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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพ 
		ชีีวิ  ตที่่�ดีี ซึ่่�งเป็็นภาระที่่�หนัักอาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพการ 
		ดู  ูแลผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
		ป  ระคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
วิิธีีการศึึกษา   	 : 	ก ารศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) ศึึกษาในผู้้�ดููแล 
		  ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�เข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยนอกที่่�คลิินิิกการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 
		ป  ระคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปและดููแลผู้้�ป่่วย 
		ตั้้  �งแต่่ 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป เก็็บข้อมููลโดยใช้้แบบสัมภาษณ์์ แบบทดสอบภาวะซึึมเศร้า  
		  PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย และการทบทวนเวชระเบีียน ข้้อมููลทั่่�วไปและความชุุก 
		ข  องภาวะซึึมเศร้้านำเสนอเป็็นความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
		มั  ัธยฐานและช่่วงควอไทล์์ การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องใช้้การทดสอบแบบ  
		  exact probability test, t-test และ Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์หาค่่า 
		  ความสััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีี univariable และ multivariable logistic regression 
ผลการศึึกษา   	 :	กลุ่ ่�มตััวอย่่าง 110 คน มีีภาวะซึึมเศร้้า 45 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 40.9 จากการ 
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี multivariable logistic regression พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ  
		  palliative performance scale (PPS) ≤ 50% (OR=2.905, 95%CI=1.088-7.752,  
		  p=0.033) และผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป (OR=5.098,  
		  95%CI=1.377-18.880, p=0.015) สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญ
สรุุปผล          	 :	 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองเกิิดขึ้้�นได้้ค่่อนข้้างมาก สััมพัันธ์์กัับ 
		  ภาวะพึ่่�งพึึงและอาการของผู้้�ป่่วย จึึงควรมีีการคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล รวมถึึง 
		ก  ารจััดการอาการผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล 

		  และให้้การช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ        	 :	 ภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง การดููแลแบบประคัับประคอง
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ABSTRACT
Background   	 :	 Caregivers of palliative patients have an important role in caring for  
		  patients to ensure their quality of life. This heavy burden may lead  
		  to depression in caregivers, which will affect the quality of care.
Objective     	 :	 To study the prevalence and factors associated with depression among  
		  Caregivers of palliative patients at Sisaket Hospital.
Methods       	 :	 This study was a cross-sectional study, to study caregivers of palliative  
		  patients who visited palliative outpatient clinics at Sisaket Hospital,  
		  aged 18 years and older, and cared for patients for 2 weeks or more.  
		  Data were collected using an interview form, the Thai version of the  
		  PHQ-9 depression test, and a review of medical records. Personal  
		  data and prevalence of depression were analyzed using descriptive  
		  statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation,  
		  median, and interquartile range. Relevant factors were analyzed using  
		  exact probability tests, t-tests, and Mann-Whitney U tests, univariable  
		  and multivariable logistic regression.
Results        	 :	 Of the 110 subjects, 45 had depression, a prevalence of 40.9 percent.  
		  The multivariable logistic regression analysis found that patients with 
		  a palliative performance scale (PPS) Less than or equal to 50% (OR=2.905,  
		  95%CI=1.088-7.752, p=0.033) and patients with pain scores of 4 or more  
		  (OR=5.098, 95%CI=1.377-18.880, p=0.015) were significantly associated  
		  with depression in caregivers.
Conclusions 	 : 	 Depression in caregivers of palliative patients is quite common and 
		  is related to the patient's dependency and symptoms. Therefore,  
		  screening for depression in caregivers and managing patient symptoms 
		  effectively should be conducted to reduce the chances of depression  
		  in caregivers and to provide appropriate assistance.

Keywords      	 :	 Depression, Caregiver, Palliative patient, Palliative care.

หลัักการและเหตุุผล
	 องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�

ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองประมาณ 56.8 

ล้้านคนต่่อปีี(1) ในประเทศไทย จากรายงานสถิติิรายปีี

ประเทศไทยปีี พ.ศ.2567 ของสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิ 

สาเหตุุการตายในปีี พ.ศ. 2563-2565 อัันดัับแรก คืือ 

โรคมะเร็ง็ โดยมีีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง็ต่อ่ประชากร

แสนคน คืือ 129.5 128.5 และ 127.5 ตามลำดัับ(2)

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลโดยมุ่่�งเน้้น

คุุณภาพชีีวิิต ให้้การดููแลแบบองค์์รวมโดยมีีผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางทั้้�งทางด้้านกาย จิิต สัังคม และจิิตวิิญญาณ  

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า การจััดการอาการเม่ื่�อ 

เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิต รวมถึึงให้้การสนับสนุุนผู้้�ดููแล 

(Caregiver)  และติิดตามภาวะหลัังการสููญเสีีย  

(Bereavement) (1) แต่่ปััจจุุบัันการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
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ประคัับประคองจะเน้้นการจััดการอาการไม่่สุุขสบาย 

ต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบสุุขและ 

สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ แต่่อาจละเลยผู้้�ดููแลซ่ึ่�ง 

มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย จััดการอาการที่่�ไม่่สุุขสบายให้้ผู้้�ป่่วย 

ให้ก้ารสนับัสนุุนทางด้า้นจิติใจต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและตัดัสินิใจแทน

ผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถตััดสิินใจได้้(3) จนทำให้้ 

ผู้้�ดููแลอาจไม่่มีีเวลาท่ี่�จะดููแลตนเองทั้้�งทางกาย จิิตและ

สัังคม ในขณะที่่�สมาชิิกในครอบครััวคนอ่ื่�นๆ รวมถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ก็็อาจให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่วย 

จนละเลยผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเช่่นกััน 

	 ผู้้�ดู ูแลผู้้�ป่่ วยอาจประสบปัญหาด้้านการ 

นอนหลัับ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล มีีภาวะซึึมเศร้้า

และอาจเกิิดปััญหาภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการดููแล จนเกิิด

ภาวะหมดไฟในการดููแลผู้้�ป่วยตามมาได้้(4) การศึึกษา

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคัับประคอง

มีีค่าแตกต่างกัันไป โดยพบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 27-50(5-7)  

การศึึกษาในประเทศไทยไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล ในขณะท่ี่�การศึึกษาใน 

ต่่างประเทศพบว่่าระดัับการพึ่่�งพิิงของผู้้�ป่่วย ระยะเวลา

ในการดููแล ผู้้�ดููแลเพศหญิิง คู่่�สมรส การว่่างงาน  

โรคประจำตัวั คุุณภาพการนอนและปััญหาทางการเงิิน(7) 

เพศของผู้้�ป่ว่ย ชนิิดของมะเร็ง็และประสบการณ์์การดูแูล

ผู้้�ป่่วยก่่อนหน้้า(8) สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ดููแล

	 ผู้้�ดูแูลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า ในรายที่่�รุุนแรงอาจเกิิด

ความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตาย ผู้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงการถูกูละเลย

การดููแลจากผู้้�ดูแล(9) ทำให้้ประสิิทธิภาพการดููแลลดลง

และเพิ่่�มอััตราการนอนโรงพยาบาล 

	ศู นูย์ป์ันัรักัษ์ ์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ให้ก้ารดูแูล

ผู้้�ป่วยประคัับประคอง โดยให้้บริการทั้้�งการรัับปรึึกษา 

ผู้้�ป่่วยในจากต่างแผนกในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

ผู้้�ป่ว่ยนอก ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ

และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้อนจากอำเภออ่ื่�น ๆ เย่ี่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�หอผู้้�ป่วยซีีวาภิิบาลท่ี่�

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต โดยมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองในปีีงบประมาณ 2565-2567 คืือ 

1,489 คน 1,451 คน และ 1,612 คน ตามลำดัับ คลิินิิก

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ให้้บริิการ 2 วััน 

ต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งการให้้บริิการยัังไม่่มีีการดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างเป็็นรููปธรรม ซึ่่�งหากผู้้�ดููแลเกิิดปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพ เกิิดภาวะซึึมเศร้้า ย่่อมส่่งผลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

อาจทำให้้ไม่่ได้้รัับการจััดการอาการอย่่างเหมาะสม 

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองยังัมีีจำกัดั ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การศึึกษา

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทที่่�แตกต่่างจาก จัังหวััดศรีีสะเกษ ผู้้�วิิจััย

จึึงต้อ้งการศึึกษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง เพื่่�อทราบ

สถานการณ์์ของปััญหาและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อวางแผน

การดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการ

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�เข้้า 

รัับบริการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

ประคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

กลุ่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาคืือ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคัับประคอง

ที่่�เข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 110 คน ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2568 ถึึงวัันที่่� 13 มิถิุุนายน 

พ.ศ. 2568 มีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 1. อายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีีขึ้้�นไป 2. ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมาแล้้วตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป และ 3. สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และมีีเกณฑ์์

การคััดออก คืือ ผู้้�ดูแูลที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยเป็็นโรคทางด้้าน

จิิตเวชอยู่่�เดิิมและผู้้�ดููแลที่่�ปฏิิเสธเข้้าร่่วมการศึึกษา

	ก ารคำนวณขนาดกลุ่�มตััวอย่่าง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ร้้อยละ 49.4(5) กำหนด

ระดับัความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 95 ความคาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรับั

ได้้ 0.1 โดยใช้้สููตรในการคำนวณดัังนี้้�
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นอกจากนีก้ารศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองยังมีจำกัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
พ้ืนทีท่ี่มีบริบทที่แตกต่างจาก จ.ศรีสะเกษ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง เพื่อทราบสถานการณ์ของปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือวางแผนการดูแล
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่เข้ารับบริการ

แบบผู้ป่วยนอกที่คลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่เข้า
รับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวนทั้งสิ้น 110 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน พ.ศ.2568 ถึง 13 มิถุนายน พ.ศ.2568 มีเกณฑ์
การคัดเข้าคือ 1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2. ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และ 3. สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ดูแลที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางด้านจิตเวชอยู่เดิมและผู้ดูแลที่
ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 49.4(5) กำหนดระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.1 โดยใช้
สูตรในการคำนวณดังนี้ 

  𝑛𝑛 =
𝑍𝑍𝛼𝛼
2
2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2  
   
คำนวนกลุ่มตัวอย่าง n = 96.02  ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 97 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างประชากรทั้งหมด (Total 
sampling) 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยประคับประคอง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสภาวะของโรคท่ีอยู่ในระยะลุกลามหรือรุนแรง (advance 
disease) รวมไปจนถึงสภาวะที่สมรรถนะของร่างกายถดถอย มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายและมีแนวโน้มที่จะ
เสียชีวิตในอีก 1 ปี ซึ่งรวมถึงโรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ(10) 

ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลทีใ่ห้การดูแลบุคคลอื่นซึ่งไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มักพบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ดูแลอาจแบ่งได้เป็น ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ หมายถึง ผู้ดูแลที่ได้รับการ
ฝึกเพ่ือมาให้การดูแลผู้อื่นโดยเฉพาะ และผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ หมายถึง ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการฝึกให้เป็นผู้ดูแล 
ส่วนใหญ่มักเป็นญาติของผู้ป่วย เช่น คู่ครอง ลูก หลาน เป็นต้น(4)  

	

	 คำนวนกลุ่�มตัวัอย่่าง n = 96.02 ใช้้กลุ่�มตัวัอย่่าง

อย่่างน้้อย 97 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างประชากรทั้้�งหมด 

(Total sampling)

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สภาวะของโรคที่่� อยู่่� ในระยะลุุกลามหรืือรุุนแรง  

(advance disease) รวมไปจนถึึงสภาวะที่่�สมรรถนะของ

ร่า่งกายถดถอย มีีข้อ้จำกัดัทางด้า้นร่า่งกายและมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเสีียชีีวิติในอีีก 1 ปี ีซึ่่�งรวมถึงึโรคมะเร็ง็ โรคทางระบบ

ประสาท โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ โรคปอด โรคตัับ(10)

	 ผู้้�ดููแล หมายถึึง บุุคคลที่่�ให้้การดููแลบุุคคลอื่่�น

ซึ่่�งไม่ส่ามารถดูแูลตนเองได้อ้ย่า่งเหมาะสม มักัพบได้บ้่อ่ย

ในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแลอาจ

แบ่่งได้้เป็็น ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการ หมายถึึง ผู้้�ดููแลที่่�ได้้

รัับการฝึึกเพื่่�อมาให้้การดููแลผู้้�อื่่�นโดยเฉพาะ และผู้้�ดููแล

แบบไม่่เป็็นทางการ หมายถึึง ผู้้�ดููแลท่ี่�ไม่่ได้้รัับการฝึึก 

ให้้เป็็นผู้้�ดูแล ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นญาติิของผู้้�ป่วย เช่่น  

คู่่�ครอง ลููก หลาน เป็็นต้้น(4) 

	 ผู้้�ดููแลหลััก หมายถึึง ผู้้�ดููแลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ มัักใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับผู้้�ป่่วย(4)

	ก ารสนัับสนุุนทางการเงิิน หมายถึึง การได้้รัับ

การช่ว่ยเหลืือด้า้นการเงินิทั้้�งจากบุุคคลอื่่�น องค์ก์รของรัฐั

และเอกชน เพื่่�อใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยและการดำรงชีีพของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

	ก ารสนับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง การได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอ่ื่�นในด้้านอารมณ์์ ข้้อมููล

ข่่าวสาร ช่่วยให้้รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีคุุณค่่า ได้้รัับการเอาใจใส่่ 

และรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม(11)

	ก ารสนัับสนุุนทางการแพทย์์ หมายถึึง การได้้

รัับความช่่วยเหลืือด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยจากบุุคลากร

ทางการแพทย์ รวมถึึงการได้้รัับการสนับสนุุนด้้าน

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์จากหน่่วยงานด้้านการแพทย์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1.	 แบบสััมภาษณ์์ข้้ อมูู ลทั่่� ว ไป เกี่่� ย วกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา โรคประจำตััว รายได้้เฉล่ี่�ยของผู้้�ดููแลและ

ครอบครััว ความพอเพีียงของรายได้้ จำนวนผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

บุุคคลอ่ื่�นที่่�อยู่่�ในการดููแลของผู้้�ดููแล ระยะเวลาที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยนัับตั้้�งแต่่ผู้้�แลเริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยจนถึึงวัันเก็็บข้้อมููล 

เวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย 

ความมั่่�นใจในการดููแล การได้้รัับการสนัับสนุุนทางการเงิิน 

สัังคมและการแพทย์์ 

	 2.	 แบบทดสอบภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 ฉบัับ

ภาษาไทย ประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ เกี่่�ยวกัับอาการที่่�

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีในช่่วง 2 สััปดาห์์ ให้้คะแนนตามความบ่่อย

ของการเกิิดอาการ จาก 0-3 คะแนน โดยคะแนนรวม  

< 7 แปลว่่าไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้า คะแนนตั้้�งแต่่  

7 คะแนนขึ้้�นไปแปลว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้า  

มีีค่่า Cronbach’s alpha = 0.79(12)

	สั ั ม ภ า ษ ณ์์ โ ด ย ผู้้�ช่ ่ ว ย วิิ จัั ย ที่่� ไ ด้้ ป ร ะ ชุุ ม 

ทำความเข้้าใจของแบบสััมภาษณ์์มาแล้้ว

	 3.	ข้ อมููลผู้้�ป่ว่ย ได้้จากการทบทวนเวชระเบีียน 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิ์์�การรัักษา การวิินิิจฉััย ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วิินิิจฉััย โดยนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ว่่าเป็็นโรคที่่�ทำให้้เข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง

จนถึึงวัันเก็็บข้้อมููล ระดัับ Palliative Performance 

Scale หรืือ PPS(13) การประเมินิอาการตาม Edmonton 

Symptom Assessment System หรืือ ESAS(14) และ

การได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance  

care planning) 

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ก ารศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

เลขที่่� 008/2568 วัันที่่� 19 มีีนาคม พ.ศ.2568 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและความชุุก 

ของภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลนำเสนอเป็็นความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐานและ 

ช่ว่งควอไทล์ ์การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�เป็น็ตัวัแปร 

ไม่่ต่่อเนื่่�องใช้้การทดสอบแบบ exact probability test 

ตัวัแปรที่่�เป็็นค่่าต่่อเน่ื่�องใช้้ t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล วิิเคราะห์ ์

หาค่่าความสััมพัันธ์์และควบคุุมตััวแปรกวนด้้วยวิิธีี  

univariable และ multivariable logistic regression 

นำเสนอระดัับความสััมพัันธ์์และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นท่ี่� 

ร้้อยละ 95 (95% confidence interval) โดยใช้้ 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 110 คน มีีภาวะ 
ซึึมเศร้้า 45 คน (ร้้อยละ 40.9) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 65 คน 
(ร้้อยละ 59.1) เมื่่�อจำแนกตามการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน 
ผู้้�ดููแลพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 
กลุ่�มผู้้�ดูแูลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้และไม่ม่ีีภาวะซึึมเศร้า้อย่า่งมีี 
นััยสำคััญ คืือ ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความพอเพีียงของ
รายได้ผู้้้�ดูแูล ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้มีีรายได้ไ้ม่เ่พีียงพอ
ร้อ้ยละ 88.9 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้ามีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ
ร้้อยละ 64.1 (p=0.004) ความพอเพีียงของรายได้้
ครอบครััว ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีรายได้้ครอบครััว 
ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 76.4 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีรายได้้
ครอบครััวไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 69.2 (p=0.041)  
ความเพีียงพอของรายได้้ของผู้้�ดููแลและครอบครััว
ประเมิินโดยผู้้�ดููแลเอง ผู้้�ดููแลมีีภาระที่่�ต้้องดููแลผู้้�อื่่�น
นอกจากผู้้�ป่่วย กลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามีีภาระที่่�ต้้องดููแล 
ผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 68.9 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้ามีีภาระ 

ที่่�ต้้องดููแลผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 47.7 (p=0.033) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยของผู้้�ดููแลจำแนกตามการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล

ปััจจััยของผู้้�ดููแล มีีภาวะซึึมศร้้า
n = 45

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
n = 65

p-value

อายุุ, mean ± SD		

เพศหญิิง

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หม้้าย

     หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

     ไม่่ได้้เรีียน

     ประถมศึึกษา

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย

     อนุุปริิญญา

     ปริิญญาตรีี

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี

45.9 ± 12.8

37 (82.2%)

14 (31.1%)

27 (60.0%)

2 (4.4%)

2 (4.4%)

3 (6.7%)

15 (15.0%)

5 (11.1%)

11 (24.4%)

1 (2.2%)

9 (20.0%)

1 (2.2%)

48.2 ± 12.8

53 (81.5%)

17 (26.2%)

40 (61.5%)

7 (10.8%)

1 (1.5%)

1 (1.5%)

19 (29.2%)

6 (9.2%)

18 (27.7%)

3 (4.6%)

15 (23.1%)

3 (4.6%)

0.359

1.000

0.510

0.834
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยของผู้้�ดููแลจำแนกตามการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

ปััจจััยของผู้้�ดููแล มีีภาวะซึึมศร้้า
(n = 45)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(n = 65)

p-value

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

     เกษตรกร

     รัับจ้้างทั่่�วไป

     ข้้าราชการ

     ธุุรกิิจส่่วนตััว

     ลููกจ้้างประจำ (รััฐ/เอกชน)

     อื่่�น ๆ

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

     คู่่�สมรส

     ลููก

     หลาน

     พี่่�/น้้อง

     บิิดามารดา

     อื่่�น ๆ

มีีโรคประจำตััว

รายได้้ของผู้้�ดููแล (บาท), median (IQR)

รายได้้ของผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอ

รายได้้ของครอบครััว (บาท), median (IQR)

รายได้้ของครอบครััวไม่่เพีียงพอ

จำนวนผู้้�ดููแลทั้้�งหมด

     1-2 คน

     มากกว่่า 2 คน

เป็็นผู้้�ดููแลหลััก

อาศััยอยู่่�กัับผู้้�ป่่วย

มีีภาระที่่�ต้้องดููแลผู้้�อื่่�นนอกจากผู้้�ป่่วย

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วย(สััปดาห์์), median (IQR) 

จำนวนวัันที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

     น้้อยกว่่า 7 วัันต่่อสััปดาห์์

     7 วัันต่่อสััปดาห์์

ชั่่�วโมงต่่อวัันที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

     0 - 8 ชั่่�วโมง

     มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง

3 (6.7%)

24 (53.3%)

7 (15.6%)

4 (8.9%)

2 (4.4%)

3 (6.7%)

2 (4.4%)

7 (15.6%)

24 (53.3%)

7 (15.6%)

5 (11.1%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

12 (26.7%)

5,000 (4,000-14,000)

40 (88.9%)

10,000 (5,000-17,000)

39 (76.4%)

35 (77.8%)

10 (22.2%)

37 (82.2%)

37 (82.2%)

31 (68.9%)

28 (16-56)

5 (11.1%)

40 (88.9%)

18 (40.0%)

27 (60.0%)

3 (4.6%)

25 (38.5%)

14 (21.5%)

9 (13.6%)

11 (16.9%)

1 (1.5%)

2 (3.1%)

10 (15.4%)

32 (49.2%)

12 (18.5%)

7 (10.8%)

3 (4.6%)

1 (1.5%)

12 (18.5%)

7,500 (4,000-15,000)

41 (64.1%)

10,000 (7,000-23,900)

45 (69.2%)

46 (70.8%)

19 (29.2%)

54 (83.1%)

56 (86.2%)

31 (47.7%)

52 (12-104)

11 (16.9%)

54 (83.1%)

32 (49.2%)

33 (50.8%)

0.210

0.991

0.834

0.225‡

0.004†

0.113‡

0.041*

0.511

1.000

0.601

0.033*

0.659‡

0.583

0.436

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Prevalence and risk factors of depression in caregivers of palliative patients, Sisaket hospital

*P<0.05, †P<0.01, ‡Mann-Whitney Utest
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยของผู้้�ดููแลจำแนกตามการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

ปััจจััยของผู้้�ดููแล มีีภาวะซึึมศร้้า
(n = 45)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(n = 65)

p-value

ชั่่�วโมงต่่อวัันที่่�ได้้นอนพัักผ่่อน, mean ± SD
มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน
ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย
     น้้อย - ปานกลาง
     มาก
ได้้รัับการสนัับสนุุนทางการเงิิน
ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
ได้้รัับการสนัับสนุุนทางการแพทย์์

7.3 ± 2.7
9 (20.0%)

36 (80.0%)
9 (20.0%)
12 (26.7%)
17 (37.8%)
31 (68.9%)

7.4 ± 2.3
21 (32.3%)

43 (66.2%)
22 (33.8%)
20 (30.8%)
27 (41.5%)
45 (69.2%)

0.891
0.193
0.134

0.675
0.843
1.000

ปััจจััยของผู้้�ป่่วย มีีภาวะซึึมศร้้า
(n = 45)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(n = 65)

p-value

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง
อายุุของผู้้�ป่่วย (ปีี), mean ± SD
สิิทธิิการรัักษา
     ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
     ประกัันสัังคม
     ข้้าราชการ
     เบิิกต้้นสัังกััด (หน่่วยงานอื่่�น)
วิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง
วิินิิจฉััยโรคมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย
ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััย (สััปดาห์์), median (IQR) 
Palliative performance scale (PPS)
     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50%
     มากกว่่า 50%

25 (55.6%)
67.2 ± 10.0

37 (82.2%)
0 (0.0%)
7 (15.6%)
1 (2.2%)

45 (100.0%)
32 (71.1%)
24 (8-68)

34 (75.6%)
11 (24.4%)

34 (52.3%)
67.1 ± 13.5

46 (70.8%)
3 (4.6%)

12 (18.5%)
4 (6.2%)

63 (96.9%)
45 (71.4%)
40 (12-76)

31 (47.7%)
34 (52.3%)

0.846
0.953
0.371

1.000
1.000
0.659†

0.005*

*p<0.05, †p<0.01, ‡Mann-Whitney U test

	ปั ัจจััยด้้านผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความแตกต่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า 

อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ palliative  

performance scale (PPS) ≤ 50% ในกลุ่�มผู้้�ดูแล 

ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ palliative  

performance scale (PPS) ≤ 50% ร้้อยละ 75.6  

กลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ  

palliative performance scale (PPS) ≤ 50%  

ร้้อยละ 47.7 (p=0.005) ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดตั้้�งแต่่  

4 คะแนนขึ้้�นไป ในกลุ่�มที่่�ผู้้�ดูแูลมีีภาวะซึึมเศร้าดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอาการปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไปร้้อยละ 88.9 กลุ่่�ม

ที่่�ผู้้�ดูแูลไม่ม่ีีภาวะซึึมเศร้า้ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดตั้้�งแต่่ 

4 คะแนนขึ้้�นไปร้้อยละ 63.1 (p=0.004) ส่่วนอาการอื่่�น ๆ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ (≥ 1 คะแนน) ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ดููแลทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยของผู้้�ป่่วยประคัับประคองจำแนกตามการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล

*p<0.01, †Mann-Whitney U test
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ปััจจััยของผู้้�ป่่วย มีีภาวะซึึมศร้้า
(n = 45)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(n = 65)

p-value

อาการของผู้้�ป่่วย
     ปวด ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป
     หอบเหนื่่�อย
     คลื่่�นไส้้อาเจีียน
     อ่่อนเพลีีย
     วิิตกกัังวล
     ง่่วงซึึม
     เบื่่�ออาหาร
     ซึึมเศร้้า
     ไม่่สบายกายและใจ
มีีการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

40 (88.9%)
13 (28.9%)
4 (8.9%)

12 (26.7%)
3 (6.7%)
2 (4.4%)

13 (28.9%)
3 (6.7%)
5 (11.1%)
22 (48.9%)

41 (63.1%)
21 (32.3%)
5 (7.7%)

23 (35.4%)
5 (7.7%)
2 (3.1%)

15 (23.1%)
0 (0.0%)
2 (3.1%)

25 (38.5%)

0.004*
0.834
1.000
0.407
1.000
1.000
0.512
0.066
0.120
0.329

ตารางที่่� 2 ปััจจััยของผู้้�ป่่วยประคัับประคองจำแนกตามการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

*p<0.01, †Mann-Whitney U test

	 นำแต่่ละปััจจััยมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
ด้้วยวิิธีี univariable logistic regression พบว่่าปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ
ได้้แก่่ รายได้้ของผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอมีีโอกาสเกิิดภาวะ 
ซึึมเศร้า้ได้ม้ากกว่า่ 4.488 เท่า่ (95%CI=1.554-12.962, 
p=0.006) รายได้้ของครอบครััวไม่่เพีียงพอมีีโอกาส 
เกิดิภาวะซึึมเศร้าได้ม้ากกว่า 2.889 เท่่า (95%CI=1.054-
7.916, p=0.039) มีีภาระท่ี่�ต้้องดููแลผู้้�อื่่�นนอกจาก 
ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าได้้มากกว่า 2.429 เท่่า 
(95%CI=1.095-5.389, p=0.029) ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ  
palliative performance scale (PPS) ≤ 50%  

ผู้้�ดููแลมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า 3.390 เท่่า 
(95%CI=1.469-7.822, p=0.004) ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด
ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ผู้้�ดููแลมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
ได้้มากกว่่า 4.683 เท่่า (95%CI=1.626-13.481, 
p=0.004) ปััจจััยอื่่�น ๆ คืือ ผู้้�ดููแลเพศหญิิง ผู้้�ดููแลที่่�อายุุ
น้้อยกว่า ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 
มาก่่อน ผู้้�ดููแลที่่�มีีความมั่่�นใจในการดููแลน้้อย-ปานกลาง 
ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่่วยสั้้�นกว่่า และ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สบายกายและใจ มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
ได้้มากกว่่าแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ดูแูลโดยการวิเิคราะห์แ์บบ univariable logistic regression

ปััจจััย Odds Ratio [95%CI] p-value

เพศหญิิง
อายุุ
รายได้้ของผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอ
รายได้้ของครอบครััวไม่่เพีียงพอ
มีีภาระที่่�ต้้องดููแลผู้้�อื่่�นนอกจากผู้้�ป่่วย
ไม่่มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน
ความมั่่�นใจในการดููแลน้้อย - ปานกลาง
ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยโรค
PPS ≤ 50 %
ปวด ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป
ไม่่สบายกายและใจ

1.047 [0.390 - 2.813]
0.986 [0.956 - 1.016]
4.488 [1.554 - 12.962]
2.889 [1.054 - 7.916]
2.429 [1.095 - 5.389]
1.909 [0.779 - 4.679]
2.047 [0.838 - 4.999]
0.995 [0.989 - 1.001]
3.390 [1.469 - 7.822]
4.683 [1.626 - 13.481]
3.938 [0.729 - 21.276]

0.927
0.356
0.006†

0.039*
0.029*
0.157
0.116
0.085
0.004†

0.004†

0.111

*p<0.05, †p<0.01

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Prevalence and risk factors of depression in caregivers of palliative patients, Sisaket hospital
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ปััจจััย Odds Ratio [95%CI] p-value

เพศหญิิง
อายุุ
รายได้้ของผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอ
รายได้้ของครอบครััวไม่่เพีียงพอ
มีีภาระที่่�ต้้องดููแลผู้้�อื่่�นนอกจากผู้้�ป่่วย
ไม่่มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน
ความมั่่�นใจในการดููแลน้้อย - ปานกลาง
ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยโรค
PPS ≤ 50 %
ปวด ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป
ไม่่สบายกายและใจ

0.703 [0.188 - 2.627]
0.969 [0.930 - 1.010]

9.615 [0.602 - 153.641]
0.231 [0.015 - 3.512]
2.440 [0.924 - 6.446]
1.871 [0.580 - 6.033]
1.802 [0.602 - 5.390]
0.997 [0.991 - 1.004]
2.905 [1.088 - 7.752]
5.098 [1.377 - 18.880]
5.067 [0.647 - 39.687]

0.601
0.134
0.109
0.291
0.072
0.294
0.292
0.419
0.033*
0.015*
0.122

	 เมื่่�อนำปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า

ในผู้้�ดููแลด้้วยวิิธีี univariable logistic regression 

มาวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิิธีี multivariable logistic regression 

พบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ palliative performance scale 

(PPS) ≤ 50% ผู้้�ดูแูลมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าได้ม้ากกว่า่ 

2.905 เท่่า (95%CI=1.088-7.752, p=0.033) ผู้้�ป่่วยมีี

อาการปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ผู้้�ดููแลมีีโอกาสเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า 5.098 เท่่า (95%CI=1.377-

18.880, p=0.015) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ดูแูลมากแต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิไิด้แ้ก่่ 

รายได้้ของผู้้�ดู ูแลไ ม่่ เพีียงพอ มีีภาระที่่�ต้้องดููแล 

ผู้้�อื่่�นนอกจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สบายกายและใจ 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ดูแูลโดยการวิเิคราะห์แ์บบ multivariable logistic regression

*p<0.05

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษา พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองร้้อยละ 40.9 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพิิมพ์์ชนก สุุนทร(5) และการ

ศึึกษาของ Geng HM(7) ในการศึึกษาที่่�ใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้� มีีการ

ศึึกษาของ Chan LM(15) ทำการศึึกษาในฮ่่องกง พบความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม 

ร้้อยละ 37.1 ซึ่่�งใกล้เคีียงกัันกัับการศึึกษานี้้�เน่ื่�องจาก

ลัักษณะผู้้�ป่่วยมีีความใกล้้เคีียงกัันคืือเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

แต่่ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของวิิษณุุ มงคลคำ(16) ซึ่่�งพบ 

ภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง ร้อ้ยละ 5.6 

อาจเกิิดลัักษณะของผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ซึ่่�งมีีระยะเวลาในการดำเนิินโรคและอาการแตกต่่าง 

จากผู้้�ป่วยมะเร็็ง ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแล 

แตกต่่างกััน จะเห็็นได้้ว่่าแนวโน้้มของภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองค่อ่นข้า้งสูงู ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีี

ความเส่ี่�ยงถููกละเลยจากผู้้�ดููแล(9) ทำให้้ประสิิทธิภาพ 

การดููแลลดลง และอาจความคิิดฆ่่าตััวตาย จึึงควรมีี 

การคััดกรองและค้้นหาผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า รวมถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงเพื่่�อร่่วมดููแลและลดโอกาสเกิิดความเส่ี่�ยง 

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นตามมาจากภาวะซึึมเศร้้า

	 ผู้้�ป่ว่ยมีีระดัับ palliative performance scale 

(PPS) ≤ 50% ผู้้�ดูแูลมีีโอกาสเกิดิภาวะซึึมเศร้า้ได้ม้ากกว่า่ 

2.905 เท่่า (95%CI=1.088-7.752, p=0.033) ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับ palliative performance scale (PPS) ≤ 50% 

คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่สามารถทำงานได้้เลย เน่ื่�องจากการลุุกลาม

ของโรค และต้อ้งการความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�ดูแูลมากขึ้้�น(13) 

จากการศึึกษาในต่่างประเทศของ Alvarado M(17) 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลและภาวะพึ่่�งพึึงของผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงมากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแูลมากขึ้้�น ดังันั้้�นควรมีีการคััดกรองและ

ติดิตามการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้�ดูแูลในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดับั 

palliative performance scale (PPS) ลดลง โดยเฉพาะ

เมื่่�อระดัับ palliative performance scale (PPS)  

≤ 50% เพื่่�อค้้นหาความต้้องการของผู้้�ดููแลและให้ ้

การช่่วยเหลืือ ย่่อมส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของผู้้�ดููแลและ 

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

	 ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป 

ผู้้�ดููแลมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า 5.098 เท่่า 

(95%CI=1.377-18.880, p=0.015) การศึึกษาใน 

ต่า่งประเทศของ Basol N(18) แม้ว้่า่จะไม่่พบความสััมพันัธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป 

และภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแูลอย่า่งมีีนัยัสำคัญัแต่ม่ีีแนวโน้้ม

คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดมาก ผู้้�ดูแูลมีีแนวโน้ม้จะเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�น ส่่วนการศึึกษาของพิิมพ์์ชนก สุุนทร(5) 

ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งอาการปวดและภาวะซึึมเศร้า้

ในผู้้�ดููแล อาการปวดเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายมีีอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 71(19) ซึ่่�งอาจมีีหลาย

สาเหตุุส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความทุุกข์์ทรมานอาจทำให้ ้

ผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดวิิตกกัังวล เนื่่�องจากไม่่สามารถ

จัดัการอาการให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ และอาจทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้า

ตามมาได้ ้ดังันั้้�นการจัดัการอาการปวดให้้มีีประสิทิธิภาพ

จึึงช่่วยลดความทุุกข์์ทรมาน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ระยะท้า้ย ลดภาระของผู้้�ดูแูลและลดโอกาสการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลได้้ 

	ส่ ่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ รายได้้ของผู้้�ดููแล 

ไม่เ่พีียงพอ ผู้้�ดูแูลมีีภาระที่่�ต้อ้งดูแูลผู้้�อื่่�นนอกจากผู้้�ป่ว่ย และ

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความสบายกายและใจ แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้� 

จะไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล แต่่เพิ่่�ม

โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลสููง จากการ

ศึึกษาของวิิษณุุ(16) พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีรายได้้น้้อยมีีแนวโน้้ม

เกิดิภาวะซึึมเศร้าได้ม้ากกว่าแต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำคัญัเช่น่เดีียวกันั 

แต่่การศึึกษาของ Geng HM(7) พบว่่าปััญหาทางการเงิิน

สััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ดัังนั้้�นผู้้�ดูแลท่ี่�มีีปัจจััยเหล่่านี้้�อาจจะต้้องเฝ้้าระวััง 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในอนาคต

สรุุป
	 จากการศึึกษาเรื่่�องความชุุกและปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 110 คน 

พบความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองร้้อยละ 40.9 ปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ต่่อ 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองอย่า่ง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ palliative  

performance scale (PPS) ≤ 50% และผู้้�ป่่วย 

มีีอาการปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ดัังนั้้�นการจััดการ

อาการผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ การให้้ความรู้้�ผู้้�ดููแล 

มีีระบบให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลในการจััดการอาการต่่าง ๆ 

จะสามารถลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลได้้

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้

	 ควรมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ประคับัประคองควบคู่่�ไปกับัการดูแูลผู้้�ป่วย มีีการคัดักรอง

ภาวะซึึม เศร้าในผู้้�ดู ู แล เพื่่� อ ใ ห้้การ ดููแล รัักษาไ ด้้ 

อย่่างเหมาะสม รวมถึึงการเฝ้้าระวัังผู้้�ดููแลที่่�มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า มีีระบบให้้ความช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ดููแลที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วนทั้้�งปััญหา

เกี่่�ยวกัับการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ 

อาการปวด หรืือปััญหาอื่่�น ๆ จากการดููแลผู้้�ป่่วย

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งถััดไป

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริมาณ 

ในผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า อาจจะมีีเหตุุปัจจััยอื่่�นที่่�ไม่่ได้ ้

อยู่่� ในแบบสััมภาษณ์์ การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

อาจะทำให้้ทราบปัญหาและสาเหตุุของการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลได้้ รวมถึึงอาจมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ 

ที่่� ใ ช้้ทำนายการเกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองจากผลของการศึึกษานี้้�
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