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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาระบบการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี เก็บรวบรวม
ขoอมูลจากผูoใหoบริการ 58 คน และผูoรับบริการ 64 คน รวม 122 คน โดยใชoวิธีการสัมภาษณrเชิงลึก วิเคราะหrขoอมูล
โดยการวิเคราะหrเนื้อหา ผลการวิจัยพบวnา 1) การจัดบริการการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี ไดoแกn การเฝjาระวัง
โรค การสnงเสริมการดูแล การรักษา/การจัดการ การสnงตnอ และการดูแลตnอเน่ือง ผลลัพธrที่ไดoทําใหoตรวจพบโรค
ไดoในระยะแรก เกิดความเชื่อมโยงการดูแลของโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ และพบผูoปiวยรอการผnาตัดนาน 2) การ
ดูแลตนเองของผูoปiวยและครอบครัว ประกอบดoวย การไมnกินปลาดิบ การไปตรวจคัดกรองโรค และการไมnมารับ
บริการตnอเนื่อง โดยมีป{ญหาและความตoองการ ไดoแกn ไมnมีเงินคnาตรวจวินิจฉัยโรค ยังไมnตระหนัก ไมnมีผูoดูแล และ
การเดินทางไปรักษาไกล และ 3) เงือ่นไขในการดูแลตนเอง คอื การชnวยเหลือจากชุมชน ความเช่ือตnอโรค วฒันธรรม
การกินปลาดิบ สnวนเงื่อนไขในการดูแลของหนnวยบริการสุขภาพคือ การมีสnวนรnวมการดูแลในชุมชน การจัด
สวสัดกิารชnวยเหลือ และความเช่ือตnอการรักษา ผลการศึกษานําสูnการสังเคราะหrระบบการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอ
นํ้าดีและขoอเสนอการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ ผูoปiวย ครอบครัวและชุมชนใหoมีสมรรถนะดูแล
ผูoปiวย

คําสําคัญ : ระบบการดูแล ระบบบริการสาธารณสุข มะเร็งทnอน้ําดี การวิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
 This qualitative study aimed to explore the care system for cholangiocarcinoma patients. The data 

were collected from 58 service providers and 64 clients by in-depth interviews. The data were analyzed by 

content analysis. The findings revealed as follows. 1) Care services: These included disease surveillance, care 

promotion, treatment/management, referral, and continuing care. The results of these services were to the 

detection of the disease at the early stage. Three levels of care were linked. The patients also had to wait for 

the operation for a long time. 2) Self-care of patients and families: not eating raw fish, screening for disease, 

discontinuing care and the problems and needs, including not being afford for disease diagnose, not being 

aware of the disease, not having caregivers and long distance from care services were found. 3) Self-care 

conditions: These included community support, belief on disease and eating raw fish culture. The condition 
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º·¹íÒ
 โรคมะเร็งทnอนํ้าดีเป}นป{ญหาสาธารณสุขที่
สําคัญในภาคอีสานของประเทศไทย พบวnาเป}นสาเหตุ
การตายอนัดบัหน่ึงเมือ่แบnงแยกตามรายภาค โดยในปe 
พ.ศ. 2555-2557 มีอัตราตาย 34.9, 35.5 และ 35 

ตnอ 100,000 คน รองลงมาคือภาคเหนือ อัตราตาย 

22.9, 25.7 และ 25.2 ตnอ 100,000 คน ตามลําดับ1 

และมอีตัราความชกุของโรคมะเรง็ทnอนํา้ดเีพ่ิมขึน้ โดย
กองสถิติกระทรวงสาธารณสุข รายงานวnาในปe พ.ศ. 

2556 และ 2557 มีอัตราความชุก 91.16 และ 91.82 

ตnอ 100,000 คน2 สําหรับจังหวัดอุบลราชธานีมีผูoเสีย
ชวีติจากโรคมะเร็งทnอน้ําดเีพิม่ข้ึน โดยในปe พ.ศ. 2556 

และ 2557 มอีตัราตาย 32.99 และ 42.6 ตnอ 100,000 

คน และมีความชุกของโรคที่เพิ่มขึ้นเชnนกัน โดยพบ
อัตราความชุก 74.10 และ 77.92 ตnอ 100,000 คน 

ตามลําดับ3 สะทoอนใหoเห็นถึงความรุนแรงจากโรค
มะเร็งทnอนํ้าดีวnาเป}นป{ญหาที่พบไดoมากในภาคอีสาน
และมีจํานวนเพ่ิมขึ้น 

 การเจ็บปiวยดoวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีเป}น
สถานการณrท่ีรนุแรงและคุกคามตnอชวีติของผูoปiวย โดย
ธรรมชาติของโรคมะเร็งทnอนํ้าดีเป}นโรคที่อันตรายถึง
ตายไดoอยnางรวดเร็วจากการท่ีมะเร็งรุกล้ําโดยตรงไปยัง
อวัยวะสําคัญตnาง ๆ ของรnางกาย ผูoที่เป}นโรคมะเร็งทnอ
น้ําดีไดoรับความทุกขrทรมานจากเซลลrมะเร็งที่เพิ่ม
จํานวนมากข้ึน และกระจายลุกลามเร็วในท่ีสุดอวัยวะ
ตnาง ๆ ของรnางกายถูกทําลาย ทําใหoผูoปiวยมีอาการ
มากมาย เชnน ปวดแนnนทoอง หายใจลําบาก อnอนเพลีย 

เบ่ืออาหาร ทoองมาน ตัวเหลือง ตาเหลือง และคันตาม
รnางกาย ขึน้อยูnกบัอวยัวะทีถ่กูทาํลาย และในทีสุ่ดทาํใหo

ผู oปiวยตoองเสียชีวิต4 นอกจากนี้ยังสnงผลกระทบตnอ
ครอบครัว โดยเฉพาะผูoปiวยที่เป}นหัวหนoาครอบครัว
เมื่อเกิดการเจ็บปiวยมักไมnสามารถหารายไดoเล้ียง
ครอบครัวไดo ทําใหoครอบครัวขาดรายไดoและภาครัฐ
ตoองเสียคnาใชoจnายดoานบริการสุขภาพเป}นจํานวนมาก5 

รัฐบาลไทยใหoความสําคัญกับโรคมะเร็งทnอน้ําดีวnาเป}น
ป{ญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในภาคอีสาน ซ่ึงเป}น
พื้นท่ีที่พบความชุกของโรคสูง เนื่องจากประชาชนมัก
นิยมกินปลาดิบ ทําใหoติดเช้ือพยาธิใบไมoตับจึงเป}น
สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทnอนํ้าดี จะเห็นวnาในปe 
พ.ศ. 2527 กระทรวงสาธารณสุขไดoกําหนดนโยบาย 

“อีสานไมnกนิปลาดบิ” เพือ่ลดความชกุของการเกดิโรค 

โดยใหoหนnวยงานภาครัฐมีการรณรงคrใหoความรูoแกn
ประชาชน แตnพบวnาอตัราความชกุจากโรคในพืน้ทีก็่ยงั
ไมnลดลงซ่ึงประชาชนยังคงมีพฤติกรรมกินปลาดิบ จน
กระทั่งตnอมาในปe พ.ศ. 2555 มหาวิทยาลัยขอนแกnน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหnงชาติและกระทรวง
สาธารณสุขไดoดําเนินนโยบาย “กําจัดมะเร็งทnอนํ้าดี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” เพือ่ลดอัตราปiวย ตาย ผลก
ระทบจากโรค โดยใหoหนnวยงานของภาครฐัจดัการดแูล
โรคมะเร็งทnอนํ้าดี และสรoางเครือขnายดูแลในภาค
อีสาน6 เมื่อพิจารณานโยบายที่ผnานมาตลอด 30 ปeกวnา 
จะเห็นวnา มีการเปล่ียนแปลงมาต้ังแตnปe พ.ศ. 2527-

2559 ทัง้ในเร่ืองแนวคิดและยุทธศาสตรrในการจัดการ
กบัป{ญหาความรนุแรงของโรคมะเรง็ทnอนํา้ด ีเริม่ต้ังแตn
การจัดบริการที่เนoนผู oรับบริการในการปjองกันและ
ควบคุมโรค และในป{จจุบันเนoนที่การจัดบริการการ
ดูแลโรคมะเรง็ทnอน้ําดเีพือ่ลดผลกระทบท่ีเกดิจากโรค
เพื่อทําใหoผูoปiวยเขoาถึงบริการสุขภาพไดo อีกทั้งยังมี

of care by health care units included participation in community care, provision of welfare as well as the 

belief on treatment. The results of the study can be proposed for the care system synthesis for cholangiocar-

cinoma patients and the development of the potential in providing care for patients of health personnel, patients, 

families and communities. 
 

 keywords: care system, health care system, cholangiocarcinoma, qualitative research
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ความกoาวหนoาทางเทคโนโลยีดoานการตรวจวินิจฉัย 

สามารถคoนหากลุnมเสีย่งโรคในระยะแรกไดoดoวยเคร่ือง
มือการตรวจอัลตราซาวดrที่ทําใหoสามารถรักษาใหo
หายขาดไดoโดยการผnาตัดระยะแรก7 อยnางไรก็ตาม 

นโยบายสnวนใหญnเกดิขึน้มาจากการดําเนินการของภาค
รัฐยังขาดการทําความเขoาใจบริบทวัฒนธรรมและสิ่ง
แวดลoอมท่ีเชื่อมตnอกับป{ญหาและความตoองการการ
ดูแลของผูoปiวยในพ้ืนท่ี อีกทั้งการรักษาเป}นการรักษา
ที่มาจากหลักทฤษฎีทางการแพทยrเพียงดoานเดียวอาจ
ไมnสามารถตอบสนองตnอความตoองการของประชาชน
ไดoทั้งหมด ท้ังน้ียังมีป{จจัยเงื่อนไขอื่น ๆ อีก เชnน การ
ดูแลตนเองของประชาชนรnวมดoวยเป}นแนวทางหนึ่งที่
จะทาํใหoสามารถตรวจพบโรคมะเร็งทnอนํา้ดใีนระยะเร่ิม
ตoนไดo
 จากประสบการณrของผูoวิจัยในสถานบริการ
สขุภาพทีใ่หoการดแูลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดใีนจงัหวดั
แหnงหนึ่งที่เชื่อมโยงการดูแลท้ัง 3 ระดับ ไดoแกn ระดับ
ตตยิภมู ิทุตยิภมู ิและปฐมภูม ิทีม่ศีกัยภาพในการดูแล
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีในดoานการตรวจคัดกรองโรค 

การรักษา การสnงตnอการดูแลในสถานบริการสุขภาพ
แตnละระดับ และดูแลตnอเน่ืองท่ีบoาน แตnยังพบป{ญหา
วnาผูoปiวยสnวนใหญnมกัมารบับรกิารสขุภาพลnาชoาและเขoา
รับการรักษาไมnตnอเน่ืองทําใหoโรคลุกลามไปอยnาง
รวดเร็วและเกิดภาวะแทรกซoอนมากข้ึนตามมา แสดง
ใหoเหน็วnายงัมปี{ญหาเก่ียวกับการดูแลผูoปiวยกลุnมนี ้โดย
เฉพาะอยnางยิง่การดูแลทีม่อียูnยงัไมnเพยีงพอสําหรับการ
ทาํใหoเกดิความเขoาใจภาพการดแูลทีม่ไิดoมเีพียงมมุมอง
ภาคสnวนใดภาคสnวนหนึ่งเทnานั้นแตnเป}นการทําความ
เขoาใจภาพรวมท้ังจากมุมมองของผูoใหoบรกิารและผูoรบั
บริการในการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีที่เป}นอยูn 
จากป{ญหาและขoอมูลการดูแลชี้นําดังกลnาวจึงนํามาสูn
คําถามวnา การจัดบริการการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอ
นํา้ดเีป}นอยnางไร ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดแีละครอบครัว
มีการดูแลตนเองเป}นอยnางไร และมีเง่ือนไขใดในการ
ดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีในป{จจุบัน

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขoองกับการ
ดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีพบมีการศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณrของผู oปiวยมะเร็งตับและทnอน้ําดี ใน
ประเทศไตoหวันในการศึกษานี้พบวnาผูoปiวยโรคมะเร็ง
ตับและทnอน้ําดีไดoรับผลกระทบจากโรคในการดูแล
ตนเองและการดําเนินชีวิต8 สําหรับในประเทศไทยมี
การศกึษาเก่ียวกับการเผชิญป{ญหาและการดูแลตนเอง
ของผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีระยะเร่ิมแรกท่ีไดoรับการ
ผnาตดัในจังหวัดขอนแกnน พบวnาผูoปiวยเม่ือมอีาการท่ีไมn
รุนแรงมากมักจะซ้ือยากินเองหรือไปรักษาท่ีคลินิก ถoา
หากอาการไมnดีหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้นผูoปiวยจึง
ตัดสินใจเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล9 และการ
ศึกษาเกี่ยวกับป{ญหาของผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีที่ไดo
รบัยาเคมบีาํบัด ในการศกึษานีพ้บวnาผูoปiวยมปี{ญหาทาง
ดoานรnางกาย ไดoแกn ปวดทoอง คันตามตัว และผลขoาง
เคียงจากการไดoรับยาเคมีบําบัด และป{ญหาทางดoาน
จิตใจ เชnน วิตกกังวล และกลัวไมnหาย10 จะเห็นวnา องคr
ความรูoที่ไดoจากงานวิจัยดังกลnาวยังไมnเพียงพอสําหรับ
การทาํความเขoาใจเกีย่วกบัการดูแลผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอ
นํา้ดทีีค่รอบคลุมประเด็นการจัดบรกิารการดูแลผูoปiวย
โรคมะเร็งทnอน้ําดีและการดูแลตนเองของผูoปiวยและ
ครอบครัวทั้งในการเขoามาใชoบริการในสถานบริการ
สขุภาพทัง้ 3 ระดบัและการดแูลทีบ่oาน ดoวยเหตนุีผู้oวจิยั
จึงมีความสนใจศึกษาทําความเขoาใจระบบการดูแลผูo
ปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดีตามมุมมองของผูoใหoบรกิารและ
ผูoรับบริการ ซึ่งจะทําใหoไดoขoอความรูoที่เป}นประโยชนr
อยnางยิง่สาํหรบับุคลากรสขุภาพสามารถนาํไปพจิารณา
และปรับใชoเป}นแนวทางในการจัดบริการการดูแลผูo
ปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดีเพื่อใหoผู oปiวยสามารถเขoาถึง
บริการและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดo

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อทําความเขoาใจระบบการดูแลผูoปiวยโรค
มะเร็งทnอนํ้าดีในจังหวัดแหnงหน่ึงในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ซึ่งมีวัตถุประสงคrเฉพาะ ดังนี้
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 1. เพ่ือศกึษาสถานการณrการจัดบริการการ
ดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี
 2. เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปiวย
ดoวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีของผูoปiวยและครอบครัว
 3. เพือ่ศกึษาเงือ่นไขในการดแูลผูoปiวยโรค
มะเร็งทnอน้ําดี

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยนี้ใชoระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยทาํการศกึษาในสถานบรกิารสุขภาพทัง้ 3 ระดับ ใน
จังหวัดแหnงหน่ึง ระหวnางเดือนเมษายน-ธันวาคม 

2559 โครงการวิจัยผnานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุยr มหาวทิยาลยัขอนแกnน (เลขที ่HE593115) 

ผูoวิจัยขออนุญาตจากพื้นที่ศึกษากnอนเขoาเก็บรวบรวม
ขoอมูล โดยประสานงานกับผูoอํานวยการและกลุnมการ
พยาบาลในสถานบรกิารสุขภาพทัง้ 3 ระดบั และ อสม.

ในการเป}นผูoนาํทางลงพืน้ที ่โดยในการเกบ็ขoอมลูผูoวจิยั
ไดoแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคrของการวิจัยกับผูo
ใหoขoอมูล และใหoลงนามความยินยอมเขoารnวมวิจัยกnอน
ทําการเก็บรวบรวมขoอมูลโดยท่ีผูoใหoขoอมูลมีอิสระใน
การถอนตัวจากการวิจัยไดoตลอดเวลาและไมnมีผลกระ
ทบใด ๆ  การศึกษาน้ีไมnระบุชือ่ผูoใหoขoอมลูและจะทําลาย
ขoอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การสัมภาษณrแตnละคร้ังใชo
เวลา 30-60 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณrผูoวิจัยจะ
ทวนขoอมูลที่ไดoกับผูoใหoขoอมูลเพื่อความเขoาใจที่ตรงกัน
 ผูoใหoขoอมลู การศกึษานีเ้ลอืกผูoใหoขoอมลูแบบ
เจาะจง คือ ผูoใหoบริการหรือผูoรับบริการ ซึ่งเป}นผูoที่มี
ประสบการณrตรงหรือมีความเกี่ยวขoองในการดูแล
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดี โดยใชoขoอมลูจากประสบการณr
ของผูoวิจัยในการศึกษานํารnองและการศึกษาแฟjม
ประวัตผิูoปiวยในสถานบริการสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ไดoแกn 
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และระดับปฐมภูมิ ที่มีความ
แตกตnางกนัของการใหoบรกิารสขุภาพ ตลอดจนมีความ
ยนิดเีขoารnวมวจิยัผูoใหoขoอมลู ประกอบดoวย 1) กลุnมผูoใหo
บริการ ซึ่งเป}นผูoที่มีประสบการณrตรงเกี่ยวขoองกับการ

ดูแลผูoปiวย จํานวน 58 คน โดยเป}นผูoที่อยูnในสถาน
บริการสุขภาพตติยภูมิ 26 คน ประกอบดoวย ผูoบริหาร 

แพทยr หัวหนoาหอผูoปiวยและพยาบาล เป}นผูoที่อยูnใน
สถานบริการสุขภาพทุติยภูมิ 14 คน ประกอบดoวย 

ผูoบรหิาร แพทยr หวัหนoาหอผูoปiวยและพยาบาล และเป}น
ผูoทีอ่ยูnในสถานบริการสขุภาพปฐมภูม ิ14 คน ประกอบ
ดoวย ผู oอํานวยการ รพ.สต. พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข อสม. รองนายก อบต. อาสาสมัคร ผูoใหญn
บoาน และหมอพื้นบoาน และ 2) กลุnมผูoรับบริการ ไดoแกn 
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีทุกระยะของโรคต้ังแตnระยะท่ี 

1 ถึงระยะที่ 4 ตามระบบ TNM staging โดยองคrกร 

American joint committee on cancer จํานวน 32 คน 

และครอบครัวผูoใหoการดูแล คือ สมาชิกครอบครัวของ
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดีทีใ่หoการดูแลผูoปiวย ไดoแกn สามี 

ภรรยา พnอแมn และลูก จํานวน 32 คน โดยเป}นผูoที่อยูn
ในสถานบริการสุขภาพตติยภูมิ ประกอบดoวย ผูoปiวย 

จาํนวน 16 คน และสมาชิกในครอบครัว จาํนวน 16 คน 

เป}นผูoที่อยูnในสถานบริการสุขภาพทุติยภูมิ ประกอบ
ดoวย ผูoปiวย จํานวน 12 คน และสมาชิกในครอบครัว 

จํานวน 12 คน และเป}นผูoที่อยูnในสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูม ิประกอบดoวย ผูoปiวย จาํนวน 4 คน และสมาชิก
ในครอบครัว จํานวน 4 คน 

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือวิจัยที่สําคัญคือ ตัวผูoวิจัย ซึ่งผnาน
การศึกษาเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตร
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต และไดoฝfกทักษะการวิจัยเชิง
คณุภาพอยnางตnอเนือ่งกบัอาจารยrทีป่รึกษา เชnน วธิกีาร
กําหนดโจทยrการวิจัย เทคนิคการเก็บรวบรวมขoอมูล 

การวิเคราะหrและการสังเคราะหrขoอมูล เป}นตoน เก็บ
รวบรวมขoอมูลจาก 2 แหลnง ประกอบดoวย 1) ขoอมูล
ปฐมภูมิ เก็บขoอมูลโดยการสัมภาษณrผูoใหoขoอมูลที่บอก
เลnาและสะทoอนความคิดผnานประสบการณrของตนเอง
ในการดูแลผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอนํา้ด ีโดยใชoคาํถามแบบ
กึง่โครงสรoางในการสมัภาษณr ซ่ึงผnานการตรวจสอบโดย
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ผูoเชีย่วชาญดoานวิจยัเชิงคุณภาพจาํนวน 3 ทnาน เชnน ทnาน
มีประสบการณrในการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี
อยnางไร หรอืทnานดแูลตนเองอยnางไรบoาง กnอนและหลงั
มาโรงพยาบาล 2) ขoอมูลทุติยภูมิ โดยเก็บขoอมูลจาก
เอกสารเก่ียวกับโครงสรoาง นโยบาย การดําเนินงานของ
สถานบริการสุขภาพท้ัง 3 ระดับ นอกจากน้ันยังไดo
รวบรวมขoอมูลเอกสารการจัดบริการดูแลผูoปiวยโรค
มะเร็งทnอนํ้าดีเกี่ยวกับการดําเนินการคัดกรอง การ
เยีย่มบoาน คูnมือสาํหรบัผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ด ีเป}นตoน 

เพื่อจะชnวยใหoเขoาใจเกี่ยวกับการจัดบริการการดูแล
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีมากขึ้น 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoวจิยัทําการวเิคราะหrขoอมลูตามแนวคดิการ
วิเคราะหrเน้ือหาไปพรoอมกับการเก็บรวบรวมขoอมูล 

ทาํการถอดขoอมลูจากการสัมภาษณrบนัทกึเทปคําตnอคาํ 
ตรวจสอบความถกูตoองของขoอมลูโดยการเปรยีบเทยีบ
การฟ{งเสียงบันทึกเทปซ้ําอีกคร้ัง อnานทบทวนขoอมูล
หลาย ๆ ครั้งและจับประเด็นสําคัญเพื่อใหoรหัส โดยใชo
วิธีการวิเคราะหrแกnนสาระ โดยนําขoอมูลที่ไดoมาจัด
หมวดหมูnของรหสัขoอความ ในประเดน็ซํา้กนัและสรoาง
ประเด็นหลัก วิเคราะหrและตรวจสอบความหมายโดย
ใชoวัตถปุระสงคrของการศึกษาเป}นแนวทางสรoางขoอสรปุ
ประเด็นหลักและประเด็นยnอย และนําขoอคoนพบทีไ่ดoไป
ตรวจสอบกับผูoใหoขoอมูล (member checking) จากนั้น
นําไปตรวจสอบความถูกตoองในการวิเคราะหr โดยการ
สะทoอนคิดกบัอาจารยrทีป่รกึษา  (debriefing) เกีย่วกับ
ความหมายของโรค การจัดบริการการดูแลผูoปiวยโรค
มะเรง็ทnอน้ําด ีการดูแลตนเองของผูoปiวยและครอบครัว

¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×ÍáÅÐ¤ÇÒÁà¢ŒÁ§Ç´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวจิยัใชoวธิกีารตรวจสอบแบบสามเสoา11 โดย
ทําการเก็บขoอมูลดoวยวิธีการท่ีหลากหลาย ไดoแกn การ
สังเกตแบบมีสnวนรnวม การสัมภาษณrเจาะลึก และการ
ศึกษาจากเอกสาร โดยทําการตรวจสอบขoอมูลกับผูoใหo

ขoอมูล และนําขoอมูลท่ีวิเคราะหrไดoมาสะทoอนคิดกับ
อาจารยrที่ปรึกษาและการทบทวนวรรณกรรม และ
ผูoวิจัยใชoวิธีการตรวจสอบความเขoมงวด (rigor) เพ่ือ
สรoางความนnาเช่ือถือไดoของขoอมูล ประกอบดoวย ความ
เชื่อถือไดo (credibility) ผูoวิจัยไดoใชoระยะเวลาอยูnใน
สนามที่นานพอ โดยใชoระยะเวลา 9 เดือน ตลอดจนนํา
ขoอคoนพบที่ไดoไปตรวจสอบกับผูoใหoขoอมูลเพื่อยืนยัน
ขoอมลู พรoอมท้ังเพิม่เตมิขoอมลูใหoมคีวามสมบูรณr ความ
เหมาะสมสามารถนําไปใชoไดo (fittingness) โดยเขียน
อธบิายรายละเอยีดของบรบิททีศึ่กษาอยnางชดัเจน เพือ่
ใหoสถานบริการสุขภาพอ่ืนที่มีการจัดบริการการดูแล
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี ไดoพิจารณาผลการศึกษาและ
ความเป}นไปไดoทีจ่ะนําไปประยุกตrใชoในบรบิทอืน่ ความ
สามารถในการตรวจสอบไดo (auditability) การศึกษา
นี้มีขoอมูลที่เพียงพอในงานวิจัยทั้งในสnวนของคําถาม
การวิจัย ขoอมูลดิบที่ผnานการวิเคราะหrหรือตีความ 

ไดoเขoาใจเหตุผลอยnางเป}นขั้นตอนผnานขoอมูลที่ปรากฏ 

และการยนืยนัความจรงิอยnางเป}นกลาง (confirmabil-

ity) ผูoวจิยัอธบิายขoอมูลและขoอคoนพบท่ีเกิดขึน้นัน้เป}น
สิ่งที่ไดoรับเฉพาะจากผูoใหoขoอมูลและเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึน
เทnาน้ัน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผลการศึกษาสะทoอนใหoเห็นระบบการดูแล
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดี ทีป่ระกอบดoวย 1) สถานการณr
การจัดบรกิารดูแลผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอน้ําด ี2) การดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปiวยดoวยโรคมะเร็งทnอน้ําดีของผูoปiวย
และครอบครัว และ 3) เงือ่นไขในการดูแล รายละเอียด
มีดังน้ี
 1. สถานการณrการจัดบริการดูแลผูoปiวย
โรคมะเร็งทnอนํ้าดี มีการใหoความหมายของโรคในมุม
มองของผูoใหoบริการ แนวทางการจัดบริการการดูแล 

ผลลัพธrที่ไดoจากการจัดบริการ และเงื่อนไขในการจัด
บริการ ดังน้ี
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  1.1 การใหoความหมายของโรคในมมุ
มองของผูoใหoบริการ ผูoใหoบริการไดoใหoความหมาย 2 

ลักษณะ คือ เป}นโรคที่ทุกขrทรมาน และโรคมีโอกาส
รักษาหาย ดังน้ี
   เป}นโรคทีท่กุขrทรมาน ผูoใหoบริการ
มองวnาเป}นโรคท่ีทกุขrทรมานเนือ่งจากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งทnอน้ําดีมีการดําเนินโรคที่ลุกลามอยnาง
รวดเร็ว สnงผลใหoผู oปiวยตoองประสบกับอาการทุกขr
ทรมานตnาง ๆ เชnน ปวดแนnนทoอง ตาเหลือง ตัวเหลือง
และคนัตามรnางกาย ทาํใหoผูoปiวยไมnสามารถดาํเนนิชีวติ
ไดoตามปกติ ผูoใหoบริการรับรูoถึงความทุกขrทรมานท่ี
ผูoปiวยเผชิญอยูn ทําใหoผูoใหoบริการเกิดความรูoสึกสงสาร
ผูoปiวย จึงใหoความสําคัญกับการดูแลท่ีจะชnวยลดความ
ทกุขrทรมานท่ีเกดิขึน้ ดงัทีพ่ยาบาลไดoกลnาววnา “เป}นโรค
ที่ทุกขrทรมานทั้งกายใจ มันปวด ตัวตาเหลือง คัน นnา
สงสาร พยาบาลเราก็ชnวยเขาเทnาที่จะทําไดoใหoเขามี
คุณภาพชีวิตที่ดีใหoกินยาแกoปวด ทายาแกoคัน ใหoกําลัง
ใจ” 
   โรคมีโอกาสรักษาหาย ผูoใหoบรกิาร
มองวnาถoาสามารถตรวจคoนหาผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี
ระยะแรกไดoเร็วก็มีโอกาสรักษาใหoหายไดoดoวยการ
ผnาตดั ผูoใหoบรกิารจงึใหoความสําคัญกบัการตรวจคoนหา
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีในระยะเร่ิมตoน ดังที่แพทยrไดo
กลnาววnา “โรคนี้มีโอกาสรักษาหายถoาเจอในระยะแรก
รักษาใหoหายขาดไดoดoวยการผnาตัด.. ชnวงนี้มีโครงการ 
cascap ทําใหoเจอคนไขoมากข้ึนบางคนยังไมnมีอาการ
แสดงของโรค” 
  1.2 แนวทางการจัดบริการการดูแล 

ในสถานบริการสุขภาพมีแนวทางการจัดบริการการ
ดูแล 5 ดoาน คือ 1) การเฝjาระวังโรค เป}นการตรวจหา
ไขnพยาธใินอจุจาระใหoกบัประชาชนในพืน้ทีท่ีม่อีาย ุ15 

ปeขึน้ไป โดยหากตรวจพบไขnพยาธจิะใหoกนิยาถnายพยาธิ
พลาซคิวอนเทล (praziquantel) โดยผูoใหoขoอมลูบอกวnา
ยังไมnมีแนวทางการดูแลรักษาตnอเน่ืองในผูoที่ตรวจพบ
ไขnพยาธหิรือตดิเชือ้พยาธใิบไมoตบัซ้ํา และการคดัเลือก

กลุnมเสี่ยงตามเกณฑrเขoารับตรวจคัดกรองโรคยังไมn
ครอบคลมุและมจีาํนวนโควตานoอย 2) การสnงเสรมิการ
ดูแล เป}นการรณรงคrไมnกินปลาดิบ ปลารoาตoมสoมตํา
แซบ โดยใหoความรูoผnานส่ือ เชnน โปสเตอรr โทรทัศนr และ
ประชาสัมพันธrผnานหอกระจายขnาวในหมูnบoาน รวมถึง
การใหoคําแนะนําควบคุมอาหาร การใชoยา และสังเกต
ภาวะแทรกซoอนตnาง ๆ แตnยังพบวnาการรณรงคrไมnมี
ความตnอเนื่องและยังไมnสอดรับกับวิถีชีวิตของคนใน
พืน้ที ่3) การรักษา/การจัดการ ประกอบดoวย 3.1) การ
วินิจฉัยโรค พบวnา ร.พ.ระดับทุติยภูมิสnวนใหญnยังไมn
สามารถตรวจวนิจิฉยัโรคมะเรง็ทnอน้ําดไีดo เนือ่งจากขoอ
จํากัดดoานอุปกรณrทางการแพทยrและแพทยrเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคมะเร็งทnอนํ้าดีไมnเพียงพอ ทําใหoผูoปiวยสnวน
ใหญnถกูสnงตnอเพือ่วนิิจฉยัโรคทีร่.พ.ระดับตตยิภมู ิโดย
เฉพาะในบางพืน้ทีท่ีม่คีวามหnางไกล ทาํใหoตoองเดนิทาง
ไปรกัษาไกลและสญูเสยีเงนิกบัคnาใชoจnายในการเดนิทาง 

ตลอดจนผูoปiวยตoองรอคิวตรวจนานเนื่องจากมีผูoปiวย
จํานวนมาก ทําใหoเกิดความลnาชoาในการตรวจวินิจฉัย
โรค 3.2) ผnาตัดรักษา เป}นวิธีการรักษาที่ใชoในป{จจุบัน
เพื่อหายขาดและ/หรือบรรเทาอาการ สnวนใหญnสnงตnอ
การรักษาผnาตัดตับและทnอทางเดินน้ําดีที่ร.พ.ระดับ
ตติยภูมิ เนื่องจากร.พ.ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิยัง
ขาดบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะโรคและอุปกรณrทางการ
แพทยrทีท่นัสมัย 3.3) เคมบีาํบัด เป}นการรักษาเพือ่ประ
คบัประคองอาการ โดยสnวนใหญnผูoปiวยมกัถกูสnงตัวเขoา
รับการรักษาในร.พ.ระดับตติยภูมิ ทําใหoเกิดความ
แออดัและผูoปiวยรอควิรกัษามากขึน้ ร.พ.ระดับตติยภมูิ
ก็ไดoพยายามขยายเครือขnายการรักษาดoวยยาเคมีบาํบดั
มายงัร.พ.ระดบัทตุยิภมู ิเพือ่ลดป{ญหารอควิการรกัษา
ที่ร.พ.ระดับตติยภูมินาน และ 3.4) การรักษาประคับ
ประคอง เป}นการรักษาผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีระยะ
สดุทoาย ซ่ึงผูoปiวยสnวนใหญnมักเกดิภาวะแทรกซoอนตnาง ๆ

ที่รุนแรงในขณะท่ีอยูnบoาน เชnน ผูoปiวยที่มีการใสnสาย
ระบายในทnอน้ําดีผnานทางผิวหนังแลoวมีการอุดตัน 

ทําใหoมีอาการปวดรุนแรง เป}นตoน ซ่ึงบุคลากรสุขภาพ
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ทีร่พ.สต.ควรมคีวามเชีย่วชาญและมทีกัษะในการดแูล
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี เพื่อปjองกันและลดความ
รุนแรงจากภาวะแทรกซoอนที่อาจเกิดขึ้น 4) การสnงตnอ 

การจัดบริการดูแลท่ีร.พ.ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ
สnวนใหญnเป}นการรกัษาแบบประคบัประคองอาการเพือ่
บรรเทาความทุกขrทรมานของผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี
เทnานัน้ ทาํใหoมกีารสnงตnอผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอนํา้ดเีขoามา
รับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งทnอนํ้าดีที่
ร.พ.ระดับตติยภูมิจํานวนมาก เชnน การสnงไปรักษา
ผnาตัดตับและทnอนํ้าดี การใหoยาเคมีบําบัด หรือรังสี
รักษา เป}นตoน ซึ่งสnงผลใหoร.พ.ระดับตติยภูมิมีความ
แออัด และบุคลากรสุขภาพตoองแบกรับภาระงานใน
การดแูลผูoปiวยกลุnมนีม้ากขึน้ และ 5) การดแูลตnอเนือ่ง 

ร.พ.ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิจะสnงตnอผู oปiวยโรค
มะเร็งทnอนํา้ดเีขoารบัการตรวจและรักษาดoวยการผnาตดั
ตับหรือเคมีบําบัดที่ ร.พ.ระดับตติยภูมิ ซึ่งหลังรักษา
จะสnงผูoปiวยกลบัมาดแูลตnอเนือ่งทีบ่oาน โดยใชoใบสnงตnอ
เป}นเครือ่งมอืในการสือ่สารขoอมลูการเจบ็ปiวยระหวnาง
โรงพยาบาลทัง้ 3 ระดบั ซึง่เอกสารการสnงตnอขoอมลูการ
เจ็บปiวยจะมาพรoอมกับผูoปiวยเม่ือมาถึงบoาน ทําใหo
สถานบรกิารสขุภาพในพืน้ทีอ่าจไมnไดoรบัขoอมลูการเจบ็
ปiวยที่ถูกสnงตnอมาหรือไดoรับขoอมูลท่ีลnาชoา สnงผลใหoผูo
ปiวยไดoรับการดูแลลnาชoา ผูoใหoบริการมองวnาการจัด
ระบบสnงตnอขoอมูลการเจ็บปiวยท่ีเชือ่มโยงระหวnางสถาน
บริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับที่สามารถเขoาถึงขoอมูลการ
เจบ็ปiวยของบคุคลในพืน้ทีไ่ดoอยnางรวดเรว็ จะทาํใหoการ
ประสานงานการดูแลมีความตnอเน่ือง ทําใหoลดภาวะ
แทรกซoอนที่อาจเกิดขึ้นไดo 
  1.3 ผลลัพธr จากการจัดบริการดูแล
ผูoปiวยโรคมะเร็งท่ีเป}นอยูnนํามาสูnผลลัพธrที่ไดoจากการ
จัดบริการการดูแล พบวnา 1) พบโรคในระยะแรก 

เป}นการตรวจคัดกรองคoนหาโรคมะเร็งทnอนํา้ดีดoวยการ
ตรวจอัลตรoาซาวดrมีความสําคัญซึ่งเป}นชnองทางพิเศษ
ที่จะทําใหoประชาชนในพ้ืนที่สามารถเขoาถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะการตรวจคoนพบผูoปiวยไดoในระยะ

แรก สnงผลใหoผูoปiวยไดoรบัการรักษาผnาตดัอยnางทันทnวงที 
2) ความเชื่อมโยงดูแล ของโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ 

เป}นการจัดกิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับมีความเชื่อม
โยงการดูแลระหวnางสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ 

เชnน การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทnอน้ําด ีโดยร.พ.ทตุยิ
ภูมิประสานงานกับรพ.สต.คัดเลือกกลุnมเส่ียงตาม
เกณฑrเขoารบัการตรวจตามโควตาทีกํ่าหนด จากนัน้กลุnม
เสี่ยงจะถูกสnงตnอเพ่ือตรวจ
   อัลตรoาซาวดrที่ร.พ.ทุติยภูมิ หาก
วินิจฉัยวnาเป}นโรคมะเร็งทnอนํ้าดีจะถูกสnงตnอไปที่
ร.พ.ตตยิภมู ิเพือ่เขoารบัการรกัษาผnาตดัตบัและทnอทาง
เดนินํา้ด ีหรอืใหoยาเคมีบาํบดัตnอไป โดยการดูแลผูoปiวย
มะเร็งทnอนํ้าดีมีการเชื่อมโยงการดูแลระหวnางสถาน
บริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับตามป{ญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
ตามศักยภาพของสถานบริการแตnละระดับเพื่อใหoผูo
ปiวยไดoรับการดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสมตnอไป 

และ 3) ผูoปiวยรอการผnาตัดนาน พบวnา ผูoปiวยตoองเขoา
ควิรอผnาตัดนานในสถานบรกิารระดบัตตยิภมูเิน่ืองจาก
แพทยrศัลยกรรมเฉพาะทางมีนoอยทําใหoผูoปiวยรอคิว
วินิจฉัยนานหรือเขoารับการรักษาชoา อาจเกิดความคับ
ขoองใจหรือขาดหายจากระบบการรักษาไดo แมoวnาจะมี
โครงการผnาตัดตับและทnอทางเดินนํ้าดีนอกเวลา แตnก็
ยังไมnเพียงพอกับความตoองการเขoารับบริการของผูoใชo
บริการ เน่ืองจากยังมีขoอจํากัดในดoานของบุคคลากร
สุขภาพในการดูแลรักษาที่ไมnเพียงพอ 

  1.4 เงื่อนไขในการจัดบริการ พบวnา 
1) ดoานงบประมาณ เป}นเงื่อนไขสําคัญท่ีผูoบริหารของ
โรงพยาบาลตoองใหoความสําคญั โดยจัดหางบประมาณ
ในการจัดกจิกรรมตnาง ๆ  เชnน การตรวจหาไขnพยาธิ การ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทnอน้ําดีดoวยการตรวจอัลตรoา
ซาวดrที่สามารถตรวจคoนพบผูoปiวยในระยะแรกซึ่งมีคnา
ใชoจnายในการตรวจคัดกรองโรคจํานวนมาก ตลอดจน
การพัฒนาบุคลากรดoานสุขภาพใหoมคีวามเช่ียวชาญใน
การดูแลโรคมะเร็งทnอนํ้าดีทั้งกลุnมเสี่ยงและกลุnมปiวย 

2) ดoานบุคลากรสุขภาพ โดยการสนับสนุนดoานอัตรา
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กาํลงัทีเ่พยีงพอ เชnน แพทยrศลัยกรรมเฉพาะทาง แพทยr
รังสีวินิจฉัย และพยาบาล จะชnวยลดป{ญหาการรอ
วินิจฉัยโรคหรือรอการรักษานาน และลดความแออัด
ของโรงพยาบาลตติยภูมิ ตลอดจนพัฒนาบุคลากร
สุขภาพใหoมีความเชี่ยวชาญในการดูแลเฉพาะโรค
มะเร็งทnอนํา้ด ีซึง่จะชnวยใหoผูoปiวยสามารถเขoาถงึบริการ
ไดoอยnางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3) ดoานการส่ือสาร พบวnา 
การสnงตnอขoอมูลการเจ็บปiวยและการรักษาของผูoปiวย
โรคมะเร็งทnอน้ําดีระหวnางสถานบริการสุขภาพแตnละ
ระดับมีความลnาชoา เนื่องจากสnวนใหญnมักสnงตnอขoอมูล
การเจบ็ปiวยโดยการเขยีนใบสnงตnอผูoปiวยซึง่เป}นเครือ่ง
มือที่ใชoในการสnงตnอขoอมูลการเจ็บปiวยระหวnางโรง
พยาบาลทั้ง 3 ระดับ เอกสารการสnงตnอขoอมูลการเจ็บ
ปiวยจะมาพรoอมกับผู oปiวยเม่ือมาถึงบoาน บางราย
เอกสารใบสnงตnอมีการสูญหาย หรือบางรายไมnนําสnง
เอกสารใบสnงตnอใหoสถานบรกิารสขุภาพใกลoบoาน ทาํใหo
สถานบรกิารสขุภาพในพืน้ท่ีอาจไมnไดoรับขoอมลูการเจบ็
ปiวยทีถ่กูสnงตnอมาหรือไดoรบัขoอมลูลnาชoา ทาํใหoเกดิความ
ไมnเขoาใจกันระหวnางผูoใหoบรกิารในสถานบริการสุขภาพ
แตnละระดบั และผูoปiวยไดoรบัการดแูลทีล่nาชoาไมnตnอเนือ่ง 

และ 4) ดoานสถานที่ จากป{ญหาหoองผnาตัดไมnเพียงพอ 

สnงผลใหoผูoปiวยรอคอยการรักษานาน อาจทําใหoเกิด
ความไมnเขoาใจกันระหวnางผูoใหoบริการและผูoรับบริการ
ไดo นอกจากนี้ในหอผูoปiวยยังไมnมีหoองสําหรับการดูแล
แบบประคับประคองทีเ่หมาะสม ทาํใหoผูoปiวยโรคมะเรง็
ทnอน้ําดรีะยะสดุทoายตoองนอนในหอผูoปiวยรวมกบัผูoปiวย
ระยะอื่น ๆ ซึ่งอยูnในสิ่งแวดลoอมที่ไมnสงบ ทําใหoผูoปiวย
ไมnไดoรับการดูแลที่ตอบสนองตnอความตoองการทั้งทาง
ดoานรnางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

 2. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปiวยดoวยโรค
มะเร็งทnอน้ําดขีองผูoปiวยและครอบครัว พบวnา การใหo
ความหมายของโรคในมุมมองของผูoปiวยและครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ป{ญหาและความตoองการ
ดูแล มีดังน้ี

  2.1 การใหoความหมายของโรคในมมุ
มองของผูoปiวยและครอบครวั ผูoรบับริการไดoใหoความ
หมาย 3 ลกัษณะ คอื โรคไมnมอีาการเตอืน รูoเรว็หายเรว็ 

และเป}นโรครักษาไมnหาย ดังนี้
   โรคไมnมีอาการเตือน ผูoใหoบริการ
ไดoใหoความหมายของโรคมะเร็งทnอน้ําดีวnาเป}นโรคที่
ไมnมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหรือไมnมีอาการเตือนของ
โรคใหoเห็นมากnอน บางรายเขoามาคัดกรองโรคเน่ืองจาก
มปีระวตักิารกนิปลาดบิ หรอืมญีาติใกลoชิดเสยีชวีติดoวย
โรคมะเร็งทnอน้ําดี หรอืไดoรบัคาํแนะนําจาก อสม.ใหoเขoา
มาตรวจหาโรค หรือบางรายไมnมีอาการเตือนแตnมารับ
การตรวจจากอาการผิดปกติ ไดoแกn ปวดทoองเป}น ๆ 

หาย ๆ  หรอืทoองอดื ซึง่ในกรณีน้ีมกัจะไดoรบัวนิจิฉัยโรค
วnาเป}นมะเร็งทnอน้ําดแีละโรคเขoาสูnระยะสุดทoายแลoว ดงั
เชnน ผูoปiวยไดoกลnาววnา “โรคนี้บnมีอาการใหoเห็นมากnอน 
กะคอืคนปกตกินิไดoนอนแซบ คอืวnาเป}นโรคบnมอีาการ
เตือนมากnอนอยูnดี ๆ พอมาตรวจก็เป}นระยะลุกลาม
แลoว” 

   รูoเรว็หายเรว็ ผูoรับบริการรับรูoวnาถoา
หากตรวจพบโรคไดoเร็วจะทําใหoไดoรับการรักษาที่ทัน
ทnวงที และมีโอกาสหายขาดไดoดoวยการผnาตัดรักษา 
ผูoปiวยบางรายจึงตoองการเขoาโครงการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งทnอน้ําดี หรือบางรายไปตรวจสุขภาพดoวย
ตนเองเพือ่จะไดoรับรูoการเจบ็ปiวยและวางแผนการดแูล
ตนเองตnอไป 

   โรครักษาไมnหาย จะเห็นวnาความ
หมายดังกลnาวสัมพันธrกับประสบการณrของผูoใหoขoอมูล
ที่เคยพบผูoที่เจ็บปiวยดoวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี หรือจาก
การบอกเลnาของบุคคลอื่นเก่ียวกับโรค รวมทั้งการไดo
รับขoอมูลจากผูoใหoบริการ หรือจากสื่อตnาง ๆ เก่ียวกับ
โรค รวมทั้งจากการรับรูoของผูoปiวยเม่ือไดoรับการรักษา
ไประยะหนึ่งแลoวพบวnา อาการที่ตนประสบอยูnไมnทุเลา
ลงหรือมีอาการผิดปกติอยnางอื่นเพิ่มขึ้น จึงทําใหoผูoใหo
ขoอมูลรับรูoวnารักษาไมnหาย ทoายท่ีสุดจะตoองเผชิญกับ
ความตายอยnางหลีกเลีย่งไมnไดoแตnไมnอาจทราบไดoอยnาง
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แนnชัดวnาจะเกิดขึ้นเมื่อใด ผูoปiวยจึงอยูnในสภาพของ
ผูoที่นอนรอวันตาย จากอาการที่มีแตnทรุดลงเรื่อย ๆ 

  2.2  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง จําแนก
ตามกลุnมที่มีการรับรูoตnอโรค 2 กลุnม คือ 1) กลุnมผูoที่ยัง
ไมnเป}นโรค เป}นกลุnมที่มีพฤติกรรมเส่ียงคือกินปลาดิบ 

เมือ่กินปลาดบิแลoวมกั กนิยาถnายพยาธเิป}นประจาํ และ
มักไมnใสnใจดูแลตนเอง และ 2) กลุnมท่ีปiวยเป}นโรค
มะเร็งทnอนํา้ดแีลoวซึง่จะมพีฤตกิรรมการดแูลท่ีสมัพนัธr
กับความรุนแรงของอาการจากโรคท่ีนoอยหรือมากข้ึน 

คือ 1) การไมnกินปลาดิบ ผูoปiวยบางสnวนรับรูoวnาการ
ควบคุมอาหาร โดยการไมnกินปลาดิบจะทําใหoไมnเกิด
โรคมะเร็งทnอนํา้ด ีในขณะทีผู่oปiวยบางสnวนยังรับรูoวnากนิ
ปลาดิบเป}นเรื่องปกติ เนื่องจากกินมานานแลoวก็ยังไมn
เจบ็ปiวยทันท ีทําใหoยงัคงนิยมกินปลาดิบ 2) การตรวจ
คัดกรองโรค เนื่องจากอาการแสดงของโรคไมnชัดเจน 

ผูoปiวยจึงรับรูoวnาตนเองแข็งแรง ทําใหoบางสnวนละเลย
การตรวจสุขภาพ หรือไมnเขoารับการตรวจคัดกรองโรค 

จึงมักซื้อยากินเอง เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นจึงจะเขoา
รับบริการสุขภาพในหนnวยบริการสุขภาพ และ 3) ผูo
ปiวยมารับบริการไมnตnอเนื่อง ผูoปiวยมักไมnไปตรวจตาม
นัดทําใหoไดoรับการรักษาไมnตnอเน่ืองและเกิดภาวะ
แทรกซoอนรุนแรงตามมา เชnน ภาวะติดเช้ือ อาการปวด
ทoอง และอาการเหนื่อยเพลีย 

  2.3  ป{ญหาและความตoองการดูแล 

พบวnา 1) ไมnมีเงินคnาตรวจวินิจฉัยโรค ผูoใหoขoอมูลที่
ตoองการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทnอนํ้าดีดoวยการอัลต
รoาซาวดrตoองเสียคnาใชoจnายเอง ทําใหoผูoที่รายไดoนoอยไมn
สามารถเขoาถึงการตรวจคัดกรองโรคไดo ยกเวoนในราย
ทีเ่ขoารnวมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทnอนํา้ด ีแตn
ก็ถูกจํากัดดoวยจํานวนโควตาที่นoอยทําใหoการตรวจคัด
กรองโรคไมnท่ัวถงึ 2) ยงัไมnตระหนกั ผูoปiวยยงัขาดความ
ตระหนักถงึการปรับเปล่ียนวถิชีวีติใหoเหมาะสม ถงึแมo
จะมีการรณรงคrใหoประชาชนในพื้นที่ไมnกินปลาดิบ แตn
พบวnาประชาชนบางสnวนยงัคงนยิมกนิลาบปลาดบิหรอื
สoมตําปลารoาดิบ 3) ไมnมีผูoดูแล เมื่อผูoปiวยตoองกลับมา

ดูแลตnอเน่ืองที่บoาน บางครอบครัวมีผูoดูแลเพียงคน
เดยีวตลอด 24 ชัว่โมง ทาํใหoเกดิภาวะเครยีด ผูoปiวยและ
ครอบครัวจึงมีความตoองการคนชnวยเหลือดูแลหรือ
ตoองการกาํลงัใจทัง้จากบคุลากรสขุภาพ เครอืญาต ิและ
เพือ่นบoาน และ 4) การเดินทางไปรักษาไกล พบวnาผูoใหo
ขoอมลูในพ้ืนทีบ่างสnวนไมnสะดวกในการเขoาไปรับตรวจ
คดักรองโรคหรอืเขoาไปรบัการรกัษาตnอเนือ่ง เนือ่งจาก
ไมnมีพาหนะสnวนตัวตoองเหมารถทําใหoมีคnาใชoจnายจาก
การเดินทาง 

 3. เงือ่นไขในการดแูล พบวnาม ี2 ประเดน็ 

คือ เงื่อนไขในการดูแลตนเองและเง่ือนไขในการดูแล
โดยสถานบริการสุขภาพ ดังนี้
  3.1  เงือ่นไขในการดูแลตนเอง พบวnา 
1) การชnวยเหลอืจากชุมชน โดยกลุnมอาสากูoชีพมบีริการ
รถรับ/สnงผูoปiวยเขoารบัการรักษาในสถานบริการสุขภาพ 

และมีญาติพี่นoองเยี่ยมใหoกําลังใจเมื่อรักษาตัวในโรง
พยาบาล ตลอดจนการชnวยเหลือใหoเงินคnาเดินทางไป
รักษาทําใหoผูoปiวยมีกําลังใจท่ีดี 2) ความเชื่อวnาการกิน
ปลาดบิไมnทาํใหoเกิดโรค ทาํใหoผูoใหoขoอมลูในพืน้ทีย่งัคง
นิยมกนิปลาดบิทีอ่าจเสีย่งตnอการติดเช้ือพยาธใิบไมoตบั 

หรือความเช่ือวnา “เป}นโรคท่ีรักษาไมnหาย” ทําใหoบาง
คนตัดสินใจไมnเขoารับตรวจคัดกรองโรคเนื่องจากกลัว
ตรวจแลoวพบโรค หรือการตัดสินใจมารับการรักษา
ลnาชoาทําใหoโรคลุกลาม และ 3) วัฒนธรรมการกินปลา
ดิบ ผูoใหoขoอมลูในพืน้ทีม่กันยิมกนิลาบปลาดบิ ซ่ึงเสีย่ง
ตnอการติดเช้ือพยาธิใบไมoตับ อีกทั้งเม่ือเจ็บปiวยเล็ก
นoอยมักซ้ือยากินเองหรือไปใชoบริการรักษาคลินิกตnาง 

ๆ กระทั่งอาการเร่ิมรุนแรงข้ึนจึงเขoารับการรักษาใน
สถานบรกิารสขุภาพของรฐั ซึง่อาจทาํใหoโรคลกุลามเขoา
สูnระยะสุดทoาย
  3.2 เงื่อนไขในการดูแลโดยสถาน
บริการสุขภาพ พบวnา มีเงื่อนไขที่สนับสนุนการดูแล
และเงื่อนไขที่เป}นอุปสรรค ดังนี้
   1)  เงื่อนไขที่สนับสนุนการดูแล 

มี 3 ประการ คือ 1) การมีสnวนรnวมการดูแลผูoปiวยโรค
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มะเรง็ทnอน้ําดกีบัชมุชน การดแูลจาํเป}นตoองใหoกลุnมทาง
สงัคม เชnน ผูoปiวย ครอบครวั อสม. และกลุnมจติอาสาไดo
เขoามามสีnวนรnวม ในการสะทoอนป{ญหาและหาทางแกoไข
ป{ญหาโรคมะเร็งทnอนํ้าดีรnวมกัน ตลอดจนพัฒนาใหo
กลุnมทางสงัคมมทัีกษะการดแูลเม่ือเจบ็ปiวย 2) การจดั
สวสัดกิารความชnวยเหลอื เชnน คnาใชoจnายในการตรวจคดั
กรองโรค คnารกัษา คnาเดินทาง และคnาใชoจnายอืน่ ๆ  เพือ่
ใหoสามารถเขoาถึงบริการสุขภาพไดo โดยในระดับชุมชน 

ไดoแกn องคrการบริหารสnวนตําบล แกนนําหมูnบoาน ควร
จัดสวัสดิการรถรับสnงผูoปiวยเขoารับการรักษา และเป}น
แกนนาํในการจดัหาทนุและจดัหางานทีเ่หมาะสมใหoแกn
ครอบครัว และ 3) ความตระหนักถึงอันตรายของโรค 

โดยการจัดรณรงคrทีต่nอเนือ่งเพ่ือสรoางกระแสการไมnกนิ
ปลาดิบในพ้ืนที่ 
   2) เงื่อนไขที่เป}นอุปสรรค พบวnา 
วัฒนธรรมการกินปลาดิบ ผูoใหoขoอมูลในพ้ืนที่มักนิยม
การกินปลาดิบ โดยมีความเชื่อวnาความเปรี้ยวของ
มะนาวหรือความเปรี้ยวของมดแดงจะชnวยทําใหoเนื้อ
ปลาสกุ เม่ือกนิดบิแลoวยงัเชือ่วnาการกนิยาถnายพยาธจิะ
ทาํใหoฆnาพยาธไิดoตลอดเวลา และความเชือ่ตnอการรกัษา 
ผูoรบับรกิารมคีวามเช่ือวnาการรักษาดoวยการผnาตดัทาํใหo
ผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอน้ําดีเสยีชวิีตเรว็ เนือ่งจากประสบการณr
ทีเ่คยพบเห็นผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดีทีไ่ดoรบัการรักษา
ดoวยการผnาตดัแลoวมกัเสียชวีติเร็ว ทาํใหoบางรายตัดสิน
ใจไมnเขoารับการรักษาหรือบางรายตัดสินใจเขoามารับ
การรักษาชoาทําใหoโรคลุกลาม

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาไดoตอบวัตถุประสงคrหลักของ
การวิจยัเก่ียวกับระบบการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดี
ทีไ่ดoจากการสังเคราะหrวตัถปุระสงคrรองทัง้หมด พบวnา 
สถานการณrการจัดบริการการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอ
นํ้าดีในพื้นที่ศึกษา มีแนวทางการจัดบริการการดูแล 

ไดoแกn การเฝjาระวงัโรค การสnงเสริมการดแูล การรกัษา/
การจดัการกบัอาการ การสnงตnอการรกัษา และการดแูล

ตnอเน่ืองทัง้ท่ีโรงพยาบาลและทีบ่oาน ผลลพัธrทีไ่ดoทาํใหo
ตรวจพบโรคไดoในระยะแรก ซ่ึงสามารถรักษาใหo
หายขาดไดoดoวยการผnาตัดตับและทnอน้ําดี5-7 โดยมีการ
จัดบริการการดูแลทั้งเชิงรุกและเชิงรับทําใหoเกิดความ
เชื่อมโยงการดูแลของโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ และพบ
ผู oป iวยรอการผ nาตัดนานเน่ืองจากยังขาดแพทยr
ศัลยกรรมท่ีเช่ียวชาญในการผnาตัดตับและทnอนํ้าดี12 

และพบวnาการดแูลตนเองของผูoปiวยและครอบครวั โดย
การไมnกินปลาดิบหรือการไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ทnอนํ้าดีเพ่ือที่จะไดoรับการวินิจฉัยที่ทันทnวงที ซ่ึงมี
โอกาสรักษาหายขาดดoวยการผnาตัด และการไมnมารับ
บริการตnอเน่ือง โดยพบวnามีป{ญหาและความตoองการ
ของผู oปiวยและครอบครัว ไดoแกn ไมnมีเงินคnาตรวจ
วินิจฉัยโรค หรือผูoปiวยยังไมnตระหนักถึงอันตรายจาก
โรคท่ีมสีาเหตุจากการกินปลาดิบ เมือ่เจ็บปiวยตoองเดิน
ทางไปรกัษาไกล ทาํใหoมคีnาใชoจnายในการเดนิทางเขoาไป
รับการรักษา หรือไมnมีผูoดูแลในขณะรักษาตัวอยูnที่โรง
พยาบาลหรือที่บoาน เมื่อพิจารณาการจัดบริการการ
ดแูลผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอน้ําดใีนการจดัการป{ญหาความ
รุนแรงจากโรคมะเร็งทnอนํ้าดีทั้งดoานการปjองกันและ
การควบคมุโรค ทาํใหoผูoรบับรกิารสามารถเขoาถงึบรกิาร
ตรวจคัดกรองและรักษาโรคไดo12 แตnยังพบวnาผู oรับ
บรกิารไมnเขoารับการตรวจคดักรองโรคหรอืมารกัษาไมn
ตnอเน่ือง เน่ืองจากความเช่ือตnอการรักษาโรคมะเร็งทnอ
น้ําดวีnาเป}นโรครกัษาไมnหาย สอดคลoองกบัการศกึษาใน
ประเทศ8-9 ในขณะที่ผูoรับบริการไดoใหoความหมายตnอ
โรคมะเรง็ทnอนํา้ดวีnาเป}นโรคมโีอกาสรกัษาหาย ถoาตรวจ
พบโรคไดoในระยะแรกจึงใหoความสําคัญกับการเฝjา
ระวังและคัดกรองโรคมะเร็งทnอนํ้าดี5-7 จะเห็นวnา การ
ใหoความหมายตnอโรคในมุมมองของผูoใหoบริการและ
ผูoรับบริการมีความแตกตnางกัน ซ่ึงจําเป}นท่ีเจoาหนoาที่ที่
เกีย่วขoองตoองนําขoอมูลดงักลnาวไปเป}นขoอมูลพ้ืนฐานใน
การดแูลผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอน้ําดใีหoเหมาะสมกบับรบิท
ของพืน้ท่ี เพือ่สnงเสรมิการดแูลผูoปiวยโรคมะเรง็ทnอนํา้ดี
ใหoเกิดประโยชนrเหมาะสมเพียงพอตnอการเก้ือกูล
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สุขภาพไดo
 อยnางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยพบวnาป{จจัย
เง่ือนไขในการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี ไดoแกn 
1) เง่ือนไขในการดูแลตนเอง คือ การชnวยเหลือจาก
ชุมชน ความเชื่อตnอโรค และวัฒนธรรมการกินปลาดิบ 

และ 2) เง่ือนไขในการดูแลของหนnวยบริการสุขภาพ 

คือ การมีสnวนรnวมการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีกับ
ชุมชนและการจัดสวัสดิการชnวยเหลือผูoปiวยโรคมะเร็ง
ทnอน้ําดี โดยใหoภาคประชาชนในชุมชน ไดoรnวมสะทoอน
ป{ญหาและความตoองการดูแลรnวมกันในการจัดหา
สวัสดิการท่ีเอื้อตnอการดูแลผู oป iวย ซึ่งผู oป iวยและ
ครอบครัวตoองแบกภาระอันหนักหนnวงโดยเฉพาะอยnาง
ยิ่งคnาใชoจnายในการรักษา และคnาเดินทางไปรักษาไกล 

จึงเป}นอุปสรรคสําคัญที่ทําใหoผูoปiวยและครอบครัวไมn

สามารถเขoาถึงบริการสุขภาพไดoหรือรักษาไดoไมnตnอ
เนื่อง ดังน้ันจึงมีความจําเป}นตoองมีการจัดสวัสดิการ
เพือ่ใหoผูoปiวยและครอบครัวไดoรบัการดูแลท่ีตอบสนอง
ตnอป{ญหาและความตoองการ โดยทุกภาคสnวนตoองเขoา
มามสีnวนในการจดัหาสวสัดกิารทีเ่อ้ือตnอการดแูลของผูo
ปiวย ไดoแกn ในระดับชุมชน องคrการบริหารสnวนตําบล 

แกนนําหมูnบoาน เป}นตoน 

 จากขoอคoนพบของการศกึษาโดยการวเิคราะหr
สถานการณrการจดับรกิารดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอน้ําดี 
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปiวยดoวยโรคมะเร็งทnอน้ําดีของ
ผูoปiวยและครอบครัว และป{จจัยเงื่อนไขในการดูแล 

สามารถสังเคราะหrเป}นระบบการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็ง
ทnอนํ้าดี ไดoดังนี้ (ภาพที่ 1) 

การจัดสวัสดิการความชnวยเหลือ

เปjาหมาย
1. ประชาชนกลnมุเส่ียงและผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํา้ดสีามารถเขoาถงึบริการสุขภาพอยnางเทnาเทียม
2. ผูoปiวยสามารถดําเนินชีวิตอยูnกับภาวะโรคและการรักษาไดoอยnางมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลุnมคนที่ยังไมnเป}นโรค
1. วัฒนธรรมการกินปลาดิบ
2. กินยาถnายพยาธิเป}}นประจํา
3. ไมnมีเงินคnาตรวจวินิจฉัยโรค
4. ไมnใสnใจดูแลสุขภาพ

กลุnมคนที่เป}นโรคมะเร็งทnอนํ้าดี
1. วัฒนธรรมการกินปลาดิบ
2. สูญเสียคnาใชoจnายในการรักษา/คnาใชoจnายอื่นๆ 

3. ไมnตระหนัก
4. การเดินทางไปรักษาไกล
5. ไมnมีผูoดูแล

ป{ญ
หา

วิธ
ีกา
ร/
กิจ

กร
รม

กล
ุnม/

อง
คrก

ร

การมีสnวนรnวมการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีรnวมกับชุมชน

ความตระหนักถึงภัยโรค การจัดสวัสดิการความชnวยเหลือ นโยบายการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีที่ชัดเจนตnอเนื่อง

การสื่อสารขoอมูล วัฒนธรรมการกินปลาดิบ

ป{จ
จัย

เงื่อ
นไ
ข

กา
รด

ูแล

1. กําหนดนโยบายตรวจคัดกรองเป}น
นโยบายและแนวปฏิบัติระดับพ้ืนที่
2. ใหoขoอมูลสุขภาพ
3. สรoางความตระหนัก
4. ปรับพฤติกรรมการกินปลาดิบ
5. พัฒนาระบบคัดกรอง โดยปรับเกณฑr
คัดกรอง เชnน มีอายุ 35 ปe ขึ้นไป 
มีประวัติปวดทoองเป}นๆ หายๆ คลoาย
กระเพาะอาหารมากกวnา 1 เดือน

1. ใหoขoอมูลสุขภาพ
2. เตรียมผูoดูแล
3. การตรวจหาสารบnงชี้
มะเร็งทnอนํ้าดีในเลือด
4. ขยายเครือขnายรักษามายังสถาน
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ
5. มีคลินิกการจัดการกับความปวดใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

1. การจัดการคnาใชoจnาย
2. จัดระบบกําจัดส่ิงปฏิกูล
ในชุมชน
3. ระบบตรวจสอบแหลnง
อาหาร
4. สนับสนุนกําลังใจ

1. กําหนดทีมวิทยากรฝfกอบรม
อสม. เช่ียวชาญ
2. สนับสนุนการจัดเสริมรถรับสnง
ผูoปiวยในกรณีฉุกเฉิน
3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ของกลnุมจิตอาสาในชุมชน
4. สนับสนุนอุปกรณrทางการแพทยr
ดูแลท่ีบoาน

1. พัฒนาระบบฐานขoอมูลสารสนเทศ
เชื่อมโยงสถานบริการ 3 ระดับ
2. จัดระบบติดตามผูoที่ติดเช้ือพยาธิซํ้าหลัง
การกินยาถnายพยาธิ
3. จัดระบบติดตามผูoปiวยเขoารับรักษา
ไมnตnอเนือ่งในสถานบรกิารสขุภาพทัง้ 3 ระดบั
4. กําหนดทีมประสานและดําเนินงาน
ติดตามผูoปiวยในพื้นที่

กระบวนการ การเสริมพลัง พัฒนาการดูแลที่เชื่อมโยงระหวnางหนnวยบริการสุขภาพกับการดูแลท่ีบoาน/

ภาพที่ 1 การสังเคราะหrระบบการดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี
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 ผลการศกึษาไดoสะทoอนใหoเห็นขoอเสนอระบบ
การดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี ภายใตoวิธีคิด คือ 

ประชาชนกลุnมเส่ียงและผูoปiวยสามารถเขoาถึงบริการ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี6 โดยใชoกระบวนการการเสริม
พลังและการพัฒนาการดูแลที่เชื่อมโยงระหวnางสถาน
บริการสุขภาพกับที่บoาน มีการจัดใหoบริการการดูแล
ครอบคลุม คือ 1) การปjองกัน/เฝjาระวังโรค กําหนด
นโยบายใหoมีการตรวจคัดกรองโรคเป}นนโยบายและ
แนวปฏิบัติระดับพ้ืนที่และพัฒนาระบบการคัดกรอง
โรคมะเรง็ทnอน้ําด ีโดยการสนบัสนุนงบประมาณสาํหรบั
การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ทnอนํา้ด ีตลอดจนการปรบั
เกณฑrการคัดกรองโรคเพื่อใหoมีความครอบคลุม
ประชาชนกลุnมเสีย่ง ไดoแกn เป}นคนอสีานโดยกาํเนดิอายุ
มากกวnาหรือเทnากับ 35 ปeขึ้นไปหรือมีประวัติการปวด
ทoองเป}น ๆ  หาย ๆ 12 2) การรักษา/การจัดการ โดยการ
พฒันาการตรวจหาสารบnงช้ีมะเร็งทnอนํา้ดใีนเลอืดเพือ่
คoนหาผูoปiวยในระยะเร่ิมแรก ซึ่งยังไมnมีสารบnงช้ีมะเร็ง
ทnอน้ําดีท่ีจําเพาะกับมะเร็งทnอน้ําดี เนื่องจากมะเร็งทnอ
นํ้าดีที่เกิดในผูoปiวยแตnละคนน้ันมีความหลากหลายท้ัง
ตําแหนnงที่เกิด (gross type) และลักษณะทางจุล
กายวภิาค (histopathological type)5,7 ดงันัน้ จงึจาํเป}น
ตoองมีการตรวจหาสารบnงชี้มะเร็งทnอนํ้าดีใหมn ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อชnวยวินิจฉัยมะเร็งทnอนํ้าดี เชnน จาก
รปูแบบของโปรตนีหรอืยีนทีม่กีารแสดงออกเดnน ๆ  ใน
เน้ือเย่ือมะเร็งทnอนํ้าดีหรือการใชoสารบnงชี้แบบหลาย
ชนิดรnวมกัน ซึ่งอาจชnวยเพ่ิมความไวและจําเพาะตnอ
มะเร็งทnอน้ําดี5 ทั้งนี้เพื่อใชoติดตามการรักษาอยnางมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนขยายเครือขnายการรักษามายัง
สถานบริการสุขภาพระดับทตุยิภมูแิละปฐมภูม ิ3) การ
ติดตามการเจ็บปiวย โดยจัดใหoมีระบบติดตามผูoที่ติด
เชือ้พยาธใิบไมoตบัซํา้หลงักนิยาถnายพยาธแิละจดัระบบ
ติดตามผูoปiวยที่เขoารับการรักษาไมnตnอเนื่อง หรือขาด
หายจากระบบรักษา โดยพัฒนาระบบฐานขoอมูล
สารสนเทศที่เชื่อมโยงการสnงตnอขoอมูลระหวnางสถาน
บริการสขุภาพทัง้ 3 ระดบัและทีช่มุชน12 เพือ่ใชoเป}นชnอง

ทางในการสnงตnอการดูแล ประสานงาน และการติดตาม
ผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดี 4) สนับสนุนการดูแล โดย
สนับสนุนใหoมีการจัดเสริมรถบริการรับสnงในกรณี
ฉกุเฉนิในชมุชนและสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพของ
กลุnมจติอาสาในชุมชนใหoสามารถดแูลผูoปiวยไดo และ 5) 

การจดัสวัสดิการความชnวยเหลอื โดยสนับสนุนใหoกลุnม
ทางสังคมในชุมชน ไดoแกn กลุnมฌาปนกิจ กลุnมจิตอาสา 
กองทุนหมูnบoาน ไดoรnวมจัดสวัสดิการความชnวยเหลือท่ี
เป}นรูปธรรมดoานการเงินและจัดสวัสดิการความชnวย
เหลือตnาง ๆ ตามความจําเป}น ทั้งน้ีตามบทบาทหนoาที่
ของผูoเก่ียวขoองแตnละคน ไดoแกn กลุnมผูoปiวย ครอบครัว 

กลุnมทางสังคม ผูoนาํชุมชน องคrกรปกครองสnวนทoองถ่ิน 

และบุคลากรสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ โดยมี
ผลลัพธrที่เกิดข้ึนทั้งในเชิงกระบวนการและเชิงตัวช้ีวัด
สุขภาพ และมีเงื่อนไขการดูแล คือ การมีสnวนรnวมการ
ดูแลผูoปiวยโรคมะเร็งทnอนํ้าดีรnวมกับชุมชน การจัด
สวัสดิการความชnวยเหลือ การส่ือสารขoอมูล ความ
ตระหนักถึงอันตรายของโรค นโยบายการดูแลโรค
มะเรง็ทnอนํา้ดทีีช่ดัเจนและตnอเนือ่ง และวฒันธรรมการ
กินปลาดิบ 

¢ŒÍàÊ¹Íà¾×èÍ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò
 ผลการศึกษาใหoขoอเสนอสําคัญ คือ การ
พฒันาศกัยภาพของบคุลากรสขุภาพใหoมสีมรรถนะใน
การเฝjาระวังคัดกรองโรคสําหรับกลุnมเสี่ยง และการ
ดูแลที่มีความเฉพาะโรคสําหรับกลุnมปiวย ควรเสริม
สรoางความตระหนักของผูoปiวยและครอบครัวในการ
ปรับเปลี่ยนวีถีชีวิตการกินปลาดิบที่เสี่ยงตnอการเกิด
โรค ควรพัฒนาศักยภาพของกลุnมทางสังคม องคrกร
ชุมชน และองคrกรทoองถิ่นใหoมีสมรรถนะการดูแล
ประชาชนกลุnมเสี่ยงและกลุnมปiวย และการจัดหา
สวัสดิการชnวยเหลือในชุมชน และสําหรับสถานบริการ
สุขภาพ ควรออกแบบกลไกการเขoาถึงบริการสุขภาพ
สําหรับผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดีและใหoการดูแลตามความ
ตoองการดแูลตามกลุnมประชาชนกลุnมเสีย่งและกลุnมปiวย 
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โดยการสรoางระบบฐานขoอมูลสุขภาพของประชาชน
กลุnมเสีย่งและผูoทีเ่จบ็ปiวยดoวยโรคมะเรง็ทnอน้ําดใีนพืน้ที่

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแกnนและ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่สnงเสริมและสนับสนุนทุน
การศึกษา
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