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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำ 
ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่ม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จ�ำนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย โดยจับคู่ให ้
กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องชนิดของทวารเทียม (ชั่วคราวและถาวร) กลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ซึ่งโปรแกรมนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .80 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีและสถิติทดสอบค่าเอฟ
ผลการวิจัย: 1) ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
หลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ต�่ำกว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน ์
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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The Effect of Information Giving via Line on Anxiety 
after Stoma Surgery among Older Persons 

with Colorectal Cancer
Pairat Sukrasara* and Siriphan Sasat**

Abstract
Purpose: 1) To compare post-colostomy anxiety among elderly patients with colorectal cancer 
before and after providing information via the LINE application; 2) To compare post-colostomy 
anxiety among elderly patients with colorectal cancer between the experimental group who 
received information via the LINE application and patients who received routine care only.
Design: Quasi-experimental research.
Methods: The subjects were 44 patients aged more than 60 years who were diagnosed by  
a doctor with colorectal cancer and were treated by colostomy at Chulalongkorn Hospital.  
The subjects were assigned to the experimental and control groups with 22 subjects in each 
group. The subjects were paired for similarity of colostomy type (temporary and permanent). 
The control group received routine care only, while the experimental group received the program 
for providing information via the LINE application. This program was developed by the researcher 
who applied Leventhal and Johnson’s Self-regulation Theory. Data collection instruments consisted 
of the state anxiety assessment form with Cronbach’s Alpha Coefficient at .80. Data were analyzed 
by using descriptive t-test statistics and f-test statistics.
Finding: 1) Post-colostomy anxiety among elderly patients with colorectal cancer after providing 
information via the LINE application was lower than before providing information with statistical 
significance at .05; 2) Post-colostomy anxiety among elderly patients with colorectal cancer in 
the experimental group who were provided information via the LINE application was lower than 
patients who received routine care with statistical significance at .05.
Conclusion: Provision of information via the LINE application for elderly patients with colorectal 
cancer was able to reduce patients’ post-colostomy anxiety and relieve anxiety better than 
routine care only.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จากข้อมูล 

International Agency Research on Cancer (IARC) 

พบว่า เป็นสาเหตกุารชีวติอนัดบั 3 ของประชากรทัว่โลก1 

ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักในผู้สูงอายุ คิดเป็น 8.8 ต่อ 100,000 คน/ปี 

ในปี พ.ศ. 2558 พบสถิติผู ้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกัในเพศชายเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั

และปอดตามล�ำดับ ในเพศหญิงเป็นอันดับ 5 รองจาก

มะเร็งเต้านม มะเรง็ปากมดลกู มะเร็งปอด และมะเรง็ตบั 

ตามล�ำดับ2 เมื่อผู ้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยได ้ทราบ 

การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนัก และต้องท�ำการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

มีทวารเทียม ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด 

ระหว่างเข้าสู่กระบวนการรักษา อีกทั้งสมรรถนะในการ

ปรบัตวัในผูส้งูอายตุ่อความวติกกงัวลและความเครยีดนัน้

ด้อยกว่าคนวัยอ่ืน แม้ว่าจะเคยมีประสบการณ์มาก่อน 

Spielberger และคณะ3 กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็น

สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ 

หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามและก�ำลังเผชิญอยู่ เกิดจาก

ไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ได้ล่วงหน้า ส่งผลต่อ

ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด การแสดงออกทางด้าน

ร่างกายและพฤติกรรม ภาวะวิตกกังวลหากไม่ได้รับ 

การแก้ไขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ความวิตกกงัวลในระยะหลงัผ่าตัดมทีวารเทยีม

ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากแผล

ผ่าตัด ยังต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  

มีความสับสนเนื่องจากไม่รู ้ว ่าจะดูแลตนเองอย่างไร 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความวิตกกงัวลหลงัผ่าตดั ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดล่าช้า เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า

วยัผูใ้หญ่4 2) ปัจจยัด้านการเจ็บป่วยและการรกัษา ได้แก่ 

2.1) การมโีรคร่วม5 ส่งผลต่อการรกัษาได้ เป็นปัจจัยเสีย่ง

ของความวิตกกังวลที่มีอาการรุนแรง 2.2) ระยะเวลาที่มี

ทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน6 ต้องใช้เวลาในการปรับตัว

และยอมรบักบัการเปลีย่นแปลงของร่างกายทีม่ทีวารเทยีม 

2.3) ผูป่้วยทีม่ทีวารเทียมชนดิถาวรมคีวามวิตกกังวลมาก 

เน่ืองจากต้องขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องตลอดชีวิต 

2.4) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน 

Braamse และคณะ5 พบว่า ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค

จากแพทย์หลังเริ่มมีอาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

ความวิตกกังวลที่มีอาการรุนแรง 2.5) การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย เนื่องจากทวารเทียมไม่มี

กล้ามเนื้อหูรูด ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ 

อาจเกดิกลิน่และแก๊สท่ีไม่พงึประสงค์ กลัวการเข้าสังคม7 

2.6) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์จากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย ที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบ

การขับถ่ายอุจจาระจากทวารหนักมาอยู ่ที่บริเวณ 

หน้าท้อง8 2.7) รูปแบบการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง  

เริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและ 

หลังผ่าตัดมีทวารเทียม มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น9 และ 

2.8) การขาดความรู้เรื่องการดูแลทวารเทียม หากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมจะท�ำให้เกิดความวิตก

กังวลสูงขึ้น10 และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 

ได้แก่ 3.1) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .016 

และ 3.2) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความวิตกกังวล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .016

การผ่าตดัมทีวารเทยีมท�ำให้เกดิความวติกกงัวล

ของการดแูล การขาดความรูใ้นการดูแลทวารเทียมท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทวารเทียม10 ผู้ป่วยที่มี

ทวารเทียมชนิดช่ัวคราวมีปัญหาผิวหนังรอบทวารเทียม

ระคายเคืองมากกว่าชนิดถาวร ภาวะแทรกซ้อนของ

ผวิหนงัรอบทวารเทยีมระยะแรก (Early complication) 

1–30 วนั หลงัผ่าตดั พบร้อยละ 43 และระยะหลงั (Late 

complication) >30 วัน หลังผ่าตัด พบร้อยละ 57 

สาเหตุมาจากการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อปกป้องผิวหนัง

และส�ำหรับทวารเทียมไม่เหมาะสม และร้อยละ 20  

ของผู้ทีม่กีารระคายเคืองผิวหนงัรอบทวารเทยีมมสีาเหตุ

มาจากการตัดแป้นติดทวารเทียมกว้างเกินไป11 ภาวะ
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แทรกซ้อนของทวารเทยีมทีท่�ำให้เกิดผวิหนงัระคายเคอืง 

ได้แก่ ภาวะทวารเทยีมดงึรัง้ ภาวะล�ำไส้ยืน่ผดิปกต ิภาวะ

ไส้เลื่อนข้างล�ำไส้ เป็นต้น12 ยากต่อการดูแลเนื่องจาก 

ไม่สามารถมองเหน็ทวารเทยีมได้ โดยเฉพาะต�ำแหน่งของ

ทวารเทียมที่อยู่ในรอยพับ รอยย่นหรือร่องของผิวหนัง

บริเวณหน้าท้อง น�ำไปสู่การเกิดผิวหนังรอบทวารเทียม

ระคายเคือง ผิวหนังแตกเป็นแผล เน่ืองจากการหลุด 

และการดึงลอกแป้นออกบ่อย

ผลกระทบจากความวิตกกังวลยังส่งผลต่อ 

ผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ท�ำทวารเทยีมโดยพบว่ามคีณุภาพชวีติหลงัผ่าตดัลดลง12 

และเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชีวติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปิดทวารเทยีม

ทางหน้าท้อง13

กระบวนการพยาบาลที่สามารถช ่วยลด 

ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ได้แก่  

การให้ข้อมูล14 การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลช่วยให้เกิด 

การรับรูท้ีเ่ข้าใจในสถานการณ์ คาดการณ์เหตกุารณ์ทีจ่ะ

เกดิขึน้ได้ มกีารเตรยีมจติใจทีจ่ะเผชญิปัญหาและสามารถ

ควบคุมตนเองได้ ช่องทางการให้ข้อมูลมีหลากหลาย  

เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ วิดีโอคลิป ส่ือสังคมออนไลน์ เป็นต้น 

กระบวนการให้ข้อมูลทางการพยาบาลมีลักษณะการให้

ข้อมลูเป็นการบรรยาย ได้แก่ การปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

ท�ำผ่าตดั การปฏบิตัติวัขณะมทีวารเทยีม การแนะน�ำและ

สาธิตวิธีการท�ำความสะอาดทวารเทียม การเปลี่ยนแป้น

และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เป็นการให้ข้อมูลท่ีมีเนื้อหา 

ค่อนข้างมาก ยากในการจดจ�ำและการท�ำความเข้าใจ 

ในการปฏิบัติตัวต่อการดูแลทวารเทียม Herlufsen  

และคณะ15 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบ 

ทวารเทยีมในผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมชนดิแบบถาวร จ�ำนวน 

630 ราย พบว่า ร้อยละ 62 ของกลุม่ตวัอย่าง ไม่ทราบว่า

ภาวะแทรกซ้อนของผวิหนงัรอบทวารเทยีมทีเ่กดิขึน้เป็น

ความผดิปกต ิและร้อยละ 80 ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลอื

จากทีมสุขภาพ เนื่องจากไม่รู้และหรือไม่เข้าใจว่ามีการ

ระคายเคอืงของผวิหนงัรอบทวารเทยีม นอกจากนี ้Ratliff, 

Scarano, และ Donovan16 พบร้อยละ 20 ของผู้ที่ม ี

การระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุ 

มาจากการตัดแป้นติดทวารเทียมกว้างเกินไป ภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ดังกล่าวเป็นสิ่งท่ีสามารถป้องกันได้  

ถ้าผู้มีทวารเทียม และ หรือผู้ดูแลมีความรู้และความ

สามารถในการดูแลทวารเทียม

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 ที่มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 หลายหน่วยงาน

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดผลดีหลายด้าน  

เช่น ท�ำให้ไม่รูสึ้กว้าเหว่ สามารถตดิต่อสือ่สารกบัเพือ่นฝูง

หรือลูกหลานได้ง่าย การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในผู้สูงอายุ

ที่นิยมกันมาก คือ ไลน์ (LINE)14 เน่ืองจากสามารถใช้

สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารผ่านระบบ

โทรศัพท์และวดิีโอคอลฟร ีเป็นการส่ือสารทีเ่ข้าถงึได้ง่าย 

ปัจจัยทีส่่งผลให้เกดิพฤติกรรมการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ เช่น 

ลักษณะส่วนบุคคล ความสามารถของบุคคล การได้รับ

ประโยชน์จากการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ ลดข้อจ�ำกัด 

ในด้านเวลาและสถานที ่เหมาะส�ำหรบัประยกุต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน การให้ข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นการให้ข้อเท็จจริง 

ในการปฏิบัติตัวตามสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นส่ิงจ�ำเป็น

ส�ำหรบัผูป่้วย เพือ่ลดความวติกกงัวลและเป็นการเตรยีม

ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทั้งก่อน

และหลังผ่าตัด ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal 

และ Johnson17 กล่าวถงึ การให้ข้อมลูช่วยให้เกิดแบบแผน

ความคิด ความรู้ความเข้าใจ (Schema) สามารถเผชิญ

ปัญหาหรอืเหตกุารณ์ทีค่กุคามและหาแนวทางตอบสนอง

ทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ตามแบบแผนความรู ้

ความเข้าใจได้อย่างเหมาะสม ประเภทของการให้ข้อมูล

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ โดยการให้ข้อมูล

ที่อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน

การรกัษา 2) ข้อมลูบ่งบอกความรูส้กึ เป็นข้อมลูความรูส้กึ

ของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ 3) ข้อมูล 

ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลที่ควรมีพฤติกรรม
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ถูกต้องอย่างไร และ 4) การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการ

จัดการกับเหตุการณ์ เป็นการให้ข้อมูลท่ีสามารถจัดการ

กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น18

ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ผลการให้ข้อมลูผ่านไลน์ต่อความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัท�ำ 

ทวารเทยีมในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal 

และ Johnson17 น�ำมาให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

โดยการบรรยายประกอบวดิโีอคลปิผ่านทาง Application 

LINE ของห้องแชทไลน์ (Chat LINE) ทีส่ามารถส่งข้อความ 

วีดิโอและเก็บบันทึกไว้ใน Note ของห้องแชท LINE ได้

โดยไม่มีวันหมดอายุ ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ

ได้รบัข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัด

ท�ำทวารเทยีม และการดแูลทวารเทยีมหลงัผ่าตดัทีถู่กต้อง 

สามารถเปิดดทูบทวนได้บ่อยครัง้ตามความต้องการจนเกิด

การจดจ�ำ มัน่ใจในการดแูลทวารเทยีม ลดความวติกกงัวล

ต่อการมทีวารเทียมได้ เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติหลงัผ่าตดั

มีทวารเทียม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1)	 เพือ่เปรยีบเทยีบความวติกกงัวลหลงัผ่าตัด

ท�ำทวารเทียมในผู ้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์

2)	 เพือ่เปรยีบเทยีบความวติกกงัวลหลงัผ่าตัด

ท�ำทวารเทียมในผู ้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest 

control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูท้ีมี่อายเุกนิ 60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

ทัง้เพศชายและหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เข้ารบัการรกัษาด้วย

วิธีการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับ

การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัท�ำทวารเทยีม ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 44 ราย โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย ที่รับ

การผ่าตัดระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง

วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2562

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี้

1)	มีคะแนนความวิตกกังวลอยู ่ ในระดับ  

8-10 คะแนน หมายถึง อาจมีความวิตกกังวล โดยใช ้

แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า Thai HADS 

ในการคัดกรอง (หากพบว่าได้คะแนน ≥11 หมายถึง  

มีความผิดปกติทางจิตเวช จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้

เพื่อปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยพบจิตแพทย์)

2)	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาทาง 

จิตประสาท สามารถพูด ฟัง มองเห็น อ่านและเขียน 

ภาษาไทยและสื่อสารได้

3)	มคีวามยนิดเีข้าร่วมและสมคัรใจในการวจิยั

4)	มีอุปกรณ์สื่อสารในการเข้าถึงสื่อสังคม

ออนไลน์ได้ ได้แก่ โทรศพัท์มอืถอืหรอืไอแพดหรอืแทปเลต็ 

เป็นต้น ที่สามารถเข้าใช้ Application LINE ได้และปรับ

ขนาดตัวหนังสือข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้

สามารถให้มองเห็นและอ่านได้ชัดเจน
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กรอบแนวคิด

การให้ข้อมูลผ่านไลน์ โดยใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson17 ดังนี้

พบครั้งที่ 1 แนะน�ำตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วม 

ในการท�ำวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน

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

โดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิปเก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายส่งข้อมูลให้เป็นวิดีโอคลิปผ่านทาง 

Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล�ำไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล�ำไส้ 2) การปฏิบัติตัว 

ก่อนผ่าตดั 3) สภาพร่างกายหลงัออกจากห้องผ่าตดัและการปฏิบตัติวัหลงัผ่าตดัเมือ่มอีาการไม่พึงประสงค์ 

พร้อมคูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูม้ทีวารเทยีมและแบบบนัทกึการเข้าดสูือ่ผ่าน LINE ส่งข้อความทกัทาย

และเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง

พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วย แนะน�ำอุปกรณ์ และให้อุปกรณ์ส�ำหรับ 

ทวารเทยีมจริงทดลองสมัผสั และส่งวดิโีอคลปิให้ผูป่้วย ได้แก่ 1) การปฏิบตัตัิวหลงัผ่าตดั 2) การแนะน�ำ

อปุกรณ์ส�ำหรบัทวารเทยีม การดแูลท�ำความสะอาดทวารเทยีมและถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย และ 3) การเปลีย่น

อุปกรณ์ทวารเทียม

พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท�ำความสะอาดทวารเทียม ถุงรองรับ 

สิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ�ำลองและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา

ประมาณ 30-50 นาที และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน�ำอุปกรณ์ส�ำหรับทวารเทียม  

การดูแลท�ำความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม

พบครัง้ที ่5 (หลงัผ่าตดั 3 วนั) ผูว้จิยัสาธติการท�ำความสะอาดทวารเทยีมและถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย

กับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนอุปกรณ์

ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบประเมินความสามารถ

ในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม 

ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และส่งคืนแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE

ขั้นประเมินผลการทดลอง สรุปผลการด�ำเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น  

ซักถามและตอบข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล

แบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post-test)

ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำ

ทวารเทียม

ในผู้สูงอายุ

โรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั
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เกณฑ์ในการคดัออกจากงานวจิยั (Exclusion 

criteria)

1)	ผู ้ป ่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพภายหลังจนไม่

สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลาก�ำหนดของโปรแกรม

2)	ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง

การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ (Power of 

analysis) ของ Burn และ Grove19 ก�ำหนดอ�ำนาจ 

การทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ก�ำหนดค่าความ 

เชือ่มัน่ที ่95% ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ก�ำหนดค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 เป็นระดับของ

ขนาดอทิธพิลปานกลาง ทดสอบสมมตฐิานแบบทางเดยีว 

(One-Tailed Test) เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 22 ราย รวมทัง้หมด 

44 ราย จบัคูก่ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ให้ทัง้สองกลุ่ม

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched pair) ในเรื่อง  

ชนดิของทวารเทยีม (ชนดิชัว่คราวและถาวร) และท�ำการ

คัดเลือกจนครบ 22 คู่ ตามที่ก�ำหนดไว้

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

4 ประเภท ได้แก่

1.	 เครือ่งมอืคดักรองแบบวดัความวติกกงัวล 

Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai 

HADS) ที ่Nilchaikowit, Lotrakul, Phaisansuthidet20 

แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลบัมาจากแบบประเมนิ 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

ของ Zigmond และ Snaith21 ใช้เป็นเครื่องมือในการ 

คดักรองอาการวติกกงัวลและซมึเศร้า ในการศกึษาผูป่้วย

มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็ปอด มะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็รงัไข่ 

จ�ำนวน 60 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากบั .8551 Theerathongdee และคณะ22 น�ำไปใช้กบั

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับ

การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง จ�ำนวน 30 ราย 

ค�ำนวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง

ของเครือ่งมอื เท่ากบั .81 ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 14 ข้อ 

การให้คะแนนแบบ Likert scale โดยมีการให้คะแนน 

0-3 คะแนน คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมดรวมกัน 21 คะแนน 

แบ่งระดบัคะแนนดงันี ้คะแนนรวม 0-7 คะแนน คอื ไม่มี

ภาวะวิตกกังวล, 8–10 คะแนน คือ สงสัยว่าอาจจะมี

ภาวะวิตกกังวล, 11 คะแนน คือ มีภาวะวิตกกังวล

2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 2.1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่

ผ่าตัด วันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ชนิดของ 

ทวารเทียม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ ที่อยู่ และหมายเลข

โทรศัพท์

	 2.2)	 แบบประเ มินความวิตกกั งวล 

แบบเผชิญ (The State Anxiety Inventory: From 

Y-1) ของ Spielberger และคณะ3 แปลเป็นภาษาไทย

โดย Thapinta23 น�ำไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียม จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .93 ลักษณะ

เครือ่งมอื ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ทางบวก 

10 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ ในแต่ละข้อได้แบ่งระดับ 

ความรูส้กึออกเป็นมาตราส่วน วดัค่า 4 ระดบั ค่าคะแนน

อยูร่ะหว่าง 20–80 คะแนนรวมมาก แสดงว่า มคีวามวติก

กังวลสูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่า มีความวิตกกังวลต�่ำ

3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย

	 3.1)	 แบบประเ มินความ รู ้ เ กี่ ยวกับ 

ทวารเทียม เป็นแบบทดสอบความรู้ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

เพื่อประเมินความรู ้ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรม โดยมกีารท�ำแบบประเมนิ 2 ครัง้ คอื ก่อนผ่าตดั

และหลงัผ่าตดัวนัที ่3 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเลอืกถกู ผดิ 

และไม่ทราบ จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อทีต่อบถกูต้องได้ 1 คะแนน 

ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน และข้อไม่ทราบได้ 0 คะแนน 

เกณฑ์ผ่าน คอื ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ตอบค�ำถาม
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ได้ถูกต้อง 16 ข้อ แสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ทวารเทียม หากภายหลังการให้ความรู้ ผู้ป่วยได้คะแนน

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยสอบถาม เปิดโอกาส 

ให้ซักถามและตอบข้อสงสัยภายหลังท�ำแบบประเมิน 

พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องท่ียังไม่เข้าใจให้ถูกต้อง

และท�ำการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัทวารเทยีมซ�ำ้อกีครัง้

จนกว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การทดลอง

	 3.2)	 แบบประเมินความสามารถในการ

เปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เป็นแบบประเมิน

ทกัษะความสามารถการดแูลทวารเทยีมหลงักลุม่ทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรม ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 13 ข้อ  

เกณฑ์ประเมินการให้คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้องท้ังหมด  

2 คะแนน ปฏบิตัไิด้ถกูต้องบางส่วน 1 คะแนน และปฏบิตัิ

ไม่ได้ 0 คะแนน ในแต่ละข้อที่ประเมินควรได้คะแนน

อย่างน้อย 1 คะแนน หากคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม พร้อมสาธิตการเปลี่ยนแป้น 

และถุงรองรับสิ่งขับถ่ายในเรื่องท่ีผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ได้ 

และให้ผู ้ป ่วยท�ำการสาธิตย้อนกลับอีกครั้งจนกว่า 

กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การประเมิน

	 3.3)	 แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 

เป็นแบบส�ำรวจการเข้าดูสื่อเพื่อใช้ทบทวนการให้ข้อมูล

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ โดยผู้ป่วยเขียนวันที่ 

จ�ำนวนครั้งท่ีเข้าดูทบทวน โดยมีเกณฑ์ในการเข้าดูสื่อ

ก่อนและหลังท�ำผ่าตัดในแต่ละคลิปอย่างน้อย 1 คร้ัง  

หากดูสื่อวีดิทัศน์ไม่จบในแต่ละคลิป ให้ระบุเหตุผล 

ในช่องหมายเหตุ เพื่อผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือและแก้ไข

ปรับปรุงต่อไป

4.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 4.1)	 โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ 

ผู ้ วิ จัยสร ้าง ข้ึนโดยน�ำทฤษฎีการปรับตนเองของ 

Leventhal และ Johnson17 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการสร้างโปรแกรม

	 4.2)	 คู่มือ เรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับผู้มี

ทวารเทียม

	 4.3)	 วิดีโอคลิป เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ส�ำหรับ

ส่งให้ผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ- 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยได้รับการอนุมัติ เลขที่

โครงการวจิยั 593/61 วนัทีร่บัรอง 15 พฤศจกิายน 2561 

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการท�ำวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

ได้แก่

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.1)	 วางแผนด�ำเนินการในการท�ำวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.2)	 เตรียมผู้ด�ำเนินการวิจัย โดยเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัยในเรื่องความรู ้การพยาบาล 

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั โดยทบทวนวรรณกรรม ต�ำราทีเ่กีย่วข้อง

และเตรยีมตวัผู้วจิยัให้มคีวามพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ

	 1.3)	 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 1.4)	 ผู ้ วิจัย เสนอโครงการวิจัยขอรับ 

การพิจารณาเมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน คณะกรรมการพิจารณา 

วิจัยประจ�ำสถาบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมลูในการท�ำวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขออนมัุตกิารเข้าถงึ

และเก็บข้อมลูของผูป่้วยจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่เป็นพื้นที่ท�ำการศึกษา เม่ือได้รับหนังสือ

อนุมัติ ผู ้วิจัยด�ำเนินขั้นตอนในการวิจัย และขั้นตอน 

ในการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัย
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2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง การด�ำเนินการ

ทดลองในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยก�ำหนดระยะเวลาของ 

การให้ข้อมูลผ่านไลน์พบผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัด  

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 ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 พบครั้งที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูว้จิยัแนะน�ำตนเองเพือ่สร้าง

สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัย 

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยและเซ็นยินยอมเข้าร่วม 

การท�ำวิจัย ท�ำการคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้ 

แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 8-10 คือ  

ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท�ำวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน 

ความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด

	 พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัย

ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญโดยแบบประเมิน  

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

	 พบครั้งที่ 3 ผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับ

ทวารเทียม โดยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม 

ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมินความวิตก

กงัวลแบบเผชญิ The State Anxiety Inventory: From 

Y-1 (Post-test) หลังด�ำเนินกิจกรรมเสร็จ ผู้วิจัยกล่าว

ขอบคุณและมอบคู ่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้มี 

ทวารเทียมให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่ออ่านทบทวน

	 2.2	 กลุ่มทดลอง

	  พบครั้งที่ 1 (เหมือนกลุ่มควบคุม) และ 

ผู้วิจัยสร้างรายชื่อผู้ติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์มือถือ 

หรือไอแพด ของผู้ป่วยผ่าน Application LINE และขอ

อนุญาตปรับปุ่มตัวอักษรของข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้น

เพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัย

ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญโดยแบบประเมิน  

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

จากนั้นให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิป 

เก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษา

ด้วยวธีิการผ่าตดัมทีวารเทยีม การปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

ผ่าตัด หลังบรรยายผู ้วิจัยส่งข้อมูลให้เป็นวิดีโอคลิป 

ผ่านทาง Chat LINE พร้อมคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE  

ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูล 

ทาง Chat LINE ก่อนพบกันทุกครั้ง

	 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัย 

พบผู้ป่วย แนะน�ำอุปกรณ์ และให้อุปกรณ์ส�ำหรับ 

ทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย

	 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิต

วธิกีารดแูลท�ำความสะอาดทวารเทยีม ถงุรองรบัส่ิงขบัถ่าย

และการเปลีย่นอปุกรณ์ทวารเทยีมกบัทวารเทยีมจ�ำลอง

และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย

ทาง Chat LINE

	 พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิต

การท�ำความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับส่ิงขับถ่าย

กบัทวารเทยีมจรงิของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสาธติย้อนกลับ 

ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 

และให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความรู้เก่ียวกับทวารเทียม 

โดยใช้แบบประเมนิความสามารถในการเปลีย่นแป้นและ

ถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย ส่งวดิโีอคลปิให้ผู้ป่วยทาง Chat LINE 

และส่งคืนแบบบันทึกการเข้าดูสื่อ LINE หลังด�ำเนิน

กิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและส่งกลุ่มตัวอย่างพบ

พยาบาลประจ�ำการ

3.	ขั้นประเมินผลการทดลอง หลังพบผู้ป่วย

ครั้งที่ 5 ผู้วิจัยท�ำการประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ

โดยใช้แบบประเมิน The State Anxiety Inventory: 

From Y-1 (Post-test) กล่าวขอบคุณเมือ่ส้ินสุดกจิกรรม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ 2) เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู ้สูงอายุมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัท�ำทวารเทยีม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Dependent 

t-test และ 3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความวติก

กงัวลของผู้สงูอายมุะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ทีเ่ข้ารับ

การผ่าตัดท�ำทวารเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยใช้สถิติ F-test

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 56.8 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.1 

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยะ 65.9 ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.5 นับถือศาสนาพุทธ  

คิดเป็นร้อยละ 95.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

81.8 แหล่งที่มาของรายได้ มาจากบุตร/หลาน คิดเป็น

ร้อยละ 43.2 การดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล  

มีบุตร/หลาน ช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 45.5 วันที่ทราบ

การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลามากกว่า 4 เดอืนขึน้ไป –6 เดอืน 

คิดเป็นร้อยละ 31.8 ระยะวันที่นอนในโรงพยาบาล  

1-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ชนิดของทวารเทียม  

เป็นแบบชนิดชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 63.6

2.	 คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังผ่าตัด 

ท�ำทวารเทยีมในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัการให้ข้อมลูผ่านไลน์ หลงัให้ข้อมลูผ่านไลน์

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ดังตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความวติกกังวลหลงัผ่าตัดท�ำทวารเทยีมในผู้สูงอายโุรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์

ความวิตกกังวล n mean SD ระดับ df t p-value

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

22

22

49.64

38.91

4.56

2.45

ปานกลาง

ต�่ำ

21 12.046 .000

3.	 ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังท�ำผ่าตัดทวารเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ก่อนการทดลอง

ความวิตกกังวล Sum of Squares df Mean Square F p-value

Between Groups

Within Groups

Total

.091

766.545

766.636

1

42

43

.091

18.251

.005 .944
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4. ความวิตกกังวลระหว ่างกลุ ่มที่ ได ้ รับ 

การพยาบาลตามปกติและกลุ ่มที่ได้รับการให้ข้อมูล 

ผ่านไลน์ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังท�ำผ่าตัดทวารเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ หลังการทดลอง

ความวิตกกังวล Sum of Squares df Mean Square F p-value

Between Groups

Within Groups

Total

145.455

411.273

556.727

1

42

43

145.455

9.792

14.854 .000

การอภิปรายผล
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

ดังนี้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก หลงัให้ข้อมลูผ่านไลน์ ต�ำ่กว่าก่อนให้ข้อมลู

จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต�่ำกว่า

ก่อนได้รับข้อมูล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อไลน์ สามารถลด 

ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู ้สูงอาย ุ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัได้ การให้ข้อมลูผ่านไลน์

เป็นการให้ข้อมลูกจิกรรมทางการพยาบาลท่ีสร้างขึน้ตาม

แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ 

Johnson17 โดยการให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีาร ข้อมลูบ่งบอก

ความรู้สึก ข้อมูลค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูล 

การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการจดัการกบัเหตกุารณ์ ท�ำให้

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักมีความวิตก

กังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมลดลงจากความวิตกกังวล

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลเท่ากบั 49.64 

เป็นความวติกกงัวลระดบัต�ำ่ คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล

เท่ากบั 38.91 การให้ข้อมลูผ่านไลน์ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

คาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นและรับทราบถึงความรู้สึก

ต่าง ๆ ที่จะต้องประสบได้ชัดเจน ตรงกับสถานการณ์
ความเป็นจริง เมื่อประสบเหตุการณ์จริงท�ำให้สามารถ
ควบคุมสภาพจิตใจให้พร้อมในการที่จะเผชิญเหตุการณ์ 
จงึมคีะแนนความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัท�ำทวารเทยีมลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ PakantaI, Boonprasit, 
และ Rattanawimol24 ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
ตนเองต่อความวติกกงัวลความปวดและความทกุข์ทรมาน
ของผู้ป่วยสลายนิว่ในทางเดนิปัสสาวะด้วยเครือ่งสลายนิว่ 
ผลการวจิยัสนบัสนนุทฤษฎกีารปรบัตนเอง ของ Leventhal 
และ Johnson17 กล่าวคือ เมื่อให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
ดวูดีทิศัน์ทีม่ข้ีอมลูครบถ้วน จดัเรยีงล�ำดบัขัน้ตอนต่าง ๆ  
ที่มีเนื้อหาข้อมูลท่ีเข้าใจง่าย เป็นสื่อที่สามารถมองเห็น
ภาพและมีเสียงที่เร้าความสนใจได้ดี สามารถบ่งบอก
ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ ผู้ป่วยจึงมี
การเรียนรู้ได้ดี โดยมีโครงสร้างของความคิด เกี่ยวกับ 
การสลายนิ่วได้ชัดเจน เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ ์
การสลายนิ่วจริง ผู้ป่วยจึงสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญได้อย่างชัดเจนและสามารถ 
คาดการณ์สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ได้ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล
ลดลง ส่งผลให้ขีดกั้นความปวดหรือระดับการเริ่มรับรู้
ความปวดเพิ่มขึ้น มีการรับรู้ความปวดลดลง

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมระหว่างผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ 

การให้ข้อมลูผ่านไลน์ แตกต่างกนักบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ควบคมุได้รบัข้อมลู ไม่เพยีงพอซึง่เป็น

ข้อมลูทีอ่ธิบายเกีย่วกบัความรูส้กึของผูป่้วยต่อเหตกุารณ์

คกุคามทีต้่องประสบหลงัผ่าตดั ทีช่่วยให้คาดเดาเหตกุารณ์

ที่จะเกิดขึ้นหรือตรงกับประสบการณ์จริงที่ได้รับ จึงมี

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียม 

เป็นความวิตกกังวลระดับปานกลางระดับเดิม เนื่องจาก

การให้ข้อมูลส่วนใหญ่ของพยาบาลเป็นการพูดลักษณะ

บรรยาย ผูส้งูอายบุางคนไม่สามารถจดจ�ำข้อมลูได้ท้ังหมด 

มีการซักถามข้อสงสัยในข้อค�ำถามเดิมบ่อย ๆ เนื่องจาก

ความจ�ำระยะสัน้บกพร่องก่อนความจ�ำระยะยาว จงึส่งผล

ให้คะแนนความวิตกกงัวลของกลุม่ควบคมุไม่เปลีย่นแปลง 

ส่วนกลุม่ทดลองผูป่้วยได้รบัข้อมลูบ่งบอกความรูส้กึและ

ข้อมูลการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการจัดการกับเหตุการณ์ 

ผูป่้วยได้ท�ำการสาธติย้อนกลบัวธิกีารดแูลท�ำความสะอาด

ทวารเทยีมและถงุรองรบัสิง่ขับถ่าย และการเปลีย่นแป้น

และถงุรองรับสิง่ขบัถ่าย ข้อมลูชนดินีท้�ำให้สามารถควบคมุ

สภาพจติใจและแสดงพฤตกิรรมตอบสนองขณะเผชิญต่อ

เหตกุารณ์ทีม่าคกุคามได้อย่างเหมาะสม จึงมคีะแนนเฉลีย่

ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมจากความวิตก

กงัวลระดบัปานกลาง ลดลงเป็นความวติกกังวลระดบัต�ำ่ 

เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัข้อมลูทีต่รงตามความต้องการ 

สามารถเปิดทบทวนดขู้อมลูซ�ำ้ ๆ  ได้จากคูม่อืและอปุกรณ์

สื่อสารต่าง ๆ ที่รองรับ Application LINE จนเกิด 

ความเข้าใจและจดจ�ำ สามารถท�ำการโต้ตอบสื่อสาร  

ซักถามข้อสงสัยผ่านการโทรศัพท์ฟรีหรือสามารถพิมพ์

ข้อความสนทนาผ่านทาง Chat LINE ระหว่างคู่สนทนา

บนอุปกรณ์ส่ือสารได้ง่ายขึ้น18 ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจเนื้อหา 

ในระยะเวลาอันส้ัน เกิดทัศนคติที่ดีต่อส่ิงที่ได้รับรู้และ

พร้อมปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ สอดคล้องกับ Horalith25  

พบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านสื่อวีดิทัศน์

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามสนใจมากขึน้ เนือ่งจากได้รบัการกระ

ตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยผ่านประสาทสัมผัสหลายทาง 

สามารถดึงดูดความสนใจได้มากกว่าการเรียนรู้ผ่านทาง

ประสาทสมัผสัทางเดยีว เนือ่งจากภาพทีใ่ช้ในสือ่เป็นภาพ

จากเหตกุารณ์จรงิ มีการเรียงล�ำดบัตามเหตกุารณ์ทีผู่ป่้วย

ต้องประสบ ท�ำให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความรู้ความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการผ่าตดัและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซ่ึงช่วยลดความวิตกกังวล 

ลงได้

ข้อเสนอแนะ

ผลของการให้ข้อมลูผ่านไลน์ต่อความวติกกงัวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมของผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  

มีคะแนนความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนได้รับข้อมูล ดังนั้น

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรน�ำเอาผลการให้ข้อมูล

ผ่านไลน์นี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณ สภากาชาดไทย บัณฑิต

วทิยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์ที่ได้สนับสนุนทุนในการศึกษา ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

เป็นพื้นที่ของการศึกษาวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
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