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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ผวิหนงัรอบทวารเทยีมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 52 ราย เป็นผู้ป่วย

ทวารเทยีมรายใหม่ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลอดุรธาน ีและผู้ดูแล เลอืกแบบเจาะจง 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองได้รบัการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา แบบประเมินทักษะและความสามารถในการ

ดแูลผวิหนงัรอบทวารเทยีมของผูป่้วยและผูด้แูล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบท ี 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะและความสามารถในการดูแล

ผิวหนังรอบทวารเทียมของผู้ป่วยและผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลอง  

(p < .01) และสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, ผู้ป่วยทวารเทยีม, ผู้ดูแล, ความสามารถในการดูแลตนเอง
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตดัทวารเทยีม (colostomy) เป็นการน�ำส่วน

ของล�ำไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพื่อเป็นทางระบายอจุจาระ

แทนการขับถ่ายทางทวารหนักในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน 

การขับถ่าย ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  

หลงัผ่าตดัการขบัถ่ายอจุจาระจะเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก

ทวารเทยีมไมม่กีล้ามเนื้อหรูดู ไม่สามารถควบคมุการไหล

ของอจุจาระได้ (สจุนิดา ลดาสนุทร, นโิรบล กนกสนุทรรตัน์, 

และสุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, 2561) ดังนั้นการดูแลตนเอง 

เพื่อให้ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันและกลับเข้าสู่สังคมได้ ต้องมี

ความรูค้วามเข้าใจเรื่องทวารเทยีม ผวิหนงัรอบทวารเทยีม

และปฏบิตัไิด้ถูกต้องตามขั้นตอน (ศริพิรรณ ภมรพล, บงัอร 

น้อยอ�่ำ, และประพนธ์ กาญจนศลิป์, 2564) ทั้งนี้การดูแล

ตนเองตามทฤษฎขีองโอเรม็ (Orem, 1985) เชื่อว่าบคุคล

เป็นผูท้ี่ดแูลตนเอง มเีหตผุล ความสามารถเรยีนรู ้วางแผน

การกระท�ำให้บรรลเุป้าหมาย มคีวามต้องการพื้นฐานและ

สามารถพฒันาได้ตลอดเวลา 

	 ภายหลังผ่าตัดใหม่ผู้ป่วยเกิดความเครียด ไม่ 

ยอมรบัภาพลกัษณ์ แยกตวัทางสงัคม มปัีญหาการใช้ชวีติ 

ประจ�ำวนั และการดูแลทวารเทยีมจนมพีฤตกิรรมทางลบ 

เรียนรู้ได้น้อยและต้องการการสนับสนุนจากผู้อื่น (He, 

Zheng, Wong, Ying, & Zhang, 2021) ยงัพบภาวะแทรกซ้อน

ที่ผวิหนงัรอบทวารเทยีมเช่น ผวิหนงัเกดิรอยแดง ร้อยละ 

33 ผื่นแดง ร้อยละ 16 ผวิหนงัอกัเสบ ร้อยละ 8 เกดิความ

อับอาย รังเกียจ และเครียดจากระคายเคืองผิวหนัง 

ร้อยละ 76 (Carvalho, Silva, Ferreira, & Braga, 2018)  

มีอุจจาระรั่วซึม ตัดอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายไม่พอดีกับ

ทวารเทียม และติดถุงรองรับสิ่งขับถ่ายไม่แนบสนิทกับ

ผวิหนงั (Burch, 2014) ผู้ป่วยและผูด้แูลไม่สามารถแสวงหา

แหล่งสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ร้อยละ 80 (Pipi et al., 

2021) ส�ำหรับผู้ป่วยการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมเป็น

เรื่องใหม่ที่ต้องมกีารเรยีนรู ้ขณะที่สขุภาพร่างกายไม่แขง็แรง 

ปวดแผลหลังผ่าตัด อ่อนเพลีย ผู้สูงอายุยังมีสายตาเห็น

Abstract 

 	 This quasi-experimental research aimed at assessing the effects of self-effif icacy promotion program toward  

the stoma skin care on self-care ability of patients and caregivers. The subjects were new patients who had been 

postoperative ostomy surgery and their caregivers at surgery department, Udon Thani Hospital. A total of 52  

colostomy patients and caregiver’s dyads were purposively selected into a control group (n = 26) and experimental 

group (n = 26). The control group received routine care only while the experimental group received routine care  

and the self-effif icacy promotion program toward the stoma skin care. The program applied Bandura's Self-Effif icacy 

Theory as the conceptual framework. Research instruments of patients and family caregivers consisted of the  

self-effif icacy promotion program, the stoma skin care skill, and self-care ability of the stoma skin. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square test, t-test, and Mix repeated measure ANOVA. Results: The experimental 

group's post-intervention stoma skin care skill and self-care ability were signifif icantly higher than its pre-intervention 

score (p < .01), and signifif icantly higher than that of the control group (p < .01). 

Keywords: Self-effif icacy Promotion Program, Colostomy Patient, Caregiver, Self-care Ability
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ไม่ชัด ได้ยินเสียงไม่ชัดอันเป็นข้อจ�ำกัดในการเรียนรู้ของ 

ผู้ป่วย (He et al., 2021) จงึต้องการพี่เลี้ยง ตามบรบิทของ

สงัคมไทยผูท้ี่รบัผดิชอบท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กบัผูป่้วยที่

บ้านได้เหมาะสมที่สดุคอื ญาตผิู้ดูแล (จฬุาพร ประสงัสติ 

และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2558) ผู้ซึ่งควรได้รับการ 

ส่งเสริมการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมด้วยตนเองให้ 

เพยีงพอ

	 การศกึษาที่ผ่านมามกีารส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ฝึกทักษะการ

ดูแลทวารเทียม ให้ความรู้ทางโทรศัพท์ พบว่า ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลทวารเทียมเพิ่มขึ้น ดังนั้นการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยเกดิความเชื่อมั่นและปฏบิตัไิด้ (สจุนิดา ลดาสนุทร 

และคณะ, 2561; ศิริพรรณ ภมรพล และคณะ, 2564)  

แต่การศกึษาส่วนใหญ่ เน้นการสอนผู้ป่วย และศกึษาใน

กลุ่มตวัอย่างที่มอีายไุม่เกนิ 60 ปี ไม่เน้นการเตรยีมผู้ดูแล

ไปพร้อมกัน หรือเปิดโอกาสน้อยให้ผู้ดูแลมีบทบาทและ

เรยีนรูก้ารดูแลผวิหนงัรอบทวารเทยีม เมื่อกลบับ้านผูด้แูล

จงึไม่สามารถช่วยดูแลผวิหนงัรอบทวารเทยีมให้ผู้ป่วยได้ 

	 ผูว้จิยัเชื่อว่า ผู้ดแูลเป็นกญุแจส�ำคญัในการกระตุน้

ผูป่้วยให้ยอมรบั เปิดใจเรยีนรู้และมคีวามเชื่อมั่นในตนเอง 

พฒันาทกัษะความสามารถดแูลผวิหนงัรอบทวารเทยีมได้ 

ปัจจุบันการเตรียมจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเร็ว เพื่อลด

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและเพิ่มศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูป่้วยและผูด้แูลเมื่ออยูท่ี่บ้าน ในการดแูลระหว่าง

บ้านและชมุชนกบัโรงพยาบาล ควรประสานกนัอย่างเป็น

ระบบกบัพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวั (นงพมิล นมิติอานนัท์, 

2560) ผู้วจิยัจงึพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนนี้ขึ้นโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) ที่เชื่อว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกดิขึ้น

เมื่อบคุคลมคีวามรู้และทกัษะปฏบิตั ิการน�ำญาตผิูด้แูลใน

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในทมีดแูลและร่วมเรยีนรูว้ธิกีาร

ดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมพร้อมกับผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อน

ผ่าตดัจนถงึตดิตามหลงัผ่าตดั ผูดู้แลมส่ีวนช่วยในการดูแล

และส่งเสริมก�ำลังใจผู้ป่วย ให้ปรับตัว ใช้ชีวิตประจ�ำวัน

และดแูลทวารเทยีมได้ การพฒันาบทบาทผูด้แูลเป็นพี่เลี้ยง

ช่วยแนะน�ำ พฒันาทกัษะ และความสามารถในการดูแล

ผวิหนงัรอบทวารเทยีมโดยมผู้ีวจิยัเป็นผู้สนบัสนนุด้วยการ

ให้ความรู ้สาธติ การฝึกปฏบิตัซิ�้ำและตดิตามความก้าวหน้า

ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมต่อ

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและผูด้แูล โดย

มวีตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี้

	 1.	 เปรียบเทียบทักษะและความสามารถในการ

ดแูลผวิหนงัรอบทวารเทยีมของผูป่้วย ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน และตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดั

	 2.	 เปรียบเทียบทักษะและความสามารถในการ

ดแูลผวิหนงัรอบทวารเทยีมของผูด้แูล ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุ ในระยะก่อนผ่าตดั ก่อนกลบับ้าน และ

ระยะตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดั

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีทักษะและความสามารถ

ในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคมุ

	 2.	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีทักษะและความสามารถ

ในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคมุ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและ

หลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลทวารเทียม 

รายใหม่ที่มอีาย ุ18 ปีขึ้นไปที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

อดุรธานี

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 104 คน เป็นผู้ป่วย 

จ�ำนวน 52 คน และผูดู้แลจ�ำนวน 52 คน เลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ดงันี้ 1) ผู้ป่วยทวารเทยีมทั้งแบบชั่วคราวและ

ถาวร 2) รู้สกึตวัด ีถามตอบรู้เรื่อง 3) มกีารได้ยนิตามปกต ิ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี 4) มองเห็นชัดเจน/เมื่อสวมแว่น

สายตา 5) ไม่เป็นผู้พกิารของแขนและมอื 6) มโีทรศพัท์

สมาร์ทโฟนรุ่นที่สามารถบันทึกภาพ/วีดิทัศน์ และรับ/ส่ง

ข้อความ ภาพ/ภาพเคลื่อนไหวหรอืเสยีงได้ และ 7) ผู้ที่

มอีายมุากกว่า 60 ปี ต้องมคีะแนนจากการทดสอบสภาพ

สมอง TMSE มากกว่า 23 คะแนน ส่วนผู้ดูแล เพิ่มเตมิ

การเป็นผูม้บีทบาทในการดแูลทวารเทยีมให้กบัผูป่้วยทวาร

เทยีมโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทน และพกัอาศยัอยู่บ้านเดยีว

กับผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึงวันนัด

พบแพทย์ครั้งแรกหลงัผ่าตดั แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ กลุ่มละ 26 ราย โดยการจบัคู่ ตามลกัษณะของ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได้

ของครอบครวั 

	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

G* POWER โดยใช้ขนาดอทิธพิลจากการศกึษาของ Culha, 

Kosgeroglu, และ Bolluk (2016) ซึ่งเท่ากบั 0.80 ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัเท่ากบั .05 อ�ำนาจในการทดสอบเท่ากบั 

.80 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 21 รายต่อกลุม่ และเพิ่มจ�ำนวน

อีก ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการออกจากการทดลอง  

(Polit & Beck, 2017) ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 ราย 

ต่อกลุ่ม

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลผิวหนงัรอบทวารเทียมของผูป้ว่ยและ

ผู้ดูแล ผู้วจิยัพฒันาโดยการใช้แนวคดิการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (1997)  ประกอบด้วย 1) การเตรยีม

สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ 2) ประสบการณ์ของความ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 3) การเรยีนรู้จากบคุคลอื่นหรอืต้นแบบ 

และ 4) การพดูชกัจงูเสรมิแรง ใช้ในการพฒันาญาตผิูด้แูล

และผู้ป่วยให้มีสมรรถนะในการประเมินผิวหนังรอบทวาร

เทยีม ดูแลผวิหนงัรอบทวารเทยีมได้ด้วยตนเอง และจดัการ

กบัภาวะแทรกซ้อนได้ โดยผู้ดูแลมสี่วนร่วมเรยีนรู้ ลงมอื

ฝึกปฏบิตั ิแนะน�ำ ช่วยเหลอืผู้ป่วยขณะพยาบาลสอนและ

ดูแลผู้ป่วยแบบรายครอบครัว อุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ คู่มือ

และวดีทิศัน์จ�ำนวน 2 ชดุที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น ชดุที่ 1 เรื่อง 

ทางเปิดใหม่กับหัวใจที่แสนสุขเพื่อเสริมแรงบวกและ 

ให้ก�ำลงัใจ ใช้เวลา 10 นาท ี และชดุที่ 2 เรื่อง ความรู้ 

เกี่ยวกบัการดูแลทวารเทยีมและผวิหนงัรอบทวารเทยีม ม ี 

8 ตอน ๆ ละ 5-10 นาท ีได้แก่ 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบั

ทวารเทยีม 2) อปุกรณ์การดูแลทวารเทยีม 3) การล้างมอื 

4) การท�ำความสะอาดทวารเทียมและผิวหนังรอบทวาร

เทยีม 5) การเทระบายลมและอจุจาระ 6) การท�ำความ

สะอาดถุงรองรับอุจจาระแบบชั้นเดียวปลายเปิด 7) การ

ท�ำความสะอาดถงุรองรบัอจุจาระแบบ 2 ชิ้น และ 8) การ

เปลี่ยนแป้นส�ำหรบัแบบ 2 ชิ้น 

	 คณุภาพของโปรแกรมฯ และสื่อการสอน ได้ผ่าน

การตรวจความเหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาศลัยศาสตร์ 

พยาบาลวชิาชพีด้านการดูแลบาดแผลและออสโตม ีและ

อาจารย์พยาบาลด้านศัลยศาสตร์ ส่วนค�ำพูดชักจูงให้ 

ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผิวหนังรอบทวาร

เทยีมดว้ยตนเองของผูด้แูล ผ่านการตรวจความเหมาะสม

โดยอาจารย์พยาบาล ภาควชิาสขุภาพจติและการพยาบาล

จติเวชศาสตร์ 2 คนและนกัจติวทิยา 1 คน
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	 2.	 แบบประเมนิทกัษะในการดูแลผิวหนงัรอบ

ทวารเทยีมของผูป่้วยและผูด้แูล ดดัแปลงจากแบบประเมนิ

ของสุจินดา ลดาสุนทร และคณะ (2561) ซี่งสร้างตาม

แนวคดิการดูแลตนเองของโอเรม็ จ�ำนวน 15 ข้อ ตวัเลอืก

ของการตอบ คอื ท�ำได้ (1 คะแนน) และท�ำไม่ได้ (0 คะแนน)

	 3.	 แบบประเมินความสามารถในการดูแล

ผิวหนังรอบทวารเทียมด้วยตนเองของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล ดัดแปลงจากแบบประเมินของ เกศิณี ธีรทองดี, 

จนัทนา รณฤทธวิชิยั, วไิลวรรณ ทองเจรญิ, และคนงึนจิ 

พงศ์ถาวรกมล (2557) จ�ำนวน 10 ข้อ การตอบใช้มาตร

ประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัเิองไม่ได้ต้องมคีนช่วย

ตลอดเวลา ปฏบิตัไิด้และต้องมคีนช่วยหรอืใช้อปุกรณ์ช่วย

บางครั้ง และปฏบิตัไิด้เอง ก�ำหนดคะแนน 0-2 ตามล�ำดบั

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบประเมินในข้อ 

2 และ 3 ได้หาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 คน และน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มี

คณุสมบตัใิกล้เคยีงกนั หาความเชื่อมั่น ในกลุ่มผู้ดูแล ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.98, และ 

0.97 ส่วนกลุม่ผูป่้วย ได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาค 

เท่ากบั 0.92, และ 0.96 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2563- 

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวจิยันี้ผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารเลขที่ IRB-NS 

2020/15.0203RS1 ลงวนัที่ 19 เดอืนมถินุายน 2563 และ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของโรงพยาบาลอุดรธานี เอกสารเลขที่ E056/2563  

ลงวันที่ 1 เดือนกันยายน 2563 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่ม

ตวัอย่างเกี่ยวกบัโครงการวจิยั การรกัษาความลบัของข้อมูล

ส่วนบุคคล การให้สิทธิ์ในการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

ให้การดูแล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน 

จากนั้นด�ำเนนิการกบักลุ่มทดลองดงัต่อไปนี้

	 ผู้วจิยัแจกแบบประเมนิทกัษะ และความสามารถ

ในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ตอบเป็นรายบุคคล จ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ วันแรกที่มา

นอนโรงพยาบาล ก่อนกลบับ้านหรอืวนัที่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และเมื่อมาตรวจตามนัดครั้งแรกหลังผ่าตัด

ประมาณ14 วัน ที่หอผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้เวลาครั้งละ 20-30 นาที และ 

รอรบักลบัทนัทเีมื่อตอบเสรจ็

	 ในระยะการทดลอง กลุม่ควบคมุ ได้รบัการดแูล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลอุดรธานี จากพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยดงันี้ 1) ผู้ป่วยได้รบัการสอนตามปกตใิน

วนัที่ 2-3 หลงัผ่าตดัโดยมผีู้ดูแลร่วมรบัฟังและ/หรอืเรยีนรู้

ด้วย 2) ผูป่้วยได้รบัการสอนและประเมนิผลอกีครั้ง ประมาณ

วนัที่ 5 หลงัผ่าตดัและ/หรอืวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยมีผู้ดูแลร่วมรับฟังและ/หรือเรียนรู้ด้วย กลุ่มทดลอง  

ผู้ป่วยและผู้ดแูล ได้รบัการดแูลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนดงันี้

	 1.	 ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัด ถึงวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการจัด

กจิกรรม จ�ำนวน 6 ครั้ง ๆ ละ 45-60 นาท ีดงันี้

	 ครั้งที่ 1 ผู้วจิยัสอนเป็นรายครอบครวัที่ห้องสาธติ

โดยอธิบายโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เตรยีมร่างกายและอารมณ์ ด้วยการ

ประเมนิอาการทั่วไปของผู้ป่วยและความพร้อมของผู้ป่วย

และผู้ดูแล ให้ความรู้ตามคู่มือการดูแลผิวหนังรอบทวาร

เทียมซึ่งแจกให้ และดูวีดิทัศน์ เรื่องการดูแลผิวหนังรอบ

ทวารเทยีมตอนที่ 1 ถงึ 5 ใช้เวลาประมาณ 50 นาท ีและ

ให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลบันทึกไฟล์ลงโทรศัพท์มือถือ ผู้วิจัยสาธิต

กบัหุ่นจ�ำลอง พร้อมพูดเสรมิแรงทางบวก และการเตรยีม

อปุกรณ์ ผู้ดูแลฝึกกบัหุ่นจ�ำลองและให้ผู้ป่วยสงัเกต 
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	 ครั้งที่ 2-6 เป็นการสอนข้างเตยีงผู้ป่วย ดงันี้

	 คร้ังที ่2 เตรยีมร่างกายและอารมณ์ ผูว้จิยัทบทวน

ความรู้ ผู้วิจัยสาธิตการดูแลทวารเทียมกับผู้ป่วย พร้อม

พูดเสริมแรงทางบวก ผู้ดูแลช่วยผู้วิจัยในการดูแลทวาร

เทยีมและฝึกพูดเสรมิแรงทางบวก 

	 ครัง้ที ่3 ผู้ดแูลทบทวนความรู้และสาธติย้อนกลบั 

ผู้ป่วยสังเกต ผู้วิจัยเพิ่มเติมส่วนที่ไม่ครบและเสริมแรง 

ทางบวก 

	 ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วย/ ผู้ดูแลดูวดีทิศัน์ เรื่อง การดูแล

ผวิหนงัรอบทวารเทยีมตอนที่ 6 ถงึ 8 และบนัทกึไฟล์ลง

โทรศัพท์มือถือ ผู้วิจัยสาธิตการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ

แบบ 2 ชิ้นกบัผู้ป่วยจรงิและพูดเสรมิแรงทางบวก ผู้ดูแล

สาธิตย้อนกลับและพูดเสริมแรงทางบวก ผู้ป่วยเตรียม

อปุกรณ์ ฝึกด้วยตนเองโดยผู้ดูแลช่วย 

	 ครั้งที่ 5 ผู้ดูแลทบทวนความรู้ ตอนที่ 2-8 ฝึกกบั

ผูป่้วยจรงิ และพูดเสรมิแรงทางบวก ผูป่้วยเตรยีมอปุกรณ์ 

ฝึกด้วยตนเอง มผีู้ดูแลช่วย 

	 ครัง้ที ่6 ผูด้แูลทบทวนความรู ้ตอนที่ 2-8 พดูเสรมิ

แรงทางบวก ผูป่้วยเตรยีมอปุกรณ์ ฝึกด้วยตนเอง มผีูด้แูล

ช่วย ผู้วิจัยเพิ่มเติมส่วนที่ไม่ครบและเสริมแรงทางบวก  

ดูวีดิทัศน์ เรื่องทางเปิดใหม่กับหัวใจที่แสนสุข และให ้

ผู้ป่วย/ ผู้ดแูลบนัทกึไฟล์ลงโทรศพัท์ ผูว้จิยัสอนผูป่้วยและ/

ผูด้แูลถ่ายรปู/อดัวดีทิศัน์ และวธิกีารส่งข้อความ ข้อความ

ภาพ เสยีง หรอืภาพเคลื่อนไหว ด้วยโทรศพัท์สมาร์ทโฟน 

	 ระยะตดิตามอาการ ผู้วจิยัโทรศพัท์ตดิตามอาการ 

2 ครั้ง ในวนัที่ 2 และ 7 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี โดยสอบถามอาการทั่วไป 

ประสบการณ์การท�ำความสะอาดผิวหนังรอบทวารเทียม 

การตัดถุงรองรับอุจจาระ การติดถุงรองรับอุจจาระ การ

สังเกตอุจจาระ อาการผิดปกติที่ผิวหนังรอบทวารเทียม  

ผู้วิจัยพูดเสริมแรงทางบวก บันทึกการให้ค�ำปรึกษาและ

การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และเมื่อมาตรวจตามนัด 

ครั้งแรก หลงัผ่าตดัประมาณ 14 วนั ที่หอผูป่้วยนอก แผนก

ศลัยกรรมโรงพยาบาลอดุรธาน ี

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ของสถิติพรรณนา, Chi-square test, Mix  

repeated measure ANOVA และทดสอบความแตกต่างเป็น

รายคู่โดยใช้ Least signifif icant difference (LSD) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 61.5 

มอีายเุฉลี่ย 61-63 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี

และมีสถานภาพสมรสเป็นคู่ เกือบร้อยละ 60 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม เป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ตรงในแต่ละกลุ่ม 

ร้อยละ 46.2 และ 42.3 ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และ 

มทีวารเทยีมทางหน้าท้องบรเิวณล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 61.5 

และ 57.7  ทั้ง 2 กลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 76.9 อายเุฉลี่ย 45 ปี สถานภาพ

สมรสเป็นคู่ ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 84.6 เป็นสมาชกิใน

ครอบครวั ร้อยละ 65.4 และร้อยละ 69.2 ระดบัการศกึษา

ต�่ำกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 73.1 และร้อยละ 76.90 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะ 

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบทักษะและความสามารถ

ในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมของผู้ป่วยทวารเทียม

รายใหม่ และผู้ดูแล ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนผ่าตดั ก่อน

จ�ำหน่ายกลบับ้าน และระยะตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดั 

		  2.1	 หลังการทดลองในระยะก่อนจ�ำหน่าย 

กลบับ้าน และระยะตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดั ผูป่้วยทวาร

เทียมในกลุ่มทดลอง มีทักษะและความสามารถในการ

ดูแลผวิหนงัรอบทวารเทยีม สูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และติดตามครั้งแรกหลังผ่าตัด 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 (ตาราง 1 และ 2) 
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบทักษะและความสามารถในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและ 

		  กลุ่มควบคมุในระยะก่อนผ่าตดั ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน และตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดัโดยใช้ Mix-repeated  

		  measure ANOVA (n = 52)

ตัวแปร	 SOV	 SS	 df	 MS	 F

ทักษะ	 ระหว่างกลุ่ม  	  524.33	   1	 524.33	  55.54**

	 ความคลาดเคลื่อน	 472.08	 50	 9.44

	 ภายในกลุ่ม (เวลา)	  1764.15	  2	   882.08	 359.92**

	 ปฏสิมัพนัธ์ กลุ่ม*เวลา	  183.44	   2	  91.72	  37.42**

	 ความคลาดเคลื่อน	 245.08	 100	 2.45

ความสามารถ	 ระหว่างกลุ่ม	  1252.33	 1	   1252.33	  90.88**

	 ความคลาดเคลื่อน	 689.03	 50	 13.78

	 ภายในกลุ่ม(เวลา)	  3493.17	  2	   1746.58	 390.76**

	 ปฏสิมัพนัธ์ กลุ่ม*เวลา	 4633.86	   2	  231.93	  51.98**

	 ความคลาดเคลื่อน	  446.97	  100	    4.47	

**p < .01

ตาราง 1	 คะแนนเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของทักษะและความสามารถในการดูแลผิวหนังรอบ 

		  ทวารเทยีมของผู้ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามระยะ (n = 52)

	
ตัวแปร/ระยะ

	 กลุ่มควบคุม (n = 26)	      กลุ่มทดลอง (n = 26)	

		  M	 SD	 M	 SD	

ทักษะ

	 ระยะก่อนผ่าตดั 	 3.23	 2.01	 03.85	 2.74	

	 ระยะก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน	 6.38	 2.10	 11.85	 2.63	

	 ระยะตดิตามครั้งแรก	 9.12	 1.93	 14.04	 1.46	

ความสามารถ

	 ระยะก่อนผ่าตดั 	 3.19	 1.72	 04.00	 2.97

	 ระยะก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน	 7.38	 3.31	 15.12	 3.17

	 ระยะตดิตามครั้งแรก	 10.73	 3.01	 19.19	 1.90
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		  2.2	 หลังการทดลองในระยะก่อนจ�ำหน่าย 

กลบับ้าน และระยะตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดั ผู้ดูแลใน

กลุม่ทดลอง มทีกัษะและความสามารถในการดแูลผวิหนงั

รอบทวารเทยีม สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุในทกุระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตดั ก่อนจ�ำหน่าย

กลบับ้าน และตดิตามครั้งแรกหลงัผ่าตดั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .01 (ตาราง 3 และ 4)

ตาราง 3	 คะแนนเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของทกัษะและความสามารถในการดแูลผวิหนงัรอบทวาร 

		  เทยีมจ�ำแนกตามระยะของผู้ดูแลในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n = 52)

        
ตัวแปร/ระยะ

	 กลุ่มควบคุม (n = 26)	    กลุ่มทดลอง (n = 26)	

	 M	 SD	 M	 SD	

ทักษะ

	 ระยะก่อนผ่าตดั 	 3.88	 2.60	 5.15	 2.57	

	 ระยะก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน	 7.69	 2.53	 10.00	 2.70	

	 ระยะตดิตามครั้งแรก	 10.65	 1.79	 13.50	 2.08	

ความสามารถ

	 ระยะก่อนผ่าตดั 	 5.65	 2.62	 6.35	 3.02

	 ระยะก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน	 10.04	 2.29	 16.08	 2.02

	 ระยะตดิตามครั้งแรก	 15.31	 1.91	 18.85	 1.32

ตาราง 4	 เปรียบเทียบทักษะและความสามารถในการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

		  กลุ่มควบคุมในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และระยะติดตามครั้งแรกหลังผ่าตัดโดยใช้  

		  Mix-repeated measures ANOVA (n = 52)

ตัวแปร	    SOV	     SS	  df	  MS	   F

ทักษะ	 ระหว่างกลุ่ม	   178.78	   1	  178.78	  16.37**

	 ความคลาดเคลื่อน	 546.17	 50	 10.92

	 ภายในกลุ่ม (เวลา)	 1495.50	 2	 747.75	 235.30**

	 ปฏสิมัพนัธ์กลุ่ม*เวลา	   16.71	   2	    8.35	   2.63

	 ความคลาดเคลื่อน	 317.80	 100	 3.18

ความสามารถ	 ระหว่างกลุ่ม	 456.98	 1	 456.98	 53.59**

	 ความคลาดเคลื่อน	 426.37	 550	 8.53 

	 ภายในกลุ่ม(เวลา)	 3270.17	 1.46	 2240.06	 479.32**

	 ปฏสิมัพนัธ์กลุ่ม*เวลา	 186.04	 1.46	 127.44	 27.27**

	 ความคลาดเคลื่อน	 341.13	 72.99	  4.67		   

**p < .01
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดลองในระยะก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน และระยะติดตามครั้งแรกหลังผ่าตัด  

ผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีทักษะและความสามารถ 

ในการดูแลผวิหนงัรอบเทยีมสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สงูกว่ากลุม่ควบคมุ ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัทั้ง 2 ข้อ 

และสนับสนุนแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ซึ่งน�ำมาใช้ในการการพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผิวหนังรอบ

ทวารเทียม ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจปัญหาและ

สถานการณ์ที่ก�ำลงัเผชญิอยู่ และอาศยักระบวนการสอน

แสดงตามโปรแกรมฯ อย่างเป็นขั้นตอน มกีารพฒันาความรู้ 

ทกัษะ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและมคีวามมั่นใจในความ

สามารถของตนเองมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมีทักษะ

ที่ถูกต้อง ก็สามารถดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมได้ด้วย

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของสุจินดา ลดาสุนทร 

และคณะ (2561) ที่พบว่า ญาตผิู้ดูแลมคีวามรู้และทกัษะ

ในการดแูลทวารเทยีมเพิ่มขึ้น และ ศริพิรรณ ภมรพล และ

คณะ (2564) พบว่า ผู้ป่วยมกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและ

ความสามารถในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่รับการติดตามผ่านทางสื่อ

สังคมออนไลน์ต่าง ๆ ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้นได้ และรูส้กึว่าได้รบัการช่วยเหลอื ท�ำให้วติกกงัวลลดลง 

สื่อสงัคมออนไลน์ที่เข้าถงึได้ง่ายและรวดเรว็ และเป็นช่อง

ทางการสื่อสารทันสมัยสอดคล้องกับวิถีชีวิตในปัจจุบัน 

ช่วยเสรมิความมั่นใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้คณุภาพ

ชวีติดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ Xia (2020) พบว่า 

สื่อการศึกษาเป็นแหล่งความรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนในการ

พฒันาทกัษะ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ได้ อีกทั้งมีการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำต่าง ๆ เพิ่มเติม

ตามปัญหาที่เกดิ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนและสื่อวีดิทัศน์ไปใช้ในผู้ป่วยและผู้ดูแลทวารเทียม 

รายใหม่เพื่อฝึกทกัษะการดูแลผวิหนงัรอบทวารเทยีมก่อน

จ�ำหน่ายกลบับ้าน รวมทั้งนกัศกึษาพยาบาลและเจ้าหน้าที่

พยาบาล 

	 2.	 ควรศึกษาติดตามผลของการดูแลผิวหนังรอบ

ทวารเทยีมในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดอืนหรอื 1 ปีเพื่อ

ศึกษาความคงทนของทักษะ และความสามารถในการ

ดูแลผวิหนงัรอบทวารเทยีม
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