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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพแนวปรากฏการณ์วทิยาอรรถปรวิรรตนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการให้ความหมายและประสบการณ์

เผชิญโรคมะเร็งท่อน�้ำดีของผู้ป่วยและญาติเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยและญาติจ�ำนวน 9 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเทคนคิวธิขีอง Colaizzi’s ทีเ่น้นการตีความหมาย

ของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก

	 ผลการศึกษาพบว่า (1) ก้อนในตับคือความหมายท่ีผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ โรคมะเร็งท่อน�้ำดีและเนื้อร้าย 

คือความหมายที่บ่งบอกความรุนแรงของโรค (2) กลไกการเผชิญกับโรคในช่วงแรกคือความกลัว “ใจ๋ห๋าย” วิตกกังวลและ 

หลังการเยียวยาความกังวลเริ่มผ่อนคลาย ยอมรับและปลง “ต๋ายก็จ่างมันเตอะ”เกิดการปรับตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และสามารถบอกต่อได้ (3) การเยียวยาของผู้ป่วยเป็นแบบการแพทย์ผสมผสานทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

(4) ครอบครวั ญาตแิละชมุชนมผีลต่อการเยยีวยาผูป่้วยโดยเฉพาะมติด้ิานจติใจ การให้ความหมายต่อโรคมะเรง็ การเรยีนรูท้ีจ่ะปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย จะสะท้อนวิธีการออกแบบการรักษาและการเยียวยาส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้สอดคล้องกับ       

โลกทัศน์และการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ ตามบริบทและวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชนอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี, พฤติกรรมการเผชิญปัญหา, ประสบการณ์ชีวิต, ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง  

Abstract
	 This qualitative study in hermeneutic phenomenology was aimed to investigate described meanings 

and coping experiences of Cholangiocacinoma patients and their families. Data collecting by purposive sampling 

of 9 key-participants who were patients diagnosed with cholangiocarcinoma and their families were conducted. 

Data were collected by in-depth-interview and analyzed using Colaizzi’s technique focusing on interpretation 

of individual’s experience.   
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บทนำ�
	 “มะเรง็” นอกจากเป็นโรคร้ายแรงทีบ่ัน่ทอนสขุภาพ

ของผู้ป่วยมะเร็งยังเป็นค�ำพูดที่บั่นทอนจิตใจของผู้ป่วยญาติ  

และครอบครัวอย่างมหันต์ สังคมไทยพบอุบัติการณ์ และอัตรา

ตายด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับต้นๆ ของสาเหตุการตายหลัก          

ในกลุ ่มประชากร และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ

ประเทศไทย1,2 ปี พ.ศ. 2562 มีรายงานเพศชายพบมะเร็งตับ

และท่อน�้ำดี สูงสุด 19.5 ต่อแสนประชากร ส่วนในเพศหญิงพบ

มะเร็งเต้านมสูงสูด 40.0 ต่อแสนประชากร พบมากสุดในช่วง

อายุ 60-64 ปี ทั้งในเพศชายและหญิง3 ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดี 88.01 ต่อแสนประชากร โดยพบอัตราตาย 24.8 

ต่อแสนประชากร ในปี 2563 จังหวัดขอนแก่น มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�ำ้ดีทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดสงูสดุ 215 รายตามแผนงาน

โครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

ประเทศไทย4 จังหวัดน่าน พบข้อมูลรายงานข้อมูลผู ้ป่วย             

โรคมะเร็งท่อน�ำดี ในปี 2561 และ 2562 ปีละ 25 ราย และ 28 

รายในปี พ.ศ. 2563 โดยพบว่า ในพื้นที่อ�ำเภอเวียงสา มีผู้ป่วย

สะสม 21 ราย ปัจจัยที่ส�ำคัญในการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ประชากรไทยคือการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 

viverrini) ซึ่งการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาส�ำคัญของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือที่พบอุบัติการณ ์          

โรคหนอนพยาธิสูงมาก คือประมาณ 5.5 ล้านคน2

	 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในภูมิภาคต่างๆ ของ

ประเทศไทยมีความแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นกับสิ่งแวดล้อม บริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรม พฤติกรรมและปัจจัยทางพันธุกรรม 

อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านพฤติกรรมอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ส�ำคัญของโรคมะเร็งในประชากร โดยพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ

ต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลา

น�้ำจืดเกล็ดขาวในระยะเวลานาน ทั้งนี้พบว่าอุบัติการณ ์             

ของมะเร็งปอดยังเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในภาคเหนือ              

ส่วนมะเร็งตับโดยเฉพาะมะเร็งท่อน�้ำดีตับก�ำลังเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ซึง่อาจเป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของพยาธิใบไม้ตบั

ซึ่งพบมากขึ้นในภาคเหนือ3 ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์

เจริญก้าวหน้าและมีวิวัฒนาการส�ำหรับการรักษาและเยียวยา

อย่างต่อเนื่อง สะท้อนจากอัตรารอดชีพที่สูงขึ้น แต่ในโลกทัศน์

การรับรู ้โรคมะเร็งก็ยังคงเป็นโรคร้ายแรงที่น่ากลัวเช่นเดิม  

ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มีภาวะทุกข์ทรมานทางจิตใจเมื่อรับ

ทราบว่าเป็นมะเร็งและส่งผลกระทบกับร่างกาย5 จะเห็นได้

ว่าการท่ีผู้ป่วยรับทราบความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจะมี         

ผลกระทบต่อจิตสังคมและจิตวิญญาณอย่างมาก โดยผู้ป่วย           

ที่ทราบผลการวินิจฉัยว่าตนเองเป็นมะเร็ง มักจะรับรู้ว่าตนเอง

ก�ำลังเผชิญกับความทุกข์ทรมาน และความตาย 

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมักพบได้ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปีข้ึนไป เพราะกระบวนการก่อมะเร็งที่บริเวณ         

ท่อน�้ำดีในตับจะใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 ปีจึงจะตรวจพบก้อน

เนื้อร้าย2 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การคัดกรองผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีท่ีก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองในประชาชน 

อายุ 40 ปีข้ึนไป4 ดงันัน้จงึเป็นกลุม่ผูป่้วยทีผ่่านประสบการณ์ชวีติ 

ความเชือ่ และมแีบบเผนพฤตกิรรมจนถงึระยะของการรกัษาโรค 

การศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์การเจ็บป่วยในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็

ท่อน�้ำดีจึงเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตและเข้าใจธรรมชาติ

ของชีวิต และยังเป็นศูนย์รวมจิตใจของกลุ่มญาติตามบริบท 

ทางวัฒนธรรมของสังคมภาคเหนือ ซึ่งรูปแบบการศึกษาเชิง

ปรากฏการณ์วทิยาในกล่มผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนพืน้ทีภ่าคเหนอื

	 The result showed that(1) ‘Liver mass’ was the given meaning of cholangiocarcinoma by patients         

and their families while ‘malignant tumor’ is the meaning of severity. (2) FACT was patients’ coping mechanism. 

At the beginning, they were fearful or ‘soul losses’, and anxiety but after treatment, they were relieved and 

accepted their fates. Then, they had adapted and changed their behaviors. Finally, they can teach others.             

(3) Both modern medicine provided by health professionals, and alternative medicine provided by Thai              

traditional sectors were their healing choices. (4) Mental support from their families, relatives and community 

had impact on patients’ healing, especially their minds. Giving the meaning for cancer, learning for adaptation 

can reflect the treatment and healing plans for health professionals that are relevant to patients and families’ 

perspectives and perceptions as well as suitable for health cultural context in each community.

Keywords: Cholangiocarcinoma patient, Coping behaviors, Life experience, Cancer’s families 
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โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดน่านยังไม่เคยปรากฏมาก่อน จึงเป็น

โอกาสของการศึกษาเพื่อความเข้าใจความเป็นจริง มุมมอง    

และการให้ความหมาย ผ่านประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาต ิ

ผ่านมุมมองของคนใน (Emic view) ที่เป็นประสบการณ ์

ตรงที่ลึกซึ้ง6 โดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มี

ความหมายในตนเอง (meaning) ที่สามารถตีความหมายได้ 

และเชื่อว ่าเชื่อว ่าบุคคลมีความส�ำคัญมากต่อการศึกษา 

โดยแต่ละคนจะมีความรู ้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์ต่างๆ 

ด ้วยตนเอง ซึ่งเป ็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคลและ 

เป็นการให้ความหมายตามความคิดของแต่ละคนทีอ่าจแตกต่าง

จากคนอื่นผ่านมุมมองเชิงวิพากษ์ทางสังคมศาสตร์สุขภาพ        

และวัฒนธรรมสุขภาพของพื้นที่อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ออกแบบรูปแบบการให้บริการ การให้ความช่วยเหลือเพื่อ

บรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติของบุคลากรสาธารณสุข

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิต และประสบการณ์         

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เขตรับผิดชอบ        

ของโรงพยาบาลเวียงสา 

คำ�ถามการวิจัย
	 ผู้ป่วยและญาติมีประสบการณ์ชีวิต ประสบการณ ์

การเผชิญต่อโรค และการจัดการเพื่อการเยียวยาโรคมะเร็ง         

ท่อน�้ำดีอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

(phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายถึงประสบการณ์

การเผชิญปัญหาของผู้ป่วย ตามแนวคิดทฤษฏีความเครียด        

และการเผชิญความเครียด7 เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนหลังได้

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลง 

อะไรเกิดข้ึนในชีวิตผู้ป่วย การเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษา  

และการเยยีวยาทัง้ในมติิการแพทย์แผนปัจจบุนั และการแพทย์

ทางเลือก ตามทฤษฎีระบบ (System theory) เมื่อระบบย่อย 

(Sub system) ร่างกายและจิตใจ และระบบใหญ่ (supra        

system) คือสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดภาวะขาดสมดุลจึงเกิด 

การปรับตัว8 ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยมะเร็ง            

ท่อน�้ำดีที่ต้องเผชิญกับปัญหาในภาวะวิกฤตและเรียนรู ้เพื่อ 

การปรับตัวของผู้ป่วยและญาติได้อย่างสมดุล 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ          

แนวปรากฏการณ์วิทยาอรรถปริวรรต (Hermeneutic 

Phenomenology)

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

	 เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งตบั จ�ำนวน 3 รายและครอบครวั

จ�ำนวน 6 ราย ซึ่งมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของ           

โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน โดยผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive) โดยผู้ป่วยทั้ง 3 ราย มีเกณฑ์การคัดเลือก

ดังนี้ 

	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี        

ได้รบัการรกัษาโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ซึง่ผูป่้วย

จะมีประสบการณ์จากการวินิจฉัย และการรักษาทั้งการแพทย์

แผนปัจจุบันในสถานบริการและการแพทย์ทางเลือกในขณะ            

ที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน

	 ผู้ป่วยหรือญาติรับรู้การวินิจฉัยโรค “มะเร็ง” จาก

แพทย์ผู้ให้การรักษา

	 และมีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการ

ให้สมัภาษณ์ โดยประเมนิจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผูใ้ห้การดแูล

ในชุมชน ผู ้ให้ข้อมูลประเมินตนเอง และญาติมีความยินดี          

และสมัครใจให้ผู้ศึกษาสัมภาษณ์

	 เครื่องมือวิจัย

	 เคร่ืองมือในการศึกษาครั้งนี้คือ แนวค�ำถามกึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structure interview) ท่ีนักวิจัยสร้างขึ้น            

ท่ีครอบคลมุตามโจทย์การวจิยั ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล 

ประวัติชีวิตและบริบทชุมชน แบบแผนพฤติกรรมการบริโภค 

การเจ็บป่วยและการเยียวยา เงื่อนไขของการเจ็บป่วยและ       

การเยียวยา และการเปลี่ยนแปลงหลังการเจ็บป่วยเพื่อให้        

ทราบความหมายแนวคิด การให ้คุณค่าของผู ้ป ่วยและ             

ครอบครัว โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ       

ที่มีประสบการณ์การด�ำเนินงานเกี่ยวกับมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน 

3 คน ซึ่งได้แก่ แพทย์ผู้ท�ำการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี และ

อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดีจ�ำนวน 2 ท่าน ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และตรวจ

สอบความเข้าใจของภาษาที่ใช้โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

และ นกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีว่จิยั ก่อนน�ำไป
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สู่การสร้างความเข้าใจส�ำหรับการเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ        

ในคณะผู้วิจัย 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัย ถือเป็นเครื่องมือหลัก 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยมีแนวค�ำถาม

กึ่งโครงสร้าง (Semi structure interview) ที่เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูล

สะท้อนประสบการณ์การเจ็บป่วยโดยใช้เทคนิคการทวนความ

โดยทีมนักวิจัย สรุปความและสะท้อนคิด และการขอให้ผู้ป่วย

และญาติให้ข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งแนวค�ำถามจะมีลักษณะยืดหยุ่น 

และเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถแสดงออกหรอืเล่าเรือ่งราว 

ประสบการณ์ชีวิต และมุมมองต่อการเจ็บป่วยอย่างอิสระ โดย

ทีมผู้วิจัยใช้ภาษา “ค�ำเมือง” เป็นภาษาหลักในการสื่อสาร         

ครั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเกิดเป็นกันเอง 

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล9

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: หลังจากได้รับการอนุมัติ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ทมีผูว้จัิยได้นัดหมายกลุม่อาสาสมคัร

ในการวิจัย ผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อ        

ขอสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ หลังจากทีมวิจัยได้แนะน�ำตัวเอง 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และได้รับความยินยอม

ของกลุม่ผูป่้วยและญาติ จึงเริม่ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูโดยลกัษณะ

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ซึ่งผู ้วิจัย 2 คนร่วมกัน

สอบถาม ชวนคุย ทวนสอบ และ สะท้อนคิดและตรวจสอบ  

ความเข้าใจของผู ้ให้ข้อมูลไปพร้อมกันกับผู ้ป่วยและญาติ  

(Interactive question) และขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่าง

การสนทนา พร้อมทั้งการบันทึกภาคสนาม (Field note)             

โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มส�ำหรับญาติ ด�ำเนินการเก็บ 

ข้อมูล 1 คร้ัง 60 นาที การสัมภาษณ์ทั้งหมดเกิดข้ึนในบ้าน        

ของผู้ป่วย เพื่อเอื้ออ�ำนวยความสะดวกต่อผู้ให้ข้อมูลและญาติ 

และเพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการวิเคราะห ์        

ข้อมลูทนัทใีนขณะการสมัภาษณ์เพือ่สร้างความค�ำถามสบืเนือ่ง 

หรอื ค�ำถามรองระหว่างการสนทนา และการวเิคราะห์หลงัจาก

เสร็จส้ินการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นการสนทนาเชิงการอภิปรายแลก

เปลี่ยนร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัย และอาสาสมัครสาธารณสุข       

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยและญาติ เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้จาก 

Field note หลังจากนั้นนักวิจัยจะวิเคราะห์ความสมบูรณ์         

ของข้อมูลจากการถอดความจากเทปบันทึกเสียงภายหลัง 

การสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ในลักษณะการแกะรอยข้อมูลและ                     

การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเพื่อสรุปประเด็นตามแนวทางของ 

Colaizzi10 ส�ำหรับรายงานผลการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้แปล          

ภาษาพูดของกลุ่มตัวอย่างเป็นภาษาไทยกลางเพื่อให้ง่ายต่อ

ความเข้าใจ ของผู้อ่าน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์ ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ COA.NO 2020/T9  

เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2563 เมื่อผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค ์       

ของการศกึษา และกลุม่ผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษายนิยอมเข้าร่วม

การวิจัยจะให้ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู ้สึกไม่สะดวกใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร ่วมหรือ 

ถอนตัวจาก การวิจัยได้ทันที  

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดี จ�ำนวน 3 ราย มีประสบการณ์ของการเจ็บป่วยด้วย       

โรคมะเร็งตับมาแล้ว 2-5 ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ                     

มีภูมิล�ำเนาอยู ่ ในพื้นที่ต�ำบลกลางเวียง อ�ำเภอเวียงสา 

จังหวัดน่าน ผู้ป่วย 2 รายยังคงประกอบอาชีพค้าขายอาหาร 

ส่วนอีก 1 รายอยู่ในวัยชราไม่สามารถประกอบอาชีพได้และ        

อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ต้องมีคนดูแล ผู้ป่วย 2 รายส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา อีก 1 รายส�ำเร็จการศึกษาระดับ ปวช. 

	 วิถีชีวิตและประสบการณ์เดิม ผู้วิจัยขอน�ำเสนอ

ประสบการณ์ผ่านช่วงเวลาของก่อนการเกิดโรคมะเร็งของ               

ผู ้ป ่วย และครอบครัวโดยน�ำเสนอประเด็นเชิงพฤติกรรม           

ความเชื่อ โรคประจ�ำตัว ดังนี้

	 กิน ดื่ม สูบ ก่อนการวินิจฉัย ผู้ป่วยใช้ชีวิตตามปกติ 

คือ มีการประกอบอาชีพตามปกติด้วยบริบทของอาชีพเป็น

ปัจจัยเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น ผู้ป่วยรหัส CA1 

ท�ำอาชพีเป็นพ่อค้าขายเน้ือสดทีช่�ำแหละเอง ดงันัน้รปูแบบการ

ใช้ชีวิตจึงผูกพันอยู่กับการทานอาหารปรุงดิบ และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ร่วมกัน “อดีตอาหารท่ีชอบท่ีสุดเป็นลาบเนื้อ               

ส้า เหล้าไม่เคยขาด...ดื่มไม่เยอะแต่บ่อย เหล้าขาวบ้านเรา” 

(CA1) ในขณะที่ผู้ป่วยรหัส CA2, CA3วิถีชีวิตในช่วงวัยแรงงาน

มีอาชีพรับจ้างตามไร่เช่นเก็บข้าวโพดและรับจ้างเลื่อยไม ้ 

ซึง่มกัจะมยีงุและริน้สร้างความร�ำคาญและรบกวนการท�ำงานจงึ

ต้องสูบบุหรี่ตามเพื่อนชวนเพื่อไล่ริ้น และยุง “ไปท�ำงานที่สวน

ก�ำนันxxxไปเก็บข้าวโพด ยุงมันเยอะเขาชวนสูบ” CA2  
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	 เหล้ากับพยาธิ ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีกับการดื่มเหล้า

พร้อมกับการกินอาหารปรุงดิบโดยสะท้อนว่าเหล้าไม่ได้มีส่วน

ในการฆ่าพยาธใินการทานอาหารปรงุดิบ แต่การทานอาหารปรงุ

ดิบก่อนที่จะดื่มเหล้านั้นจะเป็นการดูดซึมเหล้าในกระเพาะ

อาหารในขั้นต้น เพื่อไม่ให้เหล้าที่ด่ืมนั้นกัดกระเพาะอาหาร         

“มันอร่อยนะครับถ้ากินพร้อมกัน เหล้ากับลาบดิบ..เหล้าฆ่า

พยาธิไม่ได้...เวลาด่ืมเหล้าแล้วกินดิบลงไปมันจะเคลือบ

กระเพาะ..มันเหมือนมีของอยู่ในกระเพาะเวลากินเหล้าเข้าไป

มันจะช่วยไม่ให้ (เหล้า) กัดกระเพาะ มันกัดเนื้อดิบแทน” CA1 

ในขณะที่วัฒนธรรมอาหารของครอบครัวก็เป็นปัจจัยเสริม     

หนึ่งของการมีพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ อีกทั้งบริบททางสังคม 

และกลไกของภาครฐัในปัจจบุนัถอืเป็นปัจจยัเอือ้ให้เกดิการเข้า

ถึงแหล่งผลิตหรือจ�ำหน่ายสุราในชุมชนได้มากขึ้น “เหล้าต้มซื้อ

ในหมู่บ้านมีขายตลอด มีทุกบ้าน สรรพสามิตเขาก็สนับสนุน 

เสียภาษีก็ขายได้แล้ว” (อสม. CA1)

	 ก้อนเนื้อ ซีสต์ ผู้ป่วยไม่ได้มีอาการหรือข้อสงสัยว่า

เป็นมะเรง็ในระยะแรก และเป็นการตรวจพบโรคมะเร็งระหว่าง

กระบวนการรักษาของโรคอื่นหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งได้รับการรักษาตามแนวทางที่แพทย์ผู้รักษาวางแผนไว ้

โดยผู้ป่วยรหัส CA1 เริ่มต้นด้วยมีอาการปวดหลังซึ่งได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็น กระดกูทบัเส้นและไปรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยผลจากการเอกซเรย์นัน้แพทย์พบก้อนเนือ้ทีต่บั “หมอว่าน่า

จะเป็นกระดูกทับเส้น ก็รักษาไปเรื่อยๆ ตลอด 3-4 ปี หลังๆ มา

ก็อัลตราซาวด์และ เอกซเรย์ก็เจอก้อนเนื้อหมอว่าเป็นก้อนก็ส่ง

ไปอายุรกรรม” (ภรรยา CA1) ส่วนผู้ป่วยรายที่สองรหัส CA2 

พบว่ามก้ีอนเนือ้งอกบรเิวณหน้าอกและก้อนเน้ือเริม่โตขึน้เร่ือยๆ 

โดยไม่มีอาการเจ็บหรือปวด และหมอวางแผนการรักษาให้ตัด

ก้อนเน้ืองอกออก “หมอว่าเป็นซีสต์ ผ่าออกแล้วหมอบอกว่า

ก้อนเนื้อแต่ว่าไม่ร้ายแรง มันขึ้นมาเอง ช่วงแรกมันก้อนเล็กๆ

แล้วมันโตขึ้นก็ผ่าออก” (CA2, บุตรชาย CA2)

	 การรับรู้และการเผชิญต่อโรคมะเร็ง

	 เข่าอ่อน ใจหาย กังวล การเผชิญกับความจริงของ

โรคมะเร็งในทัศนะของผู้ป่วยและญาติ ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่า

โรคดังกล่าวมีความรุนแรง และเกิดความกลัว จากโรคมะเร็ง 

“หมอบอกว่าเจอก้อนมนัต้ือเลยครบัในใจคิดว่าคงจะไม่รอดแล้ว 

(หัวเราะ)” (CA1)  “ใจ๋หาย.... (หัวเราะ) เข่าอ่อนเลยตอนนั้นใจ

มันก็ห่อเหี่ยวไปหมด” (ภรรยา CA1) นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมี

ความรู้สึกกังวลต่อครอบครัว “ช่วงแรกๆ เป็นห่วงก็ไหนจะลูก

ไหนจะเมีย” (CA1) ด้วยประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ และ

เพื่อนบ้านที่มีโรคมะเร็งร่วมกับลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย

จงึได้ข้อสรปุว่าเป็นโรคทีร้่ายแรงและผูป่้วยคงต้องตาย “ช่วงแรก

ใครๆ กค็ดิว่าไม่รอดแน่ผอมมาก” (CA1) “ส่วนมากเหน็เขาเป็น

มาแล้วก็ไม่มีใครอยู่ได้นาน” (ภรรยา CA1) 

	 ปลง ตายก็ช่างมัน ความรู้สึกหลังจากท่ีได้รับการ

วางแผนการรกัษาด้วยการผ่าตดัของผู้ป่วยและญาต ิจะเริม่คลาย

ความกังวลและความกลัวลง หลังจากท่ีตัดสินใจผ่าตัดเนื้องอก 

และยอมรับสภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน “ตอนผ่าไม่ต่ืนเต้น หมอว่า

ผ่าก็ตายไม่ผ่าก็ตาย...ตายก็ช่างมันบอกหมอไปอย่างนี้“ (CA2) 

ผูป่้วยเริม่เรยีนรูกั้บการผ่าตดัและความกงัวลเริม่ลดลงเมือ่ตรวจ

พบก้อนเนื้ออีกในครั้งที่สองและครั้งที่สาม “หลังจากนั้นไป        

เจอถุงน�้ำนอกปอดหมอก็ให้ไปผ่าอีกครั้งเพื่อเอามาพิสูจน์แต ่         

ก็ไม่ใช่เนื้อร้าย” (บุตรชาย CA2) นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากร

สาธารณสขุทีล่งเยีย่มบ้านและพดูคยุกนัอย่างเป็นมติร และเปิด

โอกาสให้ติดต่อเบบไม่เป็นทางการเมื่อมีความกังวลใจหรือ

ต้องการค�ำปรกึษาเป็นปัจจยัสนบัสนนุให้คนไข้และญาตไิด้คลาย

ความกังวลของอาการป่วยลงได้ “มีปัญหาก็โทรตรงหาหมอ ... 

เลยขอค�ำปรึกษาเขาเลย” (ภรรยา CA1, ลูกสะใภ้ CA3)

	 เส้นทางเยียวยาและทางเลือก

	 สูข่วญั ส่งเคราะห์ รดน�ำ้ การเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้มกีาร

เลือกวิถีการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พื้นบ้านมาเพื่อ        

การเยียวยาร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยสะท้อนกระบวนการเยียวยาด้วย

การแพทย์พื้นบ้านว่าเป็นส่วนสนับสนุนให้มีก�ำลังใจท่ีดีขึ้น            

ซึ่งรูปแบบการเยียวยาของทั้ง 3 กรณีมีลักษณะที่คล้ายกันคือ 

การส่งเคราะห์ การรดน�้ำ การท�ำพิธีเรียกขวัญ (บายศรีสู่ขวัญ) 

ตามครรลองของวัฒนธรรมท้องถิ่น “หลังผ่าตัดได้สู่ขวัญ 1 ครั้ง 

ส่งเคราะห์ รดน�ำ้ไปท�ำทีว่ดับ้านใหม่ เป็นการเสรมิสร้างก�ำลงัใจ” 

(ภรรยา CA1) (CA2) กระบวนการดงักล่าวส่งผลในมติจิติใจของ

ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยสะท้อนความคิดเห็นหลังกระบวนการเยียวยา

ว่าท�ำแล้วรู้สึกมีก�ำลังใจมากข้ึน/รู้สึกดีข้ึน “มันก็เสริมก�ำลังใจ 

ขึ้นมา หลังจากรดน�้ำ หลายคนบอกว่าท�ำให้หาย เราก็มีก�ำลัง

ใจดีขึ้นมา”(CA1) (ภรรยา CA3,ลุกสะใภ้ CA3)

	 กัญชา มึน เบลอตลอดท้ังวัน (ข้ีหูหนาข้ีต๋าป๋ม) 

กัญชา เป็นตัวเลือกหนึ่งที่ผู ้ป ่วยและญาติเลือกเพื่อเสริม             

การรักษา การใช้กัญชาเพื่อการรักษามีวิธีการสองลักษณะคือ

การต้มใบสดดื่มในลักษณะชาใบกัญชา ซึ่งภรรยาจะเป็นผู้จัด

เตรียมโดยการต้มใบกัญชาให้กับผู้ป่วย และการหยอดน�้ำมัน

กัญชา ซ่ึงผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าผลดีของกัญชาคือท�ำให้ผู้ป่วยนอน

หลับได้ดีและทานอาหารได้มากขึ้น “ที่มันช่วยได้มันช่วยทาน
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ข้าวได้ดี กินได้ หลับดี ถ้าหยอดแล้วหัวถึงหมอนหลับเป็นตาย” 

(CA1) “ดูดีแข็งแรงขึ้นมา กินข้าวได้ เดินออกก�ำลังกายได้  

ท�ำให้พี่ได้เดินออกก�ำลังกายไปพร้อมกัน” (ภรรยา CA2)  

	 การเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา

	 “โรคที่ไม่น่ากลัว ปลง” หลังการรักษาและผู้ป่วย

และญาติมมุีมมองต่อโรคมะเร็งทีเ่ปลีย่นแปลงไปนอกจากความ

วิตกกังวลในช่วงแรกของการวินิจฉัยที่เริ่มคลี่คลายลง ด้วย

ลักษณะของคนไข้ท่ีมีความแข็งแรงมากข้ึนเมื่อเทียบกับมุมมอง

ก่อนการรักษา “ก็เป็นโรคที่ไม่น่ากลัว ผมว่านะเท่าที่ผมเป็นมา 

ก็ไปหาหมอรักษาไปตามอาการ” (CA1) หลังภาวะวิกฤติด้าน

การเจ็บป่วยและการรักษาผู้ป่วยสะท้อนว่ามีความเข้าใจตนเอง

มีความรู้สึก “ปลง” กับชีวิตและการเจ็บป่วย “ปลง คือว่า อยู่

กันไปอย่างนี้ จะตายก็แล้วไป” (CA1) (CA2) 

	 การกินอาหารเปลี่ยนไป หลังการรักษาผู ้ป ่วย         

และญาติสะท้อนพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ 

ประเดน็พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคเรือ้รงัทีเ่ลกิพฤติกรรมการกนิ ดืม่ 

ซึง่เป็นประเดน็ทีผู้่ป่วยสะท้อนว่าถงึเวลาทีต้่องหยดุหรอืเปลีย่น

พฤติกรรม “การกินอาหารเปลี่ยนไป ออกก�ำลังทุกวันตอนเช้า 

น�้ำหนักข้ึน กินข้าวอร่อย น�้ำตาลคุมได้ดี รู ้สึกดีขึ้น สิ่งที่

เปลี่ยนแปลงไป หลังจากการผ่าตัด สิ่งที่เปลี่ยนคือไม่ดื่มเหล้า 

ไม่สูบบุหรี่ เปลี่ยนไปหมดเลยครับ” (CA1) เปลี่ยนรูปแบบเมนู

อาหารเป็นการทานอาหารประเภทผัก และปลา มากข้ึน โดย

ลดการกนิอาหารทีป่รงุจากเนือ้ลงซึง่รปูแบบการกนิอาหารนีย้งั

ส่งผลไปยังสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยด้วย “แกจะกินเห็ด 

กินผัก เห็ดน่ีแกจะกนิตลอด เนือ้ววัควายไม่กนิเลย 3-4 ปีมาแล้ว 

ปลาน่ีกินแทบทุกวันงดไปเลยคือเนื้อ ปลาร้า กะปิ ไม่กินเลย    

เมื่อก่อนกินทุกวัน ทุกมื้อ…พี่ก็กินด้วย ลูกๆ ก็เหมือนกัน” 

(ภรรยา CA1, ลูกสะใภ้ CA3)

	 ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผลพลอยได้จากการ

รักษาโรคมะเร็งของกลุ่มผู้ป่วยคือ รูปแบบความสัมพันธ์ของ

คนในครอบครัวที่มีความเป็นปึกแผ่นมากขึ้น “หลังๆ ชีวิต

ครอบครัวก็ดีขึ้นตั้งแต่แกป่วย ถ้าไม่ป่วยไม่รู้จะอย่างไร (หัวเราะ)” 

(ภรรยา CA1) ด้วยปัจจัยสืบเนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพที่

เปลีย่นไปของผู้ป่วยส่งผลให้มคีวามสงบทางด้านจิตใจมากข้ึนให้

ความสนใจธรรมมะและท�ำบุญมากขึ้น“หลังๆ มาคิดได้ก็เลย

ปล่อยวาง ท�ำบุญไป พี่สาวไปท�ำบุญได้หนังสือธรรมมะมาให้         

ก็อ่าน เมือ่ก่อนไม่สนใจเลย วดักไ็ม่เคยไปตอนนีห้นัมาเข้าวดับ้าง 

(หัวเราะ)” (CA1) ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีขึ้นสะท้อนได้

จากเพื่อนบ้านที่สังเกตเห็นพฤติกรรมและความอบอบอุ่นใน

ครอบครัวของผู ้ป่วย “เดียวนี้ก็ดีข้ึนมีความเข้าใจกันดีขึ้น 

มันไม่มีเหล้าก็ดีขึ้น” (ภรรยา CA, อสม.CA1) 

	 ตกผลึกความคิด ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย      

โรคมะเร็งครั้งนี้ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ของผู้ป่วยและคนใน

ครอบครัวท้ังในมิติของการเรียนรู้พฤติกรรมท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ให้กบัผูป่้วย

หรือคนในชุมชนได้ “สาเหตุการเจ็บป่วย น่าจะเพราะเหล้านะ

ครบัดืม่เยอะ สบหุรีห่นกั สามารถบอกคนอืน่ได้เลย” (CA1) และ

การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ “จัดระเบียบชีวิตเวลาการ

ท�ำงานการออกก�ำลังกาย ต้องมีเวลาให้ร่างกาย พักผ่อนและ

ออกก�ำลังกายเป็นเวลา” (CA1) การเรียนรู้ที่จะเผชิญและหา

ทางเลอืกเรือ่งการรกัษา การเรียนรูท้ีป่ฏเิสธในขณะทีอ่ยูใ่นสงัคม

หรือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง “บางครั้งเพื่อนมา

เยี่ยมหรือไปหาเพื่อนก็นั่งมองดูเขาดื่มแค่นั้นครับ” (CA1)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ประสบการณ์ชีวิต การศึกษานี้สะท้อนสาเหตุของ 

การเป็นโรคมะเร็งด้วยพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพต่างๆ เช่น              

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ซึ่งพบว่าการมีพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ

มักสอดคล้องกับบริบทของการใช้ชีวิตประจ�ำวัน หรือ การ

ประกอบอาชีพ เช่นผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพค้าขายเนื้อสัตว์              

ท่ีต้องช�ำและเอง จึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงดิบร่วม

กับการดื่มสุราเป็นประจ�ำ  ประกอบกับความเชื่อของผู้ป่วยที่

สนบัสนนุพฤตกิรรมการทานดบิ ร่วมกบัการดืม่เหล้า โดยเชือ่ว่า

เนื้อดิบที่ทานลงไปช่วยดูดซึมเหล้าไม่ให้กัดกระเพราะอาหาร 

การทานดิบเป็นเรื่องที่ทุกคนสามารถรับประทานได้ เนื่องจาก

เป็นการกินที่มีมาแต่บรรพบุรุษกินตามพ่อแม่กินแล้วยังไม่เห็น

เกดิการเจบ็ป่วยใดๆ ท�ำให้ประชาชนในพืน้ทีย่งัคงนยิมกินปลาดบิ 

เนื่องจากมีรสชาติอร่อย11 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ต้องท�ำงานรับจ้าง

ในไร่หรอืรบัจ้างเลือ่ยไม้จ�ำเป็นต้องสบูบุหรีเ่พือ่การไล่ หรอืก�ำจดั

ยงุและริน้ไร ทีส่ร้างความร�ำคาญในช่วงปฏบิติังาน อกีทัง้บรบิท

ทางสังคมท่ีเสริมให้เกิดการเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม 

ประเภทเหล้าขาว ได้อย่างเสรีมากขึ้นเมื่อหน่วยงานภาครัฐ 

สนับสนุนและส่งเสริมในเชิงการผลิตและการค้าขายท่ีถูกต้อง 

ตามกฏหมายจึงท�ำให้มีสถานที่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       

อย่างเพียงพอ12

	 ประสบการณ์การเผชิญโรค 

	 การเผชิญความกังวล ความกลัว13 หลังจากได้รับรู้

ผลการวินิจฉัยเป็นภาวะที่พบได้ในการศึกษาครั้งนี้ ความรู้สึก 
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ดังกล่าวเชือ่มโยงกับการรบัรูค้วามรนุแรงและการให้ความหมาย

ต่อโรคมะเร็งในทิศทางของ “ความตาย” และ “ความทุก

ทรมาน” ทั้งในตัวผู้ป่วยและครอบครัว การเผชิญต่อโรคที่

แสดงออกมาด้วยความกลัวและความวิตกกังวลน้ัน เมื่อใคร

ก็ตามที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจะมีความรู ้สึกตกใจ         

อย่างมากและรู ้สึกไม่มั่นคงในชีวิตกลัวตายเพราะรู ้สึกว่า           

ความตายอยู่แค่เอื้อม14 การให้ความหมายต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ของกลุ ่มผู ้ป่วยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและท้ายที่สุดต้อง 

รอวันตาย11 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้น�ำครอบครัวที่มีภาวะเจ็บ

ป่วยด้วยมะเร็งจะมีความกังวลและเป็นห่วงต่อความม่ันคง         

ของครอบครัว ด้วยประสบการณ์เดิมที่ได้พบเห็นและเรียนรู ้     

จากผู้ป่วยมะเร็งในชุมชนที่ได้ข้อสรุปว่า ส่วนใหญ่จะเสียชีวิต 

โดยในสังคมไทยให้ความหมายต่อความตายเป็นเรื่องอัปมลคล 

เป็นลางร้ายและเป็นเรื่องที่ไม่ควรหยิบมาพูดถึง15

	 ประสบการณ์การเยียวยา : การแพทย์ผสมผสาน
กับการเยียวยา ผู้ป่วยและญาติ ไม่ได้พึ่งพากระบวนการรักษา
ตามแนวทางของการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังแสวงหา
การเยียวยาด้วยแนวทางอื่นๆ ทั้งการแพทย์ทางเลือก คือการ
รักษาด้วยสมุนไพรเช่น งาด�ำ  และกัญชา ที่ผู้ป่วยมีการเรียนรู้
ผลกระทบของการใช้กัญชาและสามารถปรับขนาดการใช้ให้
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยเอง และการแพทย์พืน้บ้าน
ด้วยรูปแบบการรักษาผ่านพิธีกรรม และความเชื่อเรื่องชะตา 
อายุ และการแก้กรรม ที่ผู้ป่วยให้ข้อสังเกตว่าเป็นส่วนหนึ่งท่ี
เสริมให้มีก�ำลังใจที่ดีขึ้นหรือ ส่งเสริมสภาพจิตใจของผู้ป่วย          
และครอบครัวให้มีความเข้มแข็งมากขึ้นในการต่อสู้กับอาการ
ทางกาย แนวทางการรักษาและการเยียวยาของผู้ป่วยและ        
ญาติสะท้อนแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย
และมักประกอบไปด้วย การดูแลด้วยระบบการแพทย์ภาค
วิชาชีพ ระบบการแพทย์พื้นบ้านและ การแพทย์ภาคประชาชน 
ที่ผสมผสานและกลมกลืนกันไปตามบริบทและวัฒนธรรม         
ของท้องถิ่น16 การเลือกวิถีสุขภาพภายใต้ระบบคิดของ
วัฒนธรรมสุขภาพที่ด�ำรงอยู่ จึงให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง       
ต่อการกระท�ำและการปฏบิตัตินของแต่ละบคุคลเมือ่ต้องเผชญิ
ปัญหาสขุภาพทัง้ในแง่มมุของอารมณ์ความรูส้กึการปฏิสมัพนัธ์
กับบุคคลรอบข้าง และการเลือกทางออกให้แก่ปัญหาสุขภาพที่

เหมาะสมกับพวกเขาตามจริตของเขา17   

	 ประสบการณ์การเยียวยา : ความเป็นปึกแผ่นของ

ครอบครัว สถานบันครอบครัวนับเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ        

ในระบบการเยียวยา ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยโดยเฉพาะมิติด้านจิตใจได้รับการหนุนเสริม 

มาจากสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความส�ำคัญต่อการรักษา            

และการเลอืกแบบแผนการรกัษาท่ีหลากหลายวธิเีพือ่เสรมิสร้าง

พลังใจให้กับผู้ป่วย ในการศึกษานี้พบว่าการเจ็บป่วยไม่ได้ก่อให้

เกิดผลลบต่อความมั่นคงของสถาบันครอบครัวแต่การเจ็บป่วย

ยังเป็นการหนุนเสริมให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง            

มากขึ้นโดยเฉพาะประเด็นความเป็นปึกแผ่นในเชิงความรู้สึก 

(Affectual Solidarity) และความเป็นปึกแผ่นเชิงสัมพันธ์         

(Associative Solidarity)18 โดยในกระบวนการเยียวยาและ 

การรักษานั้นผู ้ป ่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากคน 

ในครอบครัวซ่ึงได้แก่ ภรรยา บุตร หลาน และสมาชิกอื่นๆ 

ในชุมชนซึ่งเป็นเงื่อนไขหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยตามบทบาท

หน้าท่ีทางสังคมและตามวัฒนธรรมท้องถ่ินท่ีก�ำหนดปัจจัยทุน

ทางสังคมที่ให้ความส�ำคัญกับการมิติครอบครัว19 

	 ประสบการณ์การเรียนรู้ : ผ่านการเจ็บป่วย การ

ปรับตัวและการเรียนรู้ของผู้ป่วยจากการเผชิญโรคระยะแรก       

คอืมคีวามกลวั วติก กงัวล และเริม่คลีค่ลายลงหลงักระบวนการ

รักษาพยาบาลที่เห็นผลที่ดีขึ้น สะท้อนจากการบอกเล่าที่ช้ี           

ถึงการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางด้านกายภาพของร่างกาย          

ความสุขทางใจ ความสามารถที่จะด�ำเนินกิจกรรมในชีวิต        

ประจ�ำวนัได้เกอืบเป็นปกต ิและการเรียนรูผ่้านการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเสี่ยง ประสบการณ์และการเผชิญปัญหาของ                  

ผู้ป่วยตามกระบวนการเผชิญปัญหา (cognitive appraisal) 

ผ่านปฏิกริยาการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มตรวจพบ

ความผิดปกติ ทราบผล จนอยู่กับการเจ็บป่วยและกระบวนการ

เผชิญปัญหา (coping) ผ่านการจัดการกับสถานการณ์ในแต่ละ

ระยะเวลา การจัดการด้านความคิด ความรู้สึกของตนเอง และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น7 

นอกจากนี้จะเห็นได้ว ่าผู ้ป ่วยได้เรียนรู ้วิธีการดูแลตนเอง               

ทั้งเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การยอมรับการเจ็บป่วย        

การพักผ่อน ปฏิบัติตามแผนการรักษา และปรับตัวให้อยู่กับ

สภาพท่ีเป็นอยู ่20 ในขณะเดียวกันการสื่อสารสุขภาพจาก

บุคลากรสุขภาพสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวสามารถลด  

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวลงได้ในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม21   

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 การเผชิญปัญหาของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนการศกึษา

ครั้งนี้ สามารถสรุปเป็นองค์ประกอบของตัวแปรได้ คือ FACT 

คือ ผู ้ป่วยเผชิญความกลัวจากการรับรู ้เรื่องโรคในช่วงแรก          
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หลังจากได้รับการรักษาความกลัวเริ่มคลีคลายและยอมรับ  

สภาพของการเจ็บป่วย “ปลง” และเริ่มมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม และสามารถบอกต่อผูอ้ืน่ได้โดยผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ 

3 ประเด็น ได้แก่ 

	 1.	 การจัดการกับความวิตกกังวลและความกลัว        

ของผู้ป่วยและญาติ ในช่วงของการเผชิญปัญหาในระยะแรก         

ซึ่งนับว่ามีความรุนแรงค่อนข้างสูง ดังนั้นการดูแลมิติจิตใจ         

ของผูป่้วยและญาตินับเป็นประเด็นส�ำคัญทีบ่คุลากรสาธารณสขุ

ควรให้การดูแลและสนับสนุนโดยเฉพาะการสนับสนุนด้าน

สุขภาพจิตของครอบครัวอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

	 2.	 แนวทางการรักษาของผู้ป่วยและญาติ คือมิติ         

การแพทย์ผสมผสาน ดังน้ัน บคุลากรทางการแพทย์จงึต้องเข้าใจ

วิถีวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน และผู้ป่วยเพื่อการบูรณาการ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และเกื้อหนุนการส่งเสริมสุขภาพของ               

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของท้องถิ่นและวัฒนธรรม 

	 3.	 การให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู ้ของผู ้ป ่วย          

และเผยแพร่ประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยซ่ึงเป็นบทเรียน           

จากชวีติจรงิของผู้ป่วยให้กบักลุม่เสีย่งต่อโรค  หรอืการเสรมิพลงั

ให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในกระบวกรักษาโดยให้ผู้ป่วยและญาติเป็น 

ต้นแบบ (Role model) จงึเป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะสร้างการเรยีน

รู้ส�ำหรับประชาชน และผู้ป่วยในคลินิกได้ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยและญาติให้ความส�ำคญักบั

การเลือกการแพทย์ทางเลือก ประเภทการแพทย์การพื้นบ้าน

ร่วมกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้

ท�ำการศึกษาเชิงลึกในประเด็นดังกล่าว จึงควรมีการศึกษา            

ในมิติวัฒนธรรมสุขภาพ ความเชื่อ และแบบแผนการเยียวยา  

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคอีสาน 

เพ่ือให้เหน็มติสิงัคมพหวุฒันธรรมการแพทย์ ทีย่งคงอยูใ่นสงัคม
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