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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญทั่วโลก ส�ำหรับ
ประเทศไทย พบอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 3 ผู้ป่วยมะเร็งต้อง
เผชิญกับภาวะความตึงเครียดทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และ
จติสงัคม รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรกัษา ท�ำให้
เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าและเปรียบเทียบคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าก่อนและหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ในผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด จ�ำนวน 129 ราย  
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  
จากแผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วนคือปัจจัย 
ส่วนบุคคล และแบบประเมินสภาวะทางอารมณ์
ผลการศึกษา: จาก 11 ปัจจัย พบว่ามี 3 ปัจจัยคือ อายุ 
ศาสนา และสิทธิค่ารักษา ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดั
ที่ระยะเวลา 2, 4 และ 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และความสัมพันธ์แบบ contingency coefficient 
กับระยะเวลาที่รักษาค่อนข้างต�่ำคือ ความสัมพันธ์ของอายุ

Background and Objective: Colorectal cancer is a 
substantial health problem worldwide. It is also the third 
most common cancer in Thailand. Patients suffer physical,  
emotional, and psychosocial stress as well as complications  
from both diseases and therapies which resulted in  
depressive episode. This study aimed to identify the  
relationship between specific factors and depressive  
episode and to compare depression score between pre 
and post chemotherapy.
Methods: This was a survey study of selected 129  
colorectal cancer outpatients who received chemotherapy  
at Ramathibodi hospital since December, 2011 to  
August, 2013. The demographic data and the emotional 
questionnaire were collected and analyzed.
Results: Only three from eleven factors were related to 
depressive episode at 2, 4, and 6 months of chemotherapy  
with statistical significance (p<.05). These factors were 
age, religion, and health coverage scheme with low  
contingency coefficient (CC) 0.20, 0.21, and 0.24 respectively.  
Moreover, the depressive score were found to be  
increased with treatment duration. There were 24 subjects  
(16.3%) and 21 subjects (14.3%) that had severe  
depressive score at 4 and 6 months respectively. 
Conclusions: The only factors related to depressive  
episode in colorectal patients in this study were age, 
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บทน�ำ
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2555 ที่สหรัฐอเมริกา 
พบมีผู ้ป่วยรายใหม่ประมาณ 140,000 รายต่อปี และ 
เสียชีวิตจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ประมาณ 56,000 รายต่อปี1  
ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 31, 2 จากสถิติ
ข้อมูลโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ�ำนวน 
ผู้ป่วย 420, 361 และ 430 ราย ตามล�ำดับ3-5

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัในระยะต้นๆ สามารถ
รกัษาหายขาด และลดการกลับเป็นซ�ำ้ได้ ปัจจบัุนวธีิการรกัษา
พัฒนาเจริญก้าวหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว ถ้ามีการ
แพร่กระจายไปที่ตับ และสามารถผ่าตัดออกได้ ผลของการ
รักษาหายขาดสูงข้ึน มีอัตราการรอดชีพที่ 5 ปี สูงถึงเกือบ
ร้อยละ 606,7 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญกับภาวะ
ตึงเครียดทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ เจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
จากโรค รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้8 ซึ่งพบได้มากกว่าคนปกติ และมักจะเกิด 
ร่วมกบัภาวะวติกกงัวล9 ปัญหาทางด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเรง็
ที่พบได้บ่อยคือ การปรับตัวและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิต การดูแลตนเอง และความร่วมมือ
ในการรักษา10 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่มีอารมณ์เศร้า หดหู่  
ห่อเหีย่ว เหงา ว้าเหว่ ขาดความสขุ สญูสิน้ความหวงัในอนาคต  
ระดบัความรนุแรง มกัเกดิต่อเนือ่งและยาวนาน ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ�ำวันรวมทั้งหน้าที่การงานและสังคม11

ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะเกิดกับผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่
รักษาไม่หายขาด หรือโรคที่ต้องรักษาติดต่อกันนาน เช่น โรค

มะเร็ง เป็นต้น12 จากการศึกษาของ Massie12 พบอุบัติการณ ์
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่ร้อยละ 9 ถึง 58 ขึ้นกับ
ระยะโรคและต�ำแหน่งท่ีเป็นมะเร็ง และสูงถึงร้อยละ 16  
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น major depression13 การศึกษา
ของ นิตยา จรสัแสง และคณะ14 ศกึษาภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.3 
และแยกตามระดับความรุนแรง พบว่าระดับความรุนแรง 
มากทีสุ่ด ร้อยละ 6.18 อย่างไรกต็ามการวนิจิฉัยภาวะซมึเศร้า
ในผู้ป่วยมะเร็งค่อนข้างต�่ำกว่าความเป็นจริง อาจเนื่องจาก
กลุ่มอาการของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประกอบด้วย อาการอ่อน
ล้า น�ำ้หนกัลด ความอยากอาหารลดลง การนอนหลบัผดิปกติ 
(sleep disruption) มีลักษณะคล้ายคลึงกับพยาธิสภาพของ
โรคมะเรง็รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา ท�ำให้ไม่ได้รบั
การรักษาภาวะซึมเศร้า13,15

ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วยมะเร็ง  
มีผู ้ศึกษาดังนี้คือ ด้านวิธีการรักษา จากการศึกษาของ  
Maguire และคณะ16 พบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมมภีาวะซมึเศร้า
ขณะได้รบัยาเคมีบ�ำบดัมากกว่าการผ่าตัดหรอืการรกัษาด้วย
ยาต้านฮอร์โมนเพียงอย่างเดียว การศึกษาของ Rawl และ
คณะ17 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบภาวะซึมเศร้าในช่วงเริ่ม
วินิจฉัย และมีแนวโน้มลดลงหลังวินิจฉัยเกิน 6 เดือน ยกเว้น
ผู้ป่วยที่มีโรคกลับเป็นซ�้ำ ปัจจัยด้านเพศกับภาวะซึมเศร้า 
บางงานวิจัยพบอุบัติการณ์ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า
ขึ้นกับเพศคือ เพศหญิงที่เป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองมีภาวะ
ซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย แต่บางงานวิจัยไม่
พบความแตกต่างระหว่างเพศ12 พัทยา เฮงรัศมีและคณะ18 

religion, and health coverage scheme. However, the 
contingency coefficient was low. Depressive score were 
increased with treatment duration, despite counselling 
from health professional.
Keywords: colorectal cancer, depressive episode, and 
chemotherapy

กับภาวะซึมเศร้าที่ระยะ 6 เดือน (CC=0.20) ความสัมพันธ์
ของศาสนาและสิทธค่ิารกัษากบัภาวะซมึเศร้าทีร่ะยะ 2 เดอืน 
เท่ากับ 0.21 และ 0.24 ตามล�ำดับ นอกจากนี้เมื่อประเมิน
สภาวะทางอารมณ์ผู ้ป่วยก่อนและหลังการรักษาพบว่า  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอารมณ์ซึมเศร้าขั้นรุนแรงมากเพิ่มขึ้น 
ตามระยะเวลารักษาที่ 4 และ 6 เดือนเท่ากับร้อยละ 16.3 
และ 14.3 ตามล�ำดับ
สรุป: พบว่า ปัจจยัด้านเพศ ศาสนา และสทิธค่ิารักษา มคีวาม
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามเมื่อระยะเวลาการรักษานาน
ขึน้ถงึแม้ผูป่้วยจะได้รบัค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยยังมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก, ภาวะซึมเศร้า,  
ยาเคมีบ�ำบัด
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ศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญของภาวะซึมเศร้าได้แก่ การมี
รายได้น้อย วินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก การฉายรังสี และมี
ภาวะเจ็บป่วยร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Ell และ
คณะ19 ศึกษาภาวะซึมเศร้าและการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้า 
ในเพศหญิงรายได้น้อยที่เป็นมะเร็งเต้านม และมะเร็ง
นรีเวช จ�ำนวน 472 ราย พบว่ามีกลุ่มอาการซึมเศร้า (major  
depression disorder) 114 ราย คดิเป็นร้อยละ 24 ซึง่มีเพยีง
ร้อยละ12 เท่านั้น ที่ได้รับยาต้านซึมเศร้า นอกจากนี้ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ความปวด 
มโีรคแพร่กระจาย ผูป่้วยอายนุ้อย วติกกงัวลกลวัผลข้างเคยีง
จากการรักษา โรคร่วมอื่นๆ ขาดการช่วยเหลือและสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม19

ภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยมะเรง็ส่งผลกระทบโดยตรงต่อบคุคล  
คือขาดความพึงพอใจในการดูแล (less satisfaction of care) 
ขาดความร่วมมือในการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์
ของการรกัษา ใช้บรกิารทางสขุภาพเพิม่ขึน้ คณุภาพชวีติลดลง  
มีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย และอัตราการตายสูงขึ้น10,13

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามียาเคมีบ�ำบัด
บางชนิดในกลุ ่ม cytokines ได้แก่ interfieron-α และ  
interleukin-2 ทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า20 แต่ไม่พบใน
สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่รักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
มีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งก่อน 
ระหว่าง และหลังการรักษา พบว่า ภาวะซึมเศร้าลดหลังการ
รักษา โดยผู้วิจัยอภิปรายว่า ผลของการรักษาช่วยลดอาการ
ทุกข์ทรมานต่างๆ จากโรค ซึ่งส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้น10

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวาร
หนักท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือน�ำผลการวิจัยมาใช้วางแผน
ดูแลผู้ป่วยในการลดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อ

1.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดั

2. 	 ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา 
และหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฏีปัญญานิยม (Cognitive 
Theory: CT) กล่าวคือ ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เป็น
สถานการณ์ไม่ได้คาดหวัง เป็นวิกฤติคุกคามชีวิต บุคคล
เกิดความไม่แน่นอน และไม่มั่นคง กลัวเจ็บปวด กลัวรักษา 
ไม่หาย กลัวผลข้างเคียงของยา กลัวร่างกายจะผิดรูปร่าง  
สูญเสียหน้าท่ีการท�ำงาน และมากที่สุดคือกลัวตาย ผู้ป่วย
รูส้กึเป็นทกุข์ใจและทรมานอย่างยิง่ อาจมพีฤตกิรรมผดิปรกติ 
เช่น แยกตัวเองหรือวุ่นวาย เบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดก�ำลังใจ  

ซึมเศร้า อาจเป็นรุนแรงมากถึงกับเบื่อหน่ายชีวิต และ 
คิดอยากตาย21 ทฤษฏีปัญญานิยม เชื่อว่าภาวะซึมเศร้า 
เกิดจากบุคคลเรียนรู ้ว ่าตนเองขาดความสามารถที่จะ
เปล่ียนแปลงหรือแก้ไขเหตุการณ์ได้ เกิดความรู้สึกทางลบ
กบัตวัเอง (retroflexed hostility) และสิง่แวดล้อมรอบตวัเป็น
ระยะเวลานาน ก่อให้เกิดการเสียสมดุล ความแปรปรวนของ
ระบบความคิดหลักที่เป็นจริง 3 ประการ (Cognitive triad) 
ได้แก่ ความคดิทางลบเกีย่วกบัตนเอง (negative view of the 
self) ส่ิงแวดล้อม (negative view of the world) และอนาคต 
(negative view of the future)11 ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
มลีกัษณะการคดิทีไ่ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ เกดิความผิดปกติ
ของกระบวนการใช้เหตผุล มลีกัษณะการคดิทีบ่ดิเบอืน ได้แก่ 
การด่วนลงความเหน็บนพืน้ฐานข้อมลูทีไ่ม่เพยีงพอ การเลอืก
สนใจคดิในทางลบ การคดิและการแปรความเกนิกว่าพืน้ฐาน
ความเป็นจริง ความคิดเอนเอียงไป คิดเพียงด้านใดด้านหนึ่ง
มากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลที่สมบูรณ์ทั้งหมด 22,23

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ในคลนิกิ
โรคมะเรง็ แผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

1) 	 เป็นผู ้ป ่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นครั้งแรก 
2) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 3) สามารถอ่านออก เขียนได้  
เข้าใจในภาษาไทยและมีการรับรู้ที่ดี 4) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเลือกเจาะจง (purposive  
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดข้างต้น ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 จ�ำนวน 147 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ สทิธค่ิารกัษา
พยาบาล ผู้ให้การดูแลหลักขณะที่เจ็บป่วย สถานที่พักขณะ
มารับการรักษา ปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสภาวะทางอารมณ์ เพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศร้า พัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ24  

จากเครือ่งมือประเมินภาวะซึมเศร้า ดงันีค้อื Beck Depression  
Inventory, The Center for Epidemiologic Studies  
Depression Scale และ Hamilton Rating Scale for  
Depression แบบประเมินนี้ วัดด้านอาการทางร่างกาย 
อารมณ์ ความคิด การปรับตัว และความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ มีทั้งหมด 20 ข้อ ค่าความเชื่อมันเท่ากับ 0.87 
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การคิดคะแนนดังนี้ ข้อ ก=3 คะแนน, ข=2 คะแนน, ค=1 
คะแนน, ง=0 คะแนน น�ำคะแนนทกุข้อมารวมกนัเทยีบความ
รุนแรง แปรผลภาวะซึมเศร้าได้ ดังน้ี น้อยกว่า 21 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 21-25 คะแนน หมายถึง ภาวะ
ซึมเศร้าขั้นอ่อน 26-34 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้า 
ข้ันปานกลาง 35-40 คะแนน หมายถึงภาวะซมึเศร้าขัน้รุนแรง 
มากกว่า 40 คะแนน หมายถึงภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำ

วิจัยในมนุษย์ ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 2554/387 หลังจากผู้ป่วย 
พบแพทย์ และมคี�ำส่ังให้ยาเคมบี�ำบัดครัง้แรก จะด�ำเนนิการ  
2 ข้ันตอน คือ 1) พบทีมพยาบาลผู้วิจัยแนะน�ำตัว พูดคุย
สอบถามปัญหาต่างๆ และการปรบัตัวต่อความเจ็บป่วย และ 
การรักษาจากน้ันให้ความรู้และส่งเสริมให้ก�ำลังใจ 2) แจก
เอกสารให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ ประกอบด้วย 2.1) ชุด
เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง 2.2) เอกสารความรู้เรื่องอาการ
ข้างเคียงจากการรักษา 2.3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2.4) แบบประเมินสภาวะทางอารมณ์เกบ็ข้อมลูก่อนการได้รบั
ยาเคมีบ�ำบัด และทุกๆ 2 เดือนจนครบ 6 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
น�ำข้อมูลมาแจกแจงและวิเคราะห์ค่าตามระเบียบ 

วิธีทางสถิติ ดังนี้
1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล และแบบประเมินสภาวะทาง

อารมณ์ ใช้สถติวิิเคราะห์เป็นการแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ
2. 	 หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะ

ซมึเศร้า ใช้สถติ ิPearson Chi-square ทดสอบความสมัพนัธ์
ของตวัแปรเชิงคณุภาพ และบอกระดบัความสัมพนัธ์ โดยค่า 
Contingency Coefficient (CC)

3. 	 คะแนนประเมนิสภาวะทางอารมณ์ ใช้สถติวิเิคราะห์
ข้อมูลเป็นค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
เปรียบเทียบผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยสภาวะทางอารมณ์
ส�ำหรบัข้อมูลต่อเน่ืองและในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด หลังจากได้ยา
เคมบี�ำบดัโดยใช้ Generalized Estimating Equation (GEE)

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมด 

147 ราย ส่วนใหญ่ อาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 63.27 เปน็เพศชาย 
ร้อยละ 61.9 มากกว่าหญิงเกือบสองเท่า นับถือศาสนาพุทธ  
ร้อยละ 97.28 มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน มากกว่า 
ร้อยละ 50 สิทธิค่ารกัษาเบกิต้นสังกดัข้าราชการร้อยละ 55.78 
และมีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 51.02 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
1. อายุ (ปี) 

< 40
41-50
> 50

34
93
20

23.13
63.27
13.61

2. เพศ
ชาย/ หญิง 91/ 56 61.9/ 38.1

3. ศาสนา
พุทธ/ อื่นๆ 143/ 4 97.28/ 2.72

4. สถานภาพสมรส
โสด/คู่
หม้าย/ หย่า/ อื่นๆ 

14/ 105
28

9.52/ 71.43
19.05

5. รายได้ (บาท)
< 10,000
10,001-20,000
> 20,000

43
29
75

29.25
19.73
51.02

6. สิทธิค่ารักษา
ต้นสังกัดข้าราชการ/ จ่ายเอง, ประกันชีวิต
ประกันสังคม/ ประกันสุขภาพ

82 /19
8 /38

55.78/ 12.93
5.44/ 25.85

7. ผู้ให้การดูแลหลัก (โดยตรง) ขณะที่เจ็บป่วย
สามี, ภรรยา/ บุตร
บิดา, มารดา/ ญาติพี่น้อง

68 /53
5 /21

46.26/ 36.05
3.40/ 14.29

8. โรคประจ�ำตัวอื่น
ไม่มี/ มี 72/75 48.98/ 51.02
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่ 2, 4 และ 6 เดือน

ปัจจัยร่วม
ภาวะซึมเศร้า

2 เดือน (n=129)*
p-value CC

ภาวะซึมเศร้า
4 เดือน (n=114)

p-value CC
ภาวะซึมเศร้า

6 เดือน (n=104)
p-value CC

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี
1. อายุ (ปี) 

< 40
41-50
> 50

6 (30.0)
 10 (50.0)
4 (20.0)

23 (21.1)
73 (67.0)
13 (11.9)

0.34 0.13 17 (26.6)
37 (57.8)
10 (15.6)

8 (16.0)
35 (70.0)
7 (14.0)

0.34 0.14 15 (29.4)
29 (56.9)
7 (13.7)

7 (13.2)
39 (73.6)
7 (13.7)

0.01 0.20

2. เพศ
ชาย
หญิง

11 (55)
9 (45)

71 (65.1)
38 (34.9)

0.39 0.08 37 (57.8)
27 (42.2)

37 (74.0)
13 (26.0)

0.07 0.17 31 (60.8)
20 (39.2)

34 (64.2)
19 (35.8)

0.72 0.04

3. ศาสนา
พุทธ
อื่นๆ 

18 (90.0)
2 (10.0)

108 (99.1)
1 (0.9)

0.01 0.21 62 (96.9)
2 (3.1)

49 (98.0)
1 (2.0)

0.71 0.04 49 (96.1)
2 (3.9)

52 (98.1)
1 (1.9)

0.54 0.06

5. รายได้
± 10,000
10,001-20,000
>20,000

7 (35.0)
2 (10.0)

11 (15.5)

29 (26.6)
25 (22.9)
55 (84.5)

0.40 0.12 19 (29.7)
11 (17.2)
34 (53.1)

13 (26.0)
12 (24.0)
25 (50.0)

0.66 0.09 15 (29.4)
11 (21.6)
25 (49.0)

14 (26.4)
12 (22.6)
27 (50.9)

0.94 0.03

6. สิทธิค่ารักษา
ต้นสังกัดข้าราชการ
จ่ายเอง/ประกนัชวีติ
ประกันสังคม/
ประกันสุขภาพ

7 (35.0)
4 (20.0)
9 (45.0)

66 (60.6)
12 (11.0)
31 (28.4)

0.05 0.24 33 (56.6)
8 (12.5)

23 (35.9)

31 (62.0)
7 (14.0)

12 (24.0)

0.45 0.15 32 (62.7)
7 (13.7)

12 (23.6)

34 (64.2)
4 (7.5)

15 (28.3)

0.60 0.13

7. โรคประจ�ำตัวอื่น
ไม่มี 
มี

6 (30.0)
14 (70.0)

56 (51.4)
53 (48.6)

0.08 0.15 32 (50.0)
32 (50.0)

24 (48.0)
26 (52.0)

0.83 0.02 26 (51.0)
25 (49.0)

27 (50.9)
26 (49.1)

1.00 0.00

CC= contingency coefficient, p< 0.05

*กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินสภาวะทางอารมณ์ครบถ้วน ที่น�ำมาวิเคราะห์มีเพียง 129 ราย

จากการวิเคราะหิ์ 11 ปัจจัย พบว่ามี 3 ปัจจัยคือ อายุ 
ศาสนา และสิทธิค่ารักษา ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดัท่ี
ระยะเวลา 2, 4 และ 6 เดอืนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 
0.05 ส่วนปัจจัยอืน่ไม่มคีวามสัมพันธ์ และระดับความสมัพนัธ์

แบบ contingency coefficient เม่ือเทยีบกบัระยะเวลารกัษา
ค่อนข้างต�ำ่ คอืความสมัพันธ์ของอายกุบัภาวะซมึเศร้าทีร่ะยะ 
6 เดือน (CC=0.20) ความสัมพันธ์ของศาสนาและสิทธิค่า
รกัษากบัภาวะซมึเศร้าทีร่ะยะ 2 เดอืน เท่ากบั 0.21 และ 0.24 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา

สภาวะทางอารมณ์
ก่อนรักษา 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ
1. ไม่มีภาวะซึมเศร้า 113 76.9 109 74.1 51 34.7 55 37.4
2. ขั้นอ่อน 9 6.1 7 4.8 9 6.1 9 6.1
3. ขั้นปานกลาง 13 8.8 12 8.2 20 13.6 17 11.6
4. ขั้นรุนแรง 0 0.0 0 0.0 11 7.5 4 2.7
5. ขั้นรุนแรงมาก 1 0.7 1 0.7 24 16.3 21 14.3
6. อื่นๆ (ตอบไม่ครบทุกข้อ) 11 7.5 18 12.2 32 21.8 41 27.9
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ผลการประเมินสภาวะทางอารมณ์ในผู ้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบว่า จ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้าเพิม่ข้ึนเมือ่เวลาผ่านไป กล่าวคอื  
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าข้ันรุนแรงมาก จ�ำนวนผู้ป่วย 

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการรักษา คือก่อนการรักษา  
ที่ 2 เดือน 4 เดือน และที่ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 0.7, 0.7, 
16.3 และ14.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 4	แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสภาวะทางอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

Time Mean ± SD Mean difference 95% CIOf mean difference p-value
ก่อนรักษา 13.19 ± 8.6
2 เดือน 11.96 ± 8.76 1.27 -3.10-0.54 0.17
4 เดือน 25.95 ± 15.13 12.50 10.59-14.40 0.001*
6 เดือน 23.49 ± 16.16 10.44 8.48 - 12.39 0.001*

(*p<0.05)

ผลการประเมินค่าเฉล่ียของภาวะทางอารมณ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้าในช่วงก่อนการรักษา และ
ที่ระยะ 2 เดือน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนการรักษา และ
ที่ระยะ 2 เดือน ค่าความต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.27 
คะแนน (p=0.17) แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน
การรักษา และหลังรักษาทิ่ 4 เดือน และ 6 เดือน พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เท่ากับ 12.50 และ 10.44 ตามล�ำดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับอ่อน (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 11 ปัจจัย พบว่ามี  

3 ปัจจัย คือ อายุ ศาสนา และสิทธิค่ารักษา มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งต่างจากนันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ25 ศึกษาเรื่องความชุก
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา 
สิทธิการรักษาปัญหาทางการเงิน ไม่มีความสัมพันธ์กับโรค
ซึมเศร้า แต่การศึกษาครั้งนี้ อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 
50 ปี ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรงและ
คุกคามต่อชีวิต ย่อมส่งผลให้เกิดความหวาดกลัว ต้องเผชิญ
กบัความทกุข์ ทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ ทีเ่กดิจากการรกัษา 
และสญูเสยีบทบาทการท�ำหน้าทีใ่นสังคม การเผชญิต่อภาวะ
เครยีดอย่างต่อเนือ่ง ด้วยวธิกีารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การต�ำหนิ
ตวัเองเกดิความทกุข์ใจ ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ จึงพบว่า
ปัจจัยอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้ ส�ำหรับปัจจัย
เรื่องศาสนาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้านั้นอธิบายได้

จากกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาน้ีมากกว่าร้อยละ 95 นับถือ
ศาสนาพุทธ ซึง่การวเิคราะห์สถติิอาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้ 
และสิทธิค่ารักษา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ปัจจุบัน
ถึงแม้จะมีสิทธิค่ารักษาก็ตาม แต่ ผู้ป่วยจะต้องจ่ายส่วนเกิน 
ส่วนต่าง และการรักษาใช้ระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดปัญหา
การเงินภายในครอบครัว เป็นการสะสมความเครียด ระยะ
เวลายาวนานตลอดการเจบ็ป่วย ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้

ผลการประเมินสภาวะทางอารมณ์ในผู ้ป ่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ก่อน และหลัง
รักษา พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากเพิ่มขึ้น  
ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Rawl และคณะ17 ได้ท�ำการศึกษา
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแนะน�ำในการจัดการ
แก้ไขปัญหา ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ แล้วประเมินด้วย
เครื่องมือ Psychological functionary วัดคะแนนความ
ซึมเศร้าก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา 
1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเวลาผ่านไป คะแนนความ
ซึมเศร้าและวิตกกังวลลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนุชจรี หยองทอง และคณะ26 
เรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิการเผชิญความเครยีดต่ออาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสรมิการเผชญิความเครยีดมภีาวะซมึเศร้าลดลง 

แต่การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ ไม่มีการจัด
รปูแบบการดูแลหรอืกจิกรรมพิเศษ ให้การพยาบาลตามปกติ 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจึงไม่ได้รับการดูแลแก้ไข และค่อยๆ 
เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากผูป่้วยยังต้องเผชญิกบัความเครยีดอย่าง
ต่อเน่ือง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ ควรมีบทบาทส�ำคัญ 
ที่จะช่วยผู้ป่วยให้พ้นความทุกข์ทรมานใจในการเผชิญกับ
โรคร้ายแรง และคุกคามชีวิต จนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย สามารถติดต่อสื่อสาร ขอค�ำปรึกษา
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เมื่อมีปัญหา รับฟังให้ความกระจ่างในสิ่งที่สงสัย ให้ก�ำลังใจ  
ปลอบใจ ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น มากกว่าให ้
การดแูลทางกายเพยีงอย่างเดยีว พร้อมทัง้มกีารจดัรปูแบบให้
ค�ำปรกึษาแบบรายกรณ ีและรายกลุม่เมือ่ผูป่้วยมารบับรกิาร

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะทางอารมณ์ 
ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าค่อนข้าง
ต�ำ่ คอืในช่วงก่อนการรกัษา และทีร่ะยะ 2 เดอืน ไม่พบผู้ป่วย 
มีอารมณ์ซึมเศร้าเลย และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ก่อนการรักษา และหลังรักษาที่ 4 เดือน และ 6 เดือน พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามระดับ
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า ก็ยังอยู่ในข้ันอ่อน อธิบาย
ได้จากการเลือกเครื่องมือ เพื่อมาประเมินสภาวะอารมณ์  
ในงานวจิยันี ้ทีพ่ฒันาโดยมาโนช หล่อตระกลูและคณะ25 เป็น
เครื่องมือที่ใช้เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าเดิม ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษาน้ี ทีเ่ป็นโรคทางกาย ท�ำให้ผลการวเิคราะห์ทางสถติิ
เกิดความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นควรเลือกเครื่องมือที่มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

สรุป
จากการศึกษาปัจจัยที่ก�ำหนดว่า มีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้
รบัยาเคมีบ�ำบดัในระยะเวลา 2, 4, 6 เดอืน ท่ีเข้ารับการรกัษา 
พบว่าปัจจัยด้าน เพศ ศาสนา และสิทธิค่ารักษา มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์
กัน ทั้งนี้ระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่ำ และพบว่าเมื่อระยะ
เวลาการรักษานานมากขึ้น ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำ 
จากพยาบาล เมื่อเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด ผู ้ป่วยยังมีภาวะ 
ซึมเศร้าสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
1. น�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 
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