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บทคัดย่อ
	 โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ ในปัจจุบนัการรกัษาน�ำเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทีทั่นสมยั และการรกัษาแบบผสมผสานท�ำให้การรกัษามปีระสิทธภิาพมากขึน้ จงึท�ำให้

มีจ�ำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะในช่วง 5 ปีแรกหลังครบการ

รักษา ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่พบว่าโรคมีความก้าวหน้าหรือมีการกลับซ�้ำของโรคมะเร็งได้บ่อย ซ่ึงส่งผล

ให้เกิดอาการปวด อาการอ่อนล้าที่ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ ทั้งความเครียด ความวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้า และความกลัวการกลับซ�้ำของโรคมะเร็ง ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งในชุมชนจึงมีความส�ำคัญ

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งวัย

ผู้ใหญ่ในชุมชน ประกอบด้วย ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง การ

ประเมินหรือคดักรองสขุภาพจิตวยัผูใ้หญ่ แนวทางการดแูลด้านสขุภาพจติของผูร้อดชีวติจากโรคมะเรง็ 

และบทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การเช่ือมโยงข้อมูลการดูแลของผู้ป่วยท้ัง

การรักษาด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจระหว่างโรงพยาบาล/สถาบันที่ให้การดูแลรักษาโรคมะเร็ง

และบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อช่วยให้เข้าใจองค์ประกอบการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิต

จากโรคมะเร็งในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้เกิดแนวคิด และพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  วัยผู้ใหญ่ / ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง / ชุมชน / การดูแลสุขภาพจิต
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Abstract
	

	 Cancer is a chronic illness that is the leading cause of death. Nowadays, 

the use of advanced technologies and combination therapies could provide 

effective treatments for patients which increases the number of cancer survivors 

especially during the first five years after completing therapy; during this period, 

the progression and recurrence of disease frequently occur; patients might have 

pain, fatigue and physiological impact such as stress, anxiety, depression and 

fear of cancer recurrence. Thus, the mental health care of cancer survivors in 

community is important for patients in this group. 

	 The purpose of this article was to demonstrate the mental health care of 

cancer survivors in community. The information includes the importance of mental 

health care of cancer survivors, the mental health assessment and screening of 

adults, practice guidelines for the mental health care of cancer survivors, the role 

of the healthcare team and information linkage including physical treatment and 

psychological between health care team in hospital/institute and community. 

The information help to increase understanding multiple dimensions of mental 

health care that can be used to develop health care plan for cancer survivors 

in community. 
.

 	 Keywords: adult / cancer survivor /community / mental health care
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บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2557 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาและสนับสนุนให้เกิดระบบการดูแลช่วยเหลือด้าน

สังคมจิตใจ (psychosocial care) ในโรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้นการจัดบริการดูแลช่วยเหลือทาง

สงัคมจติใจทีม่คุีณภาพ ทัง้ 4 ด้าน คือ ด้านบคุลากร ด้านบรกิารเชงิรุกและรบั ด้านบรูณาการและด้านส่ง

เสริมสขุภาพจิต และป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต ในประเดน็ปัญหาครอบครัว สรุา ยาเสพตดิ ความรนุแรง

และโรคเรือ้รงั (ส�ำนักส่งเสรมิและพัฒนาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ซึง่โรค

มะเร็งเป็นโรคเรือ้รงั และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ในปี พ.ศ. 2557- 2561 พบอตัราตาย 107.3-

120.3 คน ต่อแสนประชากร (วรีวฒุ ิอิม่ส�ำราญ และคณะ; กองยทุธศาสตรและแผนงาน สาํนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข, 2562) แม้ว่าอัตราการตายของโรคมะเร็งจะสูงข้ึน ขณะเดียวกันก็พบว่าอัตรา

การรอดชีวิต และอัตราการหายขาดจากโรคมะเร็งบางชนิดสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จากรายงานที่ผ่านพบ

ว่า ในปี พ.ศ. 2553-2543 อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ที่ร้อยละ 59.1 และ

ในปี พ.ศ. 2558-2554 เพิ่มขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 65.5 (องอาจ โสมอินทร สมสุดา โสมอินทร และกฤติกา 

สุวรรณรุ่งเรือง, 2558; สมิทธิ์ สร้อยมาดี, 2560)  เนื่องจากในปัจจุบันมีการศึกษาค้นคว้าเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการใหม่ และการรักษาแบบผสมผสาน ท�ำให้การรักษามี

ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงท�ำให้มีจ�ำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจากโรคมะเร็ง

เป็นโรคเรื้อรังที่แม้ว่าจะรักษาครบตามแผนการรักษา แต่ยังพบปัญหาทางกายจากภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาโรคมะเร็ง เช่น ต่อมน�้ำเหลืองบวม อ่อนล้า และอาการปวด และปัญหาด้านจิตสังคม 

เช่น การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ความกลัวการกลับซ�้ำของโรคมะเร็ง และในช่วงเวลาที่โรคมีความ

ก้าวหน้าหรือมีการกลับซ�้ำของโรคมะเร็ง (cancer recurrence or progression) ซึ่งมักเกิดในระยะ

สิ้นสุดการรักษาใหม่ๆ จนกระทั่ง 5 ปีแรกหลังสิ้นสุดการรักษา เป็นต้น (Recklitis & Syrjala, 2017; 

Jones, Howell, & Grunfeld, 2018; เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล, 2559) อีกทั้งปัญหา

ทางร่างกายอาจส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ เกิดความสิ้นหวัง (hopelessness) ความเครียด (stress) 

ความวิตกกังวล (anxiety) และภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งในด้านการ

ด�ำเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตองผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง (Grassi, Spiegel, & Riba, 2017; เบญญพร 

บรรณสาร และลินจง โปธิบาล, 2561) อีกทั้งเมื่อภาวะโรคเข้าสู่ระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย มักส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติท�ำให้มีความยุ่งยากซับซ้อนในการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้รอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งที่จะกลับไปอยู่ที่บ้านหรือในชุมชน

	 ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่า การดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในชุมชนมี

ความส�ำคัญ โดยเฉพาะภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง ที่ต้องกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัว สังคม และ

ชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การค้นหา และรักษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิต

จากโรคมะเร็งได้ในระยะแรก และการส่งต่อข้อมูลจะช่วยท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลด้านสุขภาพจิต 
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และสัมพันธภาพของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งกับทีมสุขภาพดีข้ึน (Grassi, Spiegel, & Riba, 2017)  

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งวัยผู้ใหญ่ใน

ชุมชน ประกอบด้วย ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง การประเมิน

หรือคัดกรองสุขภาพจิตวัยผู้ใหญ่  แนวทางการดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง และ

บทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลของผู้ป่วยทั้งการ

รักษาด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจระหว่างโรงพยาบาล/สถาบันท่ีให้การดูแลรักษาโรคมะเร็งและ

บคุลากรทมีสขุภาพในชมุชน เพือ่ช่วยให้เข้าใจองค์ประกอบการดแูลสขุภาพจติของผูร้อดชวีติจากโรค

มะเรง็ในชมุชน ซึง่จะช่วยให้เกดิแนวคดิ และพฒันาการดแูลสขุภาพจติของผูร้อดชวีติจากโรคมะเรง็ใน

ชุมชนต่อไป

ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งวัยผู้ใหญ่ในชุมชน

การดูแลสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งวัยผู้ใหญ่ในชุมชนมีความส�ำคัญ เนื่องจากใน

ปัจจุบันมีการศึกษาค้นคว้าเทคโนโลยีทางการแพทย์ การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการใหม่ และการ

รักษาแบบผสมผสาน ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงท�ำให้มีจ�ำนวนผู้รอดชีวิตจากโรค

มะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วง 5 ปีแรกหลังครบการรักษา ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พบว่าโรคมีความ

ก้าวหน้าหรือมีการกลับซ�้ำของโรคมะเร็งได้บ่อย ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการปวด อาการอ่อนล้าที่ส่งผลก

ระทบต่อด้านจิตใจ (Recklitis & Syrjala, 2017; Jones, Howell, & Grunfeld, 2018) ซึ่งการดูแล

สขุภาพจิตของผูร้อดชวีติจากโรคมะเรง็จะดูแลตัง้แต่ในระยะตดิตามรอยโรคจนถงึระยะท้ายของชวีติ มี

จดุมุง่หมายให้บคุคลเกดิความสมดุลสามารถเผชญิกบัความเครยีดของชวีติ รับมอืกบัเหตกุารณ์ในชีวติ

ทีไ่ม่พึงประสงค์ รวมถงึสามารถปรบัตัวเข้ากบัสงัคมและสิง่แวดล้อมได้อย่างมคีวามสขุหรอืสภาพชวีติที่

เป็นสุข ซึ่งการดูแลสุขภาพจิตเป็นกลยุทธ์ของการพัฒนาชุมชนที่ส�ำคัญที่จัดให้มีการเข้าถึงการบริการ

ด้านการดูแลสุภาพจิตอย่างมีคุณภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก ครอบครัว และชุมชน รวม

ถงึการให้ความส�ำคญักบัการดูแลสภาวะด้านทางร่างกายและอาการ สภาวะทางสังคม และสภาวะทาง

จิตวิญญาณควบคู่กันไปด้วย และควรมีการติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจอย่างต่อเนื่อง โดย

เฉพาะในช่วง 5 ปีแรกหลังครบการรักษาโรคมะเร็ง (Turnbull Macdonald, Baldassarre, Brown, 

Hatton-Bauer, Li, Green, et al., 2012; Denlinger, Carlson, Are, Baker, Davis, Edge, et al., 

2014; อมราพร สุรการ และณัฐวุฒิ อรินทร์, 2557)

การประเมินหรือคัดกรองสุขภาพจิตวัยผู้ใหญ่ในชุมชน

ในประเทศไทยเครื่องมือที่น�ำมาใช้ในการประเมินหรือคัดกรองสุขภาพจิตมีหลากหลาย มี

การน�ำมาใช้และทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งความเท่ียงตรง และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2015)   โดยได้รวบรวม
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แนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิตส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกโรค

เรื้อรัง) เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนใช้เป็นแนวทางประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

ประกอบด้วย 1) แบบแบบประเมินความเครียด (ST-5)  2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 

(2Q) และ 3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ซึ่งได้น�ำมาใช้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งใช้เป็น

แนวทางการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตลดภาวะแทรกซ้อน

และอัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และแบบประเมินท่ีมีการพัฒนาต่อจากแบบ

ประเมินความเครียด (ST- 5) ของโรงพยาบาลสวนปรุง คือ แบบประเมินความเครียด (SS T- 20) 

(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540)  ซึ่งรายละเอียดของ

แบบประเมิน มีดังนี้ 

1) แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 

แบบประเมนิความเครยีด (ST- 5) พฒันาโดย อรวรรณ ศลิปกจิ (อรวรรณ ศลิปกจิ, 2551)  เป็น

แบบวัดความเครยีด 5 ข้อ เพือ่ประเมนิอาการหรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในระยะ 4-2 สปัดาห์ มข้ีอค�ำถาม 

คือ 1) มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 2) มีสมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด/กระวนกระวาย/

ว้าวุ่นใจ 4) รู้สึกเบื่อ เซ็ง และ 5) ไม่อยากพบปะผู้คน โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี 

หมายถึง ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง (0 คะแนน) เป็นครั้งคราว หมายถึง มีอาการมากกว่า 

1 ครั้ง แต่ไม่บ่อย (1 คะแนน) บ่อยครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (2 คะแนน) และเป็น

ประจ�ำ หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน (3 คะแนน) ซึ่งน�ำผลที่ได้มาคิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง 15-0 

คะแนน มีจุดตัดคะแนนที่ <4 เพื่อจ�ำแนกภาวะเครียดออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่มีความเครียด                  

(<4 คะแนน) สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด (7-5 คะแนน) และน่าจะป่วยด้วยความเครียด (≥8 

คะแนน) ซึ่งผลการประเมิน พบว่า ค�ำถามเพียงข้อเดียวเกี่ยวกับความเครียดในระดับสูงหรือรุนแรงได้

ผลสอดคล้องกับการประเมินด้วย SST- 20 การแปลผล คือ 4-0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียดใน

ระดบัทีก่่อให้เกดิปัญหากบัตวัเอง ยงัสามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึน้ในชวีติประจ�ำวนัได้ และ

ปรับตวักับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 7-5 คะแนน หมายถึง สงสยัว่ามปัีญหาความเครยีดหรอื

มีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้คลี่คลาย 8 คะแนนข้ึนไปหมายถึง	 มคีวามเครยีดสงูในระดับทีอ่าจจะส่ง

ผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว นอนไม่หลับ ฯลฯ ต้องได้รับค�ำปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข เพื่อ

ค้นหาสาเหตท่ีุท�ำให้เกดิความเครยีดและหาแนวทางแก้ไข และคดักรองโรคซมึ เศร้าด้วยแบบคดักรอง

โรคซมึเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ซึง่มผีูน้�ำไปใช้ในผูป่้วยมะเร็งอุง้เชงิกรานขณะได้รบัรงัสรีกัษา โดยวธิหีาค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้คา่ความเชื่อมัน่เท่ากบั .80 

(วิจิตรา นุชอยู่, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, อรวมน ศรียุกตศุทธ และจิราพร เสตกรณุกูล, 2559) 

2) แบบประเมินความเครียด (SPST- 20)

แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST- 20) พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ     
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(สุวฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ, วนดิา พุม่ไพศาลชยั และพมิพ์มาศ ตาปัญญา, 2540)  แบบสอบถามประกอบ

ด้วยค�ำถาม 20 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับอาการพฤติกรรม หรือความรู้สึกในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผ่านมา 

คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 24 คะแนน 0-23 เครียด

น้อย คะแนน 24-41 เครียดปานกลาง คะแนน 42-45 เครียดมาก คะแนน 46-61 เครียดสูง คะแนน 

62 ขึ้นไป เครียดรุนแรง โดยมีจุดตัดที่คะแนน = 17 

3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ 

(Arunpongpaisal, Kongsuk, Maneethorn, Maneethorn, Wannasawek, Leejongpermpoon, 

et al., 2009)   เป็นแบบคัดกรองค้นหาผูท้ีม่แีนวโน้มหรอืเสีย่งต่อการป่วยด้วยโรคซมึเศร้า ซึง่ได้มี

การน�ำไปใช้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ เพือ่ประเมินภาวะซมึเศร้าในช่วง 2 สปัดาห์ โดยค�ำตอบมี 2 แบบ คอื 

มแีละไม่มถ้ีาค�ำตอบมีในข้อใดข้อหนึง่ หรอืทัง้ 2 ข้อ หมายถึง เป็นผูม้คีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้มท่ีป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า จึงจ�ำเป็นต้องประเมินอกีครัง้ด้วยแบบประเมนิท่ีมคีวามจ�ำเพาะสงู แบบคดักรองโรค

ซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ถ้าตอบค�ำถามข้อใดข้อหนึง่ว่า “ใช่” 

4) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

แบบประเมิน 9Q พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณ

พงค์ไพศาล, ศุภชัย จันทร์ทอง, เบญจมาศ พฤกษ์กานนท์, สุพัตรา สุขาวห และ จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, 

2561)  ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า 9 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่มี

อาการเลยให้ค่าคะแนน เท่ากับ 0 เป็นบางวันให้ค่าคะแนน เท่ากับ 1 เป็นบ่อยให้ค่าคะแนน เท่ากับ 

2 และเป็นทุกวัน ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 3 มีค่าคะแนนรวมสูงสุด 27 คะแนน จุดตัดของคะแนนคือ

ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป คุณสมบัติของแบบประเมิน 9Q มีค่า receiver operating characteristic area 

เท่ากับ .928 (95%CI = .893, .964) มีค่าความไวร้อยละ 75.68 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 93.37 ค่า

ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเมื่อผลทดสอบเป็นบวก (positive likelihood ratio: LR+) 11.41 เท่า 

ซึ่งแบบประเมินนี้มีการพัฒนาเพื่อใช้ในภาคต่างๆ ของประเทศไทย โดยใช้ตามภาษาท้องถิ่น ได้แก่ 

ภาษาอีสาน ภาษากลาง และภาษาใต้ ท�ำให้สามารถน�ำไปใช้ได้แพร่หลายมากขึ้น

5) แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

แบบวดัอาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย (Thai HADS) แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา นิลชัยโก

วิทย์ และคณะ (ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2539) เป็น

แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามส�ำหรับวัด

อาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคี่ท้ังหมด และส�ำหรับอาการวัดอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ 

ซ่ึงเป็นข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้คะแนนค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 

ระดับ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 มีพิสัยของคะแนนแต่ละส่วนตั้งแต่ 0-21 โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนน
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เป็น 3 ระดบั คอื 0-7 คะแนน หมายถงึ ไม่มภีาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า 8-10 คะแนน หมายถงึ 

ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน (doubtful 

cases) 11-21 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง

จติเวช (cases) ได้ท�ำการศึกษาความเชือ่ถอืได้และความแม่นตรงของแบบประเมนิในผูป่้วยโรคมะเรง็ใน

โรงพยาบาล ซึง่แสดงให้เหน็ว่า สามารถน�ำมาใช้เป็นแบบคดักรองอาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า

ของผู้ป่วยไทยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด 

และมีค่าความแม่นตรงและความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี 	

ซึง่เครือ่งมอืข้างต้น สามารถน�ำไปใช้ในการคัดกรองหรอืประเมนิสขุภาพจิตผูร้อดชีวติจากโรคมะเรง็

วยัผูใ้หญ่ในชมุชนได้ เน่ืองจากมคีวามกระชบั สามารถประเมนิได้ด้วยตนเอง หรือบุคลากรทีมสขุภาพใน

การดแูลสขุภาพจติในชมุชนสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย และมค่ีาความแม่นตรงและความเช่ือถือได้อยูใ่นเกณฑ์

ด ีดังแสดงในตารางที ่1

 ตารางที่ 1 เครื่องมือในการประเมินหรือคัดกรองสุขภาพจิตวัยผู้ใหญ่ในชุมชน

จำ�นวน

ข้อ

เวลาที่ใช้

(นาที)

ความน่าเชื่อถือ

ความไว

(sensitivity)

ความจำ�เพาะ

(specificity)

ค่าความเชื่อมั่น 

(α)

1. แบบประเมิน  

ความเครียด (ST-5)

5 1-2 - - .08

2. แบบประเมิน 

ความเครียด (SPST-20)

20 5-10 70.40 64.60 .86

3. แบบคัดกรองโรคซึม

เศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)

2 <1 96.50 85.10

4. แบบคัดกรองโรคซึม 

เศร้า9 คำ�ถาม (9Q)

9 3-5 75.68 93.37 -

5. แบบประเมินความวิตก

กังวล และอาการซึม

เศร้า (Thai HADS)

14 3-5 85.74-100 86.00-91.30 -

แนวทางการดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง

แนวทางในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตยึดหลักของการป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary 
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prevention) และ การป้องกนัระดับตติยภมู ิ(tertiary prevention) มรีายละเอยีดดงันี ้1) การป้องกนั

ระดับปฐมภูมิ คือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคจิต ซ่ึงได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มคนปกติ เช่น 

การให้ความรู้ในชุมชนในโรงเรียน การเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ เป็นต้น 2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ คือ 

การป้องกันไม่ให้โรคลุกลาม หรือลดภาวะการเกิดโรคทางจิต ได้แก่ การตรวจคัดกรองอาการทางจิต 

การวนิิจฉยัและการบ�ำบดัทางจติ การให้ค�ำปรกึษาครอบครวัปัญหาทางด้านจติใจ และ 3) การป้องกนั

ระดับตตยิภูม ิคือ การท�ำให้บคุคลทีม่คีวามเจ็บป่วยทางจติฟ้ืนกลบัคนืสูส่ภาวะปกตสิามารถอยูใ่นชมุชน

ได้ มีการติดตามผลการรกัษาของผู้ป่วย เพือ่ปอ้งกันไม่ให้กลับเป็นซ�้ำอกี (อมราพร สุรการ และณัฐวฒุิ 

อรินทร์, 2557) การดูแลด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีครอบคลุม ควรมีท่ีการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

เริ่มได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งจนถึงในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วย 6 ช่วงเวลา คือ 1) ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง 2) เริ่มการรักษาโรคมะเร็ง 3) ตรวจติดตามหลังครบการรักษา 4) ในช่วง

เป็นผู้รอดชวีติจากโรคมะเรง็และมกีารติดตามความก้าวหน้าหรอืการกลบัซ�ำ้ของโรค 5) ตดิตามผลการ

รักษาโรคในระยะยาว และ 6) การดูแลระยะสดุท้ายของชวีติซึง่มติิของการดแูลจะมคีวามซบัซ้อน และ

มีปฏิสัมพันธ์กันของสภาวะต่างๆ ประกอบด้วย 1) สภาวะทางร่างกายและอาการ เช่น การท�ำหน้าที่

ของร่างกาย อาการปวด อาการอ่อนล้า การนอนหลับ เป็นต้น 2) สภาวะทางจิตใจ เช่น ความเครียด 

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการกลับซ�้ำของโรคมะเร็ง การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด เป็นต้น 

3) สภาวะทางสังคม เช่น ความทุกข์ของครอบครัว สัมพันธภาพและบทบาทการท�ำหน้าท่ี การแยก

ตัว การประกอบอาชีพ เป็นต้น และ 4) สภาวะทางจิตวิญญาณ เช่น ความหมายของชีวิต ความหวัง 

ความรู้สึกไม่แน่นอน ก�ำลังใจ เป็นต้น โดยเฉพาะสภาวะทางร่างกายและอาการที่มีความก้าวหน้าหรือ

การกลับซ�้ำของโรค โดยประเด็นในการดูแลจะครอบคลุมในเรื่อง 1) การอ�ำนวยความสะดวกในการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ 2) ประเมินหรือคัดกรองสุขภาพจิต

ผู้ป่วย 3) วางแผนและให้การดูแลการตามแผน ได้แก่ ดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการดูแลด้านสุขภาพจิต

และสังคม ประสานความร่วมมือกันระหว่างแพทย์ผู้ให้การรักษาและทีมการดูแลด้านสุขภาพจิต ช่วย

เหลอืและสนบัสนนุผูป่้วยและครอบครวัในการจดัการการเจ็บป่วยและสขุภาพ และ4) ตดิตามประเมนิ

ผลการดูแลและมีการปรับแผนการดูแลอย่างเป็นระบบ (Grant, Economou, Ferrell, & Bhatia, 

2007; Department of Health, Western Australia, 2008; Turnbull, et al., 2012)

ดงันัน้สรปุได้ว่า การดแูลสขุภาพจติผูร้อดชวีติจากโรคมะเรง็ในชมุชน คอื การดแูลในช่วงเป็น

ผูร้อดชวีติจากโรคมะเรง็ทัง้ในช่วงตดิตามหลงัครบการรกัษา โดยในกลุม่ผูท้ีม่คีวามก้าวหน้าหรอืการก

ลบัซ�ำ้ของโรคควรให้การดูแลและติดตามอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัครอบครวั โดยใช้แนวทางในการด�ำเนนิ

งานสุขภาพจิตทีเ่น้นการป้องกันในระดับทติุยภมู ิและการป้องกันระดบัตตยิภูม ิซึง่ประเดน็ในการดแูล

จะครอบคลมุในเรือ่ง การอ�ำนวยความสะดวกในการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างผูป่้วย ครอบครวั

และทีมสุขภาพ การประเมินหรือคัดกรองสุขภาพจิตผู้ป่วย วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความ

ต้องการดแูลด้านสขุภาพจิตและสงัคม ประสานความร่วมมอืกนัระหว่างแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาในสถาบนั/
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โรงพยาบาลที่รักษาโรคมะเร็งและทีมการดูแลด้านสุขภาพจิตในชุมชน ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วย 

ครอบครวัในการจัดการการเจ็บป่วยและสขุภาพ และตดิตามประเมนิผลการดแูลและมกีารปรบัแผนการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง และควรให้ความส�ำคญักบัการดูแลสภาวะด้านทางร่างกายและอาการ สภาวะทาง

สงัคม และสภาวะทางจิตวญิญาณควบคู่กนัไปด้วย

บทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน

ในปี พ.ศ. 2557 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาและสนับสนุนให้เกิดระบบการดูแลช่วยเหลือด้าน

สังคมจิตใจ ในโรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้นการจัดบริการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจท่ีมีคุณภาพ 

ทัง้ 4 ด้าน คอื ด้านบคุลากร ด้านบรกิารเชงิรกุและรบั ด้านบรูณาการ และด้านส่งเสรมิสขุภาพจติและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในประเด็นปัญหาครอบครัว สุรา ยาเสพติด ความรุนแรงและโรคเรื้อรัง โดย

พบว่า มีโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 94.76 (723 แห่ง) ที่มีการจัดบริการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ

และให้ค�ำปรึกษาทุกกลุ่มวัย และในปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 94.25 (705 แห่ง) มี

องค์ประกอบในศูนย์ให้ค�ำปรึกษา (psychosocial clinic) ครบทั้ง 3 ด้าน คือ บุคลากร บริการ และ

บรูณาการ (กองยทุธศาสตรและแผนงาน กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 2562)  ซึง่การจดัระบบ

การดูแลจะเน้นการการจัดการบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถได้รับบริการสุขภาพ

ที่มีคุณภาพแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม เฝ้าระวัง (surveillance) ในกลุ่มปกติกลุ่ม

เสีย่ง กลุม่ป่วย โดยเครือข่ายทีมสขุภาพในการดูแลสขุภาพจิตในชมุชน ประกอบด้วย บคุลากรหลกัดงันี้ 

1) แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหัวหน้าทีมสุขภาพจิตชุมชน ตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรักษา

ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก และประชุมร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพจิตทั้งหมด เพื่อวางแผนให้การรักษา

พยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มีบทบาทใน

การคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา และภาวะเสี่ยงของประชาชนและผู้ป่วยในชุมชน 

และให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (home nursing care) ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้นร่วมวางแผน และ

ด�ำเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ประสานงานส่งต่อการรักษา พยาบาลในชุมชน 3) พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชน มีบทบาท

เป็นผู้บริหารการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นรายกรณี (case manager) ร่วมจัดการดูแลแบบองค์รวมกับ

ผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ เป็นส่วนหนึง่ในทีมสหวชิาชีพในการจดับรกิารอย่าง

ครอบคลุม (comprehensive) การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ป่วยใน

ภาวะวิกฤตการดูแลสุขภาพจิตที่บ้าน และให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

(ปองพล ชุษณะโชติ, 2560)  4) นักจิตวิทยาคลินิก มีบทบาทในการการประเมินสุขภาพจิตและการ

บ�ำบัดรักษาผู้ที่เจ็บ ป่วยทางจิต พัฒนาและสนับสนุนการด�ำเนินการสุขภาพจิตให้กับเครือข่าย สอน

และให้ความรู้ทางสุขภาพจิต พัฒนาองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิต และร่วมท�ำงานเชิงรุกในชุมชน 

(ทศา ชัยวรรณวรรต และ สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2561)   5) นักอาชีวบ�ำบัด และนันทนาการบ�ำบัด มี
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ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2563)
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บทบาทในการฟื้นฟู สมรรถภาพ ให้เข้ากลุ่มอาชีวบ�ำบัดและการฝึกฝนอาชีพ จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเกิด

ความสนุก สนานเพลิดเพลิน และผ่อนคลายความตึงเครียด ฝึกทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้

อื่น และ 6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เชี่ยวชาญสาขาสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งถือเป็น

ก�ำลังที่ส�ำคัญที่ท�ำงานใกล้ชิดกับบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ และยังมีความ

ใกล้ชิดกับคนในชุมชน มีบทบาทในการช่วยคัดกรองสุขภาพจิต ดูแลและให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้นด้วย

หลักการ 3 ส. คือ สอดส่อง มองหา (look) ใส่ใจรับฟัง (listen) ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อเชื่อม

โยง (link) เพื่อช่วยให้ได้รับการรักษาหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง (นันทาวดี วรวสุวัส, 2561)  ซึ่งการดูแล

ด้านสขุภาพจติของผูร้อดชวีติจากโรคมะเรง็วยัผูใ้หญ่ในชมุชนจะประสบความส�ำเรจ็ ควรมกีารด�ำเนนิ

งานทีอ่าศยัความร่วมมอืจากบคุลากรทมีสขุภาพจิตในชมุชน และการประสานข้อมลูการประเมนิและ

ดแูลจากโรง  พยาบาล/สถาบนัทีใ่ห้การดแูลรกัษาโรคมะเรง็ของผูร้อดชีวติจากโรคมะเรง็ เพือ่ให้ข้อมลู

การดแูลมคีวามต่อ เนือ่ง เนือ่งจากหลงัการรกัษาโรคมะเรง็กลบัมาอยูใ่นชมุชน อาจมกีารเปลีย่นแปลง

ของโรค เช่น มีความก้าวหน้าหรือการกลับซ�้ำของโรคมะเร็งที่ต้องกลับมารักษาต่อในสถานพยาบาล

อีกครั้ง จากข้อมูลข้างต้น สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เป็นบทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต

ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งในชุมชนได้ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 บทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิตผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งในชุมชน

อสม.

พยาบาล

วิชาชีพ 

รพ.สต.

พยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตในชุมชน/

รพ., สถาบันที่ให้การ

รักษาโรคมะเร็ง

นักอาชีว

บำ�บัด/

นันทนาการ

บำ�บัด

นัก

จิตวิทยา

คลินิก

แพทย์ใน

ชุมชน/รพ., 

สถาบัน

ที่ให้การ

รักษาโรค

มะเร็ง

การคัดกรอง 

ประเมิน

ให้คำ�ปรึกษา

เบื้องต้น

• •

การประเมินที่

เฉพาะและ

ครอบคลุม เพื่อนำ�

สู่การวินิจฉัย

• • •

ให้การรักษาใน

ระยะเริ่มแรก
•
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อสม.

พยาบาล

วิชาชีพ 

รพ.สต.

พยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตในชุมชน/

รพ., สถาบันที่ให้การ

รักษาโรคมะเร็ง

นักอาชีว

บำ�บัด/

นันทนาการ

บำ�บัด

นัก

จิตวิทยา

คลินิก

แพทย์ใน

ชุมชน/รพ., 

สถาบัน

ที่ให้การ

รักษาโรค

มะเร็ง

ให้ความรู้

การดูแลแบบ               

องค์รวม ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพใน

การจัดบริการ

อย่างครอบคลุม

• • •

ส่งต่อการดูแล

สุขภาพจิต
• •

สนับสนุนให้ความ

รู้/เสริมวิธีการช่วย

ผ่อนคลาย

• •

วางแผนดูแลผู้

ป่วยที่ต้องการการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง

ในชุมชน

• • แพทย์ใน

ชุมชน

ให้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน
• •

สอนและให้ความ

รู้ทางสุขภาพจิต 

พัฒนาองค์ความรู้

ทางด้านสุขภาพจิต

• • •

ติดตามและ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย   

อย่างต่อเนื่อง

• • • • • •
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สรุปผล
	 การด�ำเนินการในด ้านการดูแลสุขภาพจิตของผู ้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งในชุมชน 

การเชื่อมโยงข้อมูลด้านการประเมิน และดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรทีมสุขภาพจิตในชุมชน และ

โรงพยาบาล/สถาบันที่ให้การดูแลรักษาโรคมะเร็งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในการระบบการดูแลที่จ�ำเป็น

และมีความส�ำคัญ เนื่องจากในผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งแต่ละคน อาจมีความหลากหลายในประเด็น

ปัญหา ทั้งจากตัวโรค ระยะของโรค และภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา ซ่ึงอาจท�ำให้ความต้องการ

ในการดูแลแตกต่างกัน รวมถึงให้ความส�ำคัญกับการดูแลสภาวะด้านทางร่างกายและอาการ สภาวะ

ทางสังคม และสภาวะทางจิตวิญญาณควบคู่กันไปด้วย และควรมีการติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

สังคมจิตใจ อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วง 5 ปีแรกหลังครบการรักษาโรคมะเร็ง ที่มักพบว่ามี

ความก้าวหน้าหรือการกลับซ�้ำของโรคมะเร็ง จึงควรให้การดูแลและติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

ร่วมกับครอบครัว โดยใช้แนวทางในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตที่เน้นการป้องกันในระดับทุติยภูมิ และ

การป้องกันระดับตติยภูมิ ซึ่งประเด็นในการดูแลจะครอบคลุมในเรื่อง การอ�ำนวยความสะดวกในการ

สือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างผูป่้วย ครอบครวัและทมีสขุภาพ การประเมนิหรอืคดักรองสขุภาพจติ

ผู้ป่วย วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการดูแลด้านสุขภาพจิตและสังคม ประสานความ

ร่วมมือกันระหว่างแพทย์ผู้ให้การรักษาในสถาบัน/โรงพยาบาลท่ีรักษาโรคมะเร็งและทีมการดูแลด้าน

สขุภาพจติในชมุชน ช่วยเหลอืและสนบัสนนุผูป่้วย ครอบครวัในการจดัการการเจบ็ป่วยและสขุภาพจติ 
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