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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญในระดัับภููมิิภาค โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่่�งมีี 
อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคนี้้�สูงที่่�สุดุในโลก การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปัญัหาและความต้อ้งการจำเป็น็ พัฒันารูปูแบบ 
ทดลองใช้้และประเมิินรููปแบบ แล้้วสรุุปถอดบทเรีียนและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป 500 ราย 
ขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นผู้้�บริิหาร และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 12 ราย และผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจคุุณภาพรููปแบบฯ 9  ท่่าน ขั้้�นตอนที่่� 3 เป็็นผู้้�ร่่วมวิิจััย 120 
ราย และกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้า้รับัการตรวจคัดกรองอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีขีึ้้�นไป 12,697 ราย และขั้้�นตอนที่่� 4 ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจคุณภาพรููปแบบฯ 
9 ท่่าน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม แบบบัันทึึกผลงานและแบบประเมิินมาตรฐาน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา Z-test, Wilcoxon signed rank test กำหนดนัยสำคััญที่่� 95% 
confidence interval
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ผลการศึึกษา: พบว่า 1) สภาพปััญหาเกิิดจากช่่องว่่างระหว่่างนโยบายรััฐกัับวิิถีีชีีวิิตจริิงของชาวบ้้านที่่�ยัังนิิยมบริิโภคปลาดิิบตาม
ความเชื่่�อดั้้�งเดิิม ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงระบบคััดกรองที่่�มีีความล่่าช้้าและการขาดการประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และการสื่่�อสาร
ข้้อมููลสุุขภาพแบบเดิิมที่่�ยัังล้้มเหลวในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดัับจิิตสำนึึกอย่่างแท้้จริิง 2) รููปแบบการจััดการ
นวััตกรรมเชิิงบููรณาการ ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก คืือ  (1) การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมและค่่านิิยมเฉพาะถิ่่�น (2) การจััดการระบบคััด
กรองโดยใช้้ อสม. (3) จััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเจาะจง และ (4) การใช้้ระบบสารสนเทศ และติิดตามผลสุุขภาพราย
บุุคคล 3) ผลการประเมิินรููปแบบการคััดกรองและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี (CCA) พบว่า มีีสััดส่วนผู้้�สงสััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  
(suspected CCA) ร้้อยละ 0.90 ภายหลัังการพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่ามััธยฐานคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้� 
และพฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีีขนาดอิิทธิิพล (effect size) อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ  
4) ผลการถอดบทเรียีนพบว่า่ รูปูแบบการจัดัการนวัตักรรมเชิงิบูรูณาการประกอบด้ว้ยหลักัการและแนวคิิดพื้้�นฐาน วัตัถุุประสงค์ห์ลักั  
กระบวนการดำเนิินงาน การวััดและประเมิินผล และเงื่่�อนไขการนำไปใช้้ โดยรููปแบบฯ สุุดท้้ายมีีความเหมาะสมและความถููกต้้อง
โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (µ = 4.49, σ = 0.25)
สรุปุ: นวัตักรรมทางสุขุภาพที่่�พัฒันาขึ้้�นส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีเีข้า้ร่ว่มการตรวจคัดักรอง และมีคีวาม
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปดำเนิินการในพื้้�นที่่�

คำสำคััญ: ประสิิทธิิภาพการคััดกรอง, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรม, โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ, โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

Abstract
Background and objectives: Cholangiocarcinoma (CCA) remains a critical emerging public health challenge, with  
Thailand reporting the highest problem globally. This study aimed to investigate existing problems and needs, develop 
and implement an integrated management model, and evaluate its effectiveness in enhancing screening efficiency and 
culturally tailored health literacy.
Methods: This study employed a research and development (R&D) design, conducted in four phases. In Phase 1, the 
sample consisted of 500 at-risk individuals aged 15 years and older. Phase 2 involved 12 administrators and relevant 
stakeholders, along with 9 experts who validated the proposed model. Phase 3 included 120 research participants and 
12,697 at-risk individuals aged 15 and above who underwent screening. Finally, Phase 4 involved 9 experts for the final 
quality evaluation of the model. Data were collected using questionnaires, focus group interview guides, performance 
records, and standardized assessment forms. Data analysis was performed using descriptive statistics, content analysis, 
Z-test and, Wilcoxon signed rank test. Statistical significance was set at a 95% confidence interval (p < .05).
Results: The study results are as follows: 1) Situational Analysis: Findings revealed a critical disconnect between state 
policies and the sociocultural realities of local communities, where the traditional consumption of raw fish persists. 
Additional barriers included delayed access to screening systems, a lack of effective inter-agency coordination, and the 
failure of conventional health communication strategies to trigger authentic, subconscious behavioral shifts. 2) Integrated 
Innovation Management Model: The developed model comprises four primary strategic activities: (1) Analysis of localized 
behaviors and cultural values; (2) Implementation of a screening management system spearheaded by Village Health 
Volunteers (VHVs); (3) Targeted behavioral modification interventions; and (4) Utilization of information technology for 
individualized health monitoring and follow-up. 3) Effectiveness of the Screening and Referral System: The screening 
identified suspected Cholangiocarcinoma (CCA) cases at a rate of 0.90%. Following the intervention, the target group 
exhibited significantly higher median scores in health literacy, awareness, and health-related behaviors compared to the 
pre-intervention period, with a moderate effect size, and 4) Lessons Learned and Model Validation: The  
synthesis of the model’s implementation underscored its core principles, primary objectives, operational processes, 
evaluation frameworks, and critical success factors for scalability. The finalized model was rigorously validated,  
demonstrating a high level of overall appropriateness and accuracy (µ= 4.49, σ = 0.25).
Conclusion: The developed integrated health innovation significantly improved screening participation and health  
literacy among high-risk groups. Relevant authorities should consider scaling this model to other endemic areas.

Keywords: integrated innovation management, screening, culturally tailored health literacy, opisthorchiasis,  
cholangiocarcinoma (CCA)
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บทนำ
	 โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นปััญหาอุุบััติิใหม่่ทางสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญในระดัับภููมิิภาค โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่่�งมีี 

อุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้�สูงที่่�สุุดในโลก แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีี 

นโยบาย “ทศวรรษกำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี” มีีการนำเทคโนโลยีีการคััดกรองที่่�ทัันสมััย เช่่น  

การตรวจอััลตราชาวด์์ (ultrasound) และนวััตกรรมการตรวจ

ปัสัสาวะมาใช้ ้แต่จ่ากอุบุัตัิกิารณ์ใ์นจัังหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ปี ีพ.ศ. 2567 

ที่่�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงถึึง 268 ราย หรืือร้้อยละ 10.94 

ของมะเร็็งทั้้�งหมด [1] สะท้้อนให้้เห็น็ถึึง research gap ที่่�สำคััญ 

4 ประเด็็น คืือ (1) ความไม่่เชื่่�อมโยงของระบบนิเวศข้้อมููล

สุุขภาพ (data ecosystem fragmentation) จากการ 

ตรวจราชการรอบที่่� 1/2568 พบปััญหาเชิิงระบบที่่�สำคััญ คืือ 

การรายงานผลคััดกรองในโปรแกรม HDC ไม่่สอดคล้้องกัับ

ระบบ cancer Link และ KPI (2) ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้� 

และพฤติิกรรม (knowledge-behavior gap) สาเหตุุหลัักของ

ปััญหาเกิดิจากพฤติกิรรมการบริโภคปลาเกล็ด็ขาวดิบิซึ่่�งเชื่่�อมโยง

กัับวััฒนธรรมดั้้�งเดิิม แม้้ประชาชนจะมีีความรู้้� (knowledge) 

เกี่่�ยวกัับโรค แต่่ยัังขาด “ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health 

literacy) ในระดัับที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตได้้จริิง [2]  

(3) การขาดรููปแบบการบริิหารจััดการเครืือข่่ายเชิิงบููรณาการ  

แม้้จะมีีโครงสร้้าง “cancer warrior” แต่่ในทางปฏิิบััติิ 

ยัังพบปััญหาการขาดแคลนทรััพยากรและระบบส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในระดัับ node [1] และ (4) การศึึกษาส่่วนใหญ่่

มัักใช้้โมเดลความรู้้�ที่่�เป็็นสากล (universal model) ซึ่่�งละเลย

ความละเอีียดอ่อนทางวััฒนธรรม (cultural sensitivity)  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขยัังขาดเครื่่�องมืือในการปรัับเปลี่่�ยน  

“ความเชื่่�อเดิิม” ให้้กลายเป็็น “ความรอบรู้้�ใหม่่” ที่่�ไม่่ทำลาย

คุุณค่่าทางวััฒนธรรม ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบที่่�บููรณาการ 

ทั้้�งระบบบการตรวจคัดกรองสมััยใหม่่ เข้้ากัับการสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ผ่่านการออกแบบเชิิงวััฒนธรรรม  

จึึงเป็็นนวััตกรรมเชิิงระบบที่่�จะปิิดช่่องว่่าง (gap) ระหว่่าง 

ความรู้้�ทางการแพทย์์และวิิถีีปฏิิบััติิของชุุมชนได้้อย่่างแท้้จริง 

[3] กล่่าวได้้ว่่าสาเหตุุของปััญหาไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยด้้าน 

การแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากความซัับช้้อนของระบบ

ข้้อมููล พฤติิกรรมที่่�ฝัังรากลึึกและความอ่่อนแอของการ 

บููรณาการเครืือข่่าย  	

	 นอกจากนี้้�ยัังพบความท้้าทายที่่�สำคััญในการจััดการ

ปััญหาของเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด คืือ “รอยต่่อ”  

ของระบบข้้อมููลและการเข้้าถึึงบริการคััดกรอง ข้้อมููลจาก 

การรายงานระบุุถึึงปััญหาความซ้้ำซ้้อนและการไม่่เชื่่�อมโยงกััน

ของฐานข้้อมููลระหว่่างโปรแกรม HDC และ Cancer Link  

ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงทำได้้ไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ  

และอาจเกิิดความสููญเสีียทรััพยากรจากการคััดกรองที่่�ซ้้ำซ้้อน 

[1] ประกอบกัับการศึึกษาในระดัับประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้จะมีี

เทคโนโลยีีการคััดกรองที่่�ทัันสมััย แต่่หากขาดการเสริิมสร้้าง 

“ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health literacy) ที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทชุมชน ประชาชนก็็มัักไม่่ตระหนัักถึึงการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมหรืือการเข้้ารัับการคััดกรองในระยะเริ่่�มต้้น [2]  

ด้้วยเหตุุผลความจำเป็็นดัังกล่่าว ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา 

รููปแบบการตรวจคัดกรองค้้นหาและความรอบรู้้�สำหรัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเชิิงบููรณาการใน 

เครืือข่่ายสุขภาพจัังหวััดร้อยเอ็็ดขึ้้�น โดยมีวััตถุุประสงค์์ของ 

การศึึกษา เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการจำเป็็น 

พััฒนารููปแบบ ทดลองใช้้และประเมิิน และถอดบทเรีียน 

และข้้อเสนอแนะการเพิ่่�มประสิิทธิภาพการคััดกรองและ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมเพื่่�อแก้้ปััญหาความ 

ไม่่เชื่่�อมโยงของระบบข้้อมููล และยกระดัับระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของประชาชน อัันจะนำไปสู่่�การตรวจพบโรค 

ในระยะแรกเริ่่�ม (early detection) และเพิ่่�มโอกาสในการ

รัักษาให้้ประสบความสำเร็็จและลดอัตราการเสีียชีวิิต 

ของประชากรในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการ

เพื่่�อแก้้ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ครั้้�งนี้้� 

ขัับเคลื่่�อนภายใต้้ระเบีียบวิธีีวิิจััยและพััฒนา (research and 

development: R&D) อย่่างเป็็นระบบ โดยมีีจุุดเริ่่�มต้้นจาก 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยนำเข้้า (input) ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งต้้นทุุนทาง

เทคโนโลยีี อาทิิ ระบบสารสนเทศ dashboard และชุุดตรวจ

ปััสสาวะสำเร็็จรููป (OV-RDT) ผสานเข้้ากัับต้้นทุุนทางสัังคม

อย่่างเครืือข่่ายคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.) และที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ การทำความเข้้าใจ “ทุุนทาง

วััฒนธรรม” ซึ่่�งเป็็นรากเหง้้าของพฤติิกรรมการบริิโภคในพื้้�นที่่�  

ในส่่วนของกระบวนการ (process) ผู้้�วิิจััยได้้วางวงจร R&D  

ออกเป็็น 4 ระยะที่่�สอดประสานกััน เริ่่�มจากการศึึกษาสภาพ

ปััญหาและความต้้องการเชิิงลึึก เพ่ื่�อนำมาสู่่�การออกแบบและ

พััฒนาร่่างรููปแบบนวััตกรรมที่่�มีีความเฉพาะตััวสููง โดยมุ่่�งเน้้น

การปรัับเปลี่่�ยน “ความเชื่่�อเดิิม” ให้้เป็็น “ความรอบรู้้�ใหม่่” 

ผ่่านกลไกครัวัวัฒันธรรมปลอดภัยและการสื่่�อสารโดยอาสาสมัคัร

สาธารณสุุข จากนั้้�นจึึงนำรููปแบบไปทดลองปฏิิบััติิจริงในพื้้�นที่่�

เพื่่�อทดสอบการยอมรับัของชุมุชน ก่อ่นจะเข้า้สู่่�การประเมินิผล

และสรุุปบทเรีียนเพ่ื่�อปรัับปรุุงรููปแบบให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

และผลผลิต (output) ที่่�ได้้รับัจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ “รููปแบบ
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การจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการเพื่่�อส่่งเสริิมการคััดกรอง 

และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเชิงิวัฒันธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี” ที่่�มีีความเหมาะสมตามเกณฑ์์

มาตรฐานวิิชาการ และระบบนิิเวศข้้อมููลสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงกััน

อย่่างไร้้รอยต่่อ ที่่�จะส่่งแรงกระเพื่่�อมสำคััญไปสู่่�ผลลััพธ์์  

(outcome) ในระยะยาว คืือ การยกระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน และเพิ่่�มโอกาสในการตรวจพบ

โรคในระยะเริ่่�มต้้น นำไปสู่่�การลดอัตราการเสีียชีวิิตและ 

สร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่ระบบสาธารณสุุขในระดัับนโยบาย 

ต่่อไป (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาและพััฒนา (research 

and development) เพื่่�อตอบคำถามการศึึกษาให้้ครอบคลุุม 

ตามวัตัถุปุระสงค์ข์องการศึึกษา ระยะเวลาดำเนินิการช่ว่งเดืือน

ธัันวาคม 2567-ธัันวาคม 2568 ดัังรายละเอีียดแต่่ละ 

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การ ศึกึษาสภาพปัญัหาและความต้อ้งการจำเป็น็ 

(เดืือนธัันวาคม 2567)   

 	 แหล่่งข้้อมููล	 1) ศึึกษาจากเอกสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งจากฐานข้อ้มูลูออนไลน์ ์ประเภท open access ได้แ้ก่่ 

ThaiJO (Thai Journals Online) คลัังปััญญา มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่น่ (KKU Scholar) TCI (Thai-Journal Citation Index) 

PubMed Central (PMC) และ Google Scholar 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง 

อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป 500 ราย ได้้มาจากการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ  

(stratified random sampling) ในพื้้�นที่่� 5 อำเภอ คืือ  

อำเภอเมืืองร้้อยเอ็ด็ อำเภอเกษตรวิิสัยั อำเภอปทุมุรัตัต์ ์อำเภอ

ธวััชบุุรีี อำเภอพนมไพร อำเภอโพนทอง อำเภอโพธิ์์�ชััย  

และอำเภอเสลภููมิิ และ 3) ผู้้�บริิหารสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

ผู้้�รัับผิิดขอบงานและผู้้� เกี่่�ยวข้้องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีจากสำนัักงานป้้องกัันควบคุมโรคที่่� 7 (สคร.7)  

รองนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ ตัวัแทนผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลชุุมชน ตัวัแทนสาธารณสุุขอำเภอ และหััวหน้้ากลุ่่�ม

งานควบคุุมโรค สสจ.ร้้อยเอ็็ด ได้้แก่่ ตััวแทน ผอ.รพช. ตััวแทน

สาธารณสุุขอำเภอ ตััวแทนจากกลุ่่�ม/ฝ่่าย/งาน ตััวแทนจาก 

อสม. และตััวแทนจาก สคร.7 ขอนแก่่น รวม 12 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้ 

แบบวิเคราะห์์เอกสาร แบบสำรวจความต้้องการจำเป็็นและ 

แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม 

	 การสร้้าง และการหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย การสร้้าง

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. การสร้้างและหาคุุณภาพแบบสำรวจความต้้องการ

จำเป็็นสภาพที่่�เป็็นจริงและสภาพที่่�คาดหวััง การสร้้างเคร่ื่�องมืือ

วิิจััยแบบสำรวจความต้้องการจำเป็็นสำหรัับการคััดกรอง  

และความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเชิิงวัฒันธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี เป็็นการตอบแบบสอบถามข้้อมููล

สองชุุดหรืือการตอบสนองคู่่�ตามสภาพที่่�คาดหวัังและสภาพ 

ที่่�เป็็นจริงที่่�ตรงกัับความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย  

และน้้อยที่่�สุุด โดยมีเกณฑ์์การให้้คะแนนตามน้้ำหนัักของ 

คำตอบให้้คะแนนเป็็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดัับ [4]  

แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คืือ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและการตััดสินใจ 

Process  

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััยและพััฒนา (R&D)  

ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ระยะ

1) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการจำเป็็น

2) พััฒนาร่่างรููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิง

   บููรณาการ

3) ทดลองใช้้รููปแบบฯ ในเครืือข่่ายสุุขภาพ  

4) สรุุปถอดบทเรีียนเพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสม

  และความถููกต้้องของรููปแบบ

69-033-271348 

พบโรคในระยะแรกเร่ิม (early detection) และเพ่ิมโอกาสในการรักษาใหป้ระสบความสาํเร็จและลดอตัราการ

เสียชีวิตของประชากรในจงัหวดัร้อยเอด็ไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การพฒันารูปแบบการจดัการนวตักรรมเชิงบูรณาการเพ่ือแกปั้ญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ

นํ้าดี คร้ังน้ีขบัเคล่ือนภายใตร้ะเบียบวิธีวิจยัและพฒันา (research and development: R&D) อยา่งเป็นระบบ โดย

มีจุดเร่ิมตน้จากการวิเคราะห์ปัจจยันาํเขา้ (input) ท่ีครอบคลุมทั้งตน้ทุนทางเทคโนโลยี อาทิ ระบบสารสนเทศ 

dashboard และชุดตรวจปัสสาวะสําเ ร็จรูป (OV-RDT) ผสานเข้ากับต้นทุนทางสังคมอย่างเครือข่าย

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) และท่ีสําคญัท่ีสุดคือ การทาํความเขา้ใจ "ทุนทาง

วฒันธรรม" ซ่ึงเป็นรากเหงา้ของพฤติกรรมการบริโภคในพ้ืนท่ี  ในส่วนของกระบวนการ (process) ผูว้ิจยัได้

วางวงจร R&D ออกเป็น 4 ระยะท่ีสอดประสานกนั เร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการเชิงลึก 

เพ่ือนาํมาสู่การออกแบบและพฒันาร่างรูปแบบนวตักรรมท่ีมีความเฉพาะตวัสูง โดยมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน 

"ความเช่ือเดิม" ใหเ้ป็น "ความรอบรู้ใหม่" ผ่านกลไกครัววฒันธรรมปลอดภยัและการส่ือสารโดยอาสาสมคัร

สาธารณสุข จากนั้นจึงนาํรูปแบบไปทดลองปฏิบติัจริงในพ้ืนท่ีเพ่ือทดสอบการยอมรับของชุมชน ก่อนจะเขา้สู่

การประเมินผลและสรุปบทเรียนเพ่ือปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และผลผลิต (output) ท่ีไดรั้บ

จากการวิจยัคร้ังน้ีคือ "รูปแบบการจดัการนวตักรรมเชิงบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการคดักรองและความรอบรู้ดา้น

สุขภาพเชิงวฒันธรรมในกลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํ้ าดี" ท่ีมีความเหมาะสมตามเกณฑ์

มาตรฐานวิชาการ และระบบนิเวศขอ้มูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งไร้รอยต่อ ท่ีจะส่งแรงกระเพ่ือมสาํคญัไปสู่

ผลลพัธ์ (outcome) ในระยะยาว คือ การยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเชิงวฒันธรรมใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมาย เกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยืน และเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบโรคในระยะเร่ิมตน้ นาํไปสู่การ

ลดอตัราการเสียชีวติและสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่ระบบสาธารณสุขในระดบันโยบายต่อไป (รูปท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Input 

ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล  ข อ มู ล พื้ น ฐ า น 

นวัตกรรมและเทคโนโลยี งบประมาณ

และคูมือ 

 

Process   

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยและพัฒนา (R&D)  

ซ่ึงแบงเปน 4 ระยะ 

1) ศึกษาสภาพปญหาและความตองการจําเปน 

2) พัฒนารางรูปแบบการจัดการนวัตกรรมเชิง 

   บูรณาการ 

3) ทดลองใชรูปแบบฯ ในเครือขายสุขภาพ   

4) สรุปถอดบทเรียนเพื่อยืนยันความเหมาะสม 

  และความถูกตองของรูปแบบ 

 

Output 

รูปแบบการจัดการนวัตกรรมเชิงบูรณาการฯ 

ผลการ คั ดกรอง  ระดั บคะแนนความรอบรู   

ความตระหนักรู และพฤติกรรมสุขภาพ 

Outcomes 

ความรอบรูดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพิ่มโอกาสในการตรวจพบโรคในระยะ

เริ่มตน ลดอัตราการเสียชีวิตและสรางความเขมแข็ง

ใหแกระบบสาธารณสุข 
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

Process  

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััยและพััฒนา (R&D)  

ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ระยะ

1) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการจำเป็็น

2) พััฒนาร่่างรููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิง

   บููรณาการ

3) ทดลองใช้้รููปแบบฯ ในเครืือข่่ายสุุขภาพ  

4) สรุุปถอดบทเรีียนเพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสม

  และความถููกต้้องของรููปแบบ

บนฐานวััฒนธรรม ด้้านความเข้้าใจเชิิงวิิพากษ์์และการลบล้้าง

ความเช่ื่�อ ด้้านทัักษะการส่ื่�อสารและพลัังทางสัังคม และ 

ด้้านการจััดการตนเองและวััฒนธรรมความปลอดภััยด้้านละ  

5 ข้อ้ จำนวน 20 ข้อ้ มีคี่า่ดัชันีคีวามสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.80-1.00 

[4] และความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.861 [4]

	 2.	สร้้างแบบวิเคราะห์์เอกสารประกอบไปด้้วย 7 ตัวัแปร 

คืือ ลำดัับ ชื่่�อผู้้�แต่่ง ตััวแปรที่่�สนใจ ทฤษฎีี ระเบีียบวิธีีวิิจััย  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อค้้นพบ และข้้อเสนอแนะ

	 3.	สร้้างแนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม ชุุดคำถาม

สำหรัับการสััมภาษณ์์ที่่�อิิงตามกรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการ 

คัดักรอง และความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเชิิงวัฒันธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  

 	 4.	นำแบบสอบถามที่่�พััฒนาแล้้วเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) จำนวน  

5 คน โดยการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องทุุกฉบัับพบว่า  

ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในช่่วง 0.80-1.00 [4]

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถามเป็็น

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	ประสานกัับตัวแทนเครืือข่่าย 8 ตำบลเพ่ื่�อนำ

แบบสอบถามความต้้องการจำเป็็นให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรง 

แล้้วนััดหมายวัันรัับแบบสอบถามคืืน โดยทิ้้�งระยะเวลาห่่างกััน

ประมาณ 2 สััปดาห์์

	 2)	ผู้้�วิจัยัได้้ติดิตามแบบสอบถามคืืน พร้้อมกัับตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม พบว่่า ได้้รัับแบบสอบถามคืืน 

500 ฉบัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 100.0

  	 3)	การสนทนากลุ่่�ม การดำเนิินการสนทนากลุ่่�มใช้เ้วลา

ไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมง ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�บริิหารสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

ผู้้�รัับผิิดขอบงานและผู้้�เกี่่�ยวข้้องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี  หลัังผู้้�ดำเนิินการสนทนากล่่าวยุุติิการสนทนา  

กล่่าวขอบคุุณ และแจกของที่่�ระลึึกแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้ 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลผลการประเมิินและจััดลำดัับความ

ต้้องการจำเป็็น โดยกำหนดความแตกต่่างระหว่่างสภาพที่่�เป็็น

อยู่่�จริิง (what is) และสภาพที่่�ควรจะเป็็น (what should be) 

แล้้วนำมาจััดลำดัับความต้้องการจำเป็็น โดยเรีียงลำดัับดััชนีี 

จากมากไปหาน้อ้ย โดยใช้ว้ิธิี ีmodified priority needs index 

(PNI modified) [5] และนำเสนอผลการวิิเคราะห์์ในรููปแบบ

ตารางประกอบความเรีียง และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

(content analysis)  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาพััฒนารููปแบบการจััดการนวััตกรรม

เชิิงบููรณาการ (เดืือนมกราคม -กุุมภาพัันธ์์ 2568)

	 แหล่่งข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9 ท่่าน  

เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม และปรัับปรุุงรููปแบบฯ ที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 1) มีีประสบการณ์์ด้้าน 

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

อย่่างน้้อย 2 ปีี และ 2) ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ตาราง

วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์เนื้้�อหา ร่่างรููปแบบการจััดการ

นวััตกรรมเชิิงบููรณาการฯ และคู่่�มืือการใช้้รููปแบบฯ และแบบ

ประเมิินมาตรฐานของ McMillan and Schumacher [6]

การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1. การประเมิินร่่างรููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิง 

บูรูณาการฯ ใช้้ แบบประเมิินของ McMillan and Schumacher 

[6] จำนวน 4 ด้้าน ได้้แก่่ มาตรฐานด้้านความเป็็นไปได้้ 

มาตรฐานด้้านความเป็็นประโยชน์ มาตรฐานด้้านความเหมาะสม 

และมาตรฐานด้้านความถููกต้อ้งครอบคลุุม ตามลำดับัวิเิคราะห์์

โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน [6] 

	 2.	นำแบบประเมินิและร่า่งรูปูแบบการจัดัการนวัตักรรม

เชิิงบููรณาการฯ ที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน 

[7] ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยการหาค่่าดััชนีความ

สอดคล้้อง (index of item - objective congruence: IOC) 

พบว่า มีีค่่าดััชนีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.80-1.00 [4] และ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha) 

เท่่ากัับ 0.921 [4] เป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ  

ให้้คะแนนเป็็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดัับ และเกณฑ์์การ 

แปลผลตามค่่าความเอนเอีียง (cut-off points for health 

outcomes) ด้้านละ 5 ข้้อ จำนวน 20 ข้้อ ในการศึึกษาด้้าน

ระบาดวิทยาหรืือจิติวิทิยาคลินิิกิของ Sullivan & Artino [8]

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1) พัฒันาร่า่งรูปูแบบการจััดการนวัตักรรมเชิงิบูรูณาการ 

โดยนำข้้อมููลที่่�เป็็นผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลพื้้�นฐานในขั้้�นตอนที่่� 1 

มาใช้้ในการสัังเคราะห์์ร่่างรููปแบบความคิิด ออกแบบ

กระบวนการการคััดกรอง และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเชิิง

วััฒนธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี	

	 2)	พััฒนาเครื่่�องมืือประกอบการใช้้รููปแบบการคััดกรอง

และความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเชิิงวัฒันธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้แก่่ คู่่�มืือการใช้้รููปแบบฯ และ

เครื่่�องมืือการใช้้รููปแบบการคััดกรองและความรอบรู้้�ด้าน
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สุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี

 	 3) ตรวจสอบคุณภาพเพ่ื่�อยืืนยัันความเหมาะสมและ

ความสอดคล้อ้งของรูปูแบบการจัดัการนวัตักรรมเชิงิบูรูณาการ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 9 คน และข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้ 

มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยนำข้้อมููลที่่�ได้้

จากการวิิเคราะห์์เอกสารตำราและวารสารที่่�เกี่่�ยวข้้องโดย 

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ทำการสัังเคราะห์์

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้องค์์ประกอบ และขั้้�นตอนของ 

รูปูแบบฯ และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูจากแบบประเมินิความเหมาะสม

และความถููกต้้องของร่่างรููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิง 

บููรณาการ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยการหาค่่าเฉลี่่�ย (mean)  

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) แล้้วนำมาเทีียบกัับเกณฑ์์

ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินรููปแบบการจััดการ

นวััตกรรมเชิิงบููรณาการ (เดืือนมีีนาคม - ตุุลาคม 2568)

	 แหล่่งข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย 

	 1)	ผู้้�ร่่วมวิิจััยแต่่ละอำเภอ จำนวน 8 ชุุดๆ ละ 15 ราย 

120 ราย กระจายตามเครืือข่่ายสุุขภาพใน 8 อำเภอเป้้าหมาย 

ทำหน้้าที่่�เป็็น “ด่่านหน้้า” (frontline) ในการค้้นหาผู้้�ป่่วย 

เชิิงรุุกและเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้กัับประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) สามารถใช้้งาน

ระบบสารสนเทศหรืือแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดตาม

สุขุภาพรายบุคุคลของโครงการได้้ และ (2) ยินิดีแีละความสมััคร

ใจเข้้าร่่วมในกระบวนการวิิจััยและพััฒนาตลอดระยะเวลา 

การทดลองใช้้รููปแบบ

    	 2)	ประชาชนผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองอายุุตั้้�งแต่่  

15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 442 ราย ที่่�ได้้มาจากการเลืือกสุ่่�มแบบ 

Stratified random sampling จากกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการ 

ตรวจคััดกรองทั้้�งหมด 12,697 ราย เพื่่�อตอบแบบทดสอบ 

และแบบประเมิินพฤติิกรรม โดยมีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  

(1) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการตรวจคัดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ  

(เช่น่ การตรวจอุจุจาระ/ปัสัสาวะ) หรืือการตรวจคัดักรองมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีี (เช่่น การตรวจ ultrasonography) ในช่่วงระยะเวลา

ที่่�ดำเนิินการวิิจััย (2) มีีประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ 

คััดกรองเบื้้�องต้้น เช่่น มีีประวััติิการบริิโภคปลาน้้ำจืืดดิิบ หรืือ 

มีสีมาชิกิในครอบครัวัเป็น็โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ี(3) สามารถในการ

สื่่�อสารและการให้้ข้้อมููล หรืือสามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทย 

หรืือภาษาท้้องถิ่่�น (ภาษาอีสีาน) ได้้เป็็นอย่่างดี ี(4) มีสีติสิัมัปชัญัญะ

สมบููรณ์์ ไม่่มีีความบกพร่่องทางการรัับรู้้�หรืือสติิปััญญาที่่�ส่่งผล

ต่่อการตอบแบบทดสอบและแบบประเมิินพฤติิกรรม และ  

(5) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยมีีการลงนาม 
ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (informed consent) ด้้วยตนเอง 
(ในกรณีีอายุุ 15-18 ปีีต้้องได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 
ตามหลัักจริยิธรรมการวิิจัยั) และเกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion 
criteria) คืือ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน หรืืออยู่่�ใน
สภาวะที่่�ร่่างกายอ่อนเพลีียรุนแรงในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล จนไม่่
สามารถมีสมาธิิในการตอบแบบสอบถามได้้ (2) อยู่่�ในสภาวะ
มึึนเมา หรืือมีีการใช้้สารเสพติิด/ยาที่่�มีีฤทธิ์์�กดประสาทในช่่วง
เวลาที่่�ทำแบบประเมิิน และ (3) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวจากการเข้้าร่่วม
โครงการในระหว่่างกระบวนการชี้้�แจงข้้อมููลหรืือระหว่่าง 
การตอบแบบประเมิิน โดยไม่่ต้้องระบุุเหตุุผล  
	 3) กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง จำนวน 
12,697 ราย  ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าดัังนี้้� (1) เป็็น
ประชาชนที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป และเคยมีปีระวัตัิกิารติดิเชื้้�อ
พยาธิใิบไม้ต้ับั หรืือมีสีมาชิกิในครอบครัวัมีปีระวัตัิเิป็น็โรคมะเร็ง็
ท่่อน้้ำดีี (2) มีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน 8 อำเภอเป้้าหมายของจัังหวััด
ร้้อยเอ็็ด เพื่่�อประเมิินบริิบทเชิิงวััฒนธรรมที่่�เฉพาะเจาะจงของ
พื้้�นที่่�นั้้�นๆ (3) สามารถสื่�อสารและทำความเข้้าใจข้อมููลการ
แนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ (รวมถึึงภาษาท้้องถิ่่�น) และยิินยอมลง
นามเข้้าร่่วมโครงการ และเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
คืือ (1) มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงอื่่�นๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ 
เดิินทางมาตรวจคััดกรองตามนััด (2) มีีความบกพร่่องทางการ
ได้้ยิินหรืือการมองเห็็นอย่่างรุุนแรง จนไม่่สามารถเข้้าถึึงสื่่�อ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น และ  
(3) เป็็นผู้้�ที่่�มีีแผนจะย้้ายออกจากพื้้�นที่่�วิิจััยภายในระยะเวลาที่่�
มีีการดำเนิินงาน (ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือ 
follow-up ไม่่ได้้)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่ ่ 1) แบบ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมสุุขภาพปลอดโรคพยาธิิใบไม้้ดัับและมะเร็็ง 
ท่่อน้้ำดีีของกลุ่่�มเสี่่�ยงของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการ
สุุขภาพ [9] ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ตอน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
เกี่่�ยวกัับประชาชนผู้้�ตอบ จำนวน 8 ข้้อ เป็็นแบบตััวเลืือกตอน
ที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ จำนวน 8 ข้้อ และตอนที่่� 4 
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้แก่่  
ด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อนามััยส่่วนบุุคคล และ
อนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม จำนวน 11 ข้อ้ มีคีวามเชื่่�อมมั่่�นทั้้�งฉบับัเทา
กัับ 0.874 [4]  
	 ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ดำเนิินการจััดกิิจกรรมตาม 
แผนปฏิิบััติิการพััฒนารููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณา
การเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการคััดกรอง และความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี จนครบทุุกกิิจกรรม
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ความตระหนัักรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ปลอดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของกลุ่่�มเสี่่�ยง  

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ค้่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการพััฒนา ด้้วยสถิิติิ

ทดสอบ paired t-test ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้การตรวจสอบข้อตกลง

เบื้้�องต้น้เรื่่�องการแจกแจงแบบปกติ ิ(normality assumption) 

ของค่่าผลต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง (mean  

differences) ใช้้วิิธีีการประเมิินลัักษณะการกระจายตัว 

ของข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Shapiro-wilk test พบว่่า  

p = 0.0003, 0.0122 และ 0.0002 จะเห็น็ได้ว้่า่ p< 0.05 แสดง

ว่่าการแจกแจงของทั้้�ง 3 ตััวแปรไม่่เป็็นแบบโค้้งปกติิ (non- 

normally distributed data)  ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึเลืือกใช้ส้ถิติินิอน

พาราเมตริิก คืือ Wilcoxon signed-rank test (sign rank) 

และคำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) ด้้วยสููตร Zaiontz  

[10] และวิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็็จรูป STATA 15.0

ขั้้�นตอนที่่� 4 การ สรุุปถอดบทเรีียนและข้้อเสนอแนะเชิิง

นโยบาย (เดืือนพฤศจิิกายน - ธัันวาคม 2568)

	 แหล่่งข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9 ท่่าน  

เพื่่�อตรวจสอบมาตรฐานและคุณุภาพของรูปูแบบ การปรัับปรุงุ

รููปแบบฯ ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่  

1) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม 2) แบบประเมิินตาม

มาตรฐานการประเมิินของ McMillan และ Schumacher [6] 

ที่่�ได้้เสนอการตรวจสอบรููปแบบ ซึ่่�งประกอบด้้วยมาตรฐาน  

4 ด้า้น จำนวน 20 ข้อ้ ในงานวิิจัยัด้า้นระบาดวิทยาหรืือจิิตวิทิยา

คลิินิิกของ Sullivan และ Artino [5] 

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน การดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม 

และ การประเมิินตามมาตรฐานการประเมิินของ McMillan และ 

Schumacher [6] โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้ม้าจากการพิจิารณาเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 9 คน แล้้วนำมา

สรุุปเป็็นประเด็็นข้้อสัังเกต   

        การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู การสนทนากลุ่่�มโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์

เชิิงเนื้้�อ (Content analysis) และการประเมิินตามแบบ

ประเมิินของ McMillan and Schumacher [6] วิิเคราะห์์ 

โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจััย โครงร่่าง 

การวิิจัยัฉบัับนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดใบรัับรองเลขที่่� COE 0642568 เมื่่�อวัันที่่� 27 ธัันวาคม 
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ผลการศึึกษา
	 สภาพปััญหาและความต้้องการจำเป็็น ประกอบด้้วย 

3 ประเด็น็ คืือ นวัตักรรมการจัดัการสุุขภาพเชิิงระบบ (systemic 

health innovation) รููปแบบการดำเนิินงานถููกขัับเคลื่่�อน 

ด้ว้ยระบบข้อ้มูลูอัจัฉริยิะและการป้้อนกลับัเชิงิรุกุ (intelligent 

data feedback loop) ซ่ึ่�งประยุุกต์์ใช้้ผลการวิิเคราะห์์ดััชนีี

ความต้อ้งการจำเป็น็ปรับัปรุงุ (PNI modified) เพื่่�อสร้า้งระบบ

ติิดตามสุุขภาพรายบุุคคล (individual racking system)  

โดยระบบจะประมวลผลระดัับความเสี่่�ยงและส่่งสััญญาณ 

แจ้ง้เตืือนไปยัังผู้้�ป่วยและบุคุลากรสาธารณสุขุโดยตรง ก่อ่ให้้เกิิด

พลวััตในการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการจำเป็็น 

(needs assessment) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 500 ราย พบว่า ตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ประชากรในวัยัแรงงานตอนปลายจนถึึงวัยัสูงอายุุ

ที่่�พำนัักอยู่่�ในเขตชนบท ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมเป็็นหลััก

และมีีระดัับการศึึกษาในภาคบัังคัับ ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�ถืือเป็็น

ปััจจััยพื้้�นฐานสำคััญในการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงและพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในลำดัับต่่อไป 

(ตารางที่่� 1) ส่่วนผลการสำรวจพบประเด็็นที่่�มีีดััชนีความ

ต้้องการจำเป็็น (PNI) สููงสุุดเป็็นลำดัับที่่� 1 คืือ ความเข้้าใจ 

เชิิงวิิพากษ์์และการปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อทางวััฒนธรรม  

รองลงมาคืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลและการตััดสิินใจบนฐานราก 

ทางวััฒนธรรม ตามลำดัับ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างสำคััญ 

ในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานลัักษณะทางประชากรที่่�สำรวจสภาพปััญหาและ 

ความต้้องการจำเป็็นต่่อการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีของกลุ่่�มเสี่่�ยง (n = 500)

ตััวแปรลัักษณะทางประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 215 (43.00)

หญิิง 285 (57.00)

อายุุ (ปีี) (mean ± SD) 54.42±11.45

สถานภาพสมรส

โสด 42 (8.40)

สมรส 388 (77.60)

หม้้าย 45 (9.00)

หย่่า / แยก 25 (5.00)

การศึึกษา

ประถมศึึกษา 310 (62.00)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 85 (17.00)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 60 (12.00)

อนุุปริิญญา หรืือ เทีียบเท่่า 25 (5.00)

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 20 (4.00)

รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

(mean ± SD)

12,450.50±8,320.25

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 35 (7.00)

เกษตรกรรม (ทำไร่่ ทำนา 

ทำสวน)

320 (64.00)

รัับจ้้างทั่่�วไป 95 (19.00)

ค้้าขาย 32 (6.40)

รัับราชการ/พนัักงาน

รััฐวิิสาหกิิจ

18 (3.60)

		

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูจากการสนทนากลุ่่�ม (focus group 

discussion) ผลการสนทนากลุ่่�มสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ปััญหาหลััก

เกิิดจากช่่องว่่างเชิิงโครงสร้้าง (structural gap) ระหว่่าง

นโยบายภาครััฐกัับวิิถีีวััฒนธรรมการบริโภคปลาดิิบตาม 

จารีีตประเพณีีดั้้�งเดิิม ประกอบกัับข้้อจำกััดในเชิิงกระบวนการ 

อาทิิ ความล่่าช้า้ของระบบคัดกรองและการขาดเอกภาพในการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานและการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

ในรููปแบบดั้้�งเดิิม (conventional communication) ยัังไม่่

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ในระดัับจิิตสำนึึกได้้

	 การสัังเคราะห์์รููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิง 

บููรณาการ สำหรัับพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เป็็นการหลอมรวม

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากขั้้�นตอนที่่� 1 ได้้แก่่ สภาพปััญหาจริิง 

ในพื้้�นที่่� ผลการวิิเคราะห์์เอกสารทางวิิชาการ ลำดัับความ

ต้้องการจำเป็็น (PNI modified) และข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�มี 

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (focus group) จนออกมาเป็็นรููปแบบฯ  

ที่่�มีคีวามเฉพาะเจาะจงสูงู โดยมีฐีานความคิิดในการสังัเคราะห์์  

(synthesis foundation) จากการวิิเคราะห์์พบว่่า gap สำคััญ

คืือ ประชาชน “มีคีวามรู้้�แต่่ไม่่เปลี่่�ยนพฤติกิรรม” (knowledge- 

action gap) เนื่่�องจากติิดกัับดัักทางวััฒนธรรม และระบบ

บริิการเดิิมมีีลัักษณะเป็็น “คอขวด” ที่่�โรงพยาบาล ทำให้้ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าไม่่ถึึงการตรวจคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ 

ผลการประเมิินคุุณภาพของร่่างรููปแบบการจััดการนวััตกรรม

เชิิงบููรณาการฯโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่า รููปแบบฯ มีีมาตรฐาน 

ของรููปแบบฯ โดยรวมคุุณภาพอยู่่�ในระดัับมาก (µ = 4.42,  

σ = 0.38) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูการตรวจคัดักรองในประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 12,697 ราย พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีผลตรวจปกติิ (normal) คิิดเป็็นร้้อยละ 57.08 

(n=7,248) ในขณะที่่�ความชุุกของความผิิดปกติิ (prevalence 

of abnormalities) โดยรวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.78 (n=1,876) 

เม่ื่�อพิิจารณารอยโรคเฉพาะระบบ พบว่่า ความชุุกของภาวะ 

ไขมัันพอกตัับ (prevalence of fatty liver) สููงที่่�สุุดในกลุ่่�ม 

ทางเดิินอาหารคืือร้้อยละ 15.26 สำหรัับรอยโรคที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับความเสี่่�ยงมะเร็็งท่่อน้้ำดีี พบความชุุกของภาวะพัังผืืด 

รอบท่่อน้้ำดีี (prevalence of periductal fibrosis; PDF)  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.31 และพบความชุุกของผู้้�ที่่�สงสััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

(prevalence of suspected CCA) ที่่�ร้้อยละ 0.50 (n=63)  

ในด้้านการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วย (clinical management)  

พบอัตราการส่่งต่่อเพ่ื่�อวิินิิจฉัยยืืนยััน (referral rate) ร้้อยละ 

1.73 โดยมีการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

(CT scan) และคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ในสัดัส่วนที่่�ใกล้้เคียีงกันั

คืือร้้อยละ 0.33 และ 0.31 ตามลำดัับ ขณะเดีียวกัันผล 

การประเมิินขั้้�นสุุดท้้าย (final diagnosis) พบความชุุกของ 

อุุบััติิการณ์์มะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�ร้้อยละ 0.03 (n=4) แต่่เป็็นที่่� 

น่่าสัังเกตว่่า กลุ่่�มสงสััยแต่่ไม่่พบมะเร็็ง (24 ราย) ไม่่ได้้ถููก 

คััดออกจากการดููแล แต่่จะถููกจััดเป็็น “กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก”  

ที่่�ต้้องนััด ultrasound ซ้้ำทุุก 6 เดืือน แทนที่่�จะเป็็น 1 ปีี  

เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของรอยโรค และยัังตรวจพบ
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ความชุุกของรอยโรคนอกระบบทางเดิินอาหารที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

ถุุงน้้ำในไต (ร้้อยละ 2.50) และนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี (ร้้อยละ 2.02) 

	 เมื่่�อพิิจารณาจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อทั้้�งหมด  

220 ราย สามารถวิเิคราะห์์ความเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

(CCA) ได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ (1) กลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (63 ราย) คืือ กลุ่่�ม “ผู้้�สงสััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี” 

(suspected CCA) ที่่�พบความผิิดปกติิชััดเจนจากการตรวจ 

คััดกรองเบื้้�องด้้วยอััลตราซาวด์์ (เช่่น พบก้้อนเนื้้�อ หรืือท่่อน้้ำดีี

ขยายตัวผิิดปกติิ) กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล 

ระดัับจังหวััดเพ่ื่�อทำ CT Scan หรืือ MRI เพ่ื่�อยืืนยัันผล  

จนได้้ข้้อสรุุปเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 39 ราย และ (2) กลุ่่�มที่่�

ไม่่ใช่่มะเร็็งท่่อน้้ำดีีแต่่มีีความผิิดปกติิอื่่�น (157 ราย) (คำนวณ

จาก 220 - 63) กลุ่่�มนี้้�คืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อจากการ 

ตรวจคัดักรองด้ว้ยอัลัตราซาวด์แ์ล้ว้พบความผิดิปกติ ิ“ในระบบ

ทางเดิินอาหารและช่่องท้้อง” ด้้านอื่่�นๆ ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษาเชิิงลึึก แต่่ไม่่ใช่่โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี เช่่น นิ่่�วในถุุงน้้ำดีี 

(gall stone) หรืือนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ส่่งผลให้้อัักเสบ โรคตัับอื่่�นๆ  

เช่่น ตัับแข็็ง (liver cirrhosis), ไขมัันพอกตัับ (fatty liver)  

หรืือเนื้้�องอกในตัับที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (hemangioma)  

และความผิิดปกติิของอวััยวะใกล้้เคีียง เช่่น ความผิิดปกติิที่่�ไต

หรืือม้้ามที่่�ตรวจพบโดยบังเอิิญระหว่่างการทำอััลตราซาวด์์ 

คััดกรอง (ตารางที่่� 2)

	คว ามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเชิิงวัฒันธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (n = 442) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

(ร้้อยละ 58.60) อายุุเฉลี่่�ย 47.26±13.44 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 59.70) จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษาตอนต้้น 

 (ร้้อยละ 44.10) รายได้ข้องครอบครัวัเฉลี่่�ย 11,924± 7,086.28 

บาทต่่อเดืือน และอาชีีพหลัักเป็็นเกษตรกรรม (ทำไร่่ ทำนา  

ทำสวน) (ร้อ้ยละ 40.50) ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผลการตรวจคัดกรอง (n=12,697)  

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

Normal 7,248 (57.08) 
Abnormal 1,876 (14.78)
Parenchymal change	

PDF 293 (2.31)
Fatty liver 1,937 (15.26)
Cirrhosis 11 (0.09)
Liver parenchymal change 56 (0.44)
Liver cyst/mass 68 (0.54)
Hemangioma 21 (0.17)
Others 13 (0.10)
Dilated bile duct 36 (0.28)

Gallbladder
Gall stone 257 (2.02)
Others 23 (0.18)

Kidney
Renal cyst 318 (2.50)
Renal stone 131 (1.06)
Others 6 (0.05)

Suspected CCA 63 (0.50)
Refer 220 (1.73)
Refer for CT 42 (0.33)
Refer for MRI 39 (0.31)

CCA (final diagnosis) 
Normal 35 (0.28)
Abnormal 4 (0.03)

Remark; CT; Computed Tomography, MRI; Magnetic 

Resonance Imaging, CCA; Cholangiocarcinoma, PDF; 

Periductal Fibrosis
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 ตารางที่่� 3 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับทดสอบความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี (n = 442)

ตััวแปรลัักษณะทางประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 183 (41.40)

หญิิง 259 (58.60)

อายุุ (ปีี) (mean ± SD) 47.26±13.44

สถานภาพสมรส

โสด 105 (23.80)

สมรส 264 (59.70)

หม้้าย 61 (13.80)

หย่่า / แยก 12 (2.70)

การศึึกษา

ประถมศึึกษา 112 (25.30)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 195 (44.10)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 61 (13.80)

อนุุปริิญญา หรืือ เทีียบเท่่า 34 (7.70)

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 40 (9.00)

รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (mean ± SD) 11,924±7,086.28

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 46 (10.40)

เกษตรกรรม (ทำไร่่ ทำนา ทำสวน) 179 (40.50)

รัับจ้้างทั่่�วไป 105 (23.80)

ค้้าขาย 55 (12.40)

รัับราชการ/ พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 57 (12.90)
		

	จ ากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบ Wilcoxon  

signed-rank test พบว่่า ภายหลัังการพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ค่่ามััธยฐานคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้� 

และพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา (p<.001)  

และขนาดอิทธิพล (effect size) อยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�ง  

3 ตััวแปร (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนมััธยฐานความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ก่่อนและหลัังการพััฒนา 2 เดืือน (n=456)

ตััวแปร
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Z p effect size (r)
mdn (IRQ) mdn (IRQ)

ความรอบรู้้� 2.75 (2.00-4.00) 4.37 (3.50-5.00) -13.025 <.001 0.427

ความตระหนัักรู้้� 3.00 (2.00-4.12) 4.25 (3.75-5.00) 12.325 <.001 0.404

พฤติิกรรมสุุขภาพ 2.46 (2.00-2.27) 4.36 (3.72-5.00) 14.920 <.001 0.489
Remark; IQR; interquartile range, mdn; median
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	 ผลการสรุปุถอดบทเรีียนและข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย

สำหรัับการขยายผลรูปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณา

การเพ่ื่�อส่่งเสริิมการคััดกรองและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

เชิิงวััฒนธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี จากผลการประเมิินความเหมาะสมและความถููกต้้อง

โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (µ = 4.49, σ= 0.25) โดยสรุปุรูปูแบบ

การจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการเพื่่�อส่่งเสริิมการคััดกรอง 

และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเชิงิวัฒันธรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นรููปแบบที่่�ถููกออกแบบขึ้้�นเพื่่�อ 

แก้้ปััญหาสาธารณสุุขที่่�ซัับซ้อนในพื้้�นที่่�ภาคอีีสาน โดยเน้้น 

การผสาน “ทุุนทางวััฒนธรรม” เข้้ากัับ “เทคโนโลยีีสมััยใหม่่” 

เพ่ื่�อสร้้างระบบที่่�ยั่่�งยืืน โครงสร้้างของรููปแบบนี้้�ตั้้�งอยู่่�บน  

หลัักการและแนวคิิดพื้้�นฐาน ที่่�ให้้ความสำคััญกัับอัตลักษณ์์

อีีสาน โดยใช้้ภาษาถิ่่�นและวิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิมเป็็นเครื่่�องมืือหลััก 

ในการส่ื่�อสารความเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้เข้้าถึึงจิิตใจของคนในชุุมชน  

ในขณะเดีียวกัันก็็มีีการบริิหารจััดการแบบไตรภาคีีที่่�เชื่่�อมโยง

ภาคส่่วนต่่างๆ เข้้าด้้วยกัน และนำเทคโนโลยีีการคััดกรอง 

สมััยใหม่่มาปรัับใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพทางการแพทย์์ โดยมีี

วััตถุุประสงค์์หลััก คืือ การมุ่่�งเน้้นการดำเนิินงานเชิิงรุุกเพ่ื่�อ 

เพิ่่�มความครอบคลุุมของการตรวจคัดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ 

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยมีเป้้าหมายสำคััญคืือการ “ลบล้าง 

ความเชื่่�อการกิินดิิบ” ที่่�ฝัังรากลึึกในวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และ

สร้้างกลไกความร่่วมมืือที่่�ถาวรระหว่่างองค์์กรปกครองส่่วน 

ท้้องถิ่่�นกัับหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข

	 กระบวนการดำเนิินงาน ของนวััตกรรมนี้้�แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�น

ตอน ตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์บริบทเชิิงลึึกของแต่่ละพื้้�นที่่� การใช้้ 

ชุุดตรวจปัสสาวะเชิิงรุุก (OV-RDT) เพื่่�อค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อใน 

ระยะเริ่่�มต้้น ตามด้้วยกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผ่่าน

แนวคิิด “ครััววััฒนธรรมปลอดภัย” และการติิดตามผลผ่่าน

ระบบ Dashboard รายบุุคคล สำหรัับการวััดและประเมิินผล 

มีีการกำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนครอบคลุุมทั้้�งระบบ ได้้แก่่  

ความครอบคลุุมของการตรวจคัดกรองในฐานะผลผลิิต  

(output) คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นผลลััพธ์์ 

(outcome) และเป้า้หมายสำคัญัคืือ การลดอัตัราผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่

ในฐานะผลกระทบ (impact) ต่่อสัังคม และความสำเร็็จของ 

รููปแบบนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับเง่ื่�อนไขการนำไปใช้้ที่่�สำคััญคืือ การได้้รัับ 

การสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจากท้้องถิ่่�นระบุุในแผนงบประมาณ 

การส่่งเสริิมให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)  

ทำหน้้าที่่�เป็็น “ผู้้�สื่�อสารเชิิงวััฒนธรรม” เพ่ื่�อเปลี่่�ยนทััศนคติิ

คนในชุุมชน และการบริหารจััดการข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงกััน 

อย่่างเป็็นระบบภายใต้้มาตรฐานความปลอดภััยของข้้อมููล 

ส่่วนบุคุคล (PDPA) เพื่่�อความโปร่่งใสและตรวจสอบได้้ (รูปูที่่� 2)

รููปที่่� 2 รููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรองและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรม

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี
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รูปที่ 2 รูปแบบการจดัการนวตักรรมเชิงบูรณาการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคดักรองและความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพเชิงวฒันธรรมในกลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํ้าดี 

   

ข้อสังเกตเชิงนวัตกรรมและการจัดการรูปแบบฯ เพ่ือนําไปใช้ในพื้นที่ จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบของ

รูปแบบการจดัการนวตักรรมเชิงบูรณาการฯ โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 9 คน มีขอ้สังเกตสาํคญัในการบริหารจดัการ

นวตักรรม การนํารูปแบบไปใช้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและมีความยัง่ยืน กล่าวคือ รูปแบบการจัดการ

นวตักรรมเชิงบูรณาการเพ่ือการยกระดบัสุขภาวะชุมชนมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์จากโมเดลทาง

การแพทยก์ระแสหลกัสู่โมเดลเชิงวฒันธรรมและสังคม โดยเปล่ียนจากการบงัคบัพฤติกรรมเป็นการสร้าง

ความรอบรู้เพ่ือ "ปรับวฒันธรรมการบริโภคใหป้ลอดภยั" ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตจริงและสร้างความร่วมมือท่ี

ย ัง่ยนืกวา่เดิม ในมิติดา้นเทคโนโลย ีนั้นรูปแบบน้ีใหค้วามสาํคญักบัการสร้างความเป็นธรรมดา้นสุขภาพดิจิทลั

ผา่นระบบ "แดชบอร์ดคู่หู" (Buddy Dashboard) โดยมีอาสาสมคัรหรือญาติทาํหนา้ท่ีเป็นตวักลางดิจิทลัเพ่ือลด

ช่องวา่งความเหล่ือมลํ้าในการเขา้ถึงขอ้มูลและการติดตามสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

  นอกจากน้ี ความสาํเร็จของนวตักรรมยงัข้ึนอยูก่บัการบูรณาการร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน

ยคุท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข โดยตอ้งมีการกาํหนดบทบาทเจา้ภาพและการจดัสรรทรัพยากรท่ี

ชดัเจน เพ่ือสร้างระบบการส่งต่อผูป่้วยแบบไร้รอยต่อจากระดบัชุมชนสู่โรงพยาบาลแม่ข่ายภายใตพ้นัธสญัญา

เชิงนโยบายท่ีมัน่คง 

 

วิจารณ์ 
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	 ข้้อสัังเกตเชิิงนวััตกรรมและการจััดการรููปแบบฯ  

เพื่่�อนำไปใช้้ในพื้้�นที่่� จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของ 

รููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทั้้�ง 9 คน มีีข้้อสัังเกตสำคััญในการบริหารจััดการนวััตกรรม 

การนำรููปแบบไปใช้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดและมีีความยั่่�งยืืน 

กล่่าวคืือ รููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการเพื่่�อการ 

ยกระดัับสุุขภาวะชุุมชนมุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์

จากโมเดลทางการแพทย์์กระแสหลัักสู่่�โมเดลเชิิงวััฒนธรรม 

และสัังคม โดยเปลี่่�ยนจากการบัังคัับพฤติิกรรมเป็็นการสร้้าง

ความรอบรู้้�เพื่่�อ “ปรัับวััฒนธรรมการบริิโภคให้้ปลอดภััย” 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิตจริงและสร้้างความร่่วมมืือที่่�ยั่่�งยืืน 

กว่่าเดิิม ในมิิติิด้้านเทคโนโลยีี นั้้�นรููปแบบนี้้�ให้้ความสำคััญกัับ 

การสร้้างความเป็็นธรรมด้้านสุุขภาพดิิจิิทััลผ่่านระบบ  

“แดชบอร์์ดคู่่�หูู” (Buddy Dashboard) โดยมีีอาสาสมััครหรืือ

ญาติทิำหน้า้ที่่�เป็น็ตัวักลางดิจิิทิัลัเพื่่�อลดช่อ่งว่า่งความเหลื่่�อมล้ำ้

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและการติิดตามสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

	 นอกจากนี้้� ความสำเร็็จของนวััตกรรมยัังขึ้้�นอยู่่�กับ 

การบููรณาการร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในยุุคที่่�มีี 

การถ่่ายโอนภารกิิจด้านสาธารณสุุข โดยต้้องมีีการกำหนด

บทบาทเจ้้าภาพและการจััดสรรทรััพยากรที่่�ชััดเจน เพื่่�อสร้้าง

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยแบบไร้้รอยต่อจากระดัับชุมชนสู่่� 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายภายใต้้พัันธสััญญาเชิิงนโยบายที่่�มั่่�นคง

วิิจารณ์์
	 สภาพปััญหาและความต้้องการจำเป็็นพบว่า สภาพ

ปััญหาเกิิดจากช่่องว่่างระหว่่างนโยบายรััฐกัับวิิถีีชีีวิิตจริิง 

ของชาวบ้้านที่่�ยัังนิิยมบริิโภคปลาดิิบตามความเชื่่�อดั้้�งเดิิม  

ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงระบบคััดกรองที่่�มีีความล่่าช้้าและการ 

ขาดการประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และการส่ื่�อสารข้้อมููล

สุุขภาพแบบเดิิมที่่�ยัังล้้มเหลวในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในระดัับจิตสำนึึกอย่่างแท้้จริง ปรากฏการณ์์นี้้�สะท้้อน

ถึึงความย้้อนแย้้งระหว่่าง “อุุบััติิการณ์์ทางโรค” และ 

“วััฒนธรรมการกิิน” ที่่�ฝัังรากลึึกมาอย่่างยาวนาน โดยปััญหา

หลักัที่่�ระบุวุ่า่เกิดิจากช่อ่งว่า่งระหว่า่งนโยบายรัฐและวิถิีชีีวีิติจริงิ

นั้้�น มีีความสอดคล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญกัับนโยบายสาธารณสุุข 

จะมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้� (health education) มานาน 

หลายทศวรรษ [9] จนประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�อง 

ความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในระดัับที่่�สููงมากกว่่า

พฤติิกรรมการบริิโภคปลาดิิบกลัับไม่่ลดลงตามสััดส่่วนของ 

ความรู้้�นั้้�น การศึึกษายืืนยัันว่่า “รสชาติิ” และ “อััตลักษณ์์ 

ทางสังัคม” ของการล้อ้มวงบริโิภคอาหารพื้้�นถิ่่�นมีอีิทิธิพิลเหนืือ

กว่่าความกลััวการเสีียชีีวิิต การส่ื่�อสารสุุขภาพแบบเดิิมที่่�เน้้น

การขู่่�ให้้กลััว (fear appeal) จึึงล้้มเหลวในการเข้้าถึึงจิิตสำนึึก 

เนื่่�องจากไม่่ได้้เปลี่่�ยน “คุุณค่่า” (value) ที่่�ชาวบ้้านมอบให้้แก่่

การบริิโภคปลาดิิบในฐานะวิิถีีชีีวิิต [11]

	 ในมิิติิของระบบบริการสาธารณสุุข ข้้อจำกััดในการ 

เข้้าถึึงการคััดกรองที่่�ล่่าข้้าและการขาดการประสานงานที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยหลุุดออกจาก

ระบบการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น อย่่างไรก็็ตาม ในประเด็็นนี้้�

มมุมุมองที่่�น่่าสนใจจากงานวิิจัยัของ Sripa และ Tangkawattana 

[11] ได้้นำเสนอ “Lawa Model” อัันเป็็นตััวอย่่างของการ

ทำลายข้้อจำกััดดัังกล่่าว งานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การแก้้ปััญหา 

ความล่่าช้า้ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การเพิ่่�มเคร่ื่�องมืือเพีียงอย่่างเดียีว แต่่อยู่่�ที่่�

การปรัับกระบวนทััศน์์จากการตั้้�งรัับในโรงพยาบาลมาเป็็นการ

สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือในชุมุชน (community participation) 

การใช้้กลไกของ “คนใน” เพื่่�อสร้้างแรงกระเพื่่�อมทางสัังคม 

ได้้พิิสููจน์แล้้วว่่าสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ในระดัับจิิตสำนึึกได้้จริิงมากกว่่าการสั่่�งการจากส่่วนกลาง 

	 อย่า่งไรก็ด็ีปีระเด็น็ที่่�ควรเห็น็ต่า่งและวิจิารณ์เ์พิ่่�มเติมิคืือ 

การที่่�นโยบายรััฐมัักพุ่่�งเป้้าไปที่่� “การเปลี่่�ยนตััวบุุคคล”  

เพีียงอย่่างเดีียว อาจเป็็นการมองปััญหาที่่�แคบเกิินไป  

หากพิจิารณาตามกรอบแนวคิิด One Health หรืือสุุขภาพหนึ่่�ง

เดีียวจะพบว่าต่่อให้้ชาวบ้้านเลิิกกิินปลาดิิบในวัันนี้้� แต่่หาก

ระบบนิเวศในแหล่่งน้้ำยัังเต็็มไปด้้วยสิ่่�งปฏิิกููลและวงจรของ

พยาธิิที่่�แพร่่กระจายผ่านสััตว์พาหะอ่ื่�นๆ ปััญหาก็็จะยัังคง 

วนเวียีนอยู่่� ดังันั้้�น ความล้ม้เหลวของการสื่่�อสารจึงึไม่ไ่ด้เ้กิดิจาก

ตััวผู้้�รัับสารเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากนโยบายที่่�ไม่่ครอบคลุุม

ถึึงการจััดการโครงสร้้างพื้้�นฐานและสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ 

เกิิดโรค การก้้าวข้้ามจากความล้้มเหลวในอดีีตจึึงต้้องอาศััย 

การสื่่�อสารเชิิงรุุกที่่�ควบคู่่�ไปกัับการใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง 

ที่่�รวดเร็็ว (point-of-care) และการสร้้างความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพเชิิงวััฒนธรรม (cultural health literacy) เพื่่�อผสาน

นโยบายรััฐให้้เข้้ากัับจิิตวิิญญาณของชุุมชนอย่่างแท้้จริิง

	รู ปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบูรูณาการประกอบด้วย

กิจิกรรมหลัักคืือ (1) การวิิเคราะห์์พฤติกิรรมและค่่านิิยมเฉพาะ

ถิ่่�น (2) การจััดการระบบคััดกรองโดยใช้้ อสม. (3) จััดกิิจกรรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเจาะจง และ (4) การใช้้ระบบ

สารสนเทศ และติิดตามผลสุุขภาพรายบุุคคล กิิจกรรมการ

วิิเคราะห์์พฤติิกรรมและค่่านิิยมเฉพาะถิ่่�นถืือเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการเข้้าถึึง “จิิตสำนึึก” เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Sosud 

Khonhan [12] ที่่�ระบุวุ่่าความรู้้�ทางการแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว

ไม่ส่ามารถเอาชนะ “ทุุนทางวัฒันธรรม” ที่่�ฝังัรากลึึกในวิถิีชีีวีิติ

ได้ ้การที่่�ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้ก้ลไก อสม. ในการคััดกรอง (screening) 

ยังัเป็น็การตอกย้ำ้ถึึงประสิทิธิภิาพของพลังัชุมุชน ซึ่่�ง Sripa และ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(4)       Srinagarind Med J 2026; 41(4)

การพัฒันารููปแบบการจัดัการนวัตักรรมเชิงิบูรูณาการ เพื่่�อส่่งเสริมิการคัดักรอง      Development of an Integrated Innovative Management Model for Enhancing Screening

  

            

543

Tangkawattana [11] ได้้พิิสููจน์์ผ่่าน “Lawa Model” แล้้ว

ว่่าการมีีส่่วนร่่วมของคนในพื้้�นที่่�เป็็นตััวแปรต้้นที่่�ส่่งผลโดยตรง

ต่่อความยั่่�งยืืนของการควบคุุมโรค มากกว่่าการสั่่�งการ 

เชิิงนโยบายจากบนลงล่่างเพีียงอย่่างเดีียว ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

การบููรณาการระบบสารสนเทศเพื่่�อติิดตามผลรายบุุคคล 

สอดคล้้องกัับทิิศทางของงานวิิจััยระดัับสากลโดย Alawtye 

[13] ที่่�ชี้้� ใ ห้้ เห็็นว่่า dig i tal health intervent ion  

ช่่วยเพิ่่�มความยึึดมั่่�นในพฤติกิรรมสุุขภาพ (health adherence) 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�การ 

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์มีีข้้อจำกััดด้้านระยะทางและเวลา

	 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิจารณ์์ในประเด็็นที่่�เห็็นต่่างหรืือ 

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม (divergent perspective) การศึึกษา 

ของ Fakfai และ Kanokthet [14] กลัับให้้ทััศนะที่่�กว้้างกว่่า 

เพีียงแค่่การปรัับพฤติิกรรมมนุุษย์์ โดยเน้้นย้้ำถึึงแนวคิิด one 

health ที่่�ระบุุว่่าความล้้มเหลวในการจััดการโรคหลายชนิด 

ไม่่ได้้เกิิดจากพฤติิกรรมรายบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจาก

ระบบนิเวศและสิ่่�งแวดล้อมที่่�ยังัเอื้้�อต่่อการเกิิดโรค หากนโยบาย

เชิิงนวััตกรรมนี้้�ไม่่ผนวกกัับการจััดการด้้านสุุขาภิิบาลและสิ่่�ง

แวดล้อมเข้้าไปด้้วย กิจิกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมแบบเจาะจง

อาจให้ผ้ลดีเีพียีงชั่่�วคราว แต่ไ่ม่ส่ามารถขจัดัรากเหง้า้ของปัญัหา

ได้้จริง นอกจากนี้้�รายงานข้้อคิิดเห็็นของ Unkat [15] ยัังตั้้�ง 

ข้้อสัังเกตถึึงความเสี่่�ยงของการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�เน้้นการ

ออกแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญฝ่า่ยเดียีว (top-down design) แม้จ้ะ

เป็็นการเจาะจงกลุ่่�มเป้้าหมายก็ตาม แต่่หากขาดกระบวนการ 

“ร่่วมสร้้างสรรค์์” (co-creation) กัับคนในพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง 

นวััตกรรมนั้้�นอาจกลายเป็็นเพีียง “สิ่่�งแปลกปลอม” ทาง

วััฒนธรรมที่่�ชาวบ้้านยอมรัับเพียีงเพ่ื่�อตอบสนองต่่อตัวัชี้้�วัดัของรัฐั 

แต่่ไม่่ได้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับจิิตสำนึึกอย่่างยั่่�งยืืน

	ผ ลการศึึกษาที่่�พบความชุุกของภาวะพัังผืืดรอบท่่อน้้ำดีี 

(prevalence of PDF) ที่่�ร้้อยละ 2.31 ถืือเป็็นดััชนีชี้้�วัดทาง

ระบาดวิิทยาที่่�สำคััญยิ่่�งในพื้้�นที่่�ระบาดของพยาธิิใบไม้้ตัับ  

แม้้ค่่าความชุุกนี้้�จะมีีความแตกต่่างกัันไปตามบริิบทของพื้้�นที่่�

ศึึกษา แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khemphe [16] ที่่�ระบุุ

ว่่าการคััดกรองด้้วยอััลตราซาวด์์ในระดัับชุุมชนสามารถตรวจ

พบ PDF ซึ่่�งเป็็นรอยโรคระยะเริ่่�มต้้นได้้ในสััดส่่วนที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยภาวะ PDF นี้้�ถืือเป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง 

(pre-cancerous lesion) ที่่�เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของท่่อ

น้้ำดีีจากการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับตามที่่� Sripa และ Tangka-

wattana [11] ได้้อธิิบายกลไกการเกิิดพัังผืืดที่่�นำไปสู่่�การ 

ก่่อมะเร็็งไว้้ในงานวิิจััยระดัับสากล และความแตกต่่างระหว่่าง

ความชุุกของ PDF (ร้้อยละ 2.31) และกลุ่่�มสงสััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

(suspected CCA) (ร้้อยละ 0.50) เหตุุผลสำคััญที่่�สนัับสนุุนว่่า

ความแตกต่่างนี้้�ยืืนยัันถึึงความจำเป็็นของการคััดกรองเชิิงรุุก 

กล่่าวคืือ การระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายในระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง 

(pre-malignant identification) ตัวัเลขร้อ้ยละ 2.31 ของ PDF 

ซึ่่�งสููงกว่่าร้้อยละ 0.50 ของกลุ่่�มสงสััยมะเร็็งเกืือบ 5 เท่่าตััว 

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ในประชากรกลุ่่�มเป้า้หมายมีกีลุ่่�มคนที่่�มีพียาธิิ

สภาพของโรคแฝงอยู่่� แต่่ยังัไม่่พัฒันาไปถึึงขั้้�นเนื้้�อร้้ายในปริิมาณ

ที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น การคััดกรองเชิิงรุุก

จึงึทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือในการค้้นหาผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูเหล่่านี้้� 

เพื่่�อนำเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาพยาธิิใบไม้้ตัับและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นจุุดที่่�สามารถยับยั้้�งหรืือชะลอการ

พััฒนาของโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ในทางระบาดวิทยาความแตกต่่างนี้้�ยัังบ่่งบอกถึึง 

ประสิิทธิิภาพในการตรวจคััดกรอง (screening sensitivity & 

yield) หากระบบสาธารณสุุขเลืือกใช้้วิิธีีการตั้้�งรัับ (passive 

approach) โดยรอให้้ผู้้�ป่่วยมีอาการชััดเจนจนเข้้าข่่าย  

suspected CCA ระบบจะสามารถช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้เพีียง 

ร้อ้ยละ 0.50 ซึ่่�งเป็น็ระยะที่่�การรักัษามัักให้ผ้ลลััพธ์ท์ี่่�ไม่ด่ีแีละมีี

ค่่าใช้้จ่่ายสูง แต่่เม่ื่�อมีีการใช้้แนวทางเชิิงรุุก (proactive  

approach) ระบบจะสามารถขยายขอบเขตการดูแูลครอบคลุมุ

ไปถึึงกลุ่่�ม PDF อีีกร้้อยละ 1.81 ของประชากร ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม 

ที่่�มีีศัักยภาพในการป้้องกัันได้้ (preventable group) ดัังนั้้�น 

การคัดักรองเชิงิรุกุจึงึมิใิช่เ่พียีงการตรวจหาโรค แต่ค่ืือการสร้า้ง

ฐานข้้อมููลเพื่่�อการเฝ้้าระวัังที่่�มีีความแม่่นยำสููง ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�

สนัับสนุุนแนวทางการคััดกรองเชิิงรุุกของโครงการ CASCAP 

[11]  ที่่�เน้น้การค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยง pdf เพื่่�อเข้า้สู่่�ระบบการเฝ้้าระวังั

อย่า่งใกล้ช้ิดิ (surveillance program) ก่อ่นที่่�รอยโรคจะพัฒันา

ไปเป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอััตราการรอดชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในโรงพยาบาลขอนแก่่น [17]  

	 นอกจากนี้้�การพบความชุุกของภาวะไขมัันพอกตัับ 

(fatty liver) สูงูถึึงร้้อยละ 15.26 พบผลเช่่นเดียีวกับั Chamadol 

และคณะ พบว่่า PDF เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญในการพััฒนาเป็็น

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยสามารถตรวจพบได้้ด้้วยอััลตราซาวด์์ก่่อนที่่�

อาการแสดงทางคลินิิกิจะปรากฏซึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ

พบ PDF ถึึงร้้อยละ 17.6 [18]  ส่่วนผลการถอดบทเรีียนพบว่่า 

รููปแบบการจััดการนวััตกรรมเชิิงบููรณาการประกอบด้วยหลััก

การและแนวคิิดพื้้�นฐาน วัตัถุปุระสงค์์หลักั กระบวนการดำเนิิน

งาน การวััดและประเมิินผล และเงื่่�อนไขการนำไปใช้้ โดย 

รูปูแบบฯ สุดุท้า้ยมีคุณุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ถืือเป็็นการ

ออกแบบเชิิงระบบ (systems design) ที่่�มีีความครอบคลุุม 

และเป็็นพลวััต องค์์ประกอบด้้าน “กระบวนการดำเนิินงาน” 

และ “เง่ื่�อนไขการนำไปใช้้” สอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการ

นวััตกรรมสุุขภาพสมััยใหม่่ โดย Sripa และ Tangkawattana 
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[11] ได้น้ำเสนอในวารสาร The Lancet Infectious Diseases 

ว่่าความสำเร็็จในการควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� (เช่่น Lawa Model) 

ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับตัวนวััตกรรมทางการแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว  

แต่่หััวใจสำคััญคืือ”เงื่่�อนไขการนำไปใช้้” ที่่�ต้้องสอดประสาน 

กัับบริิบททางวััฒนธรรมและกลไกการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

สุุขภาพในพื้้�นที่่�อย่่างเหนีียวแน่่น ซึ่่�งหากรููปแบบนวััตกรรม 

มีีการระบุุเงื่่�อนไขและบริิบทไว้้อย่่างชััดเจน ย่่อมได้้รัับ 

การยอมรัับจากผู้้� เชี่่�ยวชาญในระดัับสููง เพราะเป็็นการ 

แก้ไ้ขปััญหาที่่�โครงสร้้างพฤติกิรรมมากกว่่าแค่่การใช้เ้ทคโนโลยีี

	 นอกจากนี้้� การให้ค้วามสำคัญักับั “กระบวนการประเมินิ

ผลและเง่ื่�อนไขการนำไปใช้้” ยัังสอดรับกัับการศึึกษาของ  

Phinyopornpanich [19]  ที่่�เน้้นย้้ำว่่าการจััดการนวััตกรรม 

ในระบบสาธารณสุุขไทยจะบรรลุุผลได้้ ต้อ้งอาศัยัการบูรูณาการ

ระหว่า่งนโยบายส่ว่นกลางและกลไกการตอบสนองของท้อ้งถิ่่�น 

(local resilience) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยหนุุนเสริิมให้้รูปูแบบนวััตกรรม

มีีคุุณภาพและนำไปใช้้ได้้จริิง (scalability) ในระดัับนโยบาย

	จุ ดเด่่นสำคััญของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ การบููรณาการ

แนวคิิด “ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรม” (culturally 

tailored health literacy) เข้้ากัับระบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััล  

ซึ่่�งเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ลงลึึกถึึงรากเหง้้าของพฤติิกรรมการ

บริโภคตามวิิถีีท้้องถิ่่�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและ

พััฒนา (R&D) ที่่�เข้้มแข็็งและมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมาก  

ทำให้้ผลลััพธ์์ของรููปแบบฯมีีความน่่าเชื่่�อถืือ โดยสามารถ 

ลดอัตัรากลุ่่�มสงสััยมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีไีด้ ้และสร้้างระบบนิเวศข้อ้มูลู

ที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นระบบ

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด 

ในด้้านการนำผลไปปรัับใช้้ในวงกว้้าง (generalizability) 

เนื่่�องจากรููปแบบถูกออกแบบมาให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะ

ถิ่่�นของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดเป็็นหลััก รวมถึึงยัังต้้องมีีการติิดตามผล

ในระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม และการควบคุมปััจจัยภายนอกอ่ื่�นๆ ที่่�อาจส่งผล 

ต่่อสุุขภาพ  

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

	 ในเชิิงการนำไปใช้้ประโยชน์์ หน่่วยงานสาธารณสุุข 

ในระดัับนโยบายควรพิิจารณานำรููปแบบการจััดการนวััตกรรม

นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นต้้นแบบในการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้

ตับัในพื้้�นที่่�ที่่�มีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ูงู โดยหัวัใจสำคัญัคืือ การปรับัเปลี่่�ยน

เนื้้�อหาและวิิธีีการสื่่�อสารให้้สอดคล้้องกัับ “บริิบทเชิิง

วััฒนธรรม” (cultural context) ของแต่่ละพื้้�นที่่� มากกว่่า 

การใช้้แนวทางปฏิิบััติิแบบมาตรฐานเดีียว (one-size-fits-all) 

นอกจากนี้้� ควรมีีการผลัักดัันให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงระบบนิิเวศ

ข้้อมููลสุุขภาพดิิจิิทััล (digital health ecosystem) ระหว่่าง

ระบบการคััดกรองในชุุมชนและฐานข้้อมููลการรัักษาใน 

โรงพยาบาลอย่า่งไร้ร้อยต่อ่ เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการติดิตาม

กลุ่่�มสงสััย (suspected cases) เข้้าสู่่�กระบวนการวิินิิจฉััย 

และรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 สำหรัับการศึึกษาในอนาคต คืือ ควรนำไปรููปแบบนี้้�

ทดสอบต่่อในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ และติิดตามระยะยาว (longitudinal 

study) เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และความคงอยู่่�ของระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ หลัังจากที่่� 

สิ้้�นสุุดการสนัับสนุุนจากโครงการวิิจััย และควรมีีการศึึกษา 

ในเชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข โดยเฉพาะการวิิเคราะห์์ 

ความคุ้้�มค่า่ (cost-effectiveness analysis) ของการใช้รู้ปูแบบ

นวััตกรรมเชิิงบููรณาการนี้้�เทีียบกับการดำเนิินงานรููปแบบปกติิ 

เพื่่�อเป็็นข้อ้มูลูหลัักฐานเชิิงประจักัษ์ใ์นการตััดสินใจเชิงินโยบาย

สำหรัับการจััดสรรงบประมาณในระดัับประเทศ

	 นอกจากนี้้�การต่่อยอดงานวิิจััยควรให้้ความสำคััญกัับ

การนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence)  

มาสนัับสนุุนการแปลผลภาพอััลตราซาวด์์ร่่วมกัับรูปแบบ 

การคััดกรองเชิิงวััฒนธรรม เพ่ื่�อลดภาระงานและเพิ่่�มความ

แม่่นยำในการคััดกรองเบื้้�องต้้น โดยบุุคลากรในระดัับปฐมภููมิิ

และควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึกถึึงปััจจััยร่่วมทางระบาดวิิทยา 

อื่่�นๆ เช่่น อุุบััติิการณ์์ของถุุงน้้ำในไตหรืือความผิิดปกติิอื่่�นๆ  

ที่่�ตรวจพบในระหว่่างการคััดกรอง เพ่ื่�อพัฒันาโปรแกรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม (holistic health care) ที่่�สามารถ 

ตอบสนองต่อ่ปัญัหาสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้อ้ย่า่งครอบคลุมุทุกุ

มิิติิ ซึ่่�งการขยายขอบเขตการวิิจััยในลัักษณะนี้้�จะช่่วยยกระดัับ

งานวิิจััยสู่่�การเป็็นต้้นแบบการจััดการปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีี

ความสำคััญต่่อไป	

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�

	 หััวใจสำคััญของการขัับเคลื่่�อนนโยบายในระยะแรก คืือ

การเปลี่่�ยนผ่า่นจาก “การให้ข้้อ้มูลูทั่่�วไป” ไปสู่่� “การเสริมิสร้า้ง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรม (culturally tailored 

health literacy)” โดยภาครััฐต้องกำหนดเป็็นนโยบายหลััก 

ในการออกแบบสื่่�อสารสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่เพีียงการบอกโทษของ

ปลาดิิบ แต่่ต้้องเป็็นการส่ื่�อสารที่่�เข้้าใจถึึงรากเหง้้าของวิิถีีชีีวิิต

และรสนิิยมการบริิโภคท้้องถิ่่�น นำนวััตกรรมชุุดความรู้้� 

ที่่�ผ่่านการยอมรัับในชุุมชนมาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือปรัับเปลี่่�ยน

ทััศนคติิ เพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดความตระหนัักและเข้้าสู่่�

กระบวนการคััดกรองด้้วยความสมััครใจ ไม่่ใช่่เพีียงการปฏิิบััติิ

ตามคำสั่่�งของเจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งจะช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�

ทางการแพทย์์กัับวิิถีีปฏิิบััติิของชาวบ้้านได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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	 ในมิิติิของการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุก นโยบายต้้องมุ่่�งเน้้น 

การ “บููรณาการระบบนิเวศข้้อมููลและนวััตกรรมการคััดกรอง 

(integrated data & screening innovation)” โดยการ 

แก้้ปััญหาความซ้้ำซ้้อนของฐานข้้อมููลสุุขภาพ (data  

fragmentation) เชื่่�อมโยงข้้อมููลจากระบบต่่าง ๆ ให้้เป็็นฐาน

เดีียวกััน เพื่่�อให้้หน่่วยงานในพื้้�นที่่�สามารถระบุุตััวตนกลุ่่�มเสี่่�ยง

รายบุคุคลได้้อย่า่งแม่่นยำ ควบคู่่�ไปกัับการสนัับสนุนุงบประมาณ

และทรััพยากรสำหรัับหน่่วยคัดกรองเคล่ื่�อนที่่� (mobile 

screening unit) และการใช้้เทคโนโลยีีตรวจวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว 

เพ่ื่�อลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขของกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ให้้พวกเขาสามารถเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ทััน

ท่่วงทีีตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

	 นอกจากนี้้� การสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่ “เครืือข่่าย 

ภาคประชาชนและกลไกการส่่งต่อ่ (community frontline & 

seamless referral)” ถืือเป็็นฟัันเฟืืองสำคััญที่่�จะทำให้้นโยบาย

นี้้�ประสบความสำเร็็จในทางปฏิิบััติิ โดยต้องกำหนดนโยบาย

พัฒันาศักัยภาพ อสม. และผู้้�นำชุมุชนให้เ้ป็น็ “ผู้้�จัดัการสุขุภาพ

ระดัับหมู่่�บ้้าน” ที่่�มีีความสามารถในการใช้้เครื่่�องมืือดิิจิิทััล

ติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย และทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่่�อสร้้างระบบ 

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระบบและไร้้รอยต่่อ ลดขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก

และสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการ

	 การประเมิินผลนโยบายต้้องปรัับเปลี่่�ยนจากการวััด 

เชิิงปริิมาณ เช่่น จำนวนผู้้�เข้้าอบรมมาเป็็นการวััด “ดััชนีชี้้�วัด

เชิิงคุุณภาพและพฤติิกรรม (outcome-based indicators)” 

ที่่�สะท้อ้นถึึงระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งแท้จ้ริงิ 

และอััตราการตรวจคัดกรองที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายสูงสุุด 

การกำหนดนโยบายโดยยึึดโมเดลเชิิงบููรณาการนี้้� ไม่่เพีียงแต่่ 

จะช่ว่ยแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตับัและมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีใีนระดัับ

พื้้�นที่่�เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการวางรากฐานสำคััญในการสร้้าง 

ระบบสาธารณสุุขที่่�ยืืดหยุ่่�น เข้้าใจวััฒนธรรม และตอบสนอง 

ต่่อความต้้องการของประชาชนได้้อย่่างแท้้จริิง

การขััดกัันของผลประโยชน์์
	ผู้้� เขีียนขอรัับรองว่่า ไม่่มีีการขััดกัันของผลประโยชน์ 

ใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินการวิิจััย การจััดทำบทความ  

หรืือการตีีพิิมพ์์ผลงานนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ
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