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การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่มีทวารเทียม

Efficiency of Program to Support and Enhance Care Agency 
to Prevent Complications in Ostomates

บทคัดย่อ
   การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลของผู้มีทวารเทียมและ/หรือผู้ดูแลหลักในกรณีไม่สามารถดูแลตนเองได้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนหลังผ่าตัดมีทวารเทียม ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง และการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คู่มือ ภาพภาวะ
แทรกซ้อน ภาพการดูแลที่ถูกต้อง ภาพและตัวอย่างอุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในโปรแกรมเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ผ่าตัดทำาทวาร
เทียมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์จำานวน 30 ราย โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนใช้โปรแกรมเม่ือผู้ป่วยจำาหน่ายจากโรงพยาบาลและมา
ตรวจตามแพทย์นัดคร้ังท่ี 1 จากน้ันจึงให้การพยาบาลตามโปรแกรมและประเมินผลเม่ือมาตรวจตามนัดคร้ังท่ี 2 เปรียบเทียบ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแลหลักในกรณีท่ีผู้มีทวารเทียมไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ    
ค่าสถิติทีคู่ (paired t– test)
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้น ( = 2.58, S.D. = 0.47 เป็น = 3.45, S.D. = 0.43) 
เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีคู่พบว่า เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 9.50, p =.000) และภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยเฉพาะ
ภาวะผิวหนังระคายเคืองลดลงจากร้อยละ 40 เหลือร้อยละ 13.33 แสดงว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความ
สามารถในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
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Abstract

 This quasi-experimental study aimed to evaluate a program that supports and enhances care 
agency in order to prevent complications among ostomates. Orem’s capability for care operation and 
supportive-developmental nursing system were used in the conceptual framework, and the program design 
was based on the conceptual framework. The newly-developed program consisted of nursing care plans, 
booklets, pictures on complications related to stoma and peristomal skin, care actions and prevention 
measures, and materials as well as guidelines for complication prevention. Thirty new ostomates, who were 
operated at Songklanakarin Hospital or their caregivers were used to test the effectiveness of the program. 
The investigation involved collecting both pre- and post-tests data on the subjects of the study and measur-
ing change between them. The data were collected from December 1, 2009 to May 4, 2010, and the paired 
t-test was used for their analysis. 
 The study showed that significantly increased of post-test mean score ( = 3.45, S.D. = 0.43) of 
the capability for care operation among ostomates/caregivers compared to the pretest one ( = 2.58, S.D. 
= 0.47) confirmed the construct validity of the program (t = 9.50, p =.000). In addition, the rate of compli-
cations among ostomates after completing the program declined, especially that related to the most com-
mon complication of skin irritation dropped from 40% to 13.33%. The study’s results reflected the efficacy 
of the program to enhance care agency leading to the prevention and reduction of complication incidence 

rates among ostomates.
Keywords : complication in ostomates, care agency, program

บทนำา
 การผ่าตัดทวารเทียมคือ การผ่าตัดนำาส่วนของลำาไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพื่อระบายอุจจาระแทนการขับถ่ายทาง
ทวารหนัก มีผลในการรักษาโรคและอาการทุกข์ทรมานที่เกิดจากปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ แต่ขณะเดียวกันก็อาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทวารเทียมยัง
คงพบได้บ่อย และมีอัตราสูงขึ้นจากร้อยละ 25 (Duchesne, Wang, Weintraub, Boyle, & Hunt, 2002) เป็นร้อยละ 
69.4 (Mahjoubi, Moghimi, Mirzaei, & Bijari, 2005) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ผิวหนังรอบทวารเทียมระคาย
เคือง พบร้อยละ 35 - 57 ขึ้นกับชนิดของทวารเทียม (Herlufsen et al., 2006) โดยร้อยละ 68.6 – 77 เกิดจากการสัมผัสกับ
อุจจาระ และร้อยละ 20 เกิดจากการตัดช่องที่แผ่นแป้นไม่เหมาะสมหรือไม่พอดีกับขนาดของทวารเทียม (Ratliff, Scarano, 
& Donovan, 2005; Herlufsen et al., 2006) ส่วนภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียมพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 1.8 ถึง 48.1 ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับชนิดของการผ่าตัดทวารเทียม (Carne, Robertson, & Frizelle, 2003) นอกจากนี้ยังพบเลือดออกที่ทวารเทียมร้อยละ 
20 (Olejnik, Maciorkowska, Lenkiewicz, & Sierakowska, 2005) และทวารเทียมตีบร้อยละ 10 - 17  (Duchesne,
Wang, Weintraub, Boyle, & Hunt, 2002) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้นอกจากทำาให้ผู้มีทวารเทียมไม่สุขสบาย เป็น
อุปสรรคต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวัน หน้าที่การงานและภาพลักษณ์แล้ว ยังอาจทำาให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล เสียค่าใช้จ่าย
และเสียชีวิตได้ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวมีหลายประการ ได้แก่ วิธีการผ่าตัด โรคเดิมของ     
ผู้ที่มีทวารเทียม และที่สำาคัญอย่างย่ิงคือ การดูแลทวารเทียมที่ไม่ถูกต้องของผู้ที่มีทวารเทียมและผู้ดูแล  ดังเช่นการศึกษาของ
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เฮอลูฟเซ็น และคณะ (Herlufsen et al., 2006) ในเร่ืองภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียมในผู้ท่ีมีทวารเทียมแบบถาวร
จำานวน 630 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62 ไม่ทราบว่าภาวะที่เกิดขึ้นเป็นความผิดปกติของผิวหนัง และกลุ่มตัวอย่าง   
ร้อยละ 80 ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ เน่ืองจากไม่รู้หรือไม่เข้าใจว่ามีการระคายเคืองที่ผิวหนัง นอกจากน้ียัง
พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ท่ีมีการระคายเคืองท่ีผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุจากการตัดแป้นกว้างเกินไป (Ratliff, Scarano, & 
Donovan, 2005) จะเห็นได้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้อง เน่ืองจากการขาดความรู้ความสามารถในการ
ป้องกันและการดูแลภาวะแทรกซ้อนอย่างเพียงพอ ท้ังน้ีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกันได้
 พยาบาลต้องส่งเสริมความสามารถในการดูแล โดยใช้ระบบและวิธีการท่ีมากกว่าการสอนหรือการให้ความรู้โดยท่ัวไป 
สอดคล้องกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีของ Orem (2001) เน่ืองจากเป็นระบบที่ครอบคลุมทั้งใน
ด้านการให้การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ที่มีทวารเทียมและผู้ดูแลแล้ว ยังมีการสนับสนุนและติดตามเพื่อส่งเสริม
และพัฒนาความสามารถอย่างต่อเน่ือง โดยมีวิธีการที่หลากหลายได้แก่ การสอน การแนะนำาและชี้แนะแนวทางในการดูแล 
ให้การสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งจัดเตรียมและสร้างส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมในการเรียนรู้ ได้มีการ
ศึกษาในประเทศบราซิล พบว่า ระบบการพยาบาลดังกล่าวช่วยให้ผู้ท่ีมีทวารเทียมรับรู้ถึงความสำาคัญของการดูแลตนเอง มีการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม (Sampaio, Aquino, Araujo, & Galvao, 2008) และมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง สามารถเผชิญปัญหาได้ดีข้ึน (แสงหล้า พลนอก, รสสุคนธ์ วาริทสกุล และสมพร เจษฎาญานเมทา, 2545) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้เน้นความสามารถในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนซ่ึงยังเป็นปัญหาสำาคัญในปัจจุบัน ผู้วิจัย
จึงได้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ท่ีมีทวารเทียม และทำาการ
ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมก่อนนำาไปใช้จริงเพื่อให้ได้เครื่องมือทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยโปรแกรมน้ีจะเป็นส่วน
ที่เพิ่มเติมจากการให้การพยาบาลทั่วไป เริ่มขึ้นหลังจากผู้มีทวารเทียมได้รับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปดูแลตนเองที่
บ้านแล้วระยะหน่ึงและได้กลับมาตรวจตามแพทย์นัดครั้งแรก จึงมุ่งเน้นให้พยาบาลได้ทำาการประเมินความสามารถในการดูแล
แล้วให้การพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมีการติดตามประเมินผลการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลอีกครั้งในการมาตรวจตามแพทย์นัดครั้งต่อไป

กรอบแนวคิด
 การพัฒนาโปรแกรมคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) ของ Orem (2001) ซึ่งประกอบด้วย 1) ความสามารถในการคาดการณ์ เป็นความสามารถของผู้ที่มีทวารเทียม
ในการประเมินปัจจัยภายในตนเอง และปัจจัยภายนอกที่มีความสำาคัญต่อการดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ความเส่ียง
หรือปัจจัยที่ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มีวิธีการที่จะควบคุมความเส่ียงหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการ
รับรู้ถึงอันตราย และให้ความสำาคัญกับการป้องกันว่ามีผลต่อสุขภาพและความผาสุกในชีวิต 2) ความสามารถในการตัดสินใจ
กระทำาการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประเมินสถานการณ์ได้ว่า สามารถดูแล/ปรับปรุงแก้ไขได้ด้วยตนเองหรือ
จำาเป็นต้องขอความช่วยเหลือ และสามารถเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม และ 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่การ 
เตรียมความพร้อมของตนเอง ส่ิงของและส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ การวางแผน การลงมือกระทำาอย่างมีเป้าหมายและมีการประเมิน
ผลการปฏิบัติ โดยผู้ที่มีทวารเทียมและ/หรือผู้ดูแลจะได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ด้วยการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้มีทวารเทียม
และ/หรือผู้ดูแลหลักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่มีทวารเทียมว่ามีความเหมาะสมในการนำาไปใช้เพียงใด

ขอบเขตของการวิจัย
 การทดสอบโปรแกรมน้ีเก็บข้อมูลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทวารเทียมและ/หรือผู้ดูแลหลักท่ีมาตรวจตามแพทย์นัด ณ คลินิก
ศัลยกรรม หน่วยผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ใช้โปรแกรมเป็นพยาบาลที่ต้องมีพื้นฐานความรู้ในการดูแลผู้มีทวาร
เทียมโดยผ่านการฝึกอบรมและมีประสบการณ์การดูแลผู้มีทวารเทียมมาก่อน 

ระเบียบวิธิวิจัย
  เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 1 กลุ่ม โดยมีทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group pre and post-test 
design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจะเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ผ่าตัดทำาทวารเทียมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จำานวน 30 ราย ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2552 ถึง 4 พฤษภาคม 2553 
 เครื่องมือที่ใช้ดำาเนินงานวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำาเนินงานวิจัย คือ โปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ที่มีทวารเทียมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยมีพื้นฐานจากแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองของ Orem 
(2001) และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เครื่องมือในโปรแกรมประกอบด้วย 1) แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ
สามารถในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 4 ส่วน คือ แผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีทวารเทียม แผ่นภาพแสดงภาวะแทรกซ้อน ภาพแสดงการดูแลและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และอุปกรณ์ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการสอน และ 2) แนวทางการใช้โปรแกรม โดยโปรแกรมได้ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง (content validity index; CVI) เท่ากับ 1 ยกเว้นด้านความชัดเจน
ของภาพมีค่าเท่ากับ 0.91
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ
การรักษา 3) การประเมินระดับความสามารถในการดูแล 4) การประเมินการปฏิบัติการดูแลทวารเทียม และ 5) การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียม
 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล
 ดำาเนินการวิจัยโดยการนัดผู้มีทวารเทียมและผู้ดูแลหลักในวันท่ีแพทย์นัดตรวจคร้ังแรกหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 
โดยระยะเวลาของผู้ป่วยแต่ละรายต่างกันเฉล่ียประมาณ 3-4 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะทำาการประเมินระดับความสามารถในการดูแลของผู้
ท่ีปฏิบัติการดูแลเป็นหลักไม่ว่าจะเป็นผู้มีทวารเทียมเองหรือผู้ดูแลหลัก (ในกรณีท่ีผู้มีทวารเทียมไม่สามารถดูแลตนเองได้และต้อง
เป็นผู้ดูแลคนเดียวกับท่ีได้รับการสอนและปฏิบัติการดูแลทวารเทียมทุกคร้ัง) ประเมินวิธีการปฏิบัติการดูแล และอาการหรืออาการ
แสดงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนการใช้โปรแกรม หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงให้การพยาบาลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนโดย
ใช้เวลาประมาณ 15-25 นาที และนัดมาประเมินซ้ำาในวันที่แพทย์นัดตรวจครั้งต่อไป (ห่างจากนัดครั้งแรกประมาณ 1-2 เดือน)
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โดยใช้แบบประเมินชุดเดิมและใช้ระดับความสามารถของผู้ที่ปฏิบัติการดูแลจริงเป็นหลักเช่นกัน แต่ผู้ประเมินเป็นพยาบาลที่ได้
ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์การดูแลผู้มีทวารเทียม
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยการชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน และระยะ
เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเม่ือไม่ต้องการโดยที่ไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและนำาเสนอในภาพรวม จะไม่มีชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัยในงานวิจัยหรือการนำา
ไปเผยแพร่ ในกรณีที่ผู้มีทวารเทียมมีการกระทบกระเทือนสภาวะจิตใจในการตอบคำาถามจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้จะหยุดการ
เก็บข้อมูล และให้การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ แล้วประเมินความต้องการเข้าร่วมการวิจัยใหม่อีกครั้งก่อนเก็บข้อมูลเพิ่ม
เติมหรือยุติการเก็บข้อมูล ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ีจะให้ความช่วยเหลือไปพร้อมกันด้วยการให้ความรู้และข้อมูลเพิ่มเติม ให้การ
สนับสนุนรวมถึงคำาปรึกษาตามความเหมาะสม
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และ ค่าสถิติทีคู่ (paired t– test)

ผลการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้มีทวารเทียมและผู้ดูแล จากจำานวน 30 ราย พบว่า มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ
56.67) เป็นเพศหญิง วัยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56.67) โดยมีอายุเฉล่ีย 60.8 ปี (  = 60.80, S.D. = 15.52) และส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ (ร้อยละ 76.67) เรียนจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 70.00) และไม่เคยได้รับข้อมูลจากผู้ที่มีทวารเทียมอ่ืนๆ มาก่อน 
(ร้อยละ 86.67) เกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 43.33) ไม่มีอาชีพหรือทำางานบ้าน และไม่มีปัญหาทางด้านร่างกายที่มีผลต่อความ
สามารถในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง (ร้อยละ 43.33) ร้อยละ 16.67 สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมดตั้งแต่การมาตรวจตาม
นัดครั้งแรก ดังแสดงในตารางที่ 1 สำาหรับผู้ดูแลจำานวน 25 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นลูกหรือหลาน (ร้อยละ 76.00) และเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 76.00) อายุเฉล่ีย 38.73 ปี ( = 38.73, S.D. = 11.28) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ
อายุ (ปี) 
( = 60.80, 
S.D. = 15.52)

20 – 29 
30 – 59 
60 – 69
70 – 79 
80 – 85

1

12
 9

 6
 2

 3.33
40.00
30.00
20.00
6.67

เพศ ชาย
หญิง 

13
17

43.33
56.67

ศาสนา พุทธ
อิสลาม

29
 1

96.67
3.33

อาชีพ เกษตรกร
รับจ้าง
งานบ้าน/ไม่มีอาชีพ
ข้าราชการบำานาญ
ค้าขาย

 6
 6
13
 1

 4

20.00
20.00
43.33
 3.33
13.33

สถานภาพสมรส คู่
หม้าย
หย่า
โสด

23
3
2
2

76.67
10.00
6.67
6.67
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ
ปัญหาในการดูแล
ตนเอง**

ไม่มี
มี
  การมองเห็น
   การได้ยิน
   การใช้มือ
   การเรียนรู้
   คิดว่าผู้ดูแลทำาดีกว่า

13
17
7
 3
 5
 3
 3

43.33
56.67
23.33
10.00
16.67
10.00
10.00

การศึกษา* ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี

 2
21
 3
 3

 6.67
70.00
10.00
10.00

การได้รับข้อมูลจาก
ผู้ป่วยอื่นก่อนผ่าตัด

ได้รับ
 ไม่ได้รับ

 4
26 

13.33
86.67

ผู้ดูแลทวารเทียม ดูแลตนเอง
มีผู้ดูแล

5
25

16.67
83.33

 *ขาดข้อมูล ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n= 25)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ
อายุ (ปี) 
(= 38.73,
S.D. = 11.28)

20-29
30-58
ไม่ทราบ

 4
17
 4

13.33
73.44
13.33

เพศ ชาย
หญิง 

 6
 19

24.00
76.00

การศึกษา ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี 
ไม่ทราบ

0
4
 4
11

 6

0.00
16.00
16.00
44.00
24.00

ความสัมพันธ์กับผู้มี
ทวารเทียม

 ลูกหรือหลาน
 คู่สมรส
 บิดา/ มารดา
 พี่น้อง 

 19

 3
 1

 2

76.00
12.00
 4.00
 8.00

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.00) มีทวาร
เทียมเนื่องจากเป็นมะเร็ง โดยเป็นทวารเทียมลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 70.00) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 63.33) ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดอย่างเดียว และร้อยละ 60.00 ไม่มีภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีโรคประจำาตัว ร้อย
ละ 30.00 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 36.67 มีประวัติสูบบุหรี่ และร้อยละ 6.67 ได้รับยาป้องกันลิ่มเลือด 
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
 และการรักษาของ กลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูลการเจ็บป่วย/รักษา จำานวน ร้อยละ ข้อมูลการเจ็บป่วย/รักษา จำานวน ร้อยละ
BMI (Kg/m2) 
( = 21.31, 
S.D. = 3.41)

16.4 - 18.5
 18.5 – 22.99
 23 – 31.3

7
14
9

23.33
46.67
30.00

ชนิดของทวารเทียม Colostomy

 Ileostomy

22
8

73.33
26.67

ลักษณะทวารเทียม End
Loop

14
16

46.67
53.33การวินิจฉัยโรค มะเร็งลำาไส้ใหญ่

มะเร็งไส้ตรง
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
ลำาไส้อักเสบ
ลำาไส้อุดตัน
บาดเจ็บที่ลำาไส้

8
13
3
1

1

4

26.67
43.33
10.00
 3.33
 3.33
 13.33

ส่ิงที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน*

ไม่มี
 มี
 สูบบุหรี่ 
 ยาป้องกันล่ิมเลือด

18
12
11

2

60.00
40.00
36.67
 6.67

โรคประจำาตัวที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน*

 ไม่มี
 มี
 ต่อมลูกหมากโต
เบาหวาน
 เลือดออกง่าย

19

11

 5
 7
 1

63.33
36.67
16.67
23.33
3.33

การรักษาร่วม ไม่มี
 มี
 ฉายรังสี
 เคมีบำาบัด
 เคมีบำาบัด/ฉายรังสี

19

11

 6
 3
 2

63.33
36.67
20.00
10.00
 6.67

ระยะเวลาตั้งแต่กลับ
บ้านถึงเก็บข้อมูลครั้ง
ที่ 1 (วัน) (median 
= 18)

 7 – 14 
 15 – 21 
 22 – 28 
 29 – 35 
 36 – 40

10
10
 6
 1

 3

33.33
33.33
20.00
 3.33
10.00

ระยะเวลาเก็บข้อมูล
ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 
2 (วัน)
(median = 21) 

 6 – 14
 15 – 21
 22 – 28
 29 – 35
 36 – 60
 60 – 120 

13
 3
 3
 2
 6
 3

43.33
10.00
10.00
 6.67
20.00
10.00

 * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

 ส่วนท่ี 3 ผลการประเมินระดับความสามารถในการดูแลทวารเทียมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับทวารเทียม
และผิวหนังรอบทวารเทียม พบว่า หลังใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมทั้ง 4 ชนิด โดยเฉพาะความสามารถในการป้องกันการบาดเจ็บที่ทวารเทียม
พบว่ามีคะแนนมากที่สุด ในขณะที่คะแนนความสามารถในการป้องกันภาวะไส้เล่ือนข้างทวารเทียมพบว่า มีคะแนนน้อยที่สุดทั้ง
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมเม่ือเทียบกับภาวะแทรกซ้อนชนิดอ่ืนๆ ดังแสดงในตารางที่ 4 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังจากการใช้โปรแกรม พบว่า สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 9.50, p = .000) เม่ือพิจารณาตามขั้นตอนของการปฏิบัติ พบว่า ความสามารถในด้านการ
วางแผนมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรม และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการประเมินและติดตาม
ผลหลังการใช้โปรแกรมมีค่าเพิ่มขึ้นมากที่สุด (t = 6.74, p =.000) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทวารเทียม
  ของกลุ่มตัวอย่างและ/หรือผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรมแกรมจำาแนกตามภาวะแทรกซ้อน (n=30)

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพ่ือการป้องกัน
ก่อนใช้โปรมแกรม หลังใช้โปรมแกรม

S.D. S.D.

ผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง
การบาดเจ็บที่ทวารเทียม
ทวารเทียมอุดตันและตีบ
ภาวะไส้เล่ือนข้างทวารเทียม

2.69
2.75
2.86
1.92

0.53
0.66
0.48
0.64

3.60
3.62
3.37
3.12

0.37
0.40
0.56
0.73

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู่ ของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
 ทวารเทียมของกลุ่มตัวอย่างและ/หรือผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรมแกรมจำาแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ 
 3 ขั้นตอน (n=30)

ความสามารถในการปฏิบัติ
ก่อนใช้โปรมแกรม หลังใช้โปรมแกรม

t

S.D. S.D.

การวางแผน 2.41 0.53 3.29 0.52 8.34*
การลงมือปฏิบัติ 2.61 0.47 3.47 0.42 9.18*
การประเมิน และติดตามผล 2.72 0.71  3.60 0.39 6.74*

รวม 2.58 0.47  3.45 0.43 9.50*

 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินการปฏิบัติการดูแลทวารเทียม พบว่า จำานวนกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการดูแลทวารเทียมที่
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเกือบทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 จำานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแลจำาแนกตามการปฏิบัติการดูแลทวารเทียมที่เส่ียงต่อ
 การเกิดภาวะแทรกซ้อน (n=30)

การปฏิบัติการดูแลทวารเทียม
ก่อนใช้โปรมแกรม หลังใช้โปรมแกรม

เหมาะสม
จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เหมาะสม
จำานวน (ร้อยละ)

เหมาะสม
จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เหมาะสม
จำานวน (ร้อยละ)

การตัดช่องที่แผ่นแป้น
การเลือกขนาดและชนิดแผ่นแป้น
การใช้กาวป้ายที่แผ่นแป้น
ระยะเวลาในการเปล่ียนแป้น
วิธีการลอกแผ่นแป้นออกจากผิวหนัง

15 (50.00)
29 (96.67)
21 (70.00)
19 (63.33)
23 (76.67)

15 (50.00)
1 (3.33)

5** (16.67)
11 (36.67)
7 (23.33)

24 (80.00)
29 (96.67)
27 (90.00)
29 (96.67)
30 (100)

4 * (13.33)
1 (3.33)

0 ** (0.00)
0 * (0.00)
0 (0.00)

 * ขาดข้อมูล ** ผู้มีทวารเทียมไม่ใช้กาว
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 ส่วนที่ 5 ผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียม พบว่า หลังใช้โปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งสามารถป้องกันได้ที่ทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียมลดลงทุกชนิดที่ลดลงมากที่สุด คือ 
ผิวหนังรอบทวารเทียมมีการระคายเคือง ดังรายละเอียดในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 จำานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้มีทวารเทียม จำาแนกตามความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับทวารเทียมและผิวหนัง
 รอบทวารเทียม (n=30)

ความผิดปกติ จำานวน ผนังหน้าท้อง
ผิวหนัง

คัน /มีรอยแดง/
มีแผล

ทวารเทียม
เลือดออก/

มีแผล

อุจจาระ
ก้อนเล็กลง

ก่อนใช้โปรแกรม
หลังใช้โปรแกรม

รวม (%)
รวม (%)

เกิดใหม่ (%)
ลดลง (%)

1 (3.33)
1 (3.33)
0 (0.00)
1 (3.33)

12 (40.00)
4 (13.33)
1 (3.33)
3 (10.00)

2 (6.67)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
1 (3.33)
1 (3.33)
0 (0.00)

อภิปรายผล
 การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ที่มีทวารเทียมมีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งเป็นอันดับหน่ึง (ร้อยละ 80.00) และ ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล
เน่ืองด้วยมากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุทำาให้มีปัญหาทางด้านสายตา การได้ยิน และการเคล่ือนไหว ส่งผลให้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง นอกจากน้ีบางรายไม่กล้ามองทวารเทียม คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถร่วมกับอาการปวดแผล อ่อนเพลีย 
หรืออาจมีภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้ดูแลตนเองได้ยากขึ้น ดังเช่นมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีทวารเทียมจะมีภาวะทาง
อารมณ์ทางลบมากกว่าผู้ที่ไม่มีทวารเทียม (Trninic,  Vidacak, Vrhovac, Petrov, & Setka, 2009) ทั้งน้ีเพราะทวารเทียม
มีผลต่อภาพลักษณ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของโธป แมคอาเธอร์ และริชาร์ดสัน (Thorpe, McArthur, & Richardson, 
2009) ที่พบว่า ความรู้สึกว่าสภาพร่างกายเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อการจัดการดูแลทวารเทียม และอาจมีผลต่อการดูแลตนเองใน
ระยะยาว และปัญหาทางภาพลักษณ์น้ีจะยังมีอยู่แม้จะผ่าตัดนานกว่า 1 ปี (Gervaz et al., 2008) จึงเป็นสาเหตุทำาให้การดูแล
ทวารเทียมในระยะแรกหลังผ่าตัดต้องเป็นหน้าที่ของผู้ดูแล จนกว่าผู้มีทวารเทียมจะปรับตัว ปรับใจยอมรับการมีทวารเทียมได้ 
การติดตามดูแลผู้มีทวารเทียมหลังผ่าตัด และการใช้โปรแกรมทำาให้ผู้ดูแลทวารเทียม ไม่ว่าจะเป็นผู้ท่ีมีทวารเทียมเองและผู้ดูแล
มีความรู้และมีข้อมูลเพ่ิมมากข้ึน มีความ สามารถในการดูแลสูงข้ึน โดย เฉพาะผู้ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ ในการศึกษาน้ีส่วน
ใหญ่มีผู้ดูแลเป็นเพศหญิง ซ่ึงเป็นเพศท่ีมีแนวโน้มในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้ดี (สุชาพร ทิพย์สีนวล, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และวิไลวรรณ วิริยะไชโย, 2547) อีกท้ังสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้มีทวารเทียมส่วนใหญ่เป็นลูก
หรือหลาน   ซึ่งสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดน้ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลด้วย  (เตือนใจ  ภักดีพรหม, 2548)
เม่ือแยกวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลรายด้าน พบว่า ความสามารถในด้านการวางแผนมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดทั้งก่อน
และหลังการใช้โปรแกรม อาจเน่ือง มาจาก กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย ทั้งน้ีเพราะ
ทักษะการวางแผนต้องอาศัยการคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยการศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีทักษะใน
การคิดและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพได้มากขึ้น ความรู้ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเป็นปัจจัยสำาคัญในการ
ดูแลตนเอง เน่ืองจากช่วยให้สามารถวิเคราะห์  และตัดสินใจเลือกกระทำาการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับตนเอง (Orem, 2001)
เม่ือมีข้อมูลไม่เพียงพอ  ขาดความรู้และทักษะจึงทำาให้มีความสามารถในการวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ
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สำาหรับค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถด้านการประเมิน และติดตามผลมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดก่อนและหลังการใช้โปรแกรม อาจเน่ือง
มาจากการมีทวารเทียมมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของร่างกายและการขับถ่ายอุจจาระท่ีแตกต่าง
ไปจากปกติ ทำาให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความสำาคัญในการปฏิบัติการดูแล  ให้ความสนใจ  ใส่ใจในการประเมินและติดตามผล
นอกจากน้ีการท่ีได้ปฏิบัติการดูแลด้วยตนเองบ่อยๆ ทำาให้เกิดการเรียนรู้ มีทักษะมากข้ึน เกิดความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเอง โดยเฉพาะเม่ือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเม่ือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนน้ันดีข้ึน รวมท้ังการได้รับคำาชมและการให้กำาลังใจ
จากผู้ท่ีเก่ียวข้อง ทำาให้มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในด้านการลงมือปฏิบัติเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของดิคสันและริ
เกล (Dickson & Riegel, 2009) ท่ีศึกษาการเสริมสร้างทักษะในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจวาย พบว่า ทักษะในการดูแล
ตนเองจะค่อยๆ เพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาและการปฏิบัติ โดยท่ีผู้ป่วยเรียนรู้ว่าจะดูแลตนเองอย่างไรให้เหมาะกับชีวิตประจำาวัน
 สำาหรับการปฏิบัติการดูแลทวารเทียม กลุ่มตัวอย่างมีการลอกแป้นได้เหมาะสมมากที่สุด ผู้มีทวารเทียมทุกรายใน
การศึกษาน้ี ใช้แป้นแบบที่มีแผ่นป้องกันผิวหนัง ซึ่งได้มีการศึกษา พบว่า การลอกแป้นชนิดน้ีจะทำาให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนังได้น้อย ถ้าใช้แรงดึงน้อยกว่า 2 นิวตัน แต่ผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคืองจะเกิดขึ้นได้จากการลอกแป้นบ่อยๆ 
(Omura, Yamabe, &  Anazawa, 2010) นอกจากน้ีระยะเวลาในการติดแป้นกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้เหมาะสมเพิ่ม
ขึ้นถึงร้อยละ 33.34 และติดได้นานกว่า 5 วัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งพบว่าระยะเวลาติดแป้น
โดยเฉล่ียเท่ากับ 5 วัน (Richbourg, Fellows, & Arroyave, 2008) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่จำาเป็น 
และผ่านการฝึกทักษะในการดูแลเป็นรายบุคคล สำาหรับการตัดช่องที่แผ่นแป้นมีการปฏิบัติได้เหมาะสมน้อยที่สุดทั้งก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรม อาจเน่ืองมาจากการตัดต้องใช้ความละเอียด ประณีต และใช้ทักษะในการปฏิบัติ ทำาให้มีความผิดพลาด
ได้ง่าย ต้องอาศัยการปฏิบัติซ้ำาๆ เพื่อให้เกิดความชำานาญ ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเรียนรู้และฝึก
ทักษะช่วงส้ันๆ โดยมีระยะเวลาตั้งแต่หลังการประเมินครั้งแรกจนถึงตรวจตามนัดครั้งที่ 2 มีค่ามัธยฐาน 21 วัน
 ในการศึกษาน้ี พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผิวหนังรอบทวารเทียมมากท่ีสุด และลดลงหลัง
จากการใช้โปรแกรม โดยลดลงจากร้อยละ 40 เหลือ ร้อยละ 13.33 ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียว
กับการเกิดภาวะผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง มีข้อมูลที่จำาเป็นต่อการดูแลเม่ือผิวหนังมีการระคายเคืองและมีการป้องกัน
ไม่ให้ภาวะดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่า มากกว่าครึ่งหน่ึงของภาวะผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคืองเกิดในผู้ที่ทำาทวาร
เทียมลำาไส้เล็ก (ร้อยละ 58.33) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) เกิดจากการตัดแป้นกว้างเกินไป สาเหตุอีกประการหน่ึง คือ 
จำานวนเกือบ 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความสูงของทวารเทียมในระดับต่ำาหรือระดับเดียวกับผิวผนังหน้าท้อง ทำาให้เส่ียงต่อ
ผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคืองได้ง่าย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cottam, Richards, Hasted, & Blackman (2007) ที่
พบว่าทวารเทียมที่มีความสูงที่น้อยกว่า 10 มิลลิเมตร จะทำาให้เกิดปัญหาในการดูแล และจะพบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ง่าย โดยเฉพาะระยะหลังผ่าตัดนานกว่า 2 เดือน ทวารเทียมจะยุบบวมลง ทำาให้ความสูงของทวารเทียมลดลงอีก ในการศึกษา
น้ีหลังการใช้โปรแกรมมีผู้ซ่ึงเกิดภาวะ ผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคืองรายใหม่เกิดข้ึนเพียง 1 ราย แสดงว่าการใช้โปรแกรมน้ี 
ช่วยให้ผู้มีทวารเทียมและผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ความผิดปกติ สามารถป้องกันรวมทั้งดูแลแก้ปัญหาได้ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
รองลงมา คือ ทวารเทียมมีเลือดออกหรือมีแผล ในการติดตามผู้มีทวารเทียมครั้งแรกก่อนใช้โปรแกรมพบ ร้อยละ 6.67 
โดยเกิดจากการที่ทวารเทียมยังบวม และตัดช่องที่แป้นแคบเกินไป ทำาให้แป้นเสียดสีกับทวารเทียมจนเป็นแผล แต่ไม่พบ
ภาวะเลือดออกที่รุนแรง และหลังการใช้โปรแกรมไม่พบภาวะนี้อีก อาจเป็นเพราะผู้มีทวารเทียมส่วนใหญ่ไม่มีปัจจัยที่เสี่ยง
ต่อภาวะเลือดออกง่าย นอกจากนี้ยังมีความระมัดระวังในการทำาความสะอาดทวารเทียมด้วยความนุ่มนวล เบามือเนื่องจาก
กลัวเจ็บ ยังไม่ชำานาญ ไม่กล้า และ/หรือเห็นความสำาคัญในการป้องกัน ในการศึกษานี้ไม่พบภาวะทวารเทียมอุดตันหรือตีบ 
มีเพียง 1 รายที่สังเกตว่าตนเองมีอุจจาระออกก้อนเล็กลง  แต่จากการติดตามต่อเนื่องพบว่าหลังจากนั้นอุจจาระเป็นปกติ
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การท่ีไม่พบภาวะน้ีอาจเป็นเพราะผู้มีทวารเทียมมีความรู้ในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายในระยะหลังผ่าตัด 6 – 8 
สัปดาห์แรก หรืออาจเป็นเพราะผู้มีทวารเทียมมากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56.67) ซึ่งมักมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก หรือ
ใส่ฟันปลอมจึงรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายอยู่แล้ว จึงไม่เกิดภาวะทวารเทียมอุดตัน ส่วนการที่ไม่พบภาวะทวารเทียมตีบ 
อาจเป็นเพราะดูแลทวารเทียมได้ดี ทำาให้ไม่มีแผลท่ีทวารเทียมหรือเป็นผลจากการผ่าตัดท่ีเปิดช่องผนังหน้าท้องท่ีกว้างพอดี ไม่แคบ
จนอาจเป็นสาเหตุของภาวะทวารเทียมตีบ รวมท้ังภาวะไส้เล่ือนข้างทวารเทียมท่ียังไม่พบอุบัติการณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีเช่นกัน แต่
ทั้งน้ีต้องมีการติดตามภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีต่อไป  เพราะเป็นภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาว  จากการศึกษาของ Pilgrim, 
McIntyre, & Bailey (2010) พบว่า ความเส่ียงของการเกิดภาวะไส้เล่ือนข้างทวารเทียมเพิ่มขึ้นร้อยละ 4 ในแต่ละปีหลังจาก
ผ่าตัดมีทวารเทียม จึงอาจยังไม่พบในการศึกษาครั้งน้ีที่ติดตามผู้ป่วยเพียง 2 ครั้งหลังผ่าตัด

สรุป
 การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่มีทวารเทียม
น้ีได้ใช้ทฤษฏีทางการพยาบาลเป็นฐานในการกำาหนดโครงสร้าง ได้แก่ กรอบแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแล
ตนเอง (capabilities for self-care operations) ของ Orem (2001) ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองท้ัง 3 ด้าน 
ด้วยการพยาบาลในระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดล้อม โปรแกรม
ประกอบด้วยส่ือหลายชนิด โดยคำานึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล และใช้การทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง
เป็นพื้นฐานในการพัฒนาประกอบด้วย 1) แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถ ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 4 ส่วน 
คือ แผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีทวารเทียม แผ่นภาพแสดงภาวะ
แทรกซ้อน ภาพแสดงการดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และอุปกรณ์ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการสอน และ 2) แนวทางการ
ใช้โปรแกรม พบว่า เพ่ิมความสามารถของผู้มีทวารเทียมและผู้ดูแลหลักในการดูแลเพ่ือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้ผลในการ
ป้องกันและลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ข้อจำากัดของงานวิจัย
 1. การกำาหนดเวลาในการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลของโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถกำาหนดเวลาที่แน่นอนกับผู้มี
ทวารเทียมและผู้ดูแลให้ชัดเจนได้ ทำาให้บางรายต้องคลาดการประเมินกับผู้ช่วยวิจัย และต้องเล่ือนการประเมินออกไปนานกว่า
ปกติ โดยรายที่นานที่สุด คือ 120 วัน ซึ่งอาจทำาให้คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลสูงขึ้น เน่ืองจากมีการพัฒนาทักษะ
ในการปฏิบัติมากขึ้น และ/หรือได้รับข้อมูล/ความรู้เพิ่มเติมได้มากกว่าผู้มีทวารเทียมและผู้ดูแลอ่ืน ในทางตรงกันข้ามอาจทำาให้
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลต่ำาลงกว่าปกติ เน่ืองจากความเบื่อหน่ายจากการดูแลตนเองและไม่ได้รับการกระตุ้นจาก
แพทย์/พยาบาลผู้ดูแล
 2. การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแล ผู้มีทวารเทียม 1 ราย  มีข้อจำากัดเกี่ยวกับผู้ดูแลหลักที่  ตกลงใจเข้าร่วมโปรแกรมใน
ระหว่างอยู่โรงพยาบาลแต่ไม่สามารถดูแลได้ตลอด ต้องเปล่ียนผู้ดูแลคนใหม่ ซึ่งมักพบว่าผู้ดูแลคนใหม่จะมีข้อมูลและความรู้
ท่ีเก่ียวกับการดูแลไม่ครบถ้วน จึงต้องคัดออกจากการวิจัยและผู้ดูแลอีก 1 รายมีเวลาในการฝึกปฏิบัติระหว่างอยู่โรงพยาบาลน้อย 
จึงอาจทำาให้คะแนนความสามารถในการดูแลน้อยกว่าคนอ่ืนๆ
 3. ภาพที่ใช้สอนบางภาพไม่ชัดเจน เน่ืองจากไม่ได้ถ่ายโดยช่างภาพมืออาชีพ ทำาให้ภาพที่ใช้ประกอบการสอนบางภาพ
มีมุมภาพที่เห็นไม่ชัดเจน เช่น ภาพระดับผนังหน้าท้องไม่เรียบเสมอกัน ซึ่งอาจทำาให้ผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแลมองเห็นไม่ชัด 
และไม่เข้าใจว่าภาวะน้ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่ผิวหนังรอบทวารเทียมได้ ทำาให้ยังมีการเกิดภาวะผิวหนังระคายเคือง
หลังการใช้โปรแกรม
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม  ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม แต่ไม่ได้ขอข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอก ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลทวารเทียมที่จะช่วยให้การประเมินมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น จึงอาจทำาให้เครื่องมือ
ที่ใช้มีข้อจำากัดในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมในครั้งน้ี

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล
 1. พยาบาลควรมีการติดตามผู้ท่ีมีทวารเทียมในเร่ืองการดูแลตนเองท่ีบ้าน นอกเหนือ จากการสอบถามควรมีการตรวจ
สภาพทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียมด้วย เพื่อประเมิน ความสามารถในการปฏิบัติ
 2. ควรมีการติดตามผู้มีทวารเทียมในระยะยาว ประเมินการดูแลตนเองของผู้มีทวารเทียมและผู้ดูแลเพราะมีผู้มี
ทวารเทียมบางรายต้องเปล่ียนผู้ดูแล ซึ่งอาจมีความสามารถน้อยกว่าผู้ที่ได้เข้าร่วมในโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัย
 1. ควรทำาการวิจัยเพื่อติดตามผลการใช้โปรแกรมและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว โดยเฉพาะภาวะ
ทวารเทียมตีบและภาวะไส้เล่ือนข้างทวารเทียม ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้มากขึ้นตามระยะเวลาที่มีทวารเทียม
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมเฉพาะสำาหรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียมเนื่องจากยังมี
อุบัติการณ์สูง
 3. ควรมีการทำาวิจัยซ้ำาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยทำาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และมีมาตรการ
ในการดำาเนินการที่ชัดเจน ทั้งจำานวนครั้งในการฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติและการติดตามประเมินผล รวมทั้ง
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการ ได้แก่ ภาพ หุ่นจำาลอง และเครื่องมือในการประเมินผล
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