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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูปวย

โรคมะเรง็ทอนํา้ดทีีม่ารบับรกิารหองตรวจผูปวยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลศรนีครนิทร ในเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2556 - กรกฎาคม พ.ศ. 2557   

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (crossectional descriptive study) โดยคัด

เลอืกกลุมตวัอยางจากผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีตามเกณฑการวนิจิฉยั

โรค ICD-10 และมารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลศรีนครินทรในชวง ในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2556 - กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 125 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 

1) แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (FACT-Hep) version 4 ฉบับภาษาไทย 

3) แบบประเมิน KKU-DI ฉบับปรับปรุง 4) แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: ผูปวยโรคโรคมะเร็งทอนํ้าดีรอยละ 55.2 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง ทั้ง 3 มิติ 

ไดแก มิติดานรางกาย ดานสังคม และดานอารมณและจิตใจ คิดเปน รอยละ 47.2, 60 และ 48.8 

ตามลําดับ แตมีเพียงดานการปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปน

รอยละ 49.6 และพบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศรา รอยละ 59.2 โดยแบงเปนระดับเล็กนอย รอยละ 49.6 

ปานกลางรอยละ 5.6 รุนแรงรอยละ 4.0 นอกจากนี้พบวารอยละ 8.8 มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน

ระดับเส่ียงเล็กนอย 

สรุป: กลุมผูปวยโรคมะเร็งทอนํ้าดีมากกวาครึ่ง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง และมีภาวะ
ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับเล็กนอย เสนอแนะวาควรมี

การคัดกรองภาวะซึมเศราในทุกระยะของการเจ็บปวย

คําสําคัญ คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศรา ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินนํ้าดี
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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
  มะเร็งทอนํ้าดี นับวาเปนมะเร็งที่มีอุบัติการณสูง

ในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวามีความชุกของการเกิดโรคนี้คิดเปน 37.4 ตอแสน

ประชากร ซึ่งสูงที่สุดในโลก1 และจากสถิติผูปวยโรค

มะเร็งทอนํ้าดีที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร ในป พ.ศ. 2553-2555 พบวามี

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

ขอมูลของหนวยมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา

มะเร็งทอนํ้าดีพบมากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมด

ที่มารับการรักษา 

 มะเร็งทอนํ้าดีถือวาเปนมะเร็งที่มีความรายแรง

มากทีส่ดุชนดิหนึง่ และเปนปญหาทางดานสาธารณสขุ

ที่สําคัญในระดับทองถ่ินและระดับประเทศ การรักษา

มะเร็งทอน้ําดทีาํไดหลายวิธ ีซึง่ปจจุบนัการผาตดันับวา

เปนการรักษาท่ีดทีีส่ดุ โดยมีอตัราการรอดชีวติสงูกวาคือ 

36 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด

ซึ่งพบอัตรารอดชีวิตเพียง 9 เดือน2 นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีสวนใหญ

มาพบแพทยในระยะลกุลาม หรอืแพรกระจายแลว สงผล

ใหมผีูปวยทีส่ามารถรับการรักษาโดยการผาตดัไดเพยีง 

รอยละ 26.3 3 จงึรักษาดวยวธิอีืน่ๆ เพือ่ ประคบัประคอง

และบรรเทาอาการไมสุขสบายเทานั้น ไดแก การผาตัด

ระบายน้ําดี การระบายน้ําดีภายนอก การใหยาเคมี

บําบัด รังสีรักษา หรือใชหลายวิธีรวมกัน4

 แมวิธีการรักษาในปจจุบันจะเพ่ิมอัตราการ

ตอบสนองและระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวยได 

แตอาการไมพงึประสงคทีเ่กิดจากการรกัษา ประกอบกบั

การเกิดอาการแทรกซอนจากตวัโรค เชน ภาวะนํา้หนกัลด 

เหนื่อยเพลียเปนตน ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

และความเครียดทางจิตใจของผูปวยได และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเรง็ทอนํา้ดกีอนรกัษา 1 เดอืน สามารถเดนิหรอื

ทาํงานเบาๆ ไดคดิเปนรอยละ 87 หลงัการรักษา 1 เดอืน

พบวารอยละ 75 มีคุณภาพชีวิตไมเปลี่ยนแปลงหรือแย

ลง โดยพบแนวโนมลดลงในมติดิานรางกาย ดานอาการ

ที่เกี่ยวของกับมะเร็งทอน้ําดีและดานคุณภาพชีวิต

ทัง้หมด ในขณะทีแ่นวโนมเพิม่ขึน้ในมติดิานอารมณแต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการไมพึงประสงคที่พบ

หลังการรักษาสวนใหญคือ เหน่ือยลา (รอยละ 69) 

เบื่ออาหาร (รอยละ69) นํ้าหนักลด (รอยละ 44) และ

คลืน่ไส/อาเจยีน (รอยละ 37) และมีรายงานความรนุแรง

ระดับ 3 หรอื 4 หลังการรกัษามากกวากอนรกัษา ในเรือ่ง 

เหน่ือยลา เบือ่อาหาร และคล่ืนไสอาเจียน5  และจากการ

ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งพบวามีภาวะ

ซมึเศรารอยละ 43.36 ดงันัน้ผูวจิยัจึงตองการศึกษาคุณภาพ

ชวีติ ภาวะซมึเศราตลอดจนความเสีย่งตอการฆาตัวตาย

ในผูปวยมะเร็งทอน้ําดี ทัง้น้ีเพือ่นําขอมลูทีไ่ดมาวางแผน

ใหการดูแลตอไป

 

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศราและความ

เส่ียงตอการฆาตวัตายในผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ดทีีม่ารบั

บริการ ณ หองตรวจผูปวยนอกศัลกรรมโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556- 

กรกฎาคม พ.ศ. 2557

 

วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-

sectional descriptive study) โดยโครงการวิจยัไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน เลขที ่HE

561063โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยไทยอายุ 

18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
มะเร็งทอนํ้าดี ตามเกณฑการวินิจฉยัโรค ICD-10 ที่มา

รับบริการท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ในชวงเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2556- กรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 และทราบวาตนปวยเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี 
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สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยไดดี ไมมีภาวะการ

ทํางานของรางกายและสมองบกพรองรุนแรง เชน ไมรู

เวลา สถานท่ี หรือไมสามารถส่ือสารกับบุคคลอ่ืนใหเขาใจได 

ยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ จํานวน 125 ราย 

โดยไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของ

ประชากรกรณีไมทราบขนาดของประชากรแนนอน

  
n= Z2 1-α/2 σ 2  

   D 2

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา
 1.  แบบบันทกึขอมลูพืน้ฐาน ประกอบดวยขอมลู

ของผูปวยไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ีย วิธีจายคารักษา

พยาบาล อาการที่นํามาพบแพทย ระยะเวลาต้ังแตเริ่ม

เจ็บปวยถึงปจจุบัน และการรักษาที่ไดรับ

  2.  แบบวัดคุณภาพชีวิตใชแบบสอบถาม 

Functional Assessment of Cancer Therapy-

Hepatobiliary (FACT-Hep) version 4 ฉบบัภาษาไทย7 

ประกอบดวย แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 27 ขอ 

  3.  แบบประเมินภาวะซึมเศรา KKU-DI ฉบับ

ปรบัปรุง ทีส่รางและพฒันาโดย สวุรรณา อรณุพงคไพศาล

และคณะ8 ประกอบดวยขอคาํถาม 14 ขอทีเ่ก่ียวของกบั

ความคิดและพฤติกรรมของผูทีม่ภีาวะซึมเศราในชวง 2 

สปัดาหทีผ่านมา ซึง่คาํตอบจะมี ไมเปนเลย เปนนานคร้ัง 

(1-3 วัน) เปนบอย (4-7 วัน) เปนเกือบทุกวัน (เกิน 7วัน) 

คาจดุตัดแยกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในเพศ

ชายและหญิง คือระดับเล็กนอยอยูระหวาง 5-12 และ

6-12 ตามลาํดบั ระดบัปานกลางคอื 13-14 ระดบัรุนแรง

ตัง้แต 15 ขึน้ไป และความไวรอยละ 92 (95% CI=85-100)

ความจําเพาะรอยละ 63 (95% CI = 59-67) คา

Cronbach alpha 0.895

  4.  แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I) ที่สรางโดย Sheehan และคณะ นํามาแปล

เปนภาษาไทยโดย พญ.เพ็ญนภา กิติรัตนไพบูลย

และคณะ9

  

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัทําหนังสอืชีแ้จงโครงการพรอมขออนุญาต

แพทยเจาของไข ผูวิจัยคัดเลือกกลุมอาสาสมัครท่ีตรง

ตามเกณฑ และช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย

อาสาสมัครลงนามในแบบฟอรม ซึง่ผานการอบรมการใช

แบบสมัภาษณ suicidality จาก รองศาสตราจารย แพทยหญงิ

สุวรรณา อรุณพงคไพศาล จะเปนผูสัมภาษณ โดยใช

แบบสอบถาม FACT-Hep) version 4 ฉบับภาษาไทย

แบบสอบถาม KKU-DI ฉบบัปรบัปรงุมขีอคําถาม 14 ขอ 

และแบบประเมนิ Mini International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I) จํานวน 11 ขอ ใชเวลา 20 นาที 

ขอมลูทีไ่ดผูวจิยัจะทาํการตรวจสอบวาครบถวน ถกูตอง

หรือไม จากนั้นนําไปลงรหัสใน Computer program 

Excell โดยผูวิจัยทุกวัน

 การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 
  โดยใชโปรแกรม SPSS version 18.0 ขอมูล

ทัง้หมดใชสถิตเิชงิพรรณนา เปนคารอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 ผูปวยโรคมะเร็งทอนํา้ด ีจาํนวน 125 ราย รอยละ 50.4 

เปนกลุมท่ียังไมไดรับการรักษาดวยวิธีใดรอยละ 34.4 

รักษาโดยการผาตัด รอยละ 12.8 รักษาดวยยาเคมี

บําบัดและรอยละ17.6 รักษาโดยวิธีการใสทอระบายนํ้าดี 

สวนใหญเปนเพศชาย อยูกบัคูสมรส อายมุากกวา 50 ป 

โดยมอีายเุฉลีย่ 60.4 ป เปนเกษตรกร การศกึษานอย ใชสทิธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษา (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทางประชากร จํานวน (รอยละ)

 เพศ

ชาย 80 64.0

หญิง 45 36.0

  สถานภาพสมรส

โสด 2 1.6

 คู

หยา,หมาย, แยกกันอยู

113

 10

90.4

8.0

 อาชีพ

เกษตรกรรม 94 75.2

ทํางานบาน
ไมไดทํางาน 
รับจาง
รับราชการ
คาขาย
นักศึกษา

8
  8
  7  
  5
  2 
  1

6.4
6.4
5.6
4.0
1.6
0.8

  สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 102 81.6

 เบิกตนสังกัด 22 17.6

จายเอง 1 0.8

 ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 106 84.8

มัธยมศึกษา 9 7.2

ปริญญาตรี 8 6.4

ไมไดเรียนหนังสือ 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 ผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีมคีะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมสวนใหญรอยละ 55.2 อยูในระดบัสูง 

ทั้งมิติดานรางกาย ดานสังคมและครอบครัว และดาน

อารมณและจิตใจ มีเพียงมิติดานการปฏิบัติกิจกรรม

เทานัน้ทีพ่บวาคะแนนคณุภาพชวีติสวนใหญอยูในระดบั

ปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวของกับอาการของ

ผูปวยมะเร็งทอนํา้ดีรอยละ 71 อยูในระดับสูงถึงสูงมาก

เมือ่จําแนกอาการรายขอพบวามอีาการทีเ่กิดข้ึนบอยคอื 

นํ้าหนักลด ออนเพลีย ปวดหลัง และทองอืด

ตารางท่ี 3  แสดงภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา จํานวน (รอยละ)
  ภาวะซึมเศรา
 มี 74 (59.2)
 ไมมี 51 (40.8)
  ระดับภาวะซึมเศรา
 เล็กนอย 62 (49.6)
 ปานกลาง 7 (5.6)
   รุนแรง 5 (4.0 )

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงขอมูลคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (รอยละ)

ตํ่า คอนขางตํ่า ปานกลาง สูง สูงมาก

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

คุณภาพชีวิตจําแนกเปนรายดาน
คุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย
คุณภาพชีวิตมิติดานสังคมและครอบครัว
คุณภาพชีวิตมิติดานอารมณและจิตใจ
คุณภาพชีวิตมิติดานการปฏิบัติกิจกรรม

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)

คุณภาพชีวิตดานที่เกี่ยวของกับอาการ
ของมะเร็งทอนํ้าดี

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

 ผลการประเมินภาวะซึมเศราและเส่ียงตอ
การฆาตัวตาย
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 59.2 

มีภาวะซึมเศรา โดยมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย

รอยละ 49.6 ระดบัปานกลางรอยละ 5.6 และระดบัมาก

รอยละ 4.1 (ตางรางที่ 3) เมื่อจําแนกภาวะซึมเศราเปน

รายขอ พบวาผูปวยสวนใหญมปีญหาออนเพลียไมมแีรง 

(รอยละ 84.8) มีปญหานอนหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับ

ไมสนทิ (รอยละ 80.8) มปีญหาเบ่ืออาหาร (รอยละ 78.4) 

รูสึกเบื่อหนายทอแท (รอยละ 57.6) รูสึกหมดหวังกับ

อนาคต (รอยละ 35.2) รูสึกเศราสะเทือนใจรองไหงาย 

(รอยละ 29.6) สวนอาการท่ีพบนอยทีส่ดุไดแก คดิอยาก

ตายพบเพียงรอยละ 8.8 สอดคลองกับการประเมินความ

เส่ียงตอการฆาตัวตาย มเีพยีงรอยละ 8.8 ทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการฆาตัวตาย และเปนเพียงความเสี่ยงระดับเล็ก

นอย เมือ่จาํแนกเปนรายขอพบวา ในชวง 1 เดือนทีผ่าน

มาผูปวยเพียงรอยละ 8 ที่มีความคิดวาถาตายไปคงจะ

ดีหรืออยากใหตัวเองตายไป และมีเพียงรอยละ 0.8 ที่มี

ความคิดฆาตัวตาย แตไมไดเตรียมการเพ่ือทําราย

ตนเองหรือเพื่อฆาตัวตาย (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงขอมูลระดับความเสี่ยงตอการฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย จํานวน (รอยละ)
  ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
 มี 11 (8.8)
 ไมมี 114 (91.2)
  ระดับความเส่ียง
   เล็กนอย 11 (8.8)
  ปานกลาง 0 (0)
   มาก 0 (0 )

วิจารณ
  ผลการศกึษาพบวาผูปวยมะเรง็ทอนํา้ดสีวนใหญ

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่

ศึกษาเปนผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในหองตรวจ

ผูปวยนอกศัลยกรรม ซึง่สวนใหญสามารถชวยเหลอืตวัเอง

ไดคอนขางดี ไมมีอาการแทรกซอนที่รุนแรงตลอดจน

สวนใหญมกีลุมอาการของโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบั

เล็กนอยถึงปานกลาง ไดแก อาการปวดเกร็งบริเวณ

ชองทอง ทองผูก ออนเพลีย ดีซานตลอดจนอาการคัน 

ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Maninet และ Jitpanya10 

ซึ่งพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี  ไดแก ความรุนแรงของโรค ความ

วติกกังวล ภาวะซมึเศรา ซึง่กลุมตัวอยางท่ีศกึษาพบวามี

ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง  คิด

เปนรอยละ 49.6, 5.6 และ 4.0 ตามลาํดบั ซึง่สงูกวาการ

ศึกษาของ Jarassaeng และคณะ6 ที่รายงานวาผูปวย

โรคมะเร็งสวนใหญมีภาวะซึมเศราเล็กนอย ปานกลาง 

และรุนแรง คิดเปน รอยละ 35.1, 2.1 และ 6.2 ตาม

ลําดับ อธิบายวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีมีภาวะซึมเศราสูง

กวาโรคมะเร็งอืน่ๆ แตความเส่ียงตอการฆาตวัตายนอย

เพียงรอยละ 8.8 ซึง่ตํา่กวาความเสีย่งตอการฆาตวัตาย

ของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นที่พบภาวะซึมเศราและมี

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 53.111 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีเกษตรกร (รอยละ 

75) และเกษยีนจากงานไมมภีาระท่ีตองดูแล ไดรบักําลงั

ใจจากสมาชิกในครอบครัวเครือญาติ เพื่อนบานเปน

อยางดี และมีความเชื่อวาการฆาตัวตายเปนบาป

 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปวยมะเร็ง

ทอ น้ําดี  ที่มารับบริการในหองตรวจผูป วยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร มีชองทางในการรับบริการ

หลายหองตรวจ แตผูวิจัยจึงเลือกเก็บเพียง 1 หองตรวจ 

ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยรายใหมที่ไดรับการวินิจฉัย

ในระยะแรก เปนกลุมท่ียงัไมไดรบัการรักษาดวยวิธใีดๆ 

รอยละ 50.4 ที่เหลือไดรับการรักษาโดยการผาตัด 

(รอยละ 34.4) ใหยาเคมีบําบัด (รอยละ 12.8) และใส

ทอระบายทอนํ้าดี (รอยละ 17.5) นอกจากน้ีมีผูปวย

จํานวน 54 ราย ที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจาก

ไมรบัรูวาปวยเปนโรคมะเรง็ (รบัรูเพยีงวามทีอนํา้ดีอดุตนั) 

และบางสวนญาติไมตองการใหผูปวยทราบ

 ขอเสนอแนะ ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราใน

ทุกระยะท้ังผูปวยนอกและผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุม

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนและกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะ

แทรกซอน ทัง้น้ีเพือ่ใหการดแูลชวยเหลอืประคับประคอง

ทางจิตใจตลอดจนลดอาการไมสบายทางกาย เพิ่ม

คุณภาพชีวิตในทุกระยะของการเจ็บปวย

สรุป
 ผูปวยโรคโรคมะเร็งทอนํ้าดี มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับสูงคิดเปน รอยละ 55.2 มีภาวะ
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ซึมเศรา รอยละ 59.2 ในระดับเล็กนอย (รอยละ 49.6) 

มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายรอยละ 8.8 เปนเพียง

ระดับเล็กนอยเชนกัน
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