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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลทางจิตสังคมบ�าบัดในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด
วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เปรียบเทียบกลุ่ม
ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์ได้แก่ เป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็นโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ทวารหนกั มะเรง็ปอด และมะเรง็เต้านม ทีเ่คยผ่านการได้รบัยาเคมบี�าบดั
มาแล้ว 1 ครั้ง โดยกลุ่มทดลอง จ�านวน 90 ราย ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ในช่วง กุมภาพันธ์ 
2561-มกราคม 2562 กลุ่มควบคุม จ�านวน 90 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเก็บข้อมูลใน
ช่วง พฤษภาคม 2560-กมุภาพนัธ์ 2561 และมกีารประเมนิภาวะซมึเศร้า เปรยีบเทยีบกนัทัง้สองกลุม่ 
โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-15) 
ที่สัปดาห์ที่ 0 3 และ 6 
ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นจ�านวนท้ังสิ้น 180 ราย 
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 102 ราย ร้อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 67.07 ได้รับการส่งตัวมารักษาจาก
โรงพยาบาลต่างจังหวัด 156 ราย ร้อยละ 86.7 มีโรคประจ�าตัวอื่นๆ ร่วมด้วย 114 ราย ร้อยละ 63.3 
การด�าเนินโรคเป็นระยะที่ 4 จ�านวน 76 ราย ร้อยละ 42.2 พบว่าที่สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มควบคุมมีภาวะ
ซึมเศร้า 70 ราย ร้อยละ 77.8 และกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้า 76 ราย ร้อยละ 84.4 และไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญ
สรุป ไม่พบว่าการดูแลทางจิตสังคมบ�าบัดมีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยรูปแบบ
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ABSTRACT

Background : Older adults diagnosed with cancer has grown in prevalence with serious 

and chronic disease a common factor of mental health problems. Depression among 

older patients with cancers affects the prognosis and compliance of cancer treatments. 

Psychosocial intervention is the option for supporting and encouraging patients to have 

healthy coping skills and good quality of life. 

Methods : A quasi-experimental study was conducted on two groups. Subjects were 

over 60 years old with diagnosed breast, lung and colorectal cancer and each group 

was consisting of 90 patients for the control group and 90 patients for the experimental 

group. During a six-week period, the control group received normal care while the trial 

group received the multidisciplinary care, including psychosocial intervention. The 

primary mental health issue measured was depression (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS-15). Data analysis used independent t-test, fisher’s exact test, and chi-square at 

0 3 and 6 weeks to compare difference in both groups.

Results : 180 patients total were enrolled into the study with mean aged of 67.07 years 

old (60-81), female (56.7%) which basic characteristics not found to be significantly 

different between the control and experimental groups. Depression was also not found 

be significantly different in both groups.

Conclusion : Psychosocial intervention not shown to be significantly effective for 

preventing depression in older patients with cancers undergoing chemotherapy 

treatment over the course of six weeks, but further study should screen for depression 

and enroll patients in treatment for a length longer than the 6 weeks of this study. 

Keywords : psychosocial intervention, depression, elderly, chemotherapy
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บทน�า
รายงานขององค์การอนามยัโลกเม่ือปี พ.ศ. 2547 

พบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า เป็นล�าดับที่ 3 
ของโรคท่ีคุกคามคนทั่วโลก (Global burden of 
diseases) และคาดการณ์ว่าในอนาคตอกี 18 ปีข้างหน้า 
มีความเป็นไปได้ทีโรคซึมเศร้าอาจจะกลายเป็นโรคที่
คกุคามคนทัว่โลกอนัดบัหนึง่1 โรคซึมเศร้ามคีวามส�าคญั
ในแง่ของการเป็นโรคท่ีคกุคามคนท่ัวโลก และมผีลกระทบ
ต่อสังคม โดยโรคซึมเศร้านั้นจะลดระดับความสามารถ
ของผูป่้วยในการท�างานหรอืการเข้าสงัคม ภาวะซมึเศร้า
มีโอกาสจะเกิดซ�้าได้ ดังนั้นการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดซ�้า
จึงมีความส�าคัญ ท้ังนี้โรคซึมเศร้าอาจส่งผลกระทบต่อ
สังคมได้มากกว่าที่คิด ดังนั้น การมุ ่งเน้นให้ระบบ
สาธารณสุขตระหนักถึงความส�าคัญของโรคซึมเศร้า 
จึงมีความจ�าเป็น2

ภาวะซมึเศร้าเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยของความทุกข์
ทางอารมณ์ในผู้สูงอายุ โดยพบความชุกร้อยละ 14.73 
ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงพบความชุกของภาวะ
ซมึเศร้าได้ร้อยละ 13.54 และในผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยจะพบ 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าได้สูงขึ้นเป็น ร้อยละ 255 
ผู้สูงอายุมีอาการแสดงภาวะซึมเศร้าให้เห็นได้น้อย 
เช่น อารมณ์โศกเศร้า ไม่ยนิดยีนิร้าย และมคีวามคดิไร้ค่า 
ซึง่มแีนวโน้มทีแ่พทย์จะสรปุว่าเป็นอาการทีเ่ป็นลกัษณะ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งผลกระทบของภาวะซึมเศร้าไม่ควร
มองข้ามอย่างยิ่งโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะมี
ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและการมสุีขภาพไม่ดตีามมา 
ผลลัพธ์ที่ได้คือค่าใช้จ่ายในการดูแลในระบบสุขภาพ
มากขึ้น6

 ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการทางจติเวชทีพ่บมากทีส่ดุ
ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งมีอุบัติการณ์เกิดถึงร้อยละ 
257 ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให้
ความสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ ในชีวติประจ�าวัน
ลดลง ท�าให้การมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นเป็นได้ยาก
ล�าบากมากขึน้ ท�าให้เกดิความผดิปกตใินการนอนหลบั 
และท�าให้การด�าเนินของโรคมะเร็งเป็นไปอย่างรวดเร็ว

มากขึ้น8

 อาการซมึเศร้าเป็นความท้าทายในการวนิจิฉยัใน
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง การหาจุดเริ่มต้นของการด�าเนิน
โรคค่อนข้างล�าบาก เนื่องจากมักจะเกิดในช่วงที่ผู้ป่วย
มีอาการของโรคมะเร็ง หรือเกิดในช่วงท่ีผู้ป่วยได้รับผล
ข้างเคยีงจากการรกัษา ซึง่อาจเกดิจากโรคซมึเศร้า หรอื
เป็นภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการท่ีผู้ป่วยทราบว่าตัวเอง
เป็นโรคมะเรง็ หรอื เกดิจากผลกระทบของการรกัษา หรือ
จากท้ังสามส่วนรวมกัน9 และพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโรคที่แย่ลงในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย10

 โรคมะเร็งพบสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน ผู้ท่ีมีอายุ 
40-44 ปี พบความชกุของโรคมะเรง็ร้อยละ 1.4 ในขณะที่
กลุ่มอายุที่มากขึ้น คือ 80-84 ปี จะพบความชุกของ
โรคมะเรง็ได้สูงข้ึนเป็นร้อยละ 19.311 เป็นท่ีประมาณการ
ได้ว่าจากจ�านวนผู้สูงอายท่ีุมมีากข้ึนในปัจจบุนั จะท�าให้
มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เป็นวัยสูงอายุมากขึ้นกว่าในอดีต
 ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยสงูอายท่ีุเป็นโรคมะเรง็เป็น
ประเด็นท่ีควรให้ความส�าคัญ มีความน่าสนใจหลาย
ประการ ทั้งในแง่มุมของการเป็นโรคมะเร็ง หรือการ
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม อาการส�าคัญในการ
วินิจฉัยคือ อารมณ์เศร ้าและความรู ้สึกสิ้นยินดี 
(anhedonia) นั้น ผู้สูงอายุมักจะให้ข้อมูลได้ไม่ตรงไป
ตรงมา อาการอืน่ๆ ท่ีปรากฏมกัจะเป็นในส่วนของอาการ
อ่อนเพลีย หรือไม่สุขสบาย อาการทางกาย อาการปวด
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ความรู้สึกสิ้นหวัง ความ
ผิดปกติของการนอนหลับ ในรูปแบบท่ีต่ืนเร็วกว่าปกติ 
(late insomnia) การเปลีย่นแปลงของอารมณ์ในระหว่าง
วัน รวมถึงความต้องการทางเพศที่ลดลง12 

 ในด้านการรักษาแบบจิตสังคมบ�าบัด ส�าหรับ
ผู ้ป ่ วยสู งอายุที่ มีภาวะซึม เศร ้ านั้ น  จากข ้อมูล 
meta-analysis ทั้งสิ้น 17 การศึกษา พบว่าการรักษา
ด้านจิตสังคมบ�าบัดในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี
ประโยชน์ชัดเจน13 นอกจากนีก้ารรกัษาจ�าเป็นต้องอาศยั
การประเมิน และให้การบ�าบัดรักษาในหลายด้าน 
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ร่วมกนั จากทมีสหวชิาชพี เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัประสทิธิภาพ
สงูสดุจากการบ�าบดัรกัษา14 การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์
เพือ่ศึกษาประสทิธภิาพของการดแูลทางจิตสงัคมบ�าบดั
ในการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ที่
ได้รับยาเคมีบ�าบัด 

วิธีการศึกษา
การ ศึกษา น้ี เป ็นแบบกึ่ งทดลอง  (quas i -

experimental research) เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ โดยมกีลุม่
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ี
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
มะเร็งล�าไส้ใหญ่ทวารหนัก มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม 
ที่เคยผ่านการได้รับยาเคมีบ�าบัดมาแล้ว 1 คร้ังจากการ
ศกึษา Wangnum et al. (2013) พบว่ากลุม่ทดลองทีศึ่กษา 
30 ราย มค่ีาคะแนนเฉลีย่ ± SD ของคะแนนความเหนือ่ย
ล้าทีเ่ปลีย่นแปลงไปเท่ากบั 2.98 ± 1.96 และกลุม่ควบคมุ
ทีศ่กึษา 30 ราย มค่ีาคะแนนเฉลีย่ ± SD ของคะแนนความ
เหนื่อยล้าหลังการทดลองเท่ากับ 3.99 ± 1.64 เมื่อน�าค่า
แทนในสมการ จะได้ขนาดตัวอย่างดังนี้

S 2p  = (30-1) (1.962) + (30 -1) (1.642) = 1.271
 (30+30-2)
ดังนั้น n  = (1.96 + 1.282)2 x (2 x 2.542)
 (1.01)2

n = 26 
กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่าท่ีต้องใช้อย่างน้อย 26 ราย

และเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนร้อยละ 20 ผู้วิจัยจึง
เพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 30 ราย 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
เก็บข้อมูลในช่วง พฤษภาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561 
และมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 0 3 และ 6 

กลุ ่มทดลอง จะเ ร่ิมเก็บข ้อมูลก ่อนในช ่วง 
กุมภาพันธ์ 2561-มกราคม 2562 โดยจะได้รับการ
โทรศัพท์เยี่ยมติดตามจากผู้จัดการรายกรณีก่อนวันนัด 
ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 กลุ่มทดลองจะได้รับค�าปรึกษา

จากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา และจะมีการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 0 3 และ 6 

คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าศึกษา 
(Inclusion criteria)

1. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ทวารหนัก มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม ที่เคยผ่านการ
ได้รับยาเคมีบ�าบัดมาแล้ว 1 ครั้ง 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 

1.  โรคหัวใจขาดเลือด ท่ีมีอาการหัวใจเต้น
ผิดปกติ และต้องกินยาอย่างต่อเนื่อง

2.  มีปัญหาการทรงตัวผิดปกติ ท่ีเส่ียงต่อการ
หกล้ม เช่น ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง หรือมีอาการปวดมาก

ผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประกอบ
ด้วยผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ทวารหนัก มะเร็งปอด 
และมะเรง็เต้านม ประเภทละ 30 ราย ต่อกลุม่ท�า 3 รอบ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
1.  ผูว้จิยัท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ราชวิถี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่หน่วยให้ยาเคมีบ�าบัด

2.  ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลโดย
 2.1  ส�ารวจรายชื่อผู ้ป่วยสูงอายุที่ต้องให้

ยาเคมบี�าบดั ตามวันทีนั่ดตรวจ ของคลนิิกอายรุศาสตร์
โรคมะเร็ง โรงพยาบาลราชวิถี

 2.2  เลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี
ก�าหนด ในวันที่มีคลินิกอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง ผู้ที่ยินดี
เข้าร่วมการวจิยัจะได้รบัการอธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของ
การวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอม 

วิธีด�าเนินการ
กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ
ครั้งที่ 1 : สัปดาห์ที่ 0 พบพยาบาล ให้ผู้ป่วยเล่า

ประสบการณ์หลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัดครั้งที่ผ่านมา 
ให้ความรู้โรคมะเร็งที่เป็นและการดูแลตนเองเม่ือได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
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ให้เอกสารแผ่นพบัทีส่ร้างขึน้ตามมาตรฐานการพยาบาล
ไปทบทวนอ่านทีบ้่าน หากมข้ีอสงสยัให้สอบถามได้ทาง
โทรศัพท์หรือเมื่อมารับยาเคมีบ�าบัดครั้งต่อไป จากน้ัน
ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 

ครั้งที่ 2 : สัปดาห์ที่ 3 พบพยาบาลทบทวน
ความรูจ้ากครัง้ท่ีแล้ว ตอบข้อซักถามต่างๆ ให้ค�าแนะน�า
ตามปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 

ครั้งที่ 3 : สัปดาห์ที่ 6 พบพยาบาลทบทวน
ความรู้จากคร้ังที่แล้ว ประเมินภาวะซึมเศร้าและแจ้ง
สิ้นสุดเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 0 พบพยาบาล ให้ผู้ป่วย

เล่าประสบการณ์หลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัดครั้งที่ผ่าน
มา ให้ความรูโ้รคมะเรง็ทีเ่ป็นและการดแูลตนเองเม่ือได้
รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
ให้เอกสารแผ่นพบัทีส่ร้างขึน้ตามมาตรฐานการพยาบาล
ไปทบทวนอ่านทีบ้่าน หากมข้ีอสงสยัให้สอบถามได้ทาง
โทรศัพท์หรือเมื่อมารับยาเคมีบ�าบัดครั้งต่อไป จากน้ัน
ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 พบพยาบาลเพื่อประเมิน
และติดตามอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ทบทวนการดูแล

ตนเอง ให้ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า จากน้ันพบ
จติแพทย์/นักจติวทิยา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
เล่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างเจ็บป่วย รวมทั้ง
ความเครียดต่างๆ ท่ีเกดิขึน้ ให้ความรูใ้นการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ครั้งที่ 3 : สัปดาห์ที่ 6 พบพยาบาลเพื่อประเมิน
และติดตามอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน ทบทวนการดูแล
ตนเอง ให้ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า จากนั้นพบ
จิตแพทย์/นักจิตวิทยา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเล่า
ประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างเจบ็ป่วยและประเมนิผล
ครัง้สดุท้าย และแจ้งสิน้สดุการเข้าร่วมโครงการโครงการ

การประเมนิภาวะซมึเศร้า เปรยีบเทยีบคะแนน
ของกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง ทีส่ปัดาห์ที ่0 สปัดาห์
ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 6 โดยใช้แบบวัดความเศร้าใน
ผู ้ สูงอายุของไทย (Thai geriatr ic depression  
scale: TGDS-15) ที่พัฒนาโดย Wongpakaran N, 
Wongpakaran T. (2012) ให้เลือกค�าตอบที่ตรงกับ
ความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีคะแนนเต็ม 
15 คะแนน ถ้าคะแนน 0-5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า 6-10 
คะแนนมีภาวะซึมเศร้า และ 11-15 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย์

Flowchart 

 • Thai Geriatric Depression Scale-15

 พบจิตแพทย์/นักจิตวิทยา

 • Thai Geriatric Depression Scale-15

 พบจิตแพทย์/นักจิตวิทยา
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 • Thai Geriatric Depression Scale-15

 • Thai Geriatric Depression Scale-15

กลุ่มควบคุม (n = กลุ่มละ 30 ราย X 3 กลุ่ม = 90 ราย)

 • Thai Geriatric Depression Scale-15

ผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 180 ราย)

 กลุ่มทดลอง (n=กลุ่มละ 30 รายX 3 กลุ่ม = 90 ราย)Week 0 (baseline)
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ประสิทธิภาพของจิตสังคมบ�าบัดในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า
รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

จามรี ณ บางช้าง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562304

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

การประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การวนิจิฉยั

โรค ระยะของโรค สูตรยาเคมีที่ได้รับ รอบของการได้รับ

ยา ยาต้านอาเจียนที่ได้รับ โรคประจ�าตัว ยาที่ใช้รักษา

โรคประจ�าตัว การนอนหลับ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผู ้สูงอายุแบบ Short Version (Thai Geriatric 

Depression Scale-15: TGDS-15) ที่พัฒนามาจาก 

Shiekh, Yesavage (1986) โดย Wongpakaran N, 

Wongpakaran T. (2012) ให้เลือกค�าตอบที่ตรงกับ

ความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีคะแนนเต็ม 

15 คะแนน ถ้าคะแนน 0-5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า 6-10 

คะแนนมีภาวะซึมเศร้า และ 11-15 คะแนน มีภาวะซึม

เศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย์ โดยมีการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 0 3และ6 โดยในกลุ่มทดลองจะได้

รบัการประเมนิก่อนพบจติแพทย์หรอืนักจิตวทิยา ในการ

รายงานผลจะรวมกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะ

ซึมเศร้าแน่นอนเป็นกลุ่มเดียวกัน ดังนั้นจึงรายงานผล

เป็นกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ

ข้อมูลในแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทาง

คลินิก และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ แล้วลงบันทึก

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS 

version 22.0 วิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) รายงานด้วยจ�านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสุด 

ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติ independent t-test 

ก�าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 มีความส�าคัญอย่าง

เป็นนัยส�าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไป (ตารางท่ี 1) ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นจ�านวนท้ังส้ิน 180 

ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 102 ราย ร้อยละ 56.7 

อายเุฉล่ีย 67.07ปี ส่วนใหญ่ได้รบัการส่งตวัมารกัษาจาก

โรงพยาบาลต่างจังหวัด 156 ราย ร้อยละ 86.7 มีโรค

ประจ�าตัวอื่นๆ ร ่วมด้วย 114 ราย ร ้อยละ 63.3 

การด�าเนนิโรคเป็นระยะท่ี 4 จ�านวน 76 ราย ร้อยละ 42.2 

โดยผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าท่ี 0 3 และ 6 

สปัดาห์ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�าคญัท้ังในกลุม่มะเรง็เต้านม (ตารางที ่2) 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก (ตารางที่ 3) และมะเร็ง

ปอด (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง จ�านวนทั้งหมด
(n = 180)

กลุ่มควบคุม
(n = 90)

กลุ่มทดลอง
(n=90)

p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) 
 Mean ± SD 67.07 67.62 ± 5.23 66.51 ± 5.51 0.17
 Min-max 60-81 60-81 60-80

เพศ จ�านวน (ร้อยละ)
 ชาย 78 (43.30) 44 (48.90) 34 (37.80) 0.13
 หญิง 102 (56.70) 46 (51.70) 56 (62.20)

ระดับการศึกษา
 ต�่ากว่ามัธยมศึกษา 106 (58.80) 50 (47.20) 56(52.80) 0.43
 มัธยมศึกษา 53 (29.40) 30 (56.60) 23(43.40)
 ปริญญาตรีขึ้นไป

ระบบส่งต่อ
21(11.60) 10(47.60) 11(52.40)

 ส่งต่อจากที่อื่นๆ 
 ไม่ได้ส่งต่อ

156 (86.70)
24 (13.30)

77 (85.60)
13 (14.40)

79 (87.80)
11 (12.20)

0.66

 ความดัน 27 (15.00) 10 (11.10) 17 (18.90)
 ความดัน + เบาหวาน 14 (7.80) 9 (10.00) 5 (5.60)
 ความดัน + ไขมันสูง 11 (6.10) 5 (5.60) 6 (6.70)
 โรคอื่นๆ 128 (71.11) 66 (73.33) 62 (68.89)

 ไม่มียาประจ�าตัว 74 (41.10) 36 (40.00) 38 (42.20) 0.26
 ใช้ยาประจ�าตัว 1 ชนิด 23 (12.80) 12 (13.30) 11 (12.20)
 ใช้ยาประจ�าตัว 2 ชนิด 23 (12.80) 12 (13.30) 11(12.20)
 ใช้ยาประจ�าตัว 3 ชนิด 20 (11.10) 9 (10.00) 11 (12.20)
 ใช้ยาประจ�าตัว 4 ชนิด 17 (9.40) 9 (10.00) 8 (8.90)
 ใช้ยาประจ�าตัว 5 ชนิด 12 (6.70) 9 (10.00) 3 (3.30)
 อื่นๆ (ตั้งแต่ 6-15 ชนิด) 11(6.20) 8 (8.80) 3 (3.0)

ระยะของโรค 0.75
 ระยะ 1 4 (2.30) 1 (1.20) 3 (3.30)
 ระยะ 2 43 (24.40) 22 (24.40) 21 (23.90)
 ระยะ 3 57 (31.10) 30 (33.30) 27 (30.00)
 ระยะ 4 76 (42.20) 37(41.10) 39 (43.30)

Significant at p < 0.05, F = Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 แสดงภาวะซึมเศร้าในกลุ่มมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภาวะซึมเศร้า จ�านวนทั้งหมด
(n =60)

n(%)

กลุ่มควบคุม
(n =30)

n(%)

กลุ่มทดลอง 
(30)
n(%)

p-value

สัปดาห์ที่ 0 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 8(13.30) 6(20.00) 2(6.70)  0.25
 มีภาวะซึมเศร้า 52(86.70) 24(80.00) 28(93.3)

สัปดาห์ที่ 3  0.49
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2(3.30) 2(6.70) 0(0.00)
 มีภาวะซึมเศร้า 58(96.70) 28(93.3) 30(100.00)

สัปดาห์ที่ 6  1.00
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5(8.30) 3(10.00) 2(6.70)
 มีภาวะซึมเศร้า 55(91.70) 27(90.00) 28(93.30)

Significant at p < 0.05, F = Fisher’s exact test
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ตารางที่ 3 แสดงภาวะซึมเศร้าในกลุ่มมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภาวะซึมเศร้า จ�านวนทั้งหมด
(n =60)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n =30)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 
(30)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

สัปดาห์ที่ 0 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2(3.30) 2(6.70) 0(0.00)  0.49
 มีภาวะซึมเศร้า  58(96.7) 28(93.30) 30 (100.00)

สัปดาห์ที่ 3  1.00
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 4(6.70) 2(6.70) 2(6.70)
 มีภาวะซึมเศร้า 56(93.30) 28(93.3) 28(93.30)

สัปดาห์ที่ 6  1.00
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1(1.70) 1(3.30) 0(0.00)
 มีภาวะซึมเศร้า 59(98.30) 29(96.70) 30(98.30)

ตารางที่ 4 แสดงภาวะซึมเศร้าในกลุ่มมะเร็งปอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภาวะซึมเศร้า จ�านวนทั้งหมด
(n =60)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n =30)

n(%)

กลุ่มทดลอง 
(30)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

สัปดาห์ที่ 0 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7(11.70) 3(10.00) 4(13.30)  1.00
 มีภาวะซึมเศร้า  53(88.30) 27(90.00) 26(86.70)

สัปดาห์ที่ 3  1.00
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 3(5.00) 1(3.30) 2(6.70)
 มีภาวะซึมเศร้า 57(95.00) 29(96.70) 28(93.30)

สัปดาห์ที่ 6  1.00
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 3(5.00) 3(3.30) 0(0.00)
 มีภาวะซึมเศร้า 57(95.00) 27(90.00) 30(100.00)

Significant at p < 0.05, F = Fisher’s exact test

วิจารณ์
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
การดแูลรกัษาทางจติสงัคมบ�าบดัในการป้องกนัการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาไม่พบ
ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง
 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า พบว่า
แนวโน้มการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีนั้นจะเป็นรูปแบบ
ทมีสหวชิาชพี (collaborative care) โดยมจีติแพทย์หรอื
นักจิตวิทยาอยู ่ในทีม มีการประเมินผู ้ป ่วยร่วมกัน 
มีผู้จัดการรายเคส (case manager) ช่วยให้ค�าปรึกษา 
(brief counseling, problem-solving therapy) และ
การตดิตามการรกัษา15 การศกึษานีจึ้งพฒันารปูแบบใน

การดูแลให้ใกล้เคียงกับ collaborative care มากที่สุด 
โดยมผู้ีจดัการรายเคสในการติดตามอาการและประเมนิ
ก่อนเข้าพบจิตแพทย์/นักจิตวิทยา ส�าหรับผลการศึกษา
ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองนั้น ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Li และคณะ16 ทีพ่บว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการดแูล
ตามปกติ การดูแลจากทีมสหวิชาชีพช่วยลดภาวะ
ซมึเศร้าได้อย่างมนียัส�าคญั แต่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Chong Guan และคณะ17 ที่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับจิตบ�าบัดในการลด
ภาวะซึมเศร้า แต่พบว่าช่วยลดภาวะวิตกกังวลในช่วง
ระยะเวลา 2 และ 4 เดือน ได้อย่างมีนัยส�าคัญ 
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 ส�าหรับรูปแบบของการดูแลทางจิตสังคมบ�าบัด
ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งนั้น พบว่าการบ�าบัดในรูปแบบ อื่นๆ 
ทีล่ดภาวะซมึเศร้าได้แก่ minfulness-based intervention 
หรือ mindfulness-based cognitive therapy18 รวมถึง
รปูแบบของการใช้โทรศพัท์หรอืเทคโนโลยใีนการตดิตาม
อาการก็พบว่าช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้า รวมถึง
ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้เช่นเดียวกัน19 
นอกจากน้ี Crystal และคณะ20 พบว่ารูปแบบท่ีมี
ประโยชน์ชัดเจน คือ การกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยเข้าใจ
ความหมายของชีวิตและหาเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่ 
(life narrative) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความปรารถนา
ที่จะมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดีต่อไปแม้ว่าต้อง
รบัมอืกบัการด�าเนินโรคทีม่อียูก่ต็าม โดยผ่าน narrative 
process ซึ่งเป็นกระบวนการรับรู้ของมนุษย์ที่ใช้สร้าง
ความหมายต่อเหตกุารณ์ทีเ่ข้ามาในชวีติ กระบวนการน้ี
จงึเกดิได้อย่างเป็นธรรมชาต ิเพือ่ผูป่้วยได้เปลีย่นมมุมอง
ของการเจ็บป่วยที่จากเดิมเป็นอุปสรรคของชีวิตกลาย
เป็นโอกาสให้ผู้ป่วยได้ท�าในสิ่งที่ท้าทาย 
 ในประเทศไทยนัน้ มีการใช้ PSU model ทีใ่ช้การ
เล่าเรื่องใน narrative therapy ร่วมกับการค้นหา
ความหมายในระดับบุคคลตามหลักของ individual 
meaning-centered brief therapy และน�าไปสู่การมี
บทสรุปทางออกของชีวิตตามแนวทาง solution-focus 
brief therapy ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
(palliative care psychiatry)21 จากการศึกษานี้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะที ่4 ซึง่ภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้นัน้มา
จากความรูส้กึสิน้หวงั รูส้กึไร้ค่าจากการเจบ็ป่วยในระยะ
สุดท้าย ดังนั้นการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าจงึอาจไม่เพยีงพอ สิง่ทีช่่วยผูป่้วยได้มากกว่าคอื
การทบทวนและค้นหาเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่ (life 
narrative) ในการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายนี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 รูปแบบของการศึกษาที่ท�าต่อไปอาจปรับให้
ผู้จัดการรายเคส มีการประเมินและคัดเลือกเฉพาะราย
ที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าสู ่การบ�าบัดโดยจิตแพทย์และ
นกัจติวทิยา ให้มกีารบ�าบดัในระยะเวลาทีน่านมากกว่า 

6 สัปดาห์ โดยรูปแบบของการบ�าบัดมุ่งเน้นไปที่การ
ท�าความเข้าใจความหมายของชีวิตและหาเป้าหมาย
ของการมีชีวิตอยู่ (life narrative) รวมถึงมีการติดตาม
จากผู้จัดการรายเคสเป็นระยะเพื่อช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะซมึเศร้า ส�าหรบัในรายทีอ่าการยงัไม่รนุแรงจน
เกดิภาวะซมึเศร้ากอ็าจให้มกีารติดตามจากผู้จดัการราย
เคสเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคตต่อไป 
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