
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 

technique) ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมจ�ำนวน 20 คน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม รอบที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา แล้วสร้างเป็น

แบบสอบถามให้ผู ้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

เปิดทวารเทียม และรอบที่ 3 น�ำข้อมูลท่ีได้จากรอบท่ี 2 มาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์ 

จัดท�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพื่อสรุปเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

เปิดทวารเทียม

ผลการวิจัย: ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม ควรประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความ

ปลอดภัยจากการผ่าตัดเปิดทวารเทียม จ�ำนวน 17 ตัวชี้วัด 2) ด้านการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และสังคม จ�ำนวน 9 ตัวชี้วัด 3) ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจ�ำนวน 4 ตัวชี้วัด 
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Abstract

Objective: To identify the indicators of outcome for ostomy nursing. Delphi technique was used in 

this study. Twenty ostomy experts agreed to participate in this research which is a patient 

caring with ostomy nursing. 

Methods: The Delphi technique consisted of three steps. Step one, all experts were asked to 

described indicators of outcome for ostomy nursing. Step two, the data were analyzed by 

using content analysis to develop a rating scale questionnaire. All items in the questionnaire 

were ranked the level of competency by a prior panel of experts. In step three, items were 

analyzed by using median and interquartile range to develop a new version of questionnaire. 

The new questionnaire was sent to previous experts for confirming. Data were analyzed again 

by median and interquartile range to summarize indicators of outcome for ostomy nursing.

Results: The indicators of outcome for ostomy nursing consisted of 4 components as follows:  

1) Nursing outcome indication of safety during ostomy creation consisted of 17 items.  

2) Nursing outcome indication of nursing needs to physical, psychological, sociocultural 

consisted of 9 items. 3) Nursing outcome indication of Self-care of patients consisted of 4 items 

and 4) Nursing outcome indication of quality of life of patients consisted of 13 items.

Conclusion: good key performance indicators will be able to accurately assess nursing results as 

targeted and can be used to plan nursing effectively and efficiently.

Keywords: nursing outcome indicators / ostomy
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	
	 โรคมะเร็งนับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก และ

ทวีความรุนแรงมากขึ้น จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรโลกได้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

มากถึง 8.8 ล้านคน หรือร้อยละ 16 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก 

และคาดว่าอีก 21 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นปีละ  

24 ล้านคน1 ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของประชากรไทย โดยมีอัตราการตายต่อแสนคน 

ตั้งแต่ป ี2554-2558 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนี ้95.2, 98.5, 

104.8, 107.9 และ 113.7 ตามล�ำดับ2 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (colorectal) เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด 

ในกลุ่มโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และพบมากในช่วง

อายุ 40 ปีขึ้นไป โดยอายุมากขึ้น อุบัติการณ์จะมากข้ึน  

แต่ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยโรคนี้ในคนที่อายุน้อยลง

เรื่อยๆ โดยเฉพาะอายุน้อยกว่า 40 ปี พบได้ร้อยละ 2-83  

จากรายงานทะเบียนโรคมะเร็งระดับโรงพยาบาลของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนักพบมากเป็นอันดับที่ 2 ร้อยละ 16.29 ของ

มะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรกในเพศชาย และในเพศหญิง

พบบ่อยเป็นอันดับที่ 3 ร้อยละ 8.66 ของมะเร็งท่ีพบบ่อย  

10 อันดับแรกในเพศหญิง และมีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักรายใหม่ต้ังแต่ปี 2554-2557 มีแนวโน้ม 

เพ่ิมขึ้นดังน้ี 369, 417, 454, และ 483 รายตามล�ำดับ 2  

และจากข้อมูลสถิติของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปีพ.ศ. 2557-2559 มีผู้ป่วย 

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ จ�ำนวน 122, 215 

และ 293 รายตามล�ำดับ 

	 การรักษาหลักของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คือ การผ่าตัด โดยต้องพยายามตัดส่วนที่เป็นมะเร็งออก 

ให้หมดรวมถึงป้องกันการกระจายของมะเร็งการผ่าตัดที่มี

ประสิทธิภาพช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับ

เป็นซ�้ำของโรค ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคม 

ได้อย่างปกติสุข แต่ถ้าโรคอยู่ในระยะลุกลามเกินกว่าที่จะ

สามารถรักษาให้หายได้ จุดมุ่งหมายของการรักษาคือ ท�ำให ้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ 

	 การผ่าตัดเปิดทวารเทียม (intestinal ostomy) 

นอกจากจะท�ำในผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

แล้วยังท�ำในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ล�ำไส้ ได้แก่ การติดเช้ือ 

ที่ท�ำให้ล�ำไส้เกิดเนื้อตาย (ulcerative colitis and Crohn’s 

disease) การมีถุงยื่นออกมาร ่วมกับมีการอักเสบของ

ล�ำไส้ใหญ่ (diverticulitis) การมีติ่งเนื้อในล�ำไส้ (familial 

polyposis) การอุดตันของล�ำไส้ใหญ่จากล�ำไส้กลืนกัน 

(volvulus) การอักเสบของล�ำไส้ใหญ่จากการได้รับรังสีรักษา 

เป็นต้น 5 การผ่าตัดเปิดทวารเทียมจะท�ำให้ผิวหนังที่ปกต ิ

มีรูเปิดของล�ำไส้ ซึ่งทวารเทียมนี้ไม่มีหูรูดจึงไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายได้ ผู ้ป่วยจึงต้องใช้อุปกรณ์รองรับที่มี

ลักษณะคล้ายถุง ถ ้าเป็นทวารใหม่ที่ เป ิดจากล�ำไส้เล็ก 

ส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณหน้าท้องด้านขวา ลักษณะของอุจจาระ

จะค่อนข้างเหลว เป็นน�้ำปนเนื้อ ถ้าทวารเทียมเป็นส่วนของ

ล�ำไส้ใหญ่อาจอยู่ได้หลายต�ำแหน่งโดยลักษณะของอุจจาระ

จะนิ่มจนถึงเป ็นก ้อนเหมือนปกติมักมีป ัญหาจากกล่ิน  

และแก๊สภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะ

ไส้เลื่อนข้างทวารเทียม ลําไส้ปลิ้น การบาดเจ็บที่ทวารเทียม 

ผวิหนงัรอบทวารเทียมระคายเคอืง 6 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้

นอกจากท�ำให ้ผู ้ป ่วยผ ่าตัดเป ิดทวารเทียมไม ่สุขสบาย  

เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น การนอน  

การรับประทานอาหาร การแต่งกาย การอาบน�้ำ การท�ำงาน 

การมีเพศสัมพันธ์ และการออกก�ำลังกาย 7 ยังส่งผลกระทบ

ต่อภาพลักษณ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม การด�ำเนินชีวิต 8 รู้สึกด้อยค่า ซึมเศร้า  

ผู้ป่วยบางรายแสดงอารมณ์โกรธก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการรักษา ท้อแท้ เกิดปัญหาทางจิตได้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 9 

เนื่องจากการท่ีผู้ป่วยต้องมีช่องเปิดล�ำไส้หรือทวารเทียมที่มี

ลักษณะเหมือนกับบาดแผลท่ีเปิดตลอดเวลา แม้ทวารเทียม

จะไม่มีความเจ็บปวด แต่การท่ีมีผู ้อื่นมองเห็นการขับถ่าย  

เกิดกลิ่นและลมท่ีไม่พึงประสงค์ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความกังวล

ว่าจะมีบุคคลรอบข้างรังเกียจ ผู้ป่วยจะแยกตัวจากสังคม 7 

และอีกผลกระทบหนึ่ง คือ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและ

สังคมท่ีเกิดจากค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีจ�ำเป็น เช่น เวชภัณฑ์

และอุปกรณ์ราคาแพงที่จ�ำเป็นต้องใช้ 

	 คลินิกออสโตมี เป็นหน่วยงานที่อยู่ในหน่วยบริการ 

ผู ้ป ่วยนอก จัดตั้งขึ้นโดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เปิดทวารเทียม ให้ได้รับการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพ และพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยที่มีความยุ ่งยาก 

ซับซ้อนอย่างครอบคลุมและเป็นระบบท้ังโรงพยาบาล  

ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลในการดูแล 
การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
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ผู้ป่วยเฉพาะทาง เพื่อพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม มีหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา 

และดูแลผู ้ป ่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมที่ เข ้ารับการรักษา 

ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในทุกแผนกของโรงพยาบาล เช่น  

หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยสูติกรรม 

และหอผู้ป่วยเด็ก โดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ตั้งแต่

การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจติใจก่อนท�ำการผ่าตดั 

การก�ำหนดต�ำแหน่งล�ำไส้เปิดทางหน้าท้อง การให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การดูแลผู้ป่วยหลังการท�ำผ่าตัด 

การดูแลทวารเทียม การป้องกันและประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด การแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการมีทวารเทียม และให้การรักษาพยาบาลตามปัญหา 

ที่เกิดขึ้น การสาธิตการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น การใช้แป้น 

และถุงรองรับอุจจาระ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลทวารเทียม 

ได้ด้วยตนเอง การเตรียมความพร้อมก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

กลับบ้าน รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับสหสาขา

วิชาชีพในทีมสุขภาพ และหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้ได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง6

	 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล คือ ข้อบ่งชีส้ภาวะท่ีเกดิข้ึน

ในผู้รับบริการที่มาจากการให้การพยาบาล ซึ่งสามารถวัดได ้

และการวัดผลลัพธ์การพยาบาลเป็นสิ่งที่จะช่วยให้เกิด 

การปรับปรุงคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงได้จากการเกิด

ผลลัพธ์ที่ดี 11 ผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลถือ 

ได้ว่ามีความส�ำคัญยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ประเภทของเครื่องชี้วัดประกอบด้วย 3 ประเภทได้แก ่ 

1) เครื่องชี้วัดด้านโครงสร้าง (structural indicators) 

เป็นการประเมินโครงสร้างการจัดบริการของระบบ 2) เครื่อง

ชีว้ดัด้านกระบวนการ (process indicators) เป็นการประเมนิ

กระบวนการ กิจกรรม หรือขั้นตอนการให้บริการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย 3) เคร่ืองชี้วัดด้านผลลัพธ์ (outcomes indicators) 

ประเมินสิ่งที่เกิดข้ึนหรือไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอันเป็นผลลัพธ์

จากกระบวนการให้บริการ ซึ่งจะเป็นปัจจัยน�ำเข้าขั้นตอนต่อ

ไปในการบรกิาร และผลลพัธ์ขัน้สดุท้าย ซึง่ได้แก่สิง่ทีไ่ด้เกดิขึน้

กับผู้ป่วย รวมถึงความพิการ การเสียชีวิต หรือความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย 

	 การศกึษาตัวชีว้ดัด้านผลลพัธ์การพยาบาล จะสามารถ

สะท้อนการดูแลผู ้ป่วยที่แสดงถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีมี

ความครอบคลุม และชัดเจน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าตัวช้ีวัดการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมท่ีใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดด้านกระบวนการ เช่น อัตรา 

ผู้ป่วยได้รับค�ำปรึกษาร้อยละ 100 อัตราความสมบูรณ์ของ

บันทึกทางการพยาบาลมากกว่าร้อยละ 7012 ตัวชี้วัดด้าน

ผลลัพธ์ เช่น อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 10 

ความพึงพอใจในบริการมากกว่าร ้อยละ 80 13 ตัวชี้วัด 

เหล่านี้ เป็นผลจากการดูแลร่วมกันกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

ไม่มีความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

ท�ำให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นผลจาก

การปฏิบัติการพยาบาลได้ชัดเจน 14 การก�ำหนดตัวช้ีวัดให้มี

ความเฉพาะเจาะจง และสอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม ซึ่งเป็น 

กลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกายและจิตใจ  

เกดิภาวะแทรกซ้อนได้มาก ท�ำให้การประเมนิผลการพยาบาล

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ตรงประเด็น น่าเชือ่ถอื และช่วยให้การดแูล

ตดิตามผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

ผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์ 

	 การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล ซึ่งเน้นใช้

ผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วย (patient outcome) ซ่ึงเป็นการวัด 

การเปลี่ยนแปลงของสถานะทางด้านสุขภาพท้ังร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรมหรือการรับรู้ ทัศนคติของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ส่วนใหญ่เป็นผลจากการปฏิบัติการ

พยาบาล15 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยมีผลต่อการก�ำหนดบทบาท 

การพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับพรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัต ิ

(2549) ท่ีกล่าวว่า การบรกิารพยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิ

และควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 จากเหตุผลดังกล ่าว การศึกษาตัวชี้ วัดผลลัพธ  ์

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมตามแนวคิดระบบ

จ�ำแนกผลลัพธ์การพยาบาล (NOC) 16,17 ร่วมกับแนวคิด 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมของ Grinspun (2009) 

Calvert, Disley, Jowett, & Chalmers (2012) WCET 

Guideline (2014) และWatts & Croves (2016) รวมถึง 

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการและต�ำรา 

ที่เกี่ยวข้อง น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์

การพยาบาล ร่วมกบัการบรูณาการความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)  

เพื่อใช้ในการก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
คู่ขวัญ มาลีวงษ์  กัญญดา ประจุศิลปะ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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เปิดทวารเทียมที่เหมาะสม เพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ 

มปีระสทิธิภาพมากขึน้ และน�ำไปสูก่ารก�ำหนดตัวชีว้ดัคณุภาพ

ด้านผลลัพธ์การพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง และใช้เป็น

ทศิทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั

เปิดทวารเทียมต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 ตวัชีวั้ดผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดเปิดทวารเทยีม

ประกอบด้วยอะไรบ้าง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิด

ทวารเทียม

ขอบเขตของการวิจัย
	 1. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือ ตัวชี้วัดผลลัพธ์

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

	 2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

เปิดทวารเทียม ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยให้ผ่าตัดเปิดทวาร

เทียมจนถึงการจ�ำหน่ายที่เป็นผลลัพธ์จากพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดเปิดทวารเทียม โดยไม่รวมตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมส�ำหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 3. การวิจัยนี้ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 

technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ 

ของกลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วยผ่าตัด 

เปิดทวารเทียม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้เช่ียวชาญ

ด้านวิชาการและ/หรือการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม

จ�ำนวน 20 คน ได้แก่ 1) กลุ ่มพยาบาลเฉพาะทางด้าน 

การดูแลผู้ป่วยแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้

(ET Nurse) จ�ำนวน 6 คน 2) กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ/

อาจารย์/นักวิชาการ/และ/หรือคณะกรรมการจัดอบรม

หลักสูตรพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย 

ไม่ได้ จ�ำนวน 4 คน 3) กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ขั้นสูงที่ดูแลผู้ป่วยออสโตมีจ�ำนวน 4 คน 4) กลุ่มพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญทางการบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ

การก�ำหนดตัวชี้วัด จ�ำนวน 3 คน 5) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดแูลผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมจ�ำนวน 3 คน โดยการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังนี้

 	 1. กลุ ่มพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลออสโตม ี 

แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) จ�ำนวน 6 คน 

ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลออสโตมี  

แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

	 	 1.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยผ ่าตัด 

เปิดทวารเทียม 5 ปีขึ้นไป

	 2. กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ/อาจารย์/นักวิชาการ/ 

และ/หรือคณะกรรมการจัดอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

ออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ�ำนวน 4 คน  

ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 2.1 มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาโท หรอืปรญิญาเอก

ด้านพยาบาลศาสตร์

	 	 2.2 มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการสอน 

ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยออสโตม ีแผลและควบคมุการขับถ่ายไม่ได้ หรอืปฏบิตังิาน

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป หรือ

เป็นคณะกรรมการจดัอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง/

อนสุาขาการพยาบาล ออสโตม ีแผลและควบคมุการขับถ่ายไม่ได้

	 3. กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่ดูแลผู้

ป่วยออสโตมีจ�ำนวน 4 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 3.1 ได้รับวุฒิบัตรผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ แขนงโรคเรื้อรัง  

กลุ่มผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 	 3.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยผ ่าตัด 

เปิดทวารเทียม 5 ปีขึ้นไป

	 4. กลุ ่มพยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญทางการบริหารทาง 

การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดตัวชี้วัด จ�ำนวน 3 คน

ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 4.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปริญญาโท

	 	 4.2 เป ็นคณะกรรมการฝ ่ายพัฒนาคุณภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดตัวชี้วัด 3 ปีขึ้นไป 

	 5. กลุ่มแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

เปิดทวารเทียม จ�ำนวน 3 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
คู่ขวัญ มาลีวงษ์  กัญญดา ประจุศิลปะ 
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	 	 5.1 แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั ได้รบัวฒุบิตัรสาขาศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

จากแพทยสภาหรือจากต่างประเทศ

	 	 5.2 มปีระสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วยศลัยกรรม

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 3 รอบ 

โดยในรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์ และตอบแบบสัมภาษณ์

ปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า โดยมกีารวเิคราะห์ข้อมลูแต่ละรอบ ดงันี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1

	 ถอดเทปสัมภาษณ์หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และ

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน  

น�ำมาตรวจสอบเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เก่ียวข้อง

กับตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปิดทวารเทียม

ในแต่ละด้าน ก่อนน�ำมาสรุปเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม ที่เป็นความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ทุกคน น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

เปรียบเทียบจากกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจาก

การทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา 

จนได้เน้ือหาครอบคลุมตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับ 

ผูป่้วยผ่าตดัเปิดทวารเทยีม ตามกรอบแนวคดิและการสมัภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ สรุปตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดเปิดทวารเทียม จ�ำนวน 4 ด้าน และมีรายละเอียด 

ตัวชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปิดทวารเทยีม

ย่อย จ�ำนวน 44 ข้อ เพื่อน�ำไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 

	 ผู้วจิยัน�ำค�ำตอบทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 

มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค�ำนวณหาค่า มัธยฐาน (median) 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละ

ข้อค�ำถาม ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่น�ำไปสร้างแบบสอบถาม

รอบที่ 3

	 1. ค่ามัธยฐาน (Median)

	 การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 

	 การแปลความหมายค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง 

ผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม มีความส�ำคัญในระดับมากน้อย

เพียงใด ดังนี้ 14

	 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม

ข้อความดังกล่าว มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด 

	 ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม

ข้อความดังกล่าว มีระดับความส�ำคัญมาก

	 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม

ข้อความดังกล่าว มีระดับความส�ำคัญระดับปานกลาง 

	 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม

ข้อความดังกล่าว มีระดับความส�ำคัญระดับน้อย 

	 ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เห็นว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม

ข้อความดังกล่าว มีระดับความส�ำคัญระดับน้อยที่สุด 

	 ดังนั้นเกณฑ์การประเมินค่ามัธยฐานไม่ต�่ำกว่า 3.50 

ขึ้นไปจึงจะประเมินว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู ้ป่วย

ผ่าตัดเปิดทวารเทียมรายข้อนั้นมีความส�ำคัญ 

	 2 .  การค�ำนวณหาค ่าพิสัยระหว ่างควอไทล ์

(Interquartile Range: IR)

	 การแปลความหมาย ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ มดีงันี ้14

	 IR ท่ีมีค่ามากกว่า 1 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

เปิดทวารเทียมข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 

	 IR ท่ีมค่ีาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 หมายถึง ความคดิเหน็

ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดเปิดทวารเทียมข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 

	 ผูว้จิยัน�ำค�ำตอบทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 

มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค�ำนวณหาค่า มัธยฐาน (median) 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละ

ข้อค�ำถามอกีครัง้ เพือ่หาข้อสรปุของตวัช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม โดยพิจารณาจากผลการค�ำนวณ

ในแต่ละข้อความท่ีมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป พิจารณา

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
คู่ขวัญ มาลีวงษ์  กัญญดา ประจุศิลปะ
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ความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquatille Range: IR) ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1  

หากค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 

15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 

1975) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน จ�ำนวน 43 ข้อ  

ค่ามัธยฐาน (median) อยู่ในช่วง 4-5 และ ค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ (Interquatille Range: IR) อยู่ในช่วง 0-1 และมี

การเปลี่ยนแปลงค�ำตอบร้อยละ 12.78 ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวิจยัเรือ่ง การศึกษาตัวชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล

ผู ้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม ประกอบด้วยตัวชี้วัดผลลัพธ ์

การพยาบาลทัง้หมด 4 ด้าน และตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลย่อย 

43 ข้อ มีรายละเอียดดังนี้

	 1. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย

จากการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 

มีความเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด

ทั้ง 17 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากันทุกข้อ (Md = 5,  

IR = 0.00 -1.00) ได้แก่ 1) ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง เหมาะสมสัมพันธ์กับพยาธิสภาพ 

ของโรค และการวินิจฉัยของแพทย์ 2) ไม่เกิดภาวะช๊อค 

(shock) จากการเสียเลือด น�้ ำ  จากการผ ่าตัด เช ่น  

สัญญาณชีพผิดปกติ ปริมาณการเสียเลือดจากแผลผ่าตัด 

เปิดทวารเทียม หรือจากท่อระบายของเสียต่างๆ มากกว่า 

200 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เป็นต้น 3) ไม่เกิดภาวะล�ำไส้ขาดเลือด 

(stoma ischemia) เช่น ทวารเทียมมีสีคล�้ำลงเป็นสีม่วง  

สีน�้ำตาล เป็นต้น 4) ไม่เกิดการแยกของรอยต่อบริเวณผ่าตัด 

(mucocutaneous separation) ได้แก่ รอยเย็บระหว่าง

ทวารเทียมกับผิวหนังหน้าท้องแยกจากกัน 5) ไม่เกิดภาวะ

เลือดออกจากทวารเทียม (stoma bleeding) ได ้แก ่  

มีจุดเลือดออกบริเวณทวารเทียม 6) ไม่มีอาการแสดงภาวะ

ติดเชื้อของแผลผ่าตัดเปิดทวารเทียม รวมถึงบริเวณท่ีใส่ท่อ

ระบายต่างๆ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณรอบแผลผ่าตัด 

เป็นต้น 7) ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด�ำส่วนลึก 

(deep vein thrombosis) เช่น อาการปวด บวมที่ขามี 

รอยแดง หรือสีผิวที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด 8) มีความ

สมดุลของสารน�้ำเข้า-ออก (intake-output balance)  

จากการไม่สูญเสียน�้ำทางล�ำไส้อย่างรวดเร็ว (high output 

stoma) 9) ไม่เกิดการระคายเคืองผิวหนังรอบทวารเทียม 

(peristomal irritation) เช่น ผิวหนังรอบทวารเทียมมี 

รอยแดง ผิวหนังเปิด หรือเปื่อย เป็นต้น 10) ไม่เกิดภาวะล�ำไส้

อุดตัน (bowel obstruction) เช่น ไม่ถ่ายอุจจาระหรือ 

ไม่มีสิ่งขับหลั่งออกจากทวารเทียม คลื่นไส้ และอาเจียน 

เป็นต้น 11) ไม่เกิดภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม (parastomal 

hernia) ได ้แก ่ ผนังหน้าท้องรอบทวารเทียมโป่งพอง  

12) ไม่เกิดการตีบแคบของรูเปิดล�ำไส้ (stoma stenosis)  

13) ไม่เกิดภาวะรอยต่อล�ำไส ้ใหญ่หรือล�ำไส ้ตรงรั่วซึม 

(colorectal anastomosis leakage) ได้แก่ มีอาการ 

ปวดเกร็ง แน่นท้อง กดเจ็บ เป็นต้น 14) ไม่เกิดภาวะท้องอืด 

เช่น หน้าท้องบวม ตึง ไม่มีการผายลม เป็นต้น 15) ไม่เกิด

ภาวะตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ เช่น มอีาการปวดท้องน้อย 

เป็นไข้ สีปัสสาวะขุ่น หรือพบเช้ือจากการเพาะเช้ือปัสสาวะ 

เป็นต้น 16) ไม่เกิดภาวะล�ำไส้เปิดทางหน้าท้องถูกดึงร้ัง 

(stoma retraction) ได้แก่ ทวารเทียมยื่นจากระดับผิวหนัง

น้อยกว่า 1.5 เซนตเิมตร และ 17) ไม่เกดิภาวะล�ำไส้ยืน่ผดิปกต ิ

(stoma prolapse) ได้แก่ ทวารเทียมยื่นจากระดับผิวหนัง

มากกว่า 2.5 เซนติเมตร

	 2. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านการได้รับการตอบ

สนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมผลการวิจัยพบว่า 

ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญ

ระดับมากที่สุดทั้ง 9 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากันทุกข้อ 

(Md = 5, IR = 0.00 -1.00) ได้แก่ 1) มีส ่วนร่วมใน 

การวางแผนการรักษาพยาบาล 2) ไม ่มีความเจ็บปวด  

หรือความเจ็บปวดลดลง ท้ังความถ่ีและความรุนแรงโดย

ประเมินความปวดได้คะแนนต�่ำกว่า 3 (pain score 0-10)  

3) มีความสุขสบายด้านสุขอนามัยทางร ่างกาย ได ้แก ่  

ความสะอาดของร่างกาย การขับถ่ายทางทวารเทียมปกต ิ

เป็นต้น 4) ได้รับสารน�้ำ  สารอาหารเพียงพอ เหมาะสมกับ 

โรคและสภาพร่างกายผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดทวารใหม่แต่ละ

ประเภท โดยประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass 

Index) อยูร่ะหว่าง 18.5-22.9 5) นอนหลบั พกัผ่อนได้อย่างน้อย

วันละ 6-8 ชั่วโมง 6) ปรับตัวยอมรับการมีทวารเทียมได ้ 

7) มีข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือ และแหล่งสนับสนุน 

ตามแผนการจ�ำหน่าย 8) ความวิตกกังวลและความเครียด

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
คู่ขวัญ มาลีวงษ์  กัญญดา ประจุศิลปะ 
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เกี่ยวกับทวารเทียมลดลง จากการได้ข้อมูลตามแผนการรักษา 

และ 9) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการบริการ

พยาบาลไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

	 3. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง

กัน และให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากันทุกข้อ (Md = 5, IR = 0.00 -1.00) ได้แก่  

1) ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลก่อน 

และหลังผ่าตัด และมาตรวจตามนัดหมาย 2) มีความรู้ใน 

การดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง เช่น การเลือกใช้ถุงรองรับ

อุจจาระ/อุปกรณ์เสริม การรับประทานอาหาร การควบคุม

กลิ่นและแก๊ส ความเตรียมพร้อมในการเดินทาง เป็นต้น  

3) มีทักษะในการดูแลทวารเทียมด้วยตนเอง เช่น การติดแป้น

ถุงรองรับอุจจาระไม่ให้เกิดการรั่วซึม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้ การท�ำความสะอาดทวารเทียม เป็นต้น และ  

4) ไม่กลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนภายใน 28 วัน  

หลังการจ�ำหน่าย

	 4. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

และให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุดทั้ง 13 ข้อ โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากันทุกข้อ (Md = 5, IR = 0.00 -1.00) ได้แก่  

1) สามารถท�ำงานบ้าน งานประจ�ำ หรอืกจิกรรมทีพ่งึประสงค์ได้ 

2) ร่างกายแข็งแรง ไม่มีอ่อนเพลีย 3) ควบคุมกลิ่นและแก๊ส

ทางทวารเทียมได้ 4) สวมใส่เสื้อผ ้าได้อย่างเหมาะสม  

ตามปกติ ปกปิดถุงรองรับอุจจาระได้ 5) เดินทาง/ท่องเที่ยว

ได้ด้วยความมั่นใจโดยไม่กลัวกลิ่น การรั่วซึมจากทวารเทียม 

6) มีความสุขในงานอดิเรก การพักผ่อน และการเข้าสังคม  

7) มีเพศสัมพันธ์ได้หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง  

8) ไม่มีความล�ำบากใจ กลัวในการมองหรือสัมผัสทวารเทียม 

เช่น การเปลีย่นรองรับอจุจาระ หรือท�ำความสะอาดทวารเทียม

ด้วยตนเอง เป็นต้น 9) ไม่รู้สึกอายที่ต้องมีถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

ตดิตวัอยูต่ลอดเวลา สามารถเข้าสงัคม ร่วมกจิกรรมได้ตามปกติ 

10) รบัรูว่้าการผ่าตดัเปิดทวารเทยีมเป็นการรกัษาให้ชวีติคงอยู่

ได้ยาวนาน 11) สามารถติดต่อ และมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัเพือ่น 

และคนในสังคมได้ปกติ 12) ไม่แยกตัวจากบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลใกล้ชิด และ 13) มีความสุขในการด�ำเนินชีวิต

อภิปรายผลการวิจัย
 	 การวิจัยครั้ งนี้  ผู ้วิจัยศึกษาเก่ียวกับตัวช้ีวัดทาง 

การพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมที่ส�ำคัญ โดยใช ้

เทคนคิเดลฟาย ได้ผลลพัธ์รวม 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ตวัชีว้ดั 

ผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียม 2) ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านการได้รับ 

การตอบสนองทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม 3) ตวัชีว้ดั 

ผลลัพธ์การพยาบาลด้านการดูแลตนเองของผู ้ป่วย และ  

4) ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

สามารถแสดงผลการอภิปรายรายด้านดังนี้

	 1. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย

จากการผ่าตัดเปิดทวารเทียม จากการวิจัยพบว่า ผู้เช่ียวชาญ

มีความเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด 

อภิปรายได้ว่า การรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

เป็นการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการท�ำผ่าตัด การใช้ยา

เคมีบ�ำบัดและการใช้รังสีรักษา โดยมีการผ่าตัดเป็นการรักษา

หลัก การผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ�้ำของโรค ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไป

ด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขแต่ถ้าโรคอยู่ในระยะ

ลุกลามเกินกว่าท่ีจะสามารถรักษาให้หายได้ จุดมุ ่งหมาย 

ของการรักษาคือ มุ่งท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 

ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ ในการให้การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

เปิดทวารเทียม จะต้องเริ่มตั้งแต่หลังการผ่าตัดทันที เนื่องจาก

การท�ำผ่าตัดนี้ ส่วนหนึ่งท�ำเพราะโรคมีความรุนแรงมาก หรือ

สภาพผู้ป่วยไม่ดีพอที่จะท�ำผ่าตัดใหญ่ได้ อีกส่วนหนึ่งเป็น 

การผ่าตดัเพือ่การรกัษาโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ซึง่มกัพบ

ในผู้ป่วยสูงอายุ นั่นหมายถึง ผู้ป่วยส่วนมากมักจะมีความ

เสี่ยงสูง อีกท้ังภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปิดทวารเทียม

นั้น มีโอกาสเกิดข้ึนได้สูงถึงร้อยละ 4018 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ19 ท่ีพบว่า อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังการผ่าตัดทวารเทียมมีอัตราสูงข้ึนจากร้อยละ 25 

เป็นร้อยละ 69.4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ ผิวหนัง

ระคายเคืองรอบทวารเทียม ร้อยละ 35 - 57 ขึ้นกับชนิดของ

ทวารเทียม โดยร้อยละ 68.6 – 77 เกิดจากการสัมผัสกับ

อุจจาระ และร้อยละ 20 เกิดจากการตัดช่องท่ีแผ่นแป้น 

ไม่เหมาะสมหรือไม่พอดีกับขนาดของทวารเทียม20 ส่วนภาวะ

ไส้เลื่อนข้างทวารเทียมพบได้ร้อยละ 1.8 - 48.1 ท้ังน้ีขึ้นอยู่

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
คู่ขวัญ มาลีวงษ์  กัญญดา ประจุศิลปะ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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กับชนิดของการผ่าตัดทวารเทียม นอกจากนี้ยังพบเลือดออก

ที่ทวารเทียม ร้อยละ20 21 และทวารเทียมตีบแคบ ร้อยละ  

10 - 17 22 เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Leenen & Kuypers, 

1989) ที่พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

ทั้งจากต�ำแหน่งล�ำไส้เล็ก และล�ำไส้ใหญ่ ภาวะแทรกซ้อน 

ที่พบบ่อยที่สุดหลังผ่าตัดระยะแรกคือ การสูญเสียน�้ำทาง

ล�ำไส้อย่างรวดเร็ว (high output stoma) และภาวะล�ำไส้

ขาดเลือด (stoma ischemia) ซึ่งรวมได้ถึงร้อยละ 36 ภาวะ

แทรกซ้อนเหล่าน้ีนอกจากท�ำให้ผู ้มีทวารเทียมไม่สุขสบาย 

เป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั การท�ำงาน และสญูเสยี

ภาพลักษณ์แล้ว ยังอาจท�ำให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เป็นเวลานาน เสียค่าใช้จ่าย และเสียชีวิตได้ จากการศึกษา

ของ Person (2012) พบว่า การก�ำหนดต�ำแหน่งล�ำไส้ 

เปิดทางหน้าท้อง (stoma site marking) ก่อนการท�ำผ่าตัด 

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังการผ่าตัด 

ส่งเสริมความเป็นอิสระ และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

สอดคล้องกับ Grinspun (2009) Calvert, Disley, Jowett, 

& Chalmers Guideline (2012) WCET Guideline (2014) 

Watts & Croves (2016) United State of America 

Ostomy Association (UAOA) และการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

(best practice) ในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ท่ีก�ำหนด

ให้ผู้ป่วยทุกคนที่ท�ำผ่าตัดทวารเทียม ต้องได้รับการก�ำหนด

ต�ำแหน่ง โดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อให้ทวารเทียม

อยู่ในต�ำแหน่งที่ดี สามารถดูแลทวารเทียมได้ง่าย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผิวหนังบริเวณรอบๆ ทวารเทียม 

	 การพยาบาลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดมีวัตถุประสงค์ คือ

ป้องกันความเจ็บปวด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ที่อาจเกิดภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

และจิตใจเพื่อปรับสภาพให้เข้าสู ่สภาพปกติ พยาบาลที่ให้ 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมน้ัน จ�ำเป็นต้องมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 

ความรู้เร่ืองการดูแลทวารเทียม และอาการแทรกซ้อนต่างๆ 

ท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีการซักประวัติ ประเมินความรู้เรื่องโรค 

ประเมินความพร้อม/ปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ 

ด้านเศรษฐกิจของผู ้ป ่วย ที่จะท�ำการผ่าตัดทวารเทียม  

ซึ่งสอดคล้องกับ วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) กล่าวไว้ว่า 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวัง สังเกต ดูแลเอาใจใส่

กับความผิดปกติแม้เพียงเล็กน้อย การรับฟังค�ำบอกเล่าของ 

ผู้ป่วย การให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

รายงานแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที 

ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่าการพยาบาลด้านความปลอดภัย

จากการผ่าตัดเปิดทวารเทียม สามารถเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

การพยาบาล สามารถน�ำไปพัฒนา และประเมินคุณภาพ 

การปฏิบัติงานได้ 

	 2. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านการได้รับการตอบ

สนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จากการวิจัย 

พบว่า ผูเ้ช่ียวชาญมคีวามเหน็สอดคล้องกนั และให้ความส�ำคญั

ระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าต้องได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ถือเป็น 

สิ่งคุกคามต่อผู้ป่วย และครอบครัว มีผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย 8 ซึ่งสิ่งที่บอกถึงอาการ และ

โรคที่ผู ้ป่วยรับรู้ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการก�ำหนดพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bartha, Hajdu, Bokor, Kanyari, & Damjanovich, 

(1995) ท่ีพบว่า การรับรู้ว่าต้องท�ำการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

มีผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างรุนแรงก่อนการผ่าตัด 

และเกิดความเครียดทันทีภายหลังการผ่าตัด ในระยะแรก 

ไม่สามารถยอมรบัทวารเทยีมได้ ซึง่จะมพีฤตกิรรมการแสดงออก

ที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยา

ตอบสนองของสังคม และการเข้าสังคมลดลง เนื่องจาก 

ไม่ต้องการเปิดเผยว่าตนเองมีทวารเทียม มีการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ์ ผู ้ป่วยมีความคิดว่าปัญหาสุขภาพของตนเอง 

ไม่เหมือนใคร ส่วนผลกระทบที่เกิดด้านร่างกาย มีการ

เปลี่ยนแปลงในเรื่องของความสามารถในการย่อย และ 

การดูดซึมอาหาร การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การมี 

เพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สอดคล้อง 

กับการศึกษาของไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์ (2555) พบว่า 

การท�ำผ่าตัดเปิดทวารเทียมส่งผลกระทบในหลายด้าน  

ซึ่งสามารถแบ่งผลกระทบได้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย  

2) ด้านจิตใจ และ3) ด้านเศรษฐกิจ และสังคม และจาก 

การศึกษาของ สายสมร เฉลยกิตติ (2556) พบว่า วิถีชีวิต 

ของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ประกอบด้วย ความหมาย ความรู้ 

ความเข้าใจต่อวิถีชีวิตใหม่ในการมีทวารเทียมของตนเอง  

การปรับตัวในการดูแลตนเอง ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัว 

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
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ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมความเชื่อเกี่ยวกับ

การรักษา และการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัดของผู ้ป่วย 

ที่มีทวารเทียม ผลการศึกษาสะท้อนถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยท่ีมี

ทวารเทียมว่า กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมต้องมี

การดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเกิดจาก 

การร่วมมือที่ดีระหว่างผู ้ป่วย ครอบครัวหรือญาติผู ้ดูแล 

ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับ United 

State of America Ostomy Association (UAOA)  

ที่ได้ก�ำหนดไว้ว่าผู้ป่วยทุกคนที่ท�ำผ่าตัดทวารเทียม ต้องได้รับ

การดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ จากทีมงานเฉพาะทาง  

อีกทั้งต้องได้รับข้อมูลในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ข้อมูล 

ในด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคม และมีการดูแลติดตาม 

อย่างต่อเนื่อง 

	 พยาบาลถอืว่าเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วย การสอบถาม 

และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย หรือญาติได้ระบายความรู้สึก เข้าใจ

ถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วย 

ร่วมกันค้นหาปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ไข นับเป็นสิ่งส�ำคัญที่ 

ผู้ป่วยหรือญาติต้องการ พยาบาลต้องใช้เทคนิคการสื่อสาร 

ซ่ึงเป็นวิธีที่ดีในการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

ไว้วางใจ และการตอบสนองต่อสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วย 

จะสะท้อนถึงความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ ส่งผลให้ 

ผู ้ป ่วยผ่อนคลาย และมีก�ำลังใจ สอดคล้องกับที่ส�ำนัก 

การพยาบาล (2550) ได้ก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล 

ให้ครอบคลุมปัญหา และความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู ้ป ่วยผู ้เชี่ยวชาญจึงม ี

ความเห็นว่าการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ สามารถเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล และ

สามารถน�ำไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้

	 3. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านการดูแลตนเอง

ของผู ้ป ่วย จากการวิจัยพบว่า ผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด อภิปราย 

ได้ว่า การรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียม เป็นการ

ผ่าตดัใหญ่ทีม่คีวามเสีย่งต่อผูป่้วยเป็นอย่างมาก การให้ความรู้

ในการเตรียมร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ 

การดูแลหลังผ่าตัดที่ดี จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติ

ได้มาก และเร็วยิ่งขึ้น22 พยาบาลถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการให้ข้อมูล และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับ 

ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล โดยสามารถช่วยลดความวิตก

กงัวล และเกดิความพงึพอใจในการรกัษาพยาบาล ซึง่สอดคล้อง

กับวงเดือน เอี่ยมสกุล (2548) กล่าวไว้ว่า การให้การปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 

การผ่าตัดเปิดทวารเทียม บทบาทส�ำคัญคือ การให้ค�ำแนะน�ำ

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด การให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ 

จุฬาพร ประสังสิต (2558) กล่าวไว้ว่า การให้ข้อมูลผู้ป่วย 

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด การให้ข้อมูลการปฏิบัติ

ตนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด จะช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพ  

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกดิข้ึนหลงัการผ่าตดั สอดคล้อง

กับค�ำแนะน�ำของแพทย์สภาแห่งสหรัฐอเมริกา23 ท่ีกล่าวว่า 

การได้รับข้อมูลในการรักษา รับรู ้ประโยชน์ ความเส่ียง  

ทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย 

และการตัดสินใจในการรักษาร่วมกับแพทย์ นอกจากเป็น 

การส่งเสริมความเข้าใจในแผนการรักษาแล้ว ยังสามารถ 

ลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและญาติได้ และความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้ของผู้ป่วย ยังถือเป็นเป้าหมายระยะยาว 

ในการดูแลผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมอีกด้วย 

	 ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วย 

ในการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้ถกูต้องนัน้ พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมความรู้ การเตรียมพร้อมด้วยการสอน

การปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วยความสามารถ

ในการปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัด เป็นผลมาจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ที่ติดตาม ประเมินความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การให้ข้อมูล การสอน การฝึก

ทักษะ และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วย ครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแล อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล (2548) ที่เป็น

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผูเ้ช่ียวชาญจึงมคีวามเหน็ว่า ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย สามารถเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ ์

การพยาบาล น�ำไปพัฒนา และประเมินคุณภาพการปฏิบัติ

งานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้ 

	 4. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ป ่วย จากการวิจัยพบว่า ผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับมากท่ีสุด อภิปราย 

ได้ว่า การผ่าตัด ถือเป็นการรักษาหลักในการรักษามะเร็ง

ล�ำไส้ และทวารหนัก การผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการกลับเป็นซ�้ำของโรค  

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม
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ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

แต่ถ้าโรคอยู ่ในระยะลุกลามเกินกว่าที่จะสามารถรักษา 

ให้หายได้ จุดมุ่งหมายของการรักษาคือ มุ่งที่จะท�ำให้ผู้ป่วย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู ่ คุณภาพชีวิต 

ในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ถือเป็นผลลัพธ ์

ทางสุขภาพที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง องค์การอนามัยโลก

ให้นิยามคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ในชีวิตของบุคคล 

ในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพทางสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม24 สอดคล้องกับการศึกษาของ Padilla & Grant, 

(1985) ในกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ผ่าตัดทวารเทียม 

กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นโครงสร้างหลายมิติ ที่สามารถวัดได้

จากการรับรู้ความผาสุกทางร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึก

เกีย่วกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และการตอบสนองต่อการวนิจิฉยั

และการรักษา โดยแจกแจงเป็นรายด้านพบว่ามีรายละเอียด

ดังนี ้ ด้านความผาสุกทางร่างกาย ผูป่้วยไม่สขุสบายจากอาการ

ท้องผูกและท้องเสีย ร้อยละ 30 ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนหลับ 

ร้อยละ 24-55 การขับถ่ายไม่เป็นเวลา เผชิญกับกลิ่น และ 

ลมที่ไม่พึงประสงค์ด้านความผาสุกทางจิตใจ พบว่าผู ้ป่วย 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับถุงรองรับอุจจาระ ร้อยละ 20-83  

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.8-70 20 ด้านความค�ำนึง

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ ผู้ป่วยเกิดความกลัว มีความรู้สึกเกลียด

ตัวเอง รู้สึกตนเองมีคุณค่าลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง 25 และ

ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีทวารเทียมเกิดความรู้สึกอาย ร้อยละ 53 

ไม่สุขสบายจากการมีแก๊สในถุงรองรับอุจจาระ ร้อยละ 11.6-

49.3 เกิดปัญหาการรั่วซึมของถุงรองรับอุจจาระ ร้อยละ 

32.6-61.7 และมีการระคายเคืองผิวหนังรอบทวารเทียม  

ร้อยละ 30.5-69.2 25 ด้านความค�ำนึงเกี่ยวกับสังคม การมี

ทวารเทียมท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่มีความมั่นใจต่อ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โดยมีป ัญหาการท�ำงานและ 

การเข้าสังคม มีการเปลี่ยนแปลงในอาชีพการท�ำงาน ส่งผล

ต่อรายได้ในครอบครัว ร้อยละ 20 ผู ้ป ่วยมีปัญหาเรื่อง 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 30 26 ด้านการตอบสนอง 

ต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านการผ่าตัด โดยภายหลัง 

การผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวด ร้อยละ 43 มีปัญหา

ด้านสัมพันธภาพทางเพศ ร้อยละ 27.826 ด้านการตอบสนอง

ต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ ผู้ป่วยมีภาวะ

ทพุโภชนาการ จากการรับประทานอาหารได้น้อยลง ความรูส้กึ

อยากอาหารลดลง เนือ่งจากกลวัว่าจะท�ำให้เกดิอาการคลืน่ไส้ 

อาเจียน หรือเกิดอุดตันของล�ำไส้ได้ 

	 พยาบาลทีม่หีน้าทีด่แูลผูป่้วยผ่าตดัเปิดทวารเทยีม เป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล และมีเป้าหมายส�ำคัญในการ

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีณุภาพชีวติท่ีดท่ีีสดุ สร้างความมัน่ใจ

ให้กลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้ การที่ผู้ป่วยมีการรับรู้สุขภาพของ

ตนเองในทางบวก จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมในทางบวก 

ตามมาด้วย ผู้เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่า คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย สามารถเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล น�ำไปพัฒนา

และประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ ด้วย

ความกรุณาและความช ่ วย เหลือ เป ็นอย ่ างดี ย่ิ งจาก  

รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.สนุนัท์ ศลโกสมุ กรรมการสอบวทิยานพินธ์ ท่ีท่านได้กรณุา

เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค�ำปรึกษา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง 

ในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้
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