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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูปวย

โรคมะเรง็ทอนํา้ดทีีม่ารบับรกิารหองตรวจผูปวยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลศรนีครนิทร ในเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2556 - กรกฎาคม พ.ศ. 2557   

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (crossectional descriptive study) โดยคัด

เลอืกกลุมตวัอยางจากผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีตามเกณฑการวนิจิฉยั

โรค ICD-10 และมารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลศรีนครินทรในชวง ในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2556 - กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 125 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 

1) แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (FACT-Hep) version 4 ฉบับภาษาไทย 

3) แบบประเมิน KKU-DI ฉบับปรับปรุง 4) แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: ผูปวยโรคโรคมะเร็งทอนํ้าดีรอยละ 55.2 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง ทั้ง 3 มิติ 

ไดแก มิติดานรางกาย ดานสังคม และดานอารมณและจิตใจ คิดเปน รอยละ 47.2, 60 และ 48.8 

ตามลําดับ แตมีเพียงดานการปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปน

รอยละ 49.6 และพบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศรา รอยละ 59.2 โดยแบงเปนระดับเล็กนอย รอยละ 49.6 

ปานกลางรอยละ 5.6 รุนแรงรอยละ 4.0 นอกจากนี้พบวารอยละ 8.8 มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน

ระดับเส่ียงเล็กนอย 

สรุป: กลุมผูปวยโรคมะเร็งทอนํ้าดีมากกวาครึ่ง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง และมีภาวะ
ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับเล็กนอย เสนอแนะวาควรมี

การคัดกรองภาวะซึมเศราในทุกระยะของการเจ็บปวย

คําสําคัญ คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศรา ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินนํ้าดี
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ABSTRACT

Objective: To study the quality of life, depression and suicidality in among patients with 

cholangiocarcinoma at Srinagarind Hospital

Method: Between August, 2013 and July, 2014, 125 cholangiocarcinoma patients from the 

OPD Surgery Unit, Srinagarind Hospital. were evaluated by questionnaire for (a) general in-

formation, (b) functional assessment of cancer therapy-hepatobiliary (FACT-Hep) version 4, 

(c) the KKU-DI depression  screening test for Thai patients and (d)  Mini international 

neuropsychiatric interview (M.I.N.I.). Data analysis used descriptive statistics. 

Results: Fifty fi ve percent of the patients  had a high quality of life. The respective score for 

the  physical, social and family and psychological well-being  domain was 47.2%, 60%, and 

48.8%. The activity domain a was relativity a most (59%) and moderate (49.6%). of the patients 

had depression severe (4.0%), moderate (5.6%), and mild (49.6%). The suicide ailty was 8.8% 

which is considered mild. 

Conclusion: More than half of the patients with cholangiocarcinoma have a high quality of life 

and depression but low suicidality. Therefore, patients with cholangiocarcinoma should be 

assessed early psychosocial intervention for depression 

Keywords: Quality of Life ( QoL), Depression, Suicidality, Cholangiocarcinoma 
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บทนํา
  มะเร็งทอนํ้าดี นับวาเปนมะเร็งที่มีอุบัติการณสูง

ในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวามีความชุกของการเกิดโรคนี้คิดเปน 37.4 ตอแสน

ประชากร ซึ่งสูงที่สุดในโลก1 และจากสถิติผูปวยโรค

มะเร็งทอนํ้าดีที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร ในป พ.ศ. 2553-2555 พบวามี

จํานวน 1,384, 1,443 และ1,440 รายตามลําดับ โดย

ขอมูลของหนวยมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา

มะเร็งทอนํ้าดีพบมากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมด

ที่มารับการรักษา 

 มะเร็งทอนํ้าดีถือวาเปนมะเร็งที่มีความรายแรง

มากทีส่ดุชนดิหนึง่ และเปนปญหาทางดานสาธารณสขุ

ที่สําคัญในระดับทองถ่ินและระดับประเทศ การรักษา

มะเร็งทอน้ําดทีาํไดหลายวิธ ีซึง่ปจจุบนัการผาตดันับวา

เปนการรักษาท่ีดทีีส่ดุ โดยมีอตัราการรอดชีวติสงูกวาคือ 

36 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด

ซึ่งพบอัตรารอดชีวิตเพียง 9 เดือน2 นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีสวนใหญ

มาพบแพทยในระยะลกุลาม หรอืแพรกระจายแลว สงผล

ใหมผีูปวยทีส่ามารถรับการรักษาโดยการผาตดัไดเพยีง 

รอยละ 26.3 3 จงึรักษาดวยวธิอีืน่ๆ เพือ่ ประคบัประคอง

และบรรเทาอาการไมสุขสบายเทานั้น ไดแก การผาตัด

ระบายน้ําดี การระบายน้ําดีภายนอก การใหยาเคมี

บําบัด รังสีรักษา หรือใชหลายวิธีรวมกัน4

 แมวิธีการรักษาในปจจุบันจะเพ่ิมอัตราการ

ตอบสนองและระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวยได 

แตอาการไมพงึประสงคทีเ่กิดจากการรกัษา ประกอบกบั

การเกิดอาการแทรกซอนจากตวัโรค เชน ภาวะนํา้หนกัลด 

เหนื่อยเพลียเปนตน ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

และความเครียดทางจิตใจของผูปวยได และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเรง็ทอนํา้ดกีอนรกัษา 1 เดอืน สามารถเดนิหรอื

ทาํงานเบาๆ ไดคดิเปนรอยละ 87 หลงัการรักษา 1 เดอืน

พบวารอยละ 75 มีคุณภาพชีวิตไมเปลี่ยนแปลงหรือแย

ลง โดยพบแนวโนมลดลงในมติดิานรางกาย ดานอาการ

ที่เกี่ยวของกับมะเร็งทอน้ําดีและดานคุณภาพชีวิต

ทัง้หมด ในขณะทีแ่นวโนมเพิม่ขึน้ในมติดิานอารมณแต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการไมพึงประสงคที่พบ

หลังการรักษาสวนใหญคือ เหน่ือยลา (รอยละ 69) 

เบื่ออาหาร (รอยละ69) นํ้าหนักลด (รอยละ 44) และ

คลืน่ไส/อาเจยีน (รอยละ 37) และมีรายงานความรนุแรง

ระดับ 3 หรอื 4 หลังการรกัษามากกวากอนรกัษา ในเรือ่ง 

เหน่ือยลา เบือ่อาหาร และคล่ืนไสอาเจียน5  และจากการ

ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งพบวามีภาวะ

ซมึเศรารอยละ 43.36 ดงันัน้ผูวจิยัจึงตองการศึกษาคุณภาพ

ชวีติ ภาวะซมึเศราตลอดจนความเสีย่งตอการฆาตัวตาย

ในผูปวยมะเร็งทอน้ําดี ทัง้น้ีเพือ่นําขอมลูทีไ่ดมาวางแผน

ใหการดูแลตอไป

 

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศราและความ

เส่ียงตอการฆาตวัตายในผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ดทีีม่ารบั

บริการ ณ หองตรวจผูปวยนอกศัลกรรมโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556- 

กรกฎาคม พ.ศ. 2557

 

วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-

sectional descriptive study) โดยโครงการวิจยัไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน เลขที ่HE

561063โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยไทยอายุ 

18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
มะเร็งทอนํ้าดี ตามเกณฑการวินิจฉยัโรค ICD-10 ที่มา

รับบริการท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ในชวงเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2556- กรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 และทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 
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สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยไดดี ไมมีภาวะการ

ทํางานของรางกายและสมองบกพรองรุนแรง เชน ไมรู

เวลา สถานท่ี หรือไมสามารถส่ือสารกับบุคคลอ่ืนใหเขาใจได 

ยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ จํานวน 125 ราย 

โดยไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของ

ประชากรกรณีไมทราบขนาดของประชากรแนนอน

  
n= Z2 1-α/2 σ 2  

   D 2

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา
 1.  แบบบันทกึขอมลูพืน้ฐาน ประกอบดวยขอมลู

ของผูปวยไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ีย วิธีจายคารักษา

พยาบาล อาการที่นํามาพบแพทย ระยะเวลาต้ังแตเริ่ม

เจ็บปวยถึงปจจุบัน และการรักษาที่ไดรับ

  2.  แบบวัดคุณภาพชีวิตใชแบบสอบถาม 

Functional Assessment of Cancer Therapy-

Hepatobiliary (FACT-Hep) version 4 ฉบบัภาษาไทย7 

ประกอบดวย แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 27 ขอ 

  3.  แบบประเมินภาวะซึมเศรา KKU-DI ฉบับ

ปรบัปรุง ทีส่รางและพฒันาโดย สวุรรณา อรณุพงคไพศาล

และคณะ8 ประกอบดวยขอคาํถาม 14 ขอทีเ่ก่ียวของกบั

ความคิดและพฤติกรรมของผูทีม่ภีาวะซึมเศราในชวง 2 

สปัดาหทีผ่านมา ซึง่คาํตอบจะมี ไมเปนเลย เปนนานคร้ัง 

(1-3 วัน) เปนบอย (4-7 วัน) เปนเกือบทุกวัน (เกิน 7วัน) 

คาจดุตัดแยกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในเพศ

ชายและหญิง คือระดับเล็กนอยอยูระหวาง 5-12 และ

6-12 ตามลาํดบั ระดบัปานกลางคอื 13-14 ระดบัรุนแรง

ตัง้แต 15 ขึน้ไป และความไวรอยละ 92 (95% CI=85-100)

ความจําเพาะรอยละ 63 (95% CI = 59-67) คา

Cronbach alpha 0.895

  4.  แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I) ที่สรางโดย Sheehan และคณะ นํามาแปล

เปนภาษาไทยโดย พญ.เพ็ญนภา กิติรัตนไพบูลย

และคณะ9

  

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัทําหนังสอืชีแ้จงโครงการพรอมขออนุญาต

แพทยเจาของไข ผูวิจัยคัดเลือกกลุมอาสาสมัครท่ีตรง

ตามเกณฑ และช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย

อาสาสมัครลงนามในแบบฟอรม ซึง่ผานการอบรมการใช

แบบสมัภาษณ suicidality จาก รองศาสตราจารย แพทยหญงิ

สุวรรณา อรุณพงคไพศาล จะเปนผูสัมภาษณ โดยใช

แบบสอบถาม FACT-Hep) version 4 ฉบับภาษาไทย

แบบสอบถาม KKU-DI ฉบบัปรบัปรงุมขีอคําถาม 14 ขอ 

และแบบประเมนิ Mini International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I) จํานวน 11 ขอ ใชเวลา 20 นาที 

ขอมลูทีไ่ดผูวจิยัจะทาํการตรวจสอบวาครบถวน ถกูตอง

หรือไม จากนั้นนําไปลงรหัสใน Computer program 

Excell โดยผูวิจัยทุกวัน

 การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 
  โดยใชโปรแกรม SPSS version 18.0 ขอมูล

ทัง้หมดใชสถิตเิชงิพรรณนา เปนคารอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 ผูปวยโรคมะเร็งทอนํา้ด ีจาํนวน 125 ราย รอยละ 50.4 

เปนกลุมท่ียังไมไดรับการรักษาดวยวิธีใดรอยละ 34.4 

รักษาโดยการผาตัด รอยละ 12.8 รักษาดวยยาเคมี

บําบัดและรอยละ17.6 รักษาโดยวิธีการใสทอระบายนํ้าดี 

สวนใหญเปนเพศชาย อยูกบัคูสมรส อายมุากกวา 50 ป 

โดยมอีายเุฉลีย่ 60.4 ป เปนเกษตรกร การศกึษานอย ใชสทิธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษา (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทางประชากร จํานวน (รอยละ)

 เพศ

ชาย 80 64.0

หญิง 45 36.0

  สถานภาพสมรส

โสด 2 1.6

 คู

หยา,หมาย, แยกกันอยู

113

 10

90.4

8.0

 อาชีพ

เกษตรกรรม 94 75.2

ทํางานบาน
ไมไดทํางาน 
รับจาง
รับราชการ
คาขาย
นักศึกษา

8
  8
  7  
  5
  2 
  1

6.4
6.4
5.6
4.0
1.6
0.8

  สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 102 81.6

 เบิกตนสังกัด 22 17.6

จายเอง 1 0.8

 ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 106 84.8

มัธยมศึกษา 9 7.2

ปริญญาตรี 8 6.4

ไมไดเรียนหนังสือ 2 1.6

 อายุ

30-39 1  0.8

40-49 14 11.2

50-59 40 32

60-69
70-79

≥ 80

48
21
1

38.4

 16.8
 0.8

รวม 125 100

อายุเฉลี่ย (Mean ±SD) 60.39 ± 9.45

อายุตํ่าสุด 34 ป สูงสุด 81 ป
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 ผลการประเมินคุณภาพชีวิต
 จากตารางที ่2 ผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีมคีะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมสวนใหญรอยละ 55.2 อยูในระดบัสูง 

ทั้งมิติดานรางกาย ดานสังคมและครอบครัว และดาน

อารมณและจิตใจ มีเพียงมิติดานการปฏิบัติกิจกรรม

เทานัน้ทีพ่บวาคะแนนคณุภาพชวีติสวนใหญอยูในระดบั

ปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวของกับอาการของ

ผูปวยมะเร็งทอนํา้ดีรอยละ 71 อยูในระดับสูงถึงสูงมาก

เมือ่จําแนกอาการรายขอพบวามอีาการทีเ่กิดข้ึนบอยคอื 

นํ้าหนักลด ออนเพลีย ปวดหลัง และทองอืด

ตารางท่ี 3  แสดงภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา จํานวน (รอยละ)
  ภาวะซึมเศรา
 มี 74 (59.2)
 ไมมี 51 (40.8)
  ระดับภาวะซึมเศรา
 เล็กนอย 62 (49.6)
 ปานกลาง 7 (5.6)
   รุนแรง 5 (4.0 )

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงขอมูลคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (รอยละ)

ตํ่า คอนขางตํ่า ปานกลาง สูง สูงมาก

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 (0) 2 (1.6) 48 (38.4) 69 (55.2) 6 (4.8)

คุณภาพชีวิตจําแนกเปนรายดาน
คุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย
คุณภาพชีวิตมิติดานสังคมและครอบครัว
คุณภาพชีวิตมิติดานอารมณและจิตใจ
คุณภาพชีวิตมิติดานการปฏิบัติกิจกรรม

6 (4.8)
0 (0)

6 (4.8)
1(0.8)

10 (8.0)
5 (4.0)
6 (4.8)

42 (33.6)

24 (19.2)
35 (28.0)
35 (28.0)
62 (49.6)

59 (47.2)
75 (60.0)
61 (48.8)
19 (15.2)

26 (0.8)
10 (8.0)
17 (13.6)
1 (0.8)

คุณภาพชีวิตดานที่เกี่ยวของกับอาการ
ของมะเร็งทอนํ้าดี

0 (0) 1 (0.8) 35 (28.0) 71 (56.8) 18 (14.4)

 ผลการประเมินภาวะซึมเศราและเส่ียงตอ
การฆาตัวตาย
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 59.2 

มีภาวะซึมเศรา โดยมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย

รอยละ 49.6 ระดบัปานกลางรอยละ 5.6 และระดบัมาก

รอยละ 4.1 (ตางรางที่ 3) เมื่อจําแนกภาวะซึมเศราเปน

รายขอ พบวาผูปวยสวนใหญมปีญหาออนเพลียไมมแีรง 

(รอยละ 84.8) มีปญหานอนหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับ

ไมสนทิ (รอยละ 80.8) มปีญหาเบ่ืออาหาร (รอยละ 78.4) 

รูสึกเบื่อหนายทอแท (รอยละ 57.6) รูสึกหมดหวังกับ

อนาคต (รอยละ 35.2) รูสึกเศราสะเทือนใจรองไหงาย 

(รอยละ 29.6) สวนอาการท่ีพบนอยทีส่ดุไดแก คดิอยาก

ตายพบเพียงรอยละ 8.8 สอดคลองกับการประเมินความ

เส่ียงตอการฆาตัวตาย มเีพยีงรอยละ 8.8 ทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการฆาตัวตาย และเปนเพียงความเสี่ยงระดับเล็ก

นอย เมือ่จาํแนกเปนรายขอพบวา ในชวง 1 เดือนทีผ่าน

มาผูปวยเพียงรอยละ 8 ที่มีความคิดวาถาตายไปคงจะ

ดีหรืออยากใหตัวเองตายไป และมีเพียงรอยละ 0.8 ที่มี

ความคิดฆาตัวตาย แตไมไดเตรียมการเพ่ือทําราย

ตนเองหรือเพื่อฆาตัวตาย (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงขอมูลระดับความเสี่ยงตอการฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย จํานวน (รอยละ)
  ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
 มี 11 (8.8)
 ไมมี 114 (91.2)
  ระดับความเส่ียง
   เล็กนอย 11 (8.8)
  ปานกลาง 0 (0)
   มาก 0 (0 )

วิจารณ
  ผลการศกึษาพบวาผูปวยมะเรง็ทอนํา้ดสีวนใหญ

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่

ศึกษาเปนผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในหองตรวจ

ผูปวยนอกศัลยกรรม ซึง่สวนใหญสามารถชวยเหลอืตวัเอง

ไดคอนขางดี ไมมีอาการแทรกซอนที่รุนแรงตลอดจน

สวนใหญมกีลุมอาการของโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบั

เล็กนอยถึงปานกลาง ไดแก อาการปวดเกร็งบริเวณ

ชองทอง ทองผูก ออนเพลีย ดีซานตลอดจนอาการคัน 

ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Maninet และ Jitpanya10 

ซึ่งพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี  ไดแก ความรุนแรงของโรค ความ

วติกกังวล ภาวะซมึเศรา ซึง่กลุมตัวอยางท่ีศกึษาพบวามี

ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง  คิด

เปนรอยละ 49.6, 5.6 และ 4.0 ตามลาํดบั ซึง่สงูกวาการ

ศึกษาของ Jarassaeng และคณะ6 ที่รายงานวาผูปวย

โรคมะเร็งสวนใหญมีภาวะซึมเศราเล็กนอย ปานกลาง 

และรุนแรง คิดเปน รอยละ 35.1, 2.1 และ 6.2 ตาม

ลําดับ อธิบายวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีมีภาวะซึมเศราสูง

กวาโรคมะเร็งอืน่ๆ แตความเส่ียงตอการฆาตวัตายนอย

เพียงรอยละ 8.8 ซึง่ตํา่กวาความเสีย่งตอการฆาตวัตาย

ของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นที่พบภาวะซึมเศราและมี

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 53.111 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีเกษตรกร (รอยละ 

75) และเกษยีนจากงานไมมภีาระท่ีตองดูแล ไดรบักําลงั

ใจจากสมาชิกในครอบครัวเครือญาติ เพื่อนบานเปน

อยางดี และมีความเชื่อวาการฆาตัวตายเปนบาป

 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปวยมะเร็ง

ทอ น้ําดี  ที่มารับบริการในหองตรวจผูป วยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร มีชองทางในการรับบริการ

หลายหองตรวจ แตผูวิจัยจึงเลือกเก็บเพียง 1 หองตรวจ 

ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยรายใหมที่ไดรับการวินิจฉัย

ในระยะแรก เปนกลุมท่ียงัไมไดรบัการรักษาดวยวิธใีดๆ 

รอยละ 50.4 ที่เหลือไดรับการรักษาโดยการผาตัด 

(รอยละ 34.4) ใหยาเคมีบําบัด (รอยละ 12.8) และใส

ทอระบายทอนํ้าดี (รอยละ 17.5) นอกจากน้ีมีผูปวย

จํานวน 54 ราย ที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจาก

ไมรบัรูวาปวยเปนโรคมะเรง็ (รบัรูเพยีงวามทีอนํา้ดีอดุตนั) 

และบางสวนญาติไมตองการใหผูปวยทราบ

 ขอเสนอแนะ ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราใน

ทุกระยะท้ังผูปวยนอกและผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุม

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนและกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะ

แทรกซอน ทัง้น้ีเพือ่ใหการดแูลชวยเหลอืประคับประคอง

ทางจิตใจตลอดจนลดอาการไมสบายทางกาย เพิ่ม

คุณภาพชีวิตในทุกระยะของการเจ็บปวย

สรุป
 ผูปวยโรคโรคมะเร็งทอนํ้าดี มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับสูงคิดเปน รอยละ 55.2 มีภาวะ
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ซึมเศรา รอยละ 59.2 ในระดับเล็กนอย (รอยละ 49.6) 

มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายรอยละ 8.8 เปนเพียง

ระดับเล็กนอยเชนกัน
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