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บทความวิจัย 

 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ที่อาศัยในสังคมเขตเมือง 
 

จรัสพร  วิลัยสัย 1 
ธมลวรรณ ยอดกลกิจ 2 

รังสิมา เที่ยงเธียรธรรม 3 

 

บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ    

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ที่อาศัยในสังคมเขตเมือง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์      
ของปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยตามคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 65 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ที่มีทวารใหม่ในสังคมเขตเมืองอยู่ในระดับสูง (𝑥 ̅= 5.42, SD = 1.36) โดยแบ่งออกเป็น คุณภาพชีวิต
โดยรวมหลังการรักษา (𝑥 ̅= 3.17, SD = 0.51) และคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา (𝑥 ̅= 3.29,  
SD = 0.36) นอกจากนี้พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติการดูแลทวารใหม่ 
(r = 0.54, p < 0.01) และความรู้การดูแลทวารใหม่ (r = 0.28, p < 0.05) และยังพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะการดูแลทวารใหม่ (r = 0.26, p < 0.05) และเจตคติ 
การดูแลทวารใหม่ (r = 0.38,    p < 0.01) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมหลังการรักษา (r = 0.05, p < 0.05) และคุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา (r = 0.03, p < 0.05) 
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Abstract 
 This correlational descriptive study aimed to was the quality of life for elderly patients 
with colorectal cancer who underwent colostomy surgery in urban society, and to study the 
between of factors affecting the quality of life in elderly patients with colorectal cancer. Data 
were collected at the Out-Patient Department in Vajira Hospital. A total of 65 participants 
participated in this study by purposive sampling method. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and Pearson’s product-moment correlation coefficient. The study finding showed the 
overall quality of life in elderly patients with colostomy in urban societies was high (𝑥 ̅= 5.42, 
SD = 1.36) including the overall quality of life after treatment ( 𝑥 ̅= 3.17, SD = 0.51) and overall 
quality of life during the past week ( 𝑥 ̅ = 3.29, SD = 0.36). Regarding the associations between 
quality of life and its related factors, the overall quality of life after treatment was a significantly 
positive correlation with the attitude toward a colostomy (r = 0.54, p < 0.01) and knowledge 
towards colostomy care (r = 0.28, p < 0.05). Moreover, the overall quality of life during the 
past week was a significantly positive correlation with the colostomy care skills (r = 0.26,  
p < 0.05) and the attitude towards a colostomy care (r = 0.38, p < 0.01). Whereas, there was 
no associations between the overall quality of life after treatment (r = 0.05, p < 0.05), and 
overall during the past week (r = 0.03, p < 0.05). 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากลักษณะ
โครงสร้ า งประชากรที่ เ ปลี่ ยนอย่ า งรวด เร็ ว 
ในช่วง 3-4 ทศวรรษที่ผ่านมาจากรายงานการศึกษา
ระบุว่าประเทศไทยเข้าสู่ สั งคมผู้สู งวัย ตั้ งแต่ 
ปีพ.ศ.2543 – 2544 ตามการวัดด้วยดัชนีการสูงวัย 
(aging index) คือโครงสร้าง การทดแทนกันของ
ประชากรกลุ่มผู้ สู งอายุ  (อายุมากกว่า 60  ปี ) 
กับกลุ่มประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) 
หากมีค่าดัชนีระหว่าง 50 – 119.9 หมายถึง 
การเข้าสู่ยุคสังคมสูงวัย1 เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย 
จะมีปัญหาการดูแลที่ซับซ้อนแตกต่างไปจากผู้ป่วย
กลุ่มวัยอื่น เนื่องจากภูมิต้านทาน และความสามารถ
ในการรักษาสมดุลในร่างกายลดลง ร่วมกับมีพยาธิ
สภาพบกพร่องพร้อมกันหลายระบบ ความเจ็บป่วย
ที่ พบบ่ อยตามความ เสื่ อมของร่ า งกาย  เช่ น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
เป็ นต้ น  อีกทั้ ง ความชุ กของ โ รคใน เขต เมื อ ง 
มีความแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง 
( Non-Communicable Diseases; NCD) แ ล ะ 
โรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการวินิจฉัย
และการรักษา ไม่มีความแตกต่างกันหากแต่ 
เป็นปัญหาเรื่องความเสี่ยงสุขภาพ ที่ส่ งผลต่อ 
การควบคุมอาการ เป็นไปได้ล าบากกว่าพ้ืนที่ อ่ืน2 
ท าให้เกิดอาการท่ีรุนแรงในผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมือง 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 
ในห้าของประเทศอย่างต่อเนื่อง และการศึกษา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ยังพบว่า แนวโน้มของการเป็นโรคมะเร็งในประเทศไทย
สูงขึ้นเรื่อย ๆ จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน 
ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผ่อน ความเครียด 
และแบบแผนการด ารงชีวิตในสังคม3 จากข้อมูล 
ในอดีตถึงปัจจุบัน พบว่าสถิติอุบัติการณ์โรคมะเร็ง 
ชนิดต่าง ๆ ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 
มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 

แล ะวิ ถี ชี วิ ต  เ ป็ น ต้ น 4 โ ร คมะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่ 
เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงพบในประเทศก าลังพัฒนา
ทั่วโลก และในทุกอวัยวะที่เกิด adenocarcinoma 
ได้ทั่วโลกพบผู้ป่วยรายใหม่มากเป็นล าดับที่ 45 

สอดคล้องกับสถิติประเทศไทย ที่พบมากเป็นล าดับที่ 4 
รองจากมะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม 
ตามล าดับ6 ส าหรับสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่ เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลรายใหม่ ปีพ.ศ.2561-2563 จ านวน 
116 125 และ 155 ตามล าดับ ร้อยละ 85 เป็นผู้ป่วย
ที่มีสิทธิการรักษาเบิกจ่ายตามนโยบายของรัฐบาล 
เช่น กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม และประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นต้น ซึ่งการเข้าใช้สิทธิต่าง ๆ นี้ 
จ า เป็นต้องเป็นประชาชนที่มีภูมิล า เนาอาศัย 
อยู่ ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ งเป็นสังคมเมือง 
มีวิถีชีวิตแบบคนเมืองที่มีความเร่งรีบ พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพที่ 
คล้ายคลึงกัน7 แม้สังคมปัจจุบันจะมีการพัฒนา 
ด้านเทคโนโลยีการรักษาโรคมะเร็งที่ทันสมัยมากขึ้น 
แต่พฤติกรรมที่ เปลี่ยนไปพร้อมสังคม อาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ส่งเสริมการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
มากขึ้นด้วย 
 แนวทางการรั กษามีหลายวิ ธี  ได้ แก่ 
1) การให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่ งอาจเป็นการรักษา 
แบบมุ่งเป้าและดูการตอบสนองต่อยา 2) การฉายรังสี  
และ 3) การผ่าตัด มีหลายประเภท การเลือกประเภท
การผ่าตัดขึ้นกับการเกิดพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ร่วมกับการวินิจฉัยและตัดสินใจรักษา
ของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเป็นส าคัญ อย่างไรก็ตาม 
การผ่าตัดบางประเภทต้องผ่าตัดร่วมกับการเปิด
ทวารใหม่ทางหน้าท้อง (colostomy) เพ่ือผลลัพธ์
การรักษาที่ดีท่ีสุด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ 
เช่น เพ่ือลดแรงดันในล าไส้  เพ่ือท าหน้าที่แทน 
ทวารหนัก (เดิม) เพ่ือลดการติดเชื้อ และเพ่ือไม่ให้
อุจจาระผ่านรอยต่อล าไส้ เป็นต้น 
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 การผ่ าตัด เปิดทวารใหม่ส่ งผลให้ เ กิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
เนื่องจากเป็นสิ่ ง ใหม่ในชีวิตที่ผู้ป่วยต้องได้ รับ 
การปรับตัว เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตหรือเผชิญ 
ยอมรับสิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจสรุป 
และกล่าวได้ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย โครงสร้าง
หน้าที่ของการขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไป ท าให้
เกิดภาวะต่าง ๆ ตามมา เช่น การขาดสมดุลของเกลือแร่
และวิตามิน การเกิดก๊าซ กลิ่น กลุ่มอาการท้องผูก
ท้องเสียจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  เป็นต้น 
ภาวะต่าง ๆ เหล่านี้ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ด้านร่างกายที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ออกบางส่วน 
ร่างกายสูญเสียการควบคุมด้านการดูดซึม การไหล
ของอุจจาระ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การออกก าลังกาย 
การท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงความสามารถ 
ในการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในเพศหญิงวัย
เจริญพันธ์ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการปรับตัว
หลังได้รับการรักษาท้ังสิ้น 

2.  ด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่ าตัด 
เปิดทวารใหม่มักจะมีปัญหาส าคัญ คือ การสูญเสีย
ภ าพลั กษณ์  ก า รป รั บ ตั ว ต้ อ ง ใ ช้ ร ะย ะ เ วล า 
แต่การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากทฤษฎี
กระบวนการยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงจะมี 
4 ระยะ คือ 1) ระยะเกิดผลกระทบ เป็นระยะ 
ที่ผู้ป่วยรู้สึ กสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย 
วิถีชีวิตประจ าวัน แต่จะแสดงพฤติกรรมออกมา 
มากน้อยแตกต่างกันขึ้นกับการเตรียมพร้อมก่อน
การผ่าตัด 2) ระยะการหลบหนีความจริง ส่วนใหญ่
เกิดหลังการผ่าตัดและฟ้ืนตัว ผู้ป่วยจะรู้สึกพ้น 
ขีดอันตรายแต่ต้องเริ่มปรับชีวิตเผชิญต่อภาพลักษณ์
ใหม่ที่มีทวารใหม่  ผู้ป่วยอาจจะแสดงออกถึ ง 
การไม่ยอมรับโดยการก้าวร้าว โกรธเคือง ผู้ใกล้ชิด 
ซึ่ งการแสดงออกเช่นนี้สะท้อนถึงการโกรธต่อ
สถานการณ์ ไม่ ใช่ต่อบุคคลจริ ง  ดังนั้นผู้ ดูแล 
ควรให้ผู้ป่วยได้ระบายออกมาเพ่ือหาทางแก้ปัญหา
ร่ วมกัน ได้ถูกต้อง ไม่ควรต่อต้ านหรือหลบหนี 

3) ระยะยอมรับความจริง เป็นระยะที่ผู้ป่วยยอมรับ
สภาพที่เป็นอยู่ ความเครียดจะลดลงแต่ความวิตก
กังวลยังคงอยู่ ผู้ป่วยจะต้องเผชิญต่อการยอมรับ
ความจริง ถ้าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับดีในช่วงระยะเวลานี้ ผู้ป่วยจะมีความพร้อม
ในการยอมรับการมีทวารใหม่ และด ารงชีวิตด้วย 
การมีทวารใหม่ได้ดี และ 4) ระยะฟ้ืนตัว ผู้ป่วยยอมรับ
การมีทวารใหม่ได้มากขึ้น ไม่ต่อต้าน พยายามปรับ
วิถีชีวิตและพ่ึงพาตนเองได้  

3. ด้านจิตสังคม การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม กลัวว่าสังคมจะรังเกียจ 
กลัวว่าตนเองจะเป็นปัญหา หรือรู้สึกไม่มั่นใจ 
อั บ อ า ย  เ ป็ น ส า เ ห ตุ ที่ ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ห ลี ก หนี 
การเข้าสังคมกับผู้ อ่ืน ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต 
และการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ 
  จากการทบทวนกลไกของแรงสนับสนุน 
ทางสังคม พบว่า มี 2 กลไกที่แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีผลกับสุขภาพ คือ 1) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพ โดยไม่จ าเป็นต้องมีความเครียด
มาเกี่ยวข้อง โดยนักวิจัยหลายท่านสันนิษฐานว่า 
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจะมีแนวโน้มว่าบุคคลนั้น
ถูกสังคมควบคุมให้มีพฤติกรรมเหมือนสมาชิก 
ในสั ง คม  ซึ่ ง อ าจมี ผลต่ อพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ 
ด้านการป้องกันโรค8 และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ยังช่วยให้การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ
ตอบสนองตามปกติ และยังช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค9 

การมีเครือข่ายทางสังคมที่กว้างขวางจะช่วยให้
บุคคลได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร เพ่ิมโอกาสใน 
การเข้าถึงข้อมูลและได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์ และ
2) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยอ้อม (indirect effect)  
ต่อสุขภาพ หรือมีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering effect) 
หรืออาจเรียกว่ามีผลเป็นตัวก ากับ (moderating effect) 
ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ นักวิจัยสันนิษฐานว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยในการลดความเครียด
หรือเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการปรับตัวต่อภาวะเครียด 
เช่น ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การตอบสนองความเครียด
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ของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อและมีผลกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 คุณภาพชีวิต (quality of life) คือการมีชีวิตที่ดี 
(good life) และการกินอยู่ที่ดี (well-beings)10 และ 
ยังมีนักปรัชญาได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตที่ดี
ไว้ว่า ชีวิตที่ดีคือชีวิตมนุษย์ที่รู้จักใช้สถิติปัญญาเป็น 
แนวทางการด าเนินชีวิต และแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง รวมถึงรู้จักตนเองและปรับปรุงตนเอง
เ พ่ือให้ เป็นมนุษย์ที่ สมบูรณ์ที่ สุ ด  โดยถู กต้อง 
ตามธรรมนองคลองธรรมในสังคมอาจต้องได้รับ 
การขัดเกลาเพ่ือจะได้เข้าใจสิ่งที่มีค่าในตนเอง11 

นักวิชาการต่าง ๆ ได้หาแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชีวิต พบว่าเจตคติที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน และปัจจัยที่
เ กี่ ย วข้ อ งคื อระดับการศึ กษา  อาชีพ  สั งคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม องค์การอนามัยโลก 
ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้
ของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และคุณค่า 
ที่สังคมมองคนผู้นั้นที่อาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
มาตรฐานที่เกี่ยวกับการรับรู้ในด้านสุขภาพกาย 
สภาวะจิตใจ และระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา 
ดั งนั้นคุณภาพชีวิ ตที่ ดี จึ งมีความหลากหลาย 
ตามเป้าหมาย และแนวคิดของแต่ละกลุ่มคนในสังคม12 

การศึกษา พบว่า โรคมะเร็งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ทั้งทางกายและจิตใจ 

ในทางสังคมวิทยา แบ่งชุมชน/กลุ่มคน 
ในสังคม ออกเป็น 2 แบบ คือ 1) สังคมชนบท คือ
ส่วนที่อยู่นอกเทศบาล ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มี ระเบียบสั งคม 
ที่ ส อดคล้ อ งกั บลั กษณะชุ มชนแบบหมู่ บ้ า น 
ตั้ งบ้ าน เ รื อนกระจายตามภูมิ ประ เทศ หรื อ 
ตามประเพณีนิยม และ 2) สังคมเมือง คือเขต 
ที่ มีประชากรตั้ งแต่  10 ,000 คนขึ้ น ไป และ
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรม การค้า นักวิชาการ การปกครอง และ
พาณิชยกรรม ประชากรจะมีลักษณะความแตกต่างกัน 
ท าให้มีความแตกต่างทางสังคมและการแบ่งชั้นทางสังคม 

แต่มีระบบการสื่อสารกันมากมีความสัมพันธ์แบบทุติยภูมิ 
ไม่มีความเป็นกันเอง ความสัมพันธ์จะอยู่ เพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ รูปแบบซับซ้อน ผิวเผิน และยุ่งยาก13 

 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตั้งอยู่ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเขตเมืองส าคัญแห่งหนึ่ง
ของประเทศไทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาลมีมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advanced HA: AHA) 
ก าหนดวิ สั ยทั ศน์ ว่ า  “สถาบันแพทย์ ศาสตร์ 
แห่งกรุงเทพมหานคร ที่ทรงคุณค่าของประเทศ 
ผู้น าด้านเวชศาสตร์เขตเมือง” มีพันธกิจจัดการ
บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงและปลอดภัย
ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตเมือง สร้างเสริมสุขภาพ
ทั้งระดับบุคคล และชุมชนโดยรอบ ทั้งยังมีนโยบาย
พัฒนาไปสู่การเป็นโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ 
Thailand Quality Award (TQA) หรือในชื่อภาษาไทยว่า 
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ดังนั้นการพัฒนาต่าง ๆ14 

คณะผู้วิจัยในฐานะเป็นทีมคุณภาพส าคัญของ
อ งค์ ก ร  จึ ง ร่ ว มกั น พัฒนา ง าน โ ดยค า นึ ง ถึ ง 
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่ ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ ให้ครบทุกมิติ 
เ พ่ือเป็นการวางรากฐานส าคัญใน  การพัฒนา
คุณภาพการบริการในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่
ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติในการดูแลทวารใหม่ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีทวารใหม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
(correlational descriptive study) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณชีวิตของผู้ป่วย
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สูงอายุ โรคมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่ที่ ได้รับการผ่ าตัด 
เปิดทวารใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ ที่มารับการตรวจรักษา 
ณ ตึกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรมล าไส้ ใหญ่และ 
ทวารหนัก ห้องตรวจศัลยกรรม อาคารทีปังกรรัศมีโชติ 
ชั้น 4 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในระหว่างเดือน
มิถุนายน 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 
60 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และได้รับการผ่าตัด
เปิดทวารใหม่ทั้งชนิดชั่วคราวและชนิดถาวรมา 
เป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม 
การวิจัย 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 65 คน 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างใช้ด้วยการเปิดตาราง 
ของ  Krejcie & Morgan15 ซึ่ ง เ ป็ นการก าหนด 
ขนาดตัวอย่างจากจ านวนประชากรผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิด ทวารใหม่ 
และได้รับการลงทะเบียนไว้ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
(N = 65 ราย) การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นผู้ป่วย
สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ทั้งชนิดชั่วคราว
และชนิดถาวร มาเป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 
6 เดือน  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์การคัดออก มีประวัติโรคประจ าตัว
เป็นโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยติดเตียง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารใหม่ 2) แบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม 3) แบบประเมินความรู้การดูแล
ทวารใหม่ 4) แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับทวารใหม่ 
5) แบบประเมินทักษะการดูแลทวารใหม่ 6) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตกข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารใหม่ เครื่องมือนี้พ 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารใหม่ 
เครื่องมือนี้พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยเอง ประกอบด้วย
ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีทวารใหม่ 
ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
ผู้ดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้มีทวารใหม่
รายใหม่ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด 
วันที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้มีทวารใหม่เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามเอง หรือผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 
จากการสอบถามผู้มีทวารใหม่และข้อมูลจาก 
เวชระเบียน 

2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 
5 ตัวเลือก ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
มากที่สุด ถ้าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-2.5 คะแนน 
แสดงว่ ามี ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คม ระดั บต่ า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 2.6-3.5 คะแนน แสดงว่า 
มีการสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.6-5 คะแนน แสดงว่ามีการสนับสนุน
ทางสังคม ระดับสูง  

3. แบบประเมินความรู้การดูแลทวารใหม่ 
เป็นข้อค าถามความรู้จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อ 
ให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ถ้าคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ ในช่วง 0 – 0.3 คะแนน แสดงว่ ามีความรู้ ใน 
การดูทวารใหม่  ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยอยู่ ในช่วง           
0.4 – 0.7 คะแนน แสดงว่ามีความรู้ในการดูทวารใหม่ 
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.8-1 คะแนน 
แสดงว่ามีความรู้ในการดูทวารใหม่ ระดับสูง 
 4. แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับทวารใหม่
เป็นข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 5 ตัวเลือก 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถ้าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-2.5 
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คะแนน แสดงว่ามีเจตคติต่อการมีทวารใหม่ ระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.6 – 3.5 คะแนน แสดงว่า 
มีเจตคติต่อการมีทวารใหม่ ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
อยู่ ในช่วง 3.6 – 5 คะแนน แสดงว่ามีเจตคติต่อ 
การมีทวารใหม่ ระดับสูง 

5. แบบประเมินทักษะการดูแลทวารใหม่ 
เป็นแบบประเมินจากการสังเกตความถูกต้อง 
ของขั้นตอนในการระบายอุจจาระ การล้างถุงรองรับ 
สิ่งขับถ่าย และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
มี 10 รายข้อ แบ่งเป็นการระบายอุจจาระและ 
การล้ างถุ งรองรับสิ่ งขับถ่าย 4 ขั้นตอน และ 
การเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 6 ขั้นตอน ซึ่งเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ท าได้ดี ให้ 2 คะแนน ท าได้ให้ 1 
คะแนน ท าไม่ได้ 0 คะแนน ถ้าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
0 – 0.5 คะแนน แสดงว่ามีทักษะการระบายอุจจาระ
และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่ งขับถ่าย ระดับต่ า  
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.6-1.5 คะแนน แสดงว่า 
มีทักษะการระบายอุจจาระและการเปลี่ยนถุงรองรับ 
สิ่งขับถ่าย ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน 
ช่วง 1.6-2 คะแนน แสดงว่ามีทักษะการระบาย
อุจจาระและการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ระดับสูง 

 6. แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็นข้อค าถาม
จ านวน 22 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ 
ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด ถ้าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-1.5 คะแนน แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต 
ระดับต่ า คะแนนฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.6 – 2.5 คะแนน 
แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.6 – 4 คะแนน แสดงว่ามีคุณภาพชวีติ 
ระดับสูง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตส าหรับเก็บรวบรวม

ข้อมูลเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เอกสาร
รับรองเลขที่ COA 077/2564 ผู้วิจัยจะด าเนินการ
ส่งหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

และหัวหน้างานเวชระเบียน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ 
ในการเก็บข้อมูล  เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัยแก่อาสาสมัคร ประกอบด้วย วัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย การรักษาความเป็นส่วนตัว และความลับของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การวิจัยเท่านั้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล               
 ผู้ วิ จั ยน าข้อมูลที่ เ ก็บรวบรวมได้ จ าก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS statistics V21 
โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีทวารใหม่ 
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้การดูแลทวารใหม่ 
ทัศนคติเกี่ยวกับทวารใหม่ และทักษะการดูแลทวารใหม่ 
คุณภาพชีวิต ใช้สถิติบรรยายโดยค านวณความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 55.4 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 61.17 ปี  
มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  63.1 
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สิทธิ 
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 41.5 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล 
คิด เป็ น  ร้ อยละ  63.1 และได้ รั บการวิ นิ จฉั ย 
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 69.2 ชนิด 
ของการผ่ าตัดส่ วนใหญ่ผ่ าตัดล า ไส้ ใหญ่และ 
เปิดล าไส้ใหญ่เป็นทวารใหม่ คิดเป็นร้อยละ 52.3 
ระยะเวลาที่มีทวารใหม่ของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
เฉลี่ยเท่ากับ 85 เดือน 
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ความรู้  ทักษะ เจตคติ  และแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้มีทวารใหม่ คุณภาพชีวิต 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้ในการดูแล
ทวารใหม่เฉลี่ย เท่ากับ 13.28 (SD = 3.55) หมายถึง 
ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลทวารใหม่อยู่ในระดับสูง 
คะแนนทักษะในการดูแลทวารใหม่เฉลี่ย เท่ากับ1.97 
(SD = 0.10) หมายถึง ระดับคะแนนทักษะในการดูแล
ทวารใหม่อยู่ในระดับสูง คะแนนเจตคติในการดูแล
ทวารใหม่เฉลี่ยเท่ากับ 3.55  (SD = 0.38) หมายถึง
ระดับเจตคติในการดูแลทวารใหม่โดยรวมอยู่ ใน 
เชิ งบวก และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของผู้มีทวารใหม่เฉลี่ยเท่ากับ 4.01 (SD = 0.72) 
หมายถึงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่
โดยรวมอยู่ในเชิงบวก และมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมหลังได้รับการรักษาเฉลี่ย เท่ากับ 3.17 
(SD = 0.51) คะแนนคุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ 
ที่ผ่านมาเฉลี่ย เท่ากับ 3.39 (SD = 0.36) คะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย เท่ากับ 5.42 (SD = 1.36) 
หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในระดับสูง 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ 
เจตคติในการดูแลทวารใหม่ และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารใหม่ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรจาก
ตารางที่ 6 พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังได้รับ
การรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติใน 
การดูแลทวารใหม่ และคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เรื่องการดูแล 
ทวารใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 
ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติการดูแลทวารใหม่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทักษะการดูแลทวารใหม่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้การดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

ความรู้การดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

- ลักษณะปกติของทวารใหม่ต้องมีสีด า 0.86 0.35 สูง 
- หากถุงรองรับสิ่งขับถ่ายรั่วซึม ควรจะเช็ดออก 
  แล้วปิดพลาสเตอร์เพ่ิม 

0.77 0.42 ปานกลาง 

- การไม่มีลมหรือสิ่งขับถ่ายออกจากทวารใหม่  
  3-4 วัน เป็นสิ่งผิดปกติ 

0.85 0.36 สูง 

- ไม่ควรใส่เสื้อผ้า กางเกง กระโปรง หรือเข็มขัด 
  ที่กดทับบริเวณทวารใหม่ 

0.97 0.17 สูง 
 

- อาหารที่ควรงด ได้แก่ ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น     
  เนื่องจากท าให้แผลเป็นหนอง 

0.89 0.31 สูง 

- ทวารใหม่เป็นส่วนหนึ่งของล าไส้ ที่น ามาเปิด 
  ทางหน้าท้องเ พ่ือเป็นทางระบายสิ่ งขับถ่าย 
  ควรใช้ส าลีชุบน้ าประปาสะอาดเช็ดด้วยความ    
  นุ่มนวล ไม่ใช้แอลกอฮอล์ 
 

0.97 0.17 สูง 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้การดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

ความรู้การดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

- ควรเตรียมถุงรองรับสิ่งขับถ่าย อย่างน้อย 1 ชุด     
  เพ่ือไว้เปลี่ยนเมื่อออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 

1.00 0.00 สูง 

- ควรเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายทุกวันเพ่ือความ   
  สะอาด 

0.96 0.17 สูง 

- ควรเทระบายอุจจาระเมื่อมีอุจจาระประมาณ    
  1/3 หรือ 1/2ของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 

0.89 0.31 สูง 

- เมื่อมีลมโป่งในถุงรองรับสิ่ งขับถ่าย ไม่จ า เป็น 
  ต้องท าอะไร เพราะลมจะค่อยๆหายไปเอง 

0.83 0.38 สูง 

- การเทระบายอุจจาระ ควรพับตลบปลายถุงขึ้น    
  เพ่ือป้องกันอุจจาระเปื้อนปลายถุง และอาจมีกลิ่น   
  ติดเสื้อผ้าได ้

0.78 0.41 ปานกลาง 

- หลังผ่าตัดทวารใหม่ ถ้าแผลผ่าตัดตัดไหมแล้ว 
  แผลติดดีสามารถอาบน้ าได้  

1.00 0.00 สูง 

- การตัดช่องเปิดของถุงรองรับสิ่งขับถ่ายควรตัด   
  ให้มีขนาดใหญ่กว่าทวารใหม่ 2 มิลลิเมตรโดยรอบ 

0.89 0.53 สูง 

- ขณะเช็ดท าความสะอาดทวารใหม่ แล้วพบว่า 
  มีเลือดออก ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
 

0.63 0.65 ปานกลาง 

  ความรู้การดูแลทวารใหม่โดยรวม 13.28 2.55 สูง 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

ทักษะการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ทักษะการเทระบายอุจจาระ และการล้างถุง 
1. การตลบพับปลายถุงข้ึนก่อนเทระบาย 1.89 0.32 สูง 
2. การใส่น้ าล้างท าความสะอาดถุง 1.94 0.24 สูง 
3. การเช็ดท าความสะอาดปลายถุง 1.97 0.17 สูง 
4. การปิดปลายถุง  
 

ทักษะการเทระบายอุจจาระ และการล้างถุงโดยรวม 

2.00 
 

1.95 

0.00 
 

0.14 

สูง 
 

สูง 
 
 
 ฒนาโด  



ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                           วชิรสารการพยาบาล 63 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

ทักษะการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

     แปลผล 

ทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  
5. การลอกถุงรองรับอุจจาระใบเก่าออกอย่างนุ่มนวล 1.97 0.17 สูง 
6. การเช็ดท าความสะอาดทวารใหม่ และผิวหนังรอบ   
    ทวารใหม ่

1.97 0.17 สูง 

7. การวัดขนาดของทวารใหม่ 1.97 0.17 สูง 
8. การตัดแป้นของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 1.97 0.17 สูง 
9. การติดแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 1.94 0.24 สูง 
10.การปิดปลายปากถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
 

2.00 0.00 สูง 

ทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายโดยรวม 1.97 0.11 สูง 
ทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่โดยรวม 1.97 0.10 สูง 

 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

เจตคติในการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ท่านรู้สึกไม่สบายใจที่มีทวารใหม่บนหน้าท้อง 2.58 1.25 ต่ า 
2. การมีทวารใหม่บริเวณหน้าท้องท าให้ท่านรู้สึกอาย 3.63 0.99 สูง 
3. เมื่อมีสิ่งขับถ่ายออกท่านกังวลว่าผู้อ่ืนจะเห็นหรือ 
    ได้กลิ่น 

2.49 1.00 ต่ า 

4. ท่านรู้สึกสบายใจที่ได้พูดคุยกับผู้ที่มีทวารใหม่    
    เหมือนกัน 

4.08 1.11 สูง 

5. ท่านรู้สึกว่าทวารใหม่ของท่านไม่น่าดูเลย 2.88 1.01 ปานกลาง 
6. ท่านรู้สึกว่าทวารใหม่มีวิธีปิดบังไม่ให้ผู้อื่นเห็นได้ 4.11 0.83 สูง 
7. ท่านรู้สึกไม่กล้ามองหรือจับต้องล าไส้บนหน้าท้อง 3.74 0.92 สูง 
8. การมีทวารใหม่บนหน้าท้องท าให้ท่านรู้สึกท้อแท้ 3.51 0.95 ปานกลาง 
9.  ท่านพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการปฏิบัติติตนเมื่อมีทวารใหม่ 4.34 0.83 สูง 
10. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติเมื่อ
มีทวารใหม ่

3.86 1.04 สูง 

11. ท่านรู้ท้อแท้ที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแลทวารใหม่ 3.43 1.10 ปานกลาง 
12. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 3.09 1.16 ปานกลาง 
    

 
 
 



64 Volume 24 No.2 July – December 2022                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

เจตคติในการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

13. ท่านรู้สึกว่าผู้อ่ืนพูดคุยกับท่านเหมือนเดิมหลังมีทวารใหม่ 4.03 0.85 สูง 
14. ท่านรับฟังผู้อ่ืนพูดถึงทวารใหม่ของท่านโดยไม่รู้สึกล าบากใจ 3.63 0.99 สูง 
15. ท่านรู้สึกว่าผู้อ่ืนด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับท่านได้อย่างมีความสุข 
 

3.89 
 

0.85 
 

สูง 

เจตคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่โดยรวม 3.55 0.38 ปานกลาง 
 
 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ด้านอารมณ์ 
1. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจ จะมีคนให้ก าลังใจ 
2. ครอบครัวคอยไต่ถามเกี่ยวกับเรื่องความเจ็บป่วยของท่าน 
3. ท่านได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว 
4. ท่านมีเพ่ือนที่สามารถเป็นที่ปรึกษา ไว้ใจได้ 
5. ครอบครัวคอยให้ก าลังใจ เมื่อท่านรู้สึกท้อแท้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ด้านอารมณ์
โดยรวม 
 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
1. ครอบครัว/เพื่อน ช่วยแก้ปัญหาที่ท่านขอค าแนะน าได้ 
2. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การดูแลทวารใหม่ 
    ภาวะแทรกซ้อนจากแพทย์ พยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาล 
3. เมื่อท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ มีคนใน    
    ครอบครัวคอยเตือนท่านเสมอ 
4. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ท่านสามารถขอค าปรึกษา   
    จากคนในครอบครัว/เพ่ือน/บุคลากรทางการแพทย์ได้ 
5. ท่านได้เอกสาร แผ่นพับต่าง ๆ ของโรงพยาบาล    
   เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การรักษา และการดูแล   
   ตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วน 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ด้านข้อมูล
ข่าวสารโดยรวม 
 

 
3.97 
4.08 
4.22 
3.57 
4.18 
4.00 

 
 
 

3.91 
4.29 

 
3.77 

 
4.21 

 
3.89 

 
 

4.02 
 
 

 
0.92 
0.96 
0.80 
1.10 
0.90 
0.77 

 
 
 

0.88 
0.63 

 
0.98 

 
0.72 

 
0.90 

 
 

0.65 
 
 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
 
 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ด้านทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง แรงงาน 
1. ครอบครัว จัดหาของใช้ที่จ าเป็นให้ท่านอย่างเพียงพอ 
2. เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านต้องดูแลตนเองตามล าพัง 
3. เมื่อเงินค่าใช้จ่ ายไม่ เพียงพอ ครอบครัวสามารถ   
    ช่วยเหลือท่านได้ 
4. คนในครอบครัวช่วยท่านท างานบ้าน เช่น การท า    
  ความสะอาดบ้าน ซักผ้า ท ากับข้าว ฯลฯ 
5. เมื่อท่านต้องไปพบแพทย์หรือ เดินทางไปที่ต่าง ๆ    
   ครอบครัวดูแลรับ- ส่ง หรืออ านวยความสะดวก 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ด้านทรัพยากร 
สิ่งของ เงินทอง  
แรงงานโดยรวมแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่
โดยรวม 

 
4.08 
4.03 
3.89 

 
4.09 

 
3.98 

 
4.02 

 
4.01 

 
0.97 
1.12 
1.12 

 
1.07 

 
1.10 

 
0.96 

 
0.72 

 
สูง 
สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

 
 
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังได้รับการรักษา 
1.  คุณมีความยุ่งยากล าบากในการท ากิจกรรมที่ต้องออกแรง 

 
2.75 

 
0.85 

 
สูง 

2. คุณมีความล าบากในการเดินไกล ๆหรือไม ่ 2.90 0.69 สูง 
3. คุณมีความล าบากในการเดินระยะใกล้ๆนอกบ้าน   
   หรือไม ่

3.04 0.66 สูง 

4. คุณจ าต้องอยู่แต่บนเตียงหรือเก้า อ้ีในช่วงเวลา    
   กลางวันหรือไม ่

3.37 0.78 สูง 

5. คุณมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือในเรื่อง   
   การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การอาบน้ า หรือ   
   การใช้ห้องน้ าหรือไม ่
 
คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังได้รับการรักษา 
 

3.43 
 
 
 

3.17 

0.79 
 
 
 

0.51 

สูง 
 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
1.  คุณมีข้อจ ากัดในการท างานหรือกิจวัตรประจ าวันหรือไม่ 

 
3.34 

 
0.80 

 
สูง 

2. คุณมีข้อจ ากัดในการท างานอดิเรกหรือกิจกรรม 
    ยามว่างอื่น ๆหรือไม่ 

3.46 0.75 สูง 

3. คุณมีอาการหายใจไม่เต็มอ่ิมหรือไม่ 3.35 0.80 สูง 
4. คุณมีอาการปวดหรือไม่ 3.46 0.56 สูง 
5. คุณจ าเป็นต้องพักผ่อนหรือไม่ 2.77 0.70 สูง 
6. คุณมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับหรือไม่ 3.09 0.84 สูง 
7. คุณรู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่ 3.14 0.61 สูง 
8. คุณรู้สึกเบื่ออาหารหรือไม่ 3.34 0.76 สูง 
9. คุณมีอาการคลื่นไส้หรือไม่ 3.71 0.52 สูง 
10. คุณอาเจียนหรือไม่ 3.82 0.46 สูง 
11. คุณมีอาการท้องผูกหรือไม่ 3.65 0.57 สูง 
12. คุณมีอาการท้องเสียหรือไม่ 3.54 0.50 สูง 
13. อาการปวดรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวันของคุณ 
     หรือไม ่

3.54 0.50 สูง 

14. คุณมีความยากล าบากในการท าสิ่งต่าง ๆที่ต้องใช้   
     สมาธิ เช่น การอ่านหนังสือพิมพ์ หรือ ดูโทรทัศน์หรือไม่ 

3.74 0.44 สูง 

15. คุณรู้สึกตึงเครียดหรือไม่ 3.48 0.56 สูง 
16. คุณรู้สึกกังวลหรือไม่ 3.40 0.66 สูง 
17. คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่ 3.51 0.50 สูง 
18. คุณรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่ 3.68 0.47 สูง 
19. คุณมีปัญหาในการจดจ าสิ่งต่าง ๆหรือไม ่ 3.54 0.56 สูง 
20. สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทาง การแพทย์  
     มีผลกระทบต่อครอบครัวของคุณหรือไม่ 

3.50 0.56 สูง 

21 .สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์    
     มีผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคมของคุณหรือไม่ 

3.32 0.71 สูง 

22. สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์    
     ก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินหรือไม่ 
 

3.34 0.67 สูง 

คุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 3.39 0.36 สูง 
คุณประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของคุณในช่วงสัปดาห์
ที่ผ่านมาอย่างไร 

5.37 1.31 สูง 

คุณประเมินคุณภาพชีวิตของคุณโดยรวมในช่วงที่ผ่านมา
อย่างไร 

5.42 1.36 สูง 
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ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะ ความรู้ ทัศนคติการดูแลทวารใหม่ แรงสนับสนุนทางสังคมและ  
                คุณภาพชีวิตในผู้ที่มีทวารใหม่ (n = 65) 
 

ตัวแปรที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 1 2 3 4 5 6 
1. ทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ 1      
2. ความรู้การดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ 0.23 1     
3. ทัศนคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ 0.03 0.20 1    
4. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ -0.06 0.17 0.23 1   
5. คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังได้รับการรักษา -0.04 0.28* 0.54** 0.05 1  
6. คุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 0.26* 0.16 0.38** 0.03 0.69** 1 

 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

การอภิปรายผล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นกลุ่มประชากร 

ที่อยู่ ในเขตเมืองทั้ งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลทวารใหม่
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการให้ข้อมูล
จากพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลทวารใหม่
ร่วมกับพยาบาลประจ าการที่ช านาญในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ และผู้เข้าร่วมวิจัยมีทวารใหม่
มากกว่า 6 เดือน ท าให้มีระยะเวลาในการฝึกฝน
ทักษะจนเกิดความมั่นใจในการดูแลทวารใหม่เพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรมย์ ชุติกาโม 
และคณะ (2560) แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาที่เพ่ิม
มากขึ้นท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และพึงพอใจ
หรือยอมรับการมีทวารใหม่และ การเปลี่ยนแปลง 
ในชีวิตประจ าวันได้ และรู้สึกพอใจในตนเอง เชื่อมั่น
ว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถท ากิจกรรมได้เท่าเทียม
คนปกติ16 นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยยังได้รับโปรแกรม
เพ่ิมศักยภาพการดูแลทวารใหม่17 ซึ่งเป็นโปรแกรม 
ที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องและให้ค าปรึกษาการดูแล
ทวารใหม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Abdelmohsen 
(2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้โปรแกรมความรู้ 
ในผู้ป่วยที่มีทวารใหม่จากผลการศึกษา พบว่า 
สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ทวารใหม่ได้18 และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

สุจินดา ลดาสุนทรและคณะที่ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนต่อความรู้และ
ทักษะการดูแลทวารเทียมในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียม
รายใหม่ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทวารใหม่
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมเช่นกัน19 

  คะแนนเจตคติและแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในสังคม
เมือง มีความสะดวกสบายในด้านการคมนาคมขนส่ง 
การสื่อสาร การเข้าถึงแหล่งความรู้ได้ง่าย รวมทั้ง
สังคมชาวเมืองมีส่วนร่วมในกิจกรรมไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมของกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Rajendran (2016) 
พบว่า ความรู้ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมเจตคติ
และทักษะในการดูแลทวารใหม่ ดังนั้นพยาบาล 
จึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความรู้ เจตคติ 
และทักษะเกี่ยวกับการดูแลทวารใหม่ พยาบาล 
ควรให้ค าปรึกษาและค าแนะน าผู้มีทวารใหม่ 
เพ่ือน าไปสู่ชีวิตที่มีประสิทธิผล20 และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สายสมร เฉลยกิติ และคณะ (2556) 
การศึกษา พบว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้มีทวารใหม่
และผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยผู้มีทวารใหม่ ได้แก่ ผู้ดูแล 
ครอบครัวผู้ป่วย พยาบาล จะท าให้ผู้ป่วยเกิดเจตคติ
ที่ดียอมรับในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้21 
อีกทั้งยังมีการศึกษาของ Hong และคณะ พบว่า 
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ผู้ที่มีทวารใหม่จะมีทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง ศัลยแพทย์
หรือบุคลากรด้านสุขภาพควรให้การสนับสนุน 
ด้านจิตใจหลังการผ่าตัด จะส่งผลให้  ผู้มีทวารใหม่ 
มีเจตคติด้านบวก22 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีทวารใหม่ 
แบ่งออกเป็นคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังได้รับการรักษา
และคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ในการดูแลทวารใหม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐรมย์ ชุติกาโม และคณะ (2560) ผู้มีทวารใหม่
รู้สึกว่าตนเองสามารถท าประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนได้และ 
มีความคิดบวกต่อตนเองส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสวงหาความรู้
เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ทวารหนัก และการดูแล
ทวารใหม่จากบุคลากรทางการแพทย์ และปฏิบัติตัว
ตามค า แนะน าในการดูแลทวารใหม่ได้ดี ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตสู งขึ้นส่วนความรู้ เรื่ องทวารใหม่ 
จะมุ่งเน้นไปที่การจัดการกับทวารใหม่ซึ่งผู้ป่วย 
จะได้รับการสอนร่วมกับฝึกปฏิบัติการดูแลทวารใหม่ 
เมื่อผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น สามารถวางแผน
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตสูงขึ้น
16 แต่คุณภาพชีวิตไม่สัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง
สั ง ค ม ซึ่ ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
นวพรรษ สี มารั กษ์  และคณะ (2561) พบว่ า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต23 จากงานวิจัยนี้
คุณภาพชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมอาจจะเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่  61.17 ปี 
ที่ยังคงศักยภาพในการด ารงชีวิตได้ด้วยตนเอง 
ไม่ต้อง พ่ึงพาคนอ่ืน รวมทั้ งผู้ สู งอายุส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ นอกจากนี้ในความเป็นชุมชน
เมือง เป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ24 
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งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน
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