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                                 ความเจ็บป่วยเป็นภาวะที่กระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย ์แต่ละคนมีวิธีปรับตวัต่อการเจ็บป่วยที่แตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความร้ายแรงของโรค ลกัษณะและ
วิธีการแกปั้ญหาของผูป่้วยและสภาพแวดลอ้มทางครอบครัวสังคม ภาวะจิตสังคมของผูป่้วยเป็นส่ิงที่ผูรั้กษาพยาบาลควรให้ความสนใจ และให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในผูป่้วยที่

เป็นโรคร้ายแรงและคุกคามชีวิต โรคที่ร้ายแรงหรือเร้ือรังย่อมมีผลต่อจิตใจและพฤติกรรมของผูป่้วยอย่างมาก โรคที่ไม่ร้ายแรงก็มีผลต่อจิตใจของผูป่้วยชัว่ระยะหน่ึง ซ่ึงผูป่้วยปรับตวัต่อโรคไดไ้ม่ยากและ

กลบัคืนสู่สภาพการด าเนินชีวิตตามปกติต่อไป 

  
ปฏิกิริยาต่อโรคของผูป่้วยนั้นก็คือปฏิกิริยาต่อภาวะวิกฤติ เช่น ผูป่้วยที่รู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งหรือแมแ้ต่เพียงสงสัยจะมีอาการตกใจมาก มีความกงัวลมากในขณะที่รอผลการวินิจฉยัที่แน่นอน การปฏิเสธหรือไม่
ยอมรับว่าตนเป็นโรคนั้นเป็นส่ิงที่พบไดบ้่อย บา้งก็โทษว่าแพทยอ์าจตรวจผิดและพยายามไปรับการตรวจตามที่ต่าง ๆ อาการซึมเศร้าและกงัวลมากพบไดใ้นผูป่้วยทุกราย แต่การแสดงออกอาจแตกต่างกนัไป 
ความหวาดกลวัและความรู้สึกสูญเสียสมรรถภาพ ตลอดจนความหมดหวงั ท าให้พฤติกรรมของผูป่้วยเปลี่ยนไปในทางแยกตวัและซึมเฉย (1) นอกจากนั้นในผูป่้วยยงัมีความกงัวลต่อผลการรักษา อาการ
เน่ืองจากการรักษาและการก าเริบของโรคอีกดว้ย ปฏิกิริยาเหล่าน้ีพบไดเ้ช่นเดียวกนัในผูป่้วยดว้ยโรคร้ายแรงหรือโรคที่รักษาไม่หาย 

ปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมของผูป่้วย 
ผูเ้จ็บป่วยทุกรายตอ้งเผชิญกบัปัญหาชีวิต ยอ่มมีความกงัวลเป็นธรรมดา กงัวลและซึมเศร้าเป็นอาการทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด แต่การแสดงออกอาจไม่เท่ากนั ระยะเวลาที่มอีาการสั้นหรือยาวยอ่มข้ึนอยูก่บัความสามารถ
ในการปรบัตวัของผูป่้วย 
  
ล าดบัขั้นตอนของการแสดงออกทางอารมณแ์ละพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ยโรคร้ายแรง ไดแ้ก่ (2) 

  
1. ตกใจและปฏิเสธความจริง (shock and denial) ผูป่้วยตกใจต่อการทีท่ราบหรือสงสัยว่าตนเป็นโรคร้ายที่รกัษาไม่หายและอาจตอ้งเสียชีวิตในเวลาอนัใกล ้อาจมอีาการ “ชอ้ค” กงัวลมาก สับสน 
ซึมเฉย หรือถา้ตกใจมากอาจเอะอะโวยวาย ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ในระยะน้ีผูป่้วยจะปฏิเสธความจริง ปฏิเสธว่าตนไม่ไดเ้ป็นโรคนั้นๆ อาจโทษว่าแพทยต์รวจผิด ผูป่้วยจะพยายามหาขอ้มลูเพิม่เติมเพื่อลบลา้งผล
การตรวจของแพทย ์อาจไปหาแพทยห์ลายคนเพื่อให้ยืนยนัว่าตนไม่ป่วย 
  
2. กงัวล สบัสน และโกรธ (anxiety, anger) เมือ่ไม่สามารถปฏิเสธความจริงไดต่้อไปผูป่้วยเร่ิมมีความกงัวลมาก ความคิดสับสน รู้สึกอึดอดัและหาทางออกไม่ได ้รู้สึกโกรธที่ตนตอ้งเผชิญกบัปัญหา
ที่ร้ายแรง อาจโทษวา่เป็นความผิดของแพทยห์รือผูอ้ื่น บางรายอาจแสดงวาจาหรือกิริยาทีก่า้วร้าว มกีารต่อตา้นการตรวจและค าแนะน าของแพทย ์โกรธญาติและคนอื่นๆ 
  
3. ต่อรอง (bargaining) ต่อมาผูป่้วยจะเร่ิมสงบลง ต่อรองว่าตนอาจจะไม่เป็นโรคร้ายแรง อาจจะกลบัไปสู่ระยะปฏิเสธความจริงไดอ้ีก บางรายกม็ีความหวงัว่าจะมีการตรวจละเอียดที่พบว่าตนไม่เป็น
โรคร้ายหรือเป็นชนิดที่ไม่มอีนัตรายและรักษาได ้ทั้งน้ีก็เพื่อเพิ่มความหวงัให้กบัตนเองและยึดเวลากอ่นที่จะยอมรับความจริงไปอกีสกัระยะหน่ึง 
  
4. เศร้า และหมดหวงั (depress) ผูป่้วยจะเร่ิมรู้สึกหมดหวงัและเศร้าโศกเสียใจเมือ่เร่ิมยอมรับความจริงของการเป็นโรคร้าย หลงัจากที่การปฏิเสธและการต่อรองไม่เป็นผลส าเร็จ ผูป่้วยจึงตอ้งยอมจ านน
ดว้ยเหตุผล แต่จิตใจของผูป่้วยยงัไมส่ามารถยอมรับได ้มอีารมณซึ์มเศร้าต่อการสูญเสีย มคีวามรู้สึกผิด รู้สึกอา้งวา้ง พูดและท าส่ิงต่างๆ นอ้ยลง แยกตวั ชอบอยูค่นเดียว เหม่อลอย กินไม่ได ้นอนไม่หลบั อาจมี
ความรู้สึกอยากตาย หรือถา้อาการรุนแรงอาจมีประสาทหลอน หูแว่ว ระแวงได ้
  
5. ยอมรับความจริง (acceptance) ระยะต่อมาผูป่้วยยอมรบัความจริงที่ตนหลีกเลี่ยงไม่ได ้อาการเศร้าลดลง มีการซกัถามถึงรายละเอียดของโรคที่เป็นและวิธีรักษา แต่ในบางรายอาจเฉยๆ และแสดง
ความไม่สนใจ ปล่อยให้เป็นหนา้ที่และความรับผิดชอบของแพทยแ์ละญาติในเร่ืองการรักษา ต่อจากน้ีผูป่้วยกเ็ร่ิมปรับตวัต่อการรักษาและการด าเนินชีวิตต่อไป ผูป่้วยเร่ิมรับฟังค าแนะน าของแพทย ์ให้ความ
ร่วมมือในการักษาและร่วมรับผิดชอบตนเองมากข้ึน พยายามหาวิธีและแนวทางในการด าเนินชีวิต การปรับตวัต่อครอบครัวและผูร่้วมงาน ตลอดจนการติดต่อกบัแพทยแ์ละพยาบาลผูใ้ห้การรักษาเตรียมตวั
เผชิญกบัความทุกขท์รมานทั้งทางกายและทางใจ และเผชิญกบัตายในที่สุดหากโรคนั้นรักษาไม่หาย 
  
การแสดงออกของผูป่้วยไม่จ าเป็นจะตอ้งเรียงล าดบัขั้นตอนดงักล่าวน้ีเสมอไป อาจจะขา้มขั้นตอนหรือมกีารแสดงออกเพียงบางขั้นตอนเท่านั้นก็ได ้นอกจากน้ีปัจจุบนัพบว่าในการสัมภาษณ์ผูป่้วยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงข้ึนหรือลงในแต่ละขั้นตอนระหว่างการสัมภาษณ์ได ้แมก้ระทัง่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นขั้นยอมรับความจริงแลว้ก็ตามเมื่อเกิดความเครียด มีสถานการณ์ใหม่ทีเ่ขา้มา กอ็าจถดถอยไปสู่ขั้นตอนกอ่นหนา้ได ้

แหล่งที่มา https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generaldoctor/05302015-1735 

ภาวะจิตสงัคมของการเจ็บป่วย 
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