
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แนวค ิดและทฤษฎ ี

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการคีกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เก ี่ยวข้องในผู้ป ่วยโรค 

มะเร็งต่อมนี้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัด ที,โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ว ิจ ัยได้ทำการคีกษาค้นคว้าเอกลาร 

และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยจัดหมวดหมู่ไว้ดังนี้

า . โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง ( Lymphoma )

ความหมายของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 

ระบาดวิทยา 

ลักษณะทางคลินิก 

การแบ่งระยะอาการของโรค

2. ความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัด

ความหมายของยาเคมีบำบัด 

กลไกการออกโเทธึ๋ของยาเคมีบำบัด 

จุดประลงคในการให้ยาเคมีบำบัด 

วิธีการให้ยาเคมีบำบัด 

ระยะเวลาของการให้ยาเคมีบำบัด

ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียง 

ข้อควรปฏิบัติขณะได้รับยาเคมีบำบัด

คำแนะนำเมื่อกลับบ้าน และมีอาการผิดปกติที่ควรปรึกษาแพทย์

3. ภาวะวิตกกังวล

ความหมายของภาวะวิตกกังวล 

ลาเหตุการเกิดภาวะวิตกกังวล
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ผลกระทบจากการเกิดภาวะวิตกกังวล

4. ภาวะซึมเศร้า

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

ลาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศร้า

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยในประเทศ 

งานวิจัยต่างประเทศ

1. โรคมะเร็งต่อม,นาเหลือง ( Lymphoma )

โรคมะเร็ง เกิดจากเชลล์ที่มีการเจร็ญเติบโตผิดปกติ ม ีโอกาสเกิดได้ก ับอวัยวะทุกส่วน ของร่างกาย 

ลามารถทำลายเน ื้อเย ื่อใกล้เค ียง และกระจายไปยังอวัยวะอ ื่น  ๆ ได้ โดยผ ่านไปตามต ่อมน ํ้าเหล ือง และ 

กระแสเล ือด เก ิดจากป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่าง  ๆ โดยมีพฤติกรรม หรอส ุขน ิส ัยส ่วนบ ุคคลเป ็นป ัจจ ัย เลร ็ม  เซ่น 

ภ ูม ิค ุ้มก ันบกพร่อง ความผิดปกติของยีน มาแต่กำเนิด (พันธุกรรม) หรือได้ร ับลารก่อมะเร็งจากสิ่งแวดล้อม 

เซ ่นสารเคมีร ังส ีสารพ ิษจากการสูบบ ุหรี่เป ็นต้น,18’

โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เป็นมะเร็งที่เกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte มีการเพิ่มจำนวนและมี 

การเจริญเติบโตผิดปกติ ทำให้ต่อมนํ้าเหลืองโตเร็วมาก มักพบบริเวณต่อมนํ้าเหลืองที่คอ รักแร้ และขาหนีบ 

ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เร ิ่มแรกแล้ว มะเร ็งจะกระจายไปส ู่ระบบต ่างๆของร่างกาย และทำให้การ 

ทำงานของร่างกายล้มเหลวถึงแก,ชีวิตได้,19’ ,20)

การรักษาโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมีหลายวิธี ซึ่งแพทย์ผู้รักษาอาจใช้วิธีเดียว หรือหลายๆ วิธีรวมกัน 

ขึ้นอยู่กับ ตำแหน่งของมะเร็ง และความกว้างที่มะเร็งลุกลามไป ระยะอาการของโรค อายุของผู้ป ่วย ความ 

แข ็งแรงของร ่างกายของแต ่ละคนก ็ม ีส ่วนท ี่แพทย์จะนำมาพ ิจารณาประกอบการร ักษาด ้วย เพื่อให้เกิด 

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยรายนั้นๆ วิธีการรักษาได้แก่

1. การผ่าตัด ส่วนใหญ่เพื่อตัดเอาก้อนมะเร็งไปตรวจทางพยาธิวิทยาเท่านั้นหรือเพื่อตัดเอาก้อนที่โต 

มากออกไปก่อนการใช้วิธีอื่นรักษา ซึ่งไม่ถือเป็นการรักษาหลัก

2. การใช้ยาเคมีบำบัดรักษา เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เพราะโรคมักจะลุกลาม 

ไปทั่วร่างกายโดยเฉพาะไขกระดูก มักใช้ยา 3 - 4 ชนิดร่วมกัน ให้ทุกๆ 3 - 4 สัปดาห์บางชนิดใช้ฉีดเข้าหลอด 

เลอดดำ
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3. การฉายรังสี เป็นการรักษาเฉพาะที่ที่ได้ผลดีมาก แต่เหมาะลำหรับโรคที่ยังน้อย เช่นโรคระยะที่ 1 

หรือในกรณีที่ให้ยาเคมีบำบัดแล้ว ก้อนยุบใม่หมด จึงฉายรังสีด้วย และก้อนมักจะยุบหมด

4. ชีวบำบัด เป็นการรักษาวิธีใหม่ที่ใช้สารจากธรรมชาติมากระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มยันของร่างกายให้ 

ทำลายเซลล์มะเร็งได้ดีขึ้น เช่น การใช้สารโมโนโคลบัลแอนติบอดี้

ระบาดว ิทยา

มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก ประเทศอุตสาหกรรมจะพบ 

อุบัติการณ์ของโรคนี้ส ูงกว่าประเทศที่กำลังพัฒนา ประเทศที่มีอุบ ัติการณ์สูงที่ส ุดในโลกได้แก่สหรัฐอเมรืกา 

แ ล ะ แ ค น า ด า  พ บ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ใ ห ม ่ 40,000-50,000 ร า ย ต ่อ ป ีพ ส ห ร ัฐ อ เม ร ืก า  ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  

ธานินทร์อินทรกำธรชัย และคณะ,8, ได้สำรวจอุบัติการณ์ของ NHL พบว่ามี 278 รายต่อปี โดยทำการศึกษา 

ใน 4 ภูม ิภาค (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น ) มะเร็ง,ชนิดนีจัดเป็น 

มะเร ็งท ี่พบได ้บ ่อยเป ็นอ ันด ับ9 ในประเทศไทยและเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ ่อยอันดับ2 รองจาก 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว

ล ักษณ ะทางคล ิน ิก

อาการสำคัญที่นำผู้ป ่วยมาพบแพทย์ที่พบบ่อยที่ส ุด ได้แก่ ต่อมนำเหลืองโต มักเป็นบริเวณคอ อาจ 

พบเพียงเฉพาะที่หรือโตทั่วตัว ขนาดเล้นผ่าศูนย์กลางตังแต่ 0.5-1 ซมถึงมากกว่า 10 ซม (bulky disease ) 

อาการ B symptoms ได้แก่ ไข้ น ํ้าหนักลดมากกว่าร้อยละ 10 ของนำหนักตัวในเวลา 6 เดือน และหรือเหงื่อ 

ออกตอนกลางคืน พบได้ในร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วย ร้อยละ 30ฃองผู้ป ่วยมาพบแพทย์ด้วยป ัญหาความผิด 
ปกติของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งโดยตรวจไม่พบมีต่อมนำเหลืองโตร่วมด้วย ( primary extranodal NHL )

อวัยวะที่พบบ่อยที่สุดของ primary extranodal NHL คือทางเดินอาหาร,4,

Extranodal lymphoma

1. ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  พ บ ไ ด ้3  แ บ บ ค ือ  c o r d  c o m p r e s s io n  1อ า ก า ร ท า ง ส ม อ ง ส ่ว น บ น แ ล ะ  m e n in g e s

อ า ก า ร จ า ก พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี ่  n e r v e  ส ่ว น  p r im a r y  b ra in  l y m p h o m a  บ ัน ห า ย า ก ม า ก ท ี ่ม ีร า ย ง า น ไ ว ้พ บ  10 ร า ย

จ า ก ผ ู ้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ต ่อ ม น ํ ้า เ ห ล ือ ง ท ั ้ ง ห ม ด  1391 รา ย
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2. ตา มาด ้วยอาการของ periorbital soft tissue โดยเฉพาะ conjunctival mucosal surface และ 

บริเวณรอบๆ lacrimal gland ส่วน intraocular lymphoma นันพบได้น้อยมาก

3. paranasal sinuses มาด้วยอาการปวดกระดูกบริเวณไซนัส ทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน 

นํ้ามูกไหล บวมบริเวณใบหน้า หริอมีเลือดกำเดาไหล

4. ผิวหนัง มาด้วยเป็นผื่นแดงหริอเป็นตุ่มตามผิวหนัง

5. ปอด มาด้วยหอบเหนื่อย มีนํ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด
»•

6. ระบ บ ท างเด ิน อ าห าร  พ บ ป ระม าณ  24.6 % ของ primary extranodal lymphoma ท ังหมด 

ตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ กระเพาะอาหาร ตามด้วยลำได้เล็กและลำได้ใหญ่ตามลำดับ

6.1 อาการปวดท้อง เป็นอาการลาดัญที่นำผ ู้ป ่วยมาพบแพทย์เก ินกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป ่วยทั้งหมด 

ลาเหต ุของอาการปวดท้องม ักจะเก ิดจากแผลที่เก ิดตรงบริเวณเน ืองอก หริอเกิดจาก pyloric obstruction 

หริอจากพยาธิลภาพที่เก ิดขึ้นถึง serosa ทำไห้มีอาการปวดท้องได้ ในผู้ป ่วยที่อยู่ในระยะลุกลาม จะม ีการ 

กระจายไปที่ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณ mesentery และรวมกันเป็นก้อนโต ทำให้มีการเบียดลำได้จึงมีอาการปวด 

ท้องเกิดขืนเนืองจาก gut obstruction

6.2 ก ้อนในท ้อง เป ็นอาการท ี่ตรวจพ บได ้รองลงมา ก ้อน ม ัก เก ิด จาก ต ่อ ม น ำเห ล ือ งบ ร ิเวณ  

mesentery หรือ retroperitoneum ทีโตมากทำให้คลำได้จากหน้าท้อง

6 .3อาการอาเจ ียน  เก ิดจาก lymphoma ในกระเพ าะอาห ารบร ิเวณ  pylorus ทำให ้ม ี pyloric 

obstruction

6.4 ท้องผูก พบใน low gut obstruction ทำให้เกิดพยาธิสภาพในลำได้ใหญ่

6.5 ถ่ายเหลวเป็นนํ้า พบใน lymphoma ท ี่เก ิดกับลำได้เล ็กส่วนด้น คือส่วน jejunum ทำให้การดูด 

ซึมเสียไป มีอาการท้องเด ินและเก ิด malabsorption ตามมา ลำหรับอาการท้องเด ินและ malabsorption นื 

พ บ ไ ด ้ท ัง ใ น ก ล ุ่ม ท ี่เป ็น  primary small intestinal lymphoma แ ล ะใ น  lymphoma ช น ิด ท ี เร ิย ก ว ่า  

Mediteranean lymphoma หริอ immunoproliferative small intestinal disease ซ ึง เป ็น ม าก ใน ค น ท าง  

ตะวันออกกลาง และแอฬรกา
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6.6 อาการเล ือดออก  ปรากฏเป ็น  melena ใน กรณ ีท ี่พ ยาธ ิสภ าพ อย ู่ท ี่ก ระเพ าะอาห าร ส ่วน 

hematemesis พบน้อย ลำหรับรายที่มีพยาธิสภาพที่ลำไส์ใหญ่ ทำให้ถ่ายเป็นเลือดสดๆได้

6.7 Intussusception พบมากในพวกทีมีพยาธิสภาพที Ileocecal valve

7. อัณฑะ มักเป็นผู้ป่วยสูงอายุมาด้วยอาการคลำได้ก้อนที,อัณฑะโดยที่ไม่มีอาการเจ็บ

8. ต ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ต ับโตน ั้น  ไม ่จำ เป ็น ต ้อ งม ีพ ยาธ ิสภ าพ จาก  lymphoma เส ม อ เพ ราะอ าจ เป ็น  

non-specific changes ซึงเกิดร่วมก้บ lymphoma ก็ไต้ อย่างไรก็ตามถ้าตับโตมาก ค่อนข้างแข็ง และ1ฃรุฃระ 

ร่วมกับตาเหลือง ม ักจะม ีพยาธิสภาพร่วมด ้วย ถ้าทำ percutaneous üver biopsy พบว่ามี liver infiltration

16-26% ถ้า staging laparotomy พบ 56 % ลำหรับ primary lymphoma ทีตับนันพบได้น้อยมาก

9. ม ้าม ม้ามที่โตคลำไดในผู้ป่วย lymphoma นั้นส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิสภาพของ iymphoma ท้ัง 

นั้น มักจะพบไนผู้ป่วยที่เป็นระยะลุกลามตั้งแต่ stage III ข้ึนไป

10. กระดูก พบน้อยมาก

11. ไขกระดูกทำให้เกิดอาการโลหิตจางเม็ดเลือดขาวตํ่าทำไห้มีการติดเชื้อได้ง่ายเกร็ดเลือดตํ่า

12. ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ ที่พบบ่อยที่สุดของทางเดินปัสสาวะคือต่อมนํ้าเหลือง 

ไปกดท่อปัสสาวะที่อยู่หลังเยื่อบุช่องท้อง ส่วนที่ต่อมลูกหมากหรอรังไข่ไนผู้หญิงก็มีรายงานบ้างประปราย

13. ตำแหน่งอ ื่นๆเช ่นห ัวใจต่อมน ํ้าลายต่อมหมวกไตต่อมธัยรอยด์

ลำหร ับประเทศไทย ธาน ินทร์อ ินทรกำธรช ัย และคณ ะ ได ้รายงานอ ุบ ัต ิการณ ์ของ primary 

extranodal NHL 252 ราย เป ็นระบบทางเด ินอาห าร 67 ราย Waldeyer’s ring 54 ราย กระด ูก 2 5 ราย 

ไซนัสและจมูก 25 ราย ม้าม 17 ราย ผิวหนัง 10ราย สมอง 10ราย และอ ื่นๆ 44 ราย

การแบ ่งระยะอาการของโรค ( Staging system )

การแบ่งระยะอาการของโรคมะเร็งต่อมนำเหลือง ต้องทราบว่ามีต่อมนำเหลืองโตที่ใดบ้าง แบ่งออก 

เป็น 4 ระยะ ตังนี้ คือ
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ระยะที่ 1 โรคที่อยู่ในต่อมนํ้าเหลืองต่อมเดียว หรอหลายต่อมแต่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เซ่น เฉพาะที่คอ 

รักแร้ฯลฯ

ระยะที่ 2 โรคที่เป็นมากกว่า 1 ต่อม หรอ 1 กลุ่ม แต่ยังอยู่ข้างเดียวกัน ของกระบังลมทั้งคู่ เป็นต้น 

ระยะที่ 3 พบทั้งโรคเหนือและใต้กระบังลม เซ่น มีโรคที่รักแร้ และขาหนีบ เป็นต้น 

ระยะที่ 4 โรคกระจายออกนอกระบบนํ้าเหลือง เช่น มีโรคที่ผิวหนัง ตับ ม้าม ปอด กระดูก เป็นต้น 

นอกจากนี้ระยะอาการของโรคแต่ละระยะ ยังแบ่งออกเป็น ระยะ A และระยะ B

ระยะที่ A ผู้ป่วยไม่มีอาการกระจายของโรค คือไม่มีไข ้ไม่ม ีเหงื่อออกเวลากลางคืนไม่ม ีน ํ้าหนักตัว

ลดลง

ระยะที่ ธ จะมีอาการมีไข้ เหงื่อออกเวลากลางคืน นำหนักตัวลดลง ซึ่งโรคระยะนี้ต้องไต้รับการ 

รักษาอย่างเต็มที่ เพราะโรคกระจายไปไกลแล้ว

ระยะอาการของโรค มีความสำคัญต่อการเลือกวิธีการรักษามะเร็งต่อมนำเหลือง ส่วนใหญ่นิยมใช้ 

การแบ่งระยะอาการของโรคแบบ Ann Arbor staging system ตังตารางที่ 3



ต า ร า ง ท ี่ 3  A n n  A r b o r  s ta g in g  s y s te m

Stage Definition

1 Involvement of a single lymph node region or 

Localized involvement ๙ a single extralymphatic organ 

or site ( lE)

II Involvement of 2 or more lymph node regions on the 

same side of the diaphragm or 

Localized involvement ๙ a single associated 

extralymphatic organ or site and its regional lymph 

nodes with or without other lymph node regions on the 

same side of the diaphragm (llE)

Note: The number of lymph node regions involved may 

be indicated by a subscript (e.g., Il3)

III Involvement of lymph node regions on both sides of the 

diaphragm that may also be accompanied by localized 

involvement of an extralymphatic organ or site ( 11 lE).by 

involvement of the spleen (1แร), or both ( llls+E)

IV Disseminated (multifocal) involvement of 1 or more 

extralymphatic sites with or without associated lymph 

node involvement or

Isolated extralymphatic organ involvement with distant 

(nonregional) nodal involvement

A Denotes "No systemic symptoms"

B Unexplained loss of more than 10% of body weight in 

the 6 months before diagnosis

Unexplained fever with temperature above 38 degree c 

Drenching night sweats

Extranodal sites N = nodes H = liver L =lung M=bone 

marrow

ระ:รpleen p=pleura 0 = bone D^skin
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ย า เค ม ีบ ำบ ัด

ความหมายข'องยาเคมีบำบัด

เคมีบำบัด'211หมายถึง การใช้ยาเพื่อลดจำนวนเซลล์มะเร็งโดยออกฤทธึ๋ขัดขวางการแบ่งตัวของเชลล์ 

ตลอดจนทำให้เซลล์ตายทันที หรือเป็นผลทำให้เซลล์มีการตายในเวลาต่อมา

กลไกการ'อ'อกฤทธข'องยาเคมีบำบัด

ยาเคมีบำบัดเม่ือเข้าสู่ร่างกาย จะออกฤทธิ้ทำลายเชลล์มะเร็ง โดยไปขัดขวางการเจริญเติบโต และ 
การแบ่งตัวของเชลล์มะเร็ง รวมทั้งเซลล์ปกติท่ีมีการแบ่งตัว ยาแต่ละตัวจะออกฤทธิ้ต่างทัน มีฤทธ้ิ1ข้างเคียง 
ต่างทัน เป็นเหตุผลท่ีแพทย์เลือกใช้ยาหลายชนิดร่วมทันในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ี 
มีประสิทธิภาพสูงลุดและมีผลข้างเคียงน้อยท่ีสุด ซ่ึงอาจต้องใช้ร่วมทับวิธีการรักษาอ่ืนด้วยเช่นการให้รังสี 
รักษา หรือการผ่าตัด เพ่ือให้มีโอกาลหายขาดจากมะเร็งมากท่ีสุด

จุดประสงค์ไนการให้ยาเคมีบำบัด

1. เพื่อการรักษาให้หายขาด

2. เพื่อการควบคุมโรค

3. เพื่อบรรเทาอาการ

วิธีการให้ยาเคมีบำบัด

การให้ยาเคมีบำบัดเข้าสู่ร่างกายมีหลายวิธี ตังนี้

1 .ชนิดรับประทาน ลักษณะเป็นยาเม็ดหรือแคปซูล โดยยาจะผ่านกระเพาะอาหารและลำไลั แล้วถูกดูดซึม 

เข้ากระแสโลหิต

2. ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือเข้าใต้ผิวหนัง

3. ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ หรือหลอดเลือดแดง ส่วนใหญ่มักจะนิยมใหิโดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือด 

ดำ

4. ชนิดฉีดเข้าทางช่องต่างๆของร่างกาย เช่น เข้าทางช่องทางเดินนํ้าไขลันหลัง เป็นต้น

วิธีการให้ยาเคมีบำบัดที่สำคัญและได้ผลดีจนเป็นที่ยอมรับ คือทางหลอดเลือดดำ และทางปาก
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ผู้ป ่วยแต่ละรายจะได้รับยาเคมีบำบัดไม่เหมือนกัน ขึ้นกับชนิดของเซลล์มะเร็ง ระยะการดำเนินของ 

โรค และสภาพร่างกายของผู้ป ่วย ยาบางชนิดลามารถให้แบบผู้ป ่วยนอก คือให้ยาแล้วกลับบ้านได้เลย แล้ว 

บ ัดมาให้อ ีกแต่ละครั้งตามระยะห่างที่เหมาะลม ยาบางชนิดต้องให้ติดต่อกันนาน 5 -  7 วัน โดยผลมยาลงใน 

ลารนํ้าให้ทางหลอดเลือดดำ แต่ละครั้งห ่างกันนาน 3 - 4 สัปดาห์ในกรณ ีน ีผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องนอนในโรง 

พยาบาล โดยมีแพทย์พยาบาล คอยดูแลและให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิด

ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด และการปฏิบัติต้วเมื่อเกิดอาการข้างเคียง

ยาเคม ีบำบัด เม ื่อเข ้าส ่กระแสเล ือดแล้ว จะทำลายเซลล์มะเร็งท ี่ม ีการแบ่งต ัวเร ็วผ ิดปกติ จึงมีผล 

กระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายที่มีการแบ่งตัวเร็วด้วย ได้แก่เซลล์ในไขกระดูก เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร ผม 

ขน เป็นต้น ผลข้างเคียงจะมากน้อยขึ้นกับชนิดของยาและสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน ในยาชนิดเดียว 

กัน บางคนอาจมีอาการข้างเคียงมาก ในขณะที่อีกคนไม่มีอาการอะไรเลย หรอมีอาการเพียงเล็กน้อย เน่ือง 

จากร่างกายแข็งแรงและเซลล์ปกติฟันตัวเร็ว อาการข้างเคียงนี้เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวและจะหายไปเมื่อหยุดยา 

เคมีบำบัดแล้วระยะหนึ่ง

ผลต่อระบบทางเดินอาหาร

ค ล ื่น ไส ้อ า เจ ีย น  เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัด อาจเกิดอาการภายใน 
1 - 2 ช่ัวโมงหลังได้รับยา เน่ือง1จากยามีฤทธรบกวนเย่ือบุกระเพาะอาหารและศูนย์ควบคุมการอาเจียน'ท่ี 
ลมอง อาการอาจมีมากหรอน้อยข้ึนกับชนิดของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ

วิธีการบรรเทาอาการคลื่นไล้ อาเจียนคือ รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ท ีละน้อย แต่บ่อยครั้ง 

หลีกเลี่ยงอาหารมัน และอาหารรสจัด หลีกเลี่ยงกลิ่น ลี ภาพ ที่จะกระตุ้นอาการให้เป็นมากขึ้น หลีกเลี่ยง 

การรับประทานอาหาร 1 -  2 ชั่วโมง ก ่อนและหลังร ับยาเคมีบำบ ัด และจ ัดให ้ม ีล ันทนาการเพ ื่อเบ ี่ยงเบน 

ความรู้สึก คลื่นไล้ อาเจียน เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ เป็นต้น

ถ้ามีอาการคลื่นไล้ อาเจียนควรปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ยาแก้และบรรเทาอาการ หรือให้สาร 

นํ้าทดแทนเพื่อป้องกันการสูญเสียนํ้า และเกลือแร่ของร่างกาย ในปัจจุบันมียาแก้อาเจียนที่มีประสิทธิภาพสูง 

ให้ก่อนได้รับยาเคมีบำบัด ทำให้ปัญหาคลื่นไล้ อาเจียน ลดลงอย่างมาก

ร ะ ย ะ เว ล าข อ งก าร ให ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด



16

เบ ื่อ อ าห าร มักเกิดจากยาเคมีบำบัดมีผลทำให้การรับรสอาหารเปล่ียนแปลงไป ความอยากอาหาร 
ลดลง อาการน้ีอาจเกิดข้ึนช่ัวคราวและหายไปภายใน 2-6 สัปดาห์ เม่ือมีอาการเบ่ืออาหารควรปฏิบัติดังน้ี 
รับประทานอาหารทีละน้อย บ่อยๆ คร้ังโดยพิจารณาอาหารท่ีผู้ปวยซอบ เพ่ือกระตุ้นให้อยากรับประทาน 
อาหารมากข้ึน รับประทานอาหารรสจัด เซ่น รสเปร้ียว รสเผ็ด ( ถ้าผู้ป่วยทานได้ ) เพ่ือเพ่ิมการรับรสอาหาร 
ควรรักษาความละอาดภายในซ่องปากและฟัน เพ่ือลดสาเหตุอ่ืนท่ีจะทำให้รับประทานอาหารได้น้อยลง 
เดินออกกำลังกายเบาๆ  5 - 1 0  นาที ก่อนอาหารคร้ีงช่ัวโมงเพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร ด่ืมน้ําหรออาหาร 
เสริมอย่างน้อย 8-10 แก้วต่อวัน เพ่ือป้องกันการขาดน้ีา และการตกค้างของสารเคมีท่ีผ่านไต . ถ้าเบ่ือ 
อาหาร น้ําหนักลด ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยากระตุ้นความอยากรับประทานอาหาร ให้ลารน้ําหริอ 
สารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดดำ

แผลในปากหรีอเย ื่อบ ุอ ักเสบ

สารเคมีบำบัดส่วนใหญ่ จะเป ็นพิษต่อเย ื่อบ ุต ่างๆ อาจทำให้เกิดอาการอักเสบเป็นแผลในซ่องปาก 

หริอทางเดินอาหารได้ อาการอักเสบของปากมักจะเกิดวันที่ 5 -7 หลังเริ่มให้ยาเคมีบำบัด จะพบอาการปาก 

คอ แห้งแสบ ทำให้ไม่อยากรับประทานอาหาร อาการจะเป ็นอย ู่ประมาณ 10 วัน ทงนี้ขึ้นอยู่ก ับยาที่ได้รับ 

การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการมีดังนี้คือ ดูแลรักษาความละอาดของปากและฟัน โดยใช้แปรงสีฟันขนนุ่มๆ  
ถ้าเจ็บปากมาก อาจใช้สำลีพันปลายไม้ ช ุบนํ้ายาทำความละอาดภายในปาก บ้วนปากด้วยนี้าเกลือ( 0.9 % 

Normal saline ) บ ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมงหลีกเลี่ยงการใช้นํ้ายาบ้วนปาก เน ื่องจากมีส ่วนผสมของแอลกออฮอล์ 

ทำให้ปากแห้ง ปากแสบมากขึ้น ระมัดระวังไม่รับประทานอาหารร้อน หริอเย็นเกินไป งดอาหารรสจัดหรือมี 

เคริ่องเทศมาก ควรรับประทานอาหารที,มีโปรตีน และคาร์โบไฮเดรตสูง มีกากน้อย ทำให้ย่อยและดูดซึมง่าย 

ถ ้าร ิมร ิปากแห ้งควรทาครีม ในรายที่ใส่ฟ ันปลอม ควรถอดฟ ันปลอมออก ให ้ใส ่เฉพาะตอนรับประทาน 

อาหารเท่านั้น ถ้ามีอาการเจ็บปวดแผลภายในปากมาก แพทย์อาจสั่งให้ 2 % Xylocaine Viscous อมกลั้ว 

ในปากแล้วกลืน ก่อนอาหารประมาณ 20 นาที เพื่อบรรเทาอาการชั่วคราว และอาจให้ยาลดอาการเจ็บปวด 

ร่วมด้วย ถ้ามีผ็าขาวหรือเชื้อราเกิดขึ้นภายในซ่องปาก ต้องรายงานแพทย์เพื่อให้ยารักษาอาการ
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ท้องเส ิยหรือท้องผูก

ยาบางตัวทำให้ท้องเลีย และบางตัวทำให้ท้องผูก เมื่อเกิดอาการควรปฎิบัติตังนี 

ท้องเ0เย

ควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย มีกากน้อย เพื่อลดการทำงานของลำไท้ เซ่น ข้าวต้ม ซุป แกงจืด 

รับประทานอาหารที่อุ่นๆ ดีกว่าร้อน เพราะความร้อนทำให้อัตราการเคลื่อนไหวของลำไท้เร็วขึน ก่อนที่อาหาร 

จะถ ูกย ่อย หลีกเล ี่ยงอาหารที่ทำให้เก ิดกรดในกระเพาะ อาการปวดมวนท้อง เซ่น ถ่ัว กระหลํ่าปลี และ 

อาหารรลจัดมาก นมและผลิตภ ัณฑ ์จากนม หากรับประทานแล้วท ้องเล ียมากขึน ควรดื่มน ํ้ามากๆวันละ

2-3 ลิตร เพ ื่อป ้องกันภาวะขาดนํ้าในรายที่ม ีอาการท้องเลียบ ่อยครั้ง หรือม ีอาการปวดมวนท้องร่วมด ้วย 

แพทย์อาจให้รับประทานยาแก้ท้องเลีย อาการนี้จะเป็นอยู่ชั่วคราว และจะดีฃึนเมื่อหมดฤทธี่ของยา

ท้องผูก

เนื่องจากยาเคมีบำบัดมีผลต่อเท้นประสาท ลดการเคลื่อนไหวของลำไท้ อาการนี้จะเกิดข้ึนชั่วคราว 
และดีขึ้นภายหลัง 1 ส ัปดาห ์ ควรปฏิบัติดังนี้ คือ รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก หลีกเลี่ยงอาหารที่ทำจาก 
เนย ดื่มนํ้าหรือของเหลวมากขึ้น ให้ได้ 3 ลิตร ต่อวัน ออกกำลังกายให้เพียงพอเท่าที่ทำได้ รับประทานยา 
ระบายอ่อนๆ เพื่อบรรเทาอาการท้องผูกตามที่แพทย์เห็นสมควร

ผลต่อไขกระดูก

ไขกระดูกเป็นแหล่งสร้างและผลิตเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด ผลของยาเคมีบำบัด 

จะทำให้การสร้างเม็ดเลือดขาวลดลง ทำให้ภูมิต้านทานที่เข้าล่ร่างกายลดลง ผู้ปวยมี'โอกาสติดเชื้อโรค1ได้ง่าย 

และรุนแรง อาจมีอ ันตรายถึงแก่ช ีวิต แพทย์จ ึงจำเป ็นต้องติดตามผลแทรกซ้อนที่อาจเก ิดข้ึน โดยให้ผู้ป่วย 

เจาะเล ือดตรวจเป ็นระยะ เพื่อดูจำนวนเม็ดเลือดขาว แล้วนำมาพิจารณาในการให้ยาและปรับขนาดยาให้ 
เหมาะสมในการให้ยาครั้งต่อไป

การป้องกันการติดเชื้อเมื่อเม็ดเลือดซาวตํ่า

หลีกเลี่ยงการใกล้ช ิดกับบุคคลที่เป ็นโรคติดต่อ เซ่น เป็นหวัด วัณโรค ไม่อยู่ในที่แออัด และม ีคน 

มากๆ ระม ัดระว ังไม ่ให ้เก ิดบาดแผลต่างๆตามร่างกาย เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู,ร ่างกาย ดูแลความ
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สะอาดของร่างกายโดยเฉพาะปากและฟัน ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าห้องนำทุกครัง และงด 

รับประทาน ผักลด ผลไม้ลด อาหารรสจัด ของหมักดองต่างๆ รวมทั้งอาหารลุกๆดิบๆ

แพทย์อาจพิจารณาให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว เมื่อเม็ดเลือดขาวตํ่ามาก

เม็ดเลือดแดงตํ่า

เม ็ดเลือดแดงมีหน้าที่นำออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย เม ื่อเม ็ดเล ือดแดงต ํ่าเน ือเย ื่อ 

ต่างๆของร่างกายจะได้รับออกซิเจนน้อยลง ทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง ผู้ป ่วยจะมีอาการซีด อ่อนเพลีย มึนงง 

เหนื่อยง่าย ดังน ั้นควรรับประทานอาหารที่ม ีธาตุเหล็ก โปรตีนและวิตามูนสูง ควรพักผ่อนให้เพ ียงพอวันละ

6 - 8  ชั่วโมง แพทย์อาจพิจารณาให้เลือดในกรณีที่เม็ดเลือดแดงตํ่ามาก

เกร็ดเลอดดำ

ผลของยาเคมีบำบัดจะทำให้เกร็ดเลือด ซึ่งมีหน้าที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือดลดลง ผู้ป ่วยจะ 

เก ิดภาวะเล ือดออกง่าย และหยุดยาก เช่น เลือดกำเดาออก เลือดออกตามไรฟัน เหงือก ม ีจำเล ือดตามตัว 

หรอมีจ ุดแดงใต้ผ ิวหบัง ( Petechiae ) แพทย์อาจพิจารณาให้เกร็ดเลือดทดแทนในกรณีที่เกร็ดเลือดตํ่า 

มาก

ข้อควรปฏิบ ัต ิเม ื่อเกร็ดเล ือดดํ่า ใช ้ไม้พ ันสำลีในการทำความละอาดปากและฟัน แทนการใช้แปรงสีฟัน 

(ในรายท ี่เกร ็ดเล ือดต ํ่ามาก) และใช้น ื้าเกลือบ้วนปาก ไม ่ควรแคะจม ูกและงดการล ังน ํ้าม ูกแรงๆ หลีก 

เลี่ยงการใช้ของมีคม หรือเครองมือต่างๆ ระวังมิให้มีการกระทบกระแทกที่รุนแรงในระยะเกร็ดเลือดตํ่า ท้ามี 

บาดแผลควรกดบาดแผลด้วยสำลี หรือผ้าสะอาดนาน 5 นาที หรือจนกว่าเลือดจะหยุดไม่ควรใช้ยาแอลไพริน 

เพราะมีผลต่อการทำลายเกร็ดเลือด

ผลต ่อระบบผ ิวหน ัง ขนและผม

ผ ิว ห น ัง  ยาบางชนิดมีผลต่อผิวหนัง ทำให้เกิดการเปล่ียนสีผิว ผิวแห้งและดัน ผิวคล้ีาดำ และมี 
ความไวต่อแสงแดด เม่ือถูกแดดจะเกิดผืนแดง ควรหลีกเล่ียงการถูกแลงแดดโดยตรง ควรสวมเสือผ้าท่ีปกปิด 
มิดชิด ใช้ครีมทาผิวบริเวณท่ีแห้ง เพ่ือให้ผิวชุ่มชืนอยู่เสมอ ยาบางชนิดท่ีฉีดทางหลอดเลือดดำอาจเกิดระคาย 
เคือง ทำให้ผิวหนังเป็นลีคล้ําตลอดทางเดินของหลอดเลือดดำ ในบางกรณีท่ียาเคมีบำบัดร่ัวออกนอกเล้น 
เลือดขณะฉีด อาจทำให้มีแผลอักเสบเร้ือรังในบริเวณท่ีฉีดได้ ควรปรึกษาแพทย์ท้ามีบัญหาดังกล่าว
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ผ ม แ ล ะข น  ผลของยาเคมีบำบัด จะทำให้ผมและขนร่วงได้ โดยเฉพาะผมท่ีศีรษะมีการแบ่งตัวเร็ว 
มากจึงไวต่อยาเคมีบำบัด ผมอาจร่วงหลังให้ยาเคมีบำบัด2 -3 สัปดาห์ซ่ึงจะเป็นการร่วงช่ัวคราว ควรแก้ไข 
ด้วยการ,ไล่วิก สวมหมวก หรอใช้ผ้าคลุมผม ผมจะงอกข้ึนใหม่ภายใน 6-8 สัปดาห์ หลังหยุดยาแล้วผมท่ี 
งอกใหม่อาจมีการเปล่ียนแปลงเป็นผมตรงหรอผมหยิกข้ึน เล้นอาจบางหรือหนาข้ึนก็ได้

ผลต่อเพศส้มฟันธ์ และระบบส ิบพ้นธ์

ในผู้หญ ิงว ัยม ีประจำเด ือน ยาเคม ีบำบ ัดบางชน ิดอาจม ีผลทำให ้ประจำเด ือนมาไม ่ปกต ิหรือขาด 

ประจำเดือนขณะได้รับการรักษา มีอาการคล้ายหมดประจำเดือน หน้าแดง ร้อน อาการเหล่านี้อาจไม่พบในผู้ 

หญิงทุกคน สำหรับคนไข้ที่อยู่ในวัยมีบุตร ควรปรึกษาแพทย์เพื่อเลือก'วิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสม เพราะยาเคมี 

บำบัดจะมีผลต่อทารกในครรภ์ในเพศชายอาจทำให้เป ็นหมันชั่วคราวหรือหมันถาวรได้ เน ื่องจากยาเคมี 

บำบัดส่วนใหญ่ทำให้จำนวนสเปอร์ม และการเคลื่อนไหวของสเปอร์มลดลง การเปลี่ยนแปลงนี้มักจะหายไป 

หล ังจากการหย ุดร ักษาประมาณ 1 8 -2 4  เดือน ด ังน ั้นถ ้าต ้องการมีบ ุตรควรปรึกษาแพทย์ก ่อนให้ยาเคมี 

บำบัด เพื่อการเก็บสฟอร์มฝากแซ่แข็งไว้ แล้วนำมาผสมเทียมกับภรรยาได้ภายหลัง บางรายหลังได้รับยา 

แล้วยังม ีการผลิตสฟอร์มและสามารถมีบ ุตรได ้ ขณะได้ร ับยาเคมีบำบัดลามารถมีเพศลัมพันธํใด้ตามปกติ 

แต่ความสนใจทางเพศจะลดลง เนื่องจากร่างกายอ่อนเพลียและมีความเครียด ซึ่งไม่ใช่ผลโดยตรงจากยาเคมี 

บำบัด

ผลต่ออารมณ์

คนไข้ท่ีได้รับยาเคมีบำบัดมักมีผลกระทบต่อความรู้สึก ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศร้า อยาก 
อยู่เฉยๆ  หรืออาจมีสาเหตุจากโเทธ้ิข้างเคียงของยาเคมีบำบัด ทำให้มีอาการทางระบบประสาท เซ่น เอะอะ 
อาละวาด เกิดภาพหลอน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์น้ี แพทย์จำเป็นต้องอธิบายให้คนไ ข ้และญาติท่ีใกล้ 
ชิดได้เข้าใจปัญหา และร่วมมือในการช่วยเหลือคนไข้โดย ให้ผู้ปวยได้พูดคุยกับครอบครัว เพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด 
เพ่ือระบายความอึดยัด คับข้องใจ ทำให้จิตใจสงบ รู้สึกสบายข้ึน โดยให้ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ หรืออาจ 
ให้ทำกิจกรรมเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ เช่นป ็กการหายใจเข้า-ออกเป็นจังหวะทำอย่างน้อยวันละ2คร้ัง
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1. ส ังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เก ิดข ึ้น เซ่น คลื่นได้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีไข้ หรืออาการปวด 

บวมแดง ร้อน บริเวณผิวหนังที่ได้รับยา ซึ่งอาการดังกล่าวอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด ควรราย 

งานแพทย์พยาบาลทราบ เพื่อได้รับความช่วยเหลือที่ถูกต้องทันที

2. บำรุงร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ รับประทานอาหารให้ครบหมู่ เพื่อให้ร่างกายสามารถทนต่อผลข้าง 

เคียงของยาเคมีบำบัดได้

3. ด ื่มน ํ้ามากๆ1วันละ 3 ลิตร เพื่อขับสารเคมีซึ่งอาจตกค้างที่ไตอ,É1กทางปัสสาวะ และปัสสาวะใส่ขวดที่ 

จัดไวให้ เพื่อดูความสมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่ที่เข้าไปต่อจำนวนปัสสาวะที่ออกมา

4. ถ ้าได ้ยาเคม ีบำบ ัดชน ิดร ับประทาน หล ังร ับประทานแล ้วม ีการอาเจ ียนร ิบแจ ้งพ ยาบาลเพ ื่อ  

พิจารณ0ให้ยาซํ้า ให้ครบถ้วนตามแผนการรักษา

5. พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ ประมาณ 6 - 8  ช่ัวโมง ต่อวัน ดยหาวิธีช่วยให้นอนหลับ เช่น การดื่ม 

นมอุ่นๆ การฟังวิทยุเบาๆ เพื่อให้มีกำลังที,จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

6. พยายามทำจิตใจไม่ให้เครืยด ยอมรับความจริง และเข้ารับการรักษาพยาบาลตามแผน โดยทำ 

ความเข้าใจถึงขั้นตอนการรักษาและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดฃึน และสามารถมี 

ส่วนร่วมในการดูแลตนเองให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง.

คำแนะนำเมื่อกลับบ้าน และมีอาการผิดปกติที่ควรปรึกษาแพทย์

1. มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส

2. ไอ ม ีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อย

3. มีเลือดกำเดาออก

4. มีจุดหรือจำเลือดต า ม ตัว .

5. มีผื่นขึ้นตามลำตัว

6. คลำพบก้อน

7. อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัวลดลง

8. คลื่นได้ อาเจียนมากขึ้น

ข ้อควรปฏ ิบ ัต ิขณ ะได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัด
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9. ท้องผูก ท้องเดินอย่างรุนแรง

3. ภาวะวิตกกังวล ( Anxiety )

ความหมายของภาวะวิตกกังวล

Kaplan และ Sandock (22) อธิบายว่า เป ็นกล ุ่มอาการท ี่ว ิตกก ังวลมากเก ินกว ่าเหต ุ โดยมีอาการ 

แสดงร่วมกับอาการ ทางกายต่างๆ แยกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1. การทำงานมากเกินกว่าปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic hyperactivity ) เช่นใจสั่น 

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย หายใจไม่เต็มอิ่ม เหงื่อออกมากผิดปกติ รู้สึกป่นป่วนในท้อง ปวดปัสสาวะทันที

2. การเก ิดอาการต ึงเครียดของระบบการเคล ื่อนไหว ( Motor tension ) เช่น ปวดศ ีรษะ ปวดตึง 

กล้ามเนื้อตามตัว กระสับกระส่าย ลุกลี้ลุกลน กลืนลำบาก แขนขาส่ัน

3. การร ับร ู้และความค ิด เปล ียนไป ( Cognitive hyper vigilance ) เช่น หง ุดหง ิดง ่าย ตกใจง่าย 

สมาธิไม่ดี ความจำไม่ดี

มาโนซ หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ส ุคนิชย์231 ให้ความหมายว่า ภาวะวิตกกังวลเป็นกลุ่มอาการที่ 

เกิดขึ้นได้ในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักมีอาการตึงเครียดระแวงระวัง บางครั้งอาจตื่นตระหนกกับเรื่องต่างๆในชีวิต 

ประจำวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ เช่น เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเต้นแรง หายใจเร็ว ท้องไล้ป่นป่วน 

ความวิตกกังวลนีมักจะพบเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ตึงเครียด จะถือว่าเป็นความวิตกกังวลที่ผิดปกติ 

( disorders ) ต ่อเมื่อความวิตกกังวลนีม ีมากจนรบกวนกิจวัตรประจำวัน หรีอเป้าหมายของงานต่างๆ และ 

กระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกอย่างมาก

รวิวรรณ นิวาตพันธุ124, ให้ความหมายว่า อาการวิตกกังวล เป็นกลุ่มอาการที่ร ู้ส ึกว่าตนเองไม่สบาย 

กระวนกระวายใจ และมีอาการไม,สบายต่างๆ เช่น จุกแน่น อึดอัดในอกหรือหัวใจ เหงื่ออกตามแขนขา ปวด 

ศรีษะ ปวดปัสลาวะทันที ( ANS disturbance ) ลุกลี้ลุกรน เดินไปมา แขนขาสั่น ( psychomotor) นอกจาก 

นีอาการวิตกกังวลยังเป ็นผลต่อการรับรู้ต ่างๆและความคิด ( cognition ) โดยทำให้ส ม า ธ ิ ไม่ดี ความจำไม่ดี 

และการแปลความหมายสิ่งที่ร ับมาผิดพลาดได้ สิ่งที่วิตกกังวลมีได้หลายอย่าง เช่น รู้สึกร้อนรุ่มในใจโดยไม่มี 

สาเหตุชัดเจน เป็นความวิตกกังวลโดยรวมของหลายสิ่งหลายอย่าง เช่น สุขภาพ ค ว า ม สำเร็จของหน้าที่การ 

งาน ปัญหาของชีวิตแต่งงาน คุ่สมรส เป็นต้น
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ความวิตกกังวล (Anxiety) เป ็นภาวะที่บ ุคคลรู้ส ึกถูกคุกคาม ไม่ม ีความมั่นคง ไม ่ม ีความปลอดภัย 

เกิดความกดดัน รู้สึกตึงเด่รียด กระวนกระวาย ไม่สบายใจ ความสนใจและการรับรู้ข้อมูลใหม่ลดลง ระบบ 

ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ทำงานมากขึ้น ประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา เช่น อัตราการ 

เต้นของหัวใจ และการหายใจ เ ร ็ว ข ึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น ถ ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น ประเมินได้จากการสังเกต 

การแสดงออกและภาษากายของผู้ป ่วย เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย เลียง ม ือสัน ไม่ยอมลบตา ถอนหายใจ 

พูดเร็วหรือร้องไห้ บอกเล่าความรู้สึกกลัว หรือความไม่สบายใจ (25)

ภาวะวิตกกังวล เป ็นสภาวะทางอารมณ ์ท ี่ตอบสนองต่อส ิ่งค ุกคามที่กำลังเผช ิญอยู่ ซ ึ่งจะมากน ้ อ ย  

เพียงไรขึ้นอยู่ก ับการรับรู้ การคาดการณ์ล่วงหน้า และการคิดประเม ินเหต ุการณ ์ของแต่ละบ ุคคล ทำให้มี 

ลักษณะของความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น ไม่แน่ไจ,,31

ภาวะวิตกกังวล ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีรวิทยา เป็นผลเนื่องมาจากการเร่งทำงาน 

ของระบบประสาทอัตโนมัต ิ เพ ื่อตอบสนองต่อภาวะตึงเครียดที่เก ิดขึ้น อาการและอาการแสดง ได้แก่ หัวใจ 

เต้นแรงและเร็วขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปยังสมองเพิ่มขึ้น แน่นหน้าอก ความดันโลหิลสูงขึ้น ปวดศีรษะ 

เป็นลม ถอนหายใจบ่อยๆ หายใจตื้นและเร็ว หน้านิ่วคิ้วขมวด หน้าแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก ม่านตาขยาย 

ท้องอืด ปวดท้อง คลื่นไลัอาเจียน เบื่ออาหาร ระบบขับถ ่ายอ ุจจาระป ัสสาวะและประจำเด ือนผ ิดปกติ และ 

เกิดความเครียดที่ระบบการเคลื่อนไหว ( Motor tension ) ทำให้เกิดอาการลั่นงุ่มง่าม ควบคุมการเคลื่อนไหว 

ได้ยาก มีอาการเกร็ง ไม่สามารถผ่อนคลายได้ นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลยังเป ็นตัวกระตุ้นให้ร ่างกายหลั่ง 

ฮอร์โมนบางชนิด ซ ึ่งถ ่อให้เก ิดการเปลื่ยแปลงกระบวนการต่างๆภายในร่างกายโดยต่อมหมวกไตจะหลั่ง 

ฮอร์โมน Epinephrine และ Norepinephrine มีผลทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันเล ือดส ูงข ึ้นและกระต ุ้น 

ระบบประสาท Sympathetic ซึ่งหากมีปริมาณมากจะกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวมากจนไม่อาจควบคุมได้ และ 

Glucocortiscoid หากหลั่งมากจะทำให้ร่างกายหมดแรง การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจเกิดจากความรู้ส ึกขัด 

แย้งและความไม่แน่ใจ ซ ึ่งแสดงออกทางด้านอารมณ ์และความรู้ส ึกน ึกค ิด ได้แก่ ความรู้ส ึกเครียด อึดอัด 

หวาดหวั่น กลัว กังวล ไม่สบายใจ หงุดหงิด โกรธ ตื่นเต้นตกใจง่าย รู้ส ึกว่าจะมีบางสิ่งบางอย่างเลวร้ายเกิด 

ขึ้น และรู้สึกว่าไม่มีใครสามารถช่วยตนได้ จึงอาจมีอารมณ์เศร้า มีความรู้ส ึกผิด รู้สึกท้อแท้ลิ้นหวัง ยังทำให้ 

หมกมุ่นครุ่นคิด ไม,ม ีสมาธ ิ การดัดสิน'ใจ1ไม่ดี การรับรู้ผิดพลาด ความจำและความสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมเมื่อมีภาวะวิตกกังวลเกิดขึ้น บ ุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูป 

แบบ ท ั้งท ี่เป ็นคำพ ูดและท ่าทาง ได้แก่ การแสดงลีหน ้าว ิตกกังวล กระล ับกระส ่าย ไม่อยู่น ิ่ง กำม ือแน ่น 

เคลื่อนไหวโดยไม่มีจุดมุ่งหมาย มือลั่น กล้ามเนึอเกร็ง พูดจาซวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติด
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อ่าง พูดชํ้าๆในเรื่องเดิม บ่นจู้จี้ ไม่อดทน กลอกตาไปมา หลบตา หรอพยายามหนี และไม่ให้ความร่วมมือใน 

การกระทำกิจกรรมต่างๆ125,

ส าเห ต ุข อ ง ก าร เก ิด ภ าว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล

ภาวะวิตกกังวลเกิดได้จากหลายลาเหตุ แต่ละสาเหตุม ืผลกระทบซึ่งก ันและกัน Wallace ( อ้างถึง 

ในทิภาพร อังคกุล )'131 ได้กล่าวถึงลาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะวิตกกังวลไว้ 3 ประการดังนี้

1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เช่นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยรุ่นเข้าล่วัยผู้ใหญ่ 

หรือจากวัยผู้ใหญ่เข้าล่วัยสูงอายุ ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ส่งผลให้บุคคลเกิด 

ความคับข้องใจและวิตกกังวล

2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เช่น การเจ็บป่วยทางกาย หรือการเปลี่ยนแปลง 

ของระดับฮอร์โมน

3. ภาวะวิตกกังวลจากลถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การสูญเสียบุคคล 

อันเป็นที่รัก ความเจ็บป่วย ความขัดแย้งระหว่างบุคคล

เมื่อนำทฤษฎีมาอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล ลามารถอธิบายได้ดังนี้126,

1. ทฤษฎ ีทางจ ิตว ิทยา (Psychological Theories)

มี 3 ทฤษฎ ีท ี่เป ็นลาเหต ุของความว ิตกก ังวล ได้แก่ ทฤษฎ ีจ ิตว ิเคราะห ์ (Psychological Theories) 

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral Theories) และ ทฤษฎีความมือยู่เป ็นอยู่(Existential Theories)

1.1 ทฤษฎ ีจ ิตว ิเคราะห ์ (Psychological Theories)

จากการศึกษาของฟรอยด้ใด้ให้ข้อเสนอว่า ความวิตกกังวลเป็นสัญญาณของ Ego ที่แสดงถึงการ 

ไม่ยอมรับต่อแรงผลักดันใด  ๆ ในระดับจิตสำนึก จึงเก ิดการเก็บกดให้เข ้าไปอยู่ในระดับจิตใต้สำนึกแทน 

ความวิตกกังวลจึงเป็นผลจากการเก็บกดนั้น แสดงให้เห็นว่า ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาทางจิตใจที่บอกว่า 

ego ถูกคุกคาม ซึ่งถ้าความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากความวิตกกังวลที่อยู่ในระดับตํ่า ก็จะเกิดการกระตุ้นอย่าง 

รุนแรง จนกลายเป็นความวิตกกังวลอย่างท่วมท้น (panic attack) ต่อมาฟรอยด์พบว่า ความวิตกกังวล 

เป็นปฏิกิริยาของ ego ต่อแรงขับทางสัญชาตญาณ (instinctual force) ท ี่มาจาก id ซึ่งหากไม่ได้รับการ 

ควบคุมก ็จะเป ็นอ ันตรายต่อตนเองได้ ไม ่ว ่าจะเป ็นการถูกลงโทษจากสังคมภายนอก หรือจากคุณธรรม 

(superego) ที่มีอยู่ภายในจิตใจของตน ความวิตกกังวลจึงเกิดจาก ego เอง และทำหน้าที่เสมือนเป็นตัวให้ 

ส ัญญาณว่ากำลังเก ิดอ ันตรายและกระตุ้นให ้ ego ได้ใช้การเก็บกด หรือก ล ไ ก การป ้องก ันทางจ ิตอ ื่นๆเพ ื่อ
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ที่จะควบคุมแรงซับและอารมณ์ต่าง ๆ ดังนั้น ความวิตกกังวล จึงไม่ใช่ผลของการเก็บกด แต่กลายเป็นสาเหตุ 

ของการเก็บกด

1.2 ท ฤ ษ ฎ ีท าง พ ฤ ต ิก ร ร ม ศ าส ต ร ์ (Behavioral T heories)
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์หรือ ทฤษฎีการเรืยนรู้เกี่ยวกับความวิตกกังวล เป็นที่มาของวิธีการที่มี 

ประสิทธิภาพที่ส ุด ในการรักษาความผิดปกติของความวิตกกังวล ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาลตร์กล่าวว่า 

ความวิตกกังวลเป ็นการตอบลนองต่อส ิ่งแวดล้อมเฉพาะอย่างท ี่มากระตุ้น เช่น ในการเรียนรู้เงื่อนไขแบบ 

คลาลสิค คนที่ไม่เคยแพ้อาหารอะไรเลย เมื่อมีการเจ็บป่วยหลังจากได้รับประทานอาหารทะเล ในร้านอาหาร 

ที่มีการปนเปีอนเชื้อโรคเข้าไป หลังจากนั้น จึงทำให้ผู้ป ่วยรู้สึกไม่สบายทุกครั้งที่ได้รับประทานอาหารทะเล 

และอาจ generalized ไปเป็นว่า เกิดความไม่ไว้วางใจทุกครั้งที่รับประทานอาหารที่ผู้อื่นทำ อ ีกประการ 

หนึ่งท ี่อาจเป็นสาเหตุของความวิตกกังวล คือ การที่บ ุคคลมีการตอบสนองต่อความวิตกกังวล โดยเลียน 

แบบการตอบสนองจากผู้ปกครอง (เป็น Social Learning theory)

เมื่อไม่นานมานี้ กลุ่มนักทฤษฎีทางพฤติกรรม ได้สนใจแนวคิดทางด้านความนึกคิด และความเข้าใจ 

(cognitive approach) มากขึ้น ทฤษฎ ีน ี้ได ้อธ ิบายภาวะว ิตกก ังวลท ี่ปราศจากความกล ัว (nonphonic 

anxiety states) เช่น อาการ panic attack, free-floating หรือ generalized anxiety ว ่า เป ็นร ูปแบบ  

ความค ิดท ี่ผ ิด  (faulty) บ ิด เบ ือน  (distorted) เป ็นความค ิดในเช ิงลบ (negative) หร ือไม ่สร ้างสรรค ์ 

(counterproductive thinking) ที่เกิดร่วมกับพฤติกรรม หรือ อารมณ์ที่แปรปรวนไป ผู้ป ่วยกลุ่มโรคความ 

ผิดปกติชนิดวิตกกังวล (Anxiety disorder) มักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะได้รับอันตรายสูงเกิน 

กว่าความเป็นจริง และประเมินความลามารถของตนในการต่อล้กับสิ่งที่มาคุกคามนั้น ตํ่ากว่าความเป็นจริง 

ด้วย ลำหรับผู้ป ่วย Generalized anxiety disorder นั้น จะม ีความค ิดบ ิดเบ ือนไป จะร ับร ู้และต ีความ 

เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่า มาคุกคามต่อความสุขทางร่างกาย หรือลังคมของตน

1.3 ทฤษฎ ีความม ิอย ู่เป ็นอย ู่ (Existential Theories)

ทฤษฎีนี้เป็นรูปแบบที่ดี ในการอธิบายการเกิดความวิตกกังวล ว่าไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่า อะไรคือสิ่ง 

กระตุ้นเฉพาะ ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง ทฤษฎีนึกล่าวว่า บุคคลที่ตระหนักว่า ชีวิตคนไม่มีความ 

หมาย รู้สึกว่าจะได้ร ั บ ความทุกข์ทรมานจากการยอมรับเรื้องความตายที่ทุกคนหนีไม่พ้น ความวิตกกังวลจึง 

เกิดจากการที่บ ุคคลต อ บ สนองต่อสิ่งต่าง  ๆที่ยังคงมีอยู่เป็นอยู่

2. ทฤษฎ ีทางช ีวว ิทยา (Biological Theories)

ในช ่ วง ท ศวร รษ ท ี ผ ่ า นม า  ได ้ ม ี ผ ู ้ ศ ึ กษาและค ้ นคว ้ า เก ี ่ ยวก ั บ  เ ร ื ่ อ งประสาทสร ี รว ิ ทยา  

(Neurophysiology) จิตประสาทเอนโดครืนวิทยา (Psychoneuroendocrinoiogy) และสรีรวิทยาของโรค
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Panic disorder เป ็ นจำนวนมาก ขณะที ่ การค ื กษาในเชิ งช ี วว ิ ทยาของโรค Generalized anxiety 

disorder กลับได้รับความลนใจไม่มากนัก แม้ว่าอาการแสดงทางร่างกายของความวิตกกังวลจะมีความซุก 

สูง และม ีความสำค ัญก ็ตาม แต่ขณะนี้ย ังไม่สามารถบอกสาเหตุทางประสาทสรีรวิทยา และประสาทเคมี 

ของโรคนี้ได้เลย แต่พอจะสรุปปัจจัยทางชีววิทยา ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความวิตกกังวลได้ดังนี คือ

2.1 พันธุกรรม (Genetic)

ประมาณ 25% ของญาติสายตรง (first-degree relatives) จะได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จากการคืกษาความสัมพันธ์ของคู่แฝด ในแฝดที่เก ิดจากไข่ใบเดียวกัน 

(Monozygoytic twin) พบ 50% และแฝดที,เกิดจากไข่คนละใบ (Dizygotic twin) พบ 15%

2.2 การคืกษาในเชิงประสาทกายวิภาคศาสตร์ (Neuroanatornical considerations)

Limbic system ระบบประสาทลิมบิคจะรับ input จาก locus ceruleus และ raphe nuclei 

ซ ึ่งจะม ีส ่วนท ี่เป ็นพ ื้นท ี่ ท ี่จะจ ับก ับ  Benzodiazepine อยู่ค ่อนข้างมาก ถ ้าเก ิดการแยกขาดจากกันของ 

Limbic system และ Temporal cortex จะเป ็นผลให้ระคับความกลัว และความก้าวร้าวลดลง แต่ถ้ามี 

การกระตุ้นตรงส่วนนี้ จะทำให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรมหวาดกลัว และก้าวร้าว มีการตั้ง สมมติ 

ฐานว่า Septohippocampal pathway มีบทบาทสำคัญในการทำหน้าที่ของร่างกาย ในการเกิดความวิตก 

กังวล โดยถ้ามีการกระตุ้นการทำงานจะทำให้เทิดความวิตกกังวล

Cerebral cortex ส่วนหน้าของ cerebral cortex จะอยู่ต ิดก ับ parahippocampal region, the 

cingulate gyrus และ hypothalamus ดังนั้นจึงมีความสำคัญในการเกิดความวิตกกังวล บริเวณด้านข้าง 

ของ cerebral cortex ก็มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดพยาธิสภาพ เมื่อเกิดความวิตกกังวลด้วยเช่นกัน ความ 

สัมพันธ์นี้เองเป็นพื้นฐานของความเหมือนกัน ในการแสดงออกของอาการ และเห็นได้จากการตรวจคลื่นไฟ 

ฟ้าของร่างกายในผู้ปวยทีเป็น Temporal lobe epilepsy และผู้ป่วย Obsessive-compulsive disorder

2.3 ลารสือประสาท (Neurotransmitters)

พื้นฐานทางด้านประลาทวิทยากับความวิตกกังวลนั้น มักเกิดจากการทดลองในสัตว์ เกี่ยวกับแบบ 

อย่างของพฤติกรรม และ สารที่เป็นตัวกระตุ้นของระบบประสาทยาคลายกังวล

(เช่น benzodiazepines) จะช่วยในการปรับตัวของสัตว์ เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้น ขณะที ่ ยาอื ่ นๆ (เช่น 

Amphetamines) จะเป็นตัวทำลายพฤติกรรมการตอบลนองของสัตว์ ม ีสารสื่อประสาท 3 ชนิด ที่ม ีความ 

ส ั มพ ั นธ ์ ก ั บการ เก ิ ดความว ิ ตกก ั ง วล  ได้แก่ Neurepinephrine, aminobutyric acid (GABA) และ

Serotonin

จากทฤษฎีของ James-Lange ได้ต ั้งสมมติฐานว่า ความรู้ส ึกวิตกกังวลของบุคคล เป็นการตอบ 

สนองต่อสิ่งต่าง  ๆ รอบตัว ป ัจจุบ ันนี้ม ีแนวความคิดว่า ความวิตกกังวลที่เก ิดจากระบบประสาทส่วนกลาง
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จะเก ิดข ึ้นก ่อนท ี่จะม ีอาการแลดงออกของความว ิตกก ังวลตามมา ยกเว ้นกรณ ีท ี่ม ีลาเหต ุช ัดเจน เช่น 

Pheochromocytoma ผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติของความวิตกกังวลชนิดท่วมท้น (Panic disorders) ระบบ 

ประลาทอัตโนม้ติจะยับยั้งการเพิ่มการทำงานของ ระบบประสาทชิมพาเธติก ทำให้เกิดการปรับตัวช้า ต่อสิ่ง 

กระตุ้นซํ้า ๆ และตอบสนองอย่างมากต่อการกระตุ้นในระดับปานกลาง

ทฟิไทการเกิดความวิตกกังวล

Lader และ Marks (อ ้างถ ึงในฉัตรแก้วส ุทธ ิพ ิท ักษ ์),26’ ได้อธิบายถึงสาเหตุและองค์ประกอบของ 

ความวิตกกังวลทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ ความวิตกกังวลซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล (Trait anxiety) และ 

ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety) โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ 

(A model of normal anxiety) ที่ได้อธิบายว่า ความวิตกกังวลอาจเกิดขึ้นจากพันธุกรรม ประลบการณ ์ 

ในอดีตที่ผ ่านมา และสถานการณ ์ไนปัจจุบ ัน องค์ประกอบทั้ง 3 นี้ จะมีปฏ ิก ิร ิยาสัมพ ันธ์ต ่อก ันทำให้เก ิด 

เป ็นความว ิตกก ังวลท ี่เป ็นล ักษณ ะเฉพาะของบ ุคคล (Trait anxiety) ซ ึ่งองค ์ประกอบท ั้ง 3 น ี้จ ะม ีส ่วน  

สัมพันธ์กับเหตุการณ ์ภายนอกที่มากระตุ้นด ้วย ถ ้าเหต ุการณ ์ภายนอกที่มากระต ุ้นน ั้นเป ็นภาวะท ี่ค ุกคาม 

ลำหรับบุคคล องค์ประกอบทั้ง 3 น้ี ก็จะถูกกระตุ้นและแสดงออกมาให้เหินโดย

1. ระบบประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้นผ ่านทาง Reticular formation ทำให้เก ิดการเปลี่ยนแปลง 

ทางลริรวิทยาได้หลายอย่าง เช่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก

2. เกิดความวิตกกังวลที่แสดงออกเหินชัดเจน (State anxiety) โดยผ่านทางศูนย์ควบคุมอารมณ์ 

(Limbic system)

3. แสดงออกโดยการใช้กลไกทางจิต (Coping mechanism) เพ ื่อลดความว ิตกก ังวลและกำจ ัด 

สาเหตุของความวิตกกังวล

ประเภทของความว ิตกก ังวล

Spielberger แบ่งความวิตกกังวลตามลักษณะที่แสดงออก เป็น 2 ชนิด คือ

1.ความวิตกกังวลท ี่เป ็นบุคล ิกภาพประจำตัว (Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความวิตกกังวลที่ 

เป ็นล ักษณะประจำต ัวของแต ่ละบ ุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนช้างคงที่ จะไม่ปรากฏดอกมาในลักษณะของ 

พฤติกรรมโดยตรง แต่ละเป็นตัวเสริมหริอตัวประกอบของความวิตกกังวลซึ่งขึ้นอยู่ก ับสถานการณ์ (A-state)
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เช่น เมื่อมีลิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจ หรือจะเป็นอันตรายมากระตุ้น บ ุคคลที่ม ีบ ุคลิกภาพของความวิตกกังวลค่อน 

ข้างสูง จะรับรู้สิ่งเร้านั้นได้เร็วกว่าบุคคลที่มีบุคลิกภาพของความวิตกกังวลที่ตํ่ากว่า

2.ความวิตกกังวลซึ่งข ึ้นอยู่ก ับสถานการณ ์ (State Anxiety or A-State) คือ ความวิตกกังวลซึ่ง 

เก ิดข ึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เฉพาะอย่างเกิดขึ้น หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ 

หรือเกิดอันตรายมากระตุ้น และแสดงพฤติกรรมโต้ตอบ ซึ่งลามารถจะสังเกตเห็นได้ในช่วงระยะเวลาที่ถูก 

กระตุ้นนั้น เป ็นภาวะที่บ ุคคลรู้ส ึกว่าม ีความตึงเครืยด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัต ิ 

ตื่นตัวสูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เก ิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่วนหนึ่งข ึ้นอยู่ก ับลักษณะ 

ความวิตกกังวลที่เป็นบุคลิกภาพประจำตัว และประลบการณ์ในอดีตและของแต่ละบุคคล

».

ระต ับความว ิตกก ังวล

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้นจะมีระดับความรุนแรงมากน้อยต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับความวิตก 

กังวลที่เป็นบุคลิกภาพประจำตัว ประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ของบุคคล ความสามารถในการปรับตัวเมื่อ 

เผชิญกับปัญหา และสถานการณ ์ต ่างๆท ี่บ ุคคลน ั้น ๆเผช ิญ  Peplau cited in Stuart and Sundeen 

(1979) ได้แบ่งระตับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคล ในด้านความรู้สึกและพฤติกรรมที่แสดงออกเป็น 

4 ระตับ คือ

1. ความวิตกกังวลในระดับอ่อน (Mild anxiety) ความวิตกกังวลนี้พบได้ทั่วไป เช่น ความตึงเครืยด 

จากการดำรงชีวิตประจำวัน เป็นระดับที่ทำให้บุคคลเกิดความตื่นตัว กระตือรือร้นที่จะเอาชนะปัญหา มีการ 

รับรู้ที่ว่องไว ความจำดี สมาธิดี อารมณ์และการกระทำไม่เปลี่ยนไปจากปกติมากนักมีการเปลี่ยนแปลง 

ทางสรืระเนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น ม่านตาขยาย ฝ่ามือมีเหงื่อออก 

การเคลื่อนไหวเร็วขึ้น บุคคลสามารถควบคุมและจัดการกับตัวเองได้ อาจต้องการความช่วยเหลือบ้าง

เล็กน้อย เช่น ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ต้องการความสะดวก ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้และเข้าใจ

2. ความวิตกกังวลระตับปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวลระตับนี้มีผลทำให้

ประสาทสัมผัสและการรับรู้แคบลง ความสนใจน้อยลง ความสามารถ'ในการเรืยนรู้ลดลง อาจมีอาการทาง 

ร่างกาย เช่น หายใจเข้าออกแรง ม ีความรู้สึกปันปวนในกระเพาะอาหาร หรือปวดคืรษะ เป็นต้น แต่อย่างไร 

ก็ตาม บุคคลย ังม ีความพยายามที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขืน และสามารถกระทำได้เนื่องจากความพยายาม

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Server anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนีมีความรุนแรงมากขึ้น 

กว่าปกติ ม ีผลทำให ้ประสาทส ัมผ ัสและการร ับร ู้แคบลงมาก ทำให ้หมกมุ่นในรายละเอ ียดมากเก ินไป 

ไม่ลามารถจับสาระสำคัญของเรองใดได้ ความลามารถในการแก้ปัญหาลดลงและทำงานได้ไม,เต็มสมรรถ
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ภาพ เกิดความสับลนบ่อบครั้ง พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อปกป้องตนเองมีมากขึ้นและมักเป็นพฤติกรรมซํ้า  ๆ

ที่สังเกตได้ เช่น กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหง่าย เรียกร้องเกินกว่าเหตุ ต ่อต้าน ตื่นกลัว ตัวลั่น เกร็ง 

และปวดเม ื่อกล ้ามเน ื้อ ปวดคืรษะ ท้องเดินหรือท้องผูก นอนไม่หลับ ความวิตกกังวลระด ับน ี้เป ็นระต ับท ี่ 

บุคคลต้องการช่วยเหลือจากผู้อื่น

4.ความวิตกกังวลระดับท่วมท้นหรือตื่นกลัวสุดขีด (Panic anxiety) ความวิตกกังวลระดับนีมีผลให้ 

บุคคลเกิดความกลัวอย่างรุนแรง อาจเรียกว่าเป็นความกลัวสุดขีด เนื่องจากพลังงานที่เกิดในตัวบุคคลมีมาก 

สุด ทำให้บุคลากรขาดการควบคุมตนเอง สามารถแสดงพฤติกรรมที่ไม่มีในยามปกติ เช่น การกรีดร้อง 

และวิ่งหนีไปอย่างไร้จุดหมาย หรือตกตะลึงแน่นิ่งหมดสติทันทีทันใด ระดับนี้บ ุคคลจะสูญเลียความเป็นตัว 

ของตัวเองไม่ลามารถทำภารกิจเหมือนคนปกติได้

ผลกระทบจากภาวะว ิตกก ังวล
Zung ให้ข้อคิดเห็นว่า การที่จะระบุว่าใครคนใดคนหนึ่งมีภาวะวิตกกังวลหรือไม่ และมีในระดับมาก 

น้อยเพียงใดนั้นเป็นเรื่องที่ยาก แต่ภาวะวิตกกังวลก็เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้บุคคลไม่เป็นสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ท้าภาวะวิตกกังวลมีมากถึงระดับหนึ่ง ก็จะเป็นเหตุให้บุคคลไม่สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์กับ 

ตนเองและผู้อ ื่นได้อย่างเต็มที่ ผ ู้ท ี่ม ีภาวะวิตกกังวลจำนวนไม่น ้อยที่มาพบแพทย์เน ื่องจากมีอาการทางกาย 

เป็นลาเหตุที่นำมา ซึ่งผลกระทบที'เกิดขึ้นมีดังนี้

1. ด ้านร่างกาย ความว ิตกก ังวลจะม ีผลให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงทางระบบประลาท ชีวเคมี และ 

สรีรวิทยา ทำให้การควบคุมสมดุลของเกลือแร่ต่างๆ การเผาผลาญอาหารและระบบกล้ามเนื้อ มีการทำงานที่ 

ผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูม ิค ุ้มก ันอ่อนแอลง เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย และท้าม ีอาการเจ ็บป่วยอยู่เด ิมก ็จะ 

ทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น ม ีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูม ิของร่างกายและความดันโลหิต กล้ามเนื้อเกร็ง 

ป ัลลาวะบ่อย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นอนไม่หลับ ม่านตาขยาย ตัวลั่น เป็นต้น'271

2. ด้านจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวาย หวาดหวั่น กลัวโดยไม่มีเหตุผล ตกใจง่าย 

ขาดสมาธิ รู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์มีการคาดการณ์ไปถึงภัยและอันตรายที่ยังไม่เกิดขึ้น รู้สึกกลัวตาย จิตใจ 

ฟ้ง'ซ่าน'26’

3. ด้านพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บ ุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบทั้งท ี่ 

เป ็นคำพูดและท่าทาง ได้แก่ การแสดงสีหน้าวิตกกังวล กระลับกระส่าย ไม,อยู่นิ่ง กำมือ ม ือลั่น นอนไม่หลับ 

พูดซํ้าๆในเรื่องเดิม เป็นต้น'28’ ท ั้งน ี้เพราะบุคคลนั้นจะต้องมีการปรับและเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือขจัด 

ภาวะวิตกกังวลนั้นเสีย พฤติกรรมการแสดงออกจำแนกได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ'26’
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Acting-out behavior พฤติกรรมที่เป็นการบ่งแสดงความรู้สึกภายในออกมาอย่างเปิดเผย ( overt behavior ) 

ได้แก่ ความหงุดหงิด โมโหง่าย โกรธ พูดจาชวนทะเลาะ ท่าทางกระสับกระส่าย ส่วนพฤติกรรมแบบซ่อนเร้น 

( covert behavior ) ได้แก่ ความรู้สึกขุ่นเคือง ไม่เป็นมิตรที่เก็บซ่อนไว้และแสดงออกในรูปอื่น เซ่น

พวก Psychotic และ Neurotic behavior

Somatizing เป็นการลดภาวะวิตกกังวล โดยการเบนความสนใจไปส่อาการหรือความเจ็บป่วยทาง 

ร่างกาย ได้แก่ ผู้ป่วย Psychosomatic disorder, Conversion reaction เป็นต้น

Freezing to the spot ค ือการชะงักงันอยู่ในภาวะที่ก ่อให้เกิดความวิตกกังวล พฤติกรรมการแสดง 

ออก ได้แก่ การถอนตัวหนีจากเหตุการณ์ ( withdrawal ) เก็บกดความรู้ส ึกไว้ภายในและกลายเป็นอาการ 

ซึมเศร้า มีพฤติกรรมถดถอยไปส่พัฒนาการในวัยต้นๆ ( regression ) »

Using the anxiety in the service of learning มีพฤติกรรมในรูปแบบที่พยายามทำความเข้าใจถึง 

สาเหตุของภาวะวิตกกังวล และทำความเข้าใจในวิธีการที่ตนเองใช้ เพ ื่อขจัดภาวะวิตกกังวล หาสาเหตุว ่า 

อะใรทำให้ตนอึดอัด ไม่สบาย เรียนรู้จากประสบการณ์นี้ และหาทางป้องกันไม่ให้เกิดภาวะวิตกกังวลเมื่อเกิด 

เหตุการณ์แบบนั้นอีก

4. ภ าวะi มเศร้า

ความหมายของภาวะด ูม เศร ้า

ภาวะซึมเศร้า ( Depression ) เป็นคำที่มาจากภาษาลาติน มาจากคำว่า Depressive มีความหมาย 

ว่า กดตํ่าลงหรือจมลงโดยตํ่ากว่าตำแหน่งเดิม ภาวะซึมเศร้าเป็นลภาวะที่พบได้ทั่วไปในทางจิตเวช ทำให้ 

ความลามารถทางด้านสังคม และหน้าที่การงานถูกทำลายลงไป บางครั้งมีความรุนแรงและเกิดขึ้นเป็นระยะ 

เวลายาวนานซึ่งส่งผลต่อความสัมพันธ์และชีวิตความเป็นอยู่ต ่างๆได้,29’

Beck(30: ได้ให้ความหมายว่า ภาวะท ี่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ ์ ด้านความคิด ด้าน 

แรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เนื่องจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม 

แ ล ะ อนาคต ทำให ้บุคคลแสดงออกโดยการตำหนิและลงโทษตนเอง มองตนเองว่าไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า 

เก ิดความเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ สิ้นหวัง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และมีพฤติกรรมแยกตัวจาก 

ลถานการณ์ต่างๆ มีสัมพันธภาพกับผู้อื่นน้อยลง

P r ie s t (3li ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ว ่า  ห ม า ย ถ ึง  ภ า ว ะ จ ิต ใ จ ผ ิด ป ก ต ิท ี ่ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล เ ป ล ี ่ย น

แ ป ล ง ไ ป จ า ก เ ด ิม  เ ป ็น ผ ล ท ี ่เ ก ิด จ า ก ก า ร ส ูญ เ ล ีย  เซ ่น  ก า ร ส ูญ เ ส ีย บ ุค ค ล ท ี ่ร ัก  ส ูญ เ ส ีย บ ุค ค ล ท ี ่ร ัก  ท ร ัพ ย ์ส ิน
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อาชีพการงาน ความเป็นอิสระ และความสำคัญอื่นๆ ทำให้มีความรู้สึกผิดหวัง รู้สึกสูญเลีย เกิดความรู้สึกล้ม 

เหลว ซึมเศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย ท้อแท้ ซึ่งอารมณ์เหล่านีอาจเกิดขืนเพียงชั่วครู่หรือคงอยู่นาน ฃึนอยู่ 

กับลภาพแวดล้อมของบุคคล

สุก ัญญา1321 ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า (Depression ) เป็นลภาวะที่พบได้ทัวไปในทางจิตเวช 

ทำให้ความสามารถทางด้านสังคม และหน้าที่การงานถูกทำลายลงไป บางครังมีความรุนแรงและเกิดขึนเป็น 

ระยะเวลายาวนาน ซึ่งส่งผลต่อความสัมพันธ์และชีวิตความเป็นอยู่ในด้านต่าง ๆได ้

อลิลา วัชรลินรุ1331 กล่าวว่า อาการซึมเศร้า (Depressive symptom) เป็นผลรวมของความรู้สึกเศร้า 

ว่างเปล่า และเฉื่อยซาที่รุนแรงกว่าความรู้สึกที่เศร้าเลียใจธรรมดา

อุมาพร ตรังคลมบัติ และดุสิต สิขนะพิชิตกุล134,ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึงการเปลี่ยน 

แปลงทางลภาพจิตใจ ซึ่งม ีล ักษณะสำคัญคือ มีอารมณ์เศร้า (Dysphoric mood) และมีความรู้ส ึกเบื่อหน่าย 

ไม่สนุกสนาน (Loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ย ังม ีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย เซ่น การเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีระหรือความรู้สึกนึกคิด ฯลฯ

ดวงใจ ก ล า น ต ิก ุล ,15,,35, ให ้ค วาม ห ม าย ว ่า  ภ าวะซ ึม เศ ร ้า  ห มาย ถ ึง  อารม ณ ์ท ุก ข ์ 

( dysphoric mood ) ร ู้ส ึกเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ เชื่องช้า เซื่องซึม นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบ ื่ออาหาร 

ไม่มีเรี่ยวแรง ผอมลงหรือนํ้าหนักลด หมดอารมณ์เพศ คิดอยากตาย เป็นด้น และมีผลกระทบในด้านสังคม 

หรืออาชีพ ทำให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเป็นคนแยกตัวเงียบซึม และสมรรถภาพในการ 

เรียนหรือการทำงานลดลง โดยมีอาการร่วมในด้านต่าง  ๆ ตังนี้

อาการทางกาย (vegetative) เซ่น รับประทานไม่ได้ นอนไม่หลับ นํ้าหนักลด อ ่อนเปลี้ย เพลียแรง 

ปากแห้ง ท้องผูก หมดอารมณ์เพศ ปวดคืรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นด้น วัยหนุ่มลาวอาจมีอาการรับประทาน 

มาก นอนมาก ซึ่งเป็นอาการไม่ตามรูปแบบ (atypical)

พฤติกรรมคำพูด (psychomotor) ผู้ป ่วยอายุน้อยมักมีอาการเชื่องซึม เชื่องช้า (retardation) เหม่อ 

ลอย คิดช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า พูดเลียงเบาและแยกตัว ไม่อยากพบหน้าหรือพูดคุยกับใคร ผู้ป่วยสูงอายุมัก 

มีอาการหลงลืมง่าย หรือซึมเศร้0แบบกระวนกระวายกระสับกระล่าย (agitated depression) มีอาการนั่งไม่ 

ติด ต้องเดินไปเดินมารู้สึกทรมานใจอย่างมาก
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ความคิดกังวล (cognitive) คิดเรองร้าย ๆ มองโลก มองสภาพทุกอย่างในด้านลบไปหมด ขาดสมาธิ 

และขาดความม ั่นใจว ิตกก ังวลไปต ่างๆนาๆต ัดส ินใจไม ่ได ้แม ้ในเร ื่องเล ็กๆน ้อยๆบางคนม ีอาการตกใจ 

ง่าย ใจสัน แน่นหน้าอก หรอยํ้าคิดยํ้าทำ ในรายที่เป็นรุนแรง1จะรู้สีกผิด โทษหรือดูถูกตนเองว่าเลวหรอโง่ รู้สึก 

ท้อแท้ ท้อถอย รู้สึกตนเองไร้ค ่า  หมดหวัง หนทางตัน ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแก้ปัญหา ทั้งที่ความจริงไม่มี 

ปัญหาแต่ผู้,ป ่วยคิด,ไปเอง ทำให้คิดฆ่าตัวตาย

ภาวะซึมเศร้าจำแนกออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตังนี้

1. เป็นอารมณ์ปกติ (affect or state) ซึ่งใครๆก็รู้สึกได้แต่จะไม่รุนแรงหรือคงนาน และไม่ก่อให้เกิด 

ผลกระทบ

2. เป ็นอารมณ ์ท ี่ผ ิดปกติ (mood or trait ) ค ือคงนานและระต ับท ี่เก ินปกต ิว ิส ัยไปบ ้าง เกิดขึ้นเนื่อง 

จากม ีป ัญหาการปรับต ัวผ ิดปกต ิ (adjustmentmood) หรือเป ็นผลจากมีโรคทางกายและโรคทางจิตต ่างๆ

(secondary depression)

3. เป ็ นโรคทางจ ิ ตโดยตรง  (primary affect disorder) โ ด ย ม ี อ า ร ม ณ ์ ท ี ผ ิ ด ป ก ต ิ ค ง น า น  

( mood disorders ) ซ ึ ่ งจำแนกออกไปอ ี กตามล ั กษณะท ี ่ แตกต ่ างก ั น เช่น เป ็ นภาวะซ ึ มเศร ้ า  หรือ 

hypomania ถึง mania หรือแบ่งตามระตับความรุนแรงหรือความเรือรัง เป็นต้น โดยมีอาการอื่นๆร่วมด้วย ได้ 

แก่

อาการทางจิตสรีระ ( psychophysiologic ) เช่น เบื่ออาหาร นอนไม,หลับ ท้องผูก ความรู้สึกทางเพศ 

ลดลง เป็นต้น

อาการทางความคิด ( cognitive ) เช่น ไม่มีสมาธิ ขี้หลงขึ้ลืม ขาดความมั่นใจ คิดเป็นปมด้อย หลง 

ผิด ประสาทหลอน เป็นต้น

อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ( psychomotor) เช่น เซื่องซึม หรือกระสับกระส่าย มั่งไม,ติด

เป็นต้น

สาเหต ุของภาวะด ูม เศร ้า

ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า เ ก ิด จ า ก ห ล า ย ป ัจ จ ัย ห ล า ย อ ย ่า ง ร ว ม ก ัน ,321 ไ ด ้แ ก ่ ป ัจ จ ัย ด ้า น พ ัน ธ ุก ร ร ม  ร ่า ง ก า ย

จ ิต ใ จ  แ ล ะ ส ภ า พ ส ัง ค ม ว ัฒ น ธ ร ร ม ท ี ่บ ีบ ค ั ้น แ ล ะ เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว  ร ว ม เ ร ีย ก ว ่า  ป ัจ จ ัย ช ีว จ ิต ส ัง ค ม
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( Biopsychosocial factors ) ซึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี

1. ปัจจัยเสริม ( Predisposing factors )

- พันธุกรรม

- ปัจจัยทางสังคมในช่วงต้นของชีวิต ได้แก่ ขาดบิดามารดา ปัญหาครอบครัว บิดามารดาหย่าร้าง 

การเลียงดูที่,ไม่เหมาะสม ( poor parenting )

บุคลิกภาพ ( Depressive personality ) ได้แก่ ชีกังวล ชอบคิดแง่ลบ ขาดความภูมิใจในตนเอง

2. ปัจจัยเร่ง ( precipitating factors )

-  ความพิการทางกาย ( physical loss )

- สภาพแวดล้อมหริอครอบครัวยากจน ( poverty ) ยุ่งเหยิง ห่างเหิน แตกแยก พี่น้องไม่ปรองดองกลม 

เกลียว

- ปัจจัยทางสังคมในปัจจุบัน ไม่มีมนุษยสัมพันธ์ขาดความผูกพัน ( no intimacy )

- ปัจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม

- มีปัญหาชีวิต ( loss of love ) พบกับความล้มเหลวผิดหวัง เช่น สอบตก อกหัก ธุรกิจการค้าขาดทุน

- หมดความภูมิใจในตนเอง ( loss of self -  esteem )

-  ถูกลวนลามทางเพศ

3. ปัจจัยให้ป่วยต่อเนือง ( perpetuating factors )

-  บุคลิกภาพ การปรับตัว

-  ปัจจัยทางสังคม ปัญหาชีวิต

- แสดงอารมณ์รุนแรงในครอบครัว ( high expressed emotion- EE )

- ปัจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม ( ญาติใกล้ชิด-ขั้นแรกป่วยทางจิตชนิดรุนแรง )

โดยปัจจัยแต่ละด้านจะมีอิทธิพลมากหรือน้อยแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน ลาเหตุของภาวะซึม 

เศร้ามีหลายประการ ขึ้นอยู่กับแนวคิดทางทฤษฏีที่นำมาใช้ในการพิจารณาถึงลาเหตุคภาวะซึมเศร้าแตกต่าง 

กันไป ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ตังนี้
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1. สาเหต ุทางส ิวภาพ  โดยม ีอ ิทธ ิพ ลของพ นธ ุกรรมมาเก ี่ยวข ้,อง

อธิบายโดยใช้ ทฤษฏีชีวภาพ ( Biochemical theory of depression ) ทฤษฏีน ี้อธ ิบายว่า'321 ภาวะ 

ซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ได้แก่

1.1 ความผิดปกติของสารลือประสาท ( neurotransmitter ) เช ่นสารเอมีน ( biogenic amine ) หรือ 

จ ุ ด ร ั บ ป ร ะ ส า ท ( Receptors ) ท ี ่ ฃ ้ อต ่ อปลายประสาท ( synapses ) แล ะต ั วส ่ งข ่ าวท ี ่ ลอง ( second 

messengers ) ของเซลล์สมองบรืเวณลิมบิก ( Limbic ) เชื่อว่าความเครียดความคับแค้นใจ ( stress ) จาก 

สาเหตุต่างๆ เช่น การส ูญ เสียหรือจากพราก ช้กนำให้มีความแปรปรวนของสมอง แสดงอาการของความวิตก 

กังวล ( anxiety ) หรือ panic ซึงนำไปส่
#. 1

อาการทางกาย ( neurovégétatives ) ของภาวะซึมเศร้า ( stress - ►anxiety-^depression = SAD ) นํนคือ 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีทิศทางเดียวกัน

1.2 ความผ ิดปกต ิของระบบฮอร์โมนของต ่อมไร ้ท ่อ ( neuroendocrine ) โดยเห็นจากผู ้ ป่ วยโรค 

ไทรอยด์เป็นพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณ์ได้บ่อย

1.3 ความผิดปกติทางสรีรว ิทยาของระบบประสาท ( neurophysiology ) โดยเกี่ยวข้องกับชีวภาพ 

เช่น คลื ่ นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไม่สมด ุลของการกระจายของสารโซเด ียมและ 

โพแทสเซียมในและนอกประสาท การม ีแคลเซ ียมในเซลล์ปริมาณสูงทำให้เป ็นพ ิษต่อเซลล์( Cytotoxic ) 

อาจเกี่ยวช้องกับโรคอารมณ์ผิดปกติโดยเฉพาะไบโพส่าร์

2. ส าเห ต ุจากป ัญ ห าใน จ ิต ใจ  ( in trapsych ic m odels )

อธิบายโดยใช้ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ ( Psychoanalytic theory of depression ) นักจิตวิเคราะห์อธิบาย

ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณผสมผสานของความรู้ส ึกหลายอย่าง ตังแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย 

และความรู้ส ึกผิด โดยที่ความรู้ส ึกโกรธเป็นอารมณ์พื้นฐาน( Primitive )ที่สุด ส ่วนความรู้ส ึกผ ิดเป็นอารมณ ์ 

ละเอียดอ่อนและสลับซับช้อนมากที่ส ุด จะเกิดขึ้นได้เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม( superego )ก่อร่างฃึนแล้ว 

ห ร ือ อาจกล่าวได้ว่า 1151 ภาวะซึมเศร้าเป็นความคับช้องใจในระยะปาก ( oral stage ) อาจเป็นลาเหตุทำให้ 

เก ิดบุคลิกภาพแบบหลงตัวเอง หรือรักตัวเอง ( narcissistic personality) เม ื่อผ ิดหวังบ ุคคลเหล่าน ีจะแสดง 

อ า ร ม ณ ์กํ้ากึ่ง ระหว่างความเศร้าเส ียใจกับความโกรธ และเช ื่อว ่าอาการเศร้าเส ียใจและความโกรธ เป็น 

ปฏิกิริยาโต้ตอบที่เกิดจากการส ูญ เสีย ที่อาจเป็นการส ูญ เสียจริงๆ หรือการส ูญ เสียที่ผู้ป่วยเช้าใจไปเอง'36, เมื่อ 

เกิดความรู้ส ึกลองฝักสองฝ่ายในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ รู้ส ึกสำนึกผิดในใจตนเองว่าเป็นความ
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รู้สึกที่ไม่ดี โดยมุ่งเข้าหาตนเอง ทำให้กลายเป็นความโกรธและเกลียดตนเอง ความรู้สึกเซ่นนี้จะทำให้บุคคล 

เศร้ามาก มีความรู้สึกว่าตนเองใร้ค่า ไม่มีความหมาย'ใดๆ ไม่มีความหวัง และเชื่อว่าตนเองเป็นคนไม,ดี,37’

Abraham ตั้งลมมติฐานว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการหันเหความโกรธและความก้าวร้าวเข้าหาตัว 

เอง เน ื่องจากมีความรู้ส ึกลองฝักลองฝ่าย คือทั้งรักและเกลียด ( ambivalence ) ต ่อบ ุคคลสำคัญในชีว ิตผ ู้ 

เป ็นที่ร ักและเป็นที่พ ึ่งพ ิงทางอารมณ์ของผู้ป ่วย แต่ก ็เป็นผู้ท ี่ลร้างความผิดหวังและความคับแค้นใจให้กับผู้ 

ป่วยด้วย

นอกจากนี้ Abraham ยังอธิบายถึงภาวะ mania ว่า ผู้ป ่วยเคยประสบกับภาวะสูญเสียหรือไม่ได้รับ 

ความรักจากบิดามารดา ทำให้มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ครั้งเยาว์วัย ที่เรียกว่า primal depression และในเวลา 

ต่อมาผู้ป ่วยปฏิเสธ ( denial ) หรือกลบเกลื่อนความเศร้าด้วยท่าทีรื่นเริงและครื้นเครงของภาวะ hypomania 

หรือ mania

ทฤษฎีเกียวกับ Superego Development

Melanie Klein เชื่อว่า superego เกิดขึ้นในเด็กตั้งแต่ขวบปีแรก ทำให ้ม ีภาวะเศร้าเก ิดข ึ้นเม ื่อเด ็ก 

ทารกมีปัญหาในคัมพันธภาพกับมารดา ซึ่งอาการซึมเศร้าในช่วงต้นของชีวิตนื่เองที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

ในเวลาต่อมา และการฆ่าตัวตายเป็นการลงโทษ หรือการทำลายด้านเลวของตนเอง ( bad self ) ในระคับจิต 

ไร้สำนึก

Otto Kernberg อธิบายว่า เด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรู้ว่ามารดาม ีทั้งข้อด ีและข้อใม่ดี แ ต ่จะมองว ่าดี 

ทั้งหมด หรือไม่ดีทั้งหมดอย่างเด็ดขาด และเขาเรื่มรับรู้ถึงความก้าวร้าวของเขาต่อมารดา ( แลดงโดยการกัด 

เซ่น กัดหัวนม ) ทำให้เก ิดความกลัวว่าจะทำอันตรายต่อผ ู้ท ี่ม ีความสำคัญต่อต ัวเอง ส่งผลให้เก ิดภาวะซึม 

เศร้า ( depressive position )

ทฤษฎี Ego Psychology

Jacobson อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมี infantile deprivation และ frustation ทำให้มีการ 

หยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลนันจึงไม่สามารถปรับตัวกับโลกแห่งความเป็นจริงด้วย 

วิธีการ ( กลไกทางจิต การปรับลภาพ และการควบคุมตนเอง ) ที่เหมาะลม ส่งผลให้หมดความภาคภูมิใจใน 

ตัวเองและรู้สึกไร้ค่า ซึ่งเป็นลักษณะของภาวะซึมเศร้า

Bibring อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความขัดแย้งของ ego เองที่ไม่สามารถบรรลุถึง ego ideal 

มิใช่ความขัดแย้งระหว่าง ego กับ superego หรือ ego กับบุคคลอื่น โดยมองว่าภาวะว ิตกก ังวลและภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของ ego ขั้นพื้นฐาน แต่เป็นคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาต่อภัยอันตราย
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ทั้งภายนอกและภายใน มีการใช้กลไกทางจิตในแบ บ ! ( fight ) หรอหนี ( flight ) แต่ในภาวะซึมเศร้า ego จะ 
ดูเหมือนสยบนิ่ง( paralyzed ) ทำให้รู้สึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ

ทฤษฏีอื่นๆ ได้แก่

Bowlby เน ้นเรื่องความผูกพัน ( attachment ) ระหว่างทารกกับผ ู้เล ี้ยง ( love object ) โดยเชื่อว่า 

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดความรัก ไม่ได้รับความรักหรอจากการสูญเสียหรือจากพราก ความต้องการพึ่ง 

พิงไม่ได้รับการตอบสนอง ( unmet dependency need ) ทำให้เกิดความล้มเหลวในการพัฒนาทางจิตใจ

Adof Meyer อธิบายภาวะซึมเศร้าว่า เป ็นปฏิก ิร ิยาตอบลนองต่อสภาพชีว ิตท ี่ล ับแค้น เซ่น การสูญ 

เสียคนรัก การเจ็บปวย ปัญหาการเงิน หรือปัญหาการงาน เป็นต้น โดยไม่ได้ให้ความสำคัญกับปมขัดแย้งใน 

จตใจ

Julivan เชื่อว่า ป ัญหาความข ัดแย้งระหว่างบ ุคคล ( interpersonal interaction ) หรื อสภาพลั งคม 

รอบตัวเป็นสาเหตุของโรคทางจิตต่างๆ รวมทั้งโรคซึมเศร้า

Kohut อธิบายว่า การเลี้ยงดูเอาใจใส่อย่างพอเหมาะ ( proper maternal care ) จะช่วยใช้ primary 

narcissism พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุ่นในช่วงวัยเยาว์ จะส่งผลให้ sense of self แตก 

สลาย หมดความภาคภูมิใจ และรู้สึกซึมเศร้า051

3.สาเห ต ุจากการม ีความ ค ิดแง ่ลบ  ( Negative cognition)

อธิบายโดยทฤษฏีการเรืยนรู้ป ัญญานิยม ( Cognitive learning theory ) เบค '30’ กล่าวว่า ภาวะซึม 

เศร้าเกิดจากความบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เป็นเหตุผล มีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตใน 

แง่ร้ายไปหมด ทำให้สภาพจิตใจท้อแท้หมดหวัง โดยมีหลักว่า บุคคลคิดอย่างไร ก็รู้ส ึกอย่างนั้น ค ือมองตน 

เอง มองลังคมและมองอนาคตในแง่ลบ ( Cognitive triad ) ตังนี้05’

มองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ขาดความภาคภูมิใจ

มองโลกในแง่ร้าย เห็นแต่ส่ิงไม,ดีในลังคม สิ่งแวดล้อม รู้สึกถูกกดตันบีบบังคับ และถูกคาดหวังจาก

ลังคมมากจนรู้สึกท้อแท้หมดกำลังใจ

มองอนาคตว่ามีแต่ความยากลำบาก ล้มเหลว หมดทางแก่ใข ซึ่งนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายเพื่อ 

หนีปัญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน

TSL'\fcs&fc/\ /\2>
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4. สาเหต ุทางพฤต ิกรรม ( Behavior models ) มีแนวคิด 2 แบบ คือ ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

ภาวะท้อแท้ ทอดอาลัย ( Learned helplessness ) หมดกำลังใจ ใจไม่ล้ และหมดความกระตือรือร้น 

เนื่องจากประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่า

ภาวะหมดกำล ังใจ ( No positive reinforcement ) เน ื่องจากไม่เคยได้ร ับคำซมเชย รางวัล หรื อการ 

ลนับลนุน หรือประลบความสำเร ็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทำให้รู้ส ึกเบ ื่อหน่ายและ 

ไร้ความสุข

ผลกระทบของภาวะด ูมเศร ้า

ภาวะซึมเศร้าทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และด้านอารมณ์ทำให้เก ิดอันตรายต่อ 

ภาวะส ุขภาพจนกระท ั้งถ ึงแก ่ช ีว ิตได ้ สามารถแบ ่งได ้เป ็นผลกระทบทางตรง และทางอ ้อมต ่อส ุขภาพ 

ดังต่อไปนี้,3a)

ผลกระทบทางตรง ได้แก่

1.1 ความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่างๆลดลง ทำให้ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่างๆได้ 

อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ จ ึงทำให้ม ีพฤติกรรมในการแก้ป ัญหาในลักษณะที่ไม ่เหมาะลม เช่น ดื่มสุรา มีเรื่อง 

ทะเลาะก ับผ ู้อ ื่น ฆ่าตัวตาย ซึ่งการฆ่าตัวตายนั้น ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยสำคัญที่ใช้ทำนายการฆ่าตัวตาย 

ได้ เน ื่องจากมีการค ืกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป ่วยที่ฆ ่าตัวตาย จะเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าร ่วมด ้วย 

เสมอ,391

1.2มีการหลงลืม ผู้ท ี่อย ู่ในภาวะซึมเศร้าล่วนใหญ่จะบอกว่าสมาธิไม่ด ี ไม่ลามารถลนใจสิงใดสิ่ง 

หนึ่งได้นานๆ จะถูกรบกวนด้วยความคิดแปลกๆได้ง่าย ความจำจะเสื่อมลง จำอะไรไม่ค่อยได้

1.3 ระบบภูม ิค ุ้มกันเสื่อมลง สภาวะตึงเครืยดทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นอันเป็นผลจากสารเคมีและจิต 

ใจที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่เกิดภาวะซึมเศร้า จะมีผลโดยตรงทำให้ระบบภูมิต ้านทานลดลง เกิดความเจ็บ

ป่วยด้วยโรคต่างๆได้ง่าย,401
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ผลกระทบทางอ้อม ได้แก่

2.1 ขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลที่กำลังอยู่ในภาวะซึมเศร้า จะมีอาการสำคัญอย่างหนึ่งค ือ เบื่อ 

อาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ซึ่งจะทำให้เกิดการขาดสารอาหารรุนแรง'41,

2.2 ความเจ็บป่วยรุนแรงยิ่งขึ้น หรือหายช้ากว่าปกติ ในผู้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ภาวะซึม 

เศร้าที่เกิดขึ้นร่วมด้วยจะทำให้อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่รุนแรงยิ่งขึ้น หรือหายจากความเจ็บป่วยช้ากว่าปกติ 

อีกทั้งมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายมากขึ้น สุดท้ายทำให้การมีชีวิตอยู่ลันลง เนื่องจากความ 

สนใจในเรองต่างๆลดลง เซ่น ไม่สนใจออกกำลังกาย ไม่สนใจในการดูแลตนเอง ไม่สนใจติดตามผลการ 

รักษา อีกทั้งมีการปฏิเสธยาและการรักษา'42,

2.3 อุบ้ติเหตุ ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจะทำให้บุคคลนั้นมีความตื่นคัวลดลง ทำให้ไม่สนใจหรือสนใจ 

ต่อสิ่งรอบช้างน้อยลง

2.4ลภาพร่างกายทรุดโทรม เน ื่องจากผู้ท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าจะมีความยากสำบากในการนอนหลับ จึง 

ทำให้ร่างกายอ่อนเพลียเหนื่อยล้า

2.5 ส ูญ เล ียการสน ับสน ุนทางล ังคม เน ื่องจากเม ื่อ เก ิดภาวะซ ึมเศร ้า บ ุคคลน ั้นจะแยกตนเอง 

สนใจบุคคลอื่นน้อยลง มองสิ่งต่างๆในแง่ลบ และมีพฤติกรรมต่อต้านลังคม จึงเป็นผลให้ไม่ยอมรับการ 

ช่วยเหลือ การแก้ปัญหาต่างๆจากบุคคลอื่น

2.6 ความลามารถในการทำกิจกรรมลดลง เซ่น การทำกิจวัตรประจำวัน การทำงาน ซึ่งเป็นผลมา 

จากการขาดความคิดสร้างสรรค์ขาดสมาธิ และมีความบกพร่องในการพูด'43,

ภาวะวิตกกังวลเป็นภาวะที่คล้ายกับภาวะซึมเศร้าหลายประการ ซ ึ่งภาวะท ั้งลองน ี้ม ีความสัมพ ันธ์ 

กัน โดยภาวะซึมเศร้าจะเกิดตามมาหลังจากภาวะวิตกกังวล (25) ซึ่งจากแนวคิดดังกล่าวช้างต้นนี้ อาจกล่าว 

ได้ว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะที่ม ีอาการสำคัญร่วมกันของภาวะวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร้า คือ มีความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น คิดมาก กังวล ไม่ม ีสมาธิ ปะปนกับความรู้ส ึกเศร้า ว่างเปล่า 

และเฉื่อยชาไม่อยากทำอะไร รวมถึงมีอาการ เซ่น อ่อนเพลีย มือลัน เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร ปวดท้อง นอนไม่ 

หลับ ฯลฯ อาจมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงขั้นกระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติหน้าที่ได้บ้างแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ 

การวินิจฉัยว่าเป็น Anxiety-depressive disorder ซึงเกิดฃึนได้กับคนพัวไปเมอต้องเผชิญกับความกดคันหรอ 

ความตึงเครืยด
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ปัญ หาทางด ้านจ ิตเวชก ับผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งต ่อมนาเหล ี'อง

บุคคลที่ม ีส ุขภาพจิตดี ม ีความสุขค ือคนที่ลามารถปรับตัว!.ข ้าก ับสภาพแวดล้อมต่างๆของชีว ิตได้ 

อย ่างมีประสิทธิภาพ ม ีบ ุคล ิกภาพของคนที่ลมบ ูรณ ์ ม ีส ุขภาพและอารมณ์ที่เป ็นสุข ( happy disposition ) 
บุคคลมีความพึงพอใจ มีความสุขถ้าเขามีความลอดคล้องระหว่างลิ่งที่ต ้องการกับสิงที่ได้มา หากลองสิ่งนี้ไม่ 

ลมดุลบุคคลจะเกิดความทุกข์นั่นหมายถึงบุคคลไม่ยอมรับประลบการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ เป็นผลให้ 

เกิดความเครียดทางจิตใจ1441

ความเครียดเป ็นเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นได ้เสมอในช ีว ิตมน ุษย ์ม ีลาเหต ุมาจากป ัจจ ัยหลายด ้าน เช่น 

ความเครียดจากลักษณะงาน สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ลักษณะส่วนตัว รวมถึงภ ูม ิหลังของบุคคล ผลของ 

ความเครียดทำให้บุคคลเกิดความกลัว วิตกกังวล ตับข้องใจ และรู้สึกไม่ลบายใจ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์ ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป เช่น หวาดกลัว เซื่องข้า หลีกหนี หรือซึมเศร้า 

เป็นต้น ( Selye อ้างถึงในรัชนีบูล เศรษฐภูมิรีนทร์ และจินตนา ตั้งวรพงตัชัย)145'

ในผู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองถือเป็นภาวะวิกฤตของ 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ( Life stress event )ทางด้านสุขภาพ Holmes และ Rhe ( อ้างถึงใน ธนวรรณ 

พยูงผล )(47) กล่าวไว้ว่า เหตุการณ์ความเครียดในชีว ิตเป ็นความเครียดทางล ังคม ( social stressors ) ซ่ึง 

หมายถึงเหตุการณ์ใดๆที่เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลแล้ว จะทำให้บุคคลนั้นต้องมีการปรับตัว เพื่อให้สามารถดำเนิน 

ชีว ิตด้วยดีต่อไปได้ ท ั้งน ี้เพราะโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองจัดเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่ทำให้ 

ภาวะสุขภาพร่างกายมีความบกพร่องหรีอเบี่ยงเบนไปจากปกติ เกิดฃึนอย่างรวดเร็วหรีอค่อยเป็นค่อยไปขึ้น 

อยู่กับระยะอาการของโรค และไม่ลามารถรักษาให้หายได้ด้วยวิธีต่างๆในระยะเวลาอ้นสั้นได้ ซึ่งระยะการเจ็บ 

ป่วยหรีอระยะการรักษาต้องนานติดต่อกันมากกว่า3 เด ื อนใน1 ปีหรีอมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลอย่าง 

ต่อเนื่องมากกว่า 1 เดือน ซึ่งลักษณะของโรคอาจมีอาการดีขึ้นเลวลงหรีอเลียชีวิตในที่สุด หรีอการเจ็บป่วยนี้ 

ก ่อให้เกิดพยาธิลภาพถาวรหรีอหลงเหลือความพิการได้ อาการของโรคมักเลื่อมลง มีการกลับเป็นชํ้า หรือ 

อาการหายไปแล้วรุนแรงขึ้นมาเป็นช่วงๆ ซึ่งผู้ป่วยต้องการคำแนะนำ ความช่วยเหลือและการดูแลระยะยาว 

อาจตลอดชีวิตของผู้ป่วย1461

ในจำนวนกว่าครื้งหนึ่งของผู้ป ่วยโรคมะเร็งทั้งหมด ม ักจะพบป ัญหาความผ ิดปกต ิทางจ ิตเวชเสมอ 

ได้แก่ ป ัญหาการปรับตัวผิดปกติร่วมกับภาวะซึมเศร้า การเกิดภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการป่วยของตนเอง 

ซึ่งป ัญหาเหล่านี้ผ ู้ป ่วยมักจะถูกละเลยจากแพทย์ผู้ร ักษาในการประเมินปัญหาทางสุขภาพจิต จึงเป็นสาเหตุ 

หนึ่งที่ทำให้เกิดผลกระทบขึ้นกับคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผู้ป่วย,48' เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยได้รับทราบผลการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนั้าเหลือง ผู้ป ่วยต้องเผชิญกับความเครียด ความกลัว และภาวะ
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วิตกกังวลเป็นอย่างมาก ทั้งนี้เพราะความเจ็บป่วยเป็นภาวะที่ไม่พึงประสงค์สำหรับบุคคลทั่วไป เมื่อใดที่คนเรา 

เจ็บป่วยย่อมแลดงว่าได้เกิดภาวะความไม่ลมดุลในร่างกายขึ้นแล้ว บุคคลนั้นต้องใช้ความพยายามแกิใขรักษา 

และปรับตัว เพื่อให้ร่างกายกลับล่ภาวะสมดุลโดยเร็วที่สุด นอกจากนี้การเจ็บป่วยยังมีผลรบกวนต่อการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันอีกด้วย ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการทำหน้าที่ของร่างกาย บทบาทใน 

ครอบครัว ช ีว ิตในลังคมและสภาวะการทำงาน เหตุการณ์ต่างๆที่เก ิดขึ้นมีแนวโน้มเป็นไปในทางลบ และไม่ 

ลามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ สิ่งเหล่านี้จะเพิ่มความเครียดมากขึ้น การที่ผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิตที่มี 

ความเครียดเพิ่มขึ้น ทำให้ผู้ป ่วยมีความเลี่ยงต่อความผิดปกติทางจิตเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่า 

ร่างกายมีความลัมพันธ์กับจิตใจ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยทางร่างกาย ก็จะมีผลกระทบหรือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ 

ซึ่งจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนมีปฏิกิริยาทางจิตใจเกิดขึ้นอย่างมาก แต่บางคนเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย 

หรือไม่เกิดขึ้นเลย โดยทั่วไปแล้วผ ู้ป ่วยจะประเม ินความเจ็บป่วยทางกายของตนเองออกเป็น 5 ล ักษณะ
a- «ร ุ(49)
ตังนิ

Threat
ผู้ป่วยประเมินว่าโรคทางกายเป็นตัวเร้าที่ค ุกคามให้เกิดอันตรายต่อร่างกายจิตใจ หรือทั้งร่างกายและจิตใจ 

มากน้อยเพียงใด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการคาดคะเนว่าตนเองจะได้รับความทุกข์ทรมานหรือความตายจาก 

โรคที่เป็นมากน้อยเพียงใด ทำให ้ม ีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์ตอบสนองต่อการคาดคะเนน ั้น ซึ่งเกิด 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ทางร่างกายจะมีปฏิกิริยา มีอาการทางกายซึ่งเป็นผลมาจากการตอบสนองทางสรื 

รวิทยาต่อความวิตกกังวล เช่น มีอาการใจลัน เจ็บหน้าอก เหนื่อย หายใจไม่ออก กล้ามเนื้อเกร็ง หูอื้อ 

เป็นต้น

พฤติกรรมการปรับตัวจะแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ คือ 

ก. การยอมแพ้ต่อโรค หมดแรงต่อต้านโรค (Capitulation) ปล่อยไปตามบุญตามกรรม 

ข. หลีกเลี่ยง (avoidance) อ้างเหตุอ้างผลเพื่อลดความวิตกกังวล (anxiety) เช่น ลดความรุนแรงของโรค 

ให้ตํ่ากว่าความเป็นจริง ไม่กล้าเผชิญกับความจริงที่ต้องรับรู้ ไม่มารับการรักษาหรือปล่อยให้ช้าเกินไป 

ค. การยอมรับ ทำให้มารับการรักษาได้เหมาะสม มีความอยากต่อล้กับโรคที่เป็น (tackling)

Loss
เป ็นการประเม ินซึ่งแสดงออกมาได้ 2 ล ักษณะ คือ Concrete loss เป็นการสูญเสียที่เห ็นได้ช ัด 

เจนจากความเจ็บป่วยทางกาย เช่น เลียส่วน'ใดล่1วน’หนึ่งของร่างกาย1ไป เลียหน้าที่ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 

และเล ียส ิ่งต ่าง ๆ ของร่างกายที่เป็นผลจากโรค Symbolic loss เป็นการสูญเลียที่เห ็นได้ไม่ช ัดเจน เป็น 

เร ื่องของความร ู้ส ึก เล ียความภาคภ ูม ิใจในตนเอง (self-esteem) เล ียความร ู้ส ึกม ันคง (security) ไม่
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สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางร่างกายและจิตใจ สูญเสียเป้าหมายชีวิตที่เคยหวังไว้ มีป ัญหาต้าน 

สังคม การเงิน การงาน การเงิน ฯลฯ

อารมณ์ที่ตอบสนองต่อ loss คือ ความเสียใจ (grief) ซึ่งเป็นอารมณ์ตอบสนองตามปกติเมื่อมี 

การสูญเสีย ถ้าไม่ลามารถปรับกสับขึ้นมาได้จะกลายเป็นพยาธิสภาพออกมาในลักษณะของอารมณ์เศร้า

กลายเป็น d ep ress ive  d iso rde r ในบางคนจะไม่แสดงความเสียใจเมื่อมีการสูญเสีย (loss) เกิดขึ้น 

ทำให ้ต้องพิจารณาถึงการใช้กลไกทางจิต ชนิด denial (การปฏิเสธ) ซึ่งจะมีผลเสียจะทำให้เกิดพยาธิสภาพ 

ทางจิตใจตามมาไต้มากในอนาคต 

Gain หรึอ re lief

พบในคนที่ม ีป ัญหาทางจิตอยู่เด ิม ซึ่งผู้ป่วยอาจแสดงหรือไม่แสดงออกมาให้เห็นในระยะกิอนป่วย 

แบ่งออกได้เป็น

Primary gain พบในคนท ีม ีป ัญ หาความค ับช ้องใจในจ ิตใต ้สำน ึก (unconscious conflicts) 

หร ือม ีแนวโน ้มต ้องการลงโทษตนเอง หร ือต ้องการพ ึ่งพาผ ู้อ ื่น เป ็นพ ืนฐานอย ู่เด ิม  เช่น (dependent 

personality) ม ีบ ุคล ิกภาพแบบพ ึงพาผ ู้อ ืน (masochistic trailt) เป็นโรคซึมเศร้า (depressive disorder) 

ฯลฯ เมื่อมีปัญหาความเจ็บป่วยทางกายก็จะเป็นการตอบสนองต่อความต้องการนัน

Secondary gain เป็นผลประโยชน์ที่ได้รับภายหลังการเจ็บป่วยทางกาย เช่น มีคนดูแล ได้รับการ 

ยกเว้นในด้านต่าง ๆ ไม่ต้องรับผิดชอบ ไม่ต้องทำงาน ฯลฯ มีผู้อื่นรับภาระหรือหน้าที่แทน โดยผู้ป่วยจะไม,รู้ 

สึกตำหนิหรือลงโทษตนเอง เพราะได้รับการยกเว้นและสังคมยอมรับ 

Challenge

ผู้ป ่วยมองความเจ็บป่วยตามความเป็นจริงของชีวิต เป็นสิ่งที่ต ้องพบและเกิดฃึนได้กับทุกคน เมื่อเกิดแล้วมี 

กำลังใจต่อการต่อล้ เอาชนะโรค พโ]ติกรรมการปรับตัว จะแสดงออกมาในลักษณะของการต่อล้ (tackling) 

คือ ต ่อล ัร ่วมก ับท ีมแพทย์ในท ุกแง่ม ุม ม ีเหต ุและผล การประเม ินความเจ ็บป ่วยในล ักษณะน ี้จ ึงเป ็นการ 

ประเมินแบบ health และ mature meaning ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก 

Insignificance

เป็นลักษณะแสดงออกเหมือนตนเองไม่ได้ป่วย ไม่เห็นความสำคัญของความเจ็บป่วยน์นว่าจะมีผลต่อตนเอง 

อย่างไร มักพบในคนที่มีปัญหาของเชาว์ปัญญาตํ่า หรือพวกที่ขาดความรู้ทางการแพทย์ หรือพวกที่มีค'วาม 

เจ็บป่วยทางจิตใจ เช่น มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง โรคจิต โรคสนองเลื่อม หรือในพวกทีใช้กลไกทางจิต 

ชนิดปฏิเสธอย่างสิ้นเชิง การประเมินความเจ็บป่วยในลักษณะนี้จะเป็นโรคอย่างมาก เพราะจะทำให้มารับ 

การรักษาล่าช้า ไม,ร่วมมือในการรักษาตนเอง หรือไม,ปฏ ิบ ัต ิต ่อคำแนะนำของท ีมแพทย์ จะทำให้เกิดโรค 

แทรกช้อนได้ง่าย Personal meaning ต่อความเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วย จะเป็นตัวบ่งขี้และทำให้เช้าใจ
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เกี่ยวกับอารมณ์และการตอบลนองทางพฤติกรรมต่อโรค รวมทังอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึงเป็นผลจากการมี 

ปฏิก ิร ิยาตอบลนองต่ออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ปฏิกิริยาตอบสนองอารมณ์ต่อโรคทางกาย จะมีความแตก 

ต ่างในแต่ละบ ุคคล ท ั้งในด้านปริมาณ ความรุนแรง ระยะเวลา และผลท ี่ตามมา อารมณ ์ท ี่เก ิดม ักเป ็น 

อารมณ์หลายอย่างที่เกิดขึ้นร่วมกัน ไม่คงที่และเปลี่ยนแปลงไปมา ท ี่พบบ่อยคือผ ู้ป ่วยจะมีความวิตกกังวล 

ความเศร้าโศกเลียใจ ความละอายใจ ความรู้สึกผิด โกรธ ประเหลายใจ และการยอมรับความเจ็บป่วยนั้น 

น้อยรายที่จะพบเป็นความเพิกเฉย หริอมีอารมณ์เป็นสุข

การเป ล ี่ยน แป ลงท าง1จิตและการปรับตวในผู้'ป ่วย'โรคเร ี๋อร ังทางกาย
* •

การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย มีการปรับตัวได้เป็น 5 ระยะโดยผู้ป ่วยจะ 

เริ่มมีปฏิกริยาโต้ตอบตังนี้'491

ร ะ ย ะที่ 1 Shock and Denial เป ็นปฏ ิก ิร ิยาแรกท ี่พบและคงอย ู่นานประมาณ  2 ส ัปดาห ์ก ึง  

2 เดือนหลังจากเป็นโรค ผู้ป ่วยไม่ลามารถรวบรวมความคิดหรือทำความเข ้าใจกับทั้งความรุนแรง และ 

ขอบเขตของเหตุการณ์ต่าง  ๆที่เกิดขึ้นกับตัวเองได้เป็นการไม่ยอมรับความจริง ซึ่งเป็นกลไกที่จำเป็นลำหรับผู้ 

ป ่วยมาก เพราะเป็นลี่งที่เกินความสามารถของคนทั่ว ๆ ไปที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างทันที 

ทันใด และอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรด้วย ผู้ป ่วยจะมีความหวังว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ จะเปลี่ยนไป 

ในทางที่ดืในอนาคต ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเศร้า เสียใจ เพราะว่าในจิตสำนึกของเขายังไม่ยอมรับการสูญเลียที่เกิด 

ขึ้นนี้ ในระยะแรกท ี่ทราบว ่าตน เองป ่วย  ผ ู้ป ่วยจะไม ่ยอมร ับ  การปฏ ิเสธ เป ็น กลไกท างจ ิต (defence 

mechanism) อยางหนึ่งที่ใช้เพื่อลดความกลัวในใจของผู้ป่วย การปฏิเสธเท่ากับเป็นกันชนกันไว้ก่อน เพื่อผู้ 

ป ่วยจะได ้ม ีเวลาต ั้งสต ิ และหาวิธ ีการโต้ตอบกับความจริงด ้วยวิธ ีการอื่น ในระยะน ี้ผ ู้ป ่วยอาจพยายาม 

ปรึกษาแพทย์คนอื่นๆ ด้วยความหวังว่าแพทย์คงวินิจฉัยโรคผิด ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตามปกติ แต่จะเป็นอุปสรรค 

ต่อการรักษาของผู้ป่วย การปฏิเสธทำให้ผู้ป ่วยลดภาวะวิตกกังวล โดยการทำให้สภาพการณ์น่ากลัวน้อยลง 

การปฏิเสธอาจเกิดขึ้นในระยะเริ่มต้น หรือตลอดทั้งช่วงระยะเวลาของการเกิดโรคก็ได้ แต่การปฏิเสธจะลด 

น้อยลงเมื่อความจริงเกี่ยวกับโรคปรากฏขึ้น การปฏิเสธและไม่ยอมรับน ึจะแสดงออกมาในลักษณะต่าง  ๆ

เช่น ไม่ยอมรับการรักษา ต่อต้าน ไม่ยอมปรับปรุงตนเพื่อให้เกิดความสะดวกลำหรับคนพิการ ยืนยันว่าตน 

เองจะลามารถเดินได้ทั้งที่หมดหวังแล้ว ระยะนึอาจคงอยู่ชั่วคราว หรือคงอยู่ตลอดการดำเนินของโรคหรือ 

ตลอดชีวิตของผู้ป่วยก็ได้ แต่ที่พบบ่อยจะเป็นลักษณะเป็นๆหาย ๆ ตลอดระยะการดำเนินโรค
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ระยะที่ 2 Anger อาจเทิดขึ้นพร้อม  ๆ กับการปฏิเสธหรือตามหลังก็ได้ ผู้'ป่วยมีปฏิกิริยาต่อต้าน เป็น 

คัตร (Hostility) ต่อบุคคลรอบด้าน เซ่น การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความไม่ 

ยุติยุติธรรมจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตัวเองนั้นเหมือนสิ่งบังคับให้เขาต้องเปลี่ยนแปลงชีวิตและความเป็น 

อยู่ โดยที่เขาและทีมผู้รักษาพยาบาลต่อต้านการรักษาความโกรธอาจพุ่งไปยังพระเจ้า โชคชะตา ครอบครัว 

มักจะคิดทบทวนสิ่งที่ผ่านมาในอดีต และไม่พบความผิดของตนเองในการดูแลสุขภาพ ทำให้น้อยใจ ขมขื่น 

และคิดว่าตนเองไม่ได้รับความยุติธรรม

ระยะที่ 3 Bargaining เป็นระยะต่อรอง ยอมรับการเจ็บป่วย แต่ต่อรองการรักษา ซึ่งอาจจะเป็น 

กับสิ่งคักดิ้สิทธิ้ หรือตามความเชื่อ ศาสนา ประเพณี วิถีชีวิตของแต่ละคน หวังให้มืชีวิตอยู่จนได้สิ่งที่ตน 

เคยหวังไว้ หรือจะทำตามสัญญาเมื่อสิ่งที,ตนหวังไว้เป็นจรืง

ระยะที่ 4Depression ผู้ป ่วยจะยอมรับว่าการเจ็บป่วยหรือความพิการนั้นเกิดขึ้นจรืง รู้สึกน้อยเนื้อ 

ต ํ่าใจในโชคซะตาของตนเอง เก ิดการแยกตัวเอง (W ithdrawal) และโกรธ เกล ียดต ัวเอง (In ternalized 

hostility) ซึ่งความจริง depress ion  เป็นปฏิกิริยาของ Ego เกิดขึ้นเมื่อรู้ว่าหมดทางช่วยเหลือและทำให้ สูญ 

เสียความนับถือตนเอง (Self-Esteem ) ซึ่งจะแสดงออกมาเป็นความรู้ส ึกหมดหวัง เลียใจ ท้อแท้ไม่สนใจ 

ใคร ไม่พูด น ั่งนอนบนเต ียง ร้องให้หรือปฏิเสธการกิน ร ู้ส ึกว ่าตนเองเป ็นภาระต ่อผ ู้อ ื่นหรือตนเองไม ่ม ี 

ประโยชน์ บางครั้งความเศร้าอาจทำให้ผู้ป่วยแยกตัวเก็บกดมาเป็นความโกรธต่อโชคชะตา บางครั้งอาจคิด 

ถึงเรื่องความตายหรือการฆ่าตัวตาย

ระยะที่ 5 Acceptance เป ็นระยะส ุดท ้าย  เป ็นการยอมร ับความจร ิงด ้วยอารมณ ์สงบไม ่ 

ทุรนทุราย ลามารถปรับตัวและวิถีชีวิตให้เข้ากับสภาพในขณะนั้นได้ พฤติกรรมของผู้ป่วยในขณะนี้อาจพึ่ง 

ตัวเองและต้องพึ่งผู้อ ื่นบ้าง เริ่มที่1จะมองหาผู้ท ี่มือาการเซ่นเดียวกับตนเอง เพื่อที่จะได้พูดคุยกัน การพึ่งตน 

เองก็คือ การที่จะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ช่วงนีอาจจะเกิดฃึนข้ามากหลังการเจ็บป่วยนานเป็นปีก็ 

ได ้ท ั้ง 5 ระยะนี้อาจจะเก ิดข ึ้น หายไป แล้วเก ิดข ึ้นใหม่อ ีกได ้หร ือคงอยู่ในระยะใดระยะหน ึ่งนานๆก็ได ้ 

เวลาที่ไชในแต่ละระยะไม่สามารถกำหนดได้แน่นอน

การป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซึ่งจัดเป็นโรคเรื้อรังทางกายชนิดหนึ่ง ม ีความจำเป็นต้องใซ 

ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ผู้ป ่วยต้องเลียเวลาในการมารับการรักษาและเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงมาก 

จึงจำเป็นต้องพึ่งพิงญาติและลังคม จึงกล่าวได้ว่าแรงสนับลนุนทางลังคมเป็นปัจจัยสำคัญอีกด้านหนึ่ง ที่มีผล 

เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้เพราะแรงสนับลนุนทางลังคม เป็นความจำเป็น 

พื้นฐานทางลังคมที่บ ุคคลจำเป็นต้องมีผูกพันความใกล้ชิด ได้รับความช่วยเหลือ และรู้สึกว่าตนเองได้รับการ 

ยอมรับเป็นล่วนหนึ่งของลังคม ตรงกับที่ Paykel คืกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางลังคม จะมีผลต่อการปรับตัว
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4. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

งานว ิจ ัยในประเทศ

ห ร ือต อ บ สน องต ่อภ าวะความ เคร ียด ของบ ุคล  โดยท ี่แ รงสน ับ สน ุน ท างส ังคม ใน ระด ับ ต ํ่าห ร ือ ไม ่ม ีเลย  ทำให ้

บ ุคคล เก ิดความ เคร ียดและส ่งผลในทางลบต ่อส ุขภาพ  ในท างตรงก ันข ้ามหากบ ุคคลได ้ร ับการสน ับลน ุนทาง

สังคมดีก ็จะทำให้บ ุคคลม ีส ุฃภาพจ ิตด ี,47,

ชบาไพร ยะแสง'50,. ศึกษาการติดตามการใช้ยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาลราชวิถี 

โดยติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยจำนวน 111 คน จากการประเมินผู้ป ่วยเบืองต้น พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา 

ก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล จำนวน6 5 ปัญหา ในผู้ป ่วยจำนวน41คนโดยปัญหาที่พบมากที่ส ุดคือ การใช้ 

ยามากกว ่าท ี่แพทย ์ส ังค ิด เป ็นร ้อยละ 66.2ใน การต ิดตามการใช ้ยาขณะผ ู้ป ่วยร ับการรักษาอยู่ในโรง 

พยาบาล พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาทั้งหมด 613 ปัญหาจากจำนวนครังที่ส ังเกต 9,428 คร้ัง คิดเป็นอุบัติ 

การณ์ เกิดร้อยละ 6.5 ประ๓ ทของปัญหาที่พบมากที่ส ุดคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 413 

ปัญหา (ร้อยละ 67.7) และปัญหาการได้รับยาในขนาดที่ตํ่ากว่า ขนาดที่ใช้ในการรักษา 55 ปัญหา (ร้อยละ 

9.0) การวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาตามขั้นตอนการเตรียมยา ร้อยละ 0.9 ในขั้นตอนการบริหารยา 

ร้อยละ 3.7 และในขั้นตอนการตอบสนองต่อการใช้ยาของผู้ป่วย ร้อยละ 14.4 ในส่วนของการดำเนินการป้อง 

กันและแก้ไข ปัญหาโดยเภสัชกร พบว่าลามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาใต้ 483 ปัญหา (ร้อยละ 78.8) และ 

จากการติดตามสัมภาษณ์ผู้ป ่วย จำนวน 76 คน ที่มารับการตรวจรักษาตามนัด พบว่าเกิดปัญหาเกี่ยวกับการ 

ใช้ยาจำนวน 20 ปัญหา ในผู้ป่วย 18 คนซึ่ง ปัญหาต่าง ๆ ที,พบได้รับการแก้ไข ด้วยการให้คำปรึกษาแนะนำ 

ท ี่เหมาะลมสำหรับผู้ ป่วยแต่ละราย ผลการประเมินความรู้และความเช้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาเคมีบำบัดของ 

ผู้ป่วย พบว่าหสังให้คำแนะนำผู้ป่วยมีความรู้ และความเช้าใจเพิ่มขึ้นอย่างมีน ัยสำคัญ ทางสถิติ และในการ 

ดำเนินงานมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นต่อผู้ป่วย 1 ราย ประมาณ 280 บาท สำหรับผลการดำเนินงานตาม 

รูปแบบที่กำหนด เป็นที,น่าพอใจเพราะนอกจากจะทำให้ค้นพบปัญหาและป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ท่ี 

เกิดขึ้นจากการใช้ยาได้มากขึ้นแล้ว ผู้ที่เกี่ยวช้องกับการดำเนินงานส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การติดตามการใช้ 

ยามีประโยชน์และสมควรดำเนินการต่อไป

นิตยา โรจน์ทินกร'51: ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างความรู้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และพฤติ 

กรรมการปรับคัวในผู้ป่วยมะเร็งที่ใด้รับรังสีรักษา กลุ่มคัวอย่างได้แก่ผู้ป ่วยมะเร็งของศ ีรษะและคอ ระบบทาง 

เดินหายใจและทรวงอก ระบบย่อยอาหาร ระบบลืบพันธ์ ระบบทาง เดินปัสสาวะ ระบบโลหิตและนํ้าเหลือง ท่ี
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มารับรังสีรักษา ที่หน่วยรังสีรักษามะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 7 0  ราย ผลที่ได้พบว่า 

ระดับความรู้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป ่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูงในวันแรกก่อนได้รับ 

รังสีรักษา และลดลงอยู่ในระดับปานกลางในวันที่ 1 5  และ วันที่ 3 0  หลังได้รับรังสีรักษาครั้งแรก กลุ่มตัว 

อย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านการมุ่งแก้ปัญหาในระดับสูง ทั้งในวันแรกก่อนได้รับรังสีรักษา วันที่ 1 5  และ 

วันที่ 3 0  หลังได้ร ับรังสีร ักษาครั้งแรกและมีแนว โน้มเพิ่มขึ้นในวันที่ 3 0  หลังได้รับรังสีรักษาครั้งแรก และม ี 

พฤติกรรมการปรับตัวด ้านการจัดการกับอารมณ์ระดับปาน กลางในวันแรกก่อนได้รับรังสีรักษาและมีแนว 

โน้มลดลงใน วันที่ 1 5  และวันที่ 3 0  หลังได้รับรังสีรักษาครั้งแรก นอกจากนี้ความรู้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บ 

ป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปรับตัวด้านการมุ่งแก้ปัญหา และมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมการปรับตัวด้านการจัดการกับอารมณ์ในวันแรกก่อนได้รับรังสีรักษา วันที่ 1 5  และ วันที่ 3 0  หลังได้ 

รับรังสีรักษาครั้งแรกอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .001 ตามลำดับ

จันทร์เพ็ญ กิติโสภากุล1521 ทำการศึกษาความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมในการดูแลตน 

เอง ของผู้ป ่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมี 

บำบัด ในคลินิกเคมีบำบัด แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ 

ป ่วยมะเร็งท ี่ได ้ร ับเคมีบำบัด มีคะแนนเฉลี่ยของความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองสูง และสูงกว่า 

คะแนนเฉลี่ยของการใด้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในทุกข้อ และเมื่อเปรืยบเทียบความแตกต่างด้วย สถิติที 

คู่ (Paired T-test) พบว ่า แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัย  สำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p < 0.05) แทบท ุกข ้อ เร ื่องท ี่ผ ู้ป ่วย 

ต้องการมีส ่วนร่วมสูง 5 อันดับแรก ได้แก่ แพทย์ และ พยาบาล ได้ซ ักถามความคิดเห ็นหรือป ัญหาต่าง  ๆ

ก่อนที่จะให้การดูแลรักษา การป้องกันอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำบัด การบรรเทาอาการ และ 

ความไม่ส ุขสบายจากการได้ร ับยาเคมีบำบัด การซ ักถามข้อมูลเก ี่ยวกับความเจ็บป่วย และ แพทย์ และ 

พยาบาลเปิดโอกาสให้เสนอแนะและรับฟังความคิดเห็น เรื่องที่ได้มีส่วนร่วมสูงสุด ได้แก่ การ ป้องกันอาการ 

ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำบัด

อรทัย สนใจยุทธ153’ ทำการศึกษาผลการพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความวิตกกังวล 

และ พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป ่วยมะเร็งปอดที่ได ้ร ับยาเคมี บำบัด และศ ึกษาความสัมพ ันธ ์ระหว่าง 

ป ัจจ ัยพ ื้นฐานบางประการ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และระด ับการ 

ศึกษา กับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลองและเซิงบรรยาย กลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยใน ที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ 

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของลปิลเบอร์ 

เกอร์ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างฃึน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลระบบ 

สนับลนุนและให้ความรู้จากผู้ว ิจ ัยรวม 3 คร้ัง ครั้งละ 30 - 45 นาที ห่างกัน 4 และ 8 ส ัปดาห ์ ตามลำด ับ ผู้
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วิจัยประเมินความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยในวันแรกก่อนได้รับยา และในวันที่ 4 

ภายหลังได ้ร ับยาครบแล ้ว ประเมินชํ้าเช ่นเดิมในครั้งท ี่ 2 และ 3 เม ื่อมาร ับยาช ุดต ่อไป นำข้อม ูลท ี่ได ้มา 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน 

และหลังการทดลองครั้งท ี่ 1,2 และ 3 ด้วยสถิต ิทดสอบที (t - test) และหาค ่าล ัมประล ิทธ ิ้ สหลัมพันธ์'ของ 

เพียร์ลัน (r) ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และระดับการศึกษ'า กับ ความ 

วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ ผ ู้ป ่วยมะเร ็งปอดที่ได ้ร ับยาเคมีบำบ ัดม ี 

ความวิตกกังวล ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ น้อยกว่าก่อนได้รับการพยาบาล 

ระบบสนับลนุนและให้ความรู้ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( P < .001) ผู้ป ่วยมะเร็งปอดที่ได้ร ับยาเคมีบำบัด 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังได้ร ับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดีกว่าก่อนได้รับการ 

พยาบาลระบบสนับลน ุนและไห ้ ความรู้อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P < .001) 3. เพศ รายได้ของครอบครัว 

เฉลี่ยต่อเดือน และ ระดับการดีกษา มีความลัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (P 

< .001, .05, .01) ตามลำดับ เพศ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และระดับการศึกษา ม ีความล ัมพ ันธ ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < .05)

ฉัตรดีริ เมฆว ิว ัฒ นาวงค ั'54) ทำการศ ึกษาผลของการใช ้เทคน ิคการผ ่อนคลาย การ‘รกประสาท 

อัตโนมัติร่วมกับไบโอทีเดแบค ต่อการลดความวิตกกังวลและอาการข้างเคียงของเคมีบำบัดในผู้ป่วยเด็กโรค 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว จำนวน 20 ราย ระยะเวลาในการทดลอง 9 วันเครองมือที่ใช้ในการ'วิจัยคือ คู่มือการผ่อน 

คลายและการรกประสาท อัตโนมัติ เครองวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ นาพักา ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว แบบ 

สัมภาษณ ์ข ้อม ูลท ั่วไป แบบวัดความวิตกกังวล แบบวัดอาการข้างเคียงของเคมีบำบัด แบบบันทึกชีพจร การ 

หายใจ ความดันโลหิต การใช้ยาบรรเทาอาการคลื่นไล้อาเจียน แบบบันทึกข ้อมูลการรกเทคนิคการผ่อน 

คลาย การรกประสาทอัตโนมัติร่วมกับไบโอทีเดแบค พบว่า ในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ยความวิตกกังวล ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตตํ่ากว่าก่อนการทดลอง และม ีอ ุณหภูม ิปลายน ิวส ูง 

กว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (P < .05) ในกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองมี คะแนน 

เฉลี่ยตามวิตกกังวล ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิปลายนิว แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (P > .05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล อาการข้าง 

เคียงของเคมีบำบัด การหายใจ ความดันโลหิต น ้อยกว่ากลุ่มเปรียบเท ียบและอุณหภูม ิปลายนิ้วส ูงกว่ากลุ่ม 

เปร ียบเท ียบอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทาง สถิติ (P < .05) ส ่วนค่าเฉลี่ยจำนวนครังของการใช ้ยาบรรเทาอาการ 

คลื่นไล้อาเจียน ของ 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน (P > .05) ขณะรกการผ่อนคลายด้วยวิธีการรก ประสาท 

อัตโนมัติร่วมกับไบโอทีเดแบค ผู้ป่วยผ่อนคลายเพิ่มขึน ลืมความวิตกกังวล พักหลับได้ดี กำลังใจดืฃึน ไม่เบื่อ

อาหาร
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งานว ิจ ัยต ่างประเทศ

จาง เมยเฟน155’ ศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่กำลัง 

ได ้ร ับการร ักษาเคม ีบำบ ัด ท ี่แผนกผู้ป ่วยของโรงพยาบาลที่ม ีการเรียนการสอน จำนวน 3 แห่ง ในลังกัด 

มหาวิทยาลัยซุน ยัด เซน เมืองกวางโจว ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน จำนวนกลุ่มต ัวอย่าง 81 คน ผล 

การศึกษาพบว่า รูปแบบการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก กับคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยมะเร็ง 

เต้านม ที่กำลังได้รับการรักษาเคมีบำบัด อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ยาบาล ตระหนักถึงรูปแบบ 

การเผชิญ ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่กำลังได้รับการรักษาเคมีบำบัด

หวาง ย่เฉิง156’ ศึกษาการเผชิญความเครียดของสตรีจีนที่เป ็'นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี ในกลุ่มตัว 

อย่างสตรีจีน ที่ร ับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐลังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เวลท์ไชน่า เมืองเซนดุ 

ประเทศสาธารณรัฐประชาซนจีน จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใชิในการวิจัย คือ แบบวัดการเผชิญความเครียด 

ของจาโลวิค ชุดที่ปรับปรุง'ใหม่ (Revised Ja love ice  C op ing  Scale) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีจีน 

ใช้วิธีเผชิญความเครียดหลายวิธี จากรูปแบบการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุด และในความ 

เห็นว่ามีประสิทธิภาพมาก คือ การ ค ิด และมอง,ในแง่ดี (optim istic) และการใช ้ระบบสนับสนุน (supportan t) 

รูปแบบที่ม ีผ ู้ใช้ในสำตับรองลงมา ได้แก ่ การทำให ้ตนเองรู้สึกดีขึ้น (pallia tive) การพึ่งพาตนเอง (se lf-re liant) 

และการเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive) ส่วนรูปแบบที่กลุ่มตัวอย่างใช้น ้อยที่ส ุด และให้ความเห ็นว่าม ี 

ประส ิท ธ ิภาพ น ้อย  คือ การแสดงออกทางอารมณ ์ความร ู้ส ึก  (em otive) การปล ่อยไปตามโชคชะตา 

(fa ta listic) และประสิทธิภาพของรูปแบบการเผชิญความเครียดในกลุ่มตัวอย่างที่ม ี อายุแตกต่างกัน 3 กลุ่ม 

อายุ พบว่า การใช้รูปแบบการเผชิญความเครียดมีความแตกต่างกันอย่าง ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ เฉพาะรูป 

แบบการแสดงออกทางอารมณ ์ความรู้ส ึก และการหลีกหนีปัญหาส่วน ประสิทธิภาพของรูปแบบการเผชิญ 

ความเครียดที่ใช้ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่าง 3 กลุ่มอายุ

Devlen J 1 Maguire P 1 Phillips P 1 Crowther D and Chamber H 1571 ทำการศึกษาย้อน 

หลัง (Retrospective s tu d y ^ญหาด้านจิตลังคมที่เกี่ยวข้องกับการ'วินิจฉัยโรค และการรักษาโรคในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนำเหลืองที่ม ีการพยากรณ์โรคดีกว่าผู้ 

ป่วยโรคมะเร็งอื่นๆ จำนวน 90 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้วเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 32 เดือน และเคยได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและรังสีร ักษา ซึ่งมีอาการข้างเคียงที่เกิดขืน ได้แก่ ผมร่วง คลื่นไล้ อาเจียน และ 

เบื่ออาหาร ผลที่ได้พบว่า แม้ว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่จะหายขาดจากโรคและไม่ได้รับการรักษาแล้ว ปรากฏว่าผู้ 

ป ่วยยังคงมีอาการอ่อนเพลีย 31 ราย ความสนใจทางเพศลดลง 19 ราย มีอาการหลงลืม 30 ราย นอกจากนี 

ยังพบว่า ภายหลังจากการได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วย 21 ราย มีอาการทุกข์ทรมานจากภาวะวิตกกังวล หรือ
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เก ิดภาวะซ ึมเศร้าต ่ออาการเจ ็บป ่วยของตน ในขณะที่ผ ู้ป ่วย 27 ราย เคยผ่านประสบการณ ์เก ี่ยวกิ'บการมี 

ภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรง ภาวะอารมณ ์ผ ิดปกติด ังกล่าวมีความสัมพ ันธ์ทางด้าน 

บวกกับผลการรักษาโรค โดยเฉพาะการเกิดอาการข้างเคียงต่างๆ การไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ 

การไม่ลามารถกสับไปทำงานใด้ หรือการที่ต ้องหยุดงานเป็นระยะเวลานาน และการขาดความสนใจในกิจ 
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ความซุกของภาวะซึมเศร้าที่พบนี้มีระดับตํ่ากว่ารายงานการวิจัยจากลถถนที่อื่นๅที่เคยคีกษามาก่อน
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