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Background Mental health problem were common among patients with

physical chronic illness. However, the prevalence and associated

factors of anxiety and depression in colorectal cancer patients

after colostomy surgery in Thai people were studies.

Objective To estimate the prevalence and associated factors of anxiety

and depression in colorectal cancer colostomy patients at

King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Design A cross-sectional descriptive study.

Setting Out-Patient Department of Surgery, King Chulalongkorn Memorial

Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 80 patients with colorectal cancer

after colostomy surgery from May 2014 to October 2014.

Self-report included: 1) Demographic data and medical history;

2) Self-esteem questionnaire; 3) The Personal Resource

Questionnaire, PRQ 85 Part ll; 4) Thai Hospital anxiety and

depression scale (Thai-HADS). All these were complete by

the patients. The data were analyzed by Chi-square test,

Pearson’s correlation and multivariate logistic regression analysis.
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Result The prevalence of anxiety in colorectal cancer colostomy

patients were 35 percent and the prevalence of depression in

colorectal cancer colostomy patients were 10 percent. The

statistically significant factors associated with anxiety were age,

duration of illness, duration of colostomy surgery, socialization,

self-esteem and social support.  Self-esteem and social support

were significantly associated with depression.

In multivariate regression analysis, statistically significant

factors associated with anxiety were aged 60 years or more

(OR = 5.07; 95%CI = 1.57 - 16.42), duration of illness less than

6 months (OR = 5.19; 95%CI = 1.14 -23.64) and duration of

colostomy surgery less than 3 months (OR = 4.96, 95%CI =

1.58 - 15.58), but can’t do regression analysis to find factors

associated with depression because limited assumption of

study was found 8 patients with depression.

Conclusion Thirty five percent and ten percent were found to have anxiety

and depression respectively. Self-esteem and social support

were associated with anxiety and depression in colorectal

cancer colostomy patients. Self-esteem should be respected

and social support given for post colostomy surgery colorectal

cancer patients in order to decrease anxiety and depression.
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เหตุผลของการวิจัย ปัญหาทางสุขภาพจิต เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย

รุนแรง แต่ยังมีการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ภายหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องในประชากรไทยน้อย

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง

หนา้ทอ้ง ณ.โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา แผนกผู ้ป่วยนอกศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับ

การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง จำนวน 80 ราย ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557  โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบ

สอบถามทั้งหมด 4 ส่วนด้วยตนเอง ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ด ้านการร ักษา 2) แบบสอบถามความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง

3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource

Questionnaire, PRQ 85 Part II) 4) แบบวัดภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซมึเศรา้ Thai  Hospital anxiety and depression scale (Thai-

HADS) การวเิคราะห ์ ข้อมูลโดยใชส้ถิติ Chi-Square test สหสัมพันธ์

ของเพียรสัน (Pearson Correlation) และ Multivariate Logistic

Regression analysis.

ผลการศึกษา พบว่ามีความชุกของภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 35 และความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม ภาวะแทรกซ้อนที่ผู ้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่าง

ให้ความสำคัญในเรื่องการเข้าสังคม  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) ได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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และการสนับสนุนทางสังคม และมีปัจจัยที่ทำนายภาวะวิตกกังวล

ได้แก ่อายต้ัุงแต ่60 ปี (OR = 5.07; 95%CI = 1.57 - 16.42) ระยะ

เวลาในการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 6 เดอืน (OR = 5.19; 95%CI = 1.14 -

23.64) ระยะเวลาที่มีทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน (OR = 4.96,

95%CI = 1.58 - 15.58) แต่ไม่สามารถหาปัจจัยทำนายของภาวะ

ซึมเศรา้ได ้ เนือ่งจากไมต่รงตามเงือ่นไขทีมี่ผู้ป่วย 8 รายเทา่นัน้

สรุป ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ได้รับการผ่าตัดทวารเทียม

ทางหน้าท้อง ร้อยละ 35 มีภาวะวิตกกังวลและร้อยละ 10  มีภาวะ

ซึมเศร้า และพบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ดังนั้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทาง

สังคม  อาจจะชว่ยลดภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้

คำสำคัญ ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศร้า, ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง.
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จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโรคป ีพ.ศ. 2555 (1)

พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งถึง 8.2 ล้านคน

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2559

และเพิ่มเป็น 11.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 ทำให้โรค

มะเร็งท่ีเป็นสาเหตกุารตายอนัดับหน่ึงของทัง้ประชากรโลก

จากข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2555(2)

มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของประชากรใน

ประเทศไทย  โดยพบวา่โรคมะเรง็ลำไสใ้หญแ่ละทวารหนกั

เป็นมะเร็งที่พบได้มากในระบบทางเดินอาหาร และเป็น

มะเรง็อันดบัท่ี 1 ในเพศชาย (ร้อยละ 16.2) อันดบัท่ี 3 ใน

เพศหญิง (ร้อยละ 9.6)  เป็นปัญหาสุขภาพที่นับวันมี

ความสำคัญมากขึ ้น ตามการเปลี ่ยนแปลงของสังคม

และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป

สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ในปีพ.ศ. 2552 - 2555 พบว่ามีจำนวนผู ้ป่วยมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และทวารหนักถึงปีละ 1,402 - 1,810 คนต่อปี

และได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องถึงปีละ

194 - 264 คนต่อปี (12.52 - 17.04 %) และมีแนวโน้ม

จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี

เนื่องจากการรักษาหลักของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก คือ การผ่าตัด โดยต้องพยายามตัดส่วน

ที่เป็นมะเร็งออกให้หมด รวมถึงป้องกันการกระจายของ

โรคมะเรง็(3)  จึงจำเปน็ต้องมีการทำทวารเทยีมทางหนา้ท้อง

(Colostomy) เพื่อเป็นทางขับถ่ายของอุจจาระแทนทาง

ทวารหนัก(4) การผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น หรือการกลบัเป็นซำ้ของโรค  ช่วยใหผู้้ป่วย

สามารถกลับไปดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ผู้ป่วยบางรายหลังผ่าตัดต้องได้รับการรักษาร่วมหลายวิธี

ไดแ้ก ่การฉายรงัส ีการใหย้าเคมบีำบดั(5)

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องทั้งที่เป็นชนิดชั่วคราว

หรือชนิดถาวร มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

หนา้ทีใ่นการทำงานขบัถา่ยอจุจาระ การทีผู้่ป่วยตอ้งเผชญิ

กับการที่เดิมขับถ่ายอุจจาระทางทวารหนักเป็นทางทวาร

เทียมหน้าท้องแทน ทำให้ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวเปลี่ยน

แปลงทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ จิตสงัคม และจติวญิญาณ

ทั้งนี้เพราะการผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางการขับถ่ายอุจจาระ

ยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยทันที

รวมทั ้งมีผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนินชีว ิต(6) ผล

กระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ การไม่สามารถควบคุม

การไหลของอุจจาระได้  จำเป็นต้องมีถุงรองรับอุจจาระ

ตลอดเวลา ซึ่งถุงที่ภายในบรรจุอุจจาระ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่

น่าดู ทั้งลักษณะ สี กลิ่น และแก๊สที่ออกมายังรบกวน

สร้างความน่ารังเกียจแก่ผู้ที่มีทวารเทียมเอง และผู้ที่อยู่

ใกล้เคียง(7 )   โดยหลงัผา่ตดัระยะแรกผูป่้วยจะทกุขท์รมาน

จากความเจ็บปวดของแผลผ่าตัด และอาจต้องเผชิญกับ

อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้รับยาสลบจากการผ่าตัด

เม่ืออาการโดยทัว่ไปดีข้ึนแล้วผู้ป่วยจะเขา้สู่ภาวะวติกกงัวล

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง ผู้ป่วย

มักจะอายรู้สึกว่าตนเองแตกต่างไปจากบุคคลอื่น  เป็นที่

น่ารังเกียจของสังคม เป็นผลให้ผู้ป่วยแยกตัวไม่กล้าเข้า

สังคม (8)  รวมทัง้ไมส่ามารถจดัระเบยีบการดำเนนิชวีติใหม่

อาจเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย สิ้นหวังและขาดความสุข

ในการดำเนินชีวิต ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายจนทำ

ให้สูญเสียการทำกิจวัตรประจำวัน และถ้าหากไม่สามารถ

ที่จะใช้กลไกทางจิตที่ดีได้ก็จะนำไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง (Self-esteem) ลดลง หรือมีการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) ที่ไม่ดีก็จะกระทบต่อการดำเนิน

ชีว ิตเป็นอย่างมาก และส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล

(Anxiety)(9)และนำไปสูภ่าวะซมึเศรา้ (Depression) ได้

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาความชุกและปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  เพ่ือประยุกต์

ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ และการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้และทวารหนกัท่ีมีทวารเทียมทางหนา้ท้อง

ในมิติของการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้น

ร่วมทั้งวางแผนการดูแลเมื่อเกิดต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive
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study)  ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา

เก ็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป ่วยมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และ

ทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียม

ทางหนา้ทอ้ง ทีม่ารบับริการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

คลินิกศัลยกรรม ตึก ภปร. ชั้น 6 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม

จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดและมีทวารเทียมทางหน้าท้องระยะเวลา

ไม่เกิน 1 ปี) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถพูดคุย

ติดต่อสื่อสารได้ สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย และทำ

แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง มีความสมัครใจให้ความ

ร่วมมอืในการวจัิย  โดยลงชือ่ในใบยนิยอมใหค้วามรว่มมอื

โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง  จำนวน 80 ราย โดยการศึกษา

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัแล้ว โดยหนงัสือรับรอง COA No. 175/2014,

IRB No. 065/57โดยแบบสอบถามที่ใช้ทั้งหมด แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป จำนวน

10 ข้อ  ตอนที ่2 เป็นขอ้มูลด้านการรกัษา จำนวน 16 ข้อ

ซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและประวัติการรักษา

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรูสึ้กมคีณุคา่ใน

ตนเอง เป็นแบบสอบถามทีพั่ฒนาโดย Rosenberg M.(10)

ค.ศ. 1965 โดยผอ่งศร ีศรีมรกต(11)  ไดแ้ปลเปน็ภาษาไทย

ใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ที ่ได้รับการฉายรังสี นำมาหาค่า Cronbach’s alpha

coefficient เท่ากับ 0.84 ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด

10 ข้อ เป็นคำถามดา้นบวก  6 ข้อ (1, 2, 4, 6, 7, 10) และ

คำถามดา้นลบ 4 ข้อ ( 3, 5, 8, 9)  มีลักษณะคำตอบเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีคะแนน

ระหว่าง 10 - 40 คะแนนแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี ่ยและ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบ่งเปน็ 3 ระดบัคือ ต่ำ (<x-SD)

ปานกลาง (x-SD ถึง x +SD) และสูง (>x+SD)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม (The Personal Resource Quesionnaire, PRQ

85 Part ll) ของ Weinert C.(12) ฉบับท่ีแปลเปน็ภาษาไทย

โดยจิรภา หงส์ตระกูล  (13) มีค่า Cronbach’s alpha

coefficient เทา่กบั 0.90 โดยแบบสอบถามการสนบัสนุน

ทางสังคมชุดนี้ประกอบด้วย 25 ข้อคำถาม เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่าของลิเกิร์ท 7 อันดับ โดยระดับคะแนน

แต่ละข้อมีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 7 อันดับแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ต่ำ

(<x -SD) ปานกลาง (x-SD ถึง x+SD)  และสูง (>x+SD)

ส่วนที่ 4 แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS) โดย Zigmond AS. และ Snaite RP.(14)   พัฒนา

ขึ ้นในปี ค.ศ. 1983 แปลเป็นภาษาไทย  โดย ธนา

นิลชัยโกวทิยแ์ละคณะ(15)  ในปีพ.ศ. 2539 Thai  Hospital

anxiety and depression scale (Thai-HADS) มีท้ังหมด

14 ข้อ การใหค้ะแนนคดิแบบ Likert scale มีคะแนนรวม

21 คะแนน โดยมคีะแนนขอ้ละ 0 - 3 คะแนน  การแปลผล

จุดตัดแบ่งออกเป็น 0 – 7 คะแนน คือผู้ป่วยไม่มีภาวะ

วิตกกังวล หรือ ภาวะซึมเศร้า 8 คะแนนขึ้นไป คือ ผู้ป่วย

ทีมี่ภาวะวติกกงัวล หรอื ภาวะซมึเศรา้

การวเิคราะหข้์อมลู

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูลและใช้แสดง

ความชุกของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง

หน้าท้องและใชส้ถิติ Chi-Square test และสถติิสหสัมพันธ์

ของเพียรสัน (Pearson Correlation) โดยกำหนดระดับ

นยัสำคญัทางสถติไิว้ทีร่ะดบั .05 และใชส้ถิต ิMultivariate

Logistic Regression analysis เข้าสมการด้วยวิธี Forward

likelihood ratio เพื่อหาปัจจัยทำนายของภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที ่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยกำหนดนัยสำคัญทาง

สถิติไว้ที่.05
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ผลการศึกษา

จากกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 80 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย มีอายุโดยเฉลี่ย 57.96 ปี  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 11.70 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่

(ร้อยละ 78.8) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.4) ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 37.5) ไม่ได้

ประกอบอาชพี (ร้อยละ 32.5) มีความเพยีงพอของรายได้

(ร้อยละ 88.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิ 30 บาท

(ร้อยละ 48.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว

(ร้อยละ 51.2) คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.8

และโรคเบาหวาน 21.3 และไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด

(ร้อยละ 87.5) ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารเสพติด (ร้อยละ

12.5) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 11.3) สาเหตขุองการทำผา่ตดัเปดิ

ทวารเทียมทางหน้าท้องด้วยโรคมะเร็งทะทวารหนัก (CA

Rectum) (ร้อยละ 80) และมะเรง็ลำไสใ้หญ ่ (CA Colon)

(ร้อยละ 16.3) และการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง

ส่วนใหญเ่ปน็ชนดิชัว่คราว (ร้อยละ 81.3) เปน็ทวารเทยีม

ชนิดที่นำลำไส้ใหญ่มาเป็นเป็นทวารเทียมทางหน้าท้อง

(Colostomy) (ร้อยละ 75) มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย

น้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 37.5) ระยะเวลาการเจ็บป่วย

6-12 เดือน (ร้อยละ 36.2) และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

มากกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 26.3) และมีระยะเวลาที่มี

ทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 38.8) ระยะเวลา

ทีมี่ทวารเทยีม 3 - 6 เดอืน (ร้อยละ 28.8) และระยะเวลา

ที่มีทวารเทียมมากกว่า 6 (ร้อยละ 32.4) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับรู ้ว ่าต้องมีทวารเทียมตั ้งแต่ก่อนผ่าตัด

(ร้อยละ 80) รวมทัง้ไดรั้บคำแนะนำในการดแูลทวารเทยีม

ทางหนา้ทอ้งตัง้แตก่่อนผา่ตดั (ร้อยละ 78.8)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

การทำผา่ตดัเปดิทวารเทยีมทางหนา้ทอ้ง (ร้อยละ 80) และ

ในภาวะแทรกซ้อนที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญมากที่สุด

คือ การมผ่ืีนคนัรอบ ๆ ทวารเทยีม (ร้อยละ 73.7) และการ

ร่ัวซึมของอุจจาระออกจากถงุรองรับอุจจาระ (ร้อยละ 58.8)

การมีปัญหาในการเข้าสังคม การลดหรืองดออกสังคม

(ร้อยละ 30)

ในแง่ของการดูแลทวารเทียม ส่วนใหญ่กลุ ่ม

ตัวอย่างจะมีผู้อื่นในการช่วยดูแลเปลี่ยนแป้นและถุงรอง

รับอุจจาระให้ (ร้อยละ 65) โดยในกลุ่มผู้ดูแลนั้นจะเป็น

บุคคลในครอบครัว คือ บุตร (ร้อยละ 67.3) และส่งผล

กระทบต่อผู้ดูแล (ร้อยละ 57.5) ในส่วนของเรื่องที่กลุ่ม

ตัวอย่างต้องการแนะนำจากพยาบาลเพิ ่มเติมในเรื ่อง

การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ (ร้อยละ 80) และ

เม่ือมีภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ (ร้อยละ 78.8)

ในด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่วนใหญ่

สนิทและเข้ากันได้ดี (ร้อยละ 97.4) และเมื่อมีปัญหาผู้ให้

ความช่วยเหลือแก่กลุ่มตัวอย่าง คือ บุตร (ร้อยละ 47.5)

สามีและภรรยา (ร้อยละ 32.5) ในแงค่วามรูสึ้กมีคุณคา่ใน

ตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง ร้อยละ

71.2 สูง ร้อยละ 16.3 และต่ำ ร้อยละ 12.5 และการ

สนับสนุนทางสังคม มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง

ร้อยละ 67.4 ต่ำ ร้อยละ 16.3 และสงู ร้อยละ 16.3

ในแง่ภาวะวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะวติกกงัวล ร้อยละ 65 และมภีาวะวติกกงัวล ร้อยละ

35 และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ซึมเศรา้ ร้อยละ 90 และมภีาวะซมึเศรา้ร้อยละ 10

และจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลโดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่าอายุ ระยะเวลา

ในการเจบ็ป่วย  ระยะเวลาทีมี่ทวารเทยีม  ภาวะแทรกซอ้น

ที่ผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญในเรื่องการเข้า

สังคม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะวติกกงัวลอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ .05  และจาก

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ

Chi- Square พบวา่ ความรูสึ้กมีคุณคา่ในตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมนัียสำคญัทางสถติิท่ี .05 และเมือ่ใช้สถิติสหสัมพันธ์

ของเพยีรสนั (Pearson Correlation) พบวา่ระยะเวลาทีมี่

ทวารเทียม ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างให้

ความสำคัญในเรื่องการเข้าสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะวติกกงัวลอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ .05 และระยะ
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เวลาที่มีทวารเทียม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อทำการวิเคราะห์

ดว้ย Multivariate Logistic Regression analysis ดว้ยวธิี

Forward likelihood ratio เมือ่ควบคมุอิทธพิลของตวัแปร

อื่น ๆ แล้วพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะวิตกกังวล

ได้แก่ อายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ

วิตกกังวลเป็น 5.07 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า

60 ปี (OR = 5.07;95%CI = 1.57 - 16.42 p = 0.007)

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือนเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะวติกกงัวลเปน็ 5.19 เทา่ เมือ่เทยีบกบัระยะเวลา

ในการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือน (OR = 5.19;95%CI =

1.14 - 23.64 p <0.033) และระยะเวลาที่มีทวารเทียม

น้อยกว่า 3 เดือนเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น

4.96 เท่า เมื่อเทียบกับระยะเวลาที่มีทวารเทียมมากกว่า

3 เดอืน (OR = 4.96;95%CI =1.58 - 15.58 p <0.007)

ดงัแสดงในตารางที ่1

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะวิตกกังวล  ร้อยละ 65  และมีภาวะวิตกกังวล

ร้อยละ 35 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 90 และมภีาวะซมึเศรา้ ร้อยละ 10 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Wade BE. (9) ทีไ่ดท้ำการศกึษาการปรบัตวั

ทางด้านสังคมของผู ้ป่วยที ่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง

พบว่าร ้อยละ 25 ของผู ้ป ่วยมีภาวะวิตกกังวลและ

ร้อยละ 6 มีภาวะซึมเศร้า โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับ

รุนแรงถงึขัน้มคีวามคดิฆา่ตวัตาย ร้อยละ 5 และหลงัผา่ตดั

เปดิทวารเทยีมทางหนา้ทอ้งผ่านไป 1 ปี พบวา่ผู้ป่วยเพยีง

ร้อยละ 9 ที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และมี

เพียงร้อยละ 1 เท่านั ้นที ่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

ถึงขั้นมีความคิดฆ่าตัวตายและการศึกษาของ สุวรรณา

กิตตเินาวรตันแ์ละคณะ (8) ไดศ้กึษาอาการแสดงของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีทวารเทียมจำนวน 9  พบว่าผู้ป่วยทั้ง

9 คน มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงมากเกี่ยวกับการมี

ทวารเทียม และ 3 ใน 9 คน มีความคิดอยากตาย   ซึ่ง

การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องมีผลกระทบทั้งต่อ

ร่างกายและจิตใจอย่างมาก เป็นผลให้มีการเปลี่ยนแปลง

ที ่ผู ้ป่วยต้องก้าวผ่านภาวะสุขภาพหนึ่งไปยังอีกภาวะ

สุขภาพหนึ่งที่ต้องการปัจจัยเกื้อหนุนช่วยในการเปลี่ยน

ผ่าน สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเปลี ่ยนผ่านของ

Meleis AI. และคณะ(16)  ที่ว่าการเปลี่ยนผ่านของบุคคล

จากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่ง ต้องอาศัยปัจจัย

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านที่ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ผู้ป่วยที่ทำผ่าตัด

เปิดทวารเทยีมทางหนา้ทอ้งทีมี่การเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง

ตารางที ่1. แสดงปัจจัยทำนาย ภาวะวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Multivariate Logistic

Regression analysis

ปัจจัยที่ศึกษา B S.E. p-value O.R 95 % CI

อายุ

อายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 1.623 0.60 0.007* 5.07 1.57 - 16.42

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

นอ้ยกวา่  6 เดอืน 1.647 0.77 0.033* 5.19 1.14 - 23.64

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม

นอ้ยกวา่  3 เดอืน 1.602 0.58 0.007** 4.96 1.58 - 15.58

*p <0.05, ** p <0.01
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ทางดา้นการขบัถา่ยอจุจาระ การขบัถา่ยทีเ่ปลีย่นไปสง่ผล

กระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางจติใจ เพศสัมพันธ์ ส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลสูงกว่า

ผู ้ที ่ไม่มีทวารเทียมและการศึกษาของ Richbourg L.

และคณะ (17)  ไดส้ำรวจเกีย่วกบัประสบการณค์วามยุง่ยาก

ในการดูแลทวารเทียม พบว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา้ ร้อยละ 53 โดยผูป่้วยทีมี่ทวารเทยีมทางหนา้ทอ้ง

ภายหลังจากกลับไปใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเองที่บ้าน

มากกว่าครึ ่งพบว่าผู ้ป ่วยต้องปรับเปลี ่ยนโครงสร้าง

การดำเนินชีวิตประจำวันด้านต่าง ๆ เช่น การนอนหลับ

การอาบน้ำ การทำงาน การเดินทาง การมีเพศสัมพันธ์

และปัญหาความยุ่งยากในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับ

อุจจาระ  รวมท้ังการเผชิญปัญหากับการมีกล่ินของอุจจาระ

ที่ออกมา ทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการปรับตัว เกิดภาวะ

วิตกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ขึน้

และพบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะ

วิตกกังวลได้ โดยผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 5.07 เท่าเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัผู้ป่วยทีมี่อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี การเจบ็ป่วยเปน็สิง่

ที่กระทบต่อจิตใจ และการทำผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง

หน้าท้องส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านจิตใจ เพศ

สัมพันธ์ การขับถ่ายที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อภาพลักษณ์

ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลได้สูงกว่าผู ้ที ่ไม่มีทวารเทียม

โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปหรือที่เรียกว่า

ผู้สูงอาย ุทีค่วามสามารถในการดแูลตนเอง บางครัง้จำกดั

ด้วยภาวะของร่างกายที่เสื่อมถอย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตและต้องมีการปรับตัว

ในการดูแลตนเองอย่างยากลำบาก ผู้สูงอายุบางรายมี

ภาวะทีต้่องพึง่พงิผู้ดูแล  เกดิการประเมนิคณุคา่ของตนเอง

ต่ำลง  เกิดความไม่ม่ันคงในการดูแลตนเอง เม่ือเกิดอุปสรรค

และความยากลำบากในการจัดการเกี ่ยวกับการดูแล

ทวารเทยีม  ส่งผลใหเ้กดิภาวะวติกกงัวลสงูกวา่ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Bosshardt TL.(18)  ที่พบว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับวัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร

เทียมทางหน้าท้อง มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน เกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และมอัีตราตายมากกวา่ผูใ้หญ่

และสอดคล้องกับการศึกษาของ MA N. และคณะ(19)

พบวา่คณุภาพชวีติของผูสู้งอายทุีมี่ทวารเทยีม อยูใ่นระดบั

ต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของเกศิณี ธีรทองดี และคณะ(20)ที่ทำการศึกษาปัจจัย

ทำนายคุณภาพของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าภาวะวิตกกังวล

เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

โดยที่ถ้าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวล

ไดม้ากกวา่วยัอืน่

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวลโดยพบว่าระยะเวลาในการเจ ็บป่วย

น้อยกว่า 6 เดือน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น

5.19 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการเจ็บป่วย

มากกว่า 6 เดือนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wade

BE.(9) ที่ได้ทำการศึกษาการปรับตัวทางด้านสังคมของ

ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง ที่พบว่าหลังผ่าตัดเปิด

ทวารเทียมทางหน้าท้องผ่านไป 1 ปี พบว่าผู้ป่วยเพียง

ร้อยละ 9 ที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และมี

เพียงร้อยละ 1 เท่านั้นที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงถึงขั้น

มีความคดิฆ่าตวัตาย

ระยะเวลาที่มีทวารเทียมมีความสัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลโดยพบว่าระยะเวลาที่มีทวารเทียมน้อยกว่า 3

เดือน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 4.96 เท่าเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัระยะเวลาทีมี่ทวาร  เทยีมมากกวา่ 3 เดอืน

เพราะธรรมชาติของมนุษย์ในการปรับตัวต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ได้ต้องใช้ระยะเวลาขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยจะสามารถพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดเป็นความมั่นใจและ

ความสบายใจ ม่ันคงทางจติใจลดภาวะวติกกงัวลได้

ภาวะแทรกซ้อนที ่ผู ้ป่วยหรือกลุ ่มตัวอย่างให้

ความสำคัญในเรื่องการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอด

คล้องกับจากการศึกษาของ Bratha I. และคณะ(6)  พบว่า

ผู้ป่วยที่ต้องทำผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มีผล

กระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยรุนแรงก่อนผ่าตัด ร้อยละ 40

เกิดความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการตอบสนองจากสังคม
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ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยลดการออกสังคมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องการศึกษาของ Kobayashi

M. และคณะ(21) ที่ได้ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รอดชีวิตภายหลังได้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูง จะมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต่ำ ส่วน

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูงจะมีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ต่ำนั้นก็หมายความว่าความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองมีผลต่อสภาพของจิตใจผู้ป่วย มีผลต่อ

การเกดิภาวะวติกกงัวลได้

การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพันธก์บัภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญใ่นการศกึษา

วิจัยครั้งนี้ ไม่มีภาวะวิตกกังวล และมีภาวะวิตกกังวลและ

สงสัยว่ามีภาวะวิตกกังวลเพียงร้อยละ 35 อาจเนื่องมา

จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลางและระดบัสูงโดยเฉพาะจากครอบครวั โดย

ที่พบว่าร้อยละ 65 มีผู้อื่นในการช่วยดูแลเปลี่ยนแป้นและ

ถุงรองรับอุจจาระให้  โดยในกลุ่มผู้ดูแลนั้นจะเป็นบุคคล

ในครอบครวั คือ บุตร ร้อยละ 67.3  ซ่ึงในบรบิทของสงัคม

และวัฒนธรรมไทยที่ปลูกฝังในเรื่องคุณธรรม จริยธรรม

ความกตัญญู การตอบแทนผู้มีพระคุณ โดยบุตรมีหน้าที่

ดแูลบดิามารดา รวมถงึสามภีรรยาดแูลซึง่กนัและกนั ช่วย

เหลือเกื้อกูลกัน จึงพบการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาพร

ประสังสิต(22)  ท่ีทำการศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคม

ต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง

ชนิดถาวรในวัยทำงาน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมีระดับการรับรู้ภาพลักษณ์สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ นั่นคือการสนับสนุนทางสังคมที่ดีมีผล

ให้ลดการเกดิภาวะวติกกังวลได้ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม
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ความรู้สึกมั่นใจทางจิตใจ  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี
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สูงมีผลต่อคุณภาพชวิีตท่ีดีของผู้ป่วยอีกด้วย สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Piwonka MA. และ Merino JM. (23)  พบวา่

การปรับตัวของผู้ป่วยต่อการมีทวารเทียมทางหน้าท้องได้

รับอิทธิพลมาจากการสนบัสนุนทางจิตใจและแรงสนบัสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว
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