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บทคััดย่่อ : 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัก่ึ่�งทดลอง วัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้แ้นวปฏิบิัติัิ

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม ต่อคุุณภาพชีีวิิตและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียม ที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั

แห่่งหนึ่่�ง จ ำนวน 54 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

แนวปฏิิบััติิ จำนวนกลุ่่�มละ 27 ราย แนวปฏิิบััติิประกอบด้้วย การดููแลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะ

หลัังผ่่าตััด และระยะหลัังจำหน่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิไคสแควร์์ สถิิติิแมน-

วิทินีีย์ยู ูและสถิิติวิิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ้ ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้แ้นวปฏิบิัติัิ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตหลัังจำหน่่าย 1 เดืือน สููงกว่่าก่่อนจำหน่่าย และหลัังจำหน่่าย 

1 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และ

จำนวนวัันนอนหลัังการผ่่าตััด อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อน

จากการมีีทวารเทีียม อัตัราการกลับันอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 30 วันั ไม่แ่ตกต่า่งกันั ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� แสดงว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปิิดทวารเทีียม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการมีีทวารเทีียมมีีแนวโน้ม้น้อ้ยลง อย่า่งไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิก่อ่นการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลอย่่างเต็็มรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

คำสำคััญ:	แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  ผู้้�ป่  ่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

คุุณภาพชีีวิิต การผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม 
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ผลของการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลการดูแูลผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
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Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to develop and examine the effects 
of implementing clinical nursing practice guidelines (CNPG) in patients with colorectal 
cancer receiving stoma creation on the quality of life and clinical outcomes. Orem’s 
self-care theory was used as the conceptual framework. The sample consisted of 54 
patients with colorectal cancer receiving stoma creation at a university hospital. The 
patients were divided into two groups: the control group receiving usual care and the 
experimental group receiving the CNPG implementation, with 27 participants in each 
group. The CNPG included nursing care at the preoperative, postoperative, and post-
discharge phases. Data were analyzed using descriptive statistics, the Chi-square test, 
the Mann-Whitney U test, and one-way repeated measures analysis of variance. Results 
showed that the stoma QOL in the CNPG group one month after discharge was 
significantly higher than before and one week after discharge. For clinical outcomes, the 
length of stay, postoperative length of stay, postoperative complications, ostomy 
complications, and 30 days re-admission between the groups were not significantly 
different. The study revealed that CNPG implementation helps patients have a good 
quality of life. The incidence of postoperative and ostomy complications in the CNPG 
group tended to decline. However, further study should be done before fully implementing 
the CNPG in patients with colorectal cancer receiving stoma creation.  
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ความสำคััญของปััญหา

โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง มีีสถิติิเิพิ่่�มมากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม เศรษฐกิิจ  การ

ดำเนิินชีีวิิตในแต่่ละวัันที่่�ต้้องแข่่งขัันกันมากขึ้้�น ความ

จำกััดในเรื่่�องของเวลา ทำให้้อุุปนิิสััยการบริิโภคอาหาร

ประเภทไขมันัสัตัว์์ เนื้้�อสััตว์์สูงูขึ้้�น รับัประทานผักัผลไม้้น้้อย 

โอกาสเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจึึงสููงขึ้้�นด้้วย1 

จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ .ศ. 2563 

พบว่ามะเร็็งลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงพบมากเป็น็อันดับั 42 

สำหรับัประเทศไทยจากสถิติิขิองสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติิ 

ในปี พ.ศ. 2563  พบว่า มะเร็็งลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงเป็น็

โรคมะเร็็งที่่�พบในเพศชายมากเป็็นอัันดัับ  1 โดยมีี

จำนวนผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 20.7 ของจำนวน

ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�พบใหม่่ในเพศชายทั้้�งหมด ส่วนในเพศ

หญิิงพบมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 มีีจ ำนวนผู้้�ป่วยรายใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 12.2   ของจำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�

พบใหม่่ในเพศหญิิงทั้้�งหมด3

การรัักษามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในปััจจุบััน

มีีผลการรักัษาที่่�ดีี เป็น็การรักัษาแบบผสมผสานระหว่า่ง

การผ่า่ตัดั การใช้ย้าเคมีีบำบัดั และการใช้้รังัสีีรักัษา ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นกัับระยะและการกระจายของโรค4-6 การรัักษาโดย

การผ่่าตััดเป็็นการรัักษาหลััก มีี โอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้สููงถึึงร้้อยละ 287 ภาวะ

แทรกซ้้อนนี้้� ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้อืืด แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ ลำไส้้อุุดตััน และ

ภาวะรอยต่่อลำไส้้รั่่�ว การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนส่่งผลให้้

เกิิดโรคร่่วม และอััตราตายสููงขึ้้�น  เกิิดค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น บางการผ่า่ตัดัมีี

ความจำเป็็นต้องเปิิดทวารเทีียมเพ่ื่�อเบี่่�ยงเบนทางออก

ของอุุจจาระ หรืือเพื่่�อบรรเทาอาการอุุดตัันจากโรค

การผ่่ าตััดเปิิดทวารเทีียมในผู้้�ป่่ วยมะเร็็ ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้มีีจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น8 และยัังมีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิติ9 โดยเฉพาะในรายที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียม

แบบฉุกเฉิิน10 น อกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิดปััญหาในการ

ดำเนิินชีีวิิต11 ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�มีี

ทวารเทีียม คืือ ความสามารถในการดููแลตนเอง12,13 หาก

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลดููแลทวารเทีียมได้้ไม่่ถููกต้้อง อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นบริเวณผิวิหนังัรอบทวารเทีียม ซึ่�งก่อ่ให้้

เกิิดความเจ็็บปวด ความวิิตกกัังวล และยัังทำให้้มีี

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น14

ตามแนวทางการปฏิิบััติิของสมาคมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผล ทวารเทีียม และภาวะกลั้้�นไม่่อยู่่� ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดทวารเทีียมควรได้้รัับความรู้้�และ

คำแนะนำจากพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมพยาบาลออสโตมีี

และแผล ตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด หลัังการผ่่าตััด และหลััง

จำหน่่าย15 เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการปรัับตััว

ในชีีวิิตประจำวััน และคุุณภาพชีีวิิต สำหรัับโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังการผ่่าตััด และหลัังจำหน่่าย 

แต่่ยัังทำได้้ไม่่ครบทุกราย เนื่่�องจากยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิ

ที่่�ครอบคลุุมทุุกระยะโดยเฉพาะในระยะก่่อนผ่่าตััด 

ผู้้�ป่วยรับัทราบการผ่า่ตัดัจากแพทย์ ์และได้ร้ับัคำแนะนำ

การปฏิบิัตัิติัวัก่อนและหลังัผ่า่ตัดัจากพยาบาลประจำหอ

ผู้้�ป่่วย ระหว่่างอยู่่�รัักษาในโรงพยาบาลทำให้้การปฏิิบััติิ

ตนหลังัผ่า่ตัดัยังัทำได้ไ้ม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะการ

ลุุกเดิิน  ทำให้้การฟื้้�นตัวหลัังผ่่าตััดใช้้เวลานานขึ้้�น 

สำหรัับการสอนการดููแลทวารเทีียม ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้

รัับข้อมููลจากพยาบาลออสโตมีีและแผลเพีียงบางราย

เท่่านั้้�น เนื่่�องจากปััจจุุบัันแพทย์์บางท่่านใช้้แนวทางการ

รัักษา Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

protocol ทำให้้มีีวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านเร็็วขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมมีีการใช้้ ERAS 

protocol ในประเทศอิิตาลีี16  ป ระเทศเกาหลีี17 และ

ประเทศไทย18   เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ ERAS 

protocol ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการใช้้ ERAS 

protocol มีีระยะเวลาในการฟื้้�นฟูสมรรถภาพหลัังผ่า่ตัดั 
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จำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน 

และจากการศึึกษาของประเทศสเปน19 พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี

การใช้ ้ERAS protocol ช่วยลดภาวะแทรกซ้อ้นหลัังการ

ผ่่าตััดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยเฉพาะภาวะลำไส้้อืืด การติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ และภาวะไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุ เนื่่�องจาก 

ERAS protocol ให้้ความสำคััญในเร่ื่�องการฟ้ื้�นตััวด้้าน

ร่่างกายอย่่างรวดเร็็ว  โดยการกระตุ้้�นให้้ลำไส้้ใหญ่่กลัับ

มาทำงานได้้ตามปกติิ การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การถอด

สายสวนปััสสาวะภายใน 1-3 วััน  สำหรัับงานวิิจััยที่่�มีี

การใช้ ้ERAS protocol ร่ว่มกับัการให้้ความรู้้�ทวารเทีียม

ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด มีี หน่ึ่�งงานวิิจััยในประเทศ

นอร์์เวย์์20 พบว่าวัันนอนโรงพยาบาลและวัันนอนหลััง

การผ่่าตััดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ข์องโรงพยาบาลที่่�ศึกึษา 

พบว่าผู้้�ป่วยและญาติิ รั บทราบการผ่่าตััดจากแพทย์์ใน

วัันตรวจรัับการรัักษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่่วยนอก มีีการให้้

คำปรึึกษาและมีีการกำหนดตำแหน่่งทวารเทีียม ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการส่่งปรึึกษาทีีมพยาบาลออสโตมีีและแผล

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีความกัังวลเท่่านั้้�น  ในวัันนอนโรงพยาบาล

ผู้้�ป่วยและญาติิได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ

หลังัผ่า่ตัดัจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ย สำหรับัการสอน

การดููแลทวารเทีียม ไม่่ได้้มีีการเตรีียมผู้้�ดููแลไว้้ก่่อน 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลได้้รับัข้อมูลูจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย 

และพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมออสโตมีีและแผล ผู้้�ป่่วย

และญาติิบางรายยัังไม่่ได้้ฝึึกปฏิบิัติัิก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้าน 

เน่ื่�องจากในปัจัจุบุันัแพทย์บ์างท่า่นใช้แ้นวทางการรักัษา 

(ERAS) protocol ทำให้้มีีวัันจำหน่่ายที่่�เร็็วขึ้้�น และเมื่่�อ

จำหน่่ายกลัับบ้าน จ ะมีีการนััดตรวจติดตามที่่�คลิินิิก

ออสโตมีีและแผลในวัันเดีียวกัับที่่�แพทย์์นััดตรวจ

ประมาณ 1-2 สัปัดาห์ ์และเชิญิผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลเข้า้ร่ว่ม

กลุ่่�มไลน์์ออสโตเมทรามาธิิบดีี ตามความสมััครใจ เพื่่�อ

เป็น็ช่องทางในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์แ์ละปัญัหา

การดููแลทวารเทีียม และพบว่่ายัังขาดการติิดตาม

ผลลััพธ์์อย่่างเป็็นรูปแบบชัดเจน  ได้้แก่่ การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลังัการผ่่าตัดั การเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ใน 30 วันั 

ภาวะแทรกซ้้อนของทวารเทีียม ซึ่่�งจากสถิติิิย้อ้นหลังัของ

คลิินิิกออสโตมีีและแผล ปีี พ.ศ. 2563 พบปััญหาภาวะ

แทรกซ้้อนบริเวณผิิวหนัังรอบทวารเทีียม ร้ อยละ 21 

และ ภาวะแทรกซ้้อนของทวารเทีียมร้้อยละ 2821 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลสำหรัับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวาร

เทีียม โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทาง ERAS protocol20 ร่ว่มกับั

แนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียม15 

โดยมีีกรอบแนวคิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม โดยการ

พััฒนาความสามารถทางการพยาบาลในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ เพื่่�อพััฒนาความสามารถของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล สามารถดูแลตนเองได้้อย่่าง

ถููกต้้อง ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััวหลััง

การผ่่าตััด เพื่่�อผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีี คืื อ สามารถลด

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อ้นหลัังการ

ผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีทวารเทีียม และ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับตััวดำรงชีีวิิตกัับทวาร

เทีียมได้้อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงที่่�มารับัการผ่า่ตัดั

เปิิดทวารเทีียม ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิก่่อน

จำหน่่าย หลังัจำหน่่าย 1 สัปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 1 เดืือน 

2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำนวนวันนอนโรงพยาบาล

และ จ ำนวนวันนอนหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ



สุุจิินดา ลดาสุุนทร และคณะ

161Vol. 29  No. 2

3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััด ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ที่่�มารัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

4.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการมีีทวารเทีียม ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้

ตรงที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียม ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้ร้ับัการดูแูลตามปกติ ิและกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

5.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการกลัับนอนโรงพยาบาล

ซ้ำ้ ใน 30 วัน ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงที่่�มา

รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

กรอบแนวคิิด 

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม ได้้ประยุุกต์์ใช้้

กรอบแนวคิิดการดููแลตนเอง (self-care theory) ของ

โอเร็็ม22 ร่ วมกัับแนวทางการดููแลผู้้�มีีทวารเทีียมและ 

ERAS protocol โดยโอเร็็มเช่ื่�อว่่า “บุุคคลที่่�อยู่่�ในวััย

เจริิญเติิบโตหรืือกำลัังเจริิญเติิบโต จะปรัับหน้้าที่่�และ

พััฒนาการของตนเอง ตลอดจนป้้องกััน ควบคุุม กำจััด

โรค และการบาดเจ็็บต่่าง ๆ โดยการปฏิิบััติิกิิจกรรมใน

ชีีวิิตประจำวััน เรีียนรู้้�วิิธีีการที่่�จะดููแลตนเอง และ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�คิดิว่าจะมีผีลต่อ่หน้้าที่่� และพัฒันาการของ

ตนเอง”23 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความ

ผิิดปกติิของร่่างกาย มีีปััญหาการขัับถ่่าย ต้้องมารัับการ

ผ่่าตััด ภายหลัังการผ่่าตััดมีีการปรัับเปลี่่�ยนการขัับถ่่าย

จากทวารหนัักมาทางทวารเทีียมที่่�หน้้าท้้อง ผู้้�วิิจััยใน

ฐานะผู้้�อบรมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง จึึ งต้้องการ

พััฒนาความสามารถทางการพยาบาลให้้แก่่พยาบาล

ออสโตมีีและแผล โดยการให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด จนถึึงระยะหลัังจำหน่่าย แล้้วจึึง

ให้้พยาบาลออสโตมีีและแผลพััฒนาความสามารถการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล ตามแผนภาพที่่� 1 

(Figure 1) เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และเกิิดผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น  โดยแบ่่งตามระยะเวลาในการมารัับ

การผ่่าตััด ดัังนี้้� 

ระยะก่่อนผ่า่ตัดั (pre-operative stage) พยาบาล

ออสโตมีีและแผลให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การผ่่าตััด 

ข้้อมููลทั่่�วไปและการดููแลทวารเทีียม การเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนการผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มการดููแล

ตนเอง ด้้วยการรัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง การ

ออกกำลัังกาย และการควบคุุมโรคประจำตััว ในรายที่่�มีี

ข้้อจำกััดในการพััฒนาความสามารถ พยาบาลประเมิิน

ผู้้�ดูแูลที่่�จะรัับผิดชอบคอยช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วย (dependent 

care agent) 

ระยะหลังัผ่า่ตัดั (post-operative stage) พยาบาล

ออสโตมีีและแผลกระตุ้้�นการฟื้้�นตัวภายหลัังการผ่่าตััด 

โดยการให้้ผู้้�ป่่วยเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง กระตุ้้�นลุกเดิิน  เห็็น

ความสำคััญของการใส่่ intermittent pneumotic compression 

(IPC) และสายสวนปัสสาวะ การตรวจระดัับน้้ำตาล และ

มีีการสอน วิธิีีการดููแลทวารเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแล

ระยะหลัังจำหน่่าย (post-discharge stage) 

พยาบาลออสโตมีีและแผลติิดตามผู้้�ป่่วย ที่่�แผนกตรวจ

ผู้้�ป่วยนอก ให้้ความช่่วยเหลืือการสนับัสนุนุ (supporting) 

และการชี้้�แนะ (guiding) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ 
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ผลของการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลการดูแูลผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
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พัฒนาการของตนเอง”23 ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีความผิดปกติของร่างกาย มีปัญหาการ
ขบัถ่าย ตอ้งมารับการผา่ตดั ภายหลงัการผา่ตดัมีการปรับเปล่ียนการขบัถ่ายจากทวารหนกัมาทางทวารเทียม
ท่ีหนา้ทอ้ง ผูว้ิจยัในฐานะผูอ้บรมผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง จึงตอ้งการพฒันาความสามารถทางการ
พยาบาลใหแ้ก่พยาบาลออสโตมีและแผล โดยการใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั จนถึง
ระยะหลงัจ าหน่าย แลว้จึงให้พยาบาลออสโตมีและแผลพฒันาความสามารถการดูแลตนเองของผูป่้วยและ
ผูดู้แล ตามแผนภาพท่ี 1 (Figure 1)  เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติ และเกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน โดยแบ่งตาม
ระยะเวลาในการมารับการผา่ตดั ดงัน้ี  

ระยะก่อนผา่ตดั (pre-operative stage) พยาบาลออสโตมีและแผลใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การ
ผา่ตดั ขอ้มูลทัว่ไปและการดูแลทวารเทียม การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้พิ่มการดูแล
ตนเอง ดว้ยการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง การออกก าลงักาย และการควบคุมโรคประจ าตวั ในรายท่ีมี
ขอ้จ ากดัในการพฒันาความสามารถ พยาบาลประเมินผูดู้แลท่ีจะรับผดิชอบคอยช่วยเหลือดูแลผูป่้วย 
(dependent care agent)  

ระยะหลงัผา่ตดั (post-operative stage) พยาบาลออสโตมีและแผลกระตุน้การฟ้ืนตวัภายหลงั
การผา่ตดั โดยการให้ผูป่้วยเค้ียวหมากฝร่ัง กระตุน้ลุกเดิน เห็นความส าคญัของการใส่ IPC และสายสวน
ปัสสาวะ การตรวจระดบัน ้าตาล และมีการสอน วธีิการดูแลทวารเทียมใหแ้ก่ผูป่้วยหรือผูดู้แล 

ระยะหลงัจ าหน่าย (post-discharge stage) พยาบาลออสโตมีและแผลติดตามผูป่้วย ท่ีแผนก
ตรวจผูป่้วยนอก ใหค้วามช่วยเหลือการสนบัสนุน (supporting) และการช้ีแนะ (guiding) เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถกลบัไปใชชี้วติประจ าวนัได ้ 

 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework of the study 
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Figure 1 Conceptual framework of the study

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research)  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงที่่�มารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม 

ระหว่่างเดืือนกัันยายน ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G* Power 

โดยคำนวณค่า่ขนาดอิทิธิพิลของ ตัวัแปรจำนวนวันันอน

จากการศึึกษาของฟอร์์สโมและคณะ19 ได้้ค่่าขนาด

อิิทธิิพลขนาดใหญ่่ และตััวแปรคุุณภาพชีีวิิตจากการ

ศึึกษาของเซีีย24 ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลขนาดใหญ่่เช่่นกััน 

สำหรัับการศึึกษานี้้� ผู้้� วิิจััยกำหนดสมมติิฐานทางเดีียว 

ใช้ส้ถิิติ ิIndependent t-test กำหนดระดัับนัยสำคััญ (α) 
เท่่ากัับ .05 ระดัับอำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 

.80 กำหนดขนาดอิิทธิพิลขนาดใหญ่ ่เท่า่กับั .80 (large 

effect size) ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 21 คน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้� วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 30 เป็็น 27 รายต่่อกลุ่่�ม และ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

เปิิดทวารเทีียม และได้ร้ับัการดูแูลตามปกติกิ่อ่นใช้้แนว

ปฏิิบััติิ คืือ  ช่่วงเดืือนกัันยายน ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2563 จำนวน 27 ราย จากข้้อมููลหน่ว่ยออสโตมีีและแผล 

และสืืบค้น้ประวััติเิพิ่่�มเติมิจากเวชระเบีียน โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เข้า้มารัับการผ่่าตััดเปิิด

ทวารเทีียมทั้้�งชนิิดชั่่�วคราวและถาวร อายุุมากกว่่า 18 ปีี

ขึ้้�นไป หากมีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ต้องผ่่านการทดสอบ

แบบประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อฉบัับภาษาไทย 

ของสุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์ประอร ยัังเจริิญ25 โดยมีี

คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-7 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 28 

คะแนน ไม่่เคยมีีทวารเทีียมมาก่่อน  เกณฑ์์คััดออก คืือ 

ผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดั มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง หรืือ

มีีการไหลเวีียนเลืือดไม่่คงที่่� หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วย 2) เครื่่�องมืือในการดำเนินิการวิจิัยั (แนวปฏิบิัตัิฯิ) 

และ 3) เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิคืือ แบบประเมินิสมรรถภาพ

การรู้้�คิิด 6 ข้้อพััฒนาโดย บรู๊๊�ค และบััลล็็อค แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยสุภุาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์ป์ระอร ยังัเจริญิ25  

เป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพสมองของผู้้�สูงูอายุ ุ3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การรัับรู้้�สภาวะรอบตัว จำนวน 3 ข้อ 

ประเมิิน  การรัับรู้้�เวลา เดืือน  และปีี 2) ความตั้้�งใจ 
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จำนวน 2 ข้อ โดยให้้ผู้้�ถููกทดสอบนับเลขถอยหลัังจาก 

20 ถึึง 0 และ ให้้นัับเดืือนถอยหลััง จาก ธันัวาคม ถึึง 

มกราคม 3) ความจำโดยให้้ผู้้�ถูกูทดสอบ จำ ชื่่�อ นามสกุลุ 

บ้้านเลขที่่� ถนน และจัังหวััด เกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่ง

ตามด้้านดัังนี้้� การรัับรู้้�สภาวะรอบตัว คืื อตอบถูก 0 

คะแนน ตอบผิิด 3-4 คะแนน ด้้านความตั้้�งใจ ตอบถููก 

0 คะแนนตอบผิิด 1 ครั้้�ง 2 คะแนน ตอบผิิดมากกว่่า 1 

ครั้้�ง 4 คะแนน ด้้านความจำ ตอบถููก 0 คะแนน ตอบผิิด 

1 ครั้้�ง 2 คะแนน ตอบผิิด 2 ครั้้�ง 4 คะแนน ตอบผิิด 3 

ครั้้�ง 6 คะแนน ตอบผิด 4 ครั้้�ง 8 คะแนน ตอบผิดทั้้�งหมด 

10 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0–28 คะแนน 

คะแนน 0–7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิด และคะแนน 8 คะแนน ขึ้้�นไปหมายถึึงอาจ

มีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

2.	 เครื่่�องมืือในการดำเนินิการวิจิัยั  คืือ แนวปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม ทั้้�งแบบที่่�มีีการวางแผนเปิิดทวาร

เทีียมและแบบฉุุกเฉิิน ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยมีีหลัักการ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิใช้้ตามแนวทาง evidence 

based practice model ของ ซููคัับ26 มีี  4 ขั้้ �นตอน คืือ 

1) Evidence–triggered phase 2) Evidence–support 

phase 3) Evidence–observe phase และ 4) Evidence–

based phase สืืบค้ นข้้อมููลจากฐานข้อมููลทางการ

พยาบาล 4 ฐาน ได้แ้ก่ ่Pubmed, CINAHL ScienceDirect 

และ ThaiJo ตั้้�งแต่่ปีี 2015 ถึึงปีี 2020 มีีการกำหนด

คำสำคััญในการสืืบค้้น  ตามกรอบแนวคิิด PICO 

framework คืือ P: colorectal cancer, colorectal surgery, 

stoma surgery/ I: ostomy care, colostomy care, ERAS 

protocols/ C: usual care, Pre ERAS/ O: quality of 

life, postoperative complication, stoma complication, 

length of stay ได้้งานวิิจััย 15 เรื่่�อง แบ่่งตามเกณฑ์์ของ

ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย เป็็นระดัับ A 

จำนวน 8 เรื่่�อง ระดัับ B จ ำนวน5เรื่่�องและระดัับ C 

จำนวน  2 เรื่่�อง ศึึกษาวิิเคราะห์์อย่่างละเอีียด และ

ประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ  ประกอบด้้วย 3 

ระยะ คืือ 1) ระยะก่่อนผ่่าตััด 2) ระยะหลัังผ่่าตััด และ 

3) ระยะหลังัจำหน่า่ย มีีค่า่ content validity index (CVI) 

เท่า่กัับ .92 รายละเอีียดดังัแสดงในภาพที่่� 2 (Figure 2) 

3.	 เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประกอบด้วย 

4 เครื่่�องมืือดัังนี้้� 

	 3.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�มีีทวารเทีียม สร้้างโดยผู้้�วิิจััย

ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลู 2 ส่วน คืือส่่วนแรก ข้อมูลูส่ว่นบุคุคล

ของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ อายุ ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทิธิิ

การรัักษา และผู้้�ดููแล และส่่วนที่่�สองข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรค ระยะของโรค ชนิิด

การผ่า่ตัดั วันัที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั ประวัตัิกิารผ่า่ตัดัในอดีีต 

ประวััติิการได้้รัับยาเคมีีบำบััด และการฉายแสง 

	 3.2	 แบบประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

สำหรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล สร้้างโดยผู้้�วิิจััย เป็็นข้้อคำถาม

ตามแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ตรวจสอบราย

ข้้อว่่าได้้ปฏิิบััติิตามหรืือไม่่ โดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เป็็น

ผู้้�ลงข้้อมููลหากปฏิิบััติิให้้ขีีดเครื่่�องหมาย / ในข้้อนั้้�น  

	 3.3	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

สร้้างโดยผู้้�วิิจััย บัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ จ ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล วันที่่�เริ่่�มเดิิน เริ่่�มรัับประทานอาหารภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนของทวารเทีียม 

และอััตราการกลัับเข้้าอยู่่�รักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 

30 วััน บัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย

	 3.4 แบบวัดัคุณุภาพชีีวิติผู้้�มีีทวารเทีียม Stoma 

QOL พัฒนาโดย เพีียร์์โต และคณะ 27  เป็็นแบบสอบถาม

จำนวน  20 ข้ อ เกี่่�ยวกับการมีีทวารเทีียมที่่�ส่่งผลต่่อ

คุณุภาพชีีวิติ ผู้้�วิจิัยัขออนุุญาตใช้เ้คร่ื่�องมืือ และแปลเป็น็

ภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับค่่า CVI เท่่ากัับ .95 

นำแบบประเมิินไปทดสอบกับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้ต้รงที่่�มีีทวารเทีียมมีีคุณุสมบัตัิคิล้า้ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 10 ราย แล้้วนำมาหาค่่า Cronbach’s alpha ได้้

ค่่าเท่่ากัับ  .96 หลัังสิ้้�นสุดการวิิจััยได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ .93 
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	 เคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดได้้ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3 ท่ ่าน ป ระกอบด้้วยแพทย์์ผ่่าตััด

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 1 ท่ ่าน พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงด้้านมะเร็็งลำไส่่ใหญ่่และไส้้ตรง  1 ท่่าน 

และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย

ผ่า่ตัดัมะเร็็งลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง 1 ท่าน  เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความตรง และความถููกต้้องของเนื้้�อหา แล้้วนำมา

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำก่่อนนำไปใช้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน  คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย เลขที่่� 2650 

MURA2021/396 ผู้้�วิิจััยสอบถามความสมััครใจเข้้า

ร่่วมการวิิจััยช้ี้�แจงให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอน

การวิจิัยัเม่ื่�อยินิยอมร่่วมงานวิจิัยั ให้้เซ็น็ลงช่ื่�อใบยินยอม 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถปฏิเิสธหรืือยกเลิิกการเข้้าร่ว่มวิจิัยั

ได้ต้ลอดเวลา ข้อมููลที่่�ได้้ถูกูเก็็บเป็น็ความลัับและใช้้รหััส

แทนชื่่�อนามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่างในแบบบัันทึึกข้้อมููล

และนำเสนอผลงานวิิจััยแบบภาพรวมเท่่านั้้�น

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระยะก่่อนเริ่่�มใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้� วิิจััยให้้ความรู้้� 

และทำความเข้้าใจแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม 

ในวันที่่�มีีการนััดประชุุมพยาบาลออสโตมีีและแผล 

ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง มีีพยาบาลออสโตมีีและแผล 

จำนวน 11 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 36 ปีี (SD = 6) ส่่วนมาก

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่่วยออสโตมีีและแผลในช่่วง 3–10 ปีี เป็็นส่่วนใหญ่่ 

คะแนนความรู้้�ก่อนการสอนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 15.18 (SD = 1.83) 

ภายหลัังได้้รัับการสอนมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

18.18 (SD = 1.17)  เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�

ก่อ่นและหลัังการสอน ใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon Signed Ranks 

Test พบว่า คะแนนความรู้้�หลังัการสอนสูงูขึ้้�นอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) แสดงว่่าพยาบาลมีีความ

สามารถทางการพยาบาลที่่�ได้้จากการศึกึษาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อไปให้้การดููแลบุุคคลที่่�มีีความพร่่องหรืือมีีโอกาส

เกิิดความพร่่องในการดููแลตนเองได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลตามปกติิ ช่่วงก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ ข้้อมููลมาจาก

หน่ว่ยออสโตมีีและแผล และสืืบค้น้ประวัตัิเิพิ่่�มเติมิจาก

เวชระเบีียน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััย

โรค ระยะของโรค ชนิิดการผ่่าตััด วัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ประวัตัิกิารผ่า่ตัดัในอดีีต ประวััติกิารได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดั 

และการฉายแสง 

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้แนวปฏิบิัติัิ ดำเนิินการวิจิัยั

และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือ ระยะ

ก่่อนผ่าตััด   ระยะหลัังผ่่าตััด   และระยะหลัังจำหน่่าย 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเอง มีีรายละเอีียดตาม ภาพที่่� 2 (Figure 2) 

ระยะก่่อนผ่าตััด ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ที่่�มีีแผนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียมและ

ผู้้�ดูแล จะได้้รับัคำปรึึกษาก่่อนผ่าตัดั จากพยาบาลออสโตมีี

และแผล ประมาณ 2-4 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด เมื่่�อมารัับ

การผ่่าตัดั ในวันัก่อนผ่าตัดัหรืือเช้้าวันัผ่าตัดัพยาบาลออสโตมีี

และแผลจะไปกำหนดตำแหน่่งเปิิดทวารเทีียม และพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่วยประเมินิและจัดัการภาวะซีีด การเตรีียม

ลำไส้้การเตรีียมผิิวหนััง และยาฆ่่าเชื้้�อ จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััย

สอบถามการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม

ฉุุกเฉิิน แพทย์์และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยส่่งปรึึกษา

ทีีมพยาบาลออสโตมีีและแล มีีการให้้คำแนะนำการดููแล

หลังัการผ่่าตััดและการดููแลทวารเทีียม ผ่านวีีดีีโอ และมีี

การกำหนดตำแหน่่งทวารเทีียม
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ระยะหลัังผ่่าตััด  

ผู้้�วิิจััยประเมิินการจััดการสารน้้ำ การควบคุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด การถอดสายสวนปัสัสาวะ กระตุ้้�น

การฟื้้�นตััวของร่่างกาย การเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง การใส่่ IPC  

และติิดตามว่่าผู้้�ป่่วยได้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิหรืือไม่่ 

พยาบาลออสโตมีีและแผลจะให้้ความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลทวารเทีียม โดยเริ่่�มให้้ความรู้้�ใน 

วัันที่่� 1-3 หลัังผ่่าตััด ผู้้�ดููแลได้้ฝึึกทัักษะการดููแลทวาร

เทีียม ในวัันที่่� 4-5 หลัังผ่่าตััดในวัันที่่�จำหน่่ายกลัับบ้้าน  

ผู้้�วิจิัยัเก็็บข้อมููลจำนวนวันนอนโรงพยาบาล วันที่่�เริ่่�มเดิิน 

เริ่่�มรับัประทานอาหาร และมีีการนััดหมายพบผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดููแลในวัันมาตรวจตามนััด ที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก

ศััลยกรรม หรืือแผนกตรวจผู้้�ป่่วยนอกผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ประมาณ 1-2 สััปดาห์์หลัังจำหน่่าย 

ระยะหลัังจำหน่่าย 

พยาบาลออสโตมีีและแผล ติดิตามในวันัมาตรวจ

ตามนัดั 1–2 สัปัดาห์ห์ลังัจำหน่า่ย และ 1 เดืือน ที่่�แผนก

ตรวจผู้้�ป่่วยนอก

ผู้้�วิิจััยติิดตามข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนทวารเทีียม และอััตราการกลัับ

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 The conduct of the research and the collection of data. 

 

 

Post-operative phase 

Pre-operative phase 

 

Patients with Colorectal Cancer Receiving Stoma 

Receive pre-op counselling 2-4 

weeks before surgery from ET 
 

Admit for Surgery  

Operative procedure 

The ET nurse mark site stoma. Assessment 

and management of anemia Skin preparation, 

antiseptic, including bowel preparation. The 

patient answered the questionnaire for 

compliance with the instructions. 

Stoma education 

- Provide knowledge and practice of taking care the stoma by ET 

nurses in the postoperative period on days 1-3 and on days 4-5. 

- before discharged to home, the patient/caregiver answer the 

knowledge questionnaire on the care of the stoma and practice 

by ET nurses who assessed the skills of taking care of the stoma 

- Invite the patient/caregiver join the Line Ostomate Rama group. 

on a voluntary basis 

Postoperative nursing care 

- Fluid and electrolyte management 

- Chewing gum to prevent bowel ileus 

- IPC to prevent VTE 

- Early mobilization 

- Postoperative glycemic control 

- Removal of the urinary catheter 

(Follow up on daily data collection by the researcher) 

Discharge Post discharge 

- Refer to home visits in cases with problems or follow up via a personal line application   

3 days after discharge. 

-  follow-up appointment 1 week and 1 month  

collect data about post-operative complications, stoma complications, readmission, and 

assess knowledge and skills for taking care of stoma. 

Elective case Emergency case  

Receive QR code, video for self-care 

after surgery and care of stoma 

Collect data on the LOS. Post-operative 

complications and stoma complications 

Figure 2 The conduct of the research and the collection of data.
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้

สถิติิบิรรยาย คำนวณความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิด้้วยสถิิติิ

ไคสแควร์์ หรืือ Independent t-test/ Mann Whitney U 

Test ตามลัักษณะของข้้อมููล 

2.	 วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนคุณุภาพ

ชีีวิติวัันจำหน่่าย วันตรวจติดตาม 1 สัปดาห์์ และวัันตรวจ

ติดิตาม 1 เดืือนของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิดิ้ว้ยสถิติิิ 

repeated measure ANOVA หากผลการทดสอบความ

แปรปรวนมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึง

นำมาเปรีียบเทีียบพหุุคููณ 

3.	 วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบจำนวนวันันอนโรงพยาบาล

และวัันนอนหลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดูแูลปกติดิ้ว้ยสถิติิ ิMann Whitney 

U Test

4.	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้อมููลภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีทวารเทีียม 

การกลัับรัักษาซ้้ำภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้แนว

ปฏิิบัตัิแิละกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลปกติด้ิ้วยสถิติิไิคสแควร์

ผลการวิิจััย 

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ เก็็บ

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกันยายน ถึึ งเดืือนธันวาคม พ.ศ. 

2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 27 ราย มีีอายุตุั้้�งแต่ ่46–83 ปี ีอายุุ

เฉลี่่�ย 68 ปี (SD = 10.29) ส่วนใหญ่เ่ป็น็เพศชาย เกืือบ

ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ มีีสถานภาพสมรสคู่่� ส่วนมาก

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 37.90) และ

ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ (ร้อ้ยละ 55.20) สิทิธิใินการรักัษา

พยาบาลส่่วนใหญ่ใ่ช้สิ้ิทธิกิารรัักษาเบิิกต้้นสังักััด  ผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วย จำนวน 27 ราย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 23–65 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

45 ปีี (10.36) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง เกืือบทั้้�งหมด

นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีสถานภาพสมรสคู่่� ส่ วนมากมีีการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 58.60) และประกอบ

อาชีีพค้าขายมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 27.60) มีีความสััมพันัธ์์

กัับผู้้�ป่วยเป็็นบุตร/ธิิดามากที่่�สุุด จ ำนวน  14 ราย 

(ร้้อยละ 48.30)

การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้อมููลระหว่่างผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ ในข้อมููล

สุขุภาพ ด้า้นอายุุ และดัชันีีมวลกายทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่า มีี

ค่า่เฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน การทดสอบการกระจายของข้้อมููล

อายุุและดััชนีีมวลกายผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk 

พบว่่า ข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

อายุุและดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้ต้รงของกลุ่่�มที่่�ใช้แ้นวปฏิบิัติัิกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแล

ปกติิ ด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แนว

ปฏิบิัติัิกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลปกติิ มีีอายุุและดััชนีีมวล

กายไม่แ่ตกต่า่งกันั (p > .05) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ ด้า้น

เพศ การวินิิจิฉัยโรค การผ่า่ตััด และตำแหน่ง่ลำไส้ท้ี่่�เปิิด

ทวารเทีียม ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกััน (p > .05) ส่่วนข้้อมููลโรคประจำตััวผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า มีีโรคประจำตััวมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ เมื่่�อนำมาให้้คะแนน Charlson 

comorbid index (CCI) พบว่า มีีความแตกต่่างกััน (p < .05) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)
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Table 1	 Comparison of the demographic data and health data of colorectal cancer patients between the 

guideline group and the usual care group (N = 54) 

Data Guideline group 
(n = 27) n (%)

Usual care group 
(n = 27) n (%)

Statistics p-value

Age (Year)
  Mean (SD) 68 (10.29) 66 (12.16)

.75a .455

Body mass index (kg/m2)
  Mean (SD)    23.24 (4.31) 22.79 (3.70)

.41a .681

CCI  
  Mean (SD)
  0–1 point
  2–8 points

1.41 (1.88)
18 (62.10)
11(37.90)

.3 (.46)
26 (96.30)
1 (3.70)

.004b

.005c

Gender
  Male
  Female

18 (62.10)
11 (37.90)

15 (55.6)
12 (44.4)

.24d .621

Diagnosis
   Colon cancer
   Rectal cancer

6 (22.22)
21 (77.78)

7 (25.93)
20 (74.07)

.02d .877

Stage
   Stage 1 and 2
   Stage 3 and 4 

7 (25.93)
20 (74.07)

4 (14.81)
23 (85.19)

.77d .380

Type of surgery
   Elective
   Emergency

7 (25.93)
20 (74.07)

22 (81.48)
5 (18.52)

1.17d .280

Type of stoma
   Ileostomy
   Colostomy

12 (44.44)
15 (55.56)

8 (29.63)
19 (70.37)

.84d .359

           a = Independent t-test, b = Fisher’s Exact test, c = Mann-Whitney u test, d = 2χ
CCI = Charlson comorbid index

	 การฟื้้�นฟูหลัังผ่่าตััดเม่ื่�อได้้ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�

ผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลปกติิ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิสามารถเริ่่�มรัับ

ประทานอาหาร ถอดสายสวนปัสสาวะได้้เร็ว็ และมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด สารน้้ำเข้า้ออก ดีีกว่า่ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การดููแลปกติิแต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

(p > .05) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2)
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Table 2	 Comparison of postoperative rehabilitation data for colorectal and rectal cancer with stoma creation 

between the group of patients who used the guideline and those who received usual care (N = 54)

Data Guideline group 
(n = 27)

Usual care group 
(n = 27)

Statistics p-value

Day of early ambulation
   Median (min-max) 2 (1-10) No DATA

Day of step diet 
   Median (min-max) 2 (1-6) 2 (0-15) .782

Day of remove urine catheter
   Median (min-max) 2 (0-8) 2 (0-10) .110

Blood glucose
   Mean (SD) 117 (47.73) 130 (55.08) .881

Total intake
   Mean (SD) 13819 (4490) 14705 (5510) -.68t .520

Total output
   Mean (SD) 12811 (5933) 11226 (5758) -.44t .665

t = independent t-test, Others = Mann-Whitney u test

2.	ผลของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ ต่อ่คุณุภาพชีีวิติ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มารัับการ

ผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม ที่่ �สามารถตอบแบบสอบถาม

จนครบ 3 เวลามีี 26 ราย เนื่่�องจากเสีียชีีวิติหลัังจำหน่่าย

กลับับ้าน 1 ราย คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติก่อ่นจำหน่า่ย

กลับับ้านกับวันมาตรวจตามนััดที่่� 1 สัปดาห์์ และ 1 เดืือน 

เท่่ากัับ 51.54 (SD = 11.59), 51.19 (SD = 12.34), 

และ 57.27 (SD = 9.08) ตามลำดัับและเปรีียบเทีียบ

คะแนนคุณภาพชีีวิิต 3 ช่ วงเวลา ด้วยสถิิติิ one way 

repeated measures ANOVA โดยทำการทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

(normality) ความแปรปรวนภายในกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันั 

(homogeneity of variance) และระดัับความสััมพัันธ์์

ของการวัดัแต่่ละครั้้�งมีีความแปรปรวนเท่่ากััน (assumption 

of compound symmetry) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านกัับวัันมา

ตรวจตามนัดัที่่� 1 สัปัดาห์ ์และ 1 เดืือน แตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติอิย่่างน้้อย 1 คู่่�  (F
2,50 

= 3.82, p < .05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 (Table 3) จากนั้้�นทำการเปรีียบ

เทีียบพหุุคููณของแต่่ละกลุ่่�ม ด้ ้วยสถิิติิ Bonferroni 

correction พบว่า่คะแนนคุณุภาพชีีวิติก่อ่นจำหน่า่ยและ

หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน กั บคะแนนคุณภาพชีีวิิตหลััง

จำหน่่าย 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) ส่ วนคะแนนคุณภาพชีีวิิตก่่อน

จำหน่่ายและหลัังจำหน่่าย 1 สั ปดาห์์ ไม่่มีีความ

แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 (Table 4)
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Table 3	 Results of variance analysis comparing quality of life scores with before discharge, follow-up visits 

at 1 week and 1 month after discharge for patients in the guideline group (n = 26)

Source of variance SS df MS F p-value

 Within group   

     Time 605.72 2 302.86 3.82 .029

     Error 3966.28 50 79.32

Table 4	 Results of multiple comparisons of quality of  life scores before discharge and the follow-up visits 

at 1 week and 1 month for patients in the guideline group with Bonferroni correction (n = 26)

Time Mean (SD) Before discharge 1 week after 
discharge

1 month after 
discharge

Before discharge 51.54 (11.59) 0

1 week after discharge 51.19 (12.34) .35 0

1 month after discharge 57.27   (9.08) -5.73* -6.08* 0

*p < .05

3.	ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ต่่อผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก	

	 3.1	จ ำนวนวันันอนโรงพยาบาลและจำนวน

วัันนอนหลัังการผ่่าตััด

	 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและจำนวนวัน

นอนหลังัการผ่า่ตัดัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิฯ ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

การกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk พบว่า

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ จึึ งเปรีียบเทีียบด้วย

สถิิติิ Man-Whitney U test พบว่ าจำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลและจำนวนวันนอนหลังัการผ่า่ตัดัของผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p >.05)  

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 5 (Table 5)

Table 5	 Comparison of length of stay and Postoperative length of stay between patients in the guideline 

group and usual care group with Man-Whitney U test (N = 54)

Data Guideline group 
(n = 27)

Usual care group  
(n = 27)

p-value

Length of stay (LOS)
  Median (min-max) 9 (4-32) 9 (3-76) .796

Postoperative LOS
   Median (min-max) 7 (3-30) 8 (2-65) 1.000
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	 3.2 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตัดั/

การมีีทวารเทีียมและการกลัับนอนโรงพยาบาลซ้้ำใน 

30 วััน 

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มารัับการ

ผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีจำนวนการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดั 6 ราย (ภาวะรอยต่อ่

ลำไส้ร้ั่่�ว 2 ราย ภาวะติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตัดั 1 ราย และ ลำไส้้

อืืดหลัังผ่่าตััด 3 ราย) คิิดเป็็นร้้อยละ 22.22 น้้อยกว่่า

กลุ่่�มกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดูแูลปกติเิกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังั

การผ่่าตััด 10 ราย (ภาวะรอยต่่อลำไส้้รั่่�ว 2 ราย ภาวะ

ติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตััด 2 ราย และ ลำไส้้อืืดหลังัผ่า่ตัดั 6 ราย) 

คิดิเป็น็ร้อยละ 37.04 เมื่่�อนำข้อ้มูลูมาเปรีียบเทีียบด้วย

สถิิติิ Chi-square พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 6 (Table 6)

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีจำนวนการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการมีีทวารเทีียม 10 ราย (high output 

2 ราย peristomal skin irritant dermatitis 4 ราย และ 

mucocutaneous suture line separate 4 ราย) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 37.04 น้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลปกติิ เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการมีีทวารเทีียม 13 ราย (high output 

2 ราย peristomal skin irritant dermatitis 5 ราย และ 

mucocutaneous suture line separate 5 ราย และ 

Parastomal hernia 1 ราย) คิิดเป็็นร้้อยละ 48.15 เมื่่�อ

นำข้้อมููลมาเปรีียบเทีียบด้วยสถิิติิ Chi-square พบว่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p >.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 6 (Table 6)

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีจำนวนการกลัับนอน 

โรงพยาบาลซ้้ำใน 30 วั ันจำนวน 5 ราย (แผลผ่่าตััด

ติดิเชื้้�อ 1 ราย ความไม่ส่มดุลุของเกลืือแร่ ่2 ราย rupture 

liver metastasis hepatoma1 ราย และการติิดเชื้้�อใน

ช่่องท้้อง 1 ราย) คิิดเป็็นร้้อยละ 14.81 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัการดููแลปกติิ เกิดิการกลัับนอนโรงพยาบาลซ้้ำใน 

30 วันจำนวน 1 ราย (ลำไส้อุ้ดุตััน) คิดเป็น็ร้อยละ 3.70 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้วยสถิิติิ Fisher’s Exact testพบว่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งแสดงใน

ตารางที่่� 6 (Table 6)

Table 6	 Comparison of post-operative complication rates, stoma complications and Re-admission within 

30 days between patients in the guideline group and usual care group (N = 54)

Data Guideline 
group n (%)

Usual care group  
n (%)

2χ p-value

No post-operative complication 21 (77.78) 17 (62.96) 1.42 .230

Post-operative complications 6 (22.22) 10 (37.04)

No Stoma complication 17 (62.96) 14 (51.85) .68 .409

Stoma complications 10 (37.04) 13 (48.15)

No re-admission within 30 days 22 (81.48) 26 (96.30) .192F

Re-admission within 30 days 5 (18.52) 1 (3.70)

F = Fisher’s exact test	  
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กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย 

(อายุุเฉลี่่�ย 68 ปีี) สอดคล้้องกัับสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

ในปีีพ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพศชาย

มากกว่า่เพศหญิิง3 และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�มีีการใช้้

โปรแกรม ERAS ในการผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.7) อายุุ 

64 ปีี19 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มะเร็ง็ไส้ต้รงที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิ

ทวารเทีียม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดเปิิดทวาร

เทีียม ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งไส้้ตรง (ร้้อยละ 65.9)28 โดย

ในระยะก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังสามารถดููแล

ตนเองได้ ้การได้ร้ับัคำแนะนำก่อ่นการผ่า่ตัดัทำให้ผู้้้�ป่วย

ได้ดู้แูลตนเอง เพื่่�อเตรีียมความพร้อมทั้้�งด้า้นโภชนาการ 

การออกกำลัังกาย และการควบคุมโรคประจำตััว ในราย

ที่่�เกิดิความพร่อ่งในการดูแูลตนเอง พยาบาลจะส่ง่เสริมิ

ผู้้�ดููแลให้้มีีส่วนช่วยในการเตรีียมพร้อมก่่อนผ่าตััด 

สำหรัับระยะหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่วยเกิิดความพร่องในการ

ดููแลตนเอง จะได้้รัับการดููแลจากพยาบาล ร่่วมกัับการ

ดููแลจากผู้้�ดููแล พยาบาลจะต้้องสอน ชี้้�แนะ การฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััด ร่ วมกัับการให้้ความรู้้�การดููแลทวารเทีียม 

สำหรับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ส่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�หญิิง ส่ วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยเป็็น

ภรรยาและบุุตร เป็็นสมาชิิกในครอบครััว  เนื่่�องจาก

สัังคมไทยเป็็นลักษณะของการพ่ึ่�งพาคนในครอบครััว 

และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของโอเร็็มว่่าครอบครััว คืือ 

ปััจจััยพื้้�นฐาน  เป็็นหน่่วยที่่�รัับผิิดชอบดููแลบุุคคล

ผู้้�ต้้องการการพึ่่�งพา และเป็็นหน่่วยผู้้�รัับบริิการ23 

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�มีีทวารเทีียม	

ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มารัับการ

ผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียม กลุ่่�มที่่�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิมิีีคุณุภาพชีีวิิต

ภายหลัังจำหน่่าย 1 เดืือนดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนจำหน่่าย และ

หลัังจำหน่่าย 1 สั ัปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.05) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลตั้้�งแต่ร่ะยะก่่อน

ผ่่าตััด มีี การเตรีียมผู้้�ดูแล พยาบาลได้้ส่่งเสริิมดููแล

ตนเอง การเตรีียมความพร้อมก่่อนผ่าตััด ระยะหลััง

ผ่่าตััดมีีการกระตุ้้�นการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้ฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััดโดยเร็็ว ร่ ่วมกัับการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการ

ดูแูลทวารเทีียมแก่่ผู้้�ดูแล โดยพยาบาลออสโตมีีและแผล 

และในระยะหลัังจำหน่่ายมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั

ที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าการดููแลตนเองเป็็นปัจจััยทำนาย

คุุณภาพชีีวิิต11,12 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเซีีย24  

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

ทวารเทีียมแบบถาวรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้ �งแต่่ระยะก่่อน

ผ่่าตััดถึึงหลัังจำหน่่ายมีีการเก็็บคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้

เครื่่�องมืือ Stoma QOL ฉบัับแปลเป็็นภาษาจีีน พบว่่า

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตวัันจำหน่่าย วัันนัดตรวจติิดตามที่่� 

1 เดืือน เท่่ากัับ 46.15 และ 47.59 สำหรัับงานวิิจััยนี้้�มีี

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนคุณุภาพชีีวิติในวันัจำหน่า่ย และวันัตรวจ

ติิดตาม 1 เดืือน เท่่ากัับ 51.54 และ 57.27 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและจำนวนวัันนอน

หลัังการผ่่าตััด

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบัติัิฯมีีจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

และจำนวนวันนอนหลัังการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่�งแตกต่่างกัับงานวิิจััยก่่อน

หน้า้ของฟอร์ส์โม และคณะ19 ที่่�มีีการใช้ ้ERAS protocol 

ร่ว่มกัับการให้้ความรู้้�ทวารเทีียมก่อ่นและหลังัการผ่า่ตััด 

พบว่าจำนวนวันนอนโรงพยาบาลและจำนวนวันนอน

หลัังการผ่่าตััดลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้ �งน้ี้�

อาจเน่ื่�องมาจากในแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น  เป็็นการ

ประยุุกต์์ใช้้ ERAS protocol เพีียงบางรายข้้อ และไม่่ได้้

รวมวิิสััญญีีแพทย์์ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการดููแลผู้้�ป่วย

มาใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิโดยวิสิัญัญีีแพทย์์มีีส่วนในการช่่วยฟ้ื้�นตัวั

หลัังผ่่าตััด โดยการระงัับความรู้้�สึึกแบบผสมผสาน 
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(combined anesthesia) มากกว่่าการระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วไป (General anesthesia) เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบหายใจ และการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด ควรลด

การให้้ opioids โดยใช้ว้ิธิีี multimodal analgesia เพื่่�อลด

ผลข้้างเคีียงของ opioids ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะลำไส้้อืืด และ

กลุ่่�มที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีโรคประจำตััวมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่ �งส่่ง

ผลต่่อจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้29

 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด/จาก

ทวารเทีียม และการกลับันอนโรงพยาบาลซ้ำ้ใน 30 วันั

ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มารัับการ

ผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีจำนวนการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการมีีทวารเทีียมน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการ

ดููแลปกติิแต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของฟอร์์สโม และคณะ19 ที่่�มีีการ

ใช้ ้ERAS protocol ร่ว่มกับัการให้ค้วามรู้้�ทวารเทีียมก่อ่น

และหลัังการผ่่าตัดั พบว่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั 47.50 กลุ่่�มควบคุมเกิดิ 

ร้้อยละ 59.10  สำหรับัภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีทวารเทีียม 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม เกิิดร้้อยละ 37.70 ส่ วนกลุ่่�ม

ควบคุุมเกิิดร้้อยละ 50.80 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยพบว่า่การเกิดิภาวะลำไส้อ้ืืดหลังั

ผ่่าตััดกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิน้้อยว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ปกติ ิเน่ื่�องจากในแนวปฏิบิัตัิมิีีการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง กระตุ้้�น 

vagal cholinergic ของทางเดิินกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว

ของลำไส้้30 และในแนวปฏิบิัตัิยิังักระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยลุุกเดินิ 

ส่่วนใหญ่่สามารถลุกเดิินได้้หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2  แต่่ยัังมีี

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีฟันั มีีข้อจำกัดัจากโรคประจำตัวั ทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้

ภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีทวารเทีียม พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�เปิิดทวารเทีียมจากลำไส้้เล็็ก เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากการมีีทวารเทีียมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เปิิดทวารเทีียมจาก

ลำไส้้ใหญ่่ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของฟอร์์สโม และ

คณะ19 การเปิิดทวารเทีียมที่่�ตำแหน่่งลำไส้้เล็ก็ส่ว่นปลาย 

(ileum) ลักษณะของอุุจจาระที่่�ขัับออกจากทวารเทีียม

ชนิิดลำไส้้เล็็กส่่วนปลายน้ี้�จะเป็็นน้้ำ มีีน้้ำย่่อยเป็็นส่วน

ประกอบ มีีฤทธิ์์�เป็็นด่่าง มีีค่ ่าความเป็็นกรดด่่าง pH 

ประมาณ 6.80 to 7.65   จึึงระคายเคืืองมากกว่่าอุจุจาระ

ที่่�มีีลักษณะเป็น็เนื้้�อ จึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นของ

ผิิวหนัังโดยรอบได้้มากกว่่า 

สำหรัับผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้

แนวปฏิบิัติัิมีีจำนวนการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ ภายใน 

30 วััน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิเมื่่�อพิิจารณา

ดัังสาเหตุุที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำพบว่่าเป็็นสาเหตุุที่่�เกิิดจาก

การรัักษาที่่�ผ่่านมา โรคร่่วม และการแพร่กระจายของ

มะเร็็ง รายละเอีียดของสาเหตุุที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ มีีดัังนี้้� 

1)	แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ 1 รายผู้้�ป่วยรัับการผ่่าตััด  

Abdominoperineal resection (APR)  เข้้ารัับการรัักษา

ซ้้ำด้้วยเรื่่�องแผลฝีีเย็็บติิดเชื้้�อ ซึ่ ่�งมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด

แผลติิดเชื้้�อตรงแผลฝีีเย็็บ  ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััด APR 

ร้้อยละ 1931 โดยผู้้�ป่่วยรายน้ี้�ได้้รัับการฉายแสงก่่อน

ผ่่าตััด ซึ่�งเป็็นปัจจััยที่่�ทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อไม่่ติิดกััน และหลััง

ผ่่าตััดมีีภาวะสัับสน รัับประทานอาหารได้้น้้อย สามารถ

ดููแลตนเองได้้น้้อย มีีลูกสาวเป็็นผู้้�ดูแลหลััก และต้้อง

ทำงานนอกบ้้านด้้วย

2)	ความไม่่สมดุุลของเกลืือแร่่ 2 ราย รายที่่� 1 

ผู้้�ป่วยมีีโรคประจำตััวโรคหััวใจ  โรคไตเรื้้�อรัังระดัับที่่� 3 

มีีอาการน้้ำท่่วมปอดต้้องนอนรักษาตััวในโรงพยาบาล

บ่่อยครั้้�ง หลัังผ่่าตััด Low anterior resection (LAR) 

with Ileostomy เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลันั รายที่่� 2 หลังั

ผ่่าตััด Hartmann’s operation และ ileal ureteral 

substitution หลังัจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะเลืือดเป็็นกรด

เมตะบอลิิก และเกลืือแร่่ต่่ำ การผ่่าตััด ileal ureteral 

substitution มักเกิิดปััญหาในเร่ื่�องการอุุดตัันของมููกจาก

ลำไส้้ และ โรคจากเมตะบอลิิก 32

3)	Rupture liver metastasis hepatoma 1 ราย เป็น็

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ตรง ระยะที่่� 4 มารัักษาซ้้ำด้้วยอาการ
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ปวดท้อ้ง อ่อนแรง ตรวจ CT พบ rupture liver metastasis 

hepatoma ซึ่่�งเป็็นผลมาจากพยาธิสิภาพของโรค นับัเป็น็

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อยในทางคลิินิิกเสี่่�ยงต่่อการ

ถึึงแก่่กรรมได้้ถึึงร้้อยละ 25-7533 แต่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ปรึึกษากัับผู้้�วิจิัยั จึึงรีีบมาที่่�แผนกฉุกุเฉินิ และได้ร้ับัการ

รัักษาทัันทีี

4)	เกิิดการติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง 1 ราย  เป็็นผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ตรง ระยะที่่� 4 มีีการแพร่่กระจายไปที่่�ปอด 

และตัับ  รัักษาซ้้ำด้้วยอาการเหนื่่�อย มีีไข้้ ตรวจ CT พบ 

spontaneous bacterial peritonitis (SBP) with 

intrabdominal collection ซึ่่�งเป็็นผลมาจากพยาธิิสภาพ

ของโรค มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด SBP ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

ระยะท้้าย ร้้อยละ 3.534

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้  

แนวปฏิิบัตัินิี้้� มีีการติดิตามผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่า่ตัดั จนถึึงหลัังจำหน่า่ย จึึงส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ย

มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น  สำหรัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ควรมีีการ

พัฒันา และวิเิคราะผลลัพัธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง และปรับัใช้ใ้ห้้

เหมาะสมกัับบริิบทต่่อไป

ข้้อจำกััดในการวิิจััย  

1.	แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงที่่�เข้า้รับัการผ่่าตัดัเปิิดทวารเทีียมที่่�พัฒันาขึ้้�น  

ประยุุกต์์ใช้้ ERAS protocol ร่่วมด้้วย แต่่ไม่่ได้้รวมทุุก

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องมาใช้้แนวปฏิิบััติิ มีี

เพีียงพยาบาลออสโตมีีและแผล รวมถึึงการแจ้้งให้้

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย และศััลยแพทย์์ทราบเกี่่�ยวกับ

แนวปฏิิบััติิ 

2.	การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ 

เป็น็การเก็็บข้อ้มูลูย้อ้นหลังั ทำให้้เกิดิความแตกต่่างของ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ด้านโรคประจำตััว ซึ่�งส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกได้้
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