
โครงร่างการวจิยั 
 

1.ช่ือเร่ือง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี ของ

ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีด้วยการตรวจอลัตราซาวด์ช่อง
ท้อง  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอ านาจเจริญ   

 

2.ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคมะเร็งส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัท่ีสามารถป้องกันได้ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  และสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ดงันั้น หากไม่มีการด าเนินการแก้ปัญหาอย่างจริงจงั 
อาจจะมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้หาแนวทางลดอุบัติการณ์ของ
โรคมะเร็งในประเทศไทย โดยไดมี้นโยบายในการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง  ควบคู่กบัการ
ค้นควา้หาวิธีรักษาใหม่ๆ เช่น การตรวจค้นหาไข่พยาธิใบไม้ในตับ การรณรงค์ไม่กินปลาดิบ      
การรณรงคต์รวจ เตา้นมดว้ยตนเอง และการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีตรวจเซลล์ปาก
มดลูก (Pap Smear) เป็นตน้ โดยมีเป้าหมายจะลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งโดยเฉพาะโรคมะเร็งท่ีมี
อตัราอุบติัการณ์สูง เช่น มะเร็งตบั มะเร็งปากมดลูก มะเร็งท่อน ้ าดี แต่แนวทางดงักล่าวส่วนใหญ่ยงั
เนน้การตั้งรับในสถานบริการ เพื่อคดักรอง ความเส่ียงของมะเร็งในระยะเร่ิมแรกเท่านั้น ซ่ึงยงัขาด
การติดตาม ประเมินวา่ประชาชนไดมี้ความตระหนกัรับรู้ภาวะคุกคามของโรคและมีพฤติกรรมการ 
ป้องกนัโรคมากน้อยเพียงใดซ่ึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากโรคมะเร็ง มีค่าใชจ่้าย ในการรักษา
สูง  โอกาสท่ีจะหายขาดมีนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคบัประคอง ไม่ให้ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ต้องทนเจ็บปวดทรมานเกินไป ดังนั้ นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคมะเร็งจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ทั้ งน้ี 
สถาบนัวิจยัมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (American Institute for Cancer Research) หรือ AICR ไดแ้นะ
แนวทางการป้องกนัมะเร็งเพื่อเป็นแนวทางแก่องคก์รสุขภาพในประเทศต่างๆ ซ่ึงในแต่ละประเทศ
จะมีขอ้แนะน าปลีกยอ่ยท่ีน ามา ปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัอุบติัการณ์ ส่ิงแวดลอ้ม และสอดคลอ้งกบั
การด าเนินชีวติของประชากรของของประเทศนั้นๆ แต่แนวทาง การป้องกนัส่วนใหญ่จะมีมาตรการ
หลกัคลา้ยๆ กนั  (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ,  2550,  หนา้  14) 
 ปัจจุบนัอุบติัการณ์โรคมะเร็งท่อน ้ าดีของประเทศไทยยงัสูงมาก  โดยมีสถิติเป็นประเทศ
มะเร็งท่อน ้ าดีสูงท่ีสุดในโลก  และยงัไม่มีแนวโนม้จะดีข้ึน  แต่ละปีมีผูป่้วยทัว่โลกเสียชีวติดว้ยโรค



น้ี ราว  20,000  คน  โดย  ร้อยละ 70 ของจ านวนน้ี   เป็นคนไทย  และพบว่าเฉพาะภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  มีอุบติัการณ์สูงสุด สถาบนัวิจยัโรคมะเร็งนานาชาติ  ได้สรุปว่ามีหลกัฐาน
เพียงพอท่ีจะสรุปได้ว่าพยาธิใบไม้ตบัเป็นสาเหตุของมะเร็งท่อน ้ าดีในคน  (สุพรรณี  ศรีอ าพร,  
2551,  หนา้ 2)  และปี พ.ศ.2551  ศูนยว์ิจยัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
(บรรจบ  ศรีภา,  2551, หนา้ 1-2)  ไดศึ้กษาวิจยัเพื่อคน้หากลไกการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดีอยา่งต่อเน่ือง  
ผลการวิจยัช้ีชดัว่า  การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัท าให้เกิดการอกัเสบของท่อน ้ าดีทั้งแบบเฉียบพลนั
และเร้ือรัง  โดยเช้ือพยาธิจะกระตุน้การสร้างสารอนุมูลอิสระซ่ึงท าลายทั้ง  DNA  และระบบการ
ควบคุมการด ารงชีพปกติของเซลล์เยื่อบุท่อน ้ าดี  การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัซ ้ าบ่อย ๆ จะเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดมะเร็งท่อน ้าดีมากข้ึน   
     ในปี พ.ศ. 2556 โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดีในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) ได้พัฒนา
ระบบสาธารณสุขเพื่อการตรวจคดักรอง ตรวจวินิจฉยั และบริหารจดัการผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี โดย
ศู น ย์จัด ก ารข้อ มู ล แ ล ะวิ เค ร าะ ห์ ท างส ถิ ติ   (DAMASAC)  คณ ะส าธ ารณ สุ ข ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น จากนั้น การก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี ไดรั้บรองให้เป็น
มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติไปเม่ือ  เดือนธันวาคม 2557 กิจกรรมของโครงการ CASCAP จึงขยาย
ขอบเขต ทั้ งด้านเครือข่ายความร่วมมือ และเน้ือหากิจกรรม กล่าวคือครอบคลุมพื้นท่ีเส่ียงทั้ ง
ประเทศ ทุกกลุ่มอายุ และทุกมาตรการ มีการผนวกกิจกรรมการให้สุขศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียง การตรวจพยาธิ การให้ยาฆ่าพยาธิ การตรวจคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดีด้วยอลัตราซาวด์ การ
รักษาพยาบาล กระทั่งการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  จังหวดัอ านาจเจริญ ได้เข้าร่วมโครงการ  
CASCAP  ส่งผลใหป้ระชาชน  ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน อีกทั้งขาดโอกาสในการเขา้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งท่อน ้าดีดว้ยอลัตราซาวด์  รวมถึงการไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งท่อน ้าดีสามารถตรวจพบ
และรักษาไดห้ากพบในระยะเร่ิมตน้ของประชาชน 

 พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีไดผ้ลดีตอ้งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่ การงดรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนสารก่อมะเร็งท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตบั
ซ่ึงสารก่อมะเร็ง ไดแ้ก่ สารอะฟลาทอ๊กซินท่ีพบมีปริมาณสูงในถัว่ลิสงขา้วโพด พริกแหง้ หอม และ
กระเทียม นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมยงัไดแ้ก่การงดรับประทานอาหารท่ีมีไนเตรต 
(Nitrate) ไนเตรตท าใหเ้กิดสารไนโตรซามีน โดยไนเตรตมกัพบในอาหารไดแ้ก่ ปลาร้า กุนเชียง ปลา
เค็ม หรือเน้ือเค็ม โดยเฉพาะแหนมท่ีใส่ดินประสิวจะมีปริมาณไนโตรซามีนสูงมาก  พฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเหมาะสมอ่ืนๆ ได้แก่การงดรับประทานผกัท่ีปนเป้ือนยาฆ่าแมลง นอกจากนั้ นยงัมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมโดยการงดรับประทานปลาดิบซ่ึงมีพยาธิใบไมใ้นตบัชนิดโอฟิ



ทอคิส วิเวอรรินาย (Opisthorchis Viverrini) และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมประการสุดทา้ยไดแ้ก่
การงดด่ืมสุรา  และงดสูบบุหร่ี จึงอาจกล่าวได้ว่าการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี เหมาะสมโดย
หลีกเล่ียงอาหารท่ีปนเป้ือนสารอะฟลาท๊อกซินอาหารท่ีมีไนเตรต ปลาดิบท่ีมีพยาธิใบไมต้บั ผกั
ปนเป้ือนยาฆ่าแมลง งดด่ืมสุราและงดสูบบุหร่ีอาจเป็นแนวทางการป้องกันมะเร็งตบัท่ีได้ผลดี
พฤติกรรมการบริโภคเป็นพฤติกรรมหน่ึงในการป้องกนัโรค เป็นดชันีบ่งบอกถึงการมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี พฤติกรรมการบริโภคมีความยุง่ยากและซบัซ้อนเน่ืองจากมีอิทธิพลจากหลายปัจจยั
ไดแ้ก่ ปัจจยัแวดลอ้มทางกายภาพเง่ือนไขทางสุขภาพ ครอบครัว ศาสนา ความรู้ สังคม วฒันธรรม
เศรษฐกิจ และความเช่ือ (อภิชิต  แสงปราชญ,์  2553,  หนา้  5) 

เน่ืองจากพบว่าประชาชนในจงัหวดัอ านาจเจริญ  มีสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตบั 
และมะเร็งท่อน ้ าดี เพิ่มข้ึนทุกปี  และโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  เป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้    
ของอ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ  มาโดยตลอด  จากขอ้มูลอตัราตาย ปี  2552 - 2558    
คือ  40.55,  31.81,  48.62, 42.03,  41.79,  41.69  และ  35.31  ต่อประชากรพนัคน   ตามล าดบั  แม้
ประชาชนอ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญจะได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน ้ าดี  
ดว้ยอลัตราซาวด ์ ในโครงการ  CASCAP  ทุกปี ซ่ึงใน ปี  2559  มีผูไ้ดรั้บการตรวจ  ไดรั้บการตรวจ
คดักรองมะเร็งท่อน ้ าดีด้วยอลัตราซาวด์  จ  านวน  463  คน แต่โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี
ป้องกนัได้จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งน้ีมีหลากหลายทฤษฎีท่ีสามารถ
อธิบายเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้  และมีประชาชนในอ าเภอปทุมราชวงศา       
จงัหวดัอ านาจเจริญ     ผูว้ิจยัเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ปทุมราชวงศา   แต่ยงัขาดขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี ในกลุ่ม
ผูท่ี้มารับการตรวจคดักรองอยา่งพอเพียงต่อการประเมินพฤติกรรม และการติดตามผลการรักษาได้
อย่างถูกตอ้ง  จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและ
มะเร็งท่อน ้ าดี ของประชาชนท่ีได้รับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีด้วยการ
ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้อง  โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker and others โดยพื้นฐานของทฤษฎีน้ีอธิบายถึง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ี จะก าหนดแนวคิด ความรู้สึก อารมณ์ การจูงใจบุคคล และการกระท าของ
บุคคลการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดีของประชาชนอ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไปใช้ในการวางแผนป้องกนัและส่งเสริมให้
บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี น าไปสู่การลดอตัราป่วย
และอตัราตายจากมะเร็งตบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป 



 

3.ค าถามการวจิยั 

ปัจจยัทางลกัษณะทางประชากร ปัจจยัการรับรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  ของประชาชนท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบั
และมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้ง  อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ  
หรือไม่ 

 

4.วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัทางลกัษณะทางประชากร ปัจจยัการรับรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  ของประชาชนท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบัและ
มะเร็งท่อน ้าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้ง อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ   

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางลกัษณะทางประชากร  ปัจจยัการรับรู้ดา้น
สุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี   ของประชาชนท่ีไดรั้บการตรวจ
คดักรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้ง   อ าเภอปทุมราชวงศา  
จงัหวดัอ านาจเจริญ   
 

5.สมมตฐิานการวจิยั 

ปัจจยัทางลกัษณะทางประชากรไดแ้ก่  อายุ  เพศ  ระดบัการศึกษา  และรายได ้ ปัจจยัการ
รับรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนั  และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  ของประชาชนท่ีไดรั้บการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้ง  อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดั
อ านาจเจริญ 

 
6.นิยามศัพท์เฉพาะ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน า้ดี หมายถึง อาการหรือการแสดงออก 



หรือ การกระท า ท่ีบุคคลหน่ึงๆ ได้แสดงหรือ ท าให้ปรากฏต่อผูอ่ื้น เก่ียวกบัการยบัย ั้ง หลีกเล่ียง   
ต่อความเสียงในการเกิดโรค รวมทั้ งการแสดงหรือ ท าให้ปรากฏต่อผูอ่ื้น เก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพร่างกายของตนใหล้ด ความเสียงในการเกิดโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  

ปัจจัยทางลักษณะทางประชากร ดา้นคุณลกัษณะพื้นฐานของบุคลในกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 
และปัจจยัด้านโครงสร้างพื้นฐาน ตามแนวคิดแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Becker ซ่ึง
ไดแ้ก่ 

1.อาย ุ(Age) หมายถึง อายขุองผูต้อบแบบสอบถามโดยนบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
2. เพศ (Gender) หมายถึง การแบ่งเพศของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดตามค าหนา้นามท่ีแสดงถึง 

เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
3. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการเรียนท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับโดยยึดตามเกณฑ์ของ

กระทรวงศึกษาธิการก าหนด ทั้ งน้ีแบ่งเป็น5 ระดับ คือ ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
อนุปริญญา ปริญญาตรีข้ึนไป 

4. รายได ้หมายถึง รายไดข้องผูต้อบแบบสอบถามเฉล่ียเป็นรายเดือน 
ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง ปัจจยัภายในของบุคคลซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์การ

เรียนรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ ทศันคติ และการรับรู้ท่ีมีผลต่อความพร้อมของบุคคลท่ีจะกระท า
พฤติกรรมป้องกนั ตามแนวคิดแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Becker  

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของ
บุคคลวา่ ตนเองอยูใ่นโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี เน่ืองจากแบบแผนการ
ด ารงชีวติ ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของบุคคล
ว่า เม่ือเกิดโรคมะเร็งตบัมะเร็งท่อน ้ าดี แล้วจะมีผลต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน 
เสียชีวติ ความสามารถในการท างานต ่าลง กระทบต่อครอบครัวและบทบาททางสังคมของตนเอง 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง  ความเช่ือ  ความรู้สึก  หรือความ
คิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัผลดีต่าง ๆ  ของการปฏิบติั  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและ
มะเร็งท่อน ้าดี 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค  หมายถึง ความเช่ือ  ความรู้สึก  หรือความคิดเห็น
ของบุคคลเก่ียวกบัขอ้จ ากดัของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  ซ่ึง
อาจไดแ้ก่  ความยุง่ยากล าบาก  ค่าใชจ่้าย  ผลขา้งเคียง  หรือการปฏิบติัพฤติกรรมขดักบัอาชีพ  หรือ
การด าเนินชีวติประจ าวนั  ท าใหเ้กิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพ        

โรคมะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma) หมายถึง หมายถึงเน้ืองอกชนิดร้ายแรงของ 



เซลลต์บัเอง หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ Hepatoma 
โรคมะเร็งท่อน ้าดี   หมายถึง มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเ์ยื่อบุผนงัของท่อทางเดินน ้ าดี ซ่ึงรวมถึง

ท่อน ้ าดีภายในและภายนอกตับ แต่ไม่รวมถึงเยื่อบุของถุงน ้ าดีและ Papilla of Vater แบ่งเป็น 2 
ประเภท  คือ  มะเร็งท่อน ้ าดีภายในตับ  (Intrahepatic or Peripheral Type Cholangio Carcinoma)  
และมะเร็งท่อน ้าดีภายนอกตบั  (Extrahepatic Type Cholangio Carcinoma) 

โ ค ร ง ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ แ ล ะ ม ะ เร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program; CASCAP) หมายถึง  
โครงการความร่วมมือ  ระหว่างมหาวิทยาลยัขอนแก่น และด าเนินการภายใตก้รอบขอ้ตกลงความ
ร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสุข เพื่อคน้หาผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีระยะเร่ิมตน้และให้การรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท างานร่วมกนัในรูปเครือข่าย และบูรณการกบัภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อ
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงั ตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งท่อน ้ าดี
ร่วมกนัอย่างเป็นระบบ มีการผนวกกิจกรรมการให้สุขศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง การตรวจ
พยาธิ การใหย้าฆ่าพยาธิ การตรวจคดักรองมะเร็งท่อน ้าดีดว้ยอลัตราซาวด ์ 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง  
หมายถึง  การใช้เคร่ืองอลัตราซาวด์ ในการตรวจอวยัวะในช่องทอ้ง  ดูสภาพ ตบัและทางเดินน ้ าดี  
และเน้ือเยื่อพงัผืดรอบๆท่อน ้ าดี ซ่ึงเป็นรอยโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบแบบเร้ือรังอนัเน่ืองมาจากการ
ติดพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงจดัวา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี 

ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยการตรวจ         
อลัตราซาวด์ช่องท้อง  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ   หมายถึง  บุคคลทั้งเพศชายและ
หญิง  ในทะเบียนประชากร  อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ  ท่ีได้มารับการตรวจคดั
กรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้ง  และไดข้ึ้นทะเบียนการ
ตรวจรักษากบัโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 

7.ขอบเขตของการวจิยั 
7.1 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ใน ประชาชน  อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ 

ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้ง  และ
ได้ข้ึนทะเบียนการตรวจรักษากับโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวดั
อ านาจเจริญ   ในระหวา่ง  มกราคม  -  สิงหาคม  2559  



7.2 การศึกษาคร้ังน้ี  ได้ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker and others  เพื่อศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  ไดแ้ก่ 

      7.2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 
      7.2.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 
      7.2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 
      7.2.4  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 

 

8.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1  ท าให้ทราบ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  ของประชาชนท่ี
ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้ง อ าเภอ
ปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ  อนัจะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานสาธารณสุขระดบัต่าง ๆ เพื่อ
ด าเนินการวางแผนป้องกนั  และควบคุมตลอดจนรณรงคใ์ห้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งต่อไป 
 8.2  ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและ
มะเร็งท่อน ้ าดี  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนนโยบาย  และกลวิธีในการพฒันา  ส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้ าดีในพื้นท่ี  อ าเภอปทุมราชวงศา  
จงัหวดัอ านาจเจริญ   
 

9.ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตาม 

หวัขอ้ต่อไปน้ี 
9.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็ง 

 9.1.1  ความหมายของโรคมะเร็ง  มีนักวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของ 
โรคมะเร็งไว ้ดงัน้ี คือ 

ยุวดี จอมพิทักษ์  (2540,  หน้า  10) ให้ความหมายว่า มะเร็งคือ ความผิดปกติในการ
เจริญเติบโตของเซลล์ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย เม่ือเซลล์น้ีแบ่งตวัเองออกไป เพิ่มข้ึนมาเร่ือยๆ
จนเป็นกอ้นก็จะเรียกวา่ เป็น เน้ืองอก ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นประโยชน์อะไรต่อร่างกาย 

นรินทร์ วรวฒิุ  (2541,  หนา้  47) ใหค้วามหมายวา่ มะเร็ง เป็นโรคทางพนัธุกรรม มีการเกิด 



โรคเป็นขั้นตอน โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการตั้ งแต่การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม 
ระบบอิมมูนของร่างกาย ส่ิงแวดลอ้ม สารก่อมะเร็งและการติดเช้ือโรคบางชนิด 

สิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก (2550,  หนา้  263) ใหค้วามหมายวา่ มะเร็ง คือ เน้ืองอกชนิดร้ายแรง 
(Malignant Tumor) เกิดจากก้อนเซลล์ของร่างกายท่ี เจริญ ข้ึนอย่างผิดปกติ มีลักษณะชอบ
แพร่กระจาย  (Spread) รุกราน (Invasive) จากอวยัวะหน่ึงไปสู่เน้ือเยื่อข้างเคียงและอวยัวะอ่ืนๆ 
(Metastasis) 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2550,  หน้า  5) ให้ความหมายว่ามะเร็ง คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิด 
เน่ืองจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติ ท่ี  DNA หรือสารพันธุกรรม ส่งผลให้เซลล์มีการ
เจริญเติบโต มีการแบ่งตวัเพื่อเพิ่มจ านวนเซลล์ รวดเร็ว และมากกว่าปกติ ดงันั้น จึงอาจท าให้เกิด
กอ้นเน้ือผดิปกติ และในท่ีสุดก็จะ ท าใหเ้กิดการตายของเซลลใ์นกอ้นเน้ือนั้น 

จากการให้ค  านิยามเก่ียวกบัโรคมะเร็ง ของ ผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านจึงสรุปไดว้่าโรคมะเร็ง
หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมของเซลล์ในร่างกาย มีการแบ่งตวัเพื่อเพิ่ม
จ านวนเซลล ์รวดเร็ว และมากกวา่ปกติ โดยร่างกายไม่สามารถควบคุมได ้และเกิดเป็นกอ้นเน้ืองอก
ชนิดร้ายแรง มีการแพร่กระจายลุกลามและท าลายเน้ือเยื่อของอวยัวะต่างๆ จนไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ 

  9.2  มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma) 
มะเร็งตับ  (Hepatocellular Carcinoma) ห รือเรียกอีก ช่ือห น่ึงว่า Hepatoma คือ

มะเร็งตบัปฐมภูมิ หมายถึง เน้ืองอกชนิดร้ายแรงของเซลลต์บัเอง พบไดบ้่อยในกลุ่มชาวแอฟริกาใต้
และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ไดแ้ก่จีน และญ่ีปุ่น แต่พบไดน้อ้ยในชาวอเมริกนัและยโุรป 

สาเหตุและพยาธิก าเนิด  สาเหตุท่ีแท้จริงยงัไม่ทราบแน่ การเปล่ียนแปลงจาก
จุดเร่ิมตน้จนกลายเป็นเซลล์มะเร็งนั้น จะผ่านขั้นตอนหลายระยะ เช่ือว่ามีความสัมพนัธ์กบัสารก่อ
มะเร็งตับ  โดยสารก่อมะเร็งจะจับตัวกับ  DNA แต่จะเกิดมะเร็งข้ึนหรือไม่นั้ น  ข้ึนอยู่กับ
ความสามารถของร่างกายท่ีจะซ่อมแซม DNAหรือมีความตา้นทาน หรือด้ือต่อสารก่อมะเร็งมาก
นอ้ยเพียงใด 

ลกัษณะทางคลินิก  อาการส่วนใหญ่จะเป็นไปชา้ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะแรก
มกัจะไม่มีอาการ หรือถา้มีก็นอ้ยจนไม่เป็นท่ีสนใจของผูป่้วย ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยมะเร็งตบันั้น
จะมาหาแพทยใ์นระยะท่ีเป็นมากแลว้เสมอ ท าใหโ้อกาสท่ีจะรักษาโดยการผา่ตดันั้นนอ้ยมาก 

    1. อาการปวดทอ้งจะพบเสมอและเป็นอาการน าผูป่้วยมาหาแพทย์ การปวดมีได้
ตั้งแต่ปวดเล็กนอ้ย (อาจเพียงจุกแน่นต้ือๆ) จนถึงปวดรุนแรง ต าแหน่งจะอยูบ่ริเวณใตช้ายโครงขวา



หรือล้ินป่ีอาจปวดร้าวไปบริเวณหวัไหล่ได ้อาการปวดอาจเป็นตลอดเวลา หรือปวดเป็นพกัๆ อาการ
จะมากข้ึนถา้ไอ หายใจแรงๆ หรือออกก าลงั 

    2. กอ้นบริเวณใตช้ายโครงขวาหรือบริเวณยอดอก ผูป่้วยจะมาหาแพทยด์้วยมี
กอ้นบริเวณใตช้ายโครงขวาหรือบริเวณยอดอกและโตข้ึนเร่ือยๆ การตรวจร่างกายจะพบวา่ตบัเป็น
ก้อน นูนลักษณะเป็น  Non-Uniform Enlargement, Nodular Surface, Hard or Firm Consistency 
บางคร้ังมีการกดเจบ็ได ้

    3. ไข ้มกัจะพบร่วมด้วยเสมอ ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่รู้ว่าตวัเองมีไข ้จะเป็นไข้
ต ่าๆ แต่บางรายอาจมีไขสู้ง 39 - 400C ลกัษณะของไขเ้ป็นไดท้ั้งชนิด intermittent หรือ Continuous 
Fever 

    4. Hepatocellular Failure ได้แก่อาการเหลือง ท้องมาน, อาการของ Portal 
Hypertension อาจมาด้วยอาเจียนเป็นเลือด, อาการทางสมองเส่ือมเน่ืองจากตบัไม่ท างาน (Hepatic 
Encephalopathy) จะมีอาการใดมากน้อยแค่ไหนข้ึนอยู่กบัระยะของโรคและภาวะท่ีมีตบัแข็งร่วม
ดว้ย 

  9.3 มะเร็งท่อน า้ดี 
        มะเร็งท่อน ้ าดี คือมะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเ์ยือ่บุผนงัของท่อทางเดินน ้ าดี ซ่ึงรวมถึงท่อ

น ้าดีภายในและภายนอกตบั แต่ไม่รวมถึงเยือ่บุของถุงน ้ าดีและ Papilla of Vater แบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ  มะเร็งท่อน ้ าดีภายในตบั (Intrahepatic or Peripheral Type Cholangiocarcinoma) และมะเร็งท่อ
น ้ าดีภายนอกตบั (Extrahepatic Type Cholangiocarcinoma) พบโรคมะเร็งน้ีในเพศชายมากกวา่เพศ
หญิง  (ชมรมศัลยแพทย์มะเร็ง,  2545,  หน้า  45) คือ 135.4 ต่อ 100,000 ในชายและ 43.0 ต่อ 
100,000 ในหญิง  ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีสูงเป็นอนัดบัหน่ึงในโลก มะเร็งท่อน ้ าดียงัคงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคญัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สาเหตุส าคญัของมะเร็งชนิดน้ี
พบวา่เก่ียวขอ้งกบัการรับประทานปลาน ้ าจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ ซ่ึงจะท าให้ไดรั้บตวัอ่อนของพยาธิ
ใบไมต้บั (Metacercaria  of Opisthorchis Viverrini) และจะเจริญเติบโตอยูใ่นท่อทางเดินน ้าดี 

การกระจายของมะเร็งท่อน ้าดี  พบการกระจายลุกลามไปตามทางเดินน ้ าเหลือง 
(Lymphatic Invasion) และเส้นประสาท  (Perineural Invasion) ไดบ้่อย ไม่ค่อยพบการกระจายไป
ทางกระแสเลือด (Hematogenous Spreading)  อย่างไรก็ตามอาจพบมีการกระจายไปท่ีอ่ืน ๆ เช่น 
กระดูก สมอง ผวิหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั  เป็นตน้ ส่วนใหญ่ของมะเร็งท่อน ้ าดีเป็นมะเร็งท่ีมีการ
เจริญเติบโตช้า แต่สามารถพบมีการลุกลามไปสู่อวยัวะอ่ืนไดโ้ดยเฉพาะอวยัวะขา้งเคียงและต่อม
น ้ าเหลืองท่ีอยู่ใกล้ๆ (Regional Symphonies)  ประมาณร้อยละ 15 นั้ นมีการแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วตามกระแสเลือด 



มะเร็งท่อน ้าดีภายในตับ (Intrahepatic or Peripheral Cholangiocarcinoma)  มะเร็ง
ท่อน ้ าดีภายในตับ (Intrahepatic Cholangiocarcinoma : ICC) เป็นโรคท่ีมักถูกวินิจฉัยผิดว่าเป็น
มะเร็งตบั (Hepatocellular Carcinoma : HCC) เพราะตบัโตและมีกอ้นท่ีตบั แต่มะเร็งท่อน ้ าดีน้ี เกิด
จากเซลลข์องเยื่อบุท่อน ้ าดีในตบั พบในผูป่้วยชายมากกวา่ผูห้ญิง โดยมีอุบติัการณ์สูงท่ีสุดในโลกท่ี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จากการศึกษาร่วมกนัของหน่วยมะเร็งคณะแพทยศ์าสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เชียงใหม่ สงขลาและสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (ในกรุงเทพมหานคร)     
ระหวา่ง  พ.ศ.2531 - 2534 สถิติมะเร็งตบัเม่ือปรับให้เขา้กบักลุ่มประชากรมาตรฐานโลกแลว้พบวา่
อุบติัการณ์ของมะเร็งตบัจงัหวดัขอนแก่นในผูช้ายและผูห้ญิงเป็น 94.8 และ 39.4 ต่อประชากร  
100,000 คน ตามล าดบั และคาดว่าจะมีผูป่้วยใหม่ราว 8,000 รายต่อปี ในขอนแก่นพบร้อยละ 89  
เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี เปรียบเทียบกบัร้อยละ 2 ในสงขลาซ่ึงพบ HCC ถึงร้อยละ 96 และในกรุงเทพฯ  
พบ HCC ร้อยละ 71 (ชมรมศลัยแพทยม์ะเร็ง,  2545,  หนา้  47) 

มะเร็งท่อน ้าดีภายนอกตับ  (Extrahepatic Cholangiocarcinoma)  มะเร็งท่อน ้ าดี
ชนิดน้ีมกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการตวัเหลืองตาเหลืองแลว้เป็นส่วนใหญ่ แต่ในระยะแรกของโรค
จะไม่มีอาการมากเน่ืองจากกอ้นมีขนาดเล็ก แต่เม่ือมีขนาดโตข้ึนท าใหเ้กิดการอุดตนัของท่อทางเดิน
น ้ าดีก็จะท าให้เกิดอาการตาเหลือง และขณะเดียวกนันั้นมะเร็งไดลุ้กลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียงและ
ต่อมน ้ าเหลืองรอบ ๆ ท่อน ้ าดีแล้ว ดังนั้ นผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีพบจึงเป็นระยะท่ี III-IV ซ่ึงท าให้
ผลการรักษาไม่ดีเท่ากบัการรักษามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ แต่อย่างไรก็ตามการรักษาผูป่้วยไม่ว่าจะเป็น
ระยะใดของโรคก็ดีกวา่การท่ีไม่ท าอะไรเลย (ชมรมศลัยแพทยม์ะเร็ง,  2545,  หนา้  50) 

มะเร็งท่อน ้าดีชนิดท่ีอยูภ่ายนอกตบัน้ี ส่วนใหญ่จะอยูท่ี่ท่อทางเดินน ้าดีท่ีใกล้ๆ  กบั
ตบั  (Porta Hepatic) ซ่ึงมกัจะเกิดในท่อน ้ าดีตบัขา้งใดขา้งหน่ึงหรือท่อน ้ าดีตบัร่วม (Right or Left  
Hepatic or Common Hepatic bile Duct) เน่ืองจากลกัษณะทางกายวิภาคของบริเวณน้ีเป็นบริเวณท่ี
ท่อน ้ าดีเส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดงท่ีมาเล้ียงตบัมาอยู่ใกลชิ้ดกนั จึงเรียกบริเวณน้ีว่าเป็นขั้วตบั
(Hilar หรือ Hilus) ซ่ึงเป็นท่ีมาของช่ือ Hilar Cholangiocarcinoma ต่อไปน้ีจะเรียกมะเร็งท่อน ้ าดี      
ท่ีเกิดข้ึนในบริเวณน้ีวา่ Hilar Cholangiocarcinoma 
 

9.4 โค ร งก าร แ ก้ ไข ปั ญ ห าโร ค พ ย า ธิ ใบ ไ ม้ ตั บ แ ล ะ ม ะ เร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ใน ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program; CASCAP)   จากปัญหา
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญั ทางมหาวทิยาลยัขอนแก่น  ไดต้ระหนกัถึง
ปัญหาน้ี และในวาระท่ีมหาวิทยาลัยครบรอบ 50 ปี จึงได้จดัท าโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care 



Program: CASCAP) เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การคดักรองโรค การวนิิจฉยัและการ
ดูแลรักษา การวิจยัพฒันาคุณภาพในการให้การดูแลรักษา และการติดตามประเมินผลในการดูแล
รักษาเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ลดการสูญเสียทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
รวมถึงการผลกัดนัประเด็นมะเร็งท่อน ้ าดีให้เป็นนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพของคนทั้งประเทศ
จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นโครงการน าร่องท่ีจะวางแนวทางในการเฝ้าระวงั ตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียง 
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งท่อน ้ าดีร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพื่อท่ีจะท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพโดยหวงัผลใหห้ายขาด (curative treatment) หรือไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง 
(palliative treatment) เพื่ อให้คนไข้มี คุณภาพชีวิต ท่ี ดี ข้ึน  รวมถึงน าไปสู่การท าให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางนโยบายระดบัชาติดา้นสาธารณสุขของโรคมะเร็งท่อน ้าดีในอนาคต 

ภารกจิ 4 ด้าน 
      ด้านที่ 1 การสร้างเครือข่ายการคัดกรอง การเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงและการรักษาผู้ป่วย

มะเร็งท่อน า้ดี 
มีกิจกรรมหลายรูปแบบ เช่น การผลกัดนัให้เกิดการประกาศยุทธศาสตร์ “ก าจดั

พยาธิใบไม้ตบั ลดมะเร็งท่อน ้ าดี วาระคนอีสาน” ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงทางวิชาการ
ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและมูลนิธิมะเร็งท่อน ้ าดีในการร่วมมือกนัท าโครงการแกไ้ขปัญหา
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ การผลกัดนัใหปั้ญหาพยาธิใบไม้
ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีเขา้สู่สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อให้ภาคประชาชนไดต้ระหนกัว่าปัญหาน้ี
เป็นปัญหาของตนเองและเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา การสร้างเครือข่ายความร่วมมือใน
การรักษาดูแลผูป่้วย   กบัโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกระดบั   โดยมีโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมมือการรักษา
ดูแลตั้ งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิในประชากรกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยกับโรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป 

      ด้านที ่2 การสร้างฐานข้อมูลเพือ่ติดตามกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน า้ดี 
การด าเนินงานในส่วนน้ีทางโครงการได้ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาง

วิชาการเพื่อด าเนินโครงการพฒันาและบ ารุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CASCAP และ
ด าเนินการจดัการขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล และจดัท ารายงานทั้งเพื่อการพฒันางานและเพื่อการวจิยักบั
ศูนยบ์ริหารจดัการขอ้มูลและวิเคราะห์ทางสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
(Data Management and Statistical Analysis Center: DAMASAC)  

      ด้านที ่3 การคัดกรอง การเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงและการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน า้ดี 

http://cloudstorage.cascap.in.th/editor/MOUNew%20Folder/Medical%20Informatics%20Development_Scan.pdf
http://cloudstorage.cascap.in.th/editor/MOUNew%20Folder/Medical%20Informatics%20Development_Scan.pdf


ตามวตัถุประสงค์ของโครงการเพื่อวางแนวทางในการเฝ้าระวงั ตรวจคดักรอง  
กลุ่มเส่ียง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งท่อน ้ าดีร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ผ่านกิจกรรม “วาระ
อีสานตา้นภยัมะเร็งท่อน ้ าดีกบัมูลนิธิมะเร็งท่อน ้ าดีสัญจร” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อคดักรองกลุ่ม
เส่ียงโรคมะเร็งท่อน ้าดี สอดแทรกการใหค้วามรู้ รวมถึงกระตุน้การตระหนกัรู้เพื่อป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัมะเร็งท่อน ้าดีอยา่งถูกตอ้งแก่ประชาชนทัว่ไป นอกจากน้ียงัไดมี้กิจกรรมการระดมทุนเพื่อ
ใช้ในกิจกรรมการกุศลของมูลนิธิมะเร็งท่อน ้ าดีอีกดว้ย โครงการจะจดัให้มีกิจกรรมลกัษณะน้ีให้
ครอบคลุมทุกจงัหวดัในภาคอีสานเพื่อเป็นการกระตุ้นให้โรงพยาบาลในเครือข่ายโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชนให้ด าเนินการตรวจอลัตร้าซาวด์เพื่อคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง
และย ัง่ยนื  

      ด้านที่ 4 การอบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการคัดกรอง การเฝ้าระวังและ
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน า้ดี 
               ทางโครงการได้ด าเนินการฝึกอบรมศัลยแพทย์ สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ตับ 
ทางเดินน ้ าดีและตับอ่อน หลักสูตร 1 ปี  และได้ด าเนินการอบรมรังสีแพทย์และแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้สามารถใช้อลัตร้าซาวด์เพื่อการเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงได้ นอกจากน้ีทาง
โครงการยงัได้ด าเนินการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสาธารณสุข
อ าเภอใหมี้ความรู้และมีทกัษะในการคน้หากลุ่มเส่ียงและส่งต่อเพื่อการเฝ้าระวงัดว้ยอลัตร้าซาวดไ์ด ้ 
   9.5 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

          ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model Theory) 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแบบแผนท่ีไดร้ะบุเอกลกัษณ์ของแนวคิด

รวบยอดท่ีเช่ือมโยงสนับสนุนการวดัในระดบับุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นรูปแบบ
หน่ึงท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายเพื่อตอ้งการอธิบายว่าท าไม บุคคลจึงมีพฤติกรรมการปฏิบติัหรือไม่
ปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัสุขภาพของตนเอง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็น
แบบแผน หรือรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอ้ธิบายการตดัสินใจ
ของบุคคลท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกไดน้ ามาใชใ้นการท านายและอธิบายพฤติกรรม
การป้องกนัโรค (Preventive Health Behavior) ต่อมาภายหลงัไดมี้การดดัแปลงไปใชใ้นการอธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของแพทย ์  (Sick – Role Behavior) (จริยา ปัณฑวงักรู,  2550,  หนา้  152-155) 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ได้พฒันาข้ึนมาเพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรม
การปฏิบติัของมนุษยใ์นเร่ืองของสุขภาพอนามยั เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ของบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจบ็ป่วยและการรักษา เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน บุคคลจะมีการปฏิบติั



ท่ีแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับสาเหตุของโรค 
อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม 
ความสนใจ ค่านิยม การได้รับความเอาใจใส่และอ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ,   
2526,  หน้า 171)  Rosenstock, Hochbaum, Kegeles and Leventhel เป็นบุคลากรกลุ่มแรกท่ีได้
ท าการศึกษาและน าเอาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใช้ในการอธิบาย ปัญหาสาธารณสุข ซ่ึง
แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีสนามของ Lewin โดย
น ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของบุคคลวา่จะเป็น ตวับ่งช้ีพฤติกรรม การท่ี
บุคคลจะเขา้ใกลห้รือปฏิบติัในส่ิงท่ีตนพึงพอใจ เพราะคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และ
จะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไม่ชอบหรือไม่พึงปรารถนา 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้รับการพฒันาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามยั
ของบุคคลโดยอธิบายพฤติกรรมและการตดัสินใจของบุคคลเม่ืออยู่ในภาวะเส่ียง (Rosenstock, 
1974,  หนา้  330)  ไดส้รุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไว ้คือ การรับรู้
ของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนั้น เขาจะตอ้งมีความเช่ือ
วา่เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของเขา
และการปฏิบติันั้น เกิดผลดา้นการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงโรค โดย
ไม่มีอุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความอาย 
เป็นตน้ ต่อมา  Becker and others (1974,  หนา้ 206) เป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
เพื่อน ามาใชอ้ธิบาย  และท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยไดเ้พิ่มปัจจยัร่วมและส่ิงชกัน าสู่การ
ปฏิบติั ซ่ึงเป็นปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั
โรค   

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  องค์ประกอบท่ี
เก่ียวขอ้งของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคและ
พฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 ประการ ดงัน้ี คือ 

      1.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  รับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดย ตรงต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพและในภาวการณ์เจ็บป่วยของแต่ละบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้น บุคคลเหล่าน้ีจึงมีการหลีกเล่ียงการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามค าแนะน า 
เพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั ซ่ึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความ
ถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้ า  หรือการง่ายท่ีจะป่วย
เป็นโรคต่างๆ ซ่ึงมีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองให้การสนับสนุน ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการ



เป็นโรค วา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีและการ
ปฏิบติัในการป้องกนัโรคของผูป่้วย (Becker and others,  1974,  หนา้ 205-216) 

      2. การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity)  การรับรู้
ความรุนแรงของการเป็นโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ท่ีมีต่อความรุนแรงของโรค ท่ีมี
ผลต่อร่างกายซ่ึงอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและการใช้เวลานานในการ
รักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบกระกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบติั
ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีจะไม่เกิดข้ึนถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แต่
ไม่รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถา้มีความเช่ือและความวิตกกงัวลต่อความรุนแรงของการเป็น
โรคสูงเกินไป ก็อาจจะท าให้จ  าข้อแนะน าได้น้อยและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามค าแนะน าได ้   
(Becker and others,  1974,  หน้า 205-216)ได้สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ระหวา่ง    ปี ค.ศ.1974 ถึง 1984 พบวา่ การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเกิดโรค สามารถอธิบายหรือ
ท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูป่้วยไดถึ้งร้อยละ 85 และท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้      
ร้อยละ 36 

      3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived Benefits)  
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้าย
จากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้ นต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมี
ประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ดงันั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ก็ข้ึนอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดี ขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้
เกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท า
ให้หายหรือไม่ เป็นโรคนั้ น ดังนั้ น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า  ก็ ข้ึนอยู่กับการ
เปรียบเทียบถึงขอ้ดี ขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
นอกจากนั้นความเขา้ใจในค าแนะน ารวมถึงความไวว้างใจในการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ี ซึงเป็นส่ิง
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย นอกจากน้ี Becker and others (1974,  หน้า  205-216) 
ไดส้รุปผล การรักษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพวา่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาโรคของผูป่้วยและพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยได้
เช่นเดียวกนักบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers)  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของ
บุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือ  ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การ



ตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษในเร่ืองต่างๆ  ท่ีท าให้เกิดความเจบ็ปวดหรือไม่สะดวกสุขสบายหรือ
ในการมารับบริการหรือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขดักบัการประกอบอาชีพหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงท าให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้น 
บุคคลจึงตอ้งมีการประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการตดัสินใจ
ปฏิบัติ ดังนั้ น การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการกระท า
พฤติกรรมอนามยัของผูป่้วย ซ่ึงสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกนัโรค
และการรักษาได ้
 9.6 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ณรงค์  ขนัตีแก้ว  และคณะ,  (2550,  บทคดัย่อ)  ได้ศึกษา  สมการท านายความ
เส่ียงการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดีของประชาชน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า  ผลการวิเคราะห์
ปัจจยัเส่ียงคราวละปัจจยั  คือ ผูท่ี้ตรวจพบพยาธิใบไมต้บัในอุจจาระมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
ท่อน ้าดีเป็น  2 เท่า  ของผูท่ี้ตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บัในอุจจาระ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (OR 
= 2.00, 95%  CI = 1.05 ถึง 3.80)  ผูท่ี้มีผล  IgG  มากกวา่หรือเท่ากบั  0.272  มีความเส่ียงนอ้ยกวา่ผู ้
ท่ีมีผล  IgG  น้อยกว่าหรือเท่ากับ  0.272   (OR = 0.50, 95%  CI = 0.25 ถึง 0.99)  และ  เม่ือมีไข่
พยาธิมากกว่า  6,000 ฟอง  มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดีเป็น 8 เท่า เม่ือเทียบกบั  ผูท่ี้ตรวจ
ไม่พบ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (OR = 8.00, 95%  CI = 1.00 ถึง 63.96)  และผลการวิเคราะห์
ปัจจยัเส่ียงและการหาสมการในการท านายโดยวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติกแบบมีเง่ือนไข  มีตวั
แปรท่ีน าเขา้ในการวิเคราะห์แบบพหุทั้งส้ิน  คือ  ตวัแปร  ผลการตรวจอุจจาระ  ความหนาแน่นของ
ไข่พยาธิใบไมต้บั  ระดบั IgG  และระดบัการศึกษา  พบวา่  ในตวัแบบสุดทา้ยจากการวเิคราะห์แบบ
พหุมีเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งตบัและมีความส าคญัสูงสุดในการ
ท านายการเกิดโรคมะเร็งตบั  คือผลการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไมต้บั  คือ  การตรวจอุจจาระ
และพบไข่พยาธิใบไมต้บัจะมีโอกาสเส่ียงเป็น 2 เท่า  ของผูท่ี้ตรวจอุจจาระแลว้ไม่พบไข่พยาธิใบไม้
ตบั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adj.  OR  = 2.00,  95% CI = =1.05  ถึง  3.80) 
                 สาธิต  เสติ  (2552,  บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บัระหว่างการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมและ
คู่มือ  ในกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งตบั  อ าเภอโนนสัง  จงัหวดัหนองบวัล าภู  พบว่า  กลุ่มทดลอง  ท่ี  1  
ไดรั้บกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้  ชมวิดิทศัน์  กระบวนการมีส่วนร่วม  การกระตุน้เตือนและ
แจกคู่มือ  มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั  ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง  
การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคและการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั  มากกว่าหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  ยกเวน้การรับรู้อุปสรรค



เกิดโรคพยาธิใบไม้ตบั  ซ่ึงไม่แตกต่างกันทางสถิติ  ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั  ค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ประโยชน์การป้องกนั
โรคและการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  ของกลุ่มทดลองท่ี  1 มากกวา่กลุ่มทดลอง
ท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  ยกเวน้การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้อุปสรรคการเกิด
โรคพยาธิใบไมต้บัซ่ึงไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  ควรศึกษาการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมเพื่อป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี  ในระยะยาว 

รัชนีวรรณ  แกว้โพนเพก็,  (2552,  บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษา  ประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั  ซ่ึงน าไปสู่การเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีในเด็ก

นกัเรียนประถมศึกษา  ต าบลทรายทอง  อ าเภอศรีบุญเรือง  จงัหวดัหนองบวัล าภู  พบวา่  ภายหลงั

การทดลอง  ให้กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดว้ย  การบรรยายให้ความรู้  วิดิทศัน์  

อภิปรายกลุ่ม  แจกแผ่นพบั  คู่มือ  และไดรั้บแรงสนบัสนุนในการกระตุน้เตือนจากผูป้กครอง  ครู  

และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  การรับรู้ผลลพัธ์การปฏิบติั  

และการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัมากกว่าก่อนการทดลอง  และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ  0.05  ซ่ึงรูปแบบการศึกษาน้ีสามารถน าไป

ประยกุตใ์ชก้บัโรงเรียนอ่ืน ๆ ได ้

อภิชิต แสงปราชญ์,  (2553,  บทคัดย่อ)  ได้ศึกษา  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีของประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า  

ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีของ

ประชาชนจังหวดัอุบลราชธานี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 6 ตัวแปร คือ  ระดับ

การศึกษา  (X 3) (r =.17) รายไดข้องครอบครัว  (X 4) (r =.17) การรับรู้โอกาสเส่ียง  (X 5) (r =.34)  

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี  (X 8) (r=.21) แรงสนบัสนุนจาก

ครอบครัว  (X 9) (r=.34) แรงสนบัสนุนจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (X 10) (r =.39) 

และ แรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  (X 11) (r =.49)        

 

10.กรอบแนวคดิ 



 
ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
11.ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 
      ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ประชาชนทั้ งเพศชายและหญิง  ในทะเบียน

ประชากร  อ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ  ท่ีได้มารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบั

ปัจจัยทางชีวสังคม 
1. อาย ุ
2. เพศ 
3. ระดบัการศึกษา 
4. รายไดข้องครอบครัว 

ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 
โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั 
โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็ง
ท่อน า้ดี 
1.หลีกเล่ียง การรับประทานปลาน ้าจืดท่ีมีเกล็ด
ดิบๆ หรือสุกๆดิบๆ 
2.หลีกเล่ียงบริโภคอาหารท่ีท่ีปนเป้ือนสารไน
โตรซามีน 
3. หลีกเล่ียงบริโภคอาหารท่ีประกอบจากปลาร้า
ดิบและปนเป้ือนไข่พยาธิใบไมต้บั 
4.การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
5.ตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไมใ้นตบัทุกปี 
6.ตรวจสุขภาพเพื่อหาความเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 
7 ตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี
ดว้ยการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้ง ทุกปี 
 
 
 



และมะเร็งท่อน ้ าดีด้วยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้อง   และได้ข้ึนทะเบียนการตรวจรักษากับ
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  อ าเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอ านาจเจริญ  จ านวน 463 คน 

กลุ่มตัวอย่าง   ขนาดตวัอยา่ง  โดยใชสู้ตรของ Yamane ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง   จ  านวน 215 คน 
n    =             N 

             1 + Ne2 
เม่ือ     n    =    ขนาดตวัอยา่ง                 

    N  =    จ  านวนประชากร                  
e  =     ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนในการประมาณค่า         

                  สัดส่วน ซ่ึงผูว้จิยัก าหนดใหค้่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั .05 
การสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) โดยการจดักลุ่มของประชาชนท่ีรับ

การตรวจคดักรองโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้ง  ตามท่ีอยู่
ทั้งหมด 7 ต าบล ของอ าเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอ านาจเจริญ  จดัเรียงรายช่ือของแต่ละต าบล 
ตามล าดบัการข้ึนทะเบียนการตรวจรักษาของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  แลว้เลือกหน่วยท่ีลงทา้ย
ด้วยเลขคู่ (ระยะห่างจากการค านวณ  463/215 = 2.15) แล้วคดัเลือกตวัอย่างตามล าดับจนครบ
จ านวนของแต่ละต าบลท่ีก าหนดไว ้
ล าดับที ่ ต าบล ผู้ได้รับการตรวจอลัตราซาวด์ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
1 ค าโพน 76 35 
2 นาป่าแซง 37 17 
3 นาหวา้ 74 34 
4 ลือ 98 46 
5 หนองข่า 79 37 
6 หว้ย 81 38 
7 โนนงาม 18 8 
 รวม 463 215 

12.เคร่ืองมือที่ใช้ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงไดจ้ากการสร้างข้ึนโดยยดึหลกัแนวคิด 

จากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 



ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัทางลกัษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ 
เป็นค าถามใหเ้ติมค าในช่องวา่ง  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้ 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง 
ตบัและมะเร็งท่อน ้าดี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี และการ 
รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามเชิงประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั 
มีค าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ให้ผูต้อบเลือกเพียงค าตอบเดียว โดยมีค าตอบให้เลือกตอบคือ  
เห็นดว้ยมากท่ีสุด   เห็นดว้ยมาก  เห็นดว้ยปานกลาง  เห็นดว้ยนอ้ย และ  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
 ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งมะเร็งตบัและมะเร็งท่อ
น ้ าดี  มีค  าถามทั้งพฤติกรรมเชิงบวก  และพฤติกรรมเชิงลบ ให้ผูต้อบเลือกเพียงค าตอบเดียว  โดยมี
ค าตอบใหเ้ลือก คือ  ปฏิบติัเป็นประจ า  ปฏิบติับางคร้ัง    ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ ไม่เคยปฏิบติั 

 
13.การวเิคราะห์ข้อมูล  (สถติทิี่ใช้) 

13.1 การค านวณค่าสถิติพื้นฐานของตวัแปรปัจจยัทางลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ เพื่ออธิบายลกัษณะทางประชากร ส่วนระดบัการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ระดบัพฤติกรรม ใช้สถิติ ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

13.2 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรในกลุ่มปัจจยัทางลกัษณะทางประชากร ปัจจยั
การรับรู้ดา้นสุขภาพ   กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้าดี ใชก้ารวิเคราะห์ ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  ( Pearson  ‘ s  Correlation   Coefficient  ) 
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