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The purpose of this study were to study depression in adult patients with brain 

tumor and examine the relationships between sex, age, income, length of illness, 

functional status, cognitive status, social support and depression in adult patients with 

brain tumor. The subjects were 105 out-patients with brain tumor at neurosurgery clinics 

of  King Chulalongkorn Memorial Hospital and Police General Hospital, selected by a 

multi-stage sampling. The instruments used for data collection were the demographic 

data and the illness data form, the Karnofsky Performance Status Scale (KPS), MMSE-

Thai 2002, the social support questionnaire of Brandt and Weinert ‘s concept, Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) questionnaire. The instruments were 

reviewed by a panel of experts for the content validity. Internal consistency reliability 

determined by Cronbach’s alpha were .72, .90, and .84 respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistic and Pearson Product Moment Correlation and Chi- 

square test at significant level of .05. The major findings were as follows 

1. Mean of depression scores in patients with brain tumor indicating depression 

with mean scores equal to 16.10  (SD = 8.91). 

2. There  were negatively statistical correlation between income, social  

support and depression in patients with brain tumor at the level of .05 (rpb = - .265        

and –.375, respectively). 

3. There  were no statistical correlation between sex, age,  length of illness,  

functional status, cognitive status, and depression in patients with brain tumor. 
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ประจําพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทกุท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาและการเรียนรู้ 

อนัมีคา่ย่ิงและให้กําลงัใจมาโดยตลอด และขอขอบพระคณุผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

หวัหน้าพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลประสาทและจิตเวช หวัหน้าหอผู้ป่วยไอซียศูลัยกรรม 

ประสาท รวมทัง้บคุลากรพยาบาลทกุท่านท่ีกรุณาอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมลู และสนบั 

สนนุผู้ วิจยัอย่างดีย่ิง  

ขอขอบคณุท่านผู้ อํานวยการโรงพยาบาล หวัหน้าพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลประสาท 

และจิตเวช หวัหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท หวัหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก ของ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลตํารวจ ท่ีให้การสนบัสนนุและให้ความอนเุคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูแก่ผู้ วิจยัโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ทกุท่านท่ีให้โอกาส

และ เสียสละเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจยัครัง้นีสํ้าเร็จลลุว่งไปด้วยด ีและขอขอบคณุ

เจ้าหน้าท่ีหน่วยการศกึษาหลกัสตูรปริญญาโท เพ่ือนนิสิตปริญญาโททกุท่านท่ีช่วยเหลือและให้

กําลงัใจ รวมทัง้พ่ีๆ เพ่ือนๆ น้องๆ และผู้ให้โอกาสผู้ วิจยัในการมาศกึษาครัง้นี ้

ท้ายสดุผู้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุบิดา มารดาท่ีเป็นแรงผลกัดนั ให้กําลงัใจอนัมีคา่ย่ิง 

และให้การช่วยเหลือสนบัสนนุในทกุๆด้านแก่ผู้ วิจยัเสมอมาจนสําเร็จการศกึษา ประโยชน์อนัเกิด 

จากวิทยานิพนธ์ฉบบันีข้อมอบแดบิ่ดา มารดา คณาจารย์ ผู้มีพระคณุและผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้ 

งอกสมองทกุท่าน 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

โรคเนือ้งอกในสมองเป็นปัญหาท่ีสําคญัในประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสขุ

เก่ียวกบัจํานวนและอตัราตายตอ่ประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตท่ีุสําคญั พ .ศ.   

2548 - 2552  พบวา่มะเร็งและเนือ้งอกทกุชนิดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประเทศไทย และ

มีอตัราการตายเพ่ิมขึน้เกือบทกุปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) และจากสถิติของสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ เก่ียวกบัภาวะความผิดปกติของเย่ือหุ้มสมอง เนือ้ร้ายในระบบประสาท และสมอง

สว่นกลาง รวมทัง้เนือ้งอกในสมอง ของ พบวา่ในปี 2552 มีผู้ เสียชีวิตอยู่ท่ี 1,857 ราย เป็นชาย 

1,014 ราย หญิง 843 ราย ในขณะท่ีปี 2553 พบมีรายงานวา่พบผู้ป่วยถึง 2,000 ราย โดยพบในผู้

ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15- 59 ปี แตเ่ม่ือแยกเฉพาะเนือ้งอกในสมองพบวา่ผู้ป่วยสงูถึง 1,686 ราย โดย

สถานการณ์ของโรคมะเร็งและเนือ้งอกในสมองนัน้ พบมากเป็นอนัดบั 2 รองจาก มะเร็งเมด็เลือด

ขาว (โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา, 2555) และจากการศกึษาของ Shuangshoti and 

Panyathanya (1974) ได้ทําการศกึษาเนือ้งอกระบบประสาทในประเทศไทย พบวา่ จากผู้ป่วย 

2,897 ราย พบวา่มี   เนือ้งอกในโพรงกะโหลกศีรษะ 1,028 ราย ซึ่งเท่ากบั 34.5% ของเนือ้งอกใน

ระบบประสาททัง้หมด และจํานวนเปอร์เซ็นต์ของเนือ้งอกชนิดปฐมภมิู (primary tumor) ท่ีพบใน

โพรงกะโหลกศีรษะ คือ glioma มีจํานวนมากท่ีสดุ คือ 38.6% ตามด้วย meningioma 15.0% 

neurilemmoma 5.2% hamangioma 4.8% และ pituitary adenoma 4.1%  และจากสถิติหอ

ผู้ป่วยไอซียศูลัยกรรมประสาท1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แตปี่ พ .ศ. 2551-2553 พบวา่โรค

เนือ้งอกสมองเป็นโรคท่ีมีมากเป็นอนัดบั 1 จากโรคทางระบบประสาททัง้หมด  และมกัพบใน

ผู้ป่วยเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอายรุะหวา่ง 15-78 ปี  แ ละชนิดของโรคท่ีเป็นมากท่ีสดุคือ 

Meningioma (สถิติหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์, 2554) ซึ่งเกิด

เนือ้งอกในสมองขึน้แล้ว ผู้ป่วยจะมีความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตสงู  เน่ืองจากสมองเป็นอวยัวะท่ีมี

ความสําคญัตอ่ร่างกายและการรักษาทําได้ยากกวา่บริเวณอ่ืนๆ   

เม่ือเกิดโรคเนือ้งอกในสมอง จะทําให้เกิดมีการสญูเสียหน้าท่ีของสมองตามตําแหน่งท่ีเกิด

มีเนือ้งอกขึน้ ผู้ ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาทได้ตา่งๆกนั ซึ่งอาการโดยทัว่ไปท่ีเกิดจากความ

   



 

 

2 

 

ดนัในช่องกะโหลกศีรษะสงู ได้แก่ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามวั สว่นอาการท่ีเกิดจากการสญูเสีย

หน้าท่ีเฉพาะสว่นของสมองท่ีถกูทําลายหรือถกูกดเบียดโดยเนือ้งอก ได้แก ่ ตามวัหรือมองเห็นภาพ

ซ้อน ระดบัความรู้สติลดลง บคุลิกเปล่ียนแปลง ชกั  ออ่นแรง aphasia เป็นต้น (เจษฎา นิมมาน

นิตย์, 2537) ซึ่งอาการเหลา่นีจ้ะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่การรู้คิด การเคล่ือนไหว การส่ือสาร การ

รับรู้ และการทํางานของระบบประสาทอ่ืนๆ  (นงนภสั พนัธุ์แจ่ม , 2549) ทําให้ผู้ป่วยไมส่ามารถ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้ตามปกติ มีการพึ่งพาผู้ อ่ืน สงูขึน้ หรืออาจมีการส่ือสารบกพร่อง ไม่

สามารถส่ือสารกบัผู้ อ่ืนได้ ส่ิงเหลา่นีล้้วนเป็นผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนัของผู้ป่วย ทํา

ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดหรือคบัข้องใจ รู้สกึวา่ตน เองไร้คา่ ท้อแท้ หมดหวงั ออ่นแอและเกิดเป็น

ภาวะซึมเศร้าขึน้ในท่ีสดุ (Litofsky and Resnick, 2009) 

สําหรับอบุตัิการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเนือ้งอกในสมองในประเทศไทยยงัไม่

พบสถิติท่ีแน่นอน สว่นในตา่งประเทศพบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเนือ้งอกในสมอง พบได้ตั ้ งแต ่

15-93 % ของผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง เช่น  การศกึษาของ Rooney, Carson, and Grant (2010) 

ศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด glioma พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 6% – 28% 

คา่เฉล่ียเท่ากบั 15% ของผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด glioma ทัง้หมด จากการศกึษาของ Wellisch, 

Kaleita, Freeman, Cloughesy, and Goldman (2002) ศกึษาภาวะซึมเศร้า และปัจจยัสําคญัท่ี

ทํานายภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมาตรวจท่ีคลินิกมะเร็งและระบบ

ประสาทพบวา่ 28% ของกลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง Litofsky, Farace, Anderson, 

Meyers, and Huang (2004) ศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองชนิด Glioma ท่ีได้รับ

การทําผา่ตดั พบวา่ ในช่วงแรกหลงัการผา่ตดั อบุตัิการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท่ี 93% 

และยงัคงใกล้เคียงกนัท่ี 3 -  6 เดือนภายหลงัการผา่ตดั  เป็นต้น ซึ่งสาเหตขุองความแตกตา่งกนั

ของอบุตัิการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง คือ การจดักลุม่ประเภทชนิดของเนือ้

งอกสมองท่ีแตกตา่งกนั  ตําแหน่งของเนือ้งอกสมอง เช่น บางการศกึษาอาจจะให้ความสําคญักบั

ชนิดของเนือ้งอกชนิดเดียว  ดงันัน้อบุตัิการณ์ท่ีแท้จริงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเนือ้งอกในสมอง

จึงมีความไมแ่น่นอน  

สาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง จากการศกึษาของ 

Borzych (2007) พบวา่ปฏิกิริยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง ผู้ป่วยจะมี

ความรู้สกึไร้กําลงั ไร้ความหวงั  และรู้สกึสญูเสีย กงัวลกลวัวา่จะตาย กลวัส่ิงท่ีจะเกิดขึน้ตามมา  

และกลวัวา่จะต้องพรากจากบคุคลอนัเป็นท่ีรัก มีการลดระดบัของสงัคมและการทํางานลง ลด

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Litofsky%20NS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farace%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farace%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyers%20CA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20W%22%5BAuthor%5D�
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และเลิกการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน เกิดความเหน่ือยล้าและการคิดรู้เก่ียวกบับทบาทของพวกเขา

ลดลง ซึ่งเป็นอาการของภาวะซึมเศร้า  

เม่ือมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึน้ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง ผลกระทบท่ีตามมาคืออตัราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยจะลดลง สาเหตเุกิดจากเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าขึน้ในผู้ป่วยท่ีมีเนือ้งอกในสมองแล้ว 

ระดบัของ cortisol ในร่างกาย จะมีการเพ่ิมสงูขึน้ ซึ่งในคนปกติระดบั cortisol จะสงูสดุในชว่งเช้า 

และลดลงตํ่าสดุในช่วงเย็น แตใ่นผู้ป่วยเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัของ cortisol จะอยู่ใน

ระดบัสงูตลอดทัง้วนั ทําให้ระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายทํางานลดลง เนือ้งอกจึงมีการเจริญเติบโต

ได้เร็วขึน้ จึงไปกดเบียดหรือทําลายบริเวณก้านสมอง ผู้ป่วยจึงเสียชีวิตเร็วขึน้  (Wellish, Kaleita, 

Freeman, Cloughesy, Goldman, 2002) จากการศกึษาของ Mainio et al. (2006) ท่ีศกึษาใน

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมองชนิดปฐมภมิูจํานวน 75 คน พบวา่ผู้ป่วยท่ีเป็นเนือ้งอกในสมองชนิด 

low-grad glioma  ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอตัราการรอดชีวิตเฉล่ียหลงัการผา่ตดัสัน้กวา่ผู้ ท่ีไมมี่

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัสําคญั คือ ถ้ามีภาวะซึมเศร้าคา่เฉล่ีย ของอตัราการรอดชีวิตจะอยู่ท่ี  34 

สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัไมมี่ภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท่ี  41 สปัดาห์ นอกจากนีผู้้ ป่วย Hign-grade glioma 

ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดั จะมีอตัราการรอดชีวิตลดลงอย่างมีนยัสําคญั 

และมีเพียง 15% ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ียงัมีชีวิตอยู่   เม่ือเปรียบเทียบกบั ผู้ป่วยท่ีไมมี่ภาวะ

ซึมเศร้าท่ีมีอตัราการรอดชีวิตถึง 41%  และในผู้ป่วยท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า สามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน

ถึง 20 เดือน (Gathinji et al., 2008)  

นอกจากนีเ้ม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีระดบัรุนแรง ผู้ป่วยจะเกิดความคิดฆ่าตวัตาย จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผู้ป่วยเนือ้งอกในสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะพบการฆ่าตวัตายได้บ่อย 

ซึ่งพบในเกือบทกุประเภทของเนือ้งอกสมอง  และจากการศกึษาพบวา่ ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกในสมอง

มีการฆ่าตวัตายจํานวนเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป (Winkour, 1990) 

สําหรับในประเทศไทยยงัไมมี่การศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเนือ้งอก

สมอง และเน่ืองจากวยัผู้ใหญ่มีความแตกตา่งจากวยัผู้สงูอายแุละวยัเดก็ เน่ืองจากเป็นวยัทํางาน   

มีภาระหน้าท่ีต้องรับผิดชอบและดแูลสมาชิกในครอบครัว เม่ือเกิดเนือ้งอกในสมองขึน้จะทําให้มี

ความผิดปกติทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม คือ ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องด้าน

ร่างกาย ความจํา การตดัสินใจ การส่ือสาร และการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตา่งๆ ลดลง ต้องพึ่งพา

ผู้ อ่ืน บคุลิกภาพ อารมณ์ปรวนแปร ไมส่ามาร ถกลบัไปประกอบอาชีพได้เตม็ท่ี หรือถกูให้ออกจาก

งาน (อํานวยพร อาษานอก, 2549) ซึ่งส่ิงเหลา่นีจ้ะสง่ผลทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันัน้ผู้ วิจยั

จึงเห็นควรศกึษาสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าใน
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ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองเพ่ือเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยและ

การให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ และจิตสงัคม  และเป็นแนวทางในการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนั

การเกิดภาวะซึมเศร้า บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสําคญัมาก 

เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าสง่ผลกระทบตอ่ผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมี

อาการท้อแท้ ห่อเห่ียว ไมส่นใจตนเองมีแนวโน้มในการทําร้ายตนเองสงู  (Beck, 1979) ดงันัน้

พยาบาลควรดแูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างใกล้ชิด เพ่ือประเมินปัญหาและวางแผนการ

พยาบาลเพ่ือลดหรือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า และเพ่ือไมใ่ห้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรง จน

อาจนําไปสูก่ารฆ่าตวัตายได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

 

1.  เพ่ือศกึษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง                      

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม กบั

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

 

คาํถามการวจัิย 

 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองเป็นอย่างไร 

2. ปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  การทําหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองหรือไม ่อย่างไร 

 

แนวคดิเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย    

 

 จากแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้านัน้เกิดจากแบบแผนของความคิดท่ี

ทําให้ตนเองเกิดความเศร้าได้ง่าย ซึ่ง Beck (1967) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าวา่ เกิด

จากสาเหต ุ 2 ปัจจยั คือ  บคุคลมีความเครียดจากสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบคุคลนัน้มี
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ความคิดอตัโนมตัิด้านลบทัง้ตอ่ตวัเอง ตอ่โลก และตอ่อนาคต ซึ่งความคิดอตัโนมตัิด้านลบนัน้เป็น

จากความบิดเบือนของกระบวนการคิด ท่ีมีผลทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967; Beck, 1979)  

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองเกิดขึน้เน่ืองจากการได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเนือ้งอก

สมอง (Litofsky and Resnick, 2009) ผู้ป่วยสว่นใหญ่จะมีเจตคติตอ่โรคเนือ้งอกสมองวา่ เป็นโรค

ท่ีผู้ใดเป็นแล้วต้องเสียชีวิต ไมมี่ทางรักษา และผู้ป่วยสว่นใหญ่มกัจะอยู่ในวยัท่ีต้องรับผิดชอบตอ่

ครอบครัว เม่ือได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเนือ้งอกสมอ งจึงเป็นสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และ

บคุคลนัน้จะมีความคิดอตัโนมตัิด้านลบทัง้ตอ่ตวัเอง ตอ่โลก  และตอ่อนาคต ซึ่งความคิดอตัโนมตัิ

ด้านลบนัน้จะเป็นจากการบิดเบือนของกระบวนการคิด ตามแนวคิดของ Beck (1967) ซึ่งมีผลทํา

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

เม่ือเกิดเนือ้งอกในสมองขึน้ โดยเฉพาะในตําแหน่งสมองสว่นหน้า (Frontal lobe) จะทําให้

มีการขดัขวางการสง่กระแสประสาทระหวา่งบริเวณเย่ือหุ้มสมองกบั limbic ทําให้เกิดความ

ผิดปกติทางอารมณ์เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าขึน้  นอกจากนีโ้รคเนือ้งอกในสมองสว่นมากมกัจะมี

ความบกพร่องทางด้านร่างกาย ซึ่งอาจจะมีผลกระทบโ ดยตรงตอ่การคิดรู้ การเคล่ือนไหว การ

ส่ือสาร การรับรู้ และการทํางานของระบบประสาทอ่ืนๆ  ส่ิงเหลา่นีล้้วนเป็นความบกพร่องทางด้าน

ร่างกาย ท่ีสง่ผลทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า (Litofsky and Resnick, 2009)  

ผู้ วิจยัได้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และคดัสรรปัจจยัท่ี มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง ซึ่งมีหลายปัจจยัด้วยกนั ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลา

การเจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม 

โดยมีรายละเอียดดงันี ้

เพศ เป็นปัจจยัท่ีบอกให้ทราบความแตกตา่ง ในเร่ืองสรีรวิทยาสมรรถภาพทางกาย 

บคุลิกภาพและบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวและสงัคม  จากรายงานการวิจยัพบวา่

เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย เน่ืองจากโดยสว่นใหญ่แล้ว เพศชายจะมีจิตใจท่ี

เข้มแขง็ อารมณ์ไมอ่อ่นไหวง่าย  มีสมรรถภาพทางกายท่ีดีกวา่เพศหญิงจึงทําให้มีภาวะซึมเศร้าได้

น้อยกวา่ (Duits et al., 1998) ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด benign ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพศหญิงจะมี

คณุภาพชีวิตตํ่ากวา่ผู้ป่วยเพศชาย และจากการติดตามภาวะซึมเศร้าภายหลงัการผา่ตดั 1 ปี 

พบวา่ผู้หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย (Mainio et al., 2006) 

 อาย ุ  เม่ือบคุคลอายมุากขึน้บคุคลจะมีความสามารถในการคิด การวินิจฉยัไตร่ตรอง   

และการตดัสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปัญหามากขึน้ ทัง้นีเ้น่ืองจากบคุคลได้ผา่นภาวะวิกฤต มี

ประสบการณ์   พฒันาการทําให้วฒิุภาวะสงูขึน้ (Lazarus and Folkman, 1984) ในขณะท่ีผู้ ท่ีมี
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อายนุ้อยจะไมมี่ประสบการณ์ในแก้ไขปัญหา ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกวา่ (Nguyen and 

Zonderman, 2006) 

รายได้ เป็นตวับอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ดําเนินชีวิตในด้านการแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการดแูลตนเองให้มีความสขุ และ

สามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคล ซึ่งจะทําให้บคุคลมีความพึงพอใจในชีวิต  

และมีความสขุในชีวิต (มลฤดี บรุาณ , 2548) จากการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีมีรายได้ตํ่า จะทําให้เกิด

ภาวะเครียดทางด้านจิตสงัคม ได้มากกวา่ผู้ ท่ีมีรายได้สงู (Valentine, Passik, and Massie, 2002) 

และ Mendes de Leon, Rapp, and Kasl (1994) ศกึษาพบวา่ ปัญหารายได้และเศรษฐกิจมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นอยู่ในปัจจบุนั และระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมขึน้ 

 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  เป็นประสบการณ์ของบคุคลท่ีมีตอ่ความเจ็บป่วย ใน

ระยะเวลาท่ีต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของโรคและแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 

มีผลทําให้อตัมโนทศัน์มีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะเกิดการเปล่ียนแปลงในทางลบ สง่ผลให้มี

พฤติกรรมตอบสนองแสดงออกมาในลกัษณะความวิตกกงัวล ความรู้สกึสญูเสีย เศร้าโศก ท้อแท้ 

หมดหวงั รู้สกึด้อยคา่ในตนเอง ตลอดจนมีการแยกตวัทางสงัคม (Burchill et al, 2009) ทัง้นีเ้ป็น

เพราะอตัมโนทศัน์เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลในการเกิดพฤติกรรม ทศพร พฒันนิรมาน (2532) พบวา่ระยะ

ท่ีเป็นโรคร่วมกบัการรักษาอย่างตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลานานมีผลทําให้ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้ เกิด

ความลงัเลใจในการวางแผนชีวิตตนเองและครอบครัว นําไ ปสูก่ารขาดแรงจงูใจในการปฏิบตัิการ

ดแูลตนเอง และสง่ผลกระทบตอ่ร่างกายจิตใจได้  

การทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายอนั

เป็นผลมาจากพยาธิสภาพ ซึ่งจะมีอาการแตกตา่งกนัไปตามตําแหน่งของเนือ้งอก เช่น อาจจะทํา

ให้เกิดอาการตามวัหรือการมองเห็นแย่ลง เกิดอาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้หรืออมัพาตของแขน

ขา (อํานวยพร อาษานอก , 2549) ซึ่งอาการเหลา่นีจ้ะทําให้ผู้ป่วยมีการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั

ลดลง ความสามารถในการปฏิบตัิงานลดลง (Meyers, Weitzer, Valentine and Levin, 1998)  

และระดบัการพึ่งพาผู้ อ่ืนสงูขึน้ ซึ่งจะทําใหผู้ป่วยรู้สกึวา่ตนเองเป็นภาระตอ่ครอบครัวและสงัคม ซึ่ง

จะสง่ผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ เม่ือเกิดเนือ้งอกในสมอง ผู้ป่วยมกัจะมีปัญหาเก่ียวกบัการรู้

คิด เน่ืองจากเนือ้งอกมีการอาจมีการกดเบียดหลอดเลือดดําและหลอดเลือดฝอย ทํา ให้การ

ไหลเวียนเลือดไมด่ี มีเลือดดําคัง่ จึงเป็นเหตใุห้สมองบวม (Tucha, Smely, Preier, Lange and 

Klaus, 2000) ทําให้มีการเปล่ียนแปลงการรู้คิด สมาธิลดลง การรับรู้เร่ืองราวตา่งๆลดลง สญูเสีย
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ความทรงจํา มีบคุลิกภาพและอารมณ์เปล่ียนแปลง (Weitner, 1999) จากการศกึษาพบวา่ใน

ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองของตอ่มใต้สมองท่ีมีภาวะ Cushing’disease การคิดรู้จะลดลงในรูปแบบ

ของหน่วยความจําและการมีสมาธิ (Weitzner, 1999)  จากการศกึษาของ Newton and Mateo 

(1993) พบวา่ปัญหาด้านการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด จะทําให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องในการ

ดําเนินชีวิต มีภาวะพึ่งพา ต้องการการดแูลจากสมาชิกในครอบครัว รวมถึงมีความสมัพนัธ์กบัการ

เปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี ซึ่งส่ิงเหลา่นีจ้ะสง่ผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัตอ่ภาวะสขุภาพ โดยจะทําให้บคุคล

เกิดความมัน่คงกบัเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้  รู้สกึวา่ชีวิตยงัมีคณุคา่ และสง่ผลตอ่สขุภาพทางอ้อม 

คือจะทําให้บคุคลสามารถประเมินสถานการณ์ท่ีคกุคามได้ เกิดขวญัและกําลงัใจในการเผชิญ

ความเครียด และปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985) ซึ่งการสนบัสนนุทาง

สงัคมจะประกอบด้วยการให้ความรักใคร่ผกูพนั  ความช่วยเหลือด้านข้อมลูขา่วสารหรือคําแนะนํา 

วตัถส่ิุงของหรืออารมณ์ ให้ความมัน่ใจในความมีคณุคา่หรือความสามารถในบทบาท  การเป็น

สว่นหนึ่งของกลุม่ และโอกาสในการแลกเปล่ียนประโยชน์ซึ่งกนัและกนั การท่ีผู้ป่วยมีการสนบัสนนุ

ทางสงัคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได้ เน่ืองจากช่วยให้ผู้ป่วยมีความหวงัในการดํารงอยู่ 

(Cobb, 1976 cited in Hurdle, 2001) จากการศกึษาของ Newton and Mateo (1984) อ้างถึงใน

อํานวยพร อาษานอก (2549) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นเนือ้งอกในสมองกบั

การเผชิญของญาติตอ่ความไมแ่นใ่จ ความไมม่ัน่ใจเก่ียวกบัอาการของโรคพบวา่  ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดัท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเพียงพอ ได้แก่ การช่วยเหลือของกลุม่ 

การให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว และการให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการรักษาจะทําให้มีความ

มัน่ใจในการรักษาเพ่ิมมากขึน้ จะทําให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาในภาวะวิกฤติได้ด้วยความ

มัน่ใจ และปรับตวัได้เหมาะสมตามการเปล่ียนแปลงของภาวะสขุภาพ 

จากแนวคิดดงักลา่วผู้ วิจยัจึงตัง้สมมติฐาน ดงันี ้

1. เพศมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

2. อาย ุรายได้  การสนบัสนนุทางสงัคม การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย และการทําหน้าท่ีด้าน 

การรู้คิด มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

3. ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ 

โรคเนือ้งอกสมอง  
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ขอบเขตของการวจัิย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศกึษาภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง และเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรได้แก่ เพศ 
อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการ

สนบัสนนุทางสงัคม  กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

1. ประชากร  ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง มีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกแผนกศลัยกรรมประสาท ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. กลุม่ตวัอย่าง ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีเข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยนอกแผนกศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลท่ีได้รับการสุม่มาจากโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครคือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลตํารวจ  มีอายุ

ระหวา่ง 20-59 ปี และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

3. ตวัแปรท่ีศกึษา ประกอบด้วย เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การทําหน้าท่ี

ด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซึมเศร้า  

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวจัิย 

 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง หมายถึง ความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้ 

คิด อารมณ์ ความรู้สกึ พฤติกรรมท่ีแสดงออก และอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในช่วง        

1 สปัดาห์ท่ีผา่น ได้แก่ ร้องไห้ หงดุหงิดง่าย เบ่ืออาหาร หดหู่และเศร้าหมอง  หวาดกลวั นอนไม่

หลบั พดูคยุน้อยกวา่ปกต ิ รู้สกึวา่ชีวิตมีแตค่วามล้มเหลว  รู้สกึอ้างว้างเดียวดาย รู้สกึไมมี่ความสขุ 

รู้สกึท้อถอยในชีวิต ซึ่งประเมินได้จากแบบวดัภาวะซึมเศร้าของ Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) ของ Rudloft (1977) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั 

วรพงศธร และคณะ (2533) โดยระดบัคะแนนตัง้แต ่16 คะแนนขึน้ไป ถือวา่มี ภาวะซึมเศร้า และ

ระดบัคะแนนท่ีน้อยกวา่ 16 คะแนนถือวา่ไมมี่ภาวะซึมเศร้า 

2. อาย ุหมายถึง ระยะเวลาตัง้แตเ่กิดจนถึงปัจจบุนั โดยนบัจํานวนเตม็เป็นปีของผู้ป่วย 

วยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

3. เพศ หมายถึง สถานภาพท่ีแสดงถึงความเป็นหญิงหรือชายของ ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค       

เนือ้งอกสมอง 
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4. รายได้ หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งบอกสภาพทางการเงินของผู้ป่วยภายหลงัการเกิดเนือ้งอก

สมองท่ีได้รับรายเดือน  

ซึ่งเพศ อาย ุและรายได้ ประเมินโดยใช้แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค 

เนือ้งอกสมอง เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้เอง จํานวน 8 ข้อ เป็นข้อคําถามเก่ียวกบั 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได้  

5.  ระยะเวลาการเจ็บป่วย หมายถึง ระยะเวลาตัง้แตผู่้ ป่วยเร่ิมมีอาการของโรคเนือ้งอก

สมอง จนถึงวนัท่ีตอบแบบประเมิน  โดยประเมินจากแฟ้มประวตัิของผู้ป่วยและสอบถามจากตวั

ผู้ป่วย และบนัทึกลงในแบบบนัทึกประวตัิการเจ็บป่วย ซึ่งมีลกัษณะเป็นแบบเติมคํา 

6. การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย หมายถึง  ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัขัน้

พืน้ฐานได้ด้วยตนเองของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ซึ่งสามารถประเมินได้จากแบบประเมิน

ของ Karnofsky Performance Status Scale (KPS) (Karnofsky et al., 1948) ท่ีได้รับการแปล

และปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย อํานวยพร อาษานอก (2549) ลกัษณะของข้อคําถาม เป็นแบบ

มาตราสว่นประเมินคา่ มีคะแนน 0-100 คะแนน คะแนนรวมมาก ห มายความวา่ มีการทําหน้าท่ี

ด้านร่างกายท่ีดี สขุภาพดีไมมี่ภาวะเจ็บป่วยสามารถประกอบกิจกรรมตา่งๆได้ตามปกติ คะแนน

รวมน้อย หมายถึง มีการทําหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีไมด่ี มีภาวะเจ็บป่วย ไมส่ามารถดแูลตนเองได้ 

7. การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด หมายถึง กระบวนการทํางานของสมองท่ีเก่ียวข้องกบั ความ

สนใจ สมาธิ ทกัษะความชํานาญ ความรู้สกึและการรับรู้การทําหน้า ท่ี การใช้ภาษา ความจํา การ

ทําหน้าท่ีเฉพาะ การทําหน้าท่ีเก่ียวกบัสติปัญญา อารมณ์ ความคิด ความพอใจและบคุลิกภาพ  

ประเมินโดยแบบวดัการรู้คิดของ Mini Mental State Exam (MMSE) ท่ีได้รับการแปลและปรับปรุง

เป็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการจดัทําแบบทดสอบสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 โดย

สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  

มีทัง้หมด 11 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน เน่ืองจากเกณฑ์ของผู้ ท่ีจะเข้าร่วมวิจยั

ครัง้นีต้้องมีคณุสมบตัิคือ อา่นและเขียนภาษาไทยได้ คือระดบัการศกึษาต้องจบชัน้ประถมขึน้ไป 

ดงันัน้จดุตดั (cut-off point) ท่ีสงสยัวา่มีการทําหน้าท่ีด้านการคิดรู้บกพร่องของผู้ ท่ีเรียนจบชัน้

ประถมศกึษา จึงอยู่ท่ี 17 คะแนน คือ มีคะแนนน้อยกวา่หรือเท่ากบั 17  ถือวา่มีการรู้คิดบกพร่อง 

สว่นผู้ ท่ีเรียนจบสงูกวา่ประถมศกึษาจดุตดั (cut-off point) จะอยู่ท่ี 22 คะแนน คือ มีคะแนนน้อย

กวา่หรือเท่ากบั 22 ถือวา่มีการรู้คิดบกพร่อง 

8. การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง การสง่เสริมหรือสนบัสนนุแก่บคุคลทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาน เพ่ือให้บคุคลสามารถดํารงชีวิตได้อย่างปกติ ประเมินโดยใช้
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แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของอํานวยพร อาษานอก (2549) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบ

ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมของ จิรภา หงษ์ตระกลู (2532) ท่ีแปลจากแบบสอบถามแหลง่

ประโยชน์สว่นบคุคลตอนท่ี 2 ของ Brandt and Weinert (1981) (The Personal Resource 

Questionnare : Part 2 ) ซึ่งสร้างขึน้ตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ Weiss (1974 cited 

in Brandt and Weinert, 1981) ประกอบด้วยคําถามจํานวน 18 ข้อ คะแนนรวมมาก หมายความ

วา่ ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก  คะแนนรวมน้อย หมายความวา่ ได้รับการสนบัสนนุทาง

สงัคมน้อย 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

1. เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล นกัศกึษาพยาบาล หรือบคุลากรทางการพยาบาลอ่ืนๆ 

เพ่ือให้ทราบเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง และเพ่ือ

ประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาลเพ่ือลดหรือป้องกนัภาวะซึมเศร้า เพ่ือไมใ่ห้เกิดความ

รุนแรงลกุลามไปจนถึงการฆ่าตวั รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานสําหรับการค้นคว้าวิจยัในเร่ืองท่ี

เก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองตอ่ไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research)   โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ

ศกึษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง และเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

คดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้าน

การรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ซึ่งผู้ วิจยั

ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยั โดยครอบคลมุเนือ้หา

ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง 

1.1 ชนิดของโรคเนือ้งอกสมอง 

1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเนือ้งอกสมอง 

1.3 อาการและการแสดง 

1.4 การรักษาผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

2. ภาวะซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

2.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง 

2.3 สาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

2.4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง 

2.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 

2.6 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

2.7 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

4. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง 

 

โรคเนือ้งอกในสมอง (Brain tumor)  หมายถึง เนือ้งอกท่ีเกิดขึน้จากเนือ้สมอง รวมถึง    

เนือ้งอกของเส้นประสาทสมอง เนือ้งอกของเย่ือหุ้มสมอง เนือ้งอกของตอ่มใต้สมอง เนือ้งอก

บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ ท่ีลกุลามเข้าไปท่ีสมอง และมะเร็งของอวยัวะอ่ืนท่ีแพร่กระจายมาท่ี

สมอง ซึ่งจดัอยู่ในพวกท่ีเป็นก้อนขยายตวัได้ภายในช่องกะโหลกศีรษะ ทําให้เกิดมีการสญูเสีย

หน้าท่ีของสมองตามตําแหน่งท่ีเกิดมีเนือ้งอกขึน้ และมีอาการทางระบบประสาทได้แตกตา่งกนั

(เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) 

 

1.1 ชนิดของโรคเนือ้งอกสมอง  ถ้าแบ่งตามชนิดของเนือ้งอก จะแบ่งได้เป็น 2 กลุม่   

  

         1) เนือ้งอกชนิดไมร้่ายแรง (Benign brain tumor)  คือ ก้อนท่ีประกอบด้วยเซลล์

ปกติ ไมมี่เซลล์มะเร็ง มีลกัษณะคือ เห็นขอบเขตของก้อนชดัเจน ตวัก้อนไมล่กุลามอวยัวะข้างเคียง

และไมแ่พร่กระจายไปท่ีอวยัวะสว่นอ่ืนของร่างกาย แตต่วัก้อนสามารถกดเบียดเนือ้สมองท่ีอยู่

ข้างๆ จนทําให้เกิดอาการแสดงผิดปกติได้ เนือ้งอกชนิดไมร้่ายแรงท่ีอวยัวะอ่ืนมกัไมอ่นัตราย คือ 

ไมเ่ป็นอนัตรายถึงชีวิตและไมก่ลายเป็นมะเร็ง ไมต้่องรักษาอะไร สามารถติดตามอาการได้ แตเ่นือ้

งอกชนิดไมร้่ายแรงท่ีสมองแตกตา่งจากอวยัวะอ่ืน คือ บางครัง้สามารถทําให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต

ได้ เช่น ทําให้สมองบวมและกดก้านสมองได้ และมีผู้ป่วยบางรายท่ีก้อนสามารถกลายเป็นมะเร็ง

ได้ แตพ่บได้น้อย  

        2) เนือ้งอกชนิดร้ายแรง (Malignant brain tumor)  คือ เนือ้งอกท่ีเกิดจาก

เซลล์มะเร็ง (เป็นเซลล์ท่ีเจริญผิดปกติ คือ เจริญเติบโตเร่ือย  ๆและไปตายในเวลาท่ีควรจะเป็น) ถือ

เป็นโรคท่ีคอ่นข้างรุนแรง จนอาจถึงแก่ชีวิตได้ มีลกัษณะคือ ตวัก้อนมะเร็งจะขยายขนาดโตขึน้

อย่างรวดเร็ว , เซลล์มะเร็งสามารถลกุลามไปท่ีเนือ้สมองสว่นท่ีดีท่ีอยู่รอบๆ ได้ รวมทัง้สามารถ

แพร่กระจายไปท่ีสมองสว่นอ่ืนและอวยัวะสว่นอ่ืนของร่างกายได้ (metastasis) 

ถ้าแบ่งตามสาเหต ุแบ่งได้ 2 กลุม่ใหญ่ คือ  

      1) เนือ้งอกในสมองท่ีเกิดขึน้ในสมองตัง้แตแ่รก (primary brain tumors) คือ ก้อนเนือ้

มีต้นกําเนิดของเซลล์มาจากเนือ้เย่ือของสมองเอง แบ่งได้เป็นกลุม่ย่อยได้หลายชนิดและมีช่ือเรียก

ตามชนิดของเซลล์ต้นกําเนิด เช่น Acoustic neuroma (schwannoma), Astrocytoma (glioma) , 
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Ependymoma, Ependymoblastoma, Medulloblastoma, Meningioma, Neuroblastoma, 

Oligodendroglioma, Pineoblastoma เป็นต้น 

      2) เนือ้งอกในสมองท่ีแพร่กระจายมาจากมะเร็งท่ีสว่นอ่ืนของร่างกาย 

(secondary/metastatic brain tumors)  เป็นก้อนมะเร็งท่ีเกิดจากเซลล์มะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืนของ

ร่างกาย แล้วแพร่กระจายมาท่ีสมอง กลุม่นีพ้บได้บ่อยกวา่เนือ้งอกในสมองท่ีเกิดขึน้ในสมองตัง้แต่

แรก ผู้ป่วยสว่นหนึ่งจะมีประวตัิของมะเร็งในตําแหน่งอ่ืนนํามาก่อนท่ีจะมีอาการทางสมอง แตใ่น

ผู้ป่วยบางรายก็อาจมาด้วยอาการของมะเร็งในสมองก่อนแล้วจึงตรวจพบวา่เป็นการแพร่กระจาย

มาจากมะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืน มะเร็งท่ีชอบแพร่กระจายมาท่ีสมอง เช่น มะเร็งปอด, มะเร็งลําไส้ใหญ่ 

และมะเร็งเต้านม  

 

1.2 พยาธิสรีรวทิยาของโรคเนือ้งอกสมอง 

 

เม่ือเกิดเนือ้งอกในสมองขึน้จะมีผลตอ่สมองดงันีค้ือ (จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์ ตนัติ

พิพฒัน์ และธนิต วชัรพกุก์, 2541; เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537; ศภุกิจ สงวนดีกลุ, 2550; อํานวย

พร อาษานอก, 2549) 

    1.2.1) การเกิดภาวะความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะสงู ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญั

มาก เพราะเป็นสาเหตทํุาใหผู้ป่วยเสียชีวิต โดยทัว่ไปแล้วก้อนท่ีขยายตวัได้เพียงอย่างเดียวมกัไม่

ทําให้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะมากนกั แตค่วามดนัท่ีสงูมกัเป็น

ผลรวมของการขยายตวัของก้อนนัน้กบัพยาธิสภาพท่ีเกิดภายหลงัการมีก้อน ได้แก่ สมองบวม 

(brain edema), venous congestion, การไหลเวียนของเลือดภายในช่องกะโหลกศีรษะผิดปกติ 

และการอดุตนัของทางเดินนํา้ไขสนัหลงั ดงัรูปตอ่ไปนี ้
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รูปท่ี 1: การเปล่ียนแปลงภายในสมองเม่ือมีเนือ้งอกสมองหรือก้อนขยายตัว

ภายในช่องกะโหลกศีรษะ (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากรูปจะเห็นวา่มีความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะสงูขึน้ได้นัน้เกิดจาก 

1) เนือ้งอกท่ีมีการขยายตวัร่วมกบัสมองบวม ได้แก่ malignant tumor ซึ่งสมองบวมจาก

กลไกสองอย่างคือ primary toxic ของเนือ้ร้ายท่ีมีตอ่เนือ้สมอง และจากความผิดปกติของการ

ไหลเวียนเลือดในบริเวณท่ีมีก้อน 

2) การไหลเวียนของเลือดในช่องกะโหลกศีรษะผิดปกติ ก้อนเนือ้งอกอาจกดเบียดหลอด

เลือดดําและหลอดเลือดฝอย ตรงตําแหน่งท่ีมีเนือ้งอก ทําให้เกิดการไหลเวียนเลือดไมด่ี มีเลือดดํา

Brain tumor or expanding lesion 

Tumor 

+ 

Brain edema 

 

 

Local: venous compression 

slowing of capillary circulation 
CSF obstruction 

Increased ICP 

Diffused 

decreased CBF 

Brain displacement 

or 

Brain herniation 

Brain stem compression 

Brain stem dysfunction 

Death 
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คัง่ จึงเป็นเหตใุห้สมองบวม เช่น เนือ้งอกสมองชนิด meningioma ถ้าอยู่ในบริเวณ parasagittal 

มกัจะมีสมองบวมรอบๆเนือ้งอกได้มาก หลอดเลือดฝอยท่ีถกูเบียดโดยเนือ้งอก จะมีการไหลเวียน

ชองเลือดช้าลง เกิดภาวะ hypoxia บริเวณนัน้ ทําให้ cortex บริเวณท่ีมีเนือ้งอก มีลกัษณะขาวซีด 

ดงันัน้ทัง้ primary toxic ของ malignant tumor, venous congestion และ hypoxia เฉพาะท่ี ล้วน

มีผลกระทบตอ่ blood brain barrier และมีสว่นในการทําให้เกิดสมองบวม 

3) การอดุตนัของทางเดินนํา้ไขสนัหลงั (CSF obstruction) การอดุตนัของนํา้ไขสนัหลงั

อาจเกิดขึน้ท่ีตําแหน่งใดก็ได้ในทางเดินของ CSF จะทําให้เกิด obstructive hydrocephalus 

อาการของผู้ป่วยอาจเลวลงจนถึงขัน้หมดสติได้ในระยะเวลาอนัสัน้ การอดุตนัทางเดินของ CSF  

อาจเกิดจากเนือ้งอกขนาดเลก็ท่ีอยู่ภายใน ventricular system หรือเนือ้งอกอยู่นอก ventricular 

system แล้วโตไปเบียดทางเดิน CSF ในตําแหน่งท่ีแคบ เช่น บริเวณ aqueduct of Sylvius หรือ

ทางออก (foramen) ตา่งๆของ ventricles นอกจากนีเ้นือ้งอกในตําแหน่งอ่ืนท่ีห่างจาก ventricle 

อาจทําให้มีการอดุตนัทางเดินนํา้ CSF ได้เช่นกนั โดยเป็นผลจาก cerebral displacement หรือ 

herniation เช่น เนือ้งอกใน supratentorium ทําให้เกิด uncus และ parahippocampal gyrus 

herniation ไปกด midbrain ซึ่งมีช่องแคบๆของ aqueduct of Sylvius หรือ tonsillar herniation ท่ี

ไปอดุตนัทางออกของ 4th ventricle เม่ือมีความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะสงูขึน้ ก็ย่ิงทําให้มี 

brain herniation มากขึน้ สง่ผลให้การอดุตนัทางเดิน CSF ย่ิงมากขึน้เป็นวงจรตอ่เน่ืองท่ีทําให้

อาการผู้ป่วยมากขึน้เร่ือยๆจนถึงแก่กรรมในท่ีสดุ 

จากปัจจยัทัง้ 3 อย่างหากไมไ่ด้รับการแก้ไขอย่างทนัที ความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะ

จะสงูขึน้เร่ือยๆตามเวลาท่ีผา่นไป การแก้ไขท่ีดีท่ีสดุคือการรักษาต้นเหต ุในกรณีท่ีเป็นเนือ้งอกก็

ต้องผา่ตดัเนือ้งอกออก จึงจะสามารถแก้ไข venous congestion สมองบวม การอดุตนันํา้ CSF 

และความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะท่ีสงูให้กลบัคืนสูป่กติได้ แตใ่นบางรายก็ไมส่ามารถรักษา

ต้นเหตไุด้ ทําให้ยงัคงมีการอดุตนัทางเดิน CSF อยู่ ในกรณีเช่นนีก้็ต้องระบาย CSF ออก เพ่ือลด

ความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะ เพราะหากปลอ่ยให้มีความดนัในช่องกะโหลกศีรษะสงูขึน้

เร่ือยๆ ก็จะทําให้เกิดมีการเปลียนแปลงในสมองท่ีสําคญั 2 อย่างคือ มีปริมาณเลือดท่ีไปสูส่มอง

ลดลง และเกิดภาวะ brain herniation กด brain stem ทําให้หน้าท่ีของ brain stem เสียไปผู้ป่วย

จะถึงแก่กรรมในท่ีสดุ (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) 

   1.2.2) การเกิด Brain displacement และ Brain herniation  

เม่ือเนือ้งอกขยายตวัใหญ่ขึน้ เนือ้สมองท่ีอยู่ใกล้ชิดโดยรอบจะถกูดนัให้มีการเคล่ือนตวั 

เพ่ือเนือ้งอกจะได้มีการขยายตวัใหญ่ขึน้ แตเ่น่ืองจากภายในช่องกะโหลกศีรษะแบ่งออกเป็น 
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compartment ตา่งๆ ด้วย falx cerebri และ tentorial cerebella จึงทําให้การเคล่ือนตวัของเนือ้

สมองมีลกัษณะตา่งๆกนั ขึน้กบัตําแหน่งเนือ้งอก แตไ่มว่า่เนือ้งอกจะอยู่ท่ีใดก็ตาม เม่ือมีขนาด

ใหญ่ขึน้จะทําให้เกิดความดนัแผไ่ปยงัสว่นอ่ืนๆของสมอง จนกลไกตา่งๆท่ีใช้ช่วยปรับระดบัความ

ดนัถกูใช้หมดไป สมองจะถกูดนัให้เคล่ือนตวั (shifting หรือ displacement) ไป compartments 

อ่ืน ท่ีมีความดนัตํ่ากวา่ จึงเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ cerebral herniation หรือ Brain herniation ซึ่งจะ

กดเบียด brain stem ทําให้ผู้ป่วยหมดสติและตายได้ 

เนือ้งอกหรือก้อนท่ีขยายตวัได้อ่ืนๆท่ีอยู่ใน supratentorial จะทําให้เกิด brain herniation 

ได้ 3 แห่ง คือ 

1. Cingulate herniation หรือ subfalcine herniation คือ  สว่นหนึ่งของสมอง 

Cerebrum ด้านใกล้กลางซึ่งเป็น Cingulate gyrus จะลอดผา่นใต้ Falx cerebri จากด้านท่ีมี

ความดนัในกะโหลกสงูกวา่ไปด้านตรงข้าม กดหลอดเลือดแดง Anterior cerebral artery ผู้ป่วย

อาจมีอาการขาออ่นแรงด้านตรงข้ามกบัรอยโรค 

2. Transtentorial herniation แบ่งเป็น 2 แบบ 

      2.1 Lateral transtentorial (Uncal) herniation คือ เม่ือความดนัในช่อง 

Supratentorial เพ่ิมสงูขึน้ จะเกิดการเคล่ือนท่ีของ Uncus ซึ่งเป็นสว่นของ Hippocampal gyrus 

เล่ือนลงไปกดบน Midbrain และเส้นประสาทสมองคูท่ี่ 3 จึงเกิดอาการ ซึมลง, รูมา่นตาขยายโต

ด้านเดียวกบัท่ีถกูกด, ออ่นแรงของแขนขาคร่ึงซีกด้านตรงข้ามกบัพยาธิสภาพ อาจมีปรากฏการณ์ 

Kernohan คืออาการออ่นแรงคร่ึงซีกจะอยู่ด้านเดียวกบัพยาธิสภาพเน่ืองจากรอยโรคอยู่คอ่นไป

ด้านหลงัของสมองใหญ่กดเบียดMidbrain ไปด้านตรงข้ามทําให้ Cerebral peduncle ด้านตรง

ข้ามกดกบัขอบ Tentorium 

                  2.2 Central transtentorial herniation คือ สมองสว่น Diencephalon เคล่ือนตวัผา่น

Tentorial notch กดลงบน Midbrain เกิดอาการซึมลง, รูมา่นตามีขนาดเลก็ลง, มีท่าผิดปกติแบบ

เหยียดเกร็ง Decerebrate 

3. Uncal และ/หรือ parahippocampal herniation คือ เม่ือความดนัในช่อง  

Supratentorial เพ่ิมสงูขึน้จะเกิดการเคล่ือนท่ีของ Uncus ซึ่งเป็นสว่นของ Hippocampal gyrus 

เล่ือนลงไปกดบน Midbrainและเส้นประสาทสมองคูท่ี่3 จึงเกิดอาการ ซึมลง, รูมา่นตาขยายโตด้าน

เดียวกบัท่ีถกูกด, ออ่นแรงของแขนขาคร่ึงซีกด้านตรงข้ามกบัพยาธิสภาพ อาจมีปรากฏการณ์ 

Kernohan คืออาการออ่นแรงคร่ึงซีกจะอยู่ด้านเดียวกบัพยาธิสภาพเน่ืองจากรอยโรคอยู่คอ่นไป
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ด้านหลงัของสมองใหญ่กดเบียด Midbrain ไปด้านตรงข้ามทําให้ Cerebral peduncle ด้านตรง

ข้ามกดกบัขอบTentorium 

Brain herniation ทัง้หมดท่ีกลา่วมานี ้เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีตอ่เน่ืองกนัตลอดเวลาตราบ 

ท่ีความดนัในภายในช่องกะโหลกศีรษะสงูขึน้เร่ือยๆ ถึงแม้ต้นเหตขุองการเกิดความดนัในภายใน

ช่องกะโหลกศีรษะสงู จะอยู่ใน supratentorium ก็ตาม ผลสดุท้ายความดนัจะแผไ่ปสู ่posterior 

fossa และทําให้มี brain herniation ครบทกุชนิด ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต 

    1.2.3) การสญูเสียหน้าท่ีของสมองสว่นท่ีถกูกดเบียดหรือถกูทําลายโดยเนือ้งอก อาการ

และอาการแสดงก็จะเป็นอาการของการสญูเสียหน้าท่ีของสมองสว่นนัน้ ได้แก ่

การทําลายเนือ้สมอง จะทําให้เกิดการสญูเสียหน้าท่ีของสมองสว่นนัน้ เช่น เม่ือเกิดเนือ้

งอกชนิด glioma บริเวณ internal capsule จะทําให้แขนขาด้านตรงข้ามออ่นแรง 

การเบียดดนัเนือ้สมอง เช่น เม่ือเกิดเนือ้งอกชนิด glioma ท่ี temporal lobe จะทําให้แขน

ขาด้านตรงข้ามออ่นแรง เม่ือได้รับการทําผา่ตดั temporal lobectomy อาการออ่นแรงของแขนขา

จะหายไป 

การขาดเลือดไปเลีย้งสมอง เน่ืองจากเส้นเลือดถกูกดหรืออดุตนัจากเนือ้งอก เช่น เม่ือเกิด

เนือ้งอกชนิด parasagittal meningioma ท่ีลามเข้าไปอดุตนั superior sagittal sinus จะทําให้ขา

สองข้างออ่นแรง หรือการเกิดเนือ้งอก medial sphenoid ridge meningioma ไปกดรัด internal 

carotid artery เกิดเป็น cerebral ischemia จะทําให้แขนขาด้านตรงข้ามออ่นแรง 

การกดเส้นประสาทสมองโดยตรง เช่น เนือ้งอกชนิด acoustic neuroma ไปกด 

trigeminal nerve, facial nerve ทําให้เสียหน้าท่ีไป เป็นต้น 

ระบบประสาทเสียหน้าท่ีทัว่ ๆ ไป (diffuse neurologic deficit) อาจทําให้สติปัญญาและ

ความสนใจเส่ือมจนถึงไมรู้่สต ิทัง้นีเ้ป็นผลของความดนัภายในช่องกะโหลศีรษะสงูและมี 

hydrocephalus ร่วมด้วย (จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์ ตนัติพิพฒัน์ และธนิต วชัรพกุก์, 2541; 

อํานวยพร อาษานอก, 2549) 

 

1.3 อาการและอาการแสดง 

 

อาการจะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ อาการทัว่ไปและอาการเฉพาะท่ี อาการทัว่ไปเป็น 

อาการท่ีเกิดจากความดนัในช่องกะโหลกศรีษะสงู ซึ่งมีอาการสําคญัอยู่ 3 อย่างคือ ปวดศีรษะ 

อาเจียน และตามวั เน่ืองจากมี papilledema (chocked disc) เม่ือเนือ้งอกมีการขยายตวัใหญ่ขึน้
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ก็จะเกิดอาการอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ บคุลิกเปล่ียนแปลง ความรู้สติลดลง เห็นภาพซ้อน หรือตาเหล่

เน่ืองจาก abducens nerve palsy วิงเวียนศีรษะ ชกัทัง้ตวั และ Cushing’s reflex สว่นอาการ

เฉพาะท่ี เป็นอาการสญูเสียหน้าท่ีเฉพาะของสมองสว่นท่ีถกูทําลายหรือถกูกดเบียดโดยเนือ้งอก 

อาการเฉพาะท่ีจะเป็นอาการท่ีสําคญัในการช่วยวินิจฉยั เพราะจะบอกถึงตําแหน่งของเนือ้งอก  

(จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์ ตนัติพิพฒัน์ และธนิต วชัรพกุก์, 2541) 

อาการและอาการแสดงขึน้อยู่กบั ตําแหน่ง, ขนาดของก้อน, การบวมรอบก้อน, การอดุตนั

ทางเดินนํา้ในโพรงสมอง  อาการท่ีพบบ่อยท่ีสดุได้แก่ อาการแสดงของความผิดปกติทางระบบ

ประสาท(Progressive neurodeficit 60%) รองลงมาคือ อาการปวดศีรษะ (50%) ซึ่งอาการท่ีพบ

โดยทัว่ไป ได้แก ่(จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์ ตนัติพิพฒัน์ และธนิต วชัรพกุก์, 2541; ศภุกิจ สงวน

ดีกลุ, 2550; อํานวยพร อาษานอก, 2549) 

   1.3.1) อาการสญูเสียหน้าท่ีของสมองบางสว่น (Focal Neurological Deficit) เนือ้งอก

เกิดในตําแหน่งใดจะทําให้สญูเสียหน้าท่ีในตําแหน่งนัน้ เช่น เกิดเนือ้งอกขึน้ในสว่นท่ีควบคมุ

ประสาทสัง่การกล้ามเนือ้ เช่น ท่ี Frontal lobe จะทําให้มีอาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้ในคร่ึงซีก

ด้านตรงข้าม, เกิดเนือ้งอกขึน้ในสว่นรับความรู้สกึ เช่น ท่ี Parietal lobe ทําให้รับความรู้สกึผิดปกติ

ไปหรือลดลงในคร่ึงซีกด้านตรงข้าม, เกิดเนือ้งอกในสว่นของ Temporal lobe จะทําให้มีความจํา

เส่ือมหรือลานสายตาผิดปกต ิ เกิดเนือ้งอกขึน้ท่ีเย่ือบขุองเส้นประสาท เช่น Acoustic 

Schwanoma ซึ่งเป็นเนือ้งอกของเส้นประสาทคูท่ี่ 8 จะทําให้การได้ยินเสียงลดลง 

   1.3.2) อาการปวดศีรษะ ท่ีเกิดจากความดนัในกะโหลกศีรษะสงู หรือมีการกดทบั Pain 

sensitive structure ท่ีฐานกะโหลก จะมีอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเกิดขึน้เป็นครัง้แรก หรือในรายท่ี

มีอาการปวดศีรษะเลก็น้อยอยู่ก่อน เช่น ไมเกรน จะมีอาการปวดศีรษะท่ีเปล่ียนไปจากเดิมในทาง

ท่ีอาการรุนแรงมากขึน้ 

   1.3.3) อาการแสดงของการเพ่ิมความดนัในกะโหลกศีรษะได้แก ่ปวดศีรษะ, อาเจียนพุ่ง, 

ตามวั (มี papilledema) 

   1.3.4) อาการเปล่ียนแปลงของความรู้สกึตวั เช่น   สบัสน, ซึมลง, หมดสต ิหรือมี

บคุลิกภาพหรือนิสยัเปล่ียนไป เช่น นิสยัก้าวร้าวในผู้ป่วยท่ีมีเนือ้งอกสมองสว่น frontal lobe 

   1.3.5) อาการชกั  จะเกิดในเนือ้งอกบริเวณผิวสมอง (Cerebral Hemisphere) 

   1.3.6) อาการของการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนผิดปกต ิ  เม่ือมีเนือ้งอกท่ีตอ่มใต้สมอง

(Pitutiary tumor) หรือมี Pituitary apoplexy  จะมีปัญหาทางด้านสายตา จะทําให้ลานสายตา

แคบ, ตามวั, เห็นภาพซ้อนหรือมองไมเ่ห็น, ปวดศีรษะ, หรือหมดสติจากตอ่มใต้สมองขาดเลือด  
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   1.3.7) อาการคล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (Tumor TIA, Stroke) เม่ือมีการอดุตนัหลอด

เลือดโดยเนือ้งอกสมอง หรือมีเลือดออกในก้อนเนือ้งอก 

   1.3.8) มีปัญหาในด้านการพดู เช่น sensory aphasia หรือ motor aphasia 

 

1.4 การรักษาผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซมึเศร้า 

 

การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยทางกายตามแนวทางของ เบญจลกัษณ์ มณีทอน (2551) มี

ดงันี ้

   1.4.1) การรักษาสาเหตหุลกั การรักษาผู้ป่วยทางกายท่ีมีภาวะซึมเศร้า ควรให้การรักษา

ทางกายควบคูไ่ปกบัทางจิต โดยให้ความสําคญักบัสาเหตหุลกัท่ีคาดวา่จะเป็นสาเหตขุองการเกิด

โรคซึมเศร้า 

  1.4.2) รักษาอาการปวด ผู้ป่วยมะเร็งและโรคเรือ้รังสว่นมากมกัมีความเจ็บปวดร่วมด้วย 

ดงันัน้ทีมผู้ รักษาไมค่วรมองข้ามอาการปวด อีกทัง้ยงัควรคดักรองภาวะดงักลา่ว และให้การรักษา

โดยให้ยาบรรเทาปวดตามระดบัความรุนแรงของโรค ซึ่งในปัจจบุนัมียาต้านซึมเศร้ากลุม่ใหม ่ได้แก่ 

duloxetine ซึ่งสามารถรักษาอาการปวดและภาวะซึมเศร้าได้ โดยกลไกการออกฤทธ์ิผา่นสารส่ือ

ประสาท norepinephrine และ serotonin ท่ีระบบประสาทสว่นกลาง 

  1.4.3) รักษาสาเหตขุองอาการออ่นเพลีย เน่ืองจากอาการออ่นเพลีย อาการปวดและ

ภาวะซึมเศร้ามกัพบร่วมกนั จึงควรรักษาสาเหตท่ีุทําให้เกิดอาการออ่นเพลีย เช่น รักษาภาวะโลหิต

จาง ภาวะขาดออกซิเจน ขาดสารอาหาร และภาวะเสียสมดลุย์เกลือแร่ นอกจากนีอ้าจสง่ผู้ป่วยไป

ทํากายภาพบําบดัเพ่ือฟืน้ฟสูภาพร่างกาย ร่วมกบัให้ยาต้านซึมเศร้า 

  1.4.4) ประเมินปัญหาท่ีพบร่วมอ่ืน  ๆโดยหาสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าวา่เกิดจากอะไร และ

ให้การรักษาท่ีสาเหต ุ

  1.4.5) การรักษาภาวะซึมเศร้าด้วยยา หากเป็นผู้ป่วยท่ีเป็นโรคทางกายท่ีไมส่ามารถ

รักษาให้หายได้ เช่น มะเร็ง HIV เป็นต้น โดยการเลือกยาท่ีเหมาะสมต้องพิจารณาจากสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย การตอบสนองตอ่ยา และผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดยเฉพาะ drug 

interaction ระหวา่งยารักษาโรคทางกายกบัยาต้านซึมเศร้า ซึ่งยาท่ีใช้รักษาโรคซึมเศร้ามีหลาย

กลุม่ดงันี ้ 

       1) Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) เป็นยาต้านซึมเศร้ากลุม่ดัง้เดิมท่ีมี

กลไกยบัยัง้ monoamine oxidase ท่ี presynaptic neurons ลดการทําลายสารส่ือประสาท 
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serotonin และ norepinephrine จึงทําให้สารส่ือประสาททัง้สองเพ่ิมขึน้ใน synnatic cleft 

ตวัอย่างยาในกลุม่นีค้ือ phenelzine, tranylcypromine และ isocarboxazid ยาทัง้สามชนิดออก

ฤทธ์ิยับ้ยัง้ Monomine oxidase A (MAOA) และ Monoamine oxidase B (MAOB) อย่างถาวร 

      2) Tricyclic antidepressants (TCAs) และ related agents ยาในกลุม่ TCAs ได้แก่ 

amitriptyline, nortriptyline, imipramine, clomipramine, desipramine, doxepine และ 

protriptyline สว่นยาในกลุม่ท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิอ่ืนๆได้แก่ trazodone และ amoxapine ยาสอง

กลุม่นีมี้ประสิทธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั และมีผลข้างเคียงผา่นการยบัยัง้ receptors ได้แก่ 

muscarinic, histamine, และ noradrenergic receptors โดย anticholinergic receptors พบได้

บ่อยวา่ amitriptyline และ clomipramine มีกลไกยบัยัง้ cholinergic receptors คอ่นข้างสงู ทํา

ให้ปากแห้ง ตาพร่ามวั ปัสสาวะลําบาก ท้องผกู หากผู้ป่วยทนตอ่อาการเหลา่นีไ้ด้ อาการจะคอ่ยๆ

ดีขึน้ แตค่วรระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอาย ุเพราะเกิดผลข้างเคียงคอ่นข้างรุนแรง เช่น ปัสสาวะไม่

ออก ลําไส้ไมทํ่างาน (ileus) และอาจเกิดภาวะเพ้อ (anticholinergic delirium) หากผู้ป่วยใช้ยาใน

กลุม่อ่ืนท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic ร่วมด้วย เช่น ยาต้านโรคจิตกลุม่ท่ีมีศกัยภาพตํ่า (low potency 

antipsychotic drugs) หรือ anticholinergic drugs เช่น trihexylphenidyl จะทําให้เกิดผล

ข้างเคียงท่ีรุนแรงมาก สว่น adrenergic receptors เน่ืองจากยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิยบัยัง้การทํางาน

ของ adrenergic receptors ทําให้ความดนัโลหิตตํ่าลง หากใช้ยาดงักลา่วในผู้ป่วยสงูอายหุรือ 

ผู้ป่วยทางกาย อาจทําให้หน้ามืดเป็นลม และตกเตียงได้ง่าย หากเปรียบเทียบผลข้างเคียงในกลุม่ 

TCAs พบวา่ nortriptyline ทําให้เกิดความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่า (postural hypotension) ได้

น้อยกวา่ TCAs ตวัอ่ืน การใช้ยาควรเร่ิมท่ีปริมาณน้อย ทัง้ควรตรวจวดัความแตกตา่งของความดนั

โลหิตและชีพจรในท่านัง่ 5 นาที เทียบกบัท่ายืน 2 นาที ปัญหาสําคญัของ TCAs คือ ทําให้เกิดฤทธ์ิ 

quinidine like antiarrthythmic activity ซึ่งจะทําให้เกิด QRS duration, QT/QTc และ PR 

interval นานขึน้ แม้ใช้ยาอยู่ในช่วง therapeutic levels ก็สามารถทําให้เกิดผลข้างเคียงดงักลา่ว

ได้ สว่น Antihistamine receptors พบได้บ่อยกวา่ amitryptyline, clomipramine, doxepine และ 

trazodone มีฤทธ์ิทําให้ง่วงซึม ข้อดีคือช่วยรักษาปัญหานอนไมห่ลบั แตข้่อเสียคือ การใช้ยาใน

ปริมาณสงู จะทําให้ผู้ป่วยรู้สกึมนึงงมากในตอนเช้า ซึ่งรบกวนตอ่ความสามารถในการทํางานตอน

กลางวนั นอกจากนี ้TCAs ยงัมีฤทธ์ิยบัยัง้ histamine type 1 receptors ท่ีระบบประสาท

สว่นกลางทําให้รู้สกึอยากรัปประทานอาการเพ่ิมขึน้ 
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    3) Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ควรเลือกใช้ SSRIs ท่ีไมค่อ่ยมี

ผลตอ่ cytochorme P450 2D6 เช่น citalopram หรือ sertraline เน่ืองจากทําให้เกิด toxic level 

ได้น้อยกวา่ 

    4) Newer antidepressants ได้แก่ bupropion และ venlafaxine 

Bupropion เป็นยากลุม่ monocyclic phenylbutamine ท่ีมีโครงสร้างคล้าย 

amphetamine ใช้รักษาภาวะซึมเศร้า คาดวา่การใช้ยาในปริมาณสงูจะยบัยัง้การดดูกลบัของ 

dopamine   bupropion มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทมาก ทําให้นอนไมห่ลบั มีอาการสัน่และอาจ

ทําให้มีการรับรู้ผิดปกติได้ (perceptual abnormality) และอาจทําให้เกิดอาการชกัได้โดยสมัพนัธ์

กบัปริมาณยา หากใช้ยาประมาณ 450 มิลลิกรัมตอว่นั อาจเส่ียงตอ่การชกัประมาณร้อยละ    

0.35-0.44 จึงไมค่วรให้ bupropion ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยาร่วมกนัหลายชนิด เพ่ือลดระดบั 

seizure threshold หรือในผู้ป่วย anorexia bulimia รวมทัง้ผู้ ท่ีมีโรคทางระบบประสาท เช่น       

โรคลมชกั มีอบุตัิเหตท่ีุศีรษะ หรือมี EEG ผิดปกต ิ

 Venlafaxine เป็นยากลุม่ phenylamine antidepressant สามารถยบัยัง้การดดูซึมสารส่ือ

ประสาท serotonin และ norepinephrine กลบัสู ่presynaptic neurons ซึ่งอาจยบัยัง้การดดูซึม

สารส่ือประสาท dopamine ด้วยเช่นกนั ยานีมี้ผลข้างเคียงจากการเพ่ิม serotonin และ  

norepinephrine ซึ่งจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เหง่ือออก กระสบักระสา่ย เบ่ืออาหาร ปากแห้ง 

คอแห้ง เวียนศีรษะ และความดนัโลหิตสงูขึน้ ข้อพึงระวงั ไมค่วรใช้ venlafaxine ร่วมกบั MAOIs 

เพราะจะทําให้เกิด serotonin syndrome ได้ 

1.4.6) Treatment-resistant depression 

 หากผู้ป่วยไมต่อบสนองตอ่ยาซึมเศร้าตวัแรก มีแนวทางปรับเปล่ียนการรักษาได้หลาย

แนวทางดงันี ้

1) เพ่ิมยาต้านซึมเศร้า สามารถปรับเพ่ิมยาต้านซึมเศร้าจนถึงระดบัท่ีออกฤทธ์ิรักษา  

และสงัเกตการตอบสนองตอ่การรักษา 

      2) ให้ยากลุม่อ่ืนเสริมฤทธ์ิยาต้านซึมเศร้า หากผู้ป่วยตอบสนองตอ่ยาบ้าง อาจให้ 

litium หรือ thyroid hormone เสริมฤทธ์ิเข้าไป (augmentation)  

      3) เปล่ียนเป็นยาต้านซึมเศร้าในกลุม่อ่ืน หากผู้ป่วยไมต่อบสนองตอ่ยาต้านซึมเศร้า

เลย หรือเร่ิมทนผลข้างเคียงของยาไมไ่ด้ ควรเปล่ียนเป็นยาต้านซึมเศร้าในกลุม่อ่ืนเลย 

      4) การบําบดัด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) หากผู้ป่วยทางกายไม ่
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ตอบสนองตอ่ยาต้านซึมเศร้าหลายชนิด หรือมีอาการโรคจิตร่วมอาจพิจารณาทํา ECT ได้ โดย 

ECT เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งใช้รักษาภาวะซึมเศร้าได้ ในปัจจบุนัคงยงัไมก่ลไกการรักษา

ของ ECT แมจ่ะนํามาใช้นานกวา่ 60 ปีแล้วก็ตาม จดัได้วา่ ECT เป็นแนวทางการรักษาในลําดบัท่ี

สอง รองจากการใช้ยารักษาภาวะซึมเศร้า แตบ่างกรณีจดั ECT เป็นแนวทางการรักษาอนัดบัแรก 

ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการโรคจิตร่วม, ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง เส่ียงตอ่การฆ่า

ตวัตายสงู, ขาดสารอาหาร นํา้ และเกลือแร่ เน่ืองจากซึมเศร้าอย่างรุนแรง Functional หรือ 

organic catatonia, Manic อย่างรุนแรง, ไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้า, เคย

ตอบสนองตอ่ ECT มาก่อน, ไมส่ามารถใช้ยาต้านซึมเศร้าได้ เช่น ตัง้ครรภ์ หรือ severe coronary 

artery disease 

 1.4.7) การทําจิตบําบดั 

 ภาวะซึมเศร้ามกัมีสาเหตรุ่วมกนัทัง้กาย จิต และสงัคม ดงันัน้จึงควรทําจิตบําบดัควบคูไ่ป

กบัการใช้ยาต้านซึมเศร้า การทําจิตบําบดัในผู้ป่วยท่ีมีโรคทางกายร่วมด้วย ต้องมีความยืดหยุ่น

มากกวา่การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชทัว่ไป และปรับแนวทางการรักษาให้เข้ากบัปัจจยั

ตา่งๆ เช่น ระยะเวลาการนอนพกัในโรงพยาบาล และโรคทางกายของผู้ป่วย กอ่นท่ีจะทําจิตบําบดั

ควรประเมิน และลําดบัความสําคญัของปัญหา จากนัน้จึงใช้เทคนิคท่ีกระชบัและมุง่เน้นแก้ปัญหา

ท่ีสําคญัก่อน ควรหาปัจจยัท่ีกระตุ้นซึ่งทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า และพยายามทําความเข้าใจปัญหา

ทางด้านจิตสงัคม 

   การทําจิตบําบดัแบบสัน้ (Brief psychotherapy) เป้าหมายเพ่ือเสริม self-esteem ช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยของตน เข้าใจข้อจํากดัตา่งๆอนัเกิดจากโรคและโรงพยาบาล 

ช่วยลดความรู้สกึแยกตวั  ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตวัและจดัการกบัความรู้สกึสญูเสีย รวมทัง้ความพิการ

ของตน อีกทัง้ช่วยให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึคบัข้องใจ เช่น ความหวาดกลวั และความกงัวล

เก่ียวกบัโรคทางกาย เป็นต้น 

 Cognitive-behavioral therapy (CBT) เป็นวิธีการทําจิตบําบดัท่ีมุง่เน้นการปรับเปล่ียน

ความคิด สว่นใหญ่แล้วมกัมุง่เน้นรักษา core conflict วิธีการดงักลา่วสามารถรักษาแบบผู้ป่วย

นอกได้ 

 การทํากลุม่จิตบําบดั (Group psychotherapy) ในตา่งประเทศนิยมทํากลุม่จิตบําบดัให้

ผู้ป่วยทางกาย เช่น กลุม่จิตบําบดัในผู้ป่วยมะเร็งโรคปอดและโรคเอดส์ เป็นต้น การรักษาดงักลา่ว

จะสง่เสริมให้ผู้ป่วยมีกลุม่ประคบัประคอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เก่ียวกบัความสมัพนัธ์สว่นบคุคล 

ช่วยขจดัความเหงา และช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นคณุคา่ของการมีชีวิตอยู ่
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 การให้ความรู้และการทําจิตบําบดัครอบครัว (Family psychoeducation and therapy) 

ครอบครัวของผู้ป่วยสว่นใหญ่มกัรู้สกึสบัสน มีปัญหาและอาจต้องการให้ทีมผู้ รักษาช่วยดแูลด้วย

เช่นกนั ดงันัน้การให้ความรู้และการทําจิตบําบดัครอบครัว สามารถช่วยประคบัประคองอารมณ์

และบรรเทาความรู้สกึผิด ทัง้ยงักระตุ้นให้มีการส่ือสารระหวา่งผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยเตรียม

ครอบครัวให้พร้อมเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง ลดความรู้สกึแปลกแยกระหวา่งผู้ป่วยและครอบครัว 

ทัง้ยงัช่วยป้องกนัไมใ่ห้เกิดการเบ่ียงเบนความโกรธของญาติผู้ ป่วยไปยงัทีมรักษาอีกด้วย 

 การทําสมาธิ (Insight meditation) ประเทศไทยประชากรสว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ 

และสว่นใหญ่เรียนรู้วิธีการทําสมาธิเป็นพืน้ฐานมาบ้าง หากนําการฝึกสมาธิมาประยกุต์ใช้ใน

ผู้ป่วยโรคทางกายท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม โดยลดพิธีกรรมท่ีซบัซ้อน เน้นฝึกลมหายใจ (อาณาปาน

สต)ิ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึผอ่นคลาย ลดความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกายของตน และช่วยให้

ผู้ป่วยเข้าใจวา่ความเจ็บป่วยเป็นส่ิงไมเ่ท่ียง ไมส่ามารถคงสภาพอยู่ได้ และละวางความยึดมัน่ ซึ่ง

เป็นเทคนิคให้เกิดปัญญา มองปัญหาตามความเป็นจริง โดยสามารถใช้วิธีการฝึกดงักลา่วควบคูไ่ป

กบัการรักษาด้วยยา 

 

2. ภาวะซมึเศร้า 

 

     2.1 ความหมายของภาวะซมึเศร้า  

 

Beck et al. (1979) ได้ให้ความหมายวา่ ภาวะซึมเศร้าคือ ภาวะท่ีทําให้บคุคลมีการ 

เปล่ียนแปลงไปในทางด้านอารมณ์  ด้านปัญญา ด้านแรงจงูใจ และด้านร่างกาย เม่ือเผชิญกบั 

ภาวะวิกฤตในชีวิต ทําให้มีความคิดด้านลบทัง้ตอ่ตนเอง ตอ่โลก และตอ่อนาคต ทําให้เกิดอารมณ์

เศร้าหดหู่ใจ มีการประเมินตนเองตํ่า คิดวา่ตนเองทําอะไรก็ไมสํ่าเร็จไมมี่ความสามารถ แรงจงูใจ

ในการทําส่ิงตา่งๆลดลง มีการคิด การพดู และการเคล่ือนไหวช้า ความรับผิดชอบตอ่หน้าท่ีลดลง 

หลีกเล่ียงปัญหามากกวา่ท่ีจะแก้ไข แยกตนเองออกไป รู้สกึสิน้หวงัในอนาคต จนถึงมีความคิด

อยากตายได้  

Kaplan and Sadock (1989) ได้ให้ความหมายวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความหมาย 3 ด้าน คือ 

ด้านท่ีหนึ่ง ภาวะซึมเศร้าอธิบายถึง ความรู้สกึเศร้าเสียใจ เม่ือบคุคลสญูเสียบางอย่างท่ีมี

ความสําคญัตอ่ตนเอง ด้านท่ีสอง ในทางจิตเวชภาวะซึมเศร้าเป็นคําแสดงให้เห็นถึงความผิดปกติ

ทางอารมณ์ มีความรู้สกึเสียใจ ไมมี่ความสขุ ความรู้สกึเป็นทกุข์และทรมานกบัประสบการณ์ตา่งๆ
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ในแตล่ะวนั บคุคลนัน้จะไมต่ระหนกัในตวัเอง และความคิดจะเช่ืองช้าลง และด้านท่ีสาม ภาวะ

ซึมเศร้าเป็นคําท่ีใช้เรียกช่ืออาการของโรค 

Karren et al. (2006) ได้ให้ความหมายวา่ ภาวะซึมเศร้าไว้ 4 แบบ คือ 1) เป็นความรู้สกึท่ี

เกิดจากการรบกวนสมดลุภาวะปกติของชีวิตมนษุย์  2) เกิดจากอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย

หรือเป็นผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา 3) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากความผิดปกติทางคลินิก เช่น 

เกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง 4) ภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากภาวะ

วิกฤต 

อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั (2549)  ได้ให้ความหมายวา่ ภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาจากการ

สญูเสีย ทําให้เกิดความรู้สกึมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่ จิตใจ ออ่นเพลีย ท้อแท้ สิน้หวงั รู้สกึไร้

คณุคา่ อาจทําให้เกิดความรู้สกึไมอ่ยากมีชีวิตอยู่ตอ่ไป และทําร้ายตนเองในท่ีสดุ 

จากความหมายท่ีกลา่วมาข้างต้นจึงสรุปได้วา่ ภาวะซึมเศร้า คือ ความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้

คิด อารมณ์ ความรู้สกึ พฤติกรรมท่ีแสดงออก และอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในช่วง       

1 สปัดาห์ท่ีผา่น ได้แก่ ร้องไห้ หงดุหงิดง่าย เบ่ืออาหาร หดหู่และเศร้าหมอง หวาดกลวั นอนไม่

หลบั พดูคยุน้อยกวา่ปกต ิรู้สกึวา่ชีวิตมีแตค่วามล้มเหลว  รู้สกึอ้างว้างเดียวดาย รู้สกึไมมี่ความสขุ 

รู้สกึท้อถอยในชีวิต 

 

   2.2 ภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง  

 

ผู้ป่วยโดยทัว่ไป เม่ือได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง ย่อมมีผลกระทบตอ่ทัง้ตวั 

ผู้ป่วยเองและสมาชิกท่ีเหลือในครอบครัวในหลายๆด้าน ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ           

จิตวิญญาณ หากผู้ป่วยเป็นผู้หาเลีย้งครอบครัวเป็นหลกั ก็อาจจะมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ

และการเงินของครอบครัวด้วย  นอกจากนีก้ารยอมรับเก่ียวกบัโรคเนือ้งอกสมองของผู้ป่วยยงัอยู่ใน

ระดบัไมส่งูเพียงพอท่ีจะรับวา่ตนเองเป็นโรคนี ้ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะรู้สกึกงัวลกบัการรอรับคําวินิจฉยั 

และสว่นใหญ่จะมีความรู้สกึเหมือนจะถกูประหารชีวิต เม่ือทราบวา่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง บางครัง้

อาจจะทําให้ผู้ป่วยมีอาการหนกัมากขึน้ ผู้ ป่วยบางคนอาจจะตื่นตระหนกหมดกําลงัใจหนีการ

รักษาท่ีมีโอกาสจะหาย และทําให้โรคลกุลามมากขึน้ โดยหลกัจิตวิทยาหลงัจากท่ีผู้ป่วยทราบวา่

ตนเองป่วยเป็นโรคเนือ้งอกสมองแล้ว จะเกิดปฏิกริยาในการท่ีจะปฏิเสธการเป็นโรคเนือ้งอกสมอง, 

มีการก้าวร้าว, การตอ่ต้าน, การปฎิเสธคําวินิจฉยั ซึ่งบางครัง้เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยหนีการรักษา แต่
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หากผู้ป่วยผา่นขัน้ตอนในเบือ้งต้นนีล้้ว ก็จะผา่นเข้าสูภ่าวะการยอมรับแตก่็จะมีภาวะซึมเศร้าแทน 

(พิทยภมิู ภทัรนธุาพร, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั อบุตัิการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเนือ้งอก

สมองในตา่งประเทศพบวา่ จากการศกึษาของ Rooney, Carson, and Grant (2010) ศกึษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด glioma พบวา่ คา่เฉล่ียของความถ่ีในการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วย glioma คือ 15% และจากการศกึษาของ Wellisch, Kaleita, Freeman, Cloughesy, and 

Goldman (2002) ศกึษาเก่ียวกบัการภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองโดยใช้

เกณฑ์ DSM - IV พบวา่ 28% ของกลุม่ตวัอย่าง (n = 89) มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และจาก

การศกึษาของ Litofsky, Farace , Anderson, Meyers , and Huang (2004) ศกึษาภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองชนิด Glioma ท่ีได้รับการทําผา่ตดั พบวา่ ในช่วงแรกหลงัการผา่ตดั 

อบุตัิการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท่ี 93% และยงัคงใกล้เคียงกนัท่ี 3 - 6 เดือนภายหลงั

การผา่ตดั จากการศกึษาของ Litofsky and Resnick (2009)พบวา่ มีการศกึษาท่ีพบวา่ผู้ป่วย    

เนือ้งอกสมองมีภาวะซึมเศร้า จํานวนมากถึง 50% โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการ Cushing พบ

อบุตัิการการเกิดภาวะซึมเศร้าถึง 63%   

เม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าขึน้ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง จะทําให้อตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

ลดลง จากการศกึษาของ Mainio, Hakko, Timonen, Niemela, Koivukangas, and Rasanen 

(2005) ศกึษาความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้ากบัการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกในสมองชนิด

ปฐมภมิู พบวา่ผู้ป่วยโรค high-grad glioma จะมีอตัราการรอดชีวิตอยู่ท่ี 22.5 เดือน สว่นผู้ป่วย 

low-grad glioma จะอยู่ท่ี 50.2 เดือน  และ 58.2 เดือนในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกไมร้่ายแรงชนิด ใน

ผู้ป่วยโรค low-grad glioma ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีการรอดชีวิตสัน้กวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ตวัอย่างท่ี

ไมมี่ภาวะซึมเศร้า แตไ่มพ่บความแตกตา่งในผู้ป่วยโรค high-grad glioma กบัโรคเนือ้งอกชนิดไม่

ร้ายแรง Mainio et al. (2006) ศกึษาติดตามผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองชนิด low-grad gliomas ในปี 

ค.ศ.1990 – 2003 เก่ียวกบัการทํานายอตัราการรอดชีวิตจากคณุภาพชีวิตท่ีลดลงกบัภาวะซึมเศร้า 

พบวา่จากการติดตามผู้ป่วย low-grad gliomas ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีอตัราการอดชีวิตท่ีสัน้ลงคือ 

3.3-5.8 ปี เม่ือเทียบกบัผู้ป่วยท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท่ี 10.0 – 11.7  ปี  Gathinji et al. (2009) 

ศกึษาความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดักบัอตัราการรอดชีวิตภายหลงัจากการผา่ตดัของ

มะเร็งสมองชนิด astrocytoma พบวา่ ภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอตัราการรอด

ชีวิตท่ีลดลง และพบวา่อตัราการรอดชีวิตระหวา่งการมีภาวะซึมเศร้ากบัไมมี่ภาวะซึมเศร้ามีความ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Litofsky%20NS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farace%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Anderson%20F%20Jr%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyers%20CA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20W%22%5BAuthor%5D�


 

 

26 

 

แตกตา่งกนัคือ มีภาวะซึมเศร้าอตัราการรอดชีวิตจะอยู่ท่ี 12 เดือน และ ไมมี่ภาวะซึมเศร้าอตัรา

การรอดชีวิตจะอยู่ท่ี 20 เดือนภายหลงัการผา่ตดั  

สําหรับช่วงระยะเวลาในการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเนือ้งอกสมองมีความแตกตา่งกนั 

คือ จากการศกึษาของ Litofsky and Resnick (2009) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดมากขึน้หลงัจาก

การใช้สเตียรอยด์ภายหลงัการผา่ตดั 6 เดือน   Litofsky et al. (2004) พบวา่ จากการวิเคราะห์

ข้อมลูผู้ป่วยจํานวน 598 คน ในช่วงหลงัการผา่ตดัใหม่ๆ  แพทย์ตรวจพบวา่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 

15% และเพ่ิมขึน้เป็น 22% ในช่วงหลงัจากการผา่ตดั 3 - 6 เดือน  ซึ่งแตกตา่งจากการศกึษาของ 

Litofsky and Resnick (2009) ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ในช่วงท่ีมีการตดัชิน้เนือ้

ไปตรวจก่อนท่ีจะมีการผา่ตดัเอาเนือ้งอกออกจริง และภาวะซึมเศร้ามกัจะพบในผู้ป่วยเนือ้งอก

สมองก่อนทําผา่ตดั เน่ืองจากผู้ป่วยมีความกงัวลกลวัวา่จะตาย และกลวัส่ิงท่ีจะเกิดขึน้ตามมา  

และกลวัวา่จะต้องพรากจากบคุคลอนัเป็นท่ีรัก ทําให้มีการลดระดบัทางสงัคมและการทํางานลง  

ลดและเลิกการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน เกิดความเหน่ือยล้า ทําให้การรู้คิดลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าขึน้ 

  ความรุนแรงของการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองพบวา่ ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกในสมอง

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีการฆ่าตวัตายจํานวนเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป  และพบวา่จากการ

ผา่ชนัสตูรศพ  ผู้ป่วยเนือ้งอกตอ่มใต้สมองมีการฆ่าตวัตายถึง 47.7%  เม่ือเทียบกบัผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิตจากสาเหตท่ีุไมใ่ช่การฆ่าตวัตาย มีแค ่18.3% ของผู้ป่วยเนือ้งอกตอ่มใต้สมอง (Litofsky 

and Resnick, 2009) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอก

สมอง  

 

2.3 สาเหตุของภาวะซมึเศร้า 

 

สาเหตขุองภาวะซึมเศร้าพบวา่มีการศกึษาอย่างแพร่หลาย และสามารถอธิบายตาม

แนวคิดทฤษฎีตา่งๆ ได้ดงัตอ่ไปนี ้

ทฤษฎีเก่ียวกบักรรมพนัธุ์ (genetic theory) มีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นวา่ภาวะซึมเศร้ามี

การถ่ายทอดทางพนัธกุรรม โดยเป็นการศกึษาในฝาแฝดเหมือน  ถ้าคนใดคนหนึ่งมีความผิดปกติ

ทางอารมณ์ อีกคนมีโอกาสพบความผิดปกติร้อยละ 45-60 สว่นฝาแฝดท่ีเกิดจากไขค่นละใบ มี

โอกาสพบความผิดปกติร้อยละ 12 (Vacarolis, 2002) 

ทฤษฎีทางชีวเคมี (biochemical theory) อธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงระดบัสารส่ือประสาทคือ ซี โรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน (serotonin and 
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norepinephrine) มีการหลัง่ลดลง หรืออาจเกิดจากระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) สงูขึน้ 

รวมทัง้มีระดบัฮอร์โมนจากตอ่มไธรอยด์ลดลง (Shives and Isaacs, 2002) ซึ่งการหลัง่ของสารซีโร

โทนิน (serotonin) ท่ีลดลงทําให้การควบคมุการทํางานตา่งๆของร่างกายลดลง ได้แก่ การนอน

หลบั ความอยากอาหาร ความต้องการทางเพศ เป็นต้น ถ้ามีการหลัง่นอร์อิพิเนฟรินลดลง จะทําให้

เกิดอาการออ่นเพลีย มีความผิดปกติทางอารมณ์ สมาธิลดลง รวมทัง้ความต้องการทางเพศลดลง 

สง่ผลใหเกดภาวะซึมเศร้าได้ 

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ซิกมนัด์ฟรอยด ์ ได้ชีใ้ห้เห็นวา่ บคุคลในวยัเดก็ โดยเฉพาะในช่วง 6 ปี

แรกของชีวิต จําเป็นต้องได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม เพ่ือพฒันาการทางบคุลิกภาพท่ีดี   

(อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั , 2549)  หากได้รับความคบัข้องใจหรือประสบการณ์ชีวิตท่ีเลวร้าย 

ความรู้สกึขดัแย้งนีจ้ะถกูเก็บไว้ภายใต้จิตใต้สํานึกในขวบปีแรก ทําให้เป็นแรงผลกัดนัให้บคุคล

ลงโทษตวัเอง โทษตนเอง รู้สกึตนเองไร้คา่ นอกจากนีก้ารเสียชีวิตของบคุคลในครอบครัว สญูเสีย

งาน การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง การหย่าร้าง หรือสภาวะเครียดท่ีรุนแรง มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

(Price, 1985) 

ทฤษฎีพฒันาการ อิริคสนัมีความเช่ือวา่ พฒันาการทางบคุลิกภาพของบคุคลเกิดจากท่ี

บคุคลมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมในทกุช่วงวยั ซึ่งจะพฒันาเป็นองค์ประกอบของบคุคลิกภาพไป

ตลอดชีวิต (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549)  หากบคุคลได้รับการตอบสนองท่ีไมเ่หมาะสมก็จะทํา

ให้เกิดปัญหาทางด้านการปรับตวั ตอ่ไปในอนาคต ซึ่ง Sallivan (2000) เช่ือวา่ การเกิดความ

ขดัแย้งระหวา่งการมีปฏิสมัพนัธ์ของบคุคลหรือสภาพสงัคมรอบตวัเป็นสาเหตขุองการเกิดภาวะ

ซึมแศร้า 

ทฤษฎีการเรียนรู้ เซลิกแมน (Seligman, 1974) กลา่วไว้วา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นความรู้สกึท่ี

บคุคลไมส่ามารถควบคมุเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ในชีวิต รู้สกึวา่ไมไ่ด้รับความช่วยเหลือจากบคุคล

อ่ืน รู้สกึสิน้หวงั มีความเช่ือและเรียนรู้วา่ไมมี่ใครหรือส่ิงใดท่ีจะช่วยให้เขาดีขึน้ได้ ทําให้เกิด

ความรู้สกึสิน้หวงั ขาดแรงจงูใจ ไมแ่สวงหาหนทางท่ีจะแก้ไข และเกิดการเรียนรู้วา่ ไมส่ามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้  ซึ่งจะนําไปสูภ่าวะซึมเศร้า (Frisch and Frish, 2002) 

Beck (1967) ได้กลา่วไว้วา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบคุคลมีความคิดด้านลบหลกั 3 

ประการคือ 

1. รูปแบบความคิดด้านลบตอ่ตนเอง (negative view of self) คือ มกัมองตนเองวา่ 

บกพร่อง ไมเ่พียงพอ ไมมี่คณุคา่ ไมเ่ป็นท่ีน่าปรารถนา จากข้อบกพร่องท่ีตนเองคิดขึน้มา และมี

แนวโน้มจะไมย่อมรับตนเอง เม่ือเกิดเหตกุารณ์ตา่งๆขึน้ก็จะโทษวา่เป็นความผิดพลาดของตนเอง 
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ทําให้ความสํานึกในคณุคา่ของตนเองตํ่า และเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า มีความคิดด้านลบตอ่ตนเอง 

รู้สกึผิด และคิดวา่ตนเองเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยหรือขาดประสิทธิภาพในการดแูลตนเอง 

2. รูปแบบความคิดด้านลบตอ่โลก (negative view of world) ผู้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะแปล 

การมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมของตนเองในเชิงความสญูเสีย โดยคิดวา่ตนเองถกูใสร้่าย มองชีวิต

เตม็ไปด้วยอปุสรรคหรือสถานการณ์ท่ีทําให้เจ็บปวด ทําให้คณุคา่ในตนเองลดลง และเม่ือต้องพบ

กบัสถานการณ์ใดๆ ก็จะแปลสถานการณ์นัน้ไปในทางลบตามประสบการณ์ท่ีตนเองประสบมา 

3. รูปแบบความคิดด้านลบตอ่อนาคต (negative view of future) ผู้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะ 

ทํานายวา่ความทกุข์ยากในปัจจบุนั จะดําเนินตอ่ไปไมมี่ท่ีสิน้สดุ เม่ือมองไปข้างหน้าก็มีแตค่วาม

ยากลําบาก มีแตค่วามข้องใจและความสญูเสีย เม่ือพบวา่สถานการณ์ในปัจจบุนัมีปัญหาอปุสรรค 

ก็จะมองวา่อนาคตเป็นส่ิงท่ีเป็นปัญหา และไมมี่ความหวงั และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

ดงันัน้เบ็คจึงมีความเช่ือวา่ อารมณ์ท่ีผิดปกติเป็นผลมาจากการบิดเบือนความคิด หรือการ

ประเมินเหตกุารณ์ในชีวิตด้วยความคิดท่ีไมต่รงกบัความเป็นจริง นอกจากนีค้วามรู้สกึและ

ความคิดมีความสมัพนัธ์กนั มกัจะเสริมแรงซึ่งกนัและกนั ทําให้เกิดความบกพร่องทางอารมณ์ และ

ความคิดมากขึน้  

 

2.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยเนือ้งอกในสมอง ดงันี ้

 

      2.4.1 เพศ เป็นปัจจยัท่ีบอกให้ทราบความแตกตา่ง ในเร่ืองสรีรวิทยาสมรรถภาพ

ทางกาย บคุลิกภาพและบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวและสงัคม  ในสงัคมไทยเพศ

ชายถกูกําหนดให้เป็นผู้นําครอบครัว สว่นเพศหญิงสงัคมกําหนดให้เป็นแมบ้่าน เป็นเพศท่ีออ่นแอ 

(ทศันีย์ จินางกรู, 2530 อ้างถึงใน นิธิวด ีเมธาจารย์, 2544) จากรายงานการวิจยัพบวา่เพศหญิงจะ

มีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย เน่ืองจากโดยสว่นใหญ่แล้ว เพศชายจะมีจิตใจท่ีเข้มแขง็ อารมณ์

ไมอ่อ่นไหวง่าย มีสมรรถภาพทางกายท่ีดีกวา่เพศหญิงจึงทําให้มีภาวะซึมเศร้าได้น้อยกวา่ (Duits 

et al., 1998) ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด benign ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพศหญิงจะมีคณุภาพชีวิตตํ่า
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กวา่ผู้ป่วยเพศชาย และจากการติดตามภาวะซึมเศร้าภายหลงัการผา่ตดั 1 ปี พบวา่ผู้หญิงมีภาวะ

ซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย (Mainio et al., 2006) 
 

       2.4.2 อายุ เป็นปัจจยัสําคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ การแปลความหมาย ความเข้าใจ

และการตดัสินใจในการดแูลตนเองซึ่งจะแตกตา่งกนัตามระยะพฒันาการของอาย ุซึ่ง โอเร็ม 

(Orem,1991) กลา่ววา่ ความสามารถในการดแูลตนเองจะคอ่ยๆเพ่ิมขึน้ตามอาย ุซึ่งจะสงูสดุเม่ือ

อยู่ในวยัผู้ใหญ่และจะคอ่ยๆลดลงเม่ือเข้าสูว่ยัชรา จากการศกึษาไรท์ (Wright, 1991) พบวา่อายุ

เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การรับรู้ความปกติสขุ การมีอายมุากขึน้ ความเส่ือมถอยของร่างกายย่อม

เพ่ิมขึน้ การช่วยเหลือตนเองและการทํากิจกรรมทางสงัคมลดลง ความรู้สกึพึงพอใจในชีวิตย่อม

ลดลงด้วย  เม่ือบคุคลอายมุากขึน้บคุคลจะมีความสามารถในการคิด การวินิจฉยัไตร่ตรอง   และ

การตดัสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปัญหามากขึน้ ทัง้นีเ้น่ืองจากบคุคลได้ผา่นภาวะวิกฤต มี

ประสบการณ์   พฒันาการทําให้วฒิุภาวะสงูขึน้ (Lazarus and Folkman, 1984) ในขณะท่ีผู้ ท่ีมี

อายนุ้อยจะไมมี่ประสบการณ์ในแก้ไขปัญหา ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกวา่ (Nguyen and 

Zonderman, 2006) 
 

     2.4.3 รายได้ เป็นตวับอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

กบัการดําเนินชีวิตในด้านการแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการดแูลตนเองให้มีความสขุ และ

สามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคล ซึ่งจะทําให้บคุคลมีความพึงพอใจในชีวิต  

และมีความสขุในชีวิต (มลฤดี บรุาณ , 2548) จากการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีมีรายได้ตํ่า จะทําให้เกิด

ภาวะเครียดทางด้านจิตสงัคม ได้มากกวา่ผู้ ท่ีมีรายได้สงู (Valentine et al., 2002) และ Mendes 

de Leon et al. (1994) ศกึษาพบวา่ ปัญหารายได้และเศรษฐกิจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ี

เป็นอยู่ในปัจจบุนั และระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมขึน้ 

 

    2.4.4 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  เป็นประสบการณ์ของบคุคลท่ีมีตอ่ความเจ็บป่วย ใน

ระยะเวลาท่ีต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของโรคและแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 

มีผลทําให้อตัมโนทศัน์มีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะเกิดการเปล่ียนแปลงในทางลบ สง่ผลให้มี

พฤติกรรมตอบสนองแสดงออกมาในลกัษณะความวิตกกงัวล ความรู้สกึสญูเสีย  เศร้าโศก ท้อแท้ 

หมดหวงั รู้สกึด้อยคา่ในตนเอง ตลอดจนมีการแยกตวัทางสงัคม (Burchill et al, 2009) ทัง้นีเ้ป็น
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เพราะอตัมโนทศัน์เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลในการเกิดพฤติกรรม ทศพร พฒันนิรมาน (2532) พบวา่ระยะ

ท่ีเป็นโรคร่วมกบัการรักษาอย่างตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลานานมีผลทําให้ผูป่้วยเกิดความท้อแท้ เกิด

ความลงัเลใจในการวางแผนชีวิตตนเองและครอบครัว นําไปสูก่ารขาดแรงจงูใจในการปฏิบตัิการ

ดแูลตนเอง และสง่ผลกระทบตอ่ร่างกายจิตใจได้  

 

   2.4.5 การทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย  

 

      2.4.5.1 ความหมายของการทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย  

 

Linderboom et al. (2003) ได้ให้ความหมายไว้วา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกายคือ การ

ปฏิบตัิช่วยเหลือตนเองตามปกติในชีวิตประจําวนัได้อย่างอิสระ เช่น การรับประทานอาหาร      

การอาบนํา้ การใสเ่สือ้ผ้า การทํางานบ้าน เป็นต้น ซึ่งประเมินได้จากความผิดปกติของร่างกาย 

การสญูเสีย อนัเป็นผลกระทบสําคญัท่ีเกิดขึน้จากความบกพร่องของระบบประสาท 

Katz and Stroud (1989) ได้ให้ความหมายไว้วา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย คือ 

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมเชิงปฏิบตัิขัน้พืน้ฐาน (Basal Active of Daily Living) ซึ่ง

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก ่การอาบนํา้ การแตง่ตวั การใช้ห้องสขุา การควบคมุการขบัถ่าย 

การเคล่ือนย้ายตนเอง และการรับประทานอาหาร  
 ก่ิงแก้ว ปาจรีย์ (2547) ให้ความหมายไว้วา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย หมายถึง การ

ปฏิบตัิช่วยเหลือตนเองได้อย่างอิสระ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบนํา้ การแตง่กาย และ

การดแูลสขุอนามยัสว่นบคุคล ซึง่สามารถประเมินได้จากความผิดปกติของการทําหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย 

 สรุปการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัขัน้

พืน้ฐานได้ด้วยตนเอง โดยไมมี่ความผิดปกติของร่างกาย 

 

      2.4.5.2 พยาธิสภาพของโรคเนือ้งอกสมองท่ีทาํให้การทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย

บกพร่อง 

 

พยาธิสภาพของโรคเนือ้งอกสมองตามตําแหน่งของสมองท่ีทําให้การทําหน้าท่ีด้าน 

ร่างกายบกพร่องไป มีรายละเอียดดงันี ้(จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์ ตนัติพฒัน์ และธนิต วชัรพกุก์, 

2541; เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537; อํานวยพร อาษานอก, 2549)  
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1) Frontal lobe เม่ือมีเนือ้งอกสมองเกิดขึน้ในบริเวณ Motor area จะทําให้ผู้ป่วยมีอาการ

ออ่นแรงของอวยัวะ ถ้า Motor area สว่นท่ีไปสูแ่ขนและมือถกูกดก็จะมีอาการออ่นแรงของแขน

และมือซีกตรงข้าม ถ้าเนือ้งอกอยู่ใกล้บริเวณกลางของ Motor area ก็จะทําให้เกิดอาการออ่นแรง

ของขาด้านตรงข้าม ถ้ามีเนือ้งอกท่ี falx บริเวณ paracentral lobule เช่น falx meningioma ก็

อาจจะทําให้เกิดอาการออ่นแรงของขาทัง้สองข้าง บางรายอาจมีอาการถ่ายปัสสาวะไมอ่อกร่วม

ด้วย เนือ้งอกท่ีอยู่ในตําแหน่งสว่นลา่งของ Frontal lobe ใน Dominant hemisphere ซึ่งกบับริเวณ

ท่ีเป็นศนูย์กลางของกล้ามเนือ้หน้าและ Broca’s area จะทําให้ผู้ป่วยพดูไมค่อ่ยได้ (Dysphasia) 

หรือพดูไมไ่ด้เลย (Aphasia)  และมีอาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้หน้าร่วมด้วย เนือ้งอกท่ีอยู่ใน 

white matter ซึ่งมี corticospinal fibres มารวมตวักนัจะทําใหเกิดอาการ Hemiplegia ซึ่งอาการ

คือจะคอ่ยๆออ่นแรง และจะแผไ่ปสูส่ว่นอ่ืนมากขึน้เร่ือยๆตามลําดบั นอกจากนีเ้ม่ือเกิดเนือ้งอกใน 

บริเวณ motor และ premotor จะทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการชกั ซึ่งอาการชกัจะแตกตา่งกนัไปตาม

ตําแหน่งของพยาธิสภาพ สว่นเนือ้งอกท่ีอยู่บริเวณ orbital surface ท่ีพบได้บ่อยได้แก่ olfactory 

groove meningioma จะทําให้เกิดอาการจมกูไมไ่ด้กล่ิน (anosmia) อาการไมไ่ด้กล่ินอาจเป็นข้าง

เดียวหรือสองข้างขึน้กบัขนาดของเนือ้งอก และเนือ้งอกท่ีโตไปทางด้านหลงัอาจไปกดท่ี optic 

nerve อาจทําให้มี primary optic atrophy สว่น tremor เป็นอาการท่ีพบได้ในรายท่ีเนือ้งอกของ 

frontal lobe ขนาดใหญ่และอยู่ลกึ อาการสัน่นีอ้าจเป็นข้างตรงข้ามหรือทัง้สองข้างก็ได้ ลกัษณะ

การสัน่จะคล้ายกบัโรค Parkinson แตจ่ะไมรุ่นแรง ลกัษณะการสัน่จะเหมือนการปัน้เมด็ยา (pill 

rolling movement) 

2) Parietal lobe เม่ือเกิดเนือ้งอกขึน้บริเวณสมองสว่นนี ้จะทําให้ผู้ป่วยเกิด two point 

discrimination ผิดปกติ ผู้ ป่วยไมส่ามารถแยกการกระตุ้น 2 จดุในเวลาเดียวกนัได้ แสดงถึง touch 

และ pressure เสีย การเสียนีจ้ะเป็นในซีกตรงข้ามกบัซีกท่ีมีพยาธิสภาพ นอกจากนีจ้ะทําให้มี 

sensory inattention เสียคือ ผู้ป่วยจะไมส่ามารถบอกถึงการกระตุ้นในซีกตรงข้ามกบัพยาธิสภาพ

ได้ เม่ือทําการกระตุ้นในตําแหน่งเดียวกนัทัง้สองข้าง sensory epilepsy เป็นอาการคล้ายๆอาการ

ชา ซ่าๆคล้ายถกูไฟช็อต ถ้าอาการแผไ่ปสู ่motor area จะทําให้เกิดอาการชกักระตกุร่วมด้วย ซึ่ง

อาการชกัอาจจะเป็นแคเ่ฉพาะท่ี หรือเป็นทัว่ไปซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยหมดสติได้ Pseudo-athetosis  

คือมีเนือ้งอกหรือพยาธิสภาพอยู่ในบริเวณ postcentral gyrus จะทําให้กล้ามเนือ้ของร่างกายสว่น

ท่ีผิดปกติมีลกัษณะ hupotonia และลีบ ทําให้เกิด ataxia ทัง้ในขณะอยู่น่ิงและขณะเคล่ือนไหว 

เม่ือผู้ป่วยอยู่น่ิงๆ อาจมีการเคล่ือนไหวของแขนขาขึน้ เรียกวา่ pseudo- athetosis และจะมีอาการ 
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sensoty ataxia ร่วมด้วย นอกจากนีเ้นือ้งอกท่ีอยู่ใน parietal lobe สว่นหลงัและมีขนาดใหญ่ เข้า

ไปกดและทําลาย optic radiation สว่นบน จะทําให้เกิด visual field defect คือลานสายตาเสีย 

3) Occipital lobe เม่ือเกิดเนือ้งอกขึน้บริเวณสมองสว่นนี ้ผู้ป่วยจะมีอาการมองไมเ่ห็น

เพียงคร่ึงซีกของแตล่ะตาในด้านเดียวกนั (contralateral homonymous hemianopia) เน่ืองจากมี

การทําลายท่ี optic radiation  หรือบริเวณ calcarine fissure อาการจะเป็นทัง้แบบ complete 

หรือ incomplete homonymous hemianopia ขึน้อยู่กบัตําแหน่งและขนาดของเนือ้งอก ถ้ามีการ

กดท่ีสว่นบนหรือสว่นลา่งของ calcarine fissure ก็จะทําให้เกิด homonymous inferior หรือ 

superior quadrantanopia ตามลําดบั ซึ่ง homonymous hemianopia นัน้เป็นอาการท่ีสําคญั

ของเนือ้งอกบริเวณ Occipital lobe นอกจากนีย้งัมีอาการ cortical blindness เป็นอาการตาบอด

เน่ืองจากเนือ้งอกทําลาย Occipital lobe ตรงบริเวณ calcarine fissure ทัง้สองข้าง พบในผู้ป่วยท่ี

เป็น falx meningioma ขนาดใหญ่ขยายไปทัง้สองข้างและกดลงบน calcarine fissure cortical 

blindness จะทําให้ผู้ป่วยตาบอดสนิททัง้สองข้าง แตรู่มา่นตายงัคงมีปฏิกิริยาตอ่แสง, eye 

convergence และการเคล่ือนไหวลกูตายงัคงเป็นปกติดีอยู่ นอกจากนีจ้ะทําให้เกิดอาการชกั ซึ่ง

จะตา่งกบัอาการชกับริเวณ temporal lobe คือ จะมีความรู้สกึวา่เห็นภาพท่ีไมเ่ป็นรูปร่าง หรือมี 

visual hallucination ขึน้มาทนัที และมีการกลอกตาไปทางด้านตรงข้ามร่วมด้วย 

4) Temporal lobe เนือ้งอกท่ีเกิดขึน้บริเวณสมองสว่นนี ้จะทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการ visual 

field defect แบบ homonymous superior quadrantanopia ซึ่งเป็นอาการท่ีสําคญัและเป็น

อาการแสดงทางการมองเห็นท่ีเฉพาะสําหรับเนือ้งอกในบริเวณ temporal lobe เม่ือเนือ้งอกมี

ขนาดใหญ่มากขึน้ ขยายตวัมาทางด้านหลงัจะมีการทําลาย upper fibres ของ retina จึงทําให้เกิด

การสญูเสียการมองเห็นแบบ homonymous hemianopia ซึ่งจะแตกตา่งจาก homonymous 

hemianopia ใน occipital lobe คือ ตาหนึ่งจะเสียการมองเห็นแบบคร่ึงซีก แตอี่กตาหนึ่งจะเสีย

เพียงเสีย้วเดียวของการมองเห็น สว่นใน occipital lobe มกักจะเป็นแบบ complete 

homonymous hemianopia  นอกจากนีอ้าจจะทําให้เกิดอาการชกั เป็นอาการท่ีเกิดขึน้เม่ือพยาธิ

สภาพอยู่ท่ีบริเวณสว่นใกล้กลางของ temporal lobe ผู้ป่วยจะมีอาการของ automatism โดยมีการ

เคล่ือนไหวแปลกๆ มีลกัษณะคร่ึงรู้สติ บางรายจะหยดุทําในส่ิงท่ีตนกําลงัทําอยู่ แล้วจ้องอยู่เฉย 

งงงวย แตจ่ะไมมี่อาการชกักระตกุหรือล้มลงหมดสติ เป็นต้น อาการ hemiparesis เนือ้งอกของ 

temporal lobe ท่ีมีขนาดใหญ่ และอยู่ใกล้กลางจะมีการเบียด corticospinal tract ท่ีจะไปเลีย้ง

กล้ามเนือ้หน้าซีกตรงข้าม ทําให้มีอาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้หน้าซีกตรงข้าม หรือบางรายมีการ

กดเบียดถึง internal capsule ก็จะทําให้มี hemiparesis ซีกตรงข้ามได้ Trigeminal & 
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oculomotor nerve palsy คือจะมีอาการชาหน้า และ corneal reflex เสียซีกเดียวกบัเนือ้งอก ใน

รายท่ีมีการกด oculomotor nerve ซึ่งอยู่ชิดกบั uncus ผู้ป่วยจะมีอาการหนงัตาตก (ptosis) รูมา่น

ตาขยายใหญ่และไมมี่ปฏิกิริยาตอ่แสง ซึ่งจะเป็นในข้างเดียวกบัซีกท่ีมีเนือ้งอก นอกจากนีย้งัทําให้

เกิดอาการตาโปนเน่ืองจากเนือ้งอกมีการขยายตวัเข้าไปในกระบอกตา หรือทําให้การไหลเวียน

กลบัของเลือดจากลกูตาไมด่ี และมีอาการ ataxia คือ จะมีอาการล้มหรือเซไปในด้านตรงข้ามกบั

ข้างท่ีมีเนือ้งอก เน่ืองจากมีการทําลาย temporoponto-cerebellar pathway 

5) Thalamus และ Basal ganglia เนือ้งอกท่ีเกิดขึน้บริเวณสมองสว่นนี ้จะทําให้ผู้ป่วยมี 

Hemihypesthesia หรือ Hemianesthesia คือ มีอาการรู้สกึชาในร่างกายซีกตรงข้ามกบัเนือ้งอก 

เป็นการสญูเสียความรู้สกึทกุชนิด เน่ืองจากมีการทําลาย thalamic nuclei และ sensory fibres 

ทกุชนิดท่ีเข้ามาสู ่thalamus นอกจากนีย้งัมีอาการ Hemiplegia เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในเนือ้

งอกของ thalamus และ basal ganglia และมกัเกิดขึน้ตัง้แตร่ะยะต้นของโรค เน่ืองจากเนือ้งอกไป

ทําลาย corticospinal tract ท่ีอยู่ใน internal capsule คอ่นข้างเร็วเพราะวา่อยู่ใกล้ชิดกนั สําหรับ

เนือ้งอกท่ี basal ganglia มกัจะมีอาการนํามาด้วย hemiplegia ก่อน และเป็นลกัษณะ spastic 

hemiplegia สว่นอาการ Homonymous hemianopia เกิดขึน้เม่ือเนือ้งอกไปกด lateral 

geniculate body หรือ optic radiation นอกจากนีย้งัมีอาการ upward conjugate gauze pulsy 

เน่ืองจากเนือ้งอกไปกดท่ีด้านบนของ midbrain ทําให้ผู้ป่วยไมส่ามารถมองขึน้ข้างบนได้  และมี

อาการ ataxia แตพ่บได้น้อยและพบในระยะหลงัของโรค 

6) Hypothalamus ซึ่งควบคมุการทํางานของ Pituitary gland  และควบคมุอณุหภมิูของ

ร่างกาย สมดลุของนํา้ในร่างกาย การรับประทานอาหาร ความรู้สติ การหลบันอน การแสดง

พฤติกรรม และระบบ ANS ของร่างกาย เม่ือมีเนือ้งอกเกิดขึน้ท่ี hypothalamus ก็จะทําให้การ

ทํางานของระบบเหลา่นีผิ้ดปกติ เช่น มีอาการเบาจืด อณุหภมิูร่างกายตํ่าหรือสงูเกินไป อยาก

อาหารน้อยลง ดื่มนํา้มากตลอดเวลาหรือไมด่ื่มนํา้เลย อ้วนมากหรือผอมมาก มีความผิดปกติทาง

อารมณ์ เช่น โกรธ กลวั ซึมเศร้า หรือไร้อารมณ์ (apathy) มีอาการผิดปกติทางเพศ หรือมีการเจริญ

ทางเพศก่อนอาย ุ

 

     2.4.5.3 การประเมินการทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย 

 

1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั Alzheimer’s Disease  
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Cooperative Study (ADCS-Activities of Daily living Inventory) พฒันาโดยนนัทิกา ทวิชาชาติ 

(2545) เป็นผู้พฒันาจากแบบประเมินการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมอลัไซ

เมอร์ Alzheimer’s Disease Cooperative study (ADCS-Activities of Daily Living Inventory) 

ของ Galasko (1997) เป็นการประเมินผู้ป่วยในช่วงระยะเวลา 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา เป็นการ

ประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกายและการรู้คิดร่วมกนั ประกอบด้วย 23 ข้อคําถาม ตัง้แตไ่ม่

สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัเองได้ จนถึงปฏิบตัิได้โดยไมต้่องให้ความช่วยเหลือ 

 2) The Katz Index of ADL (Katz and Stroud, 1989) เป็นการประเมินความสามารถใน

การปฏิบตัิกิจกรรมเชิงปฏิบตัิขัน้พืน้ฐาน (Basal Active of Daily Living) ซึ่งประกอบด้วย 6 

กิจกรรม ได้แก่ การอาบนํา้ การแตง่ตวั การใช้ห้องสขุา การควบคมุการขบัถ่าย การเคล่ือนย้าย

ตนเอง และการรับประทานอาหาร 

 3) Chula Activity of Daily Living index พฒันาโดย สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2537) อ้างถึง

ใน เพ็ญพโยม เชยสมบตั ิ(2547) เป็นผู้พฒันามาจาก Barthel Activity of Daily Living ของ 

Barthel and Mahoney (1995) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั      

5 กิจกรรม คือ การเดินหรือเคล่ือนท่ีออกนอกบ้าน  การปรุงอาหารหรือการเตรียมอาหาร ทําความ

สะอาดถบู้านหรือซกัรีดเสือ้ผ้า การทอนเงินหรือแลกเงิน การเดินทางโดยขนสง่สาธารณะ เช่น รถ

โดยสารประจําทาง ประกอบด้วยข้อคําถาม 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การประเมินและการให้คะแนนท่ี

แตกตา่งกนัในแตล่ะกิจกรรม ตัง้แตไ่มส่ามารถปฏิบตัิได้ ถึงสามารถปฏิบตัิได้เอง 

4) แบบวดั Karnofsky Performance Status Scale (KPS) เป็นแบบประเมินการทํา 

หน้าท่ีด้านร่างกาย (Karnofsky et al., 1948) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ความสามารถในการ 

ทํางาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมโดยปกต ิและความต้องการความช่วยเหลือในการ 

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดั ลกัษณะของข้อคําถาม 

เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ มีคะแนน 0-100 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิต 

คะแนน 100 คะแนน หมายถึง การมีสขุภาพดีไมมี่ภาวะเจ็บป่วยสามารถประกอบกิจกรรมตา่งๆได้ 

ตามปกต ิ

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้เลือกแบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกายในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค

เนือ้งอกสมองจากแบบวดั Karnofsky Performance Status Scale (KPS) โดยได้รับการแปลและ

ปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย อํานวยพร อาษานอก (2549)  เน่ืองจากเป็นแบบประเมินการทําหน้าท่ี

ทางด้านร่างกาย ท่ีครอบคลมุใน 3 ด้าน คือ  

1) ความสามารถในการทํางาน ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัการปฎิบตักิิจกรรมท่ี 
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เก่ียวกบังานในอาชีพ 

2) ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมโดยปกติ ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัการ 

ปฎิบตัิกิจกรรมท่ีเก่ียวกบังานบ้าน 

3) ความต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั ประกอบด้วยข้อคําถาม 

ท่ีเก่ียวกบัการปฎิบตัิกิจกรรมท่ีเก่ียวกบักิจวตัรประจําวนั 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง และมีการประเมินครอบคลมุทัง้ 3 ด้าน

และเป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒิุ โดยมีคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

1.0 

 

   2.4.5.4 ความสัมพันธ์ของการทาํหน้าท่ีด้านร่างกายกับภาวะซมึเศร้า 

 

ความสมัพนัธ์ของการทําหน้าท่ีด้านร่างกายกบัภาวะซึมเศร้าคือ เม่ือมีเนือ้งอกในสมอง

เกิดขึน้ ผู้ป่วยจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายอนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพ ซึ่งจะมีอาการ

แตกตา่งกนัไปตามตําแหน่งของเนือ้งอก ได้แก่ ผู้ ป่วยมกัจะมีอาการมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้

และอาเจียน มีปัญหาทางสายตา เช่น ตามวั , เห็นภาพซ้อนหรือมองไมเ่ห็น  มีปัญหาในการพดู    

มีปัญหาในการได้ยิน  ชาตามปลายมือปลายเท้า  แขนขาออ่นแรง  ทรงตวัลําบาก  บคุลิกภาพหรือ

นิสยัเปล่ียนไป  หรือชกั ในคนท่ีไมเ่คยมีประวตัิชกัมาก่อ น เป็นต้น (อํานวยพร อาษานอก , 2549) 

ขึน้อยู่กบัขนาดของเนือ้งอก ตําแหน่งของก้อนเนือ้ และอตัราการเจริญเติบโตของเนือ้งอก  รวมทัง้

ก้อนเนือ้ไปกดเนือ้สมองท่ีอยู่ข้างเคียงหรือไปทําลายเส้นประสาทสมองท่ีอยู่ข้างเคียง ซึ่งส่ิงเหลา่นี ้

ล้วนสง่ผลให้การทําหน้าท่ีด้านร่างกายลดลง ความสามารถในการปฏิบตัิงานลดลง (Meyers, 

Weitzer, Valentine and Levin, 1998)  ทําให้มีระดบัการพึ่งพาผู้ อ่ืนสงูขึน้ ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยรู้สกึ

วา่ตนเองเป็นภาระตอ่ครอบครัวและสงัคม ซึ่งจะสง่ผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ประสิทธิภาพการทําหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีลดลงจากการมีเนือ้งอกในสมอง  

มีความเก่ียวข้องกบัอบุตัิการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมขึน้ (Mainio et al., 2005) และจาก

การศกึษาของ Rooney, Carson, and Grant (2010) พบวา่อาการซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์อย่าง

ตอ่เน่ืองกบัการหน้าท่ีทางด้านร่างกายท่ีลดลง 
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2.4.6 การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ  

 

   2.4.6.1 ความหมายของการรู้คดิ 

 

 Hannegen (1989) ให้ความหมายของการรู้คิดวา่ หมายถึง สติปัญญาท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ 

ความคิด ความจํา การรําลกึ ความตัง้ใจ การประมวลผล ความคิดเป็นตรรกะ การจําแนกข้อมลูท่ี

รับเข้าไปตามช่องทางการรับรู้ตา่งๆ แปลความหมาย ทําความเข้าใจ จดจํา รวมถึงการดดัแปลงใช้

ข้อมลูนัน้ในการแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสม  

 Hickey (2003) ให้ความหมายของการรู้คิดวา่ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด เป็นการทํางาน

ของสมองโดยแบ่งออกเป็น 9 สว่น คือ 1. ความสนใจ (Attention)  2. สมาธิ (Concentration)        

3. ทกัษะความชํานาญ (Constructional skull) 4. ความรู้สกึและการรับรู้การทําหน้าท่ี (Sensory 

and Perception Function) 5. การใช้ภาษา (Language) 6. ความจํา (Memory) 7. การทําหน้าท่ี

เฉพาะ (Executive Function) 8. การทําหน้าท่ีเก่ียวกบัสติปัญญา (Intellectual Function)         

9. อารมณ์ ความคิด ความพอใจและบคุลิกภาพ (Mood and Personality) 

กนกวรรณ ติลกสกลุชยั และชยัเลิศ พิชิตพรชยั (2548) ให้ความหมายของการรู้คิดวา่ 

หมายถึง ปัญญา หรือ ปรีชาญาณ เป็นการทํางานของ cerebral cortex แม้โครงสร้างอ่ืนของ 

สมองรวม thalamus, striatum, claustrum และ cerebellum มีสว่นร่วมในการทํางานเหลา่นี ้แต ่

multimodal cortex มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดท่ีสดุกบัปัญญา 

 จากท่ีกลา่วมาทัง้หมด สรุปได้วา่ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด หมายถึง กระบวนการทํางาน

ของสมองท่ีเก่ียวข้องกบั ความสนใจ สมาธิ ทกัษะความชํานาญ ความรู้สกึและการรับรู้การทํา

หน้าท่ี การใช้ภาษา ความจํา การทําหน้าท่ีเฉพาะ การทําหน้าท่ีเก่ียวกบัสติปัญญา อารมณ์ 

ความคิด ความพอใจและบคุลิกภาพ 

 

    2.4.6.2 พยาธิสภาพของโรคเนือ้งอกสมองท่ีทาํให้การรู้คดิบกพร่อง 

 

พยาธิสภาพของโรคเนือ้งอกสมองตามตําแหน่งของสมองท่ีทําให้การทําหน้าท่ีด้านการรู้

คิดบกพร่องไป มีรายละเอียดดงันี ้(จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์ ตนัติพฒัน์ และธนิต วชัรพกุก์, 

2541; เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537; อํานวยพร อาษานอก, 2549) 
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1) Frontal lobe ถ้ามีพยาธิสภาพบริเวณ prefrontal area หรือ frontal association area 

ซึ่งเป็นสว่นของสมองท่ีมีการติดตอ่กบัศนูย์การได้มองเห็น และการได้ยิน และ sensory area อ่ืนๆ 

ซึ่งสมองสว่นนีมี้หน้าท่ีเก่ียวกบัสติปัญญา (Higher intelligence function) ได้แก่ ความจํา การคิด

พิจารณาเหตผุล ยงัยัง้อารมณ์ จิตใจและบคุลิก เนือ้งอกท่ีเกิดในบริเวณนีจ้ึงทําให้มีบคุลิกภาพ

เปล่ียนแปลง และมีความคิดอา่นเปล่ียนไป ผู้ป่วยจะมีความจําเส่ือมลง ไมมี่สมาธิในการทํางาน 

ผลการทํางานแย่ลง และละทิง้หน้าท่ีท่ีเคยทํา อาการจะเป็นมากขึน้เร่ือยๆ จนมีลกัษณะของ 

Dementia ตอ่มาจะมีบคุลิกภาพเปล่ียนแปลง เช่น ไมส่นใจส่ิงตา่งๆ ไมรั่กษาความสะอาด พดูจา

หยาบคายหรืออารมณ์เสียง่าย ระยะตอ่มาจะมีการถ่ายปัสสาวะ อจุจาระไมรู้่ตวัและไมเ่ป็นท่ีเป็น

ทาง มีอาการเซ่ืองซึม และไมมี่ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้น 

2) Parietal lobe เนือ้งอกท่ีทําลายบริเวณ postcentral gyrus จะทําให้มีการสญูเสีย 

sensory หรือ cortical sensation หลายอย่าง ได้แก่ Astereogenosis หรือ tactile agnosia  เป็น

การเสีย cortical sensation ท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ การสญูเสียเป็นในซีกตรงข้ามกบัข้างท่ีมีเนือ้งอก 

ผู้ป่วยจะไมส่ามารถบอกช่ือของวตัถท่ีุเคยรู้จกัและใช้บ่อยๆได้ด้วยการสมัผสั เช่น ให้ผู้ป่วยหลบัตา

แล้ววางลกูกญุแจไว้ในมือผู้ป่วยข้างท่ีมี tactile agnoisa จะไมส่ามารถบอกวา่วตัถนุัน้คือลกู

กญุแจ เน่ืองจากผู้ป่วยจะไมรู้่ถึงขนาด นํา้หนกั รูปร่าง และองค์ประกอบของวตัถท่ีุใช้ทดสอบนัน้ 

Gerstmann's syndrome เป็นอาการท่ีมีเนือ้งอกหรือพยาธิสภาพอ่ืนๆอยู่ท่ี parietal lobe สว่น

หลงับริเวณ angular gyrus ใน dominant hemisphere ผู้ป่วยจะมีอาการของ finger agnosia    

(ไมส่ามารถบอกนิว้ได้) dysgraphic (เขียนไมไ่ด้) dyscalculia (คิดเลขไมไ่ด้) และ right-left 

disorientation (ไมรู้่ซ้าย-ขวา) ในจํานวนอาการเหลา่นี ้finger agnoisia เป็นอาการสําคญัท่ีสดุ  

Sensory ahasia หรือ dysphasia เป็นอาการท่ีเกิดจากเนือ้งอกอยู่ในบริเวณสว่น postero-

inferior ของ parietal lobe ซึ่งตรงกบั Wernicke’s center ใน dominant hemisphere ผู้ป่วยจะมี

อาการไมเ่ข้าใจภาษาพดู (dysphasia) ไมเ่ข้าใจภาษาเขียน (dysgraphia) และการแปล

ความหมาย รวมทัง้ไมเ่ข้าใจด้านการอา่น (dyslexia) และการคํานวณ (dyscalculia) ด้วย เม่ือเนือ้

งอกมีขนาดใหญ่การสญูเสียจะมากขึน้ ทําให้การพดูมีลกัษณะท่ีเรียกวา่ global dysphasia คือมี

ลกัษณะการพดูท่ีไมมี่สาระไมส่ามารถเข้าใจได้ การติดตอ่ด้วยการพดูทําไมไ่ด้เลย Agnosia และ 

Apraxia อาการนีพ้บได้ในรายท่ีมีเนือ้งอกอยู่ในบริเวณ  parietal lobe สว่นหลงัท่ีชิดกบั temporal 

และ occipital lobe agnosia  หมายถึง การไมส่ามารถเข้าใจความหมายหรือจําส่ิงของตา่งๆ ท่ีมา

กระตุ้นด้วยการเห็นและการสมัผสั เน่ืองจากมีความบกพร่องในศนูย์การรั บ (receptive detect) 
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apraxia หมายถึง ความไมส่ามารถทําในส่ิงท่ีต้องการจะทํา เช่น ปลดเขม็กลดัไมไ่ด้ ทัง้ๆท่ีผู้ ป่วย

เข้าใจ แขนและขาไมมี่ motor paralysis ไมมี่ sensory loss หรือ ataxia 

 3) Occipital lobe ในรายท่ีเนือ้งอกบริเวณ occipital lobe มีขนาดใหญ่ ขยายไปสูบ่ริเวณ 

peristriate area หรือบริเวณ parieto-temporal lobes ใน dominant hemisphere จะทําให้เกิด 

alexia หรือ visual receptive aphasia ผู้ป่วยจะไมส่ามารถเข้าใจความหมายหรือความสําคญั

ของคําท่ีเขียน โดยท่ีการมองเห็นยงัดีอยู่ และผู้ป่วยมกัจะมีอาการ agraphia คือ ไมส่ามารถแสดง

ความคิดออกมาด้วยการเขียนได้ ร่วมด้วย 

 4) Temporal lobe เนือ้งอกท่ีเกิดขึน้บริเวณสว่นหลงัของ temporal lobe ซีก dominant 

hemisphere ในบริเวณใกล้หรือท่ี Wernicke’s center จะทําให้เกิด sensory dysphasia หรือ 

aphasia ผู้ป่วยจะไมเ่ข้าใจภาษาพดู และถ้าเนือ้งอกอยู่บริเวณด้านหน้าใกล้กบั Broca’s area จะ

ทําให้เกิด motor dysphasia หรือถ้าเนือ้งอกใหญ่มากก็จะมี global aphasia  สว่นเนือ้งอกท่ีอยู่ใน

สว่นใกล้กลางของ temporal lobe จะทําลาย hippocampus หรือเส้นทางติดตอ่ ทําให้มีความจํา

เส่ือมในเร่ืองปัจจบุนั (recent memory) เม่ือเป็นมากขึน้อาจมีลกัษณะเหมือนกบั dementia 

นอกจากนีย้งัมีอาการประสาทหลอน (hallucination) เป็นได้ทัง้การเห็นและการได้ยิน ประสาท

หลอนทางการเห็นนัน้ ผู้ ป่วยจะมีความรู้สกึเห็นภาพแตจ่ะไมเ่ป็นรูปร่าง เช่น เป็นแสงไฟแว๊บๆ สว่น

ประสาทหลอนทางการได้ยินนัน้ ผู้ ป่วยจะบอกวา่ได้ยินเสียงดงัในห ูเช่น เสียงดงัคล้ายกระดิ่ง หรือ

เสียงนกหวีด เป็นต้น  

 5) Thalamus จะพบ Mental symptoms ในผู้ป่วยท่ีเป็นเนือ้งอกของ Thalamus  คือ จะมี

ลกัษณะง่วงนอน นอนมาก สมองทึบ ความจําเส่ือม  

 6) Hypothalamus เม่ือเกิดเนือ้งอกขึน้ท่ี Hypothalamus จะทําให้เกิดอาการผิดปกติใน

การนอนหลบั และความรู้สติ คือ จะง่วงหลบัมาก นอนไมห่ลบั ไมมี่การเคล่ือนไหวและการพดู หรือ

อาจไมรู้่สต ิ

 7) Third ventricle ในผู้ป่วยท่ีมีเนือ้งอกใน Third ventricle ซึ่งไปกดทําลายบริเวณ fornix, 

septum pallucidum, hypothalamus หรือเส้นทางตดิตอ่เก่ียวกบัความจํา จะทําให้เกิดอาการ

สมองเส่ือม 
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 2.4.6.3 เคร่ืองมือประเมินด้านการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ 

 

ซึ่งแบบทดสอบเพ่ือใช้ประเมินการทํางานด้านการรู้คิดของสมองทัว่ๆไป (General 

cognitive function) มีหลายแบบได้แก ่

1) Mini Mental State Exam (MMSE) เป็นแบบประเมินประสิทธิภาพการทํางานของ 

สมองและระบบประสาท พฒันาโดย Folstein et al. (1975) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้กบัผู้สงูอาย ุซึ่ง

มกัมีความผิดปกติเก่ียวกบัความคิด ความจํา และพฤติกรรมท่ีเกิดจากพยาธิสภาพในสมอง เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองภาวะสมองเส่ือม ซึ่งสามารถวดัการทํางานของสมองได้ทัง้สองซีก ใช้ได้ดีใน

การประเมินขนาดความรุนแรงของ Cognitive function ท่ีบกพร่อง ประกอบไปด้วย 3 สว่นคือ     

1) สภาพด้านจิตใจ คือ การแนะนําให้รู้จกัสถานท่ี บคุคล เวลา  2) ความจํา และการระลกึได้ คือ 

สมาธิและการคํานวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอ่การตอบสนอง  3) ความสามารถในการเรียนแบบ มี

ทัง้หมด 11 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความแมน่ยําและเช่ือถือได้ ใช้

เวลาในการทดสอบน้อยประมาณ 5-10 นาที ข้อจํากดัของ MMSE คือ ใช้เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีการ

บกพร่องด้านการรับรู้ในระดบัตํ่าเท่านัน้ (McDowell and Newell, 1996) และไมต่อบสนองกบั

ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวาและผู้ ท่ีการรับรู้ด้านสายตาบกพร่อง  ซึ่งเคร่ืองมือนีไ้ด้รับการ

แปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย คณะกรรมการจดัทําแบบทดสอบสมองเบือ้งต้น ฉบบั

ภาษาไทย พ.ศ. 2542 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็น

แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ทดสอบวดัการทํางานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งใช้กนั

อย่างแพร่หลายในการคดักรองคนไข้สมองเส่ือม (dementia) ในผู้สงูอายไุทย 

2) Cognitive Capacity Screening Examination (CCSE)  ใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรค 

ระบบประสาทสว่นกลาง ซึ่งพฒันาโดย Jacobs, Bernard, Delgado, and Strain (1977) 

ประกอบด้วย 30 ข้อคําถาม เก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี บคุคล การให้ผู้ป่วยพดูตวัเลขซํา้ ความ

ตัง้ใจ การนบัตวัเลข 7 หลกั การพดูตาม การเข้าใจความหมายจากการรับรู้ และความจําระยะสัน้ 

ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 5-10 นาที เป็นแบบวดัการรู้คิดในด้านตา่งๆ คะแนนรวมตํ่ากวา่ 

20 คะแนน ถือวา่ผู้ป่วยมีการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดบกพร่อง  ซึ่งแบบประเมินนีมี้ข้อดีคือ ใช้เวลา

ในการประเมินน้อย  

3) Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ 

ประเมินผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิดในวยัผู้ใหญ่ พฒันาโดย Kierman, Mueller, 

Langston, and Van Dyke (1987) โดยประเมินระดบัความรู้สกึตวั การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และ
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สมาธิ  ซึ่งสามารถประเมินการทําหน้าท่ีของสมองได้ 5 ด้าน ได้แก่ ภาษา การเข้าใจความหมาย 

ความจํา การคํานวณ และความคิดเป็นเหตเุป็นผล ในการประเมินเพ่ือคดักรองความบกพร่องด้าน

การรู้คิด ใช้หลกัการคือ เม่ือผู้ป่วยตอบถกูจะไมมี่การประเมินตอ่ หากผู้ป่วยตอบผิดจะมีการ

ประเมินในลําดบัตอ่ไป นําคะแนนการรู้คิดทัง้ 5 ด้าน มาคิดคะแนนรวม ถ้าคะแนนรวมตํ่า แสดงวา่

อาจมีความบกพร่องด้านการรู้คดิท่ีสมองสว่นใดสว่นหนึ่ง ใช้เวลาในการประเมิน 10-20 นาที แบบ

ประเมินนีจ้ึงไมส่ามารถระบคุวามบกพร่องได้ แตมี่ข้อดีคือ ใช้เวลาในการประเมินน้อย 

4) Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมิน 

ผู้ป่วยสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ของ Wilma, Rosen, and Mohs (1984) ท่ีได้รับการแปลและ

ปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดยนนัทิกา ทวิชาชาติ ในปี พ.ศ. 2544 ประกอบด้วย 2 สว่นคือ Cognitive 

part เป็นการทดสอบ Cognitive behavior เพ่ือประเมินความบกพร่องของ Cognitive function 

ตามความผิดปกติของสว่นของสมอง โดยประเมินด้านความจํา ภาษา ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มี

จํานวน 11 ข้อย่อย มีคะแนน 70 คะแนน และ Noncognitive part เป็นการประเมินความบกพร่อง

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย มีคะแนนเตม็ 50 คะแนน โดยการประเมินความถ่ีและความ

รุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเกิดขึน้  

สําหรับการศกึษาครัง้นีป้ระเมินการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด โดยใช้แบบประเมินการรู้คิดของ 

Mini Mental State Exam (MMSE) ท่ีได้รับการแปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย คณะกรรมการ

จดัทําแบบทดสอบสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มีทัง้หมด 11 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัการทํางานของสมองได้ทัง้สองซีก ใช้ได้ดีในการประเมินขนาด

ความรุนแรงของ Cognitive function ท่ีบกพร่อง มีความแมน่ยําและเช่ือถือได้ ใช้เวลาในการ

ทดสอบน้อย  

 

      2.4.6.4 ความสัมพันธ์ของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิกับภาวะซมึเศร้า 

 

ความสมัพนัธ์ของการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้าคือ จะเห็นได้วา่สมองแตล่ะ

สว่นมีหน้าท่ีสําคญัตอ่การดําเนินชีวิตแตกตา่งกนั เม่ือเกิดเนือ้งอกในสมองขึน้ สมองสว่นนัน้ถกูกด

หรือทําลายเป็นเวลานาน ย่อมสง่ผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในด้านการรู้คิด เช่น ความจําระยะ

สัน้หรือความจําระยะยาว ความตัง้ใจหรือสมาธิลดลง การตอบสนองผิดปกต ิการรับรู้ช้า ความคิด 

สติปัญญา ความรู้ ความเข้าใจลดลง การเรียนรู้ การตดัสินใจ การแก้ปัญหาลดลง และแสดง
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พฤติกรรมและอารมณ์ออกมาไมเ่หมาะสม ซึ่งความบกพร่องท่ีพบขึน้อยู่กบัสมองสว่นไหนได้รับ

อนัตราย อาจมีอาการแสดงในหลายรูปแบบ ซึ่งอาการเหลา่นีจ้ะแสดงในรูปแบบของความผิดปกติ

ของความจํา ความเฉลียวฉลาด ความคิดอา่น บคุลิกภาพ พฤติกรรม การเข้าสงัคม อารมณ์ ความ

ผิดปกติเหลา่นีม้กัจะเกิดรวมกนัหลายๆอย่าง  จะทําให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงการรู้คิด  จาก

การศกึษาของ Weitner (1999) พบวา่เม่ือเกิดเนือ้งอกในสมองขึน้ จะทําให้สมาธิลดลง การรับรู้

เร่ืองราวตา่งๆลดลง สญูเสียความทรงจํา มีบคุลิกภาพและอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น มีเนือ้งอก

บริเวณตําแหน่ง Frontal lobe จะทําให้การตดัสินใจเสียไป ความจําเส่ือม และมีปัญหาเก่ียวกบั

การพดู เป็นต้น และจากการศกึษาพบวา่ในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองของตอ่มใต้สมองท่ีมีภาวะ 

Cushing’disease การคิดรู้จะลดลงในรูปแบบของหน่วยความจําและการมีสมาธิ (Weitzner, 

1999)  และจากการศกึษาของ Newton and Mateo (1993) พบวา่ปัญหาด้านการทําหน้าท่ีด้าน

การรู้คิด จะทําให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องในการดําเนินชีวิต มีภาวะพึ่งพา ต้องการการดแูลจาก

สมาชิกในครอบครัว รวมถึงมีความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี ซึ่งส่ิงเหลา่นีจ้ะ

สง่ผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า จากการศกึษาของ Rooney, Carson, and Grant (2010) พบวา่

อาการซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์อย่างตอ่เน่ืองกบัการพร่องด้านการคิดรู้ 

 

2.4.7 การสนับสนุนทางสังคม  

 

   2.4.7.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 

The Oxford English Dictionary (1989) ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้

 1. การกระทําหรือการปฏิบตั ิเพ่ือปกป้อง หรือป้องกนับคุคลจากการยอมแพ้ท้อถอยหรือ 

ความทกุข์ การมีสว่นร่วมในการช่วยเหลือ อนเุคราะห์หรือการสนบัสนนุ การอดุหนนุการหนนุหลงั

หรือการช่วยเหลือด้านจิตใจหรือจิตวิญญาณ ความสขุสบายทางจิตใจ ความร่วมมือโดยการใช้ 

ถ้อยคํา 

2. การกระทําในการปกป้องคุ้มครองบคุคลจากความล้มเหลว หรือ ไมส่มหวงัออ่นเพลีย 

หมดกําลงั หรือความสญูสิน้ และการให้ส่ิงของเพ่ือการดํารงชีวิต 

3. บคุคลหรือส่ิงของท่ีสง่เสริมหรือสนบัสนนุ 

4. ส่ิงท่ีสนบัสนนุชีวิตหรือการสง่เสริมท่ีจําเป็น สนบัสนนุวิถีทางหรือรายได้ของอาชีพหรือ

การทํามาหากิน หรือการยงัชีพหรือความเป็นอยู ่
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Weiss (1974 cited Brandt and Weinert, 1981) ให้ความหมายไว้วา่ การสนบัสนนุทาง

สงัคมเป็นรูปแบบของความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน ประกอบด้วย 

1. ความรู้สกึมีความผกูพนัใกล้ชิด (Intimacy) เป็นสมัพนัธภาพท่ีเกิดจากความเก่ียวข้อง  

หรือใกล้ชิดสนิทสนม ทําให้บคุคลรู้สกึอบอุน่ปลอดภยั ไมเ่กิดความรู้สกึเหงา และโดดเดี่ยว 

2. การรับรู้ความมีคณุคา่ในตนเอง (Worth) เป็นความรู้สกึของบคุคลท่ีมีตอ่ตนเองจาก  

การสงัคมให้การยอมรับ ยกย่องและเห็นคณุคา่ เม่ือบคุคลมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน 

3. การได้รับการช่วยเหลือ (Assistance/Guidance) เป็นลกัษณะการช่วยเหลือแบ่งปัน 

ด้านส่ิงของ การสนบัสนนุด้านอารมณ์ แลกเปล่ียนความคิด ข้อมลูขา่วสาร 

4. การรับรู้วา่เป็นสว่นหนึ่งของสงัคม (Social integration) เป็นสมัพนัธภาพท่ีเกิดจาก 

การท่ีบคุคลมีสว่นร่วมในกิจกรรมสงัคม ทําให้บคุคลได้รับการยอมรับจากผู้ อ่ืน 

5. การได้รับโอกาสอบรมเลีย้งดชู่วยเหลือผู้อ่ืน (Opportunity of nurturance) เป็นการ 

ทําให้บคุคลเกิดความรู้สกึวา่ เป็นท่ีต้องการของผู้ อ่ืน และผู้ อ่ืนพึ่งพาได้ ถ้าหากไมไ่ด้ทําหน้าท่ีนีจ้ะ

เกิดความคบัข้องใจ รู้สกึวา่ชีวิตไมส่มบรูณ์ และไร้จดุหมาย 

Brandt and Weinert (1981) ให้ความหมายไว้วา่ การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นความ 

สมัพนัธ์ท่ีเกิดจากการทําหน้าท่ีของบคุคลในครอบครัวและสงัคม โดยมีการสนบัสนนุกนัในด้าน

ตา่งๆ ได้แก่ ความรักใคร่ผกูพนัท่ีทําให้บคุคลรู้สกึอบอุน่ปลอดภยั และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบ

ตา่งๆ รวมทัง้การให้คําแนะนํา (Assistance and guideline) การเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม (Social 

integration) ความมีคณุคา่ในตนเอง (Reassurance of worth) และยงัรวมถึงการเอือ้ประโยชน์แก่

ผู้ อ่ืน หรือมีโอกาสดแูลเลีย้งดผูู้ อ่ืน (Opportunity fornurturance) การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ความรักใคร่ผกูพนั (Attachment) ระหวา่งบคุคลตอ่บคุคลซึ่งช่วยเหลือประคบัประคองกนั และ

สง่ผลให้มีความสามารถในการปรับตวัเพ่ิมขึน้ 

 Ell (1994 cited in Hurdle, 2001) ให้ความหมายไว้วา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง 

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ หรือความรู้สกึ การให้คําแนะนํา เคร่ืองนําทาง และการประเมินคา่ 

รวมทัง้การช่วยเหลือด้านวตัถแุละการบริการ 

จากความหมายท่ีกลา่วมาข้างต้น ผู้ วิจยัจึงให้นิยามของการสนบัสนนุทางสงัคมวา่

หมายถึง  การสง่เสริมหรือสนบัสนนุแก่บคุคลทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาน เพ่ือให้

บคุคลสามารถดํารงชีวิตได้อย่างปกต ิ
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 2.4.7.2 เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 

Dean และ Lin (1977 cited in Linsey, 1992) อ้างถึงใน อํานวยพร อาษานอก (2549) ได้

รวมรวมเคร่ืองมือวดัการสนบัสนนุทางสงัคมซึ่งเป็นท่ีรู้จกั และยอมรับทัง้ด้านความตรงและความ

เท่ียงดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1) Personal Resource Questionnaire (PRQ 85: Part 2) สร้างขึน้โดย Brandt และ 

Weinert ในปี 1981 ประกอบด้วย 2 สว่นคือ 1) เป็นข้อคําถามเก่ียวกบัสถานการณ์ชีวิตท่ีทําให้

บคุคลต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือให้ได้ข้อมลูเก่ียวกบัแหลง่ประโยชน์ของบคุคลและความพึง

พอใจในการได้รับความช่วยเหลือจากแหลง่ประโยชน์ซึ่งใช้นัน้ และ 2) เป็นการวดัการรับรู้การ

สนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวคิด Weiss มี 25 ข้อคําถาม คือ ด้านความรักใคร่ผกูพนั 5 ข้อ ด้าน

ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง 5 ข้อ ด้านการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม 5 ข้อ ด้านการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ อ่ืน 5 ข้อ ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านตา่ง  ๆ5 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 7 

ระดบั โดยข้อความด้านบวกจากไมเ่ห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน ไปจนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง ให้ 7 

คะแนน สว่นข้อความด้านลบต้องกลบัคา่คะแนน โดยคะแนนท่ีได้จะอยู่ในช่วง 25-175 คะแนน 

คะแนนรวมสงูแสดงถึงการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก ทดสอบความเท่ียงด้วยการวดัซํา้ห่าง

กนัเป็นระยะ 4-6 สปัดาห์ ในปี ค.ศ. 1987 ได้คา่อลัฟา 0.72 และการหาความคงท่ีภายในได้

คา่อลัฟาอยู่ในช่วง 0.85-0.93 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ พบวา่

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้อยู่ในช่วง 43.4% ถึง 48.9% รวมทัง้ทดสอบความตรงจําแนก

กบัเคร่ืองมือ the Profile of Mood State (POMS)ได้คา่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์อยู่ในช่วง -.28 ถึง  

-.48 (Weinert, 1985) 

2) Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย 

ผู้ วิจยัท่ีเป็นพยาบาลในปี ค.ศ. 1981 ตามแนวคิดของ Kahn เพ่ือวดัความหลากหลายมิติของ 

โครงสร้างการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นคําถามเก่ียวกบัการปรับตวัหรือการจดัการตนเองแบบสัน้  ๆ

ประกอบด้วย 2 สว่นคือ  

  2.1) การประเมินหน้าท่ีหรือการทําหน้าท่ี (Function aspects) คือ ประเมิน 

การได้รับการสนบัสนนุ 3 ด้าน ได้แก่ ความผกูพนัทางด้านอารมณ์และความคิด ความเหน็พ้อง 

ยืนยนัพฤติกรรมของบคุคล และการให้ความช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั  

 2.2) การสญูเสียเครือขา่ย (Network Loss) คือ ประเมินสมาชิกในเครือขา่ยทางสงัคมซึ่ง

เป็นผู้ให้การสนบัสนนุหรือช่วยเหลือท่ีสําคญัในปัจจบุนั เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั จาก 
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1 คะแนน หมายถึง ไมเ่ป็นจริง ถึง 5 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสดุ ผา่นการหาคา่ความเท่ียง

โดยการวดัซํา้ ได้คา่อลัฟ่า .85-.92 หาคา่ความคงท่ีภายในได้คา่อลัฟาไมต่ํ่ากวา่ .89 และทดสอบ

ความตรงโดยการหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ ด้วยการหาคา่ความตรงตามสภาพร่วมกบั 

Social Support Questionnaire ได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ .31-.56 

3) Social Support Questionnaire (SSQ) ได้รับการพฒันาและทดสอบโดย Sarason 

และคณะ ในปี ค.ศ. 1983 ใช้วดัจํานวนของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีได้รับ และความพึงพอใจใน 

การสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีหรือหามาได้ ซึ่งประกอบด้วยความสมัพนัธ์สว่นบคุคล การปรับตวั 

หรือการจดัการ และการเปล่ียนแปลงของชีวิต มี 27 ข้อคําถาม แตล่ะข้อคําถามจะประกอบด้วย 

บคุคลท่ีสามารถพึ่งพา และความพึงพอใจในการสนบัสนนุท่ีได้รับ โดยคําตอบจะเป็นมีหรือไมมี่ 

และถ้าตอบวา่มีจะต้องประเมินความพึงพอใจในการได้รับการสนบัสนนุนัน้ เป็นมาตราสว่น 

ประมาณคา่จาก 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมพ่ึงพอใจมาก 

ทดสอบความเท่ียงโดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาได้ .94 และการวดัซํา้ห่างกนั 4 สปัดาห์ ได้ 

คา่อลัฟา .83-.90 คา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัโดยรวม (item-total correlation) อยู่ 

ในช่วง .48-.72 และมีคา่ความคงท่ีภายในสงู 

4) Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) พฒันาโดย Barrera และ 

คณะ ในปี ค.ศ. 1981 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความถ่ีของการได้รับการสนบัสนนุจากผู้ ท่ีมีความ 

ผกูพนักนัตามธรรมชาต ิเช่น บคุคลท่ีอยู่ในครอบครัวสายตรง ได้แก่ ปู่  ย่า ตา ยาย พ่อ แม ่ลกู 

และครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือนฝงู เพ่ือนบ้าน ผู้ รู้จกัคุ้นเคย มี 40 ข้อคําถาม เป็นมาตราสว่น 

ประมาณคา่ 5 ระดบั ในการประเมินความถ่ีในเหตกุารณ์ระหวา่งหนึ่งเดือนท่ีผา่นมา จาก 1 

คะแนน หมายถึง ไมไ่ด้รับ ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ได้รับทกุวนั ทดสอบความเท่ียงโดยการ 

หาคา่ความคงท่ีภายในได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา .93 และ .94 และการวดัซํา้ได้คา่อลัฟา .88 และ 

คะแนนของ ISSB มีความสมัพนัธ์กบัขนาดของเครือขา่ยและการสนบัสนนุท่ีได้รับจากครอบครัว 

5) Arizona Social Support Interview Schedule (ASSIS) พฒันาโดย Barrera และ 

คณะในปี ค.ศ. 1981 ใช้ในการประเมินขนาดของเครือขา่ยท่ีให้การสนบัสนนุชนิดท่ีเฉพาะเจาะจง 

ในระยะ 30 วนัท่ีผา่นมา มี 6 ข้อคําถาม เก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 6 ด้าน คือการ 

ช่วยเหลือด้านวตัถ ุการช่วยเหลือด้านร่างกาย ปฏิกิริยาความใกล้ชิดสนิทสนม การชีแ้นะ การให้ 

ข้อมลูป้อนกลบัและปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมด้านบวก ถ้าใช้ ISSB วดัความถ่ีของปฏิกิริยาการ

สนบัสนนุทางสงัคมแล้วพบวา่จะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการวดัตวัเลขหรือจํานวนเครือขา่ยท่ี 

วดั โดย ASSIS 
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6) Social Support Questionnaire พฒันาโดย Schaefer และคณะในปี ค.ศ. 1981 

มี 2 สว่นคือ  

   6.1) สถานการณ์ 9 สถานการณ์ท่ีใช้ในการสนบัสนนุส่ิงมีตวัตนหรือจบัต้องได้ หรือการ 

วดัการสนบัสนนุด้านวตัถ ุ 

   6.2) จํานวนเครือขา่ยท่ีเฉพาะ เช่น คูส่มรส เพ่ือน ความสมัพนัธ์ในโรงเรียนหรือท่ีทํางาน 

โดยมี 1 คําถามท่ีถามเก่ียวกบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร และอีก 4 คําถาม เก่ียวกบัการ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ ผา่นการหาคา่ความเท่ียงโดยการวดัซํา้ห่างกนัระยะมากกวา่ 9 เดือน ได้

คา่อลัฟาของการสนบัสนนุด้านวตัถ ุ.56 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ .68 หาคา่ความคงท่ีภายใน

ของการสนบัสนนุด้านอารมณ์ และการสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสารได้คา่อลัฟา .81 และการ

สนบัสนนุด้านวตัถไุด้ .31 

ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมอํานวยพร อาษานอก (2549) ท่ี

ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมของจิรภา หงษ์ตระกลู (2532) ท่ีแปลมาจาก

แบบสอบถามแหลง่ประโยชน์สว่นบคุคลตอนท่ี 2 ของ Brandt และ Weinert (1981) (The 

Personal Resource Questionnaire: Part 2 ) ซึ่งสร้างขึน้ตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ 

Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert , 1981) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ได้ใน

กลุม่บคุคลทัว่ไป และเป็นเคร่ืองมือท่ีน่าเช่ือถือ  เพราะผา่นการทดสอบความตรงและความเท่ียง

หลายวิธี และพบวา่คา่ความตรงกบัคา่ความเท่ียงอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ และเคยได้รับการใช้ใน

ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดั 

 

 2.4.7.3 ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศร้า 

 

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัตอ่ภาวะสขุภาพ โดยจะทําให้บคุคลเกิด 

ความมัน่คงกบัเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้  รู้สกึวา่ชีวิตยงัมีคณุคา่ และสง่ผลตอ่สขุภาพทางอ้อม คือ

จะทําให้บคุคลสามารถประเมินสถานการณ์ท่ีคกุคามได้ เกิดขวญัและกําลงัใจในการเผชิญ

ความเครียด และปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985) ซึ่งการสนบัสนนุทาง

สงัคมจะประกอบด้วยการให้ความรักใคร่ผกูพนั  ความช่วยเหลือด้านข้อมลูขา่วสารหรือคําแนะนํา 

วตัถส่ิุงของหรืออารมณ์ ให้ความมัน่ใจในความมีคณุคา่หรือความสามารถในบทบาท  การเป็น

สว่นหนึ่งของกลุม่ และโอกาสในการแลกเปล่ียนประโยชน์ซึ่งกนัและกนั การท่ีผู้ป่วยมีการสนบัสนนุ

ทางสงัคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได้ เน่ืองจากช่วยให้ผู้ป่วยมีความหวงัในการดํารงอยู่ 
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(Cobb, 1976 cited in Hurdle, 2001) จากการศกึษาของ Newton and Mateo (1984) อ้างถึงใน

อํานวยพร อาษานอก (2549) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นเนือ้งอกในสมองกบั

การเผชิญของญาติตอ่ความไมแ่น่ใจ ความไมม่ัน่ใจเก่ียวกบัอาการของโรคพบวา่ ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดัท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเพียงพอ ได้แก ่การช่วยเหลือของกลุม่ 

การให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว และการให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการรักษาจะทําให้มีความ

มัน่ใจในการรักษาเพ่ิมมากขึน้ จะทําให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาในภาวะวิกฤติได้ด้วยความ

มัน่ใจ และปรับตวัได้เหมาะสมตามการเปล่ียนแปลงของภาวะสขุภาพ 

 

2.5 ผลกระทบของภาวะซมึเศร้า 

 

จากแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1976) พบวา่ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบตอ่ทัง้ทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ กระบวนการคิด แรงจงูใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรมของบคุคล สงัคม ได้แก่ 

1) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ทําให้สมาธิไมด่ี รับรู้ช้า คิดช้า ความจําเส่ือม ตดัสินใจไมไ่ด้ 

คิดซํา้ซาก รับรู้ตนเองตํ่า 

2) ผลกระทบทางด้านอารมณ์ ทําให้มีความวิตกกงัวล สบัสน หมดหวงั เบ่ือหน่าย 

หงดุหงิด ฉนุเฉียวง่าย 

3) ผลกระทบางด้านความคิด ทําให้เกิดความยากลําบากในการคิด หรือตดัสินใจ มี

ความรู้สกึตอ่ตนเองในทางลบ 

4) ผลกระทบทางด้านแรงจงูใจ จะทําให้ ขาดแรงจงูใจ หรือบางครัง้มีความคิดท่ีจะฆ่าตวั

ตาย จากการศกึษาพบวา่ เม่ือมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึน้ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง ผลกระทบท่ีตามมาคือ 

อตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยจะลดลง จากการศกึษาของ Mainio et al. (2006) ในผู้ป่วยทัง้หมด 

75 คนท่ีเป็นโรคเนือ้งอกในสมองชนิดปฐมภมิู พบวา่ผู้ป่วยท่ีเป็นเนือ้งอกชนิด glioma เกรดตํ่าท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าจะมีอตัราการรอดชีวิตเฉล่ียหลงัการผา่ตดัสัน้กวา่ผู้ ท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นยัสําคญั นอกจากนีผู้้ ป่วย low-grade glioma   อตัราการรอดชีวิตอาจสัน้ลงคือ ถ้ามีภาวะ

ซึมเศร้าคา่เฉล่ียจะอยู่ท่ี  34 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัไมมี่ภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท่ี  41 สปัดาห์ 

นอกจากนีผู้้ป่วย Hign-grade glioma ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัจะมีการ

รอดชีวิตลดลงอย่างมีนยัสําคญั ท่ี 12 เดือน และมีเพียง 15% ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ียงัมี

ชีวิตอยู่   เม่ื อเปรียบเทียบกบั 41% ของผู้ป่วยท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า  และผู้ป่วยท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า

สามารถมีชีวิตอยู่ได้ถึง 20 เดือน (Gathinji et al., 2008) นอกจากนีเ้ม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าขึน้ผู้ ป่วย
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จะเกิดความคิดฆ่าตวัตาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผู้ป่วยเนือ้งอกในสมองท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะพบการฆ่าตวัตายได้บ่อย ซึ่งจะพบในเกือบทกุประเภทของเนือ้งอกสมอง  ผู้ป่วยโรคเนือ้

งอกในสมองมีการฆ่าตวัตายจํานวนเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป (Winkour, 1990) 

จะเห็นได้วา่ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองนัน้มีความสําคญั เพราะมีผลตอ่อตัรา

การรอดชีวิต และความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายของผู้ป่วย ดงันัน้การสง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้ป่วย

สามารถเผชิญปัญหา และปรับตวักบัปัญหาท่ีเกิดขึน้จึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรตระหนกัและให้

ความสําคญั เพ่ือป้องกนัและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง 

5) ผลกระทบด้านร่างกายและพฤติกรรม จะรู้สกึออ่นล้า ออ่นเพลีย เหน่ือยง่าย นอนไม่

หลบัความอยากอาหารลดลง นํา้หนกัลด เคล่ือนไหวช้า ความต้องการทางเพศลดลง  

6) ผลกระทบทางด้านสงัคม ความสนใจในส่ิงแวดล้อมจะลดลง เกิดการแยกตวั 

 

2.6 การประเมินภาวะซมึเศร้า 

 

การประเมินเภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การประเมินภาวะซึมเศร้าจากการ

สงัเกต และการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยวิธีการประเมินตนเอง ซึ่งแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดย

วิธีสงัเกต ได้แก่ Cronholm-Ottosson Scale, Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D), 

Raskin Depression Scale, Beath-Rafaelsen Melancholia Scale และ Montgomery-Asberg 

Depression Rating Scale (MNDES) สว่นแบบประเมินโดยวิธีประเมินตนเอง ได้แก่ Beck 

Depression Inventory (BDI), Zung Self-Rating Depression Scale, Zenssen Adjective 

Check List, Walkfield Self-Assessment Inventory, Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CES-D) และ Geriatric Depression Scale (GDS)  ซึ่งแบบประเมินท่ี

นํามาใช้บ่อยได้แก่ (ศิริรัตน์ วิชิตตระกลูถาวร, 2545) 

1) Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สร้างขึน้เม่ือปี ค.ศ.1961 บนพืน้ฐาน

ทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม เพ่ือวดัอาการของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและผู้ใหญ่ และได้ปรับปรุง

ใหมใ่นปี ค.ศ. 1987 มีทัง้หมด 21 ข้อคําถาม เป็นคําถามทางด้านจิตใจ 15 ข้อ และเป็นคําถาม

เก่ียวกบัอาการทางกาย 6 ข้อ แตล่ะข้อประกอบด้วย 4 ตวัเลือก เร่ิมตัง้แตไ่มมี่อาการหรือมีอาการ

เลก็น้อย (คะแนน 0) ตอ่เน่ืองไปจนถึงอาการุนแรง(คะแนน 3) ให้เลือกตอบ 1 ข้อ การให้คะแนนใน

แตล่ะคําตอบให้เป็น 0,1,2,3 โดยกําหนดคําตอบและคะแนนตามลําดบั มีคะแนนทัง้ 63 คะแนน 

การแปลผลคะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า คือ คะแนนระหวา่ง 0-9 แสดงวา่ ไมมี่ภาวะ
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ซึมเศร้า คะแนนระหวา่ง 10-15 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็น้อย คะแนนระหวา่ง 16-19 

แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง คะแนนระหวา่ง 20 ถึง 29 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัมาก คะแนนระหวา่ง 30 ถึง 63 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง แบบวดันีเ้ป็นแบบ

ประเมินด้วยตนเองหรือให้ผู้สมัภาษณ์อา่นให้ฟัง แล้วให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เลือกคําตอบท่ีตรงกบั

ความรู้สกึมากท่ีสดุ  

2) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สร้างโดยสมาคม

จิตแพทย์อเมริกนั โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI) และ Gardner เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะการสํารวจหา

ภาวะซึมเศร้าในชมุชน เป็นการวดักลุม่อาการไมใ่ช่เพ่ือการวินิจฉยัค้นหาโรค มีทัง้หมด 20 ข้อ

คําถาม เป็นการประเมิน 4 ด้าน คือ ความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้คิด อารมณ์ ความรู้สกึ พฤติกรรมท่ี

แสดงออก และอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย โดยสอบถามในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีคา่

ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.76 แตมี่ข้อจํากดัคือไมส่ามารถแยกได้วา่ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้นัน้ เป็น

ภาวะซึมเศร้าท่ีเก่ียวข้องกบัความผิดปกติทางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย 

3) Zung Self-Rating Depression Scale ประกอบด้วยข้อคําถามทัง้หมด 20 ข้อ เน้นการ

ประเมินความไมส่มดลุย์ด้านอารมณ์  ด้านร่างกาย ด้านระบบประสาทควบคมุการทํางานของ

ร่างกายและจิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการท่ีเกิดขึน้วา่มากหรือน้อย มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.73 แตมี่ข้อจํากดัคือ ไมส่ามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าท่ีควร 

โดยเฉพาะเม่ือนําไปใช้กบัผู้สงูอาย ุเพราะอาจไปวดัการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ีเกิดขึน้ตาม

กระบวนการสงูอาย ุหรือวดัลกัษณะทางคลินิกของโรคนัน้ๆไป และขาดการประเมินด้านพฤติกรรม

และสงัคม 

4) Hamiton Rating Scale for Depression (HRS-D) เป็นเคร่ืองมือวดัมาตรฐานในการ

วดัความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในวยัผู้ใหญ่ สร้างโดยศาสตราจารย์ฮามิลตนั (Hamilton) 

จิตแพทย์ชาวองักฤษในปี ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอ่มาเร่ือยๆ ประกอบด้วยข้อคําถาม

ทัง้หมด 17 ข้อ ลกัษณะคําถามเน้นการประเมินในด้านผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า อาการแบบจิต

สรีระ ความวิตกกงัวล ความหงดุหงิด กระวนกระวาย และการหยัง่รู้ การให้คะแนนและการจดักลุม่

ระดบัคะแนน แบ่งตามความรุนแรง ตัง้แตไ่มมี่ภาวะซึมเศร้าจนถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง มี

ข้อจํากดัคือ ผู้ประเมินต้องมีความเช่ียวชาญในการสงัเกต และตดัสินอาการซึมเศร้าได้ ไมส่ามารถ

ประเมินซํา้ได้บ่อยๆ และไมส่ามารถวดัการรับรู้ท่ีเกิดจากภาวะทางอารมณ์ กระบวนการคิด และ

ภาวะจิตวิญญาณในผู้สงูอายไุด้ 
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5) Geriatric Depression Scale (GDS) สร้างโดยเยซาเวท (Yesavage) ในปี ค.ศ. 1983 

มีข้อคําถามทัง้หมด 30 ข้อ เน้นการประเมินภาวะซึมเศร้าด้านอารมณ์ ความคาดหวงั ด้านลบ การ

เคล่ือนไหวด้าร่างกาย การรู้คิด และการแยกตวั ตอ่มาในภายหลงั ปี ค.ศ. 1989 ได้ทําการปรับปรุง

ข้อคําถามเหลือเพียง 15 ข้อ มีการแปลเป็นภาษาตา่งๆ และนําไปใช้ในหลายประเทศ ในประเทศ

ไทยอรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) ได้นํามาแปลและหาคา่ความเช่ือมัน่ได้เท่ากบั 0.94 ตอ่มากลุม่

ฟืน้ฟสูมรรถภาพสมองโดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ (2537) ได้นํามาพฒันาเป็นแบบวดัความ

ซึมเศร้าในผู้สงูอายไุทยและใช้ช่ือวา่ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)  ประกอบด้วยข้อ

คําถามทัง้หมด 30 ข้อ ซึ่งคําถามจะเป็นความรู้สกึเก่ียวกบัตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สงัคม ลกัษณะแบบวดัเป็นการตอบแบบประเมินความรู้สกึของตนเองในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

โดยตอบวา่ “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ โดยมีข้อคําถามท่ีเก่ียวข้องความรู้สกึในทางบวก 10 ข้อ และอีก 20 

ข้อ เป็นข้อคําถามทางด้านลบ (ศิริรัตน์ วิชิตตระกลูถาวร, 2545) 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั 

วรพงศธร และคณะ (2533)  เน่ืองจากใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ เป็นการวดัในแง่กลุม่

อาการ ไมใ่ช่เพ่ือการวินิจฉยัค้นหาโรค และข้อคําถามมีจํานวนไมม่าก เกินไป  ประกอบด้วยข้อ

คําถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม ความรู้สกึอารมณ์ตา่งๆ จํานวน 20 ข้อ เป็นคําถามเชิงลบ 16 ข้อ 

คําถามเชิงบวก 4 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 สว่นใหญ่ๆ คือ วดัความรู้สกึด้านซึมเศร้า 7 ข้อ ความรู้สกึ

ด้านดี 4 ข้อ  วดัอาการทางกาย 7ข้อ และใช้วดัความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลอ่ืนอีก 2 ข้อ ผู้ป่วยจะ

ถกูสอบถามวา่ เหตกุารณ์นัน้ๆเกิดขึน้บ่อยเพียงใดในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยระดบัคะแนน

ตัง้แต ่16 คะแนนขึน้ไป ถือวา่มีภาวะซึมเศร้า และระดบัคะแนนท่ีน้อยกวา่ 16 คะแนนถือวา่ไมมี่

ภาวะซึมเศร้า 

 

2.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซมึเศร้า  

 

เม่ือได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง  ผู้ป่วยสว่นใหญ่มกัจะไมย่อมรับเก่ียวกบั

ภาวะความเจ็บป่วย และมีการปรับตวัไมไ่ด้ ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึน้ ดงันัน้บทบาทของพยาบาล

จึงควรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตวัได้ดีขึน้ และมีปัญหาตา่งๆน้อยลง โดยนําแนวทางในการพยาบาล
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ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าของ มาโนชย์ หลอ่ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์ (2548) มาประยกุต์ใช้ใน

การดแูลผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า ดงัตอ่ไปนี ้     

 1. การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 

    1.1 ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยตัง้แตเ่ร่ิมการตรวจรักษา เพ่ือให้ผูป่้วยมีเวลาในการรับรู้และ

ปรับตวักบัข้อเท็จจริงท่ีได้รับ 

    1.2 ประเมินวา่ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนมากน้อยเพียงใด โดยอาจจะ

ถามผู้ป่วยวา่ คิดวา่ตนป่วยเป็นอะไร เป็นมากน้อยเพียงใด 

    1.3 ประเมินวา่ผู้ป่วยต้องการข้อมลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนมากน้อยเพียงใด โดย

สงัเกตจากการพดูคยุ และปฏิกิริยาของผู้ป่วยตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ 

    1.4 ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการวินิจฉยัและแผนการรักษากบัผู้ป่วยตามท่ีประเมินวา่

เหมาะสม โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซกัถาม และพร้อมท่ีจะให้ข้อมลูมากขึน้หากผู้ป่วยต้องการ เช่น 

ถามยํา้วา่ผู้ป่วยเข้าใจส่ิงท่ีเราบอกอย่างไร และอยากรู้อะไรเพ่ิมเติมจากนัน้หรือไม ่โดยพยายามให้

ผู้ป่วยรับรู้ความจริงให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะไมเ่ป็นผลเสีย 

    1.5 ให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเร่ืองการรักษา และการรับผิดชอบตนเองให้มาก

ท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้ 

 2. การช่วยเหลือด้านจิตใจ 

    2.1 เข้าใจและยอมรับปฏิกิริยาทางจิตใจและอารมณ์ในการปรับตวัของผู้ป่วย ท่ีอาจ

แสดงออกในลกัษณะตา่งๆ เช่น การปฏิเสธความจริง ไมร่่วมมือในการรักษา ก้าวร้าว วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า และพดูสะท้อนความรู้สกึของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแสดงความรู้สกึตา่งๆออกมาได้

อย่างเตม็ท่ี  และให้การตอบสนองและการช่วยเหลือตามท่ีเหมาะสม เช่น ให้ข้อมลูเพ่ือลดความ

วิตกกงัวล 

   2.2 ถามถึงความรู้สกึนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดง

ความรู้สกึ และพดูถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีเขารู้สกึไมส่บายใจ เพ่ือจะได้เข้าใจปัญหาของผูป่้วยและ

ร่วมกนัหาทางแก้ไขตอ่ไป ผู้ป่วยสว่นมากจะไมพ่ดูถึงปัญหาตา่งๆออกมาเอง พยาบาลจึงควรเป็น

คนเร่ิมต้นถามเพ่ือหาปัญหาของผู้ป่วย 
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    2.3 ให้กําลงัใจและการประคบัประคองอารมณ์ โดยให้ความสนใจ แสดงความห่วงใย 

และให้ความมัน่ใจวา่จะให้การดแูลผู้ป่วยอย่างดีท่ีสดุ รับฟังปัญหาและแสดงความเข้าใจ  

    2.4 เพ่ิมความสามารถในการปรับตวั โดยสง่เสริมทกัษะในการปรับตวัท่ีผู้ป่วยใช้อยู่แล้ว

และเป็นผลดี รวมทัง้ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทกัษะใหม่ๆ ในการปรับตวัท่ีจะเป็นประโยชน์ในการ

ปรับตวัตอ่การเจ็บป่วยเพ่ิมขึน้ 

    2.5 เพ่ิมความรู้สกึภาคภมิูใจตนเอง และความรู้สกึวา่ตนเองยงัสามารถควบคมุ

สถานการณ์ในชีวิตได้ โดยการให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมรับ้ผิดชอบในเร่ืองตา่งๆ เก่ียวกบัการรักษา และ

การดแูลตนเองให้มากท่ีสดุ และสง่เสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมตา่งๆตามปกติให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะทํา

ได้ ไมว่า่จะเป็นการงาน สงัคม ชีวิตสว่นตวั เพศสมัพนัธ์ เป็นต้น 

 3. การช่วยลดปัญหาในด้านตา่งๆท่ีต้องเผชิญ 

     3.1 จดัสภาพแวดล้อมให้ดีท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้ เช่น ให้มีบรรยากาศท่ีสงบ มีความเป็น

สว่นตวั มีคนใกล้ชิดคอยดแูล หรือเย่ียมได้สม่ําเสมอ มีความสะอาด และมีบรรยากาศสดช่ืน  

     3.2 หากผู้ป่วยไมส่ขุสบาย โดยเฉพาะมีอาการเจ็บปวด ควรให้การดแูลและควบคมุ

อาการให้แก่ผู้ ป่วย และพยายามหลีกเล่ียงการพยาบาลท่ีทําให้ผู้ป่วยเจ็บหากไมจํ่าเป็น 

     3.3 ให้ความสนใจเก่ียวกบัปัญหาด้านเศรษฐฐานะของผู้ป่วย และให้ความช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม เช่น สง่ปรึกษาแผนกสงัคมสงเคราะห์ 

     3.4 สร้างบรรยากาศของความสมัพนัธ์ท่ีดี ระหวา่งบคุลากร ผู้ป่วย และญาติ  

     3.5 ในผู้ป่วยบางรายท่ีมีอาการมาก อาจให้ฝึกวิธีการตา่งๆ เช่น การฝึกผอ่นคลาย

กล้ามเนือ้ (Muscle relaxation) การสะกดจิตตนเอง (Self-hypnosis) หรือการฝึกสมาธิ เป็นต้น 

 

3. งานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง   

 

เน่ืองจากการศกึษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกในสมอง ยงัไมมี่  

ผู้ศกึษาในประเทศไทย ผู้ วิจยัจึงได้ทบทวนวรรณกรรมจากตา่งประเทศ ดงันี ้ 

Pringle, Talor, and Whittle (1999) ศกึษาระดบัของความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยท่ีมีเนือ้งอกในสมองก่อนและหลงัการผา่ตดั และเพ่ือตรวจสอบวา่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง

ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ากบัตําแหน่งของเนือ้งอกในสมอง  ชนิดของเนือ้งอก หรือเพศของ
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ผู้ป่วย ผลพบวา่ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ HAD ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีมีเนือ้งอกในสมองซีกซ้าย มี

ระดบัของความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึน้ใน และมีการรบกวนทางอารมณ์ในระดบัท่ีสงู

กวา่ผู้ป่วยกลุม่อ่ืน ๆ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรค meningioma จะมีระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ี

สงูกวา่ผู้ป่วยท่ีมีเนือ้งอกชนิดอ่ืน ๆ  และระดบัของความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าจะลดลง

ภายหลงัจากได้รับการผา่ตดัเนือ้งอกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  

Wellisch, Kaleita, Freeman, Cloughesy, and Goldman (2002) ศกึษาเก่ียวกบัการ

วินิจฉยัโรคภาวะซึมเศร้ารุนแรงในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองโดยใช้เกณฑ์ DSM - IV พบวา่ 28% ของ

กลุม่ตวัอย่าง (N = 89) มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ปัจจยัทํานายท่ีสําคญัประกอบด้วย การมีเนือ้งอกท่ี

สมองสว่นหน้า การเกิดร่วมกนัของอาการโศกเศร้าและการขาดแรงจงูใจ  และครอบครัวมี

ประวตัิทางจิตเวช   

Litofsky, Farace,  Anderson, Meyers, Huang, and  Laws (2004) ศกึษาอบุตัิการณ์

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย glioma ท่ีมีเกรดสงูท่ีเข้ารับการผา่ตดั  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะซึมเศร้า  และตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าและผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ในผู้ป่วย

พบวา่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 15%  และมีอาการคล้ายกบัภาวะซึมเศร้า 93% อบุตัิการณ์ของภาวะ

ซึมเศร้าจากการรายงานผลด้วยตนเองมีความใกล้เคียงกนัในช่วงเวลาหลงัจากการผา่ตดัท่ี 3 - 6 

เดือน ในขณะท่ีแพทย์มีการรายงานภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึน้จาก 15% เป็น 22%ในช่วงเวลาหลงัจาก

การผา่ตดัท่ี  3 - 6 เดือน  ความสอดคล้องระหวา่งการรับรู้ภาวะซึมเศร้าของแพทย์และการรักษา

โรคซึมเศร้าอยู่ในระดบัตํ่าในระยะแรก (33%) และเพ่ิมขึน้ท่ี 3 และ 6 เดือน (51 และ 60%

ตามลําดบั)  ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าระยะเวลาในการมีชีวิตอยู่จะสัน้กวา่ผู้ ท่ีไมมี่

ภาวะซึมเศร้า รวมทัง้มีภาวะแทรกซ้อนมากกวา่ 

Mainio, Hakko, Timonen, Niemela, Koivukangas, and Rasanen (2005) ศกึษา

ความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้ากบัการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกในสมองชนิดปฐมภมิู พบวา่

ผู้ป่วยโรค glioma ท่ีมีเกรดสงู จะมีอตัราการรอดชีวิตอยู่ท่ี 22.5 เดือน สว่นผู้ป่วย glioma ท่ีมีเกรด

ตํ่าจะอยู่ท่ี 50.2 เดือน  และ 58.2 เดือนในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกไมร้่ายแรงชนิด ในผู้ป่วยโรค glioma 

ท่ีมีเกรดตํ่าท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีการรอดชีวิตสัน้กวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ตวัอย่างท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า

แตไ่มพ่บความแตกตา่งในผู้ป่วยโรคgliomas ท่ีมีเกรดสงูกบัโรคเนือ้งอกชนิดไมร้่ายแรง การผา่ตดั

พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการรอดชีวิตมากกวา่ในผู้ป่วยโรค gliomas ท่ีมีเกรดตํ่าและเนือ้งอกชนิด

ไมร้่ายแรง แตไ่มไ่ด้มีความสมัพนัธ์กบัการรอดชีวิตในผู้ป่วยโรค gliomas ท่ีมีเกรดสงู 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Litofsky%20NS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Litofsky%20NS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Anderson%20F%20Jr%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Anderson%20F%20Jr%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20W%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20W%22%5BAuthor%5D�
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Mainio et al. (2006) ศกึษาติดตามผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองชนิด gliomas เกรดตํ่าในปี 

ค.ศ.1990 – 2003 เก่ียวกบัการทํานายอตัราการรอดชีวิตจากคณุภาพชีวิตท่ีลดลงกบัภาวะ 

ซึมเศร้า พบวา่จากการติดตามผู้ป่วย gliomas เกรดตํ่าท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีอตัราการอดชีวิตท่ีสัน้

ลงคือ 3.3-5.8 ปี เม่ือเทียบกบัผู้ป่วยท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท่ี 10.0 – 11.7 ปี  และผู้ป่วยท่ีมี

คณุภาพชีวิตตํ่าจะมีอตัราการรอดชีวิตสัน้ลงอย่างมีนยัสําคญั  

Mainio, Hakko, Asko, Koivukangas, and Pirkko (2006) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการซึมเศร้า  คณุภาพชีวิต  และการทําหน้าท่ีด้านร่างกายในผู้ป่วยเนือ้

งอกสมองชนิดปฐมภมิูระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย  และเพ่ือทดสอบความแตกตา่งของคณุภาพ

ชีวิตและการทําหน้าท่ีด้านร่างกายระหวา่งผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าและผู้ป่วยท่ีไมมี่อาการซึมเศร้า 

ระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย พบวา่ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีคณุภาพชีวิตตํ่ากวา่เพศชาย การทําหน้าท่ี

ด้านร่างกายไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย ภาวะซึมเศร้าภายหลงัผา่ตดั 1  ปี

ระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชายไมแ่ตกตา่งกนั คณุภาพชีวิตและการทําหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีลดลงของ

ผู้ป่วย มีความสมัพนัธ์กบัการเพ่ิมขึน้ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีเป็นเนือ้งอกในสมองชนิด benign 

แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด glioma 

Gathinji et al. (2009) ศกึษาความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดักบัอตัราการรอด

ชีวิตภายหลงัจากการผา่ตดัของมะเร็งสมองชนิด astrocytoma พบวา่ภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดัไมมี่

ความสมัพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวิตท่ีลดลง และพบวา่อตัราการรอดชีวิตระหวา่งการมีภาวะ

ซึมเศร้ากบัไมมี่ภาวะซึมเศร้ามีความแตกตา่งกนัคือ มีภาวะซึมเศร้าอตัราการรอดชีวิตจะอยู่ท่ี 12 

เดือน และ ไมมี่ภาวะซึมเศร้าอตัราการรอดชีวิตจะอยู่ท่ี 20 เดือนภายหลงัการผา่ตดั 

Litofsky and Resnick (2009) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้ากบัเนือ้งอกใน

สมอง ผลการศกึษาพบวา่ การวินิจฉยั การรักษาเนือ้งอกในสมองทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า การทํา

หน้าท่ีด้านร่างกายท่ีลดลงจากการมีเนือ้งอกในสมองมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ี

เพ่ิมขึน้ การเกิดเนือ้งอกในสมองเป็นสาเหตทํุาให้เกิดภาวะซึมเศร้า และผูป่้วยเนือ้งอกสมองชนิด 

high grad glioma มีอบุตัิการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าสงูกวา่ชนิดอ่ืน  ๆ

Rooney, Carson, and Grant (2010)   ศกึษา3ภาวะซึมเศร้าใน3ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด 

3Glioma 3เป็นการศกึษาแบบ 3Systematic Review จาก 3งานวิจยัแบบสงัเกตการณ์5  พบวา่การศกึษา

สว่นใหญ่ของภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรค5เนือ้งอกสมองชนิด 3Glioma จะมีขนาดเลก็ และเป็นแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional) หรือแบบย้อนหลงั การวดัอาการซึมเศร้าสว่นใหญ่มกัจะใช้แบบ

วดัระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล(HADS)  สว่นแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
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ของ Beck มกันํามาใช้ในการคดักรองความถ่ี และการกลบัเป็นซํา้ของภาวะซึมเศร้ามากกวา่ จาก

การสมัภาษณ์ทางคลินิกพบวา่คา่เฉล่ียของความถ่ีในการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย glioma คือ 

15%  อาการซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์อย่างตอ่เน่ืองกบัการหน้าท่ีทางด้านร่างกายท่ีลดลง การพร่อง

ด้านการคิดรู้ และคณุภาพชีวิตท่ีลดลง และอาจจะมีความสมัพนัธ์กบัการรอดชีวิตท่ีลดลงด้วย แต่

หลกัฐานท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์นีจ้ะมีไมม่าก และความสมัพนัธ์ไมช่ดัเจนระหวา่งภาวะซึมเศร้า

กบัตวัแปรจํานวนมากท่ีมีความสมัพนัธ์กบัเนือ้งอก  การวิเคราะห์ตวัแปรหลายๆตวัและการศกึษา

ท่ีมีการรายงานคณุภาพตวัแปรยงัมีน้อย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผู้ป่วยเนือ้งอกในสมองมีภาวะซึมเศร้า แตปั่จจยัท่ีทําให้

เกิดภาวะซึมเศร้านัน้เกิดได้แตกตา่งกนั และระยะเวลาท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าก็แตกตา่งกนัด้วย ขึน้อยู่

กบัการศกึษาวา่ทําในเนือ้งอกสมองชนิดใด และเก็บข้อมลูในระยะเวลาใด แตจ่ากการศกึษาสว่น

ใหญ่พบวา่ภายหลงัจากการเกิดภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง จะมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสัน้ลง 

ดงันัน้การศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญั เพ่ือ

ช่วยลดและ ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย และช่วยให้ระยะเวลาในการรอดชีวิตของผู้ป่วย

เพ่ิมขึน้ด้วย 
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4. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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การทาํหนา้ท่ีดา้นร่างกาย 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

ภาวะซึมเศร้า 

ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ 

โรคเน้ืองอกสมอง 
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ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
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บทที่  3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก ่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะการทําหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม  กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร  ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง มีอายรุะหวา่ง 20-59 

ปี ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกแผนกศลัยกรรมประสาท ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง สุม่จากผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก

แผนกศลัยกรรมประสาทจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครมา 2 โรงพยาบาล โดยมีวิธีการ

ดงันี ้ 

    1. กําหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้ได้จากการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ 

โดยใช้โปรแกรม Power Analysis Size for sample Size เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 

(Type II error) ซึ่งผู้ วิจยัได้ทําการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ โดยกําหนดระดบันยัสําคญัท่ี .01 ระดบั

อํานาจทดสอบท่ี 99%  โดยใช้คา่ r จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัของ Mainio, Hakko, 

Niemela, Koivukangas, and Rasanen (2005) พบวา่มีคา่ r = 0.545     มาคํานวณได้ขนาดกลุม่

ตวัอย่างจํานวน  81 คน  

    และป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการผิดพลาดของการเก็บข้อมลู  จึงเก็บตวัอย่างเพ่ิม

อีกร้อยละ 30 (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากลู, 2547) ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในงานวิจยันีค้ือ      

81+24  = 105 คน 

2. เลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวิธีการสุม่กลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้

    2.1 สุม่เลือกสงักดัของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีทัง้หมด 6 สงักดั ได้แก่ 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานตํารวจแห่งชาต ิกระทรวงศกึษาธิการ 

กรุงเทพมหานคร และองค์กรการกศุลเอกชน สุม่สงักดัโดยการสุม่อย่างง่าย (Simple Random 
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Sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ีมา 2 สงักดัจาก 6 สงักดั ได้แก่ องค์กรการกศุลเอกชน 

และสํานกังานตํารวจแห่งชาต ิ

      2.2 เน่ืองจากองค์กรการกศุลเอกชน มี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และสํานกังานตํารวจแห่งชาต ิมี 1 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลตํารวจ จึงไมต้่อง

ทําการสุม่ 

3. กําหนดคณุสมบตัิของกลุม่ตวัอย่างดงันี ้

      3.1 เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง ท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยนอกแผนกศลัยกรรมประสาท 

   3.2 อายรุะหวา่ง 20-59 ปี 

   3.3 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั 

   3.4 อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 

4. กําหนดเกณฑ์การคดัออกจากกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion criteria) 

   4.1 มีอาการทางจิตประสาท อนัเป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมวิจยั 

   4.2 มีอาการจากโรคเนือ้งอก เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั คล่ืนไส้อาเจียน จนไมส่ามารถ

ให้ข้อมลูได้ ในขณะติดตอ่ขอข้อมลู (ไมพ่บขณะเก็บข้อมลู) 

 5. ทําการสุม่โดยการจดัลําดบัการมารอรับบริการตรวจรักษาในวนัและเวลา ท่ีแผนกผู้ป่วย

นอกศลัยกรรมประสาทเปิดให้บริการ และเป็นวนัท่ีได้รับอนญุาตให้มีการเก็บรวบรวมข้อมลูของแต่

ละโรงพยาบาล และจากการศกึษาแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยท่ีมารอรับการตรวจ เพ่ือเลือกกลุม่ตวัอย่าง

ตามคณุสมบตัิท่ีกําหนด เม่ือได้หน่วยประชากรในแตล่ะวนั เก็บข้อมลูจากการสุม่ให้ได้จํานวนร้อย

ละ 80 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดท่ีมีในแตล่ะวนัโดย 
สุม่ตวัอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ วนัจนัทร์ องัคารและ 

พฤหสับด ีเวลาประมาณ 07.30-12.00 น. โดยสุม่ได้กลุม่ตวัอย่างจํานวน 70 คน 

สุม่ตวัอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีโรงพยาบาลตํารวจ วนัพธุและศกุร์ เวลาประมาณ 

07.30-12.00 น. โดยสุม่ได้กลุม่ตวัอย่างจํานวน 35 คน 

  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวจัิย    

 

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยันีป้ระกอบด้วยแบบประเมิน 5 สว่น มีดงันี ้

1. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
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    1.1) แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง เป็นแบบประเมินท่ีผู้ วิจยั

สร้างขึน้เอง จํานวน 8 ข้อ เป็นข้อคําถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดบั

การศกึษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได้ ของผู้ป่วย โดยลกัษณะแบบประเมินด้านอาย ุ

เป็นคําถามปลายเปิด ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ 

เป็นคําถามปลายปิดท่ีมีตวัเลือกให้เลือก สว่นรายได้เป็นคําถามปลายเปิด โดยรายได้น้อยกวา่ 

5,000 บาทตอ่เดือนถือวา่มีรายได้น้อย รายได้มากกวา่ 20,000 บาทขึน้ไปถือวา่มีรายได้ด ี

       1.2)    แบบบนัทึกประวตัิการเจ็บป่วย เป็นแบบประเมินท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้เอง มีลกัษณะ

ให้เติมคําลงในช่องวา่งและแบบคําถามปลายปิด ประกอบด้วยการวินิจฉยัโรค (ชนิดของเนือ้งอก), 

ตําแหน่งของเนือ้งอกสมอง, Glasgow  coma scale  E…..M…..V….. Motor power…………   

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย, เป็นผู้ป่วยก่อนผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดั, ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในขณะนี,้ 

สิทธ์ิในการรักษา 

2. แบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย แบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย 

Karnofsky Performance Status Scale (Karnofsky et al., 1948) ซึ่งแปลและปรับปรุงเป็น

ภาษาไทยโดยอํานวยพร อาษานอก (2549)  ซึ่งใช้ประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย ในผู้ป่วยเนือ้

งอกสมองหลงัผา่ตดัในประเทศไทย  ประกอบด้วยข้อคําถามครอบคลมุใน 3 ด้านดงันี ้

   2.1) ความสามารถในการทํางาน ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัการปฏิบตัิกิจกรรม

ท่ีเก่ียวกบังานในอาชีพ 

  2.2) ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมโดยปกต ิประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัการ

ปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเก่ียวกบังานบ้าน 

  2.3) ความต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค

เนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดั  

ลกัษณะของข้อคําถาม เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ มีคะแนน   0-100 คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิต คะแนน 100 คะแนน หมายถึง การมีสขุภาพดีไมมี่ภาวะ

เจ็บป่วยสามารถประกอบกิจกรรมตา่งๆได้ตามปกต ิโดยกําหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนดงันี ้ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเป็นการปฏิบตัิกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนน 

ท่ีมากแสดงถึงมีการทําหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีด ีและคะแนนท่ีน้อยแสดงถึงมีการทําหน้าท่ีด้าน

ร่างกายท่ีไมด่ ี
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เกณฑ์คะแนนระดับการทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย (Karnofsky et al., 1948) 

 

การทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย      ระดับคะแนน 

 

1. สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตามปกติและทํางานได้ไมต้่องการการดแูลเป็นพิเศษ  80-100 

2. ไมส่ามารถทํางานได้ สามารถอยู่บ้านได้ แตต้่องการการดแูลเร่ืองสว่นตวั 

เกือบทัง้หมดต้องการความช่วยเหลือในระดบัตา่งๆกนั      50-70 

3. ไมส่ามารถดแูลตนเองได้ ต้องการการดแูลในระดบัท่ีเท่ากบัสถานพยาบาล 

หรือโรงพยาบาล อาการของโรคดําเนินอย่างรวดเร็ว        0-40 

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการทาํหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

 ผู้ วิจยัได้นําแบบประเมินการทําหน้าท่ีทางด้านร่างกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากผู้ทรงคณุวฒิุท่ีมี

ความเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน คือ จิตแพทย์ จํานวน 2 คน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คน และพยาบาลผู้ ชํานาญการขัน้สงูด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ระบบประสาท จํานวน 1 คน  

นําแบบประเมินท่ีผา่นการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒิุ มา

คํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index, CVI) ใช้เกณฑ์คา่ดชันีความตรง

ตามเนือ้หา ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 1995) โดยคํานวณคา่ CVI จากผลการพิจารณาความ

สอดคล้องระหวา่งข้อคําถามกบัคํานิยามศพัท์หรือกรอบทฤษฎี โดยกําหนดระดบัการแสดงความ

คิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงันี ้(Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บญุใจ ศรีสถิตย์นรากลู, 2547)  

1 หมายถึง ข้อคําถามไมส่อดคล้องกบัคํานิยาม      

2       หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม 

3 หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เลก็น้อย จึงจะมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม 

4      หมายถึง ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม     
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สตูรการคํานวณ CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 

     จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

ผลการคํานวณได้ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินการทําหน้าท่ีทางด้าน

ร่างกายเท่ากบั 1.0 

3. แบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ   ซึ่งได้มาจากแบบประเมินประสิทธิภาพ

การทํางานของสมองและระบบประสาท Mini Mental State Exam (MMSE) พฒันาโดย Folstein 

et al. (1975) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้กบัผู้สงูอาย ุซึ่งมกัมีความผิดปกติเก่ียวกบัความคิด ความจํา 

และพฤติกรรมท่ีเกิดจากพยาธิสภาพในสมอง เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองภาวะสมองเส่ือม ซึ่ง

สามารถวดัการทํางานของสมองได้ทัง้สองซีก ซึ่งได้รับการแปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโด ย 

คณะกรรมการจดัทําแบบทดสอบสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 โดยสถาบนัเวชศาสตร์

ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  

ประกอบไปด้วย 3 สว่น คือ 1. สภาพด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สกึทางบวกท่ีบคุคลมีตอ่ตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้

ถึงความรู้สกึภาคภมิูใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง  การรับรู้ถึงความคิด ความจํา 

สมาธิ การตดัสินใจ  และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวตา่ง ๆ ของตน  การรับรู้ถึง

ความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือตา่ง ๆ ของตน ท่ีมี

ผลตอ่การดําเนินชีวิต แบบประเมินในสว่นนี ้ คือ การแนะนําให้รู้จกัสถานท่ี บคุคล เวลา 2. 

ความจํา และการระลกึได้ คือ สมาธิและการคํานวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอ่การตอบสนอง 3. 

ความสามารถในการเลียนแบบ มีทัง้หมด 11 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน  ข้อจํากดัของ 

MMSE คือ ใช้เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีการบกพร่องด้านการรับรู้ในระดบัตํ่าเท่านัน้ (McDowell and 

Newell, 1996) และไมต่อบสนองในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวาและผู้ ท่ีการรับรู้ด้าน

สายตาบกพร่อง 

แบบประเมินชดุนีไ้ด้ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา จากผู้ทรงคณุวฒิุด้านภาษา 

ศาสตร์ ซึ่งมีความรู้ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษแตไ่มคุ่้นเคยกบัแบบทดสอบ MMSE ฉบบั 

ดัง้เดิมมาก่อน โดยนําแบบทดสอบ MMSE ฉบบัดัง้เดิม (Folstein, 1975) มาวิเคราะห์เนือ้หาและ

ความหมายของข้อคําถามแตล่ะข้อ แล้วแปลเป็นภาษาไทย ปรับคําถามให้เป็นสํานวนภาษาไทยท่ี

เหมาะสมและส่ือความหมายทางภาษาได้ทกุท้องถ่ินของประเทศไทย นําไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุ

จํานวน 50 เพ่ือทดสอบความเข้าใจแล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขครัง้ และทดสอบความเช่ือถือได้และ

ความแมน่ตรงของเคร่ืองมือ  
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

จดุตดั (cut-off point) สําหรับคะแนนท่ีสงสยัการทําหน้าท่ีด้านรู้คิดบกพร่อง 

(คณะกรรมการจดัทําแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย พ.ศ.2542) 

 

    คะแนน 

ระดับการศึกษา     จุดตัด    เต็ม 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ(อา่นไมอ่อก-เขียนไมไ่ด้)     ≤ 14        23 (ไมต้่องทําข้อ 4,9,10) 

เรียนระดบัประถมศกึษา         ≤ 17    30 

เรียนระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา        ≤ 22    30 

 

เน่ืองจากเกณฑ์ของผู้ ท่ีจะเข้าร่วมวิจยัครัง้นีต้้องมีคณุสมบตัิคือ อา่นและเขียนภาษาไทย

ได้ คือระดบัการศกึษาต้องจบชัน้ประถมขึน้ไป ดงันัน้จดุตดั (cut-off point) ท่ีสงสยัวา่มีการทํา

หน้าท่ีด้านการคิดรู้บกพร่องของผู้ ท่ีเรียนจบชัน้ประถมศกึษา จึงอยู่ท่ี 17 คะแนน คือ มีคะแนนน้อย

กวา่หรือเท่ากบั 17  ถือวา่มีการรู้คิดบกพร่อง สว่นผู้ ท่ีเรียนจบสงูกวา่ประถมศกึษาจดุตดั (cut-off 

point) จะอยู่ท่ี 22 คะแนน คือ มีคะแนนน้อยกวา่หรือเท่ากบั 22 ถือวา่มีการรู้คิดบกพร่อง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ    

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

ผู้ วิจยัได้นําแบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด   ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากผู้ทรงคณุวฒิุท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกครัง้  จํานวน 5 คน คือ จิตแพทย์  จํานวน 2 คน อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คน และพยาบาลผู้ ชํานาญการขัน้สงูด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคระบบประสาทจํานวน 1 คน โดยใช้เกณฑ์คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา ≥ 0.80 

(Content validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995) ผลจากการคํานวณได้คา่ดชันีความ

ตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดเท่ากบั 0.91 และผู้ทรงคณุวฒิุทัง้ 5 คน 

ได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาและการใช้คําให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงคใ์นบางข้อ คือ       

ข้อ 1.5 ฤดนีูฤ้ดอูะไร แก้เป็น ตอนนีเ้ป็นเวลาเช้า-กลางวนั-เย็น, ข้อ 2.1 สถานท่ีตรงนีเ้รียกวา่อะไร  

และช่ือวา่อะไร แก้เป็น ตอนนีท้่านอยู่ท่ีไหน, ข้อ 4.1 คิดเลขในใจเอา 100 ตัง้ ลบออกทีละ 7       

แก้เป็น คิดเลขในใจเอา 20 ตัง้ ลบออกทีละ 3   
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การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผู้ วิจยัได้นําแบบประเมินชดุนีไ้ปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ 

โรคเนือ้งอกสมอง ท่ีไมไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่างในงานวิจยัจํานวน 30 คน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกแผนก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ นําข้อมลูท่ีได้แล้วนํามาวิเคราะห์ความเท่ียงด้วยการ

หาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากบั .70 และหาคา่

ความเท่ียงอีกครัง้ เม่ือนําไปใช้เก็บข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างจนครบ 105 คน  ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .72 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งได้มาจากแบบประเมินการสนบัสนนุทาง

สงัคมของ อํานวยพร อาษานอก (2549)  ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม

ของ จิรภา หงษ์ตระกลู (2532) ท่ีแปลจากแบบสอบถามแหลง่ประโยชน์สว่นบคุคลตอนท่ี 2     

(The Personal Resource Questionnare : Part 2 ) ของ Brandt and Weinert (1981) ซึ่งสร้าง

ขึน้ตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981) 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีได้นํามาใช้ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดั และผา่นการทดสอบความ

ตรงและความเท่ียง โดยมีคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั .80 และคา่ความเท่ียงได้เท่ากบั .80 

โดยมีทัง้หมด 18 ข้อ ประกอบไปด้วย 4 ด้านคือ ด้านความรักใคร่ผกูพนั ด้านการรับรู้ถึงคณุคา่ของ

ตนเอง ด้านการรับรู้วา่ตนเองเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม และด้านความช่วยเหลือในข้อมลูขา่วสาร/

ด้านอารมณ์และด้านวตัถ ุ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 

ระดับความคดิเหน็     ข้อคาํถาม  

 

ไมเ่ห็นด้วยมาก          1  

ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง          2  

ไมเ่ห็นด้วยน้อย           3  

เห็นด้วยน้อย           4  

เห็นด้วยปานกลาง         5  

เห็นด้วยมาก           6  
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เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนแตล่ะข้อมีคา่ตัง้แต ่1- 6 คะแนน ตามหลกัเกณฑ์ของแบบ

ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันัน้คะแนนรวมจึงมีคา่ตัง้แต ่1-108 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

ผู้ วิจยัได้นําแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากผู้ทรงคณุวฒิุท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกครัง้  จํานวน 5 คน คือ จิตแพทย์  จํานวน 2 คน อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คน และพยาบาลผู้ ชํานาญการขัน้สงูด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคระบบประสาท จํานวน 1 คน โดยใช้เกณฑ์คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา  ≥ 0.80 

(Content validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995) ผลจากการคํานวณได้คา่ดชันีความ

ตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  เท่ากบั 1.0 และผู้ทรงคณุวฒิุทัง้ 5 คน 

ได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาและการใช้คําให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ในบางข้อ คือ ข้อ 4 

มีคนท่ีร่วมงานสงัคมและงานสงัสรรค์ตา่ง ๆ กบัคณุ แก้เป็น คณุมีคนคอยให้กําลงัใจและสนบัสนนุ 

, ข้อ 11 ถ้าคณุเจ็บป่วยจะมีคนให้คําแนะนําเร่ืองการดแูลตนเองให้แก่คณุได้ แก้เป็น คณุมีคนคอย

ช่วยเหลือถ้าคณุประสบปัญหาทางการเงิน, ข้อ 12 คณุชอบทําส่ิงเลก็ๆน้อย  ๆเป็นพิเศษเพ่ือช่วยให้

คนอ่ืนมีความพึงพอใจ, แก้เป็น คณุมีคนให้ข้อมลูและตอบคําถามในส่ิงท่ีคณุต้องการอยากรู้ทกุ

เร่ือง, ข้อ 13 คณุชอบท่ีจะทํากิจกรรมร่วมกบัคนอ่ืน แก้เป็น คณุรู้สกึวา่คณุได้รับการยอมรับเข้า

ร่วมกิจกรรมกบัผู้ อ่ืน, ข้อ 18 คณุเป็นท่ีต้องการของสมาชิกในครอบครัว แก้เป็น เม่ือมีปัญหาใน

ครอบครัวทกุคนรับฟังความคิดเห็นของคณุ 

การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผู้ วิจยัได้นําแบบประเมินชดุนีไ้ปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง ท่ีไมไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่างในงานวิจยัจํานวน 30 คน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกแผนก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ นําข้อมลูท่ีได้แล้วนํามาวิเคราะห์ความเท่ียงด้วยการ

หาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากบั .89 และหาคา่

ความเท่ียงอีกครัง้ เม่ือนําไปใช้เก็บข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างจนครบ 105 คน ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .90 
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5. แบบประเมินภาวะซมึเศร้า  ของ Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) เน่ืองจากใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะการ

สํารวจหาภาวะซึมเศร้าในชมุชน และนําฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ 

(2533)  มาใช้ ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม ความรู้สกึตา่งๆ จํานวน 20 ข้อ เป็น

คําถามเชิงลบ 16 ข้อ คําถามเชิงบวก 4 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 สว่นใหญ่ๆคือ วดัความรู้สกึด้าน

ซึมเศร้า 7 ข้อ ความรู้สกึด้านดี 4 ข้อ วดัอาการทางกาย 7 ข้อ และใช้วดัความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บคุคลอ่ืนอีก 2 ข้อ ผู้ป่วยจะถกูสอบถามวา่เหตกุารณ์นัน้ๆเกิดขึน้บ่อยเพียงใดในช่วง 1 สปัดาห์ท่ี

ผา่นมา  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบประเมินคา่ 4 ระดบั คือ ไมเ่ลย 

นานๆครัง้ คอ่อนข้างบ่อย และบ่อยครัง้ โดยแตล่ะช้อมีคา่คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนน  รวมข้อ

คําถามทัง้หมด 20 ข้อ คะแนนทัง้หมด 60 คะแนน โดยแตล่ะข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

 

 

ค่าคะแนน   ข้อความ   ความหมาย 

 

      0    ไมเ่ลย  ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย (< 1 วนั/สปัดาห์) 

       1   นานๆครัง้ มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 1-2 วนั/สปัดาห์ 

       2            คอ่นข้างบ่อย มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 3-4 วนั/สปัดาห์ 

       3   บ่อยครัง้ มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 5-7 วนั/สปัดาห์ 

 

สําหรับข้อคําถามด้านตรงข้ามซึ่งมีความรู้สกึในทางบวกคือ ข้อ 4.8.12 และ 16 ให้คะแนน

ตรงกนัข้ามดงันี ้

 

ค่าคะแนน  ข้อความ   ความหมาย 

 

      3    ไมเ่ลย  ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย (< 1 วนั/สปัดาห์) 

       2   นานๆครัง้ มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 1-2 วนั/สปัดาห์ 

       1            คอ่นข้างบ่อย มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 3-4 วนั/สปัดาห์ 

       0   บ่อยครัง้ มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 5-7 วนั/สปัดาห์ 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อคําถามแตล่ะข้อมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 4 ระดบั 

แตล่ะข้อมีคา่คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนน นําคา่คะแนนทกุข้อมารวมกนั คะแนนเตม็ทัง้หมด 60 

คะแนน คา่คะแนนตัง้แต ่16 คะแนนขึน้ไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า คา่คะแนนตํ่ากวา่ 16 คะแนน ถือ

วา่ไมมี่ภาวะซึมเศร้า (ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ, 2533) 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซมึเศร้า 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

ผู้ วิจยัได้นําแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากผู้ทรงคณุวฒิุท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกครัง้  จํานวน 5 คน คือ จิตแพทย์  จํานวน 2 คน อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คน และพยาบาลผู้ ชํานาญการขัน้สงูด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคระบบประสาท จํานวน 1 คน โดยใช้เกณฑ์คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา ≥ 0.80 

(Content validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995) ผลจากการคํานวณได้คา่ดชันีความ

ตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 1.0 และผู้ทรงคณุวฒิุทัง้ 5 คน ได้ให้

ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาและการใช้คําให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างมากขึน้ในบางข้อ คือ    

ข้อ 3 ท่านรู้สกึวา่ยงัคงมีอารมณ์ซึมเศร้า แม้วา่จะมีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนคอยช่วยเหลือ        

แก้เป็น ท่านรู้สกึซึมเศร้า, ข้อ 16 ท่านรู้สกึวา่ชีวิตนีส้นกุสนาน แก้เป็น ท่านรู้สกึวา่ชีวิตนีมี้

ความหมาย, ข้อ 19 ท่านรู้สกึวา่คนรอบข้างไมช่อบท่าน แก้เป็น ท่านรู้สกึวา่คนใกล้ชิดไมช่อบท่าน 

การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผู้ วิจยัได้นําแบบประเมินชดุนีไ้ปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง ท่ีไมไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่างในงานวิจยัจํานวน 30 คน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกแผนก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ นําข้อมลูท่ีได้แล้วนํามาวิเคราะห์ความเท่ียงด้วยการ

หาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากบั .87 และหาคา่

ความเท่ียงอีกครัง้ เม่ือนําไปใช้เก็บข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างจนครบ 105 คน ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาคเท่ากบั .84 

 

การรวบรวมข้อมูล 

 

การวิจยัในครัง้นีผู้้ วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองรวมทัง้แจกแบบประเมินโดย 
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ดําเนินการเป็นขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

1. นําหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาล 

ตํารวจ เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัและขออนญุาตในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอรับ

การพิจารณาอนมุตัิให้เก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัแตล่ะโรงพยาบาลตามวนัและเวลาดงันี ้

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ วนัจนัทร์ องัคารและพฤหสับด ีเวลา 07.30-12.00 น. 

โรงพยาบาลตํารวจ วนัพธุกบัศกุร์ เวลา 07.30-12.00 น.  

2. เม่ือได้รับการอนมุตัิให้เก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัจากผู้ อํานวยการแตล่ะโรงพยาบาล 

เข้าพบหวัหน้าแผนก และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศลักรรมประสาท เพ่ือชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ รายละเอียด และขอความร่วมมือในการทําวิจยั 

3. การรวบรวมข้อมลูผู้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูด้วยตนเองโดย 

    3.1 ผู้ วิจยัทําการสํารวจช่ือผู้ป่วย และช่ือโรคจากแฟ้มประวตัใินแผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกศลัยกรรมประสาท ก่อนวนัเก็บข้อมลู 1 วนัเพ่ือคดัเลือกผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค   

เนือ้งอกสมอง  

   3.2 สํารวจแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

   3.3 แนะนําตนเองและสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย 

 4. ผู้ วิจยัชีแ้จงรายละเอียดในการทําวิจยั และการเก็บรวบรวมข้อมลูแก่ผู้ ป่วย 

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั เม่ือกลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 ยินดีเข้าร่วมการวิจยั พิทกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่างด้วยการให้กลุม่ตวัอย่างอา่นเอกสารชีแ้จง 

ข้อมลู และหนงัสือยินยอม และให้กลุม่ตวัอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

5. อธิบายให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจเก่ียวกบัรายละเอียดพร้อมทัง้อธิบายวิธีตอบแบบประเมิน 

แตล่ะสว่นจนกลุม่ตวัอย่างเข้าใจ จึงให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง โดยใช้เวลาใน 

การตอบแบบประเมินประมาณ 30 – 45 นาที หากกลุม่ตวัอย่างมีข้อสงสยัสามารถสอบถามได้

ตลอดเวลา 

6. กรณีท่ีกลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมินยงัไมเ่สร็จสมบรูณ์ โดยมีกิจกรรมท่ีต้องทําอย่าง 

อ่ืนก่อน ก็จะให้กลุม่ตวัอย่างทําในกิจกรรมท่ีต้องทําก่อน และขอความร่วมมือให้ช่วยตอบแบบ 

ประเมินให้เสร็จสมบรูณ์หลงัจากทํากิจกรรมอ่ืนท่ีต้องทําแล้ว ซึ่งพบ 5 รายคือ ผู้ ป่วยได้รับการเรียก

เข้าไปพบแพทย์เพ่ือทําการตรวจรักษา จึงให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ก่อน แล้วจึงขอความร่วมมือให้ช่วย

ตอบแบบประเมินให้เสร็จสมบรูณ์หลงัจากการตรวจเสร็จ 
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7. ในขณะเก็บข้อมลู มีผู้ป่วย 1 ราย ร้องไห้ ขณะทําแบบประเมิน จึงให้ผู้ป่วยพกัจากการ

ทําแบบประเมินก่อน จากนัน้สอบถามสาเหตขุองการร้องไห้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพดูระบาย

ความรู้สกึ ดแูลพดูคยุให้กําลงัใจ จนผู้ป่วยดีขึน้ แล้วจึงขอความร่วมมือให้ช่วยตอบแบบประเมินให้

เสร็จสมบรูณ์โดยไมไ่ด้มีการบงัคบั ซึ่งผู้ ป่วยก็ยินยอมตอบแบบประเมินจนเสร็จสมบรูณ์ 

8. เม่ือได้รับแบบประเมิน ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลู 

9. กลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง 

10. ดําเนินการตามข้อ 3- 9 จนได้กลุม่ตวัอย่าง ในแตล่ะวนัจํานวนร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ี

คดัเลือกไว้ทัง้หมด  และได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างครบตามท่ีกําหนด คือ 105 ราย จึงนําข้อมลูท่ีได้มา

วิเคราะห์ข้อมลู 

 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผา่นการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมและวิจยัในมนษุย์ ของ 

โรงพยาบาลตํารวจ และคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั และ ผู้ วิจยัได้ให้ข้อมลูเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั  ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอย่างต้อง

ปฏิบตัิเม่ือเข้าร่วมการวิจยั ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั  และชีแ้จงให้ทราบวา่การตอบ

รับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีจ้ะไมมี่ผลกระทบตอ่การรักษา ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่เนือ้งอก

สมองของแพทย์ และการพยาบาลแตอ่ย่างใด เม่ือกลุม่ตวัอย่างเข้าใจในวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

การวิจยั  และตอบรับการเข้าร่วมการวิจยัจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม  โดยไมมี่การบงัคบัใดๆ

คําตอบและข้อมลูทกุอย่างจะถือเป็นความลบั และนํามาใช้ตามวตัถแุละสงค์ของการวิจยัเท่านัน้

ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และกลุม่ตวัอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา

ก่อนท่ีการวิจยัจะสิน้สดุ โดยไมต้่องให้เหตผุลหรือคําอธิบายใดๆ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้การคํานวณด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ และ

กําหนดคา่นยัสําคญัทางสถิติท่ีใช้ในการทดสอบท่ีระดบั .05 

1. วิเคราะห์ลกัษณะข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
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2. วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดยการแจก

แจงความถ่ีและร้อยละ คา่ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองด้าน อาย ุ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย  การสนบัสนนุทางสงัคม โดยการหาคา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่

ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ และคา่พิสยั 

4. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทาง

สงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดยการวิเคราะห์คา่

สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

5. วิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองด้าน เพศ การทํา

หน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด ใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้า

ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ด้วยสถิตไิคสแควร์ (Chi square) 
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บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมลูของการศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรมประสาทของ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 105 คน ผู้ วิจยันําเสนอการวิเคราะห์

ข้อมลู ตามรายละเอียดตอ่ไปนี ้  

ตอนท่ี 1 ลกัษณะข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ดงัแสดงผลในตาราง ท่ี 1-2 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 3 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

โดยจําแนกตาม อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม และศกึษาความ 

สมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของ

กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 4-9 

ตอนท่ี 4 การศกึษาภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองโดย

จําแนกตามเพศ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด ซึ่งแยกออกเป็นระดบั

ประถมศกึษา และสงูกวา่ประถมศกึษา และศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ การทําหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด ซึ่งแยกออกเป็นระดบัประถมศกึษา และสงูกวา่ประถมศกึษา 

กบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ใน

ตารางท่ี 10-13 

ตอนท่ี 5 สรุปความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม กบั

ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตาราง

ท่ี 14 
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ตอนท่ี 1 ลกัษณะข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ดงัแสดงผลในตาราง ท่ี 1-2 

ตารางท่ี 1 จํานวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง จําแนกตาม

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศีกษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ และรายได้ (n = 105) 

 

ข้อมูลท่ัวไป  ลักษณะข้อมูล  จาํนวน  ร้อยละ 

เพศ หญิง 70 66.70 

 

ชาย 35 33.30 

อายุ (ปี) 50-59 43 41.00 

 

40-49 30 28.60 

 

30-39 17 16.20 

 

20-29 15 14.30 

        สถานภาพสมรส  คู ่ 73 69.50 

 

โสด 26 24.80 

    

 

หย่า  3 2.90 

 

หม้าย  2 1.90 

 

แยก  1 1.00 

            ระดับการศึกษา  ประถมศกึษา  41 39.00 

 

ปริญญาตรี/สงูกวา่ปริญญาตรี    35 33.30 

 

มธัยมศกึษา  16 15.20 

 

อนปุริญญา/ประกาศนียบตัร  13 12.40 

            สถานภาพในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว 76 72.40 

 

หวัหน้าครอบครัว 29 27.60 

    อาชีพ  ไมไ่ด้ทํางาน 17 16.20 

 

พนกังานบริษัท  17 16.20 

 

รับราชการ  16 15.20 

 

รับจ้างทัว่ไป  13 12.40 

    

 

ค้าขาย  11 10.50 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป  ลักษณะข้อมูล  จาํนวน  ร้อยละ 

อาชีพ ประกอบธรุกิจสว่นตวั  13 12.40 

  เกษตรกร 9   8.60                          

 

แมบ้่าน 8   7.60 

 

พนกังานรัฐวิสาหกิจ  1   1.00 

        รายได้ผู้ป่วยต่อเดือน  ตํ่ากวา่ 5,000  12 15.20 

 

5,001-10,000  18 22.80 

 

10,001-15,000  8 10.10 

 

15,001-20,000  11 13.90 

 

มากกวา่ 20,000  30 38.00 

รายได้เฉล่ียของครอบ 

ครัวต่อเดือน ตํ่ากวา่ 5,000  12 11.40 

 

5,001-10,000  19 18.10 

 

10,001-15,000  10   9.50 

 

15,001-20,000  10   9.50 

 

มากกวา่ 20,000  54 51.40 
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ตารางท่ี 2 จํานวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกจําแนกตามชนิดของ 

เนือ้งอก ตําแหน่งของเนือ้งอก ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ และสิทธ์ิการรักษา          

(n = 105) 

 

ข้อมูลท่ัวไป              จาํนวน           ร้อยละ 

 

ชนิดของเนือ้งอก 

Primary brain tumor 

meningioma       38  36.10 

neurilemmoma       11  10.45  

glioma        8    7.60 

missellaneous       4    3.80 

pituitary       3    2.85  

craniopharyngioma      3    2.85 

germ cell tumor      2    1.90 

chordoma       1      0.95 

medulloblastoma      1     0.95 

Secondary brain tumor 

Mestastasis       22  20.90 

ยังไม่ทราบชนิดของเนือ้งอก     12  11.40 

 

ตําแหน่งของเนือ้งอก 

Supratentorial       81  76.95 

Infratentorial       24  23.05 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย(ปี) 
  

น้อยกวา่ 1 เดือน   24           22.90 

1 – 3 เดือน   49           46.70 

3 – 6 เดือน   14           13.30 

6 เดือน – 1 ปี    8            7.60 

มากกวา่ 1 ปี   10            9.50 
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ตารางท่ี 2 ตอ่ 

 

ข้อมูลท่ัวไป              จาํนวน        ร้อยละ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรักษาท่ีได้รับ   

หลงัผา่ตดั 66 62.90 

ก่อนผา่ตดั 39 37.10 

สิทธิ์การรักษา   

30 บาท 48 45.70 

เงินเช่ือ 30      28.60 

ประกนัสงัคม 16      15.20 

เงินสด 11      10.50 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

แสดงผลการวิเคราะห์ โดยการแจงแจงความถ่ี ร้อยละ คะแนนตํ่าสดุ คะแนนสงูสดุ คา่เฉล่ีย    

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 จํานวน ร้อยละ คะแนนตํ่าสดุ คะแนนสงูสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ

กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไมมี่ภาวะ ซึมเศร้า (n = 105) 

 

     ผู้ป่วย                                   N ร้อยละ     Min Max Mean SD 

มีภาวะซึมเศร้า 52 49.50 16 50 22.94 7.18                         

ไมมี่ภาวะซึมเศร้า 53  50.50   0 15   9.38 3.92 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองจํานวน 105 คน มีภาวะ 

ซึมเศร้า จํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 49.50 มีคา่เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 22.94 

(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.18) โดยคา่สงูสดุของคะแนนเท่ากบั 50 คะแนน และคา่ตํ่าสดุ

ของคะแนนเท่ากบั 16 คะแนน   สว่นกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า      

มีจํานวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มีคา่เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 9.38           

(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.92) โดยคา่สงูสดุของคะแนนเท่ากบั 15 คะแนน คา่ตํ่าสดุของ

คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดย

จําแนกตาม อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม และศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งอาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่

ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 4-9 

 

ตารางท่ี 4 คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ และคา่พิสยัของอาย ุ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

จํานวน 105 คน 

 

ข้อมูล   X      SD          Min    Max            Range 

  

อาย(ุปี)            44.35     10.55 20      59     39 

รายได้เฉล่ียของ     25,893.67     30,160.16        1,000    200,000          199,000 

ครอบครัว/เดือน(บาท) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย(วนั)    284.89    953.01    1          7,300  7,299 

การสนบัสนนุทางสงัคม           97.29              8.56            72           108                  36  

 

จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 

44.35 ปี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.55) โดยอายนุ้อยท่ีสดุคือ 20 ปี อายมุากท่ีสดุคือ    

59 ปี รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนเฉล่ียเท่ากบั  25,893.67 บาท (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 30,160.16) โดยรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนน้อยท่ีสดุคือ 1,000 บาท มากท่ีสดุคือ 

200,000 บาท ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียเท่ากบั 284.89 วนั (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

953.01) โดยระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยท่ีสดุคือ 1 วนั มากท่ีสดุคือ 7,300 วนั และมีคะแนนของ

การสนบัสนนุทางสงัคมเฉล่ียเท่ากบั 97.29 คะแนน (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.56) โดยมี

คะแนนของการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยท่ีสดุเท่ากบั 72 คะแนน คะแน นมากท่ีสดุเท่ากบั           

108 คะแนน 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จํานวน 105 คน จําแนกตามอาย ุ

 

 

อายุ (ปี)        มีภาวะซมึเศร้า      ไม่มีภาวะซมึเศร้า 

    จาํนวน (คน) ร้อยละ  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

20-29                       9    8.60             6     5.70 

30-39            5    4.80          12   11.40 

40-49                     12  11.40          18   17.10  

  50-59          26  24.80          17    16.20 

   รวม        52  49.50          53   50.50 

  

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้านัน้ 

สว่นใหญ่มีอายเุฉล่ียในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.80 รองลงมาได้แก่ อาย ุ40-49 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 11.40 สว่นกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้านัน้ มีอายุ

เฉล่ียอยู่ในช่วง 40-49 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 17.10 รองลงมาได้แก่ อาย ุ50-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 16.20  
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ตารางท่ี 6 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จํานวน 105 คน จําแนกตามรายได้ 

 

 

    รายได้เฉล่ียของ        มีภาวะซมึเศร้า      ไม่มีภาวะซมึเศร้า 

ครอบครัวต่อเดือน(บาท) จาํนวน (คน) ร้อยละ  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่ากวา่ 5000                  9    8.56         3    2.90 

5001-10,000               16  15.23       3    2.90 

10,001-15,000      8    7.62   2    1.90 

15,001-20,000     6    5.71   4    3.80 

มากกวา่ 20,000              13  12.38             41  39.00 

   รวม            52  49.50                   53  50.50 

  

 จากตารางท่ี 6 พบวา่กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้านัน้ 

พบวา่สว่นใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทตอ่เดือน คิดเป็นร้อยละ 

15.23 รองลงมาได้แก่ รายได้ครอบครัวเฉล่ียอยู่ในช่วงมากกวา่ 20,000  บาทตอ่เดือน คิดเป็นร้อย

ละ 12.38   สว่นกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้านัน้ สว่นใหญ่มี

รายได้ครอบครัวเฉล่ียอยู่ในช่วงมากกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน  คิดเป็นร้อยละ 39.00 รองลงมาคือ 

มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียอยู่ในช่วง 15,001-20,000 บาทตอ่เดือน  คิดเป็นร้อยละ 3.80  
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ตารางท่ี 7 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จํานวน 105 คน จําแนกตามระยะเวลาการเจ็บป่วย 

 

 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย(ปี)      มีภาวะซมึเศร้า        ไม่มีภาวะซมึเศร้า 

    จาํนวน (คน) ร้อยละ  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

           น้อยกวา่ 1 เดือน            11  10.50           13   12.40 

           1-3 เดือน            25  23.80           24   22.85 

           3-6 เดือน             5    4.75             9     8.55 

           6 เดือน - 1 ปี             5    4.75             3     2.90 

           มากกวา่ 1 ปี             6    5.70             4     3.80 

   รวม          52  49.50           53   50.50 

 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้านัน้ 

พบวา่ สว่นใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ท่ี 1 – 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 23.80 รองลงมาคือ   

น้อยกวา่ 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.50 สว่นกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีไมมี่

ภาวะซึมเศร้านัน้ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ท่ี 1 – 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 22.85 รองลงมาคือ 

น้อยกวา่ 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 12.40  
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ตารางท่ี 8 คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม จํานวน ร้อยละ คะแนนตํ่าสดุ คะแนนสงูสดุ คา่เฉล่ีย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไมมี่ภาวะ 

ซึมเศร้า (n = 105) 

 

การสนับสนุน     

ทางสังคม 

 

N ร้อยละ Min Max Mean SD 

มีภาวะซึมเศร้า 52 49.50 74 107 94.06 8.94 

ไมมี่ภาวะซึมเศร้า 53 50.50 72 108   100.45 6.88 

 

 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า     

มีคา่เฉล่ียของการสนบัสนนุทางสงัคมเท่ากบั 94.06 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.94) โดยมี

คา่สงูสดุของคะแนนเท่ากบั 107 คะแนน และคา่ตํ่าสดุของคะแนนเท่ากบั 74 คะแนน สว่นกลุม่

ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า มีคา่เฉล่ียของการสนบัสนนุทางสงัคมเท่ากบั 

100.45  (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.88) โดยมีคา่สงูสดุของคะแนนเท่ากบั 108 คะแนน 

และคา่ตํ่าสดุของคะแนนเท่ากบั 72 คะแนน 
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ตารางท่ี 9 คา่สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล ระหวา่ง อาย ุ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย   การ

สนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง จํานวน 105 คน 

 

ตัวแปร            ค่าสหสัมพันธ์            P-value 

        (rpb) 

อาย ุ       -.010     .921 

รายได้       -.265*     .018 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย      .092     .349 

การสนบัสนนุทางสงัคม                             -.375**                                                 .000 

 

*มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

**มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

จากตารางท่ี 9 พบวา่ อายแุละระยะเวลาการเจ็บป่วย ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมอง และระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง  

รายได้ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคา่สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล (rpb) เท่ากบั  -.265 ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค

เนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีคา่สหสมัพนัธ์เท่ากบั -.375 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 
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ตอนท่ี 4 การศกึษาภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองโดย

จําแนกตามเพศ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด ซึ่งแยกออกเป็นระดบั

ประถมศกึษา และสงูกวา่ประถมศกึษา และศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ การทําหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด ซึ่งแยกออกเป็นระดบัประถมศกึษา และสงูกวา่ประถมศกึษา 

กบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ใน

ตารางท่ี 10-13 

 

ตารางท่ี 10 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จํานวน 105 คน จําแนกตามเพศ และความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบั

ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดยการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ    

ไคสแควร์ (Chi square) 

 

          เพศ                 ภาวะซมึเศร้า      ค่า Chi-square   P-value          

                      มีภาวะซมึเศร้า   ไม่มีภาวะซมึเศร้า    ค่า Contingency 

         จาํนวน  ร้อยละ     จาํนวน ร้อยละ   จาํนวน   ร้อยละ 

ชาย   35       33.30          16      45.71         19 54.29         χ²  = .305          .581 

หญิง   70       66.70          36      51.43         34 48.57        C  = .054 

รวม 105    100.00        52     49.50 53 50.50 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา่ เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค    

เนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ เพศมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จํานวน 105 คน จําแนกตามการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย และ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการทําหน้าท่ีด้านร่างกายกบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง โดยการวิเคราะห์โดยใช้สถิตไิคสแควร์ (Chi square) 

 

      การทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย                 ภาวะซมึเศร้า                   ค่า Chi-square                                                                                                                     

                                                                                            ค่า contingency 

                                                                                                 P-value 

 ระดับ             จาํนวน ร้อยละ    มีภาวะซมึเศร้า   ไม่มีภาวะซมึเศร้า    

                                            จาํนวน  ร้อยละ     จาํนวน  ร้อยละ 

KPS = 10-40         2         1.90          2         100.00           0         0.00         χ² =   2.082      

KPS = 50-70         4         3.80          2           50.00           2       50.00           C =    .139 

KPS = 80-100     99       94.30        48           48.48          51      51.52     P-value = .353 

รวม               105    100.00       52        49.50        53     50.50 

 

จากตารางท่ี 11 พบวา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกายไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจยัท่ีวา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง 
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ตารางท่ี 12  จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีจบชัน้

ประถมศกึษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จําแนกตามการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมองท่ีจบชัน้ประถมศกึษา วิเคราะห์โดยใช้สถิตไิคสแควร์ (Chi square) 

 
ระดับประถมศึกษา 

   การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ                       ภาวะซมึเศร้า                ค่าChi-square  P-value                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                              ค่าcontingency 

ระดับ        จาํนวน  ร้อยละ   มีภาวะซมึเศร้า   ไม่มีภาวะซมึเศร้า    

                                       จาํนวน  ร้อยละ   จาํนวน  ร้อยละ 

ไมบ่กพร่อง      40       38.10           24     60.00         16        40.00       χ² = 1.447     .229 

บกพร่อง            1         0.95             0       0.00           1      100.00        C =   .185 

รวม             41      39.05         24    22.86       17       16.19 

 

จากตารางท่ี 12 พบวา่การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีจบชัน้ประถมศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 
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ตารางท่ี 13  จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีจบชัน้สงูกวา่

ประถมศกึษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า และไมมี่ภาวะซึมเศร้า จําแนกตามการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square) 

 

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

   การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ                     ภาวะซมึเศร้า                 ค่า Chi-square  P-value                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                              ค่า contingency                                                          

ระดับ        จาํนวน  ร้อยละ   มีภาวะซมึเศร้า   ไม่มีภาวะซมึเศร้า    

                                       จาํนวน  ร้อยละ   จาํนวน  ร้อยละ 

ไมบ่กพร่อง      63        60.00        28       44.44         35        55.55         χ² = .790      .374 

บกพร่อง            1         0.95           0         0.00           1      100.00          C = .110      

รวม             64      60.95       28     26.67        36      34.28 

 

จากตารางท่ี 13 การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

วยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีจบชัน้สงูกวา่ประถมศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่ง

ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 
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ตอนท่ี 5 สรุปความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม กบั

ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตาราง

ท่ี 14 

 

ตารางท่ี 14 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทาง

สงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

                ตัวแปร              ค่าความสัมพันธ์        P-value 

เพศ          χ² =    .305  .581 

อาย ุ                   r pb =   -.010  .921 

รายได้                    r pb =   -.265*  .018 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย                            r pb =    .092  .349 

การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย     χ²  =  2.082  .353  

การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด    

      ระดบัประถมศกึษา     χ²  =   1.447  .229 

      ระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา    χ²  =    .790  .374 

การสนบัสนนุทางสงัคม               r pb  =    -.375**  .000 

 

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  

จากตารางท่ี 4 พบวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคา่สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล 

เท่ากบั -.265 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 
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การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค

เนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีคา่สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล 

เท่ากบั -.375 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

สว่นเพศ อาย ุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการ     

รู้คิด ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั.05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ เพศ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง อาย ุ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด          

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมี 

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

โดยมีวตัถปุระสงค์ของการวิจยัดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ี ด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม  กบั

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีค้ือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีเข้ารับการรักษา 

ท่ีผู้ ป่วยนอกแผนกศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลตํารวจอายรุะหวา่ง  

20-59 ปี ท่ีได้มาโดยการเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวิธีการสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยการกําหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้

   1. กําหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยคํานวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ power analysis โดย

ใช้โปรแกรม PASS กําหนดระดบันยัสําคญัท่ี .01 ระดบัอํานาจทดสอบ 99%  โดยใช้คา่ r จากการ

ทบทวนวรรณกรรมมาจากงานวิจยัของ Mainio, Hakko, Niemela, Koivukangas, and Rasanen 

(2005) พบวา่มีคา่ r = 0.545    มาคํานวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 81 คน  

 และป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการผิดพลาดของการเก็บข้อมลู จึงเก็บตวัอย่างเพ่ิมอีก

ร้อยละ 30 (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากลู, 2547) ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในงานวิจยันีค้ือ 81+24 = 

105 คน 

2. สุม่เลือกสงักดัตา่งๆของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีทัง้หมด 6 สงักดัได้แก ่

กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานตํารวจแห่งชาต ิกระทรวงศกึษาธิการ 

กรุงเทพมหานคร และองค์กรการกศุลเอกชน สุม่สงักดัมา 2 ใน 6 ด้วยใช้การสุม่อย่างง่ายด้วยการ

จบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ี เน่ืองจากจบัฉลากได้สํานกังานตํารวจแห่งชาติ และองค์กรการกศุลเอกชน 

ซึ่งมีสงักดัละ 1 โรงพยาบาล จึงไมต้่องทําการสุม่โรงพยาบาลในสงักดั 

จากการสุม่ได้กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองท่ีเข้ารับการรักษาท่ีผู้ป่วย

นอกแผนกศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จํานวน 70 คน และโรงพยาบาลตํารวจ    
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35 คน ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน  2555 และเป็นวนัท่ีได้รับอนญุาตให้มีการเก็บรวบรวม

ข้อมลูของแตล่ะโรงพยาบาล 

3. กําหนดคณุสมบตัิของกลุม่ตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงันี ้

1. เป็นผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคเนือ้งอก 

สมองท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกแผนกศลัยกรรมประสาท 

2. อายรุะหวา่ง 20-59 ปี 

3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั 

4. อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 

4. เกณฑ์การคดัออกจากกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion criteria) 

1. มีอาการทางจิตประสาท อนัเป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมวิจยั 

2. มีอาการจากโรคเนือ้งอก เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั คล่ืนไส้อาเจียน จนไม ่

สามารถให้ข้อมลูได้ ในขณะติดตอ่ขอข้อมลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล & ข้อมลูการ

เจ็บป่วย  แบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย  แบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมอง ซึ่งผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุ และตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบประเมินเรียบร้อยแล้ว โดยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ แบบประเมินการทํา

หน้าท่ีด้านการรู้คิด แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม แบบประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากบั .72, 

.90, และ .84 ตามลําดบั  

 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1. ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างได้แก ่เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ รายได้ ชนิดของเนือ้งอกสมอง ตําแหน่งของ     

เนือ้งอกสมอง ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ สิทธ์ิการรักษา ของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค   

เนือ้งอกสมอง โดยการแจกแจงความถ่ีและหาคา่ร้อยละ 

2. วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดยการแจก

แจงความถ่ีและร้อยละ คา่ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองด้าน อาย ุ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย  การสนบัสนนุทางสงัคม โดยการหาคา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่

ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ และคา่พิสยั 
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4. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนบัสนนุทาง

สงัคม กบัภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง โดยการวิเคราะห์คา่

สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

5. วิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองด้าน เพศ การทํา

หน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด ใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้า

ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองด้วยสถิตไิคสแควร์ (Chi square) 

 

ผลการวจัิยสรุปได้ดังนี ้

 

1. กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง สว่นมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.70) 

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 69.50) ระดบัการศกึษาจบชัน้สงูกวา่ประถมศกึษา (ร้อยละ61.00) มี

อาชีพเป็นพนกังานบริษัทและไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 16.20 เท่ากนั) รายได้ผู้ป่วยตอ่เดือน 

มากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 38.0) อายเุฉล่ีย 44.35 ปี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.55) 

รายได้ตอ่เดือนเฉล่ีย 25,893.67 บาท  (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 30160.16) และระยะเวลา

การเจ็บป่วยเฉล่ีย 284.89 วนั (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 953.01) 

2. กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง สว่นมากเป็นเนือ้งอกสมองชนิด 

meningioma จํานวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 36.19 รองลงมาคือ neurilemmoma จํานวน 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 10.45 ตําแหน่งของเนือ้งอกสมองสว่นมากอยู่ท่ี supratentorial จํานวน 81 คน คิด

เป็นร้อยละ 76.95 รองลงมาคือ infratentorial จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 23.05 การรักษาท่ี

ได้รับ เป็นผู้ป่วยหลงัผา่ตดัจํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90 รองลงมาคือ เป็นผู้ป่วยก่อนผา่ตดั 

จํานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 สิทธ์ิการรักษา สว่นใหญ่ใช้เป็นสิทธ์ิ 30 บาท จํานวน 48 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.70 รองลงมาคือ สิทธ์ิเงินเช่ือ จํานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 

3. กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองจํานวน 105 คน มีภาวะซึมเศร้า จํานวน  

52 คน คิดเป็นร้อยละ 49.50 มีคา่เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 22.94 (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 7.18) สว่นกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า มีจํานวน  

53 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มีคา่เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 9.38 (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 3.92) และภาวะซึมเศร้าเฉล่ียโดยรวมในกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง มี
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คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.10 คะแนน (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.91) แสดงวา่ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมองโดยเฉล่ียแล้วมีภาวะซึมเศร้า 

4. รายได้ และการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

วยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .01 ตามลําดบั โดยมีคา่ 

สหสมัพนัธ์แบบพอยท์-ไบซีเรียล (rpb) เท่ากบั  -.265 และ -.375 ตามลําดบั 

5. เพศ อาย ุระยะเวลาการเจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย  การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 

 

การอภปิรายผลการวจัิย 

 

การศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก 

สมอง ครัง้นีผู้้ วิจยัขออภิปรายผลการวิจยัและนําเสนอตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี ้

 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเฉล่ียโดยรวมในกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.10 คะแนน (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.91) และจากผลการวิจยั

พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 49.50 ซึ่งมีจํานวนมากกวา่

ตา่งประเทศ ได้แก่ การศกึษาของ Rooney, Carson, and Grant (2010)   ศกึษาภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด glioma พบวา่คา่เฉล่ียของความถ่ีในการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

glioma คือ 15% และจากการศกึษาของ Wellisch, Kaleita, Freeman, Cloughesy, and 

Goldman (2002) ศกึษาเก่ียวกบัการภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองโดยใช้

เกณฑ์ DSM - IV พบวา่ 28% ของกลุม่ตวัอย่าง    (n = 89) มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ซึ่งสาเหตขุอง

ความแตกตา่งกนัของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง  เน่ืองจากการมีความแตกตา่ง

กนัของปัจจยัดงัตอ่ไปนี ้คือ  

1. ชนิดของเนือ้งอกสมอง จากศกึษาครัง้นีพ้บวา่ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง

ชนิด meningioma จํานวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 36.10 ซึ่งแตกตา่งจากตา่งประเทศท่ีศกึษาใน
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ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนิด glioma (Rooney, Carson, and Grant, 2010)   และผู้ป่วยเนือ้งอกใน

สมองชนิดปฐมภมิู (Wellisch, Kaleita, Freeman, Cloughesy, and Goldman, 2002) 

2. เพศ จากศกึษาครัง้นีพ้บวา่ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 

66.70 ซึ่งแตกตา่งจากตา่งประเทศท่ีศกึษาผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง ในจํานวนของเพศท่ีใกล้เคียง

กนั และจากการศกึษาของ Mainio, Hakko, Niemela, Koivukangas, and Rasanen (2006) 

พบวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย จึงทําให้การเกิดภาวะซึมเศร้าในการศกึษาครัง้นี ้

สงูกวา่ตา่งประเทศ 

3. การรักษาท่ีได้รับ  จากศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง

หลงัผา่ตดั จํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90 ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Litofsky and 

Resnick (2009) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดเพ่ิมขึน้หลงัจากการใช้สเตียรอยด์ภายหลงัการผา่ตดั 6 

เดือน และ Litofsky et al. (2004) พบวา่ จากการวิเคราะห์ข้อมลูจากผู้ป่วยจํานวน 598 คน ในช่วง

หลงัการผา่ตดัในช่วงแรกๆ แพทย์ตรวจพบวา่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 15%  และมีอาการท่ีสอดคล้อง

กบัภาวะซึมเศร้า 93% อบุตัิการณ์ของภาวะซึมเศร้าจากการประเมินผลด้วยตนเองของผู้ป่วยยงัคง

ใกล้เคียงกนัจากการติดตามผลท่ี 3-6 เดือน ในขณะท่ีแพทย์มีการรายงานภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึน้

จาก 15% เป็น 22%ในช่วงเวลาหลงัจากการผา่ตดั 3 - 6 เดือน  ซึ่งแตกตา่งจากการศกึษาของ 

Litofsky and Resnick (2009) ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ในช่วงท่ีมีตดัชิน้เนือ้ไป

ตรวจก่อนท่ีจะมีการผา่ตดัเอาเนือ้งอกออกจริง และภาวะซึมเศร้ามกัจะพบในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง

ก่อนทําผา่ตดั จึงทําให้การเกิดภาวะซึมเศร้ามีความแตกตา่งกนั  

 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ และ

การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมอง 

 

ผลการศกึษาพบวา่ เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีวา่ เพศมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างสว่น

ใหญ่เป็นผู้ป่วยหลงัผา่ตดัจํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90 ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
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Mainio, Hakko, Niemela, Koivukangas, Rasanen (2006) ท่ีพบวา่ จาก การติดตามภาวะ

ซึมเศร้าภายหลงัการผา่ตดั 1 ปี พบวา่ผู้ป่วยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าไมแ่ตกตา่งจากผู้ป่วยเพศชาย 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (P = 0.159) ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเพศชายท่ีวดัระหวา่งก่อนการผา่ตดั

และภายหลงั 1 ปีหลงัจากการผา่ตดั มีคะแนนลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (P = 0.047) สว่น

ในผู้ป่วยเพศหญิงพบวา่ในการวดัภายหลงัการผา่ตดัจาก 3 เดือนถึง  1 ปี ภาวะซึมเศร้ามีการ

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.008)   ในการวดัระหวา่งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 3 เดือน      

(P = 0.046) และภายหลงัจากท่ีมีการควบคมุอายแุละเพศของผู้ป่วย มีการ เพ่ิมขึน้ของอาการ

ซึมเศร้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  ดงันัน้เพศจึงไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมอง 

 

 ผลการศกึษาพบวา่อายไุมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี  2 ท่ีวา่  อายุมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง 

สว่นมากมีอายอุยู่ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 41.00) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ รุ่งทิพย์ เบ้าตุน่ 

(2546) ท่ีบอกวา่ ผู้ป่วยท่ีเป็นวยัผู้ใหญ่ตอนปลาย น่าจะเป็นกลุม่ท่ีภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ด้านการงานลดลง และบางสว่นอาจไมไ่ด้ประกอบอาชีพแล้ว ทําให้ไมเ่กิดคว ามเครียด หรือความ

ทกุข์ทรมานจากการประกอบอาชีพ อีกทัง้ผู้ ท่ีมีอายมุาก จะมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาตา่งๆ 

และผู้ ท่ีมีอายใุนช่วงนีจ้ะยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งแตกตา่งจากผู้ ท่ีมีอายนุ้อย ท่ีจะยอมรับ

สภาพการเจ็บป่วยของตนเองได้น้อยกวา่ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Stem และคณะ (1977) 

ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีอายเุฉล่ียตํ่ากวา่ 46 ปี (P < 0.02) จึงทําให้อายไุมมี่

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมอง 

ผลการศกึษาพบวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค 
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เนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั      

-.265 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง ซึ่งสามารถอธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอย่างมีรายได้ตอ่เดือนใน

ระดบัสงูคือ สว่นมากมีรายได้มากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 38.0) จากการทบทวนวรรณกรรม 

มลฤดี บรุาณ (2548) ได้กลา่วไว้วา่ ถึงแม้ผู้ป่วยสว่นใหญ่จะไมไ่ด้ประกอบอาชีพ แตเ่น่ื องจาก

วฒันธรรมของสงัคมไทย ท่ีบตุรหลานจะต้องอปุการะเลีย้งดผูู้ มีพระคณุเม่ืออายมุากขึน้ จึงได้รับ

คา่ใช้จ่ายจากบตุรหลาน ร่วมกบัการได้รับ การเกือ้หนนุด้านส่ิงของตา่งจากครอบครัว ประกอบกบั

ผู้ป่วยใช้จ่ายเฉพาะท่ีจําเป็น จึงทําให้ผู้ป่วยไมมี่ความเดือดร้อนเร่ืองคา่ใช้จ่ าย นอกจากนีก้ลุม่

ตวัอย่างสว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่หรืออาศยัอยู่กบัคูค่รองร้อยละ 69.50 ดงันัน้จึงพบวา่กลุม่

ตวัอย่างจึงมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนในระดบัสงู ซึ่งรายได้เป็นตวับอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและ

สงัคม  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง กบัการดําเนินชีวิตในด้านการแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการ

ดแูลตนเองให้มีความสขุ และสามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคล ซึ่งจะทําให้

บคุคลมีความพึงพอใจในชีวิต  และมีความสขุในชีวิต (มลฤดี บรุาณ, 2548) Mendes de Leon et 

al. (1994) ศกึษาพบวา่ ปัญหารายได้และเศรษฐกิจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ี เป็นอยู่ใน

ปัจจบุนั และระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมขึน้  ดงันัน้รายได้จึงมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

 

2.4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเจบ็ป่วยกับภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วย

วัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

ผลการศกึษาพบวา่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

วยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 

3 ท่ีวา่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมอง ซึ่งสามารถอธิบายได้วา่ เน่ืองจากผู้ป่วยสว่นใหญ่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วย สว่นมาก

อยู่ท่ี 1 – 3 เดือน จํานวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 คือ ผู้ป่วยสว่นมากเม่ือได้รับการวินิจฉยัวา่

เป็นโรคเนือ้งอกสมองแล้ว มกัจะได้รับการผา่ตดัภายในระยะเวลาไมเ่กิน 1 เดือน และภายหลงัการ

ผา่ตดัผู้ป่วยมกัจะมีอาการดีขึน้ หากไมมี่ภาวะแทรกซ้อนจากการทําผา่ตดั ดงันัน้ผู้ ป่วยจึงมีภาวะ

ซึมเศร้าลดลง แม้วา่จะต้องได้รับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลก็ตาม และภายหลงัการผา่ตดัผู้ป่วย

ในรายท่ีเนือ้งอกไมไ่ด้เป็นชนิดร้ายแรง จะมีอาการหายขาดจากโรคท่ีเป็นอยู่ (โรงพยาบาล
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จฬุาลงกรณ์, 2553) ดงันัน้ระยะเวลาการเจ็บป่วยจึงไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

วยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

2.5 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทาํหน้าท่ีด้านร่างกายกับภาวะซมึเศร้าของ 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

ผลการศกึษาพบวา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกายไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อท่ี 2 ท่ีวา่ การทําหน้าท่ีด้านร่างกายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง ซึ่งสามารถอธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองสว่นใหญ่

เป็นผู้ป่วยหลงัผา่ตดัจํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90 สว่นใหญ่ ซึ่งสามารถปฏิบตัิกิจกรรม

ตามปกติและทํางานได้ ไมต้่องการการดแูลเป็นพิเศษ และจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค

เนือ้งอกสมองจํานวน 105 คน พบวา่มีคา่ KPS = 80-100 จํานวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 ซึ่ง

จากการศกึษาของ อํานวยพร อาษานอก (2549) พบวา่ กลุม่ตวัอย่างจํานวน 80 คน ร้อยละ 61.5 

มีคา่ KPS = 80-100 ซึ่งกลุม่ตวัอย่างนีส้ามารถปฏิบตัิกิจกรรมตามปกต ิและทํางานได้คือสามารถ

กลบัไปทํางานเดิมได้ไมต้่องการการดแูลเป็นพิเศษ ทําให้รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ เกิดความเช่ือมัน่

ในสขุภาพของตนเองสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีคณุภาพ ทําให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Giovagnoli (1999) พบวา่ ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีมีระดบั         

KPS = 60-100 จํานวน 73% สามารถกลบัไปทํางานได้ตามปกต ิดงันัน้การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย

จึงไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

2.6 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิกับภาวะซมึเศร้าของ 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

ผลการศกึษาพบวา่ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อท่ี 2 ท่ีวา่ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่

โรคเนือ้งอกสมอง ซึ่งสามารถอธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง มี

คา่เฉล่ียการรู้คิดเท่ากบั 26.88 คะแนน (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.98) แสดงวา่กลุม่
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ตวัอย่างของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองสว่นใหญ่ ไมมี่ความบกพร่องทางการรู้คิด ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อํานวยพร อาษานอก (2549) ท่ีพบวา่ ระดบัการทําหน้าท่ีด้านพทุธิ

ปัญญาบกพร่องอยู่ในระดบัตํ่า จะทําให้ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดัสามารถ

กลบัไปปฏิบตัิงานเดิมได้ มีแบบแผนในการดํารงชีวิตตามปกต ิมีภาวะพึ่งพาน้อย ทําให้รู้สกึวา่

ตนเองมีคณุคา่ เกิดความเช่ือมัน่ในสขุภาพของตนเอง และยอมรับในสมรรถภาพของร่างกายท่ี

เปล่ียนแปลงไปสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีคณุภาพ จึงทําให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ดงันัน้

การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดจึงไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมอง 

2.7 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซมึเศร้าของ 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

 

ผลการศกึษาพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั -.375 เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ อยู่ในระดบัสงูทกุด้านโดย ด้านความรัก

ใคร่ผกูพนั มีคะแนนเฉล่ียสงูสดุเท่ากบั 5.71 (ตารางเสริมท่ี 1) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีวา่ 

การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมอง ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของอํานวยพร อาษานอก (2549) ท่ีพบวา่ การสนบัสนนุทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดั 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั .375 ซึง่

สอดคล้องกบั Newton and Mateo (1994) ท่ีทําการศกึษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรค

เนือ้งอกสมองกบัการเผชิญของญาติตอ่ความไมแ่น่ใจ ความไมม่ัน่ใจเก่ียวกบัอาการของโรค พบวา่ 

ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเพียงพอ เช่น การช่วยเหลือของกลุม่ การ

ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว และการให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการรักษา จะทําให้ผู้ป่วยมี

ความมัน่ใจในการรักษาเพ่ิมมากขึน้ สามารถเผชิญปัญหาในภาวะวิกฤติได้ด้วยความมัน่ใจ และ

ปรับตวัได้เหมาะสมตามการเปล่ียนแปลงของภาวะสขุภาพ และจากการศกึษาของ Frasure-

Smith (2002) พบวา่ การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดี จะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ระยะเวลา  1 ปี ของผู้ป่วยภายหลงัการเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายได้ด้วย ดงันัน้การสนบัสนนุทาง

สงัคมจึงมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

  1.1 ด้านการปฎิบตัิการพยาบาล พยาบาลควรตระหนกัถึงความสําคญัในการปฏิบตักิาร 

พยาบาลในด้านตอ่ไปนีค้ือ 

       1.1.1 พยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง หาก

พบวา่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ควรวางแผนให้การรักษาพยาบาลร่วมกบับคุลากรทีมสขุภาพอ่ืน  ๆเช่น

แพทย์ หรือจิตแพทย์ เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง โดยการวางแผนการ

การดแูลผู้ป่วยทนัที หากพบวา่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 

        1.1.2 พยาบาลควรประเมินเครือขา่ยทางสงัคม แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมของ

ครอบครัวผู้ป่วยและช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยใช้แหลง่ประโยชน์ท่ีมีอยู่ได้อย่างเตม็ศกัยภาพ แนะนํา

แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีอยู่ในชมุชนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวด้วยกนัท่ีเป็นเครือขา่ยทาง

สงัคมท่ีสําคญัท่ีสดุ ควรสง่เสริมและสนบัสนนุให้มีสว่นร่วมและให้ความช่วยเหลือในด้านตา่ง แๆก่

ครอบครัว 

        1.1.3 พยาบาลควรสง่เสริมแรงสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครัว แก่ผู้ ป่วยทัง้

ทางตรงและทางอ้อม เช่นให้การสนบัสนนุและให้ข้อมลูขา่วสาร คําแนะนํา สนบัสนนุด้านอารมณ์ 

ความรู้เก่ียวกบัภาระของโรค การรักษาท่ีได้รับและการดแูลผู้ป่วยตัง้แตผู่้ ป่วยรักษาตวัอยู ่

ในโรงพยาบาล จดัให้มีกลุม่ช่วยเหลือตนเอง เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบั 

ภาวะการเจ็บป่วยและการดแูลผู้ป่วยท่ีถกูต้อง สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ี 

อาจเกิดขึน้กบัผู้ป่วยได้ 

        1.1.4 เสนอจดัให้มีหน่วยงานเฉพาะในการติดตามดแูลตวัอยา่งเช่น โครงการดแูล

สขุภาพท่ีบ้าน เพ่ือให้คําแนะนําและร่วมวางแผนในการดแูลผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างตอ่เน่ือง 

 1.2 ด้านการบริหาร พยาบาลควรจะนําผลการวิจยัไปเป็นข้อมลูในการวางแผนพฒันา

ความรู้ ทกัษะ และความสามารถของบคุลากรเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือ ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้

งอกสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  โดยการจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ หรือ

จดัให้มีการสมัมนาเชิงวิชาการแก่บคุลากรเพ่ือเพ่ิมพนูความรู้และพฒันารูปแบบการบริการให้

เหมาะสมย่ิงขึน้ 

 1.3 ด้านการศกึษา ควรจดัให้พยาบาลได้มีความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองท่ี

มีภาวะซึมเศร้า และการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว ในระยะพกัฟืน้ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาล 

และให้การดแูลอย่างตอ่เน่ืองหลงัจากจําหน่ายผู้ป่วยกลบับ้าน เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพและ
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ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  สําหรับนกัศกึษาพยาบาลควรจดัให้มี

หลกัสตูรท่ีมีเนือ้หาวิชาท่ีครอบคลมุถึงปัญหาและผลกระทบท่ีครอบครัวได้รับจากการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง ซึ่งพยาบาลควรตระหนกัถึงความสําคญัของครอบครัวและเครือขา่ยทาง

สงัคมของครอบครัว 

 1.4 ด้านการวิจยั สามารถนําข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาครัง้นีไ้ปเป็นแนวทางใน 

การวิจยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเนือ้งอกสมองตอ่ไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจยัครัง้ตอ่ไป 

    2.1 ควรมีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรค

เนือ้งอกสมองตอ่ เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเพ่ิมเติม และให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างถกูต้อง 

   2.2 ควรมีวิจยัแบบทดลอง เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ 

เช่น การสร้างโปรแกรมเพ่ือบําบดัภาวะซึมเศร้า การสร้างโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบตัิกิจกรรมสําหรับผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองมีคณุภาพ

ชีวิตท่ีด ีและไมเ่กิดภาวะซึมเศร้า หรือสามารถรับมือกบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ได้ 
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รายการอ้างองิ 
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เลขท่ี ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั........................................ 

           ข้าพเจ้าได้ทราบถึงวตัถปุระสงค ์ลกัษณะและแนวทางในการศกึษาวิจยั รวมทัง้ 

ทราบผลดีและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ซึ่งข้าพเจ้าได้ซกัถามทําความเข้าใจเก่ียวกบัการศกึษา 

ดงักลา่วนีเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

        ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครัง้นีโ้ดยสมคัรใจและอาจปฏิเสธจากการเข้า 

ร่วมการศกึษาเม่ือใดก็ได้ โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุลซึ่งจะไมมี่ผลตอ่การรักษาใดๆซึ่งสมาชิกใน 

ครอบครัวข้าพเจ้าได้รับอยู ่และข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมลูของข้าพเจ้า และสมาชิกครอบครัวของ 

ข้าพเจ้าแก่ผู้ วิจยั เพ่ือเป็นประโยชน์ตอ่การศกึษาโดยผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเป็นความลบัและ 

จะเปิดเผยเฉพาะข้อมลูสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมลูของข้าพเจ้าตอ่หน่วยงานตา่งๆท่ี 

เก่ียวข้องกระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 

        สดุท้ายนีข้้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทกุประการจึงได้ลง 

นามในใบวิจยันี ้

...............................................    .......................................................... 

สถานท่ี/วนัท่ี     ลงนามประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

...............................................    .......................................................... 

สถานท่ี/วนัท่ี      (นางสาวดรุณวรรณ จนัทร์แก้ว) 

ลงนามผู้ทําวิจยั 

...............................................    .......................................................... 

สถานท่ี/วนัท่ี      (........................................................) 

ลงนามพยาน 

...............................................    .......................................................... 

สถานท่ี/วนัท่ี      (........................................................) 

ลงนามพยาน 
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ช่ือวิทยานิพนธ์ ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก 

 สมอง 

2. ผู้ วิจยั นางสาวดรุณวรรณ จนัทร์แก้ว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. สถานท่ีปฏิบตัิงาน หอผู้ป่วยไอซียศูลัยกรรมประสาท1สก8 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จงัหวดั 

กรุงเทพมหานคร โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-5431715   E-mail: j.darun@hotmail.com 

4. ข้อมลูท่ีเก่ียวกบัการให้คํายินยอมในการวิจยัประกอบด้วยคําอธิบายดงัตอ่ไปนี ้

4.1 โครงการนีเ้ป็นการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

4.2 วตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพ่ือศกึษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมอง และเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย การทําหน้าท่ีด้านร่างกาย การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการสนบัสนนุทางสงัคม กบั

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง 

4.3 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) ท่ีผู้ วิจยัคาดวา่จะ

ไมมี่ความเส่ียงใดๆเกิดขึน้กบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั ในการตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจยัไมต้่อง

ระบช่ืุอ-นามสกลุ ลงในแบบสอบถาม จะใช้รหสัแทนช่ือจริงของผู้ เข้าร่วมการวิจยั คําตอบและ

ข้อมลูทกุอย่างจะถือเป็นความลบั 

5. รายละเอียดและขัน้ตอนท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการปฏิบตัิในงานวิจยันี ้ 

โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัใช้เวลา ประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามประกอบด้วย  

แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล & ข้อมลูการเจ็บป่วย  แบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย แบบ

ประเมินการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด  แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า  

6. ผู้เข้าร่วมการวิจยัสามารถถอนตวัระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หรือไมต่อบแบบสอบถามข้อ 

ใดๆก็ได้ โดยไมมี่ผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจยัได้รับอยู ่

7. ไมว่า่ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีห้รือไมก่็ตาม ผู้เข้าร่วมวิจยัยงัคงได้รับการพยาบาล 

ตามปกต ิ

8. หากผู้เข้าร่วมวิจยัมีข้อสงสยัให้สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ และหากผู้ วิจยัมีข้อมลูเพ่ิมเติมท่ีเป็น 

ประโยชน์และโทษเก่ียวกบัการวิจยันีผู้้ วิจยัจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบอย่างรวดเร็ว 
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9. ไมมี่คา่ใช้จา่ยตอบแทนให้แก่ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

10. ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเท่านัน้ สว่นช่ือ 

และท่ีอยู่ของประชากรตวัอย่างหรือผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ การเปิดเผยช่ือ 

และท่ีอยู่ของประชากรตวัอย่างหรือผู้ เข้าร่วมการวิจยันัน้จะกระทําเฉพาะกรณีจําเป็นด้วย 

เหตผุลทางกฎหมายเท่านัน้ 

11. จํานวนประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัโดยประมาณท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีค้ือ 

105 ราย     
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ตวัอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
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        แบบสอบถามเลขท่ี.............. 

แบบสอบถามสําหรับงานวจัิย 

เร่ือง “ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง” 

………………………………………………………………………………………………….. 

คําชีแ้จง แบบสอบถามนีแ้บ่งออกเป็น  5 สว่น 

สว่นท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล&ข้อมลูการเจ็บป่วย 

สว่นท่ี 2 แบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย 

สว่นท่ี 3 แบบประเมินการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

สว่นท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม   

สว่นท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล& ข้อมูลการเจบ็ป่วย 

คาํชีแ้จง : แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยคําถามจํานวน 8 ข้อ โปรดตอบคําถามตอ่ไปนี ้

โดยให้ท่านเติมคําตอบ หรือทําเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัท่าน 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 1 ( ) ชาย    2 ( ) หญิง 

2. ปัจจบุนัท่านอาย ุ……. ปี 

3. ศาสนา 

1 ( ) พทุธ  2 ( ) คริสต์  3 ( ) อิสลาม  4 ( ) อ่ืนๆ ระบ.ุ..... 

4. สถานภาพสมรส 

1 ( ) โสด    2 ( ) คู ่

3 ( ) หม้าย    4 ( ) หย่า 

5 ( ) แยก 

5. ระดบัการศกึษา 

1 ( ) ไมไ่ด้ศกึษา   2 ( ) ประถมศกึษา 

3 ( ) มธัยมศกึษา   4 ( ) อนปุริญญา/ประกาศนียบตัร 

5 ( ) ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ปริญญาตรี 6 ( ) อ่ืนๆ 

6. สถานภาพในครอบครัว 

 1 ( ) ผู้นําครอบครัว  2 ( ) สมาชิกในครอบครัว 

7. อาชีพ 

1 ( ) รับราชการ    2 ( ) ค้าขาย 

3 ( ) แมบ้่าน    4 ( ) รับจ้างทัว่ไป 

5 ( ) พนกังานบริษัทฯ   6 ( ) พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

7 ( ) ประกอบธรุกิจสว่นตวั  8 ( ) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………………. 

8. รายได้  

8.1 รายได้ของผู้ป่วยตอ่เดือน.......................................บาท 

8.2 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียตอ่เดือน..........................บาท 

8.3 รายได้เพียงพอกบัคา่ใช้จ่ายหรือไม ่         เพียงพอ            ไมเ่พียงพอ 
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แบบบันทกึประวัติการเจบ็ป่วย (ผู้วจัิยเป็นผู้บันทกึ) 

คําชีแ้จง ผู้ วิจยับนัทึกข้อมลูจากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย และจากการสอบถามจากผู้ป่วยหรือญาต ิ

1. การวินิจฉยัโรค (ชนิดของเนือ้งอก)…………………………….. 

2. ตําแหน่งของเนือ้งอกสมอง.......................................... 

3. Glasgow  coma scale  E…..M…..V….. Motor power    

4. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ตัง้แตไ่ด้รับการการวินิจฉยัโรค)…………… วนั/เดือน/ปี 

5. ผู้ป่วย     ก่อนผา่ตดั      หลงัผา่ตดั...............วนั/เดือน/ปี 

6. ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในขณะนี ้( ) ไมมี่ ( ) มี ระบ.ุ...................................  

7. สิทธ์ิในการรักษา       เงินสด          เงินเช่ือ         ประกนัสงัคม        302          
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านร่างกาย (ผู้วจัิยบันทกึเอง) 

คาํชีแ้จง แบบประเมินการทําหน้าท่ีทางด้านร่างกายประกอบด้วยข้อความท่ีระบถุึงความสามารถ 

ในการทํางาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมโดยปกต ิและความต้องการความช่วยเหลือใน 

การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง มีวตัถปุระสงค์เพ่ือวดัวา่ผู้ป่วยผู้ป่วยโรค 

เนือ้งอกสมอง ทําอะไรได้บ้างหรือทําอะไรได้อยู่จริง ไมใ่ช่เป็นการทดสอบหรือถามวา่ 

สามารถทําได้หรือไม ่  ให้ผู้ วิจยัพิจารณาใสเ่คร่ืองหมาย      ลงบนตวัเลขท่ีผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง

กระทํากิจกรรมนัน้ได้ตามความเป็นจริง 

เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี ้

 

                  ความหมาย                  %    หลกัการ 

สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตามปกติและทํางานได้  100   ปกต ิไมมี่การบ่นเก่ียวกบัโรค 

ไมต้่องการการดแูลเป็นพิเศษ      ไมมี่ภาวะโรค 

90   สามารถปฏิบตัิกิจกรรม 

  ตามปกต ิมีอาการหรืออาการ 

  แสดงของโรคเพียงเลก็น้อย 

. 

. 

. 

. 

 

10   ระยะสดุท้ายของชีวิต ภาวะ 

ใกล้เสียชีวิตดําเนินไปอย่าง 

รวดเร็ว 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ   

คาํชีแ้จง แบบวดันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดของท่าน 

ภายหลงัมีเนือ้งอกสมองเกิดขึน้ ผู้สมัภาษณ์บนัทึกข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วย 

1. Orientation  for  time  ( 5  คะแนน )                 บนัทึกคําตอบไว้ทกุครัง้

 คะแนน 

(ตอบถกูข้อละ 1 คะแนน)     (ทัง้คําตอบท่ีถกูและผิด) 

1.1 วนันีว้นัท่ีเท่าไร                                                      ………………………..                         

1.2 วนันีว้นัอะไร ………………………..   

1.3 เดือนนีเ้ดือนอะไร ………………………..   

1.4 ปีนีปี้อะไร ………………………..   

1.5 ตอนนีเ้ป็นเวลาเช้า-กลางวนั-เย็น   ……………………….. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

  ข้อนีเ้ป็นคําสัง่  “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตวัอย่าง” 

(ในช่องวา่งด้านขวาของภาพตวัอย่าง)                         ………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนรวม………………………..ลงช่ือผู้ทําการทดสอบ.................................. 

วนัท่ี...........เดือน............พ.ศ.................... 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

คาํชีแ้จง : แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 18 ข้อ กรุณาให้ความเห็นในแตล่ะข้อ 

วา่ตรงกบัลกัษณะของตวัคณุมากน้อยเพียงใด โดยทําเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกบัความ 

คิดเห็นของคณุมากท่ีสดุ โดยมีเกณฑ์ในการตอบคําถามดงัตอ่ไปนี ้

ไมเ่ห็นด้วยมาก   หมายถึง  คณุมีความคิดเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มาก 

ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง  คณุมีความคิดเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้ปานกลาง 

ไมเ่ห็นด้วยน้อย   หมายถึง  คณุมีความคิดเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้น้อย 

เห็นด้วยน้อย   หมายถึง  คณุมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนัน้น้อย 

เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง  คณุมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนัน้ปานกลาง 

เห็นด้วยมาก   หมายถึง  คณุมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนัน้มาก 

ข้อคาํถาม เหน็ด้วย 

 

   มาก      ปานกลาง     น้อย 

ไม่เหน็ด้วย 

 

   มาก      ปานกลาง     น้อย 

1. มีคนใกล้ชิดท่ีทําให้คณุรู้สกึ

อบอุน่ปลอดภยั 

  

2. คณุมีคนช่วยเหลือซึ่งกนั

และกนั  

3. มีคนท่ีรักและเอาใจใสค่ณุ  

  

                  .   

                  .   

                  .   

16. คณุมีความสําคญัตอ่

บคุคลในครอบครัว  

  

17. คนรอบข้างบอกวา่คณุ

ทํางานด ี 

  

18. เม่ือมีปัญหาในครอบครัว

ทกุคนรับฟังความคิดเห็นของ

คณุ 
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ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า  

คาํชีแ้จง แบบสอบถามนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสอบถามความรู้สกึของคณุในช่วงเวลา 1 สปัดาห์ท่ี

ผา่นมา คําตอบเหลา่นีไ้มมี่ถกูผิด แตเ่ป็นเพียงการทดสอบเก่ียวกบัความรู้สกึของคณุเท่านัน้ โปรด

อา่นข้อความและทําเคร่ืองหมายถกู (   ) ในช่องคําตอบท่ีตรงกบัความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ เพียง

ข้อละ 1 คําตอบ โดยพิจารณาเกณฑ์การเลือกตอบ ดงัตอ่ไปนี ้

ไมเ่ลย              หมายถึง        ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย (<1วนั/สปัดาห์) 

            นานๆครัง้         หมายถึง        มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 1-2 วนั/สปัดาห์ 

            คอ่นข้างบ่อย    หมายถึง        มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 3-4 วนั/สปัดาห์ 

บ่อยครัง้           หมายถึง       มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้ 5-7 วนั/สปัดาห์ 

 

ข้อความ ไม่เลย 

(0)                            

นานๆครัง้ 

(1) 

ค่อนข้างบ่อย 

(2)                 

บ่อยครัง้ 

(3) 

1. ท่านรู้สกึหงดุหงิดง่าย      

2. ท่านรู้สกึเบ่ืออาหาร       

3. ท่านรู้สกึซึมเศร้า     

4.ท่านรู้สกึวา่ตนเองมีความดี  

ทดัเทียมคนอ่ืน  ๆ

    

5.ท่านรู้สกึลําบากในการตัง้สมาธิ  

เพ่ือทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  

    

6. ท่านรู้สกึหดหู่และเศร้าหมอง      

7. ท่านรู้สกึวา่ต้องฝืนใจในการ 

ทําทกุๆส่ิง  

    

8.ท่านรู้สกึมีความหวงัเก่ียวกบั

อนาคต   

    

9.ท่านคิดวา่ชีวิตของท่าน 

มีแตค่วามล้มเหลว  

    

10.ท่านรู้สกึหวาดกลวั      

11.ท่านนอนไมค่อ่ยหลบั      

12.ท่านมีความสขุ     



 

 

132 

 

ข้อความ ไม่เลย 

(0)                            

นานๆครัง้ 

(1) 

ค่อนข้างบ่อย 

(2)                 

บ่อยครัง้ 

(3) 

13.ท่านพดูคยุน้อยกวา่ปกต ิ      

14.ท่านรู้สกึอ้างว้างเดียวดาย     

15.ท่านรู้สกึวา่ผู้คนทัว่ๆไปไม ่

มีความเป็นมิตร  

    

16.ท่านรู้สกึวา่ชีวิตนีมี้

ความหมาย  

    

17.ท่านมกัจะร้องไห้      

18.ท่านรู้สกึไมมี่ความสขุ     

19.ท่านรู้สกึวา่คนใกล้ชิดไมช่อบ

ท่าน   

    

20.ท่านรู้สกึท้อถอยในชีวิต     

 

คะแนน........................................... 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 

ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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1. ข้อมูลเก่ียวกับการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิของกล่มตัวอย่างผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมอง 

การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมองวิเคราะห์โดย

การคํานวณหาคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด

ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง จําแนกเป็นรายข้อ (n = 105) 

 

การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิรายข้อ   คะแนน           x           SD 

 

1. Orientation for time          5   4.75            0.62 

2. Orientation for place         5  4.80            0.49 

3. Registration           3   2.97                 0.17    

4. Attention/Calculation        5   4.34            1.18 

5. Recall           3   2.38                0.87    

6. Naming           2   1.98            0.14 

7. Repetition          1   0.59                0.49   

8. Verbal command         3   2.92                0.27  

9. Written command          1   1.00                1.03   

10. Writing          1   0.53                0.50 

11. Visuoconstruction          1   0.70                0.46 
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2. ข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของกล่มตัวอย่างผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอก

สมอง 

การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง วิเคราะห์โดย

การคํานวณหาคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่

ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง จําแนกเป็นรายข้อ (n = 105) 

 

การสนับสนุนทางสังคมรายข้อ             x         SD     ระดับ 

 

ด้านความรักใคร่ผูกพัน 

1. มีคนใกล้ชิดท่ีทําให้คณุรู้สกึอบอุน่ปลอดภยั    5.77 0.42 สงู 

2. คณุและเพ่ือนชอบช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั     5.65 0.69 สงู 

3. มีคนท่ีรักและเอาใจใสค่ณุ      5.73 0.54 สงู 

4. มีคนท่ีร่วมงานสงัคมและงานสงัสรรค์ตา่ง ๆ กบั คณุ              5.68 0.63 สงู 

ด้านความช่วยเหลือในข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์และด้านวัตถุ 

5. เม่ือมีปัญหาคณุสามารถพึ่งพาญาต ิพ่ีน้องหรือเพ่ือนฝงูได้            5.50 0.81 สงู 

6. มีคนท่ีพร้อมจะให้ความช่วยเหลือคณุได้ในระยะยาวถ้าคณุต้องการ        5.55 0.66 สงู 

7. มีผู้พร้อมท่ีจะรับฟังความรู้สกึของคณุ               5.49 0.69 สงู 

8. คณุมีญาติหรือเพ่ือนท่ีจะช่วยเหลือคณุ โดยไมห่วงัส่ิงตอบแทนตอบ 5.30 1.02 สงู 

แทน          

9. เม่ือคณุอารมณ์เสียคณุมีคนท่ีสามารถระบาย     4.86 0.87 สงู 

10. มีคนท่ีจะให้คําแนะนําหรือช่วยคณุในการวางแผนแก้ไขปัญหาตา่ง  ๆ   5.24 0.84  สงู 

11.ถ้าคณุเจ็บป่วยจะมีคนให้คําแนะนําเร่ืองการดแูลตนเองให้แก่คณุได้     5.10 0.86  สงู 

12. คณุชอบทําส่ิงเลก็ๆน้อย  ๆเป็นพิเศษเพ่ือช่วยให้คนอ่ืนมีความพึง  5.01 0.80 สงู 

พอใจ          

ด้านการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

13. คณุชอบท่ีจะทํากิจกรรมร่วมกบัคนอ่ืน     5.22 0.89 สงู 

14. คนอ่ืนบอกคณุวา่พวกเขาสบายใจท่ีจะทํางานร่วมกบัคณุ   5.31 0.92      สงู 

15.เพ่ือนๆของคณุเห็นความสําคญัในตวัคณุขณะมีกิจกรรมร่วมกนั   5.25 0.85 สงู       
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 

การสนับสนุนทางสังคมรายข้อ     x  SD ระดับ 

 

ด้านการรับรู้ถงึคุณค่าของตนเอง     

16. คณุมีความสําคญัตอ่บคุคลในครอบครัว    5.77 0.44   สงู  

17. เพ่ือนร่วมงานบอกวา่คณุทํางานด ี    5.39 0.74   สงู 

18. คณุเป็นท่ีต้องการของสมาชิกในครอบครัว    5.47 0.71   สงู 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

137 

 

 

3. ภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง  

ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง วิเคราะห์โดยการหา

คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า จําแนกตามรายข้อ

ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคเนือ้งอกสมอง จํานวน 105 คน 

 

ภาวะซึมเศร้า         X   SD 

1. ท่านรู้สกึหงดุหงิดง่าย     1.30  0.89 

2. ท่านรู้สกึเบ่ืออาหาร      0.83  0.89  

3. ท่านรู้สกึซึมเศร้า      0.64  0.76 

4. ท่านรู้สกึวา่ตนเองมีความดี ทดัเทียมคนอ่ืน  ๆ  1.26  1.08 

5. ท่านรู้สกึลําบากในการตัง้สมาธิ เพ่ือทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง         1.06  0.96     

6. ท่านรู้สกึหดหู่และเศร้าหมอง    0.75  0.78  

7. ท่านรู้สกึวา่ต้องฝืนใจในการทําทกุๆส่ิง   0.66  0.69 

8. ท่านรู้สกึมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต    1.24  1.10 

9. ท่านคิดวา่ชีวิตของท่านมีแตค่วามล้มเหลว   0.50  0.82 

10. ท่านรู้สกึหวาดกลวั     0.63  0.79 

11. ท่านนอนไมค่อ่ยหลบั     0.99  0.99 

12. ท่านมีความสขุ                  0.92  0.98 

13. ท่านพดูคยุน้อยกวา่ปกต ิ     0.92  0.92 

14. ท่านรู้สกึอ้างว้างเดียวดาย    0.63  0.86 

15. ท่านรู้สกึวา่ผู้คนทัว่ๆไปไมมี่ความเป็นมิตร   0.48  0.72 

16. ท่านรู้สกึวา่ชีวิตนีมี้ความหมาย    0.88  1.05 

17. ท่านมกัจะร้องไห้      0.73  0.89 

18. ท่านรู้สกึไมมี่ความสขุ     0.75  0.91            

19. ท่านรู้สกึวา่คนใกล้ชิดไมช่อบท่าน     0.44  0.73 

20. ท่านรู้สกึท้อถอยในชีวิต     0.50  0.76 
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ค่าความเท่ียงของแบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คดิ 
  
 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
 
                Scale             Scale        Corrected 
                Mean            Variance        Item-            Alpha 
                if Item           if Item          Total           if Item 
                Deleted         Deleted    Correlation        Deleted 
 
C1.1          26.0577        10.4432        .3245           .7118 
C1.2          26.0192        10.7181        .2496           .7169 
C1.3          25.9904        10.6116        .5395           .7110 
C1.4          26.0192        10.4268        .4629           .7080 
C1.5          26.0288        10.7856        .1788           .7197 
C2.1          26.0000        10.7184        .3350           .7151 
C2.2          26.0000        10.6408        .4070           .7128 
C2.3          26.0000        10.7767        .2814           .7169 
C2.4          26.0288        10.4555        .3995           .7097 
C2.5          26.0481        10.5122        .3063           .7131 
C3.1          25.9808        11.1064       -.0006           .7246 
C3.2          25.9808        11.0870        .0292           .7241 
C3.3          25.9808        10.9511        .2388           .7202 
C4.1          26.0192        10.3103        .5499           .7042 
C4.2          26.0673        10.1216        .4808           .7023 
C4.3          26.0769        10.1105        .4629           .7027 
C4.4          26.2692         9.7909        .3871           .7041 
C4.5          26.0769        10.0329        .5043           .7002 
C5.1          26.1154        10.2972        .3062           .7117 
C5.2          26.2981        10.2501        .2132           .7201 
C5.3          26.0865        10.3128        .3394           .7100 
C6.1          25.9712        11.1157        .0000           .7240 
C6.2          25.9904        10.9222        .1912           .7202 
C7            26.3846        10.9963       -.0382           .7436 
C8.1          25.9904        11.3494       -.2719           .7321 
C8.2          25.9904        10.8834        .2342           .7191 
C8.3          26.0096        10.9028        .1375           .7214 
C9            25.9712         8.8827        .1891           .7701 
C10           26.4327         9.5488        .4251           .7000 
C11           26.2788         9.5234        .4811           .6952 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    105.0                    N of Items = 30 
 
Alpha =    .7231 
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ค่าความเท่ียงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
                Scale            Scale       Corrected 
                Mean           Variance       Item-            Alpha 
                if Item          if Item         Total           if Item 
                Deleted        Deleted     Correlation      Deleted 
 
S1            91.5143        69.5022        .5039           .9058 
S2            91.6381        65.6370        .6329           .9015 
S3            91.5524        68.1535        .5341           .9045 
S4            91.6095        67.8557        .4810           .9054 
S5            91.7810        64.0189        .6596           .9003 
S6            91.7333        66.5244        .5772           .9030 
S7            91.8000        65.3346        .6594           .9008 
S8            91.9810        60.9996        .7018           .8990 
S9            92.4286        64.9203        .5378           .9043 
S10           92.0476        63.0650        .7105           .8987 
S11           92.1905        65.3288        .5143           .9050 
S12           92.2762        65.5864        .5381           .9040 
S13           92.0667        63.3897        .6400           .9009 
S14           91.9714        63.6242        .5941           .9026 
S15           92.0381        64.7101        .5680           .9032 
S16           91.5143        69.4637        .4815           .9060 
S17           91.8952        67.7870        .4012           .9077 
S18           91.8190        66.1304        .5726           .9030 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    105.0                    N of Items = 18 
 
Alpha =    .9080 
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ค่าความเท่ียงของแบบประเมินภาวะซมึเศร้า 

 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
                 Scale           Scale       Corrected 
                 Mean         Variance       Item-             Alpha 
                 if Item         if Item       Total              if Item 
                Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
D1            14.8000        70.7192        .5339           .8328 
D2            15.2667        76.8897        .1140           .8508 
D3            15.4571        71.0005        .6153           .8306 
D4            14.8381        76.5985        .0896           .8552 
D5            15.0381        71.8255        .4138           .8382 
D6            15.3429        69.8429        .6901           .8274 
D7            15.4381        72.7870        .5265           .8347 
D8            14.8571        76.6621        .0837           .8558 
D9            15.5905        70.1480        .6282           .8293 
D10           15.4667        72.5013        .4734           .8359 
D11           15.1048        70.8255        .4627           .8359 
D12           15.1714        72.0857        .3874           .8395 
D13           15.1714        72.6626        .3819           .8396 
D14           15.4667        69.0974        .6759           .8268 
D15           15.6190        76.1804        .2198           .8451 
D16           15.2190        71.6919        .3739           .8406 
D17           15.3619        71.5793        .4709           .8356 
D18           15.3429        70.7082        .5206           .8333 
D19           15.6571        71.4582        .6035           .8314 
D20           15.6000        70.9346        .6207           .8304 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    105.0                    N of Items = 20 
 
Alpha =    .8446 
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ปจัจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง: การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

Factors Related to Depression among Patients with Brain Tumor: A Systematic Review 

      ดรุณวรรณ จนัทรแ์กว้ พย.บ. (Darunwan Junkaew, BSN, RN.) 1 

 ชนกพร จิตปญัญา, ปร.ด.(Chanokporn Jitpanya, PhD) 2  

บทคดัยอ่ 

ภาวะซมึเศรา้เป็นปญัหาที่สาํคญัของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง เน่ืองจากภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บั

อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย เมือ่เกิดภาวะซมึเศรา้ขึ้น ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองมอีตัราการฆ่าตวัตายจาํนวน

เพิ่มขึ้นเมือ่เทยีบกบัประชากรท ัว่ไป การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มวีตัถปุระสงคเ์พื่อ

ศึกษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง และปจัจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคเน้ือ

งอก  ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นเมือ่ผูป่้วยมภีาวะซมึเศรา้ การสบืคน้ไดส้บืคน้จากงานวจิยัภาษาองักฤษที่

ไดร้บัการตีพมิพเ์ผยแพร่ ในสื่ออิเลกทรอนิกส ์ หอ้งสมดุ และฐานขอ้มลูต่างๆตัง้แต่ปี ค.ศ. 2002-2010 สกดั

ขอ้มลูโดยอ่านและคดัเลอืกเน้ือหา จดัระดบัความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูเชงิประจกัษต์ามเกณฑข์องสเตทเลอร ์

(1998)  บนัทกึลงแบบประเมนิระดบัความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ และสงัเคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของ

รายงานการวจิยัโดยนาํผลการวเิคราะหม์าสรุปบรรยายเชงิเน้ือหา  

 

ผลการศึกษาพบวา่  

ไดน้าํงานวจิยัเขา้สู่การทบทวนจาํนวน 8 เรื่อง เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย 5 เรื่อง การวจิยัแบบ

ประเมนิผลโครงการ 1 เรื่อง การวจิยัเชงิทาํนาย 1 เรื่อง และการทบทวนงานวจิยัแบบสงัเกตุการณ์อย่างเป็น

ระบบ 1 เรื่อง ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปจัจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ ประกอบดว้ย เพศ  คุณภาพ

ชวีติ  การทาํหนา้ที่ดา้นร่างกาย  ตาํแหน่งของเน้ืองอก  ครอบครวัมปีระวตัิทางจิตเวช  ความบกพร่องทาง

สติปญัญา นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะซมึเศรา้ทาํใหอ้ตัราการรอดชวีติของผูป่้วยลดลง  

 

คําสาํคญั: ภาวะซมึเศรา้, เน้ืองอกสมอง, มะเร็งสมอง, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ, การสงัเคราะห์

งานวจิยั 
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Abstract 

 Depression is a significant problem in adult patients with brain tumor, particularly 

brain cancer patients because it affects a survival rate. Patients with brain tumor often have 

an increased number of suicide when compared with general population. This study was a 

systematic review. The objective of the paper was to analyze and synthesize research 

focusing on depression, factors associated with depression, and impacts of depression in 

patients with brain tumor. This study searched for published research in English literature 

from electronic media, libraries, and databases from 2002 through 2010. Information was 

synthesized by reading, and selected by content relevant on the basis of Stetler (1998) 

The results of this systematic review were as follows: 

 Eight research studies were included into the systematic review with five 

description research; one predictive study; one outcome project research; and one 

observation systematic review. The literature review found that factors related to depression 

included sex, quality of life, functional status, location of brain tumor, family psychiatric 

history, and cognitive deficit. Also, the results found that depression was related to a 

decreased survival rate. 

Key words: depression, brain tumor, brain cancer, systematic review, research analysis, 

critical review 

 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 

โรคเน้ืองอกสมองเป็นปญัหาที่สาํคญัในประเทศไทย เมือ่ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเน้ืองอก

สมอง มกัมเีจตคติต่อโรคว่า เป็นโรคที่ผูใ้ดเป็นแลว้ตอ้งเสยีชวีติ ไมม่ทีางรกัษา (Litofsky & Resnick, 

2009) และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะอยู่ในวยัที่ตอ้งรบัผดิชอบต่อครอบครวั เมือ่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเน้ือ

งอกสมองจึงเป็นสถานการณ์วกิฤติในชวีติ และบุคคลนัน้จะมคีวามคิดอตัโนมตัิดา้นลบท ัง้ต่อตวัเอง ต่อโลก 

และต่ออนาคต ซึ่งความคิดอตัโนมตัิดา้นลบนัน้ เกิดจากความบดิเบอืนของกระบวนการคิด ซึ่งมผีลทาํใหเ้กิด

ภาวะซมึเศรา้ได ้(Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) ภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคเน้ืองอก

สมอง สามารถส่งผลต่ออตัราการรอดชวีติของผูป่้วย (Gathinji, 2009) จากการศึกษาพบว่าเมือ่เกิดภาวะ

ซมึเศรา้ขึ้น ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองมกัมกีารฆ่าตวัตายจาํนวนเพิ่มขึ้นเมือ่เทยีบกบัประชากรท ัว่ไป (Winkour, 

1990) ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง พบไดต้ ัง้แต่   10-80 % ของ

ผูป่้วย (Litofsky & Resnick, 2009)  ดงันัน้การคน้หาปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคเน้ืองอก

สมองจึงเป็นเรื่องที่มคีวามสาํคญั  
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ในประเทศไทยยงัไมม่รีายงานการวจิยัเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง ทาํใหข้าด

ขอ้มลูและหลกัฐานในการตดัสนิใจวางแผนเพื่อจดัการปญัหาที่จะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย การศึกษาน้ีจึงมี

วตัถปุระสงคเ์พื่อทบทวนองคค์วามรูเ้กี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้และปจัจยัที่ทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยเน้ืองอก

สมอง เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปมาเป็นขอ้มลูเชงิประจกัษ ์และเป็นองคค์วามรูท้ี่จะเป็นประโยชนใ์นการป้องกนัและลด

ภาวะซมึเศรา้ใหก้บัผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองต่อไป  

วตัถปุระสงคข์องการทบทวนวรรณกรรม 

 เพื่อสรุปองคค์วามรูข้องการศึกษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง ปจัจยัที่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคเน้ืองอก  และผลกระทบที่เกิดขึ้นเมือ่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรค

เน้ืองอกสมองมภีาวะซมึเศรา้ 

วธีิดําเนินการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  มขี ัน้ตอน ดงัน้ี 

1. กาํหนดหวัขอ้สาํหรบัการทบทวน โดยกาํหนดจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง  

ที่ศึกษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกสมอง  

2. กาํหนดวตัถปุระสงคส์าํหรบัการทบทวนครอบคลุมประชากรที่ศึกษา (type of participants)  

ผลลพัทท์ี่ได ้(type of outcome) และรูปแบบของงานวจิยั (type of studies)  

3. กาํหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกงานวจิยั (criteria for considering studies for this review)  

เกณฑค์ดัเขา้ของการศึกษาน้ีคือ  เป็นงานวจิยัที่มรูีปแบบการวจิยัที่ศึกษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกสมองท ัง้หมด ในต่างประเทศที่ไดร้บัการตีพมิพเ์ผยแพร่เป็นภาษาองักฤษตัง้แต่ปี คศ. 

2002-2010  

4. สบืคน้รายงานการวจิยัที่เกี่ยวขอ้งตามเกณฑท์ี่กาํหนดดงัต่อไปน้ี  

4.1 กาํหนดคาํสาํคญั (key words) ในการสบืคน้เป็นภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย  

depression and brain tumor, psychological distress and brain tumor ร่วมกบัคาํรองคือ 

depression and brain cancer และรูปแบบงานวจิยั ไดแ้ก่ systematic review, research analysis, 

critical review โดยมกีารปรบัตามผลการสบืคน้ในแต่ละครัง้ เพื่อนาํมาใชใ้นการระบุคาํสาํคญัในการสบืคน้

คร ัง้ต่อไป 

      4.2 กาํหนดแหลง่สบืคน้ขอ้มลูดงัต่อไปน้ี  แหลงข่อ้มลูทางการแพทยแ์ละวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

ท ัง้ Pub Med, Science Direct, CINAHL, ProQuest Medical library, ProQuest Dissertation & 

Theses  

   5.  สกดัขอ้มลูโดยอ่านและคดัเลอืกเน้ือหาที่ตรงกบัประเดน็ที่ตอ้งการศึกษามาสงัเคราะหจ์าํนวน 8 

เรื่อง จดัระดบัความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูเชงิประจกัษต์ามเกณฑข์องเสตทเลอร ์(Stetler, 1998) โดยแบ่งระดบั

ของขอ้มลูเชงิประจกัษ ์6 ระดบั และบนัทกึลงในแบบประเมนิระดบัความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
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 6. สงัเคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของรายงานการวจิยั ไดน้าํผลการวเิคราะหส์รุปบรรยายเชงิเน้ือหา 

(narrative summary) 

 7. การอภปิรายผล (interpreting results) ซึ่งเป็นการเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ขอ้คิดเหน็ 

และเสนอแนะแนวทางการทาํวจิยัต่อไป 

 ผลการสบืคน้งานวจิยัที่เกี่ยวกบัปจัจยัที่ทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ที่อ่านและ

คดัเลอืกเน้ือหาที่ตรงกบัประเดน็ที่ตอ้งการศึกษามาสงัเคราะหจ์าํนวน 8 เรื่อง จดัระดบัความน่าเชื่อถอืของ

ขอ้มลูเชงิประจกัษต์ามเกณฑข์องเสตทเลอร ์(Stetler, 1998) และสงัเคราะหง์านวจิยัดงัแสดงในตารางที่ 1 

  

 ตารางที่ 1 รายละเอยีดของรายงานการวจิยัที่นํามาสงัเคราะห ์

ผูแ้ต่ง 

ปีค.ศ. 

จาํนวนและลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การจดั

ระดบัของ

หลกัฐาน 

รูปแบบ

การวจิยั 

ผลการวจิยั 

ผูแ้ต่ง: 

Mainio, 

Hakko, 

Niemela, 

Koivukangas, 

& Rasanen 

ค.ศ.: 2006 

 

N = 77 คน 

เป็นผูป่้วยโรคเน้ืองอก

สมองชนิดปฐมภูม ิเพศ

ชายจาํนวน 30 คน และ

เพศหญิง 47 คน 

ประเทศฟินแลนด ์โดย

คดัเลอืกจากผูป่้วยที่มา

รบัการรกัษาเพื่อทาํผ่าตดั

สมองตามคุณสมบตัิที่

กาํหนด 

4 การวจิยั

เชงิ

บรรยาย 

แบบหา

ความ 

สมัพนัธ ์

- ผูป่้วยเพศหญิงที่มภีาวะ

ซมึเศรา้จะมคุีณภาพชวีติลดลง

มากกว่าผูป่้วยเพศชาย  

(P = 0.054)  

- คุณภาพชวีติและการทาํ

หนา้ที่ดา้นร่างกายของผูป่้วยที่

ลดลง มคีวามสมัพนัธก์บัการ

เพิ่มขึ้นของภาวะซมึเศรา้ใน

ผูป่้วยที่เป็นเน้ืองอกในสมอง

ชนิด benign  (P = 0.000,           

P = 0.004) แต่ไมพ่บ

ความสมัพนัธใ์นผูป่้วยเน้ืองอก

สมองชนิด glioma           

(P = 0.065, P = 0.754) 

ผูแ้ต่ง: 

Mainio,  

Hakko, 

Timonen,  

N = 75 คน 

เป็นผูป่้วยที่มเีน้ืองอก 

สมองชนิดปฐมภูม ิที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ 

4 การวจิยั

เชงิ

บรรยาย  

แบบ 

- ผูป่้วยโรค high-grad 

glioma ที่มภีาวะซมึเศรา้ จะมี

อตัราการรอดชวีติอยู่ที่ 22.5 

เดอืน 
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ผูแ้ต่ง 

ปีค.ศ. 

จาํนวนและลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การจดั

ระดบัของ

หลกัฐาน 

รูปแบบ

การวจิยั 

ผลการวจิยั 

Niemela, 

Koivukangas, 

& Rasanen 

ค.ศ.: 2005 

ผ่าตดัเพยีงอย่างเดยีว 

ในประเทศฟินแลนด ์

 ติดตาม

ความสมั- 

พนัธ ์

- ผูป่้วยโรค low-grad 

glioma ที่มภีาวะซมึเศรา้ 

ซมึเศรา้ จะมอีตัราการรอด

ชวีติอยู่ที่ 50.2 เดอืน   

- ผูป่้วยโรคเน้ืองอกไมร่า้ยแรง

ที่มภีาวะซมึเศรา้ มอีตัราการ

รอดชวีติอยู่ที่ 58.2 เดอืน 

- ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองชนิด 

low-grad glioma ที่มภีาวะ

ซมึเศรา้ จะมกีารรอดชวีติส ัน้

กว่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ที่ไมม่ี

ภาวะซมึเศรา้ (P = 0 .031) 

แต่ไมพ่บความแตกต่างใน

ผูป่้วยโรค high-grad 

glioma กบัเน้ืองอกชนิดไม่

รา้ยแรง 

- การมเีน้ืองอกในซกีเดยีวของ

สมอง เมือ่เทยีบกบัการมเีน้ือ

งอกของสมองท ัง้ 2 ซกี  และ

เน้ืองอกมขีนาดใหญ่ พบว่า 

การผ่าตดัจะมคีวามสมัพนัธ์

กบัการรอดชวีติมากกว่าใน

ผูป่้วยโรค low-grad 

gliomas (P = 0.048)               

และเน้ืองอกชนิดไมร่า้ยแรง              

(P = 0.007)  แต่ไมไ่ดม้ี

ความสมัพนัธก์บัการรอดชวีติ 
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ผูแ้ต่ง 

ปีค.ศ. 

จาํนวนและลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การจดั

ระดบัของ

หลกัฐาน 

รูปแบบ

การวจิยั 

ผลการวจิยั 

    ในผูป่้วยโรค high-grad 

gliomas (P = 0.395) 

ผูแ้ต่ง: 

Mainio, 

Tuunanen, 

Hakko, 

Niemela, 

Koivukangas, 

& Rasanen  

ค.ศ.: 2006 

 

N = 101 คน 

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง 

ภายหลงัไดร้บัการผ่าตดั

ตัง้แต่ปีค.ศ.1990-1992 

จนถงึปี ค.ศ. 2003  

4 ศึกษา

ติดตาม

ความสมั- 

พนัธ ์

แบบ

ยอ้นหลงั 

ค่าเฉลีย่ของอตัราการรอดชวีติ

มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมี

นยัสาํคญักบัเน้ืองอกสมอง

ชนิด high-grad 

gliomas คือ      

- ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด 

high-grad gliomas เกรดสูง

จะมชีวีติ อยู่ส ัน้ที่สุดคือ 1.9 ปี   

- ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด 

low-grad gliomas  และ

เน้ืองอกสมองที่ไมใ่ช่มะเร็ง จะ

มค่ีาเฉลีย่ของการมชีวีติอยู่ที่ 

9.1 ปี และ 11.6 ปี  

- ผูป่้วย low-grad glioma 

ที่มภีาวะซมึเศรา้ จะมอีตัรา

การมชีวีติอยู่ส ัน้กว่าคือ       

3.3 - 5.8 ปี เมือ่เทยีบกบั

ผูป่้วย glioma เกรดตํา่ที่ไมม่ี

ภาวะซมึเศรา้คือ10.0 - 11.7 ปี     

ผูแ้ต่ง: 

Gathinji  

ค.ศ.: 2009 

 

N = 1052 คน 

ผูป่้วยโรคมะเร็งสมอง

ชนิด astrocytoma 

grade 3 หรือ 4 

ที่ไดร้บัการผ่าตดัในช่วง

ปี ค.ศ.1995-2006 

4 ศึกษา

ติดตาม

ความสมั

พนัธแ์บบ

ยอ้นหลงั 

- คุณภาพชวีติที่ลดลงมี

ความสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญั

กบัการมชีวีติอยู่ที่ส ัน้ลงของ

ผูป่้วย low-grad glioma  

(P = 0.037) 

- ภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดัไมม่ ี
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ผูแ้ต่ง 

ปีค.ศ. 

จาํนวนและลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การจดั

ระดบัของ

หลกัฐาน 

รูปแบบ

การวจิยั 

ผลการวจิยั 

    ความสมัพนัธก์บัการรอดชวีติ

ที่ลดลง  

- ความแตกต่างของอตัราการ

รอดชวีติระหว่างการมภีาวะ

ซมึเศรา้กบัไมม่ภีาวะซมึเศรา้

อยู่ที่ 12 เดอืน (15% vs 

41%) และ 20 เดอืน (0% vs 

21%) ภายหลงัผ่าตดั 

ผูแ้ต่ง: 

Litofsky, 

Farace , 

Anderson,  

Meyers , & 

Huang 

ค.ศ. : 2004 

 

N = 598 คน 

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง

ชนิด Glioma เกรดสูงที่

ไดร้บัการทาํผ่าตดั 

5 การวจิยั

แบบ

ประเมนิ 

ผล

โครงการ 

- ในช่วงแรกหลงัการผ่าตดั 

อุบตัิการณ์ของการเกิดภาวะ

ซมึเศรา้จะอยู่ที่ 93% และ

ยงัคงใกลเ้คียงกนัที่ 3 - 6 

เดอืน ภายหลงัการผ่าตดั    

- อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย

โรคเน้ืองอกสมองที่มภีาวะ

ซมึเศรา้ จะส ัน้กว่าผูท้ี่ไมม่ี

ภาวะซมึเศรา้ รวมท ัง้มี

ภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 

ผูแ้ต่ง: 

Mainio, 

Hakko, 

Niemela,  

Koivukangas, 

& Rasanen  

ค.ศ.: 2005         

N = 77 คน 

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง

ที่ไดร้บัการผ่าตดัที่คลนิิก

ศลัยกรรมระบบประสาท  

4 ศึกษา

ติดตาม

ความสมั

พนัธแ์บบ

ไป

ขา้งหนา้ 

- ผูป่้วยเน้ืองอกสมองก่อน

ผ่าตดัพบว่า27 คน (35%) มี

ภาวะซมึเศรา้  

- ผูป่้วยที่มปีระวตัิเกี่ยวกบัโรค

ซมึเศรา้และผูท้ี่มกีารทาํหนา้ที่

ดา้นร่างกายลดลง จะมภีาวะ

ซมึเศรา้สูงกว่าผูป่้วยปกติอย่าง

มนียัสาํคญั   (P = 0.017,      

P = 0.015)  

- ภาวะซมึเศรา้จะลดลงที่ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Litofsky%20NS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farace%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Anderson%20F%20Jr%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyers%20CA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20W%22%5BAuthor%5D�
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ผูแ้ต่ง 

ปีค.ศ. 

จาํนวนและลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การจดั

ระดบัของ

หลกัฐาน 

รูปแบบ

การวจิยั 

ผลการวจิยั 

    ช่วงเวลา 3 เดอืนภายหลงัการ

ผ่าตดั (P = 0.031)  

- การทาํหนา้ที่ดา้นร่างกายที่

ลดลงจะมคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะซมึเศรา้ที่เพิ่มสูงขึ้นจาก

การประเมนิผลที่ 3 เดอืน และ 

1 ปี (P = 0.000 และ          

P = 0.005) 

- ระดบัของภาวะซมึเศรา้จะ

ลดลงอย่างมนียัสาํคญัใน

ผูป่้วยที่มเีน้ืองอกบริเวณสมอง

ส่วนหนา้ (P = 0.049)  และ

ผูป่้วยที่มเีน้ืองอกบริเวณต่อม

ใตส้มอง  (P = 0.019) 

ภายหลงัไดร้บัการผ่าตดั 

ผูแ้ต่ง: 

Wellisch, 

Kaleita,  

Freeman, 

N = 89 คน 

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง

ที่มาตรวจทีค่ลนิิกมะเร็ง 

และระบบประสาท 

4 การวจิยั

เชงิ

ทาํนาย 

- 28% ของกลุม่ตวัอย่างใน

ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง พบว่ามี

โรคซมึเศรา้อย่างรุนแรง    

 - ปจัจยัสาํคญัที่ทาํนายภาวะ

ซมึเศรา้อย่างรุนแรงประกอบ

ไปดว้ยตาํแหน่งของเน้ืองอก 

Cloughesy & 

Goldman 

ค.ศ.: 2002 

 

   (P = 0.001) และครอบครวัมี

ประวตัิทางจิตเวช (P = 0.006) 

- ภาวะซมึเศรา้อย่างรุนแรงใน

ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกใน

สมอง เมือ่เทยีบกบัผูป่้วย

ผูใ้หญ่โรคมะเร็งอื่นๆ พบ

อุบตัิการณ์ที่สูงกว่า 
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ผูแ้ต่ง 

ปีค.ศ. 

จาํนวนและลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การจดั

ระดบัของ

หลกัฐาน 

รูปแบบ

การวจิยั 

ผลการวจิยั 

ผูแ้ต่ง: 

Rooney, 

Carson,  

& Grant 

ค.ศ.: 2010 

N = 4089  คน 

ทบทวนจากงานวจิยัแบบ 

Cross-sectional,   

case–control, and 

cohort studies 

เกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ใน

ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด 

Glioma ชนิดปฐมภูมทิี่

ไดร้บัการตีพมิพ ์42 

งานวจิยั จาํนวนผูป่้วย

ท ัง้หมด 4089 คน ตัง้แต่

วนัที่ 1 มกราคม 1980

ถงึ 16 กนัยายน 2009 

5 ทบทวน

งานวจิยั

แบบ 

สงัเกต 

การณ์

อย่างเป็น

ระบบ 

- ภาวะซมึเศรา้ผูป่้วยเน้ืองอก

สมองชนิด Glioma อยู่ในช่วง 

6% – 28% ค่าเฉลีย่ 15% 

- ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธ์

อย่างต่อเน่ืองกบัการหนา้ที่

ทางดา้นร่างกายที่ลดลง ความ

บกพร่องทางสติปญัญา  

คุณภาพชวีติที่ลดลง  และ

อตัราการรอดชวีติที่ลดลง 

 

ผลการสงัเคราะหง์านวจิยั 

 งานวจิยัที่ศึกษามจีาํนวนกลุม่ตวัอย่าง 77- 4089 คน อายุ 28-66 ปี ศึกษาท ัง้ในเพศหญิงและเพศ

ชาย สามารถแบ่งปจัจยัที่ทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ได ้6 ปจัจยัประกอบดว้ย เพศ, คุณภาพชวีติ, การทาํหนา้ที่

ดา้นร่างกาย, ตาํแหน่งของเน้ืองอก, ครอบครวัมปีระวตัิทางจิตเวช, ความบกพร่องทางสติปญัญา ซึ่งปจัจยัที่ทาํ

ใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ที่มกีารศึกษามากที่สุดคือ การทาํหนา้ที่ดา้นร่างกาย (3 เรื่อง) รองลงมาคือคุณภาพชวีติ (2 

เรื่อง) และพบว่าภาวะซมึเศรา้เป็นปจัจยัทาํใหอ้ตัราการมชีวีติอยู่ลดลง (4 เรื่อง) 

อภปิรายผล 

 ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกสมอง 

1. การทําหนา้ที่ดา้นร่างกาย 

การทาํหนา้ที่ดา้นร่างกาย เมือ่มเีน้ืองอกในสมองเกิดขึ้น ผูป่้วยจะมกีารเปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกาย 

อนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพ ซึ่งจะมอีาการแตกต่างกนัไปตามตาํแหน่งของเน้ืองอก ไดแ้ก่ ผูป่้วยมกัจะมี

อาการมอีาการปวดศีรษะ คลืน่ไสแ้ละอาเจียน มปีญัหาทางสายตา เช่น ตามวั, เหน็ภาพซอ้นหรือมองไมเ่หน็  

มปีญัหาในการพูด    มปีญัหาในการไดย้นิ  ชาตามปลายมอืปลายเทา้  แขนขาอ่อนแรง  ทรงตวัลาํบาก  

บุคลกิภาพหรือนิสยัเปลีย่นไป  หรือชกั ในคนที่ไมเ่คยมปีระวตัิชกัมาก่อน เป็นตน้ (อาํนวยพร อาษานอก, 
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2549) ขึ้นอยู่กบัขนาดของเน้ืองอก ตาํแหน่งของกอ้นเน้ือ และอตัราการเจริญเติบโตของเน้ืองอก  รวมท ัง้กอ้น

เน้ือไปกดเน้ือสมองทีอ่ยู่ขา้งเคียงหรือไปทาํลายเสน้ประสาทสมองที่อยู่ขา้งเคียง ซึ่งสิ่งเหลา่น้ีลว้นส่งผลใหก้าร

ทาํหนา้ที่ดา้นร่างกายลดลง ความสามารถในการปฏบิตัิงานลดลง (Meyers, Weitzer, Valentine & Levin, 

1998)  ทาํใหม้รีะดบัการพึ่งพาผูอ้ื่นสูงขึ้น ซึ่งจะทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครวัและสงัคม 

ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซมึเศรา้ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การทาํหนา้ที่ดา้นร่างกายที่ลดลงจากการ

มเีน้ืองอกในสมองเกี่ยวขอ้งกบัอุบตัิการณ์การเกิดภาวะซมึเศรา้ที่เพิ่มขึ้น (Mainio, Hakko, Niemela, 

Koivukangas, & Rasanen, 2005) และจากการศึกษาของ Rooney, Carson, & Grant (2010) พบว่า 

การทาํหนา้ที่ดา้นร่างกายที่ลดลงมคีวามสมัพนัธก์บั 

การเกิดภาวะซมึเศรา้  

2. คุณภาพชีวติ 

“ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกสมองมกัมคีวามรูส้กึเป็นทุกข ์(Distress) หรือไมพ่งึพอใจในชวีติ 

(Unpleasant affect of life satisfaction) อนัเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เกิด

อาการปวดศีรษะอาเจียน ตามวั หรือมขี ัว้ประสาทตาบวม (papilledema) มคีวามบกพร่องดา้นการพูดและ

การสื่อภาษา (Speech and language deficit) ความบกพร่องดา้นการรบัความรูส้กึ ความบกพร่องดา้นการ

เคลือ่นไหวจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหรืออมัพาตของแขนขา (quadriplegia) อมัพาตครึ่งลา่ง 

(paraplegia) หรืออมัพาตครึ่งซกี (hemiplegia) การเปลีย่นแปลงบุคลกิภาพ (personal change) จาก

ผลกระทบดงักลา่วขา้งตน้ มผีลทาํใหก้ารรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยลดลงหรือไมพ่งึพอใจในชวีติ” (อาํนวยพร 

อาษานอก, 2549)  นอกจากน้ีผูป่้วยที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นเน้ืองอกสมอง มกัมรีะดบัความวติกกงัวลสูง 

(Mainio, Hakko, Niemela, Turinkoski, Koivukangas, & Rasanen, 2003) รูส้กึเศรา้ เบื่อหน่าย 

Lepolapola, Toljamo, Aho and Lonet (2001) ไดศึ้กษาประสบการณ์เริ่มแรกของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

พบว่าก่อนไดร้บัการผ่าตดั ผูป่้วยมคีวามกลวั มอีาการซมึเศรา้ และภายหลงัการผ่าตดั รูปลกัษณ์ของผูป่้วย

เปลีย่นแปลงไปทาํใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวล รูส้กึสูญเสยีความภาคภูมใิจจากสมรรถภาพการทาํงานของ

ร่างกายที่ลดลง ตอ้งพึ่งพาบุคคลอื่น การพึ่งพาผูอ้ื่นจะทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครวัและ

สงัคมซึ่งจะส่งผล ทาํใหผู้ป่้วยมอีตัตมโนทศันไ์มด่ ี(Shaw, 2006) และภายหลงัที่มกีารเจ็บป่วยของสมาชกิใน

ครอบครวั อาจตอ้งมกีารปรบัตวัเพื่อรบัการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น โดยมกีารกระทาํบทบาททดแทน หรือหยุด

กระทาํบทบาทบางอย่าง หรือเปลีย่นแปลงช ัว่ขณะ เน่ืองจากความจาํเป็นของครอบครวั เช่น สมาชกิครอบครวั

อาจตอ้งทาํหนา้ที่เพิ่มเติมในส่วนของสมาชกิที่ขาดหายไป เช่น บุตรตอ้งทาํหนา้ที่แทนมารดาที่ตอ้งดูแลบดิาที่

เจ็บป่วย ทาํงานบา้น ทาํอาหารดูแลนอ้ง ร่วมกบัการทาํหนา้ที่เดมิของตนที่มอียู ่นอกจากนัน้อาจตอ้งทาํหนา้ที่

แทนบดิาที่เจ็บป่วยเพิ่มดว้ย เช่น การหารายไดใ้หก้บัครอบครวั เป็นตน้จากภาระงานที่เพิ่มขึ้นน้ีเองอาจส่งผล

ใหส้มาชกิครอบครวัปฏบิตัิบทบาทเดมิไมเ่หมาะสมหรือขาดตกบกพร่อง เช่น ภรรยาตอ้งดูแลสามทีี่ป่วยอาจ

ส่งผลให ้การทาํหนา้ที่ในบทบาทมารดาที่มต่ีอบุตรขาดตกบกพร่อง (Hickey, 1992; Marsh, Kersel, Havill, 
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& Sleigh, 2002; Montgomery, 2002)  จากการศึกษาของ Fox and Lantz (1998) ศึกษาประสบการณ์

และคุณภาพชวีติของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกสมอง พบว่าผูท้ี่มบีทบาทหนา้ที่เป็นสาม-ีภรรยา เมือ่มอีาการ

เจ็บป่วยเกิดขึ้น จะตอ้งมกีารเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที ่ ส่วนภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ การ

ทาํหนา้ที่ดา้นร่างกายบกพร่อง สมาธิส ัน้ เป็นตน้ จะทาํใหผู้ป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเน้ืองอกสมองเกิดความวติกกงัวล 

(Mainio, Hakko, Niemela, Turinkoski, Koivukangas, & Rasanen, 2003) ประกอบกบัการที่ผูป่้วยไม่

เขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย การดาํเนินของโรคจะเป็นไปในทางใด และการที่ผูป่้วยรูส้กึว่าข ัน้ตอนของการรกัษา

ยุ่งยากซบัซอ้นระเบยีบ ข ัน้ตอนในการเขา้รบัการรกัษา ความไมส่ม ํา่เสมอในการไดร้บัขอ้มลู เกี่ยวกบัการ

เจ็บป่วย ทาํใหผู้ป่้วยไมก่ลา้ ทอ้แท ้ไมอ่ยากมารบับริการ ตลอดจนไมแ่น่ใจว่าวธิีการรกัษาจะช่วยใหต้นเอง

หายจากโรคได ้ นอกจากน้ีการรกัษาดว้ยวธิีการผ่าตดั ทาํใหเ้กิดกลุม่อาการไมส่บายเกิดขึ้นกบัผูป่้วยได ้เช่น 

อาการปวดศีรษะ อาการชกั การมองเหน็ผดิปกต ิการเปลีย่นแปลงของการรูคิ้ดสูญเสยีความทรงจาํ มี

บุคลกิภาพและอารมณ์เปลีย่นแปลง (Weitzner, 1999) สิ่งเหลา่น้ีทาํใหพ้ฤติกรรมเปลีย่นแปลง ความสามารถ

ในการปฏบิตัิงานลดลง มขีอ้จาํกดัในชวีติประจาํวนั เมือ่มอีาการเหลา่นัน้เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการดาํเนิน

ชวีติในทุกๆ ดา้น ทาํใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติของลดลง ส่งผลทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ตามมา (Mainio, Hakko, 

Niemela, Koivukangas, & Rasanen, 2006; Rooney, Carson, & Grant, 2010) 

3. เพศ 

เพศ มผีลต่อกระบวนการความคิด ทกัษะมมุมองชวีติ และการแกไ้ขปญัหา บุคลกิภาพความ

ละเอียดอ่อน ความอดทนและทุ่มเท ตลอดจนความถนดัในการทาํงานที่แตกต่างกนั ในสงัคมไทยเพศชายถูก

กาํหนดใหเ้ป็นผูน้าํครอบครวั ส่วนเพศหญิงสงัคมกาํหนดใหเ้ป็นแมบ่า้น เป็นเพศที่อ่อนแอ (ทศันีย ์จินางกูร, 

2530 อา้งถงึใน นิธิวด ีเมธาจารย,์ 2544) จากรายงานการวจิยัพบว่าเพศหญิงจะมภีาวะซมึเศรา้มากกว่าเพศ

ชาย เน่ืองจากโดยส่วนใหญ่แลว้ เพศชายจะมจีิตใจที่เขม้แขง็ อารมณ์ไมอ่่อนไหวงา่ย มสีมรรถภาพทางกายที่

ดกีว่าเพศหญิงจึงทาํใหม้ภีาวะซมึเศรา้ไดน้อ้ยกว่า (Duits, 1998) ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด benign ที่มภีาวะ

ซมึเศรา้ เพศหญิงจะมคุีณภาพชวีติตํา่กว่าผูป่้วยเพศชาย และจากการติดตามภาวะซมึเศรา้ภายหลงัการผ่าตดั 

1 ปี พบว่าผูห้ญิงมภีาวะซมึเศรา้มากกว่าเพศชาย (Mainio, Hakko, Niemela, Koivukangas, & 

Rasanen, 2006) 

4. ตําแหน่งของเน้ืองอกสมอง 

มงีานวจิยั 1 เรื่องที่รายงานว่าตาํแหน่งของเน้ืองอกเป็นปจัจยัที่ทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้อย่างรุนแรง  

(major depressive disorder) โดยเฉพาะเน้ืองอกสมองบริเวณส่วนหนา้ (Frontal lobe) เพราะทาํใหเ้กิด

ปญัหาและเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศรา้ (Wellish, Kaleita, Freeman, Cloughesy, & Goldman, 

2002) “เมือ่มเีน้ืองอกสมองเกิดขึ้นในบริเวณ Motor area จะทาํใหผู้ป่้วยมอีาการอ่อนแรงของอวยัวะ ถา้ 

Motor area ส่วนที่ไปสู่แขนและมอืถูกกดก็จะมอีาการอ่อนแรงของแขนและมอืซกีตรงขา้ม ถา้เน้ืองอกอยู่ใกล ้

บริเวณกลางของ Motor area ก็จะทาํใหเ้กิดอาการอ่อนแรงของขาดา้นตรงขา้ม ถา้มเีน้ืองอกที่ falx บริเวณ 
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paracentral lobule เช่น falx meningioma ก็อาจจะทาํใหเ้กิดอาการอ่อนแรงของขาท ัง้สองขา้ง บางรายอาจ

มอีาการถ่ายปสัสาวะไมอ่อกร่วมดว้ย เน้ืองอกที่อยู่ในตาํแหน่งส่วนลา่งของ Frontal lobe ใน Dominant 

hemisphere ซึ่งกบับริเวณที่เป็นศูนยก์ลางของกลา้มเน้ือหนา้และ Broca’s area จะทาํใหผู้ป่้วยพูดไมค่่อยได ้

(Dysphasia) หรือพูดไมไ่ดเ้ลย (Aphasia)  และมอีาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหนา้ร่วมดว้ย เน้ืองอกที่อยู่ใน 

white matter ซึ่งม ีcorticospinal fibres มารวมตวักนัจะทาํใหเกิดอาการ Hemiplegia ซึ่งอาการคือจะ

ค่อยๆอ่อนแรง และจะแผ่ไปสู่ส่วนอื่นมากขึ้นเรื่อยๆตามลาํดบั ส่วนเน้ืองอกที่อยู่บริเวณ orbital surface ที่

พบไดบ้่อยไดแ้ก่ olfactory groove meningioma จะทาํใหเ้กิดอาการจมกูไมไ่ดก้ลิน่ (anosmia) อาการ

ไมไ่ดก้ลิน่อาจเป็นขา้งเดยีวหรือสองขา้งขึ้นกบัขนาดของเน้ืองอก และเน้ืองอกที่โตไปทางดา้นหลงัอาจไปกดที่ 

optic nerve อาจทาํใหม้ ีprimary optic atrophy ส่วน tremor เป็นอาการที่พบไดใ้นรายที่เน้ืองอกของ 

frontal lobe ขนาดใหญ่และอยู่ลกึ อาการส ัน่น้ีอาจเป็นขา้งตรงขา้มหรือท ัง้สองขา้งก็ได ้ลกัษณะการส ัน่จะ

คลา้ยกบัโรค Parkinson แต่จะไมรุ่นแรงเท่า” (เจษฎา นิมมานนิตย,์ 2537) นอกจากน้ีการเกิดเน้ืองอกใน

สมองมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการเชื่อมโยงของสมองบริเวณเยื่อหุม้สมองกบั limbic ซึ่งเป็นส่วนที่สาํคญัในการ

พฒันาความผดิปกติทางอารมณ์ซึ่งอาจเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ได ้

5. ครอบครวัมีประวตัิทางจติเวช 

จากการศึกษาพบว่าครอบครวัของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ มโีอกาสเป็นโรคน้ีสูงกว่าประชากรท ัว่ไป 1.5-3 

เท่า ถา้บดิามารดาคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซมึเศรา้ บุตรจะมโีอกาสเป็นในอตัราสูงถงึ 2 เท่า และถา้ท ัง้บดิาและ

มารดาเป็นโรคซมึเศรา้ บุตรจะมโีอกาสเป็นสูงกว่าเดก็ท ัว่ไป 4 เท่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) และผลจาก

การศึกษาในคู่แฝด พบว่า คู่แฝดที่เกิดจากไขใ่บเดยีวกนั มโีอกาสเกิดความผดิปกติทางอารมณ์ รอ้ยละ 45-

60 ส่วนคู่แฝดที่เกิดจากไขค่นละใบ มโีอกาสเกดิความผดิปกติทางอารมณ์ รอ้ยละ 12 จะเหน็ไดว้่าคู่แฝดที่

เกิดจากไขใ่บเดยีวกนั มโีอกาสเกิดภาวะซมึเศรา้ไดม้ากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไขค่นละใบ (Varcarolis, 2002) 

ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าครอบครวัมปีระวตัิทางจิตเวช มผีลทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ไดม้ากขึ้น  มงีานวจิยั 1 เรื่องที่

รายงานว่า ครอบครวัมปีระวตัิทางจิตเวชเป็นปจัจยัที่ทาํใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้อย่างรุนแรง โดยมปีระวตัิ

ครอบครวัของอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ีคือ การฆ่าตวัตาย, ซมึเศรา้, หรือเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

(Wellish, Kaleita, Freeman, Cloughesy, & Goldman, 2002) 

6. ความบกพร่องทางสติปญัญา 

“สมองแต่ละส่วนมหีนา้ที่สาํคญัต่อการดาํเนินชวีติแตกต่างกนั เมือ่เกิดเน้ืองอกในสมองขึ้น สมอง

ส่วนนัน้ถูกกดหรือทาํลายเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามบกพร่องทางสติปญัญา เช่น ความจาํระยะ

ส ัน้หรือความจาํระยะยาว ความตัง้ใจหรือสมาธิลดลง การตอบสนองผดิปกติ การรบัรูช้า้ ความคิด สติปญัญา 

ความรู ้ความเขา้ใจลดลง การเรียนรู ้การตดัสนิใจ การแกป้ญัหาลดลง และแสดงพฤติกรรมและอารมณ์

ออกมาไมเ่หมาะสม ซึ่งความบกพร่องที่พบขึ้นอยู่กบัสมองส่วนไหนไดร้บัอนัตราย อาจมอีาการแสดงในหลาย

รูปแบบ ซึ่งอาการเหลา่น้ีจะแสดงในรูปแบบของความผดิปกติของความจาํ ความเฉลยีวฉลาด ความคิดอ่าน 
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บุคลกิภาพ พฤติกรรม การเขา้สงัคม อารมณ ์ความผดิปกติเหลา่น้ีมกัจะเกิดรวมกนัหลายๆอย่าง  จะทาํให ้

ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงการรูคิ้ด” (นงนภสั พนัธุแ์จ่ม, 2549)  จากการศึกษาของ Weitner (1999) พบว่าเมือ่

เกิดเน้ืองอกในสมองขึ้น จะทาํใหส้มาธิลดลง การรบัรูเ้รื่องราวต่างๆลดลง สูญเสยีความทรงจาํ มบีุคลกิภาพ

และอารมณ์เปลีย่นแปลง เช่น มเีน้ืองอกบริเวณตาํแหน่ง Frontal lobe จะทาํใหก้ารตดัสนิใจเสยีไป ความจาํ

เสื่อม และมปีญัหาเกี่ยวกบัการพูด เป็นตน้ และจากการศึกษาพบว่าในผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองของต่อมใต ้

สมองที่มภีาวะ Cushing’disease การคิดรูจ้ะลดลงในรูปแบบของหน่วยความจาํและการมสีมาธิ (Weitzner, 

1999)  และจากการศึกษาของ Newton & Mateo (1993) พบว่าปญัหาดา้นการทาํหนา้ที่ดา้นการรูคิ้ด จะทาํ

ใหผู้ป่้วยเกิดความบกพร่องในการดาํเนินชวีติ มภีาวะพึ่งพา ตอ้งการการดูแลจากสมาชกิในครอบครวั รวมถงึ

มคีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที่ ซึ่งสิ่งเหลา่น้ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซมึเศรา้ จาก

การศึกษาของ Rooney, Carson, and Grant (2010) พบว่าอาการซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธอ์ย่างต่อเน่ืองกบั

การพร่องทางสติปญัญา  มงีานวจิยั 1 เรื่องที่รายงานว่า ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธอ์ย่างต่อเน่ืองกบัความ

บกพร่องทางสติปญัญา  เน่ืองจากเมือ่เกิดเน้ืองอกในสมองขึ้น สมองส่วนนัน้ถูกกดหรือทาํลายเป็นเวลานาน 

ย่อมส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามบกพร่องทางสติปญัญา เช่น ความจาํระยะส ัน้หรือความจาํระยะยาว ความตัง้ใจ

หรือสมาธิลดลง การตอบสนองผดิปกติ การรบัรูช้า้ ความคิด สติปญัญา ความรู ้ความเขา้ใจลดลง การเรียนรู ้

การตดัสนิใจ การแกป้ญัหาลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความบกพร่องในการดาํเนินชวีติ มภีาวะพึ่งพา ตอ้งการ

การดูแลจากสมาชกิในครอบครวั รวมถงึมคีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที่ ซึ่งสิ่งเหลา่น้ีจะ

ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซมึเศรา้ (Rooney, Carson, and Grant, 2010) 

ผลกระทบของภาวะซึมเศรา้ 

เมือ่มภีาวะซมึเศรา้เกิดขึ้นในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ผลกระทบที่ตามมาคือ อตัราการรอดชวีติของ

ผูป่้วยจะลดลง จากการศึกษาของ Mainio, Hakko, Timonen, Niemela, Koivukangas, & Rasanen 

(2006) ในผูป่้วยท ัง้หมด 75 คนที่เป็นโรคเน้ืองอกในสมองชนิดปฐมภูม ิพบว่าผูป่้วยที่เป็นเน้ืองอกชนิด   

low-grad glioma ที่มภีาวะซมึเศรา้จะมอีตัราการรอดชวีติเฉลีย่หลงัการผ่าตดัส ัน้กว่าผูท้ี่ไมม่ภีาวะซมึเศรา้

อย่างมนียัสาํคญั นอกจากน้ีผูป่้วย low-grade glioma   อตัราการรอดชวีติอาจส ัน้ลงคือ ถา้มภีาวะซมึเศรา้

ค่าเฉลีย่จะอยู่ที่  34 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัไมม่ภีาวะซมึเศรา้จะอยู่ที่  41 สปัดาห ์นอกจากน้ีผูป่้วย Hign-

grade glioma ที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะซมึเศรา้ก่อนการผ่าตดัจะมกีารรอดชวีติลดลงอย่างมนียัสาํคญัที่ 

12 เดอืน และมเีพยีง 15% ของผูป่้วยที่มภีาวะซมึเศรา้ที่ยงัมชีวีติอยู่   เมือ่เปรียบเทยีบกบั 41% ของผูป่้วยที่

ไมม่ภีาวะซมึเศรา้  และผูป่้วยที่ไมม่ภีาวะซมึเศรา้สามารถมชีวีติอยู่ไดถ้งึ 20 เดอืน (Gathinji, 2009) 

นอกจากน้ีเมือ่เกิดภาวะซมึเศรา้ขึ้นผูป่้วยจะเกิดความคิดฆ่าตวัตาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วย

เน้ืองอกในสมองที่มภีาวะซมึเศรา้จะพบการฆ่าตวัตายไดบ้่อย ซึ่งจะพบในเกือบทุกประเภทของเน้ืองอกสมอง  

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกในสมองมกีารฆ่าตวัตายจาํนวนเพิ่มขึ้นเมือ่เทยีบกบัประชากรท ัว่ไป (Winkour, 1990) 
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จากงานวจิยัจาํนวน 8 เรื่องมจีาํนวนท ัง้หมด 4 เรื่อง ที่พบว่าผูป่้วยเน้ืองอกสมองที่มภีาวะซมึเศรา้จะ

มอีตัราการมชีวีติอยู่ลดลง คือเรื่องที่ 1 พบว่าผูป่้วยโรคเน้ืองอกในสมองชนิด low-grad glioma ที่มภีาวะ

ซมึเศรา้ จะมกีารรอดชวีติส ัน้กว่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างที่ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ (Mainio, Hakko, Timonen, 

Niemela, Koivukangas, & Rasanen, 2005)  เรื่องที่ 2 พบว่าค่าเฉลีย่ของการมชีวีติอยูม่คีวามสมัพนัธ์

อย่างมนียัสาํคญักบัเน้ืองอกที่เป็นมะเร็งคือ ในผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด high-grad gliomas จะมชีวีติอยู่

ส ัน้ที่สุดคือ  1.9 ปี ในขณะที่ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด low-grad gliomas หรือเน้ืองอกสมองที่ไมใ่ช่มะเร็ง 

จะมค่ีาเฉลีย่ของการมชีวีติอยู่ที่ 9.1 ปี และ 11.6 ปีตามลาํดบั ส่วนภาวะซมึเศรา้ผูป่้วย low-grad glioma ที่

มภีาวะซมึเศรา้ จะมอีตัราการมชีวีติอยู่ส ัน้กว่าคือ 3.3 -5.8 ปี เมือ่เทยีบกบัผูป่้วย low-grad glioma ที่ไมม่ี

ภาวะซมึเศรา้คือ 10.0-11.7 ปี (Mainio, Tuunanen, Hakko, Niemela, Koivukangas, & Rasanen, 

2006)  เรื่องที่ 3 พบว่าความแตกต่างของเปอรเ์ซน็ตก์ารรอดชวีติระหว่างการมภีาวะซมึเศรา้กบัไมม่ภีาวะ

ซมึเศรา้อยู่ที่ 12 เดอืน (15% vs 41%) และ 20 เดอืน (0% vs 21%) ภายหลงัผ่าตดั (Gathinji, 2009) เรื่อง

ที่ 4 พบว่าระยะเวลาในการมชีวีติอยู่ของผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองที่มภีาวะซมึเศรา้จะส ัน้กว่าผูท้ี่ไมม่ภีาวะ

ซมึเศรา้ รวมท ัง้มภีาวะแทรกซอ้นมากกว่า (Litofsky, Farace, Anderson, Meyers, Huang, & Laws, 

2004) 

สรุปและขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ัง้ต่อไป 

ภาวะซมึเศรา้เป็นเรื่องที่มคีวามสาํคญั เน่ืองจากจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท ัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ 

ผูป่้วยที่มภีาวะซมึเศรา้ มแีนวโนม้ในการทาํรา้ยตนเองสูง (Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 

1979)  ดงันัน้การศึกษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ และปจัจยัที่มผีลต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยเน้ืองอก

สมอง จะเป็นประโยชนใ์นการประเมนิปญัหาทางการพยาบาล การใหก้ารพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของผูป่้วยท ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณ และจิตสงัคม รวมท ัง้เป็นแนวทางในการพฒันานวตักรรม

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซมึเศรา้ และเป็นแนวทางในการทาํวจิยัเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ใน

ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองในประเทศไทยต่อไป 
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การศกึษา  2553  ปัจจบุนัปฏิบตัิงานตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ตกึไอซียศูลัยกรรมประสาท 1   

สก.8 แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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