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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัวใน

จังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัว 64 คน โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 1) การให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของผู้ป่วย 
ได้แก่ “ไม่มีอาการเตือน” “รักษาไม่หาย”และ“เป็นโรคเวรกรรม” และการให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของครอบครัว ได้แก่ “เป็น
โรคท่ีทุกข์ทรมาน” และ “เป็นโรคท่ีรอความตาย” 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การกินปลาดิบ การกินยาถ่ายพยาธิประจ้า ซ้ือยา
กินเอง และการดูแลตนเองไม่ต่อเน่ือง 3) ปัญหาและความต้องการดูแล ประกอบด้วย วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ยังไม่ตระหนัก ไม่มี
ผูดู้แล หน้ีสิน และการเดินทางไปรักษาไกล และ 4) ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้ป่วย คือ การช่วยเหลือจากชุมชน ความเชื่อต่อโรค และ
วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ผลการศึกษาให้ข้อเสนอควรเสริมสร้างความตระหนักของผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับเปล่ียนวีถีชีวิตไมก่ิน
ปลาดิบท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค และข้อเสนอแนะส้าหรับบุคลากรสุขภาพให้มีสมรรถนะในการเฝ้าระวังคัดกรองโรค และให้การดูแลตาม
ความต้องการดูแลท่ีมีความเฉพาะโรคส้าหรับกลุ่มป่วย  

ค้าส้าคัญ: การดูแลตนเอง  ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี  ครอบครัว  การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

ABSTRACT 
This qualitative study aimed to explore the self-care experience of cholangiocarcinoma (CHCA) patients 

and families in one province in the Northeast, Thailand.  The data were collected from 64 patients with CHCA and 
their families by in-depth interviews. The data were analyzed by content analysis. The findings revealed as follows. 
1) The meanings of the disease based on the views of the patients were that “no warning signs”, “cannot be cured” 
and “fateful disease”. Based on the family’s views, it included “suffering disease” and “a disease causing death”. 
2) The self-care behaviors included eating raw fish, taking anthelmintic drugs, buy drug themselves and discontinued 
care. 3) The problems and the needs of care were eating raw fish culture, not being aware of the disease, not having 
caregivers, debts and long distance for receiving care. 4) Patient care factors   included community support, belief 
on disease and eating raw fish culture. The results of the study proposed for that the awareness of the patients 
and families to change their lifestyle of eating raw fish which was the cause of disease should be enhanced. The 
recommendations for health personnel were that they should have the ability to screen the disease and to provide 
care based on the specific care needs for the disease of the patients. 
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บทน้า 
โรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญ 

และเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงในภาคอีสานของประเทศ
ไทย ข้อมูลสถิติ ในปี  พ.ศ. 2555 -2558 มีผู้ เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งท่อน้้าดีท้ังประเทศ พบอัตราตาย 22.3, 22.5, 23.9 
และ 23.6 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ เมื่อแบ่งจ้านวน
ผู้เสียชีวิตแยกเป็นรายภาคพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีมากท่ีสุด มีอัตราตาย 34.9 , 
34.9, 35.5 และ 35.1 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
ภาคเหนือ มีอัตราตาย 22.4, 22.9, 25.7 และ 25.2 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล้าดับ [1] ส้าหรับสถิติโรงพยาบาลสรรพ
ประสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีท่ีเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 พบมีอัตรา
ตาย 42.6 และ 42.9 ต่อประชากรแสนคน [2] ข้อมูลดังกล่าว
แสดงถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาโรคมะเร็งท่อน้้าดีใน
ภาคอีสานท่ีมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

โรคมะเร็งท่อน้้าดีจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซ่ึงพบว่าเป็น
สาเหตุการตายอันดับหน่ึงเมื่อแบ่งแยกตามรายภาค โดยในปี 
พ.ศ. 2554-2557 มีอัตราตาย 34.9, 34.9, 35.5 และ 35 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือภาคเหนือ อัตราตาย 22.4, 
22.9, 25.7 และ 25.2 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ [1] 
จังหวัดอุบลราชธานีก็มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้้าดีท่ีเพิ่มขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 มีอัตราตาย 32.99 และ 42.6 
ต่อประชากรแสนคน [2] สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงจาก
โรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้มากในภาคอีสาน 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นสถานการณ์ท่ี
รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย โดยธรรมชาติของ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคท่ีอันตรายถึงตายได้อย่างรวดเร็วจาก
การท่ีมะเร็งรุกล้้าโดยตรงไปยังอวัยวะส้าคัญต่าง ๆ ของร่างกาย 
ผู้ ท่ี เป็นโรคมะเร็ง ท่อน้้าดีจึงได้รับความทุกข์ทรมานจาก
เซลล์มะเร็งท่ีเพิ่มจ้านวนมากขึ้น และมีความสามารถในการ
กระจายและลุกลามไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในท่ีสุด
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายถูกท้าลาย ท้าให้ผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีมีอาการมากมายขึ้นอยู่กับอวัยวะท่ีถูกท้าลาย และในท่ีสุด
ท้าให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต [3] นอกจากผลกระทบท่ีมีต่อตัวผู้ท่ี
เจ็บป่วยเองแล้วยังส่งผลต่อครอบครัว โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี
บทบาทเป็นผู้หารายได้เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจึงไม่สามารถหา
รายได้เลี้ยงครอบครัวได้ท้าให้ครอบครัวขาดรายได้ และ
โรงพยาบาลของรัฐท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพเป็น
จ้านวนมาก [4] 

ส้าหรับประเทศไทยให้ความส้าคัญว่าโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส้าคัญในภาคอีสานซ่ึงเป็นพื้นท่ี
ท่ีพบความชุกของโรคมะเร็งท่อน้้าดีสูง เนื่องจากประชาชนส่วน
ใหญ่นิยมกินปลาดิบท้าให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับท่ีเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยในปี พ.ศ. 2527 ได้ก้าหนด
นโยบาย “อีสานไม่กินปลาดิบ” เพื่อลดความชุกของการเกิด

โรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน แต่
พบว่าอัตราความชุกจากโรคในพื้นท่ีภาคอีสานก็ยังไม่ลดลง 
โดยเฉพาะประชาชนยังคงมีพฤติกรรมกินปลาดิบ จนมาถึงในปี 
พ.ศ. 2555 ได้ด้าเนินนโยบาย “ก้าจัดมะเร็งท่อน้้าดี  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ” เพื่อลดอัตราป่วย ตาย ผลกระทบจาก
โรค โดยให้หน่วยงานของภาครัฐในการจัดการดูแลโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี และสร้างเครือข่ายดูแลโรคมะเร็งท่อน้้าดีในภาคอีสาน [5] 
จะเห็นว่า นโยบายท่ีผ่านมาน้ันได้มีการเปลี่ยนแปลงมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2527-2560 ตลอดกว่า 31 ปี ท้ังในเรื่องแนวคิดและ
ยุทธศาสตร์ในการจัดการกับปัญหาความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีเริ่มตั้งแต่การจัดบริการท่ีเน้นผู้รับบริการในการป้องกัน
และควบคุมโรค และในปัจจุบันเน้นท่ีผู้ ให้บริการในการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีเพื่อลดผลกระทบท่ีเกิด
จาก โ รค ท่ี ท้ า ให้ ผู้ ป่ ว ย เข้ า ถึ งบ ริ ก า รสุ ขภ าพ ได้  โ ดย มี
ความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางด้านการตรวจวินิจฉัยสามารถ
ค้นหากลุ่ม เสี่ยงโรคมะเร็ง ท่อน้้าดีในระยะเริ่มต้น ได้ด้วย
เครื่องมือการตรวจอัลตราซาวด์ ท่ีท้าให้สามารถรักษาให้
หายขาดได้โดยการผ่าตัดระยะ เริ่มต้น [6] อย่างไรก็ตาม 
นโยบายส่วนใหญ่เกิดขึ้นมาจากการด้าเนินของภาครัฐ ยังขาด
การท้าความเข้าใจบริบทวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีเชื่อมต่อ
กับปัญหาและความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีใน
พื้นท่ี อีกท้ังเทคโนโลยีทางด้านการรักษาท่ีมาจากแนวคิดทาง
การแพทย์เพียงด้านเดียวอาจไม่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้ท้ังหมด ท้ังน้ียังขึ้นอยู่กับการดูแล
ตนเองของประชาชนร่วมด้วยจึงจะท้าให้สามารถตรวจพบ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีในระยะเริ่มแรกได ้

การดูแลตนเองของประชาชนเป็นแนวคิดท่ียอมรับ
กันอย่างกว้างขวางว่ามีความส้าคัญในระบบบริการสาธารณสุข 
เนื่องด้วยบุคคลซ่ึงเป็นผู้ท่ีรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ไม่ว่า
ภาวะสุขภาพดีหรือภาวะเจ็บป่วย บุคคลย่อมมีสิทธิและ
รับผิดชอบในฐานะท่ีเป็นเจ้าของตนเองในการดูแลตนเอง และ
แสวงหาความช่วยเหลือ [7], [8] จากรายงานวิจัยของสุมน ปิ่น
เจริญ ได้ศึกษาแบบแผนการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง
แบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีท่ีได้รับการผ่าตัด 
พบว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองแบบผสมผสานโดยใช้หลายระบบ
ไปพร้อม ๆ กัน ท้ังการรักษาแพทย์ปัจจุบัน ได้แก่ การผ่าตัด 
การระบายท่อน้้าดี และการรักษาแพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ พิธีกรรม 
สะเดาะเคราะห์และการใช้ยาสมุนไพร [9] จะเห็นได้ว่า มีการ
น้าวิธีการต่าง ๆ มาใช้ในการดูแลตนเอง มีการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ โดยเมื่อมีอาการท่ีไม่รุนแรงมากมักจะซ้ือยากินเอง
หรือรักษาในคลินิก หากการดูแลไม่ประสบผลส้าเร็จและมี
อาการรุนแรงมากขึ้นผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดจากการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น [10] อีกท้ังยังพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดใส่สายท่อระบายน้้าดีจะได้รับค้าแนะน้าในการท้าความ
สะอาดล้ างสาย ท่อระบาย น้้าดี โดยการ เข้ ารับบริ การ ท่ี
สถานพยาบาลใกล้บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่อ
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ป้องกันการติดเชื้อ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าท้าให้สายท่อระบายน้้าดีอุดตันและมีการติดเชื้อ
บ่อยครั้ง ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท้าให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว [11] 
แสดงให้เห็นว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีมี
หลากหลายขึ้นอยู่กับการรับรู้ของตนเอง อาจส่งผลต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยท้ังทางบวกและลบ ดังน้ันจึงจ้าเป็นต้องท้าความ
เข้าใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีจะช่วยเพิ่ม
ความเข้าใจการดูแลตนเองของประชาชนซ่ึงเป็นส่วนส้าคัญส่วน
หน่ึงในระบบบริการสาธารณสุข  

การอยู่ร่วมกันของคนในสังคมหน่ึง ๆ จะมีระบบการ
ดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ 
ภาคพื้นบ้าน และภาคประชาชน ซ่ึงระบบการดูแลสุขภาพท้ัง 3 
ส่วนต่างก็มีวิธีการอธิบายและแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยท่ี
เฉพาะและแตกต่างกัน แต่มีการแลกเปล่ียนผสมกลืนกลายและ
สัมพันธ์กันโดยการถ่ายทอดผ่านกระบวนการอบรมขัดเกลาทาง
สังคม ท้าให้พฤติกรรมการดูแลต่อความเจ็บป่วยมีความ
หลากหลายกลายเป็นการดูแลตามกลุ่มของตน [12] โดยระบบ
การดูแลสุขภาพไม่ได้มีการจัดการกับความเจ็บป่วยด้วยการพึ่ง
ระบบการดูแลสุขภาพด้ านใดด้ านห น่ึงอย่ าง เดี ยว  แต่
กระบวนการดูแลรักษาโรคแต่ละครั้ งมีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวข้องกัน ท้ังตัวผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายสังคมและชุมชน 
โดยภาคส่วนเหล่าน้ีจะดูแลกันด้วยวิธีการหลากหลาย ซ่ึงมี
พฤติกรรมการดูแลท่ีได้จากประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยท่ีเกิดร่วมกัน ผสมผสานจากท้ังการดูแลสุขภาพ
ภาควิชาชีพและภาคพื้นบ้าน ซ่ึงระบบการดูแลภาคประชาชน
เป็นส่วนการดูแลตนเองของประชาชนน่ันเองและเป็น
ข้อเท็จจริงท่ีด้ารงอยู่ในสังคม ดังนั้นแนวคิดการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการกับแนวคิดทางการแพทย์จึงอาจแตกต่างกันด้วยเหตุ
น้ีจึงต้องมีความเข้าใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีและครอบครัว จึงจะสามารถส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้เกิดประโยชน์เหมาะสมเพียงพอต่อ
การเกื้อกูลสุขภาพได ้

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในสถานบริการสุขภาพท่ี
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีในจังหวัดแห่งหน่ึงใน 
ภาคอีสานท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐม
ภูมิ ท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีในด้านการ
ตรวจคัดกรองโรค การรักษา และส่งต่อดูแลในสถานบริการ
สุขภาพแต่ละระดับ แต่ยังพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมารับบริการ
สุขภาพท่ีล่าช้าท่ีอาจท้าให้โรคมีการลุกลามมากขึ้น และเข้ามา
รับบริการสุขภาพท่ีไม่ต่อเน่ือง แสดงให้เห็นช่องว่างของความรู้
ท่ียังขาดความเข้าใจความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัวยังคงมีปัญหาดังกล่าว การจะ
พัฒนาความสาสมารถของผู้ป่วยและครอบครัวจ้าเป็นต้องเข้าใจ
ปัจจัยพื้นฐาน เช่น ความเชื่อ วัฒนธรรม ปัญหาและความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี และปัจจัยเงื่อนไข
ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ น้้าดีและ
ครอบครัว โดยศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีท่ีเป็นอยู่น้ันไม่ได้มีการจัดการกับความเจ็บป่วยด้วยการพึ่ง
การดูแลสุขภาพภาควิชาชีพเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
และการรักษาแบบพื้นบ้านร่วมด้วย ซ่ึงแต่ละฝ่ายอาจมีมุมมอง 
แนวคิด ค่านิยม และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ท่ีหลากหลายท้ังท่ีเหมือนและแตกต่างกัน ซ่ึงยังต้องการองค์
ความรู้ท่ีท้าเกิดความเข้าใจการดูแลตนเองในมุมมองของผู้ป่วย
และครอบครัว ซ่ึงจะท้าให้ได้ข้อความรู้ท่ีน่าจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งส้าหรับบุคลากรสุขภาพท่ีสามารถน้าไปพิจารณาและ
ปรับเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีใน
สถานบริการสุขภาพและท่ีบ้าน ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาท้าความเข้าใจประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัวในจังหวัดแห่งหน่ึงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 
ค้าถามการวิจัย 

- ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีและครอบครัวเป็นอย่างไร 

- ผู้ ป่ วย โ รคมะ เ ร็ ง ท่ อ น้้ า ดี แ ละครอบครั ว ให้
ความหมายเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีอย่างไร 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีเป็นอย่างไร 

- ปัญหาและความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัวเป็นอย่างไร 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
วิธี Phenomenology method ท้าการศึกษาในจังหวัดแห่ง
หน่ึงในภาคอีสาน ระหว่างเดือนเมษายน-ธันวาคม 2559 
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขท่ี HE593115) ผู้วิจัยขออนุญาต
จากพื้นท่ีศึกษาก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประสานงานกับ
ผู้อ้านวยการและกลุ่มการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพท้ัง 3 
ระดับ ได้แก่  ระดับตติยภูมิ  ทุติยภูมิ  และปฐมภูมิ  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการเป็นผู้น้าทางลง
พื้นท่ี ผู้วิจัยได้แนะน้าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับ
ผู้ให้ข้อมูล และให้ลงนามความยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนท้าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลรับทราบว่ามีอิสระในการถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มีผลกระทบใด ๆ การศึกษา
น้ีไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลและจะท้าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้นัดหมายวันและเวลาในการสัมภาษณ์ล่วงหน้าทุกครั้ง 
เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ให้
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ข้อมูล การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลา 30-60 นาที และยืดหยุ่น
ได้ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะท้าการสัมภาษณ์จนกระท่ังได้ข้อมูลท่ี
อิ่มตัวแล้วจึงหยุดการสัมภาษณ์ เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
จะทวนข้อมูลท่ีได้กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อความเข้าใจท่ีตรงกัน  

ผู้ให้ข้อมูล เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีหรือครอบครัว ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรง
หรือมีความเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี มีความ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีทุกระยะของโรค
ตั้งแต่ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 ตามระบบ TNM staging โดย
องค์กร American joint committee on cancer จ้านวน 32 
คน และครอบครัวผู้ให้การดูแล คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้้าดีท่ีให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา 
มารดา และบุตร จ้านวน 32 คน โดยเป็นผู้ท่ีอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพตติยภูมิ ประกอบด้วย ผู้ป่วย จ้านวน 16 คน และ
สมาชิกในครอบครัว จ้านวน 16 คน เป็นผู้ท่ีอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพทุติยภูมิ ประกอบด้วย ผู้ป่วย จ้านวน 12 คน และ
สมาชิกในครอบครัว จ้านวน 12 คน และเป็นผู้ท่ีอยู่ในสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย ผู้ป่วย จ้านวน 4 คน และ
สมาชิกในครอบครัว จ้านวน 4 คน 

 
เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยท่ีส้าคัญคือ ผู้วิจัย ซ่ึงผ่านการศึกษา
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยได้ฝึกทักษะการวิจัยเชิง
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองกับผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น 
วิธีการก้าหนดโจทย์การวิจัย เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่ีบอกเล่าและสะท้อนความคิดผ่าน
ประสบการณ์ในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยใช้
ค้าถามแบบกึ่งโครงสร้างท่ีผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ้านวน 3 ท่าน ตัวอย่างค้าถาม เช่น 
ท่านมีประสบการณ์ ในการดูแลตนเองอย่างไร ก่อนไป
โรงพยาบาลท่านดูแลตนเองอย่างไรบ้าง  หลังออกจาก
โรงพยาบาลแล้วท่านดูแลตนเองอย่างไร เป็นต้น ตัวอย่าง
ค้าถามส้าหรับผู้ดูแลในครอบครัว เช่น ท่านให้ความหมายต่อ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีอย่างไร ท่านให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีอย่างไร เป็นต้น เพื่อประกอบการท้าความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดการวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) ไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ถอด
ข้อมูลจากเทปบันทึกการสัมภาษณ์ค้าต่อค้า ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลโดยการฟังเสียงบันทึกเทปซ้้า และน้าไป
ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) โดยการน้า
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล
และผู้ดูแลในครอบครัว ถ้าพบประเด็นท่ีสงสัยผู้วิจัยจะซักถาม

เพิ่มเติมเพื่อความเข้าใจตรงกันจนกระท่ังได้ข้อมูลท่ีอิ่มตัว 
จากน้ันอ่านทบทวนข้อมูลหลาย ๆ ครั้งและจับประเด็นส้าคัญ
เพื่อให้รหัส วิ เคราะห์แก่นสาระ โดยน้าข้อมูลท่ีได้มาจัด
หมวดหมู่ของรหัสข้อความในประเด็นซ้้ากันและสร้างประเด็น
หลัก วิเคราะห์และตรวจสอบความหมายโดยใช้วัตถุประสงค์
ของการศึกษาเป็นแนวทางสร้างข้อสรุปประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย และน้าข้อค้นพบท่ีได้ไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล
อีกครั้ง จากน้ันน้าข้อค้นพบไปตรวจสอบความถูกต้องในการ
วิเคราะห์ โดยการสะท้อนคิดกับผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง
คุณภาพ (peer debriefing) เกี่ยวกับความหมายของโรค 
ปัญหาและความต้องการ การดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และในการน้าเสนอผลการวิจัยจะใช้ค้าพูดของผู้ให้
ข้อมูลเพื่อยืนยันความจริงและชัดเจนในทุกประเด็นของการ
วิเคราะห์และรายงานผลการวิจัย 
 
ความน่าเชื่อถือและความเข้มงวดของการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ บ บ ส า ม เ ส้ า 
(triangulation) โดยท้าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย 
ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
การศึกษาจากเอกสาร มีการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล และ
น้าข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้มาสะท้อนคิดกับผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิง
คุณภาพและการทบทวนวรรณกรรม และผู้วิจัยใช้วิธีการ
ตรวจสอบความเข้มงวด (rigor) เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล [13] ประกอบด้วย ความเชื่อถือได้ (credibility) ผู้วิจัย
ได้ใช้ระยะเวลาอยู่ในสนามท่ีนานพอ โดยใช้ระยะเวลา 9 เดือน 
ตลอดจนน้าข้อค้นพบท่ีได้ไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยัน
ข้อมูล พร้อมท้ังเพิ่ม เติมข้อมูลให้มีความสมบูรณ์  ความ
เหมาะสมสามารถน้าไปใช้ได้ (fittingness) โดยเขียนอธิบาย
รายละเอียดของบริบทท่ีศึกษาอย่างชัดเจน เพื่อให้สถานบริการ
สุขภาพอื่นท่ีมีการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ได้
พิจารณาผลการศึกษาและความเป็นไปได้ท่ีจะน้าไปประยุกต์ใช้
ในบริบทอื่น ความสามารถในการตรวจสอบได้ (auditability) 
การศึกษาน้ีมีข้อมูลท่ีเพียงพอ จากการตั้งค้าถามการวิจัย มี
ข้อมูลดิบท่ีผ่านการวิเคราะห์หรือตีความได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล 
และการยืนยันความจริงอย่างเป็นกลาง ( confirmability) 
ข้อมูลและข้อค้นพบท่ีได้เป็นสิ่งท่ีได้รับมาจากผู้ให้ข้อมูลและ
เงื่อนไขที่เกิดขึ้นในการศึกษาน้ีเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยท่ีสะท้อนให้เห็นประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผู้ ป่ วย โ รคมะ เ ร็ ง ท่อ น้้าดี และครอบครั ว  ท่ี
ประกอบด้วย 1) การให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของผู้ป่วย
และครอบครัว 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) ปัญหาและ
ความต้องการในการดูแล และ 4) เงื่อนไขในการดูแลตนเอง มี
ดังน้ี  

1. การให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของผู้ป่วย 
และครอบครัว  
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1.1) ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีได้ให้ความหมาย 3 ลักษณะ 
ได้แก่ 

ไม่มีอาการเตือน  
ผู้ป่วยได้ให้ความหมายต่อโรคมะเร็งท่อน้้าดีว่าเป็น

โรค “ไม่มีอาการเตือน”โดยผู้ป่วยบางส่วนให้ทัศนะว่า เป็นโรค
ท่ีไม่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม่มีอาการเตือนของโรคให้เห็น
มาก่อน โดยรับรู้จากอาการท่ีตนประสบอยู่ บางรายเข้ามาคัด
กรองโรคเน่ืองจากตนเองมีประวัติกินปลาดิบ พ่อแม่เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี หรือได้รับค้าแนะน้าจากอสม.เข้ามา
ตรวจหาโรค หรือบางรายไม่มีอาการเตือนท้าให้ผู้ป่วยบางราย
เข้ามารับการรักษาแล้วได้รับวินิจฉัยโรคเมื่อโรคเข้าสู่ระยะ
สุดท้าย  

“เป็นโรคท่ีบ่มีอาการเตือนเลย แม่ก็กินปลาดิบตลอด 
พ่อแม่ตายเป็นโรคบีเสียน่ีละ ลูกสาวใหญ่เป็น อสม.บอกว่าแม่
เป็นผู้เสี่ยงโรคกะเลยได้เข้ามาตรวจคัดกรองโรค ก็เลยเจอโรค 
หมอจึงส่งต่อมาผ่าตัด” (ผู้ป่วยคนท่ี 1) 

“โรคน่ีเป็นโรคท่ีบ่มีอาการให้เห็นมาก่อน กะคือคน
ปกติกินได้นอนแซบ (นอนหลับดี) คือว่าเป็นโรคบ่มีอาการเตือน
มาก่อนอยู่ดี ๆ กะเป็นแล้วระยะสามกะระยะท้ายแล้ว” (ผู้ป่วย
คนท่ี 2) 

 
รักษาไม่หาย  
ผู้ป่วยได้ให้ความหมายต่อโรคมะเร็ง ท่อน้้าดีว่า 

“รักษาไม่หาย”ท้ังท่ีมาจากตามประสบการณ์ในการได้พบเห็นผู้
ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จากการบอกเล่าของบุคคลอื่น
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี รวมท้ังการรับข้อมูลจากผู้ให้บริการ 
หรือจากสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี จากการรับรู้ของผู้
ท่ีเจ็บป่วยเมื่อได้รับการรักษาไประยะหน่ึงแล้วพบว่า อาการท่ี
ตนประสบอยู่ไม่ทุเลาลง หรือมีอาการรุนแรงลุกลามไปตับมาก
ขึ้น หรือมีอาการผิดปกติอย่างอื่นเพิ่มขึ้น จึงท้าให้ผู้ท่ีเจ็บป่วย
รับรู้ว่า รักษาไม่หาย จากการรับรู้ดังกล่าว ท้ายท่ีสุดตนเอง
จะต้องเผชิญความตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ท่ีไม่ทราบแน่ชัดว่า
จะเกิดขึ้นเมื่อใด ผู้ป่วยจึงอยู่ในสภาพของผู้ท่ีนอนรอวันตาย 
จากอาการท่ีมีแต่ทรุดลงเรื่อย ๆ เหลือง แน่นท้อง ทานอาหาร
ไม่ได ้

“เป็นโรคร้ายแรงท่ีสูงสุดกว่ามะเร็งอื่น ปัวบ่ได้ 
(รักษาไม่หาย) ทุกทางนะครับ มันบ่มีคนรอดเลย ทุกคนกะให้
ก าลังใจว่าเดียวกะหาย อยากสู้อยู่แต่มันกะฮู้  (รู้) ตนเองอยู่ว่า
เป็นแนวได๋ (อย่างไร) อาการมันกะเหลือง แน่นท้องหลายขึ้นกิน
ข้าวได้ค าสองค า รอมื้อตายอย่างเดียว” (ผู้ป่วยคนท่ี 3) 

เป็นโรคเวรกรรม 
ผู้ ท่ี เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีบางส่วนท่ีให้

ความหมายต่อภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีว่า “เป็นโรค
เวรกรรม” ท้ังน้ีเน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยประสบกับความทุกข์
ทรมานจากอาการต่าง ๆ เช่น ความปวด ภาวะน้้าเกิน จึงท้าให้
ผู้ท่ีเจ็บป่วยคิดว่า สิ่งที่ตนประสบอยู่น้ันเป็นผลมาจากกรรมเก่า

ในอดีตท่ีต้องมารับผลกรรมชาติน้ีจากการรับรู้ดังกล่าวท้าให้
ผู้ป่วยจึงต้องท้าใจและรู้สึกสบายใจ 

“ตอนฮู้ (รู้) ว่าเป็นโรคทีแรกกะฮ้องไห้ (ร้องไห้) แล้ว 
แต่กะคิดว่าเป็นเวรเป็นกรรมของเฮา (เรา) เอง มันเลยเจ็บปวด
ทรมาน ท้องกะไค่ (ท้องโต) คือแตงโม สุดแล้วแต่สิเป็นไป ต้อง
อยู่กับโรคน้ีให้ได้ คิดแบบน้ีกะสบายใจอยู่” (ผู้ป่วยคนท่ี 4) 

 
1.2)  ผู้ ดู แล ในครอบครั ว ได้ ให้ความหมายต่ อ

โรคมะเร็งท่อน้้าดีมี 2 ลักษณะ ได้แก่ 
เป็นโรคที่ทุกข์ทรมาน  
ผู้ดูแลในครอบครัวมองว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ท่อน้้าดีเป็น “โรคท่ีทุกข์ทรมาน” เนื่องจากอาการของโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีมีการลุกลาม จึงก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงตามมา ผู้ป่วย
เหล่าน้ีจึงต้องประสบกับอาการต่าง ๆ เช่น ปวด แน่นท้อง 
เหลือง คัน เป็นต้น อาการเหล่าน้ีได้สร้างความทุกข์ทรมาน
ให้แก่ผู้ป่วยท้าให้ไม่สามารถด้าเนินชีวิตได้ตามปกติ จากการท่ี
ครอบครัวผู้ดูแลได้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ได้เห็น
และรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่  ท้าให้เกิด
ความรู้สึกสงสารผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ดังน้ันครอบครัวจึงให้
ความส้าคัญกับการดูแลท่ีจะช่วยลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย 

 “โรคท่ีพ่อเป็นมันคือโรคท่ีทุกข์ทรมานมาก ร้องโอด
ครวญ มันแน่นในท้อง ตัวตาเหลือง เพราะว่าโรคมันรุนแรง 
อย่าได้เจอได้พบอีกเลย บ่อยากให้พ่อทุกข์ทรมาน ยาแก้ปวด
อะไรก็ให้เขาไปเลยไม่ต้องคิดว่าจะเกิดผลข้างเคียงของยาอะไร
มากนักหนูว่า บางครั้งผู้ป่วยก็ต้องการก าลังใจจากลูกจากหลาน
มาเฝ้าก็อยากให้เขาสบายใจมีก าลังใจ หมอเพิ่นก็ผ่อนปรนให้ลูก
ให้หลานเข้าเยี่ยมได้เพื่อให้ผู้ป่วยเขามีก าลังใจ มีแรงใจ” (ผู้ดูแล
คนท่ี 1) 

เป็นโรคทีร่อความตาย 
ผู้ดูแลในครอบครัวมีการให้ความหมายต่อโรคมะเร็ง

ท่อน้้าดีว่า “เป็นโรคท่ีรอความตาย” โดยบุคคลท่ีรับรู้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน้้าดีมักมีการให้ความหมายต่อโรค
ว่าเป็นโรคท่ีรักษาอย่างไรก็ไม่หาย รักษายาก ตายเร็ว บุคคลท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคน้ีมักจะรอความตาย โดยครอบครัวผู้ดูแลจะมี
การคาดเดาระยะเวลาเอง จากประสบการณ์ในการได้พบเห็นผู้
ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จากการบอกเล่าของบุคคลอื่น 
และบางคนรับรู้จากอาการท่ีผู้ป่วยประสบอยู่ โดยเฉพาะเมื่อ
อาการของโรคเป็นมากยิ่งขึ้นท้าให้ครอบครัวผู้ดูแลรับรู้มาก
ยิ่ งขึ้ น  จึ ง น้ามา ซ่ึงปฏิกิ ริ ย าตอบสนองทางด้ านจิต ใจ ท่ี
หลากหลายของผู้ป่วยท้ังความรู้สึกเครียด สิ้นหวัง ท้อแท้ ท้าใจ
ยอมรับ ต้องสู้ และอดทน   

 “โรคแนวน่ีรอมื้อตายอย่างเดียว ถ่า (หาก) ว่าหาย
กะคือจะเป็นไปบ่ได่ รักษายากแฮง อยู่ได้ก็ไม่เกินสองถึงสาม
เดือนมันบ่มีคนหายเลย กะเครียดหลาย กะย่านเพิ่นตายเนาะ 
นอนกะบ่หลับมันท้อ มันบ่มีหวังสิรักษาให้หายได้เลย” (ผู้ดูแล
คนท่ี 2) 
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ

น้้าดีและครอบครัว พบว่ามี 4 ประเด็นคือ การกินปลาดิบ การ
กินยาถ่ายพยาธิประจ้า ซ้ือยากินเอง และการดูแลตนเองไม่
ต่อเนื่อง ดังน้ี 

การกินปลาดิบ ผู้ป่วยและครอบครัวบางส่วนมองว่า
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นเรื่องไกลตัว และการ
กินดิบเป็นเรื่องปกติท่ีทุกคนสามารถรับประทานได้ เน่ืองจาก
เป็นการกินท่ีมีมาตั้งแต่บรรพบุรุษกินตามพ่อแม่กินแล้วก็ยังไม่
เห็นเกิดการเจ็บป่วยใด ๆ ท้าให้ประชาชนในพื้นท่ียังคงนิยมกิน
ปลาดิบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนิยมกินลาบปลาดิบ และส้มต้า
ปลาร้าดิบ เน่ืองจากมีรสชาติอร่อย ถูกปากคนในพื้นท่ี แม้ว่าจะ
เริ่มมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงรับประทานอาหาร
ดิบ 

“โรงพยาบาลก็เคยได้ยินเขารณรงค์อยู่ แต่กะยังกิน
ลาบปลาดิบอยู่ กะคิดว่าบ่เป็นหยัง พ่อแม่เพิ่นพากินกะหยังบ่
เป็นหยัง ชุมชนบ้านเฮากะกินคือกัน กินมาแต่พ่อแต่แม่แล้ว มัน
แซบ (อร่อย) ถูกปาก” (ผู้ดูแลคนท่ี 9) 

“ตอนป่วยแล้วหนิกะบ่ได้กินลาบปลาดิบแล้ว แต่กะ
บางเท่ือ (บางครั้ง) เห็นเขากินส้มต ามันกะกินน าเขายุ แต่กะบ่
หลาย ส้มต าเฮาต าเองกะใส่ปลาร้าดิบในไหแหละ เฮามั่นใจว่า
สะอาด เพราะเฮาเฮ็ดเอง” (ผู้ป่วยที่ 6) 

การกินยาถ่ายพยาธิประจ้า ผู้ป่วยและครอบครัวท่ี
ศึกษานิยมกินปลาดิบ มีการดูแลตนเองโดยการกินยาถ่ายพยาธิ
เป็นประจ้าท้ังก่อนเจ็บป่วยและขณะท่ีมีการเจ็บป่วย โดยเชื่อว่า 
การกินยาถ่ายพยาธิจะท้าให้ฆ่าพยาธิได้ทุกชนิด รวมถึงพยาธิ
ใบไม้ตับซ่ึงเป็นสาเหตุส้าคัญของการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี  

“กินดิบอยู่ แต่กะกินบ่บ่อย บ่ได่กินทุกวัน กินอาทิตย์
ละครั้งสองครั้ง เป็นลาบปลา รู้ว่ากินแล้วจะติดเชื้อพยาธิ แต่ก็
ไปซ้ือยาฆ่าพยาธิมากินอยู่เรื่อย ฆ่าได้หมดก็คือสิบ่เป็นโรค
หรอก” (ผู้ดูแลคนท่ี 10) 

“ตอนฮู้ว่าป่วยใหม่ ๆ กะยังซื้อยาถ่ายพยาธิมากินคือ
เก่ายุ กะคิดว่าบ่แม่นโรคมะเร็งคือหมอเพิ่นเว้าดอก กะบ่ฟ้าว 
(ไม่รีบ) ไปรักษา เฮากะรักษาเอง ท้องมันอืดกะกินยาถ่าย
พยาธ”ิ (ผู้ป่วยคนท่ี 12) 

ซื อยากินเอง ส่วนมากมักมีอาการแสดงของโรคไม่
ชัดเจน ผู้ป่วยและครอบครัวจึงมองว่าตนเองมีสภาพร่างกายท่ี
แข็งแรงยังสามารถท้างานได้ตามปกติ ท้าให้บางส่วนละเลยการ
ตรวจสุขภาพประจ้าปี บางรายอาจมีอาการแสดงเล็กน้อยจนไม่
เป็นท่ีสังเกตอาการปวดแน่นท้องคล้ายกระเพาะอาหาร ซ่ึงส่วน
ใหญ่มักซ้ือยากินเอง หรือหากไม่ดีขึ้นจะรักษาท่ีคลินิกหรือกิน
สมุนไพร และหากอาการรุนแรงมากขึ้นจึงจะเข้ารับบริการ
สุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพของรัฐ 

“ตอนฮู้ว่าเพิ่นป่วย ไผ่เว้าว่ายาหยังดีรักษาหาย กะ
ซ้ือมาให้เพิ่นกินหมด ท้ังรากไม้ ยาต้มยาหมอ ยาจีนกะหยังซ้ือ
มาให้กิน กะอยากให่เพิ่นดีแหละ” (ผู้ดูแลคนท่ี 22)  

“ตอนมันเจ็บท้องทีแรก กะคิดว่าเจ้าของเป็นโรค
กระเพาะอาหาร กะบ่เคยไปตรวจร่างกายเลย เพราะว่า
ร่างกายเฮาแข็งแรง ยังเฮ็ดเวียก (ท างาน) ได่คือเก่า ค่ัน (ถ้า) มี
อาการขึ้นมาแหน่กะสิซ้ือยากินเอง ไปเอายาต้มกับหมอยา
พื้นบ้านแหน่ ไปขอยาแก้โรคกระเพาะอาหารอยู่ รพสต. แหน่” 
(ผูป้่วยคนท่ี 20) 

 
กา ร ดู แ ลต น เ อ ง ไ ม่ ต่ อ เ นื่ อ ง  ผู้ ป่ ว ย มั ก เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ภาวะติดเชื้อ อาการปวด แน่นอืด
ท้อง และอาการเหน่ือยเพลียจนถึงขั้นต้องน้าส่งโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมไม่
สนใจดูแลตนเอง โดยการไม่ไปตรวจตามนัด ท้าให้ได้รับการ
รักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้โรคลุกลามและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรง บางครอบครัวไม่น้าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง 
เพราะไม่อยากให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการรักษา 

“ผู้ป่วยเพิ่นไปยากมายาก (เดินทางล าบาก) ยากน า
ขึ้นรถลงรถ ท้องกะไค่ (ท้องโต) ไปเข้ายา (เคมีบ าบัด) มาแต่ละ
เท่ือ (แต่ละครั้ง) กลับมาบ้านนอนซมเป็นอาทิตย์ กะคิดว่าเพิ่น
อาจสิบ่ถืกกับยา บางเท่ือ (ครั้ง) กะเลยบ่ไปตามนัดหมอ” 
(ผู้ดูแลคนท่ี 18) 

“โรงบาลกะอยู่ไกลเนาะ ค่าใช้จ่ายกะสิหลายแหน่ 
ยากน าคนสิพาไปหาหมออีก บ่ยากให้ลูกให้หลานขาดงาน 
บางครั้งกะบ่ได้ไปตามหมอเพิ่นนัดตรวจ ค่ันขาดนัดโดนแหน่
อาการกะสิแฮงเลย กะสิมีไข้ แน่นอืดท้องแฮง กินหยังกะบ่ได่ 
เมื่อยหลาย” (ผู้ป่วยคนท่ี 17) 

ปัญหาและความต้องการในการดูแล 
ในการศึกษาน้ี พบ ปัญหาและความต้องการในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว มีดังนี้  
วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ผู้ป่วยและครอบครัวมัก

นิยมกินลาบปลาดิบท้ังกินภายในครอบครัวและช่วงท่ีมีเทศกาล
งานบุญต่าง ๆ ซ่ึงพฤติกรรมการกินปลาดิบดังกล่าวเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีส้าคัญท่ีท้าให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และอาจน้ามาสู่การ
เจ็บป่ วยด้ วยโรคมะเร็ ง ท่อ น้้าดี ได้  นอกจาก น้ียั งพบว่ า 
“วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ” ของประชาชนในพื้นท่ีเป็นปัจจัย
เงื่อนไขท่ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีมีอาการดีขึ้นหรือ
ทรุดลงได้ บางรายแม้มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแต่ก็ยังรับประทาน
อาหารดิบเช่นเดิม 

“พ่อแม่ เพิ่นพากินลาบปลาดิบ เฮากะกินตามเพิ่น 
แต่ว่าคนไข้หนิ ตอนน้ีเพิ่นป่วยกะบ่ได้กินลาบปลาดิบแล้ว แต่ว่า
ปลาแดกดิบหนิยังกินยุบางเท่ือ เพิ่นกินหยังกะบ่แซบ กะให้เพิ่น
กินแนวเพ่ินมักแหละ” (ผู้ดูแลคนท่ี 13) 

“กินแนวหมอเพิ่นแนะน า กะกินบ่แซบ กินได่ค าสอง
ค ากะอิ่ม กินบ่ได่กะบ่มีแฮง กะเลยกินแนวอยากกินแหละ แนว
อันดิบ ๆ บางคิดอยากกะกินยุ โดน ๆ กินเทือ (นาน ๆ กินครั้ง)” 
(ผู้ป่วยคนท่ี 13) 
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ยังไม่ตระหนัก  
ผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ตระหนักในการดูแลตนเอง

เมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี  แม้ว่าจะได้รับ
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทีม
สุขภาพ แต่บางรายยังคงมีพฤติกรรมการกินดิบเหมือนเดิม และ
ขาดการรักษาท่ีต่อเน่ือง จึงท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 

“เพิ่นไปเข้ายามาเท่ือได่ เมื่อยตลอด เบิ่งคือสิบ่ดีขึ้น
กะเลยบ่พาเพิ่นไปตามนัด แต่กะเกือบบ่รอด เพราะเพิ่นติดเชื้อ 
ดีแตว่่าเหมารถพาไปโรงบาลทัน” (ผู้ดูแลคนท่ี 20) 

“หมอเพิ่นกะแนะน ายุให้งดกินของดิบ แต่มันกะอดบ่
ได่ เห็นหมู่เพิ่นกินแซว ๆ กะกินน า กินบ่หลาย กะกินพอหาย
อยากหนิละ” (ผู้ป่วยคนท่ี 17) 

 
ไม่มีผู้ดูแล 
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวบางส่วนหลัง

จ้าหน่ายกลับบ้าน ในการศึกษาพื้นท่ีพบว่า ไม่มีผู้ดูแลหรือบาง
ครอบครัวมีคนดูแลเพียงคนเดียว ท้าให้มีผลกระทบต่อบทบาท
และหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว บางครอบครัวต้องขาดงาน
ขาดรายได้ เน่ืองจากต้องให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี 
นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อจิตใจของสมาชิกในครอบครัวเกิด
ภาวะเครียด บางครอบครัวไม่มีใครมาเปลี่ยนเวรอาจเป็นเพราะ
ลูกหลานไปท้างานท่ีอื่นหรือก็ไม่มีเวลาช่วยดูแล ดังน้ัน ผู้ดูแล
หลักบางครอบครัวก็จะอยู่โยงรับผิดชอบ 24 ชั่วโมง ก็จะเครียด 
กดดัน เคว้งคว้างไม่มีท่ีพึ่งเป็นปัญหาด้านสังคม ซ่ึงก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา  

“มันบ่ดีขึ้นหายก็คือบ่หายแล้ว มีแต่สิไปหนีจาก 
(ตาย) แล้วก็ไม่มีใครช่วยดูแล ก็มีแต่แม่กับหลานอยู่บ้าน ลูกเต้า
ก็ไปท างานท่ีกรุงเทพหมด ลางานมาเบิ่งก็ยาก แล้วหลานก็มา
เข้าโรงเรียนอีก ยามเจ็บยามปวดสิพาไปหาหมอก็ล าบาก หอบ
กันไปหอบกันมา ถ้าได้นอนโรงพยาบาลก็ปล่อยผู้ป่วยอยู่คน
เดียวบ่ได้ สงสารผู้ป่วย แม่ยากหลายลูก(ผู้วิจัย) มันบ่มีท่ีพึ่งเลย 
เคว้งคว้าง” (ผู้ดูแลคนท่ี 15) 

 
หนี สิน  
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ส่งผลให้ผู้ป่วย

ขาดงานและขาดรายได้ เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นท้าให้
ไม่สามารถไปท้างานตามปกติได้  ครอบครัวต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือค่าใช้จ่ายเดินทางไปรักษาเป็น
จ้านวนมาก ท้าให้บางครอบครัวเกิดปัญหาหน้ีสินเน่ืองจากการ
กู้ยืมเงินจากสถาบันการเงินของรัฐหรือกู้เงินนอกระบบ  

“ลางานหลายมือแล้ว บ่มีไผ่ดูแลเพิ่น...บางครั้งเกิด
เจ็บป่วยฉุกเฉิน บ่มีเงินพาไปหาหมอ ก็เลยกู้ยืมเงินนอกระบบน่ี
แหละ กู้เงินจากในระบบกะหลายหมื่นแล้ว ตอนน้ีกะหน้ีเต็ม
บ้านอยู”่ (ผู้ดูแลคนท่ี 17) 

 
 

การเดินทางไปรักษาไกล  
ผู้ป่วยและครอบครัวมองว่าระยะทางของการเดิน

ทางเข้ารับการตรวจและรักษาโรคมีระยะทางไกล ท้าให้
ประชาชนไม่สะดวกในการเข้ารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง ท้ังน้ี
เน่ืองจากไม่มีรถส่วนตัวต้องเหมารถเข้ารับการรักษาท้าให้
สูญเสียเงิน จากสถานการณ์ดังกล่าวอาจท้าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การวินิจฉัยโรคและรักษาท่ีล่าช้า หรือผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี
ต้องเผชิญกับภาวะโรคท่ีมีการลุกลามรุนแรงมากขึ้นได้  

“หมอนัดให้ยาต่ออยู่โรงพยาบาล ไปเองกะยาก ทาง
มันไกล เฮาบ่มีรถส่วนตัวกะต้องเหมารถไป เงินเหมารถกะบ่มี 
บางครั้งกะไปตามเพิ่นนัดอยู่ บางครั้งกะบ่ค่อยได้ไปตามนัด” 
(ผู้ป่วยคนท่ี 22) 

 
3. ปัจจัยเง่ือนไขในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ 

น ้าดี จากการวิเคราะห์พบว่ามีปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้ป่วย 3 
ประเด็นคือ การช่วยเหลือของชุมชน ความเชื่อต่อโรค และ
วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ดังน้ี 

1) การช่วยเหลือของชุมชน โดยกลุ่มอาสากู้ชีพมี
บริการรถรับ/ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ 
และมีญาติพี่น้องเยี่ยมให้ก้าลังใจเมื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตลอดจนการช่วยเหลือให้เงินค่าเดินทางไปรักษาท้าให้ผู้ป่วยมี
ก้าลังใจท่ีดี 

2) ความเชื่อต่อโรค ความเชื่อว่าการรับประทานปลา
ดิบไม่ท้าให้เกิดโรค ท้าให้ประชาชนในพื้นท่ีส่วนหน่ึงยังคงนิยม
รับประทานปลาดิบ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
หรือความเชื่อว่า “เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย” ท้าให้ผู้รับบริการ
บางคนตัดสินใจไม่เข้ารับตรวจคัดกรองโรคเน่ืองจากกลัวตรวจ
แล้วพบโรค หรือตัดสินใจมารับการรักษาล่าช้าท้าให้โรคลุกลาม 

3) วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ประชาชนในพื้นส่วน
หน่ึงยังนิยมรับประทานปลาดิบ เช่น ลาบปลาก้อยปลาดิบ ซ่ึง
เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อีกท้ังเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยมัก
ซ้ือยารับประทานเองหรือไปใช้บริการรักษาคลิ นิกต่าง ๆ 
จนกระท่ังอาการเริ่มรุนแรงขึ้นจึงเข้ารับการรักษาในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐ ซ่ึงมักพบว่าโรคลุกลามเข้าสู่ระยะสุดท้าย 

 
การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเกี่ยวกับ

สถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีและ
ครอบครัวในพื้นท่ีศึกษาพบว่า การให้ความหมายต่อโรคใน
มุมมองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัวมองว่าเป็น
โรคท่ีทุกข์ทรมาน เป็นโรคเวรกรรม เป็นโรคท่ีไม่มีอาการเตือน 
มีลักษณะอาการคล้ายโรคกระเพาะอาหาร ท้องอืดเป็น ๆ หาย 
ๆ หรือถ้ามีอาการก็มีน้อยจนไม่เป็นท่ีสนใจของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับรายงานของณรงค์ ขันตีแก้ว พบว่า ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์
เมื่อมีอาการหรือการด้าเนินของโรคอยู่ในระยะลุกลามแล้ว 
เนื่องจากในระยะเริ่มแรกอาการแสดงของโรคมักไม่เด่นชัด [14] 
การตรวจคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้้าดีในระยะ
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เริ่มต้นจึงนับว่ามีส้าคัญ จะเห็นว่า มีความก้าวหน้าเทคโนโลยี
ทางด้านการตรวจวินิจฉัยสามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีในระยะเริ่มต้นได้ด้วยเครื่องมือการตรวจอัลตราซาวด์ท่ีท้า
ให้สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการผ่าตัดระยะเริ่มต้น [6] 
อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ้ากัดในด้านการให้บริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งท่อน้้าดีเฉพาะสถานบริการสุขภาพบางแห่ง  ไม่
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ดังน้ัน ควรมีการสนับสนุนให้สถานบริการ
สุขภาพทุกระดับสามารถให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีได้ทุกพื้นท่ี เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน  

นอกจากน้ียังพบว่าความเชื่อต่อการรักษาโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เป็นโรคท่ีรอความตาย 
สอดคล้องกับการวิจัยของชูศรี คูชัยสิทธิ์พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่า
โรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นแล้วตาย รักษาไม่หาย มักจะเสียชีวิต
ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน [15] ในขณะท่ีบุคลากรด้าน
สุขภาพได้ให้ความหมายต่อโรคมะเร็งท่อน้้าดีว่าเป็นโรคมีโอกาส
รักษาหาย ถ้าตรวจพบโรคได้ในระยะแรกจึงให้ความส้าคัญกับ
การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้้าดี [6] เช่นเดียวกับ
การวิจัยของวัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์ ศึกษาประสบการณ์ด้าน
ศัลยศาสตร์ พบว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีภายในตับระยะแรกท่ีได้รับการผ่าตัดเอามะเร็งออกหมด มี
อัตราการรอดชีวิตในระยะ 5 ปี ร้อยละ 35.7 [16] จะเห็นว่า 
การให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี
และผู้ให้บริการมีความแตกต่างกัน ซ่ึงจ้าเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องต้องน้าข้อมูลดังกล่าวไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้เกิดประโยชน์
เหมาะสมเพียงพอต่อการเกื้อกูลสุขภาพได้ 

จากการรับรู้ การให้ความหมายต่อโรคมะเร็งท่อน้้าดี
ดังกล่าว น้าสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ได้แก่ การกินปลาดิบ การกินยาถ่ายพยาธิประจ้า ซ้ือ
ยากินเอง และการดูแลตนเองไม่ต่อเน่ือง โดยพบว่าผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีปัญหาและความต้องการในการดูแล ได้แก่  
วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ยังไม่ตระหนัก ไม่มีผู้ดูแล หน้ีสิน และ
การเดินทางไปรักษาไกล แม้ว่าสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
ของภาครัฐจะมีแนวทางการจัดบริการการดูแลโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี เริ่มต้ังแต่การเฝ้าระวังป้องกันโรคโดยการรณรงค์ให้ความรู้ 
มีการส่งเสริมการดูแลในทุกกลุ่มวัย เมื่อเจ็บป่วยก็จะได้รับการ
รั กษา ท้ั งแบบหายขาดด้ วยการผ่ าตัด  หรื อรั กษาแบบ
ประคับประคองตามอาการ และมี การส่งต่อการรักษา 
จนกระท่ังการดูแลต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน [3], [5] 
เพื่อลดอัตราป่วย ตาย ผลกระทบจากโรคดังกล่าวแล้ว แต่ไม่
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ เนื่องจากนโยบายระดับชาติและ
ระดับพื้นท่ีขาดความเป็นเอกภาพในด้านการหนุนเสริมการ
ปรับเปลี่ยนค่านิยม วัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อวิถี
ชีวิต [17] จะเห็นว่า ประชาชนในพื้นท่ีอีสานยังมีพฤติกรรมการ
นิยมรับประทานปลาดิบอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากมีวัฒนธรรม
การรับประทานปลาดิบท่ีสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่ รุ่น  [18] 

ตลอดจนประชาชนบางส่วนยังมีความเชื่อว่าการมียาพรา
ซิควอนเทล ท้าให้ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและยังคงนิยม
รับประทานปลาดิบ [17] ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบปัจจัยเงื่อนไข
ในการดูแลผู้ป่วย 3 ประเด็นคือ การช่วยเหลือของชุมชน ความ
เชื่อต่อโรค และวัฒนธรรมการกินปลาดิบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมปอง พะมุลิลา [5] พบว่าเงื่อนไขการดูแล
ตนเองของผู้ป่ วยโรคมะเร็ ง ท่อ น้้าดี  คือ วัฒนธรรมการ
รับประทานปลาดิบ นอกจากน้ีประชาชาส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค เน่ืองจากไม่ได้รับข้อมูลการประชาสัมพันธ์ 
หรือบางส่วนไม่ตระหนักในการตรวจคัดกรองโรค ท้าให้ตรวจ
พบโรคมะเร็งท่อน้้าดีระยะสุดท้าย ตลอดจนโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิยังมีข้อจ้ากัดด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคมะเร็งท่อน้้าดีไม่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จึ งถูกส่ งต่อ เพื่ อวิ นิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ ง ท่อ น้้าดี ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีระยะทางห่างไกลจากอ้าเภอต่าง 
ๆ ท้าให้ประชาชนเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าครองชีพ
ในระหว่างท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลจ้านวนมาก ดังน้ัน บุคลากร
ด้านสุขภาพหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องต้องน้าข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นเหล่าน้ีไปเป็นพื้นฐานในการวางแผนในการให้ความรู้และ
วางแผนการจัดกิจกรรมด้าเนินการให้เหมาะสมกับปัญหาและ
ความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ครอบครัวผู้ดูแล 
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีในล้าดับต่อไป 

 
ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 
ผลการศึกษาให้ข้อเสนอส้าคัญ คือ ควรเสริมสร้าง

ความตระหนักของผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนวีถี
ชีวิตการรับประทานปลาดิบท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค ควรพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรสุขภาพให้มีสมรรถนะในการเฝ้าระวังคัด
กรองโรคส้าหรับกลุ่มเสี่ยง และการดูแลท่ีมีความเฉพาะโรค
ส้าหรับกลุ่มป่วย ควรพัฒนาศักยภาพของกลุ่มทางสังคม องค์กร
ชุมชน และองค์กรท้องถิ่นให้มีสมรรถนะการดูแลประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มป่วย และการจัดหาสวัสดิการช่วยเหลือในชุมชน 
และส้าหรับสถานบริการสุขภาพ ควรออกแบบกลไกการเข้าถึง
บริการสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีและให้การดูแลตาม
ความต้องการดูแลตามกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 
โดยการสร้างระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพท่ี10 หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรน้า
ประเด็นจากการศึกษาในครั้งนี้ส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีท่ีประชาชนยังเข้าใจไม่ถูกต้อง อีกท้ังยังมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดีไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการด้าเนินงาน เพื่อจัดกิจกรรมให้
เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี ตลอดจนการสร้างระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีในบริบทพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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