
ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ปวยมะเร็งตับ

และท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver and Bile Duct Cancer 

Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

ขนิษฐา รัตนกัลยา *  Kanittha Rattanakanlaya *

นัทธมน วุทธานนท์ **  Nuttamon Vuttanon **

ลลิดา นพคุณ ***  Lalida  Noppakun ***

วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์ **** Wantanee Sangwattanarat ****

นงนุช บุญอยู่ ****  Nongnuch Boonyu ****

บทคัดย่อ

การรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ทอ่น�า้ดแีละญาติผูดู้แลเกี่ยวกับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเปน็ขอ้มลูทีส่�าคญัส�าหรับการวางแผนการจ�าหนา่ยจาก

โรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

มมุมองของผูป่้วยมะเรง็ตับและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและญาตผิูด้แูล ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นผูป่้วยมะเรง็

ตับและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและญาตผิูด้แูล คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 20 ราย เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 2) ความรู้ใน

การดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านท่ีเหมาะสม และ 4) การ

สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

จากผลการศึกษาท�าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล และสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการวางแผน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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ท่อน�้าดี ญาติผู้ดูแล
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Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

Abstract

The perceived needs of patients with liver and bile duct cancer undergoing invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers regarding hospital discharge 

readiness are essential information for discharge planning. This qualitative research aimed to 

describe the needs of patients and their family caregivers for hospitals’ readiness to discharge. 

The informants were 20 liver cancer and cholangiocarcinoma patients who underwent invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers selected by a purposive 

sampling method. Data were collected through in-depth interviews. Thematic analysis was used. 

The results revealed that the hospital discharge needs of patients and their family caregivers 

could be classified into four themes: 1) physical readiness of patients; 2) patients’ knowledge about 

self-care at home and families’ knowledge about homecare for patients; 3) proper teaching about 

hospital discharge; and 4) homecare support.

The findings of this study provide better understanding about the needs of patients and their 

family caregivers regarding hospital discharge. The findings can guide nurses to improve hospital 

discharge planning.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีในประเทศไทยมี

อุบัติการณ์สูงพบเป็นอันดับสองจากห้าอันดับแรกของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และพบในเพศชายเป็นอันดับ

แรก (19.5%) และ อันดับเจ็ดในเพศหญิง 3.8% ของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 

2562 (Cancer Registry Unit, Medical Digital 

Division, National Cancer Institute, 2020) 

ภาคเหนือมีอุบัติการณ์การเกิดโรคโรคมะเร็งตับและท่อ

น�้าดีรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคนี้มากท่ีสุดในประเทศไทย สาเหตุจาก

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน เช่น 

อาหารประเภท ปลาร้า ปลาส้ม แหนม ในอาหาร

ประเภทดังกล่าวอาจมีพยาธิใบไม้ในตับซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของมะเร็งตับและท่อน�้าดี สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรองรับผู้ป่วยใน 17 จังหวัดภาคเหนือ ใน

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดนิน�า้ดมีากเป็นอนัดบัสองของจ�านวนผูป่้วยในโรค

มะเร็ง 10 อันดับแรกที่มารับบริการ รองจากโรคมะเร็ง

ในระบบหายใจ/ทางเดนิอาหาร และพบมากในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง  (Medical record and statistics 

unit, Faculty of Medicine Chiang Mai University, 

2016-2020)

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง ดังนั้นในระยะเริ่ม

ต้นมักจะได้รับการรักษาเหมือนโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอยู่นานจนผู้ป่วยมีอาการจากลุกลามของมะเร็ง

แล้ว (Thai Association for the Study of the 

Liver, 2016; Titapun, 2015) การใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเน้ือตับเข้าสู่ท่อน�้าดี (Percutaneous 

Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) เป็นการ

รักษาที่นิยมเป็นอับดับแรกในการรักษาผู้ที่มีท่อทาง

เดินน�้าดีอุดตัน (obstructive jaundice) พบได้ใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021260



ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ปวยมะเร็งตับ

และท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver and Bile Duct Cancer 

Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

ขนิษฐา รัตนกัลยา *  Kanittha Rattanakanlaya *

นัทธมน วุทธานนท์ **  Nuttamon Vuttanon **

ลลิดา นพคุณ ***  Lalida  Noppakun ***

วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์ **** Wantanee Sangwattanarat ****

นงนุช บุญอยู่ ****  Nongnuch Boonyu ****

บทคัดย่อ

การรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ทอ่น�า้ดแีละญาติผูดู้แลเกี่ยวกับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเปน็ขอ้มลูทีส่�าคญัส�าหรับการวางแผนการจ�าหนา่ยจาก

โรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

มมุมองของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนังและญาติผูดู้แล ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นผูป่้วยมะเร็ง

ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและญาตผิูด้แูล คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 20 ราย เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 2) ความรู้ใน

การดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม และ 4) การ

สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

จากผลการศึกษาท�าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีท่ีได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล และสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการวางแผน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

ค�าส�าคัญ: ความต้องการของผู้ป่วย ความต้องการของญาติผู้ดูแล การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดี ญาติผู้ดูแล

* ผู้เขียนหลัก, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: kanittha.r@cmu.ac.th
* Corresponding Author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, e-mail: kanittha.r@cmu.ac.th
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** Instructor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
**** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**** Maharaj Nakorn Chiang Mai, Faculty of Medicine, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 2 กรกฎาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 31 สิงหาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 1 กันยายน 2564

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

Abstract

The perceived needs of patients with liver and bile duct cancer undergoing invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers regarding hospital discharge 

readiness are essential information for discharge planning. This qualitative research aimed to 

describe the needs of patients and their family caregivers for hospitals’ readiness to discharge. 

The informants were 20 liver cancer and cholangiocarcinoma patients who underwent invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers selected by a purposive 

sampling method. Data were collected through in-depth interviews. Thematic analysis was used. 

The results revealed that the hospital discharge needs of patients and their family caregivers 

could be classified into four themes: 1) physical readiness of patients; 2) patients’ knowledge about 

self-care at home and families’ knowledge about homecare for patients; 3) proper teaching about 

hospital discharge; and 4) homecare support.

The findings of this study provide better understanding about the needs of patients and their 

family caregivers regarding hospital discharge. The findings can guide nurses to improve hospital 

discharge planning.

Keywords: Patients’ needs, Family caregivers’ needs, Hospital discharge, Liver and bile duct cancer 

patients, Family caregivers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีในประเทศไทยมี

อุบัติการณ์สูงพบเป็นอันดับสองจากห้าอันดับแรกของ

ผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และพบในเพศชายเป็นอันดับ

แรก (19.5%) และ อันดับเจ็ดในเพศหญิง 3.8% ของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 

2562 (Cancer Registry Unit, Medical Digital 

Division, National Cancer Institute, 2020) 

ภาคเหนือมีอุบัติการณ์การเกิดโรคโรคมะเร็งตับและท่อ

น�้าดีรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคนี้มากที่สุดในประเทศไทย สาเหตุจาก

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน เช่น 

อาหารประเภท ปลาร้า ปลาส้ม แหนม ในอาหาร

ประเภทดังกล่าวอาจมีพยาธิใบไม้ในตับซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของมะเร็งตับและท่อน�้าดี สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรองรับผู้ป่วยใน 17 จังหวัดภาคเหนือ ใน

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดนิน�า้ดีมากเป็นอนัดบัสองของจ�านวนผูป่้วยในโรค

มะเร็ง 10 อันดับแรกที่มารับบริการ รองจากโรคมะเร็ง

ในระบบหายใจ/ทางเดนิอาหาร และพบมากในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง  (Medical record and statistics 

unit, Faculty of Medicine Chiang Mai University, 

2016-2020)

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง ดังนั้นในระยะเริ่ม

ต้นมักจะได้รับการรักษาเหมือนโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอยู่นานจนผู้ป่วยมีอาการจากลุกลามของมะเร็ง

แล้ว (Thai Association for the Study of the 

Liver, 2016; Titapun, 2015) การใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเน้ือตับเข้าสู่ท่อน�้าดี (Percutaneous 

Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) เป็นการ

รักษาที่นิยมเป็นอับดับแรกในการรักษาผู้ที่มีท่อทาง

เดินน�้าดีอุดตัน (obstructive jaundice) พบได้ใน
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ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีการลุกลามของมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ เช่น 

ตบั (liver) ท่อน�า้ด ี(bile duct) ถงุน�า้ด ี(gall bladder) 

ตับอ่อน (pancreas) หรือ บรเิวณแอมพลูา (ampullary 

area) ในปัจจุบันการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู่ท่อน�้าดีเป็นการรักษาที่ปลอดภัยและเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพส�าหรับผู้ที่

ไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้ (Sha, Dong, & Niu, 

2019) จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ในปี 2561-2563 พบว่าพบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีได้รับการใส่สายระบายน�้าดีรายใหม่มีแนวโน้ม

สงูขึน้ (Medical record and statistics unit, Faculty 

of Medicine Chiang Mai University, 2018-2020) 

อย่างไรก็ตามภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังที่ท�าให้ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลใหม่ก่อนวันนัด (readmit) สาเหตุ

เน่ืองจาก ท่อน�า้ดอีกัเสบ การรัว่บรเิวณทีแ่ทงสาย เลอืด

ออก อุดตันของสาย สายเลื่อนหลุด เป็นต้น (Sarwar 

et al., 2019; Taiwong, Saraphok, Sanchan, & 

Kakarndee, 2018) และพบว่าอัตราการตายภายหลัง

ใส่สายระบายน�้าดีประมาณ 9-20% (Sha, Dong, & 

Niu, 2019)

ผูป่้วยภายหลังการใส่สายระบายผ่านผวิหนังและ

เนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี จะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วงส้ัน ๆ หลังจากนั้นก็จะถูกจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและกลบัไปพกัฟนทีบ้่าน ผูป่้วยในขณะก่อน

จ�าหน่ายมักจะตกอยู่ในสถานะเป็นผู้เปราะบาง ต้อง

ปฏิบัติตาม และต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ตัดสินใจเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์และคาดการณ์

ล่วงหน้าไปถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เช่น สภาพ

เศรษฐกิจ ทรัพยากรที่จะคอยอ�านวยการดูแลผู้ป่วย 

ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ

กลับไปอยู่ที่บ้าน (Hesselink et al., 2012) โดยเฉพาะ

ทีเ่ป็นรายใหม่ซ่ึงยงัไม่มปีระสบการณ์มาก่อน นอกจากนี้ 

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเป็นบุคคลในครอบครัวที่มี

บทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อจากบุคลากรทางการ

แพทย์ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 2011) 

ซ่ึงต้องเผชิญกับมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลท่ี

ก�าลังจะเกิดขึ้น มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมีผล

ท�าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดรู้สึกและถูกทอดท้ิงได้ 

(Hesselink et al., 2012) ความเครียดและความ

วิตกกังวลจากการไม่สามารถเผชิญเหตุการณ์ท่ีจะเกิด

ขึ้นในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู ้ดูแลเกิดความต้องการในการเผชิญเหตุการณ์

ดังกล่าว ซึ่งถ ้าหากผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแลมีแหล่ง

ประโยชน์ (resource) เพียงพอแก่ความต้องการ 

(demand) หรือ ได้รับการตอบสนองท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการ ก็จะ ช่วยลดระดับความเครียดได้ส่วน

หนึ่ง ท�าให้การรับรู้ต่าง ๆ ดีขึ้น สามารถใช้ทักษะและ

ความสามารถทีม่อียูใ่นการ เผชญิความเครยีดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 

2011)

ความต้องการของผู ้ป่วยเป็นความปรารถนา

ในสิ่งที่จ�าเป็นในการด�ารงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นปกติ

สุขมากที่สุด ความต้องการของผู้ป่วยตามแนวคิดของ

ยูราและวอช (Yura & Walsh, 1988) ประกอบไปด้วย 

1) ความต้องการให้ด�ารงชีวิตอยู่ได้ (survival need)

ได้แก่ อากาศ การหายใจ อาหาร น�า้ การพกัผ่อนท่ีเพยีง

พอ ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

และความปลอดภยัจากอนัตรายอืน่ ๆ  2) ความต้องการ

ความใกล้ชิด (closeness need) ได้แก่ การยอมรับ

หรือความรักจากคนใกล้ชิด ตลอดจนการเอาใจใส ่

ความไว้วางใจซ่ึงกันและกันและตลอดจนการปฏิบัติติท่ี

นุ่มนวล และ 3) ความต้องการสิทธิเสรีภาพ (freedom 

need) เช่น ความต้องการเป็นอิสระจากความเจ็บปวด 

ความต้องการเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่เจ็บปวด ตลอด

จนความต้องการทราบข้อมูลความเจ็บป่วยของตน ใน

ขณะที่ความต้องการของญาติผู้ดูแลตามแนวคิดของ

ครูเซอร์ เซอร์ริโอและเบอร์ควิส (Kreutzer, Serio, & 

Bergquist, 1994) ประกอบไปด้วย 1) การช่วยเหลือ

จากบุคลากร (professional support) ได้แก่ การให้

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2020) บางการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีความต้องการ

ด้านข้อมูลสุขภาพมากที่สุด (Kreutzer et al., 2018; 

Norup et al., 2015) ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินความต้องของ

ผู้ป่วยและการได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลที่พบว่าอยู่

ในระดับมาก (Tabootwon & Jullamate, 2015; 

Suamkhuntod,Deoisres, & Wacharasin, 2018; 

Vichittragoonthavon, Imsa-njuan, & Sucamvang, 

2013) และมีการศึกษาความต้องการเจาะจงไปยังญาติ

ผู้ดูแล (Srihabandit, Khimsungnen, & Namchan-

thra, 2018) ผลการศึกษาพบว่าญาติผู ้ดูแลมีความ

ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการ

ด้านความรู้และทักษะในการดูแลและด้านจิตใจและ

อารมณ์มากที่สุด อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการศึกษา

ความต้องการของผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลในผู้ป่วยกลุ่มโรค

ต่าง ๆ  มาแล้ว แต่ยังไม่สามารถอธบิายความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดภีายหลงัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีได้เนื่องจากความ

แตกต่างของบริบท ชนิดของการเจ็บป่วย และช่วงเวลา

ของการประเมนิความต้องการของผูป่้วยและญาตผู้ิดแูล 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการตามการรบัรูข้อง

ผูป่้วยและญาติผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบั

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

ในระยะของการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการ ของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อที่จะได้รับรู้ถึงการ

อธิบายที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดท่ีีได้รับ

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

และญาติผู้ดูแล และผลการศึกษาจะท�าให้เข้าใจความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลและน�าไปเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลให้มี

ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย สิ่งไหนที่

ผู้ป่วยท�าได้ ท�าไม่ได้ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ (health 

information) ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ

รักษา ปัญหาที่พบ การดูแลผู้ป่วย 3) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) ได้แก่ การระบายความ

รูส้กึ การมเีพือ่น อภปิรายความรูส้กึกบับคุลากรทางการ

แพทย์ 4) เครือข่ายชุมชน (community network) 

5) มส่ีวนร่วมในการดแูล (involvement with patient 

care) ไดแก่ การเรียนเก่ียวกับการเตรียมอาหารให้

ผูป่้วย การให้อาหาร การท�าแผลและการดแูลสขุอนามยั

ผู ้ป่วย 6) การช่วยเหลือจากผู้อื่น (instrumental 

support) ได้แก่ ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่น

ในครอบครัว การมีเวลาว่าง ใช้เวลากับเพื่อน เป็นต้น 

การเข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลเป็น

ปัจจัยส�าคัญในวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

(Kaya et al., 2018) จะช่วยให้วางแผนการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลประสบผลส�าเร็จ ท�าให้เม่ือกลับบ้าน

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อน

หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ส่งผลให้ลด

จ�านวนในการนอนโรงพยาบาล ลดการกลับเข้ามารับ

การรักษาพยาบาลก่อนวันนัดและลดอัตราการตาย 

(Soebagiyo, Beni, & Fibriola, 2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ

พบว่ามีการศึกษาความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยและครอบครวัในผูป่้วยโรคต่าง ๆ  

(Hesselink et al., 2012; Bergman & Louis, 2016; 

Chen, Zhun, Jiang, Qi, & Shi, 2019) โดยพบว่า 

ผู้ป่วยมีความต้องการในด้าน ความรู้ในการดูแลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนจากสังคม และการดูแลที่ต่อ

เน่ืองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และส�าหรับญาติผู้ดูแลพบ

ว่าต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

มากที่สุดและรองลงมาคือข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนจากชุมชน มีส่วนร่วมในการ

ดูแล และด้านการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ตามล�าดับ 

(Farahani, Bahloli, JamshidiOrak, & Ghaffari, 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564262
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ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีการลุกลามของมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ เช่น 

ตบั (liver) ท่อน�า้ด ี(bile duct) ถงุน�า้ด ี(gall bladder) 

ตบัอ่อน (pancreas) หรือ บรเิวณแอมพลูา (ampullary 

area) ในปัจจุบันการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู่ท่อน�้าดีเป็นการรักษาที่ปลอดภัยและเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพส�าหรับผู้ที่

ไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้ (Sha, Dong, & Niu, 

2019) จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ในปี 2561-2563 พบว่าพบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีได้รับการใส่สายระบายน�้าดีรายใหม่มีแนวโน้ม

สงูขึน้ (Medical record and statistics unit, Faculty 

of Medicine Chiang Mai University, 2018-2020) 

อย่างไรก็ตามภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังที่ท�าให้ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลใหม่ก่อนวันนัด (readmit) สาเหตุ

เน่ืองจาก ท่อน�า้ดอีกัเสบ การรัว่บรเิวณทีแ่ทงสาย เลอืด

ออก อุดตันของสาย สายเลื่อนหลุด เป็นต้น (Sarwar 

et al., 2019; Taiwong, Saraphok, Sanchan, & 

Kakarndee, 2018) และพบว่าอัตราการตายภายหลัง

ใส่สายระบายน�้าดีประมาณ 9-20% (Sha, Dong, & 

Niu, 2019)

ผูป่้วยภายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

เนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี จะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วงส้ัน ๆ หลังจากนั้นก็จะถูกจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและกลบัไปพกัฟนทีบ้่าน ผูป่้วยในขณะก่อน

จ�าหน่ายมักจะตกอยู่ในสถานะเป็นผู้เปราะบาง ต้อง

ปฏิบัติตาม และต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ตัดสินใจเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์และคาดการณ์

ล่วงหน้าไปถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เช่น สภาพ

เศรษฐกิจ ทรัพยากรที่จะคอยอ�านวยการดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ

กลับไปอยู่ที่บ้าน (Hesselink et al., 2012) โดยเฉพาะ

ทีเ่ป็นรายใหม่ซ่ึงยงัไม่มปีระสบการณ์มาก่อน นอกจากนี้ 

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมี

บทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อจากบุคลากรทางการ

แพทย์ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 2011) 

ซ่ึงต้องเผชิญกับมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลที่

ก�าลังจะเกิดขึ้น มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมีผล

ท�าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดรู้สึกและถูกทอดท้ิงได้ 

(Hesselink et al., 2012) ความเครียดและความ

วิตกกังวลจากการไม่สามารถเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิด

ขึ้นในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู ้ดูแลเกิดความต้องการในการเผชิญเหตุการณ์

ดังกล่าว ซึ่งถ ้าหากผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแลมีแหล่ง

ประโยชน์ (resource) เพียงพอแก่ความต้องการ 

(demand) หรือ ได้รับการตอบสนองที่สอดคล้องกับ

ความต้องการ ก็จะ ช่วยลดระดับความเครียดได้ส่วน

หนึ่ง ท�าให้การรับรู้ต่าง ๆ ดีขึ้น สามารถใช้ทักษะและ

ความสามารถทีม่อียูใ่นการ เผชญิความเครยีดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 

2011)

ความต้องการของผู ้ป่วยเป็นความปรารถนา

ในสิ่งที่จ�าเป็นในการด�ารงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นปกติ

สุขมากที่สุด ความต้องการของผู้ป่วยตามแนวคิดของ

ยูราและวอช (Yura & Walsh, 1988) ประกอบไปด้วย 

1) ความต้องการให้ด�ารงชีวิตอยู่ได้ (survival need)

ได้แก่ อากาศ การหายใจ อาหาร น�า้ การพกัผ่อนทีเ่พยีง

พอ ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

และความปลอดภยัจากอนัตรายอืน่ ๆ  2) ความต้องการ

ความใกล้ชิด (closeness need) ได้แก่ การยอมรับ

หรือความรักจากคนใกล้ชิด ตลอดจนการเอาใจใส ่

ความไว้วางใจซึ่งกันและกันและตลอดจนการปฏิบัติติที่

นุ่มนวล และ 3) ความต้องการสิทธิเสรีภาพ (freedom 

need) เช่น ความต้องการเป็นอิสระจากความเจ็บปวด 

ความต้องการเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่เจ็บปวด ตลอด

จนความต้องการทราบข้อมูลความเจ็บป่วยของตน ใน

ขณะที่ความต้องการของญาติผู้ดูแลตามแนวคิดของ

ครูเซอร์ เซอร์ริโอและเบอร์ควิส (Kreutzer, Serio, & 

Bergquist, 1994) ประกอบไปด้วย 1) การช่วยเหลือ

จากบุคลากร (professional support) ได้แก่ การให้

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2020) บางการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีความต้องการ

ด้านข้อมูลสุขภาพมากที่สุด (Kreutzer et al., 2018; 

Norup et al., 2015) ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความต้องของ

ผู้ป่วยและการได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลที่พบว่าอยู่

ในระดับมาก (Tabootwon & Jullamate, 2015; 

Suamkhuntod,Deoisres, & Wacharasin, 2018; 

Vichittragoonthavon, Imsa-njuan, & Sucamvang, 

2013) และมีการศึกษาความต้องการเจาะจงไปยังญาติ

ผู้ดูแล (Srihabandit, Khimsungnen, & Namchan-

thra, 2018) ผลการศึกษาพบว่าญาติผู ้ดูแลมีความ

ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการ

ด้านความรู้และทักษะในการดูแลและด้านจิตใจและ

อารมณ์มากที่สุด อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการศึกษา

ความต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลในผูป่้วยกลุม่โรค

ต่าง ๆ  มาแล้ว แต่ยังไม่สามารถอธบิายความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดภีายหลงัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีได้เนื่องจากความ

แตกต่างของบริบท ชนิดของการเจ็บป่วย และช่วงเวลา

ของการประเมนิความต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูล 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการตามการรบัรูข้อง

ผูป่้วยและญาติผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รับ

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

ในระยะของการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการ ของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีท่ีได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท่ีจะได้รับรู้ถึงการ

อธิบายท่ีลึกซ้ึงเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดท่ีีได้รับ

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

และญาติผู้ดูแล และผลการศึกษาจะท�าให้เข้าใจความ

ต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลและน�าไปเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลให้มี

ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย สิ่งไหนที่

ผู้ป่วยท�าได้ ท�าไม่ได้ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ (health 

information) ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ

รักษา ปัญหาที่พบ การดูแลผู้ป่วย 3) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) ได้แก่ การระบายความ

รูสึ้ก การมเีพ่ือน อภปิรายความรูส้กึกบับคุลากรทางการ

แพทย์ 4) เครือข่ายชุมชน (community network) 

5) มส่ีวนร่วมในการดแูล (involvement with patient 

care) ไดแก่ การเรียนเก่ียวกับการเตรียมอาหารให้

ผูป่้วย การให้อาหาร การท�าแผลและการดูแลสขุอนามยั

ผู ้ป่วย 6) การช่วยเหลือจากผู ้อื่น (instrumental 

support) ได้แก่ ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่น

ในครอบครัว การมีเวลาว่าง ใช้เวลากับเพื่อน เป็นต้น 

การเข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็น

ปัจจัยส�าคัญในวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

(Kaya et al., 2018) จะช่วยให้วางแผนการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลประสบผลส�าเร็จ ท�าให้เมื่อกลับบ้าน

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อน

หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ส่งผลให้ลด

จ�านวนในการนอนโรงพยาบาล ลดการกลับเข้ามารับ

การรักษาพยาบาลก่อนวันนัดและลดอัตราการตาย 

(Soebagiyo, Beni, & Fibriola, 2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ

พบว่ามีการศึกษาความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยและครอบครวัในผูป่้วยโรคต่าง ๆ  

(Hesselink et al., 2012; Bergman & Louis, 2016; 

Chen, Zhun, Jiang, Qi, & Shi, 2019) โดยพบว่า 

ผู้ป่วยมีความต้องการในด้าน ความรู้ในการดูแลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนจากสังคม และการดูแลที่ต่อ

เน่ืองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และส�าหรับญาติผู้ดูแลพบ

ว่าต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

มากที่สุดและรองลงมาคือข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนจากชุมชน มีส่วนร่วมในการ

ดูแล และด้านการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ตามล�าดับ 

(Farahani, Bahloli, JamshidiOrak, & Ghaffari, 
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คุณภาพ ตลอดจนถึงได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัยเชิง

คุณภาพ

2. เทปบันทึกเสียง และอุปกรณ์จดบันทึกใน

ระหว่างการสัมภาษณ์

3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา และ

ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นญาตผิูด้แูล ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ระดบั

การศึกษาและความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

4. แนวค�าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ 

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดีที่ได้รับการใส่

สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดแีละญาติ

ผูด้แูล ผูว้จัิยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ

จ�านวน 3 ราย ตัวอย่างค�าถามเช่น “ท่านรู้สึกอย่างไรที่

ท่าน/ผูป่้วยจะได้จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล” “เมือ่ทราบ

ว่าจะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่าน/ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างไร” และ “ท่านรู้สึกอย่างไร”

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี 2562-079 

และได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ภาย

หลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และข้ัน

ตอนการวิจัย แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจด้วยตนเองใน

การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ซึ่ง

ข้อมลูทีไ่ด้จะไม่เปิดเผย ชือ่ นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู และ

ท�าลายข้อมูลทั้งหมดทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่  ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์

เพื่อขอนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 1 และศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย เพื่อ

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็ตับและท่อน�า้ดี

ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

บรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อ

อธิบายถึงความต้องการความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�า้ดทีีไ่ด้รับการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตับ

เข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีภาย

หลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่

ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล

ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนัง

และเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล โดยที่

ผู้ป่วยนั้นมีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดีคร้ังแรก สามารถพดู

คุยได้ และ ได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน 

10 ราย ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกกลุ่มหนึ่งคือ ญาติผู้ดูแล คือ

ผู้ท่ีให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้านท่ีเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเช่น พี่ 

น้อง และเครือญาติ ซึ่งรับผิดชอบในการให้การดูแล

ผูป่้วยโดยตรง เช่น อาบน�า้ ท�าความสะอาดร่างกาย ดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคล จ�านวน 10 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง

สองกลุ่มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ผู้วิจัย ซึ่งผ่านการการศึกษาเกี่ยวกับการงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและฝกประสบการณ์ในการท�าวิจัยกับ

ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพมาและท�าวิจัยเชิง

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

ข้อมูลกับการตีความ น�าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเป็นประสบการณ์จริง (member 

checking) 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transfer-

ability) โดยผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของการเลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียด 

เพื่อให้เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งน้ีได้ 

ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะและอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน  

3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ (dependability) โดยผู้วิจัย

เขียนการสะท้อนคิดของผู้วิจัยตลอดกระบวนการของ

การเก็บข้อมูลเพื่อท�าการตรวจสอบความคิด ความรู้สึก

ทีเ่กดิขึน้ในขณะเกบ็ข้อมลูเพือ่ลดความล�าเอยีงทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นได้ และให้ผู้ร่วมวิจัยช่วยตรวจสอบกระบวนการ

เก็บข้อมูลและการสรุปข้อค้นพบ และ 4) การยืนยัน

ผลการวิจัย (confirmability) น�าข้อสรุปและผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ

และการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (peer debriefing) 

จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดี

ภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้า

สู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับ 2 ราย 

มะเร็งท่อน�้าดี 8 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 

4 ราย อายุระหว่าง 61-70 ปี ท้ังหมดนับถือศาสนา

พุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพอยู่ จ�านวน 5 ราย ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา นอกจากนี้

ผู้ให้ข้อมูลเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดิน

น�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ

เข้าสู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

10 ราย อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 3 ราย อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 3 ราย อายุระหว่าง 51-60 ปี 

จ�านวน 3 ราย และอายุ 21-30 ปี จ�านวน 1 ราย อาชีพ

รับจ้างทั่วไป จ�านวน 3 ราย อาชีพเกษตรกร จ�านวน 

1 ราย อาชีพท�างานบริษัทเอกชน จ�านวน 2 ราย ไมได้

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ จากนั้น

ติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�าตัว ชี้แจงรายละเอียด 

และขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย และขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตท�าการ

บนัทกึการสมัภาษณ์ โดยใช้เทปบนัทกึเสยีง และด�าเนนิ

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง การ

สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และยืดหยุ่นได้

ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล เมื่อสิ้น

สุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้ข้อมูล

เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน ล�าดับในการสัมภาษณ์ซึ่งผู้ให้

ข้อมลูมทีัง้ผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลในครอบครัวนัน้ยดืหยุน่

ตามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล และแยกผู้ให้ข้อมูลไป

สมัภาษณ์ทลีะคนในสถานทีท่ีเ่ตรียมไว้ ผูว้จิยัด�าเนนิการ

รวบรวมจากผู้ให้ข้อมูลรายใหม่ไปเรื่อย ๆ จนได้ข้อมูล

ซ�้า ๆ โดยไม่ได้จ�ากัดจ�านวน จนกระทั่งได้ข้อมูลที่อิ่ม

ตัวแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยถอดเทปแบบค�าต่อค�าจากการสัมภาษณ ์

จากนั้นน�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์และข้อมูลจากการ

บันทึกภาคสนามมาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (thematic analysis) ตามวิธีของบรูกซ์และ

คลากซ์ (Braun & Clarke, 2006) ซึ่งประกอบด้วย 

6 ขัน้ตอน 1) ท�าความคุน้เคยกบัข้อมลู โดยอ่านข้อความ

ที่ได้จากการถอดเทป อ่านซ�้าแล้วซ�้าอีก 2) เริ่มต้นสร้าง

รหัส (code) 3) ค้นหาแก่นสาระ 4) ตรวจสอบสาระ 

5) ให้ค�าจ�ากัดความและตัง้ช่ือสาระ 6) น�าเสนอโดยสร้าง

ข้อสรุปภายใต้ค�าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย

วิธีของลินคอนและกูลบา (Lincoln & Guba, 1985) 

โดยผูว้จัิยได้ปฏบิตัดิงัน้ี 1) ความเชือ่ถอืได้ (credibility) 

ผูว้จิยัศกึษาในผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีม่ปีระสบการณ์จริง และ

อยู่ในสถานที่ของผู้ให้ข้อมูล โดยสร้างความไว้วางใจได้

มากพอที่จะท�าให้ผู้ให้ข้อมูลแบ่งปันความคิดเห็นผ่าน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความสอดคล้องของ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564264



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

คุณภาพ ตลอดจนถึงได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัยเชิง

คุณภาพ

2. เทปบันทึกเสียง และอุปกรณ์จดบันทึกใน

ระหว่างการสัมภาษณ์

3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา และ

ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นญาติผูดู้แล ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ระดบั

การศึกษาและความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

4. แนวค�าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ 

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดีที่ได้รับการใส่

สายระบายผ่านผวิหนังและเน้ือตับเข้าสูท่่อน�า้ดแีละญาติ

ผูดู้แล ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ

จ�านวน 3 ราย ตัวอย่างค�าถามเช่น “ท่านรู้สึกอย่างไรที่

ท่าน/ผูป่้วยจะได้จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล” “เมือ่ทราบ

ว่าจะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่าน/ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างไร” และ “ท่านรู้สึกอย่างไร”

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่2562-079 

และได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ภาย

หลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขั้น

ตอนการวิจัย แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจด้วยตนเองใน

การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ซ่ึง

ข้อมลูทีไ่ด้จะไม่เปิดเผย ชือ่ นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู และ

ท�าลายข้อมูลทั้งหมดทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่  ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์

เพื่อขอนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 1 และศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย เพื่อ

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี

ท่ีได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

บรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อ

อธิบายถึงความต้องการความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบั

เข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีภาย

หลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่

ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล

ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนัง

และเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล โดยที่

ผู้ป่วยนั้นมีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดคีรัง้แรก สามารถพดู

คุยได้ และ ได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน 

10 ราย ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกกลุ่มหนึ่งคือ ญาติผู้ดูแล คือ

ผู้ท่ีให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านท่ีเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเช่น พี่ 

น้อง และเครือญาติ ซึ่งรับผิดชอบในการให้การดูแล

ผูป่้วยโดยตรง เช่น อาบน�า้ ท�าความสะอาดร่างกาย ดแูล

สุขวิทยาส่วนบุคคล จ�านวน 10 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง

สองกลุ่มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ผู้วิจัย ซึ่งผ่านการการศึกษาเกี่ยวกับการงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและฝกประสบการณ์ในการท�าวิจัยกับ

ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพมาและท�าวิจัยเชิง

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

ข้อมูลกับการตีความ น�าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเป็นประสบการณ์จริง (member 

checking) 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transfer-

ability) โดยผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของการเลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียด 

เพื่อให้เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งนี้ได้ 

ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะและอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน  

3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ (dependability) โดยผู้วิจัย

เขียนการสะท้อนคิดของผู้วิจัยตลอดกระบวนการของ

การเก็บข้อมูลเพื่อท�าการตรวจสอบความคิด ความรู้สึก

ทีเ่กดิข้ึนในขณะเกบ็ข้อมลูเพือ่ลดความล�าเอยีงทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นได้ และให้ผู้ร่วมวิจัยช่วยตรวจสอบกระบวนการ

เก็บข้อมูลและการสรุปข้อค้นพบ และ 4) การยืนยัน

ผลการวิจัย (confirmability) น�าข้อสรุปและผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้เช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ

และการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (peer debriefing) 

จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดี

ภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้า

สู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับ 2 ราย 

มะเร็งท่อน�้าดี 8 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 

4 ราย อายุระหว่าง 61-70 ปี ทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพอยู่ จ�านวน 5 ราย ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา นอกจากนี้

ผู้ให้ข้อมูลเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดิน

น�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ

เข้าสู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นเพศหญิงท้ังหมด 

10 ราย อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 3 ราย อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 3 ราย อายุระหว่าง 51-60 ปี 

จ�านวน 3 ราย และอายุ 21-30 ปี จ�านวน 1 ราย อาชีพ

รับจ้างท่ัวไป จ�านวน 3 ราย อาชีพเกษตรกร จ�านวน 

1 ราย อาชีพท�างานบริษัทเอกชน จ�านวน 2 ราย ไมได้

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ จากน้ัน

ติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�าตัว ชี้แจงรายละเอียด 

และขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย และขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตท�าการ

บนัทกึการสมัภาษณ์ โดยใช้เทปบนัทกึเสยีง และด�าเนนิ

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง การ

สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และยืดหยุ่นได้

ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล เมื่อสิ้น

สุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้ข้อมูล

เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน ล�าดับในการสัมภาษณ์ซึ่งผู้ให้

ข้อมลูมทีัง้ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลในครอบครวันัน้ยดืหยุน่

ตามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล และแยกผู้ให้ข้อมูลไป

สมัภาษณ์ทีละคนในสถานทีท่ีเ่ตรยีมไว้ ผูว้จิยัด�าเนนิการ

รวบรวมจากผู้ให้ข้อมูลรายใหม่ไปเรื่อย ๆ จนได้ข้อมูล

ซ�้า ๆ โดยไม่ได้จ�ากัดจ�านวน จนกระทั่งได้ข้อมูลที่อิ่ม

ตัวแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยถอดเทปแบบค�าต่อค�าจากการสัมภาษณ ์

จากนั้นน�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์และข้อมูลจากการ

บันทึกภาคสนามมาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (thematic analysis) ตามวิธีของบรูกซ์และ

คลากซ์ (Braun & Clarke, 2006) ซึ่งประกอบด้วย 

6 ขัน้ตอน 1) ท�าความคุ้นเคยกบัข้อมลู โดยอ่านข้อความ

ที่ได้จากการถอดเทป อ่านซ�้าแล้วซ�้าอีก 2) เริ่มต้นสร้าง

รหัส (code) 3) ค้นหาแก่นสาระ 4) ตรวจสอบสาระ 

5) ให้ค�าจ�ากัดความและต้ังชือ่สาระ 6) น�าเสนอโดยสร้าง

ข้อสรุปภายใต้ค�าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย

วิธีของลินคอนและกูลบา (Lincoln & Guba, 1985) 

โดยผูว้จัิยได้ปฏบิตัดิงัน้ี 1) ความเชือ่ถอืได้ (credibility) 

ผูว้จิยัศกึษาในผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีม่ปีระสบการณ์จรงิ และ

อยู่ในสถานท่ีของผู้ให้ข้อมูล โดยสร้างความไว้วางใจได้

มากพอที่จะท�าให้ผู้ให้ข้อมูลแบ่งปันความคิดเห็นผ่าน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความสอดคล้องของ
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ประกอบอาชีพ จ�านวน 4 ราย ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา จ�านวน 3 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

จ�านวน 3 ราย ประกาศนียบัตร จ�านวน 1 ราย และ

ปริญญาตรี จ�านวน 3 ราย ตามล�าดับ ความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยเป็นบุตร 5 ราย เป็นญาติ จ�านวน 4 ราย และ

เป็นสามี/ภรรยา จ�านวน 1 ราย

ส่วนที่ 2 ความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและ

ญาติผู้ดูแลย

การวิเคราะห์ข ้อมูล ความต้องการในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเน้ือ

ตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล พบว่า แบ่งได้เป็น 

4 ประเด็นหลักคือ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน 3) การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านที่

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย เป็นความต้องการความสมบรูณ์แข็งแรงของ

ร่างกายผู้ป่วย จากการได้รับทราบว่าผู้ป่วยถูกได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู ้ป่วยและญาติ

ผู ้ดูแลรับรู ้ว่าการใช้ชีวิตที่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแลน้ันจะส้ินสุดลงและจะต้องเผชิญกับประสบการณ์

ใหม่ที่ต้องเผชิญ จึงตระหนักถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง 

ท�าให้เกดิความปลอดภยัและมคีวามมัน่ใจเมือ่ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูล

จึงต้องการที่จะอยู่รักษาในโรงพยาบาลต่อ เน่ืองจาก

ประเมินแล้วว่าสภาพร่างกายผู้ป่วยยังไม่พร้อม ยังมี

ความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรงของร่างกายยัง

ไม่เพียงพอ ดังรายละเอียดดังนี้

“ไมพรอม ตองรกัษาใหมนัหาย ใหมนัแขง็แรงอกี

หนอย... มันยังเจ็บหนาทองอยู คือมันมีแผลที่เขาเจาะ

ตรงนี้ มันก็เจ็บ แลวมีกอนที่เขายังไมไดเอาออกอีก บาง

ครั้งก็อืดทองมันเจ็บ เปนลม” (ผูปวย 3)

“นาจะยัง (ไมพรอมท่ีจะกลับบาน)... คิดวานา

จะพกัฟนใหนานกวานี ้แผลยังใหม แลวยงัไมรูวาจะตอง

ทําความสะอาดยังไง หนูคิดวานาจะพักสัก 2-3 วันกอน 

ใหแผลแหงกวานี้นิดหนึ่ง” (ญาติผูดูแล 1)

“คิดอยางหนึ่งวายายไมแข็งแรง อยางใจยาย

พรอมท่ีจะกลับมาก ๆ แตวาใจของคุณแมเองน่ีจะให

สักแปด ดูยังไมแข็งแรง มีแผลเล็ก ๆ นั้น... อยากจะรอ

ถึงวันศุกร รออีกสักสองสามวัน อยากจะใหแข็งแรงวา

นี้อีกหนอยนึง เดินลงบันไดขึ้นบันไดอะไรเองได” (ญาติ

ผูดูแล 6)

“พอดีแลวเหรอท่ีบอก เมื่อวานนองยังบอกพี่

อยูเลยวาคุณพอหนัก แตวันนี้นองมาบอกใหพอพี่กลับ 

แลวพอพี่ติดเตียงขนาดนี้ จะไปดูแลไดอยางไร” (ญาติ

ผูดูแล 2)

ประเด็นหลักที่ 2 ความรู้ในการดูแลตนเองและ

ดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เป็นความต้องการข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องกับการความรู้ในการดูแลตนเองและดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

รับรู้ว่าภายหลังจากการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว ซึ่งไม่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแล จ�าเป็นต้องพึ่งพาตนเองแล้ว จึงมีความอยากรู้ว่า

จะต้องปฎิบัติตัวในเรื่องการดูแผลท่อระบายและการ

ดูแลสายท่อระบาย การรับประทานอาหารที่ถูกต้องกับ

โรคและอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจตามมาจากการใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูล

คิดถึงการติดเชื้อของแผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบ

ทางด้านจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยและการรับมือ

ของผู้ดูแลกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“กินขาวอยางไรบาง อาหารท่ีมันถูกหลักถูกวิธี

อยางนี้ควรจะกินอะไรไดบาง กินอาหารอะไรที่ไมใหมัน

เชื้อของมะเร็งลามไปมากกวาเดิม” (ผูปวย 8)

“อยากรู ถาเปนอยางนี้ ตองเช็ดตัวไหมหรือ

วาตองอาบนํ้าไดเลยไหม... การทําแผล... สอนแลวก็

มีตัวอยางใหดู ตัวอยางตองทําทายังไง หรือวาตองทํา

ประมาณไหน” (ญาติผูดูแล 1)

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

“อาการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากที่ไปอยูท่ีบาน มัน

นาจะเกิดอะไรบาง แลวญาติหรือคนไขเตรียมตั้งรับยัง

ไง ควรจะต้ังรับยังไงกับผลตอไปที่จะไปที่บาน… พ่ีไมรู

วาจะเผชิญอะไรไง แตพี่คิดวาสิ่งที่จะเผชิญนาจะเปน

พวกการติดเชื้อ” (ญาติผูดูแล 2)

“อยากจะขอคําแนะนําจากคุณหมอดวยเหมือน

กัน... สภาพจิตใจของเขาจะเปนยังไง เขาจะหงุดหงิด

ไหม เขาจะโวยวายไหม อะไรเอาแตอารมณตัวเองไหม 

อะไรอยางนี้ แลวก็ญาติบางที คนเรามันก็อารมณดีไม

ดีใชไหม บางทีเขาหงุดหงิดใสเรา ๆ ก็อาจจะมีอารมณ

อะไรอยางนี้ ก็รูอยู เราจะทํายังไง” (ญาติผูดูแล 5)

ประเดน็ที ่3 การด�าเนนิการสอนก่อนกลับบ้านที่

เหมาะสม เป็นความต้องการในการได้รบัข้อมลูการสอน

จากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผู้ให้ข้อมูลคาดหวังให้เป็น 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าการสอนก่อนกลบับ้านเป็นส่ิงส�าคญั

ในการทีจ่ะท�าให้ผู้ให้ข้อมลูดแูลตนเองและดแูลผู้ป่วยได้ 

จึงมุ่งให้ความสนใจใน 2 ประเด็นย่อยดังนี้

3.1 มีระยะเวลาท่ีเพียงพอในการให้ความรู้

ก่อนกลับบ้าน เนื่องจากเป็นประสบการณ์ครั้งแรกใน

การคาสายท่อระบายน�า้ดสี�าหรับผู้ป่วยและเป็นการดแูล

ผู้ป่วยท่ีมีการคาสายท่อระบายน�้าดีคร้ังแรก ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่ามีหลายเรื่องที่จะต้องปฎิบัติและเป็นเรื่องที่ไม่

คุ้นเคย เช่น การดูแลสาย การเทน�้าดีทิ้ง ผู้ให้ข้อมูลจึงมี

ความต้องการที่จะให้มีการสอนก่อนกลับบ้านแต่เนิ่น ๆ 

เพ่ือท่ีจะมีเวลาท�าความเข้าใจในความรู้ท่ีสอนหรือ

สามารถซักถามในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจได้ การสอนในเวลา

กระช้ันชิดท�าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความงุนงงและจ�าไม่ได้ ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อนัทีจ่รงิ ถาสอนสักวนัหนึง่กจ็ะดเีหมือนกัน มนั

จะมีเวลามากหนอย กอนท่ีเราจะกลับ อยางถาเราจะ

กลับวันพรุงนี้ ก็สอนเอาอยางวันนี้จะดีกวา... มันจะได

จําไวไดมากหนอย เริ่มวันนี้มันดวนไปหนอย วันนี้กลับ

บานแลว” (ผูปวย9) 

“ไมพอ... มันงง ความจริงแลวไอการทําพวกนี้ 

ตองแนะนําอุปกรณทุกอยางใหพ่ีรูกอนวาอันนี้คือ สาย

เล็ก ๆ เปนสายนี้นะอันนี้ไวสําหรับที่เปนขอตออันนี้นะ 

อันนี้คือสายยางซึ่งติดมากับถุงนํ้าดี อันนี้จะตองเปลี่ยน

เปนชุด มันควรจะตองเปนแบบนั้น... ความจริงแลว ถา

สมมุติวาคนไขจะออกโรงพยาบาล ตองแจงใหเราตั้งแต

สามวันที่แลว ๆ วา เตรียมความพรอมในเรื่องนี้จะตอง

ทํายังไง” (ญาติผูดูแล 2)

“แบบมาเขาเอาออกมาวันนี้ เขาก็มาสอนวันนี้

เลย มันก็ไวเกินไป มันก็ไวเหมือนกัน เรามาทุกวัน เขา

ก็ไมสอน พอพอจะออกวันนั้น ๆ เขาคงจะกะระยะ ถา

ออกวันนี้จะมาสอน... (การสอน) ตองลวงหนาประมาณ

วนัสองวนั กอนทีเ่ราจะไดกลบับาน จะไดสอนแมอยางน้ี 

เราจะไดคลอง เราจะไดดทูีห่มอทําดวย อยางนี ้อนันีเ้ขา

มาแคสอนแปบเดียว จําไมได “(ญาติผูดูแล 9)

3.2 มีโอกาสในการสาธิตย้อนกลับภายหลัง

ได้รับการสอน จากการรับรู้ว่าการเทน�้าดีจากถุงระบาย

น�้าดีทิ้ง การดูแลสายน�้าดีในการปฏิบัติชีวิตประจ�าวัน 

เป็นส่ิงท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ มีเทคนิคและขั้นตอน

ที่ต้องระมัดระวัง ผู้ให้ข้อมูลจึงมีความต้องการที่จะได้

โอกาสลงมือปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาล

ผู้สอนก่อนกลับบ้านช่วยดแูละตรวจสอบความถกูต้องให้ 

เพือ่ให้มัน่ใจว่าเมือ่กลบัไปทีบ้่านแล้วผูใ้ห้ข้อมลูท�าได้ถกู

ต้อง และการที่ไม่ได้มีโอกาสได้ลงมือปฏิบัตินั้นเป็นข้อ

เสีย ดังรายละเอียดดังนี้

“ยังไมไดฝก เพียงแตหมอ(พยาบาล) เขาทําให

ดูวาเปดตรงนี้นะ แลวก็ทําความสะอาดอยางนี้ ๆ ใหเท

ถุง ไมไดฝก(การเทนํ้าดี) ไดแตแอบมองอยางเดียว ...” 

(ผูปวย 5)

“แมก็ดูเขาทําให แมก็นาจะทําได การปฏิบัติที่ดู

ตะกีน้ี ้การอาบนํา้ทาํความสะอาดอยางนี.้.. ยงัไมไดลอง 

ไมไดทํา ไดแตยืนดูอยางเดียว” (ญาติผูดูแล 6)

“มนัเหมอืนเขาสเตป็อปุกรณไป มนัทาํใหเราไมรู

จกัวาอนันีค้อือะไร…. คอืคณุตองคดิวาถาญาติคนไขไมมี

ความรู เขาจะไปไมถูกเลย… เทนํ้าดี เทใหดู ๆ แตไมได

ลองทํา อันนี้คือขอเสียนะ” (ญาติผูดูแล 2)

ประเด็นหลักที่ 4 การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน เป็นความต้องการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน

การที่ต้องดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน ญาติผู้ดูแล

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564266



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ประกอบอาชีพ จ�านวน 4 ราย ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา จ�านวน 3 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

จ�านวน 3 ราย ประกาศนียบัตร จ�านวน 1 ราย และ

ปริญญาตรี จ�านวน 3 ราย ตามล�าดับ ความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยเป็นบุตร 5 ราย เป็นญาติ จ�านวน 4 ราย และ

เป็นสามี/ภรรยา จ�านวน 1 ราย

ส่วนท่ี 2 ความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและ

ญาติผู้ดูแลย

การวิเคราะห์ข ้อมูล ความต้องการในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีท่ีได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล พบว่า แบ่งได้เป็น 

4 ประเด็นหลักคือ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน 3) การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านที่

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย เป็นความต้องการความสมบรูณ์แข็งแรงของ

ร่างกายผู้ป่วย จากการได้รับทราบว่าผู้ป่วยถูกได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู ้ป่วยและญาติ

ผู ้ดูแลรับรู ้ว่าการใช้ชีวิตที่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแลนั้นจะสิ้นสุดลงและจะต้องเผชิญกับประสบการณ์

ใหม่ท่ีต้องเผชิญ จึงตระหนักถึงการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

ท�าให้เกดิความปลอดภยัและมคีวามมัน่ใจเมือ่ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูล

จึงต้องการท่ีจะอยู่รักษาในโรงพยาบาลต่อ เนื่องจาก

ประเมินแล้วว่าสภาพร่างกายผู้ป่วยยังไม่พร้อม ยังมี

ความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรงของร่างกายยัง

ไม่เพียงพอ ดังรายละเอียดดังนี้

“ไมพรอม ตองรกัษาใหมนัหาย ใหมนัแขง็แรงอกี

หนอย... มันยังเจ็บหนาทองอยู คือมันมีแผลที่เขาเจาะ

ตรงนี้ มันก็เจ็บ แลวมีกอนที่เขายังไมไดเอาออกอีก บาง

ครั้งก็อืดทองมันเจ็บ เปนลม” (ผูปวย 3)

“นาจะยัง (ไมพรอมที่จะกลับบาน)... คิดวานา

จะพกัฟนใหนานกวานี ้แผลยังใหม แลวยงัไมรูวาจะตอง

ทําความสะอาดยังไง หนูคิดวานาจะพักสัก 2-3 วันกอน 

ใหแผลแหงกวานี้นิดหนึ่ง” (ญาติผูดูแล 1)

“คิดอยางหน่ึงวายายไมแข็งแรง อยางใจยาย

พรอมที่จะกลับมาก ๆ แตวาใจของคุณแมเองน่ีจะให

สักแปด ดูยังไมแข็งแรง มีแผลเล็ก ๆ นั้น... อยากจะรอ

ถึงวันศุกร รออีกสักสองสามวัน อยากจะใหแข็งแรงวา

นี้อีกหนอยนึง เดินลงบันไดขึ้นบันไดอะไรเองได” (ญาติ

ผูดูแล 6)

“พอดีแลวเหรอที่บอก เมื่อวานนองยังบอกพี่

อยูเลยวาคุณพอหนัก แตวันนี้นองมาบอกใหพอพี่กลับ 

แลวพอพี่ติดเตียงขนาดนี้ จะไปดูแลไดอยางไร” (ญาติ

ผูดูแล 2)

ประเด็นหลักที่ 2 ความรู้ในการดูแลตนเองและ

ดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เป็นความต้องการข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องกับการความรู้ในการดูแลตนเองและดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

รับรู้ว่าภายหลังจากการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว ซึ่งไม่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแล จ�าเป็นต้องพึ่งพาตนเองแล้ว จึงมีความอยากรู้ว่า

จะต้องปฎิบัติตัวในเรื่องการดูแผลท่อระบายและการ

ดูแลสายท่อระบาย การรับประทานอาหารที่ถูกต้องกับ

โรคและอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจตามมาจากการใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูล

คิดถึงการติดเชื้อของแผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบ

ทางด้านจิตใจที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยและการรับมือ

ของผู้ดูแลกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“กินขาวอยางไรบาง อาหารที่มันถูกหลักถูกวิธี

อยางนี้ควรจะกินอะไรไดบาง กินอาหารอะไรที่ไมใหมัน

เชื้อของมะเร็งลามไปมากกวาเดิม” (ผูปวย 8)

“อยากรู ถาเปนอยางนี้ ตองเช็ดตัวไหมหรือ

วาตองอาบนํ้าไดเลยไหม... การทําแผล... สอนแลวก็

มีตัวอยางใหดู ตัวอยางตองทําทายังไง หรือวาตองทํา

ประมาณไหน” (ญาติผูดูแล 1)

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

“อาการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากที่ไปอยูท่ีบาน มัน

นาจะเกิดอะไรบาง แลวญาติหรือคนไขเตรียมต้ังรับยัง

ไง ควรจะต้ังรับยังไงกับผลตอไปที่จะไปที่บาน… พ่ีไมรู

วาจะเผชิญอะไรไง แตพี่คิดวาสิ่งที่จะเผชิญนาจะเปน

พวกการติดเชื้อ” (ญาติผูดูแล 2)

“อยากจะขอคําแนะนําจากคุณหมอดวยเหมือน

กัน... สภาพจิตใจของเขาจะเปนยังไง เขาจะหงุดหงิด

ไหม เขาจะโวยวายไหม อะไรเอาแตอารมณตัวเองไหม 

อะไรอยางนี้ แลวก็ญาติบางที คนเรามันก็อารมณดีไม

ดีใชไหม บางทีเขาหงุดหงิดใสเรา ๆ ก็อาจจะมีอารมณ

อะไรอยางนี้ ก็รูอยู เราจะทํายังไง” (ญาติผูดูแล 5)

ประเดน็ที ่3 การด�าเนนิการสอนก่อนกลับบ้านที่

เหมาะสม เป็นความต้องการในการได้รบัข้อมลูการสอน

จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ให้ข้อมูลคาดหวังให้เป็น 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าการสอนก่อนกลบับ้านเป็นสิง่ส�าคญั

ในการทีจ่ะท�าให้ผู้ให้ข้อมลูดแูลตนเองและดแูลผูป่้วยได้ 

จึงมุ่งให้ความสนใจใน 2 ประเด็นย่อยดังนี้

3.1 มีระยะเวลาท่ีเพียงพอในการให้ความรู้

ก่อนกลับบ้าน เนื่องจากเป็นประสบการณ์ครั้งแรกใน

การคาสายท่อระบายน�า้ดีส�าหรบัผูป่้วยและเป็นการดูแล

ผู้ป่วยที่มีการคาสายท่อระบายน�้าดีครั้งแรก ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่ามีหลายเร่ืองที่จะต้องปฎิบัติและเป็นเรื่องที่ไม่

คุ้นเคย เช่น การดูแลสาย การเทน�้าดีทิ้ง ผู้ให้ข้อมูลจึงมี

ความต้องการที่จะให้มีการสอนก่อนกลับบ้านแต่เนิ่น ๆ 

เพื่อที่จะมีเวลาท�าความเข้าใจในความรู ้ที่สอนหรือ

สามารถซักถามในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจได้ การสอนในเวลา

กระชั้นชิดท�าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความงุนงงและจ�าไม่ได้ ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อนัทีจ่รงิ ถาสอนสกัวนัหน่ึงกจ็ะดีเหมือนกัน มนั

จะมีเวลามากหนอย กอนที่เราจะกลับ อยางถาเราจะ

กลับวันพรุงนี้ ก็สอนเอาอยางวันนี้จะดีกวา... มันจะได

จําไวไดมากหนอย เริ่มวันนี้มันดวนไปหนอย วันนี้กลับ

บานแลว” (ผูปวย9) 

“ไมพอ... มันงง ความจริงแลวไอการทําพวกนี้ 

ตองแนะนําอุปกรณทุกอยางใหพี่รูกอนวาอันนี้คือ สาย

เล็ก ๆ เปนสายนี้นะอันนี้ไวสําหรับที่เปนขอตออันนี้นะ 

อันนี้คือสายยางซึ่งติดมากับถุงนํ้าดี อันนี้จะตองเปลี่ยน

เปนชุด มันควรจะตองเปนแบบนั้น... ความจริงแลว ถา

สมมุติวาคนไขจะออกโรงพยาบาล ตองแจงใหเราตั้งแต

สามวันที่แลว ๆ วา เตรียมความพรอมในเรื่องนี้จะตอง

ทํายังไง” (ญาติผูดูแล 2)

“แบบมาเขาเอาออกมาวันนี้ เขาก็มาสอนวันนี้

เลย มันก็ไวเกินไป มันก็ไวเหมือนกัน เรามาทุกวัน เขา

ก็ไมสอน พอพอจะออกวันนั้น ๆ เขาคงจะกะระยะ ถา

ออกวันนี้จะมาสอน... (การสอน) ตองลวงหนาประมาณ

วนัสองวนั กอนทีเ่ราจะไดกลบับาน จะไดสอนแมอยางนี้ 

เราจะไดคลอง เราจะไดดทูีห่มอทาํดวย อยางนี ้อนันีเ้ขา

มาแคสอนแปบเดียว จําไมได “(ญาติผูดูแล 9)

3.2 มีโอกาสในการสาธิตย้อนกลับภายหลัง

ได้รับการสอน จากการรับรู้ว่าการเทน�้าดีจากถุงระบาย

น�้าดีทิ้ง การดูแลสายน�้าดีในการปฏิบัติชีวิตประจ�าวัน 

เป็นสิ่งท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ มีเทคนิคและขั้นตอน

ท่ีต้องระมัดระวัง ผู้ให้ข้อมูลจึงมีความต้องการท่ีจะได้

โอกาสลงมือปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาล

ผูส้อนก่อนกลบับ้านช่วยดแูละตรวจสอบความถกูต้องให้ 

เพือ่ให้มัน่ใจว่าเมือ่กลบัไปทีบ้่านแล้วผูใ้ห้ข้อมลูท�าได้ถกู

ต้อง และการท่ีไม่ได้มีโอกาสได้ลงมือปฏิบัตินั้นเป็นข้อ

เสีย ดังรายละเอียดดังนี้

“ยังไมไดฝก เพียงแตหมอ(พยาบาล) เขาทําให

ดูวาเปดตรงนี้นะ แลวก็ทําความสะอาดอยางนี้ ๆ ใหเท

ถุง ไมไดฝก(การเทนํ้าดี) ไดแตแอบมองอยางเดียว ...” 

(ผูปวย 5)

“แมก็ดูเขาทําให แมก็นาจะทําได การปฏิบัติที่ดู

ตะกีน้ี ้การอาบนํา้ทาํความสะอาดอยางนี.้.. ยงัไมไดลอง 

ไมไดทํา ไดแตยืนดูอยางเดียว” (ญาติผูดูแล 6)

“มนัเหมอืนเขาสเตป็อปุกรณไป มนัทาํใหเราไมรู

จกัวาอนันีค้อือะไร…. คอืคณุตองคดิวาถาญาติคนไขไมมี

ความรู เขาจะไปไมถูกเลย… เทนํ้าดี เทใหดู ๆ แตไมได

ลองทํา อันนี้คือขอเสียนะ” (ญาติผูดูแล 2)

ประเด็นหลักท่ี 4 การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ท่ีบ้าน เป็นความต้องการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน

การที่ต้องดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ญาติผู้ดูแล
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ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ท่ียังไม่มีประสบการณ์เนื่องจากเป็นการใส่สายระบาย

น�้าดีครั้งแรกของผู้ป่วย จึงต้องการได้รับการสนับสนุน

ในด้านอุปกรณ์ เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร 

เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข คอยช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลในการดูแล

และตรวจเยี่ยม เพ่ือให้เกิดมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อยางที่บานน้ีไมมีเตียง เตียงที่มีอยูที่บานอยู

เปนเตียงธรรมดา เตียงที่วานี้คือเตียงคนไข เตียงที่จะ

ใหแกนอน เพราะวาแกตองหอยสายนํา้ดี… อบต.หรอืวา 

สาธารณสุขจะมเีตยีงอะไรประมาณนี ้(ความชวยเหลอื/

สนับสนุน) ใหบางมั้ย” (ญาติผูดูแล 3)

“ตอนที่แมกลับไปอยูที่บานนี่นาจะมี อสม. หรือ

อนามัยใกลบาน (เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบล) อาจจะมาวดัความดันหรือวามาเชค็ (สขุภาพ 

สายทอระบาย) หรือมาดูวาเราเปนยังไง ๆ มันก็จะได 

(ดูแล) เบื้องตนบาง” (ญาติผูดูแล 11)

การอภิปรายผล

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

จากการศึกษาคร้ังน้ีม ี4 ประเด็นหลกัคอื 1) ความพร้อม

ด้านร่างกายของผูป่้วย 2) ความรู้ในการดแูลตนเองและ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอน

ก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการ

ดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน การอภปิรายผลโดยมรีายละเอียดดงันี้

1. ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย ผลการ

วิจัย พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า สภาพร่างกายผู้ป่วยยัง

ไม่พร้อม ยังมีความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรง

ของร่างกายยังไม่เพียงพอ จึงต้องการจะอยู่รักษาใน

โรงพยาบาลต่อ จากการที่โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีมี

ความไม่ชัดเจนของอาการในระยะแรกของการเกิด จน

กระทั่งการลุกลามของโรคมากขึ้นแล้วจึงปรากฎอาการ

และได้รบัการรกัษาแบบประคับประคองโดยการใส่สาย

ระบายน�า้ด ีการทีผู่ป่้วยถกูจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ต้องกลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านในขณะท่ี

ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทางร่างกายส่งผลท�าให้ผูป่้วยรวมไปถงึ

ญาตผู้ิดแูลเกิดความรูส้กึกลวัและกงัวลด้วย ซึง่ มาสโลว์ 

(Yura & Walsh,1988) กล่าวว่ามนุษย์ทุกคนต้องการ

มีหลักประกัน มีความมั่นคง ความเป็นอิสระจากความ

กลวัหรอืความวติกกงัวลปลอดภยัจากสิง่ทีเ่ป็นอนัตราย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และต้องการให้ชีวิตด�ารงอยู่

ได้ จึงต้องการให้เกิดความมั่นใจในสุขภาพของตนเมื่อ

กลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยต่ออยู่ท่ีบ้าน การมี

สุขภาพท่ีสมบรูณ์ภายหลังการเจ็บปวยหรือเข้ารับการ

รักษา น�าไปสู่ความปลอดภัยแก่ชีวิตเมื่อกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน การที่ผู้ป่วยมีความไม่พร้อมด้านร่างกายต้องไป

ดูแลต่อที่บ้านท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและมี

กลับเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินก่อนวันนัดได้ (Auer-

bach et al.,2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ เวอร์

เอช เจฟมา กีร์ลิงต์ เดอ รูจีและ เบอร์แมน (Verhaegh, 

Jepma, Geerlings, de Rooij,& Buurman, 2019) 

ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการรับรู้

การจ�าหน่ายกลบับ้าน พบว่าผูป่้วยท่ีมคีวามไม่พร้อมทาง

ร่างกาย เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านต้องเผชญิกบัปัญหา การที่

ผู้ปวยมีความพร้อมด้านร่างกายขณะท่ีถูกจ�าหน่ายหรือ

ในช่วงเปลีย่นผ่านจะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึไว้วางใจ 

มั่นใจในตนเองและมีพลัง

2. ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความ

ต้องการข้อมูลในด้านสุขภาพ เช่น การปฏิบัติติตัวใน

เรื่องการดูแผลท่อระบายและการดูแลสายท่อระบาย 

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องกับโรคและอาหารท่ีไม่

เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการ

ใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูลคิดถึงการติดเชื้อของ

แผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบทางด้านจิตใจท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยและการรับมือของผู้ดูแลกับอารมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่จะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองให้ดีขึ้นมากที่สุดและญาติ

ผูด้แูลได้ดแูลผูป่้วยให้มากทีส่ดุ ความรูท้ีไ่ด้รบัเป็นปัจจยั

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

สนับสนุนด้านสุขภาพท่ีส�าคัญท่ีผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดินน�้าดีพึงจะได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอและเหมาะสมจะก่อ

ให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้สามารถ

เผชิญต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบร่ืน

อีกด้วย สอดคล้องกับที่โอเรม (Orem, 1985) ระบุ

ไว้ว่าความรู้ความช�านาญและความรับผิดชอบในการ

ดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

ของตนเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ตนเมื่อกระท�าอย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะมีส่วนช่วย

ให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด�าเนินไปได้ถึงขีด

สูงสุด ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร สุรีพร ธนศิลป์ และ นพมาศ 

พัดทอง (Likitkentasorn, Thanassilp, & Pudtong, 

2018) ศึกษาความต้องการการดูแลสนับสนุนของ

ผู้ป่วยมะเร็งตบัและท่อน�า้ด ีพบว่า ผู้ป่วยมคีวามต้องการ

ข้อมลูข่าวสารในด้านสขุภาพมากทีส่ดุ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของนอรับปและคณะ (Norup et al., 2015) 

ศกึษาความต้องการของญาตผิูด้แูลผูท้ีบ่าดเจบ็ศรีษะพบ

ว่า ครอบครัวต้องการข้อมูลทางด้านสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยมากทีส่ดุ การมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองจะน�าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมช่วยลด

การเกดิภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คณุภาพชีวติของผู้ป่วย

ทีด่ขีึน้และลดอตัราการเสยีชวีติได้ (Punyagariyagorn, 

2013)

3. การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านทีเ่หมาะสม 

ผลการวจิยัพบว่าผูใ้ห้ข้อมลูต้องการระยะเวลาในการให้

ความรู้ทีเ่พียงพอ ทัง้นีเ้นือ่งจากผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลยงั

ไม่มีประสบการณ์ได้รับการสอนก่อนกลับบ้านมาก่อน

ประกอบกับเนื้อหาความรู้มีจ�านวนมาก และผู้ให้ข้อมูล

โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุความสามารถใน

การจดจ�าลดลง การสอนในครัง้เดยีวแต่มีเนือ้หาจ�านวน

มากท�าให้ผู้รับข้อมูลจ�าไม่ได้ การสอนก่อนกลับบ้าน

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันการกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลก่อนวันนัดและการใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน 

ซึ่งเป็นวิธีการท่ีส�าคัญในการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษา (Weiss, Yakusheva, & Bobay, 2010) ในโรง

พยาบาลบางแห่งพยาบาลมักจะให้การสอนก่อนกลับ

บ้านเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

ระยะเวลาในการสอนก่อนกลับบ้านขึ้นอยู่กับเวลาที่มี

อยูใ่นวนัทีผู่ป่้วยจ�าหน่าย (Nurhayati, Songwathana, 

& Vachprasit, 2019) การที่บุคลากรทีมสุขภาพมีเวลา

น้อยท่ีจะพูดคุยหรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้อย่างละเอียด

ก่อนจะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และให้ข้อมูลเกี่ยว

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายเป็นไปอย่างรีบเร่ง ท�าให้

ผู้ป่วยกลับบ้านไปด้วยข้อมูลในการจัดการกับสุขภาพ

ของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ได้ (Hesselink et al., 2012) 

ดงันัน้การสอนก่อนกลบับ้านไม่จ�าเป็นต้องสอนครัง้เดยีว

ทั้งหมดก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สั้นและเร่งรีบ 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรเริ่มกระบวนการ

จ�าหน่ายตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อที่

วางแผนการจ�าหน่ายได้สอดคล้องกับความต้องการ

และเหมาะสมกับสภาพการณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเองได้เมื่อเวลาที่ถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน ดวงกมล 

วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (Sanprasan, Wat-

tradul, & Suthipong, 2017) ศึกษามุมมองของผู้ป่วย

ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

วางแผนการจ�าหน่ายภายหลังได้รับการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน พบว่าผู้ป่วยได้รับความ

รู้และความเข้าใจไม่เพียงพอในการดูแลตนเองที่บ้าน

เนื่องจากพยาบาลมาให้ความรู้ในช่วงสั้น ๆ ก่อนกลับ

บ้าน นอกจากนีใ้นประเดน็การด�าเนนิการสอนก่อนกลบั

บ้านท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยยังพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ต้องการโอกาสในการสาธิตย้อนกลับหลังจากได้รับการ

สอน  ทัง้นีเ้นือ่งจากและเนือ้หาบางอย่างเช่นการเทน�า้ดี

ทิง้ในแต่ละวนัภายหลงับนัทกึ เป็นประสบการณ์ทีผู้่ป่วย

และญาตผิูด้แูลไม่เคยท�ามาก่อน การเห็นสขีองน�า้ดทีีอ่ยู่

ในถุงอาจท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกกลัว เทคนิคใน

การรักษาความสะอาดในการเท การเช็ดบริเวณรูเปิดที่

น�้าดีท้ิงด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ หากไม่ได้ลงมือปฏิบัติติท�าให้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564268



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ที่ยังไม่มีประสบการณ์เนื่องจากเป็นการใส่สายระบาย

น�้าดีครั้งแรกของผู้ป่วย จึงต้องการได้รับการสนับสนุน

ในด้านอุปกรณ์ เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร 

เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข คอยช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลในการดูแล

และตรวจเยี่ยม เพื่อให้เกิดมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อยางท่ีบานนี้ไมมีเตียง เตียงท่ีมีอยูท่ีบานอยู

เปนเตียงธรรมดา เตียงท่ีวานี้คือเตียงคนไข เตียงท่ีจะ

ใหแกนอน เพราะวาแกตองหอยสายนํา้ด…ี อบต.หรอืวา 

สาธารณสขุจะมเีตยีงอะไรประมาณนี ้(ความชวยเหลอื/

สนับสนุน) ใหบางมั้ย” (ญาติผูดูแล 3)

“ตอนที่แมกลับไปอยูที่บานนี่นาจะมี อสม. หรือ

อนามัยใกลบาน (เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบล) อาจจะมาวดัความดนัหรอืวามาเชค็ (สขุภาพ 

สายทอระบาย) หรือมาดูวาเราเปนยังไง ๆ มันก็จะได 

(ดูแล) เบื้องตนบาง” (ญาติผูดูแล 11)

การอภิปรายผล

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

จากการศึกษาครัง้นีม้ ี4 ประเดน็หลกัคอื 1) ความพร้อม

ด้านร่างกายของผูป่้วย 2) ความรู้ในการดแูลตนเองและ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอน

ก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการ

ดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน การอภปิรายผลโดยมรีายละเอียดดงันี้

1. ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย ผลการ

วิจัย พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า สภาพร่างกายผู้ป่วยยัง

ไม่พร้อม ยังมีความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรง

ของร่างกายยังไม่เพียงพอ จึงต้องการจะอยู่รักษาใน

โรงพยาบาลต่อ จากการท่ีโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีมี

ความไม่ชัดเจนของอาการในระยะแรกของการเกิด จน

กระท่ังการลุกลามของโรคมากข้ึนแล้วจึงปรากฎอาการ

และได้รบัการรกัษาแบบประคับประคองโดยการใส่สาย

ระบายน�า้ด ีการท่ีผูป่้วยถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ต้องกลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยที่บ้านในขณะที่

ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทางร่างกายส่งผลท�าให้ผูป่้วยรวมไปถงึ

ญาตผู้ิดแูลเกิดความรูส้กึกลวัและกงัวลด้วย ซึง่ มาสโลว์ 

(Yura & Walsh,1988) กล่าวว่ามนุษย์ทุกคนต้องการ

มีหลักประกัน มีความมั่นคง ความเป็นอิสระจากความ

กลวัหรอืความวติกกงัวลปลอดภยัจากสิง่ทีเ่ป็นอนัตราย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และต้องการให้ชีวิตด�ารงอยู่

ได้ จึงต้องการให้เกิดความมั่นใจในสุขภาพของตนเมื่อ

กลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยต่ออยู่ท่ีบ้าน การมี

สุขภาพที่สมบรูณ์ภายหลังการเจ็บปวยหรือเข้ารับการ

รักษา น�าไปสู่ความปลอดภัยแก่ชีวิตเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้าน การที่ผู้ป่วยมีความไม่พร้อมด้านร่างกายต้องไป

ดูแลต่อที่บ้านท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและมี

กลับเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินก่อนวันนัดได้ (Auer-

bach et al.,2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ เวอร์

เอช เจฟมา กีร์ลิงต์ เดอ รูจีและ เบอร์แมน (Verhaegh, 

Jepma, Geerlings, de Rooij,& Buurman, 2019) 

ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการรับรู้

การจ�าหน่ายกลบับ้าน พบว่าผูป่้วยทีม่คีวามไม่พร้อมทาง

ร่างกาย เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านต้องเผชญิกบัปัญหา การที่

ผู้ปวยมีความพร้อมด้านร่างกายขณะที่ถูกจ�าหน่ายหรือ

ในช่วงเปลีย่นผ่านจะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึไว้วางใจ 

มั่นใจในตนเองและมีพลัง

2. ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความ

ต้องการข้อมูลในด้านสุขภาพ เช่น การปฏิบัติติตัวใน

เรื่องการดูแผลท่อระบายและการดูแลสายท่อระบาย 

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องกับโรคและอาหารที่ไม่

เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการ

ใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูลคิดถึงการติดเชื้อของ

แผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบทางด้านจิตใจที่อาจ

เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยและการรับมือของผู้ดูแลกับอารมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ทั้งน้ีเนื่องจากผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่จะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองให้ดีขึ้นมากที่สุดและญาติ

ผูด้แูลได้ดแูลผูป่้วยให้มากทีส่ดุ ความรูท้ีไ่ด้รับเป็นปัจจัย

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

สนับสนุนด้านสุขภาพที่ส�าคัญที่ผู ้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดินน�้าดีพึงจะได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอและเหมาะสมจะก่อ

ให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้สามารถ

เผชิญต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบรื่น

อีกด้วย สอดคล้องกับที่โอเรม (Orem, 1985) ระบุ

ไว้ว่าความรู้ความช�านาญและความรับผิดชอบในการ

ดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

ของตนเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ตนเมื่อกระท�าอย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะมีส่วนช่วย

ให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด�าเนินไปได้ถึงขีด

สูงสุด ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร สุรีพร ธนศิลป์ และ นพมาศ 

พัดทอง (Likitkentasorn, Thanassilp, & Pudtong, 

2018) ศึกษาความต้องการการดูแลสนับสนุนของ

ผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี พบว่า ผูป่้วยมคีวามต้องการ

ข้อมลูข่าวสารในด้านสขุภาพมากทีส่ดุ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของนอรับปและคณะ (Norup et al., 2015) 

ศกึษาความต้องการของญาติผูดู้แลผูท้ีบ่าดเจ็บศีรษะพบ

ว่า ครอบครัวต้องการข้อมูลทางด้านสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยมากทีสุ่ด การมคีวามรูใ้นการดูแลตนเองจะน�าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คุณภาพชีวติของผู้ป่วย

ทีด่ขีึน้และลดอตัราการเสยีชวีติได้ (Punyagariyagorn, 

2013)

3. การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านทีเ่หมาะสม 

ผลการวจิยัพบว่าผู้ให้ข้อมลูต้องการระยะเวลาในการให้

ความรู้ทีเ่พยีงพอ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยและญาตผิูด้แูลยงั

ไม่มีประสบการณ์ได้รับการสอนก่อนกลับบ้านมาก่อน

ประกอบกับเนื้อหาความรู้มีจ�านวนมาก และผู้ให้ข้อมูล

โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุความสามารถใน

การจดจ�าลดลง การสอนในครัง้เดยีวแต่มีเนือ้หาจ�านวน

มากท�าให้ผู้รับข้อมูลจ�าไม่ได้ การสอนก่อนกลับบ้าน

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันการกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลก่อนวันนัดและการใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน 

ซ่ึงเป็นวิธีการที่ส�าคัญในการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษา (Weiss, Yakusheva, & Bobay, 2010) ในโรง

พยาบาลบางแห่งพยาบาลมักจะให้การสอนก่อนกลับ

บ้านเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

ระยะเวลาในการสอนก่อนกลับบ้านขึ้นอยู่กับเวลาที่มี

อยูใ่นวนัทีผู่ป่้วยจ�าหน่าย (Nurhayati, Songwathana, 

& Vachprasit, 2019) การที่บุคลากรทีมสุขภาพมีเวลา

น้อยที่จะพูดคุยหรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้อย่างละเอียด

ก่อนจะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และให้ข้อมูลเกี่ยว

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายเป็นไปอย่างรีบเร่ง ท�าให้

ผู้ป่วยกลับบ้านไปด้วยข้อมูลในการจัดการกับสุขภาพ

ของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ได้ (Hesselink et al., 2012) 

ดงันัน้การสอนก่อนกลบับ้านไม่จ�าเป็นต้องสอนคร้ังเดยีว

ท้ังหมดก่อนกลับบ้าน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีสั้นและเร่งรีบ 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรเริ่มกระบวนการ

จ�าหน่ายตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อที่

วางแผนการจ�าหน่ายได้สอดคล้องกับความต้องการ

และเหมาะสมกับสภาพการณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเองได้เมื่อเวลาท่ีถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน ดวงกมล 

วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (Sanprasan, Wat-

tradul, & Suthipong, 2017) ศึกษามุมมองของผู้ป่วย

ผู ้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดและผู ้ดูแลเกี่ยวกับการ

วางแผนการจ�าหน่ายภายหลังได้รับการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน พบว่าผู้ป่วยได้รับความ

รู้และความเข้าใจไม่เพียงพอในการดูแลตนเองท่ีบ้าน

เนื่องจากพยาบาลมาให้ความรู้ในช่วงสั้น ๆ ก่อนกลับ

บ้าน นอกจากนีใ้นประเดน็การด�าเนนิการสอนก่อนกลบั

บ้านที่มีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยยังพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ต้องการโอกาสในการสาธิตย้อนกลับหลังจากได้รับการ

สอน  ทัง้นีเ้นือ่งจากและเนือ้หาบางอย่างเช่นการเทน�า้ดี

ทิง้ในแต่ละวนัภายหลงับนัทกึ เป็นประสบการณ์ทีผู่ป่้วย

และญาติผูด้แูลไม่เคยท�ามาก่อน การเหน็สขีองน�า้ดทีีอ่ยู่

ในถุงอาจท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกกลัว เทคนิคใน

การรักษาความสะอาดในการเท การเช็ดบริเวณรูเปิดที่

น�้าดีทิ้งด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ หากไม่ได้ลงมือปฏิบัติติท�าให้
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ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความมั่นใจเมื่อกลับไปปฏิบัติติที่บ้านจึง

ต้องการโอกาสในการสาธิตให้พยาบาลผู้สอนดูเพื่อให้

ตรวจสอบว่าท�าถูกหรือไม่ เพื่อที่จะได้เกิดความมั่นใจ 

เมื่อเวลากลับไปอยู่ที่บ้าน การสอนเป็นกลไกหลักท่ี

พยาบาลใช้เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้านและ

เป็นกระบวนการในการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างผู้สอน

กับผู้เรียน ผู้สอนจ�าเป็นต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจและเกิด

ทักษะในการปฏิบัติ และมีความมั่นใจมากขึ้นในการ

ประยกุต์ใช้เมือ่พบสถานการณ์จรงิ การจดัการเรยีนการ

สอนแบบสาธิตเป็นกระบวนการทีผู่ส้อนใช้ในการช่วยให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ที่ส�าคัญผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติ

จริงท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้นและเพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในการประยุกต์ใช้เมื่อพบ

สถานการณ์จริง การสอนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

จึงควรใช้วิธีการสอนแบบสาธิตย้อนกลับ ท้ังน้ีเพ่ือให้

ผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติจริง ท�าให้เกิดความรู้ ความ

เข้าใจที่ชัดเจนขึ้นและพัฒนาการการเรียนรู้เป็นราย

บุคคลได้ดีขึ้น (Khammanee, 2017; Srisomphan, 

Sirisakulpaisarn, & Borman, 2017) ผลการศกึษาครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

และคณะ (Snaprasan et al., 2017) พบว่าผู้ป่วย

ต้องการเวลาในการฝกทักษะในการดูแลตนเองและ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องการการประเมินว่าสามารถ

น�าความรู้และมีทักษะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน

4. การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวที่เป็น

ผูด้แูลผูป่้วยต้องการการสนบัสนนุในด้านอปุกรณ์สิง่ของ 

เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงสถานการณ์ที่ต้องมีการ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชวิีตตนเองในหลายด้าน เช่น การดูแล

เรื่องอาหารให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นอาหารลดไขมัน การดูแล

ความสะอาดร่างกาย ดแูลแผล การบนัทกึน�า้ด ีการเทน�า้ดี

ทิ้ง ซ่ึงการกระท�าดังกล่าวถือว่าเป็นประสบการณ์ใหม่

ส�าหรับญาติผู้ดูแลซึ่งยังไม่เคยได้ดูแลผู้ป่วยประเภทนี้

มาก่อนและญาติผู้ดูแลประเมินศักยภาพของตนแล้ว

ว่ามีไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการเผชิญสถานและ

เกิดความเครียดจึงต้องการการสนับสนุนจากผู้อื่น การ

ได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นถือเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมอย่างหนึ่ง สอดคล้องกับท่ี โคเฮน ก๊อทลิบและ

อนัเดอร์วูด๊ (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) 

กล่าวว่า บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบ

กับภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคับ

ประคอง บุคคลนัน้อยู ่บุคคลกจ็ะรูส้กึว่าตนเองปลอดภยั 

เพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ท�าให้สามารถปรับตัวผ่าน

สถานการณ์ได้ โดยผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมต้องให้

ในสิ่งที่ผู้รับต้องการหรือรับรู้ถึงสิ่งนั้น ผลลัพธ์ในทาง

ด้านบวกจึงจะเกิดข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์ นิภา กิมสูงเนิน 

และรัชนี นามจันทรา (Srihabandit, Khimsungnen, 

& Namchanthra, 2018) ศึกษาความต้องของผู้ดูแล
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ต้องการการช่วยเหลอืจากสงัคมเช่นกนั โดยต้องการการ

ช่วยเหลอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยท่ีบ้านและชุมชนและต้องการ

ค�าปรึกษาจากบุลากรทางการแพทย์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีท่ีได้

รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู ้ดูแล มี 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 

2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านท่ี

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน จากผลการศกึษาท�าให้มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความ

ต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยมะเรง็

ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

ญาติผู้ดูแล และสามารถน�าความรู้น้ีไปเป็นแนวทางใน

การวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

สอนก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความ

เข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ภายหลงัจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลเช่น ระบบประสานการดแูลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่องผ่านเครือข่ายทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล เพื่อน�ามาพัฒนาโปรแกรม

ในการตอบสนองต่อความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

เอกสารอ้างอิง

Auerbach, A. D., Kripalani, S., Vasilevskis, E. E., Sehgal, N., Lindenauer, P. K., Metlay, J. P., . . . & 

Schnipper, J. L. (2016). Preventability and causes of readmissions in a national cohort of 

general medicine patients. JAMA Internal Medicine, 176(4), 484-493. doi:10.1001/

jamainternmed.2015.7863

Bergman, K., & Louis, S. (2016). Discharge instructions for concussion: Are we meeting the patient 

Needs? Journal of Trauma Nursing, 23(6), 327-333. doi:10.1097/jtn.0000000000000242

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in 

Psychology, 3(2), 77-101.

Cancer Registry Unit, Medical Digital Division, National Cancer Institute. (2020). Hospital Based 

Cancer Registry 2019. Bangkok: New Thammada Press.

Chen, J., Zhu, X., Jiang, J., Qi, Y., & Shi, Y. (2019). Needs of Chinese patients undergoing home-

based rehabilitation after hip replacement: A qualitative study. PLoS One, 14(7), e0220304. 

doi:10.1371/journal.pone.0220304

Cohen, S., Gottlieb, B. H., & Underwood, L. G. (2000). Social relationships and health. In S. 

Cohen, L. G. Underwood, & B. H. Gottlieb (Eds.), Social support measurement and 

intervention: A guide for health and social scientists. New York: Oxford University Press.

Farahani, M. A., Bahloli, S., JamshidiOrak, R., & Ghaffari, F. (2020). Investigating the needs of 

family caregivers of older stroke patients: A longitudinal study in Iran. BMC Geriatrics, 

20(1), 313. doi:10.1186/s12877-020-01670-0

Hesselink, G., Flink, M., Olsson, M., Barach, P., Dudzik-Urbaniak, E., Orrego, C., . . . & Wollersheim, 

H. (2012). Are patients discharged with care? A qualitative study of perceptions and 

experiences of patients, family members and care providers. BMJ Quality & Safety, 

21(Suppl 1), i39-49. doi:10.1136/bmjqs-2012-001165

Khammanee, T. (2017). Instructional curriculum: Knowledge for effective learning process. 

Bangkok: Dansutha Press.

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564270



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
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ตรวจสอบว่าท�าถูกหรือไม่ เพื่อท่ีจะได้เกิดความมั่นใจ 

เมื่อเวลากลับไปอยู่ที่บ้าน การสอนเป็นกลไกหลักท่ี

พยาบาลใช้เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้านและ

เป็นกระบวนการในการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างผู้สอน
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ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ท่ีส�าคัญผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติ

จริงท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีชัดเจนข้ึนและเพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในการประยุกต์ใช้เมื่อพบ

สถานการณ์จริง การสอนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

จึงควรใช้วิธีการสอนแบบสาธิตย้อนกลับ ท้ังนี้เพื่อให้

ผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติจริง ท�าให้เกิดความรู้ ความ

เข้าใจที่ชัดเจนขึ้นและพัฒนาการการเรียนรู้เป็นราย

บุคคลได้ดีขึ้น (Khammanee, 2017; Srisomphan, 

Sirisakulpaisarn, & Borman, 2017) ผลการศกึษาครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

และคณะ (Snaprasan et al., 2017) พบว่าผู้ป่วย

ต้องการเวลาในการฝกทักษะในการดูแลตนเองและ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องการการประเมินว่าสามารถ

น�าความรู้และมีทักษะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน

4. การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็น

ผูด้แูลผูป่้วยต้องการการสนบัสนนุในด้านอปุกรณ์สิง่ของ 
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ท้ังนี้เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีต้องมีการ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชวิีตตนเองในหลายด้าน เช่น การดแูล

เรื่องอาหารให้ผู้ป่วยซ่ึงเป็นอาหารลดไขมัน การดูแล

ความสะอาดร่างกาย ดแูลแผล การบนัทกึน�า้ด ีการเทน�า้ดี

ท้ิง ซ่ึงการกระท�าดังกล่าวถือว่าเป็นประสบการณ์ใหม่

ส�าหรับญาติผู้ดูแลซึ่งยังไม่เคยได้ดูแลผู้ป่วยประเภทนี้

มาก่อนและญาติผู้ดูแลประเมินศักยภาพของตนแล้ว
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ด้านบวกจึงจะเกิดขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์ นิภา กิมสูงเนิน 

และรัชนี นามจันทรา (Srihabandit, Khimsungnen, 

& Namchanthra, 2018) ศึกษาความต้องของผู้ดูแล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู ้ดูแลมีความ

ต้องการการช่วยเหลอืจากสงัคมเช่นกัน โดยต้องการการ

ช่วยเหลอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยทีบ้่านและชมุชนและต้องการ

ค�าปรึกษาจากบุลากรทางการแพทย์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีท่ีได้

รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู ้ดูแล มี 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 

2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านท่ี

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยท่ี

บ้าน จากผลการศกึษาท�าให้มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความ

ต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยมะเร็ง

ตบัและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

ญาติผู้ดูแล และสามารถน�าความรู้น้ีไปเป็นแนวทางใน

การวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม
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2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

สอนก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความ

เข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ภายหลงัจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลเช่น ระบบประสานการดแูลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่องผ่านเครือข่ายทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล เพื่อน�ามาพัฒนาโปรแกรม

ในการตอบสนองต่อความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
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