
31The Way of Life among Patients with Colostomy
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

วิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม*
The Way of Life among Patients with Colostomy* 

บทความวิจัย

  สายสมร  เฉลยกิตติ** ศิริพร  พูนชัย***

ศิริพร  สว่างจิตร*** จุฑารัตน์  บันดาลสิน***

Saisamorn  Chaleoykitti, R.N., M.S.N., Ed.D,** Siriporn  Poonchai, R.N., M.S.N.,***

Siriporn  Sawangchit, R.N., M.S.,*** Jutarat  Bandansin, R.N., M.S.N.***

บทคัดย่อ
	 ทวารเทียม เป็นการตัดต่อล�ำไส้ส่วนที่มีก้อนมะเร็งหรือมีการอุดตันจากสาเหตุต่าง ๆ ออก แล้วน�ำส่วนปลายของล�ำไส้

ส่วนที่เหลือมาเปิดบริเวณหน้าท้อง เกิดกับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ซ่ึงพบเป็นอันดับ 3 รองลงมาจากมะเร็งปอดและมะเร็ง 

ปากมดลูก ที่นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพมีความส�ำคัญมากตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อคลี่คลายให้เห็นถึงกระบวนการสร้างความหมาย ความรู้ ความเข้าใจต่อวิถี

ชวีติของผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมและผูเ้กีย่วข้อง รวมทัง้เพือ่ท�ำความเข้าใจต่อความรูส้กึนกึคดิและทศันคตขิองผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมเพือ่

น�ำไปสู่การปรับตัวและสร้างกระบวนการดูแลผู้มีทวารเทียมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต 

สัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า บันทึกเทปจนข้อมูลอิ่มตัวได้จากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 11 ราย 

น�ำข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์สรุปประเด็นสะท้อนแนวคิด และ 

สอบทานข้อมูล

	 ผลการวิจัยพบว่า วิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ประกอบด้วย ความหมาย ความรู้ ความเข้าใจต่อวิถีชีวิตใหม่ของผู้ที่

มีทวารเทียมของตนเอง การปรับตัวในการดูแลตนเอง ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 

ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา และการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัดของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 

	 ผลการศกึษาครัง้นีใ้ห้ภาพสะท้อนถงึวถิชีวีติของผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม โดยกระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม ต้องการ

ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นจึงต้องมีการร่วมมือ การมีส่วนร่วมและการประสานงานที่ดีโดยมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์
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Abstract

	 According to Colon and rectum cancer is the third most common type of cancers following lung and 

cervix cancers. The disease is increasingly important with the changing society and behaviors of human’s 

lifestyle. Having colostomy changes patient’s way of living requires appropriate care and adjustment. 

The objectives of this qualitative research were to reveal the meaning, knowledge and understanding about 

life style of patients with colostomy and to understand thoughts and attitudes of the patients with colostomy. 

It was also aimed at promoting adjustment and holistic care process among the target patients. The data were 

collected by observation and in-depth interview of 11 patients with colostomy at Phramongkutklao hospital. 

The interviews were recorded and transcribed. Then the data were processed for content analysis and 

thematically analysis.

	 Results The following themes were revealed from this study: meaning, knowledge and understanding 

of new lifestyle with colostomy, adjustment and self care, factors related to their adjustment and self care, 

beliefs related to the treatment and building of therapeutic relationship for patients with colostomy.

	 Conclusion The research findings reflected life style of patients with colostomy. Caring process for 

the patients needs to focus not only on physical health, but also on psychological and social aspects. 

Therefore, effective participation, coordination and relationship between patients, family or care givers and 

health care providers are vital.

Keywords:	 Life style/patients with colostomy. 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหาที่มี

ความส�ำคัญมากขึ้น เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

เศรษฐกิจ การด�ำเนินชีวิตในแต่ละวันที่ต้องแข่งขันกันมากข้ึน 

ความจ�ำกัดในเรื่องเวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหาร

ประเภทไขมันสัตว์ เน้ือสัตว์สูงขึ้น โอกาสเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจึงสูงตามขึ้นด้วย ในประเทศไทย พบ

อัตราการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นอันดับ 3 

ในเพศชาย รองจากมะเร็งตับและมะเร็งปอด โดยมีอุบัติการณ์ 

8.8 ต่อประชากร 1 แสนคน และในเพศหญิงพบอัตราการเกิดโรค

เป็นอันดับ 5 รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม และ 

มะเร็งปอด คิดเป็น 7.6 ต่อประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้อัตราส่วน

การเกดิโรคระหว่างเพศชายต่อเพศหญงิ คดิเป็น 1: 24 (สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ, 2550) และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ

	 การผ่าตัดเปิดล�ำไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้อง (colos-

tomy) ถอืเป็นการรักษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีด่ทีีส่ดุ 

การผ่าตัดเป็นการสร้างทางเปิดระหว่างล�ำไส้ใหญ่และผนัง 

หน้าท้องหรือเรียกว่า ทวารเทียม เพื่อเป็นทางระบายออกของ

อจุจาระแทนทวารหนักโดยเป็นการเปลีย่นทางเดินของอจุจาระ

ใหม่ในส่วนของล�ำไส้ท่ีเป็นโรคหรือได้รับอันตราย การผ่าตัด

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของอวยัวะอย่าง

ถาวร เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ แบบแผนการขับถ่าย 

เกิดความไม่สุขสบาย มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย (ทิพวรรณ 

คนพันธ์, 2553) จากการที่ผู้ป่วยต้องมีช่องเปิดล�ำไส้หรือทวาร

เทยีมทีมี่ลกัษณะเหมือนกบับาดแผลทีเ่ปิดตลอดเวลา แม้ทวารเทยีม

จะไม่มีความเจ็บปวด และการที่มีผู ้อื่นมองเห็นการขับถ่าย 

การเกดิกลิน่และลมทีไ่ม่พงึประสงค์ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความกงัวล

ว่าจะมีบุคคลรอบข้างรังเกียจ ผู้ป่วยบางรายแสดงอารมณ์โกรธ 

ก้าวร้าว ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา ท้อแท้ หมดหวัง 

เบื่อหน่าย และไม่อยากมีชีวิตอยู่ และในบางครั้งอุจจาระอาจ 

รั่วซึมออกมานอกถุงรองรับอุจจาระ ท�ำให้ผิวหนังรอบ ๆ 

ช่องทวารเทียมเกิดการระคายเคือง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความ

มั่นใจในการเลือกรับประทานอาหารเพราะกลัวว่าอาหารท่ีรับ

ประทานเข้าไปอาจท�ำให้เกดิก๊าซ เกดิกลิน่ และท�ำให้เกดิอาการ

ท้องผูก หรืออาการท้องเดินได้ การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ

ขับถ่ายอุจจาระที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยต้องมีถุงรองรับอุจจาระ

ติดตัวตลอดเวลา ผู้ป่วยจะเกิดความกลัวไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัว 

กลัวที่จะดูแลทวารเทียมด้วยตัวเอง 
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	 เมื่อพิจารณาถึงปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว 

จะเหน็ว่าการมทีวารเทยีมนัน้ก่อให้เกดิปัญหาทีส่�ำคญัต่อผูป่้วย 

มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแล

รวมถงึการช่วยเหลอืตนเองอกีด้วย บทบาทส�ำคญัของพยาบาล

คือการเตรียมการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยยอมรับ เข้าใจสิ่งท่ีเกิดข้ึน 

มทีศันคตทิีด่ต่ีอการมทีวารเทยีม รวมทัง้มคีวามพยายามในการ

ช่วยเหลือดูแลตัวเองให้มากที่สุด เพราะผู้ป่วยเหล่านี้จะต้อง

ยอมรับการดูแลตนเองและการช่วยเหลือตนเองตามหลักและ

ทฤษฎขีองโอเรม็ (Orem, 1980) กล่าวว่า “มนษุย์มส่ีวนในการ

ดูแลช่วยเหลือตัวเอง การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมของแต่ละ

บคุคลทีจ่ดัด�ำเนินการ เพือ่เป็นการด�ำรงรกัษาไว้ซึง่ชวีติสขุภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี”

	 นอกจากนี้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้ใน

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม เป็นสิง่ทีส่อดคล้องกบับทบาท

หน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วย

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายที่เกิดจากการรักษา 

มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถกระท�ำกิจกรรมและมีวิถีชีวิต 

ต่อไปได้อย่างอสิระ ไม่ต้องพึง่พงิและเป็นภาระต่อผูอ้ืน่ ส่งเสรมิ

ให้ผู ้ป่วยมีความภาคภูมิใจ มีอิสระในการช่วยเหลือตนเอง 

เห็นคุณค่าของชีวิต มีความรู้สึกเป็นตัวของตัวเองอย่างสมบูรณ์  

และการดูแลช่วยเหลือตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหาทาง

สุขภาพได้ด้วยตนเอง มีความรู้ความเข้าใจตนเองตามสภาพ

ความเป็นจริง และสามารถต่อสู้กับโรคร้าย หรือความทุกข์

ทรมานได้ด้วยตนเองจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

	 จะเห็นว่าปัญหาที่ผลกระทบระยะยาว ต่อวิถีชีวิต 

ของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ตลอดจนการท�ำงาน การมีกิจกรรม 

ในสงัคม นอกจากนีย้งัมผีลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัทีต้่อง

เผชิญกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและต้องรับภาระ

หรือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และอาจมีผลกระทบ

ต่อความมั่นคงในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เป็น

หวัหน้าครอบครัว จะเหน็ว่าการท�ำผ่าตัดเปิดล�ำไส้ใหญ่ออกทาง

หน้าท้อง ก่อให้เกิดปัญหาส�ำคัญต่อผู้ป่วย มีผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชวิีตและผู้ป่วยจะต้องได้รบัการดูแลรวมถงึการช่วยเหลอื

ตนเองอย่างไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อผู ้ป่วยเหล่านี้อยู ่ในความดูแล 

ของพยาบาล บทบาทส�ำคัญของพยาบาลคือการเตรียมการ 

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยยอมรับ เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น มีทัศนคติที่ดี 

ต่อการมีช่องเปิดของล�ำไส้ใหญ่ทางหน้าท้อง รวมทั้งมีความ

พยายามในการช่วยเหลือดูแลตัวเองให้มากที่สุด 

	 จากปัญหาต่าง ๆ ท่ีได้กล่าวมาแล้วผู้วิจัยจึงศึกษา

เก่ียวกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการ

ดแูลตนเองในการด�ำเนนิชวีติ โดยการใช้วธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ  

จะช่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจในส่วนของความหมายและวถิชีวีติ

ของผูท้ีม่ทีวารเทยีมเป็นอย่างไร  ซึง่การศกึษาครัง้นี ้ จะได้ข้อมลู

ท่ีท�ำให้เข้าใจถึงทัศนคติ ปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลทวารเทียม  

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อน�ำไปสู่แนวทางการช่วยเหลือ เช่น 

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาหรือความช่วยเหลืออื่น ๆ ท่ีเป็นการ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เป็นสุขเมื่อมีทวารเทียม 

เพื่อบุคคลเหล่านี้สามารถใช้ศักยภาพที่ตนเองมีอยู่น�ำไปพัฒนา

ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษากระบวนการสร้างความหมาย ความรู ้

ความเข้าใจต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมและผู้เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งเพื่อท�ำความเข้าใจต่อความรู ้สึกนึกคิดและทัศนคติ 

ของผู ้ป่วยท่ีมีทวารเทียมเพื่อน�ำไปสู ่การปรับตัวและสร้าง

กระบวนการดแูลผูม้ทีวารเทยีมทัง้ด้านร่างกาย จติใจและสังคม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive study design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิถีชีวิตผู้ป่วยที่

มีทวารเทียมโดยการเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 11 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยนี้ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ 

สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรมและความถูกต้อง โดยด�ำเนินการ

ดงันี ้เมือ่โครงการผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของกรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ 

NO23h/55 วันที่ 7 ธ.ค. 55 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ 

เข้าร่วมโครงการ และผู้ให้ข้อมูลจากผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้ค�ำถามด้วย

ความระมดัระวงัโดยให้ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูเ้ล่าเรือ่งให้ฟัง ค�ำถามใด

ที่ผู ้ให้ข้อมูลไม่สะดวกที่จะตอบสามารถปฏิเสธได้โดยไม่เกิด 

ผลกระทบใด ๆ  ตามมา ตลอดจนการน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม
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การเกบ็รวบรวมข้อมลูและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยั
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมลูหลายวธิ ีโดยการจดบนัทกึ การสมัภาษณ์ ใช้เวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 8 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2555 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้  

การสัมภาษณ์ระดบัลกึ (Indepth Interview) โดยใช้แนวค�ำถาม 

(Guideline) เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 1.	 ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ทดลองน�ำแนว

ค�ำถามไปสมัภาษณ์กบักลุม่เป้าหมายอืน่ก่อนเพือ่ทดสอบ ความ

ชัดเจนและความครอบคลุมของแนวค�ำถามแต่ละประเด็น

	 2.	 ขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์

การตรวจสอบความถกูต้องและความครอบคลมุของข้อมูล
	 หลังจากที่ผู ้วิจัยพบผู ้ป่วยในแต่ละวันเสร็จเพื่อ

สัมภาษณ์เจาะลึกแล้ว ผู้วิจัยน�ำเทปที่บันทึกไว้ถอดความและ

ข้อมูลรายละเอียดที่สังเกตพบโดยบันทึกสนาม ผู้วิจัยตรวจ

เนือ้หาจากการถอดเทป ถ้าพบว่าประเด็นใดทีข้่อความไม่ชัดเจน 

หรือ ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม ผู้วิจัยท�ำเครื่องหมายไว้และ

น�ำกลับมาถามผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อพบผู้ป่วยครั้งต่อ ๆ ไป

การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้จาก

ข้อมูล โดยการสอบถามญาติและพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัย

ตรวจสอบในส่ิงทีผู่ป่้วยเล่าซ�ำ้ว่ามคีวามหมายเหมอืนเดิมหรอืไม่ 

ถ้าพบประเด็นที่มีความขัดแย้ง ผู้วิจัยจะซักถามเพิ่มเติมเพื่อให้

เข้าใจตรงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis) วิเคราะห์สรุปประเด็น (Thematically analysis) 

โดยใช้เครื่องมือที่หลากหลายในการเก็บข้อมูล

	 •	 ผูว้จิยัถอดค�ำสมัภาษณ์ของผูใ้ห้สมัภาษณ์แต่ละราย

	 •	 ท�ำการสร้างมโนทศัน์ของข้อมลูทีม่ลีกัษณะคล้ายกนั

หรือแตกต่างกันและจัดหมวดหมู่ของมโนทัศน์เพื่อหาความ

สมัพนัธ์เชือ่มโยงเชงิเหตผุล ทีจ่ะช่วยให้ผูว้จิยัเข้าใจความหมาย 

ความรูสึ้กนกึคดิและทศันคตขิองผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมเพือ่น�ำไป

สู่การปรับตัวและสร้างกระบวนการดูแลผู้มีทวารเทียมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 ความหมาย ความรู ้ความเข้าใจต่อวถิชีวีติใหม่ของ 

ผู้ที่มีทวารเทียม

	 ความหมาย ความรู ้ความเข้าใจต่อวถีิชวีติของผูป่้วย

ผูป่้วยให้ความหมายเกีย่วกบัการมทีวารเทยีมว่าเป็นการสญูเสยี 

ท�ำแล้วไม่สามารถท�ำกลับมาเหมือนเดิมได้ ไม่หาย มีความ

ทรมาน และการลุกลามของโรคมะเร็ง โดยผู้ป่วยทุกรายท�ำให้

ท�ำใจยังไม่ได้ คิดว่ายังไม่ได้ตายในขณะนี้ทันทีทันใด แต่จะเกิด

ข้ึนแน่นอนในอนาคตข้างหน้า ความรู้สึกนี้จึงเป็นเหตุการณ์ที ่

ผู้ป่วยครุ่นคิดและหวาดกลัวกับสิ่งท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า

จะเป็นอย่างไร และมกัจะคาดการณ์ไปในทางลบว่าก่อนตายจะ

ต้องพบกบัความทรมานจากโรค ซึง่เป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยส่วน

ใหญ่เคยรู้เคยเห็นมาก่อนจากประสบการณ์ในอดีต ซึ่งท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องโรคท่ีเป็นและการมี

ทวารเทยีมเมือ่ต้องเผชญิกบัวถิชีวีติในการมทีวารเทยีมตลอดชวีติ 

จากการศึกษาพบว่าผู ้ ท่ีเก่ียวข้องได้แก่ครอบครัวและผู้ที่ 

ดูแลผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาล มีส่วนส�ำคัญให้ผู้ป่วยมี

ก�ำลังใจ ยอมรับ มีความมั่นใจว่าจะสามารถจัดการแก้ปัญหา 

ต่าง ๆ ได้ และมีความหวังที่จะมีชีวิตต่อไปโดยมีวิถีชีวิตที่ม ี

ถุงติดหน้าท้องที่เปรียบเสมือนอวัยวะหนึ่งของร่างกาย 

การปรับตัวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย 

ในการดูแลทวารเทียม

	 จากการศกึษาวจิยันีพ้บว่าผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นวิถี

ชีวิตในการดูแลตนเอง โดยมีการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้

เหมาะสมกบัสภาพชวีติจรงิของผูป่้วย มกีารคดิเชงิบวก เช่น การ

มทีวารเทยีมท�ำให้ไม่ต้องห่วงเรือ่งการขบัถ่ายอจุจาระฉกุเฉินใน

เวลาเดินทาง เป็นต้น ผู้ป่วยได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล

ตนเองในด้านต่าง ๆ  ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม เพือ่ให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตได้ยืนยาวท่ีสุด พร้อมท้ังท�ำตามค�ำแนะน�ำจากแพทย ์

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ โดยสอดคล้องกับการ

ประยุกต์ทฤษฎีของโอเร็มในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีทวารเทียม 

จะเห็นว่า ความส�ำคัญของการทราบและตอบสนองความ

ต้องการการดูแลท่ีจ�ำเป็นเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญมาก การปรับเปล่ียน

วิถีชีวิตดูแลตนเองของผู้ป่วย จะต้องได้รับการสนับสนุนจาก 

ตัวเอง ญาติและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพและจะต้องร่วมกระท�ำ

อย่างมีระบบ ซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึงมุมมองของกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยที่มีทวารเทียม
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	 •	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม

	 	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมนั้นต้องมี

การร่วมมือ การมีส่วนร่วมและการประสานงานที่ดีโดยมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู ้ป่วยที่มีทวารเทียมนั้น

ต้องการการดแูลทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม จะเหน็ว่า

จากการศึกษาของ ฟรอยด์ (Freud) ได้เน้นถึงความส�ำคัญ 

ของเร็คตัม (Rectum) ในการพัฒนาทางเพศของมนุษย์และ 

เป็นข้อชีบ่้งถงึบทบาททีส่�ำคญัในการฝึกหดัการท�ำงานของล�ำไส้ 

ในการพัฒนาลักษณะภายนอกที่จะเปลี่ยนแปลงไปตามความ

ต้องการทางเพศและสังคม (Psychosexual and Psychoso-

cial stage) ในระยะของทวารหนัก ซึ่งเป็นระยะของการฝึกหัด

ในการขับถ่ายอุจจาระ เพื่อจะมีปฏิกิริยาสัมพันธ์กับสังคม 

(Social interaction) จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่าปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 

ประกอบด้วยปัจจัยภายใน ได้แก่ เจตคติต่อโรคและการรักษา 

ความเชื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษา ภาวะสุขภาพ และปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ระบบครอบครัว แหล่งสนับสนุนจากผู้ป่วย 

ด้วยกัน ระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้สอดคล้องกับปัจจัย

พื้นฐาน ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองในทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ นี้ ช่วยให้เข้าใจบุคคลและเข้าใจใน

เหตุผลที่เลือกกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองของบุคคล ผู้ป่วยที่มี

ทวารเทียมส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งและการรักษาไม่ดี 

มาก่อน ต่างมองว่าโรคมะเรง็เป็นโรคทีร้่ายแรง ท�ำให้สญูเสยีชวีติ 

ผู้ป่วยเหล่านี้จึงแสวงหาวิธีการดูแลตนเองทันทีที่รับรู้ว่าเป็น 

โรคน้ี และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู ้ป ่วยเลือกใช้คือ  

การแสวงหาแหล่งประโยชน์ทีช่่วยรกัษาโรคให้หายหรอืมอีาการ

ที่ดีขึ้นรวมทั้งมีวิถีชีวิตที่เป็นสุข 

	 จากการศกึษาวจิยันีผู้ว้จิยัได้สรปุการปรบัเปลีย่นวถิี

ชวีติในการดแูลตนเอง มดีงัต่อไปนี ้1) การท�ำความสะอาดทวารเทยีม 

และผิวหนังรอบ ๆ ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำอุ ่นซึ่งเป็นวิธีที่ 

มีประสิทธิภาพมากที่สุด 2) การเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ ใน

ระยะแรกที่ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่องทวารเทียมด้วยตนเอง 

ควรก�ำหนดเวลาในการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ เช่น ตั้งเวลา

หรือท�ำตารางเวลา เวลาปกติไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง จากนั้นเมื่อ 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองแล้วควรให้ผู้ป่วยค้นหาเวลา

ท่ีเหมาะสมในการท�ำความสะอาดช่องของทวารเทยีมของตนเอง 

การเปลีย่นถงุรองรบัอจุจาระเมือ่อจุจาระอยูใ่นถงุประมาณ 1/3 

ของถุง ถ้ามากกว่านี้ท�ำให้เกิดแรงดึงรั้งเป็นสาเหตุให้ถุงรองรับ

อจุจาระทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถเกบ็อจุจาระได้ดไีม่ร่ัวซมึ และ

ไม่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังรอบช่องของทวารเทียม 

3) การรบัประทานอาหาร ผูป่้วยต้องปรบัเปลีย่นการรบัประทาน

อาหารและน�้ำดื่ม ควรมีความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสม ผู้ป่วย

สามารถรบัประทานอาหารได้ทกุชนดิตามความต้องการ แต่ควร

งดเว้นอาหารบางประเภท เช่น อาหารรสจัดและอาหารหมัก

ดอง ขณะรับประทานควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียด รับประทาน

อาหารช้า ๆ  รบัประทานแต่พออิม่ ดืม่น�ำ้หลงัรบัประทานอาหาร

เพื่อให้อาหารย่อยได้ดีและขับถ่ายสะดวก ควรรับประทาน

อาหารให้ตรงเวลาเพื่อให้มีการขับถ่ายอุจจาระที่เป็นเวลา 

4) การควบคมุการเกดิกลิน่และก๊าซ สาเหตเุกดิจากกลนืลมและ

ก๊าซจากปฏิกิริยาของแบคทีเรียที่ไม่สามารถย่อยสารอาหาร

คาร์โบไฮเดรต การกลืนลมมีการเพิ่มมากข้ึนได้จากการดูดน�้ำ

จากหลอด การพูดคุยระหว่างรับประทานอาหาร การเค้ียว 

หมากฝรัง่และการสบูบุหรี ่ควรรบัประทานอาหารท่ีไม่ท�ำให้เกดิ

กลิน่และก๊าซ เน้นให้ผูป่้วยทราบถงึระยะเวลาทีอ่าหารและก๊าซ

เคลือ่นทีผ่่านจากช่องปากถงึล�ำไส้ใหญ่มเีวลาประมาณ 6 ชัว่โมง 

ฉะนัน้ควรละเว้นการรบัประทานอาหารท่ีท�ำให้เกดิกลิน่และก๊าซ 

หรือเลือกเวลาให้เหมาะสมถ้าต้องเดินทางหรือมีกิจกรรม

สังสรรค์ วิธีการที่ดีที่สุดในการควบคุมกลิ่น คือ การรักษาความ

สะอาดอย่างดี โดยดูแลให้ก้นถุงสะอาด เปลี่ยนถุงอุจจาระเมื่อ

อุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3 ของถุง ปิดถุงรองรับอุจจาระให้

แน่น หากร่างกายหรือเสื้อผ้าเปรอะเปื้อนอุจจาระควรท�ำความ

สะอาดร่างกายทันที 5) การออกก�ำลังกายและการท�ำงาน  

การออกก�ำลังกายจะท�ำได้เมื่อผู ้ป่วยมีร่างกายแข็งแรงและ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องห้ามในการออกก�ำลังกาย การออก

ก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้ เช่น การบริหารแขน ขาและล�ำตัว 

การเดิน เป็นต้น แต่ไม่ควรออกก�ำลังกายท่ีต้องใช้กล้ามเนื้อ 

หน้าท้องมากและการยกของหนัก เพราะจะกระทบกระเทือน

ต่อทวารเทียม 6) การมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยที่ช่องทวารเทียม 

สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ใน 6 - 8 สัปดาห์หลังผ่าตัด และการมี

ทวารเทียมไม่มีผลท่ีจะท�ำให้ความรู้สึกทางเพศลดลง ส่วนมาก

จะเกิดจากการที่จิตใจของคู่สามี - ภรรยาไม่ยอมรับการมีทวาร

เทียมเกิดการสมเพชตนเอง กลัวคู่ครองรังเกียจ กลัวอุจจาระ

ไหลเป้ือน ซึง่ ซมิมอน (Simmon, 1983) เสนอแนะว่าก่อนการ

มีเพศสัมพันธ์ควรท�ำความสะอาดร่างกายและเปลี่ยนถุงรองรับ

อจุจาระให้เรยีบร้อย และต้องมกีารยอมรบัและมคีวามเข้าใจซึง่

กนัและกนัของคูส่าม-ีภรรยาด้วย 7) การป้องกนัและแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยมักพบในผู้ป่วยขาด
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ความรูแ้ละปฏบิตัตินไม่ถกูต้อง จงึต้องให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยใน

การสังเกตและการดูแลตนเอง ได้แก่ การระคายเคืองของ

ผิวหนังรอบบริเวณช่องทวารเทียม การตีบของทวารเทียม การ

อุดตัน การยื่นหรือการหดรั้งของช่องทวารเทียมมากกว่าปกติ 

การทะลุของล�ำไส้ การบาดเจ็บและการกระทบกระเทือนต่อ

ทวารเทียม อาการท้องเสีย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับ

ประทานอาหาร 	

	 จากทีก่ล่าวมาแล้วเป็นการการปรบัเปลีย่นวถิชีีวติใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมรวมถึงภาวะแทรกซ้อนและวิธี

แก้ไข ส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้เป็นวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ 

ผูป่้วยในการดแูลตนเองในการดแูลทวารเทยีมเพือ่ผูป่้วยเหล่านี้

ที่จะอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี

ทวารเทียม

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ เจตคติ

ต่อโรคและการรกัษา ความเชือ่ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการรกัษา ภาวะ

สุขภาพ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ระบบครอบครัว แหล่ง

สนับสนุนจากผู้ป่วยด้วยกัน ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ 

สอดคล้องกับปัจจัยพื้นฐาน ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองใน

ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเรม (Orem, 1995) กล่าวว่า ปัจจยั

พ้ืนฐานนีช่้วยให้เข้าใจบุคคลและเข้าใจในเหตุผลทีเ่ลอืกกจิกรรม

เพื่อการดูแลตนเองของบุคคลได้

	 ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมส่วนใหญ่มีเจตคติต่อโรคมะเร็ง

และการรักษาไม่ดีมาก่อน ต่างมองว่า โรคมะเร็ง เป็นโรคที่ร้าย

แรง ท�ำให้สญูเสยีชวีติ ผูป่้วยเหล่าน้ีจึงแสวงหาวธิกีารดูแลตนเอง

ทันทีที่รับรู้ว่าเป็นโรคนี้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้ป่วย

เลือกใช้คือ การแสวงหาแหล่งประโยชน์ที่ช่วยรักษาโรคให้หาย 

การมีความหวังในการรอดชีวิตจากการรักษา การมีส่วนร่วมใน

การรักษา และการพยายามปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ในการ

ศึกษานี้พบว่า มีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการดูแล โดยเฉพาะ

ภาวะสุขภาพ ผู้ที่มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ  ท�ำให้มีแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์มีส่วน 

ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมมีการปรับตัวในการดูแลตนเองมาก

ขึ้น เช่นการเปิดโอกาสและสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถ

เท่าที่มีอยู่ เช่นผู้ป่วยจะซักถามข้อมูลและรับฟังปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึน้ และยนิดทีีจ่ะรบัความช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั

	 การสนับสนุนของผู ้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ บุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ผู้ป่วยที่มี

ทวารเทียมเหมือนกัน และบุคลากรในทีมสุขภาพ จะเห็นว่า

สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วย เป็นผูท้ีใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ 

และมีบทบาทส�ำคัญท่ีช่วยสนับสนุนการดูแลของผู้ป่วยในการ

รบัการรกัษา และช่วยให้ความต้องการการดแูลตนเองของผู้ป่วย

ได้รบัการตอบสนอง ในบรบิทสงัคมวฒันธรรมไทยนัน้ ครอบครวั

ไทยจะมคีวามผกูพนัในระบบเครอืญาต ิเป็นจดุก�ำเนดิของความรกั 

ความเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันทั้งในภาวะ 

ปกติและเมื่อมีการเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) พบว่า ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างยิ่ง 

ต่อภาวะสุขภาพของบุคคล เพราะถ้าบุคคลได้รับการดูแลและ 

ส่งเสริมสุขภาพอย่างดีภายในครอบครัวย่อมมีโอกาสเจ็บป่วย 

ได้น้อย ในขณะเดียวกันถ้ามีบุคคลใดบุคคลหนึ่งเจ็บป่วย 

ครอบครัวจะเป็นแหล่งประโยชน์ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความส�ำคัญ 

ในการส่งเสริมให้บุคคลนั้นฟื้นหายจากการเจ็บป่วยได้และเป็น

ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและให้การดูแลที่ปลอดภัย จะเห็นว่าใน

สงัคมไทยการดแูลผูเ้จบ็ป่วยเป็นความรบัผดิชอบของสมาชกิใน

ครอบครัวเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวจะเป็นสิ่งแวดล้อมท่ี

ส�ำคัญของผู้ป่วย โดยเฉพาะสมาชิกท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยหรือ

ญาตผิูด้แูล ซึง่จะเข้ามารบับทบาทผูใ้ห้การดแูลและมคีวามคาดหวงั

ที่จะจัดการกับอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยได้ตลอดเวลาและมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับ

การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ดียิ่งข้ึน การน�ำสมาชิกในครอบครัว 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะช่วยเพิ่มศักยภาพและความ 

เข้มแข็งให้กับครอบครัว ช่วยส่งเสริมให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 

และย่ังยืน ผู้ป่วยและสมาชกิในครอบครวัสามารถพึง่พาตนเองได้ 

เนื่องจากผู ้ป ่วยและครอบครัวนั้นเป็นเจ้าของปัญหาการ 

เจ็บป่วย จึงต้องระบุปัญหาส�ำคัญท่ีต้องการแก้ไขและตัดสินใจ

เลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ส่งผลถึงการป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 

ดงันัน้สมาชกิในครอบครวัจงึเป็นบคุคลส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย

มะเร็งมากขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต

	 จากการศกึษาวจิยันีพ้บว่า ญาตผิูด้แูลมคีวามต้องการ

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการมีทวารเทียม การรักษา การพยากรณ์โรค 

และการดูแลผู้ป่วย จากบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้คลาย

ความวิตกกังวลและมีก�ำลังใจในการรักษารวมถึงให้ความ 

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแลอีกด้วย ซึ่งมี 
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ญาติและผู ้ดูแลมีความต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ 

รักษาการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอ 

เกี่ยวกับผู้ป่วยจึงจะให้การดูแลผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นยังมีความ

ต้องการด้านการลดความเครียดและความวิตกกังวล โดย

ต้องการความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลดีที่สุดและความ

ต้องการความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย ความต้องการ

ก�ำลงัใจและระบายความรูส้กึต่าง ๆ  ซึง่เกดิจากสมัพนัธภาพทีด่ี

ระหว่างบคุคลในครอบครวัและทมีสขุภาพ ซึง่จะช่วยผ่อนคลาย

ความวิตกกังวลความตึงเครียด มีพลังใจและพลังกายในการท�ำ

หน้าทีด่แูลผู้ป่วย และทีส่�ำคญัประการหนึง่กค็อืความต้องการมี

ส่วนช่วยเหลือผู ้ป่วย ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่จะเพิ่มความผูกพัน 

ถ่ายทอดความรัก ความห่วงใยของตนเองไปสู่ผู้ป่วย ท�ำให้เกิด

ความสบายใจคลายความวติกกงัวล ความต้องการอยูใ่กล้ชดิกบั

ผู้ป่วย เมือ่ผูด้แูลผ่านช่วงแห่งความวติกกงัวล มกีลไกการปรบัตวั

ต่าง ๆ เพื่อลดความวิตกกังวลแล้ว จะต้องการอยู่กับผู้ป่วย 

เพื่อเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา 

	 เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยต่อโรคมะเร็งที่สั่งสมมาจาก

ประสบการณ์ในอดีตหรือมุ่งแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ จากแหล่ง

ประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อวางแผนตัดสินใจที่จะแสวงหาวิธีการดูแล

ตนเองตามความเชื่อของตน ซึ่งมีทั้งเชื่อการแพทย์แผนปัจจุบัน

อย่างเดียว และความเชื่อพื้นบ้าน ซึ่งมักจะได้รับข้อมูลจาก 

ค�ำบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ ญาติหรือผู้ป่วยด้วยกันเอง 

จากน้ันผู้ป่วยจะอธบิายถงึเหตผุลทีต่นเลอืกการดแูลตนเองตาม

ความคิดของตน

	 การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด 

	 เป็นการสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดง

ความจริงใจ ห่วงใย และยินดีให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ในครั้ง

แรกของการพบกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยพบว่า เมื่อเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยเล่าถงึปัญหา อาการแสดงของโรค และการรกัษา

ท่ีได้รับ อันเป็นประสบการณ์ตรงที่ผู ้ป่วยแต่ละรายประสบ 

มาตลอด ผู้ป่วยจะเล่าเร่ืองราวได้อย่างชัดเจน ด้วยวิธีการนี้

สามารถใช้ได้ผลในผู้ป่วยทุกราย เพราะในขณะนั้น เรื่องเหล่านี้

เป็นความกังวลที่เกิดจากความไม่แน่นอนในชีวิต สัมพันธภาพ

ในเชิงบ�ำบัดนี้ อาจจะมองไม่เห็นเป็นรูปธรรมทางการพยาบาล 

ท้ังนีเ้นือ่งจากว่าความเอือ้อาทร ความสนใจเอาใจใส่ ความเข้าใจ

ในปัญหาและสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวลห่วงใย ตลอดจนเคารพใน

ความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยซึ่งมีความทุกข์ทรมาน

หรืออาการไม่สุขสบายจากโรคที่เป็นอยู่ ต่างต้องการ และ 

มองว่าเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มพลังกายและพลังใจให้กับตน

	 การมีทวารเทียมนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ และสังคม ถ้าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง 

ในการท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวันและเข้าสังคมได้ ผู้ป่วยจะเกิด

ความรูส้กึต่อตนเองในทางไม่ด ีไม่พงึพอใจตนเอง มองว่าตนเอง

ไร้คุณค่า ขาดความเชื่อมั่นและความภูมิใจในตนเอง ความ

ตระหนักและความเข้าใจในเรื่องสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 

จะช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างผู ้ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ผู ้ดูแล 

ครอบครวัผูป่้วย พยาบาล มคีวามชัดเจนยิง่ข้ึน และสมัพนัธภาพ

ดังกล่าวจะเป็นแก่นหลักของการดูแลท่ีจะน�ำไปสู่การตัดสินใจ 

เลือกกระท�ำอย่างรอบคอบในปัญหาและเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี

เผชิญร่วมกันภายใต้การเคารพในสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิทศันคตทิีด่ ียอมรบัในการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ 

จนเกดิความเช่ือมัน่ในตนเองภมูใิจ และยอมรบัในคณุค่าของตน 

สามารถมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และสามารถปฏิบัติหน้าที่

และด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะทั่วไป

 		   1.1	 ในการศกึษา วถีิชีวติของผู้ป่วยทีม่ทีวารเทยีม 

เป ็นเรื่องที่มีบริบทที่ เกี่ยวข ้องกับผู ้ป ่วยที่มีทวารเทียม 

โดยตรง การที่จะทราบเรื่องราวเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มี

ทวารเทียม ว่าเป็นเช่นไร ผู้วิจัยจึงควรท่ีจะเข้าไปมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 

ในบริบทต่าง ๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถกระท�ำได้

		  1.2	 งานวจิยัเรือ่ง วถิชีีวติของผู้ป่วยทีม่ทีวารเทยีม 

เป็นงานวจิยัทีเ่ปิดมติแิละมมุมองให้เหน็ว่า ผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม 

ถูกก�ำหนดด้วยโรคท่ีเป็นและมกีารสร้างข้ึนและด�ำรงอยูข่องการ

มีทวารเทียม ดังนั้น ในการศึกษาผู้สนใจต้องมีการเปิดโลกทัศน์

ของตนให้กว้างข้ึน เพือ่เปิดรับวิธีการศึกษา การวิเคราะห์ วพิากษ์

ท่ีงานวิจัยนี้น�ำมาใช้ศึกษา จึงจะช่วยให้มองเห็นวิถีชีวิตของ 

ผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม ในอกีมมุมองหนึง่ทีต่่างจากงานวจิยั ผูป่้วย

ที่มีทวารเทียม ที่ผ่านมา

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศึกษาถึงมุมมองของผู้ป่วยที่มีทวาร

เทียมในผู้ป่วยท่ีมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน เช่น วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

และวยัชรา รวมทัง้ผูป่้วยทีม่วีถิชีวีติทีไ่ม่ยอมรบัการมทีวารเทียม

และไม่มีผู้ดูแล เพื่อศึกษาถึงแง่มุมต่าง ๆ ที่หลากหลาย
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	 	 2.2	 ควรที่จะศึกษาให้ครอบคลุมมากขึ้น โดย

ศึกษากลุ ่มประชากรของผู ้ป่วยที่มีทวารเทียมให้มากกว่านี ้ 

และให้ครอบครัวหรือผูดู้แลได้เล่าเรือ่งของวถิชีวีติของผูป่้วยทีม่ี

ทวารเทียม รวมถึงควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านด้วย เพื่อที่จะได้

ข้อมูลในมิติต่าง ๆ อันจะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่นที่มีวิถีชีวิต

ของการมีทวารเทียมอยู่ในสังคมในปัจจุบันนี้

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาเรื่องนี้ในงานวิจัยโดยการ

ใช้วาทกรรม เพื่อขยายงานวิจัยให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

	 	 2.4	 ควรน�ำงานวจิยันีเ้ป็นพืน้ฐานในการศกึษา

วิจัยต่อไปและศึกษาโดยใช้การให้ค�ำปรึกษาร่วมด้วยเพื่อท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมดีขึ้น และบุคลากรเหล่านี้ 

มีพลังที่จะด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีก�ำลังกาย ก�ำลังใจ 

และก�ำลังสติปัญญา ที่จะช่วยกันพัฒนาประเทศชาติต่อไป
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