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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์ปัญหาทั่วโลกจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของประชาชน ผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคโควิด-19 พบอัตราภาวะโรคซึมเศร้า

สูงขึ้นถึง 3 เท่าในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ อาการ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

การคัดกรอง และบทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19 ซึ่งการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19 พยาบาลถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญ จึงต้องมีความรู้ในแนวปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า รวมทั้งมีการฝึกฝนและพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ และให้ความรู้ข้อมูลต่าง ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา ให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ เพื่อจะได้ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดีขึ้น และ

สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19
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Abstract
	 The situation with problems around the world arising from the COVID-19 pandemic has affected not only the 

physical health, but also the mental health, of the people affected. In terms of mental health, it has been found 

that the incidence rate of depression was three times higher during the COVID-19 outbreak. This article aims to 

present the symptoms, active case findings, screening, and nurses’ roles related to the care of depression in 

patients who have infected COVID-19. Nurses play an important role in providing better care for people have been 

affected by post-COVID-19 depression. Therefore, nurses who are in charge of this special role must have updated 

and relevant knowledge about the related nursing practice guidelines and nursing standards to be able to provide 

the appropriate care, specific treatment, and useful information needed by these depression patients and their 

families. Moreover, this information will help the nurses in this role to provide the appropriate counseling to their 

patients, and their patients’ families, to help them have a better opportunity to recover and re-gain their previous 

levels of physical and mental health and make it possible for them to live in their societies, happily. 

Keywords: nurse’s role, depression, long COVID
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บทน�ำ
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนันี้

เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อทกุคนทัว่โลกทัง้ในด้านสขุภาพ 

สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เนื่องจากโรคโควิด-19 

แพร่ระบาดได้ง่ายและรุนแรง และปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารสามารถเข้าถึงได้ง ่าย เช่น ผ่านสื่อออนไลน์ 

ผ่านเครอืข่ายเทคโนโลยต่ีาง ๆ  ท�ำให้ประชาชนเกดิทัง้ความ

หวาดหวัน่ วติกกงัวล ว้าวุน่ใจ ประกอบกบั มาตรการส�ำคัญ

ทีใ่ห้เว้นระยะห่างทางสงัคม และอยูภ่ายในทีพ่กัอาศยั ท�ำให้

เกิดความปั่นป่วนทางสังคม และเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น เม่ือ

ร่วมกับระยะเวลาที่ยืดเยื้อยาวนานในการจัดการปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ท�ำให้

ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มเสื่อมถอยตกอยู่ใน

ภาวะความเครียดความหวาดหวั่น ความเหนื่อยล้า และ

สะสมนานวันก็น�ำไปสู่ภาวะสุขภาพจิตที่ย�่ำแย่ และอาจมี

ภาวะสิ้นหวังและการฆ่าตัวตาย1

จากการรายงานสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย

พบว่ามีการติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 2,267,325 ราย เสียชีวิต 

จ�ำนวน 8,688 ราย จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 2,263 ราย2 

และจากการรายงานข้อมูลของศนูย์โรคซึมเศร้าไทย การเข้าถงึ

บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เดือนมนีาคม พ.ศ.2565 พบว่าประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป

มีจ�ำนวนผู ้ป่วยสะสมทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย และ

รบัการรกัษาโรคซมึเศร้า จ�ำนวน 1,174,114 คน3 ส่งผลกระทบ

ด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคโควิด-19 

เปรียบเทียบท้ังช่วงก่อนและหลังจากการระบาดของโรค

โควิด-19 พบอัตราภาวะโรคซึมเศร้าสูงขึ้นกว่า 3 เท่า หรือ

คิดเป็นร้อยละ 8.5 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-194 

และการแพร่ระบาดครั้งนี้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในการด�ำเนินชีวิตของประชาชน และยังส่งผลต่ออารมณ์

และพฤติกรรมของผู้ที่ได้รับผลกระทบ เช่น ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า ความหงุดหงิด การนอนไม่หลับ ความกลัว 

ความสับสน ความโกรธ ความคับข้องใจ ความเบ่ือหน่าย 

และอคติต่อผู้ติดเชื้อ5 และประชากรที่ได้รับผลกระทบจาก

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบว่า มคีวามชกุของภาวะ

เครยีดร้อยละ 29.6 ส่วนความชกุของภาวะซมึเศร้านัน้สงูถงึ

ร้อยละ 33.76 และมีความเส่ียงที่จะฆ่าตัวตาย ร้อยละ 22 

ในช่วงวิกฤติ COVID-194 

สาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าจากโรคระบาดโควิด-19 

เกิดจากการที่ประชาชนต้องปฏิบัติตัวตามนโยบายต่าง ๆ 

อย่างเคร่งครดั ส่งผลกระทบต่อด้านสขุภาพกายและสขุภาพจติ 

เช่น ความรูสึ้กเศร้า เหงาวติกกงัวล กระสบักระส่าย ขาดสมาธิ 

ท้อแท้สิน้หวงั7 จากมาตรการการสวมหน้ากากในทีส่าธารณะ8 

จากมาตรการล็อคดาว9 และจากการติดตามข่าวสารเรื่อง

โรคโควดิ-1910 ซึง่การปรบัวถิชีวิีตทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปกติ 

สามารถก่อให้เกิดความตึงเครียดได้อย่างมาก11 และเมื่อ

สะสมความเครียดเป็นเวลานาน ๆ ก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพจิต ท�ำให้เกิดภาวะของโรคซึมเศร้าได้ 

จากรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า 

ในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 (Long covid-19 syndrome) 

พบภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ร้อยละ 11 ถึง ร้อยละ 2812 ดังนั้น

เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีพ่ยาบาลจะต้องดแูลรกัษาและฟ้ืนฟู

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยหลงัตดิเชือ้โรคโควดิ-19 อย่างใกล้ชดิ

และถูกต้องเหมาะสม โดยการคัดกรอง ประเมิน ดูแล

ช่วยเหลือและการส่งต่อ ติดตามผู้ท่ีได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อโรคโควิด-19 เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ใหม่ได้ ภายหลังจากการป่วยด้วยโรคโควิด-19

วัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอความรู ้ เกี่ยวกับอาการ การค ้นหา 

การคดักรอง และบทบาทพยาบาลในการดแูลภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19

ภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 หมายถึง 

ภาวะซึมเศร้า ที่เกิดในผู้ที่มีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ท้ังกรณีท่ีน่าจะเป็นและได้รับการยืนยัน (probable หรือ 

confirmed case) มาแล้ว อย่างน้อย 12 สัปดาห์และอาการ

หายดีแล้ว ภาวะซึมเศร้าอาจเพิ่งเริ่มเป็นใหม่ หลังการฟื้นตัว

จากภาวะโควดิ-19 หรอืเกดิอาการตัง้แต่เริม่ป่วย แล้วคงอยู่

ตลอด อาจมีอาการขึ้น ๆ ลง ๆ เป็น ๆ หาย ๆ โดยไม่ได้

เกิดจากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช หรือไม่ได้เกิดจากยา

และสารอื่นใด13 ภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีอุบัติ

การณ์ long COVID สงูถึงร้อยละ 5-80 ของผูติ้ดเชือ้ทัง้หมด 

สามารถเกิดขึ้นในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในทุกเพศทุกวัย 

เป็นกลุ่มอาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งในระบบประสาท 

หัวใจ หลอดเลือด ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ฯลฯ14
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การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังติดเชื้อโควิด-19 

การคดักรองภาวะซมึเศร้าเป็นขัน้ตอนทีม่คีวามส�ำคญั

เนื่องจากการคัดกรองที่ถูกต้อง รวดเร็วตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

ของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะช่วยให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้รับ

การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกรมสุขภาพจิต 

ได ้อธิบายถึงการวินิจฉัยภาวะซึมเศร ้าหลังติดเ ช้ือ

โควิด-1913,15 ไว้ดังนี้ 

1. 	 ประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้ง น่าจะเป็นและ

ได้รับการยืนยัน มาแล้ว อย่างน้อย 12 สัปดาห์ และอาการ

หายดีแล้ว 

2. 	 สัมภาษณ์ประวัติ ตรวจสภาพจิต และประเมิน

ภาวะซึมเศร้า พบมีภาวะซึมเศร้า (9Q มีคะแนนตั้งแต่ 

7 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงอาจเพิ่งเริ่มเป็นใหม่ (New onset) 

หลังการฟื ้นตัวจากโรคโควิด-19 หรือเกิดอาการตั้งแต่ 

เริ่มป่วยแล้วคงอยู่ตลอด (persistent) อาจมีอาการขึ้น ๆ 

ลง ๆ (Fluctuation) หรือ เป็น ๆ หาย ๆ (Relapse) 

3. 	 อาการที่พบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมี 1 หรือ 

2 อาการหลักนีเ้สมอ คอื ไม่สบายใจ เซง็ ทกุข์ใจ เศร้า ท้อแท้ 

(Depressed mood) และ เบื่อ ไม่อยากพูดไม่อยากท�ำอะไร 

หรือท�ำอะไร ก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม (Loss of 

interest) ร่วมกับอาการอื่น ๆ ได้แก่ 1) นอนหลับยาก 

หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 2) ไม่มีแรง อยู่เฉย ๆ ไม่ได้

ท�ำอะไรก็รู้สึกเหนื่อยใจ 3) เบื่ออาหาร 4) รู้สึกแย่กับตนเอง 

หรือรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว หรือรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระกับ

ครอบครัวและคนอื่น 5) ไม่มีสมาธิ ไม่สามารถตั้งใจกับสิ่งที่

ท�ำได้นาน 6) ความคดิ การพดู การเคลือ่นไหวช้าลงกว่าเดมิ 

7) บางรายอาจคดิไม่อยากมชีวีติอยูห่รอือยากท�ำร้ายตนเอง 

ซึ่งอาการดังกล่าวหากส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน หรือ การงาน สังคม ต้องได้รับการประเมินและ

รักษา อย่างเหมาะสม 

4. 	 ไม่พบประวตัโิรคทางกาย หรอืยาหรอืสารเสพตดิ 

หรือโรคจิตเวชอื่น ๆ 

5. 	 ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 

ไม่พบสาเหตุของโรคทางกายอื่นที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าจากโรคโควิด -19

สถานการณ์โรคโควิด-19 ในปัจจุบันท�ำให้เกิดความ

หวาดระแวงของประชาชนทัง้ในครอบครวั ชมุชนและสงัคม 

ปัญหาจากโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพ

กายและเศรษฐกิจแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตด้วยสาเหตุ 

4 ประการ1 ดังนี้

1. 	 สาเหตุทางสุขภาพ เกิดความกังวลว่าตนเองได้

รับเชื้อหรือไม่ ความปลอดภัยของคนในครอบครัว เกิดการ

วิตกกังวล กลัวสูญเสียคนรัก 

2. 	 เครียดจากข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากเกินไป 

3. 	 เครยีดจากผลกระทบทางเศรษฐกจิ ทัง้ภาคธรุกจิ

และประชาชน ธุรกิจปิดกิจการช่ัวคราวจากมาตรการรัฐ 

การค้าขายซบเซา ประชาชนบางส่วนตกงาน ขาดรายได้ 

ความสามารถในการด�ำรงชีพลดลง

4. 	 ความเครียดของผู้คนบางส่วนเกิดจากวิถีชีวิต

ที่ต้องเปล่ียนแปลง กะทันหัน ต้องท�ำงานที่บ้าน ไม่ได้พบ

เจอเพือ่นร่วมงาน ไม่สามารถไปออกก�ำลงักาย ไปร้านกาแฟ 

หรอืเจอเพือ่นและครอบครวัตามมาตรการเว้นระยะห่างทาง

สังคมส่งผลให้มีภาวะโดดเดี่ยวเหงาจ�ำนวนมาก

การประเมนิและคดักรองเป็นวธิกีารเพือ่ป้องกนัปัญหา

สขุภาพจติในกลุม่เสีย่ง โดยพบหลกัฐานว่าการคดักรองโรค

ซึมเศร้าในสถานบริการระดับปฐมภูมิช่วยเพิ่มอัตราการ

ค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและการคัดกรองที่เชื่อมโยง น�ำไป

สูก่ารรกัษาและตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง สามารถลดความ

เส่ียงของโรคซึมเศร้าได้ อีกท้ังการคัดกรองจะช่วยให้เกิด

การสื่อสารและการส่งต่อไปรับบริการ psychosocialcare 

ที่เฉพาะเพิ่มมากขึ้น การประเมินและคัดกรองความเครียด

และภาวะซึมเศร ้าจะส ่งผลให้ผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงได ้รับ

การคดักรองและดแูลช่วยเหลอืในเบือ้งต้น ท�ำให้เกดิบรกิาร

แบบองค์รวมที่ครอบคลุมมากขึ้นทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ 

และสงัคม และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเจบ็ป่วย16 ปัจจบุนั

ในประเทศไทยใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 โดยกรมสุขภาพจิตที่

จดัท�ำขึน้เพือ่ประเมนิคดักรองอาการผดิปกต ิการดแูลรกัษา 

ติดตาม และส่งต่อผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้อาการ

ทุเลาและหายดีในที่สุด สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้

อย่างปกติสุข ดังภาพที่ 1
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ที่ท�ำให้รู้สึกล้มเหลว อับอายขายหน้า หากผู้ป่วยมีปัญหา

หรือวิกฤติชีวิตดังกล่าวในเบื้องต้น ควรให้การปรึกษา 

(Counseling) และช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ รวมถึงปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ เพื่อหาทางช่วยเหลือ เพื่อลดความ

ทุกข์ใจและป้องกันการฆ่าตัวตาย 

การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า 

1. 	 ขจดัหรอืลดปัจจยัเสีย่งให้มน้ีอยท่ีสดุ เช่น งดสรุา

และสารเสพตดิ รักษาโรคทางกายทีเ่ป็นอยู่ให้หายขาดหรอื

ควบคุมไม่ให้ก�ำเริบรุนแรง หากมีโรคประจ�ำตัวให้ติดตาม

การรักษาอย่างสม�่ำเสมอ 

2. 	 สร้างเสริมปัจจัยปกป้องและพัฒนาสมรรถนะ

ร่างกายจิตใจของตนเอง เช่น ออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธี 

สม�ำ่เสมอ พักผ่อน นอนหลับให้เพยีงพอ สร้างความสมัพนัธ์

อบอุ่นในครอบครัว รักษาความสัมพันธ์ท่ีดีในกลุ่มเพ่ือน 

ออกไปพบปะผู ้คนและท�ำกิจกรรมสันทนาการที่ชอบ 

การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อ

โควิด-19 

ภาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย ม ี3 กจิกรรมส�ำคญัทีต้่อง

ด�ำเนินการโดยทีมสุขภาพ13 คือ 

1. 	 สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะซึมเศร้า

ที่เกิดขึ้นกับตนเองว่า เกิดจากอะไร รุนแรงหรือไม่ มีวิธีรักษา

อะไรบ้าง และจะหายหรอืไม่ ซึง่ควรสร้างความเข้าใจทีถู่กต้อง 

แก้ไขความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ควรอธิบายใน

ลกัษณะโรคทางกายว่า เกีย่วข้องกบัการท�ำงานของสมองที่

ผิดปกติไป จากการเปล่ียนแปลงของสารสื่อประสาทหรือ

สารเคมีในระบบประสาท สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยา 

จิตบ�ำบัด และการปรับความคิดพฤติกรรมของตน

2. 	 แนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า

3. 	 ประเมินปัญหาสังคมจิตใจและวิกฤติชีวิตของ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะการสูญเสีย การผิดหวัง หรือเหตุการณ์ 

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-1913
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ฝึกมองโลกในด้านบวก ฝึกทักษะทางสังคม ฝึกทักษะ

การเผชิญและแก้ไขปัญหา 

3. 	 สังเกตอารมณ์จิตใจของตนเองสม�่ำเสมอ เมื่อมี

อารมณ์เศร้าให้เข้าหาพูดคุยกับคนที่เราไว้วางใจ เช่น 

พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณ์เศร้ารุนแรง

ควรรีบเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้อง 

4. 	 เม่ือมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เศร้าให้ตระหนักรู้

และรีบแก้ไขหรือหลีกเลีย่ง เช่น ไม่รบัฟังหรอืดขู่าว ทีส่ญูเสยี

หรือสะเทือนขวัญ ถ้าประสบปัญหาหรือมีวิกฤติชีวิต 

หากแก้ไขด้วยตนเองไม่ได้ให้ปรึกษาผู ้ที่ไว้วางใจหรือ 

ผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งแสวงหาช่องทางช่วยเหลืออื่น ๆ 13

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง ควรด�ำเนิน

การตาม 3 กิจกรรมส�ำคญัข้างต้นให้ครบถ้วนสมบรูณ์พร้อม

กบัประเมนิแนวโน้มฆ่าตวัตาย ด้วยแบบประเมนิ 8Q และน�ำ

ส่งผูป่้วยให้แพทย์พจิารณา 2 ประเดน็ส�ำคญั คือ 1) วนิจิฉยั

ว่าเข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้าหรือไม่ 2) ตัดสินใจรักษา

หรือส่งต่อ และการรักษาภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

สามารถให้การรักษาด้วยจิตบ�ำบัดก่อน หากไม่ดีขึ้นจึง

ให้การรักษาด้วยยา ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ควร

ใช้ร่วมกันทั้งจิตบ�ำบัดและการรักษาด้วยยา13 ในปัจจุบัน

จติบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า มีหลายประเภท เช่น CBT, 

mindfulness psychotherapy, Satir psychotherapy, 

problem solving therapy และ Interpersonal psychotherapy 

ซึ่งต่างก็มีประสิทธิผลลดอาการซึมเศร้า ดังนั้น การเลือก

จิตบ�ำบัดด้วยรูปแบบใด ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้บ�ำบัด

ในพื้นท่ี หรือหากสถานบริการใดไม่มีผู ้ผ่านการอบรม

จิตบ�ำบัด ก็สามารถให้ยารักษาเพียง อย่างเดียว ทั้งภาวะ

ซมึเศร้าระดบัปานกลางและระดบัรนุแรง โดยยารกัษาภาวะ

ซมึเศร้าทีแ่นะน�ำคอื ยา กลุม่ SSRI เนือ่งจากภาวะซึมเศร้า

ใน post Covid-19 ตอบสนองดีต่อยากลุ่มนี้17

รปูแบบการดแูลรกัษาผูป่้วยกบัการประเมนิระดบั

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า

รูปแบบการดูแลรักษา และระดับความรุนแรงสามารถ

ประเมนิจากความรนุแรงของอาการ และอาการทีเ่ข้าเกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า โดยกุลลาภรณ์ ชัยอุดมสม และ

คณะ18 ได้อธิบายถึงรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกับการ

ประเมินระดับความรุนแรงไว้ 3 ระดับดังนี้

1. 	 กลุม่โรคซมึเศร้าทีม่คีวามรนุแรงในระดบัเลก็น้อย 

(Mild) การประเมินจึงมีความสําคัญเพราะทําให้ผู ้ป่วย

มีโอกาสได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง การบําบัดรักษา

ผู้ป่วยจะเป็นการประคับประคองทางจิตใจ (Psychological 

support) คอืรบัฟังสิง่ทีผู่ป่้วยเล่าเพือ่น�ำข้อมลูมาประเมนิผล

และวางแผนการรักษา อธิบายเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นรวมท้ัง

อาการทางร่างกายท่ีสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า ควรใส่ใจ

เกี่ยวกับเร่ืองท่ีผู้ป่วยกังวลและความคาดหวังของผู้ป่วย 

ควรสรปุประเดน็ปัญหาร่วมกบัผูป่้วยและวางแผนการรกัษา

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง เพิ่มทักษะในการ

แก้ไขปัญหา จัดการความรู้สึกและเพ่ิมทางออกให้กับชีวิต 

รวมท้ังการท�ำบ�ำบัดจิตโดยปรับความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive behavior therapy) จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นได้

โดยไม่ต้องใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า (Antidepressants) 

แล้วติดตามความคืบหน้าของการรักษาเป็นระยะ

2. 	 กลุ่มโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงในระดับปานกลาง 

(Moderate) นอกจากการรักษาแบบประคับประคองทาง

จิตใจแล้ว จ�ำเป็นต้องให้ยารักษาอาการซึมเศร้าด้วย ซึ่ง

ได้แก่ยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor 

(SSRI) เช่น fluoxetine, paroxetine และ sertraline หรือ 

ยากลุ่ม tricyclic antidepressant (TCA) เช่น amitriptyline, 

nortriptyline และ imipramine เป็นต้น โดยที่ต้องอธิบายให้

ญาติและผู้ป่วยเข้าใจ เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้ว่ายาจะท�ำให้

อาการดีขึ้น แต่กว่าจะเห็นผลนั้นอาจใช้เวลาประมาณ 

10-14 วนั เพือ่ทีผู่ป่้วยจะได้ไม่เปลีย่นการรกัษา ให้ค�ำม่ันใจ

ว่ายาทีร่บัประทานจะไม่ท�ำให้เกดิการเสพตดิ รวมถงึอาการ

ข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยและการแก้ไข การบ�ำบัดรักษาโรค

ซมึเศร้ามหีลายวธิ ีการเลอืกใช้วธิกีารรกัษาแบบใดขึน้อยูก่บั

ความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย แสดง

เงือ่นไขให้เหน็ว่าเคสแบบใดต้องใช้การบ�ำบดัด้วยวธิกีารใด 

3. 	 กลุ่มโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงในระดับรุนแรง 

(Severe) ส่ิงแรกท่ีต้องท�ำคือ ประเมินความเสี่ยงต่อการ

ท�ำร้ายตัวเอง (Self-mutilation) หรือฆ่าตัวตาย (Suicide) 

ซึ่งสามารถใช้แบบประเมิน 8Q และให้พิจารณาว่าจ�ำเป็น

ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ หากมีข้อบ่งชี้ว่าต้อง

รบัไว้ในโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถรบัไว้ในโรงพยาบาลด้วย

ประการทั้งปวง ให้บันทึกเหตุผลไว้ในเวชระเบียนเสมอและ

ระบุไว้ด้วยว่าได้ อธิบายความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อ

ผูป่้วย และได้อธิบายวธิปีฏิบตัตินหรือดแูลผู้ป่วยและวธิกีาร

ป้องกนัการฆ่าตวัตายให้กบัญาตผิูป่้วยและให้เซน็ชือ่รับทราบ

ไว้ด้วย เพือ่ป้องกนัปัญหาทางกฎหมายในอนาคต การจะให้
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ยาผู้ป่วยไปรับประทานท่ีบ้านควรให้ในปริมาณที่พอเหมาะ 

ไม่ควรให้ยาปริมาณมากเกินไปเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจ

เกดิจากการกนิยาเกนิขนาด รวมทัง้การขอให้ญาตเิป็นผูจ้ดั

ยาให้ผูป่้วยรบัประทาน และนดัผูป่้วยและญาตใิห้มาตดิตาม

การรกัษาในเวลาอนัใกล้ เช่น ไม่เกนิ 1 สปัดาห์เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงและปรับการรักษาต่อเนื่อง 

บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19

พยาบาลมีความส�ำคัญในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้า

ในผู ้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19 เน่ืองจากพยาบาลเป็น

บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ให้การพยาบาลใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองในชีวิตประจ�ำวัน

และด�ำรงชวิีตอยู่ในสงัคมได้ โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล 

จากการศกึษาของนนัทภคั ชนะพนัธ์19, ทศา ชยัวรรณวรรต 

และสุจิตรา กฤติยาวรรณ20 ,ภุมรินทร์ อินชัวนี และคณะ21 

ได้ศึกษาการน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้ในการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตเพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

ดังนี้ 

1. 	 การประเมินทางการพยาบาล เป็นการประเมิน

เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง พยาบาล

จะต้องค�ำถึงปัจจัยเสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาใน

อดตี รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นปัจจยัส่งเสรมิและ

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

ลักษณะ และสถานภาพทางภูมิศาสตร์ สถานท่ีตั้งที่อาศัย 

ความเชื่อ ศาสนา อาชีพเศรษฐกิจ อย่างเป็นระบบ รวมไป

ถึงการประเมินผลลัพธ์ การสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว 

หรือเพื่อนสนิทเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในแต่ละวันของผู้ป่วย 

และอาการท่ีเฉพาะเจาะจงของผู้ป่วย พยาบาลควรตอง

ประเมินใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ทั้งดานอารมณ ดานพ

ฤตกิรรม ดานความคดิ และดานสรีรวทิยา หากประเมนิเป็น

ระบบได้อย่างครอบคลุมย่อมท�ำให้กระบวนการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย มีความชัดเจน และวางแผนแก้ไข

ปัญหาได้อย่างรอบคอบ เพื่อน�ำไปสูการใหวินิจฉัยการ

พยาบาลที่สอดคลองกับระดับความรุนแรงของบุคคล

2. 	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลจะต้องน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิภาวะสขุภาพมาท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูล เพื่อระบุสภาพปัญหาความต้องการของผู้ป่วย เช่น 

นอนไม่หลับ มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง สิ้นหวัง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ มีความเศร้าโศกเสียใจท่ี

ผิดปกติ ไม่สามารถแสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสม เมื่อได้

ข้อมูลผู้ป่วยแล้ว น�ำไปก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ให้ครอบคลมุความรนุแรงความเร่งด่วนของปัญหาเพ่ือให้ได้

รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมตรงกับความต้องการที่น�ำ

สู ่การวางแผนแก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่

ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้ตองคํานึงถึงการดูแลครอบคลุมทั้งทา

งดานกาย จติใจ และสงัคม เช่น เสีย่งทํารายตนเองเนือ่งจาก

ความรูสึกวาตนเองไรคา ส้ินหวัง การจัดการกับสภาพ

ปญหาไมเหมาะสม เนื่องขาดทักษะการเผชิญปญหา ฯ

3. 	 การวางแผนและให้การพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล มีทั้งระยะส้ันและแผนระยะยาว แผนระยะสั้น

มุงใหการพยาบาลตามขอวนิจิฉยัการพยาบาลแตละขอโดย

พิจารณาตามวัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพของ

ผู ปวยแตละราย แผนระยะยาวมุ งเนนการดูแลผู ปวย 

อยางตอเนื่อง เนนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต และ

มุงเนนการพัฒนาผูปวย พยาบาลจึงจะต้องวางแผนการ

พยาบาล ก�ำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง เกณฑ์การประเมินผล 

และก�ำหนดวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การ

พยาบาล โดยเนนหลักการที่สําคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาล และการพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการ

ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคซมึเศร้า ควรให้การพยาบาลอย่าง

ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย ความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม และ

ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื การป้องกนัการฆ่าตวัตาย พยาบาลจะต้อง

ให้ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สาเหตุ 

กระบวนการรกัษา และผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยา 

เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตเิกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรค พยาบาล

ควรวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรก

รับจนกระทั่ง จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และประสาน

ความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องทกุระดับเพือ่ประสาน

สู่การปฏิบัติปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ

ปัญหาในการดแูลผูป่้วย เพือ่ส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

4. 	 การประเมินผลทางการพยาบาล พยาบาลต้อง

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะตามแผนการ

ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ด้านร่างกาย ความคดิ 

อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ว่าบรรลุ

วัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด เพื่อดูวาปญหาใดสามารถ 

ใหการพยาบาลแกไขได ปญหาใดยงัคงตองตดิตามอยางตอ

เน่ือง ปญหาใดแมหมดไปในระยะส้ันแตอาจเกิดขึ้นได 
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จงึตองวางแผนในระยะยาว เพือ่ปองกนัปญหาทีอ่าจตามมา 

และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยครอบครวัมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผลการปฏิบัติการพยาบาล และประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ 

เพือ่วเิคราะห์หากลวธิแีนวทางการปรบัปรงุการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย และ 

สามารถนํามาสรุปประเมินการใหการพยาบาลวาบรรลุ

วตัถปุระสงคเพยีงใด ตามเกณฑการประเมนิผลทีต่ัง้ไว เพ่ือ

ส่งเสรมิการฟ้ืนหายของภาวะซมึเศร้า และลดโอกาสในการ

พัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้าได้ 

บทสรุป 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากส่งผลต่อ

สุขภาพร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ

ประชาชน ผลกระทบด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถพบได้ในประชากรทุก

กลุ่มวยั เนือ่งจากโรคซมึเศร้าเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกนัทัง้

พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม โรคซึมเศร้าส่งผลทําให้การทํา

งานของสมองแย่ลง และเป็นภาวะผดิปกตทิีเ่กดิกบัร่างกาย

และจิตใจท่ีส่งผลกระทบต่อกิจกรรมประจ�ำวันทุกด้าน โดย

เฉพาะอย่างยิง่เมือ่เกิดซ�ำ้และรนุแรง ภาวะซมึเศร้าสามารถ

น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ จึงท�ำให้โรคซึมเศร้ากลายเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญ และการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าเป็น

เรื่องละเอียดอ่อน ดังนั้นต้องอาศัยทักษะจากบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

ร่วมกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นขั้นตอนที่มีความ

สาํคญัทีจ่ะช่วยให้ผูม้ภีาวะซมึเศร้าได้รบัการช่วยเหลอือย่าง

มีประสิทธิภาพ การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นนอกจากจะ

ใช้ยารักษาแล้วยังต้องพิจารณาการรักษาแนวทางอื่น ๆ 

ร่วมด้วย พยาบาลถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญจึงต้องมี

ความรู ้ในแนวปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่โรคซึมเศร้ารวมทั้งมีการฝึกฝนและพัฒนา

ความรูใ้ห้ทนัสมยัอยูเ่สมอเพือ่การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น ท�ำให้สามารถฟื้นหายของภาวะซึมเศร้า และ

ลดโอกาสในการพัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้าได้ และกลับไปใช้

ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป
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