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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสว่นรว่มของชมุชนเพื่อปอ้งกนัมะเรง็ทอ่น า้ดี ในอ าเภอราษีไศล 
จงัหวดัศรสีะเกษ กลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่เสีย่งตอ่มะเรง็ทอ่น า้ดี จ านวน 60 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน เครือ่งมือ
ที่ใชใ้นการวิจัย เป็นโปรแกรมการมีส่วนรว่มของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี และแบบสอบถาม มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ  0.81-0.96       
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองประชาชนกลุม่เสีย่งตอ่มะเรง็ท่อน า้ดีที่ไดร้บัโปรแกรมการมีสว่นรว่มของชมุชนเพื่อ
ปอ้งกนัมะเรง็ทอ่น า้ดี มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดี และพฤติกรรมการปอ้งกนัมะเรง็ทอ่น า้ดี สงูกวา่ก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บับริการปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)       
ผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการมีสว่นรว่มของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดีมีประสิทธิผล ท าใหป้ระชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มีความรู ้และการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี ที่ดีขึน้ จึงควรจัดกิจกรรมสง่เสริมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของประชาชน และติดตามการด าเนินกิจกรรม
อยา่งตอ่เนื่องเพื่อการคงไวซ้ึง่พฤติกรรมที่ยั่งยืน  
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Abstract 
 This research aimed to study the effect of program of community participation on cholangiocarcinoma 
(CCA) prevention in Rasisalai District, Sisaket Province. The study subjects were the 30 at-risk people for CCA. 
They were divided in 2 groups; 30 subjects in the experimental group and 30 in the control group. The research 
tools employed in the research are the program of community participation on CCA prevention and a questionnaire 
with a reliability of 0.81-0.96. The statistics used in the data analysis are: percentage, average, standard deviation, 
Paired t-test, and Independent t-test.  
 The result showed that the experimental the risk group of CCA receiving the program of community 
participation on CCA prevention had a knowledge about liver fluke and CCA, and prevention behavior of CCA 
higher than before the experiment and higher than the comparison group that received normal services with 
statistical significance. The program of community participation on CCA prevention is effective, it makes the people 
at-risk group of CCA receiving the program had a knowledge about liver fluke and CCA, and prevention behavior of 
CCA higher than before the experiment and higher than the comparison group that received normal services. 
Therefore, activities should be organized to promote learning with participation of the people and to continuously 
monitor the implementation of activities to maintain sustainable behavior 
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บทน า 
 โรคมะเร็งท่ อน ้าดี หรือช่ื อทางการแพทย์คื อ 
Cholangiocarcinoma เป็นมะเร็งที่เกิดขึน้บริเวณเยื่อบุผนงัของ
ท่อทางเดินน ้าดี พบได้บ่อยทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมี
แนวโนม้การเจ็บป่วยเพิ่มมากขึน้ทกุปี (บรรจบ ศรีภา และคณะ, 
2548) เป็นโรคมะเร็งที่มีการด าเนินโรคไม่ดีและท าให้เกิดการ
เสียชีวิตในผูป่้วยสงูมาก ถกูจดัอยู่ในอนัดบัที่ 5 ของโรคที่ท  าให้
เกิดการเสียชีวิตมากที่สดุในประเทศไทย (Khuhaprema et al., 
2010) นอกจากนีย้งัท าใหเ้กิดภาวะทพุลภาพและความสามารถ
ในการใชชี้วิตประจ าวนัลดลงอย่างมาก ภาวะทพุลภาพอนัเกิด
เนื่ องจากโรคมะเร็งเรียกว่ า Disability Adjusted Life Year 
(DALYs) โรคมะเร็งท่อน า้ดีท าใหเ้กิด DALYs สงูที่สดุในบรรดา
มะเร็งชนิดอื่น เนื่องจากยังไม่มีระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่
สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่แรกเริ่ม ผู้ป่วยเกือบทุกคนที่มาพบ
แพทยก็์เมื่อมีอาการดีซ่าน หรือมะเร็งอยู่ในระยะทา้ยมีการแพร่
ลกุลามไปมากแลว้ ในปัจจบุนัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัถือวา่เป็น
การรกัษาที่หายขาด (Curative treatment) แตส่ว่นใหญ่ผูป่้วยมกั
ไดร้บัการบรรเทาอาการเหลืองดว้ยการระบายน า้ดีดว้ยวิธีตา่ง ๆ 
ซึง่เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative treatment) หรือ
ได้รบัยากินตามอาการต่างๆ เท่านั้น (ณรงค ์ขันตีแก้ว, 2548; 
มลูนิธิมะเรง็ทอ่น า้ดี, 2560) ดงันัน้ จึงจดัไดว้า่มะเรง็ทอ่น า้ดีเป็น
โรคที่มีความรุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
สงัคม และคณุภาพชีวิตของคนในสงัคมเป็นอยา่งมาก 
 สถานการณโ์รคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดีใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 พบว่า 
อตัราความชุกเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศเฉลี่ยรอ้ยละ 11.8 
รอ้ยละ 8.7 และรอ้ยละ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับ
หมู่บา้นในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัรา
ความชุกโรคสงูที่สดุ รอ้ยละ 85.2  จากการประมาณการพบว่า
ประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือกว่า 20 ลา้นคน ติดโรค
หรอืเคยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บักวา่ 6 ลา้นคน หรอืนบัเป็นหนึง่ใน
สามของประชากรในภมูิภาค สอดคลอ้งกบัสถิติการเสยีชีวิตของ
โรคมะเร็งท่อน า้ดีสูงสุดในปี พ.ศ. 2548 ประมาณ 25,000 ราย 
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต วันละ 70 ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 
รายในปี พ.ศ. 2554 พบคนไทยเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ทอ่น า้ดีและ
ตบั จ านวน 14,314 ราย ประมาณครึง่หนึง่เป็นประชาชนที่อาศยั

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ 7,539 ราย รองลงมาคือ
ภาคเหนือ จ านวน 2,638 ราย และจากสถิติ โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ปี พ.ศ.
2556 พบผูป่้วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน า้ดีรายใหม่มากกว่า 
1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึน้เรื่อยๆ ทุกปี โดยเป็นโรคมะเร็ง 
ท่อน า้ดี รอ้ยละ 63 (1,108 ราย) มะเรง็ตบั รอ้ยละ 18 (320 ราย) 
โดยประมาณ รอ้ยละ 55 เกิดขึน้กับประชาชนวยัท างานท่ีเป็น
หวัหนา้ครอบครวัอายุระหว่าง 40-60 ปี ค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
(เฉพาะค่าผ่าตดั ICC) 80,000 บาทต่อราย หรือประมาณ 1,960 
ลา้นบาท/ปี (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) 
 ขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจังหวดัศรีสะเกษ 
สรุปผลการสุม่ประเมินอตัราความชกุโรคหนอนพยาธิในหมูบ่า้น
ตน้แบบรอบใหม ่ที่มีเปา้หมายใหท้กุอ าเภอด าเนินการรอ้ยละ 20 
ต่อปีของหมู่บา้นในพืน้ที่รบัผิดชอบ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ใหค้รบ
รอ้ยละ 100 ในปี พ.ศ. 2562 ซึง่ในปี พ.ศ. 2559 จงัหวดัศรสีะเกษ
ได้สุ่มอ าเภอละ 1 หมู่บ้าน ทุกอ าเภอในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามี
อัตราความชุกโรคพยาธิรอ้ยละ 14.60 พบพยาธิใบไมต้ับมาก
ที่สดุคือรอ้ยละ 11.88 ซึ่งพบมากกว่าปี พ.ศ. 2558 ที่มีความชุก
เพียง รอ้ยละ 5.91 อ าเภอที่พบพยาธิใบไมต้บัสงูสดุ 5 อนัดบัแรก
คือ อ าเภอวงัหิน ศรีรตันะ น า้เกลีย้ง เบญจลกัษ์ และขุขนัธ ์พบ
พยาธิใบไมต้ับรอ้ยละ 45.16, 32.08, 28.28, 19.47 และ 17.70 
ตามล าดบั 
 สถานการณก์ารเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น า้ดีในเขตพืน้ที่อ  าเภอราษีไศล พบว่า ประชาชนยังคงมีความ
เสีย่งตอ่การป่วยดว้ยโรคดงักลา่วสงู เนื่องมาจากอยู่ในพืน้ที่ใกล้
แหล่งน า้จืดมีการบริโภคปลาน า้จืดเป็นส่วนใหญ่และยังคงมี
พฤติกรรมการบริโภคปลาน า้จืดที่ไม่ถูกตอ้ง (วรวุฒิ นามวงศ ์
และคณะ, 2562) โดยเฉพาะต าบลจิกสงัขท์อง มีประชาชนที่เสีย่ง
ตอ่การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดีทกุปี จากผลการ
ประเมินความชกุโรคหนอนพยาธิของงานควบคมุโรคหนอนพยาธิ 
(ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอราศีไศล, 2558) ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2557 พบว่าหมู่บ้านต้นแบบลดโรคหนอนพยาธิมีอัตรา
ความชุกของโรคหนอนพยาธิสูงที่สุด ในปี พ.ศ. 2554 รอ้ยละ 
6.94 รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2553และปี พ.ศ. 2556 รอ้ยละ 5.95 
และ 4.96 ตามล าดบั ที่ส  าคญัคือในปี พ.ศ. 2561 ตรวจพบพยาธิ
ใบไมต้ับมากที่สุด รอ้ยละ 3.18 นบัไดว้่าเป็นพืน้ท่ีเสี่ยงต่อโรค
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พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีจากสถานการณ์ดังกล่าว
ขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าพืน้ที่ต  าบลจิกสงัขท์อง อ าเภอราศีไศล 
จงัหวดัศรีสะเกษ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน า้ดี แต่
หากสามารถควบคมุและจดัการปัจจยัตา่งๆ ใหม้ีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกับบริบทของชุมชนท าใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ถกูสขุอนามยัและป้องกนัการติดเชือ้โรคพยาธิใบไมต้บั
ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งท่อน ้าดีต่อไปได้ จากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief 
model)  ที่ใชใ้นการท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคไดส้รุปไวว้่า 
การที่บุคคลมีการรบัรูว้่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รบัรู ้
ความรุนแรงของโรค รบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรคในการปฏิบตัิตวั
เพื่อป้องกันโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้นปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องมากขึน้ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support theory) ที่วา่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัที่
มีอิทธิพลและมีบทบาทอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมสขุภาพของบคุคล
ทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดนีม้าประยกุตใ์ชใ้น
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี 
เพื่อให้ประชาชนมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดีไดต้อ่ไป 
  
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับ
และมะเร็งท่อน า้ดี ปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัมะเรง็ท่อ
น า้ดี และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน ้าดีของประชาชน
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ของกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับ
และมะเร็งท่อน า้ดี ปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัมะเรง็ท่อ
น า้ดี และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน ้าดีของประชาชน
อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ หลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi–experimental 
design) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two group 
pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน

รว่มของชมุชนเพื่อปอ้งกนัมะเรง็ทอ่น า้ดีในอ าเภอราษีไศล จงัหวดั
ศรีสะเกษ งานวิจัยนี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
เลขที่ HE611014 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 1. ประชากร 
        ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ ประชาชน อาย ุ
35 ปีขึน้ไป มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตอ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ 
ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา และมีพฤติกรรมเสีย่งต่อมะเรง็ทอ่น า้ดี 
จ านวน 676  คน  (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอราศีไศล, 2561) 
โดยมีเกณฑค์ดัเลอืกดงันี ้
       1.1 เกณฑค์ดัเขา้ 

             1.1.1 เพศชายหรอืหญิงที่มีอาย ุ35 ปีขึน้ไป 
              1.1.2 ผูท้ี่มีประวตัิคนครอบครวัป่วยเป็นมะเร็ง
ทอ่น า้ดีหรอืพยาธิใบไมต้บั 
        1.2 เกณฑค์ดัออก 
              1.2.2 มีปัญหาเจ็บป่วยรุนแรง 
              1.2.2 ไมส่ามารถเขา้รว่มกิจกรรมได ้
              1.2.3 เขา้รว่มกิจกรรม นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 

2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชน อายุ  35 ปี ขึ ้นไป  
มีภมูิล  าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ ในช่วงเวลา
ที่ท าการศึกษาและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อมะเร็งทอ่น า้ดี จ านวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน จากสตูร
ค านวณขนาดตวัอย่างจากการประมาณคา่เฉลีย่ประชากร 2 กลุม่
ที่เป็นอิสระตอ่กนั สุม่ตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุม่อยา่งง่าย 

      2.1 กลุ่มทดลอง (Experimental group) หมายถึง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านตามเกณฑค์ดัเลือกในเขตพืน้ที่ต  าบล
จิกสงัขท์อง อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ จ านวน 30 คน 

      2.2 กลุ่มควบคุม (Control group) หมายถึง ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ผ่านตามเกณฑ์คัดเลือกในเขตพื ้นที่ต  าบลบัวหุ่ง 
อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ จ านวน 30 คน 
 ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างนัน้ เพื่อใหก้ลุ่มตัวอย่าง
ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีลกัษณะคลา้ยคลงึกนัมาก
ที่สุด จึงใช้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดีในอ าเภอราษี
ไศล ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชต้่างต าบล
เพื่อลดโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างได้พบปะแลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นระหว่างกัน (Contaminated Effect) โดยใช้วิ ธีสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดงันี ้ 
 1. สุ่มต าบลมา 2 ต าบล โดยจับฉลาก ได้แก่ ในเขต
พืน้ที่ต  าบลจิกสงัขท์อง และต าบลบวัหุ่ง อ าเภอราษีไศล จงัหวดั
ศรสีะเกษ 
 2. สุ่มเลือกให ้1 ต าบลเป็นกลุม่ทดลองโดยการจับ
สลาก คือ ต าบลมีระยะห่างกันประมาณ 24 กิโลเมตร ได้
กลุ่มทดลองคือต าบลจิกสงัขท์อง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบคือ
ต าบลบวัหุง่ อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน ้าดี  ในอ าเภอ 
ราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ 
 2. เครื่องมื อที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม สรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารวิชาการ เอกสาร
งานวิจยั และวรรณกรรมต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง 
โดยแบ่งออกเป็น 6 สว่นประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
ส่วนที่ 2 ความรูเ้ก่ียวกับพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี เป็น
แบบเลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ส่วนที่ 3 การรบัรูด้า้น
สุขภาพเก่ียวกับมะเร็งท่อน ้าดี และ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งท่อน า้ดี เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
ส่วนที่ 5 ปัจจัยก าหนดสงัคมทางสขุภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง 
ทอ่น า้ดี มาตราสว่นประเมนิคา่ (Rating Scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่
ปฏิบตัิเลย ปฏิบตัิบางครัง้ ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ และปฏิบตัิสม ่าเสมอ  
และส่วนท่ี 6 ขอ้เสนอแนะทั่วไป มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง  
0.81-0.96 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยในครัง้นีใ้ช้เวลา 12 สปัดาห ์
ซึง่มีรายละเอียดของการด าเนินงาน ดงันี ้
 1. ขั้นเตรียมก่อนการวิจัย โดยการส ารวจกลุ่ม
ตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวและชี ้แจง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั สอบถามความสมคัรใจในการเขา้
รว่มการวิจยั ชีแ้จงขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พรอ้มทัง้แจ้งระยะเวลาที่เขา้ร่วมในการ

วิจยั เมื่อกลุม่ตวัอยา่งยินดีเขา้รว่มการวิจยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งลง
นามในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั และแบง่กลุม่ตวัอยา่ง
ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
  1.1 กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่ตวัอย่างที่ไม่ไดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
ปอ้งกนัมะเร็งทอ่น า้ดีในอ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ให้
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็ท่อน า้ดี (Pre-test) 
ใชเ้วลา 10-20 นาที เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง 
  1.2 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เขา้ร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการมีส่วนรว่มของชุมชนเพื่อป้องกัน
มะเร็งท่อน า้ดี ในอ าเภอราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ จ านวน 
12 สัปดาห์ ในขัน้เตรียมการนีผู้ว้ิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
ท่อน า้ดี (Pre-test) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง
ตามโปรแกรมการทดลอง 
 2. ขัน้ด าเนินการ 
  จดักิจกรรมตามโปรแกรมการมีส่วนรว่มของ
ชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี ในอ าเภอราษีไศล จังหวัด 
ศรสีะเกษ ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
  กลุม่ทดลอง 
  ขัน้ตอนท่ี 1 สปัดาหท์ี่ 1-2 การวางแผน (Plan) 
การประเมินสถานการณโ์รค โดยมีกิจกรรมดงันี ้
  1. การวินิจฉยัชมุชนและการเลอืกแกนน า  
  2. การประเมินสถานการณ์โรค วิเคราะห์
สภาพปัญหา สาเหตุการเกิด แนวทางการแก้ไข ค้นหา
ทางเลอืกดว้ยกระบวนการกลุม่  
   3. จัดท าแผนงานแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี ก าหนดกิจกรรม งบประมาณ ระยะเวลา 
ผูร้บัผิดชอบ วิธีการประเมินผล 
  4. เก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง 
 ขั้นตอนที่  2 สัปดาห์ที่  3-7 การปฏิบัติ  (Do) หา
แนวทางรว่มกนัในการเลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ทอ่น า้ดี โดยมีกิจกรรมประชมุเชิงปฏิบตัิการเพื่อวิเคราะหแ์นว
ทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยกระตุน้เตือนกลุม่ทดลองในสปัดาหท์ี่ 3 
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 ขัน้ตอนท่ี 3 สปัดาหท์ี่ 8-10 การตรวจสอบ (Check) 
วิเคราะหผ์ลการด าเนินงานและสรุปผลการจัดกิจกรรม โดย
การการประเมินผลการด าเนินงานดว้ยวิธีกระบวนการกลุ่ม 
การระดมสมอง การอภิปรายกลุม่วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน 
การติดตาม และสรุปผลการจัดกิจกรรม โดยมีการกระตุ้น
เตือนกลุม่ทดลองในสปัดาหท์ี่ 9 
 ขัน้ตอนที่ 4 สปัดาห์ที่ 11-12 การปรบัปรุงแก้ไข
ปัญหา (Action) ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้
  4.1 กระบวนการกลุ่มเพื่อระดมสมอง ถอด
บทเรยีน วิเคราะหปั์ญหา สรุปผลงานและปรบัปรุงวิธีการเพื่อ
แก้ไขปัญหา จัดท าข้อบังคับหมู่บ้านในการป้องกันและ
ควบคมุโรคมะเรง็ทอ่น า้ดี 
  4.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลังการทดลอง โดย
หลงัสิน้สดุโปรแกรมการทดลอง ผูว้ิจยัจะใหต้วัอย่างในกลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อ
น า้ดี (Post-test) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองตาม
โปรแกรมการทดลอง 
 กลุม่ควบคมุ 
 สปัดาหท์ี่ 1 ใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
มะเรง็ทอ่น า้ดี (Pre-test) ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เพื่อประเมินการรบัรู ้
ดา้นสขุภาพเก่ียวกบัมะเรง็ทอ่น า้ดี และพฤติกรรมการปอ้งกนั
มะเรง็ทอ่น า้ดีก่อนการทดลอง 
 สปัดาหท์ี่ 2-11 กลุ่มควบคุมไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสาธารณสุขตามแผนการให้สุขศึกษาตามปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลจิกสงัขท์อง อ าเภอราษีไศล 
จงัหวดัศรีสะเกษ และมีการนดัหมายวนัที่จะตอบแบบสอบถาม 
เพื่อรวบรวมขอ้มลูเมื่อสิน้สดุการวิจยั 
 สปัดาหท์ี่ 12 ใชแ้บบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี (Post-test) ชุดเดิมประเมินการรบัรู ้
ดา้นสขุภาพเก่ียวกับมะเร็งท่อน า้ดี และพฤติกรรมการป้องกัน
มะเรง็ทอ่น า้ดีหลงัการทดลอง 
 การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติิ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครวั การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับมะเร็งท่อน า้ดี ผลการ
ตรวจพยาธิใบไมต้บั ความชุกของการเกิดมะเร็งท่อน า้ดี การ

เขา้รบัการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดี และผลการตรวจอัลตรา
ซาวดช์่องทอ้ง (U/S) วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มลูระดบัความรู ้การรบัรู ้และพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ทอ่น า้ดี วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชค้า่เฉลีย่ และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรยีบเทียบความแตกตา่งของความรู ้การรบัรู ้
และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยวิธีทดสอบ Paired t-test 
 4. เปรยีบเทียบความแตกตา่งของความรู ้การรบัรู ้
และพฤติกรรมการปอ้งกนัมะเรง็ท่อน า้ดี ระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยวิธีทดสอบ 
Independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็ง
ทอ่น า้ดี พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีความรู ้สงูกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=7.85, p<0.001; t=7.56, p<0.001 ตามล าดบั) 
(ตารางที่ 1-2) 
 2. ปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัมะเร็งท่อน า้ดี 
พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียว
มะเรง็ท่อน า้ดีภาพรวมและรายดา้น สงูกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=12.12, 
p<0.001; t=8.68, p=0.006 ตามล าดบั) (ตารางที่ 3-4) 
 3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน ้าดี พบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
ท่อน ้าดี สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=19.37, p<0.001; t=20.29, 
p=0.007 ตามล าดบั) (ตารางที่ 5-6) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 1. ความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็ง
ทอ่น า้ดี ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน ้าดี  มีความรู ้
เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดี สงูกวา่ก่อนการ
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ทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดว้่าความรูเ้ป็นตัว
แปรหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของแต่ละบคุคล 
ทัง้นี ้Pender (1996) ได้สรุปไวว้่า ความรูเ้ป็นตัวแปรที่เป็น
ปัจจยัตอ่การเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชนต์่อการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม สอดคล้องกับผล
การศึกษาของรัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก (2552) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาโดยการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ 
ใบไมต้บัซึ่งน าไปสู่การเป็นโรคมะเร็งท่อน า้ดีในเด็กนกัเรียน
ประถมศึกษา ต าบลทรายทอง อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสติที่ระดบั 0.05  
 2. ปัจจัยการรบัรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งท่อ
น า้ดี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการมี
สว่นร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี มีการรบัรูด้า้น
สขุภาพเก่ียวมะเรง็ทอ่น า้ด ีภาพรวมและรายดา้น สงูกวา่ก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การที่
บคุคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บคุคลนัน้
จะต้องมีความเช่ือว่า 1) เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
2) โรคมีความรุนแรงต่อชีวิตของเขาพอสมควร และ 3) การ
ปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค (สุปรียา ตันสกุล , 
2548) เมื่อมีการรบัรูด้า้นสขุภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสม ท าใหม้ี
พฤติกรรมการปอ้งกนัมะเรง็ทอ่น า้ดีดว้ย  
 3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี ผลการ 
วิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน ้าดี มีพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งท่อน ้าดี  สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรู ้สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาของสวุฒันศ์ิริ แก่นหวาย (2558) ที่ศึกษาการรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนต าบลหนองภัยศูนย์ อ าเภอ
เมือง จังหวดันครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้บัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก รวมถึงมีความ
สอดคล้องกับการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เช่น 
สถาบนัการศึกษาที่ไดน้  ารูปแบบการมีสว่นรว่มของชมุชนเขา้
ไปประยกุตใ์ชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการปอ้งกนัโรค
พยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี ซึ่งไดผ้ลดีในเชิงพืน้ที่เป็น
อยา่งยิ่ง (นพรตัน ์สง่เสรมิ และคณะ, 2561) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งท่อน ้าดีที่ ได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี 
มีความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี และ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งท่อน า้ดี สงูกว่าก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และสงูกวา่กลุม่ควบคมุที่
ได้รับบริการปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผล
การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็งท่อน า้ดีมีประสิทธิผล ท าใหป้ระชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ไดร้บัโปรแกรมฯ มีความรู ้และการรบัรูเ้ก่ียวกับโรค
พยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี และมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งทอ่น า้ดีที่ดีขึน้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าผลวิจยัไปใชป้ระโยชน ์
      1.1 หน่วยงานสาธารณสขุที่มีบทบาทในการสรา้ง
เสริมสขุภาพภาคประชาชน เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรส่งเสริมในดา้นความรู ้แก่ประชาชน 
เพื่อใหเ้กิดความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน า้ดี โดยกระตุน้ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัทราบขอ้มูล ข่าวสารเพิ่ม
มากขึน้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดีที่ถกูตอ้งตอ่ไป 
      1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรูแ้บบมีส่วน
รว่มของประชาชน เพื่อใหเ้ขา้ถึงผูป่้วยและประชาชนในพืน้ที่และ
เข้าถึงข้อมูลโรคมากยิ่งขึน้ และติดตามการด าเนินกิจกรรม
อยา่งตอ่เนื่องเพื่อการคงไวซ้ึง่พฤติกรรมที่ยั่งยืน  
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      1.3 บุคลากรดา้นสขุภาพที่มีหนา้ที่ในการสง่เสริม
สขุภาพและป้องกันโรคควรน าองคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจยัไปใช้
เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมพยาธิใบไมต้ับและมะเร็ง
ทอ่น า้ดีในพืน้ที่อื่นตอ่ไป 
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
      2.1 การวิจยัครัง้นีใ้ชเ้วลาศึกษา 12 สปัดาห ์ท าให้
ทราบผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพในระยะแรกเท่านัน้ 
ดงันัน้ การวิจยัครัง้ต่อไปจึงควรศึกษาวิจยัเพื่อติดตามประเมินผล
ความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาและติดตาม
ประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาไปแลว้ 6 เดือน 
เนื่องจากการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมตอ้งใชเ้วลานานพอสมควรจึง
จะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอ้ย่างชัดเจน และทราบถึงความคงทน
ของพฤติกรรมสขุภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      2.2 การวิจัยครั้งต่อไปควรท าเป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and development) เพื่อคน้หารูปแบบในการ
สรา้งการมีสว่นรว่มของชมุชน กระบวนการพฒันาสขุภาพและการ
ปอ้งกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดีที่เหมาะสมกบับรบิท
ของชมุชน 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
จงัหวดัศรีสะเกษ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น และกลุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมทุกคนทั้งในต าบลจิกสังข์ทอง และต าบลบัวหุ่ง 
อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ ที่ใหค้วามรว่มมือในการท าวิจยั 
จนท าใหง้านวิจยันีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดีของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งทอ่น า้ดี 

ก่อนการทดลอง 
 (n=30) 

หลังการทดลอง 
 (n=30) 

Mean  
Difference 

95%CI 
t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   
กลุม่ทดลอง 12.17 2.73 18.90 0.65 6.73 3.23-5.51 7.85 <0.001 
กลุม่ควบคมุ 12.90 1.77 12.93 1.80 0.30 0.25-0.26 0.30 0.77 
   

ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทียบความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น า้ดีหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งทอ่น า้ดี 

n Mean S.D. Mean  
Difference 

95%CI t p-value 

กลุม่ทดลอง 30 16.53 1.88 
3.62 15.83-17.24 7.56 <0.001 

กลุม่ควบคมุ 30 12.93 1.80 
 

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทียบปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัมะเรง็ทอ่น า้ดีของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

การรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งทอ่น า้ดี 
ก่อนการทดลอง  

(n=30) 
หลังการทดลอง  

(n=30) 
Mean  

Difference 
95%CI 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D.   

1. การรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็ทอ่น า้ดี 2.46 0.27 3.98 0.61 1.52 1.27-1.78 12.36 <0.001 
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของมะเร็งทอ่น า้ดี 2.48 0.28 3.94 0.55 1.46 1.23-1.70 12.74 <0.001 
3. การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงฯ 2.44 0.32 4.05 0.65 1.61 1.30-1.90 10.89 <0.001 

ภาพรวม 2.46 0.22 3.99 0.58 1.53 0.85-1.19 12.12 <0.001 
 

ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทียบปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัมะเรง็ทอ่น า้ดี หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

การรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งทอ่น า้ดี 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mean  
Difference 

95%CI 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D.  

1. การรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็ทอ่น า้ดี 3.98 0.61 2.75 0.38 1.23 1.26-
1.75 

9.33 <0.001 

2. การรบัรูค้วามรุนแรงของมะเร็งทอ่น า้ดี 3.94 0.55 2.71 0.40 1.23 0.15-
0.26 

9.98 <0.001 

3. การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงฯ 

4.05 0.65 2.59 0.41 1.46 0.07-
0.33 

10.44 <0.001 

ภาพรวม 3.99 0.58 2.67 0.40 1.32 1.02-
0.79 

8.68 0.006 

 

ตารางที ่5 ผลการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็ท่อน า้ดีของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี n Mean S.D. Mean  
Difference 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 2.96 0.09 
0.79 0.55-0.75 19.37 <0.001 

หลงัการทดลอง 30 3.75 0.18 
 

ตารางที ่6 ผลการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็ท่อน า้ดีหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งท่อน า้ดี n Mean S.D. Mean  
Difference 

95%CI t p-value 

กลุม่ทดลอง 30 3.75 0.18 0.77 0.56-0.75 20.29 0.007 กลุม่ควบคมุ 30 2.98 0.09 
 


