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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ว ิทยาเช ิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค์เพื ่อบรรยาย
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดี ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 12 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ ได้รับการยืนยันทางรังสีวิทยาหรือ ERCP ว่ามีนิ่วในท่อ
ทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีอย่างน้อย 1 ครั ้ง มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป สามารถสื ่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร ่วมการวิจัย  เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแนวคำถาม          
ก ึ ่งโครงสร้าง ณ สถานที ่ที ่ผู ้ให้ข้อมูลสะดวกและมีความเป็นส่วนตัว  วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ 
Colaizzi 7 ข้ันตอน และตรวจสอบความน่าเช่ือถือด้วยการตรวจสอบสามเส้า การทำ Member Checking 
และการรักษา Audit Trail ตลอดกระบวนการวิจัย ผลวิจัยพบว่า  
  ข้อค้นพบ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ประเด็นที่ 1 ความตกใจและความสับสนเมื่อทราบว่าเกิดนิ่วซ้ำ 
ซึ่งครอบคลุมความไม่เช่ือต่อการวินิจฉัย ความกลัวต่อการรักษาที่ต้องเผชิญซ้ำ และการตั้งคำถามต่อสาเหตุ
ของการเกิดซ้ำ ประเด็นที่ 2 ผลกระทบที่ทอดยาวในทุกมิติของชีวิต ครอบคลุมความเจ็บปวดและข้อจำกัด
ทางร่างกาย ภาระทางจิตใจและความไม่แน่ใจในอนาคต และผลกระทบต่อครอบครัวและภาระค่าใช้จ่าย 
ประเด็นที่ 3 การค้นหาหนทางและการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับโรค ครอบคลุมการปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเอง การพ่ึงพาแรงสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ และการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และ
ประเด็นที่ 4 ความต้องการการดูแลที่มองเห็นตัวตนและต่อเนื่อง ครอบคลุมความต้องการข้อมูลที่ชัดเจน
และเข้าใจง่าย การสนับสนุนทางอารมณ์อย่างแท้จริงจากบุคลากรสุขภาพ และระบบติดตามดูแลต่อเนื่อง
หลังจำหน่าย 
  ผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าการกลับมาเป็นนิ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ซับซ้อน
ในลักษณะวงจรแห่งความไม่แน่นอนที่วนซ้ำ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการรักษาทางการแพทย์เพียงอย่าง
เดียว พยาบาลจึงม ีบทบาทสำค ัญในการพัฒนาการด ูแลแบบองค ์รวมที ่ตอบสนองต่อทุกมิ ต ิของ
ประสบการณ์ชีวิต รวมถึงการสร้างระบบการดูแลต่อเนื ่องที ่เชื ่อมโยงโรงพยาบาลกับชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: ประสบการณ์ชีวิต นิ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำ การผ่าตัดถุงน้ำดี ปรากฏการณ์วิทยา การพยาบาล 
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Abstract 
This descriptive phenomenological study aimed to describe the lived experiences of patients 

with recurrent common bile duct (CBD) stones following cholecystectomy. Twelve participants were 
purposively recruited based on the following inclusion criteria: a) radiological imaging or endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) confirmation of recurrent CBD stones occurring at least 
once after cholecystectomy, b) age 18 years or older, c) ability to communicate in Thai, and d) 
willingness to participate in the study. Data were collected through semi-structured in-depth 
interviews, conducted in a private setting chosen by each participant. Data were analyzed using 
Colaizzi’s seven-step phenomenological method. The trustworthiness of the findings was ensured 
through methodological triangulation, member checking, and maintaining a comprehensive audit 
trail throughout the research process. The result showed that:  

Four major themes emerged from the analysis. Theme 1: Shock and confusion upon learning 
of stone recurrence, disbelief regarding the diagnosis, fear of undergoing repeated treatment, and 
questioning the causes of recurrence. Theme 2: Prolonged impacts across all dimensions of life, 
including physical pain and functional limitations, psychological distress and uncertainty about the 
future, as well as the impacts on family life and financial burden. Theme 3: Seeking ways to cope 
and adapt to living with the disease as manifestations of participants’ efforts to modify their health 
behaviors, to rely on social and emotional support, and to actively seek information about the 
disease and its treatment. Theme 4: The need for person-centered and continuous care highlights 
the need for clear and comprehensible information, genuine emotional support from healthcare 
professionals, and continuous follow-up care after hospital discharge through an effective healthcare 
system. 

The findings demonstrate that recurrent common bile duct (CBD) stones create a complex 
experience characterized by a recurring cycle of uncertainty that cannot be addressed solely through 
medical treatment. Nurses play a pivotal role in developing holistic, person-centered care that 
responds to the physical, psychological, social, and informational dimensions of patients' lived 
experiences. Furthermore, establishing an effective continuum of care linking hospitals and 
community-based services is essential to improving long-term patient outcomes. 
 
Keywords: Lived Experiences, Recurrent Common Bile Duct Stones ( CBD) , Cholecystectomy, 

Phenomenology, Nursing 
 
บทนำ  
  โรคนิ่วในถุงน้ำดีและท่อทางเดินน้ำดีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญระดับโลก จากการศึกษาอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก 115 การศึกษา และผู้เข้าร่วมกว่า 32 ล้านคนทั่วโลก พบว่า
ความชุกของนิ่วในถุงน้ำดีอยู่ที่ร้อยละ 6.10 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 7.60 และ 5.40 ตามลำดับ) 
และมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน (Qi, Chen, Han, Li, Shu, Hu, 2024) ในจำนวนผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ำดีทั้งหมด 
พบว่าร้อยละ 5 – 30 มีนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีร่วมด้วย ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่นำไปสู่การเจ็บป่วยรุนแรง เช่น  
ภาวะดีซ่าน ท่อน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน ตับอ่อนอักเสบ และการติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่งล้วนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วย (Wu, Xu, Xu, 2021) การรักษามาตรฐานสำหรับนิ่วในท่อทางเดินน้ำดี ในปัจจุบัน
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คือการส่องกล้องร่วมกับการใช้รังสีเอกซ์ (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: ERCP) ซึ ่งมี
อัตราความสำเร็จในการกำจัดนิ่วสูงถึงร้อยละ 95 อย่างไรก็ตาม แม้จะรักษาสำเร็จ ผู้ป่วยยังคงมีความเส่ียงต่อการเกิด
นิ่วซ้ำ (Recurrent Common Bile Duct Stones: Recurrent CBDS) ซึ่งถูกนิยามว่าเป็นนิ่วที่ตรวจพบตั้งแต่ 6 เดือน
ขึ ้นไป หลังจากการรักษาด ้วย ERCP จนกระทั ่งท่อทางเดินน้ำดีปลอดนิ ่ ว  (Mansour, Kluger, Khuri, 2022)  
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานที่รวบรวม 37 การศึกษา ครอบคลุมผู้ป่วยจำนวน 12,952 ราย 
พบว่าอัตราการเกิดนิ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีอยู่ที่ร้อยละ 12.60 (95% CI: 11.2–13.9) โดยปัจจัยเส่ียงสำคัญที่สุดคือ
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อทางเดินน้ำดีที่กว้างตั ้งแต่ 15 มิลลิเมตรขึ ้นไป รวมถึงการมีนิ ่วหลายก้อน การมี  
Periampullary Diverticulum และประวัติการผ่าตัดถุงน้ำดี (Kozyk, Giri, Harindranath, Trivedi, Strubchevska, 
Barik et al., 2023) ผลการศึกษายังระบุว่าผู ้ป ่วยบางรายเผชิญกับการเกิดนิ ่วซ้ำหลายครั ้งในระยะเวลาอันส้ัน   
ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทำนายในกลุ่มนี้ยังมีอยู่อย่างจำกัด 
  การเกิดนิ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีมิใช่เพียงปัญหาทางการแพทย์ที่ซับซ้อนเท่านั้น  
หากแต่ยังก ่อให้เกิดผลกระทบอย่างลึกซึ ้งต่อชีวิตประจำวันของผู ้ป่วยในหลายมิติ  ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
และเศรษฐกิจ ในด้านร่างกาย ผู้ป่วยมักเผชิญกับความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนซ้ำและควบคุมได้ยาก ส่งผลต่อความสามารถ
ในการทำงานและดำเนินชีวิตประจำวัน ในด้านจิตใจ ความไม่แน่นอนว่าโรคจะกลับมาเมื่อใดก่อให้เกิดความวิตกกังวล
เรื้อรังและกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตโดยรวม ในด้านสังคมและเศรษฐกิจ การเข้ารับการรักษาซ้ำ
หลายครั ้งนำมาซึ่งค่าใช้จ่ายที ่สะสม การสูญเสียรายได้ในช่วงพักฟื้น และความรู ้สึกเป็นภาระต่อครอบครัวผู้ดูแล  
หลักฐานจากการวิจัยยืนยันว่าผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ทางระบบทางเดินน้ำดีซ้ำมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกวา่ 
ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า และมีอัตราการผ่าตัดแบบเปิดสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (Bergeron, Doyon, Manière, Désilets, 
2023) นอกจากนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินน้ำดีและตับอ่อนยังพบว่า  ผู ้ป่วยเผชิญกับ 
ความยากลำบากในการเปล่ียนบทบาท ภาระทางจิตใจจากความไม่แน่ใจในโรค การขาดความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ 
และความกดดันทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยสำคัญ (Liu, Ye, Chang, Wu, Yuan, Wang et al., 2025) ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักฐานที ่ยืนยันว่าภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาระบบทางเดินน้ำดีส่งผลลบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ   
ทั้งด้านข้อจำกัดทางร่างกาย ความเจ็บปวด และการทำงานด้านจิตใจ (Hashem, Fouad, Abd-Elhalem, Youssif,  
El-Aziz , 2025) 
  ในบริบทของประเทศไทย แม้โรคนิ่วในถุงน้ำดีจะเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะในภาคเหนือ
ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและลักษณะทางพันธุกรรมที่เอื้อต่อการเกิดนิ่ว แต่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ขนาดและความสำคัญของปัญหาการเกิดนิ ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีภ ายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีในบริบทไทยยังมีอยู่ 
อย่างจำกัด งานวิจัยส่วนใหญ่ที่มีอยู่ในประเทศไทยมุ่งเน้นไปที่การศึกษาทางคลินิก เช่น ปัจจัยเส่ียง อัตราการเกิดซ้ำ 
และผลลัพธ์การรักษา ในขณะที่มิติด้านประสบการณ์และความต้องการของผู้ป่วยยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอ  
แม้ว่างานวิจัยในระดับนานาชาติจะให้ความสนใจต่อปัจจัยเส่ียง กลไกการเกิดซ้ำ และการพัฒนาแบบจำลองทำนาย
ทางคลินิกอย่างกว้างขวาง แต่เมื่อพิจารณาองค์ความรู้ที่มีอยู่ทั้งในและต่างประเทศ พบว่ายังขาดงานวิจัยที่มุ่งสำรวจ 
"ประสบการณ์ที ่มีชีวิต" (Lived Experiences) ของผู ้ป่วยที่เกิดนิ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีจากมุมมองของผู้ป่วยเอง
โดยตรง โดยเฉพาะในบริบทของระบบสุขภาพไทยซึ่งมีลักษณะเฉพาะด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิต และโครงสร้างการดูแล
สุขภาพที่แตกต่างจากบริบทตะวันตก ช่องว่างทางความรู้นี้เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยา บาล 
ที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยในเชิงองค์รวม การเข้าใจว่าผู้ป่วยรับรู้ ตีความ รับมือ และแสวงหา
ความหมายของประสบการณ์การกลับมาเป็นนิ ่วซ ้ำอย่างไร  จึงเป็นสิ ่งจำเป็นอย่างยิ ่งในการสร้างพื ้นฐานสำหรับ 
การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและตอบสนองต่อบริบทชีวิตของผู้ป่วยอย่างแท้จริง การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้
ระเบียบวิธีปรากฏการณ์วิทยาจึงเหมาะสมที ่สุดสำหรับการสำรวจแก่นสาระของประสบการณ์ดังกล่าว เนื ่องจาก  
ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงความหมายของประสบการณ์จากมุมมองของผู้ที่เผชิญกับสถานการณ์นั้นจริง ๆ ได้อย่าง
ลึกซึ ้ง โดยไม่ตีกรอบความเข้าใจด้วยสมมติฐานหรือทฤษฎีที ่มีอยู ่ก่อน สิ ่งที ่ได้จากการวิจัยในลักษณะนี ้จะเป็น  
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องค์ความรู้ที่ช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพเข้าใจผู้ป่วยได้อย่างรอบด้านมากข้ึน และนำไปสู่การพัฒนาแนวทาง  
การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินน้ำดีที่ตอบสนองต่อชีวิตจริงของผู้ป่วยในระบบสุขภาพไทยต่อไป   
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดี   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ยึดรากฐานทางปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนาของ Husserl (1970) ซึ่งมีแนวคิดหลัก
ว่าการเข้าใจประสบการณ์ของมนุษย์อย่างแท้จริงนั ้น ต้องเริ ่มจากการมองสิ่งที ่เกิดขึ ้นผ่านสายตาของผู ้ที ่อยู่ใน
ประสบการณ์นั้นโดยตรง ไม่ใช่การนำกรอบความรู้หรือทฤษฎีที่มีอยู่ก่อนมาตีความทับ กระบวนการที่ทำให้ส่ิงนี้เป็น  
ไปได้คือการ "วางวงเล็บ" (Bracketing) หรือที ่เร ียกว่า Epoché ซึ ่งผู ้ว ิจัยจะบันทึกและรับรู ้ถึงความเชื ่อ ทัศนคติ   
และประสบการณ์ทางคลินิกของตนเองที่มีต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษา แล้ววางส่ิงเหล่านั้นไว้ก่อน เพ่ือเปิดรับความหมาย
ของประสบการณ์จากมุมมองของผู ้ป่วยอย่างเต็มที่  แนวคิดนี ้นำมาสู ่การปฏิบัติผ่านระเบียบวิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
7 ข้ันตอนของ Colaizzi (1978) ซึ่งได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิจัยทางการพยาบาล เนื่องจาก
ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถถอดรหัสความหมายของประสบการณ์ชีวิตออกมาเป็นแก่นสาระ (Themes) ที่ลึกและครอบคลุม
ได้อย่างเป็นระบบ ปรากฏการณ์ที่เป็นจุดสนใจของการวิจัยครั้งนี้ คือ การกลับมาเป็นนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลัง
การผ่าตัดถุงน้ำดี โดยการสำรวจประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยครอบคลุม 4 มิติ ซ ึ ่งสะท้อนความเป็นองค์รวมของ 
การเผชิญกับความเจ็บป่วยซ้ำ ได้แก่ มิต ิที ่หนึ่ง การรับรู้และตีความการเกิดซ้ำ ซ ึ ่งเกี่ยวกับว่าผู ้ป่วยเข้าใจและให้
ความหมายกับการเกิดนิ่วซ้ำอย่างไร มิติที่สอง ผลกระทบต่อชีวิตในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ มิติที่สาม 
กลวิธีการรับมือและการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับโรค และมิติที่ส่ี ความต้องการจากระบบการดูแลสุขภาพ การสังเคราะห์
ประสบการณ์จากทั้ง 4 มิตินี้จะนำไปสู่การบรรยายแก่นสาระของประสบการณ์ชีวิต (Themes) ซึ่งเป็นผลลัพธ์หลัก
ของการวิจัยที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินน้ำดีในบริบทของระบบสุขภาพไทย
ต่อไป ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบด้วยส่วนหลัก 3 ส่วน ได้แก่ ฐานปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาเชิง
พรรณนาของ Husserl และระเบียบวิธีของ Colaizzi ปรากฏการณ์ที่ศึกษาซึ่งครอบคลุม 4 มิติ และแก่นสาระของ
ประสบการณ์ชีวิตที่ได้จากการวิเคราะห์ โดยได้ตัดกล่อง "แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินน้ำดี"  
ออกจากภาพ เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าวไม่ใช่ผลลัพธ์โดยตรงของการวิจัยครั้งนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (Husserl) 
ระเบียบวิธีของ Colaizzi (1978) · Bracketing · Essence of lived experience 

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 
นิ่วในท่อทางเดินน้ำดซี้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำด ี

มิติท่ี 1 
การรับรู้ 

และตีความ 
การเกิดซ้ำ 

มิติท่ี 2 
ผลกระทบ 

ร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ 

มิติท่ี 3 
กลวิธี 

การรับมือ 
และปรับตัว 

มิติท่ี 4 
ความต้องการ 

จากระบบ 
สุขภาพ 

แก่นสาระของประสบการณ์ชีวิต (Themes) 
บรรยายประสบการณ์เชิงลกึจากมุมมองผู้ป่วย 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ระเบียบวิธีปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา ( Descriptive 
Phenomenological Research) ซึ ่งมีรากฐานมาจากปรัชญาของ Husserl (1970) ที่มุ ่งเข้าถึงแก่นสาระ ของ
ประสบการณ์ที ่มีชีวิต (Essence of Lived Experience) โดยการศึกษาปรากฏการณ์จากมุมมองของผู ้ที ่อยู่ใน
ประสบการณ์นั้นจริง ๆ โดยไม่นำกรอบความรู้หรือสมมติฐานที่มีอยู่ก่อนมาตีความทับ  แนวคิดนี้นำมาสู่การปฏิบัติ 
ผ่านระเบียบวิธีวิเคราะห์ข้อมูล 7 ข้ันตอนของ Colaizzi (1978) ซึ่งเป็นที่ยอมรับในการวิจัยทางการพยาบาลอย่าง
กว้างขวาง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีนิ ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดี  ที่เข้ารับ 
การรักษา ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้บริการผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 2 และพ้ืนที่
ใกล้เคียง  
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อ ดังนี้  

1. ได้รับการยืนยันทางรังสีวิทยาหรือ ERCP ว่ามีนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2. นิ่วที่เกิดซ้ำต้องตรวจพบหลังจากการรักษาครั้งแรกไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
4. สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 
5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม 

  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ที่มีภาวะสับสน ไม่สามารถส่ือสารได้อย่างต่อเนื่อง มีโรคประจำตัว
รุนแรงที่กำลังอยู่ในระยะวิกฤต หรืออยู่ระหว่างการรักษาแบบฉุกเฉิน 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
  คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาล
ผู ้ปฏิบัต ิงานในหน่วยศัลยกรรมและคลินิกศัลยกรรมนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื ่อช่วยในการคัดกรองผู ้ป่วยที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด การเก็บข้อมูลดำเนินการต่อเนื่องจนกระทั่งถึงจุดอิ่มตัวทางข้อมูล (Data Saturation) 
กล่าวคือ เมื่อการสัมภาษณ์รายใหม่ไม่ให้ข้อมูลประเด็นหรือความหมายใหม่เพ่ิมเติมอีกต่อไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  
ได้ผู้ให้ข้อมูลทั้งส้ิน 12 คน จึงถือว่าข้อมูลเข้าสู่ภาวะอิ่มตัว สอดคล้องกับหลักการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วิทยาที่มักใช้ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 10 – 15 คน (Shorey, Ng, 2022) 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือหลักที่สำคัญที่สุด ผู้วิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที ่มีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยศัลยกรรมทางเดินน้ำดีมากกว่า 5 ปี มีความรู ้ด ้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และผ่าน 
การฝึกอบรมทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึก ก่อนเริ ่มเก ็บข้อมูล ผู ้วิจัยได้ดำเนินการ Bracketing อย่างเป็นระบบ  
และทบทวนแนวคิดเรื ่องปรากฏการณ์วิทยากับผู ้เชี ่ยวชาญ เพื ่อให้มั่นใจว่าสามารถรับฟังและรับรู้ประสบการณ์  
ของผู้ให้ข้อมูลได้อย่างเปิดกว้างและเป็นกลาง  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 คือแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาหลังผ่าตัดถุงน้ำดี จำนวนครั้งที่เกิดนิ่วซ้ำ และวิธีการรักษาที่ได้รับ 
  ส่วนที ่ 2 คือแนวคำถามสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview Guide) ที่ผู ้ว ิจัยพัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ทางคลินิก ประกอบด้วยคำถามหลักและคำถามสำรวจเพิ ่มเติม 
ครอบคลุมประสบการณ์ของผู้ป่วยตั้งแต่การรับรู้ว่าเกิดนิ่วซ้ำ ผลกระทบต่อชีวิตในมิติต่าง ๆ กลวิธีการรับมือ ตลอดจน
ความต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ตัวอย่างคำถามหลัก เช่น "ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์ที่ เผชิญ
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ตั ้งแต่แรกที ่ทราบว่ามีน ิ่วกลับมาอีกครั ้งได้ไหมคะ" และ "การเป็นนิ่วซ้ำครั ้งน ี้ส่งผลต่อชีวิตประจำวันของท่าน  
อย่างไรบ้าง" ส่วนคำถามสำรวจ เช่น "ท่านรู้สึกอย่างไรในตอนนั้น" และ "ช่วยเล่าให้ฟังเพ่ิมเติมได้ไหมคะ"  
  ส่วนที่ 3 คือสมุดบันทึกภาคสนาม (Field Notes) สำหรับบันทึกภาษากาย บรรยากาศการสัมภาษณ์ และข้อสังเกต
เพ่ิมเติมของผู้วิจัย 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แนวคำถามสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เนื ้อหา ( Content Validity) โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลศัลยกรรม ผู ้เชี ่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 
แนวปรากฏการณ์วิทยา และอายุรแพทย์หรือศัลยแพทย์ที่เช่ียวชาญด้านโรคทางเดินน้ำดี  ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน  
ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของลำดับคำถาม 
ซึ ่งผู ้ว ิจัยได้นำข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงแนวคำถามก่อนนำไปทดลองใช้  จากนั ้นนำคำถามที ่ปร ับปรุง 
แล้วไปทดลองสัมภาษณ์กับผู ้ป่วยที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างจริง จำนวน 2 คน  
เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของลำดับคำถาม และระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ก่อนนำมา
ปรับปรุงครั้งสุดท้าย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินน้ำดี 
ผู้วิจัยจึงดำเนินการ Bracketing ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล โดยบันทึกทัศนคติ ความเช่ือ และประสบการณ์ทางคลินิกของ
ตนเองที่มีต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษาไว้ในสมุดบันทึกสะท้อนคิด (Reflexive Journal) อย่างละเอียด การดำเนินการ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้วิจัยตระหนักถึงอคติที่อาจเกิดข้ึน และเปิดรับความหมายของประสบการณ์จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล
ได้อย่างแท้จริง  

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองทุกราย โดยนัดหมายสัมภาษณ์ ณ สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกและมี
ความเป็นส่วนตัว ได้แก่ บ้านพักของผู้ให้ข้อมูล ห้องพักแพทย์หรือห้องให้คำปรึกษาของคลินิกศัลยกรรม หรือสถานที่
ส่วนตัวอื่นที่ผู้ให้ข้อมูลเลือก 
  3. ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยใช้เวลาสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลผ่านการพูดคุยอ ย่างเป็น
กันเอง เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไว้วางใจและพร้อมที่จะเล่าประสบการณ์อย่างเปิดเผย จากนั้นผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
และข้ันตอนการวิจัย ให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอม และขอความยินยอมในการบันทึกเสียง ระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยรักษาท่าทีการรับฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) และระมัดระวังไม่นำความเช่ือหรือประสบการณ์ของตนเอง
ไปช้ีนำคำตอบของผู้ให้ข้อมูล  
  4. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ดำเนินการครั้งละ 45–90 นาที โดยผู้วิจัยใช้คำถามปลายเปิด
เป็นหลัก และใช้คำถามสำรวจ (Probing Questions) เพ่ือขยายความเข้าใจ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 3 
ราย ได้รับการนัดสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เพ่ือยืนยันและขยายความข้อมูลในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน  
  5. สำหรับการสัมภาษณ์ที่ดำเนินการในห้องพักแพทย์หรือห้องให้คำปรึกษาของคลินิกศัลยกรรม ผู้วิจัยพบว่า
บางครั้งมีเสียงรบกวนจากภายนอกและผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะพูดในสถานที่ทางการ ซึ่งผู้วิจัยแก้ไข
ด้วยการย้ายไปพูดคุยในบริเวณที่เงียบและเป็นส่วนตัวมากขึ้น  และใช้เวลาสร้างความไว้วางใจเพิ ่มเติมก่อนเริ่ม
สัมภาษณ์จริง  
  6. ผู้วิจัยถอดความบันทึกเสียงเป็นลายลักษณ์อักษร (Verbatim Transcription) ภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง
หลังสัมภาษณ์ เพ่ือรักษาความสมบูรณ์ของข้อมูล และบันทึกข้อสังเกตเพ่ิมเติมในสมุดบันทึกภาคสนามควบคู่กันไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลตาม 7 ข้ันตอนของ Colaizzi (1978) ดังนี้ 
  ข้ันตอนที่ 1 ผู้วิจัยอ่านข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ถอดความทั้งหมดซ้ำหลายรอบ เพ่ือทำความเข้าใจภาพรวม 
(Read All Descriptions) ขั ้นตอนที ่ 2 สกัดข้อความหรือประโยคที ่มีความหมายสำคัญต่อปรากฏการณ์ที ่ศึกษา 
(Extract Significant Statements) ขั ้นตอนที ่ 3 กำหนดความหมายจากข้อความสำคัญแต่ละข้อ (Formulate 
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Meanings) ข้ันตอนที่ 4 จัดกลุ่มความหมายที่เกี่ยวข้องกันเป็นประเด็นหรือกลุ่มประเด็น (Organize into Theme 
Clusters) ขั ้นตอนที ่ 5 พัฒนาคำอธิบายโดยละเอียดที ่ครอบคลุมประสบการณ์ทั ้งหมด ( Develop Exhaustive 
Description) ขั ้นตอนที ่ 6 กำหนดโครงสร้างพื ้นฐานของประสบการณ์ ( Identify Fundamental Structure)  
และข้ันตอนที่ 7 ตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิเคราะห์กลับกับผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) โดยนำสรุป
ประเด็นที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันว่าสะท้อนประสบการณ์ของตนได้อย่างถูกต้องครบถ้วน  
  ในระหว่างกระบวนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยพบว่าความท้าทายหลักคือการรักษาสมดุลระหว่างการตีความที่ลึกซึ้ง
ก ับการคงความหมายดั ้งเดิมของผู ้ให้ข้อมูลไว้ ผู ้ว ิจัยแก้ไขปัญหานี ้ด ้วยการกลับไปอ่านข้อมูลต้นฉบับซ้ำและ
ปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพในทุกข้ันตอนสำคัญ  
  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลดำเนินการตามเกณฑ์ 4 ประการของ Lincoln และ Guba (1985) 
โดยในแต่ละประการ ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  
  1. ความน่าเชื ่อถือ (Credibility) ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ทั้งด้านแหล่งข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายราย และด้านวิธีการโดยใช้ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกภาคสนาม ร่วมกับ
การทำ Member Checking โดยนำสรุปผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง และการปรึกษาหารือ
กับผู้เช่ียวชาญในทุกข้ันตอนสำคัญ 
  2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู ้วิจัยบรรยายบริบทของผู ้ให้ข้อมูลและสถานการณ์ 
การวิจัยอย่างละเอียดในตาราง 1 เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถพิจารณาได้ว่าข้อค้นพบสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่น  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้หรือไม่ 
  3. ความสม่ำเสมอ (Dependability) ผู้วิจัยบันทึกกระบวนการวิจัยอย่างเป็นระบบตลอดทุกข้ันตอน ตั้งแต่
การออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล ไปจนถึงการวิเคราะห์ เพ่ือให้กระบวนการวิจัยสามารถตรวจสอบและทำซ้ำได้  
  4. การยืนยันได้ (Confirmability) ผู้วิจัยรักษา Audit Trail ของกระบวนการวิเคราะห์ทุกข้ันตอน โดยเก็บ
รักษาข้อมูลดิบ บันทึกการถอดความ บันทึกการวิเคราะห์ และการตัดสินใจในแต่ละข้ันตอนไว้อย่างครบถ้วน เพ่ือให้  
ผู้ตรวจสอบภายนอกสามารถติดตามเส้นทางการได้มาซึ่งข้อสรุปได้ 
  
จริยธรรมวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ เลขที่ BCNUT REC No. 003/2569 วันที่รับรอง 20 มกราคม 2569  
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

   หญิง 8 66.67 
   ชาย 4 33.33 
อายุ (ปี) 

  

   40 – 49 3 25.00 
   50 – 59 5 41.67 
   60 – 71 4 33.33 
   M= 57.30, SD= 8.60 
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

  

   ประถมศึกษา–มัธยมศึกษา 8 66.67 
   อนุปริญญา–ปริญญาตรีขึ้นไป 4 33.33 
สถานภาพสมรส 

  

   แต่งงาน 10 83.33 
   โสด/หม้าย/หย่าร้าง 2 16.67 
อาชีพ 

  

   เกษตรกร 5 41.67 
   รับจ้างทั่วไป 4 33.33 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 16.67 
   แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 8.33 
จำนวนครั้งที่เกิดนิ่วซ้ำ 

  

   1 คร้ัง 8 66.67 
   2 ครั้งขึ้นไป 4 33.33 
ระยะเวลาหลังผ่าตัดถุงน้ำดี 

  

   น้อยกว่า 2 ปี 3 25.00 
   2–5 ปี 6 50.00 
   มากกว่า 5 ปี 3 25.00 
วิธีรักษาที่ได้รับครั้งล่าสุด 

  

   ERCP 10 83.33 
   ผ่าตัดสำรวจท่อทางเดินน้ำดี 2 16.67 

 
จากตาราง 1 ผู้ให้ข้อมูลจำนวนทั้งส้ิน 12 คน เป็นเพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 66.67) และเพศชาย 4 คน (ร้อย

ละ 33.33) อายุอยู ่ในช่วง 42 – 71 ปี อายุเฉลี ่ย 57.30 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาถึง
มัธยมศึกษา จำนวน 8 คน (ร้อยละ 66.67) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว จำนวน 10 คน (ร้อยละ 83.33) 
อาชีพหลักคือเกษตรกรและรับจ้างทั่วไป ระยะเวลาหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีอยู่ในช่วง 1 – 9 ปี วิธีการรักษาที่ได้รับส่วน
ใหญ่คือ ERCP จำนวน 10 คน (ร้อยละ 83.33) และผ่าตัดเปิดท่อทางเดินน้ำดีซ้ำ 2 คน (ร้อยละ 16.67)  
 2. ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดี จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามแนวทางของ Colaizzi (1978) พบประเด็นหลัก (Themes) จำนวน 4 ประเด็น และประเด็นย่อย (Sub-themes) 
จำนวน 12 ประเด็น โดยประเด็นทั้ง 4 สะท้อนให้เห็นประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่  
มิติการรับรู้และตีความการเกิดซ้ำ มิติผลกระทบต่อชีวิตในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ มิติกลวิธีการรับมือ
และการปรับตัว และมิติความต้องการจากระบบการดูแลสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1 การรับรู้และตอบสนองเมื่อทราบว่าเกิดนิ่วซ้ำ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายแสดงออกถึงความรู้สึกตกใจและไม่ เช่ือ
เมื ่อแพทย์แจ้งว่ามีน ิ่วเกิดขึ ้นอีกครั ้ง เนื ่องจากส่วนใหญ่เข้าใจว่าการผ่าตัดถุงน้ำดีจะช่วยขจัดปัญหานิ่วออกไป  
อย่างถาวร ความรู้สึกดังกล่าวแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

2.1.1 ความไม่เชื ่อและการตั ้งคำถามต่อการวินิจฉัย  ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รายงานว่าเมื ่อทราบผล 
การตรวจ รู้สึกสับสนและไม่แน่ใจว่าตนเข้าใจถูกต้องหรือไม่ บางรายถึงข้ันขอให้แพทย์อธิบายซ้ำหลายครั้ง และบางราย
ขอดูผลการตรวจด้วยตนเอง เพราะไม่อาจยอมรับได้ว่านิ่วจะกลับมาได้อีกหลังจากที่ผ่าตัดถุงน้ำดีออกไปแล้ว  ผู้ให้
ข้อมูลรายหนึ่งบรรยายว่า 

"ผ่าตัดเอาถุงน้ำดีออกไปแล้วนะคะ แล้วจะมีนิ่วได้ยังไงอีก ตอนหมอบอกก็ยังงงอยู่เลย คิดว่าตัวเอง  
ได้ยินผิดหรือเปล่า" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2) 
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นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลอีกรายได้สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่เช่ือที่ชัดเจนย่ิงข้ึนว่า 
"หมอบอกแล้วก็ยังไม่เช่ือ ขอดูฟิล์มเอง ขอให้หมออธิบายอีกรอบ อีกรอบ จนหมอบอกว่าเห็นชัดมาก

นิ่วอยู่ในท่อ ถึงจะยอมรับได้" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 8)  
2.1.2 ความกลัวต่อการรักษาที่ต้องเผชิญซ้ำและส่ิงที่ทำให้ยังคงตัดสินใจเข้ารับการรักษา เมื่อผ่านพ้น

ความสับสนแรกเริ่ม ผู้ให้ข้อมูลเริ่มตระหนักว่าต้องเข้ารับการรักษาอีกครั้งและเกิดความกลัวต่อ ข้ันตอนการรักษา 
โดยเฉพาะการส่องกล้อง ERCP ที่ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเคยมีประสบการณ์ที่ไม่สบายมาก่อน ความไม่สบายที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึงครอบคลุมทั้งความเจ็บปวดระหว่างทำหัตถการ อาการท้องอืดและไม่สบายท้องที่คงอยู่นานหลายช่ัวโมง  
หลังการส่องกล้อง รวมถึงความกังวลเรื่องภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า 

"กลัวมากครับ ครั้งที่แล้วทำแล้วมันเจ็บ ท้องอืดทั้งคืน ตอนรู้ว่าต้องทำอีกกน็ึกถึงตอนนั้นเลย ไม่อยากไป" 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 7) 

อย่างไรก็ตาม แม้จะกลัว ผู ้ให้ข้อมูลทุกรายยังคงตัดสินใจเข้ารับการรักษา โดยปัจจัยสำคัญที่ทำให้
ตัดสินใจ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการที ่ทนไม่ไหว การที ่ครอบครัวคอยผลักดันและพาไปโรงพยาบาล รวมถึง  
ความห่วงใยต่อสุขภาพระยะยาวของตนเอง ผู้ให้ข้อมูลที่เกิดนิ่วซ้ำครั้งที่ 2 หรือมากกว่านั้น รายงานว่าตัดสินใจได้เร็ว
กว่าครั้งแรก เพราะรู้แล้วว่าถ้าไม่รักษาอาการจะแย่ลง  

"ครั้งแรกลังเลอยู่นาน แต่พอเป็นครั้งที่สองก็รู้แล้วว่าต้องไป ไม่มีทางเลือกอื่น ปวดจนทำอะไรไม่ได้ 
สุดท้ายก็ต้องยอมรักษา" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3)  

2.1.3 การตั้งคำถามต่อสาเหตุและการโทษตนเอง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พยายามค้นหาสาเหตุของการเกิด
นิ่วซ้ำ โดยโยงไปถึงพฤติกรรมการกนิอาหาร การทำงาน หรือส่ิงที่ตนเองปฏิบัติหลังผ่าตัด ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งสะท้อนว่า 

"นึกแล้วนึกอีกว่าทำอะไรผิดไหม กินอะไรที่ไม่ควรกินไหม ก็ไม่รู้จะโทษใครได้นอกจากตัวเอง"  ( ผู้ให้
ข้อมูลที่ 5) 
  2.2 ผลกระทบที่ทอดยาวในทุกมิติของชีวิต การกลับมาเป็นนิ่วซ้ำส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างครอบคลุม  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าผลกระทบเหล่านี้ส่ังสมและขยาย
ใหญ่ข้ึนทุกครั้งที่เกิดซ้ำ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
  2.2.1 ความเจ็บปวดและข้อจำกัดทางร่างกายที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายบรรยายถึงความเจ็บปวด  
ในช่องท้องด้านขวาบนที่กลับมาซ้ำเป็นอาการนำ บางรายมีอาการดีซ่านร่วมด้วย  ซึ ่งทำให้ตกใจมากเนื ่องจากผิว 
และตาเหลืองอย่างเห็นได้ชัด นอกจากนี้ยังมีอาการคล่ืนไส้ อ่อนเพลีย และเบื่ออาหาร ซึ่งรบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน
อย่างมาก อาการเหล่านี้ส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอย่างชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า 
  "ปวดข้ึนมาแบบไม่รู้ตัว บางทีกำลังทำนาอยู่ก็ต้องหยุดนอนลงกับพ้ืน ทำอะไรต่อไม่ได้เลย" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4) 
  ผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันยังครอบคลุมถึงการไม่สามารถยกของหนัก ทำงานบ้าน หรือออกไปทำงาน
นอกบ้านได้ในช่วงที ่มีอาการกำเริบ ซ ึ ่งสร้างความลำบากให้กับผู ้ให้ข้อมูลที่ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรและรับจ้าง  
ที่ต้องพ่ึงพารายได้รายวัน  
  "ตอนปวดมากเดินไปห้องนำ้ยังต้องให้คนพยุง ทำอะไรเองไม่ได้เลย ทำนาก็ทำไม่ได้ รายได้ก็หยุด แต่ค่าใช้จ่าย
ยังวิ่งอยู่" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 6)  
  2.2.2 ภาระทางจิตใจ ความหมดหวัง และความไม่แน่นอนในอนาคต  ผู ้ให้ข้อมูลหลายรายแสดงออกถึง 
ความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่อง ความรู้สึกหมดหวังที่รู้สึกว่าโรคนี้คงไม่หายขาด และความกลัวว่าจะเกิดซ้ำอีกในอนาคต
โดยไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื ่อใด ความไม่แน่นอนนี้ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับและสภาพอารมณ์
โดยรวม ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า 
  "กลัวตลอดว่าจะเป็นอีก บางคืนนอนไม่หลับ คิดวนเวียนอยู่ว่าถ้าเป็นอีกจะทำยังไง ลูกจะดูแลได้ไหม"   
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) 
  ความรู้สึกหมดหวังปรากฏชัดเจนในผู้ให้ข้อมูลที่เกิดนิ่วซ้ำมากกว่า 2 ครั้ง ซึ่งเริ่มรู้สึกว่าไม่ว่าจะรักษากี่ครั้งก็
คงต้องวนซ้ำแบบนี้ไปเรื่อย ๆ  
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  "เป็นสามครั้งแล้ว ก็รู้สึกว่ามันคงไม่หายหรอก รักษาไปก็เป็นอีก แค่นึกถึงก็เหนื่อยแล้ว บางทีก็ถามตัวเองว่า
รักษาไปทำไม แต่ก็ต้องรักษา จะทำยังไงได้" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 12)  
  2.2.3 ผลกระทบต่อครอบครัวและภาระค่าใช้จ่ายที่สะสม ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวถึงความรู้ สึก เป็นภาระ  
ต่อครอบครัว ทั้งในด้านการต้องพ่ึงพาการดูแลและค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนซ้ำซาก รวมถึงการขาดรายได้ในช่วงพัก ฟ้ืน  
ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งสะท้อนว่า 
  "รู้สึกผิดมากที่ต้องให้ลูกพาไปโรงพยาบาลทีไรก็เสียค่าใช้จ่าย ลูกก็ต้องหยุดงานมาดูแล อยากหายให้เร็ว ๆ 
จะได้ไม่เป็นภาระ" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 11) 
  ผู้ให้ข้อมูลที่เกิดนิ่วซ้ำหลายครั้งรายงานว่าค่าใช้จ่ายสะสมเป็นปัญหาหนักมาก บางรายต้องกู้ยืมเงินหรือขาย
ทรัพย์สินเพ่ือจ่ายค่ารักษา ในขณะที่บางรายเริ่มลังเลว่าจะรักษาต่อดีหรือไม่เพราะกังวลเรื่องภาระที่ตกอยู่กับลูกหลาน   
  "ครั ้งน ี ้เป็นครั ้งที่สามแล้ว ค่าใช้จ่ายก็สามเท่าของครั้งแรก ลูกไม่ได้บ่นนะ แต่เราเห็นเองว่าเขาลำบาก  
อยากบอกหมอว่าขอไม่รักษาได้ไหม แต่ก็รู้ว่าถ้าไม่รักษาจะเป็นอันตราย" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4)  
  2.3 การค้นหาหนทางและการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับโรค แม้ผู้ให้ข้อมูลจะเผชิญกับความยากลำบาก แต่ทุกราย
แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการปรับตัวและค้นหากลวิธีรับมือที่หลากหลายประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.3.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองและความไม่แน่ใจในส่ิงที่ปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
รายงานว่าหลังจากทราบว่าเกิดนิ่วซ้ำ ได้พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร หลีกเล่ียงอาหารมัน ของทอด 
และเครื่องในสัตว์ รวมถึงพยายามดื่มน้ำให้มากข้ึน อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลหลายรายระบุว่าไม่แน่ใจว่าส่ิงที่ปฏิบัติอยู่
ถูกต้องหรือไม่ เนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนจากบุคลากรสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า 

"ก็พยายามระวังอาหารนะ ไม่กินของมัน ไม่กินหมูสามช้ัน แต่ก็ไม่รู้ว่าพอไหม ใครบอกอะไรก็เช่ือหมด 
เพราะไม่รู้จริง ๆ ว่าต้องทำอะไร" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าผู้ที่เกิดนิ่วซ้ำครั้งแรกมักปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวดมากแต่ขาด
ทิศทางที่ชัดเจน ในขณะที่ผู้ที่เกิดซ้ำครั้งที่ 2 ข้ึนไปมีประสบการณ์มากกว่าแต่บางรายเริ่มรู้สึกเหนื่อยและผ่อนปรน  
กฎที่ตนวางไว้ลงบ้าง เพราะพบว่าแม้จะระวังมากแค่ไหนก็ยังเกิดซ้ำได้อยู่ดี  

"ครั้งแรกก็งดหมดเลย ไม่กินของมันเลยสักนิด แต่ก็ยังเป็นอีก พอครั้งที่สองก็คิดว่าระวังพอประมาณ  
ก็น่าจะพอ เพราะงดหมดก็ยังเป็นได้อยู่ดี" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 10)  

2.3.2 การพึ ่งพาแรงสนับสนุนทางสังคม จิตใจ และศาสนา  ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่าครอบครัว 
โดยเฉพาะคู่สมรสและบุตร เป็นแหล่งกำลังใจหลักในการเผชิญกับความเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งบอกเล่าว่า 

"ถ้าไม่มีสามีคอยพาไปโรงพยาบาล คอยให้กำลังใจ คงสู้ไม่ได้หรอก ทุกครั้งที่ปวดก็โทรหาเขาก่อนเลย"  
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 6) 

นอกจากครอบครัวแล้ว ผู ้ให้ข้อมูลหลายรายยังพึ ่งพาหลักธรรมทางศาสนาพุทธในการเผชิญกับ  
ความไม่แน่นอน โดยมองว่าส่ิงที่เกิดข้ึนเป็นส่วนหนึ่งของกรรม ซึ่งช่วยให้ยอมรับสถานการณ์ได้ง่ายข้ึน บางรายยังพ่ึงพา
การพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่นที่เคยเผชิญประสบการณ์คล้ายกัน ซึ่งให้ทั้งข้อมูลและกำลังใจที่รู้สึกว่าเข้าใจกันได้มากกว่า  

"ทำบุญตักบาตรทุกวัน ขอให้หายป่วย ก็รู้สึกใจเย็นข้ึน คิดว่าทำดีที่สุดแล้ว ที่เหลือก็แล้วแต่บุญกรรม"  
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 7)  

"มีเพ่ือนที่เป็นเหมือนกัน คุยกันแล้วรู้สึกดีข้ึน เพราะเข้าใจกัน ไม่ต้องอธิบายมาก เขาก็บอกว่าเขาก็
เป็นอยู่นี่ ก็ยังผ่านมาได้" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2)  

2.3.3 การแสวงหาข้อมูลและการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ผู้ให้ข้อมูลหลายรายรายงานว่าพยายาม
แสวงหาข้อมูลเกี ่ยวกับโรคและการรักษาจากแหล่งต่าง ๆ  ได้แก่ สื ่อออนไลน์ การซักถามแพทย์และพยาบาล  
และการพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่น อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลบางรายรายงานว่าข้อมูลที่ได้รับมีความขัดแย้งกัน ทำให้เกิด
ความสับสนและยากต่อการตัดสินใจ ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า 

"ค้นในโทรศัพท์ก็มีข้อมูลเยอะมาก บางทีก็สับสนว่าจะเช่ืออะไร บางเว็บบอกกินได้ บางเว็บบอกห้ามกิน 
อยากให้หมอหรือพยาบาลบอกตรง ๆ ว่าต้องทำอะไรบ้าง" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1) 
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  2.4 ความต้องการการดูแลที่มองเห็นตัวตนและต่อเนื่อง ผู ้ ให ้ข ้อม ูลท ุกรายแสดงออกถึงความต้องการ 
การดูแลจากบุคลากรสุขภาพที่เกินกว่ามิติการรักษาทางกาย ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.4.1 ความต้องการข้อมูลที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และตรงกับชีวิตจริง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่าต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุที่เกิดนิ่วซ้ำ สัญญาณอาการที่ต้องระวัง แนวทางการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน และข้อบ่งช้ี  
ที่ควรรีบพบแพทย์ โดยต้องการข้อมูลที ่เข้าใจง่าย เป็นภาษาพูด และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง ผู ้ให้ข้อมูล  
รายหนึ่งบอกเล่าว่า 

"อยากให้พยาบาลอธิบายให้ฟังแบบง่าย ๆ ว่าต้องกินอะไร ห้ามทำอะไร ไม่ต้องใช้คำยาก แค่บอกตรง ๆ  
ว่าทำอะไรได้ ทำอะไรไม่ได้ก็พอ" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 8) 

 2.4.2 ความต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์และการรับฟังอย่างแท้จริง ผู้ให้ข้อมูลหลายรายสะท้อน
ว่าต้องการให้บุคลากรสุขภาพรับฟังความรู้สึกและความกังวลของตนอย่างจริงจัง ไม่ใช่เพียงตรวจรักษาอาการทางกาย
เท่านั้น บางรายรู้สึกว่าการพบแพทย์ในแต่ละครั้งส้ันมาก ไม่มีโอกาสได้สอบถามหรือระบาย ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าว
ด้วยน้ำเสียงอ่อนแอว่า 

"บางทีก็แค่อยากให้พยาบาลนั่งฟังสักหน่อย ไม่ต้องทำอะไรมาก แค่รู้ว่ามีคนรับฟังอยู่ก็ดีข้ึนแล้ว ไปหาหมอ
แต่ละทีก็รีบมาก ไม่กล้าถามอะไร" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 10) 

 2.4.3 ความต้องการระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่าย ผู้ให้ข้อมูลทุกรายแสดงความต้องการ
ให้มีระบบการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการโทรศัพท์ติดตาม การนัดหมาย  
ที่ชัดเจน หรือช่องทางที่สามารถปรึกษาได้เมื่อมีความกังวล โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รายงานว่าปัจจุบันรู้ สึกโดดเดี่ยว
และไม่รู้ว่าจะติดต่อใครได้เมื่อมีอาการผิดปกติในช่วงที่อยู่ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า 

"อยากให้มีคนโทรมาถามว่าเป็นยังไงบ้าง หรือมีเบอร์ที่โทรถามได้เลยตอนกังวล ตอนนี้ก็ไม่รู้ว่าจะโทร
หาใคร ก็ได้แต่นอนกังวลอยู่คนเดียว" (ผู้ให้ข้อมูลที่ 12) 
  สรุปโครงสร้างพื ้นฐานของประสบการณ์ชีวิต  จากการวิเคราะห์ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที ่มีนิ ่วในท่อ
ทางเดินน้ำดีซ้ำภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีทั้ง 4 ประเด็นหลัก สามารถสรุปโครงสร้างพ้ืนฐานของประสบการณ์ชีวิต 
(Fundamental Structure) ได้ว่า ผู้ป่วยเผชิญกับวงจรแห่งความไม่แน่นอนที่วนซ้ำ เริ่มจากความตกใจและสับสน  
เมื่อทราบว่าเกิดซ้ำ นำไปสู่ผลกระทบที่ส่ังสมในทุกมิติของชีวิต แต่ขณะเดียวกันก็แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพในการปรบัตวั
และการค้นหาหนทางรับมือ โดยมีครอบครัวและบุคลากรสุขภาพเป็นองค์ประกอบสำคัญในการผ่านพ้นวงจรดังกล่าว  
  ภาพ 2 แสดงโมเดลสรุปวงจรแห่งความไม่แน่นอนที่วนซ้ำ ซึ่งประกอบด้วยองคป์ระกอบ 4 ส่วนที่เช่ือมโยงกัน
เป็นวงจร ได้แก่ การรับรู้เมื่อเกิดซ้ำ ผลกระทบที่สะสม กลวิธีรับมือ และความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง โดย
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพทำหน้าที่เป็นตัวกลางที่ช่วยพยุงผู้ป่วยในทุกจุดของวงจร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงโมเดลวงจรแห่งความไม่แน่นอนที่วนซ้ำ 
 

1. การรับรู้และตอบสนอง
เมื่อทราบว่าเกิดน่ิวซ้ำ  

ตกใจ, ไม่เชื่อ, กลัว, โทษตัวเอง 

2. ผลกระทบทุกมิตขิองชีวิต  
ร่างกาย, จิตใจ, สังคม, 

เศรษฐกิจ 

4. ความต้องการ 

การดูแลต่อเน่ือง 
ข้อมูลชัดเจน รับฟัง ติดตาม 

แกนสนับสนุน 
ครอบครัว 

บุคลากรสุขภาพ 

3. การค้นหาหนทางและ
การปรับตัวอยู่ร่วมกบัโรค  
ปรับพฤติกรรม พึ่งพาสังคม 

แสวงหาความรู ้

วงจรประสบการณ์ 
แกนสนับสนุน 
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การอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยเผยให้เห็นประสบการณ์ที่ลึกซึ้งและซับซ้อนใน 4 ประเด็นหลัก ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงมิติของชีวิตมนุษย์
ที่เช่ือมโยงกันอย่างแยกไม่ออก ดังต่อไปนี้ 
  ประเด็นหลักที่ 1 การรับรู้และตอบสนองเมื่อทราบว่าเกิดนิ่วซ้ำ ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายแสดงออก
ถึงความตกใจ ไม่เช่ือ และสับสนอย่างเห็นได้ชัดเมื่อทราบว่าเกิดนิ่วซ้ำ ส่ิงที่น่าสนใจคือปฏิกิริยาเหล่านี้ไม่ได้เกิดจาก
การไม่รู้จักโรค หากแต่เกิดจากความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนว่าการผ่าตัดถุงน้ำดีจะยุติปัญหานิ่วได้อย่างถาวร เมื่อความ
เป็นจริงทางคลิน ิกขัดแย้งกับความเชื ่อนี ้ ผู ้ป ่วยจึงต้องเผชิญกับสิ ่งที ่น ักวิจัยด้านปรากฏการณ์วิทยาเรี ยกว่า 
"ประสบการณ์ที่ทำลายโลกเดิม" (World-disrupting Experience) ซึ่งหมายถึงเหตุการณ์ที่พังทลายกรอบความหมาย
และความเข้าใจเดิมของบุคคล ทำให้ต้องเริ่มต้นสร้างความหมายใหม่ ให้กับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด ปรากฏการณ์นี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Mishel เรื่องความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย (Uncertainty in Illness Theory) ซึ่งอธิบาย
ว่าความไม่แน่นอนเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถกำหนดความหมายให้กับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้ชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อ
สัญญาณและอาการของโรคมีลักษณะที่ซับซ้อนและไม่คาดเดาได้ Eppel-Meichlinger และ Mayer (2024) ได้ยืนยัน
แนวคิดนี้ผ่านการศึกษาเชิงคุณภาพตามยาวในผู้ป่วยที่มีเนื้องอกบริเวณอวัยวะเพศหญิง พบว่าความไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วยเป็นความเครียดทางจิตสังคมที่ส่งผลเชิงลบต่อการจัดการตนเองและกลวิธีการรับมืออย่างต่อ เนื่อง และที่
สำคัญคือความไม่แน่นอนนี้ไม่ได้ส้ินสุดลงหลังการรักษา แต่วนเวียนกลับมาตลอดเส้นทางของการเจ็บป่วย ซึ่งตรงกับที่
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าแม้จะรักษาสำเร็จมาแล้วหลายครั้ง ความกลัวว่าจะเกิดซ้ำอีกก็ยังคงอยู่ไม่
จางหาย ความกลัวต่อกระบวนการรักษาซ้ำ โดยเฉพาะ ERCP นั้น ผู้ให้ข้อมูลอธิบายให้เห็นภาพชัดเจนว่าครอบคลุม
ทั้งความเจ็บปวดระหว่างทำหัตถการ อาการท้องอืดที่คงอยู่นานหลังการส่องกล้อง และความกังวลต่อภาวะแทรกซ้อน
ที ่อาจตามมา สิ ่งนี ้สอดคล้องกับหลักฐานที ่ Romanazzo, Mansueto, Cosci (2022) รายงานจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบว่า ผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัดหรือหัตถการทางการแพทย์มักประสบกับความวิตกกังวลอย่างมี
นัยสำคัญ และความกลัวนี้มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์หลังการรักษาที่ไม่พึงประสงค์ รวมถึงการฟ้ืนตัวที่ช้ากว่าและความ
พึงพอใจต่อการรักษาที่ต่ำกว่า ส่ิงที่น่าสนใจเป็นพิเศษในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พยายามโยงสาเหตุการ
กลับมาเป็นซ้ำเข้าหาตนเอง ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการกิน การทำงานหนัก หรือการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด  กลไกการ
โทษตนเองนี ้เป็นปรากฏการณ์ที ่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยโรคเรื้อรังเมื ่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที ่ไม่สามารถควบคุมได้ 
เนื่องจากการมีคำอธิบายใด ๆ แม้จะเป็นคำอธิบายที่โทษตนเอง ยังดีกว่าการต้องอยู่กับความรู้สึก ไร้อำนาจในการ
ควบคุมชีวิตของตน (Mishel, 1988; Stanton, Revenson, Tennen, 2007) เมื ่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่าผู้ที่เกิดนิ่วซ้ำครั้งแรกมีความตกใจและความสับสนในระดับที่รุนแรงกว่า เนื่องจากยังยึดติดกับความเช่ือว่าการ
ผ่าตัดครั้งแรกควรจะแก้ปัญหาได้แล้ว ในขณะที่ผู้ที่เกิดซ้ำครั้งที่ 2 ข้ึนไป แม้ความตกใจจะลดลง แต่กลับมีความรู้สึก
ส้ินหวังและยอมแพ้มากกว่า ซึ่งบ่งช้ีว่าการเกิดซ้ำซ้อนมีผลสะสมต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยในลักษณะที่แตกต่างกัน   
  ประเด็นหลักที่ 2 ผลกระทบที่ทอดยาวในทุกมิติของชีวิต ผลการวิจัยช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการกลับมาเป็น
นิ่วซ้ำส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ ในด้านร่างกาย ความเจ็บปวดช่องท้องที่เกิด ข้ึนกะทันหันและ
ควบคุมไม่ได้ ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการทำงานและกิจวัตรประจำวัน โดยเฉพาะในผู้ให้ข้อมูลที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและรับจ้าง ซึ่งต้องพ่ึงพาร่างกายในการหารายได้ การหยุดงานเพียงไม่กี่วันก็ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ครัวเร ือนได้ทันที สิ ่งนี ้สอดคล้องกับที ่ Kozyk, Giri, Harindranath, Trivedi, Strubchevska, Barik et al. (2023) 
รายงานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย 12,952 ราย ว่าการเกิดนิ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีเป็นภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวที่พบบ่อยที ่สุด และส่งผลให้ความพึงพอใจของผู ้ป่วยลดลงและการใช้ทรัพยากรสุขภาพเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ในด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลรายงานความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องและความกลัวว่าจะเกิดซ้ำอีกในอนาคต  ที่น่า
สังเกตคือในกลุ่มที่เกิดนิ่วซ้ำมากกว่า 2 ครั้ง ความรู้สึกหมดหวังและส้ินหวังปรากฏข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นสัญญาณ
เตือนที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ เพราะอาจนำไปสู ่การปฏิเสธการรักษาในที ่สุด  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับ Ni Néill, Richards, Hennessey, Ryan, Fortune (2023) ที่ศึกษาความทุกข์ทางจิตใจในผู้ป่วยโรคนิ่ว
ทางเดินปัสสาวะ พบว่าผู้ป่วยมักรายงานความกลัวต่อการกลับมาเป็นซ้ำและความรู้สึกสูญเสียการควบคุมชีวิต ซึ่ง
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ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตโดยรวมในระยะยาว แม้ว่าจะเป็นการศึกษาในผู้ป่วยนิ่วต่างระบบ แต่
กลไกทางจิตวิทยาที่ผู้ป่วยประสบมีความคล้ายคลึงกันอย่างมีนัยสำคัญ ในด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
กล่าวถึงความรู้สึกเป็นภาระต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายที่สะสม ที่น่าสังเกตคือความรู้สึกเป็นภาระนี้ไม่ได้เกิดข้ึนเพียง
ครั้งเดียว แต่ทวีความรุนแรงและลึกซึ้งข้ึนทุกครั้งที่เกิดซ้ำ เนื่องจากผู้ป่วยมองเห็นด้วยตนเองว่าครอบครัวต้องแบก
รับภาระทั้งด้านเวลา แรงงาน และการเงินซ้ำแล้วซ้ำเล่า  ส่ิงนี้สอดคล้องกับที่ Liu, Ye, Chang, Wu, Yuan, Wang et 
al. (2025) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคทางเดินน้ำดีและตับอ่อนที่ต้องดูแลหลอดระบายนอกโรงพยาบาล พบว่า
ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่สูงและการต้องพ่ึงพิงผู้อื่นก่อให้เกิดความกดดันทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญ และยังส่งผล
กระทบเป็นลูกโซ่ต่อรายได้และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ข้อค้นพบเหล่านี้ตอกย้ำให้เห็นว่าการเจ็บป่วยซ้ำไม่ ใช่
เพียงปัญหาของปัจเจกบุคคล แต่เป็นปัญหาที่กระทบต่อระบบครอบครัวในวงกว้าง  
  ประเด็นหลักที ่ 3 การค้นหาหนทางและการปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับโรค แม้ผู ้ให้ข้อมูลจะเผชิญกับความ
ยากลำบากอย่างมาก แต่ทุกรายก็แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการปรับตัวและค้นหากลวิธีรับมือที่หลากหลาย  ที่น่า
สังเกตคือกลวิธีรับมือของผู้ที่เกิดนิ่วซ้ำครั้งแรกกับผู้ที่เกิดซ้ำครั้งที ่2 ข้ึนไปมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน กลุ่มแรกมัก
ปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวดแต่ขาดทิศทางที่ชัดเจน เพราะไม่รู้ว่าส่ิงที่ทำอยู่ถูกต้องหรือไม่ ในขณะที่กลุ่มหลังมีกลวิธีที่
ชัดเจนกว่าจากประสบการณ์ที่สะสม แต่บางส่วนเริ่มผ่อนปรนการปฏิบัติตนลงเพราะพบว่าแม้จะระวังมากเพียงใดก็ยัง
เกิดซ้ำได้อยู่ดี อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่าไม่แน่ใจว่าส่ิงที่ปฏิบัติอยู่ถูกต้องหรือไม่ เนื่องจากขาดข้อมูลที่
ชัดเจนและเช่ือถือได้จากบุคลากรสุขภาพ ช่องว่างนี้สะท้อนให้เห็นปัญหาเชิงระบบที่สำคัญ เพราะเมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับ
ข้อมูลที่เช่ือถือได้จากแหล่งที่ควรเช่ือถือได้มากที่สุด คือบุคลากรสุขภาพ พวกเขาก็หันไปพ่ึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ที่มี
คุณภาพไม่แน่นอน ซึ่งย่ิงสร้างความสับสนและความกังวลเพ่ิมข้ึน ส่ิงนี้สอดคล้องกับที่ Liu, Ye, Chang, Wu, Yuan, 
Wang et al. (2025) พบว่าการขาดความรู้ความเข้าใจในโรคของผู ้ป่วยก่อให้เกิดความไม่แน่ใจเชิงลบและนำไปสู่
กลวิธีการรับมือที ่ไม่มีประสิทธิผล ในด้านการพึ ่งพาครอบครัวและแหล่งสนับสนุนทางสังคม  ผลการวิจัยครั ้งนี้
สอดคล้องอย่างย่ิงกับการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพของ Schulman-Green และ Feder (2021) ที่ศึกษาบทบาท
ของครอบครัวในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิต พบว่าครอบครัวมีบทบาทหลายมิติ
ทั้งการจัดการอารมณ์ การเข้าถึงทรัพยากร และการให้ความหมายต่อประสบการณ์การดูแล ในบริบทของประเทศไทย
ซึ่งวัฒนธรรมการพ่ึงพาครอบครัวมีความแข็งแกร่ง บทบาทของครอบครัวจึงมีความหนักแน่นและลึกซึ้งกว่าในบริบท
ตะวันตก สอดคล้องกับที่ Hagedoorn, Paans,  Jaarsma, Keers, van der Schans, Luttik (2017) ศึกษาบทบาท
ของครอบครัวในการสนับสนุนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากมุมมองของพยาบาล พบว่าการที่บุคลากรสุขภาพให้ความสนใจและ
รับรู้ถึงบทบาทของครอบครัวเป็นส่ิงจำเป็นอย่างย่ิงเพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิผล นอกจากนี้ส่ิงที่
ไม่ได้ปรากฏในงานวิจัยต่างประเทศ แต่พบชัดเจนในการวิจัยครั้งนี้คือการพ่ึงพาหลักธรรมทางพุทธศาสนาในการ
ประคองจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลหลายรายใช้กรอบความคิดเรื่องกรรมและบุญในการยอมรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ ซึ่งเป็นกลไกเฉพาะของบริบทวัฒนธรรมไทยที่บุคลากรสุขภาพควรเข้าใจและนำมาประกอบในการให้การดูแล  
  ประเด็นหลักที่ 4 ความต้องการการดูแลที่มองเห็นตัวตนและต่อเนื่อง ประเด็นนี้เป็นหัวใจสำคัญที่สุดของการ
วิจัยและมีนัยสำคัญต่อการพัฒนาการพยาบาลโดยตรง ผู้ให้ข้อมูลทุกรายแสดงความต้องการที่ชัดเจนใน 3 ระดับ 
ได้แก่ ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและปฏิบัติได้จริง การรับฟังอย่างแท้จริงจากบุคลากรสุขภาพ และระบบติดตามดูแลต่อเนื่อง
หลังจำหน่าย ในด้านความต้องการข้อมูล ส่ิงที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการนั้นชัดเจนมาก คือไม่ใช่ข้อมูลวิชาการที่ซับซ้อน แต่
เป็นข้อมูลที่เป็นภาษาชาวบ้าน ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน และตรงกับวิถีชีวิตของคนในชนบทที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เช่น กินอะไรได้บ้าง ยกของหนักได้แค่ไหน และเมื่อไหร่ควรรบีมาโรงพยาบาล ส่ิงนี้สอดคล้องกับที่ Liu, Ye, 
Chang, Wu, Yuan, Wang et al. (2025) พบว่าการขาดความรู้ความเข้าใจในโรคของผู้ป่วยก่อให้เกิดความไม่แน่ ใจ
เชิงลบและนำไปสู่กลวิธีการรับมือที่ไม่มีประสิทธิผล ในด้านความต้องการระบบติดตามดูแล ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
ที่ Ge, Zhang, Fan, Yang, Chu, Zhou et al. (2023) ศึกษาบทบาทของพยาบาลชุมชนในการให้การดูแลต่อเนื่อง
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าการเช่ือมโยงข้อมูล ความสัมพันธ์ และการจัดการอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญในการลดการกลับเป็นซ้ำและเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  นอกจากนี ้ Ljungholm, Edin-
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Liljegren, Ekstedt, Klinga (2022) ได้ศึกษาความต้องการด้านการดูแลต่อเนื่องจากมุมมองของทีมสหวิชาชีพ พบว่า
การดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพจำเป็นต้องอาศัยการส่ือสารและความโปร่งใสของข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการในระดับต่าง ๆ 
และบทบาทของพยาบาลในการเช่ือมประสานระหว่างระดับบริการถือเป็นแกนกลางที่ขาดไม่ได้  ความต้องการของ
ผู้ให้ข้อมูลที่ต้องการ "มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถโทรได้เมื่อมีปัญหา" นั้น  สะท้อนให้เห็นช่องว่างที่สำคัญมากใน
ระบบสุขภาพไทย เพราะในความเป็นจริง ส่ิงที่ผู้ป่วยต้องการไม่ได้ซับซ้อนเลย เพียงแค่รู้ว่ามีคนที่สามารถติดต่อได้เมื่อ
มีความกังวล ก็เพียงพอที่จะช่วยลดความโดดเดี่ยวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ  ส่ิงนี้สอดคล้องกับ
ที่ Xu, Yang, Chen, Wu, Feng (2023) ศึกษาการเปล่ียนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ในบริบทของประเทศจีน พบว่าผู้ป่วยต้องการช่องทางติดต่อกับผู้ดูแลทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องหลังจำหน่าย เพ่ือให้
สามารถตอบสนองต่อปัญหาได้ทันเวลา ซึ ่งบริบทของจีนมีความใกล้เคียงกับไทยทั ้งในด้ านวัฒนธรรมการพึ ่งพา
ครอบครัวและโครงสร้างระบบสุขภาพ  
  ภาพรวมของข้อค้นพบ โดยรวมแล้ว ผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นถึงโครงสร้างพ้ืนฐานของประสบการณ์ชีวิตของ
ผู ้ป่วยนิ ่วซ้ำในท่อทางเดินน้ำดีว่าเป็น "วงจรแห่งความไม่แน่นอนที่วนซ้ำ" ซ ึ ่งไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการรักษา  
ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว ที่สำคัญคือวงจรนี้ไม่ได้เป็นแค่การวนซ้ำของอาการทางกาย แต่เป็นการวนซ้ำของ
ประสบการณ์ทางจิตใจและสังคมที่สะสมและเข้มข้นข้ึนทุกครั้ง โดยเฉพาะในผู้ที่เกิดซ้ำหลายครั้ง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ระบบการดูแลสุขภาพจำเป็นต้องมีแนวทางที่แตกต่างกันสำหรับสองกลุ่มนี้ ข้อค้นพบนี้สนับสนุนบทบาทของพยาบาล
ในฐานะผู้ให้การดูแลหลักที่สามารถเช่ือมโยงมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคม และข้อมูลเข้าด้วยกันได้อย่างครอบคลุม  
และต่อเนื่อง ซึ่งการออกแบบรูปแบบการดแูลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Person-centred Care) บนพ้ืนฐานความเข้าใจ
ประสบการณ์ชีวิตดังที่ไดจ้ากการวิจัยนี้ จะเป็นจุดเริม่ต้นที่มีความหมายสำหรบัการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม
ทางเดินน้ำดีในบริบทสุขภาพไทยต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ พัฒนาทักษะ  
การส่ือสารให้ข้อมูลเป็นภาษาพูดที่ปฏิบัติได้จริง ฝึกทักษะการรับฟังอย่างตั้งใจ และพัฒนาระบบติดตามดูแลต่อเนื่อง
หลังจำหน่าย โดยเฉพาะในกลุ ่มที่เกิดนิ ่วซ้ำมากกว่า 2 ครั ้ง ซ ึ ่งมีความเสี่ยงต่อความรู ้สึกสิ ้นหวังและอาจปฏิเสธ 
การรักษา ควรได้รับการประเมินสุขภาพจิตเป็นพิเศษ  

2. ด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาควรบูรณาการเนื้อหาด้านจิตสังคมของผู้ป่วยนิ่ วในหลัก สูตร
พยาบาลศัลยกรรม และฝึกนักศึกษาให้ดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยซ้ำซ้อนอย่างเป็นองค์รวม 

3. ด้านการบริหารจัดการบริการสุขภาพ ผู้บริหารควรพัฒนาคลินิกติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วอย่างเป็นระบบ 
และจัดสรรเวลาให้พยาบาลมีเวลาเพียงพอในการให้ข้อมูลและสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวเพ่ือพัฒนาแนวทางสนับสนุนครอบครัวอย่างครอบคลุม  
2. พัฒนาและทดสอบโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยออกแบบแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มที่เกิดซ้ำครั้งแรกกับกลุ่มที่เกิดซ้ำหลายครั้ง  
3. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในบริบทชุมชนภาคเหนือของไทย เพ่ือระบุจุดแทรกแซงที่

เหมาะสมในการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ  
 

คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
  ผู ้วิจัยใช้ Claude (Anthropic) เป็นเครื ่องมือปัญญาประดิษฐ์เพื ่อสน ับสนุนการสืบค้นวรรณกรรม  
การตรวจสอบเอกสารอ้างอิง และการแก้ไขภาษา ทั้งนี้เนื้อหาทางวิชาการทั้งหมด การตีความข้อมูล การวิเคราะห์เชิง
ประเด็น และการตัดสินใจข้ันสุดท้ายเกี่ยวกับต้นฉบับเป็นความรับผิดชอบของผู้วิจัยแต่เพียงผู้เดียว 
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