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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวิจยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อความรู ้ทศันคต ิและการปรบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของกิบสัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ       

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คนละ 45-60 นาที/ครั้ง ติดต่อกัน 6-8 วัน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มี 5 กิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ 

และการปรับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิIndependent t-test และ Paired t-test ผลพบว่า (1) ประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสูงกว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ อย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติที่ระดับ .01 (2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ ทัศนคติ และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วยส่งเสริมและเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีของประชาชนได้
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Abstract
	 The objective of this quasi-experimental study was to study the effectiveness of the empowerment 

program on knowledge, attitude, and consumption behavior associated with cholangiocarcinoma using Roy’s 

adaptation theory and Gibson’s empowerment concept. The samples consisted of 40 people at risk of               

cholangiocarcinoma. They were equally divided into the control group and the experimental group. 

The experimental group received nursing activities individually to empower for 45-60 minutes each time for 

6-8 days in a row. The research instrument was the empowerment program, consiting of 5 activities. The data 

were collected by using the questinnaire on knowledge, attitude and consumption behavior associated               

with cholangiocarcinoma. The data were analyzed by independent t-test and paired t-test. The results were 

as follows. (1) The mean scores of knowledge, attitude, and consumption behavior associated with 

cholangiocarcinoma of the people at risk of cholangiocarcinoma who were empowered were higher than           

those of the people at risk of cholangiocarcinoma who were not empowered with statistical significance at 

the level of .01. (2) The mean scores of knowledge, attitude, and consumption behavior associated with         

cholangiocarcinoma of the people at risk of cholangiocarcinoma who were empowered were higher than those 

of before being empowered with statistical significance at the level of .01. It can be seen that empowerment 

is a nursing activity that promotes and increases knowledge and attitude and modifies people’s consumption 

behavior associated with cholangiocarcinoma.

Keywords: Empowerment, knowledge, attitude, consumption behavior modification

บทนำ�
	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ดังข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 2558-2560        

มี ผู ้ เสียชี วิตจากโรคมะเร็ ง ตับและท ่อน�้ ำดีทั้ งประเทศ 

จ�ำนวน 16,375, 17,070 และ 16,382 ราย ตามล�ำดับ 

เมื่อแบ่งจ�ำนวนผู้เสียชีวิตแยกเป็นรายภาคในปี พ.ศ. 2560         

พบว่าภาคอีสานมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากที่สุด 

จ�ำนวน 7,219 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ จ�ำนวน 3,412 ราย 

ภาคกลาง 3,394 ราย และภาคใต้ 946 ราย ตามล�ำดับ1  

ส�ำหรับสถิติโรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์พบผู้ป่วยเป็น

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่เข้ารับการรักษา ในปี พ.ศ. 2560-2561 

จ�ำนวน 1,166 ราย และ 1,150 ราย ตามล�ำดับ2 ซึ่งสถิต ิ

ดังกล่าวสะท้อนถึงความรุนแรงของปัญหาโรคมะเร็งท่อน�้ำดี       

ในภาคของอีสานที่มีผู้ที่เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดีนบัเป็นสถานการณ์

ที่รุนแรงและกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ที่เจ็บป่วย โดย

ธรรมชาติของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรคที่อันตรายถึงชีวิตได้

อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังไม่มีสารบ่งชี้มะเร็งที่สามารถวินิจฉัยได้

ตั้งแต่เร่ิมแรก ผู ้ป่วยมักมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล            

เมื่อมีอาการปวดท้อง ตัวตาเหลือง หรือโรคมะเร็งมีการแพร่

กระจายและโรคอยู่ในระยะท้ายแล้ว3 โดยมีสาเหตุหลักที่ท�ำให้

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี คือการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่เกิดจาก 

การรบัประทานปลาน�ำ้จดืดบิ ท�ำให้ได้รบัตวัอ่อนของพยาธิใบไม้

ตับ ซ่ึงมักจะมีการเจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน�้ำดี อีกทั้งยัง

พบว่าการรับประทานอาหารประเภทหมักดอง อาทิเช่น           

ปลาจ่อมดิบ และปลาร้าสุก ๆ ดิบ ซึ่งมีสารไนโตรซามีนเจือปน 

โดยสารนี้จะเร่งให้เกิดโรคมะเร็งที่ท่อทางเดินน�้ำดีได้เร็วขึ้น4 

ท�ำให้เป็นปัญหาด้านสุขภาพส�ำคัญตามมา

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรคเรื้อรังท่ีกระทบต่อความ

รูส้กึและคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั โดยมผีลกระทบ

ต่อผู้ท่ีเจ็บป่วยทางด้านร่ายกายท่ีเกิดจากการทุกข์ทรมานจาก

อาการต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวดใต้ชายโครงขวา คล�ำพบก้อนที่

ตบั มไีข้ ตวัตาเหลอืง คนัตามร่างกาย เบือ่อาหารและอ่อนเพลีย 

ส ่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ ท�ำให ้มีความวิตกกังวล               

เครียด สูญเสียพลังอ�ำนาจ และกลัวเสียชีวิต3 นอกจากนี้ยัง          

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีบทบาทเป็น

หัวหน้าครอบครัวและเป็นผู้ท่ีหารายได้หลัก ท�ำให้ไม่สามารถ
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ท�ำงานหาเล้ียงครอบครัวได้ตามปกติ เป็นผลให้รายได้ของ

ครอบครัวน้อยลง ในขณะที่มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากค่ารักษา           

ในโรงพยาบาล หรือค่าเดินทางและส่งผลต่อสมาชิกครอบครัว 

เช่น ลูกต้องขาดงาน หรือต้องลาออกจากงาน เพ่ือมาดูแล               

ผู้ที่เจ็บป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี5 รวมทั้งส่งผลต่อประเทศชาติ       

ต้องขาดประชากรที่มีคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนา

ประเทศ6 จะเห็นว่า โรคมะเร็งท่อน�้ำดีก่อให้เกิดความเสียหาย

อย่างมากทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ดังน้ันจึง

จ�ำเป็นต้องรีบแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน

	 รัฐบาลไทยจึงให ้ความส�ำคัญกับการเฝ ้าระวัง            

และป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยกระทรวงสาธารณสุขได ้           

มีนโยบาย “อีสานไม่กินปลาดิบ” เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527              

ได้มีการให้ข้อมูลโดยรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ แต่พบว่าการติด        

เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ยังไม่ลดลง เนื่องจากยังขาด            

การมีส ่ วนร ่ วมจากภาคประชาชน จนกระทั่ งต ่ อมา 

ในปี พ.ศ. 2555 มีนโยบาย “ลดพยาธิใบไม้ตับ ป้องกันมะเร็ง

ท่อน�ำ้ด”ี โดยกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนน�ำในการขับเคลือ่น

เฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มีการรณรงค์การให้ 

ความรู้ และสร้างวัฒนธรรมในการกินสุก ไม่กินแบบสุก ๆ           

ดิบ ๆ ตลอดจนเร่งตรวจค้นหาผู ้ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ             

เพื่อคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หากตรวจพบ        

ผู้ป่วยเร็วก็สามารถเข้ารับการรักษาให้หายขาดด้วยการผ่าตัด 

ในระยะเริ่มแรกและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 เช่นเดียวกับ

เทศบาลนครอุบลราชธานี ได้ด�ำเนินโครงการตามพระราชด�ำริ

ด้านสาธารณสุข เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากหนอน

พยาธิดังกล่าว เมื่อพิจารณานโยบายที่ผ่านมาตลอด 31 ปี          

พบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีในพื้นที ่          

ภาคอีสานยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ต้องแก้ไขให้ประชาชน          

ได้เห็นถึงความส�ำคัญของสุขภาพมากกว่าวัฒนธรรมการกินดิบ

ที่มีมายาวนานซึ่งเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

	 จากประสบการณ์ของผู้ศึกษาได้เข้าร่วมโครงการ

อบรมให้ความรู ้ภัยร้ายโรคมะเร็งและสัมภาษณ์ประชาชน           

ในชุมชนหนองบัว จ�ำนวน 12 ราย พบว่าประชาชนในพื้นที่มี

พฤติกรรมการรับประทานปลาน�้ำจืดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น        

ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ และปลาร้าดิบ เป็นต้น และยังกล่าว

อีกว่า “ก้อยปลาดิบ ลาบปลาเมื่อบีบน�้ำมะนาวหรือใส่มดแดง

ในก้อยปลาจะท�ำให้เนื้อปลาสุกและมีรสชาดท่ีอร่อยดี สุขภาพ

ดกีไ็ม่เหน็ป่วย” จากการพดูคยุกบัประชาชนทีเ่ข้าร่วมโครงการ

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช่นเดียวกันโดยกล่าวว่า 

“พ่อแม่พากินแบบนี้มาตั้งแต่เด็กมีรสชาดอร่อยดีเลยกิน            

ตามกันมา” บางคนเช่ือว่าการรับประทานยาถ่ายพยาธิจะ

สามารถฆ่าพยาธิได้หมดทุกครั้งเมื่อมีการรับประทานปลาดิบ 

ประชาชนบางส่วนเคยได้รับความรู้ในเรื่องการรับประทาน        

ปลาดิบท�ำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี แต่ยังคงมีพฤติกรรม                 

ที่ไม่เหมาะสม จากปัญหาและข้อมูลชี้น�ำดังกล่าวจึงน�ำไปสู่

ค�ำถามว่าผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีผลต่อ 

การปรับพฤติกรรมการกินอาหารท่ีเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

หรือไม่

	 พยาบาลในฐานะทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผู้ป่วย       

อย่างใกล้ชดิ เป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอืให้ประชาชน

กลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถปรับตัวได้ ตลอดจน 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับประชาชนกลุ่มที่เสี่ยง ซึ่งถือว่า

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

จะเข้าไปมผีลต่อกระบวนการเผชญิปัญหาผ่านกลไกการปรบัตวั

ของประชาชนกลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นการเพ่ิม

ความสามารถให้ประชาชนกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้

มองเห็นปัญหาของตน วิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา       

และสามารถแก้ปัญหาได้ โดยใช้ทรพัยากรทีม่อียู ่เป็นความรู้สึก

ของบคุคลว่าเขาสามารถควบคมุชีวติตนเองได้ ท�ำให้เข้าใจความ

สัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ

สภาพแวดล้อม รับรู้ความสามารถและข้อจ�ำกัดของตัวเอง8  

ท�ำให้ประชาชนกลุม่ท่ีเสีย่งต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดสีามารถควบคมุ

ความรู ้สึกทางด้านจิตใจได้และรู ้สึกว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจ             

ซึ่งเป็นแรงผลักดันทางจิตใจให้ประชาชนกลุ ่มที่ เสี่ยงต่อ              

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถปรับตัวอยู่ในภาวะสมดุลทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ

	 จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับ 

ความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกัน       

โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในภาคอีสานของประเทศไทย 

พบว่าประชาชนยังมีความรู้เรื่องโรคต�่ำและมีพฤติกรรมการกิน

ปลาดิบที่ไม่ถูกสุขภาวะ9 โดยเฉพาะด้านความรู้ และความเชื่อ

ของประชาชนที่ยังนิยมกินสุก ๆ ดิบ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ             

ทีท่�ำให้เกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดตีามมา9,10 ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า 

การป้องกันควบคุมโรคนี้ยังมีความจ�ำเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการกนิให้เหมาะสม ตลอดจนให้ความรูกั้บประชาชน

ที่ถูกต้อง อีกทั้งการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในประชาชนกลุ่มที่

เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดียังไม่พบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการการปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
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อาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี อย่างไรก็ตาม             

พบการศึกษาเกี่ยวกับผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อ          

ส่งเสริมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี          

ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปรบัตัวด้านอตัมโนทศัน์สงูกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ แต่ค่าเฉลี่ยการปรับ

ตัวอัตมโนทัศน์ด้านความรู ้สึกต่อร่างกายไม่แตกต่างกัน11 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์        

เมื่ออยู ่ในระยะสุดท้ายและมีการด�ำเนินของโรคที่รุนแรง                

ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลต่อการปรับตัว ท�ำให้เกิด

ภาวะสูญเสียอ�ำนาจได้ง่าย 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม              

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการปรบัพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยน�ำทฤษฎีการปรับตัว 

ของรอย12 และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน13 

มาเป็นแนวทางในการศึกษา ทั้งน้ีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ       

เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการปรับตัวหรือเพิ่มระดับความ

สามารถในการปรับพฤติกรรมการกินอาหารที่เสี่ยงต่อการ       

ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ำดี โดยส่งเสริมกลไกการคิดรู ้

ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเกิดกระบวนการรับรู ้        

เรียนรู้ การตัดสินใจและควบคุมอารมณ์ ท�ำให้ความรุนแรง         

ของสิ่งเร้าตกอยู่ภายในขอบเขตความสามารถในการปรับตัว       

จนกระทั่งสามารถปรับตัวได้ เพื่อผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี้จะ

เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของประชาชนกลุ่มท่ีเสี่ยง 

ต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในการเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และความ

สามารถในการปรบัพฤติกรรมการกนิอาหารทีเ่สีย่งต่อโรคมะเรง็

ท่อทางเดินน�้ำดีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีผลต่อความรู ้

ทัศนคติ และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ต่อความรู้ ทัศนคติ และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยใช้แผนการทดลอง

แบบ Nonrandomized control group pretest-posttest 

design เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ต่อการปรับพฤตกิรรมการกนิอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ประชากรที่ศึกษาเป็นประชาชนในชุมชนหนองบัว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด        

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ดังนี้ 

1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ไม่มีการ

เจ็บป่วย ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก วัณโรค เป็นต้น           

และ 2) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด 

อ่านและฟังภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือ ส่วนเกณฑ์คัด 

กลุ่มตัวอย่างออก คือ ผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น              

โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สูตรดังนี้

n =	  (Zα + Zβ)
2 2σ2

δ2

	 ซึ่งเมื่อแทนค่าในสูตรค�ำนวณแล้ว ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมท้ังหมด 40 คน เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการกินอาหารที่เส่ียงต่อ 

การเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิและป้องกัน

การปนเปื ้อนของตัวอย่างในกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง        

เพราะในระหว่างการด�ำเนินการวิจัยประชาชนที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในชุมชนเดียวกัน ผู้วิจัย       

จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มควบคุมก่อนจนครบ 

20 คน แล้วจงึด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่

ทดลองอีก 20 คน ตามล�ำดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน
คือ 
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ การเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                

ที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนต�ำรา 

เอกสาร งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบัแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
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ร่วมในการศึกษาวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน

จนครบ 20 คน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างจาก

การพบกันของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มระหว่างการทดลอง       

และเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่ม       

ที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแต่ได้รับการพยาบาล          

ตามปกติจากพยาบาลชุมชน ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและด�ำเนินการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้น

ตอน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 การค้นหาปัญหา เป็นการค้นหาปัญหา

ท่ีเกิดข้ึน ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี

เกิดการคิด ท�ำความเข้าใจและยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น       

เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก โดยบอกเล่าถึงปัญหาและความ

ต้องการของบุคคล จึงเป็นการกระตุ ้นและเปิดโอกาสให้

ประชาชนกลุม่เสีย่งได้ค้นพบสถานการณ์ปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิได้

ด้วยตัวเอง ซึ่งเป็นการด�ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนแรก

	 กิจกรรมท่ี 2 การท�ำความเข้าใจสถานการณ์และ

สาเหตุของปัญหา เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ      

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้ใช้ความสามารถในคิดพิจารณาไตร่ตรอง

และการเรียนรู ้เพ่ือท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาและต้นเหตุ        

ของปัญหา ท�ำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเกิด

การพัฒนาความสามารถในการควบคุม เกิดการตระหนัก          

และรบัรูเ้ข้าใจถึงสภาพปัญหาและสาเหตแุห่งปัญหา การด�ำเนนิ

กิจกรรมในข้ันตอนนี้ได้ให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต ่อโรคมะเร็งท ่อน�้ำดีได ้เ รียนรู ้ตาม

สถานการณ์จริง เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้และความเข้าใจถึง

สถานการณ์ปัญหาและค้นหาต้นเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้ ตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 

เป็นการเรียนรู้อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง มีการวิเคราะห ์         

เลือกเรียนรู้ โดยจดจ�ำวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าดีท่ีสุดและเหมาะสม         

ในกิจกรรมนี้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ำดี

จะแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตามความ

ต้องการและความสนใจของตนเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือก

วธิปีฏบิตั ิเป็นการพฒันาทักษะในการแก้ไขปัญหา พฒันาความ

สามารถและความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ท�ำให้ประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเกิดการพัฒนาความรู้สึกมั่นคงใน

ตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจท่ีสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองและจัดการกับปัญหาของตนได้

ของกิบสัน13 ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบั 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ         

และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และแบบสอบถาม        

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยง 

ต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบประเมิน

พฤตกิรรมการกนิอาหารทีเ่สีย่งต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี14 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 38 ข้อ

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมอื โดยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ        

ด ้านโรคมะเร็งท ่อน�้ำดี  และการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ  

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 แล้วน�ำมาด�ำเนินการ

แก้ไขปรับปรุงด้านเนื้อหาและภาษาตามข้อเสนอแนะของ               

ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย      

ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย และ

หาความเที่ยงของเครื่องมือ ดังน้ี แบบประเมินความรู้ได้ค่า 

ความเทีย่ง KR-20 เท่ากบั 0.86 แบบประเมนิความทศันคตแิละ

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ได้ค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ               

ครอนบาค เท่ากับ 0.93 และ 0.91 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
	 การวจิยัได้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย ์ จากโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  

ลงในวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 เลขที่ EC 009/2020 

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้แนะน�ำตนเอง         

และชี้แจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งชี้แจงสิทธิของการตอบรับ          

หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจนการอธิบายข้อมูล             

ทีไ่ด้จากผูเ้ข้าร่วมวจิยัซึง่ผูว้จิยัจะเกบ็ไว้เป็นความลบั โดยจะน�ำ

เสนอผลการวจิยัในภาพรวม มกีารให้อสิระแก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ      

ขัน้ตอนของการท�ำวจัิย แจ้งสทิธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจยั 

พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ให้ประชาชน

กลุ่มเสีย่งต่อโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีลงชือ่ในใบแสดงความยนิยอมเข้า



345
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effectiveness of the Empowerment Program on Knowledge, Attitude, 
and Consumption Behavior Associated with Cholangiocarcinoma

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

 

 

	 กิจกรรมที่ 4 การด�ำรงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่ดี เป็นการ

ส่งเสริมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการแก้ไขปัญหา         

ตามขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถตัดสินใจ      

เลือกวิธีการปฏิบัติและกิจกรรมที่ เหมาะสมกับตนเองได้              

การให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทบทวนและ

สะท้อนคิด เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ สามารถตัดสินใจเลือก

กิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหา            

การด�ำเนินกิจกรรมในขัน้ตอนนี ้จึงเป็นการส่งเสรมิให้ประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเกิดความรู้สึกมั่นใจในวิธีปฏิบัติ  

ที่ได้ผ่านการตัดสินใจเลือกเป็นอย่างดีแล้วเพื่อให้ด�ำรงไว้              

ซึ่งการปฏิบัติที่ดีต่อไป

	 กิจกรรมที่ 5 การยุติการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

เป็นการยุติการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อเป็นการติดตาม

ประเมินผลของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและทักษะ

การแก้ปัญหาของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี     

และเป็นด�ำเนินกิจกรรมครั้งสุดท้ายเพื่อบอกให้ประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีรับทราบการสิ้นสุดการพยาบาล

	 สือ่ทีใ่ช้ประกอบการด�ำเนินการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ประกอบด้วย 1) แผ่นพับชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม          

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ จ�ำนวน 1 ชุด และ 2) วีดีโอ              

หมอล�ำกลอนการรณรงค์ไม่กนิปลาดิบป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดี หรือผ่านเว็บไซต์ https://www.youtube.com/

watch?v=gQyRIidcPJw&ab_channel

	 การด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจติดต่อกัน            

ทุกวัน ๆ ละ 45-60 นาที รวมระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา            

คร้ังนี ้6-8 วนั ทัง้น้ีระยะเวลาในการด�ำเนินกจิกรรมในประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีแต่ละบุคคลอาจไม่เท่ากัน              

ขึ้นอยู่กับปัญหาและความต้องการของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงจ�ำนวน            

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติ  

Kolmogorov-Smirnov (K-S) ทดสอบการแจกแจงของ         

คะแนนแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบว่า            

ไม่แตกต่างกนั แสดงว่าการกระจายของข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ t-test ทดสอบ โดยเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความรู ้

ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบที 

(Independent t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ       

ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ก่อนและหลัง      

การทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย	
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ท้ังกลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุม่ควบคมุมอีายุ

ต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 63 ปี อายุเฉลี่ย 52 ปี ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุ

ต�่ำสุด 28 ปี สูงสุด 65 ปี อายุเฉลี่ย 57 ปี ทั้งสองกลุ่มนับถือ

ศาสนาพุทธทั้งสิ้น ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา        

เป็นส่วนใหญ่ และทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่       

และประกอบอาชีพค้าขาย/แม่บ้าน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่  1  เปรียบเทียบ จ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่มทดลอง (n = 20) จ�ำแนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 X2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

	

เพศ						      2.558	 0.11

	 ชาย	 11	 55	 14	 70

	 หญิง	 9	 45	 6	 30

ศาสนา					     1.026	 0.31

	 พุทธ	 20	 100	 20	 100

อายุ						      1.954	

     	 20-40 ปี	 8	 40	 7	 35	 	 0.37

     	 41-60 ปี	 10	 50	 11	 55     	

	 มากกว่า 60 ปี	 2	 10	 2	 10

ระดับการศึกษา					     4.454	

     ประถมศึกษา	 1	 5	 1	 5	 	 0.21

     มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/	 10	 50	 11	 55

     ปริญญาตรี	 9	 45	 8	 40

อาชีพ						     1.434

     เกษตรกรรม	 0	 0	 1	 5	 	 0.48

     ค้าขาย/แม่บ้าน/รับจ้าง	 14	 70	 15	 75

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ	 6	 30	 4	 20

สถานภาพสมรส					     0.134

     โสด	 5	 25	 6	 30	 	 0.93

     สมรส/คู่	 12	 60	 11	 55

     หย่าร้าง/หม้าย	 3	 15	 3	 15

	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมี

อทิธพิลต่อการปรับตัวของกลุม่ตัวอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และอาชีพ โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (X2-test) ตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ ทดสอบความแตกต่างของค่าสัดส่วน 

2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน พบว่าท้ังสองกลุ่มมีลักษณะดังกล่าว

ไม่แตกต่างกัน 

	 2.	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้ ทัศนคติ และการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

การทดลองกับหลังการทดลอง
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ตารางที่  2  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใช้ Paired t-test

	 คะแนน	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	 ก่อนทดลอง 	 หลังทดลอง 	 	

	 	  S.D.	 	 S.D.	

ด้านความรู้	 1.29	 0.13	 1.93	 0.08	 15.03	 .01*

ด้านทัศนคติ	 2.42	 0.29	 3.59	 0.04	 13.75	 .01*

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 1.98	 0.44	 3.56	 0.30	 15.96	 .01*

ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม	 1.90	 0.29	 3.01	 0.19	 14.92	 .01*

*p-value<.01

ตารางที่  3  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง โดยใช้ Independent t-test

	 คะแนนการปรับตัว 	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 	

	 	  S.D.	 	 S.D.

		

ด้านความรู้	 1.38	 0.17	 1.93	 0.08	 12.55	 .01*

ด้านทัศนคติ	 2.49	 0.59	 3.59	 0.04	 14.24	 .01*

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 2.45	 0.42	 3.56	 0.30	   9.61	 .01*

ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม	 2.11	 0.39	 3.03	 0.14	 12.14	 .01*

*p-value<.01

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เท่ากับ 1.29 (SD = 0.13), 2.42 (SD = 0.29) 

และ 1.98 (SD = 0.44) ตามล�ำดับ หลังทดลอง มีคะแนน         

เฉลีย่ความรู้ ทศันคต ิและการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

เท่ากับ 1.93 (SD = 0.08), 3.59 (SD = 0.04) และ 3.56           

(SD = 0.30) ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาทดสอบด ้วยสถิติ  

Paired t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และ             

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลองกับหลัง

การทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม เท่ากับ 

1.90 (SD = 0.29) หลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนโดยรวม เท่ากบั 

3.01 (SD = 0.19) เมื่อน�ำมาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม ก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 3.	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้ ทัศนคติ และการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม
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	 จากตารางที่  3 จะเห็นว ่า หลังการทดลอง                       

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ ทัศนคติ และการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 1.93 (SD = 0.08),             

3.59 (SD = 0.04) และ 3.56 (SD = 0.30) ตามล�ำดับ                  

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 1.38 (SD = 0.17),            

2.49 (SD = 0.59) และ 2.45 (SD = 0.42) ตามล�ำดับ                 

เมื่อน�ำมาทดสอบด้วยสถิติ Independent t-Test พบว่า 

คะแนนเฉล่ียความรู ้  ทัศนคติ และการปรับพฤติกรรม                     

การบริโภคอาหาร ในกลุ ่มทดลองสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม  

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หลังการทดลอง                    

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนโดยรวม เท่ากบั 3.03 (SD = 0.14) 

กลุ่มควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนโดยรวม เท่ากบั 2.11 (SD = 0.39) 

เมื่อน�ำมาทดสอบด้วยสถิติ Independent t-Test พบว่า          

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม ระหว่างกลุ ่ม                 

ทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ      

ที่ระดับ .01 

	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1: กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี           

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่า

ก ่อนการได้รับการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ ผลการศึกษา                    

พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเท่ากับ 

1.29, 2.42 และ 1.98 ตามล�ำดับ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 

1.93, 3.59 และ 3.56 ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระหว ่างก ่อนการทดลองกับหลังการทดลองด ้วยสถิต ิ                  

Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังการได้รับการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน             

ดังกล่าว

	 อธบิายได้ว่าเมือ่พจิารณาตามแนวคิดทฤษฎกีารปรบั

ตัวของรอย12 ซึ่งกล่าวว่า บุคคลเป็นหน่วยเดียวประกอบด้วย

ร่างกาย จิตใจและสังคม ไม่อาจแบ่งแยกส่วนใดส่วนหนึ่งออก

จากกันได้ และบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอก

และภายในท่ีมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะวัฒนธรรม

การบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบๆ จัดเป็นสิ่งเร้าทางลบที่ส่งผล 

กระทบต่อการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เส่ียงต่อ

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีท้ังทางด้านร่างกาย และจิตสังคม โดยผ่าน       

ทั้งกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผล         

ต่อกลไกการคิดรู้ของกลุ่มเส่ียงต่อโรค โดยกลุ่มเส่ียงต่อโรค         

จะมีการรับรู้ถึงยังไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคปรากฏ 

ชอบรับประทานปลาดิบทานแล้วอร่อย แม้จะได้รับค�ำแนะน�ำ

จากทีมสุขภาพก็ตาม3 ท�ำให้ขาดความสามารถในการควบคุม

สถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพ       

ด้วยตนเอง ส่งผลต่อการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่ง

ต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจเป็นสิ่งเร้าตรงทางบวกที่ช่วยส่งเสริมการปรับตัวหรือ       

เพิ่มระดับความสามารถในการปรับตัวให้กับกลุ่มเสี่ยงต่อโรค8 

โดยส ่งเสริมกลไกการคิดรู ้  ท�ำให ้กลุ ่มเสี่ยงต ่อโรคเกิด

กระบวนการรับรู้ เรียนรู้ การตัดสินใจและการปรับอารมณ ์       

รูส้กึสามารถควบคุมตนเอง ช่วยลดความรูส้กึและปรบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นการเพิ่ม       

พลังอ�ำนาจช่วยให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคสามารถรับรู้และประเมิน

สถานการณ์ได้ตรงกบัความเป็นจรงิและสามารถวางแผนจัดการ

กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองได้ จนกระทั่ง

สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีได้ สอดคล้องกับการศึกษา โปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองได้ เนือ่งจากผูป่้วยได้ร่วมมอืในการท�ำกจิกรรมตัง้แต่

กระบวนการประเมินสาเหตุของการเป็นโรค ช่วยให้เกิดความ

ตระหนักในปัญหา เกิดความเข้าใจ น�ำไปสู่การสะท้อนคิด          

และตัดสินใจลงมือปฏิบัติ15 เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิผล 

	 สมมติฐานการวิจัยท่ี 2: กลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดีที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะมีค่าคะแนน

เฉลีย่ความรู ้ทศันคต ิและการปรบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว่า 

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้วยสถิติ Independent t-test 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีกลุ่มที่ได้รับ  
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การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ           

การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ       

การพยาบาลทั่วไปตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 2 

	 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย12 

จะเห็นได้ว่า จากการรบัรูเ้ก่ียวกบัตนเองของประชาชนกลุม่เสีย่ง

เก่ียวกับความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นตามมาจากพฤติกรรม

การกนิอาหารแบบสุก ๆ  ดบิ ๆ  ซึง่จดัได้ว่าเป็นสถานการณ์ทีเ่ลว

ร้ายเป็นสิง่เร้าตรงทีม่ผีลทางลบ ส่งผลต่อการปรบัพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยง เมื่อกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง       

ท่อน�ำ้ดีได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจซึง่เป็นสิง่เร้าตรงทางบวก

จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเกิดการรับรู้ถึงปัญหา

และสาเหตขุองปัญหาทีแ่ท้จรงิ พฒันาความสามารถของตนเอง

ในการตอบสนองความต้องการ ทักษะการแก้ปัญหา มีการ

แสวงหาใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ ควบคุมสถานการณ์

ในชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 

เป็นการเพ่ิมความสามารถในการปรับพฤติกรรมการกินสุก ๆ 

ดบิ ๆ  ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยผ่านกระบวนการ

คดิรู้ในการท�ำงานของกระบวนการเผชญิปัญหา ซึง่เป็นการตอบ

สนองผ่านการคิดรู ้และอารมณ์ส่งผลให้สามารถควบคุม

เหตุการณ์ท่ีก�ำลังเผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม ตัดสินใจเลือกวิธี

การเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม และการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัต ิ

เมื่อเกิดปัญหาขึ้นกลุ ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถ              

น�ำทักษะการแก้ปัญหาไปใช้ท�ำให้สามารถปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างพลัง         

อ�ำนาจสามารถช่วยให้ผู้เสพติดแอมเฟตามีนมีความสามารถ       

ในการปรับตัวและมีการควบคุมตนเองที่เข้ารับการบบัดในข้ัน

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้16 แม้แต่พยาบาลผูซ้ึง่ให้ดูแลทางด้านสขุภาพ

อย่างองค์รวม การเสรมิสร้างพลงัยงัเป็นสร้างความยดึมัน่ผกูพนั

ต่อองค์การของพยาบาล17 จะเหน็ว่า การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ช่วยพัฒนาศกัยภาพของบคุคล ครอบครวั ชมุชน ในการควบคมุ

เหตุปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบทางด้านสุขภาพ8 เพื่อคงไว ้           

ซึ่งความผาสุกในชีวิตได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1)	 ด้านการปฏบิติัพยาบาล ควรน�ำแนวทางการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในชุมชนเพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ       

และการปรับพฤติกรรมการกินอาหารของประชาชน ซ่ึงถือว่า

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล และควรมีการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการเก่ียวกับการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไป

ใช้ในการพยาบาลประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ส�ำหรับพยาบาลทุกระดับ เพื่อให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้และ        

มีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อไป 

	 2)	 ด้านการเรียนการสอน ควรมีการน�ำแนวคิด         

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจไปใช้ในกระบวนการจดัการเรยีนการ

สอนท้ังทางด้านทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลให้มากขึ้น 

เพ่ือพัฒนาทักษะของนักศึกษาในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ         

ในตนเองก่อนที่จะน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคและกลุ่มผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ด้านการวจิยั ควรมกีารศกึษาวจิยัผลของการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจต่อความรู ้ทศันคต ิและการปรบัพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกิดโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดอีย่างต่อเนือ่ง

ในระยะยาวของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อดูความยั่งยืนของ        

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี
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