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บทคดัยอ่ 

 

โรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคที่ท้าให้เกิดการเสียชีวิตสูงในจังหวัดแพร่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งส่ง
ผลกระทบต่อการมีชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัย โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยก่อนและหลังจากได้รับการวินิจฉัย และศึกษาบทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางการคัดกรอง
โรคมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน180 คน ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังของการได้รับการวินิจฉัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคดีขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.98 เป็น 4.69 ด้านออกก้าลังกาย
และการพักผ่อนเพิ่มขึ้นจาก 1.23 เป็น  3.67 ด้านสังคมเพิ่มขึ้นจาก 1.12 เป็น 3.62 ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น
จาก 0.28 เป็น 0.34 บทบาทของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีต่อครอบครัวพบว่า ผู้ป่วยเตือนให้สมาชิกในครอบครัว ญาติ
หรือผู้อื่นลดเลี่ยงบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ มากขึ้น  ครอบครัวมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยด้าน
การบริโภค ออกก้าลังกายและดูแลสุขภาพมากขึ้น ซ่ึงการได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากคนในครอบครัว การได้รับ
ความรู้และการดูแลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ การได้รับข่าวสารและสื่อต่างๆ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดี ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การก้าหนดแนวทางการดูแลและจัดรูปแบบสุขศึกษาให้กับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีต่อไป 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี, พฤติกรรมสุขภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 
Cholangiocarcinoma (CCA) has rendered a cause of death in Phrae province. Health 

behavior changes of CCA patients might affect the patient’s length of survival and quality of 
life. The objectives of this study were to investigate health behavior changes in CCA patients 
after the diagnosis, to compare behavior changes of patients between before and after 
diagnoses, and to study the roles of their family members in changing health behaviors of 
patients. This descriptive study was performed to recruit 180 patients’ information through a 
questionnaire on CCA. The questionnaire was designed based on the review of relevant 
literature and the CCA screening guideline of the Ministry of Public Health. The results of this 
study showed the changing behaviors of CCA patients between pre- and post- diagnoses had 
statistical significant differences (P<0.05). Those differences of mean scores were food 
consumption behaviors after the diagnosis increased from 3.98 to 4.69, behaviors of exercise 
and relaxation increased from 1.23 to 3.67, social behaviors increased from 1.12 to 3.62, and 
health care behaviors increased from 0.28 to 0.34. Regarding the role of the patients upon 
their family’s health behaviors after the diagnosis, the CCA patients treated their family 
members better in terms of warning their family to avoid consuming raw foods. The family 
members also played a key role in behavior changing by the CCA patients. These data were 
clearly demonstrated the CCA patients had better in overall health behavior changes after 
the diagnosis. The patients concerned keeping away from high risk food consumption, taking 
more exercise and relax, gathering with family members but slightly having activities with 
friends. Moreover, the CCA patients consumed less alcohol and smoking. The factors related 
with behavior changes in the CCA patients were the supports from their family members and 
social in term of the helpful knowledge and inspiration from government officers. The finding 
from this study is able to use as basic information for public health officers and related 
persons, as a guideline on health education for taking care of CCA patients after diagnosis. 

Keywords: Cholangiocarcinoma patient, Health behavior, Social support 
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บทน า 
 โ รคมะเร็ งท่ อน้้ า ดี  ( Cholangiocarcinoma: 
CCA) ถูกจัดให้อยู่ในอันดับที่ 5 ของโรคที่ท้าให้เกิด
กา ร เ สี ย ชี วิ ตม ากที่ สุ ด ใ นประ เทศ ไทย  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงสุด
ร้อยละ 85.20 ภาคเหนือร้อยละ 45.60 (บรรจบ  
ศรีภา และคณะ, 2554) จากรายงานพบผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดีในจังหวัดแพร่เป็นจ้านวนมาก อ้าเภอที่พบ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
อ้าเภอหนองม่วงไข่ อ้าเภอสอง และอ้าเภอเมืองแพร่ 
โดยพบอัตราป่วย 0.70, 0.36 และ 0.34 ต่อแสน
ประชากร ตามล้าดับ (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่, 2558) ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่ท้าให้เกิด
โรคแน่ชัด แต่พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งท่อน้้าดีหลายอย่าง พบว่าการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554) ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอย่างถาวร มี
แบบแผนการด้าเนินชีวิตบางอย่างเปลี่ยนแปลงไป
จากที่ เคยปฏิบัติ  ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ้าวันได้ตามปกติ จ้าเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน
มากขึ้น ถึงแม้การรักษาตามแผนการรักษาจะช่วย
แก้ปัญหาโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ท้าให้ผู้ป่วยมีชีวิตต่อไป
ได้ แต่ไม่ได้เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าบรรลุถึงการมีสุขภาพที่
ดี  ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งท่อน้้าดี จึงมีความหมายถึงการมีชีวิตที่ยืน
ยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจึงเป็นแนวคิดที่ส้าคัญในการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในปัจจุบัน 

 จากการส้ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัยโดย
การศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต้ าบล และจาก
ประสบการณ์การท้างานของผู้วิจัย พบว่า ขาด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในด้านการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพหลังจากได้รับการการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งท่อน้้าดีที่ชัดเจน ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ได้รับเพียงค้าแนะน้าหรือข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวโดยทั่วไป เช่น การใช้ยาในการรักษา การมาตรวจ
ตามนัดตามที่ โอกาสและเวลาของเจ้าหน้าที่จะ
อ้านวยให้ ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีแต่ละราย เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีแต่ละ
รายนั้น มีความแตกต่างกันทั้ งทางด้านความรู้
เ กี่ ย ว กับ โ รคและการ ปฏิบั ติ ตน  สิ่ ง แวดล้ อม 
นอกจากนี้ยังมีแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลใน
ครอบครัว เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขและการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ดังนั้นผู้วิจัยใน
ฐานะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดแพร่ 
สนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งท่อน้้าดี เพื่อน้าผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมี
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
โรคและวางแผนในการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีมีการปรับตัวที่เหมาะสมต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
     การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
(Descriptive study) โดยท้าการส้ารวจกลุ่มตัวอย่าง
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ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่มกราคม 
2559 – มกราคม 2560 ท้าการส้ารวจและเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีทุกรายที่ยังมีชีวิตและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ เป็นเวลา 3 เดือนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 12 เดือน 
ทั้ งหมดจ้านวน 180 คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องร่วมกับแนว
ทางการคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและ
การบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี  
2) พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการ
พักผ่อน 3) พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม และ 4) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้ง
ศึกษาบทบาทของครอบครัว และแรงสนับสนุนจาก
สังคม ได้แก่ การได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
และได้รับสื่อข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิง
วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัยใช้สถิติ Paired T-Test และ
เปรียบเทียบบทบาทที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใช้
สถิติ McNemar's Test  
 

 
 

ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 
55.00  เพศหญิงร้อยละ 45.00 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่ างอยู่ ระหว่ าง  51 -60 ปีร้ อยละ 35.39 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 69.27 
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 48.59 
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 34.40 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 2500 
บาทร้อยละ 33.90  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี ในปี 2560 ร้อยละ 
67.88 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งท่อน้้าดีในระยะที่ 1 
ร้อยละ 37.78 และได้รับการรักษาร้อยละ 71.95  
ยาที่ใช้ประจ้าของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นยาที่ใช้รักษา
โรคประจ้าตัวอ่ืนๆ และไม่ทราบชื่อยาร้อยละ 22.78  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรสุขภาพหรือประกันสังคม
ร้อยละ 70.29 กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ้าตัวร้อยละ 
45.30 และพบว่าผู้ป่วยไม่มีญาติที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ตับหรือมะเร็งท่อน้้าดีร้อยละ 67.50  
การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัย ซึ่งจ้าแนกเป็น 4 ประเด็น คือ 
1) พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการบริโภค 2) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการพักผ่อน 
3) พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 4) พฤติกรรม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า ก่อนและหลัง
ของการได้ รั บการวินิ จฉั ยแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ทุกประเด็น  
 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
อาหารและการบริโภคของผู้ป่วยหลังได้รับการ
วินิจฉัยดีขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย โดยก่อนได้รับ
การวินิจฉัยผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
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ด้านอาหารและการบริโภค 3.98 และหลังได้รับการ
วินิจฉัยเพิ่มข้ึนเป็น 4.69 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลัง
กายและการพักผ่อนของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัย 
เพ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย โดยก่อนได้รับการ
วินิจฉัยผู้ป่ วยมะเร็ งท่อน้้ าดีมีค่าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการพักผ่อน 
1.23 และหลังได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.67 (คะแนนเต็ม 5 
คะแนน) 
 3) พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของผู้ป่วยหลัง
ได้รับการวินิจฉัยดีขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย   
โดยก่อนได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 1.12 และ
หลังได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.62 (คะแนนเต็ม 
5 คะแนน) 
 4) พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังการได้รับวินิจฉัยมีมากกว่าจากก่อนได้รับ
การวินิจฉัย โดยก่อนได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดีมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ดูแลสุขภาพ 0.28 ส้าหรับหลังการได้รับวินิจฉัย
เพ่ิมขึ้นเป็น 0.34 (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) ตาม
ตารางที่ 1 
      การเปรียบเทียบบทบาทของครอบครัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดี พบว่า ทุก
บทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังแตกต่างกัน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  
P<0.05 ทุกบทบาทของครอบครัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังการ
ได้รับวินิจฉัยมีผลการแนวโน้มที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
ได้รับการวินิจฉัย ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวพูดคุย 
เอาใจใส่ ให้ก้าลังใจผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวคอย
ดูแลช่วยเหลือจัดหาอาหารให้ผู้ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวคอยให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย  
สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เสมอ  
สมาชิกในครอบครัวเตือนผู้ป่วยให้หยุดรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆและสนใจถามความรู้สึกเสมอ ตาม
ตารางที่ 2 
      การเปรียบเทียบบทบาทของผู้ป่วยก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดีต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ทุก
บทบาทของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05 ทุกบทบาทของผู้ป่วยต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว
แนวโน้มที่ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการวินิจฉัย ได้แก่ 
ผู้ป่วยเตือนให้สมาชิกในครอบครั วลดเลี่ยงการ
รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ผู้ป่วยได้ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีแก่สมาชิกในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีการลดเลี่ยงการ
รับประทานอาหารอาหารสุกๆ ดิบ ตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังที่ได้รับการวินิจฉัย 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 

p-value ก่อน 
การวินิจฉัย 

หลัง 
การวินิจฉัย 

1. พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการบริโภค (0-5 คะแนน) 3.98 4.69 0.000* 
2. พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการพักผ่อน (0-5 คะแนน) 1.23 3.67 0.000* 
3. พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม (0-5 คะแนน) 1.12 3.62 0.000* 
4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพ (0-1 คะแนน) 0.28 0.34 0.000* 
* P-value < 0.05 
 

ตารางท่ี 2 บทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
 

บทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
หลังวินิจฉัย p-value 
ใช่ ไม่ใช่ 

สมาชิกในครอบครัวพูดคุย เอาใจใส่ ให้ก้าลังใจผู้ป่วย ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 155 3  
0.054* ไม่ใช่ 20 2 

สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือจัดหาอาหารให้
ผู้ป่วย 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 157 2  
0.016* ไม่ใช่ 19 2 

สมาชิกในครอบครัวคอยให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวให้
ผู้ป่วย 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 159 1  
0.002* ไม่ใช่ 18 2 

สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เสมอ ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 157 1  
0.004* ไม่ใช่ 20 2 

สมาชิกในครอบครัวเตือนผู้ป่วยให้หยุดรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 141 1  
0.051 ไม่ใช่ 36 2 

สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ถามความรู้สึกเสมอ ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 156 0  
0.000* ไม่ใช่ 21 2 

* P-value < 0.05 
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ตารางท่ี 3 บทบาทของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
 

บทบาทของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
หลังวินิจฉัย 

p-value 
ใช่ ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยเตือนให้สมาชิกในครอบครัวลด/เลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 123 4 0.039* 

ไม่ใช่ 49 4 
ผู้ป่วยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีแก่สมาชิกใน
ครอบครัว 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 115 3 0.000* 

ไม่ใช่ 55 7 

ผู้ป่วยเตือนให้ญาติหรือผู้อื่น ลด/เลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 124 0 0.011* 
ไม่ใช่ 53 3 

ผู้ป่วยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้ญาติหรือ
ผู้อื่น 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 113 0 0.004* 
ไม่ใช่ 61 5 

ผู้ป่วยเอาใจใส่ถามความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวเสมอ ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 134 0 0.004* 
ไม่ใช่ 43 3 

ผู้ป่วยให้ค้าปรึกษาในการดูแลตนเองกับผู้ป่วยด้วยกัน ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 129 0 0.000* 
ไม่ใช่ 43 8 

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีการลด เลี่ยงการ
รับประทานอาหารอาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 127 2 0.026* 
ไม่ใช่ 48 3 

* P-value < 0.05 
 

การเปรียบเทียบการได้รับปัจจัยด้านสื่อ ความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารก่อนและหลังของการได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดีของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยหลังการได้รับ
วินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีสนใจรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับมะเร็งท่อน้้าดีมากยิ่งขึ้น ได้รับความรู้ต่างๆ
จากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีการรักษาและอาการข้างเคียงจากการรักษา 

การได้รับความช่วยเหลือและค้าแนะน้าวิธีปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีและ
การดูแลตนเองจากทางสื่อออนไลน์ เอกสาร สื่อ
สิ่งพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ สื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือ
เสียงตามสาย และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีจากสถานบริการสุขภาพ ตาม
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยด้านการได้รับสื่อ ความรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วย 
 

ปัจจัย 
การได้รับสื่อ ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

p-value 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี การรักษา
และอาการข้างเคียงจากการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่บริการของรัฐ 

ก่อนวินิจฉัย 144  36 0.044* 
หลังวินิจฉัย 177 3 

ความช่วยเหลือและค้าแนะน้าวิธีปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ 

ก่อนวินิจฉัย 149 31 0.026* 

หลังวินิจฉัย 179 1 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีและ
การดูแลตนเองทางสื่อออนไลน์  

ก่อนวินิจฉัย 76  103 0.000* 
หลังวินิจฉัย 135 45  

เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ที่มี
เนื้อหาแนะน้าเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี 

ก่อนวินิจฉัย 86  94 0.000* 
หลังวินิจฉัย 153 27 

ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีจาก
สถานบริการสุขภาพ 

ก่อนวินิจฉัย 110 70 0.000* 
หลังวินิจฉัย 165  15 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือเสียงตามสาย 

ก่อนวินิจฉัย 101 79 0.000* 
หลังวินิจฉัย 163 17 

* P-value < 0.05 
 

อภิปรายผล 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น มะ เ ร็ ง ท่ อน้้ า ดี  แ ล ะกา ร
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนหลังได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดี พบว่า ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นทุกด้านหลังจาก
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดีจากแพทย์ 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการบริโภค
อาหารที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี 
ของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยลดลงจากก่อนได้รับ

การวินิจฉัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยด้านอาหารและการบริโภคของผู้ป่วยหลังได้รับ
การวินิจฉัยดีขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยกินปลาส้ม ปลา
จ่อม ปลาร้าแบบดิบ กินลาบปลา ขี้ปลา ก้อยปลา 
ส้าปลา แบบดิบ ก้อยกุ้ง กุ้งดิบ หอยดิบ แหนม ปลา
เค็ม เนื้อเค็ม กุนเชียง หมูยอ เนื้อกระป๋อง ปลา
กระป๋อง หมูแฮม ไส้กรอก ลดลง และมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  อยู่
ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ ที่ดีขึ้น หลังการได้รับการวินิจฉัย 
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และมีการรับประทานผักและผลไม้  ตลอดจนมีการ
ดื่มน้้าสะอาด ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการ
วินิจฉัยหลังมากข้ึน 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการ
พักผ่อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีพบว่าดีขึ้น ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกก้าลังกาย จากท่ีก่อนหน้านี้ที่ไม่เคยออก
ก้าลังกาย ภายหลังได้รับการวินิจฉัย ได้มีการปรับตัว
ให้ออกก้าลังกายมากขึ้นซึ่งการออกก้าลังกายจะ
ส่งผลดีต่อผู้ป่วยมะเร็ง ท้าให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าและ
ภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีก้าลังใจที่
ดี คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นจากความอ่อนล้าและ
เพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ Oncodog (2015)  พบว่าการออก
ก้าลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งจะเพ่ิมอัตรารอดชีวิตจาก
ทุกสาเหตุ การออกก้าลังกายสม่้าเสมอในผู้ป่วย
มะเร็งระยะเริ่มแรกมีผลให้ 10% - 50% ลดโอกาส
กลับมาเป็นซ้้าได้อีกทั้งมีการพักผ่อนนอนหลับที่
เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของทัศนี ขาว และคณะ (2556) ได้
ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเมื่อรับรู้ว่าโรคมะเร็งท้าให้
ร่างกายทรุดและอ่อนแอลง  การจะต่อสู้กับกับ
โรคมะเร็งได้ ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการดูแลร่างกายให้
แข็งแรง โดยการออกก้าลังกายและพักผ่อนให้
เพียงพอ 
   พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี โดยรวมหลังได้รับการวินิจฉัยดีขึ้น แม้จะพบว่า
การพบปะสังสรรค์หรือรับประทานอาหารกับเพ่ือน
หรือผู้ ร่ วมงานลดลงบ้างก็ตาม  สอดคล้องกับ

การศึกษาของพงศกร เล็งดี  และคณะ (2552)  
พบว่าหากผู้ป่วย มีความกังวล จะยิ่งส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัว  ส่วนเรื่องการพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัวอย่างสม่้าเสมอหลังได้รับการ
วินิจฉัย เ พ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย  ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนี ขาว และ
คณะ (2556) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเรียนรู้โรคมะเร็ง 
โดยการเอาชนะอุปสรรค เพ่ือไม่ให้คนรอบข้าง
เดือดร้อนหรือเป็นทุกข์จากการเจ็บป่วยของตน  
และยอมรับการช่วยเหลือ กล้าที่จะเปิดเผยการ
เจ็บป่วยของตนเอง รวมถึงได้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืน และได้รับค้าแนะน้าที่ดีจากบุคคลรอบข้าง ท้า
ให้รู้สึกสบายใจ ที่ไม่ได้เก็บความทุกข์ไว้คนเดียว 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังการได้รับวินิจฉัยเพ่ิมขึ้นซึ่งหลังจากได้รับ
วินิจฉัยนั้น ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีใส่ ใจการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นจากก่อนวินิจฉัย
อีกด้วย และพบว่ามีผู้ป่วยที่พบพยาธิใบไม้ตับอีก
เพียงร้อยละ 19.40  จากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับ
การตรวจอุจจาระเพ่ือหาพยาธิใบไม้อีกครั้งหลังได้รับ
วินิจฉัย แม้โรคมะเร็งเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่เป็นโรคที่สามารถควบคุมได้ หากรู้ว่า
โรคนั้นเกิดขึ้นมาได้อย่างไรและยอมรับพฤติกรรม
เสี่ยงของตนเองนั้น ก็จะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองต่อไปได้ (ทัศนี ขาว และ
คณะ, 2556) และเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับแล้วนั้น 
ผู้ป่วยยังไปรับการรักษาร้อยละ 25.60 และไปรับยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ตับจากแพทย์หรือสถานพยาบาล 
รวมทั้งซื้อยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับมาทานเอง ซึ่งเป็นการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ ยนวิธีการดูแลตนเอง ตาม
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ความสามารถที่มีอยู่ของผู้ป่วยมะเร็ง (อุบล จ๋วง
พานิช และคณะ, 2559)  
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่ ไม่ ได้ส่งผลกระทบต่อ
เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยั งส่ งผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลอีกด้วย หรืออาจ
กล่าวได้ว่า โรคมะเร็งไม่ได้เป็นเพียงการวินิจฉัยโรค
ในผู้ป่วย แต่เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยของครอบครัว 
(Edward & Clarke, 2004) จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า บทบาทของครอบครัวต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี  
ส่งผลที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังจากได้รับการวินิจฉัย โดย
ครอบครัวส่งเสริมและสนับสนุนทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ โดยการพูดคุย เอาใจใส่ถามความรู้สึกเสมอ 
และให้ก้าลังใจผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น ทั้งใน
เรื่องการคอยดูแลช่วยเหลือจัดหาอาหารให้ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดี คอยให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวต่างๆ
ให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์
อย่างสม่้าเสมอ และได้คอยเตือนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ให้หยุดรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ มีมากขึ้นจาก
ก่อนการได้รับวินิจฉัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วารุณี   มีเจริญ (2557) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปรับตัวต่อบทบาทและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ให้มีประสิทธิภาพนั้น ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ควรมีความรู้ความเข้าใจใบบทบาทของตนเอง 
เพ่ือที่จะได้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน และช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั่นเอง  
 บทบาทของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีต่อครอบครัว
หลังจากได้รับการวินิจฉัย  พบว่าผู้ป่วยมีการเตือนให้

สมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผู้ อ่ืนให้ลดหรือเลี่ยง
การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มากขึ้น ซึ่งส่งผล
ให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี มี
การลดเลี่ยงการรับประทานอาหารอาหารสุกๆดิบๆ
มากขึ้น เนื่องจากมีตัวอย่างที่ป่วยในบ้านให้เห็น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีแก่สมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผู้อ่ืนมากยิ่งขึ้น 
อีกทั้งผู้ป่วยยังเอาใจใส่ถามความรู้สึกของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีต่อตนเองอย่างสม่้าเสมอมากขึ้นอีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนี ขาว และคณะ 
(2556) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ปรับตัวเองจัดการกับ
ตนเองได้ จะรู้สึกมีคุณค่าที่ได้ท้าสิ่งที่เป็นประโยชน์
แก่คนอ่ืน โดยการพูดคุยชี้แนะในสิ่งที่ตนเองได้
ทดลองปฏิบัติ  
 อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี  หลังได้รับการวินิจฉัย เช่น ปัจจัยด้านสื่อ 
ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ปัจจัย
ด้ านสื่ อ  ความรู้  ข้ อมู ลข่ า วสาร  มี ผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยหลังการได้รับ
วินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่อน้้าดี การรักษาและอาการข้างเคียงจาก
การรักษา และได้รับความช่วยเหลือ ได้รับค้าแนะน้า
วิธีปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จากเจ้าหน้าที่บริการ
ของรัฐมากกว่าก่อนการได้รับวินิจฉัย ตามทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้ของ
บุคคลถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนด้วย
การสนับสนุนทางอารมณ์ การได้รับการยอมรับ 
เชื่อถือ ไว้วางใจ การยกย่องและเห็นคุณค่าของตัว
เขา รวมทั้งการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ เช่น 
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ข้อมูลค้าแนะน้าวัตถุสิ่งของหรือการบริการ โดย
แหล่งให้การสนับสนุนทางสังคมส้าคัญมักมาจาก
บุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัวเพ่ือน และเจ้าหน้าที่
ของรัฐ เป็นต้น (Zimet, 1988; Arraras, 2004) ยัง
ได้ศึกษาพบว่าข้อมูลที่ได้รับของผู้ป่วยมะเร็งเป็น
ปัจจัยสนับสนุนด้านสุขภาพส้าคัญ ที่ผู้ป่วยมะเร็งพึง
จะได้รับจากทีมบุคลากรสุขภาพ การได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องอย่างเพียงพอและเหมาะสม จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญ
ต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบรื่นอีก
ด้วย นอกจากนี้ จากผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีและการดูแลตนเองทางสื่อออนไลน์ มากขึ้น
หลังจากได้รับการวินิจฉัย และได้รับเอกสาร สื่อ
สิ่ ง พิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์  ที่มี เนื้อหาแนะน้า
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี  มีโอกาสได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีจากสถานบริการสุขภาพ
ต่างๆ และมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือเสียง
ตามสายมากข้ึนหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
มะเร็งท่อน้้าดี ผู้ป่วยผ่านความกังวล เสียใจมาแล้ว 
จากนั้นจึงมีการให้ก้าลังใจตนเอง และเตรียมต่อสู้กับ
โรค มีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการพูดคุย
ปรับทุกข์กับญาติมากขึ้น เกิดการวางแผนชีวิตใน
อนาคต ค้นหาเพ่ือน จากสื่อต่างๆ ที่ป่วยเหมือนกับ
ตน ท้าให้ท้าใจได้ง่ายขึ้น และปรับตัวใช้ชีวิตตามปกติ
ได้เร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (พงศกร เล็งดี และ
คณะ, 2552)   
 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่
เกี่ยวข้อง ในการก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดี รวมทั้งสามารถเป็นแนวทางก้าหนด
นโยบายระดับจังหวัดและจัดรูปแบบการให้สุขศึกษา
เพ่ือใช้แนวทางปฏิบัติให้กับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี และ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพต่อไป นอกจากนี้หน่วยงานสาธารณสุข
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการประเมินความรู้
ของผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และระยะของการ
ด้าเนินโรคที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือที่จะสามารถน้าไปวางแผนเพ่ือจัด
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขและยืนยาว 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีด้วยกันหรือชมรมอ่ืนๆ เพ่ือจะได้มีการ
พบปะสังสรรค์และมีกิจกรรมร่วมกัน รวมถึงมีโอกาส
ที่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับบุคคลอื่น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่าง

สู งยิ่ งจาก นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดแพร่ 
ผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลแพร่ เจ้าหน้าที่จาก
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ และเจ้าหน้าที่จาก
สถานีอนามัยทุกแห่งในจังหวัดแพร่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกอ้าเภอ ที่อ้านวยความสะดวก ในการ
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีและผู้เข้าร่วมในการศึกษาทุกท่าน ที่กรุณาสละ
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เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์และให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
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