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บทคดัย่อ 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน
ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ประเมินไดจ้าก (1) การมีความรู้ในการดูแลทวารเทียม (2) การรับรู้ภาพลกัษณ์
หลงัการมีทวารเทียม (3) ความสามารถในการดูแลทวารเทียม (4) การไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ผิวหนังรอบทวารเทียม และ (5) คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียม โดยศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก ท่ีมารับการผ่าตดัทวารเทียมในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึงในภาคใต ้จ านวน 74 ราย 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย (1) แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ทวารเทียม (2) แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์หลังการมีทวารเทียม (3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม (4) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนงัรอบทวารเทียม 
และ (5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงโดยรวมทั้งฉบบั (S-CVI) เท่ากบั .80, 1.0, .61, 1.0, 
และ 1.0 ตามล าดบั และตรวจสอบความเท่ียงของ (1) แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม 
ดว้ยสถิติคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 (2) แบบประเมิน
การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม (3) แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเที่ยง
เท่ากบั .89 และ .82 ตามล าดบั (4) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม ได้
ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตร่วม (interrater reliability) เท่ากบั .88 และ (5) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความ
เท่ียงเท่ากบั .89 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา  
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  ผลการศึกษาพบดงัน้ี 
  1. ค่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้ในการดูแลทวารเทียมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 
(Mdn = .93, IQR = .13) 
  2. ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม อยูใ่นระดบัท่ียอมรับ
ได ้(M = 3.56, SD = .41) 
  3. ค่าคะแนนเฉล่ียอนัดับความสามารถในการดูแลทวารเทียมโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (Mdn = 1.67, IQR = .42) 
  4. ค่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียมอยู่ใน
เกณฑป์กติ (Mdn = .00, IQR = 1.00) แสดงวา่ผวิหนงัรอบทวารเทียมอยูใ่นสภาพปกติ 
  5. ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังผ่าตดัทวารเทียม อยู่ในระดับสูง  
(M = 74.88, SD = 11.03) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการดูแลทวารเทียมอยู่ใน
ระดบัสูง มีการยอมรับภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม และความสามารถในการดูแลทวารเทียมอยู่
ในระดบัสูง การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียมอยูใ่นระดบัต ่า และคุณภาพชีวิตหลงั
ผา่ตดัทวารเทียมอยูใ่นระดบัสูง แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัคง
มีความรู้ในการดูแลทวารเทียมด้านโภชนาการอยู่ในระดบัต ่าถึงระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.70) 
ความสามารถในการเขา้สังคมอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 51.30) และคุณภาพชีวิตด้าน
ภาพลักษณ์อยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 54.10) ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมความรู้ด้าน
โภชนาการ ความสามารถในการเขา้สังคมและการยอมรับภาพลกัษณ์ เพื ่อให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
คุณภาพชีวติทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 
 

  



(7) 
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Academic Year  2016 
 

ABSTRACT 
 
  This descriptive study aimed to examine nursing outcomes in patients with 
colorectal cancer. The nursing outcomes were (1) ostomy knowledge, (2) body image of having 
ostomy, (3) ostomy-related self-care ability, (4) prevention of ostomy-related complication, and 
(5) ostomy-related quality of life. Seventy four patients with colorectal cancers who underwent 
ostomy surgery in one tertiary care at a hospital, southern Thailand, participated in this study. 
  The nursing outcomes were examined using (1) Ostomy Knowledge 
Questionnaire, (2) Body Image of Having Ostomy Questionnaire, (3) Ostomy-related Self-care 
Questionnaire, (4) Prevention of Ostomy-related Complication Questionnaire, and (5) Ostomy-
related Quality of Life Questionnaire. The content of these questionnaires was validated by 3 
experts. The scale content validity index (S–CVI) of each questionnaire was 0.8, 1.0, 0.61, 1.0, 
and 1.0, respectively The reliability using Kuder-Richardson Formula 20 of the Ostomy 
Knowledge Questionnaire yielded a reliability coefficient of .85., and the Cronbach’s Alpha 
coefficients of the Body Image of Having Ostomy Questionnaire and the Ostomy-related Self-
Care Ability Questionnaire were .89, and .82, respectively. The interrater reliability of the 
Prevention of Ostomy-related Complication Questionnaire was .88, and that of the Ostomy-
related Quality of Life After Having Ostomy Questionnaire was .89. Data were analyzed using 
descriptive statistics. 
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  The results showed that: 
  1.  The overall  mean rank of ostomy knowledge was at a high level  
(Mdn = .93, IQR = .13). 
  2. The mean score of body image of having ostomy was  at acceptable level  
(M = 3.56, SD = .41). 
  3. The overall mean rank of ostomy-related self–care ability was at a high level 
(Mdn = 1.67, IQR = .42). 
  4. The mean rank of ostomy related complication was a normal skin condition 
surrounding ostomy site (Mdn = 1.00, IQR = .00). 
  5. The overall mean score of ostomy-related quality of life was at a high level  
(M = 74.88, SD = 11.03). 
  The results of this study showed that the participants had ostomy knowledge at a 
high level. They also accepted their body image of having ostomy, had ostomy-related self–care 
ability at high levels, and had few ostomy-related complications. Ostomy-related quality of life 
after having ostomy was at a high level. However, when considering each dimension, it was 
found that 48.7% of the participants had a low to moderate level of nutrition knowledge. 
Approximately half of them (51.3%) had ability for socialization at a low to moderate level and 
54.1% had body image-related quality of life at a low to moderate level. Therefore, nurses should 
be recommended to promote nutrition knowledge, ability for socialization, and acceptance of 
body image-related quality of life in order to enhance all dimensions of quality of life for this 
group of patients. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยการช้ีแนะและการช่วยเหลือท่ีดียิ่งจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซ้ีย และอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขนิษฐา นาคะ ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีตั้งแต่เร่ิมแรก
จนกระทัง่ลุล่วงได้ด้วยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
อาจารยท์ั้งสองเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ผูว้ ิจยัขอขอบพระคุณคณะกรรมการผูส้อบวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ และ
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญทางศลัยกรรม ดา้นการผ่าตดัล าไส้ ผู ้
ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงดา้นการดูแลผูป่้วยที่มีทวารเทียม พยาบาลวิชาชีพ ที่กรุณาให้ความ
ร่วมมือและช้ีแนะให้ค  าปรึกษา ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หัวหน้าและเจา้หน้าที่ในหอผูป่้วยศ ัลยกรรมหญิง ที่อ  านวยความสะดวก
และให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลของผูว้ิจยั 
  ผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณผูช่้วยวิจัย ท่ีคอยช่วยเหลือผูว้ิจ ัยในการเก็บข้อมูล และ
ขอบคุณเพื่อนๆทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือผูว้ิจยัโดยเฉพาะเพื่อนร่วมรุ่นพยาบาลมหาบณัฑิตทุก
ท่าน ท่ีคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจกนัเสมอมา 
  ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีงานบณัฑิตวิทยาลยัทั้งของคณะพยาบาลศาสตร์ 
และมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีติดต่อประสานงานและด าเนินการเร่ืองต่างๆใหผู้ว้จิยั 
  ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณครอบครัวของผูว้ิจยั ท่ีคอยให้ก าลงัใจ ดูแลช่วยเหลือผูว้ิจยั
อยา่งดียิง่เสมอมา และขอขอบคุณผูท่ี้คอยให้ความช่วยเหลือในดา้นอ่ืนๆท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถเอ่ยนาม
ไดทุ้กคนไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 
 
         วภิาวดี วอ่งวรานนท ์
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ปัจจุบันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็น
อนัดบัสาม และเป็นสาเหตุการตายจากมะเร็งอนัดบัท่ีส่ีในโลก องคก์ารอนามยัโลกประมาณการวา่ 
มีผูป่้วยใหม่เกิดข้ึนปีละ 945,000 ราย และมีผูท่ี้เสียชีวิตปีละ 492,000 ราย (พรชยั, 2554) จากขอ้มูล
ทะเบียนผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทย พบวา่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง พบเป็นอนัดบัสามใน
เพศชาย รองจากมะเร็งตบัและมะเร็งปอด โดยพบประมาณ 9 คนในประชากร 100,000 คน และพบ
เป็นอนัดบัห้าในเพศหญิง รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบัและมะเร็งปอด โดยพบ
ประมาณ 8 คนในประชากร 100,000 คน (อาคม, เสาวคนธ์, อนันต์, และธีรวุฒิ, 2552) ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้สถิติของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงและทวาร
หนกั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - พ.ศ.2555 มีจ านวน 1,325 คน (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต,้ 2556) และมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทวารเทียมทั้งชนิดชัว่คราว
และถาวร ตั้งแต่ปี 2554 - 2557 มีจ านวน 117 ราย 131 ราย 118 ราย และ128 ราย ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึน 
  การผ่าตดัทวารเทียม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดา้นโครงสร้างและการท า
หน้าท่ีของอวยัวะในการขบัถ่าย เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นภาพลกัษณ์ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การควบคุมการขบัถ่าย
ไม่ได ้การมีส่ิงคดัหลัง่ออกทางทวารเทียม การควบคุมก๊าซและกล่ิน มีความยากล าบากต่อการ
ปรับตวัในการท างาน ความตอ้งการทางเพศสัมพนัธ์ลดลง และมีความยากล าบากในการเดินทาง  
(Krouse, et al., 2007; Sprangers, Taal, Aaronson, & te Velde, 1995) ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมจะให้
ความหมายเก่ียวกบัทวารเทียมว่าเป็นการสูญเสีย เป็นแลว้ไม่หาย มีความทุกข์ทรมาน และเป็น
การลุกลามของโรคมะเร็ง (สายสมร, ศิริพร, ศิริพร, และจุฑารัตน์, 2556) ตอ้งมีการปรับเปล่ียน
วิถีการด าเนินชีวิตในการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดทวารเทียมและ
ผิวหนงัรอบๆ การเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ การรับประทานอาหาร การควบคุมการเกิดกล่ินและ
แก๊ส การออกก าลงักาย การท างาน การมีเพศสัมพนัธ์ และการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อน  
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(ทิพวรรณและสุรีพร, 2555; สายสมรและคณะ, 2556) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตหลงั
ผา่ตดัซ่ึงพบวา่ คุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียมอยูใ่นระดบัต ่า (Recalla, English, Nazarali, 
Mayo, Miller, & Gray., 2013) ผูป่้วยที่ผา่ตดัทวารเทียมจึงตอ้งไดรั้บการดูแลทั้งดา้นร่างกาย และ
จิตใจ ไดร้ับขอ้มูลที่น่าเช่ือถือ มีแหล่งสนบัสนุนคอยให้ค  าปรึกษา เพื่อส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลทวารเทียม และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีหลงัผ่าตดั (สมพร, 2553; 
Erwin-toth, Thompson, & Davis, 2012; Recalla et al., 2013) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิเสธการดูแลทวารเทียม ไม่
กลา้มองหรือจบัทวารเทียม รู้สึกวา่การมีทวารเทียมเป็นท่ีน่ารังเกียจ และมีความยากล าบากในการใช้
ชีวิตประจ าวนัหลงัผ่าตดั การดูแลกิจวตัรประจ าวนัลดลง ไม่อาบน ้ า เพราะกลวัน ้ าเขา้ทวารเทียม 
กลวัอกัเสบ กลวัแป้นหลุด บางคนไม่กลา้ออกจากบา้นเพราะกลวัถุงแตก มีกล่ินเหม็น กลวัคนรอบ
ขา้งรังเกียจ ไม่กล้ารับประทานอาหารเน่ืองกลวัล าไส้อุดตนั กลวัการเกิดแก๊สและกล่ินท่ีไม่พึง
ประสงค ์กลวัอุจจาระออกมากตอ้งเทถุงบ่อย ท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร (Danielsen, Soerensen, 
Burcharth, & Rosenberg, 2013) เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก คือ การระคายเคืองของผิวหนงัรอบ
ทวารเทียม (จากการติดแผน่รองรับทวารเทียมไม่ถูกวิธีหรือไม่เหมาะสม การตดัขนาดแผน่รองรับ
ทวารเทียมกวา้งเกินไป) ไส้เล่ือนข้างทวารเทียม หรือล าไส้ปล้ิน (Recall et al,. 2013) 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีสามารถป้องกนัไดห้ากผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมไดรั้บขอ้มูลและการสอนจาก
พยาบาลในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในการดูแล
ตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ร่วมกบัไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและเจา้หน้าท่ีใน
ทีมสุขภาพท่ีตอ้งร่วมกนัดูแลอยา่งเป็นระบบ (สายสมรและคณะ, 2556) เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีมีทวารเทียมมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู ้ป่วยท่ีมีทวารเทียมเกิดจาก ปัจจัยน าเข้าและ
กระบวนการ ทั้งในดา้นผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการและเหตุแวดลอ้ม (Holzemer, 1994) ซ่ึงพบวา่ ปัจจยั
น าเขา้ท่ีมีความส าคญัต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม คือ (1) ดา้นผูรั้บบริการ ซ่ึง
ก็คือผูป่้วย ไดแ้ก่ ทศันคติต่อโรค ความเช่ือต่างๆท่ีเก่ียวกบัการรักษา ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย
อ่ืนๆ แบบแผนการด าเนินชีวิตก่อนผ่าตดัทวารเทียม (2) ดา้นผูใ้ห้บริการ ซ่ึงก็คือ พยาบาล ไดแ้ก่ 
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลทวารเทียม ทศันคติของพยาบาล (3) ดา้นเหตุแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนของครอบครัว แหล่งสนับสนุนจากผูป่้วยดว้ยกนั การสนับสนุนจากระบบบริการทาง
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สุขภาพ สภาพสังคมและทศันคติของผูค้นในสังคมต่อผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม (สายสมรและคณะ, 
2556; แสงหลา้, รสสุคนธ์, และสมพร, 2545) ส่วนกระบวนการพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การให้การ
พยาบาลท่ีมีแบบแผน ทั้งดา้นการสอน การให้ความรู้และค าปรึกษา ซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั
ในการปรับตวัต่อการดูแลทวารเทียมและคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม (บุญช่ืน, 2555) 
  การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยที่มีทวารเทียม แสดงให้เห็นถึง
คุณภาพในการดูแลผูป่้วยที่มีทวารเทียม ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบตัิการดูแลทวารเทียมที่ถูกตอ้ง การไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผ่าตดั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความพึงพอใจ สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียมได้
เป็นปกติ (ศิริวนัต์, อารม, ช้องมาศ, และนพรัตน์, 2554) ซ่ึงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึงในภาคใต ้ผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งไดร้ับการผ่าตดัทวารเทียม จะไดร้ับค าแนะน าในการผ่าตดั
ทวารเทียมและการดูแลทวารเทียมตั้งแต่ระยะมาตรวจที่คลินิกศลัยกรรมผูป่้วยนอก ระยะที่ตอ้ง
เขา้รับการรักษาในคลินิกผูป่้วยใน จนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากพยาบาล
เฉพาะทาง (Enterostomal Therapist Nurses: ET nurse) ท่ีมีความช านาญในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั
ทวารเทียม และผูที้่มีปัญหาของผิวหนงัจากภาวะกลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่ได ้ร่วมกบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย โดยมีการก าหนดต าแหน่งทวารเทียมก่อนผ่าตดั ให้ค  าปรึกษาและสอนผูป่้วย
เร่ืองการดูแลทวารเทียม รวมทั้งการดูแลทางดา้นจิตใจและดา้นสังคม การให้คู่มือในการดูแล
ทวารเทียม และคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผูป่้วยได้
ศึกษาเม่ือกลบับา้น อย่างไรก็ตามยงัพบว่าผูป่้วยที่มีทวารเทียม ยงัเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
อกัเสบของผิวหนงัรอบทวารเทียม การเกิดภาวะไส้เลื่อน ภาวะขาดสารอาหาร เป็นตน้ ท าให้
ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ดงันั้นหากไดว้ิเคราะห์ถึงผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก็จะสะทอ้นถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ี
มีทวารเทียมได้ 
  ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมี
ทวารเทียม ไดแ้ก่ (1) ความรู้ในการดูแลทวารเทียม (2) การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการผา่ตดัทวารเทียม 
(3) ความสามารถในการดูแลทวารเทียม (4) การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม และ 
(5) คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียม เพื่อน าความรู้ท่ีไดม้าพฒันาระบบการพยาบาล เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
  เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกั
ท่ีมีทวารเทียมในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใตด้า้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
  1. ความรู้ในการดูแลทวารเทียม 
  2. การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม 
  3. ความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
  4. การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม 
  5. คุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียม 
 
ค าถามการวจัิย 
 

1. ความรู้ในการดูแลทวารเทียมของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกั
ท่ีมีทวารเทียมอยูใ่นระดบัใด 

2. การรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัที่มี
ทวารเทียมเป็นอย่างไร 

3. ความสามารถในการดูแลทวารเทียมของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและ
ทวารหนกัท่ีมีทวารเทียมอยูใ่นระดบัใด 

4. การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียมเป็นอยา่งไร 
5. คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัท่ีมีทวารเทียมอยู่

ในระดบัใด 
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กรอบแนวคิด 
 
  ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัที่มี
ทวารเทียม เป็นองค์ประกอบหน่ึงของคุณภาพการดูแลผูป่้วย ที่เกิดข้ึนจากกระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้ับการผ่าตดัทวารเทียม โดยมีความส าคญัและเกี่ยวขอ้งกนัของโครงสร้าง 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัน าเขา้ (input) ดา้นกระบวนการ (process) และดา้นผลลพัธ์ (outcomes) ซ่ึง
การศึกษาในคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Holzemer (1994) ที่ดดัแปลงมาจาก
แนวคิดคุณภาพการดูแลที่พฒันาโดย Donabedian (1988) ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ การใช้ชีวิตร่วมกบัทวารเทียม การท าความสะอาดทวารเทียมและผิวหนงั
รอบทวารเทียม การเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ การรับประทานอาหาร การควบคุมการ
เกิดกลิ่นและแก๊ส การออกก าลงักายและการท างาน การมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซ้อน (ทิพวรรณและสุรีพร, 2555; สายสมรและคณะ, 2556) ผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัท่ีมีทวารเทียม คือ การมีความรู้ในการดูแลทวาร
เทียม การยอมรับภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดัทวารเทียม มีความสามารถในการดูแลทวารเทียม ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลงัผ่าตดัทวารเทียม ซ่ึงเกิด
จากการปฏิสัมพนัธ์กนัของปัจจยัน าเขา้ และกระบวนการดูแลทวารเทียมที่ดี ทั้งในมิติของผู ้
ให้บริการ ผูรั้บบริการ และเหตุแวดลอ้ม (Holzemer, 1994) ดงัน้ี 
  ปัจจยัน าเขา้ ที่มีผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรง
และทวารหนกัท่ีมีทวารเทียม สามารถประเมินหรือวิเคราะห์ไดจ้าก มิติของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงในที่น้ี
คือ พยาบาลซ่ึง ตอ้งมีความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยที่มีทวารเทียม การมี
ปฏิสัมพนัธ์ที่ดีกบัผูร้ับบริการระหวา่งการสอนการดูแลทวารเทียม และมีทศันคติที่ดีในการดูแล
ทวารเทียม มิติของผูรั้บบริการ ซ่ึงในท่ีน้ีคือ ผูป่้วย มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ภาพลกัษณ์ของการมีทวารเทียม ความรู้และความสามารถใน
การดูแลทวารเทียม และมิติของเหตุแวดลอ้ม จะวิเคราะห์ถึง ระบบสารสนเทศ ไดแ้ก่ การมีคู่มือ 
ส่ือการสอนในการดูแลผูป่้วยที่มีทวารเทียม เช่น หุ่นจ าลอง การสนบัสนุของครอบครัว แหล่ง
สนบัสนุนจากผูป่้วยดว้ยกนั การสนบัสนุนจากระบบบริการทางสุขภาพ สภาพสังคมและทศันคติ
ของผูค้นในสังคมต่อผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม 
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  กระบวนการ ที่เก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ไส้ตรงและทวารหนกัที่มีทวารเทียม มองในมิติของผูใ้ห้บริการ ตอ้งค านึงถึงการเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ การให้ความรู้ก่อนผ่าตดั การก าหนดต าแหน่งทวารเทียม การ
พยาบาลหลงัผ ่าตดั จนกระทัง่การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น และการติดตามและ
ประเมินผลการดูแลทวารเทียมของผูป่้วย ในมิติของผูร้ับบริการ คือ ผูป่้วยตอ้งมีความรู้และ
ความสามารถในการดูแลทวารเทียมที่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเปลี่ยนถุงและแป้นรองรับส่ิงขบัถ่าย 
การท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การรับประทานอาหาร การสวมเส้ือผา้ 
และการดูแลทวารเทียมเมื่อตอ้งเดินทางหรือท างาน ในมิติของเหตุแวดลอ้ม คือ การมีนโยบาย
การดูแลทวารเทียม มีรูปแบบการติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ รวมถึงการมี
คลินิคเฉพาะทางในการดูแลทวารเทียม 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษาการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัที่มีทวารเทียมเฉพาะในมิติของผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยที่มี
ทวารเทียม ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล ดา้นผูร้ับบริการจะสามารถสะทอ้น ปัจจยั
น าเขา้และกระบวนการ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกนัในการประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยที่มีทวาร
เทียมไดเ้ช่นกนั ดงันั้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัท่ี
มีทวารเทียมในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินไดจ้าก (1) การมีความรู้ในการดูแลทวารเทียม (2) การ
รับรู้ภาพลกัษณ์หลงัผา่ตดัทวารเทียม (3) ความสามารถในการดูแลทวารเทียม (4) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนงัรอบทวารเทียม และ (5) คุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม ซ่ึงการมี
ความรู้ในการดูแลทวารเทียมที่ถูกตอ้งจะท าให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลทวารเทียม และ
ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนงั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการปฏิบตัิที่ไม่ถูกตอ้ง และ
การรับรู้ภาพลกัษณ์ จะส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วย และมีผลต่อความสามารถใน
การดูแลทวารเทียม การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย  หากผูป่้วยมีการรับรู้ภาพล ักษณ์ใน
ทางบวกและมีความรู้ในการดูแลทวารเทียม ก็จะท าให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลทวารเทียม
ท่ีดี ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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นิยามศัพท์การวจัิย 
 
  ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีทวารเทียม หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีมี
ทวารเทียม ซ่ึงเกิดจากปัจจยัน าเขา้และกระบวนการพยาบาล สามารถประเมินไดจ้าก การมีความรู้
ในการดูแลทวารเทียม การรับรู้ภาพลักษณ์ ความสามารถในการดูแลทวารเทียม การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม และคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1. ความรู้ในการดูแลทวารเทียม หมายถึง ความเขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะและการ
ท างานของทวารเทียม วิธีการดูแลทวารเทียม การใช้ผลิตภณัฑ์ ไดแ้ก่ แป้นและถุงปิดทวารเทียม 
การรับประทานอาหาร และการใชชี้วิตประจ าวนั ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรู้เร่ืองการดูแล
ทวารเทียม ท่ีพฒันามาจาก จุฬาพร (2544) คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้ในการดูแลทวารเทียมดี 
  2. การรับรู้ภาพลกัษณ์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยเก่ียวกบัทวารเทียมและ
บทบาทการท าหนา้ท่ีของตนเอง โดยประเมินใน 3 มิติ ไดแ้ก่ (1) มิติดา้นร่างกาย คือ ความรู้สึกและ
การรับรู้เก่ียวกบัการมีทวารเทียม (2) มิติดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี คือ ความรู้สึกและการ
รับรู้เก่ียวการเปล่ียนแปลงการขับถ่ายทางทวารเทียมท่ีไม่สามารถควบคุมได้ การท ากิจวตัร
ประจ าวนั การท างาน การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและการมีเพศสัมพนัธ์ และ (3) มิติ
ดา้นสังคม คือ ความรู้สึกและการรับรู้การแสดงออกต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลรอบขา้ง เช่น 
ครอบครัว เพื่อน พยาบาลต่อการมีทวารเทียมของตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้
ภาพลกัษณ์ของ จุฬาพร (2544) คะแนนสูง หมายถึง มีการยอมรับภาพลกัษณ์ 
  3. ความสามารถในการดูแลทวารเทียม หมายถึง การมีความสามารถในการดูแล
ทวารเทียมท่ีถูกตอ้ง โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียมซ่ึงพฒันามา
จากของ (เกศิณี, จนัทนา, วิไลวรรณ, และคนึงนิจ, 2557) ประกอบดว้ยการประเมิน 3 ดา้น คือ (1) 
การดูแลตนเองดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การขบัถ่ายทางทวารเทียม
และการท าความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ การสังเกตอาการผิดปกติ
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทวารเทียมและผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม การป้องกนัการอกัเสบของผิวหนงัใต้
แป้นปิดทวารเทียม หรือการบาดเจบ็ของทวารเทียม (2) การดูแลตนเองดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การยอมรับ
ทวารเทียม การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลทวารเทียม การขอค าปรึกษาจากพยาบาลหรือผูมี้
ทวารเทียมมาก่อน และ (3) การดูแลตนเองด้านสังคม ได้แก่ การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกับ
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ครอบครัว เพื่อน เจา้หน้าท่ี ทราบวิธีการขอความช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ หรือมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูมี้ทวารเทียมดว้ยกนั สามารถกลบัไปท างานเดิมได ้ไม่แยกตวั
จากสังคม คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความสามารถในการดูแลทวารเทียมดี 
  4. การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม  หมายถึง ความผิดปกติ
ของทวารเทียมและผิวหนังใตแ้ป้นปิดทวารเทียม ได้แก่ การอกัเสบของผิวหนังรอบทวาร
เทียมและพื้นท่ีผิวท่ีถูกท าลาย ประเมินโดยใช้แบบประเมินลกัษณะผิวหนังรอบทวารเทียมคือ  
Ostomy Skin Tool ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดยพยาบาลผูดู้แลทวารเทียมระดบันานาชาติ (Haugen & 
Ratliff, 2013) และแปลเป็นภาษาไทยโดย กาญจนา (2556) คะแนนสูง หมายถึง การอกัเสบ
ของผิวหนังรอบทวารเทียม มีความรุนแรงมาก 
  5. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่มีทวารเทียม หมายถึง ความรู้สึกและความพึงพอใจ
ของผูป่้วยในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียมไดป้กติ เกิดความผาสุกและมีความ
เป็นอยูที่่ดี ประกอบดว้ยการประเมิน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นร่างกาย ดา้นภาพลกัษณ์ ดา้น
ผลการรักษา ดา้นโภชนาการ และดา้นสังคม ประเมินโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผูป่้วยที่มีทวารเทียมของ (เกศิณีและคณะ, 2557) คะแนนสูง หมายถึง คุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัอยู่
ในระดบัสูง 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัท่ีมีทวารเทียม ตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้ท่ีไดรั้บการผา่ตดัทวารเทียมทั้งรายเก่าและรายใหม่ และมารับการตรวจ
ท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอก หรือเขา้รับการรักษาในแผนกศลัยกรรมผูป่้วยใน โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 
เดือนมีนาคม 2559 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2559 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ เพื่อให้
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพเกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของผลลพัธ์การดูแลทวารเทียม และน าความรู้ท่ี
ไดม้าพฒันาคุณภาพการพยาบาล และใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเร่ือง ผลลพัธ์การดูแลทวารเทียมของผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกั ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้มีแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  1. แนวคิดการการผา่ตดัทวารเทียม 
   1.1 ชนิดของทวารเทียม 
   1.2 ลกัษณะปกติของทวารเทียมและผวิหนงัรอบทวารเทียม 
   1.3 ลกัษณะของอุจจาระและการท างานของทวารเทียม 
  2. ผลกระทบของการมีทวารเทียม 
   2.1 ดา้นร่างกาย 
   2.2 ดา้นจิตใจ 
   2.3 ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
  3. การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม 
   3.1 การดูแลระยะก่อนผา่ตดั 
   3.2 การดูแลระยะหลงัผา่ตดั 
   3.3 การดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
  4. แนวคิดคุณภาพทางการพยาบาล 
   4.1 ความหมายของคุณภาพ 
   4.2 องคป์ระกอบของคุณภาพ 
   4.3 ตวัช้ีวดัและการประเมินคุณภาพการดูแล 
   4.4 รูปแบบการประเมินผลลพัธ์ตามกรอบแนวคิดของ Holzemer 
  5. ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของผูป่้วยที่มีทวารเทียมตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและการประเมินผลลพัธ์ 
  6. การดูแลผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัทวารเทียมในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งหน่ึงในภาคใต ้
  7. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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แนวคิดการผ่าตัดทวารเทยีม 
 
  การผา่ตดัทวารเทียม คือ การรักษาโรคและแกไ้ขพยาธิสภาพในผูป่้วยที่ไม่
สามารถขบัถ่ายอุจจาระไดป้กติ การผา่ตดัจะน าบางส่วนของล าไส้มาเปิดที่ผนงัหนา้ทอ้ง เพื่อเป็น
ทางระบายอุจจาระออกสู่ภายนอก และมีอุปกรณ์รองรับอุจจาระติดที่ผนงัหนา้หนา้ทอ้งเพื่อเก็บ
อุจจาระที่ออกมา (ไพบูลย,์ 2555; สมพร, 2553; Krouse et al., 2009; Smith, Loewenstein, Rozin, 
Sherriff, & Ubel, 2007) ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีภาวะล าไส้อุดตนั (colonic 
obstruction) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมการกลั้นอุจจาระได ้(diarrhea/fecal incontinence) ผูป่้วยท่ี
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เช่น หลงัการผา่ตดั ตดัต่อล าไส้ (resection and anastomosis) 
(ธีรนุช, 2553; ไพบูลย,์ 2555) การผา่ตดัซ่อมแซมล าไส้ (colorectal repair) ผูป่้วยที่มีการร่ัวของ
แผลบริ เวณที ่ตดัต ่อล าไส ้ (anastomotic leakage) หรือมีรู เ ชื ่อมจากล าไส ้ทะลุผ ิวหนงั 
(colocutaneous fistula) ผูป่้วยที่มีการอกัเสบติดเช้ือที่รุนแรง (fulminant ulcerative colitis) และท่ี
พบมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงและทวารหนกั (ไพบูลย,์ 2555; Krouse 
et al., 2009; Smith et al., 2007) การเรียกช่ือทวารเทียมจะเรียกตามส่วนของล าไส้ที่น ามาเปิดทาง
ผนงัหนา้ทอ้ง ไดแ้ก่ ทวารเทียมล าไส้เล็ก (ileostomy) และทวารเทียมล าไส้ใหญ่ (colostomy) 
(ไพบูลย,์ 2555) 
  ชนิดของทวารเทยีม 
   มีการแบ่งไดห้ลายแบบ ที่ไดร้ับความนิยม คือ แบ่งตามระยะเวลาการ
ใช้งาน และแบ่งตามวิธีการผ่าตดั (ธีรนุช, 2553; ไพบูลย,์ 2555) 
  1. แบ่งตามระยะเวลาการใช้งาน มี 2 แบบ คือ 
   1.1. แบบช่ัวคราว (temporary ostomy) เป็นการผ่าตดัเพื่อลดความดนั
ชัว่คราวในระบบทางเดินอาหารและเพื่อป้องกนัการรั่วของรอยต่อล าไส้ ผูป่้วยจะขบัถ่ายทาง
หน้าทอ้งชัว่คราว สามารถผ่าตดัปิดทวารเทียมและกลบัไปขบัถ่ายอุจจาระทางทวารหนกัได้
เหมือนเดิม เช่น การผ่าตดัยกล าไส้เล็กมาเปิดที่หน้าทอ้งชัว่คราว เพื่อป้องกนัไม่ให้ส่ิงขบัถ่าย
ผ่านรอยเยบ็ท่ีตดัต่อล าไส้ (protective ileostomy) ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ตรง 
   1.2 แบบถาวร (permanent ostomy) เป็นการผ่าตดัที่มีพยาธิสภาพอยู่
ต  าแหน่งใกลก้บัทวารหนกั ไม่สามารถเก็บรักษาทวารหนกัไวไ้ดต้อ้งผ่าตดัออกทั้งหมดและเยบ็
ปิดทวารหนกั ผูป่้วยจะตอ้งมีการขบัถ่ายทางหน้าทอ้งตลอดไป เช่น ทวารเทียมชนิดล าไส้เล็ก
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แบบถาวร (permanent ileostomy) ในผูป่้วยมะเร็งชนิดมีติ่งเน้ือยื่นในล าไส้แบบพนัธุกรรม 
(familial adenomatous polyposis) ท่ีตอ้งตดัล าไส้ใหญ่ออกทั้งหมด หรือ ทวารเทียมชนิดล าไส้
ใหญ่แบบถาวร (permanent colostomy) ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตดั ล าไส้ตรง
ออกไปทั้งหมดและเย็บปิดรูทวาร (abdominoperineal resection) 
  2. แบ่งตามวิธีการผ่าตัดมี 3 แบบ คือ 
   2.1 การน าล าไส้ส่วนต้นมาเปิดท่ีหน้าท้อง (end ostomy) เป็นการผา่ตดั
ล าไส้บริเวณที่จะท าทวารเทียมแยกจากกนั โดยน าล าไส้ส่วนตน้มาเปิดที่ผนงัหนา้ทอ้งเป็น
ทางออกของส่ิงขบัถ่าย ล าไส้ส่วนปลายเยบ็ปิดไวใ้นร่างกายผูป่้วย (Hartman’s colostomy) ซ่ึง
สามารถผา่ตดัปิดทวารเท ียมไดภ้ายหลงัการรักษา หรือการตดัล าไส ้ส่วนปลายออกไป 
(abdominoperineal resection) ผูป่้วยจะมีทวารเทียมตลอดชีวิต 
   2.2 การผ่าตัดยกล าไส้ออกมานอกร่างกาย  โดยล าไส้ไม่ได้ถูกตดัออก
จากกนั จะเปิดผนังล าไส้ด ้านหน่ึงแล ้วตลบเย ็บติดกบัผิวหนังเป็นทางออกของส่ิงขบัถ่าย 
(loop ostomy) ช่องเปิดส่วนปลายจะอยู่ขา้งทวารเทียม ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัแบบชั่วคราว 
   2.3 การผ่าตัดท่ีส่วนต้นและส่วนปลายล าไส้บริเวณท่ีจะท าทวารเทียม
แยกจากกัน และน าส่วนปลายทั้งสอง มาเปิดที่ผนงัหน้าทอ้ง โดยอาจเปิดใกลก้นัหรือห่างกนัได ้
(double barrel ostomy) เพื่อเป็นทางออกของอุจจาระและสามารถผ่าตดัปิดกลบัไดภ้ายหลงั 
  ลกัษณะปกติของทวารเทยีมและผวิหนังรอบทวารเทยีม 
  ลกัษณะของทวารเทียมและผวิหนงัรอบทวารเทียมท่ีปกติ ประเมินไดจ้าก 
   1. สีของทวารเทียม จะมีสีแดงหรือชมพอู่อน และมีความชุ่มช้ืน แสดงวา่มี
เลือดมาเล้ียงดี ถา้สีม่วงคล ้า แสดงวา่เร่ิมขาดเลือดมาเล้ียง 
   2. ขนาดและรูปร่างของทวารเทียม ทวารเทียมจะใหญ่และบวมในระยะ
หลงัผา่ตดั แต่จะยุบบวมและเล็กลงภายใน 6 - 8 สัปดาห์หลงัผา่ตดั (บุญช่ืน, 2555; Salvadalena, 
2013) อาจจะมีรูปร่างกลมหรือรี 
   3. ความสูง ท่ีเหมาะสมของทวารเทียมประมาณ 2.5 เซนติเมตร (Gray et 
al., 2013) จะช่วยให้ส่ิงขบัถ่ายไหลลงถุงรองรับไดส้ะดวก มองเห็นไดง้่ายและระยะเวลาของการ
ติดถุงอยูไ่ดน้านข้ึน (บุญช่ืน, 2555; Gray et al., 2013) ทวารเทียมท่ีอยูร่ะดบัเดียวกบัผิวหนงั (flush 
stoma) หรือทวารเทียมที่อยูร่ะดบัต ่ากวา่ผิวหนงั (retraction stoma) ท าให้โอกาสที่ส่ิงขบัถ่ายจะ
ไหลลงถุงค่อนขา้งยาก มกัจะพบส่ิงขบัถ่ายเซาะและซึมอยูใ่ตแ้ป้น ท าให้แป้นหลุดไดง่้าย (บุญช่ืน, 
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2555; Ratliff, Scarano, & Donovan, 2005; Recalla et al., 2013; Salvadalena, 2013) ทวารเทียมท่ี
สูงมากเกินไป (long stoma) สูงจากระดบัผิวหนงัมากกวา่ 2.5 เซนติเมตร จะท าให้เกิดการเสียดสี
ระหวา่งทวารเทียมกบัถุงไดง้่าย มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของทวารเทียม และท าให้การครอบถุง
ล าบาก (บุญช่ืน, 2555)  
   4. ผิวหนังรอบทวารเทียม (peristomal skin) เร่ิมตั้งแต่รอยเยบ็รอบ
ทวารเทียมออกไปโดยรอบบริเวณที่ปิดแผ่นแป้นรองรับทวารเทียม (Gray et al., 2013) ควรมี
สีเดียวกบัผิวหนังทัว่ไปบริเวณหน้าทอ้ง มีลกัษณะผิวหนังที่สมบูรณ์ ไม่มีรอยแดง รอยถลอก 
ตุ่มนูน บาดแผล หรือการระคายเคือง (บุญช่ืน, 2555; Gray et al., 2013)  
  การสังเกตลกัษณะของทวารเทียม ได้แก่ สีความชุ่มช้ืน รูปร่าง (กลมหรือรี) 
ขนาด ความสูง และลกัษณะผิวหนังรอบทวารเทียมเป็นประจ า จึงมีความจ าเป็นและมีผลต่อ
การดูแลและการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
  ลกัษณะของอุจจาระและการท างานของทวารเทยีม 
   ลกัษณะของอุจจาระท่ีออกมาทางทวารเทียมจะมีความแตกต่างกนัตาม
ส่วนของล าไส้ท่ีน ามาเปิดทางหนา้ทอ้ง คือ 
   ทวารเทียมล าไส้ใหญ่ (colostomy) ส่วนแนวขวาง (transverse colostomy) 
เร่ิมท างานในวนัท่ี 3 - 4 หลงัผา่ตดั อุจจาระจะมีลกัษณะเหลวขน้ปนเน้ืออุจจาระมากข้ึนและมีกล่ิน 
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (sigmoid colostomy) เร่ิมท างานในวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั อุจจาระจะมีลกัษณะเป็น
กอ้นใกลเ้คียงปกติ มีปริมาณน ้ าไม่มากเน่ืองจากถูกดูดซึมกลบัก่อนท่ีจะถึงล าไส้ส่วนน้ี อาจจะถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง มีกล่ิน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัอาหารท่ีรับประทาน 
   ทวารเทียมล าไส้เล็ก (ileostomy) เร่ิมท างานภายใน 48 - 72 ชัว่โมงแรก
หลงัผ่าตดั อุจจาระจะมีลกัษณะเหลว เป็นน ้ าสีเขียว ออกประมาณวนัละ 1500 - 1800 ซีซีต่อวนั 
ในระยะน้ีอาจเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรลยัต ์ผูป่้วยควรไดรั้บสารน ้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า เม่ือล าไส้เร่ิมปรับตวัและดูดซึมไดม้ากข้ึน อุจจาระจะมีลกัษณะขน้ข้ึน และมีปริมาณ
ลดลง (ธีรนุช, 2553; บุญช่ืน, 2555) ซ่ึงไดแ้บ่งเป็น 3 ระยะ (ธีรนุช, 2553) ไดแ้ก่ 
    ระยะท่ี 1 ในช่วง 3 วนัแรกหลงัการผ่าตดั อุจจาระท่ีออกมาจะ
มีลกัษณะคล้ายน ้าดี และมีน ้าจ  านวนมาก จะมีปริมาณเพิ่มข้ึนและมากที่สุดวนัที่ 3 หรือ 4 หลงั
การผ่าตดั 
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    ระยะท่ี 2 ในระหวา่งวนัท่ี 4 - 6 หลงัการผา่ตดั อุจจาระจะขน้ข้ึน
และปริมาณลดลงเล็กนอ้ย 
    ระยะท่ี 3 ในระหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 - 8 หลงัการผา่ตดั อุจจาระจะมี
ปริมาณลดลงและออกอยา่งคงท่ี ท าให้อุจจาระขน้ข้ึนและเหลือประมาณวนัละ 200 - 700 มิลลิลิตร
ต่อวนั 
 
ผลกระทบของการมีทวารเทยีม 
 
  การมีทวารเทียม ท าให้มองเห็นการขบัถ่ายอย่างเปิดเผย ขบัถ่ายไม่เป็นเวลาและ
ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้ท าให้ผูป่้วยมีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวนัหลงั
ผ่าตดั การติดอุปกรณ์ไวที้่หน้าทอ้ง ท าให้เกิดความไม่สวยงาม เกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัต่อไปน้ี 
  ด้านร่างกาย 
   การมีทวารเทียม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ งภายนอกและภายใน 
รวมถึงการเปล่ียนแปลงระบบการดูดซึมสารน ้าและสารอาหาร ดงัน้ี 
   1. ด้านการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การท่ีไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย
ได ้ตอ้งปิดถุงไวที้่หน้าทอ้งตลอดเวลา การใช้ห้องน ้ า  ห้องส้วม ตอ้งมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม เกิดขอ้จ ากดัในการแต่งกายตอ้งใส่เส้ือผา้ท่ีมีลกัษณะหลวมข้ึนเพื่อปกปิดและไม่ให้กด
ทบัทวารเทียม รวมถึงเกิดขอ้จ ากดัในการท างาน อาจตอ้งมีการปรับเปล่ียนงานที่ท  าอยู่ ผูป่้วยใน
วยัหนุ่มสาวมกัจะทนต่อการเปลี่ยนแปลงน้ีไม่ได้และไม่ยินยอมผ่าตดั (ไพบูลย ์, 2555; 
Danielsen et al., 2013) 
   2. ด้านสารอาหาร ล าไส้ใหญ่จะมีหน้าท่ีในการดูดซึมสารน ้ า ในผูป่้วย
ผ่าตัดทวารเทียมชนิดล าไส้ใหญ่ (colostomy) จึงมักไม่มีผลกระทบต่อการดูดซึมสารอาหาร
เหมือนกบัทวารเทียมชนิดล าไส้เล็ก (ileostomy) เน่ืองจากล าไส้เล็กมีหน้าท่ีในการย่อยและดูดซึม
สารอาหารโดยเฉพาะล าไส้ส่วนปลาย (terminal ileum) จะท าหนา้ท่ีในการดูดซึมน ้ าดี (bile salt) 
ไขมนัและวิตามินท่ีละลายในไขมนั โดยเฉพาะวิตามินบี 12 ผูป่้วยท่ีผา่ตดั ล าไส้เล็กส่วนปลายของ 
ileum ออกไม่เกิน 100 เซนติเมตร จะไม่มีผลต่อการดูดซึมสารอาหาร ยกเวน้การยอ่ยและการดูดซึม
ไขมนั การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเกินไปจะท าให้เกิดอาการทอ้งเสีย กรณีท่ีตอ้งตดัล าไส้
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เล็กส่วนปลายของ ileum ออกมากกวา่ 100 เซนติเมตรอาจท าให้เกิดการขาดวิตามินบี 12 ท่ีจ  าเป็น
ในการสร้างฮีโมโกลบิน และเกิดภาวะซีดตามมา (ไพบูลย,์ 2555; ธีรนุช, 2553) 
   3. ด้านสารน า้และเกลือแร่ ทวารเทียมชนิดล าไส้ใหญ่ (colostomy) จะพบ
ปัญหาดา้นน้ีนอ้ย อาจจะเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่เล็กนอ้ยในระยะแรกๆ แต่ทวาร
เทียมชนิดล าไส้เล็ก ในระยะแรกจะพบภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ค่อนขา้งมาก คือ จะ
สูญเสียน ้าประมาณ 500 - 1000 มิลลิลิตร และสูญเสียโซเดียมประมาณวนัละ 60 มิลลิอิควิวาเลนท์ .
ในระยะต่อมาหลงัผา่ตดั 1 สัปดาห์ ปริมาณอุจจาระจะค่อยๆลดลง ร่างกายจะมีการปรับตวั โดยไต
จะพยายามรักษาสมดุลในการเพิ่มระดบัของฮอร์โมนมินเนอราโลคอร์ติคอยด์ (mineralocorticoid) 
ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน (aldosterone) ให้สูงข้ึนท าให้การดูดซึมของสารน ้ าและ
โซเดียมเพิ่มข้ึน กรณีท่ีล าไส้เล็กส่วนปลาย ถูกตดัไปมากและผูป่้วยไม่สามารถปรับตวัได ้จะท าให้
เกิดภาวะขาดสารน ้า ค่าความเป็นกรดด่างเปล่ียนแปลง ปัสสาวะเป็นกรดมากข้ึน มีผลให้เกิดน่ิว
ในไต รวมทั้งปัสสาวะออกนอ้ยลง (ไพบูลย,์ 2555; ธีรนุช, 2553) 
   4. ด้านการเพ่ิมจ านวนแบคทีเรีย จ านวนแบคทีเรียในอุจจาระท่ีออกทาง
ทวารเทียมจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนมากกวา่ท่ีออกทางปกติ จะพบผูป่้วยมีอาการทอ้งเสียบ่อยๆหลงัผา่ตดั 
ileostomy ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีล าไส้เล็กส่วน ileum ถูกตดัออกไปปริมาณมากและการท่ีมีแบคทีเรีย
เพิ่มจ านวนมากข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะแบคทีเรียชนิด anaerobic จะจบักบัตวัรับวิตามินบี 
(B12 - intrinsic factor) ท าใหร่้างกายไม่สามารถดูดซึมวติามินบี 12 ได ้(ธีรนุช, 2553) 
   5. ด้านการมีเพศสัมพันธ์ การผา่ตดัทวารเทียมอาจท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบั
สมรรถภาพทางเพศลดลง ซ่ึงอาจเกิดไดห้ลายปัจจยั รวมถึงดา้นความเส่ือมตามวยั หรือจากชนิดการ
ผา่ตดั เช่น การผา่ตดัล าไส้ตรงออกไปทั้งหมดและเยบ็ปิดรูทวาร (abdominoperineal resection: APR) 
อาจท าให้ระบบประสาทในบริเวณอุง้เชิงกราน (pelvic nerves) ท่ีเก่ียวกบัสมรรถนะทางเพศ ถูก
ท าลายหรือถูกกระทบกระเทือนระหวา่งผา่ตดั ส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของการผลิตและการหลัง่น ้ า
อสุจิได ้หรือการผ่าตดัท่ีตอ้งมีการตดัรังไข่ออกดว้ย เช่น pelvic exenteration ท าให้เกิดภาวะขาด
ฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าให้ช่องคลอดแห้ง ไม่มีสารหล่อล่ืนขณะมีเพศสัมพนัธ์ ท าให้อาจเกิดการ
บาดเจบ็ขณะมีเพศสัมพนัธ์ และท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นจิตใจตามมา (Williams, 2012) 
   6. ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดันั้น เกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น ชนิดการผา่ตดั ความอว้น อายุ ความสูงของทวารเทียม รวมทั้ง
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การผ่าตดัแบบฉุกเฉินท่ีไม่ได้รับการก าหนดต าแหน่งทวารเทียมให้เหมาะสม และจากการดูแล
ตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง (สมพร, 2553) โดยสามารถแบ่งภาวะแทรกซอ้นได ้2 ประเภท คือ 
    6.1 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับทวารเทียม ไดแ้ก่ 
    การบาดเจ็บท่ีทวารเทียม (stomal injury) ท  าให้เกิดแผลและมี
เลือดออกท่ีทวารเทียม สาเหตุอาจเกิดจากการติดเช้ือ หรือการเสียดสีของทวารเทียมกบัถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย อาจเกิดเน้ือเยื่องอกใหม่บริเวณขอบทวารเทียม หรือการตดัขนาดวสัดุรองรับไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีล าไส้ปล้ิน (stoma prolapsed) ขนาดของทวารเทียมจะโตและยาวกวา่ปกติ ถา้ตดั
ขนาดช่องเปิดของแป้นรองรับทวารเทียมเท่าภาวะปกติ อาจท าให้เกิดการเสียดสีกบัวสัดุรองรับและ
เกิดแผลได ้(สมพร, 2553; Burch & Sica, 2008) 
    ภาวะล าไส้อุดตัน (stomal obstruction) แบ่งตามสาเหตุการเกิด
ได ้2 สาเหตุคือ สาเหตุภายนอกล าไส้ ไดแ้ก่ การเกิดพงัผืด การมีไส้เล่ือนภายในช่องทอ้ง (internal 
hernia) หรือล าไส้บิดเกลียว ท าให้เกิดการกดเบียดล าไส้จากภายนอกจนช่องว่างในล าไส้ตีบแคบ
และอุดตนั ส่วนสาเหตุภายใน ไดแ้ก่ การอุดตนัของอาหาร (ธีรนุช, 2551) ระยะแรกหลงัผา่ตดัทวาร
เทียมจะมีลกัษณะบวมและยบุลงเท่าขนาดปกติภายในระยะเวลา 2 เดือน หลงัผา่ตดั 
    ภาวะทวารเทียมตีบ (stomal stenosis) อาจเกิดจากการเปิดแผลท่ี
หนา้ทอ้งแคบเกินไป แต่ส่วนใหญ่เกิดจากการเน่าตาย หรือการติดเช้ือของเน้ือเยื่อ แลว้ท าให้เกิดการ
อกัเสบของเยือ่บุล าไส้ การยกล าไส้ท่ีเคยฉายรังสีมาก่อนมาท าทวารเทียม การดูแลทวารเทียมไม่ถูก
วธีิท าใหเ้กิดแผลเร้ือรังท่ีทวารเทียมจนเกิดพงัผืดและเกิดการตีบต่อมา อาการท่ีพบ คือ อุจจาระจะมี
ลกัษณะกอ้นเล็กลงเร่ือยๆ 
    ภาวะไส้เล่ือนข้างทวารเทียม (parastomal hernia) คือ การท่ี
ส่วนของล าไส้ผ่านเขา้มาในช่องระหว่างทวารเทียมกบัผนังหน้าทอ้ง เขา้ไปอยู่ในชั้นไขมนั 
ส่วนใหญ่เกิดภายใน 2 เดือนหลงัผ่าตดั ปัจจยัที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการผ่าตดัรูเปิดท่ี
ผนังหน้าทอ้งกวา้งเกินไป การยกของหนกัในช่วง 2 - 3 เดือนแรกหลงัผา่ตดั การหยอ่นหรือความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือที่ผนงัหน้าทอ้งลดลง อายุที่มากข้ึนหรือความอว้น โดยพบว่าผูที้่มีดชันี
มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีความเส่ียงต่อการเกิดไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม
ไดสู้ง (Mahjoubi, Moghimi, Mirzaei, & Bijari, 2005) รายท่ีจ าเป็นตอ้งผา่ตดัแกไ้ข ไดแ้ก่ มีอาการ
เจ็บปวด มีภาวะล าไส้อุดตนั มีปัญหาในการสวมใส่เส้ือผา้หรือท าให้การดูแลทวารเทียมไม่สะดวก 
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เช่น ท าให้ติดวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายไม่สะดวก เน่ืองจากหน้าทอ้งนูนมาก ท าให้อุจจาระร่ัวบ่อย 
(ธีรนุช, 2551) 
    6.2 ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม 
    ภาวะแทรกซ้อนที่ผ ิวหนังรอบทวารเทียม มกัเกิดจากการ
ระคายเคืองจากการสัมผสักบัอุจจาระ มีอาการคนั เกิดรอยแดง อาจเป็นผื่นหรือแผลลึกได้ 
จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 71 ของทวารเทียมชนิด ileostomy เกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนงัรอบ
ทวารเทียม มากกวา่ทวารเทียมชนิด colostomy ซ่ึงเกิดร้อยละ 43 (Persson, Gustavsson, Hellstrom, 
Lappas, & Hulten, 2005) เน่ืองจากอุจจาระในส่วน ileostomy ค่อนขา้งเหลว น ้ าจากอุจจาระจะเซาะ
เขา้ใตแ้ป้นได้ง่ายกว่าทวารเทียมชนิด colostomy ซ่ึงการระคายเคืองของผิวหนังเกิดได้หลาย
สาเหตุ ไดแ้ก่ 
    ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (irritant dermatitis) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนงัรอบทวารเทียมท่ีพบมากท่ีสุด พบอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 76 ของ
ภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนงั (Richbourg, Thorpe, & Rapp, 2007) เกิดจากการสัมผสักบัอุจจาระ 
จากการตดัแป้นกวา้งเกินไป ท าให้น ้ าจากส่ิงขบัถ่ายกดัผิวหนงั ความอว้นเป็นปัจจยัที่ท  าให้การ
ติดแป้นยาก ท าใหมี้การร่ัวซึมตอ้งเปล่ียนแป้นบ่อย ความสูงของทวารเทียมท่ีนอ้ยกวา่ 10 มิลลิเมตร 
ท าให้อุจจาระเซาะใตแ้ป้นไดง่้าย (Cottam, Richards, Hasted, & Blackman, 2007) และการเลือก
ต าแหน่งทวารเทียมที่ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ทวารเทียมตั้งอยู่ในต าแหน่งรอยพบัย่นของหน้าทอ้ง 
อยู่ใกลแ้ผลเป็น สะดือหรือปุ่มกระดูก ท าใหพ้ื้นท่ีผวิท่ีติดแป้นไม่เรียบเกิดการร่ัวซึมของแป้นไดง่้าย 
(Recalla et al., 2013; Gray et al., 2013) ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 62 มีปัญหาเร่ืองการร่ัวซึมของถุง 
(pouch leakage) (Krouse et al., 2007) 
    แผลฉีกขาด (laceration) เกิดจากการดูแลที่ไม่ถูกตอ้ง การ
เปล่ียนแป้นปิดทวารเทียมบ่อยๆ การลอกแป้นเร็วเกินไปหรือใช้แรงดึงมากเกินไป ท าให้เกิดแผล
ถลอกได ้(Omura, Yamabe, & Anazawa, 2010) 
    ผิวหนังอักเสบจากการแพ้ (allergic dermatitis) ผูป่้วยอาจแพ้
สารท่ีใชท้  าวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายหรือกาวท่ีอยูบ่นวสัดุนั้น อาการแพอ้าจปรากฏภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัติดวสัดุ หรืออาจปรากฏอาการหลงัติดวสัดุไปแลว้นานกวา่ 1 สัปดาห์ ลกัษณะการแพจ้ะเป็น
ผืน่นูนแดง มีขนาดพอดีกบัขนาดแป้นท่ีติด มีอาการคนั (สมพร, 2553) 
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    การติดเชื้อท่ีผิวหนัง (infection) เกิดจากการหมกัหมม เปียกช้ืน 
พบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดี เช่น มีโรคเบาหวาน หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั อาจพบการ
ติดเช้ือไดท้ั้งจากเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา เช้ือราท่ีพบไดบ้่อยคือ ยสีต ์และ แคนดิดา อลับิแคน 
(Candida albicans) โดยผิวหนงัจะมีรอยแดงตรงกลางและมีตุ่มนูนรอบๆ มกัมีผิวหนงัถลอก หรือ
ผวิหนงัแหง้เป็นเกล็ด มีอาการคนั (สมพร, 2553) 
    รูขุมขนอักเสบ (folliculitis) อาจพบในรายท่ีมีขนรอบทวารเทียม 
และไม่ไดต้ดัขนออกก่อนปิดแป้น เม่ือดึงแป้นท าให้ขนติดมาดว้ยเกิดแผลเล็กๆที่รูขุมขน ซ่ึงเมื่อ
ถูกกบัน ้ าจากอุจจาระจะเกิดการอกัเสบ อาจพบในผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานหรือผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนั
ลดลง เช้ือท่ีมกัพบไดแ้ก่ สเต็ปฟิโลคอคคสั ออเรียส (staphylococcus aureus) หรือ สเตร็ปโตคอค
ไค (streptococci) อาการแสดง ไดแ้ก่ ผิวหนงัอกัเสบ แดง บวมและปวด บางคร้ังมีลกัษณะเป็นตุ่ม
เล็กๆมีจุดสีขาวหรือเหลืองของหนองอยูต่รงกลาง (สมพร, 2553) 
  ด้านจิตใจ 
   การมีทวารเทียมท่ีหนา้ทอ้ง ท าใหเ้กิดความไม่สวยงาม มีผลต่อภาพลกัษณ์ 
ภาพลกัษณ์ คือ ความเข้าใจ จินตนาการ อารมณ์และความรู้สึกเก่ียวกบัร่างกาย ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความดึงดูดใจต่อผูอ่ื้น สาเหตุท่ีท าให้เกิดผลกระทบดา้นภาพลกัษณ์ 
ไดแ้ก่ ภาวะโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ การสูญเสียการท าหนา้ท่ีปกติของล าไส้ อาการขา้งเคียงจากยาและ
การผ่าตดัหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัทวารเทียม (Williams, 2012) ผูป่้วยจะให้
ความหมายของทวารเทียม ว่าเป็นการสูญเสีย เป็นการลุกลามของโรคมะเร็ง รักษาไม่หาย 
(สายสมรและคณะ, 2556) กลายเป็นผูพ้ิการน่ารังเกียจ ผูป่้วยจะเกิดความอายและความกลวั 
รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ขาดความรู้สึกมัน่ใจและไม่เช่ือมัน่ในตนเอง ความสุขในการด าเนิน
ชีวิตลดลง เพราะมีส่ิงขบัหลัง่ออกทางทวาร การเกิดก๊าซ ความยากล าบากในการท างาน ความ
ตอ้งการทางเพศลดลง (Krouse et al., 2007) จากการที่ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้วิตก
กงัวลกลวัผูอื้่นเห็นหรือได้กล่ินเหม็นจากการร่ัวซึมของอุจจาระและการผายลมทางทวารเทียม 
(ทิพวรรณและสุรีพร, 2555; วรรณา, 2551; สมพร, 2551; Danielsen et al., 2013; 
Richbourg et al., 2007; Recalla et al., 2013) ไม่ต้องการเทอุจจาระ รู้สึกเป็นทุกข์เมื่อได้
กลิ่นและสัมผสักับอุจจาระขณะเปล่ียนถุงหรือแป้นรองรับอุจจาระ (Mckenzie et al., 2006) มี
ภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล (Richbourg et al., 2007) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปรับตวัและแกปั้ญหาไดจ้ะ
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เกิดความเครียด อาจน าไปสู่การเกิดปัญหาทางจิต เกิดความคิดท่ีจะท าร้ายตนเองและมีพฤติกรรม
แยกตวัออกจากสังคม (ไพบูลย,์ 2555; Williams, 2012) 
  ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
   ผู ป่้วยไม่อยากเปิดเผยการมีทวารเทียม ต ้องการที่จะปกปิดการมี
ทวารเทียม ท าให้ผูป่้วยแยกตวัเองออกจากสังคม กระทบการท างานท าให้ตอ้งเปล่ียนงานหรือ
ลาออกจากงาน เกิดปัญหาในครอบครัว (ไพบูลย,์ 2555; Danielsen et al., 2013; Williams, 2012)
ไม่มัน่ใจและกงัวลเร่ืองการรั่วซึมของถุง และลดการท ากิจกรรมต่างๆในชีว ิตประจ าวนั
(Mckenzie et al., 2006) รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการซ้ืออุปกรณ์ส าหรับปิดทวารเทียม ซ่ึงมี
ราคาค่อนขา้งแพงท าให้กระทบค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
 
การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีทวารเทยีม 
 
  ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัทวารเทียมจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและด้าน
จิตใจ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การท างาน การเขา้สังคม ดา้นจิตใจจะรู้สึก
สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง กลวัสังคมรังเกียจ ถา้ปรับตวัไม่ได ้อาจท าให้เกิดการแยกตวัออกจาก
สังคม พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด มีบทบาทหนา้ท่ีในการช่วยเหลือ
ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ และส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตร่วมกบัทวารเทียมได้
ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ลดความวิตกกงัวลและเพิ่มความสามารถใน
การดูแลทวารเทียมดว้ยตนเองของผูป่้วย โดยโปรแกรมการดูแลผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียม แบ่งเป็น 3 
ระยะ ไดแ้ก่ 
  การดูแลระยะก่อนผ่าตัด (preoperative care) 
   เป็นการดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจส าหรับการ
ผา่ตดัทวารเทียม เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลงัผา่ตดั สามารถปรับตวัและดูแลทวารเทียมได ้
ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการดูแลทั้งทางร่างกาย ไดแ้ก่ 
    1. การก าหนดต าแหน่งทวารเทียม โดยต าแหน่งทวารเทียมท่ี
เหมาะสมจะมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพราะ ลดการร่ัวซึม และท าให้การเปล่ียนแป้น
ง่ายข้ึน ติดแป้นไดน้านข้ึน (สิริพงษ,์ 2555; Ratliff et al., 2005; Recalla et al., 2013) ทวารเทียมท่ีดี
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ควรอยูบ่นต าแหน่งกลา้มเน้ือเรคตสั (rectus) และบนพื้นท่ีหนา้ทอ้งเรียบ หลีกเล่ียงรอยเข็มขดัหรือ
ขอบกางเกง รอยพบัหรือรอยยน่ของหนา้ทอ้ง (สมพร, 2553; สิริพงษ,์ 2555)  
    2. การให้ค าปรึกษา จากพยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลทวาร
เทียม (ET nurse) มีผลต่อการดูแลและปรับทศันคติในการดูแลทวารเทียมให้ดีข้ึน (Recalla et al., 
2013) รวมทั้งการดูแลดา้นจิตใจ ก่อนผ่าตดัเร่ิมตั้งแต่การประเมินการรับรู้เก่ียวกบัทวารเทียมของ
ผูป่้วย ความพร้อม ทศันคติต่อการมีทวารเทียม (Danielsen, Soerensen, Burcharth, & Rosenberg, 
2013) พยาบาลมีหน้าท่ีในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล การปรับตวัในการด าเนินชีวิตหลงัผ่าตดั 
รวมถึงการให้ก าลงัใจและลดความวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆท่ีผูป่้วยให้ความส าคญั (สิริพงษ์, 2555) 
พบวา่ผูมี้ทวารเทียมจะให้ความส าคญักบัการท่ีจะตอ้งเปิดเผยทวารเทียม กลวัผูอ่ื้นเห็นหรือไดก้ล่ิน 
(Danielsen et al., 2013) 
  การดูแลระยะหลงัผ่าตัด (postoperative care) 
   เป็นการดูแลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ทั้งดา้นร่างกาย 
การท างานของทวารเทียม รวมถึงการดูแลดา้นจิตใจ ลดความวิตกกงัวลและให้ผูป่้วยสามารถปรับ
สภาพจิตใจให้เขา้สู่สภาพปกติ การดูแลดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การดูแลทัว่ไปหลงัผา่ตดั เพื่อเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น ภาวะสูญเสียเลือดจากแผลผ่าตดั ภาวะขาดสมดุลสารน ้ าและ
อิเล็คโตรลยัต์ ภาวะความเจ็บปวดจากแผลผ่าตดั ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั การประเมิน
ลกัษณะผิดปกติและการท างานของทวารเทียม เช่น stomal ischemia, necrosis, bleeding, retraction 
หรือ mucotaneous suture line separate เป็นตน้ (วรรณา, 2551; สมพร, 2553) การป้องกนัภาวะ
ไส้เล่ือน ควรเร่ิมหลงัผา่ตดัทนัที โดยการใชมื้อหรือหมอนประคองแผลและทวารเทียมเวลาไอ ไม่
ยกของหนกัหรือออกก าลงักายหกัโหม ในระยะ 2 - 3 เดือนแรกหลงัผา่ตดั เม่ือแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้ง
หายดี ควรบริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งนานอยา่งนอ้ย 1 ปี เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งแข็งแรง (สมพร, 
2553) หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะรู้สึกสับสน วิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ใหม่ พยาบาลควรให้ความสนใจ ให้
ความรู้สึกเป็นกนัเอง เขา้ใจความตอ้งการและอาการแสดงของผูมี้ทวารเทียม ไม่แสดงสีหน้าและ
ท่าทางรังเกียจ (วรรณา, 2551; Recalla et al., 2013) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีของพยาบาลและเขา้ใจ
ความรู้สึกของผู ้ป่วย ท าให้ผู ้ป่วยมีก าลังใจและสนใจในข้อมูลเก่ียวกับการดูแลทวารเทียม 
(Danielsen et al., 2013) พยาบาลควรมีการวางแผนให้การดูแล การสอน การให้ขอ้มูล ร่วมกบัการ
สาธิตการดูแลทวารเทียม การเปล่ียนถุงรองรับ แก่ผูป่้วยร่วมกบัผูดู้แล และเปิดโอกาสให้ฝึกปฏิบติั
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ดว้ยตนเอง โดยพยาบาลคอยดูแลให้ค  าแนะน าส่ิงท่ีขาดเพิ่มเติมและชมเชยให้ก าลงัใจเม่ือสามารถ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง (สมพร, 2553) 
  การดูแลเพือ่เตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้าน 
   เป็นการดูแลเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นและด าเนินชีวิตประจ าวนั
และอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข พยาบาลควรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียมไดแ้ก่ 
    1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลทวารเทียม เช่น ลกัษณะปกติ
และผดิปกติของทวารเทียม การวดัขนาดทวารเทียมทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนแป้นใหม่ การดูแลทวารเทียม
ดว้ยตนเอง เช่น การเทถุง การท าความสะอาดถุงและทวารเทียม การอาบน ้ า การเปล่ียนถุงรองรับ
ทวารเทียม 
    2. การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสม โดยเลือกวสัดุรองรับท่ีน่ิม
หรือสามารถปรับความโคง้ไปตามรูปร่างของหนา้ทอ้งได ้ 
    3. การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย 
งดอาหารท่ีมีกากใยมาก เช่น ผกั ผลไม ้และเร่ิมรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยไดห้ลงัผา่ตดั 2 เดือน 
โดยเร่ิมปริมาณน้อยๆ สังเกตอาการปวดทอ้งและการขบัถ่ายอุจจาระ ควรเค้ียวอาหารให้ละเอียด 
และด่ืมน ้ามากๆ 10 - 12 แกว้ต่อวนั (วรรณา, 2551; สมพร, 2553)  
    4. การให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนเท่าท่ีจ าเป็น  เน่ืองจาก
การให้ขอ้มูลคราวเดียวกนัมากๆอาจท าให้ผูป่้วยสับสน และวิตกกงัวลได ้เช่น การเกิดการ
บาดเจ็บท่ีทวารเทียมจากการเสียดสีของถุงและแผ่นรองรับทวารเทียม สามารถแกไ้ขโดยเลือกใช้
วสัดุรองรับท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และตดัรูเปิดให้กวา้งข้ึนและเหมาะสมกบัขนาดทวารเทียมแต่ละคร้ัง 
ซ่ึงขนาดรูเปิดแผ่นรองรับที่เหมาะสมตอ้งมีขนาดกวา้งกว่าทวารเทียมไม่เกิน 2 - 3 มิลลิเมตร 
และไม่ควรเช็ดท าความสะอาดแรงเกินไป การบาดเจ็บและมีเลือดออกท่ีไม่ไดเ้กิดจากการกระทบ
กระแทก เลือดจะหยุดไดเ้อง โดยใชส้ าลีกดจุดท่ีมีเลือดออกเบาๆ  5 - 10 นาที เลือดจะหยุดไหล 
ส าหรับแผลท่ีทวารเทียมระยะแรกจะแดง และอาจเปล่ียนเป็นสีขาวหรือสีเหลือง ให้เช็ดด้วยน ้ า
สะอาดตามปกติ ประมาณ 3 - 4 วนัแผลจะดีข้ึนและหายเอง การแกไ้ขเม่ือผิวหนงัเกิดการอกัเสบ ให้
ท าความสะอาดด้วยน ้ าสะอาด หลีกเลี่ยงการใช้สบู่หรือยาฆ่าเช้ือ เน่ืองจากจะท าให้ผิวหนัง
ระคายเคืองมากข้ึน นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการติดตามผลการปฏิบตัิการดูแลตนเองที่บา้น 
(สมพร, 2553; Richbourg et al., 2007) การให้คู่มือหรือวีดีโอเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม เพื่อให้
ผูป่้วยดูเม่ือกลบับา้น จะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจมากข้ึน (Recalla et al., 2013) 
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แนวคิดคุณภาพทางการพยาบาล 
 
  ผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพ คือ องค์ประกอบหน่ึงของคุณภาพการบริการท่ี
ส าคญั เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในท่ีสุด (จิรุตม,์ สมเกียรติ, ยุพิน, จารุวรรณ, และศรานุช, 2543) ใน
ปัจจุบนั ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีสูงข้ึนและ
ทรัพยากรท่ีมีจ ากดั ท าให้การประเมินและพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพไดรั้บความสนใจมากข้ึน 
(Campbell, Roland, & Buetow, 2000) ระบบบริการทางสุขภาพของประเทศไทย มีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว ผูรั้บบริการให้ความสนใจเร่ืองคุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลมาก
ข้ึน ตอ้งการผลลพัธ์ท่ีดีจากการรักษาท่ีได้มาตรฐาน และเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ ท าให้
บุคคลากรทางสุขภาพเกิดความต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพการบริการมากข้ึน การบริการสุขภาพ
ที่ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจึงควรมีการก าหนดคุณภาพเชิงผลลพัธ์ท่ีสามารถวดัได ้และมีการก าหนด
เคร่ืองช้ีวดัผลลพัธ์ไวใ้หช้ดัเจน และด าเนินการประเมินอยา่งมีมาตรฐาน (จิรุตมแ์ละคณะ, 2543) 
  ความหมายของคุณภาพ 
   คุณภาพ หมายถึง คุณลกัษณะของการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ มีการด าเนินการท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่มีขอ้บกพร่อง มีการป้องกนัความผิดพลาดท่ี
อาจจะเกิดข้ึน (Crosby, 2005) ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ตรงกับวตัถุประสงค ์
ค านึงถึงต้นทุนค่าใช้จ่ายท่ีต ่ าสุด และต้องมีการพฒันาปรับปรุงเพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก่
ผูรั้บบริการ (จิรุตมแ์ละคณะ, 2543) 
   คุณภาพการดูแล หมายถึง การดูแลท่ีไดม้าตรฐาน มีการก าหนดเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ ท าให้ เ กิดความผาสุกและมีความปลอดภัยแก่ผู ้รับบริการทางสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ (1) การประเมินผลไดแ้ละผลเสีย หรือความเส่ียงท่ีจะเกิดตามมาในการดูแล 
ผูใ้หก้ารรักษาตอ้งให้คุณค่าในส่ิงน้ีโดยไม่ห่วงเร่ืองตน้ทุนการรักษา (2) การค านึงถึงความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ และ (3) ดา้นสังคม จะรวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และการดูแลรักษานั้น
มีการกระจายครอบคลุมประชาชนหรือไม่ (Donabedian, 1988; Donabedian, 2005) ท าให้เกิดความ
พึงพอใจแก่ผูรั้บบริการหรือไม่ (จิรุตมแ์ละคณะ, 2543) รวมถึงการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การ
ไดรั้บการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการและมีประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นการดูแลทางคลินิคและการดูแล
ท่ีมีความเฉพาะแต่ละบุคคล (Campbell et al., 2000) 
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  ส าหรับมุมมองของคุณภาพด้านการดูแลสุขภาพ จะมองท่ีการเขา้ถึงบริการดา้น
สุขภาพ และประสิทธิภาพของบริการดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บ ซ่ึงผูรั้บบริการตอ้งการการดูแลท่ีตรงกบั
ความตอ้งการและมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงคุณภาพดา้นเทคนิคในการรักษา และคุณภาพดา้น
การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ (Campbell et al., 2000) คุณภาพดา้นเทคนิคใน
การรักษา คือความเหมาะสมของบริการ ตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ มีความถูกตอ้ง
และความช านาญในการรักษา (จิรุตมแ์ละคณะ, 2543) และคุณภาพดา้นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผู ้
ใหบ้ริการและผูรั้บบริการ ข้ึนอยูก่บัพื้นฐานหลายอยา่ง เช่น คุณภาพดา้นการส่ือสาร ความน่าเช่ือถือ 
ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ความซ่ือสัตย ์รู้กาลเทศะและไวต่อการรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในตวัผูรั้บบริการ (จิรุตม์และคณะ, 2543) พยาบาลในระดบัปฏิบติัการไดใ้ห้ความหมาย
คุณภาพการพยาบาล คือ การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของมนุษย ์มีความเห็นอกเห็นใจ 
เคารพในสิทธ์ิของบุคคลระหว่างการมีปฏิสัมพนัธ์ มีความรับผิดชอบและตั้งใจในการให้การ
พยาบาลท่ีถูกตอ้ง ไม่ท าใหเ้กิดความผดิพลาด (Burhans & Alligood, 2010) 
  จะเห็นไดว้่าการพยาบาลเป็นหัวใจส าคญัของระบบบริการทางสุขภาพ เจา้หน้าท่ี
ทางสุขภาพตอ้งมีความรู้ ความตระหนักและความรับผิดชอบต่อการให้บริการอย่างมีมาตรฐาน 
เพื่อให้ผูใ้ช้บริการมีความมัน่ใจ ความปลอดภยั และความพึงพอใจต่อการบริการ (บุญญาภทัร, 2554) 
การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั มีความพึงพอใจต่อการบริการและ
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดค่าใช้จ่าย ป้องกนัปัจจยัเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจาก
การดูแล (ศิริวนัต,์ อารม, ชอ้งมาศ, และนพรัตน์, 2554) 
  องค์ประกอบของคุณภาพ 
   คุณภาพการดูแลสุขภาพ เร่ิมตั้งแต่ระบบสุขภาพ การปฏิบติั เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดี คือ การมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดว้ยสามส่วนซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัและ
ส่งผลถึงกนัได ้ดงัน้ี (Donabedian, 1988; Campbell et al., 2000) 
   1. โครงสร้าง คือการก าหนดนโยบาย วางเป้าหมายขององค์กรและ
กฎระเบียบทั้งในส่วนของบุคคลากรและทรัพยากรอ่ืนๆใหเ้หมาะสมกบัองคก์ร ซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ี
ส าคญัคือ ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางกายภาพ เช่น เคร่ืองมืออุปกรณ์ รูปแบบการจดัการและ
ดา้นงบประมาณ รวมถึงคุณลกัษณะของแพทยแ์ละพยาบาล เจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพ 
   2. กระบวนการ คือแนวทางในการปฏิบติัท่ีก าหนดให้บุคลากรยึดถือและ
ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั มีความถูกตอ้งและมีการป้องกนัไม่ท าให้เกิดความผิดพลาด การมี
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ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกบัผูป่้วย คุณภาพการบริการพยาบาล ควรเป็นกิจกรรมท่ี
แสดงให้เห็นถึงความรู้ของตนและตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ดา้น 
คือ ด้านเทคนิคและด้านการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ด้านเทคนิค เป็นศาสตร์ของการดูแล 
การบริหารจดัการปัญหาทางสุขภาพ ดา้นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นศิลป์ของการดูแล คือ
การจดัการปฏิสัมพนัธ์ทางจิตสังคมระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
   3. ผลลัพธ์ คือ ส่ิงท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติัของบุคคล เป็นผลท่ี
เกิดจากการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นการเปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพทั้งในปัจจุบนัและอนาคต
ของผูป่้วย ถา้ระบบโครงสร้างและกระบวนการดี ก็จะท าให้เกิดผลลพัธ์ที่ดี เช่น ผูป่้วยเสียชีวิต 
(ผลลพัธ์) เน่ืองจากเป็นมะเร็งปากมดลูก เพราะไม่สามารถเขา้ถึงบริการคดักรองโรค (ระบบโครงสร้าง) 
หรือเกิดจากการรายงานผลผดิพลาด (กระบวนการ) 
  ตัวช้ีวดัและการประเมินคุณภาพการดูแล 
  1. ตัวช้ีวดัคุณภาพ 
   ตวัช้ีวดัคุณภาพ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัในการประเมินคุณภาพการ
ดูแล โดยใช้ในการประเมินและวัดคุณภาพของบริการทางสุขภาพ ทั้ งในด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแล สามารถประเมินและวดัได้ในเชิงปริมาณ เพื่อเป็น
พื้นฐานในการพฒันาคุณภาพ การติดตามผลจากการให้บริการ และการเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึน (Mainz, 2003) 
   1.1 ประเภทของตัวชี้วัดคุณภาพ  ที่ส าคญัแบ่งตามมิติคุณภาพของ 
Donabedian คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ ได้เป็น  3 ประเภท (Mainz, 
2003) ได้แก่ 
    1.1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพโครงสร้าง (structural indicators) เป็นการ
ประเมินดา้นโครงสร้างของระบบในการจดับริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การประเมินดา้นทรัพยากร
ทางวตัถุ เช่น เคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวก จ านวนเตียงของสถานพยาบาล 
อาคารสถานท่ีท่ีให้บริการ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา การประเมินด้านทรัพยากรมนุษย ์เช่น 
จ านวนบุคลากร จ านวนผูรั้บบริการ การศึกษา ระบบขององคก์ร และวธีิการตรวจสอบ 
    1.1.2 ตัวชี้วัดกระบวนการ (process indicators) เป็นการประเมิน
ดา้นกระบวนการ กิจกรรม การปฏิบติัหรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล เช่น การให้
ยา การท าแผล การสอนการดูแลทวารเทียม เป็นตน้ 
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    1.1.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (outcome indicators) เป็นการประเมินส่ิงท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากกระบวนการให้บริการดูแลผูป่้วย แบ่งไดเ้ป็นผลลพัธ์ระหว่าง
กระบวนการ เช่น การไดรั้บการผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง การไดรั้บผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง 
และผลลพัธ์ขั้นสุดทา้ย เช่น ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ความพิการ การเสียชีวิต คุณภาพชีวิตหลงัการ
รักษา รวมถึงความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรักษา 
  นอกจากน้ี ตัวช้ีวดัคุณภาพยงัมีความส าคัญ สามารถบอกถึงประสิทธิผลและ
คุณภาพการดูแลผู ้ป่วย  และผลการปฏิบ ัติงานหรือผลการด า เนินงานในด้านต่างๆ เช่น 
ดา้นประสิทธิภาพการรักษา การเขา้ถึงบริการ ความเหมาะสมของการดูแล เป็นตน้ (จิรุตมแ์ละคณะ, 2543; 
Mainz, 2003; Wollersheim et al., 2007) 
   1.2 คุณสมบัติของตัวชี้วัดท่ีดี  (จิรุตม์และคณะ, 2543; Mainz, 2003; 
Wollersheim et al., 2007) ไดแ้ก่ 
    1.2.1 สะทอ้นให้เห็นถึงพนัธกิจหลกัของหน่วยงานหรือองค์กร 
และเก่ียวขอ้งกบักระบวนการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วย มุ่งประเมินกระบวนการท่ีมีความเส่ียง 
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพ และความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง 
    1.2.2 สะท้อนมุมมอง ความต้องการและความคาดหวงัของ
ผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการและผูบ้ริหาร โดยเฉพาะกระบวนการและผลลพัธ์ของการบริการ รวมถึง
เก่ียวขอ้งกบันโยบายสุขภาพและสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ  
    1.2.3 มีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ และมีความไวในการตรวจหา
ความเปล่ียนแปลง สามารถอา้งอิงตามหลกัวชิาการและมาตรฐานคุณภาพท่ีเป็นท่ียอมรับ 
    1.2.4 มีความเป็นไปได ้มีความง่ายในการเก็บขอ้มูล ไม่เป็นภาระ
ในการเก็บและประมวลผล 
    1.2.5 มีความครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ของการ
บริการดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อให้เห็นคุณภาพโรงพยาบาลใน
ภาพรวม ท าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพต่อไป 
  



26 

 
 

   1.3 ปัจจัยท่ีเป็นตัวชี้วัดถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (จิรุฒมแ์ละคณะ, 2543) 
ไดแ้ก่ 
    1.3.1 ความสามารถในการดูแล (Accessibility of care) หมายถึง 
ความสะดวกท่ีผูป่้วยจะสามารถเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจ าเป็น 
    1.3.2 ความพร้อมในการดูแลได้ทันท่วงที (Timeliness of 
care) หมายถึง ความพร้อมของการดูแลท่ีมีไวใ้ห้กบัผูป่้วยได้ทนัทีท่ีตอ้งการ 
    1.3.3 ประสิทธิผลการดูแล (Effectiveness of care) หมายถึง 
ประสิทธิผลการดูแลรักษาท่ีกระท าไดอ้ยา่งดี โดยใชศิ้ลปะทั้งดา้นกิริยามารยาทความรู้ท่ีมีอยูใ่นการ
ใหก้ารบริการต่อผูป่้วย 
    1.3.4 ประสิทธิภาพการดูแล (Efficacy of care) หมายถึง 
ประสิทธิภาพการดูแลท่ีจะบรรลุถึงความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการ 
    1.3.5 ความเหมาะสมในการดูแล (Appropriateness of care) 
หมายถึง การบริการท่ีให้นั้นตรงกบัความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 
    1.3.6 ประสิทธิภาพการดูแลท่ีคาดหวัง (Efficiency of care) 
หมายถึง ประสิทธิผลการดูแลรักษาท่ีได้ผลตามความต้องการโดยใช้ค่าใช้จ่ายน้อย หรือความ
เสียหายท่ีจะเกิดนอ้ยท่ีสุด 
    1.3.7 ความต่อเน่ืองของการดูแล (Continuity of care) หมายถึง 
การดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้น มีการประสานกนัอยา่งต่อเน่ืองในบุคลากรกลุ่มต่างๆท่ีเขา้มาให้การ
ดูแลตลอดทัว่ทั้งองคก์ร 
    1.3.8 การเผยแพร่ข้อมูลของผู้ป่วย (Privacy of care) หมายถึง 
การดูแลท่ีค านึงสิทธิของผูป่้วย เช่น การเผยแพร่ข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย จาก
แฟ้มขอ้มูลจากบุคลากรวชิาชีพ 
    1.3.9 การปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (Confidentiality of care) หมายถึง 
การดูแลรักษาความลบัเก่ียวกบัตวัผูป่้วย โดยไม่ให้มีการเปิดเผยให้บุคคลอ่ืนๆโดยปราศจากความ
ยนิยอม 
    1.3.10 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation of patient 
and patient family in care) หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือญาติ เขา้มามีส่วน
เก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง 
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    1.3.11 ความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อมในการดูแล (Safety of care 
environment) หมายถึง การเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นไวใ้ห้พร้อมท่ีจะให้บริการการดูแล
ต่อผูป่้วยทนัทีเม่ือตอ้งการ 
  2. การประเมินคุณภาพการดูแล 
   ในปัจจุบนัคุณภาพการดูแลรักษาเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั และเป็นความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีจากการรักษา เกิดความพึงพอใจและไม่เกิด
ความผิดพลาดหรือเกิดน้อยท่ีสุด การประเมินคุณภาพการดูแล จึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยในการ
ประเมินระดบัคุณภาพของการดูแลว่าอยู่ในระดบัใด เพื่อน าไปสู่การพฒันาปรับปรุงการดูแลให้มี
คุณภาพมากข้ึน ซ่ึงการประเมินคุณภาพการดูแล สามารถประเมินไดท้ั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้าง 
(structure) ดา้นกระบวนการ (process) และด้านผลลพัธ์ (outcome) (Campbell et al., 2000; 
Donabedian, 1988) 
   2.1 การประเมินด้านโครงสร้าง (structure) เป็นการประเมินคุณลกัษณะ
ของบุคลากรทีมสุขภาพและโรงพยาบาล เช่น การมีแพทย ์พยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญ 
ความเพียงพอของทรัพยากรบุคคล เช่น จ านวนผูใ้ห้บริการต่อผูรั้บบริการ ทรัพยากรทางกายภาพ 
เช่น จ านวนเตียง เคร่ืองมืออุปกรณ์ รวมถึงการจดัการงบประมาณและการจดัการบริหารขององคก์ร 
เป็นตน้ 
   2.2 การประเมินด้านกระบวนการ (process) ประกอบดว้ยการประเมิน 2 
ดา้นคือ (1) การประเมินดา้นเทคนิค คือการประเมินความรู้ในการดูแล การตดัสินใจและทกัษะการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการดูแล การดูแลท่ีมีคุณภาพจะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ส่วนมากประเมินจาก
การทบทวนระเบียนประวตัิการรักษา เช่น การตรวจสอบการตรวจรักษา เป็นตน้ (2)  การ
ประ เมินด้านปฏิสัมพ ันธ์ระหว่า งบุคคล เ ป็นการประ เมินการมีปฏิสัมพ ันธ์ระหว่างผู ้
ให้บริการและผู ้รับบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของบุ คคล และ
มาตรฐานของการให้การบริการ การประเมินความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับของผูป่้วยจึงมี
ความส าคญัต่อการประเมินคุณภาพการดูแล 
   2.3 การประเมินด้านผลลัพธ์ (outcome) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย รวมถึงดา้นจิตใจและสังคมท่ีอาจเป็นปัจจยัของการเกิดภาวะสุขภาพ ประเมินไดจ้ากความรู้ 
ทศันคติและพฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูป่้วยรวมถึงผลกระทบท่ีมีไปถึงชุมชน 
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  รูปแบบการประเมินผลลพัธ์ตามกรอบแนวคิดของโฮลซีเมอร์ (Holzemer) 
   ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาได้รับความส าคัญมากข้ึนในการประเมิน
คุณภาพของโรงพยาบาล เพราะผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการบริการ คือ องคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพการ
บริการ ดงันั้นการบริการสุขภาพท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ควรมีการก าหนดคุณภาพเชิงผลลพัธ์ท่ี
สามารถวดัได ้อธิบายได ้หรือสังเกตได ้และหน่วยงานควรมีการก าหนดเคร่ืองช้ีวดัผลลพัธ์ไวใ้ห้
ชดัเจน (จิรุตม์และคณะ, 2543) การพิจารณาผลลพัธ์ของการบริการทางสุขภาพ ตอ้งพิจารณาถึง
ความส าคัญและเก่ียวข้องซ่ึงกันและกันระหว่าง ปัจจัยน า เข้า  กระบวนการ และผลลัพธ์ 
(Donabedien, 1988) 
   Holzemer ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการดูแลซ่ึงขยายมาจาก
แนวคิดของ Donabedien ในการประเมินผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพ โดยให้ความส าคญัและ
ความเก่ียวข้องซ่ึงกันและกันระหว่างปัจจยัน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ทั้ งในแง่มุมของ
ผูใ้หบ้ริการ ผูใ้ชบ้ริการและองคก์ร (Holzemer, 1994) 
   แนวคิดของ Holzemer มีผลต่อการประเมินคุณภาพ หรือการวิจยัเชิง
ผลลพัธ์ (outcome research) ทางการบริการ ท าให้การประเมินผลลพัธ์มีความหลากหลาย และ
สามารถก าหนดขอบเขตความเฉพาะเจาะจงได ้เช่น ผูรั้บบริการ พิจารณาได้ทั้งระดบับุคคลและ
ระดบัส่วนรวม อาจเป็นตวัผูป่้วย ครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน ส่วนผูใ้ห้บริการ หมายถึง แพทย ์
พยาบาล หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ เหตุแวดลอ้ม หมายถึง มุมมองระดบั
องค์กร ซ่ึงอาจมีรูปแบบ หรือไม่มีรูปแบบเป็นทางการก็ได ้(จิรุตม์และคณะ, 2543) จ าแนกตาม
องคป์ระกอบของรูปแบบการวจิยัเชิงผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพไดด้งัน้ี 
   1. ผู้ รับบริการ/ปัจจัยน าเข้า (client/input) ไดแ้ก่ ขอ้มูลต่างๆของผูป่้วย 
เช่น ลักษณะทางประชากร วฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ การได้รับความสนับสนุนจากสังคม 
จุดเด่นของบุคคล ความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงแตกต่างกันตามภาวะสุขภาพ การท าหน้าท่ี หรือ
คุณภาพชีวติของแต่ละบุคคล (Holzemer & Reilly, 1995) 
   2. ผู้ รับบริการ/กระบวนการ (client/process) คือ กิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูรั้บบริการ หรือนิสัยส่วนบุคคลในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ เช่น การป้องกนัความเจ็บป่วย 
(Holzemer & Reilly, 1995) 
   3. ผู้ รับบริการ/ผลลัพธ์ (client/outcome) คือ อัตราตายหรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการครองเตียงและอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ า
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ในโรงพยาบาล ความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ คุณภาพชีวิตท่ีดีในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
(Holzemer, 1994; Holzemer & Reilly, 1995) 
   4. ผู้ ให้บริการ/ปัจจัยน าเข้า (provider/input) คือ ความสามารถในการ
ปฏิบติั ได้แก่ การมีความรู้ การมีทกัษะ และการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ รวมถึงทกัษะการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั เคร่ืองช้ีวดัของผูใ้ห้บริการไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ การศึกษา
อบรมเฉพาะทาง และคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Donabedian, 2005; Holzemer, 1994) 
   5. ผู้ให้บริการ/กระบวนการ (provider/process) คือ รูปแบบหรือแนวการ
ปฏิบติั ขั้นตอนการดูแล รวมถึงการวางแผนการดูแล เป็นเคร่ืองมือท่ีใชต้รวจสอบประสิทธิภาพของ
การบริการได ้(Holzemer, 1994; Holzemer & Reilly, 1995) 
   6. ผู้ ให้บริการ/ผลลัพธ์  (provider/outcome) คือ ความพึงพอใจของผู ้
ใหบ้ริการ การตดัสินใจท่ีจะอยูห่รือยา้ยหน่วยงาน มีการศึกษาต่อเน่ืองซ่ึงจะบอกถึงความสามารถใน
ระดับต่อไป รวมถึงต้นทุนการบริการของผู ้ให้บริการ เช่น การมีประสบการณ์ทางวิชาชีพ 
(Holzemer, 1994; Holzemer & Reilly, 1995; Mitchell, Ferketich & Jennings, 1998) 
   7. เหตุแวดล้อม/ปัจจัยน าเข้า (setting/input) คือ คุณค่า ทศันะ ความเช่ือ
ขององคก์ร และทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น งบประมาณ เคร่ืองมือ จ านวนและประเภทของผูรั้บบริการ
และผูใ้หบ้ริการ ปริมาณการบริการ ประเภทบริการสุขภาพของชุมชน รวมถึงระบบสารสนเทศและ
ระดบัความรุนแรงของผูป่้วย (Holzemer, 1994) 
   8. เหตุแวดล้อม/กระบวนการ (setting/process) คือ การวางแผนเชิงกล
ยทุธ์ นโยบายการด าเนินการและการประเมินผลการด าเนินการ การตดัสินใจ รวมถึงนวตักรรมของ
องคก์ร (Holzemer, 1994; Holzemer & Reilly, 1995) 
   9. เหตุแวดล้อม/ผลลัพธ์ (setting/outcome) คือ ความพึงพอใจของผูป่้วย 
อตัราการยา้ยงานของผูใ้ห้บริการ อตัราการเจ็บป่วย อตัราตาย อตัราความผิดพลาดทางการรักษา 
อตัราการเกิดโรคแทรกซ้อน ตน้ทุน ค่าใชจ่้าย และอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ า รวมถึงความพร้อม
ของบริการ ท่ีมีการบริการต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (Holzemer, 1994; Holzemer & Reilly, 1995; 
Mitchell et al., 1998) 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมตามหลักฐานเชิงประจักษ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และการประเมินผลลพัธ์ 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม 
สามารถประเมินไดจ้าก การมีความรู้และความสามารถในการปฏิบติัการดูแลทวารเทียมท่ีถูกตอ้ง 
การรับรู้ภาพลักษณ์ท่ีดีหลังการมีทวารเทียม การไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการมีทวารเทียม 
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียมไดป้กติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
  1. ความรู้ในการดูแลทวารเทยีม 
   ความรู้ที่ส าคญัในการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ การสังเกตอาการผิดปกติ
ของทวารเทียมและผิวหนงัรอบทวารเทียม วิธีการท าความสะอาดและปิดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การ
เลือกวสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการใชชี้วิตประจ าวนั 
(บุญช่ืน, 2555) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบตัิดูแลทวารเทียมไดถู้กตอ้ง ซ่ึงจากการศึกษาที่ผา่นมา
พบวา่ ความรู้ที่ผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาลไม่ตรงกบัความตอ้งการในการใชชี้วิตที่บา้นหรือชุมชน
ของผูป่้วย และพบวา่การให้ความรู้แก่ผูป่้วยโดยผูที้่มีประสบการณ์ในการดูแลทวารเทียม กลุ่ม
ตวัอยา่งจะมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลทวารเทียมเพิ่มมากข้ึน (Danielsen et al., 2013) 
   แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม 
    การประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม มีหลายรูปแบบ แต่
ส่วนใหญ่ จะใช้แบบประเมินความรู้ โดยให้ผูป่้วยตอบเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ใน
การศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยท่ีมี
โคลอสโตมียช์นิดถาวรในวยัท างานของ จุฬาพร (2544) ไดมี้การพฒันาแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลทวารเทียม ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมิน 2 ดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย คือ ผูป่้วยทราบลกัษณะ
ผิดปกติของทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียม การท าความสะอาดทวารเทียม การท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการออกก าลังกาย (2) ด้านโภชนาการ คือ ผู ้ป่วยทราบเก่ียวกับอาหารท่ีควร
รับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ซ่ึงมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ไดค้่าความตรง S–CVI = .80 
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  2. การรับรู้ภาพลกัษณ์ 
   การมีทวารเทียม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ในโครงสร้างและ
การท าหนา้ท่ีในการควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ ท าให้เกิดความเครียด อาจแสดงออกโดยความวิตก
กงัวล ซึมเศร้า โกรธ บางคนมีพฤติกรรมต่อตา้น กา้วร้าว แยกตนเอง ภาพลกัษณ์เป็นส่วนหน่ึงของ
การนบัถือตนเอง ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมจะมีความนบัถือตนเองต ่าลง ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง มี
ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน อาชีพ สัมพนัธภาพกับบุคคลในครอบครัวและในสังคม รู้สึกว่า
ตนเองน่ารังเกียจ (จุฬาพร, 2544; วรรณา, 2551) ไม่อยากเปิดเผยวา่มีทวารเทียม รู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือ
ไดก้ล่ินหรือสัมผสัส่ิงขบัถ่าย ไม่อยากเทถุงเม่ือมีอุจจาระ ผูป่้วยส่วนใหญ่คิดว่าการเทถุงและการ
เปล่ียนแป้นเป็นปัญหา ส่งผลกระทบต่อใจจิตท าให้เกิดภาวะเครียด และไม่อยากดูแลทวารเทียม 
(Mckenzie et al., 2006) ท าใหก้ารดูแลทวารเทียมไม่ถูกตอ้งเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
   แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์ 
    จากการทบทวนวรรณกรรมพบ การศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยท่ีมีโคลอสโตมียช์นิดถาวรในวยั
ท างาน (จุฬาพร, 2544) มีการพฒันาแบบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียม ซ่ึง
ประเมินใน 3 มิติไดแ้ก่ 1) มิติดา้นร่างกาย ประเมินความรู้สึกและการรับรู้ต่อการมีทวารเทียม 2) มิติ
ดา้นความสามารถในการท าหน้าท่ี ประเมินความรู้สึกและการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการ
ขบัถ่ายทางทวารเทียม ท่ีไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้การท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน การ
ออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและการมีเพศสัมพนัธ์ และ 3) มิติดา้นสังคม มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียง โดยการน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยจ านวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficent)
เท่ากบั .87 (จุฬาพร, 2544) ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์ท่ี
พฒันาโดย จุฬาพร (2544) 
  3. ความสามารถในการดูแลทวารเทยีม 
   หลงัการผา่ตดัทวารเทียมผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงการขบัถ่ายจากปกติ
มาเป็นการขบัถ่ายทางหน้าทอ้ง จึงจ าเป็นตอ้งมีความสามารถเก่ียวกบัการดูแลตนเองในเร่ืองการ
ดูแลทวารเทียม และการจดัการภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการใช้ชีวิตร่วมกบัการมีทวารเทียม 
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม คือการมีทกัษะในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การถ่ายเทอุจจาระ
และการท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับ การติดแป้น การแก้ไขเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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รวมถึงการควบคุมกล่ินและแก๊ส การรับประทานอาหาร (เกศิณีและคณะ, 2557; บุญช่ืน, 2555) 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าผูป่้วย มีปัญหาในการติดแป้นรองรับทวารเทียม ท าให้เกิดการร่ัวซึม
ของอุจจาระและเกิดการระคายเคืองของผิวหนงัตามมา (Richbourg et al., 2007) และไดมี้การศึกษา
ผลของโปรแกรมสนบัสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกนัถาวะแทรกซ้อนในผู ้
ท่ีมีทวารเทียม จ านวน 30 ราย พบวา่การมีความสามารถในการดูแลทวารเทียม สามารถป้องกนัและ
ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ t = 9.5 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนการระคายเคืองที่ผิวหนังลดลงจากร้อยละ 40 เหลือร้อยละ 13.33 
(สมพร, แสงอรุณ, และวนัดี, 2554) นอกจากน้ีมีการศึกษาโครงการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัโดยใชรู้ปแบบ case management จ านวน 20 ราย พบวา่
ความสามารถในการดูแลตนเองในการดูแลทวารเทียม มีอ านาจท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัไดร้้อยละ 59.4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (อรุณี, ผอ่งศรี, และเชาว,์ 2552) 
   แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
   จากการทบทวนวรรณคดี ท่ี เ ก่ี ยวข้อง  มีการพัฒนาแบบประเ มิน
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม ดงัน้ี 
  สมพรและคณะ (2554)  ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและส่ง เส ริม
ความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูท่ี้มีทวารเทียม มีการสร้างแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แบบประเมินประกอบดว้ยค าถาม 35 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมินดา้นการวางแผน 12 ขอ้ การลงมือ
ปฏิบติั 15 ขอ้ และการประเมินผลการปฏิบติั 8 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุมภาวะแทรกซ้อน 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
ผิวหนงัรอบทวารเทียมระคายเคือง 12 ขอ้ การบาดเจ็บท่ีทวารเทียม 5 ขอ้ ทวารเทียมอุดตนัและตีบ 
6 ขอ้ และภาวะไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม 7 ขอ้ ค าตอบมีค่าคะแนน 1 - 4 คะแนน โดย 1 หมายถึง 
มีความสามารถในการปฏิบติันอ้ย และ 4 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติัมากท่ีสุด 
  เกศิณีและคณะ (2557) ศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดทวารเทียมทางหน้าทอ้ง มีการพฒันาแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัทวารเทียม ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินศกัยภาพในการ
ดูแลตนเอง ท่ีสร้างข้ึนโดย (อรุณีและคณะ, 2552) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั
ทุกระยะ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficent) เท่ากบั .90 
โดยเกศิณีและคณะ น ามาดดัแปลงในส่วนของความสามารถในการดูแลตนเองดา้นร่างกาย ปรับ
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เน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ การเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ การสังเกตอาการ
ผดิปกติ การป้องกนัและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนต่างๆเก่ียวกบัทวารเทียมเพื่อให้เหมาะส าหรับการ
ประเมินความสามารถของผูป่้วย และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .93 แบบสอบถามมีทั้งหมด 18 ขอ้ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การดูแลตนเองด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีค่าคะแนน 0 - 2 โดย 
0 หมายถึง ปฏิบติัเองไม่ไดต้อ้งมีคนช่วยท าให้ตลอดเวลา 1 หมายถึง ปฏิบติัไดแ้ละตอ้งมีคนช่วย
หรือใชอุ้ปกรณ์ช่วยเป็นบางคร้ัง 2 หมายถึง ปฏิบติัเองได ้คะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 36 คะแนน โดย
ระดบัคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆกนั 
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกแบบประเมินความสามารถในการดูแลทวาร
เทียมของเกศินีและคณะ (2557) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงและความเท่ียง ในระดบัท่ี
ยอมรับไดแ้ละขอ้ค าถามมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมมากท่ีสุด 
  4. การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีผ่วิหนังรอบทวารเทยีม 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่าผู ้ป่ วย ท่ี มีทวาร เ ทียมจะเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ไดแ้ก่ ไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม (parastomal hernia) รอยเยบ็แยกระหวา่งทวาร
เทียมกบัผิวหนงั (mucocutaneous separate) ทวารเทียมต ่ากวา่ระดบัผิวหนงั (retraction) ทวารเทียม
ยื่นออกมามากกว่าปกติ (prolapsed) ทวารเทียมตีบ (stenosis) แผลรอบทวารเทียม (peristomal 
complication) (Persson, et al., 2005; Recalla, et al., 2013; Richbourg et al., 2007) รวมทั้งปัญหา
ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การเกิดภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล (depression/anxiety) (Richbourg et al., 2007) 
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได ้และภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ การระคายเคืองของ
ผวิหนงั (irritant dermatitis) (Recalla  et al., 2013; Richbourg et al., 2007) 
   แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียม  
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การประเมินผิวหนงัรอบทวารเทียม 4 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ Classification of Peristomal Skin, Stoma 
Care Ostomy Research Index, Ostomy Skin Tool (OST) และ Study on Peristomal Skin Lesions 
(The SACS) ดงัแสดงไวใ้นตารางต่อไปน้ี 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินผิวหนังรอบทวารเทียม (Haugen & Ratliff, 2013) 
ช่ือเคร่ืองมือ Classification of 

Peristomsl Skin 
Stoma Care Ostomy 
Research Index 

Ostomy Skin Tool (OST) Study on Peristomal 
Skin Lesions (SAC) 

การประเมิน 1.No signs of 
irritation 
2.erythematous-
erosive 
3.pseudoverrucose  
with skin 
complication mild 
or severe 

- ใชภ้าพถ่ายในการ
ประเมินภาวะแทรกซอ้น 
ไดแ้ก่ allergy, 
ulceration, erythema, 
marcerated/eroded, 
irritation แบ่งเป็น mild 
or severe 

ประเมินผิวหนงัรอบทวาร
เทียม  
1.Discoloration (D) 
2.Erosion (E)  
3.Tissue (T) 
0 คะแนนผิวปกติ 
15 คะแนนผิวถกูท าลาย
รุนแรง 
Mild DET < 4 คะแนน 
Moderate 4 - 6 คะแนน 
Severe 7 - 15 คะแนน 

ประเมินผิวหนงั
Hyperemic , erosive 
, ulcerative, 
proliferative  
แบ่งพ้ืนท่ีเป็น 4 
ส่วน ส่วนท่ี 5 คือ
เกิดการอกัเสบรอบ
ทวารเทียม 

ความเท่ียง Interrater reliability - Interrater reliability  
k = .54 

Interrater reliability 

ความตรง - - 0.84 0.91 
การน าไปใช ้ ใชง่้าย ใชง่้าย ใชง่้าย ใชง่้าย 
ใชก้บัทวาร
เทียม 

Fecal and urinary Fecal and urinary Fecal and urinary Fecal 

การประเมิน Not scored Not scored Scored 0 - 15 Not scored 
 
  แต่ละเคร่ืองมือเป็นการประเมินลกัษณะของผิวหนังรอบทวารเทียม ซ่ึงวิธีการ
ประเมินหรือการให้คะแนนของแต่ละเคร่ืองมือมีความแตกต่างกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึง
เลือกใชเ้คร่ืองมือ Ostomy Skin Tool (OST) ท่ีพัฒนาโดยพยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านการดูแล
ทวารเทียม (Lina M et al ., 2010) ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับมาตรฐาน มีการทดสอบค่าความเที่ยงและความตรงโดยคณะ
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ผูเ้ช่ียวชาญด้านทวารเทียม (Haugen & Ratliff, 2013) ง่ายต่อการน าไปใช ้มีการประเมินระดบัความ
รุนแรงของผิวหนังท่ีถูกท าลายเป็นคะแนน และสามารถใช้ได้ทั้ งทวารเทียมชนิดอุจจาระและ
ปัสสาวะ ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย กาญจนา (2556) 
  5. คุณภาพชีวติของผู้ป่วยทีม่ีทวารเทยีม 
   การมีทวารเทียมจะส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ การขบัถ่ายไม่
เป็นเวลา ควบคุมไม่ได ้เกิดการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การท างาน เกิดความวิตก
กงัวลทั้งเร่ืองกล่ินและการร่ัวซึมของถุง รู้สึกเป็นท่ีน่ารังเกียจ ผูมี้ทวารเทียมท่ีไม่สามารถปรับตวัได ้
อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เกิดการแยกตวัออกจากสังคม ผูมี้ทวารเทียมควรไดรั้บการดูแลท่ีดี
และมีคุณภาพจากทีมสุขภาพ ครอบครัว และมีแหล่งสนบัสนุนคอยให้ค  าปรึกษา เพื่อให้สามารถ
ด าเนินชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดา้นร่างกายและจิตใจหลงัผา่ตดั ส่งผลให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (สมพร, 2553; Recalla et al., 2013; Erwin – toth et al., 2012) มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียมพบว่า คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียมอยู่ในระดบัต ่า ผูมี้
ทวารเทียมมีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวนั การท างาน การเขา้สังคม มีผลกระทบต่อ
ภาพลกัษณ์และการมีเพศสัมพนัธ์ ส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า แยกตวั รู้สึกเป็น
ท่ีน่ารังเกียจและความมีคุณค่าในตวัเองลดลง (Recalla et al., 2013) การร่ัวซึมของแป้นมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการใชแ้ป้นชนิด double layer 
adhesive พบวา่ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลงัการใชดี้ข้ึนจากก่อนใชแ้ป้นชนิด double layer adhesive 
เน่ืองจากการร่ัวซึมของแป้นลดลง ท าให้ผูมี้ทวารเทียมไม่ตอ้งเปล่ียนแป้นบ่อย ช่วยป้องกนัการ
ระคายเคืองของผิวหนงั ส่งผลให้ผูมี้ทวารเทียมมีความวิตกกงัวลเร่ืองการร่ัวซึมลดลง สามารถใช้
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี (Erwin - toth et al., 2012) 
   แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
   จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต
จ านวนมาก ซ่ึงแต่ละเคร่ืองมือพฒันาข้ึนโดยค านึงถึงความหมายและมิติต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพและการท าหนา้ท่ีดา้นต่างๆ แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม (เกศิณีและคณะ, 2557) คือ 
   1. เคร่ืองมือท่ีใช้ได้ท่ัวไป (general QOL measures) ซ่ึงสามารถใช้กบั
ผูป่้วยประเภทใดก็ได ้แบบประเมินท่ีวดัคุณภาพชีวติทัว่ไป ไดแ้ก่ 

1.1 Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) 
ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับสุขภาพใน 8 มิติ รวม 35 ข้อ คือ (1) มิติการท างานด้านร่างกาย 
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(physical functioning) 10 ขอ้ (2) มิติบทบาทดา้นร่างกาย (role limitations due to physical 
problems) 4 ขอ้ (3) มิติความเจ็บปวดดา้นร่างกาย (bodily pain) 2 ขอ้ (4) มิติการรับรู้สุขภาพ 
(general health perceptions) 5 ขอ้ (5) มิติการท างานทางสังคม (social functioning) 2 ขอ้ (6) มิติ
ดา้นก าลงัร่างกาย (vitality) 4 ขอ้ (7) มิติทางอารมณ์ (role limitations due to emotional problems) 
3 ขอ้ และ (8) มิติดา้นสุขภาพทัว่ไป (general mental health) 5 ขอ้ และค าถามอิสระ 1 ขอ้ คือ การ
เปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพ (reported health transition) รวม 36 ขอ้ ไดค้่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาคมากกวา่ .70 ในทุกมิติ ลกัษณะตวัเลือกของค าถามแต่ละขอ้เป็นแบบ Likert scale 
การค านวณคะแนนท าโดยการแปลง คะแนนตามน ้ าหนกัท่ีผูส้ร้างก าหนด (10) ช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได ้อยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 100 คะแนนสูง หมายถึง คุณภาพชีวติท่ีดี (วชัรีและปารณีย,์ 2548) 
    1.2 WHOQOL-BREF-THAI พฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 แบบ คือ แบบภาวะวิสัย (perceived 
objective) และแบบอตัวิสัย (self - report subjective) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม หลงัจากนั้น
คณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย ไดท้บทวน
และปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL - BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้น าไปทดสอบ
ความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐาน แตกต่างกนั น ามาปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแลว้ทดสอบซ ้ า ท า
เช่นน้ีอยู่ 3 รอบ การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .84 (กรมสุขภาพจิตร, 2545) 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง แบ่งเป็น 2 กลุ่มยอ่ย คือ 
    2.1 เคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่เจาะจงวา่เป็นโรคมะเร็งชนิดใด 
เช่นFunctional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT - G), Cancer Rehabilitation 
Evaluation System (CARES), Functional Living Index - Cancer (FLIC), European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life (EORTC - QOL C - 30) 
    2.2 เคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งแต่ละชนิด เช่น Functional 
Assessment of Cancer Therapy - Gastrointestine (FACT - GI), Functional Assessment of Cancer 
Therapy - Breast (FACT - B), Functional Assessment of Cancer Therapy - Colorectal Cancer 
(FACT - C), The City of Hope quality of life - ostomy questionnaire (COHQOL - OQ) เป็นตน้ 
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  ส าหรับประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทวารเทียม ดงัน้ี 
  ปานจิตร (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี
ได้รับการผ่าตดัเปิดล าไส้ออกทางหน้าทอ้ง ใช้เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีดดัแปลงมาจากผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความพึงพอใจในชีวิต 
ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย และด้านสังคมและเศรษฐกิจ มีขอ้
ค าถาม 40 ขอ้ ซ่ึงมีการตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และมีการหาความ
เที่ยงของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจ านวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .80 
  เกศิณีและคณะ (2557) ศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุมะเ ร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตดัเปิดทวารเทียมทางหน้าทอ้ง ได้พฒันาเคร่ืองมือการ
ประเมินคุณภาพชีวิต ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Padilla และ Grant (1985) 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต (2532) เกศิณี ไดน้ ามาปรับปรุงภาษาของขอ้ค าถามเพื่อให้เขา้ใจ
ง่าย แบบสอบถามประกอบด้วย ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index: CVI) ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .91 และตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .94 
  ส าหรับงานการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ของเกศินีและคณะ (2557) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีค่าความตรง
และความเท่ียงในระดบัท่ียอมรับได้และขอ้ค าถามมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมมาก
ท่ีสุด 
  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยทีม่ีทวารเทยีม 
   การดูแลทวารเทียมจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัทั้งตวั
ผูป่้วยเองและผูดู้แล การเลือกใชว้สัดุใหเ้หมาะสมและถูกตอ้ง รวมถึงการมีทศันคติท่ีดี ยอมรับการมี
ทวารเทียม เพื่อใหส้ามารถดูแลและใชชี้วิตปกติร่วมกบัทวารเทียมได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและ
ให้ค  าแนะน าในการดูแลทวารเทียมจากผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลทวารเทียม 
ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
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  ปัจจัยด้านพยาบาล 
   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทวารเทียม จะตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญ
ตั้งแต่การเตรียมผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั ซ่ึงประกอบด้วยการดูแลทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยพยาบาลมีหน้าท่ีให้การดูแลโดยตรงในการดูแล การให้
ความรู้ ขอ้มูลและค าปรึกษาเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั และส่งเสริมให้ผูมี้ทวาร
เทียมสามารถใช้ชีวิตร่วมกบัทวารเทียมไดต้ามปกติ (สมพร, 2551; Erwin - toth et al., 2012; 
Danielsen et al., 2013; Persson, et al., 2005) และควรมีการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในเร่ือง การเลือกใช้
ผลิตภณัฑ์ท่ีเหมาะสม และการเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั การให้
ค  าปรึกษาเร่ืองอาหาร การสนบัสนุนทางอารมณ์และการเงิน (Recalla et al., 2013) การพยาบาลท่ี
ส าคญัประกอบดว้ย 
   1. การประเมินสภาพ โดยพยาบาลต้องมีความรู้ในการประเมิน
ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเองและความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเอง รวมทั้งประเมินความสามารถของผูดู้แล ปัจจยัทางดา้นสังคม เศรษฐกิจและ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินสภาพทางร่างกาย ไดแ้ก่ การมองเห็น การเคล่ือนไหวของ
มือและน้ิว การได้ยิน (สมพร, 2551) สภาพผิวหนัง การประเมินสภาวะทางจิตใจ อารมณ์และ
ความรู้สึก การประเมินพื้นฐานทางวฒันธรรม ได้แก่ ความเช่ือ ทศันคติต่อการดูแล และวิถีการ
ด าเนินชีวิต (สมพร, 2551; ทิพวรรณและสุรีพร, 2555; Mckenzie et al., 2006; Richbourg et al., 2007) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะไม่เปิดเผยปัญหาท่ีรบกวนจิตใจ พยาบาลตอ้งมีทกัษะท่ีดีท่ีจะท าให้ผูป่้วยเกิด
ความไวว้างใจในการบอกถึงปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู ่และการไวต่อความรู้สึกและค าถามท่ีจะท าให้
ทราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงและใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน (Williams, 2012) 
   2. การใหค้  าปรึกษา เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดย้อมรับปัญหาท่ี
มีอยู่ เขา้ใจและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม เสริมสร้างความมัน่ใจในการ
ด าเนินชีวติขณะท่ีมีทวารเทียม และสร้างความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้าง
สัมพนัธภาพและการมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วย การส ารวจปัญหาและวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบั
ผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา (ทิพวรรณและสุรีพร, 2555; 
สมพร, 2551; Persson et al., 2005) มีการศึกษาผลการให้ขอ้มูลแบบกลุ่มต่อความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมีทวารเทียมทางหนา้ทอ้ง พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูล
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แบบกลุ่ม จะมีความวิตกกงัวลต ่ากวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติและไม่ไดรั้บการให้ขอ้มูล
แบบกลุ่ม (ทิพวรรณและสุรีพร, 2555) 
   3. การให้ขอ้มูล ท่ีส าคญัคือ การให้ความรู้ในการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ 
ลกัษณะการท างานของทวารเทียม วสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายท่ีตอ้งใช้เม่ือมีทวารเทียม การท าความ
สะอาดทวารเทียม ความสามารถในการท ากิจกรรมและการด าเนินชีวิตประจ าวนัหลังผ่าตัด 
ผูเ้ช่ียวชาญและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสามารถให้ค  าปรึกษาและให้ความช่วยเหลือกบัผูป่้วยเก่ียวกบั
การดูแลทวารเทียม (ทิพวรรณและสุรีพร, 2555; สมพร, 2551; Persson et al., 2005) จากการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบว่า ความรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาลไม่ตรงกบัความตอ้งการในการใช้ชีวิตท่ีบา้นหรือ
ชุมชนของผูป่้วย ดงันั้นควรมีการให้ความรู้ และใชท้ฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) และ
การสอนโดยการท ากลุ่ม ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโดยผูที้่มีทวารเทียม
มาก่อน  พบว่าก ลุ่มต ัวอย ่า งมีคะแนนความรู้ เ กี่ย วก ับการดูแลทวารเทียม เพิ ่มมาก ข้ึน 
(Danielsen et al., 2013) การให้ขอ้มูลแบบกลุ่มยงัช่วยลดความวิตกกงัวลในการดูแลทวารเทียม
ของผู ้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ (ทิพวรรณและสุรีพร, 2555) การให้ค  าแนะน าวิธีการหรือทางเลือก
ใหม่ เช่น การสวนลา้งทวารเทียม ผูป่้วยไม่ตอ้งคอยเปล่ียนถุง จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกดีดา้นจิตใจ ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีจะใช้วิธีน้ีตอ้งไดรั้บการประเมินจากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ มีขอ้จ ากดัในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ผูป่้วยล าไส้อักเสบ หรือมีภ าวะแทรกซ้อน  เ ช่น  ไส้ เ ลื่ อนห รือล า ไส้ป ลิ้น 
เพราะจะท าให้เ ส่ียงต่อล าไส้ทะลุได้ (Mckenzie et al., 2006) การให้ความรู้ในการเลือกใช้
วสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม เช่น ถุงและแป้นปิดทวารเทียม อุปกรณ์เสริมระดบัผิวหนงั กาวยึดติดแป้น 
(stomahesive paste) เป็นตน้ การเลือกใชแ้ป้นท่ีแนบสนิทกบัผวิหนงัและติดแน่น จะท าให้ถุงติดได้
นาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ รู้สึกสบาย  และการใช้ถุงชนิด 2 ช้ินดีกว่าชิ้นเ ดียว 
(Recalla et al.,  2013) 
   4. การเลือกต าแหน่งท่ีตั้งของทวารเทียม ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการเลือก
ต าแหน่งทวารเทียมท่ีเหมาะสม คือ ตอ้งเป็นต าแหน่งท่ีผูป่้วยเห็นไดช้ดัเจน ติดอุปกรณ์รองรับได้
สะดวก อยู่บนกล้ามเน้ือเร็คตสั เลือกบริเวณผิวหนังหน้าทอ้งท่ีเรียบ เล่ียงผิวหนังท่ีมีรอยย่น 
แผลเป็น ใกลส้ะดือ หรือแนวเข็มขดั (บุญช่ืน, 2555) จะช่วยให้ติดแป้นได้นาน และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได ้และท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลทวารเทียมไดง่้าย สามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ โดยผูเ้ลือกต าแหน่งทวารเทียมตอ้งมีความเขา้ใจภาวะโรค วิธีการ
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ผา่ตดัและต าแหน่งท่ีท าการผา่ตดั (บุญช่ืน, 2555; สมพร, 2551; Ratliff et al., 2005; Recalla et al., 
2013; Richbourg et al., 2007) 
  ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
   จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าปัจจยัดา้นผูป่้วยที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแล
ทวารเทียม มีดงัน้ี 
   1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ ป่วย ได้แก่ สภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของ
ผูป่้วย สภาพสังคม วฒันธรรมและความเช่ือ ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคและการรักษา อาชีพ ระดบั
ความรู้และทศันคติ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปรับตวัเม่ือมีทวารเทียม (บุญช่ืน, 2555) 
การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพของผูป่้วยทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า
ปัจจยัท่ีพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผูป่้วยทวารเทียมท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ค่าดชันี
มวลกาย สถานภาพสมรส สิทธิในการรักษาพยาบาล เศรษฐานะ สภาพผิวหนงัรอบทวารเทียมและ
การมีโรคประจ าตวั (ศุภมาส, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    อายุ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยอายุ 80 ปีข้ึนไป กบัผูป่้วยอายุต  ่ากวา่ 70 ปี พบวา่คุณภาพ
ชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียมของผูป่้วยท่ีอาย ุ80 ปีข้ึนไป ต ่ากวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 70 ปีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในเร่ืองปัญหาเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม การขบัถ่ายและการท าหน้าท่ีของร่างกาย และ
พบว่าผูสู้งอายุ ร้อยละ 62 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความ
เส่ือมของร่างกายตามวยั (Mastracci, Hendren, O’Connor, & Mcleod, 2006) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพของผูป่้วยทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติต ่ากวา่ในวยัผูใ้หญ่ (ศุภมาส, 2553) 
    เพศ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูมี้ทวารเทียมในระยะยาว
มากกวา่ 5 ปี จ  านวน 491 ราย พบวา่ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดา้นสังคมไม่ดีเม่ือ
เทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีทวารเทียม และเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและดา้นจิตใจต ่ากวา่เพศ
ชาย (Krouse et al., 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติดา้นสุขภาพของผูป่้วยทวาร
เทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่เพศหญิงมีคุณภาพชีวติต ่ากวา่เพศชาย (ศุภมาส, 2553) 
    ดัชนีมวลกาย (ค่า BMI) พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัทวารเทียม ไดแ้ก่ ภาวะล าไส้ถูกดึงร้ัง (stoma retraction) เกิดปัญหาใน
การดูแล การติดแป้นไม่อยู่ท  าให้มีการร่ัวของอุจจาระเข้าใต้แป้น และเกิดการระคายเคืองของ
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ผวิหนงัตามมา (ไพศิษฎ์, 2554; ธีรนุช, 2551) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมจ านวน 330 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กก/ม2 มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน ไดแ้ก่ ท าให้เกิดภาวะล าไส้ยื่นขา้งทวารเทียม (parastomal hernia) เพิ่ม
มากข้ึน 2.08 เท่า เกิดการระคายเคืองของผิวหนงัรอบทวารเทียม (peristomal irritation) ถึง 2.55 เท่า 
(Mahjoubi  et al., 2005) 
   2. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
    ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เป็นปัญหาทางกายภาพท่ีมี
ผลต่อความสามารถในการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ (1) การมองเห็น เป็นส่ิงท่ีส าคญัมากต่อ
การดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง ตอ้งมีการประเมินวา่มีความบกพร่องหรือไม่ เพื่อวางแผนการสอน
และเลือกใชอุ้ปกรณ์ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย (2) การเคล่ือนไหวของมือและน้ิว ตอ้งประเมินวา่มีการ
เคล่ือนไหวผิดปกติหรือไม่ น้ิวอ่อนแรงหรือมีอาการมือสั่นหรือไม่ เพราะในติดวสัดุรองรับส่ิง
ขบัถ่ายจ าเป็นตอ้งใช้การเคล่ือนไหวนองมือและน้ิวเป็นส าคญั (3) การไดย้ิน เป็นส่ิงส าคญัในการ
ติดต่อส่ือสาร เพื่อให้ผู ้ป่วย เข้าใจข้อมูลและค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมได้ถูกต้อง 
(สมพร, 2551) 
   3. ความสามารถในการดูแลทวารเทียม จากการศึกษาประสบการณ์ความ
ยากล าบากในการใชชี้วติร่วมกบัทวารเทียมหลงัออกจากโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วย ร้อยละ 76 จะเกิด
ปัญหาการระคายเคืองของผิวหนงั ร้อยละ 62 พบการร่ัวซึมของถุง ร้อยละ 59 มีปัญหาเร่ืองกล่ิน 
ร้อยละ 54 การท ากิจกรรมลดลง ร้อยละ 20 ผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม ไม่ไดข้อความ
ช่วยเหลือในทนัที ส่วนใหญ่จะขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเม่ือมีปัญหามากข้ึนและไม่สามารถ
จดัการได ้(Richbourg et al., 2007) 
   4. ทัศนคติเก่ียวกับทวารเทียม พบวา่ผูป่้วยไม่อยากเปิดเผยวา่มีทวารเทียม 
รู้สึกตนเองน่ารังเกียจ รู้สึกเป็นทุกข์เมื่อไดก้ลิ่นหรือสัมผสัส่ิงขบัถ่าย นิยมใช้ถุงชนิดชิ้นเดียว 
แบบใช้แล้วทิ้ง ท าให้ต้องเปล่ียนถุงบ่อย 2-4 คร้ังต่อวนั ใช้เวลาในการเปล่ียนถุงแต่ละคร้ัง 
5-10 นาที ผูป่้วยส่วนใหญ่คิดว่าการเปล่ียนถุงและการเทอุจจาระเป็นปัญหา ผูป่้วยไม่อยากเทส่ิง
ขบัถ่ายออกจากถุง และส่งผลกระทบต่อจิตใจ รู้สึกสกปรกและน่ารังเกียจ (Mckenzie et al., 2006) 
ผูมี้ทวารเทียมใหค้วามส าคญักบัการท่ีจะตอ้งเปิดเผยทวารเทียม บางคนมีการใชเ้ทคนิคต่างๆในการ
ปกปิดผูอ่ื้น กงัวลว่าคนอ่ืนจะเห็นหรือไดก้ล่ิน จ ากดักิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนัเน่ืองจากไม่
สามารถควบคุมการขบัถ่าย กงัวลวา่คนอ่ืนจะรู้ถา้มาชนกบัทวารเทียม หรือการใส่เส้ือผา้ท่ีรัดจะท า
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ให้เห็นทวารเทียม บางคนปฏิเสธท่ีจะมองและถูกทวารเทียม ไม่อยากเห็นมนัโผล่มาท่ีหน้าทอ้ง 
ส่งผลต่อการดูแลทวารเทียม บางคนติดต่อผูมี้ประสบการณ์ก่อนผ่าตดัเพื่อให้ความมัน่ใจและ
ช่วยเหลือใหพ้วกเขายอมรับตนเอง (Danielsen et al., 2013) 
   5. ความรู้ในการดูแลทวารเทียม ท่ีพบปัญหามากท่ีสุด ไดแ้ก่ การประเมิน
สภาพผิวหนงัดว้ยตนเองของผูป่้วยจะพบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 29 แต่การประเมินสภาพผิวหนงั
โดยพยาบาลท่ีเช่ียวชาญจะพบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 61 แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยไม่ไดต้ระหนกัถึง
การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั (Danielsen et al., 2013) 
  ปัจจัยด้านสังคม 
   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทวารเทียม ประกอบดว้ย การมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดี และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผูอ่ื้นได้ มีองค์กรและเครือข่ายท่ีให้การสนับสนุนและให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม การมีองคก์รท่ีสนบัสนุนในการดูแลทวารเทียมและมีพยาบาล
ท่ีเช่ียวชาญท่ีจะท าให้เกิดความมัน่ใจ ในการฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดั (Danielsen et al., 2013) ผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทวารเทียมมีความยากล าบากในการเขา้สังคม จากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงและการขบัถ่ายท่ี
ควบคุมไม่ได ้(Recalla et al., 2013) ผูป่้วยรู้สึกไม่มัน่ใจเร่ืองการขบัถ่าย กงัวลเร่ืองการร่ัวซึมของถุง 
ท าให้แยกตวัจากสังคม (Mckenzie et al., 2006) เม่ือผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลมกัจะไม่ไดรั้บการ
ติดตามการดูแลทวารเทียมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงพบวา่มีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ ภูมิล าเนาของผูป่้วย
อยู่ห่างจากโรงพยาบาลท่ีจะรับความช่วยเหลือ ปัญหาในการเดินทาง การไม่มีคลินิกผูป่้วยนอก
ส าหรับผูมี้ทวารเทียมท่ีจะใหค้วามรู้และค าปรึกษาเม่ือผูป่้วยตอ้งการ (Richbourg et al., 2007) 
 
การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดทวารเทยีมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ 
 
  ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ท่ีมาตรวจท่ีคลินิกศลัยกรรมผูป่้วยนอก และ
ไดรั้บการแนะน าให้ผา่ตดัทวารเทียม หรือผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มไม่ยอมรับการมีทวารเทียม จะไดรั้บ
การส่งต่อให้พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการดูแลทวารเทียม (ET nurse) เพื่อให้ค  าปรึกษาเร่ืองการมี
ทวารเทียม โดยมีการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่
ระยะก่อนผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดัและระยะเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนกลบับา้น ดงัน้ี 
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  การดูแลระยะก่อนผ่าตัด โดยจะมีการประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกายและ
ดา้นจิตใจ จากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นการดูแลทวารเทียม หรือพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
โดยผูป่้วยจะไดรั้บการนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั ดงัน้ี 
   วนัท่ี 1 - 3 ก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ลกัษณะทวารเทียม ทศันคติและการยอมรับทวารเทียม การอธิบายความจ าเป็นท่ีตอ้งมีทวารเทียม 
การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย การเคล่ือนไหวของน้ิวมือ สายตา ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง การให้ความรู้และเลือกวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่าย และประเมินการแพว้สัดุรองรับส่ิง
ขบัถ่าย การให้คู่มือการดูแลทวารเทียม (เล่ม 1) การเลือกต าแหน่งทวารเทียมท่ีเหมาะสม โดยวาง
แผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั การใชหุ่้นจ าลองเพื่ออธิบายลกัษณะทวารเทียม และ
สาธิตการดูแลทวารเทียม 
  การดูแลระยะหลังผ่าตัด ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงั
การผ่าตดั ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ให้ผูป่้วยสามารถปรับสภาพจิตใจให้เขา้สู่สภาพปกติโดยเร็ว 
ดงัน้ี 
   วนัท่ี 0 - 1 หลงัผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย
หลงัผา่ตดั เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะสูญเสียเลือดจากแผลผ่าตัด ภาวะขาด
สมดุลสารน ้ าและอิเล็คโตรลยัต์ ภาวะความเจ็บปวดจากแผลผ่าตดั รวมถึงการประเมินลกัษณะ
ของทวารเทียม การดูแลดา้นจิตใจ โดยการให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมองเห็นทวารเทียม สัมผสั
ทวารเทียม เพื่อสร้างความคุน้เคยและปรับสภาพจิตใจใหย้อมรับกบัภาพลกัษณ์ใหม่ 
   วนัท่ี 2 - 3 หลงัผ่าตดั ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจะไดรั้บการสอนและสาธิต
การดูแลทวารเทียม ทั้งในเร่ืองการท าความสะอาดทวารเทียม และถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย สาธิตการ
เปล่ียนแป้น และให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลฝึกท าความสะอาดทวารเทียมร่วมกบัพยาบาลผูส้าธิต การให้
ค  าแนะน าการสังเกตลกัษณะทวารเทียมท่ีผิดปกติ และการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการดูแล ได้แก่ ผิวหนังระคายเคืองการ การบาดเจ็บของทวารเทียม ทวารเทียมยื่น
มากกว่าปกติ หรือทวารเทียมต ่ากว่าระดบัผิวหนงั การเกิดไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม รวมถึงการให้
ค  าแนะน าในการท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การอาบน ้ า การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การ
ท างาน และการออกก าลงักาย 
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  การดูแลระยะเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน จะเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 4 หลงั
ผา่ตดัจนถึงวนัก่อนจ าหน่าย ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจะไดรั้บการฝึกทกัษะการดูแลทวารเทียม การท า
ความสะอาด การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย โดยพยาบาลที่เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
(ET nurse) ร่วมกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะเป็นผูดู้แล ให้ค  าแนะน า และให้ก าลงัใจในการดูแล
ทวารเทียมดว้ยตนเอง จะมีการประเมินความสามารถและทกัษะในการดูแลทวารเทียมของผูป่้วย
และผูดู้แลหลกัและบนัทึกในในบนัทึกทางการพยาบาล ประสานงานกบัฝ่ายโภชนาการในการส่ง
ผูป่้วยไปเรียนเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเล่ียง การให้คู่มือเพื่อป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดั (เล่ม 2) รวมถึงการสั่งวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายให้เหมาะสมและ
เพียงพอก่อนวนันดัคร้ังต่อไป 
  การดูแลระยะการติดตามหลังจ าหน่าย  ผู ้ป่วยจะได้รับการนัดตรวจท่ีคลินิค
ศลัยกรรมผูป่้วยนอก หลงัผ่าตดัประมาณ 1 เดือน ผูป่้วยที่มีปัญหาในการดูแลทวารเทียม เช่น 
ไม่สามารถติดแป้นรองรับส่ิงขบัถ่ายได ้หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล เช่น ผิวหนัง
รอบทวารเทียมอกัเสบ ทอ้งผูก ถ่ายอุจจาระเหลว การติดแผ่นรองรับทวารเทียมไดไ้ม่นาน ท าให้
ตอ้งเปล่ียนบ่อย เป็นตน้ จะไดรั้บการส่งต่อให้พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง (ET nurse) เพื่อให้
ค  าปรึกษาและแกไ้ขปัญหาในการดูแลทวารเทียมต่อไป 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
  ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงและทวารหนกั ท่ีไดรั้บการผา่ตดัทวารเทียม ทั้ง
แบบชัว่คราวและแบบถาวร ผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบจากการดูแลทวารเทียม ทั้งดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ และดา้นสังคม จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพจากพยาบาล ตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลังผ่าตัด และระยะเตรียมความพร้อมก่อนการกลับบ้าน เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถปรับตวัและมีการรับรู้ภาพลกัษณ์การมีทวารเทียมท่ีดี มีความรู้และความสามารถในการ
ดูแลทวารเทียม ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดูแลทวารเทียม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียม 
  จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผ่านมาทั้งในและต่างประเทศพบว่า ผูป่้วยก่อนกลบั
บา้นมีความรู้และความสามารถในการดูแลทวารเทียมซ่ึงไดรั้บการสอนจากพยาบาล แต่ไม่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดท้ั้งหมด ไม่สามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
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จากการดูแล มีความวิตกกงัวลเร่ืองภาพลกัษณ์ ไม่กลา้ออกจากบา้น กลวัคนรอบขา้งรังเกียจ รู้สึก
ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัต ่า ท่ีผ่านมามีการศึกษาผลลพัธ์
เฉพาะดา้น ยงัไม่มีการศึกษาผลลพัธ์ทุกดา้นของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์การบริการ
ทางสุขภาพ เป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถสะท้อนถึงคุณภาพการบริการท่ีได้รับ จึงควรมีการก าหนด
คุณภาพเชิงผลลพัธ์ ที่สามารถวดัไดแ้ละด าเนินการประเมินอยา่งมีมาตรฐาน เพื่อสะทอ้นคุณภาพ
การบริการท่ีให้ผูป่้วย โดยผลลพัธ์ทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม คือ การมีความรู้และมี
ทกัษะความสามารถในการปฏิบติัการดูแลทวารเทียมไดอ้ย่างถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การดูแลทวารเทียม และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียมได ้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี และการท่ีจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีตอ้งเกิดจาก ปัจจยัน าเขา้และกระบวนการดูแลทวารเทียม ท่ีตอ้งมี
ความสัมพนัธ์และเก่ียวเน่ืองกนัทั้งจาก ผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ และเหตุแวดลอ้ม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัเลือกศึกษาการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลเฉพาะในมิติของผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยท่ีมี
ทวารเทียม ซ่ึงผลการประเมินสามารถสะทอ้นปัจจยัน าเขา้และกระบวนการ ท่ีเก่ียวขอ้งกนัในการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมได ้
  ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้ยงัไม่มีการวดัผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลของผูป่้วยที่มีทวารเทียม ผูว้ ิจยัจึงเลือกศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยที่มี
ทวารเทียม ในมิติของผู ้รับบริการ ท่ีมีความส าคัญและสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยน าเข้าและ
กระบวนการท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ซ่ึงผลลพัธ์การดูแลทวารเทียมในการศึกษาคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ (1) การมีความรู้ในการดูแลทวารเทียม (2) การรับรู้ภาพลกัษณ์ (3) ความสามารถในการดูแล
ทวารเทียม (4) การเกิดภาวะแทรกซ้อน และ (5) คุณภาพชีวิต เพื่อน าผลการวิจยัท่ีได้มาพฒันา
ปรับปรุงระบบการดูแลใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลทวารเทียม การรับรู้ภาพลกัษณ์
หลงัผ่าตดั ความสามารถในการดูแลทวารเทียม การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม 
และคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียม โดยมีรายละเอียดการด าเนินวจิยัดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงและ
ทวารหนกั ท่ีไดรั้บการผา่ตดัทวารเทียมทั้งชนิดชัว่คราวและถาวร 
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรง
และทวารหนัก และได้รับการผ่าตัดทวารเทียมทั้ งรายเก่าและรายใหม่ท่ีมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้และแพทยน์ดัติดตามผลการรักษาหลงัผ่าตดัทวาร
เทียมท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอกและแผนกศลัยกรรมผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลดงักล่าว 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยคดัเลือกจากผูป่้วยทุกราย ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 
ท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอกและแผนกศลัยกรรมผูป่้วยใน โดยก าหนดคุณสมบติั
ดงัน้ี 
  1. มีอายมุากกวา่ 18 ปี 
  2. สามารถพดูคุย ส่ือสารเขา้ใจ 
  3. เป็นผูป่้วยทั้งรายเก่าและรายใหม่ท่ีไดรั้บการผา่ตดัทวารเทียมมา 1 เดือน เป็น
ตน้ไป ทั้งแบบชัว่คราวและแบบถาวร 
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  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   การศ ึกษาค ร้ัง น้ีก าหนดขนาดกลุ ่มตวัอย ่างโดยใช ้สูตร Yamane 
(Yamane, 1973 อา้งตามบุญใจ, 2553) จ านวนประชากรในปี 2558 ทั้งหมด 141 คน ก าหนด
ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 104 คน (ภาคผนวก ก) แต่เน่ืองจาก
ในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จ านวนทั้งหมด
เพียง 74 ราย และเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเก็บขอ้มูลดว้ยกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 74 รายในการน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลพัธ์ของการดูแลทวารเทียม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (2) แบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลทวารเทียม (3) แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทวารเทียม 
(4) แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม (5) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงั
รอบทวารเทียมและ (6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
(ภาคผนวก ข) 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศน ้ าหนกั/ส่วนสูง (ค่า BMI) สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ปัญหาทางกายภาพท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง (การมองเห็น การใช้มือ การได้ยิน) และ
ประสบการณ์การดูแลทวารเทียม 
   1.2 ข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคการรักษาและการดูแลทวารเทียม เป็นแบบ
บนัทึกที่เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้วินิจฉัยการเจ็บป่วย 
ชนิดการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล ชนิดและลกัษณะของทวารเทียม การก าหนดต าแหน่ง
ทวารเทียม ส่วนประเภทของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ระยะเวลาท่ีติดและการตดัขนาดแป้นรองรับส่ิง
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ขบัถ่าย และการท าความสะอาดทวารเทียม การรับประทานอาหาร การแต่งกาย และความรู้สึกต่อ
การมีทวารเทียม ไดจ้ากการสัมภาษณ์และการสังเกตของผูว้จิยั 
  2. แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทยีมของผู้ป่วย เป็นแบบประเมินท่ีพฒันา
โดย จุฬาพร (2544) ซ่ึงมีทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) การประเมินความรู้การดูแลตนเองดา้น
ร่างกาย และ (2) ความรู้การดูแลตนเองด้านโภชนาการ โดยความรู้การดูแลตนเองด้านร่างกาย 
ประกอบดว้ย การประเมินลกัษณะผิดปกติของทวารเทียมและผิวหนงัรอบทวารเทียม การท าความ
สะอาดทวารเทียม การท ากิจวตัรประจ าวนัและการออกก าลังกาย มีจ านวน 8 ขอ้ ได้แก่ (ข้อ 
1,2,3,5,6,8,9,10) ส่วนความรู้ด้านโภชนาการ ประกอบด้วย ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร 
จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ (ขอ้ 4,7) และผูว้ิจยัประยุกต์เพิ่มเติมค าถามอีก 5 ขอ้ ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบั
ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีทวารเทียม
และผิวหนังรอบทวารเทียม (ขอ้ 11,12,14,15) และอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงหลงัผ่าตดั (ขอ้ 13) ได้
แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบถูก/ผิด ถา้ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ถา้ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0 - 15 คะแนน และหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ คือ 15 ขอ้ ไดค้ะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 - 1 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรู้ในการดูแลทวารเทียมสูง โดยแบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วงเท่าๆกนั (Best, 1977) 
  คะแนน 0.00 - 0.33 หมายถึง มีความรู้ในการดูแลทวารเทียมต ่า 
  คะแนน 0.34 - 0.67 หมายถึง มีความรู้ในการดูแลทวารเทียมปานกลาง 
  คะแนน 0.68 - 1.00 หมายถึง มีความรู้ในการดูแลทวารเทียมสูง 
  3. แบบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยหลงัการมีทวารเทียม  เป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันาโดย จุฬาพร (2544) ซ่ึงประเมิน 3 มิติไดแ้ก่ (1) มิติดา้นร่างกาย เป็นการประเมิน
ความรู้สึกและการรับรู้ต่อการมีทวารเทียม (2) มิติด้านความสามารถในการท าหน้าท่ี เป็นการ
ประเมินความรู้สึกและการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการขบัถ่ายทางทวารเทียม ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมการขบัถ่ายได้ การท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารและการมีเพศสัมพนัธ์ และ (3) มิติดา้นสังคม เป็นการประเมินความรู้สึกและการรับรู้การ
แสดงออกต่อการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลรอบขา้ง เช่น ครอบครัว เพื่อน พยาบาล ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 30 ขอ้ แยกเป็นมิติต่างๆ ไดด้งัน้ี 
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  มิติดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1 - 10 
  มิติดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 11 - 19 
  มิติดา้นสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 20 - 30  
  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  คะแนน 2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
  คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ย 
  คะแนน 5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  โดยขอ้ค าถามเชิงบวก มี 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5,6, 8, 14, 15, 18, 19, 23, 24, 26, 28, 
และ 30 และขอ้ค าถามเชิงลบ มี 17 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 22, 25, 
27, และ 29 
  การแปลผล ผูว้ิจยัจะกลบัคะแนนเชิงลบก่อน หลงัจากนั้นน าคะแนนทั้งหมดมา
รวมกนั แลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ ไดค้ะแนนเต็มเท่ากบั 5 คะแนน ถา้ผูป่้วยได้
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน แสดงวา่ผูป่้วยมีการยอมรับภาพลกัษณ์ของการมีทวารเทียม 
  4. แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียมของผู้ป่วย เป็นแบบประเมิน
ทกัษะในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง ที่พฒันาโดย เกศิณีและคณะ (2557) ประกอบด้วย 
การประเมินการดูแลตนเอง 3 มิติ คือ (1) มิติด้านร่างกาย ประกอบด้วย การประเมินการ
รับประทานอาหาร การพกัผอ่น การขบัถ่ายทางทวารเทียมและการท าความสะอาดทวารเทียม การ
เปล่ียนแผน่รองรับทวารเทียมและถุงรองรับอุจจาระ การสังเกตอาการผดิปกติและการป้องกนัแกไ้ข
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1 - 8 (2) มิติดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 
การยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการมีทวารเทียม การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลทวารเทียม การ
ให้ก าลงัใจตนเอง และการหาวิธีท าให้จิตใจสงบ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 9 - 12  และ (3) มิติดา้นสังคม 
ประกอบด้วย การประเมินการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกบับุคคลรอบขา้ง เช่น ครอบครัว เพื่อน 
เจา้หนา้ท่ี ทราบวิธีขอความช่วยเหลือจากระบบสุขภาพ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งผูมี้
ทวารเทียม ไม่แยกตวัจากสังคม สามารถปฏิบติัภารกิจต่างๆตามบทบาทท่ีเคยท าก่อนการเจ็บป่วย
และมีทวารเทียม ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 13 - 18 โดยแบบประเมิน ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ 
แต่ละขอ้มีค่าคะแนน 0 - 2 คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
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  คะแนน 0 หมายถึง ปฏิบติัเองไม่ไดต้อ้งมีคนช่วยท าใหต้ลอดเวลา 
  คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบติัไดแ้ละตอ้งมีคนช่วยหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วยเป็นบางคร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
  โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 36 คะแนน หารดว้ยจ านวนขอ้ คือ 18 ขอ้ ได้
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 2 คะแนน และแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆกนั ซ่ึงใชเ้กณฑ์
ในการแบ่งระดบัคะแนนของ (Best, 1977) ดงัน้ี 
  คะแนน 0.00 - 0.67 หมายถึง ความสามารถในการดูแลทวารเทียมต ่า 

คะแนน 0.68 - 1.35 หมายถึง ความสามารถในการดูแลทวารเทียมปานกลาง 
  คะแนน 1.36 - 2.00 หมายถึง ความสามารถในการดูแลทวารเทียมสูง 
  5. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม เป็นแบบประเมินความ
ผดิปกติของผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม ไดแ้ก่ การอกัเสบของผิวหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม โดย
ใช้แบบประเมินลักษณะผิวหนงัรอบทวารเทียม (Ostomy Skin Tool) ซ่ึงได้รับการพฒันาโดย
พยาบาลผูดู้แลทวารเทียมระดบันานาชาติ ร่วมกบับริษทัโคโลพลาส (Martins L. et al., 2010) และ
แปลเป็นภาษาไทยโดย กาญจนา (2556) ประกอบดว้ยการประเมิน (1) ลกัษณะผิวหนงัใตแ้ป้นปิด
ทวารเทียม และ (2) ประเมินพื้นท่ีผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียมท่ีถูกท าลาย แบบประเมินน้ีประเมิน
โดยผูว้จิยั ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินดงัน้ี 
  1. การประเมินลกัษณะผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม โดยการสังเกตลกัษณะความ
ผดิปกติของผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม ประกอบดว้ย 
  1.1 การมีเปล่ียนแปลงของสีผิว (discoloration: D) หมายถึง มีการเปล่ียนแปลง
ของสีผวิแตกต่างไปจากเดิม มีค่าคะแนน 0 - 2 คะแนน ดงัน้ี 
  ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสีผวิ   เท่ากบั 0 คะแนน 
  มีการเปล่ียนแปลงของสีผวิ   เท่ากบั 1 คะแนน 
  มีภาวะแทรกซอ้น    เท่ากบั 2 คะแนน 
  (ปวดแสบ แดง แขง็ ร้อน คนั ระคายเคือง) 
  1.2 การมีรอยแผล (erosion: E) หมายถึง แผลต้ืนๆท่ีมีการสูญเสียผิวหนงัตั้งแต่
ชั้นบน (epidermis) หรือผิวหนงัลอกหลุดจากการแพว้สัดุหรือการดึงแป้น มีค่าคะแนน 0 - 2 
คะแนน ดงัน้ี 
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  ไม่มีแผลหรือผวิหนงัลอกหลุด   เท่ากบั 0 คะแนน 
  มีการสูญเสียผวิหนงัชั้นบน   เท่ากบั 1 คะแนน 
  มีการสูญเสียผวิหนงัชั้นล่าง และมีภาวะแทรกซอ้น 
  (ช้ืนแฉะ เลือดออก เป็นแผล)   เท่ากบั 2 คะแนน 
  1.3 การมีเน้ือเยื่องอก หรือตุ่มนูนเหนือระดบัผิวหนงัปกติ (tissue overgrowth) 
หมายถึง มีตุ่มนูนบนเน้ือเยือ่ปกติ (hyper granulation) มีค่าคะแนน 0 - 2 คะแนน ดงัน้ี 
  ไม่มีตุ่มนูนเหนือเน้ือเยือ่ปกติ   เท่ากบั 0 คะแนน 
  มีเน้ือเยือ่ระดบัผวิหนงั    เท่ากบั 1 คะแนน 
  มีเน้ือเยือ่ระดบัผวิหนงั และมีภาวะแทรกซอ้น 
  (ช้ืน แฉะ เลือดออก ปวด)    เท่ากบั 2 คะแนน 
  2. การประเมินพื้นท่ีผิวหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียมท่ีถูกท าลาย โดยประเมินพื้นท่ี
ผิวหนงัท่ีถูกท าลายในแต่ละดา้นของความผิดปกติของผิวหนงัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้ 1 ซ่ึงมีค่า
คะแนนแบ่งตามจ านวนพื้นท่ีผวิท่ีถูกท าลายตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน ดงัน้ี 
   ผวิหนงัปกติ    เท่ากบั 0 คะแนน 
   ผวิหนงัถูกท าลายนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 เท่ากบั 1 คะแนน 
   ผวิหนงัถูกท าลายร้อยละ 25 ถึง 50  เท่ากบั 2 คะแนน 
   ผวิหนงัถูกท าลายมากกวา่ร้อยละ 50 เท่ากบั 3 คะแนน 
  การแปลผล คือ น าคะแนนจากการประเมินลกัษณะผิวหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม 
บวกกบั คะแนนการประเมินพื้นท่ีผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียมท่ีถูกท าลาย ในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ (1) 
การเปล่ียนแปลงสีผิว (2) การมีรอยแผลหรือผิวหนงัลอกหลุด (3) การมีเน้ือเยื่องอกเหนือผิวหนงั 
หลังจากนั้นน าคะแนนทั้ ง 3 ด้านมาบวกกัน จะได้ค่าคะแนนของระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม ท่ีมีคะแนนระหว่าง 0 - 15 คะแนน และแปลผลระดบั
ความรุนแรง ดงัน้ี 
   ผวิหนงัปกติ (unaffected)   เท่ากบั 0 คะแนน 
   มีความรุนแรงนอ้ย (mild)   เท่ากบั 2 - 3 คะแนน 
   มีความรุนแรงปานกลาง (moderate) เท่ากบั 4 - 6 คะแนน 
   มีความรุนแรงมาก (severe)  เท่ากบั 7 - 15 คะแนน 
  



52 

 
 

  6. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารเทียม เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมของ เกศิณีและคณะ (2557) ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ท่ีใช้กบัผูป่้วยประเทศอเมริกาของ Padilla & Grant (1985) และแปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต 
(2532) แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ โดยแบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 
   1. ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 2,9,10,14,15,18 
   2. ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1,3,7,11,13 
   3. ดา้นภาพลกัษณ์ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 5,8,19,22 
   4. ดา้นผลการรักษา ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 6,16,17 
   5. ดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 4,12 
   6. ดา้นสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 20,21,23 
  ค  าถามเป็นค าถามดา้นบวก 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,20,23 
และค าถามด้านลบ 8 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 3,4,5,16,17,19,21,22 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่าเส้นตรงมีตวัเลขก ากบั ช่วงละ 10 คะแนน (linear numeric rating scale) โดยท่ีปลายสุด
ของเส้นตรงทั้ง 2 ด้าน ประกอบด้วยค า 2 ค า ที่มีความหมายตรงกนัขา้ม ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 
0 - 100 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกในขอ้นั้นๆ จนถึงคะแนน 100 หมายถึง 
มีความรู้สึกมากในขอ้นั้นๆ 
  การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถาม โดยการน าคะแนนท่ีได้ทุกข้อมา
รวมกนั ส าหรับค าถามดา้นลบ จะตอ้งท าการกลบัคะแนนก่อน แลว้น ามารวมกนักบัคะแนนดา้น
บวก คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 2300 คะแนน และหารดว้ยจ านวนขอ้คือ 23 ขอ้ จะไดค้ะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 100 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง คุณภาพชีวิตดี โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 
ช่วงเท่าๆกนั ซ่ึงใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ (Best, 1977) ดงัน้ี 
  คะแนน 0 - 33 หมายถึง คุณภาพชีวติต ่า 
  คะแนน 33.01 - 66 หมายถึง คุณภาพชีวติปานกลาง 
  คะแนน 66.01 - 100 หมายถึง คุณภาพชีวติสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
 
   ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือในการวิจยัท่ีสร้างข้ึนได ้แก่ (1) แบบประเมินความรู้ใน
การดูแลทวารเทียม (2) แบบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม (3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม (4) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม 
และ (5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผ่าตดัล าไส้
ใหญ่ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลทางศลัยกรรม 1 ท่าน และพยาบาลเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัทวารเทียม 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความชัดเจนของภาษา หลงัจากนั้นน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ใชว้ิธีค  านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้
ค าถามรายขอ้ (item - level CVI : I - CVI) (Polit & Beck, 2012) (ภาคผนวก ค) ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม มีค่า I - CVI เท่ากบั .93 
 2. แบบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม มีค่า I - CVI เท่ากบั 1.0 
 3. แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม มีค่า I - CVI เท่ากบั .87 
 4. แบบประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม มีค่า I - CVI เท่ากบั 1.0 
 5. แบบประเมินคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียม มีค่า I - CVI เท่ากบั 1.0 
 และหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด ( scale - level CVI : S - CVI)  
(Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม มีค่า S - CVI เท่ากบั .80 
 2. แบบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม มีค่า S - CVI เท่ากบั 1.0 
 3. แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม มีค่า S - CVI เท่ากบั .61 ผูว้ิจยัน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและน ากลบัไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบใหม่อีก
คร้ัง แลว้น ามาค านวณค่า S - CVI ใหม่ ไดเ้ท่ากบั 1.0 
 4. แบบประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม มีค่า S - CVI เท่ากบั 1.0 
 5. แบบประเมินคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียม มีค่า S - CVI เทา่กบั 1.0 
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  2. ตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
 
   ผูว้จิยัน าแบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม แบบประเมินการรับรู้
ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม แบบประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตหลงัการมีทวารเทียม ไป
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
   แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม น าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) โดยใชส้ถิติ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder - Richardson 20: KR - 20) ผลการทดสอบได้
ค่าความเท่ียงเท่ากบั .85 
   แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม  น าไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .82 
   แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์ น าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 
   แบบประเมินคุณภาพชีวิต  น าไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .89 
   แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม น าไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 ราย เพื่อหาความเท่าเทียมกนัของการ
สังเกต (interrater reliability) เปรียบเทียบกบัการประเมินระหวา่งผูว้ิจยัและพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้น
การดูแลทวารเทียม จ านวน 1 ท่าน ไดค้่าความเท่ียงในการสังเกต เท่ากบั .88 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างและเล็งเห็นถึงความส าคญั
ของจริยธรรมในการท าวิจยัเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
  1.โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรม
และสิทธิผูป่้วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อตรวจสอบดา้นจริยธรรมและพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้ิจยัจะช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิให้แก่กลุ่มตวัอยา่งทราบโดยเร่ิมจากขั้นตอนการ
แนะน าตนเอง บอกช่ืองานวิจัย  พร้อมทั้ งช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั และการรักษาความลบัในการบนัทึกขอ้มูล โดยจะไม่มีการระบุช่ือ
ของกลุ่มตวัอย่าง ในโครงการวิจยั โดยเป็นการใช้รหัสแทนช่ือผูป่้วย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึง
ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั คือ กลุ่มตวัอย่างจะไดป้ระเมินความรู้และการดูแลทวาร
เทียมของตวัเอง หากมีขอ้สงสัยหรือเร่ืองท่ีกงัวลใจสามารถสอบถามและขอค าแนะน าจากผูว้ิจยัได ้
ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยาย กลุ่มตวัอย่างจะไม่มีความเส่ียงใดๆในการตดัสินใจเขา้
ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และจะไม่มีผลต่อการไดรั้บการพยาบาล การบริการ หรือการดูแล
รักษาใดๆทั้งส้ิน และไม่เป็นอนัตรายต่อกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการให้ขอ้มูล โดย
กลุ่มตวัอย่างจะมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงการปฏิเสธดงักล่าว
ไม่มีผลต่อการรักษาหรือการไดรั้บบริการทางการพยาบาล และขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บ
เป็นความลบั ในขณะด าเนินการวจิยักลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัได้ทุก
เม่ือตามตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเม่ือเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั และปัญหาอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงตลอด 24 ชัว่โมง กรณีพบว่าผูป่้วยมีความรู้
และปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ผูว้จิยัจะใหค้  าแนะน าและใหข้อ้มูลความรู้เพิ่มเติม (ภาคผนวก ง) 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลลพัธ์การดูแลทวารเทียมของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ล าไส้ตรงและทวารหนกั ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 
  ขั้นเตรียมการวจัิย 
  1. ผู ้วิจ ัยเสนอโครงร่างการวิจัยท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้ว ขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
เพื่อขอความอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
  2. เม่ือไดรั้บการอนุมติัเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงหวัหน้า
ฝ่ายบริการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นผูป้ระสานงานในการเก็บขอ้มูล และ
ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าคลินิคศลัยกรรม เพื่อขอใช้สถานท่ีห้องให้ค  าปรึกษาผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ใน
การเก็บขอ้มูลกรณีท่ีผูป่้วยมารับการตรวจเป็นผูป่้วยนอก และเขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรม
หญิง หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษ ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษา
เป็นผูป่้วยใน เพื่อแนะน าตนเอง และช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั และขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล
วจิยั 
 
  ขั้นด าเนินการ 

1. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าการแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอก และ
แผนกศลัยกรรมผูป่้วยใน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจง
คุณสมบติัตามท่ีก าหนด เม่ือไดร้ายช่ือของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการตรวจ ผูว้ิจยัด าเนินการโทรศพัท์
ติดต่อกลุ่มตวัอยา่ง และแจง้วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั และนดั
หมายให้กลุ่มตวัอย่างมาพบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วย
ใน ผูว้จิยัจะตามไปเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยใน 

2. ผูว้ิจยัแนะน าตวั และเชิญให้ผูป่้วยเขา้ร่วมในการวิจยัโดยมีการอธิบายให้ผูป่้วย
รับทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ความส าคญัและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ 
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3. เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ให้เซ็นต์หนงัสือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยั
ด าเนินงานเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และประเมินลกัษณะผิวหนงัใตแ้ผ่นรองรับทวาร
เทียมโดยรวมเวลาทั้งหมดท่ีใชป้ระมาณ 30 - 45 นาที 

4. ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในส่วนท่ีเป็นขอ้มูลท่ี
บนัทึกในแฟ้มประวติัของผูป่้วย 

5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความเรียบร้อยและความครบถว้นของขอ้มูล หากขอ้มูลยงัไม่
ครบถว้น ผูว้จิยัสามารถเก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติัหรือสอบถามผูป่้วยอีกคร้ัง เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้น
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ต่อไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรค
และการรักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  2. การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดัทวารเทียม คุณภาพชีวิตหลงัการมีทวารเทียม
มีการกระจายเป็นโคง้ปกติ  (ภาคผนวก จ) วิเคราะห์ด ้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนความรู้ในการดูแลทวารเทียม ความสามารถ
ในการดูแลทวารเทียม และภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม มีการกระจายไม่เป็นโคง้
ปกติ (ภาคผนวก ง) ดงันั้นตวัแปรทั้ง 3 ตวัน้ีจะวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย ค่ามธัยฐานและส่วน
เบ่ียงเบนควอไทล์ 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive design) เพื่อศึกษาผลลพัธ์
ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมด้านต่างๆ ได้แก่ ความรู้ในการดูแลทวารเทียม การรับรู้
ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม ความสามารถในการดูแลทวารเทียม การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ผิวหนงัรอบทวารเทียม และคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียม ในผูป่้วยจ านวน 74 ราย ผูว้ิจยัน า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์และเสนอผลการวจิยั โดยใชต้ารางประกอบค าบรรยายเป็นล าดบัดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  2. ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
  3. ผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมในดา้นต่างๆ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาในคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและ
ทวารหนัก ที่ได้รับการผ่าตดัทวารเทียมทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 74 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดย
เป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 51.40) มีอายุระหว่าง 20 – 86 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 61 ปี (SD = 13.44) 
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 52.70 (n = 39) เป็นผูสู้งอายุตอนตน้ มีอายุระหวา่ง 60-79 ปี ส่วนใหญ่นบัถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 63 ราย (ร้อยละ 85.10) มีสถานภาพสมรสคู่ จ  านวน 59 ราย (ร้อยละ 79.70) 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้น ประถมศึกษา จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 54.10) ส่วน
ใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 59.50) มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ียเท่ากบั 
22.02 (SD = 3.89) ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติ จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 63.50) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวน 72 ราย (ร้อยละ 97.30) ไม่มีปัญหา
การมองเห็น/การใช้มือ/การไดย้ินจ านวน 64 ราย (ร้อยละ 86.50) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
เห็นทวารเทียมมาก่อนผา่ตดัจ านวน 69 ราย (ร้อยละ 93.20) ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
             ชาย 
             หญิง 
อาย ุ(ปี) (M = 61.31, SD = 13.44, Max = 86, Min = 20) 
             20 – 39 
             40 - 59 
             60 – 79 
              > 80 
ศาสนา 
             พุทธ 
             อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
             คู่ 
             โสด 
             หมา้ย/หยา่/แยก 
ระดบัการศึกษา 
             ไม่ไดเ้รียน 
              ประถมศึกษา 
              มธัยมศึกษาตอนตน้ 
              มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              อนุปริญญา/ปวส. 
              ปริญญาตรี 

   
38 
36 
   
  6 
24 
39 
  5 
   

63 
11 
   

59 
  5 
10 
   
  4 
40 
11 
  7 
  7 
  5 

      
51.40 
48.60 
      

  8.10 
32.40 
52.70 
  6.80 
     

85.10 
14.90 
      

79.70 
  6.80 
13.50 
      

  5.40 
 54.10 
14.90 
  9.50 
  9.50 
  6.60 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 
             ขา้ราชการ 
             รัฐวสิาหกิจ 
             เกษตรกรรม 
             ธุรกิจส่วนตวั 
             รับจา้ง 
             แม่บา้น/ไม่ประกอบอาชีพ 
             เกษียณอายรุาชการ 
รายไดต่้อเดือน (บาท) (M = 20,533, SD = 15,013,  
Max = 50,000, Min = 1,000) 
              0-10,000 
              10,001-20,000 
              20,001-30,000 
              30,001-40,000 
              40,001-50,000 
              ไม่ระบุ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
               ดูแลตนเองได ้
               ดูแลตนเองไม่ได/้มีผูดู้แล 
การมองเห็น 
               มีปัญหา 
              ไม่มีปัญหา 

   
  4 
  1 
11 
  4 
  4 
44 
  6 
  3 

   
   

12 
  5 
  3 
  5 
  2 
47 

   
72 
  2 

   
  7 
67 

     
  5.40 
  1.40 
14.90 
  5.40 
  5.50 
59.50 
  8.10 
  4.10 

     
     

16.20 
  6.80 
  4.10 
  6.80 
  2.70 
63.50 

     
97.30 
  2.70 

     
 9.50 
90.50 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การใชมื้อ 
               มีปัญหา 
              ไม่มีปัญหา 
การไดย้นิ 
              ไม่มีปัญหา 
ไม่มีปัญหาการมองเห็น/การใชมื้อ/การไดย้นิ 
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) (กก/ม2) (M = 22.02, SD = 3.89, 
Max = 31.40, Min = 12.41) 
               10.00-18.50  (น ้าหนกันอ้ย) 
               18.51-25.00  (ปกติ) 
               25.01-30.00  (น ้าหนกัเกิน) 
               30.01-40.00  (อว้น) 
ประสบการณ์การดูแลทวารเทียมก่อนการผา่ตดั 
               ไม่เคยเห็นทวารเทียมมาก่อนผา่ตดั 
                เคยเห็น/แต่ไม่เคยดูแลทวารเทียมมาก่อน
ผา่ตดั 
                เคยเห็น/และเคยดูแลทวารเทียมมาก่อนผา่ตดั 

 
  4 
70 

   
74 
64 

   
   

13 
47 
11 
  3 

   
69 
  1 
  4 

 
5.40 

94.60 
      

100.00 
 86.50 

      
      

 17.60 
 63.50 
 14.90 
   4.10 

      
 93.20 
   1.40 
    5.40 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะโรคและการรักษา 
 
  กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวาร
หนกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัทวารเทียม ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งในส่วนล าไส้ตรงมากที่สุด 
จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 82.50) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้ับการผ่าตดัที่ก  าหนดวนัผ่าตดัไวล้่วงหน้า 
(elective operation) จ านวน 64 ราย (ร้อยละ 86.50) จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 18.47 วนั 
(SD = 8.33)ผูป่้วยทั้งหมด ไดรั้บค าปรึกษาก่อนและหลงัผ่าตดัจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย และ
ไดร้ับค าปรึกษาก่อนและหลงัผ ่าตดัเพิ ่มเติมจากพยาบาลเชี่ยวชาญดา้นการดูแลทวารเทียม 
จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 83.80) ได้รับคู่มือการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง จ านวน 71 ราย 
(ร้อยละ 95.90) และได้รับคู่มือโภชนาการ จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 78.40) 
  กลุ่มตวัอยา่งไดร้ับการก าหนดต าแหน่งทวารเทียมก่อนผา่ตดั จ  านวน 55 ราย 
(ร้อยละ 74.30) ผูป่้วยทั้งหมดใชถุ้งรองรับส่ิงขบัถ่ายชนิด 2 ช้ิน ส่วนใหญ่ตดัรูเปิดของแป้นห่าง
จากทวารเทียม 0-2 มิลลิเมตร จ านวน 55 ราย (ร้อยละ 74.30) ท าความสะอาดท าทุกคร้ังเม่ือขบัถ่าย 
จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 29.70) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกเครียด/วิตกกงัวลต่อทวารเทียม จ านวน 
38 ราย (ร้อยละ 51.40) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ ภาวะไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม (hernia) 
จ  านวน 14 ราย (ร้อยละ 18.90) รองลงมาไดแ้ก่ การบาดเจ็บท่ีทวารเทียม (stomal injury) จ านวน 
9 ราย (ร้อยละ 12.50) ภาวะล าไส้ปลิ้นยาวกวา่ปกติ (prolape) จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 9.50) และ
การระคายเคืองของผิวหนงัรอบทวารเทียม (irritant dermatitis) จ  านวน 5 ราย (ร้อยละ 6.80) ดงั
แสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคและการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
การวนิิจฉยัโรค 
             โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
             โรคมะเร็งล าไส้ตรง 
             โรคมะเร็งทวารหนกั 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) (M = 18.47, SD = 8.33, 
Max = 49, Min = 5) 
              0 – 7 
              8 – 14 
              > 14 
การไดรั้บการคู่มือการดูแลทวารเทียม 
             ไดรั้บ 
             ไม่ไดรั้บ 
การไดรั้บคู่มือโภชนาการ 
             ไดรั้บ 
             ไม่ไดรั้บ 
ประเภทการผา่ตดั 
             ไดรั้บการก าหนดวนัผา่ตดัไวล่้วงหนา้ 
             ไดรั้บการผา่ตดัฉุกเฉิน 
การได้รับค าปรึกษาก่อนและหลังผ่าตัดจากพยาบาล
เช่ียวชาญดา้นการดูแลทวารเทียม 
             ไดรั้บ 
             ไม่ไดรั้บ 

   
10 
61 
  3 
   
   
  5 
22 
47 
   

71 
  3 
   

58 
16 
   

64 
10 
   
   

62 
12 

      
13.50 
82.50 
  4.10 
     
     

  6.80 
29.70 
63.50 
     

95.90 
  4.10 
     

78.40 
21.60 
     

86.50 
13.50 
     
     

83.80 
16.20 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคและการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับค าปรึกษาก่อนและหลังผ่าตัดจากพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย 
             ไดรั้บ 
การไดรั้บการก าหนดต าแหน่งทวารเทียม 
             ไดรั้บ 
             ไม่ไดรั้บ 
ชนิดของทวารเทียม 
             ทวารเทียมล าไส้ใหญ่ 
             ทวารเทียมล าไส้เล็ก 
ลกัษณะการผา่ตดัทวารเทียม 
             ล าไส้ถูกตดัขาดออกจากกนั 
             ล าไส้ถูกตดัแต่ไม่แยกออกจากกนั 
รูปร่างทวารเทียม 
             รูปร่างกลม 
             รูปร่างรี 
ความสูงของทวารเทียม 
             เหนือระดบัผวิหนงั 2-2.5 เซนติเมตร 
             เหนือระดบัผวิหนงันอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร 
             ต  ่ากวา่ระดบัผวิหนงั 
             เหนือระดบัผวิหนงัมากกวา่ 2.5 เซนติเมตร 
รูเปิดทวารเทียม 
            ตรงกลาง 
            ดา้นขา้ง 

   
   

74 
   

55 
19 

   
61 
13 

   
44 
30 

   
58 
16 

   
45 
27 
  1 
  1 

   
59 
  1 

      
      

100.00 
      

  74.30 
  25.70 

      
  82.40 
  17.60 

      
  59.50 
  40.50 

      
  78.40 
  21.60 

      
  60.80 
  36.40 
   1.40 
   1.40 

      
  79.70 
  20.30 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคและการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
รอยเยบ็รอบทวารเทียม 
             ไม่มีรอยแยกรอบทวารเทียม 
ผวิหนงัรอบทวารเทียม 
              ผวิหนงัปกติ 
              มีการระคายเคืองของผิวหนัง (เช่น รอยแดง 
ถลอก) 
การบาดเจบ็ท่ีทวารเทียม 
              มี 
             ไม่มี 
ภาวะไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม 
             มี 
            ไม่มี 
ภาวะล าไส้ปล้ินยาวกวา่ปกติ 
             มี 
            ไม่มี 
ภาวะทวารเทียมตีบ/อุดตนั 
            ไม่มี 
ต าแหน่งของทวารเทียม 
             ดา้นซา้ยต ่ากวา่ระดบัสะดือ 
             ดา้นขวาต ่ากวา่ระดบัสะดือ 
             ดา้นซา้ยสูงกวา่ระดบัสะดือ 
             ดา้นขวาสูงกวา่ระดบัสะดือ 

   
74 

   
69 
  5 

 
 

  9 
  6 

   
14 
60 

   
  7 
67 

   
74 

   
44 
12 
  5 
13 

       
100.00 

       
  93.20 
   6.80 

 
 

  12.50 
  87.50 

      
  18.90 
  81.10 

      
    9.50 
  90.50 

      
100.00 

      
  59.50 
  16.20 
   6.80 
  17.50 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคและการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ลกัษณะของอุจจาระ 
             เหลว 
             ก่ึงเหลว 
             เน้ือน่ิมเหมือนยาสีฟัน 
             แขง็ 
ประเภทของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
             ถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายชนิด 2 ช้ิน 
ประเภทของแป้นรองรับทวารเทียม 
             แป้นรองรับทวารเทียมแบบมว้น ไม่ตอ้งตดั 
             แป้นรองรับทวารเทียมแบบตดัรูเปิด 
การตดัรูเปิดของแป้นห่างจากทวารเทียม (มิลลิเมตร) 
             0 - 2 
             3 - 5 
             > 5 
ระยะเวลาท่ีติดแป้น (วนั) 
             2 - 3 
             4 – 5 
             > 7 
การท าความสะอาดทวารเทียม 
             ท  าทุกคร้ังเม่ือขบัถ่าย 
             ท าวนัละ 1 คร้ัง 

 
  1 
17 
41 
15 

   
74 

   
  3 
71 

   
55 
11 
  8 

   
10 
29 
35 

   
22 
19 

 
   1.40 
  23.00 
  55.40 
  20.20 

      
100.00 

      
    4.10 
  95.50 

      
  74.30 
  14.90 
  10.80 

      
  13.50 
  39.20 
  47.30 

      
  29.70 
  25.70 

หมายเหตุ: M=ค่าเฉล่ีย, SD=ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max=ค่าสูงสุด, Min=ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคและการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนักท่ีมีทวารเทียม (N = 74) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
             ท  ามากกวา่ 1 คร้ัง/วนั 
             ท าเม่ือเปล่ียนเป็น 
             อ่ืนๆ (ใส่น ้าในถุงแลว้เทออก/ท าทุก 2 - 3 วนั) 
ความอยากการรับประทานอาหาร 
             ปกติ 
             นอ้ยกวา่ปกติ 
             เบ่ืออาหาร/คล่ืนไส้/อาเจียน 
ความรู้สึกต่อการมีทวารเทียม 
             เฉยๆ 
             เครียด/วติกกงัวล 

13 
16 
  4 

   
68 
  3 
  3 

   
36 
38 

  17.60 
  21.60 
    5.40 

      
  91.80 
   4.10 
   4.10 

      
  48.60 
  51.40 

หมายเหตุ: M=ค่าเฉล่ีย, SD=ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max=ค่าสูงสุด, Min=ค่าต ่าสุด 
 
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยทีม่ีทวารเทยีมโดยรวมและจ าแนกตามรายด้าน 
 
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยทีม่ีทวารเทยีมโดยรวม 
 จากการศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมโดยรวมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก (N = 74) มีความรู้ในการดูแลทวารเทียมอยู่ใน
ระดบัสูง (M = .91, SD = .09, Mdn = .93, IQR = .13) มีการยอมรับภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม 
(M = 3.56, SD = .41, Mdn = 3.60, IQR = .48) และมีความสามารถในการดูแลทวารเทียมอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 1.61, SD = .32, Mdn = 1.67, IQR = .42) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม
อยูใ่นระดบัต ่า (M = .74, SD = 1.50, Mdn = 0.00, IQR =1) ส่วนคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม
ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 74.88, SD = 11.03, Mdn = 76.74, IQR = 14.13) ดงัแสดงใน
ตาราง 4 
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ตาราง 4 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ จ าแนกตามคะแนนความรู้
ในการดูแลทวารเทียม การรับรู้ภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทวารเทียม ความสามารถในการดูแลทวาร
เทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม และคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดทวารเทียม (N = 74) 
ตวัแปร M SD Mdn IQR ระดับ 
ความรู้การดูแลทวารเทียม 
             ดา้นร่างกาย 
             ดา้นโภชนาการ 
การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม 
             ดา้นร่างกาย 
             ดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
             ดา้นสังคม 
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
             ดา้นร่างกาย 
             ดา้นจิตใจ 
             ดา้นสังคม 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม 
คุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียม 
             ดา้นจิตใจ 
             ดา้นร่างกาย 
             ดา้นภาพลกัษณ์ 
             ดา้นผลการรักษา 
             ดา้นโภชนาการ 
             ดา้นสังคม 

  .91 
  .93 
  .81 
3.56 
3.62 
3.41 
3.63 
1.61 
1.60 
1.95 
1.41 
 .74 

 74.88 
 74.72 
 71.08 
 65.52 
 80.36 
 80.03 
 85.81 

.09 

.09 

.22 

.41 

.45 

.44 

.49 

.32 

.44 

.14 

.46 
  1.50 
11.03 
12.25 
14.46 
18.02 
13.61 
17.75 
12.85 

  .93 
1.00 
1.00 
3.60 
3.60 
3.44 
3.64 
1.67 
1.75 
2.00 
1.33 
0.00 

76.74 
76.67 
72.00 
65.00 
83.33 
90.00 
90.00 

.13 

.08 

.33 

.48 

.60 

.56 

.55 

.42 

.66 

.00 

.67 
 1.00 
14.13 
16.67 
18.50 
25.63 
20.00 
21.25 
10.83 

สูง 
สูง 
สูง 

ยอมรับ 
ยอมรับ 
ยอมรับ 
ยอมรับ 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
ปกติ 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 

หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standard deviation, Mdn = Median, IQR = Interquartile range 
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ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยทีม่ีทวารเทยีมรายด้าน 
 
  ผลการศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ไส้ตรงและทวารหนกั (N = 74) จ าแนกเป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 
 
  ความรู้ในการดูแลทวารเทยีม 
   จากการศึกษา เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีผูป่้วยตอบผิดมาก
ท่ีสุดคือ ความรู้ในการดูแลทวารเทียมดา้นโภชนาการ จ านวน 34 ราย (ร้อยละ 45.90) และความรู้ใน
การดูแลทวารเทียมดา้นร่างกาย จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 31.10) ดงัแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก ท่ีมีความรู้ในการ
ดูแลทวารเทียมไม่ถกูต้อง สูงสุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามรายข้อ (N = 74) 
ขอ้ท่ีตอบผดิ จ านวน (คน) ร้อยละ 
- การหลีกเล่ียงอาการทอ้งผกูไดโ้ดยรับประทานผกัและผลไมม้ากๆ 
- การอกัเสบเป็นรอยแดงรอบบริเวณทวารเทียม เป็นอาการท่ีผดิปกติ 
- เม่ือมีการอกัเสบของผวิหนงัรอบทวารเทียมใหใ้ชแ้ป้งเฉพาะทีรักษา
แผล (stomahesive powder) 

34 
13 

 
10 

45.90 
17.60 

 
13.50 

 
  การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทยีม 
   จากการศึกษา เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่
ยอมรับภาพลกัษณ์มากท่ีสุด คือ ดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี ไดแ้ก่ การรู้สึกกลวัท่ีอุจจาระจะ
ไหลออกมาเป้ือนและมีกล่ินเหมน็ จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 60.90) ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรู้สึกอายท่ี
ตอ้งมีถุงอุจจาระติดตวัอยูต่ลอดเวลา จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 59.50) ดา้นสังคมไดแ้ก่ รู้สึกกงัวลวา่
บุคคลอ่ืนจะรังเกียจเม่ือมีอุจจาระอยูใ่นถุง จ านวน 38 ราย (ร้อยละ 51.30) ดงัแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก ด้านท่ีไม่ยอมรับ
ภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทวารเทียมสูงสุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามรายข้อ (N = 74) 
ขอ้ท่ีไม่ยอมรับภาพลกัษณ์หลงัผา่ตดัทวารเทียม จ านวน (คน) ร้อยละ 
- การรู้สึกกลวัท่ีอุจจาระจะไหลออกมาเป้ือนและมีกล่ินเหมน็ 
- การรู้สึกอายท่ีตอ้งมีถุงอุจจาระติดตวัอยูต่ลอดเวลา 
- รู้สึกกงัวลวา่บุคคลอ่ืนจะรังเกียจเม่ือมีอุจจาระอยูใ่นถุง 

45.00 
44.00 
38.00 

60.90 
59.50 
51.30 

 
  ความสามารถในการดูแลทวารเทยีม 
   จากการศึกษาเ ม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  ก ลุ่มตัวอย่างไม่ มี
ความสามารถในการดูแลทวารเทียมด้านสังคม ได้แก่ การหารายไดเ้ล้ียงตนเองและน ามาเป็นค่า
รักษาพยาบาลไดเ้ช่นเดียวกบัก่อนการเจ็บป่วยและมีทวารเทียม จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 33.80) การ
รับผิดชอบดูแลครอบครัวไดเ้ช่นเดียวกบัระยะก่อนการเจ็บป่วยและมีทวารเทียม จ านวน 22 ราย 
(ร้อยละ 29.70) ไมส่ามารถท างานต่างๆเหมือนท่ีเคยท าก่อนการเจ็บป่วยและมีทวารเทียม จ านวน 
9 ราย (ร้อยละ 12.20) ดงัแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
จ านวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก ท่ีไม่มี
ความสามารถในการดูแลทวารเทียมสูงสุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามรายข้อ (N = 74) 
ขอ้ท่ีไม่มีความสามารถในการดูแลทวารเทียม จ านวน (คน) ร้อยละ 
- ความสามารถในการหารายได้เล้ียงตนเองและน ามาเป็นค่า
รักษาพยาบาลไดเ้ช่นเดียวกบัก่อนการเจบ็ป่วยและมีทวารเทียม 
- การรับผิดชอบดูแลครอบครัวได้เช่นเดียวกับระยะก่อนการ
เจบ็ป่วยและมีทวารเทียม 
- ความสามารถในการท างานต่างๆเหมือนท่ีเคยท าก่อนการเจ็บป่วย
และมีทวารเทียมได ้

 
25 

 
22 

 
9 

 
33.80 

 
29.70 

 
12.20 
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  การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีผ่ิวหนังรอบทวารเทยีม 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม (Mdn = .00, IQR = 1.00) ซ่ึงแปลผลไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี
ลกัษณะผวิหนงัรอบทวารเทียมอยูใ่นสภาพปกติ จ านวน 65 ราย (ร้อยละ 87.70) แต่อย่างไรก็ตาม
ยงัพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนงัจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 12.3) ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงได ้
3 ระดบั ดงัแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก จ าแนกตามการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม (N = 74) 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผวิหนงัปกติ 
มีความรุนแรงนอ้ย 
มีความรุนแรงปานกลาง 
มีความรุนแรงมาก 

65 
  5 
  3 
  1 

87.70 
  6.80 
  4.10 
  1.40 

 
  คุณภาพชีวติหลงัการมีทวารเทยีม 
   จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมหลงัการมีทวารเทียมอยูใ่นระดบัสูง อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้นพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตดา้นภาพลกัษณ์ อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การกลวัเร่ืองกล่ินหรือ
การร่ัวซึมของอุจจาระ จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 48.60) การรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลเก่ียวกับ
ทวารเทียม จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 37.90) มีความยากในการปรับตวัต่อทวารเทียม จ านวน 
28 ราย (ร้อยละ 35.10) ดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก ท่ีมีคุณภาพชีวิต
ด้านภาพลักษณ์ระดับปานกลาง สูงสุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามรายข้อ (N = 74) 
คุณภาพชีวติหลงัการมีทวารเทียม จ านวน (คน) ร้อยละ 
- การกลวัเร่ืองกล่ินหรือการร่ัวซึมของอุจจาระ 
- การรู้สึกกลวัหรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัทวารเทียม 
- มีความยากในการปรับตวัต่อทวารเทียม 

36 
28 
28 

48.60 
37.90 
35.10 

 
การอภิปรายผล 
 
  ผลการศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวาร
หนกั ท่ีมีทวารเทียมในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใตท้ั้ง 5 ดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ในการดูแลทวารเทียม ความสามารถในการดูแลทวารเทียม และคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดั
ทวารเทียมอยู่ในระดบัสูง มีการยอมรับภาพลักษณ์หลงัผ่าตดัทวารเทียม และผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ผวิหนงัรอบทวารเทียมอยูใ่นสภาพปกติ ซ่ึงสามารถอธิบายประเด็นไดด้งัต่อไปน้ี 

 
  ความรู้ในการดูแลทวารเทียม 
   จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ ความรู้ท่ีส าคญัในการดูแลทวารเทียมไดแ้ก่ 
การสังเกตอาการผิดปกติของทวารเทียมและผิวหนงัรอบทวารเทียม วิธีท าความสะอาดและปิดถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย การเลือกวสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและ
การใช้ชีวิตประจ าวนั (บุญช่ืน, 2555) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี
ความรู้ในการดูแลทวารเทียมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง สามารถบอกอาการผดิปกติของทวารเทียมและ
ผิวหนงัรอบทวารเทียมได ้บอกวิธีท าความสะอาดทวารเทียม วิธีการติดแป้นรองรับส่ิงขบัถ่าย การ
ใช้ชีวิตประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียม และการรับประทานอาหารไดถู้กตอ้ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ได้รับการให้ข้อมูลจากพยาบาลเช่ียวชาญด้านการดูแลทวารเทียมร่วมกับพยาบาลประจ าการท่ี
ช านาญในการดูแลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม นอกจากน้ียงัไดรั้บความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคจากนกัโภชนากร และมีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ในการแลกเปล่ียนขอ้มูลและให้ค  าปรึกษาในการ
ดูแลทวารเทียม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ และมี
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แหล่งสนบัสนุนคอยให้ค  าปรึกษา เพื่อให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลทวารเทียม (สมพร, 2553; 
Erwin–toth et al., 2012; Recalla et al., 2013) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Danielsen et al 
(2013) ท่ีศึกษาผลการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโดยผูท่ี้มีทวารเทียมมาก่อนพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลทวารเทียมเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บคู่มือในการดูแลทวาร
เทียมดว้ยตนเองและคู่มือดา้นโภชนาการ ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ส่ือการสอนท่ีเป็นขอ้ความ
และรูปภาพประกอบมีประโยชน์ต่อผูเ้รียน คือท าใหผู้เ้รียนไดพ้ฒันาความคิด และสามารถจดจ าส่ิง
ท่ีเรียนไดดี้ข้ึน (ณรงค์, 2553) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนจัญ์มะฮ ์(2560) ศึกษาผลของการ
ใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางต่อความรู้และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบตัิการในพื้นที่เส่ียงอุทกภยั โดยชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางประกอบดว้ย คู่มือ 
วีดิทศัน์ และแผน่พบัร่วมกบัการบรรยาย ซ่ึงในคู่มือและแผน่พบัมีเน้ือหาและรูปภาพประกอบ ผล
การศึกษาพบว่าคะแนนความรู้และทกัษะหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือสูงกวา่ก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
  อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาความรู้ในการดูแลทวารเทียมรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งขาดความรู้ดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองรับประทานผกัและผลไม ้โดยกลุ่มตวัอยา่งมี
ความเช่ือว่ามะเร็งล าไส้เกิดจากการรับประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไมน้้อย ท าให้การขบัถ่าย
อุจจาระไม่ดี ทอ้งผกูและกลายเป็นมะเร็ง หลงัการผา่ตดัจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากกวา่
ปกติเพื่อไม่ให้มะเร็งกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยมากเกินไป จะท าให้เกิดการอุดตนัหรือการขบัถ่ายอุจจาระล าบาก ดงันั้นผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ทวารเทียมควรเร่ิมรับประทานอาหารท่ีมีกากใยทีละเล็กน้อยหลงัผ่าตดั 8 สัปดาห์ และควรเค้ียว
อาหารใหล้ะเอียด เพื่อไม่ใหเ้กิดการอุดตนัของทวารเทียม (วรรณา, 2551; ไพบูลย,์ 2555) แมว้า่กลุ่ม
ตวัอย่างจะไดรั้บขอ้มูลจากนักโภชนากรเร่ืองการรับประทานอาหาร แต่อาจไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ระยะเวลาท่ีไดรั้บขอ้มูลน้อย โดยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจากนกัโภชนากร
ก่อนกลบับา้น 1 วนั ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บขอ้มูลโดยตรงจากนกัโภชนากร โดยผูป่้วยจะให้
ญาติเป็นคนไปเรียนเร่ืองการรับประทานอาหารแทนตวัเอง เน่ืองจากไม่สะดวกท่ีจะลงไปเรียนท่ี
หน่วยโภชนาการ เพราะมีความกงัวลเร่ืองการร่ัวซึมของอุจจาระและมีความเจ็บปวดของแผลผา่ตดั 
และนอกจากน้ีผูป่้วยยงัขาดความรู้ในการดูแลทวารเทียมด้านร่างกาย ได้แก่ การสังเกตอาการ
ผดิปกติของผวิหนงัรอบทวารเทียม โดยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 17.60) ไม่ทราบวา่การ
อกัเสบเป็นรอยแดงรอบบริเวณทวารเทียมเป็นอาการท่ีผิดปกติ และกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย 
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(ร้อยละ 13.50) ไม่ทราบวิธีการแก้ไขเม่ือเกิดการอกัเสบของผิวหนังรอบทวารเทียม เน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาในการสอนการดูแล ขาดการเนน้ย  ้าเร่ืองอาการผิดปกติ ผูป่้วยไม่พร้อมท่ี
จะเรียนรู้หลงัผา่ตดั และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทวารเทียมมาก่อน ท าให้นึกภาพไม่
ออก คิดวา่รอยแดงรอบทวารเทียมเป็นอาการปกติท่ีเกิดในระยะแรกหลงัผา่ตดั จึงไม่ไดต้ระหนกัท่ี
จะแสวงหาวธีิป้องกนัและแกไ้ข  
 
  การยอมรับภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยอมรับภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดั
ทวารเทียม เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัลกัษณะของทวารเทียม การแต่งกาย
ปกปิด การใชชี้วิตประจ าวนัหลงัการมีทวารเทียม ตั้งแต่มาตรวจรักษาท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอก
จนกระทัง่เขา้รับการรักษาในแผนกศลัยกรรมผูป่้วยใน และนอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุตอนตน้ มีบุตรหลานคอยดูแลเอาใจใส่และช่วยเหลือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่วติกกงัวลในการดูแลทวารเทียมและยอมรับภาพลกัษณ์หลงัผา่ตดัทวาร 

แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ยอมรับ
ภาพลกัษณ์มากท่ีสุด คือ ดา้นความสามารถในการท าหน้าท่ี ไดแ้ก่ การรู้สึกกลวัท่ีอุจจาระจะไหล
ออกมาเป้ือนและมีกล่ินเหม็น ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรู้สึกอายท่ีตอ้งมีถุงอุจจาระติดตวัตลอดเวลา 
ดา้นสังคม ไดแ้ก่ รู้สึกกงัวลว่าบุคคลอ่ืนจะรังเกียจเม่ือมีอุจจาระอยู่ในถุง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยู่
ในวยัท างานมีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี จะรู้สึกกงัวลท่ีไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระได ้
กลวัอุจจาระเป้ือนออกมาขา้งนอกถุง มีกล่ินเหมน็รบกวนคนรอบขา้ง และกลวัวา่ไม่สามารถท างาน
ไดเ้หมือนปกติก่อนมีทวารเทียม ท าให้ผูป่้วยบางรายตอ้งเปล่ียนหรือหยุดการประกอบอาชีพท่ีเคย
ท า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมจะกงัวลกลวัคนอ่ืนจะเห็นหรือได้
กล่ิน และการควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนั ท า
ใหต้อ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวติและการท างาน (Danielsen et al., 2013) ท าให้ผูป่้วยรู้สึกความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง และไม่ยอมรับภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม 
  



75 

 
 

  ความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
   ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีส าคญัอีกดา้น ท่ีจะท าให้ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมมี
คุณภาพชีวติท่ีดีไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลทวารเทียม ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลทวารเทียมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากผูป่้วยจะ
ไดรั้บการสอนและสาธิตการดูแลทวารเทียมตลอดระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล จากพยาบาล
เช่ียวชาญดา้นการดูแลทวารเทียมร่วมกบัพยาบาลประจ าการท่ีช านาญในการดูแลผูป่้วยท่ีมีทวาร
เทียม ทั้งในเร่ืองการท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย สาธิตการเปล่ียนแป้น โดย
ก่อนผ่าตดัจะไดรั้บการสาธิตการดูแลทวารเทียมดว้ยหุ่นจ าลอง และหลงัผ่าตดัจะไดรั้บการสาธิต
และฝึกปฏิบติัจริง ซ่ึงการไดฝึ้กทกัษะดว้ยหุ่นจ าลองและการไดฝึ้กปฏิบติัจริง จะท าให้ผูเ้รียนไดเ้ห็น
ตวัอย่างจากส่ือก่อนลงมือฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง จะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจมากข้ึน (ทิศนา, 
2558) สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร (2553) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม
สนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูท่ี้มีทวารเทียม
พบว่า การใช้โปรแกรมในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลทวารเทียมซ่ึงประกอบดว้ย การ
สร้างความคุน้เคยกบัทวารเทียม การสอนโดยการสาธิตวิธีการดูแลทวารเทียม การฝึกปฏิบติัภายใต้
การควบคุมของพยาบาลท่ีมีความรู้ในการดูแลทวารเทียม การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้
สงสัย การพดูคุยใหก้ าลงัใจและการชมเชยเม่ือปฏิบติัถูกตอ้ง จะช่วยสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยใน
การปฏิบติัและท าใหมี้ความสามารถในการดูแลทวารเทียมเพิ่มข้ึน 
  อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาความสามารถในการดูแลทวารเทียมรายดา้นพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างขาดความสามารถในการดูแลทวารเทียมดา้นสังคม ไดแ้ก่ ความสามารถในการหารายได้
เล้ียงตนเองและน ามาเป็นค่าใชจ่้ายในการซ้ือวสัดุปิดทวารเทียมลดลง เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาใน
การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพระยะยาว ท าใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต บทบาทในการดูแล
ครอบครัวลดลง ไม่กลา้ออกจากบา้นเพราะกลวัคนรอบขา้งเห็นและรังเกียจ และรู้สึกยุง่ยากถา้มีการ
ร่ัวซึมของอุจจาระระหวา่งออกนอกบา้น บางรายตอ้งเปล่ียนอาชีพหรือหยุดการท างานประจ าท าให้
รายไดล้ดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การมีทวารเทียมท าให้มีความยากล าบากต่อ
การปรับตวัในการท างาน การเดินทาง ตอ้งออกจากงานประจ า และผูป่้วยตอ้งเตรียมอุปกรณ์ส ารอง
ในการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ซ่ึงตอ้งใชค้่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (Krouse et al., 2007; Sprangers et al., 
1995) 
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  ภาวะแทรกซ้อนทีผ่วิหนังรอบทวารเทยีม 
   การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีผิวหนงัรอบทวารเทียม
อยูใ่นสภาพปกติ คือสภาพผิวหนงัไม่เกิดการอกัเสบหรือเป็นรอยแดง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
การสอนการดูแลผิวหนงัและทวารเทียม ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัดว้ยหุ่นจ าลองและมีคู่มือส าหรับการดูแล
ทวารเทียมดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัไดรั้บการสอนจากพยาบาลเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีผา่ตดั
ทวารเทียมและพยาบาลประจ าการท่ีมีความช านาญในการดูแลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม ท าให้ผูป่้วยมี
ความรู้และความสามารถในการดูแลทวารเทียมไดถู้กตอ้ง โดยผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถตดัรูเปิดของ
แป้นปิดทวารเทียมไดเ้หมาะสม ท าให้อุจจาระสัมผสัผิวหนงันอ้ย นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ไม่อว้น) ท าให้ติดแป้นได้ง่าย แป้นไม่ร่ัวซึมก่อนก าหนด
สามารถติดแป้นไดน้านถึง 7 วนั ไม่ตอ้งเปล่ียนแป้นบ่อย รวมทั้งความสูงของทวารเทียมมีความ
เหมาะสม ท าใหอุ้จจาระลงถุงไดง่้าย และผูป่้วยส่วนใหญ่มีทวารเทียมชนิดล าไส้ใหญ่ ซ่ึงอุจจาระจะ
มีลกัษณะขน้กวา่ทวารเทียมชนิดล าไส้เล็ก ท าให้อุจจาระมีโอกาสเซาะใตแ้ป้นไดย้าก ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองของผิวหนงัไดน้้อย และท่ีส าคญัคือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการก าหนดต าแหน่งทวารเทียม
ก่อนผา่ตดั ท าใหท้วารเทียมอยูใ่นต าแหน่งเหมาะสม ดูแลไดง่้าย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
   แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ยงัมีกลุ่มตวัอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนัง
รอบทวารเทียม เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีภาวะอว้น หน้าทอ้งยื่นนูนมากท าให้ติดแป้นยากเกิดการ
ร่ัวซึมของอุจจาระบ่อย และกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการผา่ตดัฉุกเฉิน ไม่ไดรั้บการก าหนดต าแหน่งทวาร
เทียมก่อนผา่ตดั ท าให้ทวารเทียมอยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม และมีปัญหาในการติดแป้นรองรับ
ทวารเทียม นอกจากน้ีพบวา่ความสูงของทวารเทียมของกลุ่มตวัอยา่งต ่ากวา่ระดบัผิวหนงั ท าให้ส่ิง
ขบัถ่ายเซาะเขา้ใตแ้ป้นปิดทวารเทียมไดง่้าย รวมถึงการตดัรูเปิดของแป้นห่างจากทวารเทียมมากกวา่ 
5 เซนติเมตร ท าให้ส่ิงขบัถ่ายสัมผสัผิวหนงั ท าให้เกิดการระคายเคืองของผิวหนงัรอบทวารเทียม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองของผิวหนงัรอบทวารเทียม
ไดแ้ก่ การตดัแป้นกวา้งเกินไป ท าให้อุจจาระสัมผสัผิวหนงั ความอว้นท าให้ผนงัหน้าทอ้งมีความ
โคง้นูนติดแป้นยาก และความสูงของทวารเทียมท่ีน้อยกว่า 10 มิลลิเมตรจะท าให้อุจจาระเซาะใต้
แป้นไดง่้าย (Cottam et al., 2007) นอกจากน้ีการไม่ไดก้  าหนดต าแหน่งทวารเทียมก่อนผา่ตดั ท าให้
ทวารเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม เช่น อยู่ในต าแหน่งรอยพบัย่นของหน้าท้อง อยู่ใกล้
แผลเป็น สะดือหรือปุ่มกระดูกท าให้พื้นท่ีผิวท่ีติดแป้นไม่เรียบ ติดแป้นยากเกิดการร่ัวซึมของ
อุจจาระไดง่้าย ท าใหมี้การอกัเสบของผวิหนงัรอบทวารเทียมตามมา (Recalla et al., 2013) 
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  คุณภาพชีวติ 
   จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตหลงั
การมีทวารเทียมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง ได้รับการให้ค  าแนะน าและปรับ
ทศันคติต่อการมีทวารเทียม ตั้งแต่มีการตดัสินใจผา่ตดัทวารเทียม โดยไดรั้บค าปรึกษาก่อนและหลงั
ผ่าตดัทวารเทียมจากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแลทวารเทียมร่วมกบัพยาบาลประจ าการท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลทวารเทียม โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของทวารเทียมและการดูแล
ตนเองหลงัการมีทวารเทียม ท าใหผู้ป่้วยเกิดการยอมรับในการมีทวารเทียม และเกิดความสนใจท่ีจะ
เรียนรู้การดูแลทวารเทียม ท าให้มีความสามารถในการดูแลทวารเทียม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การดูแล นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีครอบครัวคอยช่วยเหลือและดูแลหลงัผา่ตดั ท าให้ผูป่้วย
เกิดความมัน่ใจและสามารถใชชี้วิตประจ าวนัร่วมกบัทวารเทียมได ้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลงั
การผา่ตดัทวารเทียม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมตอ้งมีการคิดเชิง
บวก ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลและการสอนจากพยาบาล ซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด ในขณะ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในการดูแลตนเองทั้งร่างกาย 
จิตใจและสังคม นอกจากน้ียงัตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพท่ี
ตอ้งร่วมกนัดูแลอยา่งเป็นระบบ (สายสมรและคณะ, 2556) 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive design) เพื่อศึกษาผลลพัธ์
ทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม โดยใชก้รอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Holzemer (1994) 
ซ่ึงผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยที่มีทวารเทียมประเมินไดจ้าก (1) การมีความรู้ในการดูแล
ทวารเทียม (2) การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดัทวารเทียม (3) ความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
(4) การไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม และ (5) คุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัทวารเทียม 
โดยศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก ท่ีมารับการผ่าตดัทวารเทียมใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 74 ราย และด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือน มีนาคม 2559 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2559 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย (1) แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ทวารเทียม (2) แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทวารเทียม (3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลทวาร เทียม  (4)  แบบประ เมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบ
ทวารเทียม และ  (5)  แบบประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียม ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงรายขอ้ (I-CVI) เท่ากบั .93, 1.0, .87, 
1.0, และ 1.0 ตามล าดบั และความตรงโดยรวมทั้งฉบบั (S-CVI) เท่ากบั .80, 1.0, .61, 1.0, และ 1.0 
ตามล าดบั และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยน า  (1) แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ทวารเทียม ไปทดลองใช้กับผูป่้วยที่มีล ักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ านวน 34 ราย โดยใช้สถิติ
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 (2) แบบ
ประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดัทวารเทียม (3) แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ทวารเทียม และ(4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียม ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยที่มี
ลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ านวน 34 ราย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .89, .82, และ .89 ตามล าดบั (5) แบบ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 7 ราย ได้ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) เท่ากบั .88 
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าพิสัย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.40 (n = 38) เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 
61.31 (SD = 13.44) และมีผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกั 
ท่ีมีทวารเทียมดงัน้ี 
  1. ค่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้ในการดูแลทวารเทียมวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ผล
การศึกษาพบวา่ ความรู้ในการดูแลทวารเทียมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mdn = .93, IQR = .13) 
  2. ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาพลกัษณ์หลงัผา่ตดัทวารเทียมวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยอมรับภาพลกัษณ์หลงัการมีทวารเทียม (M = 3.56, SD = .41) 
  3. ค่าคะแนนเฉลี่ยอนัดับความสามารถในการดูแลทวารเทียมวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วน
เบี่ยงเบนควอไทล์ ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการดูแลทวารเทียมโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mdn = 1.67, IQR = .42) 
  3. ค่าคะแนนเฉลี่ยอนัดบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนงัรอบทวารเทียม
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และ
ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ผลการศึกษาพบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนงัรอบทวารเทียมอยู่ใน
ระดบัต ่า (Mdn = 0.00, IQR = 1.00) 
  5. ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียมวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัทวารเทียมอยู่ในระดบัสูง (M = 74.88, SD = 11.03) 
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ข้อจ ากดัของการวจัิย 
 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีนบัเป็นกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ี
เก็บขอ้มูล มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์เพียง 74 ราย ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้และผูศึ้กษามีขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ท าให้
อาจมีขอ้จ ากดัในการอา้งอิงไปยงัประชากรทั้งหมด ดงันั้นผลการวิจยัท่ีได้อาจมีขอ้จ ากดัในการ
น าไปใชก้บัการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีอาจมีรูปแบบการดูแลท่ีแตกต่างกนัจากโรงพยาบาลท่ี
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี 
  กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มตวัอย่างที่มีระยะเวลาการมี
ทวารเทียมตั้งแต่1 เดือน ถึง 3 ปี ซ่ึงอาจมีผลต่อการดูแลทวารเทียม ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมมานานอาจ
มีปัจจยัส่งเสริมให้มีความรู้ และความสามารถในการดูแลทวารเทียมเพิ่มข้ึน ดงันั้นควรก าหนด
ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมของกลุ่มตวัอยา่งใหใ้กลเ้คียงกนั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 
  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
   1. ควรมีการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีให้ออกมาเป็นแนวปฏิบติั
ท่ีชดัเจน ซ่ึงพยาบาลทุกคนสามารถน ามาใชใ้หค้  าแนะน าในการดูแลผูป่้วยท่ีทีทวารเทียมได ้
   2. น าผลการวิจยัมากระตุน้และส่งเสริมให้พยาบาลใช้เป็นแนวปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม 
   3. ควรมีการพฒันาการพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาพลกัษณ์ของผูป่้วยท่ีมีทวาร
เทียม การท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลทวารเทียม 
   4. พฒันาช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเพื่อ
ช่วยเหลือในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม 
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  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
   ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดังนั้ นควรมี
การศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยในบริบทท่ีแตกต่างกัน เพื่อน าผลลัพธ์มาพฒันาแนว
ทางการปฏิบติัการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
   1. ควรศึกษาเพิ่มเติมปัจจยัดา้นการสนบัสนุนของครอบครัวต่อผลลพัธ์
การดูแลทวารเทียมของผูป่้วย 
   2. ควรศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลทวารเทียมและ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัการมีทวารเทียม 
   3. ควรศึกษาปัจจยัท านายท่ีมีผลการคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัการมี
ทวารเทียม 
   4. ควรท าการวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลอยา่งมีแบบแผนต่อ
คุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัทวารเทียม 
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ภาคผนวก ก 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เลือกจากประชากรท่ีมีคุณสมบติั (purposive sampling) จ านวน 
104 คน โดยใชสู้ตรการค านวณ Yamane (Yamane, 1973 อา้งตามบุญใจ, 2553) 
 

n      =      N 
                   1 + Ne2 

    n  = จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
    N = จ านวนประชากร 
    e = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมใหมี้ได ้
   แทนค่าสูตร n =         141 
            1 + 141 (0.05)2 
        =      141 
        =    1.3525 
     n = 104.25 
 
  แต่เนื่องจากในช่วงเวลาที่เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2559 มีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ ที่มารับการตรวจที่แผนก
ศลัยกรรมผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จ านวนทั้งหมดเพียง 74 คน และเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ดงันั้นผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 74 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
 2) แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม 
 3) แบบประเมินการรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทวารเทียม 
 4) แบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
 5) แบบประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม 
 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทวารเทียม 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ค าช้ีแจง จงกรอกขอ้มูลหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหรือช่อง  
1. อาย…ุ……….….ปี 
2. เพศ               ชาย     หญิง 
3. น ้าหนกั……….กิโลกรัม ส่วนสูง……….เซนติเมตร 
4. สถานภาพสมรส          สมรส                    โสด                           หมา้ย/หยา่/แยก 
5.ศาสนา                          พุทธ                       อิสลาม                      คริสต ์                         อ่ืนๆ 
6. ระดบัการศึกษา ….     ไม่ไดเ้รียน                                                ประถมศึกษา 
                                        มธัยมศึกษาตอนตน้                                 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  
                                        อนุปริญญา/ปวส.                                     ปริญญาตรี 
                                        ปริญญาโท                                               อ่ืนๆระบุ…………………… 
7. อาชีพ                           ขา้ราชการ                                                รัฐวสิาหกิจ 
                                         เกษตรกรรม โปรดระบุ………………   ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
                                        รับจา้ง                                                       แม่บา้น/ไม่ประกอบอาชีพ 
                                        เกษียณอายรุาชการ                                   อ่ืนๆระบุ………………… 
8. รายได…้……………………………………บาท 
9. ความสามารถในการดูแลตนเอง               ได ้                    ไม่ได ้                     มีผูดู้แล ระบุ........... 
10. ปัญหาทางกายภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง 
                                        การมองเห็น          การใชมื้อ          การไดย้นิ               ไม่มีปัญหา 
11. ประสบการณ์การดูแลทวารเทียม 
                                       ไม่เคยเห็นทวารเทียม                      เคยดูแลญาติท่ีมีทวารเทียม 
                                        อ่ืนๆระบุ……………………………. 
12. การไดรั้บคู่มือการดูแลทวารเทียม          ไดรั้บ           ไม่ไดรั้บ 
13. การไดรั้บคู่มืออ่ืนๆ (กรุณาระบุ)………………………………………………………………… 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการรักษา 
1. การวนิิจฉยัโรค                CA rectum                       CA Colon ส่วน.............        อ่ืนๆ.................. 
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล……………....วนัท่ีผา่ตดั..................การผา่ตดั.......................................... 
ประเภทการผา่ตดั                Elective operation             Emergency operation 
ไดรั้บค าปรึกษาก่อนและหลงัผา่ตดัจาก         พยาบาลออสโตมีและแผล                   พยาบาลทัว่ไป 
การก าหนดต าแหน่งทวารเทียม                         มี                         ไม่มี 
วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล…………………...วนัท่ีนดั...................................... 
2. การประเมินทวารเทียม (Stoma assessment) 

1. Type                        Colostomy                    Ileostomy                        
2. Construction            end ostomy                   loop ostomy                   double barrel 
3. Location                  LLQ                              LUQ                     RLQ                RUQ 
4. Effluent                   liquid                             semi liquid          paste         solid 
5. Color/moist             Red                                Pink                     Beefy Red 

                                                  Necrosis 
6. Shape                       Round                           Oval                     irregular 

 7. Size                          45 mm.                         50 mm.                57 mm.                60 mm. 
                                                  70 mm.                          อ่ืนๆ………………………………………. 

8. Hight                       Moderate protruding 2-2.5 cm.             S  lightly <2 cm. 
                                                  Flash Stoma                  Retraction            

9. Lumen                      Apex                            Lateral Rt./Lt. 
10. Mucocutaneous  Suture Line                    I Intact                   Separate 
11. Peristomal Skin                                           Intact                   Excoriation 

3. ประเภทของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
                                                     1-piece                       2-piece                 moleable 
                                                      Cut to fit                    อ่ืนๆ……………………………………… 
4. ขนาดแป้นห่างจากทวารเทียม          0-2 mm.              3-5 mm.                มากกวา่ 5mm. 
5. ระยะเวลาท่ีติดแป้น                   1 วนั                  2-3 วนั                   4-5วนั                 7 วนัข้ึนไป 
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6. การท าความสะอาดทวารเทียม         ทุกคร้ังเม่ือขบัถ่าย                     วนัละ 1 คร้ัง 
                                                             มากกวา่ 1 คร้ังต่อวนั                 ท าเม่ือเปล่ียนแป้น 
                                                             อ่ืนๆ……………………………………………… 
7. การรับประทานอาหาร              ปกติ                     นอ้ยกวา่ปกติ               เบ่ืออาหาร/คล่ืนไส้อาเจียน 
8. การบาดเจบ็ท่ีทวารเทียม    มี              ไม่มี 
9. ภาวะไส้เล่ือนขา้งทวารเทียม (hernia)                 มี           ไม่มี 
10. ภาวะล าไส้ปล้ินยาวกวา่ปกติ (prolape)     มี           ไม่มี 
11. ทวารเทียมตีบและอุดตนั      มี           ไม่มี 
12. การอกัเสบของผวิหนงัใตแ้ป้นปิดทวารเทียม    มี                                ไม่มี 
13. ความรู้สึกต่อการมีทวารเทียม                                เฉยๆ                           เครียด/วติกกงัวล ระบุ.. 
………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………
………….……………………………………………………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………………………
……………….………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
14. ปัญหาอ่ืนๆ……………………………………………………………………………................. 
………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………
………….……………………………………………………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมนิความรู้เร่ืองการดูแลทวารเทยีม 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบ ถา้ท่านคิดวา่ขอ้นั้นถูกตอ้ง และท าเคร่ืองหมาย  
ถา้ท่านคิดวา่ขอ้นั้น ผดิ 

ขอ้ความ ค าตอบ 
1. ลกัษณะปกติของทวารเทียมตอ้งมีสีด าขนาดใหญ่มาก  
2. การอกัเสบของผวิหนงัรอบทวารเทียม เกิดจากการระคายเคืองของอุจจาระ การแพก้าว
ของถุงรองรับอุจจาระ หรือการลอกถุงและแป้นไม่ถูกวธีิ 

 

3. การท าความสะอาดทวารเทียม และผวิหนงัรอบทวารเทียม ควรใชแ้อลกอฮอลเ์พื่อฆ่า
เช้ือโรค 

 

……………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………….  
..…..……………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………….  
..…………………….……………………………………………………………………..  
…..………………………………………………………………………………………...  
.………………………….………………………………………………………………...  
…..………………………………………………………………………………………...  
…..………………………………………………………………………………………...  
…..………………………………………………………………………………………...  
15. เม่ือมีการอกัเสบของผวิหนงัรอบทวารเทียม ใหใ้ชแ้ป้งเฉพาะท่ีรักษาแผล 
(stomahesive powder) 
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แบบประเมนิการรับรู้ภาพลกัษณ์การมทีวารเทยีม 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึง ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็นท่ีท่านมีต่อตนเองภายหลงั
การผา่ตดัเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง โดยท่านพิจารณาวา่ท่านมีความรู้สึกนึกคิด และความคิดเห็นตรง
กบัขอ้ความใด ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด การเลือกตอบใหถื้อเกณฑด์งัน้ี 
ถา้ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุด  

ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง 

“ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” 

ถา้ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน
เป็นบางคร้ัง 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง 

“ไม่เห็นดว้ย” 

ถา้ขอ้ความนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของท่าน 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง 

“ไม่แน่ใจ” 

ถา้ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน
เป็นบางคร้ัง 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง 

“เห็นดว้ย” 

ถา้ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง 

“เห็นดว้ยอยา่งยิง่” 

ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีมีทวารเทียมหลงัการผา่ตดั      
2. การท่ีมีทวารเทียมท าใหท้่านรู้สึกอาย      
3. เม่ือมีอุจจาระหรือมีลมออกมาทางทวารเทียม ท่านรู้สึก

กงัวลวา่ผูอ่ื้นจะเห็นหรือไดก้ล่ิน 
     

………………………………………………………….      
… ……………………………………………………….      
………………………………………………………….      
30. ท่านรู้สึกว่าบุคคลอ่ืนสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับ

ท่านได้อย่างมีความสุข แม้จะทราบว่าท่านมีทวาร
เทียม 

     

ค่าคะแนน Body Image…………………………………. 
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แบบประเมนิความสามารถในการดูแลทวารเทยีม 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยเติมในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ใน
ช่องวา่งท่ีตรงกบัตวัท่าน ในแต่ละขอ้โดยใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว 
 2   หมายถึง   ปฏิบติัได ้
 1   หมายถึง   ปฏิบติัไดแ้ต่ตอ้งมีคนหรืออุปกรณ์ช่วยเป็นบางคร้ัง 
 0   หมายถึง   ปฏิบติัเองไม่ได ้ตอ้งมีคนช่วยท าใหต้ลอด 

ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัทวารเทียม 
ระดบัความสามารถ 

2 1 0 
การดูแลตนเองด้านร่างกาย    
1. ท่านสามารถดูแลตนเองใหไ้ดรั้บสารน ้า อาหาร พกัผอ่นเพียงพอ การขบัถ่ายทางทวาร
เทียมปกติ 

   

2. ท่านสามารถดูแลตนเองเก่ียวกบัการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระได ้    
3. ท่านสามารถเฝ้าสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดกบัทวารเทียมได ้    
……………………………………………………………………………………………    
8…………………………………………………………………………………………..    
การดูแลตนเองด้านจิตใจ    
9. ท่านเปิดโอกาสใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลทวารเทียม    
10. ท่านคอยใหก้ าลงัใจตนเอง ใหส้ามารถอดทนต่อปัญหา หรือความไม่สุขสบายจากการ
มีทวารเทียมได ้

   

……………………………………………………………………………………………    
12. ………………………………………………………………………………………..    
การดูแลตนเองด้านสังคม    
13.ท่านมีปฏิสัมพนัธ์เหมาะสมกบับุคคลในครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ี ทราบถึงระบบ
บริการสุขภาพ และวธีิการขอความช่วยเหลือ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่ง
ผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมดว้ยกนั 

   

…………………………………………………………………………………………….    
18.ท่ายยงัรับผดิชอบดูแลครอบครัวไดเ้ช่นเดียวกบัระยะก่อนการเจบ็ป่วยและมีทวารเทียม    
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แบบประเมนิภาวะแทรกซ้อนของทวารเทยีมและผิวหนังรอบทวารเทยีม 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นการประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการดูแล มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ การประเมิน
การอกัเสบของผวิหนงัรอบทวารเทียมและพื้นท่ีผวิใตแ้ป้นปิดทวารเทียมท่ีถูกท าลาย 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินการอกัเสบของผวิหนงั (Ostomy Skin Tool) (Haugen & Ratliff, 2013) 
1.Discoloration : D(การเปล่ียนแปลงสีผวิ) 
-ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสีผวิ                                       
-มีการเปล่ียนแปลงของสีผวิ                                            
-มีภาวะแทรกซอ้น (ปวด แสบ แดง แขง็ ร้อน คนั 
ระคายเคือง)                                                                                 

 
0 
1 
2 

 

พื้นท่ีผวิหนงัถูกท าลาย 
-ผวิหนงัปกติ                 
-นอ้ยกวา่ร้อยละ 25      
-ร้อยละ 25-50              
-มากกวา่ร้อยละ 50       

 
0 
1 
2 
3 

รวม 

2.Erosion :E (มีรอยแผลหรือผวิหนงัลอกหลุด) 
-ไม่มีแผลหรือผวิหนงัลอกหลุด                                      
-มีการสูญเสียผวิหนงัชั้นบน (epidermis)                      
-มีการสูญเสียผวิหนงัชั้นล่างและมีภาวะแทรกซอ้น 
(ช้ืนแฉะ เลือดออก เป็นแผล)                                          

 
0 
1 
2 

พื้นท่ีผวิหนงัถูกท าลาย 
-ผวิหนงัปกติ                   
-นอ้ยกวา่ร้อยละ 25        
-ร้อยละ 25-50                
-มากกวา่ร้อยละ 50         

 
0 
1 
2 
3 

 

3.Tissue overgrowth :T(มีเน้ือเยือ่งอกเหนือผวิหนงั) 
-ไม่มีตุ่มนูนเหนือเน้ือเยื่อปกติ                                        
-มีเน้ือเยือ่ระดบัผวิหนงั                                                   
-มีเน้ือเยือ่ระดบัผวิหนงั และมีภาวะแทรกซอ้น 
(ช้ืนแฉะ เลือดออก ปวด)                                                

 
0 
1 
2 

พื้นท่ีผวิหนงัถูกท าลาย 
-ผวิหนงัปกติ                   
-นอ้ยกวา่ร้อยละ 25        
-ร้อยละ 25-50                
-มากกวา่ร้อยละ 50         

 
0 
1 
2 
3 

 

Total DET Score (คะแนนรวม)     
2.ระบุระดบัความรุนแรง จากคะแนนรวม DET แบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 

ระดบัความรุนแรง คะแนนรวม 
-ผวิหนงัปกติ (unaffected) 
-มีความรุนแรงนอ้ย (Mild) 
-มีความรุนแรงปานกลาง (Moderate) 
-มีความรุนแรงมาก (Severe) 

0 
2-3 
4-6 

7-15 
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แบบประเมนิคุณภาพชีวติของผู้ป่วยทีม่ทีวารเทยีม 
ค าช้ีแจง ในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัการด ารงชีวติต่อการมีทวารเทียมของท่านในขณะน้ี 
(ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั) โดยท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบนเส้นตรงบริเวณ
ต าแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 ความรู้สึกของท่านในแต่ละขอ้ อยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน คะแนนยิง่มาก หมายถึง คุณภาพ
ชีวติต่อการมีทวารเทียมยิง่ดี 
ตัวอย่าง ท่านพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลน้ีเพียงใด 
 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
                                    
ไม่พึงพอใจ           พึงพอใจ
เตม็ท่ี 
 เคร่ืองหมายกากบาทท่ีจุดน้ีแสดงวา่ผูต้อบพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาล แต่ไม่
ถึงกบั 100 คะแนน แสดงวา่ผูต้อบมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลน้ี 75 คะแนน 
 
ค าถาม 
1. ท่านมีก าลงัวงัชามากนอ้ยเพียงใด 
 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
                                   
ไม่มีก าลงัเลย         มีก าลงัมาก
เตม็ท่ี 
2. ท่านสามารถนอนหลบัไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของท่านหรือไม่ 
 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
                                    
นอนหลบัไม่เพียงพอ                  นอนหลบัได ้ 
. 
. 
23……………………………………………………………………………….............................. 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
ตาราง ค 1 
การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

1 X X X 3 1.00 
2 X X X 3 1.00 
3 X X X 3 1.00 
4 X - X 2   .67 
5 X X X 3 1.00 
6 X X X 3 1.00 
7 X X X 3 1.00 
8 X X X 3 1.00 
9 X - X 2   .67 

10 X - X 2   .67 
11 X X X 3 1.00 
12 X X X 3 1.00 
13 X X X 3 1.00 
14 X X X 3 1.00 
15 X X X 3 1.00 

สัดส่วนท่ีประเมิน
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละคน 

1 .80 1 1. ค่าเฉล่ีย I – CVI =  
    1+1+1+.67+1+1+1+1+.67+.67+1+ 
    1+1+1+1 / 15 = .93 
2. ค่า S – CVI = 12 / 15 = .80 
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ตาราง ค 2 
การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์หลังการมีทวารเทียม โดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

1 X X X 3 1 
2 X X X 3 1 
3 X X X 3 1 
4 X X X 3 1 
5 X X X 3 1 
6 X X X 3 1 
7 X X X 3 1 
8 X X X 3 1 
9 X X X 3 1 

10 X X X 3 1 
11 X X X 3 1 
12 X X X 3 1 
13 X X X 3 1 
14 X X X 3 1 
15 X X X 3 1 
16 X X X 3 1 
17 X X X 3 1 
18 X X X 3 1 
19 X X X 3 1 
20 X X X 3 1 
21 X X X 3 1 
22 X X X 3 1 
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ตาราง ค 2 (ต่อ) 
การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์หลังการมีทวารเทียม โดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

23 X X X 3 1 
24 X X X 3 1 
25 X X X 3 1 
26 X X X 3 1 
27 X X X 3 1 
28 X X X 3 1 
29 X X X 3 1 
30 X X X 3 1 

สัดส่วนท่ีประเมิน
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละคน 

1 1 1 1. ค่าเฉล่ีย I – CVI =  
    1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+ 
    1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+ 
    1+1+1+1 / 30 = 1 
2. ค่า S – CVI = 30 / 30 = 1 
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ตาราง ค 3 
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความสามารถในการดูแลทวารเทียม โดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

1 X - X 2    .67 
2 X X X 3 1.00 
3 X X X 3 1.00 
4 X X X 3 1.00 
5 X - X 2   .67 
6 X X X 3 1.00 
7 X X X 3 1.00 
8 X X X 3 1.00 
9 X - X 2   .67 

10 X X X 3 1.00 
11 X X X 3 1.00 
12 X X X 3 1.00 
13 X - X 2   .67 
14 X - X 2 .67 
15 X X X 3 1.00 
16 X X X 3 1.00 
17 X - X 2   .67 
18 X - X 2   .67 

สัดส่วนท่ีประเมิน
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละคน 

1 .61 1 1. ค่าเฉล่ีย I – CVI =  
    .67+1+1+1+.67+1+1+1+.67+1+1+ 
    1+.67+.67+1+1+.67+.67 / 18 = .87 
2. ค่า S – CVI = 11 / 18 = .61 
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ตาราง ค 4 
การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม โดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

1 X X X 3 1 
2 X X X 3 1 
3 X X X 3 1 

สัดส่วนท่ีประเมิน
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละคน 

1 1 1 1. ค่าเฉล่ีย I – CVI = 1+1+1 / 3 = 1 
2. ค่า S – CVI = 3 / 3 = 1 

 
ตาราง ค 5 
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดทวารเทียม โดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

1 X X X 3 1 
2 X X X 3 1 
3 X X X 3 1 
4 X X X 3 1 
5 X X X 3 1 
6 X X X 3 1 
7 X X X 3 1 
8 X X X 3 1 
9 X X X 3 1 

10 X X X 3 1 
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ตาราง ค 5 (ต่อ) 
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดทวารเทียม โดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ล าดบัขอ้ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
จ านวนความเห็น 

ท่ีตรงกนั 
ค่า I - CVI 

11 X X X 3 1 
12 X X X 3 1 
13 X X X 3 1 
14 X X X 3 1 
15 X X X 3 1 
16 X X X 3 1 
17 X X X 3 1 
18 X X X 3 1 
19 X X X 3 1 
20 X X X 3 1 
21 X X X 3 1 
22 X X X 3 1 
23 X X X 3 1 

สัดส่วนท่ีประเมิน
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละคน 

1 1 1 1.ค่าเฉล่ีย I – CVI =  
   1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+ 
   1+1+1+1+1+1+1+1+1+1 / 23 = 1 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  ขา้พเจา้นางสาววภิาวดี วอ่งวรานนท ์นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลลพัธ์การดูแลทวาร
เทียมในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนักในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงใน
ภาคใต้” การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลท่ีได้จากผลการวิจยัไปวางแผนและ
ออกแบบการดูแลให้ความช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกัหลงัไดรั้บการ
ผา่ตดัทวารเทียมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วม
การวิจยั ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที โดยการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความ
สมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ โดย จะไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษา
ท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด และไม่เกิดอนัตรายใดๆต่อท่าน ขอ้มูลของท่านจะถูกปกปิดเป็นความลบั ไม่มี
การเปิดเผยช่ือหรือนามสกุลท่ีแท้จริง การน าเสนอขอ้มูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดเท่านั้น นอกจากน้ีในระหวา่งตอบแบบสอบถาม หากมีค าถามบางขอ้ท่ีท่านไม่
สบายใจในการตอบหรือใช้เวลามากไปในการตอบทั้งหมด ท่านสามารถยกเลิกไดโ้ดย จะไม่มีผล
ต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาท่ีไดรั้บเช่นกนั หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั และ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง
ตลอด 24 ชัว่โมง 
               ขอแสดงความนบัถือ 
                    (นางสาววภิาวดี วอ่งวรานนท)์ 
              ผูว้จิยั 
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการในขอ้มูลพิทกัษสิ์ทธ์ิการเขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี และยนิดีลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความเตม็ใจ 
       ลงช่ือ.................................................. 
                (.................................................) 
         ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของตัวแปร 

 
ตาราง จ 1 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความรู้ในการดูแลทวารเทียม 

ขอ้มูล       Skewness/SE                  การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ความรู้ในการดูแลทวารเทียม
ภาพรวม 
        ดา้นร่างกาย 
        ดา้นโภชนาการ 

-1.059 / .279 = -3.80                              ไม่ปกติ 
-1.138 / .279 = -4.08                              ไม่ปกติ 
-1.045 / .279 = -3.75                              ไม่ปกติ 

 
ตาราง จ 2 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูการรับรู้ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทวารเทียม 

การรับรู้ภาพลกัษณ์หลงั 
การผา่ตดัทวารเทียม 

Skewness/SE               การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 

   การรับรู้ภาพลกัษณ์ภาพรวม 
         ดา้นร่างกาย 
         ดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี 
         ดา้นสังคม 

-.173 / .279 = - .62                                    ปกติ 
 .136 / .279 =   .05                                     ปกติ 
 .066 / .279 =   .24                                     ปกติ 
-.382 / .279 = -1.37                                   ปกติ 
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ตาราง จ 3 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
ความสามารถในการดูแลทวารเทียม      Skewness/SE                การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
   ความสามารถในการดูแลทวารเทียม 
ภาพรวม 
         ดา้นร่างกาย 
         ดา้นจิตใจ                                                
         ดา้นสังคม 

 
  -.913 / .279 = -3.27                             ไม่ปกติ 
-1.142 / .279 = -4.09                             ไม่ปกติ 
-3.160 / .279 = -11.33                           ไม่ปกติ 
  -.445 / .279 = -1.59                                 ปกติ 

 
ตาราง จ 4 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียม 

ขอ้มูล   Skewness / SE             การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีผิวหนงัรอบทวารเทียม 3.288 / .279 = 11.78                              ไม่ปกติ 
 
ตาราง จ 5 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูคุณภาพชีวิตหลังการมีทวารเทียม 

ขอ้มูล  Skewness / SE         การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
คุณภาพชีวติหลงัการมีทวารเทียมภาพรวม 
          ดา้นจิตใจ 
          ดา้นร่างกาย 
          ดา้นภาพลกัษณ์ 
          ดา้นผลการรักษา 
          ดา้นโภชนาการ 
          ดา้นสังคม 

  -.547 / .279 = -1.96                                 ปกติ 
  -.679 / .279 =  2.43                                 ปกติ 
  -.622 / .279 = -2.23                                 ปกติ 
   .053 / .279 =    .19                                  ปกติ 
  -.932 / .279 = -3.34                               ไม่ปกติ 
-1.236 / .279 = -4.43                               ไม่ปกติ 
-1.660 / .279 = -5.95                               ไม่ปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง ฉ 1 
แสดงจ านวนและร้อยละความรู้ในการดูแลทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ ตอบถูก ตอบผดิ 
1. ลกัษณะปกติของทวารเทียมตอ้งมีสีด าขนาดใหญ่มาก 70 (94.60)     4 (5.40) 
2. การอักเสบของผิวหนังรอบทวารเทียม เกิดจากการระคายเคืองของ
อุจจาระ การแพก้าวของถุงรองรับอุจจาระ หรือการลอกถุงและแป้นไม่ถูกวธีิ 

72 (97.30)     2 (2.70) 

3. การท าความสะอาดทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียม ควรใช้
แอลกอฮอลเ์พื่อฆ่าเช้ือโรค 

68 (91.90)     6 (8.10) 

4. การรับประทานอาหารไดต้ามปกติ ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินรุนแรง 72 (97.30)     2 (2.70) 
5. การหลีกเล่ียงการสวมเส้ือผา้ท่ีกดรัดบริเวณทวารเทียม 73 (98.60)     1 (1.40) 
6. การมีอาการแน่นทอ้งมาก อุจจาระไม่ออกทางทวารเทียมถือเป็นเร่ืองปกติ 71 (95.90)     3 (4.10) 
7. การหลีกเล่ียงอาการทอ้งผกูไดโ้ดยรับประทานผกัและผลไมม้ากๆ 40 (54.10) 34 (45.90) 
8. การอกัเสบเป็นรอยแดงรอบบริเวณทวารเทียม เป็นอาการท่ีผดิปกติ 61 (82.40) 13 (17.60) 
9. การออกก าลงักายไดทุ้กประเภท ควรหลีกเล่ียงกีฬาท่ีตอ้งมีการกระแทก
รุนแรง 

73 (98.60)     1 (1.40) 

10. การมีกิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การ
เดินทาง การท างาน การแต่งกาย การอาบน ้าและการมีเพศสัมพนัธ์ 

   74 (100) 0 

11. การตดัแป้นปิดทวารเทียม ควรตดัให้ห่างจากทวารเทียม 2 มิลลิเมตร
หรือเท่าหวัไมขี้ด 

65 (87.80)   9 (12.20) 

12. การเปล่ียนแป้นปิดทวารเทียมทุกวนัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 69 (93.20)     5 (6.80) 
13. การงดอาหารท่ีมีกากใยมาก เช่น ผกัและผลไมเ้ป็นระยะเวลา 2 เดือน
หลงัผา่ตดั 

68 (91.90)     6 (8.10) 

14. เม่ือมีเลือดออกบนผวิของทวารเทียม ใหใ้ชส้ าลีกดเบาๆเพื่อใหเ้ลือดหยดุ 69 (93.20)     5 (6.80) 
15. เม่ือมีการอกัเสบของผวิหนงัรอบทวารเทียมให้ใชแ้ป้งเฉพาะท่ีรักษาแผล 
(stomahesive powder) 

64 (86.50) 10 (13.50) 
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ตาราง ฉ 2 
แสดงจ านวนและร้อยละการรับรู้ภาพลักษณ์การมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ 
ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. การรู้สึกไม่สบายใจท่ีมีทวารเทียมหลังการ
ผา่ตดั 

    3 (4.10)    15 (20.30)   1 (1.40)  48 (64.90)     7 (9.50) 

2. การท่ีมีทวารเทียมท าใหท้่านรู้สึกอาย     7 (9.50)    42 (56.80) -  23 (31.10)     2 (2.70) 
3. เม่ือมีอุจจาระหรือมีลมออกทางทวารเทียม 
ท่านรู้สึกกงัวลวา่ผูอ่ื้นจะเห็นหรือไดก้ล่ิน 

    2 (2.70)    21 (28.40) -  41 (55.40) 10 (13.50) 

4. การไม่รู้สึกอายท่ีต้องมีถุงอุจจาระติดตัวอยู่
ตลอดเวลา 

    4 (5.40)    40 (54.10) -  29 (39.20)     1 (1.40) 

5. การรับรู้วา่การผา่ตดัทวารเทียมเป็นเร่ืองจ าเป็น - -   2 (2.70)  10 (13.50) 62 (83.80) 
6. การรับรู้วา่หลงัผา่ตดัทวารเทียมท่านแต่งตวัได้
เหมือนปกติ 

    2 (2.70)        6 (8.10)   2 (2.70)  46 (62.20) 18 (24.30) 

7. ในขณะน้ีท่านรู้สึกว่าทวารเทียมของท่านไม่
น่าดูเลย 

  11 (14.90)    46 (62.20)   1 (1.40)  15 (20.30)     1 (1.40) 

8. การรู้สึกว่าทวารเทียมมีวิธีปิดบังไม่ให้ผูอ่ื้น
เห็นได ้

-        2 (2.70)   2 (2.70)  55 (74.30) 15 (20.30) 

9. การรู้สึกไม่กลา้มองหรือจบัตอ้งทวารเทียม   24 (32.40)    46 (62.20) -      2 (2.70)     2 (2.70) 
10. การมีทวารเทียมท าให้ท่านรู้สึกท้อแท้ไม่
อยากต่อสู้ชีวติ 

  30 (40.50)    40 (54.10)   1 (1.40)      1 (1.40)     2 (2.70) 

11. การท่ีมีอุจาระไหลออกมาโดยไม่สามารถ
ควบคุมได ้ท าใหท้่านรู้สึกทอ้แท ้

      6 (8.10)    51 (68.90)   2 (2.70)  13 (17.60)     2 (2.70) 

12. การรู้สึกกลัวท่ีอุจจาระจะไหลออกมาเป้ือน
และมีกล่ินเหมน็ 

      3 (4.10)    25 (33.80)     1 (1.40)    38 (51.40)       7 (9.50) 

13. การรู้สึกกงัวลเม่ือไม่มีอุจจาระออกทางทวาร
เทียม 

      2 (2.70)        4 (5.40)     7 (9.50)    52 (70.30)     9 (12.20) 
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ตาราง ฉ 2 (ต่อ) 
แสดงจ านวนและร้อยละการรับรู้ภาพลักษณ์การมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

14. การรู้สึกพร้อมท่ีจะเรียนรู้วิธีปฏิบติัตน
ในการดูแลทวารเทียม 

-     4 (5.40)       1 (1.40)   46 (62.20)   23 (31.10) 

15. การรู้สึกว่าสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้หมือนเดิมเม่ือมีทวารเทียม 

- 12 (16.20)       2 (2.70)   53 (71.60)       7 (9.50) 

16. การรู้สึกทอ้แทท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการ
ดูแลทวารเทียม 

         4 (5.40) 52 (70.30)       1 (1.40)   14 (18.90)       3 (4.10) 

17. การรู้สึกกลวัวา่จะไม่สามารถท างานได้
ตามปกติเม่ือมีทวารเทียม 

         3 (4.10) 34 (45.90)       7 (9.50)   29 (39.20)       1 (1.40) 

18. การรับรู้ว่าตอ้งควบคุมการรับประทาน
อาหาร 

-     1 (1.40) -   59 (79.70)   14 (18.90) 

19. การรับรู้ว่าสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
หลงัการผา่ตดัทวารเทียม 

         1 (1.40)     2 (2.70)   36 (48.60)   34 (45.90)       1 (1.40) 

20. การรู้สึกอายเม่ือมีผูอ่ื้นมองทวารเทียม
ของท่านแบบแปลกๆ 

         5 (6.80) 44 (59.50)       4 (5.40)   18 (24.30)       3 (4.10) 

21. การมีทวารเทียมท าให้ท่านรู้สึกน้อยใจ
ง่าย ต่อท่าทีท่ีบุคคลอ่ืนห่างเหิน 

         6 (8.10) 52 (70.30)       5 (6.80)       7 (9.50)       4 (5.40) 

22. ตั้ งแต่มีทวารเทียม ท่านรู้สึกกังวลว่า
บุคคลอ่ืนจะรังเกียจเม่ือมีอุจจาระอยูใ่นถุง 

         3 (4.10) 22 (29.70)   11 (14.90)   32 (43.20)       6 (8.10) 

23. การรู้สึกว่าบุคคลอ่ืนยงัพูดคุยกับท่าน
เหมือนเดิม แมจ้ะรู้วา่ท่านมีทวารเทียม 

-     1 (1.40)       4 (5.40)   63 (85.10)       6 (8.10) 

24. การรู้สึกว่าสามารถรับฟังบุคคลอ่ืนพูด
เก่ียวกบัทวารเทียมของท่านไดโ้ดยไม่รู้สึก
ล าบากใจ 

-     2 (2.70) -   64 (86.50)     8 (10.80) 
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ตาราง ฉ 2 (ต่อ) 
แสดงจ านวนและร้อยละการรับรู้ภาพลักษณ์การมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

25. การรู้สึกว่าคุณค่าตนเองลดลงเม่ือมี
ทวารเทียม 

       9 (12.20) 37 (50.00)       5 (6.80)   20 (27.00)       3 (4.10) 

26. การรู้สึกว่าบุคคลอ่ืนพอใจท่ีจะพบและ
อยูก่บัท่าน เหมือนก่อนมีทวารเทียม 

-     2 (2.70)   12 (16.20)   55 (74.30)       5 (6.80) 

27. การรู้สึกไม่ต้องการพูดกับบุคคลอ่ืน
เก่ียวกบัทวารเทียมของท่าน 

         5 (6.80) 53 (71.60) -   14 (18.90)       2 (2.70) 

28. การรู้สึกยอมรับได้กับปฏิกิริยาของ
บุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตวัท่านเม่ือรู้ว่าท่านมีทวาร
เทียม 

-     2 (2.70)       2 (2.70)   63 (85.10)       7 (9.50) 

29. การรู้สึกวา่บุคคลอ่ืนล าบากใจ ถา้จะตอ้ง
ร่วมเดินทางไปกบัท่าน 

         2 (2.70) 25 (33.80)   36 (48.60)     9 (12.20)       2 (2.70) 

30. การรู้สึกว่าบุคคลอ่ืนสามารถด ารงชีวิต
อยู่ร่วมกับท่านได้อย่างมีความสุข แม้จะ
ทราบวา่ท่านมีทวารเทียม 

-     3 (4.10)    8 (10.80)   56 (75.70)       7 (9.50) 

 
  



113 

 
 

ตาราง ฉ 3 
แสดงจ านวนและร้อยละความสามารถในการดูแลทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัทวารเทียม 
ระดบัความสามารถ 

2 1 0 
1. การสามารถดูแลตนเองให้ไดรั้บสารน ้ า อาหาร พกัผอ่นเพียงพอ 
การขบัถ่ายทางทวารเทียมปกติ 

   65 (87.80)     9 (12.20) - 

2. การสามารถดูแลตนเองเก่ียวกบัการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับ
อุจจาระได ้

   38 (51.40)   27 (36.50)     9 (12.20) 

3. การสามารถเฝ้าสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดกบัทวารเทียมได ้    49 (66.20)   24 (32.40)       1 (1.40) 
4. การสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆเก่ียวกบัทวารเทียมได ้
เช่น ภาวะล าไส้อุดตนั ทอ้งเสีย ภาวะเลือดออกเล็กนอ้ยบริเวณทวาร
เทียมได ้การระคายเคืองผวิหนงัรอบทวารเทียม เป็นตน้ 

   41 (55.40)   24 (32.40)     9 (12.20) 

5. การสามารถบรรเทาภาวะแทรกซ้อนต่างๆเก่ียวกบัทวารเทียมได ้
เช่นภาวะล าไส้อุดตนั ทอ้งเสีย ภาวะเลือดออกเล็กนอ้ยบริเวณทวาร
เทียมได ้การระคายเคืองผิวหนงัรอบทวารเทียม เป็นตน้ 

   42 (56.80)   24 (32.40)     8 (10.80) 

6. การอดทนต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆภายหลงัการผา่ตดัทวารเทียม
ได ้

   70 (94.60)       4 (5.40) - 

7. การสามารถควบคุมและบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการมี
ทวารเทียม เช่น จดัการเร่ืองกล่ินและการร้ัวของถุงรองรับ จดัการ
กบัภาวะเลือดออกบริเวณผิวทวารเทียมและการระคายเคืองผิวหนงั
รอบทวารเทียม 

   46 (62.20)   22 (29.70)       6 (8.10) 

8. การสามารถโทรศพัท์ปรึกษาพยาบาล เม่ือเกิดปัญหาท่ีตอ้งการ
ค าปรึกษาหรือทราบวธีิแกไ้ขเบ้ืองตน้เก่ียวกบัทวารเทียม 

   39 (52.70)   28 (37.80)       7 (9.50) 

9. การเปิดโอกาสใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลทวารเทียม    67 (97.50)       6 (8.10)       1 (1.40) 
10. การคอยให้ก าลังใจตนเอง ให้สามารถอดทนต่อปัญหาหรือ
ความไม่สุขสบายจากการมีทวารเทียมได ้

   73 (98.60)       1 (1.40) - 

หมายเหตุ : 2 หมายถึง ปฏิบติัได,้ 1 หมายถึง ปฏิบติัไดแ้ต่ตอ้งมีคนหรืออุปกรณ์ช่วยเป็นบางคร้ัง, 
                  0 หมายถึง ปฏิบติัเองไม่ได ้ตอ้งมีคนช่วยท าใหต้ลอด 
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ตาราง ฉ 3 (ต่อ) 
แสดงจ านวนและร้อยละความสามารถในการดูแลทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัทวารเทียม 
ระดบัความสามารถ 

2 1 0 
11. การยอมรับการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการมีทวาร
เทียม 

   70 (94.60)       4 (5.40) - 

12. การสามารถหาวิธีท าให้จิตใจสงบและสุขใจได ้แมจ้ะเจ็บป่วย
ดว้ยโรคท่ีเป็นอยูแ่ละการมีทวารเทียม 

   72 (97.30)       2 (2.70) - 

13. การมีปฏิสัมพันธ์เหมาะสมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
เจ้าหน้า ท่ี ทราบถึงระบบบริการสุขภาพและวิธีการขอความ
ช่วยเหลือ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูป่้วยท่ีมีทวาร
เทียมดว้ยกนั 

   60 (81.10)   13 (17.60)       1 (1.40) 

14. การสามารถบริหารจดัการภารกิจต่างๆตามบทบาทท่ีเคยปฏิบติั
ก่อนการเจบ็ป่วยได ้

   38 (51.40)   31 (41.90)       5 (6.80) 

15. การสามารถด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัครอบครัวไดเ้ช่นเดียวกบัระยะ
ก่อนเจบ็ป่วยและมีทวารเทียม 

   70 (94.60)       4 (5.40) - 

16. การสามารถท างานต่างๆเหมือนท่ีเคยท าก่อนการเจ็บป่วยและมี
ทวารเทียมได ้

   28 (37.80)   37 (50.00)     9 (12.20) 

17. การสามารถหารายได้ เ ล้ี ย งตนเองและน ามาใช้ เ ป็นค่ า
รักษาพยาบาลไดเ้ช่นเดียวกบัก่อนการเจบ็ป่วยและมีทวารเทียม 

   23 (31.10)   26 (35.10)   25 (33.80) 

18. การรับผิดชอบดูแลครอบครัวได้เช่นเดียวกับระยะก่อนการ
เจบ็ป่วยและมีทวารเทียม 

   24 (32.40)   28 (37.80)   22 (29.70) 

หมายเหตุ : 2 หมายถึง ปฏิบติัได,้ 1 หมายถึง ปฏิบติัไดแ้ต่ตอ้งมีคนหรืออุปกรณ์ช่วยเป็นบางคร้ัง, 
                  0 หมายถึง ปฏิบติัเองไม่ได ้ตอ้งมีคนช่วยท าใหต้ลอด 
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ตาราง ฉ 4 
แสดงจ านวนและร้อยละระดับความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียมของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N = 74) 

ระดบัความรุนแรง จ านวน 
ผวิหนงัปกติ               65 (87.80) 
มีความรุนแรงนอ้ย                   5 (6.80) 
มีความรุนแรงปานกลาง                   3 (4.10) 
มีความรุนแรงมาก                   1 (1.40) 
 
ตาราง ฉ 5 
แสดงจ านวนและร้อยละคุณภาพชีวิตหลังการมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ 
ช่วงคะแนน 

10 - 20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 
1. การมีก าลงัวงัชามากนอ้ยเพียงใด -        3 (4.10)    19 (25.70)    41 (55.40)   11 (14.90) 
2. การสามารถนอนหลับได้เพียงพอกับ
ความตอ้งการของท่านหรือไม่ 

-        4 (5.40)        6 (8.10)    32 (43.20)   32 (43.20) 

3. การอ่อนเพลียมากนอ้ยเพียงใด    41 (55.40)    15 (20.30)    13 (17.60)        5 (6.80) - 
4. การรู้สึกวา่ท่านมีปัญหาเร่ืองน ้ าหนกัลด
มากนอ้ยเพียงใด 

   57 (77.00)        5 (6.80)        6 (8.10)        4 (5.40)       2 (2.70) 

5. การรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลเก่ียวกับ
ทวารเทียมของท่านเพียงใด 

   32 (43.20)    14 (18.90)    21 (28.40)        4 (5.40)       3 (4.10) 

6. การพอใจหรือสามารถมีเพศสัมพนัธ์ได้
เพียงพอตามความต้องการของท่ าน
หรือไม่ 

       1 (1.40)        1 (1.40)    38 (51.40)    17 (23.00)   17 (23.00) 

7. การรู้สึกว่าสุขภาพด้านความเจ็บป่วย
ของท่านขณะน้ีเป็นอยา่งไร 

       1 (1.40)        1 (1.40)    22 (29.70)    43 (58.10)       7 (9.50) 

หมายเหตุ : คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวติต่อการมีทวารเทียมดี 
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ตาราง ฉ 5 (ต่อ) 
แสดงจ านวนและร้อยละคุณภาพชีวิตหลังการมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ 
ช่วงคะแนน 

10 - 20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 
8. การสามารถปรับตวัต่อการมีทวารเทียม
ไดง่้ายมากนอ้ยเพียงใด 

       2 (2.70)        4 (5.40)    20 (27.00)    34 (45.90)   14 (18.90) 

9. การมีความสุขในการท างานอดิเรก การ
ใชค้วามคิดสร้างสรรค ์การมีกิจกรรมทาง
สังคมมากนอ้ยเพียงใด 

       1 (1.40)        2 (2.70)    19 (25.70)    30 (40.50)   22 (29.70) 

10. การ รู้ สึก มีความพึงพอใจกับการ
รับประทานอาหารมากนอ้ยเพียงใด 

-        2 (2.70)    15 (20.30)    35 (47.30)   22 (29.71) 

11. การสามารถท างานบ้านหรืองาน
ประจ าไดม้ากนอ้ยเพียงใด (งานบา้น งาน
บริษทั ท าสวน) 

       3 (4.10)        3 (4.10)    13 (17.60)    35 (47.30)   20 (27.00) 

12. การสามารถรับประทานอาหารได้
เพียงพอกับความต้องการของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

-        3 (4.10)      9 (12.20)    36 (48.60)   26 (35.10) 

13. ก า ร รู้ สึ ก ว่ า ตั ว เ อ ง ส า ม า ร ถ ท า
ประโยชน์ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

       2 (2.70)        5 (6.80)    23 (31.10)    35 (47.30)     9 (12.20) 

14. การรู้สึกมีความสุขมากนอ้ยเพียงใด        1 (1.40)        1 (1.40)    12 (16.20)    39 (52.70)   21 (28.40) 
15. การมีความพึงพอใจในชีวิตของท่าน
หลงัจากท่ีมีทวารเทียมมากนอ้ยเพียงใด 

-        4 (5.40)    21 (28.40)    40 (54.10)     9 (12.20) 

16. การรู้สึกปวดมากน้อยเพียงใด (ปวด
ทอ้ง ปวดแผล ปวดจากภาวะแทรกซ้อน
รอบทวารเทียม) 

   55 (74.30)    11 (14.90)        5 (6.80)        2 (2.70)       1 (1.40) 

17. การมีอาการปวดบริเวณทวารเทียม
เกิดข้ึนบ่อยมานอ้ยเพียงใด 

   63 (85.10)        5 (6.80)        4 (5.40)        2 (2.70) - 

หมายเหตุ : คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวติต่อการมีทวารเทียมดี 
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ตาราง ฉ 5 (ต่อ) 
แสดงจ านวนและร้อยละคุณภาพชีวิตหลังการมีทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 74) 

ขอ้ความ 
ช่วงคะแนน 

10 - 20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 
18. การมีความพึงพอใจ มีความสุขในการ
ด าเนินชีวติไดใ้กลเ้คียงปกติหลงัจากการมี
ทวารเทียมมากนอ้ยเพียงใด 

       1 (1.40)        6 (8.10)    21 (28.40)    38 (51.40)     8 (10.80) 

19. การกลวัเร่ืองกล่ินหรือการร่ัวซึมของ
อุจจาระทางทวารเทียมของท่านมากน้อย
เพียงใด 

   26 (35.10)    12 (16.20)    18 (24.30)    12 (16.20)       6 (8.10) 

20. การสามารถพบปะสังสรรค์หรือ
ติดต่อเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวของ
ท่านไดอ้ยา่งมัน่ใจมากนอ้ยเพียงใด 

       3 (4.10)        2 (2.70)    15 (20.30)    32 (43.20)   22 (29.70) 

21. การรู้สึกว่าคนในครอบครัวหรือคนท่ี
ท่านรัก รังเกียจ/ทอดทิ้งท่านหรือไม่ 

   70 (94.60) -        1 (1.40)        1 (1.40)       2 (2.70) 

22. การรู้สึกวา่การดูแลทวารเทียมเป็นส่ิง
ท่ียากล าบากมากนอ้ยเพียงใด 

   30 (40.50)    22 (29.70)    15 (20.30)        7 (9.50) - 

23. การมีเวลาเป็นส่วนตัวเพียงพอกับ
ความตอ้งการของท่านหรือไม่ 

       2 (2.70) -        3 (4.10)    10 (13.50)   59 (79.70) 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือรับรอง 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยว์รวทิย ์วาณิชยสุ์วรรณ ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
        มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ดร. หทยัรัตน์ แสงจนัทร์    อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. พว. สมพร วรรณวงศ ์    พยาบาลช านาญการพิเศษ 
        ฝ่ายบริการพยาบาล 
        โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล    นางสาววภิาวดี วอ่งวรานนท ์
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610421068 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   2546 
 
ทุนการศึกษา 
 ทุนส่งเสริมพฒันาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ ท่ีไม่ใช่อาจารย ์ประจ าปีการศึกษา 2556 
 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ 
 
การเผยแพร่ผลงาน 
 การน าเสนอด้วยปากเปล่า (oral presentation) เร่ือง “ผลลพัธ์ทางการพยาบาล: ความรู้
และความสามารถในการดูแลทวารเทียมของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนกั” ใน
งานการประชุมวิชาการ “เสนอผลงานวิจยัระดบับัณฑิตศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 40” วนัท่ี 20 – 21 
ตุลาคม 2559 ณ ศูนยป์ระชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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