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บทคัดย่อ:	

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอน  

ต่อความรูแ้ละทกัษะการดูแลทวารเทียมของญาตผิูด้แูลผู้มทีวารเทยีมรายใหม่ โดยใช้กรอบแนวคดิ

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา (dependent care agency) ของโอเร็มและการ

เรยีนรูข้องบลมู กลุม่ตวัอย่างเป็นญาตผิูด้แูลผูม้ทีวารเทยีมรายใหม่ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

รามาธบิด ีคดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 50 ราย โดยเก็บข้อมลูกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการ

สอนแบบปกติจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผล 25 ราย แล้วจึงเก็บ

ข้อมูลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนร่วมกับการสอนแบบปกติ 25 ราย 

ประเมินความรู้ก่อนการสอน และประเมินความรู้และทักษะหลังการสอน และหลังจ�ำหน่าย 

1 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมการใช้สื่อวีดีทัศน์ช่วยสอน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ผู้มีทวารเทียมและญาติผู้ดูแล แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม และแบบประเมินทักษะ

การดูแลทวารเทียม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติที และสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวน ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

การดแูลทวารเทยีมหลงัการสอน และหลงัจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์สงูขึน้กว่าก่อนการสอน แต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มในทุกช่วงเวลา ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลทวารเทียมหลัง

จ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ สูงขึ้นกว่าหลังการสอน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล

ทวารเทียมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนสามารถน�ำมาใช้ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลทวารเทียม

ในผู้มีทวารเทียมรายใหม่และญาติผู้ดูแลได้
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Abstract:
	 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 Orem’s dependent care agency and Bloom’s taxonomy was used as the 
conceptual framework. The sample composed of 50 caregivers of new ostomate who 
were treatment at Ramathibodi Hospital divided into a control group and an experimental 
group 25 subjects each. The control group received routine instruction from enterostomal 
therapy nurses, then the experimental group received the video assisted teaching program 
plus routine instruction. Ostomy care knowledge were collected before and after teaching 
and after discharge 1 week and ostomy care skills were collected after teaching and after 
discharged 1 week. Instrumentation was composed of the video-assisted teaching 
program, Demographic Data Questionnaire, the Ostomy Care Knowledge Assessment 
Form, and the Ostomy Care Skill Assessment Form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square, t-test, and ANOVA statistics. Results of the study showed 
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.
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ความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตดัเปิดทวารเทยีมในระบบทางเดนิอาหาร 

คอื การผ่าตดัเปิดล�ำไส้ใหญ่ (colostomy) หรอืล�ำไส้เลก็ 

(ileostomy) สูผ่นงัหน้าท้องเพือ่ขบัถ่ายอจุจาระ เป็นวธิี

การผ่าตัดที่ใช้รักษาผู้เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ล�ำไส้อักเสบ ล�ำไส้อุดตัน โรคผนังล�ำไส้อักเสบที่มีภาวะ

แทรกซ้อน  และผูท้ีม่กีารบาดเจบ็บรเิวณล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง1,2 แต่ละปีมีผู ้มีทวารเทียมเพิ่มขึ้นประมาณ 

100,000 คนในประเทศสหรัฐอเมรกิา3 ส�ำหรบัประเทศ

แคนาดา4  มีรายงานการผ่าตัดทวารเทียมปีละประมาณ 

13,000 คน ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีรายงานจ�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ส�ำหรับ

ในโรงพยาบาลรามาธบิด ีมสีถติจิ�ำนวนผูไ้ด้รบัการผ่าตดั

เปิดทวารเทียมเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยมีจ�ำนวน 86 ราย 

93 ราย และ 97 ราย ในปี พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 และ

พ.ศ. 2558 ตามล�ำดับ5

ทวารเทยีมไม่มกีล้ามเนือ้หรูดู ไม่สามารถควบคมุ

การไหลของอุจจาระ หากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียมหรือญาติผู้ดูแลไม่มีความรู้ในการดูแลหรือ

ดแูลได้ไม่ถกูต้อง อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนบรเิวณ

ผิวหนังรอบทวารเทียมจากการที่ผิวหนังสัมผัสกับ

อุจจาระได้ถึงร้อยละ 636 ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก

การตัดแป้นกว้างกว่าทวารเทียม และการติดถุงรองรับ

สิ่งขับถ่ายไม่แนบสนิท ท�ำให้ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายรั่วซึม

และรั่วหลุดบ่อยครั้ง7  มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น8 และก่อ

ให้เกิดความเจ็บปวด ความวิตกกังวล สูญเสียภาพ

ลกัษณ์ ท�ำให้ผูมี้ทวารเทยีมแยกตวัออกจากสงัคม ส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตต�่ำลงอย่างชัดเจน9   จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้มี

ทวารเทียมคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง10,11

ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือการดูแล

ญาติที่ต้องการพึ่งพา ตามทฤษฎีทางการพยาบาลของ

โอเร็ม เป็นคุณสมบัติที่ซับซ้อนของมนุษย์ สามารถ

พัฒนาได้12  ผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนการขับถ่ายจาก

ทวารหนักมาเป็นทางทวารเทียมที่หน้าท้อง จ�ำเป็นต้อง

เรียนรู้การดูแลตนเอง โดยต้องได้รับการส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ เพ่ือให้

สามารถด�ำรงชวีติประจ�ำวนั อยูใ่นสงัคม และป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ในระยะแรกหลังผ่าตัด ผู้มี

ทวารเทยีมรายใหม่ มข้ีอจ�ำกดัในการพฒันาความสามารถ 

เนือ่งจากมแีผลผ่าตดัทีต้่องระวงัการติดเชือ้ และมสีภาพ

ร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง 

พยาบาลจึงต้องพฒันาความสามารถของญาตผิูด้แูลผู้มี

ทวารเทยีม โดยเลอืกใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ ใช้วิธีการสอนผู้ที่มีทวารเทียมและญาติ

ผูด้แูลให้สามารถดแูลตนเองได้ ได้แก่ การสอนโดยตรง

กับผู้มีทวารเทียม13 การสอนด้วยสื่อแผ่นภาพ14 สื่อ

มลัติมเีดีย15 และสือ่วดิีทศัน์16,17 วธิกีารสอนทีใ่ห้ผูเ้รยีน

เหน็ภาพเคลือ่นไหวและเสยีง หรอืการใช้วดีทิศัน์ ท�ำให้

เรียนรู้ได้เร็ว จดจ�ำง่าย สามารถลดเวลา และลดภาระ

งานในการให้การพยาบาล16-19

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า มกีาร

ใช้สื่อวีดิทัศน์สอนผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา17 ผู้มีทวารเทียมกลุ่มที่ได้รับการสอน 

1 ครัง้โดยใช้วดิีทศัน์ร่วมกับการสอน 2 ครัง้ โดยพยาบาล

ประจ�ำหอผู ้ป่วยซึ่งไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลผู้มีทวารเทียมและแผล มีความรู้ ความมั่นใจ 

และทักษะการเปล่ียนถงุรองรบัสิง่ขบัถ่ายไม่แตกต่างกบั

กลุ่มที่ได้รับการสอน 3 ครั้ง โดยพยาบาลผู้ผ่านการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้มีทวารเทียมและแผล 

แสดงว่าสื่อวีดิทัศน์สามารถช่วยเสริมความรู้การดูแล

ทวารเทียมได้ การศึกษาในกลุ่มผู้มีทวารเทียมรายใหม่

ในประเทศไทย ศศิธร มงคลสวัสด์ิ16   ได้ศึกษาเปรียบ

เทียบความรู้ก่อนและหลังการสอนด้วยวีดิทัศน์ พบว่า

ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ที่ได้รับการสอนด้วยวีดิทัศน์มี

คะแนนความรู้หลังการสอนเพิ่มมากขึน้ แต่ไมไ่ด้วัดผล
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ทางด้านทักษะ โดยเฉพาะการเปล่ียนถุงรองรับสิ่ง

ขบัถ่าย ซึง่เป็นเรือ่งทีส่�ำคญัในการป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องให้ญาติผู ้ดูแลมีความรู ้และทักษะในการดูแล

ทวารเทียม เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลที่

ต้องการพึ่งพา โดยการสอนร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์

โรงพยาบาลรามาธบิดีเป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

ขนาด 1,387 เตียง มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประจ�ำ

คลินิกออสโตมีและแผลจ�ำนวน 1 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2549–พ.ศ.2556 ไม่เพียงพอต่อการให้ความรู้และ

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ที่มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน 

จึงมีการส่งพยาบาลอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและ

แผลเพิม่มากข้ึน จนมพียาบาลผูผ่้านการอบรมการดแูล

ผูมี้ทวารเทียมและแผล จ�ำนวน 10 คน ในปี พ.ศ. 2560 

ซึ่งท�ำงานประจ�ำตามหอผู้ป่วยและถูกจัดเวรหมุนเวียน

ให้บริการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผลโดยตรง (direct 

care) คนละ 1 วัน/สัปดาห์ ในแต่ละวันมีการดูแลแผล

และสอนผู้ป่วยจ�ำนวนมากทั้งในหอผู้ป่วยและแผนก

ตรวจผูป่้วยนอก โดยเฉพาะเมือ่ต้องดแูลผูท้ีม่แีผลขนาด

ใหญ่และซับซ้อน บางครั้งพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยซ่ึง

ไม่ได้ผ่านการอบรมการดแูลผูม้ทีวารเทยีมและแผลต้อง

สอนผูมี้ทวารเทยีมและญาตผิูด้แูล และบางครัง้พยาบาล

ผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผลสอน

ผูม้ทีวารเทยีมและญาติผูด้แูลในวนัท่ีจ�ำหน่ายกลบับ้าน 

ญาติผู้ดูแลไม่ได้มีโอกาสฝึกทักษะโดยการสาธิตกลับ 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มี

ทวารเทียมและแผล มีประสบการณ์การดูแลผู ้ มี

ทวารเทยีมรายใหม่ทีม่าตรวจตดิตามตามนดัหลงัผ่าตดั

ครั้งแรกที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก พบปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนจากการดูแลทวารเทียมไม่ถูกต้องอยู่เสมอ 

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบมีภาวะแทรกซ้อนบริเวณ

ผิวหนังรอบทวารเทียมร้อยละ 39.7 ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะพัฒนาการดูแลผู้มีทวารเทียม โดยจัดท�ำสื่อ

วีดิทัศน์ช่วยสอนและศึกษาผลการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วย

สอน ต่อความรู้และทักษะการดูแลทวารเทียมในญาติ

ผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ก่อนออกจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้การดูแล

ทวารเทียมของญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ก่อน

การสอน หลังการสอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ และ

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอนด้วยโปรแกรมการใช้สื่อ

วดิีทศัน์ช่วยสอนร่วมกับการสอนจากพยาบาลผูผ่้านการ

อบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผล กับกลุ่มที่ได้รับ

การสอนแบบปกตจิากพยาบาลผูผ่้านการอบรมการดแูล

ผู้มีทวารเทียมและแผล

2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการดูแล

ทวารเทียมของญาติผู ้ดูแลผู ้มีทวารเทียมรายใหม ่

หลังการสอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ และระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยโปรแกรมการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ช่วยสอนร่วมกับการสอนจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรม

การดูแลผูม้ทีวารเทยีมและแผล กบักลุ่มทีไ่ด้รับการสอน

แบบปกติจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มี

ทวารเทยีมและแผล

กรอบแนวคิด

การศึกษาครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิเกีย่วกับการดูแล

บคุคลทีต้่องการพึง่พา ตามแนวคดิของโอเรม็12 มาเป็น

แนวทางในการจัดโปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอน 

ร่วมกับใช้วิธีการสอนตามกรอบแนวคิดการเรียนรู ้

ของบลมู21 นักการศึกษาชาวอเมริกนั  โดยโปรแกรมการ

ใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมราย

ใหม่ ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิความสามารถในการดูแล

บุคคลที่ต้องการพึ่งพา (dependent care agency) ของ

โอเรม็ ทีเ่ช่ือว่าบคุคลเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถในการดแูล

ตนเอง หรอืดแูลบคุคลทีต้่องการพึง่พาได้ หากได้รบัการ
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พฒันา เพราะบคุคลเป็นผูม้เีหตผุล มคีวามสามารถทีจ่ะ

เรียนรู้ วางแผนการกระท�ำเพื่อบรรลุเป้าหมายในการ

ปรบัหน้าทีห่รอืป้องกนัความผดิปกตทิีจ่ะมผีลต่อการท�ำ

หน้าที่12  ผูมี้ทวารเทยีม มกีารปรบัเปลีย่นการขบัถ่ายจาก

ทวารหนักมาทางทวารเทียมหน้าท้อง ต้องเรียนรู้การ

ดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน อยู่ใน

สังคม และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมี

ทวารเทียมต้ังแต่ในระยะหลังผ่าตัดและระยะแรกเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน 

ผู้มีทวารเทียมรายใหม่มีข้อจ�ำกัดในการพัฒนา

ความสามารถการดูแลตนเอง เนื่องจากยังมีแผลผ่าตัด 

และมสีภาพร่างกายไม่สมบรูณ์เพยีงพอทีจ่ะปฏบิตัด้ิวย

ตนเอง พยาบาลจึงต้องส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลผู้มีทวารเทียมแก่ญาติผู้ดูแล การสอน เป็นวิธีการ

ที่ส�ำคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของ

ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และเป็นวิธีที่เหมาะสมในการ

ช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการพัฒนาความรู้และทักษะที่

จ�ำเป็น20 ในการดแูลบคุคลทีต้่องการพึง่พา โดยการสอน

ความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม การดูแลทวารเทียม และ

พัฒนาทักษะในการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายอย่าง

ถูกวธิ ีและถูกหลกัอนามยั มเีน้ือหาความรูก้ารดูแลทวาร

เทียมจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในคูมื่อการปฏบิตัตินผูม้ทีวารเทยีมเพือ่ขบัถ่าย

อุจจาระทางหน้าท้องของคลินิกออสโตมี โรงพยาบาล

รามาธิบดี ร่วมกับใช้วิธีการสอนตามกรอบแนวคิดการ

เรยีนรู้ของบลมู21 ทีว่่า การเรียนการสอนจะประสบความ

ส�ำเรจ็และมปีระสทิธภิาพ ผูส้อนต้องก�ำหนดจดุมุง่หมาย

ให้ชดัเจนว่าต้องการให้ผูเ้รยีนได้ความรู ้เกดิทกัษะเรือ่ง

ใดบ้าง และมีทัศนคติที่ดี โดยจ�ำแนกจุดมุ่งหมายของ

การเรยีนการสอนเป็น 3 ด้าน ตามทฤษฎกีารเรยีนรูแ้ละ

จิตวิทยาพื้นฐานของมนุษย์ คือ ด้านปัญญา (cognitive 

domain) ด้านเจตคติ (affective domain) และด้านการ

ปฏิบัติ (psychomotor domain) การวิจัยคร้ังน้ีญาติ

ผู ้ดูแลผู ้มีทวารเทียมที่เข้าร่วมโปรแกรมการใช้สื่อ

วีดิทัศน์ช่วยสอน ได้รับการสอนตามโปรแกรม และได้

รบัการฝึกทกัษะ ก�ำหนดวตัถุประสงค์ ให้ญาติผูดู้แลผูม้ี

ทวารเทียมมีความรู้และมีทักษะที่สามารถน�ำไปใช้ดูแล

ทวารเทียมได้ ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอน พัฒนา

ความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแล

ผู้มีทวารเทียมรายใหม่

ความรู้ในการดูแลทวารเทียม

ทักษะการดูแลทวารเทียม



48

ผลของโปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอน ต่อความรู้และทักษะการดูแลทวารเทียม

ในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่

Rama Nurs J  • January-April 2019

สมมติฐานการวิจัย

1.	ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่หลังได้รับ

โปรแกรมการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยสอนร่วมกับการสอน

จากพยาบาลผูผ่้านการอบรมการดูแลผูม้ทีวารเทยีมและ

แผล มคีะแนนเฉลีย่ความรูก้ารดแูลทวารเทยีมหลงัการ

สอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์เพิ่มสูงขึ้น และสูงกว่า

ญาตผิูด้แูลผูม้ทีวารเทยีมรายใหม่ทีไ่ด้รบัการสอนแบบ

ปกติจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวาร

เทียมและแผล

2.	ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่หลังได้รับ

โปรแกรมการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยสอนร่วมกับการสอน

จากพยาบาลผูผ่้านการอบรมการดูแลผูม้ทีวารเทยีมและ

แผล มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลทวารเทียมหลังการ

สอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์สูงขึ้น และสูงกว่าญาติ

ผูด้แูลผูม้ทีวารเทยีมรายใหม่ทีไ่ด้รบัการสอนแบบปกติ

จากพยาบาลผูผ่้านการอบรมการดูแลผูม้ทีวารเทยีมและ

แผล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแล

ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมราย

ใหม่ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดอืน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power22,23  

จากการศึกษาของศศิธร มงคลสวัสดิ์16  ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนผู้ป่วยผ่าตัดทวารเทียม โรงพยาบาล

ขอนแก่นด้วยสือ่วดีทิศัน์ วดัผลความรูก่้อนและหลงัการ

สอน มีค่าขนาดอิทธิพลใหญ่ การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 สมมติฐาน

ทางเดียว (one-tailed test) ใช้สถิติ independent t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ .80  ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

21 รายต่อกลุ ่ม เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ผูว้จิยัจงึเพิม่จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 

งานวิจัยคร้ังน้ีใช้กลุ ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 50 ราย 

แบ่งเป็นญาติผู ้ดูแลผู ้มีทวารเทียมรายใหม่ที่ได้รับ

โปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนร่วมกับการสอน

แบบปกตจิากพยาบาลผูผ่้านการอบรมการดแูลผูม้ทีวาร

เทียมและแผล (กลุ่มทดลอง) 25 ราย และญาติผู้ดูแล

ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ที่ได้รับการสอนแบบปกติจาก

พยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและ

แผล (กลุ่มควบคุม) 25 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นญาติของผู้มีทวารเทียม

รายใหม่ และเป็นผู ้รับผิดชอบในการปฏิบัติดูแล

ช่วยเหลอืผูมี้ทวารเทยีมรายใหม่ อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 

หากมีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องผ่านเกณฑ์การทดสอบ

ด้วยแบบประเมินการรู้คิดฉบับสั้นฉบับภาษาไทยได้

ไม่ต�่ำกว่า 8 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ไม่เคยมี

ประสบการณ์ดูแลผู้มีทวารเทียมมาก่อน และมีความ

สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก คือ เปลี่ยน

ญาติผู้ดูแล หรือผู้มีทวารเทียมรายใหม่มีระดับความ

รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือการไหลเวียนเลือดไม่คงที่ 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

เครื่องมือที่ ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย 

เครื่องมือคัดกรอง เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย และ

เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

1.	 เครื่องมือคัดกรองกลุ ่มตัวอย ่างที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ใช้แบบประเมิน ภาวะการรู้คิดฉบับสั้น 

(Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 

สร้างขึ้นโดยไฟฟ์เฟอร์  ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย

ประคอง อินทรสมบัติ24  

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย  

	 2.1	 โปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอน 

ประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาความรู้ทั่วไปของ
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ทวารเทียม การเทระบายลมและสิ่งขับถ่าย ขั้นตอนการ

เปลี่ยนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิง

ขบัถ่าย  2) การฝึกทกัษะการดูแลทวารเทยีม ได้แก่ การ

เทระบายอุจจาระ การล้างถุง และการเปลี่ยนถุงรองรับ

สิ่งขับถ่าย และ 3) การให้ความรู้การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด โดยเนื้อหา

ความรูไ้ด้จากการทบทวนวรรณกรรม และจากคูม่อืการ

ปฏิบัติตนส�ำหรับผู้มีทวารเทียม/ออสโตเมท เพื่อขับ

ถ่ายอุจจาระ ของคลินิกออสโตมี โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผ ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท ่านที่มี

ประสบการณ์การดแูลผูม้ทีวารเทยีม ได้ค่าความตรงทาง

เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1  

	 2.2	 เคร่ืองเล่นวีดิทัศน์ แบบมีหน้าจอฉายมี

ขนาดหน้าจอ 14 นิ้ว มีความคมชัดของภาพแบบ 

Full HD 

	 2.3	 อุปกรณ์ในการเปล่ียนถุงรองรับสิ่ง

ขบัถ่าย ได้แก่ ถงุรองรบัสิง่ขบัถ่ายชิน้ใหม่พร้อมตวัหนบี 

หรือ ยางรัด กรรไกร ถุงใส่ขยะ พลาสเตอร์ ปากกาเมจิก 

ส�ำลีแห้ง ขวดบรรจุน�้ำประปา แผ่นวัดขนาดหรือแผ่น

พลาสตกิใสลอกลาย เพือ่ฝึกทกัษะการเทระบายอจุจาระ 

การล้างถุง และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 

3.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.1	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูม้ทีวารเทยีม

และญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็นแบบสอบถามให้

เลือกตอบและเติมข้อความ ประกอบด้วย ข้อมูล 2 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีทวารเทียมรายใหม่ 

ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 

ข้อมูลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ได้แก่ การวนิจิฉยัโรค ชนดิ

การผ่าตดั วนัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ประวตักิารผ่าตดัในอดีต 

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และ 2) ข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาติผู้ดูแล ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้มีทวารเทียม 

อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส 

และสถานภาพในครอบครัว 

3.2	 แบบประเมินความรู้การดูแลทวารเทียม 

เพือ่ประเมินความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัทวารเทยีม การ

ดูแลทวารเทยีม การระบายถุงรองรบัสิง่ขบัถ่าย และการ

เปลีย่นถุงรองรบัสิง่ขบัถ่าย ผูว้จิยัสร้างขึน้ เป็นข้อค�ำถาม

ความรู้จ�ำนวน 25ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญ

ในการดูแลทวารเทียม ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทดสอบ

ความเที่ยงก่อนการวิจัยกับญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมที่

มคีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า  KR 

20 เท่ากับ .77 ในการวิจัยครั้งนี้ค่าความเที่ยงจากกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 50 ราย ได้ค่า KR20 เท่ากับ .69

2.3	 แบบประเมินทักษะการดูแลทวารเทียม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบประเมินความถูกต้องของขั้น

ตอนในการระบายอุจจาระ การล้างถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายมี 15 รายข้อ โดยจะ

ต้องท�ำขั้นตอนในข้อที่ 9 ถึง 13 ซึ่งเป็นทักษะที่ส�ำคัญ

ได้ถูกต้อง ได้แก่ การลอกถุงรองรับอุจจาระใบเก่าออก

อย่างนุ่มนวล การเช็ดท�ำความสะอาดทวารเทียม และ

ผิวหนังรอบทวารเทียม การวัดขนาดของทวารเทียม 

การตัดแป้นของถุงรองรบัสิง่ขบัถ่ายใบใหม่ และการติด

แป้นและถงุรองรบัสิง่ขับถ่ายใบใหม่ จงึถอืว่าผ่าน เกณฑ์

การให้คะแนน คือ ท�ำได้ดี ให้ 2 คะแนน ท�ำได้ให้ 1 

คะแนน ท�ำไม่ได้   0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 30 

คะแนน คะแนนยิ่งสูง แสดงว่ามีทักษะการเปลี่ยนถุง

รองรบัสิ่งขบัถ่ายมาก ผ่านการตรวจสอบความตรง จาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านทีม่คีวามเชีย่วชาญในการดแูลทวาร

เทยีม ได้ค่า CVI เท่ากับ 1  และทดสอบความสอดคล้อง

ในการประเมินทักษะญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียม จ�ำนวน 

5 คน (interrater reliability) ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย 2 คน โดยให้ผู้วิจัยเป็นมาตรฐาน ได้ค่า kappa 

coefficient เท่ากับ 1 
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ผลของโปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอน ต่อความรู้และทักษะการดูแลทวารเทียม

ในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่

Rama Nurs J  • January-April 2019

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน  คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2560/277 ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการ

วจิยั ชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวจิยั 

เมื่อยินยอมร่วมงานวิจัย ให้เซ็นลงช่ือใบยินยอม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัส

แทนชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล 

และน�ำเสนอผลงานวิจัยแบบภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล

ผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผล มี

ประสบการณ์การดูแลผู้มีทวารเทียมตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

มีการเตรียมผู ้ช ่วยวิจัย โดยผู ้วิจัยแจ้งให้ทราบถึง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการปฏบิตั ิการใช้แบบ

ประเมินทักษะการดูแลทวารเทียม และให้ผู้ช่วยวิจัยน�ำ

แบบประเมินทักษะการดูแลทวารเทียมไปทดลองใช้

ประเมินกับญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียม 5 ราย เพ่ือฝึก

ทักษะในการใช้แบบประเมินก่อนเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัย

ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากนั้นจึงเริ่ม

ด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ครั้งที่ 1 ก่อนการสอน (หลังผ่าตัดวันที่ 2-3) 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

แบบประเมินความรู ้การดูแลทวารเทียม ใช้เวลา

ประมาณ 25 นาท ีหลงัจากนัน้พยาบาลผูผ่้านการอบรม

การดแูลผูมี้ทวารเทยีมและแผลสอนและสาธติการดแูล

ทวารเทยีม โดยมเีนือ้หาความรูเ้กีย่วกบัทวารเทยีม การ

ดูแลทวารเทียม ชนิดของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย สาธิตการ

เทระบายลมและอุจจาระ และขั้นตอนการเปลี่ยนถุง

รองรับสิ่งขับถ่าย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

ครั้งที่ 2 หลังการสอน (หลังผ่าตัดวันที่ 4-5)  

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบประเมนิความรูก้ารดแูลทวารเทียม 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีหลงัจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสาธติ

การเทระบายอจุจาระ และการเปลีย่นถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะการ

ดูแลทวารเทียม หากกลุ่มตัวอย่างท�ำไม่ถูกต้องผู้ช่วย

วิจัยจะสอนซ�้ำจนท�ำได้ถูกต้อง จากนั้นผู ้ช ่วยวิจัย

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อาการ

ผดิปกตทิีต้่องมาพบก่อนนดั และให้คูม่อืการปฏบิตัติน

ส�ำหรับผู้มีทวารเทียม 

ครั้งที่ 3 หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ (วันตรวจตาม

นัดหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์) ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบ

ประเมนิความรูก้ารดูแลทวารเทยีม  ใช้เวลาประมาณ 20 

นาที หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยสาธิตการเทระบาย

อุจจาระ และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ใช้เวลา

ประมาณ 20 นาที ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะการดูแล

ทวารเทียม 

กลุ่มทดลอง 

ครั้งที่ 1 ก่อนการสอน (หลังผ่าตัดวันที่ 2-3) 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

แบบประเมินความรู ้การดูแลทวารเทียม ใช้เวลา

ประมาณ 25 นาที ชมวีดิทัศน์ช่วยสอน ที่มีเนื้อหาความรู้

ทัว่ไปของทวารเทยีม สาธติการเทระบายลมและอจุจาระ 

ขัน้ตอนการเปลีย่นถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย และชนดิของถงุ

รองรับสิ่งขับถ่าย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

ครั้งที่ 2 หลังการสอน และครั้งที่ 3  หลังจ�ำหน่าย 

1 สัปดาห์  ปฏิบัติเหมือนกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารเทียมรายใหม่

และญาติผู ้ดูแลโดยใช้สถิติบรรยาย ค�ำนวณความถี ่
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติฐานตามข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ตัวแปรทุกตัวมี

การกระจายแบบปกต ิเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้

การดูแลทวารเทียม โดยใช้สถิติ Repeated measures 

ANOVA และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี 

Bonferroni และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการ

ดูแลทวารเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ independent t-test และภายในกลุ่มใช้สถิติ 

paired t-test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่

ในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย มีอายุตั้งแต่ 19 ปี จนถึง 

74 ปี อายเุฉลีย่ 47 ปี (SD = 11.84) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ เป็นบตุรหรอืเป็นคูส่มรสของผูม้ทีวารเทยีม นบัถอื

ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป และยังประกอบอาชีพ ส�ำหรับกลุ่ม

ตวัอย่างญาติผูด้แูลผู้มทีวารเทยีมในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 

25 ราย มีอายุตั้งแต่ 21 ปี จนถึง 68 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี 

(SD = 13.51) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นบุตรของ

ผู้มีทวารเทียม นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และยังประกอบ

อาชพี ข้อมลูทัว่ไปของญาตผิูด้แูลผูม้ทีวารเทยีมรายใหม่

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิต (p >.05) 

ผู ้มีทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุม มีอายุ

ตั้งแต่ 32–87 ปี อายุเฉลี่ย 60 ปี (SD = 14.55) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพ

สมรสคู่ ใช้สิทธิการรักษาเบิกต้นสังกัด เป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ตรง และได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ใหญ่เป็นทวาร

เทียม ส่วนผู้มีทวารเทียมในกลุ่มทดลอง มีอายุต้ังแต่ 

33–87 ปี อายเุฉลีย่ 65 ปี (SD = 13.16) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย นบัถอืศาสนาพทุธ มสีถานภาพสมรสคู ่ใช้สทิธิ

การรกัษาเบกิต้นสงักัด เป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และโรค

มะเร็งล�ำไส้ตรงจ�ำนวนเท่าๆกัน ส่วนใหญ่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดล�ำไส้ใหญ่เป็นทวารเทยีม ข้อมลูทัว่ไปของผูม้ี

ทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต (p > .05)

ความรู้การดูแลทวารเทียม

ญาตผิูดู้แลผูม้ทีวารเทียมรายใหม่ในกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความรูก้ารดแูลทวารเทยีม 

หลงัการสอน และหลงัจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์สงูขึน้ ดังแสดง

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนความรูก้ารดูแลทวารเทยีมก่อนการสอน หลงัการสอน และ

หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N = 50)

คะแนนความรู้

การดูแลทวารเทียม

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ก่อนการสอน 4-21 12.00 4.45 6-20 11.68 4.35

หลังการสอน 16-24 21.24 2.19 17-25 21.96 2.03

หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ 17-25 21.72 2.37 18-25 21.92 2.04
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ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารดแูลทวารเทยีมก่อนการสอน หลงัการสอน 

และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีการทดสอบ Bonferroni (N = 50)

กลุ่ม Mean ก่อนการสอน หลังการสอน หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์

กลุ่มควบคุม

     ก่อนการสอน

     หลังการสอน  

     หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์

12.00

21.24

21.72

0

9.24*

9.72*

-

0

.48

-

.48

0

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการสอน

     หลังการสอน  

     หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์

11.68

21.96

21.92

0

10.28*

10.24*

-

0

.04

-

.04

0

*p < .05 

คะแนนเฉลีย่ความรูก้ารดแูลทวารเทยีมของญาติ

ผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ก่อนการสอน หลังการ

สอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์  ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (F
1,48

 = .07, p =.79) 

แต่ละกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทวารเทียม

ก่อนการสอน หลังการสอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ 

(F
2,96 

= 204.01, p <  .001) และปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มและช่วงเวลา ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
2,96 

= .31, 

p = .74) ดงัแสดงในตารางที ่2 เปรยีบเทยีบผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการสอน หลังการสอน 

และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ในแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ 

Bonferroni correction พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทวารเทียม

ระหว่างก่อนการสอนกบัหลงัการสอน และระหว่างก่อน

การสอนกับหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรู้

การดูแลทวารเทียมระหว่างหลังการสอนกับหลัง

จ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทวารเทียมก่อน

การสอน หลังการสอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N = 50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

     กลุ่ม .81 1 .81 .07 .79

     ความคลาดเคลื่อน 572.93 48 11.94

ภายในกลุ่ม 

     เวลา 3274.09 2 1637.05 204.01 .00

     ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 4.89 2 2.45 .30 .74

     ความคลาดเคลื่อน 770.35 96 8.02
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ทักษะการดูแลทวารเทียม

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired 

t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยทักษะการดูแลทวารเทียมหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์

สูงกว่าหลังการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่  4

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการดูแลทวารเทยีมกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ระหว่างหลงัการสอน 

และหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ (N = 50)

กลุ่มตัวอย่าง หลังการสอน หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ t p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มควบคุม 18.88 3.80 24.92 3.29 7.52 < .001

กลุ่มทดลอง 20.92 2.96 26.84 2.23 11.32 < .001

ผลการเปรียบเทียบระหว ่างกลุ ่มด ้วยสถิติ 

independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการดแูลทวารเทยีมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

เทระบายอุจจาระหลังการสอน ทักษะการเปลี่ยนถุง

รองรับสิ่งขับถ่ายหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลทวารเทยีมแบ่งเป็นทกัษะการเทระบายอจุจาระ และการเปลีย่น

ถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย หลงัการสอน และหลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ระหว่างกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง (N =50)

คะแนนทักษะการดูแลทวารเทียม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

Mean SD Mean SD

คะแนนรวมหลังการสอน 

การเทระบายอุจจาระและการล้างถุง

การเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

18.88

5.84

13.04

3.80

1.65

2.62

20.92

7.32

13.60

2.96

1.74

1.91

2.12

3.07

.86

.04

<.001

.39

คะแนนรวมหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์  

การเทระบายอุจจาระและการล้างถุง

การเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

24.92

9.00

15.92

3.29

1.29

2.34

26.84

9.48

17.36

2.23

1.05

1.77

2.42

1.45

2.49

.02

.15

.02
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อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง เน่ืองจากในสังคมไทย เพศหญิง 

ต้องรบัผดิชอบงานบ้านและการดแูลบคุคลในครอบครวั 

ทัง้ในภาวะสุขภาพดแีละเมือ่มปัีญหาสขุภาพ และส่วนมาก

มสีถานภาพสมรสคู ่มอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 

เป็นวยัท่ีมหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบสงู ทัง้ในหน้าทีก่ารงาน 

การหาเลีย้งครอบครวั การดแูลคนในครอบครวัร่วมกับ

คู่สมรส25 โดยส่วนใหญ่เป็นบุตร เป็นคู่สมรสของผู้มี

ทวารเทียม และเป็นสมาชิกในครอบครัว อาจเนื่องจาก

ในสงัคมไทยเป็นลกัษณะของการพ่ึงพาคนในครอบครวั 

สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่ว่าครอบครัว คือ 

ปัจจัยพ้ืนฐาน เป็นหน่วยที่ รับผิดชอบดูแลบุคคล

ผู้ต้องการการพึ่งพา20 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ เป็นศาสนาประจ�ำชาติ

ที่สอนให้ตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณและบุพการี 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ศึกษาในผู้ดูแลผู้มี

ทวารเทียมทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ

อิตาลี พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพ

สมรสคู่ มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง26,27 

ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

เป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้รบัการผ่าตดัเปิด

ทวารเทยีมทีต่�ำแหน่งล�ำไส้ใหญ่ เป็นไปตามระบาดวทิยา

และธรรมชาติของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่ง

หากจ�ำเป็นต้องผ่าตัดเปิดทวารเทียมมักเปิดที่ต�ำแหน่ง

ของล�ำไส้ใหญ่1 สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร 

วรรณวงศ์13 ที่พบว่า ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งไส้ตรง ร้อยละ 43.3 และ

ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ใหญ่เป็นทวารเทียมมากถึง

ร้อยละ 73.33

ความรู้การดูแลทวารเทียม

ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวาร

เทียมเพิ่มสูงข้ึน เป็นไปตามกรอบแนวคิดของบลูมที่

กล่าวไว้ว่าความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจํา

และการระลกึได้ เมือ่ผูเ้รยีนมคีวามรู ้และความเข้าใจใน

สิ่งใดสิ่งหน่ึงแล้ว สามารถนําสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์

ใช้ มีการฝึกฝน ต่อมาจึงพัฒนาการความคิดจึงท�ำให้

คะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมของทั้ง 2 กลุ่มสูงขึ้น 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย

ดูแลทวารเทียมมาก่อน จึงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน

การสอนค่อนข้างน้อย แม้มีบางรายเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู้มีทวารเทียมโดยการศึกษาข้อมูลจาก

อนิเตอร์เนตมาก่อน ท�ำให้มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรูก่้อน

การสอนค่อนข้างสูง (20–21 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

25 คะแนน) แต่ภายหลังได้รับความรู้อย่างเป็นระบบมี

คะแนนเฉลีย่ความรูก้ารดูแลทวารเทียมสงูขึน้ สอดคล้อง

กบังานวจัิยทีผ่่านมาทีใ่ช้สือ่วดีทิศัน์ในประเทศไทยของ

ศศิธร มงคลสวัสด์ิ17 และการศึกษาในประเทศไต้หวัน

ของโลและคณะ14 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

หลังได้รับการสอนสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

คะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทวารเทียมของสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกช่วง

เวลาของการประเมิน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการ

วิจัย เน่ืองจากทั้งสองกลุ่มได้รับการสอนจากพยาบาล

ผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผลทั้ง

โดยตรงและจากวีดิทัศน์จึงท�ำให้มีคะแนนความรู ้

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของครอว์ฟและคณะ17 

ทีศ่กึษาผลการสอนผูม้ทีวารเทียมรายใหม่ทีม่คีณุลกัษณะ

ไม่แตกต่างกัน โดยเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมการ

สอนด้วยวีดิทศัน์ (DVD) ร่วมกบัการสอนด้วยพยาบาล 

2 ครั้งกับการสอนแบบปกติจากพยาบาลผู้ผ่านการ

อบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผล แล้วพบว่ามี

คะแนนความรู ้หลังการสอนไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิการสอนโดยใช้สือ่วดีทัิศน์ร่วมกบัการ

สอนแบบปกติจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแล
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ผู้มีทวารเทียมและแผลในการศึกษาครั้งนี้ ต่างเป็นการ

สอนอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์ชัดเจน อีกทั้งญาติ

ผู้ดูแลของทั้งสองกลุ่มมีความสนใจ ใส่ใจในการเรียนรู้

เกีย่วกบัทวารเทียมและการดแูล เพือ่ให้สามารถกลบัไป

ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ได้อย่างถูกต้อง

ทักษะการดูแลทวารเทียม

ญาติผูดู้แลผูม้ทีวารเทยีมรายใหม่ทัง้กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลทวาร

เทียมหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์สูงกว่าหลังการสอน 

สอดคล้องตามกรอบแนวคดิของบลมูในด้านทกัษะ เม่ือ

ผูเ้รยีนเกดิการรบัรูใ้นช่วงแรก จะสามารถสงัเกตและท�ำ

ตามได้ เมื่อมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้ผู้เรียน

ท�ำได้อย่างถูกต้องลดข้อพิดพลาดลงได้  แต่ญาติผู้ดูแล

ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการดแูลทวารเทยีมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการ

ดูแลผู้มีทวารเทียมและแผลที่สอนแบบปกติในกลุ่ม

ควบคมุมจี�ำนวนหลายคนผลดัเปล่ียนหมนุเวยีนมาสอน

สาธิตการดูแลทวารเทียม แม้ว่าหลักการเหมือนกัน 

แต่ต่างคนต่างมีวิธีการสอนสาธิตเป็นของตนเอง และ

การสอนสาธิตยังแตกต่างกันตามบริบท และภาระงาน

ในขณะนั้น แต่การชมวิธีการสาธิตจากสื่อวีดิทัศน์ท�ำให้

เห็นภาพขั้นตอนที่ชัดเจนคงที่ตามสคริปที่จัดท�ำ 

แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศอเมริกา ของ 

ครอว์ฟ และคณะ17 ที่พบว่ากลุ่มผู้มีทวารเทียมรายใหม่

ที่ได้รับการสอนด้วยโปรแกรมการสอนวีดิทัศน์ร่วมกับ

การสอนด้วยพยาบาล 2 คร้ัง มีคะแนนทักษะการดูแล

ทวารเทยีมไม่แตกต่างกบักลุม่ผูมี้ทวารเทยีมทีไ่ด้รบัการ

สอนแบบปกติโดยพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแล

ผู้มีทวารเทียมและแผล 

จากการวิเคราะห์ทักษะการดูแลทวารเทียม

รายข้อ พบว่า หลังการสอนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเทระบายอุจจาระ และการล้างถุงรองรับสิ่ง

ขับถ่าย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากบางคร้ังพยาบาลผู้สอนสาธิตการเทระบาย

อุจจาระและการล้างถุงรองรับส่ิงขับถ่ายใช้วิธีการพูด

อธิบายมากกว่าการสาธิต เพราะขณะที่สอนยังไม่มี

อุจจาระออก ส่วนภายหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ คะแนน

เฉลีย่ทกัษะการเทระบายอจุจาระ และการล้างถงุรองรบั

สิ่งขับถ่ายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนั เนือ่งจากญาตผิูด้แูลได้ฝึกปฏบิตัด้ิวย

ตนเองหลายครั้ง เมื่อกลับไปดูแลที่บ้าน จึงมีคะแนน

เฉลีย่ทกัษะการเทระบายอจุจาระ และการล้างถงุรองรบั

สิ่งขับถ่ายดีขึ้น ส�ำหรับทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่ง

ขบัถ่าย พบว่า หลงัการสอนกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

ไม่แตกต่างกัน แต่หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการการเปลีย่นถุงรองรับสิง่ขับถ่าย

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เนือ่งจากการชมวดีทิศัน์ทีม่กีารเน้นย�ำ้ในข้ันตอนรายข้อ

ที่ส�ำคัญ ท�ำให้ญาติผู้ดูแลยังคงตระหนักในทุกขั้นตอน

ของการปฎิบัติ ได้แก่ การลอกถุงรองรับอุจจาระใบเก่า

ออกอย่างนุ่มนวล  การเช็ดท�ำความสะอาดทวารเทียม 

และผวิหนงัรอบทวารเทยีม การวดัขนาดของทวารเทยีม 

การตัดแป้นของถุงรองรับสิ่งขับถ่ายใบใหม่ และการ

ติดแป้นของถุงรองรับสิ่งขับถ่ายใบใหม่ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

1.	ควรน�ำสื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนที่พัฒนาขึ้น ไปให้

ความรู ้ในกลุ ่มผู ้มีทวารเทียมรายใหม่ ญาติผู ้ดูแล 

นักศึกษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ และผู้ช่วยพยาบาล

จบใหม่ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ และช่วยลดภาระ

งานของพยาบาลผูผ่้านการอบรมการดแูลผูม้ทีวารเทยีม

และแผล

2.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์

ช่วยสอนในกลุ่มผู้มีทวารเทียมในระบบทางเดินอาหาร
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ในด้านอื่น ซึ่งยังไม่ได้มีการสอนในการศึกษาคร้ังน้ี 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การควบคุมกลิ่นและก๊าซ 

การออกก�ำลังกาย  การท�ำงาน การมีเพศสัมพันธ์ การ

แต่งกาย การเดินทาง การป้องกันและแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อน เพือ่ให้ครอบคลมุเน้ือหาทีผู่ม้ทีวารเทียมราย
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