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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง  
ท่อน ้าดี ระหว่างก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ (2) เปรียบเทียบการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
          กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน ้าดี อายุระหว่าง 35-60 ปี มีท่อน ้าดีหนาระดับ
ปานกลางและระดับมาก จ้านวน 59 คน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 29 คน และจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน โดยให้ทั งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันในด้านอายุ และระดับความหนาของท่อน ้าดี เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นตามแนวคิดแบบจ้าลอง           
พรีสีด-โพรสีด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน (1) ข้อมูลทั่วไป     
(2) พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา 0.96 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.79 และ (3) ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการ
ทดสอบที สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทซ์แพร์ซายน์แรงค์ และสถิติการทดสอบซ ี 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดีด้านการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
และพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) 
หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
ค าส าคัญ  พฤติกรรมป้องกันโรค มะเร็งท่อน ้าดี จังหวัดสุรินทร์ 
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Abstract 

 
 
 The objectives of this quasi-experimental research were 1) to compare the 

cholangiocarcinoma (CCA) preventive behaviors before and after the experiment of 

an experimental group and a comparison group, and after the experiment between the 

experimental group and the comparison group, and 2) to compare the Opisthorchis 

viverini (OV) infection rate after the experiment of the experimental group and the 

comparison group. 

The samples comprised 59 people at risk of developing CCA, aged 35-60 

years old with periductal fibrosis (PDF) at moderate and severe level. They were 

selected by the purposive sampling technique as they met the inclusion criteria. 

Twenty nine samples were selected from Banyangbor-e Tambon Health Promoting 

Hospital as an experimental group and 30 samples were selected from Nongreoa 

Tambon Health Promoting Hospital as the comparison group, respectively. All of 

them were similar in age and PDF level. The experimental tool was the CCA 

preventive behavior development program based on PRECEDE-PROCEED model. 

The data collecting tool was a questionnaire with 3 parts: (1) general data, (2) CCA 

preventive behaviors with content validity index 0.96 and Cronbach’s alpha 

coefficient 0.79,  and (3) result of OV examination. Data were analyzed by descriptive 

statistics, t-test, Wilcoxon matched pairs signed rank test and Z test. 

 The results found as follows. (1) After the experiment, nutritional, 

exercise and overall CCA preventive behavior of the experimental group and the 

comparison group were significantly higher than before the experiment (p < .05). 

After the experiment, nutritional behavior of the experimental group were 

significantly higher than that of the comparison group (p < .05), and  exercise and 

overall CCA preventive behavior were significantly increased more than the 

comparison group (p <. 05); and (2) after the experiment, the OV infection rate of the 

experimental group was not significantly different from the comparison group (p > 

.05).  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
          การท้าวิทยานิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงอย่างเรียบร้อย ด้วยความกรุณาเป็นอย่างดียิ่งจาก
รองศาสตราจารย์ ดร.วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. 
มุกดา หนุ่ยศรี อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะ แนวคิด ตลอดจนข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในระหว่างการท้าวิทยานิพนธ์ และติดตามการท้าวิทยานิพนธ์อย่างใกล้ชิดตลอดมา 
นับตั งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส้าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งในความกรุณาของท่านเป็นอย่าง
ยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ในความกรุณาของท่านที่ชี แนะแนวทางแก้ไขวิทยานิพนธ์นี ให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ น 
ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.อะเคื อ  อุณหเลขกะ  นายแพทย์จเด็ด ดียิ่ง รองศาสตราจารย์ ดร.
สมโภชน์  รติโอฬาร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติ เหลาสุภาพ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารี  บุตร
สอน ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 ท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือ
การวิจัย และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยให้มีความสมบูรณ์ ขอขอบศูนย์ความ
ร่วมมือองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมพลบุรี ที่อ้านวยความสะดวกเรื่องการจัดเตรียมข้อมูลกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดี ขอขอบคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านสวนหม่อน 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านยางบ่ออี รวมทั งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และอ้านวยความสะดวกในการท้า
วิทยานิพนธ์ครั งนี  ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอขอบคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี จนส้าเร็จลุล่วงด้วยดี  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
เพ่ือนนักศึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท้าวิทยานิพนธ์ครั งนี ทุกท่าน รวมไปถึงบิดา มารดา และ      
ครอบครัว ที่กรุณาให้การสนับสนุน และให้ก้าลังใจตลอดมา 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1.   ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน ้าดีในประเทศตะวันตกมีเพียง  
0.5-2 ต่อแสนประชากร (Vatanasapt, Sriamporn, & Vatanasapt, 2002) ประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ของมะเร็งท่อน ้าดีสูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก โดยเพศชายมีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 40.3 ต่อแสน
ประชากร เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 16.6 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตาย 26.3 ต่อแสน
ประชากร โดยอัตราตายของเพศชายสูงถึง 37.9 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตายของเพศหญิง 15.0 
ต่อแสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ส่วนมาก  
มีชีวิตรอดหลังผ่าตัด 12.1 เดือน โดยมีอัตรารอดชีพที่ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 84.8, 
72.8, 51.1 และ 23.3 ตามล้าดับ (Kriengkrai et al., 2017)  โรคมะเร็งท่อน ้าดีพบมากในประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั งยังพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมปีละ 15,000 คน และร้อยละ 95 มักเสียชีวิต 
(Sripa et al., 2007) จังหวัดสุรินทร์มีแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดเพ่ิมสูงขึ นเรื่อย ๆ 
ปีงบประมาณ 2556-2558 มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด 32.53, 49.27 และ 68.40 ต่อแสน
ประชากร ตามล้าดับ และมีการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีระหว่างปี 2556-2558 เป็น 
18.25, 11.17 และ 20.34 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2560) 
อ้าเภอชุมพลบุรี มีการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีอยู่ใน 3 อันดับแรก โดยมีอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี พ.ศ. 2557-2559 เป็น 16.73, 15.33 และ 10.56 ต่อแสน
ประชากร ตามล้าดับ  โดยสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีสูงสุด 3 ล้าดับแรก อยู่
ในต้าบลหนองเรือ ต้าบลชุมพลบุรี และต้าบลเมืองบัว อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ (คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ้าเภอชุมพลบุรี, 2560) ถึงแม้อัตราตายจะมีแนวโน้มลดลง แต่โรคมะเร็งตับ
และท่อน ้าดีก็ยังเป็นสาเหตุการตายสูงสุด 3 ล้าดับแรก 
 โรคมะเร็งท่อน ้าดี (Cholangiocarcinoma : CCA) เป็นมะเร็งของเซลล์เยื่อบุผนังของท่อ
ทางเดินน ้าดี ทั งท่อน ้าดีภายในตับและภายนอกตับ (นิตยา ฉมาดล, 2557) แต่ไม่รวมถึงเยื่อบุของถุง
น ้าดีและแพพิลลาของเวเตอร์ (Papilla of Vater) เป็นโรคเงียบ (Silent disease) ส่วนมากจะไม่
ปรากฏอาการและอาการแสดง จนโรคลุกลามจึงจะปรากฏอาการ นอกจากนั นอาการและอาการแสดงใน
ระยะแรกเริ่มที่ปรากฏขึ นมักจะไม่ชัดเจนและคล้ายคลึงกับอาการและอาการแสดงของโรคอ่ืน (ณรงค์ 
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ขันตีแก้ว, 2548) โรคมะเร็งท่อน ้าดียังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่น้าไปสู่การเกิดมะเร็ง
ชนิดนี หลายอย่าง ได้แก่ การมีภาวะท่อน ้าดีอักเสบเรื อรัง (Primary sclerosing cholangitis : PSC) 
การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini : OV) การมีนิ่วในท่อทางเดินน ้าดี ความผิดปกติ
แต่ก้าเนิดของถุงน ้าของท่อน ้าดีร่วมและตับ โรคติ่งเนื อในท่อน ้าดี รวมถึงการได้รับรังสี (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ในประเทศไทยมีหลักฐานทางระบาดวิทยาและ
การศึกษาในสัตว์ทดลองสนับสนุนว่าการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ และการได้รับสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะ
เอ็นไนโตรโซคอมพาวด์ (N-nitroso compound) น่าจะเป็นสาเหตุที่ส้าคัญของการเกิดโรคมะเร็ง  
ท่อน ้าดี (Sripa, Yongvanit, & Pairojkul, 2005) 
   การส้ารวจทางระบาดวิทยาโรคหนอนพยาธิในประเทศไทย พ.ศ. 2552 พบอัตราติดเชื อ
โรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 8.70 โดยพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 16.60 รองลงมา 
คือ ภาคเหนือ ร้อยละ 10.00 (ฐิติมา วงศาโรจน์ และคณะ, 2552) และพบการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ
ซ ้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 14.30 (เกษร แถวโนนงิ ว และคณะ, 2561) ในประเทศไทย
การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ มีสาเหตุจากการรับประทานปลาน ้าจืดที่มีเกล็ดแบบดิบ ๆ ท้าให้ได้รับตัวอ่อน
ของพยาธิใบไม้ตับ (Metacercaria of Opisthorchis Viverrini) เมื่อน ้าย่อยในกระเพาะอาหารและ
ล้าไส้เล็ก ย่อยเนื อปลาและผนังหุ้มตัวอ่อนของพยาธิ จะท้าให้ตัวอ่อนของพยาธิคืบคลานเข้าไปในระบบ 
ท่อน ้าดี ผ่านทางรูเปิดที่ล้าไส้เล็ก เจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัย เข้าไปเจริญอยู่ในทางเดินน ้าดี 
(Sripa et al., 2010) เมื่อมีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ จะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตับและท่อ
น ้าดี 2 ลักษณะใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) มีการอักเสบและท้าลายเซลล์เยื่อบุผิวท่อทางเดินน ้าดีอย่างเรื อรัง 
สารพันธุกรรมในเซลล์เยื่อบุท่อน ้าดีถูกท้าลาย ไม่สามารถซ่อมแซมตัวเองได้หรือเกิดการตาย (Apoptosis) 
และ 2) มีการสร้างเซลล์เยื่อบุผิวท่อทางเดินน ้าดีใหม่มาทดแทน โดยสารคัดหลั่งจากพยาธิใบไม้ตับ
กระตุ้นให้เซลล์แบ่งตัว มีการเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมจนเกิดความผิดปกติแบบถาวร การติดเชื อ
พยาธิใบไม้ตับซ ้าซากท้าให้เกิดการระคายเคืองและอักเสบรอบท่อทางเดินน ้าดีมากขึ น เซลล์อักเสบ
เหล่านี สามารถท้าลายสารพันธุกรรมของเซลล์ได้โดยตรง หรือเป็นสารตั งต้นในการสร้างสารก่อโรค 
มะเร็งท่อน ้าดี (สมนึก ชีวาเกียรติยิ่งยง, พงษ์ลัดดา พันธุ์สืบ, ทิพวัลย์ ไชยวงศ์, และสัณหวัช ไชยวงศ์, 
2554; Sripa et al., 2010) องค์การอนามัยโลกจึงยอมรับและจัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นปรสิตที่ก่อให้ 
เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี  
    โรคมะเร็งท่อน ้าดีจะมีอาการและอาการแสดง 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี  กลุ่มที่มีอาการดีซ่าน
หรือเหลือง (Obstructive jaundice) อาจจะมีไข้หรือไม่มีไข้ ปวดแน่นท้อง ตับโต และกลุ่มที่ไม่มี
อาการดีซ่านหรือไม่เหลือง (Non-obstructive jaundice) จะมีอาการของโรคกระเพาะอาหาร เช่น
ปวดแน่นท้องตอนบนเป็นระยะเวลานาน มีก้อนในท้อง ตับโต (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) การ
ด้าเนินโรคช้า ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยเมื่ออยู่ในระยะสุดท้าย ส่งผลให้การรักษาไม่ประสบ
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ความส้าเร็จ จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องตรวจคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ตรวจหาผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้าดีในระยะแรกเริ่ม (Sripa et al., 2012) วิธีที่นิยมใช้คัดกรอง ได้แก่ 
การตรวจช่องท้องด้วยอัลตราซาวด์ ร่วมกับการตรวจทางชีวภาพที่สามารถด้าเนินการในชุมชนได้ ช่วย
ให้ค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน ้าดีที่มีภาวะท่อน ้าดีผิดปกติ (Hepatobiliary abnormalities 
[HBA]) มีเนื อเยื่อพังผืดรอบ ๆ ท่อน ้าดี (Periductal fibrosis [PDF]) ท้าให้ท่อน ้าดีหนา ซึ่งจัดเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีและสามารถใช้วินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน ้าดีระยะเริ่มต้นได้ดี 
(Mairiang et al., 2011; Sripa et al., 2009; ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2559)  
   การคัดกรองโรคมะเร็งท่อน ้าดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี พ.ศ. 
2550 พบว่า ประชาชนในพื นที่ติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 29.67 และ พ.ศ. 2558 ลดลงเหลือ ร้อยละ 
9.66 ถึงแม้อัตราการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีจะลดลง
ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา แต่สาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี ยังมีอัตราสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งทุกปี
เช่นเดิม (ศุภรัฐ พูนกล้า และนพดล พิมพ์จันทร์, 2560) พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านยางบ่ออี ร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการวิจัยโรคเขตร้อน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศึกษา
น้าร่องการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีที่มีผลการตรวจระดับไซโตไคน์ (cytokine) ที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบ คือ อินเตอร์ลิวคีน-6 (Interleukin-6 [IL-6]) สูงกว่ามาตรฐาน และท้าการตรวจอัลตราซาวด์
ในช่องท้องเฉพาะอาสาสมัครที่ระดับอินเตอร์ลิวคีน-6 มีค่าตั งแต่ 5 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตรขึ นไป จ้านวน 
125 ราย ที่เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของระบบท่อน ้าดีและตับ พบว่า มีอาสาสมัคร
ที่มีผลอัลตราซาวด์ระบบท่อน ้าดีและตับผิดปกติ จ้านวน 21 ราย คือ ท่อน ้าดีหนาระดับปานกลาง 
(Moderately increased periportal echoes [PDF2]) จ้านวน 9 ราย (ร้อยละ 8.18) และท่อน ้าดี
หนาระดับมาก (Markedly increased periportal echoes [PDF3]) จ้านวน 12 ราย (ร้อยละ 10.91) 
(นพดล พิมพ์จันทร์, บรรจบ ศรีภา, เอมอร ไม้เรียง, และพิศาล ไม้เรียง, 2556)  

 พ.ศ. 2558-2561 อ้าเภอชุมพลบุรี ได้เข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และโรคมะเร็งท่อน ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care 
Program [CASCAP]) มกีลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง จ้านวน 2,406 ราย พบภาวะ
ท่อน ้าดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก จ้านวน 751 ราย (ร้อยละ 31.21) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี มีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องเพ่ิมขึ น 173 ราย 
พบภาวะท่อน ้าดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก จ้านวน 60 ราย (ร้อยละ 34.68) กลุ่มที่มีภาวะ
ท่อน ้าดีหนาหรือมีเนื อเยื่อพังผืดรอบ ๆ ท่อน ้าดี เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสสูงที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อ
น ้าดี โดยที่ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีมีหลายอย่าง สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ 
ปัจจัยที่ป้องกันได้ เช่น โรคท่อน ้าดีอักเสบแข็งขั นปฐมภูมิ โรคติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ นิ่วในท่อทางเดิน
น ้าดี การได้รับรังสี เป็นต้น และปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้ เช่น ถุงน ้าของท่อน ้าดีร่วมตั งแต่ก้าเนิด ความ
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ผิดปกติแต่ก้าเนิดของตับ ติ่งเนื อในท่อน ้าดี เป็นต้น ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวท้าให้เกิดการติดเชื อหรือการ
อักเสบเรื อรังเกิดการหนาแข็งหรือพังผืดของท่อน ้าดี เมื่อมีการหนาแข็งของเซลล์บ่อยครั งจะเกิดการ
ผ่าเหล่าของยีนกลายเป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด ประกอบกับกลุ่มเสี่ยงเหล่านี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น รับประทานยาพราซิควอนเทล (Praziquantel) มากกว่า 1 ครั งต่อปี หรือตลอดช่วง
ชีวิตโดยไม่ได้ตรวจอุจจาระ ขาดการออกก้าลังกาย รับประทานอาหารเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน ้าดี เช่น 
รับประทานอาหารประเภทลาบ/ก้อยปลาดิบ ไส้กรอก และอาหารหมักดอง เป็นประจ้า ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดีที่ไม่ถูกต้อง (นพดล พิมพ์จันทร์ 
และคณะ, 2556; นพดล พิมพ์จันทร์, บังอร พิมพ์จันทร์, และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2552) ซึ่งหาก
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี ไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายที่
ถูกต้อง อาจจะพัฒนาไปเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดีในอนาคตอันใกล้ได้ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นไปได้ยาก จ้าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ทั งปัจจัยที่มีในตนเอง  และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
เข้ามามีส่วนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงจ้าเป็นต้องใช้พหุปัจจัยในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม  
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน จึงสนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้
แนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีนและครูเตอร์ (Green & 
Kreuter, 2005) โดยที่การวิจัยที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่หลากหลาย ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีดีขึ น แต่ยังไม่มีผู้ ใช้แนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีด ผู้วิจัยจึงสนใจ
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีด ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ พรีสีด (PRECEDE Model) 
และโพรสีด (PRECEED Model) พรีสีดเป็นระยะของการประเมินและวินิจฉัยปัญหา  ประกอบด้วย 4 
ขั นตอน ได้แก่ 1) การประเมินทางสังคมและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การประเมินทางระบาดวิทยา 
3) การประเมินทางการศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม และ 4) การประเมิน
การบริหารจัดการนโยบาย และการวางแผนการด้าเนินงาน โพรสีด เป็นระยะของการพัฒนาแผน การ
ด้าเนินการ และการประเมินผล ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ 5) การด้าเนินงาน 6) การประเมิน
กระบวนการ 7) การประเมินผลกระทบ และ 8) การประเมินผลลัพธ์ ในขั นตอนการประเมินทาง
การศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมจะวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพและพหุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมี 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน้า เป็นปัจจัยที่
บุคคลมีอยู่ในตนเอง และเป็นปัจจัยพื นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม เป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวมา เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู้ สถานภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น ปัจจัยเอื อเป็นปัจจัยที่มีผลต่อบุคคลทั งโดยตรง
หรือโดยอ้อมผ่านปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมที่พึง
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ประสงค์ (Green & Kreuter, 2005 อ้างถึงใน วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2559) เป็นปัจจัยที่ช่วยให้การ
แสดงพฤติกรรมนั น ๆ ง่ายขึ น เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ ทรัพยากรที่จ้าเป็นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมนั น นโยบายหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งจะเอื อให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
นั น ๆ เป็นต้น (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550) และปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่บุคคลได้รับหลังจากได้เริ่ม
ปฏิบัติพฤติกรรมนั นแล้ว เช่น รางวัลหรือข้อมูลป้อนกลับที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน (Green & Kreuter, 
2005) ปัจจัยทั ง 3 ด้าน จะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสุขภาพที่ดี เห็นได้จาก
การศึกษาของ สราวุธ จ้าปาพันธุ์ (2555) พบว่า หลังได้รับโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน อ้าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพรีสีด (PRECEDE Framework) และทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory 
of planned behavior) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่า
ก่อนได้รับโครงการ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตรวจไม่พบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับทั งสองกลุ่ม ต่างจากก่อนได้รับโครงการ ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอัตรา
การตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 25.0 ตามล้าดับ  
 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเสี่ยงครั งนี  จะครอบคลุมปัจจัย
ทั ง 3 ด้าน ดังนี  1) ปัจจัยน้า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดีด้วยการบรรยายเป็นภาษาถิ่น
อีสานประกอบสื่อ และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดีด้วยตัวแบบด้านลบ 2) ปัจจัยเอื อ 
ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย โดยที่อาหารดิบที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ
จากปลาน ้าจืดที่มีเกล็ดและสารเอ็นไนโตรโซคอมพาวด์และไนโตรซามีนจากอาหารหมักดองที่ประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือชอบรับประทาน เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีในประเทศไทย การ
รับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และปราศจากพยาธิใบไม้ตับและ
ไนโตรซามีน จึงช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งทอ่น ้าดีได้ ส่วนการออกก้าลังกายจะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ท้าให้ร่างกายสามารถขจัดพยาธิใบไม้ตับและเซลล์ผ่าเหล่าที่จะกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ดีขึ น ลดโอกาส
เสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดี และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวัลและ
การเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดีที่ถูกต้อง ไม่มีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งมี
อัตราตายสูงถึง ร้อยละ 26.3 ต่อแสนประชากร (Kriengkrai et al., 2017) ทั งยังท้าให้เกิดการสูญเสีย
ด้านเศรษฐกิจและสังคมจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงและการขาดคนในวัยท้างาน เพราะ
โรคมะเร็งท่อน ้าดีจะพบมากในเพศชาย ช่วงอายุ 61-70 ปี (Willpong & Phumiphat, 2017) โปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน ้าดี จะช่วยให้กลุ่มเสียงมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับและไนโตร-
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ซามีนจากอาหารหมักดอง และพฤติกรรมการออกก้าลังกายทีถู่กต้องเหมาะสม ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง
มีภูมิต้านทานโรค ไม่เกิดการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ 
 

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ในกลุ่มเสี่ยง 
อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี  
 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ  
 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่มเสี่ยง อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัด
สุรินทร์ ใช้แนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ซึ่ง
กล่าวว่า มีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ จึงต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส้าคัญ ๆ 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั น ๆ เพ่ือน้ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก้าหนดกลวิธีในการด้าเนินงาน    
สุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2559) โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล มี 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน้า เป็นปัจจัยที่บุคคลมีอยู่ในตนเอง และเป็น
ปัจจัยพื นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ และ
การรับรู้ของบุคคล เป็นต้น 2) ปัจจัยเอื อ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อบุคคลทั งโดยตรงหรือโดยอ้อมผ่านปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การเข้ าถึง
บริการสุขภาพ ทรัพยากรที่จ้าเป็นในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม นโยบาย 
หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งจะเอื อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมนั น ๆ เป็นต้น 3) ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่
บุคคลได้รับหลังปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยให้มีพฤติกรรมต่อเนื่อง เช่น รางวัล ค้าแนะน้าและข้อมูลป้อนกลับ
จากผู้อ่ืน การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน ความสุขสบาย การได้รับการยอมรับ การยกย่อง
ชมเชย การลดค่าใช้จ่าย เป็นต้น  
 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่มเสี่ยง ในการวิจัยครั งนี  
ครอบคลุมปัจจัยทั ง 3 ด้าน ดังนี  ปัจจัยน้า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี ครอบคลุม
สถานการณ์ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และ
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การป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการบรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ และการสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อน ้าดีด้วยตัวแบบด้านลบ ปัจจัยเอื อ ได้แก่ การพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวัลและการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน อันจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีที่ถูกต้อง ไม่เกิดการติดเชื อ
พยาธิใบไม้ตับ สุขภาพดีขึ นและลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดี  ดังรายละเอียดกรอบ
แนวคิดการวิจัยในภาพที่ 1.1 
   
                    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย                              

 
 
 
 
 

โปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  ำดี
กลุ่มเสี่ยง  
1. ปัจจัยน ำ 
    1.1 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดีด้วยการ
บรรยายเป็นภาษาถิน่อีสานประกอบสื่อ 
    1.2 การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง
ของโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตัวแบบดา้นลบ  
2. ปัจจัยเอื อ 
    การพัฒนาทักษะการปฏิบัตพิฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการสาธติและการฝึกปฏบิัติ          
3. ปัจจัยเสริม 
    การเสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวัลและการเยี่ยม
บ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บา้น 

(Green & Kreuter, 2005) 

ผลของโปรแกรมพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น  ำดีกลุ่มเสี่ยง  
  1. พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี  
   - พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
   - พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
   2. การติดเชื อพยาธิใบไม้ตบั 
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4.  สมมติฐำนกำรวิจัย  
 
 4.1  หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีสูงกว่าก่อนทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีไม่แตกต่างจากก่อน
ทดลอง  
 4.2  หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 

5.  ขอบเขตกำรวิจัย 
  
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร  
                      ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน ้าดี ที่อาศัยในอ้าเภอ  
ชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์  มีอายุระหว่าง 35-60 ปี มีท่อน ้าดีหนาระดับปานกลาง (PDF2) และระดับ
มาก (PDF3) จากการตรวจคัดกรองด้วยอัลตราซาวด์ในช่องท้อง พ.ศ. 2559-2561 จ้านวน 751 คน  
(คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ้าเภอชุมพลบุรี, 2561) 
 5.2  ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั งนี  มีดังนี  
 5.2.1  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่ม
เสี่ยง ตามแนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร์ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน้า ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี และการสร้างการรับรู้โรคมะเร็งท่อน ้าดี ครอบคลุมการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) ปัจจัยเอื อ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจ  
  5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี
ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกาย และ 2) การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ 
 5.3  ขอบเขตด้ำนสถำนที่และเวลำ   

 สถานที่ด้าเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ด้าเนินการทดลอง ตั งแต่
เดือนกรกฎาคม 2563 ถึง เดือนสิงหาคม 2563 
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 
6.1  โปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  ำดีกลุ่มเสี่ยง หมายถึง โปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่มเสี่ยง อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ด้วยแนวคิด
แบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร์ ครอบคลุม 3 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยน้า ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี และการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี ปัจจัยเอื อ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี  และปัจจัย
เสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  
  6.1.1  การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการบรรยายเรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ครอบคลุม สถานการณ์ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การ
รักษา และการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยภาษาถ่ินอีสานประกอบสื่อ  
       6.1.2  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดี ครอบคลุม การสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ   
                 6.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี หมายถึง 
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายด้วยการสาธิต
และการฝึกปฏิบัติ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  
    1)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ครอบคลุม 
ลักษณะของตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในเนื อปลาดิบ ความแตกต่างระหว่างเนื อปลาดิบและเนื อปลาสุก 
การตรวจสารไนโตรซามีนในอาหาร การปรุงอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ อาหาร 5 หมู่ การค้านวณ
พลังงานและปริมาณสารอาหารในแต่ละวัน และการเลือกอาหาร 
    2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย ครอบคลุม 
ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย หลักการออกก้าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก้าลังกาย
และการแก้ไข การเตรียมความพร้อมก่อนการเดินเร็ว ขั นตอนการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว และ
การออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว 
  6.1.4  การเสริมแรงจูงใจ หมายถึง การเสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวัลและการ
เยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  (อสม.) เพ่ือกระตุ้นย ้าเตือนให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายอย่างถูกต้อง และน้ากลุ่มเสี่ยงออก
ก้าลังกายด้วยการเดินเร็วร่วมกัน  
 6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  ำดี หมายถึง ผลที่เกิด
จากการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่มเสี่ยง ซึ่งประเมินจาก 
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี และการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  
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               6.2.1  พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดีของกลุ่มเสี่ยง ซึ่งวัดได้จาก พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  
  1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย ด้วยการรับประทานเนื อสัตว์ วันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ ดื่มนมพร่องมันเนย  วันละ 
1 แก้ว ข้าว วันละ 6 ส่วน ผัก วันละ 4 ส่วน ผลไม้ วันละ 3-5 ส่วน ไขมันไม่เกิน วันละ 6 ช้อนชา น ้าตาล
ไม่เกิน วันละ 6 ช้อนชา เกลือแกงไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา ไม่มีพยาธิใบไม้ตับและสารไนโตรซามีน เช่น 
ลาบ/ก้อยปลาน ้าจืดดิบ ปลาจ่อมดิบ แหนมดิบ อาหารปิ้งย่าง เป็นต้น และอาหารที่ปรุงด้วยวิธีที่ถูกต้อง 
ซ่ึงประเมินจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 2)  พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย โดยการออกก้าลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน เตรียมความพร้อมก่อนการ
ออกก้าลังกาย ออกก้าลังกาย 3 ขั นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5-10 นาที ออกก้าลัง
กายที่มีความหนักระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหายใจเร็วแรงขึ นกว่าปกติเล็กน้อย แต่ไม่
ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด ประมาณ 15-20 นาที และคลายอุ่น ประมาณ 5-10 
นาที การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก้าลังกาย และแก้ไขเมื่อมีความผิดปกติ หากไม่หายต้องไปพบ
แพทย ์ซ่ึงประเมินจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
     6.2.2  การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง ภาวะที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ/ไข่พยาธิ
ในอุจจาระจากการตรวจด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์ (Kato’s thick smear) เป็นการตรวจหาหนอนพยาธิ 
ที่มีความไว และความแม่นย้าสูง วิธีหนึ่ง สะดวกรวดเร็วและประหยัด (ส้านักโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
 6.3  กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีท่อน ้าดี
หนาระดับปานกลาง (PDF2) และระดับมาก (PDF3) จากการตรวจคัดกรองด้วยอัลตราซาวด์ในช่องท้อง 
ทีอ่าศัยในอ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
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7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 ได้ข้อมูลที่จะน้าไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลอ่ืน และชุมชนอ่ืน อันจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงไม่ป่วยเป็น
โรคมะเร็งท่อน ้าดี และลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 7.2 ได้ข้อมูลที่จะน้าไปใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน โรคมะเร็ง 
ท่อน ้าดีและโรคอ่ืน ในกลุ่มเสี่ยงและชุมชนอื่น 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่มเสี่ยง 
อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากต้ารา หนังสือ วารสาร  เอกสาร
วิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และน้าเสนอเนื อหาตามล้าดับ ดังนี  

1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 1.1  พฤติกรรมป้องกันโรค 
 1.2  โรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 1.3 พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 1.4   การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 

    2.  การจัดบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ต้าบลเมืองบัว อ้าเภอชุมพลบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ 
   2.1  ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี 
   2.2  บริบทที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งท่อน ้าดีของต้าบลเมืองบัว 
   2.3  บริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล 
       3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
     
 1.1  พฤติกรรมป้องกันโรค 
        พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ หมายถึง 
การกระท้าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส้าคัญ 
โดยแสดงออกให้เห็นในลักษณะของการกระท้าและการไม่กระท้าในสิ่งที่เป็นผลดีและเป็นผลเสียต่อ
สุขภาพ นอกจากนี ยังรวมถึงความรู้และเจตคติที่มีต่อสุขภาพด้วย ซึ่งสามารถวัดได้ด้วยการสังเกต การ
สนทนา การสอบถาม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543)  
ดังนี  1) พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ มี 2 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรมป้องกันสุขภาพ (Preventive 
health behavior) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) 2) พฤติกรรมสุขภาพ
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เมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่เจ็บป่วยหรือสงสัย
ว่าจะมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย จึงแสวงหาการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ือให้ตนเองทราบว่าป่วยเป็นอะไร และ 3) พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (Sick role 
behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท้าหลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
แล้ว เพ่ือที่จะท้าให้อาการเจ็บป่วยดีขึ น ในที่นี จะขอกล่าวเฉพาะพฤติกรรมป้องกันโรค ซึ่งมีผู้ให้
ความหมาย ดังนี  
     วันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2559) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค เป็นการปฏิบัติของ
บุคคลเพือ่ป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดโรค  
     ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ (2553) กล่าวว่า การป้องกัน
โรค เป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะยับยั งหรือขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือการด้าเนินของโรค โดยเน้น
วิถีทางที่ปรับสภาพแวดล้อม พฤติกรรม และกลไกการป้องกันของร่างกาย เพื่อให้กระบวนการเกิดโรค
ช้าลง  

 ซาอีด วรสูตร (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค  หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคขึ น  เช่น การไม่สูบบุหรี่  การออกก้าลังกาย  การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ียานพาหนะ  เป็นต้น  
     คาส์ลและคอบบ์ (Kasl & Cobb, 1966) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง 
กิจกรรมหรือการกระท้าใด ๆ ของบุคคลที่เชื่อว่าท้าให้ตนเองมีสุขภาพดี และการกระท้าเพ่ือป้องกัน 
หรือเฝ้าระวังไม่ให้ตนเองเกิดการเจ็บป่วย โดยการกระท้านั นเกิดขึ นในขณะที่ยังไม่มีอาการเจ็บป่วย 
     เวอร์เล (Werle, 2011) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระท้าการป้องกันโรค ซึ่งครอบคลุมมาตรการป้องกันการเกิดโรคหรือลดปัจจัยเสี่ยง  การเฝ้าระวัง
ตรวจจับการเกิดโรค และลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ นตั งแต่ตรวจจับพบการเกิดเหตุดังกล่าว   
     จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ/การ
กระท้าหรือการด้าเนินกิจกรรมใด ๆ เพ่ือป้องกันหรือเฝ้าระวังการเกิดโรค/การเจ็บป่วยในระยะท่ียังไม่
แสดงอาการ หรือลดความรุนแรงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนั น ๆ การวิจัยครั งนี  จะพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันหรือเฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ในระยะที่ยังไม่แสดงอาการของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 1.2  โรคมะเร็งท่อน ้าดี 
      โรคมะเร็งท่อน ้าดีเป็นมะเร็งที่พบได้ค่อนข้างน้อย มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน ้าดี
ในประเทศตะวันตก เพียง 0.50-2 ต่อแสนประชากร (Vatanasapt, Sriamporn, & Vatanasapt, 
2002) แต่อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน ้าดีในประเทศไทยสูงที่สุดในโลก (Rajagopalan, Daines, 
Grossbard, & Kozuch, 2004) พ.ศ. 2556 พบอัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีใน  
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เพศชาย 40.3 ต่อแสนประชากร และ 16.6 ต่อแสนประชากรในเพศหญิง พบอัตราอุบัติการณ์มาก
ที่สุดในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้ชายเป็นโรคนี ในอัตราเฉลี่ยสูงถึง 67.1 ต่อแสน
ประชากร และผู้หญิง 30.9 ต่อแสนประชากร (National Cancer Institute of Thailand, 2015) 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี จาก 39.90 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2544 
เป็น 51.60 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2554 (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
         1.2.1  ความหมายของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
    โรคมะเร็งท่อน ้าดีหรือโคแลงจิโอคาร์ซิโนมา (Cholangiocarcinoma) เป็น
โรคมะเร็งที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุผนังของท่อทางเดินน ้าดี ซึ่งเป็นอวัยวะที่น้าน ้าดีจากตับมายังล้าไส้เล็ก 
ซึ่งรวมถึงท่อน ้าดีภายในตับและภายนอกตับ (นิตยา ฉมาดล, 2557) แต่ไม่รวมถึงเยื่อบุของถุงน ้าดีและ
แพพิลลาของเวเตอร์ (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548)   
            1.2.2  ปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
            โรคมะเร็งท่อน ้าดี  ยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคที่แน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่
น้าไปสู่มะเร็งชนิดนี หลายอย่าง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
ดังนี   
    1)  โรคท่อน้้ำดีอักเสบแข็งขั้นปฐมภูมิ (Primary sclerosing cholangitis  
[PSC]) เป็นโรคท่อน ้าดีอักเสบชนิดหนึ่งที่ท้าให้มีการหนาแข็งของท่อน ้าดีทั งภายในและภายนอกตับ 
การติดเชื อหรือการอักเสบเรื อรังจะท้าให้เกิดการหนาแข็งหรือพังผืดของท่อน ้าดี เมื่อมีการหนาแข็ง
ของเซลล์บ่อยครั งจะเกิดการผ่าเหล่าของยีน กลายเป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด ซึ่งโรคนี มีความเกี่ยวของ
กับกลุ่มโรคอักเสบของล้าไส้ (Ulcerative colitis)  อย่างชัดเจน โดยพบว่าผู้ป่วยโรคท่อน ้าดีอักเสบ
แข็งขั นปฐมภูมิจะมีล้าไส้ใหญ่อักเสบร่วมด้วย ร้อยละ 90 (Invernizzi et al., 2017) จากการศึกษา  
ที่ผ่านมาพบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี ถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของโรคท่อน ้าดีอักเสบแข็ง  
ขั นปฐมภูมิกับมะเร็งท่อน ้าดีตับ โดยพบอัตราอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งท่อน ้าดีในผู้ป่วยโรคท่อน ้าดี
อักเสบแข็งขั นปฐมภูมิ ร้อยละ 0.6-1.5 ต่อปี และผู้ป่วยกลุ่มนี มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งท่อน ้าดี
มากกว่าคนปกติร้อยละ 5-15 ต่อปี (Blechacz & Gores, 2008; Blechacz, Komuta, Roskams, & 
Gores, 2011) ในขณะที่งานวิจัยที่ได้จากการชันสูตรศพ พบว่า มีอัตราสูงถึง ร้อยละ 30 หรือมากกว่า 
(Rosen, Nagorney, Wiesner, Coffey, & LaRusso, 1991) ผู้ป่วยโรคท่อน ้าดีอักเสบแข็งขั นปฐม
ภูมิมักจะเป็นมะเร็งท่อน ้าดีในช่วงอายุ 30-50 ปี และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่อน ้าดี
อักเสบแข็งขั นปฐมภูมิ ร้อยละ 6-36 จะเป็นมะเร็งท่อน ้าดีภายใน 2.5 ปี นับตั งแต่การวินิจฉัย (Burak 
et al., 2004; Suarez-Munoz et al., 2013 ; Tyson & El-Serag, 2011) หรืออาจใช้เวลาพัฒนา
เป็นมะเร็งท่อน ้าดีนานถึง 10 ปี ซึ่งเกิดจากความแตกต่างในด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
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ปัจจัยทางพันธุกรรม (Boonstra et al., 2013) สาเหตุของโรคท่อน ้าดีอักเสบแข็งขั นปฐมภูมิยังไม่
ชัดเจน แต่เชื่อว่าโรคนี เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง (Autoimmune disease) อย่างหนึ่ง ส่วนกลไกที่ท้าให้
ผู้ป่วยภาวะท่อน ้าดีอักเสบเรื อรังเป็นมะเร็งท่อน ้าดีมากขึ นนั นยังไม่แน่ชัด (Wedro & Anand, 2017)  
    2)  โรคติดเชื้อปรสิตบำงชนิด เช่น พยำธิใบไม้ตับ (Liver fluke infestation) 
เป็นต้น พยาธิใบไม้ตับมีหลายชนิด ดังนี  (1) โคลนอร์คิส ไซเนนซิส (Clonorchis sinensis)  พบมาก
ในประเทศจีน ญี่ปุ่น เกาหลี และเวียดนาม (2) โอพิสทอคิส เบลิเนียส (Opisthorchis Belineus) พบ
มากในยุโรป อินเดีย ฟิลิปปินส์ เกาหลี ญี่ปุ่น (3) โอพิสทอคิส วิเวอร์รินี (Opisthorchis viverini) 
เป็นพยาธิที่พบในปลาน ้าจืดชนิดมีเกล็ด พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  ลาว 
และมาเลเซีย ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี (Sripa, Yongvanit, & Pairojkul, 
2005)  
             3)  นิ่วในท่อทำงเดินน้้ำดี (Chronic intra-hepatic duct stone) ท้าให้เกิด
การติดเชื อซ ้าและเรื อรังของน ้าดีภายในท่อน ้าดี จากการตีบตันของท่อน ้าดีที่เกิดจากนิ่วในถุงน ้าดีตก
ลงมาในท่อน ้าดี หรือเกิดจากการผ่าตัดหรือท้าหัตถการในท่อน ้าดี รวมถึงการติดเชื อพยาธิโคลนอร์คิส 
และแอสคาริส (Ascaris) (สรรชัย กาญจนลาภ, 2554) พบบ่อยในคนจีน และญ่ีปุน่ มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีร่วมกับการอักเสบ 
     4)  ควำมผิดปกติแต่ก้ ำ เนิ ดของถุ งน้้ ำของท่ อน้้ ำดี ร่ วม  (Congenital 
choledochal-cysts) เป็นความผิดปกติแต่ก้าเนิดของท่อทางเดินน ้าดี ท้าให้มีการขยายตัวเป็นถุงน ้า 
เกิดการอุดตันของท่อน ้าดีระยะยาว และเกิดการอักเสบเรื อรัง ในท่อน ้าดี ซึ่งเป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้
เกิดมะเร็งท่อน ้าดีได้ การอักเสบนี จะพบสูงขึ นเมื่ออายุมากขึ น และหลังการผ่าตัดรักษาถุงน ้าของท่อ
น ้าดีร่วม (Wu, Li, Wang, Chen, & Feng, 2016) โดยทั่วไปจะพบอัตราอุบัติการณ์เพียง 1 ต่อแสน
ประชากร (Kim, Chung, & Choi, 1995) 
     5)  ควำมผิดปกติแต่ก้ำเนิดของตับ (Caroli’ s disease) โรคในกลุ่มที่มีความ
ผิดปกติพื นฐานทางพันธุกรรมท้าให้ท่อน ้าดีเกิดการอุดตัน มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดีสูง
เช่นกัน โดยผู้ป่วยที่ตรวจพบอาการของความผิดปกติแต่ก้าเนิดของตับก่อนอายุ 10 ปี มีโอกาสเสี่ยง
เป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 0.7 ถ้ามีอาการของโรคในช่วงอายุ 10-20 ปี หรือมากกว่า 20 ปี มีโอกาส
เสี่ยงเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 6.8 และร้อยละ 14.3 ตามล้าดับ (Harring, Nguyen, Liu, Goss,  
& O'Mahony, 2012) เชื่อว่ากลไกการเกิดโรค เกิดจากการอักเสบเรื อรังเช่นกัน นอกเหนือจากสาเหตุ
การหยุดไหลหรือการไหลน้อยลงของน ้าดีเนื่องจากท่อน ้าดีอุดตันจากก้อนนิ่ว และความผิดปกติของ
เซลล์ตับอ่อนที่สร้างน ้าย่อยอาหาร (Desmet, 1992) 
     6)  โรคติ่งเนื้อในท่อน้้ำดี (Multiple biliary papillomatosis) เป็นสิ่งที่ตรวจ
พบได้บ่อยจากการอัลตราซาวด์ โดยประมาณ ร้อยละ 90 เป็นติ่งเนื อที่เกิดจากคอเลสเตอรอล 
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(Cholesterol polyp) ที่เหลือจะเป็นติ่งเนื อที่เกิดจากการอักเสบแล้วเกิดติ่งเนื อนูนขึ น (Inflammatory 
polyp) ซึ่งอาจมีติ่งเดียวหรือหลายติ่ง และยังมีติ่งเนื ออีกประเภทหนึ่ง คือ อดิโนมา (Adenoma)   
ติ่งเนื อชนิดนี มีโอกาสกลายพันธุ์เป็นเนื อร้าย น้าไปสู่การเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดีได้ (Warttig, Ward, & 
Rogers, 2014) 
     7)  กำรได้รับรังสี (Thorotrast  exposure) เกิดจากการได้รับสารรังสีเข้าสู่
ร่างกายแล้วรังสีเข้าไปอยู่ในระบบเรติคิวโลเอนโดทีเลียล (Reticuloendothelial system) โดยเฉพาะ
ในตับและรอบท่อน ้าดี สารรังสีนี มีอายุครึ่งชีวิต (Half-life) นานถึง 200-400 ปี อยู่ในร่างกายคนได้
ตลอดชีวิตจะไปท้าลายเยื่อบุผิวท่อน ้าดีเรื อรังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี ปัจจุบันยกเลิก
การใช้รังสีนี แล้ว (Zhu, Lauwers, & Tanabe, 2004) 
    สรุป ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดมะเร็งท่อน ้าดี สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่
ได้แก่ ปัจจัยที่ป้องกันได้ เช่น โรคท่อน ้าดีอักเสบแข็งขั นปฐมภูมิ โรคติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ นิ่วในท่อ
ทางเดินน ้าดี การได้รับรังสี และปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้ เช่น ถุงน ้าของท่อน ้าดีร่วมตั งแต่ก้าเนิด ความ
ผิดปกติแต่ก้าเนิดของตับ ติ่งเนื อในท่อน ้าดี ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวท้าให้เกิดการติดเชื อหรือการอักเสบ
เรื อรังเกิดการหนาแข็งหรือพังผืดของท่อน ้าดี เมื่อมีการหนาแข็งของเซลล์บ่อยครั งจะเกิดการผ่าเหล่า
ของยีนกลายเป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด  
 1.2.3  พยาธิสรีรภาพของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
            โรคมะเร็งท่อน ้าดีมีพยาธิสรีรภาพที่คล้ายกัน 2 ลักษณะ ได้แก่ การอักเสบ
เรื อรังหรือการบาดเจ็บเรื อรังของเยื่อบุทางเดินน ้าดี แต่มีความแตกต่างกันตามต้าแหน่งของการเกิด
มะเร็ง ดังนี  
          1)  พยำธิ สรี รภ ำพของโรคมะเร็ งท่ อน้้ ำดี ภ ำย ในตั บ  (Intrahepatic 
cholangiocarcinoma [ICC]) โรคมะเร็งท่อน ้าดีชนิดนี เกิดขึ นที่บริเวณแขนงท่อน ้าดีขนาดเล็กที่อยู่
ภายในตับ ซึ่งบางครั งท้าให้เกิดความสับสนว่าเป็นมะเร็งตับ (มูลนิธิมะเร็งท่อน ้าดี,  2557) ยังไม่ทราบ
สาเหตุของมะเร็งชนิดนี ในยุโรป สันนิษฐานว่าอาจเกี่ยวข้องกับโรคของระบบทางเดินน ้าดี  นิ่วในตับ 
ความผิดปกติแต่ก้าเนิดของตับ โรคท่อน ้าดีอักเสบแข็งขั นปฐมภูมิ หรือความผิดปกติของเซลล์ท่อน ้าดี 
(Biliary dysplasia)  
       2)  พยำธิสรี รภำพของโรคมะเร็ งท่ อน้้ ำดีภำยนอกตับ  (Extrahepatic 
cholangiocarcinoma [ECC]) พบในท่อทางเดินน ้าดี 3 ระดับ ดังนี  (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548) 
                (1)  ระดับท่อทำงเดินน้้ำดีสูงใกล้กับตัวตับ อยู่ในท่อน ้าดีตับข้างใดข้างหนึ่ง 
หรือบริเวณหนึ่งในสามจากท่อตับไปยังท่อน ้าดีตับร่วม (Upper third from hepatic duct to common 
hepatic duct) ซึ่งเป็นบริเวณท่ีท่อน ้าดี เส้นเลือดด้า และเส้นเลือดแดงที่มาเลี ยงตับอยู่ใกล้ชิดกัน เรียก
บริเวณนี ว่าขั วตับ (Hilar หรือ Hilus) จึงเรียกชื่อโรคมะเร็งท่อน ้าดีนี ว่า ไลลาร์คอแลงจิโอคาร์ซิโนมา 
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(Hilar cholangiocarcinoma) พบร้อยละ 60 พยาธิสภาพที่พบจะมีลักษณะแข็งมากท้าให้ท่อน ้าดีตีบ
แคบ (Scirrhous and stenotic type) แต่บางครั งก็อาจพบว่าเป็นแบบอ่ืน เช่น เป็นเนื องอกที่เจริญ
มาจากเซลล์หรือเนื อเยื่อในกลุ่มเยื่อบุที่มีลักษณะเป็นถุงน ้า แพพิวลารี (Papillary) หรือเกิดจากการ
รวมตัวกันของเซลล์ตับหลายชนิด เช่น เซลล์เนื อตับ เซลล์ของท่อน ้าดี  (Nodular type) เป็นต้น 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
           (2)  ระดับท่อทำงเดินน้้ำดีส่วนกลำง (Middle third from distal common 
duct, cystic duct and its confluence to proximal common bile duct) พบร้อยละ 20 พยาธิ 
สภาพที่พบมักเป็นโนดูลาร์และแพพิวลารี ตามล้าดับ (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548)  
      (3)  ระดับท่อทำงเดินน้้ำดีส่วนล่ำง (Lower third from distal common 
bile duct to periampullary region) พบร้อยละ 20 (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548)   
                        พยาธิสภาพที่พบทั งชนิดที่เกิดในท่อน ้าดีภายในตับและภายนอกตับนั น
อาจจะพบหลายที่ (Multifocal) นอกจากนี ยังพบว่าตับข้างใดข้างหนึ่งมีขนาดเล็กลงกว่าปกติ หรือมี
การฝ่อ (Atrophy) ของตับข้างที่มีพยาธิสภาพที่อาจจะเกิดจากการอุดตันท่อทางเดินน ้าดีเป็น
เวลานาน หรือมีการลุกลามของมะเร็งเข้าไปในเส้นเลือดที่มาเลี ยงตับส่วนนั น ท้าให้เส้นเลือดอุดตัน
และตับข้างนั นฝ่อในที่สุด (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548)  
            3)  ระยะของโรคมะเร็งท่อน้้ำดี คณะกรรมการร่วมมะเร็งแห่งอเมริกา (American 
Joint Committee on Cancer [AJCC]) แบ่งมะเร็งท่อน ้าดีตามระยะโรค 4 ระยะ (Ganeshan, 
Moron, & Szklaruk, 2012) ดังนี  
              ระยะที่ 1  ก้อนมะเร็งก้อนเดียว และไม่มีการลุกลามเข้าหลอดเลือด 
              ระยะที่ 2  ก้อนมะเร็งก้อนเดียว แต่ลุกลามเข้าหลอดเลือด หรือพบ
ก้อนมะเร็งหลายก้อน 
              ระยะที่ 3  มะเร็งลุกลามเข้าเยื่อบุช่องท้อง และ/หรือลุกลามเข้าอวัยวะ
ข้างเคียงท่ีอยู่ติดกับตับ 
              ระยะที่ 4  มะเร็งลุกลามเข้ารอบ ๆ ทางเดินน ้าดีส่วนต่าง ๆ (Periductal 
invasion) และ/หรือเข้าต่อมน ้าเหลือง และ/หรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ช่องท้อง ปอด 
เป็นต้น 
 1.2.4  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  ดังนี  กลุ่มที่มี
อาการดีซ่านหรือเหลือง และกลุ่มที่ไม่มีอาการดีซ่านหรือไม่เหลือง (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) ดังนี  
             1)  กลุ่มที่มีอำกำรดีซ่ำน จะมีอาการอุดตันของท่อทางเดินน ้าดีจากก้อน 
มะเร็ง อาจมีอาการและอาการแสดง 3 ลักษณะ ดังนี  
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           (1)  ดีซ่ำนไม่มีไข้ มีการอุดตันท่อทางเดินน ้าดีแต่ยังไม่มีโรคแทรกซ้อน 
จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีค่าซีรั่มบิลิรูบิน (Serum bilirubin) สูงกว่า 15 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ตับโตแข็ง อาจมีถุงน ้าดีโต (Hydrops gall bladder) หรือมีน ้าในช่องท้อง รับประทานอาหารได้น้อย 
ร่างกายทรุดโทรม 
       (2)  ดีซ่ำนมีไข้ และปวดแน่นท้อง มีอาการท่อทางเดินน ้าดีอุดตัน ตัวเหลือง 
ตาเหลือง มีไข้ หนาวสั่น เป็น ๆ หาย ๆ ปวดเจ็บท้องด้านขวา ตับโตแข็งคล้าขอบได้ กดเจ็บที่ถุงน ้าดี 
เรียกอาการนี ว่า ชาร์คอทส์ไทรแอด (Charcot’s triad)        
      (3)  ดีซ่ำนมีไข้สูงและช็อก มีอาการเหมือนแบบที่ 1 และ 2 แต่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื อ ท่อทางเดินน ้าดีอักเสบ (Ascending cholangitis) ท้าให้ไข้สูงและปวดที่ท้อง
ด้านขวามาก ความดันโลหิตต่้า มีค่าซีรั่มบิลิรูบิน สูงกว่า 20-40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีภาวะตับและไต
ล้มเหลวและอาจน้าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
             2)  กลุ่มที่ไม่มีอำกำรดีซ่ำน จะมีอาการของโรคกระเพาะอาหาร ได้รับการ
รักษาด้วยยาลดกรดเป็นเวลานาน มีอาการปวดแน่นท้องตอนบนเป็นระยะเวลานาน เป็นเดือนหรือ
เป็นปี มีอาการแสดงที่ตรวจพบ ดังนี  
      (1)  มีก้อนในท้อง ตับโตแข็ง อาจมีถุงน ้าดีโต อาจกดเจ็บเล็กน้อยที่ถุงน ้าดี 
แต่น ้าหนักอาจไม่เปลี่ยนแปลง 
      (2)  มีอำกำรถุงน้้ำดีอักเสบ เช่น ปวดท้องใต้ชายโครงขวา ไข้สูง หนาวสั่น และ
อาจมีตาเหลืองตัวเหลือง เป็นต้น 
 1.2.5  การรักษาโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
  เป้าหมายการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค รวมทั ง
การลดปัจจัยเสี่ยงกรณีที่ทราบปัจจัยเสี่ยงที่แน่ชัด ซึ่งจะส่งผลให้แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคและอัตรา
การเสียชีวิตลดลง การรักษาโรคมะเร็งท่อน ้าดีขึ นอยู่กับการลุกลามของโรค โดยพิจารณาจากขนาด  
บริเวณที่เกิดโรค ระยะลุกลามของโรค และความสามารถที่จะท้าการผ่าตัด (Resectibility)  สามารถ
แบ่งการรักษาออกเป็น 2 กลุ่มเป้าหมาย (ณรงค์ ขันตีแก้ว และเอก ปักเข็ม, 2555) ดังนี  
         1)  กำรรักษำเพ่ือให้หำยขำด (Curative treatment) โดยการผ่าตัด หากผ่าตัด
เนื องอกออกได้ทั งหมดจะรักษาให้หายขาดได้ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่สังเกตเห็นอาการผิดปกติใน
ระยะแรก จึงมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งมีการเจริญเติบโตและพัฒนาสู่ระยะสุดท้ายแล้ว ท้าให้การรักษา
โดยการผ่าตัดไม่ได้ผล ผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 10-15 เท่านั นที่สามารถรับการผ่าตัดได้ ส่วนใหญ่
จะเป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนของมะเร็ง ส่วนร้อยละ 85-90 ต้องรักษาด้วยวิธีอ่ืน  
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           2)  กำรรักษำแบบประคับประคอง ปัจจุบันการรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษา
แบบประคับประคองหรือแก้ไขการอุดตันของท่อน ้าดี เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการคัน
และการติดเชื อท่อทางเดินน ้าดี ซึ่งมีหลายวิธี ดังนี  
         (1)  กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด ในผู้ป่วยที่คาดว่าสามารถผ่าตัดก้อนเนื องอก
ออกได้เพ่ือเพ่ิมอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยหรือเพ่ือระบายน ้าดี สามารถรักษาอาการคันและเหลืองของ
ผู้ป่วยได้ 
       (2)  กำรรักษำด้วยวิธีอ่ืน ๆ มะเร็งท่อน ้าดีไม่ไวต่อการรักษาโดยการฉาย
รังสีและการให้เคมีบ้าบัด ดังนั นจึงใช้เป็นการรักษาควบคู่หลังการผ่าตัด เพ่ือให้มีเสถียรภาพและ
ยกระดับผลการรักษาโดยการผ่าตัด  
  1.2.6  การป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี   
     สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีนั นยังไม่ทราบแน่ชัด การป้องกันที่ดีที่สุด
จึงเป็นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี การควบคุมน ้าหนักและดูแลสุขภาพด้วย
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จ้ากัดปริมาณการรับประทานเนื อปรุงแต่งและเนื อสด เลือกบริโภค
ปลา สัตว์ปีกและถั่ว เน้นอาหารจากพืชและธัญพืชไม่ขัดสี รวมไปถึงการรับประทานผักและผลไม้ 
อย่างน้อย 2 ถ้วยครึ่งต่อวัน และการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงสุก เช่น ปลาน ้าจืดดิบ เป็นต้น 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอลอล์ และการใช้ยาหรือสารเคมีที่ไม่จ้าเป็น ซึ่งจะช่วย
ลดอัตราความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีได้ (ประวัฒน์ โฆสิตะมงคล, 2560)  
 แนวทางการป้องกนัโรคมะเร็งท่อน ้าดี มี 3 ระดับ (นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี 
พรหมเทศ, 2554) ดังนี   
    1)  กำรป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้ำดีระดับปฐมภูมิ  เป็นการป้องกันโรค โดยการ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท้าให้เกิดโรค ทั งในประชาชนทั่วไปและประชาชนที่มีความเสี่ยงสูงด้วยวิธีการดังนี  
(1) การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยวิธีการสอนกลุ่มเสี่ยงรายกลุ่ม การใช้สื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ 
การเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(2) การรณรงค์ป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในชุมชน โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน
โดยผู้น้าชุมชน และติดป้ายรณรงค์ในชุมชนกลุ่มเสี่ยง (3)  แสดง สาธิตอาหารที่มีพยาธิ และสารไน
โตรซามีน และจัดประกวดการประกอบอาหารปลอดพยาธิ เป็นต้น 
    2)  กำรป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้ำดีระดับทุติยภูมิ  เป็นความพยายามที่จะลด
จ้านวนผู้ป่วย และอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early 
detection) หรือคัดกรองโรคมะเร็งท่อน ้าดีระยะเริ่มแรก (Screening) ซึ่งมีวิธีการตรวจดังนี  (1) การ 
ตรวจอัลตราซาวด์ และแอลคาไลน์ฟอสฟาเตส  (2) การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และเอกซ์เรย์
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และ (3) การตรวจหาตัวบ่งชี มะเร็งในเลือดหรือน ้าคัดหลั่ง ซึ่งเป็นทางเลือก
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หนึ่งในการคัดกรองเบื องต้น ที่มีค่าใช้จ่ายต่้า ก่อนยืนยันผลโดยใช้วิธีที่มีราคาแพงหรือความเสี่ยงสูง 
(อาทิตย์ ศิลป์ศิริวานิชย์, ศิริพร ปรุงวิทยา, กัลยาณี สวรรยาวิสุทธิ์, ชัยศิริ วงศ์ค้า, และโสพิศ วงศ์ค้า, 
2555) ในการวิจัยครั งนี  จะใช้ผลการตรวจอัลตราซาวด์ เพ่ือตรวจคัดกรองหาเนื อเยื่อพังผืดรอบ ๆ  
ท่อน ้าดี  ซึ่งเป็นรอยโรคที่เกิดจากการอักเสบแบบเรื อรังอันเนื่องมาจากการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่ง
จัดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี ปัจจุบันใช้การตรวจพบเนื อเยื่อพังผืดรอบ ๆ ท่อ
น ้าดี เป็นตัวบ่งชี ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี (Risk marker) ดังนั นการตรวจอัลตราซาวด์
ช่องท้อง สามารถใช้วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน ้าดีระยะเริ่มต้นได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
น้าไปสู่การรักษาได้อย่างทันท่วงที (Chamadol et al,, 2014) 
    3)  กำรป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้ำดีระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันโรคภายหลังจาก
มีอาการหรือหลังตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลแล้ว โดยการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรค มีชีวิตยืนยาวขึ น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น มีเป้าหมาย 2 อย่าง ได้แก่  ให้
หายจากโรคถ้าผ่าตัดเนื องอกออกได้ทั งหมด และดูแลประคับประคอง บรรเทาอาการ ลดความทุกข์
ทรมานทั งร่างกาย จิตใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (วัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์ และคณะ, 2555; สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
   การวิจัยครั งนี เน้นการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีระดับทุติยภูมิ เพ่ือลดจ้านวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีของกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจอัลตรา
ซาวด์ช่องท้องพบท่อน ้าดีหนา โดยมีความเชื่อว่าถ้ากลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น ้าดีอย่างถูกต้องจะลดโอกาสพัฒนาเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดีได้  
 1.3  พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี    
  การเกิดมะเร็งท่อน ้าดียังไม่สามารถพิสูจน์ได้ชัดเจนและไม่เป็นที่ยืนยัน จากการศึกษา 
วิจัยที่ผ่านมา พบว่า มะเร็งทุกชนิดมิได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยหลายสาเหตุร่วมกัน และภาวะที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่ง
อวัยวะใดก็อาจแตกต่างกัน (สุรีพร ชุมแดง, 2550) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งแบ่งออกเป็น
ปัจจัยภายในร่างกายและปัจจัยภายนอกร่างกาย ปัจจัยภายในร่างกาย ได้ แก่ เชื อชาติ เพศ อายุ 
กรรมพันธุ์ ความเครียดและระบบภูมิคุ้มกัน ปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ สารกายภาพ สารเคมี 
ไวรัส สารพิษ ภาวะขาดสารอาหาร และพยาธิ (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 
2558) พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งแต่ละชนิดแตกต่างกัน ขึ นอยู่ กับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งนั น ๆ ตามหลักระบาดวิทยาโรคมะเร็งเป็นโรคที่สามารถป้องกันและควบคุมได้โดย
ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ท้าให้เกิดโรคมะเร็งทั งภายนอกร่างกายและภายในร่างกาย  
 การลดปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีภายนอกร่างกายท้าได้ด้วยการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนื่องจากการศึกษาพบว่าการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ร่วมกับการได้รับ
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เอ็นไนโตรโซคอมพาวด์และไนโตรซามีน มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีในประเทศไทย 
(ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2548) การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับเกี่ยวข้องกับการรับประทานปลาน ้าจืดที่มีเกล็ด
แบบดิบ ๆ ท้าให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ ไปเจริญอยู่ในทางเดินน ้าดี เกิดการอักเสบของเยื่อบุ
ท่อน ้าดีและตับ เยื่อบุผิวท่อน ้าดีถูกท้าลายแบบเรื อรัง (Sripa, Yongvanit, & Pairojkul,. 2005) ส่วน
เอ็นไนโตรโซคอมพาวด์และไนโตรซามีน เป็นสารก่อมะเร็งที่พบในอาหารหมักดองซึ่งประชาชนใน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมรับประทานประจ้าวัน เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาส้ม เป็นต้น (Sripa & 
Pairojkul, 2008; นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ, 2554; พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) ความ 
เสี่ยงยังเกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอลอล์ และปัจจัยด้านพันธุกรรมด้วย (ไพบูลย์ สิทธิถาวร, 
2548) ซึ่งปัจจัยภายในร่างกายที่ส้าคัญ คือ ระบบภูมิคุ้มกันที่ดีซึ่งจะช่วยให้ร่างกายสามารถขจัดเซลล์
ผ่าเหล่าที่จะกลายเป็นเซลล์มะเร็งต่อไปได้ดีขึ น ระบบภูมิคุ้มกันที่ดีจะเกิดได้จากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอเป็นพฤติกรรมสุขภาพหนึ่งที่จะช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
แก่ร่างกาย และลดความเครียด (Laoitthi & Parinyanitikul, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาติดตาม
ผู้หญิง จ้านวน 25,624 คน อายุระหว่าง 20-54 ปี เป็นเวลา 13 ปี พบว่า ระดับของกิจกรรมทางกาย
หรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกายมีความสัมพันธ์กับอัตราเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม โดย
พบว่า อัตราเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่้าในกลุ่มผู้หญิงที่เริ่มออกก้าลังกายตั งแต่อายุต่้ากว่า 45 ปี ออก
ก้าลังกายอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ อยู่ในช่วงก่อนวัยหมดประจ้าเดือน และมีดัชนีมวลกายต่้า
กว่า 22.8 และสอดคล้องกับการศึกษาจ้านวนมากที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของการออกก้าลังกาย
กับการลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม (เมธาวี เยาวละออง, 2554) นอกจากนั นจะต้องมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี โดยรับประทานอาหารสุขภาพให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย เพื่อให้ได้สารอาหารจ้าเป็นที่จะน้าไปสร้างภูมิคุ้มกัน (ราชาวดี ตันวิสุทธิ์, สายพิณ 
พงษธา และศุภวรรณ บูรณพิร, 2558) งานวิจัยพบว่า ผู้สูงวัยที่ได้รับอาหารตามหลักโภชนาการ มีการ
ติดเชื อทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ และผิวหนังลดลง และยังมีการท้างานของ
ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติดีขึ น หรือช่วยลดระยะเวลาการเจ็บป่วยลงได้  (High, 2001) ผู้วิจัยจึงสนใจ
การลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการพัฒนาพฤติกรรมการออกก้าลังกาย โดยมีรายละเอียดดังนี  
    1.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี  ได้แก่ การรับประทานปลาน ้าจืดที่มีเกล็ด
แบบดิบ ๆ และอาหารที่มีสารก่อมะเร็ง คือ สารไนโตรซามีน ซึ่งพบในอาหารหมักดอง  เช่น ปลาร้า 
ปลาเจ่า ปลาส้ม เป็นต้น (Sripa & Pairojkul, 2008; นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ, 2554; 
พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี จึงต้องเลือกอาหารที่ปลอดพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้วยการรับประทานปลาน ้าจืดที่มีเกล็ดแบบสุก และลดการรับประทานอาหารที่มีสาร      
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ไนโตรซามีน รวมทั งรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
โดยผู้หญิงในวัยท้างานต้องการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ส่วนผู้ชายในวัยท้างานต้องการ
พลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี และมากถึงวันละ 2,400 กิโลแคลอรี หากท้างานที่ต้องใช้แรงงาน
มาก ๆ เช่น นักกีฬา หรือเกษตรกร เป็นต้น (Gunnars, 2020) อาหารหลัก 5 หมู่ มีรายละเอียด ดังนี  
    หมู่ที่ 1 เนื้อสัตว์ นม ไข่ และถั่วต่ำง ๆ มีโปรตีนเป็นหลัก ช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโต มีความแข็งแรง และเสริมสร้างภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันโรคให้แก่ร่างกาย โปรตีน 1 กรัม 
ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารแต่ละชนิดจะให้โปรตีนต่างกัน เช่น หมูสด 100 กรัม หรือ 1 ขีด จะ
ใหโ้ปรตีน 27 กรัม ให้พลังงาน 242.1 กิโลแคลอรี 
    หมู่ที่ 2 ข้ำว น้้ำตำล แป้ง มีคาร์โบไลเดรทเป็นหลัก ให้พลังงานหลักแก่ร่างกาย 
ท้าให้มีแรงท้างาน และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย คาร์โบไลเดรท 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี 
อาหารแต่ละชนิดจะให้คาร์โบไลเดรทต่างกัน เช่น ข้าว 1 ส่วน หรือ 1 ทัพพี จะให้คาร์โบไลเดรท 18 
กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี ฝอยทอง 100 กรัม จะให้คาร์โบไลเดรท 40.8 กรัม ให้พลังงาน 433 
กิโลแคลอรี  
    หมู่ที่ 3 ผัก มีเกลือแร่เป็นหลัก เกลือแร่เป็นกลุ่มของสารอนินทรีย์ที่ร่างกาย
ขาดไม่ได้ พบมากในผักใบเขียว และผักชนิดอ่ืน ๆ เกลือแร่ที่ส้าคัญแบ่งออกได้ 2 ชนิด  ได้แก่ ชนิดที่
ร่างกายต้องการในขนาดมากกว่าวันละ 100 มิลลิกรัม เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม โพแทสเซียม 
แมกนีเซียม ก้ามะถัน คลอรีน และเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในขนาดน้อยเพียงวันละ 2-3 มิลลิกรัม 
เช่น ธาตุเหล็ก ทองแดง โคบอลต์ โครเมียม ซีลีเนียม ฟลูออรีน แมงกานีส สังกะสี ไอโอดีน โมลิบดีนัม 
เป็นต้น ช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานเชื อโรคต่าง ๆ และท้าให้อวัยวะท้างานได้เป็น
ปกติ ผักมีกากใยช่วยดูดซับสารพิษและช่วยให้ขับถ่ายสะดวก สามารถรับประทานผักโดยเฉพาะผักใบ
ได้โดยไม่จ้ากัดปริมาณ เพราะให้พลังงานน้อย อาหารแต่ละชนิดจะให้เกลือแร่ต่างกัน เช่น เกลือ 1 
ช้อนชา หรือ 5 กรัม จะให้โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม ผงปรุงรส 5 กรัม ให้โซเดียม 163 มิลลิกรัม กะปิ 
1 ช้อนชา ให้แคลเซียม 78 มิลลิกรัม   
    หมู่ที่ 4 ผลไม้ มีวิตามินเป็นหลัก ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค มี
กากใยอาหารที่ช่วยให้การท้างานของล้าไส้เป็นไปตามปกติ ขับถ่ายสะดวกและดูดซับสารพิษเป็น
สารอาหารที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อย แต่ไม่สามารถขาดได้ เพราะจะท้าให้ร่างกายผิดปกติ  
อาหารแต่ละชนิดจะให้วิตามินต่างกัน  เช่น ฝรั่ง 1 ผล หรือ 1 กรัม ให้วิตามินซี 228.3 มิลลิกรัม  

   หมู่ที่ 5 น้้ำมัน มีไขมันเป็นหลัก มีทั งน ้ามันจากพืชและสัตว์ เช่น น ้ามันร้า
ข้าว น ้ามันปาล์ม น ้ามันหมู น ้ามันมะพร้าว กะทิ เนย เป็นต้น ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต เป็นแหล่ง
พลังงานและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน  9 กิโลแคลอรี ถ้ารับประทานมาก
เกินไปจะสะสมกลายเป็นไขมันส่วนเกินในร่างกายได้ อาหารแต่ละชนิดจะให้ไขมันต่างกัน เช่น น ้ามัน 
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100 กรัม ให้ไขมัน 100 กรัม ให้พลังงาน 884 กิโลแคลอรี เนื อหมูสามชั น 100 กรัม ให้ไขมัน 53 กรัม 
ให้พลังงาน 384 กิโลแคลอรี   
 สรุป พฤติกรรมดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี ได้แก่ การเลือกอาหารที่ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการรับประทานปลาน ้าจืดที่มีเกล็ดแบบสุก 
ลดการรับประทานอาหารที่มีสารไนโตรซามีน รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพให้ครบ 5 หมู่ หลากหลาย 
และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรงและเสริมสร้างภูมิ
ต้านทานที่ช่วยป้องกันโรคได้ โดยผู้หญิงในวัยท้างานต้องการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ส่วน
ผู้ชายในวัยท้างานต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี และมากถึงวันละ 2,400 กิโลแคลอรี 
หากท้างานที่ต้องใช้แรงงานมาก ๆ จึงควรรับประทานอาหารให้ได้พลังงานเหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย  

 1.3.2  พฤติกรรมการออกก้าลังกาย การออกก้าลังกายเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่มากกว่าการเคลื่อนไหวปกติในชีวิตประจ้าวัน โดยใช้กล้ามเนื อเพ่ือให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
อย่างมีแบบแผน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดยมีการก้าหนดความถี่ 
(Frequency) ระยะเวลา (Time) ความแรงหรือความหนักของการออกก้าลังกาย (Intensity) ให้
เหมาะสม (รุ่งชัย ชวนไชยะกูล, 2548) การออกก้าลังกายมีประโยชน์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ เอ็นและข้อต่อ ช่วยให้ร่างกายกระชับ สัดส่วนสวยงาม 
2) ด้ำนกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคมะเร็งล้ำไส้   
ช่วยเพ่ิมการเผาผลาญและลดไขมันในร่างกาย กระตุ้นการย่อยอาหาร การดูดซึมและเพ่ิมการท้างาน
ของอวัยวะภายในร่างกาย ป้องกันและชะลอความเสื่อมสภาพของกล้ามเนื อและกระดูก 3) ด้ำนกำร
รักษำสุขภำพ การออกก้าลังกายมีผลต่อระบบกล้ามเนื อและโครงร่าง ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ ระบบประสาท และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไม่ติดต่อเรื อรัง  และ 4) ด้ำนกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำย การออกก้าลังกายจะช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานของร่างกาย (ช่อทิพย์   
บรมธนรัตน์, 2556)  
   การออกก้าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งใช้แนวทางเดียวกับ
การออกก้าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยทั่วไป โดยมีหลักการ ดังนี  การออกแรงกายในระดับปานกลาง 
โดยจะต้องออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ ให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ น ร้อยละ 55-70 ของอัตรา
การเต้นหัวใจปกติ ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาทีต่อครั ง หรือไม่ต่้ากว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ ความ
บ่อย 3-5 ครั งต่อสัปดาห์ (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) การวิจัยครั งนี ใช้การเดิน
เร็ว ซึ่งเป็นการออกก้าลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง (เนติมา คูนีย์, 2555) เป็นวิธีที่ง่ายสามารถ
ท้าได้ทุกคน ท้าให้ร่างกายมีการหดและยืดกล้ามเนื อมัดใหญ่ ๆ ทั่วร่างกาย เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพ
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ของหัวใจและปอด รวมทั งลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีได้ (พีรยุทธ สิทธิไชยากุล, 
2554) การออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว มีรายละเอียดดังนี  

 1)  ลักษณะของกำรเดินเร็ว เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงและก้าวยาวกว่าการ
เดินทอดน่อง คือ 1,000 ก้าวใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 ก้าวต่อนาที ใช้ความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมง หรือประมาณ 1 กิโลเมตรในระยะเวลา 10 นาที โดยมีองค์ประกอบที่ส้าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่ 1) ความหนักระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ 
ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด 2) ระยะเวลาประมาณวันละ 30 นาที หรืออาจแบ่ง
การเดินเป็นช่วง ๆ อย่างน้อย 10 นาที ติดต่อกัน แล้วน้าเวลามารวมกัน และ 3) ความถี่ 3-5 ครั งต่อ
สัปดาห์ หรือวันเว้นวัน (วรางคณา ผลประเสริฐ, 2558) 
                         2)  กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนออกก้ำลังกำย การออกก้าลังกายให้ปลอดภัย
จะตอ้งปฏิบัติดังนี  สวมใส่เสื อผ้าที่ช่วยระบายอากาศได้ดี สวมรองเท้าส้าหรับเดินมีความยืดหยุ่น กระชับ
กับเท้าและน ้าหนักเบาเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ เลือกสถานที่ออกก้าลังกายที่เหมาะสม ปลอดภัย ดื่ม
น ้าให้เพียงพอ ก่อนออกก้าลังกาย 2 ชั่วโมง ควรดื่มน ้าชดเชย ระหว่างและหลังการออกก้าลังกายตาม
ความเหมาะสม เริ่มออกก้าลังกายอย่างน้อย  2 ชั่วโมง หลังอาหาร (เนติมา คูนีย์, บ.ก., 2555) ตรวจ
ด้วย 
 3)  ขั้นตอนกำรออกก้ำลังกำย ประกอบด้วย 3 ขั นตอน ดังนี  (กรกฎ พานิช, 
2560) 
     (1)  อบอุ่นร่ำงกำย (Warm up) 5-10 นำที ก่อนออกก้าลังกาย ช่วยให้
การไหลเวียนโลหิตดีขึ น เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ผ่อนคลายความตึงเครียด ป้องกันและลด
การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ น (วรางคณา ผลประเสริฐ, 2558) โดยยืดเหยียดกล้ามเนื อจนถึงจุดที่รู้สึกว่า
ตึงหรือรู้สึกเจ็บเล็กน้อย 10 ท่า ดังนี  (นัทมล ตั งวงศ์, 2560)  
 ก.  ยืดต้นคอ ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับหัวไหล่ ใช้มือซ้ายจับ
ด้านขวาของศีรษะ ค่อย ๆ ดึงศีรษะมาทางซ้ายช้า ๆ จนตึง แล้วเปลี่ยนข้าง ใช้มือขวาจับด้านซ้ายของ
ศีรษะแล้วค่อย ๆ ดึงศีรษะมาทางขวาช้า ๆ จนรู้สึกตึง ท้าซ ้ากัน 5 รอบ  

                         ข.  ยืดหัวไหล่ หน้าอกและล้าตัว ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับ
หัวไหล่ ประสานมือทั ง 2 ข้างไว้ด้วยกัน เหยียดแขนและหันฝ่ามือออกไปด้านหน้า ยกแขนขึ นเหนือ
ศีรษะพร้อมกับยืดหน้าอก ค้างไว้ 10 วินาที ท้าซ ้ากัน 5 รอบ   
                                   ค.  ยืดล้าตัว  ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับหัวไหล่ ประสานมือทั ง
สองข้างไว้ด้วยกัน เหยียดแขนและหันฝ่ามือออกไปด้านหน้า หันล้าตัวไปทางด้านซ้ายและขวาช้า  ๆ 
สลับกัน ท้าซ ้า 5 รอบ   
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                                  ง.  ยืดหัวไหล่  ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับหัวไหล่ เหยียดแขน
ข้างหนึ่งออกไปข้างหน้าแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับที่แขนช่วงบนดึงเข้ามาหาล้าตัว ยืดค้างไว้ 10 วินาที 
แล้วเปลี่ยนข้าง ท้าซ ้ากัน 5 รอบ  
 จ.  ยืดล้าตัวด้านข้าง ยืนหรือนั่ง ล้าตัวตรง ชูแขนข้างที่ต้องการยืด
เหยียดขึ นแล้วพับศอกลง ให้มืออยู่บริเวณหลังแขนตั งตรง ศอกชี ขึ นด้านบน มืออีกด้านหนึ่งจับศอก
ของแขนที่ต้องการยืดเหยียด มือที่จับศอก ออกแรงดึงศอกไปทางด้านหลัง จนรู้สึกตึงบริเวณต้นแขน
ด้านหลัง ค้างไว้ 15-30 วินาที ไม่กลั นลมหายใจ แล้วเปลี่ยนข้าง ท้าซ ้ากัน 5 รอบ 
                                   ฉ.  ยืดกล้ามเนื อคอด้านข้าง (เอียงคอ) ยืนหรือนั่งล้าตัวตรง แขน
แนบข้างล้าตัว ปล่อยแขนและหัวไหล่ตามสบายไม่เกร็ง ค่อย ๆ เอียงคอลงมาด้านข้างเข้าหาหัวไหล่ 
จนรู้สึกตึงบริเวณล้าคอด้านข้าง (ด้านตรงข้ามข้างที่เอียง) ค้างไว้ 15-30 วินาที ไม่กลั นลมหายใจ แล้ว
เปลี่ยนข้าง ท้าซ ้ากัน 5 รอบ 
                ช.  ยืดกล้ามเนื อคอด้านหลัง (ก้มคอ) ยืนหรือนั่งล้าตัวตรง แขนแนบ
ข้างล้าตัว ปล่อยแขนและหัวไหล่ตามสบายไม่เกร็ง ค่อย ๆ ก้มคอเข้าหาล้าตัว จนรู้สึกตึงบริเวณล้าคอ
ล้าตัวด้านหลัง ล้าตัวตรง ไม่เอียงหรือโน้มไปด้านหน้า ค้างไว้ 15-30 วินาที ไม่กลั นลมหายใจ ท้าซ ้า
กัน 5 รอบ 
 ซ.  เหยียดต้นขา ใช้มือขวาดึงเท้าขวาไปชิดก้น ให้เข่าขวาชี ลงพื น 
ค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง ท้าซ ้ากัน 5 รอบ 
 ฌ. เหยียดสะโพก ยืนตัวตรงหลังชิดก้าแพง ดึงเข่าข้างหนึ่งขึ นมา
ระดับอก ค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง ท้าซ ้ากัน 5 รอบ 
 ญ.  เหยียดน่อง ใช้มือทั ง 2 ข้างยันต้นไม้หรือก้าแพง วางเท้าห่าง
จากต้นไม้หรือก้าแพง งอเข่าข้างหนึ่งไปข้างหน้า ขาหลังเหยียดตรง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง 
ท้าซ ้ากัน 5 รอบ 
            (2)  ออกก้ำลังกำยต่อเนื่อง เริ่มเดินช้า ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป นาน 3-5 
นาที หลังจากนั นเดินแบบกระฉับกระเฉงและก้าวยาวกว่าการเดินปกติ ใช้ความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมง หรือประมาณ 1 กิโลเมตรในระยะเวลา 10 นาที จนรู้สึกเหนื่อย ใช้เวลา 10-30 นาที  
(อัจฉรา จินายน และภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, 2553) ด้วยท่าทางที่ถูกต้อง เหมาะสม ศีรษะและล้าตัวตั ง
ตรง คางขนานกับพื น ตามองไปข้างหน้าประมาณ 10-15 ฟุต ไม่เดินก้มหน้า หรือโน้มตัวไปข้างหน้า
เกิน 5 องศา เพ่ือป้องกันอาการปวดกล้ามเนื อคอและหลัง ข้อศอกงอประมาณ 90 องศา ก้ามือหลวม 
ๆ เพ่ือลดการเกร็งกล้ามเนื อ ควรแกว่งแขนพอประมาณเสริมการทรงตัวและเพ่ิมความเร็วในการเดิน 
ก้าวเท้าเดินโดยใช้แรงเหวี่ยงจากสะโพก ก้าวเท้าไปข้างหน้าลงน ้าหนักที่ส้นเท้าก่อนแล้วค่อยถ่าย
น ้าหนักลงเต็มฝ่าเท้า (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2547)  
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       (3)  คลำยอุ่น (Cool down) เพ่ือปรับให้อุณหภูมิของร่างกายค่อย ๆ 
ลดลงเป็นปกติ กระตุ้นให้เลือดตามส่วนต่าง ๆ ของกล้ามเนื อไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ น ลดการเกิด
ความดันโลหิตต่้าหลังการออกก้าลังกาย ลดการบาดเจ็บและการปวดกล้ามเนื อ  โดยค่อย ๆ ชะลอ
ความเร็วลง (ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2556) และปฏิบัติเช่นเดียวกับการอบอุ่นร่างกาย  
                          4)  ข้อควรระวังในกำรออกก้ำลังกำย (เนติมา คูนีย์, 2555)  
  (1)  ผู้ที่มีโรคประจ้ำตัว  ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกก้าลังกาย                      
  (2)  ควรหยุดออกก้ำลังกำยทันที เมื่อมีอาการต่อไปนี  รู้สึกไม่สบาย มีไข้  
เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ รู้สึก
เหนื่อยมากผิดปกติ  เช่น ไม่สามารถพูดได้ระหว่างการออกก้าลังกายเนื่องจากหายใจเร็วและลึก  รู้สึก
อ่อนแรงผิดปกติ ควรหยุดออกก้าลังกายและนั่งพัก ถ้ามึนงงศีรษะให้นั่งพักโดยก้มศีรษะระหว่างเข่าทั ง
สองข้าง หรือนอนยกขาสูง และพบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ วินิจฉัยและดูแลรักษาตามความเหมาะสม  

 สรุป การออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็วจะต้องปฏิบัติดังนี  เตรียมความพร้อมก่อน
ออกก้าลังกาย ควรออกก้าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง ประมาณวันละ 30-40 นาที สัปดาห์ละ 
3-5 วัน  โดยอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื อ 10 ท่า เดินเร็วด้วยความเร็ว 1 
กิโลเมตรในระยะเวลา 10 นาที นาน 10-20 นาที และคลายอุ่น 5-10 นาที ด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื อ 10 ท่า สังเกตอาการผิดปกติขณะออกก้าลังกาย และแก้ไขเมื่อมีความผิดปกติ หากไม่หาย
ต้องไปพบแพทย ์ 
 1.4  การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) กล่าวว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมีหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในบุคคล (Intra individual 
causal assumption) จากองค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ 
และความตั งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น 2) ปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra individual causal assumption) 
ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ 
การศึกษา การศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น 3) สหปัจจัย 
(Multiple causes assumption) ประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล การ
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีครั งนี  จะใช้สหปัจจัยตามแนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีด 
(PRECEDE-PROCEED) ของกรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งกล่าวว่า พฤติกรรม
สุขภาพมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple factors) จึงต้องวิเคราะห์ปัจจัยส้าคัญ ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมนั น ๆ ด้วยการวิเคราะห์แบบย้อนกลับ โดยเริ่มจากผลลัพธ์ที่ต้องการหรือคุณภาพชีวิตที่  
พึงประสงค์ แล้ววิเคราะห์หาพฤติกรรมที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ต้องการหรือคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ 
รวมทั งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ และปัจจัยเสริม การ
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ด้าเนินการนี เป็นขั นตอนที่ 3 ของพรีสีด ซึ่งเป็นการประเมินและวินิจฉัยปัญหา เพ่ือน้ามาจัดท้า
โปรแกรมแก้ไขปัญหาตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นขั นตอนของโพรสีด ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ มีรายละเอียดดังนี  
           1.4.1  ปัจจัยน้า เป็นลักษณะของบุคคลที่ชักน้าให้เกิดพฤติกรรม (Green & Kruter, 
2005) เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวมา เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู้ สถานภาพ
ทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005; เบญจมาศ     
สุขศรีเพ็ง, 2558) การวิจัยครั งนี จะให้ความรู้และสร้างการรับรู้  โดยที่ความรู้เป็นปัจจัยน้าที่ส้าคัญใน
การแสดงพฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้อย่างเดียวไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป 
จะต้องมีปัจจัยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย (สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ, 2556) และการรับรู้ของบุคคล 
(Individual perception) จะมีผลโดยตรงต่อแนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมที่แนะน้า เช่น พฤติกรรม
ป้องกันโรค (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละก้าปั่น, และขวัญใจ อ้านาจสัตย์ซื่อ, 
บ.ก., 2554) การใหค้วามรู้และการสร้างการรับรู้ในครั งนี  มีรายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป 
                   1)  ควำมรู้ หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือ
ประสบการณ์ รวมทั งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ เช่น ความรู้เรื่องประวัติศาสตร์ สิ่งที่ได้รับมา
จากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ เช่น ความรู้เรื่องสุขภาพ ความรู้ เรื่องนิทานพื นบ้าน สิ่งที่
สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ
ความเข้าใจ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ความรู้เป็นสารสนเทศที่มีความหมายเฉพาะกับบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล เพราะต้องผ่านกระบวนการรับรู้ คิด วิเคราะห์ของบุคคลหรือกลุ่มคนนั น ๆ (อภิวันท์   
แก้ววรรณรัตน์ , 2553) ความรู้ หมายถึง สาระข้อมูล แนวคิด หลักการที่บุคคลรวบรวมได้จาก
ประสบการณ์ในวิถีชีวิต เป็นผลที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  สังคมและเทคโนโลยี 
(จ้าเรียง  จันทรประภา, 2558) สรุป ความรู้ หมายถึง สารสนเทศ แนวคิด หลักการ ความสามารถเชิง
ปฏิบัติการ ทักษะความเข้าใจที่สั่งสมมาจากการศึกษาค้นคว้า การคิดวิเคราะห์ ปฏิบัติ และประสบการณ์ 
ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  
     องค์การอนามัยโลก ให้แนวทางไว้ว่า การให้ความรู้ทางสุขภาพที่ดี ต้อง
ให้บุคคลยอมรับการปฏิบัติและมีรูปแบบการด้าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดี สามารถใช้วิจารณญาณและ
ความรอบรู้ในการเลือกใช้บริการต่าง ๆ ทางสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสามารถตัดสินใจได้
ด้วยตนเอง เพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของตนเอง การให้ความรู้ทางสุขภาพเป็นกิจกรรม
ส้าคัญที่ช่วยในการเสริมสร้างคุณภาพการให้บริการสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความรู้ที่จ้าเป็นส้าหรับ
การป้องกันโรค ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค ทั งสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการป้องกันโรค (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2553) ความรู้
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ยังมีผลต่อการรับรู้ซึ่งจะท้าให้เกิดความรู้สึกและอารมณ์ พัฒนาเป็นเจตคติและเกิดพฤติกรรมตามมา 
(อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละก้าปั่น และขวัญใจ อ้านาจสัตย์ซื่อ, บ.ก., 2554)   
        การให้ความรู้จะต้องใช้รูปแบบและวิธีการที่ท้าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
รูปแบบการให้ความรู้แบ่งตามลักษณะการปฏิบัติกับกลุ่มเป้าหมายมี 4 วิธี ได้แก่ 1) การสอนเป็น
รายบุคคล  2) การสอนเป็นรายกลุ่ม 3) การสอนกับชุมชน และ 4) การสอนทางสื่อมวลชน (อภิวันท์ 
แก้ววรรณรัตน์, 2546) และแบ่งตามวิธีการให้ความรู้หลายวิธี ได้แก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม 
การอภิปรายหมู่ การอภิปรายปัญหา การระดมความคิด การสาธิต การลงมือปฏิบัติ การใช้กรณีตัวอย่าง/
บุคคลต้นแบบ บทบาทสมมติ การเล่าเรื่อง การเล่นเกมสุขภาพ การโต้วาที การส้ารวจ การเชิญ
วิทยากร การใช้แผนที่ความคิด ศูนย์การเรียน การจัดนิทรรศการ และการใช้โปรแกรมเรียนส้าเร็จรูป 
(สุพิมพ์ อุ่นพรม, 2550)  
        การวิจัยครั งนี จะใช้วิธีการให้ความรู้ด้วยการสอนเป็นรายกลุ่ม ด้วยการ
บรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดี ทั งสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี และพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง   
ท่อน ้าดี สามารถน้าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
                  2)  กำรรับรู้ เป็นสิ่งที่เกิดขึ นเมื่อร่างกายได้รับสิ่งเร้าและมีการตอบสนอง  ท้าให้
เกิดภาวะจิตที่ผสมผสานระหว่างความคิด ประสบการณ์ และการท้างานของประสาทสัมผัส เป็นตัวแปร
ทางจิตสังคมที่เชื่อว่ามีผลกระตุ้นพฤติกรรมของแต่ละคน (Green, Kreuter, Deeds, & Partridge, 
1980) การรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิด ความรู้ ความเข้าใจโดยอาศัยความรู้จากประสบการณ์เดิม 
ความเชื่อ ทัศนคติ เป็นตัวช่วยในการแปลความหมายเรื่องต่าง ๆ ที่บุคคลได้รับผ่านระบบประสาท
สัมผัสของร่างกาย (ขวัญฟ้า ทาอ่ินค้า, 2554) การรับรู้เป็นพื นฐานของการเรียนรู้ที่ส้าคัญของบุคคล 
ถ้าไม่มีการรับรู้การเรียนรู้ย่อมเกิดขึ นไม่ได้ เพราะการแสดงพฤติกรรมใด ๆ จะขึ นอยู่กับการรับรู้จาก
สภาพแวดล้อมของตน และความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั น  ๆ การเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพจะขึ นอยู่กับปัจจัยการรับรู้และสิ่งเร้าที่มีประสิทธิภาพ (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร  
กลัมพากร, สุนีย์ ละก้าปั่น, และขวัญใจ อ้านาจสัตย์ซื่อ, บ.ก., 2554) การรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) จะมีผลให้บุคคลรับรู้ภาวะคุกคามของโรค หากมีการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรคสูง จะปฏิบัติตามค้าแนะน้าเพ่ือการป้องกันโรค (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ 
บ.ก., 2554) การวิจัยครั งนี จะสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งมีความหมายดังนี  
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     (1)  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ (นันทวรรณ สุวรรณรูป, 2551) ความรู้สึกของบุคคลต่อความอ่อนแอ
หรือความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพเฉพาะ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ความเชื่อ 
หรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือปัญหาสุขภาพนั น และความรู้สึกว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคได้ง่าย (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ บ.ก., 2554) ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยงหรือเป็นโรค (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, 2555)  

            สรุป การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หมายถึง การรับรู้ ความเชื่อ 
การคาดคะเน ของบุคคลว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั นได้ง่าย  ดังนั น
บุคคลจึงหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและ
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริลักษณ์ วรไวย, สังวรณ์  วรไวย์, และจิตติมา    
กาสีแพ (2556)  พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการศึกษาของ จ้าปี ยังวัฒนา (2551) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สรุปได้ว่า บุคคลที่
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส้าคัญของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค เป็นปัจจัยส้าคัญ
ในการท้านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลได้ การวิจัยครั งนี จะสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ  

       (2)  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิด ความเชื่อที่บุคคล
หรือกลุ่มเสี่ยง เป็นผู้ประเมินตนเอง ด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อตนเอง ในด้านการเจ็บป่วย พิการ 
เสียชีวิต ความยากล้าบากในการรักษา และการเกิดโรคแทรกซ้อน ที่ส่งผลต่อร่างกาย การด้าเนินชีวิต 
และสัมพันธภาพในครอบครัว (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ บ.ก., 2554) ความเชื่อที่บุคคลเป็น     
ผู้ประเมินตนเองในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคว่า 
จะก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรือความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสภาวะและผลที่อาจจะ
เกิดขึ น (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) การรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบของโรคที่
เกิดขึ น ทั งทางร่างกาย หน้าที่การงาน ชีวิตครอบครัว (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ 
เสนารัตน์, 2553)  

        สรุป การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิด ความเชื่อ การ
รับรู้ ที่บุคคลหรือกลุ่มเสี่ยง เป็นผู้ประเมินตนเองด้านความรุนแรงของโรค หรือปัญหาสุขภาพ ว่ามี
ผลกระทบต่อตนเอง ในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากล้าบากในการรักษา และการเกิด
โรคแทรกซ้อน ที่ส่งผลต่อร่างกาย การด้าเนินชีวิต หน้าที่การงาน และชีวิตครอบครัว  ซึ่งเมื่อบุคคล
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคแล้ว จะมีผลท้าให้บุคคลนั นมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคตามค้าแนะน้ามากขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ วรไวย, สังวรณ์ วรไวย์, 
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และจิตติมา กาสีแพ (2556) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การวิจัยครั งนี จะสร้างการรับรู้ความรุนแรงการเกิด
โรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ  
 1.4.2  ปัจจัยเอื อ หมายถึง ปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ ทรัพยากรที่จ้าเป็นในการปฏิบัติ
พฤติกรรม การฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงนโยบายหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่เอื อให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมนั น เป็นต้น ปัจจัยเอื อเป็นสิ่งที่ช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั น ๆ ง่ายขึ น (เบญจมาศ 
สุขศรีเพ็ง, 2550) เป็นองค์ประกอบทั งหมดที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั งพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 
เช่น บริการสุขภาพที่ทุกคนเข้าถึงและพึงพอใจ ทักษะและทรัพยากรที่จะช่วยให้เกิดพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเป็นได้ทั งด้านบวก (เสริม) และด้านลบ (ขัดขวางการเกิด
พฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม  สิ่งอ้านวยความสะดวก (ชวพรพรรณ จันทร์
ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ , 2553) เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ้าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เป็นสิ่งช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั นเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อบุคคลทั งโดยตรง
หรือโดยอ้อมผ่านปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
เช่น การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) การฝึกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั น นโยบายหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งจะเอื อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมนั น ๆ เป็นต้น (Green 
Kreuter, 2005)  
 สรุป ปัจจัยเอื อ หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อบุคคลทั งโดยตรงหรือโดยอ้อมผ่าน
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ    
สิ่งอ้านวยความสะดวก ทรัพยากรที่จ้าเป็น การฝึกทักษะ นโยบาย กฎหมาย เป็นต้น การวิจัยครั งนี จะ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้านการรับประทานอาหาร และการ  
ออกก้าลังกาย ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท้าต่าง ๆ 
ต้องอาศัยประสบการณ์และมีทักษะที่มากเพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
พึงประสงค ์(ณรงค์ชัย หัตถี, 2553)      

1.4.3  ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่บุคคลได้รับหลังปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยให้มี
พฤติกรรมต่อเนื่อง เช่น รางวัล ค้าแนะน้าและข้อมูลป้อนกลับจากผู้อ่ืน การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพล
จากเพ่ือน ความสุขสบาย การได้รับการยอมรับ ความประทับใจ การยกย่องชมเชย การลดค่าใช้จ่าย 
เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005) ปัจจัยที่บุคคลได้รับหลังเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจะช่วยสนับสนุน
ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั นต่อไปได้ เช่น การให้รางวัลหรือข้อมูลป้อนกลับที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน 
(วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2559) คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั งด้านกายภาพ สังคมวัฒนธรรม ทรัพยากร
ที่จะช่วยเกื อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ อาจเป็นรางวัลหรือผลตอบแทน หรือการได้รับการลงโทษ 
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ซึ่งจะช่วยให้เกิดความมั่นคงของพฤติกรรม (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550b) เป็นปัจจัยที่สะท้อนให้เห็น
ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้รับการสนับสนุนหรือไม่ เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่า
จะได้รับจากการแสดงพฤติกรรม ซึ่งอาจจะสนับสนุนหรือยับยั งการแสดงพฤติกรรมนั นต่อไป ทั งที่เป็น
รางวัล การยกย่องชมเชย ผลตอบแทน หรือการต้าหนิ ลงโทษ จากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น 
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน ครู นายจ้าง หัวหน้างาน แพทย์ ผู้ที่มีอ้านาจในการตัดสินใจ เป็นต้น (ชวพรพรรณ 
จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553)  
                           สรุป ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่บุคคลได้รับหลังปฏิบัติพฤติกรรมนั นแล้ว 
ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนพฤติกรรม เช่น รางวัล การสนับสนุนทางสังคม ความสุขสบาย การได้รับการ
ยอมรับ ความประทับใจ การยกย่องชมเชย ค่าใช้จ่ายที่ลดลง เป็นต้น หรืออาจขัดขวางพฤติกรรม เช่น 
การลงโทษ การต้าหนิ การไม่ยอมรับ เป็นต้น การวิจัยครั งนี จะใช้ การให้รางวัลและการเยี่ยมบ้านจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  

 รางวัล หมายถึง สิ่งของหรือเงินที่ได้มาเพราะความสามารถ ความดี ความชอบ 
หรือค่าตอบแทนที่ให้แก่ผู้ซึ่งกระท้าการอย่างใดอย่างหนึ่งส้าเร็จ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) การให้
รางวัลมีผลต่อความคิดสร้างสรรค์ สัมพันธ์กับแรงจูงใจพื นฐานในตัวบุคคล แรงจูงใจเป็นผลประโยชน์
อย่างหนึ่งที่มีความส้าคัญท้าให้พฤติกรรมคงทนมากขึ น (Eisenberger, Haskins, & Gambleton, 
1999) รางวัลท้าให้เกิดก้าลังใจเกิดความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงต่อไปจนประสบผลส้าเร็จ รางวัลมี
หลายประเภท ได้แก่ รางวัลที่เป็นสิ่งของ รางวัลทางสังคม (ความรัก การยอมรับ การชื่นชม) และ
รางวัลทางใจ (ความภูมิใจ) (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2556) การวิจัยครั งนี ให้รางวัลทางสังคม  ได้แก่ 
การให้ค้าชมเชย ยกย่องเป็นบุคคลต้นแบบ และประกาศเกียรติคุณ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดแรงจู งใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง  

      การเยี่ยมบ้าน หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน ซึ่งในทีมเยี่ยมบ้าน 
ควรที่จะต้องมีความรู้ทักษะและเจตคติที่ดีต่อการเยี่ยมบ้านด้วย โดยมีองค์ประกอบที่ส้าคัญ คือ ผู้ป่วย
และครอบครัว มีความเต็มใจให้เยี่ยมบ้าน ทีมบุคลากรสุขภาพ มีความเต็มใจในการเยี่ยม  ซึ่งอาจจะมี
รูปแบบและวิธีการ ทั งความถ่ีในการเยี่ยม และทีมเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันเพื่อให้เกิดผลคุ้มค่ามากท่ีสุด
(ส้านักการพยาบาล, 2557) การวิจัยครั งนี จะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เยี่ยมบ้าน
เพ่ือกระตุ้นย ้าเตือนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย
อย่างถูกต้อง ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและการแก้ไขปัญหา รวมทั งให้ก้าลังใจใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีอย่าง
ต่อเนื่อง โดยที่การศึกษาของ ศุภรักษ์ ศุภเอม (2551) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถด้าเนินการ
แก้ไขปัญหาเบาหวานในชุมชน ด้วยการส่งเสริมการออกก้าลังกาย การควบคุมอาหาร และส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยาผ่านกิจกรรมการประชุมประจ้าเดือน การเยี่ยมบ้านและการให้สุขศึกษา ส่ง  
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ผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลงและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

2.  การจัดบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ต้าบลเมืองบัว อ้าเภอชุมพลบุรี
จังหวัดสุรินทร์ 

 
 ต้าบลเมืองบัว มีสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเมืองบัว รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านยางบ่ออี รับผิดชอบ 7 หมู่บ้าน มีคลินิกเอกชน 2 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่จะไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพื นที่ แต่มีบางส่วนนิยมไปใช้บริการสุขภาพที่คลินิกเอกชนและ
โรงพยาบาลชุมชนในพื นที่อ้าเภอข้างเคียง เช่น โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เนื่องจากเป็นพื นที่รอยต่อและสะดวกในการเดินทางมากกว่าที่จะเดินทางไปโรงพยาบาลชุมพลบุรี 
 2.1  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี 
   2.1.1 ข้อมูลทรัพยากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี มีบุคลากร
ประจ้า จ้านวน 5 คน เป็นข้าราชการ 3 คน และลูกจ้างชั่วคราว 2 คน ประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ 2 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และพนักงานผู้ช่วยเหลือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน นอกจากนั นยังมีบุคลากรสนับสนุนจากภาคประชาชนที่ส้าคัญอย่างยิ่ง 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน 74 คน โดย อสม. 1 คน ดูแลประชาชน  
8-10 หลังคาเรือน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) 
 2.1.2  ข้อมูลประชากร  ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ วันที่ 1 
กรกฎาคม 2561 พบว่า ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี ต้าบล  
เมืองบัว อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ มีครัวเรือน 961 หลังคาเรือน จ้านวน 3,652 คน แยกเป็น
เพศชาย 1,789  คน เพศหญิง 1,863 คน การส้ารวจประชากร พบว่า มีประชากรอยู่ในพื นที่จริงเพียง 
2,119 คน เนื่องจากมีประชากรอพยพไปท้างานต่างจังหวัดเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว จ้านวน 
1,533 คน เฉลี่ยความหนาแน่นของประชากร หลังคาเรือนละ 3.80 คน เมื่อแบ่งประชาชนที่อยู่จริง
ตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 50-54 ปี มีจ้านวนมากที่สุดทั งเพศชายและเพศหญิง ผู้สูงอายุ มีจ้านวน 
510 คน คิดเป็นร้อยละ 13.96 ของประชากรทั งหมด (โรงพยาบาลส่าเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 
2562) 
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 2.1.3  ข้อมูลสุขภาพ   
            1) สถิติชีพ พ.ศ. 2559-2561 อัตราเกิดประชากรในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยมีอัตราเกิด 7.63, 4.33 และ 
3.55 ต่อพันประชากร ตามล้าดับ ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยมีอัตราตาย 6.40, 7.31 และ 
7.11 ต่อพันประชากร ตามล้าดับ และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ลดลงจาก ร้อยละ 0.3 ใน พ.ศ. 2560 
เป็น ร้อยละ 0.36 ใน พ.ศ. 2561 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) 
             2)  สำเหตุกำรตำย การส้ารวจข้อมูล พ.ศ. 2559-2561 พบว่า สาเหตุการตาย  
ที่มีแนวโน้มสูงขึ น คือ โรคชรา รองลงมาคือ โรคมะเร็ง โดยพบโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีมาก
ที่สุด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) ดังตารางที่ 2.1  
 
ตารางที่ 2.1 สาเหตุและอัตราการตาย 10 อันดับแรก พ.ศ. 2558-2561  
 

สาเหตุการตาย 2558 2559 2560 2561 
จ้านวน ต่อพัน 

ปชก. 
จ้านวน ต่อพัน 

ปชก. 
จ้านวน ต่อพัน 

ปชก. 
จ้านวน ต่อพัน 

ปชก. 

1 มะเร็ง 6 1.63 6 1.67 8 2.16 3 0.82 

2 ชรา 3 0.82 5 1.39 8 2.16 8 2.19 

3 ไตวาย 3 0.82 2 0.55 1 0.27 1 0.27 

4 เบาหวาน 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0 

5 หัวใจ/CVA 7 1.91 6 1.67 2 0.54 5 1.36 

6 อุบัติเหตุ 0 0.00 1 0.27 3 0.81 4 1.09 

7 ติดเชื อในเลือด 1 0.27 2 0.55 1 0.27 3 0.82 

8 วัณโรค 3 0.82 0 0.00 0 0 0 0 

9 จมน ้า 1 0.27 0 0.00 0 0 2 0.54 

10 ฆ่าตัวตาย 0 0.00 1 0.27 4 1.08 0 0 

รวม                                         24 6.53 23 6.40 27 7.31 26 7.11 

 
    3)  สำเหตุกำรเจ็บป่วย ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านยางบ่ออี พ.ศ. 2559-2561 ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซัม 
มากที่สุด 311.03, 276.49 และ 327.49 ต่อพันประชากร ตามล้าดับ รองลงมาคือ การเจ็บป่วยด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคระบบกล้ามเนื อและโครงร่าง และโรคระบบ
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ย่อยอาหาร ตามล้าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2 สาเหตุการเจ็บป่วย 5 อันดับแรก พ.ศ. 2559-2561 
 

    
  2.2  บริบทท่ีเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งท่อน ้าดีของต้าบลเมืองบัว  
   2.2.1  สภาพทางภูมิศาสตร์ ที่ตั งของต้าบลอยู่ในเขตทุ่งกุลาร้องไห้ ซึ่งเป็นพื นที่
ราบลุ่มติดแม่น ้ามูล ประชาชนบางส่วนมีวัฒนธรรมการบริโภคปลามีเกล็ดที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับอันเป็นสาเหตุของมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน ้าดี ในช่วงฤดูแล้งขาดแคลน
น ้าสะอาดบริโภค หากไม่มีระบบการปรับปรุงคุณภาพน ้าให้สะอาดปลอดภัยก่อนบริโภค อาจเสี่ยงต่อ
การแพร่ระบาดของโรคทางเดินอาหารได้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) 
   2.2.2  การประกอบอาชีพทางการเกษตร ประชาชนในพื นที่ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คือ การท้านาข้าว จากปัญหาสภาพความเสื่อมโทรมของดินและมีศัตรูพืชท้าลาย
ข้าวของเกษตรกร ส่งผลให้เกษตรกรมีการใช้ปุ๋ยเคมี ยาฆ่าแมลง และยาฆ่าหญ้าในปริมาณที่มากและ
เพ่ิมขึ น ดังนั นประชาชนในพื นที่จึงสัมผัสสารเคมีที่ใช้จากการท้านาข้าวต่อเนื่องมาหลายปี เป็นการ
สะสมความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได้ในอนาคต อีกทั งเกษตรกรต้อง
ประสบกับปัญหาราคาผลผลิตทางการเกษตรที่ตกต่้า ส่งผลให้เกิดโรคจากความเครียด และการ
เจ็บป่วยทางสุขภาพจิตมากขึ น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) 
   2.2.3  พฤติกรรมการบริโภค ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัย ปัจจุบันนี ประชาชนในพื นที่สามารถเข้าถึงอาหารที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดมะเร็งได้ง่ายขึ น 
ที่พบได้ในชุมชน ได้แก่ อาหารประเภทปิ้ง ย่าง อาหารที่มีไขมันสูงทั งที่เป็นไขมันจากเนื อสั ตว์และ
น ้ามันพืชที่ใช้ในการประกอบอาหาร และพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอลอล์ ส่งผลให้เกิด

ล้าดับ       สาเหตุการป่วย อัตราป่วย ต่อ พัน ปชก. หมายเหตุ 
2559 2560 2561 

1.     โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการ        
       และเมตะบอลิซึม  

311.03 276.49 327.49 อันดับหนึ่งทุกปี 

2.     โรคระบบทางเดินหายใจ      243.33 203.30 264.51  

3.     โรคระบบไหลเวียนเลือด 235.45 237.73 279.02 เพ่ิมขึ นทุกปี 

4.     โรคระบบกล้ามเนื อและโครงร่าง 111.20 109.51 159.09  

5.     โรคระบบย่อยอาหาร 67.97 68.85 66.26  
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โรคไม่ติดต่อเรื อรังและโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ นเป็นล้าดับ ควรมีการเตรียมความพร้อมในการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังและผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชนที่ จะทวีคูณในอีกไม่กี่ปี 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) 
  จากบริบทที่กล่าวมาข้างต้น โรคมะเร็งท่อน ้าดีเป็นสาเหตุการตายสูงสุดของประชาชนใน
พื นที่ต้าบลเมืองบัว อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดย พ.ศ. 2550-2557 มีสัดส่วนการตายสูงถึง 
ร้อยละ 43.75, 33.33, 25.00, 17.39, 11.54, 12.00, 18.92 และ 18.42 ตามล้าดับ จากข้อมูลการ
ส้ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื นที่ พ.ศ. 2551 พบว่า ประชาชนมีการใช้ส้วมครอบคลุมทุก
หลังคาเรือน มีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดี และสามารถเข้าถึงการใช้ยารักษาโรคพยาธิ
ได้อย่างทั่วถึง โดยมีรายงานการใช้ยารักษาโรคพยาธิในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยเป็นมูลค่า
สูงถึง 92,957 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.77 ของมูลค่ายาและเวชภัณฑ์ทั งหมด กิจกรรมที่ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการคัดกรองและป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีที่เคยด้าเนินการ คือ การตรวจอุจจาระ เพ่ือ  
คัดกรองการติดพยาธิใบไม้ตับ และการรับประทานยาพราซิควอลเทล (Praziquantel) ข้อมูลการ  
คัดกรองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี ใน พ.ศ. 2550 พบว่า ประชาชนในพื นที่
ติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 29.67 และ พ.ศ. 2558 ลดลงเหลือ  ร้อยละ 9.66 ถึงแม้อัตราการติด
เชื อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งท่อน ้าดีจะลดลงในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา แต่สาเหตุการ
ตายด้วยมะเร็งท่อน ้าดี ก็ยังอยู่ในอัตราที่สูงสุดเป็นอันดับหนึ่งทุกปีเช่นเดิม (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี, 2562) 
   2.3  บริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านยางบ่ออี 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล รับผิดชอบการให้บริการ 5 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค (ไพจิตร 
วราชิต และคณะ, 2553) ในที่นี จะกล่าวเฉพาะบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี   
    การจัดบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านยางบ่ออี มีการด้าเนินการในสองระดับ ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิและส่งต่อในระดับ
ทุติยภูมิ โดยมีการบริการดังนี  
  2.3.1  การป้องกันระดับปฐมภูมิ  เป็นการป้องกันโรคโดยการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ 
ท้าให้เกิดโรค ทั งในประชาชนทั่วไปและประชาชนที่มีความเสี่ยงสูง (นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี 
พรหมเทศ, 2554) โดยที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี ได้ด้าเนินกิจกรรมการ
ป้องกันระดับปฐมภูมิที่ส้าคัญ ได้แก่ การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์โดยแจกแผ่นพับความรู้โรคมะเร็ง
ท่อน ้าดีให้กลุ่มเสี่ยง การจัดประกวดอาหารปลอดพยาธิ การเดินขบวนรณรงค์ เพ่ือสร้างกระแสและ
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ความตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งท่อน้ าดี  รวมทั งการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิและการให้ยาถ่ายพยาธิพราซิควอนเทล (Praziquantel) ในรายที่ตรวจพบ
การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ  ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี จะช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในชุมชนได้  
   2.3.2  การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นความพยายามที่จะลดจ้านวนผู้ป่วยและอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early detection) หรือคัดกรอง
มะเร็งท่อน ้าดีระยะเริ่มแรก (Screening) การบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในระดับ 
ทุติยภูมิ เน้นบริการคัดกรองแก่กลุ่มเสี่ยง 2 ประการ ดังนี   
    1)  กำรตรวจอุจจำระ เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี ด้าเนินการเป็นประจ้า ควบคู่กับกิจกรรม
การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี จะจ่ายยาพราซิควอลเทล
ให้แก่ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ และให้การบ้าบัดผู้ที่ติดเชื อพยาธิชนิดอ่ืน  ๆ และจัด
โครงการตรวจอุจจาระซ ้า 
    2)  กำรคัดกรองภำวะท่อน้้ำดีหนำและมะเร็งท่อน้้ำดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านยางบ่ออี เข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและท่อน ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เมื่อพ.ศ. 2557 มีกิจกรรม 3 ขั นตอน ดังนี  (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ้าเภอชุมพลบุรี, 
2562) 
     ขั นตอนที่ 1 การคัดกรองเบื องต้นโดยวาจา  เพ่ือเก็บข้อมูลพื นฐานของ
ประชาชน ขั นตอนนี จะใช้กระบวนการสังเคราะห์ปัญหา การสื่อสารในชุมชน การคืนข้อมูลให้ชุมชน 
และใช้ตัวแทนประชาชนในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เป็นผู้ร่วมด้าเนินการ 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ซึ่งจะเกิดความเป็นกันเองใน
ชุมชน ประชาชนมีความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการคัดกรองด้วยดี  
     ขั นตอนที่ 2 การอัลตราซาวด์ช่องท้อง โดยแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลชุมพลบุรี 
ที่ผ่านการอบรมเฉพาะตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและท่อน ้าดีในภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ  
     ขั นตอนที่ 3  การรักษาและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มเสี่ยงที่
พบผลอัลตราซาวด์ผิดปกติ จะได้รับค้าแนะน้าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเบื องต้น และส่งต่อให้รับ
บริการที่หน่วยบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิดังนี  
    (1)  กลุ่มที่ท่อน้้ำดีหนำในทุกระดับ เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง แนะน้าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงเบื องต้น และติดตามผลอัลตราซาวด์ซ ้าปีละครั ง 



37 

     (2)  กลุ่มที่วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้ำดี หรือเป็นผู้ป่วยอ่ืน ๆ เช่น ตรวจ
พบนิ่ว หรือก้อนเนื อที่ผิดปกติ ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือเข้าสู่การป้องกันในระดับตติยภูมิ โดย
ตรวจเพิ่มเติมเพ่ือยืนยันการป่วย และให้การรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
 เพ็ญประภา แต้มงาม, สมปอง พะมุลิลา, นฤมล สาระค้า, และศิรินยา อินแพง (2562) 
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี  ของ
ประชาชนในต้าบลแห่งหนึ่ง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีของประชาชนใน
ต้าบลแห่งหนึ่ง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุตั งแต่ 18 ปี
ขึ นไป จ้านวน 360 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดี และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน ้าดี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดีอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.8 (𝑥̅  = 7.8, S.D.= 2.3) มีทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดีอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.5 (𝑥̅  = 2.8, S.D.= 0.3) และมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.2 (𝑥̅  = 1.9, 
S.D.= 0.4)  
 บวรพิพัฒน์ กระแสเสน และจุฬาภรณ์  โสตะ (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในต้าบลชานุมาน อ้าเภอชานุมาน จังหวัดอ้านาจเจริญ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในต้าบลชานุมาน อ้าเภอชานุมาน จังหวัดอ้านาจเจริญ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 69 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแกนน้าในชุมชน จ้านวน 30 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ้านวน 39 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัย พบว่า 
1) รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน ประกอบด้วย (1) การสร้างแกนน้าสุขภาพ
ประจ้าชุมชน (2) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยแกนน้าสุขภาพประจ้าชุมชน (3) การตรวจอุจจาระเพ่ือหา
ไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยงและจ่ายยารักษาในผู้ที่พบไข่พยาธิ (4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยน้ากลุ่ม
เสี่ยงมาเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  มีการรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์การเยี่ยมติดตาม กระตุ้นเตือน ให้คาแนะน้า โดยแกนน้าสุขภาพชุมชน (5) มีมาตรการ
ทางสังคม ได้แก่ งานบุญปลอดปลาร้าดิบ ร้านส้มต้าปลอดปลาร้าดิบ และการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกวิธี 
(6) การประเมินผลร่วมกัน 2) หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มแกนน้าในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
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และด้านการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
 ทักษนัย พัศดุ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ , และนันทิพัฒน์ พัฒนโชติ (2562) ศึกษา
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต้าบลยอดแกง 
อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทการด้าเนินงานในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต้าบล
ยอดแกง อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 263 คน เป็นประชาชนผู้ตรวจพบ ไข่
พยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 130 คน และแกนน้าชุมชน จ้านวน 133 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น
แบบสอบถามกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
ต้าบลยอดแกง อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนามีทั งหมด 9 
ขั นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบทของพื นที่ และวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน   
2) จัดทาแผนปฏิบัติการการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 4) โครงการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) โครงการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 6) ติดตาม นิเทศงาน 7) สนับสนุนการด้าเนินงาน 8) จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) ถอดบทเรียน หลังการทดลองพบว่า ข้อมูลด้านบทบาทหน้าที่ในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และความพึงพอใจในการใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เพ่ิมขึ นสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ น
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 เกษร แถวโนนงิ ว และคณะ (2561) ศึกษาการประเมินต้าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี เขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้รูปแบบการประเมิน
เชิงระบบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินต้าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2559-2560 ใน 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน้าเข้า 
กระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อนกลับ พื นที่ศึกษาคือต้าบลที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่า
ร้อยละ 10 ในปี 2558 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้ 29 จาก 42 ต้าบล กลุ่มตัวอย่าง มี 5 กลุ่ม ได้แก่ 
1) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 29 คน 2) นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล 29 คน   
3) ครู 87 คน 4) นักเรียน ชาย-หญิง ที่ศึกษาในระดับชั นประถมศึกษา (ป.4-6) ทุกรายที่ติดตามตรวจ
อุจจาระได้ 750 คน 5) ประชาชน 750 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ และแบบบันทึกการทบทวนเอกสาร ผลการวิจัยพบว่า ด้านปัจจัยน้าเข้า ทุกต้าบลมีนโยบาย
ชัดเจน มีการระดมทรัพยากรในพื นที่ให้เอื อต่อการด้าเนินงาน มีการส้ารวจและจัดท้าฐานข้อมูล
ประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ นไปครบทุกแห่ง มีศูนย์เรียนรู้ในชุมชนร้อยละ 62.1 ด้านกระบวนการ มี
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แผนสุขภาพต้าบล ร้อยละ 72.4 มีการจัดรณรงค์กินปลาสุก ร้อยละ 100 มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื อ
ต่อการลดปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 86.2 โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอน ร้อยละ 89.7 มีการเยี่ยมบ้าน
และดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 93.1 ด้านผลผลิต มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) นวัตกรรมที่เกิดขึ น ต้าบลมีการเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีทุก 6 เดือน ร้อยละ 96.6 2) ประชาชนในทุกต้าบลมีความชุก
พยาธิใบไม้ตับเฉลี่ยร้อยละ 9.8 ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2557 ซ่ึงมีความชุกพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย
ร้อยละ16.9 มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป มีการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี
และส่งต่อไปสู่การรักษา ตลอดจนผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลประคับประคองครอบคลุมทุกต้าบล     
3) การก้าจัดสิ่งปฏิกูล องค์การบริหารส่วนต้าบลยังไม่มีระบบการก้าจัดสิ่งปฏิกูลที่ ถูกต้องในพื นที่
เป้าหมาย 4) นักเรียนมีอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0.8 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับดี ร้อยละ 43.7, 20.2, 16.2 ตามล้าดับ ส่วนการ
สะท้อนข้อมูลกลับ มีการคืนข้อมูลให้พื นที่และน้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนปรับปรุงงานต่อไป ร้อยละ 82.8 
และ 69.0 ตามล้าดับ 
 วีระพล วิเศษสังข์ , รติกร ชาติชนะยืนยง, และชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล (2560) ศึกษาผล
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัวต่อการลดการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงาน ต้าบลขะยูง อ้าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัวต่อการลดการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงานต้าบลขะยูง อ้าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งการ
วิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัว ใช้ระยะเวลา 1 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน้าสุขภาพ คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน และตัวแทนสมาชิกในครัวเรือน จ้านวน 20 คน ระยะที่ 2 ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจาก
ประชากรกลุ่มวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 
คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่
พยาธิก่อนการทดลอง การอบรมให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมติดตามให้
ค้าแนะน้าโดยแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัว รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากนั นด้าเนินการติดตาม
ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิซ ้าอีกครั งหลังการทดลองครบ 4 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัวมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง 
และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอัตราความชุกของ
โรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงานลดลงต่้ากว่าร้อยละ 5  
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  ศักดิ์ชัย กามโร และรุจิรา ดวงสงค์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีของญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้าดีในจังหวัดขอนแก่น  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี จ้านวน 124 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวมะเร็งท่อน ้าดีในระดับสูง (ร้อยละ 50.80)  มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดี
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.79) มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีระดับปานกลาง (ร้อยละ 
60.48) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย สถานภาพสมรส การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี ซึ่งมีความเสี่ยงมากเป็น 5.51 เท่าของการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี  
  กาญจนา ลามสมพันธ์, จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, และจิราพร วรวงศ์ (2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต้าบลบ้านฝาง 
อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือนต้าบลบ้านฝาง 
อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสร้างพลัง
อ้านาจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยม
ให้ก้าลังใจ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองหัวหน้า
ครัวเรือนมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ คะแนนเฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ศิริลักษณ์ วรไวย, สังวรณ์  วรไวย์, และจิตติมา กาสีแพ (2556) ศึกษาผลการประยุกต์
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต้าบลกุดใส้จ่อ อ้าเภอกันทรวิชัย  
จังหวัดมหาสารคาม  มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง และมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ ยง ก่อนและหลังการ
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ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 15-65 ปี  จ้านวน 80 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  รุจิรา ดวงสงค์ (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบ แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี ในนักเรียนประถมศึกษา อ้าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ้านวน 94 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 47 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย การบรรยาย การใช้สื่อสุขศึกษา การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม แจกแผ่นพับ คู่มือ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครู เพ่ือน
นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข และการติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี การรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และโรคมะเร็งท่อน ้าดีมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 
 สราวุธ จ้าปาพันธุ์ (2555) ศึกษาผลของโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน อ้าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพรีสีด (PRECEDE framework) และทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory 
of planned behavior) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในด้าน ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อและปัจจัยเสริมและเปรียบเทียบผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับก่อน
และหลังทดลอง ในชุมชน อ้าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น้าชุมชน อสม.ตัวแทน
ภาคประชาชนจ้านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และการตรวจพยาธิแบบตาโตติกสเมียร์ ผลการวิจัยพบว่า หลัง
ทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการควบคมุและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ครอบคลุม ปัจจัยน้าด้าน
ความรู้และการรับรู้ในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ปัจจัยเอื อด้านทักษะและการมี
อุปกรณ์ในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ และปัจจัยเสริมต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับสูง
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กว่าก่อนด้าเนินการ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยน้าด้านความรู้ 
และการรับรู้ในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และปัจจัยเอื อด้านทักษะ และการมีอุปกรณ์
ในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง มีอัตราการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 
20.0 และ 25.0 ตามล้าดับ) หลังทดลองตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในทั งสองกลุ่ม   
  สมนึก ชีวาเกียรติยิ่งยง, พงษ์ลัดดา พันธ์สืบ, ทิพวัลย์ ไชยวงศ์, และสัณหวัช ไชยวงศ์ 
(2554) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อ
น ้าดี ของผู้ป่วยกลุ่มอาการอาหารไม่ย่อย ในอ้าเภอดอกค้าใต้ จังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี ของประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่ม
อาการอาหารไม่ย่อย ในอ้าเภอดอกค้าใต้ จังหวัดพะเยา และศึกษาการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเป็น
โรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี ของประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการอาหารไม่ย่อย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้มารับบริการ ณ โรงพยาบาลดอกค้าใต้ จังหวัดพะเยา ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2553 
ด้วยกลุ่มอาการของโรคระบบทางเดินอาหาร จ้านวน 233 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การความรุนแรง และการประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน ้าดีของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว และ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี อยู่ในระดับดี 
  ศิวัชญ์ ทองนาเมือง (2554) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยน  พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดีในเด็กนักเรียนประถมศึกษา อ้าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดีในเด็กนักเรียน ประถมศึกษา อ้าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอาสาสมัครระดับประถมศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง และนักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 47 คนรวม 94 คน เครื่องมือวิจัยเป็น โปรแกรมสุขศึกษาด้วยการให้ความรู้ในเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ภาพนิ่ง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  รจุิรา ดวงสงค์ และคณะ (2553) ศึกษาโครงการพัฒนาเครือข่าย ในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนา
เครือข่ายการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนจังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วม 
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กิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ชุมชน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิ   
ใบไม้ตับ ระยะที่ 2 อบรมแกนน้าชุมชน ผู้ปรุงอาหาร แกนน้าชุมชนและผู้ปรุงอาหารร่วมวางแผน
ป้องกันโรคด้วยกระบวนการเอไอซี (Appreciation Influence Control [AIC]) และการประเมินผล 
กิจกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ การเสนอตัวแบบ การสาธิต การรณรงค์ 
การให้รางวัล การประชุมกลุ่ม การเยี่ยม 92 บ้าน การประกวดสื่อพื นบ้าน ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความตั งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการติดเชื อโรคพยาธิใบไม้ตับ
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
  รัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก (2552)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให้สุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ต้าบลทรายทอง อ้าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล้าภู มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นประถม 
ศึกษาปีที่ 4-6 จ้านวน 131 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับสลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 73 คน จากโรงเรียนบ้านทรายมูล และกลุ่มเปรียบเทียบ 58 คน จากโรงเรียน
หนองขาม เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งท่อน ้าดีและพยาธิใบไม้ตับ การประเมินอันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับ การประเมินการ
เผชิญปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และโปรแกรมสุขศึกษาที่
ผู้วิจัยสร้างขึ น ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 สาธิต เสติ (2552) ศึกษาผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการมีส่วนร่วมและคู่มือในกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ อ้าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล้าภู มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับก่อนและหลัง
ทดลอง ทั งภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับที่มีภูมิล้าเนาในเขตอ้าเภอโนนสัง และมีอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป จ้านวน 82 คน 



44 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มควบคุม 41 คน เครื่องมือวิจัย มี 2 ชนิด ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย สื่อประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่  วีดิทัศน์
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ภาพนิ่ง เอกสารแผ่นพับ ภาพพลิก ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตั บ และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 4  ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการวิจัย
พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค และการปฏิบัติตั วในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
และการรับรู้อุปสรรคการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์
การป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้อุปสรรคการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 Songserm, Woradet, Sripa, & Ali (2020) ศึกษาเรื่องการป้องกันมะเร็งท่อน ้าดีอย่าง
ยั่งยืนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื นที่ ที่มีอุบัติการณ์มะเร็งท่อน ้าดีสูงในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์
เพ่ือก้าหนดรูปแบบและแผนงานส้าหรับการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยตัวแทน
จากชุมชน 40 ชุมชน ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมตามกระบวนการมีส่วนร่วม ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
เชิงเนื อหา โดยกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์และจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาและคืนข้อมูลให้กับ
ชุมชน ซึ่งแผนงานประกอบด้วย (1) การปลูกฝังค่านิยมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย
จากมะเร็งท่อน ้าดีแก่เด็ก (2) ดูแลร้านค้าไม่ให้จ้าหน่ายอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญต่อการเกิดมะเร็ง
ท่อน ้าดี (3) สนับสนุนผู้น้าชุมชนปฏิบัติตัวเป็นต้นแบบที่ดี (4) ก้าหนดให้แม่บ้านทุกหลังคาเรือนปรุง
อาหารอาหารที่สะอาดและปลอดภัยจากมะเร็งท่อน ้าดี และ (5) ส่งเสริมให้ชาวบ้านมีความรู้และ
ความตระหนักต่อการป้องกันมะเร็งท่อน ้าดี หลังจากท่ีชุมชนได้จัดท้าแผนงานแล้ว ได้น้าแผนดังกล่าว
แปลงสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน อีกสองปีต่อมานักวิจัยได้ประเมินผลลัพธ์ ซึ่งพบว่า คะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติต่อมะเร็งท่อน ้าดี สูงกว่าก่อนการด้าเนินการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส้าหรับผลกระทบของโครงการพบว่าความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในปี 2559 ต่้ากว่าปี 
2557 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 Songserm et al. (2019) ได้ท้าการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงและเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 
(OV-CCA) ในคนชนบท 5 ประเทศที่อาศัยอยู่ในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น ้าโขง ประกอบไปด้วย ไทย พม่า 
ลาว กัมพูชาและ เวียดนาม ตามโครงการพัฒนาความร่วมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น ้าโขง 

http://journal.waocp.org/?_action=article&au=191138&_au=Nopparat++Songserm


45 

ระหว่างเดือนมิถุนายนและตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ความชุกด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง OV-CCA ด้วย Odds 
ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย OV-CCA มีพฤติกรรมดื่มแอลกอลอล์
มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มในทุกพื นที่ ยกเว้นในประเทศเวียดนาม มีประวัติการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับสูงสุด คือ
ประเทศกัมพูชา การรับประทานยาพราซิควอนเทล และรับประทานปลาสุก ๆ ดิบ ๆ พบมากที่สุดที่
ประเทศลาว ส่วนการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนไนโตรซามีนสูงที่สุดคือที่ จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศ
ไทย เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยง OV-CCA ในเชิงพื นที่ พบว่า ประเทศลาว และจังหวัดอุบลราชธานี 
ประเทศไทยเป็นสองพื นที่เสี่ยงเมื่อเปรียบเทยีบกับเมืองท่าขี เหล็ก ประเทศเมียนมา ซึ่งเป็นพื นทีอ้่างอิง  

 Phatisena et al. (2016) ศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยแบบจ้าลองความเชื่อด้านสุขภาพโดยใช้การเรียนรู้แบบ บูรณาการ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ในเขตอ้าเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย ผ่านการเรียนรู้แบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากผู้ที่มีความเสี่ยงสูงจากการคัดกรองด้วยวาจา จ้านวน  180 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้ ครอบครัว ความรู้ วิชาการ และ  
ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน  1) ข้อมูลทั่วไป  2)  
ความรู้ 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค 4) การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (79.9%)  
อายุ ≥ 60 ปี (33.2%) ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (76.1%) และอาชีพเกษตรกร (70.1%) 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ก่อนได้ 
รับโปรแกรมและการเรียนรู้แบบบูรณาการอยู่ในระดับต่้า ปานกลาง และต่้า ตามล้าดับ ในขณะเดียวกัน
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี สูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
หลังจากมีส่วนร่วมในการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังไม่พบโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดี ในกลุ่มเสี่ยงที่มีท่อน ้าดีหนาโดยเฉพาะ แต่มีการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี ในประชาชนทั่วไป (เพ็ญประภา แต้มงาม และ
คณะ, 2562) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีของ
ญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี (ศักดิ์ชัย กามโร และรุจิรา ดวงสงค์, 2559) การศึกษาการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการเป็นโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี  ของประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ
อาหารไม่ย่อย (สมนึก ชีวาเกียรติยิ่งยง และคณะ, 2554) และการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน ้าดีที่ส้าคัญ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม และแนวคิด 
พรีสีด-โพรสีดที่ใช้ทั งปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ และปัจจัยเสริม ในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ดีขึ น แต่ยังไม่มีผู้ใช้แนวคิดพรีสีด-โพรสีดในกลุ่มเสี่ยงที่มีท่อน ้าดีหนา การวิจัยครั งนี ใช้แนวคิดพรีสีด-
โพรสีด โดยใช้ทั งปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ และปัจจัยเสริม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ในกลุ่มเสี่ยงมีท่อน ้าดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก ให้ถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดโอกาส
เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ 

 
 
 
 

 



บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Two group pretest-posttest design) ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร   
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี ที่อาศัยในอ าเภอ  
ชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ อายุระหว่าง 35-60 ปี มีท่อน้ าดีหนาระดับปานกลาง และระดับมาก จาก
การตรวจคัดกรองด้วยการอัลตราซาวด์ในช่องท้อง พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 751 คน (คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอชุมพลบุรี   561)  
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี อายุระหว่าง 35-60 
ปี มีท่อน้ าดีหนาระดับปานกลาง และระดับมาก จากการตรวจคัดกรองด้วยการอัลตราซาวด์ในช่องท้อง 
พ.ศ. 2559-2561 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยมีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.2.1  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.10.0 (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ส าหรับสถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากผลการวิจัยเรื่อง
ผลของการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มล าน้ าชี จังหวัดร้อยเอ็ด ของ บุรี  ทิพนัส และประวัติบุญ โกมุด ( 55 ) กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ทดลองในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 9.30 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.51 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 7.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 ค านวณค่า
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ขนาดอิทธิพล ได้เท่ากับ 0.84 ก าหนดความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (α = 0.05) และอ านาจในการทดสอบ 
ร้อยละ 90 (β = 0.10) ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 0.80 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจ านวน 56 
คน ผู้วิจัยปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) 
ไม่ให้มีผลต่ออ านาจการทดสอบ และเป็นตัวแทนประชากรที่ดี โดยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
(จรณิต แก้วกังวาล และประตาป สิงหศิวานนท์, 2554) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน 

1.2.2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา จ านวน 62 คน โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน โดยวิธีการจับคู่ให้มีผลการตรวจ 
อัลตราซาวด์ช่องท้อง (Matched pair) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (ประภาสวัชร์  
งามคณะ,  557; อนุกูล พลศิริ,  551) มีท่อน้ าดีหนาระดับเดียวกัน และก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า
ศึกษาและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 

                   1)  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มี
คุณสมบัติ ดังนี้  

  (1)  ไม่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
  (2)  สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ดี  
  (3)  ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และ 
  (4)  สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม  

                       2)  เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ตัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจัยเมื่อไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งท่อน้ าดีระหว่างศึกษา 

 
2.   เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดแบบจ าลองพรีสีด -โพรสีดของ กรีนและครูเตอร์       
(Green & Kreuter,  005) ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า ได้แก่ การให้ความรู้
เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการบรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
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โรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยตัวแบบด้านลบ 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริม
แรงจูงใจด้วยการให้รางวัลและการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย กิจกรรม 3 ประเภท และมี
เครื่องมือส าหรับกิจกรรมแต่ละประเภท ดังนี้  
  2.1.1  การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน  าดี เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนการให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี ครอบคลุม สถานการณ์ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษา และการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี  เพาเวอร์พอยท์โรคมะเร็งท่อ
น้ าดี วีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ( 557) และวีดีทัศน์แสดงการผ่าตัด
มะเร็งตับและท่อน้ าดีโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี (เลิศรัช วงศ์ราช และสันดุษิต เพ็งสา   555) ใบงาน 
ภาพมะเร็งท่อน้ าดี 
 2.1.2   การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน  าดี  เครื่องมือ ประกอบด้วย 
แผนการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
โปสเตอร์ กระดาษ ปากกา 
 2.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  าดี เครื่องมือ 
ประกอบด้วย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี แบ่งเป็น 2 ฐาน 
ดังนี้  
 1)  ฐานที่ 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กล้อง
จุลทรรศน์ สไลด์ปลาน้ าจืดที่มีพยาธิใบไม้ตับในระยะติดต่อ เนื้อปลาดิบและเนื้อปลาสุก ชุดตรวจสาร
ไนเตรท ปลาส้ม ปลาร้า ปลาจ่อม ไส้กรอกอีสาน ปลาน้ าจืดและเครื่องปรุง กระทะ เตาไฟฟ้า     
โมเดลอาหาร 5 หมู่ ธงโภชนาการ เครื่องคิดเลข เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง สายวัด ปากกา 
ดินสอ กระดาษ โปสเตอร์ความต้องการพลังงานตามลักษณะการท างาน ตารางหมู่อาหารและปริมาณ
พลังงาน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 2)  ฐานที่ 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการ
เดินเร็ว เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังด้วยการเดิน
เร็ว เพาเวอร์พอยท์ วีดิทัศน์การเดินเร็วของกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข,  556) และแบบบันทึกการออกก าลังกาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

2.1.4  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือ ประกอบด้วย กิจกรรมการประกวดอาหาร
ปลอดพยาธิ แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบบันทึกการเยี่ยม
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บ้านด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว เกียรติบัตรยกย่องเชิดชูเกียรติ
บุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย แบบสอบถามผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลัก ความพอเพียงของรายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของญาติสายตรง การ
สูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย และผลการ
ตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง จ านวน 14 ข้อ ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและการรักษา 
ประกอบด้วย ประวัติการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับย้อนหลัง 3 ปี ผลการตรวจอุจจาระ การ
ซื้อยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับรับประทานโดยไม่ได้ตรวจอุจจาระ ผลการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ
ปัจจุบัน และการรักษาเมื่อตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
                     ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร จ านวน 16 ข้อ เป็นค าถามด้านบวก 10 ข้อ ค าถามด้านลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
10, 11, 12, 13, 14, 15  และพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามด้านบวก
ทั้งหมด รวมจ านวน 26 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
  ปฏิบัติประจ า   หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์  
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
  ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
  ปฏิบัติน้อยมาก หมายถึง ปฏิบัติบางสัปดาห์หรือไม่ปฏิบัติเลย  
   โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้   
                 ด้านบวก           ด้านลบ 
     ปฏิบัติประจ า   5   1 
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4  2 
    ปฏิบัติบางครั้ง   3   3 
    ปฏิบัติน้อยครั้ง   2   4 
    ปฏิบัติน้อยมาก 1   5 
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การแปลผลระดับพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ 
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  553)  

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 
4.50-5.00 มากที่สุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 น้อย 
1.00-1.49 น้อยที่สุด 

  ส่วนที่ 3 ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์  (Martin & 
Beaver, 1968)   

 2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  และความเที่ยง (Reliability) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
                 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา  

              1)  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวม
ข้อมูล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาความถูกต้อง ความชัดเจนของ
ภาษา และความครอบคลุม แล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์  

              2)  น าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงแล้ว เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน
ของภาษา ด้วยการให้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ และไม่เหมาะสมที่จะใช้วัด 
  ตัวแปรนั้นควรตัดทิ้ง 
2 หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์น้อย จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา 
  ทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์ และ 
  เหมาะสมที่จะใช้วัดตัวแปรนั้นน้อย 
3  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก จ าเป็นต้องได้รับการ 
  พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์ และ 
  เหมาะสมที่จะใช้วัดตัวแปรนั้นปานกลาง 

 4  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก และเหมาะสมที่จะใช้ 
   วัดตัวแปรนั้นมาก 
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 3) น าความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนืออหา  
(content validity index [CVI]) หากมีค่าตั้งแต่ 0.80 ถือว่าใช้ได้ (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิ
ภา อัศวชัยสุวิกรม, 2549) โดยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับด้วยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-
CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ์  รินไธสง,  557) ดังนี้ 
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ =    

                                                                   
   ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 ได้เท่ากับ 0.96   
   4)  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อน
น าไปทดลองใช้ 
      2.3.2 การตรวจสอบความเที่ยง   

              1)  การตรวจสอบความความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                  (1)  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

เสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสวน
หม่อน ต าบลชุมพลบุรี อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน  
                   (2)  น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach s alpha coefficient) (สุวิมล ติร
กานันท์,  555) วิเคราะห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมโดยรวมเท่ากับ  0.76, 0.89 
และ 0.79 ตามล าดับ  

               (3)  น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงแล้ว มาปรึกษาอาจารย์
ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม และจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์                          

2)  การตรวจสอบความเที่ยงของแผนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อนอ าดี
และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อนอ าดี  ผู้วิจัยน าไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนหม่อน ต าบลชุมพลบุรี 
อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 3 คน ผลพบว่า กลุ่มเสี่ยงเข้าใจตรงกัน 
 3)  การตรวจสอบความเที่ยงของแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อนอ าดี ผู้วิจัยน าไปให้วิทยากร จ านวน 2 คน อ่าน ผลพบว่า วิทยากรเข้าใจตรงกัน 
และน าแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยง
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โรคมะเร็งท่อน้ าดี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวน
หม่อน ต าบลชุมพลบุรี อ าเภอชุมพลบรี จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 3 คน ผลพบว่า กลุ่มเสี่ยงเข้าใจ
ตรงกัน 
 4)  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือตรวจอุจจาระด้วยวิธีคาโตติกส
เมียร์ โดยการสอบเทียบเครื่องมือตามมาตรฐานมาตรวิทยา  
 5)  การตรวจสอบความเที่ยงของการชั่งนอ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว ในกลุ่มเสี่ยงคนเดียวกัน จ านวน 10 คน 
ผลพบว่า น้ าหนัก ส่วนสูง และรอบเอว เท่ากันทั้ง 10 คน  
 

3.   กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ
หลังทดลอง ดังนี้ 
 3.1 ระยะก่อนทดลอง 
  3.1.1  จัดท าโปรแกรมและเครื่องที่ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และจัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 
 3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
 3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย  
จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทดลองใช้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวน
หม่อน ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามผลการทดลองใช้ และจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ฉบับสมบูรณ์   
 3.1.4  ติดต่อประสานงานกับห้องชันสูตรโรงพยาบาลชุมพลบุรี เพ่ือส่งตรวจ
อุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับ/ไข่พยาธิด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์  
 3.1.5  เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  
  1) ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ แห่งละ 1 คน ให้
เป็นผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ท าความเข้าใจแบบสอบถาม ทดสอบ
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ความถูกต้องของการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ าหนัก การวัดส่วนสูง และการวัดรอบเอว ในกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ผลการทดสอบ พบว่า เข้าใจและอ่านค่าได้ตรงกัน 
  2) วิทยากร ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ให้เป็น
วิทยากรพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ท าความ
เข้าใจเนื้อหาในแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี และทดลองสอน
กับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนหม่อน จ านวน 3 คน ผล
การทดลอง พบว่ากลุ่มเสี่ยงเข้าใจตรงกัน 
 3)  ตัวแบบด้านลบ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ให้เป็นตัวแบบด้านลบ โดยผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอให้เล่า
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีและการดูแลรักษา ครอบคลุม สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง ผลกระทบของโรคต่อการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ และคุณภาพชีวิต  ตามแนวทางการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
  4)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 21 คน โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ
ด าเนินกิจกรรมการวิจัย และขอความร่วมมือให้ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง และเชิญอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ารับการอบรมพร้อมกลุ่มเสี่ยง และให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 3 คน ดูแลกลุ่มเสี่ยงในแต่ละหมู่บ้าน                       
 3.1.6  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย เอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยและตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยถึงส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
 3.1.7  ติดต่อประสานงานกับบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน   
ยางบ่ออี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ หลังได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
 3.1.8  ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2 แห่ง ให้เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาที่ก าหนดให้เข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา แห่งละ 31 คน โดยจับคู่ให้มีความ
หนาของท่อน้ าดีจากผลการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องระดับปานกลางและระดับมาก  
          3.1.9  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง จากกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี กลุ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ ด้วย
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แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีกลุ่มเสี่ยง            
  3.1.10  พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ได้รับเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ SURINPHO REC No 002/2563 ลงวันที่ 25 เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 ขออนุญาตและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสาธารณสุขอ าเภอชุมพลบุรี และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 2 แห่ง ขอความร่วมมือและได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในการเข้าร่วมการวิจัย โดยจัดท าแบบค าชี้แจงการวิจัย ประกอบด้วย 
ชื่อโครงการวิจัย ชื่อผู้วิจัย สถานที่ปฏิบัติงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ทั้งหมด ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและส่วนรวม 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และแบบลงนามเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย
อย่างเต็มใจ (รายละเอียดในภาคผนวก ข และ ง) 

 3.2  ระยะทดลอง 
            ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ทั้งหมด 9 ครั้ง ใช้เวลา 

7 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี 3 ครั้ง และในชุมชน 6 
ครั้ง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ โดย
มีรายละเอียดกิจกรรมแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
                  กลุ่มทดลอง 
                  สัปดำห์ที่ 1 

        วันที่ 1 จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี ใช้เวลา
ประมาณ 4 ชั่วโมงครึ่ง ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

                1)  การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อนอ าดี โดยการบรรยายด้วยภาษาถิ่นอีสาน
ประกอบสื่อ ครอบคลุม สถานการณ์ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา และการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
                           2)  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อนอ าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ โดยเชิญ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี เล่าประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี การดูแลผู้ป่ วย
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ผลกระทบของโรคมะเร็งท่อน้ าดีต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ให้กลุ่ม
ทดลองฟัง เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองพูดคุยซักถามตัวแบบด้านลบ และท ากิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ใน
แผนการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
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                           3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อนอ าดี ด้วยการ 
สาธิตและการฝึกปฏิบัติ ตามแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดย
จัดเป็น 2 ฐาน ดังนี้ 
          ฐานที่ 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
โดยวิทยากรสาธิต ลักษณะของตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในเนื้อปลาดิบ ความแตกต่างระหว่างเนื้อปลาดิบ
และเนื้อปลาสุก การตรวจสารไนโตรซามีนในอาหาร การปรุงอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ อาหาร 5 
หมู่ การค านวณพลังงานและปริมาณสารอาหารในแต่ละวัน และการเลือกอาหาร และให้กลุ่มทดลอง
ฝึกปฏิบัติ  
          ฐานที่ 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดย
ผู้วิจัยบรรยาย ประโยชน์ของการออกก าลังกาย หลักการออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายและการแก้ไข การเตรียมความพร้อมก่อนการเดินเร็ว ขั้นตอนการออกก าลังกายด้วย
การเดินเร็ว และสาธิตการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติ  
 วันที่ 2-7 การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง คนละ 1 ครั้ง เพ่ือชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และกระตุ้นย้ าเตือน
ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง  ใช้เวลาคน
ละ 20 นาที และน ากลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบเดินเร็วทุกวัน  
                     สัปดำห์ที ่2  การเสริมแรงจูงใจ  

             วันที่ 1 จัดกิจกรรมประกวดอาหารปลอดพยาธิ ในชื่อ “เชฟบ้านต้านพยาธิ
ใบไม้ตับ” ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี  ใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 
              1)  ทบทวนความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อนอ าดี โดยการเล่นเกม หากูรู โรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี                            
 2)  แบ่งทีมประกวดการประกอบอาหารพือนบ้านปลอดพยาธิ โดยผู้วิจัย 
เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ไว้ให้ 7 ชุด  
 3)  การเสริมแรงจูงใจ โดยการให้เกียรติบัตร ส าหรับทีมที่ชนะการประกวด 
 วันที่ 2-7 การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
(อสม.) เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง คนละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และ
กระตุ้นย้ าเตือนให้กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่าง
ถูกต้อง  ใช้เวลาคนละ 20 นาที และน ากลุ่มทดลองออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วทุกวัน  
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 สัปดำห์ที่ 3-6  
                วันที่ 1-7 การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง คนละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และกระตุ้นย้ า
เตือนให้กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง ใช้
เวลาคนละ 20 นาที และน ากลุ่มทดลองออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วทุกวัน สัปดาห์ที่ 6 จ่ายตลับ
ตรวจอุจจาระเพ่ือให้เก็บอุจจาระส่งตรวจ และนัดหมายให้กลุ่มทดลองไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยางบ่ออี เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองและส่งตลับอุจจาระส่งตรวจ ในสัปดาห์ที่ 7  
           กลุ่มเปรียบเทียบ 
                           สัปดำห์ที ่1-6 
                            ได้รับข้อมูลและการบริการปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ  สัปดาห์ที่ 6 จ่ายตลับตรวจอุจจาระเพ่ือให้เก็บอุจจาระส่งตรวจ และ
นัดหมายให้กลุ่มเปรียบเทียบไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเรือ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังทดลอง และส่งตลับตรวจอุจจาระ ในสัปดาห์ที่ 7 
          3.3  ระยะหลังทดลอง 
                   กลุ่มทดลอง 
                สัปดำห์ที่ 7  
                       เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย และเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์ 
และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีกลุ่ม
เสี่ยง ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
                 ผู้วิจัยสรุปการเรียนรู้ โดยให้กลุ่มทดลองแต่ละคนบอกเล่าประสบการณ์การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี วิเคราะห์ผลส าเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีให้กลุ่มรับฟัง และเสริมแรงจูงใจโดยการมอบรางวัล ส าหรับ กูรู โรคมะเร็งท่อน้ าดี และให้การ
ยกย่องเป็นตัวแบบที่ดี ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีให้ถูกต้องได้มากที่สุด 
จากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย กล่าวขอบคุณกลุ่ม
ทดลองที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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                  กลุ่มเปรียบเทียบ 
                  สัปดำห์ที่ 7 
        เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย และเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์ 
และให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี
กลุ่มเสี่ยง ใช้เวลาประมาณ 45 นาที หลังตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วย
การบรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี กล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย      
 สามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังภาพที่ 3.1  
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ระยะทดลอง 
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีกลุ่มเส่ียง 
สัปดำห์ที่ 1  
  วันที่ 1 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อนอ าดี โดยการบรรยายด้วยภาษา
ถิ่นอีสานประกอบส่ือ 

การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อนอ าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ       
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อนอ าดี ด้วยการ
สาธิตและการฝึกปฏิบัติ 

  วันที่ 2-7 การเสริมแรงจูงใจโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เยี่ยม บ้านคนละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และน ากลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายด้วยการ
เดินเร็วทุกวัน 
สัปดำห์ที่ 2 
   วันที่ 1 จัดกิจกรรมประกวดอาหารปลอดพยาธิ ในชื่อ “เชฟบ้านต้าน
พยาธิใบไม้ตับ” ท่ี รพ.สต.บ้านยางบ่ออี ใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง และ
มอบเกียรติบัตรทีมชนะการประกวด 
   วันที่ 2-7 การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงคนละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และน ากลุ่มเสี่ยงออกก าลังกาย
ด้วยการเดินเร็วทุกวัน 
สัปดำห์ที่ 3-6  
    การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เยี่ยมบ้าน
กลุ่มเสี่ยงคนละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และน ากลุ่มทดลองออกก าลังกายด้วยการ
เดินเร็วทุกวัน สัปดาห์ท่ี 6 นัดหมายให้กลุ่มเสี่ยงไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี ในสัปดาห์ท่ี 7 

ระยะทดลอง  
สัปดาห์ที่ 1-6   
  ได้รับข้อมูลและการบริการปกติจากพยาบาล
วิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ห น อ ง เรื อ   สั ป ด าห์ ท่ี  6 นั ดห ม าย ให้ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองเรือ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง ใน
สัปดาห์ท่ี 7 
 ได้รับข้อมูลและการบริการปกติจากพยาบาล
วิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ห น อ ง เรื อ   สั ป ด าห์ ท่ี  6 นั ด ห ม าย ให้ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองเรือ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง ใน
สัปดาห์ท่ี 7 
ได้รับข้อมูลและการบริการปกติ สัปดาห์ท่ี 6 นัด
หมายให้กลุ่มเสี่ยงไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองเรือ ในสัปดาห์ท่ี 7 
    
 

 
ระยะหลังทดลอง (จ ำนวน 31 คน) 
สัปดำห์ที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบ
เอว ค านวณ ดัชนีมวลกาย และเก็บตั วอย่าง
อุจจาระส่งตรวจเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีคาโตโต
ติ ก ส เมี ย ร์  แ ล ะ ให้ ก ลุ่ ม เป รี ย บ เที ย บ ต อ บ
แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการบรรยายเป็น
ภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ และพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี และ
กล่าวขอบคุณ 

ระยะก่อนทดลอง  
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง  

ระยะหลังทดลอง (จ ำนวน 31 คน)  
สัปดำห์ที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค านวณดัชนีมวลกาย และเก็บตัวอย่าง
อุจจาระส่งตรวจเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์ และให้กลุ่มทดลอง
ตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี
ในกลุ่มเสี่ยง สรุปการเรียนรู้ เสริมแรงจูงใจโดยการมอบรางวัล และให้การยก
ย่องเป็นตัวแบบท่ีดีและกล่าวขอบคุณ 
 

ก่อนระยะก่อนทดลอง  
เก็บรวบรวมข้อมูลทดลอง  

 

กลุ่มทดลอง (จ านวน 29 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ  (จ านวน 30 คน) 

ภาพที่ 3.1  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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4.   กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 4.1  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 4.2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  ำดี พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) และสถิติการทดสอบวิลคอก
ซันแมทซ์แพร์สซายน์แรงค์ (Wilcoxon matched pairs signed rank test) ในระยะหลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test)  

 4.3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงสัดส่วนของกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ ระยะหลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบซี (Z test)  

 
 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ในกลุ่ม
เสี่ยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี  จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยน้าเสนอผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเป็น 3 ส่วน ดังนี     

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั งหมด 62 คน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองติดเชื อ
พยาธิใบไม้ตับ 2 คน และกลุ่มเปรียบเทียบติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ 1 คน จึงคัดออกจากการศึกษา 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น้าเข้าในการศึกษาทั งหมด 59 คน เป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน มีรายละเอียดข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ การมีญาติสายตรงป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง การสูบบุหรี่ โรค
ประจ้าตัวอ่ืน น ้าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว ดัชนีมวลกาย และผลการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง 
ประวัติการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา และการรับประทานยาพราซิควอนเทล 
(Praziquantel) โดยไม่ทราบผลการติดพยาธิใบไม้ตับ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 4 13.79 10 33.33 
     หญิง 25 86.21 20 66.67 
อายุ (ปี) M = 52.14 S.D. = 5.47 M = 50.70 S.D. = 6.05 
      < 40  1 3.45 1 3.33 
      40-50  9 31.03 14 46.67 
      51-60  19 65.52 15 50.00 
สถานภาพสมรส     
 คู ่ 27 93.10 26 86.67 
      หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 2 6.90 4 13.33 
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 22 75.86 19 63.34 
     มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 

7 
0 

24.14 
0.00 

10 
1 

33.33 
3.33 

อาชีพ     
 เกษตรกรรม 27 93.10 27 90.00 
 ค้าขาย 1 3.45 1 3.33 
 รับจ้างทั่วไป 1 3.45 2 6.67 
ความพอเพียงของรายได้          
 เพียงพอเหลือเก็บ 6 20.69 6 20.00 
   เพียงพอไม่เหลือเก็บ 10 34.48 15 50.00 
 ไมเ่พียงพอ         13 44.83 9 30.00 
การมีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง           
     ไม่มี 16 55.17 17 56.67 
 มี 13 44.83 13 43.33 
  มะเร็งตับ 8        61.54 4        30.77 
  มะเร็งท่อน ้าดี 4        30.77 2        15.38 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

    

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 มะเร็งล้าไส้ใหญ่ 1         7.69 4        30.77 
 มะเร็งปอด 1         7.69 1         7.69 
  มะเร็งกระดูก 0 0  4        30.77 
  มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 0 0 1         7.69 
โรคประจ าตัวอ่ืน     
      ไม่มี  18 62.07 16 53.33 
      มี (โรค) 11 37.93 14 44.67 
 กระเพาะ 4 36.36 9 64.28 
  ความดันโลหิตสูง 2 18.18 3 21.43 
 ไขมันในเลือดสูง 2 18.18 2 14.28 
  หัวใจและหลอดเลือด 2 18.18 1 7.14 
 เบาหวาน 1 9.09 1 7.14 
น  าหนัก (กก.) M=61.74 S.D.=9.18 M=63.42 S.D.=10.25 
ส่วนสูง (ซม.) M=154.66 S.D.=6.96 M=158.90 S.D.=6.67 
ความยาวรอบเอว (ซม.) M=85.48 S.D.=9.17 M=83.47 S.D.=6.73 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) M=25.86 S.D.=3.78 M=25.06 S.D.=3.34 
 ผอม 1 3.45 1 3.33 
 ปกติ 6 20.69 7 23.33 
 น ้าหนักเกิน 4 13.79 6 20.00 
 อ้วนระดับ 1 15 51.72 13 43.33 
 อ้วนระดับ 2 3 10.34 3 10.00 
ผลการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง    
 ท่อน ้าดีหนา 29 100.00 30 100.00 
 ไขมันพอกตับ 10 34.48 10 33.33 
 นิ่วถุงน ้าดี/ท่อน ้าดี 2 6.90 0 0 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

    

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ 3 ปีท่ีผ่านมา    
 ไม่เคยตรวจ 8 27.59 2 6.67 
 ไม่พบพยาธิใบไม้ตับ 16 55.17 26 86.66 
 พบพยาธิใบไม้ตับ  5 17.24 2 6.67 
เคยรับประทานยาพราซิคอนเทลโดยไม่ทราบ
ผลการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ 

   

 ไม่เคยรับประทาน  25 86.21 29 96.67 
 เคยรับประทาน  4 13.79 1 3.33 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.21 อายุเฉลี่ย 

52.14 ปี (S.D.= 5.47) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 65.62 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 
93.10  การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.86 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.10 มีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 44.83 มีญาติสายตรงป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหนึ่ง ร้อยละ 44.83  
โดยญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งตับมากที่สุด ร้อยละ 61.54 มะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 30.77 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 89.66 ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อยละ 62.07 น ้าหนักเฉลี่ย 61.74 กิโลกรัม (S.D.= 9.18) 
ส่วนสูงเฉลี่ย 154.66 เซนติเมตร (S.D.= 6.96) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 85.48 เซนติเมตร (S.D.= 9.17)  
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.86 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 3.81) ผลอัลตราซาวด์ช่องท้อง พบ ไขมัน
พอกตับ ร้อยละ 34.48 และนิ่วถุงน ้าดี/ท่อน ้าดี ร้อยละ 6.45 มีประวัติการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 17.24 และ เคยรับประทานยา Praziquantel โดยไม่ทราบผลการติด
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 13.79 

       กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 66.67 อายุ เฉลี่ ย 50.70 ปี      
(S.D.= 6.05) อายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี  ร้อยละ 50.00 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 86.67 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.34 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 90.00 มีรายได้เพียงพอไม่
เหลือเก็บ ร้อยละ 50.00 มีญาติสายตรงป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหนึ่ง ร้อยละ 
43.33  โดยเป็นมะเร็งกระดูก มะเร็งตับและมะเร็งล้าไส้ใหญ่  มากที่สุดเท่ากัน ร้อยละ 30.77 
รองลงมาคือ มะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 15.38 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 86.67 ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อยละ 
53.33 น ้าหนักเฉลี่ย 63.42 กิโลกรัม (S.D.= 10.25) ส่วนสูงเฉลี่ย 158.90 เซนติเมตร (S.D.= 6.67) 
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เส้นรอบเอวเฉลี่ย 83.47 เซนติเมตร (S.D.= 6.73) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.06 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(S.D. = 3.34) และผลอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบ ไขมันพอกตับ ร้อยละ 33.33 มีประวัติการติดเชื อ
พยาธิใบไม้ตับในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 6.67 และ เคยรับประทานยา Praziquantel โดยไม่ทราบ
ผลการติดพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.33 

 

ส่วนที่ 2  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  าดี ระหว่างก่อนและหลงั 
ทดลอง ในกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ 

  
 การตรวจสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ทั งก่อนและ
หลังทดลอง จ้าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 ราย 
โดยใช้สถิติการทดสอบชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) (Mishra, Pandey, Singh, Gupta,  Sahu,  
& Keshri, 2019) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น ้าดีด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก้าลังกาย ทั งก่อนและหลังทดลอง กระจายแบบ
ปกติ ส่วนคะแนนพฤติกรรมโดยรวมของกลุ่มทดลอง ทั งก่อนและหลังทดลอง กระจายแบบปกติ ของ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง กระจายแบบไม่ปกติ ส่วนหลังทดลอง กระจายแบบปกติ (ดังแสดงใน 
ภาคผนวก ซ)              

2.1 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  าดี ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
        กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและ
รายด้าน ระหว่างก่อนและหลังทดลองแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีระหว่างก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่ม 
  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน  าดีด้าน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t p 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
กลุ่มทดลอง (n = 29)         

การรับประทานอาหาร 3.37 0.34 ปานกลาง 4.11 0.19 มาก -13.67 0.000 

การออกก้าลังกาย 3.33 0.88 ปานกลาง 4.42 0.43 มาก -9.87 0.000 

โดยรวม 3.35 0.48 ปานกลาง 4.23 0.25 มาก -14.44 0.000 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)         

การรับประทานอาหาร 3.38 0.36 ปานกลาง 3.64 0.27 มาก -3.856 0.001 

การออกก้าลังกาย 2.63 0.92 ปานกลาง 2.97 0.69 ปานกลาง -4.957 0.000 

โดยรวม 3.09 0.39 ปานกลาง 3.38 0.32 ปานกลาง Z = 3.33 0.001 

 
จากตารางที่ 4.2 พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก และสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและด้านการออกก้าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการรับประทาน
อาหาร อยู่ในระดับมาก และทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2.2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  าดี หลังทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและ
รายด้านทุกด้านก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร ไม่แตกต่างกัน ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและด้าน
การออกก้าลังกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและด้านการออกก้าลังกายที่เพ่ิมขึ นหลัง
ทดลอง (Mean difference [Mdif]) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเมื่อทดสอบการ
กระจายของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและด้านการออกก้าลังกาย ที่
เพ่ิมขึ นหลังทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กระจายปกติทั งสองกลุ่ม (ดังแสดง
ใน ภาคผนวก ซ) 
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        หลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี
โดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
           กลุ่มเปรียบเทียบ  
 
พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน  าดี 

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
t p 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 4.11 0.19 มาก 3.64 0.27 มาก 7.67 0.000 

การออกก้าลังกาย 4.42 0.43 มาก 2.97 0.70 ปานกลาง   

 Mdif S.D.dif  Mdif S.D.dif    

  1.09 0.559 เพิ่ม 0.34 0.38   เพิ่ม 5.78 0.000 

โดยรวม   4.23 0.25 มาก 3.39 0.32 ปานกลาง   

 Mdif S.D.dif  Mdif S.D.dif    

 0.87 0.32 เพิ่ม 0.29 0.22 เพิ่ม 8.07 0.000 

 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี
ด้านการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระดับ 0.05 มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีโดยรวมและด้านการออกก้าลังกายเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
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ส่วนที่ 3  ความแตกต่างของการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
 หลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 4.5  
 
ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                 เปรียบเทียบ  
 

การติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ N จ านวนติดเชื อ  สัดส่วน ความต่าง z P 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

29 
30 

0 
1 

0.000 
0.033 

 
0.033 

 
0.99 

 
0.321 

 

 จากตารางที่ 4.5 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองไม่มีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่ม
เปรียบเทียบมีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.33 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง ซึ่ง
สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยง
อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
  1.1.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้ำดี ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  1.1.2  เปรียบเทียบกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ  
 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย  

1.2.1  กลุ่มตัวอย่ำง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้้าดี อายุระหว่าง 35-60 ปี มี   
ท่อน้้าดีหนาระดับปานกลาง และระดับมาก จากการตรวจคัดกรองด้วยการอัลตราซาวด์ในช่องท้อง 
พ.ศ. 2559-2561 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ้านวน 59 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ไม่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้
ดี ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 
โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้้าดีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่มทดลอง 
จ้านวน 29 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้้าดีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านผลการตรวจอัลตราซาวด์
ช่องท้อง มีท่อน้้าดีหนาระดับเดียวกัน  
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  1.2.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
   1)  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค 
มะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีดของ กรีนและ  
ครูเตอร์ ครอบคลุม 3 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยน้า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดี และ
การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี และปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
    (1)  การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการบรรยายเป็นภาษาถิ่น
อีสานประกอบสื่อ เครื่องมือประกอบด้วย แผนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดี ครอบคลุม 
สถานการณ์ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และ
การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี เพาเวอร์พอยท์โรคมะเร็งท่อน้้าดี วีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดี ของ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและศูนย์มะเร็งอุดรธานี  และวีดีทัศน์แสดงการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
   (2)  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ 
เครื่องมือประกอบ ด้วยแผนการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี โปสเตอร์ กระดาษ ปากกา  
    (3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีด้วย
การสาธิตและฝึกปฏิบัติ เครื่องมือประกอบด้วย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว   

  (4)  การเสริมแรงจูงใจ ประกอบด้วย กิจกรรมการประกวดอาหารปลอด
พยาธิ แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว เกียรติบัตรยกย่องเชิดชูเกียรติ
บุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี ที่ผู้วิจัย 
   2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลังกาย มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.96 และมีค่า
ความเที่ยง 0.79 และส่วนที่ 3 ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์  
                    1.2.3  กำรด้ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง 
ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 
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   1)  ระยะก่อนทดลอง จัดท้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่  SURINPHO REC No 002/2563 ลงวันที่ 25 เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2563 ขออนุญาตและได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสาธารณสุขอ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัด
สุรินทร์ และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ทั้ง 2 แห่ง ขอความร่วมมือและได้รับ
ความร่วมมือจากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในการเข้าร่วมการวิจัย เตรียมวิทยากร ผู้ช่วยวิจัย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นตัวแบบด้านลบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ประสานงาน
กับส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอชุมพลบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ ขอความร่วมมือ เก็บข้อมูลก่อนทดลอง โดยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก้าหนด  

 2)  ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีกลุ่มเสี่ยง ทั้งหมด 9 ครั้ง ใช้เวลา 7 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี 3 ครั้ง และในชุมชน 6 ครั้ง ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรค 
มะเร็งท่อน้้าดีด้วยการบรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ ครอบคลุม สถานการณ์ ความหมาย 
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และการป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้วยตัวแบบด้านลบ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้วยสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ตามแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี และการเสริมแรงจูงใจด้วยการเยี่ยมบ้านและมอบใบประกาศแก่
ทีมที่ชนะการประกวด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหนองเรือ  
  3)  ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค้านวณดัชนีมวลกาย และเก็บตัวอย่างอุจจาระส่ง
ตรวจเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์ และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยง ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ผู้วิจัยสรุปการ
เรียนรู้ โดยให้กลุ่มทดลองแต่ละคนบอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี วิเคราะห์ผลส้าเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้กลุ่มรับฟัง และเสริม
แรงจูงใจโดยการมอบรางวัล ส้าหรับ กูรู โรคมะเร็งท่อน้้าดี และให้การยกย่องเป็นตัวแบบที่ดี ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี ให้ถูกต้องได้มากที่สุด จากแบบบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย   
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  กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่ง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค้านวณดัชนีมวลกาย และเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเชื้อพยาธิใบไม้
ตับด้วยวิธีคาโตติกสเมียร์ และให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีกลุ่มเสี่ยงใช้เวลาประมาณ 45 นาที  หลังตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย
ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้วยการบรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ และพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี กล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัย 
 1.2.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป และใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนด ดังนี้  
  1)  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ด้าน
การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระ และสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทซ์แพร์สซายน์แรงค์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลังทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดอิสระ 

   3)  เปรียบเทียบความแตกต่างของการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบซี (Z test)  
 1.3  ผลการวิจัย 
  1.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
   1) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.21 อายุเฉลี่ย 52.14 ปี 
(S.D.= 5.47) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.10 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.86 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 93.10 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 44.83 มีญาติสายตรงป่วยหรือเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งชนิดใดชนิดหนึ่ง ร้อยละ 44.83 โดยญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งตับมากที่สุด ร้อยละ 61.54 
มะเร็งท่อน้้าดี ร้อยละ 30.77 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 89.66 ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อยละ 62.07 น้้าหนัก
เฉลี่ย 61.74 กิโลกรัม (S.D.= 9.18) ส่วนสูงเฉลี่ย 154.66 เซนติเมตร (S.D.= 6.96) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 
85.48 เซนติเมตร (S.D.= 9.17) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.86 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 3.81) ผลการ 
อัลตราซาวด์ช่องท้อง พบ ไขมันพอกตับ ร้อยละ 34.48 และนิ่วถุงน้้าดี/ท่อน้้าดี ร้อยละ 6.45 มีประวัติ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 17.24 และเคยรับประทานยา Praziquantel 
โดยไม่ทราบผลการติดพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 13.79 
   2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 50.70 
ปี  (S.D.= 6.05) มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 86.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.34 มี
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อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 90.00 มีรายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50.00 มีญาติสายตรงป่วยหรือ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหนึ่ง ร้อยละ 43.33  โดยเป็นมะเร็งกระดูก มะเร็งตับและมะเร็ง
ล้าไส้ใหญ่ มากที่สุดเท่ากัน ร้อยละ 30.77 รองลงมาคือ มะเร็งท่อน้้าดี ร้อยละ 15.38 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
86.67 ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อยละ 53.33 น้้าหนักเฉลี่ย 63.42 กิโลกรัม (S.D.= 10.25) ส่วนสูงเฉลี่ย 
158.90 เซนติเมตร (S.D.= 6.67) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 83.47 เซนติเมตร (S.D.= 6.73) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 25.06 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 3.34) ผลอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบ พบไขมันพอกตับ ร้อยละ 
33.33 มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 6.67 และเคยรับประทานยา 
Praziquantel โดยไม่ทราบผลการติดพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.33  
  1.3.2  ควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้ำดี ระหว่ำงก่อนและ
หลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 1)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
    ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้้าดีโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก และสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีโดยรวม
และด้านการออกก้าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร อยู่ ในระดับมาก 
และทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี หลัง
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
    หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้านการ
รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระดับ 0.05 มีพฤติกรรมการออก
ก้าลังกายและโดยรวมเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
  1.3.3  ควำมแตกต่ำงของกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   หลังทดลอง กลุ่มทดลองไม่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.33 และไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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2.  อภิปรายผล  
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี จังหวัดสุรินทร์  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
 2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน  าดี ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี
โดยรวมและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย สูงกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานทั้งหมด เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดแบบจ้าลองพรีสีด-โพรสีดของ กรีนและครูเตอร์ 
ครอบคลุม 3 ปัจจัย (Green & Kreuter, 2005) ปัจจัยน้า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดี
ด้วยภาษาถิ่นอีสาน ประกอบสื่อ ภาษาถิ่นอีสานเป็นภาษาไทย-ลาว ซึ่งกลุ่มทดลองคุ้นเคย ท้าให้กลุ่ม
ทดลองเข้าใจโรคมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น  โดยเฉพาะสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา และการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี ท้าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี
สูงขึ้น สื่อที่ใช้ประกอบการบรรยาย เป็นวีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดี  ซึ่งเป็นภาพเคลื่อนไหวกระตุ้น
ให้เกิดความสนใจแสดงการผ่าตัดตับรักษาโรคมะเร็งท่อน้้าดีในระยะแรก ช่วยให้กลุ่มทดลองรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น ทั้งยังมีการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยตัวแบบด้านลบซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี เล่าประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ผลกระทบของโรคมะเร็งท่อน้้าดีต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและญาติ กลุ่มทดลองจึงรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อน้้าดี เกิดความหวาดกลัวต่อ
ความเจ็บป่วยที่กระทบต่อการด้าเนินชีวิตของตนเอง ครอบครัวและผู้ดูแล ท้าให้มีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้้าดีสูงขึ้น ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ให้เห็นลักษณะของตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในเนื้อปลาดิบ ความ
แตกต่างระหว่างเนื้อปลาดิบและเนื้อปลาสุก การตรวจสารไนโตรซามีนในอาหาร ท้าให้กลุ่มทดลอง
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับพยาธิใบไม้ตับจากเนื้อปลาดิบและสารไนโตรซามีนจากอาหารหมักดอง 
รวมทั้งความสัมพันธ์ของพยาธิใบไม้ตับและไนโตรซามีนกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีหรือมะเร็งตับชนิดเซลล์
ท่อน้้าดีได้มากขึ้น (บรรจบ ศรีภา และคณะ, 2548) กลุ่มทดลองจึงหลีกเลื่ยงที่จะรับประทานอาหารที่
มีสารไนโตรซามีน  การสาธิตและฝึกปฏิบัติ ยังช่วยให้กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ความส้าเร็จจากผู้อ่ืน
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และตนเองช่วยให้กลุ่มทดลองรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดี โดยที่การได้รับประสบการณ์ความส้าเร็จจากผู้อ่ืนและตนเองท้าให้มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมากข้ึน  มีกิจกรรมการประกวดการปรุงอาหารปลอดพยาธิและการให้รางวัลบุคคลต้นแบบการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งท่อน้้าดี แก่กลุ่มทดลองที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง 
ท่อน้้าดีได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เสริมแรงจูงใจแก่กลุ่มทดลองให้ปฏิบัติพฤติกรรมต่อเนื่องมาก
ขึ้น ทั้งยังมีการเสริมแรงจูงใจด้วยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านกระตุ้น ให้ก้าลังใจ ติดตาม
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 วัน พร้อมทั้งน้ากลุ่มทดลอง
ออกก้าลังกายร่วมกันในหมู่บ้านเป็นกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น เห็นได้จาก กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารรายข้อหลังการทดลอง ที่อยู่ในระดับมากที่สุดและมาก และสูงกว่าก่อนการทดลอง เช่น  ไม่
รับประทานปลาที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ (M = 5.00, S.D.= 0.00) ไม่รับประทานปลาน้้าจืดที่ผ่านการหมัก 
(M = 4.74, S.D.= 0.58) ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ที่ผ่านการหมัก (M = 4.68, S.D.= 0.60) การ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (M = 4.71, S.D.= 0.46) ไม่รับประทานอาหารปิ้งย่าง (M = 4.03, 
S.D.= 0.60) และไม่เตรียมผักสดและเนื้อสด บนเขียง อันเดียวกัน (M = 4.06, S.D. = 0.93) เป็นต้น 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายรายข้อที่อยู่ในระดับมากและสูงกว่าก่อนทดลอง เช่น ออกก้าลังกาย
ด้วยการวิ่ง เดินเร็ว เต้นแอร์โรบิค เต้นบาสโลป ปั่นจักรยาน อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-5 วัน (M = 4.29, 
S.D.= 0.69) และออกก้าลังกายต่อเนื่อง แต่ละวันใช้เวลาไม่ต่้ากว่า 30 นาท ี(M = 4.24, S.D.= 0.64)  
 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับข้อมูลและการบริการปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ้า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองเรือ  ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้วยการบรรยาย
เป็นภาษาถิ่นอีสาน ประกอบสื่อ ไม่ได้รับการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยตัวแบบด้านลบ และไม่ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
มะเร็งท่อน้้าดี ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว ตลอดจนไม่ได้รับการเสริมแรงจูงใจ ด้วยการให้อาสาสมัครสาธารณสุข เยี่ยมบ้าน
กระตุ้นให้ก้าลังใจและน้าออกก้าลังกาย แต่กลุ่มเปรียบเทียบทุกรายจะได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว
เบื้องต้นจากพยาบาลวิชาชีพหรือแพทย์ผู้ท้าการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง ทั้งยังอาศัยอยู่ในชุมชนที ่
มีการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้้าดีสูงเป็นอันดับหนึ่งของอ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ (คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ้าเภอชุมพลบุรี, 2560) จึงท้าให้กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดี และรับรู้ถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี จึงมี
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่ต่้ากว่าและเพ่ิมขึ้นน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05    
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 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข์ และคณะ (2560) ซึ่ง
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัว ต่อการลด
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงาน ต้าบลขะยูง อ้าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม
ทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การศึกษาของ สาธิต   
เสติ (2552) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการมี
ส่วนร่วมและคู่มือในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับ กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับในเขตอ้าเภอโนนสัง จังหวัด
หนองบัวล้าภู กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของ รัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก 
(2552) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เด็กนักเรียนประถม 
ศึกษา ต้าบลทรายทอง อ้าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล้าภู  กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค และการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  การศึกษาของ กาญจนา ฮามสมพันธ์ และคณะ (2559) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต้าบลบ้านฝาง อ้าเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการศึกษาของ สราวุธ จ้าปาพันธุ์ (2555) 
ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน อ้าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ 0.05 
 2.2  ความแตกต่างของการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
  หลังทดลอง กลุ่มทดลองไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.33) แต่สัดส่วนการติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิรายข้อสูงกว่าก่อน
ทดลอง เช่น ไม่รับประทานปลาที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบ/ก้อยปลาน้้าจืดดิบ (M = 4.32, S.D.= 
1.08) ไม่รับประทานปลาน้้าจืดที่ผ่านการหมัก เช่น ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ แจ่วบองดิบ 
(M = 4.13, S.D.= 0.96) มีพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับมาก (M = 4.40, S.D.= 0.43)  



77 

ส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันที่ดีช่วยให้ร่างกายสามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมจากร่างกายได้ (ภรณี เหล่าอิทธิ และ 
นภา ปริญญานิติกูล, 2559) ประกอบกับระยะเวลาในการติดตามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 7 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ 
จะตรวจพบไข่ในอุจจาระ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์ (ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 2553) นอกจากนั้น
พ้ืนที่ที่ศึกษามีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในอัตราที่ต่้า จากการที่หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
มีการด้าเนินการตรวจคัดกรองเป็นประจ้าและต่อเนื่อง และให้การบ้าบัดกรณีพบการติดเชื้อ ส่งผลให้
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง (นพดล พิมพ์จันทร์, บังอร พิมพ์จันทร์ , และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 
2552)  
  ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สราวุธ จ้าปาพันธุ์ (2555) ซึ่งพบว่า 
ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการด้าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมี   
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน อ้าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ตรวจ 
ไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้านการ
รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายและโดยรวม เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไม่มี
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.33 และไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

           ควรน้ าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่ อน้้ าดี ในกลุ่ มเสี่ ยง ซึ่ ง
ประกอบด้วย ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยน้า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้วยการ
บรรยายเป็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้วยตัวแบบด้าน
ลบ 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยการสาธิต
และการฝึกปฏิบัติ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวัลและการเยี่ยมบ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีกลุ่ม
เสี่ยงต้าบลอ่ืน  ในอ้าเภอชุมพลบุรี  อ้าเภอท่าตูม อ้าเภอรัตนบุรี และอ้าเภอโนนนารายณ์ จังหวัด
สุรินทร์ ซึ่งมีจ้านวนประชาชนที่มีภาวะท่อน้้าดีหนาใกล้เคียงกับเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล  บ้านยางบ่ออี เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ การอักเสบของท่อน้้าดี ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักของการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี 
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 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะยาว ทุก 6-12 เดือน และน้าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีในกลุ่มเสี่ยงไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้้าดีในพ้ืนที่ต้าบลข้างเคียงใน
อ้าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม โดยตรวจสอบความแตกต่างของ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้้าดีด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ทุก 6-12 เดือน เป็นระยะเวลา 5-10 ปี 
  3.2.2  ควรศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงความหนาของท่อน้้าดีของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะยาว อย่างต่อเนื่องทุก 6-12 เดือน เป็นระยะเวลา 5-10 ปี 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 

 

1. ศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ  อุณหเลขกะ   
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2. นายแพทย์จเด็ด  ดียิ่ง  
ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง  

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี จังหวัดสุรินทร์ 
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เลขที่แบบสอบถาม   
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

                                     วันที่................................................... 
เร่ือง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน กลุ่มเสี่ยงที่เคารพทุกท่าน 

 ด้วยดิฉัน นางบังอร  พิมพ์จันทร์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก าลังท าวิทยานิพนธ์
เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี ในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านยางบ่ออี จังหวัดสุรินทร์” จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลจากกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย
แบบสอบถามอันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีของของกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเรง็ท่อน้ าดี ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งสามารถให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ดังกล่าวได้ ดิฉันจึงขอความกรุณาให้ท่านตอบ
แบบสอบถามที่แนบมานี้ ค าตอบในแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด โปรดตอบด้วยความสบายใจ โดยอ่านค า
ชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และตอบให้ตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นกลุ่มไม่ใช่รายบุคคล ท่านมีสิทธิ์จะปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของท่าน ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจาก
ท่าน และขอขอบพระคุณ ณ โอกาสนี้ด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางบังอร  พิมพ์จันทร์) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏบิตัิชุมชน 
 

เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................ได้รับทราบข้อมูล
เก่ียวกับวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี และผู้ด าเนินการวิจัยพร้อมจะตอบค าถามที่
ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังจนข้าพเจ้าพอใจ รวมทั้งจะเปิดเผยข้อมูลเป็นสรุปผลการวิจัยต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิ์จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของข้าพเจ้า จึงลงลายมือชื่อในใบยินยอมไว้เป็นหลักฐานด้วยความเต็มใจ 

   ลงนาม............................................(ผู้ยินยอม) 
ลงนาม............................................(พยาน) 
ลงนาม............................................(พยาน) 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเสี่ยง  

 
ค้าชี แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ านวน  19  ข้อ 
 ส่วนที่ 2  พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี ประกอบด้วย   
      2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน  16  ข้อ 
      2.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน  10  ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ผลการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน    1  ข้อ 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป   
ค้าชี แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน   หน้าข้อความตามความเป็นจริง และเติมข้อมูลใน
ช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 

ข้อมูลทั่วไป รหัสส้าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ  1. ชาย      2. หญิง  sex  
2. อายุ............ปี (ค านวณอายุใปีเต็มโดยใช้ พ.ศ.ปัจจุบัน – พ.ศ.เกิด)         age   
3. สถานภาพสมรส  
 [   ] 1. โสด   [   ] 2.  สมรส  [   ] 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

sta   

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด       
      1. ไม่ได้รับการศึกษา                2. ประถมศึกษาปีที่ 4 
  3. ประถมศึกษาปีที่ 6        4. มัธยมศึกษาตอนต้น 
      5. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   6. อนุปริญญา/ปวส. 
      7. ปริญญาตรี             8. สูงกว่าปริญญาตรี       

edu  

5.  อาชีพหลัก    
      1. เกษตรกรรม ท านา ท าไร่ ท าสวน   2. ค้าขาย                     
      3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ               4. รับจา้งทั่วไป         
      5. ไมได้ประกอบอาชีพ                   

occ  

ID   
[  ] กลุ่มทดลอง  [  ] กลุ่มเปรียบเทียบ 
[  ] ก่อนทดลอง  [  ] หลังทดลอง 
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ข้อมูลทั่วไป รหัสส้าหรับผู้วิจัย 

6.  ความพอเพียงของรายได้ 
      1. เพียงพอเหลือเก็บ                 2. เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
      3. ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้              4. ไม่พอ มีหนี้ 

sta_inc  

7. ท่านมีญาตสิายตรงเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งชนิดชนิดใดชนดิหนึ่งหรือไม่ 
      0. ไม่ม ี    
      1. มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    1.1 มะเร็งท่อน้ าดี              
    1.2 มะเร็งตับ      
               1.3 มะเร็งปอด 
    1.4 มะเร็งเต้านม 
    1.5 มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
    1.6 มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
    1.7 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..............................................     

Relate_ca  
 
 
Relate_ca1  
Relate_ca2   
Relate_ca3  
Relate_ca4  
Relate_ca5  
Relate_ca6  
Relate_ca7  

8. การสูบบุหรี่ /ยาเส้น 
   0. ไม่สูบ      
   1. สูบ 
    จ านวน .........มวน/วัน 
   ระยะเวลา...........ปี (ตั้งแต่เริ่มสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน)      
   2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ระยะเวลา...........ปี (ตั้งแต่เริ่มสูบบุหรี่จนเลิกสูบ)      

Smoke  
 
 
Smoke1   
Smoketime1  
Smoke2   
Smoketime2  

9. ท่านเคยเจ็บป่วยด้วยโรคต่อไปนี้หรือไม่  
 1) โรคเบาหวาน             0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ  
 2)  โรคความดันโลหิตสูง   0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ 
 3)  โรคตับ/ไขมันพอกตับ   0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ  
 4) โรคหอบหืด               0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ 
 5) โรคหัวใจ                 0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ 
 6)  ไขมันในเลือดผิดปกติ   0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ 
 7) โรคกระเพาะ   0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ 

    8) โรคหลอดเลือดสมอง   0. ไม่มี  1. มี   99. ไม่ทราบ 

 

 
Ill 1  
Ill 2  
Ill 3  
Ill 4  
Ill 5  
Ill 6  

Ill 7  
Ill 8  
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ข้อมูลทั่วไป รหัสส้าหรับผู้วิจัย 

10. น้ าหนัก............................กิโลกรัม Wei    
11. ส่วนสูง.............................เซนติเมตร hei     
12. รอบเอว.............................เซนติเมตร Waist     
13. ดัชนีมวลกาย.....................กก./ตร.ม.2 BMI    
14. ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง (ผลจากรังสีแพทย์) 
   0. ปกติ      
   1. ผิดปกติ 
   1.1 ท่อน้ าดีหนา   1.2 นิ่วถุงน้ าดี/ท่อน้ าดี 
   1.3 ไขมันพอกตับ   1.4 ก้อนเนื้อในตับ 
   1.5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................... 

Ultra     
Ultra1   
Ultra2   
Ultra3   
Ultra4   
Ultra5   

15. ในรอบ 3 ปี ที่ผา่นมา ท่านเคยตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไมต้ับหรือไม่  
    0. ไม่เคยตรวจ (ข้ามไปตอบข้อ 3.)       
    1. เคยตรวจ  จ านวน..........คร้ัง  
 

Ovscreen  
Time31     
 

ข้อมูลทั่วไป รหัสส าหรับผู้วิจัย 
16. ผลการตรวจอุจจาระคร้ังนัน้พบพยาธิใบไม้ตับหรือไม่  
    0. ไม่ทราบ              1. ไม่พบพยาธิใบไม้ตบั   (ข้ามไปตอบข้อ 4)    
    2. พบพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน...........คร้ัง    

Ovinfect     
Time32      

17. ท่านเคยซื้อยาฆา่พยาธิใบไม้ตับรับประทานเองหรือขอรับยาจาก รพ.สต./รพ. โดย
ไม่ได้ตรวจอุจจาระหรือไม่ 
    0. ไม่เคย 
    1. เคย ระบุเฉลี่ย.............ครั้ง/ปี 

 
 
Praz          
Time33      

18. ผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิของท่านปัจจบุันหรือลา่สุดเปน็อย่างไร 
    0. ปกติ                   1. พบพยาธิใบไม้ตับ  
         2. พบพยาธชินดิอื่น โปรดระบุ..................................... 

OV           

19. เมื่อตรวจอุจจาระพบพยาธใิบไม้ตับ ท่านได้รับการรักษาหรือไม่ 
         0. ไม่ได้รับการรักษา 
         1. ได้รับการรักษาโดย โปรดระบุ............................... 

Treat      
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ค้าชี แจง โปรดพิจารณาว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้บ่อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมาย   ลงใน
ช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้  
 ปฏิบัติประจ า   หมายถึง ปฏิบัติทุกวันหรือทุกสัปดาห์  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์  
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วัน/ สัปดาห์ 
 ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน/ สัปดาห์ 
 ปฏิบัติน้อยมาก หมายถึง ปฏิบัติบางสัปดาห์หรือไม่ปฏิบัติเลย  
  

พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั ง 

(4) 

ปฏิบัต ิ
บางครั 
ง(3) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

ครั ง(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

มาก(1) 

ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       

1 ท่านรับประทานอาหาร  ครบ 5 
หมู่ ได้แก ่ เนื้อสัตว์ ข้าวแป้ง ผกั 
ผลไม้  และไขมนั 

     E1   
 

2 ท่านรับประทานเนื้อสตัว์ไม่ติดมนั 
เนื้อปลา ไข่ ถ่ัวต่าง ๆ เช่น ถั่ว
เหลือง ถั่วเขียว ถั่วด า ถั่วแดง     
ถั่วลิสง เป็นต้น  วนัละ  6        
ช้อนโต๊ะ 

     E2  
 

3 ท่านรับประทานขา้ว แป้ง มนั เผือก 
และข้าวโพด วันละ  6 ทัพพ ี

     E3  
 

4 ท่านรับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น 
ผักคะน้า ผักกาดขาว ผักกวางตุ้ง  
ผักบุ้ง ผักแพว ผักปลัง ผักกะถิน 
เป็นต้น เป็นผัก สุก วันละ 4 ทัพพี 
หรือ ผักดิบ วันละ 8 ทัพพี 

     E4  
 

5 ท่านรับประทานผลไม้  วันละ  3-5 
ส่วน เชน่ ฝรั่ง แอปเปิ้ล 1-2 ผล 
ชมพู/่ส้ม/กล้วย 3-4 ผล มะละกอ/
แตงโม 20-40 ชิ้นพอค า  
 

     E5  
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พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั ง 

(4) 

ปฏิบัต ิ
บางครั 
ง(3) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

ครั ง(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

มาก(1) 

ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

6 ท่านรับประทานไขมันจากพืชและ
สัตว์ เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันปาล์ม 
น้ ามันหมู น้ ามันมะพร้าว กะทิ เนย 
ไม่เกิน วันละ 6 ช้อนชา 

     E6  
 

7 ท่านรับประทานน้ าตาลไม่เกิน    
วันละ  6 ช้อนชา 

     E7  

8 ท่านรับประทานเกลือไม่เกิน วันละ  
1 ช้อนชา หรือน้ าปลา/ซีอิ๊ว ไม่เกิน 
3-4 ช้อนชา หรือปลารา้ 5 ช้อนชา 
หรือส้มต าปลารา้ 1 จาน 

     E8  
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
9 ท่านดื่มนมพร่องมันเนยหรือนม

ไขมันต่ า วนัละ 1 แก้ว  
     E9   

10 ท่านรับประทานปลาที่ปรุงสุก ๆ 
ดิบ ๆ เช่น ลาบ/ก้อยปลาน้ าจืดดิบ  

     E10  
 

11 ท่านรับประทานปลาน้ าจืดทีผ่่าน
การหมัก เช่น ปลาส้มดิบ ปลาจอ่ม
ดิบ ปลาร้าดบิ แจ่วบองดบิ      
เป็นต้น 

     E11   
 

12 ท่านรับประทานเนื้อสตัว์ที่ผา่นการ
หมัก เช่น ส้มหมู ส้มเนื้อ หรือ
แหนม แบบดิบ   

     E12  
 

13 ท่านรับประทานอาหารปิ้งยา่ง เช่น 
เนื้อยา่ง ลิ้นย่าง ไส้ยา่ง ปลาย่าง  
เป็นต้น  

     E13   
 

14 ท่านเตรียมผักสดและเนื้อสด บน
เขียง อันเดียวกัน 

     E14  
 

15 ท่านรับประทานอาหารที่มีสารไน
โตรซามีน เชน่ แหนม ส้ม ไส้กรอก
อีสาน เปน็ต้น  

     E15   
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พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั ง 

(4) 

ปฏิบัต ิ
บางครั 
ง(3) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

ครั ง(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

มาก(1) 

ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

16 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่
เกินวันละ 1 ดื่มมาตรฐาน  เช่น 
เหล้าขาว 1 เป๊ก (30 ซีซี) หรือ
เบียร์ 1 ขวดเล็ก ไวน์  1.6 เป๊ก  
(48 ซีซี) 

     E16  
 

พฤติกรรมการออกก้าลังกาย       

1 ท่านออกก าลังกายด้วยการวิ่ง  เดิน
เร็ว เต้นแอร์โรบิค เต้นบาสโลป ปั่น
จักรยาน อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-5 
วัน 

     G1   
 

2 ท่านออกก าลังกายต่อเนื่อง แต่ละ
วันใช้เวลาไม่ต่ ากว่า 30 นาท ี

     G2   
 

3 ท่านสวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่
เหมาะสมกับการออกก าลังกาย 

     G3   
 

4 ท่านอบอุ่นรา่งกาย ประมาณ 5-10 
นาท ีก่อนออกก าลังกาย  

     G4   
 

5 ท่านออกก าลังกายที่มีความหนกั
ระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้าง
เหนื่อยหายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย แต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคยุได้
จนจบประโยคไม่สะดุด ประมาณ 
15-20 นาท ี

     G5  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
6 ท่านคลายอุ่น ด้วยการยืดเหยียด

กล้ามเนื้ อ 5-10 นาที  หลังออก
ก าลังกาย 

     G7   
 

7 ท่านดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย และ
เตรียมน้ าไปดื่มระหว่าง/หลังออก
ก าลังกาย เพื่อป้องกันร่างกายขาด
น้ า  

     G6   
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พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั ง 

(4) 

ปฏิบัต ิ
บางครั 
ง(3) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

ครั ง(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย

มาก(1) 

ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

8 ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออก
ก าลังกาย 

     G8   
 

9 ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมี
อาการผิดปกติ  และแก้ไขความ
ผิดปกติ 

     G9   
 

10 ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความ
ผิดปกติขณะออกก าลังกายแล้ว
อาการไม่ดีขึ้น 

     G10  
 

 

 
ส่วนที่ 3 ผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
              0. ปกต ิ    1. พบพยาธิใบไม้ตับ    2. พบพยาธิชนิดอื่น โปรดระบุ.......................... 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน
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แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
เยี่ยมบ้านครั้งที่................. วนัที่เยี่ยมบ้าน ........................................................................ ............ 
ชื่อผู้เยี่ยมบ้าน...................................................................... ........................................................... 
  

รายละเอียด ส้าหรับผู้วิจัย 
1. น้ าหนัก............................กโิลกรัม  ส่วนสูง.......................เซนติเมตร 
    ดัชนีมวลกาย..........................กิโลกรัม/ตารางเมตร 

BMI  

2. รอบเอว........................เซนติเมตร Waist  
3. ลักษณะอาหารที่รับประทานใน 1 สัปดาห์ (ส่วนมาก) 
   0. ประกอบอาหารรับประทานเอง     1.ซื้อส าเร็จรูป    
   2. อ่ืน ๆ โปรดระบุ
...................................................................................  

eat  

4. ประเภทอาหารที่รับประทานประจ า 
   0. อาหารทอด  1. อาหารย่าง   2. อาหารผัด 
   3. อาหารต้ม/นึ่ง  4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......................................... 

ftype  
ftype4   

5. การออกก าลังกาย  
        0. ไม่ออกกก าลังกายเลย      1. ออกก าลังกาย วัน เว้น วัน 
        2. ออกก าลังกายทุกวัน 

Ex  

 
 
 
 

ID    
    [   ] กลุ่มทดลอง  
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ภาคผนวก ฉ 
แผนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
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แผนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
กลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน  29 คน  
ระยะเวลา  90 นาที 
สถานที่    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี  อ าเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร์ 
ผู้สอน   นางบังอร  พิมพ์จันทร์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และ
การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี  

2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่จะเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี และความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

1. เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สอน
กับกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มเสี่ยง
ด้วยกัน 

    สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ นางบังอร พิมพ์จันทร์ ชื่อเล่น โอ๋ ค่ะ เป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี แห่งนี้ ก่อนจะเริ่มท ากิจกรรมต่อไป เรา
มาท าความรู้จักกันก่อนดีกว่าค่ะ เพื่อจะได้รู้จักกันทุกคน เชิญคน
แรก แนะน าตัวเลยค่ะ หลังจากนี้เราจะติดป้ายชื่อไว้ตลอดเวลา และ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม นะคะ   

5 นาที - ผู้วิจัยแนะน าตัวด้วย
ภาษาถ่ินอีสาน 
- กลุ่มเสี่ยงแนะน าตัวทีละ
คน 
- ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มเสี่ยง
ออกเป็น 2กลุ่ม 

- ป้ายชื่อ - สังเกตการมี
ส่วนร่วมสนใจ
และตั้งใจฟังการ
แนะน าตัว 

2. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบาย
ความหมายของ

ความหมายของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
    โรคมะเร็งท่อน้ าดี เป็นโรคมะเร็งที่เซลล์เยื่อบุผนังของท่อทางเดิน
น้ าดี ซึ่งเป็นอวัยวะที่น าน้ าดีจากตับมายังล าไส้เล็ก ทั้งที่อยู่ภายใน

 
5 นาที 

- ผู้วิจัยบรรยาย
ความหมายของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีด้วยภาษาถิ่นอีสาน 

- เพาเวอร์
พอยท์  
- ภาพ

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
โรคมะเร็งท่อ
น้ าดีได้ 
 

ตับและภายนอกตับ  
    ขอเชิญตัวแทนสัก 2-3 คน บอกให้กลุ่มทราบถึงความหมายของ
โรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยค่ะ เชิญค่ะ 

- ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มเสี่ยง 2-3 
คน ให้บอกความหมาย
ของมะเร็งท่อน้ าดี 

มะเร็งท่อ
น้ าดี 

- ความถูกต้องใน
การบอก
ความหมาย 

3. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงรับรู้ปัญหา
และความ
รุนแรงของ
โรคมะเร็งท่อ
น้ าดี 

    องค์การอนามัยโลกรายงานว่า การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประเทศตะวันตกมีเพียง  0.5-2 ต่อแสนประชากร  หมายความว่า 
พบโรคมะเร็งท่อน้ าดีประมาณ 2 คน ในประชาชนแสนคน  แต่
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ าดีสูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก เพศ
ชายมีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 40.3 ต่อแสนประชากร หมายถึง 
ผู้ชายแสนคนจะเป็นมะเร็งท่อน้ าดี 40 คน โดยมีอัตราตายสูงถึง 
37.9 ต่อแสนประชากร  ส่วนเพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
16.6 ต่อแสนประชากร โดยมีอัตราตาย 15.0 ต่อแสนประชากร จะ
เห็นว่าอัตราตายสูงมาก ผู้ป่วยเกือบทุกคนเสียชีวิต หมายถึง ผู้ชาย
แสนคนที่เป็นมะเร็งท่อน้ าดี 40 คน จะตายถึง 38 คน ส่วนผู้หญิง
เป็นมะเร็งท่อน้ าดีน้อยกว่า แต่ตายเกือบทุกคน ทั้งยังพบผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมปีละ 15,000 คน และร้อยละ 95 มักเสียชีวิต และพบ
มะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
    จังหวัดสุรินทร์มีแนวโน้มอุบัติการณ์เกิดโรคและการตายด้วย
โรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ และมีการตายด้วย

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้วิจัยบรรยาย
สถานการณ์โรคมะเร็งท่อ
น้ าดี ด้วยภาษาถ่ินอีสาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
โรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีระหว่าง พ.ศ. 2556-2558 เป็น 18.25, 
11.17 และ 20.34 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
    อ าเภอชุมพลบุรี มีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคและการตาย
ด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี สูงขึ้นเรื่อย ๆ และมีการตายด้วย
โรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีระหว่าง พ.ศ. 2557-2561 เท่ากับ 22.77, 
18.06, 29.96 และ 27.71 ตามล าดับ สาเหตุการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีอยู่ใน 3 อันดับแรก โดยมีอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 
16.73, 15.33 และ 0.56 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยพ้ืนที่ที่
พบสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีสูงสุด 3 
ล าดับแรก อยู่ในต าบลหนองเรือ ต าบลชุมพลบุรี และต าบลเมืองบัว 
อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
    จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่าโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีความ
รุนแรงมาก เราจึงต้องท าความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือจะ
ได้ป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีได้ เพราะคนเป็น
มะเร็งท่อน้ าดีจะเสียชีวิตเกือบทุกคน เพ่ือให้เข้าใจโรคมะเร็งท่อน้ าดี
มากขึ้น ขอเชิญชมวีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดีค่ะ 
    หลังจากชมวีดิทัศน์แล้ว ขอให้แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามที่ได้แบ่งไว้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์ เรื่อง 
โรคมะเร็งท่อน้ าดี  
 
 
 
- กลุ่มเสี่ยงแต่ละกลุ่ม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- วีดิทัศน์ 
เรื่อง
โรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
ของ
สมัชชา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความ
สนใจและความ
ตั้งใจชมวีดิทัศน์ 
 
 
- สังเกตความ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
แล้วนะคะ แล้วแต่ละกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ว่าคนเป็นโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีมีคุณภาพชีวิต หรือมีสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร มากน้อย
เพียงใด จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลมากไหม แล้วคิดว่าโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีป้องกันได้ไหม และบันทึกค าตอบลงในใบงานที่แจกให้ในแต่
ละกลุ่ม แล้วให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลการวิเคราะห์ ต่อกลุ่มใหญ่
เลยค่ะ  เชิญค่ะ 
    จากท่ีตัวแทนทั้ง 2 กลุ่มกล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า โรคมะเร็งท่อ
น้ าดีท าให้คุณภาพชีวิตหรือสุขภาพเลวลงอย่างมาก หรือไม่มี
ความสุข ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง แต่โรคมะเร็งท่อน้ าดี
สามารถป้องกันได้  
    มีท่านใดต้องการซักถามเพ่ิมเติมไหมคะ  เชิญได้นะคะ 

วิเคราะห์และตอบค าถาม 
 
 
- ตัวแทนกลุ่มน าเสนอผล
การวิเคราะห์และตอบ
ค าถามต่อกลุ่มใหญ่ 
 
 
 
 
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 

สุขภาพ
แห่งชาติ 
และศูนย์
มะเร็ง
อุดรธานี 
- ใบงาน 
 
 
 

สนใจในการท า
กิจกรรมกลุ่ม 
 
- ความถูกต้องใน
การตอบค าถาม
และการน าเสนอ 
 
 
 
- ความสนใจใน
การซักถามปัญหา 

4. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงรับรู้ความ
รุนแรงของ
โรคมะเร็งท่อ
น้ าดี 

    จากที่กล่าวมา ทุกท่านมีความรู้และเข้าใจในโรคมะเร็งท่อน้ าดี
ทั้งหมดแล้ว ล าดับต่อไปขอเชิญชวนทุกท่านมาฟังเรื่องจริง จาก
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ว่าตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล และครอบครัว
ต้องเผชิญกับอะไรบ้างเมื่อมีผู้ป่ วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ใน
ครอบครัว ขอเชิญพบกับคุณ............................... ผู้มีประสบการณ์
ตรงเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
   เมื่อญาติของคุณป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ญาติของคุณมีอาการ

15 นาท ี - ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี
ตามแนวทางการสัมภาษณ์
ที่ก าหนด  
 
 
- ผู้ดูแลผู้ป่วยเล่า

- แนว
ทางการ
สัมภาษณ์
ผู้ดูแล
ผู้ป่วย
โรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
ค าบอกเล่าและ
ซักถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
อะไรบ้างคะ อะไรเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีอย่างไร 
ต่อญาติและครอบครัวอย่างไร  
   หลังจากฟังคุณ..เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดีแล้ว
สรุปว่า โรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรคที่ท าให้มีอาการไม่สุขสบาย ความ
วิตกกังวล เครียด สุขภาพและคุณภาพชีวิตเลวลง การด ารงชีวิต
ยุ่งยากข้ึน ต้องการความช่วยเหลือจากญาติ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ไม่สามารถร่วมกิจกรรมสังคมได้เช่นเดิม ท่านใดต้องการ
ซักถามหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคุณ...อีกไหมคะ  เชิญค่ะ   

ประสบการณ์ตามแนว
ทางการสัมภาษณ์ที่
ก าหนด 
- ผู้วิจัยสรุปความรุนแรง
ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีและ
เปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

5. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงเข้าใจ
อธิบายสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยง
ของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 

 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
   ปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่มะเร็งชนิดนี้มีหลายอย่าง ดังนี้ 
   1. โรคท่อน้ าดีอักเสบแข็งขั้นปฐมภูมิ จากการติดเชื้อหรือการ
อักเสบเรื้อรังท าให้เกิดการหนาแข็งหรือพังผืดของท่อน้ าดี เมื่อเป็น
บ่อย ๆ จะเกิดการผ่าเหล่าจนกลายเป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด 
  2. โรคติดเชื้อปรสิตบางชนิด เช่น พยาธิใบไม้ตับจากการกินเนื้อ

ปลาน้ าจืดที่ปรุงไม่สุกหรือดิบ ที่มีตัวอ่อนพยาธิระยะติดต่อเข้า
ไป เมื่อน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร/ล าไส้เล็ก ย่อยเนื้อปลาและผนัง
หุ้มตัวอ่อนของพยาธิ ตัวอ่อนของพยาธิจะคืบคลานเข้าไปในระบบ

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยายสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงของ
โรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วย
ภาษาถ่ินอีสาน 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์  
 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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ท่อน้ าดี ผ่านรูเปิดที่ล าไส้เล็ก เจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยต่อไป 
   3.  นิ่วในท่อทางเดินน้ าดี  ท าให้เกิดการติดเชื้อซ้ าและเรื้อรังจน
เซลล์ในท่อทางเดินน้ าดีกลายเป็นเซลล์มะเร็ง  
   4.  ความผิดปกติแต่ก าเนิดของถุงน้ าของท่อน้ าดีร่วม  ท าให้เกิด
การอุดตันของท่อน้ าดีระยะยาว และเกิดการอักเสบเรื้อรังในท่อน้ าดี 
กระตุ้นให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดีได้ การอักเสบนี้จะสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น
และหลังการผ่าตัดรักษาถุงน้ าของท่อน้ าดีร่วม 
   5. ความผิดปกติแต่ก าเนิดของตับ ท าให้ท่อน้ าดีเกิดการอุดตัน 
และมีความผิดปกติต่อตับ  มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งท่อน้ าดีสูง
เช่นกัน 
   6. โรคติ่งเนื้อในท่อน้ าดี ชนิดอดิโนมาหรือเนื้องอกของต่อม มี
โอกาสกลายพันธุ์เป็นเนื้อร้าย น าไปสู่การเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ 
   7. การได้รับรังสี เมื่อรังสีเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะเข้าไปอยู่ในระบบ  
เรติคิวโลเอนโดทีเลียล โดยเฉพาะในตับและรอบท่อน้ าดี ไปท าลาย
เยื่อบุผิวท่อน้ าดีอย่างเรื้อรัง จนเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี เพราะรังสีจะมี
อายุนาน บางตัวมีอายุครึ่งชีวิต 200-400 ปี เช่น Thorotrast เป็น
สารแขวนลอยที่บรรจุอนุภาคของสารกัมมันตรังสีทอเรียมได
ออกไซด์ ซึ่งปัจจุบันเลิกใช้แล้ว 
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    จากที่กล่าวมาท่านคิดว่าสาเหตุข้อใดบ้างท่ีป้องกันได้ และสาเหตุ
อะไรบ้างที่ป้องกันไม่ได้ 
    สรุปได้ว่าสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี มี 2 
กลุ่มใหญ่ คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ ปัจจัยเสี่ยงที่
ป้องกันได้ เช่น  การติดเชื้อและการอักเสบเรื้อรังของท่อทางเดิน
น้ าดี การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การเกิดนิ่วในท่อทางเดินน้ าดี และ
การได้รับรังสี  ส่วนปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้จะเกิดจากความผิดปกติแต่
ก าเนิด 

 
- ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มเสี่ยง 
 2-3 คน ให้บอกสาเหตุ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
- ผู้วิจัยสรุปสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 

 
- ความถูกต้องใน
การบอกสาเหตุ 
 
 
- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การสรุป 

6. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงเข้าใจ
พยาธิสรีรภาพ
ของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีได้ 

พยาธิสรีรภาพของโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
   โรคมะเร็งท่อน้ าดีมีพยาธิสรีรภาพที่คล้ายกันใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 
การอักเสบเรื้อรังหรือการบาดเจ็บเรื้อรังของเยื่อบุทางเดินน้ าดี ในที่นี้
จะขอกล่าวเฉพาะพยาธิสรีรภาพของโรคมะเร็งท่อน้ าดีที่เกิดจากพยาธิ
ใบไม้ตับซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
    เมื่อมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ตับและท่อน้ าดี 2 ลักษณะ ได้แก่  1) มีการท าลายเซลล์เยื่อบุผิวท่อ
ทางเดินน้ าดี และ 2) มีการสร้างเซลล์เยื่อบุผิวท่อทางเดินน้ าดีใหม่
มาทดแทนเซลล์ที่ถูกท าลายไป การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าซากท า

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยายพยาธิ- 
สรีรภาพของโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี ด้วยภาษาถ่ินอีสาน 
 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์ 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
ให้เกิดการระคายเคืองและอักเสบรอบ ๆ ท่อทางเดินน้ าดีมากขึ้น 
จนเกิดการผ่าเหล่าของเซลล์อย่างถาวรและมากขึ้นจนเกิดโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
    โรคมะเร็งท่อน้ าดี เกิดทั้งภายในตับและภายนอกตับ  พบหลายที่ 
และตับข้างใดข้างหนึ่งอาจมีขนาดเล็กลงกว่าปกติ  หรือมีการฝ่อของ
ตับข้างท่ีมีพยาธิสภาพที่อาจจะเกิดจากการอุดตันท่อทางเดินน้ าดี
เป็นเวลานาน หรือมีการลุกลามของมะเร็งเข้าไปในเส้นเลือดที่มา
เลี้ยงตับส่วนนั้น แล้วท าให้เส้นเลือดอุดตันและตับข้างนั้นฝ่อในที่สุด  
     จากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อมะเร็งที่เกิดขึ้น สามารถแบ่ง 
ระยะของโรคมะเร็งท่อน้ าดี  ได้  4 ระยะ ดังนี้ 
      ระยะที่ 1  ก้อนมะเร็งก้อนเดียว และไม่มีการลุกลามเข้าหลอด
เลือด     
      ระยะที่ 2  ก้อนมะเร็งก้อนเดียว แต่ลุกลามเข้าหลอดเลือดแล้ว 
หรือพบก้อนมะเร็งหลายก้อน 
      ระยะที่ 3  มะเร็งลุกลามเข้าเยื่อบุช่องท้อง และ/หรือลุกลาม
เข้าอวัยวะข้างเคียงท่ีอยู่ติดกับตับ 
 ระยะที่ 4  ลุกลามเข้ารอบๆ ทางเดินน้ าดีส่วนต่างๆ และ/หรือ
เข้าต่อมน้ าเหลือง และ/หรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น 
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ช่องท้อง และ/หรือปอด 
    สรุปว่า   โรคมะเร็งท่อน้ าดีมีความแตกต่างกันตามต าแหน่งของ
การเกิดมะเร็ง  ได้แก่ โรคมะเร็งท่อน ้ำดีภำยในตับ  และ โรคมะเร็งท่อ
น ้ำดีภำยนอกตับ  แบ่งระยะของโรคมะเร็งท่อน ้ำดี เป็น 4 ระยะ 
ดังนี้ ระยะที่ 1 ก้อนมะเร็งก้อนเดียว และไม่มีการลุกลามเข้าหลอด
เลือด ระยะที่ 2 ก้อนมะเร็งก้อนเดียว แต่ลุกลามเข้าหลอดเลือดแล้ว 
หรือพบก้อนมะเร็งหลายก้อน ระยะท่ี 3  มะเร็งลุกลามเข้าเยื่อบุช่อง
ท้อง และ/หรือลุกลามเข้าอวัยวะข้างเคียงที่อยู่ติดกับตับ และระยะ
ที่ 4  ลุกลามเข้ารอบ ๆ ทางเดินน้ าดีส่วนต่างๆ และ/หรือเข้าต่อม
น้ าเหลือง และ/หรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ช่องท้อง 
และ/หรือปอด 

 
- ผู้วิจัยสรุปพยาธิสรีรภาพ 
ของโรคมะเร็งท่อน้ าดี 

 
- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การสรุป 
 
 

7. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบาย
อาการและ
อาการแสดง
ของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีได้ 

 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งท่อน ้าดี  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
    1. กลุ่มที่มีอาการดีซ่าน จะมีอาการอุดตันของท่อทางเดินน้ าดี
จากก้อนมะเร็ง อาจมีอาการและอาการแสดง 3 ลักษณะ ดังนี้ 
  1.1 ดีซ่านไม่มีไข้ จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีค่าบิลิรูบิน
ในน้ าเลือดสูงกว่า 15 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ตับโตแข็ง อาจมีถุงน้ าดี
โต (Hydrops gall bladder) หรือมีน้ าในช่องท้อง รับประทาน
อาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรม 

10 นาที - ผู้วิจัยบรรยายอาการ
และอาการแสดงของ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย
ภาษาถ่ินอีสาน 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์  

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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        1.2 ดีซ่านมีไข้ และปวดแน่นท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง มีไข้ 
หนาวสั่น เป็น ๆ หาย ๆ ปวดเจ็บท้องด้านขวา ตับโตแข็งคล าขอบได้ 
กดเจ็บที่ถุงน้ าดี  
        1.3 ดีซ่านมีไข้สูงและช็อก มีอาการเหมือนแบบที่ 1 และ 2 
แต่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ท่อทางเดินน้ าดีอักเสบ  ท าให้ไข้สูง
และปวดที่ท้องด้านขวามาก ความดันโลหิตต่ า มีค่าบิลิรูบินในน้ า
เลือดสูงกว่า 20-40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีภาวะตับและไตล้มเหลว
และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
    2. กลุ่มที่ไม่มีอาการดีซ่าน จะมีอาการของโรคกระเพาะอาหาร 
ได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดมาเป็นเวลานาน มีอาการปวดแน่น
ท้องตอนบนเป็นระยะเวลานาน เป็นเดือนหรือเป็นปี และอาจตรวจ
พบ  
  2.1 ก้อนในท้อง ตับโตแข็ง อาจมีถุงน้ าดี โต อาจกดเจ็บ
เล็กน้อยที่ถุงน้ าดี แต่น้ าหนักอาจไม่เปลี่ยนแปลง 
       2.2 อาการถุงน้ าดีอักเสบ เช่น ปวดท้องใต้ชายโครงขวา  ไข้สูง
หนาวสั่น และอาจมีตาเหลืองตัวเหลือง 
        จากที่ฟังมาข้างต้น มีใครช่วยตอบได้บ้างว่าอาการและอาการ
แสดงของโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีอะไรบ้าง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มเสี่ยง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความถูกต้องใน
การตอบค าถาม 
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       จากค าตอบ..... สรุปได้ว่า  อาการและอาการแสดงของ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาการดีซ่าน ซึ่งจะมีทั้ง
ไม่มีไข้และมีไข้ อาจมีภาวะช็อกด้วย และ 2) กลุ่มที่ไม่มีอาการดีซ่าน 
จะมีอาการของโรคกระเพาะอาหาร ปวดแน่นท้องตอนบนเป็นระยะ
เวลานาน ได้รับการรักษาเป็นเวลานานเป็นปี อาจมีก้อนในท้องหรือ
ถุงน้ าดีอักเสบร่วมด้วย  

- ผู้วิจัยสรุปอาการและ
อาการแสดงของโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การสรุป 

8. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบาย
การรักษา
โรคมะเร็งท่อ
น้ าดีได้ 

การรักษาโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
    เป้าหมายการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การลดอัตราการเสียชีวิต
จากโรค รวมทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงกรณีที่ทราบปัจจัยเสี่ยงที่แน่ชัด 
ซึ่งจะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลง โดยพิจารณาจากขนาด  
บริเวณที่เกิดโรค ระยะลุกลามของโรค และความสามารถที่จะท า
การผ่าตัด สามารถแบ่งการรักษาออกเป็น 2 วิธี ดังนี้ 
   1. การรักษาให้หายขาดโดยการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกทั้งหมด แต่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาสู่ระยะสุดท้ายแล้ว ท าให้การรักษาโดยการผ่าตัดไม่ได้ผล 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 10-15 เท่านั้นที่สามารถรับการผ่าตัดได้ 
ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนของมะเร็ง 
ส่วนร้อยละ 85-90 ต้องรักษาด้วยวิธีอ่ืน 

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยายการรักษา
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ด้วย
ภาษาถ่ินอีสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์  

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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   2. การรักษาแบบประคับประคอง แก้ไขการอุดตันของท่อน้ าดี 
เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการคันและการติดเชื้อท่อ
ทางเดินน้ าดี ซึ่งมีหลายวิธี ดังนี้  
      2.1 การรักษาโดยการผ่าตัด  ในผู้ป่วยที่คาดว่าสามารถผ่าตัด
ก้อนมะเร็งออกได้เพ่ือเพ่ิมอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยหรือเพ่ือระบาย
น้ าดี ลดอาการคันและเหลืองของผู้ป่วยได้ 
      2.2 การรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ ไม่ได้ผล เพราะมะเร็งท่อน้ าดีไม่ไว
ต่อการรักษาโดยรังสีและเคมีบ าบัด จึงใช้รังสีและเคมีบ าบัดเป็นการ
รักษาควบคู่หลังการผ่าตัด เพ่ือให้ผลการรักษาโดยการผ่าตัดดีขี้น 
     จะเห็นได้ว่า การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ าดี ไม่สามารถรักษาโรคให้
หายขาดได้ เพียงแค่ลดอัตราการเสียชีวิต จึงมีความจ าเป็นที่จะ
ป้องกันไม่ไห้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี  ด้วยการสังเกตความผิดปกติ
เบื้องต้น เช่น มีอาการท้องอืด แน่นท้อง รักษาไม่ควรรีบมาพบ
แพทย์ เพ่ือตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง เพ่ือหาความหนาและความ
ผิดปกติของท่อน้ าดี หากตรวจพบเร็วก็สามารถรักษาให้หายขาดได้  
      การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ าดีมีก่ีวิธีคะ ใครช่วยทบทวนการรักษา
โรคให้เพ่ือนฟังได้ไหมคะ เชิญค่ะ  
      จากที่ กล่าวมาสรุปว่า การรักษามี  2 วิธี  ได้แก่  รักษาให้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มเสี่ยง  
2-3 คน  ทบทวนวิธีการ
รักษาโรคมะเร็งท่อน้ าดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความถูกต้องใน
การทบทวน 
- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
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หายขาดและรักษาแบบประคับประคอง ยังมีใครสงสัยต้องการถาม
อะไรไหมคะ เชิญค่ะ     

 - ผู้วิจัยสรุปวิธีการรักษา
และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

การสรุปและ
ซักถาม 

9. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบาย
การป้องกัน
โรคมะเร็งท่อ
น้ าดีได้ 

การป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี มี 3 ระดับ ดังนี้  
   1. การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีระดับปฐมภูมิ  เป็นการป้องกัน
โรคเมื่อยังไม่เกิดโรค โดยการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค  
   2. การป้องกันมะเร็งท่อน้ าดีระดับทุติยภูมิ  เป็นการป้องกันโรคใน
กลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยและอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยตรวจคัดกรองค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก 
ด้วยวิธีการตรวจดังนี้  
      2.1 การตรวจอัลตราซาวด์และแอลคาไลน์ฟอสฟาเตส ซึ่งเป็น
เอนไซม์ตับ   
      2.2 การตรวจเอกซ์ เรย์คอมพิวเตอร์  และเอกซ์ เรย์คลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้า  
      2.3 การตรวจหาตัวบ่งชี้มะเร็งในเลือดหรือน้ าคัดหลั่ง ซึ่งเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการคัดกรองเบื้องต้น ที่มีค่าใช้จ่ายต่ า  ก่อนยืนยัน
ผลโดยวิธีอ่ืนต่อไป 
   3. การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันโรคไม่ให้รุนแรงขึ้น 
ในกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคแล้ว โดย การรักษาด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

10 นาที - ผู้วิจัยบรรยายการ
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
ด้วยภาษาถ่ินอีสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์  
 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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เพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรค มีชีวิตยืนยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
   จากที่ ฟั งมาข้างต้น มีใครช่วยตอบได้บ้างว่าวิธีการป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดี มีอะไรบ้าง  ล้าท่านเองจะต้องป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีในระดับใด 
    จากค าตอบ..... สรุปได้ว่า การป้องกันมี 3 ระดับ ระดับปฐมภูมิ
ส าหรับบุคคลทั่วไปไม่ให้มีปัจจัยเสี่ยง ระดับทุติยภูมิส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงไม่ให้เป็นโรค และระดับตติยภูมิส าหรับผู้เป็นโรคไม่ให้โรค
รุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
- ผู้วิจัยสุ่มถามกลุ่มเสี่ยง 
2-3 คน ทบทวนวิธีการ
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
- ผู้วิจัยสรุปวิธีการป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 

 
- ความถูกต้องใน
การตอบค าถาม 
 
- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การสรุป 

10. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงอธิบาย
การปฏบัติตน
เพ่ือป้องกันโรค 
มะเร็งท่อน้ าดี
ได้ 

    การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีที่ดีที่สุด คือการป้องกันในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
รวมทั้ งการส่งเสริมให้ ร่างกายแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันโรคที่ดีอยู่
ตลอดเวลา ดังนั้น ทุกคนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงจึงต้องมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีที่ถูกต้อง โดยมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ถูกต้อง  เนื่องจากการศึกษาพบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ร่วมกับการได้รับสารเอ็น-ไนโตรโซคอมปาวด์และไนโตรซามีน มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศไทย ดังนั้นจึงต้อง
รับประทานอาหารที่ไม่มีพยาธิใบไม้ตับและสารไนโตรซามีน  รวมทั้ง
อาหารเพื่อสุขภาพครบ 5 หมู่ เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยายการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี  ด้วยภาษาถ่ิน
อีสาน 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์ 

- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การบรรยาย 
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เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 
    การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเกี่ยวข้องกับการรับประทานปลาน้ าจืดที่
มีเกล็ดแบบดิบ ๆ ท าให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับในระยะ
ติดต่อ ไปเจริญอยู่ในทางเดินน้ าดี เกิดการอักเสบท าลายเยื่อบุผิวท่อ
น้ าดีและตับแบบเรื้อรัง  การได้รับสารเอ็น-ไนโตรโซคอมปาวด์และไน
โตรซามีน เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารหมักดอง  เช่น ปลาร้า 
ปลาเจ่า ปลาส้ม เป็นต้น   
    ส่วนการเสริมสร้างร่างกายแข็งแรงมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี จะช่วย
ให้ร่างกายสามารถขจัดเซลล์ผ่าเหล่าที่จะกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ดี
ขึ้น ท าได้ด้วยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยที่การออกก าลัง
กายเป็นกิจกรรมทางกายที่ช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแก่ร่างกาย มี
ประโยชน์ 4 ด้าน ด้วยกัน คือ 1) ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ช่วยเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ช่วยให้ร่างกายกระชับ 
สัดส่วนสวยงาม 2) ด้ำนกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคมะเร็งล้ำไส้  ช่วยเพ่ิมการ
เผาผลาญและลดไขมันในร่างกาย กระตุ้นการย่อยอาหาร การดูดซึม
และเพ่ิมการท างานของอวัยวะภายในร่างกาย ป้องกันและชะลอ
ความเสี่อมสภาพของกล้ามเนื้อและกระดูก 3) ด้ำนกำรรักษำ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
สุขภำพ การออกก าลังกายมีผลต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบประสาท และป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และ 4) ด้ำนกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพร่ำงกำย  
    จากที่ฟังมาข้างต้น แต่ละกลุ่มช่วยกันสรุปนะคะ ว่าพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีอะไรบ้าง และส่งตัวแทนน าสนอ 
     จากการน าเสนอของตัวแทนกลุ่ม  สรุปได้ว่า การปัองกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดีท าได้โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกายที่ถูกต้อง สม่ าเสมอ  

 
 
 
 
- กลุ่มสรุปพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
และส่งตัวแทนน าเสนอ 
- ผู้วิจัยสรุปวิธีป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมเติม 

 
 
- สังเกตความ
สนใจและการมี
ส่วนร่วมในการ
สรุปและความ
ถูกต้องของการ
สรุป 
- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การสรุป 

11. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงรับรู้โอกาส
เสี่ยงของ
โรคมะเร็งท่อ
น้ าดี 

ขอให้ทุกท่านแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน
ว่า ในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีหรือไม่ อะไร
เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ใครมีโอกาสเกิดโรคมากท่ีสุด โรคมีความ
รุนแรงเพียงใด มีแนวทางในการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีอย่างไร 
สูญเสียค่ารักษาเท่าไร แล้วให้สมาชิกแต่ละคนประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีของตนเอง แล้วน าเสนอให้กลุ่มฟัง กลุ่ม
สรุปโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีของสมาชิกแต่ละคน 

10 นาที - ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มเสี่ยงเป็น 
2 กลุ่ม  
- กลุ่มแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นร่วมกัน 
- ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ
ผลสรุปของกลุ่มต่อกลุ่ม
ใหญ ่

- กระดาษ 
- ปากกา 

- สังเกตการมี
ส่วนร่วมใน
กิจกรรมกลุ่ม 
- ความถูกต้อง
ของการสรุป 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
หลังจากนั้นให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน าเสนอผลสรุปของกลุ่มต่อกลุ่ม
ใหญ่ 
   ผู้วิจัยสรุปความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี ครอบคลุม ความหมาย 
สาเหตุปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงที่พบ การรักษา และการ
ป้องกัน 

 
 
- สังเกตความ
สนใจและตั้งใจฟัง
การสรุป 
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ภาคผนวก ช 
แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 

 

 

 



     
 

137 

 137 

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี 
 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 29 คน แบ่งเป็น 2 ฐาน ฐานละ 14 และ 15 คน 
โดยหมุนเวียนให้ครบทั้ง 2 ฐาน 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  
สถานที ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางบ่ออี  อ าเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร์ 
ผู้สอน  นายนพดล  พิมพ์จันทร์ และนางบังอร  พิมพ์จันทร์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีมีความรู้ และตระหนักถึงความส าคัญของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  

2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดีด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
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ฐานที่ 1  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
            การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการเลือกและประกอบอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับและสารก่อมะเร็ง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีมีความรู้ และตระหนักถึงความส าคัญของการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ปลอดพยาธิใบไม้ตับและสารก่อ
มะเร็ง 

2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีสามารถเลือกบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีที่ถูกต้อง 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

1. เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ
และให้กลุ่ม
เสี่ยงบอกและ
ตระหนักถึง
ความส าคัญ
ของพฤติกรรม
การรับประทาน
อาหารปลอด
พยาธิใบไม้ตับ

น้าเข้าสู่บทเรียน  
    สวัสดีครับ ผม นายนพดล  พิมพ์จันทร์ ชื่อเล่น เนิน ครับ เป็น
นักวิชาการสาธารณสุข ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยางบ่ออี วันนี้จะมาพูดคุยกันเรื่องอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ
และสารก่อมะเร็งท่อน้ าดี รวมทั้งเรื่องอาหาร 5 หมู่ การค านวณ
พลังงานและปริมาณสารอาหารที่ต้องการในแต่ละวัน เพ่ือจะได้เลือก
รับประทานอาหารและประกอบอาหารอย่างถูกต้อง 
   ยังจ ากันได้ใช่ไหมครับว่า ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ได้แก่ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และการได้รับสาร
ก่อมะเร็งจากอาหารที่มีสารไนโตรซามีน ซึ่งพบได้ในอาหารหมักดอง 

10 นาที  
- วิทยากร
แนะน าตัว 
และบรรยาย
ความส าคัญของ
พฤติกรรมการ
รับประทาน
อาหารปลอด
พยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อ

 
 

 
- สังเกตความสนใจ 
ตั้งใจฟัง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

และสารก่อ
มะเร็ง 

เช่า ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาส้ม เป็นต้น ดังนั้นการมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องจึงเป็นเรื่องส าคัญที่ทุกคนต้องใส่ใจ  
   มีท่านใดเคยรับประทานปลาน้ าจืดแบบดิบ ๆ  ไหมครับ ทราบ
ไหมครับ ว่าปลาสุกกับปลาดิบมีลักษณะแตกต่างกันอย่างไร วันนี้เรา
จะได้เห็นด้วยตาของเราทุกคนว่า พยาธิใบไม้ตับบนเนื้อปลาเป็น
อย่างไร เนื้อปลาดิบกับสุกต่างกันอย่างไร  

น้ าดี 
- วิทยากรถาม
ค าถามและ
กระตุ้นให้กลุ่ม
เสี่ยงตอบ 

 
- สังเกตการมสี่วนร่วมใน
การตอบค าถาม และ
ความถูกต้องของค าตอบ 

2. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงบอก
ลักษณะตัวอ่อน
พยาธิใบไม้ตับ
ระยะติดต่อบน
เกล็ดปลาและ
ความแตกต่าง
ของเนื้อปลาดิบ
และเนื้อปลาสุก
ได้ 

ลักษณะของตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ เนื อปลาดิบและปลาสุก 
   พยาธิใบไม้ตับ อยู่ที่เกล็ดปลาน้ าจืด เมื่อเรารับประทานปลาแบบ
ดิบ ๆ จึงได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับในระยะติดต่อ ซึ่งพยาธิจะ
เข้าไปเจริญอยู่ในท่อทางเดินน้ าดี ท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ
บริเวณท่อน้ าดีและตับเรื้อรัง  จะท าให้เกิดการผ่าเหล่าของเนื้อเยื่อ
บริเวณท่อน้ าดีและตับ เกิดมะเร็งท่อน้ าดีและตับ 
   ต่อไปมาดูกันนะครับ ว่าปลาน้ าจืดมีพยาธิหรือไม่ และเนื้อปลาดิบ 
กับเนื้อปลาสุก มีลักษณะต่างกันอย่างไร ขอเชิญทุกท่านเข้ามาดูได้
เลยครับ  
   ทุกท่านเห็นไหมครับว่า ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับมีลักษณะเป็น
อย่างไร เนื้อปลาดิบและเนื้อปลาสุก แตกต่างกันอย่างไร 

20 นาที - วิ ท ย า ก ร
เต รี ย ม ก ล้ อ ง
จุลทรรศน์พร้อม
สไลด์ปลาน้ าจืด
ที่มีพยาธิ ใบไม้
ตั บ ใ น ร ะ ย ะ
ติ ด ต่ อ  แ ล ะ
ส า ธิ ต ค ว า ม
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง
เนื้อปลาดิบและ
สุก   

- กล้อง
จุลทรรศน์ 
- สไลด์ปลา
น้ าจืดที่มี
พยาธิใบไม้
ตับในระยะ
ติดต่อ 
- เนื้อปลา
ดิบและเนื้อ
ปลาสุก 
 

- สังเกตความสนใจ และ
การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 
- สังเกตการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน  
 
 
 
- ความถูกต้องของ
ค าตอบ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

   ใครบอกได้บ้างครับว่าเนื้อปลาดิบและสุกต่างกันอย่างไร เชิญเลย
ครับ  

- ก ลุ่ ม เสี่ ย ง ดู
กล้องจุลทรรศน์ 
แ ล ะ ท ด ส อ บ
ความแตกต่าง
ข อ ง เนื้ อ ป ล า
ปลาดิบและสุก   
- สุ่มกลุ่มเสี่ยง 
2-3 คน บอก
ความแตกต่าง
ของเนื้อปลาสุก 
และเนื้อปลาดิบ 

3. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงตระหนัก
ถึงอันตรายของ
สารไนโตรซา
มีนและการ
ตรวจสอบสาร

การตรวจหาสารไนโตรซามีน 
   ต่อไปเรามาดูกันต่อเลยนะครับว่า  สารไนโตรซามีนเกิดจากอะไร 
มีอยู่ในอาหารอะไรบ้าง เป็นอาหารที่ทุกท่านเคยรับประทานหรือ
เปล่า 
   สารไนโตรซามีน เกิดจากการท าปฏิกิริยากันในสภาวะที่เหมาะสม
ระหว่างไนไตรท์และสารกลุ่มเอมีน (amine) ซึ่งมีอยู่ในโปรตีนจาก

20 นาที 
 
 

- วิทยากร
เตรียมชุดตรวจ
และตรวจสาร
ไนเตรทใน
อาหาร และ 
อาหารที่ท าการ

- ชุดตรวจ
สารไนเตรท 
- ปลาส้ม 
ปลาร้า ปลา
จ่อม ไส้
กรอกอีสาน 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ไนโตรซามีนใน
อาหาร 

เนื้อสัตว์  สารกลุ่มไนไตรท์และไนเตรท ที่นิยมใช้ในการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ได้แก่ โพแทสเซียมไนเตรท หรือที่เรียกกันว่า 
“ดินประสิว” มีลักษณะเป็นผงสีขาว ไม่มีกลิ่น สามารถละลายน้ าได้
ดี ดินประสิวนี้ช่วยท าให้เนื้อสัตว์แปรรูปมีสีสด มีความคงตัว และมี
อายุการเก็บที่ยาวนาน นอกจากดินประสิวแล้ว สารกลุ่มไนไตรท์
และไนเตรทที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรมแปรรูปเนื้อสัตว์  อีกสองชนิด 
ได้แก่ โซเดียมไนไตรท์ (NaNO2; INS 250) และโซเดียมไนเตรท 
(NaNO3; INS 251)  
    การสังเกตผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูปจากลักษณะภายนอกเพียง
อย่างเดียว ว่ายี่ห้อใดมีสารไนไตรท์หรือไนเตรทสูงเกินมาตรฐานนั้น 
ถือเป็นเรื่องยาก ต้องใช้วิธีทางเคมีเพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณสารไน
ไตรท์หรือไนเตรทที่ตกค้างอยู่ในผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้หากผู้บริโภคไม่
สามารถวิเคราะห์ปริมาณสารที่ตกค้างได้เอง ก็ควรมีข้อสังเกตในการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ โดยควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่มีสีชมพูหรือแดง
เข้มจนเกินไป 
   การตรวจหาสารไนโตรซามีนในอาหาร มีรายละเอียดดังนี้ 
   1. น าตัวอย่างอาหารที่ต้องการตรวจอย่างละ 1 กรัม มาบดหรือ

ตรวจ เช่น ปลา
ส้ม ปลาร้า ปลา
จ่อม ไส้กรอก
อีสาน   
- วิทยากร
บรรยายขั้นตอน
การตรวจสาร 
ไนเตรทใน
อาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- สังเกตความสนใจและ
ตั้งใจฟังการบรรยาย  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ต าให้ละเอียด เติมน้ าสะอาด 100 มิลลิลิตร คนให้เข้ากัน และแบ่ง
บรรจุลงในขวดแก้วส าหรับใส่ตัวอย่าง ประมาณครึ่งขวด 
   2. หยดน้ ายาทดสอบลงในหลอดแก้วเล็กจ านวน 2 หลอด ๆ ละ 
20 หยด 
  3. หยดน้ ายามาตรฐาน B จ านวน 1 หยด ลงในหลอดแก้วที่ 1 
และหยดตัวอย่างจ านวน 1 หยด ลงในหลอดแก้วที่ 2 เขย่าหลอดทั้ง 
2 เบา ๆ พอให้น้ ายาในแต่ละหลอดเข้ากัน และวางทิ้งไว้ประมาณ 
10 นาท ี 
   4. เมื่อครบ 10 นาที เขย่าหลอดทั้ง 2 หลอดเบา ๆ อีกครั้ง สังเกต
สีที่เกิดข้ึน 
   การอ่านผล  

1. ถ้าหลอดตัวอย่างมีสีอ่อนกว่าหลอดมาตรฐาน B  แสดงว่า  
มีปริมาณสารไนเตรต ในตัวอย่างนั้น น้อยกว่า 500 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม 

2. ถ้าหลอดตัวอย่างมีสีเท่ากับ หรือเข้มกว่าหลอดมาตรฐาน B 

แสดงว่า มีปริมาณสารไนเตรต ในตัวอย่างนั้น เท่ากับหรือมากกว่า 
500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ซึ่งเกินกว่าที่มาตรฐานก าหนด ในประกาศ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ข้อก าหนดการใช้วัตถุ
เจือปนในอาหาร ซึ่งก าหนดไว้ ไม่ให้เกิน 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 
    ล าดับต่อไป เรามาลองตรวจดูกันนะครับ ว่าอาหารที่พวกเรา
รับประทานนั้น มีสารก่อนมะเร็ง ประเภท สารไนโตรซามีนหรือดิน
ประสิว เกินเกณฑ์หรือเปล่า  ผมจะทดสอบให้ท่านดูพร้อม ๆ กันเลย
ครับ 
    เป็นอย่างไร บ้างครับ หลังจากที่เราเรียนรู้และดูการสาธิตแล้ว  
ขอตัวแทนมาตรวจตามขั้นตอนที่สาธิตไปแล้ว และสรุปให้กลุ่มฟังสัก  
2 คนครับ ว่าผลการตรวจพบสารไนโตรซามีนหรือไม่ ขอเชิญครับ 
    จากที่เพ่ือนตรวจและสรุปมา มีท่านใดยังสงสัย หรือมีข้อซักถาม
ไหมครับ ขอเชิญครับ 

 
 
- วิทยากร 
สาธิตการตรวจ
สารไนโตรซามีน
ในอาหารตาม
ขั้นตอนและ
อ่านผลการ
ตรวจ 
- ตัวแทนกลุ่ม
เสี่ยงฝึกปฏิบัติ 
การตรวจสารไน
โตรซามีนใน
อาหาร 
 

 
 
 

 
- สังเกตความสนใจดูการ
สาธิต 
 
 
 
 
- ความถูกต้องของ
วิธีการตรวจการอ่านผล
และการแปลผล 

4. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงสามารถ

การปรุงอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ เมื่อเราทราบแล้วว่า พยาธิ
ใบไม้ตับและสารไนโตรซามีน มีส่วนท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี  เรา

20 นาที - ผู้วิจัยถาม
ค าถาม และ

 
 

- ความถูกต้องของการ
ตอบค าถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ปรุงอาหาร
ปลอดพยาธิ
ใบไม้ตับได้ 

จะหลีกเลี่ยงได้อย่างไรครับ  มีใครตอบได้ไหมครับ  
  จะเห็นได้ว่าค าตอบมีหลากหลาย แต่วิธีหนึ่งที่จะท าให้อาหาร
ปลอดพยาธิใบไม้ตับ คือ การท าให้อาหารสุกก่อนรับประทาน 
โดยเฉพาะปลาน้ าจืดที่มีเกล็ด 
   เรามาดูการปรุงอาหารประเภทปลาให้สุกกันนะครับ  
   การบีบมะนาวท าให้สุกไหมครับ  ท าอย่างไรจึงจะสุกครับ ต้องใช้
การต้ม นึ่ง ปิ้ง ย่าง จนเนื้อปลาสุก ซึ่งจะมีลักษณะที่เราได้ท าการ
ทดสอบกันไปแล้วนะครับ ว่าเนื้อปลาที่สุกต้องยุ่ย ถ้ายังไม่ยุ่ย ยังจับ
ตัวกันดีแสดงว่าเนื้อปลายังไม่สุก 

กระตุ้นให้กลุ่ม
ตอบ 
 
- ผู้วิจัยสาธิต
การประกอบ
อาหารปลาน้ า
จืดแบบสุก 
ประเภท ลาบ 
และก้อย 

 
 
 
 
- ปลาและ
เครื่องปรุง 
- กระทะ 
และเตา
ไฟฟ้า 

 
 
 
- สังเกตความสนใจ และ
การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 
 

5. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงบอก
ประเภทของ
อาหารหลัก 5 
หมู่ได้  

 ประเภทของอาหาร 5 หมู่  
  นอกจากเราจะรับประทานอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับและสารไน
โตรซามีน เรายังต้องรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
   หมู่ที่ 1 เนื อสัตว์ นม ไข่ และถั่วต่าง ๆ มีโปรตีนเป็นหลัก ช่วยให้
ร่างกายเจริญเติบโต มีความแข็งแรง และเสริมสร้างภูมิต้านทานเพ่ือ
ป้องกันโรคให้แก่ร่างกาย โปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี 

10 นาที - วิทยากร
แนะน าอาหาร 
5 หมู่ ประกอบ
โมเดลอาหาร 
ทีละหมู่ 
- เปิดโอกาสให้
ซักถาม 
 

-  โมเดล 
อาหาร 5 
หมู่ พร้อม
ปริมาณ
พลังงานที่
ได้รับ 
- ธง
โภชนาการ 

- สังเกตความสนใจและ
ตั้งใจฟังและดู 
- การมีปฏิสัมพันธ์กับ
กลุม่ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

อาหารแต่ละชนิดจะให้โปรตีนต่างกัน เช่น หมูสด 100 กรัม หรือ 1 
ขีด จะให้โปรตีน 27 กรัม ให้พลังงาน 242.1 กิโลแคลอรี ดังตัวอย่าง
อาหาร 
   หมู่ที่ 2 ข้าว น ้าตาล แป้ง มีคาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก ให้พลังงาน
หลักแก่ร่างกาย ท าให้มีแรงท างาน และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
คาร์โบไฮเดรท 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารแต่ละชนิด
จะให้คาร์โบไฮเดรทต่างกัน เช่น ข้าว 1 ส่วน หรือ 1 ทัพพี จะให้คาร์
โบไฮเดรท 18 กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี ฝอยทอง 100 กรัม 
จะให้คาร์โบไฮเดรท 40.8 กรัม ให้พลังงาน 433 กิโลแคลอรี ดัง
ตัวอย่างอาหาร 
   หมู่ที่ 3 ผัก มีเกลือแร่เป็นหลัก เป็นกลุ่มของสารอนินทรีย์ที่
ร่างกายขาดไม่ได้ พบมากในผักใบเขียว และผักชนิดอ่ืน ๆ เกลือแร่
ที่ส าคัญแบ่งออกได้ 2 ชนิด  ได้แก่ ชนิดที่ร่างกายต้องการในขนาด
มากกว่าวันละ 100 มิลลิกรัม เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม 
โพแทสเซียม แมกนีเซียม ก ามะถัน คลอรีน และเกลือแร่ที่ร่างกาย
ต้องการในขนาดน้อยเพียงวันละ 2-3 มิลลิกรัม เช่น ธาตุเหล็ก 
ทองแดง โคบอลต์ โครเมียม ซีลีเนียม ฟลูออรีน แมงกานีส สังกะสี 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ไอโอดีน โมลิบดีนัม เป็นต้น ช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิ
ต้านทานเชื้อโรคต่าง ๆ และท าให้อวัยวะท างานได้เป็นปกติ ผักมี
กากใยช่วยดูดซับสารพิษและช่วยให้ขับถ่ายสะดวก  สามารถ
รับประทานผักโดยเฉพาะผักใบได้โดยไม่จ ากัดปริมาณ เพราะให้
พลังงานน้อย อาหารแต่ละชนิดจะให้เกลือแร่ต่างกัน เช่น เกลือ 1 
ช้อนชา หรือ 5 กรัม จะให้โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม ผงปรุงรส 5 
กรัม ให้โซเดียม 163 มิลลิกรัม กะปิ 1 ช้อนชา ให้แคลเซียม 78 
มิลลิกรัม  ดังตัวอย่างอาหาร 
   หมู่ที่ 4 ผลไม้ มีวิตามินเป็นหลักช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิ
ต้านทานโรค มีกากใยอาหารที่ช่วยให้การท างานของล าไส้เป็นไป
ตามปกติ ขับถ่ายสะดวกและดูดซับสารพิษเป็นสารอาหารที่ร่างกาย
ต้องการในปริมาณน้อย แต่ก็ไม่สามารถขาดได้ เพราะถ้าขาดวิตามิน
ก็จะท าให้ร่างกายของเราผิดปกติ อาหารแต่ละชนิดจะให้วิตามิน
ต่างกัน ดังตัวอย่างค่ะ เช่น ฝรั่ง 1 ผล หรือ 1 กรัม จะให้วิตามินซี 
228.3 มิลลิกรัม ดังตัวอย่างอาหาร 
  หมู่ที่ 5 น้ ามันจากพืชและสัตว์ เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันปาล์ม 
น้ ามันหมู  น้ ามันมะพร้าว กะทิ  เนย  มีไขมัน ช่วยให้ ร่างกาย
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

เจริญเติบโต เป็นแหล่งพลังงานและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ไขมัน 
1 กรัม ให้พลังงาน  9 กิโลแคลอรี ถ้ารับประทานมากเกินไปจะ
สะสมกลายเป็นไขมันส่วนเกินในร่างกายได้ อาหารแต่ละชนิดจะให้
ไขมันต่างกัน ดังตัวอย่างค่ะ เช่น น้ ามัน 100 กรัม ให้ไขมัน 100 
กรัม ให้พลังงาน 884 กิโลแคลอรี เนื้อหมูสามชั้น 100 กรัม ให้ไขมัน 
53 กรัม ให้พลังงาน 384 กิโลแคลอรี ดังตัวอย่างอาหาร    
 

6. เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงบอกและ
ค านวณ
พลังงานต่อวัน
ได้ 
 

การค้านวณความต้องการพลังงานต่อวัน   
  การค านวณความต้องการพลังงานต่อวัน ได้จากสูตร  
  ความต้องการพลังงานต่อวัน = ความต้องการพลังงานต่อ
น้ าหนักตัว 1 กก. x น้ าหนักตัวที่ควรจะเป็น  
   ตัวอย่าง 
   กลุ่มเสี่ยงมีน้ าหนักตัวที่ควรจะเป็น 40 กิโลกรัม ท างาน
เกษตรกรรมใช้แรงมาก ต้องการพลังงาน วันละ  40 กิโลแคลอรีต่อ
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  
   ค านวณพลังงานที่ต้องการต่อวัน = ความต้องการพลังงานต่อ
น้ าหนักตัว 1 กก. x น้ าหนักตัวที่ควรจะเป็น 

5 นาที - ผู้วิจัยบรรยาย
และสาธิตการ
ค านวณความ
ต้องการ
พลังงานต่อวัน 
 
 
 
 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก

- แบบ
บันทึกการ
รับ ประทาน
อาหาร 
- เครื่องคิด
เลข  
- ปากกา 
 

- สังเกตจากความสนใจ 
ตั้งใจฟังและดูการสาธิต 
 
 
 
 
 
- ความถูกต้องของการ
ค านวณความต้องการ
พลังงานต่อวัน 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

      เท่ากับ 40 x 40  =  1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน 
    ขอเชิญทุกท่านค านวณความต้องการพลังงานต่อวันของตนเองนะ
คะ บันทึกความต้องการพลังงานต่อวันไว้ ในแบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร เพ่ือน าไปใช้ต่อที่บ้านนะคะ 

ปฏิบัติค านวณ
ความต้องการ
พลังงานต่อวัน
และบันทึกลง
ในแบบบันทึก 
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ฐานที่ 2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  
           การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดีมีความรู้ และตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วที่ถูกต้อง 
2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วที่ถูกต้อง 

 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง
บอกประโยชน์
ความส าคัญและ
ขั้นตอนการออกก าลัง
กายท่ีถูกต้องได้ 

น้าเข้าสู่บทเรียน  
    สวัสดีค่ะ ยังจ ากันได้นะคะ ดิฉัน โอ๋ค่ะ วันนี้เราจะมาพูดคุย
และเรียนรู้ การออกก าลังกายกันนะคะ 
    การออกก าลังกายเป็นการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายที่
มากกว่าการเคลื่อนไหวปกติในชีวิตประจ าวัน  เพื่อให้ร่างกายเกิด
การเคลื่อนไหวอย่างมีแบบแผน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
    ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย 
    การออกก าลังกายมีประโยชน์  4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ

10 นาที - วิทยากรแนะน า
ตัว 
- วิทยากร
บรรยาย เรื่องการ
ออกก าลังกาย 
ด้วยภาษาถ่ิน
อีสาน 

 

- เพาเวอร์
พอยท์ 
 

 

- สังเกตความ
สนใจ ตั้งใจฟัง 
- สังเกตการมี
ส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม 

 



     
 

150 

 150 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ต่อ ช่วยให้ร่างกายกระชับ สัดส่วนสวยงาม 2) ด้ำนกำรป้องกัน
โรค เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งล าไส้ ช่วยเพ่ิมการเผาผลาญและลด
ไขมันในร่างกาย กระตุ้นการย่อยอาหาร การดูดซึมและเพ่ิมการ
ท างานของอวัยวะภายในร่างกาย ป้องกันและชะลอความ
เสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อและกระดูก 3) ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ 
การออกก าลังกายมีผลต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบประสาท และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และ 4) ด้ำนกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพร่ำงกำย การออกก าลังกายจะช่วยเสริมสร้างภูมิ
ต้านทานของร่างกาย 
หลักการออกก้าลังกาย     
    การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเป็น
โรคมะเร็งใช้แนวทางเดียวกับการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพโดยทั่วไป คือ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ให้อัตราการ
เต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 55-70 ของอัตราการเต้นหัวใจปกติ 
ตามหลักการออกก าลังกาย ดังนี้  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

    ความถี่ ความถี่ของการออกก าลังกายที่เหมาะสม คือ 3-5 
ครั้งต่อสัปดาห์ 
   ระยะเวลา ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาทีต่อครั้ง หรือไม่ต่ า
กว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์   
   ความแรง การออกแรงกายในระดับปานกลาง 
ขั นตอนการออกก้าลังกาย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้  
    1. อบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5-10 นาท ีก่อนออกก าลังกาย ช่วย
ให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ผ่อน
คลายความตึงเครียด ป้องกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น
โดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อจนถึงจุดที่รู้สึกว่าตึงหรือรู้สึกเจ็บเล็กน้อย 
   2. ออกก าลังกายต่อเนื่อง ด้วยวิธีการที่เลือก จนรู้สึกเหนื่อย 
ใช้เวลา 10-30 นาท ี
   3. คลายอุ่น เพื่อปรับให้อุณหภูมิของร่างกายค่อย ๆ ลดลงเป็น
ปกติ กระตุ้นให้เลือดตามส่วนต่าง ๆ ของกล้ามเนื้อไหลกลับเข้าสู่
หัวใจได้ดีขึ้น ลดการเกิดความดันโลหิตต่ าหลังการออกก าลังกาย 
ลดการบาดเจ็บและการปวดกล้ามเนื้อ  โดยค่อย ๆ ชะลอ
ความเร็วลง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

การเตรียมความพร้อม 
    การออกก าลังกายให้ปลอดภัยจะต้องเตรียมความพร้อม โดย
สวมใส่เสื้อผ้าที่ช่วยระบายอากาศได้ดี  สวมรองเท้าที่มีความ
ยืดหยุ่น กระชับกับเท้าและน้ าหนักเบาเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ 
เลือกสถานที่ออกก าลังกาย ที่เหมาะสม ปลอดภัย ดื่มน้ าให้
เพียงพอ ก่อนออกก าลังกาย 2 ชั่วโมง ควรดื่มน้ าชดเชยระหว่าง
และหลังการออกก าลังกายตามความเหมาะสม เริ่มออกก าลัง
กายอย่างน้อย  2 ชั่วโมง หลังอาหาร  
การสังเกตความผิดปกติขณะออกก้าลังกายและการแก้ไข 
   สังเกตอาการต่อไปนี้ รู้สึกไม่สบาย มีไข้  เวียนศีรษะ มึนงง 
คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัว
ใจเต้นผิดปกติ รู้สึกเหนื่อยมากผิดปกติ  ควรหยุดออกก าลังกาย
และนั่งพัก ถ้ามึนงงศีรษะให้นั่งพักโดยก้มศีรษะระหว่างเข่าทั้ง
สองข้าง หรือนอนยกขาสูง หากนั่งพักแล้วอาการไม่ดีขึ้นควรไป
พบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ  วินิจฉัยและดูแลรักษาตามความ
เหมาะสม 
   จากทีฟั่งมา มีท่านใดออกก าลังกายถูกต้องบ้างคะ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

2.เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงบอก
วิธีการออกก าลังกาย
ด้วยการเดินเร็วและ
ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ได้
ถูกต้อง 
 

    ส าหรับวันนี้จะขอน าเสนอเฉพาะการออกก าลังกายด้วยการ
เดินเร็วนะคะ เพราะเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก สามารถท าได้ทุกคน มี
ความหนักระดับปานกลาง ท าให้ร่างกายมีการหดและยืด
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ ทั่วร่างกาย ส่งเสริมสมรรถภาพของหัวใจ
และปอด รวมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีได้ 
การออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว มีรายละเอียด ดังนี้ 
การเตรียมพร้อมก่อนการเดินเร็ว 
     1. สวมใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี สวมรองเท้าส าหรับเดินที่
มีความยืดหยุ่น กระชับกับเท้าและน้ าหนักเบาเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บ 
     2. ดื่มน้ าเพียงพอก่อนออกก าลังกาย 2 ชั่วโมง และควรดื่ม
น้ าชดเชยระหว่างและหลังการเดินเร็วตามความเหมาะสม      
     3. เลือกสถานที่ออกก าลังกายที่เหมาะสม ปลอดภัย 
     4. ไม่ควรเริ่มออกก าลังกายทันทีหลังอาหาร ควรออกก าลัง
กายหลังอาหาร อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

10 นาที 
 

- วิทยากร
บรรยายขั้นตอน
การเดินเร็ว  ด้วย
ภาษาถ่ินอีสาน 
 
 
 
 
 
 
 

- เพาเวอร์
พอยท์ 
 

- สังเกตความ
สนใจ ตั้งใจฟัง  
 
 
 
 
 
 
 

3.เ พ่ื อ ให้ ก ลุ่ ม เสี่ ย ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร อ บ อุ่ น

ขั นตอนการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว 
   การออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

10 นาที - วิทยากรเปิด  
วีดิทัศน์และสาธิต

- วีดิทัศน์การ
เดินเร็ว 

- สังเกตความ
สนใจ ตั้งใจฟัง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ร่างกายได้ถูกต้อง 
 
 

เหมือนการออก าลังกายทั่วไป ทุกท่านดูวิทยากรก่อนนะคะ  
   ขั นตอนที่  1 อบอุ่นร่างกาย  เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายก่อนออกก าลังกาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที โดยยืด
เหยียดกล้ามเนื้อช้า ๆ จนถึงจุดที่รู้สึกว่าตึงหรือรู้สึกเจ็บเล็กน้อย 
ค้างไว้นาน 10 วินาที ขณะยืดกล้ามเนื้อควรหายใจเข้าออกช้า ๆ 
เป็นปกติ ไม่ต้องกลั้นหายใจ  ท าซ้ า 5 รอบ มี 10 ท่า ดังนี้  
   ท่าที่ 1 ยืดต้นคอ ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับหัวไหล่ ใช้
มือซ้ายจับด้านขวาของศีรษะ ค่อย ๆ ดึงศีรษะมาทางซ้ายช้า ๆ 
จนตึง แล้วเปลี่ยนข้าง ใช้มือขวาจับด้านซ้ายของศีรษะแล้วค่อย 
ๆ ดึงศีรษะมาทางขวาช้า ๆ จนรู้สึกตึง ท าซ้ ากัน 5 รอบ 
   ท่าที่ 2 ยืดหัวไหล่ หน้าอกและล้าตัว ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้
อยู่ระดับหัวไหล่ ประสานมือทั้ง 2 ข้างไว้ด้วยกัน เหยียดแขนและ
หันฝ่ามือออกไปด้านหน้า ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะพร้อมกับยืด
หน้าอก ค้างไว้ 10 วินาที ท าซ้ ากัน 5 รอบ        
   ท่าที่ 3 ยืดล้าตัว  ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับหัวไหล่ 
ประสานมือทั้งสองข้างไว้ด้วยกัน เหยียดแขนและหันฝ่ามือ
ออกไปด้านหน้า หันล าตัวไปทางด้านซ้ายและขวาช้าๆสลับกัน 

การอบอุ่น
ร่างกาย ท่าละ 5 
ครั้ง 
- สาธิตย้อนกลับ 
- ปฏิบัติตามขณะ
สาธิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และดูการสาธิต 
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กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ท าซ้ า 5 รอบ    
   ท่าที่ 4 ยืดหัวไหล่  ยืนแยกเท้าเล็กน้อยให้อยู่ระดับหัวไหล่ 
เหยียดแขนข้างหนึ่งออกไปข้างหน้าแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับที่
แขนช่วงบนดึงเข้ามาหาล าตัว ยืดค้างไว้ 10 วินาที แล้วสลับข้าง 
ท าซ้ ากัน 5 รอบ   
   ท่าที่ 5 ยืดล าตัวด้านข้าง ยืนหรือนั่ง ล าตัวตรง ชูแขนข้างที่
ต้องการยืดเหยียดขึ้นแล้วพับศอกลง ให้มืออยู่บริเวณหลังแขนตั้ง
ตรง ศอกชี้ขึ้นด้านบน มืออีกด้านหนึ่งจับศอกของแขนที่ต้องการ
ยืดเหยียด มือที่จับศอก ออกแรงดึงศอกไปทางด้านหลัง จนรู้สึก
ตึงบริเวณต้นแขนด้านหลัง ค้างไว้ 15-30 วินาที ไม่กลั้นลม
หายใจ แล้วสลับปฏิบัติด้านตรงข้าม 
   ท่าที่ 6 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านข้าง (เอียงคอ) ยืนหรือนั่งล าตัว
ตรง แขนแนบข้างล าตัว ปล่อยแขนและหัวไหล่ตามสบายไม่เกร็ง 
ค่อย ๆ เอียงคอลงมาด้านข้างเข้าหาหัวไหล่ จนรู้สึกตึงบริเวณ
ล าคอด้านข้าง (ด้านตรงข้ามข้างที่เอียง) ค้างไว้ 15-30  วินาที ไม่
กลั้นลมหายใจ แล้วสลับปฏิบัติตรงข้าม 
   ท่าที่ 7 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลัง (ก้มคอ) ยืนหรือนั่งล าตัวตรง 
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แขนแนบข้างล าตัว ปล่อยแขนและหัวไหล่ตามสบายไม่เกร็ง ค่อย 
ๆ ก้มคอเข้าหาล าตัว จนรู้สึกตึงบริเวณล าคอล าตัวด้านหลัง 
ล าตัวตรง ไม่เอียงหรือโน้มไปด้านหน้า ค้างไว้ 15-30 วินาที ไม่
กลั้นลมหายใจ 
   ท่าที่ 8 เหยียดต้นขา ใช้มือขวาดึงเท้าขวาไปชิดก้น ให้เข่าขวา
ชี้ลงพื้น ค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง 
   ท่าที่ 9 เหยียดสะโพก ยืนตัวตรงหลังชิดก าแพง ดึงเข่าข้าง
หนึ่งขึ้นมาระดับอก ค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง 
   ท่าที่ 10 เหยียดน่อง ใช้มือทั้ง 2 ข้างยันต้นไม้หรือก าแพง เท้า
ห่างจากต้นไม้หรือก าแพง โดยวางเท้าห่างออกมา งอเข่าข้างหนึ่ง
ไปข้างหน้า ขาหลังเหยียดตรง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง  
   ขอเชิญทุกท่านท าท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ืออบอุ่นร่างกาย
ต่อเนื่อง 10 ท่า ๆ ละ 5 ครั้ง พร้อม ๆ กันนะคะ   
   เมื่อท่านจะออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วในแต่ครั้ง ท่านควร
อบอุ่นร่างกายก่อนทุกครั้ง โดยอบอุ่นร่างกาย ท่าละ 5-10 ครั้ง 
ต่อเนื่องกัน        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติการอบอุ่น
ร่างกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความ
ร่วมมือในการฝึก
ปฏิบัติ 
- ความถูกต้อง
ของการอบอุ่น
ร่างกาย 

4.เ พ่ื อ ให้ ก ลุ่ ม เสี่ ย ง   ขั นตอนที่ 2 การเดินเร็ว  เริ่มเดินช้า ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป 10 นาที - วิทยากร - วีดิทัศน์การ - สังเกตความ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

อธิบายลักษณะการ
เดินเร็วและปฏิบัติได้
ถูกต้อง 
 

นาน 3-5 นาที หลังจากนั้นเดินแบบกระฉับกระเฉงและก้าวยาว
กว่าการเดินปกติ ใช้ความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตรต่อชั่วโมง หรือ
ประมาณ 1 กิโลเมตรในระยะเวลา 10 นาที จนรู้สึกเหนื่อย
หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย แต่ไม่ถึงกับหอบพูดคุยได้จน
จบประโยคไม่สะดุด ใช้เวลา 10-30 นาที ด้วยท่าทางที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ดังนี้ 

1. ศีรษะและล าตัวตั้งตรง คางขนานกับพ้ืน 
ตามองไปข้างหน้า 

ประมาณ 10-15 ฟุต  
2. ไม่เดินก้มหน้า หรือโน้มตัวไปข้างหน้า

เกิน 5 องศา เพ่ือ 
ป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อคอและหลัง  
3. ข้อศอกงอประมาณ 90 องศา ก ามือ

หลวม ๆ เพื่อลดการ 
เกร็งกล้ามเนื้อ ควรแกว่งแขนพอประมาณเสริมการทรงตัวและ
เพ่ิมความเร็วในการเดิน  
4. ก้าวเท้าเดินโดยใช้แรงเหวี่ยงจากสะโพก ก้าวเท้าไป 

บรรยายและ
สาธิตการเดินเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดินเร็ว สนใจ ตั้งใจฟัง
และดูการสาธิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

158 

 158 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

ข้างหน้าลงน้ าหนักที่ส้นเท้าก่อนแล้วค่อยถ่ายน้ าหนักลงเต็มฝ่า
เท้า  
    สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะเดินเร็ว เช่น รู้สึกไม่สบาย 
มีไข้  เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก 
หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ รู้สึกเหนื่อยมากผิดปกติ  ควร
หยุดออกก าลังกายและนั่งพัก ถ้ามึนงงศีรษะให้นั่งพักโดยก้ม
ศีรษะระหว่างเข่าทั้งสองข้าง หรือนอนยกขาสูง หากนั่งพักแล้ว
อาการไม่ดีขึ้นควรไปพบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ และดูแลรักษาตาม
ความเหมาะสมนะคะ 
  ขอเชิญทุกท่านเดินเร็ว 20 ก้าว นะคะ  เราควรออกก าลังกาย 
ประมาณวันละ 30 นาที หรืออาจแบ่งการเดินเป็นช่วง ๆ อย่าง
น้อย 10 นาทีติดต่อกัน แล้วน าเวลามารวมกัน คือ 1,000 ก้าวใน 
10 นาที หรือเฉลี่ย 100 ก้าวต่อนาที และ ความถี่ 3-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ หรือวันเว้นวัน นะคะ 
  ขั นตอนที่ 3 คลายอุ่น ปฏิบัติเช่นเดียวกับท่าอบอุ่นร่างกาย 10 
ท่า โดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อช้า ๆ จนถึงจุดที่รู้สึกว่าตึงหรือรู้สึก
เจ็บเล็กน้อย ค้างไว้นาน 10 วินาที ยังจ าได้ไหมคะ  

 
 
 
 
 
 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติขั้นตอน
การเดินเร็ว 
 
 
 
 
 
- กลุ่มเสี่ยงฝึก
ปฏิบัติการเดินเร็ว 

 
 
 
 
 
 
- สังเกตความ
ร่วมมือในการฝึก
ปฏิบัติ 
- ความถูกต้อง
ของการเดินเร็ว
และการคลายอุ่น 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

   ต่อไปเรามาออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วทั้ง 3 ขั้นตอน เลย
นะคะ เชิญเลยค่ะ 

6. เพ่ื อ ให้ กลุ่ ม เสี่ ย ง
ทบทวนความรู้และ
ปฏิบัติการออกก าลัง
กายด้วยการเดินเร็ว 

      สรุป การออกก าลังกายเป็นการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่มากกว่าการเคลื่อนไหวปกติในชีวิตประจ าวัน  เพ่ือให้ร่างกาย
เกิดการเคลื่อนไหวอย่างมีแบบแผน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดยมีการก าหนดความถ่ี  ระยะเวลา 
ความแรงหรือความหนักของการออกก าลังกาย ให้เหมาะสม การ
ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว เป็นการออกก าลังกายด้วยความ
หนักระดับปานกลาง อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5  
วัน จะต้องปฏิบัติดังนี้ เตรียมความพร้อมก่อนออกก าลังกาย  
โดยอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
ท่า เดินเร็วด้วยความเร็ว 1 กิโลเมตรในระยะเวลา 10 นาที นาน 
10-20 นาที  และคลาย อุ่น  5-10 นาที  ด้ วยการยืด เหยียด
กล้ามเนื้อ 10 ท่า เช่นเดียวกับการอบอุ่นร่างกาย สังเกตอาการ
ผิดปกติขณะออกก าลังกาย และแก้ไขเมื่อมีความผิดปกติ ให้หยุด
ออกก าลังกายและนั่งพัก หากไม่หายต้องไปพบแพทย์  
    จากประสบการณ์ที่ได้ร่วมฝึกทักษะการเดินเร็ว ท่านได้เรียนรู้

20 นาที - วิทยากรสรุป
การเรียนรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวแทนกลุ่ม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบบันทึก

- สังเกตความ
สนใจตั้งใจฟังการ
สรุป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความถูกต้อง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 
กิจกรรมการ

เรียนรู้ 
สื่อ การประเมินผล 

อะไรบ้างคะ ขอให้ตัวแทนมาสรุปให้กลุ่มฟังสัก 2 คน ค่ะ 
   จากที่เพ่ือน สรุปมา มีท่านใดยังสงสัย หรือมีข้อซักถามไหมคะ 
ขอเชิญค่ะ  
   สุดท้าย เรามีแบบบันทึกการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วให้
ทุกท่านบันทึกการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วทุกวัน และหาก
ท่านใดมีอาการผิดปกติให้บันทึกรายละเอียดและวิธีแก้ไขไว้ด้วย
นะคะ นอกจากนี้ระหว่างการด าเนินโครงการ จะมีตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสลับเปลี่ยนกันออกเยี่ยม
บ้านและพาทุกท่านออกก าลังกายช่วงเย็นทุกวัน นะคะ  

------ขอบคุณค่ะ --------- 

เสี่ยงสรุปการ
เรียนรู้ 
- กลุ่มเสี่ยงบันทึก
การเดินเร็วใน
แบบบันทึกการ
ออกก าลังกาย 
 

การออกก าลัง
กาย 

ของการสรุปการ
เรียนรู้ และการ
บันทึก 
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบข้อสมมติเบื้องต้น 
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การตรวจสอบการกระจายของข้อมูล 
 

 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อสมมติเบื้องต้น (Assumptions) เรื่องการ
กระจายของข้อมูล ด้วยสถิติการทดสอบชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test)  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้ผลดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยรวมและ
รายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง  
  การตรวจสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้านการรับประทาน
อาหาร และด้านการออกก าลังกาย ทั้งก่อนและหลังทดลอง กระจายแบบปกติ ส่วนคะแนนพฤติกรรม
โดยรวมในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังทดลอง กระจายแบบปกติ ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง
กระจายแบบไม่ปกติ ส่วนหลังทดลอง กระจายแบบปกติ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การตรวจสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยรวมและ
รายด้าน จ าแนกตามกลุ่มและการทดลอง  
 

พฤติกรรมดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
Z p – value Z p – value 

ก่อนทดลอง     
การรับประทานอาหาร 0.956 0.269 0.966 0.443 
การออกก าลังกาย 0.951 0.194 0.962 0.347 
  โดยรวม 0.951 0.193 0.921 0.028 
หลังทดลอง     
การรับประทานอาหาร 0.965 0.433 0.952 0.192 
การออกก าลังกาย 0.932 0.063 0.960 0.304 
  โดยรวม 0.972 0.602 0.969 0.521 

  
 2.  การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน ้าดี และรายด้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง  
  การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยรวมและ
รายด้านทุกด้านก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  คะแนนด้านการ
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รับประทานอาหาร ไม่แตกต่างกัน ส่วนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและพฤติกรรมโดยรวม พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยรวมและรายด้าน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้าดี 

กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) t p 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.37 0.34 ปานกลาง 3.38 0.36 ปานกลาง 0.109 0.913 
การออกก าลังกาย 3.33 0.88 ปานกลาง 2.63 0.92 ปานกลาง -2.975 0.004 
โดยรวม 3.35 0.48 ปานกลาง 3.09 0.39 ปานกลาง -2.977 0.025 

 
 3.  การตรวจสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายที่เพิ่มขึ น 
หลังทดลอง 
  การทดสอบการกระจายของคะแนนคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมโดยรวม ที่เพ่ิมขึ้นหลังทดลอง[Mdif] ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการกระจาย
ตัวแบบปกติท้ังสองกลุ่ม ดังตารางที่ 3 
  

ตารางที่ 3  การตรวจสอบการกระจายคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายท่ีเพ่ิมขึ้น หลังทดลอง 
 

พฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
โรคมะเร็งท่อน ้าดี Z p Z p 

คะแนนการออกก าลังกายท่ีเพ่ิม  0.942 0.110 0.957 0.267 
คะแนนโดยรวมที่เพ่ิม 0.962 0.376 0.952 0.195 

  
  
 



164 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ 
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
              กลุ่มทดลอง จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ (n=29) 
 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
           ด้านการรับประทานอาหาร 3.37 0.34 ปานกลาง 4.12 0.19 มาก 
1.ท่านรับประทานอาหาร  ครบ 5 หมู่ ได้แก่  เนื้อสตัว์ 
ข้าวแป้ง ผัก ผลไม้  และไขมัน 

3.62 1.08 มาก 4.72 0.46 มากที่สุด 

2.ท่านรับประทานเนื้อสัตวไ์ม่ตดิมนั เนื้อปลา ไข่ ถั่ว  
ต่าง ๆ เช่น ถั่วเหลือง ถ่ัวเขียว ถั่วด า ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง 
เป็นต้น วันละ  6 ช้อนโต๊ะ 

2.97 0.98 ปานกลาง 4.41 0.50 มาก 

3.ท่านรับประทานข้าว แป้ง มัน เผือก และข้าวโพด    
วันละ  6 ทัพพี 

3.59 1.21 มาก 4.69 0.47 มากที่สุด 

4.ท่านรับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น ผักคะน้า 
ผักกาดขาว ผักกวางตุ้ง  ผักบุ้ง ผักแพว ผักปลัง ผัก
กะถิน เป็นต้น เป็นผักสุก วันละ 4 ทัพพี หรือ ผักดิบ 
วันละ 8 ทัพพี  

3.72 0.88 มาก 4.31 0.47 มาก 

5.ท่านรับประทานผลไม้  วันละ  3-5 ส่วน เช่น ฝรั่ง 
แอปเปิ้ล 1-2 ผล ชมพู/่ส้ม/กล้วย 3-4 ผล มะละกอ/
แตงโม 20-40 ช้ินพอค า  

3.21 0.90 ปานกลาง 3.93 0.37 มาก 

6.ท่านรับประทานไขมันจากพืชและสตัว์ เช่น น้ ามัน  
ร าข้าว น้ ามันปาล์ม น้ ามันหมู น้ ามันมะพร้าว กะทิ  
เนย ไมเ่กิน วันละ 6 ช้อนชา 

3.03 1.18 ปานกลาง 4.17 0.47 มาก 

7.ท่านรับประทานน้ าตาลไม่เกิน วันละ  6 ช้อนชา 2.93 1.07 ปานกลาง 4.17 0.47 มาก 
8.ท่านรับประทานเกลือไม่เกิน วันละ  1 ช้อนชา    
หรือน้ าปลา/ซีอิ๊ว ไมเ่กิน 3-4 ช้อน 
ชา หรือปลาร้า 5 ช้อนชา หรือส้มต าปลาร้า 

3.00 1.28 ปานกลาง 4.24 0.58 มาก 

9.ท่านดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมไขมันต่ า วันละ 1 แก้ว  2.72 1.22 ปานกลาง 3.07 1.16 ปานกลาง 
10.ท่านรับประทานปลาที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบ/
ก้อยปลาน้ าจืดดิบ  

4.52 1.12 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

11.ท่านรับประทานปลาน้ าจืดทีผ่า่นการหมัก เช่น ปลา
ส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ แจว่บองดิบ เป็นต้น 

4.17 1.17 มาก 4.72 0.59 มากที่สุด 

12.ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ผ่านการหมัก เช่น ส้มหมู 
ส้มเนื้อ หรือแหนม แบบดิบ   

4.03 1.18 มาก 4.66 0.61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
13.ท่านรับประทานอาหารปิ้งย่าง เช่น เนื้อย่าง     
ลิ้นย่าง ไสย้่าง ปลาย่าง  เป็นต้น 

3.24 0.95 ปานกลาง 4.03 0.63 มาก 

14.ท่านเตรียมผักสดและเนื้อสด บนเขียง อันเดียวกัน 3.38 1.43 ปานกลาง 4.03 0.94 มาก 
15.ท่านรับประทานอาหารที่มีสารไนโตรซามีน เช่น 
แหนม ส้ม ไส้กรอกอีสาน เป็นต้น  

4.14 1.00 มาก 4.41 0.68 มาก 

16.ท่านดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ ไมเ่กินวันละ 1 
ดื่มมาตรฐาน  เช่น เหล้าขาว 1 เป๊ก (30 ซีซี) หรือ
เบียร์ 1 ขวดเล็ก ไวน ์ 1.6 เป๊ก (48 ซีซี) 

1.72 1.10 น้อย 1.31 0.89 น้อยที่สุด 

ด้านการออกก าลังกาย 3.33 0.88 ปานกลาง 4.42 0.44 มาก 
1.ท่านออกก าลังกายด้วยการวิ่ง  เดินเร็ว เต้นแอร์โรบิค 
เต้นบาสโลป ปั่นจักรยาน อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

3.24 1.12 ปานกลาง 4.24 0.69 มาก 

2.ท่านออกก าลังกายต่อเนื่อง แต่ละวันใช้เวลาไมต่่ า
กว่า 30 นาที 

2.69 1.17 ปานกลาง 4.24 0.64 มาก 

3.ท่านสวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมกับการ
ออกก าลังกาย 

3.21 1.42 ปานกลาง 4.21 0.68 มาก 

4.ท่านอบอุน่ร่างกาย ประมาณ 5-10 นาที ก่อนออก
ก าลังกาย  

2.79 1.29 ปานกลาง 4.17 0.60 มาก 

5.ท่านออกก าลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง 
คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย แต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่
สะดุด ประมาณ 15-20 นาที 

3.00 1.23 ปานกลาง 4.21 0.68 มาก 

6.ท่านคลายอุ่น ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5-10 
นาที หลังออกก าลังกาย 

3.24 1.15 ปานกลาง 4.28 0.70 มาก 

7.ท่านดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย และเตรียมน้ าไปดื่ม
ระหว่าง/หลังออกก าลังกาย เพื่อป้องกันร่างกายขาดน้ า  

3.83 1.34 มาก 4.55 0.57 มากที่สุด 

8.ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 4.03 1.12 มาก 4.79 0.41 มากที่สุด 
9.ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 
และแก้ไขความผิดปกติ 

3.72 1.39 มาก 4.76 0.44 มากที่สุด 

10.ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายแล้วอาการไม่ดีขึ้น 

3.55 1.48 มาก 4.79 0.41 มากที่สุด 

พฤติกรรมรวม 3.36 0.48 ปานกลาง 4.24 0.25 มาก 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
              กลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ (n=30) 
 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
           ด้านการรับประทานอาหาร 3.38 0.36 ปานกลาง 3.64 0.28 มาก 
1.ท่านรับประทานอาหาร  ครบ 5 หมู่ ได้แก่  เนื้อสตัว์ 
ข้าวแป้ง ผัก ผลไม้  และไขมัน 

3.53 0.78 มาก 4.37 0.72 มาก 

2.ท่านรับประทานเนื้อสัตวไ์ม่ตดิมนั เนื้อปลา ไข ่ถั่ว  
ต่าง ๆ เช่น ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถั่วด า ถั่วแดง ถั่วลิสง 
เป็นต้น วันละ  6 ช้อนโต๊ะ 

3.73 1.11 มาก 4.23 0.82 มาก 

3.ท่านรับประทานข้าว แป้ง มัน เผือก และข้าวโพด    
วันละ  6 ทัพพี 

3.43 1.48 มาก 4.37 0.77 มาก 

4.ท่านรับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น ผักคะน้า 
ผักกาดขาว ผักกวางตุ้ง  ผักบุ้ง ผักแพว ผักปลัง ผัก
กะถิน เป็นต้น เป็นผักสุก วันละ 4 ทัพพี หรือ ผักดิบ 
วันละ 8 ทัพพ ี 

3.67 1.27 มาก 4.10 0.71 มาก 

5.ท่านรับประทานผลไม้  วันละ  3-5 ส่วน เช่น ฝรั่ง 
แอปเปิ้ล 1-2 ผล ชมพู/่ส้ม/กล้วย 3-4 ผล มะละกอ/
แตงโม 20-40 ช้ินพอค า  

3.77 1.04 มาก 4.00 0.64 มาก 

6.ท่านรับประทานไขมันจากพืชและสตัว์ เช่น น้ ามันร า
ข้าว น้ ามันปาล์ม น้ ามันหมู น้ ามันมะพร้าว กะทิ เนย 
ไม่เกิน วันละ 6 ช้อนชา 

2.77 1.10 ปานกลาง 3.40 0.68 ปานกลาง 

7.ท่านรับประทานน้ าตาลไม่เกิน วันละ  6 ช้อนชา 3.17 1.39 ปานกลาง 3.43 0.77 ปานกลาง 
8.ท่านรับประทานเกลือไม่เกิน วันละ  1 ช้อนชา    
หรือน้ าปลา/ซีอิ๊ว ไมเ่กิน 3-4 ช้อน 
ชา หรือปลาร้า 5 ช้อนชา หรือส้มต าปลาร้า 

3.13 0.97 ปานกลาง 3.40 0.81 ปานกลาง 

9.ท่านดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมไขมันต่ า             
วันละ 1 แก้ว  

2.70 1.26 มาก 2.70 1.21 ปานกลาง 

10.ท่านรับประทานปลาที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบ/
ก้อยปลาน้ าจืดดิบ  

4.40 1.07 มาก 4.33 1.09 มาก 

11.ท่านรับประทานปลาน้ าจืดทีผ่า่นการหมัก เช่น ปลา
ส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ แจว่บองดิบ เป็นต้น 

4.10 0.96 มาก 4.10 0.96 มาก 

12.ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ผ่านการหมัก เช่น ส้มหมู 
ส้มเนื้อ หรือแหนม แบบดิบ   

4.43 0.77 ปานกลาง 4.37 0.81 มาก 
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ตารางที่  2 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

13.ท่านรับประทานอาหารปิ้งย่าง เช่น เนื้อย่าง ลิ้นย่าง 
ไส้ย่าง ปลาย่าง  เป็นต้น 

3.23 0.97 ปานกลาง 3.30 0.88 ปานกลาง 

14.ท่านเตรียมผักสดและเนื้อสด บนเขียง อันเดียวกัน 2.07 1.36 น้อย 2.03 1.16 น้อย 
15.ท่านรับประทานอาหารที่มีสารไนโตรซามีน เช่น 
แหนม ส้ม ไส้กรอกอีสาน เป็นต้น  

3.93 1.08 มาก 3.87 1.01 มาก 

16.ท่านดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ ไมเ่กินวันละ 1 ดื่ม
มาตรฐาน  เช่น เหล้าขาว 1 เป๊ก (30 ซีซี) หรือเบียร์ 1 
ขวดเล็ก ไวน ์ 1.6 เป๊ก (48 ซีซี) 

2.10 1.54 น้อย 2.27 1.55 น้อย 

ด้านการออกก าลังกาย 2.63 0.92 ปานกลาง 2.97 0.70 ปานกลาง 
1.ท่านออกก าลังกายด้วยการวิ่ง  เดินเร็ว เต้นแอร์โรบิค 
เต้นบาสโลป ปั่นจักรยาน อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

2.60 1.10 ปานกลาง 2.77 0.90 ปานกลาง 

2.ท่านออกก าลังกายต่อเนื่อง แต่ละวันใช้เวลาไมต่่ ากว่า 
30 นาที 

2.43 1.19 น้อย 2.47 0.97 น้อย 

3.ท่านสวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมกับการออก
ก าลังกาย 

2.23 1.07 น้อย 2.80 1.03 ปานกลาง 

4.ท่านอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5-10 นาที ก่อนออก
ก าลังกาย  

2.33 1.18 น้อย 2.20 1.00 น้อย 

5.ท่านออกก าลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง คือ 
รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย 
แต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด 
ประมาณ 15-20 นาที 

2.50 0.90 ปานกลาง 2.43 0.82 น้อย 

6.ท่านคลายอุ่น ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5-10 
นาที หลังออกก าลังกาย 

2.53 1.20 ปานกลาง 2.63 1.03 ปานกลาง 

7.ท่านดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย และเตรียมน้ าไปดื่ม
ระหว่าง/หลังออกก าลังกาย เพื่อป้องกันร่างกายขาดน้ า  

3.07 1.39 ปานกลาง 3.13 1.14 ปานกลาง 

8.ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 2.63 1.35 ปานกลาง 3.50 0.94 มาก 
9.ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 
และแก้ไขความผิดปกติ 

3.00 1.62 ปานกลาง 4.00 0.95 มาก 

10.ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติขณะออก
ก าลังกายแล้วอาการไม่ดีขึ้น 

2.97 1.69 ปานกลาง 3.80 0.96 มาก 

พฤติกรรมรวม 3.09 0.39 ปานกลาง 3.38 0.32 ปานกลาง 
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