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งานวจิัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  ศึกษาและประเมินผลการรณรงคส์ร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัมะเร็งท่อน ้ าดี ผา่นกิจกรรมการ
ประกวดคลิปวดีิโอในจงัหวดัยโสธร 
วัสดุและวิธีการ:  ระเบียบวิธีแบบผสมผสาน เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้กรอบการประเมิน CIPP Model เพื่อวิเคราะห์ความจ าเป็น ทรัพยากร กลยุทธ์  
การด าเนินงาน และผลผลิต ใช้ Kirkpatrick’s Four Levels of Evaluation เพื่อประเมินความพึงพอใจ การเรียนรู้  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และผลลพัธ์ระดบัครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูจ้ดัท าคลิปวิดีโอ เพื่อน 
ญาติ และผูช้ม รวม 228 คน อาย ุ13–65 ปี  
ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูง (13.2 จาก 15 คะแนน) และพฤติกรรมเส่ียง เช่น การบริโภคปลา 
น ้ าจืดดิบ ลดลงอย่างมีนัยส าคญั ร้อยละ 91 ของผูช้มคลิปมีแรงจูงใจท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผูผ้ลิตคลิปเกิดการ
เรียนรู้ กลา้แสดงออก และภาคภูมิใจในบทบาทผูน้ าสุขภาพ ขณะท่ีครอบครัวและชุมชนมีการส่ือสารภายในเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคมากข้ึน การเผยแพร่ผา่นเพจ “หยดุมะเร็งท่อน ้ าดี ท่ียโสธร” มียอดเขา้ถึงกวา่ 230,000 คร้ัง และ Engagement 
Rate เฉล่ีย 3.11% 
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สรุปผลการศึกษา:  ผลการประเมินโดย CIPP Model ท าให้เห็นความครบถ้วนของโครงการในทุกมิติ ขณะท่ี 
Kirkpatrick’s Model แสดงการเปล่ียนแปลงเป็นล าดบัขั้น ตั้งแต่ปฏิกิริยาของผูเ้ขา้ร่วม การเรียนรู้ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม จนถึงผลลพัธ์ระดบัครอบครัวและชุมชน สอดคลอ้งกนัวา่การประกวดคลิปวิดีโอแบบมีส่วนร่วมไม่เพียงเพิ่ม
ความรู้และแรงจูงใจ แต่ยงัน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลลพัธ์เชิงสุขภาพท่ีย ัง่ยนื 
 
ค าส าคัญ: มะเร็งท่อน ้าดี; ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ; การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม; คลิปวดีิโอรณรงค ์
 
Abstract 
Objective: To investigate and evaluate a participatory health literacy campaign on cholangiocarcinoma through a video 
clip contest in Yasothon Province, Thailand. 
Materials and Methods: A mixed-methods design was applied, combining quantitative data from questionnaires with 
qualitative data from in- depth interviews and focus group discussions.  The evaluation employed the CIPP Model 
(Context, Input, Process, Product) to examine community needs, resources, strategies, implementation, and outcomes, 
and Kirkpatrick’ s Four Levels of Evaluation to assess participant satisfaction, learning, behavioral changes, and 
community- level impacts.  The study population included 228 participants aged 13–65 years, comprising video clip 
producers, peers, relatives, and viewers. 
Results:  Participants had a high mean knowledge score (13.2 out of 15) , with significant reductions in risk behaviors 
such as raw freshwater fish consumption. Furthermore, 91% of respondents reported motivation to modify their health 
behaviors. Video producers demonstrated enhanced knowledge, communication skills, and pride in their roles as health 
leaders.  Families and communities engaged more in internal communication regarding disease prevention. 
Dissemination through the Facebook fanpage “Stop Cholangiocarcinoma in Yasothon”  reached over 230,000 views 
with an average engagement rate of 3.11%. 
Conclusion: The CIPP Model provided a comprehensive perspective on program relevance, resources, processes, and 
outcomes, while Kirkpatrick’ s framework captured changes from immediate reactions to long- term impacts at family 
and community levels.  Both models consistently confirmed that participatory video production not only increased 
knowledge and motivation but also led to behavioral change and positive community health outcomes, supporting the 
role of participatory and creative health communication as a sustainable public health strategy. 
 

Keywords: Cholangiocarcinoma; Health Literacy; Participatory Communication; Video Campaign 
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บทน า 
มะเร็งท่อน ้ าดีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมี
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั (Opisthorchis viverrini) สูง
กว่าพื้นท่ีอ่ืน องค์การอนามยัโลกจดัพยาธิใบไมต้บัเป็น
สารก่อมะเร็งกลุ่ม 1 และรายงานว่าประชากรกว่า 10 
ล้านคนในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ได้รับผลกระทบ 
โดยเฉพาะในไทย ลาว และเวียดนาม พฤติกรรมการกิน
ปลาน ้ าจืดดิบซ่ึงเป็นวฒันธรรมของชุมชนอีสานจึงยงั
เป็นปัจจัยหลักท่ีท าให้การควบคุมโรคเป็นไปอย่าง
ยากล าบาก ข้อมูลระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี 10 
แสดงถึงความรุนแรงของปัญหา โดยประเทศไทยมี
ผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อน ้ าดีรายใหม่ 19,491 รายต่อปี 
และเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน ้ า ดี  15,100 รายต่อปี  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  ในเขตสุขภาพท่ี 10 อตัรา
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับยงัสูงกว่าค่าเป้าหมายของ
ประเทศอย่างต่อเน่ือง โดยจงัหวดัยโสธรพบอตัราการ
ติดเช้ือเฉล่ียร้อยละ 4–6 และมีผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีราย
ใหม่เฉล่ียปีละ 268 ราย เสียชีวิตปีละ 247 ราย (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2564) สะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พฒันามาตรการเชิงรุกท่ีตอบโจทยบ์ริบททอ้งถ่ิน 

เพื่อแก้ไขปัญหาดงักล่าว ภาครัฐได้จดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้ าดี” (พ.ศ. 2559–2568) โดยมุ่งเนน้การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการ
ส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน อย่างไรก็
ตาม การรณรงคท่ี์ผา่นมาแมจ้ะใชส่ื้อสุขภาพหลากหลาย
รูปแบบ เช่น แผ่นพบั วิทยุ โทรทศัน์ และส่ือออนไลน์ 
แต่ยงัขาดกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง 
ส่ งผลให้การป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมย ังไม่ ย ั่ง ยืน 

นอกจากน้ีมีงานวิชาการหลายช้ินช้ีว่า การมีส่วนร่วม
ของเยาวชนในการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพสามารถสร้าง
ผลลัพธ์เชิงบวกต่อครอบครัวและชุมชน เยาวชน มี
ศักยภาพในการเป็นผู ้น าด้านสุขภาพ และสามารถ
ถ่ายทอดขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสู่ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ขณะเดียวกนัส่ือวดีิโอถือเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารสุขภาพ ดว้ยความสามารถ
ในการเขา้ถึงท่ีกวา้งขวาง เขา้ใจง่าย และสร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้
อยา่งดี 

ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงมุ่งเน้นการประเมินผลการ
รณรงค์สร้าง Health Literacy แบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กระบวนการ ประกวดคลิปวิดีโอรณรงค์ ท่ีเปิดโอกาส
ให้เยาวชน นักศึกษา และประชาชนร่วมกันสร้างส่ือ 
ถ่ายทอดความรู้ และส่ือสารกับครอบครัวและชุมชน 
เพื่อติดตามประสิทธิผลของกระบวนการดังกล่าวต่อ
ความรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึง
คาดวา่จะเป็นแนวทางตน้แบบท่ีสามารถขยายผลสู่พื้นท่ี
อ่ืนไดใ้นอนาคต 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาและประเมินผลการรณรงคส์ร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัมะเร็งท่อน ้ าดีแบบมีส่วนร่วม 
ผ่านการประกวดคลิปวิดีโอรณรงค์ ในพื้นท่ีจังหวดั
ยโสธร 

2. เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะของ
นักเรียนระดับมธัยมศึกษา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
และประชาชนทัว่ไปชาวจงัหวดัยโสธร ในการผลิตคลิป
วดีิโอสุขภาพเก่ียวกบัการไม่บริโภคปลาน ้าจืดดิบ 
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3. เพื่อศึกษาผลของคลิปวิดีโอสุขภาพท่ีผลิตโดย
นักเรียนระดับมธัยมศึกษา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
และประชาชนทัว่ไปชาวจงัหวดัยโสธร ต่อความรู้ เจต
คติ และพฤติกรรมของเพื่อน และสมาชิกในครอบครัว 
เก่ียวกบัการไม่บริโภคปลาน ้าจืดดิบ 

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูผ้ลิตคลิปวิดีโอ
ต่อกระบวนการโครงการ 
 
เคร่ืองมือและวธีิการ 
เคร่ืองมือ  

1. แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
มะเร็งท่อน ้าดี 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ขา้ร่วมผลิตคลิป 
3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อนและญาติ 
4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการตดัสินการ

ประกวด 
5. แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม 

วธีิการ 
การวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) เก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมเส่ียง เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์
เชิงลึก และ Focus Group Discussion การออกแบบการ
วิจยัโดยใช้ Posttest-only design เน่ืองจากเป็นโครงการ
น าร่องท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา กรอบการประเมินผลท่ีใช้ 
ได้แก่ CIPP Model วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
ความตอ้งการของชุมชน (Context) ประเมินทรัพยากร 
กลยุทธ์ และการออกแบบโครงการ (Input) ประเมิน
กระบวนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การจดัการประกวด การ
เผยแพร่ส่ือ และการมีส่วนร่วม (Process) ประเมิน

ผลลัพธ์ทั้ ง เชิงปริมาณและคุณภาพ ได้แก่  ความรู้  
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของประชาชน (Product) 
( Stufflebeam, 2003)  ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ ว ย 
Kirkpatrick’ s Four Levels of Evaluation ได้แ ก่  ก า ร
ประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการและผูช้ม
คลิปวิดีโอ (Reaction) การประเมินระดบัความรู้ ความ
เขา้ใจ และทกัษะท่ีไดรั้บจากการมีส่วนร่วม (Learning) 
การประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ การลด
การบริโภคปลาน ้ า จืดดิบ (Behavior) และประเมิน
ผลลัพธ์เชิงสังคมและสาธารณสุข ได้แก่ การส่ือสาร
สุขภาพในครอบครัว การสร้างบรรยากาศไม่กินปลาดิบ
ในชุมชน (Results)  (Kirkpatrick, & Kirkpatrick, (2006) 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ด้านประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนจงัหวดัยโสธร 
อาย ุ13–65 ปี ท่ีมีโอกาสรับชมคลิปวดีิโอรณรงคห์รือเขา้
ร่วมกิจกรรมการประกวดคลิปวดีิโอเก่ียวกบัการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองมะเร็งท่อน ้ าดี รวมถึง
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา นักศึกษา และประชาชน
ทัว่ไป จากทั้ง 9 อ าเภอ  

ด้านกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผูจ้ดัท าและผูร่้วมจดัท า
คลิปวดีิโอ เพื่อนและญาติของผูผ้ลิตคลิป คณะกรรมการ
ตดัสินการประกวด และผูช้มคลิปวดีิโอ อายรุะหวา่ง 13–
65 ปี จากทั้ง 9 อ าเภอในจงัหวดัยโสธร รวมทั้งส้ิน 228 
คน เลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  จ า ก ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถามหลงัรับชมคลิปวดีิโอ 
ขอบเขตด้านเน้ือหา  

ประเด็นเก่ียวกับโรคมะเร็งท่อน ้ า ดี  ได้แก่  
สาเหตุ ปัจจัยเส่ียงจากการบริโภคปลาน ้ าจืดดิบ การ
ตรวจคดักรอง การป้องกนัโรค และพฤติกรรมสุขภาพท่ี
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เหมาะสม โดยเก็บข้อมูลเพื่อประเมินความรู้ ความ
ตระหนกั และการส่ือสารสุขภาพภายในครอบครัวหลงั
การรับชมคลิปวดีิโอ 
ขอบเขตด้านพืน้ที ่ 

พื้นท่ีจังหวดัยโสธร ครอบคลุมทั้ ง 9 อ าเภอ 
ไดแ้ก่ เมืองยโสธร ทรายมูล กุดชุม ค าเข่ือนแกว้ ป่าต้ิว 
มหาชนะชยั คอ้วงั เลิงนกทา และไทยเจริญ ผา่นทั้งการ
เผยแพร่คลิปวิดีโอและการเก็บขอ้มูลภาคสนาม รวมถึง
ช่องทางออนไลน์ท่ีเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี  
ขอบเขตด้านระยะเวลา  

เก็บข้อมูลภาคสนามด าเนินระหว่างเ ดือน
กุมภาพนัธ์ – มิถุนายน พ.ศ. 2568  
 
ทบทวนวรรณกรรม 

1. มะเร็งท่อน ้ าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) คือ
มะเร็งท่ีเกิดจากเซลล์เยื่อบุของท่อน ้ าดี ซ่ึงเป็นทางผ่าน
ของน ้าดีจากตบัไปยงัล าไส้เล็ก โดยสามารถเกิดไดท้ั้งใน
ท่ อ น ้ า ดี ภ า ย ใ น ตับ  ( intrahepatic)  แ ล ะ น อ ก ตับ 
(extrahepatic) ลักษณะของโรคมักมีการเติบโตของ
เซลล์มะเร็งอยา่งชา้ ๆ แต่เม่ือเขา้สู่ระยะลุกลามแลว้จะมี
ความรุนแรงสูง และการรักษาให้หายขาดเป็นไปไดย้าก 
ท าให้อตัราการเสียชีวิตอยูใ่นระดบัสูงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
ในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มะเร็งท่อน ้ าดีมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารพื้นบ้านท่ีมีความเส่ียง เช่น ปลาร้า 
ปลาส้ม หรือกอ้ยปลาดิบ ซ่ึงมกัมีการปนเป้ือนของพยาธิ
ใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) เม่ือรับประทานปลา
น ้ าจืดดิบท่ีติดเช้ือ พยาธิจะเขา้ไปฝังตวัในท่อน ้ าดี ท าให้
เกิดการระคายเคืองเร้ือรังจนพฒันาเป็นมะเร็งในท่ีสุด 
งานวิจยัหลายช้ินทั้งในประเทศและางประเทศไดย้ืนยนั

ความเช่ือมโยงอย่างชัดเจนระหว่างการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บักบัการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดี โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ี
มีความชุกของพฤติกรรมการกินดิบสูง โดยทัว่ไป มะเร็ง
ท่อน ้ าดีมีพยากรณ์โรคไม่ดี ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอตัรารอด
ชีวติ 5 ปีนอ้ยกวา่ 10%  

2. การป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือ การลด
การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั โดยมีแนวทางดงัน้ี 

1) หลีกเล่ียงการกินปลาน ้ าจืดดิบ หรือหมกั
ดิบทุกชนิด 

2) ตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตบั และเขา้รับ
การรักษา 

3) ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง 

4) ตรวจคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดีในกลุ่มเส่ียง 
ดว้ยอลัตราซาวด ์

5) รณรงค์ผ่านส่ือสุขภาพท่ีประชาชนมีส่วน
ร่วม เช่น คลิปวดีิโอโดยเยาวชนและคนในชุมชน  

การจะควบคุมป้องกนัมะเร็งท่อน ้ าดีมีความทา้
ทายหลายดา้น จึงอาจใช้กลยุทธ์ส่ือสารสุขภาพท่ีเขา้ถึง
คนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้เยาวชนหรือคน
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบส่ือรณรงค์ท่ี
สอดคลอ้งกบับริบททอ้งถ่ิน  

บุญทนากร พรมภกัดี และคณะ (2566) ไดศึ้กษา 
“รูปแบบการติดตามและประเมินผลตามยุทธศาสตร์การ
ก าจดัโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี” ในพื้นท่ี
ภาคอีสานตอนบน พบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชน ผูน้ า
ทอ้งถ่ิน โรงเรียน และ อปท. มีผลส าคญัต่อความส าเร็จ
ของการรณรงค์ ทั้ งในด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ 
และการคดักรองอยา่งต่อเน่ือง การจดัระบบประเมินผล
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ทั้ง input, process และ output ถูกเนน้ย  ้าวา่เป็นหวัใจของ
การพฒันาโครงการในระยะยาว  

ทศพล แก้วสิงห์ (2567) รายงานผลการวิจัย
เก่ียวกบั “พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งท่อน ้ าดีในพื้นท่ี
ชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี” โดยพบว่าการรณรงค์
ร่วมกับโรงเรียนและชุมชน ส่งผลให้พฤติกรรมการ
รับประทานปลาดิบลดลง และความรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง 

3.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) 
หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และ
ประเมินขอ้มูลสุขภาพ รวมถึงการน าขอ้มูลนั้นไปใช้ใน
การตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ แนวคิดน้ีเร่ิมตน้จากความ
ตระหนักในระดับนโยบายว่าสุขภาพไม่สามารถถูก
ก าหนดได้เพียงแค่บริการทางการแพทย์เท่านั้ น แต่
ข้ึนกับความสามารถของแต่ละบุคคลในการใช้ข้อมูล
สุขภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในสังคมท่ีข้อมูล
ซับซ้อนและส่ือมีอิทธิพลสูง องค์การอนามยัโลกขยาย
ความวา่ HL ไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่พียงแค่การรู้หนงัสือหรือการ
ฟังเข้าใจเท่านั้ น  แต่ย ังรวมถึงความสามารถด้าน
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การคิดวเิคราะห์ และการใชข้อ้มูล
สุขภาพเพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงทั้งในระดบับุคคลและ
สังคมดว้ย 

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  Nutbeam (2000) 
แบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) Functional HL คือ ความสามารถพื้นฐาน 
เช่น การอ่านขอ้มูลสุขภาพและปฏิบติัตามค าแนะน า 

2) Interactive HL คือ ความสามารถในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลและตดัสินใจร่วม 

3) Critical HL คือ  ความสามารถในการ
ประเมิน วิเคราะห์ และใช้ขอ้มูลเพื่อการเปล่ียนแปลง
นโยบายหรือสังคม 

4 .  ก า ร ส่ื อส า รแบบ มี ส่ วน ร่ วม  ( Participatory 
Communication) หมายถึง กระบวนการส่ือสารท่ีเปิด
โอกาสใหผู้รั้บสารมีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ 
ร่วมลงมือท า และร่วมประเมินผลในทุกขั้นตอนของการ
ส่ือสาร โดยไม่จ  ากดัเฉพาะการรับฟังหรือรับขอ้มูลจากผู ้
ส่งสารเท่านั้น การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมมีพฒันาการ
จากแนวคิดการส่ือสารเพื่อการพฒันา (Development 
Communication) ท่ีเคยเนน้การส่ือสารทางเดียว เช่น จาก
รัฐหรือผูรู้้สู่ประชาชน โดยถือว่าประชาชนขาดความรู้
และตอ้งถูกพฒันา  แต่การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมกลบั
มองว่าชุมชนมีความรู้ ภูมิปัญญา และประสบการณ์
เฉพาะถ่ินท่ีส าคัญ ซ่ึงต้องถูกน ามาผนวกรวมในการ
ส่ือสาร เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื 

5. การเสริมพลงัโดยเยาวชน (Youth Empowerment) 
หมายถึง การเสริมพลัง เปิดพื้นท่ีให้เยาวชนได้มีส่วน
ร่ วมในกระบวนกา ร เ รี ยน รู้  พัฒนา  และลง มือ
เปล่ียนแปลงตนเองและสังคม การเสริมพลงัไม่ไดเ้กิด
จากการสอนหรือถ่ายทอด เท่านั้น แต่ตอ้งให้เยาวชนได ้
ลงมือท า และสะทอ้นคิดจากประสบการณ์ของตน ทั้งน้ี 
องค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิดการเสริมพลัง
เยาวชนได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) Positive Identity การเห็นคุณค่าในตนเอง 
เช่ือวา่ตนมีศกัยภาพ 

2) Opportunities for Participation มีโอกาสได้
แสดงออกและมีส่วนร่วมในกิจกรรมจริง 

3) Adult– Youth Partnerships มี ผู ้ ใ ห ญ่ ท่ี
สนบัสนุน รับฟัง และเคารพเยาวชน 
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4) Skill Development  มีการพฒันาทกัษะชีวติ 
เช่น การส่ือสาร การตดัสินใจ การท างานเป็นทีม 

5) Critical Awareness and Voice เ ย า ว ช น
สามารถตั้งค  าถาม เช่ือมโยงปัญหากบับริบท และมีพื้นท่ี
ในการ เปล่งเสียงอยา่งมีคุณภาพ 

ในบริบทของไทย การเสริมพลังให้เยาวชนมี
ส่วนร่วมในการผลิตส่ือรณรงค์สุขภาพ เช่น คลิปวิดีโอ
หรือกิจกรรมในโรงเรียน จะช่วยสร้างความภาคภูมิใจ 
ความต่ืนตวั และเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง
และส่ิงแวดล้อมรอบตัว ในภาคอีสานหลายจังหวัด 
เยาวชนท่ีไดรั้บการฝึกอบรมสามารถท าหนา้ท่ีใหค้วามรู้ 
และช่วยชักจูงผูใ้หญ่ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงได้
จริง มีโครงการนักเรียนอนามยัในโรงเรียนให้เยาวชน
สร้างสรรคกิ์จกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ 
และคณะ (2566) ไดน้ าเสนอกระบวนการส่ือสารสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษา ผา่นกิจกรรม “คนรุ่นใหม่ ร่วม
ใจ ขจดัภยัพยาธิ OV และ CCA” โดยเน้นกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในห้องเรียน พบว่าเด็กสามารถ
เป็นผูน้ าในการส่ือสารข้อมูลสุขภาพต่อครอบครัวได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ผลการวจัิย 
ผลเชิงปริมาณ 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เฉล่ียในระดบัสูง (13.2 จาก 15 คะแนน) 
และมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงถึงร้อย
ละ 91 สอดคล้องกับแนวคิดของ Health Belief Model 
(HBM) ซ่ึงระบุว่าความรู้และการตระหนักถึงความ
รุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรค เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผล
ต่อการตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรม การท่ีผู ้เข้า ร่วม

ตระหนักถึงความเส่ียงจากการบริโภคปลาน ้ าจืดดิบจึง
เป็นแรงผลกัดนัส าคญัให้เกิดการปรับพฤติกรรมเพื่อลด
โอกาส เ กิดโรคมะ เ ร็งท่อน ้ า ดี  นอกจาก น้ี  การ ท่ี
พฤติกรรมเส่ียงลดลงอยา่งชดัเจนสะทอ้นถึงบทบาทของ 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura (1997) ซ่ึงช้ีว่าความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม เป็น
กลไกส าคญัท่ีท าให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึน
จริง ในกรณีน้ี ผูเ้ขา้ร่วมได้รับทั้งความรู้และแรงจูงใจ
ผ่านการมีส่วนร่วมในการผลิตและรับชมคลิปวิดีโอ 
ส่งผลให้เกิดความเช่ือมัน่และความตั้งใจท่ีจะหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียง 

นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัสอดคล้องกบั ทฤษฎี
การวางแผนของ Ajzen (1991) ท่ีอธิบายว่าพฤติกรรม
สุขภาพถูกก าหนดโดยเจตคติ (attitudes) บรรทดัฐาน
ทางสังคม (subjective norms) และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม (perceived behavioral control) การรณรงค์
ผ่านคลิปวิดีโอท่ีผลิตโดยเยาวชนและชุมชน ท าให้เกิด
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ( subjective 
norms)  รวมถึงการรับ รู้ว่าตนเองสามารถควบคุม
พฤติกรรมการกินได ้(perceived behavioral control) จึง
เป็นปัจจยัเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทาง
ปฏิบติั 

ดังนั้ น ผลการวิจัย เชิงปริมาณท่ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้สูง  พฤติกรรมเ ส่ียงลดลง และมี
แรงจูงใจสูงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงสอดคลอ้ง
กบัทั้ง HBM, Self-Efficacy Theory และ TPB ท่ีต่างช้ีวา่
ความรู้ ความเช่ือมัน่ และแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็น
กลไกส าคญัในการส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
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ผลเชิงคุณภาพ 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบธีมหลกั

ท่ีสะท้อนประสิทธิผลของการรณรงค์ผ่านคลิปวิดีโอ
แบบมีส่วนร่วม 3 ประการ ประการแรก คือ การ
เส ริมส ร้ า งบทบาทและศัก ยภาพของผู ้ เ ข้ า ร่ วม 
(Empowerment) โดยผูผ้ลิตคลิปวิดีโอรายงานว่าได้รับ
ความรู้ใหม่ กลา้แสดงออก และเกิดความภาคภูมิใจใน
บทบาทผูน้ าสุขภาพ ส่งผลให้ตระหนักถึงคุณค่าและ
ศกัยภาพของตนเองในการส่ือสารดา้นสุขภาพ ประการ
ท่ีสอง คือ การส่ือสารสุขภาพภายในครอบครัวและ
ชุมชน (Health Communication & Social Learning) โดย
มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมากข้ึน 
ทั้งในครอบครัวและชุมชน ท าให้เกิดบรรยากาศการ
เรียนรู้ร่วมกนัและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับ
ครัวเรือน ประการสุดทา้ย คือ คุณค่าและความน่าเช่ือถือ
ของส่ือท่ีสร้างโดยชุมชน (Participatory Communication 
& Critical Health Literacy) ผูช้มส่วนใหญ่เห็นว่าคลิป
วิดีโอท่ีผลิตโดยเยาวชนและชุมชนมีความใกล้ชิด 
สอดคลอ้งกบับริบท และน่าเช่ือถือมากกวา่ส่ือทัว่ไป จึง
ช่วยสร้างแรงจูงใจให้เ กิดการเรียนรู้และการปรับ
พฤติกรรมไดจ้ริง 

ผลเชิงคุณภาพเหล่าน้ีสนบัสนุนขอ้สรุปวา่ การ
รณรงค์ผ่านคลิปวิดีโอแบบมีส่วนร่วม ไม่เพียงท าให้
ประชาชนเป็นผูรั้บสาร แต่ยงัเปล่ียนบทบาทให้เป็น 
ผูผ้ลิตส่ือความรู้ด้านสุขภาพ (Health Communicators) 
ดว้ยตนเอง อนัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสู่การเสริมสร้าง
พลัง  ( empowerment)  การ เ รียน รู้ เ ชิ งสั งคม  ( social 
learning) และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิง
วิ พ า ก ษ์  ( critical health literacy)  ท่ี เ อ้ื อ ต่ อ ก า ร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ั่งยืนในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
ผลการเผยแพร่ส่ือออนไลน์ 

1)  มีคลิปเขา้ร่วมประกวด 33 ผลงาน 
2)   ยอด รับชมรวมกว่า  230,000 ค ร้ัง  และ 

Engagement Rate เฉล่ีย 3.11% 
3)  ผูติ้ดตามเพจและการแชร์ส่ือสะทอ้นถึงพลงั

การมีส่วนร่วมในวงกวา้ง 
ผลการประเมินด้วย CIPP Model  

1) Context: ปัญหามะเร็งท่อน ้ าดีในยโสธรยงั
รุนแรง ประชาชนตอ้งการส่ือสุขภาพท่ีเขา้ใจง่าย 

2) Input: ทรัพยากรในพื้นท่ี เช่น เยาวชน ครู 
อสม. และเพจ Facebook ของจงัหวดั มีส่วนส าคญัต่อ
การรณรงค ์

3) Process: กระบวนการประกวดคลิปวิดีโอ
สามารถดึงดูดผูเ้ขา้ร่วมและสร้าง Engagement Rate สูง
ถึง 3.11% 

4) Product:  ค ว าม รู้ ขอ งผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม อ ยู่ ใ น
ระดับสูง (13.2/15) และพฤติกรรมเส่ียงลดลงอย่าง
ชดัเจน 
ผลการประเมินด้วย Kirkpatrick  

1) Reaction: ร้อยละ 70–80 ของผูเ้ข้าร่วมมี
ความพึงพอใจสูงต่อหวัขอ้และกระบวนการโครงการ 

2) Learning: ผูจ้ดัท าคลิปไดเ้รียนรู้ทกัษะการ
ส่ือสารสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัโรค 

3) Behavior: หลังชมคลิป ร้อยละ 91 ของ
ผูต้อบแบบสอบถามมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม 

4) Results:  ชุมชนเกิดการส่ือสารสุขภาพ
ภายในครัวเรือนและมีแนวโนม้ลดการบริโภคปลาน ้ าจืด
ดิบ 
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ตารางที ่1 การเช่ือมโยง (Mapping) ระหวา่งวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิวจิยั กรอบการประเมิน (CIPP และ Kirkpatrick) 
และผลลพัธ์ 
วตัถุประสงค์การวจัิย วธีิวจัิย CIPP Model Kirkpatrick 

Model 
ผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

1. ศึกษาความรู้ ความ
เขา้ใจ และทกัษะของ
กลุ่มเป้าหมาย 

แบบสอบถาม
ความรู้และ
พฤติกรรมเส่ียง 
(Posttest-only) 

Product: ประเมิน
ผลลพัธ์ดา้นความรู้ 

Learning: วดั
ความรู้ท่ีไดรั้บ 

คะแนนความรู้เฉล่ีย 
13.2/15 สูงกวา่
มาตรฐานทัว่ไป 

2. ศึกษาผลของคลิป
วดีิโอสุขภาพต่อความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรม
ของเพื่อนและ
ครอบครัว 

แบบสอบถาม + 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

Process: ประเมิน
การส่ือสารและการ
รับสาร 

Behavior: การ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

ร้อยละ 91 มีแรงจูงใจ
เลิก/ลดพฤติกรรมเส่ียง 
(เช่น การกินปลาดิบ) 

3. วเิคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพจากผูมี้ส่วน
ร่วม คณะกรรมการ 
และผูช้ม 

การสัมภาษณ์เชิง
ลึก + Focus Group 
Discussion 

Context & Process: 
ความเหมาะสมของ
เน้ือหาและ
กระบวนการ
ด าเนินงาน 

Reaction: ความพึง
พอใจต่อกิจกรรม
และส่ือ 

ชุมชนช่ืนชมโครงการ 
สะทอ้นความตอ้งการ
ใหด้ าเนินต่อเน่ือง 

4. ประเมินความพึง
พอใจของผูผ้ลิตคลิป
วดีิโอต่อโครงการ 

แบบสอบถามความ
พึงพอใจ 

Product: ประเมิน
คุณค่าผลผลิต
โครงการ 

Reaction: 
ความรู้สึกและ
ทศันคติท่ีมีต่อ
โครงการ 

ผูผ้ลิตคลิปมีความ 
พึงพอใจสูง (>70% ทุก
ดา้น) และภาคภูมิใจใน
บทบาทผูน้ าสุขภาพ 

5. ประเมินผลลพัธ์
ระดบัชุมชนจากการ
รณรงค ์

การวเิคราะห์ขอ้มูล
เชิงสถิติ 
(Engagement, 
Reach) + สัมภาษณ์
ครอบครัว 

Product & Context: 
ผลกระทบต่อชุมชน
และครอบครัว 

Results: ผลเชิง
สังคมและสุขภาพ 

คลิปวดีิโอเขา้ถึง 
กวา่ 230,000 คร้ัง, 
Engagement Rate 
3.11%, ชุมชนเร่ิม
ส่ือสาร “เลิกกินปลา
ดิบ” ในครัวเรือน 
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จากตาราง Mapping น้ีท าให้เห็นว่าทุกวตัถุประสงค์ 
เช่ือมโยงกบัวิธีวิจยัท่ีเหมาะสม ใชท้ั้ง CIPP Model และ 
Kirkpatrick เพื่อครอบคลุมทั้ ง  บริบท กระบวนการ 
ผลผลิต และปฏิกิริยา การเรียนรู้ พฤติกรรม ผลลพัธ์ ซ่ึง
ผลท่ีได้มีความชัดเจนทั้งเชิงปริมาณ (คะแนนความรู้, 
Engagement) และเชิงคุณภาพ (ความพึงพอใจ, การ
เปล่ียนพฤติกรรม, การส่ือสารในครอบครัว) 
 
อภิปรายและสรุปผล 

ผลการวจิยัสะทอ้นวา่การรณรงคผ์า่นคลิปวิดีโอ
โดยใช้ก าร มี ส่ วน ร่วมของ ชุมชนและ เย าวชนมี
ประสิทธิภาพสูงกวา่การให้ขอ้มูลแบบดั้งเดิม เน่ืองจาก
ผูเ้ขา้ร่วมไม่เพียงเป็นผูรั้บสาร แต่ยงักลายเป็นผูผ้ลิตส่ือ
สุขภาพ (Health Communicators) ซ่ึงช่วยสร้างพลงัการ
เรียนรู้และการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืน ทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิด 
Health Literacy ของ Nutbeam (2008) ท่ีช้ีวา่ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัวพิากษ ์(critical health literacy) ท า
ให้ประชาชนสามารถสร้างและใชส่ื้อสุขภาพดว้ยตนเอง 
เพื่อผลกัดนัการเปล่ียนแปลงเชิงสังคมได ้นอกจากน้ียงั
สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมพลัง (Empowerment) 
ของ Wallerstein (1992; 2006) ท่ีเนน้ให้ชุมชนมีบทบาท
จากผู ้รับบริการไปสู่การเป็นผู ้สร้างความรู้และผูน้ า
สุขภาพภายในพื้นท่ี อีกทั้งยงัเช่ือมโยงกบัแนวคิดการ
ส่ือสารแบบมีส่วนร่วมท่ีประชาชนมีส่วนในการ
ออกแบบและส ร้ า ง ส่ือ สุขภาพ   จึ งน า ไป สู่ก าร
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีย ั่งยืน  ในขณะเดียวกัน 
ผลการวิจยัยงัสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ทางสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1997) ท่ีเน้น
การเรียนรู้จากการมีส่วนร่วมและการเลียนแบบเชิง

สังคม ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ตนเอง (self-efficacy) และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้จริง ดังนั้นการใช้คลิปวิดีโอแบบมีส่วน
ร่วมจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีศกัยภาพสูงในการเสริมสร้าง
ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพและกระ ตุ้นให้ เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงมะเร็งท่อน ้ าดี
อยา่งย ัง่ยนื 

นอกจาก น้ีการใช้  CIPP Model ท า ให้ เ ห็น
ภาพรวมของโครงการในทุกมิติ ตั้งแต่ความจ าเป็นของ
การด า เนินงานจนถึงผลลัพธ์ ท่ี เกิดข้ึนจริง ขณะท่ี  
Kirkpatrick’s Model แสดงผลลพัธ์เป็นล าดบัขั้น ตั้งแต่
ปฏิกิริยาของผู ้เข้าร่วม การเรียนรู้ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และผลท่ีเกิดข้ึนในระดับครอบครัวและ
ชุมชน การประเมินทั้งสองกรอบน้ีสอดคลอ้งกนัวา่ การ
ประกวดคลิปวิดีโอแบบมีส่วนร่วมไม่เพียงแต่เพิ่ม
ความรู้และแรงจูงใจ แต่ยงัน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและผลลพัธ์เชิงสุขภาพในระดับชุมชน ถือ
เป็นหลักฐานท่ีสนับสนุนว่าการส่ือสารสุขภาพเชิง
สร้างสรรค์และมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการ
ป้องกันมะเร็งท่อน ้ า ดีอย่างย ั่งยืน อีกทั้ งผลลัพธ์ย ัง
สอดคลอ้งกบัแนวคิด Health Literacy และ Participatory 
Communication ท่ี เ น้น ให้ ป ระช าชน เ ป็น เ จ้ า ขอ ง
กระบวนการส่ือสาร ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 

 การวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การรณรงคส์ร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านการ
ประกวดคลิปวิดีโอในจงัหวดัยโสธร เป็นกลยุทธ์ท่ีมี
ศกัยภาพสูงในการลดพฤติกรรมเส่ียง เสริมสร้าง Health 
Literacy และกระตุ้นพลังการมีส่วนร่วมของเยาวชน 
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ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสามารถต่อยอดเป็นตน้แบบ
เชิงนโยบายเพื่อลดภาระโรคมะเร็งท่อน ้าดีไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ ได้แก่ ควรเสริม
ศกัยภาพผูเ้ข้าร่วมด้านทกัษะการผลิตส่ือสุขภาพ เพื่อ
ยกระดับคุณภาพเ น้ือหาและความน่า เ ช่ือถือและ
เช่ือมโยงคลิปท่ีชนะการประกวดกับช่องทางส่ือสาร
สาธารณะ เช่น สถานีทอ้งถ่ิน หรือส่ือของหน่วยงานรัฐ
นอกจากน้ีควรประยุกต์ใช้ CIPP Model เป็นกรอบการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองในโครงการรณรงค์
ระดบัจงัหวดั ใช ้Kirkpatrick Model ในการประเมินเชิง
ลึก โดยเฉพาะการติดตามผลดา้นพฤติกรรมและผลลพัธ์
สุขภาพในระยะยาว ( 3–6 เ ดือน)  และบูรณาการ
ผลการวิจยัน้ีเข้ากับยุทธศาสตร์จังหวดั เพื่อสร้างการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย  ได้แก่  การวิจัย น้ีย ังมี
ข้อจ ากัดด้านกลุ่มเป้าหมายและระยะเวลา จึงขอ
เสนอแนะว่า ควรขยายกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
ผูสู้งอายุและกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ใช่ผูใ้ช้อินเทอร์เน็ต ขยาย
ขอบเขตเวลาเพื่อการติดตามผลพฤติกรรมในระยะยาว 
(3–6 เดือน) เพื่อตรวจสอบความย ัง่ยนืของผลการรณรงค ์ 
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