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พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 131 หน้า. 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ.จุดเวลาใด เวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive 
study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก (Prevalence) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง   ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม
ทางหน้าท้อง ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม ตึก ภปร.ช้ัน 6 จ านวน 80 ราย ต้ังแต่ 
เดือนพฤษภาคม จนถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ด้วยตนเอง ได้แก่ 
1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการรักษา 2) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 4) แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Thai-HADS การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi-Square test สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson 
Correlation) และใช้สถิติ Multivariate Logistic Regression analysis เพ่ือหาปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าโดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 และพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระยะเวลาที่มีทวารเทียม ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างให้
ความส าคัญในเร่ือง การเข้าสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
และมีปัจจัยที่ท านายภาวะวิตกกังวล ได้แก่ อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป (OR=5.07; 95%CI=1.57-16.42) ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน (OR=5.19; 95%CI=1.14-23.64) และระยะเวลาที่มีทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน 
(OR=4.96, 95%CI=1.58-15.58) แต่ไม่สามารถหาปัจจัยท านายของภาวะซึมเศร้าได้เน่ืองจากไม่ตรงตามเง่ือนไขที่มี
ผู้ป่วยแค่ 8 case เท่าน้ัน  
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WILASINEE PIPUTPHON: Prevalence and Associated Factors of Anxiety and Depression in 
Colorectal Cancer Colostomy Patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital.. 
ADVISOR: SOLAPHAT HEMRUNGROJN, M.D., 131 pp. 

The purpose of this cross-sectional descriptive study was to estimate the prevalence 
and associated factors of anxiety and depression in colorectal cancer patients after colostomy 
surgery at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data were collected from 80 patients with 
colorectal cancer after colostomy surgery at Out-Patient Department of Surgery, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital from May to October 2014. Self-report included:1) Demographic 
data and medical history; 2) Self-esteem questionnaire; 3) The Personal Resource Questionnaire; 
4) Thai Hospital anxiety and depression scale (Thai-HADS) All these were complete by the 
patients. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, Chi-Square 
test, Pearson’s correlation and multivariate logistic regression analysis to predict associated 
factors with anxiety and depression in colorectal cancer colostomy patients. A p-value of less 
than 0.05 was considered statistically significant. 

The results showed that 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.  

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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บทท่ี 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย   

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโรคปี พ.ศ. 2555(1) พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ถึง 8.2 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2559 และเพิ่มเป็น 11.4 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2573 ท าให้โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรโลก โดยพบว่าโรคมะเร็ง
ท่ีพบในเพศชาย คือ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งกระเพาะ
อาหาร และมะเร็งตับ และในเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ตามล าดับ  

และพบว่าอัตราประชากรชาย 10.9 คนต่อประชากร 100,000 คน และผู้หญิงมีอัตราส่วนอยู่
ท่ี 7.3 คนต่อประชากร 100,000 คน ท่ัวโลก พบผู้ป่วยรายใหม่ในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ประมาณ    
1 ล้านคนต่อปี และจะมีผู้เสียชีวิตสาเหตุจากโรคนี้ประมาณ 0.5 ล้านคนต่อปี ในช่วงปี 2544-2546 
พบโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ส่วนท่ีอยู่ในช่องท้องในเพศหญิง 5.2 ราย และในส่วนล าไส้ตรง 2.6 รายต่อ
ประชากรหญิง 100,000 คนและในเพศชายพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีอยู่ในช่องท้อง 7.4 รายและใน
ส่วนล าไส้ตรง 3.7 รายต่อประชากรชาย 100,000 คน(2) 

นอกจากนี้พบว่าสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2552 พบผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ ท้ังหมด 136,717 รายและเป็นเพศชาย 70,223 ราย และ
เพศหญิง 66,494 ราย และพบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท้ังหมด51,848 
รายเป็นเพศชาย 26,806 ราย และเพศหญิง 25,042 ราย(2) 

จากข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2555(3) มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของ
ประชากรในประเทศไทย โดยพบว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นมะเร็งท่ีพบได้มากใน
ระบบทางเดินอาหาร และเป็นมะเร็งอันดับท่ี 1 ในเพศชาย (ร้อยละ16.2) อันดับท่ี 3 ในเพศหญิง 

(ร้อยละ 9.6) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีนับวันมีความส าคัญมากขึ้น ตามการเปล่ียนแปลงของสังคมและ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป 

และสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2552 - 2555 พบจ านวนผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักถึงปีละ 1,402 -1,810 คนต่อปี และได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง
หน้าท้องถึงปีละ 194-264 คนต่อป ี(12.52-17.04 %) และพบว่าจะมีจ านวนสูงขึ้นทุกปี  
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เนื่องด้วยการรักษาหลักของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักคือ การผ่าตัด โดยต้อง
พยายามตัดส่วนท่ีเป็นมะเร็งออกให้หมด รวมถึงการป้องกันการกระจายของมะเร็ง(4) จึงจ าเป็นต้องมี
การท าทวารเทียมทางหน้าท้อง (Colostomy) เพื่อเป็นทางขับถ่ายของอุจจาระแทนทางทวารหนัก(5) 

การผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการกลับเป็นซ้ าของโรค ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ผู้ป่วยบางรายหลังผ่าตัดต้องได้รับการ
รักษาร่วมหลายวิธี ได้แก่ การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด(6) เป็นต้น 

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ท้ังท่ีเป็น
ชนิดช่ัวคราวหรือชนิดถาวร มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน้าท่ีในการท างานขับถ่าย
อุจจาระ การท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญกับการท่ีเดิมขับถ่ายอุจจาระทางทวารหนักเป็นทางทวารเทียมหน้า
ท้องแทน เป็นส่ิงท่ีท าให้ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ ท้ังนี้เพราะการผ่าตัดเปล่ียนช่องทางการขับถ่ายอุจจาระ ยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงต่อ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยทันที รวมท้ังมีผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต(7) ผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การไม่สามารถควบคุมการไหล่ของอุจจาระได้ จ าเป็นต้องมีถุงรองรับอุจจาระ
ตลอดเวลา ซึ่งถุงท่ีภายในบรรจุส่ิงขับถ่าย เป็นส่ิงท่ีไม่น่าดู ท้ังลักษณะ สี กล่ิน และแก๊สท่ีออกมายัง
รบกวน สร้างความน่ารังเกียจแก่ผู้ท่ีมีทวารเทียมเอง และผู้ท่ีอยู่ใกล้เคียง(8) โดยหลังผ่าตัดระยะแรก
ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดของแผลผ่าตัด และอาจต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดจาก
การได้รับยาสลบจากการผ่าตัด  เมื่ออาการโดยท่ัวไปดีขึ้นแล้วผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง ผู้ป่วยมักจะอายรู้สึกว่าตนเองแตกต่างไปจากบุคคลอื่น เป็นท่ี
น่ารังเกียจของสังคม เป็นผลให้ผู้ป่วยแยกตัวไม่กล้าเข้าสังคม(9) และการท่ีต้องมีทวารเทียมท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตในด้านต่างๆ ท้ังหน้าท่ีการงาน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา การ
พักผ่อน การเดินทาง การเข้าสังคม ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส ท าให้ผู้ป่วยมีความคับ   
ข้องใจ รู้สึกอาย ขาดความมั่นใจ กลัวคนอื่นจะรังเกียจ และไม่สามารถจัดระเบียบการด าเนินชีวิตใหม่ 
และอาจมีเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ส้ินหวังและขาดความสุขในการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายจนท าให้สูญเสียการท ากิจวัตรประจ าวัน และน าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง   

ส าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หรือ Self-esteem อันประกอบด้วยความตระหนักรู้ถึง
คุณค่าของตนเอง (Self-respect) และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) จน
กลายเป็นภาพแห่งตน (Self-image) เกิดเป็นความเช่ือว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมาย มีศักด์ิศรีเท่า
เทียมกับคนอื่น และการปรับตัวให้เข้าสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไป โดยผู้ป่วยอาจต้องช่วยเหลือตนเอง 
และพึ่งพาผู้อื่น ท าให้มองเห็นครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมาก ผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาทางด้านจิตใจ
เกิดขึ้น และถ้าหากไม่สามารถท่ีจะใช้กลไกทางจิตท่ีดี หรือมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีไม่ดีก็จะกระทบ
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ต่อการด าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก และส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety)(10)  กลัว ผลร้ายท่ีจะเกิด
กับตนท้ังอาการข้างเคียงจากการรักษา การกลับมาเป็นซ้ าของโรค เป็นต้น  

นอกจากนี้การมีทวารเทียมท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย ผู้ป่วยยังต้องดูแลการใช้ถุงรองรับ
อุจจาระ เผชิญกับกล่ินและแก๊ส  การเปรอะเปื้อนของอุจจาระ การระคายเคืองของผิวหนังรอบช่อง
เปิดล าไส้ และความไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความทุกข์ อึดอัดใจ ผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่ปรับตัว 
ได้ยากเพราะอุจจาระเกี่ยวข้องกับจิตใจ ผู้ป่วยซึ่งคิดว่าน่าละอาย ท าให้ต้องเปิดเผยเหมือนเด็ก 
ปฏิกิริยาของผู้ป่วยจะแตกต่างกัน ต้ังแต่ยอมรับได้ง่ายจนถึงแยกตัว ผลกระทบต่อท้ังร่างกายและจิตใจ
ของผู้ท่ีได้รับการท าผ่าตัดนั้น ท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety)  กลัว(10) จนอาจน าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้า (Depression) ได้ 

 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และภาวะซึมเศร้า (Depression) จัดได้ว่าเป็นปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชปัญหาหนึ่งท่ีพบได้บ่อย แต่มักถูกละเลยไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องจัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งท่ีเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ผลร้ายแรงท่ีสุด คือ การ
ฆ่าตัวตาย 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาความชุก และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง เพื่อให้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ในมิติของการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีอาจเกิดขึ้น ร่วม
ท้ังวางแผนการดูแลเมื่อเกิดต่อไป 

ค าถามการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
ทวารเทียมทางหน้าท้องเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่   
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุก (Prevalence) ของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์       
สภากาชาดไทย 
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ท่ีมา
รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โดยมี 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล :  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน   

ความเพียงพอของรายได้    
ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา : ประวัติโรคประจ าตัว และประวัติการใช้สารเสพติด 

ชนิดของทวารเทียม สาเหตุของการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีมี
ทวารเทียม  การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด การได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียม
ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด การดูแลทวารเทียม ผู้ท่ีช่วยดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ ผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล การล้างมือหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม  แหล่งความรู้ท่ีได้รับในการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับ
อุจจาระ ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม และภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญ  

ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ : สิทธิการรักษาพยาบาล เมื่อมีปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้ป่วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม   

ตัวแปรตาม (Dependent variable)  คือ คะแนนของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
โดยรวม ท่ีได้จากแบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression 
Scale (Thai-HADS) 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมทางหน้าท้อง ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องท่ีเข้า
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเท่านั้น อาจไม่
สามารถสรุปผลการวิจัยนี้ว่าเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมของโรงพยาบาลอื่นๆ หรือไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมท้ังหมดได้ 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)  หมายถึง ความเช่ือว่าตนเองมีคุณค่า มี
ความหมาย มีศักดิ์ศรีเท่าเทียมผู้อื่น มีโอกาสท่ีจะส าเร็จ ได้รับส่ิงท่ีมุ่งหมาย มีสุขได้ เช่นเดียวกับก่อน
การเจ็บป่วย ก่อนการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง   

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง การสนับสนุนทางด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะด้านอารมณ์ เน้นท่ีบุคคลในครอบครัว พ่อแม่ ญาติพี่น้อง และคู่สมรส ท่ีมีส่วนสนับสนุน
ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์ กระวนกระวายใจ 
หวาดกลัวของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง เนื่องจากไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบ้าง หรือกลัวเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตเป็น
อันตรายต่อตนเอง เป็นส่ิงท่ีไม่ดี เป็นผลต่อความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ร่างกาย และพฤติกรรม 

ภาวะซึมเศร้า (Depression)  หมายถึง เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์
ร่วมกับความเบี่ยงเบนด้านความคิด การรับรู้ ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม มีอาการ
และอาการแสดงออก โดยเกิดความเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ความคิดแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต และ
พฤติกรรมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง เนื่องจากไม่ยอมรับ
และปรับตัวในการมีทวารเทียม  

โดยใช้แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Thai hospital anxiety and depression 
scale (Thai-HADS) ของ Zigmond และ Snaite (1983)(11) ฉบับภาษาไทยโดยธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ (2539) (12) โดยคิดคะแนนแบ่งเป็นภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในแต่ละข้อค าถามแบ่ง
ออกจากกัน และแปลผลแบ่งออกเป็น 0 – 7 คะแนน คือผู้ป่วยไม่มีภาวะวิตกกังวลหรือ ภาวะซึมเศร้า  
8 คะแนนขึ้นไป คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิตกกังวลหรือ ภาวะซึมเศร้า  

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด
ล าไส้ออกทางหน้าท้อง (ileostomy, colostomy) ท้ังชนิดช่ัวคราวและชนิดถาวร 



 

 

22 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

1. เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน การให้ค าแนะน า ค าปรึกษา การ
วางแผน การรักษาดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม เพื่อลดการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
ท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย อาจเป็นอุปสรรคในเรื่องการเก็บข้อมูล โดยการมาตรวจ
รักษานั้น ผู้วิจัยไม่สามารถก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลได้ชัดเจน ดังนั้นต้องรอเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ได้กลุ่มเป้าหมายตามท่ีก าหนด 

ปัญหาทางจริยธรรม  

การท าวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ป่วย อาจมีส่วนให้ผู้ป่วยกังวลว่าจะเกิด
ผลเสียแก่ตนเองหากไม่ให้ความร่วมมือ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพื่อเป็นการประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และไม่เกิด
อคติอย่างแท้จริง รวมถึงการลดความกังวลเรื่องข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ข้อมูลการรักษา โดยผู้วิจัย
จะเก็บรักษาข้อมูลของผู้ป่วยเป็นความลับ และจะมีผู้เข้าถึงข้อมูลได้แค่ผู้ป่วยและผู้ท าการวิจัยเท่านั้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

ภาวะวิตกกังวล  
และภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล :  
เพศ        อายุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา  
ระดับการศึกษา  อาชีพปัจจุบัน 
ความเพียงพอของรายได้  
----------------------------------------------------- 
ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา: 
ประวัติโรคประจ าตัว และการใช้สารเสพติด 
ชนิดของทวารเทียม (ช่ัวคราว/ถาวร) 
สาเหตุของการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
ระยะเวลาเวลาในการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม  
การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 
และการได้ค าแนะน าในการดูแล 
การดูแลทวารเทียม ผู้ช่วยดูแล   
ผลกระทบต่อผู้ดูแล  แหล่งความรู้ท่ีได้รับ 
การล้างมือหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
ภาวะแทรกซ้อนท้ังจากการผ่าตัด  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญ 
---------------------------------------------------- 
ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ : 
สิทธิการรักษาพยาบาล  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
การเห็นคุณค่าในตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความชุก และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุม
หัวข้อ ดังนี้  

1. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง 
2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
4. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 
5. ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
1. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องทางหน้าท้อง 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโรคปี พ.ศ. 2555 (1)พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตด้วยมะเร็งถึง 

8.2 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 9  ล้านคนในปี พ.ศ. 2559 และเพิ่มเป็น 11.4 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2573 ท าให้มะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของท้ังประชากรโลกและพบว่า มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก (CA colorectal) เป็นสาตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกเป็นอันดับ 3 ในเพศ
ชาย รองจากมะเร็งปอด (CA lung) และมะเร็งต่อมลูกหมาก(CA prostate) และเป็นอันดับ 2 เพศ
หญิงรองจากมะเร็งเต้านม (CA breast)(1)  

ถึงแม้ว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จะมีอุบัติการณ์ต่ ากว่ามะเร็งอีกหลายชนิดเช่น มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอดก็ตาม แต่กลับมีอัตราตายสูงกว่า ท าให้มีการศึกษาประเมินว่าการตรวจคัดกรองโรค
นี้น่าจะยังไม่ได้ผลดีท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เมื่ออาการของโรคด าเนินไปมากแล้ว ในปี 2004 มี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ท่ัวโลกถึง 1,023,152 คน และเป็นสาเหตุการตายของประชากร 528,978 
คน พบว่าอุบัติการณ์สูงสุดของมะเร็งล าไส้ใหญ่ ท่ีพบในผู้ชายคือท่ีเมืองนางาซากิ ประเทศญี่ปุ่น และ
ในเพศหญิง คือท่ีประเทศนิวซีแลนด์ ส่วนมะเร็งทวารหนักนั้น พบว่าผู้ชายท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุดอยู่ท่ี
เมืองฮิโรชิมา ประเทศญี่ปุ่น ส่วนผู้หญิงนั้นคือ กลุ่มผู้หญิงจนในสิงคโปร์(13) และจากรายงานประจ าปี
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ของ American Cancer Society ในปี 2005 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักถึง 
145,290 ราย และเสียชีวิตจากโรคนี้ 56,290 ราย จึงได้จัดเป็นความชุกอันดับสองรองลงมาจาก
มะเร็งเต้านมในผู้หญิง อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ทุกปีและประมาณว่า มีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 1.6 ต่อปี โดยมี 5 year survival rate เฉล่ียอยู่ท่ี
ร้อยละ 61 แต่ก็เปล่ียนแปลงไปตามระยะของโรค และมีการศึกษาท่ีเรียกว่า EUROCHIP(14) แสดงให้
เห็นว่า incidence และ survival ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ทางด้านสังคมและเศรษฐานะ ท าให้การเข้าถึงการรักษาพยาบาลแตกต่างกันไป 

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น Multifactorial disease ท่ีพยาธิสภาพ เกิดจาก 
inherited predisposition และ environment factors มีหลักฐานทางระบาดวิทยาระบุชัดเจนว่า 
diet และ lifestyle เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้อุบัติการณ์แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ี หรือแต่ละ
ประเทศ เช่น ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา อาจพบโรคนี้ได้ถึงร้อยละ 5 ในประชากรท่ีอายุ 75 ปี(14)   
โดยพบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีอุบัติการณ์สูงสุดท่ีอายุ 70 ปี ท้ังนี้ร้อยละ 90 ตรวจพบ
เจอโรคเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี และพบอุบัติการณ์ในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี เพียงร้อยละ 5  

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจะเป็น sporadic disease ไม่พบหลักฐานว่าผู้ป่วยมีการ
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ และผู้ป่วยนั้นก็จะไม่ carry ส่ิงท่ีเป็น high risk mutation ไปสู่ลูกหลาน ซึ่งมี
จ านวนร้อยละ 85 ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท้ังหมด ขณะท่ีมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี
เป็น hereditary disease และกลุ่มท่ีมี family history พบรวมกันเพียงร้อยละ 15  

มีหลักฐานสนับสนุนอย่างแน่ชัดว่าการบริโรคอาหารที่มีแคลอรี่สูง หรือมี animal fat จ านวน
มาก เช่น ในกลุ่ม red meat โดยมาการศึกษาทดลองในสัตว์ทดลองพบว่า ไขมันเหล่านี้เป็นพิษต่อ
เยื้อบุล าไส้ใหญ่ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุล าไส้ใหญ่และอาจกลายเป็นมะเร็งในท่ีสุด 
ร่วมกับการมีผักและผลไม้ท่ีมีสูงในปริมาณน้อย จะท าให้อุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเพิ่มสูงขึ้น  แต่ในขณะท่ีการรับประทาน น้ ามันมะกอก และน้ ามันเมล็ดฝ้ายไม่เพิ่มปัจจัยเส่ียง  

การสูบบุหรี่ การด่ืมเหล้า โรคเบาหวาน และการมีน้ าหนักตัวมากกว่าค่ามาตรฐาน  ท าให้
อุบัติการณ์ของการเกิด polyp สูงขึ้นและล าไส้อักเสบชนิด inflammatory bowel disease จะเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักมากกว่าคนปกติ 4.8 เท่า แต่จะเส่ียงเพิ่มขึ้น 
8.6-20 เท่าหากป่วยเป็นโรคล าไส้อักเสบก่อนอายุ 30-40 ปี(15) ท้ังนี้ไม่มีความแตกต่างในความเส่ียง
ของการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ระหว่างโรค ulcerative colitis และ Crohn’s Disease(16) 

 ในทางตรงกันข้ามกับ high fiber diet จะมีผลป้องกันโรคนีไ้ด้ การใช้ยากลุ่ม NSAID หรือ 
Aspirin เป็นเวลานาน ถูกพบโดยบังเอิญว่าท าให้เกิดอุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
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ลดลง  นอกจากนี้ยังมีข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับสารอาหาร แร่ธาตุ วิตามิน จ านวนมากมีช่วยเพิ่ม หรือ
ลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้(2) 

พยาธิวิทยา (Pathogenesis)  

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนมากเป็น Adenocarcinoma พบบริเวณใกล้ทวารหนัก และเป็นชนิดอื่น
แค่ร้อยละ 5 เช่น Squamous cell carcinoma, Cloacogenic หรือ Transitional cell 
carcinoma หรือ Melanocarcinoma ซึ่งพบบริเวณใกล้ทวารหนัก บริเวณอื่นอาจเป็นมะเร็งต่อม
น้ าเหลืองระยะเริ่มต้น และ Carcinoid  

ลักษณะท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่าของมะเร็งล าไส้ใหญ่แตกต่างกันตามต าแหน่งก้อนมะเร็ง ถ้า
ต าแหน่งของก้อนมะเร็งท่ี Cecum มักมีลักษณะเป็นก้อนขนาดใหญ่ จนเลือดไม่สามารถมาเล้ียงได้พอ 
จนท าให้เกิดการตายเฉพาะส่วน (Necrosis) ได้ง่าย ท าให้มีเลือดออก ลักษณะของก้อนมะเร็งจะพบ
ได้เกือบทุกต าแหน่งของล าไส้ท้ังซีกซ้ายและซีกขวา โดยมะเร็งจะขยายตัวตามแนวขวางเป็นวงรอบ
หรือเกือบรอบท าให้ล าไส้บริเวณนั้นแคบลงและท่ีผิวอาจเป็นแผลได้ด้วย ลักษณะเช่นนี้ท าให้เกิดการ
อุดตันของล าไส้ได้ง่าย 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักจะเริ่มจาก Intramucosal epithelial lesion ของ 
Adenomatous polyps หรือท่ี Glands ของเยื่อบุล าไส้ เมื่อขยายตัวใหญ่ขึ้นจะมีการลุกลามผ่าน 
Muscularis mucosae และลุกลามเข้าสู่หลอดเลือด หรือทางเดินน้ าเหลือง ไปสู่ต่อมน้ าเหลืองเฉพาะ
บริเวณ reginal lymphnodes อวัยวะหรือเนื้อเยื่อท่ีติดกับล าไส้และอวัยวะท่ีอยู่ห่างออกไปได้
ตามล าดับ และพบในส่วนน้อยท่ีมีการแพร่กระจายโดยไม่ผ่าน Muscularis mucosae ต าแหน่งของ
มะเร็งมีความส าคัญต่อการแพร่กระจาย เช่น บริเวณล าไส้ตรง เป็นอวัยวะท่ีถูกตรึงอยู่กับท่ีและไม่มี 
serosa มะเร็งจึงลุกลามผนังออกมาสู่เนื้อเยื่อรอบๆ ได้ง่าย ไปสู่กระเพาะปัสสาวะ ช่องคลอด หรือ
เส้นประสาทในอุ้มเชิงกราน มะเร็งท่ีอยู่ในระหว่างหนึ่งในสามของส่วนล่างของล าไส้ จะแพร่กระจาย 2 
ทางคือผ่าน Superior hemorrhoidal vein ไปยังเส้นเลือดด าไปตับหรือผ่าน Middle hemorrhoidal 
vein เข้า Inferior vena cava ไปสู่ปอด หรือถ้ามะเร็งอยู่บริเวณสองในสามส่วนบนของล าไส้ตรง จะ
ผ่านทางหลอดเลือดด าในช่องเชิงกรานท้ังหมดท าให้อาจลุกลามไปยังส่วนเอวและอกได้ ส าหรับมะเร็งท่ี
อยู่บริเวณเหนือล าไส้ตรง จะมะเร็งแพร่กระจายโดยผ่านต่อมน้ าเหลือง และแพร่กระจายไปทางต่อม
น้ าเหลือง ตามหลอดเลือดด าไปสู่ตับและปอดต่อไป(2) 
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การด าเนินโรค อาการและอาการแสดง  

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เกิดข้ึนจากเซลล์ในช้ันเย้ือบุล าไส้ใหญ่ (mucosa) จึงเป็นชนิด 
Adenocarcinoma จากนั้นเซลล์มะเร็งจะลุกลามไปสู่ผนังล าไส้ใหญ่ ต่อมน้ าเหลืองรอบข้าง อวัยวะ
ข้างเคียง และลุกลามไปสู่อวัยวะอื่นท่ีไกลออกไป โดยการด าเนินมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
เหมือนกัน แตกต่างกันท่ีทวารหนักเป็นอวัยวะท่ีอยู่ในอุ้งเชิงกราน จึงมีอาการและอาการแสดงของโรค 
รวมท้ังข้อพิจารณาในการรักษาต่างไปจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

อาจตรวจพบจากการคัดกรองโรคโดยผู้ป่วยไม่มีอาการ และอาการท่ีจะมาพบแพทย์มากท่ีสุด
คือการมีเลือดออกทางทวารหนัก โดยเป็นเลือดสีแดงสด สีคล้ า เลือดปนกับอุจจาระเหลว หรือแยก
จากอุจจาระแข็ง ออกก่อน ออกพร้อมกัน หรือออกตามหลังการถ่ายอุจจาระอาจมีมูกปน การ
เปล่ียนแปลงระบบการขับถ่าย ถ่ายอุจจาระล าบาก ผู้ป่วยมักต้องรับประทานยาระบายหรือใช้ยาสวน
ทางทวารหนักเพื่อให้อุจจาระง่ายขึ้น อุจจาระก้อนเล็กลงเหมือนขี้แพะ มีความรู้สึกเหมือนถ่าย
อุจจาระไม่หมด หรือมีท้องผูกสลับกับท้องเสีย เนื่องจากก้อนมะเร็งในล าไส้อุดกั้นท าให้อุจจาระก้อน
ใหญ่ออกไม่ได้ ผู้ป่วยมักเข้าใจผิดว่าเป็นโรคริดสีดวงทวาร มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นสาเหตุ
ส าคัญของการอุดตันของล าไส้ใหญ่ ถ้าเป็นล าไส้ใหญ่อุดตันมักนึกถึงมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้สูงอายุ 15% ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจะมาด้วยล าไส้ใหญ่อุดตัน  โดยมีอาการไม่ผายลม 
ไม่ถ่าย ปวดท้องแบบบีบและคลาย  

นอกจากนี้อาจมีอาการ่วมอื่น เช่น เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน น้ าหนักตัวลดลง ปัสสาวะ
ล าบาก มีเลือดออกร่วม หรือมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด รวมท้ังอาจพบอาการปวดลึกในอุ้งเชิง
กรานและร้าวลงไปท่ีขา กรณีท่ีก้อนมะเร็งลุกลามไปในอวัยวะข้างเคียง  

ส่วนมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนต้นบางรายอาจพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย ซีดลง อุจจาระสีด า 
หรือคล าได้ก้อนในบริเวณช่องท้อง และปวดท้องซึ่งอาการจะขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ขนาด ขอบเขตของ
ก้อน อาการน้ าหนักลดมักแสดงถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมักกระจายไปบริเวณตับและปอด แต่ในระยะแรกมักไม่แสดง
อาการ ในระยะท้ายสุด ผู้ป่วยจะมีอาการเหลือง ท้องโต ไอแห้ง หรือหายใจได้ไม่เต็มอิ่ม 

ตรวจสภาพร่างกายโดยท่ัวไป ความแข็งแรงของผู้ป่วย อาการซีด เหลือง การท างานของ
ระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การตรวจช่องท้องเพื่อประเมินว่ามีอุจจาระค้างในล าไส้มากหรือไม่ 
มีตับโต คล าได้ก้อนภายในช่องท้องหรือไม่ บางรายหากมีการกระจายไปท่ีเยื่อบุภายในช่อ งท้อง 
(carcinomatosis peritoneal) อาจตรวจพบมีน้ าในช่องท้อง (ascites) หรือก้อนท่ีสะดือ(Sister 
Mary Joseph nodule) รวมถึงการคล าต่อมน้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า และขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
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ตรวจร่างกายอาจพบก้อนได้ ถ้าปล่อยไว้จะท าให้ล าไส้ใหญ่มีแรงดันมากขึ้น ท าให้แรงดันใน
ช่องท้องสูงกว่าแรงดันหลอดเลือดท าให้เลือดไม่สามารถมาเล้ียงผนังล าไส้ เกิดการขาดเลือดมาเล้ียง 
และเกิดการเน่าตาย ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง rebound tenderness และมีการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง หรือไม่มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ ถ้าปล่อยไว้อีกจะเกิดการเน่าตาย แล้ว
เกิดการทะลุของล าไส้ ท าให้เกิดการอักเสบและติดเช้ือภายในช่องท้อง 

การตรวจร่างกายทางทวารหนักอาจคล าได้ก้อนขรุขระท่ีเยื่อบุภายในของทวารหนัก หาก
ก้อนมะเร็งอยู่บริเวณส่วนล่าง หรือส่วนกลางของทวารหนัก หรือมีมูกเลือดหรือสีอุจจาระผิดปกติติด
ปลายนิ้วควรประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก ขนาด ความลึกของก้อนมะเร็ง 
รวมท้ังการลุกลามไปสู่อวัยวะใกล้เคียง เช่น ต่อมลูกหมาก ช่องคลอด และกระดูกก้นกบ (coccyx) 
เนื่องจากเป็นข้อพิจารณาในการเลือกวิธีผ่าตัดรักษา(17) 

การวินิจฉัยโรค 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุท่ีมากกว่า 40 ปี ควรสงสัยว่าเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ให้มาพบแพทย์เพื่อด าเนินการตรวจวินิจฉัยโรค ด้วยการตรวจทาง
ทวารหนัก การตรวจทางรังสีวิทยา หรือการตรวจโดยการใช้กล้องส่อง Colonoscopy เป็นการตรวจ
ท่ีมีความแม่นนอนมากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับมะเร็งขนาดเล็กและส าหรับการตรวจหา 
Adenoma ในกรณีท่ีท า Colonoscopy ไม่ได้ด้วยสาเหตุท่ีไม่มีเครื่องมือ ท าล าบาก หรือผู้ป่วย
ปฏิเสธ อาจทดแทนได้ด้วย Sigmoidoscopy ร่วมกับ Air-contrast Barium enema อาจเห็น 
Adenoma ขนาดเล็กได้แม้จะไม่เท่า Colonoscopy ก็ตาม และเมื่อพบว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่แล้ว 
การตรวจล าไส้ใหญ่ให้ท่ัวถือว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญเพราะเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่มีพยาธิ
สภาพอยู่ท่ีอื่นด้วย (Synchronous lesion) เช่น มีมะเร็งอีกต าแหน่งหนึ่ง หรือมี Adenoma ซึ่งมีผล
ต่อการรักษา 
การพยากรณ์โรค 

การพยากรณ์โรค ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 ปัจจัยทางระยะของโรค (Staging) มักมีการแบ่งระยะของโรค ออกเป็น 2 ระบบ ซึ่ง
อาศัยหลักการท่ีคล้ายครึ่งกัน ได้แก่ Duke’s Classification และ TNM classification โดยอาศัย
ข้อมูล คือ มะเร็งผ่านผนังล าไส้เข้าไปลึกมากน้อยเพียงใด (T=tumor penetration) มะเร็งลุกลามไป
ถึงต่อมน้ าเหลืองเฉพาะถิ่นหรือยัง มากเพียงใด(N= presence of lymph node involvement) 
และมีการแพร่กระจายของมะเร็งแล้วหรือยัง (M= distant metastasis) การก าเริบของมะเร็งล าไส้
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ใหญ่มักเกิดภายใน 4 ปี หลังผ่าตัด เพราะฉะนั้นหากโรคไม่ก าเริบภายใน 5 ปี อาจถือว่าผู้ป่วยหาย
จากโรคแล้ว 

 ลักษณะทางพยาธิสภาพ ลักษณะท่ีสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ได้แก่ Poorly 
differentiated, Mucinous Scirrhous signet-ring, Lymphatic venous and perineural 
invasion และลักษณะท่ีสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคท่ีดีได้แก่  Well differentiated และ 
Inflammatory response and Lymphocytic infiltration  

 ปัจจัยทางคลินิก อายุของผู้ป่วยท่ีต่ ากว่า 30 ปีส่วนใหญ่ลักษณะของโรคมีความรุนแรง 
ต าแหน่งของมะเร็ง มะเร็งล าไส้ใหญ่ซีกซ้าย (Transverse colon, Descending colon and 
Sigmoid colon) การพยากรณ์โรคดีกว่าท่ีล าไส้ซีกขวา (Cecum and Ascending colon) ดีกว่าท่ี
บริเวณไส้ตรงและล าไส้ส่วนโค้ง และบริเวณไส้ตรง ตามล าดับ 

 ระดับของ Serum carcino-embryonic antigen (CEA) ก่อนผ่าตัด เฉพาะผู้ป่วยใน 
Dukes’class A และB ถ้าระดับ CEA สูงการพยากรณ์โรคจะไม่มีเท่าท่ีควร 

การรักษาโรค 

การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่จะแบ่งตามระยะของโรค(17) ดังนี้  
ระยะที่ 0 (TisN0M0) คือ ต่ิงเนื้อยื่นล าไส้ใหญ่ท่ีเซลล์มีการเปล่ียนแปลง (carcinoma in 

situ, high grade dysplasia) ซึ่งมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะนี้ไม่มีความเส่ียงต่อการกระจายของ
เซลล์มะเร็งไปสู่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณข้างเคียง ดังนั้นสามารถรักษาโดยการตัดต่ิงเนื้อเยื่อเหล่านี้ออก
ด้วยวิธีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (endoscopy) ด้วยการตัดออกเพียงครั้งเดียว เพื่อให้ได้ขอบเขตท่ี
ชัดเจนและปราศจากเซลล์มะเร็ง จากนั้นติดตามการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เป็นระยะ เพื่อ
ตรวจการกลับเป็นซ้ าบริเวณดังกล่าว 

ระยะที่ I (T1N0M0) หรือที่เรียกว่า malignant polyp ซึ่งโดยส่วนใหญ่มักทราบว่าเป็น
มะเร็งหลังจากตัดต่ิงเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (polypectomy) อนึ่งการรักษา malignant polyp 
ขึ้นกับความเส่ียงในการกลับเป็นซ้ าและการกระจายไปสู่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณข้างเคียง โดยต้อง
ติดตามอาการเช่นเดียวกับระยะท่ี 0 แต่หากพบข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ให้ผ่าตัดล าไส้ใหญ่เช่นเดียวกับ
ระยะท่ี 2-3 ได้แก่ พบเซลล์มะเร็งท่ีก้านหรือฐานของต่ิงเนื้อยื่นชนิดฐานแคบ (peduculated polyp) 
ระยะห่างจากเซลล์มะเร็งจากขอบท่ีตัดไม่เกิน 1  มิลลิเมตร มีการกระจายของเซลล์มะเร็งไปสู่หลอด
เลือดหรือหลอดน้ าเหลือง (lymphovascular invasion) ลักษณะทางพยาธิวิทยาเป็นชนิด poorly 
differentiated หรือเป็นต่ิงเนื้อยื่นชนิดฐานกว้าง (sessile polyp) ท่ีมีเซลล์มะเร็งลุกลามถึงช้ัน 
submucosa  
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ระยะท่ี I (T2N0M0) และระยะท่ี IIA (T3N0M0) รักษาโดยการตัดล าไส้ใหญ่พร้อมหลอด
น้ าเหลืองและหลอดเลือดบริเวณข้างเคียงออกละต่อล าไส้ใหญ่เข้าหากัน จากนั้นติดตามอาการ 
อย่างไรก็ตามระยะ IIA ท่ีมีการกระจายของเซลล์มะเร็งไปสู่หลอดเลือดหรือหลอดน้ าเหลืองลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาเป็นชนิด poorly differentiated จ านวนต่อมน้ าเหลืองท่ีเลาะได้ต่ ากว่า 12 ต่อม 
ล าไส้อุดกั้นจากก้อนมะเร็งหรือล าไส้แตก ต้องได้รักการรักษาโดยด้วยยาเคมีบ าบัด (adjuvant 
chemotherapy) ภายหลังการผ่าตัดเสริม 

ระยะท่ี IIB-IIC (T4a-T4bN0M0) และระยะท่ี III (anyT, N1-2, M0) ระยะนี้รักษาด้วยการตัด
ล าไส้ใหญ่พร้อมหลอดน้ าเหลืองและหลอดเลือดบริเวณข้างเคียงออกและต่อล าไส้ใหญ่เข้าหากัน และ
ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัดเสริม 

ระยะท่ี IV (anyT, anyN, M1) กรณีท่ีมีการกระจายของโรคไปสู่อวัยวะอื่น เช่น ปอด ตับ 
หรืออวัยวะอื่นมีข้อพิจารณาดังนี้ 

 หากก้อนมะเร็งท่ีล าไส้ใหญ่และมะเร็งท่ีกระจายไปสู่อวัยวะอื่นสามารถผ่าตัดได้ รวมท้ัง
สภาพร่างกายของผู้ป่วยพร้อมส าหรับการผ่าตัดใหญ่ให้ผ่าตัดก้อนมะเร็งท่ีล าไส้ใหญ่ออกพร้อมกับ
มะเร็งท่ีกระจาย และให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเสริม 

 หากก้อนมะเร็งท่ีล าไส้ใหญ่และมะเร็งท่ีกระจายไปสู่อวัยวะอื่นสามารถผ่าตัดได้ แต่
สภาพร่างกายผู้ป่วยไม่พร้อมส าหรับการผ่าตัดใหญ่ สามารถเลือกได้ 2 วิธีคือ  

1). ผ่าตัดก้อนมะเร็งท่ีล าไส้ใหญ่ จากนั้นให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งอาจร่วมกับการรักษาแบบมุ่งเป้า 
(targeted therapy) ประมาณ 2-3 เดือน และพิจารณาผ่าตัดมะเร็งท่ีกระจาย ร่วมกับการให้เคมี
บ าบัดหลังผ่าตัด 

2). ให้ยาเคมีบ าบัดเป็น neoadjuvant chemotherapy ซึ่งอาจร่วมกับการรักษาแบบมุ่งเป้า 
ประมาณ 2-3 เดือน เพื่อดูการตอบสนองของโรค จากนั้นพิจารณาผ่าตัดมะเร็งท่ีล าไส้และมะเร็งท่ี
กระจาย โดยอาจผ่าตัดพร้อม หรือไม่พร้อมกันขึ้นกับสภาพของผู้ป่วย 

 หากมีการกระจายไปสู่อวัยวะอื่น แต่ไม่สามารถผ่าตัดก้อนมะเร็งท่ีกระจายออกได้หมด 
มีแนวทางการรักษาดังนี้  

1). ให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งอาจร่วมกับการรักษาแบบมุ่งเป้าและดูการตอบสนองต่อยาทุก 2 เดือน 
หากสามารถผ่าตัดก้อนมะเร็งท่ีล าไส้ใหญ่และมะเร็งท่ีกระจายได้ให้พิจารณาผ่าตัด โดยอาจ ผ่าตัด
พร้อม หรือไม่พร้อมกันขึ้นกับสภาพผู้ป่วย 

2). หากก้อนมะเร็ง ท่ีล าไส้ใหญ่ท าให้เกิดล าไส้อุดกั้น หรือเลือดออกในปริมาณมาก            
จะพิจารณาให้ผ่าตัดก้อนมะเร็งล าไส้ใหญ่ออกจากนั้นให้ยาเคมีบ าบัด   ซึ่งอาจร่วมกับการรักษาแบบ
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มุ่งเป้า และดูการตอบสนองต่อยาทุก 2 เดือน พิจารณาผ่าตัดมะเร็งท่ีกระจายหากอยู่ในบริเวณท่ี
สามารถตัดออกหมดได้ 

การรักษาโดยการผ่าตัด  

มีรายละเอียดท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งของก้อนมะเร็ง(17) ดังนี้ 
1. มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน cecum หรือ ascending colon ผ่าตัด right hemicolectomy 

คือ การผ่าตัดล าไส้ต้ังแต่ล าไส้เล็กส่วนปลาย (terminal ileum) 10 เซนติเมตร ไส้ต่ิง ล าไส้ใหญ่ส่วน 
cecum, ascending colon, hepatic flexure of colon และ transverse colon ส่วนท่ีอยู่ต้นต่อ
หลอดเลือดแดง middle colic ตัดหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ileocolic, right colic และ 
right branch of middle colic จากนั้นต่อล าไส้เล็กส่วน ileum เข้ากับล าไส้ใหญ่ส่วน transverse 
colon 

2. มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน hepatic flexure of colon หรือ transverse colon ผ่าตัด 
extended right hemicolectomy คือ การผ่าตัดล าไส้ต้ังแต่ล าไส้เล็กส่วนปลาย (terminal ileum) 
10 เซนติเมตร ไส้ต่ิง ล าไส้ใหญ่ส่วน cecum, ascending colon, hepatic flexure of colon และ 
transverse colon ส่วนท่ีอยู่ปลายต่อหลอดเลือดแดง middle colic จนพ้นก้อนมะเร็ง ตัดหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือด ileocolic, right colon, middle colic และ left branch of middle 
colic จากนั้นต่อล าไส้เล็ก ส่วน ileum เข้ากับล าไส้ใหญ่ส่วน transverse colon 

3. มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน splenic Flexure of colon หรือ descending colon ผ่าตัด left 
hemicolectomy คือ การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ต้ังแต่ส่วน transverse colon, splenic flexure of 
colon, descending colon และ sigmoid colon ส่วนต้น ตัดหลอดเลือดและหลอดเลือดด า 
middle colic ,left colic และ first branch of sigmoid จากนั้นต่อล าไส้ใหญ่ส่วน transverse 
colon เข้ากับล าไส้ส่วน sigmoid colon 

4. มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน sigmoid colon ผ่าตัด sigmoidectomy ให้ตัดส าไส้ต้ังแต่ส่วน 
descending colon ส่วนปลาย และ sigmoid colon ตัดหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 
inferior mesenteric และ sigmoid จากนั้นต่อล าไส้ใหญ่ส่วน descending colon เข้ากับล าไส้
ใหญ่ส่วนบน (upper rectum) หรือท่ีเรียกว่า anterior resection 

5. มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน rectosigmoid colon และมะเร็งล าไส้ส่วนต้นผ่าตัด anterior 
resection โดยท า partial mesorectal excision (PME) หรือ adequate mesorectal excision 
(AME) ตัดล าไส้ใหญ่ต้ังแต่ส่วน descending colon ส่วนปลาย sigmoid colon และล าไส้ส่วนต้น
และส่วนกลาง (middle rectum) ตัดหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า inferior mesenteric และ 
sigmoid จากนั้นต่อล าไส้ส่วน descending colon เข้ากับล าไส้ส่วนกลาง โดยมีขอบเขตของล าไส้ท่ี
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ปกติห่างจากขอบล่างสุดของก้อนมะเร็ง 5 เซนติเมตร ซึ่งรอยต่อล าไส้จะอยู่เหนือ anterior 
peritoneal reflection นั่นหมายถึง รอยต่อล าไส้อยู่ในช่องท้อง 

6. มะเร็งล าไส้ส่วนกลาง ผ่าตัด low anterior resection โดยท า total mesorectal 
excision (TME) ตัดล าไส้ใหญ่ต้ังแต่ส่วนปลาย descending colon หรือ sigmoid colon ส่วนต้น
ขึ้นกับปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงล าไส้ใหญ่หลังการตัดหลอดเลือดแดง inferior mesenteric ท่ีขั้ว (high 
ligation of IMA) นั่นคือบริเวณท่ีแตกแขนงออกจากหลอดเลือดแดง aorta ส่วนต้นต่อหลอดเลือด
แดง left colic แตกแขนงออก รวมกับการตัดล าไส้ส่วนต้น กลางและส่วนปลาย (lower rectum) 
โดยต้องเลาะล าไส้ท้ังหมดออกอุ้มเชิงกราน จากนั้นต่อล าไส้ใหญ่ส่วน descending หรือ sigmoid 
colon เข้ากับล าไส้เล็กส่วนปลาย โดยมีขอบเขตของล าไส้ท่ีปกติห่างจากขอบล่างสุดของก้อนมะเร็ง 2 
เซนติเมตร ท้ังนี้จะต้องเลาะล าไส้ใหญ่ส่วน splenic flexure และ/หรือตัดหลอดเลือดด า inferior 
mesenteric ในต าแหน่งขอบล่างของตับอ่อน เพื่อสามารถดึงล าไส้ใหญ่ด้านบนลงไปต่อกับล าไส้เล็ก
ส่วนปลายโดยไม่มีความตึงท่ีรอยล าไส้ รอยต่อล าไส้หลังการผ่าตัดชนิดนี้จะอยู่ต่ ากว่า anterior 
peritoneal reflection 

7. มะเร็งล าไส้เล็กส่วนปลาย ผ่าตัด ultralow anterior resection หรือ extended low 
anterior resection ซึ่งการผ่าตัดเช่นเดียวกับ low anterior resection แต่เป็นการต่อล าไส้ใหญ่
ส่วน descending หรือ sigmoid colon เข้ากับทวารหนัก (anus) ท่ีบริเวณขอบบนของกล้ามเนื้อหู
รูดทวารหนัก (anorectal ring) หรือท่ีเรียกว่า coloanal anastomosis เป็นการผ่าตัดท่ีพยายามไม่
ตัดกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักออก และให้ขอบเขตของล าไส้เล็กท่ีปกติห่างจากขอบล่างสุดของ
ก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร หากท าการผ่าตัดแบบ TME โดยการท า coloanal anastomosis นั้น หาก
เป็นการตัดต่อล าไส้เข้าหากันด้วยเครื่องมือตัดต่อล าไส้ รอยต่อล าไส้จะอยู่บริเวณขอบบนของ
กล้ามเนื้ อหูรู ดทวารหนัก ซึ่ งล า ไ ส้ใหญ่ ส่วนต้น ท่ีน ามาต่ออาจต่อ เข้าแบบตรง (Straight 
anastomosis) หรือพับล าไส้ใหญ่ส่วนต้นเข้าหากัน (J-pouch anastomosis) เพื่อลดอาการถ่าย
เหลวในระยะ 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด  แต่หากก้อนเนื้องอกอยู่ใกล้ขอบบนของกล้ามเนื้อหูรูดทวาร
หนักมาก จ าเป็นต้องผ่าตัดด้วย handsewn coloanal anastomosis นั่นคือการเลาะเยื่อบุทวาร
หนัก (mucosectomy) ต้ังแต่บริเวณ dentate line ขึ้นไปท่ีขอบบนของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก 
จากนั้นต่อล าไส้ด้วยการเย็บด้วยไหมเย็บบริเวณ dentate line และในผู้ป่วยท่ีมีกล้ามเนื้อหูรูดทวาร
หนักแข็งแรงมาก อาจตัดกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักช้ันในออกไปพร้อมกับเยื่อบุทวารกนัก โดยการท า 
coloanal anastomosis จ าเป็นต้องเลาะล าไส้ใหญ่ส่วน splenic flexure ตัดหลอดเลือดด า 
inferior mesenteric ในต าแหน่งขอบล่างของตับอ่อน และตัดหลอดเลือดแดง inferior mesenteric 
ท่ีขั้วเสมอ เพื่อสามารถดึงล าไส้ใหญ่ด้านบนลงไปต่อกับทวารหนักโดยไม่มีความตึงท่ีรอยต่อล าไส้ 
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 ท้ังนี้การผ่าตัด low anterior resection และ ultralow anterior resection มีโอกาส
เกิดรอยต่อล าไส้รั่วสูง จึงแนะน าให้ผ่าตัดยกล าไส้เล็กส่วนปลายขึ้นเป็น protective (diverting) 
ileostomy เพื่อไม่ให้อุจจาระตกลงไปสู่รอยต่ าล าไส้ซึ่งท าให้เกิดการติดเช้ือในอุ้มเชิงกรานรุนแรง เป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

8. มะเร็งล าไส้เล็กส่วนปลายท่ีไม่สามารถผ่าตัด ultralow anterior resection with 
coloanal anastomosis ได้ เนื่องจากก้อนมะเร็งลุกลามถึงกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก ให้ผ่าตัด 
Abdominoperineal resection (APR) ซึ่งเป็นการผ่าตัด ultralow anterior resection ร่วมกับ
การตัดกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักและผิวหนังรอบทวารหนักออก  จากนั้นน าล าไ ส้ใหญ่ส่วน 
descending หรือ sigmoid colon เปิดออกเป็นทวารเทียมทางหน้าท้อง (colostomy) ท่ีผนังหน้า
ท้องด้านซ้ายล่าง(17)  

การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง (colostomy)   

Colostomy หมายถึง ล าไส้ใหญ่ท่ีน าออกมาเปิดไว้หน้าท้องให้อุจจาระออก อาจท า ไว้
ช่ัวคราวหรือตลอดไปก็ได้ การเอาล าไส้ใหญ่มาเปิดไว้เช่นนี้ท าได้หลายลักษณะ เช่น ดึงออกมาเป็น 
loop (เรียกว่า loop Colostomy) หรือน าปลายบนมาเปิดไว้ (end หรือ terminal colostomy) 
หลังจากตัดปลายล่างออกทั้งหมด หรือเย็บปิดปลายล่างออกท้ังหมด หรือเย็บปิดปลายล่างหรือน าท้ัง
สองปลายมาเปิดไว้ด้วยกัน (double barreled colostomy) นอกจากนี้ยังมีทวารเทียมทางหน้า
ท้องท่ีน าล าไส้เล็กมาเปิด (ileostomy) 

ข้อบ่งชี้ในการท าทวารเทียมทางหน้าท้อง 

1. เพื่อลดแรงดันในล าไส้และระบายอุจจาระเหนือบริเวณท่ี colon อุดตัน 
2. เพื่อมิให้อุจจาระผ่านรอยต่อล าไส้ซึ่งอาจรั่วหรือมิให้ผ่านบริเวณท่ีเป็น รูทะลุ เช่น การ

ทะลุระหว่างล าไส้และช่องคลอด 
3. เพื่อท าหน้าท่ีแทน anus ในผู้ท่ีท า Abdominoperineal (AP) resection หรือในกรณีท่ี

ยังไม่สามารถต่อล าไส้ใหญ่หลังผ่าตัดได้(18) 
4. ล าไส้มีความผิดปกติต้ังแต่ก าเนิด (congenital anomalies) เช่น ไม่มีรูทวารหนัก 

(imperforated anus) หรือมีการตีบแคบของรูทวารหนัก (Constrictive anus) 
5. ล าไส้ใหญ่มีการทะลุ หรือมีการติดเช้ือ เช่น ulcerative colitis, crohn’s disease หรือ 

diverticulitis  
6. มะเร็งของล าไส้ใหญ่และทวารหนักบริเวณไส้ตรง ca rectum หรือ ca sigmoid colon 

มักจะท าให้เกิดภาวะล าไส้อุดตัน 
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7. ล าไส้ใหญ่ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น ถูกยิง ถูกแทง หรือรูทวารหนักได้รับ
บาดเจ็บมีแผลทะลุ(19) 

ชนิดของทวารเทียมทางหน้าท้อง การแบ่งชนิดของทวารเทียมทางหน้าท้อง สามารถแบ่งได้หลาย
ลักษณะดังนี้(20)  

1. แบ่งตามชนิดของการผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  

 ทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวร (permanent colostomy) เป็นทวารเทียมทางหน้า
ท้องท่ีเกิดจากการผ่าตัดท่ีไม่สามารถแก้ไขให้กลับมาขับถ่ายอุจจาระในช่องทางปกติเหมือนเดิมได้ 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทวารเทียมทางหน้าท้องติดตัวไปตลอดชีวิต 

 ทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดช่ัวคราว (temporary colostomy) เป็นการผ่าตัดล าไส้และ
ทางเปิดหรือทางเบี่ยงช่ัวคราว ซึ่งแพทย์มักท าเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในผู้ป่วยท่ีจ าเป็น  ซึ่ง
ภายหลังแพทย์จะท าการผ่าตัดปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง และผู้ป่วยก็สามารถกลับไปขับถ่ายในช่อง
ปางปกติได้อีก 

2. แบ่งตามส่วนของล าไส้ท่ีน ามาท าทวารเทียมทางหน้าท้อง ซึ่งล าไส้ท่ีน ามาเปิดเป็นทวาร
เทียมทางหน้าท้องนั้นจะมีต าแหน่งต่างๆ กัน ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคและวัตถุประสงค์ของการ
ท าผ่าตัดเช่น Ascending Colostomy, transverse colostomy (Loop Colostomy) ,sigmoid 
colostomy, ileostomy เป็นต้น 

3. แบ่งตามลักษณะทางกายภาพ เช่น  end colostomy ,loop colostomy เป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมของผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง
หน้าท้อง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ซึ่งเป็นส่ิงใหม่ต่อชีวิต ส่งผลให้แบบ
แผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม 
เพื่อให้สามารถเผชิญและยอมรับสถานการณ์ และโรคท่ีก าลังเผชิญอยู่ โดยการเปล่ียนแปลงต่างๆดังนี้ 

ด้านร่างกาย 

จากโครงสร้างและหน้าท่ีในการขับถ่ายอุจจาระเปล่ียนแปลงไปท าให้เกิดภาวะต่างๆท่ีอาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาได้ดังนี้ 

 ภาวะขาดสมดุลเกลือแร่และวิตามิน ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีได้รับการตัดล าไส้ตรงและล าไส้ใหญ่บางส่วน ท าให้การดูดซึมกลับของน้ าและเกลือแร่ เช่น 
โซเดียม โปแตสเซียม สูญเสียไป เนื่องจากล าไส้ใหญ่มีท าหน้าท่ีดูดกลับน้ าและเกลือแร่ถูกตัดออกไป 
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ท าให้ล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีเหลือดูดกลับน้ าและเกลือแร่ได้น้อยลง ดังนั้นส่ิงขับถ่ายท่ีออกมาจะมีลักษณะ
เหลวและมีเกลือแร่ ถูกขับออกมาด้วย  

 การเกิดก๊าซ กล่ิน และอาการท้องผูก  อาการท้องเสีย ส่งผลให้เป็นปัญหาท่ีส าคัญของ
ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง เช่น 

การเกิดก๊าซ สามารถลดได้โดยการหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดก๊าซ ได้แก่ หัวหอม 
กะหล่ าปลี ถั่ว น้ าอัดลม นอกจากนี้การเกิดก๊าซอาจเกิดจากการกลืนอากาศเข้าไป ดังนั้นควรเค้ียว
อาหารช้าๆ พร้อมกับการปิดปากขณะเค้ียวอาหาร เพื่อลดจ านวนก๊าซท่ีกลืนลงไป  

การเกิดกล่ินส่วนใหญ่ถ้าเป็น Colostomy ชนิดท่ีน าล าไส้ใหญ่มาเปิดส่ิงขับถ่ายจะมีกล่ิน 
ดังนั้นสามารถลดกล่ินท่ีเกิดขึ้นได้โดยการหลีกเล่ียง หรือลดการรับประทานกาหารท่ีมีกล่ิน ได้แก่ ปลา 
ไข่ หัวหอม เนยแข็ง ผักบางชนิด เช่น กระถิ่น สะตอ ชะอม การรับประทานโยเกิร์ตช่วยลดกล่ินของ
ส่ิงขับถ่ายได้  

อาการท้องผูก สาเหตุอาจเกิดจากกการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อยและด่ืมน้ าน้อย 
ท าให้ส่ิงขับถ่ายท่ีออกมาแข็ง การอุดกั้นของส่ิงขับถ่ายนานๆจะส่งผลให้เกิดการอักเสบของล าไส้ได้ จะ
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ร่วมด้วยจึงควรมาพบแพทย์  

อาการท้องเสียอาจเกิดจากการับประทานอาหารจ าพวกผักสด ผลไม้บางชนิด ถ้าท้องเสีย
เกิน 2 วันควรมาพบแพทย์  

ปัญหาต่างๆเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการรับประทานอาหาร ในช่วงแรกของ
การปรับตัว ผู้ป่วยจะขาดความมั่นใจในการรับประทานอาหาร ท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายได้ 

 การไม่สามารถควบคุมส่ิงขับถ่ายท่ีออกมาทาง Colostomy ได้ เนื่องจากช่องทางเปิด 
(Stoma)  ไม่มีกล้ามเนื้อหูรูดในการควบคุมการไหลของส่ิงขับถ่ายได้ตามต้องการ ประกอบส่ิงขับถ่าย
ท่ีออกมามีหลายลักษณะ จึงขับถ่ายออกมาไม่เป็นเวลา อาจส่งผลต่อการปิดอุปกรณ์ท่ีรองรับส่ิง
ขับถ่าย 

 การระคายเคืองของผิวหนังรอบๆช่องทางเปิด (Stoma) เนื่องจากลักษณะของส่ิงขับถ่าย
มีลักษณะท่ีแตกต่างกันตามการผ่าตัดและต าแหน่งท่ีช่องทางมาเปิด โดยเฉพาะ Ileostomy ซึ่งเป็น
การน าล าไส้เล็กมาเปิดเป็นทวารเทียมทางหน้าท้องท าให้ส่ิงขับถ่ายท่ีออกมาเป็นลักษณะเหลวและมี
เกลือแร่ขับออกมาได้ ส่งผลส่ิงขับถ่ายท่ีเป็นด่างสูงสัมผัสกับผิวหนังรอบๆ Stoma ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองและอาจเกิดการอักเสบของผิวหนังท่ีมีลักษณะแดง เป่ือยๆผู้ป่วยจะรู้สึกปวดแสบปวดร้อน 
คัน ระคายเคือง ดังนั้นควรท าความสะอาดด้วยสบู่อ่อนๆ และถ้าเป็นรุนแรงมากถึงการอักเสบติดเช้ือ
ต้องควรให้ยาลดการอักเสบติดเช้ือประกอบกับเลือกอุปกรณ์ท่ีรองรับส่ิงขับถ่ายท่ีเหมาะสม 
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 การออกก าลังกาย และการท ากิจวัตรประจ าวัน เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน  และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ล าไส้ยุบบวม และร่างกายพร้อมแข็งแรงปกติ 6-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด ผู้ป่วย
สามารถกลับไปท างานได้ หรือท างานได้เช่นเดียวกับคนปกติแต่ควรหลีกเล่ียงในการยกของหนักเกิด 2 
กิโลกรัมใน 3 เดือนแรกหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะล าไส้ยื่นยาว (prolapse) และการออก
ก าลังการเมื่อร่างการแข็งแรงและพร้อมสามารถออกก าลังกายได้ตามปกติแต่ไม่ควรหักโหมจนเกินไป 
หลีกเล่ียงกีฬาท่ีเกิดการกระแทกแรง เช่น เทนนิส ฟุตบอล เป็นต้น 

 การมีเพศสัมพันธ์ และการต้ังครรภ์ โดยท่ัวไปเมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน สุขภาพ
แข็งแรงดี ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีครอบครัวหรือคู่สมรสก็สามารถกลับไปมีเพศสัมพันธ์ได้ใน 6-8 สัปดาห์ 
ในขณะท่ีแผลผ่าตัดหายดีแล้ว แต่ส่วนมากผู้ป่วยทีมีทวารเทียมทางหน้าท้องจะมีเพศสัมพันธ์ลดลงท่ี
เกิดสภาพจิตใจของผู้ป่วยและคู่สมรสท่ีกังวลแต่กลัวคู่สมรสรังเกียจ และเกิดจากความวิตกกังวลและ
กลัวการรั่วซึมของส่ิงขับถ่าย ส่งผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งสตรีท่ีต้ังครรภ์ควรพบแพทย์เพื่อ
ได้รับค าแนะน าก่อนการต้ังครรภ์ ปกติแพทย์จะแนะน าให้ต้ังครรภ์ได้ภายหลังการผ่าตัด   1 ปี ถ้าตัว
ผู้ป่วยไม่มีพยาธิสภาพหรือโรคท่ีเป็นปัญหาในการตั้งครรภ์ 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในด้านโครงสร้างและหน้าท่ีในการขับถ่ายอุจจาระจากการ
ผ่าตัดล าไส้ออกบางส่วน และท าการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย 
คือ ความผิดปกติของการดูดซึม ความสามารถในการควบคุมการไหลของส่ิงขับถ่าย การระคายเคือง
ของผิวหนังรอบๆช่องทางเปิดของทวารเทียม การออกก าลังกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์ ส่ิงเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการมี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง 

ด้านจิตใจ  

ผู้ป่วยท่ีไ ด้รับผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องเป็นปัญหาจ าเพาะ คือ การสูญเสีย
ภาพลักษณ์ และหน้าท่ีการท างานท่ีเปล่ียนไปของระบบขับถ่าย ผู้ป่วยจึงเกิดความรู้สึกเหมือนกลับ
เป็นเด็กท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้เมื่อมีการขับถ่าย การเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับการดูแลการขับถ่ายเป็น
ภาระท่ียุ่งยาก การปรับตัวปรับใจให้เกิดการยอมรับต้องใช้ระยะเวลา แต่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยกระบวนการยอมรับหรือการแก้ปัญหาต่อการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ท่ีเกิดขึ้นจาก
การเจ็บป่วยไว้ 4 ระยะ(21) คือ  

ระยะเกิดผลกระทบ  เป็นระยะท่ีเกิดความรู้สึกสูญเสียหน้าท่ีการท างานของร่างกาย ชีวิต
ความเป็นอยู่ รวมท้ังเพศสัมพันธ์ สูญเสียภาพลักษณ์ ซึ่งผู้ป่วยย่อมรู้สึกแตกต่างกันไปมากน้อยในแต่
ละส่วนไม่เหมือนกัน และพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็ไม่เหมือนกัน ในช่วงก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยอาจ
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ปฏิบัติท่ีจะรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความจ าเป็นท่ีต้องผ่าตัดและมีทวารเทียมทางหน้าท้อง บางรายปฏิเสธท่ี
จะดูแลทวารเทียมทางหน้าท้องด้วยตนเอง  

ระยะหลบหนีความจริง ส่วนใหญ่เกิดหลังผ่าตัด เป็นระยะท่ีผู้ป่วยรู้สึกพ้นอันตรายจากการ
ตายด้วยโรคร้าย แต่ต้องมาเผชิญปัญหากับการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ซึ่งผู้ป่วยยังจดจ าและรับรู้ถึง
ภาพลักษณ์เดิม ท าให้ผู้ป่วยอยากท่ีจะหลบหนีจากความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะแสดงออกด้วย
พฤติกรรมก้าวร้าว โกรธเคืองต่อผู้ท่ีใกล้ชิด ได้แก่ พยาบาล ครอบครัว สามีหรือภรรยา ใครก็ตามท่ี
ผู้ป่วยรู้สึกว่าปลอดภัยท่ีจะแสดงออกได้  โดยความเป็นจริงคือ ความโกรธท่ีมีต่อสถานการณ์ไม่ใช่
บุคคล แต่การแสดงออกเช่นนี้ย่อมดีกว่าท่ีผู้ป่วยเก็บเอาไว้ เพราะจะช่วยให้ร่วมกันหาทางแก้ปัญหาได้
ง่ายข้ึน จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่ควรต่อต้านและหลบเล่ียงผู้ป่วย 

ระยะยอมรับความจริง เป็นระยะท่ีผู้ป่วยเริ่มท าใจให้ยอมรับกับสภาพท่ีเป็นอยู่ และความ
โกรธจะลดลง แต่ความเครียดยังอยู่ ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับความจริงในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การ
แสดงออกของผู้ป่วยแต่ละคนจะต่างกัน และถ้าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วยเข้าใจและ
คอยให้ความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและพร้อมท่ีจะยอมรับการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

ระยะฟื้นตัว เป็นระท่ีผู้ป่วยปรับตัวปรับใจในการยอมรับทวารเทียมทางหน้าท้องได้มากขึ้น
แม้ไม่ท้ังหมด แต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่มีการต่อต้านหรือยังคงรู้สึกไม่คุ้นเคยกับทวารเทียมทางหน้า
ท้องบ้าง ในรายท่ีปรับตัวได้ดี และสามารถดูแลทวารเทียมทางหน้าท้องได้ด้วยตนเองจะเริ่มรู้สึกถึง
ความภาคภูมิใจในการพึ่งพาตนเองได้ ไม่ต้องเป็นภาวะของผู้อื่น แต่ยังเป็นระยะท่ีก้ ากึ่งของความรู้สึก
ระหว่างการพึ่งพาและการพึ่งพาตนเองได้ 

ด้านจิตสังคม 

จากการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ท าให้เป็นอุปสรรคในการท่ีจะเปิดเผยตนเองต่อสังคมหรือ
ชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอาย กลัวว่าสังคมจะรังเกียจ กังวลว่าตนเองจะไม่สามารถเป็นไป
ตามค่านิยมและความคาดหวังของสังคมและการพบกับบุคคลอื่น กลัวว่าตนเองจะเป็นท่ีรังเกียจจาก
การท่ีมีถุงรองรับส่ิงขับถ่ายอยู่บริเวณหน้าท้องท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้และ
นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยไม่มั่นใจว่าจะมีการรั่วของถุงรองรับการขับถ่าย กังวลว่าจะรั่วในท่ีชุมชน และจะ
ท าให้คนท่ีพบเจอรังเกียจ กลัวการรังเกียจในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีร่วมกับบุคคลในสังคม เช่น การ
ใช้ห้องน้ าร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมกัน การท างานร่วมกัน และการสังสรรค์ร่วมกัน เป็นเหตุ
ให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการเข้าร่วมสังคมกับบุคคลอื่นและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติงาน 
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กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภายหลังได้รับผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมทางหน้าท้อง 

1. การท าความสะอาดช่องเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง (Stoma) และผิวหนังรอบๆ 
ขั้นตอนการท าความสะอาดทวารเทียมทางหน้าท้อง แบ่งเป็น 3 ระยะ(17) ดังนี้ 

 ระยะแรกหลังผ่าตัด 4-5 วันหลังผ่าตัดท าความสะอาดแบบการท าแผลด้วยเทคนิคของ
การปราศจากเช้ือเพื่อ การติดเช้ือท่ีจะเกิดกับแผลผ่าตัด 

 หลังผ่าตัด 7-10 วันหลังผ่าตัด เมื่อแผลผ่าตัดเริ่มติดดีแล้วและเริ่มมีอุจจาระออกทางทวาร
เทียมทางหน้าท้อง สามารถใช้ส าลีและน้ าสะอาดท าความสะอาดทวารเทียมทางหน้าท้อง 

 หลังผ่าตัด 6-8 สัปดาห์ ช่องเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง (Stoma) ยุบบวมและมีขนาด
คงท่ีสามารถอาบน้ าได้ และท าความสะอาดเหมือนการล้างทวารเทียมทางหน้าท้องตามธรรมดา 

2. การเลือกอุปกรณ์หรือวัสดุรองรับส่ิงขับถ่าย  เลือกใช้วัสดุรองรับส่ิงขับถ่ายท่ีมีแผ่นแป้น
ปกป้องผิวหนังจากการระคายเคืองส่ิงขับถ่าย ซึ่งมีท้ังชนิดช้ินเดียวและสองช้ิน ท่ีสามารถแกะออกจาก
กันเพื่อท าความสะอาดทวารเทียมทางหน้าท้องได้ ดังภาพที่ 2 แสดงด้านล่าง  
 

 
ภาพที่ 2 แสดงวัสดุและอุปกรณ์รองรับส่ิงขับถ่าย 

 

3. การระบายส่ิงขับถ่ายและเปล่ียนวัสดุรองรับส่ิงขับถ่าย  เมื่อส่ิงขับถ่ายมีปริมาณ 1 ใน 3 
ของถุงรองรับ ให้ระบายส่ิงขับถ่ายออก เพราะถ้าไม่ระบายจะท าให้แป้นและถุงหรือวัสดุรองรับอาจจะ
หลุดหรือมีการรั่วซึมได้  ส่วนใหญ่ในการประเมินแป้นและถุงว่าจ าเป็นต้องเปล่ียนส่วนใหญ่ในช่วงหลัง
ผ่าตัด 3 เดือนแรกควรเปล่ียนแป้นทุก 3-5 วันเพื่อประเมินลักษณะของทวารเทียมทางหน้าท้อง และ
ผิวหนังรอบๆ หรืออาจจ าเป็นต้องเปล่ียนก่อนถ้ามีการรั่วซึม ถ้าเป็นวัสดุช้ินเดียวให้เปล่ียนโดยการ
แกะออก และท าความสะอาดรอบทวารเทียมทางหน้าท้องด้วยส าลีชุบน้ าสะอาด โ ดยควรท าด้วย
ความเบามือไม่ควรขัด หรือถูเพราะจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมหน้าท้อง
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ได้ ในกรณีท่ีเป็นวัสดุสองช้ินสามารถแกะแป้นออกจากถุงรองรองส่ิงขับถ่ายและเช็ดท าความสะอาดได้
ร่วมท้ังประเมินลักษณะของแป้นว่ามีการเปล่ียนแปลงจากสีเดิมเป็นสีขาวขุ่น  หรือมีการรั่วซึม ต้อง
เปล่ียนแป้นและถุงรองรับส่ิงขับถ่าย  

4. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมหลังผ่าตัดทวารเทียมทางหน้าท้อง(22),(23) เช่นหลีกเล่ียง
อาหารรสจัด หรืออาหารหมักดอง เนื่องจากท าให้ถ่ายเหลวหรือท้องเสียได้ ด่ืมน้ าและน้ าผลไม้         
วันละ 6-8 แก้ว ผัก ผลไม้ท่ีเส้นใยน้อยในระยะ 6 เดือนแรกหลังผ่าตัด รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ
และเป็นเวลา 

5. การควบคุมกล่ินและก๊าซ เล่ียงการใช้หลอดดูดน้ า การพูดคุยระหว่างรับประทานอาหาร 
การเค้ียวหมากฝรั่ ง และการสูบบุหรี่  เค้ียวอาหารช้าๆและปิดปากให้สนิทขณะเค้ียวอาหาร ไม่
รับประทานอาหารที่เกิดกล่ินและก๊าซเวลาเข้าสังคม และรักษาความสะอาด 

6. การเลือกเส้ือผ้า ผู้ป่วยสามารถใส่เส้ือผ้าท่ีเคยใช้ก่อนผ่าตัดได้โดยไม่มีใครสังเกตเห็นว่ามี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง การเลือกเส้ือผ้าควรพิจารณาให้เหมาะสมกับบุคลิกภาพและสมัยนิยม ระวัง
ไม่ให้รัดแน่นบริเวณช่องเปิดของทวารเทียม (Stoma) สามารถใส่กางเกงช้ันในได้ตามปกติ  

7. การเดินทาง สามารถเดินทางได้มีข้อจ ากัดเพียงการจัดหาเวลา และความสะดวกส าหรับ
การดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับส่ิงขับถ่าย การเดินทางไกลหรือเดินทางด้วยเครื่องบินไม่มีปัญหาแต่
อย่างใด แต่ผู้ป่วยควรเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ทุกอย่าง ได้แก่ แป้น ถุงรองรับส่ิงขับถ่าย ส าลีสะอาด 
กรรไกร ถุงพลาสติกส าหรับใส่ส่ิงขับถ่าย ใส่กระเป๋าเล็กๆส าหรับเดินทาง  

8. การออกก าลังกาย เช่น การบริหารแขน ขาและล าตัว เป็นต้น ไม่ควรออกก าลังกายท่ีต้อง
ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและยกของหนัก สามารถใส่เข็มขัด (ostomy belt หรือ ostomy appliance 
belt) เพื่อช่วยเพิ่มความกระชับ และมั่นใจในการออกก าลังกายได้  

9. การมีเพศสัมพันธ์ ในเพศชายอาจมีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของอวัยวะเพศและการหล่ัง
อสุจิ เนื่องจากการผ่าตัดอาจกระทบต่อเส้นประสาทและโครงสร้างอื่นท่ีจ าเป็นต่อการร่วมเพศ แต่ใน
เพศหญิงการเปล่ียนแปลงอาจจะสังเกตได้น้อยเนื่องจากเส้นประสาทท่ีไปยัง clitoris ไม่ถูกรบกวน รับ
ความรู้สึกได้เหมือนเดิมแต่หากตัดช่องคลอดบางส่วนท าให้มีการหล่ังเมือกลดลง เกิดอาการเจ็บเวลา
ร่วมเพศ นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์อาจท าให้ผู้ป่วยกลัวคู่สมรสรังเกียจส่งผลถึงเพศสัมพันธ์ 
ความสามารถและความต้องการ การให้ความสุขกับคู่สมรสกลัวการถูกทอดท้ิง กลัวกล่ินและการรั่วของ
ส่ิงขับถ่าย หรือกลัวเจ็บขณะร่วมเพศ ดังนั้นควรแนะน าให้เลือกวัสดุท่ีไม่ เกิดเสียงดัง เก็บกล่ินได้ดี 
อาบน้ าช าระร่างกายให้สะอาดและเปล่ียนแป้นและถุงใหม่ สร้างบรรยากาศภายในห้องและท าให้คู่
สมรสเกิดความประทับใจ  
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10. การป้องกันและดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมทางหน้าท้อง 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ท่ีไ ด้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง จะพบ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการผ่าตัดทางหน้าท้อง แบ่งได้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด หลัง
ผ่าตัด 24 ชม. ส่วนใหญ่เกิดจากเทคนิคการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 1-7 วันหลังผ่าตัด (early 
complication) และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นตามมาภายหลัง (late complication) ในระยะแรก 
ต้องได้รับการประเมินความผิดปกติ การตรวจพบได้เร็ว และรีบรักษารวมท้ังป้องกัน จะช่วยให้
ภาวะแทรกซ้อนไม่ด าเนินต่อไป(19) 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทันทีทันใด หลังผ่าตัด 24 ชม. 
ทวารเทียมมีเลือดออกหลังผ่าตัด (stomal bleeding) เกิดได้จากผลของการอักเสบสภาพ

ร่างกายเดิมของตัวผู้ป่วยเอง เช่น inflammatory bowel disease, polyp, diverticulitis หรือเกิด
จากมีการบาดเจ็บต่อล าไส้ขณะเปล่ียนอุปกรณ์ ซึ่งส่วนใหญ่เลือดมักหยุดเองได้ เว้นแต่ผู้ป่วยมีปัญหา
เลือดแข็งตัวช้าและเกิดจากการผูกไหมเย็บไม่แน่นพอ ถ้ามีเลือดออกมากผิดปกติ หรือมีเลือดออกไม่
หยุด  ต้องรีบการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง เช่น การเย็บไหมใหม่ และการให้พลาสมา เพื่อช่วยให้
เลือดหยุด เป็นต้น  

ทวารเทียมตายจากการขาดเลือด (stoma necrosis) อาจเกิดจากการเปิดช่องท่ีผนังหน้า
ท้องแคบเกินไป เย็บล าไส้แน่นตึงเกินไป หรือมีการหักพับของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงล าไส้ ลักษณะ
ทวารเทียมมีสีซีด คล้ า และต่อมาจะเปล่ียนเป็นสีด า สามารถเห็นได้ทันทีหลังผ่าตัด และภายใน     
12-24 ชม.แรกหลังผ่าตัด ทวารเทียมสีซีดอาจพบได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน  สามารถแก้ไข
โดยให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย แต่ถ้าทวารเทียมยังคงมีสีซีดลงหรือคล้ าลง ต้องรีบแจ้งแพทย์เพื่อพิจารณา
ผ่าตัดแก้ไข หากการขาดเลือดนั้นลึกไปถึงช้ัน mucosa  

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 1-7 วันหลังผ่าตัด (early complication) 
ล าไส้กับผิวหนังรอบล าไส้แยกออกจากกัน (mucocutaneous suture line separation) 

ดังภาพที่ 3  มักเกิดในผู้ป่วยท่ีขาดสารอาหาร ได้รับยาสเตียรอยด์ ผิวหนังเคยได้รับการฉายรังสี หรือ
เกิดจากการเย็บ mucosa กับผนังหน้าท้องท่ีตึงเกินไป ภาวะนี้ถ้าเป็นไม่มากไม่จ าเป็นต้องแก้ไขทาง
ศัลยกรรม แต่ต้องใช้เทคนิคการปิดอุปกรณ์แบบพิเศษแทนได้ 
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ภาพที่ 3 แสดงลักษณะผิวหนังรอบทวารเทียมแยกออกจากกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามมาภายหลัง (late complication) 
เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นไ ด้ภายหลังจ าหน่าย บางครั้งอาจพบเมื่อผู้ป่วยกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลอีกครั้ง โดยท่ีภาวะแทรกซ้อนนั้นได้ก้าวหน้ารุนแรงไปมาก ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้า
ท้องจึงควรได้รับการส่อต่อให้ได้รับดูแลการรักษา 

การตีบแคบของช่องเปิดทวารเทียม (stenosis-stricture) ดังภาพท่ี 4 มักเกิดจากการเปิด
ช่องหน้าท้องแคบเกินไปร่วมกับล าไส้ไม่ถูกยกขึ้นสูงมากพอเหนือผนังหน้าท้อง โดยท่ัวไปทวารเทียม
ทางหน้าท้องควรยกสูงจากพื้นท้องประมาณ 2-2.5 ซม. หรือเกิดภายหลังจากส่วนท่ีเป็นล าไส้ของ
ทวารเทียมขาดเลือดรุนแรงจนเน่าตาย เกิดแผลโดยรอบช่องเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องเป็นๆหายๆ 
จนเกิดพังผืด ท าให้ช่องเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องค่อยๆตับแคบลง  

 
 

ภาพที่ 4 แสดงลักษณะช่องทางเปิดทวารเทียมตีบแคบลง 
ล าไส้ยื่นยาว (prolapse) ดังภาพท่ี 5 มักเกิดจากเปิดช่องล าไส้ไว้นอกขอบเขตของมัด

กล้ามเนื้อหน้าท้อง (rectus abdominal muscle) มีแรงดันในช่องท้องเพิ่มสูง เช่น ไอ จาม หรือก้ม
ยกของหนักบ่อย เป็นต้น มักพบเวลาผู้ป่วยเบ่ง ล าไส้สามารถหดกลับเองได้หรือใช้นิ้วดันกลับเข้าใน
ช่องทวารเทียมได้ ยกเว้นในรายท่ียื่นออกมามาก ไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดแก้ไขแต่สามารถใช้อุปกรณ์เพื่อ
พยุงหน้าท้องได้ 



 

 

42 

 
 

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะล าไส้ยื่นยาว 
ช่องเปิดล าไส้หดร้ัง (retraction) ดังภาพท่ี 6 เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ การผ่าตัดท่ีมีการ

ยกล าไส้ขึ้นมาส้ันเกินไป มีพังผืดดึงรั้งส่วนของล าไส้ท่ีอยู่ในช่องท้อง ท าให้เกิดการยุบตัวของล าไส้ ต่ า
กว่าระดับผิวหนัง และเกิดจากผู้ป่วยอ้วนขึ้น ท าให้ทวารเทียมทางหน้าท้อง ท าให้ทวารเทียมเข้าไปอยู่
ในต าแหน่งของรอยพับของหน้าท้อง  

 

 
 

ภาพที่ 6 แสดงลักษณะช่อเปิดล าไส้หดรั้ง 
การเกิดไส้เลื่อนบริเวณรอบช่องเปิดของล าไส้ (parastomal hernia) ดังภาพท่ี 7 มองเห็น

ลักษณะเป็นก้อนตุงอยู่ใต้ผิวหนังรอบทวารเทียมทางหน้าท้อง เกิดเนื่องจากทวารเทียมถูกเปิดตรง
ต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม คือ ไม่ได้อยู่ในบริเวณกล้ามเนื้อ rectus muscle หรือเกิดจากการเจาะช่อง
หน้าท้องไว้ใหญ่เกินไป หรือเกิดจากเทคนิคการท าผ่าตัด loop colostomy ท่ีไม่เย็บด้าน distal 
stoma ซึ่งต่อมาเกิดล าไส้เล่ือน ถ้าพบว่าก้อนไม่ใหญ่มากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่จ าเป็นต้องผ่าตัด
แก้ไข แต่บริเวณหน้าท้องท่ียื่นเป็นก้อนตุง พื้นผิวหน้าท้องไม่เรียบเป็นลอนท าให้อาจติดอุปกรณ์
รองรับส่ิงขับถ่ายล าบาก เกิดการรั่วซึมบ่อย 
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ภาพท่ี 7 แสดงลักษณะการเกิดไส้เล่ือนบริเวณช่อเปิดของล าไส้ 
ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมที่มาเปิดทางหน้าท้อง  
ภาวะแทรกซ้อนมักเกิดจากการดูแลและเลือกอุปกรณ์ไม่ถูกวิธี เช่น 
การอักเสบตามรูขุมขน (folliculitis) ดังภาพท่ี 8 มักเกิดในผู้ป่วยท่ีมีขนหน้าท้องยาวและ

การดูแลผิวหนังไม่สะอาดเพียงพอ แนะน าการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียมให้สะอาดโดยใช้น้ าสบู่อ่อน 
และตามด้วยน้ าสะอาดทุกครั้งเมื่อมีการเปล่ียนอุปกรณ์ ตัดเล็มขนให้ส้ันด้วยกรรไกร ไม่ใช้มีดโกน
เพราะเส่ียงต่อการบาดเจ็บสูง 

 

 
 

ภาพที่ 8 แสดงลักษณะการอักเสบตามรูขุมขนรอบช่องทางเปิดทวารเทียม 

ผิวหนังอักเสบมีลักษณะเป็นผื่นแดง (contact dermatitis) ดังภาพท่ี 9 เกิดจากการแพ้
ผลิตภัณฑ์ โดยส่วนมากผู้ป่วยมักมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ร่วมด้วย ท าให้มีโอกาสท่ีจะแพ้ผลิตภัณฑ์ได้
ง่าย ดังนั้นควรเปล่ียนอุปกรณ์ชนิดใหม่ทันที 
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ภาพที่ 9 แสดงลักษณะการเกิดผ่ืนแดงของผิวหนังรอบช่องทางเปิดทวารเทียม 
ผิวหนังเกิดเป็นแผลถลอกจากการดึงลอกอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายแรงหรือบ่อยเกินไป 

(mechanical damage) ดังภาพที่ 10 สามารถลดและป้องกันได้โดยการดึงอุปกรณ์ท่ีต้องการเปล่ียน
ด้วยความนิ่มนวล หลีกเล่ียงอุปกรณ์ท่ีต้องใช้การดึกลอกบ่อยครั้ง ไม่ใช้อุปกรณ์ท่ีเป็นกระดาษกาว 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีรักษา หรือได้รับเคมีบ าบัด 

 

 
 

ภาพที่ 10 แสดงลักษณะแผลถลอกของผิวหนังรอบช่องทางเปิดทวารเทียม 
 

 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง 
มีผลให้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีในการขับถ่ายอุจจาระ ท าให้เกิดผลกระทบท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety) กลัว(10)  จนอาจน าไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้า (Depression) ได้ 
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2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

ความหมาย 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องในการปรับตัว หรือการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเป็น
ขอบเขตท่ีบุคคลยอมรับหรือให้คุณค่าแก่ตน โดยบางทีใช้ค าว่า ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การเห็น
คุณค่าในตนเอง หรือการประมาณค่าตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการได้ให้
ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว้มากมาย ดังนี้ 

โรเซ็นเบิก (Rosemberg) (24) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ี
ยอมรับและนับถือว่าตนเองและคิดว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมาย เป็นมุมมอง แนวคิด และทัศนะคติ
ของบุคคลในการมองตนเอง 

คูเปอร์สมิธ (Coopersmith)(25) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคล
พิจารณาประเมินตนเองแล้ว แสดงออกในแง่ของการยอมรับ หรือไม่ยอมรับตนเอง แสดงให้เห็นถึง
ขอบเขตของความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และ
ความมีพลังอ านาจของตนซึ่งบุคคลอื่นจะสามารถรับรู้ได้จากค าพูด และท่าทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกไป 

 ปรารถนา ช้อนแก้ว(26) กลา่ววา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การประเมินคุณค่าใน
ตนเอง ตามความรู้สึกและทัศนคติท่ีมีต่อตนในเรื่องความส าเร็จ ความล้มเหลวและการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ซึ่งการประเมินนี้จะน าไปสู่ การยอมรับตนเอง 

 อุมาพร ตรังคสมบติั(27) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 
ความภาคภูมิใจ การยอมรับ ความเช่ือมั่น และการเห็นค่าของตน 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีองค์ประกอบท้ังหมด 4 ด้าน (Barry) ประกอบด้วย 

1. ความรู้สึกต่อร่างกายตนเอง หมายถึง บุคคลคิดและรู้สึกต่อรูปร่างและหน้าท่ีของร่างกาย 
ตลอดจนความสามารถพื้นฐานของร่างกาย 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคลอื่น การเป็นส่วนหนึ่งของความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองท่ีบุคคลคิดและรู้สึกเกี่ยวกับวิธีท่ีเขามีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไม่ว่าจะเป็นคนท่ีสนิทสนม
คุ้นเคย บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลท่ีพบกันโดยบังเอิญ 

3. ความส าเร็จของตนเอง หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลคิด ละรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถของเขาท่ีจะ
น าไปสู่ความส าเร็จในชีวิตครอบครัว การท างาน และส่ิงแวดล้อม 

4. ความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง เป็นความรู้สึกทางนามธรรมและพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดง
ความสนใจทางศีลธรรมละจิตวิญญาณ 
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง เป็นความสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับอัตมโนทัศน์ของบุคคล 
โดยอัตมโนทัศน์ของบุคคลประกอบขึ้นจาก 3 ส่วน ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ซึ่ง
เกิดขึ้นจากการพัฒนาจากการมองของตนเอง 3 ด้าน(28) คือ 

1. ส่วนท่ีเป็นตัวตนอันแท้จริง (Self-Image) หรือท่ีตอบค าถามว่า “ฉันคือใคร” 
2. ส่วนท่ีเป็นตัวตนจากความคาดหวัง (Ideal Self) หรือท่ีตอบค าถามว่า  
“ฉันอยากเป็นอะไร” 
3. ส่วนท่ีเป็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) ซึ่งเป็นส่วนกลางระหว่างตัวตนท่ีแท้จริงและ

ตัวตนท่ีคาดหวังอยากจะเป็น 
สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การพิจารณา การมอง

ตนเองของบุคคลท่ีมีต่อความส าเร็จ ความส าคัญ ความภาคภูมิใจ การยอมรับ ความเช่ือมั่น การเห็น
คุณค่าจากบุคคลอื่นในสังคม และความสามารถของตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับอัตมโนทัศน์ของแต่ละ
บุคคล การมองตนเองของแต่ละบุคคล 

พัฒนาการของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลนั้นเริ่มพัฒนาขึ้นต้ังแต่วัยทารกจนถึงวัยชรา กล่าวคือ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเริ่มต้ังแต่การร้องไห้ของเด็กทารก เมื่อต้องการการตอบสนองทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การท่ีมารดาหรือผู้ดูแลตอบสนองต่อความต้องการของทางรก ทารกจะเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีอิทธิพลเหนือมารดา มีอ านาจเหนือส่ิงแวดล้อม รวบตัวและควบคุมส่ิงแวดล้อมได้ 

 เมื่อทารกเจริญเติบโตจนเข้าสู่ช่วงวัยเด็ก จะเริ่มมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม วันเด็กเป็นวัย
แห่งการเข้าสู่สังคมภายนอก และออกมาจากครอบครัว การเข้าสู่สังคมภายนอกของเด็ก ได้แก่ การ
เข้าโรงเรียน เด็กจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับตนเองจากส่ิงท่ีเพื่อนปฏิสัมพันธ์กับเขา พร้อมกันนั้นเขาก็จะเริ่ม
มีการพัฒนาทักษะทางสังคม ความเป็นเอกลักษณ์แห่งตน และความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งกิจกรรม
ทางโรงเรียนท่ีส่งเสริมให้เด็กมีการแสดงความสามารถ ก็เป็นอีกทางหนึ่งท่ีท าให้เด็กเห็นศักยภาพของ
ตนเอง 
 เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยท่ีเกิดความเปล่ียนแปลงหลายด้านท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม การปรับตัวถือว่าเป็นปัจจัยหลักท่ีจะท าให้วัยรุ่นสามารถก้าวผ่านช่วงเวลานี้ไปได้
ด้วยดี ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองเป็นส่ิงส าคัญส าหรับความสามารถในการปรับตัว 
วัยรุ่นท่ีประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีเขาท า หรือรู้ว่าตนเองมีทักษะความสารถ ถนัด เช่ียวชาญ ด้านใดก็
จะยิ่งเพิ่มความรู้สึกตนเองมีคุณค่า และเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง ดังนั้นพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือ
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ผู้ใหญ่ควรเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความสามารถ ความคิดเห็นของตน และอย่าปิดกั้นหรือความหวัง
ในวัยรุ่นจนมากเกินพอดี อีกท้ังควรให้ความช่วยเหลือหรือค าแนะน า ตามแต่สมควรและเหมาะสม 
 การพัฒนาการของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ขึ้นอยู่กับการ
ประสบความส าเร็จของตน การประกอบอาชีพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม การได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น ความส าเร็จจากบทบาทหน้าท่ีท่ีตนได้รับ ซึ่งในวัยนี้
ประสบการณ์ วุฒิภาวะ จะยิ่งท าให้บุคคลสามารถมองตัวตนแห่งตนได้อย่างชัดเจน 
 วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งการเส่ือมถอยของสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงหลายด้าน ซึ่งล้วนแต่เป็นการเปล่ียนแปลงในเชิงลบ ส่งผลให้ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุมักลดระดับลงจากการที่ผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพา หรือรอคอยความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นบ่อยครั้งท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองด้อยค่ า อีกท้ังยังสามารถสร้าง
คุณประโยชน์ให้แก่คนรุ่นหลัง และมีความตระหนักถึงคุณค่าของตนเองในอดีต ช่วยเพิ่มความรู้สึก
ยอมรับตนเอง ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ ดังนั้นครอบครัว และสังคม ควรให้ความส าคัญ ยก
ย่องส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมให้มากขึ้น 
 ตามทฤษฎีของ Maslow นั้นการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในช่วงขั้นที่ 4 กล่าวคือ 
การเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจของบุคคลนั้นเกิดจากการยอมรับในตนเอง  และ
การยอมรับท่ีได้จากบุคคลอื่น การยอมรับของตนเองคือการท่ีประเมินตนเองจากทัศนคติท่ี มีต่อ
ประสบความส าเร็จ ความล้มเหลว ความพึงพอใจต่อความสามารถของตนเอง หาการประเมินส่วน
ใหญ่ออกมาในเชิงบวก บุคคลนั้นก็จะเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามรถ เช่ือมั่น 
เอกลักษณ์ของตนเอง แต่หากการประเมินออกมาในด้านลบ ก็จะน าไปสู่ความรู้สึกว่ามีปมด้อย เมื่อ
เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น รู้สึกว่าตนเองไม่มีความส าคัญหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองน้อยหรือต่ า 

กระบวนการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

เป็นการท่ีบุคคลจะรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีกระบวนการอยู่ 2 ขั้นตอน คือ 
1. การประเมินเจตคติและสังคมท่ีมีต่อตนเอง กระบวนการนี้มีรากฐานมาจากแนวคิด การ

มองตนเองกล่าวคือ บุคคลสามารถรับรู้จักตนเองได้โดยอาศัยกระจกมองตนเป็นการรับรู้คุณค่าของ
ตนเองท่ีมีรากฐานมาจากการประเมินและการยอมรับของผู้อื่น เป็นความรู้สึกท่ีได้รับจากภายนอกต่อ
คุณค่าของตน 

2. ความรู้สึกของบุคคลต่อความสามารถในการตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อม และผลท่ีตน
ได้รับกระบวนการนี้เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากภายในต่อคุณค่าของตนเอง เป็นความสัมพันธ์ท่ีแท้จริง
ของบุคคลในสังคม และผลกระทบของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงแวดล้อม นั่นคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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ขึ้นอยู่กับการกระท า การควบคุม และอ านาจท่ีมี ความรู้ สึกมี คุณค่าในตนเอง นอกจากจะ
เปล่ียนแปลงตามวัย วุฒิภาวะและส่ิงแวดล้อมแล้ว ยังเปล่ียนแปลงไปตามสถานท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 
กล่าวคือ ถ้าเหตุการณ์ในชีวิตของบุคคลใดด าเนินไปในด้านดี ประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีตนกระท า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะเพิ่มข้ึน แต่ถ้าในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลใดประสบเหตุการณ์ท่ีท าให้
รู้สึกว่าตนเองหมดความสามารถ ไร้ประโยชน์  สูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

คูเปอร์ สมิธ (25) แบ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองออกเป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจัย
ภายใน และปัจจัยภายนอก ดังนี้ 

1. ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย 

 ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ ความสวยงามของรูปร่างหน้าตา บุคลิกภาพ ความแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่างกาย บุคคลท่ีมีลักษณะทางกายภาพท่ีดีหรือมีความพึงพอใจต่อศักยภาพด้านร่างกาย
ของตนก็จะส่งผลไปยังความภาคภูมิใจในตนเอง โดยข้ึนอยู่กับค่านิยมและความช่ืนชอบของสังคมท่ีอยู่ 

 สภาวะทางอารมณ์และสภาพจิตใจ บุคคลท่ีมีสภาวะทางอารมณ์ในด้านบวกมากกว่าด้าน
ลบจะประเมินตนเองในด้านท่ีส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ช่ืนชม 
รู้สึกดีต่อตนเอง ยอมรับในข้อเสียของตนเองและพร้อมรับการแก้ไข ขณะเดียวกันบุคคลท่ีมีสภาวะทาง
อารมณ์ในด้านลบ จะมองว่าตนเองไร้ประสิทธิภาพ มีปมด้อย รู้สึกไม่พอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ า 

 ประสบการณ์ในชีวิต บุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการประสบความส าเร็จมากกว่าความ
ล้มเหลว หรือมีมุมมองเกี่ยวกับประสบการณ์ของตนในด้านดี จะมีความรู้สึกมั่นคงในตนเอง กล้าท่ีจะ
ตัดสินใจ กล้าท่ีจะลงมือท า และกล้าท่ีจะต้ังความปรารถนาแห่งตน มองตนเอง ในแง่มุมท่ีดีมากกว่าผู้
ท่ีประสบความล้มเหลว หรือมุมประสบการณ์ท่ีมีในเชิงลบ 

 ค่านิยมส่วนบุคคล การเปล่ียนแปลงของค่านิยม หรือการให้คุณค่าต่อส่ิงนั้นๆ มีผลกระทบ
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 ระดับความคาดหวัง บุคคลท่ีมีความคาดหวังในตนเองท่ีเกินก าลัง ความสามารถของ
ตนเอง หรือมีความคาดหวังในตนเองต่ าเกินไป จะท าให้บุคคลไม่สามารถเห็นศักยภาพของตนเอง 
และมีความรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
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2.  ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย  

 สัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ การแสดงออกของความรัก ความอบอุ่น การให้เกียรติ 
การปรึกษาปัญหา การรับฟังปัญหา และการปฏิสัมพันธ์ทุกรูปแบบอื่นๆในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีเป็น
องค์ประกอบและปัจจัยท่ีส าคัญในการท่ีบุคคลจะพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 สถานภาพทางสังคม และกลุ่มเพื่อน เนื่องมาจากสถานภาพทางสังคม เป็นตัวบ่งบอกถึง
ความส าเร็จ ถือเป็นหน้าท่ีเป็นตาของบุคคล เป็นความภาคภูมิใจ บุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมท่ีดี
หรืออยู่ในระดับสูง จึงมีความรู้สึกว่าตนเป็นคนมีคุณค่า เป็นท่ีเชิดชู ยกย่องของบุคคลอื่น อีกท้ังการ
ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ก็เป็นการแสดงให้เห็นว่าตนเองเป็นคนท่ีมีความส าคัญ มีผู้อื่นช่ืนชอบ
และประทับใจในตนเอง 

 การมีส่วนรวมในสังคม เป็นการบ่งบอกว่าตนมีความส าคัญ และได้รับการยอมรับจาก
บุคคลอื่น เป็นการเปิดโอกาสให้แสดงศักยภาพของตนเอง และหากสามารถท าได้ดี หรือประสบ
ผลส าเร็จก็เป็นการเพิ่มความภาคภูมิใจของตนเอง 

ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

แบ่งตามลักษณะของการแสดงออกของพฤติกรรม (29) 
ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า 

1. ไม่ประสบความส าเร็จในด้านการเรียน การท างาน หรือการท าหน้าท่ีของตนเนื่องจาก
บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2. มักพบปัญหาทางจิตใจ เนื่องจากการมองไม่เห็นศักยภาพของตนเอง ไม่มีความภาคภูมิใจ 
ปัญหาท่ีมักพบบ่อยคือ วิตกกังวล นอนไม่หลับ เป็นทุกข์ ความผิดปกติของร่างกาย 

3. มักปฏิเสธหากมีผู้อื่นมาช่ืนชม ยกย่อง เนื่องจากไม่เห็นข้อดีของตนเอง อีกท้ังชอบดูถูกคน
อื่น มักซ้ าเติมหากบุคคลอื่นผิดพลาด เนื่องจากจะช่วยส่งเสริมให้ตนเองรู้สึกดี 

4. ต้องการการยอมรับจากบุคคลอื่นมาก ไม่สนใจใคร สนใจแต่ความคิดของตน มักเสียใจ
มากหากถูกบอกปฏิเสธ 

ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
1. มีบุคลิกภาพ การเคล่ือนไหวท่ีเต็มไปด้วยชีวิตชีวา แสดงออกถึงความสุขในชีวิต 
2. ยอมรับและสามารถพูดถึงความล้มเหลว หรือการประสบความส าเร็จของตนเองได้อย่าง

จริงใจ ตรงไปตรงมา 
3. อยู่ในฐานะของผู้ให้ และผู้รับความรัก สามารถแสดงออกถึงความช่ืนชม ยกย่อง หรือ

ความรู้สึกลึกซึ้งท่ีมีต่อผู้อื่น และเป็นผู้รับท่ีดีในคราวเดียวกัน 
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4. ค าพูดและการแสดงท่าทางเป็นไปตามธรรมชาติ 
5. มีมุมมองท่ีกว้างไกล เปิดรับแนวความคิดใหม่ๆ เปิดประสบการณ์ให้กับชีวิต 
6. มีความล่ืนไหล หรือความสอดคล้องของน้ าเสียง การพูด ท่าทาง การแสดงออก 
7. ยอมรับต่อค าต าหนิของผู้อื่น 
8. มีความยืดหยุ่นต่อการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง 
9. เป็นตัวของตัวเอง แม้จะไม่อยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความกดดันแนวทางการสร้างเสริม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงท่ีสามารถเรียนรู้ได้ สามารถเปล่ียนแปลงและพัฒนาให้
เกิดขึ้นได้ จากประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับ นักจิตวิทยาได้เสนอแนวทางในการพัฒนาความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ดังต่อไปนี้ 
คูเปอร์ สมิธ (25) กล่าวว่าบุคคลสามารถพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ด้วยวิธีการ ดังนี้ 

1. ได้รับการนับถือ การยอมรับ การได้รับการปฏิบัติตอบจากบุคคลท่ีมีความส าคัญต่อตนเอง 
ได้รับการสนใจใส่ใจจากบุคคลท่ีมีความส าคัญในชีวิต 

2. ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งจะท าให้เป็นท่ีรู้ จักและมีผลต่อสถานภาพและ
ต าแหน่งในสังคม โดยมีปัจจัยท่ีจะท าให้บุคคลรู้สึกตนประสบความส าเร็จ คือ การมีอ านาจ คุณงาม
ความดี น่าเช่ือถือศรัทธา และมีความสามารถ 

3. มีการกระท าท่ีได้รับการยอมรับว่าสอดคล้องกับค่านิยม และความปรารถนาของตนเอง 
4. ลักษณะการตอบสนองเมื่อได้รับการประเมิน คือ การไม่ใส่ใจในส่ิงท่ีท าให้ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของบุคคลลดลง เช่น การไม่ใส่ใจต่อข้อวิพากษ์วิจารณ์ของผู้อื่น 

บรูโน (30) กล่าวถึงวิธีการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว้ ดังนี้ 
1. ไม่ประเมินค่าตนเอง หรือเปรียบเทียมตนเองกับผู้อื่น เนื่องจากบุคคลนั้นมีค่าในตนเองอยู่

แล้วไม่จ าเป็นต้องประเมินค่าของตนอีก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะมากขึ้น หากบุคคลเลิกตัดสิน
ค่าของตนเอง 

2. ต้ังเป้าหมายในส่ิงท่ีสามารถเป็นไปได้ ลดความคาดหวังลงให้เหมาะสม การท่ีบุคคล
สามารถลดความต้องการของตนเองลง แต่ยังคงท่ีปรารถนาเอาไว้ เมื่อไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
ระดับความรู้สึกสูญเสีย ความเศร้าโศกก็จะลดน้อยลง 

3. สร้างความส าเร็จให้กับตนเอง ความภาคภูมิใจจากความส าเร็จ การช่ืนชมจากคนรอบข้าง 
ส่งเสริมการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลให้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามนอกจากความส าเร็จ
แล้ว บุคคลต้องมีความสุขในการด าเนินชีวิตควบคู่กันไป 
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4. รับฟังข้อเสนอแนะ หรือแนวความคิด มุมมองใหม่ๆจากผู้อื่น หรือเป็นการแนะน าจาก
ตนเองเพื่อให้เกิดก าลังใจ หรือการเปล่ียนมุมมองและแนวความคิดในทางท่ีดี หรือเป็นประโยชน์แก่
ตนเอง 

เจอร์ดาโน และอีเวอร์รี (31) ได้เสนอวิธีการ 3 ประการในการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่าง
ได้ผล ดังนี้ 

1. การใช้ภาษาเชิงบวก หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลให้การเสริมแรงภาพลักษณ์ของตน 
(Self-Image) โดยช้ีให้เห็นถึงลักษณะทางบวกของตนเอง เช่น ลักษณะบุคลิกภาพท่ีเป็นลักษณะเด่น
หรือบุคลิกภาพท่ีน่าภาคภูมิใจ 

2. การยอมรับค ายกย่องชมเชย คือ เมื่อมีบุคคลใดยกย่องชมเชยก็แสดงการยอมรับโดย
ปราศจากท่าทีหรือค าตอบท่ีแสดงการถ่อมตน แต่ควรใช้ประโยคแสดงความยินดีแทน วิธีนี้จะเป็นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอันจะท าให้บุคคลประทับใจและมองตนเองในทางบวกมากข้ึน 

3. การฝึกพฤติกรรมการกล้าแสดงออก เป็นวิธีท่ีจะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมเชิงบวก 

 สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นระดับของอารมณ์หรือความหรือความรู้สึกท่ีเป็น
ปัจจัยภายในซึ่งหมายถึงวิจารณญาณของบุคคลคนหนึ่งเกี่ยวกับความมีคุณค่าของตนเอง เป็น
โครงสร้างของสังคมจิตวิทยาในความเข้าใจตนเองของแต่ละบุคคล ท่ีถูกหล่อหลอมมาจากต้ังแต่ในวัย
เด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพัฒนาจากภายในตนเองส่งผ่านไปยังบุคคลอื่น 
การพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีเกิดจากการได้รับความรักและการยอมรับจากบุคคลอื่น และ
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความคิดของตนเองท่ีมีความละเอียดอ่อนในเรื่องของความต้องการ
โครงสร้างภาพลักษณ์ท่ีมีเป้าหมายและมีคุณค่า เป็นรูปแบบแนวคิดของแต่ละบุคคลท่ีมองดูตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับประวัติในวัยเด็ก ในวัยเด็กถ้าหากมีประวัติการแยกทางของบิดามารดามีผลต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง พบว่าการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ความผิดปกติของหน้าท่ีด้านเพศสัมพันธุ์ และการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
ขับถ่ายท่ีผิดไปจากเดิม ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ี
ต่ า มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทาง
หน้าท้อง กลายเป็นบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตัวด้านร่างกาย มีผลต่อสภาพจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยอาจหลีก
หนีสังคมได้ 
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3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

ความหมาย  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องในการปรับตัว หรือการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยมี
นักวิชาการให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

คอบบ์ (Cobb) (32) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับข้อมูลท่ีท าให้
ตนเองเช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง รวมท้ังความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

คาห์น (Kahn, 1979) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลหนึ่งไปอีกบุคคลหนึ่งอย่างมีจุดมุ่งหมาย ท าให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกัน มีการช่วยเหลือกัน
ทางด้านวัตถุส่ิงของ ยอมรับพฤติกรรมซึ่งกันและกัน  

นอร์เบค (Norbeck, 1982) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีช่วยให้บุคคลได้
เรียนรู้วิธีการเผชิญกับปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถรับรู้ความรุนแรงของส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดลดลง ช่วยป้องกันการเกิดโรคและคงไว้ซึ่งความมีสุขภาพที่ดี  

ทอยท์ (Thoit, 1982) กล่าว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นระดับของความต้องการ
พื้นฐานท่ีจะได้รับการตอบสนองโดยการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม ซึ่งความต้องการพื้นฐาน
นั้น ได้แก่ การต้องการความรัก การยอมรับ ยกย่อง การเห็นคุณค่าของการเป็นเจ้าของ การมีช่ือเสียง
และความปลอดภัย  

คาเพน (Caplan) (33) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมในด้านความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล  ข่าวสาร  วัตถุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การ
สนับสนุน  ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางท่ีผู้รับต้องการ การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว   เช่น  พ่อแม่  พี่
น้อง  เพื่อนบ้าน  ผู้น าชุมชน  เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู 

แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม จัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆได้ 2 ประเภท คือ 
แหล่งปฐม มีการเกี่ยวข้องกันทางเครือญาติ เป็นกลุ่มท่ีมีความผูกพันกันมาก มีปฏิสัมพันธ์กัน

หลายชนิดและสม่ าเสมอ อยู่ร่วมกันและมีการติดต่อสัมพันธ์กัน ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พี่น้อง ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการเจ็บป่วย และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการสนับสนุน
ทางอารมณ์จากคู่สมรส  

แหล่งทุติยภูมิ เป็นกลุ่มท่ีไม่ใช่เครือญาติ เป็นกลุ่มบุคคลเลือกติดต่อด้วยกัน มีความสนใจ
เหมือนกัน เป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือ หรือส่งเสริมให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน  ได้แก่ ผู้ให้บริการทาง
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สุขภาพ  ได้แก่ แพทย์  พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และบุคลากรอื่นๆ  เช่น  ครู พระ ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล  ข่าวสาร  และความรู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และเป็นกลุ่มคนท่ีมีความสนใจคล้ายคลึงกัน มีความสนใจเหมือนกัน 

องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  หลักการท่ีส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม(34) 
ประกอบด้วย 

1. ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสารท่ีท าให้ผู้รับเช่ือว่ามี

ความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะท าให้ผู้รับ
รู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับในสังคม และข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะ ท าให้ผู้รับเช่ือว่าเขาเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 

 3. ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุส่ิงของ หรือ 
ด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ  

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  House(35)  อ้างใน Babara  A.Israel (36)   
ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 

1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความรัก ความห่วงใย 
ความไว้วางใจ การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย  

2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดี ท่ีผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

3. Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร  เช่น การให้ค า 
แนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ  

4. Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ
เช่น  แรงงาน เงิน เวลาและอุปกรณ์ต่างท่ีจ าเป็น และความต้องการของบุคคล เป็นต้น 

เวสส์ (Weiss)(37)ได้กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
ประกอบด้วย 

1. ความรู้สึกมีความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) เป็นสัมพันธภาพท่ีเกิดจากความเกี่ยวข้องหรือ
ความใกล้ชิดสนิทสนม ท าให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ไม่เกิดความรู้สึกเหงา และโดดเด่ียว 

2. การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (Worth) เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเองจากการท่ี
สังคมให้การยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
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3. การได้รับความช่วยเหลือ (Assistance/Guidance) เป็นลักษณะการช่วยเหลือแบ่งปัน 
ด้านส่ิงของ การสนับสนุนด้านอารมณ์ แลกเปล่ียนความคิด ข้อมูล ข่าวสาร 

4. การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) เป็นสัมพันธภาพท่ีเกิดจากการท่ี
บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม ท าให้บุคคลได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น 

5. การได้มีโอกาสอบรมเล้ียงดูช่วยเหลือผู้อื่น (Opportunity of nurturance) เป็นการท า
ให้บุคคลเลิกความรู้สึกว่าเป็นท่ีต้องการของผู้อื่น และผู้อื่นพึ่งพิงได้ ถ้าหากไม่ได้ท าหน้าท่ีจะเกิดความ
คับข้องใจ รู้สึกว่าชีวิตไม่สมบูรณ์ และไร้จุดหมาย 

คอบป์ (Cobb)(32) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นข้อมูลท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่าตนเอง

ได้รับความรัก ความจริงใจ ได้รับการดูแลเอาใจใส่ และความสนใจ ซึ่งมักจะได้จากบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด 

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นข้อมูลท่ีบอกให้
ทราบว่าบุคคลผู้นั้นมีคุณค่า บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณค่านั้นด้วย 

3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network support) เป็นข้อมูลท่ีบอกให้
ทราบว่าบุคคลผู้นั้นเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม ดังนี้  

1. การสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลมีประสบการณ์ท่ีดี มีอารมณ์ท่ีมั่งคงและจะส่งผล
ต่อระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน (neuroendocrine and immune system) 
ท างานได้ดีขึ้นและมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมยังช่วยส่งเสริมในการต่อสู้
กับปัญหาจากการเจ็บป่วยและช่วยลดความรุนแรงของปัญหาด้วย 

2. การสนับสนุนทางสังคมช่วยลดภาวะวิกฤติของชีวิต โดยจะช่วยลดความเครียด ซึ่งเป็น
สาเหตุน าไปสู่ภาวะวิกฤต ท าให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียด และมีการปรับตัวได้เหมาะสม 
น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงของชีวิต 
เนื่องจากภายหลังผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย โครงสร้างการขับถ่ายอุจจาระ มีผล
ต่อความสะอาดด้านการดูแล และการได้รับการช่วยเหลือท่ีมีคุณภาพ ในด้านการความต้องการข้อมูล
ในการดูแลเมื่อมีทวารเทียมทางหน้าท้อง เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด ทักษะท่ีจ าเป็นใน
การดูแลทวารเทียมทางหน้าท้อง การมีชีวิตอยู่ร่วมกับทวารเทียมทางหน้าท้องและการจัดการเกี่ยวกับ
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กิจกรรม การด าเนินชีวิตประจ าวัน อาหาร รวมท้ังอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น การดูแลความสะอาด รวมท้ังการ
มีเพศสัมพันธุ์ โดยการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ในมิติของบุคคลใกล้ชิด 
บุคคลในครอบครัว  เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง สามีภรรยา เป็นผลให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติหรือการแสดงออกทาง
พฤติกรรมท่ีท าให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
 
4.  ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)  

ความหมาย 

มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของภาวะวิตกกังวลไว้ ดังนี้ 
มอนท์โกเมอรี่ และ เมอร์ริส (Montgomery and  Morris)(38) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล 

หมายถึง สภาวะท่ีมีความไม่สบายใจ ท่ีประกอบด้วย ความรู้สึกในด้านลบ เช่น ความรู้สึกกลัว 
หงุดหงิด กระวนกระวายใจ ความเศร้าโศก เสียใจ เป็นภาวะท่ีคุกคามท้ังภายในและนอกตัวบุคคล ไม่
สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า และไม่สามารถควบคุมได้ท าให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงนั้น  

สตูอาร์ท และ ลาเรีย (Stuart and Laraia)(39) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง อารมณ์
และประสบการณ์ท่ีอยู่ภายในจิตใจของบุคคลเป็นพลังงานท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ความวิตก
กังวลเป็นอารมณ์ท่ีปราศจากส่ิงท่ีเฉพาะเจาะจง  โดยจะถูกกระตุ้นโดยประสบการณ์ใหม่ท่ีไม่เคยได้รับ
มาก่อน เช่น การเข้าเรียนใหม่ การเริ่มต้นท างานใหม่ หรือการให้ก าเนิดบุตรคนแรก เป็นต้น 

วาร์คาโรลีส (Varcarolis)(40) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกกลัว ไม่สุขสบาย 
ไม่แน่นอน คลางแคลง หรือหวาดกลัวจากส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงหรือคิดขึ้นจากส่ิงท่ีไม่รู้ (unknown and 
unrecognized) หรือไม่รู้จัก  

แบรี่ (Barry)(41)  กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกคลุมเครือ ก ากวม ไม่สุขสบาย
ซึ่งมีผลต่อร่างกายต้ังแต่ระบบประสาทตึงเครียด ส่ัน หัวใจเต้นแรง แน่นท้อง กระสับกระส่าย ท าให้
รู้สึกกลัว ควบคุมไม่ได้ รู้สึกอันตราย เต็มได้ด้วยความทุกข์ 

ช่อลดา พันธุเสนา(42) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึกเหมือนถูก
คุกคาม เส่ียงภัย ตกอยู่ในอันตราย หรืออยู่ในภาวะของความไม่มั่นคง ปลอดภัย ความไม่แน่นอน ไม่
ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ความรู้สึกนี้ท าให้เกิดความรู้สึกหวาดหวั่น เครียด กระวนกระวายใจ 
ไม่สบายใจ และมีการตอบสนองท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ  

สรุปได้ว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีความรู้สึกไม่สบายใจ 
ทุกข์ใจ กระวนกระวายใจ หวาดกลัว อันเกิดจากเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าจะ
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เกิดอะไรขึ้นกับตนเองบ้าง หรือกลัวว่าจะเป็นอันตรายต่อตนเอง เป็นส่ิงท่ี ไม่ดี ส่งผลต่อความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก ร่างกาย และพฤติกรรม 

สาเหตุของภาวะวิตกกังวล  

ภาวะวิตกกังวลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ด้านชีววิทยา จิตสังคม และสังคม สามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ 

1. ด้านชีววิทยา (biological factors) ให้แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ระดับฮอร์โมน
สารส่ือประสาท และปัจจัยด้านโภชนาการ ได้แก่ 

 พันธุกรรม พบว่า ภาวะวิตกกังวลถูกควบคุมโดยยีน และมักพบภาวะวิตกกังวล ในกลุ่มพ่อ
แม่ ลูก และญาติของผู้ท่ีวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวัติภาวะวิตกกังวล 

 ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) เมือ่ระบบประสาทอัตโนมัติถูก
กระตุ้นท าให้เกิดอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อ ทางเดินอาหาร และระบบหายใจ 
อาจแสดงอาการท้องเสีย ความดันโลหิตสูง หน้ามืด ใจส่ัน กระสับกระส่าย เป็นต้น บุคคลท่ีมีภาวะ
วิตกกังวลจะท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติมี sympathetic tone เพิ่มขึ้น ท าให้การปรับตัวต่อส่ิง
กระตุ้นซ้ าๆเป็นไปอย่างเช่ืองช้า และมีการตอบสนองอย่างมากมายต่อส่ิงกระตุ้นปานกลาง 

 สารส่ือประสาท (neurotransmitters) พบว่า สารเคมีท่ีสร้างจากปลายเซลล์ประสาท
หรือตัวเซลล์ประสาท หล่ังออกจากปลายประสาทเพื่อเป็นตัวน าสัญญาณประสาทอาจท าให้เกิ ด
อาการต่างๆ ได้ ได้แก่ 

สาร GABA (gamma-aminobutyric acid) ถ้ามี GABA น้อยเกินไปจะมีอาการกระวน
กระวายวิตกกังวล  

สาร norepinephrine ถ้ามีสาร norepinephrine มากเกินไปจะท าให้เกิดภาวะวิตก
กังวล กลัว โมโหง่าย ถ้า norepinephrine ต่ าเกินไปจะท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้  

สาร Serotonin เป็นสารท่ีท าให้คนเกิดความรู้สึกอารมณ์ดี คิดว่าตนเองมีคุณค่า ท าให้
นอนหลับง่าย และเมื่อร่างกายขาดสารนี้จะท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธเกรี้ยว 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ รู้สึกพักผ่อนไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย วิงเวียน 

สารส่ือประสารอื่นๆ สารเคมี สารบางชนิด เช่น คาเฟอีน จะเพิ่มการท างานของสมอง ท า
ให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น สาร Dopamine อาจเกี่ยวกับความวิตกกังวล   

2. ด้านจิตวิทยา (psychological factors) 

 แนวคิดด้านจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis)  มีนักจิตวิทยาได้ให้แนวคิดไว้ ดังนี้ 
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ฟรอยด์ (Freud) ให้ความเห็นว่า ภาวะวิตกกังวลเป็นสัญญาณเตือนอัตตา (ego) ว่าแรง
ขับ (id)  อันไม่เป็นท่ียอมรับก าลังจะออกมาสู่จิตส านึกให้อัตตาใช้รูปแบบการเผชิญปัญหา คือ การ
ระงับจิตใจ (repression) เมื่อไม่ส าเร็จจึงใช้การเผชิญปัญหาอื่นมาช่วย ได้แก่ การแทนท่ี 
(displacement) การปลดเปล้ือง (undoing) หรือการแยกตัว (isolation) ท าให้เกิดโรคตามมา 
ได้แก่  โรคกลัวอย่างรุนแรง (phobia) และย้ าคิดย้ าท า (obsessive-compulsive disorder) ฟรอยด์
ได้แบ่ง ความวิตกกังวลออกเป็น วิตกกังวลตามความจริง (reality) เป็นความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวข้องกับ
โลกภายนอกตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น วิตกกังวลแบบโรคประสาท (neurotic) เป็นความวิตกกังวล
ท่ีเกิดจากแรงขับ ท่ีคุกคามอัตตาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการถูกลงโทษ วิตกกังวลจากมโนธรรม 
(moral) เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดจากความขับข้องใจของอภิอัตตา (superego) 

 แนวคิดด้านพฤติกรรม behavior หรือ learning theories) มีนักจิตวิทยาได้ให้แนวคิดไว้ 
ดังนี้ พาฟลอฟ (lvan Pavlov) ใช้ classical conditioning model อธิบายภาวะวิตกกังวลว่า เป็น
การตอบสนองอย่างมีเงื่อนไขต่อส่ิงส่ิงท่ีมากระตุ้น เช่น บุคคลท่ีไม่เคยแพ้อาหาร แล้วมาแพ้กุ้ง ต่อไป
เมื่อเขาเจอกุ้งจะรู้ สึกวิตกกังวลและป่วยขึ้นมาทันที และอาจขยายวงกว้างออกไปเป็นไม่กล้า
รับประทานอาหารที่ไม่ได้ปรุงเอง แบนดาลา (Bandura) อธิบายภาวะวิตกกังวลด้วย social learning 
theory ว่าเป็นการเป็นการเลียนแบบการตอบสนองแบบภาวะวิตกกังวลจากบิดามารดาของตน 

 แนวคิดด้านอัตถิภาวนิยม (existential theories) มีนักจิตวิทยาได้ให้แนวคิดไว้ ดังนี้    
เคริกการ์ด (Kierkegaard) ให้ความเห็นว่า ภาวะวิตกกังวลเกิดจากการรับรู้ว่าชีวิตอ้างว้าง ไม่มีอะไร 
(nothingness) ท าให้บุคคลมีความทุกข์มากกว่าการยอมรับว่าความตายเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ซึ่ง
ความวิตกกังวล เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อการปราศจาก ซึ่งความหมายของการมีชีวิตอยู่ต่อไป 

3. ด้านสังคม (social factors) อธิบายว่า ประสบการณ์ในชีวิต เช่น ความตายในครอบครัว 
การหย่าร้าง ภาวะปัญหาทางการเงิน การเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุ มีผลต่อทัศนคติและการตอบสนอง
ของบุคคล ส่วนบุคคลท่ีมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับความยากจน ความรุนแรง การท าร้ายร่างกายหรือ
จิตใจเป็นระยะเวลานานมีโอกาสเกิดโรควิตกกังวลขั้นรุนแรง 

สาเหตุของภาวะวิตกกังวลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง เกิดจาก   
1. การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์จากการมีทวารเทียมบริเวณหน้าท้อง เพื่อเป็นทางออกของ

อุจจาระและมีถุงอุจจาระห้อยติดอยู่ท่ีหน้าท้องตลอดเวลา 
2. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน้าท่ี ซึ่งเป็นผลมาจากล าไส้ใหญ่ถูกตัดออกไปเป็นส่วนมากท า

ให้ประสิทธิภาพการท าหน้าท่ีลดลงกว่าปกติ และจากการที่ช่องทางเปิดของทวารเทียมทางหน้าท้อง
ไม่มีหูรูดจึงท าให้ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ และอาจเกิดกล่ินและแก๊สท่ีไม่พึงประสงค์ 
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3. รูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีต้องเปล่ียนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการท างาน การออก
ก าลังกาย การเล่นกีฬา การพักผ่อน การเดินทาง การเข้าสังคม ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส 

4. การดูแลทวารเทียมทางหน้าท้อง การท าความสะอาดและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ 
รวมท้ังการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับทวารเทียมทางหน้าท้อง เช่น การระคาย
เคืองของผิวหนังรอบๆทวารเทียมทางหน้าท้อง การบวมของทวารเทียมทางหน้าท้อง การอุดตันของ
ล าไส้ และการเกิดภาวะไส้เล่ือน เป็นต้น 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง การมี
ทวารเทียมทางหน้าท้องจะท าให้ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวล  เนื่องจากในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่เพียงแต่
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดแผลจากการผ่าตัด ผู้ป่วยยังต้องพบการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ของ
ตนเอง  มีความวุ่นวาย สับสน เนื่องจากอยู่ในภาวะท่ีไม่รู้ว่าจะดูแลตนเองอย่างไร  การไม่มีความรู้
เรื่องการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้อง  จึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการดูแลของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยมี
ภาวะวิตกกังวลสูงขึ้น(43) และปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ได้แก่ ระยะเวลาของการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง เนื่องจากผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดทวารเทียมทางหน้าท้องต้องการเวลาในการปรับตัว เพื่อท่ีจะยอมรับสภาพการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีต้องมีทวารเทียมทางหน้าท้อง พยายามเรียนรู้ปัญหาและแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา ชนิดของทวารเทียมทางหน้าท้อง ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวร จึงมีความ
วิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดช่ัวคราว  เพราะผู้ป่วยจะต้องขับถ่ายอุจจาระ
ทางหน้าท้องตลอดชีวิต(8) 

ระดับของภาวะวิตกกังวล 

ระดับของภาวะวิตกกังวลโดยท่ัวไปแบ่งตาม DSM IV TR (2000)(44) ตามลักษณะของอาการวิตกกังวล
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 

1. ภาวะวิตกกังวลระดับต่ า (mild anxiety) เป็นภาวะวิตกกังวลระดับน้อยๆ เป็นปกติใน
บุคคลท่ัวไป ถ้าเกิดขึ้นเป็นส่ิงดี เพราะจะช่วยกระตุ้นให้บุคคลแก้ปัญหา และท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น 
และกระตุ้นให้บุคคลต่ืนตัวในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วย หรือท าให้บุคคลพยายามท างานอย่างใดอย่าง
หนึ่งให้ส าเร็จ 

2. ภาวะวิตกกังวลระดับกลาง (moderate anxiety) ในระดับนี้ บุคคลจะเกิดการรับรู้เรื่อง
ต่างๆ แคบลง บุคคลจะสนใจเฉพาะปัญหาท่ีจะท าให้ตนไม่สบายใจ พยายามควบคุมตนเองมากขึ้น 
พยายามแก้ปัญหาสูงขึ้น 

3. ภาวะวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) บุคคลจะมีความวิตกกังวลสูง การรับรู้แคบลง 
สมาธิในการรับฟังปัญหาและข้อมูลต่างๆ ลดลงเพราะครุ่นคิดหมกมุ่นในรายละเอียดมากไป จนไม่
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สามารถติดตามเนื้อหาของเรื่องราวอย่างกว้างขวาง มีอาการมึนงง กระสับกระส่าย ไม่อยู่กับท่ีไม่สนใจ
ส่ิงแวดล้อม 

4. ภาวะวิตกกังวลระดับสูงสุด (panic anxiety) บุคคลมีความวิตกกังวลสูงสุดจนท าให้การ
รับรู้น้อย บุคคลจะอยู่ในภาวะต่ืนตระหนก สับสน วุ่นวาย หวาดกลัวสุดขีด มึนงง ควบคุมตนเองไม่ได้ 
ไม่มีแรง อาจมีอาการประสาทหลอน แขนขาขยับไม่ได้ เป็นลม รับประทานอาหารไม่ได้ มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ชนิดของภาวะวิตกกังวล  

ภาวะวิตกกังวลแบ่งได้ออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
1. สภาวะวิตกกังวล (state anxiety) เป็นความกระวนกระวาย ความหวาดหวั่น ความกังวล 

ท่ีเกิดขึ้นเพียงช่ัวคราวในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
2. ลักษณะนิสัยวิตกกังวล (trait anxiety) เป็นบุคลิกภาพอันยาวนาน (long-term 

personality) หรือนิสัย (temperament) ท่ีจะเกิดภาวะวิตกกังวล เมื่อถูกยั่วยุโดยส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ความถ่ีของความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น อาจมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับลักษณะนิสัย (trait) ของคนๆ
นั้น บางครั้งเรียกว่า  ภาวะวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะเฉพาะหรือพื้นฐาน (characteristic หรือ basic 
anxiety) ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นต้ังแต่ในวัยเด็กฉะนั้น จึงเห็นได้ว่าบางคนมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความ
วิตกกังวลได้ง่าย และบ่อยมากกว่าคนอื่น ท้ังๆท่ีเผชิญกับความขัดแย้ง หรือปัญหาแบบเดียวกัน 

ประเภทของภาวะวิตกกังวล  

ภาวะวิตกกังวลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท(44) คือ 
1. ภาวะวิตกกังวลแบบปกติ (normal หรือ reality anxiety) เป็นภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น

สมเหตุสมผลกับส่ิงท่ีมากระตุ้นและเกิดขึ้นไม่นาน เมื่อตัวกระตุ้นลดลงความวิตกกังวลจะลดลงด้วย 
2. ภาวะวิตกกังวลแบบโรคประสาท (neurotic anxiety) เป็นภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นไม่

สมเหตุสมผลกับส่ิงท่ีมากระตุ้น มักเกิดมาจากความขัดแย้งในจิตไร้ส านึก (unconscious conflicts) 
ไม่มีส่ิงคุกคามจากภายนอกท่ีเห็นได้ชัด หรือถ้ามีความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่สมส่วน นอกจากนั้น
คนส่วนมากมักไม่ทราบต้นตอ หรือสาเหตุของภาวะวิตกกังวลแบบโรคประสาท 

3. ภาวะวิตกกังวลแบบมีพยาธิสภาพ (pathogenic anxiety) เป็นภาวะวิตกกังวลระดับ
รุนแรงและมีลักษณะเรื้อรัง มักเกิดจากการเก็บกด หรือข้อขัดแย้งท่ีตนเองไม่ยอมรับ 
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ปัจจัยที่ทีอิทธิพลต่อภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวลไม่สามารถระบุปัจจัยในแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน โดยคนส่วนใหญ่มักมี
ประสบการณ์ในการเกิดภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับพันธุกรรม เป็นปัจจัยเส่ียง 
โดยเฉพาะในบุคคลท่ีมีพ่อแม่เป็นคนท่ีมีบุคลิกภาพท่ีมีภาวะวิตกกังวลสูง หรือมีอาการวิตกกังวลใน
ครอบครัว มีโอกาสสูงมากกว่าบุคคลท่ีไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นผู้ท่ีมีภาวะวิตกกังวล เมื่อเกิด
เหตุการณ์ท่ีมีผลต่อบุคคลท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ หรือเป็นส่ิงท่ีไม่เคยเกิดขึ้น มีผลร้ายแรงหรือ
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้บุคคลเกิดภาวะวิตกกังวลเกิดขึ้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพเดิมของ
แต่ละบุคคล การรับรู้สถานการณ์ การประเมินความสามารถตนเองของบุคคล ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความไม่สอดคล้องของความคิด หรืออยู่ในช่วงอารมณ์เชิงลบ ความขับข้องใจภายใน ความ
ขัดแย้งภายในจิตส านึก หรืออยู่ในภาวะวิกฤตในแต่ละระยะพัฒนาการ จะเป็นตัวท่ีส่งเสริมให้บุคคล
เกิดภาวะวิตกกังวล นอกจากนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในชีวิตท่ีเคยเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล  เช่น ความ
ตายของบุคคลในครอบครัว การหย่าร้าง ภาวะตกงาน อุบัติเหตุ หรือการเจ็บป่วยรุนแรง การ
เปล่ียนแปลงต่างๆท่ีส่งผลต่อทัศนคติและการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวิต ประสบการณ์
บางอย่างท่ีเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน เช่น ความยากจน ความรุนแรง เป็นความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจะท าให้
เกิดภาวะวิตกกังวลท่ีผิดปกติได้ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้า
ท้อง จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาของการมีทวาร
เทียม เนื่องจากผู้ป่วยท่ีได้รับผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องต้องการเวลาในการปรับตัว เพื่อท่ีจะ
ยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงของร่างกาย(45) 

อาการและอาการแสดงของภาวะวิตกกังวล 

เนื่องจากภาวะวิตกกังวลเป็นการตอบสนองท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ (fight or flight 
response) ซึ่งมีสาเหตุจากหลายปัจจัย จึงมักมีอาการแสดงท้ังทางร่างกาย และทางจิตสังคม คือ 

1. การแสดงออกด้านการเคล่ือนไหว (motoric manifestation) เป็นการปลดปล่อย
พลังงานของร่างกายออกมาโดยตรง เช่น กระวนกระวาย อาการส่ัน เป็นต้น 

2. การแสดงออกด้านร่างกาย (somatic manifestation) จะมีการเปล่ียนแปลงในระบบ
ต่างๆของร่างกาย  

 ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต คือหัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน อัตราการเต้นของชีพจร
เพิ่มข้ึน เส้นเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หน้าร้อนแดง เหงื่อออก มือเท้าเย็น 

 ระบบทางเดินหายใจ คือ การหายใจเร็ว แน่นหน้าอก หายใจล าบาก อาจมีอาการหอบ 
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 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก คือ กล้ามเนื้อเกร็ง และตึงตัว ปวดเข่าและข้อ มือส่ัน กระตุก 
งุ่มง่ามปวดกล้ามเนื้อ คอตีบตัน 

 ระบบทางเดินอาหาร คือ เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน มีการเปล่ียนแปลงของน้ าย่อย 
และการเผาผลาญอาหาร น้ าตาลถูกขับออกมาจากตับมากขึ้นรู้สึกหวิวๆ คล้ายจะเป็นลม แน่นท้อง 
ปวดท้อง ท้องเสีย 

 ระบบขับถ่าย คือ ปัสสาวะบ่อย เหงื่อออกตามฝ่ามือฝ่าเท้าและตามตัว ท้องผูก 

 ระบบอื่นๆ คือ ปากแห้ง ผิวหนังซีด ม่านตาขยาย ควบคุมการทรงตัวและการเคล่ือนไหว
ไม่ได้ เดินเร็ว พูดเร็ว อยู่นิ่งไม่ได้ มีการเปล่ียนแปลงของรอบเดือน สมรรถภาพทางเพศลดลง เหนื่อย
ง่าย อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนๆ หนาวๆ 

3. การแสดงออกด้านอารมณ์ (affective manifestation) จะมีการเปล่ียนแปลงของ
อารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ หงุดหงิด โกรธง่าย กระสับกระส่าย หวาดหวั่น หวาดกลัว 

4. การแสดงออกด้านความคิด (ideation) ได้แก่ การใช้ความคิด ความรู้สึก การรับรู้ และ
การแสดงออกทางสังคม ดังนี้ 

 ความคิด มีความหวาดระแวง สงสัย คิดช้า ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผลลดลง 
คิดอะไรไม่ออก ขาดความคิดริเริ่ม มองโลกในแง่ร้าย ความสามารถแก้ปัญหาลดลง การตัดสินใจไม่ดี 
หมกมุ่นกับความคิดวิตกกังวล สับสน 

 ความรู้สึก มีการรับรู้ช้าและผิดพลาด ไม่สนใจสภาพแวดล้อม 

 การแสดงออกทางสังคม มีการแยกตัว ก้าวร้าว ต าหนิติเตียน เจ้ากี้เจ้าการ เรียกร้องพึงพา 
เฉ่ือยชา ความสามารถในการท างาน ความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานลดลง มีการใช้สารเสพติด 

เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการวิตกกังวล 

การวินิจฉัยกลุ่มอาการวิตกกังวลผิดปกติ(44) ประกอบด้วย  
1. มีความวิตกกังวลมากกว่าเหตุ (apprehensive expectation) ต่อหลายๆ เรื่อง 
2. รู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมความกังวลนี้ได้ 
3. มีอาการทางกายต่างๆ ดังต่อไปนี้ (อย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อ หรือในเด็กมีเพียง 1 ใน 6 ข้อ)  

 กระสับกระส่าย 

 อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

 มีปัญหาด้านสมาธิ ความจ า 

 หงุดหงิด 

 ปวดเมื่อย ตึงตามกล้ามเนื้อ 
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 มีปัญหาเกี่ยวกับการนอน 
4. อาการท้ังหมดเป็นอยู่บ่อยๆ นานกว่า 6 เดือน 

ผลของภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวล ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม(46) ดังนี้ 
ด้านร่างกาย (physiological change) มีการเปล่ียนแปลงในร่างกายขึ้นอยู่กับระดับของ

ภาวะวิตกกังวล ถ้าเป็นระดับ mild  และ moderate จะเพิ่มการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย 
ถ้ามีสูงเกินไปในระดับ severe และ panic จะท าให้ร่างกายต่างๆ หยุดการท างาน โดยเกิดหัวใจเต้น
เร็วและแรงขึ้น หายใจหอบ เหงื่อออก ตัวเย็น ผิวหนังซีด ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น หัวใจเต้นผิด
จังหวะ ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง ความยากอาหารลดลง คล่ืนไส้ ท้องอืด ม่านตาขยายใหญ่ ตัวส่ัน มี
เหงื่ออกมาก กล้ามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะท่ีคอ ปวดเหมื่อย 

ด้านจิตใจ (psychological or cognition change) ในบุคคลท่ีอยู่ในภาวะวิตกกังวลระดับ 
mild moderate จะมีสมาธิดี ความจ าดี การรับรับรู้สามารถเก็บรายละเอียดได้มากกว่าปกติ ต่ืนตัว
มากขึ้น เพิ่มการเรียนรู้ และการสังเกต และในระดับ severe และ panic สมาธิจะลดลง จะ
กระสับกระส่ายไม่หยุดนิ่ง ความสามารถในการรับรู้แคบลง ขอบเขตความสนใจจะแคบลง  การรับรู้
และการสังเกตมีปัญหา ไม่สามารถรับรู้หรือการตัดสินใจอาจผิดพลาด  

การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ (emotional change) หงุดหงิด โมโหง่าย และโกรธ การบ่น
จู้จ้ีไม่อดทน สนใจตนเองมากขึ้น กระสับกระส่าย และอาจแสดงออกมาอย่างไม่เปิดเผย  

การเปล่ียนแปลงด้านสังคม (social change) ภาวะวิตกกังวลในระดับ mild  และ 
moderate จะท าให้บุคคลหาวิธีท่ีจะใช้ในขจัดหรือลดภาวะวิตกกังวล เรียนรู้ในการแก้ไขภาวะวิตก
กังวลท่ีจะเผชิญกับส่ิงแวดล้อม หรือเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต 

การประเมินภาวะวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลมีภาวะวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแสดงออกมาให้เห็นในรูปแบบ
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งการประเมินภาวะวิตกกังวลได้ 3 วิธี คือ 

1. การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นการวัดการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทาง
ร่างกาย เนื่องจากมีการหล่ังของสารส่ือประสาท  เช่น มีการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มความดัน
โลหิต เพิ่มอัตราการหายใจ มีการขยายของรูม่านตา มีอาการเจ็บหน้าอก เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ต้องการออกซิเจนไปเล้ียงเพิ่มข้ึน หัวใจเต้นผิดจังหวะ ท้องอืด คล่ืนไส้ มีเหงื่ออกมาก กล้ามเนื้อเกร็ง 
ปวดเหมื่อย เป็นต้น 
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2. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก การสังเกตในการเคล่ือนไหว ค าพูด การติดต่อส่ือสาร
โดยไม่ใช้ค าพูด การรับรู้ ความสอดคล้องกันในการท างานของร่างกาย กับการรับรู้ ความจ า การ
เรียนรู้ท่ีง่ายๆหรือซับซ้อน เนื่องจากเช่ือว่า พฤติกรรมของมนุษย์ท่ีแสดงออกมานั้นเป็นปฏิกิริยาท่ี
สะท้อนมาจากอารมณ์ภายในใจ ซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได้ เช่น มีอาการกระสับกระส่าย 
ลุกล้ีลุกลน มือส่ัน ถอนหายใจ พูดเร็วรัว หรือร้องไห้ เป็นต้น 

3. การวัดโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความรู้สึก
ท่ีตนเองรับรู้ โดยใช้แบบสอบถามให้บุคคลตอบตามความรู้สึกของตนเอง แล้วจึงน ามาประเมินระดับ
ความวิตกกังวล ได้แก่ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เป็นต้น  
 
5. ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

ความหมาย 

 พจนานุกรมหลายฉบับรวมทั้งลองแมนและเวบสเตอร์(47) ให้ความหมายค าว่า ภาวะซึมเศร้า 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้า (feeling of sadness) และสูญส้ิน
ความหวังในอนาคต ( no hope for the future) 
 กลุ่มท่ี 2 ภาวะซึมเศร้า หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระท า (act) ท่ีแสดงออกถึง
ความสามารถหรือประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าลดลง 
 กลุ่มท่ี 3 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ (emotion) ประกอบด้วยอารมณ์ หดหู่ ว้าเหว่ 
ขาดความสุข และกังวล 
 ระบบการวินิจฉัยโรค (The Diagnostic System) ของประเทศสหรัฐอเมริกาตามท่ีเรียก
โดยท่ัวไปว่า Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition (DSM-
IV) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกาได้แบ่งนิยามของภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ลักษณะ
ประกอบด้วย 1) อารมณ์เศร้าท่ีสัมพันธ์กับอาการอื่นๆ 2) กลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นสอดคล้องกับ
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งและ 3) กลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีส่งผลให้เกิดภาวะคุกคามด้านอารมณ์และการท า
หน้าท่ี (functional impairment)  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะอารมณ์แปรปรวน โดย
อาการบ่งช้ีท่ีแสดงออกมา เช่น มีอารมณ์หดหู่ เศร้าโศก ไม่สนใจหรือยินดียินร้ายกับส่ิงต่างๆ รอบตัว 
หมดซึ่งเรี่ยวแรง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า พฤติกรรมการกิน การนอนผิดปกติไป อาการของภาวะซึมเศร้ า
มักมาพร้อมกับภาวะวิตกกังวล ซึ่งน ามาซึ่งความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจ าวัน และเลวร้ายท่ีสุด 
คือ  การฆ่าตัวตาย ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ สายฝน 
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เอกวรางกูร (48) ท่ีได้ให้นิยามของค าว่า “ภาวะซึมเศร้า” ท่ีสอดคล้องกับอาการแสดง (symptom) 
ทางด้านอารมณ์ ร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม ดังนี้ 

1. ความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ (emotion) กลุ่มนี้
ระบุความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึง อารมณ์เศร้า เหงา โดดเด่ียว ส้ินหวัง ไร้คุณค่า ขาด
ความหมายในชีวิต ไม่มีความสุข โกรธตนเอง รู้สึกผิด ละอายใจ และจมอยู่กับความล้มเหลวในอดีต
โดยไม่สนใจตนเอง ส่ิงแวดล้อมและอนาคต 

2. ความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย (physical) 
หมายถึง ภาวะหมดพลัง (low energy) อ่อนล้า (fatigue) กระวนกระวาย (agitation) นอนไม่หลับ
หรือหลับมากกว่าปกติ (insomnia/hypersomnia) ความยากอาหารและน้ าหนักเปล่ียนแปลง อาจ
เพิ่มข้ึนหรือลดลง ความสนใจเรื่องเพศลดลง อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องผูก ท้องเสีย 
หรือเกิดอาการของโรคกระเพาะ 

3. ความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด (cognitive) 
หมายถึง การมีสมาธิลดลง หมดหวัง หมดหนทางแก้ไขปัญหา หมดคุณค่าในตนเอง โทษตนเอง กลัว
การถูกปฏิเสธหรือล้มเหลวในชีวิต มองตนเอง ส่ิงแวดล้อม และอนาคตในด้านลบ 

4. ความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรม (behavioral) 
หมายถึง การไม่สนใจปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันเหมือนปกติ ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม หลีกเล่ียงการเข้า
สังคม ไม่สนใจเพื่อน แยกตัว ร้องไห้ โทษตัวเอง การเรียนแย่ลง ประสิทธิภาพการส่ือสารกับผู้อื่น
ลดลง อาจใช้สารเสพติดร่วมด้วย 
นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

 เบรค (Beck)(49) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะอารมณ์แปรปรวน เศร้าโศก โดดเด่ียว 
เช่ืองช้า ขาดความกระตือรือร้น ไร้อารมณ์ มองตัวเองในแง่ลบ ต าหนิตัวเอง มักจะหลีกหนีปัญหา 
และมีความรู้สึกอยากตาย รวมถึงอาการกินไม่ได้  นอนไม่หลับ และความต้องการทางเพศลดลงด้วย 
 บีเบียร์ (Beeber)(50) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง เป็นลักษณะของความรู้สึกอย่างหนึ่ง 
แสดงออกในลักษณะของอาการท้อแท้ หมดหวัง เศร้าโศก เสียใจ รู้สึกโดดเด่ียว 
 ซาดอคและซาดอค (Sadock and Sadock)(51) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงทางความคิด พฤติกรรมการพูด และอาการทางกาย โดยบุคคลท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะ
รู้สึกไร้ซึ่งเรี่ยวแรง ไม่สนใจส่ิงต่างๆรอบตัว ไม่ค่อยมีสมาธิ มีความรู้สึกผิด เบื่ออาหาร นอนน้อยลง 
หมดอารมณ์ทางเพศ มักมีความคิดเกี่ยวกับเรื่ องความตายและการฆ่าตัวตาย ซึ่งส่งผลต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างและหน้าท่ีการงาน 
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 เพอร์ซาร์ด (Persaud)(52) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นได้ และสามารถรักษาได้ 
แต่บุคคลท่ีเผชิญกับภาวะซึมเศร้ามักจะหลีกเล่ียงท่ีจะพูดถึง เนื่องจากมองว่าเป็นภาวะบ่งช้ีถึงความ
อ่อนแอ น่าอับอาย ซึ่งภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากการที่ต้องเผชิญกับความยุ่งเหยิงในชีวิต ความผิดหวัง 
การสูญเสียส่ิงของหรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก  บุคคลท่ีเผชิญกับภาวะซึมเศร้ามักจะอารมณ์เสียง่าย รู้สึก
หมดพลัง เบ่ือหน่าย วิตกกังวล รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ความอยากอาหารลดลง นอนน้อยลงและมัก
ต่ืนเช้ากว่าปกติ และมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
 ดวงใจ กสานติกุล(53) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะอารมณ์ท่ีผิดปกติ โดยจะแสดง
ความผิดปกติปกติท้ังทางด้านค าพูด ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม โดยผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมี
อาการเบื่อหน่าย เซื่องซึม เช่ืองช้า เหม่อลอย คิดช้า พูดช้า หมดอารมณ์สนุกสนาน รับประทาน
อาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ น้ าหนักลด อ่อนเปล้ียเพลียแรง ความต้องการทางเพศลดลง ย้ าคิดย้ าท า 
บางบุคคลรุนแรง จะมีความรู้สึกท้อแท้ หมดอาลัย ตายอยาก มองโลกในแง่ลบ หมดหวัง หาทางออก
ไม่ได้ จนในท่ีสุดท าให้คิดฆ่าตัวตาย 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(54) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ท าให้
รู้สึกมืดมน เบ่ือหน่าย หดหู่ จิตใจอ่อนเพลีย ท้อแท้ ส้ินหวัง รู้สึกไร้คุณค่า มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ ขาด
แรงจูงใจ ขาดความกล้าหาญ ไม่สนใจท ากิจกรรมต่างๆ ในท่ีสุดอาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่
ต่อไป และท าร้ายตนเอง 
 สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับความ
เบ่ียงเบนด้านความคิด การรับรู้ ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ความซึมเศร้าเกิดขึ้น
ได้ในชีวิตประจ าวันของเรา ได้ต้ังแต่ระดับปกติซึ่งอาจมีอาการเล็กน้อย เริ่ มจากรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ 
เสียใจ แต่สามารถอยู่ในสภาพปกติได้ และจะมีความรุนแรงมากขึ้น รู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า มีความคิด
ในทางลบ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ มีพฤติกรรมถอยหนี จนกระท่ัง มีอาการรุนแรง ถึงขั้น
ฆ่าตัวตายได้   

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

บุคคลอาจมีอาการซึมเศร้าจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง สามารถอธิบ่ายด้วยทฤษฎีได้ดังต่อไปนี้(44) 
1. ด้านชีววิทยา ได้แก่ พันธุกรรม ปัจจัยด้านชีวเคมี การเปล่ียนแปลงด้านฮอร์โมน 

 พันธุกรรม พบว่าโรคซึมเศร้า bipolar disorder มักจะเป็นในครอบครัวและต้องมีส่ิง
กระตุ้น เช่น ความเครียด 

 มีการเปล่ียนแปลงการท างานของสมองหรือสารเคมีในสมองการเปล่ียนแปลงของสมดุล
ของสารเคมีซึ่งเป็น สารส่ือประสารทในสมอง มีผลต่ออารมณ์ซึมเศร้าของคน (โดยเฉพาะสาร 
serotonin norepinephrine และ dopamine) 
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 โรคทางกายก็สามารถท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่น โรคหัวใจ อัมพาต ท าให้ผู้ป่วยมาสนใจ
ดูแลตัวเองจะหายช้า การเกิดเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในชีวิต เช่น โรคเรื้อรังท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ โรคหัวใจ ปวดหลังและมะเร็ง การได้รับบาดเจ็บบริเวณต่อม pituitary หรือ การรักษา
อาการบางอย่างท่ีท าให้เกิดบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 

 การเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมนในเลือด เช่น วัยทอง หรือหลังคลอด ก็สามารถท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ 

2. ด้านจิตวิทยา มีทฤษฎีหลายทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

 สิลิแมน (Seligman) กล่าวถึง การเรียนรู้ว่าไม่มีอะไรจะช่วยได้ (learned helplessness) 
ซึ่งอธิบายว่า การท่ีพยายามหลีกเล่ียงส่ิงรอบตัวท่ีไม่ดีหลายครั้งแต่ไม่ส าเร็จ อาจท าให้ขาดแรงจูงใจ 
เฉยชา และซึมเศร้าได้ 

 ผู้ท่ีเก็บกดไม่สามารถแสดงอารมณ์ออกมา เช่น ดีใจ เสียใจหรืออารมณ์โกรธ กลไกการ
เกิดปัญหาทางจิตใจอื่นท่ีมีการศึกษา พบว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็ก ได้แก่ ความรู้สึก
ว่าตนเองไม่มีค่า ไร้ความสามารถ และไม่เป็นท่ียอมรับของเพื่อน 

 การตอบสนองด้านความเครียดมากเกินไป 
3. ด้านปัญญา ซึ่ง Back ได้อธิบายด้วย cognitive triad ได้แก่ การมองตนเองด้านลบ เช่น 

ด้อยค่า การมองโลกในแง่ร้าย การมองไม่เห็นอนาคต  
4. บางครั้งการเกิดภาวะซึมเศร้าก็ไม่มีสาเหตุท่ีชัดเจนแต่สาเหตุท่ีสามารถระบุได้ท่ีเกิดผลต่อ

อารมณ์ ความรู้สึกและมักเป็นต้นเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น
เพราะสภาวะการเจ็บป่วยของร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย มีไข้ น้ าหนักลด คล่ืนไส้ และหายใจเหนื่อย ซึ่ง
ผู้ป่วยมะเร็งมักมีการเจ็บปวดจากตัวโรค หรือเกิดจากการท่ีได้รับการรักษาด้วย การผ่าตัด การได้รับ
เคมีบ าบัดและการฉายรังสี เมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคทางกายแล้ว ร่างกายจะเปล่ียนแปลง เช่น ฮอร์โมน
ผิดปกติ การท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง และสารส่ือประสาทเปล่ียนไป ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าข้ึน หรืออาจเกิดจากผู้ป่วยมีปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตอบสนองต่อการท่ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิด
ทวารเทียมทางหน้าท้อง ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน้าท่ีในการท างานขับถ่ายอุจจาระ 
การท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญกับการท่ีเดิมขับถ่ายอุจจาระทางทวารหนักเป็นทางทวารเทียมหน้าท้องแทน มี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยทันที รวมท้ังมีผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต
(7) ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ การไม่สามารถควบคุมการไหล่ของอุจจาระได้ จ าเป็นต้องมีถุง
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รองรับอุจจาระตลอดเวลา ซึ่งถุงท่ีภายในบรรจุส่ิงขับถ่าย เป็นส่ิงท่ีไม่น่าดู ท้ังลักษณะ สี กล่ิน และ
แก๊สท่ีออกมายังรบกวน สร้างความน่ารังเกียจแก่ผู้ท่ีมีทวารเทียมเอง และผู้ท่ีอยู่ใกล้เคียง (8) ผู้ป่วย
มักจะอายรู้สึกว่าตนเองแตกต่างไปจากบุคคลอื่น เป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม เป็นผลให้ผู้ป่วยแยกตัวไม่
กล้าเข้าสังคม(9) และการท่ีต้องมีทวารเทียมทางหน้าท้องท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตใน
ด้านต่างๆ ท้ังหน้าท่ีการงาน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา การพักผ่อน การเดินทาง การเข้าสังคม 
ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส ท าให้ผู้ป่วยมีความคับ ข้องใจ รู้สึกอาย ขาดความมั่นใจ กลัวคน
อื่นจะรังเกียจ และไม่สามารถจัดระเบียบการด าเนินชีวิตใหม่ และอาจมีเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย  ส้ิน
หวังและขาดความสุขในการด าเนินชีวิต จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  

ระดับของภาวะซึมเศร้า 

สามารถแบ่งภาวะซึมเศร้า ตามความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ คือ 
1. ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) อารมณ์เปล่ียนแปลงไปในแต่ละวัน

ขึ้นอยู่กับส่ิงแวดล้อม เศร้าบางครั้งมีสาเหตุ แต่บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุ ร้องไห้และมีความคิดฆ่าตัวตาย 
บางครั้งอาการท่ีแสดงให้เห็น ได้แก่ วิตกกังวล ปวดศีรษะ กลัวโดยไม่มีสาเหตุ (phobia) นอนไม่หลับ 
รับประทานอาหารมากขึ้น น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

2. ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) มีผลกระทบต่อครอบครัว การ
งาน สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้แต่ไม่สมบูรณ์ มีการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์น้อย ร้องไห้ไม่มี
สาเหตุ รู้สึกว่าไม่มีใครสามารถช่วยได้ รู้สึกเจ็บปวดในจิตใจ พูดล าบาก คิดช้า มีอาการย้ าคิดย้ าท า 
(obsessive and compulsive symptom) มีความคิดในด้านลบ 3 อย่าง (cognitive triad) ไม่มี
ความต้องการทางเพศเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาในคู่สมรส หรือปัญหาทางเพศเกิดขึ้น 

3. ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) มีความเศร้าลึกมากขึ้น พฤติกรรม
เปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัด สนใจส่ิงแวดล้อมน้อยลง วิตกกังวลมาก นอนไม่หลับ ความเศร้ามาจาก
ภายในตัวบุคคลนั้น (endogenous) ปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆไม่ได้ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
(delusion and hallucination) 

ชนิดของภาวะซึมเศร้า  

ภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 3 ชนิด(44)  คือ 
1. อารมณ์เศร้า หรือทุกข์ใจ (sadness)  เป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้บ่อย อารมณ์เศร้าเป็น

อารมณ์ด้านลบ เมื่อเผชิญกับการสูญเสีย ซึ่งเป็นอารมณ์ปกติ เช่น การตกงาน สูญเสียคนรัก การถูก
ปฏิเสธ การพลาดในส่ิงท่ีหวัง มักเกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกอึดอัดทรมานสามารถเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว
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กับคนท่ัวไปทุกเพศทุกวัย ความรู้สึกนี้จะหายไปเมื่อผ่านช่วงเวลาปัญหานั้นไประยะหนึ่ง หรือเมื่อ
ได้รับส่ิงดีๆ เข้ามาแทนท่ีในชีวิต 

2. ภาวะหรืออาการซึมเศร้า (depressive symptom) เป็นความผิดปกติด้านอารมณ์ หรือ
ความรู้สึกเศร้าท่ียังคงเป็นอยู่นานอย่างไม่มีเหตุผลให้ต้องเศร้ารุนแรงหรือนานขนาดนั้น (เป็นนานเกิน 
2 สัปดาห์) หรือแม้มีส่ิงดีๆ เกิดข้ึนแล้วแต่กลับไม่สามารถช่วยให้หลุดพ้นจากความเศร้ามาสนุกสนาน
เหมือนเดิมได้ บุคคลท่ีอยู่ในภาวะนี้ในระยะแรกอาจจะรู้สึกเศร้า เหงาหงอยและรู้สึกว่าชีวิตท่ีผ่านไป
ในแต่ละวันมีแต่ความน่าเบ่ือไม่มีความสุข หากอาการแย่ลงจะสูญเสียแรงจูงใจหรือไม่มีก าลังใจ จนไม่
อยากท าอะไร ไม่อยากพูดคุยกับใคร บางครั้งอาจรบกวนการด าเนินชีวิตท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
ภารกิจพื้นฐานในแต่ละวันได้ 

ภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากความรู้สึกเศร้า ความรู้สึกไม่มีความสุขเป็นส่ิงท่ีทุกคนรู้สึกเป็น
บางครั้งบางคราว โดยปกติเกิดจากสาเหตุท่ีเฉพาะ บุคคลท่ีมีอาการซึมเศร้าจะรู้สึกถึงอารมณ์ตึง
เครียด เช่น มีความวิตกกังวล หมดหวัง มองโลกในแง่ลบ และความรู้สึกนี้จะเป็นอยู่ระยะนาน ซึ่ง
อาการซึมเศร้าสามารถน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมากกว่าคนท่ัวไป 20 เท่า และ 3% ของผู้ท่ีฆ่าตัวตายจะฆ่าผู้อื่นร่วมด้วย 

ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคนและทุกช่วงอายุ เป็นภาวะโรคอันดับ 4 รองจากโรค
เอดส์ เส้นเลือดในสมองตีบและเบาหวาน ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นอาการของคนในครอบครัว โดยปกติ
เริ่มมีอาการระหว่างอายุ 15-30 ปี อาการดังกล่าวมักจะเกิดกับผู้หญิงบ่อยกว่าผู้ชาย โดยพบว่าตลอด
ช่วงชีวิตคนเรา 1 ใน 4 ของเพศหญิง และ 1 ใน 10 ของเพศชายเคยมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเพศหญิงอาจ
เกิดอาการ postpartum depression หลังคลอดบุตร บางคนมีภาวะซึมเศร้าตามฤดูกาลโดยเฉพาะ
ในฤดูหนาว  

3. โรคซึมเศร้า (depressive disorder) เป็นอาการซึมเศร้าต่อเนื่องและมีอาการอื่นร่วมด้วย 
เช่น ขาดสมาธิ รู้สึกผิด จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบว่า โรคซึมเศร้าในประเทศไทยมีความชุก
ประมาณ 5%(44) ภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนหนึ่งของความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด 2 ขั้ว ครึ่งหนึ่งของผู้ท่ี
มีภาวะซึมเศร้ามีอาการเพียงครั้งเดียวส่วนอีกครั้งหนึ่งจะมีอาการซ้ าอีก ระยะเวลาของการหายจาก
ภาวะซึมเศร้าประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี 

ประเภทของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ  
1. ภาวะซึมเศร้าในลักษณะท่ีเป็นโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) เป็นภาวะท่ีบุคคล

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (lost in sense of control) ประกอบด้วย โรคซึมเศร้า (major 
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depression/depressive disorder/depressive illness) โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 
และโรคประสาทซึมเศร้าหรือเศร้าเรื้อรัง (dysthymic disorder) 

2. ภาวะซึมเศร้าซึ่งตอบสนองต่อสถานการณ์หรือประสบการณ์ในชีวิต (response to 
experience) ประกอบด้วย ภาวะการณ์ปรับตัวผิดปกติร่วมกับการมีอารมณ์เศร้า (adjustment 
disorder with depressed mood) เป็นปฏิกิริยาซึมเศร้าของบุคคลท่ีมีสาเหตุชัดเจนจากภาวะ
กดดันจากการเผชิญส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด (stressor) โดยไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
จนเกิดอาการทางคลินิกตามมาได้แก่ เครียด บกพร่องในหน้าท่ีการงาน การเรียน การเข้าสังคม    
เป็นต้น อาการและอาการแสดงดังกล่าวไม่ครบท่ีจะก าหนดในการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า (major 
depression) หรือโรคประสารทซึมเศร้า (dysthymia) ภาวะซึมเศร้ามักเกิดขึ้นภายในระยะเวลา     
3 เดือน และสามารถแก้ไขได้ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากจัดการกับความเครียดความกดดันได้
ส าเร็จ และความเศร้าโศกเสียใจท่ีเกิดจากการสูญเสียและการตาย (grief and bereavement) เป็น
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นโดยมีสาเหตุหลักมาจากการสูญเสีย (loss) บุคคลหรือวัตถุส่ิงของท่ีรัก มี
ความหมาย และมีความส าคัญต่อชีวิตโดยไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขของการเกิดโรคซึมเศร้า (major 
depression)  

ปัจจัยที่ทีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อย โดยคนส่วนใหญ่มักมีประสบการณ์ในการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น
เป็นบางครั้ง ซึ่งไม่จ าเป็นต้องท าการรักษาแต่อย่างใด แต่เมื่อภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นอย่างรุนแรง เป็น
ระยะเวลานาน และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต การท างาน หรือเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึ้น ก็มีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการช่วยเหลือ การเกิดภาวะซึมเศร้าของแต่ล่ะบุคคลนั้นจะเกิด
มากน้อยในแต่ละบุคคลนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยหลายๆด้าน ได้แก่ เพศ พบว่าเพศหญิงเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า อายุก็มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าพบว่าคนท่ีมีอายุมากกว่า 60 
ปี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนท่ีอายุต่ ากว่า รวมท้ังอาจมีภาวะซึมเศร้าในระยะเวลาท่ี
ยาวนาน และเป็นอย่างชนิดเรื้อรังมากกว่าอีกด้วย ระดับทางสังคมและเศรษฐกิจกับภาวะซึมเศร้าจะ
มีความสัมพันธ์ในทางท่ีกลับกัน คือ บุคคลท่ีมีเศรษฐานะต่ าจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 
นอกจากนี้มีหลายรายงานขัดแย้งกันในเรื่องสถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะคนท่ีแยกกัน
อยู่หรือหย่ากับสมรส ปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (high risk) ได้แก่ ผู้หญิงท่ีแต่งงานแล้วมี
เศรษฐานะต่ า งานท่ีท าอยู่ในระดับต่ า (low status job) เป็นแม่บ้าน ต้องดูแลเด็กเล็ก การแต่งงานท่ี
ไม่มีความสุข เป็นต้น แต่ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ จ านวนบุตร ระดับของการติดต่อกันในสังคม (degree 
of social interchange) และการรับรู้ในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ก็สามารถเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดน้อยลงได้เช่นกัน ภาวะซึมเศร้าจึงไม่ได้เกิดจากของภาวะบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงเพียงอย่าง
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เดียว  ความคิด บุคลิกภาพ กลไกการป้องกันทางจิต หรือการมีโรคทางกาย ก็เป็นปัจจัยท่ีส าคัญใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมก็ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากหรือน้อยแต่งต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ล่ะบุคคล ได้แก่ รูปแบบการเล้ียงดูของครอบครัว การใช้
สารเสพติด การเติบโตในสังคมท่ีกดดันและแข่งขัน เป็นต้น 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของอาการแสดงและระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังนี้  

ดวงใจ กสานติกุล(55) กล่าวว่า ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงในด้านต่างๆ ดังนี้ 
1. อาการทางกาย เช่น รับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ น้ าหนักลด  อ่อนเพลีย  เพลีย

แรง ปากแห้ง ท้องผูก หมดอารมณ์ทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นต้น 
2. การเคล่ือนไหวท่ีเกี่ยวกับระบบประสาท ผู้ป่วยอายุน้อยมักมีอาการเซื่องซึม เช่ืองช้า 

เหม่อลอย คิดช้า พูดช้า  เคล่ือนไหวช้า พูดเสียงเบาและแยกตัว ไม่อยากพบหน้าหรือพูดคุยกับใคร 
3. ความคิดกังวล เช่น การคิดเรื่องร้ายๆ  มองโลกมองสภาพทุกอย่างในด้านลบไปหมด ขาด

สมาธิ และขาดความมั่นใจ รู้สึกท้อแท้ รู้สึกตนเองไร้ค่าหมดหวัง หนทางตัน ไม่เห็นทางออกในการ
แก้ไขปัญหา 
 มาโนช หล่อตระกูล(56) กล่าวว่า ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดง ดังนี้ 

1. อารมณ์เปล่ียนแปลงไปท่ีพบบ่อย คือ จะกลายเป็นคนซึมเศร้า หดหู่ สะเทือนใจร้องไห้ง่าย 
ในผู้ป่วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้าแต่จะบอกว่าเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดช่ืนเหมือนเดิม มีอารมณ์
หงุดหงิดรู้สึกทนเสียงดังหรือมีคนรบกวนไม่ได้ มักอยากอยู่เงียบๆคนเดียว 

2. ความคิดเปล่ียนไป ไม่มั่นใจในตัวเอง มองโลกภายนอก มองชีวิตของตนเองในแง่ลบรู้สึก
ว่าชีวิตของตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนมีความรู้สึกผิดหรือกล่าวโทษต าหนิตนเอง
ต่อส่ิงท่ีได้กระท าลงไป แม้เป็นการกระท าท่ีผู้อื่นเห็นเป็นเรื่องเล็กน้อย ในช่วงแรกผู้ป่วยอาจแค่รู้สึก
เบื่อชีวิต ไม่ทราบจะมีชีวิตอยู่ต่อไปท าไม เมื่ออาการเป็นมากขึ้นจะรู้สึกอยากตาย อยากวิ่งให้รถชน 
ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตัวตาย เริ่มมีการคิดถึงวิธีการ มีการวางแผน จนถึงการกระท าการฆ่าตัวตายใน
ท่ีสุด 

3. สมาธิของผู้ป่วยเส่ือมลงจากเดิม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดอ่านเช่ืองช้าลง ลังเลใน
การตัดสินใจ 

4. มีอาการทางร่างกายต่างๆ ร่วมด้วย ท่ีพบบ่อย คือ อาการเวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย ปวด
เรื้อรังตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเบื่ออาหารหรือ
น้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน เคล่ือนไหวเช่ืองช้า เฉ่ือยชาลง พูดน้อย อยู่เฉยๆ ได้นานๆ
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บางคนอาจมีอาการกระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ นั่งได้สักครู่ ก็ต้องลุกเดินไปมา นอกจากนี้ยังอาจ มี
อาการท้องผูก อืดแน่นท้อง ปากคอแห้ง มักจะนอนไม่หลับหรือนอนหลับมากกวาปกติ 

สมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association)(57) กล่าวว่า ผู้ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าจะแสดงออกทางอารมณ์ เช่น รู้สึกเศร้า อยากร้องไห้ เบื่อหน่ายท้อแท้ ขาดความสนใจ
หรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมทุกชนิด ทางความคิด เช่น รู้สึกวาตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่ างไม่
เหมาะสม คิดอะไรไม่ออก สมาธิลดลง ลังเลใจ คิดเรื่องการตาย มีความคิดอยากตาย พยายามฆ่าตัว
ตายหรือวางแผนฆ่าตัวตาย ทางพฤติกรรม เช่น อ่อนเพลียไม่มีเรี่ยวแรงไม่สนใจตนเองมีการแยกตัว มี
อาการก้าวร้าว เคล่ือนไหวช้า พูดน้อยลง บางคนอาจมีการเคล่ือนไหวมากหรือกระสับกระส่าย การ
ส่ือสารออกมาในรูปแบบของการเกลียดชังตัวเอง คิดวกวนอยู่กับตนเองและลดการติดต่อกับคนอื่น มี
การเปล่ียนแปลงของความอยากอาหารและน้ า หนักตัวลดลงหรือเพิ่มขึ้นมากกวาร้อยละ 5 ในเวลา 1 
เดือน นอนไม่หลับหรือนอนมากกว่าปกติ 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  

 ค าว่า โรคซึมเศร้า ในประเทศไทยมัก หมายถึง Depression disorders ซึ่งจะต้องใช้เกณฑ์
มาตรฐานในการวินิจฉัย ซึ่งปัจจุบันใช้อยู่ 2 เกณฑ์ คือ ICD (International classification of 
Diseases and health-related problem) ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก และ DSM 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders)(58) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์
อเมริกันโดยโรคซึมเศร้าท่ีจิตแพทย์และแพทย์จะให้การวินิจฉัยผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการดังต่อไปนี้  

1. มีอารมณ์ซึมเศร้า โดยอารมณ์ซึมเศร้าจะมีอยู่เกือบตลอดท้ังวันและเป็นทุกวัน บางวันอาจ
เป็นมาก บางวันอาจเป็นน้อย 

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยท าแบบท้ังหมดลดลงอย่างมาก 
3. เบื่ออาหารจนน้ าหนักลดลงหรือบางรายอาจจะมีความอยากเพิ่มขึ้น กินมากจนน้ าหนัก

เพิ่ม (เช่น 2-3 กก.ต่อเดือน) 
4. นอนไม่หลับ หรือหลับมากแทบทุกวัน ส่วนใหญ่จะนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หลับดึก

แต่จะต่ืนเช้า 1-2 ช่ัวโมงก่อนเวลาปกติท่ีเคยต่ืนและไม่สดช่ืน 
5. ท ากิจกรรมต่างๆ ช้า พูดช้า เดินเหิน เคล่ือนไหวช้าลง แต่มีบางรายมีอาการหงุดหงิด 

กระสับกระส่าย ท าอะไรเหมือนรีบเร่ง 
6. อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง ท้ังวันและแทบทุกวัน 
7. รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควร หลายรายท่ีมองตน มองโลก มองอนาคตในด้าน

ลบไปหมด เช่น ตนไม่ดี ไม่สวย ไม่หล่อ ไม่เก่ง โลกสังคมก็แย่ เส่ือมโทรม ทุกอย่างแก้ไขไม่ได้แล้ว 
อนาคตยิ่งทุกข์ยาก ล าบาก มืดมน 
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8. สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลง 
9. คิดอยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ บางรายพยายามฆ่าตัวตาย

หรือมีแผนฆ่าตัวตาย 
 ในบางรายท่ีอาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว ได้ยินเสียงคนพูดต าหนิติ
เตียนหรือหลงผิดว่าทุกคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี แกล้งท าให้ตนล้มเหลว 
 ถ้ามีอาการข้างต้น อย่างน้อย 5 อาการ อยู่นานต้ังแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และมีอารมณ์เศร้า 
(ข้อ 1) หรือเบื่อหน่ายไม่มีความสุข (ข้อ 2 ) ก็จะเรียกได้ว่าป่วยเป็น “โรคซึมเศร้า” แล้ว และต้อง
ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อไป 

ผลของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนี้ 
ด้านร่างกาย (physiological change) มีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลียไม่มีเหตุผล นอนไม่

หลับ หรือนอนหลับมาก รับประทานอาหารได้น้อยหรือมากเกินไป ปวดเหมื่อยกล้ามเนื้อ เคล่ือนไหว
ช้า ท้องผูก ประจ าเดือนมาผิดปกติ ความต้องการทางเพศลดลง ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง 

ด้านจิตใจ (psychological or cognition change) มีสมาธิไม่ดี การรับรู้ช้า คิดช้า มี
ความคิดแปลกๆ ความจ าเส่ือม ตัดสินใจไม่ได้ มีความลังเลสูง คิดซ้ าซากในเรื่องเดียวกัน หมดหวัง 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  

การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ (emotional change) มีความวิตกกังวล โกรธ สับสน      
หมดหวัง มีความรู้สึกขาดบางอย่าง (inadequate) หงุดหงิด อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้  

การเปล่ียนแปลงด้านสังคม (social change) สนใจส่ิงแวดล้อมน้อยลง ชอบอยู่คนเดียว ไม่
ชอบเข้าสังคม แยกตัว 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 

การประเมินสภาพ (assessment) และการคัดกรอง (screening) ภาวะซึมเศร้า แบ่ง
ออกเป็น 2 ลักษณะ(48) คือ การคัดกรองภาวะซึมเศร้าส าหรับบุคคลท่ัวไป และ การประเมินสภาพ
ส าหรับผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น “โรคซึมเศร้า” 

1. การคัดกรองภาวะซึมเศร้าส าหรับบุคคลท่ัวไป เป็นการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire)  เพื่อประเมินอาการและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

1) การประเมินโดยให้บุคคลประเมินเป็นผู้ให้คะแนนแต่ละข้อค าถามตามการรับรู้ของ
ตนเอง (self-report) มักเป็นแบบสอบถาม หรือแบบประเมินท่ีมีข้อค าถามบ่งช้ีถึงภาวะซึมเศร้าของ
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บุคคลครอบคลุมอาการและอาการแสดง ประกอบด้วย ด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม 
แต่ละข้อความอาจเป็นลักษณะให้เลือกตอบ (check list) ว่าใช่หรือไม่ใช่ มีหรือไม่มี หรือมีลักษณะให้
ประเมินเป็นระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าตามข้อท่ีก าหนด (likert scale) จากนั้นคิด
ค่าคะแนนและแปลผลเป็นระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ต้ังแต่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง เป็นต้น เครื่องมือท่ีได้รับความนิยมในการปะเมินภาวะซึมเศร้าแบบ
ให้บุคคลรายงานตนเองในปัจจุบัน เช่น Beck Depression Inventory (BDI), Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CEs-D), Children’s Depreeion Inventory (CDI) 
เป็นต้น 

2) การประเมินโดยผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าหรือผู้ท่ีได้รับการฝึกฝนในการใช้แบบประเมินมาก่อน (professional-report) เครื่องมือท่ี
ได้รับความนิยมในการประเมินภาวะซึมเศร้าในลักษณะดังกล่าว ได้แก่ Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRSD) ,Cronholm-Ottosson Depression (CODS) เป็นต้น   

2. การประเมินสภาพส าหรับผู้ท่ีมีลักษณะก้ ากึ่ง (borderline case) หรือได้รับวินิจฉัยว่ามี
ความผิดปกติทางจิต (psychiatric disorder) ต้องอาศัยการประเมินภาวะสุขภาพจิต (mental 
health assessment) เพื่อตรวจหาความผิดปกติทางจิตรวมท้ังคัดกรองทางจิตเวช  

6.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

สุวรรณา และคณะ(59) ได้ศึกษาอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีทวารหนักเทียม
จ านวน 9 คน พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 9 คนเป็น ชาย 4 คน หญิง 5 คน อายุเฉล่ีย 41.33 ปี ระยะเวลาท่ีมี
ทวารเทียม 14 วันถึง 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก
เกี่ยวการมีทวารหนักเทียมทางหน้าท้อง และพบว่า มีภาวะซึมเศร้าด้วยสาเหตุทางด้านร่างกายท่ีต้องมี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง ร้อยละ 44.44 และ 3 ใน 9 มีความคิดฆ่าตัวตาย 

Wade B.E. (10) ได้ศึกษาการปรับตัวทางด้านสังคมของผู้ท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง จ านวน 
215 ราย หลังผ่าตัด 10 สัปดาห์ พบว่า ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 6  มีอาการซึมเศร้าระดับวิกฤต และร้อยละ 5 มีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย หลังผ่าตัด 1 ปี ร้อย
ละ 9 มีอาการวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1 มีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย 

Follick M.J. และคณะ (60) ได้ศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง พบว่า 
ร้อยละ 30 มีกิจกรรมทางสังคมลดลง  ร้อยละ 10 ประสบปัญหาการปรับตัวในการท างาน 

Bratha I. และคณะ(7) พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระมีผลกระทบต่อ
จิตใจของผู้ป่วยรุนแรงก่อนผ่าตัด ร้อยละ 40 เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตอบสนองจากสังคม 
ร้อยละ 65 ของผู้ป่วย  ลดการออกสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 60 ต้องกลับเข้า
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โรงพยาบาลใหม่กับสาเหตุมีอาการฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 35 เปิดเผยว่ามีปัญหา
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 8 ถูกครอบครัวรังเกียจ ร้อยละ 80 สมาชิกในครอบครัวแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

Nilsoon LO และคณะ (61) ได้ศึกษาผลกระทบของผู้ป่วยท่ีมี ileostomy ต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนและหลังท าผ่าตัด ileostomy พบว่า ร้อยละ 98 มีความรู้สึกอาย ไม่สนใจ หรือละ
เว้นการมีเพศสัมพันธ์ที่เคยปฏิบัติ มีเพียงร้อยละ 24 ท่ีมีปฏิกิริยาตรงกันข้าม ร้อยละ 80 พบว่าการมี  
ileostomy มีผลกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์เนื่องจากการรั่วซึมของอุจจาระ มีกล่ินของอุจจาระหรือ
มีเสียงของถุงรองรับอุจจาระในขณะมีเพศสัมพันธ์ในเพศชาย ร้อยละ 31 และเพศหญิง ร้อยละ 52 
และพบว่า ร้อยละ 85 จ านวนครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงหรือไม่มีเลย 

Makela & Niskasaari (2006) พบว่า ร้อยละ 30 ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนของ stoma 
ในเรื่องของ parastomal hernia นอกจากนี้ ยังพบว่า การมีทวารเทียมใหม่ทางหน้าท้อง บางรายไม่
สามารถยอมรับกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ ส่งผลต่อการมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน การเล่นกีฬา การด าเนินชีวิตในสังคม และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ซึ่ง
ประสบการณ์ท่ียุ่งยากเหล่านี้พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ(62) 

Richbourg  และคณะ(63) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ความยุ่งยากของผู้ป่วยท่ีมีทวาร
เทียมใหม่ทางหน้าท้อง หลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า มีประสบการณ์ความยุ่งยาก คือ peristomal 
skin irritation ร้อยละ 76 pouch leakage ร้อยละ 62 odor ร้อยละ 59 การต้องปรับเปล่ียนการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 54 มีภาวะซึมเศร้า/วิตกกังวล ร้อยละ 53 และพบว่าร้อยละ 20 ของ
ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่แสวงหาความช่วยเหลือใดๆ 

Pittman และคณะ(62)  ได้ศึกษาตัวแปรทีสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียม พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อน เช่น skin irritation, leakage, difficulty adjusting มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ
ทาง demographic clinical และคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการเกิดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมท่ีรุนแรงยังสามารถท านายคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ด้วย 

Persson, Hellstrom and Anna-Lena(64) ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม
ใหม่ โดยเน้นเกี่ยวกับเรื่องภาพลักษณ์ในช่วง 6-12 สัปดาห์หลังการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมใหม่  
พบว่า มี 7 ประเด็นท่ีค้นพบ คือ มีความรู้สึกท่ีผิดแปลกไปของร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ 
การมี stoma มีอิทธิพลต่อเพศสัมพันธ์  ต่อการด าเนินชีวิตในสังคม เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน มี
อิทธิพลต่อการเล่นกีฬา การมีกิจกรรม และมีปัญหาด้านร่างกาย  

Dylan และคณะ (65) ได้ท าการศึกษาโยการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกรังเกียจ ความพึง
พอใจในชีวิต และความรู้สึกเป็นตราบาป พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างความรู้สึกรังเกียจทวาร
เทียมใหม่ และความพึงพอใจในชีวิต และมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรู้สึกรังเกียจทวารเทียม
ใหม่กับความรู้สึกเป็นตราบาปจากการมี colostomy  
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Makela, M.N. (66) ได้ศึกษาโดยสอบถามเกี่ยวกับปัญหาทาง clinical และการดูแล stoma 
ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ stoma, อาการของผู้ป่วย, ปัญหาเกี่ยวกับการดูแล stoma 
และการปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ปัญหาด้านสังคม พบว่า ร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะแทรกซ้อนของ stoma ได้แก่ parastomal hernia และพบว่าผู้ป่วยท่ีมี ileostomy มีความ
ยุ่งยากในการดูแล stoma มากกว่าผู้ป่วยท่ีมี colostomy  

Ratliff, CR.and Donovan,AM (67) ได้ศึกษาโดยการประเมิน peristomal skin ในผู้ป่วยท่ีมี
ทวารเทียมใหม่ ท่ีกลับมาตรวจหลังผ่าตัด 2 เดือน พบว่า ร้อยละ 6 มีปัญหา peristomal 
complications และพบในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมชนิด ileal conduits ร้อยละ 15 ileostomy 
ร้อยละ 9 และมีเพียง 1 ใน 81 คนท่ีพบในผู้ป่วยท่ีมี colostomy 

Krouse R. และคณะ(68) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีโคลอสโตมี่ พบว่า ปัญหาคุณภาพ
ชีวิตท่ีพบบ่อยได้แก่ ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ การมีลมในถุงรองรับอุจจาระ ปัญหาท้องผูก ปัญหาใน
การเดินทาง และความไม่พึงพอใจในการเปล่ียนแปลงด้านภาพลักษณ์ โดยผู้ป่วยท่ีมีโคลอสโตมี่มี
ผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

จรินทร สมภู่(45) ได้ศึกษาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีของสตรีท่ีมีโคลอสโตมีย์ชนิดถาวร 
พบว่า ความสามารถในการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีโดยรวม และบทบาทย่อยของสตรีท่ีมีโคลอสโต
มีย์ชนิดถาวร อยู่ในระดับค่อนข้างดี และจ านวนบทบาทหน้าท่ี การสนับสนุนทางสังคม และ
ภาพลักษณ์ เป็นปัจจัยท านายของการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีได้ร้อยละ 22.13 อย่างนัยส าคัญ
ส าคัญทางสถิติ 

จุฬาพร ประสังสิต(69)  ได้ศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวรในวัยท างาน พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี
ระดับการรับรู้ภาพลักษณ์สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  

นวพร ชิตมน(8)  ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวร พบว่า 
ร้อยละ 76.84 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับอยู่ในระดับปานกลาง และภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้
ความส าคัญได้แก่ การรั่วซึมของอุจาระ การมีผ่ืนคันรอบๆทวารเทียมทางหน้าท้อง การเข้าสังคม  
และพบว่ามภีาวะวิตกกังวล ร้อยละ 24.2  ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.8 

ทิฆัมพร อิทธิพงษ์วัฒน์(70) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง ชนิดทางเดินปัสสาวะ และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาว  พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยทางเดินปัสสาวะใหม่ระยะยาวอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง แรง
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สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตระดับต่ า ส่วนความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนผิวหนังและชนิดทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

เกศิณี ธีรทองดี(71) ได้ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง พบว่า  คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยสูงอายุ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องอยู่ในระดับปานกลาง 
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง ความวิตกกังวล และการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 75.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ดีท่ีสุด คือ ความวิตกกังวล รองลงมาคือ 
ภาวะพึ่งพิง ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียม ตามล าดับ 

ศุภมาส มณีสินธุ์ (72) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพของผู้ป่วยทวารเทียมใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลางและ ปัจจัยพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทวารเทียมท่ีมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส สิทธิในการรักษาพยาบาล เศรษฐานะ 
สภาพผิวหนังรอบทวารเทียม และการมีโรคประจ าตัว 

ทิพวรรณ คุนุพันธ์(73) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ภายหลังได้รับข้อมูลแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนได้รับ
การให้ข้อมูลแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

นิตยา จรัสแสง(74) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
42.05 มีภาวะซึมเศร้า (มากกว่า 1 ใน 3) กลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.70 และ
ผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 43.3 

นันทวัช สิทธิรักษ์(75) ได้ศึกษา ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 17.03 และปัจจัย
เส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์อย่างนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดโรคซึมเศร้า คือ การเป็นมะเร็งเต้านม การ
เคยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน และการได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและฉายแสง 

อารดา หายักวงษ์(76) ได้ศึกษา ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ผู้ป่วย
โรควัณโรคปอด ร้อยละ 20.4 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาในการรักษา และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายต่ ากว่า
ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย 
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บทท่ี  3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive Research Design) โดย
ศึกษา ณ. จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross-Sectional study)  เพื่อศึกษาความชุก (Prevalence) และ
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ
การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ตัวแปรหลัก (Dependent variable)  : ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศร้า 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable)   :  

ปัจจัยส่วนบุคคล :  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน ความ
เพียงพอของรายได้    

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา :  ประวัติโรคประจ าตัว และประวัติการใช้สารเสพติด 
ชนิดของทวารเทียม สาเหตุของการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีมี
ทวารเทียม  การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด การได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียม
ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด การดูแลทวารเทียม ผู้ท่ีช่วยดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ ผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล การล้างมือหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม  แหล่งความรู้ท่ีได้รับในการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับ
อุจจาระ ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม และภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญ 

ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ :  สิทธิการรักษาพยาบาล เมื่อมีปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้ป่วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร (Population) คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง  ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกศัลยกรรม ตึก ภปร. ช้ัน 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง  ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
2. มีอายุ  18 ปีข้ึนไป 
3. สามารถอ่านหนังสือออก และสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง สามารถให้ข้อมูล

เกี่ยวกับตนเองได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยอาการหนักท่ีต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. ผู้ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวชขั้นรุนแรง  
3. ผู้ป่วยท่ีมีโรคซึมเศร้าและอยู่ในระยะก าเริบอาการของโรคท้ังในช่วงก่อนการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียมทางหน้าท้อง และในช่วงระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูล 
4. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้แบบวัด TMSE ในการคัดออก 

 ประชากรที่จะท าการศึกษา (Sample) คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวาร
เทียมทางหน้าท้อง ท่ีมาขอรับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ์ ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด  

ขนาดตัวอย่าง (Simple Size)  

ค านวณจากสูตรต่อไปนี้  

n   = Z2
αp (1-p) 

         d2 

n = ขนาดตัวอย่าง 
z =     ค่าวิกฤตท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 จากตารางแจงแจง 

ค่า  ปกติมีค่าเท่ากับ 1.96 
  d = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได้ (maximum error)  

เท่ากับ10 % =0.1 
  p  = ความชุกของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง = 0.258 

  n  = (1.96)2(0.25)(0.75)   =  72 
      (0.1)2 

เพื่อป้องกัน drop out  ผู้วิจัยจึงจะเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกประมาณ 10 %    =  72 +  8     

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  เท่ากับ  80  คน 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 โดยเก็บในผู้ป่วยทุกรายท่ีตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และยินยอมให้ความร่วมมือกับการท า
วิจัยโดยสมัครใจ และเก็บรวมรวบข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมของการวิจัย
แล้ว และเก็บรวบรวมข้อมูลจนกว่าจะครบตามจ านวน ท่ีก าหนดจากการค านวณขนาดตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้วัดตัวแปร เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 10 ข้อ  ตอนท่ี 2 เป็นข้อมูลด้านการรักษา จ านวน 16 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล เมื่อมี
ปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประวัติโรคประจ าตัวอื่นๆ และประวัติ
การเจ็บป่วยทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด สาเหตุของการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ชนิดของทวาร
เทียม ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม  การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อน
ผ่าตัด การได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด การดูแลทวารเทียม ผู้ท่ีช่วยดูแล
เปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ ผลกระทบต่อผู้ดูแล การล้างมือหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม  แหล่ง
ความรู้ท่ีได้รับในการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดเปิดทวาร
เทียม และภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดย 
Rosenberg ค.ศ. 1965 (24) โดยผ่องศรี ศรีมรกต(77) ได้แปลเป็นภาษาไทย ใช้ประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสีน ามาหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.84  ประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นค าถามด้านบวก 6 ข้อ (1, 2, 4, 6, 7, 10) 
และค าถามด้านลบ 4 ข้อ ( 3, 5, 8, 9)  มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ
เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีคะแนนระหว่าง 10-40 คะแนน และ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า คือ คะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามลบส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (< ̅-SD) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง คือ คะแนนอยู่ระหว่างคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถาม
รวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามลบกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
( ̅-SD ถึง  ̅+SD)  
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง คือ คะแนนมากกว่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามรวมกับ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (> ̅+SD) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire, PRQ 85 Part ll) ของ Weinert C.(78) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย จิรภา หงส์
ตระกูล(79)  ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ านวน 100 ราย น ามาหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.90  โดยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมชุดนี้ประกอบด้วย 25 ข้อค าถาม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเกิร์ท 7 อันดับ โดยระดับคะแนนแต่ละข้อมีค่าต้ังแต่ 1 ถึง 7 อันดับ
โดยแบบสอบถามชุดนี้ ประเมินใน 5 ด้าน ดังนี้  1. ด้านความรักและความผูกพัน (intimacy)       
ข้อ 1, 10, 11, 19, 20 2. ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (social integration) ข้อ 6, 8, 9, 16, 18  
3. ด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น (opportunity for nurturance) ข้อ 7, 12, 17, 21, 24               
4. ด้านความมีคุณค่าในตนเอง (self-worth) ข้อ 2, 3, 5, 13, 23  5. ด้านการได้รับความช่วยเหลือ
และค าแนะน า (assistance and guidance) ข้อ 4, 14, 15, 22, 25 การให้คะแนนแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยแบ่งเป็น 

ข้อค าถามเชิงบวก คือ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17,18, 19, 20, 21, 22, 
23 และข้อ 25 ให้คะแนน ดังนี้  1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2= ไม่เห็นด้วยมาก 3=ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย     
4=ไม่แน่ใจ 5=เห็นด้วยเล็กน้อย 6=เห็นด้วยมาก 7=เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ข้อค าถามเชิงลบ  คือ ข้อ 4, 7, 10, 16, 24 ให้คะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง    
25-175 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  
 การสนับสนุนทางสังคมต่ า คือ คะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามลบส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (< ̅-SD) 
 การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ คะแนนอยู่ระหว่างคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามรวม
กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามลบกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
( ̅-SD ถึง  ̅+SD)  
 การสนับสนุนทางสังคมสูง คือ คะแนนมากกว่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถาม รวมกับส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (> ̅+SD) 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) โดย Zigmond และ Snaite(80) พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1983 แปลเป็น
ภาษาไทยโดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (81) ในปี 2539 Thai Hospital anxiety and depression 
scale (Thai-HADS) ซึ่งได้ผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ของภาควิชาศัลยศาสตร์และภาคสูตินารีเวช จ านวน 60 คน เพื่อใช้คัดกรองอาการวิตก
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กังวล และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย เนื้อหาของค าถามเน้นประเมินอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย
ด้านอาการผิดปกติทางจิตเวช โดยแบบสอบถามมีท้ังหมด 14 ข้อ การให้คะแนนคิดแบบ Likert 
scale มีคะแนนรวม 21 คะแนน โดยมีคะแนนข้อละ 0-3 คะแนน การหาจุดตัดคะแนนท่ีเหมาะสมใน
การคัดกรอง ความผิดปกติทางจิตเวช ท าโดยใช้ Receiver operating characteristic (R.O.C.) 
Curve analysis ได้มากกว่า 11 คะแนน นอกจากนี้ยังสามารถบ่งถึงระดับความรุนแรงของอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้า โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8551 ส าหรับ 
Anxiety sub-scale และ 0.8259 ส าหรับ  Depression sub-scale การคิดคะแนนโดยรวมคะแนน
เลขคู่ เป็นคะแนนภาวะซึมเศร้า รวมคะแนนเลขค่ีเป็นภาวะวิตกกังวลและน าคะแนนแต่ละส่วนมาแบ่ง
ระดับคะแนนดังนี้ อาการวิตกกังวล คิดคะแนนข้อค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน อาการ
ซึมเศร้า คิดคะแนนข้อคู่ท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน และแปลผล ดังนี้ 
 0 – 7 คะแนน คือ ผู้ป่วยไม่มีภาวะวิตกกังวล หรือ ภาวะซึมเศร้า  
 8 คะแนนขึ้นไป คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิตกกังวล หรือ ภาวะซึมเศร้า  
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)   

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน
ตามล าดับดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลเอกสาร (Documentary Research) เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
และศึกษาจากบทความ ต ารา หนังสือ วิทยานิพนธ์ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

2. ประสานงานขอความร่วมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
หน่วยงานท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูล อันได้แก่ คลินิกศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเสนอเรื่องขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย รวมท้ังนัดหมายวัน และเวลาเข้าด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  

4. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิก
ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

5. จัดท าหนังสือเพื่อขอการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมของการวิจัย เพื่อท าวิจัยในมนุษย์
ประกอบด้วย ใบยินยอมในการท าวิจัยในมนุษย์ และข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อให้ผู้เข้าร่วม
การศึกษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 
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 6. ขอความร่วมมือและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ และอธิบายวิธีการสัมภาษณ์การตอบแบบสอบถามจนผู้ป่วยเข้าใจ รวมถึง
การลงนามยินยอมเข้าร่วมศึกษาวิจัยในใบยินยอมให้ท าการวิจัยในมนุษย์จากผู้ป่วยและญาติก่อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยจะใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในระหว่างท่ีผู้ป่วยรอพบแพทย์ โดยท่ีไม่มีผลต่อคิวในการพบ
แพทย์ของผู้ป่วยและขั้นตอนในการตรวจการรักษา 

7. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และท าหนังสือ
ตอบขอบคุณหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือ 

8. น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการทางสถิติผ่านโปรแกรม SPSS for Windows 
version 17.0 (Statistical Package for Social Science) 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามจะใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังต่อไปนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดย

ใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูล และใช้แสดงความชุกของ
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีมีทวารเทียมทาง
หน้าท้อง   

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยท าการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการรักษา ปัจจัยด้านจิต
สังคมและเศรษฐกิจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม
โดยใช้สถิติ  Chi-Square test และสมการสหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson Correlation) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ท่ีระดับ .05 และใช้สถิติ Multivariate Logistic Regression 
analysis เข้าสมการด้วยวิธี Forward likelihood ratio เพื่อหาปัจจัยท านายของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ .05 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก (Prevalence) และ ปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีมีทวารเทียมทางหน้า
ท้อง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง  ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก  คลินิกศัลยกรรม ตึก ภปร. ช้ัน 6 จ านวน 80 ราย ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมจนถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2557 ซึ่งผู้วิจัยได้สัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตรง
ตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ 

 ผลการวิจัย ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 
โดยจ าแนกตามล าดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลจ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี

ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง แบ่งเป็น 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.2 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา 
1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 
1.4 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
1.5 การสนับสนุนทางสังคม 

 ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง   
  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะวิตกกังวล และ    

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง โดยสถิติ 2 –test 
(Chi-square)   

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย กับภาวะวิตกกังวล และ ภาวะซึมเศร้า 
3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษากับภาวะวิตกกังวล  และ

ภาวะซึมเศร้า 
3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจกับภาวะวิตกกังวล และ       

ภาวะซึมเศร้า 
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3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล และ ภาวะซึมเศร้า 

 ส่วนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า  ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficiency)  

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องด้วย Multivariate 
Logistic Regression analysis 
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ส่วนที่ 1 ผลจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง แบ่งเป็น 
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนกตาม เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน และความเพียงพอของรายได้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      ชาย 
            หญิง 

44 
36 

55.0 
45.0 

อายุ  
           น้อยกว่า 40 ปี 
             41-59 ปี 
          ต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
(Mean± SD= 57.96±11.70, min = 31, max= 83) 

 
4 
41 
35 

 
  5.0 
51.3 
43.7 

 
 สถานภาพสมรส 
            โสด 
             คู่ 
            หม้าย หย่า  แยก 

 
8 
63 
9 

 
10.0 
78.8 
11.2 

ศาสนา 
             พุทธ 
             อิสลาม 
             คริสต์ 

 
74 
3 
3 

 
92.4 
 3.8 
 3.8 

ระดับการศึกษา 
             ไม่ได้เรียน 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษา 
             ประกาศนียบัตร 
             ปริญญาตรี 
             ปริญญาโท หรือสูงกว่า 

 
2 
30 
28 
2 
14 
4 

 
2.5 
37.5 
35.0 
2.5 
17.5 
5.0 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบนั 
             ไม่ประกอบอาชีพ 
              รับจ้าง 
              ค้าขาย 
              ท านา ท าสวน ท าไร 
             ข้าราชการ 
             รัฐวิสาหกิจ 
            ท างานบ้าน 
            เกษียณอายุ 
            ธุรกิจส่วนตัว 

 
26 
11 
10 
3 
9 
1 
5 
10 
5 

 
32.5 
13.8 
12.5 
3.8 
11.2 
1.3 
6.2 
12.5 
6.2 

ความเพียงพอของรายได้ 
          เพียงพอ 
          ไม่เพียงพอ 

 
71 
9 

 
88.7 
11.3 

  จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของข้อมูลท่ัวไป ส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 เพศหญิง ร้อยละ 45 มีอายุอยู่ระหว่าง 41- 59 ปี ร้อยละ 51.3 
รองลงมาอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 43.7 อายุเฉล่ียเท่ากับ  57.96 ปี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของอายุเท่ากับ 11.70 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  78.8  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  92.4 มี
ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 37.5 รองลงมามีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้ ร้อยละ 32.5 และความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ ร้อยละ 88.7 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามโรคทางจิตเวช  ประวัติการใช้สารเสพติด และ
โรคประจ าตัว 

ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด  
และโรคประจ าตัว 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางจิตเวช 
   ไม่มี 
    มี 

 
80 
0 

 
100 
0 

ประวัติการใช้สารเสพติด 
    ไม่มี 
    มี 

 
70 
10 

 
87.5 
12.5 

มีประวัติการใช้สารเสพติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) n=10 
    บุหรี่     
    ยาบ้า ยาม้า ยาอี    
    เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
9 
1 
6 

 
11.3 
1.3 
7.5 

โรคประจ าตัวอื่นๆ ที่ไม่ใช่มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ไม่มี 
    มี  (มีได้มากกว่า 1 โรค) n=41 
             เบาหวาน 
              ความดันโลหิตสูง 
              หัวใจ 
              ไขมันในเลือดสูง 
              อื่นๆ 

 
 

39 
41 
17 
27 
5 
14 
9 

 
 

48.8 
51.2 
21.3 
33.8 
6.3 
17.5 
11.2 

จากตารางท่ี 2  แสดงลักษณะของข้อมูลท่ัวไป  ส่วนของข้อมูลการเจ็บป่วย  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมดไม่มีประวัติการเจ็บป่วยโรคทางจิตเวช  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สาร
เสพติด ร้อยละ 87.5 มีประวัติใช้สารเสพติด ร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดประเภทบุหรี่ ร้อย
ละ 11.3 และ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.5  
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 กลุ่มตัวอย่างไม่มี โรคประจ าตัวทางกายท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก           

ร้อยละ 48.8 มีโรคประจ าตัวทางกายท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ 51.2  และ

ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.8 และโรคเบาหวาน 21.3  

1.2 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม สาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม ชนิดของ
ทวารเทียม ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  ระยะเวลาที่มีทวารเทียม การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียม
ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด และการได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด   

ปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

สาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
       มะเร็งล าไส้ใหญ่ (CA Colon) 
       มะเร็งทวารหนัก (CA Rectum) 
       มะเร็งรูทวาร (CA Anal)                      

 
13 
64 
3 

 
16.3 
80.0 
3.7 

ชนิดของทวารเทียม 
      แบ่งตามชนิดของการผ่าตัด  
              ช่ัวคราว 
              ถาวร 
      แบ่งตามชนิดของล าไส้ที่มาเปิด 
              Colostomy 
              Ileostomy 

 
 

65 
15 
 

60 
20 

 
 

81.3 
18.7 

 
75.0 
25.0 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

น้อยกว่า  6 เดือน 
   6 - 12 เดือน 
   มากกว่า 12  เดือน 
Mean ±SD = 9.31 ± 10.84, Median (IQR)= 7(9), 
min=1, max= 72 (เดือน) 

 
30 
29 
21 

 
37.5 
36.2 
26.3 

 



 

 

89 

ปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่มีทวารเทียม   
 น้อยกว่า  3 เดือน 
    3 - 6 เดือน 
    มากกว่า 6 เดือน 
Mean ±SD = 4.79 ± 3.52, Median (IQR)= 4(6.75), 
min=0.25, max= 12 (เดือน) 

 
31 
23 
26 

 
38.8 
28.8 
32.4 

การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 

     รู้ก่อนผ่าตัด 

     ไม่รู้ก่อนผ่าตัด 

 
64 
16 

 
80.0 
20.0 

การได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมต้ังแต่ก่อน
ผ่าตัด   
     ได้รับ 

     ไม่ได้รับ 

 
 

63 
17 

 
 

78.8 
21.2 

จากตารางท่ี 3 แสดงลักษณะของข้อมูลท่ัวไป ส่วนของปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการ

รักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ท่ีเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ทวารหนัก (CA rectum) ร้อยละ 80 รองลงมาคือมะเร็งล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 16.3  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง แบบช่ัวคราว ร้อยละ 81.3 และ

เป็น Colostomy ร้อยละ 75 ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 

37.5 รองลงมา คือ 6-12 เดือน ร้อยละ 36.2 และมากกว่า 12 เดือน ร้อยละ 26.3 ตามล าดับ 

ระยะเวลาท่ีเกิดทวารเทียมส่วนใหญ่  น้อยกว่า 3 เดือนร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ ระยะเวลา มากกว่า 

6 เดือน ร้อยละ 32.4 และระยะเวลา 3-6 เดือน ร้อยละ 28.8 ตามล าดับ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับรู้ว่ามีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัดร้อยละ 80 รวมท้ังมีการ

เตรียมโดยให้ค าแนะน าการดูแลทวารเทียมต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ร้อยละ 78.8 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการดูแลทวารเทียม 

ปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

การดูแลทวารเทียม 
      ดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระด้วยตนเอง 
      มีผู้อื่นดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระให้ 

 
28 
52 

 
35.0 
65.0 

ผู้ที่ช่วยดูแลเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ (n=52) 
      พี่ / น้อง 
      สามี /ภรรยา 
      ลูก   

 
4 
13 
35 

 
7.7 
25.0 
67.3 

ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
       ไม่มี 
        มี 

 
34 
46 

 
42.5 
57.5 

การล้างมือหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
       ล้างมือเป็นปกติ 
       ล้างมือบ่อยแต่ไม่ผิดปกติ 
       ล้างมือบ่อยจนรู้สึกผิดปกติ 
( โดยให้กลุ่มตัวอย่างวัดจากความรู้สึกของตนเอง 
เป็น perception ของกลุ่มตัวอย่าง)  

 
60 
19 
1 

 
75.0 
23.7 
1.3 

 

แหล่งความรู้ที่ได้รับในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ 
       พยาบาล 

 
80 

 
100 

เร่ืองที่ต้องการค าแนะน าเพิ่มเติมจากพยาบาล  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       การดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ 
       การดูแลเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 
       การดูแลทางด้านร่างกายและสุขภาพ 
       การดูแลด้านจิตใจ 
       การรับประทานอาหารเมื่อกลับไปอยู่บ้านหลังผ่าตัด 

 
 

64 
63 
18 
8 
6 

 
 

80.0 
78.8 
22.5 
10.0 
7.5 
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จากตารางท่ี  4 แสดงลักษณะของข้อมูลท่ัวไป ส่วนของปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการ

รักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีผู้อื่นดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระให้ ร้อยละ 65 และ

ผู้ดูแลจะเป็นคนในครอบครัว คือ ลูก ร้อยละ 67.3 โดยมีผลกระทบต่อผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่          

ร้อยละ 57.5 และไม่กระทบต่อผู้ดูแล ร้อยละ 42.5  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หลังท าการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มีการล้างมือเป็นปกติ  

ร้อยละ 75 และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับแหล่งความรู้ในการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ คือ  

พยาบาล  ร้อยละ 100 รวมท้ังต้องการค าแนะน าเพิ่มเติมในเรื่อง การดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับ

อุจจาระ ร้อยละ 80 และเมือมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 78.8  

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนจากการเปิดทวารเทียมทางหน้า
ท้อง 

ปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดทวารเทียม 
     ไม่มี 
     มี 
     ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse) 
     Entercutaneous fistula /RV fistula 
     ภาวะไส้เล่ือน (Peristomal  hernia) 
     ภาวะช่องเปิดล าไส้ถูกดึงรั้งเข้าไปในช่องท้อง  
     (Stomal retraction) 
     ภาวะรอยต่อของล าไส้มีรอยรั้ว (Anastomosis leakage) 
     ภาวะล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง (Bowel ischemia) 
     ภาวะล าไส้อุดตัน (Gut Obstruction) 
     ภาวะติดเช้ือในช่องเชิงกราน (Pelvic collection) 

 
64 
16 
5 
3 
2 
1 
 
2 
1 
1 
1 

 
80.0 
20.0 
6.3 
3.7 
2.5 
1.3 

 
2.5 
1.3 
1.3 
1.3 
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ปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     มีผ่ืนคันรอบๆทวารเทียม 
            ไม่มี 
             มี 
     มีการรั่วซึมของอุจจาระออกจากถุงรองรับอุจจาระ 
            ไม่มี 
             มี 
     การมีแก๊สในถุงรองรับอุจจาระ 
            ไม่มี 
             มี 
     ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ 
            ไม่มี 
             มี 
     การเข้าสังคม (การลด หรืองดออกสังคม) 
            ไม่มี 
             มี 

 
 

21 
59 

 
47 
33 
 

69 
11 
 

76 
4 
 

49 
31 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

26.3 
73.7 

 
58.8 
41.2 

 
86.2 
13.8 

 
95.0 
5.0 

 
61.3 
31.0 

 จากตารางท่ี 5  แสดงลักษณะของข้อมูลท่ัวไป ส่วนของปัจจัยทางด้านการเจ็บป่วยและการ

รักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม ร้อยละ  80  ไม่

มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ร้อยละ 20 โดยส่วนใหญ่มี

ภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse) ร้อยละ 6.3 และภาวะแทรกซ้อนท่ี

ผู้ป่วยให้ความส าคัญมากท่ีสุดคือ การมีผ่ืนคันรอบๆทวารเทียม ร้อยละ 73.7 รองลงมาคือ  การมีการ

รั่วซึมของอุจจาระออกจากถุงรองรับอุจจาระ ร้อยละ 41.2 และการเข้าสังคม  ร้อยละ 31 ตามล าดับ 

 

 



 

 

93 

1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล เม่ือมีปัญหาผู้ให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย และความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
      ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
      ราชการ 
      ประกันสังคม 
      เสียค่าใช้จ่ายเอง (เงินสด) 
      รัฐวิสาหกิจ 
      ครอบครัวเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย 

 
39 
21 
9 
7 
3 
1 

 
48.8 
26.2 
11.3 
8.7 
3.7 
1.3 

เม่ือมีปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย 
      พี่ / น้อง 
      พ่อ / แม ่
      สามี / ภรรยา 
      ลูก 

 
11 
5 
26 
38 

 
13.8 
6.2 
32.5 
47.5 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
       สนิทและเข้ากันได้ดี 
       สนิทเป็นบางครั้ง 
       ไม่สนิทสนมกัน 

 
78 
1 
1 

 
97.4 
1.3 
1.3 

จากตารางท่ี 6 แสดงลักษณะของข้อมูลท่ัวไป ส่วนของปัจจัยทางด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเบิกการรักษาได้  โดยใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
ร้อยละ 48.8 และสิทธิข้าราชการ ร้อยละ 26.2 สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 11.3 ตามล าดับ       

เมื่อมีปัญหาผู้ใหญ่ความช่วยเหลือแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหา ส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว 

คือ ลูก ร้อยละ 47.5 และ สามี/ภรรยา ร้อยละ 32.5 รวมท้ังมีความสัมพันธ์ในครอบครัว สนิทและ

เข้ากันได้ดี ร้อยละ 97.4 
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1.4 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
     ต่ า (< X-SD) <25.05 คะแนน 
      ปานกลาง (X-SD ถึง X+SD) 25.05-32.13 คะแนน 
      สูง  (>X+SD) >32.13 คะแนน 
Mean ±SD = 28.59±3.54, min = 21 , max = 40  

 
10 
57 
13 

 
12.5 
71.2 
16.3 

จากตารางท่ี 7  พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง  ร้อยละ 71.2  ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสูง ร้อยละ 16.3 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ร้อยละ  12.5 

1.5 การสนับสนุนทางสังคม 

ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและร้อยละ ของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคม 
     ต่ า (< X-SD) <120.97 คะแนน 
     ปานกลาง (X-SD ถึง X+SD) 120.97-151.41 คะแนน 
     สูง  (>X+SD) >153.83 คะแนน 
Mean ±SD = 136.19±15.22, min = 89 , max = 175 

 
13 
54 
13 

 
16.3 
67.4 
16.3 

จากตารางท่ี 8  พบว่า ผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 68.7  การ

สนับสนุนทางสังคมต่ า  ร้อยละ 16.3 และการสนับสนุนทางสังคมสูง  ร้อยละ 15.0 
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ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง   

ตารางที่ 9 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง
หน้าท้องที่มีภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะวิตกกังวล  
ไม่มีภาวะวิตกกังวล (คะแนน Thai-HADs 0-7) 
มีภาวะวิตกกังวล (คะแนน Thai-HADs≥8)  
 Mean ±SD = 6.15±3.82, min = 0, max = 18 

 
52 
28 

 
65.0 
35.0 

  จากตารางท่ี 9 พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 65 และมีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 

35 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.15 และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน เท่ากับ 3.82 

ตารางที่ 10 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทาง
หน้าท้องที่มีภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้า  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน Thai-HADs 0-7) 
มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน Thai-HADs≥8) 
Mean ±SD = 3.84 ±3.32, min = 0, max = 20 

 
 

72 
8 

 
 

90.0 
10.0 

จากตารางท่ี 10  พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 90 และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10 

โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.84 และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน เท่ากับ 3.32 
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ส่วนที่ 3 ผลของการความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยสถิติ Chi-square   

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล กับตัวแปรส่วนบุคคลในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

       ชาย 

      หญิง 

 
28 
24 

 
63.6 
66.7 

 
16 
12 

 
36.4 
33.3 

 
0.080 

 
0.777 

 
อาย ุ   

       น้อยกว่า  60 ปี 
       ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

 
34 
18 

 
75.6 
51.4 

 
11 
17 

 
24.4 
48.6 

 
5.038 

 
0.025* 

สถานภาพสมรส 
         คู่ 

      โสด หม้าย หย่า แยก 

 
41 
11 

 
65.1 
64.7 

 
22 
6 

 
34.9 
35.3 

 
0.001 

 
0.977 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรส่วนบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
  

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
        พุทธ 
        อื่นๆ 

 
49 
3 

 
66.2 
50.0 

 
25 
3 

 
33.8 
50.0 

 
- 

 
0.417b 

 
ระดับการศึกษา  

       ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
       มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
36 
16 

 
60.0 
80.0 

 
24 
4 

 
40.0 
20.0 

 
2.637 

 
0.104 

อาชีพปัจจุบนั         

       อาชีพที่เกิดรายได้ 

       อาชีพที่ไม่เกิดรายได้ 

 
24 
28 

 
61.5 
68.3 

 
15 
13 

 
38.5 
31.7 

 
0.401 

 
0.527 

 
ความเพียงพอของรายได้ 
          เพียงพอ 
          ไม่เพียงพอ 

 
45 
7 

 
63.4 
77.8 

 
26 
2 

 
36.6 
22.2 

 
- 

 
0.483b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test  

จากตารางท่ี 11และตารางท่ี 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปร

ส่วนบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรเก่ียวกับโรคในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
  

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติด 
    ไม่มีใช้สารเสพติด 
    มีการใช้สารเสพติด 

 
47 
5 

 
67.1 
50.0 

 
23 
5 

 
32.9 
50.0 

 
- 

 
0.308b 

 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
    ไม่สูบบุหรี่ 
    สูบบุหรี่ 

 
47 
5 

 
66.2 
55.6 

 
24 
4 

 
33.8 
44.4 

 
- 

 
0.712b 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
48 
4 

 
64.9 
66.7 

 
26 
2 

 
35.1 
33.3 

 
- 

 
1.000b 

ประวัติการใช้ยาบ้า,ยาม้า,ยาอี 
   ไม่ใช้ 
  ใช้ 

 
52 
0 

 
65.8 

0 

 
27 
1 

 
34.2 
100 

 
- 

 
0.350b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

99 

ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรเก่ียวกับโรคในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 

   ไม่มีโรคประจ าตัว 

   มีโรคประจ าตัว 

 
29 
23 

 
74.4 
56.1 

 
10 
18 

 
25.6 
43.9 

 
2.930 

 
0.087 

 
โรคเบาหวาน 
   ไม่มีโรคเบาหวาน 

   มีโรคเบาหวาน 

 
42 
10 

 
66.7 
58.8 

 
21 
7 

 
33.3 
41.2 

 
0.362 

 
0.547 

 
โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

   มีโรคความดันโลหิตสูง 

 
38 
14 

 
71.7 
51.9 

 
15 
13 

 
28.3 
48.1 

 
3.097 

 
0.078 

 โรคหัวใจ 
   ไม่มีโรคหัวใจ 

   มีโรคหัวใจ 

 
48 
4 

 
64.0 
80.0 

 
27 
1 

 
36.0 
20.0 

 
- 
 

 
0.653b 

โรคไขมันในเลือดสูง 
   ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง 

   มีโรคไขมันในเลือดสูง 

 
45 
7 

 
68.2 
50.0 

 
21 
7 

 
31.8 
50.0 

 
- 

 
0.226b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี 13 และตารางท่ี 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปร

เกี่ยวกับโรคในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ  Chi-square พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการใช้ยาบ้า ยาม้า ยาอี และในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หัวใจ และไขมันในเลือดสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล   
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ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรส่วนบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

       ชาย 

      หญิง 

 
40 
32 

 
90.9 
88.9 

 
4 
4 

 
9.1 
11.1 

 
- 

 

 
1.000b 

 
อาย ุ   

       น้อยกว่า  60 ปี 
       ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

 
40 
32 

 
88.9 
91.4 

 
5 
3 

 
11.1 
8.6 

 
- 

 
1.000b 

สถานภาพสมรส 
         คู่ 

      โสด หม้าย หย่า แยก 

 
59 
13 

 
93.7 
76.5 

 
4 
4 

 
6.3 
23.5 

 
- 

 
0.058b 

ศาสนา 
        พุทธ 
        อื่นๆ 

 
67 
5 

 
90.5 
83.3 

 
7 
1 

 
9.5 
16.7 

 
- 

 
0.480b 

 
ระดับการศึกษา  

       ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
       มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
53 
19 

 
88.3 
95.0 

 
7 
1 

 
11.7 
5.0 

 
- 

 
0.672b 

อาชีพปัจจุบนั         

       อาชีพที่เกิดรายได้ 

       อาชีพที่ไม่เกิดรายได้ 

 
37 
35 

 
94.9 
85.5 

 
2 
6 

 
5.1 
14.6 

 
- 

 
0.265b 

 
ความเพียงพอของรายได้ 
          เพียงพอ 
          ไม่เพียงพอ 

 
65 
7 

 
91.5 
77.8 

 
6 
2 

 
8.5 
22.2 

 
- 

 
0.220b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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จากตารางท่ี 15  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับตัวแปรส่วนบุคคลใน

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้

สถิติ Chi-square พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน ความ

เพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับตัวแปรเก่ียวกับโรคในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
  

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติด 
    ไม่มีใช้สารเสพติด 
    มีการใช้สารเสพติด 

 
64 
8 

 
91.4 
80.0 

 
6 
2 

 
8.6 
20.0 

 
- 

 
0.261b 

 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
    ไม่สูบบุหรี่ 
    สูบบุหรี่ 

 
64 
8 

 
90.1 
88.9 

 
7 
1 

 
9.9 
11.1 

 
- 

 
1.000b 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
67 
5 

 
90.5 
83.3 

 
7 
1 

 
9.5 
16.7 

 
- 

 
0.480b 

ประวัติการใช้ยาบ้า,ยาม้า,ยาอี 
   ไม่ใช้ 
  ใช้ 

 
72 
0 

 
91.1 

0 

 
7 
1 

 
8.9 
100 

 
- 

 
0.100b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรเก่ียวกับโรคในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

  (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 

   ไม่มีโรคประจ าตัว 

   มีโรคประจ าตัว 

 
36 
36 

 
92.3 
87.8 

 
3 
5 

 
7.7 
12.2 

 
- 

 
0.713b 

 
โรคเบาหวาน 
   ไม่มีโรคเบาหวาน 

   มีโรคเบาหวาน 

 
58 
14 

 
92.1 
82.4 

 
5 
3 

 
7.9 
17.6 

 
- 

 
0.357b 

โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

   มีโรคความดันโลหิตสูง 

 
48 
24 

 
90.6 
88.9 

 
5 
3 

 
9.4 
11.1 

 
- 

 
1.000b 

 โรคหัวใจ 
   ไม่มีโรคหัวใจ 

   มีโรคหัวใจ 

 
67 
5 

 
89.3 
100 

 
8 
0 

 
10.7 

0 

 
- 

 
1.000b 

โรคไขมันในเลือดสูง 
   ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง 

   มีโรคไขมันในเลือดสูง 

 
58 
14 

 
87.9 
100 

 
8 
0 

 
12.1 

0 

 
- 

 
0.339b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี 16 และตารางท่ี 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับตัวแปร

เกี่ยวกับโรค ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการใช้ยาบ้า ยาม้า ยาอี และในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หัวใจ และไขมันในเลือดสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษากับภาวะวิตกกังวลแลภาวะ
ซึมเศร้า  

ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square  

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวาร
เทียม 
 มะเร็งทวารหนัก  
 มะเร็งรูทวาร และ มะเรง็ล าไส้ใหญ่ 

 
 

45 
7 

 
 

69.2 
46.7 

 
 

20 
8 

 
 

30.8 
53.2 

 
 

0.228 
 

 
 

0.633 
 

ชนิดของทวารเทียม 
แบ่งตามชนิดของการผ่าตัด  
     ช่ัวคราว 
     ถาวร 
แบ่งตามชนิดของล าไส้ที่มาเปิด 
     Colostomy 
      Ileostomy 

 
 

45 
7 
 

38 
14 

 
 

69.2 
46.7 

 
63.3 
70.0 

 
 

20 
8 
 

22 
6 

 
 

30.8 
53.2 

 
36.7 
30.0 

 
 

2.728 
 
 

0.293 

 
 

0.99 
 
 

0.588 

* p<0.05, ** p<0.01 
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ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
     น้อยกว่า  6 เดือน 
     ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

 
14 
38 

 
46.7 
76.0 

 
16 
12 

 
53.3 
24.0 

 
7.092 

 
0.008** 

 
Median (IQR)= 7(9) 
ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 

     น้อยกว่า  3 เดือน 
     ต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

 
13 
39 

 
41.9 
79.6 

 
18 
10 

 
58.1 
20.4 

 
11.835 

 
0.001** 

Median (IQR)= 4(6.75)       
การได้รับรู้ว่าต้องมีทวาร
เทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 

     รู้ก่อนผ่าตัด 

     ไม่รู้ก่อนผ่าตัด 

 
 

42 
10 

 
 

65.6 
62.5 

 
 

22 
6 

 
 

34.4 
37.5 

 
 

0.055 

 
 

0.815 

การได้รับค าแนะน าใน
การดูแลทวารเทียมต้ังแต่
ก่อนผ่าตัด   
     ได้รับ 

     ไม่ได้รับ 

 
 
 

43 
9 

 
 
 

68.3 
52.9 

 
 
 

20 
8 

 
 
 

31.7 
47.1 

 
 
 

1.380 

 
 
 

0.240 

* p<0.05, ** p<0.01 

จากตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล กับตัว

แปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้า

ท้อง  ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ระยะเวลาในการเจ็บป่วยและ

ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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 สาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม ชนิดของทวารเทียม ท่ีแบ่งตามชนิดของการผ่าตัด

และแบ่งตามชนิดของล าไส้ท่ีมาเปิด การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด และการได้รับ

ค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด  ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 

ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลทวารเทียม 
      ด้วยตนเอง 
       มีผู้อื่นดูแลให้ 

 
18 
34 

 
64.3 
65.4 

 
10 
18 

 
35.7 
34.6 

 
0.010 

 
0.922 

 
 ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
     ไม่มีผลกระทบต่อผู้ดูแล 
     มีผลกระทบต่อผู้ดูแล 

 
26 
26 

 
76.5 
56.5 

 
8 
20 

 
23.5 
43.5 

 
3.420 

 
0.064 

การล้างมือหลังผ่าตัดเปิด
ทวารเทียม (เป็น 
perception ของผู้ป่วย) 
       ล้างมือเป็นปกติ 
       ล้างมือบ่อยแต่ไม่
ผิดปกติ/ล้างมือบ่อยจนรู้สึก
ผิดปกติ 

 
 
 

37 
15 

 
 
 

61.7 
75.0 

 
 
 

23 
5 

 
 
 

38.3 
25.0 

 
 
 

1.172 

 
 
 

0.279 

* p<0.05, ** p<0.01 
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ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
ผ่าตัดทวารเทียม 
     ไม่มี 
      มี 

 
 

44 
8 

 
 

68.8 
50.0 

 
 

20 
8 

 
 

31.3 
50.0 

 
 

1.978 

 
 

0.160 
 

ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้
ความส าคัญ       
มีผื่นคันรอบๆทวารเทียม 
    ไม่มี 
    มี 
มีการร่ัวซึมของอุจจาระออก
จากถุงรองรับอุจจาระ 
    ไม่มี 
    มี 
กา ร มี แ ก๊ ส ใ น ถุ ง ร อ ง รั บ
อุจจาระ 
    ไม่มี 
    มี 
ปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
    ไม่มี 
    มี 
การเข้าสังคม  
    ไม่มี 
     มี 

 
 
 

10 
42 
 
 

29 
23 
 
 

46 
6 
 

51 
1 

 
38 
14 

 
 
 

47.6 
71.2 

 
 

61.7 
69.7 

 
 

66.7 
54.5 

 
67.1 
25.0 

 
77.6 
45.2 

 
 
 

11 
17 
 
 

18 
10 
 
 

23 
5 
 

25 
3 

 
11 
17 

 
 
 

52.4 
28.8 

 
 

38.3 
30.3 

 
 

33.3 
45.5 

 
32.9 
75.0 

 
22.4 
54.8 

 
 
 

3.781 
 
 
 

0.545 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 

8.756 

 
 
 

0.052 
 
 
 

0.460 
 
 
 

0.503b 

 
 

0.121b 

 

 
0.003** 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เ ร่ืองที่ ต้องการค าแนะน า
เพิ่มเติมจากพยาบาล 
การดูแลเปลี่ยนแป้นและถุง           
     ไม่มี 
      มี 
การดูแลเม่ือมี
ภาวะแทรกซ้อน 
    ไม่มี 
    มี 
การดูแลด้านร่างกายและ
สุขภาพ     
   ไม่มี 
    มี 
การดูแลด้านจิตใจ 
    ไม่มี 
    มี 
การรับประทานอาหารเม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้าน     
    ไม่มี 
    มี 

 
 
 

13 
39 
 
 

13 
39 
 
 

40 
12 
 

48 
4 
 
 

48 
4 

 
 
 

81.3 
60.9 

 
 

76.5 
61.9 

 
 

64.5 
66.7 

 
66.7 
50.0 

 
 

64.9 
66.7 

 
 
 
3 
25 
 
 
4 
24 
 
 

22 
6 
 

24 
4 
 
 

26 
2 

 
 
 

18.8 
39.1 

 
 

23.5 
38.1 

 
 

35.5 
33.3 

 
33.3 
50.0 

 
 

35.1 
33.3 

 
 
 

2.321 
 
 
 

1.248 
 
 
 

0.028 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 

0.128 
 
 
 

0.264 
 
 
 

0.866 
 
 

0.441b 

 

 

 

1.000b 

 
* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี 20 ตารางท่ี 21 และตารางท่ี 22 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตก

กังวลกับตัวแปรด้านการเจ็บป่วย และการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม

ทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้
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ความส าคัญในเรื่องการเข้าสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          

ท่ีระดับ 0.01 

การดูแลทวารเทียม   ผลกระทบต่อ ผู้ ดูแล การล้างมือหลัง ผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

ภาวะแทรกซ้อนจากการท าทวารเทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญในเรื่อง มีผ่ืนคันรอบๆ 

ทวารเทียม มีการรั่วซึมของอุจจาระจากถุงรองรับอุจจาระ การมีแก๊สในถุงรองรับอุจจาระ ปัญหาเรื่อง

เพศสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล  

ตารางที่ 23 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุของการท าผ่าตัด 
เปิดทวารเทียม 
 มะเร็งทวารหนัก  
 มะเร็งรูทวารและ มะเรง็ล าไส้ใหญ่ 

 
 

13 
59 

 
 

86.7 
90.8 

 
 
2 
6 

 
 

13.3 
9.2 

 
 
- 

 
 

0.466b 

 
ชนิดของทวารเทียม 
 แบ่งตามชนิดของการผ่าตัด  
     ช่ัวคราว 
     ถาวร 
แบ่งตามชนิดของล าไส้ที่มาเปิด 
     Colostomy 
     Ileostomy 

 
 

59 
13 
 

53 
19 

 
 

90.8 
86.7 

 
88.3 
95.0 

 
 
6 
2 
 
7 
1 

 
 

9.2 
13.3 

 
11.7 
5.0 

 
 
- 
 
 
- 

 
 

0.640b 

 

 

0.672b 

 
 * p<0.05, ** p<0. 01, b = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
     น้อยกว่า  6 เดือน 
     ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

 
22 
50 

 
73.3 
100 

 
8 
0 

 
26.7 
0.0 

 
- 

 
0.001b 

 
Median (IQR)= 7(9) 
ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 

     น้อยกว่า  3 เดือน 
     ต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

 
 

25 
47 

 
 

80.6 
95.9 

 
 
6 
2 

 
 

19.4 
4.1 

 
 
- 

 
 

0.050b 

Median (IQR)= 4(6.75) 
การได้รับรู้ว่าต้องมีทวาร
เทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 

     รู้ก่อนผ่าตัด 

     ไม่รู้ก่อนผ่าตัด 

 
 
 

57 
17 

 
 
 

89.1 
93.8 

 
 
 
7 
1 

 
 
 

10.9 
6.3 

 
 
 
- 

 
 
 

1.000b 

 
การได้รับค าแนะน าใน
การดูแลทวารเทียมต้ังแต่
ก่อนผ่าตัด   
     ได้รับ 

     ไม่ได้รับ 

 
 
 

56 
16 

 
 
 

88.9 
94.1 

 
 
 
7 
1 

 
 
 

11.1 
5.9 

 
 
 
- 

 
 
 

1.000b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี  23 และตารางท่ี 24  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปร

ด้านการเจ็บป่วยและการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง  

ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และระยะเวลา

ท่ีมีทวารเทียม สาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม ชนิดของทวารเทียมท่ีแบ่งตามชนิดของการ

ผ่าตัดและแบ่งตามชนิดของล าไส้ท่ีมาเปิด การได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด  และการ

ได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลทวารเทียม 
      ด้วยตนเอง 
       มีผู้อื่นดูแลให้ 

 
25 
47 

 
89.3 
90.4 

 
3 
5 

 
10.7 
9.6 

 
- 

 
1.000b 

 
 ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
     ไม่มีผลกระทบต่อผู้ดูแล 
      มีผลกระทบต่อผู้ดูแล 

 
32 
40 

 
94.1 
87.0 

 
2 
6 

 
5.9 
13.0 

 
- 

 
0.456b 

การล้างมือหลังผ่าตัดเปิด
ทวารเทียม (เป็น 
perception ของผู้ป่วย) 
       ล้างมือเป็นปกติ 
       ล้ า ง มื อ บ่ อ ย แ ต่ ไ ม่
ผิดปกติ/ล้างมือบ่อยจนรู้สึก
ผิดปกติ 

 
 
 

56 
16 

 
 
 

93.3 
80.0 

 
 
 
4 
4 

 
 
 

6.7 
20.0 

 
 
 
- 

 
 
 

0.102b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

111 

ตารางที่ 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
ผ่าตัดทวารเทียม 
     ไม่มี 
      มี 

 
 

59 
13 

 
 

92.2 
81.3 

 
 
5 
3 

 
 

7.8 
18.8 

 
 
- 

 
 

0.194b 

ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้
ความส าคัญ       
มีผื่นคันรอบๆทวารเทียม 
    ไม่มี 
    มี 
มีการร่ัวซึมของอุจจาระออก
จากถุงรองรับอุจจาระ 
    ไม่มี 
    มี 
กา ร มี แ ก๊ ส ใ น ถุ ง ร อ ง รั บ
อุจจาระ 
    ไม่มี 
    มี 
ปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์ 
    ไม่มี 
    มี 
การเข้าสังคม  
    ไม่มี 
     มี 

 
 
 

17 
55 
 
 

43 
29 
 
 

64 
8 
 

68 
4 
 

46 
26 

 
 
 

81.0 
93.2 

 
 

91.5 
87.9 

 
 

92.8 
72.7 

 
89.5 
100.0 

 
93.9 
83.9 

 
 
 
4 
4 
 
 
4 
4 
 
 
5 
3 
 
8 
0 
 
3 
5 

 
 
 

19.0 
6.8 

 
 

8.5 
12.1 

 
 

7.2 
27.3 

 
10.5 

0 
 

6.1 
16.1 

 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 

 

 
 
 

0.197b 

 

 

 

0.711b 

 

 

 
0.075b 

 

 

1.000b 

 

 

0.025b 

  * p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนการเจ็บป่วย 

และการรักษา (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เร่ืองที่ต้องการค าแนะน า
เพิ่มเติมจากพยาบาล 
การดูแลเปลี่ยนแป้นและถุง           
     ไม่มี 
      มี 
การดูแลเม่ือมี
ภาวะแทรกซ้อน 
    ไม่มี 
    มี 
การดูแลด้านร่างกายและ
สุขภาพ     
   ไม่มี 
    มี 
การดูแลด้านจิตใจ 
    ไม่มี 
    มี 
การรับประทานอาหารเม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้าน     
    ไม่มี 
     มี 

 
 
 

14 
58 
 
 

14 
58 
 

 
55 
17 

 
66 
6 
 
 

67 
5 

 
 
 

87.5 
90.6 

 
 

82.4 
92.1 

 
 
88.7 
94.4 

 
91.7 
75.0 

 
 
90.5 
83.3 

 
 
 
3 
25 
 
 
3 
5 

 
 
7 
1 

 
3 
2 
 
 
7 
1 

 
 
 

12.5 
9.4 

 
 

17.6 
7.9 

 
 

11.3 
5.6 

 
8.3 
25.0 

 
 

9.5 
16.7 

 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 

0.657b 

 
 
 

0.357b 

 
 

 
0.676b 

 
 
0.181b 

 

 

 

0.480b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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จากตารางท่ี 25 ตารางท่ี 26 และตารางท่ี 27 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้า กับตัวแปรด้านการเจ็บป่วยและการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวาร

เทียมทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า การดูแลทวารเทียม  

ผลกระทบต่อผู้ดูแล การล้างมือหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม ภาวะแทรกซ้อนจากการท าทวารเทียม 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญในเรื่อง มีผ่ืนคันรอบๆ ทวารเทียม มีการรั่วซึมของอุจจาระจาก

ถุงรองรับอุจจาระ การมีแก๊สในถุงรองรับอุจจาระ ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ การเข้าสังคม ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม และเศรษฐกิจกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนจิตสังคม 
และเศรษฐกิจ (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
      มีสิทธิการรักษา 

      ไม่มีสิทธิการรักษา 

 
49 
3 

 
67.1 
42.9 

 
24 
4 

 
32.9 
57.1 

 
- 

 
0.232b 

 
เม่ือมีปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้ป่วย 
      ลูก 
      บุคคลอื่น 

 
 

27 
25 

 
 

71.1 
59.5 

 
 

11 
17 

 
 

28.9 
40.5 

 
 

1.166 

 
 

0.280 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
       สนิทและเข้ากันได้ดี 
       สนิทเป็นบางครั้งและไม่สนิท
สนมกัน 

 
52 
0 

 
66.7 

0 

 
26 
2 

 
33.3 
100 

 
- 

 
0.120b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 
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จากตารางท่ี 28 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล กับตัวแปรด้านการ

เจ็บป่วยและการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ. 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า สิทธิในการรักษาพยาบาล  เมื่อมีปัญหาผู้ให้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย และความสัมพันธ์ในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 

ตารางที่ 29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square  

 

ตัวแปรส่วนจิตสังคม 
และเศรษฐกิจ (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
      มีสิทธิการรักษา 

      ไม่มีสิทธิการรักษา 

 
66 
6 

 
90.4 
85.7 

 
7 
1 

 
9.6 
14.3 

 
- 

 
0.536b 

 
เม่ือมีปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้ป่วย 
      ลูก 
      บุคคลอื่น 

 
 

34 
38 

 
 

89.5 
90.5 

 
 
4 
4 

 
 

10.5 
9.5 

 
 
- 

 
 

1.000b 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
       สนิทและเข้ากันได้ดี 
       สนิทเป็นบางครั้งและไม่สนิท
สนมกัน 

 
71 
1 

 
91.0 
50.0 

 
7 
1 

 
9.0 
50.0 

 
- 

 
0.191b 

* p<0.05, ** p<0.01, b = Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี 29 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับตัวแปรด้านการเจ็บป่วย

และการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า สิทธิในการรักษาพยาบาล เมื่อมีปัญหาผู้ให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย และความสัมพันธ์ในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 30 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-value ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  ต่ า  
  ปานกลาง/สูง   

 
5 
47 

 
50.0 
67.1 

 
5 
23 

 
50.0 
32.9 

 
1.130 

 
0.288 

* p<0.05, ** p<0.01 

จากตารางท่ี  30 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 

ตารางที่ 31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 

 

ตัวแปรส่วนความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-
value 

ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ต่ า  
 ปานกลาง/สูง   

 
6 
66 

 
60.0 
94.3 

 
4 
4 

 
40.0 
5.7 

 
11.429 

 
0.001** 

* p<0.05, ** p<0.01 

จากตารางท่ี  31 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 
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3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ตารางที่ 32 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square  

 

ตัวแปรส่วนการสนับสนุน 
ทางสังคม (n=80) 

ภาวะวิตกกังวล  

2 

 

p-
value 

ไม่มี (n=52) มี (n=28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคม 
ต่ า        
ปานกลาง/สูง   

 
4 
48 

 
30.8 
71.6 

 
9 
19 

 
69.2 
28.4 

 
7.995 

 
0.005** 

* p<0.05, ** p<0.01 

จากตารางท่ี 32 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล กับการสนับสนุนทาง

สังคม ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 

ตารางที่ 33 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องโดยใชส้ถิติ Chi-square 
 

 

ตัวแปรส่วนการสนับสนุน 
ทางสังคม (n=80) 

ภาวะซึมเศร้า  

2 

 

p-value ไม่มี (n=72) มี (n=8) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคม 
ต่ า       
ปานกลาง/สูง   

 
9 
63 

 
69.2 
94.0 

 
4 
4 

 
30.8 
6.0 

 
7.440 

 
0.006** 

  * p<0.05, ** p<0.01 

จากตารางท่ี  33 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับการสนับสนุนทางสังคม 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้

สถิติ Chi-square พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficiency)  

ตารางที่ 34 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพยีรสัน (Pearson 
Correlation)  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

Anxiety Depression 
 

Pearson 
Correlation 

 

p-value 
 

Pearson 
Correlation 

 

p-value 

อายุ 0.134 0.236 0.038 0.738 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย -0.194 0.084 -0.200 0.076 

ระยะเวลาที่มีทวารเทียม -0.297 0.007** -0.340 0.002** 

ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วย 
ให้ความส าคัญ 
ในเร่ืองการเข้าสังคม 

0.385 <0.001** 0.160 0.157 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -0.476 <0.001** -0.453 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคม -0.454 <0.001** -0.475 <0.001** 

  * p<0.05, ** p<0.01 

จากตารางท่ี 34  การทดสอบค่าสัมพันธ์โดยวิธีการหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation) ของคะแนนรวมภาวะวิตกกังวล  และคะแนนรวมภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
พบว่า  

คะแนนรวมภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบ กับระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมน้อยกว่าจะมีค่าคะแนน
รวมภาวะวิตกกังวลสูงขึ้น 

คะแนนรวมภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวก กับภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้
ความส าคัญในเรื่องการเข้าสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีให้
ความส าคัญในเรื่องการเข้าสังคมสูง จะมีค่าคะแนนรวมภาวะวิตกกังวลสูง 
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คะแนนรวมภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบ กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย จะมีค่าคะแนน
รวมภาวะวิตกกังวลสูง  

คะแนนรวมภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการสนับสนุนทางสังคม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมน้อย จะมีค่าคะแนนรวม
ภาวะวิตกกังวลสูง 

ส่วนคะแนนรวมภาวะวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอายุและ ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย (p >0.05) 

และคะแนนรวมภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ กับระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมน้อยลง จะมีค่าคะแนน
รวมภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น 

คะแนนรวมภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย จะมีค่าคะแนน
รวมภาวะซึมเศร้าสูง  

คะแนนรวมภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ กับการสนับสนุนทางสังคม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมน้อย จะมีค่าคะแนนรวม
ภาวะซึมเศร้าสูง 

ส่วนคะแนนรวมภาวะวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอายุ ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยให้ความส าคัญในเรื่องการเข้าสังคม (p> 0.05) 
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องด้วย Multivariate 
Logistic Regression analysis 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (N=80) โดยผู้วิจัยได้น าตัวแปรท้ังหมดท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง จึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้า
สมการ Multivariate Logistic Regression analysis ด้วยวิธี Forward likelihood ratio  

 อายุ 

   ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

 ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 

 ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ ในเร่ืองการเข้าสังคม 

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 การสนับสนุนทางสังคม 

ตารางที่ 35 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิตกกังวล ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องด้วย Multivariate Logistic 
Regression analysis 

ปัจจัย B S.E. p-value O.R 95 % CI 
อายุ 
อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

น้อยกว่า  6 เดือน 
ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 

น้อยกว่า  3 เดือน 

 

 
1.623 

 
1.647 

 
1.602 

 
0.60 

 
0.77 

 
0.58 

 
0.007* 

 
0.033* 

 
0.007** 

 
5.07 

 
5.19 

 
4.96 

 
1.57-16.42 

 
1.14-23.64 

 
1.58-15.58 

   * p<0.05, ** p<0.01 
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 จากตารางท่ี 35 เมื่อน าตัวแปรของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิตกกังวล มาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติถดถอยโลจิติก  (Logistic Regression analysis) พบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อภาวะวิตกกังวล

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ได้แก่ อายุ โดยผู้ป่วยท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงในการเกิดภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็น 

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

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีน้อยกว่า 6 เดือน มีความเส่ียงในการเกิดภาวะวิตกกังวลมากกว่า ผู้ป่วยท่ีระยะเวลาใน

การเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมากกว่า 6 เดือน คิดเป็น 5.19 เท่า 

(OR=5.19;95%CI = 1.14-23.64 p<0.033) 

ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียมทางหน้าท้อง ระยะเวลาท่ีน้อยกว่า 3 เดือน มีความเส่ียงในการเกิดภาวะวิตกกังวลมากกว่า 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มากกว่า 3  

เดือน คิดเป็น 4.95 เท่า (OR=4.96;95%CI =1.58-15.58 p<0.007) 

ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (N=80)   
ไม่สามารถวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิติก (Logistic Regression analysis) ได้ เนื่องจากไม่
ตรงตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์ที่ตัวแปรอิสระที่จะเข้าสมการได้ ต้องมีอย่างน้อย 10 outcome 
(Case) แต่ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 8 Case เท่านั้น 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research Design) ณ. จุด
เวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross-Sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก (Prevalence) 
และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีมี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง  ท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม ตึก ภปร. ช้ัน 6 จ านวน 80 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้สัมภาษณ์
และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตรงตามจ านวนท่ีก าหนดไว้  ต้ังแต่เดือน
พฤษภาคม จนถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557  
 โดยใช้เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน 
ดังนี้ ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป จ านวน 10 ข้อ  ตอนท่ี 2 เป็นข้อมูลด้านการรักษา จ านวน 16 ข้อ 
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดย Rosenberg  ค.ศ. 1965 
โดยผ่องศรี ศรีมรกต   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire, PRQ 85 Part ll) ของ Weinert C. ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย จิรภา หงส์
ตระกูล  และแบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) โดย Zigmond และ Snaite  พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1983 แปลเป็นภาษาไทย โดยธนา นิลชัย
โกวิทย์และคณะ ปี 2539 ในฉบับ Thai Hospital anxiety and depression scale (Thai-HADS)  
 และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
บรรยายข้อมูล และใช้สมการ 2 Test (Chi- Square) และสมการสหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson 
Correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และใช้
สถิติ Multivariate Logistic Regression analysis เข้าสมการด้วยวิธี Forward likelihood ratio 
เพื่อหาปัจจัยท านายของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  

สรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 55 และเพศหญิง ร้อยละ 45  มีอายุโดยเฉล่ีย 57.96 ปี 
โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.8) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.4) ระดับการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 35) ไม่ได้ประกอบ
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อาชีพ (ร้อยละ 32.5) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 13.8) และเกษียณอายุ (ร้อยละ 12.5) และส่วนใหญ่มี
ความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 88.7)  

ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 51.2) โดยโรค
ประจ าตัวที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 33.8) โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 21.3) และโรคไขมันใน
โลหิตสูง (ร้อยละ 17.5) กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช (ร้อยละ 100) ไม่มี
ประวัติการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 87.5) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้สารเสพติด (ร้อยละ 12.5) สูบบุหรี่     
(ร้อยละ 11.3) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ด้วยโรคมะเร็ง
ทวารหนัก (CA Rectum) (ร้อยละ 80) และมะเร็งล าไส้ใหญ่ (CA Colon) (ร้อยละ 16.3) และการ
ผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องส่วนใหญ่เป็นชนิดช่ัวคราว (ร้อยละ 81.3) เป็นทวารเทียมชนิดท่ีน า
ล าไส้ใหญ่มาเป็นเป็นทวารเทียมทางหน้าท้อง (Colostomy) (ร้อยละ 75) มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย
น้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 37.5) ระยะเวลาการเจ็บป่วย 6-12 เดือน (ร้อยละ 36.2) และมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยมากกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 26.3) และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมน้อยกว่า 3 
เดือน (ร้อยละ 38.8) ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม 3-6 เดือน (ร้อยละ 28.8) และระยะเวลาท่ีมีทวาร
เทียมมากกว่า 6 (ร้อยละ 32.4) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับรู้ว่าต้องมีทวารเทียมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 
(ร้อยละ 80) รวมท้ังการได้รับค าแนะน าในการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้องต้ังแต่ก่อนผ่าตัด       
(ร้อยละ 78.8)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง (ร้อย
ละ 80) และในภาวะแทรกซ้อนท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญมากท่ีสุดคือ การมีผ่ืนคันรอบๆทวาร
เทียม (ร้อยละ 73.7) และการรั่วซึมของอุจจาระออกจากถุงรองรับอุจจาระ (ร้อยละ 58.8) การมี
ปัญหาในการเข้าสังคม การลดหรืองดออกสังคม (ร้อยละ 30) 

ในแง่ของการดูแลทวารเทียม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะมีผู้อื่นในการช่วยดูแลเปล่ียนแป้นและ
ถุงรองรับอุจจาระให้ (ร้อยละ 65) โดยในกลุ่มผู้ดูแลนั้นจะเป็นบุคคลในครอบครัว คือ บุตร (ร้อยละ 
67.3)และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล (ร้อยละ 57.5) ไม่มีผลกระทบต่อการล้างมือ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ล้างมือปกติ (ร้อยละ 75) และแหล่งความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับในเรื่องของการดูแลทวารเทียมจาก
พยาบาล (ร้อยละ 100) ในส่วนของเรื่องท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการแนะน าจากพยาบาลเพิ่มเติมในเรื่อง
การเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ (ร้อยละ 80) และเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น (ร้อยละ 78.8) 

ข้อมูลปัจ จัยทางด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ ก ลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี สิทธิ ในการ
รักษาพยาบาล โดยใช้สิทธิ 30 บาท (ร้อยละ 48.8) ข้าราชการ (ร้อยละ 26.2) และประกันสังคม 
(ร้อยละ 11.3) และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวสนิทและเข้ากันได้ดี (ร้อยละ 97.4) และ
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เมื่อมีปัญหาผู้ให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่มตัวอย่าง คือ บุตร (ร้อยละ 47.5)  สามีและภรรยา          
(ร้อยละ 32.5)  

ในแง่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปานกลาง ( ̅-SD ถึง  ̅+SD) ร้อยละ 71.2 สูง (> ̅+SD) 
ร้อยละ 16.3 และต่ า (< ̅-SD) ร้อยละ 12.5 

ในแง่การสนับสนุนทางสังคม ปานกลาง ( ̅-SD ถึง  ̅+SD) ร้อยละ 68.7 ต่ า (< ̅-SD)   
ร้อยละ 16.3 และสูง (> ̅+SD) ร้อยละ 15.0 
 ในแง่ภาวะวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวล จ านวน 52 คน ร้อยละ 65 
และมีภาวะวิตกกังวล จ านวน 38 คน ร้อยละ 35 

ในแง่ของภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 72 คน ร้อยละ 90 
และมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 8 คน ร้อยละ 10 
 และจากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลโดยใช้วิธี Univariate Analyses 
สถิติ 2 test (Chi- Square) พบว่า อายุ (p<0.025) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย(p<0.008) ระยะเวลา
ท่ีมีทวารเทียม (p<0.001) ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่อง การเข้า
สังคม (p<0.003)  และการสนับสนุนทางสังคม (p<0.005) มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและเมื่อใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียรสัน  (Pearson Correlation) พบว่า ระยะเวลา
ท่ีมีทวารเทียม (p<0.007) ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่องการเข้า
สังคม (p<0.001) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (p<0.001) และการสนับสนุนทางสังคม (p<0.001) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และจากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้วิธี Univariate Analyses สถิติ


2 test (Chi- Square) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (p<0.001) และการสนับสนุนทางสังคม 
(p<0.006) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียรสัน (Pearson Correlation) พบว่า ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม (p<0.002) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (p<0.001) และการสนับสนุนทางสังคม (p<0.001) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 และเมื่อท าการวิเคราะห์ด้วย Multivariate Logistic Regression analysis ด้วยวิธี 
Forward likelihood ratio พบว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล ได้แก่ อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น

ไป เส่ียงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 5.07 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

(OR=5.07;95%CI = 1.57-16.42 p=0.007) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย น้อยกว่า 6 เดือน เส่ียงต่อ

การเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 5.19 เท่า เมื่อเทียบกับระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือน  

(OR=5.19;95%CI = 1.14-23.64 p<0.033) และระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม น้อยกว่า 3 เดือน เส่ียง
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ต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 4.96 เท่า เมื่อเทียบกับระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมมากกว่า 3 เดือน 

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

 ส่วนในภาวะซึมเศร้าไม่สามารถวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multivariate Logistic Regression 
analysisได้ เนื่องจากไม่ตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์ท่ีตัวแปรอิสระท่ีจะเข้าสมการได้ ต้องมีอย่าง
น้อย 10 outcome (Case) แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 8 Case 
เท่านั้น 

 อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 65 สงสัยว่าอาจมี
ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 25 และมีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 10 และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90 สงสัยว่าอาจมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 6.2 และมีภาวะซึมเศร้า     
ร้อยละ 3.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wade (10) ท่ีได้ท าการศึกษาการปรับตัวทางด้านสังคมของ
ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องพบว่า ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและร้อยละ 6 มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงถึงขั้นมีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5 และหลังผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมทางหน้าท้องผ่านไป 1 ปี พบว่าผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 9 ท่ีมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ
มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงถึงขั้นมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย และการศึกษา
ของ สุวรรณา และคณะ(59) ได้ศึกษาอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมจ านวน 9 
พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 9 คนมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงมากเกี่ยวกับการมีทวารเทียม และ 3 ใน 9 คน 
มีความคิดอยากตาย โดยการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องมีผลกระทบท้ังต่อด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจอย่างมาก เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงท่ีผู้ป่วยต้องก้าวผ่านภาวะสุขภาพหนึ่งไปยังอีกภาวะ
สุขภาพหนึ่งท่ีต้องการปัจจัยเกื้อหนุนช่วยในการเปล่ียนผ่านสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านของ Meleis และคณะ(82) ท่ีว่าการเปล่ียนผ่านของบุคคลจากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่งต้อง
อาศัยปัจจัยเงื่อนไขของการเปล่ียนผ่านท่ีประกอบด้วยปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล ซึ่งผู้ป่วยท่ีท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางด้านการ
ขับถ่ายอุจจาระ การขับถ่ายท่ีเปล่ียนไปส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ เพศสัมพันธ์(61, 

68) และส่งผลต่อภาพลักษณ์สอดคล้องกับการศึกษาของ Makela & Niskasaari(83) ท่ีพบว่าการมีทวาร
เทียมใหม่ ผู้ป่วยบางรายไม่ยอมรับกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได้(64, 69) ส่งผลต่อการมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน การเล่นกีฬา การด าเนินชีวิตในสังคม(68) การเข้าสังคม(7) และเกิดความไม่แน่นอนใน
ชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีทวารเทียม (84) และการศึกษาของ Richbourg 
และคณะ(63) ได้ส ารวจเกี่ยวกับประสบการณ์ความยุ่งยากในการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้องพบว่า มี
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ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 53 โดยผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ภายหลังจาก
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองท่ีบ้านมากกว่าครึ่งพบว่า ผู้ป่วยต้องปรับเปล่ียนโครงสร้างการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันด้านต่างๆ เช่น การนอนหลับ การอาบน้ า การท างาน การเดินทาง การมี
เพศสัมพันธ์  และปัญหาความยุ่งยากในการเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ (64) รวมท้ังการเผชิญ
ปัญหากับการมีกล่ินของอุจจาระท่ีออกมาท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการปรับตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Follick และคณะ(60) ท่ีพบผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องมีกิจกรรมทางสังคมลดลงและมี
ปัญหาในการปรับตัวในการท างาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ (8, 68, 72)และน าไปสู่การมี
ปัญหาในการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ี (45) เกิดท าความรู้สึกรังเกียจทวารเทียมใหม่ และการมี
ความรู้สึกท่ีไม่ดีจากการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง(65) ส่งผลเกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety) กลัว(10)  จน
อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Depression)  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ ภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  คือ 

อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่าอายุ
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะวิตกกังวลได้ โดยผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 5.07 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี การเจ็บป่วยเป็น
ส่ิงท่ีกระทบต่อจิตใจ และการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางจิตใจ 
เพศสัมพันธ์ การขับถ่ายท่ีเปล่ียนไปส่งผลต่อภาพลักษณ์ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลได้สูงกว่าผู้ท่ีไม่มี
ทวารเทียม โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปหรือท่ีเรียกว่า ผู้สูงอายุ ท่ีความสามารถในการ
ดูแลตนเองบ้างครั้งจ ากัดด้วยภาวะของร่างกายท่ีเส่ือมถอย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงการ
ด าเนินชีวิตและต้องมีการปรับตัวในการดูแลตนเองอย่างยากล าบาก ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะท่ีต้อง
พึ่งพิงผู้ดูแล เกิดการประเมินคุณค่าของตนเองต่ าลง เกิดความไม่มั่นคงในการดูแลตนเอง เมื่อเกิด
อุปสรรคและความยากล าบากในการจัดการเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล
สูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Bosshardt TL(85) ท่ีพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่  ผู้สูงอายุ
ท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และมีอัตราตายมากกว่าผู้ใหญ่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ MA Nและคณะ(86) พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีทวารเทียมอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกศิณี ธีรทองดี และคณะ(71) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพของผู้ป่วยสูงอายุ 
พบว่า ภาวะวิตกกังวลเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะวิตกกังวลได้มากกว่าวัยอื่นด้วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความอ่อนล้ามากกว่าวัยผู้ใหญ่ โดย
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กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมีปัญหาด้านการขับถ่ายและปัญหาในการดูแลทวารเทียมมากกว่าวัยผู้ใหญ่(87) ด้วย
ข้อจ ากัดของสมรรถภาพทางกายและการปรับตัว 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยพบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวล
เป็น 5.19 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Wade (10) ท่ีได้ท าการศึกษาการปรับตัวทางด้านสังคมของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้า

ท้องท่ีพบว่า หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องผ่านไป 1 ปี พบว่าผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 9 ท่ีมีภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และมีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงถึงขั้นมี
ความคิดฆ่าตัวตายนั้น เป็นผลมาจากการปรับตัวของผู้ป่วยโดยในช่วงแรกผู้ป่วยยังต้องการเวลาในการ
เรียนรู้และปรับตัวต่อการเจ็บป่วย การได้ทราบจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งจัดว่าเป็นสถานการณ์วิกฤต
ของชีวิตซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการปรับตัวต่อข่าวร้ายต้องใช้ระยะเวลาในการท าจิตใจ หรือการ
พยายามลดความไม่สบายใจและต้องตัดสินใจรับการรักษาท่ีมีผลต่อความเป็นความตาย ความกังวลท่ี
ส าคัญคือกลัวการเสียชีวิต ต้องการเวลาในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค หรือในช่วงแรงยัง
อยู่ในช่วงชะงักงันท าอะไรไม่ถูก ต้องมีสติและต้องใช้เวลา ดังนั้นในช่วงแรกท่ียังอยู่ในระยะเวลา
ปรับตัว การต้องการข้อมูล จึงมีผลให้มีความวิตกกังวลกว่าเมื่อเวลาผ่านไปแล้วผู้ป่วยมีระยะเวลาใน
การท าใจและการปรับตัวในการยอมรับว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง และการยอมรับการรักษา  

ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยพบว่าระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม น้อยกว่า 3 เดือน มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวล
เป็น 4.96 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาท่ีมีทวารเทียมมากกว่า 3 เดือนสอดคล้องกับการศึกษา
ของThomas และคณะพบว่า ระยะเวลาในการมีทวารเทียมท าให้เกิดผลกระทบต่อการกลับเข้าไปใช้
ชีวิตในการท างานอีกครั้งจะแตกต่างกันออกไป คือ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเพศหญิง และ 1 ใน 2 ของ
ผู้ป่วยชาย ไม่สามารถกลับเข้าไปใช้ชีวิตในการท างานได้ ภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังผ่าตัด และ
พบว่า ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในการท างานได้ในระยะเวลา 6 เดือน แต่ผู้ป่วย
บางรายอาจต้องใช้ระยะมากกว่า 6 หรืออาจจะถึงระยะเวลา 1 ปีจึงจะปรับตัวได้ เพราะธรรมชาติของ
มนุษย์ในการปรับตัวต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่งได้ต้องใช้ระยะเวลาขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยจะสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดเป็นความมั่นใจและความสบายใจ มั่นคงทางจิตใจลดภาวะวิตก
กังวลได้ ร่วมท้ังต้องอาศัยเวลาในการปรับตัวยอมรับกับการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ท่ีต้อง
ปรับเปล่ียนในการด าเนินชีวิต การเผชิญกับความยุ่งยากต่างๆท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ ท้ังการรั่วซึมของ
อุจจาระ และความมีกล่ินเหม็นจากการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง รวมท้ังการปรับตัวในการดูแลทวาร
เทียมทางหน้าท้องท่ีเป็นส่ิงใหม่ส าหรับผู้ป่วย ดังนั้นในช่วงระยะเวลาแรกผู้ป่วยจึงเส่ียงต่อการเกิด
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ภาวะวิตกกังวลได้มากกว่าเมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยเกิดความเคยชิน ปรับตัวและยอมรับกับการมีทวาร
เทียมทางหน้าท้องแล้ว 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่องการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์
กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับจากการศึกษาของ Bratha 
และคณะ (7) พบว่าผู้ป่วยท่ีต้องท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย
รุนแรงก่อนผ่าตัด ร้อยละ 40 เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตอบสนองจากสังคม ร้อยละ 65 ของ
ผู้ป่วยลดการออกสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของนวพร ชิตมนพบว่า
การมีทวารเทียมทางหน้าท้องมีผลให้ผู้ป่วยลดการเข้าสังคม การรั่วซึมของอุจจาระ มีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน(88) ท าให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของการด าเนินชีวิตท่ีต้องดูแลการขับถ่าย
อุจจาระท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการขับถ่ายทางทวารหนักมาเป็นทางหน้าท้อง ท าให้การเดินทาง การ
ออกสู่สังคม ซึ่งผู้ป่วยต้องเรียนรู้วิธีการจะป้องกันการรั่วซึมและการมีกล่ินเหม็นของอุจจาระท่ีจะท าให้
สังคมรังเกียจ ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ จะท าให้รู้ สึกโดดเด่ียว ไม่อยากเข้าสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Karadag(89) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง จะมีอาการ
หวาดหวั่นต่อการรั่วซึมของอุจจาระ และความมีกล่ินเหม็นจากการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง ท าให้
หลีกหนีการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น กลายเป็นความอายและเข้าสู่ความเหงา ในเวลาต่อมาผู้ป่วยมี
ความรู้สึกไม่มั่นคงในสภาพสังคม ขาดความเช่ือมั่นสามารถน าไปสู่การแยกตัวออกจากสังคม  
นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ และ
การด าเนินชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง 
ร่วมกับความไม่สามารถแก้ไขปัญหาภาวะรั่วซึม อีกท้ังภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีส่งผลให้เกิดความไม่สุข
สบายด้านร่างกายกลายเป็นบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตัวด้านร่างกาย มีผลต่อสภาพจิตใจ ท าให้ผู้ป่วย
อาจหลีกหนีสังคมได้ (90) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Blumenfield and Tiamson(91) ท่ีพบว่า
ผลกระทบต่อร่างกายของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องมีความคล้ายกับผู้ป่วยท่ีถูกตัดขา ท่ีรู้สึก
สูญเสียบทบาทหน้าท่ีทางสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สอดคล้องการศึกษาของ Kobayashi และคณะ(92) ท่ีได้ศึกษา
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีรอดชีวิตภายหลังได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต่ า ส่วนผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูงจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีต่ านั้น  ก็หมายความว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลต่อสภาพของจิตใจผู้ป่วยมีผลต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลได้ ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง มีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์และการด าเนินชีวิต ซึ่งมี
อิทธิพลต่อปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วย(93, 94) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างในการขับถ่าย อาจท าให้ป่วย
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ไม่สามารถยอมรับสภาพต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงได้ทันที อาจรู้สึกเสียใจ หมดก าลังใจ สูญเสียความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง น าไปสู่การเกิดภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและท้อแท้หมดก าลังใจในการด าเนิน
ชีวิตได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Szczepkowski (95) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง มี
ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความเสียใจเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ซึ่งมีสาเหตุจากการ
เปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ และการมีรูปแบบของการขับถ่ายท่ีผิดปกติ ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นภายหลัง
ผ่าตัดเปิดทวารเ ทียมทางหน้าท้อง ร่วมกับความไม่สามารถแก้ไขปัญหาภาวะรั่ วซึม อีกท้ัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย กลายเป็นบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตัวด้านร่างกาย 
มีผลต่อสภาพจิตใจ ดังนั้นการมีทวารเทียมทางหน้าท้องมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท้ังด้าน
บวกและด้านลบ ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลมองเห็นคุณค่าของตนเองและมีแนวโน้มท่ีมีความเช่ือมั่นและ
สามารถท าทุกอย่างในชีวิตให้เกิดความส าเร็จ คงไว้ซึ่งความมีสุขภาพร่างกายท่ีดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Eton และคณะ(96) ท่ีพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีสูงสามารถเป็นปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากได้  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่มีภาวะวิตกกังวล มี

ภาวะวิตกกังวลและสงสัยว่ามีภาวะวิตกกังวลเพียงร้อยละ 35 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การับรู้การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางและระดับสูง  โดยเฉพาะจากครอบครัว โดยท่ีพบว่า 
ร้อยละ 65 มีผู้อื่นในการช่วยดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระให้ โดยในกลุ่มผู้ดูแลนั้นจะเป็น
บุคคลในครอบครัว คือ บุตร ร้อยละ 67.3 ซึ่งในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยท่ีปลูกฝังในเรื่อง
คุณธรรม จริยธรรม ความกตัญญู การตอบแทนผู้มีพระคุณ โดยบุตรมีหน้าท่ีดูแลบิดามารด รวมถึง
สามีภรรยาดูแลซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จึงพบการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาพร ประสังสิต(69) ท่ีท าการศึกษาผลของการสนับสนุนทาง
สังคมต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวรในวัยท างาน พบว่าผู้ป่วย
ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับการรับรู้ภาพลักษณ์สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลปกติ นั่น
คือ การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีมีผลให้ลดการเกิดภาวะวิตกกังวลได้ โดยการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี
สามารถลดการเกิดภาวะวิตกกังวลท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นใจทางจิตใจ มีผลต่อการปรับตัว หรือ
การตอบสนองภาวะวิตกกังวลของบุคคล การท่ีบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าหรือไม่มี
เลย ส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลและส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ ในทางตรงการข้ามถ้าบุคคลมี
การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี หรือระดับสูง ก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจท่ีดี ลดการเกิดภาวะวิตกกังวลได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ House(35) ท่ีกล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยท าให้บุคคลได้ระบาย
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ความทุกข์ ความไม่สบายใจ ลดภาวะวิตกกังวลท่ีมีอยู่ ท าให้บุคคลรู้ สึกมีคุณค่า มีความส าคัญ ส่งผล
สะท้อนต่อพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงการท่ีบุคคลท่ีไว้วางใจในการสนับสนุนท้ังข้อมูลข่าวสาร 
ทรัพย์สิน เงินทอง ร่วมมือกันน าสู่การปรับตัวท่ีดีด้วย (97)  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมท่ี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีหรือระดับสูงมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยอีกด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Piwonka และ Merino(98) พบว่าการปรับตัวของผู้ป่วยต่อการมีทวารเทียมทางหน้า
ท้องได้รับอิทธิพลมาจากการสนับสนุนทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rheaum & Gooding(99) ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) จึงไม่สามารถบ่งถึง
ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ (causes or risk) ได้ บอกได้แค่เพียงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันกับการเกิดภาวะ
วิตกกังวลและการหาปัจจัยท านายในภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิติก 
(Logistic Regression analysis) ได้เนื่องจากไม่ตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์ท่ีตัวแปรอิสระท่ีจะ
เข้าสมการได้ ต้องมีอย่างน้อย 10 outcome (Case) แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 8 Case เท่านั้น 

2. การศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่งมีการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวใน
ช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง อาจท าให้ไม่เห็นแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของตัวแปรท่ีชัดเจน จึงควรมี
การศึกษาในเชิงการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพื่อให้ทราบลักษณะการเปล่ียนแปลง
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวแปรเหล่านี้อาจเปล่ียนแปลงตามระยะเวลา (change overtime) ท่ี
แตกต่างกัน 

3. การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience sampling) ไม่ได้มีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ในกรณีนี้จึงไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปยังประชากรได้และอาจจะต้องสรุปด้วยความระมัดระวัง
ในกรณีท่ีประชากรมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันมาก 

4. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในตัวแปรท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ได้แก่ 
ชนิดของอุปกรณ์รองรับส่ิงขับถ่าย ทักษะการเปล่ียนปิดแป้นอุปกรณ์รองรับส่ิงขับถ่าย การได้รับเคมี
บ าบัด และการฉายรังสี  

5. ผลการวิจัยในตัวแปรปัญหาในเรื่องเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยอาจมีข้อจ ากัดว่าไม่กล้าตอบค าถาม

เพราะเป็นเรื่องส่วนตัวท าให้ไม่สามารถประเมินได้จริง ผลการวิจัยอาจยังไม่สามารถสรุปได้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังนี้ 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า

ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง ณ.โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ดังนั้นการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ความ

ช่วยเหลือ และการดูแลและในมิติของการป้องกันการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

2. ทีมสุขภาพควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมความรู้สึกและการสนับสนุนทางสังคม ท่ีเป็น
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวาร
เทียมทางหน้าท้อง เพื่อช่วยลดการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดการเกิดภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 

2. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในเชิงการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) 

เพื่อให้ทราบลักษณะการเปล่ียนแปลงและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวแปรเหล่านี้อาจเปล่ียนแปลงตาม

ระยะเวลา (change overtime) ท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาปัจจัยท่ี

สามารถท าทายภาวะซึมเศร้า เพื่อตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์ 

3. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในตัวแปรอื่นๆ เช่น ชนิดของอุปกรณ์รองรับอุจจาระ ทักษะ

การเปล่ียน ปิดแป้นอุปกรณ์รองรับอุจจาระ  การได้รับเคมีบ าบัด และการฉายรังสี เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียมทางหน้าท้อง 
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รายการอ้างอิง 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participation) 
 

 

ชื่อโครงการวิจัย   ความชุก และปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ผู้ท าวิจัย 

ช่ือ  นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล 
ที่อยู่  ตึกจงกลนีฯ ช้ัน 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  

1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพ 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 086-884-9669 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็น ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่เข้า
รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องไม่เกิน ระยะเวลา 1 ปี ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่ง
จะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพ่ือนของท่าน และแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ  ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี  ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตุผลและความเป็นมา 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จัดได้ว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชปัญหาหน่ึงที่พบได้บ่อย แต่

มักถูกละเลยไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม จะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างหน้าท่ีในการท างานขับถ่ายอุจจาระ  การที่ต้องเผชิญกับการขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องหรือทวารเทียม 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง จึงจัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า  
โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  ผลร้ายแรงที่สุดคือ การฆ่าตัวตาย   

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยในเร่ืองภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้

และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง เพ่ือเป็นข้อมูลในการลดภาวะวิตกกังวล  ตลอดจนป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าท่ีอาจเกิดข้ึน ร่วมทั้งวางแผนการดูแลเมื่อเกิดต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 80  คน 

วิธีการที่เก่ียวขอ้งกับการวิจัย 

 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีข้ันตอน ดังต่อไปน้ี 
 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง 
แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอนดังน้ี ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 10 ข้อ  ตอนที่ 2 เป็นข้อมูลด้านการรักษา จ านวน 16  ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง จ านวน 10 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบวัดโรคซึมเศร้า 
(Hospital Anxiety and Depression Scale ; HADS)  จ านวน 14 ข้อ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ใน
โครงการวิจัยประมาณ 30 นาที และท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ 

ความเสี่ยงทีอ่าจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่

สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัยโดยตรง ในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีท่าน
สามารถทราบถึงภาวะสุขภาพจิตของตนเอง ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล  ภาวะวะซึมเศร้า  การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการมีทวารเทียมทางหน้าท้อง และหากพบว่าท่านมีภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้าจากการท าแบบทดสอบ ผู้วิจัยจะช่วยประสานงานให้ท่านได้เข้าพบจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือแก่ท่านต่อไป   

แต่ผลการวิจัยอาจมีประโยชน์ สามารถน าไปสู่แนวทางในการให้ข้อมูลการวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และ

ดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

 หากท่านพบอันตรายเกิดจากการท าวิจัยท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีหากพิสูจน์ว่าท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลง
นามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ

ติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โทรศัพท์ 086-884-9669 

การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้ารว่มโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลา 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยไม่มีค่าตอบแทนในการเข้าร่วมวิจัยให้ท่าน ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยเน่ืองจากโครงการวิจัยไม่มี

ผู้สนับสนุนวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participation)                                                                     
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัย
ของท่าน หากท่านยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว  ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล ตึกจงกลนีฯ ช้ัน 1  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    สภากาชาดไทย   1873   ถนน
พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพ 10330 โทรศัพท์ 086-884-9669  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย และท่านไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการคร้ังน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับการใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึกสิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการตัดสินใจดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเก่ียวกับความไม่สบายท่ีท่านจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลข่มขู่ 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย หรือท่าน
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย  ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ  
ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1


 

   
 

                      

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

                                                      

 

การวิจัยเรื่อง     ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ…………………….............................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………....................................

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………................ได้รายละเอียด

จากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่………………………………………และข้าพเจ้ายินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าไ ด้ลงนาม และวันที่พร้อม
ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยคร้ังน้ี ข้าพเจ้าได้รับ
การอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย  

ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบ
ค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการท า
วิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรอสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการวิจัยในคน อาจ
ได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งน้ีจะต้องกระท าเพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ

บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน

   

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

 

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(…………………………………………….) ช่ือผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน………… ….. พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

…………………………………………….. ลงนามผู้ท าวิจัย 

(…….นางสาววิลาสินี    พิพัฒน์ผล………) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

 

………………………………………….…. ลงนามพยาน 

(…………………………………………….) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ……

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1


 

 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

        เลขที่แบบสอบถาม.................... 

วันที่เก็บข้อมูล........................... 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  ค าถามต่อไปนี้ เป็นค าถามท่ัวไปเกี่ยวกับตัวท่าน  กรุณาเติมข้อความในช่องว่าง หรือใส่

เครื่องหมาย √   ลงใน         ท่ีตรงกับตัวท่าน 

1. อายุ..................ปี 

2. เพศ        ชาย    หญิง 

3. สถานภาพสมรส   โสด    คู่ 

หม้าย,หย่า,แยก   อื่นๆ........... 

4. ศาสนา     พุทธ    อิสลาม 

คริสต์    อื่นๆ........... 

5. ระดับการศึกษา   ไม่ได้เรียน   ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา   ประกาศนียบัตร 

ปริญญาตร ี   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

6. อาชีพปัจจุบัน   ไม่ประกอบอาชีพ   รับจ้าง 

ค้าขาย    ท านา ท าสวน  ท าไร่ 
ข้าราชการ   รัฐวิสาหกิจ 
ท างานบ้าน   อื่นๆ....................... 

7. ความเพียงพอของรายได้  เพียงพอ      ไม่เพียงพอ 

8. สิทธิในการรักษาครั้งนี้  เสียค่าใช้จ่ายเอง(เงินสด)  สังคมสงเคราะห์ 

ประกันสังคม   ราชการ 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)  

รัฐวิสาหกิจ 



 

 

9. เมื่อท่านมีปัญหาใครในครอบครัวท่ีช่วยเหลือท่าน.......................................................... 

10. ความสัมพันธ์ของท่านกับสมาชิกอื่นในครอบครัว 

สนิทและเข้ากันได้ดี    สนิทเป็นบางครั้ง 

ทะเลาะกันเป็นประจ า  ไม่สนิทสนมกัน 

อื่นๆโปรดระบุ................... .. 

ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านการรักษา 

1. ท่านมีประวัติเจ็บป่วยโรคทางจิตเวชหรือไม่ 

ไม่มี      

มี ระบุ....................... 

2. ท่านมีประวัติการใช้สารเสพติดหรือไม่ 

ไม่มี 

มี สารเสพติดท่ีใช้คือ..........   

บุหรี่   

ยาบ้า ยาม้า ยาอี    

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

อื่นๆ....................... 

3. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย............................ปี.......................เดือน 

4. ระยะเวลาท่ีมีทวารเทียม ............................ปี........................เดือน 

5. การดูแลทวารเทียม  

ดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระเอง 

มีผู้อื่นดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระให้ ระบุ..................... 

6. หากท่านมีผู้ดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ การดูแลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตของผู้ดูแลหรือไม่ 

ไม่มี 

มี ระบุผลกระทบท่ีได้รับ…………………………….. 

 

 



 

 

7. หลังผ่าตัดเปิดทวารเทียม ท่านมีการล้างมือบ่อยมากน้อยเพียงใด  
(วัดจากความรู้สึกของตนเอง) 

ล้างมือเป็นปกติเหมือนก่อนผ่าตัด 

ล้างมือบ่อยข้ึนแต่ไม่ผิดปกติ 

ล้างมือตลอดเวลาจนรู้สึกผิดปกติ ระบุจ านวน............ครั้งต่อวัน 

อื่นๆ ระบุ......................................... 

8. ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมในข้อใดท่ีท่าน  คิดว่าส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวันของท่านมากท่ีสุด  (โดยใส่หมายเลขหน้าภาวะแทรกซ้อนเรียงตามล าดับ

ความส าคัญ  เช่น 1,2,3,  

เป็นต้น) 

....................มีผ่ืนคันรอบๆทวารเทียม 

....................มีการรั่วซึมของอุจจาระออกจากถุงรองรับอุจจาระ 

....................การมีแก๊สในถุงรองรับอุจจาระ 

....................ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ ์

....................การเข้าสังคม (การลด หรืองดออกสังคม) 

....................อื่นๆ ระบุ................................... 

9. ท่านได้รับค าแนะน าหรือความรู้ในการปฏิบัติในการดูแลทวารเทียมจากท่ีใด 

 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

แพทย์      พยาบาล 

ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมมาก่อน   ญาติ เพื่อน 

อื่นๆ ระบุ.............  

10. ท่านคิดว่าพยาบาลควรเพิ่มเติมการให้ค าแนะน า หรือการดูแลทวารเทียมในเรื่องใดบ้าง 

การดูแลเปล่ียนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ 

การดูแลเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลทางด้านร่างกายและสุขภาพ 

การดูแลด้านจิตใจ 

อื่นๆ ระบุ............. 



 

 

11. ท่านได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีทวารเทียมภายหลังการผ่าตัดต้ังแต่ระยะก่อนได้รับการผ่าตัดเปิด
ทวารเทียมทางหน้าท้อง 

รู้ก่อนผ่าตัด         ไม่รู้ก่อนผ่าตัด   
12. ท่านได้รับความรู้เรื่องทวารเทียมต้ังแต่ในระยะก่อนได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้า

ท้อง 
ได้รับ           ไม่ได้รับ 

ข้อมูลจากแฟ้มรายงานประวัติของผู้ป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 

13. สาเหตุของการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ (CA colon)     

มะเร็งทวารหนัก (CA Rectum) 

มีแผลเรื้อรังบริเวณล าไส้ใหญ่ 

มีแผลเรื้อรังบริเวณทวารหนัก 

อุบัติเหตุ 

อื่นๆ ระบุ.............................. 

14. ชนิดของทวารเทียม  ช่ัวคราว                           ถาวร 

15. ท่านมีโรคประจ าตัว 

ไม่มี 

มีโรคประจ าตัว     เบาหวาน 

    ความดันโลหิตสูง 

หัวใจ 

อื่น ระบุ.................. 

16. ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดทวารเทียม 

ไม่มี        มี ระบุ....................................... 

 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยให้ท่านขีดเครื่องหมาย   
ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 
ข้อค าถาม 

 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

 
เห็นด้วย 

 
ไม่เห็นด้วย 

 
ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

1.ฉันรู้สึกว่าฉันมีคุณค่าเท่าเทียมคนอื่น     
2.ฉันรู้สึกว่าตัวฉันยังมีส่ิงท่ีดีอยู่หลาย
ประการ 

    

3.ฉันค่อนข้างจะรู้สึกว่าตนเองท าอะไร ไม่
ค่อยส าเร็จ 

    

4.ฉันมีความสามารถท าส่ิงต่างๆ ได้ดีเท่า
เทียมคนอื่นๆส่วนใหญ่ 

    

5.ฉันรู้สึกว่าไม่ค่อยมีอะไรในตัวฉนัท่ีน่า
ภูมิใจ 

    

6.ฉันมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง     
7.ในภาพรวมแล้วฉันรู้สึกพอใจในตนเอง     
8.ฉันอยากท่ีจะนับถือตนเองให้มากกว่านี้     
9.ฉันรู้สึกว่าไม่ค่อยได้ช่วยเหลือผู้อื่น
เท่าท่ีควร 

    

10. ฉันรู้สึกว่าตนเองท าประโยชน์ให้กับ
สังคมได้เท่าๆกับคนอื่น 

    

 

 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้ และใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกอย่าง
แท้จริงของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละข้อให้เลือกเพียงข้อเดียว และกรุณาตอบทุกข้อ 

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
2 ไม่เห็นด้วยมาก 
3 ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
4 ไม่แน่ใจ 
5 เห็นด้วยเล็กน้อย 
6 เห็นด้วยมาก 
7 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
ค าถาม 

 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

1.ท่านมีคนท่ีเมื่ออยู่ใกล้ชิดแล้วท่านรู้สึกปลอดภัย        

2.ท่านรู้สึกเป็นคนมีความส าคัญกับคนรอบข้าง        

3. คนอื่นมักจะบอกให้ท่านรู้ว่าท่านท ากิจกรรม
ต่างๆได้ดี 

       

4.เมื่อท่านมีปัญหาท่านไม่สามารถท่ีจะพึ่งพาใคร
ให้ช่วยเหลือได้ 

       

5. ท่านมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนท่ี
ท าให้ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

       

6. ท่านใช้เวลากับคนท่ีมีความสนใจตรงกับท่าน        

7.ท่านมีโอกาสน้อยมากในชีวิตท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลผู้อื่น 

       

8. คนอื่นท าให้ท่านรู้ว่าพวกเขาชอบท ากิจกรรม
กับท่าน  

       

9. ท่านมีบุคคลท่ีพร้อมจะช่วยเหลือท่านในระยะ
ยาวได้ถ้าท่านต้องการ 

       



 

 

10. ไม่มีใครที่จะรับฟังความรู้สึกของท่านได้        

11. ในกลุ่มเพื่อนของท่านมีการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน 

       

12.  ท่านมีโอกาสท่ีจะส่งเสริมให้ก าลังใจคนอื่น        

13.  ครอบครัวของท่านท าให้ท่านรู้สึกว่ามี
ความส าคัญในการใช้ชีวิตครอบครัว 

       

14. ท่านมีญาติหรือเพื่อนท่ีจะให้ความช่วยเหลือ
แก่ท่าน แม้เขาจะรู้สึกว่าท่านไม่อาจจะตอบแทน
เขาได้ 

       

15.  เมื่อท่านอารมณ์ไม่ดีจะมีบางคนท่ีท่าน
สามารถระบายความรู้สึกให้ฟังได้ 

       

16. ท่านคิดว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือนท่าน        

17. ท่านชอบท่ีจะท าอะไรเป็นพิเศษเล็กๆน้อยๆ 
เพื่อให้คนอื่นรู้สึกมีชีวิตชีวา 

       

18. ท่านคิดว่าคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวท่าน        

19. ท่านมีบุคคลท่ีรักและเอาใจใส่ท่าน        

20. ท่านมีคนท่ีจะแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ 

       

21. ท่านมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการให้ความ
ช่วยเหลือในส่ิงท่ีคนอื่นต้องการ 

       

22. เมื่อท่านต้องการค าแนะน าจะมีคนช่วยเหลือ
ท่านให้สามารถแก้ไขสถานการณ์นั้นๆได้ 

       

23. ท่านมีความรู้สึกว่ายังมีคนต้องการท่าน        

24. มีคนคิดว่าท่านไม่ใช่เพื่อนท่ีดีท้ังท่ีท่านคิดว่า
ท่านเป็นเพื่อนท่ีดีของเขา 

       

25. ขณะท่านเจ็บป่วย มีผู้ให้ค าแนะน าแก่ท่าน 
ในการดูแลตนเอง 

       

 



 

 

แบบสอบถาม  Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้ดูแลรักษาท่าน เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของท่านในขณะ
เจ็บป่วยได้ดีข้ึน กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง        ค าตอบที่ใกล้เคียงกับ
ความรู้สึกของท่านขณะที่นอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกข้อ 

 
1.ฉันรู้สึกตึงเครียด 
        เป็นส่วนใหญ่ 
        บ่อยคร้ัง 

        เป็นบางคร้ัง 

        ไม่เป็นเลย 
 
2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ   
ที่ฉันเคยชอบได้ 
        เหมือนเดิม 
        ไม่มากเท่าแต่ก่อน 

        มีเพียงเล็กน้อย 

        เกือบไม่มีเลย 

 

3.ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมี
เร่ืองไม่ดีเกิดข้ึน 
        มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย 

        มี แต่ไม่มากนัก 

        มีเพียงเล็กน้อยและไม่ท าให้กังวลใจ 

        ไม่เลย 
 
4. ฉันสามารถหัวเราะ และมีอารมณ์ขันใน
เร่ืองต่างๆได้ 
        เหมือนเดิม 

        ไม่มากนัก 

        มีน้อย 

        ไม่มีเลย 

 

 

 

5.ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
        เป็นส่วนใหญ่ 
        บ่อยมาก 

        เป็นบางคร้ัง แต่ไม่บ่อย 

        นานๆ คร้ัง         
 
6.ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
       ไม่มีเลย 

       ไม่บ่อยนัก 

       เป็นบางคร้ัง 
       เป็นส่วนใหญ่ 
 

 

7.ฉันสามารถท าตัวตามสบาย  
และรู้สึกผ่อนคลาย 
      เหมือนเดิม 

       ได้โดยทั่วไป 

       ไม่บ่อยนัก 

       ไม่ได้เลย 

 

8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไร  
เช่ืองช้าลงกว่าเดิม 
        เกือบตลอดเวลา 

        บ่อยคร้ัง 
        เป็นบางคร้ัง 

        ไม่เป็นเลย 

 

     



 

 

9.ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นป่วนในท้อง 

       ไม่เป็นเลย 

        เป็นบางคร้ัง 

        ค่อนข้างบ่อย 

       บ่อยมาก 

 

 

10. ฉันปล่อยเน้ือปล่อยตัว ไมส่นใจตัวเอง 
        ใช่ 

        ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร 

        ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน 

        ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 

 

 

 

11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือน         
กับจะอยู่น่ิงๆ ไม่ได้ 
        เป็นมากทีเดียว 

        ค่อนข้างมาก 

        ไม่มากนัก 

        ไม่เป็นเลย 

 

        

12. ฉันมองสิ่งต่างๆ ในอนาคต          
ด้วยความเบิกบานใจ       
       มากเท่าที่เคยเป็น 
        ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น 

        น้อยกว่าท่ีเคยเป็น 

       เกือบจะไม่มีเลย4 

 

13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจข้ึนมา 
อย่างกระทันหัน 
        บ่อยมาก 

        ค่อนข้างมาก 

        ไม่บ่อยนัก 

       ไม่มีเลย 
 
 
14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินกับการอ่านหนังสือ 
ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอื่นๆ 
ที่เคยเพลิดเพลินได้ 
        เป็นส่วนใหญ่ 
        เป็นบางคร้ัง 

        ไม่บ่อยนัก 

        น้อยมาก 

 

 

 

 

 

 



 

 

   
ที่จว.พิเศษ  23 /2557     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปทุมวัน   กรุงเทพฯ   10330 
 
                 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 
 
เร่ือง ขออนุญาตใช้แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
 ด้วย  นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล  เป็นนิสิตหลักสูตร  วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเร่ือง ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งใช้แบบสอบถาม แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาโดย Rosenberg ค.ศ.1965 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.ดร.ผ่องศรี ศรีมรกต ในการเก็บข้อมูล โดยมี อ.พญ.
โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
 ในการน้ี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้ นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล ใช้แบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง เพ่ือประโยชน์ในการท าวิจัยเร่ืองดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 
 
                    ขอแสดงความนับถือ 
         
        …………………………………………… 
            (นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล) 
 
....................................................     …………………………………………… 
(อ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์)         (รศ.พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                     หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346 / นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล เบอร์ติดต่อ 086-8849669 



 

 

 
ท่ีจว.พิเศษ 22 /2557                                      ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

           จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน   กรุงเทพฯ   10330 

 
                5  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 
 
เร่ือง ขออนุญาตใช้แบบสอบการสนับสนุนทางสังคม  
เรียน คณบดีบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 ด้วย  นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล เป็นนิสิตหลักสูตร  วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 2  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเร่ือง  ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (The Personal Resource Questionnaire,PRQ 85 Part ll )ของWeinert C.    
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยจิราภา หงส์ตระกูล ในการเก็บข้อมูล โดยมี อ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
 ในการน้ี  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้ นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล ใช้แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือประโยชน์ในการท าวิจัยเร่ืองดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
           …………………………………… 
          (นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล) 
 
……………………………………………    ………………………………………… 
(อ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์)         (รศ.พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                     หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346  / นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล เบอร์ติดต่อ 086-8849669 
 



 

 

 
 

 
ที่จว.พิเศษ 24 /2557                         ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปทุมวัน   กรุงเทพฯ   10330 
 

                5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 
 
เร่ือง ขออนุญาตใช้ แบบวัดโรคซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale (HADs) 
เรียน ผศ.นพ.ธนา นิลชัยโกวิทย์  
 
 ด้วย  นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล เป็นนิสิตหลักสูตร  วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเร่ือง ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวล และซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเที ยมทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งใช้แบบวัดโรคซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale (HADs) ของ
Zigmond และ Snaite พัฒนาข้ึนในปี ค.ศ. 1983 แปลเป็นภาษาไทยโดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ ปี 2539 ใน
การเก็บข้อมูล โดยมี อ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
 ในการน้ี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้ นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล  ใช้แบบดังกล่าว เพ่ือ
ประโยชน์ในการท าวิจัยเร่ืองดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
          ………………………………………… 
          (นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล) 
 
……………………………………………    ………………………………………… 
(อ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์)         (รศ.พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                      หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346  / นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล เบอร์ติดต่อ 086-8849669 



 

 

 

 
ส่วนงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 4298, 4346 
ที่ จว.พิเศษ …19…/2557.        วันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 
เรื่อง  ยินดีขอความอนุเคราะห์ในการขอเก็บข้อมูล   
 

 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  
            ด้วย  นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์    
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเร่ืองความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยมี อ.พญ.โสฬพัทธ์  เหมรัญช์โรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 ในการน้ี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใคร่ขออนุญาตให้  นางสาว
วิลาสินี พิพัฒน์ผล เก็บข้อมูล ณ.คลินิกศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จาก
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องไม่เกินระยะเวลา 1 ปี โดยใช้
แบบสอบถาม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม แบบวัดโรคซึมเศร้า  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ดังโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่แนบมา 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
            
          ……………………………………… 
           (นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล) 
 
………………………………………………………           …………………………………………………… 
(อ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์)         (รศ.พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                      หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346  / นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล เบอร์ติดต่อ 086-8849669 

บนัทึกขอ้ความ 



 

 

 
 ส่วนงาน    ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 4298, 4346 
ที่ ฝจต.      57  /2557.                  วันที ่17 เมษายน  2557 
เรื่อง      ขอเก็บข้อมูล   

 

 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  
         ด้วย นางสาววิลาสินี พิพัฒน์ผล นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์    
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเร่ือง“ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
วิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” โดยมี อ.พญ.โสฬพัทธ์  เหมรัญช์โรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 ในการน้ี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใคร่ขออนุญาตให้     
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