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ABSTRACT 

The purpose of this descriptive study was to investigate pruritus, management 

strategies and outcomes as perceived by persons with cholangiocarcinoma based on the Symptom 

Management Model (Dodd et al, 2001). The study focused on 90 cases of cholangiocarcinoma 

patients with pruritic who were treated at Sappasitthiprasong Hospital. Data collection commenced 

from April to June 2012. Data were collected from the sample's response to three questionnaires: 

1) personal and illness data 2) symptom experiences: characteristics, severity and interferences of 

pruritus 3) symptom management strategies and outcomes. The data were analyzed as frequency, 

percentage and means.  

The results showed that severity of pruritus in most patients with cholangiocarci- 

noma (50%) was at the highest level. The highest interference of pruritus against patient’s life was 

choosing clothes to wear (with an average value of 2.46 out of 3) The most common management 

strategy was scratching an itchy area (100%). The majority of patients managed their pruritus in 

their own way. But modern medicines and following doctor's treatment plans were the most 

effective strategies. 

The result of this study can be used as data for the treatment for cholangiocarcinoma 

patients with pruritic skin. Thus nurses should evaluate symptoms, find out how to manage 

symptoms and make a nursing plan to reduce pruritus effectively. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอุบติัการณ์สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และเป็นปัญหาดา้น
สาธารณสุขท่ีสําคญัของโลก สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสําคญั 
เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) โดยเฉพาะมะเร็งท่อนํ้าดี ซ่ึงมีอตัราการเกิด 38.6 ราย และ 14.6 ราย ต่อประชากร 
100,000 ราย ในประชากรชาย และประชากรหญิงตามลาํดบั (Khuhaprema, Srivatanakul, Attasara, 
& Sriplung, 2010) โดยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีมากท่ีสุด
ในประเทศ และเป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของมะเร็งท่อนํ้าดีสูงท่ีสุดในโลก (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ, ศิริพร มงคล
ถาวรชยั, นวลจนัทร์ ธานินทร์สุรัตน์ และสลกัจิต ศรีมงคล, 2548) ซ่ึงอาการของโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี
ในระยะแรกไม่ปรากฏชดัเจน มกัปรากฏอาการในระยะทา้ยของโรค (วรยา มัน่ประเสริฐ, นุจรี ประ
ทีปะวาณิช จอห์นส, เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, จตุรัตน์ กนัตพ์ิทยา, ธิติ วีระปรียากรู, และปาริชาต พงษ์
ไทย, 2552). ปัจจุบันยงัไม่พบอาการบ่งช้ี ท่ีชัดเจนของมะเร็งท่อนํ้ าดี และไม่มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีจาํเพาะเจาะจงต่อมะเร็งท่อนํ้ าดีระยะแรก จึงเป็นขอ้จาํกดัของการวินิจฉัยและการ
รักษา (Meza-Junco, Montano-Loza, Ma, Wong, Sawyer & Bain, 2010) 

โรคมะเร็งท่อนํ้ าดี ทาํให้เกิดการคัง่ของนํ้ าดี มีการทน้กลบัของนํ้ าดีและสารคดัหลัง่
ต่างๆในทางเดินนํ้ าดีไปยงัระบบไหลเวียนเลือด และมีการตกคา้งตามเน้ือเยือ่ของร่างกาย ก่อให้เกิด
อาการต่างๆข้ึน (วิชิต วิริยะโรจน์, 2553) ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีมกัมาพบแพทยใ์นขณะท่ีโรคอยูใ่น
ระยะลุกลามแลว้ ทาํใหไ้ม่สามารถผา่ตดักอ้นมะเร็งออกไดท้ั้งหมด ส่วนใหญ่จึงทาํไดเ้พียงการรักษา
แบบประคบัประคองตามอาการ ซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขการอุดตนัของท่อนํ้ าดีให้หมดไปได ้อาการ
ต่างๆของโรคจึงยงัคงอยู ่และทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ (ณรงค ์ขนัตีแกว้, 2548) อาการหลกัท่ี
เกิดข้ึนกับผูป่้วย คือ อาการตวัเหลืองตาเหลือง อุจจาระสีซีด ปัสสาวะสีเขม้ และอาการคนัตาม
ผวิหนงั (Khan et al., 2002) อาการคนัตามผวิหนงัเป็นอาการท่ีพบมากในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี โดย
เกิดข้ึนร้อยละ 60-84 (Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007)  
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การศึกษาอาการคนัโดยทัว่ไป พบว่า อาการคนั เป็นอาการไม่สุขสบายทางผิวหนังท่ี
เกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด มีผลรบกวนต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อาการคนัส่วน
ใหญ่มกัเกิดในเวลากลางคืน จึงมีผลต่อการนอนหลบั โดยพบว่า ผูท่ี้มีอาการคนัตามผิวหนงั มีการ
นอนหลบัในระยะหลบัลึกลดลง ทาํให้ง่วงนอนในเวลากลางวนั มีผลต่อการทาํหน้าท่ีของร่างกาย 
และสภาวะจิตใจของผูป่้วย ทาํใหมี้สมาธิในการเรียนหรือการทาํงานลดลง และเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดอุบติัเหตุได ้(Aoki, Kushimoto, Hishikawa, & Savin, 1991) อาการคนัเร้ือรัง ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ สูญเสียความมีคุณค่าในตวัเอง มีอารมณ์หงุดหงิด หากสะสมความเครียดมากข้ึนเร่ือยๆ ทาํ
ใหมี้พฤติกรรมกา้วร้าวได ้(Bathe, Matterne, Dewald, Grande, & Weisshaar, 2009) การศึกษาอาการ
คนัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี พบว่า ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการคนั มีความรู้สึกสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ในตนเอง มีพฤติกรรมแยกตวั ไม่ตอ้งการพูดคุยหรือพบปะกบับุคคลอ่ืนๆ และมีอาการ
นอนไม่หลบั (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 2546) นอกจากน้ี การเกิดอาการคนัตามผิวหนัง เป็นการ
กระตุน้ให้เกิดความรู้สึกอยากเกา เม่ือยิ่งเกาก็ยิ่งคนัมากข้ึน อาจทาํให้เกิดบาดแผลท่ีผิวหนัง และ
ส่งผลให้กลไกการป้องกนัการติดเช้ือของผิวหนงัถูกทาํลาย เกิดการติดเช้ือบริเวณผิวหนงัไดง่้าย ทาํ
ใหอ้าการของโรคและการรักษามีความซบัซอ้นเพิ่มมากข้ึน (Kircik, 2011) 

การรักษาอาการคนัตามผิวหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี นอกจากการรักษาท่ีสาเหตุคือ 
การแกไ้ขภาวะอุดตนัของท่อนํ้ าดี โดยการผา่ตดัหรือการใส่ท่อระบายนํ้ าดีแลว้ การรักษาดว้ยยาเป็น
อีกทางเลือกหน่ึง ท่ีใชเ้พื่อบรรเทาอาการคนัตามผิวหนงั แต่เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไกและ
สาเหตุท่ีทาํให้เกิดอาการคนัท่ีแน่ชดั จึงมกัพบว่าการรักษาดว้ยยาอาจไดผ้ลในผูป่้วยโรคมะเร็งท่อ
นํ้ าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัไม่รุนแรง เม่ือผูป่้วยมีการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะท่ีรุนแรง และมีอาการ
คนัตามผวิหนงัอยา่งรุนแรงแลว้ การใชย้ามกัไม่ไดผ้ล (Mela, Mancuso, & Burroughs, 2003) การ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดอาการคนัตามผิวหนังในปัจจุบนั เป็นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ให้
คาํแนะนาํผูป่้วยตามประสบการณ์ และเป็นการใหค้าํแนะนาํสืบต่อกนัมา ยงัไม่พบแนวทางการรักษา
และการศึกษาถึงผลของการรักษาอาการคนัตามผิวหนงั ในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีอยา่งชดัเจน (Butler 
& Lund, 2010) ประกอบกบัการรักษาโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีในปัจจุบนั ผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรง 
พยาบาลเป็นคร้ังคราวตามสภาวะของโรคและตามแผนการรักษาของแพทย ์เม่ือออกจากโรงพยาบาล 
ผูป่้วยจึงตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายจากอาการคนัตามผวิหนงั และหาทางในการจดัการกบัอาการคนั
ตามผวิหนงัดว้ยตนเองเพิ่มเติม เพื่อบรรเทาอาการคนัและลดความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน 

การใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนังโดยผูป่้วย มีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยลด
ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงดอดดไ์ดอ้ธิบายวา่ การจดัการอาการของบุคคลข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
และศกัยภาพของแต่ละบุคคล ผูท่ี้มีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการนั้นๆ จะคิดหากลวิธีในการจดัการ
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อาการของตนเอง หรือแสวงหากลวิธีการจดัการอาการจากบุคคลอ่ืน เพื่อนาํไปสู่การจดัการอาการท่ี
มีประสิทธิภาพ และในการจดัการอาการหน่ึงอาการ มีกลวิธีการจดัการหลายวิธี (Chou, dodd, 
Abrams, & Padilla, 2007) แต่ละวิธีสามารถเกิดผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย กลวิธีการจดัการกบัอาการเป็น
กระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพื่อจดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึน จาก
การศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ(2548) เก่ียวกบัการจดัการอาการโดยรวมในผูป่้วยโรคมะเร็ง
ท่อนํ้ าดี พบว่า ผูป่้วยจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 3 วิธี คือ รักษาดว้ยตนเอง รักษากบัแพทยพ์ื้นบา้น 
และรักษากบัแพทยว์ิชาชีพ หลงัจากนั้นผูป่้วยจะประเมินผลลพัธ์ เลือกวิธีการจดัการ รับการจดัการ
อาการตามวิธีท่ีเลือก ประเมินผลลพัธ์ซํ้ า ถา้ผลผลลพัธ์ดี ผูป่้วยก็จะจดัการดว้ยวิธีเดิมอยา่งต่อเน่ือง 
แต่ถา้ไม่ดี ผูป่้วยก็จะเลือกวิธีใหม่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชว้ิธีการจดัการอาการ 2 - 3 วิธีร่วมกนั ซ่ึงเกิด
ประโยชน์ต่อผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม ซ่ึงดอดด ์(Dodd et al., 2001) อธิบาย
ว่า บุคคลมีความสามารถในการจดัการ และดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือใดก็
ตามท่ีบุคคลไม่สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง การพยาบาลจึงจะเขา้ไปช่วยเหลือและสนบัสนุน 
เพื่อเพิ่มศกัยภาพใหบุ้คคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง ดงันั้น การท่ีจะดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการคนั
ตามผิวหนงัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยค์วรทราบถึง การรับรู้และ
การประเมินอาการคนัตามผิวหนงัของผูป่้วย การใชก้ลวิธีการจดัการอาการ ตลอดจนผลลพัธ์ของ
การใชก้ลวิธีการจดัการอาการนั้น 

เน่ืองจากอาการคนัตามผิวหนังเป็นอาการท่ีพบมากในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ซ่ึงอยู่ใน
กลุ่มอาการชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี แต่การศึกษาอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดีใน
ปัจจุบนั เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการคัง่ของนํ้ าดีจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น โรคตบัแข็งจาก
ทางเดินนํ้ าดีปฐมภูมิ (primary biliary cirrhosis, PBC) และโรคท่อนํ้ าดีอกัเสบแขง็ปฐมภูมิ (primary 
sclerosing cholangitis, PSC) เป็นตน้ ซ่ึงมีพยาธิสภาพ ทาํใหน้ํ้ าดีไหลผา่นไปยงัลาํไส้เลก็ไม่สะดวก 
แต่ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีมีพยาธิสภาพท่ีรุนแรงกว่า เพราะมีการอุดตนัท่อนํ้ าดีทั้งหมด นํ้ าดีไม่
สามารถไหลไปยงัลาํไส้เลก็ได ้(Twycross et al., 2003) ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดอาการคนัตามผวิหนงัอยา่ง
รุนแรง ในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาถึง อาการคนัตามผิวหนัง กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของ
การจดัการในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี มีเพียงการวิจยัของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2548) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัวิธีการจดัการอาการหลายๆอาการท่ีเกิดข้ึนโดยรวม ซ่ึงไม่ไดอ้ธิบายถึงการจดัการอาการคนั
ตามผวิหนงัโดยเฉพาะ  

ผูว้ิจยัคาดว่า การศึกษาอาการคนัตามผิวหนัง กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการ
จดัการอาการตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์มี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการคนัตามผิวหนัง คุณลกัษณะ ความถ่ี ความรุนแรงของอาการ ผลรบกวน
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ของอาการคนัต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดอาการ ตลอดจนวิธีการจดัการอาการ
คนัตามผวิหนงัท่ีไดผ้ลดี เพื่อเป็นขอ้มูลใหพ้ยาบาลเขา้ใจเก่ียวกบัอาการคนัตามผวิหนงั ทราบวิธีการ
ต่างๆท่ีผูป่้วยปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่ออาการ หรือช่วยลดความรุนแรงของอาการได ้และเพื่อหาแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วย โรคมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัท่ีเหมาะสมต่อไป  
 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดแบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) แบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด ์เช่ือมโยงการจดัการอาการกบัมโนทศัน์
ของศาสตร์ทางการพยาบาล คือ บุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
การจดัการอาการ แบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด์ ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 มโนทศัน์ 
คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) กลวิธีการจดัการอาการ (symptom 
management strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (outcomes) ดอดดเ์ช่ือว่า เม่ือบุคคลมีการ
รับรู้การเกิดอาการ จะมีการประเมินคุณลกัษณะ ความถ่ี ความรุนแรง และผลรบกวนของอาการต่อ
การดาํเนินชีวิตประจาํวนั นาํไปสู่กลวิธีการจดัการกบัอาการ ซ่ึงมีไดห้ลายวิธีและแต่ละวิธีมีผลลพัธ์
ท่ีหลากหลาย บุคคลจะมีการประเมินผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการ ว่าสามารถบรรเทาอาการ
ให้ลดลงหรือหายไดห้รือไม่ ถา้กลวิธีนั้นๆสามารถบรรเทาอาการให้ลดลงหรือหายได ้บุคคลก็จะ
เลือกใช้กลวิธีนั้ นๆเพื่อบรรเทาอาการ แต่ถ้าไม่สามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน ก็จะมีการ
ปรับเปล่ียนกลวิธีเพื่อนาํไปใชใ้นการจดัการกบัอาการต่อไป  

เม่ือผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีมีการรับรู้ถึงการเกิดอาการคนัตามผิวหนัง จะมีการประเมิน 
คุณลกัษณะ ความถ่ี ความรุนแรงของอาการคนัตามผิวหนัง และผลรบกวนของอาการคนัตาม
ผวิหนงัต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ผูป่้วยจะหากลวิธีในการจดัการกบัอาการ โดยขอ้มูลสาํหรับการ
จดัการอาการ อาจมาจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย ์ญาติ เพื่อนบา้น สมาชิกในครอบครัว 
หรือจากประสบการณ์ของผูป่้วยเอง และจะมีการประเมินผลของการใชก้ลวิธีจดัการอาการคนัว่า แต่
ละวิธี สามารถบรรเทาอาการหรือทาํใหอ้าการหายไดห้รือไม่ ถา้กลวิธีท่ีใชไ้ม่สามารถบรรเทาอาการ
คนัได ้ผูป่้วยก็จะมีการปรับเปล่ียนไปใชก้ลวิธีใหม่ แต่ถา้กลวิธีท่ีใชส้ามารถบรรเทาอาการคนัได ้
ผูป่้วยกจ็ะใชก้ลวิธีนั้นๆต่อไป ตามแบบจาํลองกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1.1  
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั  
 

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
2. เพื่อศึกษากลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั ตามการรับรู้ของผูป่้วย 

มะเร็งท่อนํ้าดี 
 
 

ขอบเขตการวจิยั  
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาอาการคนัตามผวิหนงั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของ
การจัดการอาการ ตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ท่ีมารับการรักษาตึกผูป่้วยนอกแผนก
ศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 90 ราย ในระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555  
 
 

นิยามตวัแปร  
 

อาการคนัตามผวิหนงั หมายถึง อาการไม่สุขสบายท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีเกิด
ความรู้สึกอยากเกา อนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรค ประกอบดว้ย คุณลกัษณะ ความถ่ี  ความ
รุนแรง และผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงั คุณลกัษณะและความถ่ีของอาการคนัตามผิวหนงั 
ประเมินโดยการสอบถามผูป่้วยตามแบบประเมินอาการคนัตามผวิหนงัตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็ง
ท่อนํ้ าดี ความรุนแรงของอาการคนัตามผิวหนงั ประเมินโดยใชม้าตรวดัความรุนแรงของอาการคนั
ตามผิวหนงัแบบตวัเลข (Numerical Rating scale: NRS) กาํหนดความรุนแรงของอาการคนัตาม
ผวิหนงัตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่รุนแรงเลย และ 10 หมายถึง รุนแรงมากท่ีสุด และผล
รบกวนของอาการคนัตามผวิหนงั ประเมินโดยใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคผิวหนงั ( Dermatology Life Quality Index : DLQI) ของฟินเลยแ์ละคาน 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 10 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกิต 4 ระดบั (คะแนน 0 – 3) คะแนน 0 
หมายถึง อาการคนัตามผิวหนงัไม่มีผลรบกวนหรือไม่มีความเก่ียวขอ้ง ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
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ของผูป่้วยเลย คะแนน 3 หมายถึง อาการคนัตามผิวหนังมีผลรบกวน ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ของผูป่้วยมาก (Finlay & Khan, 1994) 

กลวิธีการจดัการอาการ หมายถึง วิธีการปฏิบติัต่างๆ เพื่อบรรเทาหรือลดอาการคนัตาม
ผิวหนังโดยผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ความถ่ีของการใชก้ลวิธีการจดัการ แหล่งท่ีมาของกลวิธีการ
จดัการอาการคนั และผูท่ี้ช่วยเหลือในการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั ประเมินจากแบบสอบถามกลวิธี
การจดัการอาการ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 9 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกิต 5 
ระดบั (คะแนน 1 - 5) คะแนน 1 หมายถึง ไม่ไดใ้ช ้และ คะแนน 5 หมายถึง ใชเ้ป็นประจาํ  

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการตามการรับรู้ของผูป่้วย หมายถึง สภาวะอาการท่ีเป็นผล
จาก  การใช้กลวิ ธีการจัดการอาการคันตามผิวหนังของผู ้ป่วยมะเร็งท่อนํ้ า ดี  ประเมินจาก
แบบสอบถามผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนังแต่ละวิธีและโดยรวม ซ่ึง
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 9 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกิต 5 ระดบั (คะแนน 1 - 5) 
คะแนน 1 หมายถึง อาการไม่ลดลง และ คะแนน 5 หมายถึง ไม่มีอาการเหลือ  
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาอาการคนัตามผวิหนงั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของ 
การจดัการอาการตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ตามรูปแบบการจดัการอาการของดอดดแ์ละ
คณะ (Dodd et al., 2001) การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเป็นสาระสาํคญัตามหวัขอ้ดงัน้ี  

1.  โรคมะเร็งท่อนํ้าดี 
2.  ชนิดของอาการคนัตามผวิหนงั 

3.  กลไกการเกิดอาการคนัตามผวิหนงัจากมะเร็งท่อนํ้าดี 
4.  ผลกระทบของอาการคนัตามผวิหนงั 
5.  การจดัการอาการคนัตามผวิหนงั 
6.  รูปแบบการจดัการอาการของดอดด ์

 
 

โรคมะเร็งท่อนํา้ด ี 
 

มะเร็งท่อนํ้ าดี เป็นมะเร็งท่ีเกิดข้ึนกบัเซลล์เยื่อบุผนังของท่อนํ้ าดี ซ่ึงรวมถึงท่อนํ้ าดี
ภายในตบัและภายนอกตบั แต่ไม่รวมถึงเยื่อบุของถุงนํ้ าดี การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบุ
ผนงัท่อนํ้าดี ทาํใหเ้กิดการอุดตนัของท่อนํ้าดี มีการคัง่ของกรดนํ้ าดี (bile acids) เกลือนํ้ าดี (bile salts) 
และสารอ่ืนๆ ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงของโรคข้ึน (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ, 2548) ใน
ประเทศไทยมีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีค่อนขา้งสูง พบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง คือ มี
อตัราการเกิด 38.6 ราย และ 14.6 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย ในประชากรชายและประชากร
หญิงตามลาํดบั (Khuhaprema, Srivatanakul, Attasara & Sriplung, 2010) มากกว่าในประเทศแถบ
ตะวนัตกท่ีพบอตัราการเกิด 0.5 – 2 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย (บรรจบ ศรีภา พวงรัตน์ ยงวณิชย ์
และ ชวลิต ไพโรจน์กุล, 2548) อตัราการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีในประเทศไทย มีความแตกต่างกนั
ตามภูมิภาคของประเทศ พบวา่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งท่อนํ้ าดีมากท่ีสุด
ในประเทศ และเป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรคมะเร็งท่อนํ้าดีสูงท่ีสุดในโลก (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิและคณะ
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, 2548) โรคมะเร็งท่อนํ้ าดีมีการเจริญเติบโตและแพร่กระจายชา้ ในปัจจุบนัยงัไม่พบอาการบ่งช้ีท่ี
ชดัเจนของมะเร็งท่อนํ้ าดี และยงัไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจาํเพาะเจาะจงต่อมะเร็งท่อนํ้ าดี
ในระยะแรกของโรค (Meza-Junco et al., 2010) มกัปรากฏอาการเม่ือเป็นรุนแรง และมกัอยูใ่นระยะ
ท่ีลุกลามแลว้ จึงเป็นขอ้จาํกดัของการวินิจฉยัและการรักษา ทาํใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีไดรั้บการ
รักษาแบบประคบัประคองเป็นส่วนใหญ่ และมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคสูง (Mihalache, Tantau, 
Diaconu, & Acalovschi, 2010) โดยในปัจจุบนัพบวา่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีไม่ตํ่ากว่า
ปีละ 28,000 คน หรือประมาณ 80 คนต่อวนั (สุทธิพนัธ์ จิตพิมลมาศ, 2554) 

 
1. ปัจจัยเส่ียงทีท่าํให้เกดิโรคมะเร็งท่อนํา้ดี  
ปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มี

หลกัฐานท่ีเป็นท่ีเช่ือถือไดว้่าเกิดจากพยาธิใบไมใ้นตบั (Khan et al., 2002) จากการศึกษา พบว่า ผูท่ี้
ตรวจพบไข่พยาธิใบไมใ้นตบัในอุจจาระ มีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดีเป็น 2 เท่า ของผูท่ี้
ตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไมใ้นตบัในอุจจาระ (สุพจน์ คาํสะอาด และคณะ, 2552) ซ่ึงการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมใ้นตบั มีความเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานปลานํ้ าจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ ทาํให้ไดรั้บตวัอ่อน
ของพยาธิ พยาธิเหล่าน้ีเจริญเติบโตและอาศยัอยู่ในท่อทางเดินนํ้ าดี ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีได ้
โดยพยาธิใชป้ากเกาะผนงัท่อนํ้ าดี ทาํให้เกิดการระคายเคือง มีการเปล่ียนแปลงของเซลลผ์นงัเยื่อบุ
ท่อนํ้ าดี เกิดการอกัเสบเร้ือรัง จนกลายเป็นเซลลม์ะเร็ง (ไพบูลย ์สิทธิถาวร, 2548) นอกจากน้ี ตวั
พยาธิหรือการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ยือ่บุท่อนํ้ าดีท่ีมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุของการอุด
ตนัทางเดินนํ้ าดี ทาํให้เกิดการคัง่ของกรดนํ้ าดีและเกลือนํ้ าดีในกระแสเลือด และสารเหล่าน้ีจะ
กระตุน้สารไนโตรซามีนท่ีไม่ผา่นการทาํลายดว้ยความร้อน ให้ทาํหนา้ท่ีเป็นสารกระตุน้เซลลเ์ยื่อบุ
ท่อนํ้าดี จนเกิดการเปล่ียนแปลงกลายเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดี (โสพิศ วงศค์าํ นิษณา เทพศิริ บรรจบ ศรีภา 
วชัรพงศ ์พทุธิสวสัด์ิ และอาภา จนัทร์เทวี, 2547) ดงันั้น ผูท่ี้รับประทานปลานํ้ าจืดท่ีมีเกลด็แบบดิบๆ 
และไนโตรซามีนท่ีไม่ผ่านการทาํลายดว้ยความร้อน จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดีได ้
สารไนโตรซามีนพบมากในอาหารหมกัดอง เช่น ปลาร้า ปลาหมกั ปลาเค็ม ปลาจ่อม ไส้กรอก 
แหนม กนุเชียง เป็นตน้ (วนิดา โชควาณิชยพ์งษ,์ อาํไพ สารขนัธ์ และศุลีพร แสงกระจ่าง, 2552) 

โรคท่อนํ้าดีอกัเสบแขง็ชนิดปฐมภูมิและโรคน่ิวในท่อนํ้าดี เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั ของ
การเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีของโลกตะวนัตก ท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคท่อนํ้ าดีอกัเสบแขง็ชนิดปฐมภูมิ 
(primary sclerosing cholangitis , PSC) โรคน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบของลาํไส้ใหญ่ และมี
ความเส่ียงในการเปล่ียนแปลงกลายเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดีไดร้้อยละ 40 โดยมีความเส่ียงมากข้ึน ถา้มี
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 2 ปีข้ึนไป (Zografos, Farfaras, Zagouri, Chrysikos, & Karaliotas, 2011) 
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ลกัษณะของพยาธิสภาพมกัเกิดจาก การตีบตนัของท่อนํ้ าดี ซ่ึงเป็นผลจากการอกัเสบของท่อนํ้ าดี 
มากกวา่การเจริญเติบโตของกอ้นมะเร็ง (Friman, 2011) ส่วนโรคน่ิวในท่อนํ้าดี ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ
เร้ือรังของท่อนํ้ าดี และมีการกลบัเป็นซํ้ าบ่อยคร้ัง ซ่ึงทาํให้เกิดมะเร็งท่อนํ้ าดีประมาณร้อยละ 10 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นน่ิวของท่อนํ้ าดีในตบั (hepatolithiasis) จะมี
ภาวะเส่ียงเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี ยงัพบความผิดปกติของท่อนํ้ าดีแต่กาํเนิดท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในการ
เกิดมะเร็งท่อนํ้าดี เช่น แครอลี ซินโดรม (Caroli’s syndrome) และการโป่งพองของท่อนํ้าดีแต่กาํเนิด 
(choledochal cysts) เป็นตน้ (Zografos et al., 2011) 

มีรายงานปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี คือ โรคตบัเร้ือรังจากการติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และการอกัเสบเร้ือรังของเน้ือเยือ่บริเวณท่อนํ้ าดี (Gores, 2003) 
โรคตบัแขง็จากแอลกอฮอล ์จากการไดรั้บยาหรือสารพิษ จากภูมิตา้นทานตนเองทาํลายท่อนํ้ าดีอยา่ง
ต่อเน่ือง จากทางเดินนํ้ าดีชนิดปฐมภูมิ (primary biliary cirrhosis) การไดรั้บรังสีชนิดโทโรทราส 
(thorotrast) (บรรจบ ศรีภา พวงรัตน์ ยงวณิชย ์และชวลิต ไพโรจน์กุล, 2548) การสูบบุหร่ี (วรยา มัน่
ประเสริฐ และคณะ, 2552) เพศชาย มีโอกาสเกิดมะเร็งท่อนํ้ าดีมากกว่าเพศหญิง ผูท่ี้มีอาย ุ 45 ปีข้ึน
ไป ผูท่ี้มีภาวะอว้น (Cardinale et al., 2010) ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ โรคไทฟอยด ์รวมถึงปัจจยัดา้น
พนัธุกรรม (Yang & Yan, 2008) 

 
2. ชนิดของมะเร็งท่อนํา้ดี  
ตามบญัชีจาํแนกโรคมะเร็งระหว่างประเทศ (International Classification of Diseases 

for Oncology , ICD-O) ซ่ึงพิจารณาชนิดของมะเร็งท่อนํ้ าดี จากตาํแหน่งการเกิดมะเร็งท่อนํ้ าดีและ
ลกัษณะของเซลลม์ะเร็ง แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ มะเร็งท่อนํ้ าดีภายในตบั (intrahepatic cholangio- 
carcinoma) และมะเร็งท่อนํ้าดีภายนอกตบั (extrahepatic cholangiocarcinoma) โดยรวมเอามะเร็งท่อ
นํ้ าดีขั้วตบั (hilar cholangiocarcinoma, klatskin tumours) ไวใ้นมะเร็งท่อนํ้ าดีภายนอกตบัดว้ย 
(Cardinale et al., 2010) มีรายละเอียดดงัน้ี (ณรงค ์ขนัตีแกว้, 2548, หนา้ 143-149) 

2.1 มะเร็งท่อนํ้ าดีภายในตบั (intrahepatic cholangiocarcinoma)เกิดข้ึน
นอ้ยกว่า มะเร็งท่อนํ้ าดีภายนอกตบั พบประมาณร้อยละ 20 - 25 ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีทั้งหมด 
เน่ืองจากตาํแหน่งของการเกิดมะเร็งอยูใ่นท่อนํ้าดีในตบั จึงมกัเขา้ใจวา่ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งตบั  

2.2  มะเร็งท่อนํ้ าดีภายนอกตบั (extrahepatic cholangiocarcinoma) เกิด
บริเวณขั้วตบัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 56 เกิดท่ีตาํแหน่งทางแยกของท่อนํ้ าดีระหว่างตบักบัถุงนํ้ าดี
ร้อยละ 13 และเกิดข้ึนตํ่ากว่าตาํแหน่งทางแยกของท่อนํ้ าดี ร้อยละ 18 และตาํแหน่งอ่ืนๆ อีกร้อยละ 
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ตกคา้งอยูใ่นทางเดินนํ้ าดีมีสีจางลง มีความหนืดสูง และก่อให้เกิดการอุดตนัของท่อนํ้ าดีเพิ่มมากข้ึน 
(วิชิต วิริยะโรจน์, 2553) 

เม่ือทางเดินนํ้ าดีถูกอุดตนั จะมีการทน้กลบัของสารท่ีหลัง่ออกมา เขา้ไปในกระแส
เลือด ไดแ้ก่ บิลิรูบิน (bilirubin) กรดนํ้ าดี (bile acid) โคเลสเตอรอล (cholesterol) และไขมนั (lipids) 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดอาการต่างๆของร่างกายดงัน้ี 1) บิลิรูบิน (bilirubin) ท่ีมีอยูส่องชนิด คือ ชนิดท่ีละลายใน
นํ้ า (conjugated bilirubin) จะละลายอยู่ในนํ้ าภายในร่างกายและขบัออกทางปัสสาวะทาํให้มี
ปัสสาวะสีเขม้ และบิริรูบินท่ีไม่ละลายในนํ้ า (unconjugated bilirubin) เกิดการตกคา้งตามเน้ือเยื่อ
ต่างๆของร่างกายทาํใหเ้กิดอาการตวัเหลืองตาเหลืองได ้2) กรดนํ้ าดี (bile acid) มีการสะสมอยูต่าม
เน้ือเยือ่ต่างๆของร่างกาย 3) โคเลสเตอรอล (cholesterol) และไขมนั (lipids) จะทน้สูงข้ึนในระบบ
ไหลเวียนโลหิต บางส่วนมีการสะสมอยู่บริเวณผิวหนังรอบๆดวงตา (xanthoma) ได ้(วิชิต วิริยะ
โรจน์, 2553) 

เม่ือนํ้ าดีไม่สามารถไหลลงมาในทางเดินอาหารทาํให้มีการเปล่ียนแปลงในระบบ
ทางเดินอาหาร คือ 1) การดูดซึมไขมนัและวิตามินท่ีละลายในไขมนัลดลง ทาํให้ผูป่้วยขาดอาหาร
ประเภทไขมนั ซ่ึงเป็นแหล่งพลงังานท่ีสาํคญั จึงมีนํ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว และมีไขมนัท่ีไม่ถูก
ยอ่ยตกคา้งอยูใ่นทางเดินอาหาร เกิดการหมกัหมมและมีการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ทาํให้มีแก๊ส
ในระบบทางเดินอาหารมากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยทอ้งอืด ทอ้งเดิน หรือมีไขมนัออกมากบั
อุจจาระได ้ก่อให้เกิดการขาดวิตามินท่ีละลายในไขมนัตามมา โดยเฉพาะวิตามินเค ท่ีช่วยสร้าง
องคป์ระกอบของสารท่ีทาํให้เกิดการแขง็ตวัของเลือด ทาํให้เกิดภาวะเลือดออกง่ายและหยดุยาก 2)
เน่ืองจากนํ้ าดี มีคุณสมบติัฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เม่ือขาดนํ้ าดีในระบบทางเดินอาหารทาํให้แบคทีเรีย
เจริญเติบโตได้รวดเร็ว เกิดการติดเช้ือท่ีถุงนํ้ าดีและตับได้ ถ้ามีการอุดตันเป็นเวลานาน จะทาํ
ใหค้ฟัเฟอร์เซลล ์(Kuffer’s cell) ของตบั ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์ช่วยในการทาํลายเช้ือโรคสูญเสียหนา้ท่ีไป 
(วิชิต วิริยะโรจน์, 2553) 

อาการของมะเร็งท่อนํ้ าดี สัมพนัธ์กบัชนิดของมะเร็งท่อนํ้ าดี โดยพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่อนํ้ าดีภายในตบั มกัปรากฏอาการของโรคมะเร็งทางระบบทัว่ไป คือ เหน่ือยอ่อนเพลีย 
นํ้ าหนักลด เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ บางคร้ังอาจมีไขต้ ํ่าๆร่วมดว้ย โดยปรากฏอาการและอาการแสดง
เฉพาะโรค คือ รู้สึกไม่สบายทอ้ง ปวดใตช้ายโครงขวา ตบัโต (ณรงค ์ขนัตีแกว้, 2548) ส่วนมะเร็งท่อ
นํ้ าดีภายนอกตบั มกัมีอาการนาํ คือ ตวัเหลืองตาเหลือง อุจจาระสีซีด ปัสสาวะสีเขม้ และอาการคนั
ตามผวิหนงั (Khan et al., 2002) อาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี คือ ตวัเหลืองตาเหลือง
ร่วมกบัคนัตามผวิหนงั (ร้อยละ 60-84) (Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007) ปวดทอ้ง 
(ร้อยละ 30-50) นํ้าหนกัลด (ร้อยละ 30-50) (DeOliveira et al., 2007) มีไข ้(ร้อยละ 20) นอกจากน้ี
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T2 = กอ้นมะเร็งกอ้นท่ีมีการกระจายออกไปนอกเยือ่บุผนงั 
         ท่อนํ้าดี 
T3 = กอ้นมะเร็งลุกลามไปยงั ตบั ถุงนํ้ าดี ตบัอ่อน และ/ 
        หรือลุกลามไปยงัเสน้เลือดภายในตบั  
T4 = กอ้นมะเร็งท่ีมีการลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืนๆเช่น ลาํไส ้
        ใหญ่กระเพาะอาหาร ลาํไสเ้ลก็ หรือผนงัของช่องทอ้ง  

N และ M มีรายละเอียดเช่นเดียวกนักบัการแบ่งระยะของโรคมะเร็งท่อ
นํ้าดีภายในตบั  

 
5. การวนิิจฉัยโรคมะเร็งท่อนํา้ดี  
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี มกัไม่ปรากฏอาการในระยะแรกของโรค ปัจจุบนัยงัไม่พบ

อาการท่ีบ่งช้ีถึงโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีอย่างชดัเจน และยงัไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจาํเพาะ
เจาะจงต่อมะเร็งท่อนํ้ าดีในระยะแรกของโรค จึงตอ้งมีการตรวจวินิจฉยัหลายวิธีร่วมกนั (Nagorney 
et al., 1993) ซ่ึงการตรวจวินิจฉยัมะเร็งท่อนํ้าดีในปัจจุบนัมีดงัน้ี  

5.1 การซกัประวติัและตรวจร่างกาย ซ่ึงอาการท่ีนาํผูป่้วยมาโรงพยาบาล
ในระยะท่ีอาการของโรคยงัไม่ปรากฏชดัเจน ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีภายนอกตบั มกัมาพบแพทยด์ว้ย
อาการของการอุดตนัของท่อนํ้ าดี คือ มีตวัเหลืองตาเหลืองและคนัตามผิวหนัง นาํมาก่อนปรากฏ
อาการอ่ืนๆของโรค (Jones & Bergasa, 1996) ส่วนมะเร็งท่อนํ้ าดีภายในตบั มกัมาดว้ยอาการทาง
ระบบของโรคมะเร็ง เช่น นํ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร และปวดทอ้ง เป็นตน้ (Friman, 2011) 

5.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นการตรวจเพ่ือบ่งช้ีการอุดตนัของท่อ
นํ้ าดี โดยค่าบิลิรูบินท่ีสูงข้ึน แสดงถึงการอุดตนัของท่อนํ้ าดี ใชป้ระกอบการตรวจวินิจฉยัมะเร็งท่อ
นํ้ าดี ร่วมกบัการตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธีอ่ืนๆ (Bain et al., 2000) ระดบับิลิรูบินทั้งหมด (total bilirubin) 
ท่ีสูงกวา่ 8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป สามารถทาํนายการเกิดมะเร็งท่อนํ้ าดีได ้โดยมีความจาํเพาะ
ร้อยละ 83.3 การตรวจระดบัค่าอลัคาไลน์ฟอสฟาเทส (serum alkaline phosphatase, ALP) มี
ความจาํเพาะนอ้ยกว่าการตรวจระดบับิลิรูบินในกระแสเลือด คือ มีความจาํเพาะร้อยละ 70 (Saluja, 
Sharma, Pal, Sahni, & Chattopadhyay, 2007) การตรวจระดบัของสารบ่งช้ีมะเร็งในซีร่ัม (serum 
tumour marker) พบว่าคาร์ซิโนเอ็มบริโอนิก แอนติเจน (carcinoembryonic antigen, CEA) ท่ี
มากกว่า 22 μg/L-1 สามารถวินิจฉยัโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีไดร้้อยละ 68.6 และ ระดบัของคาร์โบไฮเดรต 
แอนติเจน (carbohydrate antigen, CA 19-9) ท่ีมากกว่า 37 KU/L-1 สามารถวินิจฉยัโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี
ไดร้้อยละ 77.1 (Qin et al., 2004) ในปัจจุบนัมีการคน้พบเอนไซมช์นิดหน่ึง คือ แมตทริก เมตทลัโล
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โปรทีนเนส 7 (matrix metalloproteinase-7, MMP 7) ซ่ึงถา้ตรวจพบระดบั MMP 7 ในกระแสเลือด
ตั้งแต่ 5.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรข้ึนไป สามารถวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดีไดร้้อยละ 78 ซ่ึงสูงกว่า 
CEA และ CA 19-9 (Leelawat, Narong, Wannaprasert, & Ratanashu-ek, 2010) 

5.3 การตรวจทางรังสีวิทยา มีอยู่หลายวิธีดว้ยกนัดงัน้ี 1) การถ่ายภาพ
เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ (computed tomography scan, CT scan ) มีความละเอียดและแม่นยาํในการ
วินิจฉยัโรคมะเร็งท่อนํ้าดีมาก สามารถวินิจฉยัตาํแหน่งของมะเร็งท่อนํ้ าดี การขยายของท่อนํ้ าดี และ
ลกัษณะร่วมอ่ืนๆของท่อนํ้าดีรวมถึงต่อมนํ้าเหลืองรอบๆบริเวณท่อนํ้าดีดว้ย (Chamadol et al., 2010) 
2) การตรวจดว้ยเอก็ซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, MRI) เป็นวิธีท่ีมีความ
แม่นยาํสูง สามารถบอกการกระจายตวัของเสน้เลือดได ้3) การตรวจดว้ยเอก็ซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า
ของท่อนํ้าดีและตบัอ่อน (magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP) 4) การส่องกลอ้ง
ตรวจและรักษาท่อทางเดินนํ้ าดีและตบัอ่อน (endoscopic Retrograde cholangio pancreato graphy, 
ERCP) เป็นวิธีท่ีมีความแม่นยาํมาก สามารถบอกตาํแหน่งของมะเร็ง ขนาดของกอ้นมะเร็ง การ
แพร่กระจายของมะเร็ง 5) การตรวจโดยการแทงเข็มผ่านผิวหนังเขา้ตบัเพื่อฉีดสารทึบรังสี แลว้
เอก็ซเรยดู์ภาพท่อนํ้าดี (percutaneous transhepatic cholangiography, PCT) โดยทั้งการตรวจดว้ยส่อง
กลอ้งรักษาท่อทางเดินนํ้ าดีและตบัอ่อน และการแทงเขม็ผา่นผวิหนงัเขา้ตบัเพื่อฉีดสารทึบรังสี แลว้
เอก็ซเรยดู์ภาพท่อนํ้ าดี สามารถเก็บช้ินเน้ือบริเวณท่อนํ้ าดีไปตรวจทางเซลลว์ิทยา เพื่อประเมินชนิด
ของเซลลม์ะเร็ง ระยะของมะเร็ง เป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผูป่้วย (Friman, 2011) 
 

6. การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํา้ดี 
การรักษาผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีในปัจจุบนั แบ่งออกเป็นการรักษาแบบกาํจดัสาเหตุ และ

แบบประคบัประคอง การรักษาแบบกาํจดัสาเหตุ คือ การผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกทั้งหมด ซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรับว่าเป็นการรักษาท่ีไดผ้ลดีมากท่ีสุด แต่สามารถทาํไดใ้นผูป่้วยจาํนวนนอ้ย (ร้อยละ 10-15) 
เน่ืองจากผูป่้วยมกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือมีการลุกลามไปยงัท่อนํ้ าดีร่วมหรือลุกลามไปท่ีตบัแลว้ ผูป่้วย
ร้อยละ 85-90 ตอ้งรับการรักษาต่อดว้ยวิธีเคมีบาํบดัเพิ่มเติม ทั้งหมดเป็นการรักษาแบบประคบั 
ประคอง แต่ไม่ไดผ้ลการรักษาท่ีดีนกั (โกศล รุ่งเรืองชยั, 2553) การผา่ตดัมีวตัถุประสงคอ์ยู ่2 ประ- 
การ คือ การผ่าตดัเอากอ้นเน้ืองอกออก และการผ่าตดัระบายนํ้ าดี เพื่อบรรเทาอาการตวัเหลืองตา
เหลืองและอาการคนัตามผิวหนงั โดยการผ่าตดัเพื่อระบายนํ้ าดี มีอาการกลบัเป็นซํ้ านอ้ยกว่าผูท่ี้ใส่
ท่อระบายนํ้ าดี แต่มีภาวะแทรกซ้อนและตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกว่า (อภิชาติ แสงจนัทร์ และ
พิศาล ไมเ้รียง, 2548) 
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ในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดีในตบั มกัมีการแพร่กระจายของกอ้นมะเร็งไปท่ีตบั จึงมี
ความจาํเป็นตอ้งผา่ตดัตบัเป็นบริเวณกวา้ง หรืออาจตอ้งผา่ตดัเปล่ียนตบั ข้ึนอยูก่บัขนาดและตาํแหน่ง
ของก้อนมะเร็ง ส่วนผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีนอกตบั แพทยม์กัผ่าตัดตบัออกเป็นบางส่วน (partial 
hepatectomy) ก่อนในเบ้ืองตน้ แต่ถา้มีการลุกลามของกอ้นมะเร็งไปมากแลว้ ก็มกัทาํการผ่าตดัตบั
ออกเป็นบริเวณกวา้งและผา่ตดัเปล่ียนตบัไดเ้ช่นเดียวกนั (Friman, 2011) หลงัจากผา่ตดัผูป่้วยร้อยละ 
20-30 สามารถมีชีวิตอยูไ่ดถึ้ง 5 ปี (Witzigmann, Wiedmann, Wittekind, Mossner, & Hauss, 2008) 
ในปัจจุบนัการผา่ตดัเปล่ียนตบัมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง และพบว่าการผา่ตดัเปล่ียนตบัร่วมกบัการ
ใหย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี สามารถลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคในระยะ 5 ปีได ้(Meza-
Junco et al., 2010) ปัจจุบนัน้ีมี การพฒันาเทคโนโลยท่ีีเก่ียวกบัการรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อ
ช่วยควบคุมอาการท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วยในรายท่ีไม่สามารถทาํการผา่ตดักอ้นออกไดห้มด หรือไม่
สามารถผา่ตดัไดเ้น่ืองจากมะเร็งไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนแลว้ เช่น การตดัหลอดเลือดตบัท่ีจะ
ไปเล้ียงบริเวณกอ้นมะเร็ง (hepatic devascularization), เคมีบาํบดั(chemotherapy), รังสีรักษา (radio 
therapy), การรักษาทางวิทยาภูมิคุม้กนั (immunotherapy), การรักษาดว้ยฮอร์โมน (hormonal 
therapy) และการใชรั้งสีร่วมรักษา เป็นตน้  

การใช้รังสีร่วมรักษาเป็นวิธีการรักษาแบบประคบัประคองท่ีได้รับความนิยมใน
ปัจจุบนั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิธีการระบายนํ้ าดีท่ีคัง่อยู่ในตบัโดยใส่ท่อระบายนํ้ าดี (percutaneous 
transhepatic biliary drainage : PTBD) เป็นเทคนิคท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองมือตรวจพิเศษเป็นตวัช้ีนาํ
ทาง แลว้ใส่ท่อระบายเขา้ไปในทางเดินนํ้ าดีผา่นผวิหนงั และอวยัวะส่วนท่ีไม่เป็นอนัตรายเขา้ไปยงั
ท่อนํ้ าดีท่ีอุดตนั เพื่อระบายนํ้ าดีท่ีตกคา้งอยู่ในร่างกายออกมา ซ่ึงการรักษาโดยวิธีน้ีเป็นการรักษา
แบบประคบัประคอง โดยไม่ตอ้งทาํการผ่าตดั สามารถทาํไดอ้ย่างถูกตอ้ง แม่นยาํและปลอดภยั 
(เสาวนีย ์หอมสุด จุฑา ศรีเอ่ียม ตองอ่อน นอ้ยวฒัน์ และอภิชาติ กลา้กลางชน, 2551) อยา่งไรก็ตาม
การใส่ท่อระบายนํ้าดี มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคสาํคญั ของการแกไ้ขปัญหาการทาํหนา้ท่ีของ
ตบั คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงมีอุบติัการณ์การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 61.54 (Bapat, Rege, 
Koti, Desai, & Dahanukar, 1995) นอกจากน้ียงัพบว่า การใส่ท่อระบายนํ้ าดี ไม่ช่วยลดอตัราการ
เสียชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดั และไม่สามารถลดอาการจากการอุดตนัของท่อนํ้ าดีได ้จึงพิจารณาใส่
ท่อระบายนํ้าดีในผูป่้วยเป็นรายๆไป ไม่แนะนาํใหใ้ชก้บัผูป่้วยทุกราย (Qiu et al., 2011) 

การรักษาด้วยการฉายแสงหลังจากการผ่าตัด  แม้ว่าจะเป็นวิ ธีการรักษาท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย แต่จากการศึกษาพบวา่ ไม่ช่วยใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีมีอายยุนืยาวข้ึน (Pitt 
et al., 1995) การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั พบว่า มะเร็งท่อนํ้ าดีมกัด้ือต่อยาเคมีบาํบดั แมว้่าจะใชย้าตวั
เ ดียว  หรือยาหลายตัว ร่วมกัน  ทําให้การรักษาได้ผลค่อนข้างน้อย  อีกทั้ งยา เคมีบําบัดมี
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ภาวะแทรกซ้อนมาก จึงยงัไม่เป็นท่ียอมรับ ยงัต้องมีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีเพิ่มเติม 
เน่ืองจากปัจจุบนัยงัมีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยไม่มากนกั (Friman, 2011) 

การรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนตบัร่วมกบัการใหย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ใน
ปัจจุบนั พบว่า สามารถยดือายผุูป่้วยให้มีอตัรารอดชีวิตในระยะ 5 ปี เพิ่มข้ึน แต่การผา่ตดัเปล่ียนตบั
ในผูป่้วยมะเร็ง ยงัตอ้งมีการศึกษาถึงความเหมาะสม และพิจารณาถึงขอ้ดีขอ้เสียอย่างละเอียด 
เน่ืองจากขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัเปล่ียนตบั ในหลายประเทศไม่ครอบคลุมถึงผูป่้วยมะเร็ง รวมถึงการมี
ขอ้จาํกัดในด้านการหาผูบ้ริจาคอวยัวะ และผลของการรักษามีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับการ
กาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั และการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั ทาํให้การผา่ตดั
เปล่ียนตบั ยงัอยู่ในระหว่างการศึกษาถึงความเป็นไปได ้ในการนาํมาใชเ้พื่อรักษาผูป่้วยมะเร็งท่อ
นํ้าดีต่อไป (Friman, 2011) 

แมก้ารรักษาผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีไดผ้ลดีท่ีสุดคือ การผ่าตดัเอากอ้นมะเร็งออกทั้งหมด
แต่เน่ืองจากผูป่้วยมาพบแพทย์ในระยะท่ีโรคลุกลามไปมากแล้ว ทาํให้ไม่สามารถผ่าตัดเอา
กอ้นมะเร็งออกทั้งหมดได ้ผูป่้วยมกัเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว ส่วนใหญ่เสียชีวิตภายใน 1 ปี หลงัไดรั้บ
การวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดี การรักษาดว้ยการผา่ตดัทาํใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวิต 5 ปี ร้อยละ 
13 – 44 ข้ึนอยูก่บัชนิดของการผา่ตดั ตาํแหน่งของกอ้นมะเร็ง และการแพร่กระจายของกอ้นมะเร็ง
ไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ (Zografos et al., 2011) เม่ือการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี ไม่สามารถแกไ้ขการ
อุดตนัของท่อนํ้ าดีให้หมดไป ทาํให้อาการต่างๆของโรคยงัคงอยู ่รวมถึงอาการคนัตามผิวหนงั และ
ทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เม่ือการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะทา้ยของโรค  
 
 

ชนิดของอาการคนัตามผวิหนัง 

 
ในเบ้ืองตน้สถาบนันานาชาติท่ีศึกษาเก่ียวกบัอาการคนั (International Forum for the 

Study of Itch, IFSI) แบ่งอาการคนัออกเป็น 2 ชนิด โดยอาศยัระยะเวลาการเกิดอาการคนั คือ 1) 
อาการคนัชนิดเฉียบพลนั มีอาการคนัเกิดข้ึนเป็นเวลาไม่เกิน 6 สัปดาห์ และ 2) อาการคนัชนิดเร้ือรัง 
มีอาการคนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ข้ึนไป ต่อมา IFSI ได้แบ่งชนิดของอาการคนั โดยพิจารณาจาก
ลกัษณะทางคลินิกและจากสาเหตุของอาการคนั (Stander et al., 2007) ดงัน้ี  
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1. อาการคนัตามลกัษณะทางคลนิิก แบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 
1.1 อาการคนัจากโรคผวิหนงั (pruritus on diseased skin) เป็นลกัษณะ

ของผิวหนังท่ีมีรอยโรค ท่ีทาํให้เกิดอาการคนั ไดแ้ก่ การอกัเสบ (inflammatory) การติดเช้ือ 
(infectious) และโรคอ่ืนๆของผิวหนงัท่ีทาํให้เกิดอาการคนั เช่น โรคเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนัของ
ผวิหนงั (autoimmune cutaneous disease) ความผิดปกติของผวิหนงัท่ีเก่ียวกบัโรคทางพนัธุกรรม 
(genodermatosis) ปฏิกิริยาต่อยา (drug reactions) ตั้งครรภ ์(dermatoses of pregnancy) และมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณผวิหนงั (skin lymphomas) เป็นตน้  

1.2 อาการคนัท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคผิวหนงั (pruritus on non- diseased 
skin) ไดแ้ก่ อาการคนัจากโรคทางระบบภายในร่างกาย (systemic origin) จากระบบประสาท (neuro 
-logic origin) จากโรคทางดา้นจิตใจ (psychogenic origin) ซ่ึงพบว่า มีอาการคนัโดยไม่มีรอยโรคท่ี
ผิวหนงั โรคทางระบบภายในร่างกายท่ีทาํให้เกิดอาการคนั พบมากในโรคของต่อมไร้ท่อ โรคเมตา
บอลิซึมของร่างกาย การติดเช้ือ โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบไหลเวียน มะเร็งของอวยัวะต่างๆภายใน
ร่างกาย และจากยาท่ีทาํให้เกิดอาการคนั ในกลุ่มน้ี เป็นอาการคนัท่ีไม่ไดมี้สาเหตุจากโรคท่ีบริเวณ
ผวิหนงัและไม่มีการอกัเสบของผวิหนงั ดงันั้นเม่ือมีอาการคนัตามผวิหนงัเกิดข้ึน ควรมีการคาํนึงถึง
สาเหตุ จากโรคภายในร่างกายของผูป่้วยร่วมดว้ย อยา่งไรกต็าม การไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีผวิหนงั
ของผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผิวหนัง ไม่สามารถบอกไดว้่า ผูป่้วยมีอาการคนัตามผิวหนังจากโรค
ภายในร่างกายของผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว ควรมีการตรวจอยา่งละเอียดเพิ่มเติมดว้ย  

1.3 รอยโรคท่ีผิวหนงัท่ีเกิดจากการเกาเร้ือรัง (chronic scratch lesions) 
อาการคนัตามผวิหนงักระตุน้ใหร่้างกายเกิดปฏิกิริยา เช่น การเกา การถู การหยกิ และการจ้ิมผวิหนงั
บริเวณท่ีคนั ปฏิกิริยาเหล่าน้ี โดยเฉพาะการเกา ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงัไดห้ลายลกัษณะ 
ตั้งแต่มีรอยแดง รอยถลอก ติดเช้ือ เป็นตุ่มหนอง จนถึงเป็นกอ้นบริเวณผิวหนงั และหลงัจากรักษา
หายแลว้ ก็อาจมีสีผวิไม่สมํ่าเสมอ (hyper or hypo pigmentation) หรืออาจมีแผลเป็นได ้การเกิดรอย
โรคบริเวณผวิหนงัมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัการเกาเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผลมาจากอาการคนัในกลุ่มท่ี 1 
และ 2 ผูป่้วยมกัมีอาการคนัมาเป็นเวลานานนบัปี และมีการเปล่ียนแปลงของผวิหนงัทีละนอ้ย  

 
2. อาการคนัตามสาเหตุ 
เป็นการนาํเอาผลการวินิจฉยัอาการคนั หลงัจากท่ีไดมี้การซกัประวติั การตรวจร่างกาย 

การตรวจทางจุลกายวิภาพ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อหาสาเหตุ
ของอาการคนัตามผวิหนงัแลว้ แบ่งอาการคนัตามสาเหตุของการเกิดโรคออกเป็น 6 ชนิด คือ 1) โรค
ผวิหนงั (dermatological diseases) 2) โรคทางระบบภายในร่างกาย (systemic disease) ซ่ึงรวมถึง
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(neuropathic) กระตุน้ใหเ้กิดการคนั 3) มีความผดิปกติของสารส่ือประสาทท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการคนั
โดยไม่มีความผดิปกติของระบบประสาท 4) มีโรคจิตเวช (psychogenic)  

พยาธิสรีรวิทยาของอาการคนัตามผิวหนงัชนิดท่ีเกิดจากโรคทางระบบภายในร่างกาย 
(systemic disease) ยงัไม่ทราบกลไกการเกิดท่ีชดัเจน จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาของ แวง
และโยซิโพวิช (Wang & Yosipovitch, 2010) เก่ียวกบัองคป์ระกอบของอาการคนั ในผูป่้วยท่ีมี
อาการคนัเร้ือรังจากโรคทางระบบภายในร่างกาย (systemic disease) 3 โรค คือ โรคตบัเร้ือรัง โรคไต
วายเร้ือรัง และโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง พบวา่มีองคป์ระกอบ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการคนั ดงัน้ี  

1) เส้นทางของระบบประสาท (neural pathway) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการคนั คือ การ
กระตุน้ฮีสตามิน (histamine sensitive pathway) ซ่ึงทาํให้เกิดอาการคนัได ้แต่จากการรักษาผูป่้วย
ด้วยยาตา้นฮีสตามิน (antihistamines) พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัเร้ือรังจากโรคระบบต่างๆของ
ร่างกาย มกัไม่ตอบสนองต่อยา แมว้่าจะใหย้าปริมาณมากก็ตาม จึงอาจเช่ือไดว้่ามีเส้นทางของระบบ
ประสาทอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวกบัฮีสตามินท่ีมีผลให้เกิดอาการคนัตามผิวหนัง การศึกษาต่อมาพบว่าการ
กระตุน้เส้นใยประสาทซี (c – nerve fibers) ทาํให้เกิดอาการคนัได ้แต่กลไกการกระตุน้หรือการ
เกิดปฏิกิริยาการคนัยงัไม่เป็นท่ีเขา้ใจชดัเจน ตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกต่อไป  

2) ความไวของประสาท (nerve sensitization) ในการศึกษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคผืน่ภูมิแพ้
ผวิหนงั (atopic dermatitis) ซ่ึงมกัมีอาการคนัตามผิวหนงัชนิดเฉียบพลนั พบว่ามีประสาทส่วนท่ีไว
ต่อการถูกกระตุ้นมากท่ีสุด อยู่ในพื้นท่ีสมองส่วนกลางบริเวณ แอนทีเรีย ซิงกูเลท คอร์เท็กซ์ 
(anterior cingulated cortex, ACC) แต่อาการคนัเร้ือรังยงัไม่พบการศึกษาถึงระบบประสาทท่ีไวต่อ
การถูกกระตุน้เม่ือเกิดอาการคนั 

3) สารตวักลางต่ออาการคนัในระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง (peripheral 
and central itch mediators) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีสารหลายชนิดท่ีเป็นตวักลางเหน่ียวนาํให้
เกิดอาการคัน ส่วนใหญ่มีบทบาทเก่ียวข้องกับอาการคนัชนิดเฉียบพลัน เช่น ตัวรับฮีสตามิน 
(histamine receptors), โปรทีเอส (proteinases), ตวัรับทีอาร์พีวี (TRPV receptors), แกสตริน รีลีสซ่ิง
เป๊ปไทด ์(gastrin releasing peptide), อินเตอร์ลิวคิน (interleukins) เป็นตน้ ปัจจุบนัพบว่าสารโอพิล 
ออยดท่ี์ร่างกายสร้างข้ึน มีส่วนสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดอาการคนัตามผวิหนงั การกระตุน้ตวัรับโอพิลออยด ์
ในระบบประสาทส่วนกลางดว้ยสารกระตุน้โอพิลออยด ์(opiate agonists) ทาํใหเ้กิดอาการคนัข้ึนได ้
เห็นไดจ้ากการท่ีผูป่้วยไดรั้บยาแกป้วดมอร์ฟีน (morphine) และเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา คือ 
อาการคนัตามผวิหนงั หลงัจากไดรั้บสารตา้นโอพิลออยด ์(opiate antagonists) แลว้อาการคนัลดลง 
และเช่ือวา่ เอน็โดรจีเนียส โอพิลออยด ์(endogenous opioids) เป็นสารส่ือประสาทท่ีมีบทบาทสาํคญั



พนชัญา ขนัติจิตร  ทบทวนวรรณกรรม / 22 

ท่ีสุด ท่ีทาํใหเ้กิดอาการคนัชนิดเร้ือรัง อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่ทราบชดัว่า ระดบัของโอพิลออยดใ์นซีร่ัม
ท่ีเพิ่มมากข้ึน สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการคนัตามผวิหนงัอยา่งไร  

ในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี มีการคัง่ของนํ้ าดี (cholestasis) ซ่ึงเกิดไดจ้ากหลายโรคดว้ยกนั 
การคัง่ของนํ้ าดี หมายความรวมถึง มีการเปล่ียนแปลงการไหลของนํ้ าดีในลกัษณะท่ีไหลชา้ลงหรือ
หยดุไหลจากการอุดตนั และคุณลกัษณะทัว่ไปของนํ้ าดี (bile) มีการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติไป ความ
ผิดปกติของการไหลของนํ้ าดี และคุณลกัษณะของนํ้ าดี ทาํให้เกิดอาการคนัตามผิวหนังเกิดข้ึน 
เรียกว่า อาการคนัตามผวิหนงัจากการคัง่ของนํ้ าดี (cholestasis pruritus) (Bergasa & Jones, 1998) 
สาเหตุของการไหลชา้ลงหรือหยดุไหลของนํ้าดี เกิดจากการมีพยาธิสภาพบริเวณตบัและทางเดินนํ้าดี
เร้ือรัง มีโรคท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดการคัง่ของนํ้ าดีหลายโรค โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี เป็น
สาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการอุดตนัของท่อนํ้ าดี มีนํ้ าดีคัง่คา้งในทางเดินนํ้ าดี และก่อใหเ้กิดอาการคนั
ตามผิวหนงัข้ึน ซ่ึงอาการคนัตามผิวหนังจากโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี จดัอยู่ในชนิดหน่ึงของอาการคนัท่ี
เกิดจากโรคทางระบบภายในร่างกาย 

ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปสาเหตุของอาการคนัตามผวิหนงัและปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิด
อาการคนัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีภาวะนํ้ าดีไหลชา้ลงหรือหยดุไหล จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติของตบัและท่อนํ้ าดีเร้ือรัง พบว่า เม่ือมีความผิดปกติของการไหลและองคป์ระกอบของนํ้ าดี 
จะมีการรวมตวัของสารประกอบท่ีมีผลกระตุน้ปลายประสาทท่ีอยู่บริเวณผิวหนัง และทาํให้เกิด
อาการคนัได ้และสันนิษฐานว่า กรดนํ้ าดี (bile acid) เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดอาการคนั เน่ืองจาก
ความเข้มข้นของกรดนํ้ าดีท่ีบริเวณผิวหนังสัมพนัธ์กับความเขม้ข้นของกรดนํ้ าดีในซีร่ัม จาก
การศึกษาความเก่ียวขอ้งระหวา่งเกลือนํ้าดี (bile salt) กบัอาการคนั พบวา่ การใหย้าท่ีมีส่วนประกอบ
ของโคเลสไทรามีน (cholestyramine) เพื่อขบัเกลือนํ้ าดีออกจากร่างกาย สามารถลดอาการคนัตาม
ผวิหนงัได ้และท่ีสาํคญัพบวา่ การใส่ท่อระบายนํ้าดีในผูป่้วยท่ีมีการอุดตนัของท่อนํ้าดี สามารถรักษา
อาการคนัท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยยาได ้(Wang & Yosipovitch, 2010) 

อยา่งไรกต็ามขอ้สนันิษฐานน้ี ยงัไม่สามารถนาํไปอธิบายการเกิดอาการคนัในผูป่้วยท่ีมี
การคัง่ของนํ้ าดีไดท้ั้งหมด เน่ืองจาก ยงัไม่สามารถอธิบายไดว้่า เหตุใดจึงไม่พบอาการคนัเกิดข้ึนกบั
ผู ้ป่วยท่ีมีการคั่งของนํ้ าดีทุกราย  และพบว่า  ระดับของกรดนํ้ าดีในซีร่ัมท่ีเพิ่มข้ึนนั้ น  ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการคนั ขอ้สันนิษฐานเก่ียวกบักรดนํ้ าดี จึงตอ้งมีการศึกษา
เพิ่มเติม ถึงความเป็นไปได้ของกรดนํ้ าดีว่า อาจทาํปฏิกิริยาต่อระบบประสาทส่วนปลาย และ
ส่วนกลาง ซ่ึงสมมุติฐานท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดอาการคันจากนํ้ าดีและระบบ
ประสาทส่วนปลาย อธิบายว่า นํ้ าดีอาจทาํปฏิกิริยากบัเซลล์ของตบั และทาํให้เซลล์ตบัปล่อยสาร
บางอยา่งออกมากระตุน้อาการคนั โดยมีกลไกการทาํลายเซลลต์บัจากการตกตะกอนของเกลือนํ้ าดี
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ในเซลลต์บั ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของนํ้ าในเยือ่หุม้เซลล ์มีการแตกทาํลายของเซลล ์และปล่อย
สารท่ีไปทาํปฏิกิริยากบัระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง กระตุน้ให้เกิดความรู้สึกคนั (Mela 
et al., 2003) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาเพิ่มเติม ไม่พบหลกัฐานว่าสารท่ีเพิ่มข้ึนในกระแสเลือดใน
ภาวะท่อนํ้าดีอุดตนั เช่น กรดนํ้าดี เกลือนํ้าดี และบิลิรูบิน เป็นตน้ ทาํปฏิกิริยากระตุน้สารท่ีทาํใหเ้กิด
อาการคนัไดอ้ยา่งไร ดงันั้นการท่ีมีระดบัของนํ้าดีเพิ่มข้ึนและอาการตวัเหลืองตาเหลืองจากภาวะบิลิรู
บินในกระแสเลือดสูง จึงไม่สามารถสรุปไดว้่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอาการคนัตามผิวหนงัในภาวะท่อ
นํ้าดีอุดตนั (Butler & Lund, 2010) 

บางทฤษฎี เช่ือว่า อาการคนัเกิดจากการเพิ่มข้ึนของฮีสตามิน (histamine) ในกระแส
เลือด โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัความเขม้ขน้ของฮีสตามินในกระแสเลือดของผูป่้วยท่ีเป็น
โรคตบัและท่อนํ้ าดีเร้ือรัง กบัผูท่ี้มีภาวะสุขภาพดี พบว่า ระดบัความเขม้ขน้ของฮีสตามินในกระแส
เลือดของผูป่้วยเพิ่มข้ึนมากกว่าผูท่ี้มีภาวะสุขภาพดี (Gittlen, Schulman, & Maddrey, 1990) อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษาต่อมาพบว่า การรักษาอาการคนัในผูป่้วยท่ีมีการคัง่ของนํ้ าดีโดยใช้ฮีสตามินไม่
สามารถลดอาการคนัได ้แมว้า่จะใชย้าในปริมาณมากก็ตาม (Wang & Yosipovitch, 2010) ในภาวะท่ี
มีการอุดตันของท่อนํ้ าดี  พบว่า  มีการเพิ่มข้ึนของสารส่ือประสาทโอพิลออยด์ (opioidergic 
neurotransmission) ในสมอง และทาํใหมี้อาการคนัตามผวิหนงัเกิดข้ึน จึงมีการรักษาผูป่้วยดว้ยยาท่ี
เป็นสารตา้นโอพิลออยด์ คือ นาล็อกโซน (naloxone) นาลทรีโซน (naltrexone) และนาลมีเฟน 
(nalmefene) เพื่อผลลดอาการคนัและลดปฏิกิริยาการเกาบริเวณผิวหนงัท่ีคนั ซ่ึงพบว่าสามารถลด
อาการคนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Mansour-Ghanaei, 2006)  

อาการคนักระตุน้ให้เกิดความรู้สึกอยากเกา (scraching) โดยการเกาเป็นปฏิกิริยาท่ี
เกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่ออาการคนั เป็นการกาํจดัส่ิงแปลกปลอม หรือสารกระตุน้ให้เกิดอาการคนั 
ซ่ึงเป็นกลไกการป้องกนัตวัท่ีเกิดจากระบบประสาทอตัโนมติั อาการคนัจะถูกแทนท่ีดว้ยความรู้สึก
เจ็บจากการเกา สามารถลดอาการไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง จนกว่าระบบประสาทท่ีถูกรบกวนจาก
การเกาจะกลบัมาทาํงานตามปกติ (Krajnik & Zylicz, 2001) ปัจจุบนัยงัไม่ทราบชดัถึงระบบประสาท
ท่ีกระตุน้ให้เกิดการเกาเม่ือมีอาการคนั จากการศึกษาของ คราจนิคและไซลิก (Krajnik & Zylicz, 
2001) พบวา่ การเกาถูกกระตุน้โดยระบบประสาทอตัโนมติัท่ีอยูบ่ริเวณไขสันหลงั และถูกยบัย ั้งโดย
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยการเกาเป็นการกระตุน้เส้นใยประสาทเอ (A - nerve fibers) ท่ีอยู่
บริเวณผิวหนงัดว้ยความรวดเร็วและมีการแผ่ขยายเป็นวงกวา้ง มีผลยบัย ั้งสัญญาญประสาทอาการ
คนัท่ีส่งเขา้มาทางเส้นใยประสาทซี (C - nerve fibers) ท่ีอยูบ่ริเวณใกลเ้คียง จึงสามารถลดอาการคนั
ตามผวิหนงัได ้เช่นเดียวกบัการลดอาการปวดดว้ยการสมัผสั การศึกษาในสตัวท์ดลองของ อากิยามะ
และคณะ(Akiyama, Iodi Carstens, & Carstens, 2011) พบว่า สารส่ือประสาทกาบา (Gamma-amino 
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butyric acid, GABA) และไกลซีน (Glycine) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทชนิดยบัย ั้งความปวดและถูก
กระตุน้จากระบบประสาทอตัโนมติัท่ีบริเวณไขสันหลงั สามารถยบัย ั้งอาการคนัได้ การเกาจะ
กระตุน้การหลัง่สารส่ือประสาทกาบาและไกลซีน ท่ีจะส่งไปยงัระบบประสาทบริเวณไขสันหลงั จึง
ทาํใหอ้าการคนัลดลง  

การศึกษาของ อิโคมะและคณะ (Ikoma, Steinhoff, Stander, Yosipovitch, & Schmelz, 
2006) พบวา่ระบบประสาทท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการคนัมีความซบัซอ้นมาก แมว้่าช่วงแรกของการเกิด
อาการคนั จะมีการกระตุน้ใหเ้กิดการเกา โดยระบบประสาทอตัโนมติัท่ีอยูบ่ริเวณไขสันหลงั เห็นได้
จาก เม่ือเกิดอาการคนัจะมีการเกาทนัที และสามารถเกาบริเวณท่ีคนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยไม่มีการคิด
หรือวางแผนล่วงหนา้ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่า การเกาเกิดจากมีการกระตุน้ระบบประสาทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ และระบบประสาทอ่ืนๆ นอกเหนือจากระบบประสาทอตัโนมติับริเวณไขสัน
หลงั (Lloyd, Hall, Hall, & McGlone, 2012) 

ในปัจจุบนั ยงัไม่สามารถสรุปถึงสาเหตุและกลไกการเกิดอาการคนัตามผิวหนังใน
ผูป่้วยท่ีมีการคัง่ของนํ้ าดีไดอ้ยา่งชดัเจน โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี เม่ือการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ย มีการคัง่ของนํ้ าดี ซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยยา การผา่ตดั หรือการใส่ท่อระบายนํ้ าดีได ้ทาํ
ใหอ้าการต่างๆของโรคยงัคงอยู ่และทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอาการคนัตามผวิหนงัซ่ึง
ส่งผลกระทบหลายประการต่อผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี  
 
 

ผลกระทบของอาการคนัตามผวิหนัง  
 

อาการคันตามผิวหนัง เป็นอาการไม่สุขสบายบริเวณผิวหนังท่ีเกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด
(Matterne et al., 2011; Weisshaar & Dalgard, 2009) ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั มกัไม่ไดรั้บ
ความสนใจเก่ียวกบัการคน้หาสาเหตุหรือรักษาอาการคนัมากนกั การศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบัอาการ
คนัในพนกังานบริษทัชาวเยอรมนั จาํนวนกว่า 11,000 คน พบอตัราการเกิดอาการคนัร้อยละ 17 ใน
จาํนวนน้ี มีผูป่้วยท่ีไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการคนัมาเป็นเวลานานกว่า 5 ปี ร้อยละ 25 และ 
ร้อยละ 47 ไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํในการรักษาอาการคนัเลย ในขณะท่ีร้อยละ 94 ไม่เคยไปรับการ
รักษาอาการคนัเลย (Grundmann & Stander, 2011) ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัเร้ือรังมกัไปรับการรักษาใน
หน่วยบริการสาธารณสุขมากกว่า ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการคนัชนิดเฉียบพลนัมกัไปรับการรักษา
จาํนวนนอ้ย หรือไม่ไปรับการรักษาเลย (Weisshaar & Dalgard, 2009)  
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อาการคนัตามผวิหนงัท่ีเกิดจากโรคทางระบบส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนในเวลากลางคืน จึงมี
ผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วย การนอนหลบัท่ีไม่มีคุณภาพ มีผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของ
ผูป่้วย ทาํให้ง่วงนอนในเวลากลางวนั มีสมาธิลดลง มีผลต่อการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย และมีผลต่อ
ภาวะทางดา้นจิตใจของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผิวหนงั มีการนอนหลบัในระยะหลบัลึก
ลดลง เน่ืองจากการเกาในขณะท่ีหลบั รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย (Aoki et al., 1991) การนอน
ไม่หลบัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยรบกวนสมาธิในการเรียนหรือทาํงาน ทาํให้การเรียน
หรือการทาํงานของผูป่้วยขาดประสิทธิภาพ และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ (Moses, 2003) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาการคนัท่ีมีสาเหตุมาจากโรคทางระบบภายในร่างกาย ซ่ึงมกัเป็นอาการคนัชนิด
เร้ือรัง จากการศึกษา คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย จาํนวน 334 ราย ท่ีมีภาวะยรีู
เมียปานกลางและรุนแรง พบว่า อาการคนัตามผิวหนงัระดบัรุนแรงมาก มีผลทาํให้คะแนนคุณภาพ
ชีวิตลดลง (Szepietowski et al., 2011) อาการคนัทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอยากเกา เม่ือเกาก็ยิ่งเป็นการ
กระตุน้ใหเ้กิดอาการคนั (itch-scratch cycle) อาจทาํใหเ้กิดบาดแผลท่ีผวิหนงัและส่งผลใหก้ลไกการ
ป้องกนัการติดเช้ือของผวิหนงัถูกทาํลาย เกิดการติดเช้ือบริเวณผวิหนงัไดง่้าย ทาํใหอ้าการของผูป่้วย
และการรักษามีความซบัซอ้นเพิ่มมากข้ึน (Kircik, 2011) 

อาการคนัตามผิวหนงัไม่เพียงส่งผลต่อร่างกายเท่านั้น แต่ยงัส่งผลต่อจิตใจของผูป่้วย 
โดยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า สับสน วิตกกงัวล เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และสมาธิสั้น นอกจากน้ียงัพบว่า อาการคนัทาํใหค้วามตอ้งการทางเพศและการ
มีเพศสมัพนัธ์ลดลงดว้ย (Patel, Ishiuji, & Yosipovitch, 2007) อาการคนัเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนนานมากกว่า 
6 สัปดาห์ข้ึนไป มกัทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และสูญเสียความมีคุณค่าในตวัเอง อารมณ์
หงุดหงิด ทาํให้เกิดความเครียดสะสม เม่ือมีความเครียดมากข้ึนเร่ือยๆ จะทาํให้มีพฤติกรรมกา้วร้าว
ได ้นอกจากน้ียงัพบพยาธิภาพอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการคนัเร้ือรัง เช่น โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ 
ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภท เป็นตน้ (Bathe et al., 2009) หากอาการคนัท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง ผูป่้วย
อดนอนหลายวนั ทาํให้ผูป่้วยเกิดความเครียด ซึมเศร้า หรือวิตกกงัวล อาจเป็นสาเหตุนาํไปสู่การคิด
ฆ่าตวัตายได ้(Kumagi & Heathcote, 2008) 

อาการคนัตามผิวหนังท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี (cholestasis pruritus) อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และมีผลโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย ทาํใหโ้รคและการรักษามีความซบัซอ้นมากยิง่ข้ึน ในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี พบว่า อาการคนัทาํ
ให้ผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ มีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ในตนเอง ทาํให้มี
พฤติกรรมแยกตวั ไม่ตอ้งการพูดคุยหรือพบปะกบับุคคลอ่ืนๆ และมีอาการนอนไม่หลบั (ชูศรี คูชยั
สิทธ์ิ และคณะ, 2546) เม่ือการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย และไม่สามารถรักษาการคัง่ของนํ้ าดีได ้
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ผูป่้วยมกัไดรั้บความทุกขท์รมานจากเป็นอยา่งมาก ผูป่้วยจึงตอ้งคน้หาแนวทางในการจดัการอาการ
คนั เพื่อบรรเทาอาการ ลดผลกระทบของอาการคนัตามผวิหนงัท่ีเกิดข้ึน  

 
 
การจดัการอาการคนัตามผวิหนัง 
 

การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผิวหนงัโดยทัว่ไป มีวิธีการรักษาหลากหลายรูปแบบ 
โดยมุ่งแกไ้ขสาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เกิดอาการคนั ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดอาการคนัโดยทัว่ไป 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัพื้นฐาน เช่น เพศ อาย ุและ ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงมีผลต่อการเกิดอาการ
คนั โดยพบว่า เพศหญิงมีอาการคนัมากกว่าเพศชาย ผูสู้งอายมีุอาการคนัตามผวิหนงัมากกว่าวยัอ่ืนๆ 
และผูท่ี้มีภาวะเศรษฐกิจไม่ดีมีอตัราการเกิดอาการคนัมากกว่าผูท่ี้มีภาวะเศรษฐกิจดี ซ่ึงเป็นผลจาก
ภาวะสุขภาพโดยรวม (Ferm, Sterner, & Wallengren, 2010) 2) ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม พบว่า ผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล มีอุบติัการณ์การเกิดอาการคนัมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า และพบว่า
สภาวะทางดา้นจิตสังคมสามารถกระตุน้ให้เกิดอาการคนัเกิดข้ึนได ้(Ferm et al.,2010) 3) ปัจจยั
ทางด้านภูมิศาสตร์มีส่วนเก่ียวขอ้งกับอาการคนัตามผิวหนัง โดยพบว่าโรคประจาํถ่ินในแต่ละ
ภูมิภาคของโลก มีผลต่อการเกิดอาการคนัท่ีแตกต่างกนัไป ตามสภาวะของโรคท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ
ภูมิภาค รวมถึงลักษณะของประชากร และลักษณะของระบบสุขภาพในแต่ละภูมิภาคด้วย 
(Weisshaar & Dalgard, 2009) จะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดอาการคนั มีทั้งปัจจยัท่ีไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได ้คือ ปัจจยัพื้นฐาน และปัจจยัท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้คือ ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม และ
ปัจจยัทางดา้นภูมิศาสตร์ นอกจากการหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการคนัตามผิวหนังแลว้ แมว้่า
ปัจจุบนัจะยงัไม่ทราบสาเหตุและกลไกการเกิดอาการคนัท่ีชดัเจนในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โดยทัว่ไปมีการจดัการอาการคนัตามผิวหนงัท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ทั้งแบบ
ไม่ใชย้าและแบบใชย้า ดงัน้ี  

 
 
1. การจัดการอาการคนัโดยไม่ใช้ยา  

1.1 การดูแลผิวหนัง เป็นการดูแลผิวหนังเพื่อลดอาการคนัตามผิวหนัง
โดยทัว่ไป เป็นการช่วยรักษาความชุ่มช้ืนของผิวหนงั ลดการระคายเคือง และเป็นการหลีกเล่ียงการ
กระตุน้ผิวหนังเพื่อไม่ให้เกิดอาการคนัมากข้ึน ดังน้ี 1) การใช้โลชั่นทาผิวท่ีมีความชุ่มช้ืนสูงทา
ผิวหนังก่อนนอน โดยเลือกใช้โลชั่นท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ก่อให้เกิดอาการแพ ้
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ทาโลชัน่ทนัทีหลงัอาบนํ้าหรือทาบ่อยๆในช่วงเวลาระหว่างวนั 2) การลดจาํนวนคร้ังของการอาบนํ้ า
ลง หรืออาจใชว้ิธีการเช็ดตวัแทนการอาบนํ้ า และหลงัอาบนํ้ าควรรีบทาโลชัน่ทนัที 3) เลือกใชส้บู่ท่ี
ไม่ทาํให้เกิดอาการระคายเคือง และใชส้บู่อาบนํ้ าไม่เกินสัปดาห์ละ 3 คร้ัง หรือใชส้บู่ในบริเวณท่ี
จาํเป็นเท่านั้น เช่น รักแร้ ขาหนีบ เป็นตน้ 4) การหลีกเล่ียงการสวมใส่เส้ือผา้ท่ีรัดแน่นเกินไป หรือ
เส้ือผา้ท่ีทาํจากขนสตัว ์เลือกสวมใส่เส้ือผา้ท่ีโปร่งสบาย สามารถระบายอากาศไดดี้ 5) หลีกเล่ียงสาร
ท่ีทาํให้เส้นเลือดขยายตวั เช่น แอลกอฮอล ์กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผด็ และอาหารท่ีกาํลงัร้อนจดั เป็น
ตน้ 6) ควรตดัเลบ็ใหส้ั้นและรักษาความสะอาดของมือและเลบ็อยูเ่สมอ เม่ือมีอาการคนัควรใชฝ่้ามือ
ถูบริเวณท่ีเกิดอาการ เพื่อลดการบาดเจบ็ของผวิหนงัจากการเกา และ 7) ไม่ควรซ้ือยามารับประทาน
หรือทาเอง ควรปรึกษาแพทยก่์อนใชย้า (Greaves, 2007; Hiramanek, 2004; Moses, 2003) 

1.2 การบําบัดด้วยวิธีการอื่นๆ เป็นการนาํเอาวิธีการบาํบดัอ่ืนๆมาใชใ้น
กรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยา หรือใชร่้วมกบัการรักษาอ่ืนๆ การบาํบดัดว้ยวิธีการอ่ืนๆมีดงัน้ี 

1) การรักษาโดยใชรั้งสีอลัตราไวโอเลต (ultraviolet (UV) light therapy) 
ใช้รักษาอาการคนัตามผิวหนังเม่ือผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา หรือใช้ในผูป่้วยท่ีไม่
สามารถทนต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้ รังสีท่ีใช้รักษาเป็นรังสียูวีบี (UVB) และ ยูวีเอ 
(UVA) แต่เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูง และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญั เช่น ผิวไหม ้
ผิวหนังแก่เกินวยั และอาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งผิวหนังได ้เป็นตน้ จึงไม่เป็นท่ีนิยมใชใ้นการรักษา
ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัโดยทัว่ไป (Patel & Yosipovitch, 2010) 

2) การกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้าบริเวณผิวหนัง (cutaneous field 
stimulation,CFS) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นเส้นใยประสาทซี ทาํให้ตัวรับบริเวณเส้นใย
ประสาทซีเปล่ียนรูปไปจากเดิม ส่งผลใหไ้ม่สามารถรับสารส่ือประสาทท่ีทาํใหเ้กิดอาการคนัได ้จาก
การศึกษาพบว่า สามารถลดอาการคนัไดร้้อยละ 49 ในเวลา 5 สัปดาห์ แต่อาจมีอาการคนักลบัมาได้
หลงัการรักษา การรักษาวิธีน้ียงัตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงเส้นใยประสาทท่ีรับความรู้สึกคนัต่อไป 
(Lovell & Vender, 2007) 

3) การรักษาทางเลือก (alternative therapy) เน่ืองจากความรู้เก่ียวกบั
กลไกการเกิดอาการคนัยงัไม่ชดัเจน อาการคนัเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและอาการทางผิวหนัง
หลายชนิด และในปัจจุบนัยงัไม่พบการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงต่ออาการคนั การรักษาทางเลือกจึงเป็น
อีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยบรรเทาอาการคนั โดยใชร่้วมกบัวิธีการรักษาอ่ืนๆ (Millikan, 2003) การรักษา
ทางเลือกท่ีนิยมนาํมาใช ้ไดแ้ก่ การใชส้มุนไพร (herbal remedies) ชนิดท่ีมีฤทธ์ิกดประสาทรับ
ความรู้สึกบริเวณผิวหนัง ร่วมกบัคุณสมบติับางประการของสมุนไพรแต่ละชนิด เช่น มีส่วนผสม
ของคอลลอยด์ มีเมือกปริมาณมาก และมีส่วนประกอบของสารแทนนิน เป็นตน้ ซ่ึงองคป์ระกอบ
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เหล่าน้ีจะสามารถใหค้วามชุ่มช้ืนกบัผวิหนงั ลดการระคายเคืองต่อผิวหนงั และช่วยลดอาการคนัได ้
สมุนไพรท่ีนิยมนาํมาใชเ้พื่อลดอาการคนัตามผิวหนงั เช่น ม้ินท ์(menthol) การบูร(camphor) ขา้ว
โอ๊ต (oatmeal) มลัเบอร่ี (mulberry) ลาเวนเดอร์ (lavender) คาโมมายล(์chamomile) ว่านหางจระเข ้
และพริก เป็นตน้ สมุนไพรก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้บา้ง เช่น การแพ ้การระคายเคือง
ผิวหนัง จึงควรระมัดระวงัโดยเฉพาะในผูท่ี้มีผิวหนังแพง่้ายและผูสู้งอายุ การใช้โภชนบาํบัด 
(nutritional therapy) ถึงแมว้า่จะไม่พบการศึกษาผลของการใชส้ารอาหารในการบาํบดัอาการคนั แต่
สารอาหารบางอย่างมีส่วนช่วยฟ้ืนฟูสภาวะของผิวหนังให้เขา้สู่ภาวะปกติโดยเร็ว เช่น วิตามินดี 
วิตามินอี และไลโนลินิค เป็นตน้ (Millikan, 2003) นอกจากน้ียงัมีวิธีการรักษาทางเลือกแบบอ่ืน เช่น 
การฝังเขม็และการรักษาดว้ยนํ้ า แต่ยงัไม่นิยมใชม้ากนัก เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใชใ้นการลดอาการคนัตามผวิหนงั (Lovell & Vender, 2007; Patel & Yosipovitch, 2010) 

1.3 การดูแลทางด้านจิตใจ ภาวะทางด้านจิตใจมีผลต่ออาการคนัตาม
ผิวหนัง โดยเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีทาํให้เกิดอาการคนัตามผิวหนัง และคงอยู่เป็นระยะเวลานานข้ึน 
(Ferm, Sterner, & Wallengren, 2010) และยงัพบว่า อาการคนัเป็นอาการท่ีเกิดจากสภาวะจิตใจได้
ดว้ยเช่นกนั โดยเป็นอาการท่ีแสดงออกถึงความวิตกกงัวล ส้ินหวงัและซึมเศร้า (Oaklander, 2011) 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาถึงการดูแลทางดา้นจิตใจท่ีมีผลต่อการลดอาการคนั  

 
2. การจัดการอาการคนัโดยใช้ยา  

2.1 การใช้ยาเฉพาะที่ ยาท่ีใชเ้ฉพาะท่ีในปัจจุบนัมกัใชใ้นกรณีท่ีพบรอย
โรคท่ีบริเวณผวิหนงัอยา่งชดัเจน นอกจากน้ี ยาทาเฉพาะท่ียงัใชใ้นการรักษาอาการทางผวิหนงัท่ีเกิด
จากภาวะแทรกซอ้นของเกา เช่นรอยแดง รอยถลอก ผวิหนงัอกัเสบ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการลดวงจรของ
การเกิดอาการคนั (itch – scratches cycle) ได ้ยาท่ีใชเ้ฉพาะท่ี ไดแ้ก่  

1) เมนทอลและฟีนอล (menthol and phenol) เป็นยาทาเฉพาะท่ีท่ีมี
ส่วนผสมของการบูรและกรดคาร์บอลิก สามารถลดอาการคนัไดดี้ ใชท้าผิวหนงับริเวณท่ีเกิดอาการ
คนัไดว้นัละหลายคร้ัง (Twycross et al., 2003) 

2) คาลามายน์ (calamine) เป็นโลชั่นทาผิวท่ีมีส่วนผสมของกรด
คาร์บอลิก (phenol) ใช้ทาผิวท่ีมีความชุ่มช้ืนสูง หรือมีสารคดัหลั่งซึมออกมาท่ีบริเวณผิวหนัง 
หลีกเล่ียงทาผิวหนงัท่ีแห้งอยู่แลว้ เน่ืองจากโลชัน่น้ีจะทาํให้ผิวแห้งมากข้ึน (Hiramanek, 2004; 
Twycross et al., 2003) 

3) ยาตา้นฮีสตามิน (antihistamin) เช่น มีไพรามีน (mepyramine) และ 
ไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine) สามารถลดความรุนแรงของอาการคนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่มี
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ขอ้จาํกดัในการใชใ้นแต่ละวนั ไม่ควรใชม้ากเกินไปและควรปรึกษาแพทยก่์อนใชย้า (Twycross et 
al., 2003) 

4) ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthetics) การใชย้าชาเฉพาะท่ีท่ีนิยมใชม้ากคือ 
เบน็โซเคน (benzocaine) และลิโดเคน (lidocaine) สามารถลดอาการคนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่ถา้ใหใ้น
ปริมาณมากเกินไปอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงคือ ทาํให้หวัใจเตน้ผิดปกติได ้ในปัจจุบนัจึงไม่
นิยมใช้ในการรักษาอาการคนัตามผิวหนัง หรือเลือกใช้ในกรณีท่ีมีอาการคนัในระดับท่ีรุนแรง 
(Twycross et al., 2003) 

5) แคปไซซีน (capsaicin) เป็นยาทาเฉพาะท่ีท่ีมีส่วนผสมของพริก ซ่ึง
สามารถลดไดท้ั้งอาการคนัและอาการปวด เน่ืองจากออกฤทธ์ิต่อเส้นใยประสาทซี การทาดว้ยยา
แคปไซซีนปริมาณมากและบ่อยเกินไป จะมีอาการแสบร้อนตามผิวหนงั อาจทาํให้ผิวหนงัเกิดแผล
พพุองได ้(Twycross et al., 2003) 

6) สตรอนเทียม ไนเตรท (strontium nitrate) เป็นยาทาเฉพาะท่ีท่ีนิยมใช้
ในกรณีท่ีเกิดอาการคนับริเวณใบหนา้ (Hiramanek, 2004; Twycross et al., 2003) 

2.2 การใช้ยารักษาอาการคันโดยทั่วไป ยาท่ีใชรั้กษาอาการคนัโดยทัว่ไป 
เป็นยาท่ีใชเ้พื่อรักษาอาการคนัตามผวิหนงัท่ีไม่จาํเพาะเจาะจงกบัสาเหตุของอาการคนั ส่วนใหญ่ใช้
ในกรณีท่ีมีอาการคนัเกิดข้ึนทัว่ร่างกาย หรืออาการคนัท่ีไม่มีรอยโรคบริเวณผวิหนงั จากการทบทวน
วรรณกรรมของ ทไวครอสและคณะ (Twycross et al., 2003,p.14-16) พบว่า ยาท่ีใชรั้กษาอาการคนั
ตามผวิหนงั มีดงัน้ี  

1) ยาตา้นตวัรับฮีสตามิน 1 (H1- receptor antagonists) เป็นยาท่ีใชรั้กษา
อาการคนัท่ีมีฮีสตามินเป็นสารส่ือประสาท ยาท่ีนิยมใชคื้อ คลอเฟนิรามีน (chlorphenamine) ขนาด 4 
มิลลิกรัมวนัละ 3 คร้ัง แต่ยาอาจทาํให้ง่วงซึมได ้และยาเซตทิลิซีน (cetirizine) ขนาด 5 มิลลิกรัมวนั
ละ 2 คร้ัง หรือ 10 มิลลิกรัมวนัละคร้ัง  

2) ยาตา้นตวัรับฮีสตามิน 2 (H2- receptor antagonists) เป็นยารักษาอาการ
คนัท่ีมีฤทธ์ิลดอาการคนัไดม้ากกว่า ยาตา้นตวัรับฮีสตามิน 1 ยาท่ีใช ้คือ ไซเมทิดีน (cimetidine) ให้
ขนาด 1 กรัมต่อวนั อาจพบภาวะเมด็เลือดแดงจาํนวนมากผดิปกติ (polycythemia vera) ได ้

3) ด็อกซิพิน (doxepin) เป็นยาตา้นอาการซึมเศร้าท่ีออกฤทธ์ิปิดกั้นการ
รับสารส่ือประสาทท่ีตวัรับมสัคารินิก (muscarinic receptors) ใชใ้นกรณีท่ีรักษาอาการคนัดว้ย ยา
ตา้นตวัรับฮีสตามิน 1 และ 2 ไม่ไดผ้ล  

4) ออ็นแดนซีทรอน (ondansetron) ใชรั้กษาอาการคนัตามผิวหนงั ท่ีเกิด
จากการใชย้าแกป้วดโอพิลออยดท์างไขสันหลงั (spinal opioids) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ การใหอ้อ็น
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แดนซีทรอน 8 มิลลิกรัมทางเส้นเลือดดาํ จะสามารถลดอาการคนัไดภ้ายในเวลา 1 ชัว่โมง ใชใ้นการ
ลดอาการคนัอยา่งรุนแรงใหล้ดลงอยา่งรวดเร็วได ้ 

5) พาร็อกซิทิน (paroxetine) เป็นยากลุ่มยบัย ั้งซีโรโตนิน ออกฤทธ์ิตา้น
ภาวะซึมเศร้า และสามารถลดอาการคนัไดบ้างส่วน ยาท่ีนิยมใชคื้อ ซีสะปรายด ์ (cisapride) ขนาด 5 
มิลลิกรัมวนัละ 2 คร้ัง  

6) เมอทาซาพีน (mirtazapine) เป็นยากลุ่มนอร์อะดรีนาลีนและต้าน
อาการซึมเศร้าชนิดท่ีออกฤทธ์ิคลา้ย ยาตา้นตวัรับฮีสตามิน 1 ใช้ขนาด 15-30 กรัมต่อวนั อาจมี
ภาวะแทรกซอ้นคือ คล่ืนไสอ้าเจียนได ้ 

7) ยาตา้นโอพิลออยด ์(opioid antagonists) เป็นยาท่ีใชใ้นการรักษาอาการ
คนัตามผิวหนังท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี และสามารถลดอาการคนัจากสาเหตุอ่ืนๆไดเ้ช่นเดียวกนั
เช่น ภาวะยูรีเมีย และจากยาแกป้วดมอร์ฟีน เป็นตน้ จึงไดมี้การนาํมาใชใ้นการรักษาอาการคนัท่ี
เกิดข้ึนจากภาวะอ่ืนๆอยา่งกวา้งขวาง โดยใชใ้นกรณีท่ีเกิดอาการคนัรุนแรง  

2.3 การใช้ยารักษาอาการคันที่เกดิจากการคั่งของนํ้าดี การรักษาอาการคนัท่ี
เกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี ในปัจจุบนัใชก้ารรักษาดว้ยยาเป็นหลกั โดยยาท่ีนาํมาใชมี้ทั้งชนิดท่ีใชเ้พื่อรักษา
อาการคนัตามผวิหนงัโดยทัว่ไป และรักษาอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้าดี ยาท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี  

1) ยโูซดีออกซิโคลิก แอสิด (ursodeoxycholic acid, UDCA) จากการศึกษา 
พบว่า สามารถลดอาการคนัรุนแรงไดใ้นกลุ่มทดลองท่ีถูกกระตุน้ใหเ้กิดอาการคนัดว้ยฮีสตามิน แต่
ยงัไม่พบการศึกษาประสิทธิภาพและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ท่ีศึกษาในผูป่้วยจริง อีกทั้ง
จาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษามีจาํนวนน้อย จึงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป (Hiramanek, 
2004; Mela et al., 2003; Moses, 2003) 

2) โคเลสไทรามีน (cholestyramine) เป็นยาท่ีนิยมใชอ้ย่างกวา้งขวางใน
การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผิวหนงัจากการคัง่ของนํ้ าดี ยาน้ีมีฤทธ์ิรบกวนการดูดซึมกรดนํ้ าดี
ในลาํไส้ใหญ่ การศึกษาในผูป่้วยท่ีนาํโคเลสไทรามีนไปใชจ้ริง พบว่า สามารถลดอาการคนัไดใ้น 2 
สัปดาห์แรกของการรักษา หลงัจากนั้นจะมีอาการคนักลบัมาอีกคร้ัง การรักษาท่ีไดผ้ลนั้นเป็นการ
รักษาระยะยาวโดยใหย้าติดต่อกนัประมาณ 32 เดือน โดยใหย้าทางปาก สามารถใหย้าไดต้ั้งแต่ขนาด 
2-4 กรัมต่อวนั ถึง 10 กรัมต่อวนั ควรรับประทานยาในช่วงเช้า ซ่ึงเป็นช่วงท่ีถุงนํ้ าดีบีบรัดนํ้ าดี
ออกมามากท่ีสุด จะทาํใหย้าออกฤทธ์ิไดดี้และลดภาวะแทรกซอ้นจากยา เช่น ทอ้งอืด ไม่สุขสบายใน
ทอ้ง เบ่ืออาหาร ขาดสารอาหารประเภทไขมนั และวิตามินท่ีละลายในไขมนั เป็นตน้ นอกจากน้ี 
โคเลสไทรามีน ยงัมีผลต่อยาบางชนิดเช่น ไธร็อกซิน ( thyroxin), ไดก็อกซิน (digoxin) และยาคุม 
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กาํเนิด เป็นตน้ จึงควรรับประ ทานยาน้ีห่างจากยาตวัอ่ืนๆเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง (Hiramanek, 
2004; Mela et al., 2003; Moses, 2003; Twycross et al., 2003) 

3) ไรแฟมปิซิน (rifampicin) ออกฤทธ์ิโดยแย่งจบักบัเกลือนํ้ าดี ท่ีจะเขา้
ไปในเซลลต์บั และช่วยขบัเกลือนํ้ าดีออกทางปัสสาวะ มีการศึกษาพบว่าไรแฟมปิซิน สามารถลด
อาการคนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยใชข้นาด 150-600 มิลลิกรัมต่อวนั อยา่งไรก็ตามไรแฟมปิซินมีภาวะ
แทรกซอ้นหลายอยา่ง เช่น ตบัอกัเสบ เมด็เลือดแดงแตกง่าย ไตวาย เป็นตน้ และเกิดการด้ือยาไดง่้าย 
จึงไม่ควรใชเ้ป็นยาตวัแรกในการรักษาอาการคนั จะใชใ้นกรณีท่ีใชค้ลอเลสไทรามีนไม่ไดผ้ล และ
ควรมีการตรวจการทาํงานของตบัทุกๆ 2 เดือน (Hiramanek, 2004; Mela et al., 2003; Moses, 2003; 
Twycross et al., 2003) 

4) ยาตา้นโอพิลออยด ์(opioid antagonists) เป็นยาท่ีใชไ้ดผ้ลดีในการ
รักษาอาการคันตามผิวหนังจากการคั่งของนํ้ าดีมาเป็นเวลานาน  ยาท่ีนิยมใช้คือ นาลมีเฟน 
(nalmefene) นาลอ็กโซน (naloxone) และนาลทรีโซน (naltrexone) ฤทธ์ิไม่พึงประสงคข์องยาท่ีอาจ
พบได ้คือ เกิดอาการคลา้ยคลึงกบัอาการถอนยา (withdrawal-like reaction) มกัเกิดข้ึน 1 ชัว่โมง และ 
2-3 วนัหลงัไดรั้บยา อาการอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง ซีด ผวิหนงัเยน็ และ
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ถา้พบมีอาการจากยารุนแรงควรหยดุใหย้าทนัที และตอ้งรีบรักษาอาการท่ี
เกิดข้ึน ในปัจจุบนัยาตา้นโอพิลออยดใ์ชรั้กษาผูป่้วยเฉพาะในกรณีท่ีมีอาการคนัอยา่งรุนแรง และไม่
สามารถรักษาดว้ยยาหรือการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ (Hiramanek, 2004; Mela et al., 2003; Twycross et 
al., 2003) 

5) อ็อนแดนซีทรอน (ondansetron) พบว่าสามารถลดระดบัความรุนแรง
ของอาการคนัได ้แต่ยงัไม่พบการศึกษาถึงการออกฤทธ์ิหรือผลขา้งเคียงของการใชย้า (Hiramanek, 
2004; Mela et al., 2003; Moses, 2003) 

ในปี 2003 ไดมี้ผูศึ้กษาและจดัทาํแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัจาก
การคัง่ของนํ้าดี ไวด้งัน้ี  

ทไวครอสและคณะ (Twycross et al., 2003) ไดก้าํหนดแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมี
อาการคนัตามผิวหนังจากการคัง่ของนํ้ าดี โดยแบ่งเป็น 4 วิธี ตามลาํดบั เม่ือใชว้ิธีแรกไม่ไดผ้ลจะ
รักษาผูป่้วยวิธีอ่ืนๆต่อไป ดงัน้ี 1) การใส่ท่อระบายนํ้ าดีท่ีบริเวณท่อนํ้ าดีร่วม เพื่อลดการคัง่คา้งของ
ท่อนํ้ าดี 2) การใชย้านาลทรีโซน หรืออาจใชฮ้อร์โมนแอนโดรเจน 3) การใชย้าไรแฟมปิซีน และ 4) 
การใชย้าโคเลสไทรามีน รายละเอียด ดงัแสดงในภาพท่ี 2.5 อยา่งไรก็ตามแนวทางการรักษาน้ี มกัไม่
ไดผ้ลในกรณีท่ีมีการอุดตนัของท่อนํ้าดีมากหรือมีการอุดตนัทั้งหมด  
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จากการทบทวนวรรณกรรมของ ทไวครอสและคณะ (Twycross et al., 2003) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการใชย้า เพื่อการรักษาอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยท่ีมีการคัง่ของนํ้ าดี พบว่า การศึกษาท่ี
ผ่านมาเป็นการศึกษาเชิงทดลอง ในอาสาสมคัรมากกว่าการศึกษาในผูป่้วยจริง กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยโรคตบัแขง็จากทางเดินนํ้ าดีปฐมภูมิ (primary biliary cirrhosis, PBC) และโรคท่อ
นํ้ าดีอกัเสบแขง็ปฐมภูมิ (primary sclerosing cholangitis, PSC) ซ่ึงมีพยาธิสภาพ ทาํให้นํ้ าดีไม่
สามารถไหลผ่านไปยงัลาํไส้เล็กไดส้ะดวก แต่อาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีมี
พยาธิสภาพท่ีรุนแรง เพราะมีการอุดตนัท่อนํ้าดีทั้งหมด นํ้าดีไม่สามารถไหลไปยงัลาํไส้เลก็ได ้ทาํให้
เกิดอาการคนัตามผิวหนงัอย่างรุนแรง การรักษาหลกัจึงเป็นการแกไ้ขภาวะอุดตนัของท่อนํ้ าดี โดย
การผ่าตดัหรือการใส่ท่อระบายนํ้ าดี การรักษาดว้ยยาเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีใชเ้พื่อบรรเทาอาการคนั
ตามผิวหนัง ซ่ึงอาจไดผ้ลในผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีอาการคนัตามผิวหนังไม่รุนแรง ส่วนใน
ผูป่้วยท่ีการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะท่ีเป็นรุนแรง และมีอาการคนัตามผวิหนงัอยา่งรุนแรงแลว้ การใชย้า
มกัไม่ได้ผล เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีอาการคนัยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดอาการคนัตามผิวหนังในปัจจุบนั เป็นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ให้
คาํแนะนาํผูป่้วยตามประสบการณ์ และคาํแนะนาํสืบต่อกนัมา (Butler & Lund, 2010) ผูป่้วยจึงตอ้ง
หาทางในการจดัการอาการคนัตามผิวหนังดว้ยตนเองเพิ่มเติม เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจาก
อาการของโรค และเพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

 
 

รูปแบบการจดัการอาการของดอดด์และคณะและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดแบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) โดยพฒันาจากกรอบแนวคิดของลาร์สันและคณะ (Larsan et al, 1994 cited in 
Dodd et al., 2001) ดอดดไ์ดอ้ธิบายว่า การจดัการอาการของบุคคลข้ึนอยูก่บัประสบการณ์และ
ศกัยภาพของแต่ละบุคคล ผูท่ี้มีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการนั้นๆ จะสามารถคิดหาวิธีการในการ
จดัการอาการของตนเอง ซ่ึงดอดด์เช่ือว่า บุคคลมีความสามารถในการจดัการ และดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลไม่สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง การ
พยาบาลจะเขา้ไปช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มศกัยภาพให้บุคคลมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด ์ตระหนกัถึงมโนทศัน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล ซ่ึง
ประกอบดว้ย บุคคล สุขภาพและความเจบ็ป่วย และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการจดัการอาการ มี
รายละเอียดดงัน้ี  
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บุคคล (person domain) องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ
ของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับ  ลักษณะส่วนบุคคล  (demographic) จิตใจ  (psychological) สังคม 
(sociological) และลกัษณะทางสรีรภาพ (physiological) เม่ือนาํแบบจาํลองแนวคิดน้ีไปใช ้จึงควรมี
การศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล จิตใจ สงัคม และลกัษณะทางกายภาพของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย ซ่ึง
ปัจจยัส่วนบุคคลอาจมีรายละเอียดท่ีแยกย่อยลงไป ข้ึนอยู่กบัลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา 
ยกตวัอย่างเช่น การศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ โดยพบว่าเพศมีผลต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือดแตกต่างกนั และเพศหญิงท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีอตัราการ
เกิดภาวะทุพพลภาพและอตัราตายสูงกวา่เพศชาย (Rankin, 1990 cited in Dodd et al., 2001) เป็นตน้  

สุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) องคป์ระกอบของสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย เป็นองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบั ภาวะทางดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วยของแต่ละ
บุคคล รวมถึงปัจจยัเส่ียง (risk factors) การบาดเจบ็ (injuries) และภาวะทุพพลภาพ (disabilities) ซ่ึง
จากการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพ มีผลทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ต่อประสบการณ์การมีอาการ กลวิธี
การจดัการอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยโรคปอดต่างชนิดกนัทาํให้
เกิดประสบการณ์เก่ียวกบัการเกิดอาการเหน่ือยหอบท่ีแตกต่างกนั (Janson & Carrieri, 1986 cited in 
Dodd et al, 2001) เป็นตน้ บุคคลอาจมีปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ จากปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัเก่ียวกบัการประกอบอาชีพ หรือการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรักษา ซ่ึง
ในแบบจาํลองแนวคิดน้ี ไดมี้การประเมินปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ การประเมิน และการ
ตอบสนอง ต่อปัจจยัเส่ียงของการเกิดอาการของแต่ละบุคคลดว้ย 

ส่ิงแวดล้อม (environment domain) ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีทาํให้เกิดอาการ 
ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ซ่ึง
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพรวมถึงบา้น ท่ีทาํงาน โรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ประกอบดว้ย 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม และสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม เป็น
มุมมองด้านความเช่ือ การให้คุณค่า การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เช้ือชาติ ศาสนา 
นอกจากน้ี สถานท่ีท่ีเกิดประสบการณ์อาการ มีผลต่อการเลือกวิธีการจดัการอาการและผลลพัธ์ของ
การจดัการอาการดว้ย  

แบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด์ ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 มโนทศัน์ คือ 
ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) กลวิธีการจดัการอาการ (symptom management 
strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (symptom outcomes) ทั้ง 3 มโนทศัน์หลกัมีความ 
สมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) ประกอบดว้ย การรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่ออาการ การประเมินความหมายของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ การรับรู้ต่ออาการ
นาํไปสู่การสังเกตการเปล่ียนแปลงของอาการ ท่ีมีความแตกต่างไปจากส่ิงท่ีตนเองเคยรู้หรือเคย
ปฏิบติั โดยบุคคลจะประเมินอาการและตดัสินจากความรุนแรง สาเหตุ การคุกคามต่อชีวิต และผล
รบกวนของอาการต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน การตอบสนองต่ออาการประกอบด้วย การ
ตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และองคป์ระกอบทางดา้นพฤติกรรม การทาํความเขา้ใจใน
องคป์ระกอบของประสบการณ์การมีอาการ มีความสาํคญัในการนาํไปใชใ้นการจดัการอาการอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

การรับรู้อาการ (perception of symptoms) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติ
ของร่างกายเกิดข้ึน บุคคลจะรับรู้ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู้ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่าง
กนัข้ึนอยู่กบัลกัษณะส่วนบุคคล และลกัษณะของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ในบางสถานการณ์อาจไม่
พบการเปล่ียนแปลงของร่างกายเกิดข้ึน แต่พบไดจ้ากผลการตรวจร่างกาย หรือผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ  

การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) เม่ือบุคคลมีการรับรู้อาการ จะมีการ
ประเมินลกัษณะของประสบการณ์การมีอาการ ซ่ึงประกอบดว้ย คุณลกัษณะ ความรุนแรง ตาํแหน่ง 
การเกิดอาการในลกัษณะชัว่คราวหรือถาวร ความถ่ีของอาการ ผลรบกวนต่อชีวิตประจาํวนั รวมไป
ถึงภาวะคุกคามของอาการต่อชีวิต ผูท่ี้มีประสบการณ์การมีอาการใดอาการหน่ึงมาเป็นระยะ
เวลานาน มักจะบอกความรู้สึกเก่ียวกับอาการ และลักษณะของอาการได้ดีกว่า ผูท่ี้ไม่เคยมี
ประสบการณ์การมีอาการนั้นๆมาก่อน  

การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) เม่ือบุคคลมีการรับรู้และประเมิน
อาการแลว้ จะมีการตอบสนองต่ออาการเกิดข้ึน ประกอบดว้ย การตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และพฤติกรรม โดยการตอบสนองต่ออาการทางดา้นร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ท่ีปรากฏออกมา เช่น การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง การเปล่ียนแปลงการขบัถ่าย การนอนไม่หลบั 
เป็นตน้ การตอบสนองดา้นจิตใจ เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และความคิดของผูป่้วย เช่น 
วิตกกงัวล ซึมเศร้า และอตัมโนทศัน์ เป็นตน้ การตอบสนองทางดา้นสังคม เช่น การมีกิจกรรมทาง
สังคมนอ้ยลง เป็นตน้ การตอบสนองทางดา้นพฤติกรรม เช่น การเกา การถู การหลีกเล่ียงแสงแดด 
การงดอาหารบางชนิด เป็นตน้  

การประเมินประสบการณ์การมีอาการของผูป่้วย เป็นเร่ืองยากท่ีจะแยกการรับรู้และ
การประเมินอาการของผูป่้วยออกจากกนัได ้จึงตอ้งมีการประเมินถึงการรับรู้และการประเมินอาการ
ของผูป่้วยควบคู่กันไปเสมอ ซ่ึงประสบการณ์การมีอาการของผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงได้
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ตลอดเวลา และอาจมีความซับซ้อนมากข้ึนเร่ือยๆ ใช้ในมโนทศัน์ประสบการณ์การมีอาการ มี
วตัถุประสงค์เพื่อประเมินอาการอย่างละเอียด และรวบรวมส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิดอาการเป็น
ประโยชน์ต่อการจดัการกบัอาการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินประสบการณ์
การมีอาการคนัตามผิวหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี เก่ียวกบั คุณลกัษณะของอาการคนั ความถ่ีของ
อาการ ความรุนแรงของอาการ และผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนังตามการรับรู้ของผูป่้วย
มะเร็งท่อนํ้าดี 

กลวธีิการจัดการกบัอาการ (Symptom management strategies) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
ขจดัปัญหา หรือชะลอผลของการเกิดอาการ โดยวิธีการทางการแพทย ์การพยาบาล และการดูแล
ตนเองของผูป่้วย กลวิธีการจดัการกบัอาการเร่ิมภายหลงัจากการอาการของผูป่้วยตามมุมมองของแต่
ละบุคคล กลวิธีการจดัการกบัอาการใดอาการหน่ึง มีไดห้ลายวิธี และในการจดัการอาการแต่ละวิธี
สามารถเกิดผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย กลวิธีการจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา เพื่อจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน และมีการประเมินผลของการใชก้ลวิธีการ
จดัการกบัอาการ ถา้กลวิธีนั้นๆสามารถบรรเทาอาการใหล้ดลงหรือหายได ้บุคคลก็จะเลือกใชว้ิธีการ
นั้นๆต่อไป แต่ถา้ไม่สามารถจดัการกบัอาการได ้ก็จะมีการปรับเปล่ียนใชก้ลวิธีอ่ืนจดัการกบัอาการ
ต่อไป องคป์ระกอบของกลวิธีการจดัการกบัอาการ ประกอบดว้ย กลวิธีท่ีใชจ้ดัการกบัอาการ (what) 
เม่ือใด (when) ท่ีไหน (where) ทาํไม (why) ตอ้งใชก้ลวิธีการนั้นๆมากนอ้ยเพียงใด (how much) 
จดัการโดยใคร (who) จดัการใหใ้คร(whom) และจดัการอยา่งไร (how) การประเมินกลวิธีการจดัการ
อาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย กลวิธีในการจดัการ
กบัอาการ (what) ความถ่ีของการใชก้ลวิธี (how much) จดัการหรือไดรั้บความช่วยเหลือโดยใคร 
(who) และจดัการอยา่งไร (how)  

ผลลพัธ์ของการจัดการกบัอาการ (Outcomes) เป็นผลจากประสบการณ์การมีอาการ 
และการใช้กลวิธีการจดัการอาการ ซ่ึงผลลพัธ์ของการจดัการกับอาการสามารถประเมินได้จาก
ตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการกบัอาการ 8 ปัจจยั คือ 1) สภาวะอาการ (symptom status) 2) การทาํหนา้ท่ี
ของร่างกาย (functional status) 3) การดูแลตนเอง (self care) 4) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน (costs) 5) คุณภาพ
ชีวิต (quality of life) 6) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม ( morbidity & co-morbidity) 7) อตัราตาย 
(mortality) 8) สภาวะอารมณ์ (emotional status) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผิวหนงัใน
ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินไดจ้าก สภาวะอาการ (symptom status) แบบจาํลอง
แนวคิดการจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ มีรายละเอียด ดงัแสดงในภาพท่ี 2.7 
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เร่ืองโรจน์, 2549) ประสบการณ์ การจดัการและผลลพัธ์ของการนอนหลบัไม่เพียงพอในผูป่้วยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ดวงจิต หมดจด, 2550) เป็นตน้ 

จากแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์สามารถสรุปได้ว่า  ผู ้ป่วยแต่ละคนมี
องคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนั ทั้งองคป์ระกอบดา้นบุคคล สุขภาพ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม องคป์ระกอบ
เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการ การรับรู้ การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการ ดงั
การศึกษาของ สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ (2549) เก่ียวกบั ประสบการณ์และการจดัการกบัอาการอ่อน
ลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ในกลุ่มผูป่้วยจาํนวน 100 ราย พบว่า อาการอ่อนลา้เพิ่ม
สูงข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบาํบดั โดยมีความรุนแรงสูงท่ีสุดในช่วง 24 – 72 ชัว่โมง 
ภายหลงัไดรั้บยา และอาการอ่อนลา้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัอารมณ์ซึมเศร้า
และความวิตกกงัวล และการศึกษาของไมแอสโกวสก้ีและคณะ (Miaskowski, Cooper, Paul, Dodd, 
Lee, Aouizeral et al., 2006) ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 191 ราย ท่ีมีประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้ 
ปวด นอนไม่หลบั และอาการซึมเศร้า พบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการเหน่ือยลา้และอาการปวดสูง จะมี
อาการนอนไม่หลบัและอาการซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มท่ีมีอาการเหน่ือยลา้หรืออาการปวดตํ่า แสดงให้
เห็นถึง ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของผูป่้วย การ
รับรู้ การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการท่ีแตกต่างกนัออกไป นาํไปสู่การใชก้ลวิธีการจดัการ
อาการท่ีมีความแตกต่างกนัของผูป่้วยแต่ละคน 

กลวิธีในการจดัการเป็นผลมาจากประสบการณ์การมีอาการ ผูป่้วยจะแสวงหาขอ้มูล
กลวิธีการรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย ดงัการศึกษาของ วรินทร จนัทรมณี 
(2549) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลการจดัการอาการเหน่ือยลา้จากทีมสุขภาพ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุชิรา เกตุคง (2552) ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า พยาบาลเป็น
แหล่งประโยชน์สาํคญัในการใหค้วามช่วยเหลือ แตกต่างจากผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ของชูศรี คูชยัสิทธ์ิ 
และคณะ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีมีการแสวงหาขอ้มูลจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพนอ้ย 
และแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโรคจากหลายแหล่ง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัว เพื่อนบา้น ญาติพี่
นอ้ง เพื่อนท่ีทาํงาน และจากส่ือต่างๆ เป็นตน้  

การจดัการกบัอาการหน่ึงอาการ อาจมีไดห้ลายวิธี เห็นไดจ้ากการศึกษาของ พิชญดา 
คงศกัด์ิตระกูล (2547) ท่ีพบว่า กลยุทธ์ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและ
มะเร็งปอดท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ใช้มากท่ีสุด คือ พูดคุยกบัคนรู้ใจ และไปในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ 
การศึกษาของ อรนุช ประดบัทอง (2545) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีการจดัการกบั
อาการโดยการใชย้าตา้นการอาเจียน การหยดุการรับประทานอาหารขณะเกิดอาการ และการนอนพกั 
การศึกษาของ สุจิรา ฟุ้ งเฟ่ือง (2550) ท่ีพบว่า วิธีการจดัการกบัอาการท่ีผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
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ไดรั้บรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบาํบดัใชบ่้อย คือ การใชย้าแผนปัจจุบนั และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและนํ้าด่ืม และการศึกษาของ บุษกร แสงแกว้ (2549) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมจดัการกบัอาการท่ีพบบ่อยดว้ยวิธี การผ่อนคลาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการปรับความรู้สึกและอารมณ์ โดยใหเ้หตุผลวา่ ทาํแลว้รู้สึกสบายใจมากข้ึน  

มีการศึกษาเก่ียวกบัอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยท่ีมีการคัง่ของนํ้ าดีจากสาเหตุอ่ืนๆท่ี
ไม่ใช่โรคมะเร็งท่อนํ้ าดี คือ การศึกษาของ เมลาและคณะ (Mela et al., 2003) ในผูป่้วยโรคตบัแขง็
จากทางเดินนํ้ าดีชนิดปฐมภูมิ (primary biliary cirrhosis, PBC) และการศึกษาของ ไอแมมและลินเดอร์ 
(Imam & Lindor, 2012) ในผูป่้วยโรคท่อนํ้ าดีอกัเสบแขง็ปฐมภูมิ (Primary sclerosing cholangitis, 
PSC) ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จดัการอาการอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี โดยใชย้าแผน
ปัจจุบันและการรักษาโดยแพทย์ มีเพียงการศึกษาของ ชูศรี คูชัยสิทธ์ิ และคณะ(2548) เพียง
การศึกษาเดียวท่ีศึกษา การจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีโดยภาพรวม ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจะมีการ
แสวงหาขอ้มูล และจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 3 วิธี คือ รักษาดว้ยตนเอง รักษากบัแพทยพ์ื้นบา้น และ
รักษากบัแพทยว์ิชาชีพ หลงัจากนั้นผูป่้วยจะประเมินวิธีการรักษา เลือกวิธีการรักษา เขา้รับการรักษา
ตามวิธีท่ีเลือก ประเมินผลการรักษาซํ้ า ถา้ผลการรักษาดี ผูป่้วยก็จะมารับการรักษาต่อเน่ือง แต่ถา้ไม่
ดี ผูป่้วยก็จะเลือกวิธีใหม่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เลือกใชก้ารรักษา 2 - 3 วิธีร่วมกนั ซ่ึงก่อใหเ้กิดประโยชน์
ต่อผูป่้วยคือ ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบองคร์วม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แต่ไม่ไดร้ะบุว่าผูป่้วยมีการจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนงัอยา่งไร ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจศึกษา อาการคนัตามผิวหนงั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการตามการรับรู้
ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี เพื่อเป็นขอ้มูลใหพ้ยาบาลเขา้ใจเก่ียวกบัอาการคนัตามผวิหนงั ทราบวิธีการ
ต่างๆท่ีผูป่้วยปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่ออาการ หรือช่วยลดความรุนแรงของอาการได ้และเพื่อหาแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั ท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศึกษาอาการคัน กลวิธี
การจัดการ และผลลัพธของการจัดการอาการคันตามผิวหนัง ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งทอน้ําดี 
ตามรูปแบบการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd, et al., 2001) 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือผูปวยมะเร็งทอน้ําดี ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จากการศึกษาขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวา ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี มีจํานวน 1,639 คน ขอมูล ณ วันท่ี 18 
มีนาคม พ.ศ. 2555 พบวา ผูปวยท่ียังมีชีวิตอยู มีจํานวน 190 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน
ผูปวยมะเร็งทอน้ําดี ท่ีมารบัการรักษาตึกผูปวยนอกแผนกศัลยกรรม หอผูปวยศัลยกรรมชาย และหอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ในระหวางเดือนเมษายน 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑกําหนด ดังนี้  

 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี จากแพทยผูรักษา 
2. มีอาการคันตามผิวหนังจากโรคมะเร็งทอน้ําด ี
3. มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป ท้ังชายและหญิง ผูท่ีมีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป ตองผาน 

การทดสอบวามีการรับรูปกติ โดยใชแบบประเมินการรับรูฉบับยอและไดคะแนนตั้งแต 8 คะแนน
ขึ้นไป 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด ส่ือสารภาษาไทยได 
5. ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  
1. ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตไมสามารถใหขอมูลได  
2. ผูปวยท่ีมีอาการคันตามผิวหนังจากโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคมะเร็งทอน้ําด ี
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคในรอบปท่ี

ผานมา (พ.ศ. 2553) จํานวน 623 คน (ศูนยประสานงานผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยมะเร็งทอน้ําดีมีอาการคันตามผิวหนัง รอยละ 60-84 
(Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ี
มีอาการคันตามผิวหนังเทากับรอยละ 60 ของผูปวยท้ังหมด 623 คน ไดผูปวยท่ีมีอาการคันตาม
ผิวหนัง จํานวน 374 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน (Yamane, 1970 อางใน 
ประกาย จิโรจนกุล, 2548, หนา 93) ไดดังนี้  

จากสูตร 
  

เม่ือกําหนดให   
  n   คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง  
 N   คือ จํานวนของผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีมีอาการคันตามผิวหนัง 
  e   คือ คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางสูงสุดท่ีผูวิจัยรับได  
                          กําหนดให e = 0.10  

 

 
 

โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 ของจํานวนกลุมตัวอยาง 
เปนจํานวนขนาดกลุมตัวอยาง 90 ราย เพ่ือปองกันขอมูลสูญหาย  

 
 
 
 
 

n =  ୒
ଵା୒ୣమ 

n =  ଷ଻ସ
ଵାଷ଻ସ (଴.ଵ)మ 

     = 79 ราย 
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สถานที่เก็บขอมูล  
 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดอุบลราชธานี 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขนาด 1,000 เตียง ใหบริการรักษาท่ัวไปแกผูปวยในและผูปวยนอก ใน
เขตพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางและพ้ืนท่ีใกลเคียง และเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษา
ระดับช้ันคลินิก ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีมารับบริการหรือสงตอมาจาก
โรงพยาบาลอ่ืน จะผานจุดคัดกรองเบ้ืองตนโดยพยาบาล และสงตอไปยังตึกผูปวยนอกแผนก
ศัลยกรรม ในกรณีท่ีผูปวยมารับบริการนอกเวลาราชการหรือผูปวยมาโรงพยาบาลขณะมีอาการ
วิกฤติ จะมีการคัดกรองท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในกรณีท่ีตองนอนรักษาอาการในโรงพยาบาล 
จะไดรับการรักษาท่ีตึกผูปวยศัลยกรรมชายและหญิง มีผูปวยมะเร็งทอน้ําดีมารับบริการเฉล่ียวันละ 6 
คน ในการวิจัยครั้งนี้ เก็บขอมูลผูปวยมะเร็งทอน้ําดวีันละ 0 - 3 คน 

 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง 
แบบประเมินการรับรูฉบับยอ (A Short Portable Mental Status Questionnaire: SPM 

SQ) เปนแบบประเมินท่ีเชฟเฟอร (Pfeiffer, 1975 อางใน นภาพร สวนแกว, 2552) ดัดแปลงขึ้น เพ่ือ
ใชในการประเมินการรับรูของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 1 
คะแนน เปนการทดสอบในเรื่องการคิดคํานวณ (The capacity to perform serial mathematical) 
ความจําระยะส้ัน (Short-term memory) ความจําในอดีต (Long – term memory) การรับรูตอ
ส่ิงแวดลอม (Orientation to surrounding) การรับรูตอเหตุการณปจจุบัน (Information about current 
events) และการระลึกได (Intellectual function) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรู
ฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลและปรับเปนภาษาไทยโดย ชวลี แยมวงษ (2538) โดย นภาพร สวนแกว 
(2552) นํามาประเมินในผูสูงอายุท่ีเปนโรคมะเร็งทอน้ําดี มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอน
บาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .94 นําเครื่องมือนี้มาใชเพ่ือประเมินการรับรู
ของผูปวยมะเรง็ทอน้ําดีท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เพ่ือคัดกรองผูปวยท่ีมีการรับรูปกติเขารวมวิจัย  
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2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดี เก็บรวบรวมขอมูล

จากการสัมภาษณผูปวยและจากเวชระเบียน ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  
ก. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

 ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน สถานภาพทางการเงิน สิทธิการ
รักษา ภูมิลําเนา และอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวกและเบอรโทรศัพท 

ข. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค วันท่ีไดรับการ 
วินิจฉัย อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล ระยะของโรค  การรักษาท่ีไดรับ  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษ 
 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการคันตามผิวหนังตามการรับรูของผูปวย  
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et 

al., 2001) ประกอบดวย 2 สวน คือ  
ก. แบบประเมินคุณลักษณะและความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง ประกอบดวย

คําถาม 9 ขอ ไดแก 1) ระยะเวลาท่ีมีอาการคัน 2) อาการคันแตละครั้งเปนอยูนานเทาใด 3) 
สถานการณท่ีกระตุนใหเกิดอาการคัน 4) ชวงเวลาท่ีมักเกิดอาการคันในแตละวัน 5) อาการท่ีเกิดรวม
เม่ือมีอาการคันตามผิวหนัง 6) ลักษณะของผิวหนังบริเวณท่ีเกิดอาการคัน 7) ลักษณะของอาการคัน 
8) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาอาการคัน 9) บริเวณท่ีเกิดอาการคันตามผิวหนัง และ 10) 
ความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง โดยคําถามขอ 1 - 3 เปนคําถามปลายเปด ขอ 4 – 9 เปน
คําถามใหเลือกตอบตามตัวเลือก สวนคําถามขอ 10 เปนการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ
ดวยมาตรวัดแบบลิเกิต 11 ระดับ ตั้งแต 0 - 10 คะแนน 0 หมายถึง อาการคันไมรุนแรงเลย คะแนน 
10 หมายถึง อาการรุนแรงมากท่ีสุด และแปลผลตามเกณฑของริชและคณะ (Reich et al., 2011) แบง
ระดับความรุนแรงของอาการคันเปน 5 ระดับ ดังนี้  
  0   คะแนน  หมายถึง  อาการคันไมรุนแรงเลย 
  >0 - < 4  คะแนน  หมายถึง  อาการคันรุนแรงเล็กนอย  
  ≥4 - <7  คะแนน  หมายถึง  อาการคันรุนแรงปานกลาง 

≥7 - <9  คะแนน  หมายถึง  อาการคันรุนแรงมาก 
≥9  คะแนน  หมายถึง  อาการคันรุนแรงมากท่ีสุด 
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แบบประเมินคุณลักษณะและความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง ในการศึกษาครั้ง
นี้ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 
2001) ผูวิจัยศึกษาแนวทางการตั้งคําถามเพ่ือใหครอบคลุมคุณลักษณะและความรุนแรงของอาการ
คันตามผิวหนัง นําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย ปรับปรุงเครื่องมือตามคําแนะนําของ
อาจารยท่ีปรึกษา และนําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยแพทยท่ีเช่ียวชาญทางโรคมะเร็งและอาการคันตามผิวหนังในผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารย
พยาบาลในสาขาการพยาบาลผูใหญ ท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการอาการของ
ดอดด 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญทางดานโรคผิวหนัง 1 ทาน (ภาคผนวก ก) เพ่ือ
ตรวจสอบความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity index, CVI) เทากับ 1 นํามาทดลองใชกับผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีมีอาการคันตามผิวหนัง 
จํานวน 30 ราย นําขอมูลท่ีไดมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

ข. แบบประเมินผลรบกวนของอาการคันตามผิวหนังตอผูปวยมะเร็งทอน้ําดี ดัดแปลง
จาก แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคผิวหนัง (DLQI) ใชประเมิน ผลรบกวนของอาการคันตาม
ผิวหนังในชวงสัปดาหท่ีผานมา ตอการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดีในดานตางๆ 
ประกอบดวย 1) การเกิดอาการคันตามผิวหนัง 2) ความรูสึกอับอายและขาดความม่ันใจ 3) การออก
จากบานไปจับจายซ้ือสินคา ดูแลบานและดูแลสวน 4) การเลือกเส้ือผาท่ีจะสวมใส 5) การเขาสังคม
และการทํากิจกรรมในยามวาง 6) การเลนกีฬาและการออกกําลังกาย 7) การเรียนและการทํางาน 8) 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ญาติ และเพ่ือนสนิท 9) เพศสัมพันธ และ10) ผลกระทบจากการรักษา 
โดยแตละขอแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน  0  หมายถึง  ไมมีความเกี่ยวของ/ไมไดรับผลรบกวนเลย 
คะแนน  1 หมายถึง  ไดรับผลรบกวนเล็กนอย 
คะแนน  2 หมายถึง  ไดรับผลรบกวนปานกลาง 
คะแนน  3  หมายถึง ไดรับผลรบกวนมาก  
ในขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางไมตอบ ให 0 คะแนนและ ขอท่ี 7 ถากลุมตัวอยางมีการขาด

เรียนหรือขาดงานให 3 คะแนน และเนื่องจากขอคําถามขอท่ี 1) การเกิดอาการคันตามผิวหนัง ตรง
กับเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย จึงไมนําเอาคะแนนคําถามขอท่ี 1 มาวิเคราะหรวม 
ผูวิจัยยังคงใสขอคําถามไวในแบบประเมินเพ่ือไมให เปนการละเมิดลิขสิทธ์ิของเจาของ
แบบสอบถาม 

จากขอกําหนดของการอนุญาตใหใชแบบสอบถามตาม แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคผิวหนัง (Dermatology Life Quality Index : DLQI) สรางขึ้นโดย ฟนเลยและคาน (Finlay 
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& Khan, 1994) ในป ค.ศ.1992 และปรับปรุงป ค.ศ. 1994 เพ่ือประเมินผลรบกวนคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยจากโรคผิวหนัง เปนแบบประเมินท่ีใชในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของผิวหนังจากหลายสาเหตุ 
เปนเครื่องมือท่ีเปนท่ีรูจักและใชอยางแพรหลายท่ัวโลก มีการแปลเปนภาษาตางๆ 55 ภาษา (Aghaei, 
Sodaifi, Jafari, Mazharinia, & Finlay, 2004; Finlay & Khan, 1994) รวมท้ังแปลเปนภาษาไทยโดย 
กนกวลัย กุลทนันทน, สุขุม เจียมตน, รังสิมา วณิชภักดีเดชา และสุนันทา ฉันทรุจิกพงศ (2547) การ
ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยการทําซํ้า ประเมินโดยใช weighted kappa score (Kw) 
สําหรับแตละคําถาม พบวาคา Kw อยูระหวาง 0.7 ถึง 0.86 คาคะแนนรวมท้ังของแบบสอบถามท้ัง
ฉบับประเมินโดยใชคา intraclass correlation (r1) คือ 0.96 (95%CI = 0.92, 0.98) ซ่ึงสามารถใช
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคผิวหนังในประชากรไทยไดงายและรวดเร็ว (กนกวลัย 
กุลทนันทร และคณะ, 2547) 

ผูวิจัยไดนําตัวอยางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคผิวหนัง (DLQI) ไปปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาวิจัย เพ่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ รูปแบบการจัดการอาการ
ของดอดด และไดทําการขออนุญาตใชเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคผิวหนัง 
(DLQI) ฉบับภาษาไทย ไปยัง www.dermatology.org.uk เม่ือไดรับการตอบรับและอนุญาตใหใช
เครื่องมือในการทําการวิจัย ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับประชากรท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นําผลท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเท่ียง (reliability) โดย
วิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาชแอลฟา (Cronbach ’s Alpha Coefficient) ไดคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาชแอลฟา เทากับ .80 นําไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย กอน
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง และจากการวิเคราะหคาความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 90 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาชแอลฟา เทากับ .81  

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการและผลลัพธของการใชกลวิธีการจัดการอาการ

คันตามผิวหนังแตละวิธีและโดยรวม  
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการและผลลัพธของการใชกลวิธีการจัดการอาการคันตาม

ผิวหนังแตละวิธีและโดยรวม มีรายละเอียดของการแบบสอบถามและการประเมิน ดังนี้ 
1) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการคัน ประกอบดวย การใชยาแผนปจจุบัน/ 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย การใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การผอนคลาย การปรับเปล่ียน
ภาพลักษณ การปรับความรูสึกอารมณ และการจัดการอาการคันดวยวิธีอ่ืนๆ โดยมีการประเมิน
รายละเอียดของการใชกลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนัง เกี่ยวกับ  
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1.1) แหลงท่ีมาของกลวิธีการจัดการกับอาการคันเปนคําถามปลายเปด 
1.2) ผูท่ีชวยเหลือในการจัดการอาการคันเปนคําถามปลายเปด  
1.3) การประเมินความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับอาการคัน แบง

คาเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  
ไมไดใช   หมายถึง  ไมไดใชกลวิธีการจัดการอาการคันเลย 
ใชนอยมาก   หมายถึง  ใชกลวิธีการจัดการเพียง 1 ครั้ง 
ใชเปนบางครั้ง   หมายถึง  ใชกลวิธีการจัดการอยางนอยเดือนครั้ง 
ใชเปนสวนใหญ หมายถึง  ใชกลวิธีการจัดการอยางนอยสัปดาหละครั้ง 
ใชเปนประจํา   หมายถึง  ใชกลวิธีการจัดการกับอยางนอยวันละครั้ง 

2) การประเมินผลลัพธของการใชกลวิธีการจัดการกับอาการคันตามผิวหนังแตละ 
กลวิธีและโดยรวม เปนการประเมินการผลลัพธของการใชกลวิธีจัดการอาการคันตามผิวหนังในขอ 
1) โดยประเมินผลลัพธของแตละกลวิธีและประเมินโดยรวม แบงคาเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ คือ 

ไมลดลง  หมายถึง  อาการคันไมลดลง 
ลดลงเล็กนอย  หมายถึง  อาการคันลดลงเล็กนอย 
ลดลงปานกลาง  หมายถึง   อาการคันลดลงปานกลาง 
ลดลงมาก  หมายถึง  อาการคันลดลงมาก 
ไมมีอาการเหลือ หมายถึง   ไมมีอาการคันเหลือ  

แบบสอบถามกลวิธีการจัดการและผลลัพธของการใชกลวิธีการจัดการอาการคันตาม
ผิวหนังแตละวิธีและโดยรวม ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวกับ กลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนังในผูปวยโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ ศึกษาแนวทางการ
ตั้งคําถาม และการประเมินกลวิธีการจัดการอาการ ตามรูปแบบการจัดการอาการของดอดด เพ่ือให
ครอบคลุมเนื้อหา การจัดการอาการคันตามผิวหนัง นําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย 
ปรับปรุงเครื่องมือตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา และนําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ คือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ในดานความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ชัดเจนของคําถาม และความสอดคลองของขอคําถามกับนิยามตัวแปร โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ท่ี
ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณลักษณะและความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง ไดคาดัชนี
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity index, CVI) เทากับ .97 และดําเนินการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของผูทรง คุณวุฒิ นํามาทดลองใชกับผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีมีอาการคันตามผิวหนัง 
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จํานวน 30 ราย นําขอมูลท่ีไดมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา กอนนําไปใชเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยางจริง  

 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยสงโครงรางวิจัยให
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ทําการพิจารณาและตรวจสอบ เม่ือไดรับการอนุมัติแลว จึงเริ่ม
ทําการศึกษา โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของผูปวย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี
กําหนด พรอมอธิบายวัตถุประสงคและขัน้ตอนของการวิจัย ขอมูลสวนตัวของผูปวยไดรับการเก็บ
รักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม และผูเขารวม
วิจัยมีสิทธิขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล เม่ือ
ผูเขารวมวิจัยยินยอมการเขารวมวิจัยแลว ใหผูรวมวิจัยเซ็นช่ือยินยอมเขารวมวิจัยในแบบแสดงความ
จํานงเขารวมการวิจัย 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  

2. ผูวิจัยทําหนังสืออนุญาตขอเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอความอนุเคราะหดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย 

3. ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัย กับหัวหนาพยาบาลและ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี

4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
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5. ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยาง ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการ และระยะเวลาของ
การทําวิจัย รวมถึงอธิบายการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง กอนใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือยินยอม
เขารวมการวิจัย 

6. ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม โดยเริ่มจาก 1)แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบประเมินอาการคันตามผิวหนังตามการรับรูของผูปวย 3) แบบสอบถามกลวิธีการ
จัดการอาการและผลลัพธของการจัดการอาการคันตามผิวหนังแตละวิธีและโดยรวม โดยใชเวลา
ประมาณ 40 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง เก็บขอมูลผูปวยท้ังตึกผูปวยนอก และตึกผูปวยในวันละ 0 - 3 ราย 
โดยมีการขออนุญาตผูปวยถามซํ้าทางโทรศัพท เม่ือไดขอมูลไมครบ หรือผูปวยจําขอมูลไมได  
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical 
Package for the Social Science Personal Computer) ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
คุณลักษณะของอาการคันตามผิวหนัง ความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง ผลรบกวนของอาการ
คันตามผิวหนัง กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการใชกลวิธีการจัดการกับอาการคันตามผิวหนัง
แตละวิธีและโดยรวม วิเคราะหและนําเสนอดวย จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย พิสัย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาอาการคนัตาม 
ผิวหนัง กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมารับการรักษา ท่ีตึกผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม หอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
จาํนวน 90 ราย ระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ค. 2555 รวมเวลา 3 เดือน โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ผลการวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูล นาํเสนอใน
รูปตารางประกอบคาํบรรยายตามลาํดบั ดงัน้ี คือ  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย  
ส่วนท่ี 2 อาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี  
ส่วนท่ี 3 กลวิธีและผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั  
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
การศึกษาคร้ังน้ี มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 90 ราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 66.7) อยู่ในวยัสูงอาย ุ(ร้อยละ 61.1) มีอายุเฉล่ีย 63.71 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
70.0) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 84.4) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.3) มีรายไดเ้พียงพอในการใชจ่้าย แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 41.1) ใช้
สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 83.3) และส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี 
(65.6) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางที ่4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง  
 

 
60 
30 

 
66.7 
33.3 

อายุ (ปี) (Range = 35-89; Mean = 63.71; SD = 11.49) 
        21-40 ปี (วยัผูใ้หญ่) 
        41-60 ปี (วยักลางคน) 
        60 ปีข้ึนไป (วยัสูงอาย)ุ 
 

 
1 

34 
55 

 
1.1 

37.8 
61.1 

สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู่ 
        หมา้ย/หยา่/แยก 
 

 
3 

63 
24 

 
3.3 

70.0 
26.7 

ศาสนา 
        พทุธ 
        คริสต ์
 

 
89 
1 

 
98.9 
1.1 

วุฒิการศึกษา 
        ไม่ไดเ้รียน 
        ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษา 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
7 

76 
6 
1 

 
7.8 

84.4 
6.7 
1.1 
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ตารางที ่4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=90) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
        เกษตรกรรม 
        คา้ขาย 
        รับจา้ง  
        แม่บา้น  
        อ่ืนๆ  
 

 
26 
48 
2 
9 
1 
4 

 
28.9 
53.3 
2.2 

10.0 
1.1 
4.5 

สถานภาพทางการเงิน 
        เพียงพอ มีเหลือเกบ็ 
        เพียงพอ ไม่มีเหลือเกบ็ 
        ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน  
 

 
26 
37 
27 

 
28.9 
41.1 
30.0 

สิทธิการรักษา 
        ชาํระเงินสด 
        สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
        เบิกตน้สงักดั  
 

 
5 

75 
10 

 
5.6 

83.3 
11.1 

ภูมิลาํเนา 
        อุบลราชธานี 
        ศรีสะเกษ 
        อาํนาจเจริญ 
        มุกดาหาร 
        ยโสธร 
        นครพนม 
 

 
59 
18 
7 
3 
2 
1 

 
65.6 
20.0 
7.8 
3.3 
2.2 
1.1 
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ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี โดยไม่ทราบชนิดของ

โรคมะเร็งท่อนํ้ าดี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1 - 4 เดือน (ร้อยละ 91.1) ไม่ทราบ
ระยะของโรคแน่ชดั (ร้อยละ 75.6) ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ ทั้งการรักษาท่ี
ไดรั้บหลงัการวินิจฉัยคร้ังแรกหลงัไดรั้บการวินิจฉัย และการรักษาในปัจจุบนั (ร้อยละ 52.2 และ 
84.4 ตามลาํดบั) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที ่4.2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย (n=90) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
         1 - 4   เดือน  
         5 - 8   เดือน  
         9 - 12 เดือน  
         มากกวา่ 1 ปี  
 

 
82 
1 
0 
7 

 
91.1 
1.1 

0 
7.8 

ระยะของโรค 
        ไม่ทราบ 
         ระยะท่ี 4  
 

 
68 
22 

 
75.6 
24.4 

การรักษาทีไ่ด้รับคร้ังแรกหลงัการวนิิจฉัย  
        การผา่ตดั 
        การใชรั้งสีร่วมรักษา 
        การใหเ้คมีบาํบดั  
        การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ  
 

 
16 
25 
2 

47 

 
17.8 
27.8 
2.2 

52.2 

การรักษาทีไ่ด้รับในปัจจุบัน    
         การผา่ตดั 
         การใชรั้งสีร่วมรักษา 
         การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ  
 

4 
10 
76 

4.5 
11.1 
84.4 
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กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจาํนวน 62 ราย (ร้อยละ 68.9) มีท่ีไม่ได้
รับการตรวจทางห้องปฏิบติัการ จาํนวน 28 ราย (ร้อยละ 31.1) ในจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการ
ตรวจส่วนใหญ่ มีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท่ีแสดงว่ามีความผิดปกติเก่ียวกบัการทาํหน้าท่ี
ของตบั โดยทุกราย (ร้อยละ 100) มีระดบั total bilirubin (TBIL) และระดบั direct bilirubin (DBIL) 
สูงกว่าปกติ ร้อยละ 86.7 มีระดบั indirect bilirubin (IBIL) สูงกว่าปกติ และมีระดบั alkaline 
phosphatate (ALP), aspartate amino transferase (AST), alamine amino transferase (ALT) สูงกว่า
ปกติ ร้อยละ 100, 91.9 และ 67.7 ตามลาํดบั รวมถึงร้อยละ 60 มีระดบั albumin ตํ่ากว่าปกติ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจสารบ่งช้ีมะเร็ง มีระดบั Carcinoembryonic antigen (CEA), Carbohydrate 
antigen19-9(CA 19-9) และ alfafetoprotein สูงกว่าปกติ ร้อยละ 78.6, 35.7 และ 16.7 ตามลาํดบั 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ตารางที ่ 4.3 ค่าเฉลีย่ พสัิย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีผ่ดิปกติ และ
ร้อยละของผู้ป่วยทีมี่ผลการตรวจผดิปกติ  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร n ค่าเฉลีย่ (SD) พสัิย 
*ร้อยละของ
ผู้ป่วยทีมี่ผล
ตรวจผดิปกต ิ

ระดับซีร่ัมบิลรูิบิน 
     Total bilirubin (ค่าปกติ 0 - 1.2 mg/dl)  
     Direct bilirubin (ค่าปกติ 0 - 0.5 mg/dl)  
     Indirect bilirubin (ค่าปกติ 0 - 0.7mg/dl)  

 
60 
60 
60 

 
17.1(10.3) 
12.7  (7.6) 
4.2  (3.3) 

 
2.3 - 38.5 
1.1 - 25.0 
0.3 - 15.6 

 
100.0 
100.0 
86.7 

 
ระดับเอนไซม์ของตบั 
     ALP (ค่าปกติ 40 – 129 U/L) 
     AST (ค่าปกติ 0 – 40 U/L) 
     ALT (ค่าปกติ 0 – 41 U/L) 

 
 

61 
62 
62 

 

493.3(336.2)
119.0(112.3)
80.7  (89.0)

 
 

130 - 1565 
31 -  803 
10 -  670 

 
 

100.0 
91.9 
67.7 

     
*คาํนวณร้อยละของผลการตรวจ ตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการนั้นๆ (n)  
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ตารางที ่ 4.3 ค่าเฉลีย่ พสัิย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีผ่ดิปกติ และ
ร้อยละของผู้ป่วยทีมี่ผลการตรวจผดิปกติ (ต่อ) 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร n ค่าเฉลีย่ (SD) พสัิย 
*ร้อยละของ
ผู้ป่วยทีมี่ผล
ตรวจผดิปกต ิ

ระดับซีร่ัมโปรตีน 
     Albumin(ค่าปกติ 2.63-3.76 g/dl) 
     Globulin (ค่าปกติ 3.97-4.94 g/dl) 
     Total protein (ค่าปกติ 6.6-8.7 g/dl) 
 

 
57 
56 
54 
 

 
  2.9(0.5) 
  4.1(1.2) 
  7.3(2.7) 
 

 
2.0  -   4.4 
2.2  -   7.4 
4.3  - 24.4 
 

 
60.0 
25.6 
3.3 

 
สารบ่งช้ีมะเร็ง (Tumor marker) 
     CEA (ค่าปกติ 0-3.4 ng/ml) 
     CA19-9 (ค่าปกติ 0-39 U/ml) 
     AFP (ค่าปกติ 0 -7 ng/ml)  

 
14 
14 
12 

 
 29.0  (52.2) 
220.2(387.5)
13.2  (27.9) 

 
2     -   182 
1     - 1253 
2     -    99 

 
78.6 
35.7 
16.7 

     
*คาํนวณร้อยละของผลการตรวจ ตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการนั้นๆ (n)  

 
 

ส่วนที ่2 อาการคนัตามผวิหนังในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ด ี 
 

คุณลกัษณะอาการคนัตามผวิหนังในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดี  
คุณลกัษณะอาการคนัตามผิวหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีส่วนใหญ่ มีอาการคนัมาเป็น

ระยะ เวลา 3 สัปดาห์ (ร้อยละ 94.4) อาการคนัเกิดข้ึนตลอดเวลา (ร้อยละ 58.9) มกัคนัเวลากลางคืน 
(ร้อยละ 47.8) และมีอาการคนัทั้งกลางวนัและกลางคืน (ร้อยละ 35.5)ไม่พบสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้
เกิดอาการคนั (ร้อยละ 57.8) ไม่พบอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัอาการคนั (ร้อยละ 80.0) กลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดมีอาการตวัเหลืองตาเหลือง (ร้อยละ 100) มีลกัษณะอาการคนัแบบจ๊ีดๆ (ร้อยละ 50.0) มี
อาการคนัทัว่ร่างกาย (ร้อยละ 88.9) มีความรุนแรงของอาการคนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) 
และ มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาอาการคนั (ร้อยละ 66) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 
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ตารางที ่4.4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลลกัษณะอาการคนั (n=90) 
 

ลกัษณะอาการคนั 
 

จํานวน ร้อยละ 

คนัมาเป็นเวลานาน 
        1 สปัดาห์ 
        2 สปัดาห์ 
        3 สปัดาห์  
 

 
1 
4 

85 

 
1.1 
4.5 

94.4 

อาการคนัแต่ละคร้ังเกดิขึน้นาน 
        1-15 นาที  
        16-30 นาที  
        31-45 นาที  
        คนัตลอดเวลา  
 

 
28 
8 
1 

53 

 
31.1 
8.9 
1.1 

58.9 

ช่วงเวลาทีเ่กดิอาการคนั 
        กลางวนั  
        กลางคืน  
        กลางวนัและกลางคืน  
        เวลาไม่แน่นอน 
 

 
14 
43 
32 
1 

 
15.6 
47.8 
35.5 
1.1 

สถานการณ์ทีก่ระตุ้นให้เกดิอาการคนั 
        ไม่มี 
        เครียด 
        ฝนตก 
        อากาศร้อน  
        อากาศเยน็ 
 

 
52 
1 
3 

18 
16 

 
57.8 
1.1 
3.3 

20.0 
17.8 
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ตารางที ่4.4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลลกัษณะอาการคนั (n=90)(ต่อ) 
 

ลกัษณะอาการคนั 
 

จํานวน ร้อยละ 

อาการทีเ่กดิขึน้ร่วมเม่ือมีอาการคนั 
        เหง่ือออก 
        ปวดศีรษะ 
        ปวดทอ้งมากข้ึน 
        รู้สึกร้อนวบูวาบ 
        ไม่มี 
 

 
3 
2 
6 
7 

72 
 

 
3.3 
2.2 
6.7 
7.8 

80.0 
 

ลกัษณะของผวิหนังบริเวณทีค่นั  
        ผวิแหง้ (n=90) 
        ผวิแหง้หยาบ (n=90) 
        มีผดผืน่ (n=90) 
        มีสะเกด็ (n=90) 
        มีรอยถลอก (n=90) 
        ตวัเหลืองตาเหลือง (n=90)  
 

 
69 
2 
5 

60 
58 
90 

 
76.7 
2.2 
5.6 

66.7 
64.4 

100.0 

คุณลกัษณะของอาการคนั  
        คนัยบิๆ  
        คนัจ๊ีดๆ  
        แสบ 
        ระคายเคือง 
        คนัเหมือนมดกดั 
        คนัเหมือนลมพิษ 
 

 
32 
45 
1 
4 
3 
5 

 
35.6 
50.0 
1.1 
4.4 
3.3 
5.6 

*ลกัษณะของผิวหนงับริเวณท่ีคนั สามารถระบุไดม้ากกวา่ 1 ลกัษณะ  
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ตารางที ่4.4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลลกัษณะอาการคนั (n=90)(ต่อ) 
 

ลกัษณะอาการคนั 
 

จํานวน ร้อยละ 

ตําแหน่งทีเ่กดิอาการคนั  
        บริเวณทอ้ง 
        บริเวณหลงั 
        แขนขา 
        คนัทัว่ร่างกาย 
 

 
1 
4 
5 

80 

 
1.1 
4.4 
5.6 

88.9 

ความรุนแรงของอาการคนั (Range = 4 - 6; Mean = 8.0; SD = 2.3) 
         เลก็นอ้ย 
        ปานกลาง 
        มาก  
        มากท่ีสุด  
 

6 
29 
10 
45 

6.7 
32.2 
11.1 
50.0 

ปัญหาเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการคนั 
        ไม่มีปัญหาเลย  
        มีปัญหาค่าใชจ่้าย  

 
24 
66 

 
26.7 
73.3 

- มีปัญหาเลก็นอ้ย                                    29             43.9 
- มีปัญหาปานกลาง                                 14              21.2 
- มีปัญหามาก                                            4                6.1 
- มีปัญหามากท่ีสุด                                  19              28.8 

 
ผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนังต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดี  
จากการสอบถามผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงัในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคผวิหนงั (Dermatology Life Quality Index: DLQI) จาํนวน 
10 ขอ้ ผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงั ต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี (คะแนนท่ี
เป็นไปได ้0-3) พบว่า การเลือกเส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (2.46)  รองลงมา ไดแ้ก่ 
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ผูป่้วยส่วนใหญ่จดัการอาการคนัตามผวิหนงัดว้ยตนเอง (ร้อยละ 71.5) ผูท่ี้ช่วยเหลือใน
การใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนั ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ภรรยาหรือสามี บุตรหลาน ญาติ 
เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 12.9) และภรรยาหรือสามี (12.5) แหล่งท่ีมาของกลวิธี
การจดัการอาการคนัมีทั้งท่ีมาจาก แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ภรรยาหรือสามี บุตรหลาน ญาติ เพื่อน
บา้น และจากตวัผูป่้วยเอง การใช้ยาแผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์มี
แหล่งท่ีมาจากแพทยม์ากท่ีสุด การใชย้าแผนโบราณและยาสมุนไพร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีแหล่งท่ีมาจากเพื่อนบา้นมากท่ีสุด การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การผ่อน
คลาย การปรับความรู้สึก และการจดัการดว้ยวิธีอ่ืนๆ มีแหล่งท่ีมาจากตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด  
 

ผลลพัธ์ของการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง  
 
กลวิธีการจดัการท่ีมีผลลพัธ์ดีท่ีสุด สามารถลดอาการคนัจนไม่มีอาการเหลือ คือ การใช้

ยาแผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ในขณะท่ี การใชย้าแผนโบราณหรือยา
สมุนไพร การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการใชก้ลวิธีจดัการอาการคนัอ่ืนๆ ลดอาการคนัไดเ้ลก็นอ้ย
ถึงปานกลาง ผูป่้วย 1 รายใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัมากกว่า 1 วิธี และผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธี
การจดัการอาการคนัตามผวิหนงัโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนงัท่ีไม่สามารถลดอาการ
คนัตามผวิหนงัได ้หรือทาํใหอ้าการคนัลดลงเพียงเลก็นอ้ย แมผู้ป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีจะใชเ้พือ่ลดอาการ
คนัตามผวิหนงัเป็นประจาํ คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การผอ่นคลาย และ
การปรับความรู้สึก (รายละเอียดแสดงแสดงในตารางท่ี 4.5 และในภาคผนวก) 
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ตารางที ่4.5 แสดงกลวธีิและผลลพัธ์ของการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง 
 

กลวธีิการจัดการอาการ จํานวน
ผู้ใช้ 

ความถีท่ีใ่ช้ n 
 

ผลลพัธ์ n 

การปฏบิตัิตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 

     

     การส่องกลอ้งใส่ท่อระบายนํ้าดีภายใน 
      (ERCP with stent) 

7 1 คร้ัง 
 

7 อาการลดลงมาก 
ไม่มีอาการเหลือ 
 

3 
4 

     การใส่ท่อระบายนํ้าดีภายนอก (PTBD) 2 1 คร้ัง  2 อาการลดลงมาก 
ไม่มีอาการเหลือ 

1 
1 

 

     การผา่ตดัถุงนํ้าดีออก (cholecystectomy) 2 1 คร้ัง  2 ไม่มีอาการเหลือ 
 

2 

     การส่องกลอ้งรักษาท่อนํ้าดี (ERCP) 1 1 คร้ัง  1 ไม่มีอาการเหลือ 
 

1 

     การผา่ตดัตบัออก (hepatectomy) 1 1 คร้ัง  1 ไม่มีอาการเหลือ 
 

1 

     การผา่ตดัแบบวิพเพิล (Whipple’s operation) 1 1 คร้ัง  1 ไม่มีอาการเหลือ 
 

1 

การใช้ยาแผนปัจจุบนั 
 

     

     1. ยารักษาอาการคนัจากการคัง่ของนํา้ด ี
 

     

          Cholestyramine oral (pc) 4 ใชป้ระจาํ 4 อาการไม่ลดลง 
อาการลดลงมาก 
ไม่มีอาการเหลือ 
 

1 
1 
2 

          Ondansetron vein 2 ใชบ้างคร้ัง 
ใชส่้วนใหญ่ 

1 
1 

ไม่มีอาการเหลือ 
 
 

2 

*ผูป่้วย 1 ราย ใชม้ากกวา่ 1 วธีิ  
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ตารางที ่4.5 แสดงกลวธีิและผลลพัธ์ของการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง (ต่อ) 
 

กลวธีิการจัดการอาการ จํานวน
ผู้ใช้ 

ความถีท่ีใ่ช้ n 
 

ผลลพัธ์ n 

          Ondansetron oral (ac) 3 ใชป้ระจาํ 3 อาการไม่ลดลง 
อาการลดลงมาก 
ไม่มีอาการเหลือ 
 

1 
1 
1 

          Narloxone vein  
 

1 ใชป้ระจาํ 
 

1 ไม่มีอาการเหลือ 
 

1 

     2. ยารักษาอาการคนัโดยทัว่ไป 
 

     

          Chlorpheniramine oral 37 ใชน้อ้ยมาก 
ใชส่้วนใหญ่ 
ใชป้ระจาํ 

2 
3 

32 

อาการไม่ลดลง 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
  

6 
17 
14 

          ATARAX (hydroxyzine) 26 ใชป้ระจาํ 26 อาการไม่ลดลง 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
ลดลงมาก 
 

2 
15 
8 
1 

          Chlorpheniramine vein 8 ใชน้อ้ยมาก 
ใชบ้างคร้ัง 
 

2 
6 

ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
ลดลงมาก 
 

2 
4 
2 

การใช้ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร 
 

     

          ด่ืมนํ้าคลอโรฟิลดแ์ทนนํ้า 2 ใชป้ระจาํ 2 ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
  

1 
1 

*ผูป่้วย 1 ราย ใชม้ากกวา่ 1 วธีิ  
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ตารางที ่4.5 แสดงกลวธีิและผลลพัธ์ของการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง (ต่อ) 
 

กลวธีิการจัดการอาการ จํานวน
ผู้ใช้ 

ความถีท่ีใ่ช้ n 
 

ผลลพัธ์ n 

          ทาขม้ินบริเวณท่ีคนั 7 ใชป้ระจาํ 7 ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

4 
3 

           ตม้ใบมะขามผสมนํ้าอาบ 4 ใชป้ระจาํ 2 
 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

2 
2 

          ตม้ใบหนาดอาบผสมนํ้าอาบ 7 ใชป้ระจาํ 7 ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

6 
1 

          ตม้วา่นไฟผสมนํ้าอาบ 2 ใชป้ระจาํ 2 
 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

1 
1 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
 

     

          ใชผ้า้ชุบนํ้าเช็ดตวัเปียกๆ ตลอดเวลา 7 ใชป้ระจาํ 7 
 
อาการไม่ลดลง 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

1 
3 
3 

          อาบนํ้าบ่อยๆ (นํ้าธรรมดา) 26 ใชส่้วนใหญ่ 
ใชป้ระจาํ 

1 
25 

ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

20 
6 

          อาบนํ้าอุ่นบ่อยๆ 5 ใชส่้วนใหญ่ 
ใชป้ระจาํ 

1 
4 

อาการไม่ลดลง 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

1 
2 
2 

          ประคบร้อนบริเวณท่ีคนั 2 ใชป้ระจาํ 2 ลดลงปานกลาง 
 

2 

*ผูป่้วย 1 ราย ใชม้ากกวา่ 1 วธีิ  
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ตารางที ่4.5 แสดงกลวธีิและผลลพัธ์ของการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง (ต่อ) 
 

กลวธีิการจัดการอาการ จํานวน
ผู้ใช้ 

ความถีท่ีใ่ช้ n 
 

ผลลพัธ์ n 

การจัดการด้วยวธีิอืน่ๆ 
 

     

          เกาบริเวณท่ีคนั 90 ใชป้ระจาํ 90 
 
อาการไม่ลดลง 
ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

6 
72 
12 

          หยกิบริเวณท่ีคนั 
 

6 ใ 
ชป้ระจาํ 

6 ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
 

2 
4 

ผลลัพธ์ของการใช้กลวิธีการจัดการอาการคัน
โดยรวม 

90 ลดลงเลก็นอ้ย 
ลดลงปานกลาง 
ลดลงมาก 
ไม่มีอาการเหลือ 

 

25 
36 
13 
16 

(ร้อยละ 27.8) 
(ร้อยละ 40.0) 
(ร้อยละ 14.4) 
(ร้อยละ 17.8) 
 

 

*ผูป่้วย 1 ราย ใชม้ากกวา่ 1 วธีิ, ไม่ไดใ้ช ้=ไม่ไดใ้ชก้ลวธีินั้นๆเลย, ใชน้อ้ยมาก = ใชก้ลวิธีนั้นๆเพียง 1 คร้ัง, ใชเ้ป็น

บางคร้ัง = ใชก้ลวธีินั้นๆอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง, ใชเ้ป็นส่วนใหญ่ = ใชก้ลวธีินั้นๆอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง, ใช้
เป็นประจาํ = ใชก้ลวธีินั้นๆอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
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บทที ่5 

การอภปิรายผลการวจิยั 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาอาการคนัตามผิวหนงั กลวิธีการจดัการอาการ 
และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี การอภิปรายผลครอบคลุม
ประเด็น ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประสบการณ์อาการ กลวิธีการจดัการ 
ผลลพัธ์ของกลวิธีการจดัการ ผูท่ี้ช่วยเหลือ และแหล่งท่ีมาของกลวิธีการจดัการคนัตามผวิหนงั ดงัน้ี  
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย  
 

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีเขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 90 คน มีอายุระหว่าง 35-89 ปี 
อายเุฉล่ีย 63.71 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) สอดคลอ้งกบั สถิติโรคมะเร็งตบัและท่อนํ้ าดี
ในประเทศไทยของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป
และโรคน้ีพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อตัราส่วน 2 : 1 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) แตกต่าง
จากการศึกษาอาการคนัในประชากรทัว่ไป ทั้งผูท่ี้มีโรคและไม่มีโรคท่ีเป็นสาเหตุของอาการคนั ท่ี
พบว่าอุบติัการณ์การเกิดอาการคนั พบในเพศชายนอ้ยกว่าเพศหญิง คือ มีอตัราส่วน 1:1.2 ถึง 1:1.5 
(Frese, Herrmann, & Sandholzer, 2011) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งท่อ
นํ้ าดี แต่ไม่ไดรั้บการระบุว่าเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดีชนิดใด และไม่ทราบระยะของโรค (ร้อยละ 75.6) 
สอดคลอ้งกบัสถิติโรคมะเร็งตบัและท่อนํ้ าดีในประเทศไทย ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัชนิดของโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี และไม่ทราบระยะของโรค (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2553) การศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยร้อยละ 24.4 ท่ีทราบระยะว่าอยูใ่นระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็น
รุนแรงแลว้ เน่ืองจากอาการของโรคในระยะแรกมกัไม่ปรากฏชดัเจน ผูป่้วยมกัมาพบแพทยเ์ม่ือโรค
มีอาการลุกลามไปมากแลว้ (วรยา มัน่ประเสริฐ และคณะ, 2552) ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบ
ประคบัประคองตามอาการ ทั้งการรักษาท่ีไดรั้บคร้ังแรกเม่ือไดรั้บวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดี และ
การรักษาเม่ืออาการของโรคกลบัเป็นซํ้ า (ร้อยละ 52.2 และ 84.4 ตามลาํดบั) จากการสัมภาษณ์ขอ้มูล
เพิ่มเติมพบว่า เม่ือผูป่้วยหรือญาติทราบว่า ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี ส่วนใหญ่จะไม่ตดัสินใจเขา้
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รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยทนัที แต่จะขอกลบัไปปรึกษาครอบครัวและญาติพี่
นอ้งก่อน ส่งผลใหก้ารวินิจฉยัและการรักษาโรคยิง่ล่าชา้ออกไป 

เม่ือพิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ส่วนใหญ่มีการทาํงานของตบัผิดปกติ โดยทุกรายมีระดบั TBIL และDBIL ในเลือด
สูงผิดปกติ แสดงถึงการอุดตนัของท่อนํ้ าดี (Hayat, Loew, Asrress, McIntyre, & Gorard, 2005) 
รวมทั้งมีระดบัเอนไซมข์องตบั ALP, AST และ ALT ตามลาํดบั สูงกว่าปกติ แสดงถึงภาวะตบัเสีย
หนา้ท่ี (Ijaz et al., 2011) และมีระดบัอลับูมินตํ่ากวา่ปกติ แสดงถึงความสามารถในการสร้างอลับูมินของ
ตบัลดลง จากภาวะตบัเสียหนา้ท่ี (Gines & Arroyo, 2000) ร้อยละ 78.6 มีระดบั Carcinoembryonic 
antigen (CEA) สูงกว่าปกติ ร้อยละ 35.7 มีระดบั Carbohydrate antigen19-9 (CA 19-9) สูงกว่าปกติ 
สามารถทาํนายการอุดตนัของทางเดินนํ้าดีจากโรคมะเร็งท่อนํ้าดีได ้(Qin et al., 2004)  

 
 

ประสบการณ์อาการคนัตามผวิหนังในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ด ี 
 

คุณลกัษณะของอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
ร้อยละ 100 มีอาการตวัเหลืองตาเหลืองร่วมกบัอาการคนัตามผิวหนงั แสดงถึงมีการคัง่ของบิลิรูบิน
ในกระแสเลือด สอดคลอ้งกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระดบับิลิรูบิน
ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 100) นอกจากอาการตวัเหลืองตาเหลืองแลว้ ยงัพบว่าผูป่้วยมี
อาการผิวแห้ง (ร้อยละ 76.7) ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี ส่งเสริมให้เกิดอาการคนัเพิ่มข้ึน (Durrant-Finn, 
Osten, Mugge, & Nenoff, 2009) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.4) มีอาการคนัมาเป็นเวลา 3 
สัปดาห์ ในจาํนวนน้ี ส่วนใหญ่ มีอาการคนัในระดบัรุนแรงมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีซ่ึงปกติมกัมีอาการปวด
แน่นทอ้งมาก มีอาการคนัตามผวิหนงัรุนแรงร่วมดว้ย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการคนัตลอดเวลา (ร้อยละ 58.9) มีอาการคนัทัว่ร่างกาย 
(ร้อยละ 88.9) และมีความรุนแรงของอาการคนัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาอาการคนัท่ีเกิดจากโรคทางระบบ (systemic disease) คือ มีอาการคนัเกิดข้ึนไดห้ลาย
ลกัษณะ ตั้งแต่คนัเฉพาะท่ีไปจนถึงคนัทัว่ร่างกาย อาการคนัเกิดข้ึนเป็นบางเวลาจนถึงคนัตลอดเวลา 
และส่วนใหญ่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดบัมากข้ึนไป (Stander et al., 2007) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้าดีจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็ง พบว่า อาการคนัท่ีเกิดข้ึน 
มีความถ่ีและความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัมาก (Weisshaar & Dalgard, 2009)  
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นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอาการคนัมากในช่วงเวลากลางคืน (ร้อย
ละ 47.8) และคนัทั้งกลางวนัและกลางคืน (ร้อยละ 35.5) ไม่พบสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ
คนั (ร้อยละ 57.8) และไม่พบอาการอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนร่วมกับอาการคนั (ร้อยละ 80.0) และมีกลุ่ม
ตวัอย่างบางส่วน (ร้อยละ 20.0) มีอาการคนัมากข้ึนขณะอากาศร้อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการ
คนัท่ีมีสาเหตุของอาการจากการคัง่ของนํ้ าดี ในผูป่้วยโรคตบัแข็งจากทางเดินนํ้ าดีชนิดปฐมภูมิ 
(primary biliary cirrhosis : PBC) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่า อาการคนัเกิดข้ึนมากใน
ช่วงเวลากลางคืน มีอาการคนัมากข้ึนเม่ืออากาศร้อน และลดลงเม่ืออากาศเยน็ (Rishe, Azarm, & 
Bergasa, 2008) แต่การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างบางส่วน (ร้อยละ17.8) มีอาการคนัมากข้ึนเม่ือ
อากาศเยน็ อาจเน่ืองจากอากาศเยน็ทาํให้ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัลดลง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัอยา่ง
หน่ึงของการเกิดอาการคนั (Paul et al., 2011) กลุ่มตวัอยา่งบรรยายการรับรู้อาการคนัวา่มีลกัษณะคนั
แบบจ๊ีดๆ คลา้ยมีของแหลมท่ิมตาํใตผ้ิวหนงั (ร้อยละ 50.0) และคนัยิบๆใตผ้ิวหนงั (ร้อยละ 35.6) 
แตกต่างจากลกัษณะของอาการคนัเฉพาะท่ีในผูป่้วยท่ีมีผืน่ลมพิษ (urticaria) ซ่ึงส่วนใหญ่ระบุว่ามี
อาการคนัคลา้ยกบัยงุกดั (Kocaturk et al., 2012) แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะอาการคนัท่ีเกิด
จากการคัง่ของนํ้ าดีของ ไรช่ีและคณะ (Rishe et al., 2008) ท่ีพบว่า อาการคนัมีลกัษณะเหมือนมีของ
แหลมคมท่ิมตาํ เหมือนมดไต่ตามร่างกาย เหมือนมีอะไรอยู่ใตผ้ิวหนงัและมีผูป่้วยบางรายมีอาการ
คนัรุนแรงมาก จนตอ้งเกาใหมี้เลือดออก และอยากทาํลายผิวหนงัท้ิงไป การวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีคนัรุนแรงไดใ้หข้อ้มูลวา่ 

“รู้สึกทรมานมาก คนัรุนแรง จนตอ้งเอาหลงัไปถูกบัเสาบา้น” 
“อยากถลกหนงัท้ิง คงจะรู้สึกหายคนั” 
“คนัจนลืมอาย เวลาคนัมากๆ ถอดเส้ือผา้ออกหมดแลว้เกาจนกวา่จะพอใจ” และ 
“บางคร้ังกโ็มโหจนลงไปนอนบนกองแกลบ แลว้กล้ิงไปกล้ิงมา ใหม้นัแสบไปทั้งตวั 
  จะไดก้ลบอาการคนั” 
และจากการสังเกตลกัษณะผิวหนงัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผิวหนงับริเวณท่ีคนัมีรอย

ถลอก (ร้อยละ 64.4) และมีสะเก็ด (ร้อยละ 66.7) ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูป่้วยหยิกผิวหนังบริเวณท่ีคนั 
และการนาํวสัดุต่างๆมาช่วยในการเกา เช่น หวี ไมเ้กาหลงั เป็นตน้  
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ผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนังต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ด ี 
 

อาการคนัตามผิวหนังมีผลรบกวนต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีทุกดา้น
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคผื่นลมพิษในประเทศไทย (Kulthanan, Chiawsirikajorn, & 
Jiamton, 2008) ผูป่้วยโรคผิวหนงัแขง็ทัว่ร่างกาย (Chularojanamontri, Sethabutra, Kulthanan, & 
Mana pajon, 2011) ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย และมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง (Wang & Yosipovitch, 
2010) และในผูป่้วยโรคตบัเร้ือรัง(Gutteling, de Man, Busschbach, & Darlington, 2007; Younossi, 
Kiwi, Boparai, Price, & Guyatt, 2000) การศึกษาคร้ังน้ี อาการคนัตามผวิหนงัรบกวนต่อการเลือก
เส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่ มากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 2.46 จาก 3 คะแนน) รองลงมาไดแ้ก่ มีผลกระทบจาก
การรักษาอาการคนั (คะแนนเฉล่ีย 2.22) ปัญหาในการเรียนหรือการทาํงาน และเกิดปัญหากบัคู่ครอง 
ญาติหรือเพื่อนสนิท (คะแนนเฉล่ีย 2.21 เท่ากนั) ตามลาํดบั  

อาการคนัตามผิวหนัง มีผลรบกวนต่อการเลือกเส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่มากท่ีสุด (2.46) 
เน่ืองจากลกัษณะของเน้ือผา้ อุณหภูมิ สารเคมีท่ีใชใ้นกระบวนการทอผา้ สารเคมีในการทาํความ
สะอาดผา้ และการเสียดสีผวิหนงัของเส้ือผา้ ทาํใหเ้กิดการระคายเคือง และเกิดอาการคนัตามผวิหนงั
ได ้(Carter, 2011) จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่  

“ถา้อยูบ่า้น จะไม่ใส่เส้ือผา้ ใส่ผา้ถุงผนืเดียวแลว้อาบนํ้าทั้งวนั” 
“ถา้อยูบ่า้นผมใส่แต่ผา้ขาวมา้ มนัเกาสะดวกดี ออกไปขา้งนอกกใ็ส่เส้ือบางๆ” 
“ใส่เส้ือแขนยาวกบักางเกงขายาว มนัเกาลาํบาก มนัโมโหเวลาเกาไม่ถึง” 
“อยูบ่า้นคนเดียวกไ็ม่ใส่อะไรเลย ปิดหอ้งอยูค่นเดียว เพราะใส่แลว้มนัคนั” 
จะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเลือกสวมใส่เส้ือผา้ท่ีระบายอากาศไดดี้ หลีกเล่ียงการสวมใส่

เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว บางรายไม่สวมเส้ือผา้ เพื่อใหส้ะดวกต่อการเกา และสอดคลอ้งกบัผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่จดัการอาการดว้ยการปรับเปล่ียนภาพลกัษณ์ โดยการสวมเส้ือผา้
ปกปิดผวิหนงั หรือใชก้ารปกปิดผวิหนงัดว้ยเคร่ืองนุ่งห่มหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ในการจดัการกบัอาการ
คนัตามผวิหนงัเลย  

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีไดรั้บผลกระทบจากการรักษาอาการคนั (คะแนนเฉล่ีย 2.22) 
จากการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม พบว่า การรักษาทาํให้ผูป่้วยเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน ยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บส่วนใหญ่เป็นยาท่ีทาํใหเ้กิดอาการง่วงซึม และทาํใหเ้ปรอะเป้ือนเส้ือผา้ จึงทาํใหผู้ป่้วยไม่
กลา้ออกไปทาํกิจกรรมนอกบา้น และไม่เขา้สังคม (มีคะแนนเฉล่ียตํ่า 1.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชูศรี คูชัยสิทธ์ิ และคณะ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัรุนแรงมีพฤติกรรมแยกตวั ไม่
ตอ้งการพบปะบุคคลอ่ืนๆ  



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 69 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ี (ร้อยละ 73.3) มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ี
เกิดจากอาการคนัตามผิวหนงั จากการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการแสวงหา
กลวิธีการจดัการกับอาการคนัตามผิวหนังอ่ืนๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากการรักษาโดยแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ผูป่้วยบางรายไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนทุกวนัเพื่อฉีดยาแกค้นั บางรายซ้ือยาแกค้นัจาก
ร้านขายยา บางรายเดินทางไปต่างจงัหวดัเพื่อไปรับการรักษากบัแพทยแ์ผนโบราณ ซ่ึงก่อให้เกิด
ปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วย
มะเร็งท่อนํ้าดีไดรั้บผลกระทบ เก่ียวกบัปัญหาค่าใชจ่้ายของครอบครัว โดยการป่วยเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดี ทาํ
ใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานของผูป่้วยลดลง ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ ตอ้ง
เดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยๆ ครอบครัวขาดรายได้ และมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนจากค่า
รักษาพยาบาล ค่าเดินทาง บางครอบครัวตอ้งลาออกจากงาน หรือหยดุเรียนเพื่อมาดูแลผูป่้วย  

เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไดรั้บผลรบกวนจากอาการคนันอ้ย คือ ดา้นการเล่น
กีฬาและออกกาํลงักาย (0.34) และดา้นเพศสมัพนัธ์ (1.31) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่น
วยัผูสู้งอายุ (อายุเฉล่ีย 63.71) และมีอาการเหน่ือยอ่อนเพลียจากอาการของโรค และบอกว่า ไม่มี
เพศสัมพนัธ์มาเป็นเวลานานแลว้ จากลกัษณะนิสัยของประชากรไทย ท่ีไม่นิยมพูดถึงเร่ืองเพศอยา่ง
เปิดเผยต่อผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคผื่นลมพิษในประเทศไทย พบว่า 
อาการคนัมีผลรบกวนดา้นเพศสมัพนัธ์นอ้ย (Kulthanan, et al., 2008) 

 
 

กลวธีิและผลลพัธ์ของกลวธีิการจดัการอาการคนัตามผวิหนัง 
 

กลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช ้แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้7 กลุ่ม 
คือ 1. การใชย้าแผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์2. การใชย้าแผนโบราณ
หรือยาสมุนไพร 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
5. การผอ่นคลาย 6. การปรับความรู้สึก และ7. การจดัการดว้ยวิธีอ่ืนๆ โดยกลวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช้
มากท่ีสุด คือ การเกาตามผวิหนงับริเวณท่ีคนัและการผอ่นคลาย สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัส ท่ีอธิบายว่า เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ผูป่้วยจะใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมเพ่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเอง เป็นความพยายามทั้งความคิดและการกระทาํในการจดัการกบัความเครียด อาจจดัการ
กบัสถานการณ์โดยตรงหรือจดัการกบัความรู้สึกของตน เพื่อให้เกิดความคงท่ีหรือความสมดุลใน
ร่างกาย โดยนาํแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเตม็ท่ีหรือเกินกาํลงั และใชก้ารเผชิญความเครียดใน
สองลกัษณะ คือ การมุ่งแกปั้ญหา (problem focused coping) และการจดัการกบัอารมณ์ (emotion 
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focused coping) เพื่อลดความรุนแรงและความกดดนัในการจิตใจ ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสบายใจข้ึน 
(Lazarus & Folkman, 1984) เม่ือพิจารณากลวิธีท่ีผูป่้วยใชเ้พื่อจดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงั ซ่ึง
เป็นผลมาจากการรับรู้และประเมินอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี พบว่ามีการจดัการ
อาการ โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ คือ การเกา การหยกิ การถูตามผวิหนงับริเวณท่ีคนั และ
การนอนหลบัพกัผอ่น เป็นตน้ และการจดัการอาการดา้นจิตใจ คือ การทาํบุญ ไปวดั พึ่งส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 
การสวดมนตแ์ละการนัง่สมาธิ เป็นตน้ และการจดัการอาการดา้นสังคม คือ การพูดคุยกบัคนอ่ืนๆ 
เป็นตน้  

การเกาเป็นวิธีการจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนังท่ีผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีใชม้ากท่ีสุด 
(ร้อยละ 100) แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) สามารถลดอาการคนัตามผวิหนงัไดเ้พียงเลก็นอ้ย เน่ืองจาก
อาการคนัท่ีเกิดข้ึน มีผลกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการเกา โดยอาการคนัจะถูกแทนท่ีดว้ยความรู้สึก
เจ็บจากการเกา สามารถลดอาการไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง จนกว่าระบบประสาทท่ีถูกรบกวนจาก
การเกาจะกลบัมาทาํงานตามปกติ (Krajnik & Zylicz, 2001) ผูป่้วยบางรายใหข้อ้มูลว่า “เกาอยา่งไรก็
ไม่หาย แต่เกาให้พอใจ บางคร้ังเกาจนเลือดออกซิบๆ ทาํให้แสบกลบอาการคนั” ทาํให้ผิวหนัง
บริเวณท่ีคนัมีสะเก็ดและมีรอยถลอกจากการเกา ซ่ึงการเกาเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีใช้
เพื่อบรรเทาอาการคนั แต่ไม่สามารถทาํให้อาการคนัหายไปได ้แมจ้ะเกาจนเกิดแผลท่ีผิวหนงัก็ตาม 
(Oaklander, 2011) และก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยมากกว่าผลดี เน่ืองจากการเกาเป็นการกระตุน้ให้
เกิดอาการคนัมากข้ึน (Pfab et al., 2012) 

การใชก้ลวิธีการผอ่นคลาย เพื่อลดอาการคนัตามผวิหนงั ไดแ้ก่ การนอนพกัผอ่น (ร้อย
ละ 98.9) การพดูคุยกบัคนอ่ืนๆ (ร้อยละ 95.6 ) การทาํบุญ/ไปวดั/ พึ่งส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ (ร้อยละ 94.4) และ 
การสวดมนต/์นัง่สมาธิ (ร้อยละ 91.1) แมว้า่การศึกษาคร้ังน้ี จะพบวา่ กลวิธีการผอ่นคลายทั้งหมดให้
ผลลพัธ์ท่ีอาการคนัไม่ลดลง (ร้อยละ 96.6 - 100) แต่ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีส่วนใหญ่ใชว้ิธีการผอ่น
คลาย เน่ืองจากเป็นการจดัการทางอารมณ์ เพื่อลดความเครียด ความวิตกกงัวล และลดความรู้สึกส้ิน
หวงั จากโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี เน่ืองจากอาการคนัตามผิวหนงั มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นจิตใจ 
ซ่ึงภาวะทางด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกส้ินหวงั และความวิตกกังวล ประกอบกับปัจจัยทางด้าน
ร่างกาย นาํไปสู่การเกิดอาการคนัข้ึนได ้(Oaklander, 2011)  

การศึกษาผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งนํ้ าดี 
พบว่า กลวิธีการจดัการท่ีให้ผลลพัธ์ดีท่ีสุด สามารถจดัการกบัอาการให้หมดไป คือ การปฏิบติัตาม
แผนการรักษาของแพทย ์โดยเขา้รับการรักษาและการผา่ตดัเพื่อระบายนํ้ าดี คือ การส่องกลอ้งใส่ท่อ
ระบายนํ้ าดีภายใน (Endoscopic Retrograde Cholangio-pancreatography ERCP with stent), การใส่
ท่อระบายนํ้ าดีภายนอก (Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage : PTBD) และการผา่ตดัถุง
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นํ้ าดีออก(cholecystectomy) จะเป็นการระบายสารต่างๆท่ีคัง่คา้งในทางเดินนํ้ าดี รวมทั้งสารท่ีเป็น
ตวักระตุน้ให้เกิดอาการคนั ซ่ึงรักษาอาการคนัจากการคัง่ของนํ้ าดีได ้(Akaydin, Erozgen, Ersoy, 
Birol, & Kaplan, 2012; Huggett, Ghaneh, & Pereira, 2010; Kucukay et al., 2011; Maluf-Filho et 
al., 2012) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีไดรั้บการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทย ์โดยการผา่ตดัและใส่ท่อระบายนํ้ าดี มีจาํนวนนอ้ย (ร้อยละ 15.6) เน่ืองจากผูป่้วยมกั
มารับการรักษาในขณะท่ีเป็นรุนแรง กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ และลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืนแลว้ ซ่ึงเป็น
ขอ้จาํกดัของการรักษา โรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพมีความสาํคญัมากท่ีจะช่วยอาํนวยความ
สะดวกให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยและเขา้รับการรักษาเร็วท่ีสุด แต่ดว้ยขอ้จาํกดัดา้นบุคลากรและ
เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉยั ทาํใหข้ั้นตอนการวินิจฉยัและการรักษามีความล่าชา้ จากการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมเติมพบว่า กว่าจะไดรั้บการวินิจฉยัมะเร็งท่อนํ้ าดี ผูป่้วยตอ้งรอนดัอุลตร้าซาวน์เป็น
ระยะเวลา 1 - 2 เดือน ก่อนท่ีแพทยจ์ะทาํการรักษา หรือถา้ผลการอุลตร้าซาวน์ไม่ชดัเจน มีความ
จาํเป็นตอ้งตรวจพิเศษอ่ืนๆเพิ่มเติม ตอ้งรอคิวในการเขา้รับการตรวจเพ่ิมเติมอีก 1 - 2 เดือน เม่ือ
ไดผ้ลการตรวจท่ีชดัเจนแลว้ จึงจะไดรั้บการรักษาตามอาการของโรค หากมีความจาํเป็นตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดั ตอ้งนดัผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลโดยใชเ้วลารอคิวหอ้งผา่ตดัประมาณ 2 - 4 สัปดาห์ ซ่ึง
ระยะเวลาในการรอตรวจและรอผ่าตดั อาจส่งผลให้โรคและอาการดาํเนินเขา้สู่ระยะท่ีเป็นผลให้มี
อาการคนัรุนแรง 

การใชย้าแผนปัจจุบนั ประกอบดว้ย การใชย้าลดอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี 
และยาลดอาการคนัโดยทัว่ไป พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี ส่วน
ใหญ่อาการลดลงมาก จนไม่มีอาการเหลือ (ร้อยละ50 - 100) ยารักษาอาการคนัจากการคัง่ของนํ้ าดี 
ไดแ้ก่ คอเลสไทรามีน (Cholestyramine) อ็อนแดนซีทรอน (Ondansetron) และนาล็อกโซน 
(Narloxone) ยาเหล่าน้ีสามารถลดอาการคนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Grundmann & Stander, 2011; 
O'Donohue et al., 2005) อยา่งไรกต็าม กลุ่มตวัอยา่งบางรายท่ีไดรั้บการรักษาโดยใช ้ยาลดอาการคนั
ท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี ไม่สามารถทาํให้อาการคนัลดลงได ้จึงตอ้งมีการจดัการอาการคนั ดว้ย
กลวิธีอ่ืนๆเพิ่มเติม สําหรับการใชย้ารักษาอาการคนัโดยทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการรักษา
ดว้ย ยาคลอเฟนิรามิน (chlorpheniramine) ทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ และ
ยาไฮดรอกซิซีน (hydroxyzine, ATARAX) ชนิดรับประทาน พบว่า สามารถลดอาการคนัท่ีเกิดข้ึน
ไดเ้ลก็นอ้ยถึงมาก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ซ้ือยารักษาอาการคนัโดยทัว่ไปมาใชเ้อง ก่อนท่ีจะเขา้รับ
การรักษา ระหวา่งรอการวินิจฉยัและการรักษาจากแพทย ์บางรายใหข้อ้มูลวา่  

“ไปฉีดท่ีคลินิกหมอทุกวนั เพราะคนัมาก ฉีดเพื่อใหน้อนหลบัได”้ 
“กินยงัไงกไ็ม่หายหรอก มีแต่ง่วงแลว้หลบัไป ต่ืนข้ึนมากค็นัมากเหมือนเดิม” 
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“ตอนแรกไปซ้ือมากินเพราะคิดวา่แพอ้ากาศ กินแลว้ไม่หายจึงมาพบแพทย”์ 
การรักษาดว้ยยาเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีใชเ้พื่อบรรเทาอาการคนัตามผวิหนงั ซ่ึงอาจไดผ้ล

ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีอาการคนัตามผิวหนงัไม่รุนแรง ส่วนในผูป่้วยท่ีการดาํเนินโรคเขา้สู่
ระยะท่ีเป็นรุนแรง และมีอาการคนัตามผวิหนงัอยา่งรุนแรงแลว้ การใชย้ามกัไม่ไดผ้ล (Mela et al., 
2003) 

การศึกษาผลลพัธ์ของการใชย้าแผนโบราณหรือยาสมุนไพร ในการจดัการกบัอาการ
คนัตามผวิหนงั พบว่า มีผลลพัธ์ทาํใหอ้าการคนัลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง สมุนไพรท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ใช ้ไดแ้ก่ ด่ืมนํ้ าคลอโรฟิลด ์การทาขม้ินบริเวณท่ีคนั ตม้ใบหนาด ตม้ใบมะขาม และตม้ว่านไฟผสม
นํ้ าอาบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรจากเพื่อนบา้น ซ่ึงเป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั การศึกษาการคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชก้ลวิธี
การจดัการอาการคนัโดยใชค้ลอโรฟิลด์ผสมนํ้ าด่ืม มีจาํนวน 2 ราย โดยใชว้ิธีการซ้ือผงของคลอโร
ฟิลดท่ี์มีขายตามร้านขายยามาผสมนํ้าใหเ้จือจางด่ืมแทนนํ้ า และ ใชว้ิธีการปลูกพืชท่ีมีคลอโรฟิลดสู์ง
นาํมาป่ันใหล้ะเอียด คั้นใหไ้ดน้ํ้ าสีเขียวเขม้ แลว้นาํไปตม้ใหเ้ดือด จากนั้นนาํนํ้ าท่ีไดม้าผสมนํ้าด่ืมวนั
ละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร โดยกลุ่มตวัอยา่งอธิบายว่า นํ้าคลอโรฟิลดช่์วยขบัสารสีเหลืองออกทาง
ปัสสาวะไดม้ากกว่าการด่ืมนํ้ าธรรมดา ทาํให้มีอาการตวัเหลืองตาเหลืองลดลง และทาํให้อาการคนั
ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง จากการศึกษาคุณสมบติัของคลอโรฟิลด์ ซ่ึงเป็นสารสีเขียวท่ีอยู่ในพืช 
พบวา่ โครงสร้างของคลอโรฟิลดมี์ลกัษณะคลา้ยฮีมในฮีโมโกลบิน เป็นส่วนประกอบสาํคญัในเลือด
ของสัตว ์มีคุณสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ป้องกนัการเกิดมะเร็งโดยยบัย ั้งกระบวนการกลาย
พนัธ์ุของเซลล ์และยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง ในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาปฏิกิริยาของ
สารชนิดน้ีต่อผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี พบเพียงการศึกษาการใชส้ารคลอโรฟิลด์ในหนูท่ีเป็นมะเร็งตบั 
โดยสารคลอโรฟิลด์จะช่วยยบัย ั้งการแบ่งตวัท่ีผิดปกติ และป้องกนัการแตกทาํลายของเซลล์ตบั 
(Castro et al., 2009; Tang et al., 2006)  

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 7 ราย ใชข้ม้ินทาผิวหนังบริเวณท่ีคนั โดยฝนขม้ินเป็นฝอยเล็กๆ
หรือบดละเอียดผสมนํ้าเลก็นอ้ย ทาบริเวณท่ีคนัเป็นประจาํ ขม้ินเป็นสมุนไพรไทย ท่ีมีประวติัการใช้
ทาผิวหนังเพื่อบาํรุงผิวหนังและรักษาอาการต่างๆ ของผิวหนังมายาวนาน มีคุณสมบติัทางเภสัช
วิทยา คือ สามารถแกโ้รคผวิหนงัผืน่คนั รักษาฝี แผลพุพอง ลดอาการแพ ้ ลดการอกัเสบจากแมลง
สัตวก์ดัต่อย (ศูนยข์อ้มูลสมุนไพร สถาบนัวิจยัสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) แต่ยงัไม่พบการศึกษาถึงการนาํขม้ินมาใชใ้นการจดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงั
ในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ขม้ินสามารถลดอาการคนัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง อาจ
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เน่ืองจากขม้ินมีฤทธ์ิตา้นฮิสตามิน มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและสามารถลดอาการปวดเฉพาะท่ี ใชเ้พื่อ
ทาตามผวิหนงัท่ีมีอาการ (Liju, Jeena, & Kuttan, 2011)  

สมุนไพรท่ีกลุ่มตวัอย่างใชต้ม้ผสมนํ้ าอาบ เพื่อจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนงั ไดแ้ก่ 
ใบหนาด ใบมะขาม และว่านไฟ ใบหนาดเป็นสมุนไพรไทยท่ีนิยมใชต้ม้ผสมนํ้ าอาบ เพื่อรักษาผด
ผืน่ ใบหนาดมีสรรพคุณในการตา้นการอกัเสบของผวิหนงั ลดอาการปวดบวมบริเวณผวิหนงั โดยมี
ฤทธ์ิคลา้ยกบัใบมะขาม (Bhadoriya, Mishra, Raut, Ganeshpurkar, & Jain, 2012)และว่านไฟ (ไพล)
(Khaw-On & Banjerd pongchai, 2012) ในปัจจุบนันิยมใชใ้บหนาด ใบมะขามและว่านไฟ เป็น
ส่วนผสมในลูกประคบ เพื่อประคบตามผวิหนงับริเวณท่ีปวด ช่วยลดการอกัเสบและอาการปวดบวม
ของผิวหนงัได ้(หน่วยปฏิบติัการวิจยัเคมี สารสนเทศ ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร์, 2554) แมว้่ายงัไม่พบการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิต่ออาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วย
มะเร็งท่อนํ้ าดีก็ตาม แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สามารถช่วยให้อาการคนัลดลงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
อาจเป็นไปตามขอ้สันนิษฐานของการเกิดอาการคนัตามผิวหนังท่ีว่า การเพิ่มข้ึนของฮิสตามิน 
(histamine) ในขณะท่ีเกิดการอกัเสบของผิวหนงัทาํใหเ้กิดอาการคนั (Gittlen, Schulman, & Mad 
drey, 1990) การใชส้มุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการตา้นฮิสตามินและการอกัเสบของผิวหนัง จึง
สามารถลดอาการคนัได ้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนงั โดยใชผ้า้ขนหนูชุบนํ้ า
เช็ดตวัเพื่อให้ผิวหนังเปียกนํ้ าอยู่ตลอดเวลา การอาบนํ้ าบ่อยๆ (นํ้ าอุณหภูมิปกติ) การอาบนํ้ าอุ่น
บ่อยๆ และการประคบร้อนบริเวณท่ีคนั ลว้นมีแหล่งท่ีมาจากตวัผูป่้วยเอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชอ้ธิบายวา่ 
ขณะอาบนํ้ ารู้สึกว่าสุขสบายมากข้ึนและอาการคนัลดลง หลงัอาบนํ้ ามีความรู้สึกว่าอาการคนัลดลง
เลก็นอ้ย แต่หลงัเวลาผา่นไปประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง หรือเม่ือผิวแห้งจะกลบัมามีอาการคนั
เหมือนเดิม จึงตอ้งอาบนํ้าบ่อยๆ หรือเช็ดตวัอยูต่ลอดเวลาเพื่อใหผ้วิหนงัมีความชุ่มช้ืน ดงัตวัอยา่งคาํ
กล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง 

“ถา้สามารถลงไปแช่ในนํ้าไดต้ลอดเวลา จะทาํใหอ้าการคนัลดลงอยา่งมาก  
  แต่ไม่มีอ่างสาํหรับแช่นํ้า จึงใชว้ิธีอาบนํ้าบ่อยๆแทน” 
“ตอ้งทาํใหห้นงั (ผวิหนงั) ชุ่มนํ้า มนัถึงจะไม่คนัมาก พอแหง้มนักเ็อาแลว้ คนัยบิๆข้ึน 
  มาอีก ตอ้งไปอาบอีก อาบเบิดม้ือ (ทั้งวนั)” 
“อาบนํ้าแลว้รู้สึกมีแฮง (สุขสบาย) ข้ึนกวา่เดิม” 
“บางทีอาบนํ้าแลว้หนาว ตอ้งเช็ดตวับ่อยๆ เพราะกลวัมีไข”้  
ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั การใชน้ํ้ าในการบาํบดัโรค หรือ วารีบาํบดั (hydrotherapy) โดย

ใชอุ้ณหภูมิของนํ้ าท่ีแตกต่างจากอุณหภูมิกาย ประกอบดว้ย การแช่นํ้ า การประคบร้อน การประคบเยน็ 
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และ การอบไอนํ้ า โดยการแช่ตวัในนํ้ าอุ่นทาํให้เกิดการผ่อนคลาย ระบบไหลเวียนโลหิตไปเล้ียง
ผิวหนงัดีข้ึน ทาํให้เน้ือเยื่อในร่างกายไดรั้บอาหารและออกซิเจนเพิ่มข้ึน อีกทั้งเป็นการขบัสารพิษ
และช่วยกระตุน้ระบบภูมิคุม้ของร่างกาย (Nadler, Weingand, & Kruse, 2004) มีการศึกษาการใชว้ารี
บาํบดัร่วมกับวิธีการอ่ืนๆในการจดัการกับอาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยโรคผิวหนัง เป็นการ
ส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษา ทาํให้อาการคนัลดลง แต่ยงัไม่พบหลกัฐานชดัเจนว่า มีกลไก
การลดอาการคนัอยา่งไร(Lovell & Vender, 2007; Millikan, 2003) ในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาถึง
การใชว้ารีบาํบดัในการรักษาอาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
การจัดการอาการในรูปแบบการใช้วารีบาํบดัทั้ งหมด สามารถปฏิบติัได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย 
สามารถลดอาการคนัตามผวิหนงัไดเ้ลก็นอ้ยถึงปานกลาง และเป็นวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชร่้วมกบักลวิธี
อ่ืนๆ  

ผลลพัธ์ของการใช้กลวิธีการจัดการอาการคนัตามผิวหนังโดยรวม ซ่ึงใช้หลายวิธี
ร่วมกนั พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.8) ทาํให้อาการคนัลดลงเล็กน้อย ถึงปานกลาง อาจเน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มารับการรักษาในระยะท่ีโรคลุกลามไปมาก จึงเป็นขอ้จาํกดัให้ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ (ร้อยละ 84.4) อาการคนัตามผวิหนงัจึงยงัคงอยู ่
และสร้างความทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วย จนตอ้งแสวงหาวิธีการรักษาอาการคนัต่างๆ ตามประเพณี
และความเช่ือท่ีสืบต่อกนัมา หรือตามคาํบอกเล่าของคนใกลชิ้ดท่ีเคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั อยา่งไรก็ตาม กลวิธีต่างๆท่ีผูป่้วยใชจ้ดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงั 
ไม่สามารถทาํให้อาการคนัตามผิวหนงัหมดไป (Hiramanek, 2004) และยงัคงก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานกับผู ้ป่วยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจมากข้ึนเร่ือย  ๆ  จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 
(Seccareccia & Gebara, 2011)  
 
 

ผู้ทีช่่วยเหลอืผู้ป่วยในการใช้กลวธีิการจดัการอาการคนั  
 

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูท่ี้ช่วยเหลือในการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัใน
ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ภรรยาหรือสามี บุตรหลาน ญาติ ผูป่้วยช่วยเหลือ
ตนเอง และอ่ืนๆ เช่น มัคทายก เป็นต้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.5) เป็นผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง 
รองลงมาเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 12.9) และภรรยาหรือสามี (12.5) เน่ืองจากกลวิธีท่ีใชใ้นการจดัการ
อาการท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การเกา และการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก และผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัไดเ้องตลอดเวลา อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยยงัมีความตอ้งการการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
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ในกิจกรรมท่ีซับซ้อนท่ีทาํเองไม่ได้ทั้ งหมด (สุจิรา ฟุ้ งเฟ่ือง, 2550) เช่น การทายาเฉพาะท่ี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นตน้ รวมทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 70) ซ่ึงการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสาํคญัช่วยให้ผูป่้วยสามารถใชก้ลวิธี
การจดัการอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สุภาภรณ์ เจก็สกลุ, 2544)  
 

 
แหล่งทีม่าของกลวธีิการจดัการอาการคนั  
 

แหล่งท่ีมาของกลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี มาจาก 
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ภรรยาหรือสามี บุตรหลาน ญาติ เพื่อนบา้น และจากตวัผูป่้วยเอง การใชย้า
แผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์มีแหล่งท่ีมาจากแพทยม์ากท่ีสุด การใชย้า
แผนโบราณและยาสมุนไพร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีแหล่งท่ีมาจาก
เพื่อนบา้นมากท่ีสุด การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การผ่อนคลาย การปรับความรู้สึก และการจดัการ
ดว้ยวิธีอ่ืนๆ มีแหล่งท่ีมาจากตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด และกลวิธีโดยรวม มาจากตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการของดอดด ์ท่ีว่า แต่ละบุคคลมีวิธีการจดัการกบัอาการผดิปกติ
ต่างๆ ตามความรู้ และประสบการณ์ของตน ผูป่้วยจะใช้กลวิธีจดัการอาการคนัหลายวิธี ทั้งการ
จดัการอาการดว้ยตนเองและการขอรับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ 

จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีอาการคนัตามผิวหนงั ส่วนใหญ่รับรู้และ
ประเมินอาการคนัตามผิวหนังว่า มีอาการคนัตลอดเวลา มีความรุนแรงในระดับมากท่ีสุด มีผล
รบกวนต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัทุกด้าน ทาํให้ผูป่้วยแสวงหากลวิธีการจัดการอาการคนัท่ี
หลากหลาย กลวิธีท่ีผูป่้วยใชม้ากท่ีสุดในการจดัการอาการคนั คือ การเกาบริเวณท่ีคนั เน่ืองจากเป็น
วิธีท่ีสามารถปฏิบติัไดเ้อง โดยมีแหล่งท่ีมาของวิธีการจากตวัผูป่้วยเอง ผลลพัธ์โดยรวมของกลวิธี
การจดัการอาการทุกวิธีร่วมกนัส่วนใหญ่สามารถลดอาการคนัไดใ้นระดบัปานกลาง มีเพียงการ
จดัการโดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการใชย้าแผนปัจจุบนัเท่านั้น ท่ีสามารถลด
อาการคนัลงจนไม่มีอาการเหลือ แต่มีผูป่้วยเพียง ร้อยละ 15.6 เท่านั้น ท่ีไดรั้บการจดัการดว้ยวิธีน้ี 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัเชิงบรรยายคร้ังน้ี เป็นการศึกษาอาการคนัตามผิวหนงั กลวิธีการจดัการ และ
ผลลพัธ์ของการจดัการอาการตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี โดยใชรู้ปแบบการจดัการอาการ
ของดอดดแ์ละคณะ (Dodd, et al., 2001) เป็นแนวทางในการศึกษา ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วย
มะเร็งท่อนํ้ าดี ท่ีมารับการรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ระหว่างเดือนเมษายน 
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 จาํนวน 90 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ เจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัต่อไปน้ี  

1. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งท่อนํ้าดี จากแพทยผ์ูรั้กษา 
2. มีอาการคนัตามผวิหนงัจากโรคมะเร็งท่อนํ้าดี 
3. มีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ผูท่ี้มีอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป ตอ้งผา่น

การทดสอบวา่มีการรับรู้ปกติ โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ฉบบัยอ่ และไดค้ะแนน
ตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป 

4. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถพดู ส่ือสารภาษาไทยได ้
5. ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 

 
เคร่ืองมือคดักรองผู้ป่วยและเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
1. แบบประเมินการรับรู้ฉบบัยอ่ (The Short Portable Mental Status Questionnaire:  

SPMSQ) ฉบบัภาษาไทย (นภาพร สวนแกว้, 2552) 
2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจบ็ป่วย  
3. แบบประเมินคุณลกัษณะและความรุนแรงของอาการคนัตามผวิหนงั 
4. แบบประเมินผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนงัของ Finlay & Khan (1994) 
5. แบบสอบถามกลวิธีการจดัการอาการและผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการ 

กบัอาการคนัตามผวิหนงั  
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เกบ็รวบรวมข้อมูล โดยวิธีสมัภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสอบถาม 
ประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical  

Package of Social Science/Windows) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 

ผลการวจิยัสรุปได้ดงันี ้ 
 

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) อายเุฉล่ีย 63.71 ปี มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 70.0) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
84.4) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.3) มีรายไดเ้พียงพอในการใชจ่้าย แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อย
ละ  41.1) ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (ร้อยละ  83.3) และมีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด
อุบลราชธานี (65.6) 

2. ประสบการณ์อาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุก 
รายมีอาการตวัเหลืองตาเหลืองร่วมกับอาการคนั ส่วนใหญ่มีอาการคนัมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 
สัปดาห์ (ร้อยละ 94.4) มีอาการคนัทัว่ร่างกาย (ร้อยละ 88.9) มีอาการคนัตลอดเวลา (ร้อยละ 58.9) มี
ความรุนแรงของอาการคนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) มกัคนัในช่วงเวลากลางคืน (ร้อยละ 
47.8) และคนัทั้งกลางวนัและกลางคืน (ร้อยละ 35.5) ไม่พบสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการคนั 
(ร้อยละ 57.8) ไม่พบอาการอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัอาการคนั (ร้อยละ 80.0) มีลกัษณะคนัแบบจ๊ีดๆ 
คลา้ยกบัมีของแหลมท่ิมตาํใตผ้วิหนงั (ร้อยละ 50.0)  

3. อาการคนัตามผวิหนงัมีผลรบกวนต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีใน 
ดา้นการเลือกเส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่ มากท่ีสุด (2.46) รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นการรักษาอาการคนั (2.22) 
ปัญหาในการเรียนหรือการทาํงาน (2.21) และเกิดปัญหากบัคู่ครอง ญาติหรือเพื่อนสนิท (2.21) ส่วน
ดา้นท่ีมีผลรบกวนนอ้ยท่ีสุดคือ การเล่นกีฬาและการออกกาํลงักาย (0.34) 

4. กลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้7 กลุ่ม คือ 1. การใช ้
ยาแผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์2. การใชย้าแผนโบราณหรือยาสมุนไพร 
3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5. การผอ่นคลาย 
6. การปรับความรู้สึก และ 7. การจดัการดว้ยวิธีอ่ืนๆ โดยกลวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชม้ากท่ีสุด คือ การ
จดัการดว้ยวิธีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การเกาตามผิวหนงับริเวณท่ีคนั (ร้อยละ 100) และการผอ่นคลาย ไดแ้ก่ 
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การนอนพกัผ่อน (ร้อยละ 98.9) การพูดคุยกบัคนอ่ืนๆ (ร้อยละ 95.6 ) การทาํบุญ/ไปวดั/ พึ่งส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิ (ร้อยละ 94.4) และ การสวดมนต/์นัง่สมาธิ (ร้อยละ 91.1)  

5. ผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั กลวิธีการจดัการท่ีใหผ้ลลพัธ์ดีท่ีสุด  
โดยสามารถจดัการกบัอาการให้หมดไป คือ การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์(ร้อยละ 100) 
ผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัโดยรวม ซ่ึงใชห้ลายวิธีร่วมกนั พบว่า ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 67.8) ทาํใหอ้าการคนัลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  

6. ผูท่ี้ช่วยเหลือผูป่้วยในการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนั จากการศึกษา ส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 71.5) รองลงมาเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 12.9) และภรรยาหรือสามี 
(ร้อยละ 12.5)  

7. แหล่งท่ีมาของกลวิธีการจดัการอาการคนั ส่วนใหญ่และมากท่ีสุด (ร้อยละ 78.0) มา 
จากตวัป่วยเอง 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนรูปแบบการจดัการอาการของดอดด ์โดยผูป่้วยมะเร็งท่อ 
นํ้ าดี มีการรับรู้และการประเมินอาการคนัตามผิวหนงั เก่ียวกบัความถ่ี ความรุนแรงและผลรบกวน
ของอาการต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ซ่ึงนาํไปสู่การแสวงหากลวิธีการจดัการอาการ และใชก้ลวิธี
การจดัการอาการคนัตามผิวหนงัหลายวิธี แต่ละวิธีสามารถเกิดผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนัไป ตั้งแต่ไม่
สามารถลดอาการคนัได ้จนถึงไม่มีอาการคนัเหลือ ซ่ึงถา้สามารถลดอาการคนัได ้ผูป่้วยก็จะใชก้ลวิธี
นั้นๆต่อไป ถา้ไม่สามารถลดอาการคนัได ้ผูป่้วยกจ็ะแสวงหากลวิธีอ่ืนเพื่อลดอาการคนัต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
 

1. ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั จดัการอาการคนัดว้ยการเกา 
ผวิหนงับริเวณท่ีคนัมากท่ีสุด แต่การเกาก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผวิหนงั จึงควรแนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียง
การเกาผวิหนงับริเวณท่ีคนั 

2. แมผ้ลการวิจยัจะพบวา่ การผอ่นคลายไม่ช่วยลดอาการคนัตามผวิหนงั แต่เป็นวิธีท่ี 
ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีใช้มากท่ีสุด จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยใช้ เพราะเป็นวิธีท่ีผูป่้วยกระทาํไดด้ว้ย
ตนเอง และ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกงัวลจากอาการของโรคมะเร็งท่อนํ้าดี  

3. ควรมีการรณรงคใ์หป้ระชาชนตรวจสุขภาพประจาํปี เพื่อเพิ่มโอกาสในการไดรั้บ 
การวินิจฉยัและการรักษาโรคมะเร็งท่อนํ้าดีในระยะแรก 
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4. ควรสนบัสนุนใหค้รอบครัวของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
อาการคนัตามผวิหนงั และมีส่วนร่วมในการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 

5. ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรและการใชว้ารีบาํบดั ในการ 
จดัการอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 

6. ควรมีการนาํผลการวิจยัคร้ังน้ี ไปเผยแพร่ใหก้บัพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อให ้
เขา้ใจคุณลกัษณะของอาการคนัตามผวิหนงั ความรุนแรง และผลรบกวนต่อผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ซ่ึง
อาจนาํไปสู่การจดัระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีเพื่อลดความไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอาการคนั 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอุบติัการณ์สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีเป็นมะเร็งท่ี มีอุบติัการณ์มากท่ีสุดในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของมะเร็งท่อนํ้ าดีสูงท่ีสุดในโลก (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ, 
ศิริพร มงคลถาวรชยั, นวลจนัทร์ ธานินทร์สุรัตน์, และสลกัจิต ศรีมงคล, 2548) อาการของโรคมะเร็ง
ท่อนํ้าดีในระยะแรกมกัไม่ปรากฏชดัเจน แต่จะปรากฏอาการในระยะทา้ยของโรค ผูป่้วยจึงมกัมาพบ
แพทยเ์ม่ือโรคอยูใ่นระยะลุกลามแลว้ ทาํใหไ้ม่สามารถผา่ตดักอ้นมะเร็งออกไดท้ั้งหมด ส่วนใหญ่ทาํ
ไดเ้พียงการรักษาแบบประคบัประคอง ซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขการอุดตนัของท่อนํ้ าดีใหห้มดไป อาการ
ต่างๆของโรคยงัคงอยูแ่ละทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ (ณรงค ์ขนัตีแกว้, 2548) อาการหลกัท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย คือ อาการตวัเหลืองตาเหลือง อุจจาระสีซีด ปัสสาวะสีเขม้ และอาการคนัตามผิวหนงั 
(Khan et al., 2002) อาการคนัตามผวิหนงัซ่ึงเป็นอาการท่ีพบมากในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี โดยเกิดข้ึน
ร้อยละ 60 - 84 (Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007) การศึกษาอาการคนัในผูป่้วยมะเร็ง
ท่อนํ้ าดี พบว่า ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการคนั มีความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ในตนเอง 
มีพฤติกรรมแยกตวั ไม่ตอ้งการพูดคุยหรือพบปะกบับุคคลอ่ืนๆ และนอนไม่หลบั (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ 
และคณะ, 2546) นอกจากน้ี การเกิดอาการคนัตามผวิหนงั เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกอยากเกา 
เม่ือยิง่เกาก็ยิง่คนัมากข้ึน อาจทาํใหเ้กิดบาดแผลท่ีผวิหนงั และส่งผลใหก้ลไกการป้องกนัการติดเช้ือ

อาการคนัตามผวิหนงั กลวิธีการจดัการอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ตามการรับรู้
ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
PRURITUS, MANAGEMENT STRATEGIES AND OUTCOMES AS PERCEIVED BY 
PERSONS WITH CHOLANGIOCARCINOMA 
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ของผิวหนังถูกทาํลาย เกิดการติดเช้ือบริเวณผิวหนังไดง่้าย ทาํให้อาการของโรคและการรักษามี
ความซบัซอ้นเพิ่มมากข้ึน (Kircik, 2011) 

ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไก สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดอาการคนั และยงัไม่มีแนวทางการรักษา
อาการคนัตามผิวหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีอย่างชดัเจน การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดอาการคนั
ตามผวิหนงัในปัจจุบนั เป็นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยตามประสบการณ์ และ
ตามวิธีการท่ีสืบต่อกนัมา (Butler & Lund, 2010) อีกทั้งยงัไม่พบการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัการ
อาการคนัของพยาบาลและของผูป่้วย การใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัของผูป่้วยจึงมีบทบาทสาํคญั 
ท่ีจะช่วยลดความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากอาการคนัตามผวิหนงั ซ่ึงดอดด ์(Dodd et al., 2001) ได้
อธิบายว่า การจดัการอาการของบุคคลข้ึนอยู่กบัประสบการณ์และศกัยภาพของแต่ละบุคคล ผูท่ี้มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการนั้นๆ จะคิดหากลวิธีในการจดัการอาการของตนเอง หรือแสวงหากลวิธี
การจดัการอาการจากบุคคลอ่ืน เพื่อนาํไปสู่การจดัการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ กลวิธีการจดัการกบั
อาการเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาเพ่ือจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลไม่สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง การพยาบาลจึงจะเขา้ไปช่วยเหลือและ
สนบัสนุนเพื่อเพิ่มศกัยภาพใหบุ้คคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง  

การศึกษาอาการคนัตามผวิหนงั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนั
ตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีคร้ังน้ี จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์มีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอาการคนัตามผิวหนัง คุณลกัษณะ ความถ่ี ความรุนแรงของอาการ ผลรบกวนของ
อาการคนัต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดอาการ ตลอดจนวิธีการจดัการ
อาการคนัตามผวิหนงัท่ีไดผ้ลดี เพื่อเป็นขอ้มูลใหพ้ยาบาลเขา้ใจเก่ียวกบัอาการคนัตามผวิหนงั ทราบ
วิธีการต่างๆท่ีผูป่้วยปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่ออาการ หรือช่วยลดความรุนแรงของอาการได ้และเพื่อหา
แนวทางในการดูแลผูป่้วย โรคมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษา  
 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดแบบจาํลองการจดัการอาการของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) เช่ือมโยงการจดัการอาการกบัมโนทศัน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล ซ่ึง
ประกอบดว้ย บุคคล สุขภาพและความเจบ็ป่วย และส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 มโน
ทศัน์ คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) กลวิธีการจดัการอาการ (symptom 
management strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (outcomes) จากกรอบแนวคิดการจดัการ
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อาการ สามารถนํามาอธิบายปรากฏการณ์ของอาการคนั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการ
จดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี โดยเม่ือผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีมีการรับรู้ถึงการ
เกิดอาการคนัตามผิวหนัง จะมีการประเมิน คุณลกัษณะ ความถ่ี ความรุนแรงของอาการคนัตาม
ผิวหนัง และผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนังต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เม่ือพบว่าไดรั้บผล
รบกวนจากอาการคนั ผูป่้วยจะหากลวิธีในการจดัการกบัอาการ โดยการไดม้าซ่ึงขอ้มูลการจดัการ
กบัอาการ อาจมาจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย ์ญาติ เพื่อนบา้น คนในครอบครัว หรือมา
จากประสบการณ์ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนั จะมีการประเมินผลของการใช้
กลวิธีจดัการอาการคนัว่า การใช้กลวิธีแต่ละวิธี สามารถบรรเทาอาการหรือทาํให้อาการหายได้
หรือไม่ ถา้กลวิธีท่ีใชไ้ม่สามารถบรรเทาอาการคนัได ้ผูป่้วยก็จะมีการปรับเปล่ียนกลวิธีการจดัการกบั
อาการคนัไปใชว้ิธีใหม่ และถา้กลวิธีท่ีใชส้ามารถบรรเทาอาการคนัได ้ผูป่้วยกจ็ะใชก้ลวิธีนั้นๆต่อไป  
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั  
 

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
2. เพื่อศึกษากลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั ตามการรับรู้ของผูป่้วย 

มะเร็งท่อนํ้าดี 
 
 

นิยามตวัแปร  
 

อาการคนัตามผวิหนงั หมายถึง อาการไม่สุขสบายท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีเกิด
ความรู้สึกอยาก อนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรค ประกอบดว้ย คุณลกัษณะ ความถ่ี ความ
รุนแรง และผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงั คุณลกัษณะและความถ่ีของอาการคนัตามผิวหนงั 
ประเมินโดยการสอบถามผูป่้วยตามแบบประเมินอาการคนัตามผวิหนงัตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็ง
ท่อนํ้ าดี ความรุนแรงของอาการคนัตามผิวหนงั ประเมินโดยใชม้าตรวดัความรุนแรงของอาการคนั
ตามผิวหนงัแบบตวัเลข (Numerical Rating scale: NRS) กาํหนดความรุนแรงของอาการคนัตาม
ผวิหนงัตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่รุนแรงเลย และ 10 หมายถึง รุนแรงมากท่ีสุด และผล
รบกวนของอาการคนัตามผวิหนงั ประเมินโดยใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินคุณภาพ
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ชีวิตของผูป่้วยโรคผิวหนงั ( Dermatology Life Quality Index : DLQI) ของฟินเลยแ์ละคาน 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 10 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกิต 4 ระดบั (คะแนน 0 – 3) คะแนน 0 
หมายถึง อาการคนัตามผิวหนงัไม่มีผลรบกวนหรือไม่มีความเก่ียวขอ้ง ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ของผูป่้วยเลย คะแนน 3 หมายถึง อาการคนัตามผิวหนังมีผลรบกวน ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ของผูป่้วยมาก (Finlay & Khan, 1994) 

กลวิธีการจดัการอาการ หมายถึง วิธีการปฏิบติัต่างๆ เพื่อบรรเทาหรือลดอาการคนัตาม
ผวิหนงัโดยผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ความถ่ีของการใชก้ลวิธีการจดัการ แหล่งท่ีมาของกลวิธีการ
จดัการอาการคนั และผูท่ี้ช่วยเหลือในการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั ประเมินไดจ้ากแบบสอบถาม
กลวิธีการจดัการอาการ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เป็นมาตรวดัแบบลิเกิต 5 ระดบั (คะแนน 1 – 5) คะแนน 1 
หมายถึง ไม่ไดใ้ช ้และ คะแนน 5 หมายถึง ใชเ้ป็นประจาํ  

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการตามการรับรู้ของผูป่้วย หมายถึง สภาวะอาการท่ีเป็นผล
จากการใช้กลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนังของผู ้ป่วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ประเมินได้จาก
แบบสอบถามผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนงัแต่ละวิธีและโดยรวม ซ่ึงท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน เป็นมาตรวดัแบบลิเกิต 5 ระดบั (คะแนน 1 – 5) คะแนน 1 หมายถึง อาการไม่ลดลง 
และ คะแนน 5 หมายถึง ไม่มีอาการเหลือ  
 
 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย

มะเร็งท่ีมารับการรักษาตึกผูป่้วยนอกแผนกศัลยกรรม หอผูป่้วยศัลยกรรมชาย และหอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีอาการคนัตาม
ผวิหนงั อาย ุ18 ปี ข้ึนไป มีการรับรู้ปกติ และยนิดีเขา้ร่วมงานวิจยั จาํนวน 90 ราย  

 
เคร่ืองมือคดักรองผู้ป่วยและเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
1. แบบประเมินการรับรู้ฉบบัยอ่ (The Short Portable Mental Status Questionnaire:  

SPMSQ) ฉบบัภาษาไทย (นภาพร สวนแกว้, 2552) 
2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจบ็ป่วย  
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3. แบบประเมินคุณลกัษณะและความรุนแรงของอาการคนัตามผวิหนงั 
4. แบบประเมินผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงัของฟินเลยแ์ละคาน (Finlay & 

Khan (1994) 
5. แบบสอบถามกลวิธีการจดัการอาการและผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการกบั 

อาการคนัตามผวิหนงั  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
1. แบบประเมินคุณลักษณะและความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง แบบ

ประเมินผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนังของฟินเลยแ์ละคาน และแบบสอบถามกลวิธีการ
จดัการอาการและผลลพัธ์ของการใช้กลวิธีการจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนัง ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเน้ือหาตามกรอบแนวคิดและความชดัเจนของขอ้คาํถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้
ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (content validity index, CVI) เท่ากบั 1, 1, และ 0.97 ตามลาํดบั 

2. แบบประเมินผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงัของ Finlay & Khan (1994) 
นาํไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง ไดค่้าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบครอนบาชแอลฟา เท่ากบั .80 คะแนน 
เม่ือนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 90 ไดค่้าเท่ากบั .81  
 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่ม
ตวัอย่างได้รับการช้ีแจงให้ทราบวตัถุประสงค์ของการวิจยั และกระบวนการเก็บขอ้มูล และมีสิทธิ
ตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั หากยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหเ้ซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วม
วิจยัในแบบแสดงความจาํนงเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการเก็บรักษาไวเ้ป็น
ความลบั และรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม มีการปกปิดช่ือและขอ้มูลในซองท่ีปิดผนึก และ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิขอถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 
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การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

ใชว้ิธีสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามลาํดบัเคร่ืองมือ ดงัน้ี แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ 
ความเจ็บป่วย แบบประเมินอาการคนัตามผิวหนงัตามการรับรู้ของผูป่้วย แบบสอบถามกลวิธีการ
จดัการ และผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนงั ใชเ้วลาในการสอบถาม 40 
นาที – 1 ชั่วโมง เก็บขอ้มูลเฉล่ียวนัละ 1-3 ราย ในกรณีท่ีไดข้อ้มูลไม่ครบ ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูล
เพิ่มเติมจากกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์ 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical  
Package of Social Science/Windows) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 
 

ผลการวจิยั 
 

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) อายเุฉล่ีย 63.71 ปี มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 70.0) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 84.4) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.3) มีรายไดเ้พียงพอในการใชจ่้าย แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 41.1) 
ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 83.3) และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี (65.6) 

2. ประสบการณ์อาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุก 
รายมีอาการตวัเหลืองตาเหลืองร่วมกบัอาการคนั ส่วนใหญ่มีอาการคนัมาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 สัปดาห์ 
(ร้อยละ 94.4) มีอาการคนัทัว่ร่างกาย (ร้อยละ 88.9) มีอาการคนัตลอดเวลา (ร้อยละ 58.9) มีความรุนแรง
ของอาการคนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) มกัคนัในช่วงเวลากลางคืน (ร้อยละ 47.8) และคนัทั้ง
กลางวนัและกลางคืน (ร้อยละ 35.5) ไม่พบสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการคนั (ร้อยละ 57.8) ไม่พบ
อาการอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัอาการคนั (ร้อยละ 80.0) มีลกัษณะคนัแบบจ๊ีดๆ คลา้ยกบัมีของแหลมท่ิมตาํ
ใตผ้วิหนงั (ร้อยละ 50.0)  

3. อาการคนัตามผวิหนงัมีผลรบกวนต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีใน 
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ดา้นการเลือกเส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่ มากท่ีสุด (2.46) รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นการรักษาอาการคนั (2.22) ปัญหา
ในการเรียนหรือการทาํงาน (2.21) และเกิดปัญหากบัคู่ครอง ญาติหรือเพื่อนสนิท (2.21) ส่วนดา้นท่ีมีผล
รบกวนนอ้ยท่ีสุดคือ การเล่นกีฬาและการออกกาํลงักาย (0.34) 

4. กลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้7 กลุ่ม คือ 1. การใช ้
ยาแผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์2. การใชย้าแผนโบราณหรือยาสมุนไพร 3. 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5. การผอ่นคลาย 6. การ
ปรับความรู้สึก และ 7. การจดัการดว้ยวิธีอ่ืนๆ โดยกลวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชม้ากท่ีสุด คือ การจดัการดว้ย
วิธีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การเกาตามผวิหนงับริเวณท่ีคนั (ร้อยละ 100) และการผอ่นคลาย ไดแ้ก่ การนอนพกัผอ่น 
(ร้อยละ 98.9) การพดูคุยกบัคนอ่ืนๆ (ร้อยละ 95.6) การทาํบุญ/ไปวดั/ พึ่งส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ (ร้อยละ 94.4) และ 
การสวดมนต/์นัง่สมาธิ (ร้อยละ 91.1)  

5. ผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั กลวิธีการจดัการท่ีใหผ้ลลพัธ์ดีท่ีสุด  
โดยสามารถจดัการกับอาการให้หมดไป คือ การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย  ์(ร้อยละ 100) 
ผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนังโดยรวม ซ่ึงใชห้ลายวิธีร่วมกนั พบว่า ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 67.8) ทาํใหอ้าการคนัลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  

6. ผูท่ี้ช่วยเหลือผูป่้วยในการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนั จากการศึกษา ส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง (ร้อยละ 71.5) รองลงมาเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 12.9) และภรรยาหรือสามี (ร้อยละ 
12.5)  

7. แหล่งท่ีมาของกลวิธีการจดัการอาการคนั ส่วนใหญ่และมากท่ีสุด (ร้อยละ 78.0)มา 
จากตวัป่วยเอง 
 
 

อภปิรายผล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย  
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีเขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 90 คน มีอายุระหว่าง 35-89 ปี 

อายเุฉล่ีย 63.71 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) สอดคลอ้งกบั สถิติโรคมะเร็งตบัและท่อนํ้ าดี
ในประเทศไทยของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป
และโรคน้ีพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อตัราส่วน 2 : 1 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) แตกต่าง
จากการศึกษาอาการคนัในประชากรทัว่ไป ทั้งผูท่ี้มีโรคและไม่มีโรคท่ีเป็นสาเหตุของอาการคนั ท่ี
พบว่าอุบติัการณ์การเกิดอาการคนั พบในเพศชายนอ้ยกว่าเพศหญิง คือ มีอตัราส่วน 1:1.2 ถึง 1:1.5 
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(Frese, Herrmann, & Sandholzer, 2011) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งท่อ
นํ้ าดี แต่ไม่ไดรั้บการระบุว่าเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดีชนิดใด และไม่ทราบระยะของโรค (ร้อยละ 75.6) 
สอดคลอ้งกบัสถิติโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีในประเทศไทย ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ท่ีพบว่า ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยชนิดของโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี และไม่ทราบระยะของโรค (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ, 2553) การศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยร้อยละ 24.4 ท่ีทราบระยะว่าอยูใ่นระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นรุนแรง
แลว้ เน่ืองจากอาการของโรคในระยะแรกมกัไม่ปรากฏชดัเจน ผูป่้วยมกัมาพบแพทยเ์ม่ือโรคมีอาการ
ลุกลามไปมากแล้ว  (วรยา มั่นประเสริฐ  และคณะ , 2552) ทําให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองตามอาการ ทั้งการรักษาท่ีไดรั้บคร้ังแรกเม่ือไดรั้บวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดี และ
การรักษาเม่ืออาการของโรคกลบัเป็นซํ้ า (ร้อยละ 52.2 และ 84.4 ตามลาํดบั) จากการสัมภาษณ์ขอ้มูล
เพิ่มเติมพบว่า เม่ือผูป่้วยหรือญาติทราบว่า ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี ส่วนใหญ่จะไม่ตดัสินใจเขา้
รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยทนัที แต่จะขอกลบัไปปรึกษาครอบครัวและญาติก่อน 
ส่งผลใหก้ารวินิจฉยัและการรักษาโรคยิง่ล่าชา้ออกไป  

เม่ือพิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ส่วนใหญ่มีการทาํงานของตบัผิดปกติ โดยทุกรายมีระดบั TBIL และDBIL ในเลือด
สูงผิดปกติ แสดงถึงการอุดตนัของท่อนํ้ าดี (Hayat, Loew, Asrress, McIntyre, & Gorard, 2005) 
รวมทั้งมีระดบัเอนไซมข์องตบั ALP, AST และ ALT ตามลาํดบั สูงกว่าปกติ แสดงถึงภาวะตบัเสีย
หนา้ท่ี (Ijaz et al., 2011) และมีระดบัอลับูมินตํ่ากวา่ปกติ แสดงถึงความสามารถในการสร้างอลับูมินของ
ตบัลดลง จากภาวะตบัเสียหนา้ท่ี (Gines & Arroyo, 2000) ร้อยละ 78.6 มีระดบั Carcinoembryonic 
antigen (CEA) สูงกว่าปกติ ร้อยละ 35.7 มีระดบั Carbohydrate antigen19-9 (CA 19-9) สูงกว่าปกติ 
สามารถทาํนายการอุดตนัของทางเดินนํ้าดีจากโรคมะเร็งท่อนํ้าดีได ้(Qin et al., 2004)  

 
ประสบการณ์อาการคนัตามผวิหนังในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดี  
คุณลกัษณะของอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 

ร้อยละ 100 มีอาการตวัเหลืองตาเหลืองร่วมกบัอาการคนัตามผิวหนงั แสดงถึงมีการคัง่ของบิลิรูบิน
ในกระแสเลือด สอดคลอ้งกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระดบับิลิรูบิน
ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 100) นอกจากอาการตวัเหลืองตาเหลืองแลว้ ยงัพบว่าผูป่้วยมี
อาการผิวแห้ง (ร้อยละ 76.7) ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี ส่งเสริมให้เกิดอาการคนัเพิ่มข้ึน (Durrant-Finn, 
Osten, Mugge, & Nenoff, 2009) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.4) มีอาการคนัมาเป็นเวลา 3 
สัปดาห์ ในจาํนวนน้ี ส่วนใหญ่ มีอาการคนัในระดบัรุนแรงมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีนอกจากจะมีอาการปวด
แน่นทอ้งรุนแรงเม่ือมาพบแพทยแ์ลว้ ยงัมีอาการคนัรุนแรงมากดว้ยเช่นกนั 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการคนัตลอดเวลา (ร้อยละ 58.9) มีอาการคนัทัว่ร่างกาย 
(ร้อยละ 88.9) และมีความรุนแรงของอาการคนัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาอาการคนัท่ีเกิดจากโรคทางระบบ (systemic disease) คือ มีอาการคนัเกิดข้ึนไดห้ลาย
ลกัษณะ ตั้งแต่คนัเฉพาะท่ีไปจนถึงคนัทัว่ร่างกาย อาการคนัเกิดข้ึนเป็นบางเวลาจนถึงคนัตลอดเวลา 
และส่วนใหญ่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดบัมากข้ึนไป (Stander et al., 2007) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้าดีจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็ง พบว่า อาการคนัท่ีเกิดข้ึน 
มีความถ่ีและความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัมาก (Weisshaar & Dalgard, 2009)  

นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอาการคนัมากในช่วงเวลากลางคืน (ร้อย
ละ 47.8) และคนัทั้งกลางวนัและกลางคืน (ร้อยละ 35.5) ไม่พบสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ
คนั (ร้อยละ 57.8) และไม่พบอาการอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนร่วมกับอาการคนั (ร้อยละ 80.0) และมีกลุ่ม
ตวัอย่างบางส่วน (ร้อยละ 20.0) มีอาการคนัมากข้ึนขณะอากาศร้อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการ
คนัท่ีมีสาเหตุของอาการจากการคัง่ของนํ้ าดี ในผูป่้วยโรคตบัแข็งจากทางเดินนํ้ าดีชนิดปฐมภูมิ 
(primary biliary cirrhosis : PBC) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่า อาการคนัเกิดข้ึนมากใน
ช่วงเวลากลางคืน มีอาการคนัมากข้ึนเม่ืออากาศร้อน และจะลดลงเม่ืออากาศเยน็ (Rishe, Azarm, & 
Bergasa, 2008) กลุ่มตวัอยา่งบรรยายการรับรู้ลกัษณะของอาการคนัท่ีเกิดข้ึน ว่ามีลกัษณะคนัแบบ
จ๊ีดๆ คลา้ยมีของแหลมท่ิมตาํใตผ้ิวหนัง (ร้อยละ 50.0) และคนัยิบๆใตผ้ิวหนัง (ร้อยละ 35.6) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดีของ ไรช่ีและคณะ (Rishe et al., 
2008) ท่ีพบว่า อาการคนัของผูป่้วยมีลกัษณะเหมือนมีของแหลมคมท่ิมตาํ เหมือนมดไต่ตามร่างกาย 
เหมือนมีอะไรอยู่ใตผ้ิวหนังและมีผูป่้วยบางรายมีอาการคนัรุนแรงมาก จนตอ้งเกาให้มีเลือดออก 
และอยากทาํลายผิวหนงัท้ิงไป และจากการสังเกตลกัษณะผิวหนงัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผิวหนัง
บริเวณท่ีคนัมีรอยถลอก (ร้อยละ 64.4) และมีสะเก็ด (ร้อยละ 66.7) ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูป่้วยหยิก
ผวิหนงับริเวณท่ีคนั และการนาํวสัดุต่างๆมาช่วยในการเกา เช่น หวี ไมเ้กาหลงั เป็นตน้  
 

ผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนังต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดี  
อาการคนัตามผิวหนังมีผลรบกวนต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีทุกดา้น

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคผื่นลมพิษในประเทศไทย (Kulthanan, Chiawsirikajorn, & 
Jiamton, 2008) ผูป่้วยโรคผิวหนงัแขง็ทัว่ร่างกาย (Chularojanamontri, Sethabutra, Kulthanan, & 
Mana pajon, 2011) ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย และมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง (Wang & Yosipovitch, 
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2010) และในผูป่้วยโรคตบัเร้ือรัง(Gutteling, de Man, Busschbach, & Darlington, 2007; Younossi, 
Kiwi, Boparai, Price, & Guyatt, 2000) โดยพบวา่ อาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี มีผล
รบกวนต่อการเลือกเส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่มากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 2.46 จาก 3 คะแนน) รองลงมาไดแ้ก่ 
มีผลกระทบจากการรักษาอาการคนั (คะแนนเฉล่ีย 2.22) ปัญหาในการเรียนหรือการทาํงาน และเกิด
ปัญหากบัคู่ครอง ญาติหรือเพื่อนสนิท (มีคะแนนเฉล่ีย 2.21 เท่ากนั) ตามลาํดบั  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บผลรบกวนต่อการเลือกเส้ือผา้ท่ีจะสวม
ใส่ มากท่ีสุด (2.46) ซ่ึงลกัษณะของเน้ือผา้ อุณหภูมิ สารเคมีท่ีใชใ้นกระบวนการทอผา้ สารเคมีใน
การทาํความสะอาดผา้ และการเสียดสีผวิหนงัของเส้ือผา้ ทาํใหเ้กิดการระคายเคือง เกิดอาการคนัตาม
ผวิหนงั และโรคผวิหนงัอกัเสบได ้(Carter, 2011) จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่  
จะเลือกสวมใส่เส้ือผา้ท่ีระบายอากาศไดดี้ สะดวกต่อการเกา หลีกเล่ียงการสวมใส่เส้ือแขนยาว กาง- 
เกง ขายาว และบางรายไม่สวมเส้ือผา้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดใ้ช้
การจดัการอาการดว้ยการปรับเปล่ียนภาพลกัษณ์ ในการจดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงั  

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดีไดรั้บผลกระทบปานกลาง ถึงมาก จากการรักษาอาการคนัตาม
ผิวหนงั (คะแนนเฉล่ีย 2.22) โดยมีผูป่้วยร้อยละ 73.3 มีปัญหาเก่ียวกบัคาใชจ่้ายในการรักษาอาการ
คนั จากการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม พบว่า การรักษาทาํใหเ้สียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน บางราย
ไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนทุกวนัเพื่อฉีดยาแกค้นั บางรายซ้ือยาแกค้นัจากร้านขายยา บางราย
เดินทางไปต่างจังหวดัเพื่อไปรับการรักษากับแพทย์แผนโบราณ ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับ
ค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ และคณะ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี
ได้รับผลกระทบ เก่ียวกับปัญหาค่าใช้จ่ายของครอบครัว โดยการป่วยเป็นมะเร็งท่อนํ้ าดี ทาํให้
ประสิทธิภาพการทาํงานของผูป่้วยลดลง ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
ตอ้งเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยๆ ครอบครัวขาดรายได ้และมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนจากค่า
รักษาพยาบาล ค่าเดินทาง บางครอบครัวต้องลาออกจากงาน หรือหยุดเรียนเพื่อมาดูแลผูป่้วย 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ยาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เป็นยาท่ีทาํใหเ้กิดอาการง่วงซึม และทาํใหเ้ปรอะเป้ือนเส้ือผา้ 
เป็นผลให้กลุ่มตวัอย่างไม่กล้าออกไปทาํกิจกรรมนอกบา้น และไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
(คะแนนเฉล่ีย 1.9)  

เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไดรั้บผลรบกวนจากอาการคนัน้อย คือ ดา้นการเล่น
กีฬาและออกกาํลงักาย (0.34) และดา้นเพศสัมพนัธ์ (1.31) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยั
ผูสู้งอายุ (อายุเฉล่ีย 63.71) และมีอาการเหน่ือยอ่อนเพลียจากอาการของโรค และให้ขอ้มูลว่า ไม่มี
เพศสัมพนัธ์มาเป็นเวลานานแลว้ จากลกัษณะนิสัยของประชากรไทย ท่ีไม่นิยมพูดถึงเร่ืองเพศอย่าง
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เปิดเผยต่อผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคผื่นลมพิษในประเทศไทย พบว่า 
อาการคนัมีผลรบกวนดา้นมีเพศสมัพนัธ์นอ้ย (Kulthanan, et al., 2008) 

 
กลวธีิและผลลพัธ์ของกลวธีิการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง 
กลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนังท่ีกลุ่มตวัอย่างใช ้แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้7 กลุ่ม 

คือ 1. การใชย้าแผนปัจจุบนั และการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์2. การใชย้าแผนโบราณหรือยา
สมุนไพร 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5. การผอ่น
คลาย 6. การปรับความรู้สึก และ7. การจดัการดว้ยวิธีอ่ืนๆ โดยกลวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชม้ากท่ีสุด คือ การ
เกาตามผวิหนงับริเวณท่ีคนัและการผอ่นคลาย สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเครียดของลาซารัส ท่ีอธิบายว่า 
เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ผูป่้วยจะใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมเพ่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เป็นความ
พยายามทั้งความคิดและการกระทาํในการจดัการกบัความเครียด เพื่อใหเ้กิดความคงท่ีหรือความสมดุลใน
ร่างกาย โดยนาํแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเตม็ท่ี และใชก้ารเผชิญความเครียดในสองลกัษณะ คือ 
การมุ่งแกปั้ญหา (problem focused coping) และการจดัการกบัอารมณ์ (emotion focused coping) เพื่อลด
ความรุนแรง ลดความกดดนัในการจิตใจ และทาํให้รู้สึกสบายใจข้ึน (Lazarus & Folkman, 1984) เม่ือ
พิจารณากลวิธีท่ีผูป่้วยใช้เพื่อจัดการกับอาการคนัตามผิวหนัง พบว่ามีการจัดการอาการ โดยการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ คือ การเกา การหยิก การถูตามผิวหนงับริเวณท่ีคนั การนอนหลบัพกัผอ่น 
เป็นตน้ และการจดัการอาการดา้นจิตใจ คือ การทาํบุญ/ไปวดั/พึ่งส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และการสวดมนต์/นั่ง
สมาธิ และการจดัการอาการดา้นสงัคม คือ การพดูคุยกบัคนอ่ืนๆ เป็นตน้  

การเกาเป็นวิธีการจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนังท่ีผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีใชม้ากท่ีสุด 
(ร้อยละ 100) แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) สามารถลดอาการคนัตามผวิหนงัไดเ้พียงเลก็นอ้ย เน่ืองจาก
อาการคนัท่ีเกิดข้ึน มีผลกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการเกา ความรู้สึกเจ็บจากการเกาจะไปแทนท่ี
ความรู้สึกคนั สามารถลดอาการคนัไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง จนกว่าระบบประสาทท่ีถูกรบกวนจาก
การเกาจะกลบัมาทาํงานตามปกติ (Krajnik & Zylicz, 2001) แต่ไม่สามารถทาํใหอ้าการคนัหายหมด
ไปได ้แมจ้ะเกาจนเกิดแผลท่ีผวิหนงักต็าม (Oaklander, 2011) และก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยมากกว่า
ผลดี เน่ืองจากการเกาเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดอาการคนัมากข้ึน (Pfab et al., 2012) 

การใชก้ลวิธีการผอ่นคลาย ไดแ้ก่ การนอนพกัผอ่น การพูดคุยกบัคนอ่ืนๆ การทาํบุญ/ไป
วดั/ พึ่งส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และ การสวดมนต/์นัง่สมาธิ เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยลดการกระตุน้ใหเ้กิดอาการคนั 
แมว้า่การศึกษาคร้ังน้ี จะพบว่า กลวิธีการผอ่นคลายทั้งหมดใหผ้ลลพัธ์ท่ีอาการคนัไม่ลดลง (ร้อยละ 96.6 
- 100) แต่ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีส่วนใหญ่ใชว้ิธีการผ่อนคลาย เพราะเป็นการจดัการทางอารมณ์ เพื่อลด
ความเครียด ความวิตกกงัวล และลดความรู้สึกส้ินหวงั จากการเป็นโรคมะเร็งท่อนํ้าดี  
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กลวิธีการจดัการท่ีมีผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยสามารถจดัการกบัอาการให้หมดไป คือ การ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยเขา้รับการรักษาและการผ่าตดัเพื่อระบายนํ้ าดี ทั้งการส่อง
กลอ้งใส่ท่อระบายนํ้ าดีภายใน การใส่ท่อระบายนํ้ าดีภายนอก และการผา่ตดัถุงนํ้ าดีออกจะเป็นการ
ระบายสารต่างๆท่ีคัง่คา้งในทางเดินนํ้ าดี รวมทั้งสารท่ีเป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการคนั ซ่ึงรักษา
อาการคนัจากการคัง่ของนํ้ าดีได ้(Akaydin, Erozgen, Ersoy, Birol, & Kaplan, 2012; Huggett, 
Ghaneh, & Pereira, 2010; Kucukay et al., 2011; Maluf-Filho et al., 2012) แต่มีผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี
ท่ีไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยการผ่าตดัและใส่ท่อระบายนํ้ าดี จาํนวนน้อย 
(ร้อยละ 15.6) เน่ืองจากผูป่้วยมกัมารับการรักษาในขณะท่ีเป็นรุนแรง กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ และ
ลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืนแลว้ โรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพมีความสาํคญัมากท่ีจะช่วยอาํนวย
ความสะดวกให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยและเขา้รับการรักษาเร็วท่ีสุด แต่ดว้ยขอ้จาํกดัดา้นบุคลากร
และเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย ทาํให้ขั้นตอนการวินิจฉัยและการรักษามีความล่าชา้ออกไป อาจ
ส่งผลใหก้ารดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะท่ีเป็นรุนแรงจนไม่สามารถทาํการรักษาได ้ 

การใชย้าแผนปัจจุบนั ประกอบดว้ย การใชย้าลดอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี 
และยาลดอาการคนัโดยทัว่ไป ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บยาลดอาการคนัท่ีเกิดจากการคัง่ของนํ้ าดี 
ไดแ้ก่ คอเลสไทรามีน (Cholestyramine) อ็อนแดนซีทรอน (Ondansetron) และนาล็อกโซน 
(Narloxone) มีอาการคนัลดลงมาก จนไม่มีอาการเหลือ (ร้อยละ50 - 100) ยาเหล่าน้ีสามารถลด
อาการคนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Grundmann & Stander, 2011; O'Donohue et al., 2005) แต่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งบางรายอาการคนัไม่ลดลง จึงตอ้งมีการจดัการอาการคนัดว้ยกลวิธีอ่ืนๆเพ่ิมเติม สาํหรับการ
ใช้ย า รักษาอาการคันโดยทั่วไป ท่ีก ลุ่มตัวอย่า งได้ รับการ รักษา  คือ  ยาคลอเฟนิรา มิน 
(chlorpheniramine) ชนิดรับประทานและชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดํา  และยาไฮดรอกซิซีน 
(hydroxyzine, ATARAX) ชนิดรับประทาน สามารถลดอาการคนัท่ีเกิดข้ึนไดเ้ลก็นอ้ยถึงมาก กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ ซ้ือยาเหล่าน้ีมาใชเ้อง ก่อนท่ีจะเขา้รับการรักษา ระหว่างรอการวินิจฉัยและการ
รักษาจากแพทย ์ยาเหล่าน้ีอาจไดผ้ลในผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีท่ีมีอาการคนัตามผิวหนงัไม่รุนแรง 
แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัรุนแรงแลว้ การใชย้ามกัไม่ไดผ้ล (Mela et al., 2003) 

สาํหรับผลลพัธ์ของการใชย้าแผนโบราณหรือยาสมุนไพร ในการจดัการกบัอาการคนั
ตามผวิหนงั พบว่า ทาํใหอ้าการคนัลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง สมุนไพรท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช ้ไดแ้ก่ ด่ืม
นํ้ าคลอโรฟิลด ์การทาขม้ินบริเวณท่ีคนั ตม้ใบหนาด ตม้ใบมะขาม และตม้ว่านไฟผสมนํ้ าอาบ กลุ่ม
ตวัอย่างฝนขม้ินเป็นฝอยเลก็ๆหรือบดละเอียดผสมนํ้ าเลก็นอ้ย ทาบริเวณท่ีคนัเป็นประจาํ ขม้ินเป็น
สมุนไพรไทย ทาผวิหนงัเพื่อบาํรุงผวิหนงัและรักษาอาการต่างๆของผวิหนงั สามารถแกโ้รคผวิหนงั
ผืน่คนั รักษาฝี แผลพุพอง ลดอาการแพ ้ ลดการอกัเสบจากแมลงสัตวก์ดัต่อย (ศูนยข์อ้มูลสมุนไพร 
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สถาบนัวิจยัสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2554) แต่ยงัไม่พบ
การศึกษาถึงการนาํขม้ินมาใชล้ดอาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ขม้ินสามารถลดอาการคนัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง อาจเน่ืองจากขม้ินมีฤทธ์ิตา้นฮิสตามิน และตา้นการ
อกัเสบ (Liju, Jeena, & Kuttan, 2011) คลา้ยกบัสมุนไพรใบหนาด ใบมะขาม และว่านไฟ ท่ีใชต้ม้
ผสมนํ้ าอาบ ซ่ึงสรรพคุณตา้นการอกัเสบของผวิหนงั ลดอาการปวดบวมบริเวณผิวหนงั(Bhadoriya, 
Mishra, Raut, Ganeshpurkar, & Jain, 2012;) ผลการศึกษาท่ีพบว่า สามารถช่วยใหอ้าการคนัลดลง
เลก็นอ้ยถึงปานกลาง อาจเน่ืองจากขอ้สันนิษฐานของการเกิดอาการคนัตามผวิหนงั ท่ีว่า การเพิ่มข้ึน
ของฮิสตามิน (histamine) ในขณะท่ีเกิดการอกัเสบของผิวหนังทาํให้เกิดอาการคนั (Gittlen, 
Schulman, & Maddrey, 1990) การใชส้มุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการตา้นฮิสตามินและการอกัเสบของ
ผวิหนงั จึงสามารถลดอาการคนัได ้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือจดัการกบัอาการคนัตามผิวหนงั โดยใชผ้า้ขนหนูชุบนํ้ า
เช็ดตวัเพื่อให้ผิวหนังเปียกนํ้ าอยู่ตลอดเวลา การอาบนํ้ าบ่อยๆ (นํ้ าอุณหภูมิปกติ) การอาบนํ้ าอุ่น
บ่อยๆ และการประคบร้อนบริเวณท่ีคนั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชอ้ธิบายว่า ขณะอาบนํ้ ารู้สึกว่าสุขสบายมาก
ข้ึนและอาการคนัลดลง หลงัอาบนํ้ามีความรู้สึกวา่อาการคนัลดลงเลก็นอ้ย แต่เม่ือผวิแหง้จะกลบัมามี
อาการคนัเหมือนเดิม จึงตอ้งอาบนํ้ าบ่อยๆ หรือเช็ดตวัอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้ผิวหนงัมีความชุ่ม ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบั การใชน้ํ้ าในการบาํบดัโรค หรือ วารีบาํบดั (hydrotherapy) โดยใชอุ้ณหภูมิ
ของนํ้ าท่ีแตกต่างจากอุณหภูมิกาย ประกอบดว้ย การแช่นํ้ า การประคบร้อน การประคบเยน็ และ 
การอบไอนํ้า โดยการแช่ตวัในนํ้าอุ่นทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย ระบบไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงผวิหนงัดี
ข้ึน เป็นการขบัสารพิษและช่วยกระตุน้ระบบภูมิคุม้ของร่างกาย (Nadler, Weingand, & Kruse, 
2004) มีการศึกษาการใชว้ารีบาํบดัร่วมกบัวิธีการอ่ืนๆในการจดัการกบัอาการคนัในผูป่้วยโรค
ผิวหนัง เป็นการส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษา ทาํให้อาการคนัลดลง แต่ยงัไม่พบหลกัฐาน
ชดัเจนว่า มีกลไกการลดอาการคนัอยา่งไร(Lovell & Vender, 2007; Millikan, 2003) ในปัจจุบนัยงั
ไม่พบการศึกษาถึงการใช้วารีบาํบัดในการรักษาอาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี 
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การจดัการอาการในรูปแบบการใชว้ารีบาํบดัทั้งหมด สามารถปฏิบติัไดง่้าย 
เสียค่าใช้จ่ายน้อย สามารถลดอาการคนัตามผิวหนังได้เล็กน้อยถึงปานกลาง และเป็นวิธีท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งใชร่้วมกบักลวิธีอ่ืนๆ  

ผลลพัธ์ของการใช้กลวิธีการจัดการอาการคนัตามผิวหนังโดยรวม ซ่ึงใช้หลายวิธี
ร่วมกนั พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.8) ทาํให้อาการคนัลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง อาจเน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มารับการรักษาในระยะท่ีโรคลุกลามไปมาก จึงเป็นขอ้จาํกดัให้ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ อาการคนัตามผิวหนังจึงยงัคงอยู่ และสร้าง
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ความทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วย จนตอ้งแสวงหาวิธีการรักษาอาการคนัเพิ่มเติม ตามประเพณีและ
ความเช่ือท่ีสืบต่อกนัมา หรือตามคาํบอกเล่าของคนใกลชิ้ดท่ีเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
อาการคนัตามผิวหนัง อย่างไรก็ตาม กลวิธีต่างๆท่ีผูป่้วยใช้จดัการกับอาการคนัตามผิวหนัง ไม่
สามารถทาํให้อาการคนัตามผิวหนังหมดไป (Hiramanek, 2004) และยงัคงก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานกับผู ้ป่วยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจมากข้ึนเร่ือย  ๆ  จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 
(Seccareccia & Gebara, 2011)  
 

ผู้ทีช่่วยเหลอืผู้ป่วยในการใช้กลวธีิการจัดการอาการคนั  
การศึกษาคร้ังน้ี ผูท่ี้ช่วยเหลือในการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วย

มะเร็งท่อนํ้ าดีประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ภรรยาหรือสามี บุตรหลาน ญาติ ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง 
และอ่ืนๆ เช่น มคัทายก เป็นตน้ พบวา่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.5) ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง รองลงมาเป็น
บุตรหลาน (ร้อยละ 12.9) และภรรยาหรือสามี (12.5) เน่ืองจากกลวิธีท่ีใชใ้นการจดัการอาการท่ีใช้
มากท่ีสุด คือ การเกา และการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก และผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดเ้อง
ตลอดเวลา อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยยงัมีความตอ้งการการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในกิจกรรม
ท่ีซับซ้อนท่ีทาํเองไม่ได้ทั้ งหมด (สุจิรา ฟุ้ งเฟ่ือง, 2550) เช่น การทายาเฉพาะท่ี การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นตน้ รวมทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70) 
ซ่ึงการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีส่วนสําคญัช่วยให้ผูป่้วยสามารถใช้กลวิธีการจดัการ
อาการคนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สุภาภรณ์ เจก็สกลุ, 2544)  

 
แหล่งทีม่าของกลวธีิการจัดการอาการคนั  
แหล่งท่ีมาของกลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนังในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี มาจาก 

แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ภรรยาหรือสามี บุตรหลาน ญาติ เพื่อนบา้น และจากตวัผูป่้วยเอง การใชย้า
แผนปัจจุบนัและการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์มีแหล่งท่ีมาจากแพทยม์ากท่ีสุด การใชย้า
แผนโบราณและยาสมุนไพร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีแหล่งท่ีมาจาก
เพื่อนบา้นมากท่ีสุด การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การผ่อนคลาย การปรับความรู้สึก และการจดัการ
ดว้ยวิธีอ่ืนๆ มีแหล่งท่ีมาจากตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด และกลวิธีโดยรวม มาจากตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการของดอดด ์ท่ีว่า แต่ละบุคคลมีวิธีการจดัการกบัอาการผดิปกติ
ต่างๆ ตามความรู้ และประสบการณ์ของตน ผูป่้วยจะใช้กลวิธีจดัการอาการคนัหลายวิธี ทั้งการ
จดัการอาการดว้ยตนเองและการขอรับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ 
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สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 

สรุปผลการวจัิย 
ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั ส่วนใหญ่รับรู้และประเมินอาการคนัตาม

ผิวหนังว่า มีอาการคนัตลอดเวลา มีความรุนแรงในระดับมากท่ีสุด มีผลรบกวนต่อการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัทุกดา้น ทาํใหผู้ป่้วยแสวงหากลวิธีการจดัการอาการคนัท่ีหลากหลาย กลวิธีท่ีผูป่้วยใช้
มากท่ีสุดในการจดัการอาการคนั คือ การเกาบริเวณท่ีคนั เน่ืองจากเป็นกลไกธรรมชาติและเป็นวิธีท่ี
สามารถปฏิบติัไดเ้อง มีแหล่งท่ีมาของวิธีจดัการอาการคนัมาจากตวัผูป่้วยเอง ประสิทธิผลโดยรวม
ของกลวิธีการจดัการอาการทุกวิธีร่วมกนัส่วนใหญ่สามารถลดอาการคนัไดใ้นระดบัปานกลาง มี
เพียงการจดัการโดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการใชย้าแผนปัจจุบนัเท่านั้น ท่ี
สามารถลดอาการคนัลงจนไม่มีอาการเหลือ แต่มีผูป่้วยเพียง ร้อยละ 15.6 เท่านั้น ท่ีไดรั้บการจดัการ
ดว้ยวิธีน้ี 

 
ข้อเสนอแนะ 

 
1. ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงั มีการจดัการอาการคนัดว้ยการเกา 

ผวิหนงับริเวณท่ีคนัมากท่ีสุด แต่การเกาก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผวิหนงั จึงควรแนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียง
การเกาผวิหนงับริเวณท่ีคนั 

2. แมผ้ลการวิจยัจะพบวา่ การผอ่นคลายไม่ช่วยลดอาการคนัตามผวิหนงั แต่เป็นวิธีท่ี 
ผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีใช้มากท่ีสุด จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยใช้ เพราะเป็นวิธีท่ีผูป่้วยกระทาํไดด้ว้ย
ตนเองและ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกงัวลจากอาการของโรคมะเร็งท่อนํ้าดี 

3. ควรมีการรณรงคใ์หป้ระชาชนตรวจสุขภาพประจาํปี เพื่อเพิ่มโอกาสในการไดรั้บ 
การวินิจฉยัและการรักษาโรคมะเร็งท่อนํ้าดีในระยะแรก 

4. ควรส่งเสริมใหค้รอบครัวของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
อาการคนัตามผวิหนงั และมีส่วนร่วมในการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 

5. ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรและการใชว้ารีบาํบดั ในการ 
จดัการอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 

6. ควรมีการนาํผลการวิจยัคร้ังน้ี ไปเผยแพร่ใหก้บัพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อให ้
เขา้ใจคุณลกัษณะของอาการคนัตามผวิหนงั ความรุนแรง และผลรบกวนต่อผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ซ่ึง
อาจนาํไปสู่การจดัระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดีท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 
 

 

Cancer is a chronic illness whose incidence continues to increase and it has 

become a major public health problem in Thailand, particularly cholangiocarcinoma, 

which is commonly found among the Thai population. In fact, the incidence rate of 

cholangiocarcinoma is highest in the northeastern region of the country. Worse yet, it 

is noteworthy that the northeastern region of Thailand is the area where the prevalence 

rate of cholangiocarcinoma is highest in the world (Choosri Kuchaiyasith et al., B.E. 

2548). In the initial stages, the symptoms of cholangiocarcinoma may not be clearly 

observed, but the symptoms will clearly manifest themselves in the later stages of the 

disease (Woraya Manprasert et al., B.E. 2552). Therefore, patients are likely to seek 

medical attention when the disease is already in its exacerbation stage and it is 

impossible to completely remove the cancerous tumor. Most of the times, patients 

receive only palliative treatment (Narong Khanteekaew, B.E. 2548), which cannot 

solve the problems of biliary atresia. As a result, the symptoms of the disease persist 

and continue in their severity. Major symptoms experienced by patients include 

jaundice, pale feces, dark urine, and pruritus (Khan et al., 2002). In general, pruritus is 

one of the most frequently found symptoms, accounting for 60% to 84% of the cases 

(Butler & Lund, 2010; DeOliveira et al., 2007). A study on pruritus in patients with 

cholangiocarcinoma has revealed that the patients suffered from pruritus and lost their 
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self-image, which led to isolation, lack of desire to socialize with others, and insomnia 

(Choosri Kuchaiyasith et al., B.E. 2548). Furthermore, pruritus simulates the desire to 

scratch the skin, which in turn leads to more itchiness. This can result in wounds on 

the skin and destroy the anti-infection mechanism of the skin, so the patients are prone 

to skin infection, making both the symptoms and their treatments more complicated 

(Kircik, 2011). 

At present, the mechanisms, causes, and treatment of pruritus in patients 

with cholangiocarcinoma are not yet conclusive. The current nursing care practice to 

relieve the symptom of pruritus focuses on adherence to the treatment plan and 

provision of consultation to patients based on nurses’ professional experience and 

received advice (Butler & Lund, 2010). Therefore, patients own strategies to manage 

pruritus are considered vital to reduce discomfort caused by itchiness. According to Dodd et 

al. (2001), individuals’ symptom management strategies depend on their experience 

and potential. Individuals who have experience with such symptoms do think of 

strategies to manage their symptoms or search for management methods from other 

persons to derive at effective symptom management methods. Symptom management 

strategies constitute a dynamic process which constantly changes to accommodate the 

symptoms that have taken place. When individuals are unable to take care of their own 

health, nurses are entitled to provide assistance and support to increase their potential 

to perform necessary self-care. 

As a result, it was believed that a study on pruritus, management 

strategies, and outcomes as perceived by patients with cholangiocarcinoma would 

enable nurses and healthcare personnel to develop a better understanding of their 

characteristics, severity of symptoms, effects on daily living, symptom management 

strategies, and symptom management outcomes so as to develop a guideline to 

promote patients’ knowledge and participation in observation of symptoms and 

avoidance of reinforcing factors. The findings of the present study would also shed 

light on practices carried out by patients with cholangiocarcinoma to reduce severity 

of symptoms and to appropriately control or prevent pruritus. The findings of the 

present study could also be used as baseline data for further research to develop a 

clinical nursing practice guideline for patients with cholangiocarcinoma who suffer 

from pruritus. 
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Conceptual Framework of the Study 

 
In the present study, the symptom management model of Dodd et al. 

(2001) was employed as the conceptual framework, linking the concept of symptom 

management with the concept of nursing care which consists of individuals, health, 

sickness, and the environment. The symptom management model comprises three 

major concepts of symptom experience, symptom management strategies, and 

outcomes. The conceptual framework of symptom management can be used to explain 

the phenomenon of pruritus, management strategies, and outcomes as perceived by 

patients with cholangiocarcinoma. In general, when patients with cholangiocarcinoma 

have perception of pruritus, they will assess characteristics, frequency, severity, and 

effects of pruritus on daily living activities. If they perceive that pruritus causes 

disturbance, they will seek for management strategies to deal with it. The information 

on symptom management strategies may come from nurses or other medical 

personnel, relatives, neighbors, family members, or the patients’ own direct 

experience. When the patients utilize symptom management strategies, they will 

assess the outcomes of such strategies to determine if they are able to relieve or 

eliminate their symptoms. If the selected strategies are unable to relieve their pruritus, 

they will adjust the strategies or select new strategies. If the newly selected strategies 

work well to relieve their symptoms, they are likely to continue using such strategies. 

 

 

Research Objectives 

 
1. To investigate symptom experience with pruritus of patients with 

cholangiocarcinoma. 

2. To examine symptom management strategies to manage pruritus of 

patients with cholangiocarcinoma. 

3. To explore the outcomes of symptom management strategies as 

perceived by patients with cholangiocarcinoma. 
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Definition of Terms 
 

Pruritus refers to a discomforting symptom that stimulates patients with 

cholangiocarcinoma to scratch their skin, resulting from the pathology of 

cholangiocarcinoma and consisting of characteristics, frequency, severity, and disturbing 

effects of pruritus. In this study, characteristics and frequency of pruritus were 

determined by means of a numerical rating scale (NRS) that assessed the severity of 

pruritus, which ranged from 0 to 10, with 0 meaning not severe at all to 10 meaning 

extremely severe. In addition, the effects of pruritus was assessed using the 

Dermatology Life Quality Index (DLQI) developed by Finlay and Khan (1994) 

consisting of ten items arranged in a four-point Likert scale ranging from 0 to 3. The 

score of 0 point meant that pruritus did not have any effect or did not relate to daily 

life of patients at all, while the score of 3 points meant pruritus caused a great 

disturbance in daily life of patients. 

Management strategies refer to any practices carried out by patients with 

cholangiocarcinoma and related persons to relieve or reduce the symptoms of pruritus, 

involving frequency of use of management strategies, sources of management 

strategies, and assisting persons when using management strategies. In this study, 

management strategies were assessed using the symptom management scale developed 

by the researcher.  The items in the scale were arranged in a five-point Likert scale, 

ranging from 1 to 5 points, with 1 point referring to no use of management strategies 

and 5 points referring to frequent use of management strategies. 

Outcomes refer to the conditions that have resulted from the use of 

management strategies of patients with cholangiocarcinoma. In this study, outcomes 

were evaluated using the outcome of management strategy questionnaire developed by 

the researcher to assess overall outcomes and outcomes of each management strategy. 

The items in the questionnaire were arranged in a five-point Likert scale, ranging from 

1 to 5 points, with 1 point referring to no reduction of symptoms and 5 points referring 

to complete elimination of symptoms. 
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Methodology 
 

Population and sample 

The study sample was composed of 90 patients with cholangiocarcinoma 

who sought treatment at the outpatient surgical ward, the male surgical ward, and the 

female surgical ward of Sanpasitprasong Hospital, Ubonratchathani Province, between 

April and June, 2012. The study subjects were selected by means of purposive 

sampling based on the following inclusion criteria: they were patients with 

cholangiocarcinoma who suffered from pruritus, they were at least 18 years old, they 

had normal cognition, and they were willing to participate in the study. The total 

number of subject in this study was 90. 

 

Research instruments 

The instruments used in this study consisted of the following: 

1. The Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), Thai 

version (Chawalee Yamwong, B.E. 2538). 

2. The demographic characteristics and illness questionnaire developed by 

the researcher. 

3. The characteristics and severity of pruritus questionnaire developed by 

the researcher and the interferences of pruritus assessment scale (Finlay & Khan, 

1994). 

4. The pruritus management strategies and outcomes questionnaire 

constructed by the researcher. 

 

Validation of the instruments 

1. The characteristics and severity of pruritus questionnaire, the 

interferences of pruritus, and the pruritus management strategies and outcomes 

questionnaire were examined to ensure content validity, clarity of items, and language 

appropriateness by a panel of three experts.  The content validity index (CVI) of each 

instrument was 1, 1, and 0.97, respectively. 

2. The interferences of pruritus assessment scale was tried out with 30 

patients with cholangiocarcinoma whose characteristics were similar to those of the 
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subjects of the main study. Cronbach’s alpha correlation coefficient of the instrument 

when used in the pilot study was equal to 0.80, and when it was used with the subjects 

of the main study, the result reliability was 0.81. 

 

 

Protection of the Rights of Human Subjects  
 

The study proposal was approved by the Institutional Review Boards on 

Research Involving Human Subjects of the Faculty of Medicine, Ramathibodi 

Hospital, Mahidol University and Sanpasitprasong Hospital before data collection 

commenced. The study subjects all received explanation on research objectives and 

data collection procedures. They had the rights to decide whether they would 

participate or refuse to participate in the study. After they agreed to take part in the 

study, they signed the informed consent form. The data collected from the subject 

would be kept strictly confidential in a sealed envelope and would be reported only as 

group data. Finally, the subjects were reassured that they had the rights to withdraw 

from the study at any time if they wished without the effects on the treatment they 

would receive from the hospital. 

 

 

Data Collection 
 

During data collection, the researcher interviewed the subjects based on 

the questionnaires in the following order: the demographic characteristics and illness 

questionnaire, the characteristics, severity of pruritus questionnaire, the interferences 

of pruritus assessment scale, and the pruritus management strategies and outcomes 

questionnaire. In average data were collected from one to three subjects per day and 

lasted 40-60 minutes per each subjects. In cases the data collected from the subjects 

were not complete; the researcher would make a telephone call to them to elicit further 

information. 
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Data Analysis 
 

Data were processed and analyzed using the SPSS/Windows (Statistical 

Package of Social Science/Windows) in terms of frequency, mean, standard deviation, 

and percentage. 

 

 

Findings 
 

1. More than half of the subjects, or 66.7%, were male. Their mean age 

was 63.71 years. Close to three quarters, or 70%, were married, almost all, or 98.9%, 

were Buddhists, and most, or 84.4%, completed elementary education. Moreover, 

more than half of them, or 53.3%, were agriculturists, and less than half, or 41.1%, had 

sufficient income with no savings. Most of them, or 83.3%, used universal healthcare 

coverage to pay for their treatment, and close to two-thirds, or 65.6%, lived in Ubon 

Ratchathani Province. 

2. As regards the experience with pruritus of patients with cholangio- 

carcinoma, all of the subjects had jaundice and pruritus. Almost all of them, or 94.4%, 

had experienced pruritus for at least three weeks, with 88.9% had pruritus all over 

their body and 58.9% experienced pruritus all the time. In terms of severity of 

symptoms, half of the subjects said their pruritus was mostly severe, and 47.8% 

suffered from pruritus more during the night. Furthermore, more than half of the 

subjects, or 57.8%, did not know the condition that triggered pruritus, and most of 

them, or 83.3%, did not have any other symptoms that accompanied pruritus. Finally, 

half of the subjects stated that their pruritus was a kind of sharp pain as if something 

was piercing them under their skin. 

3. As for interference of pruritus on daily living, the most disturbance was 

choosing clothes to wear (2.46), followed by treatment of pruritus (2.22), studying or 

work problems (2.21), and problems with spouse, relatives, or close friends (2.21). 

The aspect that was least disturbed by pruritus was playing sports and exercising 

(0.34). 
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4. According to the study findings, management strategies medicines 

pruritus could be divided into seven groups as follows: 1. use of modern medication 

and adherence to the treatment plan, 2. use of alternative or herbal medicines, 3. 

changing food and eating behavior, 4. changing habit, 5. relaxation, 6. emotional 

adaptation, and 7. other management strategies. But the strategies mostly used by the 

subjects were other management strategies including scratching the skin (100%), as 

well as relaxation techniques such as sleeping (98.9%), talking to others (95.6%), 

making merit/asking for blessings from sacred beings (94.4%), and praying/meditating 

(91.1%). 

5. The findings revealed that the most effective management strategy that 

could completely eliminate the symptoms was adherence to the doctor’s treatment 

plan (100%). It was also found that the outcomes of overall management strategies, 

which combined different strategies, could mildly and moderately reduce the symptoms of 

pruritus (68.7%). 

6. With regard to persons assisting the subjects when managing symptoms 

of pruritus, it was found that most of the subjects, or 71%, helped themselves. Also, 

13% and 12% of the subjects had their children or spouse helped them manage their 

symptoms, respectively. 

7. The most important source of management strategies was the patients 

themselves. 

 

 

Discussion of Findings 
 

Findings regarding demographic characteristics and illness 

Of the 90 subjects who participated in the study. Their ages ranged from 

35 to 89 years, with a mean age of 63.71 years. Approximately two-thirds of the 

subjects, or 66.7%, were male.  These findings were consistent with the statistics on 

cholangiocarcinoma in Thailand that there are more male than female patients with 

cholangiocarcinoma, at the ratio of 2 to 1, and most of the patients were older than 60 

years old (National Cancer Institute, B.E. 2554). However, such findings were not 

consistent with the findings of the studies on pruritus in the general population, with or 
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without a disease causing pruritus, that the incidence is lower in males than females, 

with the ratio ranging from 1: 1.2 to 1: 15 (Frese, Herrmann, & Sandholzer, 2011). All 

of the subjects were diagnosed with cholangiocarcinoma, but the type and the stage of 

the disease were not identified (75.6%). Such finding was in congruence with the 

statistics of cholangiocarcinoma in Thailand as reported by National Cancer Institute 

that most of the patients did not receive diagnosis of the type and stage of 

cholangiocarcinoma (National Cancer Institute, B.E. 2553). In this study, about one-

fourth of the subjects (24.4%) knew that their cholangiocarcinoma was in stage 4.  

This is because the symptoms of cholangio- carcinoma during initial stages are not 

clear, and the patients tend to seek medical attention after the disease has already 

exacerbated (Woraya Munprasert et al., B.E. 2552). Thus, it is likely that the patients 

receive only palliative care, both when cholangiocarcinoma is first diagnosed and 

when they have relapses (at 52.2% and 84.4%, respectively). According to the 

interviews conducted in this study, once the patients or their relatives have learned of 

the diagnosis of cholangiocarcinoma, most of the patients were reluctant to 

immediately receive treatment from the doctor. Instead, they tended to seek advice 

from their family and relatives first, which further prolonged diagnoses and 

treatments.When considering laboratory results, it could be seen that most of the 

subjects had abnormal laboratory results, which showed that all of the subjects had 

abnormal liver functioning. 

 

Experience with pruritus in patients with cholangiocarcinoma 

As regards the characteristics of pruritus in patients with cholangio- 

carcinoma, it was found that 100% of the patients had jaundice and pruritus, which 

indicated hyperbilirubinemia. Similarly, the laboratory results also revealed that all of 

the subjects had an abnormally high level of bilirubin (100%). In addition to jaundice, 

the findings showed that more than three-fourths of the subjects, or 76.7%, had dry 

skin, which is another factor that increases pruritus (Durrant-Finn, Osten, Mugge, & 

Nenoff, 2009). In this study, almost all of the subjects, or 94.4%, had suffered from 

pruritus for more than three weeks. Of these, half of them had the most severe level of 

pruritus. Likewise, a study in  patients with cholangiocarcinoma conducted by Choosri 

Kuchaiyasith et al. (B.E. 2546) has reported that when the patients sought medical 
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attention, they were likely to suffer from severe abdominal pain as well as severe 

pruritus.  

In this study, more than half of the subjects, or 58.9%, experienced 

pruritus all the time. Moreover, most of them, or 88.9% had pruritus all over their 

body, and half, or 50%, indicated that their pruritus was extremely severe. These 

findings yield support to the findings of a study investigating pruritus in patients with 

systemic diseases that pruritus differs in its characteristics, ranging from localized 

itchiness to itchiness that takes place all over the body and it can occur some of the 

time or all the time, with the severity ranging from severe to very severe (Stander et 

al., 2007).  The findings were also consistent with the findings of another study that 

investigated non-cancer-related pruritus that the severity and frequency of symptoms 

are at a high level (Weisshaar & Dalgard, 2009). 

Furthermore, the findings showed that almost half of the subjects, or 

47.8%, suffered from pruritus more during nighttime and about one-third, or 35.5%, 

suffered from pruritus both during the day and at night. However, more than half of 

the subjects, or 57.8% did not know the situations that induced pruritus, and most, or 

80%, did not have any symptoms that accompanied pruritus. Some of the subjects, or 

20%, suffered more from pruritus when the weather was hot.  Similarly, a study on 

pruritus in patients with primary biliary cirrhosis (PBC) in the United States of 

America has reported that pruritus is more severe during the night and when the 

temperature is high, and it will be relieved when the temperature is low (Rishe, 

Azarm, & Bergasa, 2008). In this study, half of the subjects (50%) described their 

perceived pruritus as piercing pain as if there was something poking them under their 

skin, while 35.6% felt tingling under the skin. Such findings were consistent with the 

findings of Rishe et al. (2008) who found that patients felt that pruritus was like 

something sharp was poking them, like they had ants crawling all over their body, and 

as if there were something under their skin. Some patients, felt that their pruritus was 

so severe that they wanted to scratch until they bled and they wanted to destroy their 

skin. From an observation of the skin of the subjects in this study, it could be seen that 

64.4% of them had scratch marks on the skin and 66.7% had flakes on the skin due to 

pinching and scratching of the skin with fingers or other objects such as a comb, etc. 
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Effects of pruritus on patients with cholangiocarcinoma 

Pruritus has an effect on all aspects of life of patients with cholangiocarcinoma, 

this was supported by previous studies such as patients with urticaria (Kulthanan, 

Chiawsirikajorn, & Jiamton, 2008), scleroderma (Chularojana- montri, Sethabutra, 

Kulthanan, & Manapajon, 2011), and chronic liver disease (Gutteling, de Man, 

Busschbach, & Darlington, 2007). In this study, the most effect of puritus was an 

aspect on choosing clothes to wear (with the mean score of 2.46 out of 3.0), followed 

by treating itchiness (with the mean score of 2.22), and problems with study or work 

and problems with spouse, relatives, or close friends (with the mean score of 2.21 

equally). 

In this study, most of the subjects had problems with choosing what to 

wear due to pruritus (mean score = 2.46). Fabric type, temperature, chemicals used in 

the weaving process, chemicals used in the washign process, and rubbing of the fabric 

on the skin could lead to irritation, itchiness, and inflammation of the skin (Carter, 

2011). The interviews of the subjects had shown that they chose to wear clothes with 

good air ventilation and which were easy for them to scratch, and they also avoided 

wearing long-sleeved tops and long pants. Some of the subjects even avoided wearing 

clothes. Thus, the findings of this study confirmed that the subjects did not choose the 

image-altering strategy to manage their pruritus symptoms. 

The subjects had problems with treating itchness (mean score = 2.22), as 

they had to waste time and money to treat pruritus. Moreover, the medication prescribed to 

them mostly caused drowsiness and stained their clothes, making them did not leave 

their house to run arrands and to take part in social activity (mean score of 1.9). This 

finding is supported by the study conducted by Choosri Koochaiyasith et al (2546) in 

that pruritus led to not wanting to talk or socialize with other people.  

Furthermore, close to three quarters of the subjects in the present study 

(73.3%) had financial problems caused by treatment of pruritus. They further 

explained that they sought other management strategies in addition to modern 

medicine. Some patients went to a private clinic on a daily basis to have anti-

itchniness injection, some bougth anti-itchniess medication from a drugstore, and 

others travelled to other provinces in search of traditional or herbal medication to treat 

itchiness, which caused them a large amout of expenses.  Similarly, Choosri 
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Koochaiyasith et al. (B.E. 2546) found that patients with cholangiocarcinoma suffered 

from financial problems caused by the disease which reduced their work efficiency or 

made them unable to work at all. At the same time, they had to travel to the hosptial 

frequently to receive the treatment, so their family lost a regular income while 

simultaneously suffering from an increase in medical and traveling expenses. Some 

family members had to quit their school or job to take care of the patients as well, 

which made the financial problems more serious. 

When considering scores of quality of life with less effects of pruritus, was 

sports and exercise (mean score = 0.34) and sexual relationship (mean score = 1.31). 

One plausible explanation was that most of the subjects were in their old age, with the 

mean age of 63.71 years, and they suffered from fatigue caused by the disease, so they 

normally did not play sports or exercise. The subjects indicated that they no longer had 

sexual relationships. In general, the Thai people avoid discussing the topic of sex 

opennly in front of other people. Also, a study on qualtiy of lfie of patients with 

urticaria in Thailand (Kulthanan et al., 2008) has reported that itchiness has only a 

minor effect on sexual relationships. 

 

Management strategies and outcomes  

The strategies used to manage pruritus by the study subjects could be 

divided into seven groups: 1. use of modern medicines and adherence to the treatment 

plan, 2. use of alternative or herbal medicines, 3. Changing food and eating behavior, 

4. Changing habit, 5. relaxation, 6. emotional adaptation, and 7. other management 

strategies.  The strategy which was mostly used by the subjects was scratching the skin 

and relaxation. According to Lazarus’s theory, when individuals suffer from stress, 

they will have both cognition and action to manage stress to maintain balance in their 

body by maximizing the available resources. Generally, coping strategies can be 

divided into problem-focused coping and emotion-focused coping, which can be used 

to reduce severity and mental strain and to increase happiness (Lazarus & Folkman, 

1984). When considering the management strategies used by the subjects in this study 

to manage pruritus, it was found that they managed their symptoms by adjusting their 

behaviors such as scratching, pinching, and rubbing the skin and taking a nap etc. In 

addition, they used psychological management strategies as well by going to the 
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temple to make merit or praying and meditating. Finally, they also used a social 

management strategy by talking to other people.  

Scratching was the management strategy used by all of the subjects (100%). 

However, for most patients (80%); it could only slightly relieve the symptoms. This is 

because the itchiness stimulates the urge to scratch. When scratching, individuals will 

experience pain which can temporarily replace the feelings of itchiness, until the 

nerves that cause itchiness resume their normal function (Krajnik & Zylicz, 2001). 

Scratching cannot completely eliminate the feeling of itchiness, even individuals 

scratch until the skin is injured (Oaklander, 2011). In fact, scratching causes more 

negative effects than positive effects because it actually stimulates more feelings of 

itchiness (Pfab et al., 2012). 

Relaxation techniques such as sleeping, talking to other reduce stimulation 

of people, making merit, praying, and meditating are strategies that can be used to 

pruritus. Eventhough most of the study subjects (96.6% – 100%) felt that all relaxation 

techniques did not relieve the symptoms, these techniques were emotional 

management strategies that could reduce their stress, anxiety, and desperation caused 

by cholangiocarcinoma. 

The most effective management strategy that could completely relieve 

pruritus is adherence to the doctor’s treatment plan of undergoing an endoscopy either 

endoprosthesis or endoscopic nasobiliary drainage, or a cholecystectomy, which help 

release substance retention, including the substances that stimulate itchiness caused by 

biliary atresia (Akaydin, Erozgen, Ersoy, Birol, & Kaplan, 2012; Huggett, Ghaneh, & 

Pereira, 2010; Kucukay et al., 2011; Maluf-Filho et al., 2012).  However, only a small 

number of subjects (15.6%) received such a treatment because they began to seek 

treatment when their disease was already in an advanced stage, the cancerous tumor 

was large, and metastasis had already taken place.  In fact, hospitals and healthcare 

systems play an important role to enable patients to receive diagnosis and treatment as 

soon as possible. However, due to limitations in available personnel and medical 

equipment, the diagnosis and treatment procedures of cholangiocarcinoma are 

generally delayed until it is too late to treat the patients. 

Use of modern medication includes the use of anti-pruritus medication and 

general anti-itchiness medication. Anti-pruritus medication prescribed for the subjects 
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of this study consisted of Cholestyramine, Ondansetron, and Naroxone, which were 

effective by 50% to 100%.  In general, these medicines can be used to effectively 

reduce the symptoms of pruritus (Grundmann & Stander, 2011; O’Donohue et al., 

2005), but some subjects in this study continued to suffer from pruritus after using 

these medicines, so they had to search for other management strategies.  On the other 

hand, general anti-itchiness medicines used by the study subjects were oral and 

intravenous chlorpheniramine and oral hydroxyzine (ATARAX), whose effectiveness 

ranged from slightly to considerably. Most of the subjects bought these medicines by 

themselves from the drugstore before they started to seek treatment from the doctor or 

while they were waiting for their diagnosis. Actually, these medicines may be 

effective for patients whose pruritus symptoms are not severe. When the symptoms 

become severe, they are generally not so effective (Mela et al., 2003). 

As regards the outcomes of traditional or herbal medication to manage 

pruritus, it was found that they could slightly to moderately relieve the symptoms.  

The herbal medicines used by the subjects were cumin, Pluchea indica leaves and 

tamarind leaves. There were seven subjects who applied cumin on their skin after 

grinding and mixing it with some water. Cumin is a local herbal medicine in Thailand. 

It can be used to supplement the skin or treat various skin conditions such as skin 

rashes, abscess, infections, or inflammations caused by animal bites (Herbal 

Information Center, Herbal Research Institute, Department of Medical Science, 

Ministry of Public Health, B.E. 2554). However, there is no study that has investigated 

the use of cumin to treat pruritus in patients with cholangiocarcinoma. In this study, 

the subjects reported that cumin could slightly to moderately relieve their pruritus. 

This may have been because cumin has antihistamine effect that can inhibit 

inflammation and reduce localized pain (Liju, Jeena, & Kuttan, 2011). It has a similar 

property to other herbal medicines the subjects boiled to bathe including Pluchea 

indica leaves, tamarind leaves, and aloevera, which could inhibit inflammation of the 

skin and reduce pain and swollen skin (Bhadoriya, Mishra, Raut, Ganeshpurkar, & 

Jain, 2012; Khaw-On & Banjerd Pongchai, 2012). It can be explained that they could 

slightly to mildly reduce itchiness on the skin because itchiness is caused by an 

increase in histamine while inflammation causes itchiness (Gittlen, Schulman, & 
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Maddrey, 1990). Therefore, herbal medicines with antihistamine and anti-

inflammation properties can reduce pruritus. 

Behavioral adaptation can be used to manage pruritus. The subjects in this 

study used a wet towel or a hot towel to cover their skin or took a regular shower (with 

normal room temperature or warm water) to keep their skin moist. When they were 

taking a shower, they felt more comfortable and their pruritus reduced. After a shower, 

they felt that the symptoms or pruritus were relieved. However, once the skin became 

dry, their pruritus returned. As a result, they had to take a shower very often or applied 

a wet towel on their skin all the time to moisturize their skin. According to the concept 

of hydrotherapy, the use of water temperature that is different from body temperature 

such as soaking in a bathtub, using a cold or a hot compact, and steaming can create 

relaxation and stimulate the blood circulation system, while at the same time helps 

expel toxic substances and stimulate the immune system (Nadler, Weingand, & Kruse, 

2004). Previous studies have investigated the use of hydrotherapy together with other 

strategies to manage skin diseases could enhance the effectiveness of the treatment and 

relieve itchiness. However, the mechanism on how hydrotherapy can reduce itchiness 

is not documented (Lovell & Vender, 2007; Millikan, 2003). It is worth noting that 

there is currently no study on the use of hydrotherapy with patients with 

cholangiocarcinoma suffering from pruritus. However, it was found in this study that 

hydrotherapy management strategies are all easy to implement, are economical, can 

slightly to moderately reduce the symptoms, and can be easily applied in combination 

with other strategies. 

As for the outcomes of overall management strategies, it was found that 

67.8% could mildly to moderately reduce the symptoms. This may be because most of 

the subjects started to seek for medical treatment when their symptoms had already 

been in an advanced stage, so they received palliative care that did not relieve pruritus 

symptoms. As a result, they continued to suffer from pruritus and had to seek 

additional management strategies based on their traditional beliefs or advice of other 

people who had experience with skin itchiness or with provision of care to patients 

with skin itchiness. However, such management strategies cannot completely relieve 

pruritus (Hiramanek, 2004), so pruritus is likely to continue to cause physical and 
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mental sufferings to patients until they are in their terminal stage of life (Seccareccia 

& Gebara, 2011). 

 

Persons assisting with management of pruritus 

In this study, the persons who provided assistance to the subjects to 

manage pruritus included physicians, nurses, spouses, children, relatives, the patients 

themselves, and other persons such as a caretaker at the temple. According to the study 

findings, 71.5% of the subjects helped themselves, while 12.9% and 12.5% received 

assistance from their children or spouse, respectively. This is because the methods 

they used to manage pruritus are scratching and relaxation, which are easy and 

convenient to do by oneself. They use both strategies all the time without help from 

others. However, the subjects also needed to rely on their family members to do more 

complicated tasks such as applying localized medication, adjusting food intake 

behavior, etc. Furthermore, 70% of the study subjects were married, so support from 

family members was important to help them apply management strategies 

appropriately and effectively (Supaporn Jeksakul, B.E. 2544). 

 

Sources of management strategies 

The sources of management strategies that the subjects used to manage 

pruritus in this study were physicians, nurses, pharmacists, spouses, children, relatives, 

neighbors, and the patients themselves. The use of modern medication and adherence 

to the treatment plan came mostly from the physicians, while the use of traditional and 

herbal medicines and food intake behavioral adaptation mostly resulted from 

neighbors. Behavioral adaptation, relaxation, adjustment of feelings, and other and 

overall management strategies mostly resulted from the patients themselves. Such 

findings were consistent with the concept of symptom management of Dodd et al. that 

individuals have different management techniques based on their own knowledge and 

experience. In general, patients will use different management strategies, both self-

initiated and self-administered strategies and strategies that require assistance from 

others. 
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Conclusion and Recommendations of Findings 

 
Conclusion 
According to the study findings, the subjects had perception that they 

suffered from pruritus all the time, and the severity of the symptoms was very 

extremely severe, so pruritus disrupted all aspects of their daily living. Thus, they 

searched for various management strategies. The strategy that most patients used to 

manage their pruritus was scratching on the skin, a self-initiated management strategy 

that was easy to do by themselves. It is noteworthy that the overall effectiveness of all 

management strategies was only moderate. There were only adherence to the treatment 

plans and use of modern medication that could completely relieve the symptoms of 

pruritus, but only 15.6% of the patients with cholangiocarcinoma in this study received 

these management strategies. 
 

Recommendations 

1. As the patients with cholangiocarcinoma managed their symtoms of 

pruritus by scratching on the skin. But scratching may harm the skin so nurses should 

advice them to avoid scratching. 

2. Although it was found that relaxation techniques did not help reduce 

pruritus, the techniques should be encourage to be used as they can reduce stress and anxiety 

from the disease’s symptoms and the patient can do by themselves. 

3. The annual year public health campaign should be promoted to increase the 

chances for high risk people to get diagnosis and treatment in early stages of the disease. 

4. Family members of patients with cholangiocarcinoma should be given 

knowledge about pruritus and should be encouraged to participate in the management 

of the patients’ symptoms.  

5. The research should be more conduct on the use of herbal and 

hydrotherapy to manage pruritus in patients with cholangiocarcinoma. 

6. The results of this study should be distributed to hospitals and health 

care team. This may lead to improve care management system in patients with 

cholangiocarcinoma for relieving pruritus in the future. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิีต่รวจสอบความตรงของเนือ้หาเคร่ืองมอืวจิยั 
 
 

แพทยห์ญิงจีระนาถ ศรีวรมาศ หวัหนา้คลินิกระงบัปวด หน่วยเคมีบาํบดั ตึกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

ดร.นุสรา ประเสริฐศรี   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  

คุณ อญัชิษฐา เครือเงา้   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ หอผูป่้วยโรคผวิหนงั  
สถาบนัโรคผวิหนงั 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวจิยั  
และหนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

 
 

เอกสารช้ีแจงข้อมูล/คาํแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการ อาการคนั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตาม 
  ผวิหนงั ตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี  
ช่ือผู้วจัิย นางพนชัญา ขนัติจิตร 
สถานทีว่จัิย ตึกผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  
บุคคลและวธีิการติดต่อเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกติทีเ่กีย่วข้องกบัการทาํวจัิย 
  นางพนชัญา ขนัติจิตร เบอร์โทรศพัท ์08-8377-8383 
ความเป็นมาของโครงการ 
 โรคมะเร็งท่อนํ้ าดี เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการเกิดสูง โดยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
มีอตัราการเกิดสูงท่ีสุดในประเทศ และเป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีสูงท่ีสุดในโลก 
โรคมะเร็งท่อนํ้ าดีมกัปรากฏอาการในระยะทา้ยของโรค ทาํให้การรักษาผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดีส่วน
ใหญ่ทาํให้เพียงการรักษาแบบประคบัประคอง อาการต่างๆของโรคจึงยงัคงอยู่ และจะทวีความ
รุนแรงมากข้ึนเม่ือการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะท่ีเป็นรุนแรงมากข้ึน รวมถึงอาการคนัตามผิวหนงั ซ่ึง
เป็นอาการท่ีพบมากในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี และทาํให้เกิดความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคม ประกอบกบัการรักษาอาการคนัตามผวิหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ปัจจุบนัยงัไม่
มีแนวทางชดัเจน และยงัไม่พบหลกัฐานว่าการรักษาอาการคนัตามผิวหนังไดผ้ลเป็นอย่างไร การ
รักษาในปัจจุบนัผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นคร้ังคราวตามสภาวะของโรค และแผนการ
รักษา ผูป่้วยจึงตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายจากอาการคนัตามผิวหนังท่ีบา้นดว้ย กลวิธีในการ
จดัการกบัอาการคนัตามผิวหนงั จึงมีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยบรรเทาอาการ ลดความไม่สุขสบายท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วย  
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 การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผิวหนังจากโรคมะเร็งท่อนํ้ าดีให้มีประสิทธิภาพ 
พยาบาลและบุคลาการทางการแพทยค์วรทราบถึง ลกัษณะของการเกิดอาการ ความถ่ี ความรุนแรง
ของอาการ ผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนงัต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย การใชก้ลวิธี
การจดัการกบัอาการคนั ตลอดจนผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนั ดงันั้นการศึกษาอาการคนั กลวิธี
การจดัการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี จะ
เป็นการช่วยให้ พยาบาลและบุคลาการทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ทราบถึงลกัษณะ
ของอาการคนั ผลรบกวนของอาการคนัตามผิวหนงัต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย การใชก้ลวิธีการ
จดัการกบัอาการคนั และผลลพัธ์ของใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนัง ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ี
ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ มีส่วนร่วมในการสงัเกตอาการ หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดอาการ และ
ใชใ้นการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการคนัตามผวิหนงัท่ีเหมาะสมต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
2. เพื่อศึกษากลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้าดี 
3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั ตามการรับรู้ของผูป่้วย 

มะเร็งท่อนํ้าดี 
 
รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 การเขา้มามีส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ เพื่อท่ีจะทราบอาการ
คนั กลวิธีการจดัการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการคนัตามผวิหนงั ตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็ง
ท่อนํ้าดี การเกบ็ขอ้มูลจะดาํเนินการในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั ท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถาม ซ่ึง
มีทั้งหมด 3 ส่วน ผูว้ิจยัอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม โดยเร่ิมจากแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้ าดี และแบบประเมินอาการคนัตามผิวหนงัตามการรับรู้ของผูป่้วย 
แบบสอบถามกลวิธีการจดัการและประสิทธิภาพของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตามผิวหนงั
แต่ละวิธีและโดยรวม โดยใชเ้วลาประมาณ 30 - 45 นาที ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลบั การวิเคราะห์และการนําเสนอขอ้มูลจะกระทาํในภาพรวม และนาํไปใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
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ประโยชน์และผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 ผลประโยชน์โดยตรงท่ีท่านจะไดรั้บอาจไม่มี แต่ท่านจะไดมี้โอกาสให้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นทีมสุขภาพ ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐาน สามารถ
นาํไปพฒันาเพื่อใชใ้นการจดัการอาการคนัตามผิวหนงัในผูป่้วยมะเร็งท่อนํ้ าดี ซ่ึงท่านจะไม่มีความ
เส่ียงใด ๆ จากการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี การตอบแบบสอบถาม ท่านอาจจะสูญเสียเวลาบา้ง 
การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั 
 ท่านจะไม่สูญเสียสิทธิประโยชน์ใด ๆ ซ่ึงจะไดรั้บจากโรงพยาบาลถา้ท่านไม่เขา้ร่วม
ในการวิจยัน้ี  ท่านมีสิทธิในการไดรั้บปกปิดช่ือและขอ้มูล โดยใชร้หัสแทนช่ือ และเก็บขอ้มูลใน
ซองท่ีปิดผนึก ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะเป็นความลบันาํมาเพื่อใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
ผลการวิจยัจะถูกนาํเสนอในภาพรวมเพื่อการศึกษาหรือในการประชุมวิชาการเท่านั้น 
ถา้ท่านมีปัญหาขอ้งใจหรือรู้สึกกงัวลใจกบัการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน สาํนกังานวจิยัคณะฯ อาคารวจิยัและสวสัดิการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทร 0-2201-1544 
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คาํอธิบายของ
 ขา้พเ
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ขอ้เส่ียงท่ี

___ 
ารวจิยัฟังจน
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 
ประกอบด้วย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี 
2. แบบประเมินอาการคนัตามผวิหนงัตามการรับรู้ของผูป่้วย  

3. แบบสอบถามกลวิธีการจดัการอาการและผลลพัธ์ของการใชก้ลวิธีการจดัการอาการคนัตาม
ผวิหนงัแต่ละวิธีและโดยรวม 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํา้ด ี
คาํช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามน้ี ตอ้งการทราบขอ้มูลส่วนตวั และขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของท่าน โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือขีดเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงตาม
ความเป็นจริง โดยแต่ละขอ้ ขอใหท่้านเลือกคาํตอบเพียงคาํตอบเดียว และโปรดตอบคาํถามทุกขอ้  

ก. ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. เพศ     ชาย   หญิง 
2. อาย ุ......................... ปี  
3. สถานภาพสมรส   โสด   คู่ ม่าย/หยา่/แยกกนัอยู ่  

. 

. 

. 
ข. แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย (บันทกึโดยผู้วจัิย) 

1. การวินิจฉยัโรค............................................................................. 
2. วนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยั............................................................................................... 
3. อาการสาํคญัท่ีนาํมาโรงพยาบาล ...................................................................... 

. 

. 

. 

. 
             7.   การตรวจพิเศษและผลการตรวจ (เช่น Ultrasound, MRI, ERCP, X-rays และอ่ืนๆ)    

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินอาการคนัตามผวิหนังตามการรับรู้ของผู้ป่วย  
ก. แบบประเมินลกัษณะและความรุนแรงของอาการคนัตามผวิหนัง 

คาํช้ีแจง แบบประเมินส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ประเมินอาการคนัตามผวิหนงั ตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือขีดเคร่ืองหมาย  ในช่อง  
หนา้ขอ้ความ และวงกลมตวัเลขเหนือขอ้ความท่ีตรงตามความเป็นจริง  

1. มีอาการคนั เป็นเวลานานเท่าไร...................วนั....................เดือน...................ปี  
2. อาการคนัแต่ละคร้ังเป็นอยูน่านเท่าใด ................................................................. 
3. สถานการณ์ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการคนั.................................................................. 
4. ช่วงเวลาท่ีมกัเกิดอาการคนัในแต่ละวนั 

. 

. 

. 

.  

. 

. 

. 

. 

10. อาการคนัตามผวิหนงัมีความรุนแรงมากเพียงใด โปรดระบุตวัเลขใหต้รงตามอาการท่ีเกิด
กบัตวัท่าน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  ไม่รุนแรงเลย           ปานกลาง                                รุนแรง 

       มากท่ีสุด 
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ข. แบบประเมินผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนังต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ด ี

คาํช้ีแจง โปรดระบุวา่ ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา อาการคนัตามผวิหนงัทาํใหเ้กิดผลรบกวนต่อท่าน

มากนอ้ยเพียงใด 

กรุณาตอบคาํถามโดยทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องทางขวามือ  

1. ช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา คุณมีอาการคนัตามผวิหนงัมาก
นอ้ยเพยีงใด  

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย   

2. ช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา อาการคนัตามผวิหนงั ทาํใหคุ้ณ
รู้สึกอบัอาย, ขาดความมัน่ใจ มากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย   

.   

.   

.   

.   

.   
10. ช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา การรักษาอาการคนัตามผวิหนงั
ก่อใหเ้กิดปัญหาแก่คุณ มากนอ้ยเพยีงใด เช่น ทาํใหมี้การ
เปรอะเป้ือนเส้ือผา้ หรือบา้น, การรักษาทาํใหเ้สียเวลา เป็น
ตน้ 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

ไม่มีความ
เก่ียวขอ้ง 

© A Y Finlay, G K Khan April 1992 www.dermatology.org.uk 

 
 
 
 
 
 
 



พนชัญา ขนัติจิตร   ภาคผนวก / 138 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามกลวธีิการจัดการอาการและผลลพัธ์ของการใช้กลวธีิการจัดการ 
อาการคนัตามผวิหนังแต่ละวธีิและโดยรวม 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  กลวิธีการจดัการ แหล่งท่ีมาของวิธีการจดัการ ผูท่ี้
ช่วยเหลือในการจดัการ ความถ่ีของการใชก้ลวิธีการจดัการ ประสิทธิภาพของการใชก้ลวิธีการ
จดัการกบัอาการแต่ละวิธี และประสิทธิภาพของการใชก้ลวิธีการจดัการกบัอาการโดยรวม  

1. โปรดระบุ แหล่งท่ีมาของวิธีการจดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงั ผูท่ี้ช่วยเหลือในการจดัการ
อาการคนัตามผวิหนงั 

2. โปรดระบุ ความถ่ีของกลวิธีการจดัการอาการคนัตามผวิหนงัท่ีท่านใช ้โดยทาํเคร่ืองหมาย 
 ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเกณฑใ์นการเลือกตอบ มีดงัน้ี  

1 = ไม่ไดใ้ช ้
2 = ใชน้อ้ยมาก 
3 = ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
4 = ใชเ้ป็นส่วนใหญ่ 
5 = ใชเ้ป็นประจาํ 

3. โปรดระบุวา่ กลวิธีการจดัการอาการท่ีเกิดจากอาการคนัตามผวิหนงัท่ีท่านใชมี้
ประสิทธิภาพในการลดอาการคนัหรือไม่ โดยทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุด โดยเกณฑใ์นการเลือกตอบ มีดงัน้ี  

1     = อาการคนัไม่ลดลง 
2 = อาการคนัลดลงเลก็นอ้ย 
3 = อาการคนัลดลงปานกลาง 
4 = อาการคนัลดลงมาก 
5 = ไม่มีอาการคนัเหลือ 
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คาํช้ีแจง  กลวธีิการจดัการกบัอาการคนัตามผวิหนงัของท่าน ความถ่ี และประสิทธิภาพของการใช้
กลวิธีการจดัการกบัอาการแต่ละวิธี และโดยรวมเป็นอยา่งไร 

กลวธีิการจัดการอาการคนัตามผวิหนัง ผู้ช่วย 
ที ่
มา 

ความถี่ของการใช้กลวธีิการ ประสิทธิภาพของการใช้กลวธีิ 

(1) (2) (3) (4) (5) (1) (2) (3) (4) (5) 

1.การใช้ยาแผนปัจจุบนั/ การปฏิบตัติามแผนการรักษาของแพทย์  
1.1 ใชย้ารักษาอาการคนัเฉพาะท่ี 
1) .....................................................   

          

1.2 การใชย้ารักษาอาการคนัโดยทัว่ไป 
1) .....................................................   

          

.             

2. การใช้ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร 
2.1 รับประทานยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร 
(ระบุ)......................................................................   

          

.             

3. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.1 เพิ่มการรับประทานอาหารบางชนิด 
(ระบุ)......................................................................   

          

.             

4. การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
   4.1 อาบนํ้านอ้ยลง             
.             

5. การผ่อนคลาย 
   5.1 นอนหลบัพกัผอ่น             
.             

6. การปรับเปลีย่นภาพลกัษณ์ 
  6.1 การสวมเส้ือผา้ปิดบงัผวิหนงั             
.             

7. การปรับความรู้สึก 
7.1 พยายามลืมความเจบ็ป่วย             
.             

8. การจัดการอาการคนัตามผวิหนังด้วยวธีิอืน่ๆ  
(ระบุ)......................................................................             

9. ประสิทธิภาพของการใช้กลวธีิการจดัการกบัอาการคนัตามผวิหนังโดยรวม      
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เพื่
อน

บา้
น 

 

3 4 

    
 ขี้
ผึ ้ง
เบ
อร์

 28
 

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

1 
เภ
สชั

กร
 

1 

    
 ผง

หอ
มศ

รีจ
นัท

ร์ 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

1 

    
 ม
ะน

าว
 

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

1 
ไม่

มี 
1 

    
 เป

ลือ
กต

น้ม
ะข

าม
 

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

1 
เพื่
อน

บา้
น 

1 

2.3
 ป
ระ
คบ

สมุ
นไ
พร

 
- 

- 
- 

- 
- 

-  

- 
- 

- 

2.4
 อบ

สมุ
นไ
พร

 
- 

- 
- 

- 
- 

-  

- 
- 

- 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

2.5
 อืน่

ๆ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 ต
ม้ใ
บม

ะข
าม
อา
บ 

4 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
4 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

2 2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

 

2 2 
เพื่
อน

บา้
น 

 
4 

    
 ต
ม้ใ
บห

นา
ดอ

าบ
 

7 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
7 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

1 6 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

 

3 4 
เพื่
อน

บา้
น 

 
7 

    
 ต
ม้ใ
บห

นา
ดใ
บม

ะข
าม
ใบ

เป้
าอ
าบ

 
3 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
3 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

3 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

 

2 1 
ญา

ติ 
เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

 

1 1 1 

    
 ต
ม้ใ
บพ

ลบั
พลึ

งอ
าบ

 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

1 
ไม่

มี 
 

1 

    
 ต
ม้ว

า่น
ไฟ

อา
บ 

2 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

1 1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

 
2 

ญา
ติ 

เพื่
อน

บา้
น 

 

1 1 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 แช่

ยา
หม

อ้อ
าบ

 
5 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 4 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

2 3 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

1 4 
ญา

ติ 
เพื่
อน

บา้
น 

1 4 

    
 แช่

ตน้
จิก

แล
ะต

น้ฮ
งัอ
าบ

 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

1 
ญา

ติ 
1 

    
 แช่

ยา่
นา

งเถ
าว
ส์ีแ

ดง
อา
บ 

2 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

1 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 
2 

ญา
ติ 

2 

3. 
กา
รป

รับ
เป
ลีย่

นพ
ฤต

กิร
รม

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
าร

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 

3.1
 เพ

ิม่ก
าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา
รบ

าง
ชนิ

ด 
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 

3.2
 งด

รับ
ปร

ะท
าน
อา
หา
รบ

าง
ชนิ

ด 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 งด

อา
หา

รสุ
กๆ

ดิบ
ๆ 

2 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

1 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 
2 

ญา
ติ 

ไม่
มี 

1 1 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 งด

ปล
าร้
า 

16
 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
16

 
ไม่

ลด
ลง

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

13
 3 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ญา
ติ 

ไม่
มี 

7 6 1 2 

พย
าบ
าล

 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ญา
ติ 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

 

3 1 2 6 4 

    
 งด

เนื้
อว

วั 
14

 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
14

 
ไม่

ลด
ลง

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

13
 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

7 7 
พย

าบ
าล

 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ญา
ติ 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

 

2 1 3 6 2 

    
 งด

เค
รื่อ
งดื่
มแ

อล
กอ

ฮอ
ล ์

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

1 
พย

าบ
าล

 
1 

    
 งด

ส้ม
ตาํ

 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ไม่
ลด

ลง
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

1 
เพื่
อน

บา้
น 

1 

    
 งด

มะ
เขื
อ 

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ไม่
ลด

ลง
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

1 
ญา

ติ 
1 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 งด

ขา้
วเห

นีย
ว 

2 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ไม่
ลด

ลง
 

2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ญา
ติ 

 

1 1 

    
 งด

อา
หา

รห
มกั

ดอ
ง 

7 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
7 

ไม่
ลด

ลง
 

7 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

3 2 2 

ญา
ติ 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

 

1 4 2 

    
 งด

เนื้
อไ
ก่ 

7 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
7 

ไม่
ลด

ลง
 

7 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

3 3 1 

ญา
ติ 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

 

1 5 1 

    
 งด

กล
ว้ย

 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 
ไม่

มี 
1 

ไม่
มี 

 

1 

    
 งด

ซุป
ไก่
สก

ดั 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ไม่
ลด

ลง
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

1 
ไม่

มี 
 

1 

    
 งด

อา
หา

รไ
ขม

นัสู
ง 

5 
ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 4 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

4 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

4 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

เพื่
อน

บา้
น 

 

4 1 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 งด

กุง้
 

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ไม่
ลด

ลง
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

1 
ไม่

มี 
1 

    
 งด

อา
หา

รท
ะเล

 
2 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ไม่
ลด

ลง
 

2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

2 
ญา

ติ 
ไม่

มี 
 

1 1 

3.3
 รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รเส
ริม

 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

-  

- 

4. 
กา
รป

รับ
เป
ลีย่

นพ
ฤต

กิร
รม

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  4
.1 
อา
บน

ํ ้าน
อ้ย
ลง

 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ไม่
ลด

ลง
 

 

1 
ไม่

มี 
1 

ไม่
มี 

1 

  4
.2 
งด
ใช
น้ํ ้า
อุ่น

ใน
กา
รอ
าบ
นํ ้า

 
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 

  4
.3 
ใช
ส้บู่

ใน
กา
รอ
าบ
นํ ้า

นอ้
ยล
ง 

1 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

1 
ไม่

ลด
ลง

 
1 

ไม่
มี 

1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

1 

  4
.4 
งด
ใช
ส้บู่

ใน
กา
รอ
าบ
นํ ้า

 
3 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
3 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 2 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

 

1 1 1 

บุต
ร/ห

ลา
น

ไม่
มี 

1 2 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

  4
.5ใ

ชส้
บู่บ

าง
ชนิ

ดใ
นก

าร
อา
บน

ํ ้า  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 ส
บู่ขิ

ง 
2 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

2 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

1 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

1 1 

    
 ส
บู่โ

พร
เท
คสู

ตร
เยน็

 
3 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
3 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

3 
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

 

2 1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

1 2 

    
 ส
บู่ 

ase
ps

o 
2 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

2 
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

 

1 1 
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

1 1 

  4
.6 
ใช
โ้ล
ชัน่

บา
งช
นิด

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 โล

ชัน่
ซิต

ร้า
 

2 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

2 
บุต

ร/ห
ลา
น 

2 
บุต

ร/ห
ลา
น 

เพื่
อน

บา้
น 

 

1 1 

    
 โล

ชัน่
จอ

ร์น
สนั

 
4 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
4 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

3 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

2 2 
บุต

ร/ห
ลา
น 

เพื่
อน

บา้
น 

 

2 2 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 โล

ชัน่
นีเ
วีย

 
2 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

1 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

1 1 

  4
.7 
ใช
แ้ป้

งบ
าง
ชนิ

ด 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 แป้

งเด
ก็แ

คร์
 

4 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
4 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 3 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

1 3 
บุต

ร/ห
ลา
น 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

 

2 1 1 

    
 แป้

งเย
น็ต

รา
งู 

3 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
3 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

 

2 1 
ไม่

มี 
3 

    
 แป้

งเย
น็ช

าว
เวอ

ร์ 
4 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
4 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

1 3 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

 

2 2 
ไม่

มี 
4 

    
 แป้

งโ
ยคี

 
1 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 

ไม่
ลด

ลง
 

1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

1 
ไม่

มี 
1 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

  4
.8 
อื่น

ๆ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 ใช

ผ้า้
ชุบ

นํ ้า
เช็
ดต

วัเปี
ยก

 
7 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
7 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

1 3 3 

ภร
รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

 

2 3 2 

ไม่
มี 

7 

    
 อา

บน
ํ ้าบ่
อย
ๆ 

(น
ํ ้าธ
รร
มด

า) 
26

 
ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 25

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

20
 6 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

 

9 5 12
 

ญา
ติ 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

1 1 24
 

    
 อา

บน
ํ ้าอุ่
นบ่

อย
ๆ 

5 
ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 4 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

 

1 2 2 

ภร
รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

 

1 4 
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

1 4 

    
 ป
ระ
คบ

ร้อ
น 

2 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

 

2 
ไม่

มี 
2 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 ส
วม

เสื้
อผ

า้บ
าง
ๆ 

67
 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
1 66

 
ไม่

ลด
ลง

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

62
 5 
ภร

รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

 

2 2 63
 

ภร
รย
า/ส

ามี
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

1 1 65
 

    
 ห
ลีก

เลี่
ยง
อา
กา
ศเย

น็ 
9 

ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

1 1 7 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

6 3 
ไม่

มี 
9 

ไม่
มี 

9 

    
 อย

ูใ่น
ที่อ

าก
าศ
เยน็

 
2 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
2 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

1 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

1 1 
ไม่

มี 
2 

5. 
กา
รผ่

อน
คล

าย
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  5
.1 
นอ

นห
ลบั

พกั
ผอ่

น 
89

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

3 4 82
 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

86
 3 
ไม่

มี 
89

 
ไม่

มี 
89
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

  5
.2 
อ่า
นห

นงั
สือ

/ดู
ทีว

 ี
80

 
ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

2 11
 

17
 

50
 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

79
 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

1 79
 
ไม่

มี 
80

 

  5
.3 
ฟัง

เพ
ลง

 
34

 
ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

4 20
 4 6 

ไม่
ลด

ลง
 

 
34

 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

1 33
 
ไม่

มี 
34

 

  5
.4 
พดู

คุย
กบั

คน
อื่น

ๆ 
86

 
ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

12
 

41
 

28
 5 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

85
 1 
ญา

ติ 
ไม่

มี 
2 84

 
เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

3 83
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

  5
.5 
เดิ
นเ
ล่น

/อ
อก

กาํ
ลงั
กา
ย 

60
 

ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

28
 

21
 8 3 

ไม่
ลด

ลง
 

 
60

 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

3 57
 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

2 58
 

  5
.6 
สว

ดม
นต

/์น
ัง่ส
มา
ธิ 

82
 

ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

6 16
 

27
 

33
 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

80
 2 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

ไม่
มี 

1 1 80
 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

1 81
 

  5
.7 
ทาํ
บุญ

/ไป
วดั

/สิ่
งศ
กัดิ์

สิท
ธิ์ 

85
 

ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จ าํ

 
 

6 18
 

27
 

34
 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

84
 1 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

ไม่
มี 

2 1 82
 

ภร
รย
า/ส

ามี
 

เพื่
อน

บา้
น 

ไม่
มี 

2 2 81
 

6.ป
รับ

เป
ลีย่

นภ
าพ

ลกั
ษณ์

 
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

7. 
กา
รป

รับ
คว

าม
รู้สึ

ก 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  7
.1 
พย

าย
าม
ลืม

คว
าม
เจบ็

ป่ว
ย 

64
 

ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

2 2 7 53
 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

57
 7 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

 

1 63
 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

 

1 63
 

  7
.2 
ยอ
มรั

บค
วา
มเ
จบ็

ป่ว
ย 

69
 

ใช
น้อ้

ยม
าก

 
ใช
เ้ป็
นบ

าง
ครั้
ง 

ใช
เ้ป็
นส่

วน
ให

ญ่ 
ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
 

4 4 11
 

50
 

ไม่
ลด

ลง
 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

64
 5 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

 

2 67
 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

ไม่
มี 

 

1 68
 

  7
.3 
รับ

คว
าม
ช่ว

ยเห
ลือ

จา
กก

ลุ่ม
 

 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 

8.ก
าร
จัด

กา
รด้

วย
วธิี
อืน่

ๆ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 ลู
บ 

14
 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
14

 
ไม่

ลด
ลง

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

 

2 12
 
บุต

ร/ห
ลา
น 

ไม่
มี 

2 12
 
ไม่

มี 
14
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ตา
รา
งแ
สด

งจ
าํน
วน

กา
รใ
ช้ก

ลว
ธิีแ
ละ
ผล

ลพั
ธ์ข

อง
กา
รจ
ดัก

าร
อา
กา
รค
นัต

าม
ผวิ

หนั
งใน

ผู้ป่
วย
มะ

เร็ง
ท่อ

นํา้
ด ี

(ต่
อ)

 
 

กล
วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
ร 

 

จํา
นว

นผู้
ใช้

 
คว

าม
ถีข่

อง
กา
รใ
ช้ 

n 
ผล

ลพั
ธ์ 

n 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
n 

แห
ล่ง
ทีม่

า 
n 

    
 เก
า 

90
 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
90

 
ไม่

ลด
ลง

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

6 72
 

12
 

ภร
รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

ไม่
มี 

 

15
 

10
 

65
 

ไม่
มี 

90
 

    
 ห
ยกิ

 
6 

ใช
เ้ป็
นป

ระ
จาํ

 
6 

ลด
ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

 

2 4 
ไม่

มี 
6 

ไม่
มี 

6 

ผล
ลพั

ธ์ข
อง
กล

วธิี
กล

วธิี
กา
รจ
ัดก

าร
อา
กา
รค

นัโ
ดย

รว
ม 

 
 

 

ผล
ลพั

ธ์ 
%

 
ผู้ช่

วย
เห
ลอื

 
%

 
แห

ล่ง
ทีม่

า 
%

 
ไม่

ลด
ลง

 
ลด

ลง
เล
ก็น

อ้ย
 

ลด
ลง
ปา
นก

ลา
ง 

ลด
ลง
มา
ก 

ไม่
มีอ

าก
าร
เห
ลือ

 

0 
27

.8 
40

.0 
14

.4 
17

.8 

แพ
ทย

 ์
พย

าบ
าล

 
ภร

รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

ญา
ติ 

ปฎิ
บตัิ

ดว้
ย

ตน
เอ
ง 

1.2
 

1.6
 

12
.5 

12
.9 0.3

 
71

.5  

แพ
ทย

 ์
พย

าบ
าล

 
เภ
สชั

กร
 

ภร
รย
า/ส

ามี
 

บุต
ร/ห

ลา
น 

เพื่
อน

บา้
น 

ญา
ติ 

จา
กผ

ูป้่ว
ยเอ

ง 

5.9
 

1.3
 

0.8
 

3.1
 

3.9
 

1.9
 

5.1
 

78
.0 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

    

 

ช่ือ – สกลุ 
วนั เดือน ปีเกดิ 
สถานทีเ่กดิ 
วุฒิการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 
 
 
 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน 
 

นางพนชัญา ขนัติจิตร 
4 มกราคม 2526 
จงัหวดัร้อยเอด็ ประเทศไทย 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 
พ.ศ. 2545-2549 
        พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2553 – 2555  
        พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
 
43/2 ถ.เทศบาล 7 ต.วารินชาํราบ อ.วารินชาํราบ  
จ.อุบลราชธานี 34190 โทรศพัท ์045 – 269-138  
มือถือ 088-377-8383 
 
ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
พ.ศ. 2549– ปัจจุบนั ปฏิบติังานท่ี 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 
จงัหวดัอุบลราชธานี โทร 045 - 255709, 045 - 255462 
 
 


