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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดีและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาท กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 162 คน ซึ่งได้
จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 5 – 19 กันยายน 
2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.5 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 8.0 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี และ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้หน่วยงานที่มีสว่นเกี่ยวข้อง ในพื้นที่ควรส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยการเพิ่ม การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการปูองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี และ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดีซึ่งเป็นแนวทางการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดีแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ 
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 

Abstract 
 This cross – sectional survey research had an objective to study the role of village 
health volunteers in the prevention and control of cholangiocarcinoma cancer and the 
factors that associated with the role. The sampling group of this study comprised totally 162 
village health volunteers of Moomon Sub – district, Muang District, Udonthani Province. 
These samples were selected by using simple random sampling technique. Data were 
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collected through self – administered questionnaires during the 5th - the 19th September 
2018. The data were then analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi – square analysis, and Pearson's product moment correlation coefficient 
statistics. The results of the study showed that the role of village health volunteers in the 
prevention and control of cholangiocarcinoma cancer was indicated firstly at a high level 
accounted for 60.5%; followed by a moderate level accounted for 31.5%; and lastly at a low 
level accounted for 8.0% respectively. Regarding the factors that associated with the role of 
village health volunteers, they were statistically significant (p-value < 0.05 ) including the 
perception of the policy on the prevention and control of cholangiocarcinoma cancer and 
the knowledge of cholangiocarcinoma cancer. 
 The results of this study suggested that the agencies responsible in the area should 
strengthen the role of village health volunteers in the prevention and control of 
cholangiocarcinoma cancer by raising awareness of the policy on the prevention and control 
of cholangiocarcinoma cancer and the knowledge of cholangiocarcinoma cancer, which 
could be the guidelines for the prevention and control of cholangiocarcinoma cancer for the 
risk people inthe areas of responsibility. 
Keywords : village health volunteers, cholangiocarcinoma cancer 
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และพัฒนา
สาธารณสุข จึงได้น าเอาการสาธารณสุขมูลฐานมา
เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา ตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (2520 -
2524) เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่ทัว่ประเทศ และ
ส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นที่จะต้อง
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซึ่งมีตัวจักร
ส า คัญ ในก า รด า เ นิน ง าน คื อ  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ทุกหมู่บ้านทั่ว
ประเทศ ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญ และเป็น
รูปธรรมที่โดดเด่นที่สุด ของการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ แม้ว่าส่วนหนึ่งจะเข้า
มาเป็น อสม. ด้วยเหตุผลต่างๆกัน แต่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ก็ได้รับการ
ยอมรับจากชุมชนว่าเป็นบุคคลที่ เสียสละเพื่อ
ส่วนรวม มีน้ า ใจและมีความรู้ เ รื่องสุขภาพดี 
นอกจากนี้อาสาสมัครเหล่าน้ียังมีความสัมพันธ์และ
รู้สึกผูกพันกับงานสาธารณสุข พร้อมที่จะให้ความ
ร่วมมือในการท างานต่างๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคม
ที่มีศักยภาพของระบบสุขภาพไทย การด าเนินงาน
หรือกิจกรรมใดในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบ
ผลส าเร็จ ต้องอาศัย "การมีส่วนร่วมของประชาชน
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน" ตลอดระยะเวลา 
41 ปีของการก่อเกิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ, 2550) 
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 อย่างไรก็ตาม เราต้องยอมรับความจริงว่า
ในช่วงที่ผ่านมา ภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีปัญหาเกิดข้ึนอยู่หลายประการ 
ได้แก่บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านยังเป็นผู้ตามมากกว่าผู้น า และเป็นบทบาท
ตั้งรับมากกว่าบทบาทเชิงรุก การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ ที่มีการปฏิบัติงานเชิงรุกในฐานะ
ผู้น าปฏิบัติการ อสม. จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ในปัญหาเบื้องต้นของสังคม เศรษฐกิจการเมือง 
และสามารถเช่ือมปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนพร้อมทั้ง
การค้นหาสาเหตุของปัญหา และก าหนดแนวทาง
หรือวิธีการที่จะแก้ปัญหาหรือปูองกันปัญหาที่จะ
เกิดข้ึน ซึ่งนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้จัด
อบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)ให้เป็น อสม.นักจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง5โรคคือ เบาหวาน  ความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคมะเร็ง การจัดการด้านสุขภาพในชุมชนโดย อส
ม.และเครือข่ายฯถือเป็นการจัดระบบสุขภาพภาค
ประชาชนซึ่งเกิดจากแนวคิดที่เน้นการพึ่งตนเอง
ของประชาชนและชุมชนเกิดความเข้มแข็งของ
ชุมชน (กรมสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 
2554)  
 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ ของมะเร็งท่อน้ าดี
สูงเป็นอันดับหนึ่งของโลกโดยพบมากในประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มะเร็งท่อน้ าดีเป็นปัญหา
ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ส า คั ญ ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีผู้เสียชีวิต
เฉลี่ย 8 คนต่อวัน สาเหตุจากพยาธิใบไม้ตับมีสตัว์ที่
เป็นแหล่งรังโรคส าคัญคือ หอย ปลา สุนัข แมว 
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคปี 2557 พบปลาน้ าจืด
ชนิดมีเกล็ดมีพยาธิใบไม้ตับสูงถึงรอ้ยละ 60-70 คน
กินปลาแบบดิบๆ ท าให้คนปุวยเป็นโรคพยาธิใบไม้

ตับปีละ 6 ล้านคน ส่งผลให้เป็นมะเร็งท่อน้ าดีปีละ
14,000 คน โดยเกินกว่าครึ่งเป็นประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 90 เสียชีวิตภายใน 1 
ปี อัตราการเสียชีวิต 20 ต่อประชากร 1 แสนคน
ส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ชายวัยท างาน อายุ 40 , 
50, 60 ปี ซึ่งเป็นก าลังหลกัของครอบครัว ภายหลัง
การค้นพบพยาธิใบไม้ตับครั้งแรกในประเทศไทย
เมื่อปี พ.ศ. 2458 เริ่มมีการตั้งข้อสังเกตว่าพยาธิ
ใบไม้ตับน่าจะมีความสัมพันธ์กับมะเร็งท่อน้ าดี 
โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ 
โรคมะเร็งของเซลล์ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
โดยเฉพาะมะเร็ งท่อน้ าดีจะพบมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อพิจารณาอัตราตาย
โรคมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
พบว่าอัตราตายเท่ากับ 34.40 อัตราความชุก
โรคมะเร็งท่อน้ าดีเทา่กับ 6.38 ส่วนจังหวัดอุดรธานี
พบว่า อัตราตายโรคมะเร็งท่อน้ าดีเท่ากับ 9.50 
อัตราความชุกโรคมะเร็งท่อน้ าดีเท่ากับ 7.42 
(มูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดี, 2560) 
 จังหวัดอุดรธานีจัดอยู่ในอันดับ 2 ของพื้นที่
เขตสุขภาพที่  8 อุดรธานี  มีอัตราความชุก
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 7.42 มีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อ
น้ าดี  48.1 ต่อประชากรแสนคน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2560) ต าบลหมูม่น
เป็นต าบลเปูาหมาย 1ใน 14 ต าบล ที่มีผู้ปุวย
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีข้อมูลผู้ปุวยที่
เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีจากปี 2559, 2560, 
2561 จ านวน 0.2, 0.22, 0.24 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมู
ม่น, 2560) จากสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์มี
แม่น้ าล าห้วย บึง คลอง และเป็นแหล่งอาหารท่ี
อุดมสมบูรณ์ประกอบด้วยปลาน้ าจืด ปู กุ้งหอย 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ประชาชน
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เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ าดีและอัตราการตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับเป็นอันดับต้นของอ าเภอเมือง 
และสถานการณ์การความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในกลุ่มที่มีญาติปุวยด้วยโรคมะเรง็ตับและมะเร็งท่อ
น้ าด ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมูม่นจึงได้
น ายุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้าดี โดยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยจัดกิจกรรมอบรม มอบหมายนโยบาย
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี ดังนั้น
บท บา ทข อ งอ าส าส มั ค ร ส า ธา ร ณสุ ข จึ ง มี
ความส าคัญ โดยต้องรับรู้นโยบายและมีความรู้
เพื่ อ ให้ ส ามารถบอกต่อและประชาพัน ธ์ ให้
ประชาชนรับทราบถึงอันตรายของโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี การปูองกันและควบคุมที่ ถูกต้องเพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติต่อไป(ยุทธศาสตร์ลดพยาธิใบไม้ตับ
ก าจัดมะเร็งท่อน้ าดีวาระคน-อีสาน 2560) 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลา
ที่ ป ฏิบั ติ ง าน  กั บบ ทบา ทขอ ง อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
นโยบายการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าด ี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้
เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี กับบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบส ารวจความคิด
เห็น (Survey Research ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในต าบลหมูม่น อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี ที่ปฏิบั ติงานมาจนถึง ณ ปัจจุบัน  ที่
สามารถให้ข้อมูลได้จ านวน 261 คน ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรในการค านวณของ 
Daniel (2010) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 148 คน 
เพื่อปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง หรือ
ความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงท าการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ของประชากรกลุ่มเพิ่ม
อีก 10% รวมทั้งสิ้นเป็น 162 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบส ารวจรายการ มีทั้งหมด 6 ข้อ  
   
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
นโยบายในการควบคุมปูองกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย มีทั้งหมด 15 ข้อเป็นค าถามเชิงบวก 10 ข้อ 
เช่นข้อที่ 1,2,3,5,7,8,10,11,13,14 ค าถามเชิงลบ 
5 ข้อ คือข้อที่  4,6,9,12,15 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
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เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย 
 น้อยกว่าร้อยละ 60 ( 0 – 45 คะแนน ) มี
การรับรู้ในระดับต่ า 
 ร้อยละ 60 – 79  ( 46 – 60 คะแนน ) มี
การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป ( 60 – 75 คะแนน) มี
การรับรู้ในระดับสูง 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
โรคมะเร็งท่อน้ าดี มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ มีทั้งหมด 15 ข้อเป็นค าถาม
เชิงบวก 10 ข้อ เช่นข้อที่1,2,3,4,7,8,11,12,13,15 
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ เช่นข้อที่ 5,6,9,10,14 โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
และตอบผิด ให้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมิน
ความรู้ การแปลผลค่าร้อยละโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ของ Benjamin S. Bloom และคณะ 
(1965) ที่ก าหนด ดังนี้ 
 น้อยกว่าร้อยละ 60 (0 – 8 คะแนน) มี
ความรู้ในระดับน้อย 
 ร้อยละ 60 – 79  (9 – 11 คะแนน) มี
ความรู้ในระดับปานกลาง 
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 – 15 คะแนน) มี
ความรู้ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ต าบลอ าเภอ
เมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานีประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด จ านวน 15 ข้อ มี 3 ด้าน คือ 1) 
ด้านการเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชน จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการ
เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้าน
และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน 5 ข้อ 

 3) ด้านการปูองกันและควบคุมโรคปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บ้าน จ านวน 5 ข้อ ข้อเป็น
ค า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก  12 ข้ อ  เ ช่ น ข้ อ ที่ 
1,2,4,7,8,9,10,11,12,13,14,15 .ค าถามเชิงลบ 3 
ข้อ เ ช่นข้อ 3,5,6 ในแต่ละข้อมี เกณฑ์การให้
คะแนนดังนี ้ 
 คะแนน 5 เห็นด้วยมากที่สุด หมายความว่า
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ 
 คะแนน 4 เห็นด้วยมาก หมายความว่าเห็น
ด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 คะแนน 3 เห็นด้วยปานกลาง หมายความว่า
เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 คะแนน 2 ไม่เห็นด้วย หมายความว่าเห็น
ด้วยกับข้อความนั้นน้อย 
 คะแนน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความ
ว่าไม่เห็นด้วย กับข้อความนั้นเลย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และ
ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน น าเสนอในรูปแบบของตาราง  
 สถิติเชิง วิเคราะห์(Analysis Statistic) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การรั บ รู้  ความ รู้  แ ละบทบาทอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปร โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน(Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficent) และ ค่าไควสแควร์ ( 
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Chi - Square) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of Significant) ที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป อายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 
60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 34.6 มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 75.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
38.9 มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
65.4 การศึกษาในระดับประถมศึกษามากสุด คิด
เป็นร้อยละ 50.6มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6 -10 ปี 
ร้อยละ 38.9 รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 -5 
ปี คิดเป็นร้อยละ 21.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
เฉลี่ย 11.6 ปี ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี  และ
ระยะเวลาสูงสุด 36.0 ปี 
 2. การรับรู้นโยบายการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การการรับรู้นโยบายอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 67.9 รองลงมา คือ ระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 17.9 ส่วนใหญ่รับรู้นโยบายการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี เรื่องการได้รับรู้ ว่า
บทบาทของ อสม. ในการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดีคือการรณรงค์ให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ คิดเป็น
ร้อยละ 51.2 รองลงมารับรูว่้าบทบาทของ อสม.คือ
การแนะน า เชิญชวนให้ประชาชนส่งอุจจาระตรวจ
อย่างน้อยปีละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45.1 และรับรู้
ว่าหากพบประชาชนที่ พ่อ แม่ ปุวยเป็นโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี เสีย ชี วิตลูกทุกคนมี โอกาสเสี่ ยง เป็น
โรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยไม่ต้องรอให้ถึงอายุ 40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 38.3 และพบว่ามีการรับรู้นโยบายการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ระดับน้อย
ที่สุด คือ การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี
เป็นโรคที่มีในคนภาคอีสาน คิดเป็นร้อยละ 20.4 

และรับรู้ว่าการปูองกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีต้องเป็น
หน้าที่ ของแพทย์เท่านั้นที่จะแนะน า ได้ค่าร้อยละ
เท่ากับ 20.4  
 3. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 62.3 รองลงมา คือ มี
ความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 22.2 และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี ในข้อ
โรคพยาธิใบไม้ตับ หากเป็นเรื้อรังหรือมีการติดซ้ า
บ่อยๆ ในระยะยาว เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
มะเร็งท่อน้ าดี  และข้อ การจัดท าฐานข้อมูล
ประชากรกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไปจะเป็นการปูองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี คิดเป็นร้อยละ 95.1 
และพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี มีความรู้น้อยที่สุด ข้อการงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะท าให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี และ ข้อ การท าให้ปลาร้าสุกก่อนรับประทาน
เป็นการท าลายสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
คิดเป็นร้อยละ 64 
 4. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าด ีพบว่า ส่วนใหญ่ มีระดับความคิดเห็น อยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.5 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล ข่าวสารกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชนมีบทบาทอยู่ในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 71.6 รองลงมา ด้านการปูองกันและ
ควบคุมโรคคิดเป็นร้อยละ 62.3 และ ด้านการถ่าย
ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 59.9 
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 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับ บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคส
แคว์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่สัมพันธ์กันทางสถิติ
กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่ง
ปฏิเสธตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล  ด้าน  สถานภาพสมรส  และอาชีพ มี
ความสัมพันธ์ กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี  
 เมื่อ วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ด้าน  อายุ  รายได้ต่อ เดือน และ
ระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่สัมพันธ์
กันทางสถิติกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี  ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน ข้อที่ 1ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 ความสัมพันธ์การรับรู้นโยบายและความรู้
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี  ผลวิ เคราะห์ความสั มพัน ธ์โดยใช้ส ถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าการรับรู้
นโยบายเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ท่อน้ าดี ( r = 0.391 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
บทบาทในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value < 0.05 ) ยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย ข้อที่ 2 ที่กล่าวว่า การรับรู้
นโยบายเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี มีความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
  ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี ( r = 
0.197 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทในการ
ปูอ งกั นและควบ คุม โรคมะ เร็ งท่ อน้ า ดีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตต าบล
หมูม่น อ าเภอเมือง  จั งหวัดอุดรธานี  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value < 0.05 ) ยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย ข้อที่ 3 ที่กล่าวว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรค มะเร็งท่อน้ าดี มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  
 
อภิปรายผล 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 34.2 มี
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 55.7 ปี สถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ  75 .9  ระดับการ ศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.6  มีอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 38.9 รายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.4 โดยมี
รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 5,506.2 บาท มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน อยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.5  โดยมีระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
เฉลี่ย เท่ากับ 12.2 ปี  
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  การรับรู้นโยบายการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ผลการศึกษาการรับรู้นโยบาย
การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้นโยบายการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 17.9  
 ความรู้ เ กี่ยวกับโรคมะเร็ งท่อน้ าดี  ผล
การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก ร้อยละ 
62.3 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 22.2  
 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.5 และอยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 8.0 เมื่อจ าแนกพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านการสื่อสารข้อมูลข่าวสารกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในชุมชนมี
บทบาทอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.6 ด้าน
การปูองกันและควบคุมโรคมีบทบาทอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.3 และด้านการถ่าย
ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน มีบทบาทอยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 59.9  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี  เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุ ( r = - 0.025) รายได้ต่อเดือน ( r = -
0.050 ) และระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
( r = 0.040 ) ไม่สัมพันธ์ทางสถิติกับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน ข้อที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 
รายได้ ต่อเ ดือน และระยะเวลาปฏิบั ติงานมี
ความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติ
ไคสแควร์  พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ไม่สัมพันธ์กันทางสถิติกับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การปูองกันและควบคุมโรคมะเรง็ทอ่น้ าดี ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัย  ข้อที่  1 ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอายุ  สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน  ในการปู องกันและควบ คุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี  ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี  ( p – value > 0.05 ) การศึกษา
ของทรงศักดิ์ ภูมิสายดร (2546) ที่พบว่า ปัจจัยจูง
ใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ความสัมพันธ์การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี กับบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี    เมื่ อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าการรับรู้นโยบาย
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี( 
r = 0.391 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value <0.05 )  
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 ความสัมพัน ธ์ระหว่างความรู้ เ กี่ ยวกั บ
โ รคมะ เ ร็ งท่ อน้ า ดี  กั บบทบาทอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ งท่อน้ าดี  เ ม่ือ วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี ( r = 0.197 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value <0.05 )  
ข้อเสนอแนะ 
  1. หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรก าหนดนโยบายเน้นการก าหนดบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปู อ งกั นแล ะควบ คุม โรคมะ เ ร็ งท่ อน้ า ดี  ใ ห้ 
ปฏิบัติงานครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

สื่ อส าร ข้อมูลกับ เ จ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชน ด้านการถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนในชุมชน และด้านการปูองกันและ
ควบคุมโรค  
  2. หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรก าหนดนโยบายจัดท าแผนการด าเนินงาน การ
จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดกิจกรรม
การฝึกปฏิบัติ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจส่งผลให้มีความ
พร้อมในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
 3. ควรก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามบทบาท
หน้าที่ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี
แก่กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบของอาสาสมัครได้
ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายเกิดการสร้างนวัตกรรมใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทในชุมชนต่อไป 
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