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เทียมชkวยให<ผู<ป_วยและญาติมีระดับคะแนนความรู<ในการดูแลผู<ป_วยกkอนจำหนkายสูงขึ้นอยkางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t-test =-4.1, p<.001) และพบวkาภาพรวมของความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบการเตรียมความพร<อม
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Abstract 

This developmental research aims to create and evaluate a discharge preparation 

model for patients undergoing colorectal cancer surgery with a colostomy. The sample group 

consisted of 15 post-operative colorectal cancer patients with a colostomy admitted to the 

surgical ward at Samutprakan Hospital, along with 24 registered nurses from the same ward. 

The research tools included a knowledge assessment questionnaire about colorectal cancer 

surgery with a colostomy and satisfaction questionnaires for both patients and nurses. Data 

collection occurred between April 2023 and June 2023. Data analysis was performed using 

descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation, as well as 

inferential statistics, specifically the paired t-test. 

The study results indicated that the pre-discharge preparation model significantly 

improved the knowledge scores of patients and their relatives regarding patient care before 

discharge (t-test = -4.1, p<.001). Additionally, overall satisfaction with the pre-discharge 

preparation model was high among both patients and nurses after surgery for colorectal 

cancer with a colostomy. 

 

Keywords: colorectal cancer, colostomy, discharge plan 
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บทนำ 

 มะเร็งลำไส<ใหญkคือ ชนิดของมะเร็งท่ีเกิดท่ีลำไส<ใหญk หรือท่ีเรียกวkาลำไส<ใหญkโคลอน และอยูkสkวนปลาย

สุดของระบบทางเดินอาหาร บางครั้งถูกเรียกวkามะเร็งลำไส<ใหญkและทวารหนัก (colorectal cancer) มะเร็ง

ลำไส<ใหญkสามารถเปåนได<ทุกวัย แตkมักจะพบได<บkอยในผู<สูงอายุ1 สำหรับประเทศไทยอุบัติการณ)ของการเกิด 

มะเร็งลำไส< พบเปåนอันดับ 3 ในผู<ชาย อันดับ 2 ในผู<หญิง หรือพบผู<ป_วยรายใหมk 11,496 ราย/ปè อัตราการ

เสียชีวิต 6,845 ราย/ปè รองจาก มะเร็งตับ, มะเร็งปอด และ มะเร็งเต<านม ตามลำดับ ทั้งนี้อัตราสkวนการเกิด

โรคระหวkางเพศชายตkอเพศหญิงคิดเปåน 1.00 : 1.20 และมีแนวโน<มการเกิดสูงข้ึนเร่ือย ๆ2 การรักษาในปìจจุบัน

พิจารณาตามชนิดและระยะของโรค3 

 ทวารเทียม (Colostomy) หมายถึง การผkาตัดให<เกิดชkองเปîดของลำไส<ใหญkออกมาภายนอกรkางกาย 

โดยผkานทางผนังหน<าท<อง เพื่อแนวทางระบายของอุจจาระแทนตำแหนkงเดิม คือ ทวารหนัก เพื่อไมkให<อุจจาระ

ผkานไปยังบริเวณที่มีพยาธิสภาพหรือบริเวณที่ได<รับการบาดเจ็บ อาจทำไว<ชั่วคราวหรือตลอดไป จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวkา การผkาตัดทวารเทียมทำให<เกิดการเปล่ียนแปลงด<านโครงสร<าง และการทำหน<าท่ีของ

อวัยวะในการขับถkาย เกิดการเปลี่ยนแปลงด<านภาพลักษณ) ซึ่งสkงผลกระทบตkอรkางกายจิตใจ และกระทบตkอ

การดำเนินชีวิตประจำวัน ได<แกk การควบคุมการขับถkายไมkได< การมีสิ่งคัดหลั่งออกทางทวารเทียม การควบคุม

กóาซและกลิ่น มีความยากลำบากตkอการปรับตัวในการทำงาน ความต<องการทางเพศสัมพันธ)ลดลง และมีความ

ยากลำบากในการเดินทาง4 ต<องมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตในการดูแลตนเองในด<านตkางๆ ได<แกk การ

ทำความสะอาดทวารเทียมและผิวหนังรอบๆ การเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ การรับประทานอาหาร การควบคุม

การเกิดกลิ ่นและแกóส การออกกำลังกาย การทำงาน การมีเพศสัมพันธ) และการปòองกันและแก<ไข

ภาวะแทรกซ<อน อุบัติการณ)ของภาวะแทรกซ<อนหลังการผkาตัดทวารเทียมยังคงพบได<บkอย และมีอัตราสูงข้ึน

จากร<อยละ 255 เปåนร<อยละ 69.46ภาวะแทรกซ<อนที่พบบkอย ได<แกk ผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง พบ

ร<อยละ 35-57 ขึ้นกับชนิดของทวารเทียม7 โดย ร<อยละ 68.6–77 เกิดจากการสัมผัสกับอุจจาระ และร<อยละ 

20 เกิดจากการตัดชkองที่แผkนแปòนไมkเหมาะสมหรือไมkพอดีกับขนาดของทวารเทียม7-8 สkวนภาวะไส<เลื่อนข<าง

ทวารเทียมพบได<ตั้งแตk ร<อยละ 1.8 ถึง 48.1 ทั้งนี้ขึ้นอยูkกับชนิดของการผkาตัดทวารเทียม9 นอกจากนี้ยังพบ

เลือดออกที่ทวารเทียมร<อยละ 2010 และทวารเทียมตีบร<อยละ 10–1711 ซึ่งภาวะแทรกซ<อนเหลkานี้นอกจากทำ

ให<ผู<มีทวารเทียมไมkสุขสบาย เปåนอุปสรรคตkอการดำเนินชีวิตประจำวัน หน<าที่การงานและภาพลักษณ) ยังอาจ

ทำให<ต<องรักษาตัวในโรงพยาบาลเสียคkาใช<จkายและเสียชีวิตได<  

 การวางแผนจำหนkายผู<ป_วย เปåนการสkงเสริมการดูแลผู<ป_วย ให<พร<อมในการดูแลตนเองรวมถึงการ

เตรียมผู<ดูแล ให<พร<อมในการชkวยเหลือดูแลและชkวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู<ป_วย12  การวางแผนการจำหนkาย 

จึงมีความสำคัญตkอผู<ป_วยมาก เพราะผู<ป_วยจะต<องมีความรู< ความสามารถเพียงพอที่จะกลับไปดูแลตนเองตkอท่ี

บ<านและสามารถจำหนkายออกจากโรงพยาบาลได<อยkางรวดเร็วเมื่อผู<ป_วยมีความพร<อม ซึ่งเปåนบทบาทของ

พยาบาลที่จะต<องมีการวางแผนการจำหนkายให<พร<อมเพ่ือปòองกันภาวะแทรกซ<อนจากการปฏิบัติตัวไมkถูกต<อง 

สอนผู<ป_วยให<มีความรู<และปòองกันตนเองจากภาวะแทรกซ<อน ดังนั้น วางแผนจำหนkาย จึงเปåนกระบวนการท่ี

สำคัญและต<องทำให<เร็วที่สุดเทkาที่จะทำได< คือตั้งแตkแรกรับผู<ป_วยไว<ในความดูแล จนกระทั่งจำหนkายและควรมี

การพััฒนารููปแบบการเตรียีมความพร้อ้มก่่อนจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�มีีรููทวารเทีียม



Vol.2 No.1 January - June 2024 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

5

การติดตามประเมินซ้ำเปåนระยะๆ เพื่อให<ผู<ป_วยได<รับการดูแลอยkางถูกต<องเหมาะสม13 โดยมีการค<นหาปìญหา

และความต<องการของผู<ป_วยและครอบครัวเพ่ือนำมาวางแผนการพยาบาลให<สอดคล<องกับการดำเนินชีวิตอยkาง

มีคุณภาพ ผู<วิจัยจึงนำรูปแบบการวางแผนจำหนkายท่ีเก่ียวข<องกับด<านจิตใจมาใช< เพ่ือปรับการวางแผนจำหนkาย

ให<มีความเหมาะสมกับผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญk จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได<รับการวางแผน

จำหนkายในผู<ป_วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได<รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ14 โดยมีการใช<เครื่องมือในการวาง

แผนการจำหนkายผู<ป_วยในรูปแบบ METHOD-P พบวkา กลุkมประชากรที่ศึกษามีความรู< ความสนใจ และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสม คิดเปåนร<อยละ 100 ซึ่งเกิดผลดีกับตัวผู<ป_วยและเหมาะสมกับกลุkมผู<ป_วย

มะเร็งลำไส<ใหญk ผู<วิจัยมีความตระหนักถึงความสำคัญของการวางแผนจำหนkาย โดยการวิจัยครั้งนี้ใช<การ

วางแผนจำหนkายผู <ป _วยรูปแบบ METHOD–P ซึ ่งประกอบด<วย M: Medication ความรู <เร ื ่องยา E: 

Environment and Economic สิ่งแวดล<อมและภาวะเศรษฐกิจ T: Treatment แนวทางการรักษา H: 

Health ภาวะสุขภาพการเจ็บป_วย การสkงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมความเสี ่ยง O: 

Outpatient referral ระบบการดูแลตkอเนื ่อง การพาผู <ป _วยมาตรวจตามนัดหรือกkอนเวลากรณีมี

ภาวะแทรกซ<อน D: Diet โภชนาการที่เหมาะสม P: Psychological support การดูแลด<านจิตใจเปåนการ

สนับสนุนให<มีการดูแลแบบองค)รวมและเพ่ือให<ผู<ป_วยมีความรู<ทักษะในการจัดการกับภาวะแทรกซ<อน15 

จากสถิติของโรงพยาบาลสมุทรปราการระหวkางปè พ.ศ. 2563-2565 พบผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkและ

ทวารหนัก ได<รับการผkาตัดทวารเทียม ร<อยละ 27.54, 83.33 และ 96 ตามลำดับ16 จากการศึกษาปรากฏการณ)

รูปแบบการวางแผนจำหนkายเดิม พบวkา มีการวางแผนการจำหนkายที่ช<าโดยจะสอนวันที่ผู<ป_วยกลับบ<าน ทำให<

ผู<ป_วยพรkองความรู<ที่เพียงพอ มีขั้นตอนที่ยุkงยาก ต<องใช<เวลานานในการสอน มีความแตกตkางในวิธีการสอน 

ขาดการประเมินซ้ำเพื่อการดูแลตkอเนื่อง รวมทั้งยังไมkมีรูปแบบการวางแผนจำหนkายที่มีประสิทธิภาพเพียง

พอที่จะทำให<ผู<ป_วยเกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองตkอที่บ<าน17 และจากการศึกษาที่ผkานมายังไมkพบ

การวางแผนจำหนkายผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารในรูปแบบ METHOD–P จากปìญหาดังกลkาวจึงทำให<

ผู<วิจัยทำการศึกษาวิจัยน้ีข้ึน  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วัตถุประสงคaการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมจำหนkายผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม ในรูปแบบ 

METHOD–P   

2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรู

ทวารเทียม ในด<านความรู<และความพึงพอใจ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปåนการวิจัยครั้งนี้ใช<ระเบียบวิจัยเชิงพัฒนา (Development research) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkท่ีมีรูทวารเทียม 

ประชากรและกลุ,มตัวอย,าง 

 ประชากร คือ ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียมท่ีเข<ารับการรักษาในหอผู<ป_วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ และพยาบาลวิชาชีพหอผู<ป_วยศัลยกรรม จำนวน 48 คน ระหวkางเดือนเมษายน 

2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2566 

 กลุkมตัวอยkาง คือ ผู<ป_วยทั้งเพศหญิงและชายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียมเข<ารับการรักษาใน

หอผู<ป_วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการจำนวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผู<ป_วยศัลยกรรม จำนวน 

24 คน โดยใช<สูตรตารางสำเร็จรูป18 

โดยเกณฑ)ในการคัดเข<าศึกษาของผู<ป_วย (Inclusion criteria) มีดังน้ี  

1. ผู<ป_วยอายุมากกวkา 18 ปèข้ึนไป 

2. ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ท่ีมีรูทวารเทียมรายใหมk 

3. สามารถส่ือสาร พูดคุยภาษาไทยเข<าใจได<ดี  

4. มีอุปกรณ)การส่ือสารท่ีสามารถเข<าถึงอินเตอร)เน็ตได< เชkน โทรศัพท) หรือ แท็บเล็ต 

5. ยินดีเข<ารkวมการวิจัย 

โดยเกณฑ)ในการคัดเข<าศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียมที่ปฏิบัติงานในหอผู<ป_วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. ยินดีเข<ารkวมการวิจัย 

เกณฑ)ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังน้ี 

1. ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ท่ีไมkมีรูทวารเทียม 

2. ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียมรายเกkาและกลับมารักษาซ้ำ (readmit) ด<วย

ภาวะแทรกซ<อน 

3. ไมkสามารถติดตkอส่ือสารด<วยภาษาไทยได<  

4. ไมkมีอุปกรณ)การส่ือสารท่ีสามารถเข<าถึงอินเตอร)เน็ตได< 
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5. ผู<ป_วยขอถอนตัวจากการวิจัย 

6. พยาบาลวิชาชีพที่ไมkได<เปåนผู<ดูแลผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียมที่ปฏิบัติงานใน

หอผู<ป_วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช;ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช<ในการทดลอง ได<แกk คูkมือการดูแลตนเองในการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วย

หลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียม ประกอบด<วย ความรู<เรื่องโรคและการวางแผนจำหนkายผู<ป_วย

หลังการผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม ในรูปแบบ METHOD-P สิ่งประดิษฐ)แบบจำลองทวาร

เทียม เพื่อประกอบการสอน และสื่อวีดีทัศน)เกี่ยวกับการสอนและการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkาย

ในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ท่ีมีรูทวารเทียม 

2. เครื่องมือที่ใช<ในการรวบรวมข<อมูล ใช<แบบสอบถามที่สร<างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุดแบkง

ออกเปåน 3 สkวน คือ 

สkวนที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของผู<ป_วย ประกอบด<วย ข<อมูลสkวนบุคคล 

จำนวน 9 ข<อ แบบวัดความพึงพอใจของผู<ป_วยตkอสื่อการสอน จำนวน 7 ข<อ ลักษณะคำถามเปåนแบบมาตรา

สkวนประเมินคkา (rating scale) ใช<มาตราวัดแบบลิเคริต (Likert scale) โดยแบkงเปåน 5 ระดับ โดยแตkละคkามี

ความหมายดังน้ี 

มากท่ีสุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน 

น<อย 2 คะแนน 

น<อยท่ีสุด 1 คะแนน 

สkวนท่ี 2 แบบวัดความรู<เก่ียวกับการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<

ใหญkท่ีมีรูทวารเทียม เปåนปรนัยเลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ใชk ไมkใชk จำนวน 15 ข<อ   

คะแนน 0-8  ระดับต่ำ 

คะแนน 9-11  ระดับปานกลาง 

คะแนน 12-15 ระดับสูง 

 สkวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของพยาบาล ประกอบด<วย  

1. ข<อมูลสkวนบุคคล จำนวน 3 ข<อ 

2. แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตkอรูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลัง

ผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม จำนวน 12 ข<อ ลักษณะคำถามเปåนแบบมาตราสkวนประเมินคkา (rating 

scale) ใช<มาตราวัดแบบลิเคริต (Likert scale) โดยแบkงเปåน 5 ระดับ และจัดคะแนนในภาพรวมได<เปåน 3 กลุkม 

(ระดับ) ดังนี้คะแนน 3.67-5.00 ระดับสูง/ดี/มาก คะแนน 2.34-3.66 ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00-2.33 

ระดับต่ำ/ไมkดี/น<อย19  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู<วิจัยได<นำแผkนพับคูkมือ และส่ือวิดีโอการดูแล

ตนเองในการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียม และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังจากการใช<คู kมือที่ใช<ในการวิจัยไปให<ผู <ทรงคุณวุฒิ 5 ทkาน 

พิจารณาตรวจสอบความถูกต<องทางเน้ือหา แล<วนำข<อคิดเห็นและข<อเสนอแนะมาทำการปรับปรุงแก<ไข 

ให<มีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช<ได<จริงกับกลุkมตัวอยkาง 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแผkนพับคูkมือ และสื่อวิดีโอการดูแลตนเองในการเตรียม

ความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียม ที่ผkานการปรับปรุงแก<ไขแล<ว 

ทดลองใช<กับผู<ป_วยโรคมะเร็งลำไส<ที่มีรูทวารเทียม จำนวน 10 คน ท่ีเข<ารับการรักษาในหอผู<ป_วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ และพยาบาลวิชาชีพหอผู<ป_วยศัลยกรรม จำนวน 24 คน แล<ว

นำมาวิเคราะห)หาความเที่ยงของเครื่องมือได<ดังน้ี แบบสอบถามความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของ

ผู<ป_วย เทkากับ 0.74 แบบวัดความรู<เกี่ยวกับการผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม เทkากับ 0.8 

แบบสอบถามความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของพยาบาล เทkากับ 0.82 

 

ผลการศึกษา 

1. รูปแบบของแนวทางการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายในผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkท่ีมีรูทวาร 

เทียม ประกอบด<วย แผkนพับความรู<เรื่องโรคมะเร็งลำไส<ใหญk ในรูปแบบ METHOD-P สิ่งประดิษฐ)แบบจำลอง

ทวารเทียม ส่ือวิดีโอเก่ียวกับการสอน  

2. ผลการวิเคราะห)ข<อมูลสkวนบุคคล  

ผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkที่ได<รับการรักษาโดยการผkาตัดทวารเทียม สkวนใหญkเปåนเพศชาย ร<อยละ 80 มี

อายุมากกวkา 50 ปè มากถึงร<อยละ 86.6 มีสถานภาพสมรส ร<อยละ 80 มีการศึกษาประถมศึกษา ร<อยละ 60 

ประกอบอาชีพรับจ<าง ร<อยละ 73.3 สkวนใหญkสามารถดูลตนเองได< ร<อยละ 80 ไมkมีปìญหาทางกายภาพในการ

ดูแลตนเอง ร<อยละ 93.3 ไมkมีประสบการณ)ในการดูแลทวารเทียมและได<รับคูkมือการดูแลทวารเทียมจาก

พยาบาลทุกราย ร<อยละ 100 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยหลังผ4าตัดมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรทูวารเทียมจำแนกตามข)อมูลทั่วไป (n=15) 

ข#อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร#อยละ 

เพศ   

ชาย 12 80 

หญิง 3 20 

อายุ (ป2)   

40 - 49 2 13.3 

50 - 59 7 46.7 

≥ 60 6 40 

 = 58.7   S.D. = 10.1   

สถานภาพ   

สมรส 12 80 

โสด 2 13.3 

หม#าย/หยQา/แยก 1 6.7 

ระดับการศึกษา   

ไมQได#เรียน 1 6.7 

ประถมศึกษา 9 60 

มัธยมต#น 3 20 

มัธยมปลาย/ปวช. 1 6.7 

ปริญญาตร ี 1 6.7 

อาชีพ   

รับจ#าง 11 73.3 

ธุรกิจสQวนตัว/ค#าขาย 1 6.7 

แมQบ#าน/พQอบ#าน/ไมQประกอบอาชีพ 3 20 

ความสามารถในการดูแลตนเอง   

ดูแลตนเองได# 12 80 

ต#องมีผู#ชQวยดูแล 3 20 

ปGญหาทางกายภาพ   

การมองเห็น 1 6.7 

ไมQมีปaญหา 14 93.3 

ประสบการณKการดูแลทวารเทียม   

ไมQเคย 15 100 

การไดMรับคูNมือการดูแลทวารเทียม   

ได#รับ 15 100 

3. ความรู<เก่ียวกับการผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkท่ีมีรูทวารเทียม 

กkอนการให<ความรู<ผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkที่ได<รับการรักษาโดยการผkาตัดทวารเทียม มีความรู<เกี่ยวกับ

การเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายที่ถูกต<อง 2 อันดับแรก ได<แกk เรื่องผู<ป_วยและสมาชิกในครอบครัวมีบทบาท

!
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ในการเตรียมความพร<อมกkอนกลับบ<านของผู<ป_วยหลังผkาตัดทวารเทียม ร<อยละ 100 รองลงมา คือ เรื่องผู<ป_วย

หลังผkาตัดทวารเทียมจะมีความกังวลใจในเรื่องภาพลักษณ) ร<อยละ 93.3 และตอบถูกน<อย 2 อันดับแรก ได<แกk 

เรื่องอาการของโรคมะเร็งลำไส<ใหญk ร<อยละ 6.7 รองลงมา คือ เรื่องการมาพบแพทย)หลังผkาตัดทวารเทียม 

ร<อยละ 13.3  

 หลังการให<ความรู<ผู <ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkที่ได<รับการรักษาโดยการผkาตัดทวารเทียม ตอบถูกต<อง                

ร<อยละ 100 ในส่ีหัวข<อ ได<แกk เร่ืองทวารเทียมเปåนการนำลำไส<ใหญkมาเปîดออกทางหน<าท<องเพ่ือขับถkายของเสีย 

เรื่องผู<ป_วยและสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการเตรียมความพร<อมกkอนกลับบ<านของผู<ป_วยหลังผkาตัดทวาร

เทียม เรื่องการเทอุจจาระของผู<ป_วยที่มีทวารเทียม และการตรวจสุขภาพประจำปèเพื่อคัดกรองมะเร็งลำไส<ใหญk 

และตอบถูกน<อย 2 อันดับแรก ได<แกk เรื่องการมาพบแพทย)หลังผkาตัดทวารเทียม ร<อยละ 6.7 รองลงมา คือ 

เร่ืองอาการของโรคมะเร็งลำไส<ใหญk ร<อยละ 26.7 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ร)อยละของผู)ป1วยหลังผ4าตัดมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียมจำแนกตามคะแนนความรู)ที่ตอบถูกก4อนและหลังให)

ความรู)เกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียม (n=15) 

  

ความรู# 

กQอนให#ความรู# หลังให#ความรู# 

ข#อที่ ร#อยละ ร#อยละ 

1 โรคมะเร็งลำไส#ใหญQเกิดจากความผิดปกติของเซลลdที่แบQงตัวตQอเนื่องโดยไมQสามารถ

ควบคุมได# 

26.7 66.7 

2 การดื่มแอลกอฮอลdและการสูบบุหรี่ เปgนปaจจัยที่กQอให#เกิดโรคมะเร็งลำไส#ใหญQ 40 86.7 

3 อุจจาระเปgนเลือด อQอนเพลีย น้ำหนักตัวลดลง เปgนอาการของโรคมะเร็งลำไส#ใหญQ 6.7 26.7 

4 ทวารเทียม เปgนการนำลำไส#ใหญQมาเปiดออกทางหน#าท#องเพื่อขับถQายของเสีย 73.3 100 

5 การตัดรูแปjนถุงรองรับอุจจาระที่มีขนาดใหญQกวQาทวารเทียม ทำให#เกิดแผลบริเวณ

รอบผิวหนัง 

33.3 40 

6 หลังผQาตัดทวารเทียม ในชQวง 2 ปlแรก ควรมาพบแพทยdตามนัด 13.3 6.7 

7 การรับประทานอาหารไขมันสูงและอาหารปimงยQางสQงผลให#เกิดมะเร็งลำไส#ใหญQ 53.3 86.7 

8 ผู#ปnวยหลังผQาตัดทวารเทียมสามารถออกกำลังกายได#โดยมีขีดจำกัด 46.7 46.7 

9 การพลิกตะแคงตัว และลุกนั่งหลังผQาตัดภายใน 24 ชั่วโมง เปgนการปฏิบัติตัวหลัง

ผQาตัดที่ถูกต#อง 

33.3 80 

10 ผู#ปnวยหลังผQาตัดทวารเทียม มีการเปลี่ยนแปลงทางภาพลักษณd สามารถใช#ชีวิตใน

สังคมได# 

53.3 73.7 

11 ผู#ปnวยและสมาชิกในครอบครัว มีบทบาทในการเตรียมความพร#อมกQอนกลับบ#าน

ของผู#ปnวยหลังผQาตัดทวารเทียม 

100 100 

12 ผู#ปnวยที่มีทวารเทียม เมื่อมีอุจจาระในถุงรองรับ1/2 ควรเทอุจจาระออก 46.7 100 

13 ผู#ปnวยหลังผQาตัดลำไส#ใหญQที่มีรูทวาร จะมีความกังวลใจเรื่องภาพลักษณd  93.3 73.7 

14 ควรมีการตรวจสุขภาพประจำปlเพื่อคัดกรองมะเร็งลำไส#ใหญQ 73.3 100 

15 การรักษามะเร็งลำไส#ใหญQมีได#หลายวิธี ได#แกQ การผQาตัด การให#ยาเคมีบำบัด และ

การฉายแสง 

40 86.7 
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เมื่อพิจารณาระดับความรู<กkอนและหลังให<ความรู<ผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkที่ได<รับการรักษาโดยการผkาตัด

ทวารเทียมเกี่ยวกับการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkาย พบวkากkอนให<ความรู<ผู<ป_วยสkวนใหญkมีความรู<อยูkใน

ระดับต่ำ ร<อยละ 80 และหลังให<ความรู<ผู<ป_วยสkวนใหญkมีความรู<อยูkในระดับปานกลางและสูง ร<อยละ 53.7 และ 

40 ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยหลังผ4าตัดมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียมจำแนกตามระดับความรู)ก4อนและหลังให)

ความรู)เกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียม (n=15) 

ระดับความรู# กQอน หลัง 

จำนวน ร#อยละ จำนวน ร#อยละ 

ต่ำ (0 – 8 คะแนน) 12 80 1 6.7 

ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 2 13.3 8 53.7 

สูง (12 – 15 คะแนน) 1 6.7 6 40 

รวม 15 100 15 100 

                                                                                         =7.3, S.D.=1.9                          =10.7, S.D.=1.7                

 

การเปรียบเทียบคะแนนความรู<กkอน และหลังให<ความรู<ผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkท่ีได<รับการรักษาโดยการ

ผkาตัดทวารเทียมเกี่ยวกับการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkาย ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม

มีคะแนนเฉลี่ยกkอนให<ความรู<เทkากับ 7.3 และหลังให<ความรู<เทkากับ 10.7 เมื่อทดสอบความแตกตkางทางสถิติ 

พบวkาคะแนนเฉล่ียหลังให<ความรู< เพ่ิมข้ึนอยkางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4  
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของก4อนและหลังให)ความรู) (n=15) 

ความรู# คะแนนเฉลี่ย สQวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

กQอนให#ความรู# 7.3 1.9 -4.1 .001 

หลังให#ความรู# 10.7 1.7   

 

4. ความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของผู<ป_วย 

 ผลการศึกษาพบวkาในภาพรวมของความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkาย

หลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkท่ีมีรูทวารเทียมอยูkในระดับมาก (  = 4.0) เม่ือพิจารณารายข<อพบวkากลุkมตัวอยkางมี

ความพึงพอใจมากที่สุดคือ เรื่องภาพมีความสอดคล<องกับเนื้อหาความรู< (  = 4.5) และภาพมีความชัดเจน  

(  = 4.3) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 

 

 

 

 

! !

!

!

!
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ตารางที่ 5 ค4าเฉลี่ยความพึงพอใจต4อการใช)รูปแบบของผู)ป1วย (n=15) 

ลำดับที่ ความพึงพอใจ คQาเฉลี่ย สQวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความพึง

พอใจ 

1 ภาพมีความสอดคล#องกับเนื้อหาความรู# 4.5 0.5 มาก 

2 ภาพมีความชัดเจน 4.3 0.6 มาก 

3 รูปแบบตัวอักษรที่ใช# ขนาด สีชัดเจน และอQานเข#าใจ

งQาย 

3.7 0.8 มาก 

4 การใช#สีมีความเหมาะสม 3.8 0.8 มาก 

5 เสียง และเสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสม ไมQ

เสียงดังหรือเบาจนเกินไป 

3.7 0.8 มาก 

6 ความยาวของสื่อมีความเหมาะสม ไมQสั้นหรือไมQยาว

จนเกินไป 

3.9 0.6 มาก 

7 มีความคิดสร#างสรรคdด#านตกแตQงสื่อการสอน 4.1 0.6 มาก 

รวม 4.0 0.5 มาก 

 

5. ความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวkาในภาพรวมของความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkาย

หลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkท่ีมีรูทวารเทียมอยูkในระดับมาก (  = 4.0) เม่ือพิจารณารายข<อพบวkากลุkมตัวอยkางมี

ความพึงพอใจ มากที่สุด คือ การดูแลไปในทิศทางเดียวกัน มีประโยชน)ตkอผู<ป_วยและหนkวยงาน (  = 4.5) 

เนื้อหามีความชัดเจนและเข<าใจงkาย มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติได<อยkางถูกต<อง ทำให<การดูแลผู<ป_วยมีความ

ครอบคลุมมากขึ้น ภาพมีความสอดคล<องกับเนื้อหาความรู<มีความชัดเจน ความยาวของสื่อมีความเหมาะสม ไมk

สั้นหรือไมkยาวจนเกินไป และลดภาระงานในการเตรียมความพร<อมของผู<ป_วยกkอนจำหนkาย (  = 4.4) ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ค4าเฉลี่ยความพึงพอใจต4อการใช)รูปแบบของพยาบาล (n=24) 

ลำดับที่ ความพึงพอใจ คQาเฉลี่ย สQวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความพึง

พอใจ 

1 เนื้อหามีความชัดเจนและเข#าใจงQาย 4.4 0.6 มาก 

2 มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติได#อยQางถูกต#อง 4.4 0.7 มาก 

3 ทำให#การดูแลผู#ปnวยมีความครอบคลุมมากขึ้น 4.4 0.6 มาก 

4 ทำให#การดูแลไปในทิศทางเดียวกัน 4.5 0.5 มาก 

5 ภาพมีความสอดคล#องกับเนื้อหาความรู# และมีความชัดเจน 4.4 0.6 มาก 

6 รูปแบบตัวอักษรที่ใช# ขนาด สีชัดเจน และอQานเข#าใจงQาย 4.2 0.7 มาก 

7 การใช#สีมีความเหมาะสม 4.3 0.7 มาก 

8 เสียง และเสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสม ไมQเสียงดังหรือเบา

จนเกินไป 

4.2 0.7 มาก 

9 ความยาวของสื่อมีความเหมาะสม ไมQสั้นหรือไมQยาวจนเกินไป 4.4 0.7 มาก 

10 ลดภาระงานในการเตรียมความพร#อมของผู#ปnวยกQอนจำหนQาย 4.4 0.6 มาก 

11 มีประโยชนdตQอผู#ปnวย 4.5 0.5 มาก 

12 มีประโยชนdตQอหนQวยงาน 4.5 0.5 มาก 

รวม 4.4 0.5 มาก 

 

อภิปรายผล 

รูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที ่ม ีร ูทวารเทียมแบบ 

METHOD-P ชkวยให<ผู<ป_วยและญาติมีระดับคะแนนความรู<ในการดูแลผู<ป_วยกkอนจำหนkายสูงขึ้น เนื่องจาก

รูปแบบแผนการจำหนkายที่พัฒนาขึ้น ใช<สื่อในการให<ข<อมูลเปåนวีดิทัศน)สมุดคูkมือการดูแลตนเอง หลังวางแผน

การจำหนkายแล<วผู<วิจัยเปîดโอกาสให<ซักถามข<อสงสัย ตอบข<อสงสัยให<ผู<ป_วยพร<อมเสริมแรงบวกให<กำลังใจเพ่ือ

เปåนการสร<างความมั่นใจให<แกkผู<ป_วยเมื่อต<องเผชิญกับอาการไมkพึงประสงค) และพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองทั้งขณะอยูkในโรงพยาบาลและกkอนจำหนkายผู<ป_วยได<อยkางถูกต<อง สอดคล<องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมผู<ดูแลตkอความรู<และทักษะในการดูแลผู<ป_วยโรคมะเร็งลำไส<ใหญkหลังผkาตัดท่ีบ<าน20 ท่ีพบวkา

ผู<ป_วยจะเกิดการพัฒนาความรู< มีการทบทวนในสkวนของเนื้อหาที่ไมkเข<าใจจะทำให<ผู<ป_วยเกิดการเรียนรู<และ

จดจำความรู<ได<ดียิ่งขึ้น สามารถนำความรู<ไปสูkการปฏิบัติจริงได<อยkางถูกต<อง ซึ่งเปåนกระบวนการกkอให<เกิดการ

เปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมเดิมไปเปåนพฤติกรรมใหมkคkอนข<างถาวร และเปåนผลที่ได<จากประสบการณ)โดยไมkใชk

ผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนโดยบังเอิญ 

คะแนนความรู<กkอนและหลังใช<รูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญk

ที่มีรูทวารเทียม พบวkา ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม มีคะแนนเฉลี่ยหลังให<ความรู<เพิ่มข้ึน 
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สอดคล<องกับการศึกษาผลของการวางแผนจำหนkายผู<ป_วยมะเร็งลำไส<ใหญkและทวารหนักโดยใช<รูปแบบ 

METHOD-P ตkอความรู<ในการจัดการกับอาการไมkพึงประสงค)หลังรับยาเคมีบำบัด21 พบวkาผู<ป_วยที่ได<รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายมีความรู< และจดจำความรู<ได<ดียิ่งขึ้น สามารถนาความรู<ไปสูkการ

ปฏิบัติจริงได<อยkางถูกต<อง ทำให<ผู<ป_วยสามารถกลับไปปฏิบัติด<วยตนเองท่ีบ<านได< 

ผลของความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของผู<ป_วย พบวkาภาพรวมของความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบ

การเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียมอยูkในระดับมาก เนื่องจากสื่อวีดิ

ทัศน)มีทั้งภาพและเสียง การได<ดูภาพเคลื่อนไหว ทำให<จดจำได<มากขึ้น ทบทวนเนื้อหาได<หลายครั้ง โดยมีความ

คงที่ของเนื้อหา สอดคล<องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมผู<ดูแลตkอความรู<และทักษะในการดูแล

ผู<ป_วยโรคมะเร็งลำไส<ใหญkหลังผkาตัดที่บ<าน20 ท่ีถkายทอดความรู<ผkานวีดิทัศน)ไปยังผู<เรียนจำนวนมากในเวลา

เดียวกันได<เปåนอยkางดี สามารถติดตามเนื้อหาได<ตkอเนื่อง ใช<ได<กับทุกเพศทุกวัยและทุกระดับการศึกษาสะดวก

ในการใช<งาน สามารถแสดงให<เห็นขั้นตอนตkางๆอยkางละเอียดมากกวkาการบรรยาย และสามารถดึงดูดความ

สนใจของผู<เรียนได<ดีเกิดการเรียนรู<ท่ีดีข้ึน  

ผลของความพึงพอใจตkอการใช<รูปแบบของพยาบาล พบวkา ในภาพรวมของความพึงพอใจตkอการใช<

รูปแบบการเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที ่มีรูทวารเทียมอยูkในระดับมาก 

เนื่องจากเนื้อหามีความชัดเจนและเข<าใจงkาย มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติได<อยkางถูกต<อง ทำให<การดูแล

ผู<ป_วยมีความครอบคลุมมากขึ้น และลดภาระงานในการเตรียมความพร<อมของผู<ป_วยกkอนจำหนkาย สอดคล<อง

กับการวิจัยเรื่องการออกแบบและพัฒนาแบบจำลองทวารเทียมสำหรับให<นักศึกษาพยาบาล22  พบวkานักศึกษา

พยาบาลนำไปใช<ในฝ°กทักษะการดูแลทวารเทียมได< และชkวยให<เกิดความมั่นใจพร<อมที่จะปฏิบัติจริงกับผู<ป_วย

ทำให<เกิดความชำนาญและความม่ันใจในหัตถการได<ดีย่ิงข้ึน 

 

ข3อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยพบวkา ผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียมมีความรู<หลังได<รับความรู<เรื่อง

การเตรียมความพร<อมกkอนจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียมอยูkในระดับปานกลาง ผู<วิจัยจึงมี

ข<อเสนอแนะดังตkอไปน้ี 

1. พยาบาลควรสื่อสารแนวทางการดูแลผู<ป_วยจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียมให<

ครอบคลุมผู<ป_วยทั้งโรงพยาบาล เพื่อเปåนการสkงเสริมคุณภาพการดูแลผู<ป_วยจำหนkายหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญk

ท่ีมีรูทวารเทียม 

2. พยาบาลควรให<ความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลผู<ป_วยหลังผkาตัดมะเร็งลำไส<ใหญkที่มีรูทวารเทียม ใน

การวางแผนการพยาบาล การให<ความรู<เรื่องอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย) การดูแลทวารเทียม การออก

กำลังกาย และการมาตรวจตามนัดในชkวง 2 ปèแรก 

3. พยาบาลควรมีการปรับสื่อการสอนในเรื่องรูปแบบตัวอักษรที่ใช< ขนาด สีชัดเจน อkานเข<าใจงkาย 

และเสียงประกอบมีความเหมาะสม   
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