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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย

บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้า (depressive disorder) หรือโรคซึมเศร้า (depression) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย 

มีลักษณะส�ำคัญคืออารมณ์ซึมเศร้า การสูญเสียความสุขหรือความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ เป็นระยะเวลานาน 

ซึ่งอาจน�ำไปสู่การท�ำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้ ภาวะดังกล่าวพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง

ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า ร้อยละ 50 มีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น 

ผูป่้วยกลุม่น้ีจึงควรได้รบัการประเมนิภาวะซมึเศร้าอย่างเป็นระบบ เพือ่ค้นหาปัจจยัเสีย่ง ระดบัความรนุแรง และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงซึ่งอาจน�ำไปสู่การท�ำร้ายตนเอง

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะซึมเศร้าถือเป็นความท้าทายส�ำคัญของพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของ 

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม บทบาทส�ำคัญ

ของพยาบาลด้านจติสงัคมประกอบด้วย การให้ความรู้และการให้ค�ำปรกึษา การท�ำจิตบ�ำบดัภายใต้สัมพันธภาพ

และการสือ่สารเชงิบ�ำบดั การจดัการสิง่แวดล้อมเพ่ือลดความวติกกงัวล ตลอดจนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจและส่ง

เสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย โดยอาศยัการประยกุต์ใช้แนวคดิและทฤษฎทีางจิตวทิยาให้เหมาะ

สมกบัความเป็นปัจเจกบคุคล สถานการณ์นีส้ะท้อนถงึโอกาสส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลให้มคีวาม

รูแ้ละความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน โดยเฉพาะการพยาบาลด้านจติสงัคม เพือ่ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ที่ซับซ้อนของผู้ป่วย และรองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ โรคมะเร็ง ภาวะซึมเศร้า การดูแลแบบประคับประคอง การพยาบาลด้านจิตสังคม 
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The psychosocial role for nurses responding to depression among cancer 

patients during palliative treatment 

Thanaphon Sribencha (M.N.S.) and Jintana Kingkaew (M.N.S.)
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Abstract 

Depressive disorder (or depression) is a common psychiatric condition characterized by 

a persistent despondent mood and a prolonged loss of pleasure or interest in daily activities. 

This condition may lead to self-harm or suicide. Depression is frequently found among patients 

diagnosed with cancer, which is a chronic disease requiring long-term treatment. It has been 

reported that more than 50% of cancer patients experience symptoms of depression. Therefore, 

cancer patients undergoing palliative treatment should receive systematic assessments to 

identify depression risk factors, severity levels and be evaluated if their condition may result 

in self-harm.

Caring for cancer patients with depression presents a significant challenge for nurses, 

particularly in the context of palliative care, where patients experience complex health 

conditions affecting their physical, psychological and social dimensions. Key psychosocial roles 

for nurses include providing education and counseling, conducting psychotherapy through 

therapeutic relationships and therapeutic communication, managing the patient’s environment 

to reduce anxiety, and empowering patients while promoting self-care abilities to prevent the 

patient’s condition from becoming more severe. These interventions require the appropriate 

application of psychological theories tailored to the individual needs of each patient. This 

situation reflects a significant opportunity to develop the competencies of nurses by equipping 

them with specialized knowledge and expertise, particularly in psychosocial nursing. These 

applications will enable nurses to effectively respond to the complex needs of patients and 

adapt to future changes in the healthcare system.
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บทน�ำ 

ภาวะซึมเศร้า (depressive disorder) หรือ

โรคซมึเศร้า (depression) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อย 

เกี่ยวข้องกับอารมณ์ซึมเศร้า การสูญเสียความสุขหรือ

ความสนใจในกจิกรรมต่าง ๆ  เป็นเวลานาน เป็นสาเหตุ

ที่น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้1 โดยพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มีอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร ้าภายในหนึ่งเดือน

ประมาณร้อยละ 5 และเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 9 ภายใน 

12 เดือน พบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย ร้อยละ 

15 ถึง 29 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 3-5 เท่า

และมีแนวโน้มสูงขึ้น2 ในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยมะเร็งสูงกว่าร้อยละ 503 นอกจากปัญหาทาง

ร่างกายและจิตใจแล้ว ยังพบผลกระทบทางสังคม 

ได้แก่ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน การเรียน 

และครอบครัว และท่ีรุนแรง คือ การท�ำร้ายตนเอง 

ซึ่งน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้4 ภาวะซึมเศร้าสามารถพบ

ได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระยะ ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย 

ระหว่างการรักษาไปจนถึงระยะสุดท้ายของโรค

โรคมะเร็ง เป็นภาวะท่ีเซลล์แบ่งตัวเจริญ

เติบโตผิดธรรมชาติ และลุกลามแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้อวัยวะนั้น ๆ 

ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ และเสื่อมถอยลง

จนเกิดความล้มเหลว การรักษาต้องติดตามต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานาน เสียเวลาในการเดินทาง การคาด

หวังผลการรักษา บางครั้งอาจผิดหวังเนื่องจากโรคไม่

ตอบสนองต่อการรกัษาท�ำให้ท้อถอย ปัจจบัุนจงึมุง่เน้น

การรกัษาควบคูไ่ปกบัการดแูลแบบองค์รวมตัง้แต่ระยะ

เริ่มแรกของการเป็นโรค เป็นการปรับเปลี่ยนแนวคิด

จากการรักษาโรคเพื่อหวังผลให้หายเพียงอย่างเดียว 

ไปสู ่การดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้คุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น ลดความทุกข์ทรมาน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลแบบประคับ

ประคองช่วยการดูแลท้ังด้านร่างกายลดความเจ็บปวด 

ด้านจิตใจที่คอยสนับสนุนให้คลายความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า และลดการท�ำร้ายร่างกาย และการฆ่าตวัตาย 

ด้านสังคมช่วยลดค่าใช้จ่าย ลดการไปที่ห้องฉุกเฉิน 

ลดการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำ ๆ ลด

การเข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต ิและด้านจติวญิญาณ

นั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวรู้สึกผ่อนคลายและ

พึงพอใจในการดูแล5 

ดังนั้นมีความจ�ำเป็นที่ต้องเฝ้าระวังผู ้ป่วย 

โรคมะเร็งระยะประคับประคองทุกคนที่อาจเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า โดยการประเมินภาวะซึมเศร้า ความรุนแรง

ของปัญหา ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อตัดสินใจ 

เลือกแนวทางหรือวิธีการดูแลรักษา การดูแลแบบ

ประคับประคองด้านจิตสังคมอย่างเหมาะสม และ

การส่งต่อกรณีจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

จิตแพทย์6 

ในบทความนี้  ผู ้นิพนธ์ได ้เสนอ บทบาท

พยาบาลแบบองค์รวม ด้านจิตสังคมที่เน้นการควบคุม

ความเจ็บปวดทางกาย การดูแลด้านจิตอารมณ์ 

การให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วยและครอบครัวในการดูแล

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา 

แบบประคบัประคองเพือ่ให้เกดิแนวทางน�ำไปใช้ส�ำหรบั

การดูแลผู้ป่วยต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความหมายของภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 

ภาวะซึม เศร ้ า  ในบทความนี้ หมายถึ ง

โรคซึมเศร้าด้วย ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย 

เกี่ยวข้องกับภาวะจิตใจที่ผิดปกติ มีการแสดงออกถึง 

ความแปรปรวนด้านอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์เศร้า 

การสูญเสียความสุข หดหู ่ ท้อแท้ หมดหวัง มอง

โลกในแง่ร้าย รู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มีความรู้สึก

ผิด ต�ำหนิตนเอง ซึ่งความท้อแท้ หมดหวัง ส่งผลต่อ

ร่างกาย เช่น เกิดความเหนื่อยล้า ด้านความคิดผู้ป่วย

จะคิดเรื่องเดิม ๆ หากเป็นติดต่อกันเป็นระยะยาวนาน

หลายสัปดาห์จะส่งผลกระทบต่อด้านพฤติกรรม 

ได้แก่ ไม่มีสมาธ ิการสญูเสยีความสนใจในกจิกรรมต่าง ๆ   

หรือจ�ำกดัความสามารถในการด�ำเนนิกจิกรรมส�ำคญั ๆ  
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ในชีวิต จึงมีผลกระทบต่อการท�ำงาน และการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันได้6,7

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้า 

สถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา

รายงานในปี พ.ศ.2564 พบว่าผู้ใหญ่ในสหรัฐอเมริกา

ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 14.5 ล้านคน หรือคิด

เป็นร้อยละ 5.7 ของผู้ใหญ่ในสหรัฐอเมริกาทั้งหมด 

เคยมีอาการซึมเศร้ารุนแรง8 และผู ้ป่วยโรคมะเร็ง

พบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 29 ซ่ึงสูง

กว่าประชากรทั่วไปประมาณสามถึงห้าเท่า2 สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในภูมิภาคเอเชีย เช่น 

ประเทศสิงคโปร์ซึ่งพบภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่เฉลี่ย

ร้อยละ 5.8 โดยพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 9 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้จ�ำนวนมากถึง 

1.5 ล้านคน10 ซึ่งผู้ท่ีมีอาการโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มที่

จะฆ่าตัวตายได้ถึงร้อยละ 44.2 หากมีอาการรุนแรง

และไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสมอาจเกิด

ความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า11

การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 

การวินิจฉัยภาวะซึมเศร ้า ประกอบด้วย 

การซักประวตัเิกีย่วกับโรคทางร่างกาย สภาวะทางจติใจ 

อารมณ์ สังคม เช่น ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 

การท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การตรวจ

ร่างกาย รวมท้ังการสอบถามอาการและอาการแสดง

ต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

เริ่มต้นด้วยการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (PHQ-2) 

หากผลออกมาเป็นผลบวก หมายถึง การมีความเสี่ยง

หรือแนวโน้มต่อการเป็นภาวะซึมเศร้า ควรยืนยัน

การวินิจฉัยด้วยคู ่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับ

ความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-

5)6,10,12,13 โดยต้องมอีาการในข้อ 1 หรอืข้อ 2 อย่างน้อย 

1 ข้อ และต้องมีอาการ 5 อาการหรือมากกว่า จาก 

9 อาการ โดยเกิดพร้อมกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ จึงแสดงว่าอาจมีภาวะซึมเศร้า ดังนี้6,12,13 

1. อารมณ์เศร้าในส่วนใหญ่ของวัน 

2. หมดความสนใจหรอืความสขุใจในกจิกรรม

ต่าง ๆ 

3. น�้ำหนักลดหรือมีอาการเบื่ออาหารหรือกิน

มากเกินไป 

4. นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป 

5. มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 

6. รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 

7. รู้สึกไร้ค่าหรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสม 

เช่น มักมีความคิดว่าตนเองไม่ดีพอ ไวต่อมุมมองของ 

คนอื่นที่สรุปในทางที่เลวร้าย จนอาจท�ำให้มีความรู้สึก

ผิด 

8. สมาธิและความสามารถในการคิดลดลง

9.  คิด ซ้ํา  ๆ เกี่ ยวกับความตายหรือมี

ความพยายามฆ่าตัวตาย

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

การประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

โดยใช้อาการ ระดับความบกพร่องในการปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวัน และความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ 

เพื่อการด�ำเนินชีวิต สามารถจัดระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ14,15 ได้แก่

1. ระดบัน้อย หมายถงึ มอีาการเพยีงเลก็น้อย 

เช่น เบื่อหน่ายเล็กน้อย อารมณ์หดหู ่ เศร้าซึม ที่

ท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ แต่สามารถจัดการกับ

ความรู้สึกได้ และมีผลท�ำให้เกิดความบกพร่องทาง

สังคมและการประกอบอาชีพเล็กน้อย ไม่มีผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน

ได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ10

2. ระดับปานกลาง หมายถึง จ�ำนวนอาการ

และความรุนแรงของอาการและ/หรือความบกพร่อง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำหรือความสามารถใน
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การด�ำเนินชีวิต อาการอยู่กึ่งกลางระหว่างระดับเล็ก

น้อยและระดับรุนแรง เช่น ซึม พูดน้อยลง การพูดจา

ยากล�ำบากขึ้น เชื่องช้า คิดช้า วิตกกังวล การท�ำงาน

บกพร่องเริ่มกระทบการใช้ชีวิตประจ�ำวัน10

3. ระดับรุนแรง หมายถึง จ�ำนวนอาการ

มีความรุนแรงอย่างมาก ความรุนแรงของอาการ

ก่อให้เกิดความทุกข์ใจอย่างรุนแรง ไม ่สามารถ

จัดการกับอาการที่เกิดข้ึนได้ และส่งผลกระทบอย่าง

มากต่อการท�ำหน้าท่ีทางสังคม การท�ำงาน และ

ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ อาจมีความคิดหลงผิด

และท�ำร้ายตนเองได้9

การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร ้าอย ่างเอาใจใส ่จะส ่งผลให ้พยาบาลน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนหรือก�ำหนดเป้าหมาย

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป

แนวทางการบ�ำบัด รักษาและการติดตามผล

การบ�ำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า 

แนวทางการบ�ำบัดรักษาภาวะซึมเศร ้า 

(depression) และโรคซึมเศร้า (major depressive 

disorder)6 ประกอบด้วย 3 วธิ ีได้แก่ การรกัษาด้วยยา 

การรักษาด้วยวิธีจิตบ�ำบัด และการรักษาด้วยวิธี

ธรรมชาติบ�ำบัด ดังนี้

1. การรักษาด้วยยา เป็นการใช้ยาต้านเศร้า 

(antidepressant) เช่น serotonin, epinephrine 

หรือ norepinephrine เพื่อปรับสมดุลสารเคมีใน

สมอง ซึง่ช่วยลดอาการเศร้าได้ โดยปกตแิล้วจะเร่ิมเหน็

ผลหลังจากได้รับยาไปแล้ว 1-2 สัปดาห์ การใช้ยา 

รักษาต้องอยู ่ในการดูแลของแพทย์อย่างเคร่งครัด  

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งจนหายและตดิตามอาการ

ต่อไปอีก 6-12 เดือน ดังนั้น ต้องให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

แม้ไม่มอีาการควรต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง14,16

2. การรักษาด้วยวิธีจิตบ�ำบัด เป็นการให้

ค�ำปรึกษาและรกัษาทางจิตใจโดยจติแพทย์หรอืทมี ซึง่

ประกอบด้วยนักจิตวิทยา มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย 

เข้าใจปัญหาและน�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม แนวทางการดูแลรักษา มี 3 รูปแบบ ได้แก่ 

รูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม รูปแบบ 

การปรับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และรูปแบบ

การรักษาจิตบ�ำบัดเชิงลึกโดยการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัว17

3 .  การรั กษาด ้ วยวิ ธี ธ ร รมชาติบ� ำ บัด 

เป็นการบ�ำบัดผสมผสานหลากหลายวิธี โดยเน้น

ท่ีการดูแลตัวเองร ่วมกับการปรับพฤติกรรม วิถี

ทางการด�ำเนินชีวิตและวิธีการคิด เพ่ือปรับสมดุลให้

กับสมองโดยการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายภาพ  

ซึ่งค�ำแนะน�ำวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช ่น 

การออกก�ำลังกาย การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 

และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการจัด

กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด โดยวิธีการเหล่าน้ีพบว่าสามารถ

สร้างความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ซึมเศร้าได้3

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง 

โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาใน

การรักษายาวนาน มะเร็งบางชนิดอาจหายได้ แต่ส่วน

ใหญ่ต้องติดตามต่อเนื่อง เมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เนื่องจาก

การแพร่กระจายของโรค และการด้ือยา เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมในไทยพบว่า ผู ้ป่วยท่ี

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 44.7) 

มีภาวะซึมเศร้า โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

ร้อยละ 31.4 ระดับปานกลางร้อยละ 3.5 และ ระดับ

รุนแรงร้อยละ 7.1 อีกทั้งยังพบว่าผู้้รับบริการกลุ่มท่ี

ได้รับผลกระทบในการด�ำเนินชีวิตและทุกข์ทรมาน

จากการเจ็บป่วยสูง มักพบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

กลุ่มอื่นด้วย4 ผู ้ป่วยที่รักษามะเร็งมากกว่าร้อยละ 

50 มีภาวะซึมเศร้า3 สอดคล้องกับการศึกษาถึงภาวะ 

บีบคั้นด้านจิตใจในสตรีมะเร็งเต้านม 112 ราย พบว่า 
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สตรีกลุ ่มนี้มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก

ร้อยละ 25.93 และได้รับยาบรรเทาอาการซึมเศร้า16 

ในปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติจากมิติการดูแล 

โรคที่ผู ้ป่วยมะเร็งยังมีความทุกข์ทรมาน ไปเป็นมิต ิ

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

ของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยมุ ่งเน้น 

การดูแลคุณภาพชีวิต โดยให้การดูแลแบบองค์รวม 

ลดความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

การศึกษาภาวะซึมเศร้า อาจเกิดได้จากหลาย

ปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยภายใน ได้แก่ 

ปัจจัยทางชีวภาพ ความไม่สมดุลของสารชีวเคมีใน

สมอง ความผิดปกติของการปรับสมดุลฮอร์โมนของ

ต่อมไร้ท่อและพันธุกรรม รวมท้ังปัญหาทางด้านจิตใจ

ที่ได้รับจากประสบการณ์ในชีวิต เป็นต้น ส่วนปัจจัย

จากภายนอก ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม และสิ่งแวดล้อม

รอบตัว7 การศึกษาในประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็ง

ส่วนใหญ่พบในคนอายุต�่ำกว่า 50 ปี ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน 

การเจบ็ป่วยมผีลต่อร่างกายโดยตรง ร่างกายจะอ่อนแอ

ท�ำงานไม่ได้ตามปกติ ขาดรายได้ จากการรักษาที่

ยาวนานซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลค่อนข้างสูงต่อเนื่อง  

แม้จะมีสิทธิการรักษาจากภาคส่วนต่างๆ แต่ต้องจ่าย

ส่วนเกินจากสิทธิการรักษา รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 

เกิดขึ้นอีกหลายประการ จึงส่งผลกระทบต่อภาวะ 

การเงินภายในครอบครัว เกิดเป็นความเครียด และ 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้18 

ส�ำหรับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มีความซับซ ้อน ซึ่งสัมพันธ ์กับข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ด้านสังคม การด�ำเนินของโรค และการรักษา ซึ่งปัจจัย

เสี่ยงด้านบุคคลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

มะเร็ง ได้แก่ อายนุ้อย เพศหญงิ ประวตัคิวามผดิปกตทิาง

อารมณ์ การใช้สารเสพติด หรือภาวะทางจิตเวชอื่น ๆ 

การสนบัสนนุทางสังคมต�ำ่ ความภาคภมูใิจในตนเองต�ำ่ 

และการขาดความรูส้กึการมีคุณค่าในตนเองอกีทัง้ด้าน

การด�ำเนนิของโรคและและการรักษาโดยเฉพาะมะเรง็

ในระยะลุกลามอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้เช่นกัน19 ซึ่งพยาบาลจ�ำเป็นต้องประเมิน

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเพ่ือ

เป็นประโยชน์ส�ำหรับการเข้าใจและการดูแลต่อไป 

ลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

ลักษณะทางจิตสังคมของภาวะซึมเศร้าที่

พบบ่อย ได้แก่ 1) ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรม

การเคลื่อนไหว สังเกตได้จาก สีหน้าเศร้า หงอยเหงา 

หดหู ่เรียบเฉย ไม่ค่อยพูด ดูเฉ่ือยชา 2) อารมณ์ความรู้สกึ 

มกัมคีวามรูส้กึทีค่งอยูน่าน เช่น เศร้า เสียใจ เบือ่หน่าย 

3) กระบวนการคิดและเนื้อหาความคิด มักจะคิดช้า  

คดิลบ คดิในแง่ร้าย บางรายมอีาการทางจติ เช่น ความคดิ 

หลงผิด ซึ่งพยาบาลจ�ำเป็นต้องประเมินความคิด 

การท�ำร้ายตนเอง 3) การรับรู้และความรอบรู้ เช่น 

ความจ�ำลดลง ไม่มสีมาธจิดจ่อ อาจมอีาการทางจิต เช่น 

หแูว่วหรอืได้ยนิเสยีงสัง่ให้ท�ำร้ายตนเอง 4) การตัดสนิใจ  

การรบัรูต้นเอง เช่น การรูส้กึว่าตนเองท�ำไม่ได้ เป็นภาระ 

ซึ่งความคิดนี้อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 5) บทบาท

สมัพนัธภาพ ผูป่้วยมกัมปัีญหาในการท�ำงาน ไม่สามารถ 

ท�ำหน ้าที่ของตนเองได ้ส�ำ เร็จ หลีกเลี่ยงการมี

สัมพันธภาพกับครอบครัวหรือสังคม รู้สึกตนเองไม่มี

คุณค่า ท�ำให้แยกตัวและส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่

ตึงเครียดได้13 

ซ่ึงลักษณะของภาวะซึมเศร ้าของผู ้ป ่วย

มะเร็ง คือ การนอนหลับมากเกินไปหรือนอนไม่หลับ 

การ เปลี่ ยนแปลงทางจิ ตและการ เคลื่ อน ไหว 

ความเหนื่อยล้า ความรู้สึกผิดหรือไร้ค่า สมาธิหรือ

การรับรู ้ลดลง และความคิดเร่ืองความตาย หรือ

การฆ่าตัวตายซ�้ำๆ20 
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ดังนั้นจึงเป ็นความท้าทายของพยาบาล

ในพัฒนาสมรรถะตัวเองให ้ เป ็นผู ้มีองค ์ความรู ้  

มทีศันคตทิีถ่กูต้อง ตลอดจนการท�ำความเข้าใจบทบาท

พยาบาล เพื่อตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ใน

การประเมินปัญหาด้านจิตสังคมและวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยให้เหมาะสมตามบริบทต่าง ๆ ต่อไป 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

บทบาทพยาบาลด้านจิตสังคมในการดูแล 

ผู ้ป่วยภาวะซึมเศร้า พยาบาลควรประยุกต์แนวคิด 

ทฤษฎีทางจิตวิทยามาใช ้กับการพยาบาลอย ่าง

เหมาะสม แนวคิด ทฤษฎีที่สามารถน�ำมาอธิบาย

ภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ด้านจิตสังคม  

สรุปพอเป็นสังเขป ดังนี้ 

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic 

theory) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า (depression) 

เ กิ ด จ า ก ก า ร สู ญ เ สี ย สิ่ ง อั น เ ป ็ น ที่ รั ก แ ล ะ หั น

ความโกรธเข้าหาตนเองโดยใช้กลไกทางจิตแบบโทษ

ตนเอง (introjection) ท�ำให้รู ้สึกผิด (guilt) และ

สญูเสยีความภาคภมูใิจในตนเอง (low self- esteem) 

2. ทฤษฎีด้านการรู้คิด (cognitive theory) 

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลมีความคิดเก่ียวกับ

ตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ขาดเหตุผล คิดว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มคีวามสามารถ สิน้หวงั ท�ำให้รูส้กึ

เศร้าหมอง ท้อแท้ 

3. ทฤษฎีเหตุการณ์ในชีวิตและความเครียด 

(life event and stress theory) เป็นการอธิบาย

ว่า เหตุการณ์ในชีวิตมีผลอย่างมากต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า การรักษาทางจิตร่วมกับการให้ยาได้ผลดีกว่า

วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว21 ซึ่งการรักษาทางจิตมี

หลากหลายวิธีที่พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้

4 .  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว ่ า งบุ คคล 

(interpersonal theory) ซ่ึงแฮรี่ สแตก ซัลลิแวน 

(Harry Stack Sullivan) จิตแพทย์ชาวอเมริกัน ได้

นยิามบคุลกิภาพว่าเป็นพฤติกรรมของมนษุย์ทีส่ามารถ

สังเกตได้จากการมปีฏิสัมพันธ์ระหว่างบคุคล โดยเชือ่ว่า 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความส�ำคัญกว่าสิ่งที่อยู ่

ภายในใจ บุคคลที่มีสุขภาพดี คือ สิ่งมีชีวิตทางสังคม

ที่สามารถด�ำรงชีวิตอยู ่โดยมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล แนวคิดของซัลลิแวนเป็นพ้ืนฐานของจิตบ�ำบัด

โดยใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 

psychotherapy: IPT) เพื่อใช้บ�ำบัดอาการซึมเศร้า 

ซึ่งเชื่อว่าการบ�ำบัดผู ้รับบริการควรท�ำโดยการให้

ความรู้และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตนเองอย่าง

ลึกซ้ึง การช่วยเหลืออย่างมีส่วนร่วมและเครื่องมือที่

ส�ำคัญมากในการบ�ำบัด คือ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือ 

การเยียวยาทางจิต22

บทบาทพยาบาลด้านจิตสังคมในการดูแลภาวะซึม

เศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประ

คับประคอง 

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการแสดงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวโดยรวม ผู้นิพนธ์

ได้เสนอบทบาทพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกายและจิตสังคมในการดูแลภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินด้านร่างกายและจิตสังคมที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องประเมินด้านร่างกาย

และจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าควบคู่

กันไป ได้แก่ การซักประวัติ การประเมินด้านร่างกาย 

พยาธิสภาพและการด�ำเนินการของโรค พยาบาลจะ

ต้องมีทักษะการสื่อสารแบบเอื้ออาทร ได้แก่ การรับ

ฟังอย่างต้ังใจ ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและญาติ การคัดกรอง 

ประเมินอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าให้ครบถ้วน ซึ่งมีแนวทางการซักประวัติเกี่ยว

กับอาการที่พบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 



85

Draft

Bu J Med Vol.12  No.2  July – December  2025

1.1 การซักประวัติเกี่ยวกับอาการท่ี

พบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเริ่มจากค�ำถามกว้าง ๆ  

ไม่เฉพาะเจาะจง จากผูป่้วยและครอบครวั เช่น อาการ

ทางกาย ความเจ็บปวด ได้รับการรักษาอย่างไรบ้าง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเริ่มมีตั้งแต่เมื่อไร ปัจจัย

อะไรบ้างที่กระตุ้นการเกิดอาการซึมเศร้า หากผู้ป่วย

พูดถึงความทุกข์ใจหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงค่อย ๆ 

เชื่อมโยงและถามลงลึกว่าผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตาย

หรือไม่และอย่างไร13 

1.2 การคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า ประเทศไทยได้น�ำแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้ามาใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของบุคคล

ได้ตามระดับของภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ได้

ตั้งแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึงระดับท่ีมีความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตวัตาย โดยเริม่ต้นการคดักรองด้วยแบบคัดกรอง 

ภาวะซมึเศร้า 2 ค�ำถาม (PHQ-2) ตามด้วยแบบคดักรอง 

ภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (PHQ-9) ซึ่งใช้เวลา

เพียงไม่กี่นาที จากนั้นใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อ 

การฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถามตามล�ำดับ ถ้าคะแนนแบบ 

คัดกรอง PHQ-9 ≥ 7 คะแนน ให้ประเมินต่อด้วยแบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถามและ 

ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่

มีความเช่ียวชาญด้านจิตเวชต่อไป3,6 ปัจจุบันมีการน�ำ

เทคโนโลย ีดจิติลัมาประยกุต์ใช้ในการประเมนิร่วมด้วย 

โดยใช้กบัวยัผู้ใหญ่ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป สามารถประเมนิ

โรคซึมเศร้าด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมินออนไลน์  

คดักรองโรคซมึเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ในแอปพลเิคชนัไลน์ 

(LINE) ประเมิน 2 รอบ คือ เมื่อเร่ิมต้นและเมื่อ

ติดตามผล 3 เดือน23 ส่วนในต่างประเทศ พบว่ามี 

การใช ้แบบประเมินภาวะซึม เศร ้ าของ Beck 

Depression Inventory-II ในการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย ซึ่งแบบประเมินน้ียังสะท้อน

ถึงการเปลี่ยนแปลงของการด�ำเนินโรคของผู ้ป่วย  

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมและคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยได้ด้วย24

2. การพยาบาลด้านจติสงัคมในการดูแลภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาแบบประ

คับประคอง

ภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางจิต 

พยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการดูแลด้านจิตใจใน

ภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการมะเร็งอย่างยิ่ง จุดเริ่มต้น 

พยาบาลควรยอมรับ ให้เกียรติในความเป็นบุคคลของ 

ผู ้ป ่วยด้วยการแสดงท่าทีที่ เป ็นมิตร โดยขั้นแรก

พยาบาลควรสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด (therapeutic 

relationship) เพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดความไว้วางใจ ใน

การบอกเล่าปัญหา โดยพยาบาลต้องประเมินและ

สอบถามความรู ้สึกของผู ้ป่วยเป็นระยะ สอบถาม

ความต้องการ แหล่งสนับสนุน และปัจจัยที่ส ่ง

เสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถเผชิญกับความสูญเสียและ 

ความตาย จัดสิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศเหมาะสม  

เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและสงบใจ5 

ผู ้นิพนธ์ขอน�ำเสนอบทบาทพยาบาลด้าน

จิตสังคมเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับ

ประคองที่มีภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว การสร้างสัมพันธภาพ

เป็นขั้นตอนแรกท่ีพยาบาลพึงปฏิบัติต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพื่อให้เกิดความไว้วางใจต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึง

สิ้นสุดการดูแล โดยพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้

แนวคิด ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทฤษฎีการรู้คิด ทฤษฎี

เหตุการณ ์ในชีวิตและความเครียด และทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว ่างบุคคลมาเป ็นพ้ืนฐานของ

การปฏิบัติเพื่อสร้างความไว้วางใจ ควรตั้งค�ำถาม

อย่างค่อยเป็นค่อยไป ใช้ในกระบวนการพยาบาล

ตั้งแต่เริ่มประเมินปัญหา อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม

ของผู้รับบริการ ด้วยการเป็นผู้ฟังที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้ส�ำรวจความผิดหวัง ความรู้สึกสิ้นหวัง ความคิด 

ความรู้สึก การปฏิบัติหน้าที่หรือการด�ำเนินชีวิต และ

ความคาดหวังต่าง ๆ อาจใช้ค�ำถามส้ันๆ เช่น “ช่วงนี ้



86

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2568

คุณมีความรู้สึกเศร้าหรือหมดก�ำลังใจบ่อยแค่ไหน” 

อาจเชื่อมโยงสู่การประเมินความรุนแรง เช่น สอบถาม

ระยะเวลา ความถี่ การรบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

หรือมีความคิดท�ำร้ายตนเองหรือไม่ หากพบความคิด

อยากตาย ถือเป็นภาวะรุนแรง ต้องประเมินหรือส่งต่อ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อทันที

2. บทบาทในการให้ค�ำปรึกษา (counseling) 

และให้ความรู ้ (education) การให้ค�ำปรึกษาผู้

ป ่วยและครอบครัวให ้ตรงกับสภาพป ัญหาของ 

ผู ้ป่วย วิธีการจัดการกับปัญหา ทั้งนี้พยาบาลผู ้ให้

ค�ำปรึกษาควรมีทักษะและประสบการณ์ในการให ้

ค�ำปรึกษามาก่อนการให้ค�ำปรึกษาอย่างมีเป้าหมาย 

เพื่อให้ผู้รับบริการได้ส�ำรวจตนเองเกิดการเรียนรู้ และ

เข้าใจ พัฒนาทักษะการตัดสินใจ การจัดการกับปัญหา

ที่มีประสิทธิภาพ10 

3. การท�ำจิตบ�ำบัด (psychotherapy) 

เป็นกระบวนการท่ีมเีป้าหมาย คอื ช่วยให้บุคคลมองเหน็

และเข้าใจปัญหาภายใต้สัมพันธภาพและการสื่อสาร

เชิงบ�ำบัด โดยมุ ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

มุง่แก้ไขปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทีเ่ป็นสาเหตุ

ของอาการซึมเศร้า10 นอกจากนี้พยาบาลสามารถ

ให้ผู้รับบริการระบายความรู้สึก โดยชี้ให้เห็นถึงทาง

เลือกที่เป็นไปได้ กระตุ้นให้ผู้รับบริการแสดงอารมณ์

ความรู้สึกที่เจ็บปวดออกมาซ่ึงการเปิดเผยความรู้สึก

เหล่าน้ีช่วยลดความรนุแรงด้านอารมณ์ความรูส้กึท�ำให้

รู้สึกมีพลังใจมากขึ้นได้ 

4 .  ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อ� ำ น า จ 

(empowerment) เป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาล

สามารถออกแบบกิจกรรมที่จัดกระท�ำให้สมาชิก

ในครอบครัวเกิดความรู ้สึกว ่าตนมีพลังอ�ำนาจ 

มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความ มุ่งมั่นในการดูแล

ผู้รับบริการและการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง10 

5. ส่งเสริมผู้รับบริการในการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีรนุแรง ได้แก่ การออกก�ำลงักาย 

และการมีกิจกรรมสนัทนาการต่างๆ หรอืการได้ท�ำงาน

อดิเรกท่ีชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ วาดรูป ระบายสี ท�ำ

อาหาร เย็บปักถักร้อย การพูดคุยส่ือสารมีกิจกรรม

ร่วมกับคนอื่นเป็นต้น ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายและ

การมีกิจกรรมทางสังคมจะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย 

ลดอาการซึมเศร้าได้อีกด้วย 

6. การจัดสภาพด้านส่ิงแวดล้อมเพ่ือการบ�ำบัด 

โดยพยาบาลควรสร้างบรรยากาศหรือจัดสิ่งแวดล้อม

ในการดูแลให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบปลอดภัย การกระตุ้นให้ผู้

ป่วยมีความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว การมีปฏิสัมพันธ์

กับคนอื่น ลดการแยกตัวของผู้รับบริการลงได้ รวมทั้ง

พยาบาลต้องให้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บป่วยทาง

กายร่วมกับการประคับประคองด้านจิตใจเสมอเพ่ือให้

ผูป่้วยคลายความทกุข์ทรมานทางกาย คลายความวติก

กังวลด้วย เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ การกดจุด เป็นต้น 

7. การประสานงานกับสหวิชาชีพสุขภาพอื่น 

ซึ่งพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสาน

งานกับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตาม

ประเด็นท่ีเป็นปัญหาหรือสาเหตุท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย และมีภาวะบีบคั้นด้าน

จิตใจ โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญคือการดูแลช่วยเหลือ 

ในการจัดการอาการ (Symptom management) ที่

เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้บรรเทาลง 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา

แบบประคับประคองในประเทศไทยมีแนวโน้มเกิด

ภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น พยาบาลผู้

ซ่ึงท�ำหน้าที่ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจึงควรให้

ความส�ำคญักบัการพฒันาองค์ความรูด้้านระบาดวทิยา 

สาเหตุ อาการ การดูแลรักษา ตลอดจนการประยุกต์

ใช้กระบวนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาวะและ

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่ผู ้ป่วยก�ำลังเผชิญอยู่ 

ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวข้างต้นนั้น จ�ำเป็น

ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย ดังนั้นพยาบาล 

จึงเป ็นศูนย์กลางในการประสานงานร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลรักษาเพ่ือ
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ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ที่เหมาะสม เพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ให้สามารถมองเห็น รู ้จักและเข้าใจตนเอง รู ้สึกมี

คุณค่าในตนเองและสามารถดูแลตนเองได้เพื่อคงไว้  

ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ดังนั้น การพยาบาลในระยะ

ประคบัประคองในผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้ายนัน้ สะท้อน

ให้พยาบาลต้องประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

เป็นต้น รวมทั้งครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ซ่ึงบทบาท

หลักในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการทาง

ร่างกาย จติใจ และอารมณ์ให้บรรลเุป้าหมายนัน้ พยาบาล

ต้องเพ่ิมความรู ้และทกัษะในการดแูลผูป่้วยให้ทนัสมยั

อยูเ่สมอ เพือ่ให้งานการพยาบาลมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน25

ข้อจ�ำกัดของการพยาบาลด้านจิตสังคมกับการดูแล

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็ง

แม ้ ในป ั จจุ บั น  พยาบาล ทุกคนจะ ให ้

ความส�ำคัญกับการดูแลทางจิตสังคมของผู้ป่วยมะเร็ง

กลุ ่มนี้อย่างต่อเนื่อง แต่พบว่ายังมีข้อจ�ำกัดหลาย

ประการที่อาจส่งผลให้การดูแลอาจไม่บรรลุตาม 

วัตุประสงค์ของผู้ป่วยแต่ละรายโดยสมรรถนะหรือ

ความไม่พร้อมด้านองค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง เช่น  

ผู ้ปฏิบัติงานขาดความรู ้ทักษะบางประการ และ

ข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการพยาบาล เป็นต้น ดังนั้น 

ผู้นิพนธ์เห็นว่าเป็นโอกาสพัฒนาของพยาบาลไทย ท่ี

พยาบาลควรได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารจดัการโปรแกรม

การฝึกอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพยาบาล

ในมิติจิตสังคมอย่างครอบคลุม รวมถึงการศึกษาหา 

ความรู้ ค้นหาแนวปฏิบัติเพิ่มเติม ตลอดจนการศึกษา 

วิจัยเพื่อพัฒนางานอยู่เสมอ เพื่อท่ีพยาบาลจะได้มี

ทักษะที่จ�ำเป็นต่อการตอบสนองต่อปัญหาทางจิต

สังคมและปัญหาทางอารมณ์ของผู ้ป ่วยที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะใน

เชิงนโยบายของหน่วยบริการสุขภาพ มีความจ�ำเป็น

ที่ต้องส่งเสริมการศึกษาวิจัยที่มุ ่งส�ำรวจสภาวะทาง

จิตใจและภาวะะทางอารมณ์ของพยาบาลผู้ดูแลผู้รับ

บริการด้วย เนื่องจากพยาบาลเป็นปัจจัยส�ำคัญด้าน

สิง่แวดล้อมของผูร้บับรกิารทีส่�ำคญัยิง่ทีมี่ผลต่อคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยที่ยังพบ

ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 32 

เกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ในระดับสูงและส่งผล 

ต ่อประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป ่วยให ้ลดลงด ้วย26  

ดังน้ันจึงสะท้อนให้เห็นว่าหากพยาบาลมีความเครียด

หรือภาระอารมณ์ท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม 

อาจลดทอนความสามารถในการประเมินปัญหา 

การสื่ อสารบ� ำบัด  และส ่ งผล เสี ยต ่ อคุณภาพ

การพยาบาลด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยได้27

สรุป

ภาวะซมึเศร้าเป็นความเจบ็ป่วยทางจติใจทีพ่บ

ได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา 

แบบประคับประคอง ซึง่มสีาเหตมุาจากการเจบ็ป่วยทาง

กายที่มีอาการหลากหลายด้านร่วมกับมีความผิดปกติ 

ด ้านความคิดและอารมณ์ ซึ่ งส ่งผลกระทบต ่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องเผชิญกับ

ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียด 

วิตกกังวลและซึมเศร้าตามมาได้ บทบาทพยาบาล

ด้านจิตสังคมในการดูแลภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรค

มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง คือ ใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ที่ก�ำลังเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยร้ายแรงที่คุกคามต่อ

การมีชีวิต โดยมีหลักการที่ส�ำคัญในการให้ค�ำปรึกษา 

ให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว การท�ำจิตบ�ำบัด 

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ การจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมในการส่งเสริมผู้รับบริการในการดูแลตนเอง

ให้ดีขึ้น รวมทั้งวิธีการลดความวิตกกังวลต่าง ๆ เพื่อ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงต่อไป 
บทบาทพยาบาลด้านจิตสังคมในการดูแล

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
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ยังมีข้อจ�ำกัด จึงถือเป็นความท้าทายในการออกแบบ
นโยบายเชิงระบบของหน่วยบริการสุขภาพเพื่อให้
เกิดประสิทธิผลทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วยและบุคลากร
พยาบาล
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