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บทคัดย่อ  
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่ได้รับการผ่าตัดลำไส้เปิดทางหน้าท้องหรือทวารเทียมเป็นการผ่าตัดที่ทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์และการดำเนินชีวิต หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูทวารเทียมอย่าง
ไม่ถูกต้องอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ การวิจัยใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่ง 
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ               
ของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้                 
ที่มีทวารเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมที่มารับบริการทที่งานพยาบาลออสโตมี                   
และแผล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ระหว่างมิถุนายน - กันยายน 2565 จำนวน 35 ราย โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมฯ และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมินการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม แบบประเมินความคาดหวังต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ที ่มีทวารเทียม และแบบประเมินพฤติกรรม                       
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ 
Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างที ่ได ้ร ับโปรแกรมฯ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้                  
ที ่มีทวารเทียมเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .001 สรุปได้ว่า โปรแกรมฯ สามารถทำให้ผู ้ป่วย                        
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมทางที่ดีขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ที ่มีทวารเทียมสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้และดำเนินชีว ิตได้อย่างปกติ รวมทั ้งสามารถ                       
นำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
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Abstract 
 Patients with colorectal cancer who have a colostomy, or an ostomy experience 
challenges and adjustments to their lifestyles. Lack of understanding about self-care following 
colostomy surgery might lead to issues that have an adverse effect on the patients' quality of 
life. Thus, the objective of this quasi-experimental study (pre-posttest one group) is to 
determine how effectively the self-efficacy theory and a social support program work to keep 
colostomy patients with colorectal cancer from developing problems. Thirty-five patients with 
colostomies who were receiving treatment at the ostomy department of the Ubon Ratchathani 
Cancer Hospital between June and September 2022 represented the sample group of this 
study.  Furthermore, the conceptual framework encompassed Bandura's Self-Efficacy Theory 
and House’ Social Support, and the research instruments consisted of an experimental tool, 
which was the program, and the data collection tools which included a general information 
questionnaire, a self-efficacy assessment for complication prevention behaviors of colorectal 
cancer patients with Colostomy, an expectation assessment, and a complication prevention 
behavior assessment.  Moreover, data were analyzed using descriptive statistics and Paired 
Sample t-test.  According to the study's findings, colorectal cancer patients having colostomies 
had a mean score of self-efficacy, self-expected outcome, and behaviors on minimizing 
complications that was significantly greater than the pre-test at p <.001. As a result, using the 
perceived self-efficacy theory and social support could improve preventative behavior among 
colorectal cancer patients who had colostomies. Other comparable organizations can 
implement this program on colorectal cancer patients who have colostomies.   
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      preventing complications in colorectal cancer patients with colostomy 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  โรคมะเร็งลำไส้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ในสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั ่วโลก 1           
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ในเพศชายสูงเป็นอันดับ 3 และในเพศหญิงสูงเป็นอันดับ 2 และในเขต
สุขภาพที่ 10 พบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ในเพศชายสูงเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 15.95 ของผู้ป่วยมะเร็งในเพศชาย 
และในเพศหญิงสูงเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 10.74 ของผู ้ป่วยมะเร็งในเพศหญิง 3 และจากข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้เพศชายและเพศหญิงสูงเป็นอันดับ 3 เท่ ากัน4        
มะเร็งลำไส้สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงอายุ ซึ่งอัตราเสี่ยงการเกิดจะสูงขึ้นในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักจะถูกวินิจฉัยในช่วงอายุ 50 - 70 ปี ซึ่งร้อยละ 86.00 จะมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป5  ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีผู้ป่วยที่มีทวารเทียมใหม่ในปี พ.ศ.2563 ประมาณ 1,000,000 คน6 ซึ่งการผ่าตัดทวารเทียม (Colostomy) 
เป็นการนำส่วนของลำไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพื่อเป็นทางระบายอุจจาระแทนการขับถ่ายทางทวารหนัก                 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์และการดำเนินชีวิต5 ทำให้เกิดความเครียด ไม่ยอมรับภาพลักษณ์ 
แยกตัวทางสังคม มีปัญหาการใช้ชีวิตประจำวัน และการดูแลทวารเทียมจนมีพฤติกรรมทางลบ  เรียนรู้ได้น้อย
และต้องการการสนับสนุนจากผู้อื่น7 และภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น ความอับอายรังเกียจและเครียด
จากระคายเคืองผิวหนัง ร้อยละ 76 ผิวหนังเกิดรอยแดง ร้อยละ 33 ผื ่นแดง ร้อยละ 16 ผิวหนังอักเสบ                  
ร้อยละ8 8  มีอุจจาระรั่วซึมจากถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การตัดอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายไม่พอดีกับทวารเทียม 
และติดถุงรองรับสิ่งขับถ่ายไม่แนบสนิทกับผิวหนัง ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถแสวงหาแหล่งสนับสนุนจากทีม
สุขภาพ9 ดังนั้นการดูแลตนเองเพื่อให้ดำรงชีวิตประจำวันและกลับเข้าสู่สังคมได้ต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
ทวารเทียม ผิวหนังรอบทวารเทียมและปฏิบัติได้ถูกต้องตามข้ันตอน10 รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล ส่งผลให้การรับรู้ความสามารของตนเองของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมเพ่ิมขึ้น11  
  จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้  ร้อยละ 10.21 และพบผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม ร้อยละ 21.80 เป็นผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมอายุ 50 – 70 ปี ร้อยละ 67.12 
โดยอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม ร้อยละ 4.14  ได้แก่ ภาวะผิวหนังรอบ
ทวารเทียมระคายเคือง เกิดจากการสัมผัสกับอุจจาระหรือเกิดจากการตัดช่องที่แผ่นแป้นไม่เหมาะสมหรือไม่
พอดีกับขนาดของทวารเทียม มักเกิดจากการระคายเคืองจากการสัมผัสกับอุจจาระ มีอาการคัน เกิดรอยแดง 
ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง ( Irritant dermatitis) ภาวะไส้เลื่อน (Peristomal hernia/Parastomal 
hernia) ภาวะลำไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse)4  ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลพบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวมีหลายประการ เช่น ชนิดการผ่าตัด โรคประจำตัว การดูแลทวารเทียมที่ไม่
ถูกต้องของผู้ที่มีทวารเทียม เนื่องจากขาดความการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม และผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถ
แสวงหาแหล่งสนับสนุนได้เพียงพอ ทำให้ผู้ที่มีทวารเทียมไม่สุขสบายเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ยังอาจทำให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล เสียค่าใช้จ่ายและเสียชีวิตได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะ
พบมากขึ้น  
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ ้นสูง12 ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม13 บุคคลมีแนวโน้มที ่จะตัดสินใจกระทำ
พฤติกรรมดังกล่าวสูง การเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้และทักษะปฏิบัติ 
การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง ได้ลงมือปฏิบัติ การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์
ของผู้อื่นผ่านในรูปแบบสื่อ คู่มือ และการกระตุ้นเตือนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม
จากผู้ดูแลและทีมสุขภาพ โดยการนำผู้ดูแลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทีมดูแลผู้ป่วย ร่วมเรียนรู้วิธีการ
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ดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมพร้อมกับผู้ป่วย พร้อมทั้งการส่งเสริมกำลังใจผู้ป่วยให้ปรับตัวใช้ชีวิตประจำวันและ
ดูแลทวารเทียม ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลทวารเทียมเพิ่มขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นและปฏิบัติได้10 แต่การศึกษาส่วนใหญ่เน้นการสอน
ผู้ป่วยไม่เน้นการส่งเสริมสนับสนุนทางสังคม การเตรียมผู้ดูแลไปพร้อมกัน หรือเปิดโอกาสน้อยให้ผู ้ดูแล                     
มีบทบาทและเรียนรู ้การดูแลผิวหนังรอบทวารเทียม เมื ่อกลับบ้านผู ้ดูแลจึงไม่สามารถช่วยดูแลผิวหนัง                     
รอบทวารเทียมให้ผู้ป่วยได้  

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ                
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่ มีทวารเทียม                     
เพื่อสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ สร้างเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง                  
มีทักษะในการปรับตัว และเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ผู ้ป่วย เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้                 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม ส่งผลให้ผู้ป่วยดำรงชีวิต
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในครอบครัวและชุมชนได้  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีของการรับรู ้ความสามารถตนเองของBandura12 
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House13 มาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งการที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนนั้น บุคคลจะต้องมีการความสามารถตนเองและ      
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง มีทัศนคติและพฤติกรรมป้องกันตนเองมากขึ ้น ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมเพ่ิมข้ึน ดังภาพที่ 1 
 

 

                ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ                     
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม 

    โดยใช้ทฤษฎีของ Bandura12 and House 13 

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดำเนินการเป็นรายกลุ่ม   
ครั้งละ 1 กิจกรรมๆ ละ 45-60 นาท ี 
   กิจกรรมครั้งที่ 1 สุขได้ แม้มีทวารเทียม 
   กิจกรรมครั้งที่ 2 ด้วยรักจากญาติ 
   กิจกรรมครั้งที่ 3 มาๆ ลองทำเองได้ 
   กิจกรรมครั้งที่ 4 เรียนรู้และอยู่ไปด้วยกัน 
  
   
   
 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
2.ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน  
3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน              

ของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
2. ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อพฤติกรรมผลของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำไส้ที่มีทวารเทียม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
3. ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมก่อนและ

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ดำเนินการวิจัยแบบหนึ่งกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre – posttest design) ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 
สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

ตั้งแต่เดือน มกราคม - ธันวาคม 2564  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

ระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน 2565 จำนวน 35 ราย   
1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่ทวารเทียมท้ังเพศชายและหญิง  
2) ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ระยะท่ี 2 - 3  
3) อายุ 50 - 70 ปี  
4) ไม่มีปัญหาในการมองเห็น และอ่านออกเขียนได้ 
5) สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  

  2. เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
1) ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ระยะสุดท้าย  
2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ 

การกำหนดขนาดตัวอย่าง ซึ่งได้มาจากการคำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power14 โดยกำหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.50 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) = 0.05 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power of 
test) = 0.85 ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 31 ทั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้เพิ ่มจำนวนกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 12             
เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมการวิจัยและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง15  จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศกึษานี้ทั้งสิ้น จำนวน 35 ราย  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เลขที่ EC 018/2022 วันที่ 4 สิงหาคม 2565 อาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการครั้งนี้จะได้รับการอธิบายให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการเข้าร่วมโครงการ รายละเอียด
ขั้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการ ประโยชน์ที่จะได้รับและความไม่สุขสบายหรือ
ความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยและวิธีการป้องกันแก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้  และให้
อาสาลงลายมือชื่อในใบ Consent Form หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น ซึ่งอาสาสมัครสามารถถอนตัว              
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ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น มีการรักษาความลับของข้อมูลการวิจัย  
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลังจากผลการวิจัยนี้ได้ทำการเผยแพร่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
            1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้างเสริมรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ                  
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม  ประกอบด้วย         
การบรรยาย การใช้วีดีทัศน์ แผ่นพับ โปสเตอร์ การพัฒนาความรู้ ทักษะการดูแลทวารเทียม การใช้ตัวแบบ              
ที่ประสบความสำเร็จในการเล่าประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถาม                 
และเสนอแนะข้อคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงการดำเนินการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแก่กลุ่มทดลองท้ังด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ รวมทั้งการกระตุ้น
เตือนผ่านสื่อต่างๆ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วยเครื่องมือต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาโรคประจำตัว การรักษาที่ได้รับ                       
ในปัจจุบัน ระยะเวลาการที่มีทวารเทียม และตำแหน่งของทวารเทียม  

2) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ที่มีทวารเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ทฤษฎี Bandura12 ร่วมกับ House13 จำนวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ น้อยที่สุด น้อย  ปานกลาง มาก และมากที่สุด การแปลผลคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมเป็น 3 ระดับ     
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งตามอันตรภาคชั้นที่กำหนดจากค่าพิสัยที่คำนวณได้15 ดังนี้ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง  
56.00 - 75.00 = ดี ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 36.00 - 55.00 = ปานกลาง และระดับคะแนนอยู่ในช่วง 15.00 - 
35.00 = ต่ำ 

3) แบบประเมินความคาดหวังในผลของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มี
ทวารเทียม ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการประยุกต์ทฤษฎี  Bandura12 ร่วมกับ House13 จำนวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระด ับ ด ังน ี ้  ไม ่ เห ็นด ้วยอย ่างย ิ ่ ง ไม ่ เห ็นด ้วย เห ็นด ้วยปานกลาง เห ็นด ้วย                     
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนความคาดหวังในผลของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ที่มีทวารเทียมเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งตามอันตรภาคชั้นที่กำหนดจากค่าพิสัยที่คำนวณได้ 15 
ดังนี้ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 56.00 - 75.00 = ดี ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 36.00 - 55.00 = ปานกลาง และ
ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 15.00 - 35.00 =ต่ำ 

4) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม               
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ทฤษฎี Bandura12 ร่วมกับ House13 จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถาม
ที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)         
4 ระดับ ดังนี้ 4 หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นประจำ (มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์) 3 หมายถึง 
ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์) 2 หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติบางครั้ง 
(1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์) และ 1 หมายถึง ผู้ตอบไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
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ตามอันตรภาคชั้นที ่กำหนดจากค่าพิสัยที ่คำนวณได้16 ดังนี้ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 61.00 - 80.00 = ดี               
ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 41.00 – 60.00 = ปานกลาง แลระดับคะแนนอยู่ในช่วง 20.00 – 40.00 = ต่ำ 

 

การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการหาคุณภาพของเครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลเฉพาะการพยาบาลผู้ป่วยออสโต
มี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 1 ท่าน อาจารย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.67, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ แล้วแก้ไขเพิ่มเติมตามความเห็นและ
คำแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ และนําแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันจำนวน 30 
ราย หาความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
co efficiency) ได้ค่าความเท่ียง 0.93, 0.94 และ 0.86 ตามลำดับ 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 

2. เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

3. ดำเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการสร้างเสริมรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม  โดยมีการเข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั ้ง ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ดำเนินกิจกรรมครั ้งละ 45 - 60 นาที กลุ ่มละ 7 คน ประกอบด้วย       
สัปดาห์ที่ 1 การตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมทั้งหมด การบรรยาย 
การใช ้ว ีด ีท ัศน ์ แผ ่นพับ  โปสเตอร ์ การพัฒนาความรู้  ทักษะการดูแลทวารเทียม การใช ้ต ัวแบบที่                          
ประสบความสำเร็จในการเล่าประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถาม  และ
เสนอแนะข้อคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน สัปดาห์ที่ 2 การพัฒนาพัฒนาความรู้ ทักษะให้ญาติผู้ป่วย
ส่งเสริมการดูแลทวารเทียมให้ถูกต้องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนกับญาติผู้ป่วย และการให้กำลังใจ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อมีทวารเทียม เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการรับรู้ความสามารถ                 
ของตนเองของผู้ที่มีทวารเทียม สัปดาห์ที่ 6 ทบทวนความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังได้รับข้อมูลและ
ฝึกทักษะการดูแลทวารเทียมเพิ่มเติม ชมวีดีทัศน์ตัวแบบที่สามารถดูแลทวารเทียมได้เอง รวมทั้ง                  
พูดชื ่นชมเสริมแรงทั ้งผู ้ป่วยและญาติ สัปดาห์ที ่ 12 การตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรมและ                
การทบทวนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน สรุปบทเรียน 
และการกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายสัปดาห์ละครั้ง โดยการส่งข้อความไลน์ (Application line) เกี่ยวกับ               
การดูแลทวารเทียม การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการผ่อนคลายความเครียด โดยมีสมาชิกครอบครัวเป็นผู ้สนับสนุน ผู ้ว ิจัยติดตามกลุ ่มทดลอง                  
แต่ละราย ซักถามการได้รับสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมเติมจากกลุ่ม   

4. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง 
5. นำแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 

 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

และคํานวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียมความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม ความคาดหวังต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวาร
เทียมด้วยสถิติการทดสอบค่าที (Paired sample t - test)  
   
ผลการวิจัย   

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที ่มีทวารเทียม จากจำนวน 35 ราย พบว่า 
มากกว่าครึ ่ง ร้อยละ 74.3 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ร้อยละ 64.3 โดยมีอายุเฉลี ่ย 60.8 ปี            
(S.D. = 15.52) และส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่ ร ้อยละ 82.9 เรียนจบชั ้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 และ                    
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5 ,000 บาท ร้อยละ 65.7 สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่โรคประจำตัว ร้อยละ 88.6                    
การรักษาที่ได้รับปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด ร้อยละ 62.9 ระยะเวลา                   
ที่ผู้ป่วยมีทวารเทียม (เดือน) เฉลี่ย 7.5 ร้อยละ 71.4 และตำแหน่งของการเปิดทวารเทียมส่วนใหญ่อยู่ตำแหน่ง
ด้านล่างซ้ายของหน้าท้อง ร้อยละ 85.7  

2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มี       
ทวารเทียมก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร n 𝐱̅ D.S . d t p-value 95% CI 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองของในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม 
       ก่อนทดลอง 35 39.82 0.35 1.22 7.58 <.001 1.11 - 1.31 

       หลังทดลอง 35 63.80  0.31    
2. ความคาดหวังในผลของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม 
       ก่อนทดลอง 35 51.74 0.47 0.72 9.69 <.001 0.56 - -0.87 
       หลังทดลอง 35 58.14 0.35    
3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม 
      ก่อนทดลอง 35 59.31 0.21 0.40 11.26 <.001 0.33 - 0.47 

      หลังทดลอง 35 69.62 0.26    

p <.05 
 

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง                  
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป ่วยโรคมะเร็งลำไส้ที ่มีทวารเทียมที่ 39.86 คะแนน (S.D.= 0.35)                     
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่ 63.49 คะแนน (S.D.= 0.31) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลอง                
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 และพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง               
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มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมที่ 51.74 คะแนน (S.D.= 0.47) หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่ 58.14 คะแนน 
(S.D.= 0.35) เมื ่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 และพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมที่ 59.31 คะแนน (S.D.= 0.21) หลังทดลอง                
มีคะแนนเฉลี่ยที่ 69.62 คะแนน (S.D.= 0.26) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
            จากผลการวิจ ัย พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างที ่ได ้ร ับ โปรแกรมการสร้างเสริมรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้                 
ที ่มีทวารเทียมมีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยทั้ง 3 ข้อ และสนับสนุนแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 ร่วมกับ               
แรงสนับสนุนทางสังคมของ House13 ซึ่งนำมาใช้ในการการพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบสื่อการเรียนรู้ พัฒนาความรู้ ทักษะ การพูดชักจูง การใช้ตัวแบบในการเล่าประสบการณ์ การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ประสบความสำเร็จ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ที่มีทวารเทียม ร่วมกับส่งเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคมในการให้กำลังใจผู้ป่วย การแสดงถึงความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ความรักจาก
ญาติผู ้ป่วย การให้คำปรึกษา และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ จากทีมสุขภาพ การส่งข้อความไลน์ 
(Application line) กระตุ้นเตือน พร้อมทั้งแนะนำแหล่งประโยชน์ในการเบิกอุปกรณ์รองรับ  ส่งผลให้มี
ทัศนคติและพฤติกรรมป้องกันตนเองได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและมีความมั ่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ ้น  ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพรรณ ภมรพล 
และ คณะ10 พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้การรับรู้ความสามารถของตนเองและความสามารถในการดูแลทวารเทียม
ด้วยตนเองเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่รับการติดตามผ่านทางสื่อ สังคมออนไลน์ต่างๆ ช่วยให้สามารถ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และรู้สึกว่าได้รับการช่วยเหลือทำให้วิตกกังวลลดลง สื่อสังคมออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย
และรวดเร็ว และเป็นช่องทางการสื่อสารทันสมัยสอดคล้องกับวิถีชีวิตในปัจจุบัน  ช่วยเสริมความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับ Xia18  พบว่าสื่อการศึกษาเป็นแหล่งความรู้ด้านสุขภาพมี
ส่วนในการพัฒนาทักษะ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ อีกทั้งมีการให้ความรู้และคำแนะนำ
ต่างๆ เพิ่มเติมตามปัญหาที่เกิด ซึ่งสอดคล้องกับ Mohamed, et al.17 พบว่าผู้ป่วยที่มีทวารเทียมมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง โดยถ่ายทอดการดูแลทวารเทียมใหม่ผ่านสื่อวีดีทัศน์ มีการฝึกทักษะการดูแลทวาร
ใหม่ การให้ความรู ้ทางโทรศัพท์ และการส่งเสริมให้กำลังใจ มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองและ
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียมเพิ่มขึ้น  และยังสอดคล้องกับการวิจัยของ Nam KH.,         
et al.11 พบว่าผู้ป่วยที่มีทวารเทียมมีการรับรู้ความสามารของตนเองของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมเมื่อได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น 

สรุปผลการวิจัย การให้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ที ่มีทวารเทียมมี ค่าคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม ความคาดหวัง    
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ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียม และพฤติกรรมการ ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง ซึ่ง โปรแกรมนี้ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมทางที่ดีขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถป้องกันอาการภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมและดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ รวมทั้ง
สามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ที่มีทวารเทียมโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถนำโปรแกรมการสร้างเสริมรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ที ่ม ีทวารเทียม ไปขยายผล                   
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเรื่องต่างๆ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งจะเป็น
แนวทางหนึ่งในการ แก้ปัญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองไม่ถูกต้อง 

2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม              
ให้นานขึ้นเพื่อให้เห็นผลของโปรแกรมได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

3. ควรศึกษาติดตามผลของการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือนหรือ 1 ปี   
เพื่อศึกษาความคงทนของทักษะและความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้                
ที่มีทวารเทียม 
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