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บุคลากรทางสุขภาพมีหนาที่ในการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลวัตถุประสงคของ

การศึกษาน้ีเพ่ือบรรยายการรับรูของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับอุปสรรคตอความพรอมในการจําหนายจาก

โรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดีภายหลังการใสสายระบายผานผิวหนังและเนื้อตับเขาสูทอนํ้าดี 

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา คัดเลือกผูเขารวมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 

10 ราย เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณเชงิลกึ วเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเนือ้หา ผลการวจัิยพบวา อปุสรรค

ในการเตรียมความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดีภายหลังการใสสาย

ระบายผานผิวหนังและเนื้อตับเขาสูทอนํ้าดี สรุปได 4 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1) ระบบการเตรียมความพรอม

ในการจําหนายไมชัดเจน 2) ภาระงานของเจาหนาที่มีมาก 3) ความสามารถในการรับรูของผูปวย และ 4) ขาดสื่อ

การสอนทีช่ดัเจนและเขาใจงาย จากผลการวจัิยมขีอเสนอแนะวาบคุลากรทางสขุภาพควรมกีารประเมนิและระบคุวาม

ตองการการเตรียมพรอมในการจาํหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยเพือ่ทราบถงึความตองการทีแ่ทจรงิและควรมกีาร

ศึกษารูปแบบในการประเมินผลการเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ท้ังนี้เพื่อชวยใหผูปวย

กาวผานชวงชีวิตที่ออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยูบานไดเปนอยางราบรื่น

คําสําคัญ: ผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี ความพรอมในการจําหนาย บุคลากรทีมสุขภาพ อุปสรรค

Abstract

Health care providers are responsible for adequate preparation of patients for discharge from 

the hospital. This research aimed to describe perception of health care providers on barriers to 

readiness for hospital discharge in liver cancer and cholangiocarcinoma patients post invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage. Design of study was descriptive qualitative research. 
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Qualified participants were recruited by purposive sampling included 10 healthcare providers. Data 

was collected by using in depth interview. Data was analyzed by using content analysis. The finding 

indicated that perception of health care providers on barriers to readiness for hospital discharge 

in liver cancer and cholangiocarcinoma patients post invasive percutaneous transhepatic biliary 

drainage revealed that into four themes 1) unclear of readiness to discharge system 2) heavy 

workload on staff 3) limitation of patients’ perception and 4) lack of clear teaching media and 

simple. The recommendations were health care providers should assess and identify patients’ 

need in readiness to hospital discharge for achieve truly need and explore evaluation of readiness 

approach to hospital discharge. All of this will support patients pass through life period in hospital 

discharge to home efficiently.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดีเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญของประเทศไทยเนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น

อยางกาวหนา จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ระหวางป พ.ศ. 2556-2558 พบจํานวนผูปวยมะเร็งตับ

และทางเดินนํ้าดีรายใหมเพ่ิมจากรอยละ 8.23 เปน

รอยละ 10.99 และขึ้นจากอันดับ 5 ของ 15 อันดับแรก 

จาํนวนผูปวยมะเรง็รายใหม เปนอนัดบั 3 (Information 

and Technology Division, National Cancer 

Institute, 2015, 2016, 2017) ในรายทีไ่มสามารถผาตดั

ได เนื่องจากโรคอยูในระยะสุดทายหรือสภาพรางกาย

ผูปวยออนแอ จะใชการรักษาแบบประคับประคองโดย

การใสสายระบายผานผิวหนังและเนื้อตับเขาสูทอนํ้าดี 

(Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage: 

PTBD) เพ่ือระบายนํา้ดท่ีีค่ังออก ซึง่จะชวยบรรเทาความ

ไมสุขสบายจากอาการคัน ไข ตาและตัวเหลือง และคง

หนาที่ของระบบทางเดินนํ้าดีไว (Duangmala & Boo-

nyaleepan, 2010; Khunyodying, 2016) ภายหลัง

การใสสายระบายผานผิวหนังและเนื้อตับเขาสูทอนํ้าดี

ผูปวยจะนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลในชวงสัน้ ๆ  เพยีง

แค 1-2 วัน ก็จะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและ

กลับไปพักฟนที่บาน เนื่องจากเปนชวงเวลาที่สั้นในการ

อยูโรงพยาบาลทําใหระยะเวลาในการแสวงหาขอมูล

หรือการทําความเขาใจในขอมูลท่ีไดรับจากบุคลากรมี

เวลาจํากัด ผูปวยบางสวนยังไมพรอมในการดูแลตนอง

ที่บาน ดังการศึกษาของ Kunthakhu, Watthanakit-

krileart, Pongthavornkamol, & Dumavibhat 

(2009) พบวาความพรอมในการจาํหนายดานความรูอยู

ในระดบัตํา่ เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญไดรบัความรู

จากพยาบาลนอยกวาความตองการ ประกอบกับพัก

รักษาอยูโรงพยาบาลเปนเวลาสั้นจึงทําใหลดโอกาสใน

การมสีวนรวมในการเรียนรูและฝกทักษะในกจิกรรมการ

พยาบาล เมือ่กลบัไปอยูทีบ่านทาํใหเกดิปญหา เชน การ

ปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนองขณะที่มีการคาสายทอระบายตลอดเวลา 

หากการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไมเหมาะสม ก็อาจ

ทําใหเกิดปญหาตามมาทําใหตองกลับเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลกอนวันนัดเปล่ียนสายทอระบาย (ex-

change PTBD) เชน สายระบายอดุตนั สายระบายเลือ่น

หลุด การติดเชื้อที่แผล การติดเชื้อทางเดินนํ้าดี เปนตน 

(Punyagariyagorn, 2013) ความพรอมจึงเปนสิ่งที่

สําคญั ทีต่องมกีารจดัเตรยีมไวลวงหนา การจาํหนายจาก

โรงพยาบาลเปนกระบวนการท่ีซับซอนและทาทาย

สําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวยและผูดูแล การ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563
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บุคลากรทางสุขภาพมีหน้าที่ในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลวัตถุประสงค์ของ

การศึกษานี้เพื่อบรรยายการรับรู้ของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับอุปสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี 

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนด จำานวน 

10 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เน้ือหา ผลการวจิยัพบว่า อปุสรรค

ในการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี สรุปได้ 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) ระบบการเตรียมความพร้อม

ในการจำาหน่ายไม่ชัดเจน 2) ภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก 3) ความสามารถในการรับรู้ของผู้ป่วย และ 4) ขาดสื่อ

การสอนทีช่ดัเจนและเข้าใจง่าย จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอแนะว่าบคุลากรทางสขุภาพควรมกีารประเมนิและระบคุวาม

ต้องการการเตรยีมพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยเพือ่ทราบถงึความต้องการทีแ่ท้จริงและควรมกีาร

ศึกษารูปแบบในการประเมินผลการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

ก้าวผ่านช่วงชีวิตที่ออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้านได้เป็นอย่างราบรื่น

ค�าส�าคัญ: ผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี ความพรอมในการจําหนาย บุคลากรทีมสุขภาพ อุปสรรค

Abstract

Health care providers are responsible for adequate preparation of patients for discharge from 

the hospital. This research aimed to describe perception of health care providers on barriers to 

readiness for hospital discharge in liver cancer and cholangiocarcinoma patients post invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage. Design of study was descriptive qualitative research. 
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Qualified participants were recruited by purposive sampling included 10 healthcare providers. Data 

was collected by using in depth interview. Data was analyzed by using content analysis. The finding 

indicated that perception of health care providers on barriers to readiness for hospital discharge 

in liver cancer and cholangiocarcinoma patients post invasive percutaneous transhepatic biliary 

drainage revealed that into four themes 1) unclear of readiness to discharge system 2) heavy 

workload on staff 3) limitation of patients’ perception and 4) lack of clear teaching media and 

simple. The recommendations were health care providers should assess and identify patients’ 

need in readiness to hospital discharge for achieve truly need and explore evaluation of readiness 

approach to hospital discharge. All of this will support patients pass through life period in hospital 

discharge to home efficiently.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

มะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำาคัญของประเทศไทยเนื่องจากมีจำานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่างก้าวหน้า จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 พบจำานวนผู้ป่วยมะเร็งตับ

และทางเดินนำ้าดีรายใหม่เพิ่มจากร้อยละ 8.23 เป็น

ร้อยละ 10.99 และขึ้นจากอันดับ 5 ของ 15 อันดับแรก 

จำานวนผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ เป็นอนัดับ 3 (Information 

and Technology Division, National Cancer 

Institute, 2015, 2016, 2017) ในรายทีไ่ม่สามารถผ่าตดั

ได้ เน่ืองจากโรคอยู่ในระยะสุดท้ายหรือสภาพร่างกาย

ผู้ป่วยอ่อนแอ จะใช้การรักษาแบบประคับประคองโดย

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี 

(Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage: 

PTBD) เพือ่ระบายนำา้ดีทีค่ั่งออก ซึง่จะช่วยบรรเทาความ

ไม่สุขสบายจากอาการคัน ไข้ ตาและตัวเหลือง และคง

หน้าที่ของระบบทางเดินนำ้าดีไว้ (Duangmala & Boo-

nyaleepan, 2010; Khunyodying, 2016) ภายหลัง

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี

ผูป่้วยจะนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลในช่วงสัน้ ๆ  เพยีง

แค่ 1-2 วัน ก็จะถูกจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

กลับไปพักฟื้นที่บ้าน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่สั้นในการ

อยู่โรงพยาบาลทำาให้ระยะเวลาในการแสวงหาข้อมูล

หรือการทำาความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรมี

เวลาจำากัด ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่พร้อมในการดูแลตนอง

ที่บ้าน ดังการศึกษาของ Kunthakhu, Watthanakit-

krileart, Pongthavornkamol, & Dumavibhat 

(2009) พบว่าความพร้อมในการจำาหน่ายด้านความรูอ้ยู่

ในระดบัตำา่ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัความรู้

จากพยาบาลน้อยกว่าความต้องการ ประกอบกับพัก

รักษาอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลาสั้นจึงทำาให้ลดโอกาสใน

การมส่ีวนร่วมในการเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะในกจิกรรมการ

พยาบาล เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านทำาให้เกดิปัญหา เช่น การ

ปรับตัว แบบแผนการดำาเนินชีวิต และการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนองขณะที่มีการคาสายท่อระบายตลอดเวลา 

หากการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านไม่เหมาะสม ก็อาจ

ทำาให้เกิดปัญหาตามมาทำาให้ต้องกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลก่อนวันนัดเปลี่ยนสายท่อระบาย (ex-

change PTBD) เช่น สายระบายอดุตนั สายระบายเลือ่น

หลุด การติดเชื้อที่แผล การติดเชื้อทางเดินนำ้าดี เป็นต้น 

(Punyagariyagorn, 2013) ความพร้อมจึงเป็นสิ่งท่ี

สำาคญั ท่ีต้องมกีารจดัเตรยีมไว้ล่วงหน้า การจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและท้าทาย

สำาหรับบุคลากรทีมสุขภาพ ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล การ
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วางแผนการจำาหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะช่วยยกระดับ

สขุภาพของผูป่้วยและลดอตัราการกลบัเข้ามารกัษาก่อน

วันนัด (Wong et al., 2011)

ความพร้อมในการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นความสามารถ

ของผู้ป่วยที่จะออกจากการดูแลจากโรงพยาบาลและ

กลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน (Weiss et al., 2007) และ

ยังเป็นตัวชี้วัดของการฟื ้นคืนสภาพซึ่งแสดงถึงการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลที่ปลอดภัย (Korttila, 1991) 

ความพร้อมในการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ประกอบด้วย 1) สถานะด้านสขุภาพ (personal status) 

2) ความรู ้(knowledge) ในการจดัการดแูลสขุภาพของ

ผู้ป่วย 3) ความสามารถในการเผชิญปัญหา (coping 

ability) และ 4) การช่วยเหลือที่คาดว่าจะได้รับ (ex-

pected support) ความพร้อมในการจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลจึงมีความสำาคัญและได้รับความสนใจอย่าง

แพร่หลายทั้งนี้เพื่อคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ความพึงพอใจ และบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพที่พึง

ประสงค์ (Weiss & Piacentine, 2006) ความพร้อมใน

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

เน้ือตับเข้าสู ่ท่อนำ้าดีเป็นนับเป็นบทบาทหน้าที่ของ

บุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพเป็นฐานราก

ของระบบบริการสุขภาพทีม่ีความสำาคญัเนื่องจากเป็นผู้

ให้บริการโดยตรงแก่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจึงรวมไปถึง

การเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

แก่ผู้ป่วยด้วย กระบวนการจำาหน่ายเป็นการทำางานร่วม

กันระหว่างทีมสุขภาพ ซึ่งต้องการการประสานงานกัน 

การเตรียมการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลใช้เวลาและซับ

ซ้อน (Pinelli, Papp, & Gonzalo, 2015; Wong et 

al., 2011) จึงทำาให้มีอุปสรรคเกิดขึ้นหลากหลาย จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัอปุสรรคต่อความพร้อม

ในการจำาหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลในต่างประเทศพบ

ว่า มีการศึกษาของ Wong et al. (2011) ซึ่งศึกษา

สถานะปัจจุบันของการจำาหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรง

พยาบาลและอปุสรรคทีท่ำาให้ความพร้อมในการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

ยังไม ่มีมาตรฐานและนโยบายท่ีจะขับเคลื่อนการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลที่ชัดเจน และอุปสรรค ได้แก่ 

ขาดมาตรฐานและนโยบายในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาล ขาดการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในทมีสขุภาพ

และการถ่ายทอดข้อมลูสูผู่ป่้วย ตลอดจนถงึการประสาน

งานระหว่างเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ และการศกึษาของ 

Hesselink et al. (2012) ศึกษาอุปสรรคและสิ่ง

สนับสนุนต่อการดูแลผู้ป่วยในกระบวนการจำาหน่ายผู้

ป่วยจากโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ในมมุมองของ

บุคลากรทีมสุขภาพ สะท้อนว่าอุปสรรคในการจำาหน่าย

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

มีน้อย ให้ความสำาคัญกับงานในหน้าที่มากกว่า ขาด

มาตรฐานของการจำาหน่าย ขาดบุคลากรที่ทำาหน้าที่

เฉพาะและความต้องการเตียงว่าง นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาของ Rgavan, Svec, & Shieh ( 2017) พบว่าการ

สื่อสารระหว่าง บุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย เวลาท่ี

จำาหน่าย และขาดมาตรฐานการจำาหน่าย เป็นอุปสรรค

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล จากการศึกษา

ของต่างประเทศ มิอาจอธิบายอุปสรรคต่อความพร้อม

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

มะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อนำ้าดีได้อย่างชัดเจน 

เนื่องจากความแตกต่างของประเภทผู้ป่วย การรักษาท่ี

ได้รับ บริบททางด้านวัฒนธรรม เชื้อชาติ และสังคม 

ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมสำ าหรับใน

ประเทศไทยพบว่ายงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัอปุสรรคต่อ

ความพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ในผู้ป่วยโรคดังกล่าว จึงยังไม่มีการอธิบายถึงอุปสรรค

ต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้

ป่วยมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีจากมุมมอง

ของบุคลากรทีมสุขภาพในบริบทของประเทศไทย

โดยตรงอย่างครอบคลุมและชัดเจน การศึกษาเพื่อ

อธิบายการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคต่อความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทาง

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีจากมุมมอง

ของบุคลากรทีมสุขภาพ ที่ผ ่านการพิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ราย โดยแนวทาง

การสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอุปสรรคต่อ

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

มะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี ประเด็นคำาถาม 

ได้แก่ ท่านมกีารเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายผูป่้วย

อย่างไร ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความ

พร้อมในการจำาหน่ายผูป่้วยอย่างไรบ้าง เพราะเหตใุดจงึ

รู้สึกเช่นนั้น

4. อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง

บันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และปากกา

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

ผู ้วิจัยส่งโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้

ข้อมูลหลักตามเกณฑ์แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์

และขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก และ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

เซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

และผู้ให้ข้อมลูหลักทราบว่ากลุ่มตวัอย่างมสิีทธิในการขอ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน โดยชือ่ สกลุและรายละเอยีด

ข้อมลูส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างและผู้ให้ข้อมลูหลักจะถกู

เกบ็เป็นความลับ การรายงานจะนำาเสนอในภาพรวม ให้

ความเช่ือมั่นผู้ให้ข้อมูลหลักในการเก็บรักษาเทปบันทึก

เสียง ข้อมูลดิบและข้อมูลทั่วไปว่าจะถูกเก็บรักษาในตู้

มดิชดิ เพือ่ทีจ่ะมัน่ใจถงึความเป็นส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมลู 

ผู้วิจัยให้คำามั่นว่ารายละเอียดของการสัมภาษณ์จะถูก

ทอดเทปและเก็บรักษาโดยผู้วิจัยเท่านั้น การนำาเสนอ

ข้อมูลนำาเสนอในภาพรวม ชื่อจริงและตำาแหน่งผู ้ให้

ข้อมูล ชื่อโรงพยาบาลจะไม่ถูกระบุในการศึกษาครั้งนี้ 

เดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีจากมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพจะ

เป็นประโยชน์ต่อการได้ข้อมลูทีน่ำาไปสูค่วามเข้าใจอย่าง

ลึกซึ้ง และเป็นแนวทางในการพัฒนาการเตรียมความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่าน

ผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่บรรยายการรบัรูข้องบคุลากรทางสขุภาพเกีย่ว

กับอุปสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลัง

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(descriptive qualitative research) ใช้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแบบเจาะจงและบอก

ต่อ (purposing and snowball sampling) เป็น

บุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย

พยาบาล โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่สามารถให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายผู้

ป่วยโรคมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี 2) สามารถ

สื่อสารพูดภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้มีจำานวน 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ผู้วิจัย เป็นผู้ที่ผ่านการเรียนรู้ในหัวข้อการวิจัย

เชงิคณุภาพ และการวเิคราะห์ข้อมลู และมปีระสบการณ์

ในการทำาวิจัยเชิงคุณภาพและมีผลงานตีพิมพ์งานวิจัย

มาแล้ว

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา

3. แนวคำาถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับ

อปุสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล
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วางแผนการจำาหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยยกระดับ

สขุภาพของผูป่้วยและลดอตัราการกลบัเข้ามารกัษาก่อน

วันนัด (Wong et al., 2011)

ความพร้อมในการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นความสามารถ

ของผู้ป่วยท่ีจะออกจากการดูแลจากโรงพยาบาลและ

กลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน (Weiss et al., 2007) และ

ยังเป็นตัวชี้วัดของการฟื ้นคืนสภาพซึ่งแสดงถึงการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลที่ปลอดภัย (Korttila, 1991) 

ความพร้อมในการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ประกอบด้วย 1) สถานะด้านสขุภาพ (personal status) 

2) ความรู ้(knowledge) ในการจดัการดแูลสขุภาพของ

ผู้ป่วย 3) ความสามารถในการเผชิญปัญหา (coping 

ability) และ 4) การช่วยเหลือท่ีคาดว่าจะได้รับ (ex-

pected support) ความพร้อมในการจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลจึงมีความสำาคัญและได้รับความสนใจอย่าง

แพร่หลายท้ังนี้เพื่อคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ความพึงพอใจ และบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพที่พึง

ประสงค์ (Weiss & Piacentine, 2006) ความพร้อมใน

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

เนื้อตับเข้าสู ่ท่อนำ้าดีเป็นนับเป็นบทบาทหน้าที่ของ

บุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพเป็นฐานราก

ของระบบบริการสุขภาพทีม่ีความสำาคญัเนื่องจากเป็นผู้

ให้บริการโดยตรงแก่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจึงรวมไปถึง

การเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

แก่ผู้ป่วยด้วย กระบวนการจำาหน่ายเป็นการทำางานร่วม

กันระหว่างทีมสุขภาพ ซึ่งต้องการการประสานงานกัน 

การเตรียมการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลใช้เวลาและซับ

ซ้อน (Pinelli, Papp, & Gonzalo, 2015; Wong et 

al., 2011) จึงทำาให้มีอุปสรรคเกิดขึ้นหลากหลาย จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัอปุสรรคต่อความพร้อม

ในการจำาหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลในต่างประเทศพบ

ว่า มีการศึกษาของ Wong et al. (2011) ซ่ึงศึกษา

สถานะปัจจุบันของการจำาหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรง

พยาบาลและอปุสรรคทีท่ำาให้ความพร้อมในการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

ยังไม ่มีมาตรฐานและนโยบายที่จะขับเคลื่อนการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลที่ชัดเจน และอุปสรรค ได้แก่ 

ขาดมาตรฐานและนโยบายในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาล ขาดการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในทมีสขุภาพ

และการถ่ายทอดข้อมลูสูผู่ป่้วย ตลอดจนถงึการประสาน

งานระหว่างเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ และการศกึษาของ 

Hesselink et al. (2012) ศึกษาอุปสรรคและสิ่ง

สนับสนุนต่อการดูแลผู้ป่วยในกระบวนการจำาหน่ายผู้

ป่วยจากโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ในมมุมองของ

บุคลากรทีมสุขภาพ สะท้อนว่าอุปสรรคในการจำาหน่าย

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

มีน้อย ให้ความสำาคัญกับงานในหน้าที่มากกว่า ขาด

มาตรฐานของการจำาหน่าย ขาดบุคลากรที่ทำาหน้าที่

เฉพาะและความต้องการเตียงว่าง นอกจากน้ียังมีการ

ศึกษาของ Rgavan, Svec, & Shieh ( 2017) พบว่าการ

สื่อสารระหว่าง บุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย เวลาที่

จำาหน่าย และขาดมาตรฐานการจำาหน่าย เป็นอุปสรรค

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล จากการศึกษา

ของต่างประเทศ มิอาจอธิบายอุปสรรคต่อความพร้อม

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

มะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อนำ้าดีได้อย่างชัดเจน 

เนื่องจากความแตกต่างของประเภทผู้ป่วย การรักษาที่

ได้รับ บริบททางด้านวัฒนธรรม เชื้อชาติ และสังคม 

ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมสำ าหรับใน

ประเทศไทยพบว่ายงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัอปุสรรคต่อ

ความพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ในผู้ป่วยโรคดังกล่าว จึงยังไม่มีการอธิบายถึงอุปสรรค

ต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้

ป่วยมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีจากมุมมอง

ของบุคลากรทีมสุขภาพในบริบทของประเทศไทย

โดยตรงอย่างครอบคลุมและชัดเจน การศึกษาเพื่อ

อธิบายการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคต่อความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทาง

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีจากมุมมอง

ของบุคลากรทีมสุขภาพ ที่ผ ่านการพิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ราย โดยแนวทาง

การสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับอุปสรรคต่อ

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

มะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี ประเด็นคำาถาม 

ได้แก่ ท่านมกีารเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายผูป่้วย

อย่างไร ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความ

พร้อมในการจำาหน่ายผูป่้วยอย่างไรบ้าง เพราะเหตใุดจงึ

รู้สึกเช่นนั้น

4. อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง

บันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และปากกา

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

ผู ้วิจัยส่งโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้

ข้อมูลหลักตามเกณฑ์แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์

และขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก และ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

เซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

และผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทราบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีทิธใินการขอ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน โดยชือ่ สกลุและรายละเอยีด

ข้อมลูส่วนตวัของกลุม่ตวัอย่างและผูใ้ห้ข้อมลูหลกัจะถกู

เกบ็เป็นความลบั การรายงานจะนำาเสนอในภาพรวม ให้

ความเชื่อมั่นผู้ให้ข้อมูลหลักในการเก็บรักษาเทปบันทึก

เสียง ข้อมูลดิบและข้อมูลท่ัวไปว่าจะถูกเก็บรักษาในตู้

มดิชดิ เพือ่ทีจ่ะมัน่ใจถงึความเป็นส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมลู 

ผู้วิจัยให้คำามั่นว่ารายละเอียดของการสัมภาษณ์จะถูก

ทอดเทปและเก็บรักษาโดยผู้วิจัยเท่านั้น การนำาเสนอ

ข้อมูลนำาเสนอในภาพรวม ชื่อจริงและตำาแหน่งผู ้ให้

ข้อมูล ช่ือโรงพยาบาลจะไม่ถูกระบุในการศึกษาครั้งนี้ 

เดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีจากมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพจะ

เป็นประโยชน์ต่อการได้ข้อมลูทีน่ำาไปสูค่วามเข้าใจอย่าง

ลึกซ้ึง และเป็นแนวทางในการพัฒนาการเตรียมความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่าน

ผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่บรรยายการรับรูข้องบคุลากรทางสขุภาพเกีย่ว

กับอุปสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลัง

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(descriptive qualitative research) ใช้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผูว้จิยัคดัเลือกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแบบเจาะจงและบอก

ต่อ (purposing and snowball sampling) เป็น

บุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย

พยาบาล โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 1) เป็นผู้ที่สามารถให้

ข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายผู้

ป่วยโรคมะเร็งตับและทางเดินนำ้าดีภายหลังการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี 2) สามารถ

สื่อสารพูดภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้มีจำานวน 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ผู้วิจัย เป็นผู้ที่ผ่านการเรียนรู้ในหัวข้อการวิจัย

เชงิคณุภาพ และการวเิคราะห์ข้อมลู และมปีระสบการณ์

ในการทำาวิจัยเชิงคุณภาพและมีผลงานตีพิมพ์งานวิจัย

มาแล้ว

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา

3. แนวคำาถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับ

อปุสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล



อุปสรรคต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งตับ
และทางเดินน�ำ้ดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�ำ้ดี: มุมมองของบุคลากรทางสุขภาพ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563150

ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ (sub category) เพื่อเป็นการลด

ทอนจำานวนข้อมลูลง และวเิคราะห์หมวดหมูท่ีไ่ด้เพือ่จดั

เป็นหมวดหมูใ่หญ่ (theme) และหมวดหมูย่่อย (category)

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้วธิกีาร

ของ Lincoln & Guba (1985) ดังนี้ 1) ความเชื่อถือได้ 

(credibility) ผู ้วิ จัยศึกษาในผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักท่ีมี

ประสบการณ์จริง ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

กับการตีความ โดยเสนอข้อมูลต่อผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจ

สอบ (member checking) จำานวน 2 รายและให้เพิ่ม

เติมในส่วนที่ไม่ชัดเจน 2) ความสามารถในการถ่ายโอน 

(transferability) โดยผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของ

การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง ขั้นตอนใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู และการสรปุ

ผลการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้เข้าใจและสามารถ

ประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งนี้ได้ ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะ

และอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน 3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ 

(dependability) โดยผู้วิจัยเขียนการสะท้อนคิดของผู้

วิจัยตลอดกระบวนการของการเก็บข้อมูลเพื่อทำาการ

ตรวจสอบความคดิ ความรูส้กึท่ีเกดิข้ึนในขณะเกบ็ข้อมลู

เพือ่ลดความลำาเอยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ และให้ผูร่้วมวจิยั

ช่วยตรวจสอบกระบวนการเกบ็ข้อมลูและการสรปุข้อค้น

พบ และ 4) การยนืยนัผลการวจิยั (confirmability) โดย

ผู้วิจัยตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปข้อค้น

พบกับเพื่อนร่วมงานท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพ (peer debriefing)

ผลการวิจัย

ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู ้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคลากรทางการแพทย์มี

ประสบการณ์ในการจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งตับและทาง

เดนินำา้ดจีากโรงพยาบาลภายหลงัการใส่สายระบายผ่าน

ผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อนำ้าดี จำานวน 10 ราย 

ประกอบด้วย แพทย์ จำานวน 1 ราย พยาบาล จำานวน 6 

ราย ผู้ช่วยพยาบาล จำานวน 3 ราย เพศชาย จำานวน 1 

ราย และเพศหญิง จำานวน 9 ราย อายุระหว่าง 35-55 

การนำาเสนอจะใช้ช่ือสมมติุแทน ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเกบ็

รักษาไว้เป็นความลับและจะถูกลบทิ้งภายหลังเสร็จสิ้น

งานวิจัยครั้งนี้ การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้สถานที่เป็นส่วน

ตวัและสะดวก ผู้ให้ข้อมลูหลกัถกูสมัภาษณ์ด้วยวาจา ใน

ระหว่างสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักมีสิทธิที่จะปฏิเสธใน

การตอบคำาถามทีท่ำาให้ไม่สบายใจและมสีทิธทิีจ่ะหยดุให้

สมัภาษณ์ได้ ผู้วจิยัขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการบนัทกึ

เทปการให้สัมภาษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่กำาหนดและสอบถามผู้ให้ข้อมูลหลักรายแรกจากเจ้า

หน้าที่หอผู้ป่วย เมื่อได้ข้อมูลผู้ป่วยจากผู้ให้ข้อมูลหลัก

รายแรกแล้ว ผู้วิจัยถามหาผู้ที่จะสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูล

เป็นรายที่สองต่อไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว ภาย

หลังจากคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักแล้วผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถปุระสงค์ของการวจิยั พร้อมขอความร่วมมอืเข้าร่วม

การวจิยั ผูว้จิยัจงึดำาเนนิการสมัภาษณ์ในห้องทีจั่ดเตรยีม

ไว้ การสัมภาษณ์เชิงลึกดำาเนินการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย 

การสัมภาษณ์จะเริ่มต้นโดยคำาถามกว้าง ๆ เมื่อการ

สัมภาษณ์ก้าวหน้า ผู้สัมภาษณ์ใช้คำาถามเจาะลึกเพื่อ

ค้นหาและอธบิายปรากฏการณ์ทีส่นใจ และไม่ยดึตดิกบั

แนวคำาถาม ผู้ให้ข้อมูลถูกสัมภาษณ์ประมาณ 30-50 

นาที การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายสิ้นสุดลงเมื่อ

ข้อมูลอิ่มตัว (saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไม่มี

ข้อมูลใหม่ ๆ มาเพิ่มเติมจากที่มีอยู่เดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพดำาเนินไปพร้อม ๆ  

กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) ตามวธิกีารของ 

Graneheim & Lundman (2004) โดยนำาข้อมลูทีไ่ด้มา

ถอดเทปคำาต่อคำาและอ่านข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการ

สัมภาษณ์หลายครั้ง ๆ เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลหรือ

ปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นสำาคัญ จากน้ันดึงคำาหรือ

ประโยคทีเ่กีย่วข้องกบัปรากฏการณ์ แยกข้อความสำาคญั

ไว้ จัดกลุ่มข้อมูลตามลักษณะที่มีนัยของความหมายใน

แนวทางเดียวกัน กำาหนดรหัสข้อมูล (coding) จัดรหัส

ปี (อายุเฉลี่ย 47.4 ปี) ผู้ให้ข้อมูลสำาเร็จการศึกษาระดับ

ประกาศนยีบตัรหรอือนปุรญิญา จำานวน 2 ราย ปรญิญา

ตรี จำานวน 6 ราย สูงกว่าปริญญาโท จำานวน 2 ราย เป็น

ผู้ให้การรักษา จำานวน 1 ราย และเป็นผู้ให้การดูแลใน

โรงพยาบาล จำานวน 9 ราย

อุปสรรคต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลของผูป้วยมะเรง็ตบัและทางเดนิน�า้ดภีายหลงั

การใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดี

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มุมองของบุคลากร

ทีมสุขภาพเกี่ยวกับอุปสรรคต่อความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทาง

เดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตบัเข้าสูท่่อนำา้ด ีมอียู ่4 ประเดน็หลกั คอื 1) ระบบการเต

รียมความพร้อมในการจำาหน่ายไม่ชัดเจน 2) ภาระงาน

ของเจ้าหน้าที่มีมาก 3) ความสามารถในการรับรู้ของผู้

ป่วย และ 4) ขาดสื่อการสอนที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย

ประเด็นหลักท่ี 1 ระบบการเตรียมความพร้อม

ในการจ�าหน่ายไม่ชัดเจน ผู ้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่า

อปุสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีส่วนหนึ่งมา

จากระบบการเตรยีมจำาหน่ายไม่ชดัเจน โดยแบ่งออกเป็น 

3 ประเด็นย่อย ดังนี้

1.1 ขาดการก�าหนดบุคคลที่ชัดเจนในการให้

ข้อมูลในการจ�าหน่าย ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าการ

ขาดการกำาหนดบุคคลในการให้ความรู ้ที่ชัดเจน มี

บุคลากรหลากหลายในการให้ข้อมูลในการเตรียมความ

พร้อมในการจำาหน่าย ดังตัวอย่างคำาพูดดังนี้

“กแ็ลวแตวาใครจะอยูเวร แตสวนมากพี ่PN ได

เหมือนกันหมดทุกคน แตพยาบาลก็จะเปนคนแนะนํา

เรื่องยา เรื่องใบนัด แลวจะกําชับเรื่องการ observe ตัว

เอง ดูแลแผล” (ID1)

“เราตองทํางานดวย ทําทุกอยางพ่ีวานี้ จะให

เขาจัดมาเปนลอยพยาบาลลอยเพ่ือการสอนโดยเฉพาะ

อยางนี้ มันก็ไมได มันตองทําหมดเลย ทูอินวัน ถึงไดดึง 

PN มาชวยในเร่ืองการสอนอยางนี.้..การสอนอยางนี ้เรา

ก็ยังเปน PN ที่สอน แลวมันมีคูมืออยูแลว แลวก็พวกนี้

มันใชทักษะ ถาสอนบอย ๆ  อะไรอยางนี้ เขาก็จะเรียนรู 

แตถาลึก ๆ เขาก็จะโยนมาใหพยาบาล… เขาสอนแลว 

nurse ก็ตองเขาไปประเมินอยูดี… แบบประเมินวาเมื่อ

เชานองเขามาสอนยังไงบาง อยางนี้ เราก็ถือวาเปนการ

ประเมนิ เราบอกเขาใจไหม โอเคไหม อยางนี ้ถานองเขา

ไมไดพูดเรื่องการให antibiotics กอนไป เราก็เสริม 

พยาบาลก็จะเสริมใหมันครอบคลุม” (ID5)

1.2 ขาดการก�าหนดแนวทางการประเมินผล

ให้ชัดเจน ผู ้ให้ข้อมูลหลักระบุว่าขาดการกำาหนด

แนวทางการประเมินผลให้ชัดเจน ทำาให้ไม่แน่ใจว่าการ

เตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายนั้น ครบถ้วนตามที่

ควรจะเป็นหรือไม่

“ดูเขาวาเทได ก็มาบอกพยาบาลวาคนไข

สามารถทาํไดนะ มคีวามมัน่ใจในการทาํ ทาํถกูตอง หลงั

จากการประเมนิ พยาบาลกจ็ะเขยีนลงใน nurse note” 

(ID1)

“กอนทีจ่ะกลับกใ็หเขาสาธิตใหเราด ูกอนวาเท

ไดนะ อยางนี้นะ แลวก็ใหเขาตอบเราวาเขาไปทําแผล

อะไรยังไง อยางนี้ ประเมินทักษะของคนไขกอน... ทาง

วอรดยังไมมีเปนรูปธรรม” (ID8)

“มถีามยอนกลับหลังสอนวา เรากจ็ะถามเนน ๆ  

เชน รูไหมวาทําแผลตองดูแลแผลยังไง ทําแผลทุกกี่วัน

ถาแผลแหงดี สวนลางสายทุกทุกเทาไหร แลวตองมีการ

จดบันทึกอะไรบาง” (ID9)

1.3 ระยะเวลาในการเตรยีมการจ�าหน่ายน้อย 

ผู ้ให้ข้อมูลรับรู้ว่ามีข้อจำากัดด้านเวลาในการเตรียม

จำาหน่าย โดยทีผู้่ป่วยมเีวลาในรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลาสั้น ทำาให้ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาในการเตรียม

การจำาหน่ายผู้ป่วยน้อยเช่นกัน

“ถาหมอของเรามี order ให dischargeได 

อยางนี้ เราก็พยายามทําใหดีที่สุด ใหเขากลับไปอยูบาน

ไดดวยตัวเอง... เนื่องจากวาเรามีเวลานอย หมายถึงวา

คนไขทําวันนี้ แลวพรุงนี้ไดกลับเลยอยางนี้” (ID1)

“พอรูวาจะตองทาํ PTBD เขาจะไปนดัควิไดวนั

ปุบ อันนั้นโอเคแลว เขาจะมากอนทําหนึ่งวันแลวก็ทํา 
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ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ (sub category) เพื่อเป็นการลด

ทอนจำานวนข้อมลูลง และวเิคราะห์หมวดหมูท่ีไ่ด้เพ่ือจดั

เป็นหมวดหมูใ่หญ่ (theme) และหมวดหมูย่่อย (category)

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้วธีิการ

ของ Lincoln & Guba (1985) ดังนี้ 1) ความเชื่อถือได้ 

(credibility) ผู ้วิจัยศึกษาในผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักที่มี

ประสบการณ์จริง ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

กับการตีความ โดยเสนอข้อมูลต่อผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจ

สอบ (member checking) จำานวน 2 รายและให้เพิ่ม

เติมในส่วนที่ไม่ชัดเจน 2) ความสามารถในการถ่ายโอน 

(transferability) โดยผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของ

การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง ขั้นตอนใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู และการสรุป

ผลการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้เข้าใจและสามารถ

ประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งนี้ได้ ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะ

และอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน 3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ 

(dependability) โดยผู้วิจัยเขียนการสะท้อนคิดของผู้

วิจัยตลอดกระบวนการของการเก็บข้อมูลเพื่อทำาการ

ตรวจสอบความคิด ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในขณะเก็บข้อมลู

เพือ่ลดความลำาเอยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ และให้ผูร่้วมวิจยั

ช่วยตรวจสอบกระบวนการเกบ็ข้อมลูและการสรปุข้อค้น

พบ และ 4) การยนืยนัผลการวจัิย (confirmability) โดย

ผู้วิจัยตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปข้อค้น

พบกับเพื่อนร่วมงานที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพ (peer debriefing)

ผลการวิจัย

ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู ้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคลากรทางการแพทย์มี

ประสบการณ์ในการจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งตับและทาง

เดินนำา้ดีจากโรงพยาบาลภายหลงัการใส่สายระบายผ่าน

ผิวหนังและเน้ือตับเข้าสู ่ท่อนำ้าดี จำานวน 10 ราย 

ประกอบด้วย แพทย์ จำานวน 1 ราย พยาบาล จำานวน 6 

ราย ผู้ช่วยพยาบาล จำานวน 3 ราย เพศชาย จำานวน 1 

ราย และเพศหญิง จำานวน 9 ราย อายุระหว่าง 35-55 

การนำาเสนอจะใช้ช่ือสมมตุแิทน ข้อมลูท้ังหมดจะถูกเกบ็

รักษาไว้เป็นความลับและจะถูกลบท้ิงภายหลังเสร็จสิ้น

งานวิจัยครั้งนี้ การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้สถานท่ีเป็นส่วน

ตวัและสะดวก ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัถูกสมัภาษณ์ด้วยวาจา ใน

ระหว่างสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธใน

การตอบคำาถามท่ีทำาให้ไม่สบายใจและมสีทิธท่ีิจะหยดุให้

สมัภาษณ์ได้ ผูว้จิยัขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการบนัทกึ

เทปการให้สัมภาษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำาหนดและสอบถามผู้ให้ข้อมูลหลักรายแรกจากเจ้า

หน้าที่หอผู้ป่วย เมื่อได้ข้อมูลผู้ป่วยจากผู้ให้ข้อมูลหลัก

รายแรกแล้ว ผู้วิจัยถามหาผู้ที่จะสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูล

เป็นรายที่สองต่อไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว ภาย

หลังจากคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักแล้วผู ้วิจัยชี้แจง

วตัถุประสงค์ของการวจิยั พร้อมขอความร่วมมอืเข้าร่วม

การวจิยั ผูว้จิยัจงึดำาเนนิการสมัภาษณ์ในห้องทีจ่ดัเตรยีม

ไว้ การสัมภาษณ์เชิงลึกดำาเนินการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย 

การสัมภาษณ์จะเริ่มต้นโดยคำาถามกว้าง ๆ เมื่อการ

สัมภาษณ์ก้าวหน้า ผู้สัมภาษณ์ใช้คำาถามเจาะลึกเพื่อ

ค้นหาและอธบิายปรากฏการณ์ทีส่นใจ และไม่ยดึตดิกบั

แนวคำาถาม ผู้ให้ข้อมูลถูกสัมภาษณ์ประมาณ 30-50 

นาที การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายสิ้นสุดลงเมื่อ

ข้อมูลอิ่มตัว (saturation) โดยพิจารณาจากการท่ีไม่มี

ข้อมูลใหม่ ๆ มาเพิ่มเติมจากที่มีอยู่เดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพดำาเนินไปพร้อม ๆ  

กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) ตามวธิกีารของ 

Graneheim & Lundman (2004) โดยนำาข้อมลูทีไ่ด้มา

ถอดเทปคำาต่อคำาและอ่านข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการ

สัมภาษณ์หลายครั้ง ๆ เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลหรือ

ปรากฏการณ์ท่ีเป็นประเด็นสำาคัญ จากนั้นดึงคำาหรือ

ประโยคทีเ่กีย่วข้องกบัปรากฏการณ์ แยกข้อความสำาคญั

ไว้ จัดกลุ่มข้อมูลตามลักษณะที่มีนัยของความหมายใน

แนวทางเดียวกัน กำาหนดรหัสข้อมูล (coding) จัดรหัส

ปี (อายุเฉลี่ย 47.4 ปี) ผู้ให้ข้อมูลสำาเร็จการศึกษาระดับ

ประกาศนียบตัรหรอือนปุรญิญา จำานวน 2 ราย ปรญิญา

ตรี จำานวน 6 ราย สูงกว่าปริญญาโท จำานวน 2 ราย เป็น

ผู้ให้การรักษา จำานวน 1 ราย และเป็นผู้ให้การดูแลใน

โรงพยาบาล จำานวน 9 ราย

อุปสรรคต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลของผูป้วยมะเรง็ตบัและทางเดนิน�า้ดภีายหลงั

การใส่สายระบายผ่านผิวหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดี

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มุมองของบุคลากร

ทีมสุขภาพเกี่ยวกับอุปสรรคต่อความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและทาง

เดินนำ้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตบัเข้าสูท่่อนำา้ด ีมีอยู ่4 ประเด็นหลกั คือ 1) ระบบการเต

รียมความพร้อมในการจำาหน่ายไม่ชัดเจน 2) ภาระงาน

ของเจ้าหน้าที่มีมาก 3) ความสามารถในการรับรู้ของผู้

ป่วย และ 4) ขาดสื่อการสอนที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย

ประเด็นหลักที่ 1 ระบบการเตรียมความพร้อม

ในการจ�าหน่ายไม่ชัดเจน ผู ้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่า

อปุสรรคต่อความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเร็งตับและทางเดินนำา้ดีภายหลงัการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดีส่วนหนึ่งมา

จากระบบการเตรียมจำาหน่ายไม่ชดัเจน โดยแบ่งออกเป็น 

3 ประเด็นย่อย ดังนี้

1.1 ขาดการก�าหนดบุคคลที่ชัดเจนในการให้

ข้อมูลในการจ�าหน่าย ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าการ

ขาดการกำาหนดบุคคลในการให้ความรู ้ที่ชัดเจน มี

บุคลากรหลากหลายในการให้ข้อมูลในการเตรียมความ

พร้อมในการจำาหน่าย ดังตัวอย่างคำาพูดดังนี้

“ก็แลวแตวาใครจะอยูเวร แตสวนมากพี ่PN ได

เหมือนกันหมดทุกคน แตพยาบาลก็จะเปนคนแนะนํา

เรื่องยา เรื่องใบนัด แลวจะกําชับเรื่องการ observe ตัว

เอง ดูแลแผล” (ID1)

“เราตองทํางานดวย ทําทุกอยางพี่วานี้ จะให

เขาจัดมาเปนลอยพยาบาลลอยเพื่อการสอนโดยเฉพาะ

อยางนี้ มันก็ไมได มันตองทําหมดเลย ทูอินวัน ถึงไดดึง 

PN มาชวยในเร่ืองการสอนอยางนี.้..การสอนอยางนี ้เรา

ก็ยังเปน PN ที่สอน แลวมันมีคูมืออยูแลว แลวก็พวกนี้

มันใชทักษะ ถาสอนบอย ๆ  อะไรอยางนี้ เขาก็จะเรียนรู 

แตถาลึก ๆ เขาก็จะโยนมาใหพยาบาล… เขาสอนแลว 

nurse ก็ตองเขาไปประเมินอยูดี… แบบประเมินวาเมื่อ

เชานองเขามาสอนยังไงบาง อยางนี้ เราก็ถือวาเปนการ

ประเมนิ เราบอกเขาใจไหม โอเคไหม อยางนี ้ถานองเขา

ไมไดพูดเรื่องการให antibiotics กอนไป เราก็เสริม 

พยาบาลก็จะเสริมใหมันครอบคลุม” (ID5)

1.2 ขาดการก�าหนดแนวทางการประเมินผล

ให้ชัดเจน ผู ้ให้ข้อมูลหลักระบุว่าขาดการกำาหนด

แนวทางการประเมินผลให้ชัดเจน ทำาให้ไม่แน่ใจว่าการ

เตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายนั้น ครบถ้วนตามท่ี

ควรจะเป็นหรือไม่

“ดูเขาวาเทได ก็มาบอกพยาบาลวาคนไข

สามารถทาํไดนะ มคีวามมัน่ใจในการทาํ ทาํถกูตอง หลงั

จากการประเมนิ พยาบาลกจ็ะเขยีนลงใน nurse note” 

(ID1)

“กอนทีจ่ะกลบักใ็หเขาสาธติใหเราด ูกอนวาเท

ไดนะ อยางนี้นะ แลวก็ใหเขาตอบเราวาเขาไปทําแผล

อะไรยังไง อยางนี้ ประเมินทักษะของคนไขกอน... ทาง

วอรดยังไมมีเปนรูปธรรม” (ID8)

“มถีามยอนกลบัหลงัสอนวา เรากจ็ะถามเนน ๆ  

เชน รูไหมวาทําแผลตองดูแลแผลยังไง ทําแผลทุกกี่วัน

ถาแผลแหงดี สวนลางสายทุกทุกเทาไหร แลวตองมีการ

จดบันทึกอะไรบาง” (ID9)

1.3 ระยะเวลาในการเตรยีมการจ�าหน่ายน้อย 

ผู ้ให้ข้อมูลรับรู ้ว ่ามีข้อจำากัดด้านเวลาในการเตรียม

จำาหน่าย โดยท่ีผูป่้วยมเีวลาในรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลาสั้น ทำาให้ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาในการเตรียม

การจำาหน่ายผู้ป่วยน้อยเช่นกัน

“ถาหมอของเรามี order ให dischargeได 

อยางนี้ เราก็พยายามทําใหดีที่สุด ใหเขากลับไปอยูบาน

ไดดวยตัวเอง... เนื่องจากวาเรามีเวลานอย หมายถึงวา

คนไขทําวันนี้ แลวพรุงนี้ไดกลับเลยอยางนี้” (ID1)

“พอรูวาจะตองทาํ PTBD เขาจะไปนดัควิไดวนั

ปุบ อันนั้นโอเคแลว เขาจะมากอนทําหนึ่งวันแลวก็ทํา 
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แลวอกีวนัไมมปีญหากก็ลบั อยางนีเ้ลยประมาณสกัสาม

วัน เราจะใชเวลาประมาณนี้... เราจะมีเวลาแคนี้ในการ

แบบเขาเรียกวาอะไร ประเมินและสอน แลวอะไร เรา

จะไมไดมีนานขนาดนั้น เพราะฉะนั้นพี่ถึงวาไมเต็มรอย 

ถามวารอยเปอรเซ็นตไหม มันก็ไมเต็ม” (ID7)

ประเด็นหลักที่ 2 ภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก 

ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าอปุสรรคในการเตรยีมการจำาหน่ายส่วน

หนึ่งเกิดจากเจ้าหน้าที่ โดยที่เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก

ทำาให้การเตรยีมการจำาหน่ายอาจทำาให้ไม่สามารถเตรยีม

การจำาหน่ายได้อย่างเต็มที่

“คนบางคน เขาอาจจะรับไมไดเต็มรอย เราก็

สอนไมไดเตม็รอยบางทกี ็speed ไมไดยอนหรอกเธอฟง

ฉันแปบ ๆ ไปแลวนะ โอเคนะกลับบานได ไมไดถาม

หรอก ทุกขไหม ไมมีเวลา… เราไมไดมีเวลาใหเขาเต็ม

รอย” (ID7)

“บางทีงานเรามันยุง การเตรียมความพรอม

บางทีหน่ึงวันมันก็ทําใหแบบ พรุงนี้จะทําแลวนะมา

เตรยีมความพรอมวนันีอ้ะไรอยางนี ้บางทมีนักฉ็กุละหกุ

ไป แตวามันดวยเวลาจํากัดแลวงานของพยาบาลเรามัน

คอนขางจะเยอะ แลวก็ไมคอยจะมีเวลา” (ID8)

ประเด็นหลักที่ 3 ความสามารถในการรับรู้ของ

ผู้ปวย ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงความสามารถในการรับรู้

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยที่หากผู้ป่วยเป็นสูงอายุจะมีข้อ

จำากดัเร่ืองของความจำา เมือ่ให้ข้อมลูไปแล้วอาจจดจำาได้

ไม่หมด

“พอแก ๆ  มา เริม่มนัจะติด มนัไปไมไดกจ็ะงง ๆ  

งวย ๆ กัน มันก็จะยากนิดหนึ่งในกรณีที่แบบเขาใจยาก 

อะไรยาก ซึง่บางคนคือ แคน้ีกอนนะเด๋ียวถาญาติมา มาบ

อกพยาบาล เดี๋ยวพยาบาลจะมาสอนพรอมญาติ เพราะ

วาฉนัไมไหวแลว... จะชามาก ซึง่บางทเีรากห็ายไปเกอืบ

ชั่วโมง ในเคส ๆ  หนึ่ง แลวคิดดูงานตรงนี้ก็ไมไดทําอะไร

อยางนี้... ไมจํา และทําไมได ขอญาติคนที่จะตองดูแล 

ตองอยูดวยมาเดี๋ยวฉันจะสอน” (ID7)

“แตสวนใหญที่อธิบาย ก็มีญาติคูตลอด เพราะ

วาคนไขที่มานี้ หนึ่ง แก แลวเรารูสึกเลยวา เวลาเราจะ

อธิบายนะ เขาจะจําไมได เขาจะบอกเราเอง” (ID9)

ประเด็นหลักที่ 4 ขาดสื่อการสอนที่ชัดเจนและ

เข้าใจง่าย ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงสื่อการสอนที่ใช้ใน

ปัจจบัุนซึง่เป็นแฟ้มการปฏบัิตติวัซึง่เป็นตวัหนงัสอืเกอืบ

ท้ังหมด แม้บางครั้งจะมีรูปภาพก็เป็นภาพนิ่ง ไม่มีการ

เคลือ่นไหว อาจทำาให้ผูป่้วยเข้าใจได้เฉพาะเวลาทีอ่ยูก่บั

พยาบาลผู้สอน แต่เมื่อกลับไปที่บ้านแล้วผู้ป่วยอาจลืม

ได้ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

“ท่ีอยากไดจริง ๆ ก็อยากจะมีแบบวีดีโอการ

ปฏบิตัติวัตามทีแ่ฟมของเรานัน่แหละ แตจากตวัหนงัสอื

แปลออกมาเปนรูปภาพซิจะตองถือยังไง ตองตัดยังไง 

ตอง อาบนํา้ยงัไง ตองตดิยงัไง คอืเอามาเปนเหมอืนวดีโีอ

เปนภาพอะไรอยางนี้ คนแกนาจะเขาใจงายกวาในการ

ที่เราแบบพูดแปบ ๆ  เขาเขาบาง ไมเขาบาง (เขาใจ) อัน

นี้พี่วามันชวย...แบบสงสัยตรงนี้ไหม ลองทําใหดู ยอน

กลับสาธิตยอนกลับ อันนี้ไมไดสาธิตอะไรสักอยาง รับ

อยางเดียวแลวก็กลับบานไปเลย” (ID7)

“ถาเรามีอะไรชวยมาทุนเราโดยการที่เราไม

ตองมานั่งพูดเองทุกราย อยางเชน มีวีดีโอ อยากฟงกี่

รอบ คุณสะดวกเมื่อไหร ฟง” (ID9)

“มันก็ตองลงทุนซื้อไอตัว (หุนจําลอง) สอนจน

ทําได ซ่ึงโดยความเห็นผมวาอาจจะคุมคาเมื่อเทียบกับ

คาเดินทาง คาเสียเวลาอะไรอยางนี้” (ID10)

การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาเกีย่วกบัอปุสรรคต่อความพร้อม

ในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยมะเรง็ตบัและ

ทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

เนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี สามารถอภิปรายผลตามประเด็น

หลักได้ดังนี้

1. ระบบการเตรียมความพร้อมในการจ�าหน่าย

ไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าเกิดจากขาดการกำาหนด

บคุคลทีช่ดัเจนในการเตรยีมความพร้อม ขาดการกำาหนด

แนวทางการประเมินผลให้ชัดเจน และระยะเวลาใน

การเตรียมการจำาหน่ายน้อย ผลการศึกษาที่ผู้ให้ข้อมูล

ให้สะท้อนว่าขาดการกำาหนดบุคคลท่ีชัดเจนในการให้

ความข้อมลูในการจดัการสขุภาพ มบีคุลากรหลากหลาย

ในการให้ข้อมลูในการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่าย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hesselink et al. (2012) 

ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหลักให้ข้อมูลว่า บุคลากรขึ้นเวรเช้า บ่าย 

ดกึ ทำาให้การเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายมกีารสบั

เปล่ียนกนัดแูล อาจทำาให้ความสมบรณ์ูในการเตรยีมการ

จำาหน่ายไม่เพียงพอ และการศึกษาของ Wong et al. 

(2011) พบว่าอุปสรรคในการจำาหน่ายข้อหนึ่ง คือไม่มี

แนวทางในการบรหิารบคุลากรในการจำาหน่ายผูป่้วยจาก

โรงพยาบาล และการศึกษาของ Ragavan, Svec & 

Shieh (2017) พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพสะท้อนว่า

บทบาทของพวกเขาในการจำาหน่ายผู ้ป ่วยจากโรง

พยาบาลไม่ชัดเจน และ ในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรง

พยาบาลนัน้มบีคุลากรทางสขุภาพหลายสาขาวชิาชพีเข้า

มาเกี่ยว แต่ละสาชาวิชาชีพมุ่งให้ความสนใจในบทบาท

ของตนเอง แต่ละสาขาก็มีเกณฑ์ในการประเมินความ

พร้อมที่แตกต่างกันออกไป (Galvin, Wills, & Coffey, 

2017) ดังนั้นการแจกแจงบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยว่าใคร ทำาอะไร อย่างไร จึงมีความ

สำาคัญ ทีมสุขภาพจึงควรมีการทบทวนบทบาทของ

ตนเองและแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกันเพ่ือให้การ

เตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลมี

คณุภาพมากยิง่ขึน้ นอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูหลกัระบวุ่าขาด

การกำาหนดแนวทางการประเมินผลให้ชัดเจน ทำาให้ไม่

แน่ใจว่าการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายนั้น มี

ประสิทธิภาพมากน้อยแค่ไหน ในประเด็นนี้ยังไม่พบว่า

มีการศึกษาที่ผ่านมา เห็นควรเสนอให้มีการศึกษาใน

ประเด็นนี้ในการศึกษาต่อไป และสาเหตุท่ีทำาให้ระบบ

การเตรียมจำาหน่ายไม่ชัดเจนส่วนหนึ่งเป็นมาจากระยะ

เวลา ผู้ให้ข้อมูลให้สะท้อนว่าข้อจำากัดด้านเวลาเป็น

อปุสรรคในการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่าย โดยที่

ผู้ป่วยมีเวลาในรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยเวลา

สั้น ทำาให้มีเวลาในการเตรียมการจำาหน่ายผู้ป่วยน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hesselink et al. (2012) 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักให้ข้อมูลว่า ระยะเวลาในการเตรียม

ความพร้อมในการจำาหน่ายน้อยส่วนหนึ่งเกิดจากเวลา

ว่างของญาติที่ดูแลและผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ความรู้ก่อน

กลับบ้านมักไม่ตรงกัน ทำาให้ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดสุขภาพของผู้ป่วยมีช่วงเวลาสั้นแค่ก่อน

มารับกลับบ้านเท่านั้น ความต้องการการใช้เตียงผู้ป่วย 

จึงมีการจำาหน่ายผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ทำาให้ผู้ป่วยมีระยะ

เวลาอยู่ในโรงพยาบาลสั้นมีผลให้มีเวลาน้อยในการเตรี

ยมพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล (Galvin, 

Wills, & Coffey, 2017) พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยควรได้มีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยใน

การเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายจะช่วยให้ทราบปัญหา

และความต้องการของผูป่้วยทีแ่ท้จรงิ และสะท้อนข้อมลู

ให้ทมีสุขภาพได้รับทราบเพราะการรับรู้ความพร้อมของ

ผู้ป่วยและบุคคลากรอาจแตกต่างกัน

2. ภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก จากการศึกษา

นี้ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก

ทำาให้มีเวลาน้อยที่จะพูดคุยหรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้

อย่างละเอยีดก่อนจะจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่ทำาให้

เป็นอุปสรรคในการเตรียมการจำาหน่าย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hesselink et al. (2012) พบว่าภาระ

งานท่ีมากของเจ้าหน้าท่ีทำาให้การให้ข้อมลูเกีย่วกบัความ

พร้อมในการจำาหน่ายเป็นไปอย่างรบีเร่ง ทำาให้ผูป่้วยกลบั

บ้านไปด้วยข้อมลูในการจดัสขุภาพของผูป่้วยไม่สมบรณ์ู 

และการศึกษาของ Kable et al. (2019) พบว่าภาระ

งานทีม่ากของบคุลากรทมีสขุภาพ มผีลทำาให้คณุภาพใน

การจำาหน่ายผู้ป่วยลดลง โดยที่ผู ้ป่วยและญาติจะได้

ข้อมลูในการจดัการสขุภาพของตนเองอย่างมากในวนัที่

ออกจากโรงพยาบาล การให้ความรู ้/ข้อมูลในการ

จำาหน่ายก่อนกลับบ้านแก่ผู ้ป่วยนั้นต้องใช้เวลามาก 

บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรวางแผนและบริหารเวลา ใช้

เวลาว่างจากงานหลัก ทยอยให้ความรู้/ข้อมูลในการ

จำาหน่ายก่อนกลบับ้านแก่ผูป่้วยในแต่ละวนัก่อนจำาหน่าย 

(Weiss, Yakusheva, & Bobay, 2011) ทั้งนี้เพื่อให้ผู้

ป่วยเข้าใจในการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ความสามารถในการรับรู้ของผู้ปวยเอง ดังที่

ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าความสามารถในการจดจำาของ
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แลวอกีวนัไมมปีญหากก็ลบั อยางนีเ้ลยประมาณสกัสาม

วัน เราจะใชเวลาประมาณนี้... เราจะมีเวลาแคนี้ในการ

แบบเขาเรียกวาอะไร ประเมินและสอน แลวอะไร เรา

จะไมไดมีนานขนาดนั้น เพราะฉะนั้นพี่ถึงวาไมเต็มรอย 

ถามวารอยเปอรเซ็นตไหม มันก็ไมเต็ม” (ID7)

ประเด็นหลักที่ 2 ภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก 

ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าอปุสรรคในการเตรยีมการจำาหน่ายส่วน

หนึ่งเกิดจากเจ้าหน้าท่ี โดยท่ีเจ้าหน้าท่ีมีภาระงานมาก

ทำาให้การเตรยีมการจำาหน่ายอาจทำาให้ไม่สามารถเตรยีม

การจำาหน่ายได้อย่างเต็มที่

“คนบางคน เขาอาจจะรับไมไดเต็มรอย เราก็

สอนไมไดเตม็รอยบางทกี ็speed ไมไดยอนหรอกเธอฟง

ฉันแปบ ๆ ไปแลวนะ โอเคนะกลับบานได ไมไดถาม

หรอก ทุกขไหม ไมมีเวลา… เราไมไดมีเวลาใหเขาเต็ม

รอย” (ID7)

“บางทีงานเรามันยุง การเตรียมความพรอม

บางทีหนึ่งวันมันก็ทําใหแบบ พรุงนี้จะทําแลวนะมา

เตรยีมความพรอมวนันีอ้ะไรอยางนี ้บางทมีนักฉ็กุละหกุ

ไป แตวามันดวยเวลาจํากัดแลวงานของพยาบาลเรามัน

คอนขางจะเยอะ แลวก็ไมคอยจะมีเวลา” (ID8)

ประเด็นหลักที่ 3 ความสามารถในการรับรู้ของ

ผู้ปวย ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงความสามารถในการรับรู้

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยที่หากผู้ป่วยเป็นสูงอายุจะมีข้อ

จำากดัเรือ่งของความจำา เมือ่ให้ข้อมลูไปแล้วอาจจดจำาได้

ไม่หมด

“พอแก ๆ  มา เริม่มนัจะตดิ มนัไปไมไดกจ็ะงง ๆ  

งวย ๆ กัน มันก็จะยากนิดหนึ่งในกรณีที่แบบเขาใจยาก 

อะไรยาก ซึง่บางคนคอื แคนีก้อนนะเดีย๋วถาญาตมิา มาบ

อกพยาบาล เดี๋ยวพยาบาลจะมาสอนพรอมญาติ เพราะ

วาฉนัไมไหวแลว... จะชามาก ซึง่บางทเีรากห็ายไปเกอืบ

ชั่วโมง ในเคส ๆ  หนึ่ง แลวคิดดูงานตรงนี้ก็ไมไดทําอะไร

อยางนี้... ไมจํา และทําไมได ขอญาติคนที่จะตองดูแล 

ตองอยูดวยมาเดี๋ยวฉันจะสอน” (ID7)

“แตสวนใหญที่อธิบาย ก็มีญาติคูตลอด เพราะ

วาคนไขที่มานี้ หนึ่ง แก แลวเรารูสึกเลยวา เวลาเราจะ

อธิบายนะ เขาจะจําไมได เขาจะบอกเราเอง” (ID9)

ประเด็นหลักที่ 4 ขาดสื่อการสอนที่ชัดเจนและ

เข้าใจง่าย ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงส่ือการสอนที่ใช้ใน

ปัจจบุนัซึง่เป็นแฟ้มการปฏบิติัตัวซ่ึงเป็นตวัหนังสอืเกอืบ

ทั้งหมด แม้บางครั้งจะมีรูปภาพก็เป็นภาพนิ่ง ไม่มีการ

เคลือ่นไหว อาจทำาให้ผูป่้วยเข้าใจได้เฉพาะเวลาทีอ่ยูก่บั

พยาบาลผู้สอน แต่เมื่อกลับไปที่บ้านแล้วผู้ป่วยอาจลืม

ได้ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

“ที่อยากไดจริง ๆ ก็อยากจะมีแบบวีดีโอการ

ปฏบิตัติวัตามทีแ่ฟมของเรานัน่แหละ แตจากตวัหนังสอื

แปลออกมาเปนรูปภาพซิจะตองถือยังไง ตองตัดยังไง 

ตอง อาบนํา้ยงัไง ตองติดยงัไง คือเอามาเปนเหมอืนวีดโีอ

เปนภาพอะไรอยางนี้ คนแกนาจะเขาใจงายกวาในการ

ที่เราแบบพูดแปบ ๆ  เขาเขาบาง ไมเขาบาง (เขาใจ) อัน

นี้พี่วามันชวย...แบบสงสัยตรงนี้ไหม ลองทําใหดู ยอน

กลับสาธิตยอนกลับ อันนี้ไมไดสาธิตอะไรสักอยาง รับ

อยางเดียวแลวก็กลับบานไปเลย” (ID7)

“ถาเรามีอะไรชวยมาทุนเราโดยการที่เราไม

ตองมานั่งพูดเองทุกราย อยางเชน มีวีดีโอ อยากฟงกี่

รอบ คุณสะดวกเมื่อไหร ฟง” (ID9)

“มันก็ตองลงทุนซื้อไอตัว (หุนจําลอง) สอนจน

ทําได ซึ่งโดยความเห็นผมวาอาจจะคุมคาเมื่อเทียบกับ

คาเดินทาง คาเสียเวลาอะไรอยางนี้” (ID10)

การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาเกีย่วกบัอปุสรรคต่อความพร้อม

ในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยมะเร็งตบัและ

ทางเดนินำา้ดภีายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

เนื้อตับเข้าสู่ท่อนำ้าดี สามารถอภิปรายผลตามประเด็น

หลักได้ดังนี้

1. ระบบการเตรียมความพร้อมในการจ�าหน่าย

ไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าเกิดจากขาดการกำาหนด

บคุคลทีช่ดัเจนในการเตรียมความพร้อม ขาดการกำาหนด

แนวทางการประเมินผลให้ชัดเจน และระยะเวลาใน

การเตรียมการจำาหน่ายน้อย ผลการศึกษาที่ผู้ให้ข้อมูล

ให้สะท้อนว่าขาดการกำาหนดบุคคลที่ชัดเจนในการให้

ความข้อมลูในการจดัการสขุภาพ มบีคุลากรหลากหลาย

ในการให้ข้อมลูในการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่าย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hesselink et al. (2012) 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักให้ข้อมูลว่า บุคลากรขึ้นเวรเช้า บ่าย 

ดกึ ทำาให้การเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายมกีารสบั

เปลีย่นกนัดแูล อาจทำาให้ความสมบรณ์ูในการเตรยีมการ

จำาหน่ายไม่เพียงพอ และการศึกษาของ Wong et al. 

(2011) พบว่าอุปสรรคในการจำาหน่ายข้อหนึ่ง คือไม่มี

แนวทางในการบรหิารบคุลากรในการจำาหน่ายผูป่้วยจาก

โรงพยาบาล และการศึกษาของ Ragavan, Svec & 

Shieh (2017) พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพสะท้อนว่า

บทบาทของพวกเขาในการจำาหน่ายผู ้ป ่วยจากโรง

พยาบาลไม่ชัดเจน และ ในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรง

พยาบาลนัน้มบีคุลากรทางสขุภาพหลายสาขาวชิาชพีเข้า

มาเกี่ยว แต่ละสาชาวิชาชีพมุ่งให้ความสนใจในบทบาท

ของตนเอง แต่ละสาขาก็มีเกณฑ์ในการประเมินความ

พร้อมที่แตกต่างกันออกไป (Galvin, Wills, & Coffey, 

2017) ดังนั้นการแจกแจงบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยว่าใคร ทำาอะไร อย่างไร จึงมีความ

สำาคัญ ทีมสุขภาพจึงควรมีการทบทวนบทบาทของ

ตนเองและแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันเพ่ือให้การ

เตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลมี

คณุภาพมากยิง่ข้ึน นอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูหลกัระบวุ่าขาด

การกำาหนดแนวทางการประเมินผลให้ชัดเจน ทำาให้ไม่

แน่ใจว่าการเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายนั้น มี

ประสิทธิภาพมากน้อยแค่ไหน ในประเด็นนี้ยังไม่พบว่า

มีการศึกษาที่ผ่านมา เห็นควรเสนอให้มีการศึกษาใน

ประเด็นนี้ในการศึกษาต่อไป และสาเหตุที่ทำาให้ระบบ

การเตรียมจำาหน่ายไม่ชัดเจนส่วนหนึ่งเป็นมาจากระยะ

เวลา ผู้ให้ข้อมูลให้สะท้อนว่าข้อจำากัดด้านเวลาเป็น

อปุสรรคในการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่าย โดยที่

ผู้ป่วยมีเวลาในรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยเวลา

สั้น ทำาให้มีเวลาในการเตรียมการจำาหน่ายผู้ป่วยน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hesselink et al. (2012) 

ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหลักให้ข้อมูลว่า ระยะเวลาในการเตรียม

ความพร้อมในการจำาหน่ายน้อยส่วนหนึ่งเกิดจากเวลา

ว่างของญาติท่ีดูแลและผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้ความรู้ก่อน

กลับบ้านมักไม่ตรงกัน ทำาให้ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดสุขภาพของผู้ป่วยมีช่วงเวลาสั้นแค่ก่อน

มารับกลับบ้านเท่านั้น ความต้องการการใช้เตียงผู้ป่วย 

จึงมีการจำาหน่ายผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ทำาให้ผู้ป่วยมีระยะ

เวลาอยู่ในโรงพยาบาลสั้นมีผลให้มีเวลาน้อยในการเตรี

ยมพร้อมในการจำาหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล (Galvin, 

Wills, & Coffey, 2017) พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยควรได้มีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยใน

การเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายจะช่วยให้ทราบปัญหา

และความต้องการของผูป่้วยท่ีแท้จรงิ และสะท้อนข้อมลู

ให้ทมีสขุภาพได้รบัทราบเพราะการรบัรูค้วามพร้อมของ

ผู้ป่วยและบุคคลากรอาจแตกต่างกัน

2. ภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก จากการศึกษา

นี้ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าภาระงานของเจ้าหน้าที่มีมาก

ทำาให้มีเวลาน้อยที่จะพูดคุยหรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้

อย่างละเอยีดก่อนจะจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่ทำาให้

เป็นอุปสรรคในการเตรียมการจำาหน่าย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hesselink et al. (2012) พบว่าภาระ

งานทีม่ากของเจ้าหน้าทีท่ำาให้การให้ข้อมลูเกีย่วกบัความ

พร้อมในการจำาหน่ายเป็นไปอย่างรบีเร่ง ทำาให้ผูป่้วยกลบั

บ้านไปด้วยข้อมลูในการจดัสขุภาพของผูป่้วยไม่สมบรณ์ู 

และการศึกษาของ Kable et al. (2019) พบว่าภาระ

งานทีม่ากของบุคลากรทมีสขุภาพ มผีลทำาให้คณุภาพใน

การจำาหน่ายผู้ป่วยลดลง โดยที่ผู ้ป่วยและญาติจะได้

ข้อมลูในการจดัการสขุภาพของตนเองอย่างมากในวนัที่

ออกจากโรงพยาบาล การให้ความรู ้/ข้อมูลในการ

จำาหน่ายก่อนกลับบ้านแก่ผู ้ป่วยนั้นต้องใช้เวลามาก 

บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรวางแผนและบริหารเวลา ใช้

เวลาว่างจากงานหลัก ทยอยให้ความรู้/ข้อมูลในการ

จำาหน่ายก่อนกลบับ้านแก่ผูป่้วยในแต่ละวนัก่อนจำาหน่าย 

(Weiss, Yakusheva, & Bobay, 2011) ทั้งนี้เพื่อให้ผู้

ป่วยเข้าใจในการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ความสามารถในการรับรู้ของผู้ปวยเอง ดังที่

ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าความสามารถในการจดจำาของ



อุปสรรคต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งตับ
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ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลมีผลต่อความพร้อมในการจำาหน่าย โดยท่ี

หากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุจะมีข้อจำากัดเรื่องของความจำา 

เมื่อให้ข้อมูลไปแล้วอาจจดจำาได้ไม่หมด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hesselink et al. (2012) ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

หลักระบุว่าผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ มักจะไม่ตระหนัก

ความสำาคญัของข้อมลูทีไ่ด้รบัและไม่สามารถจดจำาข้อมลู

ทีไ่ด้รบัอย่างพรัง่พรแูละกะทนัหนัได้ การทีผู่ส้งูอายมุข้ีอ

จำากดัของสรรีวทิยาและกายภาพทำาให้ความรู ้สกึนกึคดิ 

ความสามารถจดจำาถดถอยลงไป จึงทำาให้ผู้สูงอายุถูก

แปลกแยกจากกระบวนการเตรียมการจำาหน่ายทำาให้

ไม่มีส่วนร่วมในการจำาหน่าย (Coffey & McCarthy, 

2013) พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการพิจารณาเตรียม

ความพร้อมในการจำาหน่ายในผู้สูงอายุจึงควรพิจารณา

ให้สอดคล้องกับความต้องการ อย่างไรก็ตามความ

ต้องการในการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายในผูส้งู

อายุมีความแตกต่างกัน เช่น ช่วงอายุเป็นผู้สูงอายุตอน

ต้น ตอนปลาย โรคประจำาตัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และการมีผู้ดูแลใกล้ชิด ทั้งนี้เพื่อให้การผู้ป่วยที่เป็นผู้สูง

อายุเปลี่ยนผ่านช่วงชีวิตหนึ่งเป็นอีกช่วงชีวิตหนึ่งได้

4. ขาดสื่อการสอนที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย ตาม

ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่าสื่อการสอนที่มีอยู่ขาดความ

ชดัเจนและเข้าใจง่ายโดยสือ่การสอนทีช่ดัเจนและเข้าใจ

ง่าย เพ่ิมวิธีการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

บริการสุขภาพ การสอนก่อนกลับบ้าน (discharge 

teaching) นับเป็นส่วนสำาคญัสำาหรบัความพร้อมในการ

จำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและต้องอาศัยการ

ส่ือสาร เน้ือหาและประเภทของสือ่มอีทิธพิลต่อคณุภาพ

ของการให้ความรู้ต่อผู้ป่วย ที่สำาคัญคือคุณภาพของสื่อ

มีความสำาคัญกว่าปริมาณ (Weiss et al., 2007) ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่าในการให้ความรู้/

ให้ข้อมูลก่อนกลับบ้าน (discharge teaching) ควร

พฒันาสือ่การสอนข้ึนมาใหม่ โดยเปลีย่นจากรปูแบบเดมิ

จากแฟ้มการปฏิบัติตัวมาเป็นสื่อการสอนในรูปแบบ

วิดีโอซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพในการปฏิบัติได้

ชัดเจนและถูกต้องมากข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถนำาไป

ทบทวนได้ตามต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Horwitz et al.(2013) ซึ่งให้ความเห็นว่าการมีการสอน

ก่อนกลับบ้านที่หลากหลายวิธีจะมีส่วนช่วยในการยก

ระดบัของการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่าย โดยจะ

ช่วยเพิ่มความเข้าใจและการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของการเปลี่ยนผ่าน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. การศึกษานี้ศึกษาในมุมมองของบุคลากรทีม

สุขภาพแต่เพียงฝ่ายเดียว ควรมีการประเมินและระบุ

ความต้องการการเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเพื่อทราบถึงความต้องการที่แท้จริง

เพื่อท่ีจะได้นำาไปเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายให้มี

ประสิทธิภาพ

2. จากผลการศกึษาพบว่าบคุลากรทมีสขุภาพเหน็

ว่าระบบประเมินผลการเตรียมพร้อมยังไม่มีรูปแบบท่ี

ชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบในการประเมินผล

การเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ต่อไป
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ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลมีผลต่อความพร้อมในการจำาหน่าย โดยท่ี

หากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุจะมีข้อจำากัดเรื่องของความจำา 

เมื่อให้ข้อมูลไปแล้วอาจจดจำาได้ไม่หมด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hesselink et al. (2012) ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

หลักระบุว่าผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ มักจะไม่ตระหนัก

ความสำาคญัของข้อมลูท่ีได้รบัและไม่สามารถจดจำาข้อมลู

ทีไ่ด้รบัอย่างพรัง่พรแูละกะทนัหนัได้ การทีผู่ส้งูอายมุข้ีอ

จำากดัของสรรีวทิยาและกายภาพทำาให้ความรู ้สกึนกึคดิ 

ความสามารถจดจำาถดถอยลงไป จึงทำาให้ผู้สูงอายุถูก

แปลกแยกจากกระบวนการเตรียมการจำาหน่ายทำาให้

ไม่มีส่วนร่วมในการจำาหน่าย (Coffey & McCarthy, 

2013) พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการพิจารณาเตรียม

ความพร้อมในการจำาหน่ายในผู้สูงอายุจึงควรพิจารณา

ให้สอดคล้องกับความต้องการ อย่างไรก็ตามความ

ต้องการในการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายในผูส้งู

อายุมีความแตกต่างกัน เช่น ช่วงอายุเป็นผู้สูงอายุตอน

ต้น ตอนปลาย โรคประจำาตัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และการมีผู้ดูแลใกล้ชิด ทั้งนี้เพื่อให้การผู้ป่วยที่เป็นผู้สูง

อายุเปลี่ยนผ่านช่วงชีวิตหนึ่งเป็นอีกช่วงชีวิตหนึ่งได้

4. ขาดสื่อการสอนที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย ตาม

ท่ีผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่าสื่อการสอนท่ีมีอยู่ขาดความ

ชดัเจนและเข้าใจง่ายโดยสือ่การสอนทีช่ดัเจนและเข้าใจ

ง่าย เพิ่มวิธีการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

บริการสุขภาพ การสอนก่อนกลับบ้าน (discharge 

teaching) นบัเป็นส่วนสำาคญัสำาหรบัความพร้อมในการ

จำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและต้องอาศัยการ

สือ่สาร เนือ้หาและประเภทของสือ่มอีทิธพิลต่อคณุภาพ

ของการให้ความรู้ต่อผู้ป่วย ที่สำาคัญคือคุณภาพของสื่อ

มีความสำาคัญกว่าปริมาณ (Weiss et al., 2007) ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่าในการให้ความรู้/

ให้ข้อมูลก่อนกลับบ้าน (discharge teaching) ควร

พฒันาสือ่การสอนขึน้มาใหม่ โดยเปลีย่นจากรปูแบบเดิม

จากแฟ้มการปฏิบัติตัวมาเป็นสื่อการสอนในรูปแบบ

วิดีโอซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพในการปฏิบัติได้

ชัดเจนและถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถนำาไป

ทบทวนได้ตามต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Horwitz et al.(2013) ซึ่งให้ความเห็นว่าการมีการสอน

ก่อนกลับบ้านที่หลากหลายวิธีจะมีส่วนช่วยในการยก

ระดบัของการเตรยีมความพร้อมในการจำาหน่าย โดยจะ

ช่วยเพิ่มความเข้าใจและการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของการเปลี่ยนผ่าน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. การศึกษาน้ีศึกษาในมุมมองของบุคลากรทีม

สุขภาพแต่เพียงฝ่ายเดียว ควรมีการประเมินและระบุ

ความต้องการการเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเพื่อทราบถึงความต้องการที่แท้จริง

เพ่ือที่จะได้นำาไปเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายให้มี

ประสิทธิภาพ

2. จากผลการศกึษาพบว่าบคุลากรทมีสุขภาพเหน็

ว่าระบบประเมินผลการเตรียมพร้อมยังไม่มีรูปแบบที่

ชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบในการประเมินผล

การเตรียมพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ต่อไป
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ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟนตัวของการทำางานของลำาไส้

ในผู้ปวยหลังผ่าตัดช่องท้อง

Effect of Gum Chewing on Bowel Function Recovery in Post Abdominal 

Surgery Patients
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บทคัดย่อ

ภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัดเป็นผลตามมาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ของการผ่าตัดช่องท้อง การส่งเสริมการฟื้นตัว

ของการทำางานของลำาไส้จึงเป็นบทบาทสำาคัญของบุคลากรสุขภาพ ในขณะที่การเคี้ยวซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการให้

อาหารหลอกพบว่าช่วยกระตุน้การฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้ได้ การวิจยัแบบกึง่ทดลองคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องและรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2561 

ถึงเดือนมกราคม 2562 จำานวน 28 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์กำาหนดและแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่ละ 14 ราย ผูป่้วยในกลุม่ทดลองให้เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ต่อวนั นานครัง้ละ 15 นาทโีดยเริม่ทนัททีีรู่ส้กึตวัเตม็ที่ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิและบนัทกึการฟ้ืนตวั

ของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้วิจัยและสำาหรับผู้ป่วย เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ราย และทดสอบความเชือ่มัน่โดยสถติแิคปป้าได้เท่ากบั 1 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติแมนวินีย์ ยู

ผลการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรก และการผายลม

ครั้งแรกหลังผ่าตัด ของกลุ่มทดลองสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.001 และ p = 0.002 ตาม

ลำาดับ) ขณะที่ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.346)

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การเคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดช่องท้องช่วยลดภาวะลำาไส้หยุดทำางานได้ 

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรนำาไปใช้ส่งเสริมการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง
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