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Abstract
Major depressive disorder is a significant mental health issue that affects patients’ quality of life

and society, particularly among adults who are at high risk of complications such as decreased work
performance and an increased risk of suicide. This article discusses major depressive disorder (MDD),
depressive symptoms, the progression of depressive disorder about risk factors associated with depressive
symptoms, and the overall impact of depression. It also highlights the role of psychiatric nurses in the
treatment of depressive disorders and the use of psychosocial interventions to alleviate depressive
symptoms. Especially emphasis is on the role of psychiatric nurses in reducing depressive symptoms
through Problem-Solving Therapy (PST), to help patients develop coping skills and reduce depressive
symptoms. In addition, Problem-Solving Therapy is a continuous and comprehensive care that help
patients recover and return to normal life.
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

บทบาทพยาบาลในการลดอาการซึมเศรา้โดยการบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหา
ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้

น.ท.หญิง รตัติกาล  ศรีงาม พย.บ., ผศ.ดร.สดุาพร  สถิตยุทธการ ปร.ด.

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่
โรคซึมเศรา้เป็นปญัหาสุขภาพจติทีÉส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและสงัคม โดยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่ทีÉมี

ความเสีÉยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายต่อชวีติ เช่น การสูญเสยีสมรรถภาพในการทาํงาน และความเสีÉยงต่อการ

ฆ่าตวัตาย เป็นตน้ บทความนีÊกลา่วถงึโรคซมึเศรา้ อาการซมึเศรา้ การดาํเนินโรคของโรคซมึเศรา้ ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บั

อาการซึมเศรา้ ผลกระทบของอาการซึมเศรา้ บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการบาํบดัรกัษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ การบาํบดั

ทางจิตสงัคมเพืÉอลดอาการซึมเศรา้ โดยเฉพาะอย่างยิÉงบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการลดอาการซึมเศรา้โดยการบาํบดั

ดว้ยการแกป้ญัหา (Problem-Solving Therapy) เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยพฒันาทกัษะการเผชิญปญัหาอย่างเหมาะสม ส่งผลให ้

อาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ลดลง นอกจากนีÊการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหาเป็นการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง และครอบคลมุ

ในทกุมติ ิจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถฟืÊ นตวัและดาํเนินชวีติไดต้ามปกติ

คาํสาํคญั : โรคซึมเศรา้, บทบาทพยาบาล, อาการซึมเศรา้, การบาํบดัดว้ยการแกปั้ญหา
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การดําเนินโรคของโรคซมึเศรา้
แบง่ตามระยะการรกัษาออกเป็น ś ระยะ ดงันีÊ (14-16)

ř. ระยะอาการเฉียบพล ัน (Acute phase)

เป็นระยะทีÉมีอาการครบตามเกณฑก์ารวินิจฉัย (episode)

โรคซมึเศรา้ตามบญัชจีาํแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัแกไ้ข

คร ัÊงทีÉ řŘ ( International Classification of Diseases and

Related Health Problem 10th Revision: ICD-10)

ขององคก์ารอนามยัโลก(1) (řššŚ) ประกอบดว้ย อาการหลกั

Ś ขอ้ ไดแ้ก่ อารมณ์เศรา้ และความสนใจสิÉงต่างๆ ลดลง

ตอ้งเกดิตลอดท ัÊงวนัหรอืเกอืบทกุวนัต่อเนืÉอง Ś สปัดาห ์อาการ

รองอย่างนอ้ย Ŝ ขอ้ เช่น สมาธลิดลง ความอยากอาหารลดลง

นอนไม่หลบั รูส้กึผดิ ความคิดอยากตาย เป็นตน้ ไม่เคยมี

อาการไฮโปแมเนียหรือแมเนีย และไม่ไดเ้กิดจากการใช ้

สารเสพติดหรือโรคทางกาย ส่งผลกระทบต่อการใชช้ีวิต

ประจาํวนั การเรียน การทาํงาน และการเขา้สงัคม หรือ

เสีÉยงต่อการฆ่าตวัตาย ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระยะนีÊใชเ้วลาประมาณ Ş-řŚ สปัดาห ์

Ś. ระยะรกัษาต่อเนืÉอง (Continuation phase)

เป็นระยะทีÉไดร้บัการบาํบดัหรอืรกัษา (response) เป็นช่วงทีÉ

อารมณ์เศรา้ดีขึÊน อาการและอาการแสดงต่างๆ ลดลงและ

ควบคมุไดม้ากขึÊน ผูป่้วยมคีวามสนใจตนเองมากขึÊน เขา้สงัคม

มากขึÊน มสีมาธิในการเรียนหรอืการทาํงานดีขึÊน เขา้สู่อาการ

ซมึเศรา้สงบอาจมอีาการเพยีงเลก็นอ้ย (partial remission)

หรือไม่มีอาการซึมเศรา้เลย (full remission) ระยะนีÊ ใช ้

เวลาประมาณ Ŝ-š เดอืนแต่ยงัมโีอกาสเกิดอาการกาํเริบได ้

(relapse) จงึจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนืÉอง

ś. ระยะอาการคงทีÉ (Maintenance phase)

เป็นระยะทีÉ ผู ้ป่ วยหายจากภาวะซึมเศร ้า (remission)

ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะซมึเศรา้มาเป็นเวลานาน

จนพน้ระยะการดาํเนินโรค (recovery) สามารถกลบัไป

ดาํ เนินชี วิตได ต้ามปกติ เป็นระยะทีÉ อาการซึมเศร ้าสงบ

ยาวนานมากกว่า ř ปีขึÊนไป เป็นระยะทีÉมโีอกาสกลบัเป็นซํ Êา

ผูป่้วยยงัตอ้งไดร้บัการบาํบดัรกัษาอย่างต่อเนืÉองเพืÉอป้องกนั

อาการกลบัเป็นซํ Êา (recurrent)

ปจัจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัอาการซึมเศรา้ในผู ้ป่วย

โรคซมึเศรา้

จากการทบทวนการศึกษาทีÉ ผ่ านมาในปัจจ ัย

ทีÉสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ตามแนวคดิ

Case formulation (4 P’s) มดีงันีÊ (18,19)

ř. ปจัจยัเสีÉยง คือ สิÉงทีÉทาํใหบุ้คคลเพิÉมโอกาส

การเกดิอาการซมึเศรา้ ประกอบดว้ยปจัจยัทางชวีภาพ ไดแ้ก่

พนัธุกรรม ซึÉงพบว่าผูท้ีÉมีประวตัิบุคคลในครอบครวัป่วย

ดว้ยโรคซมึเศรา้รวมกบัประสบเหตกุารณค์วามเครยีดรนุแรง

ในชวีติจะมโีอกาสป่วยเป็นโรคซมึเศรา้สูงถงึรอ้ยละ Ş.Ś-řŜ.Ş

ความผดิปกตขิองสมอง สารสืÉอประสาท และระบบต่อมไรท่้อ

ทีÉมกีารตอบสนองต่อความเครียดผดิปกต ิจะทาํใหเ้กดิอาการ

ซึมเศร า้ได ้(20) เพศ จากศึกษาทีÉ ผ่านมาพบว่ าเพศหญิง

ป่วยเป็นโรคซมึเศรา้มากกว่าเพศชาย เนืÉองจากลกัษณะทาง

เพศสภาพทีÉอ่อนแอ การมบีทบาทหนา้ทีÉตอ้งรบัผดิชอบมากขึÊน

ท ัÊงภายในครอบคร ัวและการทาํงานนอกบา้น รวมถึงการ

เปลีÉยนแปลงของระบบฮอรโ์มนเพศหญงิในแต่ละช่วงวยั ทาํให ้

เพศหญิงถูกกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดและป่วยเป็นโรค

ซมึเศรา้ไดสู้งกวา่(13,21,22) อาย ุพบอายเุฉลีÉยการเกดิโรคซมึเศรา้

ช่วง ŚŘ-ŝŘ ปี ซึÉ งอยู่ในวยัผู ใ้หญ่ทีÉตอ้งเผชิญเหตุการณ์

ความเครียด และการเปลีÉยนแปลงในชีวิตมากกว่าช่วงวยั

อืÉนๆ(13)

Ś. ปจัจยักระตุน้ คอื สิÉงทีÉทาํใหบ้คุคลเริÉมมอีาการ

ซึมเศร า้ หรือการกาํ เริบของโรคซึมเศร า้ ประกอบดว้ย

ปัจจ ัยทางสภาพส ังคมเศรษฐกิ จ และว ัฒนธรรม (20,23)

การว่ างงาน (21) รายได ข้องครอบคร ัว และบทบาทผู ้นาํ

ครอบคร ัว (24) สามารถกระตุ ้นให เ้กิดอาการซึมเศร า้ได ้

เนืÉ องจากการเป็นหวัหนา้ครอบครวัมีความเครียดสูงจาก

การตอ้งรบัผิดชอบดูแลและเป็นความคาดหวงัของสมาชิก

ในครอบคร ัว เหตุการณ์ความเครียดทีÉ เกิดขึÊ นกบัตนเอง

และคนใกลช้ิด เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นทีÉรกั หรือ

เผชิญเหตุการณ์ทีÉทาํใหรู้ส้ึกถึงการสูญเสียคุณค่าในตนเอง

เป็นตน้(25) หากผูป่้วยรายใดมีความสามารถในการปรบัตวั

หรือการเผชิญเหตุการณ์ความเครียดในชีว ิต และรูปแบบ

การแกป้ญัหาทีÉไมม่ปีระสทิธภิาพ กจ็ะทาํใหเ้กดิอาการซมึเศรา้

รุนแรงมากขึÊนได ้(26,27)

ś. ปัจจยัคงอยู่  คือ สิÉงทีÉทาํใหอ้าการซึมเศรา้

ทีÉ เป็นอยู่ ในปัจจุบ ันค่อยๆ รุนแรงขึÊ นและคงอยู่ ต่อไป

ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นจติสงัคม ไดแ้ก่ ความคดิอตัโนมตัิ
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ทางลบ (21) ผู ้ป่วยโรคซึมเศร า้ม ักจะมีความคิดบิดเบือน

มองตนเอง สิÉงแวดลอ้ม และอนาคตในดา้นลบ ทาํใหแ้ยกตวั

และอาการซมึเศรา้รุนแรงขึÊน(8) ความสามารถในการแกป้ญัหา

ทีÉไม่มปีระสทิธิภาพ(26,27) เมืÉอตอ้งเผชิญกบัปญัหา มมีมุมอง

ต่อปัญหาทางลบ มีการร ับรู ้คุณค่าตนเองตํ Éา  และการมี

อารมณท์างลบ ซึÉงจะส่งผลต่อความพยายามในการแกป้ญัหา

ทาํใหแ้กป้ ัญหาไม่มีประสิทธิภาพ(28) และสมัพนัธภาพใน

ครอบคร ัวทีÉ ห่างเหิน ขาดการเอาใจใส่และไม่เห็นคุณค่า

จะทาํใหผู้ ป่้วยขาดกาํลงัใจในการทีÉจะเผชิญปัญหาต่างๆ

ไดเ้ป็นปจัจยัทีÉมีผลกระทบต่อการคงอยู่ของอาการซึมเศรา้

อย่างมาก(25)

Ŝ. ปจัจยัปกป้อง คอื สิÉงทีÉป้องกนัการเกดิอาการ

ซึมเศรา้และการเกิดซ ํÊาของอาการซึมเศรา้ได ้ ประกอบดว้ย

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง(25) การมสีมัพนัธภาพในครอบครวั

ทีÉดี(25) จะช่วยสรา้งความเขา้ใจและลดการแสดงออกทาง

อารมณ์ทีÉไม่เหมาะสม ร่วมช่วยเหลอืในการตดัสินใจรบัการ

รกัษา ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรูส้กึมคีุณค่า มกีาํลงัใจและใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษา(29) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติทีÉดี(21)

รวมถงึรูปแบบการแกป้ญัหาทีÉมปีระสทิธภิาพ(26,27) เป็นแนวทาง

ในการสรา้งความเชืÉอม ั Éนในการจดัการกบัปญัหาต่างๆ ของ

ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม จึงช่วยปกป้องไม่ใหอ้าการซึมเศรา้

กาํเริบหรือรุนแรงขึÊนได ้

ปจัจยัทีÉกล่าวมาขา้งตน้นีÊ ลว้นมคีวามสมัพนัธต่์อ

อาการซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ถา้สามารถจดัการหรือ

ลดปัจจยัเสีÉยง, ปจัจยักระตุน้ และปจัจยัคงอยู่เหล่านีÊ ได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท ัÊงเพิÉมปัจจยัปกป้องใหม้ากขึÊ น

จะช่วยส่งเสรมิใหอ้าการซมึเศรา้ลดลง และไมก่ลบัมากาํเรบิซ ํ Êา

พยาบาลจติเวชเป็นบคุลากรทางการแพทยท์ีÉดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลช้ดิ และไดร้บัความไวว้างใจจากผูป่้วย ดงัน ัÊนจงึมหีนา้ทีÉ

ช่วยใหผู้ป่้วยประเมนิปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และจดัการกบัอาการ

ซมึเศรา้ เพืÉอช่วยใหล้ดความรุนแรงของอาการซมึเศรา้

ผลกระทบของอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้
อาการซึมเศร ้าในผู ้ป่วยโรคซึมเศร ้าจะส่ งผล

กระทบต่างๆ ดงันีÊ

ř. ในวยัรุ่นพบว่า อาการซึมเศรา้ส่งผลต่อความ

สามารถในการทาํหนา้ทีÉต่างๆ เช่น ดา้นการเรยีน ดา้นการทาํงาน

ดา้นการเขา้สงัคมหรือเป็นเหตุนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย รวมท ัÊง

ยงัเป็นสาเหตสุาํคญัในการเกิด โรคซมึเศรา้ในช่วงวยัผูใ้หญ่

และผูสู้งอายุ(30)

2. ในวยัผูใ้หญ่พบวา่ อาการซมึเศรา้ทาํใหส้มรรถภาพ

การทาํงานลดลง ขาดงานบ่อยคร ัÊง(31) อาจนาํไปสู่การเลกิจา้ง

งาน ก่อใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจแก่ผู ป่้วยและครอบคร ัว

นอกจากนีÊ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ วยัผูใ้หญ่ยงับกพร่องในการ

แกป้ัญหาและการจดัการปัญหาในชีวิต ทาํใหไ้ม่สามารถ

ทาํหนา้ทีÉตามบทบาทในครอบครวัและสงัคมได ้ หากไม่ได ้

รบัการดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม อาจทาํใหอ้าการซึมเศรา้

กาํเริบรุนแรงขึÊนจนถงึข ัÊนแกป้ญัหาดว้ยการฆ่าตวัตายได ้(32)

ś. ในวยัผูสู้งอายุพบว่า อาการซึมเศรา้ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติ ทาํใหม้กีารพึÉงพามากขึÊน การทาํหนา้ทีÉในชีวติ

ประจาํวนัลดลง ทาํใหสุ้ขภาพทรุดโทรมลง เกดิความรูส้กึไมม่ี

คุณค่าในตนเอง นอกจากจะส่งผลกระทบกับผู ป่้วยแลว้

ยงัส่งผลต่อครอบครวัดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัเกิดการ

แยกตวั เกิดภาระแก่ผูดู้แลเนืÉองจากความสามารถในการ

ทาํงานและการดูแลตนเองลดลง รวมท ัÊงเป็นปัจจยัสาํคญั

ทีÉนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย(33,34)

บทบาทของพยาบาลจติเวชในการบาํบดัรกัษาผูป่้วย

โรคซมึเศรา้
บทบาทสาํค ัญของพยาบาลจิตเวชในการบาํบดั

รกัษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมีอาการซึมเศรา้ ประกอบดว้ย

ดงันีÊ (26,35-37)

ř. การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั

เพืÉอสรา้งความไวว้างใจและความสมัพนัธด์ี สามารถสืÉอสาร

อย่างมปีระสทิธภิาพกบัผูป่้วยและทมีสหสาขาวชิาชพี สามารถ

เลอืกใชเ้ครืÉองมอืและเทคนคิทางการพยาบาลจติเวชทีÉเหมาะสม

รวมท ัÊงมีความรูเ้กีÉยวกบัโรคซึมเศรา้ เพืÉอเขา้ใจสาเหตุและ

วธิกีารบาํบดัรกัษาโรคซมึเศรา้ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบาย

ความรูส้กึ โดยรบัฟงัอย่างต ัÊงใจและเขา้ใจความรูส้ึกเหล่านีÊ

เป็นสิÉงทีÉช่วยใหพ้ยาบาลมคีวามเขา้ใจในตวัผูป่้วยโรคซมึเศรา้

แต่ละรายมากขึÊน

Ś. การประเมนิภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ใหค้รอบคลุมดว้ยเครืÉองมือประเมินทีÉเหมาะสมกับผูป่้วย

โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์ สงัเกตการใช ้
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แบบประเมนิหรอืคดักรองเกีÉยวกบัปจัจยัเสีÉยงทีÉสง่ผลต่ออาการ

ซมึเศรา้ไดแ้ก่ ดา้นชีวภาพ ดา้นจติสงัคม ดา้นสิÉงแวดลอ้ม

การประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการซมึเศรา้และการเปลีÉยน

แปลงของอาการของผูป่้วยทีÉเกีÉยวกบัการดาํเนินชวีติประจาํวนั

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยของครอบครวั และความรู ้

เกีÉยวกบัโรคซมึเศรา้

ś. การนาํขอ้มูลทีÉมีความผิดปกติมาวิเคราะห ์

ปญัหาใหค้รอบคลมุโดยจดัลาํดบัความสาํคญัตามความเร่งรบี

และความรุนแรงทีÉก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิต เพืÉอกาํหนด

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคนทีÉมี

ความแตกต่างก ันท ัÊงลกัษณะอาการ ระด ับความรุนแรง

ของอาการ และระยะการดาํเนินของโรคในประเด็นสาํคญั

ต่างๆ ไดแ้ก่ การไดร้บัยาทางจิตเวช การรกัษาดว้ยไฟฟ้า

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ความรู เ้กีÉยวกบั

โรคซึมเศรา้ ความเหนืÉอยลา้อ่อนเพลยี ความผิดปกติทาง

ร่างกาย ความตอ้งการทางเพศลดลง ความผิดปกติดา้น

กระบวนการคิด ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองตํ Éา ความรูส้กึ

สิÊนยนิด ี ปญัหาสมัพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง และความเสีÉยง

ต่อการฆ่าตวัตาย

Ŝ. การวางแผนและปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล

เพืÉ อให ้อาการซึ มเศร ้าลดลง และช่ วยลดผลกระทบ

จากอาการซึมเศรา้ กิจกรรมการพยาบาลในระยะนีÊ  ไดแ้ก่

การป้องกนัการฆ่าตวัตาย การดูแลใหร้บัประทานยาอย่าง

ต่อเนืÉ อง การระวงัอาการขา้งเคียงจากการใชย้า การให ้

สุขภาพจิตศึกษาเกีÉยวกบัโรคซึมเศรา้ และการดูแลตนเอง

แก่ผูป่้วยและครอบครวั เพืÉอป้องกนัอาการซึมเศรา้กาํเริบ

การจดัสิÉงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในการบาํบดัรกัษา

การทาํจติสงัคมบาํบดั การจดัการกบัความคดิอตัโนมตัดิา้นลบ

การส่งเสริมพฤติกรรมทีÉ เหมาะสม การส่งเสริมใหผู้ ป่้วย

มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสม การจดัการกบั

ความเครยีด การสรา้งสมัพนัธภาพทีÉดกีบัผูอ้ืÉน การนาํครอบครวั

เขา้มามส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย รวมท ัÊงการประสานงาน

กบัทมีสหสาขาวชิาชีพเพืÉอการบาํบดัรกัษาทีÉมปีระสทิธภิาพ

ŝ. การประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลท ัÊงดา้น

ร่างกาย ความคิดอารมณ์ พฤติกรรม และสมัพนัธภาพกบั

ผูอ้ืÉนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการบาํบดัรกัษา เช่น การเปลีÉยนแปลง

ระดบัของภาวะซมึเศรา้ ความปลอดภยัจากการทาํรา้ยตนเอง

การรบัประทานอาหาร การพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ การจดัการ

กบัอารมณ ์การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืÉน ความรูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง ความคดิอตัโนมตัดิา้นลบ และการป้องกนัอาการ

กาํเรบิ เป็นตน้ ตามทีÉไดด้าํเนนิการไปแลว้วา่บรรลวุตัถปุระสงค์

มากนอ้ยเพยีงใด ถา้ยงัทาํไม่สาํเร็จก็ตอ้งมกีารเก็บรวบรวม

ขอ้มลูเพิÉมเตมิพรอ้มท ัÊงประเมนิปญัหาอกีคร ัÊง และปรบัเปลีÉยน

แผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย ทาํใหอ้าการซมึเศรา้ของผูป่้วยสงบลง และสามารถ

กลบัเขา้สงัคมได ้

การบําบดัทางจติเพืÉอลดอาการซึมเศรา้
การบาํบดัทางจิตเป็นการรกัษาทางจิตใจทีÉสาํคญั

ของการรกัษาอาการซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ นอกจาก

การรกัษาดว้ยยาทางจติเวช ซึÉงการบาํบดัทางจติทีÉสาํคญัของ

โรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ จิตวเิคราะหแ์ละจติบาํบดัโดยอิงทฤษฎี

จิตวิเคราะห ์ (psychoanalysis and psychoanalytic

oriented psychotherapy) จติบาํบดัสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคล (inter-personal psychotherapy) การบาํบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy)

พฤติกรรมบาํบดั (behavior therapy) และการบาํบดั

ทางจิตสงัคม (psychosocial therapy) การบาํบดัทางจติ

เหล่ านีÊ จะมีประโยชน์ในการช่วยลดอาการซึมเศร ้าของ

โรคซึมเศรา้ ช่วยใหก้ารรกัษาดว้ยยามปีระสทิธิภาพเพิÉมขึÊน

ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัใชช้ีวติในครอบครวัและสงัคม

ไดด้ขีึÊน ช่วยลดการกาํเรบิและการกลบัเป็นซํ Êาของโรคซมึเศรา้

และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถทาํหนา้ทีÉทางสงัคม สามารถปรบัตวั

และใชช้วีติในสงัคมไดเ้ป็นอย่างด ี โดยเฉพาะจติสงัคมบาํบดั

ทีÉนาํมาดูแลผู ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉอาการรุนแรงเล็กนอ้ยถึง

ปานกลางแต่ไม่ตอ้งการรกัษาดว้ยยา หรือมขีอ้จาํกดัในการ

ใชย้า เช่น ผูป่้วยทีÉต ัÊงครรภห์รอืใหน้มบตุร ผูป่้วยทีÉไมส่ามารถ

ทนกับอาการขา้งเคียงของยา หรือผู ป่้วยทีÉตอบสนองต่อ

การรกัษาดว้ยยาไดไ้ม่ด ี ผูป่้วยทีÉไดย้าแลว้มอีาการหลงเหลอื

เป็นตน้(38)

การบําบดัทางจติสงัคม
การบาํบดัทางจิตสงัคม คือ การบาํบดัทีÉช่วยให ้

ผู ้ป่วยสามารถทาํหน ้าทีÉ ไดม้ากทีÉ สุดแมย้ ังมีอาการป่วย
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รวมถงึการทาํความเขา้ใจ วเิคราะหส์าเหต ุวตัถปุระสงค ์และ

กาํหนดเป้าหมายในการแกป้ญัหาทีÉเป็นจริง เพืÉอสนบัสนุน

ความพยายามในการแกป้ัญหาต่อไป ซึÉงผู ป่้วยทีÉมีอาการ

ซึมเศรา้นัÊนเกิดจากความคิดทีÉไม่ถูกตอ้ง ไม่สมเหตุสมผล

มคีวามคิดทีÉบดิเบอืน(8) ดงันัÊนพยาบาลผูบ้าํบดัช่วยใหผู้ป่้วย

ระบุปญัหาใหช้ดัเจนแยกปญัหาทีÉเกิดขึÊนออกจากความคิด

ทีÉ บิดเบือน รวมถึงการทาํความเข า้ใจ วิ เคราะห ์สาเหตุ

การกาํหนดเป้าหมาย และการต ัÊงเป้ าหมายความสาํ เร็ จ

ทีÉเป็นไปไดใ้นการแกป้ญัหาร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วยเกดิการรบัรู ้

ป ัญหาทีÉ ช ัดเจนและปร ับต ัวต่อปัญหาของผู ้ป่วยไดด้ีขึÊ น

สามารถต ัÊงเป้าหมายการแกป้ญัหาทีÉเหมาะสมและเป็นไปได ้

ทาํใหผู้ป่้วยรูส้ึกมีกาํลงัใจในการแกป้ญัหาต่อไป ส่งผลให ้

อาการซึมเศรา้ลดลง

ś. การคน้หาทางเลอืกในการแกป้ญัหา (Genera-

tion of alternatives) คือ การคน้หาแนวทางแกป้ญัหา

ทีÉหลากหลายวธิีโดยการมองปญัหาจากหลายมุมมอง สรา้ง

ทางเลอืกใหม่ดว้ยความคิดสรา้งสรรค ์ นาํไปสู่การแกป้ญัหา

ทีÉเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ เทคนิคทีÉนิยมใชค้ือการระดม

ความคิด รวมถึงการหาคาํแนะนาํจากแหล่งขอ้มูลหรือ

ความคิดเห็นจากบุคคลอืÉน ผู ป่้วยทีÉมีอาการซึมเศรา้มกัมี

รูปแบบการแกป้ญัหาแบบเร่งรบีตดัสนิใจมทีางออกของปญัหา

เพยีงทางเดยีวหรอือาจหลกีหนีการแกป้ญัหา ดงัน ัÊนพยาบาล

ผูบ้าํบดัจะช่วยใหผู้ ป่้วยสามารถคน้หาแนวทางแกป้ัญหา

จากสถานการณ์ปัญหาทีÉ ใกลเ้คียงก ัน จากประสบการณ์

การแกป้ ัญหาของผู ป่้วยโดยการรวบรวมความคิดทีÉมอง

ปญัหาจากหลายๆ มมุมอง การใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัหลกัการ

ของการสรา้งทางเลือกสาํหร ับการแกป้ ัญหา รวมถึงการ

ช่วยกนัสรา้งทางเลอืกใหม่ดว้ยความคดิสรา้งสรรค ์ทาํใหเ้กดิ

วิธีการแกป้ ัญหาอย่างสร า้งสรรค์ร่วมกันหลากหลายวิธี

ทาํ ให เ้ข า้ใจสถานการณ์ปัญหาและนาํไปสู่ การต ัดสินใจ

แกป้ญัหาทีÉถูกตอ้ง ซึÉงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความม ั Éนใจ และ

สามารถตดัสินใจเลอืกแนวทางการจดัการปญัหาต่างๆ ได ้

อย่างเหมาะสม และมปีระสทิธิภาพเพิÉมขึÊน ทาํใหผู้ป่้วยลด

ความตึงเครียดและไม่รู ส้ ึกโดดเดีÉยว อีกท ัÊงช่วยส่งเสริม

การฟืÊ นหายของโรคซมึเศรา้

Ŝ. การต ัดสินใจ (Decision making) คือ

การเลือกวิธีแกป้ ัญหาซึÉ งขึÊ นอยู่ ก ับผลทีÉ คาดว่าจะไดร้ ับ

และเป้าหมายทีÉต ัÊงไว ้ โดยพิจารณาและเลือกวิธีทีÉดีทีÉสุด

ซึÉงอาจส่งผลต่ออารมณ์ ความรูส้กึกดดนั และความเครียด

ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได ้ดงัน ัÊนพยาบาลผูบ้าํบดัช่วยใหผู้ป่้วย

สามารถตดัสนิใจเลอืกวธิแีกป้ญัหาทีÉเหมาะสม โดยใหค้วามรู ้

หลกัวิธีการคดัเลอืกความคิดในการแกป้ญัหาเพืÉอพิจารณา

ถงึผลลพัธท์ ัÊงทางบวกและทางลบ รวมท ัÊงอุปสรรคทีÉอาจจะ

เกิดขึÊ นของแต่ละวิธีในการแกป้ ัญหา เพืÉอนาํไปใชใ้นการ

ตดัสนิใจแกป้ญัหาจะช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามม ั Éนใจและสามารถ

ต ัดสินใจเลือกแนวทางการจ ัดการปัญหาต่างๆ ไดอ้ย่าง

เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพเพิÉมขึÊน ทาํใหผู้ป่้วยม ั Éนใจ รูส้กึมี

คุณค่าในตนเอง สง่ผลใหอ้าการซมึเศรา้ของผูป่้วยลดลง

ŝ. การปฏิบตัิการแกป้ญัหาและประเมนิผลลพัธ์

(Solution implementation and verification) คือ

การดาํเนินการตามแผนแกป้ญัหาโดยการนาํวธิีทีÉเลอืกมาใช ้

พรอ้มตดิตามและประเมนิผลลพัธเ์พืÉอประเมนิประสทิธภิาพ

ในการแกป้ัญหา ผู ป่้วยโรคซึมเศรา้อาจพบอุปสรรคหรือ

ปญัหาในระหว่างการลงมือการแกป้ญัหาไดด้งัน ัÊนพยาบาล

ผูบ้าํบดัช่วยใหผู้ป่้วยฝึกการแกป้ญัหาจากสถานการณ์จาํลอง

โดยจะช่วยทบทวนความรู ้เกีÉ ยวก ับข ัÊนตอนการแกป้ ัญหา

ใหผู้ ป่้วยเพืÉอนาํมาประยุกต์ใช ้ ร่วมกบัการแสดงบทบาท

สมมตใิหเ้หน็ถงึวธิกีารแกป้ญัหา การฝึกประเมนิผลทีÉจะเกดิขึÊน

หลงัจากการแกป้ญัหาจากสถานการณ์จาํลอง อกีท ัÊงเป็นการ

นาํไปสู่การแกป้ญัหาจากสถานการณ์จริงทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วย

พรอ้มท ัÊงประเมินผลทีÉ จะเกิดขึÊ นหลงัจากการแกป้ ัญหา

พยาบาลผู ้บาํบ ัดจะมีการติดตามประเมินการแก ้ป ัญหา

ของผูป่้วยเป็นระยะๆ เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจสถานการณ์

ปญัหาไดม้ากขึÊน ถา้ยงัไม่บรรลุเป้าหมายสามารถปรบัเปลีÉยน

วิธีการแกป้ญัหาใหเ้หมาะสมเพิÉมขึÊน ทาํใหบ้รรลุเป้าหมาย

ในการแกป้ญัหาของผูป่้วย สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถแกป้ญัหา

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ และช่วยลดอาการซมึเศรา้ลงได ้

ตวัอยา่งการนําการบําบดัดว้ยการแกป้ญัหาตามแนวคดิ

ของ Nezu, Nazu & D’Zurilla (2013) มาประยกุตใ์ช ้

ในการพยาบาล
ผูป่้วยชายไทย อายุ Ŝŝ ปี ป่วยดว้ยโรคไตเรืÊอรงั

(Chronic Kidney Disease, CKD) เขา้รบัการรกัษาแบบ

ผู ป่้วยใน ณ หอผู ป่้วยอายุรกรรมชาย เมืÉอ Ś วนัก่อน
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และครอบครวัมแีนวทางในการดาํเนินชีวติทีÉชดัเจนหลงัจาก

ผูป่้วยเสยีชีวติ

- Achievable เป็นไปไดท้ีÉจะประสบ

ความสาํเร็จ คอื สมาชิกครอบครวัใหเ้วลาและมส่ีวนร่วมใน

การตดัสนิใจและยอมรบัความตอ้งการของผูป่้วย

- Relevant มคีวามเชืÉอมโยงสมัพนัธก์นั

คือ ความตอ้งการของผู ป่้วยและสมาชิกครอบครวัเขา้ใจ

ความรู ้สึกและความตอ้งก ันรวมท ัÊงใหก้ารยอมร ับซึÉ งก ัน

และกนั

- Timely มี ช่ วงเวลาทีÉ กาํหนดได ้

ผูบ้าํบดัร่วมกบัผูป่้วยไดก้าํหนดเวลาในการดาํเนินการภายใน

ř เดอืน

การดูแลเพิÉมเติม

ถา้เป้าหมายโดยรวมมกีรอบเวลาทีÉยาว ควรกระตุน้

ใหต้ ัÊงเป้าหมายชั Éวคราวเป็นระยะเวลาส ัÊนๆ ทลีะเรืÉองก่อนทีÉจะ

ไปถงึเป้าหมายสูงสุด

ś. การคน้หาทางเลือกในการแกป้ ัญหา : คน้หาวิธีการ

แกป้ญัหาทีÉเป็นไปได ้

กิจกรรมการพยาบาล

ř. ถามผูป่้วยเพืÉอใหร้ะดมสมองเกีÉยวกบัทางเลอืก

ในการแกไ้ขปัญหาทีÉ เป็นไปได ้ ผู บ้าํบดัไดร่้วมกับผู ป่้วย

ในการแกป้ญัหา ดงันีÊ

- การไดร้ะบายความรูส้กึคบัขอ้งในใจ

- การปรบัเปลีÉยนมมุมองความคิดใน

การแกป้ญัหาเชิงบวก

- การจดัการกบัความเครยีดทีÉเหมาะสม

- การสืÉอสารกบัสมาชกิครอบครวัอย่าง

เหมาสะม

การดูแลเพิÉมเติม

- ทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา ทีÉ มีหลายทาง

มโีอกาสทีÉจะประสบความสาํเรจ็ในการแกไ้ขปญัหาไดม้ากกวา่

Ŝ. การตดัสนิใจ : เลอืกวธิทีีÉดทีีÉสุดจากทางเลอืกทีÉมี

กิจกรรมการพยาบาล

ř. ใหผู้ ป่้วยพิจารณาความเป็นไปไดใ้นแต่ละ

ทางเลอืก

Ś. กระตุน้ใหผู้ป่้วยพจิารณาทางเลอืกทีÉจะทาํให ้

ประสบความสาํเร็จตามเป้าหมาย

การดูแลเพิÉมเติม

- ผู ้ป่ วยอาจตอ้งการการกระตุ ้นใหพ้ิจารณา

ในเรืÉองผลดแีละผลเสยี (pros and cons)

ŝ. การปฏิบตักิารแกป้ญัหาและประเมินผลลพัธ ์: นาํวธิีการ

แกป้ญัหามาปฏิบตัิและประเมนิผลลพัธก์ารปฏิบตัิดว้ยการ

แกป้ญัหา

กิจกรรมการพยาบาล

ř. กระตุน้ใหผู้ป่้วยอธบิายเกีÉยวกบัแผนการทีÉจะทาํ

การแกไ้ขปญัหาตามทางทีÉเลือก ผู ป่้วยรายนีÊ ไดน้าํวิธีการ

ในการแกไ้ขปญัหามาใช ้

Ś. ตอ้งม ั Éนใจว่าท ัÊงผูบ้าํบดัและผูป่้วยชดัเจนเกีÉยว

กบัรายละเอยีดต่างๆ ตามแผนนัÊน ในกจิกรรมนีÊผูป่้วยมคีวาม

มุ่งม ั Éนและปฏบิตัติามวธิกีารแกป้ญัหาทีÉกาํหนดไว ้

ś. ประเมนิความสาํเร็จของการบาํบดั ถามผูป่้วย

ถงึสิÉงทีÉเขาผา่นมาวา่เป็นอย่างไร จากการสอบถามผูป่้วยบอกวา่

“สบายใจขึÊนไม่มคีวามเครียดและความกงัวลใดๆ เนืÉองจาก

ไดท้าํในสิÉงทีÉตนตอ้งการแลว้ และสมาชิกครอบครวัก็เขา้ใจ

และยอมรบัในสิÉงทีÉจะเกิดขึÊนอนาคตได”้

การดูแลเพิÉมเติม

- การลงมือแกไ้ขปัญหาตามแผนก่อนแลว้ค่อย

ปรกึษา จะมปีระสทิธิภาพกว่า

สรุปสาระสาํคญั
ในปจัจบุนัโรคซมึเศรา้เป็นโรคทางจติเวชทีÉมคีวาม

สาํคญัมากขึÊนสามารถพบในทุกประเทศท ั Éวโลกโดยเฉพาะ

อย่างยิÉงอาการซมึเศรา้ซึÉงเป็นอาการสาํคญัทีÉเป็นสาเหตหุลกัใน

การเสียชีวิตของของผู ป่้วย โรคซึมเศรา้ และมีแนวโนม้

เพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง โดยผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉพบในวยั

ผูใ้หญ่จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึÉงโรคนีÊจะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต ทาํใหส้มรรถภาพการทาํงานลดลง และ

เพิÉมความเสีÉยงต่อการเจบ็ป่วยซ ํÊา หากไม่ไดร้บัการดูแลอย่าง

เหมาะสมอาจทาํใหอ้าการรุนแรงขึÊนจนถึงข ัÊนฆ่าตวัตายได ้

พยาบาลจติเวชมบีทบาทหนา้ทีÉในการดูแลผูป่้วยในช่วงระยะ

วิกฤติใหป้ลอดภยั และช่วยใหไ้ดร้บัการบาํบดัรกัษาฟืÊ นฟู

อย่างต่อเนืÉอง จนกระท ั ÉงอาการคงทีÉ การทีÉพยาบาลจิตเวช

นาํกระบวนการทางการพยาบาลมาใชร่้วมกบัการบาํบดั ดว้ยการ

แกป้ ัญหามาใชใ้นการดูแลผู ป่้วย ทาํใหป้ระสิทธิภาพของ
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การรกัษาโรคซมึเศรา้ดยีิÉงขึÊน โดยการบาํบดัดว้ยการแกป้ญัหา

จะช่วยใหผู้ป่้วยปรบัมมุมองต่อปญัหาใหเ้ป็นบวก ลดมมุมอง

ทางลบ และส่งเสริมการแกป้ ัญหาอย่างมีเหตุผล ลดการ

แกป้ญัหาแบบหลกีหนีและแบบขาดความระมดัระวงั ดว้ย

ทกัษะการแกป้ญัหาทีÉดี ทาํใหส้ามารถแกป้ญัหาต่างๆ ของ

ผูป่้วยไดเ้หมาะสม ส่งผลใหอ้าการซึมเศรา้ของผูป่้วยลดลง

และสามารถกลบัไปดาํเนินชวีติไดต้ามปกติ
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