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บทคดัย่อ 

ในพื้ นที่ที่มีอุบัติการณ์มะเรง็ท่อน า้ดีสูงอย่างต่อเนื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู้และการ  

คัดกรองที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มเสี่ยงจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการ

ปฏิบัติคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง ใช้วิธีการศึกษากึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-

หลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งได้แก่ กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดี จ านวน 31 คน 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยปรับใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์

ร่วมกับการใช้แชทบอท เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความรู้และการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดี แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อ

น า้ดี และแบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานนวัตกรรมแชทบอท วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติ Wilcoxon signed-ranks test ผลการศึกษาพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนสูงขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (mean difference) ที่เพิ่มขึ้น 

ได้แก่ 1) ความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดีเท่ากับ 1.65 (95%CI=1.09-2.20) 2) ความรู้

เร่ืองการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดีเท่ากับ 3.32 (95%CI= 2.66-3.99)  3) การปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยง

มะเรง็ท่อน า้ดีเท่ากบั 6.55 (95%CI=6.10-6.99)  และ 4) นวัตกรรมแชทบอท “รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี” ได้รับ

การประเมินความพึงพอใจโดยรวมจากผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสริม

การเรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้แชทบอทสามารถเพิ่มความรู้และทกัษะปฏบิัติ

คัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้องต้นของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้  

 

ค าส าคญั:    แชทบอท; ทฤษฎีการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์; โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้; มะเรง็ท่อน า้ดี  
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Abstract 

In areas with persistently high incidence rates of cholangiocarcinoma over many years, the 

development of an effective model for promoting knowledge and screening among at-risk groups is 

critically needed. This study aimed to investigate the effects of an educational program utilizing 

experiential learning cycle theory combined with chatbot technology on knowledge and screening 

practices for cholangiocarcinoma among at-risk populations. A quasi-experimental, single-group pre-

test post-test design was employed with 31 purposively selected participants from the target at-risk 

population for cholangiocarcinoma screening. Participants engaged in an 8-week educational program 

incorporating experiential learning theory and chatbot technology. Data were collected using a 

questionnaire on knowledge and screening practices for cholangiocarcinoma, an observational checklist 

for screening practices, and a satisfaction assessment for the chatbot innovation. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-ranks test. The results showed that after participating 

in the program, the mean scores of the sample group increased significantly in all aspects. The mean 

differences (MD) of the increases were as follows: 1) knowledge of liver fluke and cholangiocarcinoma: 

MD=1.65 (95% CI=1.09–2.20), 2) knowledge of cholangiocarcinoma screening: MD=3.32 (95% 

CI=2.66–3.99), 3) screening practice performance: MD=6.55 (95% CI=6.10–6.99), and 4) the 

chatbot innovation “Cholangiocarcinoma Awareness” received an overall user satisfaction rating at a high 

level. These findings reveal that the educational program utilizing experiential learning cycle theory in 

conjunction with chatbot technology can enhance knowledge and basic screening skills for 

cholangiocarcinoma among at-risk populations. 

 

Keywords:   chatbot; cholangiocarcinoma; educational program; experiential learning theory 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีนับเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสขุของประเทศไทย ข้อมูลอุบัติการณ์มะเรง็

ตับและท่อน ้าดีระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่าเพศชายมีค่าอัตราอุบัติการณ์เฉล่ีย 33.2 ต่อแสน

ประชากร และเพศหญิงมีค่าอัตราอุบัติการณ์เฉล่ีย 12.2 ต่อแสนประชากร1 ด้านข้อมูลอุบัติการณ์มะเรง็ตับ

และท่อน ้าดีของกลุ่มจังหวัดเขตภาคเหนือประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2556-2560 เพศชายมีค่าอัตรา

อุบัติการณ์อยู่ในช่วง 21.3-41.4 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงมีค่าอัตราอุบัติการณ์อยู่ในช่วง 9.4-16.2 

ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตายเพศชายมีอัตราตายอยู่ในช่วง 16.2-31.8 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงมี

ค่าอัตราตายอยู่ในช่วง 7.1-11.9 ต่อแสนประชากร2 ส่วนข้อมูลของจังหวัดน่านช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 มี

ค่าเฉล่ียอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและท่อน า้ดี ของเพศชายเท่ากับ 33.9 ต่อแสนประชากร เพศหญิงเท่ากับ 

11.2 ต่อแสนประชากร  

จากการศึกษาก่อนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 พบว่า อ าเภอบ้านหลวงเป็นพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์มะเร็งตับ

และท่อน า้ดีสูงอย่างต่อเนื่อง3-4 โดยอ าเภอบ้านหลวงพบค่าอุบัติการณ์สูงกว่าทุกอ าเภอทั้งเพศชายและหญิง 

โดยอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและท่อน า้ดีของเพศชายเท่ากับ 196.3 ต่อแสนประชากร เพศหญิงอัตรา

อุบัติการณ์เท่ากบั 93.3 ต่อแสนประชากร5 จากการสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลสาเหตุการตายโรงพยาบาลบ้าน

หลวงพบว่าจ านวนผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีปี พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ 8 18 12 16 และ 

13 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 68.4 154.8 103.5 138.9 และ 113.4 ตามล าดับ จากข้อมูล

อุบัติการณ์ข้างต้นของอ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่านแสดงให้เหน็ว่าโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีเป็นโรคประจ าถิ่น 

(endemic area) ที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีในระยะเร่ิมแรก6 ซึ่งสอดคล้องกับ

แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาติ พ.ศ. 2561 - 2565 (National Cancer Control Programme

) ที่ได้วางยุทธศาสตร์ในการด าเนินการทั้งการส่งเสริมกิจกรรมให้ประชาชนมีความรู้ เร่ืองมะเร็งท่อน า้ดีเพื่อ

ป้องกันโรค และสนับสนุนให้โรงพยาบาลในพื้ นที่สามารถค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งระยะเ ร่ิมแรกได้โดยการท า 

อลัตราซาวด์ รวมถึงการสร้างกระบวนการวินิจฉัยและส่งต่อเมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเรง็7 

 จากสถานการณ์ปัญหาของอ าเภอบ้านหลวงที่พบอุบัติการณ์โรคมะเรง็ท่อน า้ดีในระดับที่สูงเป็นอนัดับ

ต้นของจังหวัดน่านมาอย่างต่อเนื่องหลายปีจนเป็นพื้นที่หนึ่งของประเทศที่พบการระบาดเฉพาะถิ่น            ผล

การศึกษาก่อนหน้าพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้แก่ การรับประทานปลาน า้จืดดิบ การดื่มสุราและการ

สัมผัสสารเคมีที่ใช้ท าเกษตรกรรม4,8 ดังนั้นการเฝ้าระวังโรคโดยการจัดบริการคัดกรองโรคที่สม ่าเสมอและ

ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงจึงมีความส าคัญในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วยที่พบโรคมะเร็ง

ท่อน า้ดีในระยะเร่ิมแรก6 ในขณะเดียวกันกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ควรได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยง 

การป้องกันโรคและการปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้ องต้นด้วยตนเองได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าทฤษฎีวงจรการเ รียนรู้ เชิ งประสบการณ์  ( experiential learning cycle theory) คือ 

กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจากการผสมผสานระหว่างประสบการณ์ การสังเกต การคิด และการลงมือปฏิบัติ 

สอดคล้องกับธรรมชาติของการเรียนรู้ของผู้ เรียนเพราะเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้ เรียนเข้ากับความรู้ ใหม่ 

ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยการลงมือปฏิบัติและ

สะท้อนคิดด้วยตนเอง9  จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม สามารถ

น าไปใช้พัฒนาศักยภาพเพิ่มความรู้  การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค าแนะน าโรคพยาธิใบไม้ตับของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านได้ 10 ประกอบกับปัจจุบันแชทบอท (chatbot) ซึ่ งเป็นโปรแกรม
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คอมพิวเตอร์ที่ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จ าลองบทสนทนาแบบเรียลไทม์  (real time) ได้ถูกน ามาปรับใช้

เป็นเคร่ืองมือเพื่อการจัดการความตระหนักรู้อย่างได้ผล เพราะความสามารถในการโต้ตอบกับผู้ใช้งานของ   

แชทบอท ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมได้ดี ผู้ ใช้งานเข้าถึงง่ายและสื่อสารได้ตลอดเวลา 11 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจน ามาประยุกต์ในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้      

แชทบอทต่อความรู้ และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มความรู้ ให้            

กบัประชากรกลุ่มเสี่ยงในการป้องกนัโรคและคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้องต้นด้วยตนเองได้  

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้  

แชทบอทต่อความรู้และการปฏบิัติคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ระดับคะแนนของความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ความรู้ เร่ืองการคัดกรองและการ

ปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดี ของประชากรกลุ่มเสี่ยงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้

ร่วมกบัการใช้แชทบอทสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิด  

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้แนวคิดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ (experiential learning cycle theory) ของ 

โคล์บ9 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย มีการปรับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอท เพื่อเพิ่ม

ความรู้ และการปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง เป็นการเรียนรู้ มุ่งเน้น

ประสบการณ์เดิมของผู้ เ รียนมาพัฒนาต่อยอดความรู้  มีองค์ประกอบหลัก 4 ขั้นตอน คือ 1) สร้าง

ประสบการณ์ น าประสบการณ์เดิมที่เคยมีออกมาใช้ในการเรียนรู้  2) การสะท้อนการเรียนรู้ทบทวนการเรียนรู้  

น าข้อมูลมาเสนอหรืออภิปรายแลกเปล่ียนระหว่างกัน 3) การสรุปองค์ความรู้  เป็นการสรุปหลักความคิดรวม

ยอดที่ได้จากการเรียนรู้ที่แล้วมาในรูปแบบหลักการหรือแผนภาพกระบวนการ 4) การประยุกต์ใช้ความรู้  เป็น

การทดลองปฏบิัติจริง หรือการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงตามแผนภาพที่ 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบศึกษากลุ่มเดียว     

วัดก่อน-หลังการทดลอง (the one – group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

เรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการปฏิบัติคัดกรองมะเรง็

ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 

ถึง 7 มีนาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีอ าเภอบ้านหลวง ช่วงอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการ    

คัดกรองโดยเคร่ืองอัลตราซาวด์แบบพกพา ตามโครงการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีใน

พื้นที่ ที่พบการระบาดเฉพาะถิ่นปี 2565 จ านวน 1,430 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีน ้าดีอ าเภอบ้านหลวง ช่วงอายุ 30-60 ปี      

ที่ได้รับการคัดกรองโดยเคร่ืองอัลตราซาวด์แบบพกพา ตามโครงการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับและ

ท่อน า้ดีในพื้ นที่ที่พบการระบาดเฉพาะถิ่นปี 2565 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์จากโปรแกรมส าเรจ็รูป12 ก าหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) จากการเปิดตารางของ Cohen13 เป็นระดับปานกลาง เท่ากับ .5 ระดับนัยส าคัญ (α) 
เท่ากับ .05 ก าลังการทดสอบ (power) ที่ร้อยละ 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม

แทนการสญูหาย (drop out) ระหว่างการทดลองอกีร้อยละ 30 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน โดยมีเกณฑ์

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  1) อายุระหว่าง 30– 60 ปี 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองโดย

เคร่ืองอลัตราซาวนด์แบบพกพา ตามโครงการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีในพื้นที่ที่พบการ

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการ

วิจัย 
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ระบาดเฉพาะถิ่นปี 2565  3) เขียนและอ่านหนังสือภาษาไทยได้  4) สามารถใช้โทรศัพทส์มาร์ทโฟนได้ เข้าถึง

สัญญาณอินเทอร์เนต็และใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้สะดวก และไม่เป็นภาระด้านค่าใช้จ่าย 5) สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมวิจัยจนครบกระบวนการ 6) ผ่านกระบวนการชี้แจงโครงการและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย  

1) โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็งท่อ

น า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน โดยปรับปรุงจากงานวิจัยเร่ือง ผลของการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ์ต่อความรู้  การคัดกรอง และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ ณัฐธิดา ท้าวนิล และคณะ 10 (ดังภาพที่ 1) ตามทฤษฎีการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ์ หรือ Experiential Learning Theory (ELT) โดย David A. Kolb9 โดยมีรายละเอียดของ

กระบวนการจัดกจิกรรมเรียนรู้รายสปัดาห์ จ านวน 8 สปัดาห์ ดังรายละเอยีดในภาพที่ 2 

 2) นวัตกรรมแชทบอท “รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี” แชทบอท (chat bot) เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จ าลองบทสนทนาของมนุษย์ผ่านข้อความได้แบบเรียลไทม์ (real time) ผ่านระบบ        

อินเทอร์เนต โดยในปัจจุบันแชทบอทมีอยู่ 2 รูปแบบ คือ (1) แบบก าหนดกฎหรือเง่ือนไข (rule based) (2) 

แบบปัญญาประดิษฐ์ (AI Based) ที่ถูกพัฒนาด้วยภาษาธรรมชาติ Natural Language Processing (NLP) ซึ่งท าให้การ

สนทนาโต้ตอบสามารถท าได้ตรงประเดน็และแม่นย า ระบบแชทบอทสามารถท าความเข้าใจความหมายของ

ประโยคที่ผู้ใช้พิมพ์ส่งเข้ามาได้อย่างถูกต้อง โดยการประมวลผลข้อมูล เจตนาการสื่อสารหรือความตั้งใจที่

ผู้ใช้งานต้องการจะสื่อ (Intent) ให้ตรงกับข้อมูลค าหรือกลุ่มค า ซึ่งถูกก าหนดและบันทึกไว้ในระบบ ซึ่งการ

สนทนาจะสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โอเอ LINE Official Account (LINE OA) นวัตกรรมแชทบอท 

“รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี” ในแอปพลิเคชันไลน์ โอเอ ประกอบด้วย 

2.1) ข้อความช่วยตอบอัตโนมัติส าหรับการสนทนา นวัตกรรมแชทบอท “รู้ทันมะเร็งท่อ

น ้าดี” พัฒนาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ โอเอ (LINE OA) ร่วมกับ ไดอะล๊อกโฟ (dialog flow) ซึ่งเป็น

แพลตฟอร์ม (platform) ที่พัฒนาโดยกูเกิ้ล (google) ส าหรับช่วยในการสร้างและพัฒนาแชทบอทขึ้นเพื่อดูแล

การสนทนาของผู้ใช้ ในรูปแบบตัวอักษร (text) แบบ real-time โดยใช้เทคโนโลยี artificial intelligent (AI) 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นให้มีบทบาทในการตอบกลับการสนทนาแบบอตัโนมัติผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เสมือนการโต้ตอบ

ของคนจริงๆ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นโปรแกรมตอบกลับอัตโนมัติ   ซึ่ งตัวโปรแกรมนี้ จะถูกฝังอยู่                  

บนแอปพลิเคชันไลน์ ส าหรับใช้ในการโต้ตอบข้อความอัตโนมัติ เมื่อเกิดค าถามจากผู้ใช้ ระบบในแชทบอทจะ

ท าการวิเคราะห์ค าถามของผู้ใช้ โดยการหาค าหรือกลุ่มค า (keyword) ที่ป้อนเข้าไป แชทบอทจะตอบกลับด้วย

ข้อความที่เหมาะสมและรวดเรว็โดยค าตอบจะเป็นข้อความที่ก าหนดไว้ในระบบล่วงหน้า (ดังภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 2 กระบวนการจัดกจิกรรมเรียนรู้รายสปัดาห์ของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกบัการใช้แชทบอทต่อความรู้และ 

            การปฏบัิติคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง  
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ภาพที่ 3 หลักการท างาน การรับ-ส่งข้อมูลระหว่างผู้ใช้กบันวัตกรรมแชทบอท: รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี 
 

2.2) ริชเมนูรวม (rich menu) สื่อส่งเสริมการเรียนรู้ เกี่ยวกับมะเรง็ท่อน า้ดี เป็นการน าเวบ็ 

ล้ิงก์ (web link) โรคมะเรง็ท่อน า้ดี อาการ สาเหตุ การรักษา ติดต่อสอบถาม แบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็ง

ท่อน า้ดีด้วยตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง ส าหรับให้กลุ่มตัวอย่างที่ทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน

ในสัปดาห์ที่ 2,4,5 และ 6 โดยเนื้ อหาการเรียนรู้ ส่วนหนึ่งน ามาจากคู่มือ อสม. หมอประจ าบ้านด้านการเฝ้า

ระวังป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข14 และใช้สื่อการเรียนรู้ จากศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ15 (ดังภาพที่ 4) 

2.3) แบบคัดกรองความเสี่ ยงมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ ย ง  

อ าเภอบ้านหลวง เป็นการน ากูเกิ้ลฟอร์ม (google form) มาพัฒนาเป็นแบบค าถามคัดกรองความเสี่ยงมะเร็ง

ท่อน า้ดี แล้วน า เวบ็ ล้ิงก์ (web link) มาสร้างไว้ที่ริชเมนู และ ลิงก์ตอบข้อความอัตโนมัติกรณีกลุ่มตัวอย่าง

แชทถามหาแบบคัดกรอง และใช้กูเกิ้ลชีต (google sheets) เป็นแพลตฟอร์มเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ

คัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีด้วยตนเอง (ดังภาพที่ 5-6) 
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ภาพที่ 4 โครงสร้างและขอบเขตการสนทนาของนวัตกรรมแชทบอท: รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี 
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ภาพที่ 5 อนิเทนทข้์อความทกัทายและแบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดี 



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   110 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

 
ภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ใช้กบันวัตกรรมแชทบอท : รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1) แบบสอบถามความรู้และการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ าเภอบ้านหลวง ปรับ

ใช้จากงานวิจัยของ ณัฐธิดา ท้าวนิล และคณะ10 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้ อหาของเคร่ืองมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน มีค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากบั .98, .96 และ 1 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้

สตูร KR-20 ของ Kuder-Richarson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .81 แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา บทบาททางสังคม อาชีพ ประวัติการได้

ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใน 1 ปีที่ผ่านมา ผลการตรวจอุจจาระ ประวัติการได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อ

น า้ดีด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ประกอบด้วยค าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามที่ตรงกับ ความคิดเห็นที่สุดคือ “ถูก” หรือ”ผิด” เกณฑ์การให้

คะแนนคือ ตอบถูกจะได้เท่ากบั 1 ตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ เร่ืองการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดี ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามที่ตรงกบั ความคิดเหน็ที่สุดคือ “ถูก” หรือ”ผิด” เกณฑก์ารให้คะแนนคือ ตอบถูกจะ

ได้เท่ากบั 1 ตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 

2) แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ าเภอบ้าน

หลวง ปรับใช้จากงานวิจัยของ ณัฐธดิา ท้าวนิล และคณะ10 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

6 ท่าน ได้เท่ากับ 1 ความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดี

ด้วยนวัตกรรมแชทบอท โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินจ านวน 5 ข้อ แปลผลการปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ปฏบิัติได้ถูกต้อง ปฏบิัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏบิัติ 
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3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานนวัตกรรมแชทบอทในการให้ความรู้และการคัดกรองมะเร็ง

ท่อน า้ดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ าเภอบ้านหลวง ปรับใช้แบบประเมินความสามารถในการใช้งานนวัตกรรม  

แชทบอท ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขแยกประเด็นค าถาม ของ ซาพีอี สาเหม๊าะและคณะ 11 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อาศัยอยู่หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ ระบบปฏบิัติการสมาร์ทโฟนที่ใช้งาน 

ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการใช้งานนวัตกรรมแชทบอท เพื่อประเมินความสามารถ

ในการใช้งาน 6 ด้าน ด้านละ 3 ข้อ ได้แก่ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ การ

เรียนรู้  และการใช้งาน โดยใช้เกณฑ์วัดค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert) ดังนี้  (4.51-5.00 = ระดับมากที่สดุ, 

3.51-4.50 = ระดับมาก, 2.51-3.50 = ระดับปานกลาง, 1.51-2.50 = ระดับน้อย และ 1.00-1.50 = 

ระดับน้อยที่สดุ) 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon signed-ranks test ส าหรับวิเคราะห์

ข้อมูลที่ไม่ได้มีการกระจายแบบโค้งปกติในการทดสอบสมมติฐาน หรือความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง

การเข้ารับโปรแกรม  

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดน่าน เอกสารเลขที่ 05/2567 เลขที่โครงการ NAN REC 67-05  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน ตามกจิกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับ

การใช้แชทบอทต่อความรู้ และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง 8 สัปดาห์             

(ดังภาพที่ 2) 

ผลการวิจัย 

1.ขอ้มูลลกัษณะบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้จนจบกระบวนการจ านวน 31 คน เกอืบทั้งหมดเป็น

เพศหญิง จ านวน 30 คน ร้อยละ 96.80 เป็นชาย 1 คน ร้อยละ 3.20อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 52.30 

ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 13 คน ร้อยละ 41.90 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือ ปวช. จ านวน 10 คน ร้อยละ 32.30 มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 7 คน ร้อยละ 22.60 และ

ปริญญาตรี 1 คน ร้อยละ 3.20 ตามล าดับ มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร จ านวน 23 คน ร้อยละ 74.20 ดัง

แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 31)  

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 31) จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) Mean = 52.3 (Min=39, Max=62)   

เพศ   

ชาย 1 3.20 

หญิง 30 96.80 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 13 41.90 

มัธยมศึกษาตอนต้น 7 22.60 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 32.30 

ปริญญาตร ี 1 3.20 

อาชีพ   

เกษตรกร 23 74.20 

ค้าขาย/ท าธุรกจิ 2 6.50 

รับจ้าง/ลูกจ้างเอกชน 4 12.90 

ไม่ได้ท างาน(พ่อบ้าน/แม่บ้าน) 2 6.50 

บทบาทในชุมชน   

อสม. 17 54.80 

สมาชิกชุมชน 14 45.20 

ไดร้บัการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไมต้บั ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   

ตรวจ 15 48.50 

ไม่ตรวจ 16 51.60 

ผลการตรวจอุจจาระ   

พบไข่พยาธใิบไม้ตับ 1 6.70 

ไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับ 13 86.60 

ไม่ทราบผล 1 6.70 

ไดร้บัการตรวจคดักรองมะเร็งท่อน ้าดีดว้ยอลัตราซาวดใ์นรอบ  

1 ปีที่ผ่านมา (ปี 2566) 

  

ได้รับการตรวจคัดกรอง 25 80.60 

ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 6 19.40 

ผลการตรวจอลัตราซาวดต์บัและท่อน ้าดี   

ปกต ิ 14 56.00 

ไม่ปกติ 4 16.00 

ไม่ทราบผล 7 28.00 

 

2. ความรูเ้กีย่วกบัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี และความรูเ้รื่องการคดักรองมะเร็งท่อน ้าดี 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน า้ดีของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=9.58, SD=.72) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=7.94, SD=1.44) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (P-value 

=.000) และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เร่ืองการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(Mean=9.58, SD=.96) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=6.26 ,SD=1.55) และมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (P=.000) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี และความรู้ เรื่องการคัดกรองมะเรง็ท่อ

น า้ดี ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

คะแนน 

ก่อนร่วมโปรแกรม 

(เตม็ 10 คะแนน) 

หลังร่วมโปรแกรม 

(เตม็ 10 คะแนน) 

 

 

 

    Z P 

Mean SD Min Max Mean SD Min Max 
Mean  

Diff 

95% CI of 

Difference 
 

 

ความรู้

เกี่ยวกบั

พยาธิใบไม้

ตับและ

มะเรง็    

ท่อน า้ดี 

 

 

 

7.94 

 

 

 

1.44 

 

 

 

4 

 

 

 

10 

 

 

 

9.58 

 

 

 

.72 

 

 

 

8 

 

 

 

10 

 

 

 

1.65 

 

 

 

((1.09-2.20) 

 

 

 

-4.241 

 

 

 

.000 

ความรู้  

เรื่องการคัด

กรองมะเรง็

ท่อน า้ดี 

 

6.26 

 

1.55 

 

2 

 

8 

 

9.58 

 

.96 

 

6 

 

10 

 

3.32 

 

((2.66-3.99) 

 

-4.794 

 

.000 

 

3. ผลการปฏิบติัคดักรองความเสีย่งมะเร็งท่อน ้าดีเบื้ องตน้ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดีเบื้ องต้นด้วย

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติ      

คัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=9.9, SD=.4) สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม (Mean=3.35, SD=1.25) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

(P-value =.000) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับดีทั้งหมดร้อยละ 

100  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการปฏบัิติคัดกรองของกลุ่มตัวอย่าง (n=31) 

 

 

 

การประเมิน 

การปฏบัิติคัด

กรองความ

เสี่ยงมะเรง็ท่อ

น า้ดี 

ระดับคะแนนการปฏิบัติคัดกรอง

ความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีด้วยแช

ทบอทรู้ทนัมะเรง็ 

 

Mean 

 

SD 

 

Min 

 

Max 

 

Mean Diff 

 

95% CI of 

Difference 

 

Z 

 

P-value 

ปรับปรุง 

(0 - 4 

คะแนน) 

พอใช้ 

(5 - 7 

คะแนน) 

ดี 

(8 - 10 

คะแนน) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

ก่อนร่วม

โปรแกรม 

25 

(80.60) 

6 

(19.40) 

0 3.35 1.25 2 6 

6.55 (6.10-6.99) 

 

-4.895 

 

.000 

หลังร่วม

โปรแกรม 

0 0 31  

(100) 

9.90 .40 8 10 

4. ความพึงพอใจต่อการใชง้านแชทบอทรูท้นัมะเร็งของกลุ่มตวัอย่าง 

จากผลการพัฒนาแชทบอทรู้ทนัมะเรง็เป็นนวัตกรรมสื่อความรู้ ในการป้องกันโรคและคัดกรองความเสี่ยง

มะเร็งท่อน ้าดีเบื้ องต้นด้วยตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ

โดยรวมจ าแนกตาม 6 องค์ประกอบ ในการใช้งานแชทบอทรู้ทนัมะเรง็ของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4 พบว่า 

ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้งานแชทบอทรู้ทันมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (Mean=4.4, 

SD=.11) โดยความพึงพอใจองค์ประกอบการใช้งานแชทบอทด้านประสทิธผิลและด้านการใช้งานมีระดับความพึง

พอใจมากที่สดุ ที่คะแนนเฉลี่ย 4.52 และ 4.51 ตามล าดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการใช้งานแชทบอทของกลุ่มตัวอย่าง (n = 31) 

องค์ประกอบการใช้งานแชทบอท 

รู้ทนัมะเรง็ 
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean) 

SD ระดับความพึงพอใจ 

1.ด้านประสทิธผิล 4.52 .56 มากที่สดุ 

2.ด้านประสทิธภิาพ 4.41 .67 มาก 

3.ด้านความครอบคลุม 4.20 .72 มาก 

4.ด้านความสมบูรณ์ 4.32 .70 มาก 

5.ด้านการเรียนรู้ 4.43 .76 มาก 

6.ด้านการใช้งาน 4.51 .60 มากที่สดุ 

รวมทุกดา้น 4.40 .11 มาก 
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อภิปรายผล 

          1. ผลการศึกษาพบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกบัการใช้แชทบอท “รู้ทนัมะเรง็” ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี และความรู้ เร่ืองการคัดกรองมะเรง็

ท่อน า้ดีสงูขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจัย การเพิ่มข้ึนของความรู้ดังกล่าวเป็น

ผลจากการประยุกต์ใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb's experiential learning cycle)9 ที่

ด าเนินการอย่างเป็นระบบตลอด 8 สปัดาห์ ได้แก่ 1) สร้างประสบการณ์ (concrete experience) สปัดาห์ที่ 1, 

3, 7: ผู้เรียนจะได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง การคัดกรอง และการป้องกนัมะเรง็ท่อน า้ดี ผ่านข้อ

ค าถามที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้เกิดการกระตุ้นคิด ส่งผลให้เกิดความเข้าใจเบื้องต้นและความตระหนักรู้ ในปัญหาที่

อาจเกิดขึ้ นกับตนเอง 2) การสะท้อนการเรียนรู้  (reflective observation) สัปดาห์ที่ 1, 3, 7: ทบทวนการ

เรียนรู้  ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมน าเสนอหรืออภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกันในห้องเรียน ส่วนสัปดาห์ที่ 2 , 

4, 6: ใช้การทบทวนและติดตามผ่าน chatbot และ LINE application ช่วยให้ผู้เรียนได้ไตร่ตรองประสบการณ์

ที่ได้รับ ส่งผลให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของตนเอง เกิดการเชื่อมโยงความรู้กบัสถานการณ์

จริง 3) การสรุปองค์ความรู้  (abstract conceptualization) สร้างข้อสรุปร่วมกนัในรูปแบบผังความคิด โดยการ

ใช้สื่อการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ14  และศูนย์ประสานงานโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ15 ช่วยให้ผู้เรียนสร้างความเข้าใจในหลักการและความรู้ที่

เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าในขั้นตอนนี้  เป็นการส่งเสริมให้ผู้ เรียนได้รับการพัฒนาด้าน

ความรู้และทกัษะทางปัญญาด้วยตนเองท าให้เกดิความเข้าใจและจดจ าเนื้อหาได้มากกว่าการเรียนรู้แบบอื่นๆ16 

และ 4) การประยุกต์ใช้ความรู้  (active experimentation) ในทุกสัปดาห์ผู้วิจัยใช้การติดต่อสื่อสารผ่านแอป

พลิเคชันไลน์กรุ๊ปเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการน าความรู้ เกี่ยวกบัพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี และความรู้

เร่ืองการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีไปใช้ในชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนสัปดาห์ที่ 5 และ 

8 มีการประยุกต์ใช้ความรู้ ผ่านกิจกรรมฝึกปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีตนเองโดยใช้  

แชทบอท “รู้ทนัมะเรง็” สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า กระบวนการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ของ

โคล์บ ท าให้ผู้เรียนเกดิการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกนัมีผลท าให้ผู้ร่วมกจิกรรมได้รับความรู้ เพิ่มขึ้น10  

 2. การปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีของกลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการอย่างชัดเจนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนร้อยละ 100 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี 

เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ร้อยละ 80.6 อยู่ในระดับควรปรับปรุง ซึ่งเป็นผลจากการประยุกต์ใช้

ความรู้  (active experimentation) ตามขั้นตอนที่ 4 ของวงจรโคล์บ โดยเฉพาะกิจกรรมฝึกปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 

5 และ 8 ที่ผู้เรียนน าความรู้ไปใช้คัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีกบัตนเองและบุคคลใกล้ชิดที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ประสบการณ์ที่ผู้ เรียนได้น าความรู้ ไปใช้และทักษะที่เกิดจากการปฏิบัติจริง เป็นการเรียนรู้ เชิงลึก (deep 

learning) มากกว่าการท่องจ า ที่เป็นผลสืบเนื่องจากกระบวนการที่ผู้ เรียนได้ผ่านประสบการณ์การเรียนรู้ครบ

วงจรและได้รับการเสริมแรงผ่านแชทบอทที่ให้ค าแนะน าและการติดตามอย่างต่อเนื่องรายบุคคลจากผู้วิจัย 

ตลอดจนส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่มผ่าน LINE application สอดคล้องกับผลการศึกษา

ก่อนหน้าที่พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนในกิจกรรมเรียนรู้ที่มีการสาธิตและฝึกปฏิบติ ท าให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค าแนะน าโรคพยาธิใบไม้ตับ

เพิ่มขึ้ น10 และผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้จากกิจกรรมหรือการปฏิบัติซึ่งเป็น
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ประสบการณ์เดิม ท าให้ อสม. มีความเข้าใจและปฏิบัติการให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ได้

ถูกต้องมากขึ้น17 นอกจากนี้ผลการศึกษาสนับสนุนว่า ในขั้นลงมือปฏิบัติ อสม. ได้เรียนรู้จากการลงมือท าจริง 

จึงเกดิความรู้  ความเข้าใจ ในการปฏบิัติการเย่ียมบ้านผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูได้ดีขึ้น18  

 3. แชทบอทรู้ทันมะเรง็สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้องต้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับมาก และผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจสูงในด้านประสิทธิผลและการใช้งาน เป็นผลมาจากการออกแบบโปรแกรมที่ผสมผสานการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ให้ผู้ใช้งานมีปฏิสัมพันธ์กับระบบแบบสองทาง กล่าวคือ ผู้ เรียนสามารถเข้าถึงเนื้ อหา

ตามบริบทตนเอง (contextual learning) ผ่านแพลตฟอร์มที่ใช้งานง่าย และได้รับข้อเสนอแนะแบบทันที 

(real-time feedback) จากแชทบอท แชทบอทรู้ทนัมะเรง็ได้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางที่ส าคัญในการสนับสนุนทุก

ขั้นตอนของวงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ ในตลอดระยะเวลาด าเนินการของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้

ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดีทั้ง 8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในขั้นตอนการสะท้อนการเรียนรู้และ

การประยุกต์ใช้ความรู้  โดยการให้ข้อเสนอแนะแบบทันที การกระตุ้นการไตร่ตรองและทบทวน การเป็น

แหล่งข้อมูลเชิงความรู้  และการสนับสนุนการน าไปปฏิบัติจริง ท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่พบว่า แชทบอทเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่เหมาะสมในการน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้าง

ความรู้  การให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าด้านสขุภาพ19-20  

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอทรู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี ไปต่อยอดขยายผล

ในกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพของชุมชน หรือ อสม.ประจ าหมู่บ้าน จะช่วยให้กระบวนการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดี

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่มีความครอบคลุมมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อ

ความย่ังยืนของความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
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