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ประสบการณช์ีวติในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด

ปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน : กรณีศกึษาเชิงปรากฎการณ์วทิยา 
 

กาญจนา เกียรตกิานนท์1  

                        นภพรพัชร มั่งถึก2 
 

           บทคัดย่อ 

บทน า: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบถอนรากชนดิปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน 

ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่งอาจเผชญิผลกระทบในหลายมติิท้ังด้านร่างกายและจิตใจและยังมงีานวิจัยท่ีศึกษา

ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยหลังกลับบ้านคอ่นข้างจ ากัด 

วัตถุประสงค์การวิ จัย :  เพื่ อศึกษาประสบการณ์ชี วิตของผู้ ป่ วย ท่ี ได้ รับการผ่ าตัดมะ เ ร็ง เต้ านม 

แบบถอนรากชนดิปรับปรุง และได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน 

ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ กรณีศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน  

ใชว้ธีิการสุ่มตัวอยา่งแบบบอลล์หมิะ (Snowball  sampling) จ านวน 10 คน 

ผลการวิจัย: ผลการวิจัย พบประเด็นท่ีน่าสนใจ 4 ประเด็นหลัก คือ 1)ประสบการณ์ด้านความเครียดและวิตก

กังวล 2) การจัดการดูแลตนเอง 3) การได้รับข้อมูล 4) ประสบการณ์การปรับตัวเข้าสูยุ่คปกติวิถีใหม่  

สรุปผล: ประเด็นเร่ืองการจัดการดูแลตนเอง ภาวะท่ีต้องเผชิญ คือ เร่ืองสายท่อระบายและการท าแผล ปัจจัย

เร่ืองค่าใช้จ่ายเป็นส่วนหนึ่งท่ีส่งผลต่อการดูแลท่ีบ้าน การได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้านส่งผลต่อชีวิตเพื่อท าให้สามารถผ่าน

ชว่งเวลายุคปกติวิถีใหมน่ี้ไปได้  

ข้อเสนอแนะ: ประสบการณ์น้ีได้เพิ่มเตมิองค์ความรู้ในเร่ืองการวางแผนการดูแลต้ังแต่รับใหมจ่นถึงการจ าหน่าย

ให้เหมาะสมกับสภาวะการสาธารณสุขของไทยเพื่อให้เกิดความสอดคล้องของการเข้าสูยุ่คปกติวิถีใหม่  
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม, การผ่าตัดแบบถอนรากชนดิปรับปรุง, ประสบการณ์ชีวิต 
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Abstract 

Introduction: Breast cancer patients who undergo modified radical mastectomy and are discharged with 

surgical drains are required to continue self-care at home. During this period, they may experience multidimensional 

impacts, both physically and psychologically. However, existing research exploring patients’ lived experiences after 

returning home remains limited. 

Research Objective: To explore the lived experiences of patients who have undergone a modified radical 

mastectomy and were discharged with a drainage tube. 

Research Methodology: A qualitative research study using a phenomenological case study approach was 

conducted through in-depth interviews with breast cancer patients who underwent modified radical mastectomy and 

were discharged with surgical drains. The study employed a snowball sampling method, selecting a total of 10 

participants. 

Results: The study identified four key themes: 1) experiences of stress and anxiety, 2) self -care 

management, 3) access to information, and 4) adaptation to the new normal. 

Conclusion: Self-care management challenges primarily involved managing surgical drains and wound 

care. Financial factors also influenced home care. Receiving adequate information before discharge played a crucial 

role in helping patients navigate the transition to the new normal. 

Implications: This study contributes to knowledge on planning patient care from hospital admission to 

discharge, aligning with Thailand’s healthcare context to ensure a smoother transition to the new normal. 

Keywords: Breast cancer patients, modified radical mastectomy, life experiences. 
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บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุดใน

สตรีไทย1-2 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้

ด าเนินนโยบายด้านสุขภาพครอบคลุม ท้ังการการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพรวมท้ังการ

ขับเคลื่อน “นโยบายมะเร็งครบวงจร” โดยจัดตั้งทีม 

Cancer Warrior เพื่อดูแลผู้ป่วยทุกระดับ3 การรักษา

มะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีค้นพบใหม่และเข้าสู่

กระบวนการรักษาตั้งแต่เร่ิมจะส่งผลให้มีชีวิตยืนยาวได้ 

วธีิการผ่าตัดท่ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบัน คือ Modified Radical 

Mastectomy (MRM)4 ซึ่งภายหลังการผ่าตัดจะใส่สายท่อ

พลาสติกเล็กๆ 1 -2 เส้น เพื่อระบายของเหลวในแผล

ผ่าตัด กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลมักจะสิ้นสุด

ภายใน 5 -7 วัน หลังจากนั้นจะให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อ

ท่ี บ้าน และนัดกลับมาเปิดแผลและตรวจดูความ

เรียบร้อย การผ่าตัดและกลับไปดูแลตนเองและนัด

กลับมาพบแพทย์อีกคร้ังตามระยะเวลาท่ีก าหนดนี้5 ถือ

เ ป็นการดู แลอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง ตาม เ ป้ าหมา ยของ 

Sustainable Development Goals เพื่อส่งเสริมความ

เป็นอยู่ท่ีดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย (Good Health and 

Well- Being) ซึ่งในประเทศไทยวธีิการรักษาเชน่นีอ้าจจะ

เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ตลอดจนการเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นได้  

การศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดเต้านมจึงเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคัญ

ในการวางแผนการดูแลผู้ ป่วยอย่างองค์รวมของ

โรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขต่อไปเพื่อให้บรรลุ

ตามเป้าหมายของ Sustainable Development Goals 

และให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ส่งผลตอ่การ

ลดอุบัติการณ์เกี่ยวกับการการครองเตียงของผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลานานและการวางแผนการรักษาเพื่อส่งเสริม

ภาวะคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไปเพื่อให้สอดคล้องกับ

วถิีชีวิตแนวใหมข่องประเทศไทยอกีด้วย  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดปรับปรุง และ

ได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
          การวิจั ย ในค ร้ังนี้ ใ ช้ แนวทางของทฤษฎี

ปรากฎการณ์นิยม 6 (Phenomenology) ซึ่ งมุ่ งศึกษา

ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลผ่านมุมมองของผู้ท่ีประสบ

เหตุการณ์นั้นโดยตรง โดยเน้นการท าความเข้าใจ 

“ความหมาย” ท่ีผู้ ป่วยให้ต่อประสบการณ์การดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัด ซึ่งอาจครอบคลุมมิติของการ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความรู้สึกต่อ

สายท่อระบาย ความเครียดและความวิตกกังวล วิธีการ

ดูแลตนเอง บทบาทของครอบครัวและข้อมูลจาก

บุคลากรทางการแพทย์ การใช้กรอบแนวคิดนี้จะช่วย

เปิดเผยความเข้าใจอันลกึซึง้เกี่ยวกับชวีิตของผู้ป่วย และ

สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเหมาะสมใน

บริบทสุขภาพของไทย 

 

 

 

 

 

               
 

                          

 

     

  
                 

ประสบการณ์ชีวิตภายหลังการผ่าตัด 

มะเร็งเตา้นม แบบถอนรากชนดิปรับปรุง 

(Phenomenon) 

สรุปความหมายและสาระส าคญัของประสบการณ์ 

(Textural and Structural Description) 

การวเิคราะหแ์ก่นแท้ของประสบการณ์  

(Essence of Extraction: Meaning Units Theme) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบการวิจัย  
งานวิ จั ยนี้ ใ ช้ วิ ธี การวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 7- 8 

(Qualitative Research) ตามแนวปรากฎการณ์วิทยา 

( P h e n o m e n o l o g i c a l  s t u d y )  ข อ ง  H u s s e r l  

ท่ี เน้นการเข้าใจแก่นแท้ของประสบการณ์ ( l ived 

experience) ของบุคคล เช่น การศึกษาทัศนคติ ความ

เข้าใจและการด าเนนิชีวิต  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับ

การผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุง (Modified Radical 

Mastectomy (MRM)) และได้รับการใส่สายท่อระบาย

กลับบ้าน ไม่จ ากัดอายุ ยินดีให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์

เกี่ยวกับชีวิตภายหลังการผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการ

ผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุง และได้รับการใส่สาย

ท่อระบายกลับบ้าน จ านวน 10 คน คัดเลอืกดว้ยวธีิเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposie Sampling) วิธีการสุ่ม

ตัวอยา่งแบบบอลล์หมิะ (Snowball  sampling)  
เครื่องมอืวิจัยที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field Note) 

เป็นบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้รหัสของผู้ให้ข้อมูลแทนชื่อ

จรงิ เพื่อลงบันทึกก่อนน ามาวิเคราะห ์

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ท่ัวไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศกึษา ประวัติ

การเจ็บป่วย ลักษณะของท่ีอยูอ่าศัยและสิ่งแวดล้อม 

3.แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

เป็นค าถามปลายเปิด (open – ended) แนวค าถามได้มา

จากการทบทวนและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีใช้เป็นค าถาม

ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดมะเร็ง   

 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย       

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity) 

แบบสัมภาษณ์นี้ได้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมะเร็ง  พยาบาล

ช านาญการหน่วยเคมีบ าบัดและพยาบาลวชิาชีพช านาญ

การสั งกั ดศูนย์บ ริการสาธารสุ ข  ส านั กอนามั ย 

กรุงเทพมหานคร แนวค าถามได้รับการปรับปรุงแก้ไข 

จนได้ความชัดเจนของข้อความ เข้าใจในความหมายของ

เนื้อหา ความลื่นไหลและต่อเนื่องของข้อค าถาม 

ตลอดจนส านวนภาษาแล้วน ามาใชใ้นการสัมภาษณจ์รงิ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนินการ เก็ บข้ อมู ล ด้ วยการ

ประชาสัมพันธ์ตามสื่อออนไลน์ส่วนตัว เพื่อนและญาติ 

เพื่อหากลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนดโดยมีการชี้ แจง

อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกตามการวิจัยท่ีเตรียมไว้

ในแนวประเด็นหลักก่อนและพิจารณาประเด็นย่อยท่ี

สอดคล้องและให้ความกระจ่างเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูล

ในเชิงลึกมากพอส าหรับประเด็นนั้นๆ ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขท่ี 

WTU 2567 – 0100 ในวันท่ี 15 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยได้

เก็บขอ้มูลเดอืน พฤศจิกายน 2567-มกราคม 2568 โดย

ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวจิัย ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์ ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 

รวมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์ และ

ยืนยันว่าผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ พร้อมท้ังเซ็นใบ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ ข้อมูลท่ีได้รับจะถูก

วิ เคราะห์และรายงานในภาพรวมโดย ใช้รหัส ID 
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(Identification) ไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคล ท้ังนี้ 

การเก็บข้อมูลจะด าเนินไปจนกว่าจะถึงจุดท่ีข้อมูลมี

ความอิ่มตัว (data saturation) คือเมื่อไม่มีประเด็นหรือ

ข้อมูลใหม่เกิดขึ้นอีก โดยยังคงเคารพสิทธ์ิและความ

สมัครใจของผู้ให้ขอ้มูลอย่างเครง่ครัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการของ 

Colaizzi’s ท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบรายบุคคล

และการสั ง เกตแบบมี ส่ วน ร่วม  ( Pa r t i c i p a t i o n 

observation) ตามระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณว์ทิยา (Phenomenological) เพื่อให้ได้ข้อมูล

ท่ีมีความถูกต้องและตรงกับความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล

มากที่สุด  
 

สรุปผลการวิจัย  
ผลจากการศึกษาสะท้อนประสบการณ์ชีวิต

ของผู้ ป่วยจ านวน 10 คน อายุระหว่าง 45 -62 ปี  

มีผู้ป่วย 3 รายท่ีมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนราก

ชนิดปรับปรุงได้ รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน  

มรีะยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 2 -5 วัน ได้เป็น 4 ประเด็น

หลัก คือ 1) ประสบการณ์ในด้านความเครียดและวิตก

กังวล 2) ประสบการณ์การจัดการดูแลตนเอง : ภาวะท่ี

ต้ อ ง เ ผ ชิญ  3 )  ป ร ะ สบก า รณ์ ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อมู ล  

4) ประสบการณ์การปรับตัวเข้าสูยุ่คปกติวิถีใหม่  

1.ประสบการณ์ในด้านความเครียดและ

วิตกกังวล แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด

และระยะหลังผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองท่ี

บ้านพร้อมสายท่อระบาย ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยส่วน

ใหญ่แสดงอาการของภาวะตกใจและความเครียด

ฉับพลันต่อมาจึงเกิดการยอมรับสถานการณ์และ

พยายามหาทางรับมือหรือหาข้อมูลเพิ่ม เช่นผู้ป่วยกล่าว

ว่ารู้เร่ืองว่าเป็นมะเร็ง หัวใจไม่รู้อยู่ไหน เป็นห่วงลูกมาก 

ไม่รู้ว่าตัวเองจะอยู่ได้นานแค่ไหน อยากอยู่กับลูกนานๆ 

มันบอกไม่ถูก เครยีดมาก (ID5)  

            อายุเยอะแล้ว ไม่คิดอะไรมาก พอแล้ว ตายก็

ตาย ขออยา่งเดียวอยา่ทรมาน อย่าเจ็บ อย่าปวด ก็ท าใจ

ยอมรับว่าเป็น หมอให้ท าอะไรก็ท า หมอเลือกทางท่ีดี

ท่ีสุดให้แล้ว (ID3)  

การศึกษานี้ แสดงให้ เห็นถึ งบทบาทของ

บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทยผ์ู้ให้การดูแลวา่

มอีทิธิพลส าคัญต่อการปรับตัวของผู้ป่วย  

2. ประสบการณ์การจัดการดูแลตนเอง 

ประเด็นนี้ เป็นเร่ืองของการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดและได้รับการอนุญาตใิห้ไปดูแลตนเองตอ่ท่ีบ้านได้ 

ซึ่งสิ่งท่ีส าคัญคือ การดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด ประสบการณ์ในการจัดการดูแลตนเองของ

การศึกษานี้ พบว่า ภาวะท่ีต้องเผชิญของผู้ป่วยในการ

ด ารงชีวิตประจ าวันในเร่ืองความไม่พร้อมและทุกข์ใจ

อย่างมากในการดูแลสายท่อระบาย โดยจะพบปัญหา

อุปสรรค คือ การเดินทางไปท าแผล ซึ่งส่งผลกระทบ

มาก หากไปท าแผลท่ีโรงพยาบาลของรัฐ จะประสบ

ปัญหาเร่ืองการรอคิว และหากต้องการความสะดวก

ปัญหาที่พบ คือเร่ืองค่าใชจ้่ายท้ังการเดินทางและการท า

แผล นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของความสุขสบายท่ัวไปในการ

ใช้ชีวิตขณะท่ีมีสายท่อระบาย การหลุดของสาย ดังค า

กล่าวนี้  

ตอนหลังผ่าหมอบอกให้กลับบ้านพร้อมสาย 

รู้สึกไม่สบายใจเลย คิดว่าท าไม่ได้ เป็นเบาหวานด้วย 

ดูแลล าบาก คิดเสมอว่าตัวเองจะมีชีวิตอยู่นานเท่าใด 

(ID5) 

 ไม่รู้ว่าตื่นนอนหรือเข้านอนอันไหนจะกลุ  ้มใจ

กว่ากัน ดูมันยากล าบากไปหมด ตอนเช้าตื่นมาสิ่งแรกท่ี

ต้องดูคือ สายยังอยู่ไหม มีเลือดไหลไหม สายเลื่อน

ออกมาไหม มีเลือดในกระปุกท่อระบายจ านวนเท่าไร 
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ต้องวัดทุกวัน เวลานอนก็ต้องพะวงว่าจะนอนทับสาย

ไหม ถ้าหลุดเลื่อนตอนกลางคืนดึกดื่นมากๆ จะท ายังไง 

(ID1) 

อยากอยู่โรงพยาบาลจนเอาสายออก สะดวก

กว่า ให้พยาบาลท าให้ไม่ต้องเดินทาง ไม่มีค่าใช้จ่ายมาก 

ไม่ต้องล าบาก ต้องหาคนพาไปด้วย บางทีต้องไปเอง 

กว่าจะไปถึงโรงพยาบาล มันไม่มีความสุขเลย แต่ก็ต้อง

ผ่านไปให้ได้ อดทน (ID5) 

ไปท าแผลก็ล าบากเหมือนกันโรงพยาบาลท่ีไป

ท าต้องรอนานมาก ใช้เวลาเกือบคร่ึงวัน ต้องไปใช้ท่ี

คลินิกบ้างแตม่คี่าใชจ้่ายเพิ่มขึ้น ลูกสาวมาชว่ยพาไปบ้าง 

ไปเองบ้าง แต่ล าบาก มีค่ารถอีก (ID3) 

3. ประสบการณ์การได้รับข้อมูล ประเด็นนี้ 

จากการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การ

ได้รับข้อมูลก่อนการรักษา 2) การได้รับข้อมูลหลังผ่าตัด 

3) การได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้าน  

การได้รับข้อมูลก่อนการรักษา ประสบการณ์

ในส่วนนี้ การได้รับข้อมูลท่ีดี จะเป็นสิ่งท่ีท าให้ผู้ป่วย

คลายความกังวล มคีวามหวังท่ีจะหายและเลอืกแนวทาง

ท่ีดท่ีีสุดท่ีเหมาะสมกับตัวเองมากที่สุด ดังค ากล่าวนี้  

 หมอบอกอยากให้ผ่าแล้วอาจจะต้องให้เคมี

บ าบัดหรือรังสีรักษา ขอดูอีกทีเวลาท่ีผ่าและรอผลชิ้น

เนื้ออีกคร้ัง นอนโรงพยาบาลไม่นานแล้วกลับบ้านไป

ก่อน ไปท าแผลท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีไหนก็ได้ ถ้าไม่

ผ่าก็รักษาแบบให้เคมีบ าบัดและประคับประคองไป (ID1) 

การได้รับข้อมูลหลังผ่าตัด ประสบการณ์ใน

ส่วนนี้คือการรับรู้การผ่าตัด : สับสน กังวล ท าใจ : ยอม

ท าตาม ประสบการณ์ในส่วนนี้ผู้ป่วยขาดความรู้ ความ

เข้าใจ บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีท่ีต้องให้กลับไปดูแลตนเองต่อท่ี

บ้าน เป็นกระบวนการส าคัญที่สุด ดังค ากล่าวนี้  

 พยาบาลไม่เคยให้ข้อมูลอะไรเลย บอกว่ารอ

หมอมาบอก ตอนกลับบ้านก็บอกเฉพาะเร่ืองกินยาต่อท่ี

บ้าน ไปท าแผลท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก ถ้ามีอะไรมาก

ขึน้ก็มาหาหมอ (ID2) 

ส า ห รั บตั ว เ อ ง ไ ม่ ไ ด้ ข้ อ มู ล อ ะ ไ ร ม า ก ท่ี

โรงพยาบาล พอถามหมอ หมอก็บอกว่าเดี๋ยวพยาบาล

จะมาแนะน าอกีทตีอนให้กลับบ้าน พอพยาบาลมาก็ไมไ่ด้

บอกอะไรมาก แค่ไม่ให้โดนน้ า อย่ายกของหนัก ให้มา

ตามนัด แค่นั้น ดีท่ีตัวเองเป็นครู หาข้อมูลเพิ่มเอาเอง

จากอินเตอร์เน็ต ข้อมูลก็เหมือนๆกับท่ีพยาบาลพูด แต่

บางทีเราอยากได้มากกว่านั้นหรือมีค าถามมากกว่านั้น 

ไมก่ล้าถามพยาบาลดูเหมอืนจะไมว่า่ง (ID10) 

4. ประสบการณ์การปรับตัวเข้าสู่ยุคปกติ

วิถีใหม่   

การดูแลผู้ป่วยในสมัยก่อนมักจะให้ผู้ป่วยกลับ

บ้านเมื่อท าการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว เช่น ตัดไหม น าสาย

ท่อระบายออก ไม่ต้องให้มีหัตถการใดกลับไปดูแลต่อท่ี

บ้าน แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันสถานการณ์ของการดูแล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในเร่ืองอัตราการครอง

เตียงนั้นถือเป็นประเด็นส าคัญ ประกอบกับการรักษาใน

ปัจจุบันมีความก้าวหน้า ทันสมัยอย่างมาก จึงท าให้

สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ ในมุมมองของผู้ป่วยใน

ประเด็นนี้ คือ 1) เข้าใจ 2) ระบบใหม่ท่ีต้องยอมรับ:  

ไมส่ะดวก 3) ทางออกที่ด ี4) ภาระค่าใชจ้่าย  

ผู้ป่วยมีการปรับตัวเข้าสู่ยุคปกติวิถีใหม่เสียง

สะทอ้นของผู้ป่วยเพื่อหาทางออกท่ีด ีคือการมรีะบบการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง สะดวกและรวดเร็ว เช่น มีศูนย์ท า

แผล โดยนัดให้มาท าแผลท่ีโรงพยาบาล ในรายท่ีจะมา

ท าแผลท่ีโรงพยาบาลท่ีท าการผ่าตัด ให้มีช่วงเวลารอไม่

นาน มีระบบการติดตาม เช่น ทางไลน์ การเยี่ยมจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อสอบถามข้อมูล เพื่อลด

อุบัตกิารณ์ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น ดังค ากล่าวนี้  

ถ้าเป็นไปได้อยากให้มีเจ้าหนา้ที่มาเยี่ยม เพราะ

อยู่ต่างจังหวัด อยากให้มีคนในอนามัยมาติดตาม มาท า

แผลให้ท่ีบ้าน โดยเฉพาะคนแก่ เดินทางล าบาก (ID3) 
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หมอน่าจะมีทางออกท่ีดี น่าจะมีไลน์ให้ติดต่อ 

ตดิตาม เชน่ ไลนบ์อกวา่วันนี้มีเลอืดออกเท่าใด แขนบวม

ไหม มีอะไรให้ช่วยเหลือ เพราะตัวเองมีเลือดออกมาก 

แขนบวมใส่เสื้อไมไ่ด้ (ID7) 

  นั่งรถแท็กซี่ไปท าแผลทุกวัน หลายร้อยบาท

เลย มีค่าท าแผลอีก ของป้าเยอะหน่อยเพราะหมอให้คา

สายไว้ 20 วันเลย (ID5) 

มีประกันสังคมแต่ต้องเดินทางไปไกล เอา

สะดวกท าแถวบ้าน แต่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการท า

แผลทุกวัน ต้องเดินทางไปอีก ก็ต้องยอมรับจริงๆ อยาก

อยู่โรงพยาบาลมากกวา่ (ID8) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า การดูแลผู้ป่วย

แบ่งได้เป็น 2 แนวทางหลัก คือการรักษาในโรงพยาบาล

และบทบาทของการสาธารณสุขของประเทศไทย 

กล่าวคือ การรักษาในโรงพยาบาล จะมีบุคลากรทาง

การแพทย์โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลท่ีมีบทบาท

ส าคัญ เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยความรู้สึก

ท่ีบังเกิดขึ้นในระยะแรกคือ ความเครียดและวิตกกังวล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ

เผชญิปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม9-10 เมื่อทราบว่าเป็น

เนื้อร้ายจะเกิดความวิตกกังวล เครียดและจะปรึกษา

ครอบครัว สามี ลูก มวีธีิการผ่อนคลายเชน่ การท าสมาธ ิ

การเข้าวัดและสวดมนต์ เป็นต้น ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งท่ี

ผู้ป่วยจะต้องเผชิญเป็นสิ่งส าคัญส่งผลต่อระดับความ

วิตกกังวลของผู้ป่วย โดยพยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลและ

ให้ความเชื่อม่ันกับการหายของโรค  

บทบาทของพยาบาลมีส่วนส าคัญในเร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะก่อน หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน 

การวางแผนจ าหน่ายท่ีดีสามารถท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง

ได้ดีในขณะท่ีอยู่ บ้าน ตลอดจนการน าแนวคิดการ

ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และทฤษฎี

ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาใชใ้นการดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เป็นสิ่งส าคัญท่ีท า

ให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพผู้ป่วย วางแผน 

ปฏบัิตกิารพยาบาล และประเมินผลได้ถูกต้องครอบคลมุ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 11-13 การให้โปรแกรมการ

บริหารแขนและไหล่ สามารถน ามาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเตา้

นมท่ีได้รับการผ่าตัด เพื่อประโยชน์ในการฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดได้ดี และยังป้องกันการจ ากัดการเคลื่อนไหว

ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  

บทบาทของการสาธารณสุขของประเทศไทย

จ าเป็นต้องปรับให้เข้ากับยุคปกติวิถีใหม่ ซึ่งนอกจากจะ

ปรับเข้าสู่การแพทย์สมัยใหม่ ครอบคลุมท่ัวถึงแล้วยัง

จ าเป็นต้องมีขบวนการในการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ

ผู้ป่วยท่ีต้องกลับไปดูแลต่อท่ีบ้านจนกว่าจะหาย เช่นมี

ระบบติดตาม การประเมิน การเยี่ยมบ้านท่ีดี โดยการ

เข้าถึงการใช้เทคโนโลยีซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 14  

ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมติดตามเยี่ยมทางโม

บายแอบพลิเคชั่นต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยพบว่า

ประสิทธิผลของโปรแกรมติดตามเยี่ยมทางโมบายแอบ

พลเิคชันตอ่อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นอีก

วิธีหนึ่งท่ีจะชว่ยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแลท่ี

บ้านอยา่งต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

อย่างไรก็ตามภายหลังการผ่าตัดส่งผลต่อแบบ

แผนการด าเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปในด้านการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยหลักส าคัญคือ เศรษฐานะ

ภายในครัวเรือน การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด  

ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายอย่างมาก ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นชาวต่างจังหวัด การเดินทางมารับการรักษา 

ตลอดจนค่าท่ีพัก ค่าอาหาร การมารักษาตามนัดเป็น

ระยะ มีผลกระทบต่อชีวิตและครอบครัวเป็นอย่างมาก
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ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา15 ท่ีพบว่ามีหนี้สินเพิ่มขึน้จาก

การเจ็บป่วย ในการรักษาแต่ละคร้ังจะต้องมีการเดิน

ทางเขา้มาในเขตเมืองและจะต้องมผีู้ติดตามมาด้วย จาก

ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงระบบสาธารณสุขของ

ไทยท่ียังไม่ครอบคลุมไปยังต่างจังหวัดท้ังในเร่ืองของ

แพทย์เฉพาะทางท่ีจะให้การรักษา การผ่ าตัดและ

อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ นอกจากนี้ยังพบเร่ืองระยะเวลา

รอคอยเมื่อเกิดการเจ็บป่วยตั้งแต่การรอคิวตรวจ การ

ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารตา่งๆ จะตอ้งมีระยะเวลาในการ

รอคิวท าและการนัดมาฟังผล และเมื่อต้องได้รับการ

รักษาจริง มีความจ าเป็นท่ีจะต้องเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลใหญ่ในเมือง ต้องมาเข้าคิวใหม่ซึ่งในบาง

รายตอ้งมาตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารซ้ าอกีครัง้ ท าให้การ

รักษายาวนานออกไป การรอเตียงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ี

ต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อเข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน และภายหลังการรักษาสิ่งท่ีตามมาคือการนัด

ตรวจเป็นระยะ การท าแผลทุกวัน และการดูแล

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นเมื่อกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ใน

ประเด็นนี้ ปัจจัยหลักยังคงเป็นเร่ืองของเศรษฐานะท่ี

ส่งผลต่อการท าแผล ปัญหาท่ีพบคือเร่ืองของการรอคิว 

ซึ่งหากมีการปรับการด าเนินการของระบบสาธารณสุข

ไทยให้ดีขึ้นมีหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรองรับการดูแล

ภายหลังการผ่าตัดในส่วนนี้จะท าให้เกิดความสะดวกต่อ

ผู้ป่วยมากขึ้น  

การวางแผนจ าหนา่ยจึงเป็นตัวแปรส าคัญ หาก

ได้รับการวางแผนที่ดีจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี

ในขณะท่ีอยูบ้่าน สอดคล้องกับงานวิจัย16 ซึ่งมกีารฝึกให้

ญาติหรือผู้ดูแลได้เข้าใจ ฝึกท าหัตถการต่างๆท่ีจ าเป็น 

เช่นการท าแผล จะลดภาระค่าใชจ้่ายในการเดินทางและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นได้ ในด้านสาธารณสุขการ

จัดระบบบริการสุขภาพท่ีดีมีกระบวนการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในระยะฟื้นฟูหลังจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล มีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีศูนย์บริการ

สาธารณสุขในชุมชนท่ีให้บ ริการท าแผลได้อย่ าง

เหมาะสมจะช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายและเวลาของผู้ป่วย  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

1.จากการศกึษาในงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจาก

ผู้ ป่ วย ท่ัวประ เทศไทย ซึ่ งท า ให้ ได้ รับข้ อมู ล ท่ี ไม่

เฉพาะเจาะจงในแต่ละภาคของประเทศไทยจึงควรมี

การศึกษาระบุเฉพาะภาค เพื่อให้ทราบข้อมูลของระบบ

บริการสาธารณสุขเพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาให้มีการ

บริการท่ีครอบคลุม เป็นประโยชน์ต่อประชาชนให้มาก

ท่ีสุด   

2.ผลการศึกษาจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

ท่ีเหมาะสม เช่น การพัฒนาระบบการรับใหม่และการ

จ าหน่ายท่ีครอบคลุม เหมาะสม ภายหลังการกลับไป

ดูแลตนเองท่ีบ้าน เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆและ

สอดคล้องกับเศรษฐานะ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

1. ควรมีการผลักดันให้มนีโยบายท่ีสนับสนุนให้

มีแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญประจ าอยู่ในโรงพยาบาลใน

ภูมิภาคต่างๆของประเทศไทย รวมถึงมีระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีครอบคลุม  

 2. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อน

กลับบ้านและระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้

บ้าน โดยเฉพาะการติดตาม การดูแลตนเอง เพื่อเอื้อให้

ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างดี เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย

ท่ีสุดท าให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยดขีึน้  

 3. โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้มหีน่วยบริการท่ี

ดูแลผู้ป่วยอยา่งครอบคลุม เหมาะสมภายหลังการผ่าตัด 

เพื่อลดระยะเวลาในการรอควิและชว่ยลดภาระค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วย เช่น มีหน่วยท าแผลท่ีให้บริการแก่ผู้ ป่วย 

โดยไม่ต้องรอนาน 
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