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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งอยู่ในจังหวัดแห่งหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและสมาชิกครอบครัวที่คัดลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จ�ำนวน 38 คน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวทางของ Giorgi 

ผลการวิจัยพบว่า ฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 2 ประเด็นหลัก คือ (1) ลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบด้วย 

3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ที่ยังไม่มีอาการ ตรวจพบโรคโดยบังเอิญ 2) กลุ่มผู้ที่เป็นน้อย อาการคล้าย ๆ โรคกระเพาะอาหาร และ 

3) กลุ่มผู้ที่เป็นมาก โรคลุกลาม และ (2) วิถีความเป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบด้วย 4 ลักษณะ คือ 1) อยู่คนเดียว

ล�ำพัง 2) อยู่กับครอบครัว 3) อยู่ดูแลตนเองไม่ให้ทุกข์ทรมาน และ 4) อยู่มีชีวิตให้นาน ๆ เท่าที่ท�ำได้ ผลการศึกษาสามารถใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี และเป็นข้อเสนอในการบรูณาการความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีะหว่างภาค

วิชาชีพและภาคประชาชน 
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ         

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสานของประเทศไทย   

โดยพบว่าเป ็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ดังข ้อมูลสถิติ 

ในปี พ.ศ. 2558-2560 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดี

ทั้งประเทศ จ�ำนวน 16,375, 17,070 และ 16,382 ราย               

ตามล�ำดับ เมื่อแบ ่งจ�ำนวนผู ้ เสียชีวิตแยกเป ็นรายภาค 

ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าภาคอีสานมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง        

ท่อน�้ำดีมากที่สุด จ�ำนวน 7,219 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ 

จ�ำนวน 3,412 ราย ภาคกลาง 3,394 ราย และภาคใต้ 946 ราย 

ตามล�ำดับ1 สอดคล้องกับสถิติโรงพยาบาลสรรพประสิทธ ิ       

ประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี            

ที่เข้ารับการรักษา ในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 จ�ำนวน 

1,166 ราย และ 1,150 ราย ตามล�ำดับ2 จากสถิตดังกล่าว         

แสดงถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาโรคมะเร็งท่อน�้ำดี       

ในภาคอีสานที่มีผู้ที่เจ็บป่วยสูง

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรคเร้ือรังที่คุกคามต่อความ

รูส้กึและคณุภาพชวีติของผูท้ีเ่จ็บป่วยและครอบครวั ผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยทางร่ายกายจากความป่วย ได้แก่ อาการปวดแน่นใต้

ลิ้นปี ่ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ตับโต ตาเหลือง ตัวเหลือง                      

มีไข้และคันตามร่างกาย ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ท�ำให้มี

ความรู้สึกวิตกกังวล กลัวตาย เครียด เสียใจ และสูญเสียพลัง

อ�ำนาจ3 ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว เกี่ยวกับการท�ำบทบาท

หน้าท่ีของครอบครัว ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้น�ำครอบครัวและเป็นผู ้        

ที่หารายได้หลักในครอบครัว จะมีผลให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ตามปกติ เป็นผลให้รายได้ของครอบครัวลดลง         

ในขณะที่มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล 

และส่งผลต่อสมาชิกครอบครัว เช่น บุตรต้องลางาน ต้องออก

จากงาน เพื่อมาดูแลผู้ป่วย4 ตลอดจนส่งผลต่อประเทศชาติ      

โดยเฉพาะในสภาวะปัจจุบันที่ประเทศก�ำลังพัฒนาและ           

ฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในช่วงฟื้นตัว ประเทศขาดประชากรที่มี

คุณภาพและศักยภาพในการท�ำงาน5 สะท้อนให้เห็นว ่า 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากทั้งในด้าน

เศรษฐกิจ และสังคม อันจะส่งผลต่อความมั่นคงของประเทศ 

	 จากความส�ำคัญของปัญหาข้างต้น กระทรวง

สาธารณสุขได ้มีนโยบายการป ้องกันและควบคุมโรค 

พยาธิใบไม้ตับในภาคอีสาน “อีสานไม่กินดิบ” ซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักท�ำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527          

ได้มีการรณรงค์ผ่านสื่อทุกช่องทาง แต่ยังขาดการมีส่วนร่วม       

จากภาคประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค           

พยาธิใบไม้ตับยังคงมีอยู ่ ในภาคอีสาน จนกระทั่งต ่อมา 

ในปี พ.ศ. 2555 มียุทธศาสตร์ “ลดพยาธิใบไม้ตับ ก�ำจัดมะเร็ง

ท่อน�้ำดี วาระคนอีสาน” โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน�ำ

ในการขับเคลื่อนส่งเสริมป้องกันโรค มีนโยบายให้ทุกภาคส่วน 

ร่วมกันท�ำอย่างต่อเนื่องโดยให้มีการรณรงค์การให้สุขศึกษา

ครอบคลมุทัว่ประเทศ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมค่านยิมการกินปลาดบิ 

Abstract
	 This qualitative study aimed to describe the life scenes of patients with cholangiocarcinoma living in 

a province in the Northeast of Thailand. The informants were 38 patients with cholangiocarcinoma and their 

family members selected by a purposive sampling method. Data were collected by in-depth interviews, and 

analyzed by content analysis based on Giorgi’s guidelines. The results showed that the life scenes of patients 

with cholangiocarcinoma consisted of 2 main issues: (1) 3 characteristics of patients with cholangiocarcinoma, 

namely 1) those who have not yet had symptoms but the disease has accidentally detected, 2) those with 

mild symptoms similar to gastric disease, and 3) those with severe symptoms; and (2) 4 types of lifestyle of 

patients with cholangiocarcinoma: 1) living alone, 2) staying with family, 3) having self-care for not suffering and 

4) trying to stay alive for as long as possible. The results of the study can be used as the guidelines for caring 

for patients with cholangiocarcinoma and can be the proposal for the integration of knowledge in caring for 

patients with cholangiocarcinoma between the professional sector and the public sector.

Keywords: Life scene, Cholangiocarcinoma, Characteristics of patients with Cholangiocarcinoma, Lifestyle of 

patients, 
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เร ่งตรวจค ้นหาผู ้ เป ็นโรคพยาธิใบไม ้ตับ เพื่อคัดกรอง                    

ค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก หากตรวจพบเร็วผู้ป่วย

สามารถเข้ารับการรักษาและอาจไม่ท�ำให้เสียชีวิต5,6 เช่นเดียว

กับจังหวัดอุบลราชธานีในปี พ.ศ. 2562 ได้ด�ำเนินโครงการตาม 

พระราชด�ำริด้านสาธารณสุข การควบคุมโรคหนอนพยาธ ิ         

ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี              

เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังโรคท่ีเกิดจากหนอนพยาธิดังกล่าว       

เมื่อพิจารณานโยบายท่ีผ่านมาตลอด 36 ปี พบว่าอุบัติการณ์

ของโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีในพ้ืนที่ภาคอีสานยังคงเป็น      

ปัญหาที่ส�ำคัญท่ีต้องแก้ไขให้ประชาชนได้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของสุขภาพมากกว่าวัฒนธรรมการบริโภคท่ีมีมายาวนานแต่

เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

	 จากการศึกษาน�ำร ่อง ณ จังหวัดแห่งหนึ่งใน                

ภาคอีสาน ผู้วิจัยสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การดแูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดพีบว่าบคุลากรทางด้านสขุภาพ

มองว่าโรคมะเร็งท่อน�้ำดีรักษาหายได้ถ้าพบในระยะเริ่มแรก     

โดยทฤษฎีทางการแพทย์มองพยาธสิภาพของโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

การพยาการณ์โรค การมโีอกาสรอดชวีติ การรกัษาแบบหายขาด

ด้วยการผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด และแบบประคับประคอง       

รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับไป        

อยู่ที่บ้านภายใต้เงื่อนไขการรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับ โดยเชื่อว่า         

การดูแลตนเองที่ดีมีความสม�่ำเสมออย่างต่อเนื่องน่าจะเป็น           

วิธีการที่ส�ำคัญและมีประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี แต่ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่มักไม่ปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำ  บางรายไม่เข้ามารับการผ่าตัดตามแผนการรักษา

ท�ำให้โรคลุกลามเข้าสู ่ระยะสุดท้าย ซึ่งจากการสัมภาษณ์                

ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีห้ข้อมลูว่าโรคนีร้กัษาไม่หาย ผ่าตดัตายหมด 

การรักษามีทั้งที่ท�ำให้ดีขึ้นและแย่ลง ท�ำให้ผู้ป่วยมีการแสวงหา

การดูแลเยียวยารักษาตนเองท่ีหลากหลายท้ังที่เหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสม เช่น มีการท�ำบุญผีปู่ตา บางรายเข้าโรงพยาบาล

เมื่อพบอาการผิดปกติไม ่สุขสบายร ่างกายเท ่านั้น จาก

ปรากฏการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างของ 2 ทัศนะ 

บุคลากรทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีมุมมอง

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทั้งที่เหมือนและแตกต่าง        

โดยแต่ละระบบต่างมีการอธิบายและแก้ปัญหาความเจ็บป่วยที่

เฉพาะของตนและแตกต่างกัน แต่มีการแลกเปลี่ยนผสมผสาน

และสัมพันธ์กันโดยการถ่ายทอดผ่านกระบวนการขัดเกลา          

ทางสังคมท�ำให้พฤติกรรมตอบสนองต่อความเจ็บป่วยมี          

หลากหลายกลายเป็นวัฒนธรรมการดูแลตนเองเฉพาะกลุ่ม       

ของตน การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยกับแนวคิดทาง      

การแพทย์จึงอาจแตกต่างกัน จากความเชื่อและวัฒนธรรม       

แตกต่างกันจะท�ำให้เกิดช่องว่างทางสังคมระหว่างผู ้ป่วย             

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีและบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ก่อให้เกิด 

ความไม่เข้าใจซึ่งกันและกันได้ จึงมีค�ำถามว่า ชีวิตของผู้ป่วย       

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ต้องเผชิญอยู ่กับโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็น

อย่างไร ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาฉากชีวิตของผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีในจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทยที่ศึกษาเป็นอย่างไร 

	 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง           

ท่อน�้ำดีท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทยที่ผ่านมาตั้งแต่          

ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปี พ.ศ. 2562 ส�ำหรับในต่างประเทศ             

พบการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้ำดี         

ในประเทศไต้หวันท่ีสะท้อนถึงผลกระทบจากโรคมะเร็งตับ        

และท่อน�้ำดีที่ เกิดขึ้น และการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยใน 

การด�ำเนินชีวิต7 แต่ก็อยู่ภายใต้บริบทสังคมท่ีแตกต่าง ในส่วน

ของประเทศไทยพบการวิจัยของชูศรี คูชัยสิทธิ์ ศึกษาการให ้        

ความหมายต่อโรคตามมุมมองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีได้รับ

การผ่าตดั พบการให้ความหมายต่อโรค ได้แก่ ผ่ากต็ายไม่ผ่ากต็าย 

และเป็นโรคเวรกรรม เป็นต้น8 และการศึกษาของอุบล              

จ๋วงพานิชและคณะพบปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้รับ 

ยาเคมบี�ำบดัท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ9 จะเห็นว่าการศกึษา

วจิยัส่วนใหญ่เน้นทีม่มุมองของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดต่ีอการรกัษา

ทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ แต่องค์ความรู ้สะสมเกี่ยวกับ         

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในด้านอื่น ๆ เช่น การดูแลตนเอง

เมื่อกลับไปอยู ่ท่ีบ้าน การดูแลตามความเช่ือพื้นบ้าน และ           

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

เป็นต้น ภาพเหล่านีเ้สมอืนฉากชีวติหนึง่ของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ท่ียังไม่ได้ตีแผ่ให้เห็น เพื่อช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพได้เข้าใจ

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง แสดงให้เห็นว่าองค์ความรู้ท้ังหมดที่ได้จาก

งานวิจัยดังกล่าวยังไม่เพียงพอส�ำหรับการอธิบายหรือแสดง         

ถึงฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง

ในชีวิตประจ�ำวันของผู ้ที่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในบริบทสังคม

วัฒนธรรม ซ่ึงจะต้องเข้าไปเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคมที่มี

ลักษณะหลากหลายและซับซ้อนในบริบทท่ีแตกต่างกัน อาทิ 

เงื่อนไขด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ขนบธรรมเนียม

ประเพณี สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการผันแปร 

รูปลักษณะของประเด็นปัญหา องค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผูท้ีเ่ป็นมะเร็งท่อน�ำ้ดทีีป่รากฏในปัจจบุนัยงัไม่ปรากฏ
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การศึกษาที่ช่วยเกิดความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมการดูแล

รักษาเยียวยาตนเองตามบริบทวัฒนธรรมของกลุ ่มหรือ           

ชุมชนท้องถิ่น 

	 การศึกษาฉากชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี           

จะช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพได้เข้าใจผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง               

ท่อน�้ำดีขึ้น น�ำสู่การวางแนวทางการดูแลที่เหมาะสมส�ำหรับ         

ผู ้ป่วย ดังนั้นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็นวิธีการท่ีถูก            

น�ำมาใช้เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลที่เกิดจากปรากฏการศึกษา              

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคอีสาน ซึ่งจะช่วยให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมการดูแลรักษาเยียวยาตนเอง

ตามบริบทวัฒนธรรมของกลุ่มหรือชุมชนท้องถ่ิน โดยสังคม       

หนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพประกอบด้วยระบบการดูแล

สุขภาพภาควิชาชีพ (professional sector) ภาคพื้นบ้าน          

(folk sector) และภาคประชาชน (popular sector) ระบบ

การดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วนนี้ต่างก็มีวิธีคิด ความเช่ือและ          

ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองความ         

เจ็บป่วยแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างกันดังกล่าวท�ำให้

พฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บป่วยมีความหลากหลาย 

เพราะบุคคลจะได้รับการถ่ายทอดผ่านกระบวนการอบรม

ขัดเกลาทางสังคม ผ่านการแลกเปลี่ยนผสมผสานในระบบ           

การดแูลสขุภาพทัง้ 3 ส่วน ตลอดจนประสบการณ์ความเจบ็ป่วย

ที่ผ่านมาจะพัฒนารากฐานแนวคิดที่แสดงออกมาในส่วนที่         

เป็นเนื้อหาได้ 3 ประการ คือ การให้ความหมายของการเจ็บ

ป่วย สาเหตุ และวิธีการรักษา10 ดังนั้น แนวคิดการดูแลสุขภาพ

ของภาคประชาชนกบัแนวคดิทางการแพทย์จงึอาจแตกต่างกนั 

แบบแผนของผู ้ป ่วยในการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่

เกี่ยวข้องกับรูปแบบการคิด เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม       

ในบริบทของผู้ป่วยเอง ซึ่งบุคลากรทางด้านสุขภาพจะต้อง              

มีความเข้าใจในมิติต่าง ๆ เหล่าน้ีอย่างลึกซึ้ง จึงจะสามารถ          

ส่งเสริมและสนบัสนนุการดูแลตนเองให้เกดิประโยชน์เหมาะสม

เพียงพอต่อการเกื้อกูลสุขภาพได้ 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาฉาก

ชีวิตของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีตามประสบการณ์การรับรู ้

วัฒนธรรมและความเชื่อของผู ้ที่เป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน             

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจอย่าง          

ลึกซึ้งถึงความรู ้สึกนึกคิด ความเชื่อ วิถีความเป็นอยู ่ของ                 

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นองค ์         

ความรู้ใหม่ที่ช่วยเพิ่มเสริมความเข้าใจให้กับบุคลากรทางด้าน

สุขภาพส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง           

ท่อน�้ำดีและเป็นข้อเสนอในการบูรณาการความรู้ในการดูแล         

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระหว่างภาควิชาชีพและภาคประชาชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาฉากชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี           

ในจงัหวดัแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย

คำ�ถามการวิจัย
	 ฉากชีวิตของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในจังหวัด          

แห ่งหนึ่ งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย                      

ที่ศึกษาเป็นอย่างไร 

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

เฉพาะกรณี (Case Study) เพื่อศึกษาฉากชีวิตของผู้ป่วย           

โรคมะเร็งท ่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว ่าง                

เดือนเมษายน-ธันวาคม 2562 ผู ้วิจัยขออนุญาตจากพื้นที ่            

ศึกษาก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประสานงานกับผู้อ�ำนวย

การและกลุ่มการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ และ อสม.      

ในการเป็นผู ้น�ำทางลงพื้นที่ โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได ้

แนะน�ำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล  

และให้ลงนามความยนิยอมเข้าร่วมวจิยัก่อนท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล การเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้การเลือกแบบเจาะจง คือ เป็นผู้ที่

มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี

สามารถให้ข้อมูลหรือรายละเอียดในเรื่องที่สนใจศึกษา

	 นิยามศัพท์

	 ฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หมายถึง วิถี

การด�ำเนินชีวิต ความเป็นอยู ่ของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี              

ในมิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม

ในช่วงที่ท�ำการศึกษา

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูล การศึกษานี้เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 

คือ ผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและสมาชิกครอบครัว จ�ำนวน  

38 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงหรือมีความเกี่ยวข้อง           

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคมะเร็งท ่อน�้ำดี  โดยใช ้ข ้อมูลจาก

ประสบการณ์ของผู ้วิจัยในการศึกษาน�ำร่องและการศึกษา        

แฟ้มประวัติผู ้ป่วยในสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิใน

จังหวัดแห่งหนึ่งที่มีการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
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ครบวงจรทั้งแบบรักษาหายขาดและการดูแลแบบประคับ

ประคอง ตลอดจนมีความยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลเป็น              

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุกระยะของโรคต้ังแต่ระยะท่ี 1 ถึง 

ระยะที่ 4 ตามระบบ TNM staging โดยองค์กร American 

joint committee on cancer จ�ำนวน 19 คน และครอบครัว

ผู้ให้การดูแล คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ที่ให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ สามี ภรรยา พ่อแม่ บุตร และผู้ที่

เกี่ยวข้องในการดูแล จ�ำนวน 19 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมือวจิยัทีส่�ำคญัคอื ตวัผูว้จิยั ซึง่ผ่านการศกึษา

เก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และได้ฝึกทักษะการวิจัยเชิง

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น วิธีการก�ำหนดโจทย์การวิจัย          

เทคนคิการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์และการสงัเคราะห์

ข้อมูล เป็นต้น เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 แหล่ง ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่บอก

เล่าและสะท้อนความคิดผ่านประสบการณ์ของตนเองในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยใช้ค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง        

ในการสัมภาษณ์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและ         

ความเหมาะสมของข้อค�ำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และน�ำมาปรับปรุงให้มีความเข้าใจและชัดเจนมากยิ่งขึ้นตาม     

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีแนวค�ำถามดังนี้ เช่น ท่านมี

ภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร ท่านมีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย        

ด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างไร เพราะอะไร ผลการดูแลเป็น

อย่างไร ท่านคิดอย่างไรกับการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น         

และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ โดยเก็บข้อมูลจากเอกสารเกี่ยวกับ

โครงสร้างของครอบครัว นโยบาย การด�ำเนินงานของสถาน

บริการสุขภาพ

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
	 การวจิยัได้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ลงใน       

วันที่ 25 ธันวาคม 2561 เลขที่ EC 019/2018 ก่อนเก็บข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ยท� ำหนั ง สือจากคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีถึงโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

เพ่ือขออนุญาตเข้าท�ำการวจัิยในพืน้ที ่จากนัน้ชีแ้จงรายละเอยีด

ของการศกึษา วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูจะได้รบัจาก

การวิจัยและขอความยินยอมในการท�ำการศึกษา ตลอดจน

อธิบายถึงสิทธิที่มีความเป็นอิสระในการยินยอมให้ข้อมูล            

การไม ่ เป ิดเผยช่ือผู ้ ให ้ข ้อมูล และรวบรวมข ้อมูลโดย 

การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยสัมภาณ์ท่ีห้องให้ค�ำปรึกษาของ 

โรงพยาบาลมะเร็งหรือสถานที่ที่ผู ้ให้ข้อมูลสะดวกให้ข้อมูล 

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ 1-2 คร้ัง ครั้งละ 

30-60 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้      

กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อความเข้าใจท่ีตรงกัน และการสังเกตแบบมี 

ส่วนร่วมเป็นการสังเกตกิจกรรมท่ีเก่ียวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง         

ท่อน�้ำดีทั้งกิจกรรมของผู ้ดูแลและของชุมชน ใช้เวลาใน 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมครั้งละประมาณ 30-60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวคดิการวิเคราะห์

เนื้อหาของ Giorgi11 ไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล       

ท�ำการถอดข้อมูลจากการสัมภาษณ์บันทึกเทปค�ำต่อค�ำ              

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการเปรียบเทียบการฟัง

เสียงบันทึกเทปซ�้ำอีกครั้ง อ่านทบทวนข้อมูลหลาย ๆ ครั้ง         

และจบัประเดน็ส�ำคญัเพือ่ให้รหสั โดยใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 

โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาจัดหมวดหมู่ของรหัสข้อความ ในประเด็น

ซ�้ำกันและสร้างประเด็นหลัก วิเคราะห์และตรวจสอบความ

หมายโดยใช้วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นแนวทางสร้าง 

ข้อสรุปประเด็นหลักและประเด็นย่อย และน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป

ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) ในทุกคนเพื่อ

ความแน่ใจในค�ำตอบ จากนั้นน�ำไปตรวจสอบความถูกต้องใน

การวิเคราะห์ โดยการสะท้อนคิดกับผู้เช่ียวชาญงานวิจัยเชิง

คุณภาพ เพื่อสะท้อนว่าสิ่งที่ผู้วิจัยตีความเกี่ยวกับลักษณะของ       

ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีวถิคีวามเป็นอยูข่องผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดีและครอบครัวตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลบอกหรือไม่

ความน่าเชื่อถือ
	 ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า โดยท�ำการ

เก็บข้อมูลด้วยวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การสังเกตแบบ              

มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการศึกษาจากเอกสาร 

โดยท�ำการตรวจสอบข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูล และน�ำข้อมูลที่

วิเคราะห์ได้มาสะท้อนคิดกับผู้เช่ียวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ

และการทบทวนวรรณกรรม และผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบ 

ความเข้มงวด (rigor) เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล       

ตามแนวทางของ Guba และLincoln12 ประกอบด้วย 
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 ความเชื่อถือได้ (credibility) ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาอยู่ในสนาม

ที่นานพอ โดยใช้ระยะเวลา 9 เดือน ตลอดจนน�ำข้อค้นพบที่ได้

ไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันข้อมูล พร้อมทั้งเพิ่มเติม

ข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ ความเหมาะสมสามารถน�ำไปใช้ได ้

(fittingness) โดยเขียนอธิบายรายละเอียดของบริบทท่ีศึกษา

อย่างชัดเจน ได้พิจารณาผลการศึกษาและความเป็นไปได้ท่ีจะ

น�ำไปประยกุต์ใช้ในบรบิทอืน่ ความสามารถในการตรวจสอบได้ 

(auditability) การศึกษานี้มีข้อมูลที่เพียงพอในงานวิจัยทั้งใน

ส่วนของค�ำถามการวิจัย ข้อมูลดิบที่ผ่านการวิเคราะห์หรือ

ตีความ ได้เข้าใจเหตุผลอย่างเป็นขั้นตอนผ่านข้อมูลที่ปรากฏ 

และการยืนยันความจริงอย่างเป็นกลาง (confirmability)             

ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลและข้อค้นพบที่เกิดข้ึนนั้นเป็นสิ่งท่ีได้รับ

เฉพาะจากผู้ให้ข้อมูลและเงื่อนไขที่เกิดขึ้นเท่านั้น

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นฉากชีวิตของผู ้ป่วย          

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ลักษณะของผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี และวิถีความเป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง        

ท่อน�้ำดี ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยตามล�ำดับ ดังนี้

	 1.	 ลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

	 การศึกษาพบว่า ลกัษณะของผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

มีความหลากหลายตามภาวะสุขภาพ และความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง ประกอบด้วยด้วย 3 ลักษณะ คือ 1) กลุ่มผู้ที่

ยังไม่มีอาการ ตรวจพบโรคโดยบังเอิญ 2) กลุ่มผู้ท่ีเป็นน้อย 

อาการคล้าย ๆ โรคกระเพาะอาหาร และ 3) กลุ่มผู้ที่เป็นมาก

โรคลุกลาม ดังนี้

	 	 1.1 กลุ่มผู ้ที่ยังไม่มีอาการ ตรวจพบโรคโดย

บังเอิญ

	 กลุ ่มผู ้ที่ยังไม่มีอาการ ตรวจพบโรคโดยบังเอิญ       

หมายถึง ผู ้ป ่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่เหมาะสม ที่มี

ประวตักิารรบัประทานอาหารสกุ ๆ  ดบิ เช่น ลาบปลา ก้อยปลาดบิ 

และชอบรับประทานปลาร ้าดิบ เป ็นต ้น โดยเป ็นการ 

รบัประทานอาหารสกุๆ ดบิ ๆ  ของสมาชิกในครอบครวัทีด่�ำเนนิ

มาช้านานจากรุ่นสู่รุ่น โดยเฉพาะการมีวิถีชีวิตท่ีส่วนใหญ่หา             

อยูห่ากนิตามห้วย หนอง คลองบงึ หรอืมปีระวตัขิองบดิามารดา

หรือคนในครอบครัวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จึงสนใจ

เข้าไปรับการตรวจสุขภาพ ได้แก่ การตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ

ในอุจจาระ และการไปตรวจอัลตราซาวด์ในช่องท้องตาม

นโยบายหรือค�ำประกาศของบุคลาการทางด้านสุขภาพ ท�ำให้

ตรวจพบโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยบังเอิญ ซึ่งยังไม่มีอาการ             

หรืออาการแสดงของโรคให้ปรากฎเห็นมาก่อน ดังกล่าวของผู้

ให้ข้อมูล ดังนี้

	 “ผมเฮ็ดงานท่ีเข่ือน ..ปลามันกะหลาย ได้ปลามา      

กะเฮ็ดกินทุกประเภท ลาบปลาก้อยปลาดิบ พ่อแม่พากินแต่       

อายุน้อยๆ มันแซบเนอะก็เลยกิน กินแล้วก็อาศัยว่ากินยาถ่าย

พยาธเิอากห็ายสามถงึสีเ่ดือนกนิหนึง่หนึง่ หมออนามยัประกาศ

เก็บอุจจาระไปตรวจ ท�ำมาเป็น 10 กว่าปีแล้ว พอ มาช่วง 3-4 

ปีมานี่ กะเข้าร่วมโครงการแคชแคป ก็ได้ตรวจอัลตร้าวาวด์ฟรี 

ก็เจอเลยมะเร็ง หมอบอกว่าอยู่ขั้วตับ ท�ำใจไม่ได้เลยเห็นแต่พ่อ

ป่วย ผมบ่มีอาการอะไรเลย หมอก็นัดผ่าตัดตับ ผ่าตัดแล้วก็คือ

สิดี (น่าจะหาย) ไม่มีอาการอะไร” (สัมภาษณ์ TP2, 15 ก.ค. 

2562)

	 “กินกะกินดีๆ อยู่ ซุมข่อยมักกินของดิบ บ้านกะอยู่

ใกล้ห้วย บึงหนองมันกะมีปลา พอได้ปลามาเอาก้อยสู่กันกิน

เพราะแต่ก่อนพ่อแม่พากิน แล้วงานบุญยามใดกะมีแต่ลาบแต่

ก้อย ส้มต�ำใส่ปลาแดกแซบกินกันหมดซุม กินแล้วกะบ่เป็นหยัง

เกิดขึ้น หมออนามัยกะบอกอยู่อยากกิน ผู้กินกะกิน ลังคนกะบ่

กิน...ช่วงที่ฮู้จักว่าป่วยกะบ่กินจักเทื่อ ผมไปตรวจสุขภาพเอง

ประจ�ำปีเลยเจอ เจอกด็สีไิด้รกัษาทนั” (สมัภาษณ์ TP4, 12 ม.ิย. 

2562)

	 “ชาวอสีานบ้านเราการอยูก่ารกนิกก็นิตามมตีามเกิด

นั่นละ กินปูกินปลาส่วนใหญ่ก็ยังกินดิบกันหลาย ถึงเวลาท�ำไร่

ท�ำนาก็ลงไปเฮด็เวยีกเฮด็งานกนัไป ปวดเยีย่วปวดถ่ายมากไ็ม่มี

แล้วส้วมการขับถ่ายก็เอาตามสะดวก ตอนไปตรวจทีแรกบ่มี

อาการแสดงชดัเจน แต่ อสม.เพิน่บอกให้ไปตรวจ กะคดิว่าตรวจ

ไปกะบ่เสยีหาย เฮาฮูโ้รคเรว็กะรกัษาทนั กะสิมชีวีติอยูก่บัลกูได้

นาน เลยตดัสนิใจไปตรวจคดักรองโรค บาดหนเิจอโรคอหิลี ตอน

แรกกะตกใจเครยีด แต่บาดคดิอกีกะดแีล้วเพราะหมอเพิน่ว่ามนั

เพิ่งเริ่มเป็นรักษาทันอยู่” (สัมภาษณ์ SP3, 12 ก.ค. 2562)” 

	 1.2	 กลุ่มผู้ที่เป็นน้อย อาการคล้ายๆโรคกระเพาะ

อาหาร

	 กลุม่ผูท้ีเ่ป็นน้อย อาการคล้าย ๆ  โรคกระเพาะอาหาร 

หมายถึง กลุ่มท่ียังไม่มีอาการแสดงชัดเจน หรือยังไม่มีอาการ 

ผิดปกติมาก มักมีอาการคล้าย ๆ โรคกระเพาะอาหาร เป็น ๆ 

หาย ๆ หรือถ้าหากมีภาวะผิดปกติมากก็สามารถจัดการแก้ไข

หรือให้การดูแลรักษาตนเองได้ และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เนื่องจากอยู่ในระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง         

ท่อน�ำ้ด ีประกอบกบัผูป่้วยให้ความสนใจและใส่ใจในการปฏบิตัิ
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ตัว เช่น การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด         

การไปตรวจคัดกรองค้นหาโรค การเข้ารับการรักษาที่ต่อเนื่อง 

และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็นต้น 

	 “เป็นคนแข็งแรงดี บ่เคยป่วย มีอาการคล้ายๆ โรค

กระเพาะอาหาร เป็นๆ หายๆ ซื้อยามากินก็หาย เดี๋ยวก็มี         

อาการมีอีก ไปหาหมออนามัยก็ได้ยาโรคกระเพาะ...พยาบาล

ถามว่าเจ้าสิตรวจน�ำเพิ่นอยู่บ้อท่อน�้ำดี มีโครงการมาตรวจฟรี 

กะเลยว่าตรวจกะเลยได้ตรวจทีนี้ ที่มาของมันกะเลยเป็น           

แนวน้ี แต่ว่าคนส่วนมากสบ่ิได้ตรวจดอก เพราะว่าเขากลัน่กรอง

เอาแต่พวกใกล้ชิดจังสิน๊า พวกบ่ได้อยู่ใกล้กะเลยบ่ฮู้ ขอเพียงฮู้

ท่อนั่นถ้าบ่ฮู้กะบ่จัก อันนิเอาเบิดทุกอย่างโครงการนิกะดีอยู่ได๋

ดอียูท่ีไ่ด้ฮู้จกัก่อนตาย คอืเฮาสบ่ิฮูส้ายเกนิไปน๊า ปีหนึง่มนัตรวจ

อัลตร้าซาวด์เทื่อหนึ่งกะดีอยู่” (สัมภาษณ์ TP5, 12 ก.ค. 2562)

	 “ยามมื้อเช้ามาขี่จักรยานออกก�ำลังกายเกือบทุกวัน 

พอสาย ๆ  มากะไปห้วย ไปท�ำนา ขุดดินปั้นคันนา เวลาเมือยกะ

พัก แต่มันกะเฮ็ดให้มีแฮง บ่คือคนป่วยอย่าเฮ็ดให้อ่อนแอ             

ลุกไปได้ก็ไป ขี่จักรยานเล่น คุยกับชาวบ้านกะดีเพิ่นมาถาม          

ถึงอาการป่วยก็บอกเขาแล้วแต่สิเป็นไปเกิดมาชาติเดียว” 

(สัมภาษณ์ PP1, 2 มิ.ย. 2562)

	 “บางทีก็บ่น บ่นมันเป็นการระบาย แม่ว่าหลีกหนี

ออกไปเลยบ่ต้องคิดหยังกับโรคของเราไปหาท�ำงาน รดน�้ำผัก 

ชอบฟังเพลงก็ฟัง ชอบร้องเพลงก็คือร้องเพลง หัดร้องหัดอะไร

ไป ร้องได้ไม่ได้ก็ร้องไป ท�ำอะไรก็ได้ให้มันเบี่ยงเบน ไม่ให้มันมา

จดจ่ออยูท่ีอ่าการเจ็บป่วย คือมนัเป็นการช่วยลดความวติกกงัวล

ได้” (สัมภาษณ์ PP3, 8 มิ.ย. 2562)

	 1.3	 กลุ่มผู้ที่เป็นมาก โรคลุกลาม หมายถึง ผู้ป่วย      

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มนี้เป็นผู ้ที่มีอาการผิดปกติของโรค              

ที่เป็นมากรุนแรง ทั้งนี้เนื่องจากโรคมีการลุกลามไปยังอวัยวะ

ส�ำคัญต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ตับอ่อน ต่อมน�้ำเหลือง และ

ล�ำไส้เล็ก โดยผู ้ให้ข ้อมูลมักมีอาการของโรคเพิ่มมากข้ึน            

ตามจ�ำนวนอวัยวะที่โรคลุกลามไปถึงก่อให้เกิดผลต่อร่างกาย      

ทุกระบบ ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย เช่น ความปวด 

หายใจล�ำบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ระบบย่อยอาหารผิดปกติ 

ท้องมาน ตัวเหลืองตาเหลือง มีไข้คันตามร่างกายและติดเชื้อ

บริเวณทางเดินท่อน�้ำดี เป็นต้น แม้จะได้รับการรักษาท่ีมีท้ัง       

การผ่าตัด หรือเคมีบ�ำบัด หรือทั้งผ่าตัดและเคมีบ�ำบัดร่วมกัน 

แต่ผู้ป่วยยงัมปัีญหาเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรคมะเรง็ทีล่กุลาม

ไปยังอวัยวะอื่นๆ หรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาอาจเนื่อง

มาจากผู้ป่วยมพีฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการกนิ

ปลาดิบ ไม่ควบคุมอาหารรสมัน เข้ารับรักษาไม่ต่อเนื่อง และไม่

เข้ารับการรักษา 

	 “ช่วงที่ ได ้รับรักษาใส ่ท ่อระบายน�้ำดีออกมานี่             

การระบายมันกะดี อาการโตเหลือง ตาเหลืองมันกะน้อยลง 

ร่างกายผู้ป่วยถือว่าแข็งแรงหมอนัดกะมาตามนัดกลับไปบ้าน   

มีไข้ ติดเชื้อกะเลยกลับมาใหม่ แล้วหมอใส่สายระบายออกมา

ข้างนอกกะเลยต้องถือถุงมาได้ประมาณ 3 เดือน ร่างกายกะถือ

ว่าโอเคอยู่ผู้ป่วยก็ช่วยเหลือเจ้าของได้ เดินได้ บาดพอครบ             

3 เดือน หมอว่าต้องเปลี่ยนสายได้เข้ามาเปลี่ยนสายแล้ว                

ก็กลับไปอยู่บ้านประมาณอาทิตย์หนึ่งนี่ละ ผู้ป่วยก็มีไข้ ติดเชื้อ

มาอีก ก็ได้กลับมาใหม่ หมอกะบอกว่าต้องต่อสายใหม่อีก           

บาดทีน่ีพอเปลี่ยนสายใหม่อีกกลับไปบ้านสายหลุด แบบว่า       

ช่วงท่ีผู้ป่วยขยับโตนั้นนาสายมันกะหลุด กะเลยได้กลับมาใหม่ 

ช่วงประมาณเดือนมิถุนายน บาดพอตอนหลังมาหาหมอ หมอ

กะเลยบอกว่าต้องท�ำใจ ผู้ป่วยก็ท�ำใจ ให้แต่ญาติมาเอายาแทน 

ต่อมาผู้ป่วยเริ่มมีอาการมีไข้มีเสมหะมาเรื่อยๆ ทีนี่กะเลยแบบ

ว่าบ่อไหวแล้วก็เลยพาเข้าโรงบาลสรรพสิทธ์ินี่ละ” (สัมภาษณ์ 

TC12, 27 ก.ค. 2562)

	 “คิดอยากกินหยังกะหามากินโลด จังได๋กะตายคือ

เก่า กินแนวมันถูกปากเลย คิดอยากกินก้อยปลาใส่มดแดง          

ส้ม กะบอกลกูหาให้กิน หมอเพิน่บอกให้ไปรบัยาเคมบี�ำบดั เทอื

แรกกะไปอยู่ แต่ว่าพอให้ไประยะหนึ่งคือจังว่ามันบ่ถูกกะโรคห

นิละ คือมันเหมือยหลายข้ึน กินหยังกะบ่แซบ กะคิดว่าสิตาย

เพราะยาเคมคีกั ๆ  กะเลยบอกลกูว่าอยากกลบับ้านไปรักษาเอา

อยู่บ้านพุ่นหละ กินยาต้ม ยาหม้อ คือจังสิถูกกับโรคหลายกว่า” 

(สัมภาษณ์ SP6, 20 มิ.ย. 2562)

	 2. 	วิถีความเป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ผลการศึกษาพบว่าวิถีความเป็นอยู ่ของผู ้ป ่วย             

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) อยู่คนเดียวล�ำพัง 

2) อยู่กับครอบครัว 3) อยู่ดูแลตนเองไม่ให้ทุกข์ทรมาน และ        

4) อยู่มีชีวิตให้นานๆ เท่าที่ท�ำได้ ดังนี้

	 	 2.1) อยู่คนเดียวล�ำพัง ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่

มีวิถีความเป็นอยู่ที่อาศัยอยู่คนเดียวเพียงล�ำพังแยกครอบครัว

ออกมานานแล้ว ซึง่มกัเป็นคนโสดหรอืไม่คูส่มรส ทัง้นีเ้นือ่งจาก

เสียชีวิต ส่วนใหญ่มักมีลักษณะการเจ็บป่วยท้ังท่ียังไม่มีอาการ 

ตรวจพบโรคโดยบังเอิญ หรือบางรายเป็นมากโรคมีอาการ

ลุกลาม บางรายช่วยเหลือตนเองได้น้อย และมีข้อจ�ำกัดด้าน     

การเคลื่อนไหว ซ่ึงมีผู้ดูแลท่ีไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว ได้แก ่        

จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หรือเพื่อนบ้าน 
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ที่คอยให้การช่วยเหลือเท่าที่จะท�ำได้ 

		  “ตอนฮู้โรคเทือแรก กะตอนที่หมออนามัยให้ไป

ตรวจเพราะว่ามีรายชื่อให้ตรวจ ตอนนั้นกะบ่มีอาการหยังเลย 

พอตรวจแล้วหมอเพิ่นกะว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก ให้

ผ่าตัด ทีแรกข่อยกะบ่อยากผ่า เพราะว่าย่านบ่มีผุเบิ่งตอนหลัง

ผ่าตัด ข่อยยุผุเดียวเมียตายแล้ว ลูกกะไปเฮ็ดงานอยู่กรุงเทพ 

ย่านบ่สะดวกมาเบิ่งพ่อ แต่ข่อยกะตัดสินใจผ่าตัด อยากหาย   

ช่วงหลงัผ่าใหม่ ๆ  กะลกูมาเบิง่เนาะ เพราะว่าช่วยเหลอืเจ้าของ

บ่ค่อยได่ พอหลังจากเดือนหนึ่งไปแล้วข่อยกะเบิ่งเจ้าอยู ่              

ลูกไปเฮ็ดงาน กะมีแหน่บางเทือ อสม.เพิ่นมาเยี่ยมบ้าน” 

(สัมภาษณ์ TP1, 15 ต.ค. 2562) 

		  “ข่อยเป็นคนโตคนเดียว อยู่บ้านผุเดียว ลูกไป        

เฮ็ดงานอยู่ต่างจังหวัด กะดูแลเจ้าของเอง คั่นมีหยังสิไปตรวจ

อยู่          โรงบาลข่อยกะโทรหารถ อปพร.หมู่บ้านมารับไป

ตรวจ เพิ่นกะดีมาหาตลอด บางเทืออสม.กะมาเยี่ยม หมออยู่

อนามัยกะมาเยี่ยมยุ” (สัมภาษณ์ TP10, 8 มิ.ย. 2562) 

	 	 2.2) อยู ่กับครอบครัว เป็นผู ้ป่วยโรคมะเร็ง           

ท่อน�ำ้ดทีีอ่าศัยอยูก่บัครอบครวัเป็นส่วนใหญ่มกัมคีวามเจ็บป่วย

ที่รักษาไม่หาย โรคมีอาการลุกลามได้รับการรักษาตามอาการ 

ครอบครวัต้องให้การช่วยเหลอืให้มีความเป็นอยูท่ี่ดี ในเรือ่งเกีย่ว

กบั 1) พฤตกิรรมการกนิ 2) การจดัการความเครยีด 3) การดแูล

เอาใจใส่ 4) การปกปิด 5) การดูแลรักษาพาไปหาหมอ และ         

6) การใช้สมุนไพรหยดกัญชา

	 	 (1) พฤติกรรมการกิน ผู ้ดูแลในครอบครัวจะ

ให้การดแูลช่วยเหลอืทัง้ในการจดัท�ำอาหาร การควบคมุอาหาร

ในลักษณะการให้เลิกรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ งดอาหาร

ที่มีรสเค็ม กินแค่พออิ่ม พยามกินหรือฝืนกิน กินอาหารที่ตรง

เวลา คะล�ำกินโดยหลีกเลี่ยงการกินเนื้อสัตว์ หลีกเลี่ยงการกิน

อาหารมันๆ เน้นการกินอาหารที่เป็นผัก เน้นการรับประทาน

จ�ำพวกผลไม้ ตลอดจนการช่วยป้อนอาหาร หรืองดเว้นการดื่ม

สุราและงดสูบบุหรี่

		  “โรคนีบ่้ให้กินสกปรก คมุการกนิบ่กนิดบิ เนือ้กะ

บ่กิน เห็ดก็บ่กิน ก็กินแต่ลาแต่ป่น กินผักหลาย ๆ  ทุกชนิดมันถึง

จะขบัถ่ายสบายหมอบอกกก็นิตามค�ำสัง่ แต่ว่าปลาเลีย้งผมบ่กนิ

มันคาว ผมกินปลาอยู่ตามไห่อยู่นาได้มาก็เอามาป่น กินแต่ผัก

นั่นติกับแจ่ว ๆ กะบ่ต้องเผ็ด” (สัมภาษณ์ SP9, 22 มิ.ย. 2562)

		  “…บางทีดิบๆ สุกๆนิกะธรรมดาแต่บ ่หนัก            

ปานได๋...พยายามสังเกตตนเองถ้าเวลากินสุกไปนี้ท้องมันกะ

ธรรมดาปกติอยู่ แต่เป็นกินดิบมันอยากอืดท้องอยู่ ทุกวันนี้            

ก็คุมการกินดิบให้น้อยลง กินข้าวให้ตรงเวลา คนเคยกินแล้วกิน

มาแต่เป็นเด็กน้อยแนวพ่อแม่พากิน มันแซบ เหล้ายานี้งดเลย” 

(สัมภาษณ์ SP12, 24 มิ.ย. 62)

		  “คิดอยากกินหยังลูกก็หาให้กิน แต่ว่ากะต้องคุม

ตนเอง หลีกเลี่ยงเลยแนวอาหารมัน ๆ พวกทอดใส่น�้ำมัน               

บ่กนิเนือ้สตัว์ ข้าวเหนยีวก็กนิบ่ได้ สงัเกตเบิง่เวลากนิพวกนีแ้ล้ว

ท้องจะอืด แน่นข้ึนทันทีสิรู้ตัวเลย กินได้แต่เนื้อปลา กินผัก          

กนิข้าวจ้าวเป็นข้าวต้มไป กบัผลไม้ตามบ้านเฮา ถ้าคิดอยากตอน

ไหนผลไม้กินได้เลยกินแค่พออิ่มพอมีแฮง แม่ก็คะล�ำกิน บ่ค่อย

กินกับข้าวขายน�ำตลาด บ่กินซะเลยอาหารสุกๆ ดิบๆ น�้ำอัดลม

อีหยังกะบ่กิน กินน�้ำต้มสุก” (สัมภาษณ์ SP8, 21มิ.ย. 2562)

	 	 (2) การจัดการความเครียด เมื่อเจ็บป่วยด้วย       

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ผู้ป่วยมีแนวทางในการจัดการหลายรูปแบบ 

ทัง้ในการหลกีหนจีากสาเหตทุีว่ติกกงัวล การใช้วิธีการเบีย่งเบน 

ฟังเพลง จักสานไม้ไผ่ การใช้ศาสนาเป็นที่พึ่ง การเข้าวัดปฏิบัติ

ธรรม การพึ่งพระท�ำบุญ การใช้วิธีการสวดมนต์ นั่งสมาธิช่วย

ลดความวติกกงัวลหรอืการใช้การปรบัตวั การท�ำใจยอมรบัการ

เจ็บป่วย และการอดทน  

		  “บางทีกบ่็น บ่นมนัเป็นการระบาย แม่ว่าหลกีหนี

ออกไปเลยบ่ต้องคิดหยังกับโรคของเราไปหาท�ำงาน รดน�้ำผัก 

ชอบฟังเพลงก็ฟัง ชอบร้องเพลงก็คือร้องเพลง หัดร้องหัดอะไร

ไป ร้องได้ไม่ได้ก็ร้องไป ท�ำอะไรก็ได้ให้มันเบี่ยงเบน ไม่ให้มันมา

จดจ่ออยูท่ีอ่าการเจบ็ป่วยช่วยลดความวติกกังวลได้” (สัมภาษณ์ 

PP3, 8มิ.ย. 2562)

		  “เช่ือพวกบรรพบุรุษ เช่ือศาสนาพุทธเรานี่ละ 

เวลาเจ็บปวด ยามเครียดมาก็ต้องคิดดีท�ำดีนี่ละท�ำบุญให้พ่อ        

ให้แม่ปู่ย่าตายาย ก็เช่ือว่าเผิ่นสิมาช่วยคุ้มครองให้แม่เข้มแข็ง       

ให้มนัเป็นพลงั มคีวามอดทน บางครัง้หนไีปอยูว่ดัไปปฏบิตัธิรรม

สวดมนต์ไปท�ำบุญ นั่งสมาธิ บางทีกะหาหยังเฮ็ดให้ลืม ๆ  ไปมัน

จังบ่เครียด กะเฮ็ดแนวเฮ็ได๋ แนวสานกระติ๊บข้าวไว้ใช้ไว้ขาย” 

(สัมภาษณ์ SP8, 21 มิ.ย. 2562)

	 	 (3) การดูแลเอาใจใส่ เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ผู้ป่วยมักดูแลเอาใจใส่สุขภาพตนเอง โดยการปฏิบัต ิ

ตามค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดหีลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จะได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในการหลีกเลี่ยงเข้าไปในท่ีชุมชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การ

ตดิตามเฝ้าระวงัสงัเกตอาการผดิปกต ิและเข้ารบัการรกัษาทีต่่อ

เนื่อง เป็นต้น 
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		  “หลังให้ยาเคมีมาห้าครั้ง ผมพักอยู่บ้านไม่ไปที่

ตลาดที่ชุมชนเพราะว่าร่างกายเราอ่อนแออาจจะติดเชื้อง่าย         

ทีม่นัมาตามอากาศหรอืมาตามบุคคลเรากไ็ม่ทราบว่ามนัมาจาก

ไหน ตอนเช้ามาแม่บ้านจะลงมากวาดบ้าน ถูบ้าน ถ้าผลเลือด

ไม่พร้อมก็จะให้ยาเคมีไม่ได้ก็ต้องเลื่อนสังเกตตนเองตลอด       

ถ้ามอีาการผดิปกติผมกร็บีไปหาหมอ ผมกนิไข่ลวกวนัละ 4 ฟอง

ตักกินเฉพาะไข่ขาว ผลเลือดก็ผ ่านตลอดครั้งนี้มาให้ยา               

ครั้งที่หก” (สัมภาษณ์ TP1, 8 ก.ค. 2562) 

	 	 (4)	 การปกปิด เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดรีะยะ

สุดท้ายท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยที่อาศัยอยู่กับครอบครัวเป็น

ส่วนใหญ่ เมื่อครอบครัวรับรู ้ข้อมูลภาวะเจ็บป่วยและการ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วยจากผู้ให้บริการ รวมทั้งประสบการณ์ท่ี

เคยเห็นแต่คนเจบ็ป่วยแล้วเสยีชวีติ ท�ำให้ครอบครวัคดิว่าจะต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด โดยครอบครัวให้ความส�ำคัญต่อ

การดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ครอบครัว

เช่ือว่าการที่ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจดี จะท�ำให้มีชีวิตอยู่ได้นานข้ึน 

ดังนั้น จึงพบว่าครอบครัวมักมีการปกปิดผลการวินิจฉัยโรคกับ

ผู้ป่วย เนื่องจากมองว่าการรับรู้ข้อมูลภาวะเจ็บป่วยจะท�ำให้ผู้

ป่วยหมดก�ำลังใจ อาการทรุดลง และเสียชีวิตเร็ว

		  “โรคนี้เป็นโรครักษาบ่ได้ ใผ๋เป็นมีแต่ตายคือว่า

ตายเร็วตายช้าเท่านั้น ขอร้องให้หมอบ่ให้บอกแม่ย่านเพิ่นทรุด 

อยากให้แม่อยู่กับเรานาน ๆ บอกให้แม่เพิ่นสู้ ใจเพิ่นกะสู้นะ  

เจบ็ปวดบ่หลายกะอดทนเอา” (สมัภาษณ์ SC8, 21 ม.ิย. 2562)

	 	 (5)	 การดูแลรักษาพาไปหาหมอ เมื่อเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หรือมีอาการผิดปกติต่าง ๆ ครอบครัว   

จะให้การดูแลโดยพาผู ้ป ่วยไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล             

หรือคลินิกต่าง ๆ หรือการพาไปติดตามการักษาตามแพทย์นัด

หรือเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ทั้งในยามวิกฤตและฉุกเฉิน

	 	 “ลูกหลาน ญาติพี่น้องพอเห็นมีแม่ป่วยเขาก็เริ่ม

ตื่นตัวก็เริ่มอยากไปตรวจไปตรวจคลินิกบ้าง แต่ก็ต้องแลกกับ

การจ่ายเงินเพ่ิมค่ะ ผูพ้าไปกล็กูสาวกบัดองแน่ (มารดาฝ่ายสาม)ี

ไปเฝ้าไข้ ผมก็ติดเลี้ยงควายกับหลาน บางวันเขามาเปลี่ยนผม

ก็ได้ไป กลับไปกลับมา เหมารถเขาไปแหน่กะเจ้าของบ่มีรถ 

ลูกสาวหล้ามากะพอได้พาแม่ไป เมื่อปวดหลายๆ หรือหมอนัด 

เหมารถเขาลังเทื่อเขากะบ่พาไปได๋ ถ้าเขาบ่ว่างนี่เขากะบ่อยาก

ไป ไปเขากะเอาแพง อยากได้ 2,000, 1,500 บาท ค่ารถ เกิน

ไป อย่างงน้อยกะ700-800 ไคอยู่ ค่าปากค่าท้องอีกน�ำ หมอนัด

ไกลอยูค่รัง้นีอ้กี 2 เดอืน ดแูลกนัไปบ้านเรากเ็ป็นนีล้ะ บ่ทึง้บ่ปะ

กันดอก” (สัมภาษณ์ SC2, 12 มิ.ย. 2562) 

	 	 6) การใช้สมุนไพรหยดกัญชาใต้ลิ้น เมื่อเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระยะท้ายครอบครัวจะให้การดูแลโดย 

การหยดสมุนไพรกัญชาใต้ลิ้น จะช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายไม่ปวด 

หลับพักผ่อนได้ ซึ่งวิถีความเป็นอยู่สะท้อนให้เห็นจากภาพ         

ของการช่วยเหลือของครอบครัวหรืออ�ำนวยความสะดวก            

ในการจัดหาซื้อสมุนไพรกัญชา การแสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ 

ตามค�ำบอกเล่า เพื่อให้ผู้ป่วยจะได้ไม่ทุกข์ทรมานจากโรค

		  “เริ่มแรกมันสิมีอาการคือว่าปวดท้องน่ีละมันก็

ปวดบ่แฮง แต่ว่ามันสิเป็นๆ หายๆ พอน่าร�ำคาญ คิดว่าแต่

เจ้าของเป็นโรคกระเพาะ กะมีแต่ซื้อยากระเพาะมากิน ไปหา

หมอกะได้ยาแก้ท้องอดืยากระเพาะมากนิคอืกนั รกัษาแบบนีม้า

เรื่อย ๆ กะบ่ดีขึ้น จนมันอาการหลายขึ้นกะเลยเข้าไปตรวจ              

หมอกะว่าโรคมันเป็นหลายแล้ว ก็มารักษาตามหมอตลอดก็มา

ให้ยาเคมีห้าครั้งแล้ว และก็มีสมุนไพรหยดน�้ำมันกัญชาใต้ล้ิน  

คนป่วยใช้แล้วดแีล้วก็บอกต่อกนัมา ขวดละหนึง่พนัห้าร้อยบาท 

ลูกหลานครอบครัวสั่งมาแต่ประเทศลาว หยดวันละครั้งก็ดี    

หลับได้ดี กินข้าวได้ ผสมผสานกันไป คือสิบ่ผิดกับการให้ยาเคมี

นะครับ (ถามผู้วิจัย)” (สัมภาษณ์ TP5, 12 ก.ค. 2562)

	 	 2.3)	อยู่ดูแลตนเองไม่ให้ทุกข์ทรมาน เป็นผุ้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในทุกระยะของโรค บางรายมองว่าถึง               

แม้จะรักษาไม่หาหายก็ตาม แต่ป ่วยจะต้องให้การดูแล              

ตนเองอย่างดีที่สุด โดยผู้ป่วยให้ความส�ำคัญต่อการดูแลตนเอง

ทางด้านร่างกาย โดยการรับประทานยาเป็นเวลา การควบคุม

อาหาร หรือการไปตรวจรักษาตามนัด เพื่อดูแลตนเองไม่ให้     

ทุกข์ทรมานจากอาการของโรค การดูแลตนเองทางด้านจิตใจ

เป็นอย่างมาก เช่น การคิดบวก หรือการเสริมพลังให้กับตนเอง 

เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ป่วยเช่ือว่าการที่ตนเองมีสภาพจิตใจดีไม่ทุกข์

ทรมานจิตใจ จะท�ำให้มีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น 

	 	 “ช่วงที่ได้รับรักษาใส่ท่อระบายน�้ำดีออกมานี่  

การระบายมันกะดี อาการโตเหลือง ตาเหลืองมันกะน้อยลง           

กป็ระคบัประคองกันมาเรือ่ยๆ กลบัไปบ้านได้อาทติย์หนึง่กป็วด

ท้อง กะเลยให้ลูกไปซื้อยาแก้ปวดท้องมาให้กิน กินกะบ่ดีขึ้น       

กะเลยไปหาหมออยู่โรงพยาบาล การกินก็ต้องไม่กินอาหาร          

รสมนั จติใจกต้็องเข้มเเขง็ เสรมิพลงัให้ตนเองจึงจะต่อสู้โรคนีไ้ด้ 

คิดแต่แนวดีๆ อย่าไปคิดลบ มันถึงจะได้ไม่ทรมานจากโรคที่

เป็น” (สัมภาษณ์ TP12, 27 ก.ค. 2562)

	 	 2.4)	อยู่มีชีวิตให้นานๆ เท่าท่ีท�ำได้ ผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีที่มีวิถีความเป็นอยู่ที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพังหรือ        

อยูค่นเดยีวในกรณทีีค่รอบครวัไปท�ำงานในช่วงกลางวนั จงึต้อง
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ดแูลตนเองทัง้ในยามปกตแิละยามทีป่่วยไข้ เมือ่ไม่สขุสบายจาก

อาการเท่าที่จะท�ำได้ใน ทุก ๆ เรื่อง ทั้งเรื่องการออกก�ำลังกาย 

การท�ำอาหารรับประทาน การไปตรวจตามนัดของแพทย์ และ

การดูแลแผลท่อระบายน�้ำดีผ่านทางผิวหนัง เป็นต้น เพื่อให้

ตนเองอยู่มีชีวิตให้นาน ๆ เท่าที่ท�ำได้ โดยสมาชิกในครอบครัว

จะแวะมาเยี่ยมดูแลความเป็นอยู่เป็นบางครั้งบางคราว 

		  “ข่อยยังบ ่อยากตาย ยังเป ็นห่วงทั้งลูกท้ัง          

หลานอยู่ หลังเข้ารับการรักษาข่อยกะขะล�ำอาหาร (งดอาหาร) 

จังคือหมอเพิ่นแนะน�ำตลอด ไปตรวจตามนัดบ่เคยขาดยา          

ตรงที่มีท ่อระบายน�้ ำ ดีกะคอยสังเกตเบิ่ งว ่ามันแดงบ ่อ  

มีหนองบ่ บวมบ่ ซอมเจ้าของหลาย ๆ เพราะข่อยอยากมีชีวิต

อยู่กับลูกกับหลาน นาน ๆ” (สัมภาษณ์ TP18, 30 ต.ค. 2562) 

การอภิปรายผลวิจัย
	 จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นฉากชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี มี 2 ประเด็น ประกอบด้วย ลักษณะของ           

ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และวิถีความเป็นอยู ่ของผู ้ป ่วย               

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดี พบว่า 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ

หรือการด�ำเนินของโรคอยู่ในระยะลุกลามแล้ว รวมท้ังปัจจุบัน

ยังไม่มีวิธีการที่ตรวจพบโรคนี้ได้ในระยะเริ่มแรกสอดคล้อง         

กับการศึกษาประสบการณ์การดูแลโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน              

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์4 ทีพ่บปัญหาหลกัคือ ปัญหาสขุภาพ ท้ัง

ที่ไม่มีอาการเตือนของโรคมาก่อน มีอาการคล้ายโรคกระเพาะ

อาการเป็น ๆ หาย ๆ และปัญหาเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง        

ท่อน�้ำดีก็มักลุกลามเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคแล้ว ซึ่งผู ้ที่มี

ลักษณะดังกล่าวท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางร่ายกายท่ี

เกิดจากการทุกข์ทรมานจากอาการป่วย ได้แก่ อาการปวดแน่น

ใต้ลิ้นปี่ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ตับโต ตาเหลือง ตัวเหลือง               

มีไข้และคันตามร่างกาย3,4 สอดคล้องกับการศึกษาระบบ            

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี14 ที่พบว่ามีผลกระทบต่อ          

สภาพจิตใจ ท�ำให้มีความรู้สึกวิตกกังวล กลัวตาย เครียด และ

เสียใจ โดยผู้ป่วยไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคหรือมารักษา     

ไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากความเชื่อต่อการรักษาโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

ว่าเป็นโรครักษาไม่หาย ดังนั้น กลุ่มผุ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจึง

เป็นกลุ่มทีม่คีวามต้องการการดูแลในรปูแบบทีแ่ตกต่างกนัตาม

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ส�ำหรับฉากชีวิตท่ีสะท้อนภาพวิถีความเป็นอยู่ของ      

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีอาศัย

อยู่กับครอบครัวมักจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เรื่องการปรับ

พฤติกรรมการกิน การจัดการความเครียด การปกปิดไม่ยอม

บอกข่าวร้ายกับผู้ป่วยเนื่องจากกลัวอาการทรุด การสมุนไพร

หยดกัญชา การดูแลรักษาพาไปหาหมอตามปัญหาและ          

ความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งการได้รับการดูแลตอบสนอง

ทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ในขณะที่ผู ้ป่วยอยู ่คนเดียว         

ล�ำพัง ส่วนใหญ่มักมีลักษณะการเจ็บป่วยท้ังที่ยังไม่มีอาการ 

ตรวจพบโรคโดยบังเอิญ หรือบางรายเป็นมากโรคมีอาการ

ลุกลาม ช่วยเหลือตนเองได้น้อยมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว 

ต้องช่วยเหลือตนเอง หาวิธีการดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถ          

เชิญปัญหาเท่าที่จะท�ำได้

	 จากข้อค้นพบดังกล่าวจึงเป็นภาพสะท้อนชีวิตท่ีแท้

จริงของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ศึกษาที่มีความหลากหลาย       

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจึงต้องหาวิธีการปรับตัวให้กับภาวะ

สุขภาพและสภาพแวดล้อมวิถีความเป็นอยู ่ของแต่ละคน15          

ภาพผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดมีวิีถคีวามเป็นอยูท่ี่มคีวามแตกต่าง

และหลากหลาย เป็นฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี             

ที่ยังมีศักยภาพในการท�ำงานทั้งในบทบาทหัวหน้าครอบครัว    

และการมส่ีวนร่วมในชมุชนมกีารจดัการชวีติหรอืการด�ำเนนิชวีติ

ของตนเองและเครือญาติได้ รวมทั้งภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง      

ท่อน�้ำดีท่ีอยู่ล�ำพังท่ีไม่สามารถท�ำงานได้ หรือช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อยหรอืช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลย มคีวามต้องการพ่ึงพาจาก

เครือญาติ จากสถานบริการสุขภาพ และการดูแลจากชุมชน 

นอกจากนี้ภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดียังปรากฏให้เห็น        

ถึงวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ยึดหลัก       

พทุธศาสนาเป็นแนวทาง การเช่ือในบาปบุญคณุโทษในชาตอิดตี 

ฮีตสิบสองคองสิบสี่ที่ยังด�ำรงอยู่ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นเกี่ยวกับ

การนับถือพุทธ พราหมณ์ การนับผีสางเทวดา รวมถึงการมี

ปฏสิมัพนัธ์กบัคนในครอบครวั เครอืญาต ิความเชือ่ต่อโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดีท่ีรักษาไม่หาย มีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

คนในชุมชน ตลอดจนมีการเยียวยารักษาแบบพื้นบ้าน เช่น        

การใช้สมุนไพรหยดกัญชา ซ่ึงมีผลต่อวิถีชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง      

ท่อน�้ำดี 

	 ดังนั้นสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและระดับตติยภูมิจึงต้องมีบทบาทหลัก              

ในการจัดบริการสุขภาพและให้การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วย          

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุกระยะของโรคหรือทุกกลุ ่ม ตามภาวะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพและความต้องการที่เฉพาะ เน้น

บทบาทเชิงรุกมากกว่าการตั้งรับในสถานบริการสุขภาพ            
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เน้นการให้บรกิารด้านการส่งเสรมิเฝ้าระวงัโรคและฟ้ืนฟสูภาพ5,6 

ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนให้เกิดการดูแล

ครอบคลุมทุกมิติ เช่น การเฝ้าระวังโรค การส่งเสริมการดูแล 

การรักษา/การจัดการกับอาการ การส่งต่อการรักษา และ          

การดูแลต่อเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน เป็นต้น โดยจัดให้

มีการจัดบริการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม14,16 ตอบสนองต่อความต้องการ     

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและครอบครัว ในแง่วิถีความเป็น

อยู่ การด�ำเนินชีวิต ความเชื่อของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี         

และครอบครัวด้วยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1)	 ด้านการพัฒนานโยบาย ควรก�ำหนดนโยบายท่ี

ค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุกกลุ่ม            

ที่ไม่ใช่เพียงผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มีความเจ็บป่วยจากโรค 

ทั้งที่รักษาให้หายขาดด้วยการผ่าตัดและการรักษาด้วยการ       

ประคับประคองเท่านั้น แต่หากเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่

ด้อยโอกาส หรือเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ และมีปัญหาอื่น ๆ  ที่มี

ความหลากหลายในการด�ำเนินชีวิตระหว่างเข้ารักษาในสถาน

บริการสุขภาพและในชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การจัดบริการการดูแล

อย่างครอบคลุมส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีต่อไป

	 2)	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยสถานบริการ

สุขภาพ ทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และระดับ       

ปฐมภูมิควรมีการบูรณาการการดูแลสุขภาพร่วมกันกับภาค

วิชาชีพ ภาคประชาชน และภาคพื้นบ้าน โดยมีรูปแบบการจัด

บริการการดูแลที่คลอบคลุมการดูแลส่งเสริม ป้องกันโรค           

การรักษาและการฟื้นฟูสภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�ครั้งต่อไป
	 ด ้านการวิจัย ท�ำวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนาระบบ           

การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีทุกระยะของโรคหรือทุกกลุ ่ม         

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี
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