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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคซึมเศราเปนกลุมความผดิปกติของโรคทางอารมณซึง่เกิดไดในทกุเพศทุกวัย ไมเลือก

เชื้อชาติ  โรคซึมเศราไมใชอาการเจ็บปวยธรรมดา  แตเปนโรคที่จาํแนกออกเปนหลายชนิด  บาง

ชนิดอาจมีอาการแสดงที่ไมเหมือนผูที่มีอารมณซึมเศราเลย ทาํใหคิดไมถึงวาจะเปนโรคนี้ได  ทัง้นี้

แมวาจะไดรับการรักษาจนเหมือนกับหายสนิทแลวก็ตาม  ตอไปอีกระยะหนึง่ก็อาจมีอาการกลบั

เปนขึ้นใหมอีกได  นอกจากจะทาํใหเกิดโรคทางกายและมีอารมณโศกเศราตามทีพ่บไดทั่วไปแลว  

ปญหาหลายอยางก็มักจะเกดิเปนผลตามมาดวย  บอยครั้งที่ผูปวยโรคนี้จะตองพบกับปญหาของ

การถูกกีดกันอันเนื่องมาจากโรคซึมเศรานี้เปนตวัชักนําใหผูปวยถูกแยกไปอยูโดดเดี่ยวหรือถกู

สงไปอยูในสถานบาํบัดและอาจถึงตายได  ซึง่ในความเปนจริงแลวโรคนี้ที่สามารถรกัษาใหหายได  

สถาบันสุขภาพจิตแหงชาต ิ  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหความสําคัญและจัดตั้งโครงการ เพือ่

รณรงคและเผยแพรใหประชาชนทั่วไปตระหนกัวา  โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอย  ความซึมเศรา

เปนการเจ็บปวยทีม่ิใชเปนเพียง”คิดมากไปเอง”  “ประสาทออน”  หรือ “หัวใจออน”  อาจรายแรงถึง

ขั้นเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย และ โรคซมึเศราเปนโรคที่รักษาได ประมาณรอยละ 80 – 90 ของ

ผูปวย  สามารถรักษาไดดวยยาตานเศรารวมกับจิตบําบัด  แมจะตองใชระยะเวลาหลายสัปดาห 

(ดวงใจ  กสานติกุล,2542)  

 

โรคซึมเศราเปนโรคทีพ่บไดบอยจนเปรียบเสมือน “โรคหวัดทางดานจิตใจ” องคการ

อนามยัโลกไดทํานายวาในระยะเวลาอีก ประมาณ 20 ปขางหนา โรคซึมเศราจะเปนโรคที่

กอใหเกิดภาระทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนอันดับที ่2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด  และจะเปน

ปญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญอยางยิง่ในทุกประเทศทั่วโลกเหมือนกนัหมด  ซึง่ในชวง 2 – 3 ป

ที่ผานมานี ้       อัตราของผูฆาตัวตายในประเทศไทยเพิ่มสูงขึน้ และมากกวารอยละ 70 ของผูทีฆ่า

ตัวตายเปนผูปวยโรคซึมเศราแตไมไดรับการรักษาที่ถกูตอง  ซึง่เปนผลใหมีอัตราการฆาตวัตาย

สูงขึ้นตามมา ซึ่งจากงานวิจยัพบวารอยละ 15 ของผูปวยซึมเศราฆาตัวตายสําเร็จ  (สมภพ  เรือง

ตระกูล,2543) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดมีการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทาง

สุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน   ในปงบประมาณ  2545  พบวามีผูปวยโรค

ซึมเศราจํานวน 105,681 คน คิดเปนอัตรา 168.28 คน  แตจํานวนผูปวยโรคซึมเศราเหลานี้มีเพยีง
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จํานวนรอยละ  25     ทีไ่ดเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การบริการผูปวยนอกจิตเวชของ

หนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทกุป โดยเฉพาะโรคซึมเศรานัน้มี

แนวโนมเพิ่มข้ึนมากที่สุด โดยในป 2544 เพิ่มข้ึนรอยละ 26.70 และในป 2545 เพิ่มข้ึนรอยละ 

85.62 ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญนัน้  รักษาตวั หรือพักอาศยัอยูกับครอบครัว

ตนเองที่บาน และในชุมชน  ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ(2529) ไดกลาวไววา ผูปวยโรคซึมเศรา

จะมีวิธกีารจัดการกับอาการดวยการทําใจ  ขมใจ  ทํางานอดิเรก  เขาวัดหาความสงบใจ หรือรับ

การบําบัดจากพระ  หมอดู  คนทรง  เนื่องจากสังคมไทยยังเชื่อเร่ืองไสยศาสตร  เชน ผีปอบ  ผีเขา  

ถูกของ ฯลฯ  วิธีดังกลาวไดผลพอควรในรายที่ไมเปนรุนแรงนัก  อาการอาจจะบรรเทาไดบาง  แต

ในรายที่เปนรุนแรงวิธกีารดงักลาวจะไมไดผล 

 

 สภาพปญหาเกี่ยวกบัการเกดิภาวะซึมเศราของประเทศไทยปจจุบนั  เนื่องจากไมมี

การศึกษาความสูญเสียของภาวะซึมเศราวาเกิดความสญูเสียตอบุคคล  องคกร  และเศรษฐกจิ

เพียงใด  และมีคนไทยมากนอยเพียงใด  ที่เจ็บปวยดวยโรคนี้ (ปริศนา  ทวีทอง,2542)    บุคคลที่

เกิดภาวะซมึเศรา  จะลดประสิทธิภาพการดําเนินชีวิต  การงานประจาํวนัลดลงจากเดิมมาก  มีการ

ใหทัศนะเปรียบเทียบวาผูปวยหรือบุคคลทีป่ระสบภาวะซมึเศรานัน้  สูญเสียหนาที่การทาํงาน

เทาๆกับ ผูเปนอัมพาตที่ไมสามารถยกแขนขาไดทั้ง 2 ขางเลยทีเดียว ผลเสียของภาวะซมึเศราตอ

บุคคล  นอกจากจะสูญเสยีการดําเนนิชวีิตประจําวนัไปชวงหนึง่แลว ผูเชี่ยวชาญลงความเหน็วา

โรคซึมเศราเปนโรคทีท่ําใหความสามารถของผูปวยถดถอยมากกวาโรคขอเสื่อม  เบาหวาน  หรือ

โรคปอดเรื้อรังเสียอีก (ชนิดา   กาญจนลาภ,2543) รวมทั้งโรคซึมเศรายังเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรค

ทางกายที่รายแรงตางๆ อาทิ โรคมะเร็ง  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน  ทาํใหเสียชีวิตกอน

วัยอันควร   ครอบครัวหรือผูใกลชดิผูปวยโรคซึมเศราตองเผชญิกับความลาํบากใจในการอยู

รวมกับผูปวย  ไมตางจากครอบครัวของผูปวยจิตเภท (Jenkin et al,1999) มีผูปวยโรคซึมเศราอกี

เปนจํานวนมากที่ไมไดเขารับการตรวจรักษา  เนื่องจากครอบครัวหรือตัวผูปวยเอง ไมตระหนักวา

เปนโรคซึมเศราและไมตระหนักถงึอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากการฆาตัวตาย  การคนพบผูปวย

และใหการรักษาแตเนิน่ๆ จะไดผลดีกวาปลอยใหผูปวยใหปวยเรื้อรังอยูนาน  ผลการสํารวจในกลุม

ประชาชนและแพทยทั่วไป (Payke,1999) รายงานวาประชากรในกลุมสํารวจสวนใหญรูจักโรค

ซึมเศรากนัอยูบาง  แตเชื่อวาอาการจะหายไดเอง  ถาพยายามแข็งใจและอดทนไว  รอยละ 70 

ตอบวาจะไมรับประทานยาตานเศรา  เนือ่งจากคิดวามนัไมไดผลและกลัวเสียประวตัิ  และเลือกที่

จะรักษาแบบการปรึกษาทางจิตวทิยามากกวาการใชยา 
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 ผูปวยโรคซึมเศรา  เปนผูปวยที่มีภาวะจิตใจที่หมนหมอง  หดหู  เศรา  รวมกับความรูสึก  

ทอแท  หมดหวัง  มองโลกในแงราย  มีความรูสึกผิด  รูสึกตนเองดอยคุณคา  ตําหนิตัวเอง  มีการ

เปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันชดัเจนหรือปฏิบัติไมได  นอนไมหลับ  หรือ

นอนมากกวาปกติ  เบื่ออาหาร  ออนเพลีย  เงยีบซึม  ความสนใจกจิกรรมรอบตัวหรือส่ิงแวดลอม

นอยหรือไมมเีลย  แยกตัวเอง  ไมอยากพบปะใครๆ   อาจมกีารเปลี่ยนแปลงดานการคิด     หรือ

การรับรู  เชน  คิดซ้ําๆ  มีความคิดทาํรายตนเอง  หรือ  มีอาการหลงผดิ  ประสาทหลอน  เปนตน  

ซึ่งอาการตางๆเขาไดกับการวินิจฉัยตามสมาคมจิตแพทยอเมริกา ซึง่ลักษณะอาการของผูปวยโรค

ซึมเศราจะมีความผิดปกตทิัง้ในดานอารมณ  ดานรางกาย  ดานความนึกคิด  และดานพฤติกรรม 

อาการที่เกิดขึน้จากโรคซึมเศรา  ในกรณีที่เปนเรื้อรังหรือเปนโรคซึมเศราระดับรุนแรงอาจสงผล

กระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกายและจติสังคม  กลาวคือ เมือ่ผูปวยมีอาการเกิดขึ้น เชน 

ความคิดในแงลบ  การแยกตัว  การขาดทักษะสัมพนัธ  อารมณฉุนเฉียวและอาการซึมเศราอื่นๆ 

จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจากผูอ่ืน ยิ่งทําใหผูปวยทอแท ทอดอาลัย มอง

ตนเองวาลมเหลว ไมสมหวงัในทุกสิง่จนทวมทน  แปรปรวน ทาํนายอารมณความคดิไดยาก  วูวาม 

ไมยั้งคิด ไรความสามารถ ทาํการงานไมได ขาดความรบัผิดชอบ เชื่อถือไมได อาการกําเริบงายขึน้ 

แมมีเร่ืองกดดนัเพยีงเลก็ๆนอยๆ ซึง่อาการหลังๆนี้สงผลใหสูญเสีย ผิดหวังมากกวาที่จะเปนผล 

เชนผูปวยที่อารมณหงุดหงิด เยน็ชาใสเพื่อนๆ เพื่อนๆก็จะพากันกลัวไมกลาพูดคุยดวย ผูปวยก็ยิง่

เสียใจซึมเศรา รูสึกวาไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ (ดวงใจ  กสานติกุล,2542) มีคํากลาวของ

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยสมภพ   เรืองตระกลู กลาววา  “โรคซึมเศรารักษาหายได แต

อาจเปนอนัตรายถงึแกชีวิตถาไมรักษา” ปญหาซึง่มีความสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือผูปวยทีเ่ปน

โรคนี้มักไมทราบวาตนเปนโรคซึมเศรา เนื่องจากอาการของโรคอาจไมรุนแรงและมลีักษณะคลาย

กับโรคทางกาย เชน อาการเบื่ออาหาร น้าํหนักลด ออนเพลยี ไมมีแรง ขาดสมาธแิละนอนไมหลับ 

ทําใหผูปวยไมไปพบแพทยและปลอยปละละเลยจนโรคเปนรุนแรงขึ้น เปนอนัตรายตอสุขภาพ 

จิตใจและพฤติกรรม  ซึ่งผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของผูปวยโรคซึมเศราคือการฆาตวัตายซึง่พบถึง

รอยละ 15  

 

อาการของโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นไมวาจะมากหรือนอย ลวนแลวแตทาํใหกระทบกระเทือน

ตอการดําเนนิชีวิตทัง้ของผูปวยเองและคนอื่นที่เกี่ยวของ มีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นตามมา

มากมายในชีวติของผูคนเหลานี ้ เชน ตองหยุดทํางานทําใหเสียรายได ตองขาดเรยีน เปนตน 

อาการของโรคซึมเศราบางอยาง เชน อาการหลงๆลืมๆ หงุดหงิดงาย  เกิดความรูสึกผิด จึงมัก

กอใหเกิดความวิตกกงัวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวงั  ยิง่ถาอาการของโรคซึมเศรานัน้มี
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ความรายแรง คุกคามตอชีวิต หรือมผีลทําใหการดาํเนนิชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยาง

มากมาย เชน ความคิดอยากฆาตัวตาย ปฏิกิริยาทัง้หลายที่เกิดขึน้ก็ยอมทวีความรุนแรงตามไป

ดวย จนถงึกบัทําใหเกิดการเสียภาวะสมดุลของจิตใจทีเ่คยมีมา ทําใหกลายเปนภาวะวิกฤติของ

ชีวิตได ภาวะวิกฤตนิี้เมื่อเกิดขึ้นแลวก็จาํเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหจิตใจกลับสูภาวะสมดุลใหม 

เหมือนกับรางกายที่ตองมีความสมดุลทางสรีรวิทยาเชนกนั  

 

การตอบสนองตออาการหรอืการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนความรูสกึ ความคิดหรือพฤติ

กกรมที่เกิดขึ้นภายหลงัการเกิดอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตใจและ

พฤติกรรม ซึ่งอาจมีการตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึง่ลักษณะ ซึ่งกลวธิีในการจัดการกบั

อาการนั้น เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงวิธกีารตางๆตลอดเวลาจนเปนที่

พอใจ และเปนการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของ

ผูปวย (Larson et al.,1994) วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนยอมแตกตางกนัไป 

ขึ้นอยูกับหลายๆปจจัย ถาอาการนั้นไมรุนแรงนัก ผูปวยก็พอจะปรับตัวตออาการที่เกิดขึ้นไดไมยาก 

และกลับคืนสูสภาพการดําเนินชวีิตตามเดมิของตนตอไป แตในกรณทีี่อาการที่เกิดขึ้นนัน้เปนภาวะ

ที่รายแรง เร้ือรัง หรือคุกคามตอชีวิต การปรับตัวหรอืการจัดการกบัอาการกย็อมทําไดดวยความ

ยากลาํบาก และมีผลกระทบตอจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวยอยางมาก ทั้งนี้ ยอมสงผลถงึคน

ใกลชิด ญาติๆของผูปวยเชนกัน (ศรีประภา   ชัยสนิธพ,2544) 

 

เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและอาการของผูปวยโรคซึมเศรานั้น จะสงผล

กระทบตอผูปวยในทุกๆดานทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  เกิดขึ้นทัง้ในดานบวกและดาน

ลบ  เหตกุารณในดานบวกสําหรับผูปวยคือ ผูปวยจะมคีวามคาดหวงัวาตนเองจะสามารถหายขาด

จากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา (Schreiber R. ,2001) สวนเหตุการณในดานลบที่ผูปวยโรค

ซึมเศราจะตองเผชิญนัน้  ตัง้แตเกิดการเจบ็ปวยดวยโรคซึมเศราผูปวยจะตองเผชิญกับอาการตางๆ

ของโรค ซึ่งมทีั้งอาการทางดานรางกาย เชน นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ออนเพลยี ปวดศีรษะ  เปน

ตน ดานจิตใจผูปวยโรคซึมเศรา จะมีภาวะจิตใจทีห่มนหมอง  หดหู  เศรา  รวมกับความรูสึก  

ทอแท  หมดหวงั  มองโลกในแงราย  มีความรูสึกผิด  รูสึกตนเองดอยคุณคา  ตําหนิตัวเอง  และ

ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดจากการที่ผูปวยตองเผชิญอยูกบัภาวะตางๆเหลานี้  อาจทําใหผูปวยเกิด

การฆาตัวตายได (ดวงใจ  กสานตกิุล,2542) และจากสภาพการเจ็บปวยเปนโรคซมึเศราซึ่งจัดวา

เปนโรคทางสขุภาพจิตและจิตเวช  จะทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ซึ่งเกิดขึ้น

ไดทั้งจากตัวผูปวยเอง  ครอบครัวของผูปวย  และเกิดจากทีมสุขภาพ (McNair et al.,2002) 
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ในขณะที่แนวทางการบาํบัดรักษาโรคซึมเศรานั้น ในผูปวยโรคซึมเศราแตละรายอาจมีความ

แตกตางกนัไป  ซึง่การบาํบดัรักษาอาจจะมีตั้งแต การใชยาตานเศรา  การทําจิตบําบัดตางๆ และ

ในบางรายอาจมีประสบการณการจัดการกับอาการจากโรคซึมเศราดวยการรักษาดวยการใชไฟฟา 

( Electro Convulsive Therapy) และแมวาโรคซึมเศราจะเปนที่ทราบกันแลววาเปนโรคที่สามารถ

รักษาจนหายขาดได แตสําหรับระยะเวลาในการบาํบัดรักษาโรคซึมเศรานัน้คอนขางจะใชระยะ

เวลานานจึงทาํใหผูปวยเกิดความไมแนใจในการบาํบัดรักษากเ็ปนได Kadam UT et al (2001) ได

ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ  เร่ือง มมุมองของผูปวยโรคซึมเศราและโรควิตกกงัวลเกี่ยวกับความ

ตองการการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  ผลการวิจยัพบวา  ผูปวยตองการการดูแล

ทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวยอยางเปนพิเศษ และ มีความรูสึกสงสยั ไมแนใจเกี่ยวกับการรักษาโดย

การใชยา  ทางดานสงัคม ผูปวยโรคซึมเศราจะมีปฏิสัมพันกบัผูอ่ืนไดยาก  เกิดความหวาดกลัวได

งาย  ซึง่เกดิจากลักษณะอาการของโรคเอง เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศราจะมีความคิดในแงลบ  

แยกตัว ขาดทกัษะการสรางความสัมพันธ มีอารมณหงดุหงิดฉุนเฉียวงายและอารมณซึมเศราอื่นๆ 

จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจากผูอ่ืน ยิ่งทําใหผูปวยทอแท ทอดอาลัยมอง

วาตนเองลมเหลว ไมสมหวังไปทกุสิ่งจนรูสึกทวมทน  เชนผูปวยทีอ่ารมณหงุดหงิด เยน็ชาใส

เพื่อนๆ  เพื่อนๆก็จะพากนักลัวไมกลาพดูคุยดวย ผูปวยก็ยิง่เสยีใจซึมเศรา กลวัวาไมมีใครรัก กลัว

วาไมมีใครสนใจ เปนตน  (ดวงใจ  กสานตกิุล,2542) 

 

การทาํความเขาใจในปรากฏการณหรือประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรค

ซึมเศราอยางลึกซึ้งมีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากผูปวยโรคซมึเศราซึ่งเปนผูที่เผชิญกับการ

เจ็บปวยเองนัน้ยอมตองเกิดการเรียนรู และสรางวิธีจัดการตอการเจ็บปวยตามประสบการณที่

ไดรับทั้งอิทธพิลจากสิง่แวดลอม  ลักษณะของอาการเจบ็ปวย  การบําบัดรักษา และขอมูลขาวสาร

ตางๆที่ผูปวยไดรับ ที่มกีารแลกเปลี่ยนอยูตลอดเวลาของการเจ็บปวย บุคลากรทางดานสุขภาพที่มี

บทบาทและความรับผิดชอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพของผูปวยจะตองมีความเขาใจใน

ความคิด เหตุผล  และการจัดการตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคซึมเศราไดอยางสอดคลองกับ

ปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยอยางแทจริง  และจะสามารถชวยใหผูปวยมีชวีิตอยู

กับโรคที่เปน โดยไมมีการคกุคามจากการเจ็บปวย  ชวยใหผูปวยใชชวีิตที่มีอยูอยางปกติสุข หรือ

สุขภาวะที่ดีตามเปาหมายของการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

 

ในทางกลบักนัหากพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางดานสุขภาพ ผูซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลผูปวยและเปนผูใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวของผูปวย  ไมไดทาํความเขาใจในระบบความคิด
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ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย  รวมไปถึงระบบการดูแลสุขภาพในสังคมวัฒนธรรมของผูปวย  

จะทําใหเกิดชองวางในการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย  เกิดความเขาใจที่ไมตรงกนั 

นําไปสูการตีความที่ผิดพลาดเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล  ไมรวมมอืในการปฏิบตัิตามการรักษา 

หรือเกิดความไมพึงพอใจในการดูแล (Salimbene,1999) ดังนั้นการอาศัยการใหความหมาย  การ

อธิบายความเจ็บปวยจากตวัผูปวยเอง และการจัดการกับอาการที่เกดิขึ้นจึงมีสวนชวยใหบุคลากร

ทางดานสุขภาพมีความรู ความเชื่อในเรื่องความเจ็บปวยของผูปวย  การใหความหมายของผูปวย

และสังคมทีม่ตีอการเจ็บปวยของตนเอง  ความคาดหวงัในส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยกบัส่ิงที่บุคลากร

ทางดานสุขภาพจะกระทาํ และเปาหมายของการบําบัดรักษา  ( Klienman,Eisenberg, and 

Good, 1978) ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจในความเชื่อวัฒนธรรมทางสุขภาพและความเจ็บปวยที่

สงผลตอประสบการณและการกระทําของผูปวย  สามารถเขาใจถงึกลไกและสามารถกอใหเกดิ

ผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดขีึ้น ( McSweeney, Allen, and Mayo, 1997)  

 

การใหการพยาบาลจาํเปนตองทาํความเขาใจมนษุยในฐานะองครวม การใหการ

ชวยเหลือ จําเปนตองผสมผสานความรูทุกๆดาน  มาใชในการทาํความเขาใจมนุษย เพื่อนาํมา

ปฏิบัติใหการพยาบาล ทั้งในการปองกนัความเจ็บปวย  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟแูกผูรับบริการ (  ทัศนา  บญุทอง, 2531  อางใน    มัฏฐวรรณ  ลี้ยุทธานนท, 2542 )  

แมวาในปจจบุันโรคซึมเศราจะเปนที่รูจกักันมากขึ้นแลวก็ตาม  ดวยธรรมชาติของโรคซึมเศรา อัน

เปนการเจ็บปวยทางดานจิตอารมณ ซึ่งมีความซับซอน  ละเอียดออน การศึกษาที่เกดิขึ้นจากความ

เขาใจความคดิ  ความรูสกึของผูปวยซมึเศราโดยปราศจากอคติ หรือการคิดลวงหนา จะทําให

เขาใจถึงความตองการการดูแลทางดานสุขภาพของผูใชบริการอยางแทจริงได ดังนัน้พยาบาลใน

ฐานะของผูใหบริการ จึงจาํเปนตองทําความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกบัการใหความหมายตอการ

เปนโรคซึมเศราในทัศนะของผูปวย ผูวิจัยจงึมีความสนใจที่จะศกึษาทําความเขาใจใน

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศราโดยใชวิธีการศึกษาเชงิปรากฏการณ

วิทยา (Phenomenology) ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถคนหาความหมายในประสบการณชีวิต

ของบุคคลดวยการสัมภาษณเชิงลึก  เพือ่ใหเกิดความเขาใจในประสบการณนัน้ๆ ซึ่งจะชวยใหเกิด

ความกระจางชัดเกี่ยวกับประสบการณการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศราและกอใหเกิดแนวคิด

อันจะเปนประโยชนในการดูแลผูปวยโรคซมึเศราในอนาคตตอไปได. 

 
คําถามวิจยั 
 ผูปวยโรคซึมเศรามีประสบการณในการจดัการอาการอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ  ศึกษาประสบการณการจัดการกับอาการ

ของผูปวยโรคซึมเศรา  ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวทิยาของ Hussrel   

(Husserl   Phenomenology)  ซึ่งเปนการศึกษาบนพืน้ฐานวา ประสบการณ เปนความหมายที่

แตกตางกนัในแตละบุคคล  อาศัยการหยัง่รูความหมายจากขอมูล โดยแยกความคิด หรือ

ประสบการณของผูวิจัยจนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง (Koch,1995)  จากการที่ผูให

ขอมูลกลาวถึงการใหความหมาย ประสบการณ การรับรู ความคิด ความรูสึก ในการเจ็บปวยดวย

โรคซึมเศรา  ตั้งแตรับรูวาตนเองมีอาการจากโรคซึมเศราทัง้ทางดานอารมณ  ดานรางกาย  ดาน

ความนึกคิด  และดานพฤตกิรรม  และการจัดการตออาการที่เกิดขึ้น จนถงึวนัที่ส้ินสุดการเปนผูให

ขอมูลแกผูวิจยั  เก็บขอมลูจากวธิีการสัมภาษณแบบเจาะลึกแบบมแีนวทางการสมัภาษณ  และ

บันทกึแถบบันทึกเสียง  คัดเลือกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) กําหนด

คุณสมบัติคือ 1) เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบนัวาเปนโรคซึมเศราและทราบ

วาตนเองเปนโรคซึมเศรา มปีระสบการณการมีอาการและจัดการกับอาการของโรคซึมเศรา  2) 

เปนผูปวยโรคซึมเศราวัยผูใหญ  3) สามารถสื่อสาร พดูและเขาใจภาษากับผูวิจยัไดเขาใจ และ 4) 

มีความยินดทีีจ่ะเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบการขอความรวมมือและคุมครองสิทธิการเปนผูให

ขอมูลในการวจิัย   

 
คําจํากัดความในการวิจยั 
 
 ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซมึเศรา    หมายถงึ  ส่ิงทีผู่ปวย

โรคซึมเศราถายทอดออกมาเปนคําพูดรวมกับพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ ทีส่ื่อความหมาย

ใหกับผูวจิัยไดรับรู ในลักษณะของความหมายเกีย่วกับการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา

หรือการตอบสนองตอการอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น  ทั้งทางดานดานรางกายดาน

อารมณ    ดานความนึกคดิ และดานพฤติกรรม   ตามแนวคิดการจัดการอาการของลารสันและ

คณะ (Larson et al.,1994) นับต้ังแตตนเองรับรูวามีอาการปวยดวยโรคซึมเศรา   
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ผูปวยโรคซึมเศรา       หมายถงึ บุคคลที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบัน

และรับรูจากการบอกของบุคลากรทางการแพทยวาเปนผูที่เจ็บปวยเปนโรคซึมเศราและทราบวา

ตนเองเปนโรคซึมเศรา มีประสบการณการมีอาการและจัดการกับอาการของโรคซึมเศรา   เปน

ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมไดนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาล หรือไมอยูในระยะซมึเศรารุนแรง  อยูใน

วัยผูใหญอายุ  20-59  ป    

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ดานบริการ เพือ่นําไปพฒันาการปฏิบัติการพยาบาล นําความเขาใจเกีย่วกับการรับ 

รูประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา ไปใชเปนแนวทางในการใหการดแูล

ชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย

อยางแทจริง 

2. ดานการศึกษา เปนการสรางองคความรูทีส่ามารถใชเปนแนวทางในการเรียนการ 

สอนและเปนแนวทางในการฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

3. ดานการวิจัย นําผลที่ไดไปสูการวิจยัรูปแบบอื่นตอไปเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา และ 

เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยจติเวชอื่นๆตอไป เพื่อขยายการ

พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
 
แนวคิดเบื้องตนในการศึกษา  (Preconcieved Notion) 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพดวยวธิีวิจยัแบบปรากฏการณวิทยา  

(Phenomenology)เพื่อทําความเขาใจการรับรูเกี่ยวกับการมีอาการของโรคซึมเศรา และการ

จัดการกับอาการตามประสบการณจริงทีเ่กดิขึ้นในทัศนะหรือมุมมองของผูปวย ซึง่การรับรู การให

ความหมาย และแสดงพฤตกิรรมตางๆของบุคคลนั้น เปนไปตามความเหมาะสมของบริบท 

(Context) ทีผู่ถูกศึกษาอยูในขณะนัน้    เปนวิธกีารที่ใหความสาํคัญแกคุณคาของขอมูลที่เปน

ความรูสึกนึกคิด  โดยเฉพาะการใหความหมายตอปรากฏการณตางๆรอบตัว  รวมทั้ง

ประสบการณชีวิตอยางเจาะลึกและครอบคลุม  (ชาย  โพธิสิตา, 2533; สุภางค  จนัทวานิช, 2534)   

 

เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศราซึง่เปนผูที่เผชิญกับการเจ็บปวยเองนั้นยอมตองเกิดการเรียนรู และสราง

วิธีจัดการตอการเจ็บปวยตามประสบการณที่ไดรับทั้งอทิธิพลจากสิง่แวดลอม  ลักษณะของอาการ

เจ็บปวย  การบําบัดรักษา และขอมูลขาวสารตางๆที่ผูปวยไดรับ ซึ่งผูปวยโรคซึมเศราอาจมีการรับรู 

การใหความหมาย  และปฏิกริยาตอบสนองจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น    โดยการทบทวน
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วรรณกรรมนี้ไดใชหลักการตามแนวคิดทางปรากฏการณวิทยา  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา และเพื่อความไวในเชงิทฤษฎีสําหรับการ

เก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวจิัยไมไดกําหนดกรอบแนวคดิทฤษฎีใดๆ มาใชควบคุมงานวิจัย  แตได

นําแนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา  ในประเด็นของลกัษณะอาการของผูปวย   แนวคิดเกี่ยวกบั

รูปแบบการจัดการกับอาการของลารสันและคณะ (Larson et al.,1994) และแนวคิดเกี่ยวกับการ

บําบัดรักษาอาการของผูปวยโรคซึมเศรา มาใชเปนแนวทางในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไมไดนํามา

เปนกรอบแนวคิดที่ตายตัว  ขึ้นอยูกับขอมลูเชิงประจักษที่พบในการศึกษาครั้งนี้   

 
ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
ผูปวยโรคซึมเศราจะมีลักษณะอาการของโรคทั้งทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานความ 

นึกคิด และดานพฤติกรรม มีอารมณที่สมัพันธกับภาวะซึมเศรา เชน โกรธ วิตกกังวล เศราซมึ 

ปฏิเสธความรูสึก รูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน รูสึกผิด ชวยเหลือตนเองไมได หมดความหวงั เหงา ความ

เชื่อมั่นในตนเองต่ํา เปนตน มีการเปลี่ยนแปลงดานกายภาพที่สัมพนัธกับภาวะซึมเศรา   เชน ปวด

ทอง เบื่ออาหาร ปวดหลงั เจ็บหนาอก ทองผูก วงิเวียน ออนเพลยี ปวดศีรษะ อาหารไมยอย นอน

ไมหลับ ประจําเดือนผิดปกติ คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับหรือนอนหลับมาก เปนตน  มีการ

เปลี่ยนแปลงดานการนึกคดิที่สัมพนัธกบัภาวะซึมเศรา   เชน  คิดแบบสองฝกสองฝาย สับสน เสีย

สมาธิ ตัดสนิไมได หมดความสนใจและแรงจูงใจในสิง่ตางๆ มองโลกในแงราย โทษตัวเอง มี

ความคิดทาํลายตัวเอง และความรูสึกไมมั่นคง เปนตน และ มีพฤติกรรมทีส่ัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา  เชน กาวราว พลุงพลาน กระวนกระวาย ติดสารเสพติด ตอตาน การตอบสนองชา พึง่พา

ผูอ่ืนมาก สุขวิทยาสวนบุคคลไมดี การเคลื่อนไหวชา แยกตัวออกจากสังคม มีความคิดฆาตัวตาย

หรือพยายามฆาตัวตาย รองไหงาย เปนตน 

 
 การจัดการกบัอาการ  

  การจัดการกับอาการตามแนวคิดของลารสันและคณะ (Larson et al.,1994) 

หมายความถงึ การตอบสนองตออาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ เปนความรูสึก ความคิดหรอื

พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นภายหลงัการเกิดอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตใจและ

พฤติกรรม ซึ่งอาจมีการตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึง่ลักษณะ ซึ่งกลวธิีในการจัดการกบั

อาการนั้น เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงวิธกีารตางๆตลอดเวลาจนเปนที่

พอใจ และเปนการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของ

ผูปวย วิธกีารจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนยอมแตกตางกนัไป ขึ้นอยูกับหลายๆ

ปจจัย ถาอาการนัน้ไมรุนแรงนัก ผูปวยกพ็อจะปรับตัวตออาการที่เกดิขึ้นไดไมยาก และกลับคืนสู
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สภาพการดําเนินชวีิตตามเดมิของตนตอไป แตในกรณีที่อาการที่เกิดขึ้นนัน้เปนภาวะที่รายแรง 

เร้ือรัง หรือคุกคามตอชีวิต การปรับตัวหรือการจัดการกับอาการกย็อมทําไดดวยความยากลาํบาก 

และมีผลกระทบตอจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวยอยางมาก ทัง้นี้ ยอมสงผลถึงคนใกลชดิ 

ญาติๆของผูปวยเชนกนั (ศรีประภา   ชัยสนิธพ,2544) 

 
การบาํบัดรักษาอาการในผูปวยโรคซึมเศรา 
ซึ่งการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคซึมเศรา มทีั้งในแงของการ

บําบัดรักษาจากทมีสุขภาพ เชน การรักษาดวยยาตานเศรา (Antidepressive drugs)  การทาํจติ

บําบัด(Psychotherapy)  การบําบัดดานความนึกคิด (Cognitive therapy)  การรกัษาดวยไฟฟา 

(Electro convulsive therapy) เปนตน  ในขณะเดียวกบัผูปวยโรคซึมเศรา เมื่อมีประสบการณการ

มีอาการ  จะเกิดการรับรูและการตอบสนองตออาการดังกลาว และจัดการกับอาการของตนเองที่

เกิดขึ้น  การจัดการกับอาการของผูปวยซมึเศรา มีมากมายหลายวิธทีี่แตกตางกัน อาจจะจัดการ

เบื้องตนกบัตนเอง  การแสวงหาการรักษา  บางก็อยูเฉยๆ โดยไมไดจัดการอะไรเลย หรือบางคน

พยายามปรับหาความคิดเหตุผลของตนเอง  ซึง่วธิีการที่ผูปวยซึมเศราใชจัดการกับอาการตางๆที่

เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศรากลาวคือ (วีระ ชูรุจิพร ,2542 ; ศิริพร  จิรวฒันกุล, 2546)  ผูที่มีภาวะ

ซึมเศรา จะมวีธิีการจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ   การหลีกเลี่ยงปญหา และการมอง

โลกในแงราย    และการเผชญิกับปญหา  การจัดการกับภาวะซึมเศราของตนเองไดคือ การปรับใจ 

การปลง ผานความศรัทธา เชื่อมั่นในศาสนา การเพิม่พลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับตนเอง

ผานการมองชวีิตของคนอื่น และการใชส่ิงสนับสนนุทางสังคม ( ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)   การไป

พบแพทย  การใชยา  การทําสมาธิ การอยูเฉยๆ  กพ็บวาเปนการจัดการกับภาวะซึมเศราดวย

ตนเองของผูปวยโรคซึมเศราเชนกนั  
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการเจ็บปวยและการจดัการกับอาการ

ดวยตนเองของผูปวยโรคซึมเศรา   การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใช

เปนแนวทางการศึกษา และเพื่อใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก 

ความคิดที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการแปลความการใหความหมายขอมูลขากผูให

ขอมูล เพื่อความระมัดระวงัความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล

โดยมีเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางการศึกษา โดยสรปุสาระสําคัญ และนําเสนอ

ตามลําดับ ดงัหัวขอตอไปนี ้

1.แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา  

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศรา 

1.3 ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

1.4 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  

  2.1 แนวคิดการจัดการอาการตนเอง 

2.2 แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

2.3 วิธกีารจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

2.3.1 การจัดการอาการดวยตนเอง 

2.3.2 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน         

3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการทางจิตเวช 

4. แนวทางการบําบัดรักษาอาการในผูปวยโรคซึมเศรา 

5. ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

7. เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา 
 

 ความหมายของซึมเศรา 
 
มีการประยกุตใชคําวา “ซึมเศรา (Depression)” เพิ่มข้ึนในหลากหลายความหมาย เชน 

“ความโศกเศรา (Blue)”  “การตกอยูในความทกุข (down in the dump)”  แมแตในบุคลากรทาง

การแพทยเองก็มีการใชคําวา Depression  ในความหมายอืน่ๆโดยไมเจตนา  ซึง่สงผลให

ความหมายทีแ่ทจริงของ Depression ยังเปนสิ่งที่สับสนและยงัไมกระจางชัดนัก   

 Webster (1990) ไดใหความหมายของ Depression ไววา  1) หลุม,แอง,พื้นที่ต่ํา 

(hollow or low place), 2) ไมมีกําลงัใจ,เศราซึม (low spirit; dejection) , 3) การออกแรงหรือการ

ทํากจิกรรมลดลง (a decrease in force, activity, etc.) และ 4) ชวงเวลาเศรษฐกิจตกต่ํา ( a 

period of reduced business)  นอกจากนี ้ ยงัมีคําอืน่ที่มีความหมายใกลเคียงกบั depression 

ซึ่งชวยทาํใหคาํนี้มีความเปนสากลและใชไดแพรหลายมากขึ้น  (Roget’s International 

Thesaurus,1992) และยังเปนประโยชนในการวิเคราะหมโนทัศนซึมเศรา   ซึ่งคําเหลานี้ ไดแก 1) 

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

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

 Depression เปนคําที่มีหลายความหมาย  ในการวิเคราะหมโนทัศนซมึเศราครั้งนี้  ภาวะ

ซึมเศราจะหมายถงึ  การแปรปรวนของอารมณซึมเศราที่เกิดขึ้นอยางถาวร  ทั้งภาวะซึมเศราระดบั

เล็กนอย,ปานกลาง หรือ ภาวะซึมเศรารุนแรง  ในชวงเวลามากกวา 2 สัปดาห 

 ความหมายของภาวะซึมเศราทางการแพทย  สามารถใหความหมายในหลากหลาย

ปรากฏการณ  เชน เปนอาการ , อาการแสดง , กลุมโรค , ภาวะอารมณ , ปฏิกิริยา , โรค หรือ

อาการทางคลินิก   

 Taylor (1994) ไดใหความหมายของ depression ไววา เปนสิ่งที่เกิดรวมกับความเสยีใจ

,ความเศราโศก , หรือ อารมณหดหู เศราหมอง  ซึง่แตกตางกับ grief ตรงที่ grief จะเปนความรูสกึ

โศกเศรากับการสูญเสียที่เปนจริงและพอเหมาะพอควร 

 Keltner , Schwecke , and Bostrom (1995)  ใหความหมายของภาวะซึมเศราไววา 

เปนภาวะอารมณที่เศราหมอง โศกเศรา หรือเปนความผิดปกติแปรปรวนทางอารมณ  ซึ่งเขาไดกับ 

mood disorder ใน DSM – IV  ซึ่งภาวะซึมเศราเปนอารมณโศกเศราที่ผิดปกติ  รูสึกผิดตอ

เหตุการณที่เกดิขึ้นในชีวิต  อารมณโศกเศรานี้จะสงผลใหจํากัดตวัเองเนื่องจากขาดทักษะในการ

แกปญหา   
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 The DSM-IV criteria (American Psychiatric Association,1994) ไดจําแนกโรคทาง

อารมณออกเปนโรคอารมณแปรปรวนไบโพลาร (Bipolar) และโรคซึมเศรา ( Depressive 

disorder) ซึ่งโรคซึมเศรายังจําแนกออกเปน 3 กลุมคือ 1) โรคซึมเศรารุนแรง (Major depression) 

, 2) โรคซึมเศราปานกลางแตเร้ือรังนานเกนิ 2 ป ( Dysthymic) และ 3) โรคซึมเศราที่จาํแนกหรือ

ระบุกลุมไมได ( Depressive  disorder not  otherwise  specified) 

มาโนช  หลอตระกูล (2545)  กลาววา ความซมึเศรา (Depression) เปนความเศราที่เกิด

จากการสูญเสยี  มีความรูสึกสิ้นหวงั เกิดขึ้นเปนเวลานาน  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได  และ

พฤติกรรมที่แสดงออกไมเหมาะสมกับความสูญเสีย 

พฤติกรรมซึมเศรา (Depression  behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะจติใจ

หมนหมอง  หดหู  เศราสรอย  ทอแท  หมดหวงั  มองโลกในแงราย  ความรุนแรงมตีั้งแตไมสดชื่น

แจมใส  เหนื่อยหนาย  ไปจนกระทั่งมกีารเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

โรคซึมเศรา ( Major bepressive disorder)  ลักษณะที่สําคัญของโรคนี้คือผูปวยมอีาการ

ซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการอยางอืน่  เชน มีความรูสึกเบือ่หนายและหมดความสนใจ

ในสิ่งตางๆ เบือ่อาหาร  นอนไมหลับ  ออนเพลียไมมีแรง  ไมมีสมาธ ิรูสึกไรคาและมีความคิดอยาก

ตาย 

 มาโนช  หลอตระกูล ( 2545) ไดกลาวถงึเกณฑการวนิจิฉัยโรคซึมเศราตาม DSM-IV ไว

วาผูที่เจ็บปวยเปนโรคซึมเศราตองมีอาการดังตอไปนี้ 5 อาการหรือมากกวา  

- มีอารมณซึมเศรา (ในเด็กและวัยรุนอาจเปนอารมณหงดุหงิดก็ได)  

- ความสนใจหรือความเพลนิใจในกจิกรรมตางๆ แทบทัง้หมดลดลงอยางมาก  

- น้ําหนักลดลงหรือเพิม่ข้ึนมาก (น้ําหนกัเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือ 

การเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก  

- นอนไมหลับ หรือหลับมากไป  

- กระวนกระวาย อยูไมสุข หรือเชื่องชาลง  

- ออนเพลยี ไรเร่ียวแรง  

- รูสึกตนเองไรคา  

- สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด  

- คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย   

* ตองมีอาการในขอ 1 หรือ 2 อยางนอย 1 ขอ 

* ตองมีอาการเปนอยูนาน 2 สัปดาหข้ึนไป และตองมีอาการเหลานี้อยูเกือบตลอดเวลา แทบทกุวนั 

ไมใชเปนๆ หายๆ เปนเพียงแควันสองวนัหายไปแลวกลบัมาเปนใหม มักพบวาผูปวยมีอาการวิตก
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กังวลรวมดวย อยางไรก็ตามอาการซมึเศราจะเดนกวา ในผูปวยที่มีโรคทางรางกายหรืออาการบาง

ประการ เชน ออนเพลยีเบื่อหนาย, นอนไมหลับ, เบื่ออาหาร, น้ําหนกัลด นัน้ อาจเปนผลจากโรค

ทางรางกายไดเชนกนั ทาํใหการวินิจฉยัคอนขางลาํบาก. อยางไรก็ตาม จากการศกึษาเปรียบเทยีบ

ผูปวยโรคซึมเศรากับผูปวยที่ปวยดวยโรคทางรางกาย  พบวา อาการซึมเศรา, รองไหบอย, คิดฆา

ตัวตาย, เคลื่อนไหวเชื่องชา และมักลงัเลใจนั้น มีสวนชวยในการวินิจฉยั โดยพบในผูปวยโรค

ซึมเศราบอยกวา 

กัลยา   ไผเกาะ ( 2545) กลาวถงึภาวะซึมเศราไววา  อารมณเศราเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุก

เพศ ทกุวยั ทกุโอกาส ทัง้คนปกติ  และผูปวยทัง้ทางกายและทางจิต  อารมณเศรานี้เปนอาการที่

พบบอย  แตอาจเกิดไดตั้งแตอารมณเศราระดับธรรมดาจนถึงระดับทีผ่ิดปกติได  ความซึมเศรา 

(Depression) เปนความเศราที่เกิดจากการสูญเสีย  มีความรูสึกสิน้หวัง เกิดขึ้นเปนเวลานาน  ไม

สามารถกลับคืนสูสภาพเดมิได  และพฤติกรรมที่แสดงออกไมเหมาะสมกับความสญูเสีย 

พฤติกรรมซึมเศรา (Depression  behavior) หมายถงึ พฤติกรรมทีเ่กดิจากภาวะจิตใจหมนหมอง  

หดหู  เศราสรอย  ทอแท  หมดหวัง  มองโลกในแงราย  ความรุนแรงมีตั้งแตไมสดชื่นแจมใส  

เหนื่อยหนาย  ไปจนกระทัง่มีการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โรคซึมเศรา ( 

Major Depressive Disorder)  ลักษณะที่สําคัญของโรคนี้คือผูปวยมีอาการซึมเศราเปนอาการ

เดนชัดรวมกับอาการอยางอืน่  เชน มีความรูสึกเบื่อหนายและหมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่อ

อาหาร  นอนไมหลับ  ออนเพลียไมมีแรง  ไมมีสมาธ ิรูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย 

มณวิภา  สาครินทร (2538)   กลาววา ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถงึ    อารมณที่

เปนทกุข  ความรูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร น้าํหนักลด 

ไมมีเร่ียวแรง อารมณทางเพศลดลง คิดอยากตายเปนตน 

รัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร  (2544)  กลาววา  ความซึมเศราเปนความผิดปกตขิองทั้ง

อารมณและพฤติกรรม เปนสิ่งที่ผูปวยทัง้ผูมีความผิดปกติทางฝายกายและทางจติใจ  ความ

ซึมเศราอาจจะอธิบายไดอีกวาเปนความแปรปรวนของพลังอํานาจ ซึ่งมีสาเหตุสัมพันธกับภาวะ

สูญเสีย ทั้งความเปนจริงและจินตนาการ เชน สูญเสยีบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสยีหนาที่การงาน 

ความสามารถ ความเชื่อถือ คานิยมตางๆ รวมทัง้การสญูเสียพลังอาํนาจของบุคคล 

จากที่กลาวมาขางตน อาจกลาวไดวา  ผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรา   หมายถึง  ผูปวยทีม่ีภาวะ

จิตใจที่หมนหมอง  หดหู  เศรา  รวมกบัความรูสึก  ทอแท  หมดหวงั  มองโลกในแงราย  มี

ความรูสึกผิด  รูสึกตนเองดอยคุณคา  ตาํหนิตัวเอง  มีการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันชัดเจนหรือปฏิบัติไมได  นอนไมหลับ  หรือนอนมากกวาปกต ิ  เบื่ออาหาร  

ออนเพลยี  เงยีบซึม  ความสนใจกิจกรรมรอบตัวหรือส่ิงแวดลอมนอยหรือไมมีเลย  แยกตัวเอง  ไม
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อยากพบปะใครๆ  อาจมีการเปลี่ยนแปลงดานการคิด  หรือการรับรู  เชน  คิดซ้ําๆ  มีความคิดทาํ

รายตนเอง  หรือ  มีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  เปนตน  ซึ่งอาการตางๆเขาไดกับการวนิิจฉัย

ตามสมาคมจติแพทยอเมริกา  

 
1.2 สาเหตุของโรคซึมเศรา  

 Carson and Arnold (1996)  กลาวถึง ปจจัยซึ่งทําใหเกิดภาวะซมึเศราไววา  เปนการ

ยากที่จะระบปุจจัยซึ่งทําใหเกิดภาวะซมึเศรา  เนื่องจากในการเผชญิสถานการณเดียวกนั บคุคล

สองคนยอมตอบสนองตอเหตุการณนั้นๆตางกนั ดังนั้นจงึไมมีปจจัยซึ่งทําใหเกดิภาวะซึมเศรา  

เพียงอยางหนึง่อยางใด หรือ ไมมีปจจัยซึ่งทาํใหเกิดภาวะซมึเศราทีสํ่าคัญไปกวากัน  การจดั

ประเภท ปจจัยซึ่งทําใหเกดิภาวะซึมเศรา ออกเปนประเภทกวางๆ จะเปนแนวทางที่ดทีี่สุด ซึ่งมี

ความสาํคัญในการชวยในการจดจํา รวมทั้งการตอบสนองของผูปวยตอปจจัยซึ่งทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราที่เกี่ยวของ  ซึง่ ปจจัยซึ่งทําใหเกดิภาวะซึมเศรา คือ ส่ิงที่บุคคลแตละบุคคลสนองตอบ และ

ขึ้นอยูกับความออนแอของบุคคลในชวงเวลานั้นๆ (Fontaine and Fletcher,1995)  เชน ในสตรี

หลังคลอดทกุคนไมจําเปนจะตองมีภาวะซมึเศรา  หรือ  สตรีที่ถกูทารุณกรรมทางเพศ ก็ไม

จําเปนตองมีภาวะซมึเศราทกุคน เปนตน  เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตและทําใหบุคคลมีการ

ตอบสนอง  นัน่คือ ปจจยัซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  

มาโนช  หลอตระกูล ( 2545) กลาวถึงสาเหตุของโรคซมึเศราไววา ปจจุบันแนวคดิ

เกี่ยวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกนัวาสัมพนัธกบัหลาย ๆ ปจจัย ทัง้จากดานพนัธุกรรม, การ

พลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก, พัฒนาการของจิตใจ, รวมถงึปจจัยทางชวีภาพ เชน การ

เปลี่ยนแปลงของระดับ catecholamine หรือ pituitary hormone บางตัวเปนตน การเริ่มเกิด

อาการนั้นอาจมีปจจัยกระตุน เชน สูญเสยีคนที่ตนรัก, ตกงาน, การหยาราง หรือบางครั้งไมมกีไ็ด 

อยางไรก็ตาม การมีสาเหตุที่เหน็ชัดวาเปนมาจากความกดดันดานจิตใจนี้ มิไดหมายความวา

อาการที่เกิดขึน้นัน้เปนเรื่องปกติธรรมดาของคนเรา หรือไมจําเปนตองใหการรักษา การพิจารณา

วาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่เกิดขึน้นัน้ผิดปกติหรือไม เราดูจากการมีอาการตาง ๆ และความ

รุนแรงของอาการเปนหลัก, ผูปวยที่มีอาการเขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรานั้น บงถงึภาวะ

ของความผิดปกติที่จําตองใหการชวยเหลอื 

พันธกุรรม พนัธุกรรมเปนสาเหตทุี่สําคัญของโรคโดยพบวา ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาส

เปนโรคโดยสูงกวาประชากรทั่วไป  1.5 - 3 เทา  และมีโอกาสเปนโรคพิษสุราเรื้อรังสูงดวย คูแฝดที่

เกิดจากไขใบเดียวกนัถาคนหนึง่เปนโรคอีกคนจะมโีอกาสเปนดวยรอยละ  54  สวนในคูแฝดที่เกิด

จากไขคนละใบมีโอกาสเปนดวยรอยละ 24 บุตรบุญธรรมที่เกิดจากบดิาและมารดาเปนโรคนีท้ั้ง 2 
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คน มโีอกาสเปนโรคดวยในอัตราที่สูงกวาบุตรบุญธรรมซึ่งบิดาและมารดาเปนปกต ิ ความผิดปกติ

ทางชีวเคมีของสมอง  ในปจจุบันมีสมมติฐานวาอาการซึมเศรา มีสาเหตุมาจากความบกพรองของ

สารสื่อประสาทโดยเฉพาะ norepinephrine  และ serotonin  

สาเหตทุางดานจิตใจ  จากการศึกษาพบวาโรคซึมเศรามกัเกิดภายหลังผูปวยม ี

ปญหาทางดานจิตใจอยางรนุแรง เชน การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รักหรือการหยาราง  ปจจยั

ทางดานจิตใจจึงเปนสาเหตปุระการหนึ่งของโรคนี้พฤติกรรมการเรียนรูผิดปกติ มีผูเสนอขอ

สันนษิฐานวาผูปวยทีม่ีอาการซึมเศรามักมีแนวความคดิเกี่ยวกบัตัวเองในปจจุบนั อดีตและอนาคต

ไปในทางลบและไมมีคุณคา  ซึง่สงผลใหผูปวยเปนโรคซมึเศรา  

สาเหตุของโรคซึมเศราอาจประกอบไปดวย 
 1)มีประวัติเปนโรคซึมเศรามากอน ( Prior history of depression) 

 ภาวะซึมเศรารุนแรงในผูปวยแตละคนมีลกัษณะการเริ่มปวยที่ตางกันไดมาก  บางคน

อาการเกิดขึน้ชาๆ ใชเวลาหลายวนัหรือหลายสปัดาหจึงเหน็อาการเต็มที่  บางคนอาการเกิดขึ้น

รวดเร็วจากมีเหตุการณหรือปญหาชวีิตที่รุนแรงและบางคนอาจมีอาการอื่นๆนาํมากอนเปนเวลา

นาหลายๆเดือน  นอกจากนี้ระยะเวลาปวยในแตละคนก็แตกตางกันเชนกนั  ผูปวยที่ไดรับการ

รักษามกัจะปวยประมาณ 6 เดือนหรือนานกวา  โดยทั่วไปผูปวยจะมีอาการดีขึ้นหรือหายสนทิแต

อาจไมหายขาด ( WHO,1997)   อาการหายขาดที่เปนการปวยครัง้เดียว (single) พบไดประมาณ

เกือบรอยละ 50 ของผูปวยโรคซึมเศรา  แตประมาณรอยละ 50-60  ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้าํได  

ผูปวยทีเ่คยเกดิภาวะซึมเศรามาแลว 2 คร้ัง มีโอกาสเปนโรคครั้งที่ 3 ถึงรอยละ 70  และอัตราการ

กลับเปนซ้าํจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ  90  ถาเคยปวยเปนโรคซึมเศรามาแลว 3 คร้ัง  ( Haber et al., 

Rosenstein, 1995 ; Depression Guideline Panel,1994 ; ดวงใจ กสานติกุล,2542) 
2)มีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศราโดยเฉพาะในญาติสนิท (Family history of 

depression) 
 การศึกษาพนัธุกรรมของผูปวยโรคซึมเศราบงวา พนัธกุรรมเปนสาหตุที่สําคัญประการ

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

สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) 

- ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สงูกวาประชากรทัว่ไป 1.5-3 เทา และม ี

โอกาสเปนโรคพิษสุราเรื้อรังในอัตราที่สงูกวาประชากรทั่วไป 

- ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึง่เปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนดวยในอัตราสงู 

กวาเดก็ทัว่ไป 2 เทา และถาบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็ก

ทั่วไป 4 เทา 

- จากการศึกษาคูแฝดพบวาในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้อีก 
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คนหนึ่งจะเปนดวยรอยละ 60 ในขณะทีโ่อกาสที่คูแฝดจากไขคนละใบจะมีโอกาสเปนโรคดวยเพียง

รอยละ 20 

- การศึกษาโรคนี้ในบุตรบุญธรรมที่เกดิจากบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราทัง้สองคน 

พบวาบุตรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราที่สงูกวาบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบดิามารดาซึง่

เปนปกต ิ 

อยางไรก็ตามไมพบการถายทอดทางกรรมพันธุที่ชัดเจนนัก และยังไมมีการพบขอสังเกตการ 

ถายทอดโรคซึมเศราที่โครโมโซมใด (ดวงใจ กสานติกุล,2542; Rosenstein, 1995) 
3)มีประวัติพยายามฆาตัวตาย ( Prior suicide attempt or family history of suicide 

attempt) 
 ผูปวยทีเ่ศรามากๆจะคิดอยากตาย ซึง่บงชี้วาผูปวยมีแนวโนมจะฆาตัวตาย  พบวา

อาการเศรามากๆและความคิดอยากตายมีความสมัพนัธกัน  พบวารอยละ 75 ของผูปวยซึมเศรา

คิดฆาตัวตาย และพบวารอยละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศราฆาตัวตายสําเร็จ (Fontaine and 

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

 จากสถิติของการศึกษาอุบัตกิารณการเกิดโรค  ผูหญิงจะเปนกลุมเสีย่งหลกั  โดยพบ

อยางนอยมากกวาผูชาย 2 เทา อาจเกิดเนื่องจากการเปนผูหญงิในบริบทของวัฒนธรรมรวมสมัยที่

เปลี่ยนแปลงไป(ชนิดา  กาญจนลาภ,2543 ; Haber et al, 1995) 
5) อายุนอยกวา 40 ป หรือ มากกวา 60 ป ( Age of onset less than 40 or           

greater than 60) 
 ภาวะซึมเศราพบไดในทกุชวงอายุ แตชวงวัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงสุดคือชวง

อายุ ระหวาง 18-44 ป บางคนอาจมีปญหาในชวงตอระหวางวัยรุนมาสูการเปนผูใหญ  เปนชวงวัย

ซึ่งมีแรงกดดนัจากการศึกษาและการทาํงาน  ภาวะซึมเศราในชวงวัยกลางคนอาจมีปญหามาจาก

การไมสามารถสืบพนัธุหรือมีบุตรได  ในขณะที่บางคนอาจมีปญหามาจากการไมสามารถกาวหนา

ในอาชพีการงานที่หวังไวได   ภาวะซมึเศราในชวงวยัสูงอายุ  อาจมีปญหามาจากการประสบ

เหตุการณที่เพือ่นหรือคูครองเสียชีวิต  สภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปไมสามารถทาํกิจกรรมไดดี

เทาในชวงวยัที่ผานมา  หรือการนึกถึงการตายที่จะเกิดขึ้นกับตนในอนาคต (clayman,1994)  
6) ภาวะหลังคลอด  (Postpartum period) 

 สตรีหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 10-15  สวนใหญจะมีอาการปรากฏ

ในชวง 6 เดือนแรกหลงัคลอด (Haber et al, 1995; Beck,1998)  โดยรอยละ 90 มีอาการใน 2-3 

วันหลังคลอด  เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายหลังการคลอดบุตร  ปญหา
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ดานสังคม เศรษฐกิจ  ความขัดแยงในครอบครัว  รวมทัง้ความรูสึกขัดแยงในจติใจตอการเปน

มารดาและภาระหนาที่ในชวงหลงัคลอดเชน การอดนอนเพื่อดูแลทารกก็นาจะเปนสาเหตุไดเชนกนั 
7)เปนโรคทางกายเรื้อรังรวมดวย (Medical comorbidity ) 

 โรคทางกาย เชน โรคมะเรง็ , โรคหลอดเลือดสมอง , โรคลมชัก , SLE , พารคินสัน , 

โรคหัวใจ , โรคของระบบตอมไรทอ เชน Addison’ disease และ โรคไทรอยด  พบวามี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  เชื่อวาภาวะไรความสามารถหรือสมรรถภาพรางกายที่แยลงจาก

โรคทางกายเหลานี้เปนเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศรา  (Stuart and Sundeen , 1995) นอกจากนี้ยงั

พบวามียาประมาณ 12 ประเภท  ที่อาจมีผลทาํใหเกดิภาวะซึมเศราจากอาการขางเคียงของยา

เหลานี้ (McCrone , 1997 ;  Keltner  et al.,1995) 
8)ขาดการชวยเหลือจากสงัคม (Lack of social support)  
9)มีวิถีชีวิตทีม่ีความทกุขและมีปญหาในชีวิตมาก (Stressful life events) 

 stressor ที่กอใหเกิดภาวะซมึเศราอาจจาํแนกออกเปน 4 ประเภท ดงันี ้

1) การขาดความยึดมั่น ผกูพัน ( lack of attachment) , 2) ประสบกับเหตุการณรุนแรงในชีวติ 

(Major life events)  , 3) บทบาทหนาทีเ่ปลี่ยนแปลง ( role  changes)   และ 4)  การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย ( physiological changes)   ซึ่ง stressor  ตางๆเหลานี้อาจเกิดขึ้นจริงหรือผูปวย

อาจจินตนาการขึ้นมาเองก็ได   โดยทั่วไปเฉลี่ยแลว  ผูปวยซึมเศรารายงานวาประสบเหตุการณ

รุนแรงในชีวิตประมาณ 3 คร้ัง ในระหวาง 6 เดือน กอนที่จะมีอาการเกิดขึ้น  (Stuart and 

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

 การติดสารเสพติด เชน สุรา บุหร่ี ยานอนหลับและโคเคน ผูปวยจะเสพสารเพื่อใหนอน

หลับ อารมณแจมใสและลดความวิตกกังวล เมื่อติดสารจะยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณเศรามากขึ้น

และจะยิ่งเสพสารเพิ่มข้ึนตามลําดับ เกิดเปนวงจร ไมมทีางออก (สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) 
11)มีประวัติถูกทารณุกรรมทางเพศ ( personal history of sexual abuse) 

 พบวาการถกูทารุณกรรมทางเพศในวยัเดก็มีความสัมพนัธกับการเกิดอาการซึมเศราใน

สตรี (Stuart and Sundeen , 1995) 

 
1.3 ลักษณะอาการของผูปวยซึมเศรา 
ผูปวยซึมเศราจะมีอารมณหรือหมดความสนใจในสิง่ตางๆ เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 

2 สัปดาห แตในเด็กและวยัรุนอาจมีอารมณหงุดหงิดงายแทนทีจ่ะมอีารมณหงุดหงิดงายแทนที่จะ

มีอารมณเศรา  รวมกับอาการตอไปนี้ ไดแก  เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารจุ  นอนไมหลับหรือ
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หลับมาก  เชือ่งชาหรือกระวนกระวาย  ออนเพลยีไมมีแรง  รูสึกไรคาหรือรูสึกผิด  ไมมีสมาธิหรือมี

ความลงัเลใจ  หรือมีความคดิอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย 

 อารมณเศรา ความรูสึกซึง่แสดงถึงอารมณเศรามีหลายอยาง  เชน  ใจคอหดหู  ไมมี

ชีวิตชีวา  รูสกึไมแจมใสไมเบิกบาน  หรือใจคอเศราหมอง  ผูปวยบางรายอาจมีอารมณหงุดหงดิ

โกรธงายดวย  ในเด็กและวัยรุนอาจมีอารมณหงุดหงดิโกรธงายหรอือารมณแทนที่จะมีความรูสึก

เศรา 

 หมดความสนใจหรือความสขุ  เปนอาการซึ่งพบในผูปวยเกือบทกุรายไมมากกน็อย เชน 

ความสนใจงานอดิเรกลดลงหรือไมสนุกสนานในการมีกจิกรรมซึ่งเคยมีความสุข  ครอบครัวจะ

สังเกตพบวาผูปวยแยกตวัเองหรือละเลยกจิกรรมซึ่งเคยชื่นชอบ  การมกีิจกรรมทางเพศหรือ

อารมณรักใครในผูปวยบางรายจะลดลงอยางมากดวย 

 อาการเบื่ออาหาร ผูปวยมักเบื่ออาหารหรือฝนใจรับประทานอาหาร  บางรายอาจ

รับประทานจุและอยากอาหารหวาน  พฤตกิรรมดังกลาวจะสงผลใหน้าํหนกัลดหรือน้าํหนักเพิ่ม 

 นอนไมหลับ  เปนอาการทีพ่บบอยมากโดยอาจตื่นตอนดึกและหลับตอยากหรือต่ืนนอน

เชากวาธรรมดา  ผูปวยบางรายเขานอนแลวหลับยาก  และบางรายอาจนอนหลับมากในเวลา

กลางคนืหรือกลางวนั 

 เชื่องชาหรือกระวนกระวาย  ผูปวยอาจเชื่องชาลงทั้งความคิดและการเคลื่อนไหว พูด

นอยลงและน้าํเสียงเบาลง  หรืออาจมีอาการพลุงพลานกระวนกระวาย  นั่งไมติด 

 ออนเพลยีงายและไมมีแรง  ผูปวยอาจรูสึกออนเพลียตลอดเวลาแมไมไดออกแรง  การ

ทํางานเล็กนอยก็ทาํใหออนเพลียมาก  เชน  การแตงตวัตอนเชา ทาํใหออนเพลียและใชเวลานาน

กวาจะทาํเสรจ็ 

 ความรูสึกไรคาหรือรูสึกผิด  อาจมองดูตัวเองทางดานลบไมสมเหตุสมผลหรือรูสึกวา

ตัวเองไรคา  หรือตําหนิตัวเองอยางมากโดยที่ทาํความผิดเพียงเล็กนอย ความคิดดังกลาวอาจเขา

ขั้นอาการหลงผิด  เชน มีความคิดวาเปนความผิดของตวัเองทีท่ําใหเศรษฐกิจของประเทศตกต่ํา 

 ไมมีสมาธหิรือมีความลงัเลใจ  ผูปวยจะขาดสมาธิและลืมงาย  ทําใหประสิทธภิาพ

ทางดานการเรยีนหรืออาชีพการงานลดลง 

 มีความคิดอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย  ผูปวยอาจคิดวาควรตายไปเสียจะดีกวาหรือ

ครุนคิดถึงการฆาตัวตายตลอดเวลา   
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อําไพพรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ  (2544) กลาวถงึลักษณะของผูที่มีภาวะซึมเศรา  โดยแบง 

ภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศราเล็กนอย  ปานกลาง และรุนแรง โดยแตละระดับจะมี

ลักษณะอาการทั้งทางดานอารมณ  ดานพฤติกรรม  ดานความคิด  และดานรางกาย  ดังนี้  
 
ภาวะซึมเศราเลก็นอย  (Mild  Depression) 

--  ดานอารมณ  ดานอารมณ   ผูปวยจะมคีวามรูสึกวิตกกังวล  โกรธ  รูสึกผิด  ชีวิตดูไมมีคุณคา  เหงา  

หมดหวัง  สิน้หวงั  ทอแท  หรือปฏิเสธความรูสึก 

- ดานพฤติกรรม ผูปวยจะมพีฤติกรรมรองไหไดงาย  มพีฤติกรรมถดถอย  แยกตัว  ไม

อยากทําอะไร  หรืออาจกระสับกระสาย  ไมอาจจะอยูนิง่ได 

- ดานความคดิ  ผูปวยจะคดิวนเวยีนอยูกบัเรื่องการสูญเสีย  ตําหนิตนเอง  ตําหนผูิอ่ืน  

ขาดความมัน่ใจในการดําเนนิชีวิต  มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได 

- ดานรางกาย  จะมีอาการเบื่ออาหารหรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น  นอนไมหลับ

หรืออยากนอนมากขึ้น มีอาการทางรางกายอืน่ๆ เชน  ปวดศีรษะ ปวดหลงั เจ็บหนาอกและ

ออนเพลยี 
ภาวะซึมเศราปานกลาง  (Moderate  Depression) 

--  ดานอารมณ ผูปวยจะมมีีความรูสึกเหงา  หมดหวงั  หมดหนทาง  ส่ิงตางๆรอบตัว

มืดมน ไมแจมใส ความาคภูมิใจในตนเองต่ํา  ไมสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ 

- ดานพฤติกรรม  มีการเคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา พดูชาๆหรือพูดนอยลง  สีหนาทาที

หดหูหมนหมอง ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมาสนในรางกายหรือดูแลรางกายของตนเอง  ทําใหใส

เสื้อผาและรางกายโดยรวมไมวะอาด  ผูปวยอาจใชสารกระตุนประสาทหรือสารเสพติด เชน 

ยาเสพติด หรือสุรา 

- ดานความคดิ  ความสนใจในสิ่งตางๆลดลง ไมมีสมาธิ  ความคิดชาลง  คิดเรื่องเดิม

หรือคิดซ้ําๆ คดิถึงตนเองดานไมดี  รูสึกตนเองไมดี  ไมมีความหมาย อาจคิดถึงการทํารายตนเอง 

- ดานรางกาย  มีอาการเบื่ออาหาร  มีน้ําหนัดกลดลงจนสงัเกตได  หรือรับประทาน

อาหารมากขึน้ นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเขานอน หรือนอนมากเกินไป  ความสนใจทางเพศ

ลดลง  มีประจําเดือนขาดหายไป  ออนเพลีย  รูสึกเหนือ่ยหนาย  ซึ่งผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงเชา  

แตพอชวงบาย  จะมีความรูสึกเหนื่อยลามาก  นอกจากนี้มีอาการทางรางกายอืน่ๆ เชน  ปวดศีรษะ  

ปวดทอง  เจ็บหนาอก  หายใจไมออก  อาหารไมยอย และไมมีแรง 
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ภาวะซึมเศรารุนแรง  (Severe  Depression) 

--  ดานอารมณดานอารมณ  จะ  จะแสดงความรูสึกหมดหวงัโดยสิน้เชิง การแสดงอารมณอาจมีลักษณะ

เฉยเมยหรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา และเศรา  ไมมีความสุขในกิจกรรม

ตางๆ 

- ดานพฤติกรรม  มพีฤติกรรมเชื่องชา  เดนิชาๆ ไมพูด ไมโตตอบ ไมอยากทําอะไร และ

ไมเคลื่อนไหว ในทางตรงขามอาจมพีฤติกรรมกระสับกระสาย หงุดหงดิ นั่งไมติด  ไมใสใจตนเอง

ทําใหรางกายไมสะอาด และอาจมพีฤติกรรมทํารายตนเองจากความคิดหลงผิด 

- ดานความคดิ  จะมีความคิดสับสน ไมมสีมาธิ มีความคิดหลงผิด  ทางดานเลวราย คิด

วาตนเองไมดี  คิดฆาตัวตาย  หรือมึความคิดหลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย  รวมกับมี

อาการประสาทหลอนทางการไดยิน (Auditory  Hallucination) 

- ดานรางกาย  การทาํงานของระบบตางๆในรางกายชาลง  เชน     การยอยอาหาร  การ

ขับถาย  หมดสมรรถภาพทางเพศ ประจาํเดือนมาไมปกติ  เบื่ออาหารและมีน้ําหนักลด  ดานการ

นอนมนีอนหลบัยาก  หรือนอนมากแตไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ  ซึ่งอาการตางๆ โดยรวม

แปรเปลี่ยนตามเวลา คือ อาการมักจะรุนแรง หรืออาการเปนมากในชวงเวลาเชา แตพอในชวง

บายๆ อาการตางๆ จะคอยๆ รูสึกดีข้ึน 

 

 สรุป จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปลักษณะอาการของผูปวยซมึเศราไดคือ  

1) มีอารมณที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา เชน โกรธ วิตกกังวล เศราซึม ปฏิเสธความรู 

สึก รูสึกตองพึง่พาผูอ่ืน รูสึกผิด ชวยเหลือตนเองไมได หมดความหวงั เหงา ความเชือ่มั่นในตนเอง

ต่ํา เปนตน 

2) มีการเปลีย่นแปลงดานกายภาพที่สัมพนัธกับภาวะซมึเศรา   เชน ปวดทอง เบื่ออาหาร 

ปวดหลงั เจบ็หนาอก ทองผูก วิงเวียน ออนเพลยี ปวดศีรษะ อาหารไมยอย นอนไมหลับ 

ประจําเดือนผดิปกติ คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับหรือนอนหลับมาก เปนตน 

3) มีการเปลี่ยนแปลงดานการนึกคิดที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา   เชน  คิดแบบสองฝกสอง

ฝาย สับสน เสียสมาธิ ตัดสินไมได หมดความสนใจและแรงจูงใจในสิ่งตางๆ มองโลกในแงราย 

โทษตัวเอง มคีวามคิดทาํลายตัวเอง และความรูสึกไมมัน่คง เปนตน และ 

4) มีพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา  เชน กาวราว พลุงพลาน กระวนกระวาย ติด

สารเสพติด ตอตาน การตอบสนองชา พึง่พาผูอ่ืนมาก สุขวิทยาสวนบุคคลไมดี การเคลื่อนไหวชา 

แยกตัวออกจากสังคม มีความคิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย รองไหงาย เปนตน  
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1.4 การพยาบาลผูปวยซึมเศรา 
 
การพยาบาลผูปวยซึมเศรา พยาบาลควรใชทักษะและเทคนิคของการยอมรับ ในฐานะ

บุคคล ใหความจริงใจ ซื่อสัตย มีความตั้งใจในการใหการดูแล ใหความเหน็อกเห็นใจ  เขาใจ

ความรูสึกอารมณของผูปวย ใหเวลากับผูปวย โดยใหการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราตาม

กระบวนการพยาบาลแบบองครวม   
 

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเลก็นอย  (Mild  Depression) 
 
การประเมิน (Assessment) 
ดานอารมณ  วิตกกงัวล  โกรธ  รูสึกผิด  ชวีิตดูไมมีคุณคา  เหงา  หมดหวัง  ส้ินหวงั  ทอแท  

หรือปฏิเสธความรูสึก 

ดานพฤติกรรม รองไหไดงาย  มพีฤตกิรรมถดถอย  แยกตัว  ไมอยากทําอะไร  หรืออาจ

กระสับกระสาย  ไมอาจจะอยูนิ่งได 

ดานความคดิ คิดวนเวียนอยูกับเรื่องการสูญเสีย  ตําหนิตนเอง  ตาํหนิผูอ่ืน  ขาดความมัน่ใจ

ในการดําเนนิชีวิต  มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได 

ดานรางกาย  เบื่ออาหารหรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น  นอนไมหลับหรืออยากนอนมาก

ขึ้น มีอาการทางรางกายอื่นๆ เชน  ปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหนาอกและออนเพลยี 
การพยาบาล (Intervention) 

1. สรางสัมพันธภาพทีน่าเชื่อถอืไววางใจ 

2. เสริมสรางความรูสึกสํานกึในคุณคาของตนเอง 
3. ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย ประเมนิแบบแผนการรบัประทานอาหาร  การขับถาย  การ

พักผอน  การเคลื่อนไหว และความปลอดภัย 

4. ติดตามประเมนิผลการรับประทานยาตามแผนการรักษา/สังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทาสังคม  เชน  การเปนสมาชิกชมรม  การปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา เปนตน 

6. ประเมินอาการเสี่ยงตอการทํารายตนเอง อาการหลงผิด  ประสาทหลอน 

7. สอนและใหคาํปรึกษาแกผูปวยและญาตเิกี่ยวกับ 

- การมารับยาและการมาตรวจตามนัด 
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- เสริมสรางความสามารถของผูดูแลผูปวยในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  ดานการไดรับ

ยาและการรักษาอยางตอเนือ่ง  ดานการจัดการกับอาการของผูปวย และดานการทําหนาที่ใน

ฐานะสมาชกิของครอบครัวและสังคม 

- เสริมสรางความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญความวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณอ่ืนๆ 

และสามารถมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ 
การประเมินผล (Evaluation) 
- ผูปวยสามารถดูแลตนเองทกุดานได 

-ผูปวยสามารถใชชีวิตที่บาน โดยมีทักษะในการจัดการกับความรูสึกซึมเศราของตนเอง  

ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ และทกัษะทางสงัคมที่เหมาะสม สําหรับการดํารงชีวิตอยูใน

ครอบครัว และในชุมชนอยางปกติสุข 

-ญาติและผูดูแลมีความพรอมและมีความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดานรางกาย การไดรับยาอยางตอเนื่อง และการจัดการชวยเหลือเมื่อผูปวย

มีอาการ รวมทั้งการดูแลใหไดรับยาและมาตรวจตามนัด 
 
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราปานกลาง  (Moderate  Depression) 
 
การประเมิน (Assessment) 
ดานอารมณ มีความรูสึกเหงา  หมดหวัง  หมดหนทาง  สิ่งตางๆรอบตัวมืดมน ไมแจมใส 

ความภาคภูมใิจในตนเองต่ํา  ไมสนุกสนานในกจิกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม   มี Psychomotor retardation ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา พูดชาๆ

หรือพูดนอยลง  สีหนาทาที หดหู หมนหมอง ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมสนในรางกายหรือดูแล

รางกายของตนเอง  ทําใหใสเสื้อผาและรางกายโดยรวมไมวะอาด  ผูปวยอาจใชสารกระตุน

ประสาทหรือสารเสพติด เชน ยาเสพติด หรือสุรา 

ดานความคดิ   ความสนใจในสิ่งตางๆลดลง ไมมีสมาธิ  ความคิดชาลง  คิดเรื่องเดิมหรือคิด

ซ้ําๆ คิดถึงตนเองดานไมดี  รูสึกตนเองไมดี  ไมมีความหมาย และอาจคิดถึงการทํารายตนเอง 

ดานรางกาย  มีอาการเบือ่อาหาร  มีน้าํหนักลดลงจนสังเกตได  หรือรับประทานอาหารมาก

ขึ้น นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเขานอน หรือนอนมากเกินไป  ความสนใจทางเพศลดลง  มี

ประจําเดือนขาดหายไป  ออนเพลยี  รูสกึเหนื่อยหนาย  ซึง่ผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงเชา  แตพอ

ชวงบาย  จะมคีวามรูสึกเหนือ่ยลามาก  นอกจากนี้มีอาการทางรางกายอื่นๆ เชน  ปวดศีรษะ  ปวด

ทอง  เจ็บหนาอก  หายใจไมออก  อาหารไมยอย และไมมีแรง 
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การพยาบาล (Intervention) 

1. ดําเนนิสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดและเลือกใชการบําบัดทางการพยาบาลแกผูปวยเปน
รายบุคคลตามสภาพปญหาของผูปวย เพื่อการชวยเหลือผูปวยใหมคีวามไววางใจและมีความ

มั่นใจในทีมสุขภาพ  รวมทั้งยอมรับความเจบ็ปวยของตน ยอมรับการรักษา สรางเสริม

ความสามารถในการควบคุมตนเอง และแสวงหาความชวยเหลือเมื่อตองการ 

2. เสริมสรางความรูสึกสํานกึในคุณคาของตนเอง 
3. ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย ประเมนิแบบแผนการรับประทานอาหาร  การขับถาย  การ

พักผอน  การเคลื่อนไหว และความปลอดภัย 

4. ติดตามประเมนิผลการรับประทานยาตามแผนการรักษา/สังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. ใหคําปรึกษาญาติและผูดูแลจัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่สงบและปลอดภัย โดยไมใหผูปวยอยู

เพียงลําพัง คอยสังเกตอาการที่เสี่ยงตอการทํารายตนเอง อาการหลงผิด  ประสาทหลอน 

6. สอนและใหคาํปรึกษาแกผูปวยและญาตเิกี่ยวกับ 

- การมารับยาและการมาตรวจตามนัด 

- เสริมสรางความสามารถของผูดแูลผูปวยในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  ดานการไดรับ

ยาและการรักษาอยางตอเนือ่ง  ดานการจัดการกับอาการของผูปวย และดานการทําหนาที่ใน

ฐานะสมาชกิของครอบครัวและสังคม 

- เสริมสรางความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญความวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณอ่ืนๆ 

และสามารถมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ 

-การขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพในสถานพยาบาลใกลบานเมื่อญาติหรือผูดูแลไม

สามารถจัดการกับสภาพการณขณะที่ดูแลผูปวยได 
การประเมินผล (Evaluation) 
- ผูปวยสามารถเลือกวธิีในการจัดการกับความรูสึกซมึเศราของตนเองได 

-ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยมีญาติและ

ผูดูแลหรือทีมสุขภาพในชุมชนชวยเหลือแนะนาํเปนครั้งคราว 

-ผูปวยมีความสามารถในการสื่อสารความตองการของตน และสามารถปฏิบัติกจิกรรมทาง

สังคมกับเพื่อนบานได 

- ผูปวยมีความไววางใจทีมสุขภาพ 

-ผูปวยไดรับยาและการรักษาอ่ืนๆตามแผนการรักษา โดยผูปวยไมมอีาการแทรกซอนจากฤทธิ์

ของยา 

- ผูปวยมี Personal Hygiene ที่ด ี
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-ญาติและผูดูแลมีความวิตกกังวลลดลง มีความเขาใจปญหาของผูปวยและมีสวนรวมวางแผน

และชวยประคบัประคอง ใหกําลังใจผูปวยได 

-ญาติและผูดูแลมีความสามารถในการดแูลชวยเหลือผูปวยในดานการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน

ดานรางกาย การไดรับยาอยางตอเนื่อง และการจัดการชวยเหลือเมือ่ผูปวยมีอาการ รวมทัง้การ

ดูแลใหไดรับยาและมาตรวจตามนัด 
 
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารนุแรง  (Severe  Depression) 
 
การประเมิน (Assessment) 
ดานอารมณ แสดงความรูสึกหมดหวังโดยสิ้นเชงิ การแสดงอารมณอาจมีลักษณะเฉยเมย

หรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา และเศรา  ไมมีความสุขในกิจกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม เชื่องชา  เดินชาๆ ไมพูด ไมโตตอบ ไมอยากทาํอะไร และไมเคลื่อนไหว 

ในทางตรงขามอาจมพีฤติกรรมกระสับกระสาย หงุดหงดิ นั่งไมติด  ไมใสใจตนเองทําใหรางกายไม

สะอาด และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจากความคิดหลงผิด 

ดานความคดิ ความคิดสบัสน ไมมีสมาธิ มีความคิดหลงผิด  ทางดานเลวราย คิดวาตนเองไม

ดี  คิดฆาตัวตาย  หรือมีความคิดหลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย  รวมกับมอีาการประสาท

หลอนทางการไดยิน (Auditory  Hallucination) 

ดานรางกาย การทาํงานของระบบตางๆในรางกายชาลง  เชน   การยอยอาหาร  การขับถาย  

หมดสมรรถภาพ ทางเพศ ประจําเดือนมาไมปกติ  เบือ่อาหารและมนี้ําหนกัลด  ดานการนอนมี

นอนหลับยาก  หรือนอนมากแตไมหลบัหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกต ิ  ซึ่งอาการตางๆ โดยรวม

แปรเปลี่ยนตามเวลา คือ อาการมกัจะรนุแรง หรืออาการเปนมากในชวงเวลาเชา แตพอในชวง

บายๆ อาการตางๆ จะคอยๆ รูสึกดีข้ึน 
การพยาบาล (Intervention) 

1. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา และประเมินอาการของผูปวยเพื่อการสง

ตอไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

2. สรางสัมพันธภาพทีน่าเชื่อถอืไววางใจ ใชเทคนิคการสนทนาเพื่อการบําบัด กระตุนใหผูปวย

ระบายความรูสึกเศรา ทอแท สิน้หวัง 

3. ญาติและผูแลมีสวนรวมในการประเมินความเสี่ยงในการทํารายตนเอง อาการหลงผิด  

ประสาทหลอน อาการและอาการแสดงทีเ่ปนสัญญาณของความผิดปกติ และอาการขางเคียง

ของยาเพื่อการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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4. ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย ประเมนิแบบแผนการรบัประทานอาหาร  การขับถาย  การ

พักผอน  การเคลื่อนไหว และความปลอดภัย 

5. เสริมสรางความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญความวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณอ่ืนๆ 

และสามารถมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ 
การประเมินผล (Evaluation) 
- ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ปลอดภยัจากอนัตรายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

- ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 

- มีปฏิสัมพนัธกับบุคคลรอบขางได และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ 

- ผูปวยไดรับอาหารและน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย นอนหลับไดอยางนอย 6 – 8 

ชั่วโมง 

-ญาติและผูดูแลมีความพรอมและมีความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดานรางกาย การไดรับยาอยางตอเนื่อง และการจัดการชวยเหลือเมื่อผูปวย

มีอาการ รวมทัง้การดูแลใหไดรับยาและการประเมินอาการของผูปวยเพื่อการสงตอไดอยาง

เหมาะสมและทันทวงท ี
 

2. แนวคิดเกีย่วกับการจัดการกบัอาการ 
  

การทบทวนวรรณกรรมในสวนของแนวคิดการจัดการกับอาการในการศึกษาครั้งนี้  ได

ทบทวนโดยคลอบคลุมถึงแนวคิดการจัดการอาการตนเอง (Self Management)  แบบจําลองการ

จัดการกับอาการ  (A Model for Symptom  management) และวิธีการจัดการกับอาการของ

ผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย  การจัดการอาการดวยตนเอง และ  การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

      
 2.1 การจัดการอาการตนเอง (Self Management) 
 

ความหมายของการจัดการตนเอง (Definition of self – management) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใชคําในความหมายของการจัดการตนเอง

หลายคาํ ไดแก Self-management, self management training, self management process,        

self management behavior หรือ co-management ดังนัน้คําจํากดัความของการจัดการตนเอง

จึงแตกตางกันดังนี ้
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 Holroyd and Creer (1986) : กลาววา การจัดการตนเอง หมายถงึ การปฏิบัติที่เฉพาะ

ของบุคคลในการปองกนัโรคและการบําบัดเพื่อดูแลสุขภาพ มกัเปนการรวมมือกันระหวางผูที ่       

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ  มกีารยอมตามในการจัดการตนเองประกอบดวย การรับรู (cognitive)  

พฤติกรรมทางสังคม (behavioral social) และดานสรีรวทิยา (physiological) ซึ่งมีความเกี่ยวของ

กับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 

Tobin et al. (1986:29): กลาววา การจัดการตนเอง  คือ การที่บคุคลพยายามควบคุม

กระบวนการทัง้หมดดวยตนเองโดยรวมมือกับเจาหนาที่สขุภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพ

และปองกนัโรค ซึ่งการที่จะเกิดพฤติกรรมใหมได ไมไดเปนผลจากการไดรับขอมูลใหมๆ เพยีงอยาง

เดียว แตตองเกิดจากความรวมมือและสมคัรใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดวย 

 

 Bartholomew et al. (1993): กลาววา การจัดการตนเอง หมายถงึ พฤติกรรมทีบุ่คคล 

(หมายถึงผูปวยและญาต)ิ กระทําหรือปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบที่เกดิจาการเจ็บปวยเรื้อรัง โดย

สามารถกระทาํการดูแลตนเองไดตามแผนการรักษา กระทําไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงสามารถใชกลวิธเีผชญิปญหา (coping strategies) หลายๆ กลวิธีเพื่อเผชิญปญหาจากการ

เจ็บปวยได 

 

 Kangas et al. (1996) : กลาววา การจดัการตนเอง คือ การที่บุคคลมีความคลองตัว 

และตอบสนองตอกระบวนการดูแล ในการดํารงไวซึ่งสุขภาพดวยตนเอง และเกิดจากความรวมมอื

กันกับทีมสุขภาพ 

 Rehm and Rokke (1988 อางถงึใน วารี กังใจ, 2545) : กลาววาการจัดการตนเอง คือ 

การที่บุคคลมกีารใชกลยทุธและวิธีการในการควบคุมกระบวนการดวยตนเองทั้งหมด รวมถึงการ

รับรู และพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น 

 

 Coates and Boore (1995) : กลาววา การจัดการตนเอง เปนกระบวนการในการดํารง

ภาวะสุขภาพไว การยอมปฏบิัติตามของบคุคลในการยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

และใชเพื่อจัดการกับการเจบ็ปวยที่เร้ือรัง 
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 Dilorio, Hennessy & Manteuffel (1996) กลาววา การจัดการตนเองเปนโครงสราง

หลายมิติ (multidimensional construct) ที่หมายถงึ การปฏิบัตทิี่บุคคลนัน้ยอมรับและใชเพื่อ

ควบคุมภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรัง 

 

 Nakagawa-Kogan (1996): กลาววา ภาวะการเจ็บปวย คือ การแตกสลายของกลไก

การปรับสมดุลของรางกาย ซึง่การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําที่มีเหตุผลเพื่อการฟนฟูการ

ปรับสมดุลของรางกาย 

 

 สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต( 2541): กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการ

ควบคุมตนเองทั้งหมด ประกอบดวยสวนที่สําคัญคือ การกํากับตนเอง (self-monitoring) ซึ่งมี

กิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม คือ การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง      

(self-recording) 

 

 วารี กังใจ (2545) : กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลควบคุมกระบวนการและ

ควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง ซึ่งประเมนิไดจากผลทีต่ามมา มีการรับรูถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม   

กับการรักษา 

 

 จากความหมายตางๆ สามารถสรุปไดวา การจัดการตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติที่บคุคล

ยอมรับ และมีความพยายามที่จะควบคมุกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง มีการกํากับตนเองซึง่

ประกอบดวยการสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรูและมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การปองกนัโรค และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่เกิดจาก

การเจ็บปวย มีความสามารถในการวางแผนการบาํบัดรักษาอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกดิ

จากการรวมมอืกับทีมสุขภาพ โดยพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นเกิดจากความรวมมือและสมคัรใจของบุคคล

นั้นเอง และเกีย่วของกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 

 
แนวคิดทางทฤษฎขีองการจัดการตนเอง 

 
 แนวคิดการจดัการตนเองของนาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1993) 
 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคดิหนึง่ที่มีความสําคัญตอการดูแล      

สุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เปนแนวคิดของการเชื่อมโยงกันของกายและจิต เปน

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

สําคัญประกอบดวยแนวคิดของ regulation และ dysregulation  

ซึ่งRegulation  หมายถึง ระยะที่มกีารปรบัสมดุลของรางกาย  

สวน Dysregulation  หมายถึง การแตกสลาย (breakdown) ของกลไก self-regulation 

ของรางกาย ดังนัน้หวัใจของ Self-management ตามแนวคิดนี้คือ การรวมกนัของ 

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

1984)  

 จากการคนพบที่ไดจากการวิจัยเกีย่วกับการจัดการตนเอง เปนจุดสําคัญของการ

พยาบาล โดยเฉพาะในสาขาการพยาบาลจิตเวชและจิตสังคม แนวคดิการจัดการตนเองจะชวยให

พยาบาล   ซึมซับและเหน็ความสําคัญของกายและจติ หรือการดูแลแบบองครวมนั่นเอง การฝก

ผูปวยใหจัดการตนเองดวยกระบวนการทางรางกายของผูปวยหรือบุคคลนั้นเอง เปนวิถทีางที่ดีที่

จะชวยคงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดีอยางยาวนาน ถาบุคคลคิดวาการเจบ็ปวยเปน Dysregulation 

วิธีการจัดการตนเองคือ วิธกีารที่เหมาะสาํหรับการปรับใหเกิด regulation ซึ่ง dysregulation นี ้

อาจจะเกิดไดหลายระดับ คือ 1) ระดับพฤติกรรม เชน บคุลิกภาพเบี่ยงเบน 2) ระดับการเรียนรู เชน 

schizophrenia  3) ระดับอารมณ เชน ในภาวะซึมเศรา  4) ระดับจิตสรีร เชน ในโรคความดันโลหติ

สูง เปาหมายของโปรแกรมการฝกการจัดการตนเอง คอื เพื่อชวยใหบุคคลเหลานี้ไดพัฒนาทกัษะ

การกํากับตนเอง      ( self-regulation) เปนพลงัในการเยียวยาตนเอง  (self-healing effort) 

 ทฤษฎีและกลวิธีของการจัดการตนเองไมไดเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพ ชวยจดัการ

กายและจิตของบุคคล แตสอนใหบุคคลหรือผูปวยใหจัดการกายและจิตตามกระบวนการของ

บุคคลนั้นเอง ซึ่งในการฝกการจัดการตนเองดวยกระบวนการของการเรียนรูทางปญญาสังคมและ

จิตสรีรนี้ จะชวยกาํหนดวถิีทางใหบุคคลนั้น และเมือ่ผานกระบวนการนี้ไปแลว บุคคลจะเพิ่ม    

ศักยภาพในการกระทาํบางสิ่งบางอยางได และเหน็คุณคาในตนเอง 

 แนวคิดการจัดการตนเองนี้มคีวามแตกตางจากการยอมตาม (Compliance) กลาวคือ 

การยอมตามนั้น ผูปวยปฏบิัติตามขอกําหนดทางการรกัษาอยางเครงครัด แตการจัดการตนเองนั้น

เปนการทําบทบาทโดยผูปวยและ/ หรือครอบครัว โดยการประเมนิ (determining) การติดตาม 

(monitoring) และการปรับเปล่ียน (modifying) ขอกําหนดทางการรักษาและรวมมอืกับทีมสุขภาพ

ในการจัดการตนเอง ทั้งผูปวยและ/ หรือ ครอบครัวตองใชทั้ง cognitive-behavior skill เชน      

การติดตามตนเอง (self-monitoring) การตัดสินใจ (decision-making) และการติดตอส่ือสาร 

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

1993) ไดนําเสนอแนวคิดทีเ่กี่ยวของไว 3 แนวคิด คือ การกาํกับตนเอง (self-regulation) การ

ควบคุมตนเอง (personal control) และการยอนกลบัทางชวีภาพ (biofeedback) 

 การกาํกับตนเอง (Self-regulation) เปนแนวคิดหลักของการปฏิบตัิการจัดการตนเอง 

การกํากับตนเองเปนระบบการปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในสภาพสมดุล ซึ่ง

การกํากับตนเองนี้จะไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตจะตองฝกฝนและพัฒนาโดยมี

หนทางทีจ่ะนาํไปสูการเปลีย่นแปลงนัน้ดวย 

 การควบคุมตนเอง (Personal control) เปนเปาหมายของการฝกการจัดการตนเอง ใน

ภาวะ dysregulation นัน้สิ่งที่คุกคามคอื การขาดการควบคุมตนเอง เมื่อบุคคลสามารถจัดการ

ตนเองไดประสบผลสําเร็จนัน้กห็มายถงึวาบุคคลสามารถจัดการตนเองได ตัวบงชี้ถึงการควบคมุ

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

control) 3) การควบคุมการตัดสินใจ (decision control) ซึ่งใชตัวใดตวัหนึ่งเปนตัววดัก็ได 

 การปอนกลบัทางชวีภาพ (Biofeedback) เปนเครื่องมือพืน้ฐานทางการดูแลสุขภาพ 

เปนกระบวนการปอนขอมูลกลับที่แสดงโดยสัญลักษณหรืออาการทางรางกาย เชน อัตราการเตน

ของหัวใจ อัตราการหายใจ การปอนกลับนี้ตองมกีารรวมขอมูลปอนกลับอ่ืนๆ ดวยไมใชเฉพาะทาง     

ชีวภาพ  และขอมูลปอนกลับนี้จะตองไดจากการสังเกตตนเอง ซึ่งขอมูลปอนกลับเหลานี้จะสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนัน้ ควรเปนขอมูลปอนกลับทีม่ีความชัดเจนวาพฤติกรรม

เปาหมายนัน้ไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะขอมูลปอนกลับนั้นภามคีวามคลุมเครอืก็จะไมสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองนัน้ นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1993) 

ไดนําเสนอโปรแกรมของแคนเฟอร (Kanfer’s Programmatic Approach) ไวซึ่งเปนโปรแกรมที่    

ผูปวยดําเนนิกระบวนการตางๆ ดวยตนเอง ประกอบดวยกระบวนการดงันี ้

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

เปนระยะที่ผูปวยตองใหความหมายของพฤติกรรมที่จะวดั นับจํานวนความถี่ของ

พฤติกรรม และบันทกึเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การติดตามตนเองนี้เปน

พื้นฐานสาํคัญของการฝกการจัดการตนเอง 

2. การสรางเกณฑหรือมาตรฐาน เพือ่กําหนดวัตถปุระสงคและสําหรับใชวัด

ความสาํเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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3. การตระหนักตอตนเอง (Self-awareness) และการพินิจพิเคราะหเกีย่วกับการ

ประเมินตนเอง (self-evaluation) ประเมินขอมูลปอนกลับดวยความระมัดระวัง 

รวมถึงทําหลักฐานการบันทกึ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นอยางชัดเจน 

4. การใหการเสริมแรงตนเอง  เมื่อประสบความสาํเร็จในการเปลีย่นพฤตกิรรม ซึ่ง

การเสริมแรงนีเ้พื่อใหพฤติกรรมนั้นคงอยู 

ในการนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชนัน้ ผูปวยตองสามารถตัดสินใจกําหนดเปาหมาย 

ของการจัดการตนเองได และตองรับผิดชอบเพื่อใหถึงเปาหมายนัน้ ความสําเร็จของโปรแกรมจึง

จะเกิดขึ้น 

 

แนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al. (1986)  

แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่มี   

พื้นฐานมาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา ซึ่งมี

ความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกนัและกนั (Reciprocal 

determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยดานบุคคล (personal factors) ปจจัยทาง

พฤติกรรม (Behavioral factors) และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environmental factors) 

(Bandura, 1986) ดังภาพ 

 
          B 

 
                                           P                          E 
 

B = ปจจัยทางพฤตกิรรม      P = ปจจัยสวนบุคคล       E = ปจจัยทางสภาพแวดลอม 

 

 จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบทั้ง 3  มีหนาทีก่ําหนดซึง่กนัและกันซึง่ก็

หมายความวา ถาองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเปลีย่นแปลง ก็จะมีผลทําใหองคประกอบอื่นๆ 

เปลี่ยนแปลงไปดวย แตทัง้ 3 องคประกอบ ก็มิไดมีอิทธิพลในการกาํหนดซึ่งกันและกันอยางเทา

เทียมกันและไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน แบนดูรา กลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเราที่

เกิดจากการเรยีนรูนัน้ไมจําเปนตองแสดงออก หากแตวาการไดมาซึง่ความรูใหมๆ ก็ถือวาเกิดการ

เรียนรูแลวแมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนัน้การเปลี่ยนแปลงของ แบนดูรา จะเนนที่การ

เปลี่ยนแปลงที่พฤตกิรรมภายใน นัน่ก็คือ ปญญาและองคประกอบสวนบุคคลซึ่งมีผลตอพฤติกรรม

ของคนเปนอยางมาก ซึ่งปจจัยสวนบุคคลนั่นประกอบดวยปจจยัเกี่ยวกับการรับรูและอารมณ 
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ปจจัยทาง       พฤติกรรมเปนการกระทําและการตอบสนองเฉพาะบุคคล และปจจัยทาง

สภาพแวดลอมจะรวมทั้งปจจัยดานสงัคมและกายภาพ แตในทฤษฎีของแบนดูราไมไดให

ความสาํคัญเกี่ยวกบัปจจัยดาน     สรีรวทิยา 

 Thorenen และ Kirmi – Gray (1983) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยา เปนปจจยัที่สําคัญ 

และเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึง่ที่เกี่ยวของกบัการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค 

และ ปฏิสัมพันธกับปจจยัสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม 

(Thorenen and Kirmi – Gray, 1983 อางถึงใน วาร ีกังใจ, 2545) ดังภาพ 

 

 

      Cognitive 

 

 

     Physiology 

 

     Social and physical environment                                        Behavior 

 

 จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบแตละองคประกอบมีความสมัพนัธกนัโดย 

 พฤติกรรม  พฤติกรรมเปนสวนประกอบที่สําคัญ สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม 

กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของตนเอง และสงผลกระบวนการ

ทาง สรีรวทิยา 

 สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทาํใหเกิดการจดัการตนเองตามเปาหมาย โดย

เกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ สิ่งแวดลอม สามารถบอกถึงลาํดับ

ของการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถงึกระบวนการรับรู ซึ่งสามารถจัดลําดับการตอบสนองได 

และมีอิทธพิลตอการทําหนาที่ดานสรีรวทิยาโดยตรง 

 การรับรู  สวนประกอบนี้สามารถตั้งเปาหมายไดทั้งทักษะการจัดการ และความ

คาดหวงั ซึง่มีอิทธพิลตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู ความสามารถของตนเอง สามารถ

วางแผน ริเร่ิม ใหรางวัล ในการปรับพฤตกิรรมใหเหมาะสมได ควบคุมกระบวนการทางสรีรวิทยา 

และควบคุมสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได 

 สรีรวิทยา  การรักษาโรคเรื้อรังจําเปนตองนึกถึงปจจัยดานสรีรวทิยา ทั้งในสวนของ

กระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรม ซึ่งทาํใหกระบวนการของโรครายแรงขึ้น 
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 ทักษะพืน้ฐาน   ที่ตองการใชในการศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองสําหรับผูปวย คือ 

1.  Self- monitoring 

การที่ผูปวยสงัเกตและบันทกึปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพ ซึง่อาจจะมแีค 

ปจจัยเดียวหรอืทั้ง 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวด   

ลอม ปจจัยดานการรับรูและปจจัยดานสรีรวิทยา ซึ่งมผีลกระทบตอภาวะสุขภาพและ

การดูแลตนเอง 

2. Self – instruction 

ขอมูลที่ผูปวยจัดเตรียมไวสําหรับตนเอง อาจจะเปนในทางตรง มีการเพิ่มข้ึน การคง

อยู หรือมกีารลดลง ซึง่แนใจไดจากลักษณะการตอบสนองของผูปวย 

3. Self –induced stimulation change 

ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่สามารถมีผลกระทบตอการเจ็บบวย 

ของผูปวย 

4. Self – induced responses change 

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ซึ่งเปนการตอบสนองของผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ

อาจเปนสิง่ที่เสริมหรือทําใหแยลง การผอนคลายเปนตวัอยางในการใชทักษะนี้ในการ

เตรียมควบคุมดานจิตใจ 

5. Decision – making 

การตัดสินใจแกปญหาในการดําเนินชีวิตทกุๆวัน ซึ่งมีความสําคัญมาในกระบวนการ 

จัดการตนเอง 

 

 ความสามารถในการจัดการกับอาการของตนเองเปนพฤติกรรมของผูปวยสําหรับจัดการ

กับอาการ เชน มีการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการจัดการกบัอาการปวดศีรษะจากภาวะ         

ตึงเครียดของผูปวย มกีารใชการตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณในการแกไขปญหาในผูปวยหอบหดื 

การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมโดยประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองในผูปวย

เบาหวาน และการใช Thermal biofeedback ในผูปวย Reynaud’s disease (Tobin et al., 1986) 

การเสริมสรางพลังอํานาจจะทําใหการปฏิสมัพันธระหวางผูปวยและพยาบาลบรรลุเปาหมายที่วาง

ไว (Hawks, 1992 อางถงึใน Sureeporn Thanasilp, 2001) 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง 
การประยุกตใชแนวคิดการจดัการตนเอง (Self –management) ในการปฏิบัติการใน

คลินิกจะตองมีการคัดเลือกผูปวย กําหนดเปาหมาย ซึ่งจะทําใหการนําแนวคิดการจัดการตนเอง

มาใชงายและสะดวกขึ้น มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการนํากระบวนการจดัการตนเองมาใช 

(Tobin et al., 1986) ทุกพฤติกรรมมีจุดมุงหมายเพื่อลดผลกระทบที่เกดิจากโรค และสามารถดาํรง

ชีวิตประจําวันได และการทีป่ระสบความสาํเร็จในการนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชใน        

โรคเรื้อรังนั้น   มีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้ (Clark et al., 1991 อางถงึในวารี กงัใจ, 2545)  

1. ผูปวยจะตองมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับลักษณะอาการและแนวทางการรักษา ซึ่งจะทํา

ใหมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลตนเองของผูปวย 

2. การปฏิบัติกิจกรรมจะตองมวีัตถุประสงคของการปฏิบัติในการจัดการกบัอาการที่
เกิดขึ้น 

3. ผูปวยจะตองสามารถประยกุตทักษะที่จาํเปนในการทีจ่ะดํารงบทบาทหนาทีท่างดาน
จิตสังคม 

4. ประสิทธิภาพของการนาํแนวคิดการจัดการตนเองมาใชตองการการรับรูสมรรถนะใน    

       ตนเอง (Self – efficacy) ของผูปวย (Bartolomew et al., 1993)  

5. ผูปวยจะตองมีความรูสึกวาตนเองมพีลังอาํนาจที่จะสามารถควบคุมตนเองได รับรูวา
จะสามารถจะปฏิบัติไดบรรลุเปาหมายที่ไดวางไวรวมกนัระหวางผูปวยและพยาบาล 

(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. คุณภาพของการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (Hulka et al., 1975 Cited 

in Coates and Boore, 1995: 630) 

ซึ่ง Tobin and colleagues (1986) ไดมีการจําแนกสิ่งทีเ่กี่ยวของกับการที่จะ          

ประสบความสําเร็จในการจดัการตนเอง คือ Behavioral, Cognitive, Environment – social 

resources, and physiological processes Environment and social resources ถามีสังคมและ

สิ่งแวดลอมทีเ่ขมแข็งก็จะสงผลใหการจัดการตนเองประสบผลสําเร็จ เชน ถาหากมีองคกรทีวุ่นวาย

หรือ ครอบครัวที่ไมสมบูรณจะทําใหความสามารถในการจัดการตนเองลดลง  ความพยายามใน
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การสนับสนุนทางดานครอบครัวจะทาํใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเจ็บปวย และมี

ความสามารถในการบงัคับตนเองที่จะปฏบิัติการจัดการดวยตนเอง 

การสนับสนนุทางสังคม (Social support) มีหลายงานวิจัยที่อธิบายวามีความสมัพันธ

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะสุขภาพทัว่ๆ ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการยอมรบั

ของบุคคลในการมีสวนรวมแสดงความสามารถในการเขาใจ หรือมแีบงปนประสบการณรวมกนั

ของ ผูปวย (Lorig et al., 1984) ผูปวยทีม่ีความเชื่อเกีย่วกับโรคและกระบวนการจดัการกับโรคจะ

เปนผูทีม่ีความชํานาญถงึการรับรูในการประเมินผลกอนการรักษา ดังนั้นการเตรียมพรอมในการ

ทํางานรวมกันของทีมสุขภาพมีความสําคญัตอการประสบความสาํเร็จในการจัดการตนเองของ

ผูปวย ซึง่การรับรูของผูปวยถึงภาวะการเจบ็ปวยของตนเองจึงเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอการยอมรับ

การปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยดวย 

 แรงจูงใจของผูปวย ก็มีความสาํคัญตอการใชทาํนายความสาํเร็จของการจัดการตนเอง 

สําหรับทางดานจิตวทิยา หรือ การรักษาทางการแพทยไดมีการกําหนดเขามาเปนสิง่ที่เกี่ยวของกบั   

ผูปวยดวย จากกรอบแนวคดิการเรียนรูทางสงัคม แรงจูงใจเปนแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูส่ิงที่เกิดขึ้น

จนถงึการรูถงึผลประโยชนหรือผลที่ตามมาที่เปนในทางลบ  และเปนสิ่งที่ดึงดูดความสนใจในการ

นําเขามากําหนดเปนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เชน ผูที่สูบบุหร่ีในขณะทํางานไดมีการตัดสินใจ

ที่จะปฏิบัติการเลิกสูบบุหร่ีและคํานงึวาเปนประโยชนตอสุขภาพ เปนสิ่งที่ดี รูสึกวามีชัยชนะและ

เปนโอกาสทีจ่ะเปนตัวอยางใหแกผูที่สูบบุหร่ีคนอื่นและสงเสริมใหผูรวมงานหยุดสูบบุหร่ี เปนตน  

 สิ่งที่เกิดขึ้นและมีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยนั้น (Anderson et al., 1994; 

Bartholomew et al., 1993) มีดังนี ้คือ 

- การรับรูเกี่ยวกับการคุกคามจากผลของการเปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพ 

- การรับรูความตองการในการดูแล 

- การรับรูถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของโรค หรืออาการ หรือสถานภาพทาง

สุขภาพ 

- การรับรูเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล 

- แรงจูงใจ 

- ความรูทางดานสรีระ ลักษณะทางดานรางกายในแงของการดูแล และขอกําหนด

ทางการรักษาที่เครงครัด 

- การรับรูถึงสมรรถนะของตนเอง 

 



  36 
การวัดและการประเมนิการจัดการตนเอง 

 ในการประเมนิการจัดการตนเอง จะมกีารวัดทางดานปรนัย (Objective) และประเมิน

การรายงานตนเองทางดานอัตนัย (subjective) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวัดและการ

ประเมินการจดัการตนเองนัน้จะใชเปนแบบสอบถามเปนสวนใหญ และมีการดัดแปลงใหเหมาะกับ

กลุมผูปวยทีท่าํการศึกษา เชน 

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

แบบฟอรมสํารวจความคิดเห็นในการจัดการตนเองของกลุมวัยรุน   มี 50 ขอ มี 5 point rating 

scale โดยเริ่มจาก 1 หมายถึง ไมเคยใช  ถึง 5 หมายถงึ ใชบอยมาก   เครื่องมือนี้มนีักวจิัยบอกวา

สามารถใชวัดการรับรู (cognitive) กระบวนการของพฤติกรรมในการจัดการตนเอง (behavioral 

process of self-management) เชน ความตองการติดตามตนเองและ การตดัสินใจเกี่ยวกบั

อาการและพฤติกรรมและการปอนกลับทางชีวภาพของทมีดูแลสุขภาพ  

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

Berg et al.(1997) ซึ่งพัฒนามาจากกลุมผูปวยโรคหอบหืด ประกอบดวย การออกกาํลังกายที่มีผล

ตออาการหอบหืด การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการมีอาการของโรคหอบหืดที่รุนแรง มี

ระดับคะแนนจาก 4 ถึง 29 และระดับคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 – 33  ถามีระดับคะแนนที่สูงแสดง

วามีความสามารถในการจดัการตนเองระหวางที่เกิดหอบหืดในสถานการณที่ยากลําบากแตกตาง

กัน 

 สรุป  การจัดการตนเองนั้นเปนกระบวนการที่ไมไดจํากัดแคเพียงการกระทํา หรืองานที่

เกี่ยวของกับความตองการทางดานรางกายเทานั้น การจัดการตนเองตองประกอบไปดวยกิจกรรม

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

การจัดการตอภาวะใดภาวะหนึ่งของบุคคล เชน การเจ็บปวยเรื้อรัง การจัดการตนเองไมไดมี

หลักการตายตัวเฉพาะ จากทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง แตกระบวนการจัดการตนเองถูกสรางขึ้นมาดวย

เหตุผลสวนบุคคล (personal logic) และประสบการณสวนบุคคล (individual experience) ซึ่งใน

สวนนี้มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล เราตองระลึกถึงเสมอวากระบวนการทาง

กายและจิตนั้นเปนของบุคคลไมใชจากโรค ดังนั้นในการที่จะตอบสนองตอบุคคลหรือหมายถึงการ

ใหความชวยเหลือบุคคลหรือผูปวยนั้น เราตองดึงขอมูลทั้งกระบวนการกายและจิตของบุคคล

ออกมาเพื่อที่จะสรางกรอบสําหรับการวางแผนการชวยเหลือ ตอไป 

แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคดิหนึ่งที่สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ

ของผูปวยได ถาผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติที่

สอดคลองกับลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน ก็จะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
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สงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสามารถประยุกตใชไดอยางเหมาะสมเมื่อสถานการณ

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยผานกระบวนการคิดตัดสินใจดวยตนเองภายใตขอมูลที่

ถูกตอง ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูสนับสนุน และพัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการกํากับ

ตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง ดวยการปรับการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เมื่อผูปวย

สามารถจัดการตนเองไดก็จะทําใหความรุนแรงของอาการ อัตราการเจ็บปวย และอัตราการตาย

ลดลง และ       คุณภาพชีวิตของ  ผูปวยดีขึ้น 
 

2.2 แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom  management) 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model  for symptom management) ของลารสัน

และคณะ (Larson  et  al., 1994) ซึ่งไดใหความหมายไววา อาการ หมายถงึ ประสบการณการ

รับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชวีจติสังคม ความรูสึก และสติปญญา  ซึง่ประสบการณ

เหลานี้เปนสาเหตุของความทุกข (distress) แบบจําลองการจัดการกบัอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่

มีความสมัพนัธกัน ไดแก    ประสบการณการมีอาการ (Symptom Experiences)  กลวิธีการ

จัดการอาการ (Symptom Management Strategies)    และผลจากอาการ   (Symptom 

Outcomes)  

ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 2.2.1 ประสบการณการมอีาการ (Symptom Experiences) 
 ประสบการณการมีอาการของบุคคล เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การ

บาดเจ็บและการรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception  of  

Symptoms) การประเมนิอาการ (Evaluation of Symptoms) และ การตอบสนองตออาการ 

(Response  to  Symptom)  

 1) การรับรูอาการ (Perception  of  Symptoms)  หมายถงึ การที่บุคคลรับรูถึงการ

เปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก  เคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาในการ

รวบรวมความรูสึกตางๆในการแปลความหมายของขอมูล  สาํหรับปจจัยที่มีผลตอการรับรูของ

บุคคลมี 3 ปจจัยคือ ปจจัยดานบุคคล  ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและความเจ็บปวย 

  - ปจจยัดานตวับุคคล เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล  และเปนการพิจารณาถึง

สิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังมีอาการปรากฏ มีความสาํคัญมาก คือหากปจจัยดานตัวบคุคลมีอยูกอน

อาการปรากฏจะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคล  ในทางกลับกันบางครั้งอาการอาจมี

อิทธิพลตอปจจัยดานตวับุคคลได ปจจัยดานตัวบุคคลไดแก  ลักษณะโดยทัว่ไปของบุคคล เชน 

อายุ เพศ เชือ้ชาติ สถานภาพสมรส  และเศรษฐานะ ลักษณะทางจิตวทิยา  เชน ลกัษณะ
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บุคลิกภาพ ความสามารถในการรูคิดและแรงจูงใจ  ลักษณะทางสงัคม  หมายถึง ครอบครัว  

วัฒนธรรมและศาสนา และลักษณะทางสรีรวิทยา ไดแก แบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรม

และความสามารถของรางกาย 

  - ปจจัยดานสภาพแวดลอม  หมายถึง บรรยากาศและภูมิหลังในสถานการณ

หนึง่ๆที่มกีารรบัรู  ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บาน ที่อยูอาศัย สถานที่

ทํางานและพกัผอน  สภาพแวดลอมทางสังคม  ไดแก  เครือขายสนับสนนุทางสงัคม   

สภาพแวดลอมทางวฒันธรรม  หมายถงึ  ความเชื่อ  คานิยม  และประเพณีปฏิบัติ 

  - ปจจัยดานสขุภาพและความเจ็บปวย  ประกอบดวย  ปจจยัเสี่ยง  ภาวะ

สุขภาพ  โรคหรือความเจ็บปวย   ปจจัยเสีย่ง  หมายถึง  พฤติกรรมที่ตดิตัวมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้น

ภายหลงั  เชน  การสูบบุหร่ี   ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกตทิางสรีระ   โครงสรางและการ

ทําหนาที่ของรางกาย    โรคหรือความเจ็บปวย เปนการเบี่ยงเบนทางสขุภาพทัง้แบบเฉียบพลนัและ

เร้ือรังอันเนื่องมาจากการมพียาธิสภาพ 

  ปจจัยทัง้ 3 นี้จะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล 

 2) การประเมินอาการ (Evaluation  of  Symptoms) หมายถงึ  การตัดสินของบุคคล

ถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนง  ความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ  ความพกิารที่อาจเกิดขึ้น

และคุกคามตอชีวิต 

 3) การตอบสนองตออาการ (Response  to  Symptoms)  หมายถงึ  การตอบสนอง

ของบุคคลตออาการ  หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เปนความรูสึก  ความคิดหรือพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นภายหลังการเกิดอาการ  ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ  จิตและพฤติกรรม  ซึ่ง

อาจมีการตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึ่งลกัษณะ  ประกอบดวย 

  - การตอบสนองทางสรีระ เปนการแสดงออกทางรางกาย  เชน ใจสัน่  การ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ  การนอนไมหลับ 

  - การตอบสนองทางจิต  เปนการเปลีย่นแปลงทางการรูคิดและอารมณ  เชน  

การขาดสมาธ ิ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ  การเปลี่ยนแปลงความมีคุณคาแหงตนเอง 
2.2.2 กลวธิีจดัการอาการ  (Symptom Management Strategies) 

 เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร  ที่มกีารเปลี่ยนแปลงวิธกีารตางๆ  ตลอดเวลาจนเปนที่

พอใจ  ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา   ชะลอผลลบดวยการรักษาทางการแพทย     การ

พึ่งพาทีมสุขภาพ  และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณการมีอาการดวย

มุมมองของผูปวย  การจัดการกับอาการรวมถึงการจัดการกระทําและพัฒนาวิธีการในการจัด

กระทํา  นอกจากนีย้ังตองอาศัยความรวมมือของผูปวย  ครอบครัวและทีมสุขภาพ 
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2.2.3 ผลจากอาการ   (Symptom Outcomes) 

 เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ  ปจจัยบงชีถ้ึงผลจาก

อาการม ี 10 ประการ  ประเมินออกมาในรูปแบบของ   ภาวะของอาการ  ภาวะการทาํหนาที่  

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชวีิต  ภาวะอารมณ  การใชบริการทาง

สุขภาพ  อัตราการปวย  ความเจ็บปวยรวม  และอตัราการตาย  โดยมีภาวะของอาการเปน

แกนกลางที่เกีย่วของหรือเปนผลจากขอบงชี้อ่ืนๆ  ซึ่งผลจากอาการอาจมีการเปลีย่นแปลงไดจาก

การใชกลวธิีจดัการอาการตางๆ ของผูปวย  ครอบครัว  บุคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพ ดังแผนภูม ิ

         

         

         

         

         

         

         

                            

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

  

 

  

การรับรูอาการ                    การประเมินอาการ 

 

การตอบสนองตออาการ 

                           ผูปวย 

 

ครอบครัว               ระบบบริการสุขภาพ 

 

เจาหนาที่สุขภาพ 

Symptom  Outcomes 

ภาวะการทําหนาที่ 

ภาวะอารมณ ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

การใชบริการ 

ทางสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ 

อัตราการตาย 

อัตราการเจ็บปวย ความเจ็บปวยรวม 

คุณภาพชีวิต 

ภาวะของอาการ 

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

Symptom experiences 
Symptom management 
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 แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง  3  แนวคิดที่มีความสมัพันธกนั  ไดแก    

ประสบการณการมีอาการ (Symptom Experiences)  กลวิธกีารจัดการอาการ (Symptom 

Management Strategies)    และผลจากอาการ   (Symptom Outcomes) ไวดังนี้  เมื่อบุคคล

ประเมินประสบการณการมอีาการดวยมุมมองของตนเองจากการรับรูอาการ  การประเมินอาการ  

และการตอบสนองตออาการ  เกิดเปนผลจากอาการในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทํา

หนาที ่   ความสามารถในการดูแลตนเอง  ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต  ภาวะอารมณ  การใช

บริการทางสุขภาพ  อัตราการปวย  ความเจบ็ปวยรวม  และอัตราการตาย   บุคคลจะปฏิบัติการ

เพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  โดยอาศัยความรวมมือของตนเอง  ครอบครัว  และทมี

สุขภาพ  จากนัน้บุคคลจะประเมินผลวธิีการใช  ซึง่วิธกีารจัดการจะมีอิทธพิลตอการประเมิน

ประสบการณการมีอาการและผลของอาการโดยเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน  เปลี่ยนแปลงไป

ตลอดเวลาเปนพลวัตร  จนกวาจะไดผลจากอาการที่บุคคลพึงพอใจ 

 
2.3 วิธกีารจดัการกับอาการของผูปวยซึมเศรา 

  การจัดการกบัอาการ   จากแนวคิดของลารสันและคณะ (Larson et al.,1994)   กลาว

วา อาการ หมายถงึประสบการณการรับรูของบุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสงัคม 

ความรูสึกและสติปญญา  ซึง่ประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทกุข (Distress)  ซึ่งวธิีการ

จัดการกับอาการนั้นประกอบดวย การจัดการดวยตนเอง  และการจดัการโดยผูอ่ืน ซึ่งประกอบไป

ดวยครอบครัว เจาหนาที่สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล   

 
2.3.1 การจัดการดวยตนเอง  

   การจัดการตนเอง หมายถึงวธิีการหรือกระบวนการเรยีนรูของบุคคลในการ

ควบคุมตนเองเพื่อการเปลีย่นแปลงใหสภาวะกาย จิต ความคิด และพฤติกรรมอยูในภาวะสมดุล 

การจัดการกับอาการของผูปวยซึมเศรา มมีากมายหลายวิธทีี่แตกตางกัน อาจ 

จะจัดการเบื้องตนกับตนเอง  การแสวงหาการรักษา  บางก็อยูเฉยๆ โดยไมไดจัดการอะไรเลย หรือ

บางคนพยายามปรับหาความคิดเหตุผลของตนเอง  ซึ่งวิธกีารที่ผูปวยซึมเศราใชจัดการกับอาการ

ตางๆที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศรากลาวคือ (วีระ ชูรุจิพร ,2542 ; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)  ผูที่มี

ภาวะซึมเศรา จะมีวิธกีารจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณ   การหลีกเลีย่งปญหา และการ

มองโลกในแงราย    และการเผชิญกับปญหา  การจดัการกับภาวะซึมเศราของตนเองไดคือ การ

ปรับใจ การปลง ผานความศรัทธา เชื่อมัน่ในศาสนา การเพิ่มพลังอาํนาจ (Empowerment) ใหกับ

ตนเองผานการมองชีวิตของคนอื่น และการใชสิ่งสนับสนุนทางสงัคม ( ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546)   
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การไปพบแพทย  การใชยา  การทําสมาธ ิ การอยูเฉยๆ  กพ็บวาเปนการจัดการกับภาวะซมึเศรา

ดวยตนเองของผูปวยโรคซึมเศราเชนกนั 

 
2.3.2 วิธีการจัดการกับอาการโดยครอบครัว 
การจัดการโดยครอบครัว โดยการใหกําลงัใจหรือการชวยเหลือฟนฟูสภาพในสิ่งที่เปน

อุปสรรค  ไมวามสีาเหตุมาจากสภาพจติใจ  การชวยเหลือทางเศรษฐกิจ  จะอยูบนพืน้ฐาน

ความสัมพันธของครอบครัว  ดังนัน้ครอบครัวจะตองมกีารวางแผนระยะยาวเพื่อชวยเหลือผูปวย  

โดยสวนใหญญาติผูดูแลมักจะขาดทักษะในการดูแล  จึงทําใหไมสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยที่

บานได  นอกจากนี้การรับรูของผูดูแลตอผูปวยโรคซึมเศราอาจมองเพียงวาอาการซึมเศราไมใชโรค 

เปนเพยีงแตความวิตกกงัวลหรือคิดไปเอง จึงสงผลใหผูดูแลหรือครอบครัวยากทีจ่ะตัดสินใจหรอื

กระทําสิง่ใดในการแกปญหาใหกับผูปวย (Dring,1989) นอกจากนี้จะตองเปนตัวกลางในการ

คนหาความรูจากทีมสุขภาพเพื่อตอบสนองในการชวยเหลือผูปวย  รวมทัง้ชวยตัดสินในการหาแนว

ทางแกไขปญหา (Anderson & Elfert, 1989) 

 
3. แนวคิดเกีย่วกับอาการทางจิตเวช 
 

โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่มีความสาํคัญและมีอาการทั้งทางดานรางกาย อารมณ 

การนึกคิด และดานพฤตกิรรม ซึ่งการประเมินลักษณะอาการและการจัดการทางจิตเวชจะเปน

ขอพิจารณาผูปวยจิตเวชในการวนิิจฉัยโรคทางจิตเวชได บุรณี  กาญจนถวัลย (2539) ไดกลาวถึง

อาการทางจิต (PSYCHIATRIC SYMPTOMATOLOGY )  ไววา อาการทางจิตเพียงอาการใด

อาการหนึง่ไมสามารถนําไปสูการวินิจฉัยโรคได นั่นคือ ไมมีอาการทางจิตเดี่ยวๆอันใดเปนอาการ

บงโรค (Pathognomonic) ได การวนิิจฉัยโรคจะเกิดขึน้จากการดูอาการรวม ๆ ทกุอาการ รวมกับ

การดําเนินโรคเทานั้น  สําหรับการประเมินอาการทางจิตจะประเมินตามอาการดังตอไปนี้ ไดแก  

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

( การพูด ) 4. Affect (อารมณแสดงออก) 5. Mood ( อารมณภายใน ) 6. Perception( การรับรู ) 

7. Thinking ( การคิด ) 8. Consciousness and Cognitive function ( ความรูสึกตวัและ

ความสามารถทางปญญา ) 9. Judgement ( การตัดสินใจ ) 10. Insight ( การตระหนกัรูถึงโรคที่

เปน ) โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังตอไปนี้  
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GENERAL APPEARANCE 

สามารถสงัเกตลักษณะทัว่ไปภายนอกของผูปวยไดตั้งแตเร่ิมเดินเขามาในหองตรวจ 

ลักษณะบางอยางที่เดนชัดอาจทาํใหพอจะประเมินผูปวยบางสวนไดตั้งแตยังไมไดสัมภาษณ และ

ทําใหเร่ิมการสัมภาษณไดตรงประเด็นยิง่ขึ้น 

- Grooming การแตงกายเรียบรอยและเหมาะสมดีหรือไม เชน ผูปวยหญงิมาพบแพทย

เวลาเชาดวยชดุราตรียาว ใสเครื่องเพชร และรองเทาประดับพลอย ทาํใหประเมนิวาอาจเปนอาการ

ของโรค Mania  

- Hygiene ผูปวยโรคจิต( Psychotic) หรือภาวะ Delirium อาจมาดวยการไมดูแลตนเอง 

เชน ไมแปรงฟน ไมอาบน้าํ เสื้อผาสกปรก มีกลิ่นตวัแรง ผมยุง เปนตน  

- Eye Contact ผูปวยที่ไมยอมสบตาแพทย ( poor eye contact ) มักจะตองการปดบัง

ขอมูลบางอยาง เชน โรคจิตหวาดระแวง ( Paranoid Psychosis ) , เครียดและยังไมมั่นใจที่จะ

บอกความลับใหแพทยทราบ หรือเกิดจากความไมรวมมือ เชน เด็กวัยรุนทีถู่กผูปกครองบังคับ

ใหมาพบแพทยทําใหรูสึกตอตาน เปนตน  

- Younger / Older than Age ผูปวยที่ดูแกกวาวัย ทรุดโทรม ไมสนใจความสวยงาม อาจ

กําลังปวยดวยโรคซึมเศรา ขณะเดียวกนั ผูปวยที่ดูออนกวาวัยมาก หรือมีกิริยาออนกวาวัยจน

ผิดปกติ ( Regression ) อาจบงถึงบุคลกิภาพในกลุม cluster B เชน Histrionic หรืออาจเปน

อาการทางจิต ( Psychosis) ก็เปนได  

- Attitude (ทัศนคติ)  

Well Cooperative   รวมมอืในการตรวจสัมภาษณดี  

Suspicious,Paranoid  มีลักษณะสงสัยหรือระแวงผูตรวจ อาจตั้งคําถามกลับ

ตลอดเวลาวาแพทยตรวจ นีเ่พื่ออะไร แพทยรูเร่ืองนี้จริงหรือเปลา  

Guard  ปดบังขอมูลไมยอมบอกความจริง  

  Angry , Hostile  ลักษณะโกรธเกรี้ยว , หงดุหงิด  

Resistant   ตอตาน เชน ไมยอมตอบคําถาม หรือตอบแบบยียวน  
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PSYCHOMOTOR  

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวตางๆของผูปวย เชน 

- Slow  เคลื่อนไหวคอนขางชา  

- Retard  เคลื่อนไหวชามากเหน็ไดชัดเจน ดูเนือยๆ พบไดในโรคซึมเศรา(Depression)  

- Agitation,Irritable  กระวนกระวาย หงดุหงิด อยูไมสุข พบไดในภาวะPsychotic หรือ 

Mania  

- Distractibility  การเปลี่ยนความสนใจไปเรื่อยๆ ไมสามารถตรึงความสนใจตอเนือ่งได 

เชน ผูปวยคยุกับแพทย เมื่อมีคนเดินผานมา ผูปวยก็ตะโกนคุยกบัคนที่เดนิผาน เมื่อเหน็

รูปภาพบนผนงัก็เปลี่ยนมาถามแพทยเร่ืองรูปภาพนัน้ โดยยังไมจบเรือ่งที่สัมภาษณอยู พบได

ในผูปวย Mania  

Abnormal Movement  

- Tics  อาการกระตุกเปนจงัหวะของกลามเนื้อเล็กๆ เชน กระพริบตาถี่ๆเปนจงัหวะ หรือ 

มุมปากกระตกุเปนจงัหวะ  

- Tremors  อาการสัน่ พบบอยที่มือ มีความถี่ที่แนนอน พบในภาวะเครียด,กังวล หรือ โรค

ทางกาย เชน Hyperthyroid, โรคทางระบบประสาทตางๆ  

- Mannerism  การเคลื่อนไหวที่แปลกประหลาดซ้ําๆ โดยมีความมุงหมาย (Goal-

directed movement) เปนการแสดงสัญลักษณ (Symbol) เฉพาะตวั เชน เอียงคอผงกศีรษะ

ถี่ๆ กอนยกมือไหวทกุครั้ง มกัพบในผูปวย Psychosis  

- Stereotype  การเคลื่อนไหวหรือพูดซ้ําๆ โดยไมมีเปาหมายนํา (Non-Goal directed 

movement) เชน ผูปวย Schizophrenia อาจเคลื่อนมือข้ึนลงซ้าํๆตอเนื่องเปนชัว่โมง หรือโยก

ตัวไปมา  

- Perserveration กระทาํซ้าํ ๆ หรือพูดซ้าํ ๆ โตตอบกบัส่ิงกระตุนทีแ่ตกตาง เชน แพทย 

ถามผูปวยวาบานอยูที่ไหน ผูปวยตอบวา ลาดพราว ถามตอวา มารถเมล หรือรถยนต ผูปวย

ตอบวา ลาดพราว ซ้ําอีกในทกุ ๆ คําถามหรือการกระทําอืน่ ๆ พบไดทั้งใน Psychotic หรือ 

Organic mental Disorder  
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- Catatonia ผูปวยแทบจะไมเคลื่อนไหวเลย หรืออยูนิง่ ๆ ทาเดิม เปนเวลานาน ๆ พบได

ใน Psychotic เชน Schizophrenia, Organic mental Disorder หรือ Depression  

- Waxy flexibility คือ การที่ผูปวยอยูนิง่ ๆ และเมื่อผูอ่ืนไปจับผูปวยใหขยับหรือเปลี่ยนทา 

ผูปวยก็จะคงอยูในทาทีถู่กเปลี่ยนนั้นเปนเวลาหลาย ๆ นาทีโดยไมเปลี่ยนอิริยาบท มักพบ

รวมกับอาการ catatonia ในโรค schizophrenia  

- Akathisia : อาการผุดลุกผุดนั่ง เนื่องจากผูปวยรูสึกกระสับกระสายที่ขา จงึไมสามารถ

ฝนใหนั่งอยูกบัที่ได สวนมากเปนผลขางเคียงจากยาตานโรคจิต ( Antipsychotic drug)  

- Tardive dyskinesia : การเคลื่อนไหวผิดปกติในลกัษณะทีม่ีการหมุนวนโดยควบคุม

ไมไดของลิ้น ริมฝปาก และลําคอตลอดเวลา ในรายทีเ่ปนมากจะเคลื่อนไหวหมนุลําตัว, บา

และแขนขาดวย เปนผลขางเคียงระยะยาวที่อาจพบได(แตนอยมาก) ในผูปวย psychotic ที่ใช

ยา Antipsychotic นาน ๆ  

SPEECH (การพูด) 

- Mute  ผูปวยไมพูดเลย พบในผูปวย schizophrenia หรือ ซึมเศราชนิดรุนแรง หรือใน

ผูปวยมีโรคทางรางกาย  

- Poverty of speech  ผูปวยพูดตอเนื่องไดนอยมาก (ปริมาณคําพูด) ถามคําตอบคาํตอบ

สั้น ๆ และไมลึกซึ้ง พบไดในโรคจิต (Schizophrenia) หรือโรคซึมเศรา (Depression)  

- Poverty of Content of Speech  ผูปวยอาจพูดไดยาวพอควร แตไมไดเนื้อหา อาจพูด

ซ้ําไปซ้ํามา วกวน อางสิ่งที่เปนนามธรรมตาง ๆ ลงทายไมไดขอมูลที่ควรได 

- Slow  พูดชาผิดปกติ พบไดในโรคซึมเศรา  

- Blocking  มีการหยดุกระแสคําพดูอยางกระทนัหันกอนจะพูดจบ เกิดเนื่องมาจาก

กระแสความคดิหยุดไปเฉยๆ โดยผูปวยไมไดตั้งใจจะปดบังขอมูล อาจเงยีบไปนานเปนนาที 

พบในโรคจิต Schizophrenia  

- Pressure of Speech  พดูดวยเสียงดงั รวดเร็วมาก จนอาจถึงขั้นรัวในลักษณะรีบรอนที่

จะพูดออกมาใหได พบไดในโรคทางอารมณแบบ Mania  
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- Slurr  พูดไมชัด เหมือนลิ้นแข็ง จนออกเสียงลาํบาก เชน ในผูปวยที่กนิยาตานโรคจิต 

(Antipstchotic drug) และมีผลขางเคียงทาง Extrapyramidal effect  

- Stuttering, Stammering  พูดติดอาง  

- Echolalia  ผูปวยพูดตามคนอื่นซ้าํๆ คําเดิม เชน เมื่อแพทยถามผูปวยวา เมื่อคืนนอนหลับ

ไหม ผูปวยกพ็ูดตามวา นอนหลับไหม นอนหลับไหม นอนหลับไหม พบทัง้ในโรคจิตเภท และ 

Organic mental disorder  

- Neologism  คําพูดที่มีความหมายเฉพาะตัวของผูปวยที่ผูอ่ืนไมเขาใจความหมาย เชน 

ผูปวย อาจพดูวา ลาลา ซึง่ผูปวยหมายถึง ขอบคุณ (ทั้งนี้ตองแยกใหออกจากภาษาแสลงที่ใชกนั 

ในเฉพาะหมูเพื่อน หรือคนในครอบครัว ซึ่งฟงแลวยังเขาใจกนัในกลุม) พบในโรคจิตเภท 

(schizophrenia) 

- Incoherent  คําพูดไมปะติดปะตอ ฟงไมรูเร่ือง ขาดประโยคเชื่อมความ เชน ถามวา ใครพา

คุณมาโรงพยาบาล ผูปวยตอบวา แมพามาแตหนูไมรักแม คนรักกนัไมเคยไปที่ไหนเลย ใคร ๆ ก็

ชอบทั้งนัน้ ไมแพงไมถูก กาํลังดี พบไดในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Irrelevant  ตอบไมตรงคําถาม เชน ถามวาคุณชื่ออะไร ผูปวยตอบวา อยามาหลอกกันดีกวา 

ไมเชื่อหรอก  

- Circumstantial  พูดจาออมคอม วกวนไปมาอยูนานกวาจะเขาประเด็น ทําใหจับประเด็นได

ยาก  

- Tangential  พูดเบี่ยงประเด็น หรือเฉียด ๆ ประเด็น และแมพูดจบแลวก็ยังไมสามารถสรุป

เปาหมายได  

AFFECT AND MOOD 

Affect  อารมณของผูปวยซึง่สามารถแสดงออกใหคนภายนอกรับรูได โดยผานทางภาษา

ทาทางตาง ๆ (Non verbal language) เชน แสดงออกทางสหีนา (facial expression) , Affect จะ

สามารถเปลี่ยนแปลงไดเร็ว แปรตามสิ่งกระตุน  

Mood  อารมณภายในจติใจของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งเปนภาวะอารมณที่คงอยูนานกวา 

Affect อาจแสดงออกทางสหีนาทาทาง หรือไมก็ได แตมักมีผลตอบุคลิกหรือพฤตกิรรมของคน ๆ 

นั้น 
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อาการของอารมณทั้ง Affect และ Mood ดังตอไปนี้ 

- Euthymia  อารมณที่อยูในเกณฑปกต ิ ไมครึกครื้นหรือซึมเศรา ผิดปกติ ไมทื่อเฉยเมย 

พบในคนปกตทิั่วไป  

- Dysphoria  รูสึกทุกขทรมาน ไมมีความสขุสดชื่น แจมใส พบไดในโรคซึมเศรา  

- Depress  อารมณเบื่อทอแท ซึมเศรา หดหู  

- Anhedonia  ภาวะที่ผูปวยหมดความรูสึกสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยชอบหรือเคยทํา

อยางสนใจ เชน ไมอยากดทูวีีฟงเพลง เบื่อไมอยากไปเทีย่วที่ไหน พบในโรคซึมเศรา  

 -Inappropriate Affect  การแสดงอารมณไมเหมาะสมกับสถานการณ เชน ผูปวยหัวเราะ

เมื่อพูดถงึแมซึง่เพิง่ตายในสปัดาหกอน พบไดในภาวะโรคจิต เชน schizophrenia  

- Flat , Blunt  สีหนาอารมณเฉยเมย ไรความรูสกึตอส่ิงรอบตัว พบในโรคจติเภท 

(schizophrenia)  

- Labile  อารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็วโดยไมสัมพันธกับส่ิงเรา เชน ขณะกําลงัพูดไปยิ้มไป 

ก็เปลี่ยนแปลงเปนหงุดหงิด โกรธแพทยกะทนัหนั พบไดใน Organic mental disorder, 

Mania, Psychosis  

- Irritable  อารมณหงุดหงดิงายผิดปกตจิากพืน้ฐานเดมิของผูปวย ซึ่งทัง้ผูปวยและญาติ

อาจสังเกตได พบไดจากหลายสาเหตุเชน ผูปวย Psychosis เชน Schizophrenia, ผูปวย 

Manic ผูปวยโรคเครียดตาง ๆ (Neurotic) และ Organic Mental Disorder  

- Anxious  ความรูสึกเครียด ไมสบายใจ หวาดหวัน่ กังวลโดยไมรูสาเหตุที่แทจริง  

- Elevated  สนุกสนานรืน่เริงเกนิกวาธรรมดาในภาวะแวดลอมนัน้ ๆ แตไมจําเปนตอง

เปนพยาธิสภาพ  

- Euphoria  อารมณดี รูสึกสบายใจ ดีใจ มีความสุขอยางผิดปกติ อาจรูสึกวาตนยิง่ใหญ 

หรือเกงกาจเกนิจริง  

- Elation  ระดับอารมณดีมีความสุขกวา Euphoria นอกจากรูสึกมีความสุข ยังรูสึก

สนุกสนานมีพลังอยากทาํสิ่งตาง ๆ อยางผดิปกต ิรูสึกวาตนเกงมีความสามารถมาก   
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PERCEPTION 

การรับรูคือกระบวนการรับส่ิงกระตุนทางกายผานทางระบบประสาทสมัผัสทั้ง 5 เขาสู

การรับรูขาวสารดานจิตใจ ซึ่งพบความผดิปกติไดดังนี้ 

Illusion  แปลผลสิ่งเราผิดไปจากความจริง (Misinterpretation of Stimuli) เชน เห็น

เชือกเปนงู พบไดในผูปวย Delirium tremens หรือ Organic mental Disorder อ่ืน ๆ 

Hallucination  (ประสาทหลอน)เปนความผิดปกตขิองการรับรูโดยปราศจากสิ่งเรา 

กระตุน  

- Auditory Hallucination - อาการหูแวว, เสียงหลอน เปนความผิดปกติที่พบไดบอยที่สุด 

ของอาการประสาทหลอนในโรคทางจิตเวช พบในโรคจิตทุกชนิด ทัง้ที่มพียาธิสภาพทางกาย

และ ไมมีพยาธิสภาพทางกาย เชน Schizophrenia, Mood disorder with psychosis, 

Organic psychosis ผูปวยจะไดยินเสียงแวว เชน เสยีงหลายคนวิจารณตําหนิผูปวย เสียงคน

ส่ังใหผูปวยทําสิ่งตาง ๆ เชน ใหทํารายตนเองโดยไมเห็นคนพูด และอาจทาํตามที่เสยีงแววสั่ง

ได  

- Visual Hallucination - เห็นภาพหลอน โดยไมมีสิ่งเราใด ๆ กระตุน ซึ่งตางจาก illusion 

ซึ่งจะมีสิง่กระตุนแตแปลผิด พบไดในโรคจิตทุกชนิด แตจากอาการ Visual Hallucination เดน

กวา Auditory Hallucination จะพบไดบอยใน Organic mental Disorder เชน Delirium หรือ

โรคเพอคลั่งจากการขาดสุรา (Delirium tremens)  

- Olfactory Hallucination - ประสาทหลอนเกี่ยวกับการรับกลิ่น เชน รูสึกไดกลิ่นเหมน็

เหมือนกลิน่ศพอยูตลอดเวลา สวนมากพบใน Organic mental disorder เชน เปน Aura ใน

โรคลมชัก  

- Gustatory Hallucination - ประสาทหลอนเกี่ยวกับการรับรส เชน กนิน้าํรูสึกน้าํมีรสชาติ

ขมเหมือนยาพิษ พบในโรคจิต (Psychotic) ทั่วไป แตสวนใหญพบใน Organic mental 

disorder เชน โรคลมชัก เชนกัน  

- Tactile Hallucination (Haptic Hallucination) - ประสาทหลอนเกีย่วกับผิวสัมผัส เชน 

รูสึกเหมือนมมีดหรือแมลงไตตามตัว หรือรูสึกมีหนอนไช ตามผิวหนัง มักพบใน organic 

mental disorder เชน Delirium หรือ โรคจิตที่เกิดจากการใชสารเสพติดบางชนิด  
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- Hypnagogic Hallucination - เกิดอาการประสาทหลอน เชน หูแววในชวงที่ใกลจะหลับ

พบไดในคนปกติไมจําเปนตองปวยเปนโรคจิต  

- Hypnopompic Hallucination - เกิดอาการประสาทหลอนในชวงกาํลังจะตืน่ พบไดใน

คนปกติ ไมจาํเปนตองปวยเปนโรคจิต  

THINKING 

ความผิดปกตขิองการคิดเปนพยาธิสภาพหลักของผูปวยโรคจิต (Psychosis) ซึ่งความ

ผิดปกตินี้แบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 1) ความผิดปกติของรูปแบบและกระบวนการคิด 

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

(Abnormality in Content of Thought)  

Form and process of Thought  

รูปแบบและกระบวนการคิดของผูปวยสามารถแสดงออกไดผานรูปแบบการพูด (speech) ของ

ผูปวย 

- Blocking  ความคิดหยุดนิ่งชะงักอยางทันใด ทั้ง ๆ ที่ความคิดนั้นยังไมจบเรื่องพบไดใน

โรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Loosening of Association  ความคิดไมปะติดปะตอ ขาดความสมัพนัธในแตละ

ความคิดนัน้ซึง่จะแสดงออกมาในลกัษณะการพูดแบบ Incoherent พบไดในโรคจิตเภท  

- Flight of Idea  ความคิดโลดแลน เปลี่ยนเรื่องจากเรื่องหนึง่ไปสูอีกเรื่องหนึ่งอยาง

รวดเร็ว ฟงเผนิ ๆ คลาย loosening of Association แตเนื้อหาความคิดใน Flight of Idea จะ

ยังมีความสัมพันธตอเนื่องกนัแมจะเปลีย่นเรื่องเร็ว ตางกับ loosening of Association 

สามารถพบความคิด Flight of Idea ไดในผูปวย Mania  

- Circumstantial  คิดออมคอมวกวน  

- Tangential  คิดเฉียดไมตรงประเด็น  

- Illogical Thinking  คิดแบบไมมีเหตุผล  

- Concrete Thinking  คิดในลักษณะที่เปนรูปธรรมมติิเดียว จากสิง่ที่เหน็ ไมสามารถคิด

สรุปรวบยอดหรือมองในหลายแงมมุได พบเปนปกติในเด็กกอนวยัรุน หรือคนทีม่ีการศึกษา



  49 
นอย และพบไดในโรคทางสมองบางชนิด เชน ปญญาออน สมองเสื่อม และโรคทางจิตเวช คือ 

Schizophrenia  

- Autistic Thinking  คิดในเชิงจินตนาการ เพอผันอยูในโลกของตน โดยปราศจากพืน้ฐาน

ความจริง พบไดในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Ambivalent  ความคิดขัดแยงกนั 2 อยางในจิตใจ ทาํใหลังเลตัดสินใจไมได พบไดบอย

ในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Overvalued  Idea  คิดหมกมุนอยูกบัเรื่องใดเรื่องหนึง่ หรือใหความสาํคัญกับเร่ืองใด

เร่ืองหนึ่งอยางมาก ผิดปกติ และเชื่อมั่นในความคิดนัน้ แตไมถึงกับเปลีย่นแปลงไมได  

- Obsession  ย้ําคิดอยูกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งหรือความคดิใดความคิดหนึง่อยางมาก ทั้งที่รู

วาเปนเรื่องไรสาระที่ย้าํคิด แตไมสามารถหยุดคิดได พบในโรคย้ําคิดย้ําทาํ  

- Delusion  ความคิดเชื่อมัน่แบบหลงผิดในความคิดใดความคิดหนึ่งอยางมาก ทัง้ ๆ ที่

ไมใชความจรงิ และผูอ่ืนไมสามารถเปลีย่นแปลงความเชื่อมั่นนัน้ได พบไดในโรคจิตทุกชนิด 

(Psychosis)  

- Phobia  การกลัวอยางผดิปกติ โดยทีผู่ปวยสามารถบอกสิ่งที่กลัวได แตมักเปนสิง่ที่คน

ทั่วไปไมกลวั เชน กลัวสงัคม (social phobia) กลัวจะอยูในทีซ่ึ่งไมมีใครชวยเหลือ เชน ที่โลง

แจง (Agoraphobia) หรือกลัวสิ่งของ เชน กลัวศาลพระภูมิ  

- Anxiety  เปนความกงัวลภายในจิตใจ รูสึกวาตนไมมั่นคงปลอดภยั กลัวเกรงจะเกิด

เหตุการณหรืออันตรายบางอยางขางหนา โดยอาจไมทราบตนเหตทุี่แทจริงวากลัวอะไร  

Content of Thought  

ความผิดปกตใินเนื้อหาความคิด มักเปนเนื้อหาของความหลงผิด (Delusion) ตอไปนี ้

- Persecutory delusion  หลงผิดวาถกูกลั่นแกลงปองราย หรือจะทําอนัตรายจากบุคคล, 

องคกร,หรืออํานาจเหนือธรรมชาติบางอยาง เชน FBI คอยติดตามตนเพื่อลอบสังหาร พบไดใน

โรคจิต (Psychosis) หลายโรค เชน Schizophrenia และ Mood Disorder with psychosis  
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- Delusion (Idea) of Reference  หลงผิดวาผูอ่ืนพูดถึง หรือพาดพงิถึงตน เชน เห็นคน

ขางบานพูดกนัก็คิดวา กําลังนนิทาตน แมแตขาวในหนังสือพิมพ กเ็อาเรื่องของตนมาเขยีน

เปนตน พบไดในโรคจิตทั่วไป เชน Schizophrenia, Mood with psychosis  

-  Granduer Delusion  หลงผิดวาตนยิง่ใหญ มีอํานาจ มีอะไรพิเศษกวาคนอืน่เชน คิดวา

ตนเองเปนพระเจาตากสินกลับชาติมาเกิด, เปนคนคิดยารักษาโรค AIDS ได  

- Delusion of being control  หลงผิดวาตนถูกควบคุมโดยบุคคล หรืออํานาจลี้ลับ

บางอยางสัง่ใหคอยทาํทกุอยางตามสั่ง (ซึง่ผูปวยมักม ีAuditory Hallucination รวมดวย) พบ

บอยในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Erotic Delusion  หลงผิดวามีบุคคลสูงศักดิ์ หรือการศึกษาสงูมาหลงรักตน พบไดในโรค 

Mania, จิตเภท และโรคหลงผิด (Delusion Disorder)  

- Jealousy  Delusion  หลงผิดวาคูสมรสนอกใจ เชน สามีมีเมยีนอย หรือภรรยามีชู พบ

ไดในโรคจิตหวาดระแวง เชน Delusional Disorder, Schizophrenia  

- Somatic Delusion  หลงผิดวาตนมีความเจ็บปวยความผิดปกติของรางกาย เชน ปวด

ทองรุนแรงอยูตลอดเวลาจนไมสามารถกินอะไรได แมวาผลการตรวจรางกายและการตรวจ

ทางรังสี และสองกลองดูอวยัวะภายในไมพบสาเหตุใด ๆ เลย แตผูปวยเชื่อมัน่วาตนเองปวย

แนนอน พบไดในโรคซึมเศรา (Depression) และโรคจิตเภท (Schizophrenia)  

- Nihilistic Delusion  หลงผิดวาตนไมมีอวัยวะหรืออวัยวะในรางกายถูกทาํลายไป เชน 

สมองละลายหายไป หรือกระเพาะลาํไสหดหายไป มกัพบในโรคจิตเภท  

- Religious Delusion  หลงผิดเกี่ยวกับศาสนาอยางผดิปกติจากวฒันธรรมของกลุมคนที่

นับถือศาสนาเดียวกนั เชน เชื่อวาตนเองเปนพระอรหันต ทัง้ ๆ ที่ใชชวีิตฆราวาสมาตลอด หรือ

ตนเปนอกีภาคหนึง่ของพระเจา พบบอยในผูปวยจิตเภท  

- Bizarre Delusion  ความหลงผิดที่แปลกประหลาด และเปนไปไมได เชน เชื่อวาตนเอง

ไมมีพอแม กําเนิดจากสะดือทะเล มนษุยตางดาวรับไปเลี้ยงดูกอนจะพากลับมาอยูบนโลก

เพื่อใหตนดูแลโลกซึ่งเปนอาณานิคมของดาวนั้น พบไดในโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
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- Delusion of Sin and guilt  หลงผิดวาตนทาํผิดบาปอยางมหนัต สมควรตองชดใชเวร

กรรม เชน คิดวาประเทศไทยมีปญหาเศรษฐกิจ เนือ่งจากผูปวยไปเที่ยวสิงคโปรเมื่อปที่แลว 

พบในโรคซึมเศรา  

- Delusion of Poverty  หลงคิดวาตนเองยากจน เชน คิดวาตนเองลมละลาย ถูกยดึบาน 

ลูก ๆ ทุกคนตกงานหมด (โดยไมเปนความจริง) มักพบในโรคซึมเศรา  

- Thought Broadcasting  คิดวาความคิดของตนเสียงดงักระจายออกไปเหมือน

วิทยกุระจายเสียงจนทาํใหคนอื่นไดยนิหมด พบในโรคจิตเภท  

- Thought withdrawal  หลงผิดวาความคิดของตนหายไปเนื่องจากความคิดนั้นถูกถอน

ออกไปจากสมองของเขา เกิดเองหรือโดยอํานาจลึกลบับางอยางทาํใหเกิด พบไดในโรคจิตเภท  

- Thought insertion  หลงผิดวามีความคิดซึ่งไมใชความคิดของเขาเองไปอยูในจิตใจเขา

อาจถูกสงมาทางเรดารหรืออํานาจลึกลับบางอยาง พบในโรคจิตเภท  

CONSCIOUSNESS AND COGNITIVE FUNCTION 

Consciousness : ระดับความรูสึกตัว 

- Alert  ภาวะตื่นตัวปกต ิ 

- Drowsiness  ภาวะครึ่งหลงัครึ่งตื่น สะลึมสะลือ  

- Stupor  เกือบไมรูสึกตัว ไมเคลื่อนไหว โตตอบกับส่ิงเราไดบาง  

- Coma  หมดสติ ไมรูสึกตัว และไมโตตอบกับส่ิงเราเลย  

ภาวะ Drowsiness Stupor และ Coma พบในโรคทางสมองหรือโรคทางกาย ที่มีผลตอสมอง 

หรือเปนผลจากยาหรือสารบางชนิด แตไมใช functional mental disorder ความผิดปกติอ่ืน ๆ 

ของความรูสึกตัว เชน 

- Depersonalization  รูสึกตนเองหรืออวัยวะตนเองดูแปลก ๆ ไป ไมใชของตนเองหรอื 

เหมือนไมใชตนเอง เปนประสบการณที่อธิบายไดยาก พบไดในคนปกติเวลาเหนื่อย เครียด ลา, 

ผูปวยโรคจิตเภท, ผูปวยโรคลมชัก  
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- Derealization  รูสึกสิ่งแวดลอมรอบตัวแปลกไป ไมใชสิ่งแวดลอมจริง ถนนหนทางดูไม

เหมือนเดิม ทัง้ที่เหมือนเดิม ผูคนรอบตัวดูแปลก ๆ ไมเหมือนผูคนจรงิ ๆ ที่เดนิตามถนน แตยัง

ไมถึงกับเปนภาวะหลงผิด พบไดในภาวะเดียวกับ Depersonalization  

- De’ja’ vu  ความรูสึกเหมือนเคยพบเหน็บุคคล สิ่งของหรือสถานการณอยางหนึง่อยางใด

ในปจจุบนัมากอน ทัง้ ๆ ทีค่วามจริงไมเคยเห็นหรือเคยเกิดสถานการณดังกลาวนัน้มากอนเลย 

พบไดในหลายภาวะ เชน ภาวะเหนื่อยลา เคยมีความเจ็บปวยทางจติใจ (Psychic trauma) 

มากอน, โรคจิต, ใชสารบางชนิดแมแตโรคทางสมอง  

- Ja’mais vu  ความรูสึกตรงขามกับ De’ja vu คือรูสึกเหมือนไมเคยเห็นคน สิ่งของหรือ 

สถานการณเหลานี้มากอน ทั้งที่เคยเห็นมากอนแลว พบในหลายภาวะเชนเดียวกับ De’ja vu  

Cognitive function  

- Attention  ความสามารถที่จะจดจอ ตั้งใจอยูกับเร่ืองใดเรื่องหนึง่ในขณะนั้น ในการ

ทดสอบสภาพจิต อาจทําสอบโดยวิธ ี Digit forward หรือการทวน 3 objects หลังจากแพทย

เพิ่งพูดจบ  

- Concentration  ความสามารถที่จะคงระยะเวลาของการจดจอ ตั้งใจกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ไดยาวนานชวงระยะหนึง่ หรือเรียกวามสีมาธ ิ ในการตรวจสอบสภาพจิต อาจใชวิธ ี Digit 

backward หรือ Serial 7 (100-7)  

ความผิดปกตขิอง Attention และ Concentration อาจพบไดในโรคทางสมอง (Organic 

mental Disorder) หรือโรคซึมเศรา 

- Orientation  การรับรู วันเวลา (Time), สถานที ่ (Place), บุคคล (Person) ในผูปวยโรค

ทางสมอง (Organic mental Disorder) เชน Delirium จะพบภาวะ disorientation ไดเสมอ 

เชน ไมทราบวาขณะนี้ตนอยูที่ไหน อยูทีน่ี่มานานเทาใดแลว สวนผูปวยโรคจิตเวชซึ่งมีสาเหตุ

จาก functional นัน้จะมกีารรับรูวัน เวลา สถานที่บุคคล เปนปกต ิ 

Memory - สามารถแบงความจําเปน 3 ระดับ  

1. Immediate memory  เชน การพูดทวนเบอรโทรศัพทที่เพิง่ฟงจบทนัท ีเปนความจํา 

ระดับ Immediate ซึ่งอาศัย Attention เปนสวนประกอบ 
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2. Recent Memory  เปนความจาํระยะยาวขึ้นเลก็นอย ตั้งแตเปนชั่วโมงจนถึงเปนวนั ๆ 

เชน ถามผูปวยในตอนเย็นวาเมื่อเชาทานอาหารอะไรบาง ซึ่งเปนระดบัความจาํซึ่งพบวาจะผิดปกติ

กอนระดับความจําอืน่ ในผูปวย Dementia 

3. Remote memory  เปนความทรงจาํระยะยาวเปนป ๆ เชน บานอยูที่ไหน ชื่ออะไร  

แตงงานเมื่อไร พบกนัแฟนไดอยางไร ซึ่งเปนระดับความจําทีจ่ะเสียหลังสุดในโรค Dementia 

JUDGEMENT 

การตัดสินใจในการกระทาํตาง ๆ หรือพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

สภาพการณทีจ่ํากัดอยู เชน ผูปวย Mania อาจมกีารตดัสินใจไมดี (Poor judgement) โดยนาํเงิน

ทั้งหมดทีม่ีไปทุมเลนการพนันในครั้งเดียว หรือใชเงินจํานวนมากซือ้ของซึ่งไมไดมีประโยชนใด ๆ 

ตอผูปวยเลยเปนตน 

ในการทดสอบการตรวจสภาพจิต อาจใชคําถามเพือ่ดูรูปแบบการตัดสินใจของผูปวย 

เชน ถามวา ถาผูปวยเปนคนแรกที่เห็นวาไฟกําลงัไหมในโรงหนงั จะตัดสินใจทาํอยางไร คําตอบทีด่ี

ที่สุดนาจะเปนการแจงเจาหนาทีท่ี่ ดูแล เพื่อดําเนนิการดับไฟ และเจาหนาที่สวนหนึง่จะได

ดําเนนิการขนยายผูชมภาพยนตรออกจากที่เกิดเหตุ ถา ผูปวยตอบวา ตะโกนรองบอกใหทกุคนรีบ

หนทีันท ี ก็บงถึงการตัดสินใจที่คอนขางวูวาม (Impulsive) หรือถามวา ถาพบซองจดหมายที่จา

หนาซองติดแสตมปแลวตกอยูที่พืน้ จะทําอยางไร คําตอบที่ดีนาจะเปนการหยิบสงใหที ่ตูไปรษณีย 

ถาผูปวยตอบวาหยิบมาเปดซองดูกอนวาเกี่ยวของกับตนหรือเปลา ก็อาจแสดงถึงความรูสึก

หวาดระแวง (Paranoid idea) เปนตน 

INSIGHT 

ความตระหนกัของผูปวยตอความเจ็บปวย หรือความผดิปกติของตน เชน ผูปวยเปนโรค

จิตหวาดระแวง เมื่อเพื่อนรวมงานพาไปพบแพทย ผูปวยคิดวาเปนเพราะเพื่อนตองการกลัน่แกลง

ตน ซึง่แสดงถงึ poor insight 

insight แบงเปนหลายระดบั 

1. ปฏิเสธความผิดปกติหรือความเจ็บปวย  

2. พอจะทราบวาตนผิดปกติตองรักษา แตไมตองการรักษา 

3. ทราบวาตนเองผิดปกติ แตโทษวาเปนจากสิ่งตาง ๆ นอกตัว 
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4. ทราบวาความผิดปกติเปนจากปญหาบางอยางในตนเอง แตไมทราบวาเปนจากอะไร 

5. Intellectual insight - ยอมรับวาผิดปกติหรือปวยโดยทราบวามีทีม่าจากปญหา

ภายในของตน แตยังไมนาํสิง่ที่รูนัน้มาแกปญหา หรือยงัไมยอมรับการแกไขปญหาที่แทจริงได 

6. True emotional insight - ตระหนกัรูในสิ่งที่เปนปญหา หรือความผิดปกติของตน 

และไดปรับตัว เพื่อแกไขปญหาของตนเอง ซึ่งผูปวยจะไดประโยชนมากจากการรักษาโดยวิธีจติ

บําบัด 

 สรุป อาการทางจิตเวชมีลักษณะอาการหลายประการ อาการแสดงทางจิตเวชใน

รูปแบบตางๆ เชน อาการเครียด อาการซมึเศรา ทอแท หูแวว หวาดระแวง เปนปญหาหลักอนัหนึ่ง

ที่นาํผูปวยมาพบแพทยหรือจิตแพทย ซึ่งผูปวยอาจอยากมาพบแพทยเองหรืออาจเปนญาติที่

ตองการพาผูปวยมาพบก็ได ทัง้นี้ข้ึนอยูกับรูปแบบของอาการดังกลาวเปนอยางไร ผูปวยรูสึก

เดือดรอนกับอาการดังกลาวหรือไม หลายครั้งที่ผูปวยไมทราบวาตนเองผิดปกติและไมยอมให

ขอมูล แพทยตองเปนผูตรวจและสังเกตอาการเอาเอง ดังนัน้ความรูและความเขาใจถึงอาการทาง

จิตเวชจึงเปนสิ่งจําเปน เพื่อจะไดสามารถวินิจฉยั วินิจฉยัแยกโรคและแกปญหาไดถกูตอง 

อยางไรก็ตาม การที่ผูปวยคนหนึ่งมาพบกับทีมดวยอาการทางจิตนั้น ควรไดประโยชน 

กลาวคือ การวินิจฉัยโรคและความเขาใจในโรคนัน้ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อทีมสุขภาพสามารถตรวจพบ

อาการทางจิตของผูปวย  รวมทัง้ความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย เนื่องจากอาการทางจิตนั้น

แตกตางจากอาการของโรคทางกาย อาการและความรูสึกทางจิตใจหลายๆอยางเปนสิ่งที่ผูปวย

ละอาย อยากปกปด หรือรูสึกเปนเรื่องสวนตัว ดงันัน้ ผูรักษาจาํเปนตองสรางความสัมพนัธที่ดีกบั

ผูปวย เพื่อใหผูปวยเชื่อถือและไววางใจที่จะเปดเผยเรื่องราวตางๆ ซึ่งจะมีผลตอการวนิิจฉัยและ

การรักษาโรค  สําหรับ การรกัษา การรักษาโรคทางจิตใจมีหลายรูปแบบ เชน การใชยา การทาํจติ

บําบัด การทําพฤติกรรมบําบัด แตอยางนอยที่สุดที่ผูปวยควรจะไดคือการไดระบายความรูสึกตางๆ

(ventilation) แกทีมสุขภาพซึ่งมีความเขาใจ พรอมที่จะรับฟงและชวยผูปวยหาทางในการ

แกปญหา ผูปวยหลายรายสามารถแกปญหาของตนไดเอง เพียงแตมีผูรับฟงอยางเปนกลางและ

แนะแนวทางเทานั้น 
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4. แนวทางการบําบัดรกัษาอาการในผูปวยโรคซึมเศรา 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวถงึแนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา อาการทางจิต

เวช ลักษณะอาการของผูปวยโรคซึมเศรา การจัดการตนเอง แบบจําลองการจัดการอาการ ไป

ขางตนแลวนัน้ ทําใหเห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับอาการอนัเกิดเนื่องมาจากโรค

ซึมเศราทาํไดหลายวิธ ีดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 
4.1การรกัษาดวยยา 
การรักษาหลักในปจจุบนัไดแกการใชยาแกเศรา(antidepressants) โดยเฉพาะในชวง

แรกที่ผูปวยมอีาการมากอยู การทําจิตบาํบัดบางชนิดพบวา ไดผลในการรักษาพอ ๆ กันกับการใช

ยา  โดยเฉพาะในรายที่อาการไมรุนแรง การรักษาแบงออกเปนสามระยะตามการดาํเนนิโรค โดย

การรักษาในระยะเฉียบพลนัมีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการของผูปวย การรักษาระยะตอเนื่องเปนการ

คงยาตอแมวาผูปวยปกติดีแลวทัง้นี้เพื่อปองกันการเกิดการกลับเปนซ้ํา และในผูปวยบางรายอาจ

ตองใหการรักษาระยะยาวเพื่อปองกนัการเกิดโรคกําเริบ 

 
การรกัษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment)  
การรักษาผูปวยโรคซึมเศรานั้นอาการไมไดดีข้ึนภายในวันสองวนั, ยาบางตัวมีฤทธิ์

ขางเคียงที่ผูปวยทนไมได อีกทั้งตองใชเวลาในการรักษาอยูหลายเดือน ทําใหผูปวยสวนหนึง่ขาด

การติดตามการรักษาไป การใหขอมูลและคําแนะนําตาง ๆ จงึเปนสิ่งสําคัญที่จะเพิม่ความรวมมอื

ในการรักษาของผูปวย โดยเฉพาะเรื่องฤทธิ์ขางเคียงของยา, ระยะเวลาที่อาการจะดขีึ้น รวมทัง้ยา

ที่ใหนั้นมิใชยานอนหลับและไมมีการติดยา ยาแกเศราทุกตวัไมไดออกฤทธิ์รักษาอาการซึมเศรา

ทันที โดยทัว่ไปจะเหน็ผลหลังจากไดยาไปแลว 1-2 สัปดาห ในบางรายอาจนานกวานี.้ อยางไรก็

ตามในระหวางนี้ผูปวยจะรูสึกดีขึ้นจากผลดานอื่น ๆ ของยา เชน หลับไดดีขึ้น, เบื่ออาหารลดลง, 

ความวิตกกงัวลลดลง เปนตน  
 
การเลือกใชยา  
ยาแกเศราอาจแบงคราว ๆ ออกเปนสองกลุมใหญ ไดแก กลุมที่มีโครงสรางเปนแบบ 

tricyclic และยากลุมใหมซึง่สังเคราะหขึ้นมาในชวงไมนานมานี ้  ขอดีของยาในกลุม tricyclic คือ 

เปนยาที่ใชในการรักษามานานจนทราบกนัดีถึงอาการขางเคียงของยาแตละตัว, ประสิทธิภาพเปน

ที่ยนืยนัแนนอน ทัง้ในการรักษาระยะเฉียบพลนัและการปองกันระยะยาว, และราคาถูก 
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ประสิทธิภาพในการรักษาของยาแกเศราแตละตัวนัน้ไมตางกนั ความแตกตางอยูที่ฤทธิ์ขางเคยีง 

ซึ่งรวมถึงยาในกลุมใหมดวยเชนกัน  ในการเลือกใชยาพิจารณาจากปจจัยตอไปนีต้ามลําดับ  

1) หากเปนผูปวยทีเ่คยปวยและรักษาหายมากอน ประวัติการรักษาเดิมมีความสําคัญ 

โดยผูปวยมักตอบสนองตอยาตัวเดิม และขนาดเดิมทีเ่คยใช ดังนัน้จึงควรใชยาขนานเดิมเปนตัว

แรก  

2) ปญหาทางรางกายที่เปนขอหามหรือควรหลีกเลี่ยงในการใชยาบางตัว ผูปวยที่มีโรค

ทางรางกาย เชน ตอมลูกหมากโต ตอหิน หรือมี conduction defect อาจพิจารณาใชยาในกลุมทีม่ี

อาการขางเคยีง anticholinergic ต่ํา หรือยาทีม่ีผลตอหวัใจนอย เปนตน  

3) ความคุนเคยของแพทยในการใชยา การใชยาเพียงไมกี่ตัว เชน amitriptyline, 

nortriptyline และยากลุมใหมบางตัว แตใหคุนเคยกับทัง้ฤทธิข์างเคียงและการตอบสนองของ

ผูปวย จะเหมาะสมกวาการใชยาแกเศราเปลี่ยนชนิดไปเรื่อย ๆ  

 
ขนาดยาในการรักษา  
จากการศึกษาการรักษาผูปวยโรคอารมณเศราในเวชปฏบิัติทั่วไปในประเทศอังกฤษพบวา 

ผูปวยสวนใหญตอบสนองตอการรักษาในขนาด 125-150 มิลลิกรัมตอวันของ imipramine ใน

ผูปวยไทยที่เปนผูปวยนอกอาจตอบสนองตอการรักษาในขนาดต่าํกวานี ้ อยางไรกต็ามยาในขนาด

ที่ต่ํากวา 75 มิลลิกรัมตอวนัของ imipramine ไดผลนอยในการรักษา การรักษาสวนใหญเปนแบบ

ผูปวยนอกซึ่งจําเปนตองเริม่ในขนาดต่ํา เพื่อหลีกเลีย่งอาการขางเคียง อาจเริ่มให imipramine 

หรือ amitriptyline ขนาด 25-50 มิลลิกรัม ในตอนเยน็หรือกอนนอน เพิ่มขนาดยา 25 มิลลิกรัมทกุ 

2-3 วันจนไดขนาด 75 มิลลิกรัม รอดูผลในขนาดนี้ 2 สัปดาห เมื่อผูปวยอาการไมดขีึ้นใหเพิ่มขนาด

ยาขึ้นอีกทุก 1 สัปดาห สาํหรับผูปวยนอกขนาดยาตอวนัไมควรเกนิ 150 มิลลิกรัม หากเกนิกวานี้

ควรรับไวปรับยาในโรงพยาบาล ในผูปวยสูงอายหุรือมีโรคทางรางกายรวมควรลดขนาดยาลง

คร่ึงหนึง่ และการปรับขนาดยาควรปรับเพิม่ชา ๆ เนื่องจากสวนใหญของยาแกเศรามีคาครึ่งชวีิต

ยาวจงึสามารถใหยาวนัละ 1- 2 คร้ังได พบวาผูปวยจะรวมมือในการรับประทานยาดีหากแบงยา

ใหวนัละไมเกนิ 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม หากขนาดยาตอวันสงูควรแบงใหยาอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 

เพื่อปองกันอาการขางเคยีงอนัเกิดจากระดบัยาในเลือดหลังใหยาสูงเกนิขนาด  อาจให 

benzodiazepine เชน diazepam 5-10 มลิลิกรัมตอวันรวม หากผูปวยมีอาการวิตกกงัวลมากหรือ

นอนไมหลับ ประมาณ2-3สัปดาหตอมาเมื่อยาแกเศราไดผลในการรักษาดีแลวควรหยุดการใช 

benzodiazepine ขอควรระวังในการใหยาชวงแรกคือผูปวยอาจคิดฆาตัวตายได ดงันัน้จึงไมควร

ใหไปคร้ังละมาก ๆ หากนัดติดตามการรักษาทกุสัปดาหยาที่ใหจะไมถงึ lethal dose  
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ฤทธิ์ขางเคียง  
1) sedation ยา tricyclic ทุกตัวมีฤทธิ ์sedation โดยเฉพาะ amitriptyline และ doxepin 

ซึ่งบางครั้งเปนปญหาทาํใหปรับเพิ่มขนาดยาไดลําบาก หากผูปวยมอีาการงวงซึมใหปรับการใหยา

โดยใหยาขนาดต่ําในชวงกลางวนั และขนาดสูงในชวงเยน็หรือกอนนอน อยางไรก็ตามควรระวงัใน

ผูปวยสูงอายซุึ่งอาจเกิดอาการวงิเวยีน เดินเซ หรือ postural hypotension ไดหากลุกขึ้นมาในตอน

กลางคนื สวนใหญผูปวยจะเกิด tolerance ตอฤทธิน์ี้ ทาํใหอาการงวงซึมลดลงในระยะหลงั  

2) ฤทธิ์ anticholinergic เปนฤทธิ์ขางเคียงทีพ่บบอย อาการทีพ่บไดแก ปากคอแหง 

ทองผูก ตามัว และปสสาวะลําบาก บางอาการ เชน accommodation disturbance และ blurred 

vision จะดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป หากมีอาการปสสาวะลาํบากอาจให bethanechol 25-50 มิลลิกรัม 

3-4 คร้ังตอวัน  

3) ฤทธิ์ดาน cardiovascular ยา tricyclic ทุกตัวทําให conduction time เพิ่มข้ึน จึงควร

เลี่ยงในผูปวยที่ม ีconduction defect ยาที่คอนขางปลอดภัยไดแกยาในกลุมใหม เชน mianserin, 

fluvoxamine และ fluoxetine  

4) ฤทธิ์ดาน autonomic ฤทธิ์ postural hypotension พบไดบอยโดยเฉพาะในผูปวยสูง 

อายุ ยา nortriptyline มีผลนอยในการกอใหเกิดอาการขางเคียงนี้ การวัดความดนัในทายืนและ

นอนกอนใหยาอาจพอชวยบอกได  

 
การรกัษาระยะตอเนื่อง (Continuation treatment)  
เมื่อผูปวยหายจากอาการแลวไมควรรีบหยดุยา ผูปวยจําตองไดรับการรักษาตอเนื่องไปอีก

นาน 4-6 เดือน จากการศึกษาพบวาในชวงนี้ผูปวยที่หยุดยาไปเกดิ relapse สูงถึงรอยละ50 

ในขณะที่ผูปวยที่ไดยาตอเกดิ relapse รอยละ 20 ในแงของขนาดยาปจจุบนัมแีนวโนมที่จะให

ขนาดเทาเดิมตอไปเนื่องจากพบวาปองกนั relapse ไดดีกวา อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญมักลด

ยาลงเอง ซึง่ควรเตือนผูปวยในเรื่องของการปองกันวาสาํคัญ  ในการหยุดยาควรคอย ๆ ลดยาลง 

โดยใชเวลาเปนเดือน หากลดเร็วผูปวยมกัมี withdrawal effects เชน หงุดหงิด นอนไมหลับ เปน

ตน 
 
การปองกันระยะยาว (Prophylactic treatment)  
มีผูปวยบางคนมีประวัตกิารปวยมาหลายครั้งในอดีต ผูปวยในกลุมนี้ควรใหกนิยาปองกัน

ตอเนื่องไปเปนระยะเวลานานเปนป ๆ โดยทัว่ไปมคีวามเห็นวาจะใหยาตอเนื่องตอเมื่อผูปวยมี

ประวัติอาการที่ชัดเจนของโรคซึมเศราอยางนอย 2-3 คร้ังขึ้นไป 
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3.2 การทาํจติบําบัดที่เฉพาะสาํหรับผูปวยโรคซึมเศรา 
จิตบําบัด  เปนการรักษาทางจิตชนิดหนึง่  ดวยการพูดคุยกับผูปวยโดยผูบําบัดวิเคราะห

ภาพปญหา  หาสาเหตุของปญหา  และรวมกนัในการแกไขสิ่งที่เปนปญหา  หรือความทกุข  ความ

คับของใจของผูปวย  จิตบําบัดที่เฉพาะสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา (Haykel & Akiskal,1999 อางถงึ

ใน ดวงใจ  กสานติธรรม,2542) มี 2 รูปแบบ คือ การบําบัดดานการนึกคิด (Cognitive therapy) 

และการบําบดัดานความสมัพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal therapy) 

 
3.2.1 การบําบัดดานการนึกคิด (Cognitive  therapy) 

 ความคิดความรูสึกของผูปวย (Subjective experience) มักจะไมเปนตามความจริง  

(objective reality) ผูปวยมกัจะมีความคดิแบบสุดขั้ว คือใชทั้งหมดหรอืไมทั้งหมด (all or nothing) 

และเชื่อวาอารมณเปนผลของความคิด คดิอยางไร รูสึกอยางนัน้      การบําบัดดานการนึกคดิมี

เปาหมายเพื่อบรรเทาอารมณเศราและปองกันอาการกาํเริบ เปนวิธทีีม่ีแบบแผนแนนอน  

(highly structured) คือผูบําบัดจะเปนผูคอยชี้แนะ นาํทางหรือใหการบานสาํหรับผูปวยไดฝก

ปฏิบัติระหวางการรักษาแตละครั้งมักจะใชรวมกับพฤตกิรรมบําบัดโดยกระตุนหรือสนับสนนุให

ผูปวยไดทดลองทาํกิจกรรมตางๆเพิม่ข้ึน แมจะเปนการฝนใจอยูบางในระยะแรกๆ การปรับปรุง

ดานการนึกคดิมี 4 ขั้นตอน ดังนี ้

1) คนหา (Identify) ความยึดมัน่ของผูปวย ไดจากการสังเกต สัมภาษณผูปวย เชน “ผู 

คนคงเห็นฉนัเดินเกร็งๆ” หรือคิดวาผูที่ไมยิ้มทกัทายดวยเพราะ “เขาคงไมชอบฉัน” เปนตน 

2) ทดสอบความเปนจริง  (Reality test) โดยการใหผูปวยทดสอบความคิดของตนวา 

ถูกตองเปนเรือ่งจริงหรือไมเพียงใด  เพือ่จะไดขจัดหรือหยุดความคดินั้นเสยี  เชน ผูปวยที่ชอบ

ตําหนิตวัเอง  ผูบําบัดอาจซกัถามทบทวนเหตุการณทั้งหมดอยางละเอียดถี่ถวน เพือ่หาจุดที่จะชวย

สรุปความจริงที่ถูกตอง 

3) การสรุปความคิดไมเหมาะสม (Maladaptive assumption) เชน “ ถามีใครไมชอบ 

ฉันสักคน หมายความวาฉนัเปนคนไมดีเลย” ความคิดเชนนีท้ําใหทุกขใจและลงเอยดวยความ

ซึมเศรา 

 4)  ทดสอบการสรุปความคดิที่ไมเหมาะสมวาถูกตองเพยีงใด โดยการถามรายละเอียด

ของเหตุการณที่ทาํใหผูปวยไดสรุปความคิดดังกลาว  ผูรักษาชวยชี้แนะทางเลือกอื่นๆ  และ

สนับสนนุใหมกีารฝกปฏิบัตทิั้งดานความคิดและพฤติกรรม  

 
 3.2.2 การบําบัดดานสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน (Interpersonal  therapy)   
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มีจุดประสงคเพื่อลดอารมณเศราและเพิ่มความภูมิใจในตนเอง  รวมทัง้เพื่อปรับปรุง

ทักษะมนษุยสมัพันธโดยเนนที่ปญหาความคับของใจในชวีิตปจจุบันดวยการใหความรูอธิบายให

ผูปวยตระหนกัถึงธรรมชาต ิ  อาการ  การดําเนนิโรค วิธีการรักษาโรค  การประคับประคองทาง

สังคม  ใหความหวงั  และใหกําลังใจกับผูปวย  เนนใหทราบวาภาวะซึมเศราเปนโรคทีพ่บไดบอยมี

คนเปนกันมาก การพยากรณโรคดี อาการสงบไดเอง  (WHO,1997) แตตองใชเวลาและอาจเสีย่ง

ตอการฆาตัวตายไปกอน  ผูปวยควรปรับปรุงทักษะดานมนุษยสมัพันธเพื่อชวยใหปรับตัวไดกบั

ปจจัยเครียดในชีวิต  ผูปวยคนเดียวอาจมปีญหาหลายๆดาน  ควรเลือกมาแกไขเพยีงหนึ่งหรือสอง

ปญหาที่สําคญั  ชักจูงใหผูปวยฝกหดัปรับปรุงตนเอง  พยายามไดใกลชิดคลุกคลีกับผูอ่ืน  

สนับสนนุใหผูปวยพูดถึงความสัมพันธทัง้บวกและลบที่เคยมีในอดีต  เพื่อใชเปนแบบอยางในการ

หาจุดออนหรอืขอบกพรองเพื่อนาํมาปรับปรุง และสรางความสัมพันธคร้ังตอไปในอนาคต 

 
3.3 การรกัษาดวยไฟฟา (Electro convulsive therapy) 
ดวยความเชื่อที่วาไฟฟาในปริมาณ และเวลาที่เหมาะสมจะสามารถกระตุนเซลลสมอง

ทําใหเกิดความสมดุลของระบบสื่อนําประสาท  ซึง่ทําใหลดภาวะซึมเศราในผูทีม่ีอารมณเศรา

รุนแรง  และรักษาดวยวธิีการอื่นๆ ไมไดผล จึงมกีารรกัษาดวยไฟฟา เกิดขึ้นมาตัง้แตป ค.ศ. 1938 

และพัฒนามาอยางตอเนื่องจนถงึปจจุบนั 

ผูที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟาสวนใหญจะมีความรูสึกหวั่นเกรงและหวาดกลวัวิธกีาร

รักษานี้มาก เนื่องจากสภาพของการที่ตองนอนใหผูบาํบัดนําแผนอิเล็กโทรดวางไวที่ขมับอาจจะทั้ง

สองดานหรือดานเดียว แลวปลอยกระแสไฟฟาผานเขาสมองโดยตรง จากนั้นก็มีอาการเกร็ง และ

กระตุกของรางกาย แมวาผูปวยจะจาํอะไรในขณะนั้นไมได แตก็ยังรับรูวาตนเองจะถูกช็อกไฟฟา 

ซึ่งสรางความรูสึกนากลัวเปนอยางยิง่ จงึมักจะไมยินยอมพรอมใจกบัการบําบัดรักษาโดยวิธนีีน้ัก  

ในการรักษาดวยไฟฟานี้พยาบาลจิตเวชมคีวามสาํคัญอยางยิ่งที่จะตองเตรียมผูรับการรักษาให

พรอมทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ หลงัจากการช็อกไฟฟาทกุครั้งพยาบาลจิตเวชตองคอย

ประเมินและประคับประคองจติใจของผูรับการรักษาอยางตอเนื่อง (ศิริพร  จิรวัฒนกลุ,2546) 

อยางไรก็ดีวธิกีารจัดการกับอาการของผูปวยไมวาจะจัดการดวยตนเอง หรือการจดัการ

โดยคนอื่นอยางไมประสบความสาํเร็จไดดีเพียงพอ  หากไมไดมีการพิจารณาถึงความคาดหวงัของ

ผูปวยตอวิธกีารจัดการกับอาการแบบตางๆ  ผูปวยบางรายมองโรคซึมเศราวาเปนโรคทางจิตใจ  

จึงควรรักษาดวยวธิีจิตบําบดัหรือรักษาทางจิตสงัคมเทานัน้  และปฏิเสธที่จะรับประทานยาโดย

เด็ดขาด  ในขณะที่บางรายมองโรคซึมเศราวาเปนความผิดปกติของชีวเคม ี  จงึตองรักษาดวยการ

รับประทานยาเพียงอยางเดยีว  ผูบําบัดจงึควรยืดหยุนตามความจําเปน  เพื่อรักษาความสัมพนัธ
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กับผูปวยใหไดเสียกอน  ใหผูปวยเกิดความเชื่อถือไววางใจและมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาอันเปนสิง่

สําคัญที่สุดในการรักษาโรคซึมเศราใหเปนผลสําเร็จ 
 

5. ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรานั้น จะสงผลกระทบตอผูปวยในทกุๆดานทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ  และสังคม  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของกบัความรูสึกหรือ

การรับรูของผูปวยโรคซึมเศรา รวมทัง้พิจารณารวมกับการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศรา  

สามารถสรุปไดถึงแนวคิดเกีย่วกับประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศราทัง้

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไดดังนี ้

   
 แยกตัวออกจากสังคม 

 เนื่องจากผูปวยซึมเศรามกัจะมีปญหาในการมีปฏิสัมพนัธกับครอบครัวและเพื่อนฝงู

รวมทัง้ผูอ่ืนดวย ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ของการเปนสามีภรรยา,บิดามารดา,และสมาชิกของ

ชุมชนได ซึ่งสงผลใหเกิดการหยาราง,ไมสามารถมีบุตร และแยกตัวออกจากสงัคมตามมาในทีสุ่ด  

ภาระจากการวางงานและภาระดานการเงนิเปนผลสบืเนือ่งมาจากการทํางานที่แยลง,สูญเสียงาน

,ใชเวลาในการทํางานมาก (Kaplan and Sadock,2000;Depression Guideline Panel,1994) 

รวมทัง้มีการสูญเสียความเชือ่ความศรัทธาในพระเจา และจิตวญิญาณดวย (Stuart and 

Sundeen , 1995) ในขณะที่ความคิดในแงลบ  การแยกตัว การขาดทักษะสมัพันธ อารมณ

ฉุนเฉียวและอารมณซึมเศราอื่นๆ จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจากผูอ่ืน ยิ่ง

ทําใหผูปวยทอแท ทอดอาลัย มองตนเองวาลมเหลว ไมสมหวงัไปในทุกสิง่จนทวมทน  อาการ

กําเริบงายขึ้นแมมีเร่ืองกดดนัเพยีงเลก็นอย  ซึ่งอาการหลังๆนี้สงผลใหสูญเสีย ผิดหวงัมากกวาที่

ควรจะเปน เชนผูปวยที่อารมณหงุดหงิด เย็นชาใสเพื่อนๆ เพื่อนๆก็จะพากนักลวัไมกลาพูดคุยดวย  

ผูปวยกย็ิ่งเสยีใจซึมเศรา รูสกึวาไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ (ดวงใจ  กสานติกุล,2542)  ซึ่งสิ่งเหลานี้

จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศรามีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนแยลง ครอบครัวหรือผูใกลชิดผูปวยโรคซึมเศรา

ตองเผชิญกับความลาํบากใจในการอยูรวมกับผูปวย  ไมตางจากครอบครวัของผูปวยจิตเภท 

(Jenkin et al,1999)  ทําใหผูปวยโรคซึมเศราเกิดความรูสึกเปนตราบาปหรือเกิดความรูสึกผิด มี

ผูปวยโรคซึมเศราอีกเปนจาํนวนมากที่ไมกลาทีจ่ะเขารับการตรวจรักษา  เนื่องจากครอบครัวหรือ

ตัวผูปวยเอง ไมตระหนักวาเปนโรคซึมเศราและไมตระหนกัถงึอันตรายที่อาจเกิดข้ึนไดจากการฆา

ตัวตาย การศกึษาของ McNair และคณะ (2002) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เร่ือง มุมมองของ

บุคคลผูซึ่งมีชวีิตอยูดวยภาวะอารมณจากโรคซึมเศรา        ( Perspectives of people whose 
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lives have been affected by depression)  ผลการศกึษาพบวา ประเด็นหลกัของประสบการณ

ของผูปวยซมึเศรานั้น คือ ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ซึ่งเกิดขึ้นทัง้ในระหวางการเขารับ

บริการทางดานสุขภาพและการเขาอยูรวมในสังคมกับบุคคลอื่น และเกีย่วของกับการประกอบ

อาชีพการงานของผูปวยโรคซึมเศราดวย  ผูปวยซึมเศราทีฟ่นหายจากการเปนโรคซึมเศราจะเกดิ”

ความกลวั” โดยผูปวยจะกลัวการกลับเปนซ้ําและกลัวอาการกาํเริบ (Carson and Arnold,1996) 

ซึ่งกลาวไดวาเปนความกลวัที่ถูกตอง นัน่คือ โรคซึมเศรามีโอกาสกลบัเปนซ้าํสูงประมาณรอยละ 

50-60 ของผูปวยซึมเศรา มักกลัวการเผชิญกับโรคซึมเศราอีกครั้ง  (Carson and Arnold,1996)  

ผูปวยซึมเศรากลัววาลูกของตนเองจะเปนโรคซึมเศราดวย  ซึ่งเปนจริงทีว่าปจจัยทางดาน

พันธกุรรมไดระบุวา หากมีบดิาหรือมารดาปวยเปนโรคซมึเศราบุตรจะมีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา

รอยละ 10-13 (Stuart and Sundeen , 1995) ผูปวยซมึเศรากลัววาคนอื่นจะมีปฏิกริยาตอตนเอง

ในทางไมดีเมือ่รูวาตนเองเปนโรคซึมเศรา ทั้งเรื่องจริงและสิ่งที่ผูปวยคาดคิด ผูปวยกลัววาจะถูกไล

ออกจากงาน,กลัวเสียสวัสดิการ และกลวัการสูญเสียสถานภาพทางสังคม หากมผูีใดรูวาตนเคย

ปวยเปนโรคซมึเศรา (Carson and Arnold,1996) ดวยภาวะอาการของโรคซมึเศราที่มกัจะมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไมดี ทําใหผูปวยทีห่ายจากการเปนโรคซึมเศราแลว กลัววาคนอืน่จะมีปฏิกริยา

ตอตนเองในทางลบเนื่องจากประสบการณของคนนัน้ๆกับผูปวยขณะเจ็บปวยอาจจะไมดีนัก 

(Carson and Arnold,1996)ซึ่งทัง้หมดที่กลาวมาขางตนนัน้ทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกผิด และ

แยกตัวเองออกมาจากสงัคมในที่สุด 
 
ฆาตัวตาย 

 ความคิดหมกมุนอยูกบัความตายพบไดบอยประมาณรอยละ 75 ของผูปวยโรคซึมเศรา 

ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตวัตาย (Fontaine and Fletcher,1995; Stuart and Sundeen , 1995 ; 

สมภพ  เรืองตระกูล ,2543) ความคิดหมกมุนอยูกบัความตาย  อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย 

คิดถึงหรือฝนถึงญาตหิรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับ

รุนแรงแทบทกุคน  ผูปวยมกัคิดวาการตายนาจะเปนทางออกที่ดีสาํหรบัตนเอง หรือกับบุคคลที่รัก

ใครหวงใย (ดวงใจ  กสานติกุล,2542) ซึ่งการพยายามฆาตัวตายนัน้ หมายถงึ การที่บุคคลมี

ความคิด และลงมือกระทําใหตนเองไดรับความเจ็บปวยหรือเปนอตัรายซึ่งถือวาเปนการทําลาย

ตนเองโดยตรง  หรือหมายถึง  พฤตกิรรมการทาํรายตนเองเพื่อใหตายหรือไมก็ตาม หรือการ

พยายามฆาตวัตายแตไมตาย  อันตรายจากการฆาตวัตายเปนสิ่งทีเ่กิดขึ้นไดเสมอในผูปวยโรค

ซึมเศรา  เนื่องจากผูปวนโรคซึมเศรามักมคีวามรูสึกทอแท หมดหวงั หมดกาํลังใจ หมดความหวงั 

ไมตองการมีชวีิตอยู จงึตองการทาํลายตนเอง 
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 มีรายงานการศึกษาเกีย่วกับการฆาตัวตายในผูปวยโรคซึมเศราวาผูที่ปวยเปนโรค

ซึมเศราชนิด Major Depressive Disorder จํานวนรอยละ 25-50 เคยพยายามฆาตวัตาย และรอย

ละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเสยีชีวิตจากการฆาตัวตาย  

นอกจากนัน้ยงัพบวาผูปวยโรคซึมเศราชนดิที่มีอาการหลงผิดรวมดวย ( Delusional Major 

Depressive Disorder) มีจํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายเปน 5.3 เทาของผูที่ไมมอีาการหลงผิด

รวมดวย (Black et al.,1988 อางถึงใน ศริิพร  จิรวฒันกุล,2546)   
  
 เขารับการบาํบัดรักษาจากทีมสขุภาพ/ไมรวมมือในการบาํบัดรักษา 
 เนื่องจากในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยไดบงชีแ้ละสนับสนนุวา โรคซึมเศรา

เกี่ยวของกับความแปรปรวนของชีวภาพในรางกาย  โดยเฉพาะที่สมอง การใชยาตานเศราหรือยา

คุมอารมณ สามารถรักษาผูปวยซึมเศราไดผลดี ยาขนานใหมๆมีประสิทธิภาพ และมีผลขางเคยีง

นอย จะชวยใหผูปวยยินยอมหรือรวมมอืรับประทานยาอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง เพื่อปองกัน

อาการกาํเริบ  ทําใหผูปวยโรคซึมเศราเกิดความหวงัที่จะหาย เนือ่งจากการรักษาในปจจุบันไดมี

การใชยาตานเศรารวมกับการแนะนาํดานการปรับตัวหรอืทักษะสังคมหรือจิตบําบัด  จะชวยให

ผูปวยสามารถปรับตัวเขากับคนรอบขางและเผชิญกับปญหาชวีิตไดดีขึ้น (ดวงใจ  กสานติกลุ

,2542) โดยโรคซึมเศรานี้สามารถรักษาใหหายขาดได Schreiber R. (2001) ศึกษาประสบการณ

การเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราในสตรี  พบวา ประเดน็ที่สาํคัญประเด็นหนึ่งของประสบการณการ

เจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา ไดแก การเจ็บปวยเปนโรคซมึเศราเปนสิง่ที่ตองรักษาและเรียนรู และมี

ความหวงัที่จะหาย ทาํใหเมือ่ผูปวยมีอาการที่บงชี้ใหทราบวาอาจเกิดอาการกาํเริบหรือกลับเปนซ้าํ 

จะมาพบแพทยหรือทมีสุขภาพเพื่อปองกนัการเกิดอาการที่รุนแรงขึน้ 

 อยางไรก็ตามสําหรับการเขารับการบําบัดจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะกับทมีสุขภาพ

ทางดานจิตเวชนั้น ผูปวยบางรายอาจเกดิความรูสึกอบัอาย กลัววาคนอื่นจะมองตนไปในทางลบ  

บางครั้งการรักษาโรคซึมเศราดวยยาในผูปวยบางราย  อาจมกีารใชยาตานโรคจิตรวมดวย  ผูปวย

อาจเกิดอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตดังกลาว  ซึ่งมักเปนอาการที่กอใหเกิดความรําคาญและ

นาอับอาย เชน ปากแหง  เดินตัวแข็ง  น้าํลายไหล เปนตน ดังนั้นเมื่อผูปวยอาการดข้ึีนแลวบางราย

อาจหยุดรับประทานยาเอง  หรือรับประทานยาไมตอเนื่อง รวมทัง้การรักษาโรคซึมเศราแมวาจะ

สามารถหายขาดได  แตก็ตองใชระยะเวลานาน อาจทาํใหผูปวยไมใหความรวมมือในการ

บําบัดรักษาก็เปนได 
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การทาํใจและการปลง 
ผูปวยโรคซึมเศราจะมีวิธกีารจัดการกับอาการดวยการทาํใจ  ขมใจ  ทํางานอดิเรก  เขา

วัดหาความสงบใจ (ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ,2529) หรือรับการบําบัดจากพระ  หมอดู  คน

ทรง  เนื่องจากสังคมไทยยังเชื่อเร่ืองไสยศาสตร  เชน ผปีอบ  ผีเขา  ถูกของ ฯลฯ  วิธีดังกลาวไดผล

พอควรในรายที่ไมเปนรุนแรงนัก  อาการอาจจะบรรเทาไดบาง  แตในรายที่เปนรุนแรงวธิีการ

ดังกลาวจะไมไดผล 
 
6. แนวคิดการวิจัยทางปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
  
 เปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญา (Philosophy) เปนการศึกษาปรากฏการณ

การใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง  และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยู

ในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และ

สะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่

ศึกษา หรือ ธรรมชาติของมนุษย โดยเชื่อมโยงระหวางความจริงและการรับรู  ทฤษฎีและการ

ปฏิบัติ  บุคคลที่ไดรับการยกยองใหเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยาคือ  Hesserl 

(Streubert and Carpenter,1995) ซึ่งมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความจริงที่ปรากฏอยู

โดยไมมีการคิดลวงหนา  หรือถามี  ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา  และเนื่องจากฮัส

เซลมีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตร จึงใชคําวา “ เก็บไวในวงเล็บ” (bracketing) และมีกระบวนการ

ตัดทอน (reduction) ของขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป เพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ตองการศึกษา

อยางแทจริง ซึ่งตอมาไฮเดทเจอร ( Heidegger) ไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณ

วิทยา เปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจมนุษย ( Hermeneutic phenomenology) 

โดยเนนวา เปนการคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นๆ 

ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร  ดังน้ันความเขาใจแนวคิดของความเปนบุคคลจึง

มีความสําคัญเพราะจะนําไปสูแนวคิดการเลือกใชปรัชญานี้เปนระเบียบวิธีวิจัย  

 
แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) เปนระเบียบวิธีการ

วิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อทําความเขาใจประสบการณ

ของแตละบุคคล (lived experience) และศึกษาโลกของการดํารงชีวิตอยู (life - world)  ซึ่งมี

พื้นฐานแนวความเชื่อ ตามกระแสแนวคิดสํานักปรากฏการณนิยม อันเปนแนวคิดทางดาน

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร โดยมีสาระสําคัญวา สังคมมนุษยมีลักษณะระเคลื่อนไหว
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ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในสังคม มีลักษณะเฉพาะแตละสังคม และแตละ

กาลเวลา ปรากฏการณทางสังคมเกิดขึ้นเพราะ มนุษยมีการรับรู ใหความหมาย และ แสดง

พฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมกับบริบทที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้นๆ ออกมา ดังนั้น ผูที่เปนสมาชิกของ

สังคมนั้นๆ เทานั้นจึงจะเปนผูที่รูขอเท็จจริงของปรากฏการณที่เกิดขึ้น (ชาย  โพธิสิตา, 2536) 

 ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนทั้งปรัชญา และวิธีการสืบคน และอธิบาย

โดยตรงจากปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั้งหมด รวมตลอดถึงประสบการณของมนุษย ตามสภาพความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง ทั้งดานกวางและลึก (Omery,1983) โดยไมคํานึงถึงทฤษฎีหรือ

คําอธิบาย ความเปนเหตุเปนผลของปรากฏการณที่มีอยูกอน การสืบคนและการอธิบาย

ปรากฏการณจะตองมีความเปนอิสระจากแนวคิดเดิม และการคาดการณตางๆ มากที่สุดเทาที่จะ

เปนไปได (Streubert & Carpenter,1999) ลักษณะของผูวิจัยทางปรากฏการณวิทยาจึงตองเปนผู

มีสติและมีความตระหนักในตนเองอยูตลอดเวลา ทําตนเองเปนผูไมรู เพื่อใหสามารถตักตวงสิ่งที่

ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่ ตลอดจนตองทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางลึกซึ้งจนเกิด

ความซึมซาบเขาสูจิตสํานึกของผูวิจัย เกิดเปนความรู ความเขาใจปรากฏการณ เหลานั้นในที่สุด 

  
องคประกอบในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

 1) ผูวิจัย  : ในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาผูวิจัยมีหนาที่ในการทําความเขาใจ

ประสบการณของผูใหขอมูลและนําขอมูลนั้นมานําเสนอตามความเปนจริงของขอมูลในโลกทัศน 

(world view) ของปรากฏการณที่ศึกษา ตัวผูวิจัยจะเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการวิจัยทั้งนี้

เพราะผูวิจัยตองเปนผูเกบ็ขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  

 2) ผูใหขอมูลหลัก : ผูใหขอมูลหลักถือวาเปนเจาของประสบการณ ผูวิจัยจึงตองให

ความเคารพและพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลหลักอยางเครงครัด งานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาสวน

ใหญจึงมักไมนําเสนอชื่อผูใหขอมูลหลกัหรือสถานที่ที่ผูวิจัยทําการวิจัย นอกจากนั้นในการวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณวิทยาผูวิจัยจะไมกระทําตัวเปนเพียงผูทีเขาไปเก็บขอมูลเพียงอยางเดียว

หากแตตอง เปนผูใหดวย เชน ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลประสบการณความเจ็บปวยดวยโรคเอดสใน

ขณะที่ผูวิจยัทําการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อเก็บขอมูล ผูวิจัยอาจตองแลกเปลี่ยนและใหความรูในการ

ดูแลสุขภาพแกผูใหขอมูลดวยเปนตน 

 3) การเก็บรวบรวมขอมูล : ในงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา ผูวิจัยตองเลือกผูให

ขอมูลที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษา เปนคนใน (emic) ในปรากฏการณที่ศึกษาอยางแทจริง ซึ่ง

ผูวิจัยสามารถใชกลวีที่หลากลายในการคัดเลือกรวมทั้งอาจใชวิถีการเชิงปริมาณเขาชวยในการให

ไดมาซึ่งผูใหขอมูลดวยก็ได นอกจากนั้นผูวิจัยยังตองคํานึงถึงความสามารถในการสื่อสาร ความ
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เขาใจในเรื่องภาษา และที่สําคัญที่สุดคือความสมัครใจและยินยอมเขารวมวิจัย วิธีการเกบ็รวบรวม

ขอมูลสามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต การบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ 

 4) การจัดการขอมูล : การจัดการกับขอมูลผูวิจัยตองรูจักการจัดเก็บขอมูลอยาง

ถูกตอง ซึ่งงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยามักใชการบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทปการ

สัมภาษณ เปนกลวิธีหลักในการจัดเก็บขอมูล  การจัดทําบันทึกภาคสนามคือการจดบันทึกทั้งฉาก

ของเหตุการณหรือปรากฏการณ โดยผูวิจัยตองบรรยายรายละเอียดที่สําคัญและเกี่ยวของกับ

ปรากฏการณที่ศึกษาใหชัดเจนและมากที่สุดรวมทั้งบันทึกปญหา ความรูสึกของผูวิจัยที่เกิดขึ้น

ขณะเขาสูสนามการวิจัย สําหรับการบันทึกเทปการสัมภาษณผูวิจัยตองเตรียมความพรอมของ

อุปกรณเครื่องบันทึกเทปและเทปบันทึกใหดีเพื่อปองกันปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และ

ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยตองจัดการกับขอมูลการสัมภาษณทันทีโดยตองฟงเทปและ

ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของเนื้อหา เพื่อการสัมภาษณเพิ่มเติม นอกจากนั้นผูวิจัยยังตองนํา

ขอมูลมาจัดเก็บเปนแฟมขอมูลที่เปนระเบียบเพื่อความสะดวกในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 5) การวิเคราะหขอมูล : การวิจัยแนวปรากฏการณวทิยาการวิเคราะหขอมูลจะกระทํา

ไปพรอมๆกับการเก็บขอมูล ผูวิจัยตองกระทําการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยสามารถ

เลือกวิธวีิเคราะหขอมูลที่สอดคลบองกับปญหาและแนวคิดการวิจัย รวมทัง้อาจใช Program 

computer ชวยในการวิเคราะห  

 
 แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาทางพยาบาลศาสตร 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเริ่มเปนที่แพรหลายและใชเปนกลวิธีการวิจัยเพื่อตอบ

ปญหาการวิจัยทางการพยาบาลในราว ค.ศ.1970 (Anderson,1989) โดยพยาบาลที่ทําวิจัยเริ่มต้ัง

คําถามการวิจัยที่เนนศึกษาประสบการณของผูปวย ประกอบกับมีนักวิจัยและนักทฤษฎีการ

พยาบาลหลายทานใหความสนใจแนวคิดดานมนุษยวิทยา การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจึงเริ่ม

แพรหลายในการวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

 ศาสตรทางการพยาบาลเปนศาสตรของการปฏิบัติ  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

สามารถชวยใหพยาบาลเขาใจปรากฏการณพื้นฐานตางๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาล เชน 

ความสุขสบาย (comfort) การสัมผัส (touch) รวมทั้งปฏิกิริยาของผูปวยอื่นๆ ที่เกิดขึ้นทางการ

พยาบาล (Meleis,1991) รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการดูแล

ตอบสนองตอสุขภาพและความเจ็บปวยซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจงแตละบุคคล การศึกษาเพื่อให

เกิดความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการ



  66 
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละรายอยางเปนองครวม และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล

ได 
 หลักและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Hussrel (Husserlian Tradition) 
 Edmund Hussrel (1859-1938) เปนผูเร่ิมใชคําวา Phenomenology ซึ่งแนวคิดนี้มา

จากคําถามที่วา “What is being?” โดยมีแนวคิดหลักสําคัญคือ การคนหาความจริงที่ปรากฏอยู

โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือตองแยกผูที่ศึกษาออกจากสิ่งที่กําลังศึกษาอยู Hussrel เนน

การศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลอยางเขมงวด (rigorous) จึง

มีแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับประสบการณ 3 ประการ (Koch,1995) คือ 

 1)องคประกอบสําคัญ (essence) คือความหมายที่เปนจริง เพื่อใหเกิดความเขาใจใน

ปรากฏการณที่ศึกษา เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจเกิดขึ้นเฉพาะบุคคลหรือ

สัมพันธกับบุคคลอื่น 

 2)การหยั่งรู (intuiting) คือการจินตนาการ (eidetic) หรือแปลความจากความหมายของ

ปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณอยางแทจริง 

 3)การจัดกรอบแนวคิด (phenomenological reduction or bracketing) คือการที่ผูวิจัย

ตองเปดเผยความเชื่อ และความคิดของตนเกี่ยวกับเร่ืองที่จะศึกษา และจัดกรอบแนวคิด การ

คาดคะเนของตน เพื่อเปดรับประสบการณ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามที่เปน ขจัดอคติ

เกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษา 

 การศึกษาวิจัยตามแนวคิดของ Hussrel จึงมีลักษณะเปนการพรรณนาปรากฏการณ 

(descriptive) โดย Hussrel ไดใหกลาวถึงคําวา “ประสบการณ (experience)” วาตองเปนสิ่งที่

เกิดจากความมีสติ (consciousness) (Priest,2000)  

 การที่ผูวิจัยจะสามารถพรรณนาปรากฏการณไดตรงตามแนวคิดของ Hussrel นั้นผูวิจัย

ตองอาศัยวิธีการวิเคราะหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใหเกิด การแยกผูที่วิจัยออกจากสิ่งที่กําลัง

ศึกษาอยู ทําใหไดความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลอยางเขมงวด 

(rigorous) ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดอกแบบกลวิธีการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหเกิดการ   

พรรณาปราฏการณอยางมีความนาเชื่อถือ ถูกตอง เชน วิธีของ Colaizzi (1978) วิธีของ Van 

Kaam(1969) วิธีของ Hycner(1985) 

 ในงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยาทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Hussrel มักพบวา

ใชการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีของ Colaizzi (1978) เพราะเปนวิธกีารที่ทําใหเกิดการเขาใจและหยั่ง

ถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริงจากการทบทวนขอมูล เกิดการวิเคราะหขอมูลอยางลึกซึ้งและใหผูให
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ขอมูลเปนผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา การวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดการวิเคราะห

ขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert & Carpenter,1999) มีขั้นตอนดังนี้ 

1)  อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจโดย ถอดความจากเทปบันทึกการ 

สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ํา 

จากนั้นอานบทสนทนาซ้ําหลายๆครั้ง เพื่อทําความเขาใจ (make sense) รวมกับบันทึกภาคสนาม

เพื่อทบทวนเหตุการณและเติมเต็ม (supply) ขอมูลที่ขาดหายไป และอานบทสนทนาบรรทัดตอ

บรรทัดพรอมทั้งใหรหัสขอมูล 

2)   ดึงขอความสําคัญที่กลาวซ้ําๆออกมา 

3)   พยายามใหความหมายที่เปนไปไดของแตละขอความนั้น 

4) จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น 

5) เขียนอธิบายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 

6)   กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการแปลความหมาย 

ของผูวิจยั   

7) กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูลและการแปลความ 

หมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว  
 
การตรวจสอบความเชื่อถอืไดของขอมลู (Trustworthiness) 
 ในงานวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา ความเชื่อถือไดของขอมูลจะประกอบไปดวย ความ

ถูกตองของระเบียบวิจยั การทอนความคดิของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวนของ

ความหมายโดยผูใหขอมูล และความรูสึกมีอารมณรวมไปกับปรากฏการณของผูวิจัย โดย 

Trustworthiness จะเกิดขึ้นจากการที่ผูวจิัยมี Bracketing and intentionaly ซึ่งผูวิจัยสามารถทาํ

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

1) คัดเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตขิองผูใหขอมูล  

2) วางแผนการวิจัยตามระเบียบวิธกีารวิจยัเชิงปรากฏการณ  

3) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล โดยผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันและลดอคติ

จากผูวิจัยตลอดเวลา  

4) ทําการถอดเทปจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา  

5) การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยเขียนกลุมประเด็นสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล ยกตัวอยาง

ประโยคที่สื่อความเขาใจประเด็นนั้น โดยใชถอยคําของใหขอมูลมากที่สุด หากมีความจําเปนตอง

ตัดคําบางคําของผูใหขอมูลจะกระทําเพื่อใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจน โดยความหมาย

เดิมไมเปลี่ยนไป  
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6) ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถทางการอานและภาระ

ของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนและเก็บรวบรวม

ขอมูลเพิ่มในสวนที่ไมครบ จากนั้นปรับตามความคิดของผูใหสัมภาษณ และรับรอง 

7) ตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูลแบบมีผูวิเคราะหรวม (Collaborative 

analysis) โดยวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

8) ผูวิจัยตรวจสอบโดยคิดทบทวน ประเมินตนเอง จดบันทึกความคิด ความรูสึก 

 เหตุการณปญหา ที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวันและอานทบทวนเปนระยะ 
 
7. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

 การศึกษาที่เกีย่วของกับโรคซึมเศราสวนใหญเปนการศกึษาในแงมุมของการหา

ความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอภาวะซึมเศรา เชน Matin ,G. Cole 2003 ศึกษาแบบ 

systemic review และ Meta analysis ศึกษาปจจัยเสีย่งตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อยูในชุมชน   

ในการศึกษาเชิงปริมาณ  ปจจัยเสีย่งดังกลาวไดแก bereavement ,sleep disturbance, 

disability, prior depression, and female  สวนการศึกษาเชงิคุณภาพพบวา ปจจยัเสี่ยงตอภาวะ

ซึมเศราในผูสงูอายุไดแก disability, new medical illness, poor health status, prior 

depression, poor self-perceived health, and bereavement เปนตน 

 การศึกษาสวนหนึ่งใหความสําคัญตอการลดภาวะซึมเศราโดยการให intervention 

ตางๆ ไมวาจะเปน การศึกษาการรักษาภาวะซึมเศราโดยการใชยา, การทําจติบําบัด หรือ

กิจกรรมบําบดัตางๆ เชน cognitive therapy, interpersonal therapy , family therapy เปนตน 

 นอกเหนือจากแงมุมดานการลดภาวะซึมเศราแลว  ยังมกีารศึกษาถึงเครื่องมือวัดภาวะ

ซึมเศราตางๆ เชน การหาความเทีย่ง ความตรง ในแตละแบบวัด เพื่อใหเหมาะสมตอบริบทที่

เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา  มีการนาํแบบวัดภาวะซมึเศราไปศึกษาในผูปวยกลุมตางๆ ทัง้ผูปวย

ฝายกายและผูปวยจิตเวช  รวมทั้งบุคคลในวัยตางๆ เชน การศกึษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรค

เร้ือรัง  การศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมเดก็วัยรุนหรือในสตรีที่ถูกทารุณกรรม เปนตน 

มีการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเกีย่วกับประสบการณของผูปวยซึมเศรา ทีช่ี้ใหเหน็วาภาวะ

ซึมเศราหรือโรคซึมเศรานัน้มคีวามหมายไดทั้งเชงิบวกคือการปรับตัว  และเชิงลบคอืพยาธิสภาพ

ทางจิต      

McNair,B.G. et al (2002) ทําการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ  เร่ือง มุมมองของบุคคลผูซึ่งมี

ชีวิตอยูดวยภาวะอารมณจากโรคซึมเศรา        ( Perspectives of people whose lives have 

been affected by depression)  ผลการศึกษาพบวา ประเดน็หลกัของประสบการณของผูปวย
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ซึมเศรานัน้ ไดแก 1) ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในระหวางการเขารับบริการ

ทางดานสุขภาพและการเขาอยูรวมในสังคมกับบุคคลอื่น และเกี่ยวของกับการประกอบอาชีพดวย  

2) ความไมเพียงพอของการบริการในระดับปฐมภูมิและระบบการรักษาทีเ่ฉพาะทาง  รวมทัง้การ

บําบัดรักษาโดยวิธีการที่ไมใชยา  3) มีทัศนคติทีก่อใหเกิดความรูสึกมีตราบาปจากบุคลากร

ทางดานสุขภาพ และ 4) ผูปวยยงัขาดความรูและการดูแลตนเองหรือรวมกับแหลงบริการสุขภาพ

ตางๆ  รวมทั้งการขาดความรูและการดูแลตนเองของผูดแูลผูปวยซึมเศราดวยเชนกนั   

Farmer TJ.(2002) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณการเจ็บปวยเปนโรค

ซึมเศราในวัยรุน  พบวา ประสบการณที่เกดิขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคซึมเศรานัน้  ผูปวยซึมเศรา

วัยรุนจะมีความรูสึกโกรธ (Anger) ออนเพลีย (Fatigue) และความยากในการมปีฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น     

Schreiber R. (2001) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราในสตรี  พบวา 

ประเด็นที่สําคญัของประสบการณการเจ็บปวยคือ 1) เปนความรูสึกถกูขมเหง (Oppression) และ 

หมดพลงัอํานาจ (Marginalization),  2) การเจ็บปวยเปนผลกระทบที่เกิดจากสตรีที่ถูกทําทารุณ

กรรม, การเจบ็ปวยเปนโรคซึมเศราเปนสิง่ที่ตองรกัษาและเรียนรู และ 4) ความหวังที่จะหาย  

Kadam UT et al (2001) ไดทําการศึกษาเชงิคุณภาพ  เร่ือง มุมมองของผูปวยโรค

ซึมเศราและโรควิตกกังวลเกีย่วกับความตองการการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  

ผลการวิจยัพบวา 1) ผูปวยตองการการดูแลทางดานสุขภาพเมื่อเจบ็ปวยอยางเปนพิเศษ  2) มี

ความรูสึกสงสยั ไมแนใจเกีย่วกับการรักษาโดยการใชยา การศึกษาดังที่กลาวมานั้นทําใหเห็นวา   

ผูปวยโรคซึมเศรามีประสบการณการเจ็บปวยทีห่ลากหลายแตกตางกนัไปตามวยั  เพศ  หรือแมแต

ประสบการณการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ 
   

 สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองในสาขาการพยาบาลมีหลายเรื่องซึ่งสวนใหญ

จะศึกษาในกลุมผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง และตองการการดูแลเพื่อควบคุมอาการ ไดมีผูนําแนวคิด

การจัดการตนเองไปใชในการทําโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมสภาวะของโรคในผูปวย

โรคตางๆ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยดังนี้ 

Berg, J. et al.(1997) ไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 

55 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 31 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 24 ราย โดยกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรู และการกํากับตนเองเปนเวลา 6 

สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีการยอมปฏิบัติตาม

ในการรักษามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Sureeporn Thanasilp (2001) ที่พบวาผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ ที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการจัดการกับอาการทีมีพื้นฐานมาจากโมเดลการจัดการกับอาการและ

แนวคิดการจัดการดวยตนเอง เมื่อนัดติดตามผล 1 เดือน ผูปวยมีอาการของโรคปอดอักเสบรุนแรง

นอยกวาและมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Glasgow , Toobert และ Hampson ( 1996 อางถึงในจติติ

มา จรูญสิทธิ์,2545)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน

ผูใหญจํานวน 206 คน ทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอินซูลินอายุ 40 ปขึ้นไปแบงเปนกลุมทดลอง 

108 คน และกลุมควบคุม 98 คน กลุมทดลองไดรับความรูดานการจดัการเรื่องอาหารดวยตนเอง

มุงเนนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย ผูปวยตองรวมตั้งเปาหมายใน

การกําหนดการรับประทานอาหาร จะไดรับการแนะนําอาหารที่มีไขมันนอย มีใยอาหารมากไดรับ

ส่ือการสอนเปนวีดีโอไปดูที่บาน ซึ่งจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร อาหารที่ควร

รับประทาน และโทรศัพทไปติดตามผูปวยที่บานเมื่อครบ 1 และ 3 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับ

บริการตามปกติ เมื่อนัดติดตามผล 3 เดือนพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปริมาณแคลอรีที่รางกายไดรับในแตละวัน

ลดลงมากกวา 150 กิโลแคลอรี เปอรเซ็นตแคลอรีจากไขมันต่ํากวาคามาตรฐาน 4.6 % และจาก

ไขมันอิ่มตัวต่ํากวามาตรฐาน 1.5 % Serum cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  แตคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน 

 

บุญเรียม จุติวิโรจน และวิวัฒน ลีลาสําราญ (2544)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการ

สงเสริมการบริหารตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 58 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 29 ราย และกลุมควบคุม 29 ราย โดยกลุมทดลองไดเขารวมโครงการสงเสริม

การบริหารตนเอง และกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติ โดยการใหความรูเร่ืองโรค การ

ควบคุมโรค การบริหารตนเองโดยการฉายวีดีทัศน ใหคําปรึกษา รวมกับผูปวยตั้งเปาหมายระดับ

น้ําตาลในเลือด ใหผูปวยสัญญาวาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหการเสริมแรงโดยการให

กําลังใจ คําชมเชย จัดกลุมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ใชการสนับสนุนจากครอบครัว โดย

ใหสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการจดัการตนเองของผูปวย มีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการ

จัดการตนเองของผูปวย คือ จัดมุมเบาหวาน จัดแบบจําลองอาหาร แจงเตือนวันนัดลวงหนาโดย

การใชโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรถึงผูปวยกอนวันนัด 1 สัปดาห แจกคูมือ สมุดบนัทึกผลการ

ตรวจ ใหผูปวยยืมหนังสือไปอานที่บาน นัดติดตามเมื่อครบ 6 เดือน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคา

ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และมีอัตราการมาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Tschopp et al. (2002) ที่ใชการจัดการตนเองมาใชในผูปวยโรคหอบหืด โดยการให

ความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค การปองกันการเกิดอาการหอบเหนื่อย การใชยา เทคนิค

การหายใจ การปองกันและจัดการเมื่อเกิดอาการหอบหืด ใหผูปวยเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยของตนเอง และการดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อมีอาการ นัดติดตามผลเมื่อครบ 12 เดือน 

พบวาผูปวยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดลลง อัตราการหยุดงานลดลง การขอ

คําปรึกษากรณีฉุกเฉินลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ ( 2545) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับเทคนิคการกํากับตนเอง

มาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเบาหวาน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การใหความรูทั่วไป

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลใน

เลือด คือ ควบคุมอาหารโดยใชอาหารเปลี่ยน การออกกําลังกาย และสงัเกตอาการแทรกซอนจาก

การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการกับความเครียดและเผชิญปญหา กลวิธีและขั้นตอนการ

กํากับตนเอง  ฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง และมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ

ประเมินผล  ผลการวิจัยพบวา จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

และสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Waree Kangchai (2001) ที่นําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการ

กํากับตนเองไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีที่กลั้นปสสาวะไมอยู แลวติดตามผลการปฏิบัติการจัดการ

ตนเอง หลังจากจบโปรแกรม 8 สัปดาห พบวา ผูปวยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได

อยางตอเนื่อง ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไอยูลดลง และผลกระทบดานจิตสังคมลดลง 

P John Rees (2003) ไดนําแนวคิดการจดัการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 191 ราย เปนเวลา 12 เดือน พบวา มีการลดลงของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 
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บทที่ 3 

 
การดําเนินการวิจยั 

 
 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวธิีวิจัยจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อ

ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยมีวิธกีารดาํเนนิการวิจัยดังนี ้

 
1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 ผูใหขอมูล (Key informant)  ในการวจิัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเขาใจประสบการณการ

เจ็บปวยของผูปวยโรคซึมเศรา  จําเปนตองสัมภาษณจากผูมีประสบการณนัน้จริง  ผูวิจยัจงึ

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมลู  

ดังนี ้

1) เปนผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแผนปจจุบนัวาเปนโรคซึมเศรา  

(Major depressive disorder)   โดยเปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไมไดพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

(admission) หรือไมเปนผูปวยซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) โดยผูปวยรับรูและมี

ประสบการณการมีอาการของโรคซึมเศราและมีการจัดการกับอาการนัน้ๆ 

2) เปนผูปวยโรคซึมเศราวัยผูใหญไมจํากัดเพศ  อาย ุ20-59 ป 

3) สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษากบัผูวจิัยไดเขาใจ และมีความยนิดีที่จะ 

เขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบการขอความรวมมือและคุมครองสิทธกิารเปนผูใหขอมูลในการวิจยั   
 

การคัดเลือกผูใหขอมูล  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้โดย 

1) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยทีเ่ขารับการรักษา 

โดยคํานงึถงึคุณสมบัติ  ทีอ่ยู  และความสามารถในการเขาถึงขอมลู  หากผูปวยรายใดมีความ

ยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจยัขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวจิัย  ข้ันตอนการดําเนนิการวิจยั  

และการพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามขอความในใบพทิักษสทิธิ์  สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง 

เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมลูจึงใหเซน็ยนิยอม  และเริ่มดําเนนิการเกบ็ขอมูล 

2) ผูวิจัยนัดหมายวันเวลา  สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูล ผูวิจัยชี ้

แจงคําพทิักษสิทธิ์อีกครั้ง  สอบถามความสมัครใจ  และเริ่มเก็บขอมูล  โดยสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคล  และสมัภาษณประสบการณตามแนวคาํถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

3) ผูวิจัยเกบ็ขอมูลจากผูดูแลทีม่ีความสมัครใจเขารวมการวจิัย  จนกระทัง่ได 

ขอมูลอ่ิมตัว  โดยผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมลูโดยคํานงึถงึสิทธิของผูใหขอมูลมากที่สุด 
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สําหรับการวิจยัครั้งนี้ มีผูใหขอมูลจํานวน 10 ราย ทีย่นิดีใหความรวมมือในการใหสัมภาษณ 

ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมลู 

 

ลําดับที ่    เพศ อาย ุ ศาสนา   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา      ระยะเวลาที่ปวย 

     1          ชาย       51           พุทธ                หยา         ประกาศนียบตัรชั้นสูง           8 ป 

     2          หญิง      44           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                    4 ป 

     3          หญิง      46           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                    5 ป 

     4          หญิง      58           พุทธ               หมาย       ประถมศึกษาปที่ 4              21 ป 

     5          หญิง      42           พุทธ                 คู                  ปริญญาตรี                    2 ป 

     6          หญิง      36           พุทธ                หยา               ปริญญาตรี                    1 ป 

     7          หญิง      43           พุทธ                 คู             มัธยมศึกษาปที่ 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 
 

 

 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูปวยโรคซึมเศรา (Major Depressive 

Disorders) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Mild to Moderate Depression) จํานวน 10 ราย เพศ

ชาย 2 ราย เพศหญิง 8 ราย  อายุระหวาง 35-58 ป เฉลี่ย  43    ป มีระดับการศึกษา ประถม

การศึกษาปที ่4 ถึงระดับบัณฑิตศึกษา  สถานภาพสมรส โสด 1 ราย คู 6 ราย หมาย 1 ราย และ 

หยาราง 2 ราย  ประกอบอาชีพ รับราชการ 2 ราย พนกังานบริษทั  3 ราย รับจาง  3 ราย และเปน

แมบาน  2 ราย  ผูใหขอมูลมีรายไดสวนตวัระหวาง ไมมรีายได ถึง 25,000 บาท/เดือน  ผูใหขอมูล

ทุกรายนับถือศาสนาพทุธ 

 

 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคซึมเศราของผูใหขอมูลระหวาง 1 ป ถงึ 21 ป โดยปวยตัง้แต 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 ผูให

ขอมูลทั้งหมดเคยเขารับการรกัษาในสถานพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช 

โดยมีผูใหขอมลูเคยเขารับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน 2 ราย ในสวนที่เหลือเปนผูปวยแผนก
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ผูปวยนอกทัง้ของโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข โดยวธิีการบําบัดรักษาที่ผูใหขอมลู

ไดรับ ไดแก การรับประทานยาทางจิตเวช (ยาตานซึมเศรา)ทั้ง 10 ราย การรักษาดวยไฟฟา 2 ราย 

โดยผูใหขอมูลเขารับการรักษาอยางตอเนือ่ง 8 ราย ไมตอเนื่อง 2 ราย  

 
2. วิธีการเก็บขอมูล  
การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (Indepth  interview)  

แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธกีารหลัก  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ ผูวจิัย 

และเครื่องมือที่ชวยผูวิจยัในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  และการ

สัมภาษณพรอมบันทึกการเสียง 

 

 2.1 ผูวิจัย  เพื่อใหสามารถดําเนนิการวจิัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจยัและได

ผลการวิจยัทีม่ีความเชื่อถือได  ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนนิการวิจยั  โดยไดเตรียมตนเอง

ทั้งระยะกอนและระหวางดาํเนินการวิจยั ดงันี ้

  1) ระเบียบวิธีวิจยั   ผูวจิัยไดศึกษาหลกัการเชงิทฤษฎีของการวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยาดวยตนเองจากการอานเอกสาร  ตํารา  ผลงานวิจัยดานวทิยาศาสตรสุขภาพ  

การเขาสังเกตการณการสอนวิชาวิจยัเชิงคุณภาพ  ลงทะเบียนเรียนวิชาวิจัยเชงิคณุภาพ  3  หนวย

กิต ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่

ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

  2) ดานเนื้อหา  ผูวิจยัศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของ ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรค

ซึมเศรา ปฏิกิริยาดานจิตใจตอการเจ็บปวยและการจัดการกับอาการ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ

กับอาการเจ็บปวยเปนโรคซมึเศรา  เพือ่ใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู  

ความรูสึก ความคิด  ที่ตองจัดกรอบแยกไว   กอนการรับฟงและการแปลความการใหความหมาย

ขอมูลจากผูใหขอมูล  เพื่อระมัดระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นในการเก็บขอมูลและ

วิเคราะหขอมูล 

  3) การวางแผนการวิจัย  ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัยเปนขั้นตอนตั้งแตกอน

เขาสนาม  ระหวางการเก็บขอมูล  และหลังออกจากสนาม 

  4) ผูวิจัยเขาสนามเพื่อรับขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ  โดยคํานึงถงึการ

ปองกันและลดอคติจากการคาดเดา   หรือมีแนวคิดลวงหนา   มีความพรอมในดานเทคนิคการ

สัมภาษณ   โดยเตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละชวงคือ  การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล  การ

ใหขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยใหผูใหขอมูลเลาเรือ่งดวยตนเอง  (Drew,1993) 
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และฝกฝนเปนผูกระตือรือรนในการฟง  (Active  listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล 

(Exploring  questions) ทักษะการบนัทกึขอมูล  การวิเคราะหขอมูลและการใหความหมาย     

โดยคํานงึถงึสทิธิผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนนิการวิจัย (Streubert and 

Carpenter ,1999) ผูวิจัยใหความสาํคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมสีวนรวมในการศึกษา  เคารพ

ในความเปนผูมีประสบการณ  ใหเกียรติและยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา  เพื่อใหผูใหขอมูล

อธิบายประสบการณอยางเต็มใจ 

 

 2.2 การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง  (Semi-structure  interview) แบงแนวทางการ

สัมภาษณออกเปน 2 สวนคอื 

 1) ผูวิจัยสรางขอคําถามปลายเปดไวลวงหนาโดยใชพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับโรคซมึเศรา  และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  กําหนดวัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหา

การวิจยั  แลวเขียนแนวคาํถามเปนลกัษณะคําถามปลายเปด  เปนประเด็นกวางๆและมีความ

ยืดหยุนตามการสนทนา  ไมกําหนดจาํนวนคําถามและลําดับคําถาม  เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูล

เชิงลึกและครอบคลุม  ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา  ตัวอยางคําถาม เชนคณุใหความหมาย

อยางไรเกีย่วกบัโรคซึมเศรา ,คุณมีความคดิเห็นอยางไรตออาการของโรคซึมเศราทีคุ่ณประสบมา ,

การเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรามีอาการอยางไรบาง, รูสึกอยางไรกับการเปนโรคซึมเศรา ,คุณทาํ

อยางไรเมื่อมอีาการของโรคซึมเศรา เปนตน 

 2) หลังจากการสัมภาษณครั้งแรกหากพบวาคําถามบางคําถามไมสามารถสื่อ

ไปยังสิ่งที่ตองการศึกษาไดจึงปรับคําถามใหเหมาะสม   และในการสมัภาษณผูใหขอมูลแตละราย  

ผูวิจัยนําขอมลูที่วิเคราะหเบื้องตน  และประเด็นคําถามทีย่ังไมชัดเจน  ปรับแนวคําถามเพื่อใช

สัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังที่ 2  ทําการวิเคราะหเบื้องตนในแตละราย  และเขียนแนวคําถามกวางๆ  

สําหรับสัมภาษณในผูใหขอมูลรายตอไป  จนไดขอมูลทีม่ีความอิม่ตัว สําหรับในการวิจัยนี้ ใชเวลา

ในการสัมภาษณ โดยเฉลี่ยเทากับ 1 ชั่วโมง 45 นาที  และเฉลี่ยการสัมภาษณผูใหขอมูลรายละ 2 

คร้ัง 
 

3.การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
   ผูวจิัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวจิัย  โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัย

ตามความสมคัรใจ  หลงัจากผูวจิัยไดชีแ้จงรายละเอยีด  บอกใหทราบเกี่ยวกบัหัวขอเร่ืองทีจ่ะ

สัมภาษณ  กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา จาํนวน

คร้ังที่ขอสัมภาษณ   ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง  การขอใหตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูล  สถานทีท่ี่ใชในการสัมภาษณ  การรักษาความลับดวยการลบทําลายแถบบันทึกเสยีง
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เมื่อส้ินสุดการวิจัย  การไมเปดเผยขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถงึผูเขารวมวิจยั  การนาํขอมูล

เอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย  เผยแพรในลกัษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม  และ

เฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานัน้   ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆที่

รูสึกไมสะดวกใจ  หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจยั  และขอขอมูลกลับ

ไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล   อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรบั

บริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ  ผูวิจยัอธิบายขอมลูและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และ

ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ  มีการเซน็ยนิยอมเขารวมการ

วิจัย  โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ๆปลอดภัย 

 
4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบรกิารสขุภาพที่ผูวิจัย

สามารถเขาถงึขอมูลได  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดังนี ้

 
4.1 การเตรียมการเก็บขอมูล 

  1) ผูวิจัยทําหนงัสือขออนญุาตเก็บขอมลูถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  แผนกจิตเวชและประสาทวทิยา  และผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุขบางซื่อและ

บางเขน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลู  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการ

วิจัย เพื่อขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมูลพบเจาหนาที่ที่ประจําอยูแผนกดังกลาว เพื่อแนะนาํ

ผูวิจัยและประชาสัมพนัธโครงการวิจัย และขออนุญาตผูใหขอมูลยินยอมเปนผูเขารวมวิจยั  และ

เร่ิมดําเนนิการเก็บขอมูล 

 
 4.2 การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล 
  1) เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวนั เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ  โดย

คํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว   ความพอใจของผูใหสัมภาษณ  ความสะดวกในการเดินทาง   และ

ความปลอดภยัของผูวิจยั  ซึ่งสวนใหญแลวผูใหสัมภาษณเลือกที่จะใหสัมภาษณที่บาน มีเพียง 2 

ราย เลือกใหสมัภาษณที่โรงพยาบาล 

  2) ทบทวนขัน้ตอนการสัมภาษณและสิทธผิูใหขอมูลอีกครั้ง 

  3) เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยซึมเศรา ซึ่งไดแก 

ขอมูลเกี่ยวกับ  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได และประวัติการเจ็บปวย

เปนโรคซึมเศรา 
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 4.3 การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมทีจ่ะใหขอมูลเชงิลึก   

ผูวิจัยจงึเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 ใชเวลาในการสัมภาษณ 

1- 2 ชั่วโมง  ซึง่ในขณะสัมภาษณปฏิบัติดังนี ้

  1) ปรับคําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล  ตามบริบทและ

สิ่งที่สงัเกตไดจากลักษณะสหีนา  ทาทาง  อารมณ  การแสดงออก  ของผูใหขอมูลขณะที่ให

สัมภาษณ  การบันทึกภาคสนาม  จะกระทําใหนอยที่สุดและกระทําเมื่อผูใหขอมูลอนุญาตใหทํา

การบันทึกขณะสัมภาษณ  โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นสําคัญที่ได  ประเด็นที่ตองการ

เพิ่มเติม  พฤติกรรมและการแสดงออกทีไ่มใชคําพูดของผูใหขอมูล  และบนัทกึเกี่ยวกบัความ

คิดเห็น  ความรูสึก  ปญหา  การแกไข  และผลการแกไข ที่เกิดกับผูวิจัยขณะเกบ็รวบรวมขอมลู  

เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 

  2) สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก   โดยคาํนงึถงึสิทธิและศักดิ์ศรี

ของผูใหขอมูล โดยหากผูเขารวมวจิัยมีความจําเปนหรือตองการทีจ่ะยตุิการสัมภาษณเมื่อใดผูวิจยั

พรอมจะยุติการสัมภาษณทนัท ี และคํานงึถึงอารมณและความรูสึกของผูใหขอมูลตลอดเวลา 
 

4.4 การวิเคราะหขอมลูเบือ้งตน 
  1) ถอดขอความ (Transcribe) จากแถบบันทกึเสียงคําตอคํา (Verbatim) เปน

ภาษาเขียนดวยตนเองหลงัการเก็บขอมูลแตละครั้ง 

  2) ตรวจสอบความถกูตอง  ชัดเจน  ครบถวนของขอมลู  และวิเคราะหขอมูล

เบื้องตน   สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองคนหาเพิ่มเชน 

ประเด็นปญหาเรื่องการใหความหมายการจัดการอาการของผูใหขอมูล โดยกลบัไปถามความ

คิดเห็นของผูใหขอมูลเกี่ยวกบัความหมายของการจัดการอาการอีกครัง้ 

  3) ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป   เพื่อเก็บขอมูลไดชัดเจน

เพิ่มเติมจากผูใหขอมูล เชน คุณใหความหมายการจัดการอาการวาอยางไร  เปลีย่นเปน ถาพูดถึง

การจัดการอาการแลวคุณจะนึกถึงอะไร หรืออธิบายอยางไร 

  4) ทําการวเิคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละรายและปรับขอคําถาม

สําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามวิธกีารของ Colaizzi (1978) cited 

in Streubert  and  Carpenter,1999)  มีข้ันตอนดังตอไปนี ้

5.1 อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทาํความเขาใจโดย  ถอดขอความจากแถบ

บันทกึเสียงการสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe) อานบท

สนทนารวมกบัฟงเทปซ้าํเพือ่ตรวจสอบความถูกตองอานบทสนทนาซ้าํหลายๆครั้ง เพื่อทําความ

เขาใจ (Make sense) รวมกับบันทึกสนามเพื่อทบทวนเหตุการณ  และเติมเต็ม (Supply) ขอมูลที่

อาจขาดหายไป  อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (Line  by  line) และใหรหสัขอมูล (Code  

units  of  data) 

5.2 ดึงขอความทีส่ําคัญ (Extracting  significant  statements) และกลาวซ้าํๆ 

กันออกมา    พยายามใหความหมายที่เปนไปไดของแตละขอความสําคัญ (Try  to  spell   

out the  meaning) จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น (Formulated  means   

into  clusters  of  themes) เขียนอธิบายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 

5.3 กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการแปล 

ความหมายของผูวิจัย   ในการศึกษาครั้งนี้ไดกลับไปใหผูใหขอมลูตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูล 3 ราย เปนผูใหขอมูลเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย ผลตรวจสอบความถกูตองตรงกับการ

ใหความหมายของผูใหขอมลู มีเพียงคําถามเกี่ยวกบัความหมายการจัดการอาการที่ผูใหขอมลู

อธิบายความหมายเพิม่เติม จึงกลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ 1 ราย เขียนประเด็นขอมลู

และการแปลความหมายของผูวิจัยเปนความเรียงจนมัน่ใจวาไดขอมูลทีอ่ิ่มตัว 
 
6. การตรวจสอบความเชือ่ถือไดของขอมูล (Trustworthiness)  
 วิธีการตรวจสอบความเชื่อถอืไดของขอมูล  สําหรับการวิจัยครั้งนี ้ ผูวจิัยดําเนินการดังนี้

(Streubert  and  Carpenter,1999) 

1) ผูวิจัยใชเวลาใกลชิดและนานเพยีงพอกับผูมีสวนรวมในการวิจยั 

2) ใชการตรวจสอบความถกูตองจากขอมูลหลายแหลง  (Triangulation of data  

source) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลหลกั  กับผูใหขอมูลรวม เชน 

ครอบครัวของผูใหสัมภาษณ  ทมีสุขภาพที่เกี่ยวของกบัผูปวย ไดแก จิตแพทย  พยาบาลชุมชน 

เปนตน   

3) การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยตระหนกัถึงการปองกันและลด 

อคติ  โดยผูวจิัยทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเอง  อคติที่เกี่ยวกับผูปวยซมึเศรา   และไม

พยายามนาํความคิดนัน้มาใชในการตัดสนิคําสัมภาษณวาเขาใจแลว  รูแลว แตจะถามผูใหขอมูล
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ซ้ําในกรณทีี่ผูวิจัยไมแนใจหรือไมเขาใจ เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอยีดและเปนจริงตามประสบการณ

ของผูปวยซมึเศรา 

4) ผูวิจัยถอดแถบบันทกึเสียงและบันทกึภาคสนามคําตอคํา (Verbatim) 

5) ผูวิจัยเขียนกลุมประเด็นสําคญัจากการวิเคราะหขอมูล  ยกตัวอยางประเด็นที่ส่ือ 

ความเขาใจประเด็นนัน้  การตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพื่อใหสามารถสื่อความหมาย

ไดกระชับชัดเจน  โดยไมทําใหความหมายเดิมเปลี่ยนแปลง 

6) ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง  โดยคํานึงถึงความสามารถทางการอานและ 

ภาระของผูใหขอมูล  จากนัน้เปดโอกาสใหอธิบายเพิม่เติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจน       และเกบ็

ขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ ในการศึกษาครัง้นี้ไดกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล 3 ราย เปนผูใหขอมูลเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย ผลตรวจสอบความถกูตอง

ตรงกบัการใหความหมายของผูใหขอมูล มีเพียงการลําดับคําถามเกี่ยวกบัความหมายการจัดการ

อาการจงึกลับมาแกไขตามทีผู่ใหขอมูลตรวจสอบ 1 ราย  จากนัน้ปรับตามความคิดเห็นของผูให

สัมภาษณ  
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Hussrel ( Husserlian 

Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  เก็บขอมูลใน

ผูปวยโรคซึมเศราดวยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก นาํขอมูลวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978  cited in Streubert and Carpenter,1999) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยโรคซึมเศราใหความหมายการจัดการอาการโรคซึมเศรา

แตกตางกนั  และมีประสบการณการจัดการกับอาการซึมเศราที่เกิดขึ้น ดังประเด็นทีน่ําเสนอ

ตอไปนี้ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการนําเสนอผลงานวิจยั แบงออกเปน 2 สวนคือ 

  สวนที่ 1  บริบทเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคซึมเศรา 

  สวนที่ 2  ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

   2.1 ความหมายของการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

   2.2 การจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

    2.2.1 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 

     - ไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล 

2.2.2 การจัดการอาการดวยตนเอง 

- การปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา 

- การระบายอารมณกับคนใกลชิด 

- การควบคุมตนเอง 
 
 
 
 
 
 



  81 
พื้นที่ในการวจิัย 
 

 พื้นที่ในการวิจยัครั้งนี ้ อยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผูใหขอมูลทั้ง 10 รายอยูในเขตเมือง  

ผูวิจัยติดตามไปสัมภาษณผูปวยทีบ่าน 8 ราย  ทีห่องตรวจโรคผูปวยนอก 1 ราย  และที่ศูนยบริการ

สาธารณสุข 1 ราย  
  
สวนที่ 1 บริบทเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคซึมเศรา 
  

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลทุกรายเลาถึงประสบการณการมีอาการอันเนื่องมาจาก

โรคซึมเศรา ซึ่งเปนโรคที่อาจมีอาการไมรุนแรงมากนักและบางอาการมีลักษณะคลายกับโรคทาง

กาย อาการและอาการแสดงบางอยางเกดิขึ้นกอนที่ผูใหขอมูลจะรับรูวาตนเองปวยเปนโรคซึมเศรา 

ในขณะที่บางอาการและอาการแสดงบางอยางเปนผลกระทบมาจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา 

ซึ่งจะมีความผดิปกติไดทั้งในดานรางกาย อารมณ และความคิด ซึง่ผูใหขอมูลบรรยายถงึอาการ

ซึมเศราของตนเองไวดงันี ้

  

“รูสึกเหมือนกบัวาความคิดและการเดินเหินของเรามนัสโลวโมชัน่” 

“การที่จะตื่นขึน้มาตอนเชาไดตองใชความพยายามมาก”   

 “จะรูสึกวาเพือ่นหรือคนในครอบครัวขวางหูขวางตาไปหมด”  

 “มันจะยิ้มไมออก เหมือนกลามเนื้อที่ปากเรามันแข็งไปหมด”             

“เราจะรูสึกวาอาหารไมอรอย ฟงเพลงก็ไมเพราะ ดอกไมก็ไมหอม ความรูสึกมนัดานชาไป  

หมด”  

“จะนึกถึงแตเร่ืองรายๆแยๆ ความลมเหลวในอดีต ทุกอยางเปนประสบการณที่เลวราย 

มันติดอยูในความทรงจาํ” 

 

อยางไรก็ตามอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราของผูใหขอมูลแตละคนจะมีความ

เหมือนและแตกตางกนั พอสรุปไดจากการบอกเลาประสบการณของผูปวยโรคซึมเศราวา อาการ

และอาการแสดงของโรคซึมเศราสามารถเกิดไดทั้งดานรางกาย อารมณและความคิด ดงั

รายละเอียดตอไปนี้ 



  82 
 อาการทางกาย 
 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลพบวาผูปวยซมึเศราสวนใหญรับรูถึงอาการทางกายหรือมี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนจะรูวาตนเองปวยเปนโรคซมึเศราหรือรูวาอาการที่เกิดขึน้กับตนเองนัน้

จริงๆแลวคืออาการของโรคซมึเศรา   ดังที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดกลาวไววา 

 

 “ปวดหัวซูๆ ผมรูวาผมปวยเพราะวาเดิมทีผมเปนคนทีส่มาธิดีมาก หนงัสือพิมพฉบับ

หนึง่ผมจะอานทกุตัวอักษรเลยทั้งเลมเลย แลวกจ็ะจําไดเปนตนที่ความจําด ีสมาธดิี พอ

ตอนหลงัมา ไปกินเหลาแลวปรากฏวาตืน่ขึ้นมา คืนนั้นหลับไมสนทิ พอหลับไมสนทิทนีี้

มันก็ไมสนิทมาตลอดเลยทาํใหน้าํหนักตัวลดลง กินขาวไมได ไดหนาลืมหลัง ก็เปนอยาง

นี้อยูพกัใหญ “ 

  

“ก็นอกจากออนเพลยีแลว  ก็มีอาการปวดที่มันรูสึกวาคือ เดิมทีไอความรูสึก

วาปวดทางดานขวานี้บางครัง้มันก็ชาไปถงึใจ....…ก็เลยมาทบทวนดูอาการแบบนี้เรา

เคยเปนอยู ประมาณ 2 คร้ังเหมือนกนัที่เราข้ึนไปรองเพลงเนีย่อาการปวดศีรษะนี้มนั

ปวดขึ้นมามากๆนี้ก็ไมทราบวาจะสาํคัญกบัภาวะซึมเศราอันนี้หรือเปลา” 

 

  ผูใหขอมูลรับรูถึงพฤติกรรมของตนเองที่ผิดปกติไปจากเดมิเมื่อปวยเปนโรค 

ซึมเศรา  โดยจะแสดงอารมณเศราออกมาในรูปของพฤติกรรมเฉื่อยชา ทาํงานไมไดอยางที่เคยทาํ 

แยกตัว นอนไมหลับ และในกรณีที่ซึมเศรามากกพ็ยายามฆาตัวตาย  ซึง่อาการดังกลาวเปนผล

สะทอนมาจากความรูสึกซมึเศรา ไรคา รูสึกผิด และทอแทเบื่อหนาย 

 

 “เมื่อกอนเรื่องนอนหลับเนี่ยไมตองพูดถงึเลยหลับไปนาน แตเดี๋ยวนี้อยากจะนอนทัง้วนั

ไมอยากทําอะไรเลย ลูกคากไ็มอยากออกไปพบ มนัเลยทําใหมันแยตรงนี”้ 

 

“อาการเริ่มแรกที่พี่สงัเกตไดดวยตัวเอง เมือ่กอนจะนอนหลับงาย แตวาสักประมาณตี 3 

จะตื่นขึ้นมาซึง่อาการแบบนีก้็จะเปนอยูบอย ไมคิดวาจะเปนปญหา แตพอเปนบอยๆจน

บางครั้งมนัทําใหเรารูสึกเพลยีและไอความคิดสรางสรรคที่เราคิดวาจะทําได มนัก็รูสึกวา

มันจะไมสามารถทําไดไมประสบความสาํเร็จเทาที่ควร” 
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 อาการทางอารมณ 
 
 ผูใหขอมูลทุกรายเลาประสบการณการมอีาการทางดานอารมณ ซึง่อาจแสดงในรปูแบบ

ของ ความเศราความสิน้หวงั   เบื่อหนาย  หดหู  ทอแท เครียด หงุดหงิด บางรายมีความรูสึก

นอยใจดังคาํกลาวของผูใหขอมูลดังนี ้  
  

“ไมมีความหวงัและความสุขตออะไรๆในชีวิต”   

 

 “อาการสวนมากทีเ่ปนบอยๆกอนการรักษา รูสึกวาเบื่อๆ เบื่อหนายนะคะ แตบางครั้งที่

จะเปนบอยคือเร่ืองความเหงา มันจะเหงาๆก็ไมรูจะบรรยายอยางไรนะคะ..” 

 

 “เศราเนี่ยเปนบอยมากเลย แบบเครียดมากๆ บางทมีันก็หงุดหงิดนะ มันทอแทไมอยาก

ทําอะไรเลย...” 

 

โดยทั่วไปถาพดูถึงเรื่องซึมเศรามักจะนึกกนัวาเปนเรื่องของอารมณทีเ่กดิจากความ

ผิดหวังหรือสูญเสียมากกวาที่จะเปนโรค ซึง่จริงๆแลวความเศราที่เราพบกนัในชีวติประจําวนัทีอ่าจ

มีมากบางนอยบาง   แตสําหรับผูใหขอมูลที่ปวยเปนโรคซึมเศรารับรูและมีประสบการณจากการมี

อาการแลว   ผูใหขอมูลจะมีความรูสึกตอภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น  แสดงออกมาในรูปแบบของ

อารมณที่แย หดหู และทรมาน 

 

“ถานองถามพีก่็อยากจะระบายตรงนี้เพราะมันมีความคดิอยูในใจแบบเนี่ยวนไปวนมา

แบบแตพี่อยูไดเหมือนกับเราอยูแลวมนัชนิแลวนะ แตลึกๆเราจะรูสึกเลยวา เราจะอางวาง 

วาเหว โดดเดี่ยว แตถามีโอกาสไดอยูคนเดียวเลยวากจ็ะคิดไปวาเอะทําไมเราไมเหมือน

คนนัน้เลยนะคนนี้เลยนะ... “ 

 

 “ถาเปนความรูสึกซึมเศรานะคะ มนัเศรามาก หดหู มนัเศราคือ...แบบวามนัไมอยากทํา

อะไรแลวมันกรู็สึกทอแทตามมา...” 
 
 ผูใหขอมูลบางรายมีความรูสกึนอยใจวาคนในครอบครัวหรือคนใกลชิดไมเขาใจตนเอง 

วาเปนโรคซึมเศราตองการกาํลังใจ คําปลอบใจ และคําแนะนํา มากกวาการทีจ่ะมาตอวากัน

หรือไมสนใจดแูลกัน 
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 “ แลวตอนยอนไปนิดหนึ่งวันที่พี่ดูเศรา ก็แตดีแฟนพี่เขาก็เขาใจแตอยางคนใน

ครอบครัวซิไมเขาใจแตอยางตอนนี้ก็เขาใจก็O.K. ยังพูดกันพอรูเร่ือง…แตแมสิคะลงโทษ

เราอยางเดียวพี่ชายอกีคนหนึ่งเหมือนแมเลย เลยไมไดคุยกับเขา คอืบางทีในภาวะคน

ซึมเศรา...ในคนไขซึมเศรานี้เขาไมตองการใหคนไปกระหน่ํา  คือเขาตองการกาํลังใจหรือ

คําแนะนําทางออกที ่ มันดูด ี  คําที่คณุมาตอกย้ํามาดาประณามเขานี้ เขาไมตองการ

หรอก เราชัดเจนตรงนี”้ 

 

  “ถาเราเปนซึมเศราก็ใหเหลือซึมเศราอยางเดียวดีกวาปญหาคงไมเอาเขามาหา

ตัว เพราะวาเขาก็ไมมาชวยเหลืออะไรกับเรา แลวยิง่มาอยูจิตเวชเนี่ยเขาคิดวาเราเปนบา

เปนบอไปดวยซ้ํา เขาเขาใจอยางนัน้ดวยเรากน็อยใจดวย...จริงๆแลวถึงวาจะใจแข็งแต

บางทีก็ตองการกําลังใจ ผมเปนคนที่ใจแข็งแตบางครั้งมันกน็อยใจตวัเอง สักวนัมันก็

นาจะมีสักวันเขามาหาเราหิว้ของมาเยี่ยมเราบางนะ แตเนี่ยเขาไมเคยมาเลย  มีปญหาที

ก็มีแตมาบอกเราเรากว็ิ่งแก เรามีความรูสึก เฮยอยางนี้เราทําไปทาํไมไมทําดีกวา เอา

ปญหาอยางนีท้ิ้งไปดีกวา ไมเอาละเรารกัษาซึมเศราเราใหดีดีกวา เพราะวาพอเศราเนี่ย

พออาทิตยแรกมันไมไหวแลว เรามวัคิดถงึเขา คิดไปทําไมเขาก็ไมมาหาเราสักที เลิกกัน

ไปดีกวา” 

 
 อาการทางความคิด 
 
 อาการของโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นไมวาจะมากหรือนอย ลวนแลวแตกระทบกระเทือนตอ

การดําเนินชวีติทั้งของผูปวยเองและคนอืน่ที่เกี่ยวของ ซึ่งอาการหลงๆลืมๆ ไมมีสมาธ ิ เกิด

ความรูสึกผิด  มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองเดิมๆ และการมีความคิดฆาตัวตายเปนอาการทาง

ความคิดซึ่งอาจมีผลกระทบสําคัญตอการดําเนนิชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา  ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี ้

 

 “ความคิดของเราจะไมแลน และคิดผิดๆ ”  

 

 “เมื่อกอนผมเนี่ยสมาธนิิ่งมากอานหนงัสอืไดทั้งวนัก็มนัเพลนิ พอตอนหลงัเนี่ยมนั

หงุดหงิด หนงัสืออานไมได อะไรก็ไมเพลิน ปกติแลวเราทําอะไรเพลินๆเนี่ยเราจะทําได

ทั้งวัน สบายใจ เมื่อกอนเปนชางซอมเครือ่งโรเนียว ผมก็ทาํไดทั้งวันมองดูนาฬกิาอะไร
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วะหาโมงละหมดเวลาละ  แตพอปวยเนี่ยก็คิดเมื่อไหรจะหาโมงสกัที เพราะมนัเซ็งไป

หมด มนัไมรูจะยึดจับอะไร   

 

 “บางครั้งพี่จะสูกับงานบางงานกจ็ะทาํใหเรารูสึกเหน็ดเหนื่อยจนเราไมอยากจะสู ก็คิด

วาจะลาออกจากงาน เชน การทําผลงานวิชาการอยางนี้ซึง่พี่เองมีสิทธทิี่จะทํามาตั้ง

ประมาณ 4-5 ปแลว พอจะเริ่มทําพลังใจที่จะทํามนัก็ลดลง พอจะตั้งสมาธิไดมันกล็ดลง 

มันแบบเฉยๆลงไปจนหมด อยากจะเริ่มทําใหมก็ไมสามารถทาํไดสําเร็จ เปนโรคนีน้ะคะ 

สมาธิมนัไมเทาคนกับปกติหรอก ในลักษณะนี้ก็เลยรูสึกวามันชกัจะไมคอยดี รูสึกผิดนะ

คะ” 

 

 “ความคิดฆาตัวตายจะกลบัมาบอย บางครั้งรูสึกวาการตายจะชวยใหหมดทุกขได”   

  
 สรุป อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดจากการบอกเลาของผูปวยโรค

ซึมเศรา  ประกอบดวยการรับรูอาการโดยผูใหขอมูลจะเรียนรูจากประสบการณของอาการที่เกิดขึน้

ทั้งอาการทางกาย เชน อาการปวดหวั ออนเพลยี ใจสัน่ หัวใจเตนเร็ว  อาการทางดานอารมณ เชน 

เศรา เหงา หวาเหว หงุดหงิดงาย อาการทางดานการนึกคิด เชน รูสึกผิด ความคิดหมกมุน 

ความคิดฆาตวัตาย เปนตน ทั้งนี้ผูใหขอมลูแตละรายจะรับรูถึงอาการของโรคมากกวาหนึง่ดาน 

 ความคิดความรูสึกที่มีตอภาวะซมึเศราของผูใหขอมูล แสดงออกมาทางความรูสึก

ความรูสึกที่แย หดหู และทรมานเมื่อตกอยูในภาวะซมึเศรา  รวมทั้งความรูสกึนอยใจเมื่อคน

ใกลชิดหรือคนในครอบครัวไมเขาใจตนเองเมื่อเจ็บปวยเปนโรคนี้  และทั้งจากประสบการณการมี

อาการและความรูสึกตอภาวะซึมเศราทีเ่กดิขึ้น  ผูใหขอมูลแตละรายจงึมีการใหความหมาย และมี

วิธีการจัดการกับภาวะอาการเหลานั้นตามความคิด ความรูสึก และการเรียนรูของตนเอง ดังที่จะ

นําเสนอตอไป 

 
สวนที่ 2 ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 

 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการทาํความเขาใจประสบการณการจัดการอาการของผูปวย

โรคซึมเศรา และเพื่อใหเกิดความเขาใจในบริบทดังกลาว ผูวิจยัจึงขอนําเสนอแนวคิด ความหมาย

การจัดการอาการตามการรับรูของผูใหขอมูลคร้ังนี้ ดงันี ้
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2.1 ความหมายของการจดัการกับอาการ 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญใหความหมายการจดัการอาการไวอยางสอดคลองกันวา เปน 

กระบวนการคดิหาวธิีบรรเทาอาการ ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจะกลาวถึง การจัดการ

อาการหมายถงึ การแกไขปญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงการเกดิอาการ ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณดังนี ้  

 

“การทีจะตองมีสติ แลวก็ตองมานั่งลาํดับความคิดปญหาดูวา....มีวธิกีารแกไขอยางไร” 

 

“พูดไมถูกเหมอืนกันนะ พี่วามันอยูที่ปญหา...แตละคนมีปญหาไมเหมือนกนั การจัดการ

เราตองแกไขทีป่ญหาที่ทาํใหเรามีอาการเครียด เศรา ..เราก็ตองแกไปตามนัน้.” 

 

“...หลีกเลี่ยงการที่เกิดการกาํเริบของโรคอยางเชนการดืม่เหลา กนิกาแฟ สูบบุหร่ีพวกนี้

เราก็ตองรูตัวเอง  เราตองปรับเปลี่ยนวธิีการวาทํายงัไงโรคจะไดไมกําเริบและเรา

สามารถอยูในสังคมไดโดยไมมีปญหากับคนอื่นมากมาย ก็ควรมาพบแพทยจิตแพทย

ใครเปนละนะ  หลกีเลี่ยงทุกอยางดีทีสุ่ดคือการหลกีเลี่ยงการกาํเริบของโรค ถาเกิด

กําเริบก็ควรมาพบแพทย” 

  

“การกําจัดอาการเหงาก็คือเราตองมีกิจกรรมคือ  เราคงมองเหตกุอน  เหงาเปนชวง

จังหวะมัย้ปกติที่อยูนิง่ๆไมมีคนเรื่องของเวลาก็ไมมี ความ หมายและแกโดยวิธกีารอยู

กับคน  อยูกับงานคือกันไมใหมันเกิดแตพอ  มันเกิดก็ตองหยิบคนและหยิบงานขึ้นมา  

มาชวยตัววธิีจดัการตรงนี”้ 

 
 2.2 การจัดการอาการของผูปวยโรคซมึเศรา 
 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยโรคซึมเศราไดกลาวถงึวธิีการจดัการอาการของโรค

ซึมเศราที่เกิดขึ้นไว 2 ประเด็นหลักคือ 1) การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ไดแก การไปพบแพทย/ไป

โรงพยาบาล  และ 2) การจัดการอาการดวยตนเอง ไดแก การปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนา การ

ระบายอารมณกับคนใกลชดิ และการควบคุมตนเอง  โดยผูใหขอมูลอธิบายความหมายการจัดการ

อาการในแตละประเด็นหลักสรุปไดเปนประเด็นยอยตางๆ 
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 องคประกอบประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา แบงเปนประเด็น

หลัก (Theme) และประเด็นยอย (Subtheme) ดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ไดแก 

1. การไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล 
ประเด็นที่ 2 การจัดการอาการดวยตนเอง 

1. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

2. การระบายอารมณกับคนใกลชิด 

3. การควบคุมตนเอง 

 - การตั้งสต ิ

 - การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
ประเด็นที่ 1 การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 
 

 การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา เปนการเจบ็ปวยเรื้อรังทีส่ามารถกลับมามีอาการของโรค

ซึมเศราไดตลอดเวลา  การบําบัดรักษาจากทมีสุขภาพจึงมทีั้งการรักษาเพื่อประคับประคองอาการ

ไมใหเปนมากขึ้น และการบําบัดรักษาเพื่อใหหายขาด ผูปวยจึงไดพึ่งพาการรักษาทางการแพทย

แผนปจจุบัน 

 
ประเด็นยอยที่ 1 ไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล 

 

 การไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล เปนวิธีการจัดการอาการวธิีหนึ่งของผูใหขอมูลจาก

การศึกษาครั้งนี ้  การบาํบัดรักษาโรคซึมเศราในปจจุบนัมีทัง้การรับประทานยาตานเศรา การรักษา

ดวยไฟฟา และการทาํจิตบาํบัดที่เฉพาะตอโรคซึมเศรา ประกอบกับการที่ผูใหขอมลูทุกรายเคยมี

ประสบการณการเขารับการรักษาจากทมีสุขภาพ จึงไดขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการโดยการไป

พบแพทย/ไปโรงพยาบาลเพือ่ การรับประทานยา เพื่อปองกันอาการกาํเริบอยางรุนแรง การรักษา

ดวยไฟฟา เปนการบาํบัดอาการซึมเศราในกรณทีี่การรับประทานยาอยางเดียวแลวไมไดผล และ

การรับการปรกึษา ใชในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีอาการซึมเศราและตองการระบายใหแพทยรับรู ดัง

ตัวอยางการใหสัมภาษณดงันี ้
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 “ทานยาเดี๋ยวถูกเดี๋ยวไมถูกตองเปลี่ยนอะไรกวาจะเขาทีเ่ขาทางก็ตัง้แตป 40 มา ก็

รักษาอยูพระมงกุฎมา 7 ปแลว แตก็ไมใชวามันไมหายซะทีเดียว มันก็ดีขึ้น สวนใหญ

แลวมันจะดีข้ึน แลวพอลงแลวก็ลงเลย ทิง้ดิ่งลงไปเลย ชวงที่มนัทิง้ดิ่ง มันอารมณๆที่พูด

ยังไงดีละ เปนอารมณที่แย อารมณที่ทรมานตวัเอง มนัทรมานจิตใจตัวเองซะมากกวา  

ไมอยากอยูแลวเนีย่  คิดฆาตัวตาย  เพราะฉะนัน้ตองรีบมาพบแพทย ” 

 

“เดิมทีคุณหมอบอกวาคุณมสีติมาหาหมอแคหาสิบเปอรเซ็นตเอง  จนสุดทายไมไดเร่ือง

แลว ช็อตไฟฟาประมาณป 40 คร้ังแรก สมัยกอนในการช็อตไฟฟฟา มันก็ไมใชเขาไอซียู 

ช็อตกันสดๆทีเ่ตียงเลย แลวก็ตองมนักันอะไรกัน กโ็วยวาย รักษามาเรือ่ยก็ไมไดไปรักษา

ที่ไหน มาทีพ่ระมงกุฎตลอด ช็อตไฟครั้งนี้ คร้ังที่หาแลว คอรสที่หา หลงัจากทาํ ECT 

แลวก็ดีข้ึน คือจากสติหาสิบเปอรเซ็นตมันกด็ีขึ้นๆ ประมาณเจ็ดสิบเปอรเซ็นต แลวเรื่อง

ซึมเศราก็ตองกินยาชวยดวย กท็านยาทีห่มอบอก  รักษาไปรักษามากแ็ยลง  แยลงก็

ไปช็อตไฟอีก..” 

 

“ปารักษามานานทั้งกินยาดวย ช็อตไฟฟาดวย หมอบอกวาจาํเปนตองทาํเพราะวาปากิน 

 ยาอยางเดียวเอาไมอยู” 

 

 “การมาตรวจรักษาไมใชวาจะตองไดยา เสมอไป  บางครั้งก็เปนการพูดคุยการกระตุน

ใหเราหาทางปองกันมันได  บางอยางมนัก็เปนการระบายออกมา  ในสิ่งที่เราอยากเลา

ใหฟงก็คิดวายงัจําเปนอยู  แตวาชวงหลังๆนี่เราไมนั่นมากหรือวามาถี่นะ  ชวงนี้ก็จะ

หายไปแตคิดวายงัจําเปนตองใชการปรึกษาอยูบาง” 

 

“ที่สําคัญที่สุดคือวาเราไมควรเก็บตรงนี้ไวเพียงลาํพงั  เราตองคิดวามันเปนธรรมชาติที่

ตองเกิดอะไรไดตลอด เรากค็วรปรึกษาผูเชี่ยวชาญใหรับรูสถานการณเจ็บปวยของเราให

เคาชวยกันแกไขใหเราดวย  แนะนาํไปในทางที่ถูกตอง  โดยเฉพาะตัวพีเ่อง   ยังโชคดวีา

ใกลชิดจิตแพทย  พอไดพดูกับจิตแพทย  เคาไมไดมองในแงที่วาเราในแงเดียว  เพราะ

จิตแพทยจะมองไปในทางจติอยางเดียวแตเคาไมไดมองจุดนัน้เพยีงจดุเดียว  เคามองไป

ถึงวาเราอยูวัยนี้  มองไปถึงเรื่องของฮอรโมนดวยมนัจะมีผลกระตุนใหเราเหงาและ

ซึมเศรา ” 
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สรุป ผลตอเนือ่งจากการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา และจาก 

ประสบการณการเขารับการรักษาในอดีตที่ผูใหขอมูลเคยประสบแลวนั้น ผูใหขอมูลจะสามารถ

เลือกวิธกีารจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งวธิีหนึง่ที่ใชในการจัดการอาการ

ไดแก การเขารับการบําบัดรักษาจากทมีสุขภาพ  ซึง่ผูใหขอมูลทกุรายจะมีประสบการณในการ

บําบัดรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อควบคุมไมใหอาการกําเริบ และเพื่อเปนการจัดการในภาวะ

อาการที่รุนแรง  ประกอบกบักับการรักษาดวยไฟฟาในผูใหขอมูลบางราย  และการรับการปรึกษา

จากทีมสุขภาพ   

 
ประเด็นที่ 2 การจัดการอาการดวยตนเอง 
  
 การจัดการอาการดวยตนเอง คือ การปฏิบัติที่บุคคลยอมรับ และมคีวามพยายามที่จะ

ควบคุมกระบวนการทัง้หมดดวยตนเอง มีการกาํกับตนเองซึง่ประกอบดวยการสงัเกตตนเอง และ

การบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรูและมีพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การปองกนั

โรค และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย มีความสามารถในการวาง

แผนการบําบดัรักษาอยางตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพ เกิดจากการรวมมือกับทมีสุขภาพ โดย

พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นเกิดจากความรวมมือและสมัครใจของบุคคลนั้นเอง และเกีย่วของกับการ

เจ็บปวยที่เร้ือรัง 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลอธิบายถงึการจัดการกบัอาการของตนเองดวยกนัหลาย 

วิธีทีม่ีความคลายคลึงและแตกตางกนัในผูใหขอมูลแตละราย บางก็มกีารจัดการเบือ้งตนกับตนเอง  

การแสวงหาการรักษา  บางก็อยูเฉยๆ โดยไมไดจัดการอะไรเลย หรือบางคนพยายามปรับหา

ความคิดเหตุผลของตนเอง  ซึ่งวธิีการที่ผูปวยซึมเศราใชจัดการกับอาการตางๆที่เกดิขึ้นจากภาวะ

ซึมเศราจากการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณ

กับคนใกลชิด และการควบคุมตนเองโดย การตั้งสติและการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุน/ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม  
  

ประเด็นยอยที่ 1 การปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนา  
  
 นอกเหนือการจัดการอาการดวยการบาํบดัรักษาจากทมีสุขภาพแลว  ผูปวยโรคซมึเศรา

ยังมีการแสวงหาแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจดวยการปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนาดวยการไปวัด ไหว

พระ ทําบุญตักบาตร  อานหนังสือธรรมะ เพื่อทําใหสบายใจเปนที่ยึดเหนี่ยวจติใจใหพนจาก

อาการซึมเศรา   เนื่องดวยผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และพบวามีผูใหขอมลูบางสวน
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ไดใชแนวทางปฏิบัติตามหลกัพุทธศาสนาเปนวิธกีารหนึง่ในการจัดการอาการของตน ดังขอมูลคํา

บอกเลาของผูปวย ดังนี ้

 

“พี่จัดการกับมัน ถาไมจัดการอะไรกับมันเลยก็ไมไดนะพี่ก็เฉย แตเฉยไมไดนั่ง          

อยูเฉยคือพยายามทําใจนะกค็ิดเอาทางธรรมะมาชวย ก็ไมไดนั่งสวดมนตภาวนาอะไร  

ก็คิดวาเอาธรรมะเขามาชวยแลวมันรูสึกวามันเปนเวรกรรมเคราะหอะไรอยางนี้และก็

ทําบุญตักบาตร” 

 

 “ปาไปวัดบอยไปคุยกับแมชีบาง ไปทาํบญุบาง มนัสบายใจดีบานกบัวัดอยูใกลแคนี้เอง 

ก็เวลาปาคิดถงึลูกมนัก็เศรา ก็จะไปไหวพระ มันก็สบายใจดี” 

 

“...ทีห่ายจากความเศรา ไมฆาตัวตายเพราะไดขอคิดและกําลงัใจจากหนงัสือธรรมะ...” 

 

 
ประเด็นยอยที่ 2 การระบายอารมณกบัคนใกลชิด 

 
 เมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคซมึเศราแลวจะรับรูอาการของโรคที่เกิดขึน้ และ

รับรูถึงสาเหตุที่อาจกระตุนใหเกิดอาการของโรค หรือสาเหตุทีท่ําใหอาการกําเรบิได เชน 

ความเครียด  ปญหาทีท่ํางานหรือปญหาครอบครัว   ซึ่งผูปวยจะมีประสบการณและการเรียนรู

วิธีการเผชิญปญหา  อาการตางๆที่เกิดขึ้น อาท ิ เศรา เหงา  หดหู ผูใหขอมูลจะมแีนวทางในการ

จัดการอาการเหลานั้นดวยตนเอง  ซึง่วธิีที่ผูใหขอมูลสวนมากเลือกปฏิบัติคือการระบายอารมณ 

และปรึกษากบัคนใกลชิด  ดังที่ผูใหขอมลูกลาววา 

 

“สมมุติวาจะเหงา เศรา แรกๆก็ไปเที่ยวบานเพี่อนบาง ไปคุยไประบาย  แลวก็ไป

ตางจงัหวัดไปหาพอแมพีน่อง อยางนี้ก็จะชวยใหคลายเครียดได” 

 

“บางครั้งการพูดคุยการกระตุนใหเราหาทางปองกนัมันได   บางอยางมันก็เปนการ

ระบายออกมา  การไดพดูไดระบายใหใครฟงบางมนัก็ชวยไดเหมือนกันนะคะ  

เหมือนกับวามีคนเขาใจเราบาง รับฟงเราบางนะคะ” 
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“...สวนใหญถามีอะไรก็จะพดูระบาย พูดใหใครฟง ใหพีส่าวฟง อะไรแบบนี ้…แลวกม็ี

ตัวชวย... ชวยใหเราไดเลาเรือ่ง สวนใหญกจ็ะไมเก็บไวคนเดียว” 

 
“... เคยใหคนที่เราไวใจได เพื่อนสนิท พี่หาคนคุยดวยพีไ่มเก็บไวคนเดยีว…จะมาทํางาน

เนี่ย ถาอึดอัดมากๆ หรือแบบเศราซึมมากๆ ก็คิดอยูเนีย่เดินไมพูดไมจา ก็เปนอยางงีเ้ลย

นี ้ รูสึกตัวเลยวาอยูไมไดแลว กจ็ะตองหาคนคุย... เออไดคุยดวยแปบ  เขาก็รับฟง เขาก็

แนะนาํประมาณนั้น…ก็ดีข้ึนนะที่ไดพูดก็ชวย อะไรเราไมไดมาก ก็รูสึกดีขึ้นที่ได คยุกับ

คนอื่น...” 

 

นอกเหนือจากการระบายอารมณใหกับคนใกลชิดฟงแลว จากการสัมภาษณผูใหขอมลู

บางรายไดมีการปรึกษาครอบครัวครอบครัวที่มีสวนชวยในการใหกําลงัใจเพื่อตอสูกับอาการของ

โรคที่เปนอยู 

 

“ปรึกษาครอบครัว  ปรึกษาสามีนะ  สามกี็บอกวาอยางเชน เร่ืองการทําผลงานเขาบอก 

วาคือเหมือนพูดทั่วๆไปนะวาไหนจบปรญิญาโทยงัทําไดเลยแลว ทําไมกบัแคนี้จะทาํ

ไมได  แตเราก็ไมทราบวามนัเกิดอะไรขึ้นกับ ตัวที่  ทีม่ันจะทําใหในลักษณะหมดแรงที่

จะทําหรือเปนคนขี้เกียจ นี้กไ็มทราบนะทีท่ําใหเกิดภาวะอาการนี้ข้ึนมา” 

 

“ก็โชคดีที่ครอบครัวรับรู  และเขาใจ  เคากจ็ะใหกาํลังใจและก็เขาใจเวลาที่เราชวน

พูดคุยหรือวาเราจะมีกิจกรรมอะไรนะคะ เคาก็เต็มใจ  อยากทํากิจกรรมเพราะเคาทราบ

ปญหาวา  เรามีปญหาอยู…”  

 
 ประเด็นยอยที่ 3 การควบคุมตนเอง 
  
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา การจัดการกบัอาการดวยตนเอง นอกจากผูใหขอมูลจะ

ใชวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการระบายอารมณกับคนใกลชิดแลว ผูใหขอมูลบางสวน

ยังกลาวถึงวิธกีารจัดการกับตนเองเมื่อมีความซมึเศราดวยการควบคมุตนเอง ซึ่งในประเด็นนี ้ผูให

ขอมูลกลาวถึง การควบคุมตนเอง 2 วิธี คือ การตั้งสต ิและการหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
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 การต้ังสติ 
 การควบคุมตนเองดวยการตั้งสติ ตอเหตุการณหรือปญหาที่เขามากระทบผูปวย เปน

วิธีการจัดการอาการดวยตนเองที่ผูใหขอมลูวา เปนการลําดับความคดิ หาสาเหตุตัวกระตุนที่ทาํให

ตนเองเกิดความซึมเศรา เมื่อพบสาเหตแุลว ผูใหขอมูลจะแกไขสาเหตุของการเกดิอาการ  ดัง

ตัวอยางคําใหสัมภาษณ ดังนี ้

 

 “เผอิญมีแฟนมีเขามาแตเคาไมเคยมาเยีย่มเลย ตอนนี้มนักเ็ลยเปนเรื่องกลุม

อยูสองสามวนั ก็คิดนอยใจกลับตัวเองนะวาเนี่ยเราเปนซมึเศราจริงๆหรือเปนปจจัย

ภายนอกที่เขามากระทบ เลยตัง้สติคิดวาเปนเพราะปจจัยภายนอกเขามากระทบ

มากกวาเพราะฉะนัน้เราตัดตรงนี้ไปดีกวา ออกไปก็เดี๋ยวเลิกรากันไปก็จบ” 

 

“อาการอยางอื่นมีไหม...ก็ไมมีนะคะแตก็อารมณก็ยงัแปรปรวนอยู  แตเรารูตัวไงเราเลย              

เลิกอารมณและตองควบคมุใหได ตองตั้งสติใหได ไมงัน้มันจะหนักกวาเดิม” 

 

“ตองมีสติ แลวก็ตองมานัง่ลาํดับความคิด… โชคดีนะคะคือพี่เปนคนสูแตหลายๆคนที่มี

ภาวะซึมเศราอาจจะมกีารฆาตัวตายแตปญหาเขาอาจจะหนกัมากกวาเรา  แตพี่มี

ทางออกทีช่ัดเจน” 

  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการ/ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 

เนื่องจากอาการของโรคซึมเศราที่ไดกลาวไปแลววาอาจจะมีอาการที่ไมรุนแรงและม ี

ลักษณะอาการของโรคที่ไมเดนชัดนัก  ผูปวยยงัสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนได ทั้งการทํางาน การ

ทําหนาที่ในครอบครัว  แตอยางไรก็ตามบุคคลที่อยูรวมในสังคมของผูปวยอาจไมทราบอยาง

ชัดเจนวา โรคซึมเศราคืออะไร  และควรปฏิบัติตนอยางไรกับผูปวยกลุมนี้  ในทางกลับกันตัวผูปวย

เอง บางรายปรับลดความตองการในความกาวหนาในทีห่นาการงาน ปรับบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบโดยที่คนที่อยูรวมในสังคมไมรับรูและอาจไมยอมรับตอขอจํากัดอาการเจ็บปวยของ

ผูปวย สงผลใหผูปวยจะคอยๆ หลีกเลีย่งตัวเองออกมาจากปญหาดังกลาว การควบคุมตนเองดวย

การหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการ เปนวิธกีารจัดการกับอาการที่ผูใหขอมูลไดบรรยายไวดังนี ้

 

 “ผมมีเร่ืองกับหัวหนา ทะเลาะกนับอยๆคอืเคาไมเชื่อเร่ืองโรคซึมเศรา  เคาไมรูวาเรารูสึก

อยางไร มาพดูวาคุณไมอยากเปลี่ยนชวีิตเหรอ มาพูดใหเครียด มึงไมรูหรอกวากูจะตาย
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อยูแลวยังจะมาพูดใหเครียดอีกแคจะจัดการกับชีวิตตัวเองกับเรื่องโรคนี่ไมใหมนักาํเริบ

ขึ้นมาหรือใหอาการมนัดีขึ้นแคนี้ก็จะแยอยูแลว พกัหลังมาเนี่ยผมเลยไมคอยไดพบปะ

กับเพื่อนฝูงทีท่ํางาน เพราะไมอยากพูดเรื่องที่ผมปวย เร่ืองทะเลาะกบัหัวหนา” 

 
“…แตแมสิคะลงโทษเราอยางเดียวพี่ชายอีกคนหนึ่งเหมือนแมเลย เลยไมไดคุยกับเขา 

คือบางทีในภาวะคนซึมเศราในคนไขกเ็หน็ดวยในการเศรานี้เขาไมตองการใหคนไป

กระหน่ํา  คือเขาตองการกาํลังใจหรือคําแนะนาํทางออกที่มนัดูดี  คําที่คุณมาตอกย้ํามา

ดาประนามเขานี้ เขาไมตองการหรอก เราชัดเจนตรงนี้...” 

 

 “โรคนี้ที่สงผลเสียกับตัวผมคอืวาปกติผมไมใชคนกาวราวนะ แตโรคนี้ทําใหผมเปนคน

กาวราวในบางอยางบางขณะบางเรื่องบางทีหวัหนา   ทําเปนรูมากวาผมไมไดเปนอะไร 

แตผมก็ไมไดไปแสดงออกวาผมปวย  ตองมาทําเปนเดินตัวงอแบบนั้นเมื่อไหร เราก็เลย

กลายเปนคนกาวราวในบางเรื่อง บางทีเรารูตัวเองกเ็ดินหนีไปดีกวาไมอยากมีปญหา” 
 
เมื่อผูปวยเขารับการบําบัดรักษาไดระยะหนึ่งจะรับรูวาโรคซึมเศราเปนโรคที่เร้ือรัง 

จําเปนตองรักษา จากประสบการณการจัดการกับอาการของโรคที่เกดิขึ้น ผูปวยจะมีการเรียนรูวา

ควรจะปฏิบัติตัวอยางไรตออาการที่เกิดขึน้ของตน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางจงึเกิดขึน้ 

เพื่อจัดการอาการของตนเองและเพื่อปองกันการกําเริบของโรค  ดังคาํกลาวของผูใหขอมูลวา  

 

“...แตกอนทาํใจยาก ใหงดสูบบุหร่ี กนิกาแฟ แตยังทําใจไมได คนเราเคยกินกาแฟมา

ทุกวนัเปลีย่นปุบปบเลย มนัยาก แตตั้งใจแลวละวาหลงัจากหาหมอครั้งนี้แลวจะเลิกให

เด็ดขาด...” 

 

“หลีกเลี่ยงการที่เกิดการกําเริบของโรคอยางเชนการดื่มเหลา กินกาแฟ สูบบุหร่ีพวกนี้

เราก็ตองรูตัวเอง ตองทําใจใหได  เราตองปรับเปลี่ยนวิธกีารวาทาํยังไงโรคจะไดไม

กําเริบและเราสามารถอยูในสังคมไดโดยไมมีปญหากับคนอื่นมากมาย” 
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 

 

 จากการนาํเสนอการศึกษาประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราโดย 

แบงเปน การใหความหมายการจัดการอาการ  และประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรค

ซึมเศรา สรุปไดวาผูใหขอมลูใหความหมายการจัดการอาการ หมายถึง เปนกระบวนการคิดหาวธิี

บรรเทาอาการ ซึง่ในการวิจยัครั้งนีพ้บวา ผูใหขอมูลจะกลาวถึง การจัดการอาการหมายถึง การ

แกไขปญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการซมึเศรา  

  สวนประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย 2 ประเด็นหลกั 

ไดแก 1) การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ดวยการการไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล และ 2) การจัดการ

อาการดวยตนเอง ประกอบดวย การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณกับคนใกลชดิ 

และการควบคมุตนเองดวยการตั้งสติ และการหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ซึ่งแสดง

ใหเหน็ถงึการผสมผสานวิธกีารจัดการอาการที่เกิดขึ้นของตนเอง  ซึ่งผลตอเนื่องจากการรับรูอาการ

ของโรคซึมเศราแลวนัน้ ผูใหขอมูลจะสามารถเลือกวิธกีารจัดการกับอาการที่เกิดขึน้ไดเหมาะสม

กับตนเอง ซึง่วิธีหนึง่ที่ใชในการจัดการอาการไดแก การเขารับการบําบัดรักษาจากแพทย ซึ่งผูให

ขอมูลทุกรายจะมีประสบการณในการบาํบัดรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อควบคุมไมใหอาการ

กําเริบ และเพือ่เปนการจัดการในภาวะอาการที่รุนแรง  ประกอบกับกบัการรักษาดวยไฟฟาในผูให

ขอมูลบางราย  และการรบัการปรึกษาจากแพทย และนอกจากการจัดการอาการโดยการเขารับ

การบําบัดรักษาจากแพทยแลว ผูใหขอมูลยังมีการแสวงหาแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ซึ่ง

ประกอบดวยศาสนา และ ครอบครัวของผูใหขอมูลเอง  โดยผูปวยโรคซึมเศราจะยึดหลักคําสอน

ทางพทุธศาสนา  ความเชื่อเร่ืองเวรกรรม มาเปนแหลงยดึเหนี่ยวทางจติใจที่จะชวยเปนพลงัในการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได  รวมทั้งยังคํานึงถงึความสาํคัญของครอบครัวที่จะมีสวนชวยในการให

กําลังใจผูปวยตอสูกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นมาได  ในขณะที่ผูปวยมีวิธกีารจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้นโดยตรงแลว  วิธกีารหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ก็

พบวาเปนวิธีการที่ผูใหขอมูลใชเพื่อจัดการกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได  สืบเนื่องจาก

ผูใหขอมูลที่รับรูและยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลว ยอมรับรูหรือมีประสบการณที่จะบอกไดวา

สาเหตทุี่กระตุนใหเกิดอาการคืออะไร ซึ่งอาจจะเปนความเครียดจากปญหาตางๆที่ผานเขามาใน

การดําเนินชวีติ ดังนั้นผูปวยจึงมีวธิีการจัดการอาการของตนเองดวยการระบายอารมณใหกับคน

ใกลชิดและการตั้งสติ   อยางไรก็ตามแมวาผูปวยโรคซึมเศราจะมีวิธกีารจัดการกับอาการที่

หลากหลาย  แตสิ่งทีส่ําคัญอีกอยางหนึ่งในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น ผูปวยจะมกีาร

ยอมรับการเจบ็ปวย  กลาวคือ ผูปวยยอมรับอาการเจ็บปวยที่ตนตองเผชิญ  ยอมรับที่จะตอง
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เปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตบางอยางเมื่อเจบ็ปวยเปนโรคซึมเศรา  และทําใจใจยอมรับผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราได  ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถทําใจยอมรับกบัส่ิงที่เกิดขึ้นกบั

ตนเองไดแลวนั้น ผูปวยจะสามารถดาํเนนิชีวิตตอไปไดดวยการอยูแบบมีความหวงั  ซึ่งสิง่ตางๆ

เหลานี้ลวนเปนประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้. 
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บทที่ 5  

 
การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ( Husserlian 

Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  เก็บขอมูลใน

ผูปวยโรคซึมเศราดวยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก นาํขอมูลวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978  cited in Streubert and Carpenter,1999) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยโรคซึมเศราใหความหมายการจัดการอาการโรคซึมเศรา

แตกตางกนั  และมีประสบการณการจัดการกับอาการซมึเศราที่เกิดขึ้น ไดผลดังนี ้

 

จากการนาํเสนอประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราโดยแบงเปน การ 

ใหความหมายการจัดการอาการ และ การจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา สรุปไดวา ผูให

ขอมูลสวนใหญใหความหมายการจัดการอาการไวอยางสอดคลองกนัวา เปน กระบวนการคิดหา

วิธีบรรเทาอาการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจะกลาวถงึ การจัดการอาการหมายถงึ การ

แกไขปญหา การบรรเทาหรอืหลีกเลี่ยงการเกิดอาการซมึเศรา สวนประสบการณการจัดการอาการ

ของผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย 2 ประเด็นหลกั โดยมีประเด็นหลกัและประเด็นยอย ดังนี ้

ประเด็นที ่ 1   การจัดการอาการโดยผูอ่ืน โดยการไปพบแพทย/ไปโรงพยาบาล  ไดแก 

การรับประทานยา   การรักษาดวยไฟฟา และการรับการปรึกษา 

ประเด็นที ่2    การจัดการอาการดวยตนเอง  ประเด็นยอย ไดแก 1) การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา 2) การระบายอารมณกับคนใกลชิด   และ 3) การควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและ   

การหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม   
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การอภิปรายผล 
 
การใหความหมายการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
 
 การใหความหมายการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรานั้น มีความแตกตางกนัในแต

ละบุคคล จากการใหความหมายคําศัพทตามความเขาใจในภาษาไทย เพราะในพจนานุกรมฉบบั

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2542) ใหความหมายแยกกนั ระหวาง “การจัดการ” กับ “อาการ”  

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

ความหมายดวยกนั 4 ความหมาย ไดแก 1) ความเปนอยู, ความเปนไป, สภาพ, เชน อาการไข  2) 

กิริยาทาทาง เชน อาการพิรุธ  3) ทาํนอง เชน โดยอาการนั้น และ 4) สวนของรางกายซึ่งนิยมวาม ี

๓๒ อยาง เรียกวาอาการ ๓๒ มี ผม ขน เล็บ ฟน หนัง เปนตน อยางไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ผูให

ขอมูลไดอธิบายความหมายของการจัดการอาการตามความเขาใจของตนเองวาเปนกระบวนการ

คิดหาวิธบีรรเทาอาการ ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจะกลาวถงึ การจัดการอาการ

หมายถงึ การแกไขปญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการ 

 

   “วิธีการแกไขกับปญหา” เปนการแสดงใหเห็นถึงทัศนคติของผูใหขอมูลตออาการของ

โรคซึมเศราของตนที่เกิดขึ้นวาเปนสิง่ทีท่าํใหเกิดปญหาหรือมีผลกระทบตอตนเอง อาการของโรค

ซึมเศราที่เกิดขึ้นไมวาจะมากหรือนอย ลวนแลวแตทําใหกระทบกระเทอืนตอการดําเนินชวีิตทัง้ของ

ผูปวยเองและคนอื่นที่เกี่ยวของ มกีารเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นตามมามากมายในชีวิตของผูคน

เหลานี ้ เชน ตองหยุดทาํงานทาํใหเสยีรายได ตองขาดเรียน เปนตน อาการของโรคซึมเศรา

บางอยาง เชน อาการหลงๆลืมๆ หงุดหงดิงาย  เกิดความรูสึกผิด จึงมักกอใหเกิดความวิตกกงัวล 

ความกลวั ความเครียด ความสิ้นหวงั ซึ่งสอดคลองกับ Schreiber (2001) ศึกษาพบวา เหตุการณ

ตางๆที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและอาการของผูปวยโรคซึมเศรานัน้จะสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิต ในดานการทํางาน ดานสัมพนัธภาพ  ยิ่งถาอาการของโรคซึมเศรานัน้มีความรายแรง คุกคาม

ตอชีวิต หรือมีผลทําใหการดําเนนิชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมากมาย เชน ความคิด

อยากฆาตัวตาย ปฏิกริิยาทั้งหลายที่เกิดขึ้นก็ยอมทวีความรนุแรงตามไปดวย จนถึงกับทําใหเกดิ

การเสียภาวะสมดุลของจิตใจที่เคยมมีา ทําใหกลายเปนภาวะวิกฤติของชีวิตได ภาวะวิกฤตนิี้เมือ่

เกิดขึ้นแลวก็จาํเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหจิตใจกลับสูภาวะสมดุลใหม ในการศึกษาครั้งนี้ไดผล

ดังกลาวอาจเนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปานกลางถึงสงู และเศรษฐานะ

ระดับลางถงึปานกลาง ทุกรายเปนผูปวยโรคชนิดรุนแรง (Major Depressive Disorders) โดยอยู

ในภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีการดําเนินชวีิตซึ่งใกลเคียงกับบุคคลปกติ รวมทั้ง
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สวนใหญมีงานทาํการตอสูในการดําเนนิชวีิตจึงอาจทาํใหเหน็ความสําคัญในการแกปญหาที่เขา

มาในชวีิตมากกวาการจัดการกับโรคซึมเศรา ดวยเหตนุีก้ารที่ผูใหขอมลู ใหความหมายการจัดการ

อาการ หมายถึง เปนวิธกีารแกปญหา จึงถือเปนปฏิกิริยาของบุคคลตอปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับ Kogan & Betrus (1984)  ซึ่งใหความหมายไววา การจดัการอาการ เปนการเรียนรู

ทางกาย ทางจิต และการเรียนรูทางสงัคม เพื่อควบคุมรางกายตนเอง พฤติกรรม และอารมณให

อยูในภาวะสมดุล และยังสอดคลองกับการใหความหมายการจัดการอาการของ Martha (1993 

อางถงึใน เพญ็ศิริ , 2542) เปนการกระทําที่ประกอบดวยการพิจารณาตนเอง การเฝาดูอาการ 

ทักษะความรูในการแกปญหาและการควบคุมอาการ  

 
การจัดการอาการของผูปวยซึมเศรา 
 

 การจัดการอาการ กระบวนการที่เปนพลวัตร  ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆ  

ตลอดเวลาจนเปนทีพ่อใจ  ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา   ชะลอผลลบดวยการรักษา

ทางการแพทย     การพึง่พาทีมสุขภาพ  และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมนิประสบการณ

การมีอาการดวยมุมมองของผูปวย  การจัดการกับอาการรวมถึงการจัดการกระทําและพัฒนา

วิธีการในการจัดกระทํา  นอกจากนี้ยงัตองอาศัยความรวมมือของผูปวย  ครอบครัวและทีมสุขภาพ 

(Larson et al,1994) 

 

ผลการวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยาเกีย่วกับประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรค

ซึมเศราในครั้งนี้  แสดงใหเห็นถึงปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นของผูปวยซึมเศราจากประสบการณ

การจัดการอาการ อันประกอบดวย การจัดการอาการโดยผูอ่ืน ไดแก การไปพบแพทย/ไป

โรงพยาบาล การจัดการอาการดวยตนเอง ไดแก การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบาย

อารมณกับคนใกลชิด และการควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 ประสบการณการจัดการของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็น

ถึงการผสมผสานวิธีการจัดการอาการที่เกดิขึ้นของตนเองของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยผูใหขอมูลจะ

เรียนรูจากประสบการณของอาการที่เกิดขึ้นทั้งอาการทางกาย เชน อาการปวดหัว ออนเพลีย ใจ

ส่ัน หัวใจเตนเร็ว  อาการทางดานอารมณ เชน เศรา เหงา หวาเหว หงุดหงิดงาย อาการทางดาน

การนึกคิด เชน รูสกึผิด ความคิดหมกมุน ความคิดฆาตัวตาย ซึง่ผลตอเนื่องจากการรับรูอาการ
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ของโรคซึมเศราแลวนัน้ ผูใหขอมูลจะสามารถเลือกวิธกีารจัดการกับอาการที่เกิดขึน้ไดเหมาะสม

กับตนเอง ซึ่งวิธีหนึง่ที่ใชในการจัดการอาการไดแก การเขารับการบําบัดรักษาจากทีมสุขภาพ  ซึ่ง

ผูใหขอมูลทุกรายจะมีประสบการณในการบําบัดรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อควบคุมไมให

อาการกาํเริบ และเพื่อเปนการจัดการในภาวะอาการที่รุนแรง  ประกอบกับกับการรักษาดวยไฟฟา

ในผูใหขอมูลบางราย  และการรับการปรึกษาจากทมีสุขภาพ  และนอกจากการจดัการอาการโดย

การเขารับการบําบัดรักษาจากทมีสุขภาพแลว ผูใหขอมูลยังมีการแสวงหาแหลงยึดเหนีย่วทาง

จิตใจ ซึ่งประกอบดวยศาสนา และ ครอบครัวของผูใหขอมูลเอง  โดยผูปวยโรคซึมเศราจะยึดหลกั

คําสอนทางพทุธศาสนา  ความเชื่อเร่ืองเวรกรรม มาเปนแหลงยึดเหนีย่วทางจิตใจทีจ่ะชวยเปนพลงั

ในการจัดการกับอาการที่เกดิขึ้นได  รวมทัง้ยังคาํนงึถงึความสาํคัญของครอบครัวที่จะมีสวนชวยใน

การใหกาํลังใจผูปวยตอสูกบัอาการของโรคที่เกิดขึ้นมาได  ในขณะที่ผูปวยมีวธิีการจัดการกบั

อาการที่เกิดขึน้โดยผูอ่ืนแลว  ผูปวยยงัมวีิธีการจัดการอาการดวยตนเองดวยวิธีการระบายอารมณ    

การตั้งสต ิ และการแยกตวัจากสังคม  อยางไรก็ตามแมวาผูปวยโรคซึมเศราจะมวีธิีการจัดการกบั

อาการที่หลากหลาย  แตส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนัน้ ผูปวยจะมี

การทาํใจและยอมรับ  กลาวคือ ผูปวยจะทําใจยอมรับอาการเจ็บปวยที่ตนตองเผชญิ  ทําใจยอมที่

จะตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตบางอยางเมื่อเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา  และทาํใจใจยอมรับ

ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศราได  ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถทําใจยอมรับกับส่ิงที่

เกิดขึ้นกับตนเองไดแลวนั้น ผูปวยจะสามารถดําเนินชวีติตอไปไดดวยการอยูแบบมคีวามหวงั  ซึง่

ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนเปนประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาครั้งนี ้
 
ประเด็นที่ 1  การจัดการอาการโดยผูอ่ืน 
 
 จากที่กลาวมาแลววาเมื่อผูปวยซึมเศรารับรูถึงอาการที่เกดิขึ้นแลว  จากนัน้ผูปวยจะ

แสวงหาการจดัการอาการทีเ่กิดขึ้น  ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาผูใหขอมูลทุกรายได “ไปพบแพทย/

ไปโรงพยาบาล”  ซึง่วิธกีารจัดการอาการดวยการเขารับการบาํบัดรักษาจากทีมสุขภาพนัน้

ประกอบดวย การรับประทานยา  การรักษาดวยไฟฟา และการรับการปรึกษาจากแพทย  

โดยผูใหขอมูลบางรายไดรับการบําบัดรักษาแตกตางกนั ในบางรายไดรับการบําบัดรักษาทัง้สาม

วิธี  ขึน้อยูกับปจจัยหลายๆอยางของตัวผูใหขอมูลเอง เชน ความรุนแรงของอาการซึมเศราที่เกิดขึ้น  

ประสบการณการจัดการอาการในอดีต 

 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาวิธีการบําบัดที่ผูใหขอมูลใชเปนวิธกีารจัดการกับอาการซึมเศรา 

ซ่ึงไดแก การรับประทานยา  การรักษาดวยไฟฟา และการรับการปรึกษาจากทมีสุขภาพนัน้ ไม
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แตกตางกับการรักษาโรคซมึเศรากับการรักษาทางการแพทยในปจจบุัน ทัง้นี้สามารถอภิปรายได

วา ผูใหขอมูลที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยโรคซึมเศราชนิดรุนแรง (Major Depressive  Disorder) ที่

มีภาวะซมึเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซึ่งทุกรายเคยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

เปนผูปวยนอกของแผนกจติเวช เพราะฉะนั้นผูปวยจงึมีประสบการณไดรับการบําบัดรักษาทั้งการ

รับประทานยา การทาํจิตบาํบัด และในบางรายไดรับการรักษาดวยไฟฟา   สมาคมจิตแพทย

อเมริกัน (1990) ศึกษาพบวา สามารถรักษาผูปวยโรคอารมณซึมเศรารอยละ 85 ไดในระดับที่นา

พอใจ ซึง่ไดผลดีมากในผูปวยซึมเศราชนดิรุนแรง (ชนดิา  กาญจนลาภ , 2543)  จึงทําใหผูปวยมี

ประสบการณจากการรักษาที่ดี ดงันัน้เมื่อผูปวยมีอาการกําเรบิจึงเลือกใชวธิีการเขารับการ

บําบัดรักษาจากทมีสุขภาพดังกลาว  นายแพทยมาโนชหลอตระกูล (2544) ไดกลาววา  การรักษา

ที่สําคัญในโรคนี้คือการรักษาดวยยาแกซึมเศรา  โดยเฉพาะในรายที่อาการมาก สวนในรายที่

อาการไมมากอาจรักษาดวยการชวยเหลือช้ีแนะการมองปญหาตางๆในมุมมองใหม  แนวทางใน

การปรับตัว  หรือการหาสิ่งที่ชวยทาํใหจติใจผอนคลายความทุกขใจลงรวมกับการใหยาแกซึมเศรา

หรือยาคลายกังวลเสรมิในชวงที่เห็นวาจาํเปน 

 

 แมวาผูปวยบางรายอาจรูสึกวาความทุกขใจหรือปญหาตางๆที่เกิดขึน้กับตนเองนัน้เปน

เร่ืองของจิตใจ  แตดังที่ไดกลาวมาแลววาการที่ผูใหขอมูลรับรูถึงอาการตางๆทีเ่กิดขึ้นของโรค

ซึมเศราแลว  แสดงวาไดมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับระบบสารเคมีในสมอง  ทําใหการควบคุม

ระบบตางๆในรางกายแปรปรวนไป  เกิดอาการตางๆตามมา เชน เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด ออนเพลยี 

นอนไมหลับ เปนตน ไมใชมีแตเพียงอารมณเศราอยางเดียว  เหมือนเวลามีเร่ืองไมสบายใจตางๆ  

ซึ่งยาจะมีสวนชวยในการบาํบัดอาการเหลานี ้  อีกทัง้ยงัสามารถทําใหอารมณซึมเศรา  ความวิตก

กังวลใจทุเลาลงไดดวย  จากการศึกษาพบวาผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา 10 คน หากไดรับการรักษา

ดวยยาแกซึมเศราอาการจะดีข้ึนจนหายถึง 7-8 คน ในขณะทีห่ากไมรับการรักษานั้นอาการจะดี

ขึ้นเองเพียง 2-3 คนเทานัน้ (มาโนช  หลอตระกูล,2544)  ดังนัน้ผูปวยทีม่ีประสบการณการมีของ

โรคซึมเศราแลวไดรับประทานยาแกซึมเศราทาํใหอาการดีขึ้น  จงึมีทศันคติในแงบวกตอวิธีบาํบดั

ดังกลาว 

 

 ผูใหขอมูลบางรายเคยไดรับการบําบัดรักษาอาการซึมเศราดวยการรกัษาดวยไฟฟา  

และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลจะใชวิธีการรักษาดวยไฟฟานี้เปนวิธหีนึง่ในการจัดการ

อาการซึมเศราของตน  ซึง่สามารถอภิปรายไดวา แมวาในระยะแรกที่ผูใหขอมูลจะมคีวามรูสึกหวัน่

เกรง และหวาดกลัวตอวธิีการรักษานี้มาก เนื่องจากประสบการณของผูปวยที่รับรูสภาพของการที่
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ตองนอนใหผูรักษาเอาแผนอเิล็กโทรดวางไวที่ขมับ แลวปลอยกระแสไฟฟาผานเขาสมองโดยตรง 

จากนั้นก็มีการเกร็งและกระตุกของรางกาย แมวาผูใหขอมูลจะจําอะไรในขณะนั้นไมได แตก็ยังรับรู

วาตนเองจะถกู “ช็อคไฟฟา” ซึ่งมีความนากลวัเปนอยางยิง่ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  แต

เนื่องจากผูใหขอมูลดังกลาวปวยเปนโรคซมึเศราและรักษาโรคนี้มานาน  รักษาดวยวธิีการ

รับประทานยาหรือการทาํจิตบําบัดแลวไมเห็นผล ผลจากการรักษาดวยไฟฟาของผูใหขอมูลทาํให

อาการของโรคซึมเศราดีขึ้น สถาบันจิตเวชศาสตรนิวยอรค พบวา ผูปวยที่ไมตอบสนองการรักษา

ดวยวิธีอ่ืนรวมทั้งยาตานอาการเศรา ตอบสนองการรักษาดวยไฟฟาถึงรอยละ 79 และสรุปวาการ

รักษาดวยไฟฟาเปนวธิีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุดสําหรับผูปวยที่มอีารมณซมึเศราระดับ

รุนแรงมากๆ (ชนิดา กาญจนลาภ, 2543) และเนื่องจากปจจุบนัการรักษาดวยไฟฟานั้นคอนขาง

ปลอดภัย งานศึกษาวิจยัพบวาผูปวยซึมเศราที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟารวมทัง้หมด 200 กวาครั้ง 

เมื่อตรวจวัดความสามารถทางความคิดอานไมพบวาผิดปกติแตอยางใด ( ดวงใจ  กสานติกลุ

,2542)  จงึเปนเหตุผลสนับสนุนที่ผูใหขอมูลเลือกวิธกีารรักษาดวยไฟฟาในการจัดการซึมเศราของ

ตน 

 

 สําหรับการเขารับการปรกึษาจากทมีสุขภาพของผูใหขอมูล จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  

ผูใหขอมูลไดขอรับการปรึกษาจากทีมสุขภาพขณะที่ไปตรวจตามนัด และในบางครั้งไปพบแพทย

เนื่องจากคิดวาตนเองอาจมอีาการกาํเริบ   ผูใหขอมลูทุกรายไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและ

หนวยบริการสาธารณสุข  ดังนัน้จึงมีผูใหขอมูลบางรายเมื่อเร่ิมมีอาการของโรคซึมเศราเกิดขึ้นจะ

ไปเขารับการปรึกษาจากทมีสุขภาพ  ทั้งนี้ผูใหขอมูลใหความเชือ่ถือในความสามารถของแพทย

และทีมสุขภาพ  วาทีมสุขภาพเปนผูมีความรูความสามารถที่จะทาํใหหายจากอาการที่เกิดขึ้น  

ผูใหขอมูลรายหนึง่บอกวา เวลาเราไปหาแพทย แพทยจะชวยเขาไดมากเพราะแพทยมีความรู

ความเขาใจในโรคที่เขาเปน แพทยแนะนาํอะไรก็ควรปฏิบัติตาม   ซึง่ Kahn (1999) ไดอธิบายไววา 

ถาแพทยมีความกระตือรือรน แนะนําใหผูปวยใชทักษะการปรับตัว (Coping skills) หรือบางอยาง

ที่ผูปวยตองแกไขปรับปรุง ผูปวยทีเ่ปนมาไมนานและมเีหตุปจจัยที่ทาํใหปวยชัดเจน อาจจะดีขึ้นใน 

1-2 เดือน ถาติดตามการรักษาอยางสม่าํเสมอ เพื่อรับคําแนะนํา กาํลงัใจ และการปลุกปลอบให

กําลังใจในแบบใชสามัญสํานึก โดยอาศยัความสมัพนัธอันอบอุน เห็นใจเขาใจระหวางผูปวยและ

แพทย  จะสามารถลดอาการและปองกันอาการกาํเริบของผูปวยซึมเศราได 
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ประเด็นที่ 2 การจัดการอาการดวยตนเอง 
 
 การจัดการอาการที่เกิดขึ้นไมใหสงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตของผูปวยซึมเศรานัน้ 

นอกเหนือการจัดการอาการดวยการบาํบดัรักษาจากแพทยแลว  ผูปวยโรคซึมเศรายังมกีารปฏบิัติ

กิจกรรมทางศาสนา ดวยการไปวัด ไหวพระ ทําบุญตักบาตร ใหหลักศาสนาเปนทีย่ึดเหนีย่วจิตใจ

ใหพนจากอาการซึมเศรา  การระบายอารมณกับคนใกลชิดและการควบคุมตนเอง 

 

ประเด็นยอยที่ 1 การปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนา  จากความเชือ่ของผูใหขอมลูที่วา

เปนเคราะหกรรมของตนเองถึงเปนทาํใหเจ็บปวยเปนโรคนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ มาโนช 

และคณะ (2537) พบวาผูปวยโรคซึมเศรา รอยละ 41 มีความรูสึกเกีย่วกับเรื่องบาปกรรม การไป

ไหวพระทําบญุจะชวยใหปญหาตางๆคลี่คลายลง  อาการเจ็บปวยดีข้ึน และมีความรูสึกสบายใจ

ขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของทองประทีป (Tongprateep,2000) ที่พบวาคนไทยมีการใชความ

เชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในการดําเนินชวีติเพื่อใหเกิดความผาสุก  เชนเดียวกบั

การศึกษาของ พวงเพ็ญ เจียมปญญารตัน และ คณะ (2542) ที่พบวา ผูปวยจิตเวชใชวิธกีาร

ทําบุญทําทานเพื่อใหเกิดความสบายใจ   ในสงัคมไทยมีชองทางที่ทาํใหผูปวยจัดการกับภาวะ

ซึมเศราของตนเองไดดวยตวัเอง คือ การปรับใจ การปลง ผานความศรัทธา เชือ่มั่นในศาสนา 

(ศิริพร  จิรวฒันกุล,2546) การที่ผูใหขอมูลไดกลาววา  ไปวัด ไหวพระ แลวทําใหสบายใจดี   

สอดคลองกับการศึกษาของ ปยฉัตร  สะอาดเอี่ยม (2545) ที่พบวาการที่จะใหผูปวยจิตเวช

สามารถดาํเนนิชีวิตอยูตอไปไดนั้น การมีสิ่งทีย่ึดเหนีย่วจิตใจเปนอกีสิ่งหนึง่ที่จะดึงความคิดของ

ผูปวยไวได การใหยึดถือความเชื่อทางศาสนา เนื่องจากทําใหเกิดความสบายใจ เปนสิ่งยึดเหนีย่ว

ทางจิตใจเมื่อคนมีความคิดได  และการศกึษาของ จฬุาวรรณ  สุระกลุ (2544) พบวา การหวงัพึง่

ผลบุญและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทาํใหบุคคลมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และมีพลังในการจัดการกับปญหา

หรือเหตุการณที่มาคกุคามได 
 

ประเด็นยอยที่ 2 การระบายอารมณใหกับคนใกลชิด 
  

ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหอาการของโรคกําเริบ  ผูปวยจะมี

แนวทางในการลดความเครียดของตน  ผูปวยอาจมีปญหาตางๆที่จะสงผลกระทบตอความรุนแรง

ของโรค ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญจะมีวิธใีนการลดความเครียดของตน ซึง่วธิีลดความเครียดที่ผูให

ขอมูลสวนมากเลือกปฏิบัติคือการระบายอารมณใหกับคนใกลชดิ ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาวจิัยของกรมสุขภาพจิต (2540)  ที่พบวาเมื่อมคีวามเครียดประชาชนทั่วไปจะใชวิธกีาร พูด
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ระบายกับผูอ่ืน ถึงรอยละ 74.1   การศกึษาของ Brown and Harris (1987) ไดศึกษาอุบัติการณ

ของผูปวยซมึเศราชนิดรุนแรงในผูหญิง พบวาผูหญิงที่มีความเครียดสูงและมกีารสนับสนุนทาง

สังคมนอย จะมีอัตราของอาการซึมเศรามากเปนสี่เทา ผูวิจยัไดสรุปวาสัมพันธภาพที่นาไววางใจ 

และการไดมีโอกาสระบายอารมณและความรูสึกจะชวยปองกันการเกดิอาการซึมเศราได   จําลอง 

และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2545) ไดกลาวถึงกลวิธคีลายเครียดดวยวธิีการพูดออกมาวา การ

ระบายความไมสบายใจใหคนอื่นไดรับฟงบาง  ความรูสึกหนักอกหนกัใจหนักสมอง จะถูกระบาย

ออกไปได นอกจากนัน้ยังอาจไดรับคําแนะนําและแนวคิดใหมในการแกปญหาอีกดวย  การจัดการ

อาการซึมเศราดวยการระบายอารมณในการศึกษาครั้งนี้  สอดคลองกับการศึกษาของ  

วีระ  ชูรุจิพร (2542) ศึกษาพบวาผูที่มีภาวะซึมเศราจะวิธีการเผชิญปญหาดวยการระบายอารมณ  

การหลกีเล่ียงปญหา  และการมองโลกในแงราย 

การระบายอารมณใหกับคนในครอบครัว  ผูใหขอมูลสวนหนึง่กลาววา เวลาที่เร่ิมจะมี

อาการหรือมีปญหา ผูใหขอมูลจะบอกครอบครัวของตนใหทราบ เพราะครอบครัวจะสามารถ

ชวยเหลือและเปนกาํลังใจใหได 

 

“ก็โชคดีที่ครอบครัวรับรู  และเขาใจ  เคากจ็ะใหกาํลังใจและก็เขาใจเวลาที่เราชวนพดูคุย

หรือวาเราจะมีกิจกรรมอะไรนะคะ เคาก็เต็มใจ  อยากทํากจิกรรมเพราะเคาทราบปญหา

วา  เรามีปญหาอยู เคาก็จะไมขัดขวางในสิ่งที่เรา  คือเราปองกนัและแกไขของเรา  เราก็

จะใชวิธกีารหางานใหตัวเราเองทาํอยูนิ่งๆไมได  ทําโนน  ทํานี่ตลอดเวลาเลย  เคาก็

เขาใจเหมือนกับคนอยูไมสขุ” 

 

การใชครอบครัวเปนที่ระบายอารมณ ระบายความในใจของผูปวย ในการจัดการอาการ

ที่เกิดขึ้นนั้น สามารถอธิบายไดวา   สงัคมไทยโดยทั่วไปเปนสังคมระบบเครือญาติ  ดงันัน้เมือ่

บุคคลมีปญหาใดๆก็ตามมกัจะมีบุคคลทีส่ามารถใหความชวยเหลือสนับสนนุได  จากรายงานของ

กรมสุขภาพจติ (2540) พบวาเมื่อบุคคลมีความเครียดสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลตางๆ 

โดยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวมากทีสุ่ดรอยละ 46.3  จึงเหน็ไดวาบุคคลใน

ครอบครัว เปนสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจที่สาํคญัในชีวิตของผูคนทัว่ไปในสังคมไทย  สอดคลองกับ  

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) ซึ่งกลาววาการประคับประคองทางสงัคม  ครอบครัวและญาติมิตรของ

ผูปวย เปนกญุแจสําคัญในการวางแผนการรักษา  ครอบครัวที่เอาใจใสดูแลใหกําลังใจผูปวยใน

การรวมมือรักษาจะชวยใหการรักษาไดผลดี  ในทางกลับกันหากผูปวยซมึเศราที่ครอบครัวไม
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เขาใจ  จะยิ่งทําใหผูปวยรูสึกผิด หมดหวงั ไมตอบสนองตอการรักษาเทาที่ควร หรือพยายามฆาตวั

ตายได 

 
 3. ประเด็นยอยที่ 3 การควบคุมตนเอง 
 
 การควบคุมตนเอง เปนการจัดการกับอาการในแงของการปองกนัไมใหอาการกําเริบ โดย

ผูใหขอมูลควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและการหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการรวมทั้งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางเพื่อมิใหอาการของโรคซมึเศรากําเริบ 

  
 การต้ังสติ 

นอกจากการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุนทีท่ําใหเกดิอาการดวยการระบายอารมณแลว จากการ

สัมภาษณผูใหขอมูลยังพบวา การต้ังสติ เปนวธิีการควบคุมตนเองของผูใหขอมูลสวนใหญอีกดวย  

ซึ่งหากอธิบายตามความหมายของการตั้งสติของผูใหขอมูลนั้น  สติ แปลวาความระลึกได 

(Mindfulness or recollection) คือระลึกไดกอนทาํ กอนพูด กอนคิด  นอกจากนี้สติยงัมีความ

หมายถงึความมีใจจดจอ (Attentiveness) ความระแวดระวัง (Vigilance) การควบคุมตัวเอง (Self 

control) และการเฝาดูเฉยๆ (Detached watching) (จําลอง และ พร้ิมเพรา ดษิยวณิช ,2545)  แต

สําหรับการตั้งสติของผูใหขอมูลจะหมายถงึ การลําดับความคิด โดยคิดหาสาเหตขุองปญหาและ

แกไขสาเหตุทีท่ําใหเกิดปญหา ดังคํากลาวของผูใหขอมลูรายหนึ่งวา 

  

“อาการอยางอื่นมีไหม...ก็ไมมีนะคะแตก็อารมณก็ยงัแปรปรวนอยู  แตเรารูตัวไงเราเลย              

เลิกอารมณและตองควบคมุใหได ตองตั้งสติใหได ไมงัน้มันจะหนักกวาเดิม” 

 
 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 

เนื่องจากอาการของโรคซึมเศราที่ไดกลาวไปแลววาอาจจะมีอาการที่ไมรุนแรงและม ี

ลักษณะอาการของโรคที่ไมเดนชัดนัก  ผูปวยยงัสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนได ทั้งการทํางาน การ

ทําหนาที่ในครอบครัว  แตอยางไรก็ตามบุคคลที่อยูรวมในสังคมของผูปวยอาจไมทราบอยาง

ชัดเจนวา โรคซึมเศราคืออะไร  และควรปฏิบัติตนอยางไรกับผูปวยกลุมนี้  ในทางกลับกันตัวผูปวย

เอง บางรายปรับลดความตองการในความกาวหนาในทีห่นาการงาน ปรับบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบโดยที่คนที่อยูรวมในสังคมไมรับรูและอาจไมยอมรับตอขอจํากัดอาการเจ็บปวยของ
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ผูปวย สงผลใหผูปวยจะคอยๆ หลีกเลีย่งตัวเองออกมาจากปญหาดังกลาว เปนการหลกีเลี่ยงสิ่ง

กระตุนใหเกิดอาการ  

 

สําหรับวธิีการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุนใหเกิดอาการดวยการ แยกตัวออกจากสังคม  ในผูปวย

ซึมเศราจากการศึกษาครั้งนี ้  สอดคลองกบัการศึกษาของ Carson and Arnold (1996) ซึ่งพบวา 

ผูปวยซึมเศรากลัววาคนอืน่จะมีปฏิกิริยาตอตนเองในทางไมดีเมื่อรูวาตนเองเปนโรคซมึเศรา ทัง้

เร่ืองจริงและสิง่ที่ผูปวยคาดคิด ผูปวยกลวัวาจะถูกไลออกจากงาน,กลวัเสียสวัสดิการ และกลัวการ

สูญเสียสถานภาพทางสงัคม หากมีผูใดรูวาตนเคยปวยเปนโรคซมึเศรา (Carson and 

Arnold,1996) ดวยภาวะอาการของโรคซมึเศราที่มกัจะมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืนไมดี ทําใหผูปวยที่

หายจากการเปนโรคซึมเศราแลว กลัววาคนอืน่จะมปีฏิกิริยาตอตนเองในทางลบเนื่องจาก

ประสบการณของคนนัน้ๆกบัผูปวยขณะเจ็บปวยอาจจะไมดีนัก (Carson and Arnold,1996) 

ซึ่งทัง้หมดที่กลาวมาขางตนนั้นทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผิด และแยกตัวเองออกมาจากสังคมใน

ที่สุด  ในขณะที่ผูปวยซึมเศราเองมักจะมคีวามคิดในแงลบ  การแยกตัว การขาดทักษะสัมพนัธ 

อารมณฉุนเฉยีวและอารมณซึมเศราอื่นๆ จะสงผลกระทบและไดรับทาทีตอบสนองในทางลบจาก

ผูอ่ืน ยิง่ทาํใหผูปวยทอแท ทอดอาลัย มองตนเองวาลมเหลว ไมสมหวงัไปในทกุสิ่งจนทวมทน  

อาการกาํเริบงายขึ้นแมมเีร่ืองกดดันเพียงเล็กนอย  ซึ่งอาการหลงัๆนี้สงผลใหสูญเสีย ผิดหวัง

มากกวาที่ควรจะเปน เชนผูปวยที่อารมณหงุดหงิด เยน็ชาใสเพื่อนๆ เพื่อนๆก็จะพากันกลวัไมกลา

พูดคุยดวย  ผูปวยกย็ิ่งเสยีใจซึมเศรา รูสึกวาไมมีใครรัก ไมมีใครสนใจ (ดวงใจ  กสานติกุล,2542)  

ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศรามีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนแยลง ครอบครัวหรือผูใกลชิด

ผูปวยโรคซึมเศราตองเผชิญกับความลาํบากใจในการอยูรวมกับผูปวย  ไมตางจากครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท (Jenkin et al,1999)  การแยกตัวออกมาจากสงัคมจงึเปนวธิีที่สามารถหลีกเลีย่งสิง่

กระตุนใหเกิดอาการของผูปวยซึมเศราไดตามการรับรูและประสบการณของผูปวยเอง 

 

สําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เมื่อผูปวยเขารับการบําบัดรักษาไดระยะหนึ่งจะ

รับรูวาโรคซึมเศราเปนโรคที่เร้ือรัง จําเปนตองรักษา จากประสบการณการจัดการกับอาการของโรค

ที่เกิดขึ้น ผูปวยจะมีการเรียนรูวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรตออาการที่เกิดขึ้นของตน รวมทัง้รูใน

ตนเองวาสิง่ใดที่จะสามารถกอใหเกิดการกําเริบของโรคได  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบาง

อยางเชน งดการดื่มสุรา กาแฟ ดังที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งเชื่อวาจะชวยปองกันไมใหอาการกําเริบ

ข้ึนมาได  มาโนช หลอตระกลู (2544) กลาววา ปญหาสําคัญของผูปวยซึมเศราคือผูปวยมกัจะไม

ตระหนักวาตนเองผิดปกติไปมากหรือเร่ิมปวยแลว บางก็ตําหนิตัวเองที่ไมเขมแข็งพอ บางก็หนัเขา
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หาเหลาหรือส่ิงเสพติดเพื่อบรรเทาความทกุขใจการปฏิบัติตัว  มีการศกึษาพบวาผูปวยโรคซึมเศรา

รุนแรงติดสุราถึงรอยละ 50 (ดวงใจ  กสานติกุล,2542)   การที่จะดาํเนนิชีวิตคูไปกับโรคซึมเศรา

ตอไป  ผูปวยจําเปนตองปรับพฤติกรรมบางอยางของตนเอง เพือ่ใหสามารถจดัการกับภาวะ

อาการของตนเองได  “หลีกเลี่ยงการที่เกิดการกําเริบของโรคอยางเชนการดื่มเหลา กนิกาแฟ สูบ

บุหร่ีพวกนีเ้ราก็ตองรูตัวเอง ตองทําใจใหได  เราตองปรับเปลี่ยนวิธกีารวาทาํยังไงโรคจะไดไม

กําเริบและเราสามารถอยูในสังคมไดโดยไมมีปญหากับคนอื่นมากมาย” สอดคลองกับการศึกษา

ของ ดวงใจ  กสานตกิุล และ คณะ (2529)  ที่พบวาผูปวยโรคซึมเศราจะมีวธิีการจัดการกับอาการ

ดวยการทําใจ  ขมใจ  ทาํงานอดิเรก  เขาวดัหาความสงบใจ   จากทีก่ลาวมาแลววาผูใหทัง้หมดนบั

ถอืศาสนาพทุธ  ความเชื่อในพระพุทธศาสนาที่ไมใหยึดมั่นใน “อัตตา” และให “ทาํใจ” กบัความไม

แนนอนที่จะเกดิขึ้นไดตลอดเวลาในชีวิต  ทําใหผูปวยสวนหนึ่งที่ศรัทธา และปฏิบัตธิรรมะไดปลง

กับความเปลีย่นแปลงทางกายภาพ และความผนัแปรตางๆในชวีิต (พระธรรมปฎก,2541) 

 

 สรุป ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ มีขอคนพบที่

เกิดจากการใหความหมาย ความคิด ความรูสึก และประสบการณจริงของผูปวยโรคซึมเศรา

เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  ซึง่ประกอบไปดวยการจดัการอาการโดยผูอ่ืนไดแกการไปพบแพทย

หรือไปโรงพยาบาลเพื่อรับการบําบัดรักษาดวยการรับประทานยา การรักษาดวยไฟฟา และการเขา

รับการปรึกษา และการจัดการอาการดวยตนเองดวยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การระบาย

อารมณกับคนใกลชิด และการควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน/

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
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ขอเสนอแนะ 
 
การนาํผลการวิจัยไปใช 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณ

การจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา  ทํา

ใหเกิดความเขาใจความหมายการจัดการอาการและประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรค

ซึมเศรา ผลการวิจยัในครัง้นีท้ําใหผูวิจยัเขาใจถึงประสบการณ ความรูสึก และสภาวการณของ

ผูปวยโรคซึมเศราขณะที่มีอาการ รวมถึงการจัดการอาการ ไดอยางแทจริง ดังผลสรุปที่ไดกลาว

มาแลว ซึ่งกอใหเกิดแนวคิดที่สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลได ดังนี ้

 
 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
 

1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลมีประสบการณการจัดการอาการซึมเศราใน 

หลายลกัษณะและบงชี้ใหเหน็ถึงมุมมองในการจัดการตออาการที่แตกตางจากมุมมองของทมี

สุขภาพ เชน การจัดการอาการดวยตนเองของผูปวยซึมเศราดวยการไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

การระบายอารมณกับคนใกลชิด หรือแมแตการควบคุมตนเองดวยการตั้งสติและหลีกเลีย่งสิง่

กระตุนใหเกิดอาการ  ซึง่พยาบาลจิตเวชสามารถนําขอคนพบดังกลาวไปปรับเขารวมกับการ

บริการพยาบาลแกผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางเปนองครวม ซึง่จะตองอาศัย

ความเขาใจในความแตกตางเฉพาะผูปวยแตละรายในการจัดการอาการของตนเอง ครอบคลุมทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได 

2. สามารถนําความรูจากการวจิัยมาปรับใชในการบริการพยาบาลผูปวยซึมเศราทัง้ใน 

โรงพยาบาลและในชุมชนได  เชน การจัดกลุมชวยเหลอืตนเอง (Self help group), การใหการ

ปรึกษาเปนกลุม (Group counseling) ในผูปวยโรคซึมเศรา เพือ่ใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมี

ประสบการณรวมกันเกี่ยวกบัวิธีการจัดการกับอาการดวยตนเองจากกระบวนการกลุม 

3.   ควรจัดใหมีเครือขายสําหรับผูปวยโรคซึมเศราอยางตอเนื่อง ในลกัษณะของกลุม 

ชวยเหลือตนเอง เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก พูดคยุปรับทุกข แลกเปลี่ยนขอมูล

หรือประสบการณในการเผชิญปญหา การจัดการอาการ การใหการชวยเหลือ และการสราง

กําลังใจซึ่งกนัและกัน 
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4.     นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชอาจพัฒนาแบบแผนที่ชัดเจนในการจัดการอาการของ 

ผูปวยซึมเศราโดยใหผูปวยไดมีสวนรวมในการวางแผนการบําบัดรักษาดวย เพื่อสงเสริมความรูสึก

มีพลังอาํนาจของผูปวยโรคซึมเศรา 

   5.    จากการศึกษาจะพบวาผูใหขอมูลสวนใหญใชวิธกีารจัดการอาการแบบผสมผสาน  

โดยมีความเชือ่ทางดานจิตสังคม และมกีารอาศัยการมีสวนรวมของครอบครัวรวมดวย  บุคลากร

ทางทมีสุขภาพควรตระหนกัถึงความสาํคญัของครอบครัว และดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมรับรู

และวางแผนการดูแลประคับประคองดานจติสังคมของผูปวยซึมเศราดวย 

 
 
ดานการวิจยัทางการพยาบาล 

 

1. ผลการวิจยัครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางเพือ่พัฒนาองคความรูในเร่ืองการ 

จัดการอาการหรือการเผชิญปญหาในผูปวยจิตเวชอืน่ๆได 

2. ควรนําขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาในการสรางเครื่องมือเชิงปริมาณ 

เพื่อศึกษาถึงความรูสึก ปญหา การเผชญิปญหา และความตองการของผูปวยโรคซึมเศราในการ

จัดการอาการตางๆที่เกิดขึ้น  โดยกลุมผูใหขอมูลจะมีขนาดใหญข้ึน เพื่อเกิดการนาํผลการวิจัยไป

ใชไดอยางกวางขวาง 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการจัดการภาวะซึมเศราระหวางผูปวย 

โรคซึมเศราและในคนปกติทีม่ีภาวะซมึเศรา  เพือ่ทําใหเหน็ถงึความแตกตางและมุมมองที่

หลากหลายมากขึ้น 

4. ควรศึกษาถงึความคิด ความรูสึกของครอบครัว ญาติพีน่อง เพื่อนรวมงานที่มีตอ 

ผูปวยโรคซึมเศรา  รวมถงึการเผชิญปญหาของครอบครัว และญาติพี่นองในวิธตีางๆ วาสงผล

กระทบตอผูปวยอยางไร เพื่อจะไดเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคซึมเศราตอไป 

เนื่องจากการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรามิไดมีผลกระทบตอตัวผูปวยเพียงลําพังเทานัน้ แตยังสงผล

กระทบไปถงึดวยกลุมบุคคลดังกลาว



   
รายการอางอิง 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

ชื่อ………………………..นามสกุล……………………………หมายเลขผูใหขอมลู……………… 

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

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

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

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

สมาชิกในครอบครัว  จาํนวน……………………….คนไดแก……………………………………… 

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

ที่อยู………………………………………………………………………………………………..... 

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

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการรักษา 

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

2) เร่ิมเจ็บปวยตั้งแต  เดือน…………………….พ.ศ……………….นาน…………..…ป 

3) ประวัติการเจบ็ปวยและเขารับการรักษาโดยยอ (เวลา และจาํนวนครั้ง) : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 4) อาการและการเจ็บปวยขณะนี…้………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 5) ประวัติการเจ็บปวยอืน่ๆ………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 6) การรักษาทีไ่ดรับในปจจุบัน…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 7) อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………… 
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แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 แนวคําถามตอไปนี้เปนแนวคําถามที่สรางขึ้นตามวัตถุประสงคและฐานแนวคิด

ของการวิจยัทีต่องการทราบถึงประสบการณการจัดการกับอาการของผูใหขอมูล  กบัแนวคําถามที่

สามารถยืดหยุนและปรับคําถามไดตามบริบทของการสัมภาษณ  เพื่อใหเอื้อตอการตดิตาม

ประสบการณของผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถามและขั้นตอนดังนี ้
1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีแนวคําถาม ดงันี ้

1.1 บอกวัตถุประสงคในการวิจยั และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 

1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆไปกอนเพื่อสรางความคุนเคย 

1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทกึเทป และจดบันทึกอยางยอ 
2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกบัความหมายและประสบการณการจัดการกับอาการ  

 2.1 คําถามเกริ่นนํา การรับรูเกี่ยวกบัการจัดการกับอาการ : ความหมาย  ความเชือ่ 

- ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการจดัการกับอาการ 

- ความคิดเหน็ตอวิธีการจัดการกับอาการตางๆ 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการอาการของโรคซึมเศรา 

 ตัวอยางคําถาม 

  -     คุณเคยรูจักวิธกีารจัดการอาการตางๆของซึมเศรามาบางหรือไม 

  -     ตามที่คุณเคยรูมาการจัดการกับอาการของโรคนี้เปนอยางไร 

  -    คุณมีความเหน็อยางไรตอวิธีการจัดการกับอาการตางๆของโรคนี ้

 2.2 คําถามหลัก : การจัดการกับอาการ 

  ตัวอยางคําถาม 

  -    คุณชวยเลาใหฟงดวยคะวาอาการของโรคซึมเศราของคุณเปนอยางไร 

  -    คุณมีวิธกีารจัดการตออาการนั้นอยางไรบาง 
3. ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว

คําถามดงันี ้

 3.1 คุณตองการจะเลาถึงเร่ืองอื่นๆที่ผูวิจยัไมไดถามหรอืตองการซักถามผูวิจยัหรือไม…. 

 ผูวิจัยกลาวสรปุประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ นดัหมายการสมัภาษณคร้ังตอไป 
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หมายเลขผูใหขอมูล……………. 
การสัมภาษณครั้งที่…….วันที่……./……./…….   เวลา……….…น. ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………… 
ความคิดเห็น ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข 
……………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………. 
       บันทึกเมื่อ………/………./……… 
       เวลาบันทกึ… ………………….น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล……………… 

การสัมภาษณคร้ังที่ …………  วันที่ ……/……./……เวลา ………………. น. 

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

  

บรรทัดที ่ ขอความ การใหรหัส 
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แบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 
 ดิฉัน รอยโทหญิงนุสรา    วรภัทราทร  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ขณะนี้กําลงัทาํการศึกษาวจิยั

เกี่ยวกับประสบการณการจดัการกับอาการของผูปวยโรคซึมเศรา  ซึ่งเปนสวนหนึง่ของการศึกษา

ในระดับมหาบัณฑิต  และคาดวาผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนสาํหรบัผูปวยและทมี

สุขภาพที่เกี่ยวของทางดานสขุภาพจิตและจิตเวช ที่จะนําความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยตอไป 

 ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเหน็ที่เปนประโยชนตอการวจิัยครั้งนี้  หากทานยินดี

ที่จะเปนผูถายทอดประสบการณ  ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกบัความคิด  ความรูสกึ เกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของทานเอง  และเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบรูณจึงขออนุญาต

บันทกึเสียงการสนทนา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนาํมาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  นําเสนอ

เนื้อหาเฉพาะเชิงวิชาการ โดยไมเปดเผยผูใหขอมูล  จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่

เกี่ยวของ  เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายทิง้เมื่อส้ินสุดการวิจัย 

 หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้  ดิฉันมีความยินดทีีจ่ะอธิบายใหเขาใจ  

ทานมีสิทธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย  และแมทานยนิยอมเขารวมการวิจัยแลวก็

สามารถยกเลกิไดตลอดเวลา  โดยไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิ้น 

 

     ดวยความเคารพอยางสูง 

            

          ………………………………….. 

             (   นสุรา           วรภัทราทร   ) 

 

 
สําหรบัผูเขารวมวจิัย 
ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอยีดขางตน มีความยนิดีและเขารวมการวิจยัครั้งนี ้

    ลงชื่อ…………………………………………… 

     (………………….……..………………………) 

     วันที่……/………/………
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 รอยโทหญงิ นุสรา    วรภัทราทร  เกดิเมื่อวันศุกรที ่  12  มกราคม  พ.ศ. 2522  

กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก  

ปการศึกษา 2543  ประสบการณทาํงาน พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา หอผูปวย

สมเด็จยาชัน้ 7  เมื่อป 2543-2544   จากนั้นเขามารับตําแหนง  อาจารยพยาบาล  

วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจติเวชศาสตร จนถึงปจจุบนั 
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