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ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวาร
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และฝึกทกัษะการดูแลทวารเทียม ในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ได ้
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ABSTARCT 

This quasi-experimental research design aimed to examine the effect of 
video assisted teaching program on ostomy care knowledge and skills among new 
ostomate’ s caregivers. The theory of dependent care agency’s Orem and Bloom’s 
taxonomy was used as the conceptual framework. The sample composed of 50 
caregivers of new ostomate equally divided into a control group and an experimental 
group who had treatment at Ramathibodi Hospital. The control group received routine 
instruction only, and the experimental group received the video assisted teaching 
program plus routine instruction. Data for ostomy care knowledge were collected 
before teaching and ostomy care knowledge and skills data were collected after 
teaching and after discharged. Instrumentation was composed of the video-assisted 
teaching program, demographic data, ostomy care knowledge assessment, and ostomy 
care skill assessment. Data were analysed using descriptive statistics and inferential 
statistics. Results of the study showed a significant increase in knowledge and skill 
scores. No significant differences were found between the 2 groups with knowledge of 
ostomy care, but the experimental group had statistically higher mean score of skill 
than the control group. Based on the findings of the study, the video assisted teaching 
program should be used in order to teach new ostomates and caregivers about ostomy 
care. 
 
KEY WORDS:  THE VIDEO ASSISTED TEACHING PROGRAM/ NEW 

OSTOMATE’S CAREGIVER/ OSTOMY CARE KNOWLEDGE 
AND SKILL  
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
 

ตาราง  หน้า 
4.10 จาํนวน ร้อยละ ของภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมของผูมี้ทวาร

เทียมรายใหม่ ในวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย 7 - 10 วนัระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
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สารบัญภาพ 

 
 

ภาพ  หน้า 
1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 5 
2.1 แสดงรูปลกัษณะของทวารเทียมแบบต่างๆ 13 
3.1 ขั้นตอนการดาํเนินงานวิจยั 46 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญั 
การผ่าตัดเปิดทวารเทียมในระบบทางเดินอาหาร คือ  การผ่าตัดเปิดลําไส้ใหญ่

(Colostomy) หรือลาํไส้เล็ก (Ileostomy) สู่ผนังหน้าทอ้งเพื่อขบัถ่ายอุจจาระ เป็นวิธีการผ่าตดัท่ีใช้
รักษาผูเ้ป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ลาํไส้อักเสบ ลาํไส้อุดตัน  โรคผนังลําไส้อักเสบท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น  และใชรั้กษาผูท่ี้มีการบาดเจบ็บริเวณลาํไสใ้หญ่และไสต้รง (Fazio, Church, & Wu, 
2012; Muzyczka et al., 2013) โดยทวารเทียมจะทาํหน้าท่ีแทนรูทวารหนักแบบชัว่คราว หรือถาวร
ตามแต่พยาธิสภาพของโรค แต่ละปีมีผูมี้ทวารเทียมทวารเทียมเพิ่มข้ึนประมาณ 130,000 คนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (United Ostomy Associations of America [UOAA], 2016) สําหรับสหราช
อาณาจกัร (Colostomy Association, 2014) และแคนาดา (Registered Nurses' Association of Ontario 
[RNAO], as cite in Recalla et al., 2013) มีรายงานการผ่าตดัทวารเทียมปีละประมาณ 13,000 คน
เท่ากนั ส่วนในประเทศไทยยงัไม่มีรายงานจาํนวนผูมี้ทวารเทียมทั้งหมดท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดทวาร
เทียม สําหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2558  มีจาํนวนผู ้
ไดรั้บการผา่ตดัทวารเทียมเพิ่มข้ึนจากปีละ 86 ราย เป็นปีละ 93 ราย และ 97 ราย ตามลาํดบั 

การผ่าตัดเปิดทวารเทียมมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น  ด้าน
โภชนาการ ความสมดุลยข์องสารนํ้ าและอิเลก็โตรไลท ์การมีเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ และยงัมีผลต่อจิต
สังคม และเศรษฐกิจ (ธีรนุช บุญพิพฒันาพงศ ์และสมพร วรรณวงศ,์ 2553;ไพบูลย ์จิวะไพศาลพงศ,์ 
2555; Fazio et al., 2012)  ก่อให้เกิดปัญหาในการดาํรงชีวิต ทั้งเร่ืองการเลือกใส่เส้ือผา้ การเดินทาง
ท่องเท่ียว การควบคุมเสียงแก๊สและกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์(Vonk-Klaassen, de Vocht, den Ouden,  
Eddes, & Schuurmans, 2016) เน่ืองจากทวารเทียมไม่มีกลา้มเน้ือหูรูด ไม่สามารถควบคุมการไหล
ของอุจจาระได้ หากไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง หรือดูแลตนเองได้ไม่ถูกต้อง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียม จากการท่ีผิวหนังสัมผสักบัอุจจาระไดร้้อยละ 47 
(Ratliff, 2010) ถึงร้อยละ 63 (Salvadalena, 2013) ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการตดัขนาดแป้น
กวา้งกว่าขนาดทวารเทียม และการติดถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไม่สนิท ทาํใหมี้การร่ัวหลุดของถุงรองรับ
ส่ิงขบัถ่ายบ่อยคร้ัง (Burch, 2014)  การเกิดภาวะแทรกซอ้นผวิหนงัรอบทวารเทียม ทาํให้มีค่าใชจ่้าย
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เพิ่มมากข้ึน (Meisner, Lehur, Moran, Martins, & Jemec, 2012) ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความวิตก
กงัวล สูญเสียภาพลกัษณ์ ทาํให้ผูมี้ทวารเทียมแยกตวัออกจากสังคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยมี
การศึกษา พบวา่ผูมี้ทวารเทียมท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียมมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน  และกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมีคุณภาพชีวิตตํ่ ากว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อยถึงปานกลาง (Nybaek, Knudsen, Laursen, Karlsmark, & Jemec, 2010)  
การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูมี้ทวารเทียมในประเทศจีนของเหลียว และ ควิน 
(Liao & Qin, 2014) พบว่าปัจจยัท่ีสามารถใชท้าํนายคุณภาพชีวิตได ้ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความหวงัในชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของเกศิณี ธีรทองดี, จนัทนา 
รณฤทธิวิชยั, วิไลวรรณ ทองเจริญ และคนึงนิจ พงศถ์าวรกมล (2557) ท่ีพบว่า ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัทวารเทียม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตและสามารถทาํนายคุณภาพ
ชีวิตได ้

ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือการดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่ งพา ตามทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็ม เป็นคุณสมบติัท่ีซบัซอ้นของมนุษย ์สามารถพฒันาได ้(Orem, 1985)  ผูมี้
ทวารเทียม มีการปรับเปล่ียนการขบัถ่ายจากทวารหนกั มาเป็นทางทวารเทียมท่ีหนา้ทอ้ง จาํเป็นตอ้ง
เรียนรู้การดูแลตนเอง โดยตอ้งไดรั้บการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหเ้พียงพอ เพื่อให้
สามารถดาํรงชีวิตประจาํวนั กลบัเขา้สงัคม และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น แต่ในระยะแรกหลงั
ผ่าตดัและกลบัไปอยู่บา้น ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่ มีขอ้จาํกดัในการพฒันาความสามารถ
การดูแลตนเองขณะมีทวารเทียม เน่ืองจากยงัมีแผลผา่ตดัท่ีตอ้งระวงัการติดเช้ือ และมีสภาพร่างกาย
ไม่สมบูรณ์เพียงพอท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง พยาบาลจึงตอ้งพฒันาความสามารถของผูมี้ทวารเทียม 
รวมถึงญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม โดยการสอนวิธีการดูแลทวารเทียมแก่ทั้งผูมี้ทวารเทียมและญาติ
ผูดู้แล ตามคาํแนะนาํของสมาคมการพยาบาลผูมี้ทวารเทียมท่ีมีแผล ทวารเทียม และภาวะกลั้นไม่อยู ่
(Wound Ostomy Continence Nurse Society : WOCNS) ท่ีเน้นย ํ้าว่า ผูมี้ทวารเทียมหลงัผ่าตดัทวาร
เทียมควรได้รับความรู้และคาํแนะนําจากพยาบาลท่ีได้รับการอบรมพยาบาลออสโตมีและแผล 
(Hendren et al., 2015; Fazio et al., 2012)   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการสอนผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แลมีการ
ใชส่ื้อการสอน ไดแ้ก่ ส่ือแผ่นภาพ (สมพร วรรณวงศ,์ 2557) ส่ือมลัติมีเดีย (Lo, 2011.) ส่ืออุปกรณ์ 
(Krouse et al., 2016) และส่ือวีดิทัศน์  (ศศิธร มงคลสวัสวัสด์ิ , 2553 & Crawford et al., 2012. ) 
วิธีการสอนท่ีให้ผูมี้ทวารเทียมเห็นภาพเคล่ือนไหวและไดย้ินเสียง หรือการใชส่ื้อวีดิทศัน์ ทาํให้ผูมี้
ทวารเทียมเกิดการเรียนรู้จดจาํไดร้วดเร็ว สามารถลดเวลา และลดภาระงานในการให้การพยาบาล 
(พชัราภรณ์ วิริยะประสพโชค และศิลปะ ไชยขนัธ์, 2555; ศศิธร มงคลสวสัด์ิ, 2553; อินทีรา ไพนุ
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พงศ ์และฉริยพรรณ ขวญัใจ, 2554; Crawford et al., 2012) แต่การใชส่ื้อวีดิทศัน์เป็นการส่ือสารทาง
เดียว ต่างจากการสอนโดยบุคคลท่ีสามารถโตต้อบได้ตลอดเวลา การใช้ส่ือวีดิทศัน์มาช่วยสอน
ความรู้เก่ียวกบัทวารเทียม ท่ีมีภาพแสดงวิธีการระบายส่ิงขบัถ่าย และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
เพื่อใหผู้มี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แลไดมี้ความรู้ความเขา้ใจ และเห็นวิธีการในขั้นตอนต่างๆ 
รวมถึงมีโอกาสสาธิตกลบั และซักถามขอ้สงสัยในขณะนอนโรงพยาบาล จึงน่าจะเป็นวิธีการท่ี
เหมาะสมกวา่ 

มีรายงานวิจยัท่ีใชส่ื้อวีดิทศัน์สอนผูมี้ทวารเทียมหลงัผ่าตดัเปิดทวารเทียม ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Crawford et al., 2012) ว่าผูมี้ทวารเทียมกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยพยาบาลเฉพาะ
ทางดา้นออสโตมีและแผล 3 คร้ัง มีความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไม่
แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนโดยพยาบาลประจาํวอร์ด 2 คร้ังร่วมกบัการชมวีดิทศัน์ 1 คร้ัง แสดง
ว่าส่ือวีดิทศัน์สามารถช่วยเสริมความรู้การดูแลทวารเทียมได ้สําหรับการศึกษาผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ในประเทศไทย ศศิธร มงคลสวสัด์ิ (2553)  ไดศึ้กษา เปรียบเทียบความรู้การดูแลทวารเทียม
ก่อนและหลงัการสอนดว้ยวีดิทศัน์ พบว่าหลงัการสอนผูมี้ทวารเทียมรายใหม่มีคะแนนความรู้เพ่ิม
มากข้ึน แต่ไม่ไดว้ดัผลทางดา้นทกัษะ ซ่ึงความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นมากท่ีสุดสําหรับผูมี้ทวารเทียม
และญาติผูดู้แล ในช่วงจาํหน่ายจากโรงพยาบาล คือ ความรู้เก่ียวกบัทวารเทียม รวมถึงการฝึกทกัษะ
วิธีการดูแล การระบายลมและอุจจาระ รวมถึงการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย (Prinz, Colwell, Cross, 
Mantel, Perkins, & Walker, 2015; Werth, Schutte, Stommel, 2014) โดยมีเหตุผลสาํคญั เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม (Stelton, Zulkowski, & Ayello, 2015) และช่วยให้
ผูมี้ทวารเทียมปรับตวั มีชีวิตอยูใ่นสงัคมไดต้ามปกติ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลเหนือระดบัตติยภูมิ ขนาด 1387 เตียง มีพยาบาล
ประจาํคลินิกออสโตมีและแผลจาํนวน 1 คน ไม่เพียงพอต่อการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํแก่ผูมี้ทวาร
เทียมท่ีมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ในช่วงระยะ 3 ปี ท่ีผา่นมาไดมี้การส่งพยาบาลเพ่ืออบรมออสโตมี
และแผลเพิ่มมากข้ึน จนในปัจจุบนัมีพยาบาลออสโตมีและแผล จาํนวน 10 คน แต่ในจาํนวนน้ีไม่
สามารถให้การดูแลผูมี้ทวารเทียมและแผลไดจ้าํนวน 4 คน เน่ืองจากเปล่ียนตาํแหน่งจากระดบัผู ้
ปฏิบติัการเป็นระดับผูบ้ริหาร 2 คน และอีก 2 คน ลาศึกษาต่อ ส่วน 6 คนท่ีเหลือ  ยงัตอ้งทาํงาน
ประจาํตามหอผูป่้วย และถูกจดัเวรให้บริการผูมี้ทวารเทียมและแผล คนละ 1 วนั/สัปดาห์ ซ่ึงยงัไม่
เพียงพอในการดูแลผูมี้ทวารเทียม บางคร้ังพยาบาลประจาํหอป่วยตอ้งเป็นผูส้อนผูมี้ทวารเทียมและ
ญาติ และบ่อยคร้ังจะสอนในวนัท่ีจาํหน่ายกลบับา้น ญาติผูดู้แลไม่ไดมี้โอกาสฝึกทกัษะ โดยการ
สาธิตกลบั ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลผูผ้า่นการอบรมออสโตมีและแผล จึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาการ
ดูแลผูมี้ทวารเทียมให้กบัญาติผูดู้แล อนัเป็นผลช่วยลดภาวะแทรกซอ้น จากการดูแลทวารเทียมท่ีไม่

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สุจินดา ลดาสุนทร   บทนาํ / 4 

ถูกตอ้ง และส่งเสริมการปรับตวัของผูมี้ทวารเทียม โดยจดัทาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน 
เพื่อใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่เกิดความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียมท่ีถูกตอ้ง 

 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
การจดัทาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน ในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 

ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่ งพา (Dependent-care 
agency) ของโอเร็ม ซ่ึงเหมือนกบัแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นคุณสมบติัท่ีซบัซอ้น
ของมนุษย ์โดยโอเร็มเช่ือว่า บุคคลเป็นผูท่ี้มีความรับผดิชอบ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
หรือดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการพ่ึงพา สามารถพฒันาได ้เพราะบุคคลเป็นผูมี้เหตุผล มีความสามารถท่ี
จะเรียนรู้ วางแผนการกระทาํเพื่อบรรลุเป้าหมาย มีความตอ้งการขั้นพื้นฐานเหมือนกนั มีการพฒันา
อยูต่ลอดเวลา และมีความตอ้งการการดูแล เพื่อปรับหนา้ท่ีหรือป้องกนัความผดิปกติท่ีจะมีผลต่อการ
ทาํหน้าท่ี (Orem, 1985) ผูท่ี้มีทวารเทียม มีการปรับเปล่ียนการขบัถ่ายจากทวารหนักมาทางทวาร
เทียมท่ีหนา้ทอ้ง จึงจะตอ้งเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถดาํรงชีวิตประจาํวนั กลบัเขา้สังคม 
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีทวารเทียม แต่ในระยะหลงัผ่าตดัและเม่ือกลบัไปอยู่
บา้นระยะแรก ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่มีขอ้จาํกดัในการพฒันาความสามารถการดูแลตนเอง เน่ืองจาก
ยงัมีแผลผา่ตดั และมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง พยาบาลจึงตอ้งส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลผูท้วารเทียมแก่ญาติผูดู้แล (Dependent care agency) การสอน เป็นวิธีการท่ี
สําคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของผูมี้ทวารเทียมในการดูแลตนเอง และเป็นวิธีท่ี
เหมาะสมในการช่วยเหลือผูมี้ทวารเทียมหรือญาติผูดู้แลในการพฒันาความรู้และทกัษะบางประการ 
(สมจิต หนุเจริญกุล , 2544, น. 44) หรือความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา โดยสอน
เก่ียวกบัทวารเทียม ดูแลทวารเทียม และพฒันาทกัษะในการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายอยา่งถูกวิธี 
และถูกหลกัอนามยั 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงนาํกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา ตามแนวคิด
ของโอเร็ม มาเป็นแนวทางในการจดัโปรแกรมการสอน มีเน้ือหาความรู้การดูแลทวารเทียมจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และแนวปฏิบติัการพยาบาลเร่ือง คู่มือการปฏิบติัตนผูมี้ทวารเทียมเพื่อขบัถ่าย
อุจจาระทางหนา้ทอ้ง ของคลินิกออสโตมี โรงพยาบาลรามาธิบดี วดัผลลพัธ์ดา้นความรู้และทกัษะ
การดูแลทวารเทียม ตามแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom. 1964) นกัการศึกษาชาวอเมริกนัท่ีเช่ือ
ว่า การเรียนการสอนท่ีจะประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพนั้ น  ผูส้อนจะต้องกําหนด
จุดมุ่งหมายใหช้ดัเจน โดยจาํแนกจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอนเป็น 3 ดา้น ตามทฤษฎีการเรียนรู้
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และจิตวิทยาพื้นฐานของมนุษย ์คือ ดา้นปัญญา (Cognitive Domain) ดา้นเจตคติ (Affective Domain) 
และดา้นการปฏิบติั (Psychomotor Domain) การศึกษาในช่วงระยะหลงัผ่าตดัจนถึงวนัมาตรวจตาม
นัด  7 – 10 วันหลังจําหน่าย  จึงไม่ศึกษาเจตคติ  เน่ืองจากเจตคติของบุคคลจะเปล่ียนเม่ือมี
ประสบการณ์ (Gibson, 2000 อา้งใน แพรภทัรา เขียวชะอุ่ม, 2546) เม่ือมีความรู้และสามารถปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง จะนาํไปสู่การมีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบติัในอนาคต  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 
 
คาํถามวจิยั 

1. ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนความรู้ในการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติหรือไม่ อยา่งไร 

2. ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติหรือไม่ อยา่งไร 

 
 

 

โปรแกรมการใชส่ื้อวดิีทศัน์ช่วยสอน พฒันาความสามารถของ

ญาติผูดู้แลในการดูแลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 

ความรู้ในการดูแลทวารเทียม 

ทกัษะการดูแลทวารเทียม 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร

เทียมรายใหม่ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบัการ
สอนแบบปกติ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบัการ
สอนแบบปกติ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 

1. ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัไดรั้บโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

2. ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัไดรั้บโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1 ช่วยลดภาระงานและเวลาของพยาบาล ในการสอนผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติ
ผูดู้แล วางแผนจาํหน่ายผูมี้ทวารเทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2 ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียม ช่วย
ลดค่าใชจ่้ายในการเบิกอุปกรณ์เพิ่มเติมท่ีใชเ้ม่ือมีภาวะแทรกซอ้น 

3 มีส่ือการสอนท่ีดีสําหรับใชใ้นการสอนนักเรียนพยาบาล พยาบาล ผูมี้ทวารเทียม
และญาติผูดู้แล  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 7 

นิยามศัพท์  
 
ผู้มีทวารเทียมรายใหม่  หมายถึง  ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดันาํเอาลาํไส้ส่วนใด

ส่วนหน่ึงมาเปิดเป็นช่องทางหนา้ทอ้ง เพื่อใหเ้ป็นทางออกของอุจจาระเป็นคร้ังแรก 
 
ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่  หมายถึง ผูมี้ความสัมพนัธ์กบัผูมี้ทวารเทียมรายใหม่

ทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา บุตร พี่นอ้ง หลาน เป็นตน้ หรืออาจไม่ใช่ความสัมพนัธ์ทางสายเลือด 
แต่มีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายหรือทางพฤตินยั เช่น สามี ภรรยา บุตรเขย บุตรสะใภ ้เป็นตน้ และ
เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลทวารเทียมใหก้บัผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 

 
 

นิยามตวัแปร 
 
การสอนแบบปกติ ในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ หมายถึง การให้ความรู้การ

ดูแลทวารเทียม การสาธิตวิธีการเทระบายอุจจาระและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย โดยพยาบาลผู ้
ผา่นการอบรมออสโตมีและแผล โดยจะให้ความรู้ในวนัท่ี 2 – 3 หลงัการผา่ตดั จากนั้นในวนัท่ี 4 -5 
หลงัการผ่าตดั มีการฝึกทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และมีการนดัหมายติดตามในวนัท่ีผูมี้
ทวารเทียมรายใหม่มาตรวจพบแพทย์ตามนัด 7-10 วนัหลังจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อ
ประเมินปัญหาการดูแลทวารเทียม และเสริมทกัษะเพิ่มเติม ในรายท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวั 
หรือมีภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียมจะนดัตรวจติดตามต่อเน่ือง 

 
โปรแกรมการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยสอน  หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้ญาติผูดู้แลผูมี้

ทวารเทียมรายใหม่ผ่านส่ือวีดิทัศน์ มีเน้ือหาความรู้เก่ียวกับทวารเทียมและการดูแลทวารเทียม 
รวมถึงการสาธิตการระบายลมและอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ในวนัท่ี 2 – 3 หลงัการผา่ตดั จากนั้นในวนัท่ี 4 -5 หลงัการ
ผา่ตดั มีการฝึกทกัษะญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในการเทระบายอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิง
ขับถ่าย การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย โดยมีพยาบาลผูผ้่านการอบรมออสโตมีและแผลให้
คาํแนะนาํเพิ่มเติม และและมีการนัดหมายติดตามในวนัท่ีผูมี้ทวารเทียมรายใหม่มาตรวจพบแพทย์
ตามนดั 7-10 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินปัญหาการดูแลทวารเทียม และเสริม
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ทกัษะเพิ่มเติม ในรายท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวั หรือมีภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงัรอบทวาร
เทียมจะนดัตรวจติดตามต่อเน่ือง 

 
ความรู้การดูแลทวารเทียม หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัทวารเทียม การดูแล

ทวารเทียม การระบายลมและอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย ประเมินจากแบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม มีขอ้คาํถามให้เลือกตอบจาํนวน 25 ขอ้ 
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 25 คะแนน  คะแนนมากหมายถึงมีความรู้ในการดูแลทวารเทียมมาก 

 
ทักษะการดูแลทวารเทียม หมายถึง ความถูกตอ้งของขั้นตอนในการดูแลทวารเทียม 

ไดแ้ก่ การระบายอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ประเมิน
จากแบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม ตามใบรายการตรวจสอบมี 15 ขั้นตอน แบ่งเป็นการ
ระบายอุจจาระและการลา้งถุง 5 ขั้นตอน และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 10 ขั้นตอน โดยตอ้ง
ผา่นรายขอ้ท่ีเป็นทกัษะสาํคญั 5 ขอ้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 5 – 30 คะแนนคะแนนมากหมายถึงมีทกัษะ
ความสามารถในการดูแลทวารเทียมมาก 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน ต่อความรู้และทกัษะการดูแล
ทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่  ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการกาํหนดเน้ือหา ดงัน้ี  

1. การผา่ตดัเปิดทวารเทียม  
1.1 ความหมาย  
1.2 ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั 
1.3 ภาวะแทรกซอ้นของทวารเทียมและผวิหนงัรอบทวารเทียม 
1.4 ผลกระทบจากการมีทวารเทียม 

2. การประยกุตก์รอบแนวคิดความสามารถการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาของโอเร็ม
และการเรียนรู้ของบลูม 

3 บทบาทของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่  
4 ความรู้และทกัษะในการดูแลทวารเทียม 

4.1  ถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  
4.2  การเทระบายอุจจาระ 
4.3  การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
4.4  การปรับตวัเพือ่อยูร่่วมกบัทวารเทียมในชีวิตประจาํวนั 
4.5  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาความรู้และ ทกัษะการดูแลทวารเทียม 
6 โปรแกรมการสอน ส่ือการสอน  
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การผ่าตดัเปิดทวารเทยีม   
 
 ความหมาย  

การผา่ตดัเปิดทวารเทียมระบบทางเดินอาหาร หรือเรียกทบัศพัทว์า่ ออสโตมี (Ostomy) 
เป็นการผ่าตัดเปิดลําไส้สู่ผนังหน้าท้องเพื่อขับถ่ายอุจจาระ โดยอาจเป็นลําไส้เล็กส่วนปลาย
(Ileostomy) หรือลาํไส้ใหญ่ (Colostomy) ถูกผ่าตดัเปิดออกสู่ผนังหน้าทอ้งทาํหน้าท่ีเป็นทางออก
ขบัถ่ายอุจจาระ อาจเป็นแบบถาวรหรือแบบชัว่คราว โดยแบบชัว่คราว เม่ือแกไ้ขปัญหาหรือรักษา
โรคเสร็จส้ินสามารถผา่ตดัปิดทวารเทียมใหถ่้ายอุจจาระกลบัไปขบัทางทวารหนกัไดเ้หมือนเดิม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัเปิดทวารเทียม ชนิดของทวาร
เทียม ภาวะแทรกซอ้นของทวารเทียมและผิวหนงัรอบทวารเทียม และผลกระทบจากการผา่ตดัเปิด
ทวารเทียม ดงัน้ี 

 
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดัเปิดทวารเทยีมระบบทางเดินอาหาร 
การทาํผา่ตดัเปิดทวารเทียม มีขอ้บ่งช้ีเพื่อแกไ้ขปัญหา หรือรักษาโรคทางระบบทางเดิน

อาหารสามารถแบ่งขอ้บ่งช้ีเป็น 2 ประเด็นสําคญั คือ (ไพบูลย ์จิวะไพศาลพงศ์, 2555; ธีรนุช บุญ
พิพฒันาพวศ ์และสมพร วรรณวงศ,์ 2553; Muzyczka et al., 2013; Fazio et al., 2012)  

1. Decompression เป็นการลดแรงดันในช่องลาํไส้เน่ืองจากมีลาํไส้อุดตัน ขับถ่าย
อุจจาระออกไม่ได ้ตอ้งทาํการผ่าตดัเปิดทวารเทียมบริเวณลาํไส้ส่วนท่ีอยู่เหนือต่อตาํแหน่งท่ีมีการ
อุดตนั เพ่ือระบายอุจจาระออก เพราะหากไม่ทาํการผ่าตดัเปิดทวารเทียมภายในลาํไส้จะมีปริมาณ
อุจจาระเพ่ิมมากข้ึน จนอาจทาํใหล้าํไส้แตก และเกิดการอกัเสบของช่องทอ้ง (Fecal peritonitis) ซ่ึงมี
อนัตรายถึงแก่ชีวิต โดยส่วนมากมกัจะทาํเป็น Loop transverse colostomy  

2. Diversion เป็นการเปล่ียนทางออกของอุจจาระ โดยมีเหตุผลในการผา่ตดั ดงัน้ี 
2.1 ลดผลแทรกซ้อนรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน  ได้แก่  การทํา Protective 

ileostomy ในผูป่้วยท่ีทาํผา่ตดั Low anterior resection เพื่อไม่ใหส้ารคดัหลัง่จากระบบทางเดินอาหาร
ผ่านรอยต่อลาํไส้ท่ีผ่าตดัเอาไว ้ซ่ึงรอยต่อลาํไส้ท่ีผ่าตดัอาจมีโอกาสร่ัวซึม (Anastomosis leakage) 
และในผูป่้วยท่ีกลั้นอุจจาระไม่ได้ (Fecal incontinence) อุจจาระออกไม่หยุด ส่วนมากเกิดจาก
กลา้มเน้ือหูรูดทวารหนักทาํหน้าท่ีกลั้นอุจจาระไดไ้ม่ดีหรือทาํไม่ได ้ ร่วมกบัการมีแผลขนาดใหญ่
เป็นโพรงบริเวณกน้กบ หรือแผลบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ซ่ึงมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการติดเช้ือ  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 11 

2.2 เพ่ือการรักษา โรคท่ีมกัรักษาด้วยการผ่าตดัเปิดทวารเทียม  ไดแ้ก่ 
โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง โรคลาํไส้อกัเสบ โรคผนงัลาํไส้อกัเสบชนิดผนงัพองเป็นกระเปาะ 
และการบาดเจบ็ท่ีลาํไสจ้ากอุบติัเหตุ 

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง  เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัท่ี 3 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American cancer society, 2017) สาํหรับประเทศไทย สถิติของสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ พบว่า โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 ในเพศชายรองจาก
มะเร็งปอดและมะเร็งตับ ส่วนในเพศหญิงพบมากรองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2556) แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงในปัจจุบนัท่ีมี
ผลการรักษาดี สามารถเพ่ิมอตัราการอยู่รอด และลดการกลบัเป็นซํ้ า คือ การรักษาแบบผสมผสาน
ระหว่างการผ่าตดั การใชย้าเคมีบาํบดั และการใชรั้งสีรักษา ทั้งน้ีข้ึนกบัระยะและการกระจายของ
โรค (ไพศิษฐ ์ศิริวิทยากร, 2554; วิษณุ ปานจนัทร์, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, อาคม ชยัวีระวฒันะ และวีร
วุฒิ อ่ิมสาํราญ, 2558) การรักษาโดยการผ่าตดัอาจมีความจาํเป็นตอ้งผ่าตดัเปิดทวารเทียม (Ostomy) 
โดยเฉพาะในรายท่ีก้อนมะเร็งอยู่ใกล้กับหูรูดทวารหนัก โดยทําการผ่าตัด Abdominoperineal 
resection (APR) ซ่ึงเป็นการผ่าตดัเอาก้อนมะเร็งออก เยบ็ปิดทวารหนัก และเปิดทวารเทียมแบบ
ถาวร  

โรคลําไส้อักเสบ  (Inflammatory bowel disease, IBD) พบได้บ่อยใน
ชาวตะวนัตก ในประเทศไทยพบได้น้อยกว่ามาก วิธีการรักษาเร่ิมจากการให้รับประทานยา 5 - 
aminosalicylic acid Azathioprine และยาสเตียรอยด ์สาํหรับ Crohn’s disease จะทาํการผา่ตดั เม่ือไม่
สามารถคุมอาการดว้ยยาดงักล่าวได ้การผ่าตดัอาจมีความจาํเป็นตอ้งผ่าตดัเปิดทวารเทียม ข้ึนกบั
ตาํแหน่งของรอยโรค  ส่วน Ulcerative colitis หากภาวะของโรครุนแรงมาก อาจจาํเป็นตอ้งผ่าตดั
ลาํไสใ้หญ่ออกทั้งหมด แลว้เปิดทวารเทียมบริเวณลาํไสเ้ลก็ (Ileostomy) 

โรคผนังลาํไส้อกัเสบชนิดผนังพองเป็นกระเปาะ เรียกว่า Diverticulitis 
เกิดการอกัเสบไดง่้ายและรุนแรง จดัเป็นโรคลาํไส้อกัเสบชนิดอนัตรายและรุนแรง เม่ือทาํการผา่ตดั
รักษาอาจตอ้งตดัลาํไส้ออกเป็นจาํนวนมาก และเปิดทวารเทียม ข้ึนกบัความรุนแรงของโรคและ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์ 

การบาดเจ็บท่ีลาํไส้จากอุบติัเหตุ ทาํให้ผนังของลาํไส้ฉีกขาด หากผนัง
ลาํไส้ฉีกขาดนอ้ยกว่าร้อยละ 50 ของเส้นรอบวง และมีเลือดมาเล้ียงเพียงพอ อาจสามารถผ่าตดัเยบ็
ซ่อมแซมไดเ้ลย (Primary repair) หากถา้มีการฉีกขาดมากกวา่ร้อยละ 50 ของเสน้รอบวง หรือมีเลือด
มาเล้ียงไม่เพียงพอ หรือมีการฉีกขาดหลายตาํแหน่ง อาจจาํเป็นตอ้งทาํผา่ตดัเปิดทวารเทียม (Fazio et 
al., 2012) 
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ชนิดของทวารเทียม  สามารถแบ่งไดห้ลายรูปแบบ โดยมีเกณฑ์ในการแบ่ง 3 แบบ 
ดงัน้ี (ไพบูลย ์จิวะไพศาลพงศ,์ 2555; ธีรนุช บุญพิพฒันาพวศ ์และสมพร วรรณวงศ,์ 2553) 

1. แบ่งตามระยะเวลาของการมีทวารเทียม สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
1.1 Permanent ostomy เป็นการผ่าตดัทวารเทียมแบบถาวร ไม่สามารถ

นาํลาํไส้กลบัมาต่อเยบ็เพื่อขบัถ่ายทางทวารหนักได ้โดยมากมกัเป็นการผ่าตดัเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง
ลาํไสใ้หญ่และไสต้รง  

1.2 Temporary ostomy เป็นการผา่ตดัทวารเทียมแบบชัว่คราว มีโอกาสท่ี
จะนาํลาํไส้กลบัมาต่อกนัไดใ้หม่ เพ่ือใหส้ามารถกลบัมาขบัถ่ายทางทวารหนกัได ้เช่น การผา่ตดัเปิด
ทวารเทียม เพื่อลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั, การผา่ตดัเพื่อแกไ้ขภาวะลาํไสอุ้ด
ตนั, การผา่ตดัเปิดทวารเทียมก่อนการไดรั้บยาเคมีบาํบดั หรือฉายแสง เป็นตน้ 

2. แบ่งตามตาํแหน่งของลาํไส ้ แบ่งออกได ้3 ชนิด 
2.1 Ileostomy เป็นการผ่าตัดเปิดทวารเทียมท่ีตาํแหน่งลาํไส้เล็กส่วน

ปลาย (Ileum) ลกัษณะของอุจจาระท่ีขบัออกจากทวารเทียมชนิดน้ีจะเป็นนํ้ามากกวา่เน้ือ 
2.2 Transverse colostomy เป็นการผ่าตดัเปิดทวารเทียมท่ีตาํแหน่งลาํไส้

ใหญ่ส่วนขวาง (Transverse colon) ลกัษณะของอุจจาระท่ีขบัออกจากทวารเทียมชนิดน้ีจะเป็นเน้ือ
ปนนํ้า 

2.3 Sigmoid colostomy เป็นการผ่าตัดเปิดทวารเทียมท่ีตาํแหน่งลาํไส้
ใหญ่ส่วนโคง้ลกัษณะคลา้ยตวั S (Sigmoid colon) ลกัษณะของอุจจาระท่ีขบัออกจากทวารเทียม
ชนิดน้ีจะเป็นเน้ือ จนถึงเป็นกอ้น 

3. แบ่งตามรูปลกัษณะของทวารเทียม มี 2 ลกัษณะ คือ  
3.1 Loop ostomy คือทวารเทียมท่ีมีรูเปิด 2 รู โดยวิธีผา่ตดัดึงหรือยก

ผนงัลาํไสเ้ลก็หรือลาํไสใ้หญ่ส่วนหน่ึงออกมาเปิดเป็นช่องทวารเทียมบนผวิหนงัหนา้ทอ้ง โดยผนงั
ลาํไสอี้กส่วนหน่ึงยงัเช่ือมต่อกนัอยู ่ ไดแ้ก่ Loop ileostomy, loop transverse colostomy, loop 
sigmoid colostomy 

3.2 End ostomy คือทวารเทียมท่ีเกิดจากการนําปลายลาํไส้ด้านหน่ึง
ยกข้ึนมาเปิดบนผิวหนังหน้าทอ้ง ปลายลาํไส้อีกดา้นหน่ึงถูกเยบ็ปิด และวางไวใ้นตาํแหน่งเดิมใน
ช่องท้อง หรืออาจถูกตัดออกทั้ งหมด ส่วนมากมักจะเป็นทวารเทียมแบบถาวร ทาํได้ท่ีลาํไส้ 2 
ตาํแหน่ง  คือ ลาํไส้เล็ก (Ileum) เรียกว่า End ileostomy ส่วนมากจะทาํในราย Ulcerative colitis, 
Familial adenomatous polyposis และลําไส้ ให ญ่  (Colon) เรียกว่ า  End colostomy  End ostomy 
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สามารถแบ่งย่อยออกเป็น  Single end ostomy และ  Double end ostomy (Double barrel, divided 
colostomy) 

 
 
 

 
ภาพที ่2.1 แสดงรูปลกัษณะของทวารเทยีมแบบต่างๆ 

 
ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทยีมและผวิหนังรอบทวารเทยีม 
ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมและผิวหนังรอบทวารเทียมอาจเกิดข้ึนได้ตั้ งแต่

ระยะแรกหลงัผ่าตดั ไปจนถึงตลอดอายุของการมีทวารเทียม (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่ง
แสงจนัทร์, 2558; Hooper, 2016; Sheppard et al., 2014) ดงัน้ี 

 
ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทยีม 
1. ลาํไสอุ้ดตนั (Stomal obstruction) มีสาเหตุจากอุจจาระแขง็ ทอ้งผกู หรือลาํไสมี้การ

อกัเสบ หรือการกลบัเป็นซํ้าของเน้ืองอก  
2. ท้องเดิน  (Diarrhea/High output) สาเหตุ เกิดได้จากอาหาร  ยาปฏิชีวนะ  การ

เปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารหลงัการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ออกไปบางส่วน หรือทั้งหมด  
3. ลาํไส้ยื่น (Stomal prolapse) เกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การไม่ไดเ้ยบ็ลาํไส้ติด

กบัหน้าทอ้ง มกัพบในLoop transverse colostomy มากกว่าส่วนอ่ืน หรือการทาํผ่าตดัเปิดช่องเปิด
ใหญ่เกินไป หรือการมีแรงดนัในช่องทอ้งจากการไอ หรือตาํแหน่งของทวารเทียมอยูน่อกกลา้มเน้ือ 
Rectus และมกัพบในผูท่ี้มีภาวะอว้น (Obesity)  

4. ไส้ เล่ือน  (Parastomal hernia/Peristomal hernia) เกิดจากกล้ามเน้ือหน้าท้องไม่
แข็งแรงในผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีภาวะอว้น หรือเกิดจากเทคนิคการผ่าตดัเปิดทวารเทียม โดยไม่ผ่าน
กลา้มเน้ือ Rectus จึงไม่มีกลา้มเน้ือพยุงช่องเปิดลาํไส้ ทาํให้ Ileum หรือ Colon ไหลมากองท่ีชั้น

End ostomy Loop ostomy Double end ostomy 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สุจินดา ลดาสุนทร   ทบทวนวรรณกรรม / 14 

ไขมนัใตผ้วิหนงั  ผวิหนงัหนา้ทอ้งรอบทวารเทียมจะมีลกัษณะนูนบวมจากลาํไส้ท่ีเล่ือนออกมา เกิด
ปัญหาในการติดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย บางรายมีอาการปวดทอ้ง เกิดลาํไส้อุดตนั และลาํไส้ขาดเลือด
มาเล้ียงได ้ภาวะน้ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดัไปแลว้เป็นเดือนหรือเป็นปี  
  

ภาวะแทรกซ้อนของผวิหนังรอบทวารเทยีม 
1. ผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบจากการสัมผสัสารระคายเคือง (Peristomal skin 

irritant contact dermatitis) เป็นการอกัเสบของผิวหนังรอบทวารเทียม จากการสัมผสักบัส่ิงระคาย
เคือง เช่น นํ้ ายาฆ่าเช้ือโรค อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นตน้ การถูกนํ้ ายอ่ยท่ีอยู่ในอุจจาระ ทาํลายผิวหนัง 
มกัพบในทวารเทียมท่ีเปิดจากลาํไส้เล็กมากกว่าลาํไส้ใหญ่ เม่ือผิวหนังมีอาการระคายเคือง จะเห็น
เป็นรอยแดง มีผื่น บางรายมีอาการคนั เจ็บปวดเม่ือสัมผสั  ทาํให้ไม่สามารถติดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย
ไดแ้นบสนิทกบัผวิหนงั 

2. ผิวหนังรอบทวารเทียมอกัเสบจากการสัมผสัสารก่อภูมิแพ  ้(Peristomal allergic 
contact dermatitis) เป็นการอกัเสบของผวิหนงัจากปฏิกิริยาภูมิตา้นทานของร่างกายต่อสารก่อภูมิแพ ้
ทาํให้ผิวหนงัมีความไวต่อสารเคมีท่ีสัมผสั ผิวหนงัจะมีลกัษณะแดง เป็นป้ืนตามการสัมผสั  และมี
อาการคนั โดยส่วนมากมกัไม่มีอาการตั้งแต่คร้ังแรกท่ีใช ้มกัเร่ิมมีอาการหลงัจากใช ้6 – 10 วนั  

3. รูขมุขนอกัเสบ (Folliculitis) เป็นการอกัเสบของรูขมุขน พบไดบ่้อยจากการโกนขน
บริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียม หรือการลอกถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายจากผวิหนงัดว้ยความรุนแรง จนขน
หลุดติดออกมาดว้ย ทาํให้แบคทีเรีย ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa และ 
Staphylococci (Hooper, 2016) เขา้ไปในรูขมุขน เกิดการอกัเสบเป็นหนอง  

4. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากแรงกระทาํ (Mechanical - Peristomal skin trauma) เป็น
การลอกถลอกของผิวหนัง จากการลอกแป้นถุงรองรับสิงขับถ่ายด้วยความรุนแรง ไม่ถูกวิธี 
โดยเฉพาะในผูมี้ทวารเทียมท่ีสูงอายผุิวหนงับางและแห้ง มกัไดรั้บบาดเจ็บจากการลอกถุงบ่อยคร้ัง 
เน่ืองจากกาวท่ีเหนียวติดแน่นกบัผิวหนงัทาํให้ตอ้งออกแรงดึงมาก หรือในบางรายใส่เขม็ขดัท่ีแน่น
เกินไป ทาํใหมี้แรงกดตลอดเวลา จึงเกิดแผลกดทบัได ้

 
ผลกระทบของการมีทวารเทยีม  
การผา่ตดัเปิดทวารเทียมจะมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายทั้งภายในและ

ภายนอก ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ความสมดุลยข์องสารนํ้ าและอิเล็กโตรไลท์ ความสามารถในการ
ควบคุมการไหลของอุจจาระ การมีเพศสัมพนัธ์ อีกทั้งมีผลต่อจิตสังคม และผลต่อเศรษฐกิจโดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
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1. ดา้นโภชนาการ พบปัญหาในระยะยาวในผูท่ี้ผา่ตดั Ileostomy  เน่ืองจากลาํไส้เลก็
ส่วน terminal ileum ทาํหน้าท่ีดูดซึม เกลือนํ้ าดี ไขมนั และวิตามินท่ีละลายในไขมนั โดยเฉพาะ
วิตามินบี 12 ซ่ึงเป็นวิตามินท่ีจาํเป็นในการสร้างฮีโมโกบิน จึงจาํเป็นตอ้งให้วิตามินบี 12 ฉีดเขา้
กลา้มหรือทางจมูกทุกเดือน สําหรับ colostomy ไม่ค่อยมีผลกระทบดา้นโภชนาการ เน่ืองจากยงัมี
ลาํไสเ้ลก็ท่ีทาํหนา้ท่ีดูดซึมสารอาหารได ้(ไพบูลย ์จิวะไพศาลพงศ,์ 2555; Fazio et al., 2012) 

2. ความสมดุลด้านสารนํ้ าและของอิเล็กโตรไลท์ มักพบปัญหาในผู ้ท่ีผ่าตัด 
Ileostomy  โดยในช่วง 3 วนัแรกหลงัผ่าตดัจะมีการสูญเสียนํ้ าปริมาณ 500 – 1000 มิลลิลิตร และ
โซเดียม 60 มิลลิโมลต่อวนั  ในบางรายอาจสูญเสียมากถึง 6 – 7 ลิตรต่อวนั จากนั้นอุจจาระท่ีออกจะ
ขน้ข้ึน และลดปริมาณลง จนเขา้สู่สัปดาห์ท่ี 2 – 8 ปริมาณอุจจาระท่ีออกจะคงท่ี อุจจาระขน้ข้ึนออก
ประมาณวนัละ 200 – 700 มิลลิลิตรต่อวนั (ธีรนุช บุญพิพฒันาพวศ์ และสมพร วรรณวงศ์, 2553) 
ส่วนในผูท่ี้ผ่าตดั Colostomy จะพบปัญหาด้านน้ีน้อย โดยเฉพาะในรายท่ีเปิดทวารเทียมบริเวณ 
Sigmoid colon ส่วน Transverse colon จะมีผลกบัความไม่สมดุลยข์องสารนํ้ าและอิเล็กโตรไลทไ์ด้
บา้ง (ไพบูลย ์จิวะไพศาลพงศ,์ 2555) 

3. ดา้นความสามารถในการควบคุมการไหลของอุจจาระ เน่ืองจากทวารเทียมไม่มี
กลา้มเน้ือหูรูดท่ีควบคุมการไหลของอุจจาระ หากอุจจาระมีลกัษณะค่อนขา้งเหลวจะมีอุจจาระไหล
ออกมาไม่เป็นเวลา ผูท่ี้ผา่ตดัทวารเทียมจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม โดย
ราทลิฟ (Ratliff, 2010) รายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบทวารเทียมใน
ระยะเวลา 1 ปี พบร้อยละ 47 และจากงานวิจัยของซัลวาดาเลนา (Salvadalena, 2013)  รายงาน
อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีทวารเทียม และผวิหนงัรอบทวารเทียมในช่วง 3 เดือนแรกหลงั
ผ่าตัดเปิดทวารเทียม พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมร้อยละ 63  โดย
ส่วนมากเกิดในช่วง 21 – 40 วนัแรกหลงัผา่ตดั ซ่ึงจะเป็นช่วงท่ีผูมี้ทวารเทียมกลบับา้นไปดูแลตนเอง
แล้ว การเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทวารเทียม ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
สูญเสียภาพลกัษณ์ ทาํให้ผูท่ี้มีทวารเทียมแยกตวัออกจากสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง จาก
การศึกษาผลของภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียมต่อคุณภาพชีวิต พบว่าผูมี้ทวารเทียม
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงับริเวณรอบทวารเทียมมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมีคุณภาพชีวิตตํ่ ากว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ยถึงปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Nybaek et al., 2010)  

4. ด้านเพศสัมพันธ์ การมีทวารเทียมไม่มีผลท่ีให้ความรู้สึกทางเพศและความ
ตอ้งการทางเพศซ่ึงเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยล์ดลง แต่จากรายงานการวิจยัเชิงคุณภาพ พบ
ผลกระทบจากการมีทวารเทียมต่อเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากความยากลาํบากจากการมีทวารเทียมและ
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ความสมัพนัธ์ของคู่สมรสท่ีเปล่ียนไป  ความกลวัและความวิตกกงัวลขณะมีเพศสมัพนัธ์ เช่น กลวัถุง
หน้าท้องร่ัวหลุด เป็นต้น (Vural et. al., 2016) โดยทั่วไปเม่ือผูมี้ทวารเทียมไม่มีโรคแทรกซ้อน 
สุขภาพแขง็แรงดี สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดภ้ายหลงัการผา่ตดั 6-8 สัปดาห์ แต่การผา่ตดัอาจเกิดการ
กระทบกระเทือนต่อเส้นประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nerves) (ไพบูลย ์จิวะไพศาล
พงศ์, 2555) ท่ีควบคุมการแข็งตวัของอวยัวะเพศและการหลัง่อสุจิท่ีอยู่ในกระดูกสันหลงัระดับ 
lumbar ท่ี 1-3 และ sacrum ท่ี 2-4 และส้ินสุดท่ี presacral region  ในเพศชายจึงพบปัญหาการแขง็ตวั
ของอวยัวะเพศ และการหลัง่อสุจิ ระดบัความรุนแรงข้ึนกบัพยาธิสภาพของโรค และจาํนวนเน้ือเยื่อ
ท่ีถูกตดัออกไป ส่วนในเพศหญิง การเปล่ียนแปลงอาจพบไดน้้อย เน่ืองจากเส้นประสาทท่ีไปยงั 
Clitoris ไม่ถูกรบกวน แต่หากมีการตดัมดลูกออกบางส่วน จะทาํใหมี้การหลัง่เมือกลดลง เกิดอาการ
เจบ็เวลาร่วมเพศ (จุฬาพร ประสงัสิต และกาญจนา รุ่งแสงจนัทร์, 2558)    

5. ดา้นภาพลกัษณ์ ผูมี้ทวารเทียมไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายไดด้งัท่ีกล่าวมาแลว้ 
นาํไปสู่การรู้สึกสูญเสียตวัตน ตอ้งการปกปิดสถานภาพ (Rungsangjun, 2009) เกิดการเปล่ียนแปลง
ภาพลกัษณ์ในเชิงลบ เน่ืองจากมีอุจจาระไหลออกทางทวารเทียมทางหนา้ทอ้ง ตอ้งปิดถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย และบางคร้ังมีกล่ินไม่พึงประสงค ์หรือมีเสียงรบกวน การเปล่ียนไปของภาพลกัษณ์ ส่งผล
กระทบต่อดา้นจิตสังคม  (Vural et. al., 2016) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดทวารเทียมท่ีหนา้ทอ้ง แยกตามรายดา้น พบว่า ดา้นภาพลกัษณ์ เป็นดา้น
ท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าท่ีสุด (คุณเกศิณี ธีรทองดี และคณะ, 2557) และยงัเป็นปัจจยัทาํนายถึง
ระดับความวิตกกังวล  (beta = .440, p<.05) ภาวะซึมเศร้า (beta = .479, p<.05) (Bullen, Sharpe, 
Lawsin, Patel,  Clarke, & Bokey, 2012)  

6. ดา้นจิตใจและจิตสงัคม ผูมี้ทวารเทียมส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกอาย และกลวัเป็น
ท่ีรังเกียจ เน่ืองจากมีรูปลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป กลวัจะมีอุจจาระเปรอะเป้ือน กลวักล่ิน และความ
สกปรกจากการร่ัวซึมของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย บางคนเกิดความวิตกกงัวล ความเครียด ซึมเศร้า จน
แยกตวัอยูค่นเดียว จากการศึกษาของอนาราไคและคณะ (Anaraki et al., 2012) พบว่ามากกว่าร้อยละ 
50 ของผูมี้ทวารเทียม มีปัญหาซึมเศร้า และเป็นปัจจัยท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta = 0.7, p<.05)  การศึกษาในประเทศไทยของวาสิณี  พิพัฒน์ผล, (2557) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมีทวารเทียมทางหนา้ทอ้ง ร้อย
ละ 35 มีความวิตกกังวล และร้อยละ 10 มีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าความรู้สึกมีคุณค่า และการ
สนับสนุนทางสังคม  เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล(r = -.476, -.454 
ตามลาํดบั, p <.001)และภาวะซึมเศร้า(r= -.453, -.475 ตามลาํดบั, p <.001) แสดงให้เห็นว่า ผูมี้ทวาร
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เทียมท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย หรือมีการสนบัสนุนทางสังคมน้อย จะมีความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าสูง 

7. ดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูมี้ทวารเทียมตอ้งติดถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายตลอดเวลา จึงมี
ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และอุปกรณ์อ่ืนๆท่ีเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียมตามมา จาก
การศึกษาของศุภมาส มณีสินธ์ุ (2553) พบว่าผูมี้ทวารเทียมมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอุปกรณ์ทวารเทียมต่อ
เดือนเฉล่ีย 1770 ± 858 บาท กลุ่มท่ีมีค่าใชจ่้ายนอ้ยกว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีมากกว่า เช่นเดียวกบั
การศึกษาในประเทศอเมริกาพบว่า มีผูมี้ทวารเทียมเพียงร้อยละ 40 ท่ีบริษทัประกันสุขภาพออก
ค่าใช้จ่ายให้ทั้ งหมด ท่ีเหลือรับผิดชอบบางส่วน ซ่ึงมีผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าลง (Maydick, 
2014) และในผูมี้ทวารเทียมท่ีมีภาวะแทรกซ้อน จะทาํให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน จากงานวิจยัใน
ประเทศเดนมาร์คพบว่าผูมี้ทวารเทียมท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของผิวหนงัรอบทวารเทียมเสียค่าใชจ่้าย
เฉล่ีย 263 เงินยโูรต่อการรักษา 7 สัปดาห์ (เงินไทยประมาณ 1387 บาท) สูงกว่าผูมี้ทวารเทียมท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงใชจ่้ายเฉล่ีย 215 เงินยูโรต่อการรักษา 7 สัปดาห์ (เงินไทยประมาณ 1134 บาท) 
(Meisner et al., 2012) และจากประสบการณ์ในการทาํงานดูแลผูมี้ทวารเทียมท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
บริเวณผิวหนงัรอบทวารเทียม ตอ้งมีการเบิกจ่ายอุปกรณ์ในการดูแลมากข้ึน เช่น กาวเสริมปกป้อง
ผิวหนัง (skin barrier paste), แป้งโรยปกป้องผิวหนัง (skin barrier powder), ผลิตภณัฑ์สําหรับทาํ
แผล (wound product) เป็นตน้ เม่ือนาํมาคิดค่าใชจ่้ายในการซ้ืออุปกรณ์ พบว่ามากถึง 4,226 บาท ใน 
2 เดือน หากไม่มีภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียม ค่าใชจ่้ายจะประมาณ 1,395 บาท  

ผลกระทบจากทวารเทียมดงัท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ี ทาํให้เกิดปัญหาต่อการดาํรงชีวิต 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในดา้นลบ  งานวิจยัของเหลียว และ ควิน (Liao & Qin, 2014) ศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูมี้ทวารเทียม พบว่าปัจจยัท่ีสามารถใชท้าํนายคุณภาพ
ชีวิตไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (Beta = 0.220) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเกศิณี ธีรทองดี, และคณะ (2557) ในผูป่้วยสูงอายุมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเปิดทวารเทียมทางหนา้ทอ้ง ท่ีพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัทวารเทียม เป็น
ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (Beta = 0.249, p<.05)  พยาบาลจึง
ควรมีแนวทางเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหก้บัผูมี้ทวารเทียม โดย ส่งเสริมความสามารถของผูมี้ทวาร
เทียมและญาติผูดู้แลในการดูแลทวารเทียม  
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การประยุกต์กรอบแนวคิดความสามารถการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาของโอเร็มและ
การเรียนรู้ของบลูม 

การจดัทาํโปรแกรมการสอนด้วยวีดิทัศน์ในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการ
พึ่ งพา (Dependent-care agency) ของโอเร็ม (Orem, 1985) ซ่ึงได้กล่าวไวว้่า ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เหมือนกบัความสามารถในการดูแลผูท่ี้อยูใ่นภาวะพ่ึงพา  เป็นคุณสมบติัท่ีซบัซอ้นของ
มนุษย ์โดยโอเร็มเช่ือวา่ บุคคลเป็นผูท่ี้มีความรับผดิชอบ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง หรือ
ดูแลผูท่ี้อยู่ในภาวะพ่ึงพา  โดยความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา สามารถพฒันาได ้
เพราะบุคคลเป็นผูมี้เหตุผล มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้ วางแผนการกระทาํเพื่อบรรลุเป้าหมาย มี
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานเหมือนกนั มีการพฒันาอยูต่ลอดเวลา และมีความตอ้งการการดูแลบุคคลท่ี
ตอ้งการพึ่งพา เพื่อปรับหนา้ท่ีหรือป้องกนัความผิดปกติท่ีจะมีผลต่อหนา้ท่ี (Orem, 1985)  ผูมี้ทวาร
เทียม มีการปรับเปล่ียนการขบัถ่ายจากทวารหนักมาทางทวารเทียมท่ีหน้าทอ้ง ในช่วงหลงัผ่าตดั
ระยะแรกพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสาํคญัในการประเมินและดูแลทวารเทียม ซ่ึงเป็นการกระทาํให ้แต่
เม่ือผูป่้วยกลบัเขา้สู่สังคม  พยาบาลจะเป็นผูส่้งเสริมให้ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลสามารถดูแล
ทวารเทียมได ้พยาบาลจะตอ้งส่งเสริมความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา ให้เพียงพอ 
เลือกใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive nursing system)  
โดยใชว้ิธีการสอน เพื่อช่วยพฒันาความรู้ในการดูแลทวารเทียม และพฒันาทกัษะในการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย เป็นวิธีการท่ีสาํคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-
care agency) หากพบว่าผูป่้วยไม่สามารถพฒันาความสามารถ เพื่อตอบสนองความตอ้งการตวัเองได ้
ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนท่ีมีความสามารถทาํแทนได้ (Dependent care agent) พยาบาลจะตอ้งพฒันา
ความสามารถของบุคคลท่ีตอ้งรับผิดชอบบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Dependent care agency) โดยเร่ืองท่ี
จาํเป็นตอ้งพฒันา ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัทวารเทียมและการดูแลทวารเทียม รวมถึงการสาธิตการ
ระบายลมและอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย  

การสอนเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการช่วยเหลือผูป่้วยหรือญาติผูดู้แลในการพฒันาความรู้
และทกัษะบางประการ เป็นวิธีการท่ีสาํคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยในการ
ดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล , 2544; หน้า 44) หรือความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการ
พึ่งพา  โดยการสอนจะตอ้งให้บุคคลมีความพร้อมในการเรียนรู้ สอนถึงวิธีการตอบสนองความ
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ตอ้งการการดูแลท่ีจาํเป็น เพื่อให้เกิดการปรับตวั โดยพยาบาลจะตอ้งคาํนึงถึงประสบการณ์เดิม วิถี
ชีวิต และนิสยัการใชชี้วิตประจาํวนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การประยกุตก์รอบแนวคิดความสามารถใน
การดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาของโอเร็มมาจดัทาํโปรแกรมการสอน ทาํใหผู้ดู้แลมีความสามารถใน
การดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่ งพาได้ดีข้ึน ดังเช่น การพัฒนาความสามารถผูดู้แลของเด็กวยัเรียน
โรคธาลสัซีเมีย (ภูษณิศา มาพิลูน, 2559) การพฒันาความสามารถในการเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกใน
สมองของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย (ขวญัใจ ลือเมือง, ขนิษฐา นาคะ และหทยัรัตน์ แสง
จนัทร์, 2556)  และการพฒันาความสามารถผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบประสาท (จุฬาวรี ชยัวงค์
นาคพนัธ์, ศิริกาญจน์ จินาวิน, และวราภรณ์ ยศทวี, 2560) รวมถึงกลุ่มผูมี้ทวารเทียม หรือผูดู้แลหลกั
ในกรณีไม่สามารถดูแลตนเองได ้พฒันาความสามารถเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงัการ
ผา่ตดัทวารเทียม โดยใชร้ะบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม (สมพร วรรณวงศ,์ 2557) 

สาํหรับวิธีการสอนตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom. 1964) นกัการศึกษา
ชาวอเมริกนั เช่ือว่า การเรียนการสอนท่ีจะประสบความสาํเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผูส้อนจะตอ้ง
กาํหนดจุดมุ่งหมายให้ชดัเจน โดยจาํแนกจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอนเป็น 3 ดา้น ตามทฤษฎี
การเรียนรู้และจิตวิทยาพื้ นฐานของมนุษย์ คือ  ด้านปัญญา (Cognitive Domain) ด้านเจตคติ 
(Affective Domain) และดา้นการปฏิบติั (Psychomotor Domain) ผูส้อนตอ้งกาํหนด วตัถุประสงค์
การเรียนการสอนว่าตอ้งการให้ผูเ้รียนไดค้วามรู้ และเกิดทกัษะเร่ืองใดบา้ง ในการวิจยัคร้ังน้ีญาติ
ผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน จะไดรั้บการสอนตามโปรแกรม 
และมีการฝึกทกัษะ กาํหนดวตัถุประสงค ์ใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมสามารถดูแลทวารเทียมได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การประยุกต์กรอบแนวคิดการเรียนรู้
ของบลูม มาใชใ้นการจดัทาํโปรแกรมการสอนและวดัผลลพัธ์ ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบัติท่ีดี ดังท่ีพบในการศึกษาผลของโครงการอบรมพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย  ซ่ึงพบว่าหลงัการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลสูงกว่าก่อนเขา้รับการอบรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และการปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหลงัการอบรม 3 เดือนสูงกวา่หลงัการอบรม 1 เดือน อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ี .05  (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ และคณะ, 2554) และในการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดัโรคกระดูกและขอ้ ท่ีพบว่า ภายหลงัพยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความ
ปวด คะแนนความรู้ของพยาบาล คะแนนการปฏิบติัพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยสูงกว่าก่อน
พยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความปวด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) (บุษรา ดาวเรือง, 
2555)  
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การพฒันาความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาท่ีมีประสิทธิภาพ จึงตอ้ง
จดัทาํโปรแกรมการสอนท่ีชดัเจน และสามารถวดัผลลพัธ์ของการสอนได ้โดยการวิจยัคร้ังน้ี ใช้
เน้ือหาความรู้ในการดูแลทวารเทียมจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวปฏิบติัการพยาบาลเร่ือง 
คู่มือการปฏิบติัตนผูมี้ทวารเทียมเพื่อขบัถ่ายอุจจาระทางหนา้ทอ้ง ของคลินิกออสโตมี โรงพยาบาล
รามาธิบดี มาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการสอนผูมี้ทวารเทียมรายใหม่  วดัผลลพัธ์ 2 ดา้น  ตาม
กรอบแนวคิดของบลูม คือ ความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียม เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าเจตคติ (Affective) ของบุคคลจะเปล่ียนเม่ือมีประสบการณ์(Gibson, 2000 อา้งใน แพรภทัรา 
เขียวชะอุ่ม, 2546)  จึงตอ้งใชร้ะยะเวลา  

 
 
บทบาทของญาตผู้ิดูแลผู้มีทวารเทยีมรายใหม่  
 การผ่าตดัเปิดทวารเทียม เป็นการผ่าตดัท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงการขบัถ่าย ส่งผล
กระทบหลายดา้นต่อผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ การส่งเสริมการปรับตวัและคุณภาพชีวิตของผูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่ ญาติผูดู้แลมีบทบาทสาํคญั (สายสมร เฉลยกิตติ, ศิริพร พูนชยั, ศิริพร สว่างจิตร และ
จุฑารัตน์ บนัดาลสิน, 2553; Leyk, 2014) ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทั้ งผูมี้ทวารเทียมและญาติ
ผูดู้แล ก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และญาติผูดู้แลกลบัไปสู่
สภาวะแวดล้อมเดิม ทั้ งท่ีบ้าน  ท่ีทํางาน  ชุมชน สังคมได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น  
 ญาติผู ้ดูแล  มาจากภาษาอังกฤษคําว่า  Family caregiver หรือ  Informal caregiver 
หมายถึง คนท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงไม่สามมารถดูแลตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆได ้โดยมกัเป็นบุคคลท่ีให้การดูแลดว้ยความสมคัรใจ และไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ จะมีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 45 -60 ปี 
(McMullen, 2014; Palma, Simonetti, Franchelli, Pavone, & Cicolini, 2012) จัด อยู่ ใน วัยผู ้ให ญ่
ตอนกลาง (Middle adulthood)  เป็นวยัท่ีมีความคิดเป็นเหตุผล และมีความรับผิดชอบ ทั้งในหน้าท่ี
การงาน การหาเล้ียงครอบครัว การดูแลคนในครอบครัว และมีบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม (วิไลลกัษณ์ 
พงษโ์สภา, 2555; สกุณา บุศนรากร, 2551) โดยญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงร้อยละ 
78.86  และมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.80 (Palma et al., 2012)  
 บทบาทของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม  คือการใหก้ารดูแลทวารเทียมแทนผูมี้ทวารเทียม
ในช่วงแรกหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การเทระบายอุจจาระ และลา้งทาํความสะอาดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การ
เปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การทาํความสะอาดทวารเทียม และผิวหนงับริเวณรอบทวารเทียม และ
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เพื่อใหผู้มี้ทวารเทียมยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้บทบาทของผูดู้แล อาจเป็นบทบาทของ
ผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางสังคม (Social support) คอยใหก้าํลงัใจ ส่งเสริมสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ให้ผูมี้
ทวารเทียมสามารถดูแลตนเองได ้นอกจากน้ีอาจจาํเป็นตอ้งสนับสนุนดา้นการเงิน และหน้าท่ีการ
งานอีกดว้ย 

 
 
ความรู้และทกัษะในการดูแลทวารเทยีม 
 หลงัการผา่ตดัเปิดทวารเทียม ผูมี้ทวารเทียมจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง เพ่ือ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสาํคญัในการดูแล แต่เม่ือผูมี้ทวารเทียมกลบัเขา้
สู่สังคม พยาบาลจะเป็นผูส่้งเสริมให้ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลสามารถดูแลทวารเทียมได ้(Lim, 
Chan, & He, 2015) การสอนและการฝึกทกัษะแก่ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล จะช่วยให้ผูมี้ทวาร
เทียมและญาติผูดู้แลมีความเขา้ใจ มีความสามารถ และมีความมัน่ใจในการดูแลทวารเทียม โดยเนน้
ความรู้ในเร่ืองทวารเทียม ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดั ถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การเทระบายลมและอุจจาระ 
การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และเน้นการฝึกทกัษะในเร่ืองการเทระบายอุจจาระและการลา้งถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายและการทาํความสะอาดทวารเทียมและผิวหนัง
บริเวณรอบทวารเทียม  ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ถุงรองรับส่ิงขับถ่าย ในปัจจุบนัมีการพฒันาถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ข้ึนมาหลากหลาย
ชนิด เพื่อใหผู้มี้ทวารเทียมมีทางเลือกมากข้ึน ลดปัญหาการแพผ้ลิตภณัฑ ์และเพิ่มความสะดวกสบาย 
ความมัน่ใจให้กบัผูมี้ทวารเทียม แบ่งเป็นชนิดถุงใสหรือถุงขุ่น แป้นแบบสาํเร็จรูปหรือตอ้งนาํมาตดั
ให้มีขนาดพอดี แป้นรูปถว้ยหรือแป้นแบน ปัจจยัในการเลือกถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายข้ึนกบัชนิดและ
ขนาดของทวารเทียม  สภาพและปริมาณของอุจจาระ สภาพผิวหนังบริเวณรอบทวารเทียม และ
รายละเอียดของผูมี้ทวารเทียมดา้นอาย ุการรับรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง สายตา ความถนดั 
สภาพการดาํรงชีวิตประจาํวนั และเศรษฐานะ 

การแบ่งประเภทถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายตามรูปแบบการใชส้ามารถแบ่งเป็น 2 แบบใหญ่ๆ 
คือ 1) แบบช้ินเดียว  เป็นถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายท่ีมีส่วนของแป้นและตวัถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายติดกนั 
สามารถใชไ้ดเ้พียงคร้ังเดียว และ 2) แบบ 2 ช้ิน  ประกอบดว้ย แป้นสําหรับติดกบัผิวหนัง และถุง
รองรับส่ิงขบัถ่ายท่ีนาํมาติดกบัแป้น โดยแป้นสามารถใชไ้ดเ้พียงคร้ังเดียว แต่อยูไ่ดห้ลายวนั ส่วนถุง
รองรับส่ิงขับถ่ายสามารถปลดล้างทําความสะอาด ผึ่ งลมให้แห้ง นํากลับมาใช้ใหม่ได้ แต่ใน
ระยะแรกหลงัผา่ตดั ควรใชถุ้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายแบบช้ินเดียวชนิดใส เพื่อสะดวกในการประเมิน
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ทวารเทียม และสารคดัหลัง่ และง่ายต่อการเทระบาย (จุฬาพร ประสงัสิต และกาญจนา รุ่งแสงจนัทร์, 
2558) 
 2.  การเทระบายลมและอุจจาระ ควรเปิดปลายถุงถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายเพื่อระบายลม 
เม่ือถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายโป่งพองมีลมอยู่ภายใน สําหรับการเทอุจจาระ ควรเทระบายเม่ือมีอุจจาระ
ประมาณ 1/3  หรือ 1/2 ของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายแบบช้ินเดียว เทระบายจาก
ปลาย  โดยตลบพบัปลายถุงข้ึนก่อนเทระบาย  แลว้ใส่นํ้ าเขา้ไปลา้งในถุง หลงัจากเทนํ้ าออกจากถุง
แลว้ใชก้ระดาษทิชชู หรือผา้นุ่มเช็ดทาํความสะอาดภายในถุงและปลายถุงให้สะอาด ส่วนถุงรองรับ
ส่ิงขบัถ่ายแบบ 2 ช้ิน สามารถทาํได ้2 แบบ คือ แบบวิธีแรกท่ีกล่าวมาแลว้ กบัวิธีปลดถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย ออกจากแป้น แลว้เช็ดทาํความสะอาดปากทวารเทียม นาํถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่มาติด 
นาํถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบเดิมไปลา้งทาํความสะอาด ผึ่งลมให้แห้ง แลว้นาํมาใชใ้หม่ (Prinz et al., 
2015) 

3 การเปลี่ยนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย เม่ือไรควรเปล่ียนข้ึนอยู่กบัชนิดของทวารเทียม 
รูปร่างของผูมี้ทวารเทียม กิจกรรมในแต่ละวนั และปริมาณเหง่ือท่ีขบัออกมา โดยเฉล่ียควรอยูใ่นช่วง 
3 – 7 วนั โดยมีขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ดงัน้ี (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่ง
แสงจนัทร์, 2558; ธีรนุช บุญพิพฒันาพงศ ์และสมพร วรรณวงศ,์ 2553; Prinz et al., 2015) 

3.1  เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนลอกถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบเดิม ไดแ้ก่ 
ถุงใส่ขยะ, พลาสเตอร์, สาํลีชุบนํ้ าสะอาด สาํหรับเช็ดทาํความสะอาด, แผน่พลาสติกใสสาํหรับลอก
ลาย หรือตวัแบบวดัขนาดสําเร็จรูป, ปากกาเมจิก, ถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายช้ินใหม่ และตวัหนีบท่ีมา
พร้อมถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย หรือ ยางรัดของทัว่ไป, กรรไกร และอุปกรณ์เพิ่มเติมหากมีขอ้บ่งใช ้

3.2 ลา้งมือใหส้ะอาด 
3.3 ยืน หรือ นัง่หนา้กระจก หรือท่าท่ีสะดวกมองเห็นทวารเทียมไดช้ดั 

เป็นท่าท่ีผวิหนงับริเวณรอบทวารเทียมไม่มีรอยยน่ เพื่อการปิดแป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ไดแ้นบ
สนิทกบัผวิหนงั 

3.4 ใช้พลาสเตอร์ ปิดถุงใส่ขยะไวก้ับหน้าท้องด้านล่างของแป้นถุง
รองรับส่ิงขบัถ่ายใบเดิม เพราะทวารเทียมไม่มีหูรูด ขณะเปล่ียนอาจมีอุจจาระออกมาได ้เม่ือมีการปิด
ถุงใส่ขยะรองรับไวด้า้นล่างหากมีอุจจาระไหลออกมาจะลงถุงใส่ขยะ ไม่เปรอะเป้ือน  

3.5 ลอกถุงรองรับส่ิงขับถ่ายใบเดิมออก โดยใช้น้ิวมือข้างหน่ึงกด
ผิวหนังบริเวณท่ีติดกบัแป้น แลว้ค่อยๆ ลอกแป้นออกจากผิวหนังอย่างนุ่มนวลดว้ยมืออีกขา้งหน่ึง
ตามถนัด พร้อมกบัขยบัมือขา้งท่ีกดผิวหนังตามจนแป้นหลุด  เรียกว่า Two fingers technique ตลบ
แป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายท่ีลอกออกมาเขา้หากนั เพื่อลดการฟุ้งกระจายกล่ินของอุจจาระ 
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3.6 ทาํความสะอาดทวารเทียมและผิวหนังบริเวณรอบทวารเทียม ดว้ย
สาํลีชุบนํ้ าสะอาด ควรเช็ดตวัทวารเทียมดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจากทวารเทียม คือส่วนของลาํไส ้
ซ่ึงมีเส้นเลือดมาเล้ียงปริมาณมากจึงมีเลือดออกได้ง่าย หากมีเลือดออกเล็กน้อยเป็นเร่ืองปกติ 
สามารถหยุดเลือด โดยใช้สําลีชุบนํ้ ากดบริเวณท่ีมีเลือดออกไวส้ักครู่   ห้ามใช้ แอลกอฮอล์ หรือ
นํ้ ายาฆ่าเช้ือทาํความสะอาดผิวหนงับริเวณรอบทวารเทียมท่ีปกติ เพราะผวิหนงัจะแห้งแตกเป็นแผล
ได ้สามารถฟอกสบู่ท่ีไม่มีส่วนผสมของโลชัน่ บริเวณผิวหนงัรอบทวารเทียม ขณะอาบนํ้ าในวนัท่ี
ครบกาํหนดเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายได ้

3.7 วดัขนาดทวารเทียม  ถา้ทวารเทียมมีลกัษณะกลม ใชแ้ผ่นแบบวดั
ขนาดสาํเร็จรูปได ้โดยเทียบขนาดท่ีพอดีกบัทวารเทียม แลว้นาํขนาดท่ีวดัไดม้าวาดลงดา้นหลงัแป้น
ของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย หากทวารเทียมไม่ใช่ลกัษณะกลม  ใชว้ิธีการลอกลาย โดยใชแ้ผน่พลาสติก
ใสวางทาบกบัทวารเทียม และใชเ้มจิกวาดตามขนาดของทวารเทียม จากนั้นตดัพลาสติกใสท่ีวาดรูป
ไว ้เพื่อเป็นแบบลอกลายลงบนหลงัแป้น ตดัแผ่นพลาสติกใสตามรูปวาด นาํแผ่นพลาสติกใสท่ีตดั
แลว้ มาวางทาบลอยกบัทวารเทียม แลว้ประกบแป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ถา้ใชอุ้ปกรณ์แบบช้ิน
เดียวตอ้งสังเกตปลายถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใหว้างตาํแหน่งท่ีเหมาะสม เฉียงลงดา้นล่างดา้นนอกลาํตวั 
เพื่อความสะดวกในการเทระบายอุจจาระของพยาบาลหรือญาติผูดู้แล พลิกดา้นหลงัแป้นข้ึน วาด
ขนาดและรูปร่างของทวารเทียมลงบนดา้นหลงัของแป้นถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 

3.8 ตดัแป้นให้มีขนาดใหญ่กว่าขนาดของทวารเทียมท่ีวดัไดป้ระมาณ 2 
มิลลิเมตรโดยรอบ เพื่อป้องกนัการเสียดสีระหว่างแป้นกบัทวารเทียม และป้องกนัการถูกทาํลายของ
ผวิหนงับริเวณรอบทวารเทียมจากการสมัผสัอุจจาระ 

3.9 ปิดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  ตอ้งทาํให้ผิวหนังบริเวณรอบทวารเทียม
แห้ง และเรียบ ไม่มีรอยยน่  เพื่อไม่ให้เกิดการร่ัวซึมไดง่้าย จากนั้นลอกกระดาษดา้นหลงัแป้นออก  
เร่ิมตน้ปิดจากดา้นล่างก่อน กดแป้นใหแ้น่นสนิทกบัหนา้ทอ้ง หากใชถุ้งแบบ 2 ช้ิน ตรวจใหม้ัน่ใจว่า
แป้นติดแน่น และครอบถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไดแ้น่นสนิท  ใชมื้อกดท่ีแป้นบริเวณรอบทวารเทียม 
ประมาณ 30 วินาที ความร้อนจากมือจะช่วยใหแ้ป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายติดกบัผวิหนงัไดดี้ข้ึน 

3.10 ปิดปลายถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  โดยใชต้วัหนีบท่ีมาพร้อมถุงรองรับ
ส่ิงขบัถ่าย หรือ ยางรัดของทัว่ไป หลงัปิดถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่ให้นัง่พกั หรือ นอนพกั นาน 
10 - 15 นาที เพื่อใหม้ัน่ใจวา่แป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายติดแนบสนิทกบัผวิหนงั  

3.11 ลอกถุงใส่ขยะออก  นําไปท้ิงลงถังขยะและเก็บอุปกรณ์ อ่ืนให้
เรียบร้อย 

3.12 ลา้งมือใหส้ะอาด และเช็ดใหแ้หง้ 
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4. การปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับทวารเทียมในชีวิตประจําวัน มีรายละเอียดครอบคลุมใน
เร่ือง ต่อไปน้ี (จุฬาพร ประสงัสิต และกาญจนา รุ่งแสงจนัทร์, 2558; Gutman, 2011)  

4.1 การอาบนํ้ า สามารถอาบนํ้ าไดข้ณะติดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย หลงัจาก
อาบนํ้ าเสร็จ นําผา้ขนหนูซับถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายให้แห้ง หรือขณะเอาถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายออก 
สามารถอาบนํ้ า ลา้งบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมดว้ยสบู่อ่อนๆได ้เพ่ือความสะอาดของผิวหนัง
บริเวณรอบทวารเทียม 

4.2 การแต่งตวั ควรหลีกเล่ียงการใส่เข็มขดัท่ีรัดแน่นบริเวณท่ีมีทวาร
เทียม การใส่กางเกงในท่ีเป็นผา้ฝ้ายหรือผา้ยืดจะช่วยรองรับนํ้ าหนัก และปลอดภยั สําหรับผูช้าย
สามารถใส่เป็นบอ๊กเซอร์ได ้

4.3 การนอนหลบั  ผูมี้ทวารเทียมมกัมีปัญหาในการนอนหลบั กังวล
เก่ียวกบัถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารและด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงก่อน
เขา้นอน และควรเทระบายอุจจาระออกจากถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ให้เสร็จก่อนเขา้นอน (Engelke, 
2015) 

4.4 การรับประทานอาหาร เม่ือทวารเทียมทาํหน้าท่ีได้ปกติ ผูมี้ทวาร
เทียมสามารถรับประทานอาหารธรรมดาไดต้ามปกติ ยกเวน้ในผูท่ี้มีโรคประจาํตวัควรจาํกดัอาหาร
ตามโรค หากไม่มีขอ้ห้ามตามโรคประจาํตวั ควรด่ืมนํ้ าอยา่งนอ้ย 5 – 6 แกว้ต่อวนั เพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดนํ้า  ควรรับประทานอาหารใหต้รงเวลา เพื่อใหมี้การขบัถ่ายอุจจาระท่ีเป็นเวลา 

4.5 การจัดการกล่ินและก๊าซ หากต้องการลดกล่ินควรจาํกัดอาหาร
ประเภทปลาไข่ หน่อไมฝ้ร่ัง กระเทียม เคร่ืองเทศ ถัว่ ผกักาด หัวหอม กะหลํ่าปลี ชะอม ผกักระเฉด 
สะตอ กระถิน (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจนัทร์, 2558) เม่ือเทอุจจาระออกจากถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย เช็ดทาํความสะอาดบริเวณปลายถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายให้สะอาด ใส่นํ้ าเพ่ือลา้งถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย 1 – 2 คร้ังต่อวนั ห้ามใส่นํ้ ายาฆ่าเช้ือลงในถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายเพ่ือป้องกนักล่ิน 
เพราะจะทาํใหท้วารเทียมเป็นแผลได ้ปิดปลายถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใหส้นิท หากตอ้งการลดก๊าซควร
จาํกดัอาหารท่ีทาํใหเ้กิดก๊าซ ไดแ้ก่ ถัว่เปลือกแขง็ เบียร์ นํ้าอดัลม แตงกวา กะหลํ่าปลี หวัหอม ผกัขม 
ขา้วโพด หวัผกักาด หรืออาจใชถุ้งรองรับส่ิงขบัถ่ายท่ีมีตวักรอง ระบายก๊าซ และลดความรุนแรงของ
กล่ิน หรือใชต้วักาํจดักล่ินท่ีเป็นนํ้ า เช่น เปปเปอร์ม้ินต ์เป็นตน้ ใส่ลงไปในถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายเพื่อ
ลดกล่ิน (Gutman, 2011; Prinz et al., 2015) 

4.6 การเดินทาง ควรเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายใส่กล่อง หรือกระเป๋าใหพ้ร้อมใชอ้าจเตรียมกระดาษเปียกเช็ดทาํความสะอาดทวารเทียมแทน
สําลีชุบนํ้ า เพื่อความสะดวกนําอุปกรณ์ติดตวัไวต้ลอด และให้สามารถหยิบใช้ไดง่้าย อย่าท้ิงถุง
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รองรับส่ิงขบัถ่ายไวใ้นรถ เน่ืองจากอากาศร้อนหรือหนาว  อาจจะทาํใหแ้ป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย
เส่ือมได ้ และเตรียมซ้ือถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไวใ้ห้เพียงพอเสมอ อยา่รอจนใชถุ้งรองรับส่ิงขบัถ่ายจน
ใบสุดทา้ยแลว้จึงซ้ือเพิ่ม 

4.7 การออกกําลังกาย  หลังผ่าตัดแล้ว  6-8 สัปดาห์  ผู ้มีทวารเทียม
สามารถออกกาํลงักายโดยการเดินบนทางราบอย่างต่อเน่ืองประมาณ 15-30 นาที   หลงัจากนั้ น
สามารถออกกาํลงักายไดต้ามปกติ  แต่ควรงดเวน้กีฬาท่ีคู่เล่นตอ้งประชิดตวั หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมี
การกระแทก เน่ืองจากอาจทาํให้ตวัทวารเทียมไดรั้บบาดเจ็บ ยกเวน้เม่ือมีอุปกรณ์ปกป้องกนัการ
กระแทก สามารถใช้เข็มขดัหรือผา้พนัหน้าทอ้งท่ีเจาะช่องไวส้ําหรับทวารเทียม เพื่อป้องกนัการ
ร่ัวซึมขณะเล่นกีฬา    ไม่ควรยกของหนักเพราะอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดไส้เล่ือน และลาํไส้ยื่น  
กิจกรรมท่ีแนะนาํ คือ การวิ่ง การยกนํ้าหนกัแบบเบา การเล่นสกี การวา่ยนํ้า และการป่ันจกัรยาน 

4.8 การมีเพศสัมพนัธ์ ควรเร่ิมด้วยการปรับทศันคติ  ในผูห้ญิงมกัไม่
ค่อยรบกวนการทาํงานทางเพศ แต่ผูช้ายบางคนไดรั้บผลกระทบจากการผ่าตดั ควรปรึกษาแพทย์
หรือพยาบาลออสโตมี  ในช่วงแรกหลงัผา่ตดัผูช้ายอาจมีปัญหาอวยัวะแขง็ตวัไดไ้ม่นาน ผูห้ญิงอาจ
รู้สึกเจ็บช่องคลอด แต่อาการจะดีข้ึน อาจต้องมีการหลีกเล่ียงบางท่าในการร่วมเพศท่ีจะมีการ
กระแทกทวารเทียม สาํหรับคนโสดไม่จาํเป็นตอ้งบอกกบัคู่เดทตั้งแต่การพบกนัคร้ังแรก หากมีความ
ใกลชิ้ดกนัมากข้ึน จึงค่อยบอกรายละเอียด สาํหรับการตั้งครรภใ์นผูมี้ทวารเทียม หากมีสุขภาพดีอาจ
สามารถตั้งครรภไ์ด ้แต่ควรปรึกษาแพทยเ์พื่อประเมินความเส่ียง เช่น ภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะใน
ผูเ้ปิดทวารเทียมจากลาํไสเ้ลก็ เป็นตน้ 

5. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนบางกรณีสามารถป้องกัน และลด
ความรุนแรงได้ด้วยการดูแลท่ีถูกต้อง (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2558; 
Hooper, 2016; Sheppard et al., 2014) ดงัน้ี 

5.1 ลําไส้ อุดตัน  (Stomal obstruction) ท่ี มีสาเห ตุจากอุจจาระแข็ง
สามารถป้องกนัได ้โดยการด่ืมนํ้ ามากกว่า 2 ลิตรต่อวนัหากไม่มีขอ้จาํกดัจากโรคประจาํตวั หรือการ
รับประทานผลไมท่ี้ช่วยบรรเทาอาการทอ้งผูก ได้แก่ ลูกพรุน มะละกอ หรือการรับประทานยา
ระบายอ่อนๆ เช่น ใบมะขามแขก เป็นตน้ แต่ลาํไส้อุดตนัอาจมีสาเหตุจากลาํไส้อกัเสบ หรือการกลบั
เป็นซํ้ าของเน้ืองอกผูมี้ทวารเทียมจึงควรมาตรวจกบัแพทยต์ามนัดทุกคร้ัง เพื่อประเมินและติดตาม
ผลการรักษา  

5.2 ท้องเดิน (Diarrhea) สามารถป้องกันโดยการ รับประทานอาหาร
อ่อน ยอ่ยง่าย งดรับประทานอาหารรสจดั รสเผด็ ด่ืมนํ้ าตาลเกลือแร่ หรือมาพบแพทย ์ซ่ึงแพทยจ์ะ
จ่ายยาเพื่อใชย้าลดการเคล่ือนไหวของลาํไส ้Loperamide ช่วยใหอ้าการทอ้งเสียลดลงได ้ 
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5.3 ลําไส้ยื่น  (Stomal prolapse) สามารถป้องกันได้โดยการไม่เพิ่ม
แรงดนัภายในช่องทอ้ง เช่น การเบ่ง ไอ จามแรงๆ เป็นตน้ กรณีมีลาํไส้ยืน่ออกมากผิดปกติ สามารถ
ทาํไดโ้ดยการนอนราบ และใชมื้อช่วยนวดเป็นจงัหวะ อาจใชน้ํ้ าเยน็หรือนํ้าตาลโรยท่ีตวัลาํไสส่้วนท่ี
นั้นยื่นออกมา จะช่วยลดอาการบวมและทาํให้ลาํไส้กลบัเขา้ช่องทอ้งง่ายข้ึน หากลาํไส้ยื่นออกมามี
ลกัษณะของการขาดเลือด ควรรีบมาตรวจพบแพทย ์เพื่อทาํการผา่ตดัแกไ้ข 

5.4 ไส้ เล่ือน  (Parastomal hernia/Peristomal hernia) สามารถป้องกัน
โดยหลีกเล่ียงการยกของหนกั การเบ่ง ไอ จามเร้ือรัง อาจใชผ้า้รัดหนา้ทอ้งเพ่ือพยงุหนา้ทอ้งป้องกนั
ลาํไสเ้ล่ือนออกมา ในกรณีท่ีติดถุงไม่อยูอ่าจใชก้าว Skin barrier paste ช่วยในการยดึติดถุง ในกรณีท่ี
แป้นเป็นรุ่นท่ีคลอ้งเขม็ขดัได ้อาจใชเ้ขม็ขดัช่วยยดึแป้นจะช่วยใหแ้ป้นสามารถแนบสนิทกบัผวิหนงั
ไดดี้ข้ึน 

5.5 ผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบจากการสัมผัสสารระคายเคือง 
(Peristomal skin irritant contact dermatitis) สามารถป้องกนัได ้ดว้ยการดูแลทาํความสะอาดผวิหนงั
ดว้ยนํ้ าสะอาด ตดัขนาดช่องเปิดเพื่อครอบตวัทวารเทียมของแป้นถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ให้มีขนาด
ใหญ่กว่าทวารเทียมไม่เกิน 2 มิลลิเมตรโดยรอบ หากถุงหรือแป้นมีการร่ัวซึมควรเปล่ียนทนัที และ
เลือกอุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสม เช่น เข็มขดั หรือ กาวทาเพ่ือช่วยปรับผิวหนัง (Stomahesive skin 
barrier) เป็นตน้ โดยพิจารณาดูความจาํเป็นหรือสาเหตุเป็นรายบุคคล  

5.6 ผิวหนังรอบทวารเทียมอัก เสบจากการสัมผัสสารก่อภู มิแพ ้
(Peristomal allergic contact dermatitis) การป้องกันสามารถทําได้โดยการทดสอบผิวหนังกับ
ผลิตภัณฑ์ท่ีจะใช้ ก่อนนํามาใช้จริง หากเกิดผื่นแพข้ึ้นแลว้ ให้ใช้ skin barrier powder โรยบางๆ 
ภายใน 24 – 48 ชัว่โมง อาการผืน่คนัจะทุเลาลง หากมีอาการคนัมากอาจใชค้รีมสเตรียรอยดท์าบางๆ 
ก่อนโรย skin barrier powder และตอ้งเปล่ียนผลิตภณัฑ์เดิมท่ีใชอ้ยู่ ไปใชผ้ลิตภณัฑ์ตวัใหม่ ท่ีไม่มี
ส่วนประกอบของสารท่ีผูมี้ทวารเทียมแพ ้

5.7 รูขุมขนอกัเสบ (Folliculitis) การป้องกนัทาํไดโ้ดยการใช้กรรไกร
ตดัหรือขลิบขนหรือโกนดว้ยเคร่ืองโกนขน การดึงลอกแป้นออกจากผิวหนังอย่างเบามือ หรือใช้
ผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยลอกกาว (Adhesive pouch- removal product) หากเกิดรูขุมขนอกัเสบข้ึนแลว้ควร
ดูแลผิวหนังให้สะอาด ใช้สบู่ตา้นแบคทีเรีย (Antibacterial soap) ทาํความสะอาดในระยะท่ีมีการ
อกัเสบ 

5.8 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากแรงกระทาํ (Mechanical - Peristomal skin 
trauma) การดูแลป้องกันโดยการลอกถุงด้วยเทคนิคท่ีนุ่มนวล โดยใช้มือทั้ งสองข้าง หรือใช้
ผลิตภณัฑท่ี์ช่วยลอกกาว (Adhesive pouch- removal product) เลือกแป้นท่ีมีลกัษณะยดืหยุน่ แป้นไม่
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แขง็จนเกินไป หากมีการใชเ้ขม็ขดัร่วมดว้ย ควรรัดใหพ้อดี ไม่แน่นจนเกินไป และควรปล่อยเขม็ขดั 
เพื่อใหผ้วิหนงัไดพ้กัจากแรงกด 

 
 
ปัจจยัทีม่ีผลต่อการพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทยีม 

สําหรับผูมี้ทวารเทียม และญาติผูดู้แลความรู้และทักษะการดูแลทวารเทียม เป็น
ความสามารถท่ีต้องได้รับการพัฒนา เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ี เกิดข้ึนใหม่  โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแล จะแตกต่างกนัตามปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคล (Orem, 1985) ไดแ้ก่ 

1. อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการทาํหน้าท่ีของอวยัวะ โดยเฉพาะอวยัวะรับสัมผสัจะมี
ความสมบูรณ์ในวยัผูใ้หญ่ และเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการทาํหน้าท่ี
ของอวยัวะในการมองเห็น การไดย้นิ และกระบวนการรู้คิด อายบุ่งบอกถึงระยะพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล
, 2544)  

2. เพศ เป็นปัจจยัท่ีกาํหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว และสังคม ทาํให้เกิด
ความแตกต่างดา้นการรับรู้ เจตคติ ค่านิยม และการรับรู้บทบาทท่ีแตกต่างกนัตามเพศ ในผูดู้แลท่ีมี
เพศต่างกนั จึงมีความสามารถในการดูแลผูมี้ทวารเทียมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยมาก ในขณะท่ีเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยนอ้ย (บุญวดี เพชรัตน์ และเยาวนาถ 
สุวลกัษณ์, 2546) 

3. สถานภาพสมรส หรือระบบครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
ดูแลผูมี้ทวารเทียม โดยพบว่าสถานภาพสมรสคู่ จะมีความสามารถในการดูแลมากกว่าผูท่ี้มี
สถานภาพสมรสโสด เน่ืองจากผูมี้สถานภาพสมรสคู่ จะมีผูใ้ห้การสนบัสนุนช่วยเหลือในการดูแลผู ้
มีทวารเทียม 

4. ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลมีความสามารถในการใฝ่หา
ความรู้ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพและการเจ็บป่วยมากข้ึน ซ่ึงความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
ตอ้งพึ่งพา กล่าวว่า การศึกษาเป็นส่ิงจาํเป็นต่อการพฒันาทกัษะ และทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ 
(Orem, 1985)  

5. รายได้ของครอบครัว  เป็น ปัจจัยพื้ นฐานด้านแหล่งประโยชน์  ท่ี มีผลต่อ
ความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วย โดยพบวา่ผูดู้แลท่ีมีรายไดต้ ํ่าจะมีความกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายใน
การดูแลรักษามากกว่าผูท่ี้มีรายไดสู้ง ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะสามารถคน้หา และใชแ้หล่งประโยชน์ช่วย
ส่งเสริมใหบ้รรลุเป้าหมายในการดูแล  
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โปรแกรมการสอน และส่ือการสอน 
โปรแกรมการสอน คือ รายละเอียดของแนวทางการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ เพ่ือ

มุ่งเน้นพฒันาผูเ้รียนไปตามจุดมุ่งหมายท่ีโปรแกรมวางไว ้โดยโปรแกรมการสอนตอ้งมีทฤษฎี
รองรับ มีการวิจยั เพ่ือทดสอบทฤษฎี และมีจุดมุ่งหมายหลกั(ประสาท เนืองเฉลิม, 2556)  ผูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่ มีการเปล่ียนแปลงการขบัถ่าย  มีผลต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนั และการเขา้สังคม ไม่มี
ความรู้และทักษะการดูแลตนเอง อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ตามมาได้ จึงควรมีการจัดทาํ
โปรแกรมการสอน และเลือกใชส่ื้อท่ีเหมาะสม งานวิจยัน้ีจดัทาํโปรแกรมการสอนในญาติผูดู้แลผูมี้
ทวารเทียมรายใหม่ โดยใชก้รอบแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาของโอเร็ม 
และการเรียนรู้ของบลูม โดยกาํหนดจุดมุ่งหมายในการสอน เป็นความรู้และทกัษะการดูแลทวาร
เทียม  

การจดัทาํโปรแกรมการสอน เพ่ือช่วยใหผู้เ้รียน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีคือญาติผูดู้แลผูมี้
ทวารเทียมรายใหม่ เกิดการเรียนรู้ไดดี้นั้น ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี  (ทิศนา แขมมณี, 2554) 

1. การเตรียมการ  โดยการประเมินปัญหาและความตอ้งการการเรียนรู้ของผูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่และญาติผูดู้แล เพื่อให้สามารถใชชี้วิตประจาํวนั และกลบัเขา้สู่สังคมได ้ซ่ึงผูมี้ทวาร
เทียมและญาติผูดู้แลควรไดรั้บขอ้มูลเร่ืองต่อไปน้ี ความหมายของทวารเทียม ขอ้บ่งช้ีในการทาํทวาร
เทียม ความสาํคญัของการดูแลทวารเทียม ชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การระบายลมและอุจจาระ 
และการทาํความสะอาดทวารเทียมและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย โดยใชส่ื้อเป็นวีดิทศัน์ หลงั
จดัทาํ มีการนาํมาตรวจสอบคุณภาพ โดยผูท้รงคุณวฒิุ แลว้นาํมาแกไ้ข 

การประเมินความพร้อมในการเรียน หลงัผ่าตดัผูมี้ทวารเทียมอาจมีความอ่อนลา้จาก
การดาํเนินของโรคและการผา่ตดั การรักษาดว้ยการฉายแสงและเคมีบาํบดั ภาวะความหมดหวงัใน
ชีวิต นอกจากน้ียงัอาจมีความกลวัการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั 
และความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด กลัวว่าตนจะไม่สามารถดูแลทวารเทียมได้ด้วยตนเอง กลัว
ครอบครัว และสังคมไม่ยอมรับ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการเรียนรู้ ความจาํและความสนใจของผูมี้ทวาร
เทียม พยาบาลจึงควรมีส่วนช่วยเตรียมความพร้อมโดยการใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้การดูแลทวารเทียมก่อน 

การวางแผนการสอน ควรมีการจดัทาํไวล่้วงหน้า แผนการสอนควรประกอบไปดว้ย 
วตัถุประสงค์ เน้ือหาท่ีผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลตอ้งการเรียนรู้ และควรทราบ ตอ้งวิเคราะห์
เน้ือหาท่ีจะสอน นาํเน้ือหาสาระมาแตกยอ่ย และเรียงลาํดบัใหเ้หมาะสม เพื่อใหง่้ายต่อการเรียนรู้  

2. การดําเนินการ  ผูส้อนให้ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมทาํแบบสอบถามก่อนเรียน และ
ช้ีแจงวิธีการเรียนแบบโปรแกรมส่ือวีดิทศัน์ จดัลาํดบัเน้ือหาใหเ้ขา้ใจง่าย โดยมีวตัถุประสงคใ์หญ้าติ
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ผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมเกิดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลทวารเทียม และเห็นวิธีการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย จากนั้นใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมไดฝึ้กทกัษะโดยการปฏิบติัดว้ยตนเอง 

3. การประเมินผล เป็นการพิจารณาประเมินการสอน ถึงความเหมาะสมของเน้ือหา 
กิจกรรมการสอน และอุปกรณ์การสอนว่ามีความเหมาะสมเพียงใด รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การสอน เพื่อประเมินว่าเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสอนญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมมีความรู้ และทกัษะ
เป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ โดยโปรแกรมการสอนน้ีตั้งจุดมุ่งหมายตามกรอบแนวคิด
การเรียนรู้ของบลูม โดยในดา้นความรู้ในการดูแลทวารเทียม ประเมินโดยให้ญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร
เทียมตอบแบบสอบถาม และดา้นทกัษะการดูแลทวารเทียม ประเมินโดยใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
ปฏิบติั แลว้ผูช่้วยวิจยัสงัเกตความถูกตอ้งรายขอ้ในแบบประเมินทกัษะ    

ส่ือการสอน หมายถึง ส่ือท่ีบรรจุเน้ือหาเก่ียวกับการเรียนการสอนในรูปของวสัดุ 
อุปกรณ์ และเทคนิควิธีการ โดยอาจเป็นหนังสือ แผนภูมิ รูปภาพ สไลด์ แผ่นโปร่งใส วีดิทัศน์ 
เคร่ืองเล่นวีซีดี โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การสาธิต การศึกษานอกสถานท่ีฯลฯ รวมถึงการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบเครือข่ายมาใชร่้วมในการสอนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และได้
ประสิทธิผลเพ่ิมพนูยิง่ข้ึนดว้ย (กิดานนัท ์มลิทอง, 2544)  

ประเภทของส่ือการสอน จาํแนกออกเป็น 3 ประเภท คือ (กิดานนนัท ์มลิทอง, 2544)  
1. ส่ือประเภทวสัดุ (Software) หมายถึง ส่ือท่ีเกบ็ความรู้อยูใ่นตวัเอง ซ่ึงจาํแนกไดเ้ป็น 

2 ลกัษณะ คือ  
1.1 วัสดุประเภทท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ด้วยตัวเอง โดยไม่

จาํเป็นตอ้งอาศยัอุปกรณ์อ่ืนช่วย เช่น แผนท่ี ลูกโลก รูปภาพ หุ่นจาํลอง เป็นตน้ 
1.2 วสัดุประเภทท่ีไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ไดด้ว้ยตนเอง จาํเป็นตอ้ง

อาศยัอุปกรณ์อ่ืนช่วย ดงัเช่นท่ีงานวิจยันาํมาใช ้แผน่ซีดี ซ่ึงมีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบั การผ่าตดัทวาร
เทียม การระบายลมและอุจจาระ การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของอุปกรณ์รองรับส่ิง
ขบัถ่าย    

2. ส่ือประเภทอุปกรณ์  (Hardware) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นตัวกลางหรือตัวผ่าน ทาํให้
ขอ้มูลหรือความรู้ท่ีบนัทึกในวสัดุสามารถถ่ายทอดออกมาใหเ้ห็น หรือไดย้นิ โดยงานวิจยัน้ีใชเ้คร่ือง
เล่นแผน่ซีดี เพื่อนาํมาใชเ้ปิดแผน่ซีดีใหค้วามรู้  

3. ส่ือประเภทเทคนิคและวิธีการ (Techniques and methods) หมายถึง ส่ือท่ีมีลกัษณะ
เป็นแนวความคิด หรือรูปแบบขั้นตอนในการเรียนการสอน โดยสามารถนาํส่ือวสัดุ และอุปกรณ์มา
ใชช่้วยในการสอนได ้เช่น การสาธิตการเทระบายอุจาระและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย เป็นตน้ 
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ผูว้ิจยัได้ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับโปรแกรมการสอนผูมี้ทวารเทียมและญาติ
ผูดู้แล เพ่ือพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล ท่ีมีการใชส่ื้อการ
สอน ดงัน้ี 

1. การใชส่ื้อการสอนดว้ยภาพพลิก  
ภาพพลิก เป็นทศัน์วสัดุท่ีเป็นชุดของภาพถ่าย ภาพวาด แผนภูมิ หรือกราฟ ซ่ึงนาํมา

รวมเขา้เป็นเร่ืองราว ท่ีมีความต่อเน่ืองสัมพนัธ์กันตั้งแต่ตน้จนจบ จาํนวนประมาณ 10 -15 แผ่น 
เหมาะสําหรับใช้ในการนําเสนอส่ือท่ีเป็นเร่ืองเป็นราว มีการวิจยัท่ีใช้ภาพพลิกเป็นส่ือการสอน 
จาํนวน 1 เร่ือง  

สมพร วรรณวงศ ์(2557) ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูท่ี้มีทวารเทียม ในกลุ่มผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่และญาติผูดู้แลหลกัท่ีมาตรวจตามแพทยน์ดั ณ คลินิกศลัยกรรมหน่วยผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จาํนวน 30 ราย ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลหลกัก่อนสอน แลว้จึง
ให้การพยาบาลตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน โปรแกรมการสอนประกอบดว้ยคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน แผ่นภาพแสดงภาวะแทรกซ้อน และภาพแสดงการดูแลและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น แลว้ทาํการประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลหลกัซํ้าตามท่ีผูป่้วยมาตรวจ
ตามนัด  ผลการวิจยัพบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ
ภาวะแทรกซอ้นลดลง เปรียบเทียบระหวา่งก่อนใชโ้ปรแกรมและหลงัใชโ้ปรแกรม โดยเฉพาะภาวะ
ผวิหนงัระคายเคืองลดลงจากร้อยละ 40 เหลือร้อยละ 13.33 แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมในการส่งเสริม
ความสามารถการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ช่วยลดอุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้แต่มี
ขอ้จาํกดัดา้นความชดัเจนของภาพ เพราะภาพบางภาพไม่คมชดั บางภาพเป็นภาพ 2 มิติ ท่ีไม่มีความ
คมชดัของระดบัต่างมิติ เช่น ภาพระดบัหน้าทอ้งไม่เรียบเสมอกนั ทาํให้ผูมี้ทวารเทียมมองเห็นไม่
ชดัเจน และไม่เขา้ใจวา่ภาวะน้ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิดแผลบริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียมได ้ 

2. การใชส่ื้ออุปกรณ์จริง 
การสอนด้วยการสาธิต เป็นการสอนท่ียึดผูส้อนเป็นศูนยก์ลาง เพราะผูส้อนเป็นผู ้

วางแผน ดาํเนินการ และลงมือปฏิบติั ผูเ้รียนอาจมีส่วนร่วมบา้งเล็กน้อย วิธีสอนแบบน้ีจึงเหมาะ
สําหรับ การสอนท่ีตอ้งการให้ผูเ้รียนเห็นขั้นตอนการปฏิบัติ (ทิศนา  แขมมณี ,2557) มีขอ้ดี คือ 
ผูเ้รียนไดป้ระสบการณ์ตรง ฝึกการสังเกต แต่ผูส้อนตอ้งแนะนาํขั้นตอน อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการสาธิต
อยา่งชดัเจน 

เคราซ์ และคณะ(Krouse et al., 2016) ศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วย
มะเร็งท่ีมีทวารเทียม ทั้งในระบบทางเดินอาหารและระบบปัสสาวะ ในมหาวิทยาลยั Tucson Alizona 
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จาํนวน 38 คน เป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัซํ้า 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 
และหลงัการทดลอง 6 เดือน ใชโ้ปรแกรมการสอนท่ีสร้างจากทฤษฎีการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมี
บทเรียนทั้งหมด 5 เร่ือง ดงัน้ี 1) การดูแลตนเอง สอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายดว้ยอุปกรณ์จริง  
และการดูแลในชีวิตประจาํวนั 2) การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การมีเพศสัมพนัธ์ การเตรียมตวัเม่ือเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน (เช่น ถุงหลุด) 3) การให้ขอ้มูลกบัคู่สมรส หรือบุคคลสาํคญัของผูมี้ทวารเทียม ให้
ความรู้แบบเดียวกับผูมี้ทวารเทียมเพ่ือให้สนับสนุนผูมี้ทวารเทียม 4) การให้ผูมี้ทวารเทียมร่วม
สนทนากันถึงการจดัการกับอาหาร การทาํกิจกรรม ภาวะสุขภาพจิต การปรับทศันคติ และการ
ท่องเท่ียว และ 5) การทบทวนเก่ียวกบัการดูแลในชีวิตประจาํวนั ผลกระทบดา้นจิตใจ โดยบทเรียนท่ี 
1-2 เรียนพร้อมกนัใน 1 วนั และบทเรียนท่ี 3-5 จะสอนหลงัจากบทเรียนท่ี 1-2 ไปแลว้ 1 เดือน  ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองทันทีผู ้มีทวารเทียมมีคะแนนความสนใจ คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และคะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี p< .05 ส่วนคะแนนความพึงพอใจ คะแนนความวิตกกงัวลและซึมเศร้า ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p> .05 และพบว่าหลงัการทดลอง 6 เดือน คะแนนความสนใจ คะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง คะแนนความวิตกกงัวลและซึมเศร้า คะแนนคุณภาพชีวิต และ
คะแนนความพึงพอใจหลงัการทดลอง 6 เดือนดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 
p> .05 จดัว่าเป็นงานวิจยัท่ีวางแผนของโปรแกรมไดค้รอบคลุมผูมี้ทวารเทียมครบทุกดา้น คือ ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีขอ้กาํหนดของบทเรียนท่ีตอ้งให้กบัผูมี้ทวารเทียม และมีการ
สนทนากนัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั และเพิ่มความมัน่ใจให้กบัผูมี้ทวารเทียมและครอบครัว 
แต่โปรแกรมมี 5 บทเรียน ใชร้ะยะเวลาค่อนขา้งนาน และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ไม่มีการ
สาธิตกลบั ซ่ึงเป็นการฝึกทกัษะท่ีสาํคญัในการดูแลทวารเทียม 

3. การใชส่ื้อวีดิทศัน์  
ส่ือวีดิทศัน์ เป็นส่ือการเรียนรู้อีกประเภทหน่ึงท่ีสามารถทาํให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้

เป็นอย่างดี  การสอนโดยใชว้ีดิทศัน์ท่ีมีคุณภาพนั้น ตอ้งส่ือความหมายหรือถ่ายทอดความรู้ต่างๆ 
ตามวตัถุประสงคห์ลกัท่ีตั้งเอาไว ้และวีดิทศัน์เผยแพร่ผา่นทางอินเทอร์เน็ตยิง่ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ได้
อย่างกวา้งขวาง รวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจยัท่ีใช้ส่ือวีดิทศัน์ จาํนวน 4 เร่ือง 
ดงัน้ี 

ศศิธร มงคลสวสัด์ิ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูมี้ทวารเทียม เป็นงานวิจยั
ก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัซํ้ า เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวจ้าํนวน 
15 คน ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัทวารเทียม (Colostomy) ในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ใชโ้ปรแกรมการสอนผูมี้ทวารเทียมโดยวีดิทศัน์แบ่งเป็น 4 ชุด คือ  1) เร่ืองความรู้ทัว่ไป
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เก่ียวกบัทวารเทียม 2) เร่ืองการทาํความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย วิธีการใช้
และทาํความสะอาดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  3) เร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การควบคุมการเกิดกล่ินและก๊าซ การออกกาํลงักายและการทาํงาน การมีเพศสมัพนัธ์ และ 4) 
เร่ืองการปฏิบัติตัว ท่ี เหมาะสมในเร่ือง  การแต่งกาย  การเดินทาง  การป้องกันและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุเฉล่ีย 53 ปี ส่วนใหญ่
เป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เพ่ิม
มากข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้ง 4 ชุดความรู้ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการสอนดว้ย
วีดิทศัน์ ทาํให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มมากข้ึน แต่เป็นการศึกษาท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม และไม่ไดว้ดัผลลพัธื
ของโปรแกรมทางด้านทักษะ ซ่ึงทักษะท่ีจาํเป็นมากท่ีสุด สําหรับผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล 
ในช่วงจาํหน่ายจากโรงพยาบาล คือ ทกัษะวิธีการการระบายลมและอุจจาระ รวมถึงการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย 

ครอว์ฟ  และคณะ  (Crawford et al., 2012) ศึกษาการสอนในผู ้มีทวารเทียมด้วย
โปรแกรมการสอนดว้ย Digital Video Disk (DVD) ร่วมกบัการสอนดว้ยพยาบาล 2 คร้ัง เปรียบเทียบ
กบัการสอนแบบปกติโดยพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูมี้ทวารเทียม 3 คร้ัง เป็นการทดลองแบบสุ่ม 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัทวารเทียมในโรงพยาบาล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่
ในระดบัภูมิภาคและโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในมิดเวสตข์องสหรัฐอเมริกา จาํนวนทั้งหมด 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มควบคุม 34 คน โดยใชส่ื้อการสอนเป็น DVD เน้ือหาเก่ียวกบัการ
เปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การเทระบายอุจจาระ การวดัขนาดของทวารเทียม และเทคนิคการใช้
ผลิตภณัฑ ์การเลือกรับประทานอาหาร และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้กลุ่มทดลองมีพยาบาล
ทัว่ไปให้คาํแนะนาํ 2 คร้ัง ร่วมกบัการดู DVD 1 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บคาํแนะนาํจากพยาบาล
เฉพาะทาง 3 คร้ัง  วดัผลลัพธ์เป็นคะแนนความรู้ ความมั่นใจ และทักษะ ผลการทดลองพบว่า 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และทั้ง 2 
กลุ่มมีคะแนนความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p > 0.05 
แสดงว่าส่ือ DVD สามารถนาํมาสอนทางคลินิกโดยพยาบาลทัว่ไปได ้ทดแทนการสอนโดยพบาล
เฉพาะทาง ช่วยลดภาระงาน ลดเวลาท่ีใชใ้นการสอนผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล  

คลัฮา และคณะ (Culha, Kosgeroglu, Bolluk, 2016) ศึกษาผลของการสอนการดูแล
ตนเองในผู ้มีทวารเทียมเป็นรายบุคคลใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการสอนร่วมกับการถามตอบ  เร่ือง
ความหมายของทวารเทียม ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดั การดูแลถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การดูแลทวารเทียม 
และผิวหนังบริเวณรอบทวารเทียม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้มีทวารเทียมรายใหม่ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัในประเทศตุรกี จาํนวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 33 

กลุ่มทดลอง กลุ่มละเท่ากนั ประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป้ระเมินตนเอง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองก่อน
การสอน และหลงัการสอน 3 สัปดาห์ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความสามารถใน
การดูแลตนเองก่อนการสอนไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเองหลงัการสอน 3 สปัดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) งานวิจยั
ท่ีใชส่ื้อวีดิทศัน์ในผูมี้ทวารเทียมทั้ง 3 เร่ือง แสดงให้เห็นว่า การใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน จะทาํให้
ผูเ้รียนมีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

ดาบาส และคณะ (Dabas, Sharma, Joshi, & Agarwala, 2016) ศึกษาถึงผลการสอนดว้ย
วีดิทศัน์ในผูดู้แลเด็กท่ีมีทวารเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศอินเดีย จาํนวน 30 ราย เป็น
งานวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วดัซํ้ า 3 คร้ัง คือ ก่อนการสอน หลงัการสอนทนัที และหลงัการ
สอน 2 สปัดาห์ ประเมินความรู้ และ 

ทกัษะการดูแลทวารเทียมเป็นขั้นตอน 12 ขอ้ ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
และทกัษะหลงัการสอนทนัที และหลงัการสอน 2 สัปดาห์ มีค่าสูงกว่าก่อนการสอนอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะหลงัการสอนทันที กับหลงัการสอน 2 
สัปดาห์ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>.05) แสดงให้เห็นว่าส่ือวีดิทศัน์ก็ช่วยให้ญาติ
ผูดู้แลมีความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียมเพิ่มมากข้ึน 

นอกจากกลุ่มผูมี้ทวารเทียมยงัมีงานวิจยัในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ซ่ึงพบว่าสามารถเพิ่ม
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลได ้ ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคตอ้
กระจก (พชัราภรณ์ วิริยะประสพโชค และศิลปะ ไชยขนัธ์, 2555; สุธญัญา นวลประสิทธ์ิ, พวงเพชร 
วุฒิพงศแ์ละกษิรา จนัทรมณี, 2552) กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัโรคหัวใจ(สมจิตต ์จนัทร์กูล และกรกฎ เจริญ
สุข, 2558) กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัใส่ขอ้เข่าเทียม (อินทีรา ไพนุพงศ์ และฉริยพรรณ ขวญัใจ, 2554) กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั(บุญธิดา ลิมาพงษภ์าส, กาญจนา 
และคณะ, 2558)  และกลุ่มสตรีหลงัคลอด (มทันา สงัวาลย ์และนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ, 2558) 

4. การใชส่ื้อมลัติมีเดีย   
ส่ือมลัติมีเดีย  แปลว่า ส่ือประสมหรือส่ือหลายแบบ  ซ่ึงหมายถึง การใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ 

เพื่อร่วมกันนําเสนอข้อมูล ประกอบด้วย ข้อความหรือตัวอักษร(Text) ภาพน่ิง (Still Image) 
ภาพเคล่ือนไหว (Animation) เสียง (Sound) และภาพวิดีโอ (Video) นาํมาผสมผสานเขา้ดว้ยกนัเพื่อ
ใชส้ําหรับการปฏิสัมพนัธ์หรือโตต้อบ (Interaction) ระหว่างคอมพิวเตอร์กบัผูใ้ช้ซ่ึงถือไดว้่าเป็น
กิจกรรมท่ีผูใ้ชส้ามารถเลือกกระทาํต่อมลัติมีเดียไดต้ามตอ้งการ  แต่ส่ือมลัติมีเดียมีค่าใชจ่้ายสูง จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจยัท่ีใชส่ื้อมลัติมีเดีย  จาํนวน 1 เร่ือง 
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โล และคณะ (Lo et al., 2011) ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการศึกษาดว้ยมลัติมีเดีย
ในกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในไตห้วนั เป็นการทดลองแบบ
สุ่ม จาํนวน 102 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีให้โปรแกรมการศึกษามัลติมีเดีย (n = 46) กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีใหโ้ปรแกรมการศึกษาแบบธรรมดา (n = 56) โปรแกรมการศึกษาประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
1) ขอ้มูลเก่ียวกบัทวารเทียม ทั้งในเร่ืองกายวิภาค และพยาธิสรีระของทวารเทียม 2) ขอ้มูลการดูแล
ทวารทียม โดยใชรู้ปภาพ และภาพยนตร์ในการเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผูมี้ทวารเทียมเป็นรายบุคคล 
โดยเร่ิมโปรแกรมในช่วงหลงัผ่าตดั 1 วนั และติดตามผลอีก 1 สัปดาห์  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบวดัความรู้ แบบประเมินทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองแบบเรียงอนัดบัโดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูต้อบเอง ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลอง คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุ่มดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าทั้งดา้นความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 แสดงให้เห็นว่าการใช้
ส่ือผสมผสาน ในรูปแบบของภาพ และภาพเคล่ือนไหว ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน  มี
ทศันคติท่ีดี ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน แต่เป็นส่ือท่ีมีตน้ทุนการผลิตสูง  

 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

การผ่าตดัเปิดทวารเทียมในผูป่้วยแต่ละราย มีขอ้บ่งช้ีท่ีแตกต่างกนัโดยพบว่าส่วนมาก
เกิดจากการผา่ตดัรักษาโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง หลงัการผา่ตดัมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ในระยะหลงัผ่าตดัขณะนอนโรงพยาบาลพยาบาลจะเป็นผูดู้แล
ทวารเทียม แต่เม่ือผูมี้ทวารเทียมกลบัเขา้สู่สังคม พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการสอนให้ผูมี้ทวาร
เทียมสามารถพฒันาความสามารถในดูแลทวารเทียมไดด้ว้ยตนเอง เพื่อสร้างเจตคติท่ีดีต่อทวารเทียม 
นาํไปสู่การปฏิบติัในการดูแลทวารเทียมท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของทวารเทียม ขอ้
บ่งช้ีในการผ่าตดัเปิดทวารเทียม ความสําคญัของการดูแลทวารเทียม การเทระบายอุจจาระ การทาํ
ความสะอาดทวารเทียม การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการใชส่ื้อการสอนท่ีหลากหลาย เช่น การใชแ้ผน่ภาพ(สมพร วรรณวงศ,์ 
2557) การสอนดว้ยการสาธิตจากส่ืออุปกรณ์จริง (Krouse et al., 2016) ซ่ึงในการสอนโดยปกติ มีการ
สาธิต ประกอบคู่มือการดูแลทวารเทียมอยูแ่ลว้ แต่ยงัพบปัญหาจาํนวนพยาบาลออสโตมีและแผลมีไม่
เพียงพอต่อจาํนวนผูมี้ทวารเทียมท่ีเพิ่มมากข้ึน พยาบาลประจาํหอผูป่้วยตอ้งเป็นผูส้อนผูมี้ทวารเทียม
และญาติผูแ้ล บางคร้ังพบปัญหาว่าพยาบาลจะสอนผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลในการเปล่ียนถุง
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รองรับส่ิงขบัถ่ายวนัท่ีจาํหน่ายกลบับา้น ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลไม่ไดมี้โอกาสสาธิตกลบั จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่ือการสอนท่ีทาํให้ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลเห็นภาพ จดจาํง่าย 
และทดแทนพยาบาลออสโตมีและแผลได  ้นั่นคือ การสอนดว้ยวีดิทศัน์(ศศิธร มงคลสวสัด์ิ, 2553; 
Crawford et al., 2012; Culha et al., 2016; Dabas et al., 2016) ซ่ึงงานวิจยัในประเทศไทยมีการทดลอง
ในกลุ่มตวัอย่าง 1 กลุ่ม วดัซํ้ า ประเมินผลเพียงความรู้ ยงัไม่มีงานวิจยัท่ีประเมินดา้นทกัษะ และการ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม จึงเป็นท่ีมาของงานวิจยั เพื่อตรวจสอบถึงผลของโปรแกรมการสอนดว้ย
วีดิทศัน์ต่อความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ เพื่อนาํมาใชใ้น
การดูแล และการวางแผนการจาํหน่ายผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถดาํรง
ชีวิตประจาํวนั เขา้สงัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้
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บทที ่3  

วธีิดาํเนินการวจิยั  
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีรายละเอียดวิธีการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 
1. รูปแบบการวิจยั 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3. สถานท่ีดาํเนินการวิจยั 
4. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
5. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
6. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
7. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 
รูปแบบการวจิยั 

เป็นการวิจยัวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยทาํการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยออกแบบการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง
(Two group pre-posttest design with comparison group) ซ่ึงมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมวีดิทศัน์ช่วยสอนในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และ
ทกัษะการดูแลทวารเทียมระหว่างกลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยโปรแกรมวีดิทศัน์ช่วย
สอนร่วมกบัการสอนแบบปกติ และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติอย่างเดียว มี
รูปแบบการวิจยั ดงัน้ี 
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Pretest Post-test 1     Post-test 2 
กลุ่มควบคุม    CK1             C K2     CS1      CK3  CS2 

กลุ่มทดลอง    EK1 X    EK2      ES1         EK3 ES2 

 

           
 
 
 
 
หมายเหตุ :  
X   หมายถึง โปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน  
CK1, EK1 หมายถึง การประเมินความรู้ก่อนการสอน (Pre-test) อยูใ่นช่วงหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 – 

3 ของกลุ่มควบคุม (CK1) และกลุ่มทดลอง (EK1) โดยใชแ้บบประเมินความรู้การ
ดูแลทวารเทียม 

CK2, EK2 หมายถึง การประเมินความรู้หลังการสอนคร้ังท่ี 1 (Post-test 1) อยู่ในช่วงหลัง
ผา่ตดัวนัท่ี 4 – 5 หรือหลงัการสอน 2 – 3 วนัทั้งกลุ่มควบคุม (CK2) และกลุ่มทดลอง 
(EK2) โดยใชแ้บบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม 

CK3, EK3 หมายถึง การประเมินความรู้หลงัการสอนคร้ังท่ี 2 (Post-test 2) เม่ือผูมี้ทวารเทียม
มาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั ทั้งกลุ่มควบคุม (CK3) และกลุ่มทดลอง 
(EK3) โดยใชแ้บบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม 

CS1, ES1 หมายถึง การประเมินทกัษะหลงัการสอนคร้ังท่ี 1 (Post-test 1) อยูใ่นช่วงหลงัผา่ตดั
วนัท่ี 4 – 5 หรือหลงัการสอน 2 – 3 วนั ทั้งกลุ่มควบคุม (CS1) และกลุ่มทดลอง (Es1) 
โดยใชแ้บบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม 

CS2, ES2 หมายถึง การประเมินทกัษะหลงัหลงัการสอนคร้ังท่ี 2 (Post-test 2) เม่ือผูมี้ทวาร
เทียมมาตรวจตามนัดหลังจาํหน่าย 7 – 10 วัน ทั้ งกลุ่มควบคุม (CS2) และกลุ่ม
ทดลอง (ES2) โดยใชแ้บบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม 

 
 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2- 3วนั วนัตรวจตามนดั 
7-10วนัหลงัจาํหน่าย 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4-5วนั 
หรือ 

หลงัการสอน 2-3 วนั 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
ประชากรที่ศึกษา (population) คือ ญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปิด

ทวารเทียมรายใหม่  
 
กลุ่มตัวอย่าง (sample) คือ ญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปิดทวารเทียม

รายใหม่  ท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยทุกหอผูป่้วย โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง 
เดือน เดือนธนัวาคม 2560  

 
เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นญาติของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และเป็นผูรั้บผิดชอบในการปฏิบัติดูแล

ช่วยเหลือผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 
2. อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป หากมีอายุมากกว่า 60 ปี ตอ้งผ่านการทดสอบดว้ยแบบ

ประเมินการรู้คิด ฉบบัสั้น ของประคอง อินทรสมบติั (2539)  
3. ไม่เคยดูแลผูมี้ทวารเทียมมาก่อน 
4. มีความเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยั 
 
เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)   
1. เปล่ียนญาติผูดู้แล 
2. ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง หรือมีการไหลเวยีน

เลือดไม่คงท่ี หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการคาํนวณ โดยใชโ้ปรแกรม G* Power (พิศสมยั อรทยั 

และศรีสมร ภูมนสกุล, 2556) โดยคาํนวณค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของศศิธร มงคลสวสัด์ิ
(2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูป่้วยผ่าตดัทวารเทียมโรงพยาบาลขอนแก่น ไดค่้าขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ สําหรับการศึกษาน้ี ผูว้ิจยักาํหนดสมมติฐานทางเดียว (one-tailed test) ใชส้ถิติ 
Independent t-test กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) เท่ากบั .05, ระดบัอาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
.80  กาํหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากบั .80 (large effect size) ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 21 คนต่อ
กลุ่ม และเพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีก 15 % เป็น

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 39 

จาํนวน 4 คนต่อกลุ่ม ดังนั้นงานวิจยัคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่างรวมทั้งส้ิน 50 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน 

 
 

สถานทีด่าํเนินการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีดําเนินการศึกษา ณ  แผนกตรวจผูป่้วยนอกศัลยกรรม หอผูป่้วย

ศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยพิเศษท่ีรับผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียม ทั้ง 3 อาคาร 
ไดแ้ก่ อาคารหลกั อาคารศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ และอาคารศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์  ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเหนือกว่าตติยภูมิ จาํนวน 1387 เตียง  มีศลัยแพทยเ์ฉพาะ
ทางศลัยกรรมทางเดินอาหาร  จาํนวน 6 คน  

 
แผนกตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ตั้งอยู่บริเวณอาคารศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ

รัตน์ ชั้น 2 โซน D มีคลินิกในเวลาและคลินิกนอกเวลา เปิดบริการคลินิกในเวลาทุกวนัจนัทร์ถึงวนั
ศุกร์ เวลา 7 – 15 น. ส่วนคลินิกนอกเวลาเปิดบริการทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 16 – 20 น. และวนั
เสาร์ เวลา 9 – 12 น. มีคลินิกออสโตมีและแผลเร้ือรัง เปิดให้บริการสัปดาห์ละ 2 วนั คือ วนัองัคาร 
และวนัพฤหัสบดี ช่วงเวลา 9 – 12 น โดยบริการประเมินแผล ประเมินปัญหาการดูแลทวารเทียม 
เสริมทกัษะเพิ่มเติมในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียม และให้คาํปรึกษาใน
รายท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวั 

 
หอผู้ป่วยสามัญอาคารหลัก ไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย รับผูป่้วยศลัยกรรม 41 เตียง 

เป็นเตียงศลัยศาสตร์ทัว่ไป 13 เตียง และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง รับผูป่้วยศลัยกรรม 38 เตียง เป็น
เตียงศลัยศาสตร์ทัว่ไป 8 เตียง เวลาท่ีอนุญาตใหเ้ขา้เยีย่ม คือ เวลา 11 – 13.30 น และ เวลา 15 – 20 น. 
พยาบาลประจาํหอผูป่้วยดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดทวารเทียม ในเร่ืองการเทระบายอุจจาระ 
และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  และพยาบาลออสโตมีหรือบางคร้ังพยาบาลประจาํวอร์ดสอน
การดูแลทวารเทียมให้แก่ผูป่้วยและญาติ โดยสอนสาธิตและฝึกทกัษะ ในเร่ืองการเทระบายอุจจาระ 
และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย เม่ือผูป่้วยใกลจ้าํหน่ายกลบับา้น  

 
หอผู้ป่วยพิเศษที่รับผู้ป่วยผ่าตัดทวารเทียม ทั้ง 3 อาคาร ไดแ้ก่ 1) อาคารหลกั คือ หอ

ผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม มีจาํนวน 15 เตียง  เป็นเตียง ศลัยศาสตร์ทัว่ไป 1 เตียง 2) อาคารศูนยก์ารแพทย์
สิริกิตต ์มีหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียม ไดแ้ก่ หอผูป่้วย 8NK1, 8NK2, 9NK1, 9NK2, 9NK3 
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รวมจาํนวนเตียงทั้งหมด 47 เตียง และ 3) อาคารศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์ มีหอผูป่้วยท่ีรับ
ผูป่้วยผ่าตดัทวารเทียม ไดแ้ก่ หอผูป่้วย 64, 72, 73 และ 74 รวมจาํนวนเตียงทั้งหมด 64 เตียง มีญาติ
เฝ้า 1 คน ตลอด 24 ชัว่โมง พยาบาลประจาํหอผูป่้วยดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดทวารเทียม ใน
เร่ืองการเทระบายอุจจาระ และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  พยาบาลออสโตมีหรือบางคร้ัง
พยาบาลประจาํวอร์ดสอนการดูแลทวารเทียมให้แก่ผูป่้วยและญาติ โดยส่วนมากนดัหมายญาติสอน
และสาธิต หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2 – 3 และฝึกปฏิบติัการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายหลงัผ่าตดัวนัท่ี 4 – 5 
บางรายสอน สาธิตและฝึกทกัษะ ในวนัท่ีผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้น  

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย  3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดั
กรองกลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั และ 3) เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมิน ภาวะการรู้คิดฉบบั

สั้น (a short portable mental status questionnaire: SPMSQ) สร้างข้ึนโดยไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) 
แปลเป็นภาษา ไทยโดย ประคอง อินทรสมบติั (2539) ซ่ึงเป็น แบบสอบถามท่ีประเมินผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัการรู้คิด โดย นาํมาคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี  อาจมีการเป ล่ียนแปลงทางด้านการรู้คิดจากพยาธิสภาพของสมองได ้
แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามเก่ียวกับการรู้คิด วนั เวลา สถานท่ี ส่ิงรอบตวัของบุคคล มีขอ้
คาํถาม 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดปกติ คือผูสู้งอายุจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาได ้ 7 คะแนนข้ึนไป มธัยมศึกษา 8 คะแนนข้ึนไป และสูงกวา่มธัยมศึกษา 9 คะแนนข้ึน
ไป (Pfeiffer, 1975)  

 
2. เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย  ประกอบดว้ย 3  ส่วน คือ 1) โปรแกรมการใชส่ื้อ

วีดิทศัน์ช่วยสอน 2) เคร่ืองเล่นวีดิทศัน์ แบบมีหนา้จอฉาย และ3) อุปกรณ์ในการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย 

2.1 โปรแกรมการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยสอน ประกอบดว้ย 1) วีดิทศัน์ท่ีมี
เน้ือหาความรู้ทัว่ไปของทวารทียม การสาธิตการเทระบายลมและส่ิงขบัถ่าย ขั้นตอนการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  2) การฝึกทกัษะการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ การ
เทระบายอุจจาระ การลา้งถุง และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย โดยมีพยาบาลออสโตมีและแผล
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คอยให้คาํแนะนาํเพิ่มเติม และ3) การให้ขอ้มูลการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั อาการผิดปกติท่ีตอ้งมา
ก่อนนัด โดยพยาบาลออสโตมีและแผล ประยุกต์จากคู่มือการปฏิบติัตนสําหรับผูมี้ทวารเทียม/
ออสโตเมท เพ่ือขบัถ่ายอุจจาระ ของคลินิกออสโตมี โรงพยาบาลรามาธิบดี และศึกษาจากทฤษฎี 
งานวิจยั บทความและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจนัทร์, 2558; ธีร
นุช บุญพิพัฒนาพวศ์ และสมพร วรรณวงศ์, 2553; Engelke, 2015; Gutman, 2011; Prinz, et al., 
2015) รวมทั้งประสบการณ์การดูแลผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียม โดยมีขั้นตอนการสร้างส่ือวีดิทศัน์ ดงัน้ี 

1)  ศึกษาเก่ียวกบัการผ่าตดัทวารเทียม การปฏิบติัตนในการดูแลทวาร
เทียม ขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การระบายอุจจาระ และการลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย
จากตาํรา เอกสาร และงานวิจยั เพื่อเตรียมเน้ือหาของขอ้มูล 

2) กาํหนดวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการให้เกิดแก่ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม 
เพื่อใหมี้ความรู้ และทกัษะการดูแลทวารเทียม เพิ่มข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสอนดว้ยวีดิทศัน์ 

3)  กําหนดเร่ือง และวางโครงเร่ืองของโปรแกรมให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค ์ประกอบดว้ย เน้ือหาความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัทวารเทียม สาธิตการเทระบายลมและส่ิง
ขบัถ่าย ขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 

4)  เขียนสคริปต์วีดิทศัน์การให้ความรู้ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม โดยมี
รายละเอียดเก่ียวกบัทวารทียม สาธิตการระบายลมและส่ิงขบัถ่าย ขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 

5) นาํสคริปตว์ีดิทศัน์ท่ีจดัทาํข้ึนไปตรวจสอบความตรง ความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน แลว้นาํมาปรับแกต้ามคาํแนะนาํ 

6) จัดทาํวีดิทัศน์ บันทึกภาพโดยหน่วยโสตทัศนศึกษา โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วยพยาบาลผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในผูมี้ทวารเทียม  1 ท่าน หัวหน้าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชายมีประสบการณ์การดูแลผูมี้ทวารเทียม 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูมี้ทวารเทียม 1 ท่าน (ภาคผนวก ข)  เพื่อตรวจสอบความตรง และความถูกตอ้งของเน้ือหา แลว้
นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

2.2 เคร่ืองเล่นแผ่นวีดิทัศน์ แบบมีหนา้จอฉาย มีขนาดหนา้จอประมาณ 
9 น้ิว มีความคมชดัของภาพ 
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2.3 อุปกรณ์ในการเปลี่ยนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย ได้แก่ ถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายช้ินใหม่พร้อมตวัหนีบ หรือ ยางรัด กรรไกร ถุงใส่ขยะ พลาสเตอร์ ปากกาเมจิก สาํลี เช็ดทาํ
ความสะอาด นํ้าประปา แผน่วดัขนาด หรือ แผน่พลาสติกใสลอกลาย 

 
3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3  ส่วน คือ 1) แบบบันทึก

ขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล  2) แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม และ 3) 
แบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม  

3.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารเทียมและญาติผู้ดูแล ผูว้ิจัย
สร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือส่วนแรก ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา และขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ 
ความสัมพนัธ์กับผูป่้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สถานภาพใน
ครอบครัว และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ส่วนท่ีสอง ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การ
วินิจฉยัโรค ชนิดการผา่ตดั วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั ประวติัการผา่ตดัในอดีต ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยั เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมขอ้ความ 

3.2 แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง เป็นขอ้
คาํถามความรู้จาํนวน 30 ขอ้ แต่ละขอ้ให้เลือก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ เกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 – 
30 คะแนน คะแนนยิง่สูง แสดงวา่ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมยิง่มีความรู้การดูแลทวารเทียมมาก 
   การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรง โดยนาํแบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม
ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นออสโตมีและแผล และมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูมี้ทวารเทียม จากนั้นตรวจสอบแกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิอีกคร้ัง ไดค่้าดชันี
ความตรงของเน้ือหา Content Validity Index: CVI เท่ากบั 1   

  ผูว้ิจยันาํไปทดสอบความเท่ียงก่อนการวิจยั โดยการนาํแบบประเมินไป
ทดสอบกบัญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 ราย แลว้นาํมาหาค่า
ความเท่ียง โดยใชสู้ตร KR 20 ไดค่้าเท่ากบั .77 หลงัส้ินสุดการวิจยัหาค่าความเท่ียงจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 50 ราย ค่า KR20 ไดเ้ท่ากบั .69 
   3.3  แบบประเมินทักษะการดูแลทวารเทียม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง เป็นแบบ
ประเมินความถูกตอ้งของขั้นตอนในการระบายอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายและการเปล่ียน
ถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายมี 15 รายขอ้ ขั้นตอน แบ่งเป็นการระบายอุจจาระและการลา้งถุงรองรับส่ิง
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ขบัถ่าย 5 ขั้นตอน และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 10 ขั้นตอน  โดยตอ้งทาํขั้นตอนในขอ้ท่ี 9 ถึง 
13 ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีสาํคญัไดถู้กตอ้ง จึงถือว่าผา่น เกณฑก์ารให้คะแนน คือ ทาํไดดี้ ให้ 2 คะแนน ทาํ
ไดใ้ห้ 1 คะแนน ทาํไม่ได ้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 5 – 30 คะแนน คะแนนยิ่งสูง แสดงว่า
ญาติผูดู้แลมีทกัษะการระบายอุจจาระและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายมาก 

   การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรง โดยนาํแบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม

ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นออสโตมีและแผล และมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูมี้ทวารเทียม  จากนั้ นผู ้วิจัยนําแบบประเมินความรู้ท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ มาคาํนวณหาดชันีความตรงของเน้ือหา Content Validity Index: CVI 
ไดค่้าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1   

   ผูว้ิจยันาํไปทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Interrater reliability)โดย
การช้ีแจงผูช่้วยวิจยั 2 คน ให้ทราบถึงวิธีการประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม จากนั้นนาํเคร่ืองมือ
การประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียมมาประเมินญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม จาํนวน 5 คน จนไดค่้า 
kappa coefficient เท่ากบั 1  

 
 
การเตรียมผู้ช่วยวจิยั 

ในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยั 2 คน เป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมออสโตมีและแผล มี
ประสบการณ์การดูแลผูมี้ทวารเทียมตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป มีความสมคัรใจท่ีจะเป็นผูช่้วยวิจยั โดยมี
ขั้นตอนการเตรียมผูช่้วยวิจยั คือ ผูว้ิจยัแจง้ให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการปฏิบติั 
ผูช่้วยวิจยัจะไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ผูช่้วยวิจยัมีหน้าท่ีในการ
ประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั ทาํความเขา้ใจในการใชแ้บบประเมินทกัษะ
การดูแลทวารเทียม และนาํแบบประเมินให้ผูช่้วยวิจยัไปทดลองใชป้ระเมินกบัญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร
เทียม 5 ราย เพื่อฝึกทกัษะในการใชแ้บบประเมินก่อนเกบ็ขอ้มูลจริง 
 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ผูว้ิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยนําเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยค์ณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือขอ
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ความอนุเคราะห์ในการพิจารณาด้านจริยธรรมของโครงการวิจัย เม่ือผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ เม่ือผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั วิธีดาํเนินการวิจยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิสอบถามความสมคัรใจใน
การเขา้ร่วมงานวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั ให้เซ็นตล์งนามในใบยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั เม่ือเขา้ร่วมวิจยัแลว้ กลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการทาํวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา และสามารถขอถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ
แก่ผูว้ิจยั และไม่มีผลกบัการรักษาพยาบาลแก่ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัใน
คร้ังน้ีถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หัสแทนช่ือนามสกุลของกลุ่มตวัอย่างในแบบบนัทึกขอ้มูล และ
ในการสืบคน้ช่ือรหสัประจาํตวัของกลุ่มตวัอยา่ง และสัญญาท่ีจะไม่นาํขอ้มูลไปทาํประโยชน์ท่ีอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากวตัถุประสงค ์ท่ีไดแ้จง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนการวิจยั 

 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และผูช่้วยวิจยั ใชเ้วลาใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2560 จนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 มีขั้นตอนในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ดาํเนินการขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  
ขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลตามขั้นตอนในฐานะนกัศึกษาบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ผูว้ิจยัขอหนังสือแนะนาํตวัของคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 

3. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติั ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้หน่วยตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยพิเศษท่ีรับผูป่้วยผ่าตดัทวารเทียม ทั้ง 3 
อาคาร ไดแ้ก่ อาคารหลกั อาคารศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิตต ์และอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการทาํวิจยั การศึกษาประวติัของผูป่้วยและดาํเนินการวิจยั 

4. ผูว้ิจัยขอความร่วมมือพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ช่วยแจ้งกรณีท่ีผูป่้วยมานอน
โรงพยาบาลเพ่ือรับการผา่ตดัเปิดทวารเทียม จากนั้นผูว้ิจยัพบผูป่้วยและญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ เพื่อคดัเลือกญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด แนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์และขั้นตอน
การทาํวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั  

5. เม่ือญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย ผูว้ิจัยช้ีแจงสิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการเขา้ร่วมวิจยัหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและ
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นาํเสนอในภาพรวม เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงช่ือในใบยนิยอม จากนั้น
จึงเร่ิมการวิจยั โดยเกบ็ขอ้มูลกลุ่มควบคุมจนครบจาํนวน 25 ราย แลว้จึงเร่ิมเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มทดลอง
จาํนวน 25 ราย  

1. ดาํเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
กลุ่มควบคุม 
- หลังผ่าตัดวนัท่ี 2 – 3 (ก่อนการสอน)  ผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
จากนั้ นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมออสโตมีสอนและสาธิตการดูแลทวารเทียมและการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่ายใชเ้วลาในการสอนประมาณ 20 นาที และแจง้นดัหมายในวนัถดัไป 

- หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 – 5 (หลงัการสอน)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบ
ประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที จากนั้นให้ฝึกทกัษะการระบาย
อุจจาระ และเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ผูช่้วยวิจยัเป็นคน
สังเกตและประเมินการปฏิบติั ตามแบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม หากกลุ่มตวัอย่างทาํไม่
ถูกตอ้งในขอ้สาํคญั จะไดรั้บการสอนซํ้าจนทาํไดถู้กตอ้ง 

- ในวนัท่ีจาํหน่ายกลบับา้น ผูว้ิจยันัดหมายพบผูมี้ทวารเทียมและญาติ
ผูดู้แลในวนัมาตรวจตามนดั ท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอก 

- ในวนัมาตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั (หลงัจาํหน่าย) เม่ือผูมี้
ทวารเทียมและญาติผูดู้แลมาตรวจตามนดั ใชเ้วลาระหว่างรอแพทยเ์รียกตรวจ ให้ผูมี้ทวารเทียมและ
ญาติผูดู้แลเขา้ห้องหัตถการ 15/1 หรือ 15/2 แผนกตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม ชั้น 2  อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน์ โดยให้ญาติผูดู้แลตอบแบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที  จากนั้ นให้สาธิตการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายด้วยตนเอง ผูช่้วยวิจัยเป็นคนสังเกตและ
ประเมินการปฏิบติั ตามแบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม หากกลุ่มตวัอยา่งทาํไม่ถูกตอ้งในราย
ขอ้สาํคญั จะไดรั้บการสอนซํ้ าจนทาํไดถู้กตอ้ง จากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการ
วิจยั 

กลุ่มทดลอง 
- หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 – 3  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูล

ทัว่ไป และแบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  จากนั้นให้กลุ่ม
ตวัอยา่งชมวีดิทศัน์การดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  และแจง้นดัหมายในวนัถดัไป 

- ปฏิบติัเหมือนกลุ่มควบคุม 
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ภาพที ่3.1 ขั้นตอนการดาํเนินงานวจัิย 

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีคุณสมบติัตามเกณฑแ์ละยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

คร้ังท่ี 1 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2-3) ตอบแบบสอบถามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวาร
เทียมญาติผูดู้แล และแบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ไดรั้บการสอนการดูแลทวารเทียม

ตามปกติ จากพยาบาลออสโตมี

และแผล 

ไดรั้บการสอนการดูแลทวารเทียม

จากส่ือวีดิทศัน์ 

 คร้ังท่ี 2. (หลงัผ่าตดัวนัท่ี 4 -5 ) กลุ่มตวัอย่างตอบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม และฝึก

ทกัษะการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ การเทระบายอุจจาระ การลา้งถุง และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง

ขบัถ่าย ประเมินโดยผูช่้วยวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งทาํไม่ถูกตอ้งในรายขอ้สาํคญั จะไดรั้บการสอน

ซํ้าจนทาํไดถู้กตอ้ง จากนั้นผูช่้วยวิจยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั อาการผดิปกติ

ท่ีตอ้งมาก่อนนดั และใหคู่้มือการปฏิบติัตนสาํหรับผูมี้ทวารเทียม 

คร้ังท่ี 3. (วนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั) กลุ่มตวัอย่างตอบแบบประเมินความรู้การ
ดูแลทวารเทียม   และสาธิตทกัษะการดูแลทวารเทียม ไดแ้ก่ การเทระบายอุจจาระ การลา้งถุง 
และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ประเมินโดยผูช่้วยวิจยัใชแ้บบทกัษะการดูแลทวารเทียม 
หากกลุ่มตวัอยา่งทาํไม่ถูกตอ้งในรายขอ้สาํคญั จะไดรั้บการสอนซํ้าจนทาํไดถู้กตอ้ง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS statistics V21 โดยกาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แล ใชส้ถิติบรรยาย 
โดยคาํนวณความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยั 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แล 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 
ก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3  วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนัภายในกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Two-way repeated measure ANOVA หากผล
การทดสอบความแปรปรวนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จึงนาํมาเปรียบเทียบพหุคูณ 
(Multiple comparison test)  หากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ใชส้ถิติ Friedman Two – way 
ANOVA และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้รายคู่ดว้ยสถิติ Mann Whitney U Test  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมหลงัการสอน 2 – 3 
วนั และวนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั ของแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติ Paired simple t-test หาก
ขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ใชส้ถิติ Wilcoxon matched-pairs Test 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test หากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ใชส้ถิติ 
Mann Whitney U Test 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั  
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชส่ื้อวีดีทศัน์
ช่วยสอน   ต่อความรู้และทักษะการดูแลทวารเทียมในญาติผูดู้แลผู ้มีทวารเทียมรายใหม่ ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จาํนวน
ทั้งหมด 52 ราย ในระยะติดตามผลมีการเปล่ียนญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลองจาํนวน 2 ราย จึงมีญาติ
ผูดู้แลคงเหลือในการศึกษาจาํนวนทั้งส้ิน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 
รายผูว้ิจยันาํเสนอผลการวิจยัออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล และผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ แสดงการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปญาติผูดู้แล และผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ 
 ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน 
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 
 ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน 
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้มีทวารเทยีมรายใหม่ และญาตผู้ิดูแล  
 
 ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทยีมรายใหม่ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือดูแลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ตั้งแต่พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล จนจาํหน่ายกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 
จาํนวนทั้งส้ิน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย 
 ญาติผูดู้แลในกลุ่มควบคุม มีอายุตั้งแต่ 19 ปี จนถึง 74 ปี อายุเฉล่ีย 47 ปี (SD = 11.84) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นบุตรของผูมี้ทวารเทียม นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ เป็น
สมาชิกในครอบครัว จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป และส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพ โดยมี
รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน ตํ่ากวา่ 15,000 บาท ถึง 30,000 บาท รายละเอียดดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.1 
 ญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลอง มีอายุตั้งแต่ 21 ปี จนถึง 68 ปี อายุเฉล่ีย 45 ปี (SD = 13.51) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นบุตรของผูมี้ทวารเทียม นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ เป็น
สมาชิกในครอบครัว ระดบัการศึกษาจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป และส่วนใหญ่ยงัประกอบ
อาชีพ โดยมีรายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน ตํ่ากว่า 15,000 บาท ถึง 30,000 บาท รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 4.1 
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยทดสอบการกระจายของอายญุาติผูดู้แลดว้ยสถิติ Shapiro-wilk พบวา่ขอ้มูลดา้น
อายุมีการกระจายแบบปกติ (ภาคผนวก ง) เม่ือเปรียบเทียบอายขุองญาติผูดู้แลระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง โดยสถิติ Independent t-test พบว่าตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองไม่
แตกต่างกนั (p >.05) สาํหรับขอ้มูลเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
ในครอบครัว รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และความสัมพนัธ์กบัผูมี้ทวารเทียม ทดสอบดว้ยสถิติ
ไคสแควร์ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p >.05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางที ่4.1  เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุม  
(n = 25 คน) และกลุ่มทดลอง (n = 25 คน)  

t=ใชค้่าสถิติ Independent t-test, ท่ีไม่ระบุใชค้่าสถิติ 2 , F = Fisher’s Exact test 

ข้อมูลทัว่ไปของญาตผู้ิดูแล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิต ิ p-value 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุปี Means(SD) กลุ่มควบคุม 47.08(11.84) กลุ่มทดลอง45.48(13.51) .45t .14 
     นอ้ยกวา่ 40 ปี 
     40 – 60 ปี 
     มากกวา่ 60 ปี

7 
16 
2 

28 
64 
8 

9 
12 
4 

36 
48 
16 

  

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
7 
18 

 
28 
72 

 
4 
21 

 
16 
84 

1.05 .31 

ศาสนา 
     พทุธ 
     อ่ืนๆ 

 
22 
3 

 
88 
12 

 
22 
3 

 
88 
12 

 1.00F 

สถานภาพสมรส 
     โสด/หยา่ร้าง 
     คู่ 

 
9 
16 

 
36 
64 

 
11 
14 

 
44 
56 

.33 .57 

ระดับการศึกษา 
     ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 
    ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
12 
13 

 
48 
52 

 
9 
16 

 
36 
64 

.74 .39 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ 

 
7 
18 

 
28 
72 

 
9 
16 

 
36 
64 

.37 .54 

สถานภาพในครอบครัว 
     หวัหนา้ครอบครัว 
     สมาชิกในครอบครัว 

 
9 
16 

 
36 
64 

 
7 
18 

 
28 
72 

.37 .54 
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ตารางที ่4.1  เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุม (n = 
25 คน) และกลุ่มทดลอง (n = 25 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปของญาตผู้ิดูแล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิต ิ p-value 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว/เดือน             
< 15,000 บาท - 30,000 บาท 
   30,000 – 50,000 บาท 
   50,000 บาทข้ึนไป 

 
12 
6 
7 

 
48 
24 
28 

 
15 
5 
5 

 
60 
20 
20 

.75 .68 

ความสัมพนัธ์กบัผู้มีทวารเทยีม 
     สามี/ภรรยา     
     บุตร 
     อ่ืนๆ 

 
8 
11 
6 

 
32 
44 
24 

 
10 
13 
2 

 
40 
52 
8 

 1.27 .53 

t=ใชค้่าสถิติ Independent t-test, ท่ีไม่ระบุใชค้่าสถิติ 2 , F = Fisher’s Exact test 

 
 ผู้มีทวารเทยีมรายใหม่ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปิดทวารเทียมรายใหม่ ทั้งหมด
จาํนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย 
 ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุม มีอายุตั้ งแต่ 32 – 87 ปี อายุเฉล่ีย 60 ปี (SD = 
14.55) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เกือบทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ สิทธิในการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิการรักษาเบิกตน้สังกดั ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งลาํไส้ตรง และผา่ตดั
เปิดลาํไสใ้หญ่เป็นทวารเทียม รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มทดลอง มีอายุตั้ งแต่ 33 – 87 ปี อายุเฉล่ีย 65 ปี (SD = 
13.16) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เกือบทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ สิทธิในการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิการรักษาเบิกตน้สงักดั เป็นโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่และโรคมะเร็งลาํไส้
ตรงจาํนวนเท่าๆกนั ส่วนใหญ่ผา่ตดัเปิดลาํไสใ้หญ่เป็นทวารเทียมรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ในดา้นอายทุั้งสองกลุ่มมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการกระจายของอายผุูมี้ทวาร
เทียมรายใหม่ด้วยสถิติ Shapiro-wilk พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ (ภาคผนวก  ง) เม่ือ
เปรียบเทียบอายุของผู ้มีทวารเทียมรายใหม่ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สุจินดา ลดาสุนทร ผลการวจิยั / 52 

Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายไุม่แตกต่างกนั (p >.05) เม่ือเปรียบเทียบ
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค และตาํแหน่งลาํไส้ท่ีเปิดทวารเทียม 
ดว้ยสถิติไคสแควร์ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p >.05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุม (n = 25 คน) 

และกลุ่มทดลอง (n = 25 คน) 
ข้อมูลทัว่ไปของ 

ผู้มทีวารเทยีมรายใหม่ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิติ p-value 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 
อายุปี  Means(SD) กลุ่มควบคุม 60.52(14.55) กลุ่มทดลอง 64.76(13.16) 1.08t .58 
     นอ้ยกวา่ 40 ปี 
     40 – 60 ปี 
     มากกวา่ 60 ปี 

3 
8 

14 

12 
32 
56 

1 
8 
16 

4 
32 
64 

  

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
15 
10 

 
60 
40 

 
14 
11 

 
56 
44 

0.08 .77 

ศาสนา 
     พทุธ 
     อ่ืนๆ 

 
23 
2 

 
92 
8 

 
23 
2 

 
92 
8 

 1.00F 

สถานภาพสมรส 
     โสด/หยา่ร้าง 
     คู่ 

 
9 

16 

 
36 
64 

 
5 
20 

 
20 
80 

1.59 .21 

สิทธิการรักษา 
   ตน้สังกดั 
   สิทธ์ิอ่ืนๆ 

 
13 
12 

 
52 
48 

 
15 
10 

 
60 
40 

0.33 .57 

การวนิิจฉัยโรค 
     มะเร็งลาํไส้ใหญ่ 
     มะเร็งลาํไส้ตรง 
     อ่ืนๆ 

 
6 

11 
8 

 
24 
44 
32 

 
10 
10 
5 

 
40 
40 
20 

1.74 .42 

ลาํไส้ทีเ่ปิดทวารเทยีม 
     ลาํไส้เลก็ 
     ลาํไส้ใหญ่ 

 
12 
13 

 
48 
52 

 
8 
17 

 
32 
68 

1.33 .29 

t=ใชค่้าสถิติ Independent t-test, ท่ีไม่ระบุใชค่้าสถิติ 2 , F = Fisher’s Exact test 
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ส่วนที ่2 การทดสอบสมมตฐิาน 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยออกแบบการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-
posttest design with comparison group) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมวีดิทัศน์ช่วยสอน ต่อ
ความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียม ในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 
 ผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติทดสอบสมมติฐาน ดว้ยการทดสอบการ
แจกแจงคะแนนความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียม ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ย
สถิติ Shapiro-wink พบว่า มีการแจกแจงท่ีเป็นแบบปกติ (ภาคผนวก ง) จึงเลือกใชส้ถิติอา้งอิงชนิด
พาราเมตริกในการทดสอบ 
 
 สมมติฐานการวจัิยที ่1  

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบั
การสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวารเทียมสูงกวา่ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่
ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 
  ในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวาร
เทียมก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนัเท่ากบั 12, 
21.40 และ 21.72 ส่วนญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแล
ทวารเทียมก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนัเท่ากบั 
11.68, 21.96 และ 21.92 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3  
  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม 
ก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Repeated measures ANOVA  แบบ Two-factor repeated measure 
design with repeated measure on one factor เน่ืองจากมีผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ว่า ความแปรปรวนของตวัแปรความรู้และความแปรปรวนร่วมในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั 
(Homogenity of variance) และความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ ท่ีว ัดซํ้ าไม่แตกต่างกัน 
(Equality of Covariance Matrices) (ภาคผนวก จ) 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้
ทวารเทียม ก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (F1,48 = .068 ; p =.796) แต่ละกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนัดหลงั
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จาํหน่าย  7 – 10 วนัแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F2,96=204.007; p = .000) 
และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มและช่วงเวลาท่ีวดั ไม่มีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F2,96= .305 ; p = .738) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีวดัก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนัด
หลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมแตกต่างกนั จึง
ทาํการเปรียบเทียบพหุคูณของแต่ละกลุ่ม ดว้ยสถิติ Bonferroni correction พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอนและหลงัการสอน 2 – 3 วนั 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการ
สอนและวนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมหลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนัดหลงั
จาํหน่าย  7 – 10 วนั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) (กลุ่มควบคุม แสดงใน
ตารางท่ี 4.5 กลุ่มทดลองแสดงในตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางที ่4.3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน 

หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั ของกลุ่มควบคุม 
(n=25) และกลุ่มทดลอง (n=25) 
คะแนนความรู้ 

การดูแลทวารเทยีม 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD 

ก่อนการสอน 4-21 12.00 4.45 6-20 11.68 4.35 
หลงัการสอน 2 – 3 วนั 16-24 21.24 2.19 17-25 21.96 2.03 
วนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั 17-25 21.72 2.37 18-25 21.92 2.04 
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ตารางที ่4.4  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแล
ทวารเทียมก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 
10 วนั ระหวา่งกลุ่มควบคุม (n=25) และกลุ่มทดลอง (n=25) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม  
     กลุ่ม .807 1 .807 .068 .796 
     ความคลาดเคล่ือน 572.933 48 11.936   
ภายในกลุ่ม   
     เวลา 3274.093 2 1637.047 204.007 .000 
     ปฏิสมัพนัธ์ กลุ่ม*เวลา 4.893 2 2.447 .305 .738 
     ความคลาดเคล่ือน 770.347 96 8.024   
 
ตารางที ่4.5  แสดงผลการเปรียบเทียบพหุคูณค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน 

หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนัในกลุ่มควบคุม 

ช่วงเวลา 
(Mean) 

ก่อนการสอน 
(12) 

หลงัการสอน 2-3 วนั 
(21.24) 

วนัตรวจตามนดัหลงั
จาํหน่าย  7 – 10 วนั 

(21.72) 

หลงัการสอน 2-3 วนั 
 (21.24) 

9.24*   

วนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  
7 – 10 วนั (21.72) 

9.72* .48  

*p<.05 Bonferroni 
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ตารางที ่4.6  แสดงผลการเปรียบเทียบพหุคูณค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน 
หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนัในกลุ่มทดลอง 

ช่วงเวลา 
(Mean) 

ก่อนการสอน 
(11.68) 

หลงัการสอน 2-3 วนั 
(21.96) 

วนัตรวจตามนดัหลงั
จาํหน่าย  7 – 10 วนั 

(21.92) 

หลงัการสอน 2-3 วนั 
 (21.96) 

10.28*   

วนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  
7 – 10 วนั (21.92) 

10.24* .04  

*p<.05 Bonferroni 
 
 สมมติฐานการวจัิยที ่2 

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Pair t-test ระหว่างหลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจ
ตามนัดหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< .05) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 และเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวาร
เทียมระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

เม่ือวิเคราะห์ทักษะการดูแลทวารเทียมเพ่ิมเติมด้านการเทระบายอุจจาระ และการ
เปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะดา้นการเทระบายอุจจาระของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) ในช่วงหลงัการสอน 2 – 3 วนั สําหรับคะแนน
ทกัษะดา้นการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<.05) ในวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางที ่4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมในกลุ่มควบคุม (n=25) และใน
กลุ่มทดลอง (n=25) ระหว่างหลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย  
7 – 10 วนั 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนทกัษะการดูแลทวารเทยีม t p-value 
หลงัการสอน 2 – 3 วนั วนัตรวจตามนัดหลงั

จําหน่าย  7 – 10 วนั 
Mean SD Mean SD 

กลุ่มควบคุม 18.88 3.80 24.92 3.29 7.521 .00 
กลุ่มทดลอง 20.92 2.96 26.84 2.23 11.329 .00 

 
ตารางที ่4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมหลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนั

ตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=25) และกลุ่มทดลอง 
(n=25) 

คะแนนทกัษะการดูแล
ทวารเทยีม 

กลุ่มตัวอย่าง t p-value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Mean SD Mean SD 
หลงัการสอน 2 – 3 วนั 18.88 3.80 20.92 2.96 2.118 .04 
วันตรวจตามนัดหลัง
จําหน่าย  7 – 10 วนั 

24.92 3.29 26.84 2.23 2.415 .02 
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ตารางที ่4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมแบ่งเป็นทกัษะการเทระบาย
อุจจาระ และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจตาม
นดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั ระหวา่งกลุ่มควบคุม (n=25) และกลุ่มทดลอง (n=25) 
คะแนนทกัษะ 

การดูแลทวารเทยีม 
กลุ่มตัวอย่าง t p-value 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Mean SD Mean SD 

หลงัการสอน 2 – 3 วนั 
    การเทระบายอุจจาระ 
    การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
    คะแนนรายขอ้ท่ี 9 – 13 (ทกัษะสาํคญั) 

 
5.84 

13.04 
6.28 

 
1.65 
2.62 
1.21 

 
7.32 

13.60 
6.36 

 
1.74 
1.91 
1.22 

 
3.07 
.86 
.23 

 
.00 
.39 
.82 

วนัตรวจตามนัดหลงัจําหน่าย  7 – 10 วนั 
    การเทระบายอุจจาระ 
    การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
    คะแนนรายขอ้ท่ี 9 – 13 (ทกัษะสาํคญั)

 
9.00 

15.92 
8.08 

 
1.29 
2.34 
1.32 

 
9.48 

17.36 
9.08 

 
1.05 
1.77 
1.12 

 
1.45 
2.49 
2.89 

 
.15 
.02 
.01 

 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวาร
เทียมของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ในวนัท่ีมาตรวจตามนดั พบวา่กลุ่มควบคุมมีภาวะแทรกซอ้นบริเวณ
ผิวหนังรอบทวารเทียมมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.10  
 

ตารางที ่4.10 จาํนวน ร้อยละ ของภาวะแทรกซอ้นบริเวณผิวหนงัรอบทวารเทียมของผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ ในวนัตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย 7 - 10 วนั ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=25) และ
กลุ่มทดลอง (n=25) 

ภาวะแทรกซ้อน 
ผวิหนังรอบทวารเทยีม 

กลุ่มตวัอย่าง 2  p-value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ไม่เกดิ 15 60 19 76 1.47 .36 

เกดิ  
     แผลต้ืน (erosive) 
     เป็นแผล (ulcerative) 
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บทที ่5 

อภปิรายผลการวจิยั  
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาศึกษาผลของโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอน  ต่อ
ความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียม ในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ โรงพยาบาลรามาธิบดีใน
บทน้ีเป็นการอภิปรายผลการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการทดสอบสมมติฐาน
การวิจยั ดงัน้ี 

 
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทยีมรายใหม่ 
 กลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง เน่ืองจากเพศหญิง 
สังคมไทย เป็นเพศท่ีตอ้งรับผิดชอบงานบา้นและการดูแลบุคคลในครอบครัว ทั้งในภาวะสุขภาพดี
และเม่ือมีปัญหาสุขภาพ และส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่  สอดคล้องผลการสํารวจสํามะโน
ประชากรพบว่าประชากรในประเทศไทยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 
2553) มีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (Middle adulthood)  เป็นวยัท่ีมีความคิดเป็นเหตุผล และ
มีความรับผิดชอบมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบสูง ทั้งในหนา้ท่ีการงาน การหาเล้ียงครอบครัว การดูแล
คนในครอบครัว และบทบาทหน้าท่ีทางสังคม (วิไลลกัษณ์ พงษ์โสภา, 2555; สกุณา บุศนรากร, 
2551)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมใน
ประเทศอิตาลี ท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง (ร้อยละ 78.86) มีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (55 
ปี) และร้อยละ 74.80 มีสถานภาพสมรสคู่ (Palma, et al., 2012) และการศึกษาการจดัการดา้นสุขภาพ 
ความตอ้งการและความสัมพนัธ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง ท่ีมีทวารเทียมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ
67) และมีอายเุฉล่ียในช่วง 45 – 70 ปี (McMullen, 2014) 
 ส่วนใหญ่เป็นภรรยา และบุตรของผูมี้ทวารเทียม เป็นสมาชิกในครอบครัว อาจ
เน่ืองมาจากในสังคมไทยเป็นลกัษณะของการพึ่งพาคนในครอบครัวทั้งสามี ภรรยา และบุตร เม่ือ
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บุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วย จึงเป็นหนา้ท่ีของคนในครอบครัวท่ีตอ้งใหก้ารดูแลตามบรรทดัฐานของ
สังคมไทย (Donprapeng, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2546) ไดส้ํารวจ
งานวิจยัเก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์
เป็นบุตรและพี่น้องของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (ร้อยละ 92.5) และสอดคลอ้งกับแนวคิดของโอเร็ม ว่า
ครอบครัว คือ ปัจจยัพื้นฐาน เป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคลผูต้อ้งการการพึ่งพา และเป็นหน่วย
ผูรั้บบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544 หน้า 225) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างญาติผูดู้แลเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ เป็นศาสนาประจาํชาติของประเทศไทยท่ีสอนให้ตอบแทนบุญคุณของผูมี้พระคุณและ
บุพการี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายของประเทศ ท่ีส่งเสริมให้
ประชาชนมีการศึกษาขั้นบงัคบัท่ีระดบัมธัยมศึกษาตอ้นตน้ สอดคลอ้งกบัค่านิยมทางสังคมท่ีตอ้งจบ
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป เพื่อให้มีอาชีพท่ีดี ทั้งน้ีญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพ มีรายได้
เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 30,000 บาท ซ่ึงเป็นช่วงรายไดข้องการศึกษาระดบัปริญญาตรี
ข้ึนไป 
 
 ผู้มีทวารเทยีมรายใหม่ 

ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการสอนในกลุ่มผูมี้ทวารเทียมในประเทศไตห้วนัพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (56.9%)  อายเุฉล่ีย 60.94 ปี (SD=16.58) (Lo et al., 2011) และสอดคลอ้งกบัผู ้
มีทวารเทียมในสหรัฐอเมริกาท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (73.7%) อายเุฉล่ีย 71.3 ปี (SD=7.4) (Krouse et 
al., 2016) ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง 
สอดคล้องกับผูมี้ทวารเทียมในสหรัฐอเมริกาท่ีส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง
(Krouse et al., 2016) และสอดคลอ้งกับผูมี้ทวารเทียมในประเทศไทยท่ีส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง
ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง (สมพร วรรณวงศ,์ 2557) ซ่ึงตรงกบัขอ้มูลของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้
ตรงทั้งในและต่างประเทศ พบมากในเพศชาย อายมุากกว่า 50 ปี (วิษณุ ปานจนัทร์ และคณะ, 2558; 
American cancer society, 2017) และโดยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตดัเปิดลาํไส้ใหญ่เป็นทวารเทียม 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร วรรณวงศ์ (2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมสนับสนุนและ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแล เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูมี้ทวารเทียม พบว่าผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ ไดรั้บการผา่ตดัเปิดลาํไสใ้หญ่เป็นทวารเทียมมากถึงร้อยละ 73.33 
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ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 
 สมมติฐานการวจัิยที ่1  

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

ผลการวิจยัพบวา่  ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์
ช่วยสอน และท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียม ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงวา่ การสอนดว้ยพยาบาล
ตามปกติ และการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน ทาํให้ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่มีความรู้การดูแล
ทวารเทียมไม่แตกต่างกัน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของครอวฟ์ และคณะ (Crawford et al., 2012) ท่ี
ศึกษาเปรียบเทียบการสอนในผูท่ี้มีทวารเทียมรายใหม่ท่ีมีคุณลกัษณะไม่แตกต่างกนั ดว้ยโปรแกรม
การสอนดว้ย DVD ร่วมกบัการสอนดว้ยพยาบาล 2 คร้ังกบัการสอนแบบปกติโดยพยาบาลเฉพาะ
ทางการดูแลผูมี้ทวารเทียม ท่ีพบว่าคะแนนความรู้หลงัการสอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p > .05 เน่ืองจากการให้ความรู้เป็นวิธีการให้ความรู้อย่างมี
ระบบทั้งพยาบาลเฉพาะทางออสโตมี และส่ือวีดิทศัน์ช่วยสอน ญาติผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่มมีความสนใจ 
ใส่ใจในการเรียนรู้เก่ียวกบัทวารเทียมและการดูแล เพ่ือให้สามารถกลบัไปดูแลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ญาติผูดู้แลจึงมีความรู้ไม่แตกต่างกนั 

นอกจากน้ีจากผลการศึกษา ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใช้
ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอน และท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อน
การสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัมาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั สูงข้ึนตามลาํดบั 
และ เน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยดูแลทวารเทียมมาก่อน จึงมีคะแนน
ความรู้ก่อนการสอนค่อนขา้งน้อย แต่มีญาติผูดู้แลบางราย เตรียมความพร้อมในการดูแลผูมี้ทวาร
เทียมโดยการศึกษาขอ้มูลจากอินเตอร์เนตมาก่อน ทาํใหมี้ค่าคะแนนความรู้ก่อนการสอนค่อนขา้งสูง 
และเม่ือมีการใหค้วามรู้อยา่งเป็นระบบทั้งจากพยาบาลเฉพาะทางออสโตมี และส่ือวีดิทศัน์ช่วยสอน 
จึงมีคะแนนความรู้สูงข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทยของศศิธร มงคลสวสัด์ิ 
(2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียมโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีใชส่ื้อวีดิทศัน์ 
พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เพิ่มมากข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไตห้วนัของโล และคณะ (Lo et al., 2011) 
พบวา่ คะแนนความรู้หลงัการทดลองสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  
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 สมมติฐานการวจัิยที ่2 
ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน

ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

ผลการวิจยัพบว่า  ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัไดรั้บโปรแกรมการใชส่ื้อวีดี
ทศัน์ช่วยสอน มีคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ี
ไดรั้บการสอนแบบปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แตกต่าง
จากงานวิจยัท่ีผ่านมาของประเทศอเมริกา ของครอวฟ์ และคณะ (Crawford et al., 2012) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบการสอนในผูท่ี้มีทวารเทียมรายใหม่ดว้ยโปรแกรมการสอนดว้ย DVD ร่วมกบัการสอน
ดว้ยพยาบาล 2 คร้ังกบัการสอนแบบปกติโดยพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูมี้ทวารเทียม ท่ีพบว่า 
คะแนนทกัษะทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p > .05 จากการสังเกตระหว่าง
การเก็บขอ้มูลพบว่าการสอนตามปกติ โดยพยาบาลเฉพาะทาง ขณะพยาบาลสาธิตวิธีปฏิบติั หาก
ญาติผูดู้แลยนืในมุมท่ีมองเห็นการสาธิตไดไ้ม่ชดั และการสอนโดยพยาบาลออสโตมีและแผลหลาย
คน ตามเวรท่ีถูกจดัมาลงคลินิก อาจมีความแตกต่างกนัไดต้ามบริบทและภาระงานในขณะนั้น แต่
การชมจากส่ือวีดิทศัน์ทาํใหเ้ห็นภาพขั้นตอนคงท่ีตามสคริปท่ีจดัทาํ และเห็นภาพท่ีชดัเจนมากกวา่  

จากการวิเคราะห์ทกัษะการดูแลทวารเทียมรายขอ้ พบว่า หลงัการสอน 2 – 3 วนั กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการเทระบายอุจจาระ และการลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) เน่ืองจากขณะท่ีพยาบาลสอนญาติผูดู้แล ในการเทระบาย
อุจจาระและการลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย มกัจะใช้วิธีการพูดอธิบายมากกว่าการสาธิต เพราะใน
บางคร้ังขณะท่ีสอนยงัไม่มีอุจจาระออก แต่ภายหลงัญาติผูดู้แลได้ลองฝึกทักษะด้วยตนเอง เม่ือ
กลบัไปอยู่บา้น ในวนัมาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั คะแนนทกัษะการเทระบายอุจจาระ 
และการลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายจึงดีข้ึนและไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม สาํหรับทกัษะการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย พบว่า หลงัการสอน 2 – 3 วนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไม่แตกต่างกนั แต่วนัท่ีมาตรวจตามนัด 7 – 10 วนัหลงั
จาํหน่าย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) อาจเกิดจากการชมวีดิทศัน์ท่ีมีการเนน้ย ํ้าในขั้นตอนรายขอ้ท่ีสาํคญั 
ทาํให้ญาติผูดู้แลยงัคงตระหนักในขั้นตอนการลอกถุงรองรับอุจจาระใบเก่าออกอย่างนุ่มนวล  การ
เช็ดทาํความสะอาดทวารเทียม และผวิหนงัรอบทวารเทียม การวดัขนาดของทวารเทียม การตดัแป้น
ของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่ และการติดแป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่ 
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ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในวนัท่ีผูมี้ทวารเทียมมาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 
วนั  โดยประเมินผิวหนังบริเวณรอบทวารเทียม พบว่าในกลุ่มควบคุมมีการเกิดภาวะแทรกซ้อน
บริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมจาํนวน 10 ราย มากกว่ากลุ่มทดลองถึง 4 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 16 
แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ในกลุ่มควบคุมพบมีภาวะแทรกซอ้นบริเวณผิวหนัง
รอบทวารเทียมเป็นแผล (Ulcerative) จาํนวน 2 ราย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เกิดแผลต้ืน (Erosive) ซ่ึง
รุนแรงนอ้ยกว่า  จึงเป็นการยนืยนัว่าในกลุ่มทดลองมีทกัษะการดูแลทวารเทียมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะแทรกซอ้นบริเวณผิวหนงัรอบทวารเทียม มกัเกิดในช่วง 
21 – 40 วนัหลงัผ่าตดั (Salvadalena, 2013) การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูล ตั้งแต่หลงัผ่าตดัจนวนัตรวจ
ตามนดั 7 – 10 วนัหลงัจาํหน่าย รวมประมาณ 12 – 20 วนัหลงัผา่ตดั จึงอาจยงัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
บริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียมใหเ้ห็นไดช้ดัเจน ควรมีการติดตามผลต่อเน่ืองต่อไป   

การเกิดภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียม ทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายมากกวา่ในการ
ซ้ืออุปกรณ์เพ่ิมข้ึน ท่ีมีการศึกษาในประเทศเดนมาร์คพบว่าผูมี้ทวารเทียมท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของ
ผิวหนังรอบทวารเทียมเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 263 เงินยูโรต่อการรักษา 7 สัปดาห์ (เงินไทยประมาณ 
1387 บาท) สูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงใชจ่้ายเฉล่ีย 215 เงินยูโรต่อการรักษา 7 สัปดาห์ 
(เงินไทยประมาณ 1134 บาท) (Meisner et al., 2012)   
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม  มี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอน  ต่อความรู้และทกัษะการดูแล
ทวารเทียมในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ โดยใชก้รอบแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคล
ท่ีตอ้งการการพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 1985) และแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom. 1964) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดทวาร
เทียมรายใหม่ จาํนวน 50 ราย แบ่งเป็นญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัไดรั้บโปรแกรมการใช้
ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบัการสอนแบบปกติ (กลุ่มทดลอง) 25 ราย และญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีได้รับการสอนแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) 25 ราย ท่ี รับไว้ในหอผู ้ป่วยทุกหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง เดือน เดือนธนัวาคม 2560 โดยเก็บขอ้มูล
กลุ่มควบคุมจนครบจาํนวน 25 ราย แลว้จึงเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองจาํนวน 25 ราย คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ดงัน้ี 

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  
1. เป็นญาติของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และเป็นผูรั้บผิดชอบในการปฏิบัติดูแล

ช่วยเหลือผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 
2. อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป หากมีอายุมากกว่า 60 ปี ตอ้งผ่านการทดสอบดว้ยแบบ

ประเมินการรู้คิด  ฉบับสั้ น  ของประคอง อินทรสมบัติ  (2539) ผู ้สูงอายุจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาได ้ 7 คะแนนข้ึนไป มธัยมศึกษา 8 คะแนนข้ึนไป และสูงกวา่มธัยมศึกษา 9 คะแนนข้ึน
ไป (Pfeiffer, 1975)  

3. ไม่เคยดูแลผูมี้ทวารเทียมมาก่อน 
4. มีความเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยั 
เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)   
1. เปล่ียนญาติผูดู้แล 
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2. ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ มีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง หรือการไหลเวียนเลือด
ไม่คงท่ี หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบประเมิน ภาวะการรู้คิดฉบบัสั้น 
(a short portable mental status questionnaire: SPMSQ) สร้างข้ึนโดยไฟฟ์ เฟอร์  (Pfeiffer, 1975) 
แปลเป็นภาษา ไทยโดย ประคอง อินทรสมบติั (2539) ใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี  

2. เคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั   
2.1 โปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอน ประกอบดว้ย 1) วีดิทศัน์ท่ีมี

เน้ือหาความรู้ทัว่ไปของทวารทียม การสาธิตการเทระบายลมและส่ิงขบัถ่าย ขั้นตอนการเปล่ียน
อุปกรณ์รองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของอุปกรณ์รองรับส่ิงขบัถ่าย  2) การฝึกทกัษะการดูแลทวาร
เทียม ไดแ้ก่ การเทระบายอุจจาระ การลา้งถุง และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และ3) การให้
ขอ้มูลการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาก่อนนดั โดยประยกุตจ์ากคู่มือการปฏิบติั
ตนสาํหรับผูมี้ทวารเทียม/ออสโตเมท เพื่อขบัถ่ายอุจจาระ ของคลินิกออสโตมี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และศึกษาจากทฤษฎี งานวิจยั บทความและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิ
ทศัน์ช่วยสอนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง และความถูกตอ้งของเน้ือหา แลว้
นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

2.2 เคร่ืองเล่นวีดิทศัน์ แบบมีหน้าจอฉาย แบบมีหน้าจอฉาย มีขนาด
หนา้จอประมาณ 9 น้ิว มีความคมชดัของภาพ 

2.3 อุปกรณ์ในการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย ได้แก่ ถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายช้ินใหม่พร้อมตวัหนีบ หรือ ยางรัด กรรไกร ถุงใส่ขยะ พลาสเตอร์ ปากกาเมจิก สาํลี เช็ดทาํ
ความสะอาด นํ้าประปา แผน่วดัขนาด หรือ แผน่พลาสติกใสลอกลาย 

3. เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
3.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล สร้างข้ึน

โดยผูว้ิจยั เป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมขอ้ความ ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือส่วนท่ีหน่ึงเป็น
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
และขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบัผูมี้ทวารเทียม อาย ุเพศ ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ส่วนท่ี
สองเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตดั วนัท่ีไดรั้บการผ่าตดั 
ประวติัการผา่ตดัในอดีต ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
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3.2 แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม เป็นข้อคําถามความรู้
จาํนวน 25ขอ้ แต่ละขอ้ใหเ้ลือก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ
ผดิหรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า Content 
Validity Index: CVI เท่ากับ 1  ทดสอบความเท่ียงก่อนการวิจัยกับญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 ราย ไดค่้า  KR 20 เท่ากบั 0.77 หลงัส้ินสุดการวิจยั หาค่า
ความเท่ียงจากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 50 ราย ไดค่้า KR20 เท่ากบั 0.69 

3.3 แบบประเมินทักษะการดูแลทวารเทียม เป็นแบบประเมินความ
ถูกตอ้งของขั้นตอนในการระบายอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายมี 15 รายขอ้ โดยจะตอ้งทาํขั้นตอนในขอ้ท่ี 9 ถึง 13 ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีสาํคญัไดถู้กตอ้ง จึงถือว่า
ผา่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ทาํไดดี้ ให ้2 คะแนน ทาํไดใ้ห ้1 คะแนน ทาํไม่ได ้ 0 คะแนน คะแนน
รวมทั้งหมด 30 คะแนน คะแนนยิง่สูง แสดงวา่ญาติผูดู้แลมีทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายมาก 
ผา่นการตรวจสอบความตรง จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านท่ีตรวจสอบแบบประเมินความรู้ ไดค่้า Content 
Validity Index: CVI เท่ากับ 1  และทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Interrater reliability) กับ
ผูช่้วยวิจยั 2 คน ประเมินญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม จาํนวน 5 คน จนไดค่้า kappa coefficient เท่ากบั 1  

ภายหลงัโครงร่างวิจยัผา่นการตรวจสอบจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ จึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยเก็บขอ้มูลญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่กลุ่มควบคุมก่อนจนครบจาํนวน 25 ราย แลว้จึงเร่ิม
เก็บขอ้มูลในญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่กลุ่มทดลองจาํนวน 25 ราย โดยมีขั้นตอนในการ
ดาํเนินการดงัน้ี  

ผูว้ิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ช่วยแจ้งกรณีท่ีผูป่้วยมานอน
โรงพยาบาลเพื่อรับการผา่ตดัเปิดทวารเทียมแก่ผูว้ิจยั จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยและญาติผูดู้แล เพื่อ
คดัเลือกญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด แนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการทาํวิจยั 
เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั และนดัหมาย เม่ือญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ยนิยอมเขา้
ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัช้ีแจงสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการเขา้ร่วมวิจยัหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เก็บเป็นความลบัและนาํเสนอในภาพรวม เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงช่ือใน
ใบยนิยอม จากนั้นจึงเร่ิมการวิจยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 
กลุ่มควบคุม 
คร้ังท่ี 1(หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2- 3) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ

แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม  ใชเ้วลาประมาณ 25 นาที หลงัจากนั้นพยาบาลออสโตมี
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สอนและสาธิตการดูแลทวารเทียม โดยมีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัทวารเทียม สาธิตการเทระบายลมและ
อุจจาระ ขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที 

คร้ังท่ี 2 (หลงัผ่าตดัวนัท่ี 4-5)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบประเมินความรู้การดูแลทวาร
เทียม  ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที หลงัจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสาธิตการเทระบายอุจจาระ และการเปล่ียน
ถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ผูช่้วยวิจยัประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม หากกลุ่ม
ตวัอย่างทาํไม่ถูกต้องจะได้รับการสอนซํ้ าจนทาํได้ถูกต้อง ให้ขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวตัร
ประจาํวนั อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบก่อนนดั และใหคู่้มือการปฏิบติัตนสาํหรับผูมี้ทวารเทียม  

คร้ังท่ี 3 (วนัตรวจตามนัดหลังจาํหน่าย 7-10 วนั) ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยตอบแบบประเมิน
ความรู้การดูแลทวารเทียม  ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที หลงัจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสาธิตการเทระบาย
อุจจาระ และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ผูช่้วยวิจยัประเมินทกัษะการ
ดูแลทวารเทียม หากกลุ่มตวัอยา่งทาํไม่ถูกตอ้งจะไดรั้บการสอนซํ้าจนทาํไดถู้กตอ้ง 

 
กลุ่มทดลอง 
คร้ังท่ี 1 (หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2- 3) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ

แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม  ใชเ้วลาประมาณ 25 นาที ชมวิดีทศัน์ช่วยสอน ท่ีมีเน้ือหา
ความรู้ทัว่ไปของทวารเทียม สาธิตการเทระบายลมและอุจจาระ ขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

คร้ังท่ี 2 และ 3 ปฏิบติัเหมือนกลุ่มควบคุม 
การวิ เคราะห์ข้อ มูลใช้โปรแกรมสําเร็จ รูปทางสถิ ติ  SPSS statistics V21 สรุป

ผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีขอ้มูล

ทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (p>.05) 
ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน หลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัมาตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย 
7 – 10 วนั สูงข้ึนตามลาํดบั ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอนและหลงัการ
สอน 2 – 3 วนั แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวาร
เทียมก่อนการสอนและวนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมหลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัตรวจ
ตามนดัหลงัจาํหน่าย  7 – 10 วนั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) และพบว่า
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ค่าเฉล่ียความรู้การดูแลทวารเทียมระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) 

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการดูแลทวารเทียมหลงัการสอน 2 – 3 วนั และวนัมาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั 
สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 
 

ข้อจาํกดัในการวจิยั 
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่หลงัผา่ตดั จนถึงวนัตรวจตามนดัหลงั

จาํหน่าย 7 - 10 วนั ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ได้มีการดูแลผูมี้ทวารเทียมท่ีบา้น ซ่ึงในยุค
ปัจจุบนัผูมี้ทวารเทียม และญาติผูดู้แลสามารถหาขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนเพิ่มเติมได ้

 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีส่วนใน

การดูแลผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล ไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงแนวทางการให้ความรู้และการฝึกทกัษะ
การดูแลทวารเทียม เพื่อใหมี้ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และมีส่ือการ
สอนจากงานวิจยัใชใ้นการดูแลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แล โดยผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะจาก
ผลการศึกษา ดงัน้ี 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
ควรนาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนท่ีพฒันาข้ึน ไปใชใ้นกลุ่มผูมี้ทวารเทียม

รายใหม่ และญาติผูดู้แล เพื่อให้ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และญาติผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
และไดฝึ้กทกัษะการดูแลทวารเทียมก่อนจาํหน่ายกลบับา้น 

ดา้นการศึกษา 
สามารถนาํส่ือวีดิทศัน์ มาให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ และผูช่้วย

พยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมได ้
ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 
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1. ควรมีการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอน ในกลุ่มผูมี้ทวารเทียม
ในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มเติม เพ่ือส่งเสริมให้ผูมี้ทวารเทียมในระบบทางเดินปัสสาวะและญาติ
ผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และไดฝึ้กทกัษะการดูแลทวารเทียม 

2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอนในกลุ่มผูมี้ทวารเทียมใน
ระบบทางเดินอาหารในดา้นอ่ืนอีก ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การควบคุมการเกิดกล่ินและก๊าซ 
การออกกาํลงักาย  การทาํงาน การมีเพศสัมพนัธ์ การแต่งกาย การเดินทาง การป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น เพื่อใหค้รอบคลุมเนอ้หาท่ีผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ควรทราบ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความสําคญัและความเป็นมา 
การผ่าตดัเปิดทวารเทียมในระบบทางเดินอาหาร คือ การผ่าตดัเปิดลาํไส้ใหญ่ หรือ

ลาํไส้เล็กสู่ผนังหนา้ทอ้งเพื่อขบัถ่ายอุจจาระ เป็นวิธีการผ่าตดัท่ีใชรั้กษาผูเ้ป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ลาํไส้อกัเสบ ลาํไส้อุดตนั โรคผนังลาํไส้อกัเสบท่ีมีภาวะแทรกซอ้น  และใชรั้กษาผูท่ี้มีการ
บาดเจ็บบริเวณลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง (Fazio et al., 2012; Muzyczka et al., 2013) โดยทวารเทียมจะ
ทาํหน้าท่ีแทนรูทวารหนักแบบชัว่คราว หรือถาวรตามแต่พยาธิสภาพของโรค แต่ละปีมีผูมี้ทวาร
เทียมทวารเทียมเพิ่มข้ึนประมาณ 130,000 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา (UOAA, 2016) สําหรับส
หราชอาณาจักร (Colostomy Association, 2014) และแคนาดา (RNAO, as cite in Recalla et al., 
2013) มีรายงานการผ่าตดัทวารเทียมปีละประมาณ 13,000 คนเท่ากนั ส่วนในประเทศไทยยงัไม่มี
รายงานจาํนวนผูมี้ทวารเทียมทั้งหมดท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดทวารเทียม สาํหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2558  มีจาํนวนผูไ้ดรั้บการผ่าตดัทวารเทียมเพิ่มข้ึนจากปี
ละ 86 ราย เป็นปีละ 93 ราย และ 97 ราย ตามลาํดบั 

เน่ืองจากทวารเทียมไม่มีกลา้มเน้ือหูรูด ไม่สามารถควบคุมการไหลของอุจจาระได ้
หากไม่มีความรู้ในการดูแล หรือดูแลไดไ้ม่ถูกตอ้ง จะก่อให้เกิดปัญหาในการดาํรงชีวิต ทั้งเร่ืองการ
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เลือกใส่เส้ือผา้ การเดินทางท่องเท่ียว การมีเพศสัมพนัธ์ การมีเสียงแก๊สและกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์
(Vonk-Klaassen et al., 2016) นอกจากน้ียงัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวาร
เทียมจากการท่ีผวิหนงัสัมผสักบัอุจจาระ ไดถึ้งร้อยละ 63 (Salvadalena, 2013) ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากการตดัแป้นกวา้งกว่าทวารเทียม และการติดถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไม่สนิท ทาํให้ถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายร่ัวซึมและร่ัวหลุดบ่อยคร้ัง (Burch, 2014)  ทาํให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน (Meisner et al., 
2012) และก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความวิตกกงัวล สูญเสียภาพลกัษณ์ ทาํให้ผูมี้ทวารเทียมแยกตวั
ออกจากสังคม ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตตํ่าลง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Nybaek et al., 2010)  โดยมี
การศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูมี้ทวารเทียม 
(เกศิณี ธีรทองดี และคณะ, 2557; Liao & Qin, 2014)  

ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือการดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่ งพา ตามทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็ม เป็นคุณสมบติัท่ีซบัซอ้นของมนุษย ์สามารถพฒันาได ้(Orem, 1985)  ผูมี้
ทวารเทียม มีการปรับเปล่ียนการขบัถ่ายจากทวารหนกั มาเป็นทางทวารเทียมท่ีหนา้ทอ้ง จาํเป็นตอ้ง
เรียนรู้การดูแลตนเอง โดยตอ้งไดรั้บการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือให้สามารถ
ดาํรงชีวิตประจาํวนั กลบัเขา้สังคม และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น แต่ในระยะแรกหลงัผ่าตดั
และกลบัไปอยู่บา้น ผูมี้ทวารเทียมส่วนใหญ่ มีขอ้จาํกดัในการพฒันาความสามารถการดูแลตนเอง 
เน่ืองจากยงัมีแผลผ่าตดัท่ีตอ้งระวงัการติดเช้ือ และมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอท่ีจะปฏิบติั
ดว้ยตนเอง พยาบาลจึงตอ้งพฒันาความสามารถของญาติผูดู้แลและผูมี้ทวารเทียม โดยการสอน
วิธีการดูแลทวารเทียมแก่ทั้งผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การสอนผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แลมีการ
ใชส่ื้อการสอน ไดแ้ก่ ส่ือแผ่นภาพ (สมพร วรรณวงศ,์ 2557) ส่ือมลัติมีเดีย (Lo, 2011.) ส่ืออุปกรณ์ 
(Krouse et al., 2016) และส่ือวีดิทัศน์  (ศศิธร มงคลสวัสวัสด์ิ , 2553 & Crawford et al., 2012. ) 
วิธีการสอนท่ีให้ผูมี้ทวารเทียมเห็นภาพเคล่ือนไหวและไดย้นิเสียง หรือการใชส่ื้อวีดิทศัน์ ทาํให้ผูมี้
ทวารเทียมเกิดการเรียนรู้จดจาํไดร้วดเร็ว สามารถลดเวลา และลดภาระงานในการให้การพยาบาล 
(พชัราภรณ์ วิริยะประสพโชค และศิลปะ ไชยขนัธ์, 2555; ศศิธร มงคลสวสัด์ิ, 2553; อินทีรา ไพนุ
พงศ ์และฉริยพรรณ ขวญัใจ, 2554; Crawford et al., 2012) แต่การใชส่ื้อวีดิทศัน์เป็นการส่ือสารทาง
เดียว ต่างจากการสอนโดยบุคคลท่ีสามารถโตต้อบได้ตลอดเวลา การใช้ส่ือวีดิทศัน์มาช่วยสอน
ความรู้เก่ียวกบัทวารเทียม ท่ีมีภาพแสดงวิธีการระบายส่ิงขบัถ่าย และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
เพื่อใหผู้มี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แลไดมี้ความรู้ความเขา้ใจ และเห็นวิธีการในขั้นตอนต่างๆ 
รวมถึงมีโอกาสสาธิตกลบั และซักถามขอ้สงสัยในขณะนอนโรงพยาบาล จึงน่าจะเป็นวิธีการท่ี
เหมาะสม 
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จากงานวิจยัท่ีใชส่ื้อวีดีทศัน์สอนผูมี้ทวารเทียม ในประเทศสหรัฐอเมริกา(Crawford, 
2012) พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสอน 3 คร้ัง โดยพยาบาลเฉพาะทางดา้นออสโตมีและแผล มีความรู้ 
ความมัน่ใจ และทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไม่แตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอน 2 คร้ัง
โดยพยาบาลประจาํวอร์ด ร่วมกบัการสอน 1 คร้ังโดยการชมวีดีทศัน์ แสดงว่าส่ือวีดีทศัน์สามารถ
ช่วยเสริมความรู้การดูแลทวารเทียมได ้สาํหรับในประเทศไทย ศศิธร มงคลสวสัด์ิ (2553)  ไดศึ้กษา
เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการสอนดว้ยวีดีทศัน์ พบว่าหลงัการสอนมีคะแนนความรู้เพิ่มมาก
ข้ึน แต่ไม่ไดว้ดัผลทางดา้นทกัษะ โดยเฉพาะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัใน
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบทวารเทียม (Stelton et al., 2015) 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลเหนือระดบัตติยภูมิ ขนาด 1387 เตียง มีพยาบาล
ประจาํคลินิกออสโตมีและแผลจาํนวน 1 คน ไม่เพียงพอต่อการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูมี้ทวาร
เทียมและญาติผูดู้แล ในช่วงระยะ 3 ปี ท่ีผ่านมาไดมี้การส่งพยาบาลเพ่ืออบรมออสโตมีและแผล
เพิ่มข้ึน ในปัจจุบนัมีพยาบาลออสโตมีและแผล จาํนวน 10 คน แต่ในจาํนวนน้ีมีการเปล่ียนตาํแหน่ง
จากระดบัผูป้ฏิบติัการเป็นระดบัผูบ้ริหาร 2 คน และอีก 2 คน ลาศึกษาต่อ ส่วน 6 คนท่ีเหลือ  ยงัตอ้ง
ทาํงานประจาํตามหอผูมี้ทวารเทียม และถูกจดัเวรให้บริการผูมี้ทวารเทียมและแผล คนละ 1 วนั/
สปัดาห์ ซ่ึงยงัไม่เพียงพอในการดูแลผูมี้ทวารเทียม บางคร้ังพยาบาลประจาํหอผูมี้ทวารเทียมตอ้งเป็น
ผูส้อนผูมี้ทวารเทียมและญาติ และบ่อยคร้ังจะสอนในวนัท่ีจาํหน่ายกลบับา้น ญาติผูดู้แลไม่ได้มี
โอกาสฝึกทกัษะ โดยการสาธิตกลบั ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลผูผ้่านการอบรมออสโตมีและแผล จึงมี
ความสนใจท่ีจะพฒันาการดูแลผูมี้ทวารเทียมให้กบัญาติผูดู้แล โดยจดัทาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดี
ทศัน์ช่วยสอน  
 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้การดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบัการสอนแบบ
ปกติ  กบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทกัษะการดูแลทวารเทียมของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบัการสอนแบบ
ปกติ  กบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 
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คาํถามวจิยั 
1. ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ท่ีได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอน

ร่วมกบัการสอนแบบปกติ  มีคะแนนความรู้ในการดูแลทวารเทียมมากกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติหรือไม่ อยา่งไร 

2. ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ  มีคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติหรือไม่ อยา่งไร 

 
 

กรอบแนวคดิการศึกษา  
การจัดทําโปรแกรมการใช้ส่ือวี ดิทัศน์ ช่วยสอน  ในญาติผู ้ดูแลผู ้มีทวารเทียม 

ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา (Dependent-care agency) 
ซ่ึงเหมือนกบัแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นคุณสมบติัท่ีซบัซอ้นของมนุษย ์โดยโอเร็ม
เช่ือว่า บุคคลเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบ และมีความสามารถในการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลท่ี
ตอ้งการการพึ่งพา สามารถพฒันาได ้เพราะบุคคลเป็นผูมี้เหตุผล มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้ มีการ
พฒันาอยูต่ลอดเวลา และมีความตอ้งการการดูแล เพ่ือปรับหนา้ท่ีหรือป้องกนัความผดิปกติท่ีจะมีผล
ต่อการทาํหน้าท่ี (Orem, 1985) ผูมี้ทวารเทียม มีการปรับเปล่ียนการขบัถ่ายจากทวารหนักมาทาง
ทวารเทียมท่ีหนา้ทอ้ง จึงจะตอ้งเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถดาํรงชีวิตประจาํวนั กลบัเขา้
สงัคม และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีทวารเทียม แต่ในระยะหลงัผา่ตดัและกลบัไปอยู่
บา้นระยะแรก ผูมี้ทวารเทียมมีขอ้จาํกดัในการพฒันาความสามารถการดูแลตนเอง เน่ืองจากยงัมีแผล
ผ่าตัด และมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอท่ีจะปฏิบัติด้วยตนเอง พยาบาลจึงต้องส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลผูท้วารเทียมแก่ญาติผูดู้แล (Dependent care agency) โดยการสอน เป็น
วิธีการท่ีสําคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม และเป็นวิธีท่ี
เหมาะสมในการช่วยเหลือผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลในการพฒันาความรู้และทกัษะบางประการ 
(สมจิต หนุเจริญกุล , 2544, น. 44) โดยวดัผลลพัธ์ดา้นความรู้และทกัษะการดูแลทวารเทียม ตาม
แนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom. 1964) นกัการศึกษาชาวอเมริกนัท่ีเช่ือวา่ การเรียนการสอนท่ีจะ
ประสบความสาํเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผูส้อนจะตอ้งกาํหนดจุดมุ่งหมายใหช้ดัเจน  
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1 ช่วยลดภาระงานและเวลาของพยาบาล ในการสอนผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติ

ผูดู้แล วางแผนจาํหน่ายผูมี้ทวารเทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
2 ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนงัรอบทวารเทียม ช่วย

ลดค่าใชจ่้ายในการเบิกอุปกรณ์เพิ่มเติมท่ีใชเ้ม่ือมีภาวะแทรกซอ้น 
3 มีส่ือการสอนท่ีดีสาํหรับนกัเรียนพยาบาล 

 
 
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) วดัผลก่อนหลงั แบบ 2 
กลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดทวารเทียมรายใหม่ จาํนวน 50 
ราย แบ่งเป็นญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลงัได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน
ร่วมกบัการสอนแบบปกติ (กลุ่มทดลอง) 25 ราย และญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บการ
สอนแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) 25 ราย ท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยทุกหอผูป่้วย โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระหวา่งเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง เดือน เดือนธนัวาคม 2560 

ในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยั 2 คน เป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมออสโตมีและแผล มี
หน้าท่ีในการประเมินทักษะการดูแลทวารเทียม ได้เตรียมผูช่้วยวิจัยโดยผูว้ิจัยแจ้งให้ทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการปฏิบติั ทาํความเขา้ใจในการใชแ้บบประเมินทกัษะการดูแล
ทวารเทียม และนาํแบบประเมินใหผู้ช่้วยวิจยัไปทดลองใชก่้อนประเมินจริง 

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือ

ในการดาํเนินการวิจยั และ 3) เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบประเมิน ภาวะการรู้คิดฉบบัสั้น 

สร้างข้ึนโดยไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) แปลเป็นภาษาไทยโดย ประคอง อินทรสมบติั (2539) ใชค้ดั
กรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี  

2. เคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั  คือ โปรแกรมการใช้ส่ือวีดิทศัน์ช่วยสอน โดย
ประยุกต์จากคู่มือการปฏิบติัตนสําหรับผูมี้ทวารเทียม/ออสโตเมท เพ่ือขบัถ่ายอุจจาระ ของคลินิก
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ออสโตมี โรงพยาบาลรามาธิบดี และศึกษาจากทฤษฎี งานวิจยั บทความและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้
ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วยสอนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง 
และความถูกตอ้งของเน้ือหา แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

3. เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
3.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แล สร้างข้ึน

โดยผูว้ิจยั เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมขอ้ความ  
3.2 แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม เป็นข้อคาํถามความรู้

จาํนวน 25ขอ้ แต่ละขอ้ใหเ้ลือก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ
ผดิหรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า Content 
Validity Index: CVI เท่ากับ 1  ทดสอบความเท่ียงก่อนการวิจัยกับญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 ราย ไดค่้า  KR 20 เท่ากบั 0.77 หลงัส้ินสุดการวิจยั หาค่า
ความเท่ียงจากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 50 ราย ไดค่้า KR20 เท่ากบั 0.69 

3.3  แบบประเมินทักษะการดูแลทวารเทียม เป็นแบบประเมินความ
ถูกตอ้งของขั้นตอนในการระบายอุจจาระ การลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายมี 15 รายขอ้ โดยจะตอ้งทาํขั้นตอนในขอ้ท่ี 9 ถึง 13 ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีสาํคญัไดถู้กตอ้ง จึงถือว่า
ผา่น เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ทาํไดดี้ ให ้2 คะแนน ทาํไดใ้ห ้1 คะแนน ทาํไม่ได ้ 0 คะแนน คะแนน
รวมทั้งหมด 30 คะแนน คะแนนยิง่สูง แสดงวา่ญาติผูดู้แลมีทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายมาก 
ผา่นการตรวจสอบความตรง จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านท่ีตรวจสอบแบบประเมินความรู้ ไดค่้า Content 
Validity Index: CVI เท่ากับ 1  และทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Interrater reliability) กับ
ผูช่้วยวิจยั 2 คน ประเมินญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม จาํนวน 5 คน จนไดค่้า kappa coefficient เท่ากบั 1  

 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจิยั 
การวิจัยค ร้ังน้ี  ผู ้วิจัยยึดหลักจริยธรรมวิจัยในคน  โดยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
เลขท่ีโครงการ ID 04-60-30 ว พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัย่างทั้งหมด
ทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล และยินดีเข้าร่วมการทํา
แบบสอบถาม ขอ้มูลในแบบสอบถามจะเกบ็เป็นความลบั ผลวิจยัจะถูกนาํเสนอในภาพรวม หลงัจาก
กลุ่มตวัอยา่งตอบตกลงเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในหนงัสือ
ยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ  
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และผูช่้วยวิจยั ใชเ้วลาใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2560 จนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 มีขั้นตอนในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ดาํเนินการขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  
ขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลตามขั้นตอนในฐานะนกัศึกษาบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ผูว้ิจยัขอหนังสือแนะนาํตวัของคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 

3. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติั ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้หน่วยตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยพิเศษท่ีรับผูป่้วยผ่าตดัทวารเทียม ทั้ง 3 
อาคาร ไดแ้ก่ อาคารหลกั อาคารศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิตต์ และอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ เพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการทาํวิจยั การศึกษาประวติัของผูป่้วยและดาํเนินการวิจยั 

4. ผูว้ิจัยขอความร่วมมือพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ช่วยแจ้งกรณีท่ีผูป่้วยมานอน
โรงพยาบาลเพ่ือรับการผา่ตดัเปิดทวารเทียม จากนั้นผูว้ิจยัพบผูป่้วยและญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมราย
ใหม่ เพื่อคดัเลือกญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด แนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์และขั้นตอน
การทาํวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั 

5. เม่ือญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย ผูว้ิจัยช้ีแจงสิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการเขา้ร่วมวิจยัหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและ
นาํเสนอในภาพรวม เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงช่ือในใบยนิยอม จากนั้น
จึงเร่ิมการวิจยั โดยเกบ็ขอ้มูลกลุ่มควบคุมจนครบจาํนวน 25 ราย แลว้จึงเร่ิมเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มทดลอง
จาํนวน 25 ราย 

6. ดาํเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
กลุ่มควบคุม 
- หลังผ่าตัดวันท่ี  2 – 3 (ก่อนการสอน)  ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
จากนั้ นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมออสโตมีสอนและสาธิตการดูแลทวารเทียมและการเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่ายใชเ้วลาในการสอนประมาณ 20 นาที และแจง้นดัหมายในวนัถดัไป 

- หลงัผ่าตดัวนัท่ี 4 – 5 (หลงัการสอน) ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบ
ประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที จากนั้นให้ฝึกทกัษะการระบาย
อุจจาระ และเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ผูช่้วยวิจยัเป็นคน
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สังเกตและประเมินการปฏิบติั ตามแบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม หากกลุ่มตวัอย่างทาํไม่
ถูกตอ้งในขอ้สาํคญั จะไดรั้บการสอนซํ้าจนทาํไดถู้กตอ้ง 

- ในวนัท่ีจาํหน่ายกลบับา้น ผูว้ิจยันัดหมายพบผูมี้ทวารเทียมและญาติ
ผูดู้แลในวนัมาตรวจตามนดั ท่ีแผนกศลัยกรรมผูป่้วยนอก 

- ในวนัมาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั (หลงัจาํหน่าย) เม่ือผูมี้
ทวารเทียมและญาติผูดู้แลมาตรวจตามนดั ใชเ้วลาระหว่างรอแพทยเ์รียกตรวจ ใหผู้มี้ทวารเทียมและ
ญาติผูดู้แลเขา้ห้องหัตถการ 15/1 หรือ 15/2 แผนกตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม ชั้น 2  อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน์ โดยให้ญาติผูดู้แลตอบแบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที  จากนั้นให้สาธิตการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย ผูช่้วยวิจยัเป็นคนสังเกตและประเมินการ
ปฏิบติั ตามแบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม หากกลุ่มตวัอย่างทาํไม่ถูกตอ้งในรายขอ้สําคญั 
จะไดรั้บการสอนซํ้าจนทาํไดถู้กตอ้ง จากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

กลุ่มทดลอง 
- หลังผ่าตัดวันท่ี  2 – 3 (ก่อนการสอน) ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
จากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งชมวีดิทศัน์การดูแลทวารเทียม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  และแจง้นัดหมาย
ในวนัถดัไป 

- ปฏิบติัเหมือนกลุ่มควบคุม 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS statistics V21 โดยกาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แล ใชส้ถิติบรรยาย 
โดยคาํนวณความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยั 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แล 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ 
ก่อนการสอน หลงัการสอน 2-3 วนั และวนัตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนัภายในกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Two-way repeated measure ANOVA หากผล
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การทดสอบความแปรปรวนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จึงนาํมาเปรียบเทียบพหุคูณ 
(Multiple comparison test)   

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมหลงัการสอน 2-3 
วนั และหลงัการสอนเม่ือมาตรวจตามนัดหลงัจาํหน่าย 7 – 10 วนั ของแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติ Paired 
simple t-test  

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  

 
 
ผลการวจิยั 

ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่และญาติผูดู้แลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีขอ้มูล
ทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (p>.05) 

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน หลงัการสอน และหลงัจาํหน่าย สูงข้ึนตามลาํดบั ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอนและหลงัการสอนแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p <.05) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอนและหลงัจาํหน่ายแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมหลงัการสอน และ
หลงัจาํหน่าย ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) และพบว่าค่าเฉล่ียความรู้การ
ดูแลทวารเทียมระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p>.05) 

ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการดูแลทวารเทียมหลงัการสอน และหลงัจาํหน่ายสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p<.05) 
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การอภปิรายผล 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง เน่ืองจากเพศหญิง 

สังคมไทย เป็นเพศท่ีตอ้งรับผิดชอบงานบา้นและการดูแลบุคคลในครอบครัว ทั้งในภาวะสุขภาพดี
และเม่ือมีปัญหาสุขภาพ และส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่  มีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง เป็น
วยัท่ีมีความรับผิดชอบมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบสูง ทั้งในหนา้ท่ีการงาน การหาเล้ียงครอบครัว การ
ดูแลคนในครอบครัว และบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม (วิไลลกัษณ์ พงษโ์สภา, 2555; สกุณา บุศนรากร, 
2551)  สอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาเก่ียวกับญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม ท่ีส่วนใหญ่เป็น
ผูห้ญิง มีอายุเฉล่ียอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง และ มีสถานภาพสมรสคู่ (McMullen, 2014; Palma, et 
al., 2012) ส่วนใหญ่ เป็นภรรยา และบุตรของผู ้มีทวารเทียม  เป็นสมาชิกในครอบครัว  อาจ
เน่ืองมาจากในสังคมไทยเป็นลกัษณะของการพึ่งพาคนในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2546) ไดส้ํารวจงานวิจยัเก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย 
พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรและพี่น้องของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของโอเร็ม ว่าครอบครัว คือ ปัจจยัพื้นฐาน เป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคลผูต้อ้งการการ
พึ่งพา และเป็นหน่วยผูรั้บบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544 หนา้ 225) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แล
เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ เป็นศาสนาท่ีสอนใหต้อบแทนบุญคุณของผูมี้พระคุณและบุพการี  

ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการสอนในกลุ่มผูมี้ทวารเทียมในประเทศไตห้วนัพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (56.9%)  อายเุฉล่ีย 60.94 ปี (SD=16.58) (Lo et al., 2011) และสอดคลอ้งกบัผู ้
มีทวารเทียมในสหรัฐอเมริกาท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (73.7%) อายเุฉล่ีย 71.3 ปี (SD=7.4) (Krouse et 
al., 2016) ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง 
สอดคล้องกับผูมี้ทวารเทียมในสหรัฐอเมริกาท่ีส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง
(Krouse et al., 2016) และสอดคลอ้งกับผูมี้ทวารเทียมในประเทศไทยท่ีส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง
ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง (สมพร วรรณวงศ,์ 2557) ส่วนใหญ่ไดรั้บการผ่าตดัเปิดลาํไส้ใหญ่เป็นทวาร
เทียม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร วรรณวงศ ์(2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมสนบัสนุนและ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแล เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูมี้ทวารเทียม พบว่าผูมี้ทวารเทียม
รายใหม่ ไดรั้บการผา่ตดัเปิดลาํไสใ้หญ่เป็นทวารเทียมมากถึงร้อยละ 73.33 
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ความรู้การดูแลทวารเทยีม 
ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนร่วมกบั

การสอนแบบปกติ และท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียม ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) แสดงวา่ การสอนดว้ยพยาบาลตามปกติ และการใชส่ื้อ
วีดิทศัน์ช่วยสอน ทาํให้ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่มีความรู้การดูแลทวารเทียมไม่แตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของครอวฟ์ และคณะ (Crawford et al., 2012) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการสอนใน
ผูท่ี้มีทวารเทียมรายใหม่ท่ีมีคุณลกัษณะไม่แตกต่างกนั ดว้ยโปรแกรมการสอนดว้ย DVD ร่วมกบัการ
สอนดว้ยพยาบาล 2 คร้ังกบัการสอนแบบปกติโดยพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูมี้ทวารเทียม ท่ีพบว่า
คะแนนความรู้หลงัการสอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติท่ี p > .05 เน่ืองจากการให้ความรู้เป็นวิธีการให้ความรู้อย่างมีระบบทั้ งพยาบาลเฉพาะทาง
ออสโตมี และส่ือวีดิทศัน์ช่วยสอน ญาติผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่มมีความสนใจ ใส่ใจในการเรียนรู้เก่ียวกบั
ทวารเทียมและการดูแล เพื่อให้สามารถกลบัไปดูแลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ได้อย่างถูกตอ้ง ญาติ
ผูดู้แลจึงมีความรู้ไม่แตกต่างกนั 

นอกจากน้ีจากผลการศึกษา ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใช้
ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอน และท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อน
การสอน หลงัการสอน และหลงัจาํหน่ายสูงข้ึนตามลาํดบั และ เน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีเลือก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยดูแลทวารเทียมมาก่อน จึงมีคะแนนความรู้ก่อนการสอนค่อนขา้งนอ้ย แต่มีบาง
ราย เตรียมความพร้อมในการดูแลผูมี้ทวารเทียมโดยการศึกษาขอ้มูลจากอินเตอร์เนตมาก่อน ทาํใหมี้
ค่าคะแนนความรู้ก่อนการสอนค่อนขา้งสูง และเม่ือมีการให้ความรู้อยา่งเป็นระบบทั้งจากพยาบาล
เฉพาะทางออสโตมี และส่ือวีดิทศัน์ช่วยสอนร่วมกบัคาํแนะนาํจากพยาบาลออสโตมีและแผล จึงมี
คะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมสูงข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทยของศศิธร 
มงคลสวสัด์ิ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูป่้วยผา่ตดัทวารเทียมโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ี
ใชส่ื้อวีดิทศัน์ พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เพิ่มมากข้ึน อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไตห้วนัของโล และคณะ (Lo 
et al., 2011) พบว่า คะแนนความรู้หลงัการทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติท่ี p < 0.05  

 
ทกัษะการดูแลทวารเทยีม 
ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่หลังได้รับโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทัศน์ช่วยสอน

ร่วมกบัการสอนแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลทวารเทียมสูงกว่าญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียม
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รายใหม่ท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) แตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมา
ของประเทศอเมริกา ของครอวฟ์ และคณะ (Crawford et al., 2012) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการสอนในผู ้
ท่ีมีทวารเทียมรายใหม่ดว้ยโปรแกรมการสอนดว้ย DVD ร่วมกบัการสอนดว้ยพยาบาล 2 คร้ังกบัการ
สอนแบบปกติโดยพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูมี้ทวารเทียม ท่ีพบว่า คะแนนทกัษะทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p > .05 จากการสังเกตระหว่างการเก็บขอ้มูลพบว่าการสอน
ตามปกติ โดยพยาบาลเฉพาะทาง ขณะพยาบาลสาธิตวิธีปฏิบติั หากญาติผูดู้แลยืนในมุมท่ีมองเห็น
การสาธิตไดไ้ม่ชดั และการสอนโดยพยาบาลออสโตมีและแผลหลายคน ตามเวรท่ีถูกจดัมาลงคลินิก 
อาจมีความแตกต่างกนัไดต้ามบริบทและภาระงานในขณะนั้น แต่การชมจากส่ือวีดิทศัน์ทาํให้เห็น
ภาพขั้นตอนคงท่ีตามสคริปท่ีจดัทาํ และเห็นภาพท่ีชดัเจนมากกวา่  

จากการวิเคราะห์ทกัษะการดูแลทวารเทียมรายขอ้ พบว่า หลงัการสอน กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการเทระบายอุจจาระ และการลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) เน่ืองจากขณะท่ีพยาบาลสอนญาติผูดู้แล ในการเทระบายอุจจาระ
และการลา้งถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย มกัจะใช้วิธีการพูดอธิบายมากกว่าการสาธิต เพราะในบางคร้ัง
ขณะท่ีสอนยงัไม่มีอุจจาระออก แต่ภายหลงัญาติผูดู้แลไดล้องฝึกทกัษะดว้ยตนเอง เม่ือกลบัไปอยู่
บา้น ในวนัมาตรวจตามนดัหลงัจาํหน่าย คะแนนทกัษะการเทระบายอุจจาระ และการลา้งถุงรองรับ
ส่ิงขบัถ่ายจึงดีข้ึน และไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม สําหรับทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
พบว่า หลงัการสอนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่ายไม่แตกต่างกนั แต่หลงัจาํหน่าย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการการเปล่ียนถุงรองรับ
ส่ิงขบัถ่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) อาจเกิดจากการชมวีดิทศัน์ท่ีมีการ
เน้นย ํ้าในขั้นตอนรายขอ้ท่ีสําคญั ทาํให้ญาติผูดู้แลยงัคงตระหนักในขั้นตอนการลอกถุงรองรับ
อุจจาระใบเก่าออกอยา่งนุ่มนวล  การเช็ดทาํความสะอาดทวารเทียม และผวิหนงัรอบทวารเทียม การ
วดัขนาดของทวารเทียม การตดัแป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่ และการติดแป้นของถุงรองรับ
ส่ิงขบัถ่ายใบใหม่ 

 
 

ข้อจาํกดัในงานวจิยั 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่หลงัผ่าตดั จนถึงวนัตรวจ

ตามนดัหลงัจาํหน่าย 7 - 10 วนั ญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ไดมี้การดูแลผูมี้ทวารเทียมท่ีบา้น 
อาจหาขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนท่ีอยูใ่นช่วงการเขา้ร่วมวิจยัได ้
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ข้อเสนอแนะในการนําผลงานวจิยัไปใช้ 
 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
ควรนาํโปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอนท่ีพฒันาข้ึน ไปใชใ้นกลุ่มผูมี้ทวารเทียม

รายใหม่ และญาติผูดู้แล เพ่ือให้ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และญาติผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
และไดฝึ้กทกัษะการดูแลทวารเทียมก่อนจาํหน่ายกลบับา้น  

 
ข้อเสนอแนะสําหรับด้านการศึกษา 
สามารถนาํส่ือวีดิทศัน์ มาให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ และผูช่้วย

พยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมได ้
 
ข้อเสนอแนะสําหรับด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการใชส่ื้อวีดีทศัน์ช่วยสอน ในกลุ่มผูมี้ทวารเทียม

ในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มเติม เพื่อส่งเสริมให้ผูมี้ทวารเทียมในระบบทางเดินปัสสาวะและญาติ
ผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และไดฝึ้กทกัษะการดูแลทวารเทียม 

2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมการใช้ส่ือวีดีทศัน์ช่วยสอนในกลุ่มผูมี้ทวารเทียมใน
ระบบทางเดินอาหารในดา้นอ่ืนอีก ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การควบคุมการเกิดกล่ินและก๊าซ 
การออกกาํลงักาย  การทาํงาน การมีเพศสัมพนัธ์ การแต่งกาย การเดินทาง การป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น เพื่อใหค้รอบคลุมเนอ้หาท่ีผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ควรทราบ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 
Gastrointestinal ostomy is a colostomy or ileostomy which created on the 

abdominal wall to facilitate fecal excretion as a treatment for patients with colorectal 

cancer, enteritis, intestinal obstruction and diverticulosis with complications as well as 

colorectal injuries (Fazio et al., 2012; Muzyczka et al., 2013). Ostomy functions as a 

temporary or permanent rectum, depending on the pathology of the disease. The 

number of ostomates increases each year by 130,000 people in the United States 

(UOAA, 2016). The United Kingdom (Colostomy Association, 2014) and Canada 

(RNAO, as cited in Recalla et al., 2013) reported 13,000 colostomies in each year. 

Thailand has no reports on the total number of ostomates who received gastrointestinal 

ostomy. In the past three years (2013-2015), Ramathibodi Hospital had 86 persons 

with gastrointestinal ostomy and this number increased to 93 and 97, respectively. 

Because ostomy has no sphincter, excrement flow cannot be controlled 

without knowledge about care. Furthermore, improper care causes problems in daily 

living such as clothing choices, traveling, sexual intercourse, gas sounds and 

undesirable odors (Vonk-Klaassen et al., 2016). Furthermore, ostomy may cause 

complications to peristomal skin from contact with excrement (63%) (Salvadalena, 
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2013). This is mostly caused by the wider incision than ostomy size and incomplete 

attachment of the excrement pouch, causing frequent excretory leakage and expulsion 

(Burch, 2014) while further increasing expenses (Meisner et al., 2012), pain, anxiety 

and loss of image. This causes ostomates to isolate themselves from society, resulting 

in lower quality of life with statistical significance (Nybaek et al., 2010). Studies have 

found self-care ability to be a predictive factor for quality of life among ostomates 

(KesineeTiratongdee and colleagues, 2014; Liao & Qin, 2014). 

Self-care ability or care for dependent persons based on Orem’s Self-Care 

Theory is a complex human quality that can be developed (Orem, 1985). Ostomates 

who changed excretion from the anal opening to an ostomy at the abdomen need to 

learn self-care. Ostomates need to receive ostomy care knowledge to promote self-care 

ability in order to be able to live in daily life, return to society and prevent 

complications. However, in the first stage after surgery and returning to live at home, 

most ostomates have limited development of self-care ability because of surgical 

wound and physical conditions that made them not sufficiently good to perform self-

care. Therefore, nurses need to provide instruction on ostomy care for both ostomates 

and caregivers. 

According to the literature review, new ostomates and caregivers have 

educational media such as charts (SompornWannawong, 2014), multimedia (Lo, 

2011), equipment (Krouse et al., 2016) and video media (Sasitorn Mongkonsawat, 

2010; Crawford et al., 2012).  Teaching methods that allow ostomates to view videos 

and hear sound or video media enable ostomates to learn and memorize quickly. This 

saves time and reduces nursing care workloads (Patcharaporn Wiriyaprasobchoke and 

Silapa Chaikan, 2012; Sasitorn Mongkonsawad, 2010; Intira Painupong and 

Chariyapan Kwanjai, 2011; Crawford et al., 2012). However, use of video media as 

the sole means of communication is different from personal teaching where responses 

can be made at all times. Therefore, the use of video media to help teach knowledge 

on ostomy with images showing methods for draining excrement and replacing 

ostomy pouches to help new ostomates and caregivers to have knowledge, 

understanding and see methods in each step in addition to providing opportunities for 

feedback demonstrations and inquiries while hospitalized should be an appropriate 

method. 
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Studies with the use of video media to teach ostomates in the United States 

(Crawford, 2012) found patients taught in three sessions by nurses specializing in 

ostomy and wound care to have no different confidence and skills on ostomy care 

from patients who were taught twice by ward nurses and one video instruction, 

indicating video media is capable of reinforcing ostomy care knowledge. In Thailand, 

Sasitorn Mongkonsawad (2010) studied to compare knowledge before and after 

teaching with video media and found knowledge scores to be higher after teaching. 

However, the aforementioned study did not measure skills, particularly fecal 

excrement and pouch replacement skills, which are important for preventing 

peristomal skin complications (Stelton et al., 2015). 

Ramathibodi Hospital is a tertiary hospital in the northern region with 

1,387 beds and one ostomy and wound clinical nurse. This is insufficient for teaching 

and advising ostomates and caregivers. In the past three years, more nurses were sent 

to receive training on ostomy and wound care. Currently, the hospital has ten ostomy 

and wound nurses on staff. Of this number, however, two nurses changed positions 

from the operator level to the executive level and two nurses have taken leave for 

further education while the remaining six nurses work in wards and are organized in 

shifts to provide services for patients with ostomy and wounds for one day/week, 

which is not sufficient to care for ostomates. Sometimes ostomates and caregivers 

were taught on the days they discharged home. Caregivers have no opportunity to 

practice skills by performing feedback demonstrations. Therefore, the researcher, as a 

nurse trained in ostomy and wound care, is interested in developing ostomate care 

among caregivers by preparing a video-assisted teaching program. 

 
 

Research Objectives 
1.  To compare mean ostomy care knowledge scores among new ostomate 

caregivers between caregivers taught with the video-assisted teaching program plus 

routine instruction and caregivers who received routine instruction only. 
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2. To compare mean ostomy care skill scores among new ostomates’ 

caregivers between caregivers who were taught with the video-assisted teaching 

program and caregivers who received routine instruction. 

 
 

Research Questions 
1. Will new ostomates’ caregivers receiving the video-assisted teaching 

program plus routine instruction have higher ostomy care knowledge scores than new 

ostomates’ caregivers receiving routine instruction only? How?  

2. Will new ostomates’ caregivers receiving the video-assisted teaching 

program plus routine instruction have higher ostomy care skill scores than new 

ostomates’ caregivers who received routine instruction only? How?  

 
 

Conceptual Framework 
The video-assisted teaching program for ostomates’ caregivers applied the 

concept of dependent-care agency which is similar to the concept of self-care and is a 

complex human quality. According to Orem, people are responsible and able to 

perform self-care or care for dependent persons. Furthermore, self-care can be 

improved because an individual is reasonable, able to learn, constantly developing 

his/her ability to adjust functions or prevent the impact of abnormalities on function 

(Orem, 1985). Therefore, ostomates who changed from excretion through the anal 

opening to an ostomy at the abdomen need to learn self-care in order to be able to live 

in daily life, return to society, and prevent complications from having ostomy. 

However, during the postoperative period and initially after returning home, ostomates 

have limited self-care improvement ability due to surgical wounds and insufficient 

physical conditions for self-care. Therefore, nurses need to promote ostomy care 

ability of ostomates’ caregivers (dependent care agency). Teaching is one of the most 

important methods for improving ostomy care ability among ostomates’ caregivers 

and a suitable method for helping ostomates and relatives develop some knowledge 

and skills (Somjit Hanujarernkun, 2011, Page 44). Ostomy care knowledge and skills 
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are measured based on Bloom’s learning concept (1964), an American education 

expert who believes that educators must clearly specify goals for education to be 

successful and effective. 

 

 

Expected Benefits 

1. Reductions in nurses’ work and time burdens from teaching new 

ostomates and caregivers in addition to more effective ostomate discharge planning. 

2. New ostomates have no peristomal skin complications and lower 

expenses from additional equipment used when there are complications. 

3. Good teaching media for ostomate, cargivers and nursing students. 

 

 

Research Design 
This study is a quasi-experimental research with a two-group pretest 

posttest design. The subjects were composed of 50 caregivers of new ostomates 

divided into 25 caregivers of new ostomates who received the video-assisted teaching 

program plus routine instruction (the experimental group) and 25 caregivers of new 

ostomates who received routine instruction only (the control group) admitted to every 

patient ward in Ramathibodi Hospital in July 2017 – December 2017. 

The present study had two research assistants who were nurses trained in 

ostomy and wound care with the duty to asses ostomy care skills. Research assistants 

were prepared by the researcher, who informed research assistants regarding research 

objectives, steps, understanding about the use of ostomy care skill assessment forms 

before assessments. 

 

 

Instrumentation 
Instrumentation was composed of the following three parts: 1) Screening 

instruments, 2) Research instruments and 3) Data collection instruments. 
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1. Screening instruments consisted of the Cognition Assessment Form 

(Short Version) created by Pfeiffer (1975) and translated into Thai by Prakong 

Intarasombat (1996). The form was used to screen subjects aged over 60 years. 

2. Research instruments consisted of the video-assisted teaching program 

from the handbook on ostomy care practices of the Ostomy Clinic, Ramathibodi 

Hospital, and studies of related theories, researches, articles and documents. The 

researcher presented the video-assisted teaching program to three qualified experts to 

test for content validity and accuracy before making corrections according to 

recommendations.  

3. Data Collection Instruments 

3.1  The demographic data recording form for ostomates and 

caregivers was created by the researcher with choice questions and fill-in-the-blank 

questions. 

3.2  The ostomy care knowledge assessment form contained 

25 questions with three answer choices consisting of “Yes”, “No” and “Not Sure”. 

Accurate answers were awarded one point, inaccurate answers or uncertain answers 

were awarded zero points. The form was tested for validity by three qualified experts 

and achieved a Content Validity Index (CVI) of 1. Accuracy testing before the study 

with ten caregivers of ostomates who had similar qualifications to the subjects resulted 

in a KR20 score of 0.77. After the end of the study, accuracy from 50 subjects resulted 

in a KR20 score of 0.69. 

3.3 The ostomy care skill assessment form was a form for 

assessing accuracy of steps in draining excrement, washing ostomy pouches and 

replacing new ostomy pouches with 15 steps. The subjects had to correctly complete 

steps in No. 9 – 13, which are vital skills, in order to pass. Scoring criteria consisted of 

“Good” (2 points), “Capable” (1 point) and “Incapable” (0 points) with a total score of 

30 points. Higher scores indicated higher skills. The instrument was tested for validity 

by three qualified experts who tested the knowledge assessment form and obtained a 

Content Validity Index (CVI) of 1. Interrater reliability was tested with two research 

assistants and assessments were conducted with five ostomates’ caregivers until a 

kappa coefficient of 1 was obtained. 
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Ethical Considerations 
In the present study, the researcher adhered to human research ethics and 

passed consideration by the Institutional Review Board, Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Project ID No. 04-60-30. The subjects’ 

rights were protected by the researcher, who explained the research objectives and 

data collection procedures to all of the subjects. All of the subjects consented to 

participate in completing questionnaires. Data on questionnaires were kept 

confidential and the findings were presented collectively. After the subjects had agreed 

to participate in the study, the researcher had the subjects sign to indicate consent 

participation in the study on informed consent forms. 

 

 

Data Collection Methods 
The researcher collected data in this study alone and with the research 

assistants. Data collection used time from July 2017 to November 2017 with the 

following procedures: 

1. The researcher requested a letter of confirmation from the Institutional 

Review Board and requested permission for data collection according to steps as a 

graduate student of Mahidol University. 

2. The researcher requested a letter of introduction from the Dean, Faculty 

of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, to explain the research 

objectives and request permission for data collection. 

3. After receiving a letter of approval, the researcher met with the head of 

the Out-Patient Surgical Unit, the Male Surgical Ward, the Female Surgical Ward and 

the Surgical Private Ward admitting patients who received gastrointestinal ostomy to 

explain the research objectives and request cooperation in the study. 

4. The researcher sought cooperation from patient ward nurses to notify 

the researcher in cases where patients were hospitalized to receive gastrointestinal 

ostomy. Afterward, the researcher met with patients and caregivers of new ostomates 

to select caregivers meeting specified qualifications, introduce herself, inform 
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regarding objectives and steps of the study in order to ask for the subjects to 

participate in the study. 

5. Once caregivers of new ostomates had consented to participate in the 

study, the researcher explained the participants’ rights to participate or refuse to 

participate in the study and that data would be kept confidential and presented in an 

overall view. Once the participants had consented to participate in the study, the 

researcher had the participants sign informed consent forms before commencing the 

study. Data were collected from 25 subjects in the control group before collecting data 

from 25 subjects in the experimental group. 

6. The researcher followed the following procedures: 

Control Group 

- On Days 2 – 3 after surgery (before teaching), the researcher 

had the subjects complete the demographic data questionnaire and the ostomy care 

knowledge assessment form by using 20 minutes. Afterward, nurses who received 

ostomy training instructed the subjects on ostomy care, spending approximately 20 

minutes in teaching the subjects and informing the subjects of later appointments. 

- On Days 4 – 5 after surgery, (after teaching) the researcher 

had the subjects complete the ostomy care knowledge assessment form by using 20 

minutes before having the subjects practice excrement draining skills and replace new 

ostomy pouches by using 20 minutes. Research assistants observed and assessed 

practices according to the ostomy care skill assessment form. If the subjects did not 

properly perform on key items, the subjects were taught again until the subjects were 

able to perform accurately. 

- On the day when the subjects were discharged home, the 

researcher scheduled appointments to meet with ostomates and caregivers when the 

subjects came to be examined by appointment at the Out-Patient Surgical Department. 

- On Days 7 – 10 (after discharge) when ostomates and 

caregivers came to be examined by appointment after discharge, the researcher used 

the time when the subjects were waiting to be examined by a doctor to had the subjects 

complete the ostomy care knowledge assessment form using 20 minutes and 

demonstrate drainage excrement and pouch replacement. Research assistants observed 

and assessed practices according to the ostomy care skill assessment form. If the 
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subjects did not perform accurately on key items, the subjects were re-instructed until 

the subjects were able to perform properly. The researcher then thanked the subjects 

for cooperation in the study. 

Experimental Group 

- On Days 2 – 3 after surgery (before teaching), the researcher 

had the subjects complete the demographic data questionnaire and the ostomy care 

knowledge assessment form using 20 minutes before having the subjects watch the 

ostomy care video by using 20 minutes and notified the subjects of future 

appointments. 

- The researcher followed the same procedures as the control 

group. 

 

 
Data Analysis 

The researcher analyzed data collected from the subjects by statistical 

methods using the SPSS statistics V21 program and setting significance at .05 with the 

following information: 

1. Demographic data of new ostomates and caregivers were analyzed by 

using descriptive statistics by calculating frequency, percentage, mean, standard 

deviation and range. 

2. The researcher analyzed and compared demographic data of new 

ostomates and caregivers between the control and experimental groups by using Chi-

square statistics. 

3. The researcher analyzed and compared mean knowledge scores of new 

ostomates before and after teaching and after discharge within the control and 

experimental groups and between the two groups by using two-way repeated measure 

ANOVA statistics. If fluctuation test results were different with statistical significance, 

the researcher compared data using the multiple comparison test. 

4. Mean ostomy care skill scores after teaching and after discharge were 

compared in each group by using paired simple t-test statistics. 
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5. Mean ostomy care skill scores between the experimental and control 

groups were compared using independent t-test statistics. 

 

 

Findings 
New ostomates and caregivers in the control and experimental groups had 

demographic data with no statistically significant differences (p > .05). 

Within groups of the control group and the experiment, mean ostomy care 

knowledge scores before teaching, after teaching, and after discharge increased 

orderly. Mean ostomy care knowledge scores before teaching and after teaching were 

different with statistical significance (p < .05). Mean ostomy care knowledge scores 

before teaching and after discharge were different with statistical significance (p < 

.05).  

Between groups of the control and the experiment, mean ostomy care 

knowledge scores before teaching, after teaching, and after discharge were not 

different with statistical significance (p > .05).  

New ostomates’ caregivers in the control and experimental groups had 

mean ostomy care skill scores after discharge higher than after teaching and with 

statistical significance (p < .05). The experimental group had mean ostomy care skill 

scores higher than the control group with statistical significance (p < .05). 

 

 

Discussion of the Findings 
 
 Characteristics of the Subjects 

Most of the new ostomates’ caregivers in the sample group were married 

female because the female gender is responsible for housework and care for family 

members when in good health and when family members have health problems in 

Thai society. In addition, most of the caregivers were married and middle-aged with 

many duties and responsibilities at work, supporting the family, caring for family 

members and social roles and duties (Wilailak Pongsopa, 2012; Sakuna Butnarakorn, 
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2008). This concurs with previous studies on ostomates’ caregivers which found most 

of the caregivers to be married middle-aged women (McMullen, 2014; Palma, et al., 

2012), most of whom were the spouse or daughter of an ostomate or a family member. 

This may be because Thai society has characteristics of dependence on family 

members. The findings concurred with a study conducted by Yupapin Sirapongam 

(2003) who surveyed studies on caregivers of patients with chronic diseases in 

Thailand and found most caregivers to be related to patients with chronic diseases as 

children and siblings. Furthermore, the findings were consistent with Orem’s concept 

that families are a basic factor, a dependent care agency and a service recipient unit 

(Somjit Hanujarernkun, 2001; Page 225). Almost all of the caregivers in the sample 

group were Buddhists, adherents of a religion that teaches followers to repay the 

kindness of others and parents. 

Most of the new ostomates were males in late adulthood. These findings 

were in agreement with previous studies on teaching programs for ostomates in 

Taiwan which found most of the subjects to be male (56.9%) with a mean age of 60.94 

years (SD = 16.58) (Lo et al., 2011). Moreover, the findings concurred with ostomates 

in the United States, most of whom were male (73.7%) with a mean age of 71.3 years 

(SD = 7.4) (Krouse et al., 2016). Most of the new ostomates had been diagnosed with 

colorectal cancer. This was consistent with the fact that the most ostomates in the 

United States (Krouse et al., 2016) and in Thailand had colorectal cancer (Somporn 

Wannawong, 2014).  

 

Ostomy Care Knowledge 
New ostomates’ caregivers who received the video-assisted teaching 

program plus routine instruction and new ostomates’ caregivers who received routing 

instruction only had no different mean ostomy care knowledge scores with statistical 

significance (p > .05). Thus, teaching with routine care and video-assisted teaching 

gave new ostomates’ caregivers no different ostomy care knowledge. The findings 

concurred with Crawford and colleagues (Crawford et al., 2012) who compared 

teaching in new ostomates who had no different characteristics with a DVD teaching 

program and two routing instruction only sessions with nurses to routing instruction 

only by nurses who specialized in care for ostomates and found knowledge after 
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teaching in the control and experimental groups to be no different with statistical 

significance at p > .05. This was because education was provided systematically by 

ostomy nurses and video-assisted teaching media. Furthermore, caregivers from both 

groups were interested and attentive in learning about ostomy care in order to enable 

the provision of proper care for new ostomates. Thus, caregivers had knowledge with 

no differences. 

According to the findings, new ostomates’ caregivers in both groups had 

higher mean ostomy care knowledge scores after teaching and after discharge, the 

subjects in this study had no ostomy care experience, causing knowledge scores before 

teaching to be low. However, some of the subjects in the control group may prepared 

to care for ostomates by studying information on the Internet, causing knowledge 

scores after teaching and after discharge to be high. While in the experimental group, 

the subjects had higher knowledge scores after teaching and after discharge because 

ostomy nurses and the video-assisted teaching program provided knowledge 

systematically. The findings were in agreement with a previous study in Thailand 

conducted by Sasitorn Mongkonsawad (2010) who studied the effects of the video-

assisted teaching program for ostomates at KhonKaen Hospital and found the subjects 

to have higher knowledge scores after receiving the program with statistical 

significance at .05. Moreover, the findings were consistent with a study conducted in 

Taiwan by Lo and colleagues (2011) who found post-experimental knowledge scores 

to be higher than pre-experimental scores with statistical significance at p < 0.05.  

 
Ostomy Care Skills 
After receiving the video-assisted teaching program plus routine care, new 

ostomates’ caregivers had higher mean ostomy care skill scores than new ostomates’ 

caregivers who received routine instruction only with statistical significance (p < .05). 

The findings differed from a study conducted in the United States by Crawford and 

colleagues (Crawford et al., 2012) who compared teaching new ostomates with a DVD 

teaching program and nurses twice to routing instruction only by nurses who 

specialized in care for ostomates and found skill scores in both groups to be no 

different with statistical significance at p > .05, This may be because watching video 

media helped caregivers view images of the steps emphasized by nurses more clearly. 
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According to the analysis of individual ostomy care skills, the 

experimental group was found to have higher mean scores on excrement draining and 

excrement pouch washing skills after teaching than the control group with statistical 

significance (p < .05). This was because nurses usually instructed caregivers to drain 

excrement and wash excrement pouches by using verbal explanations rather than 

demonstrations because the subjects sometimes had no excrement when the subjects 

were being instructed. However, once caregivers practiced skills after returning home, 

the caregivers’ skills improved after being discharged from the hospital, thereby 

causing the scores for excrement draining skills and excrement pouch washing skills to 

be no different. In the area of excrement pouch replacement skills, the experimental 

and control groups were found to have no different mean excrement pouch 

replacement skill scores after teaching. However, after discharge from hospital, the 

experimental group was found to have higher mean excrement and pouch replacement 

skill scores than the control group with statistical significance (p < .05). This may be 

because watching video-media with an emphasis on vital items helped caregivers to be 

aware of steps in gently removing old excrement pouches, cleaning ostomy and the 

skin around ostomy, measuring ostomy size, cutting and attaching new ostomy pouch 

clamps. 

 

 

Research Limitations 
Because data in this study were collected postoperatively from 7 to 10 

days after discharged home, Thus, the subjects can searched information from other 

sources during the subjects were at home. 

 

 

Recommendations for Implementation of the Findings 
 
Nursing Practice 
The developed video-assisted teaching program should be used among 

new ostomates and caregivers to help new ostomates and caregivers to have accurate 
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knowledge and understanding in addition to having the opportunity to practice ostomy 

care skills before hospital discharge. 

 
Nursing Education 

Video media can be used to educate nursing students, newly graduated 

nurses and nursing assistants who work in surgical patients’ wards. 

 
Nursing Research 

1. Further study of the video-assisted teaching program should be 

conducted among ostomates in the urinary system in order to promote accurate 

knowledge, understanding and ostomy care skill practices among urinary system 

ostomates and caregivers. 

2. The video-assisted teaching program should be developed for 

gastrointestinal ostomates in other areas such as food consumption, odor and gas 

control, exercise, work, sexual intercourse, dressing, traveling, complication 

prevention and correction in order to cover contents new ostomates should learn. 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบประเมิน ภาวะการรู้คิดฉบบัสั้น 

(a short portable mental status questionnaire: SPMSQ) 
2. เคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั  คือ  

2.1 แผนการสอน เร่ืองทวารเทียมและการดูแลทวารเทียม การเทระบาย
อุจจาระ การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 

2.2 สคริปวีดีทศัน์ เร่ือง การดูแลทวารเทียม 
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

3.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ทวารเทียมและญาติ 
3.2 แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม  
3.3 แบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทียม  
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แบบประเมินการรู้คดิ 
Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 

 
คาํช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี 
1. วนัน้ีวนัท่ีเท่าใด 
2. วนัน้ีเป็นวนัอะไรของสปัดาห์ 
3. ท่ีน่ีท่ีไหน 
4. บา้นท่านอยูท่ี่ใด 
5. ท่านอายเุท่าไร 
6. ท่านเกิดปีอะไร 
7. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปัจจุบนั 
8. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนก่อน 
9. คุณยายของท่านช่ืออะไร 
10. เอา 3 ลบออกจาก 20 ไปเร่ือยๆ 
 

รวมคะแนน________________ 
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แผนการสอน เร่ืองทวารเทยีมและการดูแลทวารเทยีม การเทระบายอุจจาระ การเปลีย่น
ถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 

 
ผูส้อน  สุจินดา ลดาสุนทร นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 5836659 RAAN/M 
 
กลุ่มเป้าหมาย ผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และญาติ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
วิธีการสอน  การสอนเป็นรายบุคคล 
 
เวลาสอน ชมวีดีทศันภ์าพเคล่ือนไหวพร้อมคาํบรรยาย สาธิตการดูแลทวารเทียม การเท

ระบายอุจจาระ การลา้งถุงและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และชนิดของถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย  20 นาที 

 
สถานท่ี  หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยพิเศษท่ีรับผูป่้วย

ผา่ตดัทวารเทียม ทั้ง 3 อาคารไดแ้ก่ อาคารหลกั อาคารศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิตต ์และ
อาคารศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตน ์

 
วตัถุประสงค ์ -    เพื่อใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัทวารเทียม การดูแล

ทวารเทียม การเทระบายอุจจาระ การลา้งถุง การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย และ
ชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  
- เพื่อใหญ้าติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมฝึกทกัษะการเทระบายอุจจาระ การลา้งถุง และ
การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
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แผนการสอน เร่ืองทวารเทยีม การระบายลมและอจุจาระ การเปลีย่นอุปกรณ์รองรับส่ิง
ขบัถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย  

 

วตัถุประส
งค์ 

เน้ือหา กจิกรรม ส่ือ
การ
สอ
น 

ประเมินผ
ล 

เพื่อใหผู้มี้
ทวารเทียม
และญาติ
ผูดู้แลมี
ความรู้
ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบั
ระบบ
ทางเดิน
อาหารท่ี
ปกติ เป็น
บทนาํก่อน
เขา้เน้ือหา
ทวารเทียม  

ทวารเทยีม และข้อบ่งช้ีในการผ่าตดัทวารเทยีม 
บทนาํ  
ระบบทางเดินอาหาร 
เร่ิมจากเม่ือเรารับประทานอาหาร ร่างกายจะทาํ
การยอ่ยอาหาร เร่ิมตั้งแต่ภายใน ปาก  หลอด
อาหาร 
กระเพาะอาหาร  
ลาํไสเ้ลก็ โดยท่ีลาํไสเ้ลก็จะมีการยอ่ยอาหารจน
เป็นของเหลว เพื่อใหส้ารอาหารดูดซึมสู่ร่างกาย 
ส่วนกากอาหารและนํ้าส่วนเกิน จะเดินทางสู่
ลาํไสใ้หญ่ ภายในลาํไสใ้หญ่ดูดกลบันํ้า เหลือกาก
อาหารรวมกนัเป็นอุจจาระเพือ่ขบัออกทางทวาร
หนกั 

บรรยาย 
ประกอบ
ภาพเคล่ือนไ
หว 3 มิติ  

ส่ือ
วีดี
ทศั
น์ 

ตอบแบบ
ประเมิน
ความรู้ใน
การดูแล
ทวาร
เทียม 

 

เพื่อใหผู้ผู้มี้
ทวารเทียม
และญาติ
ผูดู้แล มี
ความรู้
ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัขอ้
บ่งช้ีการ
ผา่ตดัทวาร

หากเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบขบัถ่าย 
อุจจาระไม่สามารถขบัออกได ้โดยอาจมีสาเหตุ
มาจากการมีกอ้นเน้ือขดัขวางทางออกของ
อุจจาระหรือการมีแผลอกัเสบในลาํไส ้แลว้รักษา
ดว้ยยาไม่ไดผ้ล จึงมีความจาํเป็นตอ้งรักษาดว้ย
การผา่ตดัเปิดทวารเทียม 

บรรยาย 
ประกอบ
ภาพเคล่ือนไ
หว 3 มิติ  

ส่ือ
วีดี
ทศั
น์ 

ตอบแบบ
ประเมิน
ความรู้ใน
การดูแล
ทวาร
เทียม 
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วตัถุประส
งค์ 

เน้ือหา กจิกรรม ส่ือ
การ
สอ
น 

ประเมินผ
ล 

เทียมใน
ระบบ
ทางเดิน
อาหาร   
เพื่อใหผู้ผู้มี้
ทวารเทียม
และญาติ
ผูดู้แล มี
ความรู้
ความเขา้ใจ 
ความหมาย
ของทวาร
เทียมระบบ
ทางเดิน
อาหาร 
ชนิดและ
ลกัษณะ
อุจจาระ
ของทวาร
เทียม 

การผา่ตดัเปิดทวารเทียม คือ การผา่ตดัเปิดลาํไสสู่้
ผนงัหนา้ทอ้ง เพื่อขบัถ่ายของเสีย โดยอาจเป็น
ลาํไสเ้ลก็ส่วนปลายหรือลาํไสใ้หญ่ ทาํหนา้ท่ีเป็น
ทาง ออกของอุจจาระ อาจเป็นแบบถาวร หรือ
แบบชัว่คราว โดยแบบชัว่คราว เม่ือแกไ้ขปัญหา
หรือรักษาโรคเสร็จส้ินสามารถผา่ตดัปิดทวาร
เทียมใหถ่้ายอุจจาระกลบัไปขบัทางทวารหนกัได้
เหมือนเดิม 
สาํหรับทวารเทียมท่ีเปิดจากลาํไสเ้ลก็ ลกัษณะ
ของอุจจาระเหลว เป็นนํ้ามากกวา่เน้ือต่างจาก
ทวารเทียมท่ีเปิดจากลาํไสใ้หญ่ อุจจาระจะมี
ลกัษณะเป็นเน้ือมากกวา่นํ้า 
... 

บรรยาย 
ประกอบ
ภาพเคล่ือนไ
หว 3 มิติ  

ส่ือ
วีดี
ทศั
น์ 

ตอบแบบ
ประเมิน
ความรู้
การดูแล
ทวาร
เทียม 
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สคริปวดีทีศัน์เร่ือง “การดูแลทวารเทยีม” 
สคริปวีดีทศัน์น้ีสําหรับผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยั สร้างข้ึนเพ่ือ

พฒันาความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา ตามแนวคิดของโอเร็ม โดยมีเน้ือหามุ่ง
ให้ผูมี้ทวารเทียมและญาติผูดู้แลมีความรู้ เจตคติ และทกัษะท่ีดีตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้
ของบลูม 
 

ลาํดับ ภาพ ตัวอกัษรบรรยาย เสียงบรรยาย 
1. รูปโรงพยาบาล

รามาธิบดี 
วีดีทศันใ์หค้วามรู้การดูแลทวารเทียมและ
การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 

เสียงดนตรีบรรเลงเพลง
ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รูปโรงเรียน
พยาบาล
รามาธิบดี 
 

สงวนลิขสิทธ์ิ 
หา้ม ทาํสาํเนา ทาํการเปล่ียนแปลง หรือทาํ
ข้ึนใหม่ดว้ยวธีิการต่างๆ โดยไม่ไดรั้บ
อนุญาตจากโรงเรียนพยาบาลคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เสียงดนตรีบรรเลงเพลง
ของคณะฯ 

3. รูปโรงเรียน
พยาบาล
รามาธิบดี 
 

วีดีทศัน์ชุดน้ี จดัทาํข้ึนเพื่อใหผู้ป่้วยหลงั
ผา่ตดัทวารเทียม ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัทวาร
เทียม การดูแลทวารเทียม การเปล่ียนถุง
รองรับส่ิงขบัถ่าย และไดเ้ห็นวิธีการระบาย
ลม และอุจจาระ การเปล่ียนถุงรองรับส่ิง
ขบัถ่าย 

เสียงดนตรีบรรเลงเพลง
ของคณะฯ 

4. ภาพสีดาํเป็นพื้น
หลงั 
 
 

เน้ือหาประกอบดว้ย 
1.ทวารเทียม และขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัทวาร
เทียม 
2.ความสาํคญัของการดูแลทวารเทียม 
3.การระบายลมและอุจจาระ 
...................................................................  

เสียงดนตรีบรรเลงเพลง
ของคณะฯ 
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แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้มีทวารเทยีมและญาตผู้ิดูแล 
 

โปรดเติมคาํลงในช่องว่าง และทาํเคร่ืองหมาย X ลงในช่อง (  ) ในแต่ละข้อคาํถาม 
ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่  
หอผูป่้วย..............................................................................  อาย.ุ............................ปี    
เพศ (  ) ชาย       (  ) หญิง          
ศาสนา (  ) พทุธ       (  ) คริสต ์ (  ) อิสลาม       (  ) อ่ืนๆ,ระบุ...................................................  
สถานภาพสมรส  (  ) โสด   (  ) คู่   (  ) หยา่ร้าง/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่
สิทธิการรักษา   (  ) เงินสด  (  ) ตน้สงักดั/ รัฐวิสาหกิจ  (  ) ประกนัสงัคม  
  (  ) บตัรประกนัสุขภาพ   (  ) อ่ืนๆ,ระบุ........................................ 
ขอ้มูลญาติผูดู้แล 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ............................................................   อาย.ุ..........................ปี 
เพศ   (  ) ชาย       (  ) หญิง          
ศาสนา (  ) พทุธ       (  ) คริสต ์ (  ) อิสลาม       (  ) อ่ืนๆ,ระบุ...................................................  
ระดบัการศึกษา   (  ) ไม่ไดศึ้กษา   (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา             
  (  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร  (  ) ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ     (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  (  ) คา้ขาย    (  ) เกษตรกรรม 
  (  ) พนกังานบริษทั............................ (  ) อ่ืนๆ,ระบุ....................................... 
สถานภาพสมรส  (  ) โสด   (  ) คู่   (  ) หยา่ร้าง/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่
สถานภาพในครอบครัว (  ) หวัหนา้ครอบครัว (  ) สมาชิกในครอบครัว 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (  ) ตํ่ากวา่ 15,000 บาท  (  ) 15,000 – 30,000 บาท  
    (  ) 30,001 – 50,000 บาท   (  ) 50,000 – 100,000 บาท 
    (  ) มากกวา่ 100,000 บาท 
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ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 
การวินิจฉยัโรค   (  ) มะเร็งลาํไสใ้หญ่ (  )  มะเร็งทวารหนกั (  ) ลาํไสอุ้ดตนั   
  (  ) ไม่ทราบ  (  ) อ่ืนๆ,ระบุ.............................................. 
ชนิดการผา่ตดั  (  ) การผา่ตดัต่อลาํไสใ้หญ่ และเปิดลาํไสเ้ลก็เป็นทวารเทียม 
  (  ) การผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ และเปิดลาํไสใ้หญ่เป็นทวารเทียม 
  (  ) การผา่ตดัเยบ็ปิดกน้ และเปิดลาํไสใ้หญ่เป็นทวารเทียม 
  (  ) การผา่ตดัเปิดทวารเทียมเพียงอยา่งเดียว 
  (  ) ไม่ทราบชนิดการผา่ตดั 
  (  ) อ่ืนๆ,ระบุ............................................................................ 
วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั ............................................................................................ 
ประวติัการผา่ตดัในอดีต  (  ) ไม่เคย    (  ) เคย,ระบุ........................................ปี พ.ศ. ............... 
ภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงัรอบทวารเทียม (  ) ไม่เกิด  (  ) เกิด ระบุ.......................... 
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แบบประเมินความรู้ในการดูแลทวารเทยีม 
 

ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงในช่อง           ทีต่รงกบัความเห็นของท่าน 
คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. ระบบทางเดินอาหาร เร่ิมตั้งแต่ปาก หลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร ลาํไสเ้ลก็ ลาํไสใ้หญ่ ไปจนถึงทวาร
หนกั 

   

2. ทวารเทียมท่ีเปิดออกมาทางหนา้ทอ้ง คือส่วนของลาํไส้
ใหญ่ หรือลาํไสเ้ลก็ ข้ึนกบัพยาธิสภาพของโรค 

   

3. ทวารเทียมในระบบทางเดินอาหาร ทาํหนา้ท่ีแทนทวาร
หนกั 

   

4.    
.    
.    
.    
.    
.    
.    
.    
.    
.    
.    
24. หลงัปิดถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายเสร็จ ไม่ควรลุกขยบัทนัที

ควรรอประมาณ 10 – 15 นาที จะช่วยใหแ้ป้นติดแนบ
สนิทกบัผวิหนงัมากท่ีสุด 

   

25. เวลาเดินทางออกนอกบา้น ควรเตรียมอุปกรณ์การทาํ
ความสะอาดทวารเทียม และถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายไว้
อยา่งนอ้ย 1 ชุด 
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แบบประเมินทกัษะการดูแลทวารเทยีม 
ประเมินโดยผูช่้วยวิจยั ทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง            
 รายการ  ทาํได้ด ี

( 2 คะแนน) 
ทาํได้ 

( 1 คะแนน) 
ทาํไม่ได้ 

( 0 คะแนน)  
ทกัษะการเทระบายอุจจาระ และการลา้งถุง 
1. การเตรียมอุปกรณ์ในการเทระบายอุจจาระ    
2.     
3.     
4.     
5. การปิดปลายถุง และนาํอุจจาระเทลงชกัโครก    
ทกัษะการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย 
6.การเตรียมอุปกรณ์ดว้ยตนเอง    
7.    
8.    
9.การลอกถุงรองรับอุจจาระใบเก่าออกอยา่ง
นุ่มนวล* 

   

10.การเช็ดทาํความสะอาดทวารเทียม และผวิหนงั
รอบทวารเทียม* 

   

11.การวดัขนาดของทวารเทียม*    
12.การตดัแป้นของถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่*    
13.การติดแป้นและถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายใบใหม่*    
14.    
15.    

รวมคะแนน  

� หมายถึงรายขอ้ท่ีตอ้งทาํใหถู้กตอ้ง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีผวิหนงัรอบ
ทวารเทียม 
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เกณฑ์การให้คะแนนทกัษะการดูแลทวารเทยีม 
 

รายการ ทาํได้ด ี
( 2 คะแนน) 

ทาํได้ 
( 1 คะแนน) 

ทาํไม่ได้ 
( 0 คะแนน)  

ทกัษะการระบายอุจจาระ และการลา้งถุง 
1. การเตรียมอุปกรณ์ในการระบาย
อุจจาระ 
- เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการระบาย
อุจจาระดว้ยตนเอง 

เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการระบาย
อุจจาระดว้ยตนเอง 
ไดแ้ก่ ภาชนะ
รองรับส่ิงขบัถ่าย 
นํ้าประปาใส่ขวด 
และกระดาษทิชชู 
หรือสาํลี 

เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการระบายอุจจาระ
ดว้ยตนเอง ได้
บางส่วน ตอ้งคอย
ช่วยแนะนาํ 

ไม่ไดเ้ตรียม
อุปกรณ์เลย 

2.การพบัปลายถุงข้ึนก่อนเท
ระบาย 

มีการตลบพบั
ปลายถุงข้ึนก่อน
การเทอุจจาระ 

มีการตลบพบัปลาย
ถุงข้ึนเลก็นอ้ยก่อน
การเทอุจจาระ  

เทอุจจาระ โดย
ไม่มีการตลบ
พบัปลายถุงข้ึน
ก่อน 

3.การใส่นํ้าลา้งทาํความสะอาดถุง ใส่นํ้าประปาลงถุง
เพื่อลา้งทาํความ
สะอาดถุง โดยไม่
หก และภายในถุง
ดูสะอาด 

ใส่นํ้าประปาลงถุง
เพื่อลา้งทาํความ
สะอาดถุง  

ไม่ไดใ้ส่นํ้ าลา้ง
ถุง 

4. การเช็ดทาํความสะอาดปลายถุง มีการใชก้ระดาษ
ทิชชู หรือสาํลีเช็ด
ทาํความสะอาด
ปลายถุงทั้งภายใน
และภายนอก 

มีการใชก้ระดาษทิชชู 
หรือสาํลีเช็ดทาํความ
สะอาดปลายถุง 

ไม่มีการเช็ดทาํ
ความสะอาด
ปลายถุง 
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผู้ทรงและเอกสารเชิญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ  
1. พว. ประไพ อริยประยรู   

พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูมี้ทวารเทียม   
2. พว. กมลวรรณ จลาพงษ ์

หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชายมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญการดูแลผูมี้
ทวารเทียม  

3. พว. ปนดัดา สุวรรณภราดร 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญการดูแลผูมี้ทวารเทียม  
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 

1. เอกสารรับรองโครงการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. เอกสารอนุมติัใหเ้กบ็ขอ้มูลจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. เอกสารอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวิจยั 
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ภาคผนวก ง 

 
 

ตารางที ่1 ผลทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลตวัแปรดา้นอายขุองผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และญาติ
ผูดู้แลในกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Shapiro-wink  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ผูป่้วย .138 25 .200* .947 25 .220 
 ญาติผดููแล .079 25 .200* .984 25 .955 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
จากตารางแสดงผลการวิเคราะห์ แสดงว่า ในกลุ่มควบคุม อายุผูมี้ทวารเทียมและอายุญาติ

ผูดู้แล มีการแจกแจงแบบปกติ p > .05  
 
ตารางที ่2 ผลทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลตวัแปรดา้นอายขุองผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ และญาติ
ผูดู้แลในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Shapiro-wink 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ผูป่้วย .094 25 .200* .981 25 .901 
 ญาติผดููแล .139 25 .200* .953 25 .297 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
จากตารางแสดงผลการวิเคราะห์ แสดงว่า ในกลุ่มทดลอง อายุผูมี้ทวารเทียมและอายุญาติ

ผูดู้แล มีการแจกแจงแบบปกติ p > .05  
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ตารางที่ 3  ผลทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลตวัแปรคะแนนความรู้ก่อนการสอน คะแนนความรู้
หลงัการสอน คะแนนความรู้หลงัจาํหน่าย คะแนนทกัษะหลงัการสอน และคะแนนทกัษะหลงั
จาํหน่ายในกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Shapiro-wink ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความรู้ก่อนการสอน .140 25 .200* .961 25 .433 

ความรู้หลงัการสอน .189 25 .022 .922 25 .056 

ความรู้หลงัจาํหน่าย .192 25 .018 .926 25 .072 

ทกัษะหลงัการสอน .101 25 .200* .947 25 .216 

ทกัษะหลงัจาํหน่าย .110 25 .200* .966 25 .551 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
จากตารางแสดงผลการวิเคราะห์ แสดงว่าในกลุ่มควบคุม คะแนนความรู้ก่อนการสอน 

คะแนนความรู้หลงัการสอน คะแนนความรู้หลงัจาํหน่าย คะแนนทกัษะหลงัการสอน และคะแนน
ทกัษะหลงัจาํหน่าย มีการแจกแจงแบบปกติ p > .05 
 
ตารางที่ 4  ผลทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลตวัแปรคะแนนความรู้ก่อนการสอน คะแนนความรู้
หลงัการสอน คะแนนความรู้หลงัจาํหน่าย คะแนนทกัษะหลงัการสอน และคะแนนทกัษะหลงั
จาํหน่าย ในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Shapiro-wink ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความรู้ก่อนการสอน .130 25 .200* .933 25 .100 

ความรู้หลงัการสอน .162 25 .087 .930 25 .089 

ความรู้หลงัจาํหน่าย .156 25 .121 .948 25 .224 

ทกัษะหลงัการสอน .098 25 .200* .961 25 .434 

ทกัษะหลงัจาํหน่าย .179 25 .039 .921 25 .055 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

จากตารางแสดงผลการวิเคราะห์ แสดงว่าในกลุ่มทดลอง คะแนนความรู้ก่อนการสอน 
คะแนนความรู้หลงัการสอน คะแนนความรู้หลงัจาํหน่าย คะแนนทกัษะหลงัการสอน และคะแนน
ทกัษะหลงัจาํหน่าย มีการแจกแจงแบบปกติ p > .05 
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ภาคผนวก จ 

 
 

ตารางที ่5 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความรู้ก่อนการสอน หลงัการสอน และหลงั
จาํหน่าย ของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

 F df1 df2 Sig. 

ความรู้ก่อนการสอน .304 1 48 .584 

ความรู้หลงัการสอน .327 1 48 .570 

ความรู้หลงัจาํหน่าย 1.186 1 48 .282 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Group  
 Within Subjects Design: time 

 
ผลการวิเคราะห์ ความแปรปรวนของคะแนนความรู้ก่อนการสอน หลงัการสอน และ

หลงัจาํหน่ายของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 
Levene Statistic   พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนความรู้ก่อนการสอน หลงัการสอน และหลงัจาํหน่าย 
ของญาติผูดู้แลผูมี้ทวารเทียมรายใหม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (p > .05)  
แสดงวา่มี Homogeneity of variance  
 
ตารางที ่6 ผลทดสอบความสมัพนัธ์ ( Correlation :r) ของคะแนนความรู้ก่อนการสอน หลงัการสอน 
และหลงัจาํหน่าย แต่ละคู่ท่ีวดัซํ้ าไม่แตกต่างกนัโดยทดสอบ Equality of Covariance Matrices  

 
Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 

Box's M 1.698 
F .264 
df1 6 
df2 16693.132 
Sig. .954 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across groups. 
a. Design: Intercept + Group  Within Subjects Design: time 

 
ผลการวิเคราะห์ Equality of  Covariance  Matrices แสดงวา่ Covariance ไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p > .05 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 129 

 
ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ-สกลุ     นางสาวสุจินดา ลดาสุนทร 

วนั เดือน ปีเกดิ    9 เมษายน พ.ศ. 2528 
สถานทีเ่กดิ    กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา    มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2546 – 2549 ,   
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2556, 
ประกาศนียบตัรออสโตมีและแผล  

มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2558 – 2561, 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 (สาสขาการพยาบาลผูใ้หญ่) 
ตําแหน่งหน้าทีแ่ละสถานทีท่าํงาน  พยาบาลวิชาชีพ ประจาํหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

พยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
270 ถ.พระรามหก แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี
กรุงเทพฯ 10400 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 784 ซ.เทอดไท 21 ถ.เทอดไท แขวงบางยีเ่รือ  
 เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
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