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Abstract

	 Purpose: To explore the relationships among self-esteem, social support, severity of skin 
complication, urinary diversion type and quality of life in patients with long term urinary diversion.  

	 Design: Descriptive correlational research.

	 Methods: The sample comprised 85 patients who underwent long term urinary diversion and 
came for their first or second follow-up care visit at the out-patient urological clinics residing in three 
tertiary care hospitals in Bangkok, Thailand. The data collection instruments comprised demographic 
data form, a self-esteem questionnaire, a social support questionnaire, a severity of skin complication 
observation form, and a quality of life questionnaire. Descriptive statistics, Pearson product moment, 
spearman rank orders and point biserial correlations were employed for statistical analysis.

	 Main findings: The sample had ileal conduit type 54.1%, followed by 32.9% of percutaneous 
nephrostomy. The results revealed that their self-esteem and social support were at a moderate level. In 
regard to type of urinary diversion, 60% had urinary diversion without catheter while 40% with catheter. 
The majority of them (52.9%) did not have periostomy skin complication (level 0) while the remainders 
had level 1 and 2 of the severity. The quality of life was reported to be at a moderate level. Self-esteem 
had a positively moderate correlation with quality of life (r = .34, p < .01). Social support had a positively 
low level correlation with quality of life (r = .2, p < .05). Neither the type of urinary diversion nor the 
severity of skin complication was correlated with quality of life.	 

	 Conclusion and recommendations: In order to facilitate smooth transition among patients with 
long term urinary diversion to better quality of life, nursing intervention to enhance the patients’ self-
esteem and social support should be developed. 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุน

ทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง ชนิดทางเดิน
ปัสสาวะ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยทำทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรนุแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นผวิหนงั ชนดิทางเดนิปสัสาวะ และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยายความสมัพนัธ
์
	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก มอีายตุัง้แต ่15 ปขีึน้ไป มาตรวจตามนดัภายหลงัผา่ตดัครัง้ที ่
1 หรอืครัง้ที ่2 ตัง้แตเ่ดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2554 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2555 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 85 ราย จากโรงพยาบาล
ตตยิภมู ิ3 แหง่ เครือ่งมอืรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล  2) คณุภาพชวีติผูป้ว่ยทำทางเดนิ
ปสัสาวะใหมร่ะยะยาว   3) ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง   4) แบบสมัภาษณแ์รงสนบัสนนุทางสงัคม   5) แบบสงัเกตความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง   วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่าสัมประสิทธิ์สห
สมัพนัธส์เปยีรแ์มน และคา่สหสมัพนัธพ์อยท์ไบซเีรยีล

	 ผลการวจิยั: พบกลุม่ตวัอยา่งทีท่ำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาวชนดิ ileal conduit รอ้ยละ 54.1 รองลงมาเปน็ชนดิ 
percutaneous nephrostomy รอ้ยละ 32.9 มคีวามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง ทาง
เดนิปสัสาวะใหมเ่ปน็ชนดิไมม่สีายรอ้ยละ 60 และมสีายรอ้ยละ 40 ความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นผวิหนงั พบผวิหนงัที่
ไมม่กีารเปลีย่นแปลง (ระดบั 0) มากทีส่ดุรอ้ยละ 52.9 รองลงมาเปน็ความรนุแรงระดบั 1 และ 2 ตามลำดบั และคณุภาพ
ชวีติผูป้ว่ยทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาวอยู่ในระดบัปานกลาง ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองกบัคณุภาพชวีติมคีวามสมัพนัธท์าง
บวกในระดบัปานกลาง (r = .34, p < .01) แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติระดบัตำ่ (r = .2, p 
< .05) สว่นความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นผวิหนงัและชนดิทางเดนิปสัสาวะไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติ

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
เพือ่การเปลีย่นผา่นไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว



คำสำคญั: คณุภาพชวีติ ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะแทรกซอ้นผวิหนงั ผูป้ว่ยทำทางเดนิ
ปสัสาวะใหม ่
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ความสำคญัของปญัหา

	 การทำทางเดินปัสสาวะใหม่เป็นการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเพื่อระบายน้ำปัสสาวะออกจากร่างกาย ในกรณีที
่

ผูป้ว่ยมภีาวะอดุกัน้ในระบบทางเดนิปสัสาวะ ชนดิของการ
ทำทางเดนิปสัสาวะใหมม่คีวามสมัพนัธก์บัตำแหนง่ของโรค 
อาการ และสภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะและมกีารลกุลามเขา้ชัน้กลา้มเนือ้
ของกระเพาะปสัสาวะ การรกัษาทีเ่ปน็มาตรฐานคอืตอ้งตดั
กระเพาะปัสสาวะออกแล้วทำทางเดินปัสสาวะใหม่1 


ในประเทศไทยโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะมแีนวโนม้เพิม่
มากขึน้ พบเปน็อนัดบัที ่ 5 ของมะเรง็ในเพศชาย ในอตัรา 
5.0 ต่อประชากรแสนคน2 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
สหรฐัอเมรกิา พบเปน็อนัดบัที ่4 ของมะเรง็ในเพศชาย และ
เป็นอันดับที ่ 8 ของมะเร็งในเพศหญิง3 การทำทางเดิน
ปสัสาวะใหมม่หีลายวธิ ี เชน่ ileal conduit, percutaneous 
nephrostomy และ cutaneous ureterostomy เปน็ตน้  
โดยอาจแบง่ออกเปน็สองกลุม่ใหญค่อื กลุม่มสีาย ซึง่ไดแ้ก ่
percutaneous nephrostomy และ cutaneous 
ureterostomy สว่นกลุม่ไมม่สีาย ไดแ้ก ่ileal conduit และ 
neobladder การทำทางเดนิปสัสาวะใหมม่ทีัง้ขอ้ดแีละขอ้
เสยี ขอ้ดคีอืชะลอความเสือ่มของไต ปอ้งกนัหรอืลดการตดิ
เชือ้ในระบบทางเดนิปสัสาวะ รวมทัง้ควบคมุการลกุลามของ
มะเร็ง ข้อเสียคือ บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ของระบบการขบัถา่ยปสัสาวะ เพศสมัพนัธ ์ เกดิผลกระทบ
ตอ่สภาพจติใจและสงัคมของบคุคล จากสถติขิองประเทศ
สหรฐัอเมรกิา พบมผีูป้ว่ยใหมเ่กดิขึน้จำนวน 800 รายตอ่ปี4 
จากสถติโิรงพยาบาลศริริาช พบวา่ มผีูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะ
ปสัสาวะที่ไดร้บัการผา่ตดัแบบเปดิเพือ่ตดักระเพาะปสัสาวะ
ออกและทำทางเดนิปสัสาวะใหม่ในระหวา่งป ี พ.ศ. 2541-
2546 มจีำนวนทัง้สิน้ 175 ราย คา่เฉลีย่เทา่กบั 35 ราย


ตอ่ปี5


	 จากการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลงของ
ระบบขบัถา่ยปสัสาวะที่ไมเ่หมอืนธรรมชาต ิ มผีลกระทบตอ่
ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองทีอ่าจลดตำ่ลง6 และเกดิภาวะ
ซึมเศร้าได้ในเวลาต่อมา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดักระเพาะปสัสาวะ
ออกและทำทางเดนิปสัสาวะใหม ่ จะมอีาการซมึเศรา้สงูสดุ
ภายหลังการผ่าตัดเดือนที ่ 3 และลดลงเหลือน้อยที่สุด
ประมาณเดือนที ่ 127 เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายด้านระบบทางเดินปัสสาวะ เพศสัมพันธ ์ ภาวะ

แทรกซอ้นอืน่ๆ และปญัหาการรัว่ซมึทีแ่ก้ ไขไดย้ากซึง่มผีล
ตอ่การดำเนนิชวีติของผูป้ว่ย6 

	 การทำทางเดนิปสัสาวะใหมเ่ปน็การเปลีย่นผา่นจาก
บุคคลที่มีทางเดินปัสสาวะปกติไปสู่บุคคลที่มีทางเดิน
ปสัสาวะใหม ่ โดยบางรายอาจมปีสัสาวะไหลออกจากลำไส้
ผ่านทางหน้าท้อง บางรายมีสายสวนปัสสาวะออกจาก
รา่งกาย ทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งเผชญิกบัปญัหาการเปลีย่นแปลง
ภาพลกัษณ ์ความถีข่องการรัว่ซมึของปสัสาวะทีแ่ก้ไขไดย้าก 
เกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังร่วมด้วย 
เปน็สาเหตใุหเ้กดิความเจบ็ปวด มคีวามลำบากในการดแูล
มากขึ้น ร่วมกับความมีกลิ่นเหม็นของปัสสาวะ ปัญหาดัง
กลา่วมผีลกระทบตอ่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง สง่ผลให้
บุคคลไม่อยากเข้าสังคม มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตที่
ตอ้งการความชว่ยเหลอือยา่งตอ่เนือ่ง สอดคลอ้งกบัแนวคดิ
ทฤษฎกีารเปลีย่นผา่นของ Meleis และคณะ8 ทีก่ลา่ววา่


การเปลีย่นผา่นของบคุคลจากสภาวะหนึง่ไปสูอ่กีสภาวะหนึง่ 
ตอ้งอาศยัปจัจยัเงือ่นไขของการเปลีย่นผา่นทีป่ระกอบดว้ย 
ชนดิของทางเดนิปสัสาวะและความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง
เป็นปัจจัยส่วนบุคคล การได้รับการช่วยเหลือจากแพทย ์
พยาบาล ครอบครวัเปน็ปจัจยัดา้นชมุชน และความรนุแรง
ของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังเป็นปัจจัยด้านสังคมชนิด
หนึง่ ซึง่ถา้หากบคุคลสามารถเตรยีมความพรอ้มเพือ่เผชญิ
ตอ่ปจัจยัเงือ่นไขทีส่ำคญัดงักลา่ว จะชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยทำ
ทางเดนิปสัสาวะใหมส่ามารถเปลีย่นผา่นจากบคุคลทีม่ทีาง
เดินปัสสาวะปกต ิ ไปสู่บุคคลที่มีทางเดินปัสสาวะใหม่ได้
อยา่งราบรืน่และมคีณุภาพชวีติทีด่ี8  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยทำทางเดินปัสสาวะใหม่พบว่า มีผู้สนใจศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการทำทางเดิน
ปสัสาวะใหมช่นดิตา่งๆ แตม่ผีู้ใหค้วามสนใจศกึษาเกีย่วกบั
ปัจจัยที่จะทำให้ผู้ป่วยทำทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว 
กลบัคนืสูก่ารดำเนนิชวีติทีม่คีณุภาพชวีติทีด่ีไดน้อ้ย ผูว้จิยัจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษาระดับของความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การไดร้บัความชว่ยเหลอืจากสงัคมและคณุภาพชวีติ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนบัสนนุทางสงัคม ความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทาง
ผวิหนงั ชนดิทางเดนิปสัสาวะ กบัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยทำ
ทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว เพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันาการดแูลผูป้ว่ย พฒันางานวจิยั และพฒันาคณุภาพ
ชวีติของผูป้ว่ยทีท่ำทางเดนิปสัสาวะใหม่ในอนาคต
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วตัถปุระสงคข์องการวจิยั เพือ่ศกึษา

	 1.	ระดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง แรงสนบัสนนุ
ทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง 
และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว

	 2.	ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้น
ทางผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะ กับคุณภาพชีวิตของ


ผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว



สมมตฐิานของการวจิยั

	 1.	ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ
์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหม่
ระยะยาว

	 2.	แรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว

	 3.	ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง 


มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทำทางเดนิ
ปสัสาวะใหมร่ะยะยาว

	 4.	ชนิดของทางเดินปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว



วธิกีารดำเนนิการวจิยั  

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์
หาความสมัพนัธ ์(Descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยทำทางเดิน
ปสัสาวะใหมร่ะยะยาวของโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 3 แหง่ของ
ภาคกลางในป ี พ.ศ.2554 ถงึ พ.ศ.2555 เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบสะดวก (convenience sampling) เปน็ผูป้ว่ยที่ไดร้บั
การผ่าตัดทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวทั้งเพศชายและ
หญงิ อายตุัง้แต ่ 15 ปขีึน้ไป สือ่สารไดป้กต ิ กลบัมาตรวจ
ตามนดัครัง้ที ่1 หรอืครัง้ที ่2 ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดั และ
มกีารขบัถา่ยปสัสาวะทีผ่ดิปกตติลอดระยะการทำการวจิยั

	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่งคำนวณดว้ยวธิ ี power analysis 
จากการเปดิตารางคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง Cohen9   
ที่ระดับนัยสำคัญ α = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ 


(power of test) = 0.80 ขนาดอทิธพิลของความสมัพนัธ์
ระดบัปานกลาง (medium effect size) = 0.30 ไดข้นาด
ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 85 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั  เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 


รายได ้ สิทธิในการเบิกค่ารักษา โรคที่ ได้รับการวินิจฉัย 


โรคประจำตวั ชนดิของการทำทางเดนิปสัสาวะใหมท่ี่ไดร้บั
การรักษา วันที่ทำการผ่าตัด วันที่จำหน่ายออกจาก


โรงพยาบาล และวนัทีม่าตรวจตามนดั 

	 2.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทำทางเดิน
ปัสสาวะใหม ่ ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาจากแบบสอบถามคุณภาพ
ชวีติผูป้ว่ยทีม่ ี stoma (The stoma quality of life scale) 
ของ Baxter และคณะ10 ที่ได้รับการออกแบบใช้สำหรับ


ผูป้ว่ยทีม่ ีstoma โดยผูว้จิยัไดน้ำมาแปลเปน็ภาษาไทย และ
แปลยอ้นกลบัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ มคีวามเหมาะสมกบัผูป้ว่ยที่
ไดร้บัการทำทางเดนิปสัสาวะใหม ่ ประกอบดว้ยขอ้คำถาม
ทัง้หมด 21 ขอ้ ม ี 2 ขอ้คำถามทีป่ระเมนิความพงึพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วยที่มีต่อทางเดินปัสสาวะใหม่ที่ ได้รับ 
ลกัษณะคำตอบเปน็แบบ visual analog scale 0-100 และ
ขอ้คำถามอกี 19 ขอ้เปน็คำถามเกีย่วกบัการรบัรูผ้ลกระทบ
ของทางเดินปัสสาวะใหม่ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยรายด้าน 


มทีัง้หมด 5 ดา้น ดงันี ้1) ดา้นการทำงานและสงัคมจำนวน 
6 ขอ้ 2) ดา้นเพศสมัพนัธแ์ละภาพลกัษณจ์ำนวน 5 ขอ้  


3) ดา้นการทำหนา้ทีข่องทางเดนิปสัสาวะใหมจ่ำนวน 6 ขอ้  
4) ดา้นการเงนิจำนวน 1 ขอ้ 5) ดา้นการระคายเคอืงของ
ผวิหนงัจำนวน 1 ขอ้ ขอ้คำถามมลีกัษณะทัง้ดา้นลบและ
ดา้นบวก โดยมลีกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 
5 ระดบั โดยมคีะแนนรวมของคำถามทัง้หมด 100 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่สูง คะแนนต่ำหมายถึง
คณุภาพชวีติทีต่ำ่ และแบง่คณุภาพชวีติออกเปน็ 5 ระดบั11 
(0-20 = ต่ำที่สุด, 21-40 = ต่ำ, 41-60 = ปานกลาง, 


60-80 = สงู, 80-100 = สงูทีส่ดุ) 

	 3.	แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 


เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย Rosemberg ค.ศ.196512 


โดยผอ่งศร ี ศรมีรกต13 ไดแ้ปลเปน็ภาษาไทยประกอบดว้ย
คำถามทัง้หมด 10 ขอ้ เปน็ขอ้คำถามดา้นบวก 6 ขอ้ และ
ขอ้คำถามดา้นลบ 4 ขอ้ มลีกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่น
ประมาณค่า 4 ระดับ (เห็นด้วยมากที่สุด, เห็นด้วย, 


ไมเ่หน็ดว้ย, ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่) โดยมคีะแนนรวมระหวา่ง 
10-40 คะแนน คะแนนต่ำหมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองตำ่ คะแนนสงูหมายถงึความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง


ที่สูง และแบ่งออกเป็น 3 ระดับ11 (10-20 = ต่ำ, 
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21-30 = ระดบัปานกลาง, 31-40 = ระดบัสงู)  

	 4.	แบบสมัภาษณแ์รงสนบัสนนุทางสงัคม เปน็แบบ
สมัภาษณท์ีพ่ฒันาจากแนวคดิของ House ค.ศ.198514 ซึง่มี
ขอ้คำถามทัง้หมด 20 คำถามเกีย่วกบัการไดร้บัความชว่ย
เหลือด้านอารมณ ์ การตัดสินใจ ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง และการไดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นอปุกรณท์ี่ใช้ในการ
ดแูลทางเดนิปสัสาวะใหม ่ โดยมเีกณฑก์ารประเมนิเปน็แบบ
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั(มากทีส่ดุ, มาก, ปานกลาง, 
เล็กน้อย, ไม่มีเลย) คะแนนรวมของแบบประเมินมีค่า
ระหวา่ง 20-100 คะแนน คา่คะแนนรวมตำ่หมายถงึการรบั
รูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมตำ่ และคา่คะแนนรวมสงูหมายถงึ
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมสูง และแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั11 (20-46 = ตำ่, 47-73 = ปานกลาง, 74-100 = สงู) 

	 5.	แบบสงัเกตความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทาง
ผิวหนังรอบรูเปิดทางเดินปัสสาวะ ใช้แบบประเมินระดับ
ความรนุแรงของผวิหนงัรอบชอ่งเปดิลำไสถ้กูทำลาย ของ
จฬุาพร ประสงัสติ ซึง่ไดพ้ฒันามาจาก SAC Instrument15 
โดยแบง่ระดบัความรนุแรงของผวิหนงัรอบชอ่งเปดิลำไสถ้กู
ทำลายเปน็ 5 ระดบั ดงันี
้
	 ระดบั 0 หมายถงึไมม่กีารเปลีย่นแปลงผวิหนงั

	 ระดบัที ่ 1 มกีารเปลีย่นแปลงของสผีวิ สแีดงขึน้ แต่
ผวิหนงัยงัไมล่อกหลดุ = 1 คะแนน 

	 ระดบัที ่ 2 ผวิหนงัชัน้ epidermis และ dermis ถกู
ทำลาย ยงัไมถ่งึชัน้ subcutaneous tissue = 2 คะแนน          

	 ระดบัที ่3 ผวิหนงัชัน้ epidermis และ subcutaneous 
tissue ถกูทำลาย = 3 คะแนน

	 ระดบัที ่4 ผวิหนงัชัน้ epidermis และ subcutaneous 
tissue ถกูทำลายและมเีนือ้ตาย = 4 คะแนน                

	 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถงึ ผวิหนงัมี
การถกูทำลายมาก คะแนนนอ้ย หมายถงึ ผวิหนงัมกีารถกู
ทำลายนอ้ย 

	 ผูว้จิยันำแบบสอบถามคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยที่ไดร้บั
การรักษาด้วยการทำทางเดินปัสสาวะใหม่ไปตรวจสอบ
หาความตรงตามเนือ้หา โดยผา่นผูท้รงคณุวฒุทิัง้หมด 5 คน 
และคำนวณค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index) ไดเ้ทา่กบั .84 และนำแบบสอบถามคณุภาพชวีติของ
ผูป้ว่ยทีท่ำทางเดนิปสัสาวะใหม ่ แบบสอบถามความรูส้กึมี
คณุคา่ในตนเอง และแบบสมัภาษณแ์รงสนบัสนนุทางสงัคม 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการทำทางเดินปัสสาวะใหม ่


ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 



นำไปคำนวณคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ไดค้า่ความ
เทีย่งเทา่กบั .71, .83 และ .89 ตามลำดบัและไดห้าคา่ความ
เทีย่งของแบบสงัเกตความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทาง
ผวิหนงัรอบรเูปดิทางเดนิปสัสาวะโดยผูส้งัเกต 2 คนกบักลุม่
ตวัอยา่งจำนวน 10 ราย ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั .90

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวจิยัครัง้นี ้ ผา่นการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล รหสัโครงการ 394/2554 (EC3) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลงัจากไดร้บัอนมุตัใินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยั
ตามสายการบงัคบับญัชา ผูว้จิยัคน้หารายชือ่ผูป้ว่ยที่ไดร้บั
การผา่ตดัทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาวจากทะเบยีนรายชือ่
หอ้งผา่ตดั สมดุบนัทกึการจำหนา่ย ขอ้มลูการนดัหมายจาก
ระบบคอมพวิเตอร ์ เมือ่ไดว้นัทีน่ดัหมายของผูป้ว่ย จงึนำมา
จดัลำดบัวนัที ่ และไปพบกลุม่ตวัอยา่งในวนัมาตรวจตามนดั
ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตติยภูม ิ 3 แห่ง 


อยา่งตอ่เนือ่งจนครบ 85 คน และสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง
ดว้ยแบบสอบถามจำนวน 4 ชดุ และผูว้จิยัทำการสงัเกต
ความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทางผวิหนงั โดยใชเ้วลาใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูประมาณ 30-40 นาท
ี
	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณา และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตฯ 
ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม โดย
การคำนวณคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson’s 
product moment correlation) สว่นความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังกับคุณภาพ
ชวีติฯ วเิคราะหด์ว้ยคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มน 
(Spearman rank correlation coefficient) และชนดิของ
ทางเดนิปสัสาวะใหมก่บัคณุภาพชวีติฯ วเิคระหด์ว้ยคา่สห
สมัพนัธพ์อยท์ไบซเีรยีล (point biserial correlation)



ผลการวจิยั

	 กลุม่ตวัอยา่งมอีายอุยู่ในชว่ง 21 ถงึ 87 ป ีโดยมอีายุ
เฉลีย่เทา่กบั 61 ป ี (SD = 12.84) เปน็เพศชาย (รอ้ยละ 
58.8) อยู่ในวยัสงูอายรุอ้ยละ 48 มสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 
60 นบัถอืศาสนาพทุธรอ้ยละ 97.6 การศกึษาระดบัประถม
ศกึษารอ้ยละ 51.8 มภีมูลิำเนาอยู่ในกรงุเทพฯ รอ้ยละ 52.9 
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มรีายไดพ้อเพยีงแต่ไมเ่หลอืเกบ็รอ้ยละ 44.7 และสว่นใหญ่
ใชส้ทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหนา้ (30 บาท) รอ้ยละ 48.2 ได้
รบัการวนิจิฉยัเปน็มะเรง็กระเพาะปสัสาวะมากทีส่ดุรอ้ยละ 
69.4 พบการทำทางเดนิปสัสาวะใหมช่นดิ ileal conduit 
มากที่สุดร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ percutaneous 
nephrostomy รอ้ยละ 32.9 cutaneous ureterostomy 
รอ้ยละ 7 และ neobladder รอ้ยละ 5.9 มีโรครว่มเปน็
ความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรอ้ยละ 35 ไดร้บัการทำทางเดนิ
ปัสสาวะใหม่มานานเฉลี่ย 7.26 สัปดาห ์ (SD = 3.8) 


ทางเดนิปสัสาวะใหมเ่ปน็ชนดิไมม่สีายรอ้ยละ 60 และมสีาย
รอ้ยละ 40

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน



ทางผวิหนงัระดบั 0 หมายถงึภาวะผวิหนงัปกตริอ้ยละ 52.9 
(45 ราย) ความรนุแรงระดบั 1 รอ้ยละ 41.2 (35 ราย) 
ความรนุแรงระดบั 2 รอ้ยละ 5.9 (5 ราย) โดยไมพ่บความ
รนุแรงในระดบั 3 และ 4 ในกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา

	 กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนอยู่ในชว่ง 21 ถงึ 36 คะแนน
เฉลีย่เทา่กบั 28 (SD = 3.43) ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ของกลุม่ตวัอยา่งอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนอยู่ใน
ชว่ง 49 ถงึ 100 คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 74.41 (SD = 10.43)  
สว่นระดบัคณุภาพชวีติพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติใน
ระดบัปานกลาง อยู่ในชว่ง 30.50 ถงึ 88.17 โดยมคีะแนน
เฉลีย่เทา่กบั 60.16 (SD = 11.53) (ดงัตาราง)


ตวัแปร



ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง  

แรงสนบัสนนุทางสงัคม

  โดยรวม

  รายดา้น                                                                                                         

     อารมณ
์
     การประเมนิคา่หรอืตดัสนิใจ

     ขอ้มลูขา่วสาร

     แรงงาน เวลา และอปุกรณต์า่งๆ

คณุภาพชวีติ

  โดยรวม

  รายดา้น

   การงานและสงัคม

   ภาพลกัษณแ์ละเพศสมัพนัธ
์
   การทำหนา้ทีท่างเดนิปสัสาวะใหม
่
   การเงนิ

   การระคายเคอืงผวิหนงั


คา่พสิยัทีเ่ปน็ไปได
้



10 - 40




20 - 100

5 - 25













0 -100

0 -100













คา่พสิยั

กลุม่ตวัอยา่ง

21 - 36




49 - 100




13 - 25

11 - 25

10 - 25

7 - 25




30.5 - 88.17




4.17 - 83.33

25 - 75


20.83 - 91.67

0 - 100

0 - 100


คา่เฉลีย่



28




74.41




20.36

18.27

17.22

18.55




60.16




48.14

52.06

62.05

71.76

66.76





สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน

3.43




10.43




2.78

2.97

3.14

3.41




11.53




16.67

8.10

14.97

29.83

25.12




	 สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คณุภาพชวีติ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติใินระดบัปานกลาง 


(r = .34, p < .01) สว่นแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม
สมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัสำคญัทางสถติใิน
ระดบัตำ่ (r = .20, p < .05) และความรนุแรงของภาวะ
แทรกซอ้นผวิหนงัและชนดิของทางเดนิปสัสาวะไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = - .15 และ 


r = - .042, p > .05 ตามลำดบั)



การอภปิรายผล

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวใน
ระดบัปานกลาง (p < .01) สอดคลอ้งกบัสมมตุฐิานและ
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แนวคดิของ Melies และคณะ8 ทีก่ลา่ววา่ในระหวา่งเจบ็
ปว่ยถา้บคุคลทีม่ทีศันคตดิ ี จะมผีลใหบ้คุคลทีม่องเหน็คณุคา่
ของตัวเองมีแนวโน้มที่มีความเชื่อมั่นและสามารถทำทุก
อย่างในชีวิตให้เกิดความสำเร็จ คงไว้ซึ่งความมีสุขภาพ
ร่างกายที่ด ี ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Kobayashi และ
คณะ16 ในกลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีร่อดชวีติภายหลงัได้
รบัการรกัษาดว้ยการฉายแสงพบวา่ ความรูส้กึมคีณุคา่ใน
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ เชน่เดยีวกบังานวจิยัของ Dantus และ
คณะ17 ที่ศึกษาในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นเลือด 
และทศันยี ์ อนิทรสมใจ18 ในผูป้ว่ยเนือ้งอกในสมองระยะ
หลงัผา่ตดัพบวา่ ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติในระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติเิชน่เดยีวกนั

	 สำหรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะ
ยาวในระดบัตำ่ (p < .05) ซึง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปน็
ปจัจยัเงือ่นไขทีส่ำคญัของการเปลีย่นผา่นที่ไดร้บัจากชมุชน 
หรือสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
สอดคลอ้งกบั Schumacker และ Meleis19 ทีก่ลา่ววา่ การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านจากทีม
สขุภาพเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรค ทกัษะและการปฏบิตัตินที่
เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจได้รับ จะช่วยให
้

ผูป้ว่ยสามารถฟืน้ตวัไดเ้รว็ และสามารถกลบัไปดำเนนิชวีติ
ในสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ ดว้ยแรงสนบัสนนุทีเ่พยีงพอจะ
ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ี20 ซึง่ Somani และ
คณะ21 พบวา่ ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดักระเพาะปสัสาวะออก
และทำทางเดินปัสสาวะใหม่ที่ ได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวั และการเงนิมคีวามสำคญัทีส่ดุตอ่คณุภาพชวีติ 
เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ ขนษิฐา รตันกลัยา และคณะ22  
ทีพ่บวา่ คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะ
ใหมท่ีม่คีวามเพยีงพอของรายไดแ้ตกตา่งกนั จะมคีณุภาพ
ชวีติทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

	 ส่วนความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง


พบวา่ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยทำทางเดนิ
ปสัสาวะใหมร่ะยะยาว อาจเปน็เพราะมกีลุม่ตวัอยา่งมชีนดิ
ของทางเดนิปสัสาวะหลายชนดิ อกีทัง้ความเฉพาะเจาะจง

ในการเลือกเก็บกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 3 
แหง่ทีม่ทีมี ostomy ดแูลอยา่งเปน็ระบบ จงึทำให้ ไมพ่บ
ความรนุแรงของปญัหาในดา้นนี
้
	 จากการศึกษาโดยการจัดกลุ่มชนิดของทางเดิน
ปสัสาวะใหมเ่ปน็ 2 กลุม่ไดแ้ก ่กลุม่มสีายและกลุม่ไมม่สีาย
พบวา่ ชนดิของทางเดนิปสัสาวะใหม่ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
คณุภาพชวีติในภาพรวมของผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหม่
ระยะยาว (r = - .04, p = .70) เมือ่วเิคราะหช์นดิทางเดนิ
ปัสสาวะกับคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า ชนิดของทางเดิน
ปสัสาวะมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติดา้นการงาน/
สังคม และด้านภาพลักษณ์/เพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ (r = - .36, p < .01, r = - .25, p < .05 ตาม
ลำดับ) โดยที่กลุ่มที่มีสายมีคุณภาพชีวิตที่น้อยกว่ากลุ่ม


ไม่มีสาย สาเหตุเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสายทางเดิน
ปสัสาวะจะไปงานสงัสรรคก์บัเพือ่นนอ้ยถงึนอ้ยทีส่ดุรอ้ยละ 
70.6 และรบกวนการทำงานมากถงึมากทีส่ดุรอ้ยละ 43.1 


มคีวามเครยีดเมือ่ตอ้งเขา้สงัคมมากถงึมากทีส่ดุรอ้ยละ 22.6  
มคีวามสะดวกสบายในการเลอืกสวมใสเ่สือ้ผา้นอ้ยคดิเปน็
ร้อยละ 17.6 ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นที่ว่าการเจ็บป่วย
เรือ้รงั การไดร้บัการผา่ตดั หรอืความพกิารทีเ่กดิจากสาเหตุ
ใดกต็ามจะ มผีลกระทบกบัคณุภาพชวีติ23 และภาพลกัษณ์
เปน็สว่นสำคญัสว่นหนึง่ของการดำเนนิชวีติ24  



ขอ้เสนอแนะ 

	 1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิทดลอง เพือ่สง่เสรมิการมี
คณุภาพชวีติทีด่ีในผูป้ว่ยทำทางเดนิปสัสาวะใหมร่ะยะยาว 
โดยใช้โปรแกรมการพฒันาความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และ
โปรแกรมพฒันาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

	 2.	 ควรมีการศึกษาและทำการวิจัยซ้ำในเรื่องของ
ความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทางผวิหนงัรอบรเูปดิทาง
เดนิปสัสาวะชนดิ ileal conduit ในระยะแรกหลงัผา่ตดักอ่น
กลบับา้น และภายหลงัผา่ตดั 3 เดอืน และ 6 เดอืน เพือ่
เปรยีบเทยีบความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นผวิหนงัรอบรู
เปิดทางเดินปัสสาวะ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผิวหนังของผู้ป่วยทางเดินปัสสาวะใหม่
ระยะยาวอยา่งลกึซึง้
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