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Lived Experiences of Patient with Major Depressive 
Disorder who Achieved Remission

Pattaranit Yingthanathannan*  Penpaktr Uthis** and Rachaneekorn Upasen***

Abstract

Purpose: To describe the experience of a patient with major depressive disorder who 

achieved remission. 

Design: Qualitative research method based on Husserl’s phenomenology concept

Methods: The participants were patients who achieved remission from major depressive 

disorder in Bangkok. All the participants received the treatments at the outpatient 

department, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry; purposive sampling technique                

was used to focus on particular characteristics of the participants, who met the                           

inclusion criteria. The Hamilton depression rating scale (HRSD-17) Thai version we're                        

used for preliminary screening only. The Chronbach’s Alpha coefficient reliability                             

was 0.738. Data were collected by using interview guidelines with in-depth interviews.  

Data were analyzed by using Colaizzi’s method and audio recording, until saturated                  

data with the 10 informants.

Finding: The experience of patients with major depressive disorder who achieved                       

remission were categorized into 4 main aspects: 1) Awareness is changing 2) Seeking 

knowledge for self-care 3) Self-care management, and 4) Encouragement

Conclusion: Understanding the mental health literacy experience of patients who                     

achieved remission from major depressive disorder, a health care team provider took                   

as basic information guidelines to improve and approach care appropriately. Then the 

patients can move to the next step, recovery.

Keywords: Mental health literacy/ Remission/ Depressive disorder
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 โรคซมึเศร้า (Major depressive disorder)  

เป็นโรคที่มีความส�ำคัญทางด้านสุขภาพเนื่องจากโรค                  

ซมึเศร้ามอีาการซมึเศร้าน�ำและเด่นชดัทีส่ดุ และร่วมกบั

อาการอื่น ๆ  ได้แก่ ขาดชีวิตชีวา ท้อแท้ หดหู่ อ้างว้าง                      

สิ้นหวัง สิ้นความสามารถ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ไม่                

สนใจสิง่แวดล้อม อ่อนเพลยี ไม่มแีรง รูส้กึไร้ค่า และมี

ความคดิถงึขัน้อยากตาย1 อกีทัง้ยงัเป็นสาเหตใุห้เกดิการ

สูญเสียสุขภาวะจากการบกพร่องทางภาวะสุขภาพของ

ประชากรทัว่โลกเป็นอนัดบั 4 ในปี ค.ศ. 1990 และคาด

ว่าจะสูงเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ. 20302 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บใน

ประเทศ ปี พ.ศ. 2557 พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ของการสูญเสียสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบโรคเฉพาะทาง

กลุม่สขุภาพจติและจติเวช3 และจากรายงานแนวทางยก

ระดบัมาตรการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ปี พ.ศ. 2563-2564 

จดัใหโ้รคซึมเศร้าถูกจัดเปน็กลุม่โรคทางจติเวชเรื้อรังที่มี

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ซึง่มผีูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถึง

บรกิารสขุภาพจติในปี พ.ศ. 2562 เพยีงร้อยละ 66.764

	 โรคซมึเศร้าเป็นโรคทีม่ลีกัษณะอาการเกดิเป็น

ช่วง ๆ  (Episodic) หาย/ทุเลาได้ สามารถกลับเป็นซ�้ำ                      

และกลบัเป็นใหม่ได้ ซึง่ในปัจจบุนัการรกัษาโดยการใช้ยา

และการรักษาโดยไม่ใช้ยาสามารถช่วยให้การรกัษาผูป่้วย

โรคซมึเศร้าในระยะสัน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ5 ผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าจะมีอาการกลับเป็นซ�้ำ (Relapse) เกิดขึ้นใน             

ช่วง 10 เดอืนถดัมาหลงัจากทีผู่ป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาและ

ติดตามอาการจนครบ ซ่ึงร้อยละ 76 มีอาการกลับเป็น         

ซ�้ำเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ยังคงมีอาการหลืออยู่ 

(Residual symptoms) และร้อยละ 25 อาการกลบัเป็น

ซ�ำ้เกดิในผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการหลงเหลอื และเมือ่กลบัเป็น

ซ�้ำแล้วโอกาสในการกลับเป็นซ�้ำในครั้งต่อ ๆ  ไปจะสูงขึ้น

เรื่อย ๆ6 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาอย่าง                 

ต ่อเนื่องไม่กลับเป็นซ�้ำและเข้าสู ่ระยะอาการสงบ 

(Remission) พบว่ามร้ีอยละ 31.2 เมือ่เข้ารบัการรกัษา

ต่อเนือ่งเป็นเวลา 3 เดอืน7 และร้อยละ 53.9 เมือ่เข้ารบั

การรกัษาต่อเนือ่งเป็นเวลา 12 เดอืน8

	 ระยะ Remission หรอื “อาการสงบจากโรค

ซึมเศร้า” ถือเป็นระยะที่มีความส�ำคัญ เพราะผู้ป่วยจะ

สามารถผ่านต่อไปสู่ระยะ Recovery ซ่ึงเป็นเป้าหมาย

สูงสุดของการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้                

หากได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม หรือในทาง             

ตรงข้ามอาจมอีาการเพิม่ขึน้ (Relapse) ได้หากขาดการ

ดแูลทีเ่หมาะสม ซึง่มกีารให้นยิามความหมายของอาการ

สงบของโรคซึมเศร้า (Rremission) ออกเป็น 2 ส่วน                  

คอื 1) Partial remission ว่าหมายถงึ ช่วงระยะเวลาที่               

ผู้ป่วยมีอาการสงบ แต่ยังคงมีอาการของโรคซึมเศร้า              

หลงเหลอือยูเ่ลก็น้อย ซึง่อาการทีห่ลงเหลอืไม่เข้าเกณฑ์

อาการหลักของการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า และ 2) Full 

remission ว่าหมายถึง ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการ

สงบ โดยปราศจากอาการหลกัของโรคซมึเศร้า และอาจ

พบว่ามีอาการที่หลงเหลืออยู่เล็กน้อยมาก9 ต่อมาได้มี             

การให้ความหมายของระยะอาการสงบ (Remission)                

คือ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการสงบหรือมีอาการไม่มาก              

กว่า 3 ใน 7 อาการของ Major depressive episode 

โดยต้องไม่มีอาการหลัก คือ ไม่มีอารมณ์เศร้าและ                                 

สูญเสียความสนใจเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 

สัปดาห์ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

อย่างปกติ10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ�ำนวน

ครั้งของประสบการณ์บาดแผลทางจิตใจ การได้รับ              

สนับสนุนทางสังคม ระดับความรุนแรงของอาการเมื่อ              

เริม่ป่วย อาการซมึเศร้า ระยะเวลาก่อนเข้ารบัการรกัษา

ในระดับทุติยภูมิ และการเข้ารับจิตบ�ำบัด ล้วนแล้วแต่             

เป็นปัจจัยท�ำนายอาการสงบของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า11                   

และผู้ที่อาการสงบจะเป็นผู้ที่สามารถท�ำหน้าที่ทางจิต

สังคมได้ดี มีการจัดการตนเองที่ดี มีการรับรู้สมรรถนะ      

แห่งตนสงู และมรีะดบัความแปรปรวนทางด้านจติใจต�ำ่ 

สามารถกลบัมาใช้ชวีติอย่างปกติ12

	 Jorm และคณะ13 ผู้พัฒนาแนวคิดนี้ได้ให้             

ความหมายว่า ความรอบรูท้างด้านสขุภาพจติ (Mental 

health literacy: MHL) หมายถงึ ความรูแ้ละความเชือ่

เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ                

รบัรู ้ (Recognition) การจดัการ (Management) หรอื
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การป้องกนั (Prevention) ปัญหาสขุภาพจติของตนเอง 

ซึ่งมีองค์ประกอบดังต่อไปน้ี 1) มีความสามารถในการ              

รับรู้ถึงความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึน 2) มีความรู้และ           

เชื่อถึงปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเจ็บป่วย 3) การ

บ�ำบัดรักษาด้วยตนเอง 4) การแสวงหาความช่วยเหลือ

จากบคุลากรวชิาชพีทางด้านสขุภาพ 5) การมทีศันคตทิี่

ส่งเสรมิความตระหนกัรู ้ และ 6) การแสวงหาข้อมลูทาง

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมได้14 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพจิตจะเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ และ               

ความเชื่อทางด้านสุขภาพจิตท่ีถูกต้อง จนเกิดความ

ตระหนักและส่งผลให้มีการจัดการและป้องกันการเกิด

ปัญหาทางจติอย่างเหมาะสม15,16 สอดคล้องกบัการศกึษา

ระดบัความรอบรู้ทางด้านสขุภาพจติในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่

พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตที่ดีในวัยรุ่นและ

ผูใ้หญ่จะช่วยให้ผูท้ีม่ปัีญหาการเจบ็ป่วยทางด้านสขุภาพ

จิตนั้นสามารถแสวงหาการบ�ำบัดรักษาได้ด้วยตนเอง              

อกีทัง้รับรู้ถงึอาการผดิปกตทิางจติทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตวัเอง15

	 จากข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ข้างต้นจะเหน็

ได้ว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตเป็นปัจจัยส�ำคัญที่              

ส่งผลต่อผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเจบ็

ป่วยทางจติ โดยเฉพาะการเข้าสูร่ะยะ Remission หรอื

อาการสงบจากโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของ                  

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า9 เน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยมี

ประสบการณ์การรับรู้ทางสุขภาพจิต ซ่ึงประสบการณ์               

นั้นเป็นการรับรู้ด้วยตนเองจะท�ำให้เกิดความรู้ ความ         

เข้าใจ และความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นอยู่             

จะสามารถจดัการกบัอาการทางจติเบือ้งต้นด้วยตนเองได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถตดัสนิใจเลอืกรบับรกิาร

ทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม จนท�ำให้อาการเจ็บป่วย

ทเุลาลง14 ซึง่เมือ่ผูป่้วยทีม่คีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพจติ

อาการดขีึน้จากภาวะซมึเศร้า ผูป่้วยจะรบัรูไ้ด้เมือ่สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ และมีอารมณ์ขัน ถึงแม้ยัง      

พบว่าการท�ำหน้าทีบ่างอย่างยงัไม่ดนีกัในระยะนี้

วตัถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคซึม
เศร้าทีม่อีาการสงบ

วธิกีารด�ำเนินงานวจิยั 

	 การวจิยัครัง้นี ้ เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ 
ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรากฏการณ์วทิยา (Phenomenology)  
ของ Edmund Husserl

	 ผูใ้ห้ข้อมลู คอื 1) ผูป่้วยอาย ุ20–59 ปี เพศ
ชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 และ DSM-V และมี 
คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Hamilton 
rating scale for depression (HRSD-17) ฉบบัภาษา
ไทยอยูใ่นระดบัปกตคิอื 0-7 คะแนน รบัรูว่้าตนเองเป็น
โรคซมึเศร้า เข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งอย่างน้อยเป็น
เวลา 4–6 เดอืน แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัจติเวชศาสตร์
สมเดจ็เจ้าพระยา กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 
3) ไม่มีอาการทางจิตอื่น ๆ  ร่วมด้วย เช่น วิตกกังวล          
ความคิดแล่นเร็ว หวาดระแวง อาการหูแว่วหรืออาการ
หลงผดิ เป็นต้น 4) สือ่สารด้วยภาษาไทยได้ และ 5) ให้
ความร่วมมอืในการให้ข้อมลู

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ตวัผู้วจิยัคือเครือ่งมอืหลักทีส่�ำคัญในการศึกษา
วจิยัเชงิคณุภาพทีต้่องการศกึษาปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ต่อ
ผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยต้องสัมภาษณ์และเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถด�ำเนินการวิจัยได้อย่างถูก
ต้องตามกระบวนการวิจัยและได้ผลการวิจัยที่มีความ                 
น่าเช่ือถอืได้ ผู้วจิยัสร้างแนวค�ำถามตามแนวคิดการวจิยั
เชิงปรากฏการณ์วทิยาตามแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัการดแูล
ตนเอง ความต้องการการตอบสนองการดูแลตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย จติใจ สังคม จติวญิญาณ และวรรณกรรม             
ที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของค�ำถามตามปัญหา
การวิจัย โดยมีเครื่องมือช่วยในการเก็บข้อมูล ดังนี้                          
1) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นลกัษณะค�ำถามปลายเปิด เช่น “เล่าให้
ฟังได้ไหมค่ะว่าสภาพจิตใจ อารมณ์ของตนเองตอนนี้มี
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อาการดีขึ้นกว่าเดิมอย่างไร” “คุณคิดว่าโรคซึมเศร้าคือ

อะไร และมลีกัษณะเป็นอย่างไร”เป็นต้น 2) แบบบนัทกึ

ภาคสนาม ผู้วิจัยได้บันทึกหมายเลขผู้ให้ข้อมูล ราย-            

ละเอียด อากัปกิริยา บริบท ปัญหา การบรรยายฉาก              

และบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ และ 3) เครื่องบันทึก    

เสยีง จ�ำนวน 1 เครือ่ง

การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง

	 ผูว้จิยัพิทกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างโดยเสนอโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เอกสารรบัรองโครงการที ่๐๒๑/๒๕๖๓ ในขัน้ตอนด�ำเนนิ

การจริงผู้วิจัยเข้าไปแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพกับ                

กลุม่ตวัอย่าง ให้ข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และชี้แจงให้ทราบ

ว่าการตอบรบัหรือปฏเิสธเข้าร่วมการวจิยัในครัง้นีจ้ะไม่มี

ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือต่อการรักษาของแพทย์

และพยาบาล ค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น                 

ความลับและน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้

เท่านัน้ รวมทัง้มกีารใช้รหสัแทนชือ่จรงิของกลุม่ตวัอย่าง 

ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม ในระหว่างตอบค�ำถาม

หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกว่าถูกรบกวน กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถแจ้งขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วมวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรืออธิบายใด ๆ  ซ่ึง

การกระท�ำดงักล่าวจะไม่มผีลต่อกลุม่ตวัอย่างและต่อการ

รักษาของแพทย์และพยาบาล เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ               

ในวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวจิยัและตอบรบัเข้าร่วม

โครงการวจิยัจะมเีอกสารให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ไว้

เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มี

การบังคับใด ๆ  และด�ำเนินการวิจัยจนเรียบร้อย เทป

บนัทกึเสยีงของผูใ้ห้ข้อมลูจะถกูท�ำลายเมือ่การวเิคราะห์

และรายงานผลเสรจ็สิน้

การเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 เมือ่ได้รบัการพจิารณาอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั

จากทางสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา เมือ่วนัที่ 

20 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเองทนัทใีนวนัที ่10 มนีาคม 2563 คดัเลอืก

ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงและเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดย 

ผ่านผู้ประสานงานในการเข้าถงึผู้ให้ข้อมลู (Gate keeper) 

ได้แก่ รองหัวหน้าพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา ซ่ึงเป็นที่รู ้จักคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล                

รวมทัง้ค้นหาผู้ให้ข้อมลูด้วยผู้วจิยัเอง เมือ่ผู้วจิยัสามารถ

ระบุตัวตนตามหลักคุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยท�ำ   

ความรู้จักกับผู้ให้ข้อมูลด้วยการแนะน�ำตัว เพื่อชี้แจง               

รายละเอียดและสอบถามความสมัครใจอีกครั้ง จากน้ัน              

ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพก่อนเริ่มการสัมภาษณ์                  

เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจในตัวผู้วิจัย และ

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ในทุกขั้นตอน โดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ขออนญุาต

บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 45 นาที                 

ถงึ 1 ชัว่โมง ท�ำการสมัภาษณ์คนละ 1-2 ครัง้ น�ำข้อมลู

มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ ส้ินสุดเม่ือข้อมูลอิ่มตัว และ             

เมือ่ผู้วจิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์

เป็นรายบคุคล จ�ำนวน 5 ราย ในช่วงวนัที ่22 กมุภาพนัธ์ 

2563 จนถงึวนัที ่18 มนีาคม 2563 จากผลกระทบจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโควดิ 19 ทีเ่กดิขึน้ 

ส่งผลให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งเป็น

สถานที่ในการวิจัย มีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด 

ของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 โดยงดนดัผูป่้วยมาตดิตามอาการ

หรอืรบัยาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก เป็นเหตใุห้ผูว้จิยัไม่สามารถ

เกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยัได้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ขออนมุตัิ

และปรบัเปลีย่นเป็นการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์หรอืวดิโีอ

คอลตามทีก่ลุม่ตวัอย่างสะดวกและเตม็ใจ ทัง้นีเ้ครือ่งมอื

ที่ช่วยผู้วิจัยในการสัมภาษณ์และแนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์ยังคงเดิม ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจนมี               

ความอิม่ตวั ได้ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นจ�ำนวน 10 ราย และท�ำลาย

เทปเมือ่สิน้สดุการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลตามแบบของ Colaizzi ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล                  
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ไปพร้อม ๆ  กับการเก็บรวบรวมข้อมูลและภายหลังเก็บ

ข้อมลู ดงันี้

	 1)	 ผู ้วิจัยถอดข้อความจากเทปบันทึกการ

สัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) ออกมาเป็นบท

สนทนา (Transcribe) และอ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอด              

ความแล้วร่วมกบัการฟังเทปซ�ำ้   เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมลู และเพือ่ให้เข้าใจความรูส้กึทีม่ต่ีอประสบการณ์

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี

อาการสงบได้ดยีิง่ขึน้

	 2)	 ผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลทุกค�ำพูดในบท

สัมภาษณ์ เพื่อท�ำความเข้าใจเบ้ืองต้นเก่ียวกับความคิด

และความรูส้กึทีม่ต่ีอประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู จากนัน้

แยกข้อความส�ำคัญท่ีสะท้อนถึงปรากฎการณ์และกล่าว           

ซ�ำ้   ออกมา

	 3)	 ผูว้จิยัพยายามเข้าใจในความหมายทีเ่ป็นไป

ได้ของประโยคนัน้ และก�ำหนดความหมายของข้อความ

เหล่านั้น ซึ่งต้องแสดงถึงความหมายที่ผู้ให้ข้อมูลได้ท�ำ           

การบอกเล่าเกี่ยวกับปรากฏการณ์ความรอบรู้ทางด้าน

สขุภาพจติของผูท้ีม่อีาการสงบจากโรคซมึเศร้า

	 4)	 ผู ้วิจัยจัดกลุ ่มความหมายแยกเป็นกลุ ่ม

ประเด็น (Formulated means into clusters of 

themes) นําข้อมูลที่ให้ความหมายคล้ายกันไว้ด้วยกัน              

จดัประเดน็ทีส่อดคล้องกบัความหมายทีไ่ด้และตดัข้อมลู

ทีไ่ม่เกีย่วข้องออกไป

	 5)	 ผู้วิจัยแยกประเด็นออกเป็นประเด็นหลัก 

ประเด็นย่อย และเขียนบรรยายให้ความหมายแต่ละ

ประเดน็ เพือ่ให้เหน็ถงึประสบการณ์ความรอบรูท้างด้าน

สุขภาพจติของผูท้ีม่อีาการสงบจากโรคซมึเศร้า จากข้อมลู           

ทีค้่นพบซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูทีไ่ด้จากประสบการณ์

จริงของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและตรงกับ

บรบิทของผูใ้ห้ข้อมลูมากทีส่ดุ พร้อมทัง้ยกตวัอย่างค�ำพดู

	 6)	 ผูว้จิยัน�ำข้อค้นพบทีไ่ด้กลบัไปหาผูใ้ห้ข้อมลู

ทกุรายตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู และการบรรยาย

ตามความหมายของผูว้จิยั เพือ่เปรยีบเทยีบกับประสบการณ์ 

ของผู้ให้ข้อมูลว่าเหมือนหรือต่างกันอย่างไร หรือข้อค้น

พบนั้นมีความเป็นไปได้หรือไม่ เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

เพิม่เตมิในส่วนทีย่งัคดิว่าไม่ครบถ้วน

	 7)	 ปรับเปลี่ยนข้อค้นพบหรือแก่นแท้ตามที่             

ผูใ้ห้ข้อมลูบอกเล่าหรอืข้อคดิเหน็

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลู

	 ผูว้จิยัตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู  ดงันี้

	 1)	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบ               

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของ 

ผู้ให้ข้อมูล สร้างความคุ้นเคยและความไว้เนื้อเชื่อใจกับ            

ผู้ให้ข้อมูลโดยการแนะน�ำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ใน

การท�ำวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ และผู้ให้ข้อมูลทุกรายมี

ความยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมลู พร้อมที่จะแบ่งปันประสบ-

การณ์จรงิด้วยความสมคัรใจ

	 2)	 ผูว้จิยัวางแผนและการด�ำเนนิงานตามแผน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างระมดัระวงัอย่างมขีัน้ตอนตาม

ระเบยีบวธิวีจิยัปรากฏการณ์วทิยา

	 3)	 เกบ็รวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู 

ผู้วจิยัตระหนกัถงึการป้องกนัและลดอคตขิองผู้วจิยั โดย

ในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยทบทวนตรวจสอบ

ความคดิของตนเอง จดักรอบแนวความคดิ (Bracketing) 

เก็บความรู้ที่มีอยู่เดิมและตระหนักเสมอว่าตนคือผู้วิจัย         

ซึง่เป็นเครือ่งมอืส�ำคัญในการรบัข้อมลูทีเ่ป็นจรงิจากผู้ให้

ข้อมลูซึง่เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณ์ ขณะเกบ็รวบรวมข้อมลู

และวเิคราะห์ข้อมลูไม่คาดเดาแนวคิดล่วงหน้าจากความ

รู้ที่มีอยู่เดิม และพยายามไม่น�ำมาตัดสินค�ำสัมภาษณ์ว่า

เข้าใจแล้ว รูแ้ล้ว เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีล่ะเอยีดและเป็นจรงิ

ตามประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู

	 4)	 เมือ่เสรจ็จากการสมัภาษณ์ครัง้ที ่ 1 ผู้วจิยั

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) และมกีารตรวจสอบ

ความถูกต้องของบทสัมภาษณ์อีกครั้งว่าตรงกันหรือไม่               

ทั้งสีหน้า แววตา และน�้ำเสียง โดยการฟังเทปซ�้ำ และ                

ผู้วิจัยเขียนกลุ่มประเด็นส�ำคัญจากการวิเคราะห์ข้อมูล             

ยกตัวอย่างประโยคที่ส่ือความ เข้าใจประเด็นน้ัน การ            

ตัดทอนคําบางคาํของผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้สามารถสือ่ความ
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หมายได้กระชับ ชัดเจน โดยไม่ท�ำให้ความหมายเดิม

เปลี่ยนแปลงไป จากน้ันตรวจสอบข้อมูลโดยน�ำข้อมูล 

กลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (Member checks)              

เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ว่าเหมือน

หรือแตกต่างจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างไร  

และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลอธบิายในประเดน็หรอืข้อสงสยั 

ที่ยังไม่ชัดเจนในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล (Clarification)               

และเกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิในส่วนทีย่งัไม่ครบ

	 5)	 ผูว้จิยัตรวจสอบการวเิคราะห์ข้อมลูร่วมกบั

อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(Peer debriefing) โดยเริ่มตั้งแต่การน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การสัมภาษณ์และถอดค�ำต่อค�ำเสร็จสิ้นแล้ว รวมไปถึง 

การให้รหสัเบือ้งต้นได้น�ำไปให้อาจารย์ทีป่รกึษาตรวจสอบ

การสมัภาษณ์และการให้รหสั แล้วน�ำมาปรบัปรงุตามค�ำ

แนะน�ำของอาจารย์ท่ีปรึกษาก่อนท่ีจะเก็บข้อมูลในราย 

ต่อไป ซึ่งในระหวา่งที่เกบ็รวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัได้ท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมกบัให้อาจารย์ทีป่รกึษาร่วมตรวจ

สอบเป็นระยะ หลังจากที่ข้อมูลอิ่มตัวผู้วิจัยน�ำข้อมูล

ทั้งหมดรวมทั้งผลการวิเคราะห์ไปให้อาจารย์ตรวจสอบ

และแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ผลการวจิยั

	 ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่อีาการสงบ 

อาย ุ 20–59 ปี เป็นเพศชาย 2 ราย และเป็นเพศหญงิ                  

8 ราย สถานะภาพสมรส 5 ราย โสด 5 ราย จบการศกึษา

ในระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 2 ราย ระดบัปรญิญาตรี  

3 ราย ก�ำลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี 2 ราย และจบ

ระดับปริญญาโท 2 ราย ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษา

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4-6 เดือน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยาย

ประสบการณ์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตของผู้ที่มี

อาการสงบจากโรคซมึเศร้าได้ 4 ประเดน็หลกั ดงันี้

	 1)	การรบัรูอ้าการเปลีย่นแปลง

		  1.1	รับรู้อาการผิดปกติของตนเอง ผู้ให้

ข้อมลูส่วนใหญ่ได้กล่าวประสบการณ์เมือ่มอีาการผดิปกติ

เกิดขึ้นหรืออาจะเรียกได้ว่าเป็นอาการทางลบ ถึงแม้ว่า

อาการส่วนใหญ่จะค่อนข้างสงบแล้ว แต่ผู ้ให้ข้อมูล                          

ยังเผชิญกับอาการผิดปกติที่แสดงออกมา เช่น อาการ

หายใจไม่ออก นอนไม่หลบั หลบัไม่สนทิซึง่แสดงออกมา

ทางกาย และความรูส้กึหงดุหงดิ ความรูส้กึดิง่ ความรูส้กึ             

ไม่มัน่ใจ ซึง่แสดงออกมาทางด้านจติใจเป็นอาการผิดปกติ

ทางลบ ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า

	 “…หายใจไม่ออก สะอึก เหมือนจะเรอตลอด

เวลา เหมอืนมลีมในท้อง เป็นตลอดเวลาเลย แล้วช่วงไหน                  

ที่มีอะไรมาท�ำให้เราเครียดหรือว่าอะไรที่เราไม่พอใจ            

อย่างนีค่้ะ เรากจ็ะเป็นหนกัเลย นอนไม่หลบั จะเป็นช่วง

ที่ก่อนมีรอบเดือน…มันจะรู้สึกว่าดิ่งจะไม่อยากท�ำอะไร  

ไม่อยากขยบัตวั…” (ID6)

	 	 1.2	เข้าใจ ยอมรับสาเหตุ ผู ้ให้ข้อมูล                   

ส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจ ยอมรบั และได้อธบิายถงึสาเหตุ

ของการเจบ็ป่วยในครัง้นีว่้าเป็นผลมาจากปัจจยัเหตกุารณ์

ความเครียด ความกดดันในชีวิตที่ต้องเผชิญในช่วงเวลา 

ที่ผ่านมา และการถูกเล้ียงดูในวัยเด็กที่มีความกดดัน              

ขาดความอบอุน่ ท�ำให้รูส้กึว่าชวีติไม่สมบรูณ์ขาดหายไป 

ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นเปรียบเสมือนอุบัติเหตุท�ำให้สารเคมีใน

สมองเปลีย่นแปลงไม่เป็นปกต ิดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า

	 “…การเป็นเซลล์มนัเจอหลายอย่างมนัเจอภาวะ

กดดันหลาย ๆ  อย่าง คือเราเล้ียงลูกเล็กด้วย มันเลย              

ท�ำให้รู้สึกว่าเรารับภาระทั้งกายทั้งใจคนเดียว ลูกเรามี

อาการป่วยออทสิตกิอ่อน ๆ  ด้วย ช่วงนัน้กพ็าลกูหาหมอ

ออทิสติกทุกวันเสาร์ มีเข้า Treatment คือเหมือน                      

ไปโฟกสัดแูลลกู จนตวัเอง ไม่ได้ดแูลใจตวัเอง ว่าเหมอืน

จรงิ ๆ  แล้วว่าเรารูส้กึเครยีดและเป็นกงัวลกบัอาการป่วย

ของเค้า...เราคิดว่ามันเกิดจากเคมีในสมองเน่ียแหละ 

เหมอืนสารบางอย่างมนัหายไปหรอืป่าว มนัท�ำให้เหมอืน

ไม่ใช่เรา…” (ID3)

		  1.3	รับรู้ว่าอาการตัวเองดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ทีม่ภีาวะอาการของโรคซมึเศร้าสงบลง สามารถ

รับรู้ได้ว่ามีอาการดีขึ้นหรือรับรู้ว่ามีอาการทางบวกว่า              
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เป็นความรู้สึกสบายใจ มีอาการดีขึ้น นอนหลับสบาย 

สภาพจิตดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นความรู้สึกที่ไม่ต่างจากช่วง                  

ที่มีอาการปกติ ได้ใช้ชีวิตอยู่กับตัวเอง มีความสุข ดังที่                       

ผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า

	 “...รู ้สึกสบายใจขึ้น...ชีวิตก็เปลี่ยนไปเยอะ             

นอนหลบัสบาย (ยิม้) ท�ำอะไรกส็บาย...” (ID1)

	 “สภาพจิตใจและอาการตอนนี้ดีขึ้นกว่าเดิม 

มากเลยค่ะ แทบจะมองไม่เหน็ความต่างกบัอาการปกต…ิ

ชวีติกแ็ฮปป้ีมาก…” (ID6)

	 2)	แสวงหาความรูเ้พือ่การดแูลตนเอง

		  2.1	ไปถามหมอ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ที่มี

ภาวะอาการของโรคซึมเศร้าสงบลง และเป็นผู้ท่ีเข้ารับ 

การรักษากับหมอผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าว 

ว ่า มักจะถามข ้อสงสัยจากหมอผู ้ที่ ให ้การรักษา                             

รายละเอยีดของโรคซมึเศร้า ระยะอาการของโรคซมึเศร้า 

รวมไปถึงการรับประทานยา การหยุดยา ซ่ึงหมอก็ให้               

ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำทีด่ ีดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า

	 “…เราถามจากหมอ xxx พวกรายระเอยีดของ

โรคซมึเศร้า ระยะอาการ” (ID3)

	 “…สงสัยเรื่องอะไรก็ถามหมอ เขาก็ให้ค�ำ

ปรกึษาและค�ำแนะน�ำทีด่…ี” (ID9)

	 3)	การจดัการและดแูลตนเอง

		  3.1	กินยา และพบหมอ ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่เล่าประสบการณ์การจัดการและดูแลตนเองว่า                 

สิง่ส�ำคญัคอืยา เพราะเชือ่ว่าการกนิยาท�ำให้อาการดขีึน้ 

ดังนั้นต้องกินยาให้ตรงเวลา กินตรงตามท่ีหมอสั่งเป็น  

เรื่องที่ดี แต่หากกินยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น ไม่ควรปล่อย               

ไว้นานต้องรีบกลับมาพบหมอ และจ�ำเป็นต้องมาหา              

หมอตามทีห่มอนดัด้วย ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า

	 “เรากท็านยาปกตติามทีห่มอสัง่…ถ้ารูส้กึไม่ไหว

แล้ว ยาที่มีอยู่เอามากินดูไม่หายก็มาหาคุณหมอ ไม่               

ปล่อยไว้นานต้องรีบมา...มาหาหมอตามนัดที่หมอนัด  

เวลารูส้กึแปลก ๆ  กจ็ะโทรมาหาโทรมาถาม มาขอเปลีย่น

วนัมา บางวนักโ็ทรไม่ทนั กม็าก่อน (หวัเราะ)” (ID1)

	 “...หาหมอ แล้วก็กินยาไปด้วย...กินยาให้ตรง

เวลา” (ID3)

	 “สิง่ส�ำคญักจ็ะเป็นยา เราต้องกนิยาค่ะ เชือ่ยา

จะช่วยให้เราหายได้ ดีขึ้นได้…ยาก็ไปเอายากับคุณหมอ              

ปกต ิกนิยานอนหลบัอยูค่่ะช่วงไหนทีน่อนไม่หลบัจรงิ ๆ ” 

(ID6)

	 “…กนิยา ยากเ็หมอืนเป็น 70% ของเราเลยนะ

ทีท่�ำให้มนัดขีึน้…” (ID10)

	 	 3.2	ท�ำกิจกรรมที่ชื่นชอบเพื่อผ่อนคลาย 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมีวิธีการจัดการดูแลตนเองด้วย                    

วิธีออกไปท�ำบุญ เปิดเพลงฟัง ดูทีวี ออกไปเดินเล่น                     

ออกไปอาบน�ำ้แล้วเอาเท้าแช่ในน�ำ้เยน็เมือ่รูส้กึเศร้ากร็ูส้กึ

ดขีึน้ และออกก�ำลังกายเพือ่ช่วยให้หลีกเล่ียงความเครยีด  

ซึ่งการเลือกท�ำกิจกรรมที่ชื่นชอบจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล

จติใจสบาย รูส้กึผ่อนคลาย ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าว

	 “เวลาเรารูส้กึเบือ่เรากเ็อาเพลงมาเปิดเพลงฟัง 

พาหมาไปว่ิงเล่น มันก็ค่อย ๆ  ดีขึ้นเรื่อย ๆ…แล้วก็เปิด               

ข่าวด ูชอบดขู่าว…ท�ำบญุ ขอให้หายจากโรค” (ID1)

	 “…ช่วงที่รู ้สึกเศร้าก็จะไปอาบน�้ำ ตลกนะ 

(หวัเราะ) คอืหาอะไรทีแ่บบ… เศร้าหว่ะ แช่เท้าในน�ำ้เยน็ 

แล้วก็อาบน�้ำ ทาแป้งเย็น แล้วก็มาเปิดหนังเกาหลี                       

กด็ขีึน้” (ID3)

	 “…พยายามที่จะออกก�ำลังกาย พยายามที่จะ

หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เรารู้สึกเครียด…ไม่อยู่ในที่ที่อยู่แล้ว

รูส้กึอดึอดั...” (ID6)

		  3.3	เรียนรู ้ที่จะปล่อยวาง ไม่คาดหวัง              

มองโลกในแง่ดี ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการเลือกใช้วิธีการ                

มองโลกในแง่ดี เปลี่ยนแนวคิดกับเปลี่ยนวิถีตัวเอง โดย 

ฝึกการปล่อยวาง ฝึกการมองทุกอย่างให้เป็นธรรมชาติ  

คิดให้น้อยลง รู้จักการขอบคุณตัวเองที่เราก็ยังรู้ตัวแล้ว             

เรากย็งัไปรบัการรกัษาอย่างถกูต้องจนมอีาการสงบลงได้ 

ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าว

	 “ก็ช่างมัน อย่าไปคิด…ก็พยายามท�ำจิตใจให้

สบาย พยายามมองโลกในแง่ด”ี (ID1)
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	 “ไม่ได้คิดน้อยใจหรือว่าหงุดหงิดท่ีตัวเองเป็น  

ไม่ได้คิดว่าตัวเองโชคร้าย ใจท่ีว่าอย่างน้อยเราก็ไม่ได้

อาการหนกัหรือว่าไม่ได้ไม่รูต้วัหรอืว่าปฏเิสธการรกัษาค่ะ 

ยงัขอบคณุตวัเองทีเ่ราก็ยงัรูต้วัแล้วเราก็ยงัไปรบัการรกัษา

อย่างถูกต้อง…ไม่คิดมากและพี่ก็พยายามอยู่กับปัจจุบัน 

แล้วกท็�ำวนันีใ้ห้ด”ี (ID9)

	 ประเดน็ที ่4 ก�ำลงัใจท�ำให้ดขีึน้

	 	 4.1	ก�ำลังใจจากคนรอบข้าง ผู้ให้ข้อมูล

กล่าวถึงก�ำลังใจจากคนรอบข้างว่า เป็นก�ำลังใจส�ำคัญที่

ช่วยให้อาการดขีึน้ และช่วยส่งเสรมิให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ พ่อและแม่เป็นก�ำลังใจ

ส�ำคญั คอยบอกให้ไปหาหมอ ให้กนิยา ไม่เคยถอืสาเวลา

ท�ำอะไรผิดไป คอยอยู่ข้าง ๆ  ช่วยปลอบเม่ือผู้ให้ข้อมูล

ต้องการ ครอบครัวกลับมาดีเหมือนเดิมเปรียบเสมือน              

เป็นแรงเสรมิช่วยให้เราสูก้บัโรค ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าว

	 “มพ่ีอกบัแม่ แม่กใ็ห้ก�ำลงัใจด ีบอกไปหาหมอ

กินยาตามที่หมอส่ัง พยายามอย่าลืมกินยา...ลูกก็ช่วย

ท�ำให้แม่ดีขึ้น ช่วยให้แม่ไม่คิดมาก เป็นก�ำลังใจให้แม่” 

(ID1)

	 “คนทีอ่ยูข้่าง ๆ  เค้ากจ็ะพยายามคยุกบัเรา แล้ว

กช่็วยเราจดัการในเรือ่ง ๆ  นัน้ด้วยค่ะ พยายามคยุพยายาม

ปลอบตอนเราอาการไม่ดี คนข้าง ๆ  น่ีคือส�ำคัญมาก                

จรงิ ๆ” (ID6)

	 “…แล้วก็รู้สึกว่าเดี๋ยวเราต้องดูแลแม่นะ แม่                   

เขาเป็นก�ำลงัใจทีส่�ำคญั…แล้วสามีก็ค่อนข้างจะ Supportive 

มาก ช่วงที่อยู่สิงคโปร์แล้วยาจะหมดเขาก็พาไปหาหมอ 

รับยา เขาไม่ตัดสินอะไรเลยว่าเธอบ้า ไม่มีค�ำอะไรท่ีมา

ท�ำร้ายใจเลย มีแต่ส่งทิชชูให้แล้วก็บอกว่า เออร้องออก 

มาแล้วกัน พอครอบครัวมันกลับมาดี มันเหมือนเป็น                

การมีแรงเสริมมีก�ำลังใจมากขึ้นว่า เห้ย เดี๋ยวเราจะ                 

fight กบัโรคนีน้ะเดีย๋วมนัจะต้องหายแหละ” (ID9)

อภปิรายผลการวจิยั

	 ประเดน็ที ่1 การรบัรูอ้าการเปลีย่นแปลง

	 ภายหลงัเกดิเหตกุารณ์ทีส่่งผลกระทบต่อจติใจ

ของผูป่้วยซมึเศร้าทีอ่าการสงบ ผูป่้วยรบัรูไ้ด้ว่ามอีาการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เช่น รู ้สึกว่านอนหลับไม่สนิท                          

ความรู้สึกไม่มั่นใจ อาการหงุดหงิด ซึ่งเป็นการรับรู้ว่า                               

มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น15 ในขณะเดียวกันผู ้ป่วยโรค                  

ซึมเศร้าที่อาการสงบรับรู ้ได้ว่าตนมีอาการดีขึ้น เป็น              

ความรูส้กึทีไ่ม่ต่างจากช่วงทีม่อีาการปกต ิ สอดคล้องกบั

การศกึษาของการศกึษาในต่างประเทศพบว่า ผูท้ีอ่าการ

สงบจะเป็นผู ้ที่สามารถท�ำหน้าที่ทางจิตสังคมได้ดี                

มีการจัดการตนเองที่ดี มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

และมีระดับความแปรปรวนทางด้านจิตใจต�่ำ สามารถ

กลบัมาใช้ชวีติอย่างปกติ

	 ประเด็นที่ 2 แสวงหาความรู้เพื่อการดูแล

ตนเอง

	 การรับรู้อาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น           

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาการสงบ เกิดความรู้สึก                 

ว่าอยากรู้ในสิ่งที่ตนก�ำลังเผชิญอยู่ จึงเลือกเข้าไปขอ                  

ค�ำปรึกษากับแพทย์ที่ให้การรักษา สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า ความรอบรู ้ทางด้าน

สุขภาพจิต จะช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทางด้าน

สุขภาพจิตน้ัน สามารถแสวงหาการบ�ำบัดรักษาได้ด้วย

ตนเอง อีกทั้งรับรู้ถึงอาการผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นได้                

ด้วยตนเอง15

	 ประเดน็ที ่3 การจดัการและดแูลตนเอง

	 ผู้ป่วยซึมเศร้าที่อาการสงบส่วนใหญ่ให้ความ

ส�ำคัญต่อการรับประทานยาตามค�ำสั่งหมอ และการ              

กลับไปพบหมอเพื่อติดตามอาการตามที่หมอนัด เพราะ

เชื่อว่าการรับประทานยา กลับมาเจอหมอจะช่วยให้

อาการดขีึน้ อกีทัง้เชือ่ว่าถ้ากนิยาแล้วอาการไม่ดขีึน้ควร

กลับมาพบหมอโดยไม่จ�ำเป็นต้องรอ นอกจากนั้นแล้ว                       

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาการสงบสามารถเลือกท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ  เพื่อจัดการกับอาการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น ไปออกก�ำลังกาย อาบน�ำ้  

ฟังเพลง ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยโรคซมึ

เศร้าทีอ่าการสงบสามารถเลือกใช้ความรอบรูท้างสขุภาพ

จติเพือ่จดัการกบัอาการผดิปกตขิองตนเองได้เป็นอย่างดี 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วย                    
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ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตจะเป็นผู้ที่มีความรู้ ความ

เข้าใจ และความเชือ่ทางด้านสขุภาพจติทีถ่กูต้องจนเกดิ

ความตระหนัก และส่งผลให้มีการจัดการและป้องกัน            

การเกดิปัญหาทางจติอย่างเหมาะสม15,16

	 ประเดน็ที ่4 ก�ำลงัใจท�ำให้ดขีึน้

	 ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีอ่าการสงบส่วนใหญ่กล่าวถึง

บุคคลรอบข้างว่า บุคคลรอบข้างเป็นก�ำลังใจส�ำคัญที่                  

ช่วยให้อาการดขีึน้ และช่วยส่งเสรมิให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ บุคคลรอบข้างท่ีกล่าวถึง             

คอื พ่อ-แม่ ลกู สามหีรอืแฟน ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยท�ำนายการมีอาการสงบในผู้ป่วย               

โรคซึมเศร้าได้11 นอกจากนั้นแล้วการคืนกลับมาของ

ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาการสงบเปรียบ

เสมือนการมีแรงเสริม มีก�ำลังใจมากขึ้น เพื่อต่อสู้กับ              

โรคซมึเศร้าต่อไปจนหายดซีึง่เป็นเป้าหมายสงูสดุ9

ข้อเสนอแนะ

	 การศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นีเ้ป็นการศกึษา

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการสงบ 

จากผลการศึกษาท่ีได้อาจน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้และการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะอาการสงบท่ีมี

บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มผู ้ให้ข้อมูล เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย             

กลุม่นีส้ามารถผ่านเข้าสูร่ะยะการฟ้ืนหายได้ต่อไป ดงันี้

	 1.	 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังที่ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มีอาการสงบได้เผชิญกับอาการผิดปกติต่าง ๆ   

มาเป็นระยะเวลาหน่ึงแล้ว ผู้ป่วยสามารถรับรู้อาการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการทางลบหรอื

ทางบวก ซึง่ในบางครัง้ผูป่้วยเกดิข้อสงสยัเกีย่วกบัอาการ

ผิดปกติที่แสดงอยู่ ต้องการที่จะพูดคุยกับทีมแพทย์เพื่อ

สอบถามขอข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึง       

ควรส่งเสรมิสร้างช่องทางการให้ค�ำปรกึษาจากทมีสขุภาพ

ที่มีความเชี่ยวชาญเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึม 

เศร้าที่มีอาการสงบจะสามารถหายจากโรคซึมเศร้าได้            

เมือ่มกีารจดัการอาการซมึเศร้าอย่างเหมาะสม

	 2.	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่

อาการสงบมีก�ำลังใจจากครอบครัว คนรอบข้างเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ เม่ือเป็นเช่นน้ันแล้วจึงควรส่งเสริมให้ความรู ้                  

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคซมึเศร้าแก่บคุคลภายนอกทีม่ญีาติ

หรอืคนรูจ้กัทีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้า ซึง่การดแูลผูป่้วยด้วย

ความเข้าใจอย่างถูกต้องนั้นจะช่วยให้คนรอบข้างผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มีอาการสงบรับรู้เข้าใจอาการเจ็บป่วยของ 

ผูป่้วยได้มากยิง่ขึน้ และให้การดแูลให้ก�ำลงัใจได้อย่างถกู

ต้องเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการ

สงบฟ้ืนหายจากโรคและสามารถกลับไปท�ำหน้าทีใ่นชวีติ

ประจ�ำวนัได้ดงัเดมิอย่างมคีวามสขุ

References
1.	 Ekkawankun S. Know, understand, take care 

of depression. Bangkok: Chulalongkorn 
University Printing House; 2010.

2.	 World Health Organization. The global 
burden of disease: 2004 update. Geneva: 
World Health Organization; 2008.

3.	 International Health Policy Development 
Agency. Report on the Burden of Disease 
and Injury of the Thai Population 2014. 

Bangkok: The Graphico Systems CO., LTD; 
2014.

4.	 Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric 
Hospital. Guidelines for elevating suicide 
prevention measures 2020-2021. Khon 
Kaen: Khon Kaen Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital; 2020.

5.	 Bauer M, Severus E, Köhler S, Whybrow PC, 
Angst J, Möller HJ. World Federation of 
Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2563 65

guidelines for biological treatment of 
unipolar depressive disorders. part 2: 
maintenance treatment of major 
depressive disorder-update 2015. World 
J Biol Psychiatry 2015; 16(2): 76-95.

6.	 Lortrakul M. Depression [internet]. 2015 [cited 
2019 Jul 27]. Available from: https://med.
mahidol.ac.th/ramamental/generalknow            
ledge/general/09042014- 1017

7.	 Kim JM, Kim SW, Stewart R, Kim SY, Yoon JS, 
Jung SW, et al. Predictors of 12-week 
remission in a nationwide cohort of 
people with depressive disorders: the 
CRESCEND study. Hum Psychopharmacol 
2011; 26(1): 41-50.

8.	 Vitriol V, Cancino A, Serrano C, Ballesteros S, 
Potthoff S. Remission in Depression and 
Associated Factors at Dif ferent 
Assessment Times in Primary Care in 
Chile. Clinical Practice & Epidemiology 
in Mental Health 2018; 14: 78-88. Doi: 
10.2174/17450179 01814010078

9.	 Frank E, Prien RF, Jarrett RB, Keller MB, Kupfer 
DJ, Lavori PW, et al. Conceptualization 
and Rationale for Consensus Definitions 
of Terms in Major Depressive Disorder: 
Remission, Recovery, Relapse, and 
Recurrence. Archives of General 
Psychiatry 1991; 48(9): 851-5.

10.	 Rush AJ, Kraemer HC, Sackeim HA, Fava M, 
Trivedi MH, Frank E, et al. Report by the 
ACNP Task Force on Response and 
Remission in Major Depressive Disorder. 
Neuropsychopharmacology 2006; 31(9): 
1841-53.

11.	 Salvo L, Saldivia S, Parra C, Cifuentes M, 
Bustos C, Acevedo P, et al. Predictors of 
remission from major depressive disorder 
in secondary care. Revista medica de 
Chile 2017; 145(12): 1514-24.

12.	 Yeh M-Y, Lee Y, Sung S-C, Tung T-H. Clinical 
predictors associated with full remission 
versus episode of major depressive 
disorder outpatients: the experience             
at a teaching hospital in Taiwan. BMC 
psychiatry 2014; 14(1): 1-9.

13.	 Jorm AF, Korten AE, Jacomb PA, Christensen 
H, Rodgers B, Pollitt P. Mental health 
literacy: a survey of the public's ability 
to recognise mental disorders and their 
beliefs about the effectiveness of 
treatment. Medical Journal of Australia 
1997; 166(4): 182-6.

14.	 Jorm AF. Mental health literacy: Empowering 
the community to take action for better 
mental health. American Psychologist 
2012; 67(3): 231-43.

15.	 Kelly CM, Jorm AF, Wright A. Improving 
mental health literacy as a strategy to 
facilitate early intervention for mental 
disorders. Medical Journal of Australia 
2007; 187(7): 26-30.

16.	 Turner LW, Hunt SB, DiBrezzo R, Jones C. 
Design and implementation of an 
osteoporosis prevention program using 
the health belief model. American 
Journal of Health Studies 2004; 19(2): 
115-21.

 




