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This phenomenology  study was aimed to explore the experiences of symptom  

management in depressive patients. A study participants were 10 patients with Major 

Depressive Disorders visiting at OPD of hospitals in Bangkok. Data were collected by 

conducting in-depth interview and tape recording. All transcripts were analyzed by 

using Colaizzi’s content analysis. 

 

According to the findings, participants gave the meaning of symptom  

management that it was problem-solving , reducing problems, and avoiding depressive 

stimulation .The experiences of depressive symptom management were divided into 2 

themes :  managing by others and managing by self. Managing by others was referred 

to going to see psychiatrists for  medications ,  electro  convulsive therapy, and 

counseling. Managing by self was reducing sign and symptoms by patients themselves. 

Three sub themes of managing by self were practicing the Buddha’s teaching ,  

expressing feeling to closed persons, and being self-control. 

 

These findings helps psychiatric nurses to more clearly understand  giving the  

meaning and experiencing of symptom management from perspectives of depressive 

patients. In addition these findings would assist nurses to plan appropriate nursing care 

for depressive patients.  
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  1 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคซึมเศราเปนกลุมความผดิปกติของโรคทางอารมณซึง่เกิดไดในทกุเพศทุกวัย ไมเลือก

เชื้อชาติ  โรคซึมเศราไมใชอาการเจ็บปวยธรรมดา  แตเปนโรคที่จาํแนกออกเปนหลายชนิด  บาง

ชนิดอาจมีอาการแสดงที่ไมเหมือนผูที่มีอารมณซึมเศราเลย ทาํใหคิดไมถึงวาจะเปนโรคนี้ได  ทัง้นี้

แมวาจะไดรับการรักษาจนเหมือนกับหายสนิทแลวก็ตาม  ตอไปอีกระยะหนึง่ก็อาจมีอาการกลบั

เปนขึ้นใหมอีกได  นอกจากจะทาํใหเกิดโรคทางกายและมีอารมณโศกเศราตามทีพ่บไดทั่วไปแลว  

ปญหาหลายอยางก็มักจะเกดิเปนผลตามมาดวย  บอยครั้งที่ผูปวยโรคนี้จะตองพบกับปญหาของ

การถูกกีดกันอันเนื่องมาจากโรคซึมเศรานี้เปนตวัชักนําใหผูปวยถูกแยกไปอยูโดดเดี่ยวหรือถกู

สงไปอยูในสถานบาํบัดและอาจถึงตายได  ซึง่ในความเปนจริงแลวโรคนี้ที่สามารถรกัษาใหหายได  

สถาบันสุขภาพจิตแหงชาต ิ  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหความสําคัญและจัดตั้งโครงการ เพือ่

รณรงคและเผยแพรใหประชาชนทั่วไปตระหนกัวา  โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอย  ความซึมเศรา

เปนการเจ็บปวยทีม่ิใชเปนเพียง”คิดมากไปเอง”  “ประสาทออน”  หรือ “หัวใจออน”  อาจรายแรงถึง

ขั้นเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย และ โรคซมึเศราเปนโรคที่รักษาได ประมาณรอยละ 80 – 90 ของ

ผูปวย  สามารถรักษาไดดวยยาตานเศรารวมกับจิตบําบัด  แมจะตองใชระยะเวลาหลายสัปดาห 

(ดวงใจ  กสานติกุล,2542)  

 

โรคซึมเศราเปนโรคทีพ่บไดบอยจนเปรียบเสมือน “โรคหวัดทางดานจิตใจ” องคการ

อนามยัโลกไดทํานายวาในระยะเวลาอีก ประมาณ 20 ปขางหนา โรคซึมเศราจะเปนโรคที่

กอใหเกิดภาระทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนอันดับที ่2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด  และจะเปน

ปญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญอยางยิง่ในทุกประเทศทั่วโลกเหมือนกนัหมด  ซึง่ในชวง 2 – 3 ป

ที่ผานมานี ้       อัตราของผูฆาตัวตายในประเทศไทยเพิ่มสูงขึน้ และมากกวารอยละ 70 ของผูทีฆ่า

ตัวตายเปนผูปวยโรคซึมเศราแตไมไดรับการรักษาที่ถกูตอง  ซึง่เปนผลใหมีอัตราการฆาตวัตาย

สูงขึ้นตามมา ซึ่งจากงานวิจยัพบวารอยละ 15 ของผูปวยซึมเศราฆาตัวตายสําเร็จ  (สมภพ  เรือง

ตระกูล,2543) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดมีการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทาง

สุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน   ในปงบประมาณ  2545  พบวามีผูปวยโรค

ซึมเศราจํานวน 105,681 คน คิดเปนอัตรา 168.28 คน  แตจํานวนผูปวยโรคซึมเศราเหลานี้มีเพยีง
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จํานวนรอยละ  25     ทีไ่ดเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การบริการผูปวยนอกจิตเวชของ

หนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทกุป โดยเฉพาะโรคซึมเศรานัน้มี

แนวโนมเพิ่มข้ึนมากที่สุด โดยในป 2544 เพิ่มข้ึนรอยละ 26.70 และในป 2545 เพิ่มข้ึนรอยละ 

85.62 ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญนัน้  รักษาตวั หรือพักอาศยัอยูกับครอบครัว

ตนเองที่บาน และในชุมชน  ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ(2529) ไดกลาวไววา ผูปวยโรคซึมเศรา

จะมีวิธกีารจัดการกับอาการดวยการทําใจ  ขมใจ  ทํางานอดิเรก  เขาวัดหาความสงบใจ หรือรับ

การบําบัดจากพระ  หมอดู  คนทรง  เนื่องจากสังคมไทยยังเชื่อเร่ืองไสยศาสตร  เชน ผีปอบ  ผีเขา  

ถูกของ ฯลฯ  วิธีดังกลาวไดผลพอควรในรายที่ไมเปนรุนแรงนัก  อาการอาจจะบรรเทาไดบาง  แต

ในรายที่เปนรุนแรงวิธกีารดงักลาวจะไมไดผล 

 

 สภาพปญหาเกี่ยวกบัการเกดิภาวะซึมเศราของประเทศไทยปจจุบนั  เนื่องจากไมมี

การศึกษาความสูญเสียของภาวะซึมเศราวาเกิดความสญูเสียตอบุคคล  องคกร  และเศรษฐกจิ

เพียงใด  และมีคนไทยมากนอยเพียงใด  ที่เจ็บปวยดวยโรคนี้ (ปริศนา  ทวีทอง,2542)    บุคคลที่

เกิดภาวะซมึเศรา  จะลดประสิทธิภาพการดําเนินชีวิต  การงานประจาํวนัลดลงจากเดิมมาก  มีการ

ใหทัศนะเปรียบเทียบวาผูปวยหรือบุคคลทีป่ระสบภาวะซมึเศรานัน้  สูญเสียหนาที่การทาํงาน

เทาๆกับ ผูเปนอัมพาตที่ไมสามารถยกแขนขาไดทั้ง 2 ขางเลยทีเดียว ผลเสียของภาวะซมึเศราตอ

บุคคล  นอกจากจะสูญเสยีการดําเนนิชวีิตประจําวนัไปชวงหนึง่แลว ผูเชี่ยวชาญลงความเหน็วา

โรคซึมเศราเปนโรคทีท่ําใหความสามารถของผูปวยถดถอยมากกวาโรคขอเสื่อม  เบาหวาน  หรือ

โรคปอดเรื้อรังเสียอีก (ชนิดา   กาญจนลาภ,2543) รวมทั้งโรคซึมเศรายังเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรค

ทางกายที่รายแรงตางๆ อาทิ โรคมะเร็ง  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน  ทาํใหเสียชีวิตกอน

วัยอันควร   ครอบครัวหรือผูใกลชดิผูปวยโรคซึมเศราตองเผชญิกับความลาํบากใจในการอยู

รวมกับผูปวย  ไมตางจากครอบครัวของผูปวยจิตเภท (Jenkin et al,1999) มีผูปวยโรคซึมเศราอกี

เปนจํานวนมากที่ไมไดเขารับการตรวจรักษา  เนื่องจากครอบครัวหรือตัวผูปวยเอง ไมตระหนักวา

เปนโรคซึมเศราและไมตระหนักถงึอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากการฆาตัวตาย  การคนพบผูปวย

และใหการรักษาแตเนิน่ๆ จะไดผลดีกวาปลอยใหผูปวยใหปวยเรื้อรังอยูนาน  ผลการสํารวจในกลุม

ประชาชนและแพทยทั่วไป (Payke,1999) รายงานวาประชากรในกลุมสํารวจสวนใหญรูจักโรค

ซึมเศรากนัอยูบาง  แตเชื่อวาอาการจะหายไดเอง  ถาพยายามแข็งใจและอดทนไว  รอยละ 70 

ตอบวาจะไมรับประทานยาตานเศรา  เนือ่งจากคิดวามนัไมไดผลและกลัวเสียประวตัิ  และเลือกที่

จะรักษาแบบการปรึกษาทางจิตวทิยามากกวาการใชยา 
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 ผูปวยโรคซึมเศรา  เปนผูปวยที่มีภาวะจิตใจที่หมนหมอง  หดหู  เศรา  รวมกับความรูสึก  

ทอแท  หมดหวัง  มองโลกในแงราย  มีความรูสึกผิด  รูสึกตนเองดอยคุณคา  ตําหนิตัวเอง  มีการ

เปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันชดัเจนหรือปฏิบัติไมได  นอนไมหลับ  หรือ

นอนมากกวาปกติ  เบื่ออาหาร  ออนเพลีย  เงยีบซึม  ความสนใจกจิกรรมรอบตัวหรือส่ิงแวดลอม

นอยหรือไมมเีลย  แยกตัวเอง  ไมอยากพบปะใครๆ   อาจมกีารเปลี่ยนแปลงดานการคิด     หรือ

การรับรู  เชน  คิดซ้ําๆ  มีความคิดทาํรายตนเอง  หรือ  มีอาการหลงผดิ  ประสาทหลอน  เปนตน  

ซึ่งอาการตางๆเขาไดกับการวินิจฉัยตามสมาคมจิตแพทยอเมริกา ซึง่ลักษณะอาการของผูปวยโรค

ซึมเศราจะมีความผิดปกตทิัง้ในดานอารมณ  ดานรางกาย  ดานความนึกคิด  และดานพฤติกรรม 

อาการที่เกิดขึน้จากโรคซึมเศรา  ในกรณีที่เปนเรื้อรังหรือเปนโรคซึมเศราระดับรุนแรงอาจสงผล

กระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกายและจติสังคม  กลาวคือ เมือ่ผูปวยมีอาการเกิดขึ้น เชน 

ความคิดในแงลบ  การแยกตัว  การขาดทักษะสัมพนัธ  อารมณฉุนเฉียวและอาการซึมเศราอื่นๆ 

จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจากผูอ่ืน ยิ่งทําใหผูปวยทอแท ทอดอาลัย มอง

ตนเองวาลมเหลว ไมสมหวงัในทุกสิง่จนทวมทน  แปรปรวน ทาํนายอารมณความคดิไดยาก  วูวาม 

ไมยั้งคิด ไรความสามารถ ทาํการงานไมได ขาดความรบัผิดชอบ เชื่อถือไมได อาการกําเริบงายขึน้ 

แมมีเร่ืองกดดนัเพยีงเลก็ๆนอยๆ ซึง่อาการหลังๆนี้สงผลใหสูญเสีย ผิดหวังมากกวาที่จะเปนผล 

เชนผูปวยที่อารมณหงุดหงิด เยน็ชาใสเพื่อนๆ เพื่อนๆก็จะพากันกลัวไมกลาพูดคุยดวย ผูปวยก็ยิง่

เสียใจซึมเศรา รูสึกวาไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ (ดวงใจ  กสานติกุล,2542) มีคํากลาวของ

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยสมภพ   เรืองตระกลู กลาววา  “โรคซึมเศรารักษาหายได แต

อาจเปนอนัตรายถงึแกชีวิตถาไมรักษา” ปญหาซึง่มีความสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือผูปวยทีเ่ปน

โรคนี้มักไมทราบวาตนเปนโรคซึมเศรา เนื่องจากอาการของโรคอาจไมรุนแรงและมลีักษณะคลาย

กับโรคทางกาย เชน อาการเบื่ออาหาร น้าํหนักลด ออนเพลยี ไมมีแรง ขาดสมาธแิละนอนไมหลับ 

ทําใหผูปวยไมไปพบแพทยและปลอยปละละเลยจนโรคเปนรุนแรงขึ้น เปนอนัตรายตอสุขภาพ 

จิตใจและพฤติกรรม  ซึ่งผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของผูปวยโรคซึมเศราคือการฆาตวัตายซึง่พบถึง

รอยละ 15  

 

อาการของโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นไมวาจะมากหรือนอย ลวนแลวแตทาํใหกระทบกระเทือน

ตอการดําเนนิชีวิตทัง้ของผูปวยเองและคนอื่นที่เกี่ยวของ มีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นตามมา

มากมายในชีวติของผูคนเหลานี ้ เชน ตองหยุดทํางานทําใหเสียรายได ตองขาดเรยีน เปนตน 

อาการของโรคซึมเศราบางอยาง เชน อาการหลงๆลืมๆ หงุดหงิดงาย  เกิดความรูสึกผิด จึงมัก

กอใหเกิดความวิตกกงัวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวงั  ยิง่ถาอาการของโรคซึมเศรานัน้มี
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ความรายแรง คุกคามตอชีวิต หรือมผีลทําใหการดาํเนนิชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยาง

มากมาย เชน ความคิดอยากฆาตัวตาย ปฏิกิริยาทัง้หลายที่เกิดขึน้ก็ยอมทวีความรุนแรงตามไป

ดวย จนถงึกบัทําใหเกิดการเสียภาวะสมดุลของจิตใจทีเ่คยมีมา ทําใหกลายเปนภาวะวิกฤติของ

ชีวิตได ภาวะวิกฤตนิี้เมื่อเกิดขึ้นแลวก็จาํเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหจิตใจกลับสูภาวะสมดุลใหม 

เหมือนกับรางกายที่ตองมีความสมดุลทางสรีรวิทยาเชนกนั  

 

การตอบสนองตออาการหรอืการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนความรูสกึ ความคิดหรือพฤติ

กกรมที่เกิดขึ้นภายหลงัการเกิดอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตใจและ

พฤติกรรม ซึ่งอาจมีการตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึง่ลักษณะ ซึ่งกลวธิีในการจัดการกบั

อาการนั้น เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงวิธกีารตางๆตลอดเวลาจนเปนที่

พอใจ และเปนการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของ

ผูปวย (Larson et al.,1994) วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนยอมแตกตางกนัไป 

ขึ้นอยูกับหลายๆปจจัย ถาอาการนั้นไมรุนแรงนัก ผูปวยก็พอจะปรับตัวตออาการที่เกิดขึ้นไดไมยาก 

และกลับคืนสูสภาพการดําเนินชวีิตตามเดมิของตนตอไป แตในกรณทีี่อาการที่เกิดขึ้นนัน้เปนภาวะ

ที่รายแรง เร้ือรัง หรือคุกคามตอชีวิต การปรับตัวหรอืการจัดการกบัอาการกย็อมทําไดดวยความ

ยากลาํบาก และมีผลกระทบตอจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวยอยางมาก ทั้งนี้ ยอมสงผลถงึคน

ใกลชิด ญาติๆของผูปวยเชนกัน (ศรีประภา   ชัยสนิธพ,2544) 

 

เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและอาการของผูปวยโรคซึมเศรานั้น จะสงผล

กระทบตอผูปวยในทุกๆดานทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  เกิดขึ้นทัง้ในดานบวกและดาน

ลบ  เหตกุารณในดานบวกสําหรับผูปวยคือ ผูปวยจะมคีวามคาดหวงัวาตนเองจะสามารถหายขาด

จากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา (Schreiber R. ,2001) สวนเหตุการณในดานลบที่ผูปวยโรค

ซึมเศราจะตองเผชิญนัน้  ตัง้แตเกิดการเจบ็ปวยดวยโรคซึมเศราผูปวยจะตองเผชิญกับอาการตางๆ

ของโรค ซึ่งมทีั้งอาการทางดานรางกาย เชน นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ออนเพลยี ปวดศีรษะ  เปน

ตน ดานจิตใจผูปวยโรคซึมเศรา จะมีภาวะจิตใจทีห่มนหมอง  หดหู  เศรา  รวมกับความรูสึก  

ทอแท  หมดหวงั  มองโลกในแงราย  มีความรูสึกผิด  รูสึกตนเองดอยคุณคา  ตําหนิตัวเอง  และ

ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดจากการที่ผูปวยตองเผชิญอยูกบัภาวะตางๆเหลานี้  อาจทําใหผูปวยเกิด

การฆาตัวตายได (ดวงใจ  กสานตกิุล,2542) และจากสภาพการเจ็บปวยเปนโรคซมึเศราซึ่งจัดวา

เปนโรคทางสขุภาพจิตและจิตเวช  จะทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ซึ่งเกิดขึ้น

ไดทั้งจากตัวผูปวยเอง  ครอบครัวของผูปวย  และเกิดจากทีมสุขภาพ (McNair et al.,2002) 
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ในขณะที่แนวทางการบาํบัดรักษาโรคซึมเศรานั้น ในผูปวยโรคซึมเศราแตละรายอาจมีความ

แตกตางกนัไป  ซึง่การบาํบดัรักษาอาจจะมีตั้งแต การใชยาตานเศรา  การทําจิตบําบัดตางๆ และ

ในบางรายอาจมีประสบการณการจัดการกับอาการจากโรคซึมเศราดวยการรักษาดวยการใชไฟฟา 

( Electro Convulsive Therapy) และแมวาโรคซึมเศราจะเปนที่ทราบกันแลววาเปนโรคที่สามารถ

รักษาจนหายขาดได แตสําหรับระยะเวลาในการบาํบัดรักษาโรคซึมเศรานัน้คอนขางจะใชระยะ

เวลานานจึงทาํใหผูปวยเกิดความไมแนใจในการบาํบัดรักษากเ็ปนได Kadam UT et al (2001) ได

ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ  เร่ือง มมุมองของผูปวยโรคซึมเศราและโรควิตกกงัวลเกี่ยวกับความ

ตองการการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  ผลการวิจยัพบวา  ผูปวยตองการการดูแล

ทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวยอยางเปนพิเศษ และ มีความรูสึกสงสยั ไมแนใจเกี่ยวกับการรักษาโดย

การใชยา  ทางดานสงัคม ผูปวยโรคซึมเศราจะมีปฏิสัมพันกบัผูอ่ืนไดยาก  เกิดความหวาดกลัวได

งาย  ซึง่เกดิจากลักษณะอาการของโรคเอง เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศราจะมีความคิดในแงลบ  

แยกตัว ขาดทกัษะการสรางความสัมพันธ มีอารมณหงดุหงิดฉุนเฉียวงายและอารมณซึมเศราอื่นๆ 

จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจากผูอ่ืน ยิ่งทําใหผูปวยทอแท ทอดอาลัยมอง

วาตนเองลมเหลว ไมสมหวังไปทกุสิ่งจนรูสึกทวมทน  เชนผูปวยทีอ่ารมณหงุดหงิด เยน็ชาใส

เพื่อนๆ  เพื่อนๆก็จะพากนักลัวไมกลาพดูคุยดวย ผูปวยก็ยิง่เสยีใจซึมเศรา กลวัวาไมมีใครรัก กลัว

วาไมมีใครสนใจ เปนตน  (ดวงใจ  กสานตกิุล,2542) 

 

การทาํความเขาใจในปรากฏการณหรือประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรค

ซึมเศราอยางลึกซึ้งมีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากผูปวยโรคซมึเศราซึ่งเปนผูที่เผชิญกับการ

เจ็บปวยเองนัน้ยอมตองเกิดการเรียนรู และสรางวิธีจัดการตอการเจ็บปวยตามประสบการณที่

ไดรับทั้งอิทธพิลจากสิง่แวดลอม  ลักษณะของอาการเจบ็ปวย  การบําบัดรักษา และขอมูลขาวสาร

ตางๆที่ผูปวยไดรับ ที่มกีารแลกเปลี่ยนอยูตลอดเวลาของการเจ็บปวย บุคลากรทางดานสุขภาพที่มี

บทบาทและความรับผิดชอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพของผูปวยจะตองมีความเขาใจใน

ความคิด เหตุผล  และการจัดการตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคซึมเศราไดอยางสอดคลองกับ

ปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยอยางแทจริง  และจะสามารถชวยใหผูปวยมีชวีิตอยู

กับโรคที่เปน โดยไมมีการคกุคามจากการเจ็บปวย  ชวยใหผูปวยใชชวีิตที่มีอยูอยางปกติสุข หรือ

สุขภาวะที่ดีตามเปาหมายของการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

 

ในทางกลบักนัหากพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางดานสุขภาพ ผูซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลผูปวยและเปนผูใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวของผูปวย  ไมไดทาํความเขาใจในระบบความคิด
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ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย  รวมไปถึงระบบการดูแลสุขภาพในสังคมวัฒนธรรมของผูปวย  

จะทําใหเกิดชองวางในการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย  เกิดความเขาใจที่ไมตรงกนั 

นําไปสูการตีความที่ผิดพลาดเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล  ไมรวมมอืในการปฏิบตัิตามการรักษา 

หรือเกิดความไมพึงพอใจในการดูแล (Salimbene,1999) ดังนั้นการอาศัยการใหความหมาย  การ

อธิบายความเจ็บปวยจากตวัผูปวยเอง และการจัดการกับอาการที่เกดิขึ้นจึงมีสวนชวยใหบุคลากร

ทางดานสุขภาพมีความรู ความเชื่อในเรื่องความเจ็บปวยของผูปวย  การใหความหมายของผูปวย

และสังคมทีม่ตีอการเจ็บปวยของตนเอง  ความคาดหวงัในส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยกบัส่ิงที่บุคลากร

ทางดานสุขภาพจะกระทาํ และเปาหมายของการบําบัดรักษา  ( Klienman,Eisenberg, and 

Good, 1978) ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจในความเชื่อวัฒนธรรมทางสุขภาพและความเจ็บปวยที่

สงผลตอประสบการณและการกระทําของผูปวย  สามารถเขาใจถงึกลไกและสามารถกอใหเกดิ

ผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดขีึ้น ( McSweeney, Allen, and Mayo, 1997)  

 

การใหการพยาบาลจาํเปนตองทาํความเขาใจมนษุยในฐานะองครวม การใหการ

ชวยเหลือ จําเปนตองผสมผสานความรูทุกๆดาน  มาใชในการทาํความเขาใจมนุษย เพื่อนาํมา

ปฏิบัติใหการพยาบาล ทั้งในการปองกนัความเจ็บปวย  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟแูกผูรับบริการ (  ทัศนา  บญุทอง, 2531  อางใน    มัฏฐวรรณ  ลี้ยุทธานนท, 2542 )  

แมวาในปจจบุันโรคซึมเศราจะเปนที่รูจกักันมากขึ้นแลวก็ตาม  ดวยธรรมชาติของโรคซึมเศรา อัน

เปนการเจ็บปวยทางดานจิตอารมณ ซึ่งมีความซับซอน  ละเอียดออน การศึกษาที่เกดิขึ้นจากความ

เขาใจความคดิ  ความรูสกึของผูปวยซมึเศราโดยปราศจากอคติ หรือการคิดลวงหนา จะทําให

เขาใจถึงความตองการการดูแลทางดานสุขภาพของผูใชบริการอยางแทจริงได ดังนัน้พยาบาลใน

ฐานะของผูใหบริการ จึงจาํเปนตองทําความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกบัการใหความหมายตอการ

เปนโรคซึมเศราในทัศนะของผูปวย ผูวิจัยจงึมีความสนใจที่จะศกึษาทําความเขาใจใน

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศราโดยใชวิธีการศึกษาเชงิปรากฏการณ

วิทยา (Phenomenology) ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถคนหาความหมายในประสบการณชีวิต

ของบุคคลดวยการสัมภาษณเชิงลึก  เพือ่ใหเกิดความเขาใจในประสบการณนัน้ๆ ซึ่งจะชวยใหเกิด

ความกระจางชัดเกี่ยวกับประสบการณการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศราและกอใหเกิดแนวคิด

อันจะเปนประโยชนในการดูแลผูปวยโรคซมึเศราในอนาคตตอไปได. 

 
คําถามวิจยั 
 ผูปวยโรคซึมเศรามีประสบการณในการจดัการอาการอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ  ศึกษาประสบการณการจัดการกับอาการ

ของผูปวยโรคซึมเศรา  ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวทิยาของ Hussrel   

(Husserl   Phenomenology)  ซึ่งเปนการศึกษาบนพืน้ฐานวา ประสบการณ เปนความหมายที่

แตกตางกนัในแตละบุคคล  อาศัยการหยัง่รูความหมายจากขอมูล โดยแยกความคิด หรือ

ประสบการณของผูวิจัยจนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง (Koch,1995)  จากการที่ผูให

ขอมูลกลาวถึงการใหความหมาย ประสบการณ การรับรู ความคิด ความรูสึก ในการเจ็บปวยดวย

โรคซึมเศรา  ตั้งแตรับรูวาตนเองมีอาการจากโรคซึมเศราทัง้ทางดานอารมณ  ดานรางกาย  ดาน

ความนึกคิด  และดานพฤตกิรรม  และการจัดการตออาการที่เกิดขึ้น จนถงึวนัที่ส้ินสุดการเปนผูให

ขอมูลแกผูวิจยั  เก็บขอมลูจากวธิีการสัมภาษณแบบเจาะลึกแบบมแีนวทางการสมัภาษณ  และ

บันทกึแถบบันทึกเสียง  คัดเลือกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) กําหนด

คุณสมบัติคือ 1) เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบนัวาเปนโรคซึมเศราและทราบ

วาตนเองเปนโรคซึมเศรา มปีระสบการณการมีอาการและจัดการกับอาการของโรคซึมเศรา  2) 

เปนผูปวยโรคซึมเศราวัยผูใหญ  3) สามารถสื่อสาร พดูและเขาใจภาษากับผูวิจยัไดเขาใจ และ 4) 

มีความยินดทีีจ่ะเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบการขอความรวมมือและคุมครองสิทธิการเปนผูให

ขอมูลในการวจิัย   

 
คําจํากัดความในการวิจยั 
 
 ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซมึเศรา    หมายถงึ  ส่ิงทีผู่ปวย

โรคซึมเศราถายทอดออกมาเปนคําพูดรวมกับพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ ทีส่ื่อความหมาย

ใหกับผูวจิัยไดรับรู ในลักษณะของความหมายเกีย่วกับการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา

หรือการตอบสนองตอการอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น  ทั้งทางดานดานรางกายดาน

อารมณ    ดานความนึกคดิ และดานพฤติกรรม   ตามแนวคิดการจัดการอาการของลารสันและ

คณะ (Larson et al.,1994) นับต้ังแตตนเองรับรูวามีอาการปวยดวยโรคซึมเศรา   
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ผูปวยโรคซึมเศรา       หมายถงึ บุคคลที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบัน

และรับรูจากการบอกของบุคลากรทางการแพทยวาเปนผูที่เจ็บปวยเปนโรคซึมเศราและทราบวา

ตนเองเปนโรคซึมเศรา มีประสบการณการมีอาการและจัดการกับอาการของโรคซึมเศรา   เปน

ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมไดนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาล หรือไมอยูในระยะซมึเศรารุนแรง  อยูใน

วัยผูใหญอายุ  20-59  ป    

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ดานบริการ เพือ่นําไปพฒันาการปฏิบัติการพยาบาล นําความเขาใจเกีย่วกับการรับ 

รูประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา ไปใชเปนแนวทางในการใหการดแูล

ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย

อยางแทจริง 

2. ดานการศึกษา เปนการสรางองคความรูทีส่ามารถใชเปนแนวทางในการเรียนการ 

สอนและเปนแนวทางในการฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

3. ดานการวิจัย นําผลที่ไดไปสูการวิจยัรูปแบบอื่นตอไปเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา และ 

เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยจติเวชอื่นๆตอไป เพื่อขยายการ

พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
 
แนวคิดเบื้องตนในการศึกษา  (Preconcieved Notion) 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพดวยวธิีวิจยัแบบปรากฏการณวิทยา  

(Phenomenology)เพื่อทําความเขาใจการรับรูเกี่ยวกับการมีอาการของโรคซึมเศรา และการ

จัดการกับอาการตามประสบการณจริงทีเ่กดิขึ้นในทัศนะหรือมุมมองของผูปวย ซึง่การรับรู การให

ความหมาย และแสดงพฤตกิรรมตางๆของบุคคลนั้น เปนไปตามความเหมาะสมของบริบท 

(Context) ทีผู่ถูกศึกษาอยูในขณะนัน้    เปนวิธกีารที่ใหความสาํคัญแกคุณคาของขอมูลที่เปน

ความรูสึกนึกคิด  โดยเฉพาะการใหความหมายตอปรากฏการณตางๆรอบตัว  รวมทั้ง

ประสบการณชีวิตอยางเจาะลึกและครอบคลุม  (ชาย  โพธิสิตา, 2533; สุภางค  จนัทวานิช, 2534)   

 

เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศราซึง่เปนผูที่เผชิญกับการเจ็บปวยเองนั้นยอมตองเกิดการเรียนรู และสราง

วิธีจัดการตอการเจ็บปวยตามประสบการณที่ไดรับทั้งอทิธิพลจากสิง่แวดลอม  ลักษณะของอาการ

เจ็บปวย  การบําบัดรักษา และขอมูลขาวสารตางๆที่ผูปวยไดรับ ซึ่งผูปวยโรคซึมเศราอาจมีการรับรู 

การใหความหมาย  และปฏิกริยาตอบสนองจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น    โดยการทบทวน
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วรรณกรรมนี้ไดใชหลักการตามแนวคิดทางปรากฏการณวิทยา  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา และเพื่อความไวในเชงิทฤษฎีสําหรับการ

เก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวจิัยไมไดกําหนดกรอบแนวคดิทฤษฎีใดๆ มาใชควบคุมงานวิจัย  แตได

นําแนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา  ในประเด็นของลกัษณะอาการของผูปวย   แนวคิดเกี่ยวกบั

รูปแบบการจัดการกับอาการของลารสันและคณะ (Larson et al.,1994) และแนวคิดเกี่ยวกับการ

บําบัดรักษาอาการของผูปวยโรคซึมเศรา มาใชเปนแนวทางในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไมไดนํามา

เปนกรอบแนวคิดที่ตายตัว  ขึ้นอยูกับขอมลูเชิงประจักษที่พบในการศึกษาครั้งนี้   

 
ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
ผูปวยโรคซึมเศราจะมีลักษณะอาการของโรคทั้งทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานความ 

นึกคิด และดานพฤติกรรม มีอารมณที่สมัพันธกับภาวะซึมเศรา เชน โกรธ วิตกกังวล เศราซมึ 

ปฏิเสธความรูสึก รูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน รูสึกผิด ชวยเหลือตนเองไมได หมดความหวงั เหงา ความ

เชื่อมั่นในตนเองต่ํา เปนตน มีการเปลี่ยนแปลงดานกายภาพที่สัมพนัธกับภาวะซึมเศรา   เชน ปวด

ทอง เบื่ออาหาร ปวดหลงั เจ็บหนาอก ทองผูก วงิเวียน ออนเพลยี ปวดศีรษะ อาหารไมยอย นอน

ไมหลับ ประจําเดือนผิดปกติ คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับหรือนอนหลับมาก เปนตน  มีการ

เปลี่ยนแปลงดานการนึกคดิที่สัมพนัธกบัภาวะซึมเศรา   เชน  คิดแบบสองฝกสองฝาย สับสน เสีย

สมาธิ ตัดสนิไมได หมดความสนใจและแรงจูงใจในสิง่ตางๆ มองโลกในแงราย โทษตัวเอง มี

ความคิดทาํลายตัวเอง และความรูสึกไมมั่นคง เปนตน และ มีพฤติกรรมทีส่ัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา  เชน กาวราว พลุงพลาน กระวนกระวาย ติดสารเสพติด ตอตาน การตอบสนองชา พึง่พา

ผูอ่ืนมาก สุขวิทยาสวนบุคคลไมดี การเคลื่อนไหวชา แยกตัวออกจากสังคม มีความคิดฆาตัวตาย

หรือพยายามฆาตัวตาย รองไหงาย เปนตน 

 
 การจัดการกบัอาการ  

  การจัดการกับอาการตามแนวคิดของลารสันและคณะ (Larson et al.,1994) 

หมายความถงึ การตอบสนองตออาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ เปนความรูสึก ความคิดหรอื

พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นภายหลงัการเกิดอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตใจและ

พฤติกรรม ซึ่งอาจมีการตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึง่ลักษณะ ซึ่งกลวธิีในการจัดการกบั

อาการนั้น เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงวิธกีารตางๆตลอดเวลาจนเปนที่

พอใจ และเปนการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของ

ผูปวย วิธกีารจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนยอมแตกตางกนัไป ขึ้นอยูกับหลายๆ

ปจจัย ถาอาการนัน้ไมรุนแรงนัก ผูปวยกพ็อจะปรับตัวตออาการที่เกดิขึ้นไดไมยาก และกลับคืนสู
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สภาพการดําเนินชวีิตตามเดมิของตนตอไป แตในกรณีที่อาการที่เกิดขึ้นนัน้เปนภาวะที่รายแรง 

เร้ือรัง หรือคุกคามตอชีวิต การปรับตัวหรือการจัดการกับอาการกย็อมทําไดดวยความยากลาํบาก 

และมีผลกระทบตอจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวยอยางมาก ทัง้นี้ ยอมสงผลถึงคนใกลชดิ 

ญาติๆของผูปวยเชนกนั (ศรีประภา   ชัยสนิธพ,2544) 

 
การบาํบัดรักษาอาการในผูปวยโรคซึมเศรา 
ซึ่งการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคซึมเศรา มทีั้งในแงของการ

บําบัดรักษาจากทมีสุขภาพ เชน การรักษาดวยยาตานเศรา (Antidepressive drugs)  การทาํจติ

บําบัด(Psychotherapy)  การบําบัดดานความนึกคิด (Cognitive therapy)  การรกัษาดวยไฟฟา 

(Electro convulsive therapy) เปนตน  ในขณะเดียวกบัผูปวยโรคซึมเศรา เมื่อมีประสบการณการ

มีอาการ  จะเกิดการรับรูและการตอบสนองตออาการดังกลาว และจัดการกับอาการของตนเองที่

เกิดขึ้น  การจัดการกับอาการของผูปวยซมึเศรา มีมากมายหลายวิธทีี่แตกตางกัน อาจจะจัดการ

เบื้องตนกบัตนเอง  การแสวงหาการรักษา  บางก็อยูเฉยๆ โดยไมไดจัดการอะไรเลย หรือบางคน

พยายามปรับหาความคิดเหตุผลของตนเอง  ซึง่วธิีการที่ผูปวยซึมเศราใชจัดการกับอาการตางๆที่

เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศรากลาวคือ (วีระ ชูรุจิพร ,2542 ; ศิริพร  จิรวฒันกุล, 2546)  ผูที่มีภาวะ

ซึมเศรา จะมวีธิีการจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ   การหลีกเลี่ยงปญหา และการมอง

โลกในแงราย    และการเผชญิกับปญหา  การจัดการกับภาวะซึมเศราของตนเองไดคือ การปรับใจ 

การปลง ผานความศรัทธา เชื่อมั่นในศาสนา การเพิม่พลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับตนเอง

ผานการมองชวีิตของคนอื่น และการใชส่ิงสนับสนนุทางสังคม ( ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)   การไป

พบแพทย  การใชยา  การทําสมาธิ การอยูเฉยๆ  กพ็บวาเปนการจัดการกับภาวะซึมเศราดวย

ตนเองของผูปวยโรคซึมเศราเชนกนั  
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการเจ็บปวยและการจดัการกับอาการ

ดวยตนเองของผูปวยโรคซึมเศรา   การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใช

เปนแนวทางการศึกษา และเพื่อใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก 

ความคิดที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการแปลความการใหความหมายขอมูลขากผูให

ขอมูล เพื่อความระมัดระวงัความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล

โดยมีเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางการศึกษา โดยสรปุสาระสําคัญ และนําเสนอ

ตามลําดับ ดงัหัวขอตอไปนี ้

1.แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา  

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศรา 

1.3 ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

1.4 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  

  2.1 แนวคิดการจัดการอาการตนเอง 

2.2 แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

2.3 วิธกีารจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

2.3.1 การจัดการอาการดวยตนเอง 

2.3.2 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน         

3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการทางจิตเวช 

4. แนวทางการบําบัดรักษาอาการในผูปวยโรคซึมเศรา 

5. ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

7. เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา 
 

 ความหมายของซึมเศรา 
 
มีการประยกุตใชคําวา “ซึมเศรา (Depression)” เพิ่มข้ึนในหลากหลายความหมาย เชน 

“ความโศกเศรา (Blue)”  “การตกอยูในความทกุข (down in the dump)”  แมแตในบุคลากรทาง

การแพทยเองก็มีการใชคําวา Depression  ในความหมายอืน่ๆโดยไมเจตนา  ซึง่สงผลให

ความหมายทีแ่ทจริงของ Depression ยังเปนสิ่งที่สับสนและยงัไมกระจางชัดนัก   

 Webster (1990) ไดใหความหมายของ Depression ไววา  1) หลุม,แอง,พื้นที่ต่ํา 

(hollow or low place), 2) ไมมีกําลงัใจ,เศราซึม (low spirit; dejection) , 3) การออกแรงหรือการ

ทํากจิกรรมลดลง (a decrease in force, activity, etc.) และ 4) ชวงเวลาเศรษฐกิจตกต่ํา ( a 

period of reduced business)  นอกจากนี ้ ยงัมีคําอืน่ที่มีความหมายใกลเคียงกบั depression 

ซึ่งชวยทาํใหคาํนี้มีความเปนสากลและใชไดแพรหลายมากขึ้น  (Roget’s International 

Thesaurus,1992) และยังเปนประโยชนในการวิเคราะหมโนทัศนซึมเศรา   ซึ่งคําเหลานี้ ไดแก 1) 

downcast, 2) dejection , 3) melancholia, 4)’”the blues” , 5) “ in the doldrums”, 6) down  

hearted, และ 7) moping, melancholy  and  moonstruck  madness”. 

 Depression เปนคําที่มีหลายความหมาย  ในการวิเคราะหมโนทัศนซมึเศราครั้งนี้  ภาวะ

ซึมเศราจะหมายถงึ  การแปรปรวนของอารมณซึมเศราที่เกิดขึ้นอยางถาวร  ทั้งภาวะซึมเศราระดบั

เล็กนอย,ปานกลาง หรือ ภาวะซึมเศรารุนแรง  ในชวงเวลามากกวา 2 สัปดาห 

 ความหมายของภาวะซึมเศราทางการแพทย  สามารถใหความหมายในหลากหลาย

ปรากฏการณ  เชน เปนอาการ , อาการแสดง , กลุมโรค , ภาวะอารมณ , ปฏิกิริยา , โรค หรือ

อาการทางคลินิก   

 Taylor (1994) ไดใหความหมายของ depression ไววา เปนสิ่งที่เกิดรวมกับความเสยีใจ

,ความเศราโศก , หรือ อารมณหดหู เศราหมอง  ซึง่แตกตางกับ grief ตรงที่ grief จะเปนความรูสกึ

โศกเศรากับการสูญเสียที่เปนจริงและพอเหมาะพอควร 

 Keltner , Schwecke , and Bostrom (1995)  ใหความหมายของภาวะซึมเศราไววา 

เปนภาวะอารมณที่เศราหมอง โศกเศรา หรือเปนความผิดปกติแปรปรวนทางอารมณ  ซึ่งเขาไดกับ 

mood disorder ใน DSM – IV  ซึ่งภาวะซึมเศราเปนอารมณโศกเศราที่ผิดปกติ  รูสึกผิดตอ

เหตุการณที่เกดิขึ้นในชีวิต  อารมณโศกเศรานี้จะสงผลใหจํากัดตวัเองเนื่องจากขาดทักษะในการ

แกปญหา   
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 The DSM-IV criteria (American Psychiatric Association,1994) ไดจําแนกโรคทาง

อารมณออกเปนโรคอารมณแปรปรวนไบโพลาร (Bipolar) และโรคซึมเศรา ( Depressive 

disorder) ซึ่งโรคซึมเศรายังจําแนกออกเปน 3 กลุมคือ 1) โรคซึมเศรารุนแรง (Major depression) 

, 2) โรคซึมเศราปานกลางแตเร้ือรังนานเกนิ 2 ป ( Dysthymic) และ 3) โรคซึมเศราที่จาํแนกหรือ

ระบุกลุมไมได ( Depressive  disorder not  otherwise  specified) 

มาโนช  หลอตระกูล (2545)  กลาววา ความซมึเศรา (Depression) เปนความเศราที่เกิด

จากการสูญเสยี  มีความรูสึกสิ้นหวงั เกิดขึ้นเปนเวลานาน  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได  และ

พฤติกรรมที่แสดงออกไมเหมาะสมกับความสูญเสีย 

พฤติกรรมซึมเศรา (Depression  behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะจติใจ

หมนหมอง  หดหู  เศราสรอย  ทอแท  หมดหวงั  มองโลกในแงราย  ความรุนแรงมตีั้งแตไมสดชื่น

แจมใส  เหนื่อยหนาย  ไปจนกระทั่งมกีารเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

โรคซึมเศรา ( Major bepressive disorder)  ลักษณะที่สําคัญของโรคนี้คือผูปวยมอีาการ

ซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการอยางอืน่  เชน มีความรูสึกเบือ่หนายและหมดความสนใจ

ในสิ่งตางๆ เบือ่อาหาร  นอนไมหลับ  ออนเพลียไมมีแรง  ไมมีสมาธ ิรูสึกไรคาและมีความคิดอยาก

ตาย 

 มาโนช  หลอตระกูล ( 2545) ไดกลาวถงึเกณฑการวนิจิฉัยโรคซึมเศราตาม DSM-IV ไว

วาผูที่เจ็บปวยเปนโรคซึมเศราตองมีอาการดังตอไปนี้ 5 อาการหรือมากกวา  

- มีอารมณซึมเศรา (ในเด็กและวัยรุนอาจเปนอารมณหงดุหงิดก็ได)  

- ความสนใจหรือความเพลนิใจในกจิกรรมตางๆ แทบทัง้หมดลดลงอยางมาก  

- น้ําหนักลดลงหรือเพิม่ข้ึนมาก (น้ําหนกัเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือ 

การเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก  

- นอนไมหลับ หรือหลับมากไป  

- กระวนกระวาย อยูไมสุข หรือเชื่องชาลง  

- ออนเพลยี ไรเร่ียวแรง  

- รูสึกตนเองไรคา  

- สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด  

- คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย   

* ตองมีอาการในขอ 1 หรือ 2 อยางนอย 1 ขอ 

* ตองมีอาการเปนอยูนาน 2 สัปดาหข้ึนไป และตองมีอาการเหลานี้อยูเกือบตลอดเวลา แทบทกุวนั 

ไมใชเปนๆ หายๆ เปนเพียงแควันสองวนัหายไปแลวกลบัมาเปนใหม มักพบวาผูปวยมีอาการวิตก
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กังวลรวมดวย อยางไรก็ตามอาการซมึเศราจะเดนกวา ในผูปวยที่มีโรคทางรางกายหรืออาการบาง

ประการ เชน ออนเพลยีเบื่อหนาย, นอนไมหลับ, เบื่ออาหาร, น้ําหนกัลด นัน้ อาจเปนผลจากโรค

ทางรางกายไดเชนกนั ทาํใหการวินิจฉยัคอนขางลาํบาก. อยางไรก็ตาม จากการศกึษาเปรียบเทยีบ

ผูปวยโรคซึมเศรากับผูปวยที่ปวยดวยโรคทางรางกาย  พบวา อาการซึมเศรา, รองไหบอย, คิดฆา

ตัวตาย, เคลื่อนไหวเชื่องชา และมักลงัเลใจนั้น มีสวนชวยในการวินิจฉยั โดยพบในผูปวยโรค

ซึมเศราบอยกวา 

กัลยา   ไผเกาะ ( 2545) กลาวถงึภาวะซึมเศราไววา  อารมณเศราเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุก

เพศ ทกุวยั ทกุโอกาส ทัง้คนปกติ  และผูปวยทัง้ทางกายและทางจิต  อารมณเศรานี้เปนอาการที่

พบบอย  แตอาจเกิดไดตั้งแตอารมณเศราระดับธรรมดาจนถึงระดับทีผ่ิดปกติได  ความซึมเศรา 

(Depression) เปนความเศราที่เกิดจากการสูญเสีย  มีความรูสึกสิน้หวัง เกิดขึ้นเปนเวลานาน  ไม

สามารถกลับคืนสูสภาพเดมิได  และพฤติกรรมที่แสดงออกไมเหมาะสมกับความสญูเสีย 

พฤติกรรมซึมเศรา (Depression  behavior) หมายถงึ พฤติกรรมทีเ่กดิจากภาวะจิตใจหมนหมอง  

หดหู  เศราสรอย  ทอแท  หมดหวัง  มองโลกในแงราย  ความรุนแรงมีตั้งแตไมสดชื่นแจมใส  

เหนื่อยหนาย  ไปจนกระทัง่มีการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โรคซึมเศรา ( 

Major Depressive Disorder)  ลักษณะที่สําคัญของโรคนี้คือผูปวยมีอาการซึมเศราเปนอาการ

เดนชัดรวมกับอาการอยางอืน่  เชน มีความรูสึกเบื่อหนายและหมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่อ

อาหาร  นอนไมหลับ  ออนเพลียไมมีแรง  ไมมีสมาธ ิรูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย 

มณวิภา  สาครินทร (2538)   กลาววา ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถงึ    อารมณที่

เปนทกุข  ความรูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร น้าํหนักลด 

ไมมีเร่ียวแรง อารมณทางเพศลดลง คิดอยากตายเปนตน 

รัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร  (2544)  กลาววา  ความซึมเศราเปนความผิดปกตขิองทั้ง

อารมณและพฤติกรรม เปนสิ่งที่ผูปวยทัง้ผูมีความผิดปกติทางฝายกายและทางจติใจ  ความ

ซึมเศราอาจจะอธิบายไดอีกวาเปนความแปรปรวนของพลังอํานาจ ซึ่งมีสาเหตุสัมพันธกับภาวะ

สูญเสีย ทั้งความเปนจริงและจินตนาการ เชน สูญเสยีบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสยีหนาที่การงาน 

ความสามารถ ความเชื่อถือ คานิยมตางๆ รวมทัง้การสญูเสียพลังอาํนาจของบุคคล 

จากที่กลาวมาขางตน อาจกลาวไดวา  ผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรา   หมายถึง  ผูปวยทีม่ีภาวะ

จิตใจที่หมนหมอง  หดหู  เศรา  รวมกบัความรูสึก  ทอแท  หมดหวงั  มองโลกในแงราย  มี

ความรูสึกผิด  รูสึกตนเองดอยคุณคา  ตาํหนิตัวเอง  มีการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันชัดเจนหรือปฏิบัติไมได  นอนไมหลับ  หรือนอนมากกวาปกต ิ  เบื่ออาหาร  

ออนเพลยี  เงยีบซึม  ความสนใจกิจกรรมรอบตัวหรือส่ิงแวดลอมนอยหรือไมมีเลย  แยกตัวเอง  ไม
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อยากพบปะใครๆ  อาจมีการเปลี่ยนแปลงดานการคิด  หรือการรับรู  เชน  คิดซ้ําๆ  มีความคิดทาํ

รายตนเอง  หรือ  มีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  เปนตน  ซึ่งอาการตางๆเขาไดกับการวนิิจฉัย

ตามสมาคมจติแพทยอเมริกา  

 
1.2 สาเหตุของโรคซึมเศรา  

 Carson and Arnold (1996)  กลาวถึง ปจจัยซึ่งทําใหเกิดภาวะซมึเศราไววา  เปนการ

ยากที่จะระบปุจจัยซึ่งทําใหเกิดภาวะซมึเศรา  เนื่องจากในการเผชญิสถานการณเดียวกนั บคุคล

สองคนยอมตอบสนองตอเหตุการณนั้นๆตางกนั ดังนั้นจงึไมมีปจจัยซึ่งทําใหเกดิภาวะซึมเศรา  

เพียงอยางหนึง่อยางใด หรือ ไมมีปจจัยซึ่งทาํใหเกิดภาวะซมึเศราทีสํ่าคัญไปกวากัน  การจดั

ประเภท ปจจัยซึ่งทําใหเกดิภาวะซึมเศรา ออกเปนประเภทกวางๆ จะเปนแนวทางที่ดทีี่สุด ซึ่งมี

ความสาํคัญในการชวยในการจดจํา รวมทั้งการตอบสนองของผูปวยตอปจจัยซึ่งทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราที่เกี่ยวของ  ซึง่ ปจจัยซึ่งทําใหเกดิภาวะซึมเศรา คือ ส่ิงที่บุคคลแตละบุคคลสนองตอบ และ

ขึ้นอยูกับความออนแอของบุคคลในชวงเวลานั้นๆ (Fontaine and Fletcher,1995)  เชน ในสตรี

หลังคลอดทกุคนไมจําเปนจะตองมีภาวะซมึเศรา  หรือ  สตรีที่ถกูทารุณกรรมทางเพศ ก็ไม

จําเปนตองมีภาวะซมึเศราทกุคน เปนตน  เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตและทําใหบุคคลมีการ

ตอบสนอง  นัน่คือ ปจจยัซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  

มาโนช  หลอตระกูล ( 2545) กลาวถึงสาเหตุของโรคซมึเศราไววา ปจจุบันแนวคดิ

เกี่ยวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกนัวาสัมพนัธกบัหลาย ๆ ปจจัย ทัง้จากดานพนัธุกรรม, การ

พลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก, พัฒนาการของจิตใจ, รวมถงึปจจัยทางชวีภาพ เชน การ

เปลี่ยนแปลงของระดับ catecholamine หรือ pituitary hormone บางตัวเปนตน การเริ่มเกิด

อาการนั้นอาจมีปจจัยกระตุน เชน สูญเสยีคนที่ตนรัก, ตกงาน, การหยาราง หรือบางครั้งไมมกีไ็ด 

อยางไรก็ตาม การมีสาเหตุที่เหน็ชัดวาเปนมาจากความกดดันดานจิตใจนี้ มิไดหมายความวา

อาการที่เกิดขึน้นัน้เปนเรื่องปกติธรรมดาของคนเรา หรือไมจําเปนตองใหการรักษา การพิจารณา

วาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่เกิดขึน้นัน้ผิดปกติหรือไม เราดูจากการมีอาการตาง ๆ และความ

รุนแรงของอาการเปนหลัก, ผูปวยที่มีอาการเขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรานั้น บงถงึภาวะ

ของความผิดปกติที่จําตองใหการชวยเหลอื 

พันธกุรรม พนัธุกรรมเปนสาเหตทุี่สําคัญของโรคโดยพบวา ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาส

เปนโรคโดยสูงกวาประชากรทั่วไป  1.5 - 3 เทา  และมีโอกาสเปนโรคพิษสุราเรื้อรังสูงดวย คูแฝดที่

เกิดจากไขใบเดียวกนัถาคนหนึง่เปนโรคอีกคนจะมโีอกาสเปนดวยรอยละ  54  สวนในคูแฝดที่เกิด

จากไขคนละใบมีโอกาสเปนดวยรอยละ 24 บุตรบุญธรรมที่เกิดจากบดิาและมารดาเปนโรคนีท้ั้ง 2 
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คน มโีอกาสเปนโรคดวยในอัตราที่สูงกวาบุตรบุญธรรมซึ่งบิดาและมารดาเปนปกต ิ ความผิดปกติ

ทางชีวเคมีของสมอง  ในปจจุบันมีสมมติฐานวาอาการซึมเศรา มีสาเหตุมาจากความบกพรองของ

สารสื่อประสาทโดยเฉพาะ norepinephrine  และ serotonin  

สาเหตทุางดานจิตใจ  จากการศึกษาพบวาโรคซึมเศรามกัเกิดภายหลังผูปวยม ี

ปญหาทางดานจิตใจอยางรนุแรง เชน การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รักหรือการหยาราง  ปจจยั

ทางดานจิตใจจึงเปนสาเหตปุระการหนึ่งของโรคนี้พฤติกรรมการเรียนรูผิดปกติ มีผูเสนอขอ

สันนษิฐานวาผูปวยทีม่ีอาการซึมเศรามักมีแนวความคดิเกี่ยวกบัตัวเองในปจจุบนั อดีตและอนาคต

ไปในทางลบและไมมีคุณคา  ซึง่สงผลใหผูปวยเปนโรคซมึเศรา  

สาเหตุของโรคซึมเศราอาจประกอบไปดวย 
 1)มีประวัติเปนโรคซึมเศรามากอน ( Prior history of depression) 

 ภาวะซึมเศรารุนแรงในผูปวยแตละคนมีลกัษณะการเริ่มปวยที่ตางกันไดมาก  บางคน

อาการเกิดขึน้ชาๆ ใชเวลาหลายวนัหรือหลายสปัดาหจึงเหน็อาการเต็มที่  บางคนอาการเกิดขึ้น

รวดเร็วจากมีเหตุการณหรือปญหาชวีิตที่รุนแรงและบางคนอาจมีอาการอื่นๆนาํมากอนเปนเวลา

นาหลายๆเดือน  นอกจากนี้ระยะเวลาปวยในแตละคนก็แตกตางกันเชนกนั  ผูปวยที่ไดรับการ

รักษามกัจะปวยประมาณ 6 เดือนหรือนานกวา  โดยทั่วไปผูปวยจะมีอาการดีขึ้นหรือหายสนทิแต

อาจไมหายขาด ( WHO,1997)   อาการหายขาดที่เปนการปวยครัง้เดียว (single) พบไดประมาณ

เกือบรอยละ 50 ของผูปวยโรคซึมเศรา  แตประมาณรอยละ 50-60  ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้าํได  

ผูปวยทีเ่คยเกดิภาวะซึมเศรามาแลว 2 คร้ัง มีโอกาสเปนโรคครั้งที่ 3 ถึงรอยละ 70  และอัตราการ

กลับเปนซ้าํจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ  90  ถาเคยปวยเปนโรคซึมเศรามาแลว 3 คร้ัง  ( Haber et al., 

Rosenstein, 1995 ; Depression Guideline Panel,1994 ; ดวงใจ กสานติกุล,2542) 
2)มีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศราโดยเฉพาะในญาติสนิท (Family history of 

depression) 
 การศึกษาพนัธุกรรมของผูปวยโรคซึมเศราบงวา พนัธกุรรมเปนสาหตุที่สําคัญประการ

หนึง่โดยพบลกัษณะสําคัญดังนี(้Carson and Arnold , 1996 ; Stuart and Sundeen , 1995 ; 

สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) 

- ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สงูกวาประชากรทัว่ไป 1.5-3 เทา และม ี

โอกาสเปนโรคพิษสุราเรื้อรังในอัตราที่สงูกวาประชากรทั่วไป 

- ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึง่เปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนดวยในอัตราสงู 

กวาเดก็ทัว่ไป 2 เทา และถาบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็ก

ทั่วไป 4 เทา 

- จากการศึกษาคูแฝดพบวาในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้อีก 
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คนหนึ่งจะเปนดวยรอยละ 60 ในขณะทีโ่อกาสที่คูแฝดจากไขคนละใบจะมีโอกาสเปนโรคดวยเพียง

รอยละ 20 

- การศึกษาโรคนี้ในบุตรบุญธรรมที่เกดิจากบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราทัง้สองคน 

พบวาบุตรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราที่สงูกวาบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบดิามารดาซึง่

เปนปกต ิ 

อยางไรก็ตามไมพบการถายทอดทางกรรมพันธุที่ชัดเจนนัก และยังไมมีการพบขอสังเกตการ 

ถายทอดโรคซึมเศราที่โครโมโซมใด (ดวงใจ กสานติกุล,2542; Rosenstein, 1995) 
3)มีประวัติพยายามฆาตัวตาย ( Prior suicide attempt or family history of suicide 

attempt) 
 ผูปวยทีเ่ศรามากๆจะคิดอยากตาย ซึง่บงชี้วาผูปวยมีแนวโนมจะฆาตัวตาย  พบวา

อาการเศรามากๆและความคิดอยากตายมีความสมัพนัธกัน  พบวารอยละ 75 ของผูปวยซึมเศรา

คิดฆาตัวตาย และพบวารอยละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศราฆาตัวตายสําเร็จ (Fontaine and 

Fletcher,1995; Stuart and Sundeen , 1995 ; สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) 
4)เพศ (Gender) 

 จากสถิติของการศึกษาอุบัตกิารณการเกิดโรค  ผูหญิงจะเปนกลุมเสีย่งหลกั  โดยพบ

อยางนอยมากกวาผูชาย 2 เทา อาจเกิดเนื่องจากการเปนผูหญงิในบริบทของวัฒนธรรมรวมสมัยที่

เปลี่ยนแปลงไป(ชนิดา  กาญจนลาภ,2543 ; Haber et al, 1995) 
5) อายุนอยกวา 40 ป หรือ มากกวา 60 ป ( Age of onset less than 40 or           

greater than 60) 
 ภาวะซึมเศราพบไดในทกุชวงอายุ แตชวงวัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงสุดคือชวง

อายุ ระหวาง 18-44 ป บางคนอาจมีปญหาในชวงตอระหวางวัยรุนมาสูการเปนผูใหญ  เปนชวงวัย

ซึ่งมีแรงกดดนัจากการศึกษาและการทาํงาน  ภาวะซึมเศราในชวงวัยกลางคนอาจมีปญหามาจาก

การไมสามารถสืบพนัธุหรือมีบุตรได  ในขณะที่บางคนอาจมีปญหามาจากการไมสามารถกาวหนา

ในอาชพีการงานที่หวังไวได   ภาวะซมึเศราในชวงวยัสูงอายุ  อาจมีปญหามาจากการประสบ

เหตุการณที่เพือ่นหรือคูครองเสียชีวิต  สภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปไมสามารถทาํกิจกรรมไดดี

เทาในชวงวยัที่ผานมา  หรือการนึกถึงการตายที่จะเกิดขึ้นกับตนในอนาคต (clayman,1994)  
6) ภาวะหลังคลอด  (Postpartum period) 

 สตรีหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 10-15  สวนใหญจะมีอาการปรากฏ

ในชวง 6 เดือนแรกหลงัคลอด (Haber et al, 1995; Beck,1998)  โดยรอยละ 90 มีอาการใน 2-3 

วันหลังคลอด  เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายหลังการคลอดบุตร  ปญหา
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ดานสังคม เศรษฐกิจ  ความขัดแยงในครอบครัว  รวมทัง้ความรูสึกขัดแยงในจติใจตอการเปน

มารดาและภาระหนาที่ในชวงหลงัคลอดเชน การอดนอนเพื่อดูแลทารกก็นาจะเปนสาเหตุไดเชนกนั 
7)เปนโรคทางกายเรื้อรังรวมดวย (Medical comorbidity ) 

 โรคทางกาย เชน โรคมะเรง็ , โรคหลอดเลือดสมอง , โรคลมชัก , SLE , พารคินสัน , 

โรคหัวใจ , โรคของระบบตอมไรทอ เชน Addison’ disease และ โรคไทรอยด  พบวามี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  เชื่อวาภาวะไรความสามารถหรือสมรรถภาพรางกายที่แยลงจาก

โรคทางกายเหลานี้เปนเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศรา  (Stuart and Sundeen , 1995) นอกจากนี้ยงั

พบวามียาประมาณ 12 ประเภท  ที่อาจมีผลทาํใหเกดิภาวะซึมเศราจากอาการขางเคียงของยา

เหลานี้ (McCrone , 1997 ;  Keltner  et al.,1995) 
8)ขาดการชวยเหลือจากสงัคม (Lack of social support)  
9)มีวิถีชีวิตทีม่ีความทกุขและมีปญหาในชีวิตมาก (Stressful life events) 

 stressor ที่กอใหเกิดภาวะซมึเศราอาจจาํแนกออกเปน 4 ประเภท ดงันี ้

1) การขาดความยึดมั่น ผกูพัน ( lack of attachment) , 2) ประสบกับเหตุการณรุนแรงในชีวติ 

(Major life events)  , 3) บทบาทหนาทีเ่ปลี่ยนแปลง ( role  changes)   และ 4)  การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย ( physiological changes)   ซึ่ง stressor  ตางๆเหลานี้อาจเกิดขึ้นจริงหรือผูปวย

อาจจินตนาการขึ้นมาเองก็ได   โดยทั่วไปเฉลี่ยแลว  ผูปวยซึมเศรารายงานวาประสบเหตุการณ

รุนแรงในชีวิตประมาณ 3 คร้ัง ในระหวาง 6 เดือน กอนที่จะมีอาการเกิดขึ้น  (Stuart and 

Sundeen , 1995) 
10)ด่ืมสุราหรือสารเสพติด ( current substance abuse) 

 การติดสารเสพติด เชน สุรา บุหร่ี ยานอนหลับและโคเคน ผูปวยจะเสพสารเพื่อใหนอน

หลับ อารมณแจมใสและลดความวิตกกังวล เมื่อติดสารจะยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณเศรามากขึ้น

และจะยิ่งเสพสารเพิ่มข้ึนตามลําดับ เกิดเปนวงจร ไมมทีางออก (สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) 
11)มีประวัติถูกทารณุกรรมทางเพศ ( personal history of sexual abuse) 

 พบวาการถกูทารุณกรรมทางเพศในวยัเดก็มีความสัมพนัธกับการเกิดอาการซึมเศราใน

สตรี (Stuart and Sundeen , 1995) 

 
1.3 ลักษณะอาการของผูปวยซึมเศรา 
ผูปวยซึมเศราจะมีอารมณหรือหมดความสนใจในสิง่ตางๆ เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 

2 สัปดาห แตในเด็กและวยัรุนอาจมีอารมณหงุดหงิดงายแทนทีจ่ะมอีารมณหงุดหงิดงายแทนที่จะ

มีอารมณเศรา  รวมกับอาการตอไปนี้ ไดแก  เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารจุ  นอนไมหลับหรือ
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หลับมาก  เชือ่งชาหรือกระวนกระวาย  ออนเพลยีไมมีแรง  รูสึกไรคาหรือรูสึกผิด  ไมมีสมาธิหรือมี

ความลงัเลใจ  หรือมีความคดิอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย 

 อารมณเศรา ความรูสึกซึง่แสดงถึงอารมณเศรามีหลายอยาง  เชน  ใจคอหดหู  ไมมี

ชีวิตชีวา  รูสกึไมแจมใสไมเบิกบาน  หรือใจคอเศราหมอง  ผูปวยบางรายอาจมีอารมณหงุดหงดิ

โกรธงายดวย  ในเด็กและวัยรุนอาจมีอารมณหงุดหงดิโกรธงายหรอือารมณแทนที่จะมีความรูสึก

เศรา 

 หมดความสนใจหรือความสขุ  เปนอาการซึ่งพบในผูปวยเกือบทกุรายไมมากกน็อย เชน 

ความสนใจงานอดิเรกลดลงหรือไมสนุกสนานในการมีกจิกรรมซึ่งเคยมีความสุข  ครอบครัวจะ

สังเกตพบวาผูปวยแยกตวัเองหรือละเลยกจิกรรมซึ่งเคยชื่นชอบ  การมกีิจกรรมทางเพศหรือ

อารมณรักใครในผูปวยบางรายจะลดลงอยางมากดวย 

 อาการเบื่ออาหาร ผูปวยมักเบื่ออาหารหรือฝนใจรับประทานอาหาร  บางรายอาจ

รับประทานจุและอยากอาหารหวาน  พฤตกิรรมดังกลาวจะสงผลใหน้าํหนกัลดหรือน้าํหนักเพิ่ม 

 นอนไมหลับ  เปนอาการทีพ่บบอยมากโดยอาจตื่นตอนดึกและหลับตอยากหรือต่ืนนอน

เชากวาธรรมดา  ผูปวยบางรายเขานอนแลวหลับยาก  และบางรายอาจนอนหลับมากในเวลา

กลางคนืหรือกลางวนั 

 เชื่องชาหรือกระวนกระวาย  ผูปวยอาจเชื่องชาลงทั้งความคิดและการเคลื่อนไหว พูด

นอยลงและน้าํเสียงเบาลง  หรืออาจมีอาการพลุงพลานกระวนกระวาย  นั่งไมติด 

 ออนเพลยีงายและไมมีแรง  ผูปวยอาจรูสึกออนเพลียตลอดเวลาแมไมไดออกแรง  การ

ทํางานเล็กนอยก็ทาํใหออนเพลียมาก  เชน  การแตงตวัตอนเชา ทาํใหออนเพลียและใชเวลานาน

กวาจะทาํเสรจ็ 

 ความรูสึกไรคาหรือรูสึกผิด  อาจมองดูตัวเองทางดานลบไมสมเหตุสมผลหรือรูสึกวา

ตัวเองไรคา  หรือตําหนิตัวเองอยางมากโดยที่ทาํความผิดเพียงเล็กนอย ความคิดดังกลาวอาจเขา

ขั้นอาการหลงผิด  เชน มีความคิดวาเปนความผิดของตวัเองทีท่ําใหเศรษฐกิจของประเทศตกต่ํา 

 ไมมีสมาธหิรือมีความลงัเลใจ  ผูปวยจะขาดสมาธิและลืมงาย  ทําใหประสิทธภิาพ

ทางดานการเรยีนหรืออาชีพการงานลดลง 

 มีความคิดอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย  ผูปวยอาจคิดวาควรตายไปเสียจะดีกวาหรือ

ครุนคิดถึงการฆาตัวตายตลอดเวลา   
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อําไพพรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ  (2544) กลาวถงึลักษณะของผูที่มีภาวะซึมเศรา  โดยแบง 

ภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศราเล็กนอย  ปานกลาง และรุนแรง โดยแตละระดับจะมี

ลักษณะอาการทั้งทางดานอารมณ  ดานพฤติกรรม  ดานความคิด  และดานรางกาย  ดังนี้  
 
ภาวะซึมเศราเลก็นอย  (Mild  Depression) 

--  ดานอารมณ  ดานอารมณ   ผูปวยจะมคีวามรูสึกวิตกกังวล  โกรธ  รูสึกผิด  ชีวิตดูไมมีคุณคา  เหงา  

หมดหวัง  สิน้หวงั  ทอแท  หรือปฏิเสธความรูสึก 

- ดานพฤติกรรม ผูปวยจะมพีฤติกรรมรองไหไดงาย  มพีฤติกรรมถดถอย  แยกตัว  ไม

อยากทําอะไร  หรืออาจกระสับกระสาย  ไมอาจจะอยูนิง่ได 

- ดานความคดิ  ผูปวยจะคดิวนเวยีนอยูกบัเรื่องการสูญเสีย  ตําหนิตนเอง  ตําหนผูิอ่ืน  

ขาดความมัน่ใจในการดําเนนิชีวิต  มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได 

- ดานรางกาย  จะมีอาการเบื่ออาหารหรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น  นอนไมหลับ

หรืออยากนอนมากขึ้น มีอาการทางรางกายอืน่ๆ เชน  ปวดศีรษะ ปวดหลงั เจ็บหนาอกและ

ออนเพลยี 
ภาวะซึมเศราปานกลาง  (Moderate  Depression) 

--  ดานอารมณ ผูปวยจะมมีีความรูสึกเหงา  หมดหวงั  หมดหนทาง  ส่ิงตางๆรอบตัว

มืดมน ไมแจมใส ความาคภูมิใจในตนเองต่ํา  ไมสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ 

- ดานพฤติกรรม  มีการเคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา พดูชาๆหรือพูดนอยลง  สีหนาทาที

หดหูหมนหมอง ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมาสนในรางกายหรือดูแลรางกายของตนเอง  ทําใหใส

เสื้อผาและรางกายโดยรวมไมวะอาด  ผูปวยอาจใชสารกระตุนประสาทหรือสารเสพติด เชน 

ยาเสพติด หรือสุรา 

- ดานความคดิ  ความสนใจในสิ่งตางๆลดลง ไมมีสมาธิ  ความคิดชาลง  คิดเรื่องเดิม

หรือคิดซ้ําๆ คดิถึงตนเองดานไมดี  รูสึกตนเองไมดี  ไมมีความหมาย อาจคิดถึงการทํารายตนเอง 

- ดานรางกาย  มีอาการเบื่ออาหาร  มีน้ําหนัดกลดลงจนสงัเกตได  หรือรับประทาน

อาหารมากขึน้ นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเขานอน หรือนอนมากเกินไป  ความสนใจทางเพศ

ลดลง  มีประจําเดือนขาดหายไป  ออนเพลีย  รูสึกเหนือ่ยหนาย  ซึ่งผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงเชา  

แตพอชวงบาย  จะมีความรูสึกเหนื่อยลามาก  นอกจากนี้มีอาการทางรางกายอืน่ๆ เชน  ปวดศีรษะ  

ปวดทอง  เจ็บหนาอก  หายใจไมออก  อาหารไมยอย และไมมีแรง 
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ภาวะซึมเศรารุนแรง  (Severe  Depression) 

--  ดานอารมณดานอารมณ  จะ  จะแสดงความรูสึกหมดหวงัโดยสิน้เชิง การแสดงอารมณอาจมีลักษณะ

เฉยเมยหรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา และเศรา  ไมมีความสุขในกิจกรรม

ตางๆ 

- ดานพฤติกรรม  มพีฤติกรรมเชื่องชา  เดนิชาๆ ไมพูด ไมโตตอบ ไมอยากทําอะไร และ

ไมเคลื่อนไหว ในทางตรงขามอาจมพีฤติกรรมกระสับกระสาย หงุดหงดิ นั่งไมติด  ไมใสใจตนเอง

ทําใหรางกายไมสะอาด และอาจมพีฤติกรรมทํารายตนเองจากความคิดหลงผิด 

- ดานความคดิ  จะมีความคิดสับสน ไมมสีมาธิ มีความคิดหลงผิด  ทางดานเลวราย คิด

วาตนเองไมดี  คิดฆาตัวตาย  หรือมึความคิดหลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย  รวมกับมี

อาการประสาทหลอนทางการไดยิน (Auditory  Hallucination) 

- ดานรางกาย  การทาํงานของระบบตางๆในรางกายชาลง  เชน     การยอยอาหาร  การ

ขับถาย  หมดสมรรถภาพทางเพศ ประจาํเดือนมาไมปกติ  เบื่ออาหารและมีน้ําหนักลด  ดานการ

นอนมนีอนหลบัยาก  หรือนอนมากแตไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ  ซึ่งอาการตางๆ โดยรวม

แปรเปลี่ยนตามเวลา คือ อาการมักจะรุนแรง หรืออาการเปนมากในชวงเวลาเชา แตพอในชวง

บายๆ อาการตางๆ จะคอยๆ รูสึกดีข้ึน 

 

 สรุป จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปลักษณะอาการของผูปวยซมึเศราไดคือ  

1) มีอารมณที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา เชน โกรธ วิตกกังวล เศราซึม ปฏิเสธความรู 

สึก รูสึกตองพึง่พาผูอ่ืน รูสึกผิด ชวยเหลือตนเองไมได หมดความหวงั เหงา ความเชือ่มั่นในตนเอง

ต่ํา เปนตน 

2) มีการเปลีย่นแปลงดานกายภาพที่สัมพนัธกับภาวะซมึเศรา   เชน ปวดทอง เบื่ออาหาร 

ปวดหลงั เจบ็หนาอก ทองผูก วิงเวียน ออนเพลยี ปวดศีรษะ อาหารไมยอย นอนไมหลับ 

ประจําเดือนผดิปกติ คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับหรือนอนหลับมาก เปนตน 

3) มีการเปลี่ยนแปลงดานการนึกคิดที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา   เชน  คิดแบบสองฝกสอง

ฝาย สับสน เสียสมาธิ ตัดสินไมได หมดความสนใจและแรงจูงใจในสิ่งตางๆ มองโลกในแงราย 

โทษตัวเอง มคีวามคิดทาํลายตัวเอง และความรูสึกไมมัน่คง เปนตน และ 

4) มีพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา  เชน กาวราว พลุงพลาน กระวนกระวาย ติด

สารเสพติด ตอตาน การตอบสนองชา พึง่พาผูอ่ืนมาก สุขวิทยาสวนบุคคลไมดี การเคลื่อนไหวชา 

แยกตัวออกจากสังคม มีความคิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย รองไหงาย เปนตน  
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1.4 การพยาบาลผูปวยซึมเศรา 
 
การพยาบาลผูปวยซึมเศรา พยาบาลควรใชทักษะและเทคนิคของการยอมรับ ในฐานะ

บุคคล ใหความจริงใจ ซื่อสัตย มีความตั้งใจในการใหการดูแล ใหความเหน็อกเห็นใจ  เขาใจ

ความรูสึกอารมณของผูปวย ใหเวลากับผูปวย โดยใหการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราตาม

กระบวนการพยาบาลแบบองครวม   
 

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเลก็นอย  (Mild  Depression) 
 
การประเมิน (Assessment) 
ดานอารมณ  วิตกกงัวล  โกรธ  รูสึกผิด  ชวีิตดูไมมีคุณคา  เหงา  หมดหวัง  ส้ินหวงั  ทอแท  

หรือปฏิเสธความรูสึก 

ดานพฤติกรรม รองไหไดงาย  มพีฤตกิรรมถดถอย  แยกตัว  ไมอยากทําอะไร  หรืออาจ

กระสับกระสาย  ไมอาจจะอยูนิ่งได 

ดานความคดิ คิดวนเวียนอยูกับเรื่องการสูญเสีย  ตําหนิตนเอง  ตาํหนิผูอ่ืน  ขาดความมัน่ใจ

ในการดําเนนิชีวิต  มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได 

ดานรางกาย  เบื่ออาหารหรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น  นอนไมหลับหรืออยากนอนมาก

ขึ้น มีอาการทางรางกายอื่นๆ เชน  ปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหนาอกและออนเพลยี 
การพยาบาล (Intervention) 

1. สรางสัมพันธภาพทีน่าเชื่อถอืไววางใจ 

2. เสริมสรางความรูสึกสํานกึในคุณคาของตนเอง 
3. ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย ประเมนิแบบแผนการรบัประทานอาหาร  การขับถาย  การ

พักผอน  การเคลื่อนไหว และความปลอดภัย 

4. ติดตามประเมนิผลการรับประทานยาตามแผนการรักษา/สังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทาสังคม  เชน  การเปนสมาชิกชมรม  การปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา เปนตน 

6. ประเมินอาการเสี่ยงตอการทํารายตนเอง อาการหลงผิด  ประสาทหลอน 

7. สอนและใหคาํปรึกษาแกผูปวยและญาตเิกี่ยวกับ 

- การมารับยาและการมาตรวจตามนัด 
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- เสริมสรางความสามารถของผูดูแลผูปวยในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  ดานการไดรับ

ยาและการรักษาอยางตอเนือ่ง  ดานการจัดการกับอาการของผูปวย และดานการทําหนาที่ใน

ฐานะสมาชกิของครอบครัวและสังคม 

- เสริมสรางความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญความวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณอ่ืนๆ 

และสามารถมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ 
การประเมินผล (Evaluation) 
- ผูปวยสามารถดูแลตนเองทกุดานได 

-ผูปวยสามารถใชชีวิตที่บาน โดยมีทักษะในการจัดการกับความรูสึกซึมเศราของตนเอง  

ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ และทกัษะทางสงัคมที่เหมาะสม สําหรับการดํารงชีวิตอยูใน

ครอบครัว และในชุมชนอยางปกติสุข 

-ญาติและผูดูแลมีความพรอมและมีความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดานรางกาย การไดรับยาอยางตอเนื่อง และการจัดการชวยเหลือเมื่อผูปวย

มีอาการ รวมทั้งการดูแลใหไดรับยาและมาตรวจตามนัด 
 
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราปานกลาง  (Moderate  Depression) 
 
การประเมิน (Assessment) 
ดานอารมณ มีความรูสึกเหงา  หมดหวัง  หมดหนทาง  สิ่งตางๆรอบตัวมืดมน ไมแจมใส 

ความภาคภูมใิจในตนเองต่ํา  ไมสนุกสนานในกจิกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม   มี Psychomotor retardation ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา พูดชาๆ

หรือพูดนอยลง  สีหนาทาที หดหู หมนหมอง ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมสนในรางกายหรือดูแล

รางกายของตนเอง  ทําใหใสเสื้อผาและรางกายโดยรวมไมวะอาด  ผูปวยอาจใชสารกระตุน

ประสาทหรือสารเสพติด เชน ยาเสพติด หรือสุรา 

ดานความคดิ   ความสนใจในสิ่งตางๆลดลง ไมมีสมาธิ  ความคิดชาลง  คิดเรื่องเดิมหรือคิด

ซ้ําๆ คิดถึงตนเองดานไมดี  รูสึกตนเองไมดี  ไมมีความหมาย และอาจคิดถึงการทํารายตนเอง 

ดานรางกาย  มีอาการเบือ่อาหาร  มีน้าํหนักลดลงจนสังเกตได  หรือรับประทานอาหารมาก

ขึ้น นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเขานอน หรือนอนมากเกินไป  ความสนใจทางเพศลดลง  มี

ประจําเดือนขาดหายไป  ออนเพลยี  รูสกึเหนื่อยหนาย  ซึง่ผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงเชา  แตพอ

ชวงบาย  จะมคีวามรูสึกเหนือ่ยลามาก  นอกจากนี้มีอาการทางรางกายอื่นๆ เชน  ปวดศีรษะ  ปวด

ทอง  เจ็บหนาอก  หายใจไมออก  อาหารไมยอย และไมมีแรง 
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การพยาบาล (Intervention) 

1. ดําเนนิสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดและเลือกใชการบําบัดทางการพยาบาลแกผูปวยเปน
รายบุคคลตามสภาพปญหาของผูปวย เพื่อการชวยเหลือผูปวยใหมคีวามไววางใจและมีความ

มั่นใจในทีมสุขภาพ  รวมทั้งยอมรับความเจบ็ปวยของตน ยอมรับการรักษา สรางเสริม

ความสามารถในการควบคุมตนเอง และแสวงหาความชวยเหลือเมื่อตองการ 

2. เสริมสรางความรูสึกสํานกึในคุณคาของตนเอง 
3. ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย ประเมนิแบบแผนการรับประทานอาหาร  การขับถาย  การ

พักผอน  การเคลื่อนไหว และความปลอดภัย 

4. ติดตามประเมนิผลการรับประทานยาตามแผนการรักษา/สังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. ใหคําปรึกษาญาติและผูดูแลจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่สงบและปลอดภัย โดยไมใหผูปวยอยู

เพียงลําพัง คอยสังเกตอาการที่เสี่ยงตอการทํารายตนเอง อาการหลงผิด  ประสาทหลอน 

6. สอนและใหคาํปรึกษาแกผูปวยและญาตเิกี่ยวกับ 

- การมารับยาและการมาตรวจตามนัด 

- เสริมสรางความสามารถของผูดแูลผูปวยในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  ดานการไดรับ

ยาและการรักษาอยางตอเนือ่ง  ดานการจัดการกับอาการของผูปวย และดานการทําหนาที่ใน

ฐานะสมาชกิของครอบครัวและสังคม 

- เสริมสรางความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญความวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณอ่ืนๆ 

และสามารถมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ 

-การขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพในสถานพยาบาลใกลบานเมื่อญาติหรือผูดูแลไม

สามารถจัดการกับสภาพการณขณะที่ดูแลผูปวยได 
การประเมินผล (Evaluation) 
- ผูปวยสามารถเลือกวธิีในการจัดการกับความรูสึกซมึเศราของตนเองได 

-ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยมีญาติและ

ผูดูแลหรือทีมสุขภาพในชุมชนชวยเหลือแนะนาํเปนครั้งคราว 

-ผูปวยมีความสามารถในการสื่อสารความตองการของตน และสามารถปฏิบัติกจิกรรมทาง

สังคมกับเพื่อนบานได 

- ผูปวยมีความไววางใจทีมสุขภาพ 

-ผูปวยไดรับยาและการรักษาอ่ืนๆตามแผนการรักษา โดยผูปวยไมมอีาการแทรกซอนจากฤทธิ์

ของยา 

- ผูปวยมี Personal Hygiene ที่ด ี
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-ญาติและผูดูแลมีความวิตกกังวลลดลง มีความเขาใจปญหาของผูปวยและมีสวนรวมวางแผน

และชวยประคบัประคอง ใหกําลังใจผูปวยได 

-ญาติและผูดูแลมีความสามารถในการดแูลชวยเหลือผูปวยในดานการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน

ดานรางกาย การไดรับยาอยางตอเนื่อง และการจัดการชวยเหลือเมือ่ผูปวยมีอาการ รวมทัง้การ

ดูแลใหไดรับยาและมาตรวจตามนัด 
 
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารนุแรง  (Severe  Depression) 
 
การประเมิน (Assessment) 
ดานอารมณ แสดงความรูสึกหมดหวังโดยสิ้นเชงิ การแสดงอารมณอาจมีลักษณะเฉยเมย

หรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา และเศรา  ไมมีความสุขในกิจกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม เชื่องชา  เดินชาๆ ไมพูด ไมโตตอบ ไมอยากทาํอะไร และไมเคลื่อนไหว 

ในทางตรงขามอาจมพีฤติกรรมกระสับกระสาย หงุดหงดิ นั่งไมติด  ไมใสใจตนเองทําใหรางกายไม

สะอาด และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจากความคิดหลงผิด 

ดานความคดิ ความคิดสบัสน ไมมีสมาธิ มีความคิดหลงผิด  ทางดานเลวราย คิดวาตนเองไม

ดี  คิดฆาตัวตาย  หรือมีความคิดหลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย  รวมกับมอีาการประสาท

หลอนทางการไดยิน (Auditory  Hallucination) 

ดานรางกาย การทาํงานของระบบตางๆในรางกายชาลง  เชน   การยอยอาหาร  การขับถาย  

หมดสมรรถภาพ ทางเพศ ประจําเดือนมาไมปกติ  เบือ่อาหารและมนี้ําหนกัลด  ดานการนอนมี

นอนหลับยาก  หรือนอนมากแตไมหลบัหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกต ิ  ซึ่งอาการตางๆ โดยรวม

แปรเปลี่ยนตามเวลา คือ อาการมกัจะรนุแรง หรืออาการเปนมากในชวงเวลาเชา แตพอในชวง

บายๆ อาการตางๆ จะคอยๆ รูสึกดีข้ึน 
การพยาบาล (Intervention) 

1. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา และประเมินอาการของผูปวยเพื่อการสง

ตอไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

2. สรางสัมพันธภาพทีน่าเชื่อถอืไววางใจ ใชเทคนิคการสนทนาเพื่อการบําบัด กระตุนใหผูปวย

ระบายความรูสึกเศรา ทอแท สิน้หวัง 

3. ญาติและผูแลมีสวนรวมในการประเมินความเสี่ยงในการทํารายตนเอง อาการหลงผิด  

ประสาทหลอน อาการและอาการแสดงทีเ่ปนสัญญาณของความผิดปกติ และอาการขางเคียง

ของยาเพื่อการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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4. ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย ประเมนิแบบแผนการรบัประทานอาหาร  การขับถาย  การ

พักผอน  การเคลื่อนไหว และความปลอดภัย 

5. เสริมสรางความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญความวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณอ่ืนๆ 

และสามารถมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ 
การประเมินผล (Evaluation) 
- ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ปลอดภยัจากอนัตรายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

- ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 

- มีปฏิสัมพนัธกับบุคคลรอบขางได และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ 

- ผูปวยไดรับอาหารและน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย นอนหลับไดอยางนอย 6 – 8 

ชั่วโมง 

-ญาติและผูดูแลมีความพรอมและมีความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดานรางกาย การไดรับยาอยางตอเนื่อง และการจัดการชวยเหลือเมื่อผูปวย

มีอาการ รวมทัง้การดูแลใหไดรับยาและการประเมินอาการของผูปวยเพื่อการสงตอไดอยาง

เหมาะสมและทันทวงท ี
 

2. แนวคิดเกีย่วกับการจัดการกบัอาการ 
  

การทบทวนวรรณกรรมในสวนของแนวคิดการจัดการกับอาการในการศึกษาครั้งนี้  ได

ทบทวนโดยคลอบคลุมถึงแนวคิดการจัดการอาการตนเอง (Self Management)  แบบจําลองการ

จัดการกับอาการ  (A Model for Symptom  management) และวิธีการจัดการกับอาการของ

ผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย  การจัดการอาการดวยตนเอง และ  การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

      
 2.1 การจัดการอาการตนเอง (Self Management) 
 

ความหมายของการจัดการตนเอง (Definition of self – management) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใชคําในความหมายของการจัดการตนเอง

หลายคาํ ไดแก Self-management, self management training, self management process,        

self management behavior หรือ co-management ดังนัน้คําจํากดัความของการจัดการตนเอง

จึงแตกตางกันดังนี ้
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 Holroyd and Creer (1986) : กลาววา การจัดการตนเอง หมายถงึ การปฏิบัติที่เฉพาะ

ของบุคคลในการปองกนัโรคและการบําบัดเพื่อดูแลสุขภาพ มกัเปนการรวมมือกันระหวางผูที ่       

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ  มกีารยอมตามในการจัดการตนเองประกอบดวย การรับรู (cognitive)  

พฤติกรรมทางสังคม (behavioral social) และดานสรีรวทิยา (physiological) ซึ่งมีความเกี่ยวของ

กับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 

Tobin et al. (1986:29): กลาววา การจัดการตนเอง  คือ การที่บคุคลพยายามควบคุม

กระบวนการทัง้หมดดวยตนเองโดยรวมมือกับเจาหนาที่สขุภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพ

และปองกนัโรค ซึ่งการที่จะเกิดพฤติกรรมใหมได ไมไดเปนผลจากการไดรับขอมูลใหมๆ เพยีงอยาง

เดียว แตตองเกิดจากความรวมมือและสมคัรใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดวย 

 

 Bartholomew et al. (1993): กลาววา การจัดการตนเอง หมายถงึ พฤติกรรมทีบุ่คคล 

(หมายถึงผูปวยและญาต)ิ กระทําหรือปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบที่เกดิจาการเจ็บปวยเรื้อรัง โดย

สามารถกระทาํการดูแลตนเองไดตามแผนการรักษา กระทําไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงสามารถใชกลวิธเีผชญิปญหา (coping strategies) หลายๆ กลวิธีเพื่อเผชิญปญหาจากการ

เจ็บปวยได 

 

 Kangas et al. (1996) : กลาววา การจดัการตนเอง คือ การที่บุคคลมีความคลองตัว 

และตอบสนองตอกระบวนการดูแล ในการดํารงไวซึ่งสุขภาพดวยตนเอง และเกิดจากความรวมมอื

กันกับทีมสุขภาพ 

 Rehm and Rokke (1988 อางถงึใน วารี กังใจ, 2545) : กลาววาการจัดการตนเอง คือ 

การที่บุคคลมกีารใชกลยทุธและวิธีการในการควบคุมกระบวนการดวยตนเองทั้งหมด รวมถึงการ

รับรู และพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น 

 

 Coates and Boore (1995) : กลาววา การจัดการตนเอง เปนกระบวนการในการดํารง

ภาวะสุขภาพไว การยอมปฏบิัติตามของบคุคลในการยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

และใชเพื่อจัดการกับการเจบ็ปวยที่เร้ือรัง 
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 Dilorio, Hennessy & Manteuffel (1996) กลาววา การจัดการตนเองเปนโครงสราง

หลายมิติ (multidimensional construct) ที่หมายถงึ การปฏิบัตทิี่บุคคลนัน้ยอมรับและใชเพื่อ

ควบคุมภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรัง 

 

 Nakagawa-Kogan (1996): กลาววา ภาวะการเจ็บปวย คือ การแตกสลายของกลไก

การปรับสมดุลของรางกาย ซึง่การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําที่มีเหตุผลเพื่อการฟนฟูการ

ปรับสมดุลของรางกาย 

 

 สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต( 2541): กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการ

ควบคุมตนเองทั้งหมด ประกอบดวยสวนที่สําคัญคือ การกํากับตนเอง (self-monitoring) ซึ่งมี

กิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม คือ การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง      

(self-recording) 

 

 วารี กังใจ (2545) : กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลควบคุมกระบวนการและ

ควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง ซึ่งประเมนิไดจากผลทีต่ามมา มีการรับรูถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม   

กับการรักษา 

 

 จากความหมายตางๆ สามารถสรุปไดวา การจัดการตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติที่บคุคล

ยอมรับ และมีความพยายามที่จะควบคมุกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง มีการกํากับตนเองซึง่

ประกอบดวยการสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรูและมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การปองกนัโรค และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่เกิดจาก

การเจ็บปวย มีความสามารถในการวางแผนการบาํบัดรักษาอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกดิ

จากการรวมมอืกับทีมสุขภาพ โดยพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นเกิดจากความรวมมือและสมคัรใจของบุคคล

นั้นเอง และเกีย่วของกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 

 
แนวคิดทางทฤษฎขีองการจัดการตนเอง 

 
 แนวคิดการจดัการตนเองของนาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1993) 
 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคดิหนึง่ที่มีความสําคัญตอการดูแล      

สุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เปนแนวคิดของการเชื่อมโยงกันของกายและจิต เปน

ระบบของการกํากับตนเอง (self-regulatory system)(Kakagawa-Kogan, 1993: 35) แนวคิดนี้
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ไดมาจาก Social learning and cognitive theory และ psychophysiological theory เนื้อหาที่

สําคัญประกอบดวยแนวคิดของ regulation และ dysregulation  

ซึ่งRegulation  หมายถึง ระยะที่มกีารปรบัสมดุลของรางกาย  

สวน Dysregulation  หมายถึง การแตกสลาย (breakdown) ของกลไก self-regulation 

ของรางกาย ดังนัน้หวัใจของ Self-management ตามแนวคิดนี้คือ การรวมกนัของ 

psychophysiology และ Social learning and cognitive theory (Kakagawa-Kogan& Betrus, 

1984)  

 จากการคนพบที่ไดจากการวิจัยเกีย่วกับการจัดการตนเอง เปนจุดสําคัญของการ

พยาบาล โดยเฉพาะในสาขาการพยาบาลจิตเวชและจิตสังคม แนวคดิการจัดการตนเองจะชวยให

พยาบาล   ซึมซับและเหน็ความสําคัญของกายและจติ หรือการดูแลแบบองครวมนั่นเอง การฝก

ผูปวยใหจัดการตนเองดวยกระบวนการทางรางกายของผูปวยหรือบุคคลนั้นเอง เปนวิถทีางที่ดีที่

จะชวยคงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดีอยางยาวนาน ถาบุคคลคิดวาการเจบ็ปวยเปน Dysregulation 

วิธีการจัดการตนเองคือ วิธกีารที่เหมาะสาํหรับการปรับใหเกิด regulation ซึ่ง dysregulation นี ้

อาจจะเกิดไดหลายระดับ คือ 1) ระดับพฤติกรรม เชน บคุลิกภาพเบี่ยงเบน 2) ระดับการเรียนรู เชน 

schizophrenia  3) ระดับอารมณ เชน ในภาวะซึมเศรา  4) ระดับจิตสรีร เชน ในโรคความดันโลหติ

สูง เปาหมายของโปรแกรมการฝกการจัดการตนเอง คอื เพื่อชวยใหบุคคลเหลานี้ไดพัฒนาทกัษะ

การกํากับตนเอง      ( self-regulation) เปนพลงัในการเยียวยาตนเอง  (self-healing effort) 

 ทฤษฎีและกลวิธีของการจัดการตนเองไมไดเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพ ชวยจดัการ

กายและจิตของบุคคล แตสอนใหบุคคลหรือผูปวยใหจัดการกายและจิตตามกระบวนการของ

บุคคลนั้นเอง ซึ่งในการฝกการจัดการตนเองดวยกระบวนการของการเรียนรูทางปญญาสังคมและ

จิตสรีรนี้ จะชวยกาํหนดวถิีทางใหบุคคลนั้น และเมือ่ผานกระบวนการนี้ไปแลว บุคคลจะเพิ่ม    

ศักยภาพในการกระทาํบางสิ่งบางอยางได และเหน็คุณคาในตนเอง 

 แนวคิดการจัดการตนเองนี้มคีวามแตกตางจากการยอมตาม (Compliance) กลาวคือ 

การยอมตามนั้น ผูปวยปฏบิัติตามขอกําหนดทางการรกัษาอยางเครงครัด แตการจัดการตนเองนั้น

เปนการทําบทบาทโดยผูปวยและ/ หรือครอบครัว โดยการประเมนิ (determining) การติดตาม 

(monitoring) และการปรับเปล่ียน (modifying) ขอกําหนดทางการรักษาและรวมมอืกับทีมสุขภาพ

ในการจัดการตนเอง ทั้งผูปวยและ/ หรือ ครอบครัวตองใชทั้ง cognitive-behavior skill เชน      

การติดตามตนเอง (self-monitoring) การตัดสินใจ (decision-making) และการติดตอส่ือสาร 

(communication) (Bartholomew et al., 1997) 
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 ตามแนวความคิดของการจดัการตนเองนัน้ นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 

1993) ไดนําเสนอแนวคิดทีเ่กี่ยวของไว 3 แนวคิด คือ การกาํกับตนเอง (self-regulation) การ

ควบคุมตนเอง (personal control) และการยอนกลบัทางชวีภาพ (biofeedback) 

 การกาํกับตนเอง (Self-regulation) เปนแนวคิดหลักของการปฏิบตัิการจัดการตนเอง 

การกํากับตนเองเปนระบบการปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในสภาพสมดุล ซึ่ง

การกํากับตนเองนี้จะไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตจะตองฝกฝนและพัฒนาโดยมี

หนทางทีจ่ะนาํไปสูการเปลีย่นแปลงนัน้ดวย 

 การควบคุมตนเอง (Personal control) เปนเปาหมายของการฝกการจัดการตนเอง ใน

ภาวะ dysregulation นัน้สิ่งที่คุกคามคอื การขาดการควบคุมตนเอง เมื่อบุคคลสามารถจัดการ

ตนเองไดประสบผลสําเร็จนัน้กห็มายถงึวาบุคคลสามารถจัดการตนเองได ตัวบงชี้ถึงการควบคมุ

ตนเองได คือ 1) การควบคุมพฤติกรรม (behavior control) 2) การควบคุมการเรยีนรู (cognitive 

control) 3) การควบคุมการตัดสินใจ (decision control) ซึ่งใชตัวใดตวัหนึ่งเปนตัววดัก็ได 

 การปอนกลบัทางชวีภาพ (Biofeedback) เปนเครื่องมือพืน้ฐานทางการดูแลสุขภาพ 

เปนกระบวนการปอนขอมูลกลับที่แสดงโดยสัญลักษณหรืออาการทางรางกาย เชน อัตราการเตน

ของหัวใจ อัตราการหายใจ การปอนกลับนี้ตองมกีารรวมขอมูลปอนกลับอ่ืนๆ ดวยไมใชเฉพาะทาง     

ชีวภาพ  และขอมูลปอนกลับนี้จะตองไดจากการสังเกตตนเอง ซึ่งขอมูลปอนกลับเหลานี้จะสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนัน้ ควรเปนขอมูลปอนกลับทีม่ีความชัดเจนวาพฤติกรรม

เปาหมายนัน้ไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะขอมูลปอนกลับนั้นภามคีวามคลุมเครอืก็จะไมสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองนัน้ นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1993) 

ไดนําเสนอโปรแกรมของแคนเฟอร (Kanfer’s Programmatic Approach) ไวซึ่งเปนโปรแกรมที่    

ผูปวยดําเนนิกระบวนการตางๆ ดวยตนเอง ประกอบดวยกระบวนการดงันี ้

1. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (self-observation) 

เปนระยะที่ผูปวยตองใหความหมายของพฤติกรรมที่จะวดั นับจํานวนความถี่ของ

พฤติกรรม และบันทกึเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การติดตามตนเองนี้เปน

พื้นฐานสาํคัญของการฝกการจัดการตนเอง 

2. การสรางเกณฑหรือมาตรฐาน เพือ่กําหนดวัตถปุระสงคและสําหรับใชวัด

ความสาํเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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3. การตระหนักตอตนเอง (Self-awareness) และการพินิจพิเคราะหเกีย่วกับการ

ประเมินตนเอง (self-evaluation) ประเมินขอมูลปอนกลับดวยความระมัดระวัง 

รวมถึงทําหลักฐานการบันทกึ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นอยางชัดเจน 

4. การใหการเสริมแรงตนเอง  เมื่อประสบความสาํเร็จในการเปลีย่นพฤตกิรรม ซึ่ง

การเสริมแรงนีเ้พื่อใหพฤติกรรมนั้นคงอยู 

ในการนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชนัน้ ผูปวยตองสามารถตัดสินใจกําหนดเปาหมาย 

ของการจัดการตนเองได และตองรับผิดชอบเพื่อใหถึงเปาหมายนัน้ ความสําเร็จของโปรแกรมจึง

จะเกิดขึ้น 

 

แนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al. (1986)  

แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่มี   

พื้นฐานมาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา ซึ่งมี

ความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกนัและกนั (Reciprocal 

determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยดานบุคคล (personal factors) ปจจัยทาง

พฤติกรรม (Behavioral factors) และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environmental factors) 

(Bandura, 1986) ดังภาพ 

 
          B 

 
                                           P                          E 
 

B = ปจจัยทางพฤตกิรรม      P = ปจจัยสวนบุคคล       E = ปจจัยทางสภาพแวดลอม 

 

 จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบทั้ง 3  มีหนาทีก่ําหนดซึง่กนัและกันซึง่ก็

หมายความวา ถาองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเปลีย่นแปลง ก็จะมีผลทําใหองคประกอบอื่นๆ 

เปลี่ยนแปลงไปดวย แตทัง้ 3 องคประกอบ ก็มิไดมีอิทธิพลในการกาํหนดซึ่งกันและกันอยางเทา

เทียมกันและไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน แบนดูรา กลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเราที่

เกิดจากการเรยีนรูนัน้ไมจําเปนตองแสดงออก หากแตวาการไดมาซึง่ความรูใหมๆ ก็ถือวาเกิดการ

เรียนรูแลวแมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนัน้การเปลี่ยนแปลงของ แบนดูรา จะเนนที่การ

เปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมภายใน นัน่ก็คือ ปญญาและองคประกอบสวนบุคคลซึ่งมีผลตอพฤติกรรม

ของคนเปนอยางมาก ซึ่งปจจัยสวนบุคคลนั่นประกอบดวยปจจยัเกี่ยวกับการรับรูและอารมณ 
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ปจจัยทาง       พฤติกรรมเปนการกระทําและการตอบสนองเฉพาะบุคคล และปจจัยทาง

สภาพแวดลอมจะรวมทั้งปจจัยดานสงัคมและกายภาพ แตในทฤษฎีของแบนดูราไมไดให

ความสาํคัญเกี่ยวกบัปจจัยดาน     สรีรวทิยา 

 Thorenen และ Kirmi – Gray (1983) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยา เปนปจจยัที่สําคัญ 

และเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึง่ที่เกี่ยวของกบัการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค 

และ ปฏิสัมพันธกับปจจยัสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม 

(Thorenen and Kirmi – Gray, 1983 อางถึงใน วาร ีกังใจ, 2545) ดังภาพ 

 

 

      Cognitive 

 

 

     Physiology 

 

     Social and physical environment                                        Behavior 

 

 จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบแตละองคประกอบมีความสมัพนัธกนัโดย 

 พฤติกรรม  พฤติกรรมเปนสวนประกอบที่สําคัญ สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม 

กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของตนเอง และสงผลกระบวนการ

ทาง สรีรวทิยา 

 สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทาํใหเกิดการจดัการตนเองตามเปาหมาย โดย

เกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ สิ่งแวดลอม สามารถบอกถึงลาํดับ

ของการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถงึกระบวนการรับรู ซึ่งสามารถจัดลําดับการตอบสนองได 

และมีอิทธพิลตอการทําหนาที่ดานสรีรวทิยาโดยตรง 

 การรับรู  สวนประกอบนี้สามารถตั้งเปาหมายไดทั้งทักษะการจัดการ และความ

คาดหวงั ซึง่มีอิทธพิลตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู ความสามารถของตนเอง สามารถ

วางแผน ริเร่ิม ใหรางวัล ในการปรับพฤตกิรรมใหเหมาะสมได ควบคุมกระบวนการทางสรีรวิทยา 

และควบคุมสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได 

 สรีรวิทยา  การรักษาโรคเรื้อรังจําเปนตองนึกถึงปจจัยดานสรีรวทิยา ทั้งในสวนของ

กระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรม ซึ่งทาํใหกระบวนการของโรครายแรงขึ้น 
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 ทักษะพืน้ฐาน   ที่ตองการใชในการศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองสําหรับผูปวย คือ 

1.  Self- monitoring 

การที่ผูปวยสงัเกตและบันทกึปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพ ซึง่อาจจะมแีค 

ปจจัยเดียวหรอืทั้ง 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวด   

ลอม ปจจัยดานการรับรูและปจจัยดานสรีรวิทยา ซึ่งมผีลกระทบตอภาวะสุขภาพและ

การดูแลตนเอง 

2. Self – instruction 

ขอมูลที่ผูปวยจัดเตรียมไวสําหรับตนเอง อาจจะเปนในทางตรง มีการเพิ่มข้ึน การคง

อยู หรือมกีารลดลง ซึง่แนใจไดจากลักษณะการตอบสนองของผูปวย 

3. Self –induced stimulation change 

ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่สามารถมีผลกระทบตอการเจ็บบวย 

ของผูปวย 

4. Self – induced responses change 

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ซึ่งเปนการตอบสนองของผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ

อาจเปนสิง่ที่เสริมหรือทําใหแยลง การผอนคลายเปนตวัอยางในการใชทักษะนี้ในการ

เตรียมควบคุมดานจิตใจ 

5. Decision – making 

การตัดสินใจแกปญหาในการดําเนินชีวิตทกุๆวัน ซึ่งมีความสําคัญมาในกระบวนการ 

จัดการตนเอง 

 

 ความสามารถในการจัดการกับอาการของตนเองเปนพฤติกรรมของผูปวยสําหรับจัดการ

กับอาการ เชน มีการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการจัดการกบัอาการปวดศีรษะจากภาวะ         

ตึงเครียดของผูปวย มกีารใชการตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณในการแกไขปญหาในผูปวยหอบหดื 

การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมโดยประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองในผูปวย

เบาหวาน และการใช Thermal biofeedback ในผูปวย Reynaud’s disease (Tobin et al., 1986) 

การเสริมสรางพลังอํานาจจะทําใหการปฏิสมัพันธระหวางผูปวยและพยาบาลบรรลุเปาหมายที่วาง

ไว (Hawks, 1992 อางถงึใน Sureeporn Thanasilp, 2001) 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง 
การประยุกตใชแนวคิดการจดัการตนเอง (Self –management) ในการปฏิบัติการใน

คลินิกจะตองมีการคัดเลือกผูปวย กําหนดเปาหมาย ซึ่งจะทําใหการนําแนวคิดการจัดการตนเอง

มาใชงายและสะดวกขึ้น มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการนํากระบวนการจดัการตนเองมาใช 

(Tobin et al., 1986) ทุกพฤติกรรมมีจุดมุงหมายเพื่อลดผลกระทบที่เกดิจากโรค และสามารถดาํรง

ชีวิตประจําวันได และการทีป่ระสบความสาํเร็จในการนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชใน        

โรคเรื้อรังนั้น   มีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้ (Clark et al., 1991 อางถงึในวารี กงัใจ, 2545)  

1. ผูปวยจะตองมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับลักษณะอาการและแนวทางการรักษา ซึ่งจะทํา

ใหมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลตนเองของผูปวย 

2. การปฏิบัติกิจกรรมจะตองมวีัตถุประสงคของการปฏิบัติในการจัดการกบัอาการที่
เกิดขึ้น 

3. ผูปวยจะตองสามารถประยกุตทักษะที่จาํเปนในการทีจ่ะดํารงบทบาทหนาทีท่างดาน
จิตสังคม 

4. ประสิทธิภาพของการนาํแนวคิดการจัดการตนเองมาใชตองการการรับรูสมรรถนะใน    

       ตนเอง (Self – efficacy) ของผูปวย (Bartolomew et al., 1993)  

5. ผูปวยจะตองมีความรูสึกวาตนเองมพีลังอาํนาจที่จะสามารถควบคุมตนเองได รับรูวา
จะสามารถจะปฏิบัติไดบรรลุเปาหมายที่ไดวางไวรวมกนัระหวางผูปวยและพยาบาล 

(Tobin et al., 1986)  

6. การมีความเชือ่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ( health belief) (Becker and Maimam, 1975 

Cited in Coates and Boore, 1995 : 630) 

7. ความสามารถในการตัดสินใจ ( decision-making) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

(Strowing, 1982 Cited in Coates and Boore, 1995:630) 

8. คุณภาพของการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (Hulka et al., 1975 Cited 

in Coates and Boore, 1995: 630) 

ซึ่ง Tobin and colleagues (1986) ไดมีการจําแนกสิ่งทีเ่กี่ยวของกับการที่จะ          

ประสบความสําเร็จในการจดัการตนเอง คือ Behavioral, Cognitive, Environment – social 

resources, and physiological processes Environment and social resources ถามีสังคมและ

สิ่งแวดลอมทีเ่ขมแข็งก็จะสงผลใหการจัดการตนเองประสบผลสําเร็จ เชน ถาหากมีองคกรทีวุ่นวาย

หรือ ครอบครัวที่ไมสมบูรณจะทําใหความสามารถในการจัดการตนเองลดลง  ความพยายามใน
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การสนับสนุนทางดานครอบครัวจะทาํใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเจ็บปวย และมี

ความสามารถในการบงัคับตนเองที่จะปฏบิัติการจัดการดวยตนเอง 

การสนับสนนุทางสังคม (Social support) มีหลายงานวิจัยที่อธิบายวามีความสมัพันธ

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะสุขภาพทัว่ๆ ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการยอมรบั

ของบุคคลในการมีสวนรวมแสดงความสามารถในการเขาใจ หรือมแีบงปนประสบการณรวมกนั

ของ ผูปวย (Lorig et al., 1984) ผูปวยทีม่ีความเชื่อเกีย่วกับโรคและกระบวนการจดัการกับโรคจะ

เปนผูทีม่ีความชํานาญถงึการรับรูในการประเมินผลกอนการรักษา ดังนั้นการเตรียมพรอมในการ

ทํางานรวมกันของทีมสุขภาพมีความสําคญัตอการประสบความสาํเร็จในการจัดการตนเองของ

ผูปวย ซึง่การรับรูของผูปวยถึงภาวะการเจบ็ปวยของตนเองจึงเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอการยอมรับ

การปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยดวย 

 แรงจูงใจของผูปวย ก็มีความสาํคัญตอการใชทาํนายความสาํเร็จของการจัดการตนเอง 

สําหรับทางดานจิตวทิยา หรือ การรักษาทางการแพทยไดมีการกําหนดเขามาเปนสิง่ที่เกี่ยวของกบั   

ผูปวยดวย จากกรอบแนวคดิการเรียนรูทางสงัคม แรงจูงใจเปนแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูส่ิงที่เกิดขึ้น

จนถงึการรูถงึผลประโยชนหรือผลที่ตามมาที่เปนในทางลบ  และเปนสิ่งที่ดึงดูดความสนใจในการ

นําเขามากําหนดเปนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เชน ผูที่สูบบุหร่ีในขณะทํางานไดมีการตัดสินใจ

ที่จะปฏิบัติการเลิกสูบบุหร่ีและคํานงึวาเปนประโยชนตอสุขภาพ เปนสิ่งที่ดี รูสึกวามีชัยชนะและ

เปนโอกาสทีจ่ะเปนตัวอยางใหแกผูที่สูบบุหร่ีคนอื่นและสงเสริมใหผูรวมงานหยุดสูบบุหร่ี เปนตน  

 สิ่งที่เกิดขึ้นและมีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยนั้น (Anderson et al., 1994; 

Bartholomew et al., 1993) มีดังนี ้คือ 

- การรับรูเกี่ยวกับการคุกคามจากผลของการเปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพ 

- การรับรูความตองการในการดูแล 

- การรับรูถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของโรค หรืออาการ หรือสถานภาพทาง

สุขภาพ 

- การรับรูเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล 

- แรงจูงใจ 

- ความรูทางดานสรีระ ลักษณะทางดานรางกายในแงของการดูแล และขอกําหนด

ทางการรักษาที่เครงครัด 

- การรับรูถึงสมรรถนะของตนเอง 
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การวัดและการประเมนิการจัดการตนเอง 

 ในการประเมนิการจัดการตนเอง จะมกีารวัดทางดานปรนัย (Objective) และประเมิน

การรายงานตนเองทางดานอัตนัย (subjective) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวัดและการ

ประเมินการจดัการตนเองนัน้จะใชเปนแบบสอบถามเปนสวนใหญ และมีการดัดแปลงใหเหมาะกับ

กลุมผูปวยทีท่าํการศึกษา เชน 

1. Self-management Questionnaires ของ Sockrider et al. (1991) ซึ่งพัฒนามาจาก 

แบบฟอรมสํารวจความคิดเห็นในการจัดการตนเองของกลุมวัยรุน   มี 50 ขอ มี 5 point rating 

scale โดยเริ่มจาก 1 หมายถึง ไมเคยใช  ถึง 5 หมายถงึ ใชบอยมาก   เครื่องมือนี้มนีักวจิัยบอกวา

สามารถใชวัดการรับรู (cognitive) กระบวนการของพฤติกรรมในการจัดการตนเอง (behavioral 

process of self-management) เชน ความตองการติดตามตนเองและ การตดัสินใจเกี่ยวกบั

อาการและพฤติกรรมและการปอนกลับทางชีวภาพของทมีดูแลสุขภาพ  

 2.  The Asthma Self-Management Assessment Tool (ASMAT) พัฒนาโดย        

Berg et al.(1997) ซึ่งพัฒนามาจากกลุมผูปวยโรคหอบหืด ประกอบดวย การออกกาํลังกายที่มีผล

ตออาการหอบหืด การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการมีอาการของโรคหอบหืดที่รุนแรง มี

ระดับคะแนนจาก 4 ถึง 29 และระดับคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 – 33  ถามีระดับคะแนนที่สูงแสดง

วามีความสามารถในการจดัการตนเองระหวางที่เกิดหอบหืดในสถานการณที่ยากลําบากแตกตาง

กัน 

 สรุป  การจัดการตนเองนั้นเปนกระบวนการที่ไมไดจํากัดแคเพียงการกระทํา หรืองานที่

เกี่ยวของกับความตองการทางดานรางกายเทานั้น การจัดการตนเองตองประกอบไปดวยกิจกรรม

การเรียนรู (cognition) พฤติกรรม (behavior) สังคม (social) และสรีระ(physiological) ที่เกี่ยวกับ

การจัดการตอภาวะใดภาวะหนึ่งของบุคคล เชน การเจ็บปวยเรื้อรัง การจัดการตนเองไมไดมี

หลักการตายตัวเฉพาะ จากทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง แตกระบวนการจัดการตนเองถูกสรางขึ้นมาดวย

เหตุผลสวนบุคคล (personal logic) และประสบการณสวนบุคคล (individual experience) ซึ่งใน

สวนนี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล เราตองระลึกถึงเสมอวากระบวนการทาง

กายและจิตนั้นเปนของบุคคลไมใชจากโรค ดังนั้นในการที่จะตอบสนองตอบุคคลหรือหมายถึงการ

ใหความชวยเหลือบุคคลหรือผูปวยนั้น เราตองดึงขอมูลทั้งกระบวนการกายและจิตของบุคคล

ออกมาเพื่อที่จะสรางกรอบสําหรับการวางแผนการชวยเหลือ ตอไป 

แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคดิหนึ่งที่สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ

ของผูปวยได ถาผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติที่

สอดคลองกับลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน ก็จะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
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สงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสามารถประยุกตใชไดอยางเหมาะสมเมื่อสถานการณ

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยผานกระบวนการคิดตัดสินใจดวยตนเองภายใตขอมูลที่

ถูกตอง ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูสนับสนุน และพัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการกํากับ

ตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง ดวยการปรับการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เมื่อผูปวย

สามารถจัดการตนเองไดก็จะทําใหความรุนแรงของอาการ อัตราการเจ็บปวย และอัตราการตาย

ลดลง และ       คุณภาพชีวิตของ  ผูปวยดีขึ้น 
 

2.2 แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom  management) 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model  for symptom management) ของลารสัน

และคณะ (Larson  et  al., 1994) ซึ่งไดใหความหมายไววา อาการ หมายถงึ ประสบการณการ

รับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชวีจติสังคม ความรูสึก และสติปญญา  ซึง่ประสบการณ

เหลานี้เปนสาเหตุของความทุกข (distress) แบบจําลองการจัดการกบัอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่

มีความสมัพนัธกัน ไดแก    ประสบการณการมีอาการ (Symptom Experiences)  กลวิธีการ

จัดการอาการ (Symptom Management Strategies)    และผลจากอาการ   (Symptom 

Outcomes)  

ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 2.2.1 ประสบการณการมอีาการ (Symptom Experiences) 
 ประสบการณการมีอาการของบุคคล เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การ

บาดเจ็บและการรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception  of  

Symptoms) การประเมนิอาการ (Evaluation of Symptoms) และ การตอบสนองตออาการ 

(Response  to  Symptom)  

 1) การรับรูอาการ (Perception  of  Symptoms)  หมายถงึ การที่บุคคลรับรูถึงการ

เปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก  เคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาในการ

รวบรวมความรูสึกตางๆในการแปลความหมายของขอมูล  สาํหรับปจจัยที่มีผลตอการรับรูของ

บุคคลมี 3 ปจจัยคือ ปจจัยดานบุคคล  ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและความเจ็บปวย 

  - ปจจยัดานตวับุคคล เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล  และเปนการพิจารณาถึง

สิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังมีอาการปรากฏ มีความสาํคัญมาก คือหากปจจัยดานตัวบคุคลมีอยูกอน

อาการปรากฏจะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคล  ในทางกลับกันบางครั้งอาการอาจมี

อิทธิพลตอปจจัยดานตวับุคคลได ปจจัยดานตัวบุคคลไดแก  ลักษณะโดยทัว่ไปของบุคคล เชน 

อายุ เพศ เชือ้ชาติ สถานภาพสมรส  และเศรษฐานะ ลักษณะทางจิตวทิยา  เชน ลกัษณะ
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บุคลิกภาพ ความสามารถในการรูคิดและแรงจูงใจ  ลักษณะทางสงัคม  หมายถึง ครอบครัว  

วัฒนธรรมและศาสนา และลักษณะทางสรีรวิทยา ไดแก แบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรม

และความสามารถของรางกาย 

  - ปจจัยดานสภาพแวดลอม  หมายถึง บรรยากาศและภูมิหลังในสถานการณ

หนึง่ๆที่มกีารรบัรู  ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บาน ที่อยูอาศัย สถานที่

ทํางานและพกัผอน  สภาพแวดลอมทางสังคม  ไดแก  เครือขายสนับสนนุทางสงัคม   

สภาพแวดลอมทางวฒันธรรม  หมายถงึ  ความเชื่อ  คานิยม  และประเพณีปฏิบัติ 

  - ปจจัยดานสขุภาพและความเจ็บปวย  ประกอบดวย  ปจจยัเสี่ยง  ภาวะ

สุขภาพ  โรคหรือความเจ็บปวย   ปจจัยเสีย่ง  หมายถึง  พฤติกรรมที่ตดิตัวมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้น

ภายหลงั  เชน  การสูบบุหร่ี   ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกตทิางสรีระ   โครงสรางและการ

ทําหนาที่ของรางกาย    โรคหรือความเจ็บปวย เปนการเบี่ยงเบนทางสขุภาพทัง้แบบเฉียบพลนัและ

เร้ือรังอันเนื่องมาจากการมพียาธิสภาพ 

  ปจจัยทัง้ 3 นี้จะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล 

 2) การประเมินอาการ (Evaluation  of  Symptoms) หมายถงึ  การตัดสินของบุคคล

ถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนง  ความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ  ความพกิารที่อาจเกิดขึ้น

และคุกคามตอชีวิต 

 3) การตอบสนองตออาการ (Response  to  Symptoms)  หมายถงึ  การตอบสนอง

ของบุคคลตออาการ  หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เปนความรูสึก  ความคิดหรือพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นภายหลังการเกิดอาการ  ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ  จิตและพฤติกรรม  ซึ่ง

อาจมีการตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึ่งลกัษณะ  ประกอบดวย 

  - การตอบสนองทางสรีระ เปนการแสดงออกทางรางกาย  เชน ใจสัน่  การ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ  การนอนไมหลับ 

  - การตอบสนองทางจิต  เปนการเปลีย่นแปลงทางการรูคิดและอารมณ  เชน  

การขาดสมาธ ิ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ  การเปลี่ยนแปลงความมีคุณคาแหงตนเอง 
2.2.2 กลวธิีจดัการอาการ  (Symptom Management Strategies) 

 เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร  ที่มกีารเปลี่ยนแปลงวิธกีารตางๆ  ตลอดเวลาจนเปนที่

พอใจ  ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา   ชะลอผลลบดวยการรักษาทางการแพทย     การ

พึ่งพาทีมสุขภาพ  และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณการมีอาการดวย

มุมมองของผูปวย  การจัดการกับอาการรวมถึงการจัดการกระทําและพัฒนาวิธีการในการจัด

กระทํา  นอกจากนีย้ังตองอาศัยความรวมมือของผูปวย  ครอบครัวและทีมสุขภาพ 
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2.2.3 ผลจากอาการ   (Symptom Outcomes) 

 เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ  ปจจัยบงชีถ้ึงผลจาก

อาการม ี 10 ประการ  ประเมินออกมาในรูปแบบของ   ภาวะของอาการ  ภาวะการทาํหนาที่  

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชวีิต  ภาวะอารมณ  การใชบริการทาง

สุขภาพ  อัตราการปวย  ความเจ็บปวยรวม  และอตัราการตาย  โดยมีภาวะของอาการเปน

แกนกลางที่เกีย่วของหรือเปนผลจากขอบงชี้อ่ืนๆ  ซึ่งผลจากอาการอาจมีการเปลีย่นแปลงไดจาก

การใชกลวธิีจดัการอาการตางๆ ของผูปวย  ครอบครัว  บุคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพ ดังแผนภูม ิ

         

         

         

         

         

         

         

                            

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

  

 

  

การรับรูอาการ                    การประเมินอาการ 

 

การตอบสนองตออาการ 

                           ผูปวย 

 

ครอบครัว               ระบบบริการสุขภาพ 

 

เจาหนาที่สุขภาพ 

Symptom  Outcomes 

ภาวะการทําหนาที่ 

ภาวะอารมณ ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

การใชบริการ 

ทางสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ 

อัตราการตาย 

อัตราการเจ็บปวย ความเจ็บปวยรวม 

คุณภาพชีวิต 

ภาวะของอาการ 

แผนภูมิที่ 1 A  Model   for  Symptom  Management  (Larson et al.,1994) 
 

Symptom experiences 
Symptom management 
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 แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง  3  แนวคิดที่มีความสมัพันธกนั  ไดแก    

ประสบการณการมีอาการ (Symptom Experiences)  กลวิธกีารจัดการอาการ (Symptom 

Management Strategies)    และผลจากอาการ   (Symptom Outcomes) ไวดังนี้  เมื่อบุคคล

ประเมินประสบการณการมอีาการดวยมุมมองของตนเองจากการรับรูอาการ  การประเมินอาการ  

และการตอบสนองตออาการ  เกิดเปนผลจากอาการในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทํา

หนาที ่   ความสามารถในการดูแลตนเอง  ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต  ภาวะอารมณ  การใช

บริการทางสุขภาพ  อัตราการปวย  ความเจบ็ปวยรวม  และอัตราการตาย   บุคคลจะปฏิบัติการ

เพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  โดยอาศัยความรวมมือของตนเอง  ครอบครัว  และทมี

สุขภาพ  จากนัน้บุคคลจะประเมินผลวธิีการใช  ซึง่วิธกีารจัดการจะมีอิทธพิลตอการประเมิน

ประสบการณการมีอาการและผลของอาการโดยเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน  เปลี่ยนแปลงไป

ตลอดเวลาเปนพลวัตร  จนกวาจะไดผลจากอาการที่บุคคลพึงพอใจ 

 
2.3 วิธกีารจดัการกับอาการของผูปวยซึมเศรา 

  การจัดการกบัอาการ   จากแนวคิดของลารสันและคณะ (Larson et al.,1994)   กลาว

วา อาการ หมายถงึประสบการณการรับรูของบุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสงัคม 

ความรูสึกและสติปญญา  ซึง่ประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทกุข (Distress)  ซึ่งวธิีการ

จัดการกับอาการนั้นประกอบดวย การจัดการดวยตนเอง  และการจดัการโดยผูอ่ืน ซึ่งประกอบไป

ดวยครอบครัว เจาหนาที่สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล   

 
2.3.1 การจัดการดวยตนเอง  

   การจัดการตนเอง หมายถึงวธิีการหรือกระบวนการเรยีนรูของบุคคลในการ

ควบคุมตนเองเพื่อการเปลีย่นแปลงใหสภาวะกาย จิต ความคิด และพฤติกรรมอยูในภาวะสมดุล 

การจัดการกับอาการของผูปวยซึมเศรา มมีากมายหลายวิธทีี่แตกตางกัน อาจ 

จะจัดการเบื้องตนกับตนเอง  การแสวงหาการรักษา  บางก็อยูเฉยๆ โดยไมไดจัดการอะไรเลย หรือ

บางคนพยายามปรับหาความคิดเหตุผลของตนเอง  ซึ่งวิธกีารที่ผูปวยซึมเศราใชจัดการกับอาการ

ตางๆที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศรากลาวคือ (วีระ ชูรุจิพร ,2542 ; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)  ผูที่มี

ภาวะซึมเศรา จะมีวิธกีารจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ   การหลีกเลีย่งปญหา และการ

มองโลกในแงราย    และการเผชิญกับปญหา  การจดัการกับภาวะซึมเศราของตนเองไดคือ การ

ปรับใจ การปลง ผานความศรัทธา เชื่อมัน่ในศาสนา การเพิ่มพลังอาํนาจ (Empowerment) ใหกับ

ตนเองผานการมองชีวิตของคนอื่น และการใชสิ่งสนับสนุนทางสงัคม ( ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)   
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การไปพบแพทย  การใชยา  การทําสมาธ ิ การอยูเฉยๆ  กพ็บวาเปนการจัดการกับภาวะซมึเศรา

ดวยตนเองของผูปวยโรคซึมเศราเชนกนั 

 
2.3.2 วิธีการจัดการกับอาการโดยครอบครัว 
การจัดการโดยครอบครัว โดยการใหกําลงัใจหรือการชวยเหลือฟนฟูสภาพในสิ่งที่เปน

อุปสรรค  ไมวามสีาเหตุมาจากสภาพจติใจ  การชวยเหลือทางเศรษฐกิจ  จะอยูบนพืน้ฐาน

ความสัมพันธของครอบครัว  ดังนัน้ครอบครัวจะตองมกีารวางแผนระยะยาวเพื่อชวยเหลือผูปวย  

โดยสวนใหญญาติผูดูแลมักจะขาดทักษะในการดูแล  จึงทําใหไมสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยที่

บานได  นอกจากนี้การรับรูของผูดูแลตอผูปวยโรคซึมเศราอาจมองเพียงวาอาการซึมเศราไมใชโรค 

เปนเพยีงแตความวิตกกงัวลหรือคิดไปเอง จึงสงผลใหผูดูแลหรือครอบครัวยากทีจ่ะตัดสินใจหรอื

กระทําสิง่ใดในการแกปญหาใหกับผูปวย (Dring,1989) นอกจากนี้จะตองเปนตัวกลางในการ

คนหาความรูจากทีมสุขภาพเพื่อตอบสนองในการชวยเหลือผูปวย  รวมทัง้ชวยตัดสินในการหาแนว

ทางแกไขปญหา (Anderson & Elfert, 1989) 

 
3. แนวคิดเกีย่วกับอาการทางจิตเวช 
 

โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่มีความสาํคัญและมีอาการทั้งทางดานรางกาย อารมณ 

การนึกคิด และดานพฤตกิรรม ซึ่งการประเมินลักษณะอาการและการจัดการทางจิตเวชจะเปน

ขอพิจารณาผูปวยจิตเวชในการวนิิจฉัยโรคทางจิตเวชได บุรณี  กาญจนถวัลย (2539) ไดกลาวถึง

อาการทางจิต (PSYCHIATRIC SYMPTOMATOLOGY )  ไววา อาการทางจิตเพียงอาการใด

อาการหนึง่ไมสามารถนําไปสูการวินิจฉัยโรคได นั่นคือ ไมมีอาการทางจิตเดี่ยวๆอันใดเปนอาการ

บงโรค (Pathognomonic) ได การวนิิจฉัยโรคจะเกิดขึน้จากการดูอาการรวม ๆ ทกุอาการ รวมกับ

การดําเนินโรคเทานั้น  สําหรับการประเมินอาการทางจิตจะประเมินตามอาการดังตอไปนี้ ไดแก  

1. General Appearance ( ลักษณะทัว่ไป ) 2. Psychomotor ( การเคลื่อนไหว ) 3. Speech        

( การพูด ) 4. Affect (อารมณแสดงออก) 5. Mood ( อารมณภายใน ) 6. Perception( การรับรู ) 

7. Thinking ( การคิด ) 8. Consciousness and Cognitive function ( ความรูสึกตวัและ

ความสามารถทางปญญา ) 9. Judgement ( การตัดสินใจ ) 10. Insight ( การตระหนกัรูถึงโรคที่

เปน ) โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังตอไปนี้  
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GENERAL APPEARANCE 

สามารถสงัเกตลักษณะทัว่ไปภายนอกของผูปวยไดตั้งแตเร่ิมเดินเขามาในหองตรวจ 

ลักษณะบางอยางที่เดนชัดอาจทาํใหพอจะประเมินผูปวยบางสวนไดตั้งแตยังไมไดสัมภาษณ และ

ทําใหเร่ิมการสัมภาษณไดตรงประเด็นยิง่ขึ้น 

- Grooming การแตงกายเรียบรอยและเหมาะสมดีหรือไม เชน ผูปวยหญงิมาพบแพทย

เวลาเชาดวยชดุราตรียาว ใสเครื่องเพชร และรองเทาประดับพลอย ทาํใหประเมนิวาอาจเปนอาการ

ของโรค Mania  

- Hygiene ผูปวยโรคจิต( Psychotic) หรือภาวะ Delirium อาจมาดวยการไมดูแลตนเอง 

เชน ไมแปรงฟน ไมอาบน้าํ เสื้อผาสกปรก มีกลิ่นตวัแรง ผมยุง เปนตน  

- Eye Contact ผูปวยที่ไมยอมสบตาแพทย ( poor eye contact ) มักจะตองการปดบัง

ขอมูลบางอยาง เชน โรคจิตหวาดระแวง ( Paranoid Psychosis ) , เครียดและยังไมมั่นใจที่จะ

บอกความลับใหแพทยทราบ หรือเกิดจากความไมรวมมือ เชน เด็กวัยรุนทีถู่กผูปกครองบังคับ

ใหมาพบแพทยทําใหรูสึกตอตาน เปนตน  

- Younger / Older than Age ผูปวยที่ดูแกกวาวัย ทรุดโทรม ไมสนใจความสวยงาม อาจ

กําลังปวยดวยโรคซึมเศรา ขณะเดียวกนั ผูปวยที่ดูออนกวาวัยมาก หรือมีกิริยาออนกวาวัยจน

ผิดปกติ ( Regression ) อาจบงถึงบุคลกิภาพในกลุม cluster B เชน Histrionic หรืออาจเปน

อาการทางจิต ( Psychosis) ก็เปนได  

- Attitude (ทัศนคติ)  

Well Cooperative   รวมมอืในการตรวจสัมภาษณดี  

Suspicious,Paranoid  มีลักษณะสงสัยหรือระแวงผูตรวจ อาจตั้งคําถามกลับ

ตลอดเวลาวาแพทยตรวจ นีเ่พื่ออะไร แพทยรูเร่ืองนี้จริงหรือเปลา  

Guard  ปดบังขอมูลไมยอมบอกความจริง  

  Angry , Hostile  ลักษณะโกรธเกรี้ยว , หงดุหงิด  

Resistant   ตอตาน เชน ไมยอมตอบคําถาม หรือตอบแบบยียวน  
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PSYCHOMOTOR  

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวตางๆของผูปวย เชน 

- Slow  เคลื่อนไหวคอนขางชา  

- Retard  เคลื่อนไหวชามากเหน็ไดชัดเจน ดูเนือยๆ พบไดในโรคซึมเศรา(Depression)  

- Agitation,Irritable  กระวนกระวาย หงดุหงิด อยูไมสุข พบไดในภาวะPsychotic หรือ 

Mania  

- Distractibility  การเปลี่ยนความสนใจไปเรื่อยๆ ไมสามารถตรึงความสนใจตอเนือ่งได 

เชน ผูปวยคยุกับแพทย เมื่อมีคนเดินผานมา ผูปวยก็ตะโกนคุยกบัคนที่เดนิผาน เมื่อเหน็

รูปภาพบนผนงัก็เปลี่ยนมาถามแพทยเร่ืองรูปภาพนัน้ โดยยังไมจบเรือ่งที่สัมภาษณอยู พบได

ในผูปวย Mania  

Abnormal Movement  

- Tics  อาการกระตุกเปนจงัหวะของกลามเนื้อเล็กๆ เชน กระพริบตาถี่ๆเปนจงัหวะ หรือ 

มุมปากกระตกุเปนจงัหวะ  

- Tremors  อาการสัน่ พบบอยที่มือ มีความถี่ที่แนนอน พบในภาวะเครียด,กังวล หรือ โรค

ทางกาย เชน Hyperthyroid, โรคทางระบบประสาทตางๆ  

- Mannerism  การเคลื่อนไหวที่แปลกประหลาดซ้ําๆ โดยมีความมุงหมาย (Goal-

directed movement) เปนการแสดงสัญลักษณ (Symbol) เฉพาะตวั เชน เอียงคอผงกศีรษะ

ถี่ๆ กอนยกมือไหวทกุครั้ง มกัพบในผูปวย Psychosis  

- Stereotype  การเคลื่อนไหวหรือพูดซ้ําๆ โดยไมมีเปาหมายนํา (Non-Goal directed 

movement) เชน ผูปวย Schizophrenia อาจเคลื่อนมือข้ึนลงซ้าํๆตอเนื่องเปนชัว่โมง หรือโยก

ตัวไปมา  

- Perserveration กระทาํซ้าํ ๆ หรือพูดซ้าํ ๆ โตตอบกบัส่ิงกระตุนทีแ่ตกตาง เชน แพทย 

ถามผูปวยวาบานอยูที่ไหน ผูปวยตอบวา ลาดพราว ถามตอวา มารถเมล หรือรถยนต ผูปวย

ตอบวา ลาดพราว ซ้ําอีกในทกุ ๆ คําถามหรือการกระทําอืน่ ๆ พบไดทั้งใน Psychotic หรือ 

Organic mental Disorder  
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- Catatonia ผูปวยแทบจะไมเคลื่อนไหวเลย หรืออยูนิง่ ๆ ทาเดิม เปนเวลานาน ๆ พบได

ใน Psychotic เชน Schizophrenia, Organic mental Disorder หรือ Depression  

- Waxy flexibility คือ การที่ผูปวยอยูนิง่ ๆ และเมื่อผูอ่ืนไปจับผูปวยใหขยับหรือเปลี่ยนทา 

ผูปวยก็จะคงอยูในทาทีถู่กเปลี่ยนนั้นเปนเวลาหลาย ๆ นาทีโดยไมเปลี่ยนอิริยาบท มักพบ

รวมกับอาการ catatonia ในโรค schizophrenia  

- Akathisia : อาการผุดลุกผุดนั่ง เนื่องจากผูปวยรูสึกกระสับกระสายที่ขา จงึไมสามารถ

ฝนใหนั่งอยูกบัที่ได สวนมากเปนผลขางเคียงจากยาตานโรคจิต ( Antipsychotic drug)  

- Tardive dyskinesia : การเคลื่อนไหวผิดปกติในลกัษณะทีม่ีการหมุนวนโดยควบคุม

ไมไดของลิ้น ริมฝปาก และลําคอตลอดเวลา ในรายทีเ่ปนมากจะเคลื่อนไหวหมนุลําตัว, บา

และแขนขาดวย เปนผลขางเคียงระยะยาวที่อาจพบได(แตนอยมาก) ในผูปวย psychotic ที่ใช

ยา Antipsychotic นาน ๆ  

SPEECH (การพูด) 

- Mute  ผูปวยไมพูดเลย พบในผูปวย schizophrenia หรือ ซึมเศราชนิดรุนแรง หรือใน

ผูปวยมีโรคทางรางกาย  

- Poverty of speech  ผูปวยพูดตอเนื่องไดนอยมาก (ปริมาณคําพูด) ถามคําตอบคาํตอบ

สั้น ๆ และไมลึกซึ้ง พบไดในโรคจิต (Schizophrenia) หรือโรคซึมเศรา (Depression)  

- Poverty of Content of Speech  ผูปวยอาจพูดไดยาวพอควร แตไมไดเนื้อหา อาจพูด

ซ้ําไปซ้ํามา วกวน อางสิ่งที่เปนนามธรรมตาง ๆ ลงทายไมไดขอมูลที่ควรได 

- Slow  พูดชาผิดปกติ พบไดในโรคซึมเศรา  

- Blocking  มีการหยดุกระแสคําพดูอยางกระทนัหันกอนจะพูดจบ เกิดเนื่องมาจาก

กระแสความคดิหยุดไปเฉยๆ โดยผูปวยไมไดตั้งใจจะปดบังขอมูล อาจเงยีบไปนานเปนนาที 

พบในโรคจิต Schizophrenia  

- Pressure of Speech  พดูดวยเสียงดงั รวดเร็วมาก จนอาจถึงขั้นรัวในลักษณะรีบรอนที่

จะพูดออกมาใหได พบไดในโรคทางอารมณแบบ Mania  
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- Slurr  พูดไมชัด เหมือนลิ้นแข็ง จนออกเสียงลาํบาก เชน ในผูปวยที่กนิยาตานโรคจิต 

(Antipstchotic drug) และมีผลขางเคียงทาง Extrapyramidal effect  

- Stuttering, Stammering  พูดติดอาง  

- Echolalia  ผูปวยพูดตามคนอื่นซ้าํๆ คําเดิม เชน เมื่อแพทยถามผูปวยวา เมื่อคืนนอนหลับ

ไหม ผูปวยกพ็ูดตามวา นอนหลับไหม นอนหลับไหม นอนหลับไหม พบทัง้ในโรคจิตเภท และ 

Organic mental disorder  

- Neologism  คําพูดที่มีความหมายเฉพาะตัวของผูปวยที่ผูอ่ืนไมเขาใจความหมาย เชน 

ผูปวย อาจพดูวา ลาลา ซึง่ผูปวยหมายถึง ขอบคุณ (ทั้งนี้ตองแยกใหออกจากภาษาแสลงที่ใชกนั 

ในเฉพาะหมูเพื่อน หรือคนในครอบครัว ซึ่งฟงแลวยังเขาใจกนัในกลุม) พบในโรคจิตเภท 

(schizophrenia) 

- Incoherent  คําพูดไมปะติดปะตอ ฟงไมรูเร่ือง ขาดประโยคเชื่อมความ เชน ถามวา ใครพา

คุณมาโรงพยาบาล ผูปวยตอบวา แมพามาแตหนูไมรักแม คนรักกนัไมเคยไปที่ไหนเลย ใคร ๆ ก็

ชอบทั้งนัน้ ไมแพงไมถูก กาํลังดี พบไดในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Irrelevant  ตอบไมตรงคําถาม เชน ถามวาคุณชื่ออะไร ผูปวยตอบวา อยามาหลอกกันดีกวา 

ไมเชื่อหรอก  

- Circumstantial  พูดจาออมคอม วกวนไปมาอยูนานกวาจะเขาประเด็น ทําใหจับประเด็นได

ยาก  

- Tangential  พูดเบี่ยงประเด็น หรือเฉียด ๆ ประเด็น และแมพูดจบแลวก็ยังไมสามารถสรุป

เปาหมายได  

AFFECT AND MOOD 

Affect  อารมณของผูปวยซึง่สามารถแสดงออกใหคนภายนอกรับรูได โดยผานทางภาษา

ทาทางตาง ๆ (Non verbal language) เชน แสดงออกทางสหีนา (facial expression) , Affect จะ

สามารถเปลี่ยนแปลงไดเร็ว แปรตามสิ่งกระตุน  

Mood  อารมณภายในจติใจของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งเปนภาวะอารมณที่คงอยูนานกวา 

Affect อาจแสดงออกทางสหีนาทาทาง หรือไมก็ได แตมักมีผลตอบุคลิกหรือพฤตกิรรมของคน ๆ 

นั้น 
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อาการของอารมณทั้ง Affect และ Mood ดังตอไปนี้ 

- Euthymia  อารมณที่อยูในเกณฑปกต ิ ไมครึกครื้นหรือซึมเศรา ผิดปกติ ไมทื่อเฉยเมย 

พบในคนปกตทิั่วไป  

- Dysphoria  รูสึกทุกขทรมาน ไมมีความสขุสดชื่น แจมใส พบไดในโรคซึมเศรา  

- Depress  อารมณเบื่อทอแท ซึมเศรา หดหู  

- Anhedonia  ภาวะที่ผูปวยหมดความรูสึกสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยชอบหรือเคยทํา

อยางสนใจ เชน ไมอยากดทูวีีฟงเพลง เบื่อไมอยากไปเทีย่วที่ไหน พบในโรคซึมเศรา  

 -Inappropriate Affect  การแสดงอารมณไมเหมาะสมกับสถานการณ เชน ผูปวยหัวเราะ

เมื่อพูดถงึแมซึง่เพิง่ตายในสปัดาหกอน พบไดในภาวะโรคจิต เชน schizophrenia  

- Flat , Blunt  สีหนาอารมณเฉยเมย ไรความรูสกึตอส่ิงรอบตัว พบในโรคจติเภท 

(schizophrenia)  

- Labile  อารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็วโดยไมสัมพันธกับส่ิงเรา เชน ขณะกําลงัพูดไปยิ้มไป 

ก็เปลี่ยนแปลงเปนหงุดหงิด โกรธแพทยกะทนัหนั พบไดใน Organic mental disorder, 

Mania, Psychosis  

- Irritable  อารมณหงุดหงดิงายผิดปกตจิากพืน้ฐานเดมิของผูปวย ซึ่งทัง้ผูปวยและญาติ

อาจสังเกตได พบไดจากหลายสาเหตุเชน ผูปวย Psychosis เชน Schizophrenia, ผูปวย 

Manic ผูปวยโรคเครียดตาง ๆ (Neurotic) และ Organic Mental Disorder  

- Anxious  ความรูสึกเครียด ไมสบายใจ หวาดหวัน่ กังวลโดยไมรูสาเหตุที่แทจริง  

- Elevated  สนุกสนานรืน่เริงเกนิกวาธรรมดาในภาวะแวดลอมนัน้ ๆ แตไมจําเปนตอง

เปนพยาธิสภาพ  

- Euphoria  อารมณดี รูสึกสบายใจ ดีใจ มีความสุขอยางผิดปกติ อาจรูสึกวาตนยิง่ใหญ 

หรือเกงกาจเกนิจริง  

- Elation  ระดับอารมณดีมีความสุขกวา Euphoria นอกจากรูสึกมีความสุข ยังรูสึก

สนุกสนานมีพลังอยากทาํสิ่งตาง ๆ อยางผดิปกต ิรูสึกวาตนเกงมีความสามารถมาก   
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PERCEPTION 

การรับรูคือกระบวนการรับส่ิงกระตุนทางกายผานทางระบบประสาทสมัผัสทั้ง 5 เขาสู

การรับรูขาวสารดานจิตใจ ซึ่งพบความผดิปกติไดดังนี้ 

Illusion  แปลผลสิ่งเราผิดไปจากความจริง (Misinterpretation of Stimuli) เชน เห็น

เชือกเปนงู พบไดในผูปวย Delirium tremens หรือ Organic mental Disorder อ่ืน ๆ 

Hallucination  (ประสาทหลอน)เปนความผิดปกตขิองการรับรูโดยปราศจากสิ่งเรา 

กระตุน  

- Auditory Hallucination - อาการหูแวว, เสียงหลอน เปนความผิดปกติที่พบไดบอยที่สุด 

ของอาการประสาทหลอนในโรคทางจิตเวช พบในโรคจิตทุกชนิด ทัง้ที่มพียาธิสภาพทางกาย

และ ไมมีพยาธิสภาพทางกาย เชน Schizophrenia, Mood disorder with psychosis, 

Organic psychosis ผูปวยจะไดยินเสียงแวว เชน เสยีงหลายคนวิจารณตําหนิผูปวย เสียงคน

ส่ังใหผูปวยทําสิ่งตาง ๆ เชน ใหทํารายตนเองโดยไมเห็นคนพูด และอาจทาํตามที่เสยีงแววสั่ง

ได  

- Visual Hallucination - เห็นภาพหลอน โดยไมมีสิ่งเราใด ๆ กระตุน ซึ่งตางจาก illusion 

ซึ่งจะมีสิง่กระตุนแตแปลผิด พบไดในโรคจิตทุกชนิด แตจากอาการ Visual Hallucination เดน

กวา Auditory Hallucination จะพบไดบอยใน Organic mental Disorder เชน Delirium หรือ

โรคเพอคลั่งจากการขาดสุรา (Delirium tremens)  

- Olfactory Hallucination - ประสาทหลอนเกี่ยวกับการรับกลิ่น เชน รูสึกไดกลิ่นเหมน็

เหมือนกลิน่ศพอยูตลอดเวลา สวนมากพบใน Organic mental disorder เชน เปน Aura ใน

โรคลมชัก  

- Gustatory Hallucination - ประสาทหลอนเกี่ยวกับการรับรส เชน กนิน้าํรูสึกน้าํมีรสชาติ

ขมเหมือนยาพิษ พบในโรคจิต (Psychotic) ทั่วไป แตสวนใหญพบใน Organic mental 

disorder เชน โรคลมชัก เชนกัน  

- Tactile Hallucination (Haptic Hallucination) - ประสาทหลอนเกีย่วกับผิวสัมผัส เชน 

รูสึกเหมือนมมีดหรือแมลงไตตามตัว หรือรูสึกมีหนอนไช ตามผิวหนัง มักพบใน organic 

mental disorder เชน Delirium หรือ โรคจิตที่เกิดจากการใชสารเสพติดบางชนิด  
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- Hypnagogic Hallucination - เกิดอาการประสาทหลอน เชน หูแววในชวงที่ใกลจะหลับ

พบไดในคนปกติไมจําเปนตองปวยเปนโรคจิต  

- Hypnopompic Hallucination - เกิดอาการประสาทหลอนในชวงกาํลังจะตืน่ พบไดใน

คนปกติ ไมจาํเปนตองปวยเปนโรคจิต  

THINKING 

ความผิดปกตขิองการคิดเปนพยาธิสภาพหลักของผูปวยโรคจิต (Psychosis) ซึ่งความ

ผิดปกตินี้แบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 1) ความผิดปกติของรูปแบบและกระบวนการคิด 

(Abnormality in form and process of thought) และ 2) ความผิดปกติของเนื้อหาความคิด 

(Abnormality in Content of Thought)  

Form and process of Thought  

รูปแบบและกระบวนการคิดของผูปวยสามารถแสดงออกไดผานรูปแบบการพูด (speech) ของ

ผูปวย 

- Blocking  ความคิดหยุดนิ่งชะงักอยางทันใด ทั้ง ๆ ที่ความคิดนั้นยังไมจบเรื่องพบไดใน

โรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Loosening of Association  ความคิดไมปะติดปะตอ ขาดความสมัพนัธในแตละ

ความคิดนัน้ซึง่จะแสดงออกมาในลกัษณะการพูดแบบ Incoherent พบไดในโรคจิตเภท  

- Flight of Idea  ความคิดโลดแลน เปลี่ยนเรื่องจากเรื่องหนึง่ไปสูอีกเรื่องหนึ่งอยาง

รวดเร็ว ฟงเผนิ ๆ คลาย loosening of Association แตเนื้อหาความคิดใน Flight of Idea จะ

ยังมีความสัมพันธตอเนื่องกนัแมจะเปลีย่นเรื่องเร็ว ตางกับ loosening of Association 

สามารถพบความคิด Flight of Idea ไดในผูปวย Mania  

- Circumstantial  คิดออมคอมวกวน  

- Tangential  คิดเฉียดไมตรงประเด็น  

- Illogical Thinking  คิดแบบไมมีเหตุผล  

- Concrete Thinking  คิดในลักษณะที่เปนรูปธรรมมติิเดียว จากสิง่ที่เหน็ ไมสามารถคิด

สรุปรวบยอดหรือมองในหลายแงมมุได พบเปนปกติในเด็กกอนวยัรุน หรือคนทีม่ีการศึกษา
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นอย และพบไดในโรคทางสมองบางชนิด เชน ปญญาออน สมองเสื่อม และโรคทางจิตเวช คือ 

Schizophrenia  

- Autistic Thinking  คิดในเชิงจินตนาการ เพอผันอยูในโลกของตน โดยปราศจากพืน้ฐาน

ความจริง พบไดในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Ambivalent  ความคิดขัดแยงกนั 2 อยางในจิตใจ ทาํใหลังเลตัดสินใจไมได พบไดบอย

ในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Overvalued  Idea  คิดหมกมุนอยูกบัเรื่องใดเรื่องหนึง่ หรือใหความสาํคัญกับเร่ืองใด

เร่ืองหนึ่งอยางมาก ผิดปกติ และเชื่อมั่นในความคิดนัน้ แตไมถึงกับเปลีย่นแปลงไมได  

- Obsession  ย้ําคิดอยูกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งหรือความคดิใดความคิดหนึง่อยางมาก ทั้งที่รู

วาเปนเรื่องไรสาระที่ย้าํคิด แตไมสามารถหยุดคิดได พบในโรคย้ําคิดย้ําทาํ  

- Delusion  ความคิดเชื่อมัน่แบบหลงผิดในความคิดใดความคิดหนึ่งอยางมาก ทัง้ ๆ ที่

ไมใชความจรงิ และผูอ่ืนไมสามารถเปลีย่นแปลงความเชื่อมั่นนัน้ได พบไดในโรคจิตทุกชนิด 

(Psychosis)  

- Phobia  การกลัวอยางผดิปกติ โดยทีผู่ปวยสามารถบอกสิ่งที่กลัวได แตมักเปนสิง่ที่คน

ทั่วไปไมกลวั เชน กลัวสงัคม (social phobia) กลัวจะอยูในทีซ่ึ่งไมมีใครชวยเหลือ เชน ที่โลง

แจง (Agoraphobia) หรือกลัวสิ่งของ เชน กลัวศาลพระภูมิ  

- Anxiety  เปนความกงัวลภายในจิตใจ รูสึกวาตนไมมั่นคงปลอดภยั กลัวเกรงจะเกิด

เหตุการณหรืออันตรายบางอยางขางหนา โดยอาจไมทราบตนเหตทุี่แทจริงวากลัวอะไร  

Content of Thought  

ความผิดปกตใินเนื้อหาความคิด มักเปนเนื้อหาของความหลงผิด (Delusion) ตอไปนี ้

- Persecutory delusion  หลงผิดวาถกูกลั่นแกลงปองราย หรือจะทําอนัตรายจากบุคคล, 

องคกร,หรืออํานาจเหนือธรรมชาติบางอยาง เชน FBI คอยติดตามตนเพื่อลอบสังหาร พบไดใน

โรคจิต (Psychosis) หลายโรค เชน Schizophrenia และ Mood Disorder with psychosis  
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- Delusion (Idea) of Reference  หลงผิดวาผูอ่ืนพูดถึง หรือพาดพงิถึงตน เชน เห็นคน

ขางบานพูดกนัก็คิดวา กําลังนนิทาตน แมแตขาวในหนังสือพิมพ กเ็อาเรื่องของตนมาเขยีน

เปนตน พบไดในโรคจิตทั่วไป เชน Schizophrenia, Mood with psychosis  

-  Granduer Delusion  หลงผิดวาตนยิง่ใหญ มีอํานาจ มีอะไรพิเศษกวาคนอืน่เชน คิดวา

ตนเองเปนพระเจาตากสินกลับชาติมาเกิด, เปนคนคิดยารักษาโรค AIDS ได  

- Delusion of being control  หลงผิดวาตนถูกควบคุมโดยบุคคล หรืออํานาจลี้ลับ

บางอยางสัง่ใหคอยทาํทกุอยางตามสั่ง (ซึง่ผูปวยมักม ีAuditory Hallucination รวมดวย) พบ

บอยในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Erotic Delusion  หลงผิดวามีบุคคลสูงศักดิ์ หรือการศึกษาสงูมาหลงรักตน พบไดในโรค 

Mania, จิตเภท และโรคหลงผิด (Delusion Disorder)  

- Jealousy  Delusion  หลงผิดวาคูสมรสนอกใจ เชน สามีมีเมยีนอย หรือภรรยามีชู พบ

ไดในโรคจิตหวาดระแวง เชน Delusional Disorder, Schizophrenia  

- Somatic Delusion  หลงผิดวาตนมีความเจ็บปวยความผิดปกติของรางกาย เชน ปวด

ทองรุนแรงอยูตลอดเวลาจนไมสามารถกินอะไรได แมวาผลการตรวจรางกายและการตรวจ

ทางรังสี และสองกลองดูอวยัวะภายในไมพบสาเหตุใด ๆ เลย แตผูปวยเชื่อมัน่วาตนเองปวย

แนนอน พบไดในโรคซึมเศรา (Depression) และโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Nihilistic Delusion  หลงผิดวาตนไมมีอวัยวะหรืออวัยวะในรางกายถูกทาํลายไป เชน 

สมองละลายหายไป หรือกระเพาะลาํไสหดหายไป มกัพบในโรคจิตเภท  

- Religious Delusion  หลงผิดเกี่ยวกับศาสนาอยางผดิปกติจากวฒันธรรมของกลุมคนที่

นับถือศาสนาเดียวกนั เชน เชื่อวาตนเองเปนพระอรหันต ทัง้ ๆ ที่ใชชวีิตฆราวาสมาตลอด หรือ

ตนเปนอกีภาคหนึง่ของพระเจา พบบอยในผูปวยจิตเภท  

- Bizarre Delusion  ความหลงผิดที่แปลกประหลาด และเปนไปไมได เชน เชื่อวาตนเอง

ไมมีพอแม กําเนิดจากสะดือทะเล มนษุยตางดาวรับไปเลี้ยงดูกอนจะพากลับมาอยูบนโลก

เพื่อใหตนดูแลโลกซึ่งเปนอาณานิคมของดาวนั้น พบไดในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
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- Delusion of Sin and guilt  หลงผิดวาตนทาํผิดบาปอยางมหนัต สมควรตองชดใชเวร

กรรม เชน คิดวาประเทศไทยมีปญหาเศรษฐกิจ เนือ่งจากผูปวยไปเที่ยวสิงคโปรเมื่อปที่แลว 

พบในโรคซึมเศรา  

- Delusion of Poverty  หลงคิดวาตนเองยากจน เชน คิดวาตนเองลมละลาย ถูกยดึบาน 

ลูก ๆ ทุกคนตกงานหมด (โดยไมเปนความจริง) มักพบในโรคซึมเศรา  

- Thought Broadcasting  คิดวาความคิดของตนเสียงดงักระจายออกไปเหมือน

วิทยกุระจายเสียงจนทาํใหคนอื่นไดยนิหมด พบในโรคจิตเภท  

- Thought withdrawal  หลงผิดวาความคิดของตนหายไปเนื่องจากความคิดนั้นถูกถอน

ออกไปจากสมองของเขา เกิดเองหรือโดยอํานาจลึกลบับางอยางทาํใหเกิด พบไดในโรคจิตเภท  

- Thought insertion  หลงผิดวามีความคิดซึ่งไมใชความคิดของเขาเองไปอยูในจิตใจเขา

อาจถูกสงมาทางเรดารหรืออํานาจลึกลับบางอยาง พบในโรคจิตเภท  

CONSCIOUSNESS AND COGNITIVE FUNCTION 

Consciousness : ระดับความรูสึกตัว 

- Alert  ภาวะตื่นตัวปกต ิ 

- Drowsiness  ภาวะครึ่งหลงัครึ่งตื่น สะลึมสะลือ  

- Stupor  เกือบไมรูสึกตัว ไมเคลื่อนไหว โตตอบกับส่ิงเราไดบาง  

- Coma  หมดสติ ไมรูสึกตัว และไมโตตอบกับส่ิงเราเลย  

ภาวะ Drowsiness Stupor และ Coma พบในโรคทางสมองหรือโรคทางกาย ที่มีผลตอสมอง 

หรือเปนผลจากยาหรือสารบางชนิด แตไมใช functional mental disorder ความผิดปกติอ่ืน ๆ 

ของความรูสึกตัว เชน 

- Depersonalization  รูสึกตนเองหรืออวัยวะตนเองดูแปลก ๆ ไป ไมใชของตนเองหรอื 

เหมือนไมใชตนเอง เปนประสบการณที่อธิบายไดยาก พบไดในคนปกติเวลาเหนื่อย เครียด ลา, 

ผูปวยโรคจิตเภท, ผูปวยโรคลมชัก  
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- Derealization  รูสึกสิ่งแวดลอมรอบตัวแปลกไป ไมใชสิ่งแวดลอมจริง ถนนหนทางดูไม

เหมือนเดิม ทัง้ที่เหมือนเดิม ผูคนรอบตัวดูแปลก ๆ ไมเหมือนผูคนจรงิ ๆ ที่เดนิตามถนน แตยัง

ไมถึงกับเปนภาวะหลงผิด พบไดในภาวะเดียวกับ Depersonalization  

- De’ja’ vu  ความรูสึกเหมือนเคยพบเหน็บุคคล สิ่งของหรือสถานการณอยางหนึง่อยางใด

ในปจจุบนัมากอน ทัง้ ๆ ทีค่วามจริงไมเคยเห็นหรือเคยเกิดสถานการณดังกลาวนัน้มากอนเลย 

พบไดในหลายภาวะ เชน ภาวะเหนื่อยลา เคยมีความเจ็บปวยทางจติใจ (Psychic trauma) 

มากอน, โรคจิต, ใชสารบางชนิดแมแตโรคทางสมอง  

- Ja’mais vu  ความรูสึกตรงขามกับ De’ja vu คือรูสึกเหมือนไมเคยเห็นคน สิ่งของหรือ 

สถานการณเหลานี้มากอน ทั้งที่เคยเห็นมากอนแลว พบในหลายภาวะเชนเดียวกับ De’ja vu  

Cognitive function  

- Attention  ความสามารถที่จะจดจอ ตั้งใจอยูกับเร่ืองใดเรื่องหนึง่ในขณะนั้น ในการ

ทดสอบสภาพจิต อาจทําสอบโดยวิธ ี Digit forward หรือการทวน 3 objects หลังจากแพทย

เพิ่งพูดจบ  

- Concentration  ความสามารถที่จะคงระยะเวลาของการจดจอ ตั้งใจกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ไดยาวนานชวงระยะหนึง่ หรือเรียกวามสีมาธ ิ ในการตรวจสอบสภาพจิต อาจใชวิธ ี Digit 

backward หรือ Serial 7 (100-7)  

ความผิดปกตขิอง Attention และ Concentration อาจพบไดในโรคทางสมอง (Organic 

mental Disorder) หรือโรคซึมเศรา 

- Orientation  การรับรู วันเวลา (Time), สถานที ่ (Place), บุคคล (Person) ในผูปวยโรค

ทางสมอง (Organic mental Disorder) เชน Delirium จะพบภาวะ disorientation ไดเสมอ 

เชน ไมทราบวาขณะนี้ตนอยูที่ไหน อยูทีน่ี่มานานเทาใดแลว สวนผูปวยโรคจิตเวชซึ่งมีสาเหตุ

จาก functional นัน้จะมกีารรับรูวัน เวลา สถานที่บุคคล เปนปกต ิ 

Memory - สามารถแบงความจําเปน 3 ระดับ  

1. Immediate memory  เชน การพูดทวนเบอรโทรศัพทที่เพิง่ฟงจบทนัท ีเปนความจํา 

ระดับ Immediate ซึ่งอาศัย Attention เปนสวนประกอบ 
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2. Recent Memory  เปนความจาํระยะยาวขึ้นเลก็นอย ตั้งแตเปนชั่วโมงจนถึงเปนวนั ๆ 

เชน ถามผูปวยในตอนเย็นวาเมื่อเชาทานอาหารอะไรบาง ซึ่งเปนระดบัความจาํซึ่งพบวาจะผิดปกติ

กอนระดับความจําอืน่ ในผูปวย Dementia 

3. Remote memory  เปนความทรงจาํระยะยาวเปนป ๆ เชน บานอยูที่ไหน ชื่ออะไร  

แตงงานเมื่อไร พบกนัแฟนไดอยางไร ซึ่งเปนระดับความจําทีจ่ะเสียหลังสุดในโรค Dementia 

JUDGEMENT 

การตัดสินใจในการกระทาํตาง ๆ หรือพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

สภาพการณทีจ่ํากัดอยู เชน ผูปวย Mania อาจมกีารตดัสินใจไมดี (Poor judgement) โดยนาํเงิน

ทั้งหมดทีม่ีไปทุมเลนการพนันในครั้งเดียว หรือใชเงินจํานวนมากซือ้ของซึ่งไมไดมีประโยชนใด ๆ 

ตอผูปวยเลยเปนตน 

ในการทดสอบการตรวจสภาพจิต อาจใชคําถามเพือ่ดูรูปแบบการตัดสินใจของผูปวย 

เชน ถามวา ถาผูปวยเปนคนแรกที่เห็นวาไฟกําลงัไหมในโรงหนงั จะตัดสินใจทาํอยางไร คําตอบทีด่ี

ที่สุดนาจะเปนการแจงเจาหนาทีท่ี่ ดูแล เพื่อดําเนนิการดับไฟ และเจาหนาที่สวนหนึง่จะได

ดําเนนิการขนยายผูชมภาพยนตรออกจากที่เกิดเหตุ ถา ผูปวยตอบวา ตะโกนรองบอกใหทกุคนรีบ

หนทีันท ี ก็บงถึงการตัดสินใจที่คอนขางวูวาม (Impulsive) หรือถามวา ถาพบซองจดหมายที่จา

หนาซองติดแสตมปแลวตกอยูที่พืน้ จะทําอยางไร คําตอบที่ดีนาจะเปนการหยิบสงใหที ่ตูไปรษณีย 

ถาผูปวยตอบวาหยิบมาเปดซองดูกอนวาเกี่ยวของกับตนหรือเปลา ก็อาจแสดงถึงความรูสึก

หวาดระแวง (Paranoid idea) เปนตน 

INSIGHT 

ความตระหนกัของผูปวยตอความเจ็บปวย หรือความผดิปกติของตน เชน ผูปวยเปนโรค

จิตหวาดระแวง เมื่อเพื่อนรวมงานพาไปพบแพทย ผูปวยคิดวาเปนเพราะเพื่อนตองการกลัน่แกลง

ตน ซึง่แสดงถงึ poor insight 

insight แบงเปนหลายระดบั 

1. ปฏิเสธความผิดปกติหรือความเจ็บปวย  

2. พอจะทราบวาตนผิดปกติตองรักษา แตไมตองการรักษา 

3. ทราบวาตนเองผิดปกติ แตโทษวาเปนจากสิ่งตาง ๆ นอกตัว 
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4. ทราบวาความผิดปกติเปนจากปญหาบางอยางในตนเอง แตไมทราบวาเปนจากอะไร 

5. Intellectual insight - ยอมรับวาผิดปกติหรือปวยโดยทราบวามีทีม่าจากปญหา

ภายในของตน แตยังไมนาํสิง่ที่รูนัน้มาแกปญหา หรือยงัไมยอมรับการแกไขปญหาที่แทจริงได 

6. True emotional insight - ตระหนกัรูในสิ่งที่เปนปญหา หรือความผิดปกติของตน 

และไดปรับตัว เพื่อแกไขปญหาของตนเอง ซึ่งผูปวยจะไดประโยชนมากจากการรักษาโดยวิธีจติ

บําบัด 

 สรุป อาการทางจิตเวชมีลักษณะอาการหลายประการ อาการแสดงทางจิตเวชใน

รูปแบบตางๆ เชน อาการเครียด อาการซมึเศรา ทอแท หูแวว หวาดระแวง เปนปญหาหลักอนัหนึ่ง

ที่นาํผูปวยมาพบแพทยหรือจิตแพทย ซึ่งผูปวยอาจอยากมาพบแพทยเองหรืออาจเปนญาติที่

ตองการพาผูปวยมาพบก็ได ทัง้นี้ข้ึนอยูกับรูปแบบของอาการดังกลาวเปนอยางไร ผูปวยรูสึก

เดือดรอนกับอาการดังกลาวหรือไม หลายครั้งที่ผูปวยไมทราบวาตนเองผิดปกติและไมยอมให

ขอมูล แพทยตองเปนผูตรวจและสังเกตอาการเอาเอง ดังนัน้ความรูและความเขาใจถึงอาการทาง

จิตเวชจึงเปนสิ่งจําเปน เพื่อจะไดสามารถวินิจฉยั วินิจฉยัแยกโรคและแกปญหาไดถกูตอง 

อยางไรก็ตาม การที่ผูปวยคนหนึ่งมาพบกับทีมดวยอาการทางจิตนั้น ควรไดประโยชน 

กลาวคือ การวินิจฉัยโรคและความเขาใจในโรคนัน้ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อทีมสุขภาพสามารถตรวจพบ

อาการทางจิตของผูปวย  รวมทัง้ความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย เนื่องจากอาการทางจิตนั้น

แตกตางจากอาการของโรคทางกาย อาการและความรูสึกทางจิตใจหลายๆอยางเปนสิ่งที่ผูปวย

ละอาย อยากปกปด หรือรูสึกเปนเรื่องสวนตัว ดงันัน้ ผูรักษาจาํเปนตองสรางความสัมพนัธที่ดีกบั

ผูปวย เพื่อใหผูปวยเชื่อถือและไววางใจที่จะเปดเผยเรื่องราวตางๆ ซึ่งจะมีผลตอการวนิิจฉัยและ

การรักษาโรค  สําหรับ การรกัษา การรักษาโรคทางจิตใจมีหลายรูปแบบ เชน การใชยา การทาํจติ

บําบัด การทําพฤติกรรมบําบัด แตอยางนอยที่สุดที่ผูปวยควรจะไดคือการไดระบายความรูสึกตางๆ

(ventilation) แกทีมสุขภาพซึ่งมีความเขาใจ พรอมที่จะรับฟงและชวยผูปวยหาทางในการ

แกปญหา ผูปวยหลายรายสามารถแกปญหาของตนไดเอง เพียงแตมีผูรับฟงอยางเปนกลางและ

แนะแนวทางเทานั้น 
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4. แนวทางการบําบัดรกัษาอาการในผูปวยโรคซึมเศรา 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวถงึแนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา อาการทางจิต

เวช ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศรา การจัดการตนเอง แบบจําลองการจัดการอาการ ไป

ขางตนแลวนัน้ ทําใหเห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับอาการอนัเกิดเนื่องมาจากโรค

ซึมเศราทาํไดหลายวิธ ีดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 
4.1การรกัษาดวยยา 
การรักษาหลักในปจจุบนัไดแกการใชยาแกเศรา(antidepressants) โดยเฉพาะในชวง

แรกที่ผูปวยมอีาการมากอยู การทําจิตบาํบัดบางชนิดพบวา ไดผลในการรักษาพอ ๆ กันกับการใช

ยา  โดยเฉพาะในรายที่อาการไมรุนแรง การรักษาแบงออกเปนสามระยะตามการดาํเนนิโรค โดย

การรักษาในระยะเฉียบพลนัมีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการของผูปวย การรักษาระยะตอเนื่องเปนการ

คงยาตอแมวาผูปวยปกติดีแลวทัง้นี้เพื่อปองกันการเกิดการกลับเปนซ้ํา และในผูปวยบางรายอาจ

ตองใหการรักษาระยะยาวเพื่อปองกนัการเกิดโรคกําเริบ 

 
การรกัษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment)  
การรักษาผูปวยโรคซึมเศรานั้นอาการไมไดดีข้ึนภายในวันสองวนั, ยาบางตัวมีฤทธิ์

ขางเคียงที่ผูปวยทนไมได อีกทั้งตองใชเวลาในการรักษาอยูหลายเดือน ทําใหผูปวยสวนหนึง่ขาด

การติดตามการรักษาไป การใหขอมูลและคําแนะนําตาง ๆ จงึเปนสิ่งสําคัญที่จะเพิม่ความรวมมอื

ในการรักษาของผูปวย โดยเฉพาะเรื่องฤทธิ์ขางเคียงของยา, ระยะเวลาที่อาการจะดขีึ้น รวมทัง้ยา

ที่ใหนั้นมิใชยานอนหลับและไมมีการติดยา ยาแกเศราทุกตวัไมไดออกฤทธิ์รักษาอาการซึมเศรา

ทันที โดยทัว่ไปจะเหน็ผลหลังจากไดยาไปแลว 1-2 สัปดาห ในบางรายอาจนานกวานี.้ อยางไรก็

ตามในระหวางนี้ผูปวยจะรูสึกดีขึ้นจากผลดานอื่น ๆ ของยา เชน หลับไดดีขึ้น, เบื่ออาหารลดลง, 

ความวิตกกงัวลลดลง เปนตน  
 
การเลือกใชยา  
ยาแกเศราอาจแบงคราว ๆ ออกเปนสองกลุมใหญ ไดแก กลุมที่มีโครงสรางเปนแบบ 

tricyclic และยากลุมใหมซึง่สังเคราะหขึ้นมาในชวงไมนานมานี ้  ขอดีของยาในกลุม tricyclic คือ 

เปนยาที่ใชในการรักษามานานจนทราบกนัดีถึงอาการขางเคียงของยาแตละตัว, ประสิทธิภาพเปน

ที่ยนืยนัแนนอน ทัง้ในการรักษาระยะเฉียบพลนัและการปองกันระยะยาว, และราคาถูก 
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ประสิทธิภาพในการรักษาของยาแกเศราแตละตัวนัน้ไมตางกนั ความแตกตางอยูที่ฤทธิ์ขางเคยีง 

ซึ่งรวมถึงยาในกลุมใหมดวยเชนกัน  ในการเลือกใชยาพิจารณาจากปจจัยตอไปนีต้ามลําดับ  

1) หากเปนผูปวยทีเ่คยปวยและรักษาหายมากอน ประวัติการรักษาเดิมมีความสําคัญ 

โดยผูปวยมักตอบสนองตอยาตัวเดิม และขนาดเดิมทีเ่คยใช ดังนัน้จึงควรใชยาขนานเดิมเปนตัว

แรก  

2) ปญหาทางรางกายที่เปนขอหามหรือควรหลีกเลี่ยงในการใชยาบางตัว ผูปวยที่มีโรค

ทางรางกาย เชน ตอมลูกหมากโต ตอหิน หรือมี conduction defect อาจพิจารณาใชยาในกลุมทีม่ี

อาการขางเคยีง anticholinergic ต่ํา หรือยาทีม่ีผลตอหวัใจนอย เปนตน  

3) ความคุนเคยของแพทยในการใชยา การใชยาเพียงไมกี่ตัว เชน amitriptyline, 

nortriptyline และยากลุมใหมบางตัว แตใหคุนเคยกับทัง้ฤทธิข์างเคียงและการตอบสนองของ

ผูปวย จะเหมาะสมกวาการใชยาแกเศราเปลี่ยนชนิดไปเรื่อย ๆ  

 
ขนาดยาในการรักษา  
จากการศึกษาการรักษาผูปวยโรคอารมณเศราในเวชปฏบิัติทั่วไปในประเทศอังกฤษพบวา 

ผูปวยสวนใหญตอบสนองตอการรักษาในขนาด 125-150 มิลลิกรัมตอวันของ imipramine ใน

ผูปวยไทยที่เปนผูปวยนอกอาจตอบสนองตอการรักษาในขนาดต่าํกวานี ้ อยางไรกต็ามยาในขนาด

ที่ต่ํากวา 75 มิลลิกรัมตอวนัของ imipramine ไดผลนอยในการรักษา การรักษาสวนใหญเปนแบบ

ผูปวยนอกซึ่งจําเปนตองเริม่ในขนาดต่ํา เพื่อหลีกเลีย่งอาการขางเคียง อาจเริ่มให imipramine 

หรือ amitriptyline ขนาด 25-50 มิลลิกรัม ในตอนเยน็หรือกอนนอน เพิ่มขนาดยา 25 มิลลิกรัมทกุ 

2-3 วันจนไดขนาด 75 มิลลิกรัม รอดูผลในขนาดนี้ 2 สัปดาห เมื่อผูปวยอาการไมดขีึ้นใหเพิ่มขนาด

ยาขึ้นอีกทุก 1 สัปดาห สาํหรับผูปวยนอกขนาดยาตอวนัไมควรเกนิ 150 มิลลิกรัม หากเกนิกวานี้

ควรรับไวปรับยาในโรงพยาบาล ในผูปวยสูงอายหุรือมีโรคทางรางกายรวมควรลดขนาดยาลง

คร่ึงหนึง่ และการปรับขนาดยาควรปรับเพิม่ชา ๆ เนื่องจากสวนใหญของยาแกเศรามีคาครึ่งชวีิต

ยาวจงึสามารถใหยาวนัละ 1- 2 คร้ังได พบวาผูปวยจะรวมมือในการรับประทานยาดีหากแบงยา

ใหวนัละไมเกนิ 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม หากขนาดยาตอวันสงูควรแบงใหยาอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 

เพื่อปองกันอาการขางเคยีงอนัเกิดจากระดบัยาในเลือดหลังใหยาสูงเกนิขนาด  อาจให 

benzodiazepine เชน diazepam 5-10 มลิลิกรัมตอวันรวม หากผูปวยมีอาการวิตกกงัวลมากหรือ

นอนไมหลับ ประมาณ2-3สัปดาหตอมาเมื่อยาแกเศราไดผลในการรักษาดีแลวควรหยุดการใช 

benzodiazepine ขอควรระวังในการใหยาชวงแรกคือผูปวยอาจคิดฆาตัวตายได ดงันัน้จึงไมควร

ใหไปคร้ังละมาก ๆ หากนัดติดตามการรักษาทกุสัปดาหยาที่ใหจะไมถงึ lethal dose  
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ฤทธิ์ขางเคียง  
1) sedation ยา tricyclic ทุกตัวมีฤทธิ ์sedation โดยเฉพาะ amitriptyline และ doxepin 

ซึ่งบางครั้งเปนปญหาทาํใหปรับเพิ่มขนาดยาไดลําบาก หากผูปวยมอีาการงวงซึมใหปรับการใหยา

โดยใหยาขนาดต่ําในชวงกลางวนั และขนาดสูงในชวงเยน็หรือกอนนอน อยางไรก็ตามควรระวงัใน

ผูปวยสูงอายซุึ่งอาจเกิดอาการวงิเวยีน เดินเซ หรือ postural hypotension ไดหากลุกขึ้นมาในตอน

กลางคนื สวนใหญผูปวยจะเกิด tolerance ตอฤทธิน์ี้ ทาํใหอาการงวงซึมลดลงในระยะหลงั  

2) ฤทธิ์ anticholinergic เปนฤทธิ์ขางเคียงทีพ่บบอย อาการทีพ่บไดแก ปากคอแหง 

ทองผูก ตามัว และปสสาวะลําบาก บางอาการ เชน accommodation disturbance และ blurred 

vision จะดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป หากมีอาการปสสาวะลาํบากอาจให bethanechol 25-50 มิลลิกรัม 

3-4 คร้ังตอวัน  

3) ฤทธิ์ดาน cardiovascular ยา tricyclic ทุกตัวทําให conduction time เพิ่มข้ึน จึงควร

เลี่ยงในผูปวยที่ม ีconduction defect ยาที่คอนขางปลอดภัยไดแกยาในกลุมใหม เชน mianserin, 

fluvoxamine และ fluoxetine  

4) ฤทธิ์ดาน autonomic ฤทธิ์ postural hypotension พบไดบอยโดยเฉพาะในผูปวยสูง 

อายุ ยา nortriptyline มีผลนอยในการกอใหเกิดอาการขางเคียงนี้ การวัดความดนัในทายืนและ

นอนกอนใหยาอาจพอชวยบอกได  

 
การรกัษาระยะตอเนื่อง (Continuation treatment)  
เมื่อผูปวยหายจากอาการแลวไมควรรีบหยดุยา ผูปวยจําตองไดรับการรักษาตอเนื่องไปอีก

นาน 4-6 เดือน จากการศึกษาพบวาในชวงนี้ผูปวยที่หยุดยาไปเกดิ relapse สูงถึงรอยละ50 

ในขณะที่ผูปวยที่ไดยาตอเกดิ relapse รอยละ 20 ในแงของขนาดยาปจจุบนัมแีนวโนมที่จะให

ขนาดเทาเดิมตอไปเนื่องจากพบวาปองกนั relapse ไดดีกวา อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญมักลด

ยาลงเอง ซึง่ควรเตือนผูปวยในเรื่องของการปองกันวาสาํคัญ  ในการหยุดยาควรคอย ๆ ลดยาลง 

โดยใชเวลาเปนเดือน หากลดเร็วผูปวยมกัมี withdrawal effects เชน หงุดหงิด นอนไมหลับ เปน

ตน 
 
การปองกันระยะยาว (Prophylactic treatment)  
มีผูปวยบางคนมีประวัตกิารปวยมาหลายครั้งในอดีต ผูปวยในกลุมนี้ควรใหกนิยาปองกัน

ตอเนื่องไปเปนระยะเวลานานเปนป ๆ โดยทัว่ไปมคีวามเห็นวาจะใหยาตอเนื่องตอเมื่อผูปวยมี

ประวัติอาการที่ชัดเจนของโรคซึมเศราอยางนอย 2-3 คร้ังขึ้นไป 
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3.2 การทาํจติบําบัดที่เฉพาะสาํหรับผูปวยโรคซึมเศรา 
จิตบําบัด  เปนการรักษาทางจิตชนิดหนึง่  ดวยการพูดคุยกับผูปวยโดยผูบําบัดวิเคราะห

ภาพปญหา  หาสาเหตุของปญหา  และรวมกนัในการแกไขสิ่งที่เปนปญหา  หรือความทกุข  ความ

คับของใจของผูปวย  จิตบําบัดที่เฉพาะสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา (Haykel & Akiskal,1999 อางถงึ

ใน ดวงใจ  กสานติธรรม,2542) มี 2 รูปแบบ คือ การบําบัดดานการนึกคิด (Cognitive therapy) 

และการบําบดัดานความสมัพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal therapy) 

 
3.2.1 การบําบัดดานการนึกคิด (Cognitive  therapy) 

 ความคิดความรูสึกของผูปวย (Subjective experience) มักจะไมเปนตามความจริง  

(objective reality) ผูปวยมกัจะมีความคดิแบบสุดขั้ว คือใชทั้งหมดหรอืไมทั้งหมด (all or nothing) 

และเชื่อวาอารมณเปนผลของความคิด คดิอยางไร รูสึกอยางนัน้      การบําบัดดานการนึกคดิมี

เปาหมายเพื่อบรรเทาอารมณเศราและปองกันอาการกาํเริบ เปนวิธทีีม่ีแบบแผนแนนอน  

(highly structured) คือผูบําบัดจะเปนผูคอยชี้แนะ นาํทางหรือใหการบานสาํหรับผูปวยไดฝก

ปฏิบัติระหวางการรักษาแตละครั้งมักจะใชรวมกับพฤตกิรรมบําบัดโดยกระตุนหรือสนับสนนุให

ผูปวยไดทดลองทาํกิจกรรมตางๆเพิม่ข้ึน แมจะเปนการฝนใจอยูบางในระยะแรกๆ การปรับปรุง

ดานการนึกคดิมี 4 ขั้นตอน ดังนี ้

1) คนหา (Identify) ความยึดมัน่ของผูปวย ไดจากการสังเกต สัมภาษณผูปวย เชน “ผู 

คนคงเห็นฉนัเดินเกร็งๆ” หรือคิดวาผูที่ไมยิ้มทกัทายดวยเพราะ “เขาคงไมชอบฉัน” เปนตน 

2) ทดสอบความเปนจริง  (Reality test) โดยการใหผูปวยทดสอบความคิดของตนวา 

ถูกตองเปนเรือ่งจริงหรือไมเพียงใด  เพือ่จะไดขจัดหรือหยุดความคดินั้นเสยี  เชน ผูปวยที่ชอบ

ตําหนิตวัเอง  ผูบําบัดอาจซกัถามทบทวนเหตุการณทั้งหมดอยางละเอียดถี่ถวน เพือ่หาจุดที่จะชวย

สรุปความจริงที่ถูกตอง 

3) การสรุปความคิดไมเหมาะสม (Maladaptive assumption) เชน “ ถามีใครไมชอบ 

ฉันสักคน หมายความวาฉนัเปนคนไมดีเลย” ความคิดเชนนีท้ําใหทุกขใจและลงเอยดวยความ

ซึมเศรา 

 4)  ทดสอบการสรุปความคดิที่ไมเหมาะสมวาถูกตองเพยีงใด โดยการถามรายละเอียด

ของเหตุการณที่ทาํใหผูปวยไดสรุปความคิดดังกลาว  ผูรักษาชวยชี้แนะทางเลือกอื่นๆ  และ

สนับสนนุใหมกีารฝกปฏิบัตทิั้งดานความคิดและพฤติกรรม  

 
 3.2.2 การบําบัดดานสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน (Interpersonal  therapy)   



  59 
มีจุดประสงคเพื่อลดอารมณเศราและเพิ่มความภูมิใจในตนเอง  รวมทัง้เพื่อปรับปรุง

ทักษะมนษุยสมัพันธโดยเนนที่ปญหาความคับของใจในชวีิตปจจุบันดวยการใหความรูอธิบายให

ผูปวยตระหนกัถึงธรรมชาต ิ  อาการ  การดําเนนิโรค วิธีการรักษาโรค  การประคับประคองทาง

สังคม  ใหความหวงั  และใหกําลังใจกับผูปวย  เนนใหทราบวาภาวะซึมเศราเปนโรคทีพ่บไดบอยมี

คนเปนกันมาก การพยากรณโรคดี อาการสงบไดเอง  (WHO,1997) แตตองใชเวลาและอาจเสีย่ง

ตอการฆาตัวตายไปกอน  ผูปวยควรปรับปรุงทักษะดานมนุษยสมัพันธเพื่อชวยใหปรับตัวไดกบั

ปจจัยเครียดในชีวิต  ผูปวยคนเดียวอาจมปีญหาหลายๆดาน  ควรเลือกมาแกไขเพยีงหนึ่งหรือสอง

ปญหาที่สําคญั  ชักจูงใหผูปวยฝกหดัปรับปรุงตนเอง  พยายามไดใกลชิดคลุกคลีกับผูอ่ืน  

สนับสนนุใหผูปวยพูดถึงความสัมพันธทัง้บวกและลบที่เคยมีในอดีต  เพื่อใชเปนแบบอยางในการ

หาจุดออนหรอืขอบกพรองเพื่อนาํมาปรับปรุง และสรางความสัมพันธคร้ังตอไปในอนาคต 

 
3.3 การรกัษาดวยไฟฟา (Electro convulsive therapy) 
ดวยความเชื่อที่วาไฟฟาในปริมาณ และเวลาที่เหมาะสมจะสามารถกระตุนเซลลสมอง

ทําใหเกิดความสมดุลของระบบสื่อนําประสาท  ซึง่ทําใหลดภาวะซึมเศราในผูทีม่ีอารมณเศรา

รุนแรง  และรักษาดวยวธิีการอื่นๆ ไมไดผล จึงมกีารรกัษาดวยไฟฟา เกิดขึ้นมาตัง้แตป ค.ศ. 1938 

และพัฒนามาอยางตอเนื่องจนถงึปจจุบนั 

ผูที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟาสวนใหญจะมีความรูสึกหวั่นเกรงและหวาดกลวัวิธกีาร

รักษานี้มาก เนื่องจากสภาพของการที่ตองนอนใหผูบาํบัดนําแผนอิเล็กโทรดวางไวที่ขมับอาจจะทั้ง

สองดานหรือดานเดียว แลวปลอยกระแสไฟฟาผานเขาสมองโดยตรง จากนั้นก็มีอาการเกร็ง และ

กระตุกของรางกาย แมวาผูปวยจะจาํอะไรในขณะนั้นไมได แตก็ยังรับรูวาตนเองจะถูกช็อกไฟฟา 

ซึ่งสรางความรูสึกนากลัวเปนอยางยิง่ จงึมักจะไมยินยอมพรอมใจกบัการบําบัดรักษาโดยวิธนีีน้ัก  

ในการรักษาดวยไฟฟานี้พยาบาลจิตเวชมคีวามสาํคัญอยางยิ่งที่จะตองเตรียมผูรับการรักษาให

พรอมทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ หลงัจากการช็อกไฟฟาทกุครั้งพยาบาลจิตเวชตองคอย

ประเมินและประคับประคองจติใจของผูรับการรักษาอยางตอเนื่อง (ศิริพร  จิรวัฒนกลุ,2546) 

อยางไรก็ดีวธิกีารจัดการกับอาการของผูปวยไมวาจะจัดการดวยตนเอง หรือการจดัการ

โดยคนอื่นอยางไมประสบความสาํเร็จไดดีเพียงพอ  หากไมไดมีการพิจารณาถึงความคาดหวงัของ

ผูปวยตอวิธกีารจัดการกับอาการแบบตางๆ  ผูปวยบางรายมองโรคซึมเศราวาเปนโรคทางจิตใจ  

จึงควรรักษาดวยวธิีจิตบําบดัหรือรักษาทางจิตสงัคมเทานัน้  และปฏิเสธที่จะรับประทานยาโดย

เด็ดขาด  ในขณะที่บางรายมองโรคซึมเศราวาเปนความผิดปกติของชีวเคม ี  จงึตองรักษาดวยการ

รับประทานยาเพียงอยางเดยีว  ผูบําบัดจงึควรยืดหยุนตามความจําเปน  เพื่อรักษาความสัมพนัธ
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กับผูปวยใหไดเสียกอน  ใหผูปวยเกิดความเชื่อถือไววางใจและมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาอันเปนสิง่

สําคัญที่สุดในการรักษาโรคซึมเศราใหเปนผลสําเร็จ 
 

5. ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรานั้น จะสงผลกระทบตอผูปวยในทกุๆดานทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ  และสังคม  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของกบัความรูสึกหรือ

การรับรูของผูปวยโรคซึมเศรา รวมทัง้พิจารณารวมกับการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา  

สามารถสรุปไดถึงแนวคิดเกีย่วกับประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศราทัง้

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไดดังนี ้

   
 แยกตัวออกจากสังคม 

 เนื่องจากผูปวยซึมเศรามกัจะมีปญหาในการมีปฏิสัมพนัธกับครอบครัวและเพื่อนฝงู

รวมทัง้ผูอ่ืนดวย ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ของการเปนสามีภรรยา,บิดามารดา,และสมาชิกของ

ชุมชนได ซึ่งสงผลใหเกิดการหยาราง,ไมสามารถมีบุตร และแยกตัวออกจากสงัคมตามมาในทีสุ่ด  

ภาระจากการวางงานและภาระดานการเงนิเปนผลสบืเนือ่งมาจากการทํางานที่แยลง,สูญเสียงาน

,ใชเวลาในการทํางานมาก (Kaplan and Sadock,2000;Depression Guideline Panel,1994) 

รวมทัง้มีการสูญเสียความเชือ่ความศรัทธาในพระเจา และจิตวญิญาณดวย (Stuart and 

Sundeen , 1995) ในขณะที่ความคิดในแงลบ  การแยกตัว การขาดทักษะสมัพันธ อารมณ

ฉุนเฉียวและอารมณซึมเศราอื่นๆ จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจากผูอ่ืน ยิ่ง

ทําใหผูปวยทอแท ทอดอาลัย มองตนเองวาลมเหลว ไมสมหวงัไปในทุกสิง่จนทวมทน  อาการ

กําเริบงายขึ้นแมมีเร่ืองกดดนัเพยีงเลก็นอย  ซึ่งอาการหลังๆนี้สงผลใหสูญเสีย ผิดหวงัมากกวาที่

ควรจะเปน เชนผูปวยที่อารมณหงุดหงิด เย็นชาใสเพื่อนๆ เพื่อนๆก็จะพากนักลวัไมกลาพูดคุยดวย  

ผูปวยกย็ิ่งเสยีใจซึมเศรา รูสกึวาไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ (ดวงใจ  กสานติกุล,2542)  ซึ่งสิ่งเหลานี้

จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศรามีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนแยลง ครอบครัวหรือผูใกลชิดผูปวยโรคซึมเศรา

ตองเผชิญกับความลาํบากใจในการอยูรวมกับผูปวย  ไมตางจากครอบครวัของผูปวยจิตเภท 

(Jenkin et al,1999)  ทําใหผูปวยโรคซึมเศราเกิดความรูสึกเปนตราบาปหรือเกิดความรูสึกผิด มี

ผูปวยโรคซึมเศราอีกเปนจาํนวนมากที่ไมกลาทีจ่ะเขารับการตรวจรักษา  เนื่องจากครอบครัวหรือ

ตัวผูปวยเอง ไมตระหนักวาเปนโรคซึมเศราและไมตระหนกัถงึอันตรายที่อาจเกิดข้ึนไดจากการฆา

ตัวตาย การศกึษาของ McNair และคณะ (2002) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เร่ือง มุมมองของ

บุคคลผูซึ่งมีชวีิตอยูดวยภาวะอารมณจากโรคซึมเศรา        ( Perspectives of people whose 
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lives have been affected by depression)  ผลการศกึษาพบวา ประเด็นหลกัของประสบการณ

ของผูปวยซมึเศรานั้น คือ ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ซึ่งเกิดขึ้นทัง้ในระหวางการเขารับ

บริการทางดานสุขภาพและการเขาอยูรวมในสังคมกับบุคคลอื่น และเกีย่วของกับการประกอบ

อาชีพการงานของผูปวยโรคซึมเศราดวย  ผูปวยซึมเศราทีฟ่นหายจากการเปนโรคซึมเศราจะเกดิ”

ความกลวั” โดยผูปวยจะกลัวการกลับเปนซ้ําและกลัวอาการกาํเริบ (Carson and Arnold,1996) 

ซึ่งกลาวไดวาเปนความกลวัที่ถูกตอง นัน่คือ โรคซึมเศรามีโอกาสกลบัเปนซ้าํสูงประมาณรอยละ 

50-60 ของผูปวยซึมเศรา มักกลัวการเผชิญกับโรคซึมเศราอีกครั้ง  (Carson and Arnold,1996)  

ผูปวยซึมเศรากลัววาลูกของตนเองจะเปนโรคซึมเศราดวย  ซึ่งเปนจริงทีว่าปจจัยทางดาน

พันธกุรรมไดระบุวา หากมีบดิาหรือมารดาปวยเปนโรคซมึเศราบุตรจะมีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา

รอยละ 10-13 (Stuart and Sundeen , 1995) ผูปวยซมึเศรากลัววาคนอื่นจะมีปฏิกริยาตอตนเอง

ในทางไมดีเมือ่รูวาตนเองเปนโรคซึมเศรา ทั้งเรื่องจริงและสิ่งที่ผูปวยคาดคิด ผูปวยกลัววาจะถูกไล

ออกจากงาน,กลัวเสียสวัสดิการ และกลวัการสูญเสียสถานภาพทางสังคม หากมผูีใดรูวาตนเคย

ปวยเปนโรคซมึเศรา (Carson and Arnold,1996) ดวยภาวะอาการของโรคซมึเศราที่มกัจะมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไมดี ทําใหผูปวยทีห่ายจากการเปนโรคซึมเศราแลว กลัววาคนอืน่จะมีปฏิกริยา

ตอตนเองในทางลบเนื่องจากประสบการณของคนนัน้ๆกับผูปวยขณะเจ็บปวยอาจจะไมดีนัก 

(Carson and Arnold,1996)ซึ่งทัง้หมดที่กลาวมาขางตนนัน้ทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกผิด และ

แยกตัวเองออกมาจากสงัคมในที่สุด 
 
ฆาตัวตาย 

 ความคิดหมกมุนอยูกบัความตายพบไดบอยประมาณรอยละ 75 ของผูปวยโรคซึมเศรา 

ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตวัตาย (Fontaine and Fletcher,1995; Stuart and Sundeen , 1995 ; 

สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) ความคิดหมกมุนอยูกบัความตาย  อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย 

คิดถึงหรือฝนถึงญาตหิรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับ

รุนแรงแทบทกุคน  ผูปวยมกัคิดวาการตายนาจะเปนทางออกที่ดีสาํหรบัตนเอง หรือกับบุคคลที่รัก

ใครหวงใย (ดวงใจ  กสานติกุล,2542) ซึ่งการพยายามฆาตัวตายนัน้ หมายถงึ การที่บุคคลมี

ความคิด และลงมือกระทําใหตนเองไดรับความเจ็บปวยหรือเปนอตัรายซึ่งถือวาเปนการทําลาย

ตนเองโดยตรง  หรือหมายถึง  พฤตกิรรมการทาํรายตนเองเพื่อใหตายหรือไมก็ตาม หรือการ

พยายามฆาตวัตายแตไมตาย  อันตรายจากการฆาตวัตายเปนสิ่งทีเ่กิดขึ้นไดเสมอในผูปวยโรค

ซึมเศรา  เนื่องจากผูปวนโรคซึมเศรามักมคีวามรูสึกทอแท หมดหวงั หมดกาํลังใจ หมดความหวงั 

ไมตองการมีชวีิตอยู จงึตองการทาํลายตนเอง 
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 มีรายงานการศึกษาเกีย่วกับการฆาตัวตายในผูปวยโรคซึมเศราวาผูที่ปวยเปนโรค

ซึมเศราชนิด Major Depressive Disorder จํานวนรอยละ 25-50 เคยพยายามฆาตวัตาย และรอย

ละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเสยีชีวิตจากการฆาตัวตาย  

นอกจากนัน้ยงัพบวาผูปวยโรคซึมเศราชนดิที่มีอาการหลงผิดรวมดวย ( Delusional Major 

Depressive Disorder) มีจํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายเปน 5.3 เทาของผูที่ไมมอีาการหลงผิด

รวมดวย (Black et al.,1988 อางถึงใน ศริิพร  จิรวฒันกุล,2546)   
  
 เขารับการบาํบัดรักษาจากทีมสขุภาพ/ไมรวมมือในการบาํบัดรักษา 
 เนื่องจากในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยไดบงชีแ้ละสนับสนนุวา โรคซึมเศรา

เกี่ยวของกับความแปรปรวนของชีวภาพในรางกาย  โดยเฉพาะที่สมอง การใชยาตานเศราหรือยา

คุมอารมณ สามารถรักษาผูปวยซึมเศราไดผลดี ยาขนานใหมๆมีประสิทธิภาพ และมีผลขางเคยีง

นอย จะชวยใหผูปวยยินยอมหรือรวมมอืรับประทานยาอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง เพื่อปองกัน

อาการกาํเริบ  ทําใหผูปวยโรคซึมเศราเกิดความหวงัที่จะหาย เนือ่งจากการรักษาในปจจุบันไดมี

การใชยาตานเศรารวมกับการแนะนาํดานการปรับตัวหรอืทักษะสังคมหรือจิตบําบัด  จะชวยให

ผูปวยสามารถปรับตัวเขากับคนรอบขางและเผชิญกับปญหาชวีิตไดดีขึ้น (ดวงใจ  กสานติกลุ

,2542) โดยโรคซึมเศรานี้สามารถรักษาใหหายขาดได Schreiber R. (2001) ศึกษาประสบการณ

การเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราในสตรี  พบวา ประเดน็ที่สาํคัญประเด็นหนึ่งของประสบการณการ

เจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา ไดแก การเจ็บปวยเปนโรคซมึเศราเปนสิง่ที่ตองรักษาและเรียนรู และมี

ความหวงัที่จะหาย ทาํใหเมือ่ผูปวยมีอาการที่บงชี้ใหทราบวาอาจเกิดอาการกาํเริบหรือกลับเปนซ้าํ 

จะมาพบแพทยหรือทมีสุขภาพเพื่อปองกนัการเกิดอาการที่รุนแรงขึน้ 

 อยางไรก็ตามสําหรับการเขารับการบําบัดจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะกับทมีสุขภาพ

ทางดานจิตเวชนั้น ผูปวยบางรายอาจเกดิความรูสึกอบัอาย กลัววาคนอื่นจะมองตนไปในทางลบ  

บางครั้งการรักษาโรคซึมเศราดวยยาในผูปวยบางราย  อาจมกีารใชยาตานโรคจิตรวมดวย  ผูปวย

อาจเกิดอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตดังกลาว  ซึ่งมักเปนอาการที่กอใหเกิดความรําคาญและ

นาอับอาย เชน ปากแหง  เดินตัวแข็ง  น้าํลายไหล เปนตน ดังนั้นเมื่อผูปวยอาการดข้ึีนแลวบางราย

อาจหยุดรับประทานยาเอง  หรือรับประทานยาไมตอเนื่อง รวมทัง้การรักษาโรคซึมเศราแมวาจะ

สามารถหายขาดได  แตก็ตองใชระยะเวลานาน อาจทาํใหผูปวยไมใหความรวมมือในการ

บําบัดรักษาก็เปนได 
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การทาํใจและการปลง 
ผูปวยโรคซึมเศราจะมีวิธกีารจัดการกับอาการดวยการทาํใจ  ขมใจ  ทํางานอดิเรก  เขา

วัดหาความสงบใจ (ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ,2529) หรือรับการบําบัดจากพระ  หมอดู  คน

ทรง  เนื่องจากสังคมไทยยังเชื่อเร่ืองไสยศาสตร  เชน ผปีอบ  ผีเขา  ถูกของ ฯลฯ  วิธีดังกลาวไดผล

พอควรในรายที่ไมเปนรุนแรงนัก  อาการอาจจะบรรเทาไดบาง  แตในรายที่เปนรุนแรงวธิีการ

ดังกลาวจะไมไดผล 
 
6. แนวคิดการวิจัยทางปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
  
 เปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญา (Philosophy) เปนการศึกษาปรากฏการณ

การใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง  และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยู

ในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และ

สะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่

ศึกษา หรือ ธรรมชาติของมนุษย โดยเชื่อมโยงระหวางความจริงและการรับรู  ทฤษฎีและการ

ปฏิบัติ  บุคคลที่ไดรับการยกยองใหเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยาคือ  Hesserl 

(Streubert and Carpenter,1995) ซึ่งมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความจริงที่ปรากฏอยู

โดยไมมีการคิดลวงหนา  หรือถามี  ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา  และเนื่องจากฮัส

เซลมีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตร จึงใชคําวา “ เก็บไวในวงเล็บ” (bracketing) และมีกระบวนการ

ตัดทอน (reduction) ของขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป เพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ตองการศึกษา

อยางแทจริง ซึ่งตอมาไฮเดทเจอร ( Heidegger) ไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณ

วิทยา เปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจมนุษย ( Hermeneutic phenomenology) 

โดยเนนวา เปนการคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นๆ 

ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร  ดังน้ันความเขาใจแนวคิดของความเปนบุคคลจึง

มีความสําคัญเพราะจะนําไปสูแนวคิดการเลือกใชปรัชญานี้เปนระเบียบวิธีวิจัย  

 
แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) เปนระเบียบวิธีการ

วิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อทําความเขาใจประสบการณ

ของแตละบุคคล (lived experience) และศึกษาโลกของการดํารงชีวิตอยู (life - world)  ซึ่งมี

พื้นฐานแนวความเชื่อ ตามกระแสแนวคิดสํานักปรากฏการณนิยม อันเปนแนวคิดทางดาน

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร โดยมีสาระสําคัญวา สังคมมนุษยมีลักษณะระเคลื่อนไหว
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ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในสังคม มีลักษณะเฉพาะแตละสังคม และแตละ

กาลเวลา ปรากฏการณทางสังคมเกิดขึ้นเพราะ มนุษยมีการรับรู ใหความหมาย และ แสดง

พฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมกับบริบทที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้นๆ ออกมา ดังนั้น ผูที่เปนสมาชิกของ

สังคมนั้นๆ เทานั้นจึงจะเปนผูที่รูขอเท็จจริงของปรากฏการณที่เกิดขึ้น (ชาย  โพธิสิตา, 2536) 

 ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนทั้งปรัชญา และวิธีการสืบคน และอธิบาย

โดยตรงจากปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั้งหมด รวมตลอดถึงประสบการณของมนุษย ตามสภาพความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง ทั้งดานกวางและลึก (Omery,1983) โดยไมคํานึงถึงทฤษฎีหรือ

คําอธิบาย ความเปนเหตุเปนผลของปรากฏการณที่มีอยูกอน การสืบคนและการอธิบาย

ปรากฏการณจะตองมีความเปนอิสระจากแนวคิดเดิม และการคาดการณตางๆ มากที่สุดเทาที่จะ

เปนไปได (Streubert & Carpenter,1999) ลักษณะของผูวิจัยทางปรากฏการณวิทยาจึงตองเปนผู

มีสติและมีความตระหนักในตนเองอยูตลอดเวลา ทําตนเองเปนผูไมรู เพื่อใหสามารถตักตวงสิ่งที่

ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่ ตลอดจนตองทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางลึกซึ้งจนเกิด

ความซึมซาบเขาสูจิตสํานึกของผูวิจัย เกิดเปนความรู ความเขาใจปรากฏการณ เหลานั้นในที่สุด 

  
องคประกอบในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

 1) ผูวิจัย  : ในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาผูวิจัยมีหนาที่ในการทําความเขาใจ

ประสบการณของผูใหขอมูลและนําขอมูลนั้นมานําเสนอตามความเปนจริงของขอมูลในโลกทัศน 

(world view) ของปรากฏการณที่ศึกษา ตัวผูวิจัยจะเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการวิจัยทั้งนี้

เพราะผูวิจัยตองเปนผูเกบ็ขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  

 2) ผูใหขอมูลหลัก : ผูใหขอมูลหลักถือวาเปนเจาของประสบการณ ผูวิจัยจึงตองให

ความเคารพและพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลหลักอยางเครงครัด งานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาสวน

ใหญจึงมักไมนําเสนอชื่อผูใหขอมูลหลกัหรือสถานที่ที่ผูวิจัยทําการวิจัย นอกจากนั้นในการวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณวิทยาผูวิจัยจะไมกระทําตัวเปนเพียงผูทีเขาไปเก็บขอมูลเพียงอยางเดียว

หากแตตอง เปนผูใหดวย เชน ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลประสบการณความเจ็บปวยดวยโรคเอดสใน

ขณะที่ผูวิจยัทําการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อเก็บขอมูล ผูวิจัยอาจตองแลกเปลี่ยนและใหความรูในการ

ดูแลสุขภาพแกผูใหขอมูลดวยเปนตน 

 3) การเก็บรวบรวมขอมูล : ในงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา ผูวิจัยตองเลือกผูให

ขอมูลที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษา เปนคนใน (emic) ในปรากฏการณที่ศึกษาอยางแทจริง ซึ่ง

ผูวิจัยสามารถใชกลวีที่หลากลายในการคัดเลือกรวมทั้งอาจใชวิถีการเชิงปริมาณเขาชวยในการให

ไดมาซึ่งผูใหขอมูลดวยก็ได นอกจากนั้นผูวิจัยยังตองคํานึงถึงความสามารถในการสื่อสาร ความ
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เขาใจในเรื่องภาษา และที่สําคัญที่สุดคือความสมัครใจและยินยอมเขารวมวิจัย วิธีการเกบ็รวบรวม

ขอมูลสามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต การบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ 

 4) การจัดการขอมูล : การจัดการกับขอมูลผูวิจัยตองรูจักการจัดเก็บขอมูลอยาง

ถูกตอง ซึ่งงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยามักใชการบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทปการ

สัมภาษณ เปนกลวิธีหลักในการจัดเก็บขอมูล  การจัดทําบันทึกภาคสนามคือการจดบันทึกทั้งฉาก

ของเหตุการณหรือปรากฏการณ โดยผูวิจัยตองบรรยายรายละเอียดที่สําคัญและเกี่ยวของกับ

ปรากฏการณที่ศึกษาใหชัดเจนและมากที่สุดรวมทั้งบันทึกปญหา ความรูสึกของผูวิจัยที่เกิดขึ้น

ขณะเขาสูสนามการวิจัย สําหรับการบันทึกเทปการสัมภาษณผูวิจัยตองเตรียมความพรอมของ

อุปกรณเครื่องบันทึกเทปและเทปบันทึกใหดีเพื่อปองกันปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และ

ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยตองจัดการกับขอมูลการสัมภาษณทันทีโดยตองฟงเทปและ

ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของเนื้อหา เพื่อการสัมภาษณเพิ่มเติม นอกจากนั้นผูวิจัยยังตองนํา

ขอมูลมาจัดเก็บเปนแฟมขอมูลที่เปนระเบียบเพื่อความสะดวกในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 5) การวิเคราะหขอมูล : การวิจัยแนวปรากฏการณวทิยาการวิเคราะหขอมูลจะกระทํา

ไปพรอมๆกับการเก็บขอมูล ผูวิจัยตองกระทําการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยสามารถ

เลือกวิธวีิเคราะหขอมูลที่สอดคลบองกับปญหาและแนวคิดการวิจัย รวมทัง้อาจใช Program 

computer ชวยในการวิเคราะห  

 
 แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาทางพยาบาลศาสตร 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเริ่มเปนที่แพรหลายและใชเปนกลวิธีการวิจัยเพื่อตอบ

ปญหาการวิจัยทางการพยาบาลในราว ค.ศ.1970 (Anderson,1989) โดยพยาบาลที่ทําวิจัยเริ่มต้ัง

คําถามการวิจัยที่เนนศึกษาประสบการณของผูปวย ประกอบกับมีนักวิจัยและนักทฤษฎีการ

พยาบาลหลายทานใหความสนใจแนวคิดดานมนุษยวิทยา การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจึงเริ่ม

แพรหลายในการวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

 ศาสตรทางการพยาบาลเปนศาสตรของการปฏิบัติ  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

สามารถชวยใหพยาบาลเขาใจปรากฏการณพื้นฐานตางๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาล เชน 

ความสุขสบาย (comfort) การสัมผัส (touch) รวมทั้งปฏิกิริยาของผูปวยอื่นๆ ที่เกิดขึ้นทางการ

พยาบาล (Meleis,1991) รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการดูแล

ตอบสนองตอสุขภาพและความเจ็บปวยซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจงแตละบุคคล การศึกษาเพื่อให

เกิดความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละรายอยางเปนองครวม และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล

ได 
 หลักและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Hussrel (Husserlian Tradition) 
 Edmund Hussrel (1859-1938) เปนผูเร่ิมใชคําวา Phenomenology ซึ่งแนวคิดนี้มา

จากคําถามที่วา “What is being?” โดยมีแนวคิดหลักสําคัญคือ การคนหาความจริงที่ปรากฏอยู

โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือตองแยกผูที่ศึกษาออกจากสิ่งที่กําลังศึกษาอยู Hussrel เนน

การศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลอยางเขมงวด (rigorous) จึง

มีแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับประสบการณ 3 ประการ (Koch,1995) คือ 

 1)องคประกอบสําคัญ (essence) คือความหมายที่เปนจริง เพื่อใหเกิดความเขาใจใน

ปรากฏการณที่ศึกษา เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจเกิดขึ้นเฉพาะบุคคลหรือ

สัมพันธกับบุคคลอื่น 

 2)การหยั่งรู (intuiting) คือการจินตนาการ (eidetic) หรือแปลความจากความหมายของ

ปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณอยางแทจริง 

 3)การจัดกรอบแนวคิด (phenomenological reduction or bracketing) คือการที่ผูวิจัย

ตองเปดเผยความเชื่อ และความคิดของตนเกี่ยวกับเร่ืองที่จะศึกษา และจัดกรอบแนวคิด การ

คาดคะเนของตน เพื่อเปดรับประสบการณ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามที่เปน ขจัดอคติ

เกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษา 

 การศึกษาวิจัยตามแนวคิดของ Hussrel จึงมีลักษณะเปนการพรรณนาปรากฏการณ 

(descriptive) โดย Hussrel ไดใหกลาวถึงคําวา “ประสบการณ (experience)” วาตองเปนสิ่งที่

เกิดจากความมีสติ (consciousness) (Priest,2000)  

 การที่ผูวิจัยจะสามารถพรรณนาปรากฏการณไดตรงตามแนวคิดของ Hussrel นั้นผูวิจัย

ตองอาศัยวิธีการวิเคราะหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใหเกิด การแยกผูที่วิจัยออกจากสิ่งที่กําลัง

ศึกษาอยู ทําใหไดความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลอยางเขมงวด 

(rigorous) ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดอกแบบกลวิธีการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหเกิดการ   

พรรณาปราฏการณอยางมีความนาเชื่อถือ ถูกตอง เชน วิธีของ Colaizzi (1978) วิธีของ Van 

Kaam(1969) วิธีของ Hycner(1985) 

 ในงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยาทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Hussrel มักพบวา

ใชการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีของ Colaizzi (1978) เพราะเปนวิธกีารที่ทําใหเกิดการเขาใจและหยั่ง

ถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริงจากการทบทวนขอมูล เกิดการวิเคราะหขอมูลอยางลึกซึ้งและใหผูให
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ขอมูลเปนผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา การวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดการวิเคราะห

ขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert & Carpenter,1999) มีขั้นตอนดังนี้ 

1)  อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจโดย ถอดความจากเทปบันทึกการ 

สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ํา 

จากนั้นอานบทสนทนาซ้ําหลายๆครั้ง เพื่อทําความเขาใจ (make sense) รวมกับบันทึกภาคสนาม

เพื่อทบทวนเหตุการณและเติมเต็ม (supply) ขอมูลที่ขาดหายไป และอานบทสนทนาบรรทัดตอ

บรรทัดพรอมทั้งใหรหัสขอมูล 

2)   ดึงขอความสําคัญที่กลาวซ้ําๆออกมา 

3)   พยายามใหความหมายที่เปนไปไดของแตละขอความนั้น 

4) จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น 

5) เขียนอธิบายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 

6)   กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการแปลความหมาย 

ของผูวิจยั   

7) กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูลและการแปลความ 

หมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว  
 
การตรวจสอบความเชื่อถอืไดของขอมลู (Trustworthiness) 
 ในงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา ความเชื่อถือไดของขอมูลจะประกอบไปดวย ความ

ถูกตองของระเบียบวิจยั การทอนความคดิของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวนของ

ความหมายโดยผูใหขอมูล และความรูสึกมีอารมณรวมไปกับปรากฏการณของผูวิจัย โดย 

Trustworthiness จะเกิดขึ้นจากการที่ผูวจิัยมี Bracketing and intentionaly ซึ่งผูวิจัยสามารถทาํ

การตรวจสอบโดย (Streubert & Carpenter,1999;Priest,2002)  

1) คัดเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตขิองผูใหขอมูล  

2) วางแผนการวิจัยตามระเบียบวิธกีารวิจยัเชิงปรากฏการณ  

3) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล โดยผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันและลดอคติ

จากผูวิจัยตลอดเวลา  

4) ทําการถอดเทปจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา  

5) การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยเขียนกลุมประเด็นสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล ยกตัวอยาง

ประโยคที่สื่อความเขาใจประเด็นนั้น โดยใชถอยคําของใหขอมูลมากที่สุด หากมีความจําเปนตอง

ตัดคําบางคําของผูใหขอมูลจะกระทําเพื่อใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจน โดยความหมาย

เดิมไมเปลี่ยนไป  
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6) ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถทางการอานและภาระ

ของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนและเก็บรวบรวม

ขอมูลเพิ่มในสวนที่ไมครบ จากนั้นปรับตามความคิดของผูใหสัมภาษณ และรับรอง 

7) ตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูลแบบมีผูวิเคราะหรวม (Collaborative 

analysis) โดยวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

8) ผูวิจัยตรวจสอบโดยคิดทบทวน ประเมินตนเอง จดบันทึกความคิด ความรูสึก 

 เหตุการณปญหา ที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวันและอานทบทวนเปนระยะ 
 
7. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

 การศึกษาที่เกีย่วของกับโรคซึมเศราสวนใหญเปนการศกึษาในแงมุมของการหา

ความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอภาวะซึมเศรา เชน Matin ,G. Cole 2003 ศึกษาแบบ 

systemic review และ Meta analysis ศึกษาปจจัยเสีย่งตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อยูในชุมชน   

ในการศึกษาเชิงปริมาณ  ปจจัยเสีย่งดังกลาวไดแก bereavement ,sleep disturbance, 

disability, prior depression, and female  สวนการศึกษาเชงิคุณภาพพบวา ปจจยัเสี่ยงตอภาวะ

ซึมเศราในผูสงูอายุไดแก disability, new medical illness, poor health status, prior 

depression, poor self-perceived health, and bereavement เปนตน 

 การศึกษาสวนหนึ่งใหความสําคัญตอการลดภาวะซึมเศราโดยการให intervention 

ตางๆ ไมวาจะเปน การศึกษาการรักษาภาวะซึมเศราโดยการใชยา, การทําจติบําบัด หรือ

กิจกรรมบําบดัตางๆ เชน cognitive therapy, interpersonal therapy , family therapy เปนตน 

 นอกเหนือจากแงมุมดานการลดภาวะซึมเศราแลว  ยังมกีารศึกษาถึงเครื่องมือวัดภาวะ

ซึมเศราตางๆ เชน การหาความเทีย่ง ความตรง ในแตละแบบวัด เพื่อใหเหมาะสมตอบริบทที่

เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา  มีการนาํแบบวัดภาวะซมึเศราไปศึกษาในผูปวยกลุมตางๆ ทัง้ผูปวย

ฝายกายและผูปวยจิตเวช  รวมทั้งบุคคลในวัยตางๆ เชน การศกึษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรค

เร้ือรัง  การศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมเดก็วัยรุนหรือในสตรีที่ถูกทารุณกรรม เปนตน 

มีการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเกีย่วกับประสบการณของผูปวยซึมเศรา ทีช่ี้ใหเหน็วาภาวะ

ซึมเศราหรือโรคซึมเศรานัน้มคีวามหมายไดทั้งเชงิบวกคือการปรับตัว  และเชิงลบคอืพยาธิสภาพ

ทางจิต      

McNair,B.G. et al (2002) ทําการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ  เร่ือง มุมมองของบุคคลผูซึ่งมี

ชีวิตอยูดวยภาวะอารมณจากโรคซึมเศรา        ( Perspectives of people whose lives have 

been affected by depression)  ผลการศึกษาพบวา ประเดน็หลกัของประสบการณของผูปวย
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ซึมเศรานัน้ ไดแก 1) ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในระหวางการเขารับบริการ

ทางดานสุขภาพและการเขาอยูรวมในสังคมกับบุคคลอื่น และเกี่ยวของกับการประกอบอาชีพดวย  

2) ความไมเพียงพอของการบริการในระดับปฐมภูมิและระบบการรักษาทีเ่ฉพาะทาง  รวมทัง้การ

บําบัดรักษาโดยวิธีการที่ไมใชยา  3) มีทัศนคติทีก่อใหเกิดความรูสึกมีตราบาปจากบุคลากร

ทางดานสุขภาพ และ 4) ผูปวยยงัขาดความรูและการดูแลตนเองหรือรวมกับแหลงบริการสุขภาพ

ตางๆ  รวมทั้งการขาดความรูและการดูแลตนเองของผูดแูลผูปวยซึมเศราดวยเชนกนั   

Farmer TJ.(2002) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณการเจ็บปวยเปนโรค

ซึมเศราในวัยรุน  พบวา ประสบการณที่เกดิขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคซึมเศรานัน้  ผูปวยซึมเศรา

วัยรุนจะมีความรูสึกโกรธ (Anger) ออนเพลีย (Fatigue) และความยากในการมปีฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น     

Schreiber R. (2001) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราในสตรี  พบวา 

ประเด็นที่สําคญัของประสบการณการเจ็บปวยคือ 1) เปนความรูสึกถกูขมเหง (Oppression) และ 

หมดพลงัอํานาจ (Marginalization),  2) การเจ็บปวยเปนผลกระทบที่เกิดจากสตรีที่ถูกทําทารุณ

กรรม, การเจบ็ปวยเปนโรคซึมเศราเปนสิง่ที่ตองรกัษาและเรียนรู และ 4) ความหวังที่จะหาย  

Kadam UT et al (2001) ไดทําการศึกษาเชงิคุณภาพ  เร่ือง มุมมองของผูปวยโรค

ซึมเศราและโรควิตกกังวลเกีย่วกับความตองการการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  

ผลการวิจยัพบวา 1) ผูปวยตองการการดูแลทางดานสุขภาพเมื่อเจบ็ปวยอยางเปนพิเศษ  2) มี

ความรูสึกสงสยั ไมแนใจเกีย่วกับการรักษาโดยการใชยา การศึกษาดังที่กลาวมานั้นทําใหเห็นวา   

ผูปวยโรคซึมเศรามีประสบการณการเจ็บปวยทีห่ลากหลายแตกตางกนัไปตามวยั  เพศ  หรือแมแต

ประสบการณการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ 
   

 สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองในสาขาการพยาบาลมีหลายเรื่องซึ่งสวนใหญ

จะศึกษาในกลุมผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง และตองการการดูแลเพื่อควบคุมอาการ ไดมีผูนําแนวคิด

การจัดการตนเองไปใชในการทําโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมสภาวะของโรคในผูปวย

โรคตางๆ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยดังนี้ 

Berg, J. et al.(1997) ไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 

55 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 31 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 24 ราย โดยกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรู และการกํากับตนเองเปนเวลา 6 

สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีการยอมปฏิบัติตาม

ในการรักษามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Sureeporn Thanasilp (2001) ที่พบวาผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ ที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการจัดการกับอาการทีมีพื้นฐานมาจากโมเดลการจัดการกับอาการและ

แนวคิดการจัดการดวยตนเอง เมื่อนัดติดตามผล 1 เดือน ผูปวยมีอาการของโรคปอดอักเสบรุนแรง

นอยกวาและมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Glasgow , Toobert และ Hampson ( 1996 อางถึงในจติติ

มา จรูญสิทธิ์,2545)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน

ผูใหญจํานวน 206 คน ทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอินซูลินอายุ 40 ปขึ้นไปแบงเปนกลุมทดลอง 

108 คน และกลุมควบคุม 98 คน กลุมทดลองไดรับความรูดานการจดัการเรื่องอาหารดวยตนเอง

มุงเนนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย ผูปวยตองรวมตั้งเปาหมายใน

การกําหนดการรับประทานอาหาร จะไดรับการแนะนําอาหารที่มีไขมันนอย มีใยอาหารมากไดรับ

ส่ือการสอนเปนวีดีโอไปดูที่บาน ซึ่งจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร อาหารที่ควร

รับประทาน และโทรศัพทไปติดตามผูปวยที่บานเมื่อครบ 1 และ 3 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับ

บริการตามปกติ เมื่อนัดติดตามผล 3 เดือนพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปริมาณแคลอรีที่รางกายไดรับในแตละวัน

ลดลงมากกวา 150 กิโลแคลอรี เปอรเซ็นตแคลอรีจากไขมันต่ํากวาคามาตรฐาน 4.6 % และจาก

ไขมันอิ่มตัวต่ํากวามาตรฐาน 1.5 % Serum cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  แตคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน 

 

บุญเรียม จุติวิโรจน และวิวัฒน ลีลาสําราญ (2544)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการ

สงเสริมการบริหารตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 58 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 29 ราย และกลุมควบคุม 29 ราย โดยกลุมทดลองไดเขารวมโครงการสงเสริม

การบริหารตนเอง และกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติ โดยการใหความรูเร่ืองโรค การ

ควบคุมโรค การบริหารตนเองโดยการฉายวีดีทัศน ใหคําปรึกษา รวมกับผูปวยตั้งเปาหมายระดับ

น้ําตาลในเลือด ใหผูปวยสัญญาวาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหการเสริมแรงโดยการให

กําลังใจ คําชมเชย จัดกลุมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ใชการสนับสนุนจากครอบครัว โดย

ใหสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการจดัการตนเองของผูปวย มีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการ

จัดการตนเองของผูปวย คือ จัดมุมเบาหวาน จัดแบบจําลองอาหาร แจงเตือนวันนัดลวงหนาโดย

การใชโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรถึงผูปวยกอนวันนัด 1 สัปดาห แจกคูมือ สมุดบนัทึกผลการ

ตรวจ ใหผูปวยยืมหนังสือไปอานที่บาน นัดติดตามเมื่อครบ 6 เดือน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคา

ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และมีอัตราการมาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Tschopp et al. (2002) ที่ใชการจัดการตนเองมาใชในผูปวยโรคหอบหืด โดยการให

ความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค การปองกันการเกิดอาการหอบเหนื่อย การใชยา เทคนิค

การหายใจ การปองกันและจัดการเมื่อเกิดอาการหอบหืด ใหผูปวยเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยของตนเอง และการดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อมีอาการ นัดติดตามผลเมื่อครบ 12 เดือน 

พบวาผูปวยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดลลง อัตราการหยุดงานลดลง การขอ

คําปรึกษากรณีฉุกเฉินลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ ( 2545) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับเทคนิคการกํากับตนเอง

มาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเบาหวาน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การใหความรูทั่วไป

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลใน

เลือด คือ ควบคุมอาหารโดยใชอาหารเปลี่ยน การออกกําลังกาย และสงัเกตอาการแทรกซอนจาก

การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการกับความเครียดและเผชิญปญหา กลวิธีและขั้นตอนการ

กํากับตนเอง  ฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง และมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ

ประเมินผล  ผลการวิจัยพบวา จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

และสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Waree Kangchai (2001) ที่นําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการ

กํากับตนเองไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีที่กลั้นปสสาวะไมอยู แลวติดตามผลการปฏิบัติการจัดการ

ตนเอง หลังจากจบโปรแกรม 8 สัปดาห พบวา ผูปวยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได

อยางตอเนื่อง ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไอยูลดลง และผลกระทบดานจิตสังคมลดลง 

P John Rees (2003) ไดนําแนวคิดการจดัการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 191 ราย เปนเวลา 12 เดือน พบวา มีการลดลงของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 
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บทที่ 3 

 
การดําเนินการวิจยั 

 
 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวธิีวิจัยจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อ

ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยมีวิธกีารดาํเนนิการวิจัยดังนี ้

 
1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 ผูใหขอมูล (Key informant)  ในการวจิัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเขาใจประสบการณการ

เจ็บปวยของผูปวยโรคซึมเศรา  จําเปนตองสัมภาษณจากผูมีประสบการณนัน้จริง  ผูวิจยัจงึ

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมลู  

ดังนี ้

1) เปนผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแผนปจจุบนัวาเปนโรคซึมเศรา  

(Major depressive disorder)   โดยเปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไมไดพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

(admission) หรือไมเปนผูปวยซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) โดยผูปวยรับรูและมี

ประสบการณการมีอาการของโรคซึมเศราและมีการจัดการกับอาการนัน้ๆ 

2) เปนผูปวยโรคซึมเศราวัยผูใหญไมจํากัดเพศ  อาย ุ20-59 ป 

3) สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษากบัผูวจิัยไดเขาใจ และมีความยนิดีที่จะ 

เขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบการขอความรวมมือและคุมครองสิทธกิารเปนผูใหขอมูลในการวิจยั   
 

การคัดเลือกผูใหขอมูล  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้โดย 

1) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยทีเ่ขารับการรักษา 

โดยคํานงึถงึคุณสมบัติ  ทีอ่ยู  และความสามารถในการเขาถึงขอมลู  หากผูปวยรายใดมีความ

ยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจยัขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวจิัย  ข้ันตอนการดําเนนิการวิจยั  

และการพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามขอความในใบพทิักษสทิธิ์  สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง 

เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมลูจึงใหเซน็ยนิยอม  และเริ่มดําเนนิการเกบ็ขอมูล 

2) ผูวิจัยนัดหมายวันเวลา  สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูล ผูวิจัยชี ้

แจงคําพทิักษสิทธิ์อีกครั้ง  สอบถามความสมัครใจ  และเริ่มเก็บขอมูล  โดยสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคล  และสมัภาษณประสบการณตามแนวคาํถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

3) ผูวิจัยเกบ็ขอมูลจากผูดูแลทีม่ีความสมัครใจเขารวมการวจิัย  จนกระทัง่ได 

ขอมูลอ่ิมตัว  โดยผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมลูโดยคํานงึถงึสิทธิของผูใหขอมูลมากที่สุด 
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สําหรับการวิจยัครั้งนี้ มีผูใหขอมูลจํานวน 10 ราย ทีย่นิดีใหความรวมมือในการใหสัมภาษณ 

ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมลู 

 

ลําดับที ่    เพศ อาย ุ ศาสนา   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา      ระยะเวลาที่ปวย 

     1          ชาย       51           พุทธ                หยา         ประกาศนียบตัรชั้นสูง           8 ป 

     2          หญิง      44           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                    4 ป 

     3          หญิง      46           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                    5 ป 

     4          หญิง      58           พุทธ               หมาย       ประถมศึกษาปที่ 4              21 ป 

     5          หญิง      42           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                    2 ป 

     6          หญิง      36           พุทธ                หยา               ปริญญาตรี                    1 ป 

     7          หญิง      43           พุทธ                 คู             มัธยมศึกษาปที่ 3                6 ป 

     8          หญิง      35           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                     1 ป 

     9           ชาย      45           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                      6 ป 

    10          หญิง     37           พุทธ               โสด                ปริญญาโท                     11ป 
 

 

 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูปวยโรคซึมเศรา (Major Depressive 

Disorders) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Mild to Moderate Depression) จํานวน 10 ราย เพศ

ชาย 2 ราย เพศหญิง 8 ราย  อายุระหวาง 35-58 ป เฉลี่ย  43    ป มีระดับการศึกษา ประถม

การศึกษาปที ่4 ถึงระดับบัณฑิตศึกษา  สถานภาพสมรส โสด 1 ราย คู 6 ราย หมาย 1 ราย และ 

หยาราง 2 ราย  ประกอบอาชีพ รับราชการ 2 ราย พนกังานบริษทั  3 ราย รับจาง  3 ราย และเปน

แมบาน  2 ราย  ผูใหขอมูลมีรายไดสวนตวัระหวาง ไมมรีายได ถึง 25,000 บาท/เดือน  ผูใหขอมูล

ทุกรายนับถือศาสนาพทุธ 

 

 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคซึมเศราของผูใหขอมูลระหวาง 1 ป ถงึ 21 ป โดยปวยตัง้แต 1-5 

ป จํานวน 5 ราย 6-10 ป จํานวน 3 ราย 11-15 ป จํานวน 1 ราย และ 15-21 ป จํานวน 1 ราย ผูให

ขอมูลทั้งหมดเคยเขารับการรกัษาในสถานพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช 

โดยมีผูใหขอมลูเคยเขารับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน 2 ราย ในสวนที่เหลือเปนผูปวยแผนก
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ผูปวยนอกทัง้ของโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข โดยวธิีการบําบัดรักษาที่ผูใหขอมลู

ไดรับ ไดแก การรับประทานยาทางจิตเวช (ยาตานซึมเศรา)ทั้ง 10 ราย การรักษาดวยไฟฟา 2 ราย 

โดยผูใหขอมูลเขารับการรักษาอยางตอเนือ่ง 8 ราย ไมตอเนื่อง 2 ราย  

 
2. วิธีการเก็บขอมูล  
การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (Indepth  interview)  

แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธกีารหลัก  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ ผูวจิัย 

และเครื่องมือที่ชวยผูวิจยัในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  และการ

สัมภาษณพรอมบันทึกการเสียง 

 

 2.1 ผูวิจัย  เพื่อใหสามารถดําเนนิการวจิัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจยัและได

ผลการวิจยัทีม่ีความเชื่อถือได  ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนนิการวิจยั  โดยไดเตรียมตนเอง

ทั้งระยะกอนและระหวางดาํเนินการวิจยั ดงันี ้

  1) ระเบียบวิธีวิจยั   ผูวจิัยไดศึกษาหลกัการเชงิทฤษฎีของการวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยาดวยตนเองจากการอานเอกสาร  ตํารา  ผลงานวิจัยดานวทิยาศาสตรสุขภาพ  

การเขาสังเกตการณการสอนวิชาวิจยัเชิงคุณภาพ  ลงทะเบียนเรียนวิชาวิจัยเชงิคณุภาพ  3  หนวย

กิต ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่

ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

  2) ดานเนื้อหา  ผูวิจยัศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของ ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรค

ซึมเศรา ปฏิกิริยาดานจิตใจตอการเจ็บปวยและการจัดการกับอาการ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ

กับอาการเจ็บปวยเปนโรคซมึเศรา  เพือ่ใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู  

ความรูสึก ความคิด  ที่ตองจัดกรอบแยกไว   กอนการรับฟงและการแปลความการใหความหมาย

ขอมูลจากผูใหขอมูล  เพื่อระมัดระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นในการเก็บขอมูลและ

วิเคราะหขอมูล 

  3) การวางแผนการวิจัย  ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัยเปนขั้นตอนตั้งแตกอน

เขาสนาม  ระหวางการเก็บขอมูล  และหลังออกจากสนาม 

  4) ผูวิจัยเขาสนามเพื่อรับขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ  โดยคํานึงถงึการ

ปองกันและลดอคติจากการคาดเดา   หรือมีแนวคิดลวงหนา   มีความพรอมในดานเทคนิคการ

สัมภาษณ   โดยเตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละชวงคือ  การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล  การ

ใหขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยใหผูใหขอมูลเลาเรือ่งดวยตนเอง  (Drew,1993) 
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และฝกฝนเปนผูกระตือรือรนในการฟง  (Active  listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล 

(Exploring  questions) ทักษะการบนัทกึขอมูล  การวิเคราะหขอมูลและการใหความหมาย     

โดยคํานงึถงึสทิธิผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนนิการวิจัย (Streubert and 

Carpenter ,1999) ผูวิจัยใหความสาํคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมสีวนรวมในการศึกษา  เคารพ

ในความเปนผูมีประสบการณ  ใหเกียรติและยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา  เพื่อใหผูใหขอมูล

อธิบายประสบการณอยางเต็มใจ 

 

 2.2 การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง  (Semi-structure  interview) แบงแนวทางการ

สัมภาษณออกเปน 2 สวนคอื 

 1) ผูวิจัยสรางขอคําถามปลายเปดไวลวงหนาโดยใชพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับโรคซมึเศรา  และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  กําหนดวัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหา

การวิจยั  แลวเขียนแนวคาํถามเปนลกัษณะคําถามปลายเปด  เปนประเด็นกวางๆและมีความ

ยืดหยุนตามการสนทนา  ไมกําหนดจาํนวนคําถามและลําดับคําถาม  เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูล

เชิงลึกและครอบคลุม  ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา  ตัวอยางคําถาม เชนคณุใหความหมาย

อยางไรเกีย่วกบัโรคซึมเศรา ,คุณมีความคดิเห็นอยางไรตออาการของโรคซึมเศราทีคุ่ณประสบมา ,

การเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรามีอาการอยางไรบาง, รูสึกอยางไรกับการเปนโรคซึมเศรา ,คุณทาํ

อยางไรเมื่อมอีาการของโรคซึมเศรา เปนตน 

 2) หลังจากการสัมภาษณครั้งแรกหากพบวาคําถามบางคําถามไมสามารถสื่อ

ไปยังสิ่งที่ตองการศึกษาไดจึงปรับคําถามใหเหมาะสม   และในการสมัภาษณผูใหขอมูลแตละราย  

ผูวิจัยนําขอมลูที่วิเคราะหเบื้องตน  และประเด็นคําถามทีย่ังไมชัดเจน  ปรับแนวคําถามเพื่อใช

สัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังที่ 2  ทําการวิเคราะหเบื้องตนในแตละราย  และเขียนแนวคําถามกวางๆ  

สําหรับสัมภาษณในผูใหขอมูลรายตอไป  จนไดขอมูลทีม่ีความอิม่ตัว สําหรับในการวิจัยนี้ ใชเวลา

ในการสัมภาษณ โดยเฉลี่ยเทากับ 1 ชั่วโมง 45 นาที  และเฉลี่ยการสัมภาษณผูใหขอมูลรายละ 2 

คร้ัง 
 

3.การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
   ผูวจิัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวจิัย  โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัย

ตามความสมคัรใจ  หลงัจากผูวจิัยไดชีแ้จงรายละเอยีด  บอกใหทราบเกี่ยวกบัหัวขอเร่ืองทีจ่ะ

สัมภาษณ  กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา จาํนวน

คร้ังที่ขอสัมภาษณ   ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง  การขอใหตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูล  สถานทีท่ี่ใชในการสัมภาษณ  การรักษาความลับดวยการลบทําลายแถบบันทึกเสยีง
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เมื่อส้ินสุดการวิจัย  การไมเปดเผยขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถงึผูเขารวมวิจยั  การนาํขอมูล

เอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย  เผยแพรในลกัษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม  และ

เฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานัน้   ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆที่

รูสึกไมสะดวกใจ  หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจยั  และขอขอมูลกลับ

ไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล   อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรบั

บริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ  ผูวิจยัอธิบายขอมลูและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และ

ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ  มีการเซน็ยนิยอมเขารวมการ

วิจัย  โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ๆปลอดภัย 

 
4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบรกิารสขุภาพที่ผูวิจัย

สามารถเขาถงึขอมูลได  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดังนี ้

 
4.1 การเตรียมการเก็บขอมูล 

  1) ผูวิจัยทําหนงัสือขออนญุาตเก็บขอมลูถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  แผนกจิตเวชและประสาทวทิยา  และผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุขบางซื่อและ

บางเขน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลู  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการ

วิจัย เพื่อขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมูลพบเจาหนาที่ที่ประจําอยูแผนกดังกลาว เพื่อแนะนาํ

ผูวิจัยและประชาสัมพนัธโครงการวิจัย และขออนุญาตผูใหขอมูลยินยอมเปนผูเขารวมวิจยั  และ

เร่ิมดําเนนิการเก็บขอมูล 

 
 4.2 การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล 
  1) เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวนั เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ  โดย

คํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว   ความพอใจของผูใหสัมภาษณ  ความสะดวกในการเดินทาง   และ

ความปลอดภยัของผูวิจยั  ซึ่งสวนใหญแลวผูใหสัมภาษณเลือกที่จะใหสัมภาษณที่บาน มีเพียง 2 

ราย เลือกใหสมัภาษณที่โรงพยาบาล 

  2) ทบทวนขัน้ตอนการสัมภาษณและสิทธผิูใหขอมูลอีกครั้ง 

  3) เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยซึมเศรา ซึ่งไดแก 

ขอมูลเกี่ยวกับ  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได และประวัติการเจ็บปวย

เปนโรคซึมเศรา 
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 4.3 การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมทีจ่ะใหขอมูลเชงิลึก   

ผูวิจัยจงึเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 ใชเวลาในการสัมภาษณ 

1- 2 ชั่วโมง  ซึง่ในขณะสัมภาษณปฏิบัติดังนี ้

  1) ปรับคําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล  ตามบริบทและ

สิ่งที่สงัเกตไดจากลักษณะสหีนา  ทาทาง  อารมณ  การแสดงออก  ของผูใหขอมูลขณะที่ให

สัมภาษณ  การบันทึกภาคสนาม  จะกระทําใหนอยที่สุดและกระทําเมื่อผูใหขอมูลอนุญาตใหทํา

การบันทึกขณะสัมภาษณ  โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นสําคัญที่ได  ประเด็นที่ตองการ

เพิ่มเติม  พฤติกรรมและการแสดงออกทีไ่มใชคําพูดของผูใหขอมูล  และบนัทกึเกี่ยวกบัความ

คิดเห็น  ความรูสึก  ปญหา  การแกไข  และผลการแกไข ที่เกิดกับผูวิจัยขณะเกบ็รวบรวมขอมลู  

เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 

  2) สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก   โดยคาํนงึถงึสิทธิและศักดิ์ศรี

ของผูใหขอมูล โดยหากผูเขารวมวจิัยมีความจําเปนหรือตองการทีจ่ะยตุิการสัมภาษณเมื่อใดผูวิจยั

พรอมจะยุติการสัมภาษณทนัท ี และคํานงึถึงอารมณและความรูสึกของผูใหขอมูลตลอดเวลา 
 

4.4 การวิเคราะหขอมลูเบือ้งตน 
  1) ถอดขอความ (Transcribe) จากแถบบันทกึเสียงคําตอคํา (Verbatim) เปน

ภาษาเขียนดวยตนเองหลงัการเก็บขอมูลแตละครั้ง 

  2) ตรวจสอบความถกูตอง  ชัดเจน  ครบถวนของขอมลู  และวิเคราะหขอมูล

เบื้องตน   สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองคนหาเพิ่มเชน 

ประเด็นปญหาเรื่องการใหความหมายการจัดการอาการของผูใหขอมูล โดยกลบัไปถามความ

คิดเห็นของผูใหขอมูลเกี่ยวกบัความหมายของการจัดการอาการอีกครัง้ 

  3) ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป   เพื่อเก็บขอมูลไดชัดเจน

เพิ่มเติมจากผูใหขอมูล เชน คุณใหความหมายการจัดการอาการวาอยางไร  เปลีย่นเปน ถาพูดถึง

การจัดการอาการแลวคุณจะนึกถึงอะไร หรืออธิบายอยางไร 

  4) ทําการวเิคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละรายและปรับขอคําถาม

สําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามวิธกีารของ Colaizzi (1978) cited 

in Streubert  and  Carpenter,1999)  มีข้ันตอนดังตอไปนี ้

5.1 อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทาํความเขาใจโดย  ถอดขอความจากแถบ

บันทกึเสียงการสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe) อานบท

สนทนารวมกบัฟงเทปซ้าํเพือ่ตรวจสอบความถูกตองอานบทสนทนาซ้าํหลายๆครั้ง เพื่อทําความ

เขาใจ (Make sense) รวมกับบันทึกสนามเพื่อทบทวนเหตุการณ  และเติมเต็ม (Supply) ขอมูลที่

อาจขาดหายไป  อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (Line  by  line) และใหรหสัขอมูล (Code  

units  of  data) 

5.2 ดึงขอความทีส่ําคัญ (Extracting  significant  statements) และกลาวซ้าํๆ 

กันออกมา    พยายามใหความหมายที่เปนไปไดของแตละขอความสําคัญ (Try  to  spell   

out the  meaning) จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น (Formulated  means   

into  clusters  of  themes) เขียนอธิบายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 

5.3 กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการแปล 

ความหมายของผูวิจัย   ในการศึกษาครั้งนี้ไดกลับไปใหผูใหขอมลูตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูล 3 ราย เปนผูใหขอมูลเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย ผลตรวจสอบความถกูตองตรงกับการ

ใหความหมายของผูใหขอมลู มีเพียงคําถามเกี่ยวกบัความหมายการจัดการอาการที่ผูใหขอมลู

อธิบายความหมายเพิม่เติม จึงกลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ 1 ราย เขียนประเด็นขอมลู

และการแปลความหมายของผูวิจัยเปนความเรียงจนมัน่ใจวาไดขอมูลทีอ่ิ่มตัว 
 
6. การตรวจสอบความเชือ่ถือไดของขอมูล (Trustworthiness)  
 วิธีการตรวจสอบความเชื่อถอืไดของขอมูล  สําหรับการวิจัยครั้งนี ้ ผูวจิัยดําเนินการดังนี้

(Streubert  and  Carpenter,1999) 

1) ผูวิจัยใชเวลาใกลชิดและนานเพยีงพอกับผูมีสวนรวมในการวิจยั 

2) ใชการตรวจสอบความถกูตองจากขอมูลหลายแหลง  (Triangulation of data  

source) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลหลกั  กับผูใหขอมูลรวม เชน 

ครอบครัวของผูใหสัมภาษณ  ทมีสุขภาพที่เกี่ยวของกบัผูปวย ไดแก จิตแพทย  พยาบาลชุมชน 

เปนตน   

3) การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยตระหนกัถึงการปองกันและลด 

อคติ  โดยผูวจิัยทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเอง  อคติที่เกี่ยวกับผูปวยซมึเศรา   และไม

พยายามนาํความคิดนัน้มาใชในการตัดสนิคําสัมภาษณวาเขาใจแลว  รูแลว แตจะถามผูใหขอมูล
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ซ้ําในกรณทีี่ผูวิจัยไมแนใจหรือไมเขาใจ เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอยีดและเปนจริงตามประสบการณ

ของผูปวยซมึเศรา 

4) ผูวิจัยถอดแถบบันทกึเสียงและบันทกึภาคสนามคําตอคํา (Verbatim) 

5) ผูวิจัยเขียนกลุมประเด็นสําคญัจากการวิเคราะหขอมูล  ยกตัวอยางประเด็นที่ส่ือ 

ความเขาใจประเด็นนัน้  การตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพื่อใหสามารถสื่อความหมาย

ไดกระชับชัดเจน  โดยไมทําใหความหมายเดิมเปลี่ยนแปลง 

6) ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง  โดยคํานึงถึงความสามารถทางการอานและ 

ภาระของผูใหขอมูล  จากนัน้เปดโอกาสใหอธิบายเพิม่เติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจน       และเกบ็

ขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ ในการศึกษาครัง้นี้ไดกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล 3 ราย เปนผูใหขอมูลเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย ผลตรวจสอบความถกูตอง

ตรงกบัการใหความหมายของผูใหขอมูล มีเพียงการลําดับคําถามเกี่ยวกบัความหมายการจัดการ

อาการจงึกลับมาแกไขตามทีผู่ใหขอมูลตรวจสอบ 1 ราย  จากนัน้ปรับตามความคิดเห็นของผูให

สัมภาษณ  
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Hussrel ( Husserlian 

Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  เก็บขอมูลใน

ผูปวยโรคซึมเศราดวยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก นาํขอมูลวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978  cited in Streubert and Carpenter,1999) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยโรคซึมเศราใหความหมายการจัดการอาการโรคซึมเศรา

แตกตางกนั  และมีประสบการณการจัดการกับอาการซึมเศราที่เกิดขึ้น ดังประเด็นทีน่ําเสนอ

ตอไปนี้ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการนําเสนอผลงานวิจยั แบงออกเปน 2 สวนคือ 

  สวนที่ 1  บริบทเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคซึมเศรา 

  สวนที่ 2  ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

   2.1 ความหมายของการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

   2.2 การจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

    2.2.1 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 

     - ไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล 

2.2.2 การจัดการอาการดวยตนเอง 

- การปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา 

- การระบายอารมณกับคนใกลชิด 

- การควบคุมตนเอง 
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พื้นที่ในการวจิัย 
 

 พื้นที่ในการวิจยัครั้งนี ้ อยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผูใหขอมูลทั้ง 10 รายอยูในเขตเมือง  

ผูวิจัยติดตามไปสัมภาษณผูปวยทีบ่าน 8 ราย  ทีห่องตรวจโรคผูปวยนอก 1 ราย  และที่ศูนยบริการ

สาธารณสุข 1 ราย  
  
สวนที่ 1 บริบทเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคซึมเศรา 
  

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลทุกรายเลาถึงประสบการณการมีอาการอันเนื่องมาจาก

โรคซึมเศรา ซึ่งเปนโรคที่อาจมีอาการไมรุนแรงมากนักและบางอาการมีลักษณะคลายกับโรคทาง

กาย อาการและอาการแสดงบางอยางเกดิขึ้นกอนที่ผูใหขอมูลจะรับรูวาตนเองปวยเปนโรคซึมเศรา 

ในขณะที่บางอาการและอาการแสดงบางอยางเปนผลกระทบมาจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา 

ซึ่งจะมีความผดิปกติไดทั้งในดานรางกาย อารมณ และความคิด ซึง่ผูใหขอมูลบรรยายถงึอาการ

ซึมเศราของตนเองไวดงันี ้

  

“รูสึกเหมือนกบัวาความคิดและการเดินเหินของเรามนัสโลวโมชัน่” 

“การที่จะตื่นขึน้มาตอนเชาไดตองใชความพยายามมาก”   

 “จะรูสึกวาเพือ่นหรือคนในครอบครัวขวางหูขวางตาไปหมด”  

 “มันจะยิ้มไมออก เหมือนกลามเนื้อที่ปากเรามันแข็งไปหมด”             

“เราจะรูสึกวาอาหารไมอรอย ฟงเพลงก็ไมเพราะ ดอกไมก็ไมหอม ความรูสึกมนัดานชาไป  

หมด”  

“จะนึกถึงแตเร่ืองรายๆแยๆ ความลมเหลวในอดีต ทุกอยางเปนประสบการณที่เลวราย 

มันติดอยูในความทรงจาํ” 

 

อยางไรก็ตามอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราของผูใหขอมูลแตละคนจะมีความ

เหมือนและแตกตางกนั พอสรุปไดจากการบอกเลาประสบการณของผูปวยโรคซึมเศราวา อาการ

และอาการแสดงของโรคซึมเศราสามารถเกิดไดทั้งดานรางกาย อารมณและความคิด ดงั

รายละเอียดตอไปนี้ 
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 อาการทางกาย 
 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลพบวาผูปวยซมึเศราสวนใหญรับรูถึงอาการทางกายหรือมี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนจะรูวาตนเองปวยเปนโรคซมึเศราหรือรูวาอาการที่เกิดขึน้กับตนเองนัน้

จริงๆแลวคืออาการของโรคซมึเศรา   ดังที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดกลาวไววา 

 

 “ปวดหัวซูๆ ผมรูวาผมปวยเพราะวาเดิมทีผมเปนคนทีส่มาธิดีมาก หนงัสือพิมพฉบับ

หนึง่ผมจะอานทกุตัวอักษรเลยทั้งเลมเลย แลวกจ็ะจําไดเปนตนที่ความจําด ีสมาธดิี พอ

ตอนหลงัมา ไปกินเหลาแลวปรากฏวาตืน่ขึ้นมา คืนนั้นหลับไมสนทิ พอหลับไมสนทิทนีี้

มันก็ไมสนิทมาตลอดเลยทาํใหน้าํหนักตัวลดลง กินขาวไมได ไดหนาลืมหลัง ก็เปนอยาง

นี้อยูพกัใหญ “ 

  

“ก็นอกจากออนเพลยีแลว  ก็มีอาการปวดที่มันรูสึกวาคือ เดิมทีไอความรูสึก

วาปวดทางดานขวานี้บางครัง้มันก็ชาไปถงึใจ....…ก็เลยมาทบทวนดูอาการแบบนี้เรา

เคยเปนอยู ประมาณ 2 คร้ังเหมือนกนัที่เราข้ึนไปรองเพลงเนีย่อาการปวดศีรษะนี้มนั

ปวดขึ้นมามากๆนี้ก็ไมทราบวาจะสาํคัญกบัภาวะซึมเศราอันนี้หรือเปลา” 

 

  ผูใหขอมูลรับรูถึงพฤติกรรมของตนเองที่ผิดปกติไปจากเดมิเมื่อปวยเปนโรค 

ซึมเศรา  โดยจะแสดงอารมณเศราออกมาในรูปของพฤติกรรมเฉื่อยชา ทาํงานไมไดอยางที่เคยทาํ 

แยกตัว นอนไมหลับ และในกรณีที่ซึมเศรามากกพ็ยายามฆาตัวตาย  ซึง่อาการดังกลาวเปนผล

สะทอนมาจากความรูสึกซมึเศรา ไรคา รูสึกผิด และทอแทเบื่อหนาย 

 

 “เมื่อกอนเรื่องนอนหลับเนี่ยไมตองพูดถงึเลยหลับไปนาน แตเดี๋ยวนี้อยากจะนอนทัง้วนั

ไมอยากทําอะไรเลย ลูกคากไ็มอยากออกไปพบ มนัเลยทําใหมันแยตรงนี”้ 

 

“อาการเริ่มแรกที่พี่สงัเกตไดดวยตัวเอง เมือ่กอนจะนอนหลับงาย แตวาสักประมาณตี 3 

จะตื่นขึ้นมาซึง่อาการแบบนีก้็จะเปนอยูบอย ไมคิดวาจะเปนปญหา แตพอเปนบอยๆจน

บางครั้งมนัทําใหเรารูสึกเพลยีและไอความคิดสรางสรรคที่เราคิดวาจะทําได มนัก็รูสึกวา

มันจะไมสามารถทําไดไมประสบความสาํเร็จเทาที่ควร” 
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 อาการทางอารมณ 
 
 ผูใหขอมูลทุกรายเลาประสบการณการมอีาการทางดานอารมณ ซึง่อาจแสดงในรปูแบบ

ของ ความเศราความสิน้หวงั   เบื่อหนาย  หดหู  ทอแท เครียด หงุดหงิด บางรายมีความรูสึก

นอยใจดังคาํกลาวของผูใหขอมูลดังนี ้  
  

“ไมมีความหวงัและความสุขตออะไรๆในชีวิต”   

 

 “อาการสวนมากทีเ่ปนบอยๆกอนการรักษา รูสึกวาเบื่อๆ เบื่อหนายนะคะ แตบางครั้งที่

จะเปนบอยคือเร่ืองความเหงา มันจะเหงาๆก็ไมรูจะบรรยายอยางไรนะคะ..” 

 

 “เศราเนี่ยเปนบอยมากเลย แบบเครียดมากๆ บางทมีันก็หงุดหงิดนะ มันทอแทไมอยาก

ทําอะไรเลย...” 

 

โดยทั่วไปถาพดูถึงเรื่องซึมเศรามักจะนึกกนัวาเปนเรื่องของอารมณทีเ่กดิจากความ

ผิดหวังหรือสูญเสียมากกวาที่จะเปนโรค ซึง่จริงๆแลวความเศราที่เราพบกนัในชีวติประจําวนัทีอ่าจ

มีมากบางนอยบาง   แตสําหรับผูใหขอมูลที่ปวยเปนโรคซึมเศรารับรูและมีประสบการณจากการมี

อาการแลว   ผูใหขอมูลจะมีความรูสึกตอภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น  แสดงออกมาในรูปแบบของ

อารมณที่แย หดหู และทรมาน 

 

“ถานองถามพีก่็อยากจะระบายตรงนี้เพราะมันมีความคดิอยูในใจแบบเนี่ยวนไปวนมา

แบบแตพี่อยูไดเหมือนกับเราอยูแลวมนัชนิแลวนะ แตลึกๆเราจะรูสึกเลยวา เราจะอางวาง 

วาเหว โดดเดี่ยว แตถามีโอกาสไดอยูคนเดียวเลยวากจ็ะคิดไปวาเอะทําไมเราไมเหมือน

คนนัน้เลยนะคนนี้เลยนะ... “ 

 

 “ถาเปนความรูสึกซึมเศรานะคะ มนัเศรามาก หดหู มนัเศราคือ...แบบวามนัไมอยากทํา

อะไรแลวมันกรู็สึกทอแทตามมา...” 
 
 ผูใหขอมูลบางรายมีความรูสกึนอยใจวาคนในครอบครัวหรือคนใกลชิดไมเขาใจตนเอง 

วาเปนโรคซึมเศราตองการกาํลังใจ คําปลอบใจ และคําแนะนํา มากกวาการทีจ่ะมาตอวากัน

หรือไมสนใจดแูลกัน 



  84 
 

 “ แลวตอนยอนไปนิดหนึ่งวันที่พี่ดูเศรา ก็แตดีแฟนพี่เขาก็เขาใจแตอยางคนใน

ครอบครัวซิไมเขาใจแตอยางตอนนี้ก็เขาใจก็O.K. ยังพูดกันพอรูเร่ือง…แตแมสิคะลงโทษ

เราอยางเดียวพี่ชายอกีคนหนึ่งเหมือนแมเลย เลยไมไดคุยกับเขา คอืบางทีในภาวะคน

ซึมเศรา...ในคนไขซึมเศรานี้เขาไมตองการใหคนไปกระหน่ํา  คือเขาตองการกาํลังใจหรือ

คําแนะนําทางออกที ่ มันดูด ี  คําที่คณุมาตอกย้ํามาดาประณามเขานี้ เขาไมตองการ

หรอก เราชัดเจนตรงนี”้ 

 

  “ถาเราเปนซึมเศราก็ใหเหลือซึมเศราอยางเดียวดีกวาปญหาคงไมเอาเขามาหา

ตัว เพราะวาเขาก็ไมมาชวยเหลืออะไรกับเรา แลวยิง่มาอยูจิตเวชเนี่ยเขาคิดวาเราเปนบา

เปนบอไปดวยซ้ํา เขาเขาใจอยางนัน้ดวยเรากน็อยใจดวย...จริงๆแลวถึงวาจะใจแข็งแต

บางทีก็ตองการกําลังใจ ผมเปนคนที่ใจแข็งแตบางครั้งมันกน็อยใจตวัเอง สักวนัมันก็

นาจะมีสักวันเขามาหาเราหิว้ของมาเยี่ยมเราบางนะ แตเนี่ยเขาไมเคยมาเลย  มีปญหาที

ก็มีแตมาบอกเราเรากว็ิ่งแก เรามีความรูสึก เฮยอยางนี้เราทําไปทาํไมไมทําดีกวา เอา

ปญหาอยางนีท้ิ้งไปดีกวา ไมเอาละเรารกัษาซึมเศราเราใหดีดีกวา เพราะวาพอเศราเนี่ย

พออาทิตยแรกมันไมไหวแลว เรามวัคิดถงึเขา คิดไปทําไมเขาก็ไมมาหาเราสักที เลิกกัน

ไปดีกวา” 

 
 อาการทางความคิด 
 
 อาการของโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นไมวาจะมากหรือนอย ลวนแลวแตกระทบกระเทือนตอ

การดําเนินชวีติทั้งของผูปวยเองและคนอืน่ที่เกี่ยวของ ซึ่งอาการหลงๆลืมๆ ไมมีสมาธ ิ เกิด

ความรูสึกผิด  มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองเดิมๆ และการมีความคิดฆาตัวตายเปนอาการทาง

ความคิดซึ่งอาจมีผลกระทบสําคัญตอการดําเนนิชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา  ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี ้

 

 “ความคิดของเราจะไมแลน และคิดผิดๆ ”  

 

 “เมื่อกอนผมเนี่ยสมาธนิิ่งมากอานหนงัสอืไดทั้งวนัก็มนัเพลนิ พอตอนหลงัเนี่ยมนั

หงุดหงิด หนงัสืออานไมได อะไรก็ไมเพลิน ปกติแลวเราทําอะไรเพลินๆเนี่ยเราจะทําได

ทั้งวัน สบายใจ เมื่อกอนเปนชางซอมเครือ่งโรเนียว ผมก็ทาํไดทั้งวันมองดูนาฬกิาอะไร
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วะหาโมงละหมดเวลาละ  แตพอปวยเนี่ยก็คิดเมื่อไหรจะหาโมงสกัที เพราะมนัเซ็งไป

หมด มนัไมรูจะยึดจับอะไร   

 

 “บางครั้งพี่จะสูกับงานบางงานกจ็ะทาํใหเรารูสึกเหน็ดเหนื่อยจนเราไมอยากจะสู ก็คิด

วาจะลาออกจากงาน เชน การทําผลงานวิชาการอยางนี้ซึง่พี่เองมีสิทธทิี่จะทํามาตั้ง

ประมาณ 4-5 ปแลว พอจะเริ่มทําพลังใจที่จะทํามนัก็ลดลง พอจะตั้งสมาธิไดมันกล็ดลง 

มันแบบเฉยๆลงไปจนหมด อยากจะเริ่มทําใหมก็ไมสามารถทาํไดสําเร็จ เปนโรคนีน้ะคะ 

สมาธิมนัไมเทาคนกับปกติหรอก ในลักษณะนี้ก็เลยรูสึกวามันชกัจะไมคอยดี รูสึกผิดนะ

คะ” 

 

 “ความคิดฆาตัวตายจะกลบัมาบอย บางครั้งรูสึกวาการตายจะชวยใหหมดทุกขได”   

  
 สรุป อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดจากการบอกเลาของผูปวยโรค

ซึมเศรา  ประกอบดวยการรับรูอาการโดยผูใหขอมูลจะเรียนรูจากประสบการณของอาการที่เกิดขึน้

ทั้งอาการทางกาย เชน อาการปวดหวั ออนเพลยี ใจสัน่ หัวใจเตนเร็ว  อาการทางดานอารมณ เชน 

เศรา เหงา หวาเหว หงุดหงิดงาย อาการทางดานการนึกคิด เชน รูสึกผิด ความคิดหมกมุน 

ความคิดฆาตวัตาย เปนตน ทั้งนี้ผูใหขอมลูแตละรายจะรับรูถึงอาการของโรคมากกวาหนึง่ดาน 

 ความคิดความรูสึกที่มีตอภาวะซมึเศราของผูใหขอมูล แสดงออกมาทางความรูสึก

ความรูสึกที่แย หดหู และทรมานเมื่อตกอยูในภาวะซมึเศรา  รวมทั้งความรูสกึนอยใจเมื่อคน

ใกลชิดหรือคนในครอบครัวไมเขาใจตนเองเมื่อเจ็บปวยเปนโรคนี้  และทั้งจากประสบการณการมี

อาการและความรูสึกตอภาวะซึมเศราทีเ่กดิขึ้น  ผูใหขอมูลแตละรายจงึมีการใหความหมาย และมี

วิธีการจัดการกับภาวะอาการเหลานั้นตามความคิด ความรูสึก และการเรียนรูของตนเอง ดังที่จะ

นําเสนอตอไป 

 
สวนที่ 2 ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการทาํความเขาใจประสบการณการจัดการอาการของผูปวย

โรคซึมเศรา และเพื่อใหเกิดความเขาใจในบริบทดังกลาว ผูวิจยัจึงขอนําเสนอแนวคิด ความหมาย

การจัดการอาการตามการรับรูของผูใหขอมูลคร้ังนี้ ดงันี ้
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2.1 ความหมายของการจดัการกับอาการ 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญใหความหมายการจดัการอาการไวอยางสอดคลองกันวา เปน 

กระบวนการคดิหาวธิีบรรเทาอาการ ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจะกลาวถึง การจัดการ

อาการหมายถงึ การแกไขปญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงการเกดิอาการ ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณดังนี ้  

 

“การทีจะตองมีสติ แลวก็ตองมานั่งลาํดับความคิดปญหาดูวา....มีวธิกีารแกไขอยางไร” 

 

“พูดไมถูกเหมอืนกันนะ พี่วามันอยูที่ปญหา...แตละคนมีปญหาไมเหมือนกนั การจัดการ

เราตองแกไขทีป่ญหาที่ทาํใหเรามีอาการเครียด เศรา ..เราก็ตองแกไปตามนัน้.” 

 

“...หลีกเลี่ยงการที่เกิดการกาํเริบของโรคอยางเชนการดืม่เหลา กนิกาแฟ สูบบุหร่ีพวกนี้

เราก็ตองรูตัวเอง  เราตองปรับเปลี่ยนวธิีการวาทํายงัไงโรคจะไดไมกําเริบและเรา

สามารถอยูในสังคมไดโดยไมมีปญหากับคนอื่นมากมาย ก็ควรมาพบแพทยจิตแพทย

ใครเปนละนะ  หลกีเลี่ยงทุกอยางดีทีสุ่ดคือการหลกีเลี่ยงการกาํเริบของโรค ถาเกิด

กําเริบก็ควรมาพบแพทย” 

  

“การกําจัดอาการเหงาก็คือเราตองมีกิจกรรมคือ  เราคงมองเหตกุอน  เหงาเปนชวง

จังหวะมัย้ปกติที่อยูนิง่ๆไมมีคนเรื่องของเวลาก็ไมมี ความ หมายและแกโดยวิธกีารอยู

กับคน  อยูกับงานคือกันไมใหมันเกิดแตพอ  มันเกิดก็ตองหยิบคนและหยิบงานขึ้นมา  

มาชวยตัววธิีจดัการตรงนี”้ 

 
 2.2 การจัดการอาการของผูปวยโรคซมึเศรา 
 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยโรคซึมเศราไดกลาวถงึวธิีการจดัการอาการของโรค

ซึมเศราที่เกิดขึ้นไว 2 ประเด็นหลักคือ 1) การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ไดแก การไปพบแพทย/ไป

โรงพยาบาล  และ 2) การจัดการอาการดวยตนเอง ไดแก การปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนา การ

ระบายอารมณกับคนใกลชดิ และการควบคุมตนเอง  โดยผูใหขอมูลอธิบายความหมายการจัดการ

อาการในแตละประเด็นหลักสรุปไดเปนประเด็นยอยตางๆ 
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 องคประกอบประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา แบงเปนประเด็น

หลัก (Theme) และประเด็นยอย (Subtheme) ดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ไดแก 

1. การไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล 
ประเด็นที่ 2 การจัดการอาการดวยตนเอง 

1. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

2. การระบายอารมณกับคนใกลชิด 

3. การควบคุมตนเอง 

 - การตั้งสต ิ

 - การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
ประเด็นที่ 1 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 
 

 การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา เปนการเจบ็ปวยเรื้อรังทีส่ามารถกลับมามีอาการของโรค

ซึมเศราไดตลอดเวลา  การบําบัดรักษาจากทมีสุขภาพจึงมทีั้งการรักษาเพื่อประคับประคองอาการ

ไมใหเปนมากขึ้น และการบําบัดรักษาเพื่อใหหายขาด ผูปวยจึงไดพึ่งพาการรักษาทางการแพทย

แผนปจจุบัน 

 
ประเด็นยอยที่ 1 ไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล 

 

 การไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล เปนวิธีการจัดการอาการวธิีหนึ่งของผูใหขอมูลจาก

การศึกษาครั้งนี ้  การบาํบัดรักษาโรคซึมเศราในปจจุบนัมีทัง้การรับประทานยาตานเศรา การรักษา

ดวยไฟฟา และการทาํจิตบาํบัดที่เฉพาะตอโรคซึมเศรา ประกอบกับการที่ผูใหขอมลูทุกรายเคยมี

ประสบการณการเขารับการรักษาจากทมีสุขภาพ จึงไดขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการโดยการไป

พบแพทย/ไปโรงพยาบาลเพือ่ การรับประทานยา เพื่อปองกันอาการกาํเริบอยางรุนแรง การรักษา

ดวยไฟฟา เปนการบาํบัดอาการซึมเศราในกรณทีี่การรับประทานยาอยางเดียวแลวไมไดผล และ

การรับการปรกึษา ใชในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีอาการซึมเศราและตองการระบายใหแพทยรับรู ดัง

ตัวอยางการใหสัมภาษณดงันี ้
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 “ทานยาเดี๋ยวถูกเดี๋ยวไมถูกตองเปลี่ยนอะไรกวาจะเขาทีเ่ขาทางก็ตัง้แตป 40 มา ก็

รักษาอยูพระมงกุฎมา 7 ปแลว แตก็ไมใชวามันไมหายซะทีเดียว มันก็ดีขึ้น สวนใหญ

แลวมันจะดีข้ึน แลวพอลงแลวก็ลงเลย ทิง้ดิ่งลงไปเลย ชวงที่มนัทิง้ดิ่ง มันอารมณๆที่พูด

ยังไงดีละ เปนอารมณที่แย อารมณที่ทรมานตวัเอง มนัทรมานจิตใจตัวเองซะมากกวา  

ไมอยากอยูแลวเนีย่  คิดฆาตัวตาย  เพราะฉะนัน้ตองรีบมาพบแพทย ” 

 

“เดิมทีคุณหมอบอกวาคุณมสีติมาหาหมอแคหาสิบเปอรเซ็นตเอง  จนสุดทายไมไดเร่ือง

แลว ช็อตไฟฟาประมาณป 40 คร้ังแรก สมัยกอนในการช็อตไฟฟฟา มันก็ไมใชเขาไอซียู 

ช็อตกันสดๆทีเ่ตียงเลย แลวก็ตองมนักันอะไรกัน กโ็วยวาย รักษามาเรือ่ยก็ไมไดไปรักษา

ที่ไหน มาทีพ่ระมงกุฎตลอด ช็อตไฟครั้งนี้ คร้ังที่หาแลว คอรสที่หา หลงัจากทาํ ECT 

แลวก็ดีข้ึน คือจากสติหาสิบเปอรเซ็นตมันกด็ีขึ้นๆ ประมาณเจ็ดสิบเปอรเซ็นต แลวเรื่อง

ซึมเศราก็ตองกินยาชวยดวย กท็านยาทีห่มอบอก  รักษาไปรักษามากแ็ยลง  แยลงก็

ไปช็อตไฟอีก..” 

 

“ปารักษามานานทั้งกินยาดวย ช็อตไฟฟาดวย หมอบอกวาจาํเปนตองทาํเพราะวาปากิน 

 ยาอยางเดียวเอาไมอยู” 

 

 “การมาตรวจรักษาไมใชวาจะตองไดยา เสมอไป  บางครั้งก็เปนการพูดคุยการกระตุน

ใหเราหาทางปองกันมันได  บางอยางมนัก็เปนการระบายออกมา  ในสิ่งที่เราอยากเลา

ใหฟงก็คิดวายงัจําเปนอยู  แตวาชวงหลังๆนี่เราไมนั่นมากหรือวามาถี่นะ  ชวงนี้ก็จะ

หายไปแตคิดวายงัจําเปนตองใชการปรึกษาอยูบาง” 

 

“ที่สําคัญที่สุดคือวาเราไมควรเก็บตรงนี้ไวเพียงลาํพงั  เราตองคิดวามันเปนธรรมชาติที่

ตองเกิดอะไรไดตลอด เรากค็วรปรึกษาผูเชี่ยวชาญใหรับรูสถานการณเจ็บปวยของเราให

เคาชวยกันแกไขใหเราดวย  แนะนาํไปในทางที่ถูกตอง  โดยเฉพาะตัวพีเ่อง   ยังโชคดวีา

ใกลชิดจิตแพทย  พอไดพดูกับจิตแพทย  เคาไมไดมองในแงที่วาเราในแงเดียว  เพราะ

จิตแพทยจะมองไปในทางจติอยางเดียวแตเคาไมไดมองจุดนัน้เพยีงจดุเดียว  เคามองไป

ถึงวาเราอยูวัยนี้  มองไปถึงเรื่องของฮอรโมนดวยมนัจะมีผลกระตุนใหเราเหงาและ

ซึมเศรา ” 
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สรุป ผลตอเนือ่งจากการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา และจาก 

ประสบการณการเขารับการรักษาในอดีตที่ผูใหขอมูลเคยประสบแลวนั้น ผูใหขอมูลจะสามารถ

เลือกวิธกีารจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งวธิีหนึง่ที่ใชในการจัดการอาการ

ไดแก การเขารับการบําบัดรักษาจากทมีสุขภาพ  ซึง่ผูใหขอมูลทกุรายจะมีประสบการณในการ

บําบัดรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อควบคุมไมใหอาการกําเริบ และเพื่อเปนการจัดการในภาวะ

อาการที่รุนแรง  ประกอบกบักับการรักษาดวยไฟฟาในผูใหขอมูลบางราย  และการรับการปรึกษา

จากทีมสุขภาพ   

 
ประเด็นที่ 2 การจัดการอาการดวยตนเอง 
  
 การจัดการอาการดวยตนเอง คือ การปฏิบัติที่บุคคลยอมรับ และมคีวามพยายามที่จะ

ควบคุมกระบวนการทัง้หมดดวยตนเอง มีการกาํกับตนเองซึง่ประกอบดวยการสงัเกตตนเอง และ

การบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรูและมีพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การปองกนั

โรค และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย มีความสามารถในการวาง

แผนการบําบดัรักษาอยางตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพ เกิดจากการรวมมือกับทมีสุขภาพ โดย

พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นเกิดจากความรวมมือและสมัครใจของบุคคลนั้นเอง และเกีย่วของกับการ

เจ็บปวยที่เร้ือรัง 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลอธิบายถงึการจัดการกบัอาการของตนเองดวยกนัหลาย 

วิธีทีม่ีความคลายคลึงและแตกตางกนัในผูใหขอมูลแตละราย บางก็มกีารจัดการเบือ้งตนกับตนเอง  

การแสวงหาการรักษา  บางก็อยูเฉยๆ โดยไมไดจัดการอะไรเลย หรือบางคนพยายามปรับหา

ความคิดเหตุผลของตนเอง  ซึ่งวธิีการที่ผูปวยซึมเศราใชจัดการกับอาการตางๆที่เกดิขึ้นจากภาวะ

ซึมเศราจากการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณ

กับคนใกลชิด และการควบคุมตนเองโดย การตั้งสติและการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุน/ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม  
  

ประเด็นยอยที่ 1 การปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนา  
  
 นอกเหนือการจัดการอาการดวยการบาํบดัรักษาจากทมีสุขภาพแลว  ผูปวยโรคซมึเศรา

ยังมีการแสวงหาแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจดวยการปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนาดวยการไปวัด ไหว

พระ ทําบุญตักบาตร  อานหนังสือธรรมะ เพื่อทําใหสบายใจเปนที่ยึดเหนี่ยวจติใจใหพนจาก

อาการซึมเศรา   เนื่องดวยผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และพบวามีผูใหขอมลูบางสวน
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ไดใชแนวทางปฏิบัติตามหลกัพุทธศาสนาเปนวิธกีารหนึง่ในการจัดการอาการของตน ดังขอมูลคํา

บอกเลาของผูปวย ดังนี ้

 

“พี่จัดการกับมัน ถาไมจัดการอะไรกับมันเลยก็ไมไดนะพี่ก็เฉย แตเฉยไมไดนั่ง          

อยูเฉยคือพยายามทําใจนะกค็ิดเอาทางธรรมะมาชวย ก็ไมไดนั่งสวดมนตภาวนาอะไร  

ก็คิดวาเอาธรรมะเขามาชวยแลวมันรูสึกวามันเปนเวรกรรมเคราะหอะไรอยางนี้และก็

ทําบุญตักบาตร” 

 

 “ปาไปวัดบอยไปคุยกับแมชีบาง ไปทาํบญุบาง มนัสบายใจดีบานกบัวัดอยูใกลแคนี้เอง 

ก็เวลาปาคิดถงึลูกมนัก็เศรา ก็จะไปไหวพระ มันก็สบายใจดี” 

 

“...ทีห่ายจากความเศรา ไมฆาตัวตายเพราะไดขอคิดและกําลงัใจจากหนงัสือธรรมะ...” 

 

 
ประเด็นยอยที่ 2 การระบายอารมณกบัคนใกลชิด 

 
 เมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคซมึเศราแลวจะรับรูอาการของโรคที่เกิดขึน้ และ

รับรูถึงสาเหตุที่อาจกระตุนใหเกิดอาการของโรค หรือสาเหตุทีท่ําใหอาการกําเรบิได เชน 

ความเครียด  ปญหาทีท่ํางานหรือปญหาครอบครัว   ซึ่งผูปวยจะมีประสบการณและการเรียนรู

วิธีการเผชิญปญหา  อาการตางๆที่เกิดขึ้น อาท ิ เศรา เหงา  หดหู ผูใหขอมูลจะมแีนวทางในการ

จัดการอาการเหลานั้นดวยตนเอง  ซึง่วธิีที่ผูใหขอมูลสวนมากเลือกปฏิบัติคือการระบายอารมณ 

และปรึกษากบัคนใกลชิด  ดังที่ผูใหขอมลูกลาววา 

 

“สมมุติวาจะเหงา เศรา แรกๆก็ไปเที่ยวบานเพี่อนบาง ไปคุยไประบาย  แลวก็ไป

ตางจงัหวัดไปหาพอแมพีน่อง อยางนี้ก็จะชวยใหคลายเครียดได” 

 

“บางครั้งการพูดคุยการกระตุนใหเราหาทางปองกนัมันได   บางอยางมันก็เปนการ

ระบายออกมา  การไดพดูไดระบายใหใครฟงบางมนัก็ชวยไดเหมือนกันนะคะ  

เหมือนกับวามีคนเขาใจเราบาง รับฟงเราบางนะคะ” 
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“...สวนใหญถามีอะไรก็จะพดูระบาย พูดใหใครฟง ใหพีส่าวฟง อะไรแบบนี ้…แลวกม็ี

ตัวชวย... ชวยใหเราไดเลาเรือ่ง สวนใหญกจ็ะไมเก็บไวคนเดียว” 

 
“... เคยใหคนที่เราไวใจได เพื่อนสนิท พี่หาคนคุยดวยพีไ่มเก็บไวคนเดยีว…จะมาทํางาน

เนี่ย ถาอึดอัดมากๆ หรือแบบเศราซึมมากๆ ก็คิดอยูเนีย่เดินไมพูดไมจา ก็เปนอยางงีเ้ลย

นี ้ รูสึกตัวเลยวาอยูไมไดแลว กจ็ะตองหาคนคุย... เออไดคุยดวยแปบ  เขาก็รับฟง เขาก็

แนะนาํประมาณนั้น…ก็ดีข้ึนนะที่ไดพูดก็ชวย อะไรเราไมไดมาก ก็รูสึกดีขึ้นที่ได คยุกับ

คนอื่น...” 

 

นอกเหนือจากการระบายอารมณใหกับคนใกลชิดฟงแลว จากการสัมภาษณผูใหขอมลู

บางรายไดมีการปรึกษาครอบครัวครอบครัวที่มีสวนชวยในการใหกําลงัใจเพื่อตอสูกับอาการของ

โรคที่เปนอยู 

 

“ปรึกษาครอบครัว  ปรึกษาสามีนะ  สามกี็บอกวาอยางเชน เร่ืองการทําผลงานเขาบอก 

วาคือเหมือนพูดทั่วๆไปนะวาไหนจบปรญิญาโทยงัทําไดเลยแลว ทําไมกบัแคนี้จะทาํ

ไมได  แตเราก็ไมทราบวามนัเกิดอะไรขึ้นกับ ตัวที่  ทีม่ันจะทําใหในลักษณะหมดแรงที่

จะทําหรือเปนคนขี้เกียจ นี้กไ็มทราบนะทีท่ําใหเกิดภาวะอาการนี้ข้ึนมา” 

 

“ก็โชคดีที่ครอบครัวรับรู  และเขาใจ  เคากจ็ะใหกาํลังใจและก็เขาใจเวลาที่เราชวน

พูดคุยหรือวาเราจะมีกิจกรรมอะไรนะคะ เคาก็เต็มใจ  อยากทํากิจกรรมเพราะเคาทราบ

ปญหาวา  เรามีปญหาอยู…”  

 
 ประเด็นยอยที่ 3 การควบคุมตนเอง 
  
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา การจัดการกบัอาการดวยตนเอง นอกจากผูใหขอมูลจะ

ใชวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการระบายอารมณกับคนใกลชิดแลว ผูใหขอมูลบางสวน

ยังกลาวถึงวิธกีารจัดการกับตนเองเมื่อมีความซมึเศราดวยการควบคมุตนเอง ซึ่งในประเด็นนี ้ผูให

ขอมูลกลาวถึง การควบคุมตนเอง 2 วิธี คือ การตั้งสต ิและการหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
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 การต้ังสติ 
 การควบคุมตนเองดวยการตั้งสติ ตอเหตุการณหรือปญหาที่เขามากระทบผูปวย เปน

วิธีการจัดการอาการดวยตนเองที่ผูใหขอมลูวา เปนการลําดับความคดิ หาสาเหตุตัวกระตุนที่ทาํให

ตนเองเกิดความซึมเศรา เมื่อพบสาเหตแุลว ผูใหขอมูลจะแกไขสาเหตุของการเกดิอาการ  ดัง

ตัวอยางคําใหสัมภาษณ ดังนี ้

 

 “เผอิญมีแฟนมีเขามาแตเคาไมเคยมาเยีย่มเลย ตอนนี้มนักเ็ลยเปนเรื่องกลุม

อยูสองสามวนั ก็คิดนอยใจกลับตัวเองนะวาเนี่ยเราเปนซมึเศราจริงๆหรือเปนปจจัย

ภายนอกที่เขามากระทบ เลยตัง้สติคิดวาเปนเพราะปจจัยภายนอกเขามากระทบ

มากกวาเพราะฉะนัน้เราตัดตรงนี้ไปดีกวา ออกไปก็เดี๋ยวเลิกรากันไปก็จบ” 

 

“อาการอยางอื่นมีไหม...ก็ไมมีนะคะแตก็อารมณก็ยงัแปรปรวนอยู  แตเรารูตัวไงเราเลย              

เลิกอารมณและตองควบคมุใหได ตองตั้งสติใหได ไมงัน้มันจะหนักกวาเดิม” 

 

“ตองมีสติ แลวก็ตองมานัง่ลาํดับความคิด… โชคดีนะคะคือพี่เปนคนสูแตหลายๆคนที่มี

ภาวะซึมเศราอาจจะมกีารฆาตัวตายแตปญหาเขาอาจจะหนกัมากกวาเรา  แตพี่มี

ทางออกทีช่ัดเจน” 

  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการ/ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 

เนื่องจากอาการของโรคซึมเศราที่ไดกลาวไปแลววาอาจจะมีอาการที่ไมรุนแรงและม ี

ลักษณะอาการของโรคที่ไมเดนชัดนัก  ผูปวยยงัสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนได ทั้งการทํางาน การ

ทําหนาที่ในครอบครัว  แตอยางไรก็ตามบุคคลที่อยูรวมในสังคมของผูปวยอาจไมทราบอยาง

ชัดเจนวา โรคซึมเศราคืออะไร  และควรปฏิบัติตนอยางไรกับผูปวยกลุมนี้  ในทางกลับกันตัวผูปวย

เอง บางรายปรับลดความตองการในความกาวหนาในทีห่นาการงาน ปรับบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบโดยที่คนที่อยูรวมในสังคมไมรับรูและอาจไมยอมรับตอขอจํากัดอาการเจ็บปวยของ

ผูปวย สงผลใหผูปวยจะคอยๆ หลีกเลีย่งตัวเองออกมาจากปญหาดังกลาว การควบคุมตนเองดวย

การหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการ เปนวิธกีารจัดการกับอาการที่ผูใหขอมูลไดบรรยายไวดังนี ้

 

 “ผมมีเร่ืองกับหัวหนา ทะเลาะกนับอยๆคอืเคาไมเชื่อเร่ืองโรคซึมเศรา  เคาไมรูวาเรารูสึก

อยางไร มาพดูวาคุณไมอยากเปลี่ยนชวีิตเหรอ มาพูดใหเครียด มึงไมรูหรอกวากูจะตาย
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อยูแลวยังจะมาพูดใหเครียดอีกแคจะจัดการกับชีวิตตัวเองกับเรื่องโรคนี่ไมใหมนักาํเริบ

ขึ้นมาหรือใหอาการมนัดีขึ้นแคนี้ก็จะแยอยูแลว พกัหลังมาเนี่ยผมเลยไมคอยไดพบปะ

กับเพื่อนฝูงทีท่ํางาน เพราะไมอยากพูดเรื่องที่ผมปวย เร่ืองทะเลาะกบัหัวหนา” 

 
“…แตแมสิคะลงโทษเราอยางเดียวพี่ชายอีกคนหนึ่งเหมือนแมเลย เลยไมไดคุยกับเขา 

คือบางทีในภาวะคนซึมเศราในคนไขกเ็หน็ดวยในการเศรานี้เขาไมตองการใหคนไป

กระหน่ํา  คือเขาตองการกาํลังใจหรือคําแนะนาํทางออกที่มนัดูดี  คําที่คุณมาตอกย้ํามา

ดาประนามเขานี้ เขาไมตองการหรอก เราชัดเจนตรงนี้...” 

 

 “โรคนี้ที่สงผลเสียกับตัวผมคอืวาปกติผมไมใชคนกาวราวนะ แตโรคนี้ทําใหผมเปนคน

กาวราวในบางอยางบางขณะบางเรื่องบางทีหวัหนา   ทําเปนรูมากวาผมไมไดเปนอะไร 

แตผมก็ไมไดไปแสดงออกวาผมปวย  ตองมาทําเปนเดินตัวงอแบบนั้นเมื่อไหร เราก็เลย

กลายเปนคนกาวราวในบางเรื่อง บางทีเรารูตัวเองกเ็ดินหนีไปดีกวาไมอยากมีปญหา” 
 
เมื่อผูปวยเขารับการบําบัดรักษาไดระยะหนึ่งจะรับรูวาโรคซึมเศราเปนโรคที่เร้ือรัง 

จําเปนตองรักษา จากประสบการณการจัดการกับอาการของโรคที่เกดิขึ้น ผูปวยจะมีการเรียนรูวา

ควรจะปฏิบัติตัวอยางไรตออาการที่เกิดขึน้ของตน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางจงึเกิดขึน้ 

เพื่อจัดการอาการของตนเองและเพื่อปองกันการกําเริบของโรค  ดังคาํกลาวของผูใหขอมูลวา  

 

“...แตกอนทาํใจยาก ใหงดสูบบุหร่ี กนิกาแฟ แตยังทําใจไมได คนเราเคยกินกาแฟมา

ทุกวนัเปลีย่นปุบปบเลย มนัยาก แตตั้งใจแลวละวาหลงัจากหาหมอครั้งนี้แลวจะเลิกให

เด็ดขาด...” 

 

“หลีกเลี่ยงการที่เกิดการกําเริบของโรคอยางเชนการดื่มเหลา กินกาแฟ สูบบุหร่ีพวกนี้

เราก็ตองรูตัวเอง ตองทําใจใหได  เราตองปรับเปลี่ยนวิธกีารวาทาํยังไงโรคจะไดไม

กําเริบและเราสามารถอยูในสังคมไดโดยไมมีปญหากับคนอื่นมากมาย” 
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 

 

 จากการนาํเสนอการศึกษาประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราโดย 

แบงเปน การใหความหมายการจัดการอาการ  และประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรค

ซึมเศรา สรุปไดวาผูใหขอมลูใหความหมายการจัดการอาการ หมายถึง เปนกระบวนการคิดหาวธิี

บรรเทาอาการ ซึง่ในการวิจยัครั้งนีพ้บวา ผูใหขอมูลจะกลาวถึง การจัดการอาการหมายถึง การ

แกไขปญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการซมึเศรา  

  สวนประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย 2 ประเด็นหลกั 

ไดแก 1) การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ดวยการการไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล และ 2) การจัดการ

อาการดวยตนเอง ประกอบดวย การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณกับคนใกลชดิ 

และการควบคมุตนเองดวยการตั้งสติ และการหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ซึ่งแสดง

ใหเหน็ถงึการผสมผสานวิธกีารจัดการอาการที่เกิดขึ้นของตนเอง  ซึ่งผลตอเนื่องจากการรับรูอาการ

ของโรคซึมเศราแลวนัน้ ผูใหขอมูลจะสามารถเลือกวิธกีารจัดการกับอาการที่เกิดขึน้ไดเหมาะสม

กับตนเอง ซึง่วิธีหนึง่ที่ใชในการจัดการอาการไดแก การเขารับการบําบัดรักษาจากแพทย ซึ่งผูให

ขอมูลทุกรายจะมีประสบการณในการบาํบัดรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อควบคุมไมใหอาการ

กําเริบ และเพือ่เปนการจัดการในภาวะอาการที่รุนแรง  ประกอบกับกบัการรักษาดวยไฟฟาในผูให

ขอมูลบางราย  และการรบัการปรึกษาจากแพทย และนอกจากการจัดการอาการโดยการเขารับ

การบําบัดรักษาจากแพทยแลว ผูใหขอมูลยังมีการแสวงหาแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ซึ่ง

ประกอบดวยศาสนา และ ครอบครัวของผูใหขอมูลเอง  โดยผูปวยโรคซึมเศราจะยึดหลักคําสอน

ทางพทุธศาสนา  ความเชื่อเร่ืองเวรกรรม มาเปนแหลงยดึเหนี่ยวทางจติใจที่จะชวยเปนพลงัในการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได  รวมทั้งยังคํานึงถงึความสาํคัญของครอบครัวที่จะมีสวนชวยในการให

กําลังใจผูปวยตอสูกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นมาได  ในขณะที่ผูปวยมีวิธกีารจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้นโดยตรงแลว  วิธกีารหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ก็

พบวาเปนวิธีการที่ผูใหขอมูลใชเพื่อจัดการกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได  สืบเนื่องจาก

ผูใหขอมูลที่รับรูและยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลว ยอมรับรูหรือมีประสบการณที่จะบอกไดวา

สาเหตทุี่กระตุนใหเกิดอาการคืออะไร ซึ่งอาจจะเปนความเครียดจากปญหาตางๆที่ผานเขามาใน

การดําเนินชวีติ ดังนั้นผูปวยจึงมีวธิีการจัดการอาการของตนเองดวยการระบายอารมณใหกับคน

ใกลชิดและการตั้งสติ   อยางไรก็ตามแมวาผูปวยโรคซึมเศราจะมีวิธกีารจัดการกับอาการที่

หลากหลาย  แตสิ่งทีส่ําคัญอีกอยางหนึ่งในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น ผูปวยจะมกีาร

ยอมรับการเจบ็ปวย  กลาวคือ ผูปวยยอมรับอาการเจ็บปวยที่ตนตองเผชิญ  ยอมรับที่จะตอง
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เปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตบางอยางเมื่อเจบ็ปวยเปนโรคซึมเศรา  และทําใจใจยอมรับผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราได  ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถทําใจยอมรับกบัส่ิงที่เกิดขึ้นกบั

ตนเองไดแลวนั้น ผูปวยจะสามารถดาํเนนิชีวิตตอไปไดดวยการอยูแบบมีความหวงั  ซึ่งสิง่ตางๆ

เหลานี้ลวนเปนประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้. 
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บทที่ 5  

 
การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ( Husserlian 

Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  เก็บขอมูลใน

ผูปวยโรคซึมเศราดวยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก นาํขอมูลวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978  cited in Streubert and Carpenter,1999) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยโรคซึมเศราใหความหมายการจัดการอาการโรคซึมเศรา

แตกตางกนั  และมีประสบการณการจัดการกับอาการซมึเศราที่เกิดขึ้น ไดผลดังนี ้

 

จากการนาํเสนอประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราโดยแบงเปน การ 

ใหความหมายการจัดการอาการ และ การจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา สรุปไดวา ผูให

ขอมูลสวนใหญใหความหมายการจัดการอาการไวอยางสอดคลองกนัวา เปน กระบวนการคิดหา

วิธีบรรเทาอาการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจะกลาวถงึ การจัดการอาการหมายถงึ การ

แกไขปญหา การบรรเทาหรอืหลีกเลี่ยงการเกิดอาการซมึเศรา สวนประสบการณการจัดการอาการ

ของผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย 2 ประเด็นหลกั โดยมีประเด็นหลกัและประเด็นยอย ดังนี ้

ประเด็นที ่ 1   การจัดการอาการโดยผูอ่ืน โดยการไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล  ไดแก 

การรับประทานยา   การรักษาดวยไฟฟา และการรับการปรึกษา 

ประเด็นที ่2    การจัดการอาการดวยตนเอง  ประเด็นยอย ไดแก 1) การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา 2) การระบายอารมณกับคนใกลชิด   และ 3) การควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและ   

การหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม   
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การอภิปรายผล 
 
การใหความหมายการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
 
 การใหความหมายการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรานั้น มีความแตกตางกนัในแต

ละบุคคล จากการใหความหมายคําศัพทตามความเขาใจในภาษาไทย เพราะในพจนานุกรมฉบบั

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2542) ใหความหมายแยกกนั ระหวาง “การจัดการ” กับ “อาการ”  

โดย “การจัดการ” หมายถงึ การสั่งงาน, การควบคุมงาน, การดําเนินงาน และ “อาการ” มี

ความหมายดวยกนั 4 ความหมาย ไดแก 1) ความเปนอยู, ความเปนไป, สภาพ, เชน อาการไข  2) 

กิริยาทาทาง เชน อาการพิรุธ  3) ทาํนอง เชน โดยอาการนั้น และ 4) สวนของรางกายซึ่งนิยมวาม ี

๓๒ อยาง เรียกวาอาการ ๓๒ มี ผม ขน เล็บ ฟน หนัง เปนตน อยางไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ผูให

ขอมูลไดอธิบายความหมายของการจัดการอาการตามความเขาใจของตนเองวาเปนกระบวนการ

คิดหาวิธบีรรเทาอาการ ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจะกลาวถงึ การจัดการอาการ

หมายถงึ การแกไขปญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการ 

 

   “วิธีการแกไขกับปญหา” เปนการแสดงใหเห็นถึงทัศนคติของผูใหขอมูลตออาการของ

โรคซึมเศราของตนที่เกิดขึ้นวาเปนสิง่ทีท่าํใหเกิดปญหาหรือมีผลกระทบตอตนเอง อาการของโรค

ซึมเศราที่เกิดขึ้นไมวาจะมากหรือนอย ลวนแลวแตทําใหกระทบกระเทอืนตอการดําเนินชวีิตทัง้ของ

ผูปวยเองและคนอื่นที่เกี่ยวของ มกีารเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นตามมามากมายในชีวิตของผูคน

เหลานี ้ เชน ตองหยุดทาํงานทาํใหเสยีรายได ตองขาดเรียน เปนตน อาการของโรคซึมเศรา

บางอยาง เชน อาการหลงๆลืมๆ หงุดหงดิงาย  เกิดความรูสึกผิด จึงมักกอใหเกิดความวิตกกงัวล 

ความกลวั ความเครียด ความสิ้นหวงั ซึ่งสอดคลองกับ Schreiber (2001) ศึกษาพบวา เหตุการณ

ตางๆที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและอาการของผูปวยโรคซึมเศรานัน้จะสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิต ในดานการทํางาน ดานสัมพนัธภาพ  ยิ่งถาอาการของโรคซึมเศรานัน้มีความรายแรง คุกคาม

ตอชีวิต หรือมีผลทําใหการดําเนนิชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมากมาย เชน ความคิด

อยากฆาตัวตาย ปฏิกริิยาทั้งหลายที่เกิดขึ้นก็ยอมทวีความรนุแรงตามไปดวย จนถึงกับทําใหเกดิ

การเสียภาวะสมดุลของจิตใจที่เคยมมีา ทําใหกลายเปนภาวะวิกฤติของชีวิตได ภาวะวิกฤตนิี้เมือ่

เกิดขึ้นแลวก็จาํเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหจิตใจกลับสูภาวะสมดุลใหม ในการศึกษาครั้งนี้ไดผล

ดังกลาวอาจเนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปานกลางถึงสงู และเศรษฐานะ

ระดับลางถงึปานกลาง ทุกรายเปนผูปวยโรคชนิดรุนแรง (Major Depressive Disorders) โดยอยู

ในภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีการดําเนินชวีิตซึ่งใกลเคียงกับบุคคลปกติ รวมทั้ง
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สวนใหญมีงานทาํการตอสูในการดําเนนิชวีิตจึงอาจทาํใหเหน็ความสําคัญในการแกปญหาที่เขา

มาในชวีิตมากกวาการจัดการกับโรคซึมเศรา ดวยเหตนุีก้ารที่ผูใหขอมลู ใหความหมายการจัดการ

อาการ หมายถึง เปนวิธกีารแกปญหา จึงถือเปนปฏิกิริยาของบุคคลตอปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับ Kogan & Betrus (1984)  ซึ่งใหความหมายไววา การจดัการอาการ เปนการเรียนรู

ทางกาย ทางจิต และการเรียนรูทางสงัคม เพื่อควบคุมรางกายตนเอง พฤติกรรม และอารมณให

อยูในภาวะสมดุล และยังสอดคลองกับการใหความหมายการจัดการอาการของ Martha (1993 

อางถงึใน เพญ็ศิริ , 2542) เปนการกระทําที่ประกอบดวยการพิจารณาตนเอง การเฝาดูอาการ 

ทักษะความรูในการแกปญหาและการควบคุมอาการ  

 
การจัดการอาการของผูปวยซึมเศรา 
 

 การจัดการอาการ กระบวนการที่เปนพลวัตร  ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆ  

ตลอดเวลาจนเปนทีพ่อใจ  ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา   ชะลอผลลบดวยการรักษา

ทางการแพทย     การพึง่พาทีมสุขภาพ  และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณ

การมีอาการดวยมุมมองของผูปวย  การจัดการกับอาการรวมถึงการจัดการกระทําและพัฒนา

วิธีการในการจัดกระทํา  นอกจากนี้ยงัตองอาศัยความรวมมือของผูปวย  ครอบครัวและทีมสุขภาพ 

(Larson et al,1994) 

 

ผลการวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยาเกีย่วกับประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรค

ซึมเศราในครั้งนี้  แสดงใหเห็นถึงปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นของผูปวยซึมเศราจากประสบการณ

การจัดการอาการ อันประกอบดวย การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ไดแก การไปพบแพทย/ไป

โรงพยาบาล การจัดการอาการดวยตนเอง ไดแก การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบาย

อารมณกับคนใกลชิด และการควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 ประสบการณการจัดการของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็น

ถึงการผสมผสานวิธีการจัดการอาการที่เกดิขึ้นของตนเองของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยผูใหขอมูลจะ

เรียนรูจากประสบการณของอาการที่เกิดขึ้นทั้งอาการทางกาย เชน อาการปวดหัว ออนเพลีย ใจ

ส่ัน หัวใจเตนเร็ว  อาการทางดานอารมณ เชน เศรา เหงา หวาเหว หงุดหงิดงาย อาการทางดาน

การนึกคิด เชน รูสกึผิด ความคิดหมกมุน ความคิดฆาตัวตาย ซึง่ผลตอเนื่องจากการรับรูอาการ
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ของโรคซึมเศราแลวนัน้ ผูใหขอมูลจะสามารถเลือกวิธกีารจัดการกับอาการที่เกิดขึน้ไดเหมาะสม

กับตนเอง ซึ่งวิธีหนึง่ที่ใชในการจัดการอาการไดแก การเขารับการบําบัดรักษาจากทีมสุขภาพ  ซึ่ง

ผูใหขอมูลทุกรายจะมีประสบการณในการบําบัดรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อควบคุมไมให

อาการกาํเริบ และเพื่อเปนการจัดการในภาวะอาการที่รุนแรง  ประกอบกับกับการรักษาดวยไฟฟา

ในผูใหขอมูลบางราย  และการรับการปรึกษาจากทมีสุขภาพ  และนอกจากการจดัการอาการโดย

การเขารับการบําบัดรักษาจากทมีสุขภาพแลว ผูใหขอมูลยังมีการแสวงหาแหลงยึดเหนีย่วทาง

จิตใจ ซึ่งประกอบดวยศาสนา และ ครอบครัวของผูใหขอมูลเอง  โดยผูปวยโรคซึมเศราจะยึดหลกั

คําสอนทางพทุธศาสนา  ความเชื่อเร่ืองเวรกรรม มาเปนแหลงยึดเหนีย่วทางจิตใจทีจ่ะชวยเปนพลงั

ในการจัดการกับอาการที่เกดิขึ้นได  รวมทัง้ยังคาํนงึถงึความสาํคัญของครอบครัวที่จะมีสวนชวยใน

การใหกาํลังใจผูปวยตอสูกบัอาการของโรคที่เกิดขึ้นมาได  ในขณะที่ผูปวยมีวธิีการจัดการกบั

อาการที่เกิดขึน้โดยผูอ่ืนแลว  ผูปวยยงัมวีิธีการจัดการอาการดวยตนเองดวยวิธีการระบายอารมณ    

การตั้งสต ิ และการแยกตวัจากสังคม  อยางไรก็ตามแมวาผูปวยโรคซึมเศราจะมวีธิีการจัดการกบั

อาการที่หลากหลาย  แตส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนัน้ ผูปวยจะมี

การทาํใจและยอมรับ  กลาวคือ ผูปวยจะทําใจยอมรับอาการเจ็บปวยที่ตนตองเผชญิ  ทําใจยอมที่

จะตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตบางอยางเมื่อเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา  และทาํใจใจยอมรับ

ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราได  ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถทําใจยอมรับกับส่ิงที่

เกิดขึ้นกับตนเองไดแลวนั้น ผูปวยจะสามารถดําเนินชวีติตอไปไดดวยการอยูแบบมคีวามหวงั  ซึง่

ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนเปนประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาครั้งนี ้
 
ประเด็นที่ 1  การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 
 
 จากที่กลาวมาแลววาเมื่อผูปวยซึมเศรารับรูถึงอาการที่เกดิขึ้นแลว  จากนัน้ผูปวยจะ

แสวงหาการจดัการอาการทีเ่กิดขึ้น  ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาผูใหขอมูลทุกรายได “ไปพบแพทย/

ไปโรงพยาบาล”  ซึง่วิธกีารจัดการอาการดวยการเขารับการบาํบัดรักษาจากทีมสุขภาพนัน้

ประกอบดวย การรับประทานยา  การรักษาดวยไฟฟา และการรับการปรึกษาจากแพทย  

โดยผูใหขอมูลบางรายไดรับการบําบัดรักษาแตกตางกนั ในบางรายไดรับการบําบัดรักษาทัง้สาม

วิธี  ขึน้อยูกับปจจัยหลายๆอยางของตัวผูใหขอมูลเอง เชน ความรุนแรงของอาการซึมเศราที่เกิดขึ้น  

ประสบการณการจัดการอาการในอดีต 

 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาวิธีการบําบัดที่ผูใหขอมูลใชเปนวิธกีารจัดการกับอาการซึมเศรา 

ซ่ึงไดแก การรับประทานยา  การรักษาดวยไฟฟา และการรับการปรึกษาจากทมีสุขภาพนัน้ ไม
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แตกตางกับการรักษาโรคซมึเศรากับการรักษาทางการแพทยในปจจบุัน ทัง้นี้สามารถอภิปรายได

วา ผูใหขอมูลที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยโรคซึมเศราชนิดรุนแรง (Major Depressive  Disorder) ที่

มีภาวะซมึเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซึ่งทุกรายเคยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

เปนผูปวยนอกของแผนกจติเวช เพราะฉะนั้นผูปวยจงึมีประสบการณไดรับการบําบัดรักษาทั้งการ

รับประทานยา การทาํจิตบาํบัด และในบางรายไดรับการรักษาดวยไฟฟา   สมาคมจิตแพทย

อเมริกัน (1990) ศึกษาพบวา สามารถรักษาผูปวยโรคอารมณซึมเศรารอยละ 85 ไดในระดับที่นา

พอใจ ซึง่ไดผลดีมากในผูปวยซึมเศราชนดิรุนแรง (ชนดิา  กาญจนลาภ , 2543)  จึงทําใหผูปวยมี

ประสบการณจากการรักษาที่ดี ดงันัน้เมื่อผูปวยมีอาการกําเรบิจึงเลือกใชวธิีการเขารับการ

บําบัดรักษาจากทมีสุขภาพดังกลาว  นายแพทยมาโนชหลอตระกูล (2544) ไดกลาววา  การรักษา

ที่สําคัญในโรคนี้คือการรักษาดวยยาแกซึมเศรา  โดยเฉพาะในรายที่อาการมาก สวนในรายที่

อาการไมมากอาจรักษาดวยการชวยเหลือช้ีแนะการมองปญหาตางๆในมุมมองใหม  แนวทางใน

การปรับตัว  หรือการหาสิ่งที่ชวยทาํใหจติใจผอนคลายความทุกขใจลงรวมกับการใหยาแกซึมเศรา

หรือยาคลายกังวลเสรมิในชวงที่เห็นวาจาํเปน 

 

 แมวาผูปวยบางรายอาจรูสึกวาความทุกขใจหรือปญหาตางๆที่เกิดขึน้กับตนเองนัน้เปน

เร่ืองของจิตใจ  แตดังที่ไดกลาวมาแลววาการที่ผูใหขอมูลรับรูถึงอาการตางๆทีเ่กิดขึ้นของโรค

ซึมเศราแลว  แสดงวาไดมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับระบบสารเคมีในสมอง  ทําใหการควบคุม

ระบบตางๆในรางกายแปรปรวนไป  เกิดอาการตางๆตามมา เชน เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด ออนเพลยี 

นอนไมหลับ เปนตน ไมใชมีแตเพียงอารมณเศราอยางเดียว  เหมือนเวลามีเร่ืองไมสบายใจตางๆ  

ซึ่งยาจะมีสวนชวยในการบาํบัดอาการเหลานี ้  อีกทัง้ยงัสามารถทําใหอารมณซึมเศรา  ความวิตก

กังวลใจทุเลาลงไดดวย  จากการศึกษาพบวาผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา 10 คน หากไดรับการรักษา

ดวยยาแกซึมเศราอาการจะดีข้ึนจนหายถึง 7-8 คน ในขณะทีห่ากไมรับการรักษานั้นอาการจะดี

ขึ้นเองเพียง 2-3 คนเทานัน้ (มาโนช  หลอตระกูล,2544)  ดังนัน้ผูปวยทีม่ีประสบการณการมีของ

โรคซึมเศราแลวไดรับประทานยาแกซึมเศราทาํใหอาการดีขึ้น  จงึมีทศันคติในแงบวกตอวิธีบาํบดั

ดังกลาว 

 

 ผูใหขอมูลบางรายเคยไดรับการบําบัดรักษาอาการซึมเศราดวยการรกัษาดวยไฟฟา  

และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลจะใชวิธีการรักษาดวยไฟฟานี้เปนวิธหีนึง่ในการจัดการ

อาการซึมเศราของตน  ซึง่สามารถอภิปรายไดวา แมวาในระยะแรกที่ผูใหขอมูลจะมคีวามรูสึกหวัน่

เกรง และหวาดกลัวตอวธิีการรักษานี้มาก เนื่องจากประสบการณของผูปวยที่รับรูสภาพของการที่
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ตองนอนใหผูรักษาเอาแผนอเิล็กโทรดวางไวที่ขมับ แลวปลอยกระแสไฟฟาผานเขาสมองโดยตรง 

จากนั้นก็มีการเกร็งและกระตุกของรางกาย แมวาผูใหขอมูลจะจําอะไรในขณะนั้นไมได แตก็ยังรับรู

วาตนเองจะถกู “ช็อคไฟฟา” ซึ่งมีความนากลวัเปนอยางยิง่ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  แต

เนื่องจากผูใหขอมูลดังกลาวปวยเปนโรคซมึเศราและรักษาโรคนี้มานาน  รักษาดวยวธิีการ

รับประทานยาหรือการทาํจิตบําบัดแลวไมเห็นผล ผลจากการรักษาดวยไฟฟาของผูใหขอมูลทาํให

อาการของโรคซึมเศราดีขึ้น สถาบันจิตเวชศาสตรนิวยอรค พบวา ผูปวยที่ไมตอบสนองการรักษา

ดวยวิธีอ่ืนรวมทั้งยาตานอาการเศรา ตอบสนองการรักษาดวยไฟฟาถึงรอยละ 79 และสรุปวาการ

รักษาดวยไฟฟาเปนวธิีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุดสําหรับผูปวยที่มอีารมณซมึเศราระดับ

รุนแรงมากๆ (ชนิดา กาญจนลาภ, 2543) และเนื่องจากปจจุบนัการรักษาดวยไฟฟานั้นคอนขาง

ปลอดภัย งานศึกษาวิจยัพบวาผูปวยซึมเศราที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟารวมทัง้หมด 200 กวาครั้ง 

เมื่อตรวจวัดความสามารถทางความคิดอานไมพบวาผิดปกติแตอยางใด ( ดวงใจ  กสานติกลุ

,2542)  จงึเปนเหตุผลสนับสนุนที่ผูใหขอมูลเลือกวิธกีารรักษาดวยไฟฟาในการจัดการซึมเศราของ

ตน 

 

 สําหรับการเขารับการปรกึษาจากทมีสุขภาพของผูใหขอมูล จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  

ผูใหขอมูลไดขอรับการปรึกษาจากทีมสุขภาพขณะที่ไปตรวจตามนัด และในบางครั้งไปพบแพทย

เนื่องจากคิดวาตนเองอาจมอีาการกาํเริบ   ผูใหขอมลูทุกรายไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและ

หนวยบริการสาธารณสุข  ดังนัน้จึงมีผูใหขอมูลบางรายเมื่อเร่ิมมีอาการของโรคซึมเศราเกิดขึ้นจะ

ไปเขารับการปรึกษาจากทมีสุขภาพ  ทั้งนี้ผูใหขอมูลใหความเชือ่ถือในความสามารถของแพทย

และทีมสุขภาพ  วาทีมสุขภาพเปนผูมีความรูความสามารถที่จะทาํใหหายจากอาการที่เกิดขึ้น  

ผูใหขอมูลรายหนึง่บอกวา เวลาเราไปหาแพทย แพทยจะชวยเขาไดมากเพราะแพทยมีความรู

ความเขาใจในโรคที่เขาเปน แพทยแนะนาํอะไรก็ควรปฏิบัติตาม   ซึง่ Kahn (1999) ไดอธิบายไววา 

ถาแพทยมีความกระตือรือรน แนะนําใหผูปวยใชทักษะการปรับตัว (Coping skills) หรือบางอยาง

ที่ผูปวยตองแกไขปรับปรุง ผูปวยทีเ่ปนมาไมนานและมเีหตุปจจัยที่ทาํใหปวยชัดเจน อาจจะดีขึ้นใน 

1-2 เดือน ถาติดตามการรักษาอยางสม่าํเสมอ เพื่อรับคําแนะนํา กาํลงัใจ และการปลุกปลอบให

กําลังใจในแบบใชสามัญสํานึก โดยอาศยัความสมัพนัธอันอบอุน เห็นใจเขาใจระหวางผูปวยและ

แพทย  จะสามารถลดอาการและปองกันอาการกาํเริบของผูปวยซึมเศราได 
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ประเด็นที่ 2 การจัดการอาการดวยตนเอง 
 
 การจัดการอาการที่เกิดขึ้นไมใหสงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตของผูปวยซึมเศรานัน้ 

นอกเหนือการจัดการอาการดวยการบาํบดัรักษาจากแพทยแลว  ผูปวยโรคซึมเศรายังมกีารปฏบิัติ

กิจกรรมทางศาสนา ดวยการไปวัด ไหวพระ ทําบุญตักบาตร ใหหลักศาสนาเปนทีย่ึดเหนีย่วจิตใจ

ใหพนจากอาการซึมเศรา  การระบายอารมณกับคนใกลชิดและการควบคุมตนเอง 

 

ประเด็นยอยที่ 1 การปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนา  จากความเชือ่ของผูใหขอมลูที่วา

เปนเคราะหกรรมของตนเองถึงเปนทาํใหเจ็บปวยเปนโรคนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ มาโนช 

และคณะ (2537) พบวาผูปวยโรคซึมเศรา รอยละ 41 มีความรูสึกเกีย่วกับเรื่องบาปกรรม การไป

ไหวพระทําบญุจะชวยใหปญหาตางๆคลี่คลายลง  อาการเจ็บปวยดีข้ึน และมีความรูสึกสบายใจ

ขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของทองประทีป (Tongprateep,2000) ที่พบวาคนไทยมีการใชความ

เชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในการดําเนินชวีติเพื่อใหเกิดความผาสุก  เชนเดียวกบั

การศึกษาของ พวงเพ็ญ เจียมปญญารตัน และ คณะ (2542) ที่พบวา ผูปวยจิตเวชใชวิธกีาร

ทําบุญทําทานเพื่อใหเกิดความสบายใจ   ในสงัคมไทยมีชองทางที่ทาํใหผูปวยจัดการกับภาวะ

ซึมเศราของตนเองไดดวยตวัเอง คือ การปรับใจ การปลง ผานความศรัทธา เชือ่มั่นในศาสนา 

(ศิริพร  จิรวฒันกุล,2546) การที่ผูใหขอมูลไดกลาววา  ไปวัด ไหวพระ แลวทําใหสบายใจดี   

สอดคลองกับการศึกษาของ ปยฉัตร  สะอาดเอี่ยม (2545) ที่พบวาการที่จะใหผูปวยจิตเวช

สามารถดาํเนนิชีวิตอยูตอไปไดนั้น การมีสิ่งทีย่ึดเหนีย่วจิตใจเปนอกีสิ่งหนึง่ที่จะดึงความคิดของ

ผูปวยไวได การใหยึดถือความเชื่อทางศาสนา เนื่องจากทําใหเกิดความสบายใจ เปนสิ่งยึดเหนีย่ว

ทางจิตใจเมื่อคนมีความคิดได  และการศกึษาของ จฬุาวรรณ  สุระกลุ (2544) พบวา การหวงัพึง่

ผลบุญและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทาํใหบุคคลมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และมีพลังในการจัดการกับปญหา

หรือเหตุการณที่มาคกุคามได 
 

ประเด็นยอยที่ 2 การระบายอารมณใหกับคนใกลชิด 
  

ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหอาการของโรคกําเริบ  ผูปวยจะมี

แนวทางในการลดความเครียดของตน  ผูปวยอาจมีปญหาตางๆที่จะสงผลกระทบตอความรุนแรง

ของโรค ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญจะมีวิธใีนการลดความเครียดของตน ซึง่วธิีลดความเครียดที่ผูให

ขอมูลสวนมากเลือกปฏิบัติคือการระบายอารมณใหกับคนใกลชดิ ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาวจิัยของกรมสุขภาพจิต (2540)  ที่พบวาเมื่อมคีวามเครียดประชาชนทั่วไปจะใชวิธกีาร พูด
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ระบายกับผูอ่ืน ถึงรอยละ 74.1   การศกึษาของ Brown and Harris (1987) ไดศึกษาอุบัติการณ

ของผูปวยซมึเศราชนิดรุนแรงในผูหญิง พบวาผูหญิงที่มีความเครียดสูงและมกีารสนับสนุนทาง

สังคมนอย จะมีอัตราของอาการซึมเศรามากเปนสี่เทา ผูวิจยัไดสรุปวาสัมพันธภาพที่นาไววางใจ 

และการไดมีโอกาสระบายอารมณและความรูสึกจะชวยปองกันการเกดิอาการซึมเศราได   จําลอง 

และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2545) ไดกลาวถึงกลวิธคีลายเครียดดวยวธิีการพูดออกมาวา การ

ระบายความไมสบายใจใหคนอื่นไดรับฟงบาง  ความรูสึกหนักอกหนกัใจหนักสมอง จะถูกระบาย

ออกไปได นอกจากนัน้ยังอาจไดรับคําแนะนําและแนวคิดใหมในการแกปญหาอีกดวย  การจัดการ

อาการซึมเศราดวยการระบายอารมณในการศึกษาครั้งนี้  สอดคลองกับการศึกษาของ  

วีระ  ชูรุจิพร (2542) ศึกษาพบวาผูที่มีภาวะซึมเศราจะวิธีการเผชิญปญหาดวยการระบายอารมณ  

การหลกีเล่ียงปญหา  และการมองโลกในแงราย 

การระบายอารมณใหกับคนในครอบครัว  ผูใหขอมูลสวนหนึง่กลาววา เวลาที่เร่ิมจะมี

อาการหรือมีปญหา ผูใหขอมูลจะบอกครอบครัวของตนใหทราบ เพราะครอบครัวจะสามารถ

ชวยเหลือและเปนกาํลังใจใหได 

 

“ก็โชคดีที่ครอบครัวรับรู  และเขาใจ  เคากจ็ะใหกาํลังใจและก็เขาใจเวลาที่เราชวนพดูคุย

หรือวาเราจะมีกิจกรรมอะไรนะคะ เคาก็เต็มใจ  อยากทํากจิกรรมเพราะเคาทราบปญหา

วา  เรามีปญหาอยู เคาก็จะไมขัดขวางในสิ่งที่เรา  คือเราปองกนัและแกไขของเรา  เราก็

จะใชวิธกีารหางานใหตัวเราเองทาํอยูนิ่งๆไมได  ทําโนน  ทํานี่ตลอดเวลาเลย  เคาก็

เขาใจเหมือนกับคนอยูไมสขุ” 

 

การใชครอบครัวเปนที่ระบายอารมณ ระบายความในใจของผูปวย ในการจัดการอาการ

ที่เกิดขึ้นนั้น สามารถอธิบายไดวา   สงัคมไทยโดยทั่วไปเปนสังคมระบบเครือญาติ  ดงันัน้เมือ่

บุคคลมีปญหาใดๆก็ตามมกัจะมีบุคคลทีส่ามารถใหความชวยเหลือสนับสนนุได  จากรายงานของ

กรมสุขภาพจติ (2540) พบวาเมื่อบุคคลมีความเครียดสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลตางๆ 

โดยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวมากทีสุ่ดรอยละ 46.3  จึงเหน็ไดวาบุคคลใน

ครอบครัว เปนสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจที่สาํคญัในชีวิตของผูคนทัว่ไปในสังคมไทย  สอดคลองกับ  

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) ซึ่งกลาววาการประคับประคองทางสงัคม  ครอบครัวและญาติมิตรของ

ผูปวย เปนกญุแจสําคัญในการวางแผนการรักษา  ครอบครัวที่เอาใจใสดูแลใหกําลังใจผูปวยใน

การรวมมือรักษาจะชวยใหการรักษาไดผลดี  ในทางกลับกันหากผูปวยซมึเศราที่ครอบครัวไม
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เขาใจ  จะยิ่งทําใหผูปวยรูสึกผิด หมดหวงั ไมตอบสนองตอการรักษาเทาที่ควร หรือพยายามฆาตวั

ตายได 

 
 3. ประเด็นยอยที่ 3 การควบคุมตนเอง 
 
 การควบคุมตนเอง เปนการจัดการกับอาการในแงของการปองกนัไมใหอาการกําเริบ โดย

ผูใหขอมูลควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและการหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการรวมทั้งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางเพื่อมิใหอาการของโรคซมึเศรากําเริบ 

  
 การต้ังสติ 

นอกจากการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุนทีท่ําใหเกดิอาการดวยการระบายอารมณแลว จากการ

สัมภาษณผูใหขอมูลยังพบวา การต้ังสติ เปนวธิีการควบคุมตนเองของผูใหขอมูลสวนใหญอีกดวย  

ซึ่งหากอธิบายตามความหมายของการตั้งสติของผูใหขอมูลนั้น  สติ แปลวาความระลึกได 

(Mindfulness or recollection) คือระลึกไดกอนทาํ กอนพูด กอนคิด  นอกจากนี้สติยงัมีความ

หมายถงึความมีใจจดจอ (Attentiveness) ความระแวดระวัง (Vigilance) การควบคุมตัวเอง (Self 

control) และการเฝาดูเฉยๆ (Detached watching) (จําลอง และ พร้ิมเพรา ดษิยวณิช ,2545)  แต

สําหรับการตั้งสติของผูใหขอมูลจะหมายถงึ การลําดับความคิด โดยคิดหาสาเหตขุองปญหาและ

แกไขสาเหตุทีท่ําใหเกิดปญหา ดังคํากลาวของผูใหขอมลูรายหนึ่งวา 

  

“อาการอยางอื่นมีไหม...ก็ไมมีนะคะแตก็อารมณก็ยงัแปรปรวนอยู  แตเรารูตัวไงเราเลย              

เลิกอารมณและตองควบคมุใหได ตองตั้งสติใหได ไมงัน้มันจะหนักกวาเดิม” 

 
 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 

เนื่องจากอาการของโรคซึมเศราที่ไดกลาวไปแลววาอาจจะมีอาการที่ไมรุนแรงและม ี

ลักษณะอาการของโรคที่ไมเดนชัดนัก  ผูปวยยงัสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนได ทั้งการทํางาน การ

ทําหนาที่ในครอบครัว  แตอยางไรก็ตามบุคคลที่อยูรวมในสังคมของผูปวยอาจไมทราบอยาง

ชัดเจนวา โรคซึมเศราคืออะไร  และควรปฏิบัติตนอยางไรกับผูปวยกลุมนี้  ในทางกลับกันตัวผูปวย

เอง บางรายปรับลดความตองการในความกาวหนาในทีห่นาการงาน ปรับบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบโดยที่คนที่อยูรวมในสังคมไมรับรูและอาจไมยอมรับตอขอจํากัดอาการเจ็บปวยของ
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ผูปวย สงผลใหผูปวยจะคอยๆ หลีกเลีย่งตัวเองออกมาจากปญหาดังกลาว เปนการหลกีเลี่ยงสิ่ง

กระตุนใหเกิดอาการ  

 

สําหรับวธิีการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุนใหเกิดอาการดวยการ แยกตัวออกจากสังคม  ในผูปวย

ซึมเศราจากการศึกษาครั้งนี ้  สอดคลองกบัการศึกษาของ Carson and Arnold (1996) ซึ่งพบวา 

ผูปวยซึมเศรากลัววาคนอืน่จะมีปฏิกิริยาตอตนเองในทางไมดีเมื่อรูวาตนเองเปนโรคซมึเศรา ทัง้

เร่ืองจริงและสิง่ที่ผูปวยคาดคิด ผูปวยกลวัวาจะถูกไลออกจากงาน,กลวัเสียสวัสดิการ และกลัวการ

สูญเสียสถานภาพทางสงัคม หากมีผูใดรูวาตนเคยปวยเปนโรคซมึเศรา (Carson and 

Arnold,1996) ดวยภาวะอาการของโรคซมึเศราที่มกัจะมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืนไมดี ทําใหผูปวยที่

หายจากการเปนโรคซึมเศราแลว กลัววาคนอืน่จะมปีฏิกิริยาตอตนเองในทางลบเนื่องจาก

ประสบการณของคนนัน้ๆกบัผูปวยขณะเจ็บปวยอาจจะไมดีนัก (Carson and Arnold,1996) 

ซึ่งทัง้หมดที่กลาวมาขางตนนั้นทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผิด และแยกตัวเองออกมาจากสังคมใน

ที่สุด  ในขณะที่ผูปวยซึมเศราเองมักจะมคีวามคิดในแงลบ  การแยกตัว การขาดทักษะสัมพนัธ 

อารมณฉุนเฉยีวและอารมณซึมเศราอื่นๆ จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจาก

ผูอ่ืน ยิง่ทาํใหผูปวยทอแท ทอดอาลัย มองตนเองวาลมเหลว ไมสมหวงัไปในทกุสิ่งจนทวมทน  

อาการกาํเริบงายขึ้นแมมเีร่ืองกดดันเพียงเล็กนอย  ซึ่งอาการหลงัๆนี้สงผลใหสูญเสีย ผิดหวัง

มากกวาที่ควรจะเปน เชนผูปวยที่อารมณหงุดหงิด เยน็ชาใสเพื่อนๆ เพื่อนๆก็จะพากันกลวัไมกลา

พูดคุยดวย  ผูปวยกย็ิ่งเสยีใจซึมเศรา รูสึกวาไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ (ดวงใจ  กสานติกุล,2542)  

ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศรามีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนแยลง ครอบครัวหรือผูใกลชิด

ผูปวยโรคซึมเศราตองเผชิญกับความลาํบากใจในการอยูรวมกับผูปวย  ไมตางจากครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท (Jenkin et al,1999)  การแยกตัวออกมาจากสงัคมจงึเปนวธิีที่สามารถหลีกเลีย่งสิง่

กระตุนใหเกิดอาการของผูปวยซึมเศราไดตามการรับรูและประสบการณของผูปวยเอง 

 

สําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เมื่อผูปวยเขารับการบําบัดรักษาไดระยะหนึ่งจะ

รับรูวาโรคซึมเศราเปนโรคที่เร้ือรัง จําเปนตองรักษา จากประสบการณการจัดการกับอาการของโรค

ที่เกิดขึ้น ผูปวยจะมีการเรียนรูวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรตออาการที่เกิดขึ้นของตน รวมทัง้รูใน

ตนเองวาสิง่ใดที่จะสามารถกอใหเกิดการกําเริบของโรคได  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบาง

อยางเชน งดการดื่มสุรา กาแฟ ดังที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งเชื่อวาจะชวยปองกันไมใหอาการกําเริบ

ข้ึนมาได  มาโนช หลอตระกลู (2544) กลาววา ปญหาสําคัญของผูปวยซึมเศราคือผูปวยมกัจะไม

ตระหนักวาตนเองผิดปกติไปมากหรือเร่ิมปวยแลว บางก็ตําหนิตัวเองที่ไมเขมแข็งพอ บางก็หนัเขา
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หาเหลาหรือส่ิงเสพติดเพื่อบรรเทาความทกุขใจการปฏิบัติตัว  มีการศกึษาพบวาผูปวยโรคซึมเศรา

รุนแรงติดสุราถึงรอยละ 50 (ดวงใจ  กสานติกุล,2542)   การที่จะดาํเนนิชีวิตคูไปกับโรคซึมเศรา

ตอไป  ผูปวยจําเปนตองปรับพฤติกรรมบางอยางของตนเอง เพือ่ใหสามารถจดัการกับภาวะ

อาการของตนเองได  “หลีกเลี่ยงการที่เกิดการกําเริบของโรคอยางเชนการดื่มเหลา กนิกาแฟ สูบ

บุหร่ีพวกนีเ้ราก็ตองรูตัวเอง ตองทําใจใหได  เราตองปรับเปลี่ยนวิธกีารวาทาํยังไงโรคจะไดไม

กําเริบและเราสามารถอยูในสังคมไดโดยไมมีปญหากับคนอื่นมากมาย” สอดคลองกับการศึกษา

ของ ดวงใจ  กสานตกิุล และ คณะ (2529)  ที่พบวาผูปวยโรคซึมเศราจะมีวธิีการจัดการกับอาการ

ดวยการทําใจ  ขมใจ  ทาํงานอดิเรก  เขาวดัหาความสงบใจ   จากทีก่ลาวมาแลววาผูใหทัง้หมดนบั

ถอืศาสนาพทุธ  ความเชื่อในพระพุทธศาสนาที่ไมใหยึดมั่นใน “อัตตา” และให “ทาํใจ” กบัความไม

แนนอนที่จะเกดิขึ้นไดตลอดเวลาในชีวิต  ทําใหผูปวยสวนหนึ่งที่ศรัทธา และปฏิบัตธิรรมะไดปลง

กับความเปลีย่นแปลงทางกายภาพ และความผนัแปรตางๆในชวีิต (พระธรรมปฎก,2541) 

 

 สรุป ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ มีขอคนพบที่

เกิดจากการใหความหมาย ความคิด ความรูสึก และประสบการณจริงของผูปวยโรคซึมเศรา

เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  ซึง่ประกอบไปดวยการจดัการอาการโดยผูอ่ืนไดแกการไปพบแพทย

หรือไปโรงพยาบาลเพื่อรับการบําบัดรักษาดวยการรับประทานยา การรักษาดวยไฟฟา และการเขา

รับการปรึกษา และการจัดการอาการดวยตนเองดวยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบาย

อารมณกับคนใกลชิด และการควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
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ขอเสนอแนะ 
 
การนาํผลการวิจัยไปใช 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณ

การจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา  ทํา

ใหเกิดความเขาใจความหมายการจัดการอาการและประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรค

ซึมเศรา ผลการวิจยัในครัง้นีท้ําใหผูวิจยัเขาใจถึงประสบการณ ความรูสึก และสภาวการณของ

ผูปวยโรคซึมเศราขณะที่มีอาการ รวมถึงการจัดการอาการ ไดอยางแทจริง ดังผลสรุปที่ไดกลาว

มาแลว ซึ่งกอใหเกิดแนวคิดที่สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลได ดังนี ้

 
 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
 

1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลมีประสบการณการจัดการอาการซึมเศราใน 

หลายลกัษณะและบงชี้ใหเหน็ถึงมุมมองในการจัดการตออาการที่แตกตางจากมุมมองของทมี

สุขภาพ เชน การจัดการอาการดวยตนเองของผูปวยซึมเศราดวยการไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

การระบายอารมณกับคนใกลชิด หรือแมแตการควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและหลีกเลีย่งสิง่

กระตุนใหเกิดอาการ  ซึง่พยาบาลจิตเวชสามารถนําขอคนพบดังกลาวไปปรับเขารวมกับการ

บริการพยาบาลแกผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางเปนองครวม ซึง่จะตองอาศัย

ความเขาใจในความแตกตางเฉพาะผูปวยแตละรายในการจัดการอาการของตนเอง ครอบคลุมทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได 

2. สามารถนําความรูจากการวจิัยมาปรับใชในการบริการพยาบาลผูปวยซึมเศราทัง้ใน 

โรงพยาบาลและในชุมชนได  เชน การจัดกลุมชวยเหลอืตนเอง (Self help group), การใหการ

ปรึกษาเปนกลุม (Group counseling) ในผูปวยโรคซึมเศรา เพือ่ใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมี

ประสบการณรวมกันเกี่ยวกบัวิธีการจัดการกับอาการดวยตนเองจากกระบวนการกลุม 

3.   ควรจัดใหมีเครือขายสําหรับผูปวยโรคซึมเศราอยางตอเนื่อง ในลกัษณะของกลุม 

ชวยเหลือตนเอง เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก พูดคยุปรับทุกข แลกเปลี่ยนขอมูล

หรือประสบการณในการเผชิญปญหา การจัดการอาการ การใหการชวยเหลือ และการสราง

กําลังใจซึ่งกนัและกัน 
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4.     นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชอาจพัฒนาแบบแผนที่ชัดเจนในการจัดการอาการของ 

ผูปวยซึมเศราโดยใหผูปวยไดมีสวนรวมในการวางแผนการบําบัดรักษาดวย เพื่อสงเสริมความรูสึก

มีพลังอาํนาจของผูปวยโรคซึมเศรา 

   5.    จากการศึกษาจะพบวาผูใหขอมูลสวนใหญใชวิธกีารจัดการอาการแบบผสมผสาน  

โดยมีความเชือ่ทางดานจิตสังคม และมกีารอาศัยการมีสวนรวมของครอบครัวรวมดวย  บุคลากร

ทางทมีสุขภาพควรตระหนกัถึงความสาํคญัของครอบครัว และดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมรับรู

และวางแผนการดูแลประคับประคองดานจติสังคมของผูปวยซึมเศราดวย 

 
 
ดานการวิจยัทางการพยาบาล 

 

1. ผลการวิจยัครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางเพือ่พัฒนาองคความรูในเร่ืองการ 

จัดการอาการหรือการเผชิญปญหาในผูปวยจิตเวชอืน่ๆได 

2. ควรนําขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาในการสรางเครื่องมือเชิงปริมาณ 

เพื่อศึกษาถึงความรูสึก ปญหา การเผชญิปญหา และความตองการของผูปวยโรคซึมเศราในการ

จัดการอาการตางๆที่เกิดขึ้น  โดยกลุมผูใหขอมูลจะมีขนาดใหญข้ึน เพื่อเกิดการนาํผลการวิจัยไป

ใชไดอยางกวางขวาง 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการจัดการภาวะซึมเศราระหวางผูปวย 

โรคซึมเศราและในคนปกติทีม่ีภาวะซมึเศรา  เพือ่ทําใหเหน็ถงึความแตกตางและมุมมองที่

หลากหลายมากขึ้น 

4. ควรศึกษาถงึความคิด ความรูสึกของครอบครัว ญาติพีน่อง เพื่อนรวมงานที่มีตอ 

ผูปวยโรคซึมเศรา  รวมถงึการเผชิญปญหาของครอบครัว และญาติพี่นองในวิธตีางๆ วาสงผล

กระทบตอผูปวยอยางไร เพื่อจะไดเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคซึมเศราตอไป 

เนื่องจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรามิไดมีผลกระทบตอตัวผูปวยเพียงลําพังเทานัน้ แตยังสงผล

กระทบไปถงึดวยกลุมบุคคลดังกลาว
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

ชื่อ………………………..นามสกุล……………………………หมายเลขผูใหขอมลู……………… 

เพศ…………………………………………อายุ…………………………………………………… 

ระดับการศึกษา…………………………….สถานภาพสมรส……………………………………… 

อาชีพ…………….…………………………รายได……………………..………………………….. 

ศาสนา……………………………………..สถานภาพสมรส……………………………………… 

สมาชิกในครอบครัว  จาํนวน……………………….คนไดแก……………………………………… 

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

ที่อยู………………………………………………………………………………………………..... 

โทรศัพท………………………………………………….HN……………………………………… 

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการรักษา 

1) การวนิิจฉัยโรค…………………………………………………………………………. 

2) เร่ิมเจ็บปวยตั้งแต  เดือน…………………….พ.ศ……………….นาน…………..…ป 

3) ประวัติการเจบ็ปวยและเขารับการรักษาโดยยอ (เวลา และจาํนวนครั้ง) : 
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……………………………………………………………………………………………………… 

 4) อาการและการเจ็บปวยขณะนี…้………………..…………………………………… 
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 5) ประวัติการเจ็บปวยอืน่ๆ………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 แนวคําถามตอไปนี้เปนแนวคําถามที่สรางขึ้นตามวัตถุประสงคและฐานแนวคิด

ของการวิจยัทีต่องการทราบถึงประสบการณการจัดการกับอาการของผูใหขอมูล  กบัแนวคําถามที่

สามารถยืดหยุนและปรับคําถามไดตามบริบทของการสัมภาษณ  เพื่อใหเอื้อตอการตดิตาม

ประสบการณของผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถามและขั้นตอนดังนี ้
1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีแนวคําถาม ดงันี ้

1.1 บอกวัตถุประสงคในการวิจยั และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 

1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆไปกอนเพื่อสรางความคุนเคย 

1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทกึเทป และจดบันทึกอยางยอ 
2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกบัความหมายและประสบการณการจัดการกับอาการ  

 2.1 คําถามเกริ่นนํา การรับรูเกี่ยวกบัการจัดการกับอาการ : ความหมาย  ความเชือ่ 

- ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการจดัการกับอาการ 

- ความคิดเหน็ตอวิธีการจัดการกับอาการตางๆ 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคซึมเศรา 

 ตัวอยางคําถาม 

  -     คุณเคยรูจักวิธกีารจัดการอาการตางๆของซึมเศรามาบางหรือไม 

  -     ตามที่คุณเคยรูมาการจัดการกับอาการของโรคนี้เปนอยางไร 

  -    คุณมีความเหน็อยางไรตอวิธีการจัดการกับอาการตางๆของโรคนี ้

 2.2 คําถามหลัก : การจัดการกับอาการ 

  ตัวอยางคําถาม 

  -    คุณชวยเลาใหฟงดวยคะวาอาการของโรคซึมเศราของคุณเปนอยางไร 

  -    คุณมีวิธกีารจัดการตออาการนั้นอยางไรบาง 
3. ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว

คําถามดงันี ้

 3.1 คุณตองการจะเลาถึงเร่ืองอื่นๆที่ผูวิจยัไมไดถามหรอืตองการซักถามผูวิจยัหรือไม…. 

 ผูวิจัยกลาวสรปุประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ นดัหมายการสมัภาษณคร้ังตอไป 
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    1. แบบบันทกึภาคสนาม 
     2. แบบบันทกึการถอดความและการใหรหัสเบ้ืองตน 

3. แบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจยั
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผูใหขอมูล……………. 
การสัมภาษณครั้งที่…….วันที่……./……./…….   เวลา……….…น. ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………… 
ความคิดเห็น ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข 
……………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………. 
       บันทึกเมื่อ………/………./……… 
       เวลาบันทกึ… ………………….น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล……………… 

การสัมภาษณคร้ังที่ …………  วันที่ ……/……./……เวลา ………………. น. 

สถานที่……………………………………………………………………………  

  

บรรทัดที ่ ขอความ การใหรหัส 
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แบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 
 ดิฉัน รอยโทหญิงนุสรา    วรภัทราทร  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ขณะนี้กําลงัทาํการศึกษาวจิยั

เกี่ยวกับประสบการณการจดัการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  ซึ่งเปนสวนหนึง่ของการศึกษา

ในระดับมหาบัณฑิต  และคาดวาผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนสาํหรบัผูปวยและทมี

สุขภาพที่เกี่ยวของทางดานสขุภาพจิตและจิตเวช ที่จะนําความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยตอไป 

 ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเหน็ที่เปนประโยชนตอการวจิัยครั้งนี้  หากทานยินดี

ที่จะเปนผูถายทอดประสบการณ  ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกบัความคิด  ความรูสกึ เกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของทานเอง  และเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบรูณจึงขออนุญาต

บันทกึเสียงการสนทนา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนาํมาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  นําเสนอ

เนื้อหาเฉพาะเชิงวิชาการ โดยไมเปดเผยผูใหขอมูล  จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่

เกี่ยวของ  เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายทิง้เมื่อส้ินสุดการวิจัย 

 หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้  ดิฉันมีความยินดทีีจ่ะอธิบายใหเขาใจ  

ทานมีสิทธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย  และแมทานยนิยอมเขารวมการวิจัยแลวก็

สามารถยกเลกิไดตลอดเวลา  โดยไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิ้น 

 

     ดวยความเคารพอยางสูง 

            

          ………………………………….. 

             (   นสุรา           วรภัทราทร   ) 

 

 
สําหรบัผูเขารวมวจิัย 
ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอยีดขางตน มีความยนิดีและเขารวมการวิจยัครั้งนี ้

    ลงชื่อ…………………………………………… 

     (………………….……..………………………) 

     วันที่……/………/………
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 รอยโทหญงิ นุสรา    วรภัทราทร  เกดิเมื่อวันศุกรที ่  12  มกราคม  พ.ศ. 2522  

กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก  

ปการศึกษา 2543  ประสบการณทาํงาน พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา หอผูปวย

สมเด็จยาชัน้ 7  เมื่อป 2543-2544   จากนั้นเขามารับตําแหนง  อาจารยพยาบาล  

วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจติเวชศาสตร จนถึงปจจุบนั 
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