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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างก่อนและ

หลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ 

เปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดี อายุระหว่าง 35-60 ปี มีท่อน�้ำดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก จ�ำนวน 59 คน ที่ได้

จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 29 คน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 30 คน โดย

ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านอายุ และระดับความหนาของท่อน�้ำดี เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น

โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดกีลุม่เสีย่ง ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน (1) ข้อมูลทั่วไป  (2) พฤติกรรมป้องกัน

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.96 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.79 และ (3) ผลการ

ตรวจพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบ Wilcoxon matched pairs 

signed ranks test และสถิติการทดสอบความแตกต่างค่าสัดส่วน  ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมี

พฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีานการรบัประทานอาหารสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ มพีฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

และพฤตกิรรมโดยรวมเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (2) หลงัทดลอง กลุม่

ทดลองมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value>0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมป้องกันโรค มะเร็งท่อน�้ำดี 
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Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were 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 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 4 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 ranks test and Z test for proportion. The results found as follows. 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-value < 0.05). After the experiment, nutritional behavior of the experimental 

group were significantly higher than that of the comparison group (p-value < 0.05), and exercise and overall CCA 

preventive behavior were significantly increased more than the comparison group (p-value < 0.05); and (2) after 

the experiment, the OV infection rate of the experimental group was not significantly different from the comparison 

group (p-value > 0.05). 
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บทน�ำ

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma : CCA) 

เป็นมะเร็งของเซลล์เยื่อบุผนังของท่อทางเดินน�้ำดี ทั้ง 

ท่อน�้ำดีภายในตับและภายนอกตับ  แต่ไม่รวมถึงเยื่อบุ

ของถุงน�้ำดีและแพพิลลาของเวเตอร์ (Papilla of Vater) 

ส่วนมากจะไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงในระยะเริม่

แรก จนโรคลุกลามจึงจะปรากฏอาการ(1) โรคมะเร็งท่อ

น�้ำดียังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่

การเกดิมะเรง็ชนดิน้ีหลายอย่าง ได้แก่ การมภีาวะท่อน�ำ้ดี

อักเสบเร้ือรัง การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การมีนิ่วในท่อ

ทางเดินน�้ำดี ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของถุงน�้ำของท่อ

น�้ำดีร่วมและตับ โรคติ่งเนื้อในท่อน�้ำดี รวมถึงการได้รับ

รงัสี(2) ประเทศไทยมีอบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�ำ้ดสีงูเป็น

อนัดับหน่ึงของโลก โดยเพศชายมอีตัราอบุติัการณ์เท่ากบั 

40.3 ต่อประชากรแสนคน เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ์

เท่ากับ 16.6 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราตาย 26.3 

ต่อประชากรแสนคน โดยอัตราตายของเพศชายสูงถึง 

37.9 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราตายของเพศหญิง 

15.0 ต่อประชากรแสนคน(3) โรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบมาก

ในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทัง้ยงัพบผูป่้วยราย

ใหม่เพิ่มปีละ 15,000 คน และร้อยละ 95 มักเสียชีวิต(4) 

จงัหวดัสรุนิทร์มแีนวโน้มการตายด้วยโรคมะเรง็ มะเรง็ตบั 

และมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างปี 2556-2558 เป็น 18.25, 

11.17 และ 20.34 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(5) 

อ�ำเภอชุมพลบุรี มีการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดีอยู่ใน 3 อนัดบัแรก โดยมอีตัราตายด้วยโรคมะเรง็

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พ.ศ. 2557-2559 เป็น 16.73, 
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15.33 และ 10.56 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

โดยสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

สงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก อยูใ่นต�ำบลหนองเรอื ต�ำบลชุมพลบรุี 

และต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์(6)

การค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะเร่ิมต้นและได้รับ

การรกัษาหรอืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 

เหมาะสม ในกลุ่มเสี่ยง จึงเป็นวิธีการที่จะลดอัตราป่วย

ด้วยมะเร็งท่อน�้ำดีได้ การตรวจอัลตราซาวด์ ช่องท้อง 

ร่วมกับการตรวจทางชีวภาพ ช่วยให้ค้นหากลุ่มเส่ียงโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีที่มีภาวะท่อน�้ำดีผิดปกติ มีเนื้อเยื่อพังผืด

รอบๆ ท่อน�ำ้ด ี(Periductal fibrosis [PDF]) ท�ำให้ท่อน�ำ้ดี

หนา  ซึง่จดัเป็นกลุม่เสีย่งทีม่โีอกาสเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

และสามารถใช้วินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระยะเริ่มต้น 

ได้ดี(7)

	 ในปี 2561 อ�ำเภอชุมพลบุรี ได้เข้าร่วมโครงการ

แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (CASCAP) มกีลุม่เสีย่งเข้ารบั

การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องสะสม จ�ำนวน 2,406 ราย 

พบภาวะท่อน�ำ้ดีหนาระดบัปานกลาง (PDF2) และระดบั

มาก (PDF3) จ�ำนวน 751 ราย (ร้อยละ 31.21) และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี มีกลุ่ม

เสี่ยงเข้ารับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง 173 ราย 

พบภาวะท่อน�้ำดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก 

จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 34.68)(6) กลุ่มที่มีภาวะท่อน�้ำดี

หนาหรือมีเนื้อเยื่อพังผืดรอบๆ ท่อน�้ำดี เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

มีโอกาสสูงที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบกับ

กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 

รับประทานยาพราซิควอนเทล (Praziquantel) มากกว่า 

1 ครั้งต่อปี หรือตลอดช่วงชีวิตโดยไม่ได้ตรวจอุจจาระ 

ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารเส่ียงต่อโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี เช่น รับประทานอาหารประเภทลาบ/ 

ก้อยปลาดิบ ไส้กรอก และอาหารหมักดอง เป็นประจ�ำ 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่มีความรู้และความ

เชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งหากกลุ่ม

เสี่ยงเหล่านี้ไม่ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง อาจ

จะพฒันาไปเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนอนาคตอนัใกล้ได้(8)

	 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน จึง

สนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

กลุ ่มเสี่ยง โดยใช้แนวคิดแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED(9) ซึ่งแนวคิดนี้มีพื้นฐานที่ว ่าพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร ่วมกัน 

ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมต้องวเิคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤตกิรรม

ก่อน แล้วจึงวางแผนและก�ำหนดกลวิธีเพื่อให้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น สามารถใช้ได้กับทุก 

ช่วงวยั ทัง้ในชมุชน ในโรงพยาบาล กลุม่ทีม่สีขุภาพด ีและ

กลุ่มโรคเรื้อรัง ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเหมาะสมต่อการน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เห็นได้จากการศึกษา

ของ สราวุธ จ�ำปาพันธุ์ (2555)(16) พบว่า หลังได้รับ

โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

อ�ำเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิด PRECEDE และทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 

พบว่า กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมในการควบคมุและป้องกนั

โรคพยาธใิบไม้ตบั  สงูกว่าก่อนได้รบัโครงการ  และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับทั้งสองกลุ่ม ต่างจาก

ก่อนได้รับโครงการ ในการวิจัยครั้งน้ีจึงใช้แนวคิดแบบ

จ�ำลอง PRECEDE-PROCEED เพื่อวิเคราะห์หา

พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพและพหุปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมี 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสรมิ โดยโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยงครั้งนี้ ครอบคลุม

ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยการบรรยายเป็นภาษาถ่ิน

อีสานประกอบสื่อ และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีด้วยตัวแบบด้านลบ  2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย อาหารดิบที่มี

ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับจากปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดและ 

สารเอ็นไนโตรโซคอมพาวด์และไนโตรซามีนจากอาหาร

หมักดองที่ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือชอบ 
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รับประทาน เป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ประเทศไทย การรบัประทานอาหารทีค่รบ 5 หมู ่เพยีงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และปราศจากพยาธิใบไม้

ตบัและไนโตรซามนี จงึช่วยป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ท่อ

น�ำ้ดไีด้ ส่วนการออกก�ำลงักายจะช่วยเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั

ท�ำให้ร่างกายสามารถขจัดเซลล์ผ่าเหล่าที่จะกลายเป็น

เซลล์มะเร็งได้ดีขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจ 

ด้วยการให้รางวัลและการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมี

พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ถูกต้อง ไม่มีการ 

ตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จะช่วย

ให้กลุ ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับและไนโตรซามีนจากอาหารหมักดอง และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค อันจะน�ำไปสู่การ

อกัเสบของท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่งและป้องกนัการพฒันาไป

เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี จังหวัด

สุรินทร์

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�ำ้ด ีระหว่างก่อนและหลงัทดลอง ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีท่อน�้ำดีหนาระดับปานกลาง 

(PDF2) และระดับมาก (PDF3) จากการตรวจคัดกรอง

ด้วยอัลตราซาวด์ในช่องท้อง ที่อาศัยในอ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบของการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม่

วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียงโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ที่อาศัยในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

อายรุะหว่าง 35-60 ปี มท่ีอน�ำ้ดหีนาระดบัปานกลาง และ

ระดับมาก จากการตรวจคดักรองด้วยการอลัตราซาวด์ใน

ช่องท้อง พ.ศ. 2559-2561

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุม่

ตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู G*Power 3.10.0 ตาม

แนวคดิการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ส�ำหรบัสถติทิีใ่ช้

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อ

กัน ค�ำนวณค่าขนาดอิทธพิล (Effect size) จากผลการวจิยั

ทีผ่่านมา(10) โดยใช้คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏิบตัติวั

ในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ  ได้เท่ากับ 0.84 ก�ำหนด

ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95.00 (α = 0.05) และอ�ำนาจใน
การทดสอบ ร้อยละ 90.00 (β = 0.10) ใช้ขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ่ 0.80 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย

จ�ำนวน 56 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) 

โดยเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 10.00 ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา คือ 

(1) ไม่พบการติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับจากการตรวจอุจจาระ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (2) สามารถอ่าน เขียน และพูด

ภาษาไทยได้ดี (3) ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมใน

การวจิยัครัง้นี ้และ (4) สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอด 

โดยให้กลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่มทดลอง 
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และกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท ่อน�้ ำดีจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 31 คน และก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดออกจากการ

ศึกษาคือกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดโปรแกรม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีระหว่างศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	  1)	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยง 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED(9) ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ด ้วยการบรรยายเป ็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ 

เพาเวอร์พอยนต์โรคมะเร็งท่อน�้ำดี วีดิทัศน์เร่ืองโรค

มะเร็งท่อน�้ำ ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(11) และวีดิทัศน์

แสดงการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน�้ำดีโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี(12) และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดีด้วยตัวแบบด้านลบด้วยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยการ

สาธิตการประกอบอาหารพื้นบ้านที่ปลอดพยาธิ และ 

การฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว และ 

3) ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การเสรมิแรงจงูใจด้วยการให้รางวลั

และการเยี่ยมบ้านโดย อสม.

	 2)	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่ง ทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบและ

เติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 19 ข้อ ส่วนที่ 2 พฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 16 ข้อ และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถาม

ปลายปิดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

	 3)	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจ

สอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

และทดสอบความเที่ยง โดยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่งทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสวน

หม่อนต�ำบลชุมพลบุรี อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และพฤติกรรมโดยรวมเท่ากับ 0.76, 0.89 และ 0.79 

ตามล�ำดับ

การด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีม ี3 ระยะ ด�ำเนินการเมือ่ 1 กรกฎาคม 

ถึง 31 สิงหาคม 2563 มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1)	 ระยะก่อนทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

ทดลอง จากกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านยางบ่ออี กลุ ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลหนองเรอื ด้วยแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

กลุ่มเสี่ยง 

	 2)	ระยะทดลอง ผูว้จิยันัดหมายกลุม่ทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม ทั้งหมด 9 ครั้ง ใช้เวลา 7 สัปดาห์ 

โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

ยางบ่ออ ี3 ครัง้ และในชมุชน 6 ครัง้ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ

เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองเรือ  มีกิจกรรมดังนี้

	 	 2.1) กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที่ 1 
	 วันท่ี 1 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดย

การบรรยายด้วยภาษาถิน่อสีานประกอบส่ือ การสร้างการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ด้วยตัวแบบด้านลบ  การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ

	 วันที่  2-7  การเสริมแรงจูงใจโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เยี่ยมบ้านคนละ 1 ครั้งต่อ
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สัปดาห์ และน�ำกลุ่มเส่ียงออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว

ทุกวัน

สัปดาห์ที่ 2

	 วันที่ 1 จัดกิจกรรมประกวดอาหารปลอดพยาธิ 

ในชื่อ “เชฟบ้านต้านพยาธิใบไม้ตับ” ที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี ใช้เวลาประมาณ 4 

ชั่วโมง และมอบเกียรติบัตรทีมชนะการประกวด

	 วันที่ 2-7 การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงคนละ 1 

คร้ังต่อสัปดาห์ และน�ำกลุ่มเส่ียงออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินเร็วทุกวัน

สัปดาห์ที่ 3-6 

    การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน เยีย่มบ้านกลุม่เสีย่งคนละ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ

น�ำกลุ ่มทดลองออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วทุกวัน 

สัปดาห์ที่ 6 นัดหมายให้กลุ ่มเสี่ยงไปที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี ในสัปดาห์ที่ 7

	 2.2) กลุ่มเปรียบเทียบ

สัปดาห์ที่ 1-6  

	 ได้รบัข้อมลูและการบริการปกตจิากพยาบาลวชิาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ  

สปัดาห์ที ่6 นดัหมายให้กลุ่มเปรยีบเทยีบไปทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 7

	 ระยะหลังทดลอง   ในสัปดาห์ที่ 7 เก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังทดลอง และเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบัด้วยวธิคีาโตตกิสเมยีร์ และให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถาม และเสรมิแรงจูงใจโดยการมอบรางวลั 

และให้การยกย่องเป็นตัวแบบที่ดี 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัขอการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ได้รับเอกสารรับรองโครงการ

วจิยัแบบเรว็ เลขที ่SURINPHO REC No 002/2563 ลง

วันที่ 25 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา การ

เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ด้านการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลงักายระหว่างก่อนและหลงัทดลองในกลุม่ทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้สถติ ิPaired t-test และ Wilcoxon 

matched pairs signed ranks test ในระยะหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 

Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วน

ของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหลังทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Z-test for 

proportion พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% โดยก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย

	 ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

2 คน และกลุ่มเปรียบเทียบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 1 คน 

จงึคดัออกจากการศกึษา คงเหลอืกลุม่ตัวอย่างทีน่�ำเข้าใน

การศึกษาทั้งหมด 59 คน เป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ผลการวิจัยดังรายละเอียด 

ต่อไปนี้ 

	 1) คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.21 อายุเฉลี่ย 

52.14 ปี (S.D. = 5.47) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

93.10  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.10 โดยญาติสาย

ตรงป่วยเป็นมะเร็งตับมากที่สุด ร้อยละ 61.54 มะเร็งท่อ

น�้ำดี ร้อยละ 30.77 ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ร้อยละ 62.07 

ไขมนัพอกตบั ร้อยละ 34.48 และนิว่ถงุน�ำ้ด/ีท่อน�ำ้ด ีร้อย

ละ 6.45 มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในช่วง 3 ปีที่

ผ่านมา ร้อยละ 17.24 และ เคยรบัประทานยา Praziquantel 

ร้อยละ 13.79 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 50.70 ปี   (S.D.= 6.05) มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.67 มีอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 90.00 มญีาติสายตรงป่วยหรอืเสยีชวีติด้วยมะเร็ง

กระดูก มะเร็งตับและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มากที่สุดเท่ากัน 

ร้อยละ 30.77 รองลงมาคอื มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีร้อยละ 15.38 
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ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ร้อยละ 53.33 ไขมันพอกตับ 

ร้อยละ 33.33 มีประวัติการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับใน 

ช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 6.67 และ เคยรับประทานยา 

Praziquantel ร้อยละ 3.33

	 2)	ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

		  ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวมและราย

ด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวม

และรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก และสูงกว่าก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลัง

ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีโดยรวมและด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับ

มาก และทกุด้านสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 3)	ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

		  เมื่อทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  คะแนนพฤติกรรม

ด้านการรบัประทานอาหาร ไม่แตกต่างกนั ส่วนพฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกายและโดยรวม แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ จึงทดสอบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลงักายและพฤติกรรมโดยรวม

ทีเ่พิม่ขึน้หลงัทดลอง (Mean difference [Mdif]) ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองมพีฤติกรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีด้านการรบั

ประทานอาหารสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติระดับ 0.05 มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลต่างและค่ามัธยฐานพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีาน

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
d(S.D.) 95%CI p-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 

การรับประทานอาหาร 3.37 0.34 ปานกลาง 4.11 0.19 มาก 0.74(0.29) 0.63-0.85 <0.001

การออกก�ำลังกาย 3.33 0.88 ปานกลาง 4.42 0.43 มาก 1.09(0.59) 0.86-1.31 <0.001

โดยรวม 3.35 0.48 ปานกลาง 4.23 0.25 มาก 0.87(0.32) 0.75-1.00 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับประทานอาหาร 3.38 0.36 ปานกลาง 3.64 0.27 มาก 0.25(0.36) 0.12-0.29 <0.001

การออกก�ำลังกาย 2.63 0.92 ปานกลาง 2.97 0.69 ปานกลาง 0.34(0.28) 0.20-0.48 <0.001

โดยรวม

Med=3.21, 

Q
1
=2.81,

Q
3
=3.35

ปานกลาง

Med=3.42, 

Q
1
=3.15,

Q
3
=3.65

ปานกลาง Z=4.52 <0.001*

* Wilcoxon matched pairs signed ranks test, Med: มัธยฐาน, Q
1
: ค่าควอไทล์ที่ 1, Q

3
: ค่าควอไทล์ที่ 3
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)
Mdif 95%CI p-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

การรับประทานอาหาร 4.11 0.19 มาก 3.64 0.27 มาก 0.47 0.35-0.60 <0.001

การออกก�ำลังกาย 4.42 0.43 มาก 2.97 0.70 ปานกลาง 1.45 1.14-1.75 <0.001

โดยรวม   4.23 0.25 มาก 3.39 0.32 ปานกลาง 0.85 0.70-1.00 <0.001

	 4)	ความแตกต่างของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

หลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองไม่พบการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับ 1 ราย (ร้อยละ 3.33) และสัดส่วนการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับไม่แตกต่างกัน (p-value=0.321) รายละเอียด

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ n
จ�ำนวนติด

เชื้อ 
สัดส่วน ความต่าง 95%CI p-value

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 1 0.033 0.033 -0.03- 0.097 0.321

	 กลุ่มทดลอง 29 0 0.000

อภิปรายผล 

	 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดยรวมอยูใ่นระดบัมากสงูกว่าก่อนทดลอง 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีผลต่าง

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท ่อน�้ ำดี  ซึ่ งพัฒนาตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED ครอบคลมุ 3 ปัจจยั(9)  ปัจจยัน�ำ 

ได้แก่ การให้ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ด้วยภาษาถิน่

อีสานคือภาษาไทย-ลาว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่าย น่า

สนใจและเกิดความเป็นกันเอง ซึ่งเนื้อหาการให้ความรู้

ครอบคลมุในเรือ่ง สถานการณ์ ความหมาย สาเหต ุปัจจยั

เส่ียง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 

และการป้องกันโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี โดยใช้สือ่ประกอบการ

บรรยายคือ วีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซ่ึงเป็นภาพ

วดีีโอประกอบการบรรยาย มปีระเดน็ส�ำคญัคอืแสดงการ

ผ่าตัดตับของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อเป็นการรักษาโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีในระยะแรก ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสนใจและ

เข้าใจโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากขึ้น และการสร้างการรับรู้

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดี ด้วยตัวแบบด้านลบ โดยเชิญผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดี เล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ผลกระทบของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกจิ ให้กลุ่มทดลองฟัง เพือ่กระตุ้นให้เกดิความ

ตระหนกัต่อความรนุแรงของโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเกดิความ

หวาดกลัวต่อความเจ็บป่วยที่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ของตนเอง ครอบครัวและผู้ดูแล ซ่ึงแต่ละคนย่อมมีวิธี

ปรบัตัวต่อการป้องกันการเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกันไป ปัจจยั
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เอือ้ ได้แก่ การพฒันาทักษะการปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีด้วยการสาธติและการฝึกปฏบิตั ิให้เหน็

ลักษณะของตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในเนื้อปลาดิบ ความ

แตกต่างระหว่างเนื้อปลาดิบและเนื้อปลาสุก ท�ำให้กลุ่ม

เสีย่งได้เหน็พยาธใิบไม้ตบัจรงิๆในเนือ้ปลาดบิ ประกอบ

กับการอธิบายกลไกการเจริญเติบโตของพยาธิใบไม้ตับ

ในร่างกาย เมื่อมีการบริโภคเนื้อปลาดิบที่มีตัวอ่อนของ

พยาธ ิจนน�ำไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนอนาคต   การ

สาธิตการตรวจสารไนโตรซามีนในอาหาร ทั้งในอาหาร

ประเภทเน้ือสตัว์ และอาหารหมกัดอง ซึง่สารไนโตรซามนี

เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็ง มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นสาเหตุ

ให้เกิดมะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร ในอาหารประเภท

ปลาน�้ำจืดสุกๆดิบๆ เช่น ก้อยปลา ปลาร้า ปลาจ่อม หาก

มีพยาธิใบไม้ในตับในอาหารร่วมกับไนโตรซามีน ก็ยิ่ง

ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดีหรือมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน�้ำดี

ได้มากขึ้น(13) ในส่วนนี้จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเลือก

ที่จะรับประทานอาหารที่ปลอดสารไนโตรซามีน   สาธิต

การปรุงอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ สาธิตอาหาร 5 หมู่ 

การค�ำนวณพลังงานและปริมาณสารอาหารในแต่ละวัน 

ช่วยให้กลุ ่มเสี่ยงมีความตระหนักในการปรุงอาหาร

บริโภคในครัวเรือนที่สุกและสะอาดรับประทานเอง โดย

สามารถเลือกปรุงอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ ตาม

ความต้องการของร่างกาย โดยเลือกใช้วัตถุดิบที่มีใน

ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งช่วยให้ปลอดพยาธิและร่างกาย

มีสารอาหารที่เพียงพอต่อความจ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน 

เพือ่เป็นการสร้างความตระหนกัด้านการปรงุอาหาร จงึมี

กจิกรรมการประกวดการปรงุอาหารปลอดพยาธแิละการ

ให้รางวัลบุคคลต้นแบบการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

มะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งกิจกรรมนี้ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กลุ่ม

เสีย่งได้เข้าร่วมกจิกรรม มส่ีวนร่วมในการปรงุอาหารและ

เรยีนรูก้ารประกอบอาหารจากกลุม่อืน่ๆทีม่าร่วมกจิกรรม

ร่วมกัน อีกทั้งการให้รางวัลบุคคลต้นแบบ ยังเป็นการ

สร้างขวัญก�ำลังใจแก่กลุ่มเส่ียงที่สามารถปฏิบัติป้องกัน

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง และ

เป็นการสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเส่ียงให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมได้เช่นเดียวกับบุคคลต้นแบบ ส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงเกิดความมั่นใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การทดลอง เช่น  ไม่รบัประทานปลาทีป่รงุสกุๆ ดบิๆ เช่น 

ลาบ/ก้อยปลาน�้ำจืดดิบ ไม่รับประทานปลาน�้ำจืดที่ผ่าน

การหมกั เช่น ปลาส้มดบิ ปลาจ่อมดบิ ปลาร้าดิบ แจ่วบอง

ดิบไม่รับประทานเน้ือสัตว์ที่ผ่านการหมัก เช่น ส้มหมู 

ส้มเนือ้ หรอืแหนม แบบดบิ และไม่รบัประทานอาหารป้ิง

ย่าง เช่น เนื้อย่าง ลิ้นย่าง ไส้ย่าง ปลาย่าง   เป็นต้น 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยการสาธติ

และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว การ

สาธติและฝึกปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้กลุม่เสีย่งได้เหน็และลงมอื

ปฏิบัติจริงอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้กลุ ่มทดลองปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้านการ

ออกก�ำลังกายรายข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุดและสูงกว่า

ก่อนทดลอง เช่น ออกก�ำลังกายด้วย เดินเร็ว และออก

ก�ำลังกายต่อเนื่อง แต่ละวันใช้เวลาไม่ต�่ำกว่า 30 นาที ใน

ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจ ด้วยการให ้

อสม. เย่ียมบ้านกระตุ้น ให้ก�ำลังใจและน�ำพากลุ่มเสี่ยง

ออกก�ำลังกายร่วมกนัเป็นกลุม่ โดยกลุม่ทดลองได้รบัการ

เยี่ยมบ้านจาก อสม. เพ่ือให้ก�ำลังใจและติดตามการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย อย่างต่อเนื่องสัปดาห์

ละ 1 วัน พร้อมทั้งน�ำกลุ ่มทดลอง ออกก�ำลังกายใน

หมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นการเสริมแรงทางบวก จะเห็น

ได้ว่า การที่มีเพื่อนไปท�ำกิจกรรมร่วมกัน การได้รับค�ำ

ชมเชย และการให้ความสนใจเก่ียวกับการกิจกรรมทีก่ลุม่

เสี่ยงท�ำ  ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความสนุก เห็นความ

เปลี่ยนแปลงจากการประเมินสุขภาพของตนเอง จึงมี

ก�ำลังใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีท้ัง

ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก�ำลังกาย

มากขึน้ ผลการวจิยันี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีะพล 

วิเศษสังข์ และคณะ(14) ซ่ึงพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวั กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การศึกษาของกาญจนา 

ฮามสมพันธ์ และคณะ(15) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั

ของหัวหน้าครัวเรือน กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ การศึกษาของ 

สราวุธ จ�ำปาพันธุ์(16)  ซึ่งพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลอง

มพีฤติกรรมในการควบคุมและป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 

ครอบคลุม ปัจจัยน�ำด้านความรู้และการรับรู้ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยเอื้อด้าน

ทักษะและการมีอุปกรณ์ในการควบคุมและป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ในตับ และปัจจัยเสริมต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ และดีกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 การตดิเชือ้

พยาธิใบไม้ตับในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยหลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 

3.33) เน่ืองจากระยะเวลาในการตดิตามผลของโปรแกรม

ทีท่ดลองใช้นีใ้ช้ระยะเวลาเพยีง 7 สปัดาห์ จงึอาจตรวจไม่

พบไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยปกติระยะเวลาตั้งแต่คนกินตัว

อ่อนระยะติดต่อของพยาธิเข้าไปจนเจริญเป็นตัวเต็มวัย

และตรวจพบไข่ในอุจจาระใช้เวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสราวุธ จ�ำปาพันธุ ์(16)

ซึ่งพบว่าผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการ

ด�ำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชมุชน อ�ำเภอพทุไธสง จงัหวดับรุรีมัย์ ตรวจไม่พบไข่พยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง อีกทั้งในพื้นที่ศึกษามีอัตราการ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในอัตราท่ีต�่ำ ซึ่งเกิดจากการท่ี

หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่มีการด�ำเนินการตรวจ 

คัดกรองเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง และให้การบ�ำบัดกรณี

พบการติดเชื้อ ส่งผลให้การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับลดลง 

ประกอบกับการที่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในการ

ปฏิบัติตนเมื่อทราบผลการอัลตราซาวด์พบท่อน�้ำดีหนา 

จึงมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอัตราที่ต�่ำทั้งสองกลุ่ม 

อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้พยาธริายข้อ

สูงกว่าก่อนทดลอง เช่น ไม่รับประทานปลาที่ปรุงสุกๆ

ดิบๆ เช่น ลาบ/ก้อยปลาน�้ำจืดดิบ ไม่รับประทานปลาน�้ำ

จืดที่ผ่านการหมัก และยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับมาก ส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันที่ดีช่วยให้ร่างกาย

สามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมจากร่างกายได้

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีกลุ่มเสี่ยงไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีกลุ ่มเสี่ยงพื้นที่อื่นๆ ที่มี

ประชาชนมภีาวะท่อน�ำ้ดหีนาใกล้เคยีงกบัเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เพื่อลดอัตราการ 

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ลดการกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ

ของท่อน�ำ้ด ีซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหลกัของการเกดิโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดี
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