
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

ผลของการใหข้้อมูลผ่านไลนต์่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

 

นางไพรัตน์ ศุกระศร  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

THE EFFECT OF INFORMATION GIVING VIA LINE  ON ANXIETY  AFTER  STOMA SURGERY 
AMONG OLDER PERSONS WITH COLORECTAL CANCER 

 

Mrs. Pairat Sukrasara 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Science 

Field of Study of Nursing Science 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2018 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการใหข้้อมูลผ่านไลนต์่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท า

ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละทวารหนัก 
โดย นางไพรัตน์ ศุกระศร 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย ์

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติใหน้ับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (รองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.ศิริพันธ์ุ สาสัตย์)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม)  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

ค 

บทคดัย่อภาษาไทย 
 ไพรัตน์ ศุกระศร : ผลของการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก. ( THE EFFECT OF INFORMATION GIVING VIA LINE  ON 
ANXIETY  AFTER  STOMA SURGERY AMONG OLDER PERSONS WITH COLORECTAL 
CANCER) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ร.อ. หญงิ ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย ์

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านไลน์ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือในการคัดกรอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเครื่องมือก ากับการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบค่าทีและสถิติทดสอบค่าเอฟ 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  หลังให้
ข้อมูลผ่านไลน์ ต่ ากว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคดัย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977174536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Anxiety, Stoma, Colorectal cancer, LINE 
 Pairat Sukrasara : THE EFFECT OF INFORMATION GIVING VIA LINE  ON 

ANXIETY  AFTER  STOMA SURGERY AMONG OLDER PERSONS WITH COLORECTAL 
CANCER. Advisor: Assoc. Prof. Captain Siriphan Sasat, Ph.D. 

  
This quasi experimental research. The samples were older persons with colorectal 

cancer receiving stoma surgery in King Chulalongkorn memorial hospital. Forty four patients 
were equally divided into by control group and the experimental group, with 22 patients in 
each group. The control group received routine nursing care and the experimental group 
received to information via LINE. The researcher gave information individually. The instruments, 
included screening instrument, collect data instrument, experiment instrument and control 
experiment instrument. Data were analyzed by descriptive statistic, t - test and F – test. 

The major findings were as follows: 

       1. The anxiety after stoma surgery among older persons with colorectal cancer 
after of information giving via LINE was significantly lower than those before receiving of 
information at the level of   .05 

       2. The anxiety after stoma surgery among older persons with colorectal cancer 
between the experimental group received to information giving via LINE and control group 
received routine nursing care  difference was significantly  at the level of .05 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  วัยสูงอายุเป็นรอยต่อของช่วงชีวิตซึ่งเปลี่ยนจากวัยผู้ใหญ่เข้าสู่วัยสูงอายุ การต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากอายุที่เพิ่มมากขึ้นส่งผล

ต่อการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมถอยลง 

ประสิทธิภาพการท าหน้าที่ต่างๆ ลดน้อยลง การลดลงของสมรรถภาพส ารองเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง ไม่ได้ 

อาจท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา ได้แก่ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความรู้สึกสิ้นหวัง 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2542)  

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทไขมันและเนื้อสัตว์สูงขึ้น การบริโภคผัก
และผลไม้ในสัดส่วนที่ลดน้อยลงท าให้โอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจึงสูงขึ้น จาก
ข้อมูล International Agency Research on Cancer (IARC) พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักพบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก (GLOBOCAN, 2015)  ในประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 พบสถิติผู้ป่วยมะเร็งในเพศชาย ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นอันดับ 3 รอง
จากมะเร็งตับและปอดตามล าดับ ในเพศหญิงพบเป็นอันดับ 5 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งปอดและมะเร็งตับ ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
เกิดขึ้นได้ทุกช่วงอายุ แต่อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคจะสูงขึ้นในผู้สูงอายุ โดยพบร้อยละ 86 ในผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ต าแหน่งของมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เกิด ได้แก่ 
บริเวณ Rectum และ Sigmoid พบร้อยละ 65 Cecum และ Ascending Colon พบร้อยละ 25 
และ Transverse Colon พบร้อยละ 10 ตามล าดับ คิดเป็น 8.8 ต่อ 100,000 คนต่อปี อายุเฉลี่ย
มากกว่า 60 ปี มีอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 
2558)  
 เมื่อผู้สูงอายุได้รับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แล้วและต้องท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมี
ทวารเทียมท าให้เกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตและยังต้องเผชิญกับ
ปัญหาระหว่างเข้าสู่กระบวนการรักษา อีกทั้งสมรรถนะในการปรับตัวในผู้สูงอายุต่อความวิตกกังวล 
ความเครียดนั้นด้อยกว่าคนวัยอื่น เมื่อมีการเจ็บป่วยผู้สูงอายุจะมีพลังงานในการยืดหยุ่นและการ
ปรับตัวลดลง แม้ว่าจะเคยมีประสบการณ์มาก่อน อีกทั้งการมีปัญหาการเจ็บป่วยหลายอย่างในตนเอง
ท าให้ผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้นมากกว่าปกติ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
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 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่ระยะต้นของโรค ถ้ามาพบ
แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น การขับถ่ายอุจจาระที่เปลี่ยนไป น้ าหนักลด เป็นต้น ท าให้มี
โอกาสในการรักษาให้หายขาดและมีการพยากรณ์ของโรคที่ดี การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษามะเร็งที่มี
ประสิทธิผลดี แต่การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจ าเป็นต้องตัดส่วนที่เป็นมะเร็งออกให้หมดและป้องกัน
การแพร่กระจายของมะเร็งอาจจ าเป็นต้องมีการผ่าตัดเปิดทวารเทียมไว้ทางหน้าท้องเพื่อช่วยป้องกัน
แผลผ่าตัดต่อล าไส้รั่ว บรรเทาอาการและลดแรงดันภายในล าไส้ ทวารเทียม คือ การผ่าตัดน าส่วนของ
ล าไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพื่อระบายอุจจาระแทนการขับถ่ายทางทวารหนัก ซึ่งสามารถแบ่งตาม
ระยะเวลาได้ 2 ประเภท คือ แบบชั่วคราวและแบบถาวร (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) 

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้เข้ารับการผ่าตัด Cotrim and Pereira (2008) 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีทวารเทียม พจนา ปิยะปกรณ์ชัย 
(2526) พบว่า ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ป่วยมีความวิตกกังวล/กลัว ตั้งแต่วันที่ 1 หลังผ่าตัดจนถึงวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกับ Persson and Hellström (2002) ศึกษาจาก
ประสบการณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีทวารเทียม 6-12 สัปดาห์ พบว่า ครั้งแรกที่เห็นทวารเทียม บาง
รายรู้สึกช็อค บางรายกล่าวว่า การสอนก่อนท าผ่าตัดไม่ได้สอนให้เตรียมตัวรับสถานการณ์กับ
ความรู้สึกนี้ บางรายรู้สึกไม่พึงพอใจในรูปร่างของตัวเอง  

 ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวาย
ใจ หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามที่ก าลังเผชิญอยู่ เกิดจากไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ได้ล่วงหน้า 
ส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ ความคิด การแสดงออกทางด้านร่างกายและพฤติกรรม (Spielberger, 
1983) ความวิตกกังวลแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ ความวิตกกังวลของบุคคลมีในขณะเผชิญกับภาวะ
เครียดท าให้สูญเสียการควบคุมอารมณ์ของตนเอง (State anxiety) และความวิตกกังวลที่แฝงอยู่ใน
บุคลิกภาพ สามารถสังเกตเห็นได้จากการแสดงออกทางพฤติกรรม (Trait anxiety) (Spielberger, 
1983) ความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมก่อให้เกิดประโยชน์ คือ เป็นตัวกระตุ้นที่ดี (ช่อลดา พันธุ
เสนา, 2536) ความวิตกกังวลระดับสูงสุดจะกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตื่นตัวแรงขึ้นส่งผลให้การรับรู้
น้อย มีอาการตื่นตระหนก สับสน หวาดกลัว ควบคุมตนเองไม่ได้ เป็นปฏิกิริยาอันตรายต้องการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและเหมาะสมจึงจะปลอดภัย (ยาใจ สิทธิมงคล, 2559) ภาวะวิตกกังวลหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (สุวรรณา กิตติเนาวรัตน,์ 2546)  

ความวิตกกังวลในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่เพียงแต่เผชิญกับความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด ยัง
ต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย มีความสับสนเนื่องจากไม่รู้ว่าจะดูแลตนเองอย่างไร 
ปัจจัยและสาเหตุที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล หลังผ่าตัดท าทวารเทียม ได้แก่ ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Bosshardt (2003) พบว่า ผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยของสภาพ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 

 
  

ร่างกาย ท าให้มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดล่าช้า มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ท าผ่าตัดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ 2) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ 2.1) การมีโรคร่วม ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวร่วมกันหลายโรคและส่งผลต่อการรักษาได้ (Colussi et al., 2001) 
สอดคล้องกับ Braamse et al. (2016) พบว่า โรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวลที่มีอาการ
รุนแรง 2.2) ระยะเวลาที่มีทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เนื่องจากต้องใช้เวลาในการปรับตัวและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายที่มีทวารเทียม (Wade, 1990) 2.3) ชนิดของทวารเทียม พบว่า ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมชนิด
ถาวรมีความวิตกกังวลมาก เนื่องจากต้องขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องตลอดชีวิต (นวพร ชิตมน, 
2549) 2.4) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย เนื่องจากทวารเทียมไม่มีกล้ามเนื้อหูรูด ท า
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ อาจเกิดกลิ่นและแก๊สที่ไม่พึงประสงค์ กลัวการเข้า
สังคม (ประกายดาว สุทธิ, 2558) 2.5) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
หน้าที่ มีการเปลี่ยนแปลงระบบขับถ่ายอุจจาระจากทวารหนักมาอยู่ที่บริเวณหน้าท้อง  (แสงหล้า    
พลนอก, 2545; สมพร วรรณวงศ์, 2553; Bullen et al., 2012) Ayaz (2008) พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ท าให้วิตกกังวล (กลัวในสิ่งที่ไม่รู้) ความนับถือในตนเองลดลง ไม่ชอบตัวเอง
เกิดขึ้น และผลกระทบต่อภาพลักษณ์ยังท านายความเสี่ยงที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าได้ 
(Sharpe, Patel, & Clarke, 2011) 2.6) รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เริ่มตั้งแต่เข้ารับการ
รักษาตัวภายในโรงพยาบาลและหลังผ่าตัดท าทวารเทียม ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น (ช่อลดา 
พันธุเสนา, 2536; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) และ 2.7) การขาดความรู้เรื่องการดูแลทวารเทียม การ
ดูแลทวารเทียมที่ไม่ถูกต้องของผู้มีทวารเทียมและหรือผู้ดูแลจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของทวาร
เทียมได้ (ศรีลา ส าเภา, 2544) หากเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียม จะท าให้เกิดความวิตกกังวล
สูงมากขึ้น (ทิพวรรณ คุนุพันธ์, 2553; วิลาสินี พิพัฒน์ผล, 2557)  

หลังผ่าตัดท าทวารเทียม ผู้ป่วยพบปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และวิถีการด าเนินชีวิตมากมาย (Ayaz, 2008) ความวิตกกังวลของผู้มีทวาร
เทียม เกิดจากการกลัวการรั่วซึมของสิ่งขับถ่าย การต้องต่อสู้กับการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวาร
เทียมที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียม (Anaraki et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษา 
Jonkers et al. (2012) พบภาวะแทรกซ้อนจากผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง พบร้อยละ 55 
ความไม่เหมาะสมของต าแหน่งทวารเทียม พบร้อยละ 46 และการรั่วซึม พบร้อยละ 40 สอดคล้องกับ
การศึกษา นวพร ชิตมน (2549) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ ได้แก่ การรั่วซึมของ
อุจจาระ ร้อยละ 32.6 การมีผื่นคันบริเวณรอบๆ ทวารเทียม ร้อยละ 30.5 การเข้าสังคมร้อยละ 20 
พบภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 24.2 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.8 ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ยังเป็น
ปัจจัยที่ร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมชนิดถาวร ความวิตกกังวลยังส่งผลต่อ
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คุณภาพชีวิตลดลงหลังผ่าตัดมีทวารเทียม (Mastracci, Hendren, O’Connor, & McLeod, 2006; 
ZAJĄC et al., 2008) และเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องได้มากกว่าวัยอ่ืน (เกศิณี ธีรทองด,ี 2557) 

ภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทวารเทียม พบในผู้ป่วยที่มีทวารเทียมชนิดชั่วคราวมากกว่าชนิด
ถาวร (Caricato et al., 2007) โดยเฉพาะปัญหาผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคืองพบบ่อยมากที่สุด 
พบภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทวารเทียมระยะแรก (Early complication) 1 – 30 วัน หลังผ่าตัด
ท าทวารเทียม พบร้อยละ 43 และภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทวารเทียมระยะหลัง (Late 
complication) > 30 วัน หลังผ่าตัดท าทวารเทียม พบร้อยละ 57 สาเหตุมาจากการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์เพื่อปกป้องผิวหนังและส าหรับทวารเทียมไม่เหมาะสม (Duchesne, Wang, Weintraub, 
& Boyle, 2002) และร้อยละ 20 ของผู้ที่มีการระคายเคืองผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุมาจากการ
ตัดแป้นติดทวารเทยีมกว้างเกินไป (Ratliff, Scarano, & Donovan, 2005) 

ปัจจัยที่ส่งเสริมท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียม ส าหรับผู้มีทวารเทียม 
ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกายมาก ส่งผลให้เกิดภาวะทวารเทียมดึงรั้งและมีภาวะผิวหนังรอบ
ทวารเทียมเป็นแผลในระยะแรก คือ มีการสูญเสียผิวหนังปกคลุมถึงชั้นหนังแท้ ( Dermis) 
(Arumugam et al., 2003) 2) โรคเบาหวาน ส่งผลให้เกิดภาวะผิวหนังรอบทวารเทียมเป็นแผลใน
ระยะหลัง คือ มีการสูญเสียผิวหนังปกคลุมถึงชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Subcutaneous tissue) 
(Arumugam et al., 2003) 3) การท าผ่าตัดทวารเทียมแบบฉุกเฉิน เนื่องจากขาดการให้ความรู้และ
การก าหนดต าแหน่งทวารเทียมที่เหมาะสมจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลทวารเทียม พบว่า 
ความไม่เหมาะสมของต าแหน่งทวารเทียม ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมทั้งใน
ระยะแรกและระยะหลัง เนื่องจากการที่ไม่สามารถมองเห็นทวารเทียมได้โดยเฉพาะต าแหน่งของทวาร
เทียมที่อยู่ในรอยพับหรือร่องของผิวหนังบริเวณหน้าท้อง น าไปสู่การเกิดผิวหนังรอบทวารเทียมระคาย
เคือง ผิวหนังแตกเป็นแผล เนื่องจากการหลุดและการดึงลอกแป้นออกบ่อย (Bass et al., 1997) และ
ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมที่พบบ่อยและท าให้เกิดผิวหนังระคายเคือง ได้แก่ ภาวะทวารเทียมดึง
รั้ง ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ ภาวะไส้เลื่อนข้างล าไส้ เป็นต้น (Shabbir & Britton, 2010) 

กระบวนการพยาบาลที่สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ 
การให้ข้อมูล (สุรศักดิ์ พุฒิวนิชย์, 2545) การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลช่วยให้เกิดการรับรู้ที่เข้าใจใน
สถานการณ์ดีขึ้น คาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ มีการเตรียมจิตใจที่จะเผชิญปัญหา สามารถ
ควบคุมตนเองได้ (อรทัย สนใจยุทธ, 2539) ช่องทางในการให้ข้อมูลมีหลากหลาย เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ 
วิดีโอคลิป สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น กระบวนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท าทวาร
เทียม มีลักษณะการให้ข้อมูลเป็นการบรรยาย ในเรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังท าผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวขณะมีทวารเทียม การแนะน าดูแลทวารเทียมโดยการสาธิตวิธีการท าความสะอาดทวารเทียม การ
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เปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และการให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลท าการสาธิตย้อนกลับการเปลี่ยน
แป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายอีกครั้ง ก่อนหรือในวันที่เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการให้
ข้อมูลที่มีเนื้อหาค่อนข้างมาก ยากในการจดจ าและการท าความเข้าใจในการปฏิบัติตัวต่อการดูแล
ทวารเทียม Herlufsen et al. (2006) ศึกษา ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมชนิดแบบ
ถาวรในผู้ป่วยจ านวน 630 ราย พบว่า ร้อยละ 62 ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ทราบว่าภาวะแทรกซ้อนของ
ผิวหนังรอบทวารเทียมที่เกิดขึ้นเป็นความผิดปกติ และร้อยละ 80 ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือจาก
ทีมสุขภาพ เนื่องจากไม่รู้และหรือไม่เข้าใจว่ามีการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม นอกจากนี้ 
Ratliff et al. (2005) ยังพบร้อยละ 20 ของผู้ที่มีการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุ
มาจากการตัดแป้นติดทวารเทียมกว้างเกินไป ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวเป็นสิ่งที่สามารถป้องกัน
กัน ถ้าผู้มีทวารเทียมและหรือผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลทวารเทียม 

การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นการให้ข้อเท็จจริงในการปฏิบัติตัวตาม
สถานการณ์ต่างๆ การให้ข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวลและเป็นการเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (เอื้องพร พิทักษ์สังข์, จุฑาไล ตันฑเทิด
ธรรม และสุกัญญา ศุภฤกษ์, 2554) มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยต้องท าการรักษา การปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด Leventhal and Johnson (1983) กล่าวถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใช้โครงสร้างความรู้
ความเข้าใจที่ได้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลที่
จัดเก็บมาใช้เป็นแนวทางของพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย การให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความคิด 
ความรู้ความเข้าใจ (schema) สามารถเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่คุกคามได้ โดยการแปล
ความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ และหาแนวทางตอบสนองทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ตามแบบ
แผนความรู้ความเข้าใจได้อย่างเหมาะสม หากผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์หรือการรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์
ที่คุกคาม อาจท าให้ขาดความเชื่อมั่นในการแปลความหมายเพราะไม่มีภาพรวมของความคิด ส่งผลให้
ไม่มีแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านอารมณ์ที่รุนแรง การให้
ข้อมูลที่เรียงล าดับขั้นตอน ครอบคลุมการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและ
ทราบถึงความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
ประเภทของการให้ข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ โดยการให้ข้อมูลที่อธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการรักษา 2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก เป็นข้อมูลความรู้สึกของ
ผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ 3) ข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลควรมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างไร 4) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการกับเหตุการณ์ เป็นการให้ข้อมูลที่
สามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
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ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ที่มีประชากรสูงอายุ ร้อยละ 10 (ปะราลี 
โอภาสนันท,์ 2557) หลายหน่วยงานจึงให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในชีวิตประจ าวันมากขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีหลายด้าน เช่น ท าให้ไม่รู้สึกว้าเหว่ สามารถ
ติดต่อสื่อสารกับเพื่อนฝูงหรือลูกหลานได้ง่าย (วิศปัตย์ ชัยช่วย, 2560) ท าให้เข้าถึงสารสนเทศเกี่ยวกับ
สุขภาพ ความรู้และยังเป็นการกระตุ้นให้สมองได้มีการถูกใช้งาน เป็นต้น การใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน
ผู้สูงอายุที่นิยมกันมาก คือ ไลน์ (LINE) (ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม: สพธอ, 2560) เนื่องจากสามารถใช้สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับ
สารผ่านระบบโทรศัพท์และวิดีโอคอลฟรี เป็นการสื่อสารข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เข้าถึงได้
ง่าย ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ  
ความสามารถของบุคคล ความเป็นส่วนตัว คุณค่าทางด้านความบันเทิง การได้รับประโยชน์จากการใช้
สังคมออนไลน์ (นภัสกร กรวยสวัสดิ์, 2553) ลดข้อจ ากัดในด้านเวลาและสถานที่ (สุรศักดิ์ ปาเฮ, 
2558) เหมาะส าหรับประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน 

ด้วยเหตุดังข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกหลังผ่าตัดท า
ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ  
Leventhal and Johnson (1983) น ามาให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยการบรรยายประกอบ
วิดีโอคลิป ผ่านทาง Application LINE ของห้องแชทไลน์ (Chat LINE) ที่สามารถส่งข้อความ วิดีโอ
คลิปและเก็บบันทึกไว้ใน Note ของ Chat LINE ได้โดยไม่มีวันหมดอายุ ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียมและการดูแลทวาร
เทียมหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง สามารถเปิดดูทบทวนได้บ่อยครั้งกับความต้องการจนเกิดการจดจ า มั่นใจใน
การดูแลทวารเทียม ลดความวิตกกังวลและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมได้ เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีทวารเทียม 

 
ค าถามการวิจยั 
 1. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
หลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่ ากว่าก่อนให้ข้อมูลหรือไม่ อย่างไร  

2. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
    1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลร่วมกับผ่านไลน์  
      2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ผ่านไลน์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลร่วมกับผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย จ านวน 44 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการ
จับคู่ชนิดของทวารเทียม กลุ่มตัวอย่างละ 22 คน (Burns & Grove, 2009) และมีอุปกรณ์สื่อสาร
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่มีเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เช่น โทรศัพท์มือถือ ไอแพดหรือแท็บเล็ต เป็นต้น ที่
รองรับ Application LINE ได้ส าหรับกลุ่มทดลอง 
 ตัวแปรต้น คือ การให้ข้อมูลผ่านไลน ์
 ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ 
หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามที่ก าลังเผชิญอยู่ เกิดจากไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ได้ล่วงหน้า รู้สึก
ไม่มั่นคงปลอดภัย ส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ ความคิด การแสดงออกทางด้านร่างกายและพฤติกรรม 
Spielberger (1983) แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State anxiety or A – state) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อมีสถานการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดเข้ามากระทบท าให้เกิดความไม่พอใจ เป็นความรู้สึกเกิดขึ้นชั่วคราวท าให้บุคคลเกิดความตึงเครียด 
โดยความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ การ
เรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 2) ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or A – trait) 
เป็นความวิตกกังวลที่เป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลแฝงอยู่ในบุคลิกภาพ ไม่ปรากฏออกมา เป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
 

 
  

ความวิตกกังวลในสถานการณ์ทั่วไป เป็นตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น  
 ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของบุคคล มีการแสดงออกของความรู้สึกทางด้าน
อารมณ์และแสดงออกทางด้านร่างกาย ซึ่งสามารถสังเกตพบได้ เช่น มีพฤติกรรมวุ่นวายและนอนไม่
หลับ มีอัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือภาวะปิดกั้น
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างสมบูรณ์อาจเกิดภาวะหัวใจวายได้ มีความรู้สึกหิวน้อยลงส่งผลให้เกิดภาวะโลหิต
จางได้ เป็นต้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) ความวิตกกังวลยังส่งผลต่อภาวะหลังผ่าตัดมีทวารเทียม 
เช่น ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายท างานบกพร่องในระยะอักเสบในกระบวนการหายของแผลชะลอ
ลงเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Gouin & Kiecolt-Glaser, 2011) การเผชิญความเจ็บปวดแผล
ผ่าตัดมีความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง (Woo, 2010) ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ 
การท าให้ผู้ป่วยมีความคิดและทัศนคติที่ดีต่อการมีทวารเทียม การให้ข้อมูลหรือการสอนและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม จะช่วยลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ (ประทิน ไชยศรี, 
2550)  
 การให้ข้อมูลควรเลือกวิธีให้เหมาะสมกับผู้รับข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุด (Katz, 
1997) การให้ข้อมูลแบบรายบุคคล สามารถให้ข้อมูลได้อย่างละเอียด กระตุ้นการเรียนรู้อย่างเหมาะสม 
โดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างของบุคคลในด้านความสามารถและความต้องการ เพิ่มโอกาสในการ
ซักถามข้อสงสัย การเลือกให้ข้อมูลโดยใช้วิดีโอคลิป เนื่องจากเป็นสื่อที่ให้ทั้งภาพและเสียง มีผลต่อ
การดึงดูดความสนใจ การโน้มน้าวใจของผู้รับข้อมูลและสามารถดูซ้ าๆ ได้หลายครั้งโดย ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของเน้ือหา (กิดานันท์ มลิทอง, 2548) 
 การได้รับข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์จากเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้มีบทบาทในการโน้มน้าว 
การตัดสินใจในการเลือกน าไปใช้ประโยชน์และตามวัตถุประสงค์เพิ่มขึ้น (ธนะวัฒน์ วรรณประภา, 
2560) สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เป็นสื่อดิจิทัลหรือซอฟแวร์ที่ท างานอยู่บนพื้นฐานของ
ระบบเว็บ (Web) หรือเว็บไซต์ (Website) บนอินเทอร์เน็ตที่เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการทางสังคม 
ที่ผู้สื่อสารอาจเป็นผู้เขียนจัดท าขึ้นเองหรือพบเจอสิ่งต่างๆ ทั้งที่เป็นเรื่องราวเหตุการณ์ ประสบการณ์ 
บทความ รูปภาพ วิดีโอและเพลง น ามาแบ่งปันเนื้อหา ข้อมูล ข่าวสาร เพื่อให้ผู้รับสารในเครือข่าย
สังคมออนไลน์ของตนได้รับรู้อย่างรวดเร็ว ทั้งที่เป็นข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงและวิดีโอ 
(เขมณัฏฐ์ มิ่งศิริธรรม, 2013; อรวรรณ วงศ์แก้วโพธ์ิทอง, 2553) 

สื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้สูงอายุนิยมใช้ คือ LINE (สพธอ, 2560) ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ 
(2556) กล่าวว่า LINE เป็นการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่างๆ เช่น สมาร์ทโฟน 
คอมพิวเตอร์และแท็บเล็ต ลักษณะและบทบาทของไลน์ คือ เป็นการสื่อสาร 2 ทางจากผู้ส่งสารไปยัง
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ผู้รับสารอีกทั้งผู้รับสารยังสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับโดยตรงได้ทันที สามารถส่งรูปแบบสารได้
หลากหลาย สร้างกลุ่มสื่อสารและเลือกกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง เลือกปิดกั้นการสนทนา
ได้ สามารถสนทนาด้วยเสียง จุดเด่นของ LINE แตกต่างจากแอพพลิเคชั่นการสนทนาอื่นๆ คือ 
รูปแบบของสติกเกอร์ ที่แสดงอารมณ์และความรู้สึกของผู้ใช้ที่หลากหลาย โดยเริ่มต้นเข้าไปที่ห้องแชท 
สามารถส่งข้อความตัวอักษร ข้อความเสียง ภาพนิ่ง วิดีโอได้และสามารถบันทึกเก็บไว้ใน Note ของ
ห้อง Chat LINE โดยไม่มีวันหมดอายุและไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มจากที่ผู้ใช้มีบริการอินเทอร์เน็ตในแพ็ค
เก็จเสริมของโทรศัพท์อยู่แล้ว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการใช้ Application LINE ของผู้สูงอายุ 
คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ ความบันเทิงและความสะดวกสบายในการใช้งาน (เฉลิมศักดิ์ บุญประเสริฐ, 
2560) และท าให้เป็นคนทันสมัยและเป็นเครื่องมือช่วยแก้เหงาได้ (วรรณพร อินทมุสิก, 2559) 
 ผู้วิจัยจึงพัฒนาการให้ข้อมูลผ่านไลน์ โดยประยุกต์ทฤษฎีปรับตนเอง (Self - Regulation 
Theory) ของ Leventhal and Johnson (1983) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทฤษฎี
ปรับตนเองมีความเหมาะสมในการน ามาพัฒนาการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวาร
เทียม เป็นทฤษฎีความรู้ ความเข้าใจ ใช้การแปลความหมายของสถานการณ์ ที่ได้จากประสบการณ์ที่
ผ่านมา โดยมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและสามารถน าข้อมูลที่จัดเก็บมาใช้เป็นแนวทางการ
เผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่คุกคามได้ โดยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเลือกใช้
วิธีการจัดการกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้เหมาะสม ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์ลดลง ลดความวิตกกังวลลงได้ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลดังต่อไปนี ้   

1. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) หมายถึง วิธีการนั้นท าอย่างไร 
เป็นการให้ข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการรักษา การให้
ข้อมูลชนิดนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยและลดอาการตื่นตระหนก กลัวต่อเหตุการณ์ที่ ต้องเผชิญ ลดความวิตก
กังวล โดยการให้ข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการรักษา 
ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดท าทวารเทียม และการพยาบาลที่จะได้รับ  

2. ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) หมายถึง การให้ข้อมูลที่
อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมาจากประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ข้อมูลชนิดนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดเดาเหตุการณ์จะที่เกิดขึ้นตรงกับประสบการณ์ที่
ได้รับจริง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ มั่นใจ สามารถปรับตัวและเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม ให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิป สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัด
และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ แนะน าอุปกรณ์ทวารเทียม 
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  3. ข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) หมายถึง การ
สอนผู้ป่วยควรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างไร เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะรับการ
รักษา ข้อมูลชนิดนี้จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย มั่นใจในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ท าให้ผู้ป่วยสุข
สบาย ไม่ตึงเครียด ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมีทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การ
เปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมและการสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่ง
ขับถ่าย การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 
  4. ข้อมูลการให้ค าแนะน าจัดการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Coping Information) 
หมายถึง เป็นการให้ข้อมูลค าแนะน าหรือสอนวิธีการจัดการณ์กับเหตุการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจ 
สามารถเผชิญเหตุการณ์และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสมขณะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่มา
คุกคาม ได้แก่ การแนะน าหายใจเข้า-ออกอย่างลึกๆ รวมทั้งการให้ก าลังใจให้เกิดความมั่นใจโดยให้
ผู้ป่วยสาธิตการดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวาร
เทียม 
  ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) มาสร้างเป็นโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลผ่านไลน์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นเตรียมการทดลอง วางแผนด าเนินการในการท าวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขั้นตอน ระยะเวลาของการเข้าร่วมท ากิจกรรม เตรียมผู้ด าเนินวิจัย เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การวิจัย และเตรียมผู้ด าเนนิวิจัย 
  ขั้นด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี้ 

พบครั้งที่ 1 แนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เพื่อขอความร่วมมือและยินยอม
เข้าร่วมในการท าวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
  พบครั้งที่ 2  (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) จากนั้น
ให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิป
ผ่านทาง Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ พร้อมคูม่ือ การดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 
ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง 
 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยแนะน าอุปกรณ์และให้อุปกรณ์ส าหรับ
ทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งคลิปวิดีโอให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) การ
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แนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  และ 
3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียม ถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลองและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาทีและส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวาร
เทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ  2) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวาร
เทียม  
  พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียมและถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมินความสามารถใน
การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การ
ปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 50 นาทีและส่งคืนแบบบันทึก
การเข้าดูสื่อผ่าน LINE 
 ขั้นประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น ซักถามและตอบข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post - 
test) หลังการให้ข้อมูลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ พร้อมให้
ก าลังใจส าหรับการดูแลทวารเทียมเพื่อส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการมีทวารเทียมและเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

การให้ข้อมูลผ่านไลน์ ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล ความรู้และประสบการณ์ที่ตรงความ
ต้องการและตรงตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ผู้ป่วยสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลัง
เผชิญได้และคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ตรงกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้สามารถเผชิญ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและช่วยลดความวิตกกังวลจากการที่ไม่สามารถจดจ าข้อมูล
ทั้งหมดได้ พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการช่วยแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในรูปแบบ
ต่างๆ Dabas, Sharma, Joshi, and Agarwala (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมวิดีโอสอนการดูแล
ทวารเทียม สามารถเพิ่มความรู้และทักษะของผู้ดูแลเด็กที่มีทวารเทียมสอดคล้องกับ ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ 
(2556) พบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับ
การให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์หลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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สมมติฐานการวิจัย  
1. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลัง

ให้ข้อมูลผ่านไลน์ ต่ ากว่าก่อนให้ข้อมูล 
2. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
กระวนกระวายใจ ไม่มั่นคงปลอดภัย หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามที่ก าลังเผชิญอยู่ อันเกิดจากไม่
สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ได้ล่วงหน้า ส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ ความคิด การแสดงออกทางด้าน
ร่างกายและพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลังผ่าตัดท าทวารเทียม 
เนื่องจากภาพลักษณ์และโครงสร้างสรีระร่างกายเปลี่ยนแปลง ซึ่งประเมินได้โดยใช้แบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory; Form Y-I) ของ Spielberger (1983) ที่แปล
เป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต โดย ทิพวรรณ คุนุพันธ์ 
(2553) น ามาทดลองใช้ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ เป็น Rating Scale 1- 4 ระดับ โดยคะแนน
รวมต่ า หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อย คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง 
 การให้ข้อมูลผ่านไลน์ หมายถึง การให้ข้อมูลกิจกรรมการพยาบาล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดท าทวารเทียมที่เป็นข้อเท็จจริง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง
ของ Leventhal and Johnson (1983) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ โดยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทวารเทียม 2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ต่อเหตุการณ์
คุกคามที่ต้องประสบเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 3) ข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา 4) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการกับ
เหตุการณ์ เป็นการให้ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม โดย
ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลด้วยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิป และส่งข้อมูลเป็นวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วยผ่าน 
LINE โดยเข้าไปที่ Chat LINE และบันทึกใส่ไว้ใน Note ของห้อง Chat LINE ทางโทรศัพท์มือถือ ไอ
แพดหรือแท็บเล็ตของผู้ป่วยที่ รองรับ Application LINE ได้  โดยให้ข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลาในแต่ครั้งละประมาณ 30 – 50 นาที โดยมีขั้นตอนการให้ข้อมูล ดังนี้ 

พบครั้งที่ 1 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้
พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอ

คลิป เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายส่งข้อมูลให้ผู้ป่วยเป็นวิดีโอคลิปผ่านทาง Chat LINE ได้แก่ 1) 
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Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพ
ร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ พร้อมคู่มือ การ
ดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียม ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE 
ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง     

พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วจิัยพบผู้ป่วยแนะน าอุปกรณ์และให้อุปกรณ์ส าหรับ
ทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) การ
แนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  และ 
3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  

พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียม ถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลองและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาที และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม 
การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  

พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียมและถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมินความสามารถใน
การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาที 
และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม 
   ขั้นประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น ซักถามและตอบข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post - test) 
 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การดูแลและให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ก่อนและหลังผ่าตัดท าทวารเทียมโดยการบรรยายของพยาบาลประจ าการตามที่ได้รับ
การมอบหมายในแต่ละเวรแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับยา สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าและการรับประทานอาหารตามแพทย์สั่ง ดูแลความสุขสบายให้ได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ การให้ค าแนะน าโดยการบรรยายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การดูแลแผลผ่าตัด การ
ดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
เป็นต้น 
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บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตก
กังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ดังนี ้
 1. ผู้สูงอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 2. การผ่าตัดท าทวารเทียม 
 3. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 3.2 ชนิดความวิตกกังวล 
 3.3 ลักษณะของความวิตกกังวล 
 3.4 ระดับความวิตกกังวล 

3.5 สาเหตุของความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

3.6 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 

3.7 ผลของความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก 

 3.8 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
 3.9 ความวิตกกังวลของผู้ที่มีทวารเทียม 
 4. ทฤษฎีการปรับตนเอง 
 5. การให้ข้อมูลผ่านไลน ์

6. บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8. โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ 
 9. กรอบแนวคิด 
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1. ผู้สูงอายุโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นโรคมะเร็งที่พบได้มากที่สุดของโรคระบบทางเดิน
อาหาร สถิติประเทศไทยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบในเพศชายมากเป็นอันดับ 1 พบใน
เพศหญิงเป็นอันดับ 3 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) และเป็นโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(Mastracci et al., 2006) พบอุบัติการณ์สูงสุดของมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colon cancer) พบในผู้ชาย
เมืองนางาซากิ ประเทศญี่ปุ่นและในเพศหญิงที่ประเทศนิวซีแลนด์ ส่วนมะเร็งล าไส้ตรง (Rectal 
cancer) พบในเพศชายอยู่ที่เมืองฮิโรชิมา ประเทศญี่ปุ่น เพศหญิงพบในกลุ่มคนเชื้อสายจีนในประเทศ
สิงคโปร์  ความแตกต่างกันของอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประเทศก าลัง
พัฒนามีอุบัติการณ์ของโรคต่ ากว่าในประเทศยุโรปและอเมริกา ต าแหน่งของการเกิดมะเร็งในประเทศ
ที่มีอุบัติการณ์สูง (high risk) จะพบมะเร็งที่ Colon ถึง 2 ใน 3 และที่ Rectum เพียง 1 ใน 3 แต่ใน
ประเทศที่อุบัติการณ์ต่ า (low risk) จะพบ Rectal cancer มากกว่าหรือเท่าๆ กับ Colon cancer 
ซึ่งอธิบายได้ว่า ประเทศ high risk มักบริโภคอาหารเนื้อแดง ไขมันสัตว์ อาหารที่มีเส้นใยน้อย และดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่า น้ าหนักตัวที่เกินเกณฑ์มาตรฐานจะมีอุบัติการณ์มะเร็งสูงขึ้น อายุของผู้ป่วยที่เป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในประเทศไทยนั้น ทั้งเพศชายและเพศหญิงพบอายุมากกว่า 60 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในแถบกรุงเทพมหานครเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) 
 1.1 สรีรวิทยาของล าไส้ 
      การเคลื่อนตัวของล าไส้ (motility) ช่วยให้อาหารคลุกเคล้ากับน้ าย่อยและท าให้อาหาร
มีโอกาสสัมผัสกับผนังล าไส้มากขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดซึม ล าไส้ใหญ่ส่วนต้นท าหน้าที่ใน
การดูดซึมน้ าและอิเล็คโตรไลต์และล าไส้ใหญ่ส่วนปลายมีหน้าที่ในการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ  
                  การดูดซึมในล าไส้ใหญ่ กากอาหารจะผ่านลงไปในล าไส้ใหญ่วันละ 500 – 1,000 
มิลลิลิตร น้ าและอิเล็คโตรไลต์จะถูกซึมกลับไปในล าไส้ใหญ่ส่วนต้นและจะมีส่วนที่เหลือออกมาใน
อุจจาระเพียง 100 – 200 มิลลิลิตร โดยมีเกลือแร่ปนอยู่เล็กน้อย กากอาหารเหล่านี้จะถูกแปลงสภาพ
ไปโดยเชื้อแบคทีเรีย ที่มีอยู่หลายชนิด โดยเฉพาะพวก bacilli ซึ่งพบมากในล าไส้ใหญ่ส่วนต้นๆ เชื้อ
แบคทีเรียจะสังเคราะห์ vitamin K, B12, B1 และยังช่วยสลาย cellulose ให้ได้พลังงานออกมาด้วย
เล็กน้อย (ประทิน ไชยศร,ี 2550) 
 1.2 พยาธิวิทยา 
        มะเร็งล าไส้ใหญ่เริ่มจาก Intramucosal epithelial lesions ของ Adenomatous 
polyps หรือที่ Glands ของเยื่อบุล าไส้ มีการขยายตัวใหญ่ขึ้นลุกลามผ่าน Muscularis mucosae 
เข้าสู่หลอดเลือดหรือทางเดินน้ าเหลืองไปสู่ต่อมน้ าเหลืองเฉพาะบริเวณอวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ติดกับ
ล าไส้และอวัยวะที่อยู่ห่างออกไปตามล าดับ ต าแหน่งของมะเร็งมีความส าคัญต่อการแพร่กระจายของ
มะเร็ง เช่น บริเวณ Rectum เป็นส่วนที่ถูกตรึงอยู่กับที่และไม่มี serosa มะเร็งจึงลุกลามผ่านผนัง
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ออกมาสู่เนื้อเยื่อรอบ ๆ ไปสู่กระเพาะปัสสาวะ ช่องคลอด หรือเส้นประสาทในอุ้งเชิงกราน มะเร็งที่อยู่
บริเวณ 1/3 ของ Rectum ส่วนล่าง อาจแพร่กระจายได้ 2 ทาง คือ ผ่าน Superior hemorroidal 
vein เข้าสู่ portal vein ไปตับหรือผ่าน Middle hemorroidal vein เข้าสู่ Inferior vena cava ไป
ปอด ถ้ามะเร็งอยู่บริเวณ 2/3 ของ Rectum ส่วนบน หลอดเลือดด าทั้งหมดไหลกลับสู่ portal vein 
และเชื่อมโยงโดยตรงระหว่าง Vertebral vein อาจมีการลุกลามปยังกระดูกสันหลังส่วนเอวและอกได้ 
ส่วนที่อยู่เหนือ Rectum จะลุกลามผ่านผนังล าไส้ออกมายังต่อมน้ าเหลืองเฉพาะบริเวณแพร่กระจาย
ไปตามทางเดินน้ าเหลือง หลอดเลือดด าไปสู่ตับและปอดต่อไป (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) 
  1.3 อาการและอาการแสดง 
              อาการและอาการแสดงมีความสัมพันธ์กับต าแหน่งของก้อนมะเร็ง (ปริญญา ทวีชัยการ, 
2554) ได้อธิบายรายละเอียด ดังนี ้
 1.3.1 ล าไส้ใหญ่ซีกขวา (Ascending colon) มะเร็งที่เกิดบริเวณนี้ไม่ท าให้ล าไส้แคบลง 
จนกระทั่งมีขนาดของก้อนใหญ่มาก อาการปวดท้องหรือการเปลี่ยนแปลงของลักษณะอุจจาระจึงเกิด
ในระยะหลัง มีเลือดออกช้าๆ โดยมิได้เปลี่ยนสีหรือลักษณะของอุจจาระแต่อาจท าให้เกิดภาวะซีด
เรื้อรัง มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
  1.3.2 ล าไส้ใหญ่ซีกซ้าย (Descending colon) แสดงออกด้วยอาการปวดท้องรุนแรง 
ลักษณะอุจจาระเปลี่ยนแปลง คือ อุจจาระที่ไม่สามารถผ่านจุดอุดตันได้จะมีอาการท้องผูก หลังจาก
ล าไส้บีบตัวรุนแรงจนอุจจาระส่วนที่เหลวผ่านไปได้จะเกิดอาการท้องเดิน มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย
อยู่ระยะหนึ่ง จนเกิดการอุดตันทั้งหมด กรณีที่มีเลือดออกจะเป็นเลือดสีแดงสด 
 1.3.3 ล าไส้ตรง (Rectum) ก้อนมะเร็งบริเวณนี้เปรียบเหมือนมีอุจจาระค้างอยู่ มักมี
อาการปวดเบ่งเนื่องจากมีความรู้สึกเหมือนมีก้อนอุจจาระค้างอยู่ ถ่ายอุจจาระบ่อยแม้ไม่มีอุจจาระ
ออกแล้ว ถ้ามีเลือดออก เลือดมักจะอยู่ที่ผิวของก้อนอุจจาระหรือตามอุจจาระมาคล้ายริดสีดวงทวาร 
 1.3.4 ทวารหนัก (Anal) โรคมะเร็งทวารหนัก มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสเอชพี
วี (Human papillomavirus; HPV) ซึ่งเป็นไวรัสในกลุ่มที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก จาก
เพศสัมพันธ์ร่วมด้วย พบโรคได้สูงสุด อยู่ในช่วงอายุ 60-65 ปี อาการที่พบได้บ่อยของโรคมะเร็งทวาร
หนัก คือ มีก้อนเนื้อผิดปกติบริเวณทวารหนัก แผลเรื้อรังบริเวณทวารหนัก มีสารคัดหลั่งเรื้อรังจากรู
ทวารหนัก และ/หรือคันเรื้อรังบริเวณรูทวารหนัก ปวด/เจ็บรอบทวารหนัก หรือในทวารหนัก อุจจาระ
เป็นเลือด อาจท้องผูกหรือท้องผูกสลับท้องเสียผิดปกติ เมื่อโรคลุกลามมาก อาจคล าได้ต่อมน้ าเหลือง
ขาหนีบโต อาจเจ็บหรือไมเ่จ็บก็ได้ อาจโตเพียงข้างเดียว หรือทั้งสองข้าง 
  การลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง ท าให้เกิดอาการจากอวัยวะเหล่านั้น เช่น ลุกลามเข้า
กระเพาะปัสสาวะท าให้มีอาการถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด ลุกลามเข้าช่องคลอด ท าให้มีเลือดออกทาง
ช่องคลอด ลุกลามไปกระดูกบริเวณก้นกบท าให้มีอาการปวดบริเวณก้นกบ เป็นต้น 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
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 1.4 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
             สาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ดังนี้ (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) 
   1.4.1 อายุ การเปลี่ยนแปลงจะพบมากขึ้นเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ประมาณ 9 ใน 10 ราย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ มีอายุมากกว่า 50 ปี 
        1.4.2 Polyp cancer เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งล าไส้ ส่วนมากเริ่มจากการ
เกิด polyp ชนิด Adenoma 
  1.4.3 ปัจจัยทางพันธุกรรม คือ คนที่มีประวัติทางครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 1 ใน 5 ราย มีโอกาสพัฒนาเป็นโรคมะเร็งได้ ควรพบแพทย์เพ่ือตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
           1.4.4 อาหารที่มีกากน้อย จะท าให้มีการขับถ่ายอุจจาระได้น้อยครั้ง ท าให้สารก่อมะเร็ง
สัมผัสกับเยื่อบุภายในของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงนานเกินจึงก่อให้เกิดมะเร็งมากกว่า   
  1.4.5 อาหารที่มีไขมันสูง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ เนื่องจากกระตุ้นให้เกิด 
การหลั่งกรดน้ าดี (bile acid) แบคทีเรียในล าไส้จะเปลี่ยนสารเหล่านี้ให้เป็น cholesterol metabolites  
และ secondary bile acid ซึ่งจะระคายเคืองเยื่อบุผนังล าไส้ให้เกิดการกระตุ้นการแบ่งตัวของผนัง
ล าไส้มากขึ้น กระบวนการปรุงด้วยวิธีย่าง รมควัน จะมีสารก่อมะเร็งเกิดขึ้น 
  1.4.6 ภาวะอ้วนและการไม่ออกก าลังกาย ท าให้มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง 
ระยะเวลาที่สารก่อมะเร็งตกค้างในล าไส้เพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
เพิ่มขึ้น 
        1.4.7 สูบบุหรี่ มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เพิ่มขึ้นเนื่องจากสารที่อยู่ในบุหรี่สามารถ
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งทางน้ าลายและการกลืน เกิดมะเร็งระบบทางเดินอาหารและล าไส้ได้เช่นกัน 
        1.4.8 การดื่มแอลกอฮอล์ จะท าให้เกิดภาวะระดับกรดโฟลิกในร่างกายต่ า ดื่มแอลกอฮอล์
ทุกวันมีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้มากกว่าคนปกติ 2 เท่า  
  1.5 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
              โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สามารถแบ่งได้ 2 แบบ ดังนี้ (จักรพันธ์ เอื้อนร
เศรษฐ์, 2554) 
              1.5.1 แบ่งตามลักษณะทางพยาธิวิทยา (Cancer grading) โดยสามารถจ าแนก
ประเภทของเซลล์เพื่อไปท าหน้าที่เฉพาะ (differentiation) ได้มากน้อยเพียงใด แบ่งเป็น 4 เกรด ดังนี ้
  เกรด 1 มีการจ าแนกลักษณะของเซลล์ชัดเจน (well differentiated: low 
grade) รูปร่างใกล้เคียงกับเซลล์ปกต ิ
  เกรด 2 มีการจ าแนกลักษณะของเซลล์ได้บ้าง (moderately differentiated: 
intermediated grade) 
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 เกรด 3 มีการจ าแนกลักษณะของเซลล์น้อย (poorly differentiated: high 
grade) 
  เกรด 4 ไม่มีการจ าแนกลักษณะของเซลล์เลย (undifferentiated: high grade) 
        1.5.2 การแบ่งความรุนแรงตามลักษณะทางคลินิกหรือระยะของโรคมะเร็ง (Cancer 
staging) โดยพิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ ขนาดและขอบเขตของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ 
(primary tumor size: T) การแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง (node involvement: 
N) และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น (metastasis: M) การแบ่งลักษณะนี้เรียกว่า TNM: tumor 
node metastasis system ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการร่วมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา  
(American Joint Committee on Cancer: AJCC) และสหภาพสากลต่อต้านโรคมะเร็ง (The 
Union International Contre Cancer: UICC) การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ด้วยระบบ TNM โดยใช้การพิจารณารายละเอียดของข้อมูลจากแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 
    T ขนาดและขอบเขตของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ  
               Tx     ไม่สามารถประเมินได้ว่ามีก้อนหรือไม่มีก้อน 
  T0     ตรวจไม่พบก้อน 
 Tis ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) 
 T1 ก้อนขยายขอบเขตเข้าไปใต้เยื่อบุผนังล าไส้ (submucosa) 
 T2 ก้อนขยายขอบเขตเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อของล าไส้ (muscularis propia) 
    T3 ก้อนขยายขอบเขตจากชั้นกล้ามเนื้อของล าไส้ยังชั้นใต้เยื่อเคลือบล าไส้ 
          (subserosa)  

 T4 ก้อนขยายขอบเขตเข้าสู่อวัยวะข้างเคียงหรือมีการแตกทะลขุองเยื่อบุช่อง
ท้องช้ันใน 

      N การกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบรเิวณใกล้เคียง 
   Nx ไม่สามารถประเมินได้ว่ามีการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง

หรือไม ่
 N0 ตรวจไม่พบการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง 
 N1 แพร่กระจาย 1 ใน 3 ของต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง 
 N2 แพร่กระจาย ≥ 4 ของต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง 
   M การกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
 Mx ไม่สามารถประเมินได้ว่ามีการกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
 M0 ตรวจไม่พบการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
 M1 ตรวจพบการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
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   การวินิจฉัยระยะของโรคที่ถูกต้องและรวดเร็วมีผลต่อการรักษาโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการลุกลามและการกลับเป็นซ้ าของโรค รวมถึงอัตราการ
รอดชีวิต 
          1.6 การรักษา 
                การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มี 3 วิธี (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) ได้แก ่
          1.6.1. การผ่าตัด (Surgery) เป็นวิธีการรักษาซึ่งขึ้นอยู่กับชนิด ต าแหน่งและระยะการ
เกิดเนื้องอก ตลอดจนสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย สามารถท าได้หลายแบบ แบ่งออกเป็น 
           1.6.1.1 การตัดออกเฉพาะที่ (Local excision) ท าได้ในมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ
ต้นๆ ซึ่งอาจท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยการสอดใส่กล้องผ่านทางรูทวารหนักและ
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและตัดก้อนมะเร็งที่มีลักษณะเป็นติ่งเนื้อออก 
          1.6.1.2 การตัดต่อล าไส้ (Resection) ท าการตัดก้อนเนื้องอกออกร่วมกับการตัด
เนื้อล าไส้รอบๆ บางส่วนจึงท าการต่อล าไส้ส่วนที่ดีที่เหลือเข้าด้วยกัน ตัดต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ใกล้ๆ เพื่อ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งร่วมด้วย กรณีที่ไม่สามารถเย็บปลายของล าไส้ทั้ง 2 ด้านเข้าด้วยกัน จะท าการ
เปิดปลายล าไส้ส่วนนั้นออกทางหน้าท้องเป็นทวารเทียม เมื่อล าไส้ใหญ่ส่วนล่างหายดีจะท าการตัดต่อ
ล าไส้กลับไปดังเดิม หากตัดล าไส้ใหญ่ส่วนล่างออกทั้งหมดอาจต้องมีทวารเทียมทางหน้าท้องอย่าง
ถาวร  
  1.6.2. การใช้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) ออกฤทธิ์โดยการท าลายหรือยับยั้งการ
แบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลังจากกินยาหรือฉีดยาเคมีบ าบัดเข้าทางหลอดเลือดด าหรือกล้ามเนื้อ ยาจะ
ถูกดูดซึมเข้าทางกระแสเลือดและจับกับเซลล์มะเร็งที่อยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ผลข้างเคียงที่พบ 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน การอักเสบของเยื่อบุช่องปากและเนื้อเยื่อบริเวณที่ให้ยา อาการชา
บริเวณปลายมือปลายเท้า ท้องเสีย ผมร่วง ภาวะไขกระดูกถูกกด เป็นต้น (สาคร หับเจริญ, 2557)  
  1.6.3. รังสีรักษา (Radiation therapy) คือ การใช้รังสีพลังงานสูงในการท าลายหรือ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ท าได้ 2 วิธี คือ การฉายแสง โดยฉายแสงจากภายนอกร่างกาย
ผ่านเข้าไปยังก้อนมะเร็งที่อยู่ภายในและการฝังแร่ คือ การใช้สารกัมมันตรังสี บรรจุอยู่ในรูปเข็มเป็น
เม็ดเล็กๆ ลวด หรือสายสวน ใส่เข้าไปในก้อนมะเร็งหรือในบริเวณใกล้เคียงกับก้อนมะเร็ง ผลข้างเคียง
ขึ้นอยู่กับขนาดของรังสีและต าแหน่งที่ให้รังสี ได้แก่ ผื่นแดง แผลคล้ายไฟไหม้น้ าร้อนลวก ท้องเสีย 
ปวดเกร็งบริเวณท้อง ล าไส้เล็กอุดตัน เม็ดเลือดขาวต่ า เป็นต้น (วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2548)  
 โรคมะเร็งล าไส้ สามารถรักษาให้หายขาดได้ในการด าเนินโรคระยะเริ่มแรก วิธีการรักษา
ขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนมะเร็ง การกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองและอวัยวะอื่น การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมี
ความสนใจศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท า
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ทวารเทียม ทั้งชนิดชั่วคราวและแบบถาวร เนื่องจากเป็นการรักษาที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทันที
ที่ได้รับทราบการวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษา 
 
2. การผ่าตัดท าทวารเทียม 
 ทวารเทียม (Ostomy) หมายถึง การผ่าตัดน าส่วนของล าไส้มาเปิดบริเวณหน้าท้อง แล้วกรีด
ล าไส้ให้มีช่องเปิด เย็บส่วนของล าไส้ในชั้นไขมันและกล้ามเนื้อหน้าท้องแล้วเย็บส่วนเปิดของช่องล าไส้
กับผิวหนังบริเวณหน้าท้อง (บุญชัย งามสิริมาศ, 2557) ส่วนของช่องเปิดล าไส้ที่โผล่ออกจากหน้าท้อง 
เรียก สโตมา (stoma) มีที่รากศัพท์มาจากภาษากรีก หมายถึง ปาก รูเปิดหรือช่องเปิด ผู้ที่มีทวาร
เทียม เรียกว่า ออสโตเมท (ostomate) (ประทิน ไชยศร,ี 2550)  
     2.1 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดมีทวารเทียม  
  การผ่าตัดมีทวารเทียมเพื่อแก้ไขปัญหาหรือรักษาโรค (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) ได้แก่ 
  2.1.1 ความผิดปกติแต่ก าเนิด ได้แก่ ไม่มีรูทวาร ล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด เป็นต้น 
  2.1.2 มีการอักเสบของล าไส้ เช่น โรคล าไส้อักเสบ (Inflammatory bowel disease) 
 2.1.3 มีการอุดตันของล าไส้ เพื่อลดแรงดันภายในล าไส้และระบายอุจจาระเหนือล าไส้ที่
มีการอุดตัน 
 2.1.4 มะเร็งหรือเนื้องอกที่ระบบทางเดินอาหารหรือระบบทางเดินปัสสาวะ 
  2.1.5 อุบัติเหตุ ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ต าแหน่งของทางเดินอาหารหรือทางเดิน
ปัสสาวะ 
  2.2 ชนิดของทวารเทียม 
 การแบ่งชนิดของทวารเทียม สามารถแบ่งได้หลายลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
       2.2.1 แบ่งตามต าแหน่งของล าไส้ 
  2.2.1.1 Colostomy คือ ทวารเทียมที่น าล าไส้ใหญ่มาผ่าตัดเปิด 
  2.2.1.2 Urostomy / Ileal conduit คือ ทวารเทียมที่น าส่วนของท่อไตมาต่อ
กับส่วนของล าไส้เล็ก ileum ส่วนปลายเพื่อเป็นทางระบายออกของปัสสาวะ 
     2.2.1.3 Ileostomy คือ ทวารเทียมที่น าล าไส้เล็กส่วนของ ileum มาเปิดที่หน้า
ท้อง 
  2.2.2 แบ่งตามระยะเวลา ได้ 2 แบบ คือ 
  2.2.2.1 แบบถาวร (Permanent) เป็นการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องที่ท าไว้
ตลอดชีวิต จะท าในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับล าไส้อย่างถาวรจาก อุบัติเหตุ การอักเสบหรือมะเร็ง 
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         2.2.2.2 แบบชั่วคราว (Temporary) เป็นการผ่าตัดเพื่อต้องการเปลี่ยนทางผ่าน
ของอุจจาระจากบริเวณที่มีการอักเสบรอบๆ บริเวณผ่าตัด เมื่อได้แก้ไขความผิดปกติของล าไส้ส่วนนั้น
หรือเมื่อแผลส่วนนั้นหายดีแล้วก็จะท าการผ่าตัดเย็บปิดทวารเทียม 
  2.2.3 แบ่งตามจ านวนรูเปิด 
   2.2.3.1 ชนิดรูเปิดเดี่ยว (End / Single barrel) ล าไส้เปิดทางหน้าท้องชนิดนี้จะ
มีรูเปิดบริเวณหน้าท้องเพียง 1 แห่ง จะเป็นชนิดถาวรถ้าล าไส้ช่วงปลายได้ถูกตัดออก 
                        2.2.3.2 ชนิดสองรูเปิด (Double barrel) เป็นการตัดล าไส้ขาดออกจากกัน น า
ส่วนปลายทั้งสองเปิดออกทางหน้าท้องจึงมีรูเปิด 2 แห่ง โดยส่วนต้นของระบบทางเดินอาหาร เรียกว่า 
Proximal loop ซึ่งอุจจาระจะถูกขับออกทางนี้ รูเปิดตรงส่วนล่าง เรียกว่า Distal loop ซึ่งจะมีพวก
เยื่อมูกขับออกมา  
      2.2.3.3 ชนิดลูป (Loop) เป็นการผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้องไม่ถูกตัดขาดจาก
กัน แพทย์จะสอดแท่งพลาสติกหรือท่อยางเล็กๆ คาไว้ประมาณ 7 - 10 วัน เพื่อป้องกันมิให้ล าไส้ถูก
ดึงกลับเข้าไปในช่องท้อง โดยมี 2 รูเปิดเป็นส่วนต้น (Proximal loop) และรูเปิดส่วนปลาย (Distal 
loop) 

2.3 ภาวะแทรกซ้อนหลังท าผ่าตัดทวารเทียม 
               ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียม แบ่งออกได้เป็น ดังนี้ (ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร, 2554) 
       2.3.1 ภาวะล าไส้ขาดเลือดมาเลี้ยง (Stomal necrosis) มีความสัมพันธ์กับเทคนิคการ
ผ่าตัดจะปรากฏให้เห็น 24 – 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด stoma ปกติจะสีแดง (ล าไส้ใหญ่) สีชมพู 
(ล าไส้เล็ก) ถ้าเปลี่ยนสีเป็นด าคล้ าเป็นบางส่วนหรือทั้งหมดเป็นผลจากมีการคั่งของเลือดและการบวม
ของ stoma  Jonkers et al. (2012) พบภาวะล าไส้ขาดเลือดมาเลี้ยงระดับตื้น ร้อยละ 20 ระดับลึก 
ร้อยละ 3 ในจ านวนผู้มีทวารเทียม 100 คน 
       2.3.2 ภาวะบวม (Stomal edema) เป็นภาวะปกติหลังผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง 
อาการบวมจะค่อยๆ ลดลงจน stoma มีขนาดคงที่ ภายหลังผ่าตัด 6 – 8 สัปดาห ์ 
       2.3.3 ภาวะเลือดออก (Stomal bleeding) หากออกเล็กน้อยและหยุดได้เองเป็นเรื่อง
ปกติภาวะเลือดออกในระยะแรกหลังผ่าตัดอาจเกิดจากปมไหมเย็บหลุดท าให้มีเลือดออกมาช่องเปิด
ล าไส้ทางหน้าท้องควรรีบรายงานแพทย์ ส่วนสาเหตุอื่นเกิดจากภาวะ portal hypertension ใน
ผู้ป่วยตับแข็งที่หลอดเลือดรอบช่องเปิดล าไส้ขยายขึ้นเป็น varices การถูกกระแทกบริเวณ stoma 
เป็นต้น Jonkers et al. (2012) พบภาวะเลือดออก ร้อยละ 14 ในจ านวนผู้มีทวารเทียม 100 คน 
       2.3.4 ภาวะล าไส้อุดตัน (Stomal obstruction) แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) สาเหตุ
ภายนอกล าไส้เกิดจากพังผืดหรือล าไส้บิดเกลียว จนช่องว่างในล าไส้แคบลงถึงอุดตัน 2) สาเหตุภายใน
ล าไส้อาจเกิดจากการอุดตันของอาหารและการตีบแคบของล าไส้บริเวณรอยต่อล าไส้หลังผ่าตัด อาการ
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ที่แสดงถึงภาวะล าไส้อุดตัน ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ไม่มีการขับถ่ายอุจจาระ ผายลมลดลง 
เป็นต้น (จันทร์ฉาย แซ่ตั้ง, 2551) Mäkelä, Turku, and Laitinen (1997) พบในผู้มีทวารเทียม 
ileostomy ร้อยละ 11 colostomy ร้อยละ 7 
       2.3.5 ภาวะตีบแคบของช่องเปิดทวารเทียม (Stomal stenosis) อาจเกิดจากการตีบ
แคบของ fibrous ring รอบล าไส้เปิดบริเวณทางหน้าท้อง อาการที่พบคือ อุจจาระที่ออกมามีลักษณะ
เป็นล าเล็กลง พบในผู้มีทวารเทียม permanent ileostomy ร้อยละ 6 permanent colostomy 
ร้อยละ 4 (Mäkelä & Niskasaari, 2006) Caricato et al. (2007) พบร้อยละ 13.6 
  2.3.6 ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ (Stomal prolapse) อาจเกิดจากการผ่าตัดรูเปิดที่ผนัง
หน้าท้องกว้างเกินไป มีการเพิ่มแรงดันในช่องท้องจากการไอหรือจาม ล าไส้สามารถหดกลับเข้าได้เอง
พบในผู้มีทวารเทียม permanent ileostomy ร้อยละ 2 permanent colostomy ร้อยละ 9 
(Mäkelä & Niskasaari, 2006)  
  2.3.7 ภาวะทวารเทียมถูกดึงรั้ง (Stomal retraction) เป็นการยุบตัวของทวารเทียม ต่ า
กว่าระดับผิวหนัง สาเหตุ 1) การผ่าตัดที่ไม่สามารถดึงล าไส้ส่วนที่จะท าช่องเปิดล าไส้ให้ยาวพอหรือมี
ความตึงมาก 2) ผู้ป่วยที่น้ าหนักลดท าให้ผนังหน้าท้องเป็นรอนหรือผู้ป่วยอ้วนขึ้นท าให้ผนังหน้าท้อง
หนาขึ้น พบในผู้มีทวารเทียม permanent ileostomy ร้อยละ 2 permanent colostomy ร้อยละ 
9 (Mäkelä & Niskasaari, 2006) 
  2.3.8 ภาวะท้องเดิน (Diarrhea) หลังท าผ่าตัดล าไส้ใหญ่ออกไปบางส่วนหรือทั้งหมด ท า
ให้เสียหน้าที่ในการดูดซึมน้ า โดยเฉพาะในผู้มีทวารเทียม Ileostomy และเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดหรือ
รังสีรักษาเพ่ิมเติม ยิ่งกระตุ้นท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น ภาวะผิวหนังอักเสบ เป็นต้น 
  2.3.9 ภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม (Parastomal hernia) เกิดจากการมีกล้ามเนื้อหน้า
ท้องไม่แข็งแรง การอ่อนแอของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ภาวะอ้วนหรือจากเทคนิคการผ่าตัดช่องเปิด
ล าไส้โดยไม่ผ่านชั้น rectus muscle จึงไม่มีกล้ามเนื้อช่วยพยุงช่องเปิดล าไส้ไว้ท าให้ส่วนของล าไส้
ผ่านเข้าไปอยู่ในชั้น subcutaneous จะเห็นได้ว่าผิวหนังรอบๆ ช่องเปิดมีลักษณะนูน บวม Carlsson, 
Fingren, Hallén, Petersén, and Lindholm (2016) พบในผู้มีทวารเทียม colostomy ร้อยละ 20 
พบในเพศหญิง ร้อยละ 69 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  2.3.10 รอยเย็บระหว่างล าไส้เปิดทางหน้าท้องกับผิวหนังแยก (Mucocutaneous 
separate) สาเหตุที่เกิดอาจเกี่ยวเนื่องกับภาวะทุพโภชนาการ การได้รับยา Steroids โรคเบาหวาน 
การติดเชื้อหรือได้รับการฉายแสงบริเวณหน้าท้องและผู้ป่วยที่ได้รับแรงดึงรั้งบริเวณที่เย็บมากเกินไป  
Jonkers et al. (2012) พบแผลแยก ร้อยละ 15 ในจ านวนผู้มีทวารเทียม 100 คน 
  2.3.11 ภาวะท้องผูก (Constipation) มีปัจจัยและสาเหตุเช่นเดียวกับคนทั่วไป เช่น 
รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย ดื่มน้ าน้อย เป็นต้น การได้รับยาแก้ปวดที่มีผลลดการบีบตัวของ
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ทางเดินอาหาร ยาขับปัสสาวะ ยาต้านโรคซึมเศร้า ฯลฯ และปัญหาทางด้านจิตใจ ความเครียด ความ
วิตกกังวล  
  2.3.12 รูขุมขนอักเสบ (Folliculitis) อาจเกิดจากการบาดเจ็บระหว่างดึงลอกแป้นหรือ
จากการโกน ดึงถอนขนอย่างไม่เหมาะสม ท าให้เชื้อแบคทีเรีย เข้าไปในรูขุมขนนั้น ท าให้เกิดการ
อักเสบติดเชื้อเป็นหนอง (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2558) พบในผู้มีทวารเทียม
เป็นโรคเบาหวาน (Nybaek & Jemec, 2010)   
  2.3.13 ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสสารระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) เกิด
จากการสัมผัสหรือเสียดสีกับถุงรองรับสิ่งขับถ่ายหรือสัมผัสกับอุจจาระโดยตรง จนท าให้ผิวหนังเกิด
การแพ้หรืออักเสบ เกิดเป็นแผล สาเหตุหลักเกิดจากการดูแลทวารเทียมไม่ถูกต้อง (สมพร วรรณวงศ์, 
2553) Mäkelä and Niskasaari (2006) พบว่า ในจ านวนผู้มีทวารเทียม 119 ผู้มีทวารเทียม 
permanent ileostomy พบผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง ร้อยละ 33 และ permanent 
colostomy ร้อยละ 21 พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 76 ของภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม 
(Richbourg, Thorpe, & Rapp, 2007) Jonkers et al. (2012) พบผิวหนังรอบทวารเทียมระคาย
เคือง ร้อยละ 55 ในจ านวนผู้มีทวารเทียม 100 คน 
   การผ่าตัดท าทวารเทียมเป็นวิธีการที่ศัลยแพทย์ช่วยคลายทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย แต่
อาจกลายเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานได้หากเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมถึงแม้ว่าจะมี 
stoma ที่ดี แต่ถ้าการดูแลหลังผ่าตัดไม่ดีพอ stoma นั่นก็อาจก่อปัญหารบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยหรือเกิดความวิตกกังวลและทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยได้ ทั้งในช่วง early 
complication และ late complication (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) 
3. ความวิตกกังวลหลงัผ่าตดัท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
 ภายหลังผ่าตัดท าทวารเทียม ท าให้ผู้ป่วยเกดิการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ทั้งในด้าน

ภาพลักษณ์และการท าหน้าที่ของร่างกาย ส่งผลกระทบความรู้สึกต่อด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างมาก 

  3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
       ความวิตกกังวลได้มีผู้ให้ความสนใจศึกษาและมีการให้ความหมายหลากหลาย ดังน้ี 
  ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่
มั่นคงปลอดภัย กระวนกระวายใจ หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามที่ก าลังเผชิญอยู่ อันเกิดจากไม่สามารถ
คาดการณ์เหตุการณ์ได้ล่วงหน้า ส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ ความคิด การแสดงออกทางด้านร่างกาย
และพฤติกรรม ซึ่งประเมินได้โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ (Spielberger, 
1983) 
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  ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่มีความรู้สึกไม่พอใจ เนื่องจากรู้ว่าตนเองถูก
ข่มขู่หรือมีอันตราย หรือการที่อยู่ในสภาวะที่ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต ท าให้รู้สึกเครียด รู้สึก
วิตกกังวลหรือหวาดกลัว (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
  ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกกลัว ไม่สุขสบาย ไม่แน่นอน คลางแคลงหรือ
หวาดกลัวต่อสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือคิดขึ้นจากสิ่งไม่รู้หรือไม่รู้จัก (Varcarolis, 2013) 
  ความวิตกกังวล หมายถึง ความกังวลตามสภาพการรับรู้ของแต่ละบุคคลที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการต่างๆ ได้แก่ กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด เหนื่อยล้าง่าย กล้ามเนื้อเกร็ง รบกวน
การนอนหลับ เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวต้ังแต่ 3 อาการขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
อาจเกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจ เรียกว่า ภาวะวิตกกังวลได้ (McKay, Abramowitz, Trylor, & 
Asmundson, 2009) 
  จากความหมายข้างต้นดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปความหมายความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท า
ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ว่า เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มี
ความรู้สึกตึงเครียด ตกใจ กังวล กลัวจะเกิดสิ่งร้ายขึ้นกับตนเอง ไม่สบายใจ กระสับกระส่าย ไม่
สามารถท าตัวตามสบายและผ่อนคลายได้ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์  
    3.2 ชนิดความวิตกกังวล 
  ความวิตกกังวลแบ่งออกเป็น 3 ชนิด (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553) คือ  
 3.2.1 ความวิตกกังวลปกติ (Normal anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เป็นการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ที่คาดคะเนได้ เป็นความวิตกกังวลที่มีเหตุผลมีสัดส่วนกับสิ่งที่มากระตุ้น เมื่อตัวกระตุ้น
ลดลงความวิตกกังวลจะลดลงด้วย เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ในแต่ละบุคคลและเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน 
 3.2.2. ความวิตกกังวลแบบโรคประสาท (Neurotic anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นไม่ได้สัดส่วนกับเหตุการณ์กับสิ่งที่มากระตุ้น สาเหตุความวิตกกังวลเพียงเล็กน้อย แต่บุคคลจะ
ตื่นกลัวและตอบโต้เกินขอบเขต 
  3.2.3 ความวิตกกังวลแบบพยาธิสภาพหรือเรื้อรัง (Pathologic or Chronic anxiety) 
เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุที่เด่นชัดและความวิตกกังวลนี้เป็นอยู่นานเรื้อรัง จน
ท าให้บุคคลนั้นหมดความสุข อยู่ในภาวะตึงเครียดตลอดเวลา สาเหตุของความวิตกกังวลนี้มักเป็นเรื่อง
ที่เกี่ยวกับสิ่งที่เก็บกดไว้หรือมีความขัดแย้งภายในใจที่ตนเองยอมรับไม่ได้เอาไว ้
      3.3 ลักษณะของความวิตกกังวล 
   Spielberger (1983) ได้แบ่งความวิตกกังวล ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
  3.3.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or A - state) เป็นความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคคลเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดเข้ามากระทบท าให้เกิดความไม่พอใจ มี
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แนวโน้มจะท าให้เกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกเกิดขึ้นลักษณะชั่วคราว ท าให้เกิด
ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะพฤติกรรม สรีระและอารมณ์ที่ตอบสนองต่อ
ความวิตกกังวลแบบเผชิญสามารถสังเกตเห็นได้ โดยความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกต่าง
กันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ การเรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
  3.3.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or A – trait) เป็นความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะ 
เฉพาะของบุคคลแฝงอยู่ในบุคลิกภาพ ลักษณะที่ค่อนข้างจะคงที่และไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม
โดยตรง เป็นความวิตกกังวลในสถานการณ์ทั่วไป เป็นตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตก
กังวลขณะเผชิญในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงค่อนข้างสูงจะรับรู้สิ่งเร้าหรือ
ประเมินสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลหรืออันตรายได้เร็วกว่าบุคคลที่มีความวิตกกงัวลแฝงต่ า 
  3.4 ระดับความวิตกกังวล 
 Peplau (1963) แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Stuart & Laraia, 2001) 
           3.4.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่พบได้ใน
ชีวิต ประจ าวัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความตื่นตัว มีความสามารถในการรับรู้ของ
ประสาทสัมผัสต่างๆ ดีขึ้น มีความสามารถในการจัดการกับต้นเหตุของความวิตกกังวล เรียนรู้และ
แก้ปัญหาได้ดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเล็กน้อย เช่น หายใจเร็วขึ้น เกิดความปั่นป่วนใน
กระเพาะอาหาร และอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ กล้ามเนื้อตึงตัวบริเวณใบหน้า ต้นคอ เป็นต้น 
            3.4.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) เมื่อความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้นจะส่งผลท าให้ความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผัสต่างๆ แคบลง ความสามารถในการ
เรียนรู้ลดลง การท าความเข้าใจความสัมพันธ์ของปัญหาต่างๆ ลดลง ใช้สมาธิมากขึ้น ถ้าได้รับการ
ช่วยเหลือจะท าให้ความวิตกกังวลลดลงและความสามารถต่างๆ จะกลับดีขึ้น 
             3.4.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) เกิดจากความวิตกกังวลที่ไม่ได้รับ
การแก้ไข จึงท าให้มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ความสามารถในการรับรู้ลดลง ความสนใจแคบลง ไม่
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ได้ ความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ ลดลง มี
อาการแสดงออกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีอาการย้ าคิดย้ าท า นอนหลับพักผ่อนได้น้อย ความเชื่อมั่น
ในตัวเองลดลง กระสับกระส่าย ความจ าและสมาธิไม่ดี มีความบกพร่องของการท าบทบาทหน้าที่ใน
สังคม 
            3.4.4 ความวิตกกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) ท าให้ความสามารถในการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ต่างๆ บิดเบือนไปจากความเป็นจริง มีความผิดปกติทั้งด้านความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมที่แสดงออก ความสามารถในการเรียนรู้เสียไปและมีอาการประสาทหลอนร่วมด้วย 
นอกจากนี้ยังมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานอาหารไม่ได้ มีภาวะซึมเศร้า  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 
 

 
  

     3.5 สาเหตุความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก   
  การผ่าตัดท าทวารเทียม เป็นสิ่งที่คุกคามต่อความเป็นตนเองของบุคคล เนื่องจาก       
          3.5.1 มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย จากการเปลี่ยนแปลงหน้าที่
ของอวัยวะการขับถ่ายอุจจาระทางทวารหนักขึ้นมาอยู่บริเวณหน้าท้องแทนและมีถุงรองรับสิ่งขับถ่าย
ติดอยู่บริเวณหน้าท้องตลอดเวลา (แสงหล้า พลนอก, 2545) 
  3.5.2 ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของ
ร่างกายจากการที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้เนื่องจากทวารเทียมไม่มีกล้ามเนื้อหูรูดจึง
อาจท าให้เกิดกลิ่นและแก๊สที่ไม่พึงประสงค์ (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์, 2555) ส่งผลให้ไม่มั่นใจ กลัว
การเข้าสังคมและพบปะกับบุคคลอื่น มีการแยกตัวจากสังคมเนื่องจากกลัวคนรอบข้างรังเกียจ กลัว
แป้นและถุงรองรับอุจจาระหลุดรั่วซึมเปื้อนเสื้อผ้าท าให้อับอาย (ประกายดาว สุทธิ, 2558) 
 3.5.3 รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เริ่มตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาตัวภายใน
โรงพยาบาลและหลังผ่าตัดมีทวารเทียมมีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น (ช่อลดา พันธุเสนา, 2536) มีการ
หลีกเลี่ยงการออกไปท ากิจกรรมภายนอก เช่น การออกก าลังกาย การเดินทาง การเข้าสังคมและการ
ท างาน เป็นต้น ตลอดจนความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์ลดลง (Persson & Hellström, 2002; 
Campos et al., 2017) 
 3.5.4 การดูแลทวารเทียม การท าความสะอาดทวารเทียมและการเปลี่ยนแป้นและถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย รวมทั้งการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมที่เกิดขึ้น เช่น การระคาย
เคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม การเกิดภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม ภาวะล าไส้ยื่นผิดปกติ เป็นต้น 
(นวพร ชิตมน, 2549; ประทิน ไชยศรี, 2550) 
 ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ในระยะหลังผ่าตัดนอกจากการต้องเผชิญความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด ยังต้องพบกับการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์ตนเอง มีความคิดสับสน เนื่องจากไม่รู้ว่าจะดูแลตัวเองหลังมีทวารเทียมอย่างไร การ
ไม่มีความรู้เรื่องการดูแลทวารเทียมจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลตนเองและท าให้ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลสูงขึ้น (สมคิด โพธ์ิชนะพันธ์ุ, วิทยา วัฒนโอภาส และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531) 
     3.6 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียม
ในผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่ 
   3.6.1 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียม ได้แก่ 
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        3.6.1.1 อายุ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีข้อจ ากัดของร่างกายที่ผู้สูงอายุบางรายอาจ
มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้นหลังผ่าตัดท าทวารเทียม ท าให้สูญเสียความมีคุณค่าและสูญเสียศักดิ์ศรีความเป็น
ตนเอง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื่องจากการเจ็บป่วยและการผ่าตัดมีทวารเทียมส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง เสื่อมถอย มีภาวะพึ่งพิงผู้ดูแล เกิดการประเมินคุณค่าใน
ตัวเองต่ าลง ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองและการจัดการเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมส่งผลให้เกิดความ
วิตกกังวลสูงกว่า (วิลาสินี พิพัฒน์ผล, 2557)  

     3.6.2.2 การมีโรคร่วม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวร่วมกันหลายโรค ท า
ให้ส่งผลกระทบต่อการรักษา มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลและการฟื้นตัวหลังผ่าตัดนานขึ้น 
(Bosshardt, 2003) และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต (Colussi et al., 2001)  
 3.6.2.3 ชนิดของทวารเทียม ผู้ที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวรมีความวิตก

กังวลมากเนื่องจากต้องขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องตลอดชีวิต (นวพร ชิตมน, 2549) 
 3.6.2.4 ระยะเวลาของการมีทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน มีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 เนื่องจากต้องใช้เวลาในการปรับตัวและยอมรับ
กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีทวารเทียม สอดคล้องกับการศึกษาของ Wade (1990) ที่ศึกษา
การปรับตัวทางด้านสังคมของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม พบว่า หลังผ่าตัดมีทวารเทียม 10 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลร้อยละ 25 ผ่านไป 1 ปี พบผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพียงร้อยละ 9  
  3.6.2.5 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้าที่ มีการ

เปลี่ยนแปลงระบบขับถ่ายอุจจาระจากทวารหนักมาอยู่ที่บริเวณหน้าท้อง (แสงหล้า พลนอก, 2545;     
สมพร วรรณวงศ์, 2553; Bullen et al., 2012) 
 3.6.2.6 การขาดความรู้เรื่องการดูแลทวารเทียม หากเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทวารเทียมจะท าให้เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น (ทิพวรรณ คุนุพันธ์, 2553; วิลาสินี พิพัฒน์ผล, 2557) 
 3.6.2.7 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ทางด้านความต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด การดูแลเมื่อมีทวารเทียม (วิลาสินี พิพัฒน์ผล, 2557) 
 3.6.2.8 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 เนื่องจากยังไม่สามารถยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างหน้าที่ของร่างกายในการขับถ่ายได้ทันที (Borwell, 1997) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม วิลาสินี พิพัฒน์ผล (2557) พบว่า อายุ ตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไปเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 5.07 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ระยะเวลา
การมีทวารเทียม น้อยกว่า 3 เดือน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 4.96 เท่า เมื่อเทียบกับ
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ระยะเวลาการมีทวารเทียม มากกว่า 3 เดือน การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์และการสนับสนุนทาง
สังคม จุฬาพร ประสังสิต (2544) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีการรับรู้ภาพลักษณ์สูง
กว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การได้รับสนับสนุนทางสังคมที่ดีลดการเกิดภาวะวิตก
กังวลลงได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ยังเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่มีทวารเทียม (ณัฐรมย์ ชุติกาโม, รุ้งระวี นาวีเจริญ และวรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์, 2560) การ
ยอมรับนับถือในตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นสิ่งกระตุ้นช่วยให้ผู้มีทวารเทียมสนใจในการดูแล
ตนเองและแสดงถึงการยอมรับต่อการมีทวารเทียม ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นและเพิ่มสู งขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยยอมรับการมีทวารเทียมได้ (Kimura, Kamada, Guilhem, & Monteiro, 2013) สอดคล้องกับ 
แสงหล้า พลนอก (2545) พบว่า การเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถเผชิญกับปัญหา เพิ่ม
ทักษะและความสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้องและเพิ่มความผาสุกในชีวิตได้ ชนิดของ
ทวารเทียม พบว่า ผู้ที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวรมีความวิตกกังวลมากเนื่องจากต้องขับถ่าย
อุจจาระทางหน้าท้องตลอดชีวิต (นวพร ชิตมน, 2549) การขาดความรู้เรื่องการดูแลทวารเทียม เมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมขึ้น จะท าให้เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น (ทิพวรรณ คุนุพันธ์, 2553; 
วิลาสินี พิพัฒน์ผล, 2557) โดยเฉพาะผู้ที่มีทวารเทียมชนิดชั่วคราวพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง
รอบทวารเทียมได้มากกว่าชนิดถาวร (Caricato et al., 2007) Herlufsen et al. (2006) พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นร้อยละ 80 ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ เนื่องจากไม่รู้และ
หรือไม่เข้าใจว่ามีการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียม นอกจากนี้ Ratliff et al. (2005) พบว่า 
การระคายเคืองผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุจากการตัดแป้นติดทวารเทียมกว้างเกินไป จะเห็นได้
ว่าสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุมาจากการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล รวมทั้งขาดความสามารถและทักษะในการดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ และเข้ารับการ
ผ่าตัดท าทวารเทียม ซึ่งยังมีระยะเวลาของการมีทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน เป็นปัจจัยที่ยังส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมอยู่ ส่วนปัจจัยการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์จากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้าที่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถลดความวิตกกังวลลงได้เมื่อมีการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (จุฬาพร ประสังสิต, 2544) และปัจจัยการขาดความรู้เรื่องการดูแล
ทวารเทียม ศศิธร มงคลสวัสดิ์ (2553) พบว่า ผลของการใชโปรแกรมการสอนผูปวยผาตัดทวารเทียม 
หลังไดรับโปรแกรมการสอน กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกให้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง ชนิดของทวารเทียม คือ ชนิดชั่วคราวและชนิด
ถาวร เนื่องจากความวิตกกังวลของผู้ที่มีทวารเทียมชนิดถาวรมีมากเนื่องจากต้องมีทวารเทียมตลอด
ชีวิต (นวพร ชิตมน, 2549) และยังพบภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมได้บ่อย (Caricato 
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et al., 2007) โดยกระบวนการพยาบาลที่สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ คือ การให้ข้อมูล 
(สุรศักดิ์ พุฒิวนิชย์, 2545) โดยเฉพาะข้อมูลที่ต้องตามความต้องการของผู้มีทวารเทียม ซึ่งบทบาท
ของพยาบาลที่ส าคัญ คือ การให้ค าแนะน า การสอนเพื่อให้เกิดความรู้และทักษะในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย สอดคล้องกับ สมพร วรรณวงศ์ (2553) พบว่า ผู้มีทวาร
เทียมมีคะแนนความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้น และภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับโปรแกรมลดลง 
โดยเฉพาะผิวหนังระคายเคือง จากร้อยละ 40 เหลือร้อยละ 13.33  
  3.7 ผลกระทบของความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 

          ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมส่งผลต่อผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ดังต่อไปนี้   
      3.7.1 การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ความวิตกกังวลส่งผลท าให้ 
     3.7.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ 
Parasympathetic ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นและอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้น 
ต้องอาศัยเวลานานมากขึ้นจึงจะกลับสู่ระดับปกติ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในเวลา 1 นาทีลดลง
ประมาณร้อยละ 40 ก าลังส ารองของหัวใจลดลง เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือภาวะปิดกั้น
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างสมบรูณ์ได้อาจเกิดภาวะหัวใจวายได้ (ปะราลี โอภาสนันท์, 2557) 
          3.7.1.2 แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง นอนหลับไม่ลึก เวลานอนน้อยลง ต่ืน
มากขึ้น การนอนในผู้สูงอายุอยู่ในระดับ 3 เท่านั้นซึ่งการนอนหลับลึกถึงระดับ 4 เป็นระดับการหลับลึก
ที่สุด มีพฤติกรรมวุ่นวายและรบกวนผู้อื่น เนื่องจากนอนไม่หลับ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
       3.7.1.3 ระบบทางเดินอาหาร พบว่า กระเพาะอาหารมีการเคลื่อนไหวลดลง
เนื่องจากความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การท างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้มีอาหาร
อยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้น เกิดความรู้สึกหิวน้อยลงท าให้รับประทานอาหารน้อยลง ส่งเสริมให้เกิด
โรคโลหิตจางได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

        3.7.1.4 ระบบภูมิคุ้มกัน มีการหลั่งอะดรีโนคอร์ติคอยด์ ฮอร์โมน ซึ่งกดการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกันร่างกายท างานลดลง บกพร่องในระยะอักเสบของกระบวนการหายของ
แผลชะลอลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ (Gouin & Kiecolt-Glaser, 2011) 
  3.7.2 การเปลี่ ยนแปลงทางด้ านชี ว เคมี  ต่ อม Pituitary ส่ วนหน้ าหลั่ งฮอร์ โมน 
Adrenocorticotropic ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตชั้นนอกให้หลั่งฮอร์โมน Cortisol มากขึ้น เกิดการคั่ง
ของโซเดียม เพิ่มการท าลายของไกลโครเจนในตับท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ต่อม Pituitary 
ส่วนหลัง หลั่งฮอร์โมน Antidiuretic เพื่อควบคุมให้ปัสสาวะปกติ ส่วนไฮโปทาลามัสจะส่งผ่านปลาย
ประสาทซมิพาเธติคไปยังต่อมหมวกไตชั้นในให้หลั่งฮอร์โมน Catecholamine เข้าสู่กระแสเลือดไปยัง
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ส่วนต่างๆ ของร่างกาย เส้นเลือดส่วนปลายมีการหดตัวท าให้มือและเท้าซีดและเย็น เมื่อมีความวิตก
กังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยหรือปานกลางระบบ Sympathetic จะมีบทบาทมากกว่าท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออกตามฝ่ามือฝ่าเท้า 
ปัสสาวะบ่อย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น หากมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง ระบบ  
Parasympathetic จะมีบทบาทมากกว่าท าให้กล้ามเนื้อตึงตัวหดเกร็งเพิ่มขึ้นและมีอาการปวด
กล้ามเนื้อของผู้สูงอาย ุ(Bishop, 2007)  
  3.7.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ จะท าให้มีอาการตกใจง่าย กระสับกระส่าย
หงุดหงิดและโมโหง่าย ท าให้มีความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง (Woo, 2010) แสดงพฤติกรรม
อารมณ์เชิงลบมากกว่าผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวล (Herrera, Montorio, & Cabrera, 2017) 
          3.7.4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ความจ าและการเรียนรู้ ท าให้ความคิดสับสน 
คิดฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ไม่มีสมาธิ ลืมง่าย ความสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2549) การรับรู้เชิงบวกลดลง เช่น ความมีคุณค่าในชีวิต (Herrera et al., 2017) เป็นต้น  

3.8 การประเมินระดับของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลประเมินได้ 3 วิธี (Nathan, 1980 อ้างใน ช่อลดา พันธุเสนา, 2536) คือ 
 3.8.1 การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงแสดงออก
ทางด้านร่างกาย เนื่องจากมีการหลั่งของสารสื่อประสาท epinephrine และ norepinephrine ท า
ให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มีเหงื่อออก คลื่นไส้ 
ท้องอืด มีอาการเจ็บหน้าอก เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนไปเลี้ยงเพิ่มขึ้น   
 3.8.2 การวัดโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินความวิตกกังวล 
ความรู้สึกที่ตนเองรับรู้โดยตอบแบบสอบถาม น ามาประเมินระดับความวิตกกังวล ซึ่งนิยมกันมาก คือ 
 3.8.2.1 แบบประเมินความวิตกกังวล The State – Trait Anxiety Inventory 
ของ Spielberger (1983) ที่นิยมน ามาใช้แพร่หลาย แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี่ 
และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต โดย ทิพวรรณ คุนุพันธ์ (2553)น าไปทดสอบหาความเที่ยงโดยได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .93 สามารถประเมินได้ 2 แบบ คือ แบบประเมิน
ความรู้สึกวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety: From Y - I) ประเมินความวิตกกังวลในสถานการณ์
ที่บุคคลถูกคุกคามจากความเครียดต่างๆ ประกอบด้วย ข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ 
และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety: From Y - II) ประเมินความวิตกกังวลที่มีอยู่
ประจ าในตัวบุคคลน้ัน มี 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามทางบวก 13 ข้อและทางลบ 7 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนวัดค่า 4 ระดับ การแปลผลคะแนนอยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน โดยคะแนน
รวมต่ า หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อย คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง 
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           3.8.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Hospital Anxiety and 
Depression Scale: HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) ใช้เฉพาะส่วนของ anxiety sub 
scale ใช้ชื่อว่าThai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS ที่ได้รับการแปลและ
ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับเป็นภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล, and และ
อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิ
เดช (2539) เป็นเครื่องมือคัดกรองอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 
มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข่ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ส าหรับ 
anxiety sub scale เท่ากับ 0.8551 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 14 ข้อ การให้คะแนนคิดแบบ Likert 
scale คะแนน 0 - 3 คะแนน มีคะแนนรวม 21 คะแนน โดยรวมคะแนนข้อเลขคี่เป็นภาวะวิตกกังวล
และข้อเลขคู่เป็นภาวะซึมเศร้า คะแนน 8 – 10 คะแนน คือ สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะวิตกกังวล  
 3.8.3 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of anxiety) เป็นการ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงในด้านการเคลื่อนไหว การพูด การรับรู้ ความสอดคล้องสัมพันธ์กันในการ
ท างานของร่างกายกับการรับรู้ ความจ า การเรียนรู้เรื่องที่ง่ายๆ หรือซับซ้อน เนื่องจากเชื่อว่า
พฤติกรรมของมนุษย์ที่แสดงออกมานั้นเป็นปฏิกิริยาที่แสดงออกมาจากภายใน สามารถสังเกตเห็นได ้
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสามารถประเมินได้ 3 วิธี คือ ประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกและการประเมินโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง คือ แบบประเมิน
ความวิตกกังวลและซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 
HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) ได้รับการแปลและผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับเป็น
ภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ et al. (2539) ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมา
ภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ใช้เฉพาะส่วนของ anxiety sub scale เป็นเครื่องมือคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยคะแนน 8 – 10 คือ สงสัยอาจมีภาวะวิตกกังวลเข้าร่วมในการวิจัยและใช้แบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety: From Y-1) ของ Spielberger (1983) ที่ได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต โดย ทิพวรรณ คุนุพันธ์ 
(2553) น ามาทดลองใช้ในการประเมินตัวแปรตาม  

3.9 ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก 
  ความวิตกกังวลของผู้ที่มีทวารเทียมเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการรับรู้ด้านภาพลักษณ์ของ
ตนเองถูกคุกคาม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ในการขับถ่ายอุจจาระจากทวารหนักมาเป็น
ผิวหนังบริเวณหน้าท้องแทนและการมีถุงรองรับอุจจาระติดอยู่บริเวณหน้าท้องตลอดเวลา ท าให้รู้สึก
หวาดกลัว ไม่มั่นใจ กลัวในการเข้าสังคม เนื่องจากทวารเทียมไม่มีกล้ามเนื้อหูรูดจึงท าให้ไม่สามารถ
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ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ อาจเกิดกลิ่นและแก๊สที่ไม่พึงประสงค์ กลัวแป้นและถุงรองรับอุจจาระ
หลุดรั่วซึมเปื้อนเสื้อผ้าท าให้อับอาย มีการแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากกลัวคนรอบข้างรังเกียจ 
ส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป (สายสมร เฉลยกิตติ และคณะ, 2556)  เกิด
ความคับข้องใจได้มากในผู้สูงอายุเนื่องจากจ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น สูญเสียความเป็นอิสระและการ
พึ่งพาตนเอง สูญเสียความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะต้องเข้ารับการรักษาตัวภายใน
โรงพยาบาลหรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อให้เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย ท า
ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศร้า (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) การไม่มีความรู้เรื่อง
การดูแลทวารเทียมเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลตนเองและท าให้เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น (ทิพวรรณ 
คุนุพันธ์, 2553; วิลาสินี พิพัฒน์ผล, 2557) การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมีทวารเทียมยังเป็น
ปัจจัยส่งเสริมท าให้คุณภาพชีวิตหลังมีทวารเทียมลดลง (Mastracci et al., 2006)  
 
4. ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self – Regulation Theory) 
 ทฤษฎีการปรับตนเอง สร้างขึ้นโดย Leventhal and Johnson (1983) ได้พัฒนามาจาก
การศึกษาในห้องปฏิบัติการจริงในพื้นที่ศึกษาหลายแห่ง วัตถุประสงค์ของการสร้างทฤษฎีนี้เพื่อศึกษา
กระบวนการปรับตนเองของบุคคลเมื่ออยู่ในเหตุการณ์ที่คุกคามและเพื่อหาวิธีการช่วยให้บุคคล
สามารถพัฒนาการปรับตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อเผชิญความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย แนวทางของ
การพัฒนาทฤษฎีนี้มีพื้นฐานอยู่บนมโนทัศน์หลัก 3 อย่าง คือ 1) แรงจูงใจของผู้ป่วย (Patient’s 
motivation) หมายถึง ความปรารถนาและความพยายามของผู้ป่วยที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา     
2) การรู้คิดของผู้ป่วย (Patient’s cognition) หมายถึง การรับรู้และความสามารถของผู้ป่วยที่จะ
อธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ 3) สภาพทางอารมณ์ของผู้ป่วย (Patient’s emotion) หมายถึง 
ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งสองท่านได้กล่าวถึงการพยาบาลว่า
ควรครอบคลุมในเรื่อง 1) การให้การพยาบาลตามแผนการรักษา (Technical) เช่น การให้ยา การท า
แผล เป็นต้น 2) การให้ความรู้ (Education) เป็นการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การรักษา 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะที่ได้รับการรักษาและการดูแลตนเอง และ 3) การให้การช่วยเหลือ 
(Supportive) ซึ่งมุ่งเน้นการให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจและการให้การดูแลเอาใจใส่ เช่น การอยู่
เป็นเพื่อนกับผู้ป่วยขณะรับฟังปัญหา เป็นต้น 
 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยนั้นใช้โครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) ที่ได้จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและสามารถน าข้อมูลที่จัดเก็บมาใช้เป็น
แนวทางของการแสดงพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจ (Schema) ท าให้เกิดความสามารถที่จะเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่คุกคามได้ โดยอาศัย
การรับรู้และแปลความหมายของสถานการณ์ พิจารณาแนวทางในการตอบสนองทั้งด้านพฤติกรรม
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และอารมณ์ตามแบบแผนความรู้ความเข้าใจในการเผชิญต่อเหตุการณ์นั้นๆ หากไม่เคยรับรู้หรือมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ สถานการณ์ที่คุกคามมาก่อน หรือการต้องเผชิญกับเหตุการณ์ใหม่ที่
ไม่คุ้นเคยหรือแตกต่างไปจากเดิมที่เคยประสบมา จะท าให้ขาดความเชื่อมั่นในการแปลความหมาย
ของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ เพราะไม่มีภาพรวมของความคิด (Mental image) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มี
แบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านอารมณ์ (Emotion 
response) ที่รุนแรง แต่ในทางตรงกันข้ามหากผู้ป่วยเคยรับรู้หรือเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
เหตุการณ์ สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งมาก่อน หรือเคยได้รับข้อมูลมาก่อน จะท าให้เกิดแบบแผน
ความรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้น เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้น
อีกครั้งจะสามารถแปลความหมายของข้อมูลใหม่ที่ได้รับ ตามแบบแผนความรู้ความเข้าใจเดิมที่มีอยู่
เป็นผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง (Behavioral control) และควบคุมเหตุการณ์ได้ดีขึ้น สามารถ
พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้วิธีการจัดการกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างเหมาะสม จึงท าให้มีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ลดลง (Leventhal & Johnson, 1983) ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได ้

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยตามทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) 
ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี ้   

1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) หมายถึง วิธีการนั้นท าอย่างไร 
เป็นการให้ข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการรักษา การให้
ข้อมูลชนิดนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยและลดอาการตื่นตระหนก กลัวต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ ลดความวิตก
กังวลลง 
  2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) หมายถึง การให้ข้อมูลที่
อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมาจากประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ข้อมูลชนิดนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดเดาเหตุการณ์จะที่เกิดขึ้นตรงกับประสบการณ์ที่
ได้รับจริง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ มั่นใจ สามารถปรับตัวและเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม      
  3) ข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) หมายถึง การ
สอนผู้ป่วยควรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างไร เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะรับการ
รักษา ข้อมูลชนิดนี้จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย มั่นใจในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ท าให้ผู้ป่วยสุข
สบาย ไม่ตึงเครียด ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ 
 4) ข้อมูลการให้ค าแนะน า จัดการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Coping Information) 
หมายถึง เป็นการให้ข้อมูลค าแนะน าหรือสอนวิธีการจัดการณ์กับเหตุการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจ 
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สามารถเผชิญเหตุการณ์และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสมขณะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่มา
คุกคาม    
  ผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ เหมาะสมส าหรับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการให้ข้อมูลความรู้และค าแนะน า ที่มีขั้นตอนครอบคลุมการให้ข้อมูลทั้ง
ก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่มาคุกคาม ที่ท าให้เกิดความ
วิตกกังวล ไม่สบายใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ โดยการน า Application 
LINE ที่ผู้สูงอายุนิยมใช้มาช่วยในการให้ข้อมูลผ่านทาง Chat LINE เพื่อลดความวิตกกังวลจากการ
จดจ าเนื้อหาข้อมูลไม่ได้และหรือยังไม่เข้าใจในข้อมูลที่ได้รับมา โดยให้ข้อมูลเป็นการบรรยายประกอบ
วิดีโอคลิป ส่งข้อมูลวิดีโอคลิป ไปยัง Chat LINE ระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย บันทึกใส่ไว้ใน Note ของ
ห้อง Chat LINE ทางโทรศัพท์มือถือ ไอแพดหรือแท็บเล็ตของผู้ป่วยที่รองรับ Application LINE ได้ 
โดยการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 1 ครั้งและหลังผ่าตัด 3 ครั้ง เมื่อเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่จะเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่คุกคามนั้น การให้ข้อมูลตาม
ทฤษฎีปรับตนเองสามารถท าให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ คาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
ท าให้สามาถปรับตัวมีพฤติกรรมการตอบสนองและการแสดงออกที่เหมาะสม ลดความวิตกกังวลก่อน
และหลังผ่าตัดท าทวารเทียมลงได ้
 
5. การให้ข้อมลูผา่นไลน ์
        5.1 ความหมายของสื่อ 
       5.1.1 สื่อ หมายถึง ตัวกลางที่ใช้ถ่ายทอดหรือน าความรู้ในลักษณะต่างๆ จากผู้ส่งไปยัง
ผู้รับให้เข้าใจความหมายได้ตรงกัน (ส านักพัฒนาเทคนิคศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ, ม.ป.ป.) 
  5.1.2 วีดิทัศน์/วิดีโอ มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี ้
  สันทัด ภิบาลสุข (2538) เป็นสื่อที่ให้ทั้งภาพและเสียงจึงสามารถดึงดูดความ
สนใจของผู้เรียนได้มาก เป็นสื่อที่ช่วยเสริมและทดแทนภาระหน้าที่ในการสื่อสารของผู้ให้ความรู้ 
เนื่องจากวีดิทัศน์สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์ของผู้เรียน 3 ด้าน ได้แก่ ประสบการณ์ในมิติแห่งความ
จริง ประสบการณ์ในมิติแห่งกาลเวลาและประสบการณ์ในมิติของสถานที่ 
   หนังสือราชกิจจานุเบกษา (2551) เป็นวัสดุที่มีการบันทึกภาพ ภาพและเสียง ซึ่ง
สามารถน ามาฉายให้เห็นเป็นภาพเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่อง 
       จากความหมายข้างต้น สื่อวีดิทัศน์/วิดีโอ หมายถึง สื่อที่ให้ทั้งภาพและเสียง ที่
สามารถบันทึกภาพ เสียงและน ามาฉายให้เป็นภาพเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่อง 
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  5.1.3 วิดิโอคลิป คือ ไฟล์คอมพิวเตอร์ประเภทภาพเคลื่อนไหวที่บรรจุเนื้อหาเป็นเรื่อง
สั้นๆ หรืออาจมีการตัดตอนมาจากเรื่องทั้งเรื่อง หรือเป็นการน าเอาส่วนที่ส าคัญ หรือเลือกเฉพาะส่วน
ต้องการจากต้นฉบับเดิมน าออกมาแสดง ลักษณะของวิดีโอคลิป คือ มีความยาวไม่เกิน 5-10 นาที 
โดยจะเป็นไฟล์ที่มีรูปแบบการบีบอัดข้อมูลที่แตกต่างกันไป เพื่อให้ไฟล์มีขนาดเล็ก เช่น .wma, .flv, 
mp4 และ 3gp เป็นต้น แหล่งของวิดีโอคลิป ได้แก่ ข่าว มิวสิกวิดีโอ รายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์ 
หรือจากกล้องบันทึกวีดิทัศน์ แต่ในปัจจุบันมีอุปกรณ์ประเภทพกพา (Mobile device) เช่น Mobile 
phone, Smart phone หรือ Tablet ที่มีความสามารถในการถ่าย วีดิโอได้โดยมีคุณภาพไม่ด้อยไป
กว่าการใช้อุปกรณ์บันทึกที่มีขนาดใหญ่ ท าให้การใช้วิดีโอคลิป แพร่หลายมากขึ้น สะดวกในการบันทึก
และจัดเก็บ โดยเมื่อถ่ายวีดิโอคลิปแล้วสามารถเผยแพร่ออกสาธารณะได้สะดวกผ่านช่องทางเครือข่าย
การสื่อสารต่างๆ เช่น e-mail, You tube, และ Facebook เป็นต้น ผ่านระบบ 3G หรืออินเทอร์เน็ต
ความเร็วสูง (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, ม.ป.ท.) 
  5.1.4 สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เป็นสื่อดิจิทัลหรือซอฟแวร์ที่ท างานอยู่บน
พื้นฐานของระบบเว็บ 2.0 (web) หรือเว็บไซต์ (website) บนอินเทอร์เน็ตที่เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติการทางสังคมที่มีผู้สื่อสารจัดท าขึ้นเองหรือพบเจอสิ่งต่างๆ เป็นเรื่องราว เหตุการณ์ บทความ 
ประสบการณ์ รูปภาพ เพลงและวิดีโอ แล้วน ามาแบ่งปันเนื้อหา ข้อมูล ข่าวสารให้ผู้ใช้ในโลกออนไลน์
ในเครือข่ายของตนได้รับรู้อย่างรวดเร็ว (แสงเดือน ผ่องพุฒ, 2556) 
   5.1.4.1 ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ แบ่งได้ดังนี้ (Williamson, 2013)   
      1) เครือข่ายสังคม (Social networking site) เป็น website ที่บุคคล
หรือหน่วยงานสามารถสร้างและเปลี่ยนข้อมูล เผยแพร่รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว โดยที่บุคคลอื่น
สามารถเข้ามาแสดงความคิดเห็น โต้ตอบ ส่งต่อหรือเผยแพร่ ได้แก่ Facebook, Google+ เป็นต้น 
 2) Website ที่ให้บริการแบ่งปันสื่อออนไลน์ (Video and photo 
sharing) เป็น website ที่ให้ผู้ใช้สามารถฝากหรือน าข้อมูล รูปภาพ วิดีโอ เพื่อแบ่งปันกับผู้อื่น ได้แก่ 
You tube เป็นต้น 
 3) ไมโครบล็อก (Micro-blog) เป็น website ที่เผยแพร่ข้อมูลหรือ
ข้อความสั้น ในเรื่องที่สนใจเฉพาะด้าน รวมถึงสามารถใช้เครื่องหมาย # (Hastag) เพื่อเชื่อมต่อ
ระหว่างกลุ่มคนที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน ได้แก่ Twitter Blauk Weibo เป็นต้น 
 4) บล็อก (Blog) ส่วนบุคคลและองค์กร เป็น Website ที่ผู้เขียนบันทึก
เรื่องราวต่างๆ เกร็ดความรู้หรือบทความต่างๆ เผยแพร่สู่สาธารณะชน เขียนเป็นลักษณะไม่เป็น
ทางการและแก้ไขได้บ่อย ได้แก่ Blogger Wordpress Bloggang เป็นต้น 
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 5) บล็อกที่มีสื่อสิ่งพิมพ์เป็นเจ้าของ (Blogs hosted by media outlet) 
เป็น website ที่ใช้ในการน าเสนอข่าวสารของสื่อสิ่งพิมพ์ แต่มีรูปแบบและเป็นทางการมากกว่าบล็อก 
ได้แก่ theguardian.com เจ้าของคือหนังสือพิมพ ์The Guardian 
   6) วิกิและพื้นที่สาธารณะของกลุ่ม (Wikis and on LINE collaborative 
space) เป็น website ที่ เป็นพื้นที่สาธารณะออนไลน์เพื่อรวบรวมข้อมูลและเอกสาร ได้แก่ 
Wikipedia Wikia เป็นต้น 
  7) กลุ่มหรือพื้นที่แสดงความคิดเห็น (Forums, discussion board 
and group) เป็น website กลุ่มจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการแสดงความคิดเห็น เสนอแนะ ทั้งที่
เป็นกลุ่มส่วนตัวและสาธารณะ ได้แก่ Google Groups, Yahoo Group และ Pantip 
  8) เกมส์ออนไลน์ที่มีผู้เล่นหลายคน (On   LINE multiplayer gaming 
platform) เป็น website ที่เสนอรูปแบบการเล่นเกมส์ออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต สามารถ
เล่นคนเดียวหรือเป็นกลุ่ม ได้แก่ Second life, World of Warcaft เป็นต้น 
  9) ข้อความสั้น (Instant messaging) เป็นการรับส่งข้อความสั้นจากมือ
ถือ ได้แก่ SMS (Text massaging) 
  10) การแสดงตนว่าอยู่ ณ สถานที่ใด (Geo spatial tagging) เป็นการ
แสดงต าแหน่งที่อยู่พร้อมความเห็นและรูปภาพในสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ Facebook, Foursquare 
เป็นต้น  
  สื่อเป็นตัวกลางที่ใช้ถ่ายทอดหรือน าความรู้ในลักษณะต่างๆ จากผู้ส่งสาร
ไปยังผู้รับสารให้เข้าใจและสื่อความหมายได้ตรงกัน โดยสื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
วิดีโอคลิป เป็นไฟล์ภาพที่มีการบันทึกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์และมีการแบ่งปันข้อมูลโดยผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ที่ผู้สูงอายุนิยมใช้ คือ Application LINE ให้ผ่านทาง Chat LINE สามารถเปิดดูทบทวนได้
บ่อยครั้งเพื่อความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ 
           5.2 ประเภทของสื่อ 
 มีการจ าแนกสื่อการเรียนการสอนตามแนวความคิดที่แตกต่างกัน (ส านักพัฒนาเทคนิค
ศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ, ม.ป.ป.) 
 5.2.1 จ าแนกประเภทสื่อการเรียนการสอน โดยพิจารณาจากลักษณะประสาทการรับรู้
ของผู้เรียนจากการเห็นและการฟัง ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของสื่อได้ดังต่อไปน้ี 
  5.2.1.1 สื่อที่เป็นภาพ (Visual Media) ได้แก่ 1) ภาพที่ไม่ต้องฉาย ได้แก่ ภาพ
จากหนังสือและสิ่งพิมพ์ต่างๆ เป็นต้น 2) ภาพที่ต้องฉาย ได้แก่ เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ เครื่องฉาย
วีดิทัศน์ เป็นต้น 
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  5.2.1.2 สื่อที่เป็นทั้งภาพและเสียง (Audio-Visual Media) ได้แก่ สื่อที่แสดง
ภาพและเสียงพร้อมๆ กัน เช่น สไลด์ประกอบเสียง ภาพยนตร์ เทปโทรทัศน์และมัลติมิเดีย เป็นต้น 
  5.2.1.3 สื่อที่เป็นเสียง (Audio Media) ได้แก่ เทปบันทึกเสียง วิทยุ เป็นต้น   
 5.2.2 จ าแนกประเภทของสื่อการเรียนการสอนในทางเทคโนโลยีการศึกษา อาจจ าแนก
ได้เป็น 
  5.2.2.1 เครื่ องมืออุปกรณ์  (Hardware) ที่ประกอบด้วยกลไกไฟฟ้าและ
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ เครื่องรับโทรทัศน์ อุปกรณ์ทางเทคนิคอื่นๆ ที่เป็นทางผ่านของความรู้ เช่น 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
  5.2.2.2 วัสดุ (Software) เป็นวัสดุที่เก็บความรู้ในลักษณะเชิงภาพ เสียงและ
ตัวอักษร จ าแนกได้ 2 ประเภท คือ วัสดุที่ต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์เพื่อเสนอข้อมูล หรือความรู้
ออกมาสื่อความหมายแก่ผู้เรียน ได้แก่ แผ่นใส เทปบันทึกเสียง เป็นต้น และวัสดุที่สามารถน าเสนอ
ความรู้ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ใดๆ เช่น ต าราหนังสือ คู่มือ แผ่นภาพ 
หุ่นจ าลอง เป็นต้น 
  5.2.2.3 เทคนิคและวิธีการ (Technique and Method) ได้แก่ การสาธิต การ
ทดลอง การจัดนิทรรศการ การแสดงบทบาท เป็นต้น สื่อประเภทนี้มักใช้ร่วมกับสื่อ 2 ประเภทแรก 
จึงจะได้ผลด ี
  สื่อวีดิทัศน์/วิดีโอ จะอยู่ในรูปของสื่อบันทึกต่างๆ เช่น ดีวีดี ซีดี ม้วนเทป แต่
วิดีโอคลิปจะอยู่ในรูปของไฟล์ดิจิทัลที่พร้อมจะอัพโหลดสู่เซริฟ์เวอร์ (Server) ที่ให้บริการแชร์ไฟล์ คือ 
การน าเอาวิดีโอคลิปจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นกล้องถ่ายวิดี โอ กล้องดิจิทัล กล้องจาก
โทรศัพท์มือถือ แล้วน าไฟล์เหล่านั้นมาอัพโหลดไปยังอินเทอร์เน็ต ซึ่งกระบวนการแพร่ภาพผ่านทาง
อินเทอร์เน็ตน้ันต้องอาศัยเว็บไซด์ของผู้ให้บริการ 
 5.3 LINE ส าหรับผู้สูงอายุ 
  ไลน์ (LINE) หมายถึง แอพพลิเคชั่นส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบ
ต่างๆ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ ที่ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์ข้อความจาก
อุปกรณ์การสื่อสารจากเครื่องหนึ่งไปสู่อีกเครื่องหนึ่ง จุดเด่นที่ท าให้ LINE แตกต่างจากแอพพลิเคชั่น
ส าหรับการสนทนารูปแบบอื่นๆ คือ รูปแบบของ สติ๊กเกอร์ (Sticker) ที่แสดงอารมณ์และความรู้สึก
ของผู้ใช้ที่มีหลากหลาย (กฤษณี เอใหญ่ และ พัชนี เชยจรรยา, 2559) 
      สื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้สูงอายุนิยมใช้ได้แก่ Application  LINE (สพธอ, 2560) LINE ถูก
พัฒนาขึ้นจากระบบการสื่อสารประเภท Voice ล่ม จนไม่สามารถติดต่อสื่อสารกันได้ จากเหตุการณ์
วิกฤติเกิดสึนามิที่ประเทศญี่ปุ่น Naver บริษัทผลิตเกมส์สัญชาติเกาหลีที่มีสาขาในประเทศญี่ปุ่น เป็น
ผู้พัฒนา Application  LINE ขึ้นมา Application LINE เป็นการผสมผสานระหว่าง Massaging และ 
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Voice Over IP ผนวกเข้าร่วมกัน เป็น Application ที่สามารถแชท สร้างกลุ่ม ส่งข้อความ ส่งรูปภาพ 
ส่งไอคอน สติ๊กเกอร์ โทรศัพท์คุยเป็นกลุ่ม ฯลฯ โดยข้อมูลทั้งหมดไม่ต้องเสียเงิน หากเราใช้งาน
โทรศัพท์ที่มีแพคเก็จอินเทอร์เน็ตรวมอยู่ สามารถใช้งานร่วมกันระหว่าง iOS และ Android รวมทั้ง
ปฏิบัติการอื่นๆ และสามารถใช้งานได้บนคอมพิวเตอร์ PC  
 5.3.1 LINE มีขั้นตอนการใช้งาน ดังน้ี (สมัครไลน์. com, 2013)  
      1) Download Application LINE ที่ App Store / Play Store ติดตั้งให้เรียบร้อย 
   2) เปิด App ขึ้นมาพบหน้าจอตัวเลือกการใช้งานระหว่าง “ล็อคอินผู้ใช้ LINE” 
และ“ผู้ใช้ใหม่” ให้ท าการเลือกผู้ใช้ใหม่ เพื่อเข้าไปลงทะเบียน LINE 
  3) สามารถสมัคร LINE จากโทรศัพท์มือถือได้ 2 ช่องทางคือ 1) สมัครโดยกรอก
เบอร์โทรศัพท์มือถือและทาง LINE จะส่งรหัสมาให้กรอก 2) สมัครโดยล็อคอินผ่าน Facebook  
 4) เมื่อสมัครใช้บริการ LINE เสร็จ โทรศัพท์มือถือจะล็อคอิน LINE ให้แบบ
อัตโนมัติและไม่ต้องล็อคอินซ้ าและสามารถเพิ่มเพื่อนเพื่อแชทได้ทันที โดยการเพิ่มเพื่อนใน LINE มี
ขั้นตอนดังนี ้(ไอทีไกด์, 2018)        
         4.1) เพิ่มเพื่อนด้วยหมายเลขโทรศัพท์กดไอคอน Add Friends จะมีค าสั่ง 
ID/Phone Number กดเลือก Phone Number และใส่หมายเลขโทรศัพท์ที่ต้องการ  
         4.2) เพิ่มเพื่อนจากสมุดโทรศัพท์โดยอัตโนมัติ ไปที่ตั้งค่าของโทรศัพท์โดยไปที่ 
Setting, Privacy, Contacts จะเห็นรายชื่อโปรแกรมที่ต้องการเข้าถึงสมุดโทรศัพท์ หากโปรแกรม 
LINE แสดงเป็น Off LINE (ปุ่มไม่มีสี) ให้กดที่ปุ่มเพื่อเลื่อนเปลี่ยนเป็นสีเขียว 
            4.3) เพิ่มเพื่อนด้วย QR Code โดยกดปุ่ม QR Code จะมีตัวอ่าน QR Code 
ที่ปรากฏ สามารถสแกน QR Code ของบุคคลอื่นเพื่อเพิ่มเป็นเพื่อนและบุคคลอื่นสามารถสแกน QR 
Code ของเราโดยมาที่ Profile เลือก QR Code ของฉัน เพื่อเพิ่มเพ่ือนใน LINE ได ้
    4.4) Shake it การเขย่าโทรศัพท์มือถือใช้ในกรณที่ทั้งสองเครื่องโทรศัพท์อยู่
ด้วยกัน เมื่อเขย่าเครื่องพร้อมๆ กันสามารถเพิ่มเป็นเพื่อนกันได้ 
    4.5) ด้วย ID โดยเข้าที่หน้า Profile มาที่เมนู User ID ตั้งชื่อ ID สามารถ
ใช้ได้ทั้งตัวอักษรและตัวเลข แตะที่ปุ่ม Check ระบบจะแสดงปุ่ม Register เพื่อให้ลงทะเบียนใช้ User 
ID ดังกล่าวได้ เมื่อตั้งค่า ID เสร็จสมบูรณ์ อนุญาตให้เพิ่มเพื่อนโดยใช้ LINE ID โดยกดปุ่ม Add by ID 
เมื่อเลือกเปิดสวิทซ์ บุคคลอื่นๆ จะสามารถค้นหาไอดีของคุณและเพิ่มคุณเป็นเพื่อนได้ เพิ่มบุคคลอื่น
เป็นเพื่อนจากการค้นหา ID เปิดหน้าจอ Friends แตะที่ปุ่ม Add Friends แล้วเลือกแตะที่ปุ่ม 
ID/Phone Number กรอก ID เพื่อนลงในช่องว่าง แล้วกดปุ่มแว่นขยาย เพื่อค้นหาเพื่อน  
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  5.3.2 ความสามารถของ Application LINE 
   5.3.2.1 สนทนาด้วยเสียงฟรี (Free Voice Call) โดยใช้งานผ่านเครือข่าย 3G 
และ Wi-fi เพื่อส่งข้อมูลรูปแบบเสียง โดยไม่มีเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพิ่ม 
   5.3.2.2 ส่งข้อความแบบวิดีโอและเสียง (Send Video and Voice Message) 
โดยสามารถส่งเป็นวิดีโอคลิปหรือเสียงแบบสั้นๆ ความยาวไม่กี่วินาท ี
   5.3.2.3 สติ๊กเกอร์รูปการ์ตูนและสติ๊กเกอร์อารมณ์ (Stickers and Emoticons) 
มีทั้งแบบดาวโหลดฟรีและแบบเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
   5.3.2.4 ปรับแต่งภาพวอลเปเปอร์/พื้นหลัง (Customizable Wallpaper) เป็น
การเปลี่ยนพื้นหลังของหน้าต่างแชท 
   5.3.2.5 แชทแบบกลุ่ม (Group Chat) 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้เฉพาะในส่วนของ Chat LINE ซึ่ง
ประกอบด้วย 
  1) ห้องแชท (Chat) ผู้ใช้เป็นทั้งผู้รับสารและผู้ส่งสาร โดยสามารถส่งเป็นข้อความ
ที่เป็นตัวอักษร ภาพ เสียง วิดีโอ ไอคอนและสติ๊กเกอร์ได้ ข้อมูลมีการสูญหายได้ถ้ามีการลบแชทโดย
ไม่มีการส ารองข้อมูลไว้ก่อนลบ เมื่อกดปุ่ม V มุมบนขวาของโทรศัพท์ จะพบไอคอนโทรศัพท์ฟรี 
สามารถโทรศัพท์ฟรีและวิดีโอคอล เป็นการโทรศัพท์ที่สามารถเห็นหน้าผู้พูดและผู้สนทนาด้วยด้วย
การกดปุ่มรูปภาพวิดีโอ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
 2) โน๊ต (Note) คือ ห้องที่สามารถประกาศข่าวต่างๆ ให้ผู้อ่านหรือสมาชิกในกลุ่ม
สามารถ comment ต่อประกาศนั้นๆ ได้ รวมถึงผู้โพสต์และผู้รับสารสามาถแสดงความคิดเห็นโต้ตอบ
กันได้ภายในห้องและผู้ที่เป็นสมาชิกเท่านั้น โดยตั้งค่าความเป็นส่วนตัว สามารถมองเห็นได้แต่สมาชิก
เท่านั้น ข้อมูลไม่สูญหาย ไม่มีวันหมดอายุ นอกจากผู้โพสต์จะเป็นผู้ท าการลบข้อมูลนั้นๆ เอง 
  3) อัลบั้ม (Album) คือ การส่งภาพอย่างเป็นหมวดหมู่ ภาพไม่สูญหายและไม่เสีย 
โดยวิธีการใช้งานไปที่ห้องแชท ให้เลือกเครื่องหมายสามเหลี่ยม V ที่อยู่ด้านบนขวาของโทรศัพท์ ซึ่งจะ
มีเมนูค าสั่งเพิ่มเติมออกมา เลือกที่อัลบั้ม (ถ้าเราต้องการเข้าดูอัลบั้มอีกครั้งก็ท าเช่นเดิม) กดปุ่มสร้าง
อัลบั้ม สามารถเลือกรูปภาพจากอัลบั้มต่างๆมาเก็บไว ้
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้หรือสร้างสื่อการให้ข้อมูลให้เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) วิดีโอคลิป เนื่องจากสามารถอธิบายโดยภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวหรือการ
เคลื่อนที่อย่างต่อเนื่องร่วมกันได้ ดึงดูดความสนใจของผู้ เรียน มีเสียงบรรยายที่สัมพันธ์กับ
ภาพเคลื่อนไหว สามารถทบทวนดูย้อนกลับไปเริ่มเนื้อหาเดิมได้ตลอดเวลา  สามารถใช้ร่วมกับ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และท าส าเนาหลายๆ ชุดได้ และผู้ได้รับข้อมูลสามารถร่วมกิจกรรมได้ระหว่าง
ดูสื่อโดยการตอบค าถามหรือท ากิจกรรม (กิดานันท์ มลิทอง, 2548) 2) ชุดทดลอง/สาธิต สามารถการ
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ฝึกสามารถเรียนรู้เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มได้ ท าให้ผู้เรียนหรือผู้รับการฝึกได้เห็นปรากฏการณ์จาก
การทดลองปฏิบัติจริง แสดงวิธีการปฏิบัติหรือขั้นตอนต่างๆ เพื่อผลลัพธ์ที่ต้องการ 
   ผู้วิจัยสรุปความหมายการให้ข้อมูลผ่านไลน์ หมายถึง การให้ข้อมูลกิจกรรม
ทางการพยาบาลผ่านสื่อตัวกลางที่ใช้ถ่ายทอดหรือน าความรู้ไปใช้ในลักษณะที่มีทั้งภาพและเสียง โดย
การส่งเป็นวิดีโอคลิปจากผู้ส่งสารไปถึงผู้รับสาร สามารถโต้ตอบระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร หรือ
ผู้รับสารด้วยกันผ่านทางเทคโนโลยีสื่อสารระบบเครือข่ายทางอินเทอร์เน็ต โดยมีอุปกรณ์สื่อสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่รองรับสัญญาณอินเทอร์เน็ตและ Application LINE ได้ เช่น โทรศัพท์มือถือ ไอแพด
หรือแท็บเล็ต เป็นต้น ให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิปผ่านทาง Chat LINE เพื่อให้สามารถเข้าไปเปิดดูทบทวน
ได้ตามต้องการ ลดความวิตกกังวลจากการจ าข้อมูลไม่ได้ทั้งหมด ไม่มีวันหมดอายุของวิดีโอคลิปและ
ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม การน าชุดทดลอง/สาธิต มาช่วยในการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้ใน
ระยะเวลาสั้น เพื่อเกิดทัศนคติที่ดีต่อสิ่งที่ได้รับรู้ พร้อมปฏิบัติตามค าแนะน า มีความสนใจมากขึ้น 
และยังสามารถเพิ่มทักษะในการดูแลทวารเทียมได้ (สุจินดา ลดาสุนทร, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และ 
สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, 2561) เนื่องจากวิดีโอคลิปสามารถการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยผ่าน
ประสาทสัมผัสหลายทาง สามารถดึงดูดความสนใจได้มากกว่าการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางเดียว 
(วิภา อุดมฉันท,์ 2544) การได้รับข้อมูลผ่านไลน์จากเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้มีบทบาทในการโน้มน้าว
การตัดสินใจเลือกน าไปใช้ประโยชน์และตามวัตถุประสงค์เพิ่มขึ้น (ธนะวัฒน์ วรรณประภา, 2560) 
 
6. บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
          บุคคลที่มีความวิตกกังวล ควรส่งเสริมให้สามารถควบคุมความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับต่ าลง 
จนสามารถขจัดความวิตกกังวลต่างๆ ได้ โดยให้ความช่วยเหลือ ได้แก่ (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553) 
  6.1 การช่วยลดความวิตกกังวล สามารถกระท าได้ตามระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล 
  6.1.1 การช่วยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง พยาบาลควรให้ความช่วยเหลือ
โดย 
     6.1.1.1 สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
    6.1.1.2 จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบเพื่อลดสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความวิตก
กังวล 
    6.1.1.3 ส่งเสริมการท ากิจกรรม พยาบาลควรเข้าไปมีส่วนร่วมท ากิจกรรมกับ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวมีพฤติกรรมที่เหมาะสม พร้อมให้ก าลังใจผู้ป่วย 
     6.1.1.4 ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกายอย่าง
เหมาะสม  
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      6.1.1.5 ผู้ป่วยอาจต้องได้รับยาลดความวิตกกังวลตามการรักษาของแพทย์ 
พยาบาลควรสังเกตและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
  6.1.2 การช่วยเหลือลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง โดยมีจุดมุ่งหมายให้สามารถ
แก้ปัญหา ปรับตัวและเรียนรู้วิธีการควบคุมความวิตกกังวล 
    6.2 การช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ 
การแก้ ปัญหา การผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยตนเอง เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท าสมาธิ 
เป็นต้น 
    6.3 ช่วยให้บุคคลได้รับการบ าบัดที่เหมาะสม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เป็นต้น 
          6.4 การช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และรู้จักความวิตกกังวล โดยสนทนาอย่างมีกระบวน การ 
คือ พูดให้ยอมรับความรู้สึกในกิจกรรมนั้นๆ กระตุ้นให้ทบทวนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความวิตก
กังวล เหตุผลของการเกิดความวิตกกังวล ค้นหาวิธีแก้ไข วางแผนทดลองแก้ไขและให้ก าลังใจผู้ป่วย     
     6.5 การพยาบาลดูแลทวารเทียมที่ดี ถูกต้องและเหมาะสมจะส่งผลให้หลังผ่าตัดสามารถฟื้นฟู
สภาพได้เร็วขึ้น ช่วยลดความวิตกกังวลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การพยาบาลควรครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มี 3 ระยะ คือ (นงลักษณ์ ว่องวิษณุพงศ์, 2557) 
          6.5.1 ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing care) คือ การเตรียมผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมต่อการผ่าตัด ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการอนุญาตผ่าตัด พยาบาลควรประเมินความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การสอนหรือการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด 
การได้รับยาระงับความรู้สึก การเตรียมร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด สิ่งที่ต้องประสบในระยะหลังผ่าตัด 
วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษารวมทั้งส่งเสริมให้ก าลังใจให้สามารถ
ยอมรับการมีทวารเทียมได้ 
  6.5.2 ระยะระหว่างผ่าตัด (Intraoperative nursing care) เป็นบทบาทของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด มีการประเมินผู้ป่วย วางแผนการ
พยาบาลและตรวจสอบความเรียบร้อยของผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด ในระยะนี้ต้องดูแลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย เฝ้าระวังและอ านวยความสะดวกให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่างราบรื่น 
   6.5.3 ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing care) เป็นการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้
พ้นจากภาวะวิกฤตสู่ภาวะปกติเพ่ือให้ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยให้การพยาบาล คือ 
1) ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ 2) ติดตามความสมดุลของเกลือแร่ บันทึกจ านวน intake - output 
3) การประเมินความเจ็บปวดและการบรรเทาความปวดด้วยวิธีการต่างๆ 4) การกระตุ้น early 
ambulation เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 5) ติดตามอาการแทรกซ้อนต่างๆ หลังการท าผ่าตัด 
การดูแลทวารเทียมหลังผ่าตัดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
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      6.5.3.1 ระยะที่ 1 การดูแลทวารเทียมภายหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก เพื่อสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดทันที ได้แก่ stoma ischemia, necrosis, bleeding เป็นต้น   
   6.5.3.2 ระยะที่ 2 ระยะพักฟื้น คือ หลังผ่าตัด 24 – 48 ชั่วโมงแรก ส่วนใหญ่จะ
มีความรู้สึกสับสน วิตกกังวล ไม่มั่นใจในทวารเทียมใหม่และภาพลักษณ์ใหม่ที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
ในผู้ที่มีทวารเทียมถาวรตลอดชีวิต มีผลกระทบทางด้านจิตใจสูงเนื่องจากยังไม่สามารถยอมรับสภาพ
ของตนเองได้ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความคิดและทัศนคติที่ดีกับทวารเทียมใหม่ พูดคุยและ
ตอบข้อซักถามต่างๆ เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล ไม่แสดงสีหน้าท่าทางรังเกียจขณะท าการเปลี่ยน 
อุปกรณ์ทวารเทียม อธิบายขั้นตอนของการดูแลทวารเทียมแก่ผู้ป่วยให้เกิดความรู้สึกว่าการดูแลทวาร
เทียมเป็นเรื่องปกติ ควรให้ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อสร้างความเชื่อมั่น แนะน าการดูแลท าความสะอาด การ
เปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลท าความสะอาดและสามารถเปลี่ยน
อุปกรณ์ทวารเทียมได้ด้วยตนเอง 
   6.5.3.3 ระยะที่ 3 ระยะก่อนกลับบ้าน เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วยกลับ
บ้าน เพื่อการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและยอมรับการมีทวารเทียม ด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับ
ครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข พยาบาลควรให้ความรู้และค าแนะน าการดูแลทวารเทียม ดังนี้ 
    1) ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของทวารเทียม มีดังนี ้
                 1.1) ทวารเทียมไม่ใช่แผล ลักษณะปกติสีแดงหรือสีชมพู ผิวมันเรียบ 
ชุ่มชื้น 
                 1.2) ทวารเทียมไม่มีเส้นประสาทจึงไม่มีความรู้สึกเมื่อถูกสัมผัส ควร
ระมัดระวังเมื่อเช็ดท าความสะอาด หลีกเลี่ยงการกดทับหรือถูกกระแทก เพราะอาจท าให้เลือดออกได้ 
                                       1.3) ขนาดของทวารเทียมจะคงที่หลังผ่าตัด 6 – 8 สัปดาห์ 
         2) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ ขึ้นอยู่กับสภาพผิวหนัง ลักษณะของทวาร
เทียมและเศรษฐกิจของผู้ป่วย ทั้งนี้ต้องให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกเอง ถุงมี 2 แบบ คือ ชิ้น
เดียวและแบบชนิด 2 ชิ้น หลังผ่าตัดช่วงแรกควรเลือกใช้ถุงแบบชิ้นเดียวชนิดใส เพื่อประเมินทวาร
เทียมและการระบายสิ่งขับถ่าย 
  3) การเท /การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ควรเทอุจจาระเมื่อ
มีอุจจาระประมาณ 1/3 ของถุง การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ ควรเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 
ดังนี้ ส าลีชุบน้ าสะอาดบิดหมาด หรือทิชชู่แบบเปียก กรรไกร ถุงขยะ กระดาษทิชชู่ ปากกาเมจิก แป้น
และถุงรองรับอุจจาระพร้อมคลิปหนีบปลายถุง วิธีการเปลี่ยน มีดังนี้  
      3.1) แกะแป้นออกจากผนังหน้าท้องโดยใช้มือข้างหนึ่งกดผิวหนัง
บริเวณที่ติดแป้น แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งค่อยๆ ลอกแป้นออกจากขอบด้านบนของแผ่นลงมาด้านล่าง  
      3.2) เช็ดท าความสะอาดทวารเทียมด้วยส าลีชุบน้ าบิดหมาด  
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            3.3) ใช้กระดาษทิชชู่ซับน้ าให้ผิวหนังรอบทวารเทียมแห้ง  
  3.4) กรณีใช้ skin barrier paste มีคราบของ paste ติดค้างอยู่ที่
ผิวหนัง ให้ใช้ส าลีชุบน้ าอุ่นเช็ดออกให้หมด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคราบแข็งติดผิวหนังเป็นสาเหตุให้เกิด
ผิวหนังแตกเป็นแผล กรณีที่มีขนขึ้นบริเวณรอบทวารเทียม ควรใช้กรรไกรหรือที่โกนหนวดไฟฟ้าขลิบ
หรือโกนขนให้สั้นอยู่เสมอ เพื่อป้องกันการระคายเคืองขณะลอกแป้น 
         3.5) วัดขนาดของทวารเทียมและท าการลอกลายลงบนแป้นเพื่อท า
การตัดให้มีขนาดกว้างกว่าทวารเทียมได้เล็กน้อยประมาณ 2 มิลลิเมตร  
           3.6) ท าการลอกกระดาษใต้แป้นออกและติดแป้นลงบนผิวหนังหน้า
ท้อง ใช้นิ้วมือวนรอบวงขอบแป้นด้านในและด้านนอกของแป้น  
             3.7) น าถุงรองรับอุจจาระมาประกบให้สนิท หนีบปลายถุงด้วยคลิป
หนีบ ทดสอบด้วยการดึง ให้ผู้ปว่ยนอนพักอยู่ท่าเดิมประมาณ 15 – 20 นาทีเพ่ือป้องกันการหลุด  
            3.8) ล้างท าความสะอาดถุง ผึ่งลมให้แห้ง  
      6.6 อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น การมีอุจจาระหรือปัสสาวะออกน้อยลงหรือไม่
ออกเลย ปวดเพิ่มขึ้น มีไข้ มีแผลรอบทวารเทียม เป็นต้น 
      6.7 ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 
       6.7.1. การรับประทานอาหาร หลังท าผ่าตัดประมาณ 2 เดือน รับประทานอาหารอ่อนที่
มีกากน้อย จากนั้นสามารถรับประทานได้ตามความต้องการ 
  6.7.2. การอาบน้ า สามารถอาบน้ าได้ตามปกติ 
       6.7.3. การแต่งกาย สวมเสื้อผ้าได้ตามปกติ ไม่ควรรัดแน่น หรือกดเกินไป          
  6.7.4. การควบคุมกลิ่นและแก๊ส แก๊สเกิดจากการกลืนลมจากหลอดดูดน้ า การพูดคุย
ระหว่างรับประทานอาหาร การเคี้ยวหมากฝรั่ง เป็นต้น ควรงดกิจกรรมดังกล่าวเมื่อต้องเดินทาง  
  6.7.5. การเดินทาง สามารถเดินทางไปได้ตามปกติ แนะน าให้จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
เปลี่ยนและท าความสะอาดที่จ าเป็นพกติดตัวไปทุกที่  
           6.7.6. การออกก าลังกาย สามารถออกก าลังกายเบา ๆ เช่น การบริหารแขน - ขา 
หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาที่ต้องมีการปะทะหรือกระแทก เพราะอาจเกิดอันตรายต่อทวารเทียมได้และ
หลีกเลี่ยงการยกของหนักในช่วง 2 - 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด อาจท าให้เกิด Parastomal hernia 
           6.7.7. เพศสัมพันธ์ ประเมินผู้ป่วยและคู่สมรสแต่ละคู่ เพื่อให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
         การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทวารเทียม พยาบาลควรเข้าใจในความเป็น
ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย ประเมินการรับรู้เพื่อให้ข้อมูลสนับสนุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล ตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและการกลับเข้าสู่สังคม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อทวารเทียม โดยให้
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ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทุกขั้นตอนเพื่อส่งเสริมความมีคุณค่าและความสามารถในการดูแล
ตัวเอง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ไลน์ของผู้สูงอายุ 
  ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ (2556) กล่าวว่า Application LINE เป็นการสนทนาบนอุปกรณ์
การสื่อสารรูปแบบต่างๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์และแท็บเล็ต ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์
ข้อความจากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปยังอีกเครื่องหนึ่ง จุดเด่นที่ท าให้แตกต่างจาก
แอพพลิเคชั่นการสนทนารูปแบบอื่นๆ คือ รูปแบบของสติ๊กเกอร์ ที่แสดงอารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้ใช้ การใช้โทรศัพท์ฟรี การต้ังค่าคุยเป็นกลุ่มและการสนทนาโดยใช้วิดีโอคอลผ่านทางแอพลิเคชั่น 
 ศิริพร แซ่ลิ้ม (2558) พบว่า ด้านการเข้าถึงไลน์แอพพลิเคชั่น ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงอุปกรณ์
สื่อสารโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟนมากที่สุด รองลงมาคือแท็บเล็ต ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต
วายฟายที่บ้านมากที่สุด รองลงมาคือ อินเตอร์เน็ตแบบรายเดือน ด้านความสามารถในการใช้ไลน์
แอพพลิเคชั่น ประกอบด้วย ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้และทักษะการใช้ไลน์ 
ด้านพฤติกรรมการใช้ไลน์ ส่วนใหญ่ใช้ไลน์เป็นระยะเวลา 2 ปี ใช้ไลน์ 1- 3 ชั่วโมง จ านวน 2- 5 ครั้ง
ต่อวัน ใช้ไลน์ที่บ้าน ลักษณะการใช้ไลน์มีลักษณะการใช้การแชท/สนทนาข้อความมากที่สุด รองลงมา
คือ การส่งต่อ/แบ่งปันข้อมูลรูปภาพต่างๆ วัตถุประสงค์ของการใช้ไลน์เพื่อติดต่อลูกหลาน/ครอบครัว 
รองลงมา คือ ติดต่อกับเพื่อนเก่าสมัยเรียน/เพื่อนที่ท างาน 

พรชิตา อุปถัมป์ (2559) พบว่า ปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุแสวงหาสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ได้แก่ 1) การตระหนักถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงและปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ 1.1) การ
ส่งเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส าหรับป้องการเจ็บป่วยและการเกิดโรค 1.2) การเพิ่ม
ความมั่นใจและประสิทธิผลการดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้น และ 2) แหล่งสารสนเทศ ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
นิยมใช้ส าหรับเข้าถึงสารสนเทศ ได้แก่ 2.1) เว็บไซต์ด้านสุขภาพ 2) เครื่องมือส าหรับค้นหา และ     
3) สื่อสังคมออนไลน ์

วรรณพร อินทมุสิก (2559) พบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นประจ าทุกวัน เฉลี่ย 
1 - 4 ชั่วโมงต่อวัน ได้รับเนื้อหาหลายรูปแบบ คือ 1) ภาพเคลื่อนไหว/วิดีโอ 2) ภาพนิ่ง/กราฟฟิค 3) 
สติ๊กเกอร์ 4) บทความ ข้อมูลต่างๆ และได้รับเนื้อหาหลายประเภท ดังนี้ 1) ข้อมูลความรู้เรื่องสุขภาพ 
การดูแลตัวเอง 2) เกี่ยวกับธรรมะ 3) How To ต่างๆ 4) การทักทาย 5) การให้ก าลังใจ แรงบันดาลใจ 
ค าคม 6) การเตือนภัย 7) เรื่องทะลึ่ง 8) เรื่องตลกขบขัน ผู้สูงอายุเห็นว่าแอพพลิเคชั่นไลน์มีประโยชน์
ทั้งด้านการให้ข่าวสาร ท าให้เป็นคนทันสมัยและเป็นเครื่องมือช่วยแก้เหงาได้เป็นอย่างดี 
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เฉลิมศักดิ์ บุญประเสริฐ (2560) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการใช้ Application    
LINE ของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ ความบันเทิงและความสะดวกสบายในการใช้งาน 
  ธนะวัฒน์ วรรณประภา (2560) กล่าวว่า สื่อสังคมออนไลน์กับการศึกษา เป็นเครื่องมือหนึ่งที่
ท างานในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย สื่อ
สังคมออนไลน์จะช่วยให้ผู้เรียนค้นหาความรู้ต่างๆ ได้โดยไร้ขีดจ ากัดในเรื่องของเวลาและสถานที่ 
 วิศปัตย์ ชัยช่วย (2560) พบว่า 1) ผู้สูงอายุเรียนรู้การใช้งาน LINE ด้วยตนเองและจากการ
แนะน าของเพื่อนหรือลูกหลาน 2) LINE ท าให้เกิดพื้นที่เสมือน ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน
หรือญาติได้โดยไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่ 3) LINE กลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ 4) ผู้สูงอายุแสดงความห่วงใยต่อผู้อื่นและแสดงนัยยะว่าตนเองยังมีสุขภาพดีผ่านทางภาพ 
“สวัสดีตอนเช้า” 5) ผู้สูงอายุเห็นว่า LINE มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย 
 อัญชลี เกตุจันทร์, ณัฐพาส สลุงอยู่ และสุรินทร์ มรรคา (2561) พบว่า ผู้สูงอายุเพศชาย มี
อายุ 61 ปี ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท จะได้รับผลกระทบจากการใช้แอพพลิเคชั่น LINE ด้าน
สุขภาพ ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและด้านเวลามากที่สุด 
   

7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียม 
   สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์ (2546) ได้ศึกษาอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีทวาร
เทียม จ านวน 9 คน พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 9 คน มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการมีทวารเทียมทางหน้าท้องอยู่
ในระดับมากและมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.44 และ 3 ใน 9 มีความคิดฆ่าตัวตาย 
  นวพร ชิตมน (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้องชนิดถาวร 
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ ได้แก่ การรั่วซึมของอุจจาระ การมีผื่นคันขึ้นรอบๆ
บริเวณทวารเทียมทางหน้าท้อง การเข้าสังคม พบว่ามีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 24.2 ภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 15.8 
  เกศิณี ธีรทองดี (2557) พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองที่มีทวารเทียม ภาวะพึ่งพิง 
ความวิตกกังวลและการสนับสนุนทางสังคมร่วมท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 75.3 ปัจจัยที่ท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้า
ท้อง อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติได้ดีที่สุด คือ ความวิตกกังวล 
  Bartha, Hajdu, Bokor, Kanyári, and Damjanovich (1995) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินอุจจาระมีผลกระทบต่อด้านจิตใจของผู้ป่วยรุนแรงก่อนผ่าตัด ร้อยละ 40 เกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตอบสนองจากสังคม ร้อยละ 65 ลดการออกสังคมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ร้อยละ 60 ต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุมีอาการฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อย
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ละ 35 เปิดเผยว่ามีปัญหาเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 8 ถูกครอบครัวรังเกียจ ร้อยละ 80 สมาชิกใน
ครอบครัวแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
 Mäkelä and Niskasaari (2006) ศึกษาโดยการสอบถามเกี่ยวกับปัญหาทางการรักษาและ
การดูแลทวารเทียมเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียม อาการของผู้ป่วย ปัญหาเกี่ยวกับการดูแล
ทวารเทียมและการปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ปัญหาทางสังคม พบร้อยละ 30 มีภาวะแทรกซ้อน
ของทวารเทียม ได้แก่ ภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม และพบว่าผู้ที่มีทวารเทียม Ileostomy มีความ
ยุ่งยากล าบากในการดูแลทวารเทียมมากกว่าผู้ป่วยที่มี Colostomy 
  Richbourg et al. (2007) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ความยุ่งยากของผู้ป่วยที่มีทวารเทียม
ใหม่ทางหน้าท้อง หลังออกจากโรงพยาบาล พบมีปัญหาผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง ร้อยละ 
76 ถุงรั่วซึม พบร้อยละ 62 มีกลิ่น พบร้อยละ 59 ต้องปรับเปลี่ยนการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน พบ
ร้อยละ 54 มีภาวะซึมเศร้า/วิตกกังวล พบร้อยละ 53 และพบร้อยละ 20 ของผู้ป่วยเหล่านี้ไม่แสวงหา
ความช่วยเหลือใดๆ จากทีมสุขภาพ 
 Ayaz (2008) พบว่า การผ่าตัดท าทวารเทียมมีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ปัญหาทางจิตใจเกิดจากภาพลักษณ์
เปลี่ยนแปลงท าให้เกิดความวิตกกังวลจากการไม่รู้ ลดความมีคุณค่าในตนเอง ไม่ชอบตัวเองเกิดขึ้น 
 Whiteley and Sinclair (2010) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมในผู้มี
ทวารเทียม 672 ราย ทั้งชนิด ileostomy, colstomy และ ieal conduit ที่แผนกผู้ป่วยนอก พบ
ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวารเทียมเกิดขึ้นในผู้ที่มีทวารเทียม ileostomy พบร้อยละ 54.96 
ieal conduit พบร้อยละ 40.32 colstomy พบร้อยละ 24.46 เมื่อผิวหนังรอบทวารเทียมถูกท าลาย
ท าให้มีปัญหาในการติดแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เกิดความเจ็บปวดในขณะท าความสะอาดและ
อาจเกิดความวิตกกังวลขึ้นได ้
 Sharpe et al. (2011) พบว่า การมีทวารเทียมส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาด้านภาพลักษณ์ 
และปัญหาด้านภาพลักษณ์ยังเป็นปัจจัยท านายเริ่มต้นของระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียด 
 
8. โปรแกรมการให้ข้อมลูผา่นสื่อไลน์  
 กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการหนึ่งที่สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย คือ 
การให้ข้อมูล (สุรศักดิ์ พุฒิวนิชย์, 2545) การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลช่วยให้เกิดการรับรู้เข้าใจ 
คาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ มีการเตรียมจิตใจที่จะเผชิญปัญหา สามารถควบคุมตนเองได้ 
(อรทัย สนใจยุทธ, 2539) ช่องทางในการให้ข้อมูล เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ วีดิทัศน์/วิดีโอ วิดีโอคลิป สื่อสังคม
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ออนไลน์ เป็นต้น การให้ข้อมูลโดยใช้วิดีโอคลิปที่มีทั้งภาพและเสียงมีผลต่อการดึงดูดความสนใจของ
ผู้รับข้อมูลและสามารถดูซ้ าได้โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อหา (กิดานันท์ มลิทอง, 2548) 

ผู้วิจัยจึงพัฒนาการให้ข้อมูลผ่านไลน์ โดยประยุกต์ทฤษฎีปรับตนเอง (Self - Regulation 
Theory) ของ Leventhal and Johnson (1983) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทฤษฎี
ปรับตนเองมีความเหมาะสมในการน ามาพัฒนาการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวาร
เทียม เป็นทฤษฎีความรู้ ความเข้าใจ ใช้การแปลความหมายของสถานการณ์ ที่ได้จากประสบการณ์ที่
ผ่านมา โดยมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและสามารถน าข้อมูลที่จัดเก็บมาใช้เป็นแนวทางการ
เผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่คุกคามได้ โดยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเลือกใช้
วิธีการจัดการกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้เหมาะสม ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์ลดลง ลดความวิตกกังวลลงได้ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลดังต่อไปนี ้   

1. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) หมายถึง วิธีการนั้นท าอย่างไร เป็นการ
ให้ข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการรักษา การให้ข้อมูลชนิด
นี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
มั่นคง ปลอดภัยและลดอาการตื่นตระหนก กลัวต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ ลดความวิตกกังวล โดยการ
ให้ข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการรักษา ได้แก่ การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดท าทวารเทียม และการพยาบาลที่จะได้รับ  

2. ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) หมายถึง การให้ข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมาจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 
ข้อมูลชนิดนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดเดาเหตุการณ์จะที่เกิดขึ้นตรงกับประสบการณ์ที่ได้รับจริง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ มั่นใจ สามารถปรับตัวและเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม ให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิป สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ แนะน าอุปกรณ์ทวารเทียม 
 3. ข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) หมายถึง การสอน
ผู้ป่วยควรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างไร เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะรับการรักษา 
ข้อมูลชนิดนี้จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย มั่นใจในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ท าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
ไม่ตึงเครียด ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมีทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การ
เปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมและการสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่ง
ขับถ่าย การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 
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 4. ข้อมูลการให้ค าแนะน าจัดการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Coping Information) หมายถึง เป็น
การให้ข้อมูลค าแนะน าหรือสอนวิธีการจัดการณ์กับเหตุการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจ สามารถเผชิญ
เหตุการณ์และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสมขณะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่มาคุกคาม ได้แก่ 
การแนะน าหายใจเข้า-ออกอย่างลึกๆ รวมทั้งการให้ก าลังใจให้เกิดความมั่นใจโดยให้ผู้ป่วยสาธิตการ
ดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 
 ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) มาสร้างเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูล
ผ่านไลน์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นเตรียมการทดลอง วางแผนด าเนินการในการท าวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การ
ก าหนดขั้นตอน ระยะเวลาของการเข้าร่วมท ากิจกรรม เตรียมผู้ด าเนินวิจัย เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
วิจัย และเตรียมผู้ด าเนินวิจัย 
 ขั้นด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี ้

พบครั้งที่ 1 แนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้า
ร่วมในการท าวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
 พบครั้งที่ 2  (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) จากนั้น
ให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิป
ผ่านทาง Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ พร้อมคู่มือ การดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 
ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง 
 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยแนะน าอุปกรณ์และให้อุปกรณ์ส าหรับ
ทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งคลิปวิดีโอให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) การ
แนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 
3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียม ถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลองและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาทีและส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม 
การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
 พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับ
สิ่งขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมินความสามารถในการ
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เปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การ
ปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 50 นาทีและส่งคืนแบบบันทึก
การเข้าดูสื่อผ่าน LINE 
  ขั้นประเมินผลการทดลอง เป็นการสรุปผลการด าเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้แสดง
ความคิดเห็น ซักถามและตอบข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมิน
ความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post - test) 
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9. กรอบแนวคิด 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การให้ข้อมูลผ่านไลน์ โดยใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง Leventhal and Johnson (1983) ดังนี ้
 พบครั้งที่ 1 แนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมใน
การท าวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
      พบครั้งที่ 2  (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน

ความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) จากนั้นให้

ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิปเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายส่งข้อมูลให้เป็นวิดีโอคลิป

ผ่านทาง Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมี

อาการไม่พึงประสงค์ พร้อมคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อ

ผ่าน LINE ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง 

 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยแนะน าอุปกรณ์และให้อุปกรณ์ส าหรับทวาร

เทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) การแนะน า

อุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ       

3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  

 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียม ถุงรองรับสิ่ง

ขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลองและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา

ประมาณ 30 – 50 นาทีและส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม 

การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  

 พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่ง

ขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมินความสามารถในการ

เปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การ

ปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 50 นาทีและส่งคืนแบบ

บันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 

      ขั้นประเมินผลการทดลอง สรุปผลการด าเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 

ซักถามและตอบข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความวิตก

ความวิตก

กังวลหลัง

ผ่าตัดท า

ทวาร

เทียมใน

ผู้สูงอายุ

มะเร็ง

ล าไส้ใหญ่

และทวาร

หนัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51 
 

 
  

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย  

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผล
การให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน รวมจ านวน 44 คน โดยมี
รูปแบบการทดลองดังนี ้
               กลุ่มทดลอง    O 1       X      O 2                
              กลุ่มควบคุม    O 3        O 4          
 X      หมายถึง      การให้ขอ้มูลผ่านไลน ์

 O1    หมายถึง ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 

 O2    หมายถึง    ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก กลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

 O3    หมายถึง      ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง 

O4    หมายถึง      ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน 
(Burn and Grove, 2009) ที่รับการผ่าตัดระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 15 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
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 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังน้ี 
 1) มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับ 8-10 คะแนน หมายถึง อาจมีความวิตกกังวล โดยใช้
แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า Thai HADS ในการคัดกรอง (หากพบว่าได้ คะแนน ≥ 11 
หมายถึง มีความผิดปกติทางจิตเวช จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยพบจิตแพทย์) 
 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาทางจิตประสาท สามารถพูด ฟัง มองเห็น อ่านและ
เขียนภาษาไทยและสื่อสารได ้
 3) มีความยินดีเข้าร่วมและสมัครใจในการวิจัย 
 4) มีอุปกรณ์สื่อสารในการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ได้ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือหรือไอแพดหรือ
แทปเล็ต เป็นต้น ที่สามารถเข้าใช้ Application LINE ได้และปรับขนาดตัวหนังสือข้อความให้มีขนาด
ใหญ่ขึ้นเพื่อสามารถให้มองเห็นและอ่านได้ชัดเจน 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพภายหลังจนไม่สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลาก าหนดของ
โปรแกรม  

2) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมนอ้ยกว่าร้อยละ 80 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบทางสถิติ 
(Power of analysis) ของ Burn & Grove (2009) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 
80 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.5 เป็นระดับของขนาดอิทธิพลปานกลาง ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-
Tailed Test) เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน รวม
ทั้งหมด 44 คน จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched 
pair) ในเรื่อง ชนิดของทวารเทียม (ชนิดชั่วคราวและถาวร) และท าการคัดเลือกจนครบ 22 คู่ ตามที่
ก าหนดไว ้
 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดย 22 รายแรกจัดเป็นกลุ่มควบคุมและอีก 22 ราย
หลังเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันอิทธิพลและควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยใช้วิธีการ
จับคู่ (Matched pair) ก าหนดให้แต่ละคู่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง ชนิดของทวารเทียม (ชั่วคราว
และถาวร) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่เปรียบเทียบกัน เนื่องจากผู้ป่วยที่มีทวารเทียมชนิด
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ถาวรมีความวิตกกังวลมากต้องมีการขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องตลอดชีวิต (นวพร ชิตมน, 2549) 
ดังนี ้
 2.1) กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดในระหว่างวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562  
 2.2) กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดในระหว่างวันที่ 1 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2562  

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย พบผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวล ได้
คะแนน ≥ 11 หมายถึง มีความผิดปกติทางจิตเวช โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
Thai HADS ในการคัดกรอง จ านวน 8 ราย รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยพบ
จิตแพทย์ และมีการคัดออกจากการเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 2 ราย เนื่องจากปัญหาสุขภาพภายหลัง
ผ่าตัดท าทวารเทียมไม่สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลาก าหนดของโปรแกรม  
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ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีผู้ผ่าตัดทวารเทียมชนิดช่ัวคราว 14 คู่ ชนิดถาวร 8 คู่ รายละเอียดดังนี้ 
คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ชนิดชั่วคราว ชนิดถาวร ชนิดชั่วคราว ชนิดถาวร 

1 √  √  
2 √  √  
3 √  √  
4 √  √  
5 √  √  
6 √  √  
7 √  √  
8 √  √  
9 √  √  
10 √  √  
11 √  √  
12 √  √  
13 √  √  
14 √  √  
15  √  √ 

16  √  √ 

17  √  √ 

18  √  √ 

19  √  √ 

20  √  √ 

21  √  √ 

22  √  √ 
 

รวม 14 8 14 8 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
(n = 22) (n = 22) (n = 44) 

 
อายุเฉลี่ย (ปี) (X = 69.77; SD = 7.307; Rage = 60 – 88) 
     60 – 69 12 54.5 13 59.1 25 56.8 
     70 – 79 7 31.8 6 27.3 11 29.5 
     80 – 89 3 13.6 3 13.6 7 13.6 
เพศ 
      ชาย 12 54.5 14 63.6 26 59.1 
      หญิง 10 45.5 8 36.4 18 40.9 
สถานภาพ 
     โสด 3 13.6 1 4.5 4 9.1 
     สมรส 18 81.8 11 50.0 29 65.9 
     หม้าย 1 4.5 9 40.9 10 22.7 
     หย่าหรือแยกกันอยู ่ - - 1 4.5 1 2.3 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 14 63.6 10 45.5 24 54.5 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 4 18.2 - - 4 9.1 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 9.1 1 4.5 3 6.8 
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา - - 4 18.2 4 9.1 
     ปริญญาตร ี 2 9.1 7 31.8 9 20.5 
ศาสนา 
     พุทธ 21 95.5 21 95.5 42 95.5 
     อิสลาม 1 4.5 1 4.5 2 4.5 
อาชีพ       
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 86.4 17 77.3 36 81.8 
     อื่นๆ (รับจา้ง, ค้าขาย, เกษตรกร) 3 13.6 5 22.7 8 18.2 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

(n = 22) (n = 22) (n = 44) 
แหล่งที่มาของรายได ้
     เบี้ยยังชีพ 1 4.5 - - 1 2.3 
     เงินบ าเหน็จ/เงินบ านาญ 3 13.6 10 45.5 13 29.5 
     บุตร/หลาน 10 45.5 9 40.9 19 43.2 
     อื่นๆ (เบี้ยยังชีพ+บุตร/หลาน) 8 36.4 3 13.6 11 25 
การดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล 
     ตนเอง 5 22.7 8 36.4 13 29.5 
     บุตร/หลาน 10 45.5 9 40.9 19 43.2 
     อื่นๆ -    คู่สมรส 4 18.2 4 18.2 8 18.2 

- น้อง  2 9.1 1 4.5 3 6.8 
จ านวนวนัที่ทราบการวนิิจฉยัโรค 
     1 วัน                 -  ≤  2  เดือน 6 27.3 6 27.3 12 27.3 
     > 2 เดือนขึ้นไป    -  ≤  4  เดือน 2 9.1 5 22.7 7 15.9 
     > 4 เดือนขึ้นไป    -   ≤ 6  เดือน 7 31.8 7 31.8 14 31.8 
     > 6 เดือนขึ้นไป    -   ≤ 8   เดือน 1 4.5 1 4.5 2 4.5 
     > 8 เดือนขึ้นไป    -   ≤ 10 เดือน  3 13.6 1 4.5 4 9.1 
     > 10 เดือนขึ้นไป  -   ≤ 1   ปี - - - - - - 
     > 1 ปีขึ้นไป 3 13.6 2 9.1 5 11.4 
ระยะวันนอนในโรงพยาบาล       
     1   -  10    วัน 11 50 17 77.3 28 63.6 
     11  -  20   วัน 8 36.4 5 22.7 13 29.5 
     20  -  30   วัน 2 9.1 - - 2 4.5 
     > 1 เดือนขึ้นไป 1 4.5 - - 1 2.3 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

(n = 22) (n = 22) (n = 44) 
ชนิดของทวารเทียม 
     ชั่วคราว 14 63.6 14 63.6 28 63.6 
      ถาวร 8 36.4 8 36.4 16 36.4 

 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.8  เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 59.1 สถานภาพ สมรส  
คิดเป็นร้อยะ 65.9  ระดับการศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 95.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 81.8 แหล่งที่มาของรายได้ มาจากบุตร/
หลาน คิดเป็นร้อยละ 43.2 การดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล มีบุตร/หลาน ช่วยดูแล คิดเป็น
ร้อยละ 45.5 จ านวนวันที่ทราบการวินิจฉัยโรค ระยะเวลามากกว่า 4 เดือนขึ้นไป  – ≤ 6 เดือน คิด
เป็นร้อยละ 31.8 ระยะวันที่นอนในโรงพยาบาล ระยะเวลา 1 – 10 วัน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ชนิดของ
ทวารเทียม ชนิดช่ัวคราว คิดเป็นร้อยละ 63.6 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือคัดกรอง เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลอง มีรายะละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1. เครื่องมือในการคัดกรอง 
  แบบวัดความวิตกกังวล  ซึ่งเป็น Anxiety sub scale ในแบบประเมิน Thai Hospital 
Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) ที่ ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ 
ไพศาลสุทธิเดช (2539) แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับมาจากแบบประเมิน Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) ใช้เป็นเครื่องมือในการคัด
กรองอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า เคยถูกน าไปใช้ในการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ มะเร็งปอด 
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข่ จ านวน 60 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
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.8551 ส าหรับ Anxiety sub scale เกศินี ธีรทองดี (2557) น าไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้องที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .81 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 14 ข้อ การ
ให้คะแนนแบบ Likert scale โดยมีการให้คะแนน 0 - 3 คะแนน คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมดรวมกัน 21 
คะแนน แบ่งระดับคะแนนดังนี้  
  คะแนนรวม  0 - 7      คะแนน  คือ  ไม่มีภาวะวิตกกังล 
   8 – 10 คะแนน  คือ  สงสัยว่าอาจจะมีภาวะวิตกกังวล 
   11 คะแนน  คือ  มีภาวะวิตกกังวล 
            
     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือคัดกรอง 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เนื่องจากแบบวัดความวิตก
กังวล ฉบับนี้เป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐานผ่านการแปลและแปลย้อนกลับ รวมทั้งได้ถูกน ามาใช้ใน
ประเทศไทยมานานแล้ว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมิได้น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความวิตกกังวล
ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม ในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จ านวน 30 ราย หาความเที่ยงของเครื่องมือและน ามาค านวณหาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .82  
 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันที่ผ่าตัด วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ชนิดของทวารเทียม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท ์ 
  2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ (The State Anxiety Inventory: From Y-1)      
ของ Spielberger (1983) ที่นิยมน ามาใช้แพร่หลาย แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี 
และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และทิพวรรณ คุนุพันธ์ (2553) น าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่มีทวารเทียม จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .93 
 ลักษณะเครื่องมือ ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 20  ข้อ ทางบวก 10 ข้อและทางลบ 
10 ข้อ ข้อค าถามที่เป็นทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ข้อ
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ค าถามที่เป็นทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ในแต่ละข้อได้แบ่ง
ระดับความรู้สึกออกเป็นมาตราส่วน วัดค่า 4 ระดับ คือ  

 ข้อค าถามที่เป็นทางบวก เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
4  หมายถึง ไม่มีเลย ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี ้
3 หมายถึง มีเล็กน้อย ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้เล็กน้อย 
2 หมยถึง มีคอนข้างมาก ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ค่อนข้างมาก 
1 หมายถึง มากที่สุด ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด 

 ส่วนข้อค าถามที่เป็นทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 1   หมายถึง  ไม่มีเลย    ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี ้
 2   หมายถึง มีเล็กน้อย  ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้เล็กน้อย 
 3   หมายถึง มีค่อนข้างมาก  ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ค่อนข้างมาก 
       4   หมายถึง มากที่สุด  ตรงกบัความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด 
 มีการแปลผลค่าคะแนนดังน้ี  

        1  – 19  คะแนน แสดงว่า ไม่มีความวิตกกังวล 
 20 – 39  คะแนน แสดงว่า  มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
  40 – 59  คะแนน      แสดงว่า  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  60 – 80  คะแนน      แสดงว่า  มีความวิตกกังวลสูง 
   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
     1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและครอบคลุม
เนื้อหา น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ผู้มีทวารเทียม 1 
ท่าน พยาบาลประจ าการที่มีความรู้ทวารเทียม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาล
ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุและมีความรู้เรื่องทวารเทียม 1 ท่าน อาจารย์ผู้ที่มี
ความรู้เรื่องสารสนเทศ 1 ท่าน พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและความเหมาะสมของข้อ
ค าถาม ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้แก้ไขเพิ่มเติม เช่น ให้เพิ่มการวินิจฉัยโรค วันที่ทราบการวินิจฉัยโรค
และการดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล จากนั้นน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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     1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ (The State Anxiety Inventory: From 
Y-1) ของ Spielberger (1983) ผู้วิจัยไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 
เนื่องจากเป็นแบบประเมินมาตรฐาน ที่ผ่านการแปลและแปลย้อนกลับ รวมทั้งได้ถูกน ามาใช้ใน
ประเทศไทยมานานแล้ว 
 2. การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความวิตกกังวล
แบบเผชิญ ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม ในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 30 ราย หาความเที่ยงของเครื่องมือน ามาค านวณหาความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .802  
   
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
  เครื่องมือก ากับการทดลองสร้างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม สามารถดูแล
ทวารเทียมได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วย ดังนี้  
     3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม เป็นแบบทดสอบความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
ประเมินความรู้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีการท าแบบประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดวันที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถามเลือกถูก ผิดและไม่ทราบ จ านวน 20 ข้อ ข้อที่
ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนนและข้อไม่ทราบได้ 0 คะแนน เกณฑ์ผ่านคือ ได้
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ตอบค าถามได้ถูกต้อง 16 ข้อ แสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทวาร
เทียม หากภายหลังการให้ความรู้ ผู้ป่วยได้คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยสอบถาม เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตอบข้อสงสัยภายหลังท าแบบประเมิน พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องที่ยัง
ไม่เข้าใจให้ถูกต้องและท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมซ้ าอีกครั้งจนกว่ากลุ่มตัวอย่างผ่าน
เกณฑ์การทดลอง พบว่า ในกลุ่มควบคุมไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 ต้องท าแบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมครั้งที่ 2 จ านวน 7 ราย ในกลุ่มทดลอง ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 
80 ต้องท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมครั้งที่ 2 จ านวน 5 ราย 
 3.2 แบบประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เป็นแบบ
ประเมินทักษะความสามารถการดูแลทวารเทียมหลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม ประกอบด้วย ข้อ
ค าถาม 13 ข้อ เกณฑ์ประเมินการให้คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด 2 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง
บางส่วน 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ 0 ในแต่ละข้อที่ประเมินควรได้คะแนนอย่างน้อย 1 คะแนน หาก
คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมพร้อมสาธิตการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่ง
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ขับถ่ายในเรื่องที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ได้และให้ผู้ป่วยท าการสาธิตย้อนกลับอีกครั้งจนกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผ่านเกณฑ์การประเมิน พบว่า ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมิน ทั้งหมด 22 ราย 
     3.3 แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE เป็นแบบส ารวจการเข้าดูสื่อเพื่อใช้ทบทวนการให้
ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ โดยผู้ป่วยเขียนวันที่ จ านวนครั้งที่เข้าดูทบทวน โดยมีเกณฑ์ใน
การเข้าดูสื่อ ดังนี้ ก่อนท าผ่าตัด 4 คลิป ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและ
โรคมะเร็งล าไส้ 2) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัด และ 4) การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด โดยการเข้าดูสื่อแต่ละคลิปอย่างน้อย 1 ครั้ง และเข้าดูสื่อหลังท าผ่าตัด 4 คลิป 
ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) อุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียม
และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมและ 4) การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม โดย
เข้าดูสื่อแต่ละคลิปอย่างน้อย 1 ครั้ง หากดูสื่อวีดิทัศน์ไม่จบในแต่ละคลิป กรุณาระบุเหตุผลในช่อง
หมายเหตุ เพื่อผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปรับปรุงต่อไป พบว่า ผู้ป่วยมีการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 
ก่อนท าผ่าตัด จ านวน 1 ครั้ง 10 ราย จ านวน 2 ครั้ง 10 ราย จ านวน 3 ครั้ง 2 ราย และเข้าดูสื่อผ่าน 
LINE หลังท าผ่าตัด จ านวน 2 ครั้ง 1 ราย จ านวน 3 ครั้ง 7 ราย จ านวน 4 ครั้ง 5 ราย จ านวน 5 ครั้ง 
7 ราย และจ านวน 6 ครั้ง 1 ราย  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก ากับการทดลอง 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
      1.1 ผู้วิจัยน า แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม แบบประเมินความสามารถใน
การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ผู้มีทวารเทียม 1 
ท่าน พยาบาลประจ าการที่มีความรู้ทวารเทียม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาล
ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาผู้สูงอายุและมีความรู้เรื่องทวารเทียม 1 ท่าน อาจารย์ผู้ที่มีความรู้เรื่อง
สารสนเทศ 1 ท่าน (ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิม) ผู้วิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และปรับแก้ไข ดังนี ้
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   ผลของการตรวจสอบความตรงตามข้อเนื้อหา ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปได้ดังนี้ 
    1.1.1 แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE ให้เพิ่ม วันที่ท าการผ่าตัด 
  1.1.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม ผู้ทรงคุณวุฒิให้แก้ไขปรับปรุง

ดังต่อไปนี้  

   

ข้อค าถามที่ควรปรับปรุง ข้อค าถามที่ปรบัปรุงหลังได้รับค าแนะน า 
จากผู้ทรงคุณวฒุิ 

ข้อที่ 3 ระยะเวลา 6 – 8 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
ทวารเทียมจะลดขนาดลงเรื่ อยๆ 
ห ลั ง จ า ก นั้ น ข น า ด จ ะ ค ง ที่  ไ ม่
เปลี่ยนแปลง  

ข้อที่ 5 ควรระบายสิ่งขับถ่ายเมื่อมีอุจจาระ/
ปัสสาวะ ไม่ควรเกิน 1/3 ของถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย 

   - หลังผ่าตัด 6 – 8 สัปดาห์ ทวารเทียมจะมี 
ขนาดลดลงเรื่อยๆ หลังจากนั้นขนาดจะคงที่
ไม่เปลี่ยนแปลง 

   - ควรระบายสิ่งขับถ่ายเมื่อมีอุจจาระ/ปัสสาวะ 
ไม่ควรปล่อยให้มีปริมาณเกิน 1/3 ของถุง
รองรับสิ่งขับถ่าย 

ข้อที่ 14 เมื่อแผลผ่าตัดหายดี ในกรณีที่ไม่มี
ปัญหา เกี่ ย วกับอวั ยวะ เพศ  ท่ าน
สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ 

   - ท่ านสามารถมี เพศสัมพันธ์ ได้ตามปกติ 
ภายหลังรับการผ่าตัดและแผลผ่าตัดหายดี 
(กรณีไม่มีปัญหาของอวัยวะเพศ) 
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  1.1.3 แบบประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย
ผู้ทรงคุณวุฒิให้แก้ไขปรับปรุงดังต่อไปนี ้
 

ข้อค าถามที่ควรปรับปรุง ข้อค าถามที่ปรบัปรุงหลังได้รับค าแนะน า 
จากผู้ทรงคุณวฒุิ 

ข้อที่ 4   การลอกเปลี่ยนแป้นรองรับสิ่งขับถ่าย
อุจจาระ/ปัสสาวะได้โดยใช้นิ้วมือข้าง
หนึ่งกดแป้นและนิ้วมืออีกข้างหนึ่ง
ค่อยๆ ลองดึงแป้นออกมา 

ข้อที่ 9   ใช้นิ้วมือวนรอบขอบวงแป้นที่ตัด 
ข้อที่ 11 ใช้นิ้วมือกดวนให้ทั่วทั้งบริเวณด้านใน

และด้านนอกของวงแป้น หลังจาก
ติดแป้นรองรับอุจจาระ/ปัสสาวะ กับ
ผิวหนัง 

ข้อที่  13 ผู้ป่ วยอยู่ ในท่ า เดิมโดยไม่มีการ   
เปลี่ยนท่ามากกว่า 10 นาที หลังท า
การติดเปลี่ยนแป้นรองรับอุจจาระ/
ปัสสาวะ 

  - แกะเปลี่ยนแป้นรองรับสิ่งขับถ่ายอุจจาระ/
ปัสสาวะได้โดยใช้นิ้วมือข้างหนึ่งกดแป้นและ
นิ้วมืออีกข้างหนึ่งค่อยๆ ลองดึงแป้นออกมา 

 
  - ใช้นิ้วมือวนรอบขอบวงแป้นหลังจากที่ตัดแล้ว 
 - หลั งติดแป้นรองรับสิ่ งขับถ่ ายอุจจาระ/

ปัสสาวะ ใช้นิ้วมือกดวนรอบภายในและ
ภายนอกขอบวงแป้น เพื่อให้แนบติดกับ
ผิวหนัง 

  - ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิม โดยไม่มีการเปลี่ยนท่าเป็น
เวลามากกว่า 10 – 15 นาที หลังท าการติด
เปลี่ยนแป้นรองรับอุจจาระ/ปัสสาวะ 

 
 2. การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับแก้
ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน ประเมินความชัดเจนของภาษาและความเข้าใจของเนื้อหา พบว่า มีความ
เหมาะสมจึงน าไปใช้จริง 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64 
 

 
  

 4. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  การให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก ประกอบด้วย ดังนี้ 
 4.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม ขั้นตอนการสร้างโปรแกรม
การให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก มีดังนี ้
  4.1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม  
  4.1.2 สรุปสาระส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม วารสาร ต ารา ที่เกี่ยวกับ
สาเหตุ ปัจจัย ผลกระทบและวิธีการลดความวิตกกังวล โดยเน้นที่การให้ข้อมูลผ่าน LINE ทาง Chat 
LINE เพื่อก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับการให้ข้อมูลให้ครอบคลุมด้านการดูแลและการปฏิบัติตัวเมื่อมี
ทวารเทียม เพื่อลดความวิตกกังวลโดยการให้ข้อมูลตามทฤษฏีการปรับตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) 
 4.1.3 สร้างโปรแกรมการให้ขอ้มูลผ่าน ไลนต์่อความวิตกกงัวลหลังผ่าตัดท าทวารเทยีม
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทั้งหมด 5 ครั้ง มีขั้นตอนดังนี้  
  พบครั้งที่ 1 (แผนกผู้ป่วยนอก) เพื่อสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวเอง 
แจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ท าการ
ประเมินคัดกรองความวิตกกังวลเพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองก่อนทดลองโดยใช้แบบประเมิน 
Thai HADS ที่มีคะแนน 8 – 10 คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้จึง
เชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัยและเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความรู้
เกี่ยวกับทวารเทียม จากนั้นผู้วิจัยสร้างรายชื่อผู้ติดต่อกับผู้ป่วยและปรับตัวอักษรข้อความในโทรศัพท์
หรือแทปเล็ตหรือไอแพดให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ใช้เวลา
ประมาณ 30 – 50 นาท ี
 พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดย
ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre – test) 
จากนั้นให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยการบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ Anatomy 
ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัด การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียมและเมื่อกลับบ้าน หลังบรรยายส่งข้อมูลทั้งหมดเป็นคลิปวีดีโอ 
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ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด    
3) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 4) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมี
อาการไม่พึงประสงค์ ผ่านทางโทรศัพท์มือถือหรือไอแพดของผู้ป่วย ผ่าน Chat LINE พร้อมคู่มือการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียม เพื่อทบทวนซ้ า พร้อมแจกแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE ใช้เวลา
ประมาณ 30 – 50 นาที หลังพบครั้งที่ 2 ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง 
Chat LINE ทุกวัน อย่างน้อย 1 ครั้งทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัดวันที่ 1) ผู้วิจัยพบผู้ป่วย แนะน าอุปกรณ์ทวารเทียม
และให้ทดลองสัมผัส ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และส่งคลิปวีดิโอ ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  
2) การแนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  
และ 3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัดวันที่ 2) ผู้วิจัยพบผู้ป่วย ท าการสาธิตวิธีการดูแลท า
ความสะอาดทวารเทียม ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลอง
และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาที และส่งคลิปวีดิโอ ได้แก่ 1) การแนะน า
อุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การ
เปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
 พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัดวันที่ 3) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยประเมินความรู้ เกี่ยวกับ
ทวารเทียมโดยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม หากไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด สอบถามและให้
ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่ยังไม่ถูกต้องท าแบบประเมินซ้ าจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ สาธิตการท าความสะอาด
ทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ประเมิน
ความสามารถในการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้น
และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย หากไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เพิ่มเติมทักษะในส่วนที่ยังไม่ถูกต้องจนกว่าจะ
ผ่านเกณฑ์ และส่งคลิปวีดิโอ ได้แก่ การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม และส่งคืนแบบบันทึกการเข้าดูสื่อ
ผ่าน LINE ท าการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ 
The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Post – test) ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาที หลัง
ด าเนินกิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและส่งกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาลประจ าการ   
 4.1.4 จัดท าสื่อประกอบการสอน เพื่อลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมใน
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
         4.1.4.1 จัดท าแผนการสอนให้ครอบคลุมเนื้อหา เรื่อง โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม ประกอบด้วย เรื่อง  
    1) หน้าที่ของล าไส้ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทวารเทียม  
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    2) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด สภาพร่างกายหลังผ่าตัดมี
ทวารเทียม การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค ์
    3) ลักษณะทวารเทียมที่ดี การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย
การท าความสะอาดถุงรองรับสิ่งขับถ่าย อุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม อุปกรณ์เสริม  
    4) การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม แหล่งให้ค าปรึกษา 
    น าไปตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้ อหาและภาษา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดท า
ทวารเทียม ได้แก่ อาจารย์แพทย์ หน่วยศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลทวารเทียม 2 ท่าน
พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน  
   4.1.4.2 จัดท าคู่มือ เรื่อง การดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียม เนื้อหา
ประกอบด้วย ทวารเทียมคืออะไร อุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม อุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ส าหรับเปลี่ยน
แป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังมีทวารเทียม อาการผิดปกติที่ควรไป
พบแพทย์ ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน แหล่งให้ค าปรึกษาแผนกออสโตมี
คลินิก น าไปตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทวารเทียม ได้แก่ อาจารย์แพทย์ หน่วย
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลทวารเทียม 2 ท่าน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงอายุรศาสตร์-
ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และครูวิทยฐานะผู้ช านาญการด้านสารสนเทศ 1 ท่าน มีลักษณะเป็นสมุดภาพสี
ประกอบค าบรรยายเป็นตวัหนังสือเพื่อมอบให้ผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อน
ผ่าตัดเพื่อใช้อ่านทบทวนหลังได้รับข้อมูลจากการพยาบาลตามปกติและจากผู้วิจัยในกลุ่มทดลอง และ
มอบให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนกลับบ้าน 1 วัน เพื่อใช้อ่านทบทวนความรู้และเป็นแนวทางปฏิบัติตัว
หลังมทีวารเทียมเมื่อกลับบ้าน 
   4.1.4.3 จัดท าสื่อการให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิปผ่าน LINE ที่มีลักษณะเป็น
ภาพเคลื่อนไหว มีตัวหนังสือบรรยายและมีเสียงดนตรีบรรเลงประกอบ น าไปตรวจสอบความ
เหมาะสมความคมชัดของรูปภาพ ระยะเวลา รูปแบบการน าเสนอของวิดีโอคลิป จากครูวิทยฐานะ
ผู้ช านาญการด้านสารสนเทศ 1 ท่าน ในการให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิปผ่าน LINE เรื่อง โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม ทั้งหมด 7 คลิป ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้
ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 2) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) การปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด 4) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึง
ประสงค์ 5) แนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม แนะน าการดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 
 

 
  

รองรับสิ่งขับถ่าย 6) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 7) การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ส าหรับส่งให้
ผู้ป่วย โดยท าการสร้างรายชื่อติดต่อ ทาง Application LINE ผ่านทาง Chat LINE แล้วบันทึกเก็บไว้
ใน Note ของห้องสนทนาระหว่างผู้ป่วยและวิจัยเท่านั้น โดยมีการให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิป 2 ระยะ
ดังนี้  
  1) วิดีโอคลิปก่อนผ่าตัด ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและ
หลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 2) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลัง
ออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ และ 4) การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วยทางห้องแชทและบันทึกใส่ไว้ใน Note ของ Chat LINE 
  2) วิดีโอคลิปหลังผ่าตัด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ครั้ง
ที่ 2 (หลังผ่าตัด 2 วัน) และครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ส่งเป็นวิดีโอคลิป ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด 2) แนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม วิธีท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย
และดูอุปกรณ์จริง 3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 4) การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ให้ผู้ป่วยทาง
ห้องแชทและบันทึกใส่ไว้ใน Note ของ Chat LINE 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
     1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
        1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน า จากน้ันน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ผู้มีทวารเทียม 1 ท่าน พยาบาลประจ าการที่มีความรู้ทวารเทียม 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาผู้สูงอายุและมีความรู้ เรื่อง    
ทวารเทียม 1 ท่าน อาจารย์ผู้ที่มีความรู้เรื่องสารสนเทศ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาให้
ครอบคลุม ถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลา จากนั้นน าเครื่องมือมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน (ผู้ทรงคุณวุฒิ
ชุดเดิม) โดยยึดถือความคิดเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ใน 5 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะและผู้วิจัยปรับแก้ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
  ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
สรุปได้ดังนี้ 
    1.1.1 โปรแกรมผลของการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวาร
เทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
    1.1.2 สื่อและวิดีโอคลิปประกอบการสอน ได้แก่ 
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   1.1.2.1 แผนการสอน ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมเนื้อหาในแผนการสอน เรื่อง 
การเทระบายถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
   1.1.2.2 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียม ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม
เนื้อหาของแหล่งให้ค าปรึกษา 
  1.1.2.3 สื่อและวิดีโอประกอบการสอน ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการน าเสนอ
สื่อให้เป็นในรูปแบบเดียวกัน ปรับระยะเวลาของตัวหนังสือให้เปลี่ยนช้าลง 
   
 2. ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 5 คน ประเมินความชัดเจน
ของภาษาและความเข้าใจของเนื้อหา สรุปได้ดังนี้   
  2.1 โปรแกรมผลของการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวาร
เทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า ขั้นตอนการด าเนินการทดลองท าให้มี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการดูแลทวารเทียม การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายมากขึ้น 
 2.2 สื่อและวิดีโอคลิปประกอบการสอน ได้แก่ 
 2.2.1 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียม พบว่า ตัวหนังสือมีขนาด
เหมาะสม อ่านง่ายและชัดเจน ภาพของสื่อชัดเจน 
 2.2.2 สื่อวิดีโอคลิปประกอบการสอน พบว่า มีการเรียงล าดับของเหตุการณ์
ตามสถานการณ์ความเป็นจริงดูแล้วเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวตาม ภาพของสื่อมีความชัดเจน ระยะเวลาใน
การดูสื่อแต่ละวิดีโอคลิปเหมาะสม 
 
ขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 

ด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลองและขั้น
ประเมินผล ดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้  
 1.1 วางแผนด าเนินการในการท าวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจ
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่วางแผนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท า
ทวารเทียม โดยการก าหนดขั้นตอน ระยะเวลาของการท ากิจกรรมและการเข้าร่วมท ากิจกรรมการให้
ข้อมูลผ่านไลน ์
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 1.2 เตรียมผู้ด าเนินวิจัย โดยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในเรื่อง เป็นผู้มีความรู้เรื่อง การ
พยาบาลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยทบทวน
วรรณกรรม ต าราที่เกี่ยวข้องและเตรียมตัวผู้วิจัยให้มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ  
 1.3 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลทวารเทียม 
ได้แก่ แป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายชนิดชิ้นเดียวและชนิดสองชิ้น คลิปที่หนีบปลายถุงหรือหนังยาง 
ปากกาเมจิก (ชนิดลบไม่ได้) กรรไกร แผ่นวัดขนาดทวารเทียมและหรือแผ่นพลาสติกใสส าหรับวัด
ขนาด ล าสีหรือกระดาษช าระชนิดเปียก ถุงขยะ พลาสเตอร์ ทวารเทียมจ าลอง อุปกรณ์เสริมต่างๆ 
เช่น ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหนัง เป็นต้น  

 1.4 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณาและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคน คณะกรรมการพิจารณาวิจัยประจ าสถาบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่
เป็นพื้นที่ท าการศึกษา โดยได้รับอนุมัติ เลขที่โครงการวิจัย 593/61 วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 
2561 วันที่หมดอายุ 14 พฤศจิกายน 2562 ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประสานงานกับหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยฝ่ายศัลยกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย    
 1.5 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติการเข้าถึงและเก็บข้อมูลของ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่เป็นพื้นที่ท าการศึกษา เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินขั้นตอนในการวิจัยโดยการเข้าถึงผู้ป่วย
และเชิญเข้าร่วมงานวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ โดยอยู่ในระยะการศึกษาประมาณ 3 เดือน นับตั้งแต่
แพทย์ได้ก าหนดวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทวารเทียมและก าหนดวันผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกศัลยกรรม โดยแนะน าตัวเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและขั้นตอน
ในการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมใน
การท าวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ท าการประเมินคัดกรองความวิตกกังวลเพื่อคัด
กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล Thai HADS ที่มี
คะแนน 8 – 10 คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจึง
เชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัยและเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้
เกี่ยวกับทวารเทียม ระหว่างนี้ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัด เช่น 
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต่างๆ รวมทั้งการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมในกรณีมีโรคร่วม เป็น
ต้น รอการเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จนถึงวันที่ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
    ท าการด าเนินการทดลองที่แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งการ

ด าเนินการเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วย ได้แก่ 
การให้การดูแลและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังผ่าตัดท าทวาร
เทียมโดยการบรรยายของพยาบาลประจ าการตามที่ได้รับการมอบหมายในแต่ละเวรแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับยา สารน้ าทางหลอดเลือดด าและการรับประทานอาหาร
ตามแพทย์สั่ง ดูแลความสุขสบายให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ การให้ค าแนะน าโดยการบรรยาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การดูแลแผลผ่าตัด สาธิตการดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและการ
เปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เป็นต้น 
  พบครั้งที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
เมื่อผู้ป่วยได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ท าแบบ
ประเมินคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 8 – 10 คือ ผู้ป่วย
อาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด 
  พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - 
test) 
  พบครั้งที่ 3 ประเมินความวิตกกังลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบ
เผชิญThe State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post - test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี– 
50 นาที หลังด าเนินกิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียม 
ให้ผู้ป่วยเพื่อใช้อ่านทบทวนและเป็นแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส่งกลุ่มตัวอย่างพบ
พยาบาลประจ าการ 
 2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและได้รับการให้
ข้อมูลผ่านไลน ์โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี ้
 พบครั้งที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
เมื่อผู้ป่วยได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ท าแบบ
ประเมินคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 8 – 10 คือ ผู้ป่วย
อาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างรายชื่อ
ผู้ติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์มือถือ หรือไอแพด ของผู้ป่วย ผ่าน Application LINE และขออนุญาต
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ปรับปุ่มตัวอักษรของข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ใช้เวลา
ประมาณ 30 – 50 นาที  
 พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) จากนั้น
ให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิปเก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายให้ข้อมูลเป็นวิดีโอคลิปผ่าน
ทาง Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึง
ประสงค์ พร้อมคู่มือ การดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE ส่ง
ข้อความทักทายและเตอืนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง 
 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยแนะน าอุปกรณ์และให้อุปกรณ์ส าหรับ
ทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 2) การ
แนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 
3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียม  
ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลองและให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาที และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน าอุปกรณ์
ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การเปลี่ยน
อุปกรณ์ทวารเทียม ทาง Chat LINE  
 พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียมและถุง
รองรับสิ่งขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมินความสามารถใน
การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การ
ปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 50 นาทีและส่งคืนแบบบันทึก
การเข้าดูสื่อผ่าน LINE หลังด าเนินกิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและส่งกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาล
ประจ าการ 
 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  
  เป็นการสรุปผลการด าเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ซักถามและตอบ
ข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The 
State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post - test)      
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนมุัติทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดย
ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่รอรับเข้ารักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียมที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนวิธีการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมในการวิจัย พร้อมแสดงเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จึงให้
เซ็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 4. ท าแบบประเมินคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 
8 – 10 คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด 
ผู้วิจัยสร้างรายชื่อผู้ติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์มือถือ หรือไอแพด ของผู้ป่วยผ่าน Application    
LINE และขออนุญาตปรับปุ่มตัวอักษรของข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน  
 5. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยใน ฝ่ายศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. ด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการหอ
ผู้ป่วยและกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยร่วมกับการให้
ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ     
ทวารหนัก พบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ครั้ง ก่อนผ่าตัด 2 ครั้ง ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) และ
หลังผ่าตัด 3 ครั้ง ใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาท ี– 50 นาท ี
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 7. หลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น ประเมินความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยแบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม
(Post - test)  
 8. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบในแบบสอบถามและน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์โดยใช้วิธีทางสถิติผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
      
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเสนอโครงการวิจัย เรื่อง ผลของการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์และสื่อสังคม
ออนไลน์ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวาร
เทียม ขอรับการพิจารณารับรองทางด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยได้รับการอนุมัติ เลขที่โครงการวิจัย 593/61 
วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 2561 วันหมดอายุ 14 พฤศจิกายน 2562 ผู้วิจัยขออนุมัติการเข้าถึงและ
เก็บบันทึกข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเมื่อได้รับการอนุมั ติ
เรียบร้อย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว
ออกจากการเข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งได้โดยตรงกับผู้วิจัยได้ทันทีโดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การ
บ าบัดรักษาและการบริการที่ได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (patient/participant information sheet) และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นตชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
(informed consent form) 
    
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระยะเวลาวันที่ทราบการวินิจฉัยโรค 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ แหล่งที่มาของ
รายได้ การดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาร้อยละ 
(Percentage) 
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 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test 
dependent) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์กับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบเอฟ (Analysis of variance) ก าหนดความแตกต่าง
อย่างความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group desigh) เพื่อศึกษาผล
ของการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์และเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวาร
เทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 22 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (matched pair) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง 
ชนิดของทวารเทียม (ชั่วคราวและถาวร)  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน ์แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 3  
  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 4 
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ตอนที่ 1   เปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผา่ตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั ก่อนและหลงัให้ข้อมูลผ่านไลน ์

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใหข้้อมูลผ่านไลน ์ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ 
 

ความวิตก
กังวล 

n mean SD ระดับ df t p-value 

ก่อนทดลอง 22 49.64 4.56 ปานกลาง 21 12.046 .000 
 

หลังทดลอง 22 38.91 2.45 ต่ า    

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนัก ก่อนได้รับข้อมูลผ่านไลน์ มีค่าเฉลี่ย 49.64 ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 38.91 

พบว่า ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของกลุ่ม

ที่ไดร้ับการให้ข้อมูลผ่านไลน ์หลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมระหว่างกลุ่มในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ก่อนการทดลอง  
 

ความ 
วิตกกังวล 

Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Between Groups .091 1 .091 .005 .944 
Within Groups 766.545 42 18.251   
Total 766.636 43    

 

จากตารางที่ 4 ความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์  พบว่า 
ความวิตกกังวลระหว่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ หลังการทดลอง 

ความ 
วิตกกังวล 

Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Between Groups 145.455 1 145.455 14.854 .000 
Within Groups 411.273 42 9.792   
Total 556.727 43    

 

 จากตารางที่ 5 ความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์  พบว่า 

ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ

การให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมของผู้สูงอายุ ตามแนวคิด

ทฤษฎีการปรับตนเอง Leventhal and Johnson (1983) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลัง

ให้ข้อมูลผ่านไลน์ ต่ ากว่าก่อนให้ข้อมูล 

2. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน ช่วงระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 15
มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 
2009) โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเครื่องมือคัดกรองแบบประเมินความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับ 8-10 คะแนน หมายถึง อาจมีความวิตกกังวล โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
Thai HADS (หากได้ คะแนน ≥ 11 มีความผิดปกติทางจิตเวช จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อปรึกษา
ส่งต่อผู้ป่วยพบจิตแพทย์) มีอุปกรณ์สื่อสารในการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ได้ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ
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หรือไอแพดหรือแทปเล็ต เป็นต้น ที่สามารถเข้าใช้ Application LINE ได้และปรับขนาดตัวหนังสือ
ข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อสามารถให้มองเห็นและอ่านได้ชัดเจน จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุม (Matched pair) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง ชนิดของทวารเทียม 
(ชั่วคราวและถาวร) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น (Non-probability 
sampling) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลัง
ผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีการให้ข้อมูลโดยการบรรยาย
ประกอบวิดีโอคลิป มีการสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียม การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับ
อุจจาระ และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วยผ่านทาง Chat LINE กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินความวิตกกังลแบบเผชิญ The State 
Anxiety Inventory: From Y-1 ก่อนท าการทดลองและหลังทดลองใช้แบบประเมิน The State 
Anxiety Inventory: From Y-1 (ชุดเดิม) 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือคัดกรอง เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลอง มีรายะละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1. เครื่องมือในการคัดกรอง แบบวัดความวิตกกังวล Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale: Thai HADS ที่ ธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาล
สุทธิเดช (2539) แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับจากแบบประเมิน Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) 
 2. เครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
         2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ (The State Anxiety Inventory: From Y-1)         
ของ Spielberger (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต   
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
     3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม เป็นแบบทดสอบความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
ประเมินความรู้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 3.2 แบบประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เป็นแบบ
ประเมินทักษะความสามารถการดูแลทวารเทียมหลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม  
     3.3 แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE เป็นแบบส ารวจการเข้าดูสื่อเพ่ือใช้ทบทวนการให้
ข้อมูลเพื่อให้ผูป้่วยมีความรูค้วามเข้าใจ 
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          4. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 4.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าทฤษฎีการ
ปรับตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมผล
ของการให้ข้อมูลผ่านไลน ์
 4.2 สื่อและวิดีโอคลิปประกอบการสอน เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้
ใหญแ่ละทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม   

 ด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลองและ
ขั้นประเมินผล ดังนี้ 

  1. ขั้นเตรียมการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้  
  1.1 วางแผนด าเนินการในการท าวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุที่
ได้รับการวินิจจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่วางแผนเข้ารับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดท าทวารเทียม โดยการก าหนดขั้นตอน ระยะเวลาของการท ากิจกรรมและการเข้าร่วมท า
กิจกรรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ 
  1.2 เตรียมผู้ด าเนินวิจัย โดยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในเรื่อง เป็นผู้มีความรู้
เรื่อง การพยาบาลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยทบทวน
วรรณกรรม ต าราที่เกี่ยวข้องและเตรียมตัวผู้วิจัยให้มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ  
  1.3 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลทวาร
เทียม ได้แก่ แป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายชนิดชิ้นเดียวและชนิดสองชิ้น คลิปที่หนีบปลายถุงหรือหนัง
ยาง ปากกาเมจิก (ชนิดลบไม่ได้) กรรไกร แผ่นวัดขนาดทวารเทียมและหรือแผ่นพลาสติกใสส าหรับวัด
ขนาด ล าสีหรือกระดาษช าระชนิดเปียก ถุงขยะ พลาสเตอร์ ทวารเทียมจ าลอง อุปกรณ์เสริมต่างๆ 
เช่น ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหนัง เป็นต้น  

  1.4 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณาและผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน คณะกรรมการพิจารณาวิจัยประจ าสถาบันของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ที่เป็นพื้นที่ท าการศึกษา โดยได้รับอนุมัติ เลขที่โครงการวิจัย 593/61 วันที่รับรอง 15 
พฤศจิกายน 2561 วันที่หมดอายุ 14 พฤศจิกายน 2562 ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประสานงานกับ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยฝ่ายศัลยกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย    
  1.5 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติการเข้าถึงและเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่เป็นพื้นที่ท าการศึกษา เมื่อได้รับหนังสือ
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อนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินขั้นตอนในการวิจัยโดยการเข้าถึง
ผู้ป่วยและเชิญเข้าร่วมงานวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ โดยอยู่ในระยะการศึกษาประมาณ 3 เดือน 
นับตั้งแต่แพทย์ได้ก าหนดวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทวารเทียมและก าหนดวันผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกศัลยกรรม โดยแนะน าตัวเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและ
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ให้ความยินยอมเข้า
ร่วมในการท าวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้ว ท าการประเมินคัดกรองความวิตกกังวล
เพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล Thai HADS 
ที่มีคะแนน 8 – 10 คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการรับเข้ากลุ่มตัวอย่าง
จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัยและเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้
เกี่ยวกับทวารเทียม ระหว่างนี้ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัด เช่น 
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต่างๆ รวมทั้งการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมในกรณีมีโรคร่วม เป็น
ต้น รอการเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จนถึงวันที่ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน 
  

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
  การด าเนินการทดลองในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาของการให้ข้อมูล

ผ่านไลน์เป็นพบผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัด 2 ครั้งและหลังผ่าตัด 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30 -50 
นาที โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 15 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 
   2.1 กลุ่มควบคุม 
   ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
   พบครั้งที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แนะน าตนเองเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์ของผู้
ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมในการท าวิจัย ท าการคัดกรองความวิตก
กังวลโดยใช้แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 8 – 10 คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด 
   พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญโดย
แบบประเมิน The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) 
  พบครั้งที่ 3 ผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับทวารเทียม ประเมินความวิตกกังลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State 
Anxiety Inventory: From Y-1 (Post - test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 50 นาที หลังด าเนิน
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กิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
อ่านทบทวน 
   2.2 กลุ่มทดลอง  
  พบครั้งที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมใน
การท าวิจัย เมื่อผู้ป่วยได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเรียบร้อย
แล้ว ท าแบบประเมินคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 8 – 10 
คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด ผู้วิจัย
สร้างรายชื่อผู้ติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์มือถือ หรือไอแพด ของผู้ป่วยผ่าน Application LINE และ
ขออนุญาตปรับปุ่มตัวอักษรของข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ใช้
เวลาประมาณ 30 – 50 นาที  
  พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลแบบ
เผชิญโดยแบบประเมิน The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) จากนั้นให้ข้อมูล
โดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิปเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายส่งข้อมูลให้เป็นวิดีโอคลิปผ่านทาง 
Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล าไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล าไส้ 2) การปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 3) สภาพร่างกายหลังออกจากห้องผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อมีอาการไม่พึง
ประสงค์ พร้อมคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน  LINE ส่ง
ข้อความทักทายและเตอืนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง 
   พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยแนะน าอุปกรณ์และให้
อุปกรณ์ส าหรับทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด 2) การแนะน าอุปกรณ์ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่ง
ขับถ่าย และ 3) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม  
   พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดทวาร
เทียม ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ าลองและให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ ใช้เวลาประมาณ 30 – 50 นาทีและส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน าอุปกรณ์
ส าหรับทวารเทียม การดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและ 2) การเปลี่ยน
อุปกรณ์ทวารเทียม ทาง Chat LINE  
  พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียม
และถุงรองรับสิ่งขับถ่ายกับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมิน
ความสามารถในการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวาร
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เทียม โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้
ผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 50 นาทีและ
ส่งคืนแบบบันทึกการเข้าดูสื่อ LINE หลังด าเนินกิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและส่งกลุ่มตัวอย่างพบ
พยาบาลประจ าการ 
 
  3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  
      ภายหลังพบผู้ป่วยครั้งที่ 5 ผู้วิจัยท าการประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญโดยใช้
แบบประเมิน The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Post - test) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมกล่าว
ขอบคณุ 
  ผลก ากับการทดลอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม แบบประเมิน
ความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมเฉลี่ยลดลง เท่ากับ 38.91 อยู่ในระดับต่ า 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดย
ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่รอรับเข้ารักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท าทวารเทียมที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนวิธีการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมในการวิจัย พร้อมแสดงเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จึงให้
เซ็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 4. ท าแบบประเมินคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 
8 – 10 คือ ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท าวิจัย เก็บ
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รวบรวมข้อมูลโดยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด 
ผู้วิจัยสร้างรายชื่อผู้ติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์มือถือ หรือไอแพด ของผู้ป่วย ผ่าน Application    
LINE และขออนุญาตปรับปุ่มตัวอักษรของข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน  
 5. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยใน ฝ่ายศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. ด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการหอ
ผู้ป่วยและกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยร่วมกับการให้
ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก พบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ครั้ง ก่อนผ่าตัด 2 ครั้ง และท าแบบประเมินความวิตกกังวลโดยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญThe State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre - test) และ
หลังผ่าตัด 3 ครั้ง ใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาท ี– 50 นาท ี
 7. หลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท าแบบประเมินความวิตก
กังวลแบบเผชิญโดยแบบประเมิน The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post - test) 
 8. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบในแบบสอบถามและน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์โดยใช้วิธีทางสถิติผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
      
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเสนอโครงการวิจัย เรื่อง ผลของการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์และสื่อสังคม
ออนไลน์ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวาร
เทียม ขอรับการพิจารณารับรองทางด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยได้รับการอนุมัติ เลขที่โครงการวิจัย 593/61 
วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 2561 วันหมดอายุ 14 พฤศจิกายน 2562 ผู้วิจัยขออนุมัติการเข้าถึงและ
เก็บบันทึกข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเมื่อได้รับการอนุมัติ
เรียบร้อย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว
ออกจากการเข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งได้โดยตรงกับผู้วิจัยได้ทันทีโดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การ
บ าบัดรักษาและการบริการที่ได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (patient/participant information sheet) และเมื่อกลุ่ม
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ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (informed 
consent form) 
      
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระยะเวลาวันที่ทราบการวินิจฉัยโรค 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ แหล่งที่มาของ
รายได้ การดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาร้อยละ 
(Percentage) 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-
test) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบเอฟ (Analysis of 
variance) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    
สรุปผลการวิจยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่าน    LINEต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท า
ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดท าทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 56.8 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.1 สถานภาพ สมรส คิดเป็นร้อยะ 65.9 ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.5 อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 81.8 แหล่งที่มาของรายได้ จากบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 43.2 
การดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล มีบุตร/หลาน ช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 45.5 ระยะวันที่
ทราบการวินิจฉัยโรค ระยะเวลามากกว่า 4 เดือนขึ้นไป – 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 31.8 ระยะวันที่
นอนในโรงพยาบาล ระยะเวลา 1 – 10 วัน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ชนิดของทวารเทียม ชนิดชั่วคราว 
คิดเป็นร้อยละ 63.6 
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2. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมระหว่างผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย ผลการให้ข้อมลูผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลัง

ผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐาน ดังนี ้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก หลังให้ข้อมูลร่วมกับสื่อวีดิทัศน์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ต่ ากว่าก่อนให้ข้อมูล 
 จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่ ากว่าก่อนได้รับข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อไลน์ สามารถลด
ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้  
 การให้ข้อมูลผ่านไลน์ท าให้มีความชัดเจนของล าดับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องประสบหลังเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและล าดับขั้นตอนต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจทั้ง
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ครอบคลุม มีเนื้อหาในการให้ข้อมูลที่เฉพาะกลุ่มโรคและสอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์ การให้ข้อมูลผ่านไลน์เป็นการให้ข้อมูลกิจกรรมทางการพยาบาลที่สร้างขึ้น
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) เป็นทฤษฎีความรู้ ความ
เข้าใจ ใช้การแปลความหมายของสถานการณ์ ที่ได้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยมีการจัดเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบและสามารถน าข้อมูลที่จัดเก็บมาใช้เป็นแนวทางการเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่
คุกคามได้ โดยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเลือกใช้วิธีการจัดการกับเหตุการณ์
ที่มาคุกคามได้เหมาะสม ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ลดลง ลดความวิตก
กังวลลงได้ ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียม
ลดลงจากความวิตกกังวลระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 49.64 เป็นความวิตก
กังวลระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 38.91 อภิปรายได้ว่า การให้ข้อมูลผ่านไลน์ ช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นภาพเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นและรับทราบถึงความรู้สึกต่างๆ ที่จะต้องประสบ
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ได้ชัดเจน ตรงกับสถานการณ์ความเป็นจริง ผู้ป่วยจึงเกิดความเข้าใจในล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
เมื่อประสบเหตุการณ์จริงท าให้สามารถควบคุมสภาพจิตใจให้พร้อมในการที่จะเผชิญเหตุการณ์ จึงมี
คะแนนความวิตกกังลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ อินทิรา ปากันทะ  
วัลยา บุญประสิทธิ ์และคัทรียา รัตนวิมล (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับตนเองต่อความวิตก
กังวลความปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยสลายนิ่วในทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว 
ผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีการปรับตนเอง (Leventhal & Johnson, 1983) กล่าวคือ เมื่อให้ผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองดูวีดิทัศน์ที่มีข้อมูลครบถ้วน จัดเรียงล าดับขั้นตอนต่างๆ ที่มีเนื้อหาข้อมูลที่เข้าใจง่าย 
เป็นสื่อที่สามารถมองเห็นภาพและมีเสียงที่เร้าความสนใจได้ดี สามารถบ่งบอกความรู้สึกและ
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ ผู้ป่วยจึงมีการเรียนรู้ได้ดี โดยมีโครงสร้างของความคิด ( schemata) 
เกี่ยวกับการสลายนิ่วได้ชัดเจน เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์การสลายนิ่วจริง ผู้ป่วยจึงสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจนและสามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้  
(Johnson & Lauver, 1989) ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ส่งผลให้ขีดกั้นความปวดหรือระดับ
การเริ่มรับรู้ความปวดเพิ่มขึ้น จึงมีการรับรู้ความปวดลดลง สอดคล้องกับ วชิราภรณ์ ควรขจร และ
คณะ (2552) ศึกษาผลของการใช้วีดิทัศน์ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รับข้อมูลโดยการ
ชมวีดิทัศน์ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมระหว่างผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ แตกต่างกันกับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองให้ข้อมูลผ่านไลน์ มีค่าเฉลี่ยความ

วิตกกังวล กลุ่มทดลองเท่ากับ 49.64 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 49.55 เป็นความวิตกกังวลระดับปานกลาง 

และหลังการทดลองให้ข้อมูลผ่านไลน์ มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล กลุ่มทดลองเท่ากับ 38.91 เป็นความ

วิตกกังวลระดับต่ า กลุ่มควบคุมเท่ากับ 42.41 เป็นความวิตกกังวลระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ความ

แปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติเอฟ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้

ข้อมูลผ่านไลน์ มีความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมอาจไม่ได้รับข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ซึ่งเป็นข้อมูลที่
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อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด ที่ช่วยให้

คาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นหรือตรงกับประสบการณ์จริงที่ได้รับ และข้อมูลการให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการจัดการกับเหตุการณ์ เป็นการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ช่วยให้สามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ในเรื่องของการสาธิตวิธีการท าความสะอาดทวารเทียม การเปลี่ยนแป้นและถุง

รองรับสิ่งขับถ่าย กลุ่มควบคุมผู้ป่วยอาจไม่รับการสาธิตย้อนกลับเพื่อให้เกิดความเข้าใจในวิธีการดูแล

ทวารเทียม ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจในการท าความสะอาดทวารเทียม การเปลี่ยนแป้นและถุง

รองรับสิ่งขับถ่าย จึงมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมเป็นความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางระดับเดิม การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยช่วยลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยลงได้เล็กน้อย เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่ก าลังเผชิญอยู่แต่ความ

วิตกกังวลที่ลดลงยังคงอยู่ในระดับเดิม เนื่องจากการให้ข้อมูลส่วนใหญ่ของพยาบาลเป็นการพูด

ลักษณะบรรยาย ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถจดจ าข้อมูลได้ทั้งหมด มีการซักถามข้อสงสัยในข้อค าถาม

เดิมบ่อยๆ เนื่องจากความจ าระยะสั้นบกพร่องก่อนความจ าระยะยาว (ปะราลี โอภาสนันท์, 2557) จึง

ส่งผลให้คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมลดลงเพียงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกและข้อมูลการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการกับเหตุการณ์ ผู้ป่วยได้ท าการ

สาธิตย้อนกลับวิธีการดูแลท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และการเปลี่ยนแป้น

และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ข้อมูลชนิดนี้ท าให้สามารถควบคุมสภาพจิตใจและแสดงพฤติกรรมตอบสนอง

ขณะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างเหมาะสม จึงมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท า

ทวารเทียมจากความวิตกกังวลระดับปานกลาง เป็นความวิตกกังวลระดับต่ า เนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับข้อมูลที่ตรงตามความต้องการ สามารถเปิดทบทวนดูข้อมูลซ้ าๆ ได้จากคู่มือและอุปกรณ์สื่อสาร

ต่างๆ ที่รองรับ Application LINE จนเกิดความเข้าใจและจดจ า สามารถท าการโต้ตอบสื่อสาร 

ซักถามข้อสงสัยผ่านการโทรศัพท์ฟรีหรือสามารถพิมพ์ข้อความสนทนาผ่านทาง Chat LINE ระหว่างคู่

สนทนาบนอุปกรณ์สื่อสารได้ง่ายขึ้น (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556) โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม และ

สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาในระยะเวลาอันสั้น เกิดทัศนคติที่ดีต่อสิ่งที่ได้รับรู้

และพร้อมปฏิบัติตามค าแนะน า สอดคล้องกับ Lo et al. (2011) ศึกษาประเมินผลโปรแกรมการสอน

ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในผู้ป่วยมีทวารเทียม ติดตามประเมินผล 1 สัปดาห์ตามแพทย์นัด พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีระดับความรู้ การดูแลตนเองโดยรวม ทัศนคติและพฤติกรรมดีขึ้น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ ลิกิจ โหราฤทธิ์ (2551) พบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ผ่านสื่อวีดิทัศน์ท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจมากขึ้นเนื่องจากได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยผ่าน
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ประสาทสัมผัสหลายทาง สามารถดึงดูดความสนใจได้มากกว่าการเรียนรู้ผ่านทางประสาทสัมผัสทาง

เดียว เนื่องจากภาพที่ใช้ในสื่อเป็นภาพจากเหตุการณ์จริง มีการเรียงล าดับตามเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้อง

ประสบ มีภาพเคลื่อนไหว และมีเสียงประกอบ ท าให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการผ่าตัดและพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งช่วยลดความวิตก

กังวลลงได้  

 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลของการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท า
ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับ
ข้อมูล จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์ที่ได้รับการเตรียมตัวหรือไม่ได้รับการเตรียมตัว ทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจในการเข้ารับผ่าตัดท าทวารเทียม พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามารถน าผลการให้ข้อมูลผ่าน

ไลน์ ใช้ในการลดความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียมและเป็นการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายได้และยังมีคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้มีทวารเทียมส าหรับผู้ป่วยที่สามารถอ่านทบทวน

ได้ เพื่อช่วยในการจดจ ารายละเอียดข้อมูลการดูแลทวารเทียมและช่วยส่งเสริมการให้ข้อมูลได้

ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 

 2. ด้านการวิจัย 

  2.1 ควรมีการศึกษาและติดตามความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดท าทวารเทียมระยะยาวหลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวลหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน 

     2.2 ควรมีการน าสื่อสังคมออนไลน์อื่นๆ นอกจาก Application LINE มาประยุกต์ใช้ใน

การให้ข้อมูล เช่น Facebook ซึ่งปัจจุบันเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้สูงอายุใช้เพิ่มมากขึ้น เพื่อเพิ่ม

ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
1. นายแพทยป์ระพนธ์ กาญจนศลิป์ 
ต าแหน่งปัจจบุัน  อาจารย์แพทย์ 
สถานทีป่ฏิบัตงิาน หน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควชิาศัลยศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

2. นางสาวนงลักษณ์ สรรสม 
ต าแหน่งปัจจบุัน  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อายุรศาสตร์-ศลัยศาสตร ์
สถานทีป่ฏิบัตงิาน หอผู้ป่วยวิบุลลักสม์ ธนาคารไทยพาณิชย์ชั้น 3  

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

3. นางสาวจันทิพย์ ตีรถะ 
ต าแหน่งปัจจบุัน  หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
สถานทีป่ฏิบัตงิาน ตึกภูมิสิริฯ 15 C 
 
4. นางเอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์ (ชื่อเดิม นางกมลกานต์) 
ต าแหน่งปัจจบุัน  อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
สถานทีป่ฏิบัตงิาน สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 
5. นางนันท์รณิี ชูใหม ่
ต าแหน่งปัจจบุัน  ครูวิทยฐานะช านาญการ ส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
สถานทีป่ฏิบัตงิาน โรงเรียนมหาวชิราวุธ จังหวัดสงขลา 
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ภาคผนวก ข  
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารแจ้งผลการพจิารณาจริยธรรม 

 เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรบัอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ง  

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         1.3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ค าชี้แจง: ข้อความข้างล่างต่อไปนี้เป็นข้อความที่ใช้บรรยายเกี่ยวกับความรู้สึกของตัวท่านเองใน
ขณะนี้ ข้อความต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด โปรดอย่าใช้เวลาในการพิจารณาค าตอบนานเกินควร
ในข้อใดข้อหนึ่ง โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกของท่านใน
ขณะนี้ที่ชัดเจนที่สุด 
 1 หมายถึง ไม่มีเลย   คือ ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี ้
 2 หมายถึง มีเล็กน้อย  คือ ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้เล็กน้อย 
 3 หมายถึง มีค่อนข้างมาก  คือ ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ค่อนข้างมาก 
 4 หมายถึง มากที่สุด  คือ ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด 
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนักก่อนมีทวารเทียม/หลังมีทวารเทียม 
ไม่มีเลย 
 

(1) 

มี
เล็กน้อย 

(2) 

มีค่อนข้าง 
มาก 
(3) 

มาก
ที่สุด 
(4) 

1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2. ข้าพเจ้ารู้สึกปลอดภัยในชีวิต     
3. ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด     
4. ข้าพเจ้ารู้สึกเครียด     
5. ข้าพเจ้ารู้สึกสบายๆ     
6. ข้าพเจ้ารู้สึกอารมณ์เสีย     
7. ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลว่าอาจจะเกิดสิ่งร้ายขึ้น     
8. ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ     
9. ข้าพเจ้ารู้สึกกลัว     
10. ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย     
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ภาคผนวก จ  

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังท าผ่าตัดทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนัก ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ 
 

 
คนที ่ 

ความวิตกกังวล  
ผลตา่งคะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 
1 48 ปานกลาง 40 ปานกลาง -8 
2 49 ปานกลาง 42 ปานกลาง -7 
3 52 ปานกลาง 44 ปานกลาง -12 
4 48 ปานกลาง 41 ปานกลาง -7 
5 50 ปานกลาง 46 ปานกลาง -4 
6 46 ปานกลาง 42 ปานกลาง -4 
7 46 ปานกลาง 41 ปานกลาง -5 
8 44 ปานกลาง 40 ปานกลาง -4 
9 45 ปานกลาง 39 ต่ า -6 
10 50 ปานกลาง 40 ปานกลาง -10 
11 43 ปานกลาง 41 ปานกลาง -2 
12 57 ปานกลาง 53 ปานกลาง -4 
13 56 ปานกลาง 43 ปานกลาง -13 
14 50 ปานกลาง 43 ปานกลาง -7 
15 51 ปานกลาง 42 ปานกลาง -11 
16 48 ปานกลาง 40 ปานกลาง -8 
17 54 ปานกลาง 48 ปานกลาง -6 
18 48 ปานกลาง 40 ปานกลาง -40 
19 52 ปานกลาง 38 ต่ า -14 
20 46 ปานกลาง 42 ปานกลาง -4 
21 57 ปานกลาง 41 ปานกลาง -16 
22 50 ปานกลาง 44 ปานกลาง -6 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  
 

 

 

 

 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
เท่ากับ 49.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.96 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
เท่ากับ 42.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.96 เมื่อพิจารณาคะแนนความวิตกกังวลหลังท า
ผ่าตัดทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลระดับปานกลางเท่าเดิม จ านวน 20 คน และลดลงเป็นความวิตกกังวลระดับต่ า 
จ านวน 2 คน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ความ 
วิตกกังวล 

กลุ่มควบคุม(n = 22) 
Mean S.D ระดับ 

ก่อนทดลอง 49.55 3.96 ปานกลาง 

หลังทดลอง 42.55 3.69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัด
ท าทวารเทียม ของกลุ่มที่ได้รบัการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน ์

 
คนที ่ 

ความวิตกกังวล  
ผลตา่งคะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 
1 45 ปานกลาง 37 ต่ า -8 
2 42 ปานกลาง 38 ต่ า -4 
3 48 ปานกลาง 39 ต่ า -11 
4 50 ปานกลาง 39 ต่ า -11 
5 54 ปานกลาง 41 ปานกลาง -13 
6 48 ปานกลาง 42 ปานกลาง -6 
7 50 ปานกลาง 40 ปานกลาง -10 
8 54 ปานกลาง 38 ต่ า -16 
9 48 ปานกลาง 39 ต่ า -9 
10 46 ปานกลาง 39 ต่ า -7 
11 58 ปานกลาง 39 ต่ า -9 
12 51 ปานกลาง 44 ปานกลาง -7 
13 60 ปานกลาง 48 ปานกลาง -12 
14 42 ปานกลาง 38 ต่ า -4 
15 56 ปานกลาง 39 ต่ า -13 
16 46 ปานกลาง 39 ต่ า -13 
17 49 ปานกลาง 37 ต่ า -12 
18 52 ปานกลาง 38 ต่ า -14 
19 44 ปานกลาง 39 ต่ า -5 
20 52 ปานกลาง 36 ต่ า -16 
21 50 ปานกลาง 38 ต่ า -12 
22 49 ปานกลาง 35 ต่ า -14 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ได้รับการให้มูลผ่านไลน์ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวล เท่ากับ 49.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.56 หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล เท่ากับ 38.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.45 เมื่อพิจารณา
คะแนนความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท าทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระดับปานกลางเท่าเดิม จ านวน 5 
คน และลดลงเป็นความวิตกกังวลระดับต่ า จ านวน 17 คน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความ 
วิตกกังวล 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 
Mean S.D ระดับ 

ก่อนทดลอง 49.64 4.56 ปานกลาง 

หลังทดลอง 38.91 2.45 ต่ า 
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ตารางที่ 8 แสดงผลประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม 
คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลังทดลอง หลังทดลอง
ร้อยละ 

ก่อน
ทดลอง 

หลังทดลอง หลังทดลอง
ร้อยละ 

1 3 16 80 8 20 100 
2 3 17 85 4 19 95 
3 0 19 95 4 17 85 
4 12 18 90 16 20 100 
5 0 18* 90* 14 19 95 
6 3 16 80 4 20 100 
7 5 16 80 4 18* 90* 
8 3 16* 80 12 20 100 
9 7 16 80 7 18 90 
10 4 17 85 7 19 95 
11 3 17 85 3 19* 95* 
12 0 16* 80* 5 18* 90* 
13 0 20* 100* 7 19 95 
14 0 17 85 10 20 100 
15 3 17 85 2 19* 95* 
16 4 16 80 4 19 95 
17 6 16 80 13 20 100 
18 6 17* 85* 6 19 95 
19 5 17* 85* 0 18* 80 
20 4 17 85 0 19 95 
21 10 19 95 0 17 85 
22 3 16* 80 10 20 100 

* หมายถึง ท าการประเมินความรู้เก่ียวกบัทวารเทียม คร้ังท่ี 2 
จากตารางที่ 8 รายงานผลประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมีการท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมครั้งที่ 2 ในกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 7 ราย ในกลุ่มทดลองจ านวน 5 ราย 
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ตารางที่ 9 แบบประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย        

 
รายที ่

ความสามารถในการปฏิบัต ิ  
คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง

ทั้งหมด 
ปฏิบัติได้ถูกต้อง

บางส่วน 
ปฏิบัติไม่ได ้

1 24 1 - 25 
2 22 2 - 24 
3 24 1 - 25 
4 26 - - 26 
5 26 - - 26 
6 26 - - 26 
7 22 2 - 24 
8 26 - - 26 
9 24 1 - 25 
10 24 1 - 25 
11 22 2 - 24 
12 22 2 - 24 
13 24 1 - 25 
14 24 1 - 25 
15 24 1 - 25 
16 24 1 - 25 
17 24 1 - 25 
18 26 - - 26 
19 26 - - 26 
20 26 - - 26 
21 24 1 - 25 
22 24 1 - 25 

 

จากตารางที่ 9 กลุ่มทดลองผา่นเกณฑ์การประเมินความสามารถในการเปลี่ยนแป้นและถุง

รองรับสิ่งขับถ่ายทั้งหมด        
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ตารางที่ 10 แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 
รายที ่ ก่อนท าผ่าตัด(ครั้ง) หลังท าผ่าตัด(ครั้ง) ทั้งหมด 

1 3 5 8 
2 1 2 3 
3 2 5 7 
4 2 3 5 
5 2 5 7 
6 1 3 4 
7 1 3 4 
8 2 6 8 
9 1 5 6 
10 2 5 7 
11 1 5 6 
12 2 3 5 
13 1 5 6 
14 1 3 4 
15 2 3 5 
16 2 4 6 
17 2 4 6 
18 1 3 4 
19 2 4 6 
20 3 4 7 
21 1 4 5 
22 1 5 6 
    

 

จากตารางที่ 10  แบบบันทึกการเข้าดูสื่อวีดิทัศน์ผ่าน Application LINE ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีการเข้าดูสื่อวีดิทัศน์ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
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ภาคผนวก ฉ  
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
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เครื่องมือในการคัดกรอง  

แบบวัดความวิตกกังวล Thai HADS 

 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 
 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.820 .731 14 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ (The State Anxiety Inventory: From Y-1) 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items N of Items 

.802 .802 20 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตผิ ู้เขยีน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางไพรัตน์ ศกุระศร 
วัน เดือน ปี เกิด 1 มีนาคม 2519 
สถานทีเ่กิด จังหวัดนครพนม 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เมื่อปีการศึกษา พ.ศ. 2540 ประกาศนียบัตรการพยาบาล
ดูแลบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ พ.ศ. 2549 

ที่อยู่ปัจจุบัน 43  พหลโยธิน 65 แขวงอนุสาวรีย ์เขตบางเขน กรุงเทพฯ   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
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