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บทคัดย่อ

	 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการไร้ความสามารถที่

ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งพบได้ในประชากรทุกเพศ ทุกวัย โดยอายุที่เริ่มมีภาวะบกพร่องทาง                   

สุขภาพอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ และนับวันยิ่งจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัว 

ผู้ป่วยเองไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม 

เนือ่งจากผูป่้วยมคีวามบกพร่องในการปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลในครอบครวั เกดิความไม่เข้าใจกนั การทะเลาะ               

เบาะแว้ง การหย่าร้าง รวมท้ังการท�ำหน้าต่าง ๆ  ในสังคมบกพร่อง ไม่สามารถท�ำงานได้ ท�ำให้รัฐบาลต้อง   

รับภาระในการดูแล พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคัญในการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเวช ให้ความรู้ ข้อมูล                        

ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ เป็นผู้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ                              

ทางสุขภาพจิต และเป็นสื่อกลางระหว่างทีมผู้รักษาและญาติผู้ป่วย เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยใน                   

การดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน และใช้ชิวิตอยู่ในสังคมได้ ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ส่งเสริม

ความเข้าใจของครอบครัว โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลประคับประคองผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหายได้เร็วขึ้น และลดอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/ บทบาทพยาบาล/ การดูแลตนเองของผู้ป่วย

บทความวิชาการ
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Patients with Major Depressive Disorder: Nurses’ 
Role in Promoting for Patients’ Self-Car

Nantapuk Chanapan*

Abstract

	 Major Depressive Disorder is the leading cause of illness and disability worldwide. 

It can be diagnosed in any gender and at any age especially, in adults. The incidence of 

patients with the major depressive disorder continues to increase each year. This affects 

patients’ physical, emotional, and cognition as well as their behavior patterns moreover, 

this impacts families and society due to decreased ability of the patients in interacting 

with family members, resulting in misunderstanding, arguments, divorces,  and chance in 

social roles. The inability to leads to the government’s burden to take care of these 

patients. Psychiatric nurses play an important role in providing knowledge and                          

information related to treatment, counseling with patients and families, serving as a 

collaborator in a multidisciplinary mental healthcare team, acting as a coordinator to 

communicate with patients' families, preparing patients for taking care of themselves   

when returning home, and live in the society, as well as providing advice to patients                    

and families, promoting family’s understanding being able to by allowing the family to 

participate in the care and support patients, which is crucial in the patients’ recovery                

and the reduction in recurrent.
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บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) 

เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการไร้ความสามารถที่

ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งพบได้ในประชากร             

ทุกเพศ ทุกวัย นับวันยิ่งจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัมปีระชากรมากกว่า 300 ล้านคน       

ใช้ชวีติอยูก่บัภาวะซมึเศร้า โดยพบว่าตัง้แต่ปี ค.ศ. 2005-

2015 มีอัตราเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 18.4 เช่นเดียวกัน

สดัส่วนของกลุม่อายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าเพิม่มากข้ึน1,2 และ

พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นอันดับ 2 ของการเจ็บป่วยด้าน

สุขภาพจิตของภาระโรคในระดับโลก (Global burden 

of disease: GBD)3 เป็น 1 ใน 10 สาเหตุหลักของการ

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted life years: 

DALYs) ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชาชนทั่วโลก และระดับ

ภูมิภาคคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 โรคซึมเศร้าจะติด

อันดับที่ 1 ใน 3 จากการจัดอันดับของ DALYs4 ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า โรคซึมเศร้านั้นเป็น

สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (Years Lost due to Disability: YLDS) ในเพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 5.1 และในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

1.55 จากรายงานการส�ำรวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต

คนไทย ปี พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต ในคนไทย             

อายุ 18 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบประเมิน World Mental 

Health-Composite International Diagnostic 

Interview 3.0 (WMH-CIDI 3.0) ฉบับภาษาไทย พบว่า 

ความชุกชั่วชีวิตของความผิดปกติทางอารมณ์ (Any 

affective disorders) พบร้อยละ 1.9 คิดเป็นประชากร

เกือบหนึ่งล้านคน (9.9 แสนคน) โดยพบความชุกชั่วชีวิต

ของ Major depressive episode ร้อยละ 1.8 

Dysthymia ร้อยละ 0.1 และ Manic/ Hypomanic 

episode ร้อยละ 0.2 โดยผู้ที่มี Manic/ Hypomanic 

episode ทั้งหมด พบว่ามี depressive episode        

อย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิตร่วมด้วย6 และจากการศึกษา

ตัววัดทางระบาดวิทยาพบว่าความชุกในช่วง 12 เดือน 

ของโรคซึมเศร้าในเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน คิดเป็น

ร้อยละ 0.96 อายุที่เริ่มมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ             

คือ 40.35 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่7

	 โรคซมึเศร้าเป็นโรคทีส่่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย

ด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ผู้ป่วย          

จะมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่ออาหาร 

น�้ำหนักลด หรือรับประทานอาหารมากขึ้น สมาธิไม่ดี 

นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป มองทุกอย่างในแง่ลบ 

รู้สึกไร้ค่า ซ่ึงในระยะยาวอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้            

ในที่สุด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นเสี่ยงต่อการฆ่า              

ตัวตายสูง จากการประเมินด้วย Mini International 

Neuropsychiatric Interview ในปี พ.ศ. 2551 พบว่า

ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามอีตัราความรนุแรงทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวั

ตายสูง (ร้อยละ 20.4) เมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตเภท

ประเภทอื่น ๆ8  และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ

สังคม เนื่องจากผู้ป่วยมีความบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์

กับคนในครอบครัว และคนรอบข้าง เกิดปัญหาต่าง ๆ                 

ในครอบครัวตามมา เช่น เกิดความไม่เข้าใจกัน การ

ทะเลาะเบาะแว้ง การหย่าร้าง รวมทัง้การท�ำหน้าทีต่่าง ๆ               

ในสังคมบกพร่อง ไม่สามารถท�ำงานได้ ท�ำให้รฐับาลต้อง

รับภาระในการดูแล ประมาณการว่าโรคซึมเศร้านั้น             

ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 800 

ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่ามูลค่า              

ของความสูญเสียน้ีจะเพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่าในปี พ.ศ. 

25739

    	 พยาบาลจิตเวช ถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพ

บุคคลหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น

พยาบาลควรต้องศึกษาหาความรู้ ท�ำความเข้าใจเกี่ยว 

กับโรคซึมเศร้า เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง               

ถูกต้องเหมาะสม ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม และ

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

การรักษาที่ต่อเนื่อง สามารถที่จะดูแลตนเองเบื้องต้นได้ 

ตลอดจนหากครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูล

ประคับประคองผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้า มทีศันคตทิีด่ต่ีอโรคดงักล่าว จะเป็นส่วนส�ำคัญ             

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหายได้เร็วขึ้น และลดอัตราการกลับ               

มาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยได้
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ความหมาย

	 โรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

และมีอาการมากเกือบตลอดทั้งวันเป็นเวลาต่อเน่ือง

ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ผู้ป่วยมีอารมณ์ทุกข์ ไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่การงาน เสียสมรรถภาพการท�ำงาน                     

เสียความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ผู ้ป่วยมีความคิดหรือ

วางแผนการฆ่าตัวตาย10

ระดับของภาวะซึมเศร้า

	 ระดับความรุนแรงประเมินจากจ�ำนวนอาการ

ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย ความรุนแรงของอาการ ระดับ

ความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือ              

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต ระดับความรุนแรงของ               

อาการซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 3 ระดับ11

	 1)	ระดับน้อย มีอาการเพียงเล็กน้อย ถ้ามี

อาการจะต้องรุนแรงพอท่ีจะเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย

ปัจจุบัน ความรุนแรงของอาการท�ำให้เกิดความไม่

สบายใจแต่สามารถจัดการกับความรู้สึกได้ และเป็น          

ผลท�ำให้เกิดความบกพร่องทางสังคมและการประกอบ

อาชีพเล็กน้อย

	 2)	ระดับปานกลาง จ�ำนวนอาการและความ

รนุแรงของอาการ และ/หรอืความบกพร่องในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันหรือความสามารถในการด�ำเนินชีวิต           

ซึ่งอาการก�่ำกึ่งระหว่างระดับเล็กน้อยและระดับรุนแรง

	 3)	ระดับรุนแรง จ�ำนวนอาการท่ีเป็นมีความ

รุนแรงมากอย ่างมากท่ีจะเข ้าเกณฑ์การวิ นิจฉัย             

ความรุนแรงของอาการก่อให้เกิดความทุกข์ใจอย่าง

รุนแรง ไม่สามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ และยัง

ส่งผลกระทบการท�ำหน้าที่ทางสังคมและการประกอบ

อาชีพอย่างมาก

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

	 ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคของสมาคมจติแพทย์

แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder 5thed: DSM-V) มี              

เกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้11

	 A.	 มีอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 5 อาการ ที่
เปลี่ยนไปจากเดิมในช่วงไม่ต�่ำกว่า 2 สัปดาห์ โดยอย่าง
น้อยต้องมีอาการดังข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

		  1.	 มีอารมณ์เศร้าแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน 
(เช่น รู้สึกเศร้า ว่างเปล่า สิ้นหวัง) จนตัวเองรับรู้ได้หรือ
คนอื่นสังเกตเห็น (เช่น ร้องไห้อย่างมาก)

		  2.	 ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจใน
กจิกรรมปกตทิีเ่คยท�ำทัง้หมด หรอืแทบจะทัง้หมดลดลง
อย่างมาก แทบทั้งวัน เกือบทุกวัน (จนตัวเองรับรู้หรือ         
คนอื่นสังเกตเห็นได้)

		  3.	 น�ำ้หนกัลดลงหรอืเพิม่มากขึน้อย่างเหน็
ได้ชัดโดยไม่เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร (เปลี่ยนแปลง
มากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดอืน) หรอืเบือ่อาหาร หรอือยาก
อาหารมากขึ้นเกือบทุกวัน

		  4.	 นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกติ 
เกือบทุกวัน

		  5.	 การเคลือ่นไหวช้าลง หรอืกระสบักระส่าย 
อยู่ไม่สุข เกือบทุกวัน จนคนอื่นสังเกตเห็นได้

		  6. 	เหนื่อย อ่อนเพลีย หรือไม่มีแรงเกือบ   
ทุกวัน

		  7.	 รูส้กึตนเองไร้ค่า หรอืรูสึ้กผิดมากเกนิไป
ไม่สมเหตุสมผลเกือบทุกวัน

		  8.	 ความสามารถในการคิด หรือสมาธิ             
หรือการตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน (จนตัวเองรับรู้หรือ
คนอื่นสังเกตเห็นได้)

		  9.	 มคีวามคิดเรือ่งการตายซ�ำ้   หรอืคิดฆ่า
ตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย หรือมีการวางแผนที่จะ
ฆ่าตัวตาย

	 B.	 อาการเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมาน หรือการท�ำหน้าที่ทางสังคม หน้าที่การงาน
บกพร่อง 

	 C.	อาการดังกล่าวไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย 
สารเสพติด หรือยารักษาโรค
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	 D.	อาการไม ่ ได ้ เ กิดจากโรคจิตเภทหรือ              

โรคจิตอื่น  ๆ  เช ่น Schizoaffective disorder, 

Schizophreniform disorder, Delusion disorder 

เป็นต้น

	 E.	 ไม ่เคยมีอาการในระยะ Mania หรือ 

Hypomania

	 (หมายเหตุ ต้องพิจารณาแยกจากปฏิกิริยา            

ของความโศกเศร้าเสียใจต่อการสูญเสียบุคคล หรือสิ่ง         

อันเป็นที่รัก (Bereavement) ซ่ึงอาจมีความโศกเศร้า

รุนแรง แต่อาการท่ีเกิดขึ้นยังเหมาะสมกับความสูญเสีย        

ที่เกิดขึ้นตามบริบทของวัฒนธรรมนั้น)

สาเหตุของโรคซึมเศร้า

	 มหีลายแนวคดิทีก่ล่าวถงึสาเหตขุองโรคซมึเศร้า 

โดยมรีายละเอยีดดังนี้12

	 1.	 Genetic theory มีรายงานการศึกษาพบ

ว่าโรคซึมเศร้ามีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยพบว่า

กรรมพันธุ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดโรคซึมเศร้า 

เช่น การศึกษาในฝาแฝด (ไข่ใบเดียวกัน) จะพบว่าหาก

คนใดคนหนึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ฝาแฝดอีกคนหน่ึงมีสิทธิ

เป็นโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 37

	 2.	 Neurobiology theory อธิบายว่าโรคซึม

เศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท ได้แก่ 

Norepinephrine and serotonin คือ 1) Serotonin 

มีส่วนส�ำคัญในการควบคุมการนอนหลับ ความอยาก

อาหาร และแรงขับทางเพศ ดังน้ันหาก Serotonin          

ลดลงหรือเซลล์รับสารสื่อประสาทมีความผิดปกติจะ              

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ ไม่อยากอาหาร            

และความต้องการทางเพศลดลง 2) Norepinephrine 

ควบคุมในเรื่องความตั้งใจและพฤติกรรม หากพบความ

ไม่สมดลุของ Norepinephrine ผูป่้วยจะแสดงพฤตกิรรม   

ที่เรียบเฉย เชื่องช้า และตอบสนองต่อสิ่งรอบตัวช้า

	 3.	 Psychological theory กล่าวว่าโรคซึม

เศร้าเกิดจากการได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจ

อย่างรุนแรง หรือมีสภาวะเครียดจากการสูญเสียความ

สัมพันธ์กับบุคคลส�ำคัญในชีวิต มีการศึกษาพบว่าการ

เล้ียงดูของมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงมีลักษณะเข้มงวด

เกินไปหรือปล่อยประละเลยเกินไปเป็นความเครียด

ส�ำหรับบุตร ซึ่งเป็นตัวแปรสาเหตุที่ท�ำนายการเกิดซึม

เศร้าในบุตรได้  

	 4.	 Cognitive theory มีความเชื่อพื้นฐานว่า

ความคิดของบุคคลส่งผลต่ออารมณ์ของบุคคลนั้น ๆ                 

การมีวิธีคิดที่เบ่ียงเบนไปจากปกติ ประเมินโลก ตนเอง 

อนาคตไปในทางลบ จงึเป็นสาเหตขุองโรค เช่น ในผูป่้วย

โรคซึมเศร้ามักจะมีความคิดในด้านลบทั้งต่อตนเอง               

คน ส่ิงแวดล้อมรอบข้าง และอนาคต อยู่ตลอดเวลา           

จนเป็นความเคยชิน ดังนั้นเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือ

ความกดดันก็จะมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้า และ

รุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าต่อมา         

	 5.	 Learned helplessness ได้อธิบายการ 

เกิดภาวะซึมเศร้าว่าเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาหรือ

สถานการณ์ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้และไม่มใีครทีส่ามารถ

ช่วยเหลือได้ก็จะมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้า ซึ่ง         

มกัพบในกลุม่ผูส้งูอายหุรอืในคนทีอ่าศยัอยูอ่ย่างโดดเดีย่ว  

การเกิดโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่

	 โรคซึมเศร้าสามารถพบได้ในทุกช่วงของอายุ 

แต่อายุเฉล่ียของการเกิดโรคซึมเศร้าอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ 

อายปุระมาณ 23-29 ปี ในผูป่้วยบางรายมอีาการของโรค

ซึมเศร้าเพียงครั้งเดียวแล้วหายเป็นปกติ อย่างไรก็ตาม 

ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทีเ่คยมอีาการของโรคซมึ

เศร้ามกีารกลบัเป็นซ�ำ้ อตัราความชกุทีเ่กดิขึน้ไม่เกีย่วกบั

เชื้อชาติ แต่พบว่าในกลุ่มที่มีรายได้น้อย และครอบครัว

ที่มีประวัติเป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสเส่ียงเพิ่มมากขึ้น

มากว่า 3 เท่า13 ซึง่สาเหตขุองโรคซมึเศร้าในวยัผูใ้หญ่อาจ

เกิดได้จากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ 

ปัจจยัด้านสังคม และปัจจยัตามทฤษฎีจติวเิคราะห์  ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะในวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลง

บทบาท เริ่มต้นการมีครอบครัว มีการพัฒนาบทบาท          
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ของความเป็นพ่อ แม่ บุกเบิกในอาชีพการงาน มีอ�ำนาจ

ในการตดัสนิใจ และการสร้างคนทีม่คีวามสามารถรุน่หลงั

ขึ้นมา อีกทั้งสภาวการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

ในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ                

สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยสนับสนุนให้วัยผู้ใหญ่เกิดภาวะ

วิกฤติทางจิตใจ ไม่สามารถปรับตัวได้ เกิดความเครียด 

ความคับข้องใจ จนน�ำไปสู่ปัจจัยที่มีผลต่อโรคซึมเศร้า 

และก่อให้เกิดปัญหาการฆ่าตัวตายในที่สุด14

การด�ำเนินของโรค

	 ผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการอยู่นาน

ประมาณ 6-13 เดือน ถึงแม้อาการอาจหายไปได้เองแต่

ผู้ป่วยควรได้รับการรักษา เน่ืองจากอาการของโรคจะ            

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ระยะเวลา

อาการซึมเศร้าอาจจะอยู่ประมาณ 5-6 เดือน หากได้รับ

การรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 เดือน ซ่ึงร้อยละ 

20 ของผู้ป่วยจะมีอาการเรื้อรัง บางรายมากกว่า 2 ปี 

นอกจากนี้โรคซึมเศร้ามีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้สูงและ

ความเสี่ยงในการกลับเป็นซ�้ำจะยิ่งเพิ่มขึ้นในแต่ละครั้ง 

ในปีแรกหลังจากมีอาการพบว่าผู้ป่วยมีอาการครั้งแรกมี

โอกาสทีจ่ะกลบัเป็นซ�ำ้ในครัง้ต่อไปร้อยละ 50 และผูป่้วย

ที่มีอาการครั้งที่ 2 และ 3 มีโอกาสเกิดครั้งต่อไปร้อยละ 

70 และ 90 ตามล�ำดับ และประมาณร้อยละ 5-10 ของ

ผู้ป่วยที่เป็น Major depressive disorder, Single 

episode พบเกิด Manic episode ในครั้งถัด ๆ  มา10,15  

การบ�ำบัดรักษาโรคซึมเศร้า

	 การบ�ำบัดรักษาโรคซึมเศร้ามีหลายวิธี การ

เลือกใช้วิธีการรักษาแบบใดข้ึนอยู่กับความเหมาะสมกับ

สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป้าหมายของการ

รักษาโรคซมึเศร้านัน้เพือ่ป้องกนัความเสีย่งของผูป่้วยทีม่ี

ความคิดหรือพยายามที่จะฆ่าตัวตาย บรรเทาอาการซึม

เศร้า ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงต้นเหตุหรือปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด

อาการซึมเศร้า สามารถจัดการหรือแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม ทั้งนี้การรักษาอาจจะใช้วิธีที่การรักษาเพียง           

วิธีเดียวหรือใช้วิธีอื่น ๆ  ร่วมกัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ

ผู้ป่วยมากทีสุ่ด วธิกีารรกัษาโรคซมึเศร้าสามารถแบ่งออก

เป็น 3 กลุ่มใหญ่ได้ดังนี้

	 1.	 การรักษาทางด้านชีวภาพ

		  1.1	 การรักษาด้วยยาต้านเศร้า (Anti-

depressant) การใช้ยารักษาของโรคอาการซึมเศร้าเพื่อ

ปรับสารเคมีในสมอง เช่น Serotonin, Epinephrine 

หรือ Norepinephrine ให้สารเคมีเหล่านี้ปรับคืนสู่         

ภาวะสมดุล และช่วยลดอาการของโรคซึมเศร้า เช่น 

อาการเบือ่อาหาร นอนไม่หลบั หงดุหงดิ เป็นต้น ปัจจบุนั

มีหลายกลุ่มแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพและความเร็วใน

การตอบสนองต่อยาหรือผลระยะยาวไม่แตกต่างกัน            

แต่จะแตกต่างกันในเรื่องของกลไกการออกฤทธิ์ ผลข้าง

เคียงของยา และราคา16 ซึ่งโดยปกติแล้วจะเริ่มเห็น               

ผลหลังจากได้รับยาไปแล้ว 1-2 สัปดาห์10 ปัจจุบันแบ่ง

กลุ่มยาใหญ่ ๆ  ออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม Tricyclic 

and Tetracyclic Antidepressant (TCAs) เช่น 

Amitriptyline (Trytanol), Nortriptyline (Nortrilen) 

และ Imipramine (Tofranil) เป็นต้น 2) กลุ ่ม 

Monoamine oxidase inhibitor (MOAIs) เช่น 

Isocarboxazid (Marplan), Phenelzine (Nardil), 

Tranylcypromine (Prarnate) เป็นต้น 3) กลุ่ม 

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)  

เช่น Fluoxetine (Prozac, Flulox), Fluvoxamine 

(Fevarin, Luvox), Paroxetine (Seroxat), Sertaline 

(Zoloft) เป็นต้น 4) กลุ่ม New generation กลไก               

การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยาแตกต่างกัน เช่น 

Tianeptine (stablon), Valenfaxine (Effexor), 

Mirtazapine (Remoron) เป็นต้น17

		  1.2	 การรักษาด ้วยไฟฟ ้า (Electro-

convulsive therapy: ECT) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง

ต่อยาหรอืทนต่ออาการข้างเคยีงของยาไม่ได้ หรอืมคีวาม

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง หรือมีอาการรุนแรง ไม่รับ

ประทานอาหารหรือดื่มน�้ำ18 โดยการรักษาด้วยไฟฟ้ามี

ผลต่อ Monoamine metabolism โดยไปลดปริมาณ

ของ Postsynaptic beta-adrenergic receptors           
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และเพิม่ปริมาณของการเปลีย่นแปลงของ Serotonergic 

และ Alpha adrenergic receptors ซึ่งผลของการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเชื่อว่าท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี

อารมณ์ดีขึ้น17 วิธีนี้ไม่ได้ป้องกันการกลับป่วยซ�้ำจ�ำเป็น

ต้องรักษาต่อด้วยยาและ/หรือการรักษาทางจิตใจหลัง

จากผู้ป่วยอาการซึมเศร้าดีขึ้น17,19 

		  1.3	 การรักษาด้วยการกระตุ้นสมองแบบ 

Repeated transcranial magnetic stimulation 

(rTMS) อาศยัอปุกรณ์ปล่อยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าผ่านหนงั

ศีรษะ เพื่อสร้างสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวน�ำให้เกิด

กระแสไฟฟ้ากระตุ้นเซลล์สมองส่วน Cerebral cortex 

บางส่วน18

		  1.4	 การรักษาด้วยแสง (Light therapy) 

หรือบางครั้งอาจเรียกว่าการรักษาด้วยแสงจ้า (Bright 

light therapy) มกีารศกึษาว่าสามารถรกัษาโรคซึมเศร้า

ได้ในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัย

นีค่้อนข้างน้อย ซึง่การรกัษาด้วยแสงมขีนาดแตกต่างกนั   

ไปส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 3,000-10,000 lux วันละ 30 

นาที ถึง 2 ชั่วโมง โดยอัตราการตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยแสงในช่วงเช้าจะประมาณ 60-70 ซึ่งการรักษาด้วย

แสงถอืเป็นทางเลอืกหนึง่ของการรกัษาผูป่้วยร่วมกบัการ

รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ20 

	 2.	การรักษาทางจิตสังคม (Psycho-social 

treatment) เป็นการรักษาทางจิตสังคมมีความจ�ำเป็น

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาโรคร่วมกับการรักษา

ด้วยยา อย่างไรกต็ามในกรณทีีผู่ป่้วยเป็นโรคซมึเศร้าทีไ่ม่

รุนแรง หรือ Mild severity ของ Major depressive 

disorder พบว่าการรักษาทางจิตสังคมเพียงอย่างเดียว

นั้นให้ประสิทธิผลเทียบเท่ากับการรักษาด้วยยารักษา

อาการซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว การศึกษาวิจัยพบว่าการ

รักษาทางจิตสังคมรูปแบบที่เรียกว่า “จิตบําบัดระยะสั้น 

หรือ Short-term psychotherapy” ซ่ึงมีระยะเวลา   

ของการรักษานานประมาณ 12-16 สปัดาห์ มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาโรคซึมเศร้า ได้แก่ การรักษาด้วยจิตบําบัด

ระยะสั้น 3 วิธี  ดังนี้  1) Cognit ive therapy                                   

2) Interpersonal therapy และ 3)  Behavioral 

therapy นอกจากนัน้ยงัมกีารรกัษาทางจติสงัคมรปูแบบ

ที่เรียกว่า “จิตบ�ำบัดระยะยาว หรือ  Long-term 

psychotherapy” โดยเป็นการท�ำจิตบ�ำบัดด้วยวิธีจิต

วิเคราะห์ชนิด Insight oriented  psychoanalytic 

therapy  ซึง่จะใช้เวลานานเป็นปีกม็ปีระสทิธภิาพในการ

รักษาเช่นกัน21

	 3.	การใช้สิง่แวดล้อมเพือ่การบ�ำบัด (Milieu 

therapy) มีความส�ำคัญเนื่องจากส่ิงแวดล้อมถือเป็น            

สิง่เร้าภายนอกทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรู ้ความรูส้กึ อารมณ์ 

ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมีหลักการดังนี้19

		  3.1	 การสร้างบรรยากาศทีอ่บอุน่ เป็นมติร 

ปลอดภยั เอือ้ต่อการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่าง

บุคคล ป้องกันการแยกตัว ช่วยให้บุคคลเกิดความไว้

วางใจ ซ่ึงถอืเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคัญสูงสุดต่อการบ�ำบดั

		  3.2	 คุณลักษณะของผู ้บ� ำ บัดถือ เป ็น            

ส่ิงแวดล้อมที่ส�ำคัญ ผู้บ�ำบัดควรมีลักษณะจริงใจ เป็น 

มิตร สม�่ำเสมอ ให้เวลา เปิดใจรับฟังความรู้สึก ไม่แสดง

ท่าทีหรือท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าผู้บ�ำบัดก�ำลังรู้สึกยุ่งยาก ไม่

ตั้งใจฟัง ไม่เข้าใจ ไม่มีเวลา และรู้สึกเป็นภาระกับผู้ดูแล

		  3.3	 การจัดกิจกรรมบ�ำบัดที่ เหมาะสม

สามารถดงึความภาคภมูใิจในตนเองของผูป่้วยทีม่อีาการ

ซมึเศร้ากลบัมาอกีครัง้ ไม่หมกมุน่อยูก่บัความคดิทางลบ 

สิ่งแวดล้อม และอนาคต กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่

มีอาการซึมเศร้าควรเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างความคิด

ด้านบวก และความภาคภูมิใจในตนเอง

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า

	 พยาบาลจติเวชเป็นผูใ้ห้การพยาบาลแก่ผูป่้วย

จิตเวช ให้ความรู้ ข้อมูลต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

ให้ค�ำปรกึษากบัผูป่้วยและญาต ิเป็นผูป้ระสานงานกบัทมี

สหวิชาชีพทางสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วย 

และเป็นส่ือกลางระหว่างทีมผู้รักษาและญาติผู้ป่วย ซ่ึง

พยาบาลจิตเวชต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึม
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เศร้า สาเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนแนวทางในการ

บ�ำบัดรักษา จะเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีความ

เข้าใจในตัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละรายมากขึ้น โดย

การน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและสอดคล้อง

กับปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย รายละเอียดดังนี้

	 1.	การประเมินทางการพยาบาล การที่

พยาบาลตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วย           

การรกัษาในอดตี และครอบคลมุไปถงึเรือ่งของวฒันธรรม       

ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัในการก�ำหนดการรกัษาหรอืการวางแผน

ฟ้ืนฟู รวมไปถงึการประเมนิผลลพัธ์ การสมัภาษณ์สมาชกิ 

ในครอบครวั หรอืเพือ่นสนทิเกีย่วกบัการใช้ชวีติในแต่ละ

วันของผู้ป่วย และอาการที่เฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยอาจ

จะช่วยก�ำหนดแบบแผนการรักษา ท้ังน้ีระดับความ

สามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยของครอบครัว และความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคก็เป็นสิ่งส�ำคัญที่พยาบาลจะต้อง

ประเมินด้วย 

	 การประเมินสุขภาพจิตจะมุ่งเน้นที่ผลกระทบ

ทางกายที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า ตลอดจนด้านจิตสังคม 

อาการของโรคซมึเศร้าอาจคล้ายกบัปัญหาทางกาย หรอื

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา บ่อยครั้งท่ีพยาบาลจิตเวช

ให้การดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างเป็นองค์รวม

มากกว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนกอืน่ ๆ  การประเมนิ

ที่ส�ำคัญมีดังนี้22

		  1.1	 การประเมนิสขุภาพกาย พยาบาลควร

จะต้องประเมินการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ประวัติ             

การเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะทางระบบ

ประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะซีด การเจ็บปวดเรื้อรัง 

ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเบาหวาน หรือภาวะหมด

ประจ�ำเดือน ประวัติการเจ็บป่วยอื่น ๆ  การผ่าตัด การ

รักษาตัวในโรงพยาบาล การบาดเจ็บที่ศีรษะ ระดับการ

รู้สติ การตั้งครรภ์ การคลอด การแท้ง เป็นต้น รวมไปถึง

การใช้ยาอื่น ๆ  และสมุนไพร เหตุผลที่ใช้ หรือใช้มานาน

เท่าไหร่ การประเมนิด้านร่างกายควรจะค�ำนงึสญัญาณชพี 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ การติดตามอาการของภาวะซึมเศร้าควรประเมิน

ดังนี้

			   1.1.1	การเปล่ียนแปลงของน�้ำหนักและ

ความอยากอาหาร ผู้ป่วยที่อาการซึมเศร้ารุนแรงจะมี

ความอยากอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง ซึ่งอาจจะสัมพันธ์

หรือไม่สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง (มีการ

เปล่ียนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวใน                 

1 เดือน) การที่น�้ำหนักลดไม่เกี่ยวกับการลดน�้ำหนัก                    

ในผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรงจ�ำเป็น

ต้องประเมนิภาวะขาดน�้ำตลอดจนการเปลีย่นแปลงของ

น�้ำหนักตัว

			   1.1.2	การนอนหลับ ส่วนใหญ่ปัญหา 

เรื่องการนอนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คือ นอนไม่หลับ ซึ่ง   

มี 3 ลักษณะคือ 1) นอนไม่หลับในช่วงแรก (กว่าจะหลับ

ใช้เวลานาน) 2) นอนไม่หลบัในช่วงกลาง (ตืน่มากลางดกึ 

และหลับต่อยาก) และ 3) นอนไม่หลับในช่วงปลาย                 

(ตื่นเร็วกว่าปกติและไม่สามารถนอนต่อได้) ส่วนที่พบได้

น้อยคือการนอนมากเกินไป (นอนตลอดทั้งวันทั้งคืน)               

ไม่ว่าจะเป็นนอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป ผู้ป่วยมัก

จะบ่นว่ารู้สึกไม่สดชื่น ตื่นตัว

			   1.1.3	 ความเหน็ดเหนื่ อย ไม ่มีแรง 

อ่อนเพลยี ซึ่งอาการอ่อนเพลียที่เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า

เป็นลักษณะของตัวบุคคลโดยไม่ว่าจะเป็นการนอนหรือ

การมกีจิกรรมต่าง ๆ  ของผูป่้วย แม้แต่งานทีง่่ายทีส่ดุกย็งั

รู้สึกว่าต้องใช้ความพยายามอย่างมากที่จะท�ำ

	 1.2	 การประเมนิการใช้ยา นอกเหนอืจากการ

ประเมนิด้านร่างกาย ควรจะประเมนิการใช้ยาในปัจจบุนั

ให้ครอบคลุม ทั้งปริมาณ ขนาด ความถี่ของการใช้ยา          

ยาอื่น ๆ  ที่ซ้ือมารับประทานเอง สมุนไพรต่าง ๆ  หรือ 

วฒันธรรมทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการรกัษาในผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

พยาบาลต้องประเมินความเป็นไปได้ของอันตรายที่อาจ

จะเกิดขึ้นจากการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น ถ้าผู้ป่วยได้รับ    

ยานอนหลบักลบัไปบ้านพยาบาลควรสอบถามถงึจ�ำนวน

เม็ดยาที่เหลือในการมาพบแพทย์ครั้งหน้า และควร
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ประเมินเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด  

ตลอดจนการใช้สมนุไพรต่าง ๆ  เพราะอาจจะมผีลต่อยาที่

ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

		  1.3	 การประเมินทางด้านจิตสังคมส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะต้องประเมินสภาพจิต (Mental 

status examination; อารมณ์และความรู ้ สึก 

กระบวนการคิดและเนื้อหาความคิด ความคิด ความจ�ำ 

และสมาธิ) ทักษะในการแก้ปัญหา ประวัติด้านจิต

พัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว 

รูปแบบสัมพันธภาพ การช่วยเหลือกันในครอบครัว               

การศึกษา ประวัติการท�ำงาน และผลกระทบจากการ             

เจบ็ป่วยทางกาย หรอืการถกูล่วงละเมดิทางเพศ เป็นต้น 

พยาบาลควรจะต้องวิเคราะห์จุดแข็งของแต่ละบุคคล 

ปัญหาที่พบ โดยการถามผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยอธิบายถึง

ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมก่อนท่ีจะมีอาการ             

ซึมเศร้า ในผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงควร

ประเมินเรื่องความคิดฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตัวเอง ทั้งน้ี

ควรประเมินสมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อที่จะ

ประเมินขั้นตอนในการให้การช่วยเหลือ การติดตาม            

เรื่องราวการสนทนาจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการประเมิน

ผู้ป่วยซึมเศร้า

	 2.	การให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

เช่น นอนไม่หลับ ความไม่สมดุลของการรับประทาน

อาหาร มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง การเปลี่ยน 

แปลงด้านกระบวนการคดิ การบกพร่องทางเพศสมัพนัธ์ 

ภาวะสิ้นหวัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ มีความ               

เศร้าโศกเสียใจที่ผิดปกติ การจัดการปัญหาในครอบครัว

ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถแสดงบทบาทได้อย่าง

เหมาะสม ถ้ามีข้อมูลผู้ป่วยที่น�ำไปสู่การวินิจฉัยว่าเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายในอนาคต พยาบาลควรประเมินถึง       

การวางแผน เจตนา วิธีการที่ผู ้ป่วยจะท�ำ อีกทั้งการ

ประเมินทางการพยาบาลควรจะตั้งข ้อวินิจฉัยทาง            

การพยาบาลในเชิงบวกด้วย เช่น การมีความหวัง                

การส่งเสริมการจัดการแก้ไขปัญหา หรือการส่งเสริม             

การนอนหลับ เป็นต้น19,22

	 3.	การวางแผนและให้การพยาบาล การ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ควรให้การพยาบาล

อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรม สัมพันธภาพกับผู้อื่น และที่ส�ำคัญที่สุดคือ         

การป้องกันการฆ่าตัวตาย การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ศรัทธา

และเชื่อมั่น กล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลตนเองมากขึ้น ท�ำให้

สามารถร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลต้องให้ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สาเหตุ วิธีการรักษา กระบวนการ

รกัษา การใช้ยา และผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้             

ยา เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

พร้อมที่จะรับการรักษา และสามารถที่จะกลับไปดูแล

ตนเองต่อที่บ้านได้ การที่ครอบครัวมีการปฏิบัติหรือ          

ดแูลเอาใจใส่ผูป่้วย คอยสนบัสนนุให้การช่วยเหลอืผูป่้วย               

จะท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจกันมากขึ้น              

มีความผูกพัน เกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ทั้งนี้

พยาบาลควรให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติในกรณีที่มี

ข้อสงสยัเกีย่วกบัโรคและการรกัษา พยาบาลควรวางแผน

ให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อีกบทบาทที่ส�ำคัญคือ           

การประสานงานความร่วมมอืกบัสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

ในการดแูลผูป่้วย และประสานไปยงัหน่วยบรกิารสุขภาพ             

ใกล้บ้านของผู ้ป่วย รวมทั้งแกนน�ำด้านสุขภาพของ           

ผู ้ป ่วยด้วย เพื่อส ่งเสริมการดูแลผู ้ป ่วยได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ19

	 4.	การประเมินผลทางการพยาบาล การ

ประเมินทางการพยาบาลเป็นการประเมินเรื่องต่าง ๆ             

ที่ได้ให้การพยาบาลไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

ว่าได้ผลเป็นอย่างไร บรรลุวัตถุประสงค์มากน้อยแค่ไหน 

ถ้าผู้ป่วยยังท�ำไม่ได้พยาบาลก็ต้องปรับเปลี่ยนแผนการ

พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ         

ผู้ป่วย เช่น ปัญหาเรื่องของการดูแลตนเองบกพร่อง 
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ให้การพยาบาลไปแล้วผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มาก

ขึ้นหรือลดลง ยังมีส่วนไหนท่ีต้องน�ำมาปรับเปลี่ยนการ

พยาบาลเพิ่มเติม หรือปัญหาเรื่องของการท�ำร้ายตัวเอง

หรอืมคีวามคดิฆ่าตวัตาย ผูป่้วยยงัมพีฤตกิรรมหรอืความ

คิดนี้อยู่หรือไม่ หรือสามารถมองเห็นศักยภาพ คุณค่าใน

ตนเอง สามารถตัดสินใจหรือมีวิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้อารมณ์เศร้า ท้อแท้ สิ้น

หวังของผู้ป่วยลดลงได้19,22

	 เมือ่ผูป่้วยอาการดข้ึีนแล้วสามารถทีจ่ะกลบัไป

ดูแลตนเองต่อที่บ้านได้ พยาบาลจิตเวชมีส่วนส�ำคัญใน

การช่วยเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ สามารถใช้ชิวิตอยู่ในสังคม

ได้ ครอบครัวมีความเข้าใจ และพร้อมที่จะให้การช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลจิตเวชสามารถให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

และญาต ิตลอดจนช่วยประสานงานหรอืส่งต่อผูป่้วยเพือ่

ไปรับการรักษาต่อยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน  

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อกลับ
บ้าน 

	 การทีผู่ป่้วยจะหายจากโรคซมึเศร้าได้นัน้ ไม่ได้

ขึ้นอยู่กับการรักษาของแพทย์เพียงอย่างเดียว ขึ้นอยู่กับ

หลายองค์ประกอบร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล 

ทีมบุคลากรทางสุขภาพที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วย คนใน

ครอบครวั และทีส่�ำคญัทีส่ดุคอืตวัผูป่้วยเองทีจ่�ำเป็นต้อง

ให้ความร่วมมอืในการรกัษาและดแูลตวัเองอย่างต่อเนือ่ง

ภายใต้การดแูลของแพทย์ เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีีส่ดุทีผู่้

ป่วยจะสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ ซึ่งพยาบาล

จติเวชมส่ีวนส�ำคญัในการเตรยีมความพร้อมให้กบัผูป่้วย

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยให้ความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยดังนี้23

	 1.	 การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า    

อาการและอาการแสดง สาเหตุและปัจจัย การรักษา            

และการปฏบิตัติวั หากผูป่้วยมข้ีอสงสยัสามารถสอบถาม

จากแพทย์ หรือพยาบาลได้

	 2.	 การรับประทานยา ควรรับประทานยา          

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ 

หากมีอาการไม่พึ่งประสงค์จากการใช้ยา เช่น ปากแห้ง 

คอแห้ง เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว ง ่วงนอน เป็นต้น               

หากอาการไม่รุนแรงจะสามารถลดอาการข้างเคียงด้วย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ถ้าปากแห้ง คอแห้ง            

แก้ไข้ด้วยการจิบน�้ำบ่อย ๆ  หรืออมน�้ำแข็ง ถ้ามีอาการ

รุนแรงควรรีบไปพบแพทย์ไม่หยุดหรือปรับขนาดยาเอง 

ซึง่ในช่วงแรกอาจจะยงัไม่เหน็ผลของการรกัษาเนือ่งจาก

ปกติแล้วจะเริ่มเห็นผลหลังจากได้รับยาไปแล้ว 1-2 

สัปดาห์9 และเมื่ออาการดีขึ้นแล้วไม่ควรหยุดยา ควร              

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ 

ของโรคได้

	 3.	 มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ หาก 

ไม่สามารถมาได้ให้ญาติเป็นคนมาแทน หรือถ้าทราบ             

ล่วงหน้าว่าไม่สามารถมาในวันที่แพทย์นัดได้ ให้แจ้ง

แพทย์ที่รักษา เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา การที่มา

พบแพทย์ตามนัดจะท�ำให้แพทย์ได้ประเมินอาการ              

ความก้าวหน้าของการรักษา อาการหรือผลข้างเคียง  

จากการรับประทานยา เพื่อปรับเปลี่ยนการรักษาให้

เหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดกับผู้ป่วย

	 4.	 ท�ำจิตใจให้ผ่อนคลาย หางานอดิเรกหรือ

เลือกกิจกรรมที่ท�ำแล้วเกิดความรู้สึกดี เช่น บางคนอาจ

จะชอบดูหนัง ไปท่องเที่ยว ท�ำอาหาร เล่นดนตรี หรือ

ท�ำงานประดิษฐ์ เป็นต้น หรือการไปท�ำกิจกรรมร่วมกับ

คนในครอบครัว เพื่อนสนิท หรือคนที่รู ้สึกไว้วางใจ            

หากเกิดความเครียด พยายามหาวิธีการผ่อนคลาย

ความเครียดที่เหมาะสม และเลือกไปใช้ได้ตามความ

พอใจส่วนตวั เช่น การฝึกสมาธ ิก�ำหนดลมหายใจเข้าออก 

การวาดรูป ระบายสี การใช้จินตนาการ เป็นต้น

	 5.	 ออกก�ำลงักายหรอืเล่นกฬีาอย่างสม�ำ่เสมอ 

ตามความชอบและเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง 

โดยออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 

20-30 นาที ทั้งนี้การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็น

เวลา 10-12 สัปดาห์ ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
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อาการระดบัเลก็น้อยมอีาการดขีึน้ได้19 การออกก�ำลงักาย

เป็นการรักษาวธิหีนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพส�ำหรบัภาวะซมึเศร้า 

ซึ่งท�ำให้การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อใช้  

ทั้งสองวิธีร่วมกัน24

	 6.	 รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกาย 

พยายามให้ได้รับสารอาหารตามทีร่่างกายต้องการหลกีเลีย่ง

ของหมกัดอง ดืม่น�ำ้อย่างน้อยวนัละ 8-10 แก้ว หลกีเลีย่ง

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก�ำลัง ชา 

กาแฟ น�้ำอัดลม งดการใช้สารเสพติด บุหรี่ เพราะจะ 

ท�ำให้ประสทิธภิาพในการรกัษาลดลงและอาการก�ำเรบิได้

	 7.	 ผูป่้วยทีก่�ำลงัมคีวามทกุข์ให้ยอมรบัว่าตนเอง

มีความทุกข์และหาเพื่อนหรือผู้ท่ีไว้ใจระบายความทุกข์ 

ปรับเปลีย่นสิง่แวดล้อมเดมิ ๆ  เช่น ปลกูต้นไม้ หรอืท�ำงาน

อดิเรกอื่น ๆ  และปรับตัวโดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

ทั้งในระดับกลุ่ม ครอบครัว และชุมชน  

	 8.	 สงัเกตอาการของตวัเองว่ามกีารเปลีย่นแปลง 

หรือไม่ ซึง่อาการเตอืนมกัจะเกดิขึน้เป็นเวลา 1-2 สปัดาห์

ก่อนที่จะมีอาการก�ำเริบ หากมีอาการแย่ลง รู้สึกเศร้า 

มากขึ้น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด แยกตัว              

มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ เป็นต้น           

ให้รีบมาพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องให้ถึงวันนัดเพื่อรับ           

การรักษาไม่ให้อาการรุนแรงมากขึ้น

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเมื่อกลับบ้าน

	 บ่อยครั้งที่คนในครอบครัว ญาติ หรือคน         

ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มักจะรู้สึกว่าท�ำไมผู้ป่วยต้อง

เศร้าเรื่องแค่นี้ท�ำไมไม่สู้ ไม่เข้มแข็ง ท�ำไมถึงอ่อนแอ มี

แต่ค�ำว่าท�ำไม ๆ   ถงึแม้สิง่ทีพ่ดูไปจะพดูไปด้วยความเป็น

ห่วงผู้ป่วย แต่กลับจะยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าแย่ ไร้ความ

สามารถ เป็นภาระของบคุคลอืน่ ยิง่ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึเศร้า 

ทุกข์ใจมากขึ้น ซึ่งอาการที่ผู้ป่วยเป็นเกิดจากการเจ็บ 

ป่วยทางจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีและ              

ระบบฮอร์โมนต่าง ๆ  ในสมอง ซึ่งเมื่อได้รับการรักษา              

หายแล้ว อาการต่าง ๆ  จะค่อย ๆ  ดีขึ้น ดังน้ันหาก

ครอบครวั ญาต ิหรอืคนใกล้ชดิผูป่้วย มคีวามเข้าใจผูป่้วย

ทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย กจ็ะมส่ีวน
ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น บทบาทของครอบครัว               
ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีดังนี้22

	 1.	 ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า อาการ
และอาการแสดง สาเหตุ และการรักษาของผู้ป่วย เพื่อ
จะได้เข้าใจและรู ้ถึงแนวทางการรักษาผู ้ป่วยมากขึ้น           
หากมีข ้อสงสัยสามารถสอบถามจากแพทย์ หรือ                  
พยาบาลได้

	 2.	 รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เอาใจใส่ โดย
ไม่ตัดสิน วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยในทางที่ไม่ดี ไม่ว่าจะเป็น
ค�ำพูด น�้ำเสียง ท่าทาง พฤติกรรมต่าง ๆ  ควรพูดคุย
สอบถามว่าผู้ป่วยรูสึ้กอย่างไร แต่ไม่ต้องรบเร้าหากผู้ป่วย
ไม่ต้องการที่จะพูด การรับฟังอย่างเข้าใจและพูดคุยกับ 
ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนพร้อมที่จะรับฟังและ
เข้าใจตนเอง ทั้งนี้ไม่ควรแสดงความห่วงใยผู้ป่วยมากจน
เกินไป หรือคอยจับผิดตลอดเวลา เพราะจะยิ่งท�ำให้         
ผู้ป่วยรู้สึกไม่ดี 

	 3.	 สนบัสนนุและให้ก�ำลงัใจผูป่้วยในการรกัษา
ตัว ซึ่งเป็นส่ิงส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับ             
การรักษาตามแผนการรักษา ในระยะแรกอาจจะต้อง 
ช่วยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา หรือช่วยเตือนผู้ป่วยใน
การรับประทานยา พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด และ
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

	 4.	 กระตุน้หรอืช่วยเหลอืให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน เช่น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การ           
รับประทานอาหาร การนอน การเคลื่อนไหว

	 5.	 กระตุน้ให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ  
ของครอบครัวหรือชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ป่วย 
ถนัดหรือเคยท�ำส�ำเร็จมาแล้ว เช่น การท�ำงานบ้าน            
การท�ำอาหาร ไปท�ำบุญหรือเที่ยวกับครอบครัว ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนจิตใจ ผ่อนคลายความเครียดในวิธีที่
เหมาะสมและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

	 6.	 สังเกตและติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วย หากสังเกตว่าอาการผู้ป่วยแย่ลง หรือรับรู้ถึง

สัญญาณเตือนในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย เช่น เขียน
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จดหมาย มอบสิ่งของให้คนอื่น บอกว่าอยากตาย อยาก

ฆ่าตัวตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ท�ำร้ายตัวเอง อย่าคิดว่า                

ผู ้ป่วยท�ำเพื่อเรียกร้องความสนใจ ควรใส่ใจและให้            

ความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง และป้องกันการฆ่าตัวตาย 

เกบ็สิง่ของทีค่ดิว่าผูป่้วยอาจจะน�ำมาใช้ในการฆ่าตวัตาย 

ซึ่งหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง หรือบอกชัดเจน

ว่าจะฆ่าตัวตาย ควรรีบพามาพบแพทย์เพื่อให้การช่วย

เหลือหรืออาจจ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล              

เพื่อเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายต่อไป

	 การที่ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 

ได้รับความรู ้ความเข้าใจในโรคซึมเศร้าท่ีผู ้ป่วยเป็น          

ความรูก้ารดแูลทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วย การเป็นก�ำลงัใจ

และเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีดีให้กับผู้ป่วย ลดการขัดแย้ง          

ที่เกิดจากปัญหาการสื่อสารท่ีไม่ตรงตามความต้องการ

ตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เมื่อครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีให้ผู ้ป่วยท�ำให้           

ผูป่้วยมกี�ำลงัใจและไม่รูส้กึโดดเดีย่ว แหล่งสนบัสนนุทาง

ครอบครัวที่ดีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันส่งเสริมการฟื้นหาย

ของโรคซมึเศร้า ซึง่จากผลการศกึษาวจิยัพบว่า ผูป่้วยซมึ

เศร้าในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมจติบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคลแบบครอบครวัเป็นฐาน สามารถทีจ่ะจดัการอารมณ์

เศร้าและโรคซมึเศร้าทีต่นเองเป็นได้อย่างเหมาะสมอีกทัง้

การที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นแหล่ง

สนับสนุนที่ดีส่งผลให้ฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้า25

สรุป

	 โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) 

เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการไร้ความสามารถที่

ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงพบได้ในประชากร                  

ทุกเพศ ทุกวัย โดยนับวันยิ่งจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ

ตวัผู้ป่วยเองทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤตกิรรม 

และยังพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง 

นอกจากผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบแล้ว ครอบครัว และ

สังคมก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน พยาบาลจิตเวชถือเป็น

บคุลากรทางสขุภาพคนหนึง่ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูล

ผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจิตเวชควรต้องศึกษาหาความรู้ 

ท�ำความเข้าใจโรคซึมเศร้า เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม 

โดยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การบ�ำบัด

รักษา และการดูแลตนเองของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

การรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การพบแพทย์

ตามนัด และการออกก�ำลังกาย ให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้         

ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษา                

ทีต่่อเนือ่ง สามารถทีจ่ะดแูลตนเองเบือ้งต้นได้ ตลอดจน             

หากครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลประคบัประคองผูป่้วย 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า มีทัศนคติที่ดี 

ต่อโรคดังกล่าว ยอมรับ เข้าใจ และให้โอกาสผู้ป่วย ก็จะ

เป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น และลด

อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยได้
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