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pp. 

The purpose of this research was to study the Enterostomal therapy nurse 
roles. This research provides the foundations of the Delphi technique based on the 
sampling group of 20 Ostomy nursing experts. The research methodology is carried 
out on three rounds. The first round, analyses the document and design the 
interview framework and discuss with the selected group. The second round, 
qualitative data from the first round were analyzed by using content analysis for 
developing the rating scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked. 
The level of expected roles by a prior panel of experts. In round three, the new 
questionnaire was sent to previous experts for confirming the previous rank items. 
Data were analyzed by median and interquatile range to summarize the study. 

The result revealed the Enterostomal therapy nurse roles consisted of 3 
roles which follow: 

1) Role in specialty nursing consists of 17 items 

2) Role in facilitating the delivery of knowledge, coaching and counseling 
consists of 13 items 

3) Role in evidence base practice consists of 3 items 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาด้านการสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตาย
อันดับสองของประชากรโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2558 (World Health  
Organization, 2015) พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากถึง 8.8 ล้านคน หรือร้อยละ 16 
ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย โดยมี
อัตราการตายต่อแสนคน ตั้งแต่ปี 2554-2558 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังนี้ 95.2, 98.5, 104.8, 107.9 
และ 113.7 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2559) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มโรคมะเร็งระบบทาง    
เดินอาหารและพบมากในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยยิ่งอายุมากขึ้นอุบัติการณ์จะมากขึ้นด้วย แต่
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยโรคนี้ที่อายุน้อยลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะอายุน้อยกว่า 40 ปี พบได้ร้อยละ 
2-8 (Keswani et al., 2002)  
 จากรายงานทะเบียนโรคมะเร็งระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2558 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบมากเป็นอันดับที่  2 ร้อยละ 16.29 ของมะเร็งที่พบบ่อย  
10 อันดับแรกในเพศชาย และในเพศหญิงพบบ่อยเป็นอันดับที่ 3 ร้อยละ 8.66 ของมะเร็งที่พบบ่อย 
10 อันดับแรกในเพศหญิง และมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ตั้งแต่ปี 2554-
2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นดังนี้ 369, 417, 454, 483 และ 406 รายตามล าดับ ได้รับการท าผ่าตัด      
คิดเป็นร้อยละ 29.3, 17.6, 7.79, 2.90 และ 28.08 ของวิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดตามล าดับ 
(Hospital-based cancer registry, 2558) และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย พ.ศ. 2552-2555 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน 1,754, 1,810, 
1,551 และ 1,593 รายตามล าดับ  
 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องหลายล้านคนด ารงชีวิตอยู่ทั่วโลก ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีเพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 120,000 คน จากข้อมูลสถิติของคลินิกออสโตมีและ
แผล โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ปี พ.ศ.2551-2554 มีผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องรายใหม่จ านวน 
206, 213, 212 และ 154 รายตามล าดับ (กาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2556)  และจากข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  พบว่า ปี พ.ศ. 2552-2555 มีผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องรายใหม่จ านวน 64, 94, 116 และ 134  รายตามล าดับ จากสถิติที่ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่าจ านวน
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ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดและมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องนั้นมีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้น 

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์  
เยื่อบุล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จากเนื้อเยื่อบุล าไส้และทวารหนักปกติไปเป็นติ่งเนื้อและพัฒนาไปเป็น
มะเร็งในที่สุด และมีการลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียงหรืออวัยวะอ่ืนๆ ได้ เริ่มแรกอาจจะยังไม่มีอาการ
ใดๆ จนเมื่อมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้นจนปิดกั้นรูของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก็จะก่อให้เกิดการอุดตันขึ้น  
หรืออาจมีเลือดหรือเมือกที่สร้างจากเนื้อมะเร็ง จนท าให้มีการถ่ายอุจจาระที่ผิดปกติ เช่น มีมูก
เลือดออกมาพร้อมกับอุจจาระ (สุภกิจ ขมวิลัย, 2557) แนวทางการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการท าผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัดและการ
ใช้รังสีรักษา โดยมีการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก (Kendal et al., 2002) มีจุดมุ่งหมายหลัก คือ การท า
ให้ผู้ป่วยหายจากโรคหรือมีโอกาสกลับเป็นซ้ าน้อยที่สุด แต่ถ้าโรคอยู่ในระยะลุกลามเกินกว่าที่จะ
สามารถรักษาให้หายได้ จุดมุ่งหมายของการรักษาคือมุ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วง
ชีวิตที่เหลืออยู่ (ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร, 2554) การท าผ่าตัดในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ   
ทวารหนัก เป็นการผ่าตัดเพื่อน าเนื้อมะเร็งออกจากร่างกาย พร้อมทั้งต่อมน้ าเหลืองและเส้นเลือดที่มา
เลี้ยงล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 วิธีได้แก่ การผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด
หน้าท้อง และการผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง เนื่องจากในการผ่าตัดจ าเป็นต้องมีการเย็บล าไส้เข้าด้วยกัน
บริเวณใกล้รูเปิดทวารหนัก ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการรั่วภายหลังการผ่าตัดได้ จึงจ าเป็นต้องยกล าไส้มา
เปิดที่หน้าท้องเป็นทวารเทียม (Ileostomy) ชั่วคราว ให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องเป็นการ
ชั่วคราว และท าการผ่าตัดปิดทวารเทียมหลังจากการผ่าตัด ประมาณ 3-6 เดือน เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไป
ถ่ายอุจจาระทางทวารหนักเหมือนเดิม ส่วนในกรณีที่จ าเป็นต้องตัดหูรูดออกพร้อมเนื้อมะเร็ง แล้วท า
การเปิดทวารเทียมถาวร (Colostomy) เพ่ือให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระออกทางหน้าท้องตลอดไป  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีความซับซ้อนในด้านปัญหาของโรค ความเรื้อรัง
ของพยาธิสภาพ และหลังจากได้รับการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ทางด้านร่างกายที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ผลกระทบด้าน
จิตใจที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ และทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากค่าใช้จ่าย
ในการดูแลที่จ าเป็น เช่น เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ราคาแพงที่จ าเป็นต้องใช้  ผลกระทบเหล่านี้มีผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548; ศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์
, 2556)  การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องจึงต้องอาศัยความรู้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
หาวิธีการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่ไม่เหมาะสม 
เช่น อยู่ใกล้แผลผ่าตัด จากสาเหตุการก าหนดต าแหน่งช่องเปิดล าไส้ก่อนผ่าตัดไม่เหมาะสม โครงสร้าง
ทางด้านร่างกายของผู้ป่วยเอง ร่วมกับการเลือกใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
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ต่างๆ หลายประการ เช่น การบาดเจ็บที่ทวารเทียม (Stomal injury) ภาวะล าไส้อุดตัน (Stomal 
obstruction), หรือผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant dermatitis) เป็นต้น (ไพบูลย์         
จิวะไพศาลพงศ์, 2555; ศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์, 2556) น ามาซึ่งปัญหารุนแรง ยากต่อการดูแล
ตามมาได้  และต้องใช้เทคนิคต่างๆ ในการดูแล เช่น การปิดถุงรองรับไม่ได้หรือปิดได้ไม่นาน ท าให้
อุจจาระไหลซึมเข้าสู่แผลผ่าตัด ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด ผิวหนังบริเวณรอบๆ ช่อง
เปิดล าไส้ เกิดการระคายเคือง และเกิดความไม่สุขสบาย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งมีการท า
ผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องซึ่งผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องต้องได้รับการพยาบาลเฉพาะทาง จึงได้
มีการเปิดคลินิกออสโตมีส าหรับให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

จากนโยบายพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขได้มกีารจัดระดับสถานบริการสาธารณสุขเฉพาะ
ทาง ตติยภูมิที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง

 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและลดอัตราการป่วย 

อัตราการเสียชีวิตของประชาชน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนและโรค
เฉพาะทาง ซึ่งต้องใช้เครื่องมือพิเศษ และมีแพทย์เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย เป็นโรงพยาบาลที่มี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ ผู้ให้บริการมีความช านาญพิเศษเฉพาะสาขา เพ่ือให้การ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน และให้การดูแลพิเศษ จึงได้มีการจัดตั้งคลินิกออสโตมีขึ้นในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล
ศูนย์ยะลา โรงพยาบาลเฉพาะทาง ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพ-อุดร และในบางโรงพยาบาลได้มีการให้บริการในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องในคลินิกศัลยกรรม/ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และ
คลินิกโรคมะเร็ง แต่ไม่ได้จัดตั้งเป็นคลินิกออสโตมี ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลสมิติเวช-สุขุมวิท เป็นต้น  

คลินิกออสโตมีตั้งอยู่ในแผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก มีเป้าหมายของการจัดตั้งคลินิกนี้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ให้ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนอย่างครอบคลุมและเป็นระบบทั้งโรงพยาบาล (สุวรรณา 
กิตติเนาวรัตน์, 2548) ซึ่งเป็นการช่วยเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง เพ่ือ
มุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล เป็นแหล่งบริการวิชาการ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องของบุคลากรทางการแพทย์ และเป็นแหล่งสนับสนุน ส่งเสริม
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การศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง โดยความรับผิดชอบขึ้นตรงกับฝ่ายการพยาบาล  

ในคลินิกออสโตมีจะประกอบด้วยบุคลากรคือ หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก
เป็นผู้ดูแลการด าเนินงานของคลินิก และมีพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนท าการผ่าตัด การก าหนดต าแหน่งล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การดูแลผู้ป่วยหลังการท าผ่าตัด การดูแล
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การป้องกันและประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การแก้ไขปัญหา
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและให้การรักษาพยาบาลตามปัญหาที่เกิดขึ้น 
สอนและให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลแผลและล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การสาธิตการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
การใช้แป้นและถุงรองรับอุจจาระ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ด้วยตนเอง การ
เตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับสหสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพ และหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (บุญชื่น อ่ิมมาก, 
2553; Doughty, 1992; Mills-Zorzes, 2005)  

จากที่ได้กล่าวมานั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องจึงมีความจ าเป็น ต้อง
มีพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้รับการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมทั้งสิ้น 16 สัปดาห์) และการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   
อนุสาขา (ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์) สาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของสภาการพยาบาล เพ่ือพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีและแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสถาบันที่จัด
ให้การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ ที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลมีทั้งหมด 1 แห่ง คือ วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย ได้รับการรับรองเมื่อ 18 เมษายน 2557 และสถาบันที่เปิดให้การอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  ที ่       
สภาการพยาบาลรับรองมีทั้งหมด 2 แห่ง ได้แก่ 1) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ได้รับการ
รับรองเมื่อ 11 กันยายน 2552 2) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการ
รับรองเมื่อ 24 ธันวาคม 2553 โดยมีจ านวนผู้เข้าฝึกอบรม รุ่นละประมาณ 20-25 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มาจากทั่วประเทศ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น 1 จากสภาการ
พยาบาล และมีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า  3 ปี (ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง           
สภาการพยาบาล, 2557) เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล และ
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ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ สามารถประเมินปัญหาความต้องการ แก้ไขปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการผู้ป่วย สามารถป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี และแผลที่มีความซับซ้อน สามารถดูแลผิวหนังให้คงสภาพและดูแล
รกัษาให้ผิวที่ถูกท าลายฟื้นหาย และป้องกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถใช้อุปกรณ์หรือเทคโนโลยี
เกี่ยวข้อง ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี  แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถประสานการท างานกับบุคคลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยออสโตมี แผล และ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
ภาวะผู้น าในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีและแผล (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล  
ศิริราช, 2560) จากข้อมูลของชมรมพยาบาลออสโตมีและแผลในปี พ.ศ. 2558 มีพยาบาลที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ไดแ้ล้วทั้งสิ้นจ านวน 446 คน (ชมรมพยาบาลออสโตมี และแผล, 2558)  

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องจ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เนื่องจากการท าผ่าตัดท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ
หน้าที่ของอวัยวะของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และมีแบบแผนการขับถ่ายที่เปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย แต่
เนื่องจากความซับซ้อนของปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย พยาบาลจึงจ าเป็นต้องพัฒนาให้เป็นผู้ที่มีความรู้
อย่างลึกซึ้งทั้งในด้านทฤษฎีและการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง สามารถให้การ
ดูแลปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครอบ มีความเป็นผู้น าสามารถวางแผนระบบการ
พยาบาลให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลรักษาผู้ป่วย (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2560) 

จากการทบทวนบทบาทพยาบาลออสโตมีในต่างประเทศ พบว่า มีบทบาทพยาบาลออสโตมีที่
ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยออสโตมี เช่น The Canadian Association for Enterostomal Therapy: 
CAET (2014) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลออสโตมีไว้ 5 บทบาทคือ บทบาทผู้น า ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมี ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้สอน และผู้วิจัย ส่วน University of Southern California 
(2014) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลออสโตมีไว้ 3 บทบาทคือ ผู้สอน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ออสโตมี และผู้ให้ค าปรึกษา Doughty (1992) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลออสโตมี 5 บทบาทคือ ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ออสโตมี ผู้สอน ผู้ประสานงาน และMills-Zorzes (2005) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลออสโตมี 2 
บทบาทคือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี และผู้ให้ค าปรึกษา 

ส าหรับในประเทศไทยได้ยังไม่มีการก าหนดบทบาทพยาบาลออสโตมีอย่างชัดเจน แต่มีการ
ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลออสโตมีไว้ เช่น ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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(2556) ได้ก าหนดหน้าที่พยาบาลออสโตมีไว้ 5 ด้านคือ ด้านการพยาบาล ด้านวิชาการ ด้านการเป็นที่
ปรึกษา ด้านการวิจัย และด้านประสานงาน ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) ได้ก าหนด
หน้าที่พยาบาลออสโตมีไว้ 5 ด้านคือ ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี ด้านให้ค าปรึกษา ด้าน
การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยออสโตมี ด้านการให้ความรู้ และด้านการพิทักษ์
สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยออสโตมี และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลออสโตมี 4 
บทบาทคือ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้สอน ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยออสโตมี ผู้ประสานงาน  

ผู้วิจัยจึงบูรณาการแนวคิดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลออสโตมีทั้งใน  และ
ต่างประเทศโดยรวบรวมเนื้อหาจาก CAET (2014), University of Southern California (2014), 
Doughty (1992), Mills-Zorzes (2005), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
(2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) สรุปได้ว่าบทบาท
พยาบาลออสโตมีที่ให้การดูแลผู้ป่วยออสโตมีประกอบด้วย 4 บทบาท ดังนี้ บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมี บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา บทบาทผู้สอน บทบาทผู้วิจัย ส่วนในประเทศไทยนั้นมี
การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลออสโตมี แต่ไม่ได้มีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน จึง
ควรมีการก าหนดบทบาทท่ีครอบคลุมในการปฏิบัติงานของพยาบาลออสโตมี และให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่ เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถยึดเป็นแนวปฏิบัติและน าไปสู่การ
พัฒนาการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมีว่าควรประกอบด้วย
บทบาทอะไรบ้าง และรายละเอียดของแต่ละบทบาทประกอบด้วยอะไรบ้าง เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการมอบหมายงานส าหรับพยาบาลออสโตมีที่ ให้การดูแลและ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลออสโตมีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ค าถามการวิจัย 

 บทบาทพยาบาลออสโตมีประกอบด้วยอะไรบ้าง      
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่ายผู้ป่วย 
 2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พยาบาลเฉพาะ
ทางด้านการดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง อาจารย์พยาบาล
ในสถาบันการศึกษาท่ีจัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
 3.  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ซึ่งมีเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน 2) พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลออสโตมี แผล
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 7 คน 3) ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน และ 4) อาจารย์
พยาบาลในสถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี
แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 5 คน รวมจ านวน 20 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ความเชี่ยวชาญ 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทพยาบาลพยาบาลออสโตมี 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 บทบาทพยาบาลออสโตมี หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกตามหน้าที่ ที่
ได้รับมอบหมายบุคคลให้ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องในคลินิกออสโตมีแผนกศัลยกรรมผู้ป่วย
นอก และแผนกศัลยกรรม/ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวคิดบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาล
ออสโตมีทั้ งในและต่างประเทศ โดยใช้แนวคิดของ  CAET (2014), University of Southern 
California (2014), Doughty (1992), Mills-Zorzes (2005), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ (2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) 
ร่วมกับใช้เทคนิคเดลฟายโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย 3 บทบาท ดังนี้ 
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  1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลออสโตมี ในให้
การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องแบบองค์รวมและให้การพยาบาลรายบุคคล โดยใช้ความรู้และ
ความสามารถเฉพาะทางในการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหา วางแผนให้การพยาบาล ประเมิน
ปัญหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและญาติ  ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ พฤติกรรม โดยให้การพยาบาลตั้งแต่แรก ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และเตรียมความพร้อม
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน 
  2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลออสโตมีใน
การถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและญาติตามปัญหาและความ
ต้องการ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจภายหลังการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ด้วยตนเอง รวมถึงการให้ความรู้และเป็น
ที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องเมื่อเกิดปัญหาที่
ซับซ้อนและไม่สามารถให้การดูแลได้    
 3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลออสโตมี ใน
การใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ในการท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมหรือด าเนินการวิจัย มีความสามารถในการสืบค้นและรวบรวม
ผลการวิจัยและน าความรู้เชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการประเมินพยาบาลออสโตมี ที่ให้การ
ดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการประเมินพยาบาลออสโตมี ที่ให้การ
ดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

3. เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
ออสโตมี 
 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
(Delphi technique) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร วารสาร บทความ หนังสือ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
 1. สถานพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 2. หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 3. โรคมะเร็งส าไส้ใหญ่และทวารหนักและล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  3.1 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  3.2 การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  3.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 4. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาของสภาการพยาบาล 
  4.1 โครงสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาของสภาการพยาบาล 
 4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผลและ

 ควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้  
 5. แนวคิดเก่ียวกับบทบาทพยาบาลออสโตมี 
  5.1 ความหมายของบทบาท 
  5.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
  5.3 บทบาทพยาบาลออสโตมี 
 6. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
  6.1 ประวัติความเป็นของการวิจัยแบบเดลฟาย   
  6.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
  6.3 ความตรง (Validity)  และความเที่ยง (Reliability) 
  6.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
  6.5 ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  6.6 ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  6.7 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย   
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1. สถานพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

 สถานพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ในปัจจุบันมีเฉพาะในโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งต้องอาศัยความรู้ และบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การบริการที่มีคุณภาพ 
 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลทุกระดับ 

กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาระบบบริการในส่วนภูมิภาคโดยด าเนินการให้มีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) มีระยะเวลาการพัฒนาอย่างน้อย 5 ปี (พ.ศ. 2555 – 2559) 
โดยมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิและรวมถึง
การพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง การสร้างระบบเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัด 
ภายในเขต ระดับเครือข่ายบริการ   
 การแบ่งระดับโรงพยาบาลมีการจัดระดับ ดังนี้ 
 1. ระบบบริการทุติยภูมิ แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามขีดความสามารถจากน้อยไปมากท่ีสุด ดังนี้ 
 1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 10 เตียง ที่มี
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว ไม่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ 
และไม่จ าเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 
 1.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 30-90 เตียง 
ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และจัดบริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิ
โดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
 1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ F1) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 60-120 เตียง 
ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุร- กรรม 
ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์) เป็นบางสาขาเท่าที่
มีอยู่ปัจจุบัน 
 1.4 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย (ระดับ M2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 120 
เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขา
หลัก 
 2. ระบบบริการตติยภูมิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย 
 2.1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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สาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็นก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับกลาง (ระดับ M1) 
 2.2 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ่(ระดับ S) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับ
ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง
สาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขาก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับ
มาตรฐาน (ระดับ S) โรงพยาบาลบางแห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยในพื้นที่ได้ 
 2.3 โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & 
sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์  จึง
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 
ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง (ระดับA) 
 2.4 ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นหน่วยที่จัดตั้งขึ้นภายในโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือ
รองรับระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ ๔ สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาโรคมะเร็ง 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาจะแบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 
  ระดับ ๑ มีขีดความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้เกือบ
ทั้งหมดยกเว้นการการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับภาค หรือกลุ่ม
เขต 
  ระดับ ๒ เน้นรองรับการส่งต่อ แต่มีขีดความสามารถรองจากระดับ ๑  
  ระดับ ๓ เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้น รพ.ประจ าจังหวัด ทุกจังหวัดจะถูกพัฒนา
เป็นระดับ ๓ เพ่ือเป็นหลักประกันว่าประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ
พ้ืนฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  สรุปได้ว่าโรงพยาบาลทุกระดับมีขีดความสามารถในการให้การรักษาพยาบาลแตกต่างกัน 
ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้องส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางทุกสาขาที่มี
ความรู้ ความสามารถ ความช านาญ เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ มีลักษณะ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้นการตรวจ
วินิจฉัย รักษาพยาบาลโรคทุกสาขาทั้งทางกายและจิต ให้บริการผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงจนถึง
ขั้นวิกฤต และผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน อีกทั้งเป็นแหล่งในการศึกษา ฝึกอบรม 
ค้นคว้า วิจัย และพัฒนาวิชาการท้ังด้านการแพทย์และการพยาบาล  
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2. หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องเป็นหน่วยงานพิเศษซึ่งมีเฉพาะ
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลเฉพาะทาง ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลเอกชน  
ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ-ภูเก็ต, โรงพยาบาลกรุงเทพ-อุดร และในบางโรงพยาบาลได้มีการ
ให้บริการในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องในคลินิกศัลยกรรม/ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก และคลินิกโรคมะเร็ง แต่ไม่ได้จัดตั้งเป็นคลินิกออสโตมี ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระ    
ปิ่นเกล้า, โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์, โรงพยาบาลจุฬาภรณ์, 
โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลสมิติเวช-สุขุมวิท เป็นต้น   

ในคลินิกออสโตมีจะประกอบด้วยบุคลากรคือ หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก
เป็นผู้ดูแลการด าเนินงานของคลินิก และมีพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนท าการผ่าตัด การก าหนดต าแหน่งล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การดูแลผู้ป่วยหลังการท าผ่าตัด การดูแล
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การป้องกันและประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การแก้ไขปัญหา
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและให้การรักษาพยาบาลตามปัญหาที่เกิดขึ้น 
สอนและให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลแผลและล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การสาธิตการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
การใช้แป้นและถุงรองรับอุจจาระ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ด้วยตนเอง การ
เตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับสหสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพ และหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (บุญชื่น อ่ิมมาก, 
2553; Doughty, 1992; Mills-Zorzes, 2005)  
 โดยมีเป้าหมายของการจัดตั้งคลินิกนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องให้ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนอย่าง
ครอบคลุมและเป็นระบบทั้งโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการช่วยเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะทางเพ่ือมุ่งความเป็นเลิศระดับสากล เป็นแหล่งบริการวิชาการ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ด้านการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นแหล่งสนับสนุน 
ส่งเสริมการศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง มีบริบทในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
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 คลินิกศัลยกรรม/ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีบริบทในการให้บริการรักษาพยาบาล
และดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  โดยศัลยแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญ และมี
ประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัย ให้การรักษา  และการผ่าตัด อีกทั้ งมีพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถในการให้ความรู้ ค าแนะน า รวมถึงการให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม/ศัลยกรรมล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก  
 คลินิกโรคมะเร็ง มีบริบทในการให้บริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย บ าบัดและการรักษา
โรคมะเร็งทุกระบบอย่างครบวงจร โดยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  
แพทย์รังสีรักษา นักฟิสิกส์ และพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง  
 สรุปได้ว่า คลินิกออสโตมีเป็นหน่วยงานที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องใน
แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยพยาบาลออสโตมีซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ และเป็นแหล่งบริการวิชาการ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการดูแล
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นแหล่งสนับสนุน ส่งเสริมการศึกษา ค้นคว้า วิจัย 
เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 
3. โรคมะเร็งส าไส้ใหญ่และทวารหนักและล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

 ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาด้านการสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตาย
อันดับสองของประชากรโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปีพ.ศ. 2558 (World Health  
Organization, 2015) พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากถึง 8.8 ล้านคน หรือร้อยละ 16 
ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย โดยมี
อัตราการตายต่อแสนคน ตั้งแต่ปี 2554-2558 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังนี้ 95.2, 98.5, 104.8, 107.9 
และ 113.7 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2559) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มโรคมะเร็งระบบทางเดิน
อาหารและพบมากในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยยิ่งอายุมากขึ้นอุบัติการณ์จะมากขึ้นด้วย แต่ปัจจุบันมี
แนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยโรคนี้ที่อายุน้อยลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะอายุน้อยกว่า 40 ปี พบได้ร้อยละ 2-8 
(Keswani et al., 2002)  
 จากรายงานทะเบียนโรคมะเร็งระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2558 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบมากเป็นอันดับที่  2 ร้อยละ 16.29 ของมะเร็งที่พบบ่อย  
10 อันดับแรกในเพศชาย และในเพศหญิงพบบ่อยเป็นอันดับที่ 3 ร้อยละ 8.66 ของมะเร็งที่พบบ่อย 
10 อันดับแรกในเพศหญิง และมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ตั้งแต่ปี 2554-
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2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นดังนี้ 369, 417, 454, 483 และ 406 รายตามล าดับ ได้รับการท าผ่าตัดคิด
เป็นร้อยละ 29.3, 17.6, 7.79, 2.90 และ 28.08 ของวิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดตามล าดับ 
(Hospital-based cancer registry, 2558) และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย พ.ศ. 2552-2555 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน 1,754, 1,810, 
1,551 และ 1,593 รายตามล าดับ  
 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องหลายล้านคนด ารงชีวิตอยู่ทั่วโลก ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีเพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 120,000 คน จากข้อมูลสถิติของคลินิกออสโตมีและ
แผล โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ปี พ.ศ.2551-2554 มีผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องรายใหม่จ านวน 
206, 213, 212 และ 154 รายตามล าดับ (กาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2556)  และจากข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  พบว่า ปี พ.ศ. 2552-2555 มีผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องรายใหม่จ านวน 64, 94, 116 และ 134  รายตามล าดับ จากสถิติที่ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่าจ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดและมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องนั้นมีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้น 
   3.1 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  แนวทางการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบ
ผสมผสานระหว่างการท าผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัดและการใช้รังสีรักษา โดยมีการผ่าตัดเป็นการรักษา
หลัก (Kendal et al., 2002) มีจุดมุ่งหมายหลักคือ การท าให้ผู้ป่วยหายจากโรค หรือมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ าน้อยที่สุด แต่ถ้าโรคอยู่ในระยะลุกลามเกินกว่าที่จะสามารถรักษาให้หายได้ จุดมุ่งหมายของการ
รักษาคือ มุ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ (Hohenberger, 2001;   
กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554; ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร, 2554) ส าหรับการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และ     
ทวารหนักโดยทั่วๆ ไปมีการรักษาหลัก 3 วิธี (Colussi et al., 2001; ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ์ และ   
สมพร วรรณวงศ์, 2553; ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ์, 2553; ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร, 2554; ACS, 2014) 
ได้แก่ 
 3.1.1 การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgery)  
 การรักษาโดยการผ่าตัด เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นการรักษาที่
สามารถท าได้ในทุกระยะของโรคมะเร็ง ส่วนวิธีการผ่าตัดนั้นจะขึ้นอยู่กับชนิด ต าแหน่ง และระยะการ
เกิดเนื้องอก ตลอดจนสภาพร่างกายของผู้ป่วย เป้าหมายของการผ่าตัดคือ การตัดล าไส้ช่วงที่เป็น
มะเร็งออกให้มากพออย่างน้อยให้เลยส่วนที่มองเห็นว่าเป็นมะเร็งข้างละ 5 เซนติเมตรรวมทั้งตัดต่อม
น้ าเหลืองบริเวณนั้นออกให้หมดด้วย (ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ์, 2553; กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 
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 3.1.2 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 
 การใช้ยาในการรักษาโรคมะเร็ง ยาที่ใช้เรียกว่ายาเคมีบ าบัด โดยจะออกฤทธิ์ในการ

ท าลายเซลล์มะเร็ง หรือยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง การใช้ยาเคมีบ าบัดใน 2 รูปแบบคือ รูปแบบ
ที่ใช้เสริมการรักษาโดยการผ่าตัด และรูปแบบที่ใช้เป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยที่มีโรคลุกลามเกินกว่าที่
จะรักษาด้วยการผ่าตัดได้ ส าหรับการเลือกวิธีการใช้ยาเคมีบ าบัดนั้นจะขึ้นอยู่กับชนิดของเซลล์มะเร็ง 
และระยะของเซลล์มะเร็งเป็นส าคัญ ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับผลข้างเคียงจากการใช้เคมีบ าบัด เช่น อาการ
แพ้ยา การอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณที่ให้ยา อาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้า คลื่นไส้อาเจียน  
การอักเสบของเยื่อบุช่องปากและระบบทางเดินอาหาร ท้องเสีย การติดเชื้อ ภาวะเลือดออกง่าย    
เป็นต้น (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548 ; นรินทร์ วรวุฒิ, 2554) 

   3.1.3 การรักษาด้วยรังสีรักษา (Radiation therapy) 
  รังสีรักษา คือ เทคนิคการใช้เอ็กซเรย์พลังงานสูง (High energy x-ray) หรือรังสีชนิด

อ่ืนๆ ในการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง สามารถท าได้ 2 วิธี คือ การฉายแสง 
(External radiation) โดยการฉายรังสีจากภายนอกร่างกายผ่านเข้าไปยังก้อนมะเร็งที่อยู่ภายใน  
และการฝังแร่ (Internal radiation) คือ การใช้สารกัมมันตภาพรังสีซึ่งบรรจุในรูปเข็มหรือสายสวนใส่
เข้าไปในก้อนมะเร็งหรือในบริเวณใกล้ๆ กับก้อนมะเร็ง ซึ่งการเลือกวิธีการใช้รังสีรักษาขึ้นอยู่กับชนิด
ของเซลล์มะเร็ง และระยะของโรคเป็นหลัก ส่วนอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีขึ้นอยู่กับขนาด
ของรังสี และต าแหน่งที่ได้รับรังสี เช่น ผื่นแดง แผลคล้ายไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ท้องเสีย เม็ดเลือดขาว
ต่ า ล าไส้เล็กอุดตัน เป็นต้น (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548) 
 สรุปได้ว่าในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นการรักษา
แบบผสมผสานระหว่างการท าผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบ าบัด และการรักษาด้วยรังสีรักษา มี
จุดมุ่งหมายหลักคือ การท าให้ผู้ป่วยหายจากโรค หรือมีโอกาสกลับเป็นซ้ าน้อยที่สุด และผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 3.2 การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (ทวารเทียม) เป็นส่วนของล าไส้ส่วนใดส่วนหนึ่งที่น ามาเปิดบริเวณ
หน้าท้อง โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) ป้องกันหรือลดปริมาณอุจจาระที่จะผ่านลงสู่ล าไส้ใหญ่
ส่วนปลาย ซึ่งอาจมีรอยโรค รอยต่อล าไส้ หรือแผลหลังได้รับการผ่าตัดที่ไม่ต้องการให้อุจจาระผ่าน
ออก 2) เป็นทางออกถาวรของอุจจาระในกรณีที่ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายหรือทวารหนักได้รับการผ่าตัด
ออกไปแล้ว 3) เพ่ือการรักษาการบาดเจ็บต่อล าไส้ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 
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 3.2.1  ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Stoma surgery) เป็นการผ่าตัดให้เกิดรูเปิด โดยมี
ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดเปิดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ดังนี้ (ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ์ และสมพร วรรณวงศ์, 
2553) 

1)  เพ่ือลดแรงดันในระบบทางเดินอาหาร และระบายสารคัดหลั่งจากระบบทางเดิน
อาหารเหนือบริเวณที่ล าไส้อุดตัน   
 2)  เพ่ือไม่ให้สารคัดหลั่งจากระบบทางเดินอาหารผ่านรอยต่อของล าไส้ซึ่งอาจจะมีรอย
รั่วหรือไม่ให้ผ่านบริเวณท่ีเป็นรูติดต่อ เช่น การทะลุระหว่างล าไส้และช่องคลอด 
 3) เพ่ือท าหน้าที่แทน Anus ในผู้ที่ท า Abdominoperineal resection (APR) หรือ
ในกรณีที่ยังไม่สามารถต่อล าไส้ใหญ่หลังผ่าตัดได้ 
 4)  ล าไส้มีความผิดปรกติแต่ก าเนิด (Congenital anomalies) เช่นไม่มีรูทวารหนัก 
(Imperforated anus) หรือมีการตีบแคบของรูทวารหนัก (Constrictive anus)  
 5)  ล าไส้ใหญ่มีการทะลุ หรือมีการติดเชื้อ เช่น Ulcerative colitis, Crohn’s  
disease หรือ Diverticulitis  
 6)  มะเร็งของล าไส้ใหญ่และทวารหนักบริเวณไส้ตรง CA rectum หรือ CA sigmoid 
colon มักจะท าให้เกิดภาวะล าไส้อุดตัน  
 7)  ล าไส้ใหญ่ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น ถูกยิง ถูกแทงหรือรูทวารหนักได้รับ
บาดเจ็บมีแผลทะลุ (ประทิน ไชยศรี, 2550)  
   3.2.2  ชนิดของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 ชนิดของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง แบ่งตามระยะเวลาการใช้งาน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด  
คือ (Gordon et al., 2007) 
 1)  ล าไส้เปิดทางหน้าท้องชนิดถาวร (Permanent colostomy) หมายถึง การท า
ผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่ไม่มีโอกาสจะต่อล าไส้ หรือแก้ไขให้กลับไปมีการขับถ่ายอุจจาระได้ตาม
ปรกติเหมือนเดิมได้ ผู้ป่วยต้องมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Ostomy) ไปตลอดชีวิต เช่น ผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งทวารหนักส่วนปลาย จ าเป็นต้องตัดทวารหนักออกหมดไม่มีส่วนของทวารหนักเหลืออยู่เลย
ผู้ป่วยจะต้องมี End sigmoid colostomy ตลอดชีวิต  
                   2)  ล าไส้เปิดทางหน้าท้องชนิดชั่วคราว (Temporary colostomy) หมายถึง การ
ท าทางเปิดหรือทางเบี่ยงชั่วคราว เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในผู้ป่วยที่จ าเป็นการให้การรักษา
ผ่าตัดแบบเต็มรูปแบบยังไม่เหมาะส าหรับผู้ป่วยในขณะนั้น เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึ งท าการปิดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง (Ostomy) ภายหลัง 
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 3.2.3  ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
       การท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เป็นวิธีการรักษาที่ศัลยแพทย์ใช้เพ่ือการรักษาหรือ

ประกอบการรักษา ภายหลังการผ่าตัดอาจพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
ได้ โดยสามารถแบ่งภาวะแทรกซ้อนออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  3.2.3.1 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 1)  ภาวะล าไส้ขาดเลือด (Stomal ischemia and necrosis) สาเหตุของการ
ขาดเลือดมาเลี้ยงจนท าให้เกิด ischemia หรือ necrosis ของทวารเทียม คือ มีการ mobilize ล าไส้
ไม่เพียงพอท าให้เกิด tension ขณะดึงล าไส้มาเกิดที่ผนังหน้าท้อง, มีการตัดเลาะไขมันรอบๆ ล าไส้
ใหญ่ออก เนื่องจากเส้นเลือดที่มาเลี้ยงล าไส้ใหญ่จะม้วนตัวอยู่ในไขมันนี้, มีการท ารูที่ผนังหน้าท้องที่จะ
ให้ล าไส้โผล่ขึ้นมามีขนาดเล็กเกินไป 
 2)  ภาวะล าไส้บวม (Stomal edema) อาการบวมของช่องเปิดล าไส้เป็นภาวะ
ปกติหลังผ่าตัด อาการบวมจะค่อยๆ ลดน้อยลงจนช่องเปิดของล าไส้มีขนาดคงที่ ภายหลังผ่าตัด 6-8 
สัปดาห์ หรืออาจเกิดขึ้นได้ เมื่อเกิดอาการท้องเสีย เยื่อบุล าไส้อักเสบหรือได้รับผลข้างเคียงจากการ
รักษา เช่น การได้รับยาเคมีบ าบัด  
 3)  ภาวะเลือดออก (Stomal bleeding) ภาวะเลือดออกของช่องเปิดล าไส้เป็น
เรื่องปกติหากออกเล็กน้อยและหยุดได้เองแต่ในระยะหลังผ่าตัดใหม่มีเลือดออกนั้นหมายถึง อาจมีปม
ไหมเย็บหลุด ท าให้มีเลือดออกทางช่องเปิด 
 4)  ภาวะล าไส้อุดตัน (Stomal obstruction) แบ่งตามสาเหตุได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
สาเหตุจากภายนอกล าไส้เกิดจากพังผืด การมีภาวะไส้เลื่อนภายในช่องท้อง หรือล าไส้บิดเกลียว ท าให้
มีการกดเบียดล าไส้จากภายนอก จนช่องว่างในล าไส้แคบลงจนถึงอุดตัน ส่วนสาเหตุภายในล าไส้อาจ
เกิดจากการอุดตันของอาหาร อาการที่แสดงถึงภาวะอุดตันได้แก่  ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง
และไม่มีการขับถ่ายอุจจาระ เป็นต้น (จันทร์ฉาย แซ่ตั้ง, 2551) 
 5)  ภาวะตีบแคบของช่องเปิดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Stomal stenosis) อาจมี
สาเหตุจากการเปิดแผลที่ผนังหน้าท้องแคบเกินไปในขณะท าผ่าตัด หรือส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการ
เน่าตาย หรือการติดเชื้อของเนื้อเยื่อท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุล าไส้ การดูแลล าไส้ เปิดทางหน้า
ท้องไม่ถูกวิธีท าให้เกิดแผลเรื้อรังที่บริเวณล าไส้เปิดทางหน้าท้องจนเกิดเป็นพังผืด ซึ่งท าให้เกิดการตีบ
ของล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่ระดับผิวหนัง อาการท่ีพบ ได้แก่ อุจจาระที่ออกมามีลักษณะเป็นล าเล็กลง
เรื่อยๆ จนมีลักษณะเป็นเส้น 
 6)  ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse) สาเหตุเกิดจากการผ่าตัดรูเปิดที่
ผนังหน้าท้องกว้างเกินไป การเพ่ิมแรงดันในช่องท้องจากการไอหรือจาม อาจท าให้มีล าไส้ยื่นออกมา
ได้มากถึง 5-13 นิ้ว โดยสามารถหดกลับได้เองหรือใช้นิ้วดันกลับเข้าไปในช่องล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้  



18 
 

 

ยกเว้นในรายที่ล าไส้ยื่นมาก ซึ่งอาจท าให้เกิดการบอบช้ าของล าไส้และเกิดเลือดออกได้ (Butler, 
2009) จึงควรมีการประเมินระดับการยื่นของล าไส้ การระคายเคืองของเยื่อบุล าไส้ และสีของล าไส้ 
เนื่องจากการยื่นออกมาแบบเฉียบพลันอาจท าให้เกิดภาวะล าไส้อุดตันได้ (Barr, 2004) ต้องมีการเฝ้า
ระวังเรื่องการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงเพราะอาจท าให้เกิดภาวะล าไส้ขาดเลือดได้ (วงเดือน    
เอ่ียมสกุล, 2548) 
 7)  ภาวะล าไส้เปิดทางหน้าท้องถูกดึงรั้ง (Stomal retraction) อาจเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น การท าผ่าตัดที่ท าให้การเคลื่อนที่ของล าไส้ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดการดึงรั้งบริเวณ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องกลับลงไปในช่องท้อง, ไม่ได้ท าการถ่างขยายรูล าไส้ เปิดทางหน้าท้องใน
ระยะแรก, ใช้ล าไส้ส่วนที่เคยถูกฉายรังสีมาท าล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง, ผู้ป่วยอ้วนมากขึ้นหลังจากท า
ผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องจึงเกิดการดึงรั้งของทวารเทียมท าให้เกิดปัญหาในการดูแลล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้อง เนื่องจากติดแป้นรองรับสิ่งขับถ่ายยากและเกิดการรั่วซึมของสิ่งขับถ่ายได้ง่ายขึ้น และท าให้
เกิดการระคายเคืองผิวหนังบริเวณรอบๆ ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Butler, 2009) 
 8)  ภาวะไส้เลื่อน (Peristomal hernia) เกิดจากการมีกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่
แข็งแรงหรือเกิดจากเทคนิคการผ่าตัดเปิดช่องล าไส้ทางหน้าท้องโดยไม่ผ่านชั้นกล้ามเนื้อ rectus จึงไม่
มีกล้ามเนื้อพยุงช่องเปิดล าไส้ไว้ท าให้ ileum หรือ colon ไหลมากองที่ชั้น subcutaneous    
 3.2.3.2 ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง (Peristomal 
complication)   
 เกิดจากการระคายเคืองของผิวหนังรอบล าไส้เปิดทางหน้าท้องจากการสัมผัสกับ
สิ่งขับถ่าย พบมากในรายที่ท าล าไส้เปิดทางหน้าท้องตรงต าแหน่งล าไส้เล็ก (Ileostomy) และล าไส้
ส่วนขวาง (Transverse colostomy) เนื่องจากอุจจาระในส่วนนี้ค่อนข้างเหลว น้ าอุจจาระสามารถ
เซาะเข้าใต้แป้นรองรับสิ่งขับถ่ายได้ง่ายกว่า การระคายเคืองและอักเสบมีดังนี้ 
 1)  การอักเสบของรูขุมขน (Folliculitis) การอักเสบของรูขุมขนในบริเวณผิวหนัง
รอบๆ ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง มีสาเหตุจากแบคทีเรียเข้าไปเมื่อผิวหนังได้รับอันตราย มีลักษณะ
ผิวหนังเป็นสีแดง มีผื่นขึ้น อาจเกิดจากการบาดเจ็บระหว่างการดึงลอกแป้นรองรับอุจจาระหรือจาก
การที่ขนถูกดึงถอนอย่างไม่เหมาะสม การอักเสบเล็กน้อยอาจหายได้เองภายใน 7-10 วัน โดยการท า
ความสะอาดผิวหนังรอบๆ ล าไส้เปิดทางหน้าท้องให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ หากมีการติดเชื้อรุนแรง
อาจต้องใช้ยาปฏิชีวนะตามการพิจารณาของแพทย์ (Burch & Sica, 2008) 
 2)  ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant dermatitis) มักเกิดจากการ
สัมผัสหรือเสียดสีกับวัสดุรองรับสิ่งขับถ่าย หรือสัมผัสกับอุจจาระโดยตรง จนท าให้เกิดการแพ้หรือ
อักเสบและเกิดเป็นแผล (Herlufsen et al., 2006) สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการดูแลล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องไม่ถูกต้อง เช่น การตัดขนาดรูเปิดของแป้นรองรับสิ่งขับถ่ายกว้างเกินไป (Ratliff et al., 
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2005) อาการในระยะแรกผิวหนังรอบล าไส้เปิดทางหน้าท้องจะแดงและคัน ถ้าปล่อยให้เป็นเรื้อรังจน
เกิดแผลถลอกได้ 
 สรุปได้ว่าในปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้องที่มีมากขึ้น การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันหรือลด
ปริมาณอุจจาระที่จะผ่านลงสู่ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย เพ่ือเป็นทางออกถาวรของอุจจาระในกรณีที่ล าไส้
ใหญ่ส่วนปลายหรือทวารหนักได้รับการผ่าตัดออกไปแล้ว และเพ่ือการรักษาการบาดเจ็บต่อล าไส้ ซึ่ง
การมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องนั้นส่งผลกระทบแก่ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์และความเรื้อรังของพยาธิสภาพ ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจาก
ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่จ าเป็น ผลกระทบเหล่านี้มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
หากไม่ได้รับการดูแลและให้ค าแนะน าในเรื่องของการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่ดี อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้ เช่น การบาดเจ็บที่บริเวณล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, ภาวะล าไส้อุดตัน, 
ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง 
 3.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตจากการที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ การมีกลิ่นไม่พึง
ประสงค์ ความล าบากในการกลับไปท างานตามปกติ การมีเพศสัมพันธ์ลดลง (Krouse et al, 2007) 
จ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
(วงเดือน เอ่ียมสกุล และคณะ, 2548) พยาบาลในฐานะที่เป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ได้อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยมากที่สุดจึงมีโอกาสในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับการมีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องได้อย่างเหมาะสมกับสภาพของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การลดความวิตกกังวล 
และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น  พยาบาลจะต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
ชี้แนะแนวทางให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยในแต่ละราย นอกจากนี้ การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีวัตถุประสงค์ คือป้องกันความเจ็บปวดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิด
ภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจเพ่ือปรับสภาพให้เข้าสู่สภาพปกติ 
(ประทิน ไชยศรี, 2550) ดังนั้น การให้การพยาบาลควรครอบคลุมการดูแลทั้งด้านร่างกายจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ
ผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2548) 
 1. ช่วงก่อนผ่าตัด-วันผ่าตัด (Initial period) เป็นช่วงระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงวันก่อน
ผ่าตัด 
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      1.1 ประเมินการรับรู้ การยอมรับในการวินิจฉัยโรค ความรู้ ทัศนคติเรื่องโรค แผนการ
รักษาและการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พร้อมทั้งอธิบายและให้ค าแนะน าในเรื่องภาพลักษณ์
ใหม่เมื่อมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, การเปลี่ยนแปลงการขับถ่าย, การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
เบื้องต้น, ผลิตภัณฑ์และอุปกรณเ์สริมที่ใช้กับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง   
 1.2 ประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด   
 1.2.1  สภาพร่างกายทั่วไป โดยเฉพาะการมองเห็น การสัมผัส   
 1.2.2  ความสามารถ/การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
 1.2.3  โรคประจ าตัว การแพ้ยา แพ้อาหาร รวมทั้งการแพ้ของผิวหนังต่อสารเคมี 
 1.2.4  ประวัติการผ่าตัด/การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 1.3 ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมพร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิผู้ที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือต่างๆ  
 1.4 ประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนการท าการผ่าตัดล าไส้ เปิดทางหน้าท้องโดย
อธิบายและให้ค าแนะน าดังต่อไปนี้ 
 1.4.1   การเตรียมความสะอาดของร่างกายทั่วไป และการเตรียมผิวหนังบริเวณที่
จะผ่าตัด 
 1.4.2   การเตรียมล าไส้ก่อนการผ่าตัด 
 1.4.3   อธิบายถึงสภาพภายหลังออกจากห้องผ่าตัด 
 1.4.4   สอน สาธิตและฝึกวิธีการไอ และการหายใจลึกๆอย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.4.5   ร่วมกับผู้ป่วยก าหนดจุดที่ควรจะเปิด (Stoma siting) โดยพิจารณาจาก
แผนการรักษา และความสมบูรณ์ของผิวหนังหน้าท้อง 
 1.4.6   ตรวจสอบความพร้อมเกี่ยวกับการรับรู้และยินยอมผ่าตัดพร้อมทั้งเซ็น
ยินยอมผ่าตัด, ตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, EKG, Film X-ray, จองเลือดตามแผนการรักษา
, อุปกรณ์และยาท่ีต้องเตรียมไปห้องผ่าตัด เป็นต้น 
 1.4.7   ดูแลให้ได้รับสารน้ า สารอาหารและยาครบตามแผนการรักษา 
 1.4.8   ดูแลให้ได้รับการพักผ่อน งดอาหารและน้ าดื่มตามแผนการรักษา 

 2. ช่วงระยะผ่าตัด-วันที่ 7 หลังผ่าตัด (Interim period) แบ่งเป็น  
 ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 2.1  ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับจากห้องผ่าตัด โดยตรวจสอบความรู้สึกตัว,  จัดท่า
นอนให้เหมาะสม, ประเมินการหายใจและสัญญาณชีพ, ดูแลให้ได้รับสารน้ าและสารอาหารตาม
แผนการรักษา  
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 2.2 ประเมินภาวะเสียเลือดโดย 
  2.2.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพและบันทึก ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์ทันที 
  2.2.2 ประเมินการเสียเลือดจากแผลผ่าตัดและจากท่อระบายของเสียต่างๆ 
  2.2.3 บันทึกลักษณะเลือดที่ออกจากท่อระบาย (ถ้ามากกว่า 200 ซีซี/ชั่วโมง 
รายงานแพทย์)  
  2.2.4 สังเกตขนาดและสีของ Stoma  
  2.2.5 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี และจ านวนของ Content ที่ออกจาก Stoma 
เลือกใช้ถุง Colostomy ชิ้นเดียวแบบใส ปลายเปิด เพ่ือให้สังเกตลักษณะและสีของ Content และ 
Stoma  
  2.2.6 สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดหลังผ่าตัด 
  2.2.7 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2.3 ประเมินและควบคุมอาการปวด 
  2.3.1 ประเมินอาการปวด 
  2.3.2 จัดท่านอนให้สุขสบาย 
  2.3.3 ให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา 

 ระยะ 48 ชั่วโมง-วันที่ 7 หลังผ่าตัด   
      2.4 ประเมินภาวะ Stoma ขาดเลือดมาเลี้ยง 

  2.5 ประเมินภาวะเลือดออกจาก Stoma 
 2.6 ประเมินและป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
 2.7 ประเมินและป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.8 ประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ Stoma และผิวหนังโดยรอบ 
 2.9 ประเมินการยอมรับความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การเผชิญความเครียดกับการ
สูญเสียภาพลักษณ์ 
 2.10 ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
ด้วยตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดย 
  2.10.1 ตรวจเยี่ยมให้ก าลังผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  2.10.2 สร้างความม่ันใจในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องด้วยตนเอง 
  2.10.3 สนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องด้วย
ตนเองโดยให้ความรู้ในเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พร้อมทั้งสาธิตวิธีการท าความ
สะอาด Stoma และผิวหนังโดยรอบ, การเปลี่ยนและปิดถุงรองรับสิ่งขับถ่าย, วิธีการใช้และท าความ
สะอาดถุงรองรับสิ่งขับถ่าย   
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 3.ช่วงระยะพักฟ้ืน-ก่อนกลับบ้าน (Pre-discharge)  
 3.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย 
  3.1.1 ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 
 3.1.2  ประเมินความรู้และทักษะในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และความรู้เพ่ือ
สนับสนุน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการกลับสู่สังคมเดิมอย่างมีคุณภาพของผู้ป่วยรวมทั้ง
ทบทวนความรู้และทักษะในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องด้วยตนเอง 
                 3.2 การประเมินความต้องการด้านอุปกรณ์ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแหล่งสนับสนุน
ด้านสุขภาพ พร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยเหลือหรือให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 3.3 ประเมินความพร้อมเพ่ือรับการรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทข้างต้นจะเห็นได้ว่า พยาบาลออสโตมี มีบทบาท
ในการให้ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย การให้การดูแลเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจก่อนและหลังการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จนถึงการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน โดยการให้การพยาบาลครอบคลุมการทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยหลังจากการท าผ่าตัด สามารถดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ด้วยตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อีกท้ังยังมีบทบาทในการประสานงานเชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพ และหน่วยบริการปฐม
ภูมิเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาของสภาการพยาบาล 

 ในปัจจุบันนี้ปัญหาสุขภาพของประชาชนไทยมีความซับซ้อนมากขึ้นต้องอาศัยความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีขั้นสูงในการวินิจฉัยและการรักษา พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีความรู้ที่
ลึกซึ้งทั้งด้านโรคและด้านความก้าวหน้าในการดูแลรักษาประกอบกับนโยบายของการปฏิรูประบบ
สุขภาพสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ก าหนดอย่างชัดเจนว่า ประชาชนไทยทุกคนต้อง
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเกิดความเป็นธรรมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  รวมถึงสิทธิของ
ประชาชนไทยด้านสุขภาพมีผลให้ประชาชนทุกคนตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะได้รับ เกิดความคาดหวัง
การบริการที่เป็นเลิศพยาบาลไทยต้องขยายบทบาทและพัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชนส าหรับสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึง 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ให้การรักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงและซับซ้อน  
และได้มีการน าเทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการรักษาพยาบาล หรือต้องรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลเฉพาะสาขา เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพกลุ่มนี้
ต้องมีความรู้ลึกซึ้งในการให้การพยาบาล ร่วมการใช้เทคโนโลยีการรักษาขั้นสูง และการท างานร่วมกับ
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ทีมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดของการรักษาพยาบาล การพัฒนาพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาจึงเป็นเรื่องจ าเป็น ในการพัฒนาพยาบาลให้มีสมรรถนะและความช านาญเฉพาะสาขา
ด้วยการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถโดยการศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ
ยิ่ง สภาการพยาบาลได้ด าเนินการเรื่องการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการจัดหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง เพ่ือให้สถาบันต่างๆที่มีความพร้อมใช้เป็นแนวทางในการจัดท าหลักสูตรให้มีมาตรฐานและ
มีทิศทางเดียวกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และมีการพัฒนาเกณฑ์อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและความต้องการของประชาชน (ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาการ
พยาบาล, 2557) 
 4.1 โครงสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาของสภาการพยาบาล 
 ตามประกาศประกาศสภาการพยาบาลเรื่องเกณฑ์มาตรฐานโครงสร้างหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา และเกณฑ์ในการบริหารจัดการหลักสูตร จากพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.๒๕๒๘ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๐ ซึ่งก าหนดให้สภาการพยาบาลมีวัตถุประสงค์ใน
การส่งเสริมการศึกษา การบริการการวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ประกอบกับให้ท าหน้าที่ในการรับรองหลักสูตรต่างๆ ส าหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของ
สถาบันที่จะท าการสอนหรือฝึกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สภาการพยาบาลจึง
เห็นสมควรก าหนดเกณฑ์มาตรฐานโครงสร้าง หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาและเกณฑ์ใน
การบริหารจัดการหลักสูตร เพ่ือให้สถาบันการศึกษาน าไปเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการบริหารจัดการ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาต่อไป (ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาการพยาบาล, 2557)  
 4.1.1 โครงสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาและเกณฑ์ในการบริหาร
จัดการหลักสูตรประกอบด้วย 
  4.1.1.1 ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก 
 การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระท าการพยาบาลโดยตรงแก่
ผู้ใช้บริการบริการ กลุ่มเฉพาะโรค โดยใช้ความรู้ ความช านาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขา
นั้นๆ ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ และจัดท าฐานข้อมูลอย่างง่ายติดตาม
ประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน  
  4.1.1.2 สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิกประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 
คือ 
 สมรรถนะที ่1 มีความรู้และความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่
มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
 1. มีความรู้ด้านระบาดวิทยาและสถานการณ์เก่ียวกับโรคเฉพาะสาขา  
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 2. มีความรู้เรื่องตัวชี้วัดต่างๆที่สะท้อนผลลัพธ์ทางการพยาบาลและผลลัพธ์
ของทีมที่เก่ียวข้องกับโรคเฉพาะสาขา  

 3. มีความรู้เรื่องโรคกระบวนการการก่อโรคพยาธิสภาพและผลกระทบของ
โรคเฉพาะสาขา  

 4. มีความรู้เรื่องการรักษาการใช้ยาและการใช้เทคโนโลยีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษา และการพิเคราะห์ สืบสวนโรคเฉพาะสาขา  

 5. สามารถประเมินสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อ 
 6. สามารถคาดการณ์ปัญหาซับซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและ

วางแผนแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 7. สามารถวางแผนให้การบ าบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 8. สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมกับพยาบาลแพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที่

เกีย่วข้องเพ่ือการวางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคได้  
 9. สามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยและแหล่งประโยชน์

ในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุด  

 10. สามารถเป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยเฉพาะโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เฉพาะโรคโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice)  
 1. ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย  

 เฉพาะโรค  
 2. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

 เฉพาะโรค  
 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยเฉพาะ
โรคได้อย่างเหมาะสม  

 1. มีทักษะในการจัดการข้อมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล การแปลความหมายข้อมูล  

 2. เสนอแนวทางในการน าข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการมาประยุกต์ใช้ใน
หน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

 3. น าเสนอข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่างๆ  
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 4. ระบุผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
 5. เลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ คุณภาพทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
 6. น าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   
 7. จัดท าฐานข้อมูลและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างง่าย 

 สมรรถนะที่ 4 มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านคลินิกในผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4.1.1.3 โครงสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง มีระยะเวลาการศึกษา 16 สัปดาห์ และมี
โครงสร้างหลักสูตรดังนี้คือ จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 15-16 หน่วยกิต ประกอบด้วย  
ภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิต ภาคปฏิบัติ 5-6 หน่วยกิต (วิชาภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต เท่ากับ 60 ชั่วโมง)
รายวิชาในหลักสูตร ประกอบด้วย 1) วิชาแกน 2 หน่วยกิต ให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการ
จัดการข้อมูลทางคลินิก 2) วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก 2 หน่วยกิต ได้แก่ วิชาการประเมินภาวะ
สุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินิก 3) วิชาความรู้ความช านาญเฉพาะสาขามีเนื้อหาวิชาให้สะท้อน
สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางแต่ละสาขา ภาคทฤษฎี 6 หน่วยกิต ภาคปฏิบัติ 5-6 หน่วยกิต (วิชา
ภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต เท่ากับ 60 ชั่วโมง) 

4.1.1.4 โครงสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขา 
 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขา มีระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์  และ
มีโครงสร้างหลักสูตรดังนี้คือ จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 8 หน่วยกิต ประกอบด้วย  
ภาคทฤษฎี 5 หน่วยกิต ภาคปฏิบัติ 3 หน่วยกิต (วิชาภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต เท่ากับ 60 ชั่วโมง)
รายวิชาในหลักสูตร ประกอบด้วย 1) วิชาแกนไม่ได้ก าหนดแต่ขอให้มีเนื้อหาเรื่องระบบสุขภาพบรรจุ
ไว้ในรายวิชาเฉพาะสาขา 2) วิชาเฉพาะสาขา 8 หน่วยกิต ภาคทฤษฎี 5 หน่วยกิต ภาคปฏิบัติ 3  
หน่วยกิต 
 4.1.2  การประเมินผลโดยการสอบข้อเขียน และการปฏิบัติการพยาบาล 
 4.1.3  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการศึกษา มีดังนี้คือ 1) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/
อนุสาขาผู้เข้ารับการศึกษาต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงในสาขาเฉพาะทาง
นั้นไม่น้อยกว่า 1 ปีก่อนการศึกษา 2) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ
รักษาโรคเบื้องต้น) ผู้เข้ารับการศึกษาต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงไม่น้อย
กว่า 1 ปีก่อนการศึกษา  
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 4.1.4  การส าเร็จการศึกษามีเกณฑ์ดังนี้คือ 1) ผู้เข้ารับการศึกษามีระยะเวลาศึกษาทั้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 2) มีระยะเวลาการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า 300 
ชั่วโมง 3) ได้เกรดเฉลี่ยทุกวิชาตลอดหลักสูตรไม่ต่ ากว่า 2.00 
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา มีการ
ส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
เพ่ือให้สถาบันการศึกษาน าไปเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการบริหารจัดการหลักสูตรการพยาบาล เฉพาะ
ทาง/อนุสาขาต่อไป 
 4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผลและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
      หลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ เป็นหนึ่งในหลักสูตรในอบรมพยาบาลเพ่ือมีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านคลินิก
ในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ สามารถประเมินปัญหาความต้องการ แก้ไขปัญหา
และตอบสนองความต้องการผู้ป่วย สามารถป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแผลที่มีความซับซ้อน สามารถ
ดูแลผิวหนังให้คงสภาพและดูแลรักษาให้ผิวที่ถูกท าลายฟ้ืนหายและป้องกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
สามารถใช้อุปกรณ์หรือเทคโนโลยีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถประสานการท างานกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่องสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และภาวะผู้น าในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
 ในประเทศไทยมีสถาบันที่จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลรับรอง
มีทั้งหมด 1 แห่ง คือ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ได้รับการรับรองเมื่อ 18 เมษายน 2557 และ
สถาบันที่เปิดให้การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ที่สภาการพยาบาลรับรองมีทั้ งหมด 2 แห่ง 1) ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช ได้รับการรับรองเมื่อ 11 กันยายน 2552 2) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการรับรองเมื่อ 24  ธันวาคม 2553 
 โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มาจากทั่วประเทศ
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 1) เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น 1 จากสภาการ
พยาบาล 2) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า 3 ปี 3) เป็นผู้มีความประพฤติดี
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ประวัติการท างานดี มีความรับผิดชอบและได้รับการอนุมัติให้ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา  4) มี
สุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นโรคอันจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและฝึกปฏิบัติ 

 สถาบันที่จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล 
ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้ก าหนดองค์ประกอบหลักสูตรดังนี้คือ มีจ านวนหน่วย
กิตรวมตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิต ประกอบด้วย วิชาแกน  
2 หน่วยกิต วิชาเฉพาะสาขา 8 หน่วยกิต และภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 16 
สัปดาห์  ส่วนสถาบันการศึกษาอีก 2 สถาบันได้ก าหนดองค์ประกอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  มีลักษณะคล้ายคลึงกันดังนี้   
คือ มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 8 หน่วยกิต ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 5 หน่วยกิต แผล 
และภาคปฏิบัติ 3 หน่วยกิต ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 3 วิชา คือ 1) วิชาการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมี 2) วิชาการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 3) วิชา
หลักการประเด็นปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี 
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องนั้นจ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขา
การพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เพ่ือให้มีทักษะพิเศษในการพยาบาล
เฉพาะด้านคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล มีความรู้และทักษะในการพยาบาล สามารถประเมินปัญหาความต้องการ แก้ไข
ปัญหาและตอบสนองความต้องการผู้ป่วย สามารถป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย และสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลออสโตมี 

 5.1 ความหมายของบทบาท  

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของบทบาทไว้ดังนี้ 

  เรณู สอนเครือ (2541) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหน้าที่ในสถานภาพของตนที่มีอยู่ให้เป็นไปตามความคาดหวัง
ของบุคคลในสังคมและตัวผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคู่กับต าแหน่งที่บุคคลด ารงอยู่ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542)  ให้ความหมาย
ว่า บทบาท หมายถึง การท าท่าตามบท การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่  
บทบาทของคร ู
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  Biddle (1979) กล่าวว่า บทบาท เป็นพฤติกรรมมีการกระท าในหน้าที่ที่มีจ านวน
มาก โดยความเข้าใจในบทบาทบุคคลจะกระท าบทบาทของตนก็เพราะมีความต้องการและเห็นดีด้วย
ในหน้าที่ที่จะต้องกระท าให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
  Roy and Roberts (1981 อ้างถึงในทัศนี สงกา, 2548) กล่าวว่า บทบาทเป็นหน่วย
ของหน้าที่ทางสังคม เป็นพฤติกรรมที่คาดหวังว่าบุคคลควรจะกระท าเมื่อด ารงอยู่ในต าแหน่งใด
ต าแหน่งหนึ่ง บทบาทเป็นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากผลของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตาม
หน้าที่หรือต าแหน่งที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งบุคคลจะแสดงบทบาทตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ตนเอง หรือความคาดหวังของบุคคลอื่นที่มีความเก่ียวข้องกับต าแหน่งนั้นๆ 

5.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
      จากการทบทวนวรรณกรรม มีแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบทบาทดังนี้ 

  5.2.1 ทฤษฎีของลินตัน (Linton อ้างถึงในสงวน สุทธิเลิศอรุณ และคณะ, 2522) 

กล่าวว่า สถานภาพเป็นนามธรรม หมายถึง ฐานะหรือต าแหน่งซึ่งจะเป็นเครื่องก าหนดบทบาทของ

ต าแหน่งนั้นๆ ว่าจะมีภาระหน้าที่อย่างไร เมื่อมีต าแหน่งเกิดขึ้น สิ่งที่ควบคู่กับต าแหน่งคือบทบาทของ

ต าแหน่ง เพราะว่าทุกๆต าแหน่งจะต้องมีบทบาทก ากับ บทบาทจะเป็นสิ่งที่ควบคู่กับต าแหน่ง และ

ต าแหน่งเป็นผลรวมของสิทธิและหน้าที่ ดังนั้นบทบาทจึงเป็นผลรวมของสิทธิและหน้าที่ โดยอาจรวม

บทบาทและหน้าที่ของต าแหน่งไว้ด้วยกัน เรียกว่าบทบาทและหน้าที่ 

 5.2.2 ทฤษฎีของกัสคิน (Guskin อ้างถึงในสงวน สุทธิเลิศอรุณ และคณะ, 2522) 
กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลแต่ละคนคือผลที่ได้จากต าแหน่งทางสังคมของมนุษย์นั้น ทฤษฎีบทบาท
เป็นข้อตกลงเบื้องต้นที่สถาบันต่างๆในสังคมคาดหวังว่าบุคคลที่ได้รับต าแหน่งควรประพฤติและปฏิบัติ 
 5.2.3  Allport (1998, อ้างถึงในรุจา ภู่ไพบูลย์, 2534) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการ
แสดงบทบาทของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัย 4 ประการ คือ  
 1)  ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เป็นบทบาทตามความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือเป็นบทบาทที่สถาบัน องค์การ หรือกลุ่มสังคมคาดหวังให้บุคคลที่ด ารง
ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งปฏิบัติเมื่อด ารงต าแหน่งนั้น 
 2)  การรับรู้บทบาท (Role conception) เป็นการรับรู้บทบาทของตนว่าควรจะ
มีบทบาทอย่างไร และสามารถมองเห็นบทบาทของตนเองได้ตามการรับรู้นั้น โดยเกี่ยวข้องกับความ
ต้องการของบุคคลนั้นเองทั้งการรับรู้บทบาทความต้องการของบุคคลย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคล เป้าหมายในชีวิตและค่านิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 
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 3)  การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptation) คือการยอมรับบทบาท
ของบุคคล ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีเขาได้มองเห็นว่าบทบาทนั้นมีความส าคัญต่อตนเองหรือสอดคล้อง
กับบทบาทที่สังคมคาดหวัง 
 4)  การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทของ
สภาพจริง ซึ่งอาจเป็นการแสดงบทบาทที่คาดหวัง หรือตามการรับรู้และเข้าใจของตนเอง การที่บุคคล
จะปฏิบัติตามหน้าที่ได้ดีเพียงใดขึ้นอยู่กับระดับการยอมรับบทบาทนั้นของบุคคลที่ครองต าแหน่งอยู่ 
ซึ่งเนื่องมาจากความสอดคล้องกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและตามการรับรู้บทบาท
ของตนเอง 
      5.2.4 Broom and Phillips (2002) ได้กล่าวว่า บทบาทประกอบด้วย 3 ลักษณะ คือ 
  1) บทบาทในอุดมคติ หรือสิ่งที่สังคมก าหนดไว้เป็นบทบาทในอุดมคติที่มีการก าหนด
สิทธิและหน้าที่ตามต าแหน่งทางสังคม 
  2) บทบาทที่ควรกระท าเป็นการที่บุคคลปฏิบัติตามต าแหน่งที่ได้รับ ซึ่งอาจจะไม่
เหมือนบทบาทในอุดมคติ หรือมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
  3) บทบาทที่กระท าจริง เป็นบทบาทที่บุคคลได้กระท าจริง ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชื่อ
ความคาดหวัง และการรับรู้ของแต่ละบุคคล รวมถึงโอกาสในแต่ละสังคมในช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ  
บุคลิกภาพ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
      จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า บทบาทเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่คาดหวังในการ
ปฏิบัติงานตามต าแหน่งและหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งบุคคลนั้นต้องมีการยอมรับบทบาทที่ตนเอง
ครองต าแหน่งอยู่ และบทบาทเป็นพฤติกรรมที่สถาบัน องค์การ หรือกลุ่มสังคมคาดหวังให้บุคคลที่
ด ารงต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งปฏิบัติเมื่อด ารงต าแหน่งนั้นๆ 
 5.3 บทบาทพยาบาลออสโตมี 
 เนื่องจากบทบาทพยาบาลออสโตมี ยังไม่มีผู้ใดศึกษาไว้ ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวคิด
บทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลออสโตมีทั้งในและต่างประเทศโดยรวบรวมเนื้อหาจาก 
CAET (2014), University of Southern California (2014), Doughty (1992), Mills-Zorzes 
(2005), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
ราชวิถี (2557) และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) ดังนี้ 
 5.3.1 The Cananian Association for Enterostomal Therapy : CAET (2014) ได้
กล่าวถึงบทบาทพยาบาลออสโตมีไว้ดังนี้ 
 5.3.1.1 ผู้น าส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง, ส่งเสริมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, เป็นผู้ให้บริการ, เป็น
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ผู้ให้การสนับสนุน, เป็นผู้ท าให้เกิดการตัดสินใจ, เป็นผู้ประสานงาน, เป็นผู้ก ระท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง, มีการสร้างนวัตกรรมใหม่, เป็นผู้ช่วยในการสร้างสังคมและนโยบายเศรษฐกิจ 
 5.3.1.2 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องมีการน าผลการวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและการจัดการสิ่งแวดล้อม, มี
การประเมินที่ครอบคลุม, เป็นผู้ให้ค าแนะน า, เป็นที่ปรึกษา, ให้การพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม
ในการบริหาร และป้องกันความวิตกกังวลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนในผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
 5.3.1.3 ผู้ให้ค าปรึกษาส่งเสริมการดูแลโดยเป็นผู้ให้ค าปรึกษาอย่างเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ, เป็นผู้น าระดับวิชาชีพและองค์กร, ให้ค าปรึกษาการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, ให้
ค าปรึกษาเรื่องนโยบาย, ให้ค าปรึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง, ให้ค าปรึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, ให้ค าแนะน า
เรื่องการใช้และประเมินผลิตภัณฑ์ 
 5.3.1.4 ผู้สอนเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องในการตัดสินใจ โดยให้
ความรู้และสอนเรื่องภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องให้ข้อมูลที่มีความสอดคล้องกัน, 
เชื่อถือได้ และถูกต้อง, เป็นผู้สอนให้กับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ และนักเรียน ในการส่งเสริมคุณภาพการ
ปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องผ่านการสอน, การให้ค าปรึกษา, การพัฒนาโปรแกรม 
และการติดตามตรวจสอบคุณภาพ 
 5.3.1.5 ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นในการเสริมสร้างการพยาบาลเฉพาะทางออสโตมี โดย
การมีส่วนร่วมและการน าการวิจัยมาประยุกต์ใช้  และการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์, สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมในการก าหนดหัวข้อการวิจัยและการตรวจสอบการใช้งาน ที่
จะสามารถส่งผลกระทบต่อพยาบาลออสโตมี และวิวัฒนาการทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
และมาตรฐานการดูแล 
 5.3.2 University of Southern California (2014) ได้ก าหนดบทบาทพยาบาล
ออสโต-มี ไว้ดังนี้ 
  5.3.2.1 ผู้สอนโดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติหรือผู้ดูแลใน
การด าเนินของโรค การให้ค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้าน 
 5.3.2.2 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องโดยดูแลให้การ
พยาบาลก่อนการผ่าตัดหลังท าผ่าตัด และวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 5.3.2.3 ผู้ให้ค าปรึกษาโดยให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติหรือ
ผู้ดูแลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพต่างๆในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
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 5.3.3 Doughty (1992) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลออสโตมีไว้ดังนี้ 
 5.3.3.1 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง โดยดูแลให้การ
พยาบาลก่อนการผ่าตัด, หลังท าผ่าตัด และวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 5.3.3.2 ผู้ให้ค าปรึกษาโดยให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติหรือ
ผู้ดูแลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพต่างๆในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง   

  5.3.3.3 ผู้จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
โดยประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และให้การพยาบาลในการดูแลล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องตามปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.3.3.4 ผู้สอนโดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติหรือผู้ดูแลใน
การด าเนินของโรค การให้ค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลเปิดทางหน้าท้อง การดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน 
 5.3.3.5 ผู้ประสานงานโดยประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมต่อเนื่องและสนองตอบความต้องการของผู้ใช้บริการทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
 5.3.4 Mills-Zorzes (2005) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลออสโตมีไว้ดังนี้ 
 5.3.4.1 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง โดยดูแลให้การ
พยาบาลก่อนการผ่าตัด, หลังท าผ่าตัด และวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 5.3.4.2 ผู้ให้ค าปรึกษาโดยให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติหรือ
ผู้ดูแลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง       

    5.3.5 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2556) ได้ก าหนดหน้าที่
ของพยาบาลออสโตมีไว้ดังนี้ 
 5.3.5.1 ด้านการพยาบาล 
 1) ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องที่ซับซ้อน รวมทั้งติดตามประเมินผล 
 2) ให้การพยาบาลในด้านเฉพาะทางการดูแลที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ด้วย
ความช านาญแก่ผู้รับบริการ และตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม 
 3) ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในด้านการพยาบาลเฉพาะ
ทางดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 4) มีการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลอันเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
 5) เป็นต้นแบบการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 
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 5.3.5.2 ด้านวิชาการ 
 1) ให้ความรู้/ค าแนะน าแก่บุคลากรในทีมสุขภาพ/นักศึกษาในทีมสุขภาพ/ผู้มา
ศึกษาดูงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 
 2) เป็นผู้น า/มีส่วนร่วมในการจัดโครงการวิชาการ/นวัตกรรม/โครงการในด้าน
การพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 3) จัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลออสโตมี 
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Wound, Ostomy, and Incontinence Nursing Program) ปีละ 1 
ครั้ง 
 4) จัดประชุมวิชาการ Biennial Conferenceในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลออสโต
มีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 2 ปี/ครั้ง 
 5.3.5.3 ด้านการเป็นที่ปรึกษา 
 1) เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในทีมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการ
พยาบาลเฉพาะทาง ด้านการดูแลที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแผล/การให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการใน
ปัญหาสุขภาพ การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
 2) เป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้ใช้บริการในปัญหาสุขภาพด้าน การพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านการดูแลที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแผล 
 3) ความสามารถด้านคิดวิเคราะห์งานด้านการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแผล 
 5.3.5.4 ด้านการวิจัย 
 ความสามารถน าผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแผล รวมทั้งการวิจัย/นวัตกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 5.3.5.5 ด้านประสานงาน 
 สามารถบริหารจัดการ/ประสานงาน/มีส่วนร่วมกับ บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมต่อเนื่องและสนองตอบความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 5.3.6 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลออสโต
มีไว้ดังนี้ 
 5.3.6.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง โดยดูแลให้การ
พยาบาลก่อนการผ่าตัด, หลังท าผ่าตัด และวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การท า 
stoma siting 
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 5.3.6.2 ด้านให้ค าปรึกษาโดยให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติ
หรือผู้ดูแลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพต่างๆในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 5.3.6.3 ด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง โดยประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และให้การพยาบาลในการดูแลที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ตามปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.3.6.4  ด้านการให้ความรู้โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติ
หรือผู้ดูแลในการด าเนินของโรค การให้ค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
 5.3.7 บุญชื่น อ่ิมมาก (2555) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลออสโตมีไว้ดังนี้ 
 5.3.7.1   ผู้ให้ค าปรึกษา (counselor) โดยให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ญาติหรือผู้ดูแลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพต่างๆในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 5.3.7.2   ผู้สอน (education) โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติ
หรือผู้ดูแลในการด าเนินของโรค การให้ค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
 5.3.7.3 ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง (administration/ 
manager) โดยดูแลให้การพยาบาลก่อนการผ่าตัด, หลังท าผ่าตัด และวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง การท า stoma siting    
 5.3.7.4   ผู้ประสานงานโดยประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมต่อเนื่องและสนองตอบความต้องการของผู้ใช้บริการ  ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและหน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาล
ออสโตมีจากทั้งในและต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก CAET (2014), University of 
Southern California (2014), Doughty (1992), Mills-Zorzes (2005), ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) และบุญชื่น 
อ่ิมมาก (2555) ผู้วิจัยได้บูรณาการและน ามาก าหนดเป็นบทบาทพยาบาล สรุปได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 บทบาทพยาบาลออสโตมี ตามแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและจากบทบาทที่
จ าเป็นและเกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลออสโตมีทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 

 
 
 

บทบาทพยาบาลออสโตม ี
 

CAET, 
2014 

University  
of  

Southern 
California, 

2014 

Doughty, 
1992 

Mills-
Zorzes, 
2005 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

รพ.
มหาราช

นคร
เชียงใหม่, 

2556 

ฝ่ายการ
พยาบาล

รพ. 
ราชวิถี, 
2557 

บุญชื่น  
อิ่มมาก, 
2555 

1. บทบาทผู้น า 
1.1 ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ มี
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ใ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 
 

 
 

 
 

1.2 ส่งเสริมคุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 

   -    

1.3 เป็นผู้ให้บริการ        

1.4 เป็นผู้ให้การสนับสนุน        

1.5 เป็นผู้ท าให้เกิดการ
ตัดสินใจ 

 -  -    

1.6 เป็นผู้ประสานงาน  -  -  -  

1.7 เป็นผู้กระท าให้ เกิด
การเปลี่ยนแปลง 

 - - -  - - 

1.8 มีการปฏิบัตินวัตกรรม
ใหม ่

 - - -  - - 

1.9 เป็นผู้ช่วยในการสร้าง
สั ง ค ม แ ล ะ น โ ย บ า ย
เศรษฐกิจ 

 - - - - - - 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
 
 

บทบาทพยาบาลออสโตม ี
 

CAET, 
2014 

University  
of  

Southern 
California, 

2014 

Doughty, 
1992 

Mills-
Zorzes, 
2005 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

รพ.
มหาราช

นคร
เชียงใหม่, 

2556 

ฝ่ายการ
พยาบาล

รพ. 
ราชวิถี, 
2557 

บุญชื่น  
อิ่มมาก, 
2555 

2. บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
2.1 มีการน าผลการวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
 

 
 
 
 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

2.2 มีการประเมินที่
ครอบคลุม 
 

       

2.3 เป็นผู้ให้ค าแนะน า 
 

       

2.4 เป็นที่ปรึกษา 
 

       

2.5 ให้การพยาบาลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมใน
การบริหารและป้องกัน
ความวิตกกังวลจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่
ซับซ้อนในผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

       
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
 
 

บทบาทพยาบาลออสโตม ี
 

CAET, 
2014 

University  
of  

Southern 
California, 

2014 

Doughty, 
1992 

Mills-
Zorzes, 
2005 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

รพ.
มหาราช

นคร
เชียงใหม่, 

2556 

ฝ่ายการ
พยาบาล

รพ. 
ราชวิถี, 
2557 

บุญชื่น  
อิ่มมาก, 
2555 

3. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
3.1 ส่งเสริมการดูแลโดย
เป็นผู้ ให้ค าปรึกษาอย่าง
เป็นทางการและไม่ เป็น
ทางการ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.2 เป็นผู้น าระดับวิชาชีพ
และองค์กร 

 - - - - - - 

3.3 ให้ค าปรึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก 

       

3.4 ให้ค าปรึกษาเรื่อง
นโยบาย 

 - - - - - - 

3.5 ให้ค าปรึกษาเรื่องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

 - - -  - - 

3.6 ให้ค าปรึกษาเรื่องการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

 - - -  - - 

3.7  ให้ค าแนะน าเรื่องการ
ใช้และประเมินผลิตภัณฑ์ 

       
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
 
 

บทบาทพยาบาลออสโตม ี
 

CAET, 
2014 

University  
of  

Southern 
California, 

2014 

Doughty, 
1992 

Mills-
Zorzes, 
2005 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

รพ.
มหาราช

นคร
เชียงใหม่, 

2556 

ฝ่ายการ
พยาบาล

รพ. 
ราชวิถี, 
2557 

บุญชื่น  
อิ่มมาก, 
2555 

4.บทบาทผู้สอน 
4.1 เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
ในการตัดสินใจ โดยให้
ความรู้และสอนเรื่องภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิด ทางหน้าท้อง รวมถึง
กา ร ให้ ข้ อ มู ล ที่ มี ค ว าม
สอดคล้องกัน, เชื่อถือได้ 
และถูกต้อง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.2 เป็นผู้สอนให้กับสห
สาขาวิชาชีพ อ่ืนๆ และ
นักเรียน ในการส่งเสริม
คุ ณ ภ า พ ก า ร ป ฏิ บั ติ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องผ่านการ
สอน, การให้ค าปรึกษา, 
การพัฒนาโปรแกรม และ
การติ ดต ามตรวจสอบ
คุณภาพ 
 
 
 

       
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
 
 

บทบาทพยาบาลออสโตม ี
 

CAET, 
2014 

University  
of  

Southern 
California, 

2014 

Doughty, 
1992 

Mills-
Zorzes, 
2005 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

รพ.
มหาราช

นคร
เชียงใหม่, 

2556 

ฝ่ายการ
พยาบาล

รพ. 
ราชวิถี, 
2557 

บุญชื่น  
อิ่มมาก, 
2555 

5.บทบาทผู้วิจัย 
5.1 มุ่ งมั่น ในการ
เสริมสร้างการพยาบาล
เฉพาะทางออสโตมี โดย
การมีส่วนร่วมในการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มา
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาล 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

 
- 

 
- 

5.2 สอบถามรายละเอียด
เ พ่ิม เติม ในการก าหนด
หัวข้อการวิจั ยและการ
ตรวจสอบการใช้งาน  ที่จะ
สามารถส่งผลกระทบต่อ
พยาบาลออสโตมี  และ
วิ วั ฒ น า ก า ร ท า ง ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก และมาตรฐานการ
ดูแล 

 - - -  - - 

 

จากตารางที่ 1 บทบาทพยาบาลออสโตมีจากการทบทวนวรรณกรรม มี 5 บทบาท ดังนี้คือ  
1) บทบาทผู้น า 2) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 3) บทบาทผู้ให้
ค าปรึกษา 4) บทบาทผู้สอน และ 5) บทบาทผู้วิจัย 
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6. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า เทคนิคการวิจัย  
เชิงอนาคตแบบเดลฟาย จัดว่าเป็นวิธีการวิจัยในสามประเภทที่แบ่งโดยใช้เวลาเป็นเกณฑ์จ าแนก   
เดลฟายกลายเป็นวิธีวิจัยประเภทหนึ่งที่ได้รับความนิยม และสนใจของนักวิทยาศาสตร์และ           
นักสังคมศาสตร์ในปัจจุบัน โดยครอบคลุมทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปรัชญา และมีประโยชน์ในการ
สร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอนาคตได้ดีขึ้น ความสามารถในการบรรยายทางเลือกอนาคตที่
เป็นไปได้ในแต่ละทางเลือก อันจะน าไปสู่การเตรียมรับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ควบคุมและ
ผลักดันรวมทั้งการวางแผนอนาคตให้เป็นไปในทางท่ีพึงประสงค์ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544) 
 6.1 ประวัติความเป็นของการวิจัยแบบเดลฟาย   
 ค าว่า“เดลฟาย” (Delphi) เป็นชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไป
ขอค าท านายอนาคตหรือเหตุการณ์ส าคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเป็นเทคนิคการท านาย
เหตุการณ์หรือความเป็นไปได้ในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้มาซึ่ง 
ข้อสรุปอันน่าเชื่อถือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ข้อสรุปจากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนี้จะสามารถน ามาใช้
ประกอบในการตัดสินใจด้านต่างๆได้ ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 
2495 แต่ถูกเก็บเป็นความลับเนื่องจากเป็นเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใช้ศึกษาและวิจัยสิ่งต่างๆ 
ได้รับการเปิดเผยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟเฮลเมอร์ (Olaf Helmer) และนอร์แมน ซี 
ดาลกีย์ (Norman C. Dalkey) ซึ่งเป็นนักวิจัยของบริษัทแรนด์ (Rand Corporation) ในรัฐแคลฟอร์-
เนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรื่อง An Experimental Application of the Delphi  
Method to the Use of Experts ตีพิมพ์ในวารสาร Management Science ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 
เมษายน 2506 และได้พัฒนาจนเป็นเทคนิคที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย (ชนิดา รักษ์พลเมือง, 
2551)    
 6.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

    คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย มีดังต่อไปนี้ (ชนิดา รักษ์พลเมือง, 2551)  
  6.2.1 ผู้เข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย ไม่ทราบว่าใครบ้างที่ เข้าร่วมเป็น

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ทราบว่าผู้อ่ืนมีความเห็นอย่างไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผู้เชี่ยวชาญทุกคน
จะตอบแบบสอบถามตามท่ีผู้วิจัยจะก าหนดขึ้นในแต่ละข้ันตอนในเวลาใกล้เคียงกัน  

      6.2.2 ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัยต้องตอบแบบสอบถามตามที่ผู้วิจัยก าหนดให้
ครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเป็น 2-4 รอบ ทั้งที่โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเป็นค าถามปลายเปิด ส่วน
ค าถามรอบต่อๆไปจะอยู่ในลักษณะมาตราประเมินค่า ผู้เชี่ยวชาญสามารถทบทวนค าตอบของตนได้
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ทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองค าตอบของตนอย่างละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจในค าตอบ
และสามารถแสดงความคิดเห็นของตนได้อย่างอิสระ  

      6.2.3 ผู้วิจัยจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ใหม่และป้อนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการท าซ้ า ( Iterative process) แบบนี้จะ
ด าเนินไปจนกว่าจะได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จุดประสงค์การ
ท าซ้ าก็เพ่ือที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนั่นเอง  

      6.2.4 ความน่าเชื่อถือได้ของค าตอบและความส าเร็จของการวิจัยขึ้นอยู่กับ 
แบบสอบถามความรอบรู้ของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความร่วมมือในการวิจัย  

      6.2.5 การใช้สถิติวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยทั่วไปจะใช้สถิติเกี่ยวกับ
การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและการวัดการกระจาย 
 6.3 ความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) 
      ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญและอัตรา
การเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จะต้องมีการตั้งค าถามด้วยความระมัดระวัง สิ่งส าคัญ
คือการเลือกผู้ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผลลัพธ์ของเทคนิคเดลฟายเป็นค าตอบจากความคิดเห็นที่
ผ่านการถามย้ า โดยการผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจค าตอบของตนเองหลายรอบ จึงเป็นการหาความ
เที่ยงและความตรงอยู่ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของข้อมูลที่
ได้รับจึงขึ้นอยู่กับการเลือกผู้ เชี่ยวชาญอันจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
(Sharkey and Sharples, 2001) 
 6.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย มีข้ันตอนดังนี้ 

      6.4.1 ก าหนดปัญหาที่จะศึกษาปัญหาที่จะวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็นปัญหาที่
ยังไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอนและสามารถวิจัยปัญหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  เป็นผู้
ตัดสิน ประเด็นปัญหาควรจะน าไปสู่การวางแผนนโยบายหรือการคาดการณ์ในอนาคต  

      6.4.2 การเลือกกลุ่ มผู้ เชี่ ยวชาญขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากคุณ
ลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศัยข้อคิดเห็นจากการตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ผลการวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือได้เพียงใดดังนั้นสิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องค านึงถึงในการเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้แก่ความสามารถ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญ และวิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นต้น  

      6.4.3 การท าแบบสอบถามในกระบวนการท าวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟายจะให้ 
ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจ านวน 3 รอบ ดังนี้  
                     1) การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 1 การท าแบบสอบถามฉบับแรกโดยทั่วไป 
แบบสอบถามฉบับแรกเป็นแบบสอบถามปลายเปิดและเป็นการถามแบบกว้างๆให้ครอบคลุมประเด็น 
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ปัญหาที่จะวิจัยนั้น เพ่ือระดมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยทางไปรษณีย์ ที่สอดซองซึ่งจ่าหน้า
และปิดดวงตราไปรษณีย์ เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้เชี่ยวชาญก าหนดเวลาในการส่งค าตอบนี้คืน
ภายใน 2 สัปดาห์ถ้าผู้เชี่ยวชาญคนใดไม่ส่งคืนควรทวงถามส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบแบบสอบถาม
รอบแรกผู้วิจัยจะต้องรวบรวมความคิดเห็นและวิเคราะห์โดยละเอียดและน ามาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เป็นประเด็นโดยตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนออกเพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามในรอบต่อไป  
                      2) การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยการน าค าตอบที่วิเคราะห์ได้จากรอบแรก
มา สร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน (Rating scale) อาจใช้ 5 ระดับเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คนให้น้ าหนักความส าคัญของแต่ละข้อ รวมทั้งเหตุผลที่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยของแต่ละข้อลงในช่องว่าง
ที่เว้นไว้ตอนท้ายประโยชน์ หรือควรแก้ไขส านวนผู้ เชี่ยวชาญให้เสนอแนะเพ่ิมเติมได้ แล้วส่ง
แบบสอบถามในรอบนี้ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม และอ านวยความสะดวกในการส่งคืนทางไปรษณีย์ 
เช่นเดียวกับรอบแรก และส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยการน าค าตอบ
แต่ละข้อมาหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang)  
                     3) การวิเคราะห์ในรอบที่ 3 น าค าตอบแต่ละข้อจากการวิเคราะห์รอบที่ 2 โดย 
พิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กล่าวคือถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบ แสดงว่าค าตอบที่ 
วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกัน ซึ่งถ้าผู้วิจัยได้ข้อมูลเพียงพอก็อาจสรุป 
ผลการวิจัยได้รอบนี้เลยแต่ถ้าถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กว้าง (มีค่ามาก) แสดงว่าค าตอบที่วิเคราะห์ 
แบบสอบถามรอบที่ 3 โดยมีข้อความเดียวกันกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่า     
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นๆได้ตอบใน 
แบบสอบถามรอบที่  2 ลงไปแล้วส่งกลับไปให้ผู้ เชี่ยวชาญท่านนั้นได้ยืนยันค าตอบเดิมหรือ 
เปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่  

     ส าหรับจ านวนรอบที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณของการวิจัย  
จ านวนรอบส าหรับการวิจัยควรพิจารณาดูค าตอบที่ได้ในรอบต่างๆ ว่ามีความสอดคล้องกันของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญครอบคลุมเรื่องที่ศึกษาหรือไม่ ถ้ามีมากพออาจจะหยุดในรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ในเรื่อง
ของจ านวนรอบได้มีการศึกษาพบว่า การส่งแบบสอบถาม 3 รอบเป็นจ านวนรอบที่พอดี ความคลาด
เคลื่อนมีไม่มาก ตั้งแต่รอบที่ 3 ขึ้นไป ความแตกต่างของผลที่ได้ไม่มีนัยส าคัญ (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 
2530) และยังพบว่ารอบที่ 2-3 ก็มีความสอดคล้องกันในการพยากรณ์อนาคตได้ และจ านวนรอบยัง
ขึ้นอยู่กับจ านวนข้อค าถามและเหตุการณ์ (Couper, 1984) 
 6.5 ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
           6.5.1 ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อความคิดจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้โดยไม่
ต้องเสียเวลาจัดประชุม กลไกในการใช้เทคนิคง่ายแก่การด าเนินการ ผู้วิจัยสามารถรวบรวมหาความ 
สอดคล้องของแนวคิดได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว  
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    6.5.2 ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบง าความคิด ไม่ต้องเผชิญหน้า
กันและไม่ทราบว่าใครเข้าร่วมอยู่การวิจัยบ้าง และใครให้ค าตอบว่าอย่างไร  ผู้ตอบจะทราบเพียงแต่
ค าตอบของกลุ่มทั้งหมด โดยการแสดงด้วยสถิติต่างๆ เท่านั้น 

      6.5.3 ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน เพราะทุกคนจะ
ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนเท่าๆ  กันมี
โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และช่วยให้มีการพิจารณาประเด็น  
ปัญหาได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน  

      6.5.4 ผู้เชี่ยวชาญต้องผ่านการพิจารณาไตร่ตรองหลายขั้นตอน ในการตอบประเด็น
ปัญหาซ้ าหลายรอบ ความสอดคล้องกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงได้มาจากการพิจารณา
ร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบ ช่วยให้ความเชื่อมั่นของค าตอบที่ได้รับนั้นสูงขึ้น   

6.6 ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
      6.6.1 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญและเกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้เชี่ยวชาญให้ได้มาซึ่งผู้ที่

มีความรอบรู้ ความเต็มใจ และเห็นความส าคัญของการวิจัยเป็นส่วนส าคัญมากในด้านความเชื่อถือ
ของการวิจัย  
                  6.6.2 หากเป็นการวิจัยเพ่ือวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้มี
อ านาจหน้าที่โดยตรงเข้าร่วมกันวิจัย  
                 6.6.3 การก าหนดให้ตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบอาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดวาม
เบื่อหน่าย หรือเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนมากเกินไป อาจไม่ร่วมมือตอบแบบสอบถามรอบต่อไป  
                  6.6.4 ผู้เชี่ยวชาญต้องเข้าใจในประเด็นปัญหาโดยรวมและข้อความในแบบสอบถาม
แต่ละข้อตรงกัน เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องทางความคิดและไม่มีอคติ  
                  6.6.5 หากก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญท านายเหตุการณ์ในระยะเวลาใกล้หรือไกลเกินไป 
อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญท านายได้ด้วยความยากล าบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได้มีผู้ศึกษาไว้ว่า
ช่วงเวลาของการท านายอนาคตควรอยู่ในช่วงเวลา 10-15 ปี  

      6.6.6 ผู้วิจัยขาดความรอบคอบ และมีความล าเอียงในการพิจารณาวิเคราะห์ค าตอบ
ที่ได้ในแต่ละรอบ 
 6.6.7 เนื่ องจากมีการส่ งแบบสอบถามหลายรอบ อาจมีการสูญหายของ
แบบสอบถามหรือไม่ได้รับค าตอบคืนกลับมา 
 การวิจัยแบบเดลฟายเป็นการระดมความคิดเพ่ือหาข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดย
ปกติจะเป็นข้อมูลเชิงอนาคต หากได้ข้อมูลมาอย่างเป็นระบบระเบียบจะช่วยให้ทราบข้อมูลอัน
น่าเชื่อถือ เพ่ือประกอบการก าหนดหรือวางแนวทางปรับเปลี่ยนสภาพที่เป็นอยู่ให้น าไปสู่อนาคตที่
คาดหวัง และสามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับเป็นแนวทางสร้างสรรค์อนาคตท่ีดียิ่งขึ้น 
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  6.7 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) มีวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ดังนี้ (ศิริรัตน์    
ศรีโพลาม, 2560) 
   ขั้นตอนที่ 1 การจัดระบบจ าแนกประเภทเนื้อหา มีรายละเอียดดังนี้  

1. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย น าไปสู่การตอบปัญหาการวิจัย 
2. มีความครอบคลุมในรายละเอียดของเนื้อหามากพอ 
3. ข้อมูลมีความชัดเจนในตนเอง 
4. ไม่ซ้ าซ้อนหรือคล้ายคลึงเหลื่อมกัน 
5. ใช้หลักเดียวกันในการจ าแนกประเภท 

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดหน่วยของเนื้อหาที่จะจ าแนกเพ่ือการแจงนับ 
ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดวิธีแจงนับ เช่น นับเวลา สถานที่ ความถ่ี เป็นต้น  

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลออสโตมีโดยตรง
ยังไม่มีผู้ใดศึกษามาก่อน ผู้วิจัยจึงขอน าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลเฉพาะทางใน
บริบทต่างๆ ดังนี้ 
 วันเพ็ญ เส้นศูนย์ (2544) ได้ศึกษาบทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผ่าตัด ในปี พ.ศ.2553 โดยด าเนินการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย พบว่า บทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์
ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปีพ.ศ. 2553 ที่ผู้ เชี่ ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  
ประกอบด้วยบทบาทหลัก 14 ด้านคือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด 2) การบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพ 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมาย 4) การวิจัย 5) การสอนและการให้
ค าปรึกษา 6) การพัฒนาวิชาชีพและตนเอง 7) การประสานงาน 8) ด้านนวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศและเทคโนโลยี 9) การส่งเสริมสุขภาพ 10) การพยาบาลเชิงรุก 11) การดูแลสิ่งแวดล้อม  
12) การเป็นผู้น า 13) การใช้การพยาบาลทางเลือก และ 14) การเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง 
บทบาทและหน้าที่ที่ พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตั ด ในปี พ.ศ.2553ทั้ง 14 ด้าน  
ประกอบด้วยหน้าที่ 200 รายการ เป็นหน้าที่ที่มีความจ าเป็นในระดับมากที่สุด 48 รายการ และมี
ความจ าเป็นในระดับมาก 152 รายการ 
 กาญจนี โอภาสทิพากร (2550) ศึกษาการรับรู้การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้
ความช านาญเฉพาะทาง ประกอบด้วยบทบาท 6 ด้านคือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการ
ให้ความรู้ 3) ด้านการวิจัย 4) ด้านการให้ค าปรึกษา 5) ด้านบริหารจัดการและเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และ 6) ด้านคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
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วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รุ่นที่ 1, 2 และ 3 
จ านวน 157 ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ผู้มี
ความรู้ความช านาญเฉพาะทางโดยรวมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล รองลงมาคือด้านการเป็นที่ปรึกษา ด้านการให้ความรู้ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและ
กฎหมาย ด้านการบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ด้านการวิจัย    
2) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่มี
ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงานก่อนได้รับการรับรองวุฒิบัตร 
สถานที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลพบว่า มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติ
บทบาทแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ศิริพร ลวณะสกล (2552) ได้ศึกษาบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจักษุจ านวน 21 คน เทคนิค
การวิจัยเดลฟาย พบว่า บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
ประกอบด้วย 6 บทบาท 1) บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง 2) บทบาทวิชาการและการวิจัย             
3) บทบาทการเป็นที่ปรึกษา 4) บทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 5) บทบาทการควบคุมและป้องกันโรค  
6) บทบาทการจัดการและผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 พรรณวดี เหลืองรัตน์ (2554) ได้ศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 1) บทบาทพยาบาลเบาหวานใน
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการประสานงานและการติดต่อสื่อสาร และด้านการวิจัยและการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ อยู่ในระดับปานกลาง 2)  พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมีการรับรู้บทบาทดีกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้รับการอบรม ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิ
การศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านวิชาชีพ และหน่วยงานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีการรับรู้
บทบาทพยาบาลเบาหวานไม่ต่างกัน 
 Bhzeh, Teleb, Mahmoud and Soliman (2013) ได้ศึกษาการพัฒนามาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของพยาบาลกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนามาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลทุกคนมีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ในระดับที่ไม่พึง
ประสงค์ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=0.8269) และคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.2308) พยาบาลทุกคน
ให้คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน ในระดับที่ไม่พึงประสงค์ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
(M=19.42) และคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.4615) และพบว่ามีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างความรู้และ
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (r=0.15, p=0.3)  
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 Person, Ifargen, Lachter, Duek, Kluger, Assalia (2012) ได้ศึกษาผลกระทบของการท า 
Stoma site marking ก่อนการท าผ่าตัด ต่ออุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิต และความ
เป็นอิสระของผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบของการก าหนดต าแหน่งล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง (Stoma site marking) ก่อนการท าผ่าตัด ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความเป็นอิสระ และ
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า การก าหนดต าแหน่งล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Stoma site 
marking) ก่อนการท าผ่าตัดเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังการผ่าตัด ส่งเสริม
ความเป็นอิสระ และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลออสโตมี มีบทบาทส าคัญมากในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลเฉพาะทางในบริบทต่างๆ 
ข้างต้นพบว่า พยาบาลเฉพาะทางในแต่ละสาขานั้นควรจะมีบทบาทที่เฉพาะ เนื่องจากมีบริบทของ
งานที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในการประเมินพยาบาลออสโตมีที่ให้การดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เป็นแนวทางในการประเมินตนเองของพยาบาลออสโตมีที่ให้การดูแลและ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลออสโตมีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยการศึกษาจากหนังสือ เอกสาร บทความและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลออสโตมี  ทั้งในและต่างประเทศโดยรวบรวมเนื้อหาจาก CAET (2014), 
University of Southern California (2014), Doughty (1992), Mills-Zorzes (2005), ฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557)  
และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) พบว่าในประเทศไทยได้ยังไม่มีการก าหนดบทบาทของพยาบาลออสโตมี
อย่างชัดเจน มีแต่การก าหนดหน้าที่ของพยาบาลออสโตมีไว้เท่านั้น ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวคิด
บทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลออสโตมี มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้ งนี้ดังแสดงใน
แผนภูมทิี่ 1 
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บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลออสโตมี  
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

CAET (2014), University of Southern California (2014), Doughty 
(1992), Mills-Zorzes (2005), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ (2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) และ
บุญชื่น  อิ่มมาก (2555) 
1. บทบาทผู้น า 
2. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง   
3. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
4. บทบาทผู้สอน 
5. บทบาทผู้วิจัย 

 
บทบาท
พยาบาล
ออสโตมี 

 
บทบาทท่ี 1 
บทบาทท่ี 2 
บทบาทท่ี 3 
บทบาทท่ี 4 

 
 
 
 

บทบาทของพยาบาลออสโตมี 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยออสโตมี 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลออสโตมีโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิ ดทาง
หน้าท้อง โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พยาบาลเฉพาะทางด้าน
การดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง อาจารย์พยาบาลใน
สถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโต มี แผลและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน พยาบาลเฉพาะทางด้าน
การดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
จ านวน 7 คน ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 
คน และอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 5 คน รวมจ านวน 20 คน จากการ
ก าหนดขนาดตามกลุ่มตัวอย่างตามการศึกษาของ Macmillan ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการ   
ศึกษาของ Macmillan (1971) พบว่าผู้เชี่ยวชาญจ านวน ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาด
เคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญเป็น
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยวิธีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่
ปรึกษา รวมถึงค้นหาประวัติการท างานการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  ผลงานที่ปรากฏ 
เอกสารเผยแพร่ทางวิชาการ และให้ผู้เชี่ยวชาญเสนอผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มคนต่อไป  ตามเทคนิคการ
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บอกต่อ (Snowball technique) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องมากที่สุด เพราะการได้รับค าแนะน าบอกต่อจากตัวผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ 
และมีผลในเรื่องการให้ความร่วมมือในการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) เมื่อได้รับการ
บอกต่อผู้วิจัยท าการตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑ์อีกครั้ง เสนอรายชื่อ ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ 20 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มดังนี้  
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน ซึ่งมี
คุณสมบัติดังนี้ 
  1.1  แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก     
  1.2  ได้รับวุฒิบัตรสาขาศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จากแพทยสภาหรือจาก 
    ต่างประเทศ 
  1.3  มีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ตั้งแต่ 3 
    ปีขึ้นไป 
 2.  พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) 
ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 7 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 2.1  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา
   การพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
 2.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 3 ปีขึ้นไป 
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน 
ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 3.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
 3.2  มีประสบการณ์ในการบริหารงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
   3 ปีขึ้นไป 
 4. อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 4.1  มีวุฒิการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาโทข้ึนไป 
 4.2  มีประสบการณ์ในการท างานด้านการสอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/    
  อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ตั้งแต่ 5 ปี
  ขึ้นไป 
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 4.3  มีประสบการณ์เป็นคณะกรรมการด้านการจัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
 4.4  มีผลงานวิชาการด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2558 
และได้รับการอนุมัติต่ออายุเมื่อวันที่ 25 เมษายน 2560 และได้ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับการรับรองเมื่อ
วันที่ 11 สิงหาคม 2558 และได้รับการอนุมัติต่ออายุเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2559 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้นโดย
การแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ
วิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่างสามารถ
หยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจงให้ทราบรายละเอียดขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
ได้รับแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ โดยเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และท าลายทิ้ง
ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะ
ภาพรวม โดยไม่สามารถเชื่อมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุดดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลออสโตมี เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ       
ข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบท่ี 1  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มระดับความคิดเห็นของบทบาทพยาบาลในแต่ละด้านในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 2  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ิม
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile rang) ของข้อค าถามแต่ละข้อ 
เพ่ือใช้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาค าตอบของตัวเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบ  
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และยืนยันระดับความคิดเห็นของตนเองของตัวเอง เพ่ือการยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3  

รอบท่ี 1 การสร้างเครื่องมือชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ บทบาทพยาบาลออสโตมี  

      1. จุดประสงค์ คือ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความ
คิดเห็นภายในกรอบที่ก าหนด  

      2. วิธีการสร้างแบบสอบถาม 
 2.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาท
พยาบาลออสโตมี ทั้งในประเทศและต่างประเทศ น ามาบูรณาการเพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการสร้าง
ค าถาม 
 2.2 สร้างแบบสอบถามเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดบทบาทพยาบาล
ออสโตมี ก าหนดเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน 
ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม สถานที่ปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงในช่องว่างเพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการก าหนดบทบาทพยาบาลออสโตมี 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ ข้อค าถามที่ใช้มีดังนี้คือ “ท่านคิดว่าบทบาทของพยาบาลออสโตมี อะไรบ้าง 
และรายละเอียดของแต่ละบทบาทประกอบด้วยอะไรบ้าง” 
 2.3 น าแบบสัมภาษณ์ เรื่อง บทบาทพยาบาลออสโตมี ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบความรอบคลุมของข้อค าถาม 
 2.4 น าแบบสัมภาษณ์ เรื่อง บทบาทพยาบาลออสโตมี มาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเองจ านวน 20 คน 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรม ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi  technique) เพ่ือรวมรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลออสโตมี มีวิธีด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 3.1 ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน เพ่ือใช้ในการขอความ
ร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลออสโตมี 
 3.2 ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียด 
เกี่ยวกับข้อมูลประชากรตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้
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ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ การน าส่งเอกสาร น าส่งด้วยตนเอง 17 คน ส่งทาง
ไปรษณีย์ 3 คน พร้อมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ ขออนุญาตสัมภาษณ์และบันทึกเสียงทาง
โทรศัพท ์  ทบทวนก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างด ี
 3.3 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง 
กระดาษส าหรับจดบันทึกย่อ ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย โทรศัพท์ไปสอบถามเพ่ือยืนยัน
ก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็น 3 
แบบ 

     3.3.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 14 คน เมื่อถึงวันนัดหมาย
สัมภาษณ์ ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์บันทึกเสียงอีกครั้ง เดินทางไปยังที่นัดหมายล่วงหน้า
ประมาณ 30 นาที โทรศัพท์ถึงผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัดหมาย เพ่ือขอพบและเริ่มการสัมภาษณ์โดย
ผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผล ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยที่มีการเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญ
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้
ความร่วมมือในการวิจัย  

      3.3.2 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 3 คน ผู้วิจัยมีการ
จัดเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับจดบันทึกย่อ ตรวจสอบความพร้อมของโทรศัพท์ เครื่อง
บันทึกเสียง และเอกสารอีกครั้งให้มีความพร้อม โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพ่ือขอเริ่ม
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผล ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการ
วิจัยที่มีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ขอความอนุเคราะห์
ให้ผู้ เชี่ยวชาญเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจและส่งเอกสารกลับพร้อม
แบบสอบถามครั้งถัดไป ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  

     3.3.3 ผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถาม จ านวน 3 คน ให้
เหตุผลว่าจะสามารถแสดงความคิดเห็นได้ครอบคลุมมากกว่าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจัดส่งแบบสัมภาษณ์
ที่มีข้อค าถามแบบเดียวกับการสัมภาษณ์ เพ่ิมเติมเนื้อที่ในการเขียนตอบมากขึ้น ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
พร้อมเอกสารอ่ืนๆ โดยผู้วิจัยขออนุญาตติดต่อขอรับเอกสารกลับด้วยตนเอง ก าหนดการตอบกลับไม่
เกิน 2 สัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถามและขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม 

 3.4 ในการสัมภาษณ์ ขออนุญาตผู้เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องบันทึกเสียงและจด
บันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ใช้ค าถามปลายเปิด ตามแนวที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ แสดง
ความสนใจ ตั้งใจฟัง สรุปความตามประเด็น สอบถามเมื่อมีข้อสงสัย สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจน
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ครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด โดย
ไม่มีการถามน า รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามต้องการ ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ประมาณ 30–45 นาที หลังจากการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป  
ประมาณ  วัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หาก
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม และยืนยันว่าจะท าลายเทปบันทึกเสียงทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าว
ขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ 

 3.5 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 2558 ถึง 
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 220 วัน 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ถอดเทปการสัมภาษณ์ทันทีที่สิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบ
สัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลออสโตมีใน
แต่ละบทบาท ก่อนน ามาสรุปเป็นบทบาทพยาบาลออสโตมีที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคน 
ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา หากเนื้อหายังไม่ครอบคลุม น ากลับไปสอบถามเพ่ิมเติมจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือสอบถามทางโทรศัพท์ จนเนื้อหาครอบคลุม น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร การทบทวน
วรรณกรรม บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลออสโตมีทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ CAET 
(2014), University of Southern California (2014), Doughty (1992), Mills-Zorzes (2005), 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2557), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี 
(2557) และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) จนครอบคลุมบทบาทพยาบาลออสโตมี ตามกรอบแนวคิดและ
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (รายละเอียดดังภาคผนวก จ)  สรุปได้ว่าบทบาทพยาบาลออสโตมี มี
ทั้งหมดจ านวน 3 บทบาท ประกอบด้วย 1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทผู้สอนและผู้ให้
ค าปรึกษา 3) บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีรายละเอียดบทบาทย่อย จ านวน 41 ข้อ เพ่ือ
น าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2  

รอบท่ี 2 การสร้างเครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถาม บทบาทพยาบาลออสโตมี  

 1. จุดประสงค์ คือ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญระดับความส าคัญของข้อความ
บทบาทพยาบาลออสโตมีในแต่ละบทบาท และมีข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ  
 2. วิธีการสร้างแบบสอบถาม  
 2.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 1 มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกรอบแนวคิดจากการศึกษาบทบาท
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พยาบาลออสโตมีทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ CAET (2014), University of Southern 
California (2014), Doughty (1992), Mills-Zorzes (2005), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ (2556), ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี (2557) และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555)  
จากนั้นจัดหมวดหมู่โดยน าข้อมูลที่มีข้อความเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวบรวมเข้าด้วยกัน จัด
หมวดหมู่บทบาท และบทบาทย่อย จะได้บทบาทพยาบาลออสโตมีทั้งหมด 3 บทบาท ประกอบด้วย 
1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา 3) บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีข้อความบทบาทย่อยจ านวน 41 ข้อ ดังนี้    

     1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
  1) ซักประวัติผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ, ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน, ความเจ็บป่วยในอดีต,ประวัติครอบครัว, ประวัติส่วนตัวและ
ประวัติอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
  2) ประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องและครอบครัว 
  3) ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  4) ประเมินปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจที่อาจมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่จะท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  5) ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ความเครียด ความ
วิตกกังวล ต่อการเป็นผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  6) ประเมินการรับรู้และการปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่
จะท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  7) ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เช่น ภาวะล าไส้อุดตัน (Stomal obstruction) ภาวะล าไส้เน่าตาย
จากการขาดเลือดมาเลี้ยง (Stomal necrosis) 
  8) แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด ประกอบด้วยการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การให้ยาระบาย, การสวนอุจจาระ, ชนิดและ
ลักษณะของอาหารก่อนวันผ่าตัด 
  9) ก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสมของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Stoma siting) ให้กับ
ผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลส าคัญ คือ การวินิจฉัยโรค, ชนิดของการผ่าตัด, ชนิดของล าไส้เปิด, ขนาดและ
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ลักษณะของหน้าท้อง รวมทั้งความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วย ในการดูแลต าแหน่งของล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
  10) ประเมินและดูแลบริเวณล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, ผิวหนังรอบล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง (Peristomal skin), รอยเย็บของล าไส้เปิดกับผิวหนังหน้าท้อง (Mucocutaneous suture line) 
และสิ่งขับหลั่งจากล าไส้เปิด (Effluent) 
  11) ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้เปิดและผิวหนัง
รอบล าไส้เปิดที่อาจเกิดข้ึนหลังการผ่าตัด เช่น ภาวะล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง (Stomal 
necrosis), ภาวะเลือดออก (Stomal bleeding), ภาวะล าไส้ขาดเลือดไปเลี้ยง (Stomal ischemia), 
ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant dermatitis) 
  12) ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้เปิดและผิวหนัง
รอบล าไส้เปิดที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว เช่น ภาวะไส้เลื่อน (Parastomal hernia), ภาวะล าไส้ยื่น
ผิดปกติ (Stomal Prolapse) 
  13) บริหารจัดการความปวดหลังการผ่าตัด และบันทึกทางการพยาบาลโดยบันทึก
เกี่ยวกับอาการ/อาการแสดง, การเปลี่ยนแปลงต่างๆของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับ เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  14) วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องที่มีปัญหาซับซ้อน เช่น ภาวะล าไส้อุดตัน, ภาวะช่องล าไส้ตีบ, ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ 
  15) พิจารณาเลือกใช้แป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ผลิตภัณฑ์ และอุปกรณ์ เสริม
ส าหรับล าไส้เปิดทางหน้าท้องให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  16) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม, เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์เสริมต่างๆ ที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ฯลฯ ตามสิทธิของผู้ที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง   
  17) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านของผู้ป่วยที่ มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องภายหลังจากการผ่าตัด 
  18) เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถปรับตัวและสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
  19) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
เช่น การเท/เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย, การรับประทานอาหาร, การควบคุมกลิ่นและก๊าซ, การออก
ก าลังกาย, การมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
  20) ติดต่อและประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรณี
ที่มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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 2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา 
  1) ก่อนการผ่าตัด ประเมินความรู้และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เช่น ความจ าเป็นของการผ่าตัดที่จะต้องมีล าไส้เปิดทางหน้ าท้อง, 
การท างานล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับทวารเทียม, การปฏิบัติตนก่อนการท า
ผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง, การเตรยีมความสะอาดล าไส้ก่อนการท าผ่าตัด เป็นต้น 
  2) หลังการผ่าตัดให้ความรู้ ค าแนะน า และสอนสาธิต เรื่องการท าความสะอาดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง และผิวหนังโดยรอบ ให้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 
  3) หลังท าผ่าตัดให้ความรู้ ค าแนะน า และสอนสาธิตค าแนะน า เรื่องการเปลี่ยนถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายทางหน้าท้อง เพ่ือผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและครอบครัวสามารถเปลี่ยนถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น ชนิดของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์เสริมที่ใช้กับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย, 
ช่วงเวลาในการเปลี่ยนที่เหมาสม, ระยะเวลาในการเปลี่ยนที่เหมาะสม, การวัดขนาดของถุงหรือแป้น, 
การท าความสะอาดส าไส้เปิดทางหน้าท้อง และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
  4) หลังท าผ่าตัดให้ความรู้ ค าแนะน า กับผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ครอบครัว ในการป้องกันผิวหนังจากการถูกท าลายเมื่อสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง/สิ่ งขับถ่าย, การป้องกัน
การบาดเจ็บของล าไส้เปิดทางหน้าท้องและผิวหนังโดยรอบล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, การป้องกันการแพ้
ผลิตภัณฑ์ 
  5) หลังท าผ่าตัดให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวันเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ เช่น การรับประทานอาหาร, 
การควบคุมกลิ่นแก๊ส, การออกก าลังกาย และการมีเพศสัมพันธ์ 
  6) หลังท าผ่าตัดให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับ
การสังเกตภาวะแทรกซ้อนของล าไส้เปิดทางหน้าท้องและผิวหนังโดยรอบช่องเปิดล าไส้ เช่น ภาวะ
ล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง (Stomal necrosis), ภาวะเลือดออก (Stomal bleeding), 
ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse), ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant 
dermatitis) 
  7) หลังท าผ่าตัดให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะท้องผูก, ภาวะท้องเดิน, ภาวะขาดน้ า, ภาวะไส้เลื่อน 
  8) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เมื่อมีปัญหา
เกี่ยวกับการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 
  9) ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบท และความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
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  10) ประเมินผลการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว และน าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
  11) ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพเมื่อมีปัญหาในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
  12) เป็นวิทยากรให้ความรู้ ค าแนะน า ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  
แก่หน่วยงานต่างๆ ที่ให้การดูแลผู้รับบริการที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
  13) เป็นผู้นิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพผู้
เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  14) จัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพ่ือเสริมความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง    
 3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  1) เก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เช่น จ านวนผู้ป่วยที่ท าผ่าตัด
เปิดล าไส้เปิดทางหน้าท้องรายใหม่, ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง และน าข้อมูลที่ได้มาศึกษา 
  2) น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางการ
ป้องกันการแก้ปัญหา และสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

3) วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

4) ประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ในให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

5) ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง น ามาใช้ในการพัฒนาการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

6) เป็นผู้น าในการจัดการความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

7) เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ดีจากหลักฐานทางวิชาการ/การวิจัย เรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
  2.2 จัดท าเป็นแบบสอบถามเรื่องบทบาทพยาบาลออสโตมี ในลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดข้อรายการเป็นบทบาทย่อย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
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ความคิดเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลออสโตมีอยู่ในระดับ
ใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับข้อรายการตาม
บทบาทพยาบาลออสโตมีกับบทบาทย่อย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 
 
 

ซักประวัติผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้องเกี่ยวกับอาการส าคัญ, 
ความ เจ็ บป่ ว ย ในปั จ จุ บั น ,  ความ
เจ็บป่วยในอดีต และประวัติอ่ืนๆ  

      

1.2 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการรั กษาของผู้ ป่ วยที่ มี ล า ไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 

      

เกณฑ์การพิจารณาระดับความเห็นของบทบาทพยาบาลออสโตมีในการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มีดังนี ้

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมาก 
ที่สุดของพยาบาลออสโตมี 

4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมาก  
ของพยาบาลออสโตม ี

3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญปาน 
กลางของพยาบาลออสโตมี 

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อย 
ของพยาบาลออสโตม ี

1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อย 
ที่สุดของพยาบาลออสโตมี 

  2.3 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกต้องของข้อความเนื้อหา และความหมายของบทบาทย่อยในแต่ละข้อรายการ 
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 2.4 ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความบทบาทมี
ความชัดเจนและถูกต้อง น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดัง
ภาคผนวก ง) 

     3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
  3.1 จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 20 ชุด โทรศัพท์ติดต่อ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนขออนุญาตส่งแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยใส่ซองและน าส่งแบบสอบถามด้วย
ตนเองจ านวน 17 ชุด น าส่งทางไปรษณีย์จ านวน 3 ชุด โดยแนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติด
แสตมป์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ แจ้งก าหนดวันในการขอรับ
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์  

 3.2 เมื่อครบก าหนดเวลา โทรศัพท์นัดหมาย วัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน 
ซึ่งรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทั้งหมด 17 ฉบับ และผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามกลับคืนทาง
ไปรษณีย์ จ านวน 3 ชุด 

 3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 
วันที่ 31มีนาคม 2559 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 60 วัน 

     4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหา

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 ดังนี้   
 4.1 สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 

          Md    =    Lo + i [ N/2 – f 1 ] 
                      f 2 

Md คือ ค่ามัธยฐาน 
Lo  คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
f 1  คือ  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบน ของ

   คะแนนในชั้นก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 
    f 2  คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน    
  



59 
 

 

  โดยแปลความหมายค่ามัธยฐาน ดังนี้  (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 ค่ามัธยฐาน  4.50  ขึ้นไป      หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของ
        พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  3.50-4.49    หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากของ 
                 พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  2.50-3.49    หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญปานกลางของ
        พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  1.50-2.49    หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อยของ 
                 พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานต่ ากว่า  1.50     หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุดของ
        พยาบาลออสโตมี 

 
      4.2 สูตรการค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
     IR = Q3 - Q1                    
    โดยค านวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร      
     Q1 = LQ1 + [N/4 – CF] i      
            fQ1       
    Q1  คือ  ค่าควอไทล์ของต าแหน่งที่ 1    
    LQ1  คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่  
    i   คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 1   
    N   คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด     
    CF  คือ  ความถี่สะสมของชั้นที่อยู่ล่างควอไทล์ที่ 1 แต่เป็นชั้นที่มีคะแนน
       น้อยกว่า       
    f Q1  คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1                      
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     Q3 = LQ3 + [3 N/4 – CF ] i 
                                       fQ3       
     Q3 คือ  ค่าควอไทล์ของต าแหน่งที่ 3    
    LQ3  คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่  
    i  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 3   
     N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด     
    CF  คือ  ความถี่สะสมของชั้นที่อยู่ล่างควอไทล์ที่ 3 แต่เป็นชั้นที่มีคะแนน
       น้อยกว่า       
    f Q3  คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3    
   
  การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาลออสโตมี ข้อความดังกล่าวมีความสอดคล้องกัน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีต่อบทบาทพยาบาลออสโตมี ข้อความดังกล่าวไม่สอดคล้องกัน 
  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
  บทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี จากการวิจัยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
ในรูปของตารางและแสดงดังตารางที่ 5-7 
       1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ซึ่งเรียงล าดับตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 
คิดเห็น 

 
1 
 

ก่อนการผ่าตัด 
การซักประวัติผู้ป่วยที่ท า
การผ่าตัดล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้อง  

 
4.73 

 
1.11 

 
มาก
ที่สุด 

 
การซักประวัติเกี่ยวกับอาการ

ส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
ครอบครัว ประวัติส่วนตัว และ
ประวัติอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

2 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับ
เรื่องโรคและแนวทางการ
รักษา 

4.87 0.62 มาก
ที่สุด 

ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคที่
ผู้ป่วยประสบอยู่ แผนการรักษา 
แผนการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องของผู้ป่วย
ที่ท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องและครอบครัว 

3 ประเมินความพร้อมในการ
ผ่ าตั ด /ปัญหาทางด้ าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านเศรษฐกิจ 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ประเมินความพร้อมและปัญหา
ทา ง ด้ า น ร่ า ง ก าย แ ล ะจิ ต ใ จ 
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น ค ร อบ ค รั ว 
สถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
และครอบครัวที่จะท าการผ่าตัด
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

4 ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่จะ
ท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ปร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ภาพลักษณ์ ของผู้ป่วยหลังจาก
ได้รับการผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้า
ท้อง  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

5 
 

แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด  

4.91 0.58 มาก
ที่สุด 

ให้ ค า แนะน า เ กี่ ย ว กั บกา ร
เตรียมความสะอาดของล าไส้ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  เช่น 
การรับประทานยาระบาย การ
สวนอุจจาระ ชนิดและลักษณะ
ของอาหารที่ต้องรับประทานหรือ
ที่ควรงดก่อนวันผ่าตัด รวมทั้งการ
ฝึกการ 

หายใจ (Deep breathing      
exercise)  เพ่ือช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน หลังท าผ่าตัด 
เช่น ปอดอักเสบและถุงลมใน
ปอดแฟบ 

 
 

6 การก าหนดต าแหน่ งที่
เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ล า ไ ส้
เปิดทางหน้าท้อง (Stoma 
siting) ให้กบัผู้ป่วย  

4.87 0.62 มาก
ที่สุด 

โดยใช้ข้อมูลส าคัญ คือ การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด
ชนิดของล าไส้ เปิด ขนาดและ
ลั กษณะหน้ าท้ อ ง ของผู้ ป่ ว ย 
รวมทั้ งความสามารถในการ
มอ ง เห็ น ต า แหน่ ง ขอ งล า ไ ส้
เ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง แ ล ะ
ความสามารถในการใช้มือ 2 ข้าง
ของผู้ ป่ ว ย  ในการดู แลล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 
7 

หลังการท าผ่าตัด 
ประเมินล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  

 
4.97 

 
0.52 

 
มาก
ที่สุด 

 
ประ เมิ น ผิ วหนั ง รอบล า ไส้

เปิดทางหน้าท้อง (Peristomal 
skin) รอยเย็บของล าไส้เปิดกับ
ผิ ว ห นั ง ห น้ า ท้ อ ง 
( Mucocutaneous  suture 
line) และสิ่งขับหลั่งจากล าไส้เปิด  
(Efflent) 

8 
 

ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง  
 

4.91 0.58 มาก
ที่สุด 

ประเมินทั้งในภาวะปกติและ
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณ
ล าไส้เปิดและผิวหนังรอบล าไส้
เปิดที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด 
เช่น ภาวะล าไส้เน่าตายจากการ
ข า ด เ ลื อ ด ม า เ ลี้ ย ง  ( Stomal 
necrosis) ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก 
(Stomal bleeding) ภาวะล าไส้
ข า ด เ ลื อ ด ไ ป เ ลี้ ย ง  ( Stomal 
ischemia) และผิวหนังอักเสบ
จากการระคายเคือง  ( Irritant 
dermatitis) 

9 ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล เ พ่ื อ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนบริ เวณ
ล าไส้เปิดและผิวหนังรอบ
ล าไส้เปิดที่อาจเกิดขึ้นใน
ระยะยาว 

4.78 0.84 มาก
ที่สุด 

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไส้
เลื่อน (Parastomal  hernia) 
แ ล ะภ า ว ะ ล า ไ ส้ ยื่ น ผิ ด ป ก ติ 
(Stomal Prolapse) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

10 บันทึกทางการพยาบาล  4.73 1.11 มาก
ที่สุด 

บันทึกเกี่ยวกับอาการ/อาการ
แสดง ลักษณะของล าไส้เปิดทาง
ห น้ า ท้ อ ง ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับ  และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

11 วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ
ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่ วยที่มีล า ไส้ เปิดทาง
หน้าท้องที่มีปัญหาซับซ้อน 

4.91 0.58 มาก
ที่สุด 

ปั ญ ห า ซั บ ซ้ อ น ที่ เ กิ ด ขึ้ น
ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท า ผ่ า ตั ด มี ทั้ ง
ทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า 
และทางด้านร่างกาย  เช่น ภาวะ
ล าไส้อุดตัน  ภาวะช่องล าไส้ตีบ 
ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ ฯลฯ 

12 พิจารณาเลือกใช้แป้นและ
ถุ ง ร อ ง รั บ สิ่ ง ขั บ ถ่ า ย 
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  แ ล ะ
อุปกรณเ์สริม 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

พิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
ต่างๆส าหรับล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

13 แนะน า ผู้ ป่ ว ยที่ มี ล า ไ ส้
เปิดทางหน้าท้องเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

การปฏิบัติตัว  เช่น การเท/
เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การ
รับประทานอาหาร การควบคุม
กลิ่นและก๊าซ การออกก าลังกาย 
การมีเพศสัมพันธ์ การนอน  การ
อาบน้ า การสังเกตอาการผิดปกติ
ของล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
การดูแลเบื้ องต้น ก่อนมาพบ
แพทย ์
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

14 ประเมินความสามารถใน
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง เ มื่ อ
จ าหน่ายกลับบ้าน  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ประเมินโดยทบทวนความรู้และ
ทักษะในการดูแลล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มี
ล าไส้ เปิดทางหน้าท้องทุกราย 
เช่น การเปลี่ยนและปิดถุงรับรอง
สิ่งขับถ่าย การท าความสะอาด
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

15 แนะน าแหล่ งสนับสนุน
ทางสังคม 

4.94 0.56 มาก
ที่สุด 

แนะน า เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์
และอุปกรณ์เสริมต่างๆ ในผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

16 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง สามารถ
ป รั บ ตั ว แ ล ะ ส า ม า ร ถ
กลั บ ไปด า เ นิ น ชี วิ ต ไ ด้
ตามปกติ 

4.94 0.56 มาก
ที่สุด 

สร้างความมั่นใจและสนับสนุน
ให้ เกิดทักษะในการดูแลล าไส้
เปิดทางหน้าท้องด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย  

17 ประสานงานกับหน่ วย
บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ห รื อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

4.78 0.89 มาก
ที่สุด 

กรณีที่มีการส่ งต่อผู้ป่วยที่มี
ล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง รวมถึง
ติ ดตามประ เมิ นผลหลั ง กา ร
จ าหน่าย  เพ่ือให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่ามบีทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งหมด 17 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 17 ข้อ  
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      2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับคิดความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ซึ่งเรียงล าดับตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ บทบาทผู้สอนและ 
ผู้ให้ค าปรึกษา 

รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 
คิดเห็น 

1 
 

ให้ความรู้ ค าแนะน า และ
สอนสาธิต เรื่องการท า
ความสะอาดล าไส้เปิดทาง
หน้ า ท้ อ ง  แล ะผิ ว หนั ง
โดยรอบ  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

สอนผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทาง
ห น้ า ท้ อ ง แ ล ะค ร อ บ ค รั ว ใ ห้
สามารถท าความสะอาดและดูแล
ผิวหนังบริเวณรอบล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องได้ด้วยตนเอง 
 

2 ให้ความรู้ ค าแนะน า และ
ส อ น ส า ธิ ต  เ รื่ อ ง ก า ร
เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย
ทางหน้าท้อง  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

สอนผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทาง
ห น้ า ท้ อ ง แ ล ะค ร อ บ ค รั ว ใ ห้
สามารถ เปลี่ ยนถุ งรองรั บสิ่ ง
ขั บ ถ่ า ย ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ งแล ะ
เหมาะสม เช่น ชนิดของถุงรองรับ
สิ่ ง ขั บ ถ่ า ย   ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ แ ล ะ
อุปกรณ์เสริมที่ใช้กับล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง  การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้
ส า ห รั บ เ ปลี่ ย นถุ ง ร อ ง รั บ สิ่ ง
ขับถ่าย  การวัดขนาดของถุงและ
แป้น การท าความสะอาดส าไส้
เปิดทางหน้าท้อง และก าจัดสิ่ง
ขับถ่าย 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้สอนและ 

ผู้ให้ค าปรึกษา 
รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

3 ให้ความรู้  ค าแนะน ากับ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องและครอบครัว  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้การป้องกันผิวหนัง
จากการถูกท าลายเมื่อสัมผัสกับ
สิ่ ง ขั บ ถ่ า ย  ก า รป้ อ ง กั น ก า ร
บาดเจ็บของล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องและผิวหนังโดยรอบล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง  การป้องกัน
การแพ้ผลิตภัณฑ์ 

4 ให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การใช้ชีวิตประจ าวัน 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ เช่น การรับประทาน
อาหาร  การควบคุมกลิ่นแก๊ส 
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ก า ร มี
เพศสัมพันธ์  การอาบน้ า  การ
นอน  การแต่ งกาย และการ
เดินทาง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว
สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

 
 

5 
 

ให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เ ปิ ด ท า ง หน้ า ท้ อ ง  แ ล ะ
ครอบครั ว  เกี่ ยวกับการ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนของ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ผิวหนั ง โดยรอบช่องเปิด
ล าไส้   
 
 

4.94 0.56 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ เกี่ยวกับการสังเกต
อาการผิดปกติของล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องหลังท าผ่าตัด เช่น  ล าไส้
ยื่นผิดปกติ  ผิวหนังอักเสบจาก
การระคายเคือง  และการดูแล
เบื้องต้น ก่อนมาพบแพทย์ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้สอนและ 

ผู้ให้ค าปรึกษา 
รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

6 ให้ความรู้กับผู้ป่วยท่ีมีล าไส้
เ ปิ ดทางหน้ า ท้อ ง  และ
ครอบครัว เกี่ ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังท าผ่าตัด  

4.91 0.58 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรก 
ซ้อนหลังท าผ่าตัด เช่น ท้องผูก 
ท้องเสีย และการขาดน้ า ฯลฯ 

7 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มี
ล า ไส้ เปิดทางหน้ าท้อง 
และครอบครัว หลังจาก
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เมื่อมีปัญหาใน
การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
แ ล ะแ น ะน า เ รื่ อ ง ก า ร แ ก้ ไ ข
เบื้องต้นก่อนมาพบแพทย์ 

 
8 
 

ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่อง
ทางการสื่อสารที่เหมาะสม  

4.94 0.56 มาก
ที่สุด 

 ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ทาง 
E-mail หรือทาง line ให้
เหมาะสมกับบริบท และความ
ต้ อ งก าร ขอ งผู้ ป่ ว ยที่ มี ล า ไ ส้
เปิดทางหน้าท้อง และครอบครัว
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

 
9 ประเมินผลการให้ความรู้  

ก า ร ส อ น แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ค าปรึ กษาแก่ผู้ ป่ วยที่ มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ครอบครัว  
 

4.94 0.56 มาก
ที่สุด 

น า ผลการประ เมิ นที่ ไ ด้ ม า
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้สอนและ 

ผู้ให้ค าปรึกษา 
รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

10 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพ  
 
 
 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทีม
สุขภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง เมื่อมี
ปัญหาในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

11 ให้ความรู้  ค าแนะน า ใน
การดูแลผู้ ป่วยที่มีล าไส้
เ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง  แ ก่
หน่วยงานต่างๆ ที่ให้การ
ดูแลผู้รับบริการที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง  

4.94 0.56 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ ค าแนะน า และเป็นที่
ปรึกษาให้กับหน่วยงานต่างๆ ใน
การพยาบาลผู้ ป่ ว ยที่ มี ล า ไ ส้
เปิดทางหน้าท้อง ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เ พ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ กา รดู แลอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

12 นิ เทศและสอนเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

4.91 0.58 มาก
ที่สุด 

นิ เ ท ศ แ ล ะ ส อ น นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ เข้ ารับการ
อบรมหลั กสู ตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้   

13 ให้ความรู้เพ่ือเสริมความรู้
และทักษะการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่มีล า ไส้ เปิดทาง
หน้าท้อง  

4.83 0.66 มาก
ที่สุด 

จัดอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ ป่ ว ยที่ มี ล า ไ ส้
เปิดทางหน้าท้อง ให้กับบุคลากร
ในทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

 จากตารางที่ 3 พบว่ามีบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ทั้งหมด 13 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ใน
บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด จ านวน 13 ข้อ 
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      3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับคิดความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 ซึ่งเรียงล าดับตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ บทบาทผู้ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ ์

รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 
คิดเห็น 

1 
 

เก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

4.87 0.62 มาก
ที่สุด 

เก็บข้อมูล เช่น จ านวนผู้ป่วยที่
ท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
ร า ย ใ ห ม่   ปั ญ ห า แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
เพ่ือน าไปใช้ในการวิจัย 

 
2 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 
4.83 0.66 มาก

ที่สุด 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหา หา

แนวทางการป้องกันการแก้ปัญหา  
และสร้างองค์ความรู้ ใหม่และ
นวัตกรรมใหม่  ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 

 
3 ศึ ก ษ า แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง  

4.78 0.84 มาก
ที่สุด 

น าหลั กฐานเชิ งประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่
มี ล า ไ ส้ ปิ ดท า งหน้ า ท้ อ ง  ม า
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่ วยที่มี
ล า ไ ส้ เ ปิ ดท า งหน้ า ท้ อ ง ให้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ข้อ บทบาทผู้ใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ ์
รอบท่ี 2  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

4 ประเมินผลการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องมา
ใ ช้ ใ น ก า ร พั ฒ น า ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

4.66 1.01 มาก
ที่สุด 

การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ใช้ประเมินผล เพ่ือน ามาปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องในแต่ละราย 

5 
 

ส่งเสริมและสนับสนุนการ
ท าวิจัย   

4.73 0.90 มาก
ที่สุด 

ส่งเสริมการท าวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

6 เ ป็ น ผู้ น า ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ์มาใช้  

4.87 0.62 มาก
ที่สุด 

น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มา
ใช้ ในการจัดการความรู้ที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

7 เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ ได้
จากหลักฐานทางวิชาการ/
การวิจัย  
 

4.83 0.66 มาก
ที่สุด 

เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ ได้จาก
หลักฐานทางวิชาการ/การวิจัย 
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องทั้งภายใน/นอก
องค์กร   

 
จากตารางที่ 4 พบว่ามีบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งหมด 7 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ใน
บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 7 ข้อ 
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รอบท่ี 3 การสร้างเครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่อง บทบาทพยาบาลออสโตมี  

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2  
     1. จุดประสงค์   คือ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับรู้ระดับความเห็นของบทบาท

แต่ละข้อของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และของผู้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับมาใช้ประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจหรือยืนยันความคิดเห็นของบทบาทพยาบาลออสโตมีตามความเห็นเดิม หรือพิจารณา
เปลี่ยนแปลงระดับความเห็นให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

     2. วิธีการสร้างแบบสอบถาม 
       2.1 น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อเพ่ือระบุค่ากลางและการ
กระจายของความคิดเห็น 
       2.2 สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห์
ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ 
       2.3 สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อความ รวมข้อความ 
และตัดข้อความที่ซ้ าซ้อน ไม่ชัดเจนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 คือ   
       1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ข้อความในข้อที่ 1.3, 1.4 และ 1.5 ผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความเห็นว่ามีความซ้ าซ้อนกัน ดังนั้นจึงปรับข้อค าถามรวมกัน  ในข้อ 1.7 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
ว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป จึงไม่ได้เป็นบทบาทพยาบาลออสโตมี จึงตัดข้อค าถามข้อ 1.7 
ออกในข้อที่ 1.10 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า มีความไม่ชัดเจนในข้อค าถาม และบางข้อความไม่ได้เป็น
บทบาทของพยาบาลออสโตมี จึงตัดข้อความและปรับแก้ไขข้อความให้มีความชัดเจน และมีการ
ปรับแก้ไขข้อความในแต่ละข้อให้มีความชัดเจนมากข้ึนตามข้อเสนอแนะ 
       2) บทบาทผู้สอนและให้ค าปรึกษา ข้อความในข้อที่ 2.1 และ 2.3 ผู้เชี่ยวชาญให้
ความเห็นว่ามีความซ้ าซ้อนกัน ดังนั้นจึงปรับข้อค าถามรวมกัน และมีการปรับแก้ไขข้อความในแต่ละ
ข้อให้มีความชัดเจนมากขึ้นตามข้อเสนอแนะ 
       3) บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการปรับแก้ไขข้อความในข้อที่ 3.5 และ 
3.6 ให้มีความชัดเจนมากขึ้นตามข้อเสนอแนะ       

     โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 
แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) และ
ต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ รวมข้อบทบาทในรอบที่ 2 หลังจากปรับปรุงแก้ไขข้อความ และ
รวมข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้อง 
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เหมาะสมของข้อค าถามบทบาทพยาบาลออสโตมี มีทั้งหมด 3 บทบาทคงเดิม ประกอบด้วย บทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา และบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มี
ข้อความบทบาทย่อยจ านวน 37 ข้อ 

      2.4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความ
ของการตอบแบบสอบถาม และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงด้วยเครื่องหมายดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้ 

ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์   
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์      
  ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์   X 
ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ความเห็น

ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
1 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรคและ
แนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................ 

  
 
X 
 
 

    
4.70 

 
0.60 

 

2 ประเมินการรับรู้ และการปรับตั ว
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ของผู้ป่ วยที่ จะท าการผ่ าตัดล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................
........................................................... 
.............................................................
........................................................... 

  
 
 
 

 
X 
 
 

   
4.01 

 
1.50 

ค า ต อ บ
ของท่าน
อ ยู่ น อ ก
ค่ า พิ สั ย
ร ะห ว่ า ง 
ควอไทล์
โ ป ร ด
แ ส ด ง
เหตุผล 
ประกอบ 
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 โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ข้อนั้น หมายความว่า 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
ประกอบ แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงเหตุผล
ประกอบในข้อนั้นๆ 
       2.5 หลังจากปรับปรุงแก้ไขข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและส่งให้
อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้องเหมาะสม และเพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
พิสัยระหว่าง ควอไทล์ (Interquatile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปใช้เก็บข้อมูลในรอบที่ 3 
      3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
  3.1 จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 20 ชุด โทรศัพท์ติดต่อ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ขออนุญาตส่งแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยใส่ซองและน าส่งแบบสอบถามด้วย
ตนเองจ านวน 17 ชุด น าส่งทางไปรษณีย์จ านวน 3 ชุด โดยแนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติด
แสตมป์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ แจ้งก าหนดวันในการขอรับ
แบบสอบถามคืนภายใน 15 สัปดาห์ 

 3.2 เมื่อครบก าหนดเวลา โทรศัพท์นัดหมาย วัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน 
ซึ่งรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทั้งหมด 17 ฉบับ และผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามกลับคืนทาง
ไปรษณีย์ จ านวน 3 ชุด 

 3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ต้ังแต่วันที่ 25 เมษายน 2560 ถึง 
วันที่ 24 พฤษภาคม 2560 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 

สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 รอบ คือ รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 
2558 ถึง วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558  รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 
2559 รอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน 2560 ถึง วันที่ 24 พฤษภาคม 2560 รวมระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 310 วัน 

     4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณหา

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้งเพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณ
ในแต่ละบทบาทย่อยที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของบทบาทย่อยจาก     
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975) 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า บทบาทย่อยตามค่ามัธยฐานของทุกข้อความ
มี ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ส่วน
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50 และการเปลี่ยนแปลงค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 13.51 (รายละเอียดดังภาคผนวก ช) ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและสรุป
ผลการวิจัย 
 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลออสโตมี โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่
เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุ
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  โดยเริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลออสโตมี ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศมาบูรณาการเพ่ือเป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 

การศึกษาบทบาทหลักของพยาบาลออสโตมี 
บทบาทหลักของพยาบาลออสโตมี จากการวิเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้

บทบาทพยาบาลออสโตมี จ านวน 3 บทบาท ประกอบด้วย 1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล มี
บทบาทย่อยจ านวน 17 ข้อ 2) บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา มีบทบาทย่อยจ านวน 13 ข้อ        
3) บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีบทบาทย่อยจ านวน 7 ข้อ 

การศึกษาบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตม ี
 บทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี จากการวิจัยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่  3 ในรูป
ของตารางและแสดงดังตารางที่ 5-7 

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
 1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ของบทบาทย่อยของ
พยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ซึ่งเรียงล าดับตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 
1 
 

ก่อนการผ่าตัด 
การซักประวัติผู้ป่วยที่ท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  

 
4.90 

 
0.50 

 
มาก
ที่สุด 

 
การซักประวัติ เกี่ยวกับอาการ

ส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ความเจ็บป่ วยในอดีต  ประวัติ
ครอบครัว ประวัติส่วนตัว และ
ประวัติอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
โรคและแนวทางการรักษา 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคที่
ผู้ป่วยประสบอยู่  แผนการรักษา 
แผนการท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง ประเมินความรู้เกี่ยวกับล าไส้
เปิดทางหน้าท้องของผู้ป่วยที่ท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
และครอบครัว 

3 ประเมินความพร้อมในการ
ผ่ า ตั ด / ปั ญ ห า ท า ง ด้ า น
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
เศรษฐกิจ 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ประเมินความพร้อมและปัญหา
ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว สถานะ
ทาง เศรษฐกิ จ ของผู้ ป่ ว ย และ
ครอบครัวที่จะท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

4 ประเมินการรับรู้ เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัด
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ภาพลักษณ์ ของผู้ป่วยหลังจาก
ได้รับการผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้า
ท้อง  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

5 
 

แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียม
ความสะอาดของล าไส้ตามแผนการ
รั ก ษ า ข อ ง แ พ ท ย์  เ ช่ น  ก า ร
รับประทานยาระบาย การสวน
อุจจาระ ชนิดและลักษณะของ
อาหารที่ต้องรับประทานหรือที่ควร
งดก่อนวันผ่าตัด รวมทั้งการฝึกการ 

หายใจ (Deep breathing      
exercise)  เพ่ือช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน หลังท าผ่าตัด เช่น 
ปอดอักเสบและถุงลมในปอดแฟบ 
 
 

6 ก า ร ก า ห น ด ต า แ ห น่ ง ที่
เหมาะสมของล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง (Stoma siting) 
ให้กบัผู้ป่วย  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

โดยใช้ ข้ อมูลส าคัญ คือ  การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัดชนิด
ของล าไส้เปิด ขนาดและลักษณะ
ห น้ า ท้ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ร ว ม ทั้ ง
ความสามารถในการมอง เห็ น
ต าแหน่งของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
และความสามารถในการใช้มือ 2 
ข้างของผู้ป่วย ในการดูแลล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 
7 

หลังการท าผ่าตัด 
ประเมินล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  

 
5.00 

 
0.00 

 
มาก
ที่สุด 

 
ประเมินผิวหนังรอบล าไส้เปิดทาง

หน้าท้อง (Peristomal skin) รอย
เย็บของล าไส้เปิดกับผิวหนังหน้า
ท้อง (Mucocutaneous  suture 
line) และสิ่งขับหลั่งจากล าไส้เปิด  
(Efflent) 
 

8 
 

ประเมินและให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  
 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ประเมินทั้งในภาวะปกติและเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้
เปิดและผิวหนังรอบล าไส้เปิดที่อาจ
เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด เช่น ภาวะ
ล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือดมา
เลี้ยง (Stomal necrosis) ภาวะ
เลือดออก (Stomal bleeding) 
ภ าวะล า ไส้ ข าด เลื อด ไป เลี้ ย ง 
(Stomal ischemia) และผิวหนัง
อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ร ะ ค า ย เ คื อ ง 
(Irritant dermatitis) 
 

9 ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน
บริเวณล าไส้เปิดและผิวหนัง
รอบล าไส้เปิดที่อาจเกิดขึ้น
ในระยะยาว 

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไส้
เลื่อน (Parastomal  hernia) และ
ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal 
Prolapse) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

10 บันทึกทางการพยาบาล  4.78 0.81 มาก
ที่สุด 

บันทึกเกี่ยวกับอาการ/อาการ
แสดง ลักษณะของล าไส้เปิดทาง
ห น้ า ท้ อ ง ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับ  และ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 

11 วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่มี
ปัญหาซับซ้อน 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ปัญหาซับซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง
การท าผ่าตัดมีทั้งทางด้านจิตใจ 
เช่น ภาวะซึมเศร้า และทางด้าน
ร่างกาย  เช่น ภาวะล าไส้อุดตัน  
ภาวะช่องล าไส้ตีบ ภาวะล าไส้ยื่น
ผิดปกติ ฯลฯ 
 

12 พิจารณาเลือกใช้แป้นและถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย ผลิตภัณฑ์ 
และอุปกรณเ์สริม 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

พิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ
ส าหรับล าไส้เปิดทางหน้าท้องให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

 
13 แ น ะ น า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ล า ไ ส้

เปิดทางหน้าท้องเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

การปฏิ บั ติ ตั ว  เช่ น  การ เท /
เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การ
รับประทานอาหาร การควบคุม
กลิ่นและก๊าซ การออกก าลังกาย 
การมีเพศสัมพันธ์ การนอน  การ
อาบน้ า การสังเกตอาการผิดปกติ
ของล าไส้เปิดทางหน้าท้องและการ
ดูแลเบื้องต้น ก่อนมาพบแพทย์ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

14 ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ประเมินโดยทบทวนความรู้และ
ทักษะในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องทุกราย เช่น การ
เปลี่ยนและปิดถุงรับรองสิ่งขับถ่าย 
การท าความสะอาดล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง  

 
15 แนะน าแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม 
5.00 0.00 มาก

ที่สุด 
แนะน า เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์และ

อุปกรณ์เสริมต่างๆ ในผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

 
16 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้

เปิดทางหน้าท้อง สามารถ
ปรับตัวและสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

สร้างความม่ันใจและสนับสนุนให้
เกิดทักษะในการดูแลล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องด้วยตนเองของผู้ป่วย  

17 ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ห น่ ว ย
บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ห รื อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง รวมถึงติดตาม
ประ เมิ นผลหลั ง กา รจ าหน่ า ย  
เพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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 จากตารางที่ 5 พบว่ามบีทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งหมด 17 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 17 ข้อ  
 สรุปบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลออสโตมีมีบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องแบบองค์รวมและให้การพยาบาลรายบุคคล โดยใช้ความรู้และความสามารถเฉพาะ
ทางในการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหา วางแผนให้การพยาบาล ประเมินปัญหาในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและญาติ ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ตั้งแต่แรก
รับ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน 

  2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับคิดความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ซึ่งเรียงล าดับตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ บทบาทผู้สอนและ 
ผู้ให้ค าปรึกษา 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1 
 

ให้ความรู้ ค าแนะน า และ
สอนสาธิต เรื่องการท าความ
สะอาดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง และผิวหนังโดยรอบ  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

สอนผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องและครอบครัวให้สามารถท า
ความสะอาดและดูแลผิ วหนั ง
บริเวณรอบล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
ได้ด้วยตนเอง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้สอนและ 
ผู้ให้ค าปรึกษา 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

2 ให้ความรู้ ค าแนะน า และ
สอนสาธิต เรื่องการเปลี่ยน
ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายทางหน้า
ท้อง  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

สอนผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องและครอบครัว ให้สามารถ
เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม เช่น ชนิด
ของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  ผลิตภัณฑ์
และอุปกรณ์ เสริมที่ ใช้กับล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง  การเตรียม
อุปกรณ์ที่ ใ ช้ ส าหรับ เปลี่ ยนถุ ง
รองรับสิ่งขับถ่าย  การวัดขนาดของ
ถุงและแป้น การท าความสะอาดส า
ไส้เปิดทางหน้าท้อง และก าจัดสิ่ง
ขับถ่าย 

 
3 ให้ความรู้  ค าแนะน า กับ

ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องและครอบครัว  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้การป้องกันผิวหนังจาก
การถูกท าลายเมื่ อสัมผัสกับสิ่ ง
ขับถ่าย การป้องกันการบาดเจ็บ
ของล าไส้ เปิดทางหน้าท้องและ
ผิวหนังโดยรอบล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  การป้องกันการแพ้ผลิตภัณฑ์ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้สอนและ 
ผู้ให้ค าปรึกษา 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

4 ให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การใช้ชีวิตประจ าวัน 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ เช่น การรับประทาน
อาหาร  การควบคุมกลิ่นแก๊ส การ
ออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์  
การอาบน้ า  การนอน  การแต่ง
กาย และการเดินทาง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ที่มีล า ไส้ เปิดทางหน้าท้องและ
ครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 

5 
 

ให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง  แ ล ะ
ครอบครั ว  เกี่ ยวกับการ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนของ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ผิวหนั ง โดยรอบช่อง เปิด
ล าไส้   

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ เกี่ยวกับการสัง เกต
อาการผิดปกติของล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องหลังท าผ่าตัด เช่น  ล าไส้
ยื่นผิดปกติ  ผิวหนังอักเสบจากการ
ระคายเคือง  และการดูแลเบื้องต้น 
ก่อนมาพบแพทย์ 

6 ให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง  แ ล ะ
ครอบครั ว  เกี่ ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ท าผ่าตัด  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะแทรก 
ซ้อนหลังท าผ่าตัด เช่น ท้องผูก 
ท้องเสีย และการขาดน้ า ฯลฯ 

7 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และ
ครอบครัว หลังจากจ าหน่าย
กลับบ้าน 
 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เมื่อมีปัญหาใน
การดูแลล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง 
และแนะน าเรื่องการแก้ไขเบื้องต้น
ก่อนมาพบแพทย์ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้สอนและ 
ผู้ให้ค าปรึกษา 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

8 
 

ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่อง
ทางการสื่อสารที่เหมาะสม  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

 ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ทาง 
E-mail หรือทาง line ให้เหมาะสม
กับบริบท และความต้องการของ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง 
และครอบครัวที่มีล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้อง  

 
9 ประเมินผลการให้ความรู้  

ก า ร ส อ น แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง แ ล ะ
ครอบครัว  
 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

น า ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ที่ ไ ด้ ม า
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

10 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพ  
 
 
 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึ กษาแก่บุ คลากรทีม
สุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เมื่อมีปัญหาใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
 

11 ให้ความรู้   ค าแนะน า ใน
การดู แล ผู้ ป่ ว ยที่ มี ล า ไ ส้
เ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง  แ ก่
หน่วยงานต่างๆ ที่ ให้การ
ดูแลผู้ รับบริการที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

ให้ความรู้ ค าแนะน า และเป็นที่
ปรึกษาให้กับหน่วยงานต่างๆ ใน
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้สอนและ 
ผู้ให้ค าปรึกษา 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

12 นิเทศและสอนเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

นิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ  และพยาบาล
วิชาชีพผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้อง แผลและควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้   

 
13 ให้ความรู้ เ พ่ือเสริมความรู้

และทั กษะการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

จัดอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ให้กับบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เก่ียวข้อง 

 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่ามีบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ทั้งหมด 13 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ใน
บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด จ านวน 13 ข้อ  
 สรุปบทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา พยาบาลออสโตมีมีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้ที่
ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและญาติตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจภายหลังการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ด้วยตนเอง รวมถึงการให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษา
ให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องเมื่อเกิดปัญหาที่ซับซ้อนและไม่
สามารถให้การดูแลได้    
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       3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ของบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับคิดความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อย
ของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3 ซึ่งเรียงล าดับตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ บทบาทผู้ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 
Md IR ระดับ 

ความ 
คิดเห็น 

1 
 

เก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  

4.97 0.52 มาก
ที่สุด 

เก็บข้อมูล เช่น จ านวนผู้ป่วยที่
ท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องราย
ใหม่  ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดกับผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง เพ่ือน าไปใช้ในการวิจัย 

 
2 น าข้อมูลที่ ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 
5.00 0.00 มาก

ที่สุด 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหา หา

แนวทางการป้องกันการแก้ปัญหา  
และสร้ า งองค์ความรู้ ใหม่และ
นวั ตกรรม ใหม่  ในการ ให้ กา ร
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้อง 

 
3 ศึกษาและวิเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง  
4.78 0.84 มาก

ที่สุด 
น า ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล า ไ ส้ ปิ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง  ม า
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อ บทบาทผู้ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ 

รอบท่ี 3  ค าอธิบาย 

Md IR ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

4 ประเมินผลการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้
ในการพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

4.66 1.01 มาก
ที่สุด 

การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ใช้ประเมินผล เพ่ือน ามาปรับปรุง
ให้ เหมาะสมกับผู้ป่ วยที่มีล า ไส้
เปิดทางหน้าท้องในแต่ละราย 

5 
 

ส่งเสริมและสนับสนุนการท า
วิจัย   

4.73 0.90 มาก
ที่สุด 

ส่งเสริมการท าวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้องเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

6 เ ป็ น ผู้ น า ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ์มาใช้  

4.87 0.62 มาก
ที่สุด 

น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มา
ใช้ ในการจั ดการความรู้ ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

7 เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ได้จาก
หลักฐานทางวิชาการ/การ
วิจัย  
 

4.83 0.66 มาก
ที่สุด 

เผยแพร่ แนวปฏิบัติที่ ได้ จาก
หลักฐานทางวิชาการ/การวิจัย 
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องทั้งภายใน/นอก
องค์กร   

 
จากตารางที่ 7 พบว่ามีบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งหมด 7 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความเห็นของข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ใน
บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 7 ข้อ 
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สรุปบทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลออสโตมีมีบทบาทในการใช้ความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ในการท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ให้
ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมหรือด าเนินการวิจัย มีความสามารถในการสืบค้นและรวบรวมผลการวิจัย 
และน าความรู้เชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

 
สรุปผลการวิจัย  
 บทบาทพยาบาลออสโตมี มีทั้งหมดจ านวน 3 บทบาท คือ  
   1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
   2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา  
   3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 บทบาทที่ 1 มีข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้สอนและผู้
ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 17 ข้อ คือ 

1. การซักประวัติผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคและแนวทางการรักษา 
3. ประเมินความพร้อมในการผ่าตัด/ปัญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

      ด้านเศรษฐกิจ 
4. ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่จะท า

      การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
5. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด 
6. การก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสมของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (Stoma 

      siting) ให้กบัผู้ป่วย 
7. ประเมินล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 8. ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  
9. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้เปิดและ

      ผิวหนังรอบล าไส้เปิดที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว 
10. บันทึกทางการพยาบาล 
11. วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง

      หน้าท้องที่มีปัญหาซับซ้อน 
12. พิจารณาเลือกใช้แป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ผลิตภัณฑ์ และ 

      อุปกรณ์เสริม 
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13. แนะน าผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
      บ้าน 

14. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
15. แนะน าแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
16. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง สามารถปรับตัวและสามารถ

      กลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
17. ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

 บทบาทที่ 2 มีข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้สอนและ
ผู้ให้ค าปรึกษา จ านวน 13 ข้อ คือ 

 1. ให้ความรู้ ค าแนะน า และสอนสาธิต เรื่องการท าความสะอาดล าไส้ 
  เปิดทางหน้าท้อง และผิวหนังโดยรอบ 

2. ให้ความรู้ ค าแนะน า และสอนสาธิต เรื่องการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย
  ทางหน้าท้อง 

3. ให้ความรู้ ค าแนะน ากับผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 
4. ให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวัน 
5. ให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และครอบครัว เกี่ยวกับการ

  สังเกตภาวะแทรกซ้อนของล าไส้เปิดทางหน้าท้องและผิวหนังโดยรอบ
  ช่องเปิดล าไส้   

6. ให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และครอบครัว เกี่ยวกับการ
  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังท าผ่าตัด 
 7. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และครอบครัว หลังจาก
  จ าหน่ายกลับบ้าน 
 8. ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม  
 9. ประเมินผลการให้ความรู้  การสอนและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มี
  ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว  
   10. ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  

11. ให้ความรู้  ค าแนะน า ในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง แก่
  หน่วยงานต่างๆ ที่ให้การดูแลผู้รับบริการที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

12. นิเทศและสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
13. ให้ความรู้เพื่อเสริมความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้ 

   เปิดทางหน้าท้อง 
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 บทบาทท่ี 3 มีข้อรายการบทบาทย่อยของพยาบาลออสโตมี ในบทบาทผู้ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์จ านวน 7 ข้อ คือ 
 1. เก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 2. น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 3. ศึกษาและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 4. ประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการพัฒนาการ
  พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 5. ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัย   
 6. เป็นผู้น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ 
 7. เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ได้จากหลักฐานทางวิชาการ/การวิจัย 
 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์         
เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  โดย
เริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาล
พยาบาลออสโตมี ทั้งในประเทศและต่างประเทศมาบูรณาการเพื่อก าหนดเป็นกรอบในการวิจัย มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการ
สอบถาม 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง   
 ผู ้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
จ านวน 20 คน จ าแนกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง จ านวน 4 คน 2) พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ (ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 7 คน 3) ผู้บริหารทางการพยาบาลด้าน
การพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ม ีล าไส ้เป ิดทางหน ้าท ้อง จ านวน 4 คน และ4) อาจารย ์พยาบาลใน
สถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 5 คน     
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลออสโตมี 
เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามเรื่องบทบาท
พยาบาลออสโตมี ที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกันระหว่างจากการสอบถามและจากการทบทวน
วรรณกรรม น ามาสร้างเป็นแบบข้อค าถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ 
Likert scale 5 ระดับ มีจ านวนข้อค าถามท้ังสิ้น 41 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มระดับ
ความคิดเห็นของบทบาทพยาบาลออสโตมีในแต่ละข้อ และชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามเรื่องบทบาท
พยาบาลออสโตมี ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median)     
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 
ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อค าตอบของตนเองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อน
ทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ มีจ านวนข้อค าถามท้ังสิ้น 37 ข้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการรับรอง
เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2558 และได้รับการอนุมัติต่ออายุเมื่อวันที่ 25 เมษายน 2560 และขอจริยธรรม 
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การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับ
การรับรองเมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2558 และได้รับการอนุมัติต่ออายุเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ 
และผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถาม ตามวัน เวลา และสถานที่นัดหมายตามที่
ผู้เชี่ยวชาญสะดวก การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 โดยการส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
น าส่งทางไปรษณีย์ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมตอบแบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญตอบครบถ้วน และได้รับ
แบบสอบถามคืนทั้ง 20 ชุด 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รอบ คือ รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 
2558 ถึง วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558  รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 
2559 รอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน 2560 ถึง วันที่ 24 พฤษภาคม 2560 รวมระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 310 วัน 

 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า บทบาทพยาบาลออสโตมี มีทั้งหมดจ านวน 3 บทบาท ดังนี้คือ บทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา และ บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และใน
แต่ละบทบาทมีบทบาทประกอบด้วยบทบาทย่อยดังข้อรายการต่อไปนี้ 
  1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 17 ข้อ ควรเป็นบทบาท
ของพยาบาลออสโตมีอยู่ในระดับมากท่ีสุดทั้งหมด 17 ข้อ 
  2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 13 ข้อ ควรเป็น
บทบาทของพยาบาลออสโตมีอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งหมด 13 ข้อ 
  3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 7 ข้อ ควรเป็น
บทบาทของพยาบาลออสโตมีอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งหมด 7 ข้อ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย  ตามประเด็นต่างๆ 
ดังนี้  
  1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 17 ข้อ 
  2)  บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 13 ข้อ 
  3)  บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 7 ข้อ 
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 1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 จากงานวิจัยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลทุก

บทบาทย่อยทั้งหมด เป็นบทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของพยาบาลออสโตมี โดยระดับความส าคัญอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Md = 4.78 - 5.00, IR = 0.00 - 0.81) 
 อภิปรายผลดังนี้ แนวทางการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในปัจจุบันเป็นการ
รักษาแบบผสมผสานระหว่างการท าผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัดและการใช้รังสีรักษา โดยมีการผ่าตัด
เป็นการรักษาหลัก (Kendal et al., 2002) จุดมุ่งหมายของการรักษาคือ มุ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ (Hohenberger, 2001; กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554; 
ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร, 2554) ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ เปิดทาง
หน้าท้องที่มีมากขึ้น มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) ป้องกันหรือลดปริมาณอุจจาระที่จะผ่านลงสู่
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ซึ่งอาจมีรอยโรค รอยต่อล าไส้ หรือแผลหลังได้รับการผ่าตัดที่ไม่ต้องการให้
อุจจาระผ่านออก  2) เป็นทางออกถาวรของอุจจาระในกรณีที่ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายหรือทวารหนัก
ได้รับการผ่าตัดออกไปแล้ว 3) เพ่ือการรักษาการบาดเจ็บต่อล าไส้ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) ซึ่ง
ส่งผลกระทบแก่ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์และความ
เรื้อรังของพยาธิสภาพ ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดจากค่าใช้จ่ายในการดูแลที่จ าเป็น ผลกระทบ
เหล่านี้มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว หากไม่ได้รับการดูแลและให้ค าแนะน าใน
เรื่องของการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่ดี อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้ เช่น การ
บาดเจ็บที่บริเวณล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, ภาวะล าไส้อุดตัน, ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง ซึ่ง
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องนั้นจ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ความรู้เรื่องการดูแลล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องและอาการแทรกซ้อนต่างๆ อาจเกิดขึ้น โดยมีการซักประวัติ ประเมินความรู้เรื่องโรค 
ประเมินความพร้อม/ปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจ รวมถึงการประเมินความรับรู้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัดล าไส้เ ปิดทางหน้าท้องซึ่ง
สอดคล้องกับวงเดือน เอ่ียมสกุล (2548) กล่าวไว้ว่า การให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พยาบาลควรให้การพยาบาลครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม และมีบทบาทในการให้ค าแนะน าเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัด การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ จุฬาพร ประสังสิต 
(2558) กล่าวไว้ว่า การให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด การให้ข้อมูลการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัด จะช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนหลังการผ่าตัด  
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 ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการก าหนด
ต าแหน่งล าไส้เปิดทางหน้าท้องก่อนการผ่าตัด The America society of Colon & Rectal Surgery 
(ASCRS) และ The Wound Ostomy Continence Nurse Society (WOCN) ได้ก าหนดให้ผู้ป่วย
ทุกคนที่ท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ต้องได้รับการก าหนดต าแหน่ง โดยผู้มีประสบการณ์ ความรู้
และสมรรถนะ ซึ่งผู้ที่มีบทบาทคือแพทย์ผ่าตัดด้านมะเร็งล าไส้ หรือพยาบาลพยาบาลออสโตมีและ
แผล (ET Nurse) เท่านั้น (จุฬาพร ประสังสิต, 2558) เพ่ือให้ล าไส้เปิดอยู่ในต าแหน่งที่ดี สามารถดูแล
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ง่าย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังบริเวณรอบๆล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
นอกจากนี้พยาบาลออสโตมีต้องมีความรู้ในเรื่องการประเมิน และให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องในภาวะปกติ และเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้เปิด และผิวหนังบริเวณรอบๆ 
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับ ณัฐวรรณ  วรรณรักษ์เจริญ (2558) กล่าวไว้ว่า พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง สังเกต ดูแลเอาใจใส่กับความผิดปกติแม้เพียงเล็กน้อย การรับฟังค า
บอกเล่าของผู้ป่วย การให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม และรายงานแพทย์ทันทีเพ่ือแก้ไข
ภาวะดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที บทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
เกี่ยวกับอาการ/อาการแสดง ลักษณะของล าไส้เปิดทางหน้าท้องหลังท าผ่าตัด การปฏิบัติการพยาบาล
ที่ผู้ป่วยได้รับ และการประเมินผลการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ ยุวดี เกตสัมพันธ์ (2556) กล่าวว่า 
บันทึกทางการพยาบาลเป็นการสื่อสารเรื่องราวส าคัญของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่รักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล และสะท้อนสิ่งที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการดูแล
ที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกันระหว่างทีมการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความ
ต่อเนื่องและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน  

 2. บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา 
  จากงานวิจัยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษาทุก
บทบาทย่อยทั้งหมด เป็นบทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของพยาบาลออสโตมี โดยระดับความส าคัญอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Md = 5.00, IR = 0.00) 
  อภิปรายผลดังนี้ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้องก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากการมีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตจากการที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ การมี
กลิ่นไม่พึงประสงค์ ความล าบากในการกลับไปท างานตามปกติ การมีเพศสัมพันธ์ลดลง (Krouse et 
al, 2007) จ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ (วงเดือน เอ่ียมสกุล และคณะ, 2548) กองการพยาบาล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าที่
หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ คือให้ความรู้เพ่ือให้เกิดผลดีแก่สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้มา
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ใช้บริการทุกระดับ สนับสนุนเพ่ือให้เกิดการดูและสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ครอบครัว ด้วยการ
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าเพื่อให้เกิดความรู้ สร้างความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงมีส่วน
ส าคัญในการดูแล ป้องกัน และสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องดูแลตนเอง โดยการให้
ความรู้ ค าปรึกษา ค าแนะน า และสอนสาธิต เรื่องการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เช่น การท าความ
สะอาดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  การเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การสังเกตภาวะแทรกซ้อนของล าไส้
เปิดทางหน้าท้องที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ยุวรัตน์ ม่วงเงิน (2558) ได้กล่าวว่า บทบาทส าคัญของพยาบาลซึ่งมีหน้าที่
ให้ข้อมูล ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง การปฏิบัติตัวเมื่อมีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน พยาบาลเป็นผู้ฝึกทักษะการดูแลท าความสะอาดและติดถุงรองรับสิ่ง
ขับถ่ายด้วยตนเอง เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยเกิดความช านาญ รวมทั้งคอยเสริมแรงใจ 
ประคับประคองด้านอารมณ์ ความรู้สึก ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า และสามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิตได้ และบุญชื่น อ่ิมมาก (2555) ที่ได้กล่าวว่า พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมพร้อม
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ยอมรับการมีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง  กลับไปด ารงชีวิตประจ าวันกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข โดยการให้
ความรู้และค าแนะน าต่างๆ แก่ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่บ้าน  
  นอกจากนี้พยาบาลออสโตมี มีบทบาทในการให้ความรู้ ค าแนะน า แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
แล้ว พยาบาลออสโตมียังมีบทบาทในการให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพใน
หน่วยงานต่างๆ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เมื่อ
มีปัญหาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และให้ความรู้เพ่ือความรู้และเสริม
ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับ Doughty (1992) ได้กล่าวว่า 
พยาบาลออสโตมี มีบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาโดยให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ญาติ
หรือผู้ดูแลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพต่างๆในการดูแลล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2557) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลออสโตมีด้านการเป็นที่
ปรึกษาไว้ว่า เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในทีมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการพยาบาล
เฉพาะทาง ด้านการดูแลที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและแผล/การให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการในปัญหา
สุขภาพ การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  
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 3. บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  จากงานวิจัยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
บทบาทย่อยทั้งหมด เป็นบทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของพยาบาลออสโตมี โดยระดับความส าคัญอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Md = 4.50 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) 
 อภิปรายผลดังนี้ ในปัจจุบัน วงการพยาบาล แพทย์ และสาธารณสุขก าลังตื่นตัวกับการใช้
ผลงานวิจัย (research utilization) หรือการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based 
practice; EBP) เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของการประกันคุณภาพ
การบริการด้านสุขภาพ (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2551) ดังนั้นพยาบาลออสโตมี ควรมีเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง วิเคราะห์ หาแนวทางการป้องกันและการแก้ไขปัญหา รวมถึง
การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือน ามาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง อีกทั้งควรมีการศึกษาและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่ว ยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือน ามาพัฒนาการพัฒนาการพยาบาลและในการจัดการความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ring 
et al. (2005) ได้ท าการศึกษาการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์นั้น เกิดประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยคือ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการดูแล คุณภาพใน
การให้การพยาบาลมีมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และประโยชน์ต่อ
พยาบาลผู้ปฏิบัติคือ ช่วยให้มีความมั่นใจในการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยตนเองมากขึ้น 
เนื่องจากเป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีหลักฐานมาสนับสนุนในการปฏิบัติ และสอดคล้องกับ     
รุ่งนภา เขียวชะอ่ า (2548) ที่กล่าวว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นสิ่งที่
มีความส าคัญอย่างยิ่ง ช่วยให้ทีมบุคลากรทางการพยาบาลตัดสินใจหาวิธีที่ดีที่สุดในการให้การดูแล
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลที่อยู่ในสาขานั้นๆ โดยต้องมีการวิเคราะห์  ประเมิน และพิจารณาว่าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่จะน ามาใช้มีความเหมาะสมและสามารถใช้ได้จริงเพียงใด ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดกับกลุ่มผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในประเมินและมอบหมายงานส าหรับพยาบาล
ออสโตมี ที่ให้การดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องในหน่วยงาน เพ่ือให้การ
บริการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  
 2. เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลและ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
ออสโตมี 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 น าผลการวิจัยบทบาทพยาบาลออสโตมีในงานวิจัยครั้งนี้ พัฒนาเป็นแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลออสโตมีที่ให้การดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ        
 รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้สอบถามและตอบแบบสอบถาม จ านวน 20 คน มีรายนามต่อไปนี้ 
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน  
  1.1 นายแพทย์ชาญจิโรจน์ ทิพย์ธนกิจ      
  1.2 นายแพทย์ประพนธ์ กาญจนศิลป์      
  1.3 รองศาสตราจารย์ ดร.วรุตม์ โล่ห์ศิริวัฒน์ 
  1.4 นายแพทย์วิษณุ ปานจันทร์        
 2. พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) ใน
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 7 คน   
  2.1 นางไพรัตน์ ศุกระศร    
  2.2 นางสาวสุวภัทร ลี้พูลทรัพย ์   
  2.3 พว.จิตติมา พีรชัยเดโช  
  2.4 พว.ยุวรัตน์ ม่วงเงิน   
  2.5 พว.กัลยา บูรณกุลกิจการ 
  2.6 นางมัลลิกา ไวยรุต  
  2.7 นายบัณฑิต อินต๊ะพิงค ์      
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 คน
  3.1 นางสาวจันทิพย์ ตีรถะ       
  3.2 นางสาวบุญชื่น อ่ิมมาก       
  3.3 นางสาวอัญชลี   บุญตานนท์  
  3.4 นางสาวดาวรรณ์  คุณยศยิ่ง     
 4. อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 5 คน  
  4.1 นางศิริจิตร จันทร         
  4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์     
  4.3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชัชนาฏ ณ นคร      
  4.4 พว.จุฬาพร ประสังสิต       
  4.5 นางสาวศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์ 
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                    ประวัติผู้เชี่ยวชาญ      
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  จ านวน 4 คน 
  1.1 นายแพทย์ชาญจิโรจน์ ทิพย์ธนกิจ      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์        
  สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
  ประสบการณ์ในการท างาน   10 ปี      
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  10 ปี 
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
     - วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทั่วไป    
     - วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
    - อาจารย์ประจ าหน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
    - ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
  1.2 นายแพทย์ประพนธ์ กาญจนศิลป์      
  ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์       
  สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
  ประสบการณ์ในการท างาน  6 ปี      
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  6 ปี 
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
     - วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทั่วไป    
     - วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
    - อาจารย์ประจ าหน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
     - ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
   
  1.3 รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.วรุตม์ โล่ห์ศิริวัฒน์    
  ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์      
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  สถานที่ปฏิบัติงาน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ประสบการณ์ในการท างาน 16 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  11 ปี 
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (2542) 
    - ว.ว. ศัลยศาสตร์ทั่วไป (2547)     
    - อ.ว. ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (2549)   
    - Ph.D. in Gastrointestinal surgery; University of  

Nottingham, UK.   
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  1.4 นายแพทย์วิษณุ ปานจันทร์       
  ต าแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์ช านาญการ ด้านศัลยกรรม   
  สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันมะเร็ง      
  ประสบการณ์ในการท างาน 18 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  15 ปี 
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
    - ว.ว. ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย    
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร 
 2. พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET 
Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  จ านวน 7 คน     
  2.1 นางไพรัตน์ ศุกระศร       
  ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพระดับ 6     
  สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มงานการพยาบาล ตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ ชั้น 1  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์     
  ประสบการณ์ในการท างาน 17 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  17 ปี 
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
    - การพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี  
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แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  2.2 นางสาวสุวภัทร ลี้พูลทรัพย์       
  ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพระดับ 6        
  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึกผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม  
  ประสบการณ์ในการท างาน 16 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  16 ปี   
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

(2542)   
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ 

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2549)   
    - การพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล  

และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (2555) 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
       - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  2.3 พว.จิตติมา พีรชัยเดโช       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพ         
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 28 ปี, ออสโตมีคลินิก 1 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างาน  29 ปี 
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  29 ปี    
  วุฒิการศึกษา - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลการผดุงครรภ์และอนามัย 
      - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มี 

บาดแผล ออสโตมี และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้
        
  2.4 พว.ยุวรัตน์ ม่วงเงิน       
  ต าแหน่งปัจจุบัน - หัวหน้าหน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
      - ET Nurse         
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  สถานที่ปฏิบัติงาน - หน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ตึกผู้ป่วยนอก
  ประสบการณ์ในการท างาน  16  ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  10 ปี (ET Nurse)       
         วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล (2542) 
      - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มี 

บาดแผล ออสโตมี และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ รุ่น 7  
(2548)     

      - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
                 - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้
  2.5 พว.กัลยา บูรณกุลกิจการ       
  ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพ      
  สถานที่ปฏิบัติงาน - หน่วยผ่าตัดเล็ก 
      - ออสโตมีคลินิก 
  ประสบการณ์ในการท างาน 10 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  10 ปี    
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
      - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มี 

บาดแผล ออสโตมี และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  2.6 นางมัลลิกา ไวยรุต        
  ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  สถานที่ปฏิบัติงาน - งานพยาบาลออสโตมีและแผล กลุ่มงาน วิชาการพยาบาล  

 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 10 ปี (ออสโตมีคลินิก)  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  25 ปี     
  วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตร์ และการผดุงครรภ์ชั้นสูง 

      - การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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     - การพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล  
 และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้     

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
 - พยาบาลเฉพาะทางดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มอีอสโตมีและแผล   

  2.7 นายบัณฑิต อินต๊ะพิงค์       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพ     
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
  ประสบการณ์ในการท างาน 37 ปี 
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  37 ปี    
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
      - รัฐศาสตร์บัณฑิต 
      - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มี 

บาดแผล ออสโตมี และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 4 
คน  
  3.1 นางสาวจันทิพย์ ตีรถะ       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าหอผู้ป่วย           
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - กลุ่มงานการพยาบาล ตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ ชั้น 1  

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์       
  ประสบการณ์ในการท างาน  26 ปี      
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  26 ปี 
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
      - สังคมศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์การแพทย์ และ 

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
      - การพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล  

และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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      - หลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
      - การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมเฉพาะทางระบบล าไส้ใหญ่ และ 

ทวารหนัก และศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง 
      - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
      - การดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ 
  3.2 นางสาวบุญชื่น อ่ิมมาก       
  ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  สถานที่ปฏิบัติงาน - ตึกศัลยกรรมพิเศษรวม 8 ข และออสโตมีคลินิก 

โรงพยาบาลราชวิถี     
  ประสบการณ์ในการท างาน  31  ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  31 ปี     
  วุฒิการศึกษา  - ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ (2527) 
       - พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
  (2537) 

      - กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล (2538) 

      - การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ : เอดส์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล (2540) 

       - การพัฒนาผู้น าคลื่นลูกใหม่ในราชการไทย รุ่น 3 สถาบันพัฒนา 
ข้าราชการพลเรือน (2545) 

       - การพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - หัวหน้าหน่วยออสโตมีคลินิก ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่ท า 
 ผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินใหม่ของระบบทางเดินอาหารและทาง        
 เดินปัสสาวะ ในการปรับตัวต่อโรค และการผ่าตัดทวารเทียม  
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด และการดูแลต่อเนื่องใน 
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ระยะติดตามหลังการรักษา และการดูแลแผล โดยเฉพาะ 
แผลกดทับ 

  3.3 นางสาวอัญชลี   บุญตานนท์     
  ต าแหน่งปัจจุบัน - หัวหน้างานมิตรภาพบ าบัด กลุ่มงาน วิชาการพยาบาล  

 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
      - ที่ปรึกษาคลินิกออสโตมีและแผล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน - สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
  ประสบการณ์ในการท างาน  32 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  20 ปี    
  วุฒิการศึกษา  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ชั้นสูง   

(2527)       
       - ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล ออสโตมี และ 

แผล (2535)  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - การดูแลผู้ป่วยออสโตมี และแผล    
  3.4 นางสาวดาวรรณ์  คุณยศยิ่ง       
  ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพ       
  สถานที่ปฏิบัติงาน - หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 งานพยาบาลศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่   
  ประสบการณ์ในการท างาน  36  ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  36 ปี    
  วุฒิการศึกษา - การพยาบาลพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสูง (ปริญญาตรี) 
      - บริหารการพยาบาล (ปริญญาโท) 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - Enterostomal nurse therapy: Wound and ostomy and  

incontinence (ประกาศนียบัตรจาก ออสเตรเรีย) การดูแล 
ผู้ป่วยออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

      - การดูแลผู้ป่วย chest surgery / การใส่ท่อระบายทรวงอก  
(ช านาญการ 7-8) / Lung cancer 

      - การดูแลผู้ป่วย HBP surgery / Liver cancer 
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 4. อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 5 คน  
  4.1 นางศิริจิตร จันทร         
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - อาจารย์      
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
  ประสบการณ์ในการท างาน 38 ปี   
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  9 ปี  (การสอนการการดูแลผู้ป่วยออสโตมี  

 แผล และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ) 
  วุฒิการศึกษา - ครุศาสตรบัณฑิต 
      - ครุศาสตรมหาบัณฑิต      
      - การพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล  

และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด-  
ไทย 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - Wound care and Ostomy care    
    4.2  ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย์      
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
  ประสบการณ์ในการท างาน 40 ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  33 ปี     
  วุฒิการศึกษา - ครุศาสตรบัณฑิต 
      - ครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      - Certificate Enterostomal Therapist, Shool of Nursing,  

Singapore       
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - การพยาบาลศัลยกรรมทั่วไป    

 - Enterostomal Therapist Nurse   
  4.3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชัชนาฏ ณ นคร      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 8     
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
  ประสบการณ์ในการท างาน 41  ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  -  ปี  
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  วุฒิการศึกษา - วิทยาศาสตรบัณฑิต พยาบาลสาธารณสุข (วท.บ.) 
      - สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต การแพทย์ฝ่ายจิต (สส.ม.) 
      - Certificate Enterostomal Therapist, Shool of Nursing  

Singapore (2537)      
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ และแผลเรื้อรัง   
  4.4 พว.จุฬาพร ประสังสิต        
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ, พยาบาลชั้นสูง      
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - คลินิกออสโตมีและแผล, งานพัฒนาคุณภาพ   
  ประสบการณ์ในการท างาน 241 ปี 
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  24  ปี     
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ - การดูแลผู้ป่วยที่มีออสโตมี แผลเรื้อรัง และกลุ่มผู้ป่วยผิวหนังถูก 

ท าลายจากภาวะ Incontinence     
  4.5 นางสาวศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์     
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 31  ปี  
  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม  31  ปี     
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) คณะพยาบาลศาสตร์   

มหาวิทยาลัยพายัพ (2528) 
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์   

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2549) 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  - การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก/ผ่าตัดล าไส้- 

เปิดทางหน้าท้อง 
       - การดูแลผู้ป่วยที่มีแผล/แผลซับซ้อน/ออสโตมี   
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ท่านผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีออสโตมี 
 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 

2. แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย รอบท่ี 1 
 

 ดิฉัน นางสาวธัญชนก  วงศ์ตะวัน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญท่านผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมใน
การวิจัยเรื่อง “การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี”  พร้อมกับจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
ครัง้นี้ให้ท่านได้พิจารณา เพื่อเป็นข้อมูลการเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติและ
เห็นชอบหัวข้อและโครงร่างวิทยานิพนธ์ โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2558 และผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 
2558  จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
ด้วย 

  
 
 
 
 
 
        ด้วยความเคารพอย่างสูง 
                นางสาวธัญชนก  วงศ์ตะวัน   
 
หมายเหตุ:  ขอความกรุณาท่านผู้ทรงคุณวุฒิ กรอกข้อมูลแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 1 หน้า  1 และส่งคืน

แก่ผู้วิจัยในวันที่นัดสัมภาษณ์ ขอขอบพระคุณค่ะ 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
(รอบที่ 1) 

การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 
A STUDY OF  THE  ENTEROSTOMAL  THERAPY   NURSE   ROLES 

 
 
 
 

ผู้วิจัย   นางสาวธัญชนก   วงศ์ตะวันรหัสนิสิต 5677179436 
นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ. ดร. กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย  รอบท่ี 1 
เรื่อง   บทบาทพยาบาลออสโตมี 

 
ส่วนที่ 1  :  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่างเพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การบทบาทพยาบาลออสโตมี 
 1.  ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………............................ 
 2.  ต าแหน่ง............................................................................................................................ 
 3.  ประสบการณ์ในการท างาน...........................ปี 
 4.  ประสบการณ์ในการท างานแผนกศัลยกรรม......................ปี 
 5.  สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................................................................... 
 6.  วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
      ..........................................................................................................................................  
      .......................................................................................................................................... 
      .......................................................................................................................................... 
      .......................................................................................................................................... 
 7.  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
      .......................................................................................................................................... 
      ..........................................................................................................................................  
      .......................................................................................................................................... 
      ................................................................................................................................. ......... 
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ส่วนที่ 2  :  แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นรอบที่ 1 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล  
ออสโตมี โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
ค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 
 1.  ท่านคิดว่าบทบาทของพยาบาลออสโตมี อะไรบ้าง และรายละเอียดของแต่ละบทบาท
ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. ...............
................................................................................................................................................................ 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2  
เรียน.................................................................. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 

2. แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2 

 ดิฉัน นางสาวธัญชนก  วงศ์ตะวันนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 แล้ว 
ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วยบทบาทพยาบาลออสโตมีทั้งหมด  3  
บทบาท  จ านวน  41 ข้อ ดังนี้ 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการนี้
ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ
ตามที่ท่านเห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละ
รอบไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน  2 
สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็น
อย่างสูงมา ณ  โอกาสนี้  

 

 
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

           นางสาวธัญชนก  วงศ์ตะวัน 
 เบอร์โทรศัพท์  086-392-6489 

 
 

 
 
หมายเหตุ:    กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์แบบส่งด่วน (EMS) ที่ผู้วิจัยส่งมาพร้อม

แบบสอบถามฉบับนี้  โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
(รอบที่ 2) 

การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 
A STUDY OF  THE  ENTEROSTOMAL  THERAPY   NURSE   ROLES 

 
 
 
 

ผู้วิจัย   นางสาวธัญชนก   วงศ์ตะวันรหัสนิสิต 5677179436 
นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ. ดร. กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (รอบท่ี 2)  
เรื่อง   บทบาทพยาบาลออสโตมี 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย  
บทบาทพยาบาลออสโตมีที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการ  
บูรณาการจากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน ในรอบที่ 1 โดย
ข้อค าถามประกอบด้วยบทบาทพยาบาลออสโตมีทั้งหมด  3  บทบาท  จ านวน 41 ข้อ ดังนี้ 
 1.1 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล     จ านวน  20 ข้อ 
 1.2 บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา    จ านวน  14 ข้อ 
 1.3 บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์    จ านวน    7 ข้อ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นใน 2 
ประเด็นดังนี ้   
 1. ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
ออสโตมีในระดับมากที่สุดถึงน้อยที่สุด (ระดับ 5-1) โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างของ
ข้อความแต่ละข้อ ตามความเห็นของท่าน หากท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะ
ทางด้านขวามือของแบบสอบถาม  ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 
 5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมาก 

ที่สุดของพยาบาลออสโตมี 
4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมาก  

ของพยาบาลออสโตม ี
3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญปาน 

กลางของพยาบาลออสโตมี 
2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อย 

ของพยาบาลออสโตม ี
1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อย 

ที่สุดของพยาบาลออสโตมี 
 2. ในแต่ละบทบาทพยาบาลออสโตมี ควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดข้อความใดออกบ้าง หากมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะทางด้านขวามือของแบบสอบถามในแต่ละข้อรายการ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (รอบท่ี 2) 

ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 
 
 

ซักประวัติผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัดล าไส้
เปิ ดทางหน้ าท้ อง  และครอบครั ว
เกี่ยวกับอาการส าคัญ, ความเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน, ความเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติ
ครอบครัว, ประวัติส่วนตัว และประวัติ
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  

      

 1.2 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการรั กษาของผู้ ป่ วยที่ มี ล า ไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 

      

  
 
 

      

1.20 ติดต่อและประสานงานกับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง  
กรณีที่ มี ก ารส่ งต่ อผู้ ป่ ว ยที่ มี ล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2.บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา 

2.1 ก่อนการผ่าตัด  ประเมินความรู้และให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะ
ท าการผ่าตัดล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง  
เช่น ความจ า เป็นของการผ่ าตัดที่
จะต้องมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, การ
ท างานล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, วัสดุและ
อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับทวารเทียม, การ
ปฏิบัติตนก่อนการท าผ่าตัดเปิดล าไส้
ทางหน้าท้อง, การเตรียมความสะอาด
ล าไส้ก่อนการท าผ่าตัด  เป็นต้น 

      

  
 
 

      

2.14 จัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพ่ือเสริม
ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ให้กับบุคลากร
ในทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….........................................................................................
................................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………............................................ 
  



150 
 

 

ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3.บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.1 เก็บรวมรวมข้ อมู ล เกี่ ย วกับล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง เช่น จ านวนผู้ป่วยที่
ท าผ่าตัดเปิดล าไส้เปิดทางหน้าท้องราย
ใหม่, ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
กับผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง และน าข้อมูลที่ได้มาศึกษา  

      

3.2 น าข้อมูลที่ ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
การป้องกันการแก้ปัญหา  และสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

      

  
 
 

      

3.7 เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ดีจากหลักฐาน
ทางวิชาการ/การวิจัย เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..................................................................................................................................... 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….............................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….............................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….........................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….................................... 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นางสาวธัญชนก   วงศ์ตะวัน  



152 
 

 

เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 3  
เรียน............................................................. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 

2. แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 3 

 ดิฉัน นางสาวธัญชนก  วงศ์ตะวัน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือ     
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่ง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นการทบทวนค าตอบของ
ท่านกับผู้ เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยบทบาทพยาบาลออสโตมี ทั้งหมด  3  บทบาท  จ านวน 37 ข้อ   
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้ งนี้ ในการนี้
ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบตามค าชี้แจงใน
ตัวอย่างแบบสอบถามรอบท่ี 3 และเพ่ือความตรงของการวิจัย ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน  ได้
โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์  
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
           นางสาวธัญชนก  วงศ์ตะวัน 

 เบอร์โทรศัพท์  086-392-6489 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:     กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์แบบส่งด่วน (EMS) ที่ผู้วิจัยส่งมาพร้อม

แบบสอบถามฉบับนี้  โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
(รอบที่ 3) 

การศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี 
A STUDY OF  THE  ENTEROSTOMAL  THERAPY   NURSE   ROLES 

 
 
 
 

ผู้วิจัย   นางสาวธัญชนก   วงศ์ตะวันรหัสนิสิต 5677179436 
นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา  รศ. ดร. กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (รอบท่ี 3) 
เรื่อง   บทบาทพยาบาลออสโตมี 

 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

     1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม และ
ทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมดมา
ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range) เพ่ือแสดงความ
สอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ  พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่  2 ไว้
ด้วย ดังเครื่องหมายแสดงต่อไปนี้ 
  ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์   
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์      
  ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์   X 

     2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย   เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง 
ตามความคิดเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมาก 

ที่สุดของพยาบาลออสโตมี 
4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมาก  

ของพยาบาลออสโตม ี
3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญปาน 

กลางของพยาบาลออสโตมี 
2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อย 

ของพยาบาลออสโตม ี
1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อย 

ที่สุดของพยาบาลออสโตมี 
     3.  หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IR) ของข้อนั้น หมายความว่า ความเห็น
ของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ  

 
 
ค่ามัธยฐาน (Md) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530) 

แต่ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดเขียนชี้แจง
เหตุผลประกอบข้อนั้นๆ 
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 ค่ามัธยฐาน  4.50  ขึ้นไป      หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 
รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของ

        พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  3.50-4.49    หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากของ 
                 พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  2.50-3.49    หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญปานกลางของ
        พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  1.50-2.49    หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อยของ 
                 พยาบาลออสโตมี 
 ค่ามัธยฐานต่ ากว่า  1.50     หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ 

รายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุดของ
        พยาบาลออสโตมี 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (IR) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ  1.50  หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาท
พยาบาลออสโตมี มีความสอดคล้องกัน 
 มากกว่าหรือเท่ากับ  1.50  หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาท
พยาบาลออสโตมี ไม่สอดคล้องกัน 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความเห็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
1 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรคและ
แนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................. 

  
 
X 
 
 

    
4.70 

 
0.60 

 

 
การแปลความหมาย 
 1. บทบาทพยาบาลออสโตมีในข้อ1 มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4.70 และค่าพิสัยระหว่างควอ-
ไทล์ (IR) =  0.60  หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า  “ประเมินความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรคและแนว
ทางการรักษาของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว”  ตามข้อรายการดังกล่าว เป็น
บทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของพยาบาลออสโตมีพยาบาลออสโตมี และผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน   
 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (X) อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความ
ว่า  ความคิดเห็นของท่าน สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไม่สอดสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความเห็น ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 
2 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินการรับรู้ และการปรับตั ว
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ของผู้ป่ วยที่ จะท าการผ่ าตัดล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................
........................................................... 
.............................................................
........................................................... 
 

  
 
 
 

 
 
X 
 
 

   
4.01 

 
1.50 

ค า ต อ บ
ของท่าน
อ ยู่ น อ ก
ค่ า พิ สั ย
ร ะห ว่ า ง 
ควอไทล์
โ ป ร ด
แ ส ด ง
เ ห ตุ ผ ล
ประกอบ 

 
การแปลความหมาย 

1. บทบาทพยาบาลออสโตมีในข้อ1 มีค่ามัธยฐาน (Md) =  4.01 และค่าพิสัยระหว่างควอ-
ไทล์ (IR) = 1.00  หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า บทบาทพยาบาลออสโตมี “ประเมินการ
รับรู้และการปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัดล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง” ตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากของพยาบาลออสโตมี และผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน   

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (X) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความ
ว่า  ความคิดเห็นของท่าน ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความ
กรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
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 3.  หรือหากกรณีที่ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และ
ภายหลังจากท่ีท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมาเป็น  
4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 
 1. กรณีไม่มีเครื่องหมาย X ในค าตอบของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้นสังเกต 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย     
สีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัดเจนขึ้น 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (รอบท่ี 3) 

ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 

 
 

ซักประวัติผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความ
เจ็บป่วยในอดีต  ประวัติครอบครัว 
ประวัติส่วนตัว และประวัติ อ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
.............................................................
............................................................. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  4.73 1.11  

 1.2 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรคและ
แนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่ท าการ
ผ่ าตัดล า ไส้ เปิ ดทางหน้ าท้องและ
ครอบครัว 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................
............................................................. 
............................................................. 
.............................................................
............................................................. 
  

 
 
 

    4.87 0.62  
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ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล  (ต่อ) 

1.3 ประเมินความพร้อม/ปัญหาทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท าการ
ผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................ 
.............................................................  
.............................................................  
.............................................................
...........................................................  

 
 
 

    4.97 0.52  

  
 
 

        

1.17 ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  กรณีที่มี
การส่งต่อผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง รวมถึงติดตามประเมินผลหลัง
การจ าหน่าย  เพ่ือให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................ 
............................................................ 
.............................................................
.............................................................
............................................................. 

 
 
 

 
 
 

   4.78 0.89  
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ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2.บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา   

2.1 ให้ความรู้  ค าแนะน า  และสอนสาธิต 
เรื่องการท าความสะอาดล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง และผิวหนังโดยรอบ ให้กับ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ครอบครัว 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................ 
............................................................ 
.............................................................
............................................................ 

     4.97 0.52  

  
 
 
 

        

2.13 ให้ความรู้เพ่ือเสริมความรู้และทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง ให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 
.............................................................
............................................................  
 

 
 
 

    4.83 0.66  
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ข้อ บทบาทพยาบาลออสโตมี ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3.บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.1 เก็บรวมรวมข้ อมูล เกี่ ย วกับล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง เช่น จ านวนผู้ป่วยที่
ท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องราย
ใหม่  ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
กับผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
........................................................... 
............................................................  
............................................................. 
.............................................................
............................................................  

 
 
 

    4.87 0.62  

  
 
 

        

3.7 เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ได้จากหลักฐาน
ทางวิชาการ/การวิจัย เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องทั้งภายใน/นอกองค์กร   
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................ 
............................................................. 
.............................................................
............................................................ 

 
 
 

    4.83 0.66  
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................  

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นางสาวธัญชนก   วงศ์ตะวัน  
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลที่ได้ 
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ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลที่ได้ 
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน  20 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

1. ซักประวัติของผู้ป่วย
ที่จะท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
2. ประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะโรค 
3. ประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 
4. ประเมินปัญหาด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม 
5. ประเมินการรับรู้และ
การปรับตัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

- การซักประวัติผู้ป่วย ตั้งแต่อาการ
ส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว 
ประวัติส่วนตัว และประวัติอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
- การซักประวัติ เพ่ือค้นหาประเด็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ที่ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล  
- พยาบาลควรมีการประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา เพ่ือ
ประเมินความรู้และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- พยาบาลควรมีการประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- พยาบาลควรมีการประเมินการรับรู้
และการปรับตัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 
- ควรมีการประเมินปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม เนื่องจาก การผ่าตัด
เปิดล าไส้ทางหน้าท้อง ต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การใช้เวชภัณฑ์เฉพาะ 
- การมีล าไส้เปิดทางหน้าท้องท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ มี
ผลกระทบต่อจิตใจ พยาบาลควร
ประเมินภาวะอารมณ์ด้านจิตใจก่อนให้

1. ซักประวัติผู้ป่วยที่จะท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง และครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ, ความเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน, ความเจ็บป่วยใน
อดีต  ประวัติครอบครัว, 
ประวัติส่วนตัว และประวัติ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
2. ประเมินความรู้ เกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการรักษา
ของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องและครอบครัว 
3.ประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 
4. ประเมินปัญหาทางด้าน
ร่างกาย จิตใจที่อาจมีผลต่อ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่จะท าการผ่าตัด
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
5. ประเมินสภาพจิตใจ  
อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยและ
ครอบครัว เช่น ความเครียด 
ความวิตกกังวล ต่อการเป็น
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

การพยาบาล ท้อง 
6. ประเมินการรับรู้และการ
ปรับตัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วยที่จะท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

6. วางแผนการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

- วางแผนให้การพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาล คือ ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล และ
เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  
- วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะ
ล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง 
ภาวะล าไส้อุดตัน 
- การวางแผนการพยาบาล ท าให้ทราบ
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
- ใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง ให้ครอบคลุมองค์รวม 

7. ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนการ
พยาบาล  กิจกรรมการ
พยาบาล และเกณฑ์การ
ประเมินผลการพยาบาล 
เพ่ือให้การดูแลและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง  เช่น  ภาวะล าไส้อุด
ตัน (Stomal obstruction)  
ภาวะล าไส้เน่าตายจากการ
ขาดเลือดมาเลี้ยง (Stomal  
necrosis) 

7. ให้ค าแนะน าผู้ป่วย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด   
 
8. ก าหนดต าแหน่งที่
เหมาะสมของล าไส้

- การให้ค าแนะน าผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบ้าน 
- การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด เช่น การเตรียมล าไส้ก่อนการ
ผ่าตัด การให้ยาระบาย การสวนอุจจาระ 

8. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด  
ประกอบด้วยการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ตามแผนการ
รักษาของแพทย์  เช่น การให้
ยาระบาย, การสวนอุจจาระ, 
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เปิดทางหน้าท้อง 
(Stoma siting) ให้กับ
ผู้ป่วย 

ชนิดและลักษณะของอาหารก่อนวัน
ผ่าตัด 
- การเตรียมความพร้อมในเรื่องการ
ปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัดทั่วไป เช่น การ
ฝึกการหายใจ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการท าผ่าตัด 
- พยาบาลออสโตมีมีบทบาทในการ
ก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสมของล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง (Stoma siting) ให้กับ
ผู้ป่วย เพ่ือให้มีต าแหน่งที่ดี และง่ายต่อ
การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- การก าหนดต าแหน่งที่ดีท าให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับการปิดถุงและแป้นลดลง 
- วางแผนการวางต าแหน่งล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องร่วมกับแพทย์ 
- Stoma siting เป็นบทบาทเฉพาะของ 
ET Nurse 

ชนิดและลักษณะของอาหาร
ก่อนวันผ่าตัด 
9. ก าหนดต าแหน่งที่
เหมาะสมของล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง (Stoma siting) 
ให้กับผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูล
ส าคัญ คือ  การวินิจฉัยโรค, 
ชนิดของการผ่าตัด, ชนิดของ
ล าไส้เปิด, ขนาดและลักษณะ
ของหน้าท้อง รวมทั้ง
ความสามารถในการมองเห็น
ของผู้ป่วย ในการดูแล
ต าแหน่งของล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 

9. การประเมินและดูแล
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
10. การให้การพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนจากการมีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
11. การให้การพยาบาล
หลังท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
 

- หลังการท าผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้า
ท้อง ต้องมีการประเมินบริเวณล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง สี ลักษณะของ stoma  
- มีการประเมินผิวหนังบริเวณรอบๆ 
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- การประเมินท าให้เราทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลง และ ปัญหาของผู้ป่วย 
และหาวิธีการแก้ไขได้ทันท่วงที 
- สังเกตลักษณะของสิ่งขับหลั่งจากล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
- ให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิด

10.ประเมินและดูแลบริเวณ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, 
ผิวหนังรอบล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง (Peristomal skin), รอย
เย็บของล าไส้เปิดกับผิวหนัง
หน้าท้อง                 
(Mucocutaneous  suture 
line) และสิ่งขับหลั่งจากล าไส้
เปิด (Effluent) 
11.ให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้เปิดและ
ผิวหนังรอบล าไส้เปิดที่อาจเกิดขึ้นหลัง
การผ่าตัด 
- ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเมื่อมี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องมีหลายอย่าง 
พยาบาลออสโตมีต้องมีความรู้ เพ่ือ
น ามาใช้ในการประเมิน และให้การรักษา
เบื้องต้นได้  
- ให้การรักษาเบื้องต้นได้ในกรณีที่เกิด
ปัญหาไม่ซับซ้อน 
- บริหารจัดการความปวดหลังการผ่าตัด 
- ควรมีการบันทึกที่ชัดเจน 
-การบันทึกเป็นสิ่งส าคัญนอกจากเป็น
การสื่อสารกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
แล้ว ยังมีประเด็นทางกฎหมายที่
สามารถอธิบายด้วยการบันทึกทางการ
พยาบาล 
- ท าให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยที่แท้จริง
ทุกครั้งที่ให้การพยาบาล และเป็นการ
ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลออสโตมีที่ให้
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
- มีความส าคัญเพราะเป็นกระบวนการ
ทางการพยาบาล และเป็นบทบาทของ
พยาบาลออสโตมี 
- พยาบาลออสโตมีจะต้องมีความรู้ใน
การบันทึกที่ถูกต้อง ตามองค์ความรู้ของ
สาขาที่เชี่ยวชาญ มีการบันทึกอย่างมี
คุณภาพ กระชับ ชัดเจน เพ่ือสื่อสารให้
ทีมสุขภาพอ่านแล้วเข้าใจ 

ภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้
เปิดและผิวหนังรอบล าไส้เปิด
ที่อาจเกิดข้ึนหลังการผ่าตัด  
เช่น ภาวะล าไส้เน่าตายจาก
การขาดเลือดมาเลี้ยง 
(Stomal necrosis),ภาวะ
เลือดออก 
(Stomalbleeding), ภาวะ
ล าไส้ขาดเลือดไปเลี้ยง
(Stomal ischemia), ผิวหนัง
อักเสบจากการระคายเคือง 
(Irritant dermatitis) 
12. ให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้
เปิดและผิวหนังรอบล าไส้เปิด
ที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาว เช่น  
ภาวะไส้เลื่อน ( Parastomal 
hernia), ภาวะล าไส้ยื่น
ผิดปกติ (Stomal Prolapse) 
13. บริหารจัดการความปวด
หลังการผ่าตัด และบันทึก
ทางการพยาบาล โดยบันทึก
เกี่ยวกับอาการ/อาการแสดง, 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆของ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง และการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้รับ  เพื่อ
ประเมินผลการปฏิบัติการ
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- เมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับภาวะแทรก 
ซ้อนของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เมื่อให้
การดูแลรักษาเบื้องต้น แล้วควรส่งต่อ
ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
- หากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ซับซ้อน ควรส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทันที 

พยาบาล 
14. วางแผนร่วมกับทีม
สุขภาพในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องที่มีปัญหาซับซ้อน  เช่น 
ภาวะล าไส้อุดตัน, ภาวะช่อง
ล าไส้ตีบ, ภาวะล าไส้ยื่น
ผิดปกติ 

12. พิจารณาเลือกใช้
แป้นและถุงรองรับสิ่ง
ขับถ่าย ผลิตภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ เสริมส าหรับ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

- เลือกวัสดุ เวชภัณฑ์ ที่เกี่ยวกับล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
- การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ หรือถุงรองรับ
สิ่งขับถ่าย ยี่ห้อต่างๆ ควรมีการเลือกให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย และผู้ป่วยพึงพอใจ 
โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจที่จะเลือก
ผลิตภัณฑ์นั้นๆเอง 
- พยาบาลออสโตมีควรมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ชนิดต่างๆ เพื่อให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 
- เวชภัณฑ์ส่วนใหญ่ที่ใช้กับล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง อาจจะมีส่วนเกิน ในบางยี่ห้อ 
หรือผลิตภัณฑ์เสริมบางอย่าง พยาบาล
อาจจะต้องประเมินสถานะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วย และให้ค าแนะน าในการเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม 
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมตามสิทธิของผู้ที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง   

15. พิจารณาเลือกใช้แป้น
และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
ผลิตภัณฑ์ และอุปกรณ์ เสริม
ส าหรับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
16. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม, 
เวชภัณฑ์  ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์เสริมต่างๆ ที่ใช้ใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ในการดูแล
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ฯลฯ 
ตามสิทธิของผู้ที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง    
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- พยาบาลออสโตมีควรให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องให้ทราบ
เกี่ยวกับสถานบริการซึ่งสามารถให้
ความรู้และค าแนะน า และเป็นที่ปรึกษา
เพ่ิมเติมได้ ในแผนกออสโตมีคลินิก เช่น 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลศิริ
ราช โรงพยาบาลราชวิถี ฯลฯ 

13. ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

- ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ให้ผู้ป่วยลองสาธิตย้อนกลับ โดยการ
เท/เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การ
เปลี่ยนถุงและแป้นรองรับสิ่งขับถ่าย 
- เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องเห็นคุณค่าใน
ตนเอง สามารถปรับตัวและสามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
- ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับบ้าน โดยให้ค าแนะน าในเรื่องการ
เท/เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย, การ
รับประทานอาหาร, การควบคุมกลิ่น
และก๊าซ, การออกก าลังกาย, การมี
เพศสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ล าไส้เปิดทาง

17.ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้านของผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องภายหลังจาก
การผ่าตัด 
18. เสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องเห็นคุณค่าใน
ตนเอง สามารถปรับตัวและ
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 
19. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน เช่น การเท/เปลี่ยนถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย, การ
รับประทานอาหาร, การ
ควบคุมกลิ่นและก๊าซ, การ
ออกก าลังกาย, การมี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
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หน้าท้อง สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ า 
วันได้ตามปกติ 
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการสังเกตอาการ
ผิดปกติ วิธีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
และให้มาพบแพทย์ทันทีเม่ือมีปัญหาที่
ซับซ้อน เช่น มีล าไส้อุดตัน เป็นต้น 
- แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เพื่อ
ติดตามอาการและประเมินการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 

14. ติดต่อและ
ประสานงาน หรือส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง เพ่ือให้ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

- มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อส่งต่อให้ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องได้รับการดูแล และติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เช่น สถานีอนามัยใกล้
บ้าน 
- มีระบบช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความ
เหมาะสม  
- องค์กรสร้างความร่วมมือ และ
ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ 
ชุมชน และ องค์กร อื่นๆ เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
- มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่
หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ต่อเนื่อง ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
โดยค านึงถึงการรักษาความลับของ
ข้อมูลผู้ป่วย 
- มีการติดตามผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

20. ติดต่อและประสานงาน
กับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  กรณีที่
มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เพ่ือให้ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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2. บทบาทผูส้อนและผู้ให้ค าปรึกษา จ านวน 14 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

1.ประเมินความรู้และให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่จะท าการ
ผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

- ก่อนการให้ความรู้ป่วยต้องมีการ
ประเมินก่อนว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ 
ภาวะโรค การท าผ่าตัด และความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ประเมินการรับรู้และการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย 

1. ก่อนการผ่าตัด  ประเมิน
ความรู้และให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท า
การผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง  เช่น ความจ าเป็นของ
การผ่าตัดที่จะต้องมีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง, การท างาน
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง, วัสดุ
และอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับทวาร
เทียม, การปฏิบัติตนก่อนการ
ท าผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง
, การเตรียมความสะอาดล าไส้
ก่อนการท าผ่าตัด  เป็นต้น 

2. ให้ความรู้  ค าแนะน า
และสอนสาธิต  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลังท า
ผ่าตัด 

- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ
การมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ให้ความรู้ และสอนสาธิต เรื่องการท า
ความสะอาดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และ
ผิวหนังโดยรอบ 
-ให้ความรู้ และสอนสาธิต เรื่องการ
เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายทางหน้าท้อง 
-ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ ชนิดของถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย  ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์เสริมที่ใช้กับล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง   
- ให้ความรู้การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้
ส าหรับเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  

2. หลังการผ่าตัดให้ความรู้  
ค าแนะน า  และสอนสาธิต 
เรื่องการท าความสะอาดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง และผิวหนัง
โดยรอบ ให้กับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและ
ครอบครัว 
3. หลังท าผ่าตัด ให้ความรู้ 
ค าแนะน า และสอนสาธิต
ค าแนะน า  เรื่องการเปลี่ยนถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายทางหน้าท้อง 
เพ่ือผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องและครอบครัว
สามารถเปลี่ยนถุงรองรับสิ่ง
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

-ให้ความรู้ช่วงเวลาในการเปลี่ยนที่
เหมาะสม ระยะเวลาในการเปลี่ยนที่
เหมาะสม 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับการวัดขนาดของถุง
หรือแปน้ 
- ให้ความรู้การท าความสะอาดส าไส้
เปิดทางหน้าท้อง และถุงรองรับสิ่ง
ขับถ่าย 
-ให้ความรู้เกี่ยวกับการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
-ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารเมื่อมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย 
-ให้ความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 
- ให้ความรู้เรื่องอาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังท า
ผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้องรวมถึงการ
ดูแลเบื้องต้น 
- ให้ความรู้ ค าแนะน า กับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว ในการ
ป้องกันผิวหนังจากการถูกท าลายเมื่อ
สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง/สิ่งขับถ่าย 
- ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับการ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนของล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องและผิวหนังโดยรอบช่องเปิด
ล าไส้ 
- ให้ความรู้การป้องกันการบาดเจ็บของ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและผิวหนัง

ขับถ่ายได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เช่น ชนิดของถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย  ผลิตภัณฑ์
และอุปกรณ์เสริมที่ใช้กับล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง, การเตรียม
อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับเปลี่ยนถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย, ช่วงเวลาใน
การเปลี่ยนที่เหมาสม, 
ระยะเวลาในการเปลี่ยนที่
เหมาะสม, การวัดขนาดของถุง
หรือแป้น, การท าความสะอาด
ส าไส้เปิดทางหน้าท้อง และถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย 
4. หลังท าผ่าตัด ให้ความรู้ 
ค าแนะน า กับผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและ
ครอบครัว ในการป้องกัน
ผิวหนังจากการถูกท าลายเมื่อ
สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง/สิ่งขับถ่าย, 
การป้องกันการบาดเจ็บของ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ผิวหนังโดยรอบล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง, การป้องกันการแพ้
ผลิตภัณฑ์ 
5. หลังท าผ่าตัด ให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้
ชีวิตประจ าวันเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องสามารถ
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

โดยรอบล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ให้ความรู้ในการป้องกันการแพ้ของ
ผลิตภัณฑ์ 
- ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะท้องผูก, ภาวะท้องเดิน, 
ภาวะขาดน้ า, ภาวะไส้เลื่อน 

ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ เช่น 
การรับประทานอาหาร , การ
ควบคุมกลิ่นแก๊ส, การออก
ก าลังกาย และการมี
เพศสัมพันธ์ 
6. หลังท าผ่าตัด ให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับการ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนของ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องและ
ผิวหนังโดยรอบช่องเปิดล าไส้  
เช่น  ภาวะล าไส้เน่าตายจาก
การขาดเลือดมาเลี้ยง 
(Stomal necrosis), ภาวะ
เลือดออก (Stomal 
bleeding), ภาวะล าไส้ยื่น
ผิดปกติ (Stomal Prolapse), 
ผิวหนังอักเสบจากการระคาย
เคือง (Irritant dermatitis) 
7. หลังท าผ่าตัด ให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะท้องผูก, ภาวะ
ท้องเดิน, ภาวะขาดน้ า, ภาวะ
ไส้เลื่อน 

3. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว ที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

- ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เมื่อมีปัญหา
เกี่ยวกับการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง

8. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ



175 
 

 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

  หลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระบบช่วยเหลือ
และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ออกจาก
โรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
- ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่องทางการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับบริบท และความ
ต้องการของผู้ป่วย เช่น การใช้ Line  
การใช้โทรศัพท์ ให้การให้ค าปรึกษา 
- ประเมินผลการให้ความรู้  การสอน
และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  ที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้องและครอบครัว 
- น าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
หลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 
9. ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่อง
ทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับ
บริบท และความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
10. ประเมินผลการให้ความรู้  
การสอนและการให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วย  ที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องและครอบครัว และ
น าผลการประเมินที่ได้มา
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

4. ให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพเมื่อมีปัญหา
ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 
5. เป็นผู้นิเทศและสอน
ให้ความรู้  ค าแนะน า 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง   

- ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพเมื่อมีปัญหาในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- เป็นวิทยากรให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  แก่
หน่วยงานต่างๆ ที่ให้การดูแลผู้รับบริการ
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
- เป็นผู้นิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้รับบริการ
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- เป็นผู้นิเทศและสอนพยาบาลวิชาชีพผู้
เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง แผลและ

11. ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพเมื่อมี
ปัญหาในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 
12. เป็นวิทยากรให้ความรู้  
ค าแนะน า ในการดูแลผู้ป่วยที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  แก่
หน่วยงานต่างๆ ที่ให้การดูแล
ผู้รับบริการที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
13. เป็นผู้นิเทศและสอน
นักศึกษาพยาบาลพยาบาล
วิชาชีพ  และพยาบาลวิชาชีพ
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
- จัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพ่ือเสริม
ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ให้กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
- การเป็นวิทยากร ท าให้เราเกิดการ
พัฒนาตนเองอยู่เสมอ 

ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางอนุ
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง แผล
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
14. จัดโครงการฝึกอบรม
ความรู้เพื่อเสริมความรู้และ
ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ให้กับ
บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง 
 

3. บทบาทผูใ้ช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 7 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

1. เก็บรวมรวมข้อมูล
เกี่ยวกับล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 
2. วิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้องมา
ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 
3. ส่งเสริมและสนับสนุน
การท าวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

- เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติที่มี เกี่ยวกับ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องรายใหม่ 
- เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการมีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
- เก็บรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่
มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ปัญหา 
- น าข้อมูลที่ได้มาหาวิธีในการแก้ไข
ปัญหา 
- น าข้อมูลที่ได้มาสร้างองค์ความรู้ใหม่ใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

1. เก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เช่น 
จ านวนผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดเปิด
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องรายใหม่ 
ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดกับผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง และน า
ข้อมูลที่ได้มาศึกษา 
2. น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์
ปัญหา หาแนวทางการป้องกัน
การแก้ปัญหา  และสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการให้การ
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

- มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- การน าหลักฐานเชิงประจักษมาใช้นั้น 
จะต้องน ามาพิจารณาก่อนว่า เหมาะสม
กับผู้ป่วยจริงๆ หรือน ามาปรับให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 
- หลังการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ 
ควรมีการประเมินผลหลังการใช้ด้วย  
- การประเมินหลังการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ ท าให้ทราบว่า การปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ให้นั้นมีประสิทธิผลที่ดี 
 

พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
3. วิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้องมาใช้ใน
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
4. ประเมินผลการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องมาใช้
ในให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

 - การท าวิจัยในปัจจุบันเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องมี
ค่อนข้างน้อย เนื่องจากภาระงานมาก 
และไม่มีที่ปรึกษาในการท าวิจัย 
- ผลการวิจัยที่ได้ ควรน ามาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- มีการน างานวิจัยใหม่ๆ มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีออสโตมี 
- เมื่อเรามีการเก็บข้อมูล สามารถน ามา
ท าเป็นผลงานวิจัย หรือน ามาคิดค้น
นวัตกรรมใหม่ๆ หรือวิธีการดูแลต่างๆ
ขึ้นมาใหม่ได้ 
- การท าวิจัยเป็นการตอบปัญหา และ
สามารถน าผลการวิจัยนั้นมาใช้ได้ 
- น าผลการวิจัยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่

5. ส่งเสริมและสนับสนุนการ
ท าวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง น ามาใช้ในการพัฒนาการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

มีล าไสเ้ปิดทางหน้าท้อง 
-ส่วนใหญ่ถ้าไม่ได้ท าวิจัยเอง ก็จะมีส่วน
ร่วมในการวิจัยแทน 
-สนับสนุนการท าวิจัยทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
- ควรมีการส่งเสริมให้มีการท าวิจัย 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้องเพ่ิมมากขึ้น 
-ท าวิจัยเพื่อพัฒนางานการพยาบาล 
- หยิบเอางานประจ ามาท าให้เป็น
งานวิจัย  
- ติดตามการน าผลการวิจัยมาปรับปรุง
การบริการพยาบาล 

4. เป็นผู้น าในการ
จัดการความรู้เกี่ยวกับ
การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง 

- ควรเป็นผู้ที่มีการจัดการความรู้ที่ดี เพื่อ
น าความรู้ที่ได้มาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
- น าข้อมูล/ความรู้ที่ได้ มาใช้ในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 
- เผยแพร่ความรู้และแนวทางปฏิบัติที่ดี
ให้ได้แก่หน่วยงานอื่น 
- มีการน าเสนอผลงาน เผยแพร่แนว
ปฏิบัติที่ดี หรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 
ให้กับหน่วยงานภายในและภายนอก
องค์กร 
- การน าความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิง

6. เป็นผู้น าในการจัดการ
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
7. เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ดีจาก
หลักฐานทางวิชาการ/การวิจัย
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้องทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ บทบาทพยาบาลออสโตมี 

ประจักษ์มาปรับใช้ และท าเป็นแนว
ปฏิบัติเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 
- ท าวิจัยเผยแพร่ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล และน าผลการวิจัยสู่การ
ปฏิบัติ 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ข้อ รายการ เหตุผล 
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ซักประวัติผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง เกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความ
เจ็บป่วยในอดีต  ประวัติครอบครัว 
ประวัติส่วนตัว และประวัติ อ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง 

-การซักประวัติเกี่ยวกับอาการและอาการส าคัญที่
น ามาโรงพยาบาล แพทย์เจ้าของไข้จะเป็นปฏิบัติ
บทบาทนี้อยู่แล้ว พยาบาลควรเน้นในการซักประวัติ
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง (3) 
-ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ป็ น ส า เ ห ตุ ที่ น า ผู้ ป่ ว ย ม า
โรงพยาบาล ส่วนหนึ่งได้จากข้อมูล การตรวจของ
แพทย์ผู้รักษาอยู่แล้วซึ่ง สามารถศึกษาข้อมูลจาก
หน้าป้าย ก่อนพบผู้ป่วย จึงไม่มีความจ าเป็นที่
จะต้องไปซักประวัติซ้ ากับแพทย์อีก อาจเป็นการ
เสียเวลา และรบกวนผู้ป่วยในการตอบค าถามซ้ าๆ 
(17) 

1.2 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรคและ
แนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่ท าการ
ผ่ าตัดล า ไส้ เปิ ดทางหน้ าท้องและ
ครอบครัว 

-การประเมินความรู้เรื่องโรคและแผนการรักษามีความ
ซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยการประสานงานระหว่าง ทีม
แพทย์ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย (1) 

1.5 แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด  ประกอบด้วยการ
เตรียมความสะอาดของล าไส้ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  เช่น การ
รับประทานยาระบาย  การสวน
อุจจาระ ชนิดและลักษณะของอาหาร
ที่ต้องรับประทานหรือที่ควรงด ก่อน
วันผ่าตัด รวมทั้ง การฝึกการหายใจ
(Deep breathing exercise) เพ่ือช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังท าผ่าตัด 
เช่น ปอดอักเสบและถุงลมในปอดแฟบ 
 

-เป็นหน้าที่ของแพทย์ และพยาบาลในหอผู้ป่วย 
ไม่ใช่หน้าที่พยาบาลออสโตมี (3) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
1.6 ก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสมของล าไส้

เปิดทางหน้าท้อง (Stoma siting) 
ให้กับผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลส าคัญ คือ  
การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด
ชนิดของล าไส้เปิด ขนาดและลักษณะ
ห น้ า ท้ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ร ว ม ทั้ ง
ความสามารถในการมองเห็นต าแหน่ง
ขอ งล า ไ ส้ เ ปิ ดทา งหน้ า ท้ อ ง และ
ความสามารถในการใช้มือ 2 ข้างของ
ผู้ป่วย ในการดูแลล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

-ส่วนใหญ่แพทย์จะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งของล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง (20) 

1.9 ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณล าไส้เปิดและ
ผิวหนังรอบล าไส้เปิดที่อาจเกิดขึ้นใน
ร ะ ย ะย า ว  เ ช่ น   ภ า ว ะ ไ ส้ เ ลื่ อ น               
(Parastomal hernia) และภาวะล าไส้
ยื่นผิดปกติ (Stomal Prolapse) 

-การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนนี ้ต ้องเริ ่มตั ้งแต่
ศัลยแพทย์ พยาบาลออสโตมี ไม่มีบทบาทในการ
ป้องกันภาวะ Parastomal hernia หรือ Stomal 
Prolapse แต่พยาบาลออสโตมีมีบทบาทในกรณีที่
เกิด Complication แล้ว (3) 

1.10 บันทึ กทางการพยาบาล เกี่ ย วกับ
อาการ/อาการแสดง ลักษณะของล าไส้
เปิดทางหน้าท้องหลังท าผ่าตัดการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ ได้ รับ   และ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

-การบันทึกควรมีการระบุช่วงระยะเวลาหลังท า
ผ่าตัด (5) 
-การบันทึกเป็นสิ่งส าคัญนอกจากเป็นการสื่อสาร
กันระหว่างสหสาขาวิชาชีพแล้ว ยังมีประเด็นทาง
กฎหมายที่สามารถอธิบายด้วยการบันทึกทางการ
พยาบาล (8) 
-ท าให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยที่แท้จริงทุกครั้งที่ให้
การพยาบาล และเป็นการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาล
ออสโตมีที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีผล
ทางกฎหมาย (9) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
1.10 บันทึ กทางการพยาบาล เกี่ ย วกับ

อาการ/อาการแสดง ลักษณะของล าไส้
เปิดทางหน้าท้องหลังท าผ่าตัดการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ ได้ รับ   และ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
(ต่อ) 

-มีความส าคัญเพราะเป็นกระบวนการทางการ
พยาบาล และเป็นบทบาทของพยาบาลออสโตมี 
(11) 
-การปฏิบัติการพยาบาลตามอาการและอาการ
แสดงควรได้รับการบันทึกเป็นหลักฐานที่สามารถ
น ามาทบทวนภายหล ัง ได ้ ท า ให ้เ ห ็นคว าม
สอดคล้องระหว่างอาการและอาการแสดงกับการ
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล และการใช ้อ ุปกรณ์หร ือ
ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่เกี่ยวข้อง (14) 
-การบันทึกทางการพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ เพราะ
จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้รับบริการได้
อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าผู้ให้บริการจะเป็นใคร (16) 
-มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลออสโตมีจะต้องมี
ความรู้ในการบันทึกที่ถูกต้อง ตามองค์ความรู้ของ
สาขาที ่เชี ่ยวชาญ มีการบันทึกอย่างมีค ุณภาพ 
กระชับ ชัดเจน เพื่อสื่อสารให้ทีมสุขภาพอ่านแล้ว
เข้าใจ (17) 

1.17 ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  กรณีที่มี
การส่งต่อผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง รวมถึงติดตามประเมินผลหลัง
การจ าหน่าย  เพ่ือให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

-เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่มีระบบส่งต่อ ดังนั้น
หากผู้ป่วยมีปัญหาที่คิดว่าควรมีการติดตาม จะนัด
มาพบพยาบาลเฉพาะทาง (6) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

2.บทบาทผู้สอนและผู้ให้ค าปรึกษา  (ต่อ) 
2.8 ให้ค าปรึกษาโดยผ่านช่องทางการ

สื่อสารที่เหมาะสมกับบริบท และความ
ต้องการของผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทาง
หน้าท้อง และครอบครัวที่ มีล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

-การขอค าปรึกษาของผู ้ป่วยมักจะไม่มีขอบเขต 
หรือเวลาเป็นตัวก าหนด เพราะเมื่อเผชิญปัญหา
ต้องการวิธีการแก้ไขปัญหาทันที เพื่อลดความวิตก
กังวลของผู ้ป่วยและครอบครัว บางครั ้งรบกวน
เวลาส่วนตัวของพยาบาลออสโตมี (5) 

3.บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

3.1 เก็บรวมรวมข้ อมูล เกี่ ย วกับล า ไส้
เปิดทางหน้าท้อง เช่น จ านวนผู้ป่วยที่
ท าผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องราย
ใหม่  ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
กับผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

-การเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะแทรกซ้อน อาจให้เวช
ระเบียนเป็นคนท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้ 
และรายงานผลสถิติเป็นรายปี โดยต้องเก็บข้อมูล
ตามที่พยาบาลออสโตมีระบุ (5) 

3.2 น าข้อมูลที่ ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
การป้องกันการแก้ปัญหา  และสร้าง
องค์ความรู้ใหม่และนวัตกรรมใหม่ ใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

-ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างไม ่สามารถแก้ไขได้ 
เพราะมีข้อจ ากัด เช่นเดียวกับแพทย์ในเรื ่องหลัง
ผ่าตัด แล้วก าหนดต าแหน่งล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
ไม่เหมาะสม แต่ไม่สามารถผ่าตัดแก้ไขได้ แม้จะมี
ปัญหาในการดูแลและเปลี่ยนแป้น (5) 

3.3 ศึกษาและวิ เคราะห์หลั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องมาพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 

-ควรส่งเสริมให้พยาบาลออสโตมี มีการท าวิจัยมาก
ขึ้น ในเรื ่องการดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องที ่ไม่
ซับซ้อน 
-พยาบาลออสโตมี ที่ไม่ได้จบปริญญาโท มีข้อจ ากัด
ทางการศึกษา อาจจะแค่คิดได้แต่ไม่สามารถท า
วิจัยได้ เพราะขาดทักษะและไม่มีผู้ให้ค าแนะน าใน
การอ่านวิจัย (5) 
 
 

 



185 
 

 

ข้อ รายการ เหตุผล 

3.บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
3.4 ป ร ะ เ มิ น ผ ลก า ร ใ ช้ ห ลั ก ฐ าน เ ชิ ง

ประจักษ์ที่ เ กี่ ย วข้อ งมาใช้ ในการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

-การประเมินผลจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ได้ถึง
ปัญหา ข้อดี ข้อเสีย ซึ่งสามารถน ามาพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ (1) 
-EBP ส่วนใหญ่มักจะพัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านนั้นๆ ดังนั้นความจะให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยใน
การประเมินผลการใช้ด้วย หรือเป็นที ่ปรึกษาใน
การประเมิน (6) 
-การน าหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์มาใช ้ก ับผู ้ป ่วย
จ าเป็นต้องมีการประเมินผล เพื่อค านึงถึงสิทธิของ
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง (8) 
-การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ควรต้องมีการ
ประเมินผลว่าเหมาะสมสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยใน
แต่ละราย หรืออาจต้องหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เป็นปัจจุบัน ใหม่ๆ มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเรื่อยๆ 
(9) 
-เ ป ็น บ ท บา ท พย าบ า ล ออส โ ต ม ีที ่จ ะ น า ม า
พัฒนาการดูแลผู ้ป่วยที ่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง
สามารถน ามาปรับใช้ให้เหมาะสม (11) 
-มีการน ามาใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบ้าง แต่
ยังไม่ค่อยเป็นระบบที่ชัดเจน (12) 
-หลักฐานเชิงประจักษ์บางเรื่องอาจไม่เหมาะสมกับ
บริบทของทุกหน่วยงาน หรือหากน ามาใช้อย่างไม่
ถ ูกต้องตามเกณฑ์ อาจไม่ได้ผลตามที ่ศ ึกษาไว้ 
เนื่องจากปัจจัยที่แตกต่างกัน (14) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

3.บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
3.4 ป ร ะ เ มิ น ผ ลก า ร ใ ช้ ห ลั ก ฐ าน เ ชิ ง

ประจักษ์ที่ เ กี่ ย วข้อ งมาใช้ ในการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง (ต่อ) 

-หลักฐานเชิงประจักษ์หรือข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง
ที ่สามารถน ามาแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา ข้อมูลที่
ไม่ได้เห็นเอง อาจจะผ่านการตีความ อาจจะไม่
เที่ยงตรง ซึ่งจะน ามาเป็นข้อมูลที่ใช้พัฒนา อาจจะ
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น หลักฐานเชิง
ประจักษ์ อาจเป็นสิ่งที่มองเห็นด้วยตาจากสิ่งนั้นๆ 
โดยตรง หรืออาจถ่ายทอดด้วยสื่อ เช่น การถ่ายรูป 
(16) 
-การประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งว่า องค์ความรู้ที่น ามาใช้
เ ห ม า ะสมกั บ ง านที่ ท าห รื อ ไ ม่  เ ป็ น ไปต าม
วัตถุประสงค์หรือไม่ (17) 
-การประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นสิ่ง
ที่พยาบาลออสโตมีควรมีบทบาทนี้มากที่ สุ ด 
เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้ เป็น
หลักฐานที่น่าเชื่อถือ สามารถน ามาพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้องให้ทันสมัย 
และเป็นที่ยอมรับ ซึ่งการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ต้องมีการประเมินผลว่าใช้ถูกต้องและเหมาะสม 
(18) 

3.5 ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัย  การ
พัฒนาการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

-การสนับสนุนการท าวิจัยบางครั้ง ไม่ตรงกับความ
สนใจของผู้ท าวิจัย (5) 
-การสนับสนุนให้เวลาในการท าวิจัยมากขึ้น (11) 
-มีการส่งเสริมเชิงนโยบาย แต่ในทางปฏิบัติยังไม่
ค่อยมีการท าวิจัยมากนัก อาจจะต้องอาศัยปัจจัย
หลายด้านในการสร้างให้เกิดงานวิจัย (12) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

3.บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
3.5 ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัย  การ

พัฒนาการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง (ต่อ) 

-การท าว ิจ ัยเป็นบทบาทที ่รองมาจากด้านการ 
บริการพยาบาลและการศึกษา (19) 

3.6 เป็นผู้น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การจัดการความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้
เปิดทางหน้าท้อง 

-ย ัง เ ป ็น กา ร ล ง ไปศ ึกษ าและพ ัฒนาคว ามรู้
ความสามารถโดยการรวบรวม การจัดการความรู้
ตามระบบการอบรม พัฒนาของทางโรงพยาบาล 
ซึ ่งในอนาคตน่าจะมีการพัฒนาความรู ้ทางด้าน
วิชาการเพ่ิมมากขึ้น (12) 

3.7 เผยแพร่แนวปฏิบัติที่ได้จากหลักฐาน
ทางวิ ช าการ /การวิ จั ย  เ รื่ อ งการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้องทั้งภายใน/นอกองค์กร 

-เนื ่องจากในองค ์กรย ัง ไม ่ม ีว ิจ ัย เผยแพร ่โดย
พยาบาลออสโตมีขององค์กร (5) 
-ก าลังเริ่มศึกษาในด้านการวิจัย เนื่องจากศักยภาพ
ของพยาบาลออสโตม ีที ่จบปร ิญญาโท และมี
ความรู้ความสามารถในด้านงานวิจัยยังมีจ านวน
น้อย (12) 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง(ข้อ) ร้อยละ 
1 1 2.70 

2 15 40.54 

3 3 8.10 
4 10 27.02 

5 4 10.81 
6 1 2.70 

7 35 94.59 

8 1 2.70 
9 0 0.00 

10 4 10.81 

11 0 0.00 
12 15 40.54 

13 0 0.00 
14 1 2.70 

15 2 5.40 

16 0 0.00 
17 1 2.70 

18 0 0.00 

19 7 18.91 
20 0 0.00 

รวม 100 270.22 

ค่าเฉลี่ย 5 13.51 
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     ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 37 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 20 คน ได้ดังนี้ 
      =  จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 

   จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
=   100 x 100  
    37 x 20 
=   10000 
    740 
=    13.51  
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นางสาวธัญชนก วงศ์ตะวัน  เกิดเมื่อวันที่ 3 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
เมื่อปี พ.ศ. 2544 เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556  

ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 
15 โซน C (จงกลงนี วัฒนวงศ์ ชั้น 1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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