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บทคัดย่อ

	 การมีทวารใหม่ชนิดถาวรเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ในการขับถ่าย

อุจจาระตลอดชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยต้องระบายอุจจาระผ่านทวารใหม่ทางหน้าท้องแทนการ

ขับถ่ายทางทวารหนักตามปกติ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการมีทวารใหม่ชนิดถาวรได้ จะส่งผล

ให้สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ และใช้ชีวิตอยู่กับทวารใหม่อย่างมีความสุข 

ดงัน้ันจงึเป็นประเดน็ท้าท้ายส�ำหรบัพยาบาลในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยยอมรบัและปรบัตวัต่อ

การมีทวารใหม่ชนิดถาวรทางหน้าท้อง เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตขณะมีทวารใหม่ได้

ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด บทความน้ีจึงน�ำเสนอเก่ียวกับทวารใหม่ชนิดถาวร 

ผลกระทบของทวารใหม่ชนิดถาวรต่อคุณภาพชีวิต และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ชนิดถาวร เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล

ได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Quality of Life in Patients with Permanent Colostomies: 

A Challenge to Nursing Roles
Siriphan  Phamornpon,  M.N.S.*

Abstract:

	 A permanent colostomy results in a permanent change in the structure and 

function of defecation, as the patient’s stools are passed out through a stoma instead of 

the rectum.  Such a change affects the patient’s quality of life and often leads to physical, 

psychological, and social problems.  Nevertheless, if the patient successfully adapts to 

life with a permanent colostomy, s/he can live happily with the stoma.

	 Therefore, a new challenge for a nurse caring for a patient with a colostomy is to 

enable him/her to live a normal life, or as close to a normal life as possible, with the 

new stoma.  This article proposes a new type of permanent stoma, its effects on the 

patient’s quality of life, and the role of nurses in promoting better quality of life in a 

patient with this new stoma.  The main expected outcome is that nurses will be able to 

take proper care of colostomy patients and their caregivers, empowering them to 

improve their quality of life.
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บทน�ำ

	 การมทีวารใหม่ชนิดถาวรเป็นการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างและหน้าท่ีในการขบัถ่ายอจุจาระตลอดชวีติ 

เนือ่งจากผูป่้วยต้องระบายอจุจาระผ่านทวารใหม่ทาง

หน้าท้องแทนการขับถ่ายทางทวารหนักตามปกต ิ

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในการ

ดูแลทวารใหม่ ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง เกิดความ

วิตกกังวล ความคับข้องใจ และรู้สึกเครียดที่ต้องมี

ทวารใหม่ รวมทัง้ไม่กล้าเข้าสูส่งัคมหรอืมปีฏสิมัพนัธ์

กับผู้อื่น1-4 อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยสามารถยอมรับ

การมีทวารใหม่ชนิดถาวรทางหน้าท้อง จะส่งผลให้

เกิดทัศนคติที่ดี   เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ยอมรับ

ในคุณค่าของตนเอง สามารถมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

บุคคลอื่น และด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข 

แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อการมีทวารใหม่

ชนิดถาวร จะส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตนเองในชวิีตประจ�ำวันและการเข้าสังคม 

ท�ำให้รูสึ้กต่อตนเองในทางลบ มองว่าตนเองไร้คณุค่า 

ขาดความเชื่อมั่นและความพึงพอใจในตนเอง ท�ำให้

ไม่มคีวามสุขในชวีติ5 ดงันัน้ผูป่้วยกลุม่นีจ้งึควรได้รบั

การส่งเสริมการปรับตัวต่อการมีทวารใหม่ชนิดถาวร

โดยเร็วที่สุด เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้

ตามปกติที่เคยเป็น และใช้ชีวิตอยู่กับทวารใหม่อย่าง

มีความสุข อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ทวารใหม่ นิดถาวร

	 ทวารใหม่ชนดิถาวร  (Permanent colostomy) 

เป็นการผ่าตัดน�ำล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายออกมาเปิดที่

หน้าท้อง เพ่ือสร้างทางเปิดระหว่างล�ำไส้ใหญ่และผนงั

หน้าท้อง ส�ำหรบัเป็นช่องทางระบายอจุจาระแทนการ

ขับถ่ายทางทวารหนักไปตลอดชีวิต4 โดยผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ชนิดถาวรส่วนใหญ่เป็น

ผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ตรง (CA 

rectum) และมะเร็งทวารหนัก (CA anal) ส�ำหรับวิธี

การผ่าตัดที่เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส ้ตรงและมะเร็งทวารหนักมากที่สุด ได้แก ่

Abdominoperineal Resection (APR) กล่าวคือ

เป็นการผ่าตัดน�ำล�ำไส้ส่วนที่มีพยาธิสภาพและทวาร

หนกัออก และน�ำล�ำไส้ส่วนดเีหนอืส่วนทีม่พียาธสิภาพ

ของโรคมาเปิดออกทางหน้าท้อง4,6 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วย จากการศกึษา

คุณภาพชีวิตของ Nugent และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ทวารใหม่ชนิดถาวรมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนใน

ชีวิตประจ�ำวันเกิดขึ้นร้อยละ 80 ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวีติลดลง7 โดยการศึกษาคณุภาพชวีติผูป่้วย

ที่มีทวารใหม่ของ Maneesin และคณะ พบว่า ผู้ป่วย

ภายหลังผ่าตัดเปิดทวารใหม่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เกศิณี ธีรทองดี และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดทวารใหม่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน9

ผลกระทบของทวารใหม่ นิดถาวรต่อคุณภาพ

 

	 การมีทวารใหม่ชนิดถาวรทางหน้าท้อง ส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ดังนี้

	 1.	ด้านร่างกาย ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีการ

เปลีย่นแปลงบทบาทหน้าทีใ่นการดแูลทวารใหม่  การ

เลือกชนิดอาหารที่รับประทาน เพื่อป้องกันการเกิด

กลิน่อุจจาระทีร่นุแรง การเกดิแก๊ส การเกดิอาการท้อง

ผูกหรือท้องเสีย และการที่ผู้ป่วยต้องติดถุงรองรับ

อุจจาระบริเวณหน้าท้องตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อ

รูปแบบการแต่งกาย และแบบแผนการนอนหลับ
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เปลี่ยนแปลง เนื่องจากผู้ป่วยต้องตื่นขึ้นมากลางดึก

บ่อยๆ จากการมอุีจจาระและแก๊สในถงุรองรบัอจุจาระ 

อีกทั้งมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมที่ต้องออกแรง ซึ่ง

อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของผู้ป่วยได้1,11 จาก

การศึกษาของ Dabirian และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ทวารใหม่เกิดผลกระทบในเรื่องแก๊สและกลิ่นของ

อุจจาระ แบบแผนการรับประทานอาหารและ

แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง รวมท้ังมีข้อ

จ�ำกัดในการยกของหนักได้ไม่เกิน 5 กิโลกรัม12

	 2.	ด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการให้ความ

หมายในชีวิตเปลี่ยนแปลง รู้สึกยากที่จะยอมรับการ

เป็นโรคมะเร็งและการรักษาท่ีต้องมีทวารใหม่ชนิด

ถาวร เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต และหมด

หวังในชีวิต1 ซึ่งการศึกษาวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวาร

ใหม่ของ สายสมร เฉลยกิตติ และคณะ พบว่า ผู้ป่วย

ให้ความหมายเกี่ยวกับการมีทวารใหม่ว่าเป็นการ

สูญเสีย เป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายอย่างถาวร 

ไม่สามารถกลบัมาเป็นเหมอืนเดมิได้ และไม่สามารถ

หายจากโรคได้ ท�ำให้ผู ้ป่วยหวาดกลัวกับสิ่งที่ไม่

สามารถคาดการณ์ได้ และมักคาดการณ์ไปในเชิงลบ

ว่าตนเองจะต้องพบความทรมานจากการลุกลามของ

โรคจากประสบการณ์ที่เคยรู้เห็นมาก่อน5

	 การมีทวารใหม่ชนิดถาวรทางหน้าท้อง ส่งผล

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความวติกกงัวลเรือ่งกลิน่และเสยีงว่าจะเป็นท่ีรงัเกยีจ

แก่บุคคลรอบข้าง2,4 โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีมี่การ

รั่วซึมของอุจจาระ จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกเขินอาย1 ซึ่ง

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีทวารใหม่

ของ Nugent และคณะ พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับทวารใหม่ร้อยละ 35 และรู้สึกเขินอายที่ต้อง

มีทวารใหม่ร้อยละ 25 ซึ่งมีสาเหตุจากการรั่วซึมของ

อุจจาระและการที่ต้องมีถุงรองรับอุจจาระติดบริเวณ

หน้าท้องตลอดเวลา7 ทั้งนี้หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับ

ตัวต่อการมีทวารใหม่ชนิดถาวรทางหน้าท้องได้ จะ

ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ ซึมเศร้า รู้สึก

สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง รู ้สึก 

ไม่ประสบความส�ำเร็จในชีวิต และต้องการความเป็น

ส่วนตัวเพิ่มขึ้น1 โดยมีการแสดงออกเนื่องจากการ

สูญเสีย ได้แก่ โกรธ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา บางรายรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ 

เบือ่หน่าย ความมคีณุค่าในตวัเองลดลง และไม่อยาก

มชีวีติอยู่5 จากการศกึษาของ Roshini และคณะ พบว่า 

ผูป่้วยทีม่ทีวารใหม่มคีวามรูส้กึโดดเดีย่ว ซมึเศร้า และ

มีความคิดที่จะฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 2013 นอกจาก

นี้หากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับการมีทวารใหม่เป็น

ส่วนหนึง่ของร่างกายได้ จะส่งผลให้ตดัสนิใจออกจาก

งาน ท�ำให้ไม่มีรายได้และไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลได้ ในขณะที่อุปกรณ์การดูแล

ทวารใหม่มีราคาค่อนข้างสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหา

เศรษฐกิจตามมา12

	 3.	ด้านสังคม การที่ผู ้ป่วยต้องมีถุงรองรับ

อุจจาระบริเวณหน้าท้องตลอดเวลา ส่งผลให้รู้สึกเขิน

อายในการท�ำกจิกรรมทางสงัคม รูส้กึว่าตนเองมกีลิน่

เหม็น เป็นที่น่ารังเกียจแก่บุคคลรอบข้าง ท�ำให้ยากที่

จะเข้าสู่สังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยผู้ป่วยที่

ไม่สามารถยอมรับการมีทวารใหม่ทางหน้าท้องจะมี

พฤตกิรรมแยกตวั การท�ำกิจกรรมต่างๆ เปลีย่นแปลง 

ไม่ออกจากบ้าน ไม่ไปเที่ยวนอกบ้าน ไม่ไปท�ำงาน1 

โดยเฉพาะผู้ทีม่คีวามคับข้องใจและรูส้กึเครยีดกับการ

ที่ต้องมีทวารใหม่จะเกิดผลกระทบต่อการท�ำงาน

อย่างมาก3 จากการศึกษาของ Roshini   และคณะ 

พบว่า ผู ้ป่วยที่มีทวารใหม่ไม่อยากกลับไปท�ำงาน

ร้อยละ 62.5 โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี13  

นอกจากนีก้ารมทีวารใหม่ยงัส่งผลกระทบต่อกจิกรรม
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ทางเพศ โดยพบผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์

มากกว่าร้อยละ 407 อันเป็นผลจากความรู้สึกด้าน

จติใจ ได้แก่ ความมีคณุค่าในตวัเองลดลง สูญเสียภาพ

ลกัษณ์ กงัวลว่าคูส่มรสจะขาดความประทับใจในเรอืน

ร่างหรือขาดความรู้สึกปรารถนา และกังวลเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาตอบสนองของคู ่สมรสในระหว่างมีเพศ

สัมพันธ์ หรืออาจเกิดจากปัญหาเรื่องกลิ่น แก๊ส เสียง 

และการรั่วซึมของอุจจาระ ส่งผลให้ไม่อยากมีเพศ

สัมพันธ์1,11,14

	 การผ่าตัด APR อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ระบบประสาทอัตโนมัติทั้งซิมพาเททิคและพาราซิม

พาเททิคที่ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะเพศชาย 

กล่าวคือเส้นประสาทที่ท�ำหน้าที่ควบคุมการแข็งตัว

ของอวยัวะเพศและการหลัง่อสจุอิยูใ่นกระดกูสนัหลงั

ระดับ lumbar ที่ 1-3 และ sacrum ที่ 2-4 และสิ้นสุด

ที่ presacral region โดยระหว่างการผ่าตัดอาจมีการ 

กระทบกระเทือนต่อเส้นประสาท ท�ำให้มีปัญหา

อวัยวะเพศไม่แข็งตัวและไม่มีการหล่ังอสุจิในระยะ

หลังผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมทาง

เพศ15 หรือผู้ป่วยบางรายมีความต้องการทางเพศ

ลดลง อาจเป็นผลจากความเครียดหลังการผ่าตัด 

ท�ำให้มีผลกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์14 โดยมีการ

ศึกษาพบว่า หนึ่งในสี่ของเพศชายที่มีทวารใหม่ชนิด

ถาวรมปัีญหาด้านจติใจเกดิขึน้ ท�ำให้เป็นอปุสรรคต่อ

การมเีพศสมัพนัธ์3 ส�ำหรบัเพศหญงิ การเปล่ียนแปลง

อาจสังเกตได้น้อย เน่ืองจากเส้นประสาทที่ท�ำหน้าที่

รบัความรู้สึกบริเวณ clitoris ไม่ถกูรบกวน แต่หากการ

ผ่าตดัมกีารท�ำลายเส้นประสาทอตัโนมัตท่ีิมีผลให้การ

หล่อลื่นของช่องคลอดลดลง จะท�ำให้เกิดอาการเจ็บ

ปวดระหว่างมีเพศสัมพันธ์ และบางครั้งผู้ป่วยอาจมี

อาการร้อนวูบวาบจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

ซึ่งมีผลต่อการนอนหลับ ท�ำให้เกิดอาการหงุดหงิด 

ส่งผลให้ความต้องการทางเพศลดลง6,14

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการมีทวาร

ใหม่ชนดิถาวรส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วันของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย

ผูป่้วยจะมคีณุภาพชวีติลดลงในระยะ 1 เดอืนแรกหลงั

ผ่าตัด ซึ่งอาจพบปัญหาด้านสัมพันธภาพกับสังคม

และครอบครัวได้ จากนั้นผู้ป่วยจะเริ่มปรับตัวหาก

สามารถยอมรบัการเจบ็ป่วยและครอบครวัเรยีนรูท้ีจ่ะ

ปรบัตวัไปด้วยกนั อย่างไรกต็ามการปรบัตวัของผูป่้วย

แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน บางรายสามารถ

ปรับตัวต่อการมีทวารใหม่ได้ดี ในขณะที่บางรายไม่

สามารถปรับตัวต่อการมีทวารใหม่ได้ บางรายหลีก

เลีย่งทีจ่ะพบหรอืมปีฏสิมัพนัธ์กบัครอบครวัและแยก

ตัวออกจากสังคม ท�ำให้แบบแผนการด�ำเนินชีวิต

เปลีย่นแปลง ส่งผลให้ไม่มคีวามสขุในชีวติ3,14 อย่างไร

ก็ตามหากผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการมีทวารใหม่

ชนิดถาวรได ้จะส่งผลให้สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตามปกติที่เคยเป็น และใช้ชีวิตอยู่กับทวารใหม่ได้

อย่างมีความสุข 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพ วิต

ผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ นิดถาวร 

	 การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ชนิดถาวรเป็น

บทบาทที่ท้าทายพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

ยอมรับและปรับตัวต่อการมีทวารใหม่ทางหน้าท้อง

ตลอดชวีติ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชวีติขณะมทีวาร

ใหม่ได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด รวมทั้ง

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพยาบาลมีบทบาทในการ

ดแูลผูป่้วยตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัระยะแรก 

และหลังผ่าตัดระยะปรับตัว ทั้งนี้พยาบาลจ�ำเป็นต้อง

เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวที่รับหน้าที่เป็น
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ผู้ดูแลผู้ป่วย เข้ามาอยู่ในทีมการดูแลตั้งแต่แรก เพื่อ

เรียนรู ้บทบาทในการดูแลผู ้ป่วยไปพร้อมๆ กับ

พยาบาลและทีมสุขภาพ ดังนี้ 

	 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด

	 ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

ซึง่จะช่วยส่งเสรมิการยอมรบัทวารใหม่ภายหลังผ่าตัด  

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน17 โดยให้การ

พยาบาลดังนี้ 

	 1.	การเตรียมความพร ้อมด ้านร ่างกาย 

เน่ืองจากการด�ำเนนิของโรคมะเรง็ล�ำไส้ตรงและทวาร

หนักมักส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการอย่างมาก 

ท�ำให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอ่อนแอลง จึงต้องการ

สมาชิกในครอบครัวมาช่วยดูแลด้านโภชนาการ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอ โดยสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผูดู้แลมีบทบาทส�ำคญัในการจดัหา จดั

เตรียม สนับสนุน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสาร

อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการเพียงพอ เหมาะสมกบั

ภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วย เพ่ือเตรยีมความพร้อม

รับการผ่าตัด โดยเฉพาะสารอาหารจ�ำพวกโปรตีนที่

ช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และสังเคราะห์เอนไซม์ในการ

ช่วยสร้างคอลลาเจน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมกระบวนการ

หายของแผลผ่าตัด และสมานรอยต่อระหว่างทวาร

ใหม่กับผิวหนังหน้าท้อง ป้องกันทวารใหม่แยกออก

จากผวิหนงั (mucocutaneous suture line separation) 

รวมทั้งดูแลควบคุมโรคร่วมของผู้ป่วย เพื่อป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั โดยผูป่้วยโรค

เบาหวานควรได้รับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต16 ส�ำหรับผู้ป่วยโรค

อ้วนหรือมไีขมนัหน้าท้องหนา อาจท�ำให้เลือดไปเลีย้ง

ทวารใหม่ไม่ดี จึงควรได้รับการควบคุมชนิดและ

ปริมาณอาหารไม่ให้เกินความต้องการของร่างกาย17 

เพื่อป้องกันการขาดเลือดมาเลี้ยงทวารใหม่และเกิด

เนื้อตาย (ischemia and necrosis of stoma)16-17 

	 2.	การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดย

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและความจ�ำเป็นของการ

รักษาด้วยการผ่าตัดที่ต้องมีทวารใหม่ชนิดถาวรทาง

หน้าท้องตามสภาพความพร้อมในการรับรู้ความจริง

ของผูป่้วยแต่ละราย เพราะการบอกความจริงทัง้หมด 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียก�ำลังใจ ยอมรับไม่ได้ สภาพการ

เจ็บป่วยยิ่งเลวร้ายลง ดังนั้นการบอกข่าวร้ายจะบอก

เท่าที่จ�ำเป็นในสิ่งที่ผู้ป่วยควรรู้และมีประโยชน์ โดย

ไม่ส่งผลกระทบต่อก�ำลงัใจ การยอมรบั หรอืการปรบั

ตัวของผู้ป่วย18 จากการที่เนื้อร้ายลุกลามเข้าไปใน

ล�ำไส้ตรง ซึง่ใกล้กับหรูดูทวารหนกั จงึต้องผ่าตดัทวาร

หนกัออก ท�ำให้แม้จะมช่ีองทางการขบัถ่ายอจุจาระแต่

จะมีความยากล�ำบากในการกลั้นอุจจาระเนื่องจาก

หูรูดทวารหนักได้ถูกผ่าตัดเลาะออกไปแล้ว ด้วยเหตุ

นีจ้งึจ�ำเป็นต้องเปิดทวารใหม่ทางหน้าท้องอย่างถาวร 

รวมทั้งอธิบายผลดีของการท�ำผ่าตัด และผลเสียของ

การไม่ท�ำผ่าตัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับการมีชีวิต

อยูก่บัทวารใหม่ และมองว่าเป็นโอกาสทีท่�ำให้ตนเอง

มีชีวิตอยู่ โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าในระยะก่อน

ผ่าตัดเนื่องจากความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็ง6 

	 3.	การก�ำหนดต�ำแหน่งทวารใหม่ (Stoma site 

marking) โดยเลือกต�ำแหน่งที่อยู่บนแนวกล้ามเนื้อ

เร็คตัส (rectus) บริเวณผิวหนังที่เรียบ ไม่มีแผลเป็น 

ไม่มีรอยย่นหรือปุ่มกระดูก หลีกเลี่ยงบริเวณคาด

เข็มขัดหรือขอบกางเกง และต้องเป็นบริเวณที่ผู้ป่วย

มองเห็นได้ชัดเจน เพื่อให้สามารถดูแลทวารใหม่ได้

ด้วยตนเอง ทั้งนี้พยาบาลควรประเมินต�ำแหน่งทั้งใน

ท่านอน ท่ายืน และท่านั่ง เนื่องจากท่าที่เปลี่ยนแปลง

มีผลต่อการก�ำหนดต�ำแหน่งของทวารใหม่ ส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่ใช้กายอุปกรณ์ ได้แก่ ไม้ค�้ำยัน และรถเข็นนั่ง 
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เป็นประจ�ำ  และผู ้ ท่ีมีรูปร่างอ้วน ควรได้รับการ

พิจารณาต�ำแหน่งเป็นพิเศษ เนื่องจากหน้าท้องส่วน

บนอาจมีความเหมาะสมมากกว่าส่วนล่าง ท้ังนี้หาก

เลือกต�ำแหน่งไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ติดถุงรองรับ

อุจจาระไม่แนบสนิท น�ำมาสู่ภาวะแทรกซ้อนด้าน

ร่างกายและเกิดปัญหาด้านจิตใจ ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด17,19  

	 4.	การเตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด ได้แก่ การปรับ

เปล่ียนชนดิของอาหารท่ีรบัประทาน 3-5 วนัก่อนการ

ผ่าตัด โดยเริ่มจากอาหารอ่อนกากน้อย อาหารไม่มี

กาก จนถึงอาหารเหลวใสในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน 

และให้รับประทานสารละลายอิเล็คโตรไลท์ เช่น 

colyte, nifec, swiff เป็นต้น ซึ่งมีส่วนประกอบของ 

polyethyleneglycol มีฤทธิ์เป็นยาระบาย ท�ำให้ล้าง

กากอาหารออกจากล�ำไส้ได้มากท่ีสุด จนไม่มีกาก

อาหารหรือสิ่งตกค้าง ลดแบคทีเรียในล�ำไส้ใหญ่ ช่วย

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อภายหลังผ่าตัด20-21 

	 การพยาบาลหลังผ่าตัดระยะแรก  

	 ภายหลังผ่าตัด 2 เดือนแรก ผู ้ป่วยอาจไม่

สามารถดูแลทวารใหม่ได้ด้วยตนเอง เนื่องจากความ

อ่อนล้าจากการผ่าตดั และขาดความม่ันใจในการดแูล

ตนเอง จึงเป็นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

และเริ่มต้นเตรียมผู ้ดูแลให้มีความพร้อมในการ 

กลับไปช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน โดยให้ผู้ดูแล

เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้วิธีการดูแลทวารใหม่

ไปพร้อมๆ กับผู้ป่วย3 ดังนี้

	 1.	การดูแลทวารใหม่ ในระยะนี้ผู ้ป่วยและ

ผู ้ดูแลควรได้สังเกตการณ์เทอุจจาระออกจากถุง

รองรบัอจุจาระ รวมท้ังการท�ำความสะอาดถงุ จากนัน้

จึงค่อยๆ ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลลงมือเทอุจจาระออก

จากถุงและเรียนรู้วิธีการท�ำความสะอาดถุงรองรับ

อจุจาระด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยและเสรมิ

ความมั่นใจ จากนั้นจึงให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเรียนรู้วิธี

การเปลี่ยนอุปกรณ์รองรับอุจจาระและวิธีท�ำความ

สะอาดทวารใหม่ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้

สังเกตและร่วมด้วยช่วยกันในกระบวนการเปลี่ยน

อุปกรณ์รองรบัอุจจาระทลีะน้อย จนในทีส่ดุผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลสามารถเปลี่ยนอุปกรณ์รองรับอุจจาระได้ด้วย

ตนเองทั้งหมด ด้วยความมั่นใจ21-23 ทั้งนี้มีหลักการ

ดูแลทวารใหม่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ดังนี้

	 	 1.1	การระบายสิ่งขับถ่าย ควรเทอุจจาระ

เมื่อมีอุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3 ของถุง เพราะ

หากมากกว่านี้จะท�ำให้เกิดแรงดึงรั้ง เป็นสาเหตุให้

อุปกรณ์รองรับอุจจาระหลุดเร็วกว่าก�ำหนด และเกิด

การรัว่ซมึของอุจจาระ ท�ำให้ผิวหนงัรอบทวารใหม่เกิด

การระคายเคือง21-22 

	 	 1.2	การเปลี่ยนอุปกรณ์รองรับอุจจาระ 

ถ้าเป็นอุปกรณ์รองรับอุจจาระแบบช้ินเดียวควร

เปลี่ยนทุก 3-5 วัน ถ้าเป็นอุปกรณ์รองรับอุจจาระ

แบบสองชิ้นควรเปลี่ยนทุก 5-7 วัน หรือเมื่อหมด

สภาพการใช้งาน เช่น มอีจุจาระเซาะหรอืแถบกาวร่อน 

ควรเปลี่ยนทันที เพื่อป้องกันการระคายเคืองของ

ผิวหนังจากการสัมผัสกับอุจจาระ และไม่ควรเปล่ียน

อปุกรณ์รองรบัอจุจาระบ่อยเกนิไป เพราะจะท�ำให้ผวิ

หนงัรอบๆ ทวารใหม่เกดิการระคายเคอืงและอกัเสบ

จากการถูกดึงรั้งซ�ำ้ๆ จนลุกลามเกิดเป็นแผล21-22 

	 	 1.3	การท�ำความสะอาดทวารใหม่ ควรใช้

ส�ำลีชุบน�้ำสะอาดเช็ดบริเวณทวารใหม่และผิวหนัง

รอบทวารใหม่ให้ทั่ว จนสะอาด โดยเช็ดอย่างเบามือ 

ไม่ขัดถู เพื่อป้องกันเลือดออก (stomal bleeding) 

ถ้ามกีลิน่อจุจาระตดิอาจใช้น�ำ้สบูอ่่อนๆ เชด็และตาม

ด้วยน�้ำสะอาด ไม่ควรใช้แอลกอฮอล ์ เพราะจะท�ำให้

ผิวหนังเกิดการระคายเคืองได้ง่าย21-23 
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	 	 1.4	การตัดแป ้นของอุปกรณ ์รอง รับ

อุจจาระ ควรตัดให้กว้างกว่าทวารใหม่ประมาณ 2 

มิลลิเมตร ไม่ตัดแคบเกินไป เพราะอาจท�ำให้ทวาร

ใหม่เกิดการเสียดสีและมีเลือดซึมบริเวณเยื่อบุผิว 

ท�ำให้เกดิแผลได้23  อกีท้ังเกดิการคบัแน่น ท�ำให้เลอืด

ไปเลี้ยงทวารใหม่ไม่ได้ เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง

ทวารใหม่และเนือ้ตาย17 และไม่ตดักว้างเกนิไป เพราะ

อาจท�ำให้ผิวหนังรอบทวารใหม่เกิดการระคายเคือง

ได้จากการสัมผัสกับอุจจาระ21-22 

	 2.	การประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ในระยะแรก โดยพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ

ผูด้แูลได้มองดทูวารใหม่ด้วยตนเอง จนเกิดความคุน้

เคยและสามารถใช้มือสัมผัสทวารใหม่ของตนเองได ้ 

และให้ผูป่้วยและผู้ดแูลเรยีนรูล้กัษณะท่ีเปลีย่นแปลง

ไป ซึง่แสดงถงึความผดิปกตท่ีิเกดิขึน้ได้ เพ่ือให้ได้รบั

การแก้ไขอย่างทันท่วงทีโดยภายหลังผ่าตัดระยะแรก

พยาบาล ผู้ป่วย และผู้ดูแลควรสังเกตและประเมิน

ทวารใหม่ทุกวัน21,23 ดังนี้

	 	 2.1	ความชุ ่มชื้นและสีของทวารใหม ่ 

(Stoma viability and color) โดยปกติจะมีสีชมพูอม

แดง มเีมอืกปกคลมุ มคีวามชุม่ชืน้ และไม่มีความรูส้กึ

เจ็บปวด แต่ในบางคร้ังหากผู้ป่วยใช้ยาระบายเป็น

เวลานานอาจท�ำให้ล�ำไส้มีสีน�้ำตาลจากการสัมผัสกับ

อุจจาระ ซึ่งเป็นภาวะปกติที่พบได้ แม้ว่าล�ำไส้จะมีสี

เข้มขึ้น19 แต่ถ้าล�ำไส้มีสีแดงคล�ำ้หรืออมม่วงแสดงว่า

เริม่ขาดเลอืดไปเลีย้ง และอาจกลายเป็นสีด�ำ ซ่ึงแสดง

ว่าขาดเลือดมาเลี้ยงทวารใหม่และเกิดเนื้อตาย21 

นอกจากนีอ้าจคล�ำพบอณุหภูมิเยน็ ซ่ึงบ่งบอกว่าเลือด

มาเลี้ยงทวารใหม่ไม่เพียงพอ17 ควรรีบมาพบแพทย ์

เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที21 

	 	 2.2	รอยต่อระหว่างทวารใหม่กับผิวหนัง

หน้าท้อง (Mucocutaneous suture line) โดยปกติจะ

ต้องสมานกันดี ไม่มีรอยแยกระหว่างรอยต่อ19 แต่ถ้า

บริเวณรอยเย็บได้รับแรงดึงรั้งมากเกินไป จะท�ำให้

ทวารใหม่แยกออกจากผวิหนงั อาจน�ำมาสูปั่ญหาการ

ติดเช้ือบริเวณรอยแยก ดังนั้นหากพบว่าทวารใหม่

แยกออกจากผิวหนังแล้ว ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้

เหมาะสมตามความลึก ลักษณะ และปริมาณสิ่งคัด

หลั่งที่ออกมา เพื่อส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 

และติดตามประเมินลักษณะแผลอย่างต่อเนื่อง23  

	 	 2.3	ผิวหนังรอบทวารใหม่ (Peristomal 

skin) โดยปกตผิวิหนงัใต้อปุกรณ์รองรบัอจุจาระจะมี

สีเดียวกับผิวหนังหน้าท้องบริเวณอื่น ไม่มีรอยแดง

หรอืผืน่19 แต่หากผวิหนงับรเิวณนีเ้กดิการระคายเคอืง 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ผิวหนังอักเสบ

จากการระคายเคือง (irritant dermatitis) ส่วนใหญ่

เกิดจากการสัมผัสกับอุจจาระโดยตรง จนทําให้

ผวิหนงัเกดิการแพ้หรอือกัเสบ และมแีผลเกดิขึน้ โดย

อาการในระยะแรกจะพบผิวหนังสีแดงและมีอาการ

แสบคัน ซึง่ถ้าปล่อยให้เรือ้รงัจนเกิดแผลถลอก ผูป่้วย

จะมอีาการปวดแสบ ไม่สขุสบาย และอาจมีเลอืดออก

ได้หากมกีารเชด็ถแูรง10  2) รขูมุขนอกัเสบ (folliculitis) 

ส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บระหว่างการดึงถุง

รองรบัอุจจาระออกจากผิวหนงั ผวิหนงัจะมสีแีดงและ

มผีืน่เกดิขึน้ ผูป่้วยจะมอีาการเจบ็และแสบ24 จากการ

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการติดอุปกรณ์รองรับ

อุจจาระของ Nugent  และคณะ พบว่า ผู้ป่วยเกิดผื่น

บรเิวณผิวหนงัร้อยละ 45 และเกดิการระคายเคืองของ

ผิวหนังรอบทวารใหม่ร้อยละ 377 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Roshini  และคณะ พบว่า ผูป่้วยเกิดผ่ืนและ

การระคายเคืองของผิวหนังร้อยละ 6513 ดังนั้นหาก

พบว่ามีผ่ืนและการระคายเคืองของผิวหนังเกิดขึ้น 

ควรดูแลโดยใช ้skin barrier แบบผง หรือครีม หรือ 

paste โรยหรือทาป้ายบริเวณที่มีรอยแดง ร่วมกับการ
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ใช้ skin sealant และติดตามประเมินลักษณะผิวหนัง

อย่างต่อเนื่อง23 

	 	 2.4	 ส่ิงขับถ่ายจากทวารใหม่ (Effluent) ใน

ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด สิ่งขับถ่ายที่ออกมา

จากทวารใหม่จะเป็นเลือดใสๆ หรืออุจจาระเก่าๆ ที่

ตกค้างอยู่ในล�ำไส้ ต่อมาเม่ือล�ำไส้เริ่มท�ำงานมากข้ึน 

อาจมีของเหลวมูกเมือกและแก๊สออกมาใน 3-4 วัน

แรกหลงัผ่าตดั แต่หากมีเลือดออกมาทางช่องเปิดของ

ทวารใหม่ อาจเกิดจากปมไหมเย็บหลุด หรือการถูก

กระแทก ท�ำให้ทวารใหม่ได้รับบาดเจ็บ ดังนั้นภาย

หลงัผ่าตดัระยะแรกจ�ำเป็นต้องประเมินลักษณะส่ิงขบั

ถ่ายทุกวัน หากพบว่ามีเลือดออกจากช่องเปิดของ

ทวารใหม่ ควรรีบรายงานแพทย์ทันที23 

	 	 2.5	ขนาดของทวารใหม่ (Size) ในระยะ

แรกหลงัผ่าตดัทวารใหม่อาจมลีกัษณะบวม (edematous) 

หลังจากนั้นประมาณ 2-3 สัปดาห์ จะมีขนาดเล็กลง 

และคงทีใ่น 6-8 สปัดาห์หลงัผ่าตดั19,21   ส�ำหรบัความ

สูงของทวารใหม่ท่ีดี ควรอยู ่เหนือระดับผิวหนัง

ประมาณ 1 – 1.5 น้ิว21 ท้ังนีห้ากการผ่าตดัไม่สามารถ

ดึงล�ำไส้มาเปิดทวารใหม่ได้ยาวพอ อาจท�ำให้ทวาร

ใหม่ถูกดึงรั้ง (stomal retraction) เป็นสาเหตุให้เกิด

การยุบตัวของทวารใหม่เข้าไปในช่องท้องต�่ำกว่า

ระดับผิวหนัง ท�ำให้อุจจาระท่ีขับถ่ายออกมาแทรก

เข้าไปอยู่ใต้แป้นของอุปกรณ์รองรับอุจจาระ จนเกิด

การรั่วซึมของอุจจาระ และเกิดการระคายเคืองของ

ผวิหนงับรเิวณโดยรอบทวารใหม่ ดงัน้ันหากทวารใหม่

ถกูดงึรัง้จ�ำเป็นต้องรบีให้การดแูล โดยเลอืกใช้แป้นที่

มลีกัษณะบุม๋ เพ่ือช่วยให้ทวารใหม่นูนข้ึน และอจุจาระ

สามารถเคล่ือนลงถงุรองรบัอจุจาระได้ง่ายขึน้ ป้องกัน

การเกิดการระคายเคืองของผิวหนัง19,23 

	 ส�ำหรับการเลือกอุปกรณ์รองรับอุจจาระให้

สะดวกต่อการประเมินลักษณะของทวารใหม่และ

สิ่งขับถ่าย ควรเลือกใช้ถุงรองรับอุจจาระชนิดใส เพื่อ

เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้การแก้ไขได้

ทันท่วงที

	 3.	การส่งเสริมการยอมรับทวารใหม่ โดยให้

สมาชกิในครอบครวัหรอืผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูล

และให้ก�ำลงัใจ เนือ่งจากผูป่้วยทีม่ทีวารใหม่ชนดิถาวร

จะรู้สึกไม่คุ้นชินกับการมีทวารใหม่เมื่อแรกเห็น บวก

กบัความรูส้กึอ่อนแรงภายหลงัผ่าตดั จงึไม่อยากมอง

ทวารใหม่พร้อมกบัถงุรองรบัอจุจาระบนหน้าท้อง อกี

ทั้งรู้สึกว่าทวารใหม่เป็นสิ่งที่น่ากลัว น่ารังเกียจ ท�ำให้

ตนเองสญูเสยีบคุลกิภาพ ดงันัน้ในระยะแรกผูป่้วยจงึ

ต้องการการส่งเสริมการยอมรับในการสูญเสียการ

ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ เพราะการมีทวารใหม่

ไม่ใช่การมีช่องทางเปิดของล�ำไส้บนหน้าท้องเท่านั้น 

แต่ยังมีถุงรองรับอุจจาระติดบริเวณหน้าท้องตลอด

เวลา6 ด้วยเหตนุีพ้ยาบาลจงึควรส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้ผู้ป่วยได้มองและสัมผัสทวารใหม่ของตนเอง อีก

ทั้งให้การดูแลโดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ21 พร้อมทั้ง

ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม

ในการดูแล ให้การสนับสนุน และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย 

โดยสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นส่วนส�ำคัญที่

ช่วยให้ผูป่้วยยอมรบัการมทีวารใหม่บนหน้าท้อง6 จาก

การศกึษาวถีิชีวติของผู้ป่วยทีม่ทีวารใหม่ของ สายสมร 

เฉลยกิตติ และคณะ พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ได้แก่ ครอบครัวและผู้ที่ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากร

ทางการพยาบาล มส่ีวนส�ำคญัทีช่่วยให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ 

ยอมรับ มีความมั่นใจว่าจะสามารถจัดการแก้ปัญหา

ต่างๆได้ และมคีวามหวงัทีจ่ะมชีวีติต่อไป5 โดยเฉพาะ

ได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส การศึกษาของ Aktas  

& Gocman Baykara  พบว่า ผู้ป่วยที่มารับค�ำปรึกษา

เก่ียวกับการมีทวารใหม่โดยให้คู่สมรสมีส่วนร่วมใน

การดแูลมกีารปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์



28

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ชนิดถาวร: ประเด็นท้าทายบทบาทพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

ได้ดีกว่าผู้ที่ได้รับการตอบสนองทางด้านลบจากคู่

สมรส โดยผู้ป่วยจะรับรู ้ต่อการเปลี่ยนแปลงภาพ

ลักษณ์สอดคล้องกับการรับรู้ของคู่สมรส25 

	 การพยาบาลหลังผ่าตัดระยะปรับตัว

	 เมื่อผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัดจะเริ่มปรับตัว

ต่อการมีทวารใหม่ ใช้เวลาประมาณ 2-6 เดือนภาย

หลังผ่าตดั3 โดยพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสรมิการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวหรือ

ผูด้แูล เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองให้

สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติหรือใกล้

เคียงปกติมากที่สุด19 ดังนี้ 

	 1.	การสร้างความคิดเชิงบวกเกี่ยวกับการมี

ทวารใหม่ เช่น การมีทวารใหม่ช่วยให้ไม่ต้องทรมาน

จากอาการปวดท้อง อาการท้องผูกสลับท้องเสีย หรือ

การขับถ่ายอุจจาระกระปริบประปรอย และไม่ต้อง

ห่วงเรื่องการขับถ่ายฉุกเฉินในระหว่างการเดินทาง 

เป็นต้น จากการศกึษาวถิชีวิีตของผูป่้วยทีม่ทีวารใหม่

ของ สายสมร เฉลยกิตติ และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ทวารใหม่จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้เหมาะสมโดยสร้างความคิดเชิงบวก และ

ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำของ

พยาบาล เพือ่ให้สามารถด�ำรงชวิีตอยูก่บัทวารใหม่ได้

ยืนยาวที่สุด5

	 2.	การแนะน�ำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบปะกับ

ผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ชนิดถาวรเหมือนกัน เพื่อพูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์ เรียนรู้การปรับตัว และ

แนวทางในการด�ำรงชีวิต เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีและ

พร้อมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น26 การ

ศึกษาเปรียบเทียบการใช้กลุ ่มมิตรภาพบ�ำบัดใน

ผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ของ อภรชา ล�ำดับวงค์ และคณะ 

พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มมิตรภาพบ�ำบัดมีคะแนนการ

เผชิญความเครียดในรูปแบบการยอมรับต่อปัญหา 

การวางแผนเพื่อแก ้ป ัญหา และการประเมิน

สถานการณ์ใหม่ให้เป็นไปในทางบวกมากกว่าผู้ป่วย

ที่ไม่ได้เข้ากลุ ่ม ทั้งนี้กิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบและคิดว่ามี

ประโยชน์27 

	 3.	การส่งเสรมิให้ผูป่้วยเรยีนรูท้ีจ่ะใช้ชวีติร่วม

กับทวารใหม่ชนิดถาวร การศึกษาเป้าหมายการดูแล

ตนเองของผูป่้วยทีม่ทีวารใหม่ของ Ercolano และคณะ 

พบว่า ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังรอบทวารใหม ่

การติดถุงรองรับอุจจาระ และการจัดการการรั่วซึม

ของอุจจาระร้อยละ 77.2 เป้าหมายด้านสังคมเก่ียว

กับการเข้าสังคมและท�ำกิจกรรมทางสังคมได้ตาม

ปกตร้ิอยละ 22 และเป้าหมายด้านจติใจเกีย่วกบัความ

มัน่ใจในตนเองและควบคมุความคดิเชิงลบได้ร้อยละ 

0.828   อกีทัง้ผูด้แูลมคีวามต้องการด้านข้อมลูเกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู ้ความเข้าใจอย่าง

เพยีงพอ จงึจะให้การช่วยเหลอืผูป่้วยในการดแูลทวาร

ใหม่ได้5 ด้วยเหตนุีพ้ยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการ

ให้ข้อมูลที่เป็นทักษะจ�ำเป็นในการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลดังนี้

	 	 3.1	การท�ำความสะอาดทวารใหม่และการ

เปลีย่นอุปกรณ์รองรบัอุจจาระ ซึง่เป็นความจ�ำเป็นพืน้

ฐานในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เนื่องจากต้องใช้

เทคนิคเฉพาะ เพราะหากติดอุปกรณ์รองรับอุจจาระ

ไม่ถกูวธิจีะท�ำให้แป้นและถงุรองรบัอจุจาระหลดุง่าย3 

อย่างไรก็ตามในระยะแรกผู้ป่วยและผู้ดูแลอาจไม่

สามารถดแูลทวารใหม่ได้ด้วยตนเอง พยาบาลจงึควร

ช่วยเหลือหรือให้ค�ำแนะน�ำในระหว่างการเปลี่ยน

อุปกรณ์รองรับอุจจาระ จากนั้นเมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติได้อย่างมั่นใจแล้ว ควรให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้มีโอกาสดูแลทวารใหม่ด้วยตนเอง5
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	 	 3.2	การอาบน�ำ้ สามารถอาบน�ำ้ได้ตามปกต ิ

หากอุปกรณ์รองรับอุจจาระยังติดดี  ควรหาถุง

พลาสตกิมาคลุมบรเิวณแป้นก่อนอาบน�ำ้ โดยปิดขอบ

ด้วยพลาสเตอร์ แต่ถ้าครบก�ำหนดวันที่ต้องเปลี่ยน

อปุกรณ์ สามารถลอกแป้นและถุงรองรบัอจุจาระออก 

ล้างท�ำความสะอาดทวารใหม่และฟอกสบู่อ่อนๆ ที่

ผวิหนงัรอบทวารใหม่ แล้วล้างด้วยน�ำ้สะอาด และอาบ

น�้ำได้ตามปกติ หลังจากนั้นเช็ดตัวให้แห้งและซับผิว

หนงัรอบๆ ทวารใหม่ให้แห้งสนิท จากนัน้ปิดอปุกรณ์

รองรับอุจจาระต่อไป21 

	 	 3.3	การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยที่มีทวาร

ใหม่ชนิดถาวรสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด

ตามความต้องการ แต่ควรงดอาหารบางประเภท เช่น 

อาหารรสจัด อาหารหมักดอง เป็นต้น ท้ังนี้ขณะรับ

ประทานอาหารควรเคี้ยวให้ละเอียด รับประทาน

อาหารช้าๆ แต่พออิ่ม ดื่มน�้ำหลังรับประทานอาหาร

ทุกคร้ัง เพื่อให้อาหารย่อยได้ดีและขับถ่ายสะดวก 

หลีกเลี่ยงอาหารที่ท�ำให้อุจจาระเหลวมากเกินไป 

และควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา เพื่อให้มีการ

ขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา5,21 

	 	 3.4	การควบคมุการเกดิกลิน่และแก๊ส ซึง่มี

สาเหตุจากการกลืนลมจากการดูดน�้ำจากหลอด การ

พดูคยุระหว่างรบัประทานอาหาร การเคีย้วหมากฝรัง่ 

การสูบบุหรี่  และแก๊สท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาของ

แบคทเีรยีทีไ่ม่สามารถย่อยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต

ได้ ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจึงควรปิดปากให้สนิทขณะรับ

ประทานอาหารและเลือกดื่มน�้ำจากแก้ว เพื่อจะได้ไม่

กลืนลมเข้าไปมากเกนิไป และหากต้องเดินทางหรอืมี

กิจกรรมสังสรรค์นอกบ้านควรเลือกเวลาการรับ

ประทานอาหารให้เหมาะสม โดยเน้นให้ทราบถงึระยะ

เวลาที่อาหารและแก๊สจะเคล่ือนท่ีผ่านจากช่องปาก

ถึงล�ำไส้ใหญ่ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง และควร

รบัประทานอาหารทีไ่ม่ท�ำให้เกดิแก๊สและกลิน่เพิม่ขึน้ 

ส�ำหรบัอาหารทีม่กีากใยจะช่วยลดกลิน่ของอจุจาระได้ 

เช่น ผกับุง้ ต�ำลงึ คะน้า เป็นต้น และวธิกีารทีด่ทีีส่ดุใน

การควบคุมกลิ่น คือ การรักษาความสะอาดบริเวณ

ปลายถุงรองรับอุจจาระ โดยเช็ดให้สะอาดทุกครั้ง

หลังการขับถ่าย หรือเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระเมื่อมี

อุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3 ของถุง ปิดปลายถุง

รองรับอุจจาระให้แน่น และหากร่างกายหรือเสื้อผ้า

เปรอะเป้ือนอจุจาระควรท�ำความสะอาดร่างกายทนัที 

นอกจากนีผู้ป่้วยสามารถใช้ถ่านก้อนเลก็ๆ ใส่ลงไปใน

ถุงรองรับอุจจาระเพื่อช่วยดูดซับกลิ่นได้ระดับหนึ่ง 

หรือเลือกใช้ถุงรองรับอุจจาระชนิดที่มีก้อนถ่าน

ส�ำเรจ็รปูตดิอยูก่บัถงุเพือ่ช่วยดดูซบักลิน่อจุจาระ แต่

ถงุประเภทนีจ้ะมรีาคาแพงกว่าถงุรองรบัอจุจาระแบบ

ปกติ5,21  

	 	 3.5	การแต่งกาย สามารถสวมเสือ้ผ้าได้ตาม

ปกติ แต่ไม่ควรรัดแน่น ส�ำหรับผู้ป่วยเพศชายควร

คาดเข็มขัดบริเวณเหนือหรือต�่ำกว่าทวารใหม่ หลีก

เลีย่งการกดหรอืรดับรเิวณทวารใหม่ อาจใส่ถงุผ้าคลมุ

ถุงรองรับอุจจาระ เพื่อไม่ให้บุคคลอ่ืนเห็นถุงรองรับ

อุจจาระ21  

	 	 3.6	การออกก�ำลังกาย จะท�ำได้เมื่อผู้ป่วย

มร่ีางกายแขง็แรงและไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีต้่องห้าม

ในการออกก�ำลงักาย โดยการออกก�ำลงักายทีส่ามารถ

ท�ำได้ เช่น การบริหารแขนขาและล�ำตัว การเดิน 

เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่ต้องมีการปะทะ เพราะ

อาจกระทบกระเทือนต่อทวารใหม่ ไม่ควรออกก�ำลัง

กายที่ต้องใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องมาก และไม่ควรยก

ของหนัก เพราะอาจท�ำให้เกิดภาวะล�ำไส้ยื่นได้5,21 

	 	 3.7	การมีเพศสัมพนัธ์ ผู้ปว่ยที่มีทวารใหม่
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สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ใน 6-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

โดยการมีทวารใหม่ไม่มีผลให้ความรู ้สึกทางเพศ

ลดลง แต่ส่วนมากเกิดจากจิตใจของคู่สามี-ภรรยาที่

ไม่ยอมรับการมีทวารใหม่ กลัวคู่ครองรังเกียจ กลัว

อจุจาระไหลเป้ือนขณะมีเพศสมัพนัธ์ ท�ำให้ไม่อยากมี

เพศสัมพันธ์ ดังนั้นคู่สามี-ภรรยาจึงต้องท�ำความ

เข้าใจซึง่กนัและกนั อาจพจิารณาท่าท่ีเหมาะสมในการ

ร่วมรัก รวมทั้งเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย โดย

ท�ำความสะอาดร่างกายและเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ

ให้เรียบร้อยก่อนมีเพศสัมพันธ์5 นอกจากน้ีควร

แนะน�ำการเลือกถงุรองรบัอจุจาระและอปุกรณ์ต่างๆ 

เช่น ใช้ถงุรองรบัอจุจาระขนาดเลก็ เลือกถงุทีส่ามารถ

เก็บกลิ่นและเสียงได้ดี อาจใส่ถุงคลุมท่ีมีลวดลาย

สวยงามครอบถงุรองรบัอจุจาระ เพือ่รกัษาภาพลักษณ์

ไม่ให้คู ่สมรสเห็นถุงรองรับอุจจาระทางหน้าท้อง 

เป็นต้น19 

	 	 3.8	การท�ำงาน เม่ือล�ำไส ้ยุบบวมและ

ร่างกายแขง็แรงแล้ว ประมาณ 6-8 สปัดาห์หลังผ่าตัด 

ผูป่้วยสามารถกลับไปท�ำงานได้ตามปกต ิแต่ควรหลกี

เลีย่งงานทีต้่องยกของหนกั เพราะอาจท�ำให้เกดิภาวะ

ล�ำไส้ยื่นได้ ส�ำหรับงานที่ต้องท�ำกลางแจ้ง จะท�ำให้

เหงือ่ออกมาก อาจส่งผลให้ถงุรองรบัอจุจาระหลุดง่าย 

จงึอาจต้องปรบัเปลีย่นงานตามความเหมาะสม21 จาก

การศึกษาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวาร

ใหม่ชนิดถาวรของ Andersson และคณะ พบว่า การ

บอกให้ผู้ร่วมงานทราบเกี่ยวกับการผ่าตัดและการมี

ทวารใหม่ทางหน้าท้อง ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัความร่วม

มือเกี่ยวกับการท�ำงาน และมีผลงานออกมาในทาง

ที่ดี6 

	 	 3.9	การเดินทาง สามารถเดินทางได้ตาม

ปกติ โดยทําความสะอาดทวารใหม่ก่อนเดินทาง และ

จดัเตรยีมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระ

ไปด้วย ควรเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบัล้างท�ำความสะอาด

หรอืกระดาษช�ำระแบบเปียกไปด้วย เพือ่เตรยีมพร้อม

หากต้องเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระระหว่างทางที่ไม่มี

น�้ำใช้12,21 

สรุป

	 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีทวารใหม่

ชนิดถาวรเป็นบทบาทที่ท ้าทายส�ำหรับพยาบาล 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลของทั้ง

ผูป่้วยและผูด้แูล โดยเริม่ตัง้แต่การเตรยีมความพร้อม

ทัง้ด้านร่างกายและจติใจในระยะก่อนผ่าตดั การดแูล

ผู้ป่วยในระยะแรกหลังผ่าตัด และการพัฒนาความ

สามารถในการดแูลตนเองภายหลงัผ่าตดัในระยะปรบั

ตัว ทั้งนี้ส่ิงส�ำคัญคือการให้สมาชิกในครอบครัวหรือ

ผู้ดูแลมีโอกาสเรียนรู้ ได้รับการเตรียมความพร้อม 

และมีส่วนร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน เพื่อช่วยให้

ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว

สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการมีทวารใหม่ชนิด

ถาวรทางหน้าท้อง โดยสามารถด�ำรงชวีติประจ�ำวนัได้

ใกล้เคียงกับระยะก่อนเจ็บป่วย และใช้ชีวิตอยู่กับ

ทวารใหม่ได้อย่างมีความสุข 
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