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บทคัดย่อ
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งเป็นภัยเงียบของสุขภาพที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น พบได้ในประชาชน 

ทุกเพศ ทุกวัย  เป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้นแม้โรคนี้จะไม่ได้ท�ำให้เสีย

ชวิีตโดยตรง แต่การเจบ็ป่วยของโรคนีท้�ำให้เกดิความบกพร่องในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั สร้างความเสยีหายต่อคณุภาพชวีติได้สงู

กว่าโรคอื่นๆ เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างครอบคลุมและมีคุณภาพแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนั้น พยาบาลทุกคนจึงควรมีความรู้  

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคซมึเศร้าเพือ่จะได้ช่วยกนัให้การดูแลรกัษาอย่างถูกต้องซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปด�ำเนนิชวีติในสงัคม

ได้อย่างปกติ

ค�ำส�ำคัญ : โรคซึมเศร้า บทบาทพยาบาล  การดูแลรักษา 

Abstract
	 Depression is a disease, which is a psychiatric medication, quiet happiness. The image will be much 

more fruitful as the days of a more serious. Find people in all ages. There is a number of diseases, patients are 

continuing to rise and the cause of the loss even though the violence. This will not be the cause, life directly. 

But the illness of this disease, a visually impaired  a strong identity, a lifestyle. Damage to quality of life higher 

than other diseases. To ensure quality, and comprehensive support for patients with depression. Therefore 

nurses should know and understanding of depression to help. Together the well nursing care properly, which 

will help to accompany solution can be ill go back to normal life in the society.
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บทน�ำ 

		  ปัจจบุนันี ้โรคซมึเศร้าเป็นโรคทางจติเวชในกลุม่โรค

ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ท่ีส�ำคัญ โดยนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น พบได้ใน

ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย เป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 

อย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้น 

แม้โรคนีจ้ะไม่ได้ท�ำให้เสยีชวีติโดยตรง แต่การเจบ็ป่วยของโรคนี้

ท�ำให้เกดิความบกพร่องในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั สร้างความ 

เสียหายต่อคุณภาพชีวิตได้สูงกว่าโรคอื่น ๆ ในส่วนของ

ประเทศไทย ข้อมูลของศูนย์โรคซึมเศร้าไทย กรมสุขภาพจิต 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552) รายงานว่า  

ปี พ.ศ. 2555 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรค 

ซมึเศร้า 1.5 ล้านคน หรอืประมาณ 3.3% ของประชากรทัง้หมด 

และจากสถติอิงค์การอนามยัโลกรายงานเมือ่ ตลุาคม ค.ศ. 2012 
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(เจษฎา  ทองเถาว์ และคณะ, 2552 : 35-37) พบว่า ทั่วโลก 

มผีูป่้วยซมึเศร้ามากกว่า 350 ล้านคน จงึท�ำให้องค์การอนามยัโลก 

ก�ำหนดให้วันที่ 10 ต.ค. ของทุกปีเป็นวันสุขภาพจิตโลก  

(World Mental Health Day) หากไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผล 

กระทบรุนแรงจนกลายเป็นภาระการดูแลรักษาอันดับ 1 ของ 

ทั่วโลกใน ค.ศ. 2030 ดังนั้น เราควรมีความเข้าใจอย่างถูกต้อง

ในลกัษณะอาการต่าง ๆ  ทีเ่ป็นตัวบ่งชีใ้นการวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
		  ในประเทศไทยจะใช้อยู่ 2 เกณฑ์ หรือ 2 ระบบ 

ในการวินิจฉัย คือ ICD (International Classification of 

Diseases and health-related disorders) ซึ่งพัฒนาโดย 

องค์การอนามัยโลก และ DSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders) พฒันาขึน้โดยสมาคมจติแพทย์

อเมริกัน (American Psychiatric Association 2000) 

		  โรคซึมเศร้าที่จิตแพทย์และแพทย์ทั้งหลายให้การ

วินิจฉัยผู้ป่วยจะมีลักษณะดังต่อไปนี้ (ธรณินทร์  กองสุข และ

คณะ, 2551 : 5)

		  1.	 มีอารมณ์เศร้าอยู ่เกือบทั้งวันและเป็นทุกวัน 

บางวันอาจเป็นมากบางวันอาจเป็นน้อย

		  2.	 ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรม 

ต่าง ๆ ที่เคยท�ำแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก

		  3.	 เบื่ออาหารจนน�้ำหนักลดลงหรือบางรายมีความ

อยากอาหารเพิ่มขึ้น กินมากจนน�้ำหนักเพิ่ม

		  4.	 นอนไม่หลับหรือหลับมากแทบทุกวัน ส่วนใหญ่

จะนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ไม่สดชื่น

		  5.	 ท�ำอะไรช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า บางรายอาจ

หงุดหงิด กระสับกระส่าย ท�ำอะไรเหมือนรีบเร่ง

		  6.	 อ่อนเพลยี หรอืไร้เรีย่วแรงทัง้วนั และแทบทกุวนั

		  7.	 รู้สึกตนเองไร้คุณค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินควร  

เช่น มองว่าอนาคตของตนไม่ดีต้องล�ำบาก มืดมน 

		  8.	 สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลง

		  9.	 คิดอยากตายไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึงแต่เรื่อง 

การตายอยู่เรื่อย ๆ มีแผนฆ่าตัวตาย

		  ถ้ามีอาการดังข้างต้นอย่างน้อย 5 รายการ อยู่นาน

ต้ังแต่ 2 สปัดาห์ขึน้ไป และมอีาการเศร้า (ข้อ 1) หรอืเบือ่หน่าย

ไม่มีความสุข (ข้อ 2) ก็จะเรียกได้ว่า ป่วยเป็น “โรคซึมเศร้า” 

อาการซึมเศร ้านั้นมีหลายระดับตั้งแต ่อาการระดับน้อย  

ปานกลาง และรนุแรง ในบางกรณโีรคซมึเศร้าอาจมอีาการโรคจติ 

(Psychosis) เช่น มอีาการหแูว่ว ได้ยนิเสยีงคนพดูต�ำหนติเิตยีน

หรือหลงผิดคิดว่าทุกคนกลั่นแกล้งท�ำให้ตนล้มเหลว เป็นต้น 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่เราต้องเข้าใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นการ 

เจ็บป่วยอย่างหนึ่ง ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและ

ถูกต้องจากบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ซึ่งมีความใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยมากที่สุด 

บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษา (Curation)
		  สายฝน  เอกวรางกูร (2554: 97-144) ได้อธิบายถึง

การบ�ำบัดรักษาภาวะซึมเศร้านั้นมีรูปแบบการบ�ำบัดรักษา 

หลายวิธีการ สามารถจ�ำแนกได้ 4 ด้านใหญ่ ๆ คือ 

		  1.	 Physical therapies ประกอบด้วย การรักษา

ด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า (Antidepressant drug) จะขอ 

ยกตวัอย่างชือ่ยาทีน่ยิมใช้รกัษา คอื Iproniazinid Imipramine 

Phenelzine Fluoxetine Amitriptyline ซ่ึงแพทย์จะระบุ 

การใช้ยาแตกต่างกันไปตามสภาพอาการของแต่ละบุคคล  

แต่ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ของยากลุ่มนี้คือ ท�ำให้ง่วงนอน การ

รักษาด้วยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy: ECT) 

ซึ่งทั้งสองรูปแบบจะส่งผลต่อสารสื่อประสาทในสมองส่วนท่ี

ควบคุมความคิด อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม กลับสู่สภาวะ

สมดุล พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญในการสร้างทัศนคติที่ดีต่อ

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วย

และญาติ เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า แผนการรักษา 

และแผนการพยาบาลทีจ่ะได้รบัจากการรกัษาด้วยยาและรกัษา

ด้วยไฟฟ้า วิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยา  

เสริมสร้างก�ำลังใจท่ีดีขณะรับการรักษาในสถานพยาบาล 

เนื่องจากการรักษาจะใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์จึงจะ

เริม่เหน็การเปลีย่นแปลง ดงันัน้ผูป่้วยมกัจะท้อแท้กบัการรกัษา 

คิดเสมอว่า “อาการที่เกิดขึ้นไม่มีโอกาสหาย” ส่งผลให้ปฏิเสธ

การรักษาทุกรูปแบบ ตลอดจนย้ายสถานพยาบาลไปเร่ือย ๆ 

ตามข้อมูลจากแหล่งอื่นที่รับรู ้มา และการรักษาแบบจ�ำกัด

พฤตกิรรม จะใช้ในกรณบุีคคลมภีาวะซมึเศร้ารนุแรง ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง พยาบาลจะมี

บทบาทในการประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเอง

ของผู ้ป่วย อธิบายให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นของการจ�ำกัด

พฤติกรรมด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร เสียงดังฟังชัด น�้ำเสียงมั่นคง 

ชัดเจน ไม่คุกคาม ใช้หลักการผูกมัดด้วยเทคนิคที่ปลอดภัย 

ดูแลอย่างใกล้ชิด ประเมินอาการ ความรู้สึก ทุก 30 นาที  

ประคับประคองด้านความรู้สึกหากอาการสงบลง พยาบาล
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สามารถพิจารณาเลิกผูกมัดทันที ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พูดระบาย

ความรู้สึก (วีระชัย  เตชะนิรัติศัย, 2551) ภายในจิตใจออกมา

อย่างสร้างสรรค์ ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น รับฟัง 

อย่างตั้งใจ ใช้เทคนิคค�ำถามปลายเปิด เทคนิคการสะท้อน 

การยอมรับและเข้าใจ 

		  2.	 Psychotherapy หรอืการท�ำจติบ�ำบดั (มณฑา 

โชคชัยไพศาล, ประภาพร สังข์ประไพ, สุนทรี เรือนตระกูล  

และยวุศร ี กลบีโกมทุ, 2553: 40) เป็นกระบวนการทีม่เีป้าหมาย 

คือช่วยให้บุคคลมองเห็น รู้จัก เข้าใจปัญหา สามารถแก้ปัญหา

ด้วยกระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เกิดการ 

เรียนรู้ใหม่ พยาบาลสามารถใช้สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ดีนั้น  

น�ำบคุคล เหล่านัน้เข้าร่วมกจิกรรมทีผ่่อนคลาย อาท ิดนตรีบ�ำบัด 

คอืการฟังเสยีงดนตรบีรรเลงร่วมกบัมเีสยีงในธรรมชาติ ประเภท

ศลิปะบ�ำบดั คอื วาดภาพระบายความรู้สึก เป็นต้น กิจกรรมกลุม่ 

บ�ำบัดที่ฝึกกระบวนการคิด การแก้ปัญหา (Problem-Solving 

Therapy) ที่เหมาะสม ฝึกทักษะการกล้าแสดงออก เช่น กลุ่ม

กิจกรรมสังสรรค์สัมพันธ์ คือการได้ร่วมกิจกรรมแนะน�ำตนเอง

ต่อเพือ่น ๆ  สมาชกิในกลุม่ กจิกรรมนนัทนาการ อาท ิการร้องเพลง 

และเต้นร�ำ กิจกรรมอาชีวบ�ำบัด เช่น การประดิษฐ์ดอกไม้แห้ง

เพื่อให ้ผู ้รับการรักษาเกิดความกล้าคิด กล ้าแสดงออก 

ในทางที่สร้างสรรค์ เข้าใจและยอมรับตนเอง (Self-under-

standing) เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)  

มากขึ้น เป็นก�ำลังใจกับผู้ที่ก�ำลังรู้สึกท้อแท้ในชีวิต (จุฑามาศ 

วังทะพันธ์, 2551: 288) ตลอดจนแนะน�ำผู้ป่วยว่าอย่าตั้ง 

เป้าหมายในการท�ำงานและการปฏิบัติตัวที่ยากเกินไป เพราะ

จะท�ำให้ตัวเองรู้สึกแย่มากขึ้นหากท�ำไม่ได้อย่างที่หวัง ในขณะ

เดียวกัน หากผู้ป่วยพูดถึงเรื่องอยากตาย อย่าบอกว่า “อย่า

คิดมาก” “ให้เลิกคิด” ค�ำพูดท�ำนองนี้อาจท�ำให้เขารู้สึกว่า

พยาบาลไม่สนใจรับรู้ปัญหาของเขา พฤติกรรมดังกล่าวสื่อให้

พยาบาลไม่ลืมที่จะใส่ใจกับความเสี่ยงการคิดฆ่าตัวตายของ 

ผู้ป่วยรายนั้นมากขึ้น

		  3.	 Milieu Therapy การสร้างบรรยากาศ จัดสิ่ง

แวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้เกิดความรู้สึกที่อบอุ่น ปลอดภัย  

เช่น มีลานออกก�ำลังกาย มีห้องรับประทานอาหารเป็นสัดส่วน 

ซึ่งช่วยให้ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความไว้วางใจต่อบุคลากร

ทางการพยาบาล ลดพฤติกรรมหวาดกลัวกับสิ่งรอบข้าง และ

ป้องกันการแยกตัวของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า กระตุ้นให้ผู้ป่วย

ท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหว เคลื่อนที่ เช่น เก็บพับเสื้อผ้าผู้ป่วย 

พับผ้าเช็ดมือ จะดีกว่างานที่ผู ้ป่วยนั่งอยู่เฉย ๆ เพราะการ 

มีกิจกรรมจะท�ำให้ความคิดฟุ้งซ่าน การอยู่กับตนเองลดลง  

หากในช่วงท่ีผู ้ป่วยมีอาการซึมเศร้ามาก จนไม่สามารถท�ำ

กจิกรรมอะไรได้เลยนัน้ พยาบาลควรดแูลให้ผูป่้วยได้พกัผ่อนใน

บรรยากาศทีเ่งยีบสงบ แสงพอเหมาะ อณุหภมูทิีพ่อด ีเลีย่งการ

เข้าไปให้การพยาบาลที่ไม่จ�ำเป็นบ่อย ๆ ครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้ 

พักผ่อนอย่างเต็มท่ีภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของเจ้าหน้าที่ 

หรือญาติ

		  4.	 Family Therapy พยาบาลควรแนะน�ำให้ญาติ

หรอืคนใกล้ชดิใส่ใจ สนใจในค�ำพดูทีส่ะท้อนความคดิของผูป่้วย 

ในความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (พจนา  เปลี่ยนเกิด, 2552) เช่น 

“ไม่มใีครต้องการเราแล้ว” “อยูไ่ปกไ็ม่มปีระโยชน์” “ถ้าไม่มเีรา

สักคน ทุกคนคงสบายใจกว่านี้” ด้านพฤติกรรม เช่น แยกตัว  

ไม่สนใจดแูลตนเอง ขาดความสนใจในกจิกรรมทีเ่คยสนกุสนาน 

หรอืทีช่ืน่ชอบมาก่อน รวมทัง้ สนบัสนนุให้ญาตริบัฟังปัญหาของ

ผู้ป่วยยามที่เขาทุกข์ใจมากที่สุด โดยญาติอาจมีส่วนร่วมในการ

ชี้ให้ผู้ป่วยได้มองปัญหาจากแง่มุมอื่น ๆ ได้เห็นทางเลือกอื่น ๆ 

ในการแก้ปัญหา หมัน่ให้ก�ำลงัใจ กล่าวชืน่ชม ให้รางวลั เมือ่ผูป่้วย 

เริ่มเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน แนะน�ำให้สมาชิกใน

ครอบครัวแสดงความรัก ความผูกพันระหว่างสมาชิกภายใน

ครอบครวั เรยีนรูท้ีจ่ะเข้าใจและยอมรบัในความแตกต่างของกนั 

(สายฝน  เอกวรางกูร, 2554: 138) 

		  การดแูลรกัษาผูป่้วยจติเวช เป็นลกัษณะของการดแูล

ทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม สิง่แวดล้อมของผูป่้วย และอาจต้อง

เกีย่วข้องกบัญาตผิูเ้จบ็ป่วยร่วมด้วย โดยกล่าวได้ว่าพยาบาลเป็น

บคุลากรทางการพยาบาลทีม่คีวามใกล้ชดิทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่ห้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในรูปแบบต่าง ๆ จากการ

ประยุกต์องค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล 

พยาธสิภาพของโรคซมึเศร้า และศาสตร์ความรูส้าขาต่าง ๆ  อาทิ 

สรีรวิทยา เภสัชวิทยา จิตวิทยาทั่วไป จิตเวชศาสตร์ จริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นต้น จึงกลายเป็นรูปแบบของการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละ

รายได้อย่างดี ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีองค์ความรู้และเข้าใจใน

เรือ่งโรคซมึเศร้าเสยีก่อน เพือ่เกดิความตระหนกัในการวางแผน

ให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมและครอบคลมุกบัสภาพปัญหาทีเ่ป็น

ปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ หาก

บุคลากรทางการพยาบาลทุกท่านให้การดูแลอย่างดีที่สุดก็จะ

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนด้านความคิด จิตใจและ

พฤติกรรม ไปในทางที่ดีขึ้น จนสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม

เดิมได้อย่างมีความสุขต่อไป 
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