ยง จํานวน 60 คน 

พบวา กลุมเสี่ยงหลังไดรับความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค โดยไมพบการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงดิบ

เชน ลาบปลาดิบ กอยปลาดิบและปลาราดิบ แตรับประทานลาบหมูดิบ

เฉลี่ยคนละ 1 ครั้งตอเดือน จากการสัมภาษณกลุมเสี่ยงใหขอมูล

เหมือนกันวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไมตับท่ีอยู

ในปลาน้ําจืด ชาวบานจึงไมกินปลาน้ําจืดดิบแตเนื้อสัตวชนิดอ่ืนไมมี

พยาธิใบไมตับก็กินได แตจะพยายามกินดิบใหนอยท่ีสุด เพราะการกินดิบ

ทําใหเกิดโทษมากกวาเกิดประโยชน พบการสูบบุหรี่ลดลงจากรอยละ 

55.0 เหลือรอยละ 32.1 และดื่มแอลกอฮอลลดลงจาก รอยละ 63.3 

เหลือรอยละ 60.7 

 

รูปท่ี 10 แบบบันทึกรายการอาหาร 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

 ดําเนินกิจกรรมระหวางวันท่ี 

30 พฤศจิกายน 2558 ถึง

วันท่ี 30 เมษายน 2559 

 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมพิชิตพยาธิใบไมตับ 

   1. นัดประชุมเพ่ือกําหนดรูปแบบการรณรงค เลิกกินดิบ เนน

ปรุงสุกถูกหลักอนามัย เพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนัก

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และครอบครัวเปน

ผูสนับสนุนและคอยใหกําลังใจ เพ่ือใหหักลุมเสี่ยงนมาดูแล

สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

   2. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือวางแผนการดําเนินกิจกรรมและ

กําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อนการทํางาน ไดรูปแบบ

กิจกรรมดังนี้ 

   - เภสัชกรจัดเตรียมยาฆาพยาธิใบไมตับ (Praziquantel) 

จํานวน 60 ชุด พรอมเขียนวิธีรับประทานหนาฉลากยา  

 

 

รูปท่ี 11 ยาถายพยาธิ 

praziquantel สําหรับแจก

ใหกลุมเสี่ยงรับประทาน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     - เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลบานหลวง 

จัดเตรียมภาชนะเก็บตัวอยางอุจจาระ จํานวน 60 ชุด 

 
รูปท่ี 12 ภาชนะเก็บอุจจาระสงตรวจ 

    - พยาบาลเวชปฏิบัติแจกยาฆาพยาธิ (Praziquantel) 

ใหกลุมเสี่ยงคนละ 1 ชุด วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

หลังจากท่ีไกลุมเสี่ยงดเขาประชุมใหความรูเรื่องโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

   - เจาหนาท่ี อ.ส.ม. แจกภาชนะเก็บอุจจาระแก 

กลุมเสี่ยง วันท่ี 25 มีนาคม 2559 และจัดเก็บอุจจาระ 

สงเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลบานหลวง วันท่ี 

30 เมษายน 2559  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  ผลการดําเนินงาน 

ผลการตรวจอุจจาระกลุมเสี่ยง จํานวน 58 ราย ไมพบเชื้อ

พยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย  คิดเปนรอยละ 91.7 จาก

สัมภาษณใหคําตอบตรงกันวากลัวติดพยาธิใบไมท่ีเปน

สาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดี จึงเลิกกินลาบปลาดิบตั้งแตเริ่ม

เขาโครงการ และสมาชิกครอบครัวชวยกันดูแลไมทําลาบ

ปลาดิบ ถาจะกินตองค่ัวใหสุกกอน และชวยกันใหกําลังใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

 

ระยะท่ี 4 การศึกษาผลการ

สรางสวนรวม 

    1. ระยะนี้เปนการศึกษาผลของการสรางสวนรวมของ

ชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนใหดําเนิน

ตอไปได จึงเนนการประเมินการทํางานตามบทบาทหนาท่ี  

   2. การสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนและแสดงความคิดเห็น

ในการปรับการดําเนินการทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึน 

สนับสนุนใหเกิดกิจกรรมท่ีมีการทํางานรวมกันและใชทุน

สังคมของชุมชนเพ่ือใหเกิดความม่ันคงและตอเนื่องของ

การมีสวนรวมของชุมชน 

ปจจัยทีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   1. เกิดสัมพันธภาพระหวากลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัว เจาหนาท่ี อ.ส.ม. และ

บุคลากรสุขภาพ มีการเปดโอกาสให

แสดงความคิดเห็น รวมรับฟงปญหาและ

หาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ทํา

ใหเกิดกิจกรรมการปองกันโรคท่ียั่งยืน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  กิจกรรมท่ี 4 การเยี่ยมบาน 

   1. นัดประชุมเพ่ือกําหนดรูปแบบการติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัวได

มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพ่ือรวมกันเรียนรูและหาวิธีแกไข

ปญหา 

   2. นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือวางแผนการดําเนิน

กิจกรรมและกําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อน 

การทํางาน ไดรูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 

   - รวมกันคิดรูปแบบและวางแผนการลงเยี่ยมบาน 

   - กําหนดระยะเวลาลงเยี่ยมบกลุมเสี่ยงานและ

สมาชิกครอบครัวทุกรายอยางนอย 2 ครั้ง โดยกําหนดให  

   ครั้งท่ี 1 พยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาท่ี อ.ส.ม. 

ลงเยี่ยม ครบ 60 ราย 

   2. การไดรับความเชื่อม่ันและไววางใจจาก

คนในชุมชน มีการพูดคุยและมีการขยายผล

สูการปฏิบัติของคนในชุมชน โดยทุกภาค

สวนในชุมชนรวมกันวางแผนการกิจกรรม

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน  มุงหวังใหเกิดประโยชนใน

ชุมชนเปนสําคัญ ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงใหมี

ปฏิสัมพันธ ของคนในชุมชน ทําใหเกิดความ

ใกลชิดระหวางคนในชุมชนเพ่ิมข้ึนสงผลให

การดําเนินกิจกรรมปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี

เปนไปอยางยั่งยืน 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

   - การประชุมกลุมโดยเสนอผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมาและความเปลี่ยนแปลง

ดานการปองกันโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     ครั้งท่ี 2 เจาหนา อ.ส.ม. ลงเยี่ยมเพ่ือติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คอยใหกําลังใจ และเปนท่ี

ปรึกษาเบื้องตนเม่ือมีปญหา ดังรูปท่ี 13 – 15 

 
 

 
  

 

   - การใหทุกฝายสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

และแสดงความคิดเห็นในการปรับการ

ดําเนินงาน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

  รูปท่ี 13 ถึงรูปท่ี 15 พยาบาลเวชปฏิบัติ และเจาหนาท่ี 

อ.ส.ม. ลงเยี่ยมบากลุมเสี่ยง และครอบครัวเพ่ือติดตาม

ผลการดําเนินกิจกรรมผลการลงเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง พบวา  

   - หลังไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีทุกลุมเสี่ยง

คนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยเลิกกิน

ลาบปลาดิบเปลี่ยนเปนการนํามาค่ัวใหสุกกอน โดย

สมาชิกครอบครัวมีสวนชวย และใหการสนับสนุนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

   - มีการสูบบุหรี่ลดลงจาก รอยละ 55.0 เหลือรอยละ 

32.1 เพราะเกิดความตระหนักในการปองกันโรคมากข้ึน 

จึงพยายามลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

   - ดื่มแอลกอฮอลลดลงจาก รอยละ 63.3 เหลือรอยละ 

60.7 ซ่ึงสกลุมเสี่ยงวนใหญยังคงดื่มอยู โดยใหเหตุผล

ตรงกันวา “ดื่มครั้งละไมมาก เพ่ือการเจริญอาหาร” 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการมีสวนรวม ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

     - การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

โดยรวมอยูในระดับท่ีสูงกวากอนไดรับความรู  มี

ความตระหนักในเรื่องของการปองกันการเกิดโรค

เพ่ิมข้ึน และมีการดูแลสุขภาพของตนเองและคนใน

ครอบครัวกันมากข้ึนโดยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคและเพ่ิมการออกกําลังกายกันมากข้ึน 

   - การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว สมาชิกใน

ครอบครัวเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น 

และรวมกันแกไขปญหา และชักชวนใหสมาชิกใน

ครอบครัวหันมาดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน มี

การใหกําลังใจเพ่ือใหเกลุมเสี่ยงเลิกพฤติกรรม 

เสี่ยงได โดยเฉพาะการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล ซ่ึงก็เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งเชนกัน และชักจูงกันใหมาออกกําลังกาย 
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แผนภูมิท่ี 6 การสรางสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 1 สะทอนปญหาท่ีไดจากการประเมินปจจัยเสี่ยง ระยะท่ี 2 สรางการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ระยะท่ี 3 ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

ผูวิจัยนําเสนอขอมูล 

   - สถานการณโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

   - พฤติกรรมสุขภาพและปจจยัเสี่ยง 
 

 

การวินิจฉัยปญหาแบบชุมชนมีสวนรวม 

- เทคนิคบันไดไมไผ 

กิจกรรม 

   - สรางสัมพันธภาพ 

   - เก็บรวบรวมขอมลู/วิเคราะหขอมูล 

 

 

กิจกรรม 

   - เขียนโครงการ 

   - รวมเลือกกิจกรรมท่ีทําไดเองในชุมชน 

   - รวมวางแผน กําหนดเปาหมาย มอบหมายผูรับผิดชอบ 

   - ทบทวนบทบาทหนาท่ี 

 

ระยะท่ี 4 ศึกษาผล 

ปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว 

  - เกิดการเรียนรูจากประสบการณรวม กลุมเสี่ยง 

สมาชิกครอบครัวและชุมชน มีความรูท่ีจะ

ดําเนินการปองกันหรือพัฒนาภาวะสุขภาพใน

ชุมชนไดอยางยั่งยืนเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาชุมชน/ออกแบบโครงการ 

 

กิจกรรม 

   - ประเมินการดาํเนินงานเปนระยะ ปรับเปลี่ยน

แผนงานตามบริบทของชุมชน 

   - ทบทวนปญหาและติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุมเสีย่งและครอบครัว 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   - ประสานงานใหทุกฝายบรรลเุปาหมาย 

   - ใหความรู ดึงความสามารถ เปนพ่ีเลี้ยง

และเปนท่ีปรึกษาแกทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

   - รวมประเมินการทํางานตามบทบาทหนาท่ีและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
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4.6 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

ของชุมชนปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

ผูวิจัยประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูของกลุมเสี่ยงหลังการสรางสวนรวม การรับรูท่ี

ประเมินผล ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี การรับรูความรุนแรงของ

โรคมะเร็งทอน้ําดี  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี  และการรับรูอุปสรรคของ 

การปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีรวมท้ังประเมินผล การตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ และการปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดกําหนดไวดังนี้  

4.6.1 การเปล่ียนแปลงการรับรูของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกอนและหลังการสรางสวนรวม 

จะเห็นไดวา กลุมเสี่ยงมีคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีโดยรวม

สูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยโดยรวมกอน 

การสรางสวนรวม 2.98 และคาเฉลี่ยโดยรวมหลังการสรางสวนรวม 3.0) แตเม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปองกันโรค

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวม (คาเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกอนการมีสวนรวม 2.73 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 2.98 คาเฉลี่ย 

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคกอนการมีสวนรวม 2.80 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 3.00)  

ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที การรับรูของกลุมเสี่ยงกอน 

และหลังการสรางสวนรวมในชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี X  T-value P-value 
กอน หลัง 

   1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2.73 2.98 4.44 0.001** 

   2. การรับรูความรุนแรงของโรค 2.82 2.93 1.84 0.070 

   3. การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 2.80 3.00 3.84 0.001** 

   4. การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 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 การตรวจอุจจาระหาเช้ือพยาธิใบไมตับ 

หลังจากสรางสวนรวม จํานวน 58 ราย รอยละ 96.6 เพ่ือตรวจหาเชื้อพยาธิใบไมตับ

ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ผลการตรวจไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย 

รอยละ 91.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีการตรวจพบเชื้อพยาธิชนิดอ่ืนท่ีไมใช 

พยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ราย รอยละ 5.0 ไมไดเก็บอุจจาระสงตรวจ จํานวน 2 ราย รอยละ 3.3 

เนื่องจากไมไดอยูในพ้ืนท่ีไปทํางานท่ีตางจังหวัด ดังตารางท่ี 14 

 

ตารางท่ี 14 ผลการตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ 

ผลการตรวจหาเช้ือพยาธิใบไมตับ 

จํานวน (n = 60) 

จํานวน รอยละ 
P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

ไมพบ 0 55 0 91.7 0.001** 

**P < .001 
 

4.6.3 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของสมาชิกครอบครัว และบุคลากร

สุขภาพการสรางการมีสวนรวมเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

หลังการดําเนินกิจกรรมการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน ผูวิจัยได

วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของสมาชิกครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

โดยการสัมภาษณ แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาปรากฏผลดังนี้ 

ดานครอบครัว 

1) เกิดความม่ันใจภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองเก่ียวกับการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคในชุมชน 

หลังจากไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันโรคจากเจาหนาท่ีแลว 

ไดมีการเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามเม่ือเกิดขอสงสัยและมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

รวมวางแผนทําใหเกิดความภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองดานการปองกันโรค ทําใหกลุมเสี่ยง

และครอบครัวเกิดความตระหนักเก่ียวกับการเลือกวัตถุดิบในการประกอบอาหารเพ่ือปองกันการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ ทําใหครอบครัวมีความม่ันใจในการทําบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน ขอมูลสะทอน

ท่ีไดจากการสัมภาษณดังนี้ 

“...ผมไดความรูเพ่ิมข้ึนในเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี และยังไดมีสวนใน

การชวยออกแบบกิจกรรมปองกันโรคมะเร็งรวมกับชาวบาน แลวเขา
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ก็ไดเอาไปใชประโยชนจากสิ่งท่ีเราชวยกันคิด เราก็รูสึกภูมิใจนะ 

...” C01 

“...แมเปนแมบานจะคอยควบคุมเรื่องอาหารการกินภายในบาน 

ไมใหมีการกินลาบปลาดิบแตถาจะกินก็ตองค่ัวใหสุกกอนทุกครั้ง 

ครอบครัวเราจะไดไมเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี สุขภาพตองมากอน

ความอรอย...” D01 

“...ครอบครัวเราชวยกันดูแลซ่ึงกันและกัน เม่ือหมอมาแนะนํา

ความรูใหม ๆ เราก็เอามาคุยกันภายในครอบครัวเพ่ือใหทุกคนรู

เหมือน ๆ กัน เม่ือมีปญหาถาเราจัดการกับปญหาเบื้องตนได มันก็

เกิดความภูมิใจนะ...” C01 

“...เม่ือเรามีขอสงสัย ตองการความชวยเหลือหรือชวยในการ

ตัดสินใจ เราก็จะถามผูท่ีเคยประสบการณมากอนเราจะไดทําถูก ไม

ตองไปลองผิดลองถูก ถาเคาบอกวาดีเราก็ทําตามไปเลยแตเราก็

ตองพิจารณาความถูกตองดวยนะ...” D01 

2) เขาใจมากข้ึนวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาท่ีทุกคนตองเริ่มตนปรับพฤติกรรมของ

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

จากการกระตุนใหครอบครัวเขามารวมในทุกกิจกรรมการปองกันโรค กิจกรรมเอ้ือ

ในเวลาท่ีแตละครอบครัวสะดวก ทําใหกลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ อสม. ไดพูดคุยใกลชิด

กันมากข้ึน ตั้งแตการรับทราบปญหา รวมกันวิเคราะหสาเหตุ การจัดกิจรรมทําใหทุกฝายเปดใจ

ยอมรับ และเขาใจเจตนาดีของบุคลากรสุขภาพท่ีตองการให คนในชุมชนปรับพฤติกรรมโดยเริ่มจากตนเอง 

สมาชิกในครอบครัวท่ีตองชวยกันปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพราะแมจะทราบสาเหตุวาเกิดจาก การติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ แตถายังไมเลิกบริโภคปลาท่ีปรุงไมสุก ก็จะไมสามารถจัดการปญหานี้ได ดังขอมูล

สะทอนท่ีได 

“...เม่ือกอนเจาหนาท่ีมาแนะนําก็ไมคอยเชื่อ แตตอนนี้รูวามันเปน

อันตรายเปนแลวรักษาไมหาย ตายอยางเดียว กลับมาบานเราก็ชวย

เตือนอีก ถาจะกินลาบปลาเราก็ค่ัวใหสุกกอน เขาก็กินนะ เขาเองก็

ไมอยากเปนมะเร็ง ก็เม่ือกอนเราไมรู แตตอนนี้รูแลว ก็จะชวย ๆ 

กันดูแล ...” G01 

“...ตั้งแตเขาโครงการ ทําใหเขาใจโรคมะเร็งมากข้ึน มีตัวอยางของ

คนในหมูบานเยอะ ท่ีเปนมะเร็งเปนแลวก็ตาย เราก็รูวามันติดจาก
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การกินปลาน้ําจืดแบบดิบ ๆ ถาจะกินก็จะเอามาทําใหสุกกอน แตท่ี

สําคัญสอนลูกหลานเลยใหกินสุกทุกคน ไปดูไดเลยวาเด็ก ๆ ท่ีนี่ไมมี

ใครกินดิบกันเลย...” C01 

“...การกินลาบปลาดิบ กินกันมาตั้งแตปู ยา ตา ยาย กอนหนานี้เรา

ไมรูวาคนท่ีตายไปแลวตายเพราะโรคมะเร็งทอน้ําดี เราไมรูจัก แต

ตอนนี้เรารูวาชาวบานตายดวยโรคนี้กันเยอะ มันเปนปญหาท่ีพวก

เราทุกคน ตองชวยกันรณรงคไมกินปลาดิบกัน เพ่ือใหหมูบานเรา

ปลอดภัยจากโรคมะเร็งทอน้ําดี...” D01 

3) ครอบครัวชวยเตือนและดูแลกันใหตระหนักถึงสาเหตุในเรื่องของการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี 

หลังจากท่ีชุมชนเกิดอัตราการตายดวยมะเร็งทอน้ําดีอยางตอเนื่อง สมาชิกในหลาย

ครอบครัวพูดคุยกันมากข้ึนเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี  ทําใหภายในครอบครัวมี 

การดูแลซ่ึงกันและกันเรื่องเลิกการบริโภคอาหารดิบๆสุกๆ 

“...คนท่ีบานใหความรวมมือ เราค่ัวลาบปลาใหสุกอยางเดียว ไม

เหมือนเม่ือกอนตองแยกลาบดิบไวตางหาก ...” C01 

“...ท่ีบานพูดคุยกันเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีมากข้ึน รูสึกตื่นตัวท่ีจะ

ปองกันโรค ตั้งแตเลือกซ้ือจนถึงทําอาหารเลย ทําใหเราใสใจ

สุขภาพเพ่ิมข้ึน...” D01 

“...ชวยกันดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว อยากใหคนในบาน

แข็งแรงไมเปนโรคจะไดอยูกันไปนาน ๆ ...” H01 

บุคลากรสุขภาพ 

1) ม่ันใจท่ีจะในการเปนแกนนํารณรงคปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนอยางตอเนื่อง 

จากเดิมท่ีชาวบานพอมีความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีมาแลว แตไมนําสูการปฏิบัติ 

แตเม่ือไดรับความรูเพ่ิมเติมจากโครงการ และไดมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมเพ่ือการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน พบวา ชวยให มีการเนนการทํางานเปนทีมและมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน มี

การติดตามและประเมินผลเปนระยะ โดยเนนการปฏิบัติมากกกวาการแจกเอกสาร ทําใหเกิดการปองกันโรค

อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

“...เม่ือไดรับขอมูลใหม ๆ จะสงตอขอมูลใหกับตัวแทนชาวบาน 

โดยมีการจัดประชุมประจําเดือนในหมูบาน เปดโอกาสใหซักถาม 

ขอสงสัย พรอมกับแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เสนอปญหา
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ภาวะสุขภาพใหชุมชนรับทราบ ทําประชาคมหมูบาน คิดปญหา

รวมกัน ไดเปนโครงการท่ีเราจะทําตอ 3 โครงการ คือ เรื่องการรณรงค

ไมบริโภคอาหารดิบ การลดเหลา และการปลูกผักปลอดสารพิษ...” 

A001 

“...โครงการสารวัตรอาหารเปนการรณรงคไมบริโภคอาหารดิบ 

ชาวบานชวยกันเสนอความคิดเห็น ไดขอสรุปเลิกกินปลาดิบ ซ่ึงตรง

กับใจ ท่ีอยากให เ กิดอยู แล ว  เนนการทํางานเปน ทีมและมี

ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน ทําใหเกิดความม่ันใจในการมีสวนรวมของผูมี

สวนเก่ียวของในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน ...” B001 

“...โครงการการลดใชยาฆาแมลง เกิดจากชาวบานสวนใหญปลูก

ขาวโพดใชยาฆาแมลงจํานวนมาก เสนอเรื่องการใชสารเคมีในท่ี

ประชุมอําเภอ ตอนนี้ถูกบรรจุเปนวาระของอําเภอ เรื่องลดการใช

สารเคมี โดยเนนใหใชสารชีวภาพ ทําใหมีกําลังใจในการเปนแกนนํา

ปองกันโรคมะเร็งในชุมชน ท่ีทุกภาคสวนเห็นความสําคัญและเกิด

ความตระหนักท่ีจะแกไขปญหารวมกัน ในชุมชนหาบุคคลตนแบบ 

เรื่องการใชสารอินทรียแทนการใชสารเคมี ไดผูใหญบรรจงเปนผู

ถายทอดความรูใหกับประชาชน เพ่ือนําไปปฏิบัติตอไป...” B001 

2) เจาหนาท่ี อ.ส.ม. ไดพัฒนาองคความรู สามารถใหคําแนะนําการปองกันโรคเบื้องตน

แกคนชุมชนได 

ปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดมีการสะทอนใหกลุมเสี่ยง

และครอบครัวไดเห็นปญหาและกระตุนใหผูมีสวนเก่ียวของทุกฝายไดทบทวนบทบาทหนาท่ีของตน 

และรวมกันแกไขปญหา และมีการพัฒนาความรูและทักษะของเจาหนาท่ี อ.ส.ม. ใหมีความรูและ

สามารถใหคําแนะนําเบื้องแกกลุมเสี่ยงและครอบครัวรวมถึงคนในชุมชนได และไดมีการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ เพ่ือใหเกิดการปองกันโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

“...การอบรมใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี ทําให อ.ส.ม. มีความรู

เรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดีมากข้ึน มีความม่ันใจท่ีจะไปใหคําแนะนํากับ

ชาวบานในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยเฉพาะเรื่องการกิน

อาหารดิบ ๆ สุก ๆ ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค ถาชาวบาน

มีปญหามาถาม ก็สามารถใหคําแนะนําเบื้องตนได ชาวบานก็รับฟง
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และปฏิบัติตาม เปนความภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งท่ีในการดูแลคนใน

ชุมชน...” A001 

“...ชาวบานใหความรวมกันมือกับโครงการปองกันโรคมะเร็ง     

ทอน้ําดี มีการตื่นตัว รณรงคไมกินดิบ ชาวบานตระหนักในเรื่องของ

การปองกันโรคกันเพ่ิมข้ึน เจาหนาท่ี อ.ส.ม. มีสวนชวยใหการทํางาน

ของเจาหนาท่ีในการลงพ้ืนท่ีมาก มีองคความรูและมีความตั้งใจ

ติดตามงานอยางตอเนื่อง ทําใหการทํางานของโครงการประสบ

ความสําเร็จ...” B001  

3) บุคลากรติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางตอเนื่อง

เพ่ือความยังยืนของการปองกันโรคในชุมชน 

ติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงของกลุมเสี่ยง ดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนน

การสรางความตระหนัก  เสริมสรางแรงจูงใจและตั้งเปาหมายรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

โดยไปตามปญหาและความตองการ วิธีการท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของกลุมตัวอยางและครอบครัว 

“...การดําเนินงานในพ้ืนท่ี เรามีเจาหนาท่ี อ.ส.ม. เปนตัวกลาง

ระหวางชาวบานกับเจาหนาท่ี โดยเปนผูประสานงาน นําขอมูล

ขาวสารไปแจงใหกับชาวบาน หรือเม่ือมีปญหาก็มาแจงเจาหนาท่ี 

ทําใหการทํางานเปนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่อง...” A001 

“...การจัดกิจกรรมสารวัตรอาหารดีมาก ทํางานเปนทีม เห็นถึง

ความรวมมือ รวมแรงของผูเก่ียวของ ทําใหกลุมเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลง 

เรียนรูรวมกัน มีสวนรวมกําหนดวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี  

ในชุมชน สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ไดรับการประเมินผลดานความรู

และพฤติกรรมสุขภาพ...” B001 

“...โครงการท่ีรวมกันคิดกับชาวบาน ไดบรรจุเปนวาระของหมูบาน 

ไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด

วิธีการใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ทําใหโครงการดําเนินการ

ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน เชนโครงการลดเหลา และสารวัตร

อาหาร ...” B001 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน และผลของกระบวนการ

มีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางหลัก  คือ กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีมีอายุ 30 – 60 ป ท่ีเขารวม

โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลลตับและทอน้ําดี อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน ผลมีขอบงชี้

ไดรับการตรวจอุจจาระแลวพบการติดเชื้อพยาธิใบไมตับและมีประวัติการไดรับยาฆาพยาธิชนิด 

Praziquantel ไมเกิน 1 สัปดาห กอนเขารวมโครงการ จํานวน 60 คน กลุมครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

คือ  พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน  โรงพยาบาลบานหลวง  จํานวน  3  ทาน และเจาหนาท่ี อสม. 

ตําบลปาคาหลวง 

วิเคราะหลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคมะเร็งทอน้ําดี ดวยจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานครอบครัว 

และปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ ท่ีมีผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีใชการเปรียบเทียบเนื้อหา 

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีหลังการสรางสวนรวมของชุมชน

เพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุมเสี่ยงดวยสถิติ Paired t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของผูดูแล และบุคลากรสุขภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี 

จากการศึกษาพบวากลุมเสี่ยงใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.00 อายุนอยกวาหรือเทากับ 

50 ป รอยละ 50.00 มากกวา 51 ปข้ึนไป รอยละ 50.00 คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 

กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 53.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30 ไมไดรับการศึกษาถึงระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 70.00 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.70 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 76.70 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 71.7 ครอบครัวไมมี

ประวัติปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 86.70 
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พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีขอกลุมเสี่ยง พบวา มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ รอยละ 55.00 สูบมากกวา 5 มวน ตอวัน รอยละ 69.70 อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ มากกวา 15 ป

ข้ึนไป รอยละ 75.80 นิยมสูบยาเสน รอยละ 45.50 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 63.30 ดื่มนอยกวา 5 แกว

ตอวัน รอยละ 8.60 อายุท่ีเริ่มดื่มมากกวา 15 ปข้ึนไป รอยละ 94.70 นิยมดื่มเหลาขาว รอยละ 57.90 

ทุกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับทราบวาพบเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ 73.30 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ รอยละ51.70 รับประทานยาฆาพยาธิตามการรักษา

ของบุคลากรทางสุขภาพ รอยละ 68.30 ซ้ือยาฆาพยาธิมารับประทานเอง รอยละ 31.70 จํานวนครั้ง

ท่ีรับประทานยาฆาพยาธิ นอยกวา 2 ครั้งตอป รอยละ 84.20 มีประวัติการสัมผัสสารเคมีท่ีใชในการทํา

เกษตรกรรม รอยละ 75.00 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารขอกลุมเสี่ยงง  พบวา รับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ ๆ 

รอยละ 86.70 มีความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.80 รับประทานอาหารหมักดอง

แบบดิบ ๆ รอยละ 86.70 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 57.70 รับประทานเนื้อสัตว 

ท่ีผานการแปรรูป รอยละ 61.00 ความถ่ีในการรับประทานนาน ๆ ครั้ง รอยละ 81.10 

การรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 4 ดาน ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีน้ําดี โดยรวมระดับสูง ( X =2.73, S.D.=0.45) โดยรับรูวาการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี ไดมากท่ีสุด ( X =2.77, S.D.=0.43) รองลงมา คือ การสูบบุหรี่

ทําใหมีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีเพราะในบุหรี่มีสารกอมะเร็ง ( X  = 2.67, S.D. = 0.58) และ 

การรับประทานอาหารหมักดองทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี ( X =2.67, S.D.=0.48) สวนขอท่ี

รับรูนอยท่ีสุด คือ การรับประทานยาฆาพยาธิเม่ือไดรับการวินิจฉัยแลว ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี ( X =2.30, S.D.=0.56) 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมระดับสูง ( X =2.82, S.D.=0.47) 

โดยรับรูวาโรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการปวดมากท่ีสุด ( X  = 2.83, S.D. = 0.46) 

รองลงมา คือ มะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย หากพบวาตาเหลือง ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวา

หรือมีอาการทองโต ( X =2.78, S.D.=0.42) และมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหชีวิตสั้นลงกวาปกติ ( X =2.77, 

S.D.=0.50)  ขอท่ีรับรูความรุนแรงนอยท่ีสุด คือ การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมียารักษา

หายได ( X =1.85, S.D.=0.58) 

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมในระดับสูง ( X =2.80, 

S.D.=0.40) โดยรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

มากท่ีสุด  ( X  = 2.8, S.D. = 0.46) รองลงมา คือ การไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  (X =2.80, S.D.=0.44)  และการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงสุก

และสะอาดสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได ( X =2.75, S.D.=0.47) การซ้ือยาถายพยาธิใบไมตับ
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มารับประทานเปนประจําสามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีไดเปนขอท่ีรับรูนอยท่ีสุด ( X =1.93, 

S.D.=0.66) 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมระดับสูง ( X =2.72, 

S.D.=0.45) โดยรับรูวาสุขภาพมากอนความอรอยมากท่ีสุด ( X =2.90, S.D.=0.30) รองลงมา คือ 

เลือกกินสุกถึงแมวารสชาติจะเสียไป ก็ยินดีปฏิบัติ เพราะกลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี ( X =2.87, 

S.D.=0.39) และการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอนรับประทานทําใหเสียเวลา ( X =2.62, S.D.=0.74) 

ขอท่ีรับรูอุปสรรคนอยคือการเลิกสูบบุหรี่ทําไดยาก ( X =2.07, S.D.=0.86)    

5.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง คือ เพศ คาดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการรับรู

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี การใชยาฆาพยาธิมีผลตอการรับรูประโยชนของการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เพศ มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .01 สถานภาพสมรสและลักษณะครอบครัว มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ปจจัยดานครอบครัว ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีพบ

ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 1) สมาชิกครอบครัวสวนใหญรับรูสาเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดีถูกตองบางสวน 

และขาดการนําไปปฏิบัติ 2) การกินยาถายพยาธิเปนวิธีท่ีสมาชิกบางคนในหลายครอบครัวใชปองกัน

การเปนโรคเพราะเชื่อวาฆาพยาธิใบไมตับ ทําใหยังรับประทานดิบตามท่ีคุนลิ้นโดยไมกังวล 3) สมาชิก

ท่ีปองกันตนเองจากโรคไดอยางถูกตองจะใชหลากหลายวิธี เพ่ือใหสมาชิกคนอ่ืนคอย ๆ ปรับตัวจนกวา

จะคุนชินหรือยอมรับได 

ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี

พบประเด็นสําคัญ ดังนี้ 1) ปองกันโรคและแกไขโรคมะเร็งทอน้ําดีดวยการดําเนินโครงการและ

กิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง โดยเนนระดับชุมชนมากกวาระดับบุคคล 2) จํานวนบุคลากรสุขภาพมีจํากัด 

เครื่องมือไมทันสมัยเม่ือเทียบกับปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในพ้ืนท่ี  

5.1.3 กระบวนการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี สามารถแบงกระบวนการ

สรางสวนรวมได 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 สะทอนปญหาท่ีไดจากการประเมินปจจัยเส่ียง 

กิจกรรมท่ีดําเนินการในระยะนี้ ประกอบดวย 1) การเยี่ยมบาน ผูรวมเยี่ยมบาน

ประกอบดวย ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพ อ.ส.ม. กลุมเสี่ยงทุกรายจะไดรับการเยี่ยมบานอยางนอย 1 ครั้ง 

ระหวางการเยี่ยมบานดําเนินการดังนี้ 1.1) สะทอนสาเหตุของปญหาใหกลุมตัวอยางทุกรายพรอมกับ
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สมาชิกครอบครัวรับทราบ 1.2) ชี้ใหกลุมเสี่ยงแตละรายเห็นวาสาเหตุท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีนํามาปรุงแบบดิบ ๆ ไมผานความรอน ซ่ึงทําใหมี

โอกาสติดเชื้อพยาธิใบไมตับเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 1.3) ชี้แจงสถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดี

ในชุมชน 1.4) เปดโอกาสใหและสมาชิกครอบครัวซักถามขอสงสัยการปฏิบัติ 1.5) ชี้ใหเห็น

ความสามารถของตนเองของกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวท่ีจะทําใหโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคลดลง 

1.6) สอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง

ท่ีจะเปนโรค หากม่ันใจจะไดรับการชื่นชม ใหกําลังใจ หากไมม่ันใจจะสอบถามและชวยกันหาวิธีการแกไข 

2) การสนทนากลุมยอย จัดจํานวน 2 ครั้ง ดังนี้ 2.1) ผูวิจัยสะทอนสาเหตุและปญหาใหกลุมเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัวทราบและใหรวมกันคิดวาสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีมีปจจัย

อะไรบาง 2.2) ผูวิจัยชี้ใหเห็นสาเหตุท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีคือการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

2.3) เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค  

ระยะท่ี 2 สรางการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

จัดประชุมเพ่ือผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม

และการสนทนากลุม มานําเสนอใหกลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวทราบ เพ่ือหาแนวทางการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน ดําเนินการดังนี้ 1) นําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ

ดวยแบบสอบถาม พบวา คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี การใชยา

ฆาพยาธิ มีผลตอการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี เพศ สถานภาพสมรส และ

ลักษณะครอบครัว มีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของผูเขารวมประชุมตอผลสํารวจและปจจัยท่ีพบพรอมสอบถามเหตุผล

ตอความคิดเห็นนั้น ๆ 3) กระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดปญหาและสาเหตุโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน

ดวยเทคนิคบันไดไมไผ โดยใหเปรียบเทียบระหวางอดีต (2 ปท่ีผานมา) ปจจุบันและอนาคต (2 ป

ขางหนา) กําหนดใหคะแนนอยูระหวาง 1-10 แตละคะแนนเทียบเทากับบันไดไมไผ 1 ข้ัน หลังจากนั้น

นําคะแนนของทุกคนมาหาคาเฉลี่ยเพ่ือชี้ใหเห็นแนวโนมของสถานการณ 4) นําผลจากเทคนิคบันไดไมไผ 

ชักชวนใหผูเขารวมประชุมชวยกันออกแบบโครงการหรือกิจกรรม โดยกําหนดเปาหมายวาชวยปองกัน

และแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทพ้ืนท่ี พรอมสอบถามผูเขารวม

ประชุมถึงความเปนไปไดจนกวาจะไดขอสรุปวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและกําหนดบทบาทหนาท่ี

รับผิดชอบของโครงการท่ีผูเขารวมประชุมเห็นความเปนไปไดท่ีจะแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีใน

ชุมชน ไดแก 1) ครอบครัวปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร 2) รณรงคเลิกกินปลาดิบ 3) ใหความรูเรื่อง

โรคมะเร็งทอน้ําดี 
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ระยะท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและประเมินผล 

ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ี อ.ส.ม. ตัวแทนกลุมเสี่ยงงและตัวแทนสมาชิก

ครอบครัว ดําเนินการจัดประชุมกลุมยอย 2 ครั้ง เพ่ือกําหนดรายละเอียดของกิจกรรมในแตละ

โครงการ แลกเปลี่ยนขอมูลกัน เพ่ือเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นของแตละฝาย 

ผูวิจัยโนมนาวใหทุกฝายดึงศักยภาพของตนมาใช หาผูรับผิดชอบโครงการโดยใหความสําคัญของ

สวนรวมเปนหลัก 

กิจกรรมท่ี 1 ใหความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การดําเนินกิจกรรม 

นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบการอบรมใหความรู วางแผนการดําเนิน

กิจกรรมและกําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อนการทํางานดังนี้ 

1) จัดทําคูมือและแผนพับความรูเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยมีเนื้อหาดังนี้ สถานการณ

โรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน สาเหตุ อาการ และวิธีการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2) กําหนดวันจัดอบรมวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

ผลการดําเนินกิจกรรม 

การประเมินผลการรับรูตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมตัวอยาง 4 ดาน 

พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค พบวา การติดเชื้อพยาธิใบไมตับทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีได ดานการรับรูความรุนแรงของโรค พบวา โรคมะเร็งทอน้ําดีจะทําใหทรมานจากอาการปวด  

ดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี และดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค สุขภาพมากอนความอรอย

มากท่ีสุด 

กิจกรรมท่ี 2 อาหารปลอดภัยดวยสารวัตรอาหาร 

การดําเนินกิจกรรม 

1) นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือกําหนดรูปแบบกิจกรรมอาหารปลอดภัยดวยสารวัตร

อาหาร และรวมกันออกแบบบันทึกรายการอาหาร เพ่ือใหกลุมเสี่ยงไดลงบันทึกรายการอาหารท่ี

รับประทานท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2) จัดประชุมวันท่ี 25 มีนาคม 2559 

ผลการดําเนินกิจกรรม 

การลงแบบบันทึกรายการอาหารของกลุมเสี่ยง จํานวน 60 คน พบวา หลังไดรับ

ความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยไมพบการรับประทานปลาน้ําจืด

ท่ีปรุงดิบ เชน ลาบปลาดิบ กอยปลาดิบ และปลาราดิบ แตรับประทานลาบหมูดิบเฉลี่ยคนละ 1 ครั้ง 

ตอเดือน จากการสอบถามกลุมตัวอยางใหขอมูลเหมือนกันวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากการติดเชื้อ
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พยาธิใบไมตับท่ีอยูในปลาน้ําจืด ชาวบานจึงไมกินปลาน้ําจืดดิบแตเนื้อสัตวชนิดอ่ืนไมมีพยาธิใบไมตับ 

ก็กินได แตจะพยายามกินดิบใหนอยท่ีสุด เพราะการกินลาบดิบทําใหเกิดโทษมากกวาเกิดประโยชน 

พบการสูบบุหรี่ลดลงจาก รอยละ 55.0 เหลือ รอยละ 32.1 และดื่มแอลกอฮอลลดลงจาก รอยละ 63.3 

เหลือ รอยละ 60.7 

กิจกรรมท่ี 3 พิชิตพยาธิใบไมตับ 

การดําเนินกิจกรรม 

1) นัดประชุมเพ่ือกําหนดรูปแบบการรณรงค เลิกกินดิบ เนนปรุงสุกถูกหลักอนามัย 

เพ่ือใหกลุมเสี่ยงเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และครอบครัวเปน

ผูสนับสนุนและคอยใหกําลังใจ เพ่ือใหกลุมตัวอยางหันมาดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

2) นัดประชุมกลุมยอยเพ่ือวางแผนการดําเนินกิจกรรมและกําหนดผูรับผิดชอบเพ่ือ

ขับเคลื่อนการทํางาน ไดรูปแบบกิจกรรมดังนี้ 

- เภสัชกรจัดเตรียมยาฆาพยาธิใบไมตับ (Praziquantel) จํานวน 60 ชุด พรอมเขียน

วิธีรับประทานหนาฉลากยา 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลบานหลวง จัดเตรียมภาชนะเก็บตัวอยาง

อุจจาระ จํานวน 60 ชุด 

- พยาบาลแจกยาฆาพยาธิ (Praziquantel) ใหกลุมเสี่ยงคนละ 1 ชุด วันท่ี 30 

พฤศจิกายน 2558 

- เจาหนาท่ี อ.ส.ม. จัดเก็บอุจจาระสงเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลบานหลวง 

วันท่ี 30 เมษายน 2559 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการตรวจอุจจาระกลุมเสี่ยง จํานวน 58 ราย ภายหลังเขารวมกิจกรรมพิชิตพยาธิใบไมตับ 

ไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 จากการสอบถามใหคําตอบตรงกันวา 

กลัวติดเชื้อพยาธิใบไม ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคมะเร็งทอน้ําดี จึงเลิกกินลาบปลาดิบตั้งแตเริ่มเขา

โครงการและสมาชิกครอบครัวชวยกันดูแลไมทําลาบปลาดิบกินภายในครอบครัว ถาจะกินลาบปลาดิบ

จะค่ัวใหสุกกอน 

ระยะท่ี 4 การศึกษาผลการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ระยะนี้เปนการสรางความตอเนื่องของการทํางานของผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมดใน  

การปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนใหดําเนินตอไป ซ่ึงพบวา ผูมีสวนเก่ียวของโดยเฉพาะ

กลุมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวมีความม่ันใจในศักยภาพของตนและการทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง

เพ่ิมข้ึน มีการสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนและผูมีสวนเก่ียวของแสดงความคิดเห็นในการปรับแผน
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ดําเนินงานและไดทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหเกิดกิจกรรมท่ีมีความตอเนื่องและใชทุนทางสังคม

ของชุมชนในการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความม่ันคงและตอเนื่องในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 

5.1.4 ผลการเปล่ียนแปลงหลังสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการรับรูของกลุมเสี่ยงหลังการสรางสวนรวม ประกอบดวย 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูของกลุมเสี่ยงเปรียบเทียบกอนและหลังการสรางสวนรวม 

จะเห็นไดวากลุมเสี่ยงมีคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมสูงข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยโดยรวมกอนการสรางสวนรวม 

2.98 และคาเฉลี่ยโดยรวมหลังการสรางสวนรวม 3.00) แตเม่ือพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปองกันโรคสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวม (คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกอนการมีสวนรวม 2.73 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 2.98 คาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของ

การปองกันโรคกอนการมีสวนรวม 2.80 และคาเฉลี่ยหลังการมีสวนรวม 3.00) 

2) การวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของครอบครัวและบุคลากรสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง

ภายหลังการสรางการมีสวนรวมเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในกลุมเสี่ยง 

ดานครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการสรางสวนรวมมีประเด็นดังนี้         

1) เกิดความม่ันใจภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองเก่ียวกับการมีสวนรวมในการปองกันโรค  

ในชุมชน 2) เขาใจมากข้ึนวาโรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาท่ีทุกคนตองเริ่มตนปรับพฤติกรรมของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว 3) ครอบครัวชวยเตือนและดูแลกันใหตระหนักถึงสาเหตุในเรื่องของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

ดานบุคลากรสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการสรางสวนรวมมีประเด็นดังนี้     

1) ม่ันใจท่ีจะเปนแกนนํารณรงคปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนอยางตอเนื่อง 2) เจาหนาท่ี อ.ส.ม. 

ไดพัฒนาองคความรู สามารถใหคําแนะนําการปองกันโรคเบื้องตนแกคนชุมชนได 3) บุคลากรติดตาม

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางตอเนื่องเพ่ือความยังยืนของการปองกันโรค

ในชุมชน 

3) ผลการตรวจอุจจาระหาเชื้อพยาธิใบไมตับ จากการเก็บตัวอยางอุจจาระของกลุมเสี่ยง

ท่ีเขารวมโครงการ สงอุจจาระตรวจ จํานวน 58 ราย ไมพบเชื้อพยาธิใบไมตับ จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 

91.7 พบเชื้อพยาธิชนิดอ่ืนไมใชพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 5.0 และไมไดรับการตรวจ

เนื่องจากอยูนอกพ้ืนท่ี จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 3.3 พบวา หลังการมีสวนรวมในการปองกันโรค 

กลุมเสี่ยงมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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5.2 อภิปรายผล 

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีมีกระทบตอประชาชนอําเภอบานหลวง ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะตอง

ดําเนินการใหเกิดเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การปองกันโรค เพ่ือนํามาซ่ึงรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน จากผลการวิจัยนํามาอภิปรายดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง คือ คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ระดับการศึกษา  รายได  การดื่มแอลกอฮอล  มีผลตอการรับรูความเสี่ยง  ปจจัยดานการรับรู  พบวา  

การใชยาฆาพยาธิมีผลตอการรับรูประโยชน เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว มีผลตอ 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน 

สงเสริม (2554) พบวา มะเร็งทอน้ําดีมีปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล การรับประทาน

อาหารท่ีปนเปอนพยาธิใบไมตับ และสารไนโตรซามีน ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ประมาณ 3 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ ไพบูลย สิทธิถาวร (2548) พบวา อายุและเพศเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดมะเร็ง ประวัติการกินยาขับพยาธิอาจเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งได 

กลาวคือ ในการติดเชื้อซํ้าในกลุมท่ีกินยาหลายครั้ง โดยตัวยาขับพยาธิอาจไมใชปจจัยเสี่ยงโดยตรง 

5.2.2 การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เปนข้ันตอนท่ีมุงเนนใหกลุมเสี่ยง  สมาชิกครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาท่ี  

อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยจัดกระบวนการแลกดปลี่ยนเรียนรูใหกับกลุมเสี่ยง สมาชิก

ครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาท่ี  อสม.  รวมกันวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ  และการรับรู 

ตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี และกําหนดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคและลงมือปฏิบัติตามกิจกรรม ซ่ึงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี ในครั้งนี้ไดนําการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง

มาใชกระตุนใหกลุมเสี่ยง สมาชิกครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผลการดําเนินงาน พบวา กลุมเสี่ยง

มีการรับรูการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยรวมสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการสรางสวนรวมอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิงทําใหกลุมเสี่ยงรับรู เขาใจ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตระบบ 3 ระบบ ไดแก ระบบบุคคล คือ กลุมเสี่ยงมีการรับรูซ่ึงเปน

องคประกอบท่ีสําคัญของการปฏิสัมพันธ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามบทบาทหนาท่ี ระบบระหวางบุคคล 

มีการสื่อสารภายในครอบครัวเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว สรางเปนเปาหมาย

รวมกันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยง ระบบสังคมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล

การจัดการปญหาของชุมชนมีการสื่อสารกับกลุมเสี่ยง ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและใชเวที

ประชาชนในการรวมกันตั้งเปาหมายและกําหนดกิจกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี
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รวมกัน จากการศึกษาของ ดวงใจ สุวรรณพงศ (2551) ท่ีไดนําการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็ง

ตามจุดมุงหมายมาใชในการพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผลการศึกษา พบวา การพยาบาล

ตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ (2556) ไดนําผล

ของโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวย  ครอบครัว  ชุมชนหลังการใชโปรแกรมการปฏิสัมพันธสูงกวากอนทดลองและยังพบวา 

หลังการทดลองมีคาความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัวลดลงกวากอนการทดลองและผลการวิจัยของ 

รุจิรา ดวงสงค และจุฬาภรณ โสตะ (2550) ไดทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับของประชาชนกรณีศึกษาบานหวยข้ีหนู ตําบลทุงชมพู อําเภอภูเวียง จังหวัดขอนแกน 

โดยการประยุกตใชการมีสวนรวมของชุมชนผลการศึกษา พบวา กลุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรูความรุนแรงตอการเปนพยาธิใบไมตับ ความตั้งใจการปองกันโรคพยาธิใบไมตับการปฏิบัติตัว

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

การท่ีกลุมเสี่ยงมีการรับรูความเสี่ยงของการปองกันโรค และการรับรูประโยชนของ

การปองกันโรคดีข้ึนกวากอนการสรางสวนรวมในการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น 

สามารถอธิบายไดจากการจัดกิจกรรมอบรมใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดีของกลุมเสี่ยง สมาชิก

ครอบครัว และเจาหนาท่ี อสม. การอบรมมุงเนนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

และสะทอนความจริงของพฤติกรรมการปองกันโรคในชุมชน โดยใชการบรรยายประกอบวีดีทัศนท่ีมี

เรื่องราวท่ีนาสนใจ มีลําดับเนื้อหาท่ีเขาใจงาย โดยการบรรยายเนนการสื่อสารสองทาง และมุงเนน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากสมาชิก ครอบครัว และเจาหนาท่ี  อสม. พรอมท้ังแจกสมุดคูมือโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีและแผนพับ เพ่ือใหกลุมเสี่ยงและครอบครัวไดศึกษาเพ่ิมเติม กิจกรรมครอบครัวปลอดภัยดวย

สารวัตรอาหาร มุงเนนในการแกไขปญหาการรับประทานอาหารดิบ ๆ ของกลุมเสี่ยง โดยการคนหา

จากแบบบันทึกครอบครัว ซ่ึงเปนแบบบันทึกการรับประทานอาหารของครอบครัวและรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางคนในครอบครัว นําไปสูปฏิสัมพันธและตั้งเปนเปาหมายและวางแผนการดําเนินไปสู

เปาหมายรวมกัน สงผลใหเกิดการรับรูความเสี่ยงของการปองกันโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค

ของกลุมเสี่ยง โดยตั้งเปาหมายเรื่องการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

ดิบ ๆ สุก ๆ เพ่ือใหกลุมเสี่ยงและครอบครัวเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคดวยตนเอง 
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กระบวนการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ระยะท่ี 1 สะทอนสิ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ระยะนี้

เปนระยะท่ีสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการมีสวนรวมในข้ันตอนตอ ๆ ไป เทคนิคท่ีใช คือ การสรางสัมพันธภาพ

ท่ีดีจากการพบปะพูดคุย มีการกระตุนใหเกิดความรวมมือในชุมชน จากนั้น คือ การสนทนากลุม และ

การทําประชาคม โดยปฏิสัมพันธนั้นตองเปนไปอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เปนกันเองไมบังคับ ซ่ึง

อรทัย กกผล (2552 : 104) กลาววา การพบปะพูดคุย เปนเทคนิคท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวม ชวยสราง

ความไววางใจและสายสัมพันธท่ีดีตอกัน เพราะไมเปนทางการรูสึกผอนคลายและติดตอสื่อสารสะดวกข้ึน 

การมีสวนรวมท่ีดีตองเกิดความเต็มใจและตั้งใจเขารวมเพราะจะทําใหเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ

ชุมชนในการแกไขปญหานั้น ๆ ระยะท่ี 2 รวมกันกําหนดกิจกรรมและบทบาทหนาท่ี โดยอาศัยการสื่อสาร

และการประสานงานเปนกลไกสําคัญ เพราะการท่ีจะทําใหขอตกลงท่ีตั้งไวเปนไปตามแผน จําเปนจะตอง

ประสานงานใหทุกฝายรับทราบอยางเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และเปนอยางเทาเทียม (ชุลีกร ดานยุทรศิลป. 

2554 : 84) ระยะท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและประเมินผล โดยใชเทคนิคการประชุมไมเปนทางการ และ

ทุกฝายรวมทบทวนปญหา เพ่ือหาแนวทางดําเนินกิจกรรมตามบริบทของชุมชน ระยะท่ี 4 การศึกษา

ผลพัฒนารูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยทุกฝายรับทราบผลลัพธการดําเนินกิจกรรมจาก

การสะทอนของชุมชนและการสัมภาษณ พรอมติดตามบทบาทการทํางาน ทุกระยะใชเทคนิคการประชุม

ไมเปนทางการ และการสรางพลังอํานาจ 

กิจกรรมและกระบวนการมีสวนรวมในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี เกิดจากการท่ี

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูโนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของเห็นถึงปญหา และความสําคัญของ

สภาพการณท่ีมีผลตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยการกระตุนและสะทอนคิดให

ผูเก่ียวของวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของตนเอง รวมท้ังระบุบทบาทความรับผิดชอบของแตละฝาย และ

กําหนดกิจกรรมและวิธีการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนระหวางกลุมเสี่ยง ผูดูแล ผูนําชุมชน 

เจาหนาท่ี อสม. และรวมดําเนินการตามกระบวนการมีสวนรวม 4 ระยะ ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เปนผูเชื่อมประสานความรวมมือของทุกฝาย ทําใหเกิดกิจกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางเปน

รูปธรรม สอดคลองกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 : 22-25) คือ บทบาทในการประสานงาน 

(Collaboration) โดยกระตุนใหกลุมเสี่ยงและครอบครัว ปฏิบัติตามแผนการดูแล มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม ชุมชนรวมวางแผนแกไขปจจัยท่ีเพ่ิมความรุนแรงภายใตบทบาท

หนาท่ีของตนเอง และติดตามประเมินผลการพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยง ผูดูแลและผูท่ี

เก่ียวของ 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ในการดําเนิน

กิจกรรมมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อมประสานจนเกิดกิจกรรม คือ ครอบครัวปลอดภัยดวย

สารวัตรอาหาร การอบรมใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี การพิชิตพยาธิใบไมตับ และการติดตามเยี่ยมบาน 

โดยทุกกิจกรรมสามารถทําไดดวยกลุมเสี่ยงและครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ นักยาภรณ 

แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556) ท่ีพบวา ผลการมีสวนรวมในชุมชน ทําใหเกิดการวางแผน

แกไขปญหาสุขภาพอนามัย นําไปสูการระดมภาคีเครือขายทําใหไดรับการพัฒนาศักยภาพและ

เสริมสรางพลังอํานาจ กอเกิดนวัตกรรมจากปราชญชาวบานและภูมิปญญาทองถ่ิน 

5.2.3 ผลของกระบวนการสรางสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 

1) ดานกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี หลังดําเนินกิจกรรม พบวา กลุมเสี่ยงรับรูเรื่องโรค 

และมีการรับรูในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรม 

การดูแลตนเองสูงข้ึน มีการบริโภคอาหารดิบลดลง และมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลง รอยละ 91.7 

2) ดานผูดูแลหลังสรางสวนรวม พบวา สมาชิกครอบครัวมีการดูแลเอาใจใสเรื่อง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน โดยพบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภค

ประเภทปลาน้ําจืดท่ีปรุงแบบดิบ ๆ ท่ีลดลงในระยะเวลา 1 เดือน จากการศึกษาของ ทรรศนีย 

นาคราช และคณะ (2553) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดอาการหอบหืดซํ้า พฤติกรรม 

การดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าในเด็กของผูดูแลมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซํ้าในเด็กกอน

วัยเรียน และเม่ือผานกระบวนการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางมีสวนรวม ท้ังการรวม

ดําเนินการ การลงปฏิบัติ และประเมินผล ผูดูแลเด็กรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึน

และมีพฤติกรรมการดูแลปองกันการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ดานบทบาทหนาท่ี พบวา เกิดการมีปฏิสัมพันธและตั้งเปนเปาหมาย และวางแผน

การดําเนินไปสูเปาหมายรวมกัน โดยยึดบริบทของชุมชนเปนหลัก สรางบุคลากรชุมชนเปนแกนนํา 

และบุคลากรสุขภาพเปนผูถายทอดความรู สนับสนุน และใหคําปรึกษา ทําใหบุคลากรชุมชนม่ันใจ

และมีศักยภาพในการปฏิบัติหนาท่ีเพ่ิมข้ัน ซ่ึงชวยใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีและครอบครัวม่ันใจ

และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ทําใหเกิดการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในครอบครัวและชุมชน  

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการวิจัย พบวา การมีสวนรวมของชุมชนท้ัง 4 ระยะ ยึดบริบทของชุมชนเปนหลัก 

จึงจะสรางความรวมมือและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจะอยูคูกับชุมชน ดังนั้นการนํากระบวนการมีสวนรวมไปใช 

จะตองปรับใหสอดคลองกับลักษณะและปญหาของชุมชน  ดวยการใหผูมีสวนเก่ียวของรับรูปญหา  

รวมวิเคราะห และเลือกแนวทางการดูแลกันเองในชุมชนโดยมีท่ีปรึกษาเปนบุคลากรสุขภาพ 
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2) เสนอกิจกรรมใหกับพยาบาลเวชปฏิบัติใหปฏิบัติตอเนื่อง และคิดคนกิจกรรมใหม ๆ 

ท่ีเนนการลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เพ่ือใหเกิดการปองกันในระดับชุมชน 

3) เสนอใหบุคลากรสุขภาพ ใหความสําคัญกับผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการดําเนินงานไป

อยางม่ันใจและตอเนื่อง 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือประเมินประสิทธิผลการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือปรับปรุงการพัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

2) ควรศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน เปนระยะ 

รวมท้ังติดตามผลของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือปรับปรุงพัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

3) ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในชุมชน เพ่ือพัฒนาการทํางานอยางมี 

สวนรวมใหเขากับบริบทของชุมชนและมีเกิดยั่งยืนในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน 
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กัทลีย ตันธนกุล และคณะ. (2548) รูปแบบการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณภาพของ 

หนวยงานบริการปฐมภูมิบางมะพราว เครือขายโรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน อ.หลังสวน  

จ.ชุมพร. นนทบุรี : ชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทยและสํานักงานกองทุนสรางเสริม 

หลักประกันสุขภาพ. 

เกษราวัลณ นิลวรางกูร และและพูลสุข ศิริพูล. (2547) “การสรางเสริมศักยภาพของเยาวชน 

ในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการสื่อสารการปองกัน 

การติดเชื้อเอช ไอ ว”ี วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแกน. 27 (3)  

หนา 49-58. 

จุฬารัตน สุวรรณเมฆ. (2546) ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลูก เจตคติและความตั้งใจในการรับการตรวจคักกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

แตงงานแลว. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชาญชัยณรงค  ทรงคาศรี และคณะ. (2547) “ความชุกของโรคพยาธิและความรุนแรงพยาธิใบไมตับ  

พยาธิปากขอ จังหวัดขอนแกนและจังหวัดกาฬสินธุ ป 2544”วารสารสํานักงานปองกัน 

ควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน. 11 (3) หนา 45-54. 

ณรงค ขันตีแกว. (2548) “โรคมะเร็งทอน้ําดี (Cholangiocarcinoma)” ศรีนครินทรเวชสาร. 20 (3)  

หนา 143-149. 

ณัฎฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ. (2553) “พยาธิใบไมตับในประเทศไทย” วารสารวิชาการ มอบ.  

12 (1) หนา 49-63. 

ดวงใจ สุวรรณพงษ และคณะ. (2551) ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

ตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธ พย.ม.   

(สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เติมชัย ไชยนุวัติ และไพโรจน เหลืองโรจนกุล. (2541) โรคตับและทางเดินน้ําดี. กรุงเทพมหานคร :  

เรือนแกวกานพิมพ. 

ทรรศนีย นาคราช และคณะ. (2553) การพัฒนากระบวนการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าในเด็ก 

กอนวัยเรียน โดยชุมชนมีสวนรวมของชุมชน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 
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นงนุช โอบะ. (2550) “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเปารวมกันตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรคเบาหวานท่ีอยูอาศัยกับครอบครัว”  

วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร. 15 (2) หนา 105-116. 

นงเยาว  สายแกว และชมพูนุช  โสภาจารีย. (2550) “ผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จ 

ตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ”  

วารสารพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 19 (2) หนา 17-29. 

นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี  พรหมเทศ. (2554) “บทวิเคราะหมะเร็งทอน้ําดี : ความรู บทบาท  

และความทาทายของนักสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมในประเทศไทย” วารสารวิจัย 

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 4 (3) หนา 97-103.   

นิชาภา  โพธาเจริญ  และคณะ. (2558) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ”  

เขตเทศบาลตําบลบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ” วารสารพยาบาลทหารบก. 16 (2)  

หนา 131-139.  

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง. (2556) การมีสวนรวมและการเสริมพลังอํานาจของ 

หุนสวนสุภาพคนตําบลชาติตระการในการวางแผนควบคุมปองกันโรคไมติดตอในชุมชน.  

พิษณุโลก : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก. 

นรีรัตน วิทยาคุณ  และคณะ. (2552) ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชน 

เพ่ือควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน. กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน 

คณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ (วช.). 

บงการ ชัยชาญ. (2546) การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ)  

เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บรรจบ ศรีภา, พวงรัตน ยงวณิชย และชวลิต ไพโรจนกุล. (2548) “สาเหตุและกลไกลการเกิด 

โรคมะเร็งทอน้ําดี : ปฐมบทความสัมพันธกับพยาธิใบไมตับ” ศรีนครินทรเวชสาร. 20 (3)  

หนา 122-134. 

พจมาน  ศิริอารยาภรณ และคณะ. (2548) “ระบาทวิทยาของโรคมะเร็งตับในอําเภอบานหลวง  

จังหวัดนาน” เอกสารอัดสําเนา. นนทบุรี : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข. 

พวงรัตน  ยงวนิชย. (2548) “กลไกการกอมะเร็งทอน้ําดีโดยอนุมูลอิสระจากพยาธิใบไมตับ”  

ศรีนครินทรเวชสาร. 20 (3) หนา 150-155. 
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พัชรี รัศมีแจม และคณะ. (2551) การพัฒนารูปแบบการดุแลตอเนื่องเพ่ือการสงเสริมการเล้ียงดูลูก 

ดวยนมแมในมารดาครรภแรก : กรณีศึกษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว. วิทยานิพนธ พย.ม.  
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เรือนแกวการพิมพ. 

เฟองเพชร  เกียรติเสวี. (2544) มะเร็งตับ. กรุงเทพมหานคร : กรุงเทพเวชสาร. 

รุจิรา  อักษร. (2548) ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล 

ในอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม :  

บัญฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

รัตนชรีญาภรณ  คําราพิศ, หทัยชนก  บัวเจริญ และทวีศักดิ์  กสิผล. (2556) “ผลของโปรแกรม 
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วารสาร มฉก. วิชาการ. 16 (32) หนา 1-18. 

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ  และคณะ. (2555) พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร :  

บุญศิริการพิมพ. 

วงเดือน  ฤาชา และคณะ. (2554) “การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ”  

วารสารกองการพยาบาล. 38 (1) หนา 31-41. 

วิจิตร วรรธนะวุฒ ิและคณะ. (2554) การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดย 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. วิทยานิพนธ  พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   

สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.    

วิเชียร เกตุสิงห. (2543) สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญผล. 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, หทัยชนก บัวเจริญ และจริยาวัตร คมพยัคฆ. (2550) “การพัฒนาเครื่องมือ 

ประเมินผูใชบริการท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง” วารสารสภาการพยาบาล.  

22 (3) หนา 1-15. 

วนิดา โชควาณิชย, อําไพ สารขันธ และศุลีพร แสงกระจาง. (2552) “การสํารวจพฤติกรรมและ 

ทัศนคติการบริโภคปลาดิบ และการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี” วารสารโรคมะเร็ง. 29 (4)  
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รามาธิบดีพยาบาลสาร. 20 (1) หนา 10-22.             

วรายุ ปรัชญกุล. (2553) “Endoscopic Corner” จุลสารสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหาร 

แหงประเทศไทย. 17 (92) หนา 88-92. 

โรงพยาบาลบานหลวง. (2556) โครงการศึกษาและบําบัดโรคมะเร็งเซลล ตับและทอน้ําดี  

อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน. นาน : โรงพยาบาลบานหลวง. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. (2555) สถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งของภาคเหนือ. นาน :  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด. 

สุเทพ  พลอยพลายแกว และคณะ. (2556) “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน  

จังหวัดลพบุรี” วารสารพยาบาลทหารบก. 14 (1) หนา 61-70. 

สุพจน  คําสะอาด และคณะ. (2551) “โมเดลทํานายผลจากการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี”  

วารสารวิจัย มข. 13 (7) หนา 851-865. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ดิฉัน  นางวรดา  พ่ึงศรีเพ็ง  เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัย เรื่อง การสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุมเสี่ยง 

ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน  มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูมีภาวะเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดีและเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน

โรคมะเร็งทอน้ําดีใหกลุมเสี่ยง ในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน และเพ่ือศึกษาผล

ของการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี 

ผูวิจัยมีความมุงหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูรวมโครงการ เพ่ือสามารถลดอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชน และเปนตนแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในผูมีภาวะ

เสี่ยงแบบชุมชนมีสวนรวม 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจหากทาน 

ตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน 

การถายรูปและการบันทึกเสียงจะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 

                                                                             ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

                                                                     ลงชื่อ.............................................ผูวิจัย 

                                                                            

                                                                           (..............................................) 

 

                                                                     ลงชื่อ..............................................พยาน 

                                                                            

                                                             (.....................................................) 

 

                                                                      วันท่ี........เดือน..................พ.ศ. 2558 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว....................................นามสกุล.............................อายุ.........ป................. 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี............ตําบล............................อําเภอ.........................จังหวัด............... 

 

รับฟงคําอธิบายจาก นางวรดา พ่ึงศรีเพ็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่องการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีของประชาชนกลุม

เสี่ยง ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. ข้ันตอนของการวิจัย 

3. โปรแกรมท่ีผูวิจัยศึกษา 

4. การเก็บรักษาขอมูล การถายรูปและการบันทึกเสียงเปนความลับ จะมีการนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม 

5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

6. การสมัครเปนผูเขารวมโครงการวิจัย และการถอนตัว 

 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีในการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ชวงเวลา

ใดก็ไดท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

                                  ลงชื่อ.........................................................ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

                                          (..........................................................................) 

                                        ลงชื่อ..............................................................พยาน 

                                           (........................................................................) 

                    วันท่ี........เดอืน ..............  พ.ศ. 2558 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชากรกลุมเส่ียง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพสวนบุคคล 

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผูมีภาวะเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี การรับรูตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

โปรดเติมคําลงในชองวางหรือใสเครื่องหมาย ลงในชอง  ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

รหัส ID    .............................................................................................................................................. 

บานเลขท่ี .............................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท........................................................................................................................................ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ               ชาย                                   หญิง 

2. อายุ.................................ป 

3. สวนสูง.......................... เซนติเมตร                น้ําหนัก ........................กิโลกรัม 

4. สถานภาพสมรส 

  1. โสด    2. คู   3. หยา / หมาย / แยกกันอยู 

5. ขาพเจาจบการศึกษาสูงระดับใด 

  1. ไมไดเรียนหนังสือ     4. อนุปริญา/ปวส.    

  2. ประถมศึกษา     5. ปริญญาตรี 

  3. มัธยมศึกษา / ปวช.    6. สูงกวาปริญญาตรี   

6. ปจจุบันขาพเจาประกอบอาชีพ 

  1. ไมไดประกอบอาชีพ (คลอบคลุมถึงการเปนแมบานพอบาน) 

  2. คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว 

  3. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

  4. เกษตรกร 

   5. รับจาง 

  6. เกษียณอายุราชการหรืองานประจํา 

7. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน .........................................บาท / เดือน 
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8. ปจจุบันขาพเจาอาศัยอยูกับใคร 

  1. อยูคนเดียว 

  2. อยูกับครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวย สามี/ภรรยาและบุตร 

  3. อยูกับครอบครัวขยายประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย พอ แม พ่ี นอง หลาน 

9. ขาพเจามีญาติ (สายตรง) ปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

  1. ไมมี 

  2. มี  โปรดระบุ ........................................................ (ตอบไดมากกวา 1 คน) 

1. ........................................................................................................................................ 

2. ………......................………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………......................…………………………………………………………………….. 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและประเมินปจจัยเสี่ยง

ตอการเปนโรคมะเร็งทอน้ําดีและสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ โปรดทําเครื่องหมายลงในชอง “ใช” 

หรือ “ไมใช” ตามขอมูลท่ีเปนจริงของทาน และเติมขอความใหสมบูรณตามความเปนจริง 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

การสูบบุหรี่ 

   1. ขาพเจาเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน  

(ถาตอบใชกรุณากรอกรายละเอียดดานลาง ถาตอบไมใชขามไปขอท่ี 2) 

   - ถาเคยสูบแตปจจุบันเลิกสูบแลว  โปรดระบุชนิดของบุหรี่ 

     (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) ................................................................... 

     จํานวนท่ีสูบตอวัน ..............................................มวน 

     ขาพเจาเริ่มสูบตั้งแตอายุ ........................................ป 

     ขาพเจาเลิกสูบเม่ืออายุ ...........................................ป 

   - ถาปจจุบันยังสูบอยู  โปรดระบุชนิดของบุหรี่ 

     (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) .......................................... 

     จํานวนท่ีสูบตอวัน ..............................................มวน 

     ขาพเจาเริ่มสูบตั้งแตอายุ .........................................ป 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

   2. ขาพเจาเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

(ถาตอบใชกรุณากรอกรายละเอียดดานลาง ถาตอบไมใชขามไปขอท่ี 3) 

   - ถาเคยดื่มแตปจจุบันเลิกดื่มแลว  โปรดระบุชนิดของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) ..................................................... 

.................................................................................................................. 

     ปริมาณท่ีดื่มตอวัน........................................แกว (250 มิลลิลิตร) 

     ขาพเจาเริ่มดื่มตั้งแตอายุ .................................ป 

     ขาพเจาเลิกดื่มเม่ืออายุ ....................................ป 

     เหตุผลท่ีเลิกดื่ม.................................................................................... 

     รวมระยะเวลาท่ีดื่มเปนเวลา .............................ป 

   - ถาปจจุบันยังดื่มอยู โปรดระบุชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

     (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด) ................................................................... 

.................................................................................................................. 

     ปริมาณท่ีดื่มตอวัน.........................................แกว (250 มิลลิลิตร) 

     ขาพเจาเริ่มดื่มเม่ืออายุ .....................................ป 

  

ประวัติการเจ็บปวย 

   3. ขาพเจาเคยตรวจอุจจาระเพ่ือหาพยาธิหรือไขพยาธิใบไมตับ 

  

   4. ผลการตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมตับหรือไม   

   5. ขาพเจาเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อพยาธิใบไมตับ   

ประวัติการใชยาฆาพยาธิใบไมตับ 

   6. ขาพเจารับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ ตามการรักษาของบุคลากร

ทางสุขภาพ 

  

   7. ขาพเจาเคยซ้ือยายาฆาพยาธิใบไมตับกินเอง 

   - ถาตอบใชโปรดระบุชื่อยา  (ตอบไดมากกวา 1ชนิด) 

     1. .............................................................................................. 

     2. ............................................................................................... 

     3. ............................................................................................... 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

   - จํานวนครั้งท่ีรับประทาน..................................................ตอป 

   - สถานท่ีรับยา / ซ้ือยา ........................................................... 

     1. ................................................................................................... 

     2. …………………………………………………………………………………..… 

     3. …………………………………………………………………………………….. 

  

การสัมผัสสารเคมี 

   8. ขาพเจาเคยใชสารเคมีท่ีใชในการทําเกษตรกรรมเพ่ือกําจัดหนู / 

แมลง หรือศัตรูพืช 

  

การบริโภคอาหาร 

   9. ขาพเจารับประทานอาหารประเภท ปลา/กุง/หอย/สัตวน้ําจืดชนิด

อ่ืน ๆ แบบดิบ เชน ลาบ กอย พลา ยํา  

      - ถาตอบใชกรุณาใสเครื่องหมาย   ในชอง  ตามความถ่ีของ

การรับประทานอาหาร 

      ประจํา หมายถึง ทุกวันเกือบทุกวัน หรือทุกสัปดาห 

      บางครั้ง หมายถึง หลายสัปดาหจึงรับประทานสักครั้ง หรือไมเกิน 

2-3 ครั้ง/เดือน 

      นาน ๆ ครั้ง หมายถึง หลายเดือนจึงรับประทานสักครั้ง 

  

   10. ขาพเจารับประทานอาหารประเภท หมัก ดองแบบดิบ ๆ เชน ปลารา 

ปลาจอม แหนม ปลาสม  

       - ถาตอบใชกรุณาใสเครื่องหมาย  ในชอง  ตามความถ่ีของ

การรับประทานอาหาร 

       ประจํา หมายถึง ทุกวันเกือบทุกวัน หรือทุกสัปดาห 

       บางครั้ง หมายถึง หลายสัปดาหจึงรับประทานสักครั้ง หรือไมเกิน 

2-3 ครั้ง/เดือน 

       นาน ๆ ครั้ง หมายถึง หลายเดือนจึงรับประทานสักครั้ง 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช ไมใช 

   11. ขาพเจารับประทานอาหารท่ีผานการแปรรูปเนื้อสัตว ไดแก ไสกรอก 

กุนเชียง  

        - ถาตอบใชกรุณาใสเครื่องหมาย  ในชอง   ตามความถ่ีของ

การรับประทานอาหาร 

        ประจํา หมายถึง ทุกวันเกือบทุกวัน หรือทุกสัปดาห 

        บางครั้ง หมายถึง หลายสัปดาหจึงรับประทานสักครั้ง หรือไมเกิน 

2-3 ครั้ง/เดือน 

        นาน ๆ ครั้ง หมายถึง หลายเดือนจึงรับประทานสักครั้ง 

  

   12. ขาพเจาลางทําความสะอาดผักสดและผลไมสดทุกครั้งกอนนํามา

รับประทาน 

  

 

สวนท่ี 3 การรับรูตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรง

กับความคิด ความรูสึก หรือการรับรูตามความจริงของทานมากท่ีสุด  

การเลือกตอบมีหลักเกณฑดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นตรงกับความคิดความรูสึกหรือการรับรูตาม

ความจริงของทาน  

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอคําถามนั้น ความรูสึก หรือการรับรูตามความจริงของทาน  

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรูของทานนอย 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

การรับรูความเส่ียงของการเกิดโรค 

   1. การสูบบุหรี่ทําใหขาพเจามีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี เพราะในบุหรี่มีสารกอมะเร็ง 

   

   2. การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ ทําใหขาพเจามีโอกาสเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   3. การรับประทานยาฆาพยาธิ ชวยปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   4. การสัมผัสสารเคมีตกคางทําใหขาพเจามีโอกาสเสี่ยง

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะสารเคมี มีสารกอมะเร็ง 

   

   5. การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ 

ท่ีมีเชื้อพยาธิใบไมตับเพียงครั้งเดียว ทําใหขาพเจามีโอกาส

เปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   

   6. การับประทานอาหารหมักดอง เชน ปลารา ปลาจอม 

ปลาสม แหนม เปนประจํา ทําใหขาพเจามีโอกาสเปน

โรคมะเร็งทอน้ําดี 

   

   7. การรับประทาน ไสกรอก กุนเชียง เปนประจํา ทําให

ขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะมีการผสมดิน

ประสิวเพ่ือใหเนื้อสัตวมีสีแดงนารับประทาน ซ่ึงเปนสารกอ

มะเร็ง 

   

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   8. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้ําดีเปนโรคท่ีรักษาไมหายหาก

พบวาตาเหลือง ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวาหรือมีอาการ

ทองโต 

   

   9. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้ําดีจะทําใหขาพเจาทุกข

ทรมานจากอาการ เจ็บปวด  

   

   10. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้ําดีจะทําใหชีวิตสั้นลงกวา

ปกติ 

   

   11. การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมียา

รักษาหายได 

   

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําด ี

   12. การเลิกสูบบุหรี่ สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีได 

   

   13. การเลิกดื่มสุรา สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอ

น้ําดีได 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   14. การปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ สามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   15. การซ้ือยาฆาพยาธิใบไมในตับมารับประทานเปน

ประจํา สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   16. การรับประทานปลาน้ําจืดท่ีปรุงสุกและสะอาด 

สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

   

   17. การตมปลาราใหสุกกอนรับประทาน เปนสิ่งจําเปน 

เพราะเปนการทําลายสารกอมะเร็ง 

   

   18. การไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของขาพเจา  

   

   19. ขาพเจาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี  

   

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

   20. ขาพเจาคิดวาเลิกสูบบุหรี่ ทําไดยาก  

   

   21. ขาพเจาคิดวาเลิกดื่มสุราทําไดยาก     

   22. ขาพเจาคิดวาการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอน

รับประทานทําใหขาพเจาเสียเวลา 

   

   23. ขาพเจาเลือกกินสุก ถึงแมวารสชาติจะเสียไป

ขาพเจาก็ยินดีทํา เพราะขาพเจากลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 

   

   24. ประโยคท่ีวา สุขภาพมากอนความอรอย ใชไดกับตัว

ขาพเจา 
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เครื่องมือชุดท่ี 2 แนวคําถามก่ึงโครงสราง ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี (สําหรับผูวิจัย) 
 

แบบสัมภาษณครอบครัวกึ่งโครงสราง 

ความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 

1. ครอบครัวทานมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งทอน้ําดีหรือไม อยางไร 

2. ครอบครัวทานรูไหมวาอะไรเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะอะไรจึงคิด

เชนนั้น 

3. ครอบครัวมีความเชื่ออยางไรเก่ียวกับการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับของสมาชิกในครอบครัว 

บทบาทหนาท่ีในการปองกันโรค 

1. ทานมีวิธีการปองกันสมาชิกในครอบครัวไมใหติดเชื้อพยาธิใบไมตับอยางไร 

2. การปองกันโรคพยาธิใบไมตับมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

การมีปฏิสัมพันธในครอบครัว 

1. เ ม่ือสมาชิกในครอบครัวของทานติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ สมาชิกในครอบครัว

ปรึกษาหารือกันหรือไมอยางไร 

2. เม่ือสมาชิกในครอบครัวของทานติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ครอบครัวไดแสดงออกถึงการชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกันหรือไม อยางไร 

การจัดการความเครียด 

1. เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ครอบครัวของทานสึกอยางไร เพราะเหตุใด

จึงเปนเชนนั้น 

2. เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ครอบครัวของทานไดรับผลกระทบ

อยางไรบาง 

 ปญหาและความตองการการชวยเหลือ 

1. ครอบครัวของทานไดแสวงหาความชวยเหลือหรือสนับสนุนในเรื่องของแหลงประโยชน

ภายนอกครอบครัวหรือไม อยางไร 

2. ครอบครัวของทานรูสึกอยางไรกับการชวยเหลือ หรือสนับสนุนท่ีไดรับ 
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เครื่องมือชุดท่ี 3 แนวคําถามก่ึงโครงสรางผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการสรางสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี (สําหรับผูวิจัย) 
 

แบบสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสุขภาพกึ่งโครงสราง 

1. ทานมีบทบาทหนาท่ีในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีอยางไร 

2. รูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีผานมาเปนอยางไร 

- มีกิจกรรมอะไรบาง 

- ผลการดําเนินงานเปนอยางไร 

- เกิดปญหาและอุปสรรคอะไร 

3. ทานคิดวาควรมีการดําเนินการแกไขปญหาและอุปสรรคอยางไร 

4. ทานคิดวาในอนาคตรูปแบบในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีควรเปนอยางไร 

- ควรมีกิจกรรมอะไรบาง อยางไร 

- ใครควรมีบทบาทในการดําเนินการ 

- ผูท่ีมีบทบาทควรปฏิบัติอยางไร 

5. ทานคิดวามีรูปแบบการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีท่ีคิดไวจะประสบผลสําเร็จหรือไม ปญหา

และอุปสรรคคืออะไร 

6. ทานตองการแหลงชวยเหลือหรือแหลงสนับสนุนจากท่ีใดบาง อยางไร 
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ภาคผนวก จ 

โครงการการวินิจฉัยปญหาของชุมชน 

 

การวินิจฉัยปญหาของชุมชนปาคาหลวงในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี แบบชุมชนมีสวนรวม 

โดยใชเทคนิคบันไดไมไผ (Bamboo technique) 

 

ช่ือโครงการ การวินิจฉัยปญหาของชุมชนปาคาหลวงในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในประชากร  

       กลุมเสี่ยงแบบชุมชนมีสวนรวมโดยใชเทคนิคบันไดไมไผ (Bamboo technique) 

 

ผูรับผิดชอบโครงการ นางวรดา พ่ึงศรีเพ็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

หลักการและเหตุผล 

จากผลการศึกษาสุขภาพชุมชนในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน สามารถ

สรุปภาวะสุขภาพเปาหมายท่ีควรไดรับการพัฒนา คือ การปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี เนื่องจาก

โรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาของชุมชนจากการวิเคราะหสาเหตุ พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

นํามาซ่ึงความจําเปนท่ีจะตองสะทอนและตรวจสอบความถูกตองของผลการศึกษาท่ีพบท้ังหมดเพ่ือ

วินิจฉัยสาเหตุปญหาท่ีแทจริงและนํามาสูการดําเนินโครงการท่ีสามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  

การวินิจฉัยสาเหตุปญหาแบบมีสวนรวมนับวามีความจําเปนเพราะการใหชุมชนไดรวมแกไขปญหา

รวมกันนั้น จะทําใหชุมชนและคนในชุมชนเห็นความสําคัญของปญหาและเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหกับคนในชุมชน กอใหเกิดการพัฒนาแกไขปญหาอยางยั่งยืน 

เทคนิคบันไดไมไผเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยใหประชาชนไดประเมินคุณภาพชีวิตของตนเอง โดย

ประชาชนเปนผูกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพท่ีใชวินิจฉัยคุณภาพชีวิตดวยตัวเอง โดยประเมิน

วา “คุณภาพชีวิตของตนเองอยูในข้ันใด....เพราะเหตุใด” ซ่ึงเปนการประเมินสภาวการณตาง ๆ ตั้งแต

อดีต ปจจุบัน และอนาคตของกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี โดยใหกลุมเปาหมายประเมินสภาวการณ

ตาง ๆ ออกมาเปนตัวเลขดวยการเปรียบเทียบกับระดับของข้ันบันได กําหนดใหบันไดข้ันต่ําสุด คือ 

ข้ันท่ี 1 และข้ันสูงสุด คือ ข้ันท่ี 10 เปนการแทนคาขอมูลเชิงคุณภาพมาเปนคาคะแนนกรอบ

ระยะเวลา อดีต หมายถึง 2 ปท่ีผานมา และอนาคต หมายถึง อีก 2 ปขางหนา โดยนําคะแนนการประเมิน

ของแตละคนในบันไดมาคํานวณหาคาเฉลี่ยรวมกัน ซ่ึงสามารถบอกแนวโนมเชิงปริมาณท่ีคนในชุมชน

ประเมินระดับคุณภาพชีวิต ในแตละชวงเวลา และทําใหทราบทัศนคติ ความนิยม รวมไปถึงการใหคุณคา
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ของแตละบุคคลและชุมชนท่ีมีตอเรื่องโรคมะเร็งทอน้ําดี ซ่ึงเปนวิธีการท่ีจะรับทราบสภาพของชุมชน

จากมุมมองของคนในชุมชน และเปนการศึกษาชุมชนอยางเปนองครวม (Holistic) และสรางการมีสวนรวม

ของคนในชุมชน ในอันท่ีจะรวมกันกําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยคนของชุมชน

นั้น ๆ 

ดังนั้น จึงไดดําเนินโครงการการวินิจฉัยชุมชนอยางมีสวนรวมเพ่ือนําปญหาท่ีไดมาจัดทํา

โครงการพัฒนาแกไขปญหาสุขภาพชุมชนท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ตําบลปาคาหลวง อําเภอ

บานหลวง จังหวัดนาน  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

บานหลวง รวมกันวินิจฉัยสาเหตุของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

บานหลวง รวมกันจัดลําดับความสําคัญของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

3. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

บานหลวง รวมกันคิดโครงการและกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีใน ตําบลปาคาหลวง 

 

เปาหมาย  

1. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลบานหลวง ไดเขารวมการวินิจฉัยสาเหตุของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลบานหลวง ไดเขารวมการจัดลําดับความสําคัญของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

3. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี ครอบครัว อสม. ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลบานหลวงไดเขารวมกันคิดโครงการและกิจกรรมในเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี

ในตําบลปาคาหลวง 

 

ข้ันดําเนินงาน 

1. เลือกกลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน 10 คน 

ครอบครัว จํานวน 10 คน เจาหนาท่ี อสม. จํานวน 5 คน เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 2 คน   

1.1 การนําเสนอผลการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอนน้ําดี โดยเปด VDO 

ประกอบคําบรรยาย และสรุปใหเห็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีจากการทําแบบสอบถาม  

1.2 นําภาพบันไดท่ีไมมีเสนคะแนนข้ึนโชว (Flip chart) 
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1.3 นําแบบฟอรมบันไดไมไผ (แบบสอบถามบันไดไมไผ)ใหสมาชิกในกลุมทุกคน พรอม

ปากกาเพ่ือใหคะแนนบันไดไมไผ มีวิถีการประเมินดังนี้ 

1) คะแนน 1 หมายถึง คะแนนต่ําสุด หรือ สภาพท่ีต่ําท่ีสุดในความคิดของแตละคน 

2) คะแนน 10 หมายถึง คะแนนสูงสุด หรือ สภาพท่ีดีท่ีสุดในความคิดของแตละคน 

3) คะแนน 5 หมายถึง ระดับกลาง ซ่ึงถาต่ํากวา 5 ก็แปลความมาทางแย หรือไมดี 

และถาสูงกวา 5 ก็แปลความมาทางดี 

4) คะแนนของแตละคนมีเกณฑในการพิจารณาแตกตางกัน ไมสามารถเปรียบเทียบ

กันได แตคะแนนของคนเดียวกันสามารถเปรียบเทียบกันได การประเมินเปนคะแนนเต็ม ไมเปนชวง

หรือจุดทศนิยม 

1.4 รวบรวมคะแนนในแบบสอบถามบันไดไมไผของทุกคนแลวหารดวยจํานวนคน นํามา

จุดในรูปตรงกลาง Flip chart และคํานวณคาเฉลี่ย โดยเลือกอดีต (2 ปท่ีผานมา) ปจจุบันอนาคต (2 

ปขางหนา) 

1.5 เม่ือไดคาเฉลี่ยแลวใหสมาชิกในกลุมรวมกันคิดโดยใชหลักการมีสวนรวมอยางเปน

ประชาธิปไตย ซ่ึงเปดโอกาสใหผูท่ีเขาประชุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ขอมูลขาวสาร 

ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา ความตองการ ขอจํากัด และศักยภาพของผูท่ีเก่ียวของ 

และนําเสนอโครงการในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน (ในขอ 2)   

2. ใหเสนอโครงการ ซ่ึงจะตองเปนโครงการ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

2.1 โครงการท่ีชุมชนคิดเองและดําเนินงานดวยตนเองได โดยไมจําเปนตองพ่ึงพา

หนวยงานอ่ืน 

2.2 โครงการท่ีชุมชนดําเนินการรวม หมายถึงโครงการท่ีชุมชนตองขอความรวมมือจาก

หนวยงานภาครัฐ หรือหนวยงานอ่ืนในการดําเนินงาน 

2.3 โครงการท่ีชุมชนขอรับการสนับสนุน หมายถึง โครงการท่ีชุมชนไมสามารถดําเนินการได 

ตองขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ หรือหนวยงานอ่ืน ๆ  

  

งบประมาณ  

-  คาวัสดุอุปกรณสํานักงาน คิดเปนเงิน 500 บาท  

-  แบบสอบถามบันไดไมไผ จํานวน 30 ชุด คิดเปน เงิน 50 บาท  

-  ของรางวัลในการเขารวมกิจกรรมจํานวน 10 ชิ้น คิดเปนเงิน 500 บาท 

-  คาอาหารวางในการจัดกิจกรรม จํานวน 35 ชุด คิดเปนเงิน 1,000 บาท  
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สถานท่ีดําเนินการ โรงพยาบาลบานหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน    

                                               

ระยะเวลาดําเนินการ วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2558 

 

ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ  

1. เปนกระบวนการท่ีประชาชนไดทราบความตองการท่ีแทจริงของตนเองและชุมชน 

สามารถวินิจฉัยสาเหตุของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

2. ประชาชนเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

3. เปนการเปดโอกาสใหชาวบาน ครอบครัว บุคลากรสุขภาพมีสวนรวมในการคิดและ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี  

4. เปนกระบวนการท่ีทําใหชาวบานเกิดความรูสึกเปนเจาของ รวมกันคิดและกําหนด

โครงการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 

ผูประเมิน  

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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บันไดคุณภาพชีวิตโรคมะเร็งทอน้ําดี 

การรับรูภาวะสุขภาพของโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน อดีต ปจจุบัน อนาคต 

    1. ทานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทสัตวน้ําจืด

แบบดิบ ๆ เชนลาบปลาดิบ อยางไร (ใหบอกเปนความถ่ี

รับประทานบอยใหคะแนนสูง รับประทานนอยใหคะแนนต่ํา) 

   

     2. ทานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหมักดอง เชน 

ปลารา ปลาสม แหนม แบบดิบ ๆ (ใหบอกเปนความถ่ี

รับประทานบอยใหคะแนนสูง รับประทานนอยใหคะแนนต่ํา) 

   

     3. ทานซ้ือยาถาย / ยาฆาพยาธิมารับประทานเอง  ( ใหบอก

เปนความถ่ีรับประทานบอยใหคะแนนสูง รับประทานนอยให

คะแนนต่ํา) 

   

     4. ทานมีความรู / ความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุของการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี  

   

     5. ทานมีความวิตก กังวลตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีหรือไม    

     6. ทานมีการออกกําลังกายเพ่ือสรางความแข็งแรงของ

รางกายหรือไม 

   

     7. ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทานหรือไม    

     8. ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือ

ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี จากแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ี อสม. 

   

     9. ในหมูบานมีกิจกรรมในการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีหรือไม 

   

     10. เจาหนาท่ีมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการท่ีดูแลและ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีในชุมชนหรือไม 
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ประเด็นปญหา 

เม่ือวาน 2 ปท่ีผานมา วันนี้ พรุงนี ้2 ปขางหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

อดีต (2 ปท่ีผานมา) วันนี้ (ปจจุบัน) อนาคต (2 ปขางหนา) 
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โครงการชุมชนปาคาหลวงรวมคิดพิชิตโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กิจกรรม/โครงการ คะแนนรวม 
สําเร็จไดโดย 

ชุมชนทําเอง ชุมชน + รัฐ รัฐทําให 

1.     

2.     

3.     

4.      

5.     

 

แผนงานหลักและโครงการ  เพ่ือดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชนเพ่ือแกไขปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดี 

กิจกรรม/โครงการ ผูรับผิดชอบ 

แกนนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ 

1.   

2.   

3.   
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9 

10 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินบันไดไมไผ 

 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานโรคมะเร็งทอน้ําดีการปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี 

เครื่องมือท่ีใชนี้ใชเทคนิคบันไดคุณภาพชีวิต (Ladder technique) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใหคน

ในชุมชนไดประเมินสภาวการณของชุมชนตั้งแตอดีต ปจจุบัน และอนาคต โดยใชกระบวนการมีสวน

รวมของคนในชุมชนรวมกันประเมินประเด็นปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีและการปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี เปนตัวเลขดวยการเปรียบเทียบกับระดับของข้ันบันได โดยกําหนดใหบันไดข้ัน

ต่ําสุดในความคิดของทาน คือ ข้ันท่ี 1 และสูงสุดในความคิดของทาน คือ ข้ันท่ี 10 โดยกําหนดใหอดีต

หมายถึง 2 ปท่ีผานมา วันนี้ หมายถึง ปจจุบัน และอนาคต หมายถึง อีก 2 ปขางหนา (ใสตัวเลขตาม

ความรูสึกตนเอง) 

คะแนนท่ีให 
อดีต 

(2 ป ท่ีผานมา) 

วันนี้ 

(ปจจุบัน) 

อนาคต 

(2 ปขางหนา) 

1. สถานการณโรคมะเร็งทอน้ําดี ..........  คะแนน ..........  คะแนน ..........  คะแนน 

2. วิธีการปองกันไมใหเกิดโรค ..........  คะแนน ..........  คะแนน ..........  คะแนน 

        

        

       

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อดีต (2 ปท่ีผานมา) ขั้นท่ี .............. 

เหตุผล 

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................ 

……………………………………………………

 

วันนี้ (ปจจุบัน) ขัน้ท่ี ....................... 

เหตุผล

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................ 

อนาคต (2 ปท่ีผานมา) ขั้นท่ี ....... 

เหตุผล 

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

..............……………………………………

……………………………………………..…

……………………………………………….. 

………………………………………………. 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกครอบครัวในการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดี   

 

คําช้ีแจง บันทึกการรับประทานอาหารท่ีทานรับประทานของแตละวันโดยทําเครื่องหมาย  ใหตรง

กับชนิดอาหารในตาราง 

เดือน ................................................. 2559 

 
วันท่ี 

สมตําปลารา 
ดิบ 

ปลารา 
ดิบ 

ลาบปลา 
ดิบ 

กอยปลา
ดิบ 

สมปลา 
ดิบ 

แหนม
ดิบ 

อาหาร 
ดิบ 

ชนิดอื่น 
เหลา 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   .................................................................................................................................... 

บานเลขท่ี ..............................................................................................................................................       

เบอรโทรศัพท ...................................................................................................................................... 

แบบสอบถามการรับรูตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรง

กับความคิดความรูสึก หรือการรับรูตามความจริงของทานมากท่ีสุด  

การเลือกตอบมีหลักเกณฑดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก การรับรูตามความจริง

ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรูของทานนอย 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค 

   1. การสูบบุหร่ีทําใหขาพเจามีความเสี่ยงเปนโรคมะเร็งทอน้าํดี 

เพราะในบุหร่ีมีสารกอมะเร็ง 

  

   2. การติดเชื้อพยาธิใบไมตบัทําใหขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีได 

  

   3. การรับประทานยาฆาพยาธิ  ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

ทอน้ําดีได 

  

   4. การสัมผัสสารเคมีตกคางทาํใหขาพเจามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง

ทอน้ําดี เพราะสารเคมี มีสารกอมะเร็ง 

  

   5. การรับประทานปลาน้าํจืดที่ปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ ที่มีเชื้อ

พยาธิใบไมตับเพียงคร้ังเดียว ทาํใหขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็ง 

ทอน้ําด ี

  

   6. การรับประทานอาหารหมักดอง เชน ปลารา ปลาจอม ปลาสม 

แหนม เปนประจาํ ทาํใหขาพเจามีโอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้าํด ี

  

   7. การรับประทาน ไสกรอก กุนเชียง เปนประจาํ ทําใหขาพเจามี

โอกาสเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี เพราะมีการผสมดนิประสิวเพื่อใหเนื้อสัตว

มีสีแดงนารับประทาน ซึ่งเปนสารกอมะเร็ง 
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แบบสอบถามการรับรูตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ) 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

   8. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้าํดีเปนโรคที่รักษาไมหายหากพบวาตาเหลือง 

ตัวเหลือง ปวดชายโครงขวา หรือมีอาการทองโต 

  

   9. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้าํดีจะทําใหขาพเจาทุกขทรมานจากอาการ 

เจ็บปวด  

  

   10. ขาพเจาคิดวามะเร็งทอน้าํดีจะทาํใหชีวิตสัน้ลงกวาปกต ิ   

   11. การติดเชื้อพยาธิใบไมตับไมอันตรายเพราะมยีารักษาหายได   

การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าด ี

   12. การเลิกสูบบุหร่ี สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   13. การเลิกดื่มสุรา สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได   

   14. การปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ สามารถปองกันการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   15. การซื้อยาฆาพยาธิใบไมในตับมารับประทานเปนประจาํ สามารถ

ปองกันการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   16. การรับประทานปลาน้าํจดืที่ปรุงสุกและสะอาด สามารถปองกัน 

การเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

   17. การตมปลาราใหสุกกอนรับประทาน เปนสิ่งจาํเปน เพราะเปน 

การทําลายสารกอมะเร็ง 

  

   18. การไดรับขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งทอน้ําดี สงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของขาพเจา  

  

   19. ขาพเจาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งทอน้ําดี  

  

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

   20. ขาพเจาคิดวาเลิกสูบบุหร่ี ทําไดยาก  

  

   21. ขาพเจาคิดวาเลิกดื่มสุราทําไดยาก    

   22. ขาพเจาคิดวาการลางผักหรือผลไมใหสะอาดกอนรับประทานทาํให

ขาพเจาเสียเวลา 

  

   23. ขาพเจาเลือกกินสุก ถึงแมวารสชาติจะเสียไปขาพเจาก็ยนิดีทํา  

เพราะขาพเจากลัวเปนโรคมะเร็งทอน้ําด ี

  

   24. ประโยคที่วา สุขภาพมากอนความอรอย ใชไดกับตัวขาพเจา   
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ภาคผนวก ฌ 

เอกสารการเย่ียมไข 

 

แบบประเมินเย่ียมบาน 

ประกอบดวย การประเมินโครงสราง หนาท่ีและพัฒนาการของครอบครัวในเรื่องตาง ๆ  

ดังตอไปนี้ 

1.  ความสัมพันธภายในครอบครัว 

2.  การทําหนาท่ีของครอบครัว 

3.  สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของครอบครัว 

4.  ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน 

5.  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกท่ีมีปญหาสุขภาพ   

 

 
 

 

 

 

 

 

ชื่อผูเยี่ยม………………..…………………………………..…………………….. 

 

วันท่ีเยี่ยมครอบครัวครั้งท่ี  1………………………………………………… 

วันท่ีเยี่ยมครอบครัวครั้งท่ี  2………………………………………………… 
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1. ความสัมพันธภายในครอบครัว 

ขอความประเมิน สิ่งที่ประเมิน ไมมี มี           ระบปุญหา 

สภาพทางเศรษฐกิจ  

สังคม 

   - มีการวางแผนการใชจายเงินของ

ครอบครัวอยางเพียงพอ 

   

   - มีการเก็บเงินออมของครอบครัว     

   - แหลงชวยเหลือดานการเงนิเวลามี

ปญหาดานการเงิน 

   

   - มีการจดัหาเคร่ืองอํานวยความสะดวก

มาใชในครัวเรือนอยางเพียงพอ   

   

 

1.1 ปญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวหรือไม 

(  ) มี จนรูสึกเปนปญหา (  ) มีบาง แตไมมาก (  ) ไมมี 

1.2 ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

(  ) ดี   (  ) ปานกลาง  (  ) ไมดี 

1.3 ใครเปนผูท่ีมีอํานาจตัดสินใจมากท่ีสุดในบาน..........................................................  

เพราะอะไร........................................................................................................ 

1.4 ใครเปนคนท่ีแกปญหาในครอบครัวไดดีท่ีสุด..........................................................  

เพราะอะไร........................................................................................................ 

1.5 ใครเปนท่ีพ่ึงของครอบครัวมากท่ีสุด .....................................................................  

เพราะอะไร ....................................................................................................... 

 

2. การทําหนาท่ีของครอบครัว 

ขอความประเมิน สิ่งที่ประเมิน ใช ไมใช       ระบุปญหา 

บทบาทของ

ครอบครัว 

 

   - สมาชิกในครอบครัวปฏิบัตติัวไดตาม

บทบาทและหนาที่ของตนเอง ไดแก บทบาท

พอ-แม-ลูก              

   

   - สมาชิกในครอบครัวเขาใจในบทบาท

หนาที่ของตนเอง และใหการชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน 

   

   - สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับบทบาท

ของตนเองไดตามความจําเปนของครอบครัว 
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2. (ตอ) 

ขอความประเมิน สิ่งที่ประเมิน ใช ไมใช       ระบุปญหา 

อํานาจของ

ครอบครัว 

   - มีผูนําในการวางบทบาทหนาทีรั่บผิดชอบ 

เปาหมายของครอบครัว 

   

   - การตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ สมาชิกใน

ครอบครัวมีสวนรับรูและรวมกันตัดสินใจ

แกไขปญหา 

   

การสื่อสาร และ

สัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

   - สมาชิกทุกคนสามารถพูดคุยกันไดทุกเร่ือง    

   - สมาชิกพูดแสดงความรูสึกตอกันอยาง

ตรงไปตรงมา 

   

   - ใหความสนใจ สังเกตน้าํเสียง และ

พฤติกรรมของกันและกัน 

   

   - มีความสามัคคีกันในครอบครัว    

   - มีการแสดงความรักตอกันอยางเหมาะสม    

การเผชิญปญหา

ของครอบครัว 

   - ครอบครัวกําลังมีภาวะวิกฤตเกิดข้ึน

หรือไม 

   

   - สมาชิกรับรูและสนใจแกไขปญหา 

เมื่อมีภาวะวิกฤตรวมกัน 

   

   - มีความพยายามในการปรับตัว 

เพื่อแกปญหาของครอบครัว 

   

   - มีแหลงชวยเหลือใหครอบครัวสามารถ

แกไขปญหาวิกฤตได 

   

ความผูกพัน 

ในครอบครัว 

   - มีความผูกพันกันอยางเหมาะสมระหวาง

สามีและภรรยา 

   

   - มีความผูกพันกันอยางเหมาะสมระหวาง

บิดา-มารดาและบุตร 

   

   - มีความผูกพันกันอยางเหมาะสมระหวาง

พี่กับนอง 
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3. ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน 

3.1 ความสัมพันธกับเพ่ือนบาน 

(  )  รูจักเพ่ือนบานท่ีอยูใกลเคียงเปนอยางดี 

(  )  รูจักเพ่ือนบานท่ีอยูใกลเคียงพอสมควร 

(  )  ไมรูจักเพ่ือนบานท่ีอยูใกลเคียงเลย 

3.2 การพ่ึงพาอาศัยกับเพ่ือนบานเปนอยางไร ……………………………………………………… 

3.3 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

(  ) เคยเขารวมกิจกรรมของชุมชน (  ) ไมเคยเขารวมกิจกรรมของชุมชน 

3.4 การเปนสมาชิกชมรมตาง ๆ ในชุมชน 

(  ) เปน (  ) ไมเปน 

4. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกท่ีมีปญหาสุขภาพ 

4.1 ประวัติของปญหาสุขภาพในปจจุบัน 

- ท่ีมาของปญหาสุขภาพ ................................................................................................. 

- ความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุของปญหาสุขภาพ .............................................................. 

- วิธีการแกไขปญหาสุขภาพ............................................................................................. 

- แหลงบริการสุขภาพท่ีใช .............................................................................................. 

- ความสมํ่าเสมอของการมารับบริการทางสุขภาพ .......................................................... 

- การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ .............................................................................. 

4.2 ปญหาสุขภาพในอดีต.................................................................................................... 

4.3 สมาชิกในครอบครัวคิดวาปญหาสุขภาพครั้งนี้ของทานเกิดจากอะไร………..…………………. 

4.4 สมาชิกในครอบครัวคิดวาการแกไขปญหาท่ีทานใชในปจจุบันจะไดผลหรือไมเพราะอะไร 

..........................................................................................................................................   

4.5 สมาชิกในครอบครัวดูแลชวยเหลือทานอยางไรบาง............................................................ 

4.6 ใครเปนคนดูชวยเหลือทานไดดีท่ีสุดในเรื่องปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย...................... 

เพราะอะไร ................................................................................................................... 

4.7 สิ่งท่ีทานอยากใหบุคลากรสุขภาพชวยเหลือตอปญหาสุขภาพของทานมีอะไรบาง   

.......................................................................................................................................... 

4.8 สมาชิกในครอบครัวคิดวาปญหาสุขภาพของทานสามารถแกไขไดหรือไม เพราะอะไร 

.....................................................................................................................................  

4.9 ความเครียด /วิธีการแกไข  

................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ญ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

1. พญ.ประคองบุญ   สังฆสุบรรณ 

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคมะเร็ง  โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

2. อาจารย ดร.ชฏาภา ประเสริฐทรง 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางวิริยา บุญชวย 

APN สาขาโรคมะเร็ง หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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ภาคผนวก ฎ  

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือให้ความรู้โรคมะเร็งท่อนํา้ด ี

  

โรคมะเร็งทอนํ้าด ี
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สารบัญ                 หนา 

 

โรคมะเร็งทอน้ําดี                  3 

 

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดี                3 

 

ความเขาใจผิดตอพยาธิใบไมตับ                4 

 

พยาธิใบไมตับเขาตัวคนไดอยางไร                 5 

 

อาการโรคมะเร็งทอน้ําดี                 6 

 

วิธีการหางไกลโรคมะเร็งทอน้ําด ี               7 

Page 2 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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โรคมะเร็งทอน้ําดี 

Page 3 

โรคมะเร็งทอน้ําดี คือ มะเร็งท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลเยื่อบุทางเดินน้ําดีท้ังภายใน

และภายนอกตับ ผูปวยท่ีแสดงอาการมักเปนระยะสุดทายซ่ึงทําใหรักษาไมทันทวงที โรครายนี้จึง

เปนภัยเงียบของคนไทย 

  

 
สาเหตุการเกิดโรค 

ปจจัยอื่น พยาธิใบไมตับ 

 

  

ไดจากการหมักอาหารประเภทเน้ือสัตว 

ปจจัยเสี่ยงสําคญั 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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Page 4 

      โรคมะเร็งทอน้ําดีเกิดจากอุปนิสัยท่ีชอบรับประทานปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ  

พยาธิใบไมตับเขาสูระบบทางเดินอาหารจะเขาไปอาศัยอยูท่ีทอน้ําดี  ทําใหเกิดการติดเชื้อของพยาธิ

ใบไมตับในทอน้ําดีและเกิดการอักเสบเรื้อรัง  รางกายมีการซอมแซมสวนท่ีบาดเจ็บของเซลลเยื่อบุ

ผิวทอทางเดินน้ําดี  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการกอมะเร็งอยางชา ๆ โดยใชเวลาประมาณ 20-30 ป  

  

  

  

 

 

 

 

- ดื่มสุราคูปลาดิบ ชวยฆาพยาธิใบไมตับ 

- ชิมปลาดิบเล็กนอยไมติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

- กินยาถายพยาธิบอย ๆ สามารถปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีได 

  

 

 

 

 

 

 

 

ความเขาใจผิดตอพยาธิใบไมตับ 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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พยาธิใบไมตบัเขาตัวคนไดอยางไร 

 

 

 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

 

 ตาเหลือง - ตัวเหลือง  

อุจจาระมีสีซีด 

เบื�ออาหาร  นํ�าหนักลด 

ไข้    หนาวสั�น 

จุกแน่นใต้ลิ�นปี�   

ปวดชายโครงขวา 
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Page 7 

 

วิธีห่างไกล 

มะเร็งท่อนํ�าดี 

2. ไม่กินอาหารปิ�งย่าง 

4. กินอาหารปรุงสุกด้วย

ความร้อน 

6. ไม่ซื�อยาถ่ายพยาธิ

1. ไม่กินปลาดิบ 

3.ไม่ดื�มสุรา- สูบบหุรี�  

5. กินผักผลไม้ 

7. ถ่ายอุจจาระลงส้วม 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 
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กินปลาดิบ    

ติดพยาธิใบไม้ตับ 

เสี�ยงเป็นโรค 

มะเร็งท่อนํ�าดี 

คูมือใหความรูโรคมะเร็งทอนํ้าดี 



 
     

152  

  

แผนพับใหความรูโรคมะเร็งทอน้ําดี 
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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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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางวรดา พ่ึงศรีเพ็ง 

วัน เดือน ปเกิด  25 มิถุนายน 2515 

ท่ีอยู   73/1หมู 4 ตําบลโกงธนู อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2538  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   วิทยาศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2554  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยมะเร็ง 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2538 – 2552 พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2552 – ปจจุบัน หัวหนาหนวยผูปวยใน 7B งานผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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