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บทคัดย่อ

ที่มาและความส�าคัญ โรคซึมเศร้าพบมากในผู้ป่วยหญิง แต่ในขณะเดียวกันพบอัตราการฆ่าตัวตาย

ส�าเร็จในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ความเชื่อของผู้ป่วยต่อการรักษามีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา องค์ความรู้ส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษาในผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคซึมเศร้า ที่ศึกษาจาก 

ผู้ป่วยชายโดยตรงมีน้อย

วัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายแบบจ�าลองการอธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิงที่เป็น

โรคซึมเศร้า 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้แนวคิดแบบจ�าลองค�าอธิบายการเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) และมารับ 

การรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาลจติเวช หรอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั จงัหวดัขอนก่น จ�านวน 

42 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 21 ราย และหญิง 21 ราย เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา ผู้ป่วยหญิงและชายอธิบายแบบจ�าลองการเจ็บป่วยใน 5 ประเด็นหลัก คือ อาการ

แสดงออกของโรคซึมเศร้า การจัดการกับอาการที่ผิดปกติ ความเข้าใจต่อสาเหตุของการเจ็บป่วย 

ความเชื่อต่อการรักษา และ เพศของผู้บ�าบัด ที่ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน คือ อาการที่พบบ่อยคือ 

ความสนใจในกิจวัตรประจ�าวันลดลง นอนไม่หลับ คิดมาก ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคซึมเศร้า คิดว่าเป็น 

โรคเครยีดหรอืโรคประสาท แต่สาระความเครยีดมคีวามแตกต่างระหว่างหญงิชาย มคีวามเชือ่ว่ายาท�าให้

อาการดีขึ้น แต่ทุกคนมีประสบการณ์ในการรักษาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยทั้งหญิงและชายให้ความส�าคัญต่อ

คุณลักษณะของผู้บ�าบัดมากกว่าเพศของผู้บ�าบัด

สรุป ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจต่อการเป็นโรคซึมเศร้าในลักษณะของการเจ็บป่วยมากกว่า 

การเป็นโรค โดยเชื่อมโยงที่ปัญหาความเครียด ท�าให้ไม่รับประทานอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาโปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษาที่มีประสิทธิภาพมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ค�าส�าคัญ โรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า ผู้หญิง ผู้ชาย 
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ABSTRACT

Introduction : Prevalence of depressive disorder in women is higher than in men. However, the 

suicide rate in men is higher than in women. Beliefs about the illness influence adherence to   

a treatment plan. Most knowledge on depressive disorder was derived from women and based 

on biological and psychological models. Only few studies explained depressive disorder in a 

women’s perspective. Studies on depressive disorder in male patients are scarce. 

Objective: To form an explanatory model of men and women patients with depressive disorder.

Methods : A qualitative study was used. The participants included patients who have been 

diagnosed with major depressive disorder for at least one year. A total of 42 participants  

including 21 men and 21 women were recruited from out-patient clinics at a psychiatric hospital 

and a university hospital in Khon Kaen province. Data were collected by in-depth interviews 

and were tape recorded. Data were analyzed using content analysis. 

Results : Both men and women patients explained the illness model similarly, including 

symptoms of depressive disorder, symptoms management, understanding about the causes 

of illness, beliefs about treatments, and sex of therapist. However, details of stressors were 

different between men and women patients. 

Conclusions : Most patients understand depressive disorder in terms of illness and not as  

a disease. They related the illness with stressors, which causes them to cease taking medication.  

Effective psychoeducation programs are needed.

Keywords : depressive disorder, depression, women, men
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บทน�า
องค์การอนามัยโรคคาดการณ์ว่าโรคซึมเศร้า 

ทีร่นุแรงจะเป็นภาระทางสงัคมและเศรษฐกจิ (disease 
burden) จากอันดับที่ 7 ในปี ค.ศ. 1990 เป็นอันดับที่ 1  
คู ่เคียงไปกับโรคหัวใจขาดเลือด ในปี ค.ศ. 2020  
อุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าในเพศหญิงมีประมาณ 
2 เท่าของเพศชาย ข้อค้นพบนี้เป็นปรากฏการณ์ที่
สอดคล้องกันทั่วโลก1 ส�าหรับประเทศไทยความชุก
ของการป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีอัตราส่วนความแตกต่าง
ระหว่างเพศหญิงกับชายที่ 1.6 : 12 มีผู้ให้ข้อสังเกตว่า
เพศชายอาจมีภาวะซึมเศร้าแต่มีวิธีการแสดงออกที่ 
แตกต่างกัน หรือต้องปิดบังอาการของตนที่สังคม 
ไม่ยอมรบั เพศชายบางคนใช้สารเสพตดิเพือ่ปกปิดความ
รู้สึกของตนเอง เพราะพวกเขาไม่ได้รับการสนับสนุน 
ให้พูดหรือแสดงความรู้สึก3,4 ท�าให้เพศชายที่มีภาวะ
ซึมเศร้าไม่ได้รับการวินิจฉัย และ ไม่ได้รับการรักษา 
จึงพบว่าสถิติของการเป็นโรคซึมเศร้าในเพศชายเป็น
น้อยกว่าหญิง แต่พบว่าสถิติของการฆ่าตัวตายส�าเร็จ 
และ การใช้สารเสพตดิในเพศชายสงูกว่าหญงิ เช่น อตัรา
การฆ่าตัวตายของเพศชายในประเทศอังกฤษสูงเป็น 
3 เท่าของเพศหญิง เนื่องจากเพศชายใช้วิธีการท�าร้าย
ตนเองที่รุนแรงกว่า เช่น ใช้ปืน5 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคซึมเศร้าสรุป
สอดคล้องตรงกันว่าแนวปฏิบัติการรักษาโรคซึมเศร้า
ที่มีประสิทธิภาพต้องให้การรักษาควบคู่กันไประหว่าง 
การรักษาด้วยยาต้านเศร้า การให้ความรู ้และการ
บ�าบัดทางจิตสังคม6 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบ 
การวเิคราะห์เชงิอนมุาน (meta-analyses) พบว่าผูป่้วย 
ที่ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพสามารถที่จะ
ท�างานได้ตามปกติมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา7 
อย่างไรก็ตามพบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเศร้ามัก
จะไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา งานวิจัยใน 
ต่างประเทศพบว่าผู ้ป่วยไม่รับประทานยาตามแผน 
การรักษาอยู่ระหว่างร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 608 ทัศนคติ 
ความเชื่อของผู้ป่วยต่อยาต้านเศร้าและสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้บ�าบัดกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา8 หากความคิดและความเชื่อต่อ 
การเจ็บป่วยและการรักษาระหว่างผู้บ�าบัดและผู้ป่วย 
ไม่สอดคล้องกัน แนวโน้มที่ผู้ป่วยจะปฏิเสธการรักษา
มีสูง9 

จากการศกึษาของต่างประเทศพบว่าองค์ความรู้
ทีไ่ด้ส่วนใหญ่ศกึษาจากเพศหญงิ และเริม่มกีารท�าความ
เข้าใจกบัประสบการณ์ของผูป่้วยชายทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า5 
แต่ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษากับผู ้ป่วยชายที่
เป็นโรคซึมเศร้า ในขณะที่การศึกษาในผู้ป่วยหญิงมี
จ�านวนมาก10,11 เช่นมกีารศกึษาของ สมพร รุง่เรอืงกลกจิ  
และคณะ12 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้าใน
เพศหญิงและชาย พบว่า เพศชายที่เป็นโสด หม้ายหรือ
หย่าร้าง มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้ามากกว่าผูท้ี่
แต่งงานแล้ว ในขณะที่เพศหญิงที่มีรายได้ไม่สม�่าเสมอ
มาจากครอบครัวขัดแย้งมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ซึมเศร ้า สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สมพร  
รุ่งเรืองกลกิจ13 พบว่า เพศชายและหญิงรายงานอาการ
ซึมเศร้าต่างกัน โดยพบว่า เพศหญิงส่วนใหญ่รายงาน
อาการเศร้า สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ในขณะที่ผู ้ชาย 
ส่วนใหญ่รายงานอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่อยาก
พูดคุยกับใคร 

Klienman	และคณะ14	นกัมานษุยวทิยาการแพทย์		
กล่าวว่าการแพทย์ตะวนัตกให้ความส�าคญัต่อการรกัษา
โรค	(disease)ในมติทิางชวีวทิยาการแพทย์	โดยอธบิาย
การเกิดโรคว่าเป็นการปรับตัวและการท�างานที่ผิดปกติ
ทางชีวภาพ	และด้านจิตสรีระ	 (psychophysiologic	
process)	 ของบุคคล	 ในขณะที่บุคคลทั่วไปรับรู้ในแง่
ของความเจ็บป่วย	 (illness)	ความไม่สุขสบาย	ซึ่งเป็น	
การตอบสนองของบคุคลต่อการเกดิโรค	ทีไ่ด้รบัอทิธพิล
มาจากการกล่อมเกลาจากสังคม	วัฒนธรรมที่ส่งผลให้
บคุคลรบัรู	้ให้ความหมาย	นยิามการเจบ็ป่วย	(labeling)	
รวมทัง้แสดงพฤตกิรรมการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย	
การแสวงหาวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย	ความเข้าใจต่อ
การเจ็บป่วยที่แตกต่างไปในแต่ละบุคคลท�าให้ผู้ป่วย
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ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา	Klienman	และคณะได้
น�าเสนอแบบจ�าลองค�าอธิบาย	 (explanatory	model)	
โดยประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั การให้ความหมายต่อ
ความเจ็บป่วย การรับรู้อาการผิดปกติ ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย ความเชื่อ
ต่อการรักษา ความคาดหวังต่อผลการรักษา	 เพื่อช่วย
ให้แพทย์เข้าใจแบบจ�าลองการอธบิายการเจบ็ป่วยของ	
ผู้ป่วย	มีนักวิจัยศึกษาแบบจ�าลองค�าอธิบายของผู้ป่วย
หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้า	 ดังการศึกษาในผู้หญิงอินเดีย
ที่เป็นโรคซึมเศร้าและมีรายได้น้อย	 ส่วนใหญ่พวกเขา
รายงานอาการซึมเศร้าในลักษณะของการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย	 (somatization)	 ดังนี้	 ปวดตามอวัยวะต่างๆ		
เช่น	แขน-ขา	ศีรษะ	ท้อง	หน้าอก	รองลงมาเป็นอาการ
ทางด้านระบบประสาทอัตโนมัติ	 เช่น	 ใจสั่น	 วิงเวียน
เป็นลม	 ชัก	 หายใจล�าบาก	 อ่อนเพลีย	 นอนไม่หลับ		
เบือ่อาหาร	พวกเขาบอกเล่าว่าขณะทีเ่ริม่มคีวามผดิปกติ
เป็นเวลาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเรือ่งอนามยัเจรญิพนัธ์	เช่น
การตัง้ครรภ์	หรอืท�าหมนั	หรอืมกีารเจบ็ป่วยทางร่างกาย	
ตลอดจนเผชิญกับเหตุการณ์ส�าคัญๆ	เช่นมีการสูญเสีย	
ภาระงานทางบ้านมาก	มปัีญหาทางเศรษฐกจิ	ถกูทารณุ
โดยครอบครัวทางสามี	 กังวลเกี่ยวกับลูก	และมีปัญหา
ครอบครัว	 วิธีการช่วยเหลือเมื่อมีอาการคือ	 จะรักษา
แพทย์แผนโบราณหรือประกอบพิธีกรรมทางศาสนา	
มีจ�านวนเล็กน้อยที่บอกว่าปรึกษากับเพื่อนบ้านหรือ
สมาชิกคนอื่นๆ	ในครอบครัว15	

หญงิแอฟรกินัอเมรกินัทีเ่ป็นโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่ 
เชื่อว ่าเกิดจากการมีเหตุการณ์ส�าคัญๆ ที่กระทบ
กระเทือนจิตใจ (เช่นถูกกระท�ารุนแรงทางร่างกาย หรือ
ทางเพศในวยัเดก็ หรอืในปัจจบุนั) ตกอยูใ่นสถานการณ์
ชวีติทีต่งึเครยีด มปัีญหาทางเศรษฐกจิ มปัีญหาสขุภาพ 
และมีวิธีการแก้ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่นท�างาน
หนกัจนไม่มเีวลาพกัผ่อน มจี�านวนน้อยทีร่บัรูจ้ากแพทย์
ว่าเป็นเพราะสารสื่อประสาทไม่สมดุล วิธีการแก้ไขคือ
ต้องพยายามควบคุมชีวิตของตนเองให้ได้ ต้องหาทาง
ผ่อนคลายความตึงเครียด ดูแลรักตนเอง ไม่ใช่นึกถึง
แต่คนอืน่ ยาต้านเศร้าเป็นทางช่วยแหล่งสดุท้ายทีผู่ป่้วย

นกึถงึ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รูว่้าตนเองป่วยเป็นโรคซมึเศร้า 
ไม่ได้รับการบอกจากแพทย์9 

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายแบบจ�าลอง
การอธบิายความเจบ็ป่วยโรคซมึเศร้าของผูป่้วยชายและ
หญงิทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า ผลการศกึษานีจ้ะท�าให้เกดิความ
เข้าใจในระบบความเชือ่ความเข้าใจในทศันะของผูป่้วย 
อนัจะเป็นข้อมลูในการพฒันาการช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 42 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder) และเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลจิตเวช 
หรือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 
มาอย่างน้อย 1 ปี โดยมีอาการซึมเศร้าในช่วงเวลา  
6 เดือน และยังคงได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า  
ในขณะที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยไม่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร เลือกผู้ให้ข้อมูลด้วย
วิธีการเฉพาะเจาะจง โครงการศึกษานี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยคนที่ 1-3 
เพราะไม่ได้มีหน้าที่เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วย และ 
เป็นนกัวจิยัทีผ่่านการอบรมการวจิยัเชงิคณุภาพ มทีกัษะ
ในการท�าการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 60-120 นาที พร้อม
บันทึกเทปการสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์หลังจาก 
ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม แนวค�าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เริ่มต้นตามแนวคิดการอธิบายความเจ็บป่วย 
ของ Klienman และคณะ14 ประกอบด้วยค�าถมหลัก 
5 ข้อคือ 1) คุณเข้าใจว่าคุณป่วยเป็นอะไร 2) เมื่อคุณ
เริ่มรู ้สึกว่าคุณไม่ปกติ คุณท�าอย่างไร 4) คุณคิดว่า 
สาเหตุที่ท�าให้คุณเจ็บป่วยคืออะไร 5) คุณคิดว่า 
การเจ็บป่วยของคุณจะหายได้หรือไม่ ต้องท�าอย่างไร 
และเนื่องจากจาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการถูก
ทารุณกรรมในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเป็น
โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิง และ ผู้ป่วยชายไม่ค่อยแสดง
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ความรูส้กึหรอืบอกเล่าปัญหาท�าให้ทมีวจิยัมคีวามสนใจ
ว่าเพศของผู้ป่วยชายและหญิงมีความต้องการผู้บ�าบัด
เพศอะไร จึงเพิ่มค�าถามข้อสุดท้ายว่า หากเลือกได ้
คณุต้องการให้แพทย์หรอืพยาบาลทีร่กัษาเป็นผูช้ายหรอื
ผู้หญิง เพราะอะไร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อความเข้มงวดของ
การศึกษา (rigor) ทีมวิจัยตรวจสอบร่วมกันในการ
แปลความหมายของข้อมูล หากมีความเห็นไม่ตรงกัน  
น�าข้อมลูการถอดเทปมาอ่านทวนซ�า้ด้วยกนั จนได้ความ
เห็นตรงกัน และผลการแปลความได้รับการตรวจสอบ
ซ�้ากับผู้ให้ข้อมูลหลัก14 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 7 ราย และ  
ผู ้ป ่วยหญิง 7 ราย เนื่องจากผู ้ให ้ข ้อมูลคนอื่นๆ  
ไม่สามารถมาได้ในวันนัด

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
ผูป่้วยชาย จ�านวน 21 ราย อายเุฉลีย่ 43.6 ปี อายุ

ต�่าสุด 18 ปี สูงสุด 58 ปี สถานะภาพสมรสคู่ 14 รายมี
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11 ราย มีอาชีพ
รับจ้างรายวัน 5 ราย อาชีพรับราชการหรือข้าราชการ
เกษียณอายุ 7 ราย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซมึเศร้าโดยเฉลีย่ 7.8 ปี ต�า่สดุ 1 ปี สงูสดุ 35 ปี ผูป่้วย
หญงิ จ�านวน 21 ราย อายเุฉลีย่ 44.8 ปี อายตุ�า่สดุ 18 ปี 
สงูสดุ 57 ปี สถานะภาพสมรสคู ่15 ราย และมกีารศกึษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 7 ราย มีอาชีพเกษตรกร  
7 ราย ระยะเวลาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าโดยเฉลี่ย 8.2 ปี 
ต�่าสุด 1 ปี สูงสุด 23 ปี (ตารางที่ 1)

ข้อค้นพบ
ผูว้จิยัน�าเสนอข้อค้นพบจากการพดูคยุกบัผูป่้วย 

หญิงและผู ้ป ่วยชายตามแบบจ�าลองค�าอธิบายใน  
6 ประเด็นหลัก คือ อาการแสดงออกของโรคซึมเศร้า 
การจัดการกับอาการที่ผิดปกติ ความเข้าใจต่อสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย ความเชื่อต่อการรักษา การบ�าบัด 
ทางจิตสังคม และ เพศของผู้บ�าบัด 

1) อาการแสดงออกของโรคซมึเศร้า: อาการ
เพศหญิงมากกว่าชาย

ผู้ป่วยทั้งหญิงและชายส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเอง 
มคีวามผดิปกต ิมกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ แต่มกัจะ

อยู่กับอาการที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้แสวงหาการช่วยเหลือ 
ใดๆ จนกว่าตนเองรู้สึกว่ามีผลกระทบต่อการด�าเนิน 
ชีวิตประจ�าวัน ต้องได้รับความช่วยเหลือ หรือมีผู้สังเกต
เหน็ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ ผูป่้วยชายมอีาการแสดงออก
คล้ายกับผู้ป่วยหญิง คือไม่อยากท�าอะไร/ไม่อยากพูด
คุยกับใคร นอนไม่หลับ คิดมาก และหงุดหงิด แต่จะ
บอกเล่าอาการของตนในจ�านวนรายการน้อยกว่าผูห้ญงิ 
ผู้ชายจะแสดงความผิดปกติออกมาให้เห็นในลักษณะ
ทางความคิด และพฤติกรรม (ตารางที่ 2)

2) การจัดการกับอาการที่ผิดปกติ: ช่วย 
ตัวเองก่อนไปโรงพยาบาล 

อาการซึมเศร้าเป็นความผิดปกติที่ค ่อยเป็น
ค่อยไป มีการเปลี่ยนแปลงทีละน้อย และส่วนใหญ ่
จะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สามารถรับรู้หรือสังเกตได้
ด้วยตัวเอง ส�าหรับในมุมมองของบุคคลอื่นแล้วมักจะ
ไม่ค่อยสงัเกตเหน็ความผดิปกต ิดงันัน้ในช่วงแรกผูป่้วย 
จะพยายามจัดการกับอาการซึมเศร้าด้วยวิธีต่างๆ  
ผู ้ป่วยหญิงส่วนใหญ่เมื่อมีอาการปวดศีรษะ ซึม ไม่
อยากท�าอะไร ไม่อยากพดูคยุกบัใคร สิง่ทีผู่ป่้วยเลอืกท�า 
คือแยกตัวอยู่คนเดียว นอน ผู้ป่วยบางรายอาจจะนอน 
ไม่หลับ หรือบางรายก็พบว่านอนมากกว่าปกติ ซึ่งอาจ
จะหลับบ้างไม่หลับบ้าง บางคนหากิจกรรมท�า เช่น 
ท�างานบ้าน หรือ ดูโทรทัศน์ ในขณะที่ผู้ป่วยชายบอกว่า 
พวกเขาพยายามช่วยเหลือตนเองก่อน ยังไม่อยากบอก
ใครเป็นเพราะมีความเชื่อว่าเราควรจะช่วยตนเองได้
ก่อน ความมัน่ใจในตวัเอง การพึง่ตนเองได้เป็นสิง่ส�าคญั 
ประเด็นที่น่าสนใจในวิธีการจัดการอาการซึมเศร้า 
ของเพศชายคือ ในช่วงที่มีอาการซึมเศร้ามากๆ แม้ม ี
ความรู ้สึกไม่อยากท�าอะไร แต่เพศชายหลายคน 
จะพยายามฝืนลุกมาท�ากิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เช่น 
การออกก�าลังกาย ท�ากิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจและ
มีความสุขเช่น ไปอู่รถ ฟังเพลง ท�าสวน การใช้ธรรมะ
เข้าช่วย อย่างไรก็ตามพบว่าผู ้ป่วยชายหลายคนใช้
วิธีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในการจัดการกับ
ความเครียด เมื่อเวลาผ่านไปมากกว่า 1-2 เดือนอาการ
ไม่ดีขึ้น ความสนใจสิ่งต่างๆลดลง ซึม พูดคุยกับคนอื่น
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น้อยลง จนสมาชิกในครอบครัวสังเกตเห็น เส้นทางการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่นจึงเริ่มขึ้น ซึ่งมีความ
คล้ายกันทั้งผู้ป่วยชายและหญิง คือส่วนใหญ่ผู้ป่วยมัก
จะใช้การรักษาพื้นบ้าน หรือไสยศาสตร์ก่อน โดยใช ้
เวลาประมาณ 1 เดือน เมื่ออาการยังไม่ดีขึ้น จึงไปรับ
การรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านคือ  
โรงพยาบาลชุมชน ด้วยปัญหานอนไม่หลับ เบื่ออาหาร  
ปวดศีรษะ โดยที่ ในระหว ่างที่ รับการรักษาจาก 
โรงพยาบาลชุมชนผู ้ป่วยบางคนยังคงรับการรักษา 
พื้นบ้านร่วมด้วย ตารางที่3แสดงรายละเอียดวิธีการ
จัดการกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยชายและหญิง โดย
พบว่าวธิกีารทีผู่ป่้วยชายใช้มากทีส่ดุ คอืการพยายามหา
กจิกรรมท�า การดืม่สรุา และการใช้ธรรมะ ส�าหรบัผูป่้วย
หญงิวธิกีารทีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การใช้ยานอนหลบั ธรรมะ 
และการพูดคุยกับเพื่อน

โรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษา
โรคทางจิตเวชมักจะเป็นแหล่งสุดท้ายที่ผู้ป่วยจะไปรับ
บริการเพื่อขอความช่วยเหลือ ซึ่งรวมระยะเวลากว่า 
ที่ผู้ป่วยจะมารับการรักษาจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ส่วนใหญ่แล้วมีการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานกว่า  
3 เดือน โดยได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์หรือพยาบาล
ที่รักษา มีผู ้ป่วยจ�านวนน้อยมาก (5 ราย เป็นหญิง  
2 ราย ชาย 3 ราย) ที่ไปรับการรักษาจากคลินิกทาง
จิตเวชเฉพาะทางโดยตรง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีการศึกษา
ค่อนข้างดี หรือสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลจากบุคคล 
คนใกล้ชิดที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยคล้ายกันหรือ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

เมื่อตระหนักดีว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นต้อง 
ได้รับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ การตัดสินใจมารับ 
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชกไ็ม่ใช่เรือ่งง่าย เนือ่งจาก
มมุมองของบคุคลทัว่ไปยงัมองว่าผูท้ีม่ารบัการรกัษาจาก
โรงพยาบาลจติเวชเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติใจ เป็น
บ้า เป็นเหตุให้ผู้ป่วยชายและหญิงหลายคนรู้สึกอาย 
กลวัจะมคีนพบเหน็และรูว่้าตนเจบ็ป่วยทางจติ ซึง่พบได้
ในผู้ป่วยชายและหญิงที่มีระดับการศึกษาสูง 

3) ความเข้าใจต่อสาเหตุของการเจ็บป่วย: 
เป็นเพราะเครียด ผู้ชายเน้นที่งาน ผู้หญิงเน้นที่
ครอบครัว

แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการเจ็บป่วยมาเป็น
เวลานาน แต่พบว่าทั้งผู้ป่วยชายและหญิงส่วนใหญ่
ไม่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคซึมเศร้า บอกว่าเป็นโรคเครียด
หรือโรคประสาท มีจ�านวนน้อย (เพศชาย 2 ราย หญิง  
5 ราย) ที่บอกได้ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ก็ยังไม่ค่อยเข้าใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นอย่างไร รู้แต่ว่า
รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น คิดว่าเป็นโรคเครียด 
อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยหลายคนบอกว่าแพทย์ที่รักษา 
(แพทย์ที่โรงพยาบาลอ�าเภอ) ไม่ได้บอกว่าตนเองป่วย
เป็นอะไร บอกแต่ว่าเป็นโรคประสาท แต่เมื่อมารักษา
ที่โรงพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยก็ไม่ได้ถาม เพราะคิดว่า
ความเข้าใจของตนทีว่่าเป็นโรคเครยีดถกูต้องแล้ว ผูป่้วย 
ทั้งชายและหญิงอธิบายว่าความเครียดเป็นสาเหตุให้
เกดิความผดิปกต ิส่วนใหญ่ผูป่้วยชายเครยีดจากหน้าที่
การงาน รองลงมาคือเครียดจากภาวะเศรษฐกิจใน
ครอบครวั ส�าหรบัผูป่้วยหญงิส่วนใหญ่เครยีดจากปัญหา
ครอบครวั มเีพยีงผูป่้วยหญงิ 1 ราย ทีเ่ป็นพยาบาลบอก
ว่ามีสาเหตุจากความผิดปกติของฮอร์โมนใกล้หมด
ประจ�าเดือนและมีความเครียดจากที่ท�างานและที่บ้าน
ร่วมด้วย (ตารางที่ 4 และ 5)

4) ความเชื่อต่อการรักษา: รู้ว่ายาช่วยได้  
แต่ไม่อยากพึ่งยาตลอดชีวิต

ผู้ป่วยทุกคนทั้งเพศชายและหญิงบอกตรงกัน
ว่าอาการของพวกเขาดีขึ้นเมื่อได้รับการรักษาที่จิตเวช 
เพราะยาท�าให้พวกเขาสามารถนอนหลับได้ อาการ
ความคิดหมกมุ ่นคิดมากลดน้อยลง ท�ากิจกรรมได ้
ตามปกติ อารมณ์ดีขึ้น ดังตัวอย่างค�าพูดของผู้ป่วยชาย 
อาย ุ55 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีรบัราชการ ระยะ
เวลาป่วย 2 ปี รกัษามาหลายโรงพยาบาลแต่อาการไม่ดี
ขึน้ จนกระทัง่มาพบจติแพทย์ทีใ่ห้ยาต้านเศร้ากลุม่ใหม่ 
Efexor (75mg) 1x 2 pc๏ 

“ได้ยาไปเมด็เดยีวเท่านัน้แหละ เหมอืนขึน้สวรรค์ 
มนัโล่งมนัอะไรไปหมดเลย มนัมชีวีติชวีา มนัมคีวามสขุ”
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อย่างไรก็ตามพวกเขาไม่ได้รับประทานยาตาม
แผนการรักษา โดยจะหยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น ผู้ป่วย
หญงิหลายคนหยดุรบัประทานยาเพราะว่ากลวัอนัตราย
จากการรบัประทานยามากๆ หรอืกลวัอ้วนเพราะเมือ่รบั
ประทานยาไปแล้วท�าให้นอนหลบั รบัประทานอาหารได้  
น�้าหนักจึงเพิ่มขึ้น ผู ้ป่วยทั้งชายและหญิงส่วนใหญ่
รู้สึกเป็นตราบาปที่ต้องรับประทานยาจากโรงพยาบาล
จิตเวชและไม่อยากให้ใครรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวช ผู้ป่วยชายมีความเห็นตรงกันว่าการกินยาเป็น
สัญลักษณ์ว่าเราเป็นคนป่วย ท�าให้ผู้ป่วยหลายคนหยุด
ยา ดงัตวัอย่างค�าพดูของผูป่้วยชายอาย ุ54 ปี การศกึษา
ระดับปริญญาโท สถานะภาพสมรสคู่ เกษียณอายุก่อน
ก�าหนด ระยะเวลาป่วย 20 ปี 

“จากประสบการณ์ผมนะครบั เรือ่งของการกนิยา  
แล้วหยุดเอง เรามีความรู้สึกอย่างหนึ่งว่าการกินยา
ประจ�ากินยานานๆ มันไม่ใช่สิ่งที่ดีเลย ในแนวคิดของ
เรานะ คนอื่นมามองว่าเรากินยาทุกวันๆ เขาจะคิดยังไง 
กับเรา เพราะฉะนั้นเวลาเราค่อยยังชั่วหน่อย เราก็อยาก 
จะหยดุยา เพราะเราไม่อยากจะเป็นคนกนิยาตลอดชวีติน่ะ”

ส�าหรับผู้ป่วยชายและหญิงที่ป่วยมาเป็นระยะ
เวลานานเกิน 3 ปี ยอมรับว่าตนเองจะต้องกินยา 
ตลอดชีวิต เพราะเมื่อหยุดรับประทานยาไประยะเวลา
หนึ่งอาการผิดปกติก็กลับมา ดังค�าพูด

“ถ้าไม่กินยามันก็กลับมาเป็นเหมือนเดิม ถ้ากิน
ยาเข้าไปมันค่อยขึ้นมาหน่อย ถ้าผมใจอ่อนมาไม่กินยา
ไม่ได้ ทุกวันนี้ กินยาก็พออยู่ แต่ขาดไม่ได้ ถ้าผมได้กิน
ยาเรื่อยๆ อาจจะหายอยู่ครับ”

(ผู้ป่วยชาย อายุ 56 ปี คู่ จบชั้นประถมศึกษา 
อาชีพเกษตรกรรม ป่วยมาเป็นเวลา 4 ปี) 

“เพราะว่าไม่อยากป่วยไม่อยากกินยา เหมือน
อยากใช้อย่างอื่นมาปรับ มาบ�าบัดให้มันหาย ให้มัน
เป็นปกติโดยที่ไม่ต้องใช้ยา เราคิดว่าเราเลิกยาได้ไหม 
ถ้าถามว่าเลิกยาได้ไหม โดยการที่เรามาปรับความคิด 
ปรับมุมมอง มุมมองว่า มองให้มันเหมือนปกติ มาปรับ
ที่ความคิดคือหาอะไรมาอ่าน หาอ่านในอินเตอร์เน็ท  
วธิกีารทีจ่ะท�าให้เรามคีวามสขุได้ในชวีติประจ�าวนั ....ยงั

ท�าไม่ได้ ไม่ได้เลย ก็เลิกยาเอง ลดยาเอง ลดลดลดโดย
การที่ไปถามเภสัชที่ร้านขายยา... เจอปัญหาต้องกลับ
มาหาหมอเหมือนเดิม คุณหมอก็จะพยายามอธิบายว่า 
คุณเป็นโรคซึมเศร้านะ คุณจะต้องกินยา คุณไม่กินยา
มันก็ไม่ได้ ตอนนี้ก็บอกกับตัวเอง บอกกับ สามีว่าคง
ต้องกินยาไปตลอด”

(ผู้ป่วยหญิง อายุ 36 ปี คู่ การศึกษาปริญญาตรี 
อาชีพรับจ้าง ป่วยมาเป็นเวลา 10 ปี)

นอกเหนือไปจากการรับประทานยาแล้ว ผู้ป่วย
ชายและหญิงใช้วิธีการอื่นๆ ร่วมด้วย คือ เวลา และ 
ธรรมะ ซึง่มทีัง้การฟังพระเทศน์ อ่านหนงัสอืธรรมะ และ
การท�าสมาธิ มีผู้ป่วยชาย 3 ราย ที่บอกว่าใช้การออก
ก�าลังกายร่วมด้วย ผู้ป่วยหญิง อายุ 47 ปี รับราชการ 
สถานะภาพสมรสหย่า เนื่องจากสามีเจ้าชู ้ และติด 
การพนัน ระยะเวลาป่วย 3 ปี เล่าคล้ายๆ กับผู้ป่วยอื่น
ว่า ต้องกินยา ให้เวลา จึงจะสามารถฝึกฝนการหยุด 
ความคิดตามค�าสอนของพระพุทธเจ้าได้ ดังค�าพูด

“คือยาให้ชีวิตเรา ซาบซึ้งมากเลย สองกาลเวลา 
เคยอ่านในหนังสือเขาบอกว่า กาลเวลาเป็นหมอจิตเวช
ที่ดีที่สุดในโลก คืออันนี้ดีจริงๆ สามก็คืออ่านหนังสือ  
เราอ่านหนังสือแล้วเราไปวัด เขาก็บอกว่าก็ดูซิ ตอนนี้
จิตใจคุณตอนนี้สับสน คุณคิดมากเขาบอก ไปดูเลยไป
ดูความคิด พอเราไปดูความคิดเรา มันเป็นแสน เราก็ดู  
พอความคิดมาเราก็ดู พอเราดูความทุกข์จากร้อย  
มนักห็ายไปเหลอืซกัห้าสบิ เรากด็มูาเรือ่ย แล้วกาลเวลา 
และหลายสิ่งหลายอย่าง มันก็ช่วยกันคงไม่มีอย่างหนึ่ง
อย่างเดียว”

“อ่านหนังสือธรรมะมันก็ช่วยได้นิดหน่อย ช่วงที่
มนัเป็นมากๆ มนัจะไม่ค่อยมสีมาธ ิจะอ่านได้แป๊บเดยีว 
จิตจะไม่นิ่ง กินยา ออกก�าลังกายตอนเช้า”

(ผูป่้วยชาย อาย ุ48 ปี สถานะภาพสมรสคู ่อาชพี
รับจ้าง ระยะเวลาป่วย 6 ปี)

5) การบ�าบัดทางจิตสังคม: ไม ่ เข ้าใจ  
ไม่แน่ใจว่าจะช่วยอะไรได้

เป็นที่น่าสนใจว่าทั้งผู ้ป่วยหญิงและชายส่วน
ใหญ่บอกว่าไม่เคยได้รับการท�าจิตบ�าบัด หรือการพูด
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คุยรับการปรึกษาจากแพทย์หรือพยาบาล มีผู ้ป่วย
หญิงเพียง 2 ราย ที่เคยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และบอกว่าเคยได้รับการบ�าบัดแบบกลุ่มที่มีพยาบาล
พาคนไข้มาสนทนากัน แต่ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มส่วนใหญ่
สื่อสารไม่ค่อยรู้เรื่อง ผู้ป่วยคนนี้จึงไม่เห็นประโยชน์ของ
การบ�าบดัทางจติสงัคม ดงัตวัอย่างค�าพดูในวนัทีน่กัวจิยั 
นัดผู้ให้ข้อมูลมาฟังการน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ของผู้วิจัย

“พยาบาลบอกว่าให้ไปเข้ากลุ่มของคนไข้ที่มี
ปัญหาทางด้านจติ เรากเ็ลยไปร่วม ไปครัง้หรอืสองครัง้เอง  
เท่าที่เราไปดูนะ คือปัญหาเขาไม่เหมือนของเรา..คนไข้
มีหลายประเภทนะคะ มีความรู้สึกถ้าเราไปร่วมเราจะ
แย่ลง”

มีผู ้ ป ่ วยหญิ งคนหนึ่ งบอกว ่ า  เคยได ้ รับ 
การปรึกษาจากพยาบาลที่ห ้องให้ค�าปรึกษา โดย
พยาบาลที่อยู่หน้าห้องตรวจแนะน�าไปรับบริการเพราะ
เห็นว่าตนเองซึมเศร้า และบอกว่าดีกว่านั่งรอแพทย์
ตรวจเฉยๆ เพราะคงอีกนานกว่าจะได้รับการตรวจ  
ในขณะที่ผู้ป่วยหญิงอีกคนบอกว่าหากมีผู้ให้การบ�าบัด
ทางจิต มีผู้รับฟังแลกเปลี่ยนความคิดเห็นน่าจะเป็น
ประโยชน์กับตนเอง เพราะในชีวิตไม่มีที่ปรึกษา ไม่มี
คนเข้าใจ

“หนูเข ้าใจว่าคุณหมอเหมือนกับว่าเป็นนัก
จิตวิทยา คือหนูไม่อยาก...ไม่ใช่อย่างนั้นนะคะ จริงๆ 
หนูอยากบ�าบัดกับนักจิตวิทยามากกว่า หนูมีความ
คิดว่า การที่หนูได้พูดคุยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
มันท�าให้หนูดีขึ้น ซึ่งแฟนเราก็ไม่เข้าใจ เพื่อนไม่เข้าใจ 
เวลามีปัญหา อย่างตอนนี้หนูมีปัญหามากที่สุดในชีวิต
ก็ว่าได้ ก็คือแฟนหนูก็จะบอกว่า ก็อย่าคิดมันซิ ก็อยาก
จะท�าอยู่หรอกแต่มันท�าไม่ได้ เราเล่าไปเขาก็ไม่เข้าใจ”

ผู ้ป่วยชายให้ข้อเสนอแนะว่าการบ�าบัดทาง 
จิตสังคมโดยส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นการพูดคุยธรรมดา 
จึงไม่ได้ให้ความส�าคัญ ผู้บ�าบัดควรอธิบายให้ผู้ป่วย
เห็นความส�าคัญ อย่างไรก็ตามการบ�าบัดนั้นต้อง 
มีโปรแกรมรูปแบบการบ�าบัดที่ชัดเจน มีวัตถุประสงค์
เฉพาะ ดังค�าพูด

 “มันต้องเป็นโปรแกรมต่อเนื่อง มันไม่ใช่ว่าเรียก
มาคุยแล้วก็ไป”

ผู้ป่วยชาย อายุ 48 ปี การศึกษาระดับปริญญา
ตรี รับราชการ ให้ความเห็นเพิ่มเติมว่าเป็นเพราะผู้
ป่วยไม่ได้รับการอธิบายให้เข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับ
โปรแกรมการบ�าบัด

“เพราะเขาไม่เข้าใจว่า ถ้าเกิดมา (โรงพยาบาล) 
แล้วไม่ได้อะไรเลย แล้วมนัจะหายมัย้ กแ็ค่มาคยุ มนัไม่
เหมอืนกนิยา แต่ถ้าเทยีบแล้วกเ็หมอืนป่วยทางกายแล้ว
มากายภาพบ�าบดั แขนขายกไม่ขึน้ อนันีจ้ติใจมนัไม่ขบั
เคลื่อน จริงๆ ก็ควรจะท�า แต่เรามาคุยกับหมอแล้วก็ไม่
เห็นมีอะไรกลับดีกว่า คุยก็ไม่สนุก หมอก็ถามโน่นถาม
นี.่.เรายงัไม่เหน็ความส�าคญัของการรกัษาแบบนีด้้วย...
ไปคุยกับเพื่อนดีกว่า”

6) เพศของผูบ้�าบดั; เพศอะไรกไ็ด้ ขอให้รบั
ฟังอย่างเข้าใจ

พบว่าทั้งผู้ป่วยชายและหญิงส่วนใหญ่ไม่ได้ให้
ความส�าคัญต่อเพศของผู้บ�าบัดแต่ให้ความส�าคัญต่อ
คุณลักษณะของผู้บ�าบัดมากกว่าคือ ความใส่ใจผู้ป่วย 
รับฟังผู้ป่วย บอกการวินิจฉัยโรค ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค ตอบข้อซักถามเมื่อผู้ป่วยสงสัย (ตารางที่ 6) ยกเว้น 
ผู้ป่วยหญิงบางคนที่สามีเจ้าชู้จะพึงพอใจกับผู้บ�าบัด
เพศหญิงมากกว่าเพราะคิดว่าปัญหาของตนอาจไม่ได้
รับความเข้าใจจากผู้บ�าบัดเพศชาย (จ�านวน 6 ราย) 
ดังตัวอย่างค�าพูดของผู้ป่วยหญิง อายุ 44 ปี การศึกษา
ระดับประถมศึกษา อาชีพขายของ แยกทางกับสามี
เพราะสามีดื่มเหล้า เมา ท�าร้ายร่างกาย มีประวัติถูกพ่อ
ท�าร้ายร่างกายตั้งแต่เป็นเด็ก ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามา
เป็นเวลา 23 ปี 

“ถ้าเป็นผู ้หญิงมันจะพูดได้สบายใจมากกว่า  
จะพดูได้เปิดอกมากกว่าผูช้าย เพราะว่าผูช้ายถงึเขาจะดี 
แต่บางเรื่องเราก็ไม่กล้าพูด อย่างเรื่องสามีอะไรอย่างนี้ 
กลวัว่าเขาจะมองว่าทัง้ๆ ทีเ่ขาไม่ได้มองอย่างนัน้ แต่ว่า
กลวัเขาจะมองว่าผูห้ญงิคนนีไ้ม่ดสี�าส่อนอะไรประมาณ
นี้ บางครั้งเราก็ไม่กล้าพูด”
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วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป ่วยหญิงมีการ

รายงานอาการผิดปกติของโรคซึมเศร้าเป็นจ�านวน
มากกว่าชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร  
จริวฒัน์กลุ และคณะ16 ทีป่ระชาชนทัว่ไปจะบอกอาการ
ซึมเศร้าที่พบในเพศหญิงมากกว่าชาย และจากการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าของ สุวรรณา 
อรุณพงศ์ไพศาล และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ13 ก็พบว่า 
เพศชายมีการแสดงออกของอาการซึมเศร้าน้อยกว่า
หญิงท�าให้ผู ้วิจัยสรุปจุดตัดในการประเมินอาการ 
ซึมเศร้าในเพศชายมีค่าคะแนนน้อยกว่าหญิงหนึ่ง
คะแนน อาการของการติดอยู ่กับความคิด คิดมาก 
พฤติกรรมแยกตัว ไม่สนใจในการท�ากิจกรรมใดๆ  
ไม ่อยากพูดกับใคร  สอดคล ้องกับการศึกษาที่ 
ผ่านมา10,17,18 และการศกึษาของ ศริพิร จริวฒัน์กลุ และ
คณะ16 ที่ประชาชนทั่วไปมีความเห็นว่าอาการ “นั่งลืม 
คดิลมื ไม่สนใจผูใ้ด” เป็นอาการของคนทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า 
เนือ่งจากอาการนีเ้ป็นอาการทีเ่ด่นจงึเป็นทีส่งัเกตพบได้
ทั้งจากเจ้าของประสบการณ์เอง และจากบุคคลใกล้ชิด  
และข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎี 
การเกิดโรคซึมเศร้าที่อธิบายว่าการมีความคิดบิดเบือน
ในทางลบ19 คิดหมกมุ ่นอยู ่กับความคิดทางลบ  
(ruminative thought)20 มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคซึมเศร้า

ทัง้ผูป่้วยหญงิและชายต่างบอกสอดคล้องกนัว่า
สาเหตหุลกัทีท่�าให้เกดิโรคซมึเศร้าคอืความเครยีด แต่ใน
รายละเอียดของสาเหตุแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยชายบอก
ว่าสาเหตุหลักที่ท�าให้เป็นโรคซึมเศร้าคือ ความเครียด
จากหน้าที่การงาน และภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว 
ในขณะที่เพศหญิงบอกว่าสาเหตุเกิดจากการคิดมาก
และคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว
ไม่ว่าจะเป็นสามี ลูก ที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ไม่ได้
ดังใจ ถูกสามีท�าร้ายจิตใจ และ ภาวะเศรษฐกิจ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในเพศหญิงโรค
ซึมเศร้าในประเทศไทย10,, 11,17 และในประเทศอินเดีย 
มรีายงานว่าผูห้ญงิอนิเดยีทีม่ภีาวะซมึเศร้าและมรีายได้

น้อย มีความทุกข์ใจจากความกังวลใจเกี่ยวกับสมาชิก
ในครอบครัวมากที่สุด รองลงมาเป็นเรื่องทุกข์ใจจาก
การที่ถูกสามีท�าร้าย และกังวลใจเกี่ยวกับเศรษฐกิจ15 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่คนทั่วไปไม่รู้จัก แม้กระทั่ง
ตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งสนับสนุนงานศึกษาของศิริพร จิรวัฒน์
กุล และคณะ16 ที่ศึกษาการรับรู ้ต่อโรคซึมเศร้าของ
ประชาชนทั่วไปในจังหวัดยโสธรและขอนแก่น พบว่า
เมื่อถามถึงโรคซึมเศร้าคนส่วนใหญ่ไม่รู้จักโรคซึมเศร้า 
ไม่เคยได้ยินมาก่อน คิดว่าโรคซึมเศร้ากับเครียดเป็น
เรื่องเดียวกัน ดังค�าพูด “ ซึมเศร้าเป็นอย่างไร เป็นพวก
คิดมาก จนเป็นบ้าเป็นบออย่างนั้นหรือ รู้จักแต่คนผีบ้า  
(หน้า 55)” และจากการไม่รู้จักโรคซึมเศร้าท�าให้ผู้ป่วย 
ได้รับการรักษาจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรงช้า
กว่าที่ควรจะเป็น จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป่วย 
ทัง้ชายและหญงิส่วนใหญ่ไปรบัการรกัษาจากโรงพยาบาล
ทัว่ไปทีไ่ม่มแีพทย์ทีม่คีวามช�านาญทางจติเวช ควบคูไ่ป
กับการรักษาพื้นบ้านในรูปแบบอื่นๆ เช่น ไสยศาสตร์ 
หรือ หาพระรดน�้ามนต์ ท�าให้ใช้เวลานานกว่าจะได้รับ 
การรกัษาจากผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญทางจติเวชโดยเฉพาะ  
ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศ11,15 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ประชาชนทั่วไปยัง
ไม่เข้าใจถึงบริการทางสุขภาพจิตที่โรงพยาบาลจิตเวช
ให้บริการ จะไปรับบริการทางจิตเวชก็ต่อเมื่อไปรักษาที่
อื่นแล้วอาการไม่หาย หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการมากแล้ว 
สอดคล้องกบัทีอ่งค์การอนามยัโลกกล่าวว่า โรคซมึเศร้า 
เป็นโรคที่สามารถรักษาได้ในสถานบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ (primary care) แต่พบว่า ผู้ป่วยน้อยกว่า 
ร้อยละ 25 ได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ๆ ทีร้่อยละ  
60 ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าสามารถรกัษาให้หายได้หากได้
รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าและจิตบ�าบัด21,22 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยทัง้ชายและหญงิ
หลายรายไม่รูว่้าตนเองป่วยเป็นโรคซมึเศร้า และไม่ได้รบั 
การบอกจากแพทย์ แต่รับรู ้ว่าตนเองเป็นโรคเครียด 
หรือหัวใจอ่อน เหมือนกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงในการศึกษา
ของวิภาวี เผ่ากันทรากร10 ท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยชายให้เหตุผลของการไม่ถาม
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วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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แพทย์เกี่ยวกับโรคที่เป็นเพราะคิดว่าความเข้าใจของ
ตนเองถูกต้องแล้ว และเมื่อรับประทานยาไประยะหนึ่ง
แล้วอาการดขีึน้ ความคดิวนเวยีนอยูก่บัเรือ่งเดมิหายไป
สามารถนอนหลบัได้ รวมทัง้คดิว่าการรบัประทานยาเป็น
สญัลกัษณ์ของ “คนป่วย” พวกเขาต้องการทีจ่ะกลบัคนืสู่
การเป็นคนปกตทิัว่ไปเรว็ จงึหยดุยาเมือ่อาการดขีึน้ หรอื
รับประทานยาเป็นครั้งคราวเมื่อมีอาการ ผู้ป่วยคิดว่า 
การรับประทานยาเป็นสัญลักษณ์ของการพึ่งพา ซึ่งตรง
กันข้ามกับความเป็นชายที่ต้องเข้มแข็ง พึ่งตนเองได้  
ข้อค้นพบนี้สนับสนุนการศึกษาของ Emslie และคณะ5 
ที่พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชายที่เชื่อว่าการลดปริมาณ
ยาและไม่ต้องมาพบแพทย์ เป็นข้อบ่งชี้ที่ส�าคัญที่
บอกว่าพวกเขาสามารถหลุดพ้นจากสถานะภาพจาก 
การพึง่พา และความสามารถในการควบคมุตนเอง ของ
พวกเขากลบัคนืมา หายจากการเป็นโรคซมึเศร้า การไม่
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเมื่ออาการดีขึ้นพบในการ
ศึกษาอื่นๆ เช่นกัน10,11 วิธีการที่ผู้ป่วยหลายคนทั้งเพศ
ชายและหญิงบอกตรงกันคือการเอาธรรมะเข้ามาใช้
ในชีวิตประจ�าวัน ปฏิบัติตามค�าสอนของพระพุทธเจ้า
คือการนั่งสมาธิ หรือการท�าใจ ปล่อยวางไม่ยึดติดกับ
ความต้องการหรือการคาดหวังของตน ซึ่งพระพุทธเจ้า
ได้สอนมากว่า2,500 ปี แล้วว่าความทุกข์ใจเกิดจาก
ความคิดปรุงแต่งตามกิเลส และการยึดติดอยู่กับตัวตน  
แนวทางในการแก้ไขคือการหยุดวงจรความคิดปรุง
แต่ง ซึง่สามารถท�าได้โดยการฝึกสมาธใิห้อยูก่บัปัจจบุนั 
และการเจริญภาวนาให้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง
ของธรรมชาติที่ครอบคลุมว่าทุกสิ่งอย่างในโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับปัจจัยไม่มีใครสามารถก�าหนด
ควบคุมได้23 ในประเด็นเพศของผู้บ�าบัดพบว่าผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญต่อคุณลักษณะของผู้บ�าบัด
มากกว่าเพศ คือผู้บ�าบัดต้องมีบุคลิกที่รับฟัง ใส่ใจกับ
ความรู้สึกของผู้ป่วย ให้ข้อมูลและให้เวลากับผู้ป่วย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาประสิทธิผลของ 
การบ�าบดัในผูป่้วยทีใ่ช้สารเสพตดิเมือ่จบัคูใ่ห้มเีพศตรง
กันกับผู้ป่วย พบว่าการจับคู่ให้ผู้บ�าบัดและผู้ป่วยมีเพศ
ตรงกันไม่ได้เพิ่มประสิทธิผลในการบ�าบัด24 

สรุป 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งเพศหญิงและชายมีความ

เข้าใจต่อการเป็นโรคซมึเศร้าในลกัษณะของการเจบ็ป่วย
มากกว่าการเป็นโรค โดยเชือ่มโยงทีปั่ญหาความเครยีด 
ท�าให้ไปรับการรักษาจากผู ้เชี่ยวชาญทางจิตเวชช้า 
สาเหตุของความเครียดระหว่างเพศหญิงและชาย 
แตกต่างกัน ทั้งผู้ป่วยชายและหญิงมีทัศนคติทางลบ
ต่อการรักษาด้วยยาท�าให้ไม่รับประทานอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยไม่มีความรู้ต่อการบ�าบัดทางจิตสังคม เพศของ 
ผูบ้�าบดัไม่มคีวามส�าคญัเท่ากบัคณุลกัษณะของผูบ้�าบดั 
 ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการให้
บริการดังนี้

1. รณรงค์ให้ความรูก้บัประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบั 
โรคซึมเศร้า ครอบคลุมในประเด็น อาการ สาเหต ุ
การรักษา และการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า
เกิดจากความเครียดจากการที่สังคมกดดัน และเป็น
โรคที่รักษาได้ การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าไม่ได้เป็นบ้า  
โรงพยาบาลจิตเวชไม่ได้รักษาคนบ้าอย่างเดียว 

2. ให้ความรู้กับญาติ และบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับ
อาการของโรคซมึเศร้า การสงัเกตอาการและพฤตกิรรม
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ วิธีการดูแลช่วยเหลือที่ถูก
ต้องเมื่อตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคซึมเศร้า

3. ในกระบวนการรักษาควรเปิดโอกาสรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้ป่วย ต้องบอกการวินิจฉัยโรคกับ 
ผูป่้วย และอธบิายจนผูป่้วยเข้าใจ ให้ข้อมลูทางเลอืกใน
การรักษา และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษา 

4. ก�าหนดนโยบายให้สถานบริการสุขภาพจิต 
ให้บริการรักษาโรคซึมเศร้าที่ครอบคลุมถึงการบ�าบัด 
รูปแบบอื่นๆ เพิ่มเติมไปจากการรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
เช่นการท�าจิตบ�าบัดตามแนวคิดต่างๆ ที่ส�าคัญคือ 
ผูบ้�าบดัต้องอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์
ของการบ�าบดั วธิกีารบ�าบดั และระยะเวลาในการบ�าบดั
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการรักษาด้วยจิตบ�าบัดมิใช่เพียง
แค่การพูดคุย และในการท�าจิตบ�าบัดประเมินสาเหตุ
ของปัญหาซึง่อาจต้องใช้ประเดน็ความละเอยีดอ่อนเชงิ
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เพศภาวะโดยค�านึงถึงรากเหง้าของสาเหตุความเครียด
ที่อาจเกิดจากการกล่อมเกลาทางสังคมในการแสดง
บทบาทหญิงชาย และให้การบ�าบัดที่มีความเฉพาะกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

ข้อจ�ากัด การศึกษานี้เป็นการอธิบายการป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าตามการรับรู้ของผู้ป่วยหญิงและชายใน
ภาพรวม ไม่ได้น�าเสนอเฉพาะกลุม่ เช่น อาย ุหรอื ความ
แตกต่างทางอาชพี ระดบัการศกึษา ซึง่ต้องใช้ผูใ้ห้ข้อมลู
จ�านวนมากจงึจะสามารถสรปุในประเดน็เฉพาะกลุม่ได้ 
การน�าไปใช้จึงควรที่จะท�าความเข้าใจความแตกต่าง
ตามการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล 
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