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This field experimental research aimed to study the effectiveness of clear communication technique on disease prevention 
knowledge and risk behavior of patients at risk to cholangiocarcinoma attending Porncharoen Hospital, Bueng Kan Province. The 
samples were 60 population at risk to cholangiocarcinoma living in Porncharoen district, selected by multi-stage sampling method. 
Thirty samples were randomly assigned to each experimental group and control group. The experimental instrument was the clear 
communication technique. Data collection was performed using questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics 
using frequency, percentage, mean, standard deviation. The average knowledge and risk behavior were compared before and 
after the experiment by inferential statistics using Wilcoxon signed rank test, compared between experimental group and control 
group by inferential statistics using Mann-Whitney U test. The results revealed that the experimental group had non-different 
averaged score on disease prevention knowledge, and cholangiocarcinoma risk behavior compared with the control group both 
before and after the experiment. The results elucidated that health education by using clear communication technique had 
non-different effectiveness compared with original health education.
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริง เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของเทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจนต่อความรู้ในการป้องกันโรค
และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอพรเจริญ ได้มาจากวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอนรวมทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ 
กลุ่มควบคมุ 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื เทคนคิการส่ือสารทีช่ดัเจน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถติเิชิงอนมุาน ได้แก่ Wilcoxon signed rank 
test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติเชิงอนุมาน  
ได้แก่ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู ้
เฉลีย่ในการป้องกนัโรคและพฤติกรรมเสีย่งต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดไีม่แตกต่าง 
จากกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังทดลอง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการให้
ความรู้ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจนมีประสิทธิผลไม่แตกต่างจากการให้
ความรู้แบบเดิม

ค�ำส�ำคัญ: เทคนิคการสื่อสาร ความรู้ในการป้องกันโรคมะเร็ง 
ท่อน�้ำดี พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

บทน�ำ
ปัญหาของการสือ่สารระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยยงัเป็นปัญหาทีส่�ำคญั 

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะแพทย์ที่มาจากต่างถิ่น ต่างวัฒนธรรม ต่างภาษากับ 
ผู้ป่วยในท้องถิ่น ข้อมูลที่แพทย์ให้กับผู้ป่วยมักไม่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ไม่เข้าใจในค�ำแนะน�ำของแพทย์ เนือ่งจากภาษาทีแ่พทย์ใช้สือ่สารไม่ชดัเจน 
มักใช้ศัพท์ที่เฉพาะ ท�ำให้ผู้ป่วยฟังแล้วไม่เข้าใจหรือเข้าใจได้ยาก และไม่ได้
มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษาร่วมกบัทมีแพทย์ จงึท�ำให้ผูป่้วยไม่พึง 
พอใจและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้อาการของโรคทรุดลง1-8  
ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่ปัีญหาในการสือ่สารกับแพทย์และมปัีญหาในการปฏบิติัตัว 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง มักเป็นผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 
ซึง่หมายถงึบคุคลทีข่าดความสามารถในการเข้าถงึ จัดการ และเข้าใจข้อมลู
สุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น และไม่สามารถเข้าใจค�ำสั่ง 
ในการรกัษาหรือฉลากยา ท�ำให้มกีารดูแลสุขภาพตนเองอย่างไม่เหมาะสม9-10  
แม้ว่าในหลายๆ โรงพยาบาลจะผลติสือ่การสอนหรอืแผ่นพบัสุขศกึษาให้กบั 
ผูป่้วยในหลายโรคและหลายรปูแบบ แต่กย็งัพบว่าสือ่เหล่านัน้กยั็งไม่เหมาะสม 
กบัผูป่้วยทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพต�ำ่ ผู้ป่วยเหล่านีมั้กเชือ่ถอืค�ำพูดทีแ่พทย์ 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสอนให้ความรู้มากกว่าที่จะอ่านจากสื่อสุขศึกษา 
ดังนั้น แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรได้รับการฝึกฝนทักษะ 
การส่ือสารให้ข้อมลูทีเ่ข้าใจได้ง่ายต่อผู้ป่วยทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่10-11  

ในบรบิทของประเทศไทย พบว่ายงัมีปัญหาการสือ่สารระหว่างแพทย์ 
กบัผูป่้วย กล่าวคอื แพทย์ต้องแข่งกับเวลาในการให้ค�ำอธบิายการวนิจิฉัยโรค 
และวิธีการรักษาแก่ผู้ป่วย ขณะที่ผู้ป่วยก็ไม่มีโอกาสซักถามแพทย์มากนัก 
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เนื่องจากมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากในแต่ละโรงพยาบาล12 และผู้ป่วยส่วนใหญ่
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในต่างจังหวัดมักเป็นผู้ป่วยที่มีการศึกษาต�่ำ มีฐานะ
ยากจน จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ  
ท�ำให้ผลลพัธ์ในการดแูลรกัษาโรคมแีนวโน้มทีไ่ม่ด ีโดยเฉพาะโรคเรือ้รังต่างๆ  
ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงต่อครอบครัวและชุมชน และส่งผลต่อ 
การพัฒนาประเทศในระยะยาว13 การแก้ไขปัญหาดังกล่าวนอกจากการ 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแล้ว ต้องลด 
อุปสรรคต่างๆ ที่สร้างโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยใช้หลักการ 
น�ำเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและ 
ปฏบิตัติามได้ง่าย ซ่ึงต้องใช้กลยทุธ์หรอืแนวทางการสือ่สารทีช่ดัเจน โดยให้
ผูป่้วยมส่ีวนร่วมทีค่�ำนงึถงึความแตกต่างทางภาษาและวฒันธรรม จะท�ำให้
ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษามากขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแลโรคดีขึ้น14

ผู้ป่วยในประเทศไทยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต�่ำและ
มีแนวโน้มเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 
ของประเทศไทย คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งนั้นเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิต
ของประชาชนคนไทย และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ15 มะเร็งที่เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของคนไทยมากที่สุดเรียงตามล�ำดับ คือ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี  
รองลงมาคอื มะเร็งปอดและมะเรง็เต้านม ตามล�ำดบั16 โดยเฉพาะโรคมะเรง็ 
ท ่อน�้ ำดีจะพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
ซึง่เป็นพืน้ท่ีทีม่คีวามชกุของโรคนีส้งูทีส่ดุในโลก คือ 84.6 ต่อประชากรชาย 
แสนคน และ 36.8 ต่อประชากรหญิงแสนคน ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ 
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ
หรือปลาทีไ่ม่ผ่านการปรงุสกุ เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ทีอ่าจมไีข่พยาธปินเป้ือน17

อ�ำเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
เป็นจ�ำนวนมาก และเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของประชาชนในอ�ำเภอ
พรเจริญ จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยในปี 2556, 2557 และ 2558 เท่ากับ 
5 ราย 10 ราย และ 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.85, 23.42 และ 37.18 
ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี
จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของอ�ำเภอพรเจริญ โรงพยาบาลพรเจริญ 
จงึได้จดัท�ำโครงการคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีวยอัลตราซาวนด์ ท�ำการตรวจ 
คดักรองประชาชนกลุม่เส่ียงต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนอ�ำเภอพรเจริญด้วยวาจา 
เพือ่มาเข้ารบัการตรวจคัดกรองด้วยอลัตราซาวนด์ทีโ่รงพยาบาลพรเจริญเพือ่ 
การวนิิจฉัยโรคและรักษาได้อย่างทนัท่วงท ีข้อมลูตัง้แต่เร่ิมโครงการในเดอืน 
กรกฎาคม 2558 มผีูป่้วยกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการอลัตราซาวนด์ทัง้หมด 1,434 ราย 
(ข้อมูลถึง ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2559) ผลการตรวจปกติจ�ำนวน 1,030 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 71.82 มพีงัผดืรอบทอ่น�้ำด ีจ�ำนวน 156 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 
10.87 ไขมันพอกตับ จ�ำนวน 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.38 ตับแข็ง 
จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.55 นิ่วในถุงน�้ำดี จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.04 นิ่วในไต จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.76 ก้อนในตับหรือ 
ท่อน�ำ้ดี จ�ำนวน 22 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.53 จะเหน็ได้ว่ากลุม่เสีย่งส่วนใหญ่ 
มีความผิดปกติ คือ มีพังผืดรอบท่อน�้ำดี ที่บ่งชี้ให้เห็นว่ามีการอักเสบเรื้อรัง 
ของท่อน�ำ้ดใีนตบั ซึง่ส่วนมากเกดิจากการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ในตบัทีม่สีาเหตุ 
ส�ำคญัมาจากการบรโิภคปลาดบิ ผูป่้วยกลุม่เสีย่งทกุคนทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่า 
มีพังผืดรอบท่อน�้ำดีจะได้รับการให้ความรู้สุขศึกษาเพ่ือให้ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเลิกบริโภคปลาดิบหรือปลาร้าดิบ อย่างไรก็ดี เมื่อมีการติดตาม 
อลัตราซาวนด์ซ�ำ้ทกุ 6 เดอืน และสอบถามพฤตกิรรมซ�ำ้ พบว่าเกอืบครึง่หนึง่
ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพังผืดรอบท่อน�้ำดียังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ยังคงรับประทานปลาดิบหรือปลาร้าดิบอยู่ ซ่ึงอาจเกิดจากการสื่อสารให้
ความรู้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงส่วนหนึ่งยังไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร 
สอดคล้องกบัหลักฐานงานวจิยัหลายเรือ่งทีส่รปุว่า การสือ่สารระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำและ 
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ไม่ดี4 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใช้

แนวทางหรือเทคนิคการส่ือสารให้ความรู้แบบใหม่หรือเทคนิคการส่ือสาร
ที่ชัดเจนต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของเทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจนต่อความรู้ในการป้องกันโรค
และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มารับบริการที ่
โรงพยาบาลพรเจรญิ จงัหวดับึงกาฬ ผลของการศึกษาทีไ่ด้จะใช้เป็นแนวทาง
ในการพฒันาการสือ่สารระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริง โดยใช ้

รปูแบบการวจิยัแบบ Pretest-posttest two group comparision design  
เปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกนัโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดแีละพฤตกิรรมเสีย่งตอ่ 
โรคมะเร็งท่อน�้ำดีก่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยก�ำหนดให้กลุม่ทดลองได้รบัการให้ความรูต้ามแนวทางเทคนคิการสือ่สาร 
ที่ชัดเจน และกลุ่มควบคุมได้รับการให้ความรู้ตามแนวทางการให้สุขศึกษา 
แบบเดิม ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอ
พรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ ที่ได้รับการคัดกรองด้วยวาจาแล้วมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน 1,434 ราย (ข้อมูลถึง ณ วันที่ 9  
สิงหาคม 2559) ก�ำหนดให้สุ่มต�ำบลในอ�ำเภอพรเจริญให้ได้ 2 ต�ำบลจาก
ต�ำบลท้ังหมด 7 ต�ำบล ผลการสุ่มเลือกได้ต�ำบลดอนหญ้านางและต�ำบล 
พรเจริญทีม่ารบับรกิารอลัตราซาวนด์เพือ่คดักรองโรค ต�ำบลละ 30 ราย โดยใช้ 
วิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ต�ำบลละ 15 ราย กลุ่มควบคุม 
ต�ำบลละ 15 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีท้ัง้หมด 60 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 ราย ผู้ศึกษา 
ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธีิการหาขนาดตัวอย่างประเภทศกึษา
ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน18 ผู้ศึกษาศึกษาผลลัพธ์ 
จากงานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช ้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็
ท่อน�ำ้ดีในนกัเรยีนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี จงัหวดัร้อยเอด็ ของศิวชัญ์19 

พบว่ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 47 ราย มคีะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเฉลีย่
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเท่ากับ 28.85 ± 2.90 คะแนน กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 47 ราย มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเฉลีย่หลงัทดลองเท่ากบั 
25.77 ± 2.71 คะแนน ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มโดยใช้สูตร ดงันี้
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		 แทนค่าในสูตร n/group = 2(1.96 + 1.28)2 (7.88) / (28.85 
- 25.77)2

		 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม = 17.43 ราย

แต่การศึกษาในสถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสูญหาย 
เนื่องจากอาจไม่มาตามนัดหลังจากทดลองไปแล้ว 1 เดือน ผู้ศึกษาจึงปรับ 
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 ราย ดังที่กล่าวมาข้างต้น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ดังนี้

(1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ เทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจน 
ผู้ศึกษาน�ำรายละเอียดเทคนิคการส่ือสารท่ีชัดเจนพร้อมแผ่นพับให้ความรู ้
เรือ่งพงัผดืรอบท่อน�ำ้ด ีไปให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความถกูต้อง 
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เหมาะสม ผูศ้กึษาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญก่อนน�ำไปใช้ 
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง

 (2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามความรู ้
ในการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
ซึง่ประกอบไปด้วย 3 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมลูส่วนบคุคล (2) ความรูใ้นการป้องกนั 
โรคมะเร็งท่อน�้ำดี (3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี แบบสอบถาม 
ในส่วนของความรู้เป็นข้อค�ำถามแบบให้ตอบถูกหรือผิด จ�ำนวน 10 ข้อ  
มคีะแนนเตม็ 10 คะแนน แบบสอบถามในส่วนของพฤตกิรรมมจี�ำนวน 10 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ (2 คะแนน) 
ปฏบิตับิางครัง้ (1 คะแนน) ไม่เคยปฏบัิต ิ(0 คะแนน) ผูศึ้กษาน�ำแบบสอบถาม 
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คนตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา จากนั้น 
น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
ทีม่ใิช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามในส่วนความรูใ้นการป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี หาค่าความ 
เชื่อมั่นโดยใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson method)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.68 ส�ำหรับแบบสอบถามในส่วนของพฤติกรรม 
เส่ียงต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้วธิสัีมประสทิธิอ์ลัฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ  
0.88 จากนั้นจึงน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสถิตสิ�ำเรจ็รูป สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ  
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิตเิชงิอนมุาน ได้แก่ Wilcoxon signed  
rank test, Mann-Whitney U test การศึกษานี้ได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ 

ประชาชนกลุม่เสีย่งต่อโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ีคอื ประชาชนทีอ่าศัยอยูใ่น 
อ�ำเภอพรเจรญิ จงัหวดับงึกาฬ ทีไ่ด้รบัการคดักรองด้วยวาจาแล้วมคีวามเสีย่ง 
ต่อการเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี โดยใช้แบบคดักรองซึง่ได้มาจากโครงการแก้ไข 
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น20 มีเกณฑ์ในการคัดเลือก 
ประชากรเข้าศึกษา คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มีอายุ
ระหว่าง 40-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอพรเจริญในช่วงเวลาที่ก�ำลังศึกษา  
ได้รับการคัดกรองโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยอัลตราซาวนด์ และพบเป็นพังผืด 
รอบท่อน�้ำดี ไม่ได้ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มะเร็งตับหรือตับแข็งมาก่อน 
ทีจ่ะท�ำการศกึษา ได้ยนิชดัเจน และพดูออกเสียงได้ชดัเจน สามารถอ่านและ 
เขียนภาษาไทยได้ มีเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรออกจากศึกษา คือ 
ประชาชนกลุม่เสีย่งต่อโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดทีีต่รวจอลัตราซาวนด์พบก้อนในตบั 
ก้อนในท่อน�้ำดี ท่อน�้ำดีขยายตัว หรือความผิดปกติอื่นๆ ที่สงสัยมะเร็งตับ 
หรือมะเร็งท่อน�้ำดี 

เทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจน ผู้ศึกษาพัฒนาเทคนิคนี้โดยประยุกต ์
มาจากเทคนิคการส่ือสารส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำของ 
Mackert21 และ Carlisle22 ซึ่งกล่าวว่ากลยุทธ์หรือเทคนิคในการสื่อสาร 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำประกอบด้วย ใช้ภาษาที่ง่าย  
พูดช้าๆ แสดงภาพประกอบ จ�ำกัดตัวอักษรหรือค�ำพูดและพูดซ�้ำ ให้ผู้ป่วย 
อธิบายสิ่งที่ได้รับค�ำแนะน�ำด้วยค�ำพูดของผู้ป่วยเอง สร้างบรรยากาศที่
เป็นกันเอง

	ผู้ศึกษาใช้เทคนิคนี้ด้วยการสร้างแผ่นพับให้ความรู้เร่ืองพังผืด 
รอบท่อน�้ำดีข้ึนมาใหม่ โดยประยุกต์มาจากแผ่นพับเอกสารแนะน�ำความรู้ 
ส�ำหรับประชาชนทั่วไปเรื่อง “พังผืดรอบท่อน�้ำดี (Periductal fibrosis)”  
ของโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น18 
โดยลดจ�ำนวนข้อความในแผ่นพับลง เหลือเฉพาะข้อความส�ำคัญๆ ที่ให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจความเสี่ยงของการเป็นพังผืดในท่อน�้ำดีที่จะน�ำไปสู่การเป็น 
โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในอนาคต ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง  
ข้อความในแผ่นพับจะเขียนด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ มองเห็นชัดเจน 
เหมาะส�ำหรับวัยกลางคน อ่านได้โดยไม่ต้องใช้แว่นสายตา และมีภาพ 
ประกอบในการทดลองใช้เทคนิคนี้ ผู้ศึกษามอบหมายให้พยาบาลซึ่งเป็น 
ชาวอีสานโดยก�ำเนิด สามารถพูดภาษาอีสานได้ เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยงโดยใช้แผ่นพับประกอบการอธิบาย โดยใช้ภาษาอีสานที่ง่าย 
ต่อการเข้าใจของชาวบ้าน ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ พูดอธิบายอย่างช้าๆ  
ด้วยน�ำ้เสยีงทีด่งัฟังชดัเจน และเมือ่อธบิายเสรจ็แล้ว จะให้ผูป่้วยพดูในสิง่ที ่
พยาบาลอธบิายไปทัง้หมด เพือ่ประเมนิว่าผูป่้วยเข้าใจในสิง่ทีอ่ธบิายหรอืไม่ 
การให้ความรู้ต่อผู ้ป่วยในการศึกษาทดลองครั้งนี้จะท�ำในห้องที่มิดชิด 
พยาบาลผู้ให้ความรูม้คีวามเป็นกันเองต่อผู้ป่วย เพือ่ลดความอดึอดัต่อผูป่้วย 
ท�ำให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะรับข้อมูลความรู้อย่างเต็มที่

แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
โรคมะเร็งท่อน�ำ้ดี ผู้ศึกษาปรบัปรงุมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนั 
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีของส�ำนักงานป้องกัน
ควบคมุโรคที ่6 ขอนแก่น23 แบบสอบถามส�ำหรบัเกบ็ข้อมลูในงานวจิยัเรือ่ง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดีของประชาชน จงัหวดัอบุลราชธาน ีของอภชิติ24 และแบบสอบถาม 
ในงานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็
ท่อน�ำ้ดีในนกัเรยีนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี จงัหวดัร้อยเอด็ ของศวิชัญ์19

ซึง่ผูศ้กึษาได้ตดิต่อขออนญุาตเจ้าของแบบสอบถามทัง้หมดผ่านทางจดหมาย 
อิเล็กทรอนิกส์แล้ว

ผล
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.7) อายุ 56-60 ปี จ�ำนวน 9 ราย 

(ร้อยละ 30.0) สถานภาพสมรส จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 90.0) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.7) ประกอบอาชีพเกษตรกร  
จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 70.0) มรีายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 10,000 บาท จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 66.7) และข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มควบคมุจ�ำนวน 30 ราย 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 73.3) อายุ 56-60 ปี จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 33.3) สถานภาพสมรส จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 
86.7) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 70.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80.0) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า  
10,000 บาท จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 70.0) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     40-45 ปี
     46-50 ปี
     51-55 ปี
     56-60 ปี
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     ม่าย
     แยกกันอยู่
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษาตอนต้น
     มัธยมศึกษาตอนปลาย
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   
     ไม่ได้รับการศึกษา
อาชีพ
     เกษตรกร 
     รับจ้างทั่วไป
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
     พนักงานร้านค้า/โรงงาน/หน่วยงานเอกชน
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รายได้ต่อเดือน
     ต�่ำกว่า 10,000 บาท   
     10,001 – 50,000 บาท
     มากกว่า 50,000 บาท    

7
23

7
7
7
9

0
27
3
0

23
5
1
0
1
0

21
4
0
1
4

20
8
2

23.3
76.7

23.3
23.3
23.3
30.0

0
90
10
0

76.7
16.7
3.3
0

3.3
0

70.0
13.3

0
3.3
13.3

66.7
26.7
6.7

8
22

7
8
5
10

1
26
2
1

21
4
3
1
0
1

24
3
1
0
2

21
9
0

26.7
73.3

23.3
26.7
16.7
33.3

3.3
86.7
6.7
3.3

70.0
13.4
10.0
3.3
0

3.3

80.0
10.0
3.3
0

6.7

70.0
30.0

0

 
กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้ฉล่ียในการป้องกันโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีหลงัทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิตทิี ่0.05 (ก่อนทดลอง x = 7.77,  

S.D=1.74 หลังทดลอง x =7.83, S.D=1.32) กลุ่มควบคุมมีความรู้เฉลี่ยในการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 (ก่อนทดลอง x =7.83, S.D=1.95 หลังทดลอง x =7.77, S.D=1.55) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เฉลี่ยในการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าความรู้เฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งก่อนและหลังทดลอง (ตารางที่ 2)   

	

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูใ้นการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดก่ีอนและหลงัการใช้แนวทางการสือ่สารทีช่ดัเจนในกลุม่ทดลอง และแนวทาง
การสื่อสารแบบเดิมในกลุ่มควบคุม

คะแนนความรู้
กลุ่มทดลอง
(n = 30)

กลุ่มควบคุม
(n = 30)

p-value

x S.D. x S.D.
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

7.77
7.83

1.74
1.32

7.83
7.77

1.95
1.55

0.77
0.97

p-value 0.94 0.61
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กลุม่ทดลองมรีะดบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยรวมเฉลีย่หลงัทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 (ก่อนทดลอง x = 0.71, 
S.D=0.44 หลังทดลอง x = 0.32, S.D = 0.22) กลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวมเฉลี่ยหลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (ก่อนทดลอง x = 0.55, S.D = 0.39 หลังทดลอง x = 0.28, S.D = 0.22) เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
โดยรวมเฉลีย่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระดบัพฤตกิรรมเสีย่งเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทัิง้ก่อนและหลงัทดลอง (ตารางที ่3)
	

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ในภาพรวมก่อนและหลังการใช้แนวทางการสื่อสารที่ชัดเจนในกลุ่มทดลอง 
และแนวทางการสื่อสารแบบเดิมในกลุ่มควบคุม

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง 
โดยรวม

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

กลุ่มควบคุม
(n = 30)

p-value

x S.D. x S.D.
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

0.71
0.32

0.44
0.22

0.55
0.28

0.39
0.22

0.21
0.47

p-value < 0.01* < 0.01*

วิจารณ์	
กลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ยในการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและ

พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคุมทัง้ก่อนและ
หลังทดลอง แม้ว่าระดับพฤติกรรมเสี่ยงจะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
หลงัทดลอง แต่กพ็บว่าลดลงทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จงึไม่สามารถ
สรุปได้ว่าการให้ความรู้ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจนมีประสิทธิผลดีกว่า 
การให้ความรู้แบบเดิม ผลการศึกษานี้จึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ศิวัชญ์19 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช ้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 
ในนกัเรยีนประถมศกึษา อ�ำเภอเมยวด ีจงัหวัดร้อยเอด็ ทีผ่ลการศกึษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ในตบัและโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ีการปฏบิตัพิฤตกิรรม
เพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	ผลลพัธ์ความรูแ้ละพฤตกิรรมทีไ่ม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ อาจเกดิจากแบบสอบถามในส่วนของความรูใ้นการป้องกนั 
โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.68 ซึ่งค่อนข้างต�่ำ อาจท�ำให้
คะแนนความรู้ที่วัดได้มีค่าไม่ตรงกับความเป็นจริง นอกจากนี้ความรู้และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงหลังทดลองท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
อาจเกดิจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีาจากแหล่งอืน่ๆ 
ในช่วง 1 เดือนก่อนตดิตามผล เช่น ได้รบัความรูจ้ากสือ่โทรทศัน์ วิทย ุอนิเทอร์เนต็ 
การไปรบับรกิารทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุอืน่ และทีส่�ำคัญคือ การทีก่ลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้สองกลุม่คดัเลอืกจากผูท้ีไ่ด้รบัการอลัตราซาวนด์จากแพทย์และทราบว่า 

เป็นพงัผืดในท่อน�ำ้ดี ท�ำให้มอีาการวติกกังวลและกลัวการรบัประทานปลาดบิ 
น่าเป็นสาเหตแุละเป็นปัจจัยรบกวนทีท่�ำให้พฤติกรรมเสีย่งลดลงทัง้กลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม

สรุป
การให้ความรูด้้วยเทคนคิการสือ่สารทีช่ดัเจนมีประสทิธผิลไม่แตกต่าง 

จากการให้ความรูแ้บบเดมิ ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัรบกวนอืน่ๆ ท�ำให้ผลลพัธ์ 
ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุดงัทีไ่ด้กล่าวไปแล้ว ผู้ศึกษา 
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ ควรออกแบบวิธีการด�ำเนินการวิจัยให้มีการให้
ความรู้ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจนหลายๆ ครั้ง และให้มีการวัดระดับ
ความรู้และพฤติกรรมเป็นระยะๆ หลังทดลอง เช่น ศึกษาติดตามหลังจาก
ให้ความรู้ไปแล้ว 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนตามล�ำดับ เพื่อให้เห็นความ
เปล่ียนแปลงระดับความรู้และพฤติกรรมในระยะยาวเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ เจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดอนหญ้านาง เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนต�ำบลพรเจริญ อ�ำเภอพรเจริญ  
จังหวัดบึงกาฬ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัย ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน 
ที่ช ่วยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทดลองและเครื่องมือที่ ใช ้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะกรรมการพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ 
ของหน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิอ�ำเภอพรเจริญ ที่สนับสนุนงบประมาณ 
ในการวิจัย ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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