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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้ งแรก จ้านวน 10 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ   

ผลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและ  
เนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก สรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ความตึงเครียดทางอารมณ์ ประกอบด้วย กลัวสายหลุด 
กังวลกับการดูแลตนเอง และท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตอยู่  2) ชีวิตการท้างานที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบด้วย ท้างานไม่ได้ และ
ขาดรายได้ 3) ยอมรับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ปฏิบัติตามแผนการรักษาแพทย์และดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และ  
4) มีความหวังในชีวิต ผลการศึกษานี้ท้าให้เข้าใจการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบาย
ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส้าหรับพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพ่ือเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านประสบการณ์ใหม่ได้อย่างราบรื่น 

 
ค้าส้าคัญ:  การเปลี่ยนผ่าน  มะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้้าดี  การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดี  
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Abstract 
The purpose of this descriptive qualitative study was to describe the transition experiences of 

liver cancer and cholangiocarcinoma patients after their first experience of invasive percutaneous 
transhepatic biliary drainage. Ten liver cancer and cholangiocarcinoma patients, having received their first 
invasive percutaneous transhepatic biliary drainage, participated in this study with purposive sampling 
used to select the participants.  Data were collected by in-depth interviews and were analyzed using 
thematic analysis. 

The findings of this study consisted of four major themes: 1) emotional distress, including fear of 
tube disconnection, worry about taking care of oneself, feeling discouraged, and thinking about giving up 
on life; 2) changes in work life, including being unemployed and lack of income; 3) acceptance of illness, 
including treatment compliance and practice more self care; and 4) being hopful. 

The findings of this study reveal an understanding of the transition experiences of liver cancer 
and cholangiocarcinoma patients after receiving their first invasive percutaneous transhepatic biliary 
drainage. This can be used as basic information for nurses to prepare patients for a smooth transition 
through new experiences. 
 
Keywords:  Transition, Liver cancer, Cholangiocarcinoma Percutaneous transhepatic biliary 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบได้บ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของ
ประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า
โรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยเป็น
อันดับสองรองจากมะเร็งล้าไส้ใหญ่และทวารหนักและมี
แนวโน้มของการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีพบว่า 
เพ่ิมสูงขึ้น (Cancer registry unit, Information Technology 
Division, National Cancer Institute, 2019) การใส่สาย
เ พ่ือระบายผ่ านผิ วหนั งและเนื้ อตับ เข้ าสู่ ท่ อน้้ าดี  
(Percutaneous transhepatic biliary drainage) เป็น
วิธีการรักษาที่พบได้บ่อยและนิยมเลือกใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อน้้าดีในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อนมะเร็ง
ออกได้ เนื่องจากอยู่ในระยะลุกลามแล้ว โดยเป็นการ
รักษาแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ 
ดีขึ้น (Chen et al., 2020) อย่างไรก็ตามวิธีการใส่สาย
เพ่ือระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีภายใต้
เทคโนโลยีทางรังสีวิทยาอาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังท้าในระยะแรกได้เช่น ปวด การมีเลือดออก    
พบได้ 25% การติดเชื้อ พบได้ 19% และอาจพบอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน น้้าดีรั่ว ตลอดจนถึงภาวะช็อค (Jiang & 
Jiang, 2020) นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาได้
ภายหลังเช่น ภาวะเลือดออกโดยผ่านออกทางเดินน้้าดี 
(hemobilia)  ตั บ อ่อน อัก เสบ  ( acute pancreatitis)   
สายหรือขดลวดค้้ายันหัก (Venkatanarasimha et al., 
2017) เป็นต้น 

 การใส่สายเพ่ือระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ
เข้าสู่ท่อน้้าดีในผู้ป่วยมะเร็งตับทางเดินน้้าดีเป็นการ
เปลี่ ยนผ่ านของชี วิ ต  โดยที่ ก าร เปลี่ ยนผ่ าน เป็ น
กระบวนการเคลื่อนที่ผ่านจากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่ง
ไปสู่จุดหนึ่ง (Chick & Meleis, 1986) หรืออีกสภาวะ
ของชีวิตโดยเริ่มต้นจากการที่บุคคลรับรู้ว่าชีวิตและความ
เป็นอยู่ ในรูปแบบเดิมได้สิ้นสุดลงแล้ว ตามมาด้วย
ช่วงเวลาที่บุคคลพยายามปรับตัวให้อยู่ในสภาพปกติ และ
น้าไปสู่สภาวะใหม่ที่บุคคลพร้อมยอมรับและแสดง
บทบาทใหม่ การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วยเป็นการเปลี่ยนผ่านที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 
และการเจ็บป่วย อันมีผลต่อบุคคลและครอบครัว เช่น 
การผ่าตัด การเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

การเริ่มรับประทานอาหารทางปากภายหลังจากที่ต้องให้
อาหารทางสายยางมาเป็นเวลานาน และการเปลี่ยนแปลง
จากการรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลับไปพักฟ้ืนต่อ
ที่บ้าน (Schumacher & Meleis, 1994)  

การใส่สายเพ่ือระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ
เข้าสู่ท่อน้้าดีในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีครั้งแรกเป็น
ประสบการณ์ที่มีความส้าคัญต่อหนทางการเรียนรู้ไปสู่
บทบาทใหม่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายเพ่ิมขึ้นนอกเหนือไปจากตาตัวเหลือง มีไข้       
ปวดท้องคันตามผิวหนัง เช่น มีสายท่อระบายน้้าดีติดตัว
ตลอดเวลา ส่วนด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียดภายหลังรับ
ฟังค้าแนะน้าการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ าน     
ความวิตกกังวลในการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน       
ซึ่งผู้ป่วยโรคดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งง่ายต่อการ
เกิดอารมณ์ในด้านลบ เช่น ความกลัว (Fear) และความ
วิตกกังวล (anxiety) หากผู้ป่วยไม่ข้ามผ่านประสบการณ์
นี้ได้ ก็จะท้าเกิดความยากล้าบากในการปรับตัวหลัง
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ต้องเผชิญกับสิ่งเร้าที่ 
ไม่สามารถจัดการได้เอง ซึ่งท้าให้เกิดปัญหาอุปสรรค
ระหว่าง ฟ้ืนสภาพเมื่ ออยู่ที่บ้ าน ส่ งต่อผลสุขภาพ         
ของผู้ป่วยท้าให้บางรายอาจต้องกลับเข้ามารักษา               
ในโรงพยาบาล (readmission) ก่อนก้าหนดที่นัดไว้  
ส่งผลให้มี อัตราการป่วยและอัตราการตายเ พ่ิมขึ้น    
(Jiang & Jiang, 2020) ในทางกลับกันหากผู้ป่วยสามารถ
ข้ามผ่านประสบการณ์นี้ได้ส้าเร็จ จะท้าให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวิตและมีคุณภาพชีวิต
ที่ด ีซึ่งพยาบาลมีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมการเปลี่ยน
ผ่านให้ประสบผลส้าเร็จ (Camicia, & Lutz, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ
เกี่ยวกับการศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของ
ผู้ป่วยพบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
ที่ได้รับการรักษาในระยะเริ่มต้น (Kristensen et al., 
2019) และการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษา  
ในผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้ขณะรักษาด้วยเคมีบ้าบัด (Kaewrat, 
Chaiaroon & Wisestrith, 2017)  แ ล ะผู้ ป่ ว ยม ะ เ ร็ ง    
เต้านมที่รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัด (Numsang, Kurat, 
Baothong, Somboonkit, & Supanyabut, 2018)     
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ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่สะท้อนถึงประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับผลกระทบทางกายภาพและความรู้สึกที่เกิดขึ้นที่เป็น
ผลมาจากการเจ็บป่วยและการรักษา ส้าหรับการศึกษา  
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ใส่สายระบายน้้าดี
ผ่านผิวหนังในประเทศไทยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาพบว่ามี
การศกึษาของ สุรีย์พร ปุญญกริยากร (Punyagariyagorn, 
2013) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้าน
การ รั บ รู้ ข อ งบุ คคลและแร งจู ง ใ จด้ านสุ ขภ าพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการศึกษาของ ระพีพรรณ ทะนันไชย และทัศนา  
ชูวรรธนะปกรณ์ (Tananchai & Choowattanapakorn, 
2018) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้้ า ดี ในกลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ สมปอง 
พะลุมลิลา, บ้าเพ็ญจิต แสงชาติ , และวรรษมน ปาพรม  

(Pamulila, Sangchart, & Paprom, 2019)  ศึกษาประสบการณ์
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีและครอบครัว 
พบประเด็นที่ส้าคัญได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปัญหาและความต้องการการดูแล และปัจจัยเงื่อนไขการ
ดูแลผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่
ใส่สายระบายน้้าดีผ่านผิวหนังและประสบการณ์การดูแล
ตนเองมาแล้ว แต่ยังไม่อาจอธิบายประสบการณ์การ
เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีภายหลังการใส่สาย
ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรกได้  
ซึ่งประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นมีความแตกต่าง
กัน รวมทั้งการรักษา การได้รับการสนับสนุนที่ได้รับจาก
ครอบครัว สังคมและระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 
การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดี
ครั้งแรกนั้น ถือว่าเป็นการเปลี่ยนผ่านประสบการณ์ชีวิต 
ที่ส้าคัญของผู้ป่วยมะเร็งตับท่อน้้าดี การช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีผ่านประสบการณ์ไปได้อย่างราบรื่น
จึงเป็นสิ่งส้าคัญ พยาบาลมีบทบาทส้าคัญในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนัง
และ เนื้ อตั บ เ ข้ า สู่ ท่ อน้้ า ดี  จึ ง ต้ อ งมี ค ว าม เ ข้ า ใ จ
ประสบการณ์ เ หล่ านั้ นของผู้ ป่ ว ย  กา รศึ กษาถึ ง
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและ   
ท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ
เข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีความลุ่มลึกตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่
จะท้าให้ผู้วิจัยเข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยกลุ่มนี้
โดยตรง ซึ่งไม่สามารถหาได้จากงานวิจัยเชิงปริมาณได้ 
และข้อมูลที่ได้จะเป็นพื้นฐาน เพ่ือน้าไปใช้ในการวางแผน 
การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริง
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบาย
ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนาเพ่ือศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบาย
ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล
คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลั งการใส่สาย
ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก      
ณ  หอผู้ ป่ ว ยศั ล ยกรรมชายและศั ลยกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป สามารถสื่อสารพูดภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัย และได้รับการยินยอมจากแพทย์ผู้รักษาให้เข้า
ร่วมงานวิจัยได ้รวมจ้านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือผู้วิจัยเนื่องจากผู้วิจัย
จะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้
การศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และผลวิจัยที่มีความ
น่าเชื่อถือ โดยผู้วิจัยผ่านการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพ
และฝึกทักษะการวิ จั ย เชิ งคุณภาพอย่ างต่อ เนื่ อง  
เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เทป
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บันทึกเสียง และอุปกรณ์จดบันทึก 2) แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เช่น เพศ อายุ อาชีพ และระดับ
การศึกษา เป็นต้น และ 3) แนวค้าถามในการสัมภาษณ์ 
โดยใช้ค้าถามกึ่งโครงสร้างและผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่านเป็นแนวค้าถามปลายเปิด เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึก และครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม 
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่  
2562-079 และได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 
2562 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมีการแนะน้าตัวอธิบาย
วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย 
และผู้วิจัย เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดยเก็บไว้ในตู้ที่มี
ปิดกุญแจตลอดเวลา โดยผู้วิจัยเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม 
ที่ส้าคัญคือ ผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
ครั้งนี้  มีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย และผู้ให้ข้อมูล
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากหน่วยงาน
ที่ศึกษาแล้วผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยติดต่อกับ
พยาบาลเพ่ือคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก้าหนด
ไว้ จากนั้นติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน้าตัว ชี้แจง
รายละเอียด และขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย เมื่อผู้ให้
ข้อมูลยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย
ผู้ วิจัยจึ ง ให้ผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้ เลือกวัน เวลา ในการ
สัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตท้าการบันทึก
การสัมภาษณ์ โดยใช้เทปบันทึกเสียง ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จนได้ข้อมูลซ้้า ๆ ไม่มีประเด็นอ่ืน
เพ่ิมเติม แสดงถึงว่าข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation of data) 
ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์จะ
ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที จากนั้นผู้วิจัยถอดเทป
บันทึก เสี ยงแบบค้ าต่อค้ า  และอ่านข้อความเ พ่ือ
ตรวจสอบ 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ข อ ง ง า น วิ จั ย นี้ ใ ช้

กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
ตามแนวทางของ ไรอัน และเบอร์นาร์ด  (Ryan & 
Bernard, 2003) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 
1) อ่านข้อความที่ได้จากการถอดเทป บันทึกเสียงแบบค้า
ต่อค้าและข้อมูลเอกสารทั้งหมด ขั้นที่ 2) ก้าหนดดัชนี
และให้รหัสข้อมูลขั้นที่ 3) จ้าแนกดัชนีและจัดหมวดหมู่
ข้อมูล ขั้นที่ 4) ตีความเนื้อหาและพิจารณาแก่นสาระ 
หลัก และ ย่อย ขั้นที่ 5) สร้างข้อสรุปภายใต้ค้าถามการ
วิจัย และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธี
ของ ลินคอล์น และ กูบา (Lincoln & Guba, 1985)     
โดยผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ 1) ความเชื่อถือได้ (credibility) 
ผู้วิจัยด้าเนินการเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์จริง     
มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีก่อนการสัมภาษณ์กับผู้ให้
ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจพร้อมที่จะถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้ฟังนอกจากนั้น ในระหว่างการท้าวิจัย 
ผู้วิจัยได้มีการสะท้อนคิด (critical reflection) เพ่ือท้า
การตรวจสอบความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะเก็บ
ข้อมูล และมีการยืนยันข้อมูล (member checking) 
ระหว่างที่มีการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยสรุปการสัมภาษณ์ 
แต่ละครั้งแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันและเพ่ิมเติมในส่วน    
ที่ไม่ชัดเจน 2) การถ่ายโอนงานวิจัย (transferability) 
ผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้ผู้ อ่านเข้าใจและสามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งนี้ได้ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะ
และอยู่ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 3) การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนได้ 
(dependability) ผู้วิจัยเขียนขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัยอย่าง
ละเอียดเพ่ือผู้อ่านให้เข้าใจและสามารถตรวจสอบได้    
4) การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) โดยทีมผู้วิจัย
ร่วมกันตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่องในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน้้าดี
ภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่
ท่อน้้ าดีครั้ งแรก เป็นเพศชาย 6 ราย (60%) และ 
เพศหญิง 4 ราย (40%) อายุระหว่าง 48–80 ปี อายุเฉลี่ย 
61.5 ปี (S.D. = 9.77) นับถือศาสนาพุทธ (100%) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (50%) ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา (80%)  
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย
มะเร็งตับและทางเดินน้้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่าน
ผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรก 
 การวิ เคราะห์ข้ อมูล  พบว่ าประสบการณ์ 
การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลัง
การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดี       
ครั้งแรก แบ่งได้เป็น  4 ประเด็นหลัก คือ 1) ความตึงเครียด
ทางอารมณ์ 2)  ชีวิตการท้างานที่ เปลี่ ยนแปลงไป  
3) ยอมรับความเจ็บป่วย และ 4) มีความหวังในชีวิต   
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประเด็นหลักที่ 1 ความตึงเครียดทางอารมณ์ 
เนื่องจากเป็นประสบการณ์ครั้ งแรก ยังไม่คุ้น เคย
เนื่องจากเป็นสิ่งที่ยังไม่เคยเกิดขึ้น มองว่าสายท่อระบาย
เป็นสิ่งที่เพ่ิมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย จึงท้าให้ 
ผู้ให้ข้อมูลเกิดภาวะทางอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้
เกิดมีพฤติกรรม เช่น กลัวสายระบายน้้าดีหลุด กังวลกับ
การดูแลตนเอง และท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 

1.1 กลัวสายหลุดผู้ ให้ข้อมูลรับรู้ว่าสายท่อ
ระบายเป็นสิ่งที่เพ่ิมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย ซึ่งยัง
ไม่มีประสบการณ์มาก่อน จึงท้าให้มีความกลัวว่าสาย    
จะเคลื่อน/หลุดจะท้าให้เกิดปัญหาตามมาได้ เช่น การคั่ง
ของน้้าดีและจะต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ่ือท้าการใส่สายระบายใหม่ ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล
ที่ว่า  

“รู้สึกอึดอัดหน่อย มันไม่เหมือนกับโล่งธรรมดา 
แล้วก็กลัวมันเคลื่อนท่อนี้นะ (สายPTBD) อย่างเวลาที่เรา
เปลี่ยนผ้าเปลี่ยนอะไรอย่างนี้ …กลัวจะเกี่ยวกับเสื้อผ้า …
อย่าให้หลานมาใกล้มาก ๆ กลัวหลานมาเหยียบสาย     

เราต้องระมัดระวังเนื้อตัว มาเหยียบสาย เรื่องเล็กจะเป็น
เรื่องใหญ่ ถ้าสายมันหลุดถ้าน้้าดีล้นลงมามันจะอันตราย 
หมอได้เจาะอีก” (IDP8)  

“มันไม่ใช่ใส่แค่ครึ่งเดือน อันนี้น่าจะใส่นาน
หลายเดือนอยู่มั้ง แต่พอใส่สาย (สายPTBD) หลายเดือน
ไปมันจะท้าไม่ค่อยได้ระวังสาย หละหลวมในการดูแล
หรือระมัดระวัง จนท้าให้สายหลุดได้” (IDP9) 

1.2 กังวลกับการดูแลตนเอง จากการรับรู้ถึง
ภาวะที่ตนเองเผชิญอยู่ ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักว่าต้อง
ดูแลตนเองเป็นพิเศษไปจากเดิมภายหลังใส่สายระบาย
น้้าดี และมีหลายประเด็นที่ต้องปฎิบัติ เ พ่ิมเติม เช่น    
การรับประทานอาหาร อาหารที่ทานได้ อาหารที่ควรงด 
การดูแลสายระบายน้้าดี การเปลี่ยนสายระบายน้้าดี  
เป็นต้น ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลอาจปฏิบัติติตัวได้ไม่ครบถ้วนจน
เกรงว่าจะมีผลกระทบต่อตัวผู้ให้ข้อมูล จึงท้าให้รู้สึกกังวล 
ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

“ผม เมียผม กับหลานผมคนตะกี้ ช่วยกันจ้าคน
ละหน่อย ๆ ช่วยกันจ้าที่หมอสอน (พยาบาล) จะได้ดูแล
ตนเองให้ถูกต้อง” (IDP9)  

“ต้องเปลี่ยนอะไรนะ 10 วัน จ้า ไม่ได้แล้ว      
ต้องไปทบทวน ข้อมูลเยอะ ข้อมูลที่หมอสอนข้อมูล
เกี่ยวกับการท่ีต้องท้า (ดูแลตนเอง) เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน” 
(IDP5)  

“เห็นเขากินอะไร เราก็กินไม่ได้ อยากกินอันนั้น
ที่หวาน ๆ ก็กินไม่ได้ อะไรก็กินไม่ได้ ... กินปลาร้าไม่ได้ 
เขาไม่ให้กินของดอง หมูส้มของดองทุกอย่างไม่ให้กิน  มัน
ไม่ดี มันไม่ได้ เขาบอกว่าอย่างนั้น เราก็เลยกลัวไง แล้ว
เราจะกินอะไรได้บ้าง” (IDP1) 

1.3 ท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
การดูแลตนเองภายหลังใส่สายระบายน้้าดีมีหลาย
ประเด็นที่ต้องปฏิบัติ ท้าให้ชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมและมีข้อจ้ากัดหลายอย่างที่เกิดจากการรักษาโดยการ
ใส่สายระบายน้้าดีจนท้าให้รู้สึกท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตอยู่  
ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“แต่ว่าเรากลัว ถ้าเราอยู่ไปนาน ๆ ห้ามนู้น ห้าม
นี่ อะไรก็ท้าไม่ได้ ยายก็จะทนไปจะอยู่ได้กี่ปี บางทียายก็
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นึกยายว่าตายไปก็ดี…อยู่กับลูกสะใภ้ ๆ ก็บอกว่าแม่อย่า
ไปว่าอย่างนั้น แม่อยากตายกินอะไรก็ไม่ได้” (IDP1)  

“กลัวมันจะไม่ได้ดี (การใส่สายระบายน้้าดี) มัน
จะยังไง (การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังใส่สาย
ระบายน้้าดี) เราจะสู้ไหวไหม….เราจะเหนื่อยไหม ร่างกาย
เราจะสู้กับโรคนี้ได้นานหรือเปล่า” (IDP5) 

ประเด็นหลักที่ 2 ชีวิตการท้างานที่เปลี่ยนแปลง
ไป การใส่สายเพ่ือระบายน้้าดีท้าให้ชีวิตการท้างาน
เปลี่ยนแปลงไป ท้าให้ผู้ ให้ ข้อมูลต้องท้างานไม่ ได้
เหมือนเดิมและขาดรายได้จากการท้างาน 

2.1 ท้างานไม่ได้ เนื่องจากต้องระมัดระวังตัว
เกี่ยวกับการดูแลสายท่อระบายน้้าดีท้าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้
ว่าการใส่สายระบายน้้าดีอาจเป็นอุปสรรคต่อการท้างาน 
จะท้าให้ไม่สามารถท้างานได้เหมือนเดิมดังค้ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“ผมก็ว่าชีวิตมันเปลี่ยนไป เพราะถ้าใส่ไปแล้วเรา
จะท้างานไม่ค่อยได้แล้ว……เราก็ไม่ได้ไปท้างานอะไรมาก
ได้ เพราะมันติดอยู่ตรงนี้ (ชี้ไปที่สาย PTBD) เราจะไป
ท้างานอะไรมากมันก็ไม่ค่อยได้แล้ว” (IDP9)  

“ที่ติดตัวนี่แหละ (สายPTBD) ที่กลัวท้า…. ถ้า
เกิดสายมันหักขึ้นมาแล้วมันล้าบาก...อยู่บ้านก็คงไม่ได้ท้า
อะไร มันท้างานไม่ได้ มันกลัวอันนี้ (สายPTBD) ไปโดน
แล้วหักข้ึนมา” (IDP7) 

2.2 ขาดรายได้ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการท้างาน
ไม่ได้หรือมีข้อจ้ากัดในการท้างานเนื่องจากมีสายท่อ
ระบายน้้าดี ท้าให้ไม่สามารถท้างานได้เต็มที่ หรือขาดงาน 
ส่งผลให้ขาดรายได้ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า           

“พ่อท่าจะท้างานไม่ได้แล้ว เดินลงน้้าก็จะไม่ได้ 
ทอดแหหาปลาหากุ้งไม่ได้ ..... การหากินก็จะล้าบากอีก 
เขาให้พักผ่อนเยอะ ๆ สุขภาพเราเพิ่งฟ้ืน แต่ถ้าพ่อท้างาน
ไม่ได้ มันก็ไม่มีรายได้ ก็กังวลมาก ๆ” (IDP9)  

“ลุงเจ็บไปคนหนึ่งงานทุกอย่างชะงักหมด... เป็น
ทุ่งนา สวน สวนล้าใยลุงเหี้ยเบ๊อะเหี้ยเบ๋อ (กระจัด
กระจาย)..… จ้างเขาให้มาท้าให้ก็อย่างงั้นแหละ ลุงก็
คาดหวังในตัวลุง ลุงอยากหาย ลุงต้องกลับมาท้างานให้
ได้ ถึงท้าได้ไม่มากจะท้า ไม่งั้นมันไม่มีกิน” (IDP8) 

ประเด็นหลักที่ 3 ยอมรับความเจ็บป่วย ผู้ให้
ข้อมูลจะอยู่กับการรักษาโดยการใส่สายระบายน้้าดีไป
ตลอดชีวิต ด้วยยอมรับความเจ็บป่วยผู้ให้ข้อมูลจึงต้อง
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์และดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึน 

3.1 ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ให้
ข้อมูลยอมรับความเจ็บป่วยโดยการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ซึ่งหากปฏิบัติตามจะท้าให้มีอาการดีขึ้น 
เช่น หายจากอาการตาตัวเหลือง หรือบรรเทาจากอาการ
คันบริเวณผิวหนัง ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“หมอบอกว่าให้รักษาตัวเหลืองก่อน เมื่อตัว
เหลืองหายแล้วเรื่องอ่ืน ๆ เดี๋ยวค่อยมาว่ากัน ให้เอาตัว
เหลือง ๆ นี้หายก่อน ... จ้าเป็นต้องยอม จะท้ายังไงกับ
มัน มันไม่มีทางเลือก” (IDP8)  

“ก็ไม่รู้สึกยังไง ก็แบบยอมรับ หมอเขาบอกว่า
ต้องใส่สายระบายในถุงน้้าดี. .. มันก็ต้องตามใจหมอ 
เพราะหมอเป็นคนท้า” (IDP2)  

“มันเป็นอย่างนี้แล้วเราก็ต้องอดทน อดทนที่ว่า
ถ้าเราไม่ท้าอย่างนี้ (ใส่สาย PTBD) มันก็คัน... มันจะท้า
ยังไงได้ เราเป็นอย่างนี้แล้ว มันก็ต้องปฏิบัติ หมอบอก
ยังไงเราก็ท้าอย่างนั้น เขาบอกว่าต้องเจาะ ถ้าผ่าไม่ได้ 
ต้องเจาะก่อน... อยากให้มันทุเลาลง” (IDP7) 

3.2 ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ผู้ให้ข้อมูลยอมรับความ
เจ็บป่วยโดยดูแแลตนเองเพ่ิมขึ้นได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การดูแลแผล การดูแลสายท่อระบายน้้าดีโดย
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะท้าให้สายระบายน้้าดีหลุดหรือ
หัก ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตต่อไปได้กับการเจ็บป่วย
และการรักษาที่ได้รับได้อย่างต่อเนื่อง ดังค้ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“กินน้้าเยอะ ๆ จะได้ระบายน้้าดี กินน้้าธรรมดา 
ไม่ใช่น้้าเย็น ถ้ากินน้้าเย็น ร่างกายนี้เลือดมันจะไหลเวียน
ไม่สะดวก ตาเหลืองนี้เขาบอกให้กินน้้าเยอะ ๆ เดี๋ยวมันก็
จะละลายไปจะได้หายเหลือง” (IDP7)  

“ไม่ให้แผลถูกน้้า...เปียกอะไร ท้าอะไรให้สะอาด
ไว้ก่อน เขาไม่ให้มันสกปรก มันจะติดเชื้อ เช็ดรอบ ๆ 
บริเวณนี้ (ชี้ไปที่สาย PTBD)” (IDP1) 
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“ต้องท้าช่วยเหลือตัวเองให้ได้ก่อน เทถุงน้้าดีคน
เดียว การท้าความสะอาด ไม่หวังพ่ึงคนอ่ืนแฟนอาจจะ
วันนี้เลิกงานดึก น้องไม่อยู่ ไม่มีใครดูแล เราต้องท้าเอง 
ดูแลตนเองแล้วแล้วอันนี้” (IDP5)  

 “ต้องระมัดระวัง เดี๋ยวสายมันหลุด อย่าให้
หลานมาใกล้มาก ๆ กลัวหลานมาเหยียบสาย เราต้อง
ระมัดระวังเนื้อตัว มาเหยียบสาย เรื่องเล็กจะเป็นเรื่อง
ใหญ่ ถ้าสายมันหลุดถ้าน้้าดีล้นลงมามันจะอันตราย หมอ
ได้เจาะอีก” (IDP8) 

ประเด็นหลักที่ 4 มีความหวังในชีวิต ผู้ให้ข้อมูล
รับรู้ว่าการรักษาที่ได้รับอยู่ ในขณะนี้  ท้าให้ผู้ป่วยมี
ความหวังว่าจะหายจากโรค มีอายุยืนยาว และอยู่กับ
ครอบครัวต่อไปได้อีกนาน ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“หมอคนที่ท้า ก็บอกว่าท้าให้ท้าแล้วมันก็จะดี  
(สุขภาพร่างกาย) หมอว่าดีก็เราก็ว่าดี” (IDP10) 
  “เขาบอกว่าต้องใส่ท่อน้้าดี.... เอาน้้าดีออก. เขา
เป็นหมอก็เชื่อ เขาว่าใส่ถุงระบายน้้าดีก็ใส่ก็ใส่ อยากให้
มันหาย เพราะว่ามันคันมาก คันไปทั้งตัวเลย หมอบอกว่า
ถ้าใส่ถุงเอาน้้าดีออกอาการคันมันจะค่อย ๆ ลดลง” 
(IDP9)  

“มันจะท้ายังไงได้ เราเป็นอย่างนี้แล้ว มันก็ต้อง
ปฏิบัติ หมอบอกยังไงเราก็ท้าอย่างนั้น เขาบอกว่าต้อง
เจาะ ถ้าผ่าไม่ได้ ต้องเจาะก่อน... อยากให้มันหาย” (IDP7)  

“ใจเราก็อยากให้หายกับหมอ... เราไม่อยากให้
เป็นไร ให้หายอยู่ดีสบาย อยากจะอยู่กับลูกกับหลานไป
อีกนาน ๆ อีกอย่างหลานก็ยังเล็กอยู่สามขวบกว่าเอง” 
(IDP8) 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าประสบการณ์การ
เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลังการ
ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้ง
แรก ประกอบไปด้วย ความตึงเครียดทางอารมณ์ ชีวิต
การท้างานที่เปลี่ยนแปลงไป ยอมรับความเจ็บป่วยและมี
ความหวังในชีวิต 

1. ความตึงเครียดทางอารมณ์ ผลการวิจัย พบว่า
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้มีภาวะทางอารมณ์ที่ เกิดขึ้นซึ่งเป็นไป
ในทางลบ เช่น กลัวสายระบายน้้าดีหลุด กังวลกับการ

ดูแลตนเอง และท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตอยู่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ คริสเตนเซ่น (Kristensen et al., 2019) 
ซึ่งศึกษาประสบการณ์การณ์การเปลี่ยนผ่านในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการรักษาในระยะเริ่มต้น  
ผลการศึ กษาพบว่ าผู้ ป่ ว ยมี คว ามกั ง วล เกี่ ย ว กั บ
สถานการณ์และการรักษาที่ได้รับ และกังวลกับเวลาที่จะ
มีชีวิตเหลืออยู่ ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 
ด้านบวกและด้านลบ และการศึกษาของ เทลลี่ และ  
พิยาลาฐา (Thelly & Priyalatha, 2013) ซ่ึงศึกษาประสบการณ์
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง
ของหน้าที่ของร่างกายและภาพลักษณ์ ท้อแท้หมด
หนทางจากการมีข้อจ้ากัดทางร่างกาย เช่น ไม่สามารถท้า
กิจกรรมได้เหมือนเคยและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ความตึงเครียด
ทางอารมณ์ (ความกลัว ความวิตกกังวล ท้อแท้สิ้นหวัง 
ความเป็นปรปักษ์ ) เป็นความรู้สึกทางลบในผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ งและมากกว่าคนทั่ ว ไป 
(Pitman et al., 2018) สาเหตุเกิดจากระยะของโรค 
ชนิดของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ ผลข้างเคียงของการ
รักษาและปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตสังคมและสังคม 
( Hernandez et al. , 2013; Dekker et al. , 2020)   
หากปรับตัวไม่ ได้จะมีผลท้าให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ได้แก่ รับประทานอาหารได้น้อยหรือมากเกิน 
นอนไม่หลับหรือหลับมากเกิน หนีห่ างจากสั งคม  
มีพลังงานน้อยหรือมากพลัง ปวดท้อง ปวดศีรษะ  
หมดหวัง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด รู้สึกขาดการ
สนับสนุนทางสังคม รู้สึกหมดหวัง คิดฆ่าตัวตายหรือ 
ฆ่าผู้อ่ืน (Boonkaew, 2015; Dekker et al., 2020) การที่
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีได้รับการใส่สายระบายผ่าน
ผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดี เ พ่ือระบายน้้าดีใน 
ครั้งแรก ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่าน
ที่เป็นครั้งแรกของชีวิต ภาพลักษณ์ทางกายที่เปลี่ยนไป
นอกจากตาตัวเหลืองแล้ว ยังมีสายระบายติดตัว การ
ได้รับค้าแนะน้าที่พรั่งพรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน ผู้ที่จะมาดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน บางคนต้องอยู่
บ้านคนเดียวไม่มีผู้ดูแล ลูกหลานไปท้างานนอกบ้าน 
กันหมด บางรายขาดทักษะทางการอ่าน การเขียน และ
การสื่อสาร  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ระดับ
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การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (80%) ปัจจัยเหล่านี้
หากมีการจัดการไม่ เหมาะสมย่อมท้าให้ เกิดภาวะ 
ตึงเครียดทางอารมณ์จนท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพผู้ซึ่งให้การดูแล
ผู้ป่วย ควรให้ความสนใจนอกเหนือจากด้านร่างกายแล้ว 
อารมณ์และจิตใจก็เป็นสิ่งส้าคัญ ที่ควรมีการประเมิน 
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีวิธีการจัดการกับอารมณ์ มีการ
ตัดสินใจและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะท้าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Dekker et al., 2020; Sutharnon, 
Namvongprom & Pakdevong, 2020)  

2. ชีวิตการท้างานที่เปลี่ยนแปลงไป ผลการวิจัย
พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการใส่สายเพ่ือระบายน้้าดีท้าให้
ชีวิตการท้างานเปลี่ยนแปลงไป เช่น ท้างานไม่ได้และขาด
รายได้ และการใส่คาสายระบายน้้าดีไว้ตลอดเวลาเป็น
อุปสรรคในการท้างานท้าให้ผู้ป่วยต้องระมัดระวังตัวมาก
ขึ้นเพ่ือไม่ให้สายเกี่ยวหรือสายหลุด ไม่สามารถท้างานได้
เต็มที่เหมือนเดิม เช่น ไม่สามารถลงน้้าได้เนื่องจากต้อง
ระวังในเรื่องของแผลท่อระบาย การที่ประสิทธิภาพใน
การท้างานลดลงหรือท้าแบบเดิมไม่ได้เลย จึงส่งผลต่อ
รายได้ที่จะได้รับลดลงหรือไม่มีรายได้เลย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พัชรี นุ่มแสง และคณะ (Numsang et 
al., 2018) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษา พบว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบต่อการ
ท้างานไม่สามารถไปท้างานได้ ต้องออกจากงานเนื่องจาก
ไม่สามารถท้างานหนักได้ ต้องการการดูแลจากสังคม 
การเจ็บป่วยที่เรื้อรังและต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือประคับประคองชีวิตนั้น ท้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการ
ใช้ชีวิตเ พ่ือให้สามารถมีชีวิตอยู่ ได้นานขึ้น จึ งต้อง
ปรับเปลี่ยนการท้างาน หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะมากระทบกับ
การรักษา จึงท้าให้มีข้อจ้ากัดในการท้างาน ซึ่งอาจมีผล
ต่อภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว ความเป็นอยู่ และยัง
ส่งผลให้เกิดต่อสภาพอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ
ได้ (Shah & Chithra, 2017)  ดังนั้นพยาบาลจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือที่จะ
ช่วยให้ผู้ ป่ วยสามารถเผชิญเหตุการณ์ ไปได้อย่ า ง
เหมาะสมโดยการได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 
และบุคลากร  แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบ

ส้าคัญด้านหนึ่งของสุขภาพ ซึ่งหากบุคคลได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมอย่างเพียงพอจะก่อให้เกิด
ผลที่ดีต่อสุขภาพและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้  
 3. ยอมรับความเจ็บป่วย ผลการวิจัย พบว่าผู้ให้
ข้อมูลรับรู้การเจ็บป่วยและยอมรับกับความเจ็บป่วยจึง
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์โดยเห็นว่าการใส่สาย
ระบายน้้าดีจะช่วยจะให้มีอาการดีขึ้น เช่น หายจาก
อาการตาและตัวเหลือง หรือบรรเทาจากอาการคัน
บริเวณผิวหนังและสนใจที่จะต้องดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น โดย 
ให้ความส้าคัญในการดื่มน้้ามาก ๆ ดูแลแผลไม่ให้เปียกน้้า 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะท้าให้สายระบายน้้าดีหลุดหรือ
หัก และดูแลสายระบายน้้าดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชรี นุ่มแสง และคณะ (Numsang et al., 2018) 
ศึกษาประสบการณ์ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด พบว่าผู้ป่วยจะดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างเคร่งครัด เพ่ิมการรับประทานผักมากขึ้น ดื่มน้้ามาก
ขึ้น งดรับประทานอาหารหมักดอง และดูแลป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ้าบัด และ
การศึกษาของ สมปอง พะมุลิลา และคณะ (Pamulila 
et al., 2020) ศึกษาฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บป่วยหรืออนาคต
ของตนเอง ยอมปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา  เช่น  
การท้าอาหารรับประทาน การไปตรวจตามนัดของแพทย์
และ การดูแลแผลท่อระบายน้้าดีผ่านทางผิวหนังเพ่ือให้มี
ชีวิตอยู่ได้นาน ๆ แม้การที่ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดี
ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อ
น้้าดีเพ่ือระบายน้้าดีในครั้งแรก ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนผ่านที่เป็นครั้งแรกของชีวิตก็ตาม 
แต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและได้รับการวางแผนการ
รักษามาล่วงหน้าแล้ว ซึ่งท้าให้เกิดการยอมรับความ
เจ็บป่วยและอยู่กับการเจ็บป่วยนั้นมาช่วงเวลาหนึ่งแล้ว 
ผู้ป่วยจึงเข้าใจในการด้าเนินของโรคและการรักษา 
ประกอบกับในการศึกษานี้ผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้สู งอายุ 
ส่วนใหญ่  (40%) และนับถือศาสนาพุทธ (100%)  
โดยผู้สูงอายุในสังคมไทยมีศาสนาพุทธเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจที่ส้าคัญ โดยหลักค้าสอนทางพุทธศาสนาสอน
ให้เข้าใจในหลักสัจธรรมความไม่เที่ยงของชีวิต ท้าให้
สามารถยอมรับ ความเจ็บป่วยโดยเและ เชื่อในเรื่องของ 
กรรมและผลของการกระท้า ตลอดจนถึง หลักค้าสอนยัง
เป็นแนวทางในการด้าเนินชีวิตเมื่ออยู่กับ โรคเรื้อรัง  
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โดยการปล่อยวาง มีสติอยู่กับปัจจุบัน ด้าเนินชีวิตยึดทาง
สายกลางไม่ท้า ผิดศีลและมีเมตตากรุณาและท้าบุญ  

(Piriyakoontorn, Balthip, & Naka, 2014) นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่ยอมรับความเจ็บป่วยยังแสดงออกถึงความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การศึกษา
หาความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรือโรคที่เป็นอยู่และการ
รักษาที่ได้รับ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และดูแล
ตนเองเพ่ือให้มีชีวิตอยู่ได้นาน (Lannie & Peelo-Kilroe, 
2019; Wolf, Garlid, & Hyrkas, 2018) ซึ่งบุคลากรทาง
การแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
แนวทางในการด้าเนินชีวิตไปกับโรคที่ เป็นอยู่ได้อย่างมี
ความสุขต่อไป 

4. มีความหวังในชีวิต ผลการวิจัย พบว่าผู้ให้
ข้อมูลรับรู้ว่าว่าการรักษาที่ได้รับอยู่ในขณะนี้ท้าให้ผู้ป่วย
มีความหวังว่าจะหายจากโรคหรือบรรเทาจากความไม่สุข
สบายเนื่องจากอาการคันตามผิวหนังและจากการรักษา
โดยการใส่สายระบายน้้าดีจะท้าให้มีอายุยืนยาวและ
สามารถอยู่กับครอบครัวต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ (Kaewrat et al., 
2017) ศึกษาประสบการชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้ใหญ่
ขณะรักษาด้วยเคมีบ้าบัด และการศึกษาของ พัชรี นุ่มแสง 
และคณะ (Numsang et al., 2018) ศึกษาประสบการณ์
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ้าบัด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าการรักษาด้วย
เคมีบ้าบัดนั้นท้าให้ผู้ป่วยมีความหวังว่าจะก้อนมะเร็งจะ
ยุบลงและยืดชีวิตให้มีเวลาจัดการกับภาระต่าง ๆ เพ่ือจะ
ได้มีชีวิตอยู่กับลูกหลานได้ยาวนานขึ้น ความหวังเป็นสิ่ง
ส้าคัญที่จะคงไว้ซึ่งความผาสุกทางด้านจิตสังคมและได้รับ
การยอมรับว่าเป็นวิธีการเผชิญปัญหาส้าหรับผู้ป่วยทุกคน 
การแสดงออกซึ่ งการมีความหวังของผู้ป่วย  ได้แก่  
แสวงหาการรักษาหรือการรักษาทางเลือก รับทราบและ
เข้าใจในความตายและหวังว่าจะใช้เวลากับคนที่รักให้มี
คุณภาพ เป็นต้น นอกจากนี้การที่มีความหวังก็จะเป็นการ
เพ่ิมความสามารถในการรับรู้ ยอมรับและต่อสู้กับความ
เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่ส้าคัญในการให้บริการผู้ป่วยและมีบทบาทในการ
สนับสนุนความหวังของผู้ป่วย ซึ่งกระบวนการที่จะช่วย
เพ่ิมความหวังให้ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับทักษะการสื่อสารของ

บุคลากรทางการแพทย์และการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่ส้าคัญมาก การให้ผู้ป่วยมองกลับไปยัง
อดีตหรือประสบการณ์ที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมาย และ
การเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอ่ืนจนไปถึงการสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย (Wolf, Garlid, & Hyrkas, 
2018) อย่างไรก็ตามผลที่ได้อาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ เช่น ระยะของโรค จ้านวนครั้งของ
การกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล และปฏิกิริยา
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหลายระดับ แต่ก็ถือว่า
เป็นประโยชน์ส้าหรับผู้ป่วยที่จะคงไว้ซึ่งความหวังใน
ขณะที่เผชิญกับกับความไม่แน่นอน (Lannie & Peelo-
Kilroe, 2019) 
 
ข้อเสนอแนะการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สะท้อนให้
เห็นถึงบริบทของการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน้้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ
เข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรกซึ่งผู้ป่วยต้องข้ามผ่านผลกระทบ
ทางด้านอารมณ์ สังคม จนยอมรับความเจ็บป่วย และเกิด
ความหวัง ซึ่งสามารถน้าไปส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่าน
ประสบผลส้าเร็จต่อไปได ้
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคใน
การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลัง
การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดี
ครั้งแรก 

2. ควรมีพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเปลี่ยนผ่าน
ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีภายหลังการใส่สาย
ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดีครั้งแรกเพ่ือ
ส่งเสริมความมั่นใจและความสามารถในการเผชิญปัญหา 
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