
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับแบบแผนความคิดที่มตีอความเจ็บปวย
และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งชาย ผูวจิัยนําเสนอผลการศึกษาในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  โรคมะเร็ง  
 2.  แบบแผนความคิดที่มีตอโรคมะเร็ง 
 3.  ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งชาย  
 4.  ความสัมพันธระหวางแบบแผนความคดิที่มีตอความเจ็บปวยกับความซึมเศราใน
ผูปวยมะเร็งชาย 
 

โรคมะเร็ง 
 มะเร็ง คือกลุมโรคที่เกดิเนื่องเซลลของรางกายมีความผิดปกติ ที่ DNA (Deoxyribonucleic 
Acid) หรือสารพันธุกรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตวัเพื่อเพิม่จํานวนเซลล 
รวดเร็ว และมากกวาปกติ ดงันั้น จึงอาจทาํใหเกดิกอนเนื้อผิดปกติ และในที่สุดก็จะทําใหเกดิ 
การตายของเซลลในกอนเนื้อนั้น เซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูการเจริญเติบโตที่ไม
สามารถควบคุมได สงผลใหมีการขยายขนาดจนมองเหน็ได ภายในเซลลจะมีการเปลีย่นแปลงอื่น ๆ 
ตามมาและเกดิคุณสมบัติของมะเร็งที่รุนแรงขึ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2549) ถาเซลลพวกนีเ้กิดขึน้
ที่อวัยวะใดกจ็ะเรียกชื่อมะเรง็ตามอวัยวะนัน้ เชน มะเร็งปอด มะเร็งสมอง มะเร็งเตานม มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเรง็ผิวหนัง เปนตน 
 ลักษณะของเซลลมะเร็ง 
 ลักษณะพื้นฐานของเซลลมะเร็งสามารถสรุปไดตอไปนี ้
 1.  เซลลมะเร็งจะมีการเจริญเติบโตที่ไมสามารถควบคุมได สวนเซลลปกติมีการแบงตวั
ที่แนนอนโดยอาศัยยีนและผลผลิตของยีน คือโปรตีนในการควบคุมการเขาสูระยะตาง ๆ ของ 
การแบงตัว แตเซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงของยีนทําใหกลไกการควบคุมการแบงตวัของเซลล
ผิดปกติไป โดยเปนการแบงตัวที่ไมสามารถควบคุมได 
 2.  การแบงตัวของเซลลมะเร็งจะมีการแบงตัวสูงและยากตอการควบคุม ตามปกติระดบั
การทําหนาที่ของเซลลจะแตกตางกันออกไป การเกิดเซลลมะเร็งจะเพิ่มเซลลที่มีความสามารถใน
การแบงตัวสูงสงผลใหเซลลแบงตัวสูงมาก จึงทําใหเซลลมะเร็งมีการแบงตัวอยางควบคุมไมได 
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 3.  มีการกลายพันธุที่ระดับยนี ทําใหเซลลมะเร็งมีความทนตอการขาดสารอาหาร ไวตอ
การกระตุนการเจริญเติบโต และอัตราการแบงตัวสูง 
 4.  การตายของเซลล เซลลปกติจะมกีระบวนการพื้นฐานในการกําหนดวาเซลลใดจะ 
ถูกทําลายไปหรือตายไป เพื่อรักษาดุลของการเจริญเติบโตของเซลลใหอยูในสภาพคงที่และควบคุม
ได แตความผิดปกติที่เกดิขึน้กับเซลลมะเร็งทําใหไมตาย และแบงตัวไดบอยครั้งกวาเซลลปกติ 
 5.  ความสามารถในการแพรกระจาย เซลลมะเร็งมีความสามารถในการแพรกระจายไป
ยังอวยัวะที่อยูหางไกลจากตนกําเนดิของเซลลมะเร็งได 
 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 
 สาเหตุของการเกิดโรคมะเรง็เชื่อวาเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงและการทําหนาที่ผิดปกติ
ของเซลล อันเนื่องมาจากหลายปจจยัที่เกีย่วของกับระยะเวลา การปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และ
ปจจัยสวนบุคคล (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2549) ไดแก 
 1.  สารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอม ไดแกสารเคมี แสงอัลตราไวโอเลต ส่ิงที่กอใหเกิด 
การระคายเคืองเรื้อรัง การติดเชื้อ และอาหารกอมะเร็ง 
  1.1  สารเคมี สารเคมีที่เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง เชน การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของ
มะเร็งปอด หลอดลม ชองปาก หลอดอาหาร และกลองเสียง การดื่มเหลาเปนสาเหตขุองมะเร็งตับ 
เปนตน ทั้งนี้ขึน้กับปริมาณและระยะเวลาของการสัมผัสสารเคมีนั้น ๆ  
  1.2  แสงอัลตราไวโอเลต มีมากในแสงแดดและเปนสาเหตุของมะเร็งผิวหนัง ขึน้อยู
กับระยะเวลาที่สัมผัสแสงแดด ระดับความเขมขนของแสงอลัตราไวโอเลต และปริมาณเมลานิน 
(Melanin) บริเวณผิวหนัง บคุคลที่มีผิวขาวจะมีโอกาสเปนมะเร็งผิวหนังสูงกวาผูมีผิวคลํ้า ถาสัมผัส
แสงแดดในระยะเวลาเทากนัและปริมาณที่เทากัน 
  1.3  การระคายเคืองเรื้อรัง การสัมผัสสารกอระคายเคืองเรื้อรัง เปนปจจยันําของ 
การเกิดมะเร็ง  เชนการกนิหมากเปนประจาํ เปนสาเหตุของมะเร็งในชองปาก หรือการดื่มของรอน
เปนประจํา เปนสาเหตุของมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน 
  1.4  การติดเชือ้ เชื้อโรคมากมายหลายชนิดเปนสาเหตุของมะเร็งได เชนไวรัสตับ
อักเสบบีและซีเปนสาเหตุมะเร็งตับ การตดิเชื้อพยาธิใบไมในตับเปนสาเหตุของมะเร็งทางเดินน้ําดี 
เปนตน 
  1.5  อาหาร ความสัมพันธระหวางอาหารกับการเกดิมะเร็ง เชื่อวาอาหารตามธรรมชาติ
มีสารกอมะเร็ง และการรับประทานอาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง เชน ถ่ัวที่ปนเปอนสารอัลฟา 
ทอกซินเปนสาเหตุของมะเรง็ตับ อาหารที่ผานกระบวนการยาง ปง หรือเผา จะมีสารกอมะเร็งที่
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เรียกวา ไนโตรซามีน ซ่ึงกอใหเกดิมะเร็งกระเพาะอาหาร การรับประทานอาหารที่มีกากใยนอย เปน
สาเหตุของมะเร็งลําไสใหญ เปนตน 
 2.  ระบบภูมิคุมกันในรางกาย ตามปกตภิูมคิุมกันในรางกายจะทําหนาทีร่ะวังและจัดการ
ทําลายเซลลผิดปกติที่เกดิขึน้ในรางกาย รวมถึงเซลลมะเร็ง อยางไรก็ตาม ภาวะใดทีท่ําใหภมูิคุมกนั
ในรางกายทํางานบกพรอง โอกาสการเกิดมะเร็งจะสูง เห็นไดจากผูสูงอายุระบบภูมคิุมกันทํางานได
ไมเตม็ที่อุบัติการณของมะเร็งในผูสูงอายจุะสูงกวากลุมอ่ืน ๆ นอกจากนีบุ้คคลที่ไดรับยากดภูมิคุมกนั 
จากการปลูกถายอวยัวะเพื่อปองกันรางกายปฏิเสธอวัยวะ หรือผูปวยโรคเอดส จะมีอุบัติการณของ
การเกิดมะเร็งไดสูงเชนกนั 
 3.  พันธุกรรม การคนพบรหสัพันธุกรรมของมนุษยชวยใหเขาใจความสัมพันธระหวาง
พันธุกรรมกับโรคมะเร็งมากขึ้น 
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2549) 
 1.  ไมมีอาการใดเลยในชวงแรกขณะที่รางกายมีเซลลมะเร็งเปนจํานวนนอย 
 2.  มีอาการอยางใดอยางหนึง่ตามสัญญาณอันตราย 8 ประการ ที่เปนสญัญาณเตือนวา
ควรไปพบแพทย เพื่อการตรวจคนหาโรคมะเร็งหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหทีสัญญาณเหลานี้ เพื่อการ
รักษาและแกไขทางการแพทยที่ถูกตองกอนที่จะกลายเปนโรคมะเร็ง หรือเปนมะเร็งในระยะลุกลาม 
 สัญญาณอันตราย 8 ประการ ที่อาจกลายเปนมะเร็ง ไดแก (สถาบันมะเรง็แหงชาต,ิ 2549) 
  2.1  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขับถาย และปสสาวะ เชน ถายอุจจาระเปนสีดํา หรือ
ปสสาวะเปนเลือด 
  2.2  กลืนอาหารลําบาก หรือมีอาการเสียด แนนทองเปนเวลานาน 
  2.3  มีอาการเสียงแหบ และไอเรื้อรัง 
  2.4  มีเลือดหรือตกขาวที่ผิดปกติ เชน มีกล่ินเหมน็ 
  2.5  แผลซึ่งรักษาแลวไมยอมหาย 

2.6  มีการเปลี่ยนแปลงของหูดหรือไฝตามรางกาย 
2.7  มีกอนที่เตานมหรือสวนตาง ๆ ของรางกาย 
2.8  หูอ้ือ หรือมีเลือดกําเดาไหล 

 3.  มีอาการปวยของโรคทั่วไป เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด รางกายทรุดโทรม 
ไมสดชื่น ไมแจมใส 
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 4.  มีอาการที่บงบอกวามะเร็งอยูในระยะลุกลาม หรือเปนมาก ขึ้นอยูกับวาเปนมะเร็ง
ชนิดใด และมกีารกระจายของโรคอยูที่สวนใดของรางกายที่สําคัญที่สุดของอาการกลุมนี้ ไดแก 
อาการปวด ทีแ่สนทุกขทรมาน 
 เกรดและระยะของโรคมะเร็ง 
 การระบุเกรดและระยะของโรคจะบอกถึงระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง การระบุ
เกรด (Grading) ของเซลลมะเร็งเปนการเปรียบเทียบเซลลมะเร็งกับเซลลปกติในดานคุณลักษณะ
และการทําหนาที่ ซ่ึงแบงออกไดเปน 
 เกรด X ไมสามารถระบุเกรดได 
 เกรด 1  เซลลมะเร็งทําหนาที่คลายกับเซลลเนื้อเยื่อปกตทิี่เปนตนกําเนดิมาก (Well-
differentiated) 
 เกรด 2 เซลลมะเร็งยังคงทําหนาที่คลายกับเซลลเนื้อเยื่อปกติที่เปนตนกาํเนิดแตแสดง
คุณลักษณะของเซลลมะเร็งมากขึ้น (Moderately Well Differentiated)  
 เกรด 3 เซลลมะเรง็ทําหนาทีต่างไปจากเซลลเนื้อเยื่อปกตอิยางสิน้เชงิและไมมีคณุลักษณะ 
ของเซลลปกติหลงเหลืออยูเลย (Poorly Differentiated) 
 เกรด 4 เซลลมะเร็งมีรูปรางเซลลผิดไปจากเซลลเนื้อเยื่อปกติอยางสิ้นเชิง (Undifferentiated) 
 มะเร็งที่อยูในเกรด 1 และ 2 จัดอยูในเกรดต่ํา มีการพยากรณโรคดีเนื่องจากม ี
การเจริญเติบโตชาและมักจะไมมีการลุกลามไปไกล สวนมะเร็งที่อยูในเกรด 3 และ 4 จัดอยูในกลุม
เกรดสูง การพยากรณโรคไมดีเนื่องจากเซลลเจริญเติบโตเร็ว และลุกลามไปไดไกล อยางไรก็ตาม
ขึ้นอยูกับตําแหนงของมะเรง็ บางตําแหนงจะมีลักษณะเซลลผิดปกติมาก บางตําแหนงอาจมีเซลล
ผิดปกตินอย 
 ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) แบงตามแบบ TNM ของUICC (International Union 
Against Cancer) T (Tumor) คือชนิดของเนื้องอก N (Regional Lymph Node) คือบริเวณ 
ตอมน้ําเหลืองที่พบเนื้องอก และ M (Distant Metastasis) คือการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวยัวะ
อ่ืน เพื่อระบุการเติบโตและการแพรกระจายของมะเร็งซึง่จะใหประโยชนในการประเมิน
ผลการรักษา เปนมาตรฐานในการเลือกวิธีการรักษาและการพยากรณโรคดังนี้ 
 T   - เนื้องอก 
 TX   - ไมสามารถบอกได 
 TO   - เนื้องอกนั้นไมใชมะเร็ง 
 T1   - มะเร็งระยะเริ่มแรก 
 T1,T2 ,T 3,T4  - ขนาดของมะเร็งบอกถึงความกาวหนาของโรค 
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 N   - ตอมน้ําเหลืองบริเวณทีพ่บเนื้องอก 
 NX   - ไมสามารถประเมินได 
 NO   - ไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 
 N1 ,N2 ,N3  - ระดับการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง 
 M   - การแพรกระจายไปยังอวยัวะอ่ืน 
 MX  - ไมสามารถประเมินได 
 MO  - ไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
 M1   - มีการแพรกระจายไปยังอวยัวะอ่ืน (ระบุ.........) 
 ชนิดของมะเร็ง 
 การแบงชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะ และชนดิของเซลลตนกําเนิด จึงมีช่ือเรียก
ตามเซลลนั้นคือ 
 1.  Sarcoma มะเร็งชนิดนี้เกดิกับเนื้อเยื่อชนิดเนื้อเยื่อประสาน เนื้อเยื่อไขมัน กระดูก 
กระดูกออน หลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง กลามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนดินี้สามารถแพรกระจายไป
ทางกระแสเลอืดไดอยางรวดเร็ว  
 2.  Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เกิดกบัเยื่อบุทั้งภายในและภายนอก
ของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ตอมตาง ๆ ตับ ไต มะเร็งชนิดนี้
แพรกระจายไปทางหลอดน้าํเหลืองไดรวดเร็วกวาทางกระแสเลือด 
 3.  มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อที่สรางเม็ดเลือด เรียกวา Leukemia มะเร็งตอม
น้ําเหลือง เรียกวา Lymphoma 
 การแพรกระจายของมะเร็ง 
 การแพรกระจายเปนลักษณะเฉพาะของเนื้องอกชนิดรายแรง การแพรกระจายจะเริ่มจาก
กอนเนื้องอกไปสูเนื้อเยื่อและอวยัวะใกลเคียง ไปสูอวยัวะอ่ืนที่อยูหางไกลจากรอยโรคเดิม โดย
วิธีการตาง ๆ คือ 
 1.  ทางหลอดเลือด การแพรกระจายทางหลอดเลือด โดยการที่เซลลมะเร็งหลุดจาก   
กอนเนื้องอกเขาสูหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา เซลลมะเร็งอาจหลุดลอยไปตาม
กระแสเลือดเรือ่ย ๆ หรือหยดุอยูกับทีใ่นอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งที่สภาวะแวดลอมเหมาะสมในการ
เจริญเติบโต และสามารถแบงตัวเจริญเติบโตขึ้นเปนกอนมะเร็งใหมไดอีก 
 2.  ทางหลอดน้ําเหลือง เซลลมะเร็งหลุดเขาไปในทอน้ําเหลือง และไปสูตอมน้ําเหลือง 
เมื่อตอมน้ําเหลืองไมสามารถยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งได เซลลมะเร็งจะเจริญเปนกอนมะเร็ง
ใหมที่ตอมน้ําเหลืองนั้น ตอจากนั้นจึงกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ตอไป 
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 3.  Implantation เปนการกระจายจากรอยโรคเดิมไปสูอวยัวะอ่ืนโดยการฝงตัวของเซลล 
หรือโดยการใชเครื่องมือนําไป แตการแพรกระจายโดยวิธีนี้พบไดนอย 
 4.  Seeding of body cavities เซลลมะเร็งหลุดไปตามชองวางภายในรางกาย เชน ชองเยือ่ 
หุมปอด เยื่อบุชองทอง ชองเยื่อหุมหวัใจ เปนตน 
 สถิติการเกิดมะเร็ง 
 จากการศึกษาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาพบวา จํานวนผูปวยมะเร็งจะเพิ่มขึน้ในทุก
ระดับอายุ ทกุอาชีพ โรคมะเร็งที่พบมากในเพศชาย อวัยวะที่พบเปนมะเร็งมากตามลาํดับ คือ ตับ 
ปอด ชองปาก ลําไสใหญและทวารหนัก กระเพาะอาหาร ผิวหนัง หลอดอาหาร กลองเสียง       
โพรงอากาศหลังชองจมูก และอวัยวะสืบพันธุ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2549) 
 สถานการณของโรคมะเร็งของประชากรไทย 
 โรคมะเร็ง มีอัตราตายสูงที่สุดในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2544 มีอัตราตาย 68.4 คนตอ
ประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาอัตราตายจําแนกตามเพศ พบวา ผูชายมีอัตราตาย 80.7 คนตอ
ประชากรแสนคน และผูหญิงมีอัตราตาย 56.4 คนตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและ 
แผนสาธารณสุข, 2544) จากสถิติโรคมะเร็ง ประจําป พ.ศ. 2546 ของศูนยมะเร็งชลบุรี จํานวนผูมา
รับบริการที่เปนมะเร็งรายใหม 1,588 คน แบงเปนเพศหญิง 947 คน และเพศชาย 641 คน ในผูปวย
ชายพบวาเปนมะเร็งปอดมากที่สุด รองลงมา ไดแก มะเร็งชองปาก มะเร็งลําไสและทวารหนกั และ
มะเร็งตับตามลําดับ (ศูนยมะเรง็ชลบุรี, 2547) 
 โรคมะเร็งตับเปนโรคมะเร็งที่มีอัตราตายสูงสุดในประเทศไทย พบมากเปนอันดับหนึง่
ถึงรอยละ 16.3 ของมะเร็งทั้งหมดในเพศชาย (วีระศักดิ์ วองไพฑูรย, เกรียงไกร อัครวงศ และทองดี 
ชัยพานิช, 2545) ในป พ.ศ. 2544 โรคมะเร็งที่ตับและทอน้ําดีในตับเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของผูปวยมะเร็งชายไทย โดยมีอัตราตาย 23.8 คนตอประชากรชายแสนคน (สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข, 2544) 
 โรคมะเร็งในระบบสืบพันธุของผูชาย ไดแกโรคมะเร็งอัณฑะ (Testicular Cancer) 
โรคมะเร็งองคชาติ (Penile Cancer) และโรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) โรคมะเร็ง
อัณฑะ พบมากใน ชวงอายุ 20-40 ป และชวงอายุมากกวา 60 ป โรคมะเร็งองคชาติ พบบอยที่สุด
ในชวงอายุ 50-70 ป ประมาณรอยละ 0.5-1.5 ของมะเร็งในผูชาย (Phipps, Sands, & Marek, 1999) 
สวนโรคมะเรง็ตอมลูกหมาก เปนโรคมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดในผูชายวัยผูใหญและผูสูงอายุ มีรายงาน
วาในป พ.ศ. 2544 พบอัตราตายของโรคมะเร็งตอมลูกหมากเทากับ 0.8 คนตอประชากรชายแสนคน 
ซ่ึงเปนอัตราตายที่สูงเปนอันดับ 12 ของผูชายที่เปนโรคมะเร็ง (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,  
2544) 
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แบบแผนความคิดของความเจ็บปวย 
 แบบแผนความคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปนโครงสรางความรู (Schema) ที่พัฒนาขึ้นมา
จากความรูที่ไดรับและประสบการณในอดีตที่ส่ังสมมา โดยมีการผสมผสานหรือบูรณาการขอมูล
ตาง ๆ ที่ส่ังสมมาเขาดวยกัน และพัฒนาขึน้เปนแบบแผนความคิด ซ่ึงแบบแผนความคิดนี้จะมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมทั้งในปจจุบันและในอนาคต แบบแผนความคดิของแตละบคุคลนั้นจะเปน
ตัวกําหนดวาบุคคลนั้นจะใหความหมายของความเจ็บปวยของตนเองวาอยางไร แบบแผนความคดิ
ของผูปวยจะสงผลถึงการรับรูตอโรคที่ตนเปน แตละบุคคลอาจมีการรับรูเกี่ยวกับโรคแตกตางกนั
ไปขึ้นอยูกับแบบแผนความคิดที่ตนมีอยูในใจ ผูปวยบางคนอาจมีแบบแผนความคดิเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งที่รายแรงและไมมวีิธีการใดทีจ่ะเยียวยารักษาไดทําใหเกิดการรับรูตอความเจ็บปวยวาเปน
ภาวะวกิฤต 
 ผูปวยมะเร็งเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวย กระบวนการรักษาและ 
สภาวะแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปโดยตรง ทําใหผูปวยรับรูสภาวะความเจ็บปวยที่กําลังประสบอยู
วาเปนความเครียดรุนแรง เปนภาวะวิกฤต ซ่ึงกระทบใหผูปวยมีความวติกกังวล ซึมเศรา             
จากความรูสึกวาถูกคุกคาม สูญเสีย และความรูสึกมีคุณคาแหงตนกําลังตกอยูในอันตราย ผูปวย
มะเร็งจึงบังเกดิความรูสึกทอแท ไมมีขวญักําลังใจที่จะตอสูกับปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
ในขณะที่ผูปวยบางคนอาจรูสึกและรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนสิ่งทาทายความสามารถทําใหผูปวย
ตอบสนองโดยการพยายามที่จะพัฒนาศกัยภาพของตนในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นใหดี
ยิ่งขึ้น การรับรูที่แตกตางกนันี้สะทอนสภาพความเปนจริงของแตละคนที่มีความแตกตางกัน 
 จากการที่บุคคลมีการรับรูความเจ็บปวยในระดับและแงมมุที่แตกตางกนันี้ ทําใหแตละ
บุคคลมีความอดทน และขดีความสามารถในการเผชิญ (Tolerance and Threshold) ตอความเครียดที่
เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยแตกตางกัน ดังนัน้แตละบุคคลจึงตอบสนองตอความเครียดแตกตางกันไป 
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยเร้ือรัง เชน โรคมะเร็งเปนความเครียดที่เกดิขึ้นอยางตอเนื่อง
ตราบจนกระทั่ง ภาวะความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนั้นสงบลง หรือความสามารถรักษาใหหายขาด
ได ดังนัน้ในขณะที่โรคมะเรง็ยังคงมีอาการอยู และผูปวยยังจําเปนตองไดรับการรักษา และตอง
เผชิญหนากับความทุกขทรมานที่เกิดขึน้ ทั้งจากโรคและผลขางเคียงของการรักษานัน้ ความเครียด
จะยังคงบังเกิดอยูตลอดเวลา และเพิ่มขึ้น มคีวามสัมพันธกับความรุนแรงของความเจบ็ปวย ยิ่งถา
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น และไมสามารถควบคุมสถานการณ
ในชีวิตได ทําใหการแสดงบทบาททางสังคมตาง ๆ และการดํารงรักษาสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เปล่ียนแปลงไป ผูปวยจะตระหนกัวาเกินขดีความสามารถของตนที่จะตานทานไวได และรับรูวา
ความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนสิ่งคุกคาม เปนอันตราย และรบกวนความปกติสุขของตน ยิ่งผูปวย
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เผชิญกับระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานและผลขางเคียงจากการรักษามาก บุคคลนั้นยิ่งประเมิน
สถานการณของความเจ็บปวยวาคุกคามมากขึ้นเทานัน้ ซ่ึงมักพบวา ผูปวยมะเร็งมีความทอแท   
หมดหวัง ซ่ึงเปนการรับรูภาวะความเจ็บปวยในดานลบ มีความวิตกกังวลสูง ซึมเศราและรูสึกตัวเอง
ไรคา เปนภาระตองพึงพาผูอ่ืนและครอบครัว จนไมมีขวญัและกําลังใจที่จะพัฒนาและปรับตัวหรือ
ปรับบทบาทตาง ๆ ใหเหมาะสมกับสภาพการดําเนินชวีิตอยูกับโรคมะเร็ง และกระบวนการรักษา
ไดอยางมีคณุภาพ (จารุวรรณ กฤตยประชา, 2538) 
 การที่จะใหผูปวยมะเร็งมีการตอบสนองตอภาวะคุกคามทางสุขภาพของตนเอง 
อยางเหมาะสม และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง ผูปวยจึงตองมีการรับรู
เกี่ยวกับโรคและผลกระทบที่สอดคลองกับโรคหรือความเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงขอจํากัด
ของตนเองที่เกิดจากความเจบ็ปวย สามารถหาวิธีการเผชิญกับภาวะสขุภาพหรือความเจ็บปวย และ
ตดัสินใจแกไขปญหาดวยตนเองจากประสบการณและขอมูลที่ไดจากแหลงขอมูลบุคคลและสื่อ 
ตาง ๆ จากแนวคิดสามัญสํานึกของ Leventhal and Meyer (1980) ไดอธิบายการรับรูเกี่ยวกับโรค

หรือความเจ็บปวย ซ่ึงมิไดหมายถึงเพียงแคการรับรูเกี่ยวกบัโรคที่เกิดขึ้นจริงเทานั้น แตยัง        
หมายรวมถึงการรับรู ความนึกคิด และความเชื่อของผูปวยเองเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น Lau and Hartman (1983) ไดศึกษาองคประกอบของแบบแผนความคิดเกีย่วกับความเจบ็ปวย 
ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก เอกลักษณตลอดจนอาการแสดงของโรคที่เปน, สาเหตุของ 
การเจ็บปวย, ผลลัพธจากโรคที่เปน,ระยะเวลาของโรค ตลอดจนการรักษาและความสามารถที่จะ
ควบคุมโรค ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.  การรับรูความรุนแรงและอาการแสดงของโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (Identity) 
เปนการรับรูเกีย่วกับอาการแสดงของโรคที่เกิดขึ้น (Symptoms and Labels of Illness) โดยเชื่อวามี
ความเกีย่วของกับอาการทางพยาธิวิทยาและประสบการณการเกดิอาการนั้น ๆ รวมทั้งขอมูลความรู
เกี่ยวกับโรคที่เคยไดรับจากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน ผูปวยไขหวัดใหญ ถาผูปวยมีความรูหรือ
ประสบการณเกี่ยวกับการเจบ็ปวยดวยไขหวัด ก็จะรับรูวาไขหวัดใหญทําใหมีอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อและขอ เปนตน 
 2.  การรับรูสาเหตุของการเกดิโรคหรือความเจ็บปวย (Causes) เปนการรับรูเกี่ยวกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหรือความเจ็บปวย โดยบุคคลอาจมมีุมมองเกี่ยวกบัสาเหตุการเกดิโรคหรือ
ความเจ็บปวยที่แตกตางกนัออกไป ไดแก สาเหตุทางชีววิทยา เชน ระบบภูมิคุมกัน เชื้อโรค และ 
ไวรัส สาเหตทุางอารมณ เชนความเครียด ภาวะซึมเศรา สาเหตุทางสิ่งแวดลอม เชน มลพิษ และ
สารเคมี และสาเหตุทางดานจิตวิทยา เชน ทัศนคติ การทาํงานหนกั และลักษณะสวนบุคคล 
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 3.  การรับรูผลลัพธที่เกิดขึ้นจากโรคหรือความเจ็บปวย (Consequences) เปนการรับรูถึง
ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากโรคหรือความเจ็บปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตอคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการปฏิบัตหินาที่ของบุคคลดานการทํางาน ครอบครัว วิถีการดําเนนิชีวิต และ
คาใชจาย เปนตน ซ่ึงการรับรูผลลัพธที่เกิดขึ้นจากโรคหรอืความเจ็บปวยนี้มีความเกีย่วของกับการ
รับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค เชน ผูปวยรูสึกวาโรคหรือความเจบ็ปวยที่เกิดขึน้
สงผลตอวิถีชีวิตของตนเอง หรือคิดวาชวีิตของตนเองแยลงเพราะการเจ็บปวยที่เกิดขึน้ 
 4.  การรับรูระยะเวลาที่เปนโรคหรือเจ็บปวย (Time-line) เปนการรับรูระยะเวลาที่เปน
โรคหรือความเจ็บปวย วาโรคหรือความเจบ็ปวยที่เกิดขึน้เปนความเจบ็ปวยเฉยีบพลันหรือเรื้อรัง  
และลักษณะอาการของโรคหรือความเจ็บปวยนัน้มีความตอเนื่องตลอดไป หรือเปนครั้งคราว เม่ือ
เปนครั้งหนึ่งแลวสามารถกําเริบหรือเกิดขึ้นไดอีกในเวลาตอมา เชน อาการเจ็บหนาอกเปนอาการที่
เกิดขึ้นอยางเฉยีบพลัน และอาการสามารถกําเริบไดอีก แผลในกระเพาะอาหารเปนโรคเรื้อรัง  
เปนตน ซ่ึงระยะเวลาของการเปนโรคนี้มีความสําคัญและมีความสัมพันธกับการรักษาโรค 
 5.  การรับรูการปฏิบัติและวธีิการจัดการกบัโรคหรือความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเพื่อควบคุม
และรักษาโรค (Cure/ Controllability) เปนการรับรูถึงวิธีการเยียวยาหรือรักษาโรคที่เปนอยู และ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อวาสามารถควบคุมและรักษาโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ได เชนผูปวยคิดวาถาผูปวยรับประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทยจะชวยรักษาโรคหรือ 
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็ง 
 จากการศึกษางานวิจยัและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา การศึกษาเรื่องมะเร็งในผูปวย
ชายยังมีนอย การศึกษางานวิจัยคร้ังนี้จึงไดเนนเกี่ยวกับอิทธิพลของแบบแผนความคิดตอความ
เจ็บปวยของผูปวยมะเร็งในการศึกษาของ Petrie, Weinman, Sharpe, and Buckley (1996) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดเกีย่วกับความเจบ็ปวยอันไดแก เอกลักษณและอาการแสดง 
ระยะเวลาของโรค ผลลัพธจากโรคที่เปนและวิธีการรักษาและควบคุมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial Infarction) ผลการศึกษาพบวาแบบแผนความคิดของความเจ็บปวยในผูปวยที่ม ี
ความเชื่อวาอาการปวยที่มีระยะเวลานานและมีผลที่รุนแรงตามลําดับ จะสงผลใหผูปวยเขาสู 
การรักษาหรือยอมรับการรักษา ยาก และผลการวิจัยยังพบวาการทราบถึงแบบแผนความคิดตอ 
ความเจ็บปวยที่เหมาะสมมสีวนชวยสงเสริมใหเกดิความตั้งใจในการเขารับการรักษาและการฟนฟู
สภาพได  
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 Petrie, Buick, Weinman, and Booth (1999) ศึกษาผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิตของผูปวยหลังจากการไดรับการวินจิฉยัวาเปนกลามเนื้อหัวใจตายและโรคมะเร็งเตานม  
โดยผูวิจยัทําการสัมภาษณคนไขเหลานี้ โดยคําตอบที่ไดสามารถจัดกลุมได 7 กลุม คือ  
1)เปล่ียนแปลงใหใสใจสุขภาพมากขึ้น 2) มีความสัมพันธในครอบครัวเพิ่มขึ้น 3) ใสใจการดําเนิน
ชีวิตและดูแลสุขภาพมากขึน้ 4) เปล่ียนแปลงการใหความสําคัญกับสิ่งตาง ๆ ในชีวติ 5) มีความรู
ดานสุขภาพมากขึ้น 6) รูสึกโชคดีที่ไดรับชีวิตใหมอีกครั้ง และ 7) ทําใหเขาใจและเห็นใจคนอื่น
เพิ่มขึ้น ผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะมีคําตอบที่เปนลักษณะความคิดเชิงบวก 
ที่มีตอความเจบ็ปวยมากกวาผูปวยโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงความแตกตางของความคิดนัน้สืบเนื่องจาก
แบบแผนความคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยทีแ่ตกตางกนัไปในผูปวยแตละบุคคล และแตละโรค 
 Scharloo et al. (1998) ทําการศึกษาผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 244 คน ใน 3 กลุมโรคเรื้อรัง
ไดแก โรคขออักเสบ (Rheumatoid Arthritis) จํานวน 80 คน โรคปอดถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
จํานวน 80 คน และโรคเรื้อนกวาง (Psoriasis) จํานวน 84 คน เพื่อศึกษาถึงการรับรูและวิธีการ
จัดการกับความเจ็บปวยเกีย่วของกับขั้นตอนของการดํารงชีวิตอยางไร ผลการวิจัยพบวาการรับรูถึง
อาการที่รุนแรงจากการเจ็บปวย, ความเชื่อในเรื่องระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนาน, ความเชื่อใน
ผลลัพธที่รายแรง, พฤติกรรมที่ไมดิ้นรนเพือ่ตอสูกับโรค, และการไมอยากเขารับการรักษาทาง
การแพทยนั้นมีความแตกตางกันในผูปวยทั้ง 3 กลุมโรคนี้ ผลก็ออกมาสอดคลองกันวา เคาราง
ความคิดเกีย่วกับความเจ็บปวยจะแตกตางกันในแตละโรค 
 อิทธิพลทางวัฒนธรรมของแตละบุคคลสงผลตอโครงสรางของแบบแผนความคิดตอ
ความเจ็บปวย 
 วัฒนธรรมไดถูกกลาวไวในหลายงานวิจยัวาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความคิดของ
ความเจ็บปวย D’Andrade (1981) กลาววาวฒันธรรมมีความเกี่ยวของกบัเคารางความคิดของความ
เจ็บปวย การแสดงออกที่ไดจากการแลกเปลี่ยนความรูเปนตนแบบของการแสดงออก สอดคลองกับ 
Shore (1991) ที่กลาววาวัฒนธรรมทําใหแตละบุคคลมีรูปแบบความคดิที่แตกตางกนัไป 
 การแสดงออกไมไดถูกสรางหรือปฏิบัติ โดยตัวของบุคคลเองเทานั้น แตถูกถายทอดและ
สืบสานมาตามวัฒนธรรม ธรรมชาติ โครงสรางและการพัฒนาการแสดงออกจะถูกแสดงผลและตี
กรอบรางโดยการถายทอดกนัในวัฒนธรรมหนึ่ง คนมักจะใหความสนใจกับอะไรที่มีความหมายกับ
ส่ิงแวดลอมของวัฒนธรรมนั้น (Markus, Kiyayama, & Heiman, 1996) วัฒนธรรมจงึเปนตัวหลักที่
จะสรางตัวแสดงออกของแตละบุคคลขอมูลที่ถูกสรางจากการแสดงออกจะมาจากประสบการณที่
ถายทอดกันในวัฒนธรรม เนื่องจากการแสดงออกถูกสรางและออกแบบจากวัฒนธรรมจึงมี 
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ความจําเปนทีจ่ะวดัวาวัฒนธรรมแตกตางกนัอยางไร จึงจะมีอิทธิพลตอการสรางโครงสรางและ
เนื้อหาในแบบแผนความคิดตอโรคที่มีผลตอพฤติกรรมเชิงบุคคล 
 Bhakta (1995) ไดศึกษาเกีย่วกับทัศนคติที่มผีลตอการตรวจเตานมตวัเองในหญิงเอเซยีใต 
เชน อินเดยี เนปาล บังคลาเทศ ศรีลังกา และปากีสถาน ทีอ่าศัยอยูในประเทศอังกฤษ ซ่ึงนับถือ
ศาสนามุสลิม ซิกส และฮินด ูผลการศึกษา พบวากลุมตวัอยางผูหญิงเหลานั้นไมเคยตรวจเตานม 
ดวยตนเองและไมเคยไดยินเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูหญิงหลายคนเขาใจวาการตรวจ 
เตานม เปนเรือ่งที่สําคัญแตกลัวที่จะพบความจริง หากมอีะไรเกดิขึ้น ผูหญิงบางคนไมทราบวา
ตนเองเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และบางคนรูสึกวาการตรวจนาละอายใจ แมวาผูเขารวมวิจยั
หลายคนกลาววา ความเชื่อทางศาสนาไมไดหามใหไดตรวจเตานม แตผูหญิงทางมุสลิม จะปฏิเสธ
การตรวจเตานมโดยหมอผูชาย 
 จากขอมูลงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวาวัฒนธรรมมีบทบาทในการกาํหนดวิถีชีวิต  
ทําใหคนในสงัคมมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต และอยูในจุดที่ควรจะเปน วัฒนธรรมมีอิทธิพล
ตอการพัฒนาแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวย จะถูกสรางและตีกรอบอยางไรตอมะเร็งเตานม 
(ทั้งในการตรวจครั้งแรก, การพบขั้นตน, การวินจิฉัย) ตลอดจนพฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวยที่ตนเผชิญนั้น 
 แบบแผนความคิดท่ีมีตอความเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมในวัฒนธรรมไทย 
 ประเทศไทยมปีระชากรสวนใหญที่พูดภาษาไทยและมากกวา 95% นับถือศาสนาพุทธ 
และชาวพุทธเชื่อในความคิดหลักการและกฎแหงกรรม เชือ่วาอาการเจ็บปวยอาจสืบเนือ่งมากจาก
การทําผิดในอดีต (Nilchaikovit, Hill, & Holland, 1993) นอกจากนี้ ยังเชื่อในผลแหงการทํา โดยถา
หากตนทําความดีตนกจ็ะไดรับผลที่ดีตามมาทั้งในปจจบุันและอนาคตดวย พวกเขายังเชื่อวาทกุคน
ตองเกิด แก เจบ็ ตาย (Petpichetchian, 2001) ดังนั้นอาการปวยและตายจึงเปนสิ่งที่ตองยอมรับหรือ
ยอมรับได โดยปกติชาวพุทธจะยึดหลักธรรมของพระพทุธเจา เมื่อคนไทยพบปญหาในชีวิต เชน 
การเจ็บปวย พวกเขาจะพยายามนึกถึงพระพุทธเจาและคาํสอนเพื่อบรรเทาความทุกขนั้น 
 งานวิจยัในประเทศไทยที่กลาวถึงอิทธิพลของพระพุทธศาสนาตอแบบแผนความคิดของ
ความเจ็บปวยและพฤติกรรมของผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง Jirojwong et al. (1994) ศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรูของการเจ็บปวยในคนไขโรคมะเร็ง โดยตั้งคําถามวา “คุณคิดวาอะไรเปนสาเหตุของอาการปวย
ของคุณ” ผลการสํารวจพบวาคนไทยคิดวากรรมเกาเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยในภพปจจุบัน 
ซ่ึงตามหลักพระพุทธศาสนา ผูปวยจะเชื่อในกฎแหงกรรม 
 จากการศึกษาที่ผานมาสรุปไดวา การวินจิฉัยอาการของผูปวยดวยโรคมะเร็ง จะทําให
ผูปวยเกดิอาการหวาดกลัว ผล การวิจัยตอมาพบวาแบบแผนความคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยของแต
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ละบุคคลจะนาํไปสูการคิดถึงอาการของโรค และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปวย การที่ผูปวยมี
แบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยในทางลบมาก ๆ ทําใหบุคคลประมวลเรื่องราวบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริง เมื่อเกิดภาวะวกิฤตกับชีวิต บคุคลจะเกิดความคิดในทางลบขึ้น แมวาการศึกษาที่ผาน
มาระบุวามีองคประกอบหลกัอยู 5 องคประกอบ ในแบบแผนความคิดตอการเจ็บปวย แตมีงานวิจยั
นอยมากทีว่ัดครบทุก ๆ องคประกอบ ในงานวจิยัเกีย่วกบัแบบแผนความคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
สวนใหญจะวดัเพียง 1 หรือ 2 องคประกอบเทานั้น มีบางงานวิจยัคนควาที่จะศึกษาโครงสราง และ
เนื้อหาของแบบแผนความคดิของผูปวยในหลายกลุมโรค เชน เบาหวาน, ขออักเสบ, โรคปอดและ
ถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง, โรคเร้ือนกวางและโรคหัวใจหลอดเลอืด จะมีงานวจิัยนอยมากที่จะกลาวถึง
ผูปวยโรคมะเร็งและจากการคนควาของผูวิจัยพบวาไมมกีารศึกษาที่ทําในผูปวยมะเรง็ชายไทย
โดยเฉพาะงานวิจยัที่จะศึกษาถึงแบบแผนความคิดตอเจ็บปวยในผูชายไทยที่ปวยเปนโรคมะเร็ง 
 

ความซึมเศรา 
 ความซึมเศรา เปนปฏิกิริยาปกติที่พบไดบอยในผูปวยที่เจบ็ปวยเรื้อรัง มรีายงานวาผูปวย
ดวยโรคเร้ือรังประมาณ 1 ใน 3 ที่มีอาการซึมเศราในระดบัปานกลางและมีผูปวยประมาณ 1 ใน 4  
ที่ทุกขทรมานจากความซึมเศราในระดับรุนแรง (Rodin, 1986) แมวาความซึมเศราที่เกิดขึ้นจะเปน
สวนหนึ่งในกระบวนการของการตอบสนองตอความเจบ็ปวยเรื้อรัง แตความซึมเศรายังสามารถ
เกิดขึ้นไดเปนครั้งคราวตลอดเวลาที่ยังมีความเจ็บปวยเร้ือรังอยู ความซึมเศราอาจเปนปฏิกิริยาที่เกดิ
ตามมาหลังจากไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเพราะกวาทีผู่ปวยจะตระหนักวามะเร็งสงผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตตามปกติอยางไรก็ตอเมื่อไดพยายามดําเนินชีวิตและปรับบทบาทตาง ๆ ใน
ครอบครัว และทางสังคมตามปกติ และพบวาไมสามารถกระทําได เพราะความออนลาทั้งทาง
รางกายและจติใจ จึงทําใหผูปวยเกิดความซึมเศราขึ้น ความซึมเศราที่เกิดขึ้นมีความสาํคัญมิใช
เพียงแตทําใหเกิดความตึงเครียดเทานัน้แตอาจมีผลกระทบไปถึงการฟนฟูสภาพในระยะยาวอีกดวย 
ผูปวยที่มีความซึมเศราจะไมมีแรงจูงใจทีจ่ะพยายามฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ทําใหคุณภาพชวีติ
ต่ําลงและมีแนวโนมที่จะมีความคิดฆาตัวตาย โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุ  
 ความหมายภาวะซึมเศรา 
 เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) ไดใหความหมายวาเปนอารมณทุกข รูสึกเศราหมอง จิตใจ
หดหู เชื่องชา นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีแรง น้ําหนักลด หมดอารมณทางเพศ  
คิดอยากตาย 
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 Priest (1983) อธิบายถึงความซึมเศราวา เปนภาวะทีแ่สดงออกถึงความรูสึกหมดหวงั 
เมื่อบุคคลไมสามารถบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว จึงแสดงออกถึงความรูสึกเศราเสียใจ
จนถึงซึมเศรา 
 สมภพ เรืองตระกูล (2543) ไดใหความหมายวาเปนภาวะที่มีอาการซึมเศราเปนอาการ
เดนชัดรวมกับอาการอยางอืน่ เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและ 
มีความคิดเบื่อชีวิต 
 Beck (1967) กลาวถึงความซึมเศราวามีลักษณะสําคัญคือ มีอัตมโนทัศนในทางลบ  
ติเตียนตนเอง มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตาง ๆ กิจกรรมทาง
กายลดลง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซ่ึงความซึมเศรามีไดหลายระดับ 
อาจเริ่มตั้งแตมีความวิตกกังวลในระยะเริ่มแรก และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งทําใหคน ๆ นั้นมีอาการ 
เฉยเมย เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสมัพันธกับบุคคลอื่น 
 ทฤษฎีเก่ียวกับความซึมเศรา 
 ในเรื่องสาเหตขุองความซึมเศรา มีผูอธิบายไวหลายประการ ซ่ึงขึ้นอยูกับแนวคิดพืน้ฐาน
ทางทฤษฎีที่เปนฐานใหพิจารณาถึงสาเหตุของความซึมเศราแตกตางกนัไป ดังนี ้
 1.  ดานรางกาย สามารถอธิบายดวยทฤษฎีดังตอไปนี ้
  1.1  ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory of Depression) ทฤษฎีนี้อธิบายวา 
ความซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง Schildkrau (1965 cited in Beck, 1967) 
ไดตั้งสมมติฐานที่เรียกวา “สมมติฐานแคททิโคลามีน” (Catecholamine Hypothesis) ซ่ึงกลาววา 
ความซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของสารจําพวกแคททิโคลามีน โดยเฉพาะ 
นอรอิฟเนฟฟน (Norepinephine) ที่รีเซฟเตอรไซด (Receptor Site) ในสมอง สาเหตุการลดหรือ 
ขาดนอรอิฟเนฟฟนนัน้ อาจเนื่องมาจากพนัธุกรรมหรือองคประกอบทางสิ่งแวดลอมหรืออาจเกิด
จากกระบวนการภายในรางกายเอง คือ นอรอิฟเนฟฟน มกีารแพรกระจายไปที่อ่ืน ๆ หรือเกิด 
การดูดซึมกลบัหรือถูกเผาผลาญเสียกอน 
  1.2  ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาการเกิดภาวะซึมเศรา
เปนลักษณะของความบกพรองในการถายทอดพันธุกรรม จากการศึกษาทางดานพนัธุกรรมพบวา 
คูแฝดไขใบเดยีวกันที่คนทีห่นึ่งมีภาวะซึมเศรา คูแฝดอีกคนหนึ่งมีโอกาสที่จะเกดิภาวะซึมเศรา 
ถึงรอยละ 70-80 ขณะที่คูแฝดคนละใบพบรอยละ 10-25 เนื่องดวยฝาแฝดไขใบเดยีวกันมียนีส 
ที่คลายกัน (ดวงใจ กสานตกิุล, 2539; Pataki, 2000) การศึกษาวจิัยพบวาบิดามารดาที่มีภาวะซึมเศรา
บุตรมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราประมาณรอยละ 15-45 (Pataki, 2000) และในการศกึษาครอบครัว 
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ที่รับบุตรบุญธรรม พบวา บุตรบุญธรรมที่ปวยดวยภาวะซมึเศราจะมีบิดามารดาที่แทจริงปวยดวย
ความผิดปกตทิางอารมณ (Mendlewicz & Rainer,1988 cited in Brage, 1995) จากรายงานของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 1994 cited in Townsend, 1999) 
พบวาโรคซึมเศราชนิดรุนแรงจะพบในผูทีม่ีความสัมพันธทางสายเลือดใกลชิดมากกวาประชาชน
ทั่วไปประมาณ 1.5 เทาถึง 3 เทา อยางไรกต็ามปจจัยทางพันธุกรรมมีความสําคัญดังที่กลาวมาแลว 
แตจะตองมีความสัมพันธกับปจจัยทางจิตสังคม (Deborch & Jerald, 1999) เหตกุารณตงึเครียดใน
ชีวิตโดยเฉพาะการสูญเสียนบัเปนปจจยัทีสํ่าคัญ 
  1.3  ระบบประสาทตอมไรทอ (Neuroendocrine) เชื่อวาฮอรโมนมีบทบาทสําคัญใน
การทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีการศึกษาอยางกวางขวางเกี่ยวกับปจจยัดานตอมไรทอในภาวะ
ซึมเศรา Bernard Corroll แหงมหาวิทยาลัยมชิิแกน (Akiskal, 2000) ไดพัฒนา DST (Dexamethasone 
Suppression Test) การคนพบที่สําคัญคือ การเพิ่มขึ้นของสารคอรติซอลจะมีปริมาณมากในผูที่มี
ภาวะซึมเศรา โดยสารคอรติซอลนี้หล่ังมาจากตอมหมวกไต จะหล่ังออกมามากเวลาที่มีความเครียด 
สงผลใหเซลลสมองสวนฮิปโปแคมปส (Hippocampus) ฝอลงหรือตายได 
 2.  ทางดานจิตใจ สามารถอธิบายดวยทฤษฎีดังตอไปนี้  
  2.1  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory of Depression) ทฤษฎีนี้ อธิบายวา
ความซึมเศราเปนความคับของใจในระยะปาก (Oral Stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกดิบุคลิกภาพแบบ
หลงรักตัวเอง (Narcisstic Personality) เมื่อผิดหวัง บุคคลเหลานี้จะแสดงอารมณก้ํากึ่งระหวาง 
ความเศราโศกเสียใจกับความโกรธ และเชือ่วาอาการเศราโศกและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบที่
เกิดจากการสญูเสีย อาจจะเปนการสูญเสียจริง ๆ หรือการสูญเสียที่ผูปวยคิดไปเอง (Kaplan & 
Sadock, 1997) เมื่อเกิดความรูสึกสองอยางในเวลาเดียวกนั จึงเกดิความลังเลใจ รูสึกสํานึกผิดในใจ
ตนเอง เปนความรูสึกที่ไมดี โดยมุงเขาหาตนเอง ทําใหกลายเปนโกรธและเกลียดตนเอง เปนศัตรู
กับตนเอง ความรูสึกเชนนี้จะทําใหผูปวยเศรามาก มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมายใด ๆ 
ขาดความสามารถในการควบคุมตนเองไมสามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญได  
ทําใหมีแนวคดิดานลบตอตนเอง 
  2.2  ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา (Cognitive Learning Theory) ในป ค.ศ. 1950 เบ็คได
อธิบายถึงสาเหตุการเจ็บปวยทางจิตโดยอาศัยทฤษฎีและแนวคิดหลาย ๆ แนวคิดประกอบกนัซึ่งได
อธิบายจิตพยาธิสภาพของผูรับการบําบัดโดยอาศัยแนวคดิ จิตวิทยาสังคม (Social Psychology) 
จิตวิทยาทางปญญา (Cognitive Psychology) ทฤษฎีกระบวนการประมวลผลขอมูล (Information 
Processing Theory) และทฤษฎีจิตวเิคราะหของฟรอยด (Psychoanalytic Theory) วาการเจ็บปวย
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ทางจิตเวชนั้นเกิดจากโครงสรางความคิด ผูปวยมกัจะบดิเบือนความคิดของตนเองอยางเปนระบบ 
ซ่ึงลักษณะของความคิดที่บดิเบือนนัน้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติควบคุมไมได 
 นอกจากนี้ในชวงป ค.ศ. 1960 ที่ผานมา ทฤษฎีที่ไดรับความสนใจและการยอมรับที่จะ
อธิบายถึงความผิดปกติทางจิตเปนอยางมากคือ ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theory) ซ่ึงพัฒนา
มาจากแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) แตเบ็คและนกัวชิาการทางจิตวิทยาอกีเปน
จํานวนมากทีม่ีความคิดแตกตางออกไปจากแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมโดยมมีุมมองวา 
การสนองตอบของบุคคลนั้นไมไดขึ้นอยูกบัสภาพแวดลอมที่เปนจริง แตทวาขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม
ที่รับรูซ่ึงเปนตัวแปรที่อยูตรงกลางระหวางสิ่งเราและการสนองตอบ หรืออาจจะเรยีกไดวาตวัแปร
ทางปญญาจะมีผลตอการตอบสนองของบุคคลเปนอยางมาก นั่นคือส่ิงเราเดียวกันอาจจะกอใหเกิด
การตอบสนองที่ตางกัน ในขณะเดียวกันสิ่งเราที่ตางกันอาจกอใหเกดิการตอบสนองที่เหมือน ๆ กัน 
(Mahoney,1974 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550) เบ็คและนกัวิชาการทางจติวิทยาที่มี
ความคิดเหมือนกันจึงรวมกนัเปนกลุมปญญานิยมที่มีแนวคิดวาตัวแปรภายในบุคคลคือปญญามีผล
ตออารมณและพฤติกรรมทีบุ่คคลแสดงออก 
 ทฤษฎีปญญานิยมอธิบายวาอารมณและพฤติกรรมของบุคคลที่แตกตางกัน เปนผลมาจาก
โครงสรางความคิด (Schema) ที่เฉพาะเจาะจงแตกตางกันไปในแตละบคุคล โครงสรางความคิดมี
ความสลับซับซอนที่เกี่ยวของทั้งองคประกอบทางจิตใจตอสถานการณ โดยเฉพาะโครงสราง
ความคิดจะเปนตัวจดักระทํากับสถานการณหรือส่ิงเราตาง ๆ ที่เขามากระทบยังผลใหแตละบุคคลมี
อารมณและพฤติกรรมโตตอบตอส่ิงเราที่เหมือนกนัแตกตางกันออกไป ซ่ึงเบ็คมีความเชื่อพื้นฐานวา
อารมณและพฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยเกิดจากการเรียนรู โดยการทํางานของกระบวนการทาง
ปญญา คือ เมื่อบุคคลรับสิ่งเราเขาไปกระบวนการทางปญญาจะรับรูและแปลความสิ่งเราที่เขามา 
ทําใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอส่ิงเรานั้น ๆ ซ่ึงอารมณและพฤติกรรมนั้น ๆ จะมี
อิทธิพลยอนกลับตอกระบวนการทางปญญาดวยความรูสึกและความคดินั้นมีความสัมพันธกันและ
มักจะเสริมแรงซึ่งกันและกนั จึงเปนผลทาํใหเกดิความบกพรองทางอารมณและความคิดมากยิ่งขึ้น 
ซ่ึงตอมา Beck, Rush, Shaw, and Emery (1979) ไดเสนอรูปแบบปญญานิยมของภาวะซึมเศรา  
เพื่ออธิบายถึงองคประกอบพื้นฐานของการเกิดภาวะซึมเศราวาประสบการณในครั้งแรก ๆ ของชีวิต  
ทําใหบุคคลเกดิการประมวลเรื่องราวหรือโครงสรางความคิดเกี่ยวกับตนเองและโลก ภายหลัง    
การประมวลเรื่องราวเหลานัน้จะมีอิทธิพลตอการรับรู การประเมินคาสิ่งเราและการแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ความสามารถในการคาดการณถึงผลลัพธจากสิ่งเราตาง ๆ ที่มากระทบ และการ
แสดงความรูสึกของแตละบคุคลขึ้นอยูกับการไดรับความชวยเหลือและความสามารถที่จะทําใหการ
ทําหนาที่เปนไปอยางปกติ ซ่ึงในบุคคลที่เกดิภาวะซึมเศรานั้นมักจะมีประสบการณที่เจ็บปวด 
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ประสบกับปญหาทางอารมณ ปรับตัวไมได จึงเกดิการประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือน
จากความเปนจริงและสะสมมาเรื่อย ๆ เกิดเสียความสมดลุของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด 
ซ่ึงโครงสรางทางความคิดนีต้อมาจะจดักระทําใหบุคคลนั้นเกดิการเรียนรูวาตนเองไมสามารถ
เปล่ียนแปลงหรือแกไขเหตุการณนั้นได ตอมาเมื่อบุคคลประสบภาวะวกิฤตในชีวิต การประมวล
เร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุนใหบุคคลนั้นเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบยังผลใหเกดิ 
ภาวะซึมเศราตามมา ภาวะซมึเศรายิ่งเพิ่มมากขึ้นความคิดอัตโนมัติดานลบยิ่งเพิ่มมากขึ้นทั้งความถี่
และความรุนแรง ความคิดที่เปนเหตุผลกลับยิ่งลดลง และเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศราทั้งทางดานอารมณ ความคิด แรงจงูใจรางกาย และพฤติกรรม (Beck et al.,1979) 
 จากทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive Theory) Beck ไดเสนอรูปแบบปญญานิยมของภาวะ
ซึมเศรา ที่ประกอบดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ 1) ความคดิหลัก 3 ประการ (Cognitive 
Triad) 2)โครงสรางความคิด (Schema) 3) เนื้อหาความคดิที่บิดเบือน (Cognitive Distortion) (Beck, 
1967) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

 1.  ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive Triad) เปนความคิดที่บุคคลพิจารณาตนเอง  
โลก และอนาคตของเขาไปในทางที่บิดเบอืนไป คือ  
  1.1  การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมองตนเองวาบกพรอง  
ไรประสิทธิภาพ ไมมีคุณคา สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จรยิธรรมใน
ตนเอง ยิ่งไปกวานี้จะมองตนเองวาไมเปนทีป่รารถนา ไมมีคุณคา อันเนือ่งมาจากขอบกพรองที่ตน
คิดขึ้นมีแนวโนมที่จะโทษตนเองเมื่อเกดิความผิดพลาดตาง ๆ ขึ้น โดยคิดวาความผิดพลาดทั้งหมดที่
เกิดขึ้นเปนความผิดของตนเอง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองยิ่งลดลง และสงผลใหเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมาได 
  1.2  การมองโลกในทางลบผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
ของตนเองในเชิงสูญเสีย รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมรอบตัว จะมองชีวติเต็มไปดวย 
ภาระอุปสรรค หรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลกแหงความพายแพ โลกแหง 
การถูกลงโทษ ทั้งหมดนีจ้ะลดคุณคาของตนเองลง และเมื่อตองพบกับสถานการณใด ๆ ก็จะแปล
สถานการณนัน้ไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเองเคยประสบมา จึงสงผลใหเกดิความคิด
อัตโนมัติดานลบและเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
  1.3  การมองอนาคตในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวาความยากลําบากใน
ปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมทีี่ส้ินสุด ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตชีวิตที่มีแตความยากลําบาก
จะมีแตความคบัของใจและการสูญเสีย เมื่อพบสถานการณที่เกดิขึ้นในปจจุบันก็มองวาสถานการณ
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ในอนาคตจะเปนสิ่งที่เปนปญหาตอไปไมมีที่ส้ินสุด ทําใหทอแทตออนาคตของตนเอง สูญเสีย
ความหวังในอนาคตทําใหเกดิภาวะซึมเศราตามมา 

 2.  โครงสรางทางความคิด (Schema) แบงออกเปน การแปลความหมาย การประเมินคา
และการอธิบายความหมายของเหตุการณตาง ๆ โครงสรางทางความคิดของแตละบุคคลอาจจะเปน
ประเภทปรับเปลี่ยนไดตามปกติหรือบิดเบือน (Adaptive-maladaptive) เปนเชิงบวกหรือเชิงลบเปน
ลักษณะเฉพาะตัวหรือเหมือนบุคคลทั่วไป สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดเปนประเภท
ปรับเปลี่ยนบดิเบือนไปในทางลบและมีลักษณะความเชื่อเฉพาะตวั (Idiosyncratic) “ฉันเปน           
ผูลมเหลว” โครงสรางความคิดจะแอบแฝงอยูภายใตบุคคลแตจะกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่
คลายกับประสบการณจริงที่เคยทําใหเกิดความคิดทางลบ หรืออาจเปนปฏิกิริยาที่มตีอประสบการณ
ที่เจ็บปวดเกินกวาที่ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนได ทําใหบุคคลนั้นเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสราง
ทางความคิด 
 3.  เนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (Cognitive Distortion) Beck et al. (1979) ไดแบงลักษณะ
เนื้อหาความคดิที่บิดเบือนดงันี้คือ การดวนลงความเหน็บนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (Arbitrary 
Inference) การเลือกสนใจคดิเฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดียว (Selective Abstraction) 
การคิดและการแปลความเกนิกวาพื้นฐานความเปนจริง (Overgenerization) การขยายตอเติมหรือ 
ตัดทอนเรื่องราว (Magnification and Minimization) มีนิสัยที่มีความคดิที่เอนเอยีงไปเกี่ยวของกับ
เหตุการณที่ไมไดเกีย่วของกบัตนเอง (Personalization) และมีความคิดเฉพาะดานใดดานหนึ่ง
มากกวาทีจ่ะคดิถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (Dichotomous Thinking) ซ่ึงในผูที่มีภาวะซึมเศราจะมี
ความคิดโนมเอียงไปในทางลบมากกวาทางบวก 
 ดังนั้นทฤษฎีนีจ้ึงอธิบายพฤตกิรรมตาง ๆ ของมนุษยวาเกดิจากการเรียนรูโดยการทํางาน
ของกระบวนการทางปญญา คือเมื่อบุคคลรับรูส่ิงเราเขาไป กระบวนการทางปญญาจะรับรูและแปล
ความสิ่งเราที่เขามา ทําใหบคุคลแสดงพฤติกรรมและอารมณตอส่ิงเรานั้น ๆ นอกจากนั้นทฤษฎยีัง
ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของคนเราที่แตกตางกัน แมจะรับสิ่งเราสิ่งเดียวกันไววา แตละบุคคลจะมี
โครงสรางทางปญญา (Cognitive Structure) ที่มีความสลับซับซอนและความเฉพาะเจาะจงแตกตาง
กันไปในแตละบุคคล ที่เรียกวาโครงสรางความคิดหรือสะคีมา (Schema) โครงสรางความคิดเปน
โครงสรางทางปญญาที่มีความสลับซับซอนที่เกี่ยวของทัง้องคประกอบทางจิตใจหรือตอ
สถานการณเฉพาะและพฤตกิรรมที่สังเกตได ซ่ึงรูปแบบการคิดจะเปนตัวจัดกระทํากบั
ประสบการณตาง ๆ หรือส่ิงเราที่มากระทบนั้นไดแตกตางกันไปในแตละบุคคลยังผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมโตตอบสิ่งเราที่เหมือนกนัไดแตกตางกัน (Beck, 1967) 

 
 
 



25 

 3.  ดานสังคม แนวคดิเกีย่วกบัภาวะความซมึเศราจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงการขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับแตละสถานการณ
นั้น กอใหเกิดความเครียดและเปนผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 จากทฤษฎีที่กลาวมาขางตนนั้น ยังไมมีทฤษฎีใดทฤษฎหีนึ่งที่จะสามารถอธิบายเกี่ยวกับ
สาเหตุไดอยางแนชัด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแนวคดิพื้นฐานทางทฤษฎี แตพอจะกลาวไดวาภาวะซึมเศรา
เปนเรื่องที่มีปจจัยสัมพนัธกนัหลายปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ในการศึกษาวจิัยคร้ัง
นี้ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาของ Beck (1967) เปนกรอบแนวคดิเพื่ออธิบาย
ถึงการเกิดภาวะซึมเศรา ที่กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดที่บิดเบอืนไปในทางลบ เมื่อ
ประสบเหตุการณวิกฤตทีก่อใหเกดิความเครียด โครงสรางความคิดที่บดิเบือนทําใหเกิดการ
ประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีต เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง โรคสิ่งแวดลอมและ
อนาคต สงผลใหเกดิภาวะซึมเศราตามมา 
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
 ความซึมเศราเปนภาวะทีแ่สดงถึงอาการเบี่ยงเบนทางดานการคิด การรบัรู อารมณ และ
ความเบี่ยงเบนเกี่ยวกับรางกายและพฤตกิรรม ไดแก 
 1.  อาการเบี่ยงเบนทางดานการคิดและการรับรูหรือแรงจูงใจ ไดแก มีความคิดอัตโนมัติ
ในดานลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมและอนาคตตัดสินใจไมได บิดเบือนภาพลักษณของตนเองจาก
ความเปนจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนี พฤติกรรมถอยหนี มีความคิดฆาตัวตาย เพิ่มความคิดพึ่งพิง
ผูอ่ืน ความคิดลาชา มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ 
 2.  อาการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ไดแก อารมณโศกเศราหดหู ไมมีอารมณสนใจสิ่ง
ตาง ๆ รองไห 
 3.  อาการเบีย่งเบนเกีย่วกบัพฤติกรรมตาง ๆ ไดแก หลีกหน ีพฤตกิรรมถอยหนี เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปล่ียนไปจากเดิมในทางเชื่องชาลง 
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา แบงออกไดเปน 3 กลุม ไดแก 
 อาการทางกาย (Somatic Symptom) ที่พบมากที่สุดคืออาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
เบื่ออาหาร อาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทองคล่ืนไส อาเจียน อาการหนามืด ใจสั่น 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย อาการของระบบกลามเนื้อและระบบหายใจ 
 อาการทางจิต (Psychological Symptom) ลักษณะอารมณเศรา หงุดหงดิ กังวล กลุมใจ 
นอยใจ ไมพอใจ คิดอยากตาย หวั่นไหวงาย หวาดกลวั ความรูสึกผิด ฟุงซาน ประสาทหลอน 
 อาการทางพฤติกรรม (Behavioral Symptom) พบไดหลายแบบ เชน รองไห เฉย ซึมลง 
ไมคอยพูด ลดความสนใจสิ่งรอบตัว เบื่อหนาย มีพฤติกรรมตอตาน เอาแตใจตนเอง ทาทาง 
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เหงาหงอย หงดุหงิด ชอบเหมอลอย กาวราว อยากทํารายผูอ่ืน ทําลายของ ทํารายตนเอง กัดเล็บ 
ดึงผม หนีโรงเรียน ชอบขโมยของ ประวัตกิินยาเกินขนาด  
 ระดับความซึมเศรา 
 Beck (1967) ไดกลาวถึงผูที่มีภาวะซึมเศราในแตละระดับวามักจะมีอาการและอาการ
แสดงถึงความแปรปรวนในดานตาง ๆ 4 ดาน คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจงูใจ ดาน
รางกายและดานพฤติกรรม โดยแบงภาวะความซึมเศราออกเปน 3 ระดบั คือ 
 1.  ภาวะซึมเศราเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชืน่แจมใส  
อารมณเศรา เหงาหงอยชัว่คราวซ่ึงบุคคลทั่วไปรูสึกไดเปนบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ มกัเปรียบเทยีบตนเองกับผูอ่ืน เร่ิมรูสึกไมพอใจกับรูปลักษณของตนเอง 
ความตั้งใจในการทํางานตาง ๆ เร่ิมลดลง การนอนหลับพกัผอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ เชน 
หลับยากกวาปกติ 
 2.  ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate Depression) ภาวะซึมเศราในระยะนีจ้ะรุนแรงขึ้น 
ซ่ึงจะมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว หนาทีก่ารงาน แตยังสามารถดําเนินชวีิตประจําวันได
ถึงแมจะไมสมบูรณนักพฤติกรรมที่แสดงออกมีดังนี ้
  2.1  อารมณจะมีภาวะไมสดชื่น เศรา หมนหมอง ไมมีความสุขในการทาํงานตาง ๆ มี
ความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประสิทธิภาพ เปนคนไมมีความสามารถ หงุดหงดิงาย รองไหงาย  
บางคนมีความวิตกกังวล โกรธงาย กาวราว คิดวาตนเองเปนคนไมดี ไมมีความภูมใิจในตนเอง 
  2.2  กระบวนความคิด จะมคีวามสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเล ตัดสินใจไมได คิดวา
ตนเองเปนบุคคลที่ไมมีความสุข ไมมีความหมาย มีผลใหนอนไมหลับ บางคนอาจตองการ 
การฆาตัวตาย 
  2.3  ประสาทสัมผัสทางกาย มีอาการใจสัน่ แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบื่ออาหาร
แตบางรายอาจจะแสดงอาการตรงกันขามคือ รับประทานอาหารมากขึ้น น้ําหนกัเพิ่มขึน้ ไมสนใจ
ตนเอง 
  2.4  การเคลื่อนไหว ทาทาง และคําพูด การเคลื่อนไหวจะชาลง ถาบุคคลที่มีความ
กระวนกระวายใจมาก จะมีความย้ําคิดย้ําทาํ การพูดจาลําบาก บางครั้งไมพูดเลย ขาดความมั่นใจ 
  2.5  การเขาสังคมในระยะแรกจะเขาสังคมอยางเสียไมได และทิ้งสังคมทีละนอย และ
จะสนใจตนเองมากขึ้น พยายามมองหาคณุคาของตนเอง ถาไมพบเริ่มไมแนใจขาดความนับถือ
ตนเอง ไมมีความภูมใิจในตนเอง จากนั้นบุคคลจะเลิกสนใจตนเอง ไมตองการคบเพือ่น และละทิ้ง
สังคม 
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 3.  ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (Severe Depression) เปนภาวะที่บุคคลมีความเศรา
ตลอดเวลา และเปนอยูนาน ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และพฤติกรรมอยางเหน็ไดชดั 
เชน รูสึกไมมคีวามหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว แทบจะไมมีการเคลื่อนไหว บางรายอาจนั่งอยูเฉย ๆ ทาเดียวนาน ๆ หรืออาจ
ผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเปนไปอยางเชื่องชา เงียบซึม ผูที่มีอารมณเสราระดับนีจ้ะไมสามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดและมักจะถอนตวัออกจากโลกความจริง ไมเขาสังคม ไมสนใจสิ่งแวดลอม มีความคิดที่จะ
พยายามฆาตวัตาย เนื่องจากมีการหลงผิด หรือประสาทหลอน 
 ปจจัยทํานายความซึมเศราในผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรังหรอืเปนโรคมะเร็งมีหลายประการ
ไดแก ความรนุแรงของโรคที่เปน (Koening, Meador, Cohen, & Blazer, 1988) ถาโรคที่เปนมี 
ความรุนแรงผูปวยจะมีความวิตกกังวลมากและมีความซมึเศราเกิดขึ้นรนุแรงดวย จากการศึกษา
พบวาผูปวยทีผ่านพนความซึมเศรามาไดถาสามารถปรับเปลี่ยนใหมกีารรับรูและมองโลกในแงดขีึ้น 
จะทําใหบุคคลนั้นรูสึกมีความหวัง และมองเห็นวาชีวิตยังมีคาเพียงพอที่จะอยูตอไป ทําใหดํารง
รักษาความรูสึกวาตนเองมีคุณคาไวได และมีขวัญกําลังใจที่จะเรยีนรูตอสูกับอุปสรรคและ 
ความทุกขตาง ๆ ไดดีขึ้น (Taylor, 1991) นอกจากนีจ้ากการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมพบวา ผูปวย
มีแนวโนมที่จะมีความซึมเศรา ความวิตกกงัวล และความรูสึกโกรธเปนปญหาทางจิตใจและอารมณ
ที่สําคัญ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอาอวยัวะออกเพื่อรักษามะเร็ง เชน ตดัเตา นม เปนตน ยิ่งม ี
ความวิตกกังวลและซึมเศรามากขึ้น (Trief & Donohue-Smith, 1996) นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวย 
รอยละ70-90 ที่มีความซึมเศราจะมีความวติกกังวลรวมดวยเสมอ ความวิตกกังวลที่ถูกปลอยปละ
ละเลยไมไดรับการดูแลแกไขที่ถูกตองจนกลายเปนความวิตกกงัวลเรือ้รังและนําไปสูการเจ็บปวย
ทางกายซ้ําซอนและสงผลใหความซึมเศราทวีความรุนแรงขึ้น (Blair & Ramones, 1996)  
 ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็ง ผูปวยมะเร็งจะรับรูในการเจบ็ปวยวาเปนเหตุการณวิกฤตที่
คุกคามชีวิต สงผลกระทบมากมายทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียและมีความรูสึก
วาไมสามารถแกไขและชวยเหลือตนเองได เกิดความคิดที่บิดเบือนไปตามความรูสึกของตนเองซึ่ง
จะกระตุนใหเกิดความคิดอตัโนมัติในทางลบขึ้นทั้งตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคตจึงทําใหเกดิ
ภาวะซึมเศราขึ้น (ระวิวรรณ คําเงิน, 2545) 
 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการรกัษาแบบตาง ๆ ผูปวยจะตองเผชิญกับโรค 
ที่คุกคามกับชวีิต ผลกระทบของโรค อาการขางเคียงของการรักษา และการรับรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็ง
อยางไมถูกตอง ทําใหผูปวยเกิดความทกุขทรมาน ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง โรคมะเร็งนับเปนภาวะวกิฤตของชีวติซึ่งเปนสิ่งเราไปกระตุน 
ทําใหเกดิกระบวนการทางความคิดเกดิขึ้น เกิดการรับรูและแปลความหมายโดยรูปแบบการคิดไป 
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ในทางลบ มองตนเองไมมีคา คาดคะเนอนาคตอยางคนสิ้นหวัง ทําใหเกดิภาวะซึมเศรา สงผลให
แสดงออกโดยการเปลี่ยนแปลงทั้งความคิด อารมณ และพฤติกรรม  
 Blair and Ramones (1996) ไดศึกษากลไกการตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการ
เจ็บปวยของมนุษย โดยการศึกษาในผูปวยใกลตายจํานวนมากกวา 200 ราย และไดสรุปปฏิกิริยา
การตอบสนองของบุคคล ออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ตอไปนี ้
 1.  ระยะปฏิเสธหรือแยกตวั (Denial or Isolation) เมื่อผูปวยรับรูวาเปนโรคมะเรง็จะ 
รูสึกตกใจ และความรูสึกนีจ้ะคงอยูชัว่ขณะสําหรับคนมสีติ แตสําหรับบางคนอาจรุนแรงจนทําให
หมดสติไดและอาจยดืเยื้อออกไปหลายวัน หลายสัปดาห ในชวงที่ตกใจ บุคคลอาจปฏิเสธความจริง 
แต ในบางคนการปฏิเสธความจริงก็อาจเกดิขึ้นหลังการตกใจ การปฏิเสธความจริงเปนปฏิกิริยา
ปองกันตนเองไวกอนเพื่อที่จะไดใชเวลาตั้งตัวและหาวิธีโตตอบกับความจริง ผูปวยอาจไมเชื่อผล
การตรวจ และอาจแสวงหาแพทยจากที่อ่ืนตรวจซ้ํา 
 2.  ระยะโกรธ (Anger) เปนระยะที่รับรูความจริง ผูปวยอาจมีความรูสึกวาทําไม
เหตุการณรายแรงถึงเกิดขึ้นกับตนเอง ตนเองก็เปนคนดี แลวใยตองปวยเปนโรครายและจะตอง 
ตายไป ทําไมสิ่งเหลานี้ไมไปเกิดกับคนชัว่ 
 3.  ระยะตอรอง (Bargaining) จะเกิดหลังจากไดระบายอารมณไปบางแลว ผูปวยจะ
พยายามตอรองเพื่อมิใหเกิดขาวรายหรือเรือ่งรุนแรง อาจไปบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ ไปพบแพทย
อ่ืน ๆ ใหตรวจซ้ําหรือตรวจเพิ่มเติมใหแนใจ ระยะนี้จะสัน้หรือยาวขึ้นอยูกับหลักฐานหรือศรัทธา 
ที่ผูปวยมีตอการดูแลรักษา 
 4.  ระยะยอมรบัความผิดหวังและเกดิภาวะซึมเศรา (Depression) ผูปวยจะเริ่มยอมรับ
ตนเองปวยเปนโรคมะเร็งแนนอน จะมีภาวะซึมเศรา ไมพูดหรือพูดนอย ชอบอยูคนเดียวเงียบ ๆ  
ตาเหมอลอย นอนไมคอยหลับ ถาเปนมาก ๆ อาจมีอาการประสาทหลอนรวมดวย 
 5.  ระยะปลงตกหรือยอมรับ (Acceptance) เปนระยะที่ผูปวยยอมรับและเขาใจธรรมชาติ
ของชีวิต จะยอมรับความตาย โดยไมมีความตองการ ความหวัง หรือความหวงใยใด ๆ นอกจาก 
การรักษาใหตนไดมีชีวิตไดยืนนานตอไป  
 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 ในการประเมนิภาวะซึมเศรา ไดมีผูศึกษาและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินผูที่มี
ภาวะซึมเศราไว สามารถสรุปและแบงตามวิธีการตามแบบประเมินออกเปน 2 กลุมดังนี้ (Burt & 
Ishak, 2002) 
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 การประเมินภาวะซึมเศราโดยการใชผูสัมภาษณ และการใชการสังเกต ไดแก 
 1.  Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) สรางขึ้นโดย ศาสตราจารยแฮมลิตัน 
จิตแพทยชาวอังกฤษ สรางขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1960 มีการปรับปรุงตอมาในป ค.ศ. 1967 เปนแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราในระยะแรก ๆ มีการใชอยางกวางขวางในการประเมินภาวะซึมเศราของผูที่มี
ภาวะซึมเศราที่อยูในโรงพยาบาล และใชในการวจิัย โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ เนนการ
ประเมนิในดานอารมณซึมเศรา (Depression Affect) อาการทางกาย (Vegetative Symptom) ความ
วิตกกังวล (Anxiety) ความหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู (Agitation and Insight) ใชเวลา
ในการประเมนิแตละครั้ง 15 นาที แบบประเมินนี้มกีารตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีคาความ
ตรงของเครื่องมือระหวาง 0.80 ถึง 0.90 และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยูระหวาง 0.65 ถึง 0.90 
ขอดีของแบบประเมินนี้ คือ มีจํานวนขอไมมาก งายตอการทํา ใชเวลาไมมาก มีความแมนตรงใน
การวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคสูง และมีการนําไปใชอยางกวางขวาง สามารถนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางทีห่ลากหลาย เชน กลุมผูปวยใน และนอกโรงพยาบาล แตในการใชแบบประเมินนี้ผู
ประเมินตองมคีวามชํานาญในการสังเกต และตัดสินอาการซึมเศราของผูปวย ผูประเมนิตองไดรับ
การฝกมากอนจึงจะใชแบบประเมินนีไ้ดเหมาะสม และแบบประเมินนีจ้ะใชประเมินอาการของ
ผูปวยยอนหลัง 1 สัปดาหทําใหไมสามารถประเมินซ้ําบอยได 
 2.  Raskin Depression Scale สรางขึ้นในป ค.ศ. 1988 โดย Raskin สรางขึ้น 
เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เนื้อหาการประเมินจะครอบคลุมในเรื่องของคําพูด 
พฤติกรรม และอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นในรายที่เคยเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นที่ไมใชอาการซึมเศรา 
แบบประเมินมีจํานวน 3 ขอ โดยใชเวลาในการประเมิน 5 นาที แบบประเมินนี้มีคาความเชื่อมั่น 
0.88 ใชงาย สะดวก เนื่องจากมีขอคําถามนอย แตมเีกณฑการวัดไมครอบคลุมตามเกณฑการวัดของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) 
 3.  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1979 
โดย Montgomery and Asberg ใชประเมนิในผูปวยโรคซึมเศรา เพื่อประเมินอาการแสดงที่รุนแรง
ของภาวะซึมเศรา จุดประสงคเพื่อประเมนิความเปลี่ยนแปลงในการรกัษาและเพื่อใชเปนเครื่องมือ
สําหรับจิตแพทย และผูเชีย่วชาญโดยไมตองผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวช แบบประเมินนี้มี 
10 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.97 ขอดีของแบบประเมินนี้คือ ผูประเมินไมตองผานการ
อบรม อาจเปนพยาบาลหรอืผูปฏิบัติงานทั่วไป แบบประเมินนี้มีผูนําไปใชอยางกวางขวาง แตมี
ขอดอย คือ แบบประเมินนีม้ีการใหนยิามของภาวะซึมเศราไมครอบคลุมการนิยามภาวะซึมเศราที่
ใชกันในปจจบุัน 
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 การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชวิธีการประเมินตนเอง ไดแก 
 1.  Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) แบบประเมินสรางขึ้นในป ค.ศ. 
1965 โดย Zung เปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รวมทั้งอาการทั้งหมด เปนการ
ประเมินอาการในดานอารมณ  ดานความคิด และดานรางกาย (Sakamoto et al.,1998 cited in Burt 
& Ishak, 2002) ใชวดัภาวะซมึเศราในผูใหญ วัยรุน ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
มีจํานวนคําถามทั้งหมด 20 ขอ ใชเวลาในการประเมิน 15 ถึง 20 นาที แบบประเมินนี้มีกาตรวจสอบ
คุณภาพ โดยเครื่องมือที่มีความไวรอยละ 97 ขอดีของแบบประเมินนีค้ือ เปนแบบประเมินที่งายตอ
การนําไปใช สวนขอดอยคอื แบบประเมนินี้ไมครอบคลุมตามเกณฑการวัดของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (DSM-IV) ในเรื่องของความคิดฆาตัวตาย อาการทางจิตบางอยาง สามารถวัดการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจที่แสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาสั้น ๆ และโดย 
สวนใหญมกันยิมวัดภาวะซึมเศราในแงของ 2 ดานนี้เทานัน้ ในระยะหลงัแบบประเมินนี้ไมคอย
ไดรับความนยิม เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร 
 2.  Center for Epidemiologic studies Depression Scale (CES-D) แบบประเมินนี้สราง
ขึ้นโดย Radloff ในป ค.ศ. 1977 ปรับปรุงจากแบบประเมิน Zung Self-rating Depression Scale, 
แบบประเมิน Beck Depression Scale, แบบประเมิน Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
Depression Scale และแบบประเมิน Raskin Scale ใชประเมินอาการเกีย่วกับความรูสึก และ
พฤติกรรมที่เกีย่วของกับภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวย 20 ขอคําถาม 
ใชในการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางขนาดใหญ และใชในประชากรโดยทัว่ไป ใชเวลา
ในการประเมนิ 5 ถึง 10 นาที แบบประเมนินี้มีการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมืออยูระหวาง 0.85 ถึง 0.90 ขอดีของแบบประเมินนี้คือ ใชระยะเวลาในการประเมินนอย ใช
ในกลุมตวัอยางไดหลากหลาย ขอดอยคือ แบบประเมินนีไ้มครอบคลุมตามเกณฑการวัดภาวะความ
ซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM IV) ในเรื่องของอารมณเบื่อหนาย ความคิดอยากฆาตวั
ตาย ความรูสึกผิด อาการทางดานรางกาย 
 3.  Beck Depression Inventory (BDI) สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961 โดย Beck บนพื้นฐาน
ทฤษฎีปญญานิยม เพื่อประเมินอาการแสดงออกในพฤตกิรรมตาง ๆ ในวัยรุน และวยัผูใหญ มี
จํานวนคําถามทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามเกีย่วกับอาการทางจิต 15 ขอ สวนอีก 6 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางกาย โดยท่ัวไปมีคาความสัมพันธสูงเมื่อเทียบกับแบบประเมิน Hamilton ยกเวน
กรณีผูปวยมีภาวะซึมเศรารุนแรง เนื่องจากผูปวยไมพรอมที่จะใหความรวมมือ นอกจากนีย้ังเปน
แบบประเมินที่ใชงาย และประเมินซ้ําได ทําใหมีผูนยิมนํามาใชในการพัฒนางานบริการ และ
งานวิจยัมาก ตอมาไดมีการปรับปรุงและพฒันาแบบประเมิน BDI เปน BDI-A และในปจจุบันไดมี
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การออกแบบประเมินฉบับใหมขึ้น (BDI-II) ในป ค.ศ. 1996 ซ่ึงไดปรับปรุงตามเกณฑการ
วินิจฉยัโรคของ DSM- IV โดยไดปรับเปลี่ยนบางขอคําถามใหสมบูรณขึ้นและปรับเปลี่ยนเกณฑ
การแบงระดับภาวะซึมเศรา แบบประเมินนี้มีผูนํามาใชในงานวจิัย เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราอยาง
มากมาย 
 4.  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) สรางขึ้นโดย Zigmond and Snaith 
และไดแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ  HADS เปนแบบคัดกรองปญหาอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางฉบับหนึ่ง ใชไดดีในการสํารวจ
ปญหาอาการวติกกังวลและอาการซึมเศราทั้งในกลุมประชากรทั่วไปและกลุมผูปวยจติเวช HADS 
เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับอาการวติกกังวล 7 ขอ 
และอาการซึมเศราอีก 7 ขอ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเลือกใชแบบประเมนิภาวะซึมเศราฉบับภาษาไทยของ
ศาสตราจารย มุกดา ศรียงค ซ่ึงไดแปลและเรียบเรยีงมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค 
เนื่องจากเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่เหมาะสมกับกลุมประชากร เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้กลุม
ประชากรคือกลุมผูปวยมะเรง็ชาย ซ่ึงเปนผูปวยที่มีอาการปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา (BDI) มีทั้งคําถามที่เกี่ยวกับอาการทางกายและอาการทางจิต สามารถ 
คัดกรองผูปวยที่มีอาการทางจิต และยังเปนแบบประเมินที่มีความตรง และมีคาความเชื่อมั่นเปนที่
ยอมรับ และไมมีปญหาในเรื่องการใชแบบประเมินขามวัฒนธรรม อีกประการหนึ่งผูวิจัยศกึษา
ภาวะซึมเศราในกรอบแนวคดิที่เนนวาความคิดมีผลตอพฤติกรรม ดังนั้นการใชแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราซึ่งสรางบนฐานของทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม (Beck, 1967) จึงเหมาะสมกับการวจิัย
คร้ังนี้มากที่สุด 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 กนกรัตน สุขตุงคะ (2547) ศึกษาเกีย่วกับสุขภาพจิต คือความวิตกกังวลและความซมึเศรา
ของผูปวยมะเร็ง และโรคเรื้อรัง ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจหลอดเลือด  
ที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช พบวาผูปวยมะเร็งมีความวิตกกังวล และมีความซึมเศรา
มากกวาผูปวยเร้ือรังดังกลาว 
 วีระ ชูรุจิพร (2542) ไดสํารวจคนไทยที่มภีาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับวิธีการจัดการ
กับปญหาวิธีการใดบาง กลุมตัวอยางเปนตวัแทนประชากรในแตละเขตสาธารณสุข จํานวน 7,432 
ราย เปนหญิง รอยละ 66.2 และชาย รอยละ 33.8 จากผลการศึกษาพบวา ผลที่ไดจากการวัด 
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ภาวะซึมเศรารอยละ 38.1 ความรุนแรงถึงระดับควรพบแพทย รอยละ 36.2 อยูในเกณฑปกติ รอยละ 
25.7 มีอารมณเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย ภาวะซึมเศราที่รุนแรงจะสมัพันธกับวิธีจดัการกับปญหา
ดวยการระบายอารมณ การหลีกเลี่ยงปญหา และมองโลกในแงราย คดิเปนรอยละ 72.8, 71.8 และ 
64.7 ตามลําดับ การเผชิญปญหาจะมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซมึเศรา คือ ถาใชวิธีการเผชิญ
ปญหามากพบวาภาวะซึมเศราจะลดลง 
 Zeltzer (1993) ศึกษาภาวะจติสังคมในวยัรุนและวัยผูใหญที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ศึกษา
โดยการรวบรวมงานวิจัยเกีย่วกับภาวะจิตสงัคมในผูปวยโรคมะเร็งหลายการศึกษาและนํา
ผลการวิจัยมาวิเคราะหและสรุปผล พบวาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคมะเรง็มีปญหาดานจิตสังคมที่
สําคัญและควรไดรับการรักษาคือ ภาวะซมึเศรา 
 Ferrell (1996) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 1,525 ราย โดยศึกษาเกีย่วกับ
คุณภาพชวีิตดานรางกาย จติใจ อารมณ และจิตวิญญาณ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวย
โรคมะเร็งตอบแบบสอบถามซึ่งเปนคําถามปลายเปด และการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวาผูปวย
โรคมะเร็งสวนใหญมีปญหาที่สําคัญคือ โกรธ กลัว วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา ซ่ึงจะกระทบกับ
คุณภาพชวีิต จติใจ และอารมณ ของผูปวย 
 William (2002) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และความวติกกังวลในคนไขโรคมะเรง็ 
ที่เขารับการบําบัดทางจิต กลุมตวัอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ตองรับการบําบัดทางจิตจํานวน 31 ราย  
ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีระดับภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลเทากับรอยละ 13 และ 
รอยละ 6.45 ตามลําดับ 
 จากงานวิจยัดงักลาวจะพบวาภาวะความซมึเศรา เปนปญหาทางจิตใจและอารมณที่สําคัญ 
ในผูปวยมะเรง็ ในงานวิจยันีผู้วิจัยทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งชาย การประเมินภาวะซึมเศราของ
ผูปวยไดรวดเร็ว นับวามีความจําเปนและเปนประโยชนที่จะไดรับการบําบัดรักษาที่เหมาะสม และ
สงผลใหสามารถดําเนินชีวิตแมจะปวยดวยโรคมะเร็งไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 

 
 
 


