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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูป
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facial palsy
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บทน�ำ

	 ภาวะบีบค้ันทางจิตใจ (psychological distress) เกดิ

ขึน้ได้ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาภาวะใบหน้าผดิรูปหลงัการผ่าตดั 

(postoperative facial palsy) โดยพบได้ต้ังแต่ ภาวะเครียด

จากการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสญูเสยี ภาวะการ

ปรับตัวทีผ่ดิปกติ ปัญหาการนอน ภาวะซมึเศร้า ภาวะวิตก

กังวล ตลอดถึงโรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล เป็นต้น ซึ่ง

ควรได้รับการดูแล เนื่องจากสามารถส่งผลกระทบในแง่

ลบต่อผู้ป่วย รวมถึงการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการ

รักษาฟ้ืนฟูหลงัการผ่าตัด เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัด การ

ดูแลตัวเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่กระจกตา (corneal 

ulcer) ฯลฯ อีกทั้งยังสามารถท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานกว่า

ที่ควรเป็น

	 ทีมผู้รักษาควรมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักว่า

ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัดอาจเกิด

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการดูแล

แบบองค์รวมที่ถูกต้องและเหมาะสม

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนงานวิจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะบีบค้ันทางจติใจในผูป่้วยทีม่ปัีญหาภาวะ

ใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัด เพ่ือให้สามารถน�ำองค์ความ

รู้ไปท�ำความเข้าใจ เสริมมุมมองในการดูแลทางจิตใจ 

ตลอดจนวางแผนการดูแลรักษากบัทมีสหสาขาวิชาชีพเพือ่

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น

ภาวะใบหน้าผิดรูป 

	 ภาวะใบหน้าผิดรูป (facial palsy) มีลักษณะกล้าม

เน้ือใบหน้าอ่อนแรงจากการบาดเจ็บทีเ่ส้นประสาทใบหน้า 

(facial nerve) โดยพยาธิสภาพอาจเกิดจากความผิดปกติ

ในระบบประสาทส่วนกลาง (central facial palsy) หรือ

ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral facial palsy) สาเหตุ

ของภาวะใบหน้าผิดรูปมีได้หลากหลาย เช่น การติดเช้ือ

ไวรัส ภาวะการอักเสบ เนื้องอก และจากการรักษา (iat-

rogenic) เป็นต้น ซึง่สมัพนัธ์กบัความผดิปกติของรปูลักษณ์

และการท�ำงานด้านต่าง ๆ ของใบหน้า เช่น การปิดตาไม่

สนิท (เพิ่มความเสี่ยงให้เกิดแผลที่กระจกตาจนอาจท�ำให้

ตาบอด) เกดิความยากล�ำบากในการแสดงสหีน้า อารมณ์ 

การกิน ดื่ม ตลอดจนเกิดปัญหาในการสื่อสาร เป็นต้น1,2 

ซึ่งผู้ป่วยมักรายงานว่าความผิดปกติที่เกิดขึ้นมีผลกระทบ

ต่อการใช้ชีวิต การเข้าสังคม จึงพบภาวะบีบค้ันทางจิตใจ

อันเกี่ยวเน่ืองกับปัญหาด้านรูปลักษณ์ที่เกิดขึ้นได้บ่อยใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 

	 ภาวะบีบค้ันทางจิตใจ (psychological distress) 

มีได้ต้ังแต่เกิดภาวะเครียดจากการปรับตัวต่อความเจ็บ

ป่วยและการสูญเสียในระดับปกติไปถึงระดับที่ผิดปกติจน

ให้การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชได้ เช่น  ภาวะการปรับตัวผิด

ปกติ (adjustment disorder) โรคซมึเศร้าและกลุ่มโรควิตก

กังวล เป็นต้น ซึ่งความผิดปกติทางจิตใจที่พบได้บ่อยและ

มคีวามส�ำคญัต่อการดแูลรักษาผูป่้วย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า

และภาวะวิตกกังวล3	

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและหรือภาวะวิตกกังวล มัก

จะมีอารมณ์ที่ผิดไปจากอุปนิสัยเดิม มีอารมณ์เศร้า หดหู่ 

หงุดหงิด วิตกกังวลมากกว่าปกติ มีมุมมองในแง่ลบทั้งต่อ

ตัวเอง ผูอ่ื้น และต่อเร่ืองราวต่าง ๆ  มกัเกบ็ตัว ไม่อยากเข้า

สงัคม อ่อนเพลีย มัน่ใจในตวัเองลดลง ใส่ใจในการดแูลตัว

เองลดลง ผู้ป่วยอาจไม่ร่วมมือในการท�ำกายภาพบ�ำบัด 

ไม่ร่วมมือต่อการรักษาในโรงพยาบาล ขาดแรงจูงใจ ขาด

ความกระตือรือร้นที่จะท�ำงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน บางรายอาจไม่อยากมชีีวิตอยูห่รือคดิอยากตาย3 

ปัจจัยและความสัมพนัธ์กับภาวะบีบค้ันทางจิตใจในผูป่้วย

ที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูป

	 งานวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทางประชากรศาสตร์และภาวะบีบคัน้ทางจิตใจในผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาภาวะใบหน้าผดิรูป พบผลการศึกษาทีไ่ม่สอดคล้อง

กัน มงีานวจิยัพบว่าผูป่้วยเพศหญงิที่มีปัญหาภาวะใบหน้า

ผิดรูปมักมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย4,5 โดยเฉพาะผู้ที่

อายุน้อยและมั่นใจในตัวเองลดลง5 ในขณะที่บางงานวิจัย

ไม่พบความแตกต่างระหว่างทั้งสองเพศ6 รวมถึงอายุและ

สถานภาพสมรส7

	 ส�ำหรับปัจจัยทางคลินิกและความสัมพันธ์กับภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูป ก็

พบผลการศึกษาที่หลากหลายเช่นกัน   บางงานวิจัยพบ

ว่า  ปัญหาการแสดงอารมณ์ทางสีหน้า8 ความผิดปกติใน

การยิ้ม9 ความสามารถในการเคล่ือนไหวใบหน้าที่แย่ลง 

(poorer voluntary facial movement)10 ระดับความรนุแรง

ของภาวะใบหน้าผิดรูป11  รวมทั้งการมีรอยโรคหรือได้รับ

การผ่าตัดทีส่มองซกีขวา12 มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะบีบคัน้

ทางจิตใจ นอกจากน้ีการมีปัญหาใบหน้าผิดรูปเป็นระยะ

เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี7 สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกด้วย   อย่างไรก็ตาม

งานวิจัยหลายช้ินพบว่า  ระยะเวลาทีม่ปัีญหาใบหน้าผดิรปู 

สาเหตุของการเกดิปัญหาภาวะใบหน้าผดิรูป4,7 ระดับความ

รุนแรงของความผดิปกติด้านรูปลักษณ์และการท�ำงานด้าน

ต่าง ๆ ของใบหน้า5,7,13 ความบกพร่องด้านความสามารถ

ในการสื่อสาร5,8 ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจ  

ภาวะบีบค้ันทางจิตใจในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาภาวะใบหน้าผิด

รูปหลังการผ่าตัด

	 ภาวะใบหน้าผดิรูปหรอือัมพาตใบหน้าหลงัการผ่าตัด 

(postoperative facial palsy) เป็นหนึ่งในภาวะความ

ผิดปกติของใบหน้าที่สร้างปัญหาทางจิตใจและการเข้า

สงัคม14 เน่ืองจากแสดงอารมณ์ทางสหีน้าล�ำบากจงึกระทบ

ต่อการสื่อสารท้ังการใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษา15  

นอกจากน้ียังมีปัญหาในการกิน ด่ืม รวมถึงปัญหาที่ไม่

สามารถกระพริบตาหรือปิดตาให้สนิทซึง่ท�ำให้ตาแห้งและ

อาจเกดิแผลบนกระจกตาจนอาจตาบอดได้16  ปัญหาเหล่า

นี้อาจสร้างภาวะความบีบคั้นทางจิตใจตามมา เช่น ความ

อับอาย ไม่มั่นใจเมื่อต้องเข้าสังคม โดยพบว่าปัญหาจาก

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถยิ้มและแสดงอารมณ์ทางสีหน้าได้

อย่างปกติสามารถกระตุ้นให้เกดิภาวะบีบคัน้ทางจิตใจตาม

มาได้มากที่สุด17,18      

	 มีบทความและงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัดอาจเกิดภาวะบีบ

คั้นทางจิตใจและมีพฤติกรรมถดถอยมากข้ึน เช่น ผู้ป่วย 

ที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัดรักษามะเร็ง

ที่ศีรษะและล�ำคอ และหลังการผ่าตัดรักษากลุ่มโรค 

Graves’ ophthalmopathy อาจเกิดภาวะซึมเศร้าและ

วิตกกังวล19,20,21 และแม้ว่าบางงานวิจัยยังไม่พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างภาวะบีบคั้น
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ทางจิตใจกับระดับความรุนแรงของภาวะใบหน้าผิดรูป22 

งานวิจัยส่วนใหญ่มักมีข้อเสนอแนะให้ทีมผู้รักษาควรรู้ว่า

อาจเกิดปัญหาทางจิตใจในผู้ป่วยกลุ่มน้ีและควรให้การ

ดูแลด้านจิตใจ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยพร้อมรับมือกับความ

เปล่ียนแปลงและสามารถปรับตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ

ฟื้นตัวได้ดี19,20,21,23,24  

	 ผูป่้วยทีม่รีะดับความรุนแรงของภาวะใบหน้าผดิรูปสงู

จะมคีวามทพุพลภาพทางร่างกายและมีคณุภาพชีวิตต�ำ่กว่า

ผู้ป่วยทัว่ไป  และผูป่้วยทีม่ภีาวะบีบคัน้ทางจติใจมากกว่าก็

มรีะดบัคณุภาพชีวิตต�ำ่กว่าเช่นกนั25,26 บางงานวิจยัไม่พบ

ความสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิระหว่างระดบัความ

รุนแรงของภาวะใบหน้าผดิรูปกบัภาวะบีบค้ันทางจิตใจและ

ปัญหาในการใช้ชีวิตในสงัคม6,25 ไม่พบความแตกต่างด้าน

ความชุกของโรคซมึเศร้าและโรควิตกกงัวลระหว่างผูป่้วยที่

มปัีญหาภาวะใบหน้าผดิรูปหลังการผ่าตัดทีซ่กีซ้ายและซกี

ขวา27 แต่ก็มีงานวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้า

ผิดรูปหลังการผ่าตัดมีภาวะวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

และพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

ภาวะซึมเศร้ากับระดับคุณภาพชีวิต8  

	 Hamlet และคณะ28 ได้ท�ำวิจัยเชิงคุณภาพโดย

การสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิด

รูปหลังการผ่าตัดมีภาวะเครียดกับการปรับตัวต่อความ

เปล่ียนแปลงที่เกิดจากภาวะใบหน้าผิดรูป โดยรู้สึกเศร้า

กบัรูปลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นไปและรูส้กึทกุข์ทรมานทกุคร้ังทีต้่อง

ส่องกระจกหรือถ่ายรูป แล้วเหน็รปูถ่ายของตนทีม่ใีบหน้าที่

ผดิปกติไปจากเดมิ รู้สกึกลวัการเข้าสงัคม กลวัว่าจะถกูมอง

ในแง่ลบ เช่น น่าสงสาร น่าสมเพชเวทนา ฯลฯ และรู้สึก

เหมอืนถกูทอดทิง้ ถกูเพกิเฉยจากทมีผูรั้กษา เน่ืองจากต้อง

เจอกบัแนวทางการรกัษาซ�ำ้   เดมิ ๆ  ไม่รู้สกึกระตือรือร้น

ทีจ่ะรับการรักษาต่อเน่ือง และไม่รูส้กึว่ามคีวามหวังในการ

รักษา เป็นต้น

	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัด

มักวิตกกังวลที่ไม่ทราบว่ารูปลักษณ์และการท�ำงานด้าน

ต่าง ๆ ของใบหน้าจะฟื้นตัวได้เร็วหรือช้าเพียงใด ผู้ป่วย

มักพยายามปิดบังใบหน้าส่วนที่ผิดปกติ หลีกเลี่ยงการเข้า

สงัคมและไม่ค่อยยิม้ ซึง่ผูป่้วยมกัรายงานว่ามัน่ใจในตวัเอง

ลดลง แต่กังวลกับรูปลักษณ์และมีอารมณ์ที่ผิดปกติมาก

ขึ้น18,19,29 ซึ่งภาวะบีบคั้นทางจิตใจมักสัมพันธ์กับปัญหา

การแสดงอารมณ์ทางสหีน้า8 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาภาวะใบหน้า

ผิดรูปหลังการผ่าตัดจ�ำเป็นต้องได้รับการคัดกรองภาวะ

ความผิดปกติทางจิตใจและการดูแลรักษาทางจิตใจซ่ึง

ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

วางแผนการดูแลรักษาแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม13 

โดยการคัดกรองเบื้องต้นสามารถเลือกใช้แบบสอบถาม

อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS)6,30 ซึ่งในประเทศไทย

มีแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับ

ภาษาไทย (Thai HADS) หรือใช้ Beck Depression In-

ventory (BDI) และ Beck Anxiety Inventory (BAI)13,20 

เป็นต้น ซึ่งถ้าพบระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ผิดปกติ ทีมผู้

รักษาควรปรึกษาจติแพทย์เพือ่ร่วมตรวจประเมนิและดูแล

รักษาความผิดปกติทางจิตใจอย่างถูกต้องและเหมาะสม

ภาวะบีบค้ันทางจิตใจในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหา

ภาวะใบหน้าผิดรูป

	 ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปทั้ง

กลุ่มทีไ่ม่ได้รับการผ่าตัดและหลงัการผ่าตัดมกัมปัีญหาใน

การปรับตัวเพ่ือเข้าสังคมมากกว่ากลุ่มปกติ11 โดยผู้ป่วย

เด็กที่มีอายุที่มากขึ้นมีแนวโน้มจะมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

มากขึ้น โดยความผิดปกติทางจิตเวชที่พบมักเป็นภาวะ

การปรับตัวผดิปกติ มพีฤติกรรมไม่พงึประสงค์ตามมา และ

มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่มเด็กทั่วไป 

ผู้ป่วยวัยรุ่นมีปัญหาการถูกรังแกและกีดกันออกจากการ

เข้ากลุ่ม แต่ก็พบว่าผู้ป่วยได้รับการเอาใจใส่และปกป้อง

จากกลุ่มเพื่อนมากกว่าเดิมด้วยเช่นกัน31 

	 การประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างผู ้ปกครองและ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะใบหน้าผิดรูปโดยมุ่งเน้นให้ผู้ปกครอง

สามารถสื่อสารและท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยในเร่ืองรูป

ลักษณ์ที่เปล่ียนแปลงและแตกต่างจากเด็กท่ัวไปสามารถ

สร้างแรงผลักดันเชิงบวกต่อการร่วมมือในการรักษาและ
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ความมัน่ใจในการเข้าสงัคม และทมีผูรั้กษาควรท�ำการคดั

กรองภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า และให้การดูแลรักษา

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้32

บทสรุป

	 ภาวะบีบคั้นทางจิตใจสามารถเกิดข้ึนในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัด ส่งผลกระทบ

ต่อการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการรักษาฟื้นฟูหลัง

การผ่าตัด เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัด การดูแลตัวเอง

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่กระจกตาและท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์

ทรมานกว่าที่ควรเป็น 

	 ทีมผู้รักษาควรมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักว่า

ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะใบหน้าผิดรูปหลังการผ่าตัดอาจเกิด

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ และจ�ำเป็นต้องได้รับการคัดกรอง

ภาวะความผิดปกติทางจิตใจและการดูแลรักษาทางจิตใจ

ซึ่งต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพือ่วางแผนการดูแลรักษาแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม 
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