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การฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

นันทภัค ชนะพันธ์, พย.ม*

	 ปัจจบัุนการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมวิีธกีารต่างๆหลายวิธ ีทัง้การรกัษาดว้ยยา การรกัษา

ดว้ยไฟฟา้และจติบำ�บัด  แต่พบว่ามผู้ีป่วยจำ�นวนมากทีไ่มส่ามารถควบคมุอาการและมอีาการกำ�เริบ

ของโรค การฟื้นหาย (Recovery) จากโรคซึมเศร้าเป็นเป้าหมายหลักท่ีบุคลากรทางการแพทย์ 

ให้ความสนใจเพือ่มุง่ไปสูผ่ลลพัธท์ีดี่สำ�หรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงการฟืน้หายของผูป่้วยโรคซึมเศรา้

เป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงทัศนคต ิคา่นยิม ความรูส้กึ เปา้หมาย ทกัษะ พฤติกรรม และบทบาท 

ส่งผลให้สามารถปรับตัวอยู่ได้อย่างมีความสุขแม้จะยังมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ การฟื้นหาย 

ยังรวมไปถึงการให้ความหมายในชีวิต วางเป้าหมายในชีวิตใหม่ เกิดการเติบโตข้ึนจากผลกระทบ 

การเจ็บป่วยทางจิตใจที่ได้รับ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า คืนความสำ�คัญให้กับตนเอง เกิดการเติบโต 

ในตัวเอง จนสามารถช่วยเหลอืตวัเอง สามารถปฏบัิติหนา้ท่ีการทำ�งานต่างๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากท่ีสุดเท่าที่พึงกระทำ�ได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 

อย่างปกติสุข พยาบาลควรเข้าใจกระบวนการฟื้นหายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นหาย และนำ�

องค์ความรูท่ี้ได้เป็นแนวทางในการพฒันาการให้การพยาบาลผูป้ว่ยโรคซึมเศรา้ เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย

โรคซึมเศร้าให้มีการหาย และยืดระยะเวลาการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคน้ีให้นานที่สุด บทความน้ีจะ 

นำ�เสนออุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า กระบวนการหายจากโรคซึมเศร้า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

หายจากโรคซึมเศร้า  และบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคซึมเศร้า

คำ�สำ�คัญ: การฟื้นหาย, โรคซึมเศร้า, อาการซึมเศร้า

บทคัดย่อ

*	 อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย



นันทภัค ชนะพันธ์

20...	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 6 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 56

Recovery from depressive disorder

Nantapuk Chanapan, M.N.S.*

	 At present, a person with depression can be treated in several ways such as 

medication, electroconvulsive therapy, and psychotherapy; however, many patients 

still experience relapses and recurrences. Recovery from the depressive disorder is 

the main goal that medical personnel focus on so as to achieve favorable outcomes 

for patients. Recovery from depression of patients with major depressive disorder is 

the process of changing attitudes, values, feelings, goals, skills, behaviors and roles. 

It affects adaptation and well-being even though the patient has suffered partial  

remission. Recovery – furthermore, referring to the meaning of life, setting goals for 

the new life, growth from the effect of mental illness, sense of self-esteem, and  

perception of self-growth until the individual can help themselves to work as effectively 

as possible – should be made based on the ability of an individual, and also means 

living happily. The nurse should have understanding about the process of recovery 

from depression and the factors related to recovery from depression and apply the 

knowledge derived from this study as the baseline data to develop clinical nursing 

practice guidelines to promote recovery from major depressive disorder and prevent 

relapses. This article presents the incidence of depression, process of recovery from 

depression, factors associated with recovery from depression, and the role of the 

nurse in promoting patients’ recovery from depression.

Keywords: recovery, depressive disorder, depressive symptom
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การฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิต (Mental 

health problem) และจิตเวช (Psychiatric  

disorder) ที่สำ�คัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย โดยพบร้อยละ 21 ของประชากรโลก

เป็นสาเหตุหลักของการไร้ความสามารถโดยวัดจาก 

Years Lived with Disability (YLDs) และเป็น

อันดับท่ี 4 ของภาระของโรคในระดับโลก Disability 

Adjusted Life Years (DALYs) ในปี 2000 และ

คาดการณว่์าในปี 2030 โรคซึมเศรา้จะเป็นอนัดับ

ที่ 1 จากการจัดอันดับของ DALYs โดยนับรวม

ทุกเพศทุกวัย(1) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ัวโลก

ประมาณ 121 ล้านคนซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสีย

ความสามารถของประชากรทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ

และสังคมโลก เนื่องจากเป็นภาวะที่เป็นนานหรือ

เร้ือรัง และเป็นซ้ำ�ได้บ่อย ก่อให้เกิดความบกพรอ่ง

ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน สร้างความเสียหาย

ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนไดส้งูกว่าโรคอืน่ๆ(2)

	 ความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิตได้สำ�รวจทางระบาดวิทยาพบว่า 

อตัราความชุกของโรคซึมเศรา้ในประชากรท่ีมอีายุ 

15 ปีข้ึนไป เม่ือปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีอัตราความชุก

ของโรคซึมเศร้าโดยรวม 3.4% ของประชากร 

(ประมาณ 2 ล้านคน) โดยแบ่งเป็นโรคซึมเศร้า

ชนิดรุนแรง (Major depression) ที่เกิดข้ึน 

ในปัจจบัุนมอีตัราความชุกรอ้ยละ 2.4 โรคซึมเศร้า

ชนิดป่วยซ้ำ�มีอัตราความชุกร้อยละ 0.7 ของ

ประชากร และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymia 

current) อัตราความชุกร้อยละ 0.3 ของประชากร(3) 

กรมสุขภาพจิตได้รายงานสถิติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่เข้ามารับบริการของหน่วยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิตทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2553 

มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 148,117 165,785 และ 

154,242 คน ตามลำ�ดับ ซึ่งคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 

2553 มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่ได้เข้ารับ 

การรักษาสูงถึง 2,751,914 คน(4) ซึ่งจะส่งผลเสีย

ต่อตัวผู้ป่วยเองและยังส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ

ในด้านเศรษฐกิจ และทรัพยากรมนุษย์อีกด้วย 

	 จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรค 

ซึมเศร้าพบว่า ผูห้ญิงมโีอกาสปว่ยดว้ยโรคซึมเศรา้

มากกว่าผูช้ายเกือบ 2 เทา่(5,6)เมือ่พจิารณาเฉพาะ

จำ�นวนปีที่สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjust 

Life Years - DALYs) พบว่า โรคซึมเศร้าเป็น

สาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสียในประชากร 

ผู้หญิง และเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการสูญเสีย

ในประชากรผู้ชาย(7)ในประเทศไทยจากการประเมิน

ด้วยแบบประเมิน The Mini International Neuro-

psychiatric Interview (M.I.N.I) มีโรคซึมเศร้า

ร้อยละ 2.7 หรือ ประมาณ 1,493,606 คนพบว่า

มผีูห้ญิงมากกว่าผูช้ายในอตัราสว่น 1.6:1(3) ผูห้ญิง

วัยผูใ้หญ่ได้รบัผลกระทบจากโรคซึมเศร้าประมาณ 

73 ล้านคนทั่วโลก(8) และยังพบว่าโรคซึมเศร้า 

พบมากในวัยผู้ใหญ่ มีความชุกตลอดช่วงชีวิตคือ 

ร้อยละ 15 โดยร้อยละ 50 จะเริ่มเป็นเมื่ออายุ

ระหว่าง 20-50 ปี อายุเริ่มเป็นเฉลี่ยคือ 40 ปี  

ซ่ึงถือว่าอยู่ในช่วงเวลาของวัยผู้ใหญ่(9)ย่ิงไปกว่าน้ัน 

1 ใน 4 ของผู้หญิงคาดว่าสามารถพัฒนาไปเป็น

โรคซึมเศร้าได้ตลอดช่วงชีวิตของตนเอง โรคซึมเศร้า

สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้หญิงทุกๆคน โดยไม่คำ�นึง

ถึงอายุ เชื้อชาติ รายได้ นอกจากนี้อาจร้ายแรง

เพียงพอที่จะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้(10)
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	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีวิธีการ

ต่างๆ หลายวิธี ทั้งการรักษาด้วยยา การรักษา 

ด้วยไฟฟ้า การรักษาทางจิตสังคม และจิตบำ�บัด 

อย่างไรก็ตามพบว่าการรกัษาด้วยยารว่มกับการทำ�

จิตบำ�บัดมีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่าการ

รกัษาดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว(11-14)แตพ่บว่ามผีูป้ว่ย

จำ�นวนมากท่ีไม่สามารถควบคุมอาการและมีอาการ

กำ�เริบของโรค โดยพบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ามีอาการกำ�เริบของโรค และร้อยละ 20 

ของผู้ป่วยกลายเป็นโรคซึมเศร้าเร้ือรังท่ีได้รับ 

การรักษามากกว่า 2 ปี(15)ซ่ึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

อาการกำ�เรบิไดแ้ก่ ผูป่้วยมคีวามคดิดา้นลบ ระดับ

การศึกษาต่ำ� เศรษฐานะต่ำ� ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ใช้สารเสพติด มีความเครียดในชีวิตประจำ�วัน ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมต่ำ� ผู้ป่วยไม่มารับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองและผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับอาการ

ซึมเศร้าที่เกิดข้ึนได้(16-20)ทำ�ให้เกิดการกลับเป็นซ้ำ�

ของโรคซึมเศร้า และอาการซึมเศร้ายังคงอยู่ ทำ�ให้

สง่ผลเสยีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลายๆดา้น

	 การฟืน้หาย (recovery) เป็นเป้าหมายหลกั

ที่สำ�คัญท่ีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีทำ�การรักษา 

ให้ความสนใจ เพือ่มุง่ไปสูผ่ลลพัธท่ี์ดีสำ�หรับผูป่้วย

เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า

ส่วนใหญ่ถือว่าเป็นบุคคลที่อยู่ในฐานะเป็นผู้ป่วย

เร้ือรังที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นอย่างมาก ในความเป็นจริงผู้ป่วยอยากมีชีวิต 

ทีป่กติสขุเหมอืนกับคนอืน่ๆ แตจ่ะเป็นอย่างนัน้ได้

ผู้ป่วยต้องมีการหายหรือการฟ้ืนหายกลับสู่สภาพเดิม

ที่ไม่ใช่เพียงแค่ปราศจากอาการ แต่สามารถที่จะ

ดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีความผาสุก มีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี(10) และมีแนวทางในการปรับปรุงตนเอง เกิดการ

พัฒนาตนเอง สามารถที่จะมีวิธีการจัดการกับ

อาการกำ�เริบได้(21) ในมุมมองเก่ียวกับการหาย

แพทย์ไดม้องการฟืน้หาย (recovery) ว่าหมายถึง

ช่วงเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยมีอาการสงบหรือช่วง

ปราศจากอาการมาเป็นระยะเวลาหน่ึง (remission) 

และผูป่้วยปลอดอาการหรอืไมม่ภีาวะซึมเศร้าเลย

และสามารถทำ�หน้าท่ีทั้งทางด้านการทำ�งานและ

การดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นเวลา

ติดต่อกันนาน 2 เดือน(21)แต่การหายตามการรับรู้

ของผู้ป่วยนั้นผู้ป่วยจะรับรู้ว่าอาการของตนเอง 

ดีข้ึนอารมณ์แจ่มใสข้ึนอยากพูดอยากคุยอยากมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นโดยไม่มีกรอบของเวลาหรือ

ประเด็นของเวลามากำ�หนดว่ามีการหายเพียงแต่

บอกว่ามันค่อยๆดีข้ึนจนผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองหาย

เป็นปกติ จึงสรุปความหมายของการหาย (recovery) 

จากโรคซึมเศร้า หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก เป้าหมาย ทักษะ

พฤติกรรม และบทบาท ส่งผลให้เกิดความสุข 

ความพึงพอใจในการดำ�รงชีวิต มีความหวัง หรือ

ในผู้ป่วยที่ยังคงมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่บ้าง

แต่สามารถปรับตัวอยู่ได้อย่างปกติสขุ การหายยัง

รวมไปถึงการให้ความหมายในชีวิต วางเป้าหมาย

ในชีวิตใหม่ เกิดการเติบโตข้ึนจากผลกระทบการ

เจ็บป่วยทางจิตใจที่ได้รับ(22)รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

คืนความสำ�คัญให้กับตนเอง เกิดการเติบโตใน 

ตวัเอง(10) สามารถช่วยเหลอืตวัเอง สามารถปฏบัิติ

หน้าท่ีการทำ�งานต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากทีส่ดุเทา่ท่ีพงึกระทำ�ไดต้ามศกัยภาพของแต่ละ

บุคคล และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข(21,23)
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กระบวนการหายจากโรคซึมเศร้า

	 จากการศึกษางานวิจยัมผีูวิ้จยัศึกษาเก่ียวกับ

กระบวนการหายจากโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้

	 Peden เป็นผู้ริเริ่มทำ�การศึกษาเก่ียวกับ 

การหายในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า (Recovery in 

depression) เป็นคนแรก ซ่ึง Peden(24) ได้ทำ�การ

ศึกษากระบวนการหาย (Recovery process) 

จากภาวะซึมเศร้า ภายใต้แนวคิดการมองคนแบบ

องค์รวมและเพื่อทำ�ความเข้าใจในมนุษย์เก่ียวกับ

การตอบสนองของบุคคลต่อปัญหาสุขภาพโดยใช้

ทฤษฎกีารพยาบาลสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของ

เพพพลาว (Peplau’s Theory) ซึ่ง Peden ได้

ทำ�งานศึกษาเชิงคุณภาพในผูห้ญิงซึมเศร้าจำ�นวน 

7 คน ในสตรีอายุ 29-53 ปี เป็นผู้ที่เคยเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ัง จากการ

ป่วยด้วยภาวะซึมเศร้า และขณะทำ�การศึกษาผู้ป่วย

รับรู้ว่าตนเองกำ�ลังอยู่ในช่วงการหายจากภาวะ 

ซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการฟื้นหาย

จากภาวะซึมเศร้ามี 3 ระยะ เป็นกระบวนการที่

เป็นพลวัต (dynamic) โดยไม่มีรูปแบบตายตัวว่า

กระบวนการฟื้นหายจะต้องเริ่มต้นที่ระยะที่ 1 

แล้วไประยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 อาจเกิดข้ึนในเวลา

ใกล้เคียงกันหรือคาบเก่ียวกันของระยะต่างๆ มีการ

เคล่ือนไหวในระยะต่างๆ ตลอดเวลา โดยเร่ิมต้นจาก

	 ระยะท่ี 1 เร่ิมจากจุดเปล่ียน หรือภาวะวิกฤต

ในชีวิต (Turning pointor crisis) และการสนับสนุน

จากเจ้าหน้าที่วิชาชีพ (Professional support) 

ซึ่งนำ�ไปสู่การประคับประคองจากวิชาชีพสุขภาพ 

	 ระยะท่ี 2 ฟื้นหายด้วยการกำ�หนดตนเอง  

ซ่ึงมอีงคป์ระกอบย่อยคือ การสนบัสนนุจากเพือ่น

และครอบครัว การทำ�งานหนัก และการประสบ

ความสำ�เร็จ การกำ�หนดตนเองน้ีรวมไปถึงการเลือก

ที่มีสติ หรือมีความรู้ ความเข้าใจในการเลือก 

การตัดสินใจนั้น ซึ่งการสนับสนุนจากเพื่อน และ

ครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญของการหาย 

(recovery) รวมถึงสัมพันธภาพในเชิงบวก เครือข่าย

การช่วยเหลือทางสังคมที่เพียงพอจะช่วยป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

	 ระยะที่ 3 เป็นระยะรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) ซ่ึงเช่ือมโยงกับการดำ�รงความสมดุล 

(maining balance) ซึ่งระยะนี้เป็นจุดที่มีภาวะ

สุขภาพดีท่ีสุด (most healthy point) ในกระบวนการ

หาย โดยประสบการณ์การประสบความสำ�เร็จ 

ในระยะที่ 2 ช่วยเอื้อให้มีการคงอยู่ และดำ�เนิน

ต่อไป การยอมรับตนเองเกิดในระหว่างกระบวนการ

หายสำ�หรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รู้ข้อดีข้อเสียของ

ตนเอง และมคีวามรู้สกึมัน่คงปลอดภยั ซ่ึงเป็นสิง่

ที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

ความรู้สกึมคีณุคา่ในตวัเองเป็นประสบการณแ์รก

และนำ�ไปสู่การดำ�รงไว้ซึ่งความสมดุล โดยผู้ป่วย

จะพยายามใช้ทักษะต่าง ใๆนการหายอย่างสม่ำ�เสมอ 

เพ่ือเกิดความสำ�เร็จท่ีต่อเน่ืองและช่วยในการคงไว้

ซ่ึงความสมดุล ซ่ึงทักษะต่างๆได้รับการส่งเสริม

จากบุคลากรทางวิชาชีพจะใช้ในช่วงระยะแรกๆ

ของการหาย และใช้เมื่อภาวะซึมเศร้าลดลงแล้ว

	 หลังจากนั้น Peden(25)ได้ศึกษาติดตามสตรี

ที่มีภาวะซึมเศร้าใน 1 ปี เพื่อศึกษากระบวนการ

หายย้อนหลังไป 1 ปี และเสนอแนะกิจกรรม 

การพยาบาลทีเ่หมาะสม เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยซึมเศร้า

มีการหายอย่างเต็มที่ (Full recovery) ซึ่งพบว่า 

กระบวนการหายจากภาวะซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 
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3 ระยะเหมือนเดิม ไม่มีระยะใหม่เกิดข้ึนใน

กระบวนการหาย และผู้ป่วยยังคงอยู่ในระยะที่ 3 

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่างต่อเนื่อง และ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีจะช่วยในการหายได้แก่ 

การให้สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับธรรมชาติของ

ภาวะซึมเศร้า (Psychoeducation in nature) 

การปรบัเปลีย่นวิธกีารคิด (Cognitive strategies) 

การคงไว้ซ่ึงการมีความหวัง (Instilled hope) และ

การให้การรักษารายบุคคล (Individual treatment) 

นอกจากนี้ยังพบว่าการตระหนักรู้ในการเยียวยา 

(Awareness in healing) เป็นปจัจยัสำ�คญั ท่ีช่วย

ในกระบวนการหาย เนื่องจากการตระหนักรู้

เป็นการได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงที่เกิดข้ึนใน 3 มิติ 

ท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การตระหนักรู้ในระดับความคิด

ความเข้าใจ (Cognitive awareness) การตระหนักรู้

ในระดับรู้ด้วยตนเอง (intuitive awareness)  

และการตระหนักรู้ในระดับของจิตสำ�นึกข้ันสูง 

(Transcendent awareness) ทั้ง 3 มิติของ 

การตระหนกัรู้นีม้คีวามสำ�คัญในกระบวนการหาย 

ซ่ึงการเยียวยาในระดับสูงสุด (maximum healing) 

จะต้องมีการตระหนักรู้ทั้ง 3 ชนิดนี้

	 Schreiber(26)อธิบายกระบวนการฟื้นหายสู่

ปกติของสตรีที่มีภาวะซึมเศร้าโดยศึกษาจากสตรี

ทีร่บัรู้ตนเองว่าฟืน้หายจากภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

จำ�นวน 21 คน อายุระหว่าง 32-69 ปี สถานที่ 

ทำ�การศึกษาอยู่ทีเ่มอืง South Ontario ชายแดน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาเหนอื มโนทัศนใ์หมท่ี่ค้นพบ

คือ การให้ความหมายตนเองใหม่ [(Re)defining 

myself] ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ค้นพบคำ�ตอบว่า 

ฉันคือใคร ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอนคือ 

	 1)	รับรู้ภูมิหลังตนเอง (Myself before)  

ซึ่งเป็นช่วงก่อนที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า 

	 2)	เผชิญความจริง (Seeing the abyss) 

การท่ีสตรีเผชิญความจริงกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน

ของตนเอง 	

	 3)	เปิดเผยตนเอง (Telling my story) 

เป็นการท่ีสตรีเปิดใจและพูดคุยเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน

	 4)	แสวงหาความเข้าใจ (Seeking under-

standing) เป็นการท่ีสตรีสามารถบอกได้ว่าอะไรคือ

สาเหตขุองภาวะซึมเศรา้ของตนเอง และแสวงหา

ความช่วยเหลือ 

	 5)	ค้นพบความจริง (Cluing in) เป็นการที่

สตรีสามารถท่ีจะเช่ือมโยงความรู้สึกกับประสบการณ์

ที่กำ�ลังเผชิญอยู่ซ่ึงจะนำ�ไปสู่ความเข้าใจตนเอง

และสิ่งต่างๆรอบตัวในมุมมองที่แตกต่างกัน

	 6)	มองเห็นอย่างกระจ่าง (Seeing with 

clarity) คือการท่ีสตรีมองย้อนกลับไป และสะท้อน

เห็นในสิ่งที่เคยเป็น ณ ตอนนั้น สำ�หรับสตรี 

หลายคนกระบวนการหายจากโรคซึมเศร้าเป็น

ประสบการณ์ที่เกิดเติบโตข้ึน สตรีมีการพัฒนา

ทักษะและความรู้ท่ีเคยขาดหายไป เมื่อเกิดทั้ง  

6 ข้ันตอนอย่างสมบูรณ์ กระบวนการหายก็จะ 

สิ้นสุด ผลที่ได้ก็คือผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะและ

ความรู้ใหม ่การกำ�เรบิหรือการกลบัเป็นซ้ำ�ก็จะไม่

เกิดขึ้น

	 Chernomas (27)ได้ศึกษาเก่ียวกับการมี

ประสบการณเ์ก่ียวกับภาวะซึมเศร้า และการรบัรู้

การหายจากภาวะซึมเศรา้ตามการรบัรู ้โดยศกึษา

ในสตรีจำ�นวน 10 คน อายุ 25-52 ปี ซึ่งจาก 

การศึกษาพบมโนทัศน์เก่ียวกับการสูญเสียตัวตน

ซ่ึงเป็นสิง่สำ�คญัของประสบการณเ์ก่ียวกับลกัษณะ

ของภาวะซึมเศร้าของสตรีเหล่านั้น และในทาง
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กลบักันก็จะสง่ผลกระทบต่อความพยายามในการ

หายและการรักษา จากการศึกษายังพบแนวทาง

ที่จะนำ�ไปสู่การหายจากภาวะซึมเศร้าประกอบ 

ไปด้วย 6 รูปแบบซ่ึงสะท้อนถึงประสบการณ์  

การใช้ชีวิตอยู่กับภาวะซึมเศร้า คือ

	 1)	การเปล่ียนแปลงในตนเอง (Transformed 

self) ซ่ึงถูกครอบงำ�โดยความรู้สกึไร้กำ�ลงั รา่งกาย

อ่อนล้า ขาดพลังที่จะทำ�อะไร ไม่สามารถที่จะมี

อำ�นาจหรือควบคุมความรู้สึกในแต่ละวันได้ มีความ

รู้สึกผิดท่ีไม่สามารถควบคุมความรู้สึกของตนเอง

และช่วยเหลือตัวเองได้ ก็จะทำ�ให้ตัดสินประเมิน

ตนเองในแง่ลบ ส่งผลทำ�ให้รู้สึกกลัว คับข้องใจ 

โกรธตนเองและผู้อ่ืน และกลัวอนาคต นอกเหนือจาก

การท่ีรู้จักตนเอง กับภาวะไร้พลังท่ีเกิดข้ึน ส่ิงสำ�คัญ

ที่จะทำ�ให้สามารถเผชิญกับสิ่งท้าทายในการดำ�รง

ชีวติและความต้องการของชีวิตก็คือการท่ีไมป่ลอ่ย

ให้อยู่อย่างลำ�พัง การหาวิธีการท่ีจะพาตัวเอง 

กลับมา หรือเปลี่ยนแปลงบางส่วนของตนเอง 

หรือทั้งสองอย่างมีความสำ�คัญในกระบวนการ

เยียวยา 

	 2)	ความตอ้งการและการติดตาม (Wanting 

and mornitoring) การท่ียอมรับการสูญเสีย 

ความเป็นตัวตนนัน้เป็นพลงัผลกัดันท่ีมผีลต่อความ

สามารถของตนเองในการเผชิญชีวิตจริงในแต่ละวัน 

ทำ�ให้มคีวามตอ้งการทีจ่ะนำ�บางสว่นของตนเองที่

สูญเสียไปกลับคืนมา และ/หรือต้องการเปล่ียนแปลง

บางอย่างในตัวเอง และเช่ือว่าการเปลี่ยนแปลง 

จะนำ�ไปสู่ชีวิตท่ีดี ซ่ึงการยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนอาจ

กลา่วได้ว่าผูห้ญิงมกีารตดิตามถึงสภาพของตนเอง

ว่าดีข้ึนหรือแย่ลง สามารถระบุส่ิงท่ีตนเองสามารถ

ทำ�ได้ในตอนนี้ การติดตามตนเองในความหมาย

ของผูป้ว่ยคอืการทีล่ดความรู้สกึไรพ้ลงัของตนเอง 

สามารถที่จะควบคุมชีวิตของตนเองได้ 

	 3)	ตนเองคือผู้เยียวยา (The self as healer) 

ตัวผู้ป่วยเองเป็นปัจจัยสำ�คัญในการที่จะพยายาม

ฟื้นคืน การควบคุมและการรักษา พวกเขาเชื่อว่า

หากพวกเขาสามารถผลักดันตัวเองให้สามารถ 

กลบัไปทำ�อะไรได ้จะทำ�ให้พวกเขาดข้ึีนซ่ึงอาจจะ

ประเมินได้จากท่ีพวกเขาสามารถพบกับความสุข

อีกคร้ัง และบางอย่างท่ีพวกเขาเลือกทำ�แล้วประสบ

ผลสำ�เร็จ 

	 4)	การเปิดเผยกับการปกปิด (Revealing vs. 

concealing) การที่พวกเขาตัดสินใจที่จะเปิดเผย

ความรูส้กึของตวัเองให้คนอืน่รูซ่ึ้งเปน็สิง่ยากและ

เป็นเร่ืองท่ีอ่อนไหว บางคนเลือกท่ีจะเปิดเผย บางคน

เลือกที่จะเก็บความรู้สึกไว้บางส่วน แต่ปฏิกิริยา

ตอบสนองของผู้อื่นดูเหมือนจะมีบทบาทสำ�คัญ

ของการฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้า 

	 5)	การยอมรับและการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

(Acceptance and belonging) การได้รับการ

ยอมรับจากคนอื่นและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งนั้น 

มีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกสบายและผ่อนคลาย ซ่ึงอาจจะ

ทำ�ให้พบทางออกของภาวะซึมเศร้า

	 6) การสร้างความเข้าใจภาวะซึมเศร้า ทั้ง

ความหมายและความเข้าใจ (Making sense of 

depression – meaning and understanding) 

การพยายามทำ�ความเข้าใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึน สอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า โดยคำ�นึงการได้รับ

การอธิบายโดยบุคคลากรวิชาชีพ และเทียบกับ

ความเช่ือของพวกเขา การที่พวกเขารับรู้ข้อมูล  

แง่คิด และสะสมประสบการณ์จะเป็นเครื่องมือ 
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ในการวิเคราะห์เพ่ือท่ีจะทำ�ความเข้าใจความหมาย

ของบุคคลในท้ายท่ีสุดได้เช่ือมโยงไปสู่การรักษา 

ตัวเอง 

	 Unsworth(28) ได้อธบิายถึงกระบวนการหาย

จากโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุผู้ท่ีรับรู้ว่าตนเอง 

หายจากโรคซึมเศร้า จำ�นวน 7 คน อายุระหว่าง 

67-94 ปี ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการหาย

ประกอบไปด้วย 4 ระยะ คือ 

	 1)	วงัวนแหง่ความทุกข์ (Spiraling down)

ระยะแรกนี้จะถูกกระตุ้นจากสถานการณ์ต่างๆ  

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่น การที่ไม่สามารถ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้ การสูญเสียบุคคลอันเป็น

ท่ีรัก การเจ็บป่วย การสูญเสียหลายๆ อย่าง เป็นต้น 

ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายกาย เกิดอารมณ์

ทุกข์ใจ เป็นช่วงที่ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสีย สูญเสียการ

ควบคุม และไม่สามารถท่ีจะทำ�ให้ดีข้ึนได้ ซ่ึงระยะน้ี

ผูป้ว่ยต้องการความช่วยเหลอืจากแหลง่ตา่งๆ เช่น 

ครอบครัว เพื่อน บุคลากรสุขภาพ การมีกิจกรรม 

เป็นต้น และการท่ีผู้ป่วยมีความเข้มแข็งข้ึนก็จะ

พยายามหาวิธกีารตา่งๆท่ีจะเอาชนะภาวะซึมเศร้า 

เรียนรู้ที่จะเผชิญกับความจริง และการได้รับการ

สนับสนนุจากแหลง่ต่างๆ จะสง่ผลให้หายจากโรค

ซึมเศร้า 

	 2)	หนทางการเปลี่ยนแปลง (Changing 

direction) ระยะที่สองนี้เริ่มเกิดการตระหนักรู้ 

ถึงสิ่งที่ผิดปกติบางอย่าง และเข้าใจว่าไม่สามารถ

ดำ�เนินชีวิตอยู่กับระดับความทุกข์ที่พวกเขา

ประสบอยู่ได้ การมีความหวังและการตัดสินใจ

ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 

	 3)	ผลของทางออก (Working the way 

out) ระยะนี้สะท้อนให้เห็นการตัดสินใจที่แท้จริง 

และผลกัความซึมเศรา้ออกไป ในรูปแบบของการ

สนับสนุนท่ีแตกต่างกัน เมื่อการฟื้นหายจากโรค

ซึมเศร้าประสบความสำ�เร็จก็จะเข้าระยะต่อไป 

	 4)	การออกจากความเศร้า (Staying out) 

เปน็ระยะทีย่อมรบัถึงความออ่นแอ และสนบัสนนุ

ให้เกิดการทำ�งานอย่างตอ่เนือ่ง และจำ�เปน็ตอ้งใช้

ความพยายามอย่างมากที่จะเป็นอิสระจากโรค 

ซึมเศร้า ผู้สูงอายุไม่ได้รู้สึกว่าภาวะซึมเศร้าส้ินสุดลง

แม้ว่าพวกเขามีการฟื้นหายแล้วก็ตาม ซึ่งผลลัพธ์

ของการหายคือ ความไม่สุขสบายทางกายลดลง 

ความทุกข์ใจลดลง มีความสามารถในการใช้ชีวิต

ประจำ�วันได้มากข้ึน มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนดีข้ึน 

มแีรงจงูใจในการมชีีวิตอยู่มากข้ึน มคีวามพงึพอใจ

ในชีวิตมากข้ึน รูส้กึไดร้บักำ�ลงัใจ ไดรั้บการยอมรบั 

และความรู้สึกมีตราบาปลดลง 	

	 กระบวนการฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าเป็น

ประสบการณ์ตามการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นวิถีทาง

ทีจ่ะทำ�ให้ผูป่้วยหายจากโรคซึมเศรา้ ซ่ึงเป้าหมาย

ของการหายไม่ได้หวังเพียงแต่ให้อาการซึมเศร้า

ลดลงเพียงอย่างเดียว จะต้องประกอบไปด้วย

กระบวนการเยียวยารกัษา และสร้างชีวิตใหมด้่วย

ตัวของผู้ป่วยเอง และการเข้าใจกระบวนการหาย

สามารถช่วยให้พยาบาลออกแบบกิจกรรม 

การพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีการหายมาก

ที่สุด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ 

ฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในต่างประเทศ สำ�หรับในประเทศไทยมีผู้ศึกษา

กระบวนการฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าในผู้หญิง  

ซ่ึงมีความสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและ
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สังคมไทยคือ การศึกษาของ Seeherunwong  

et al.(10)ได้ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในสตรี

วัยกลางคนท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Major Depres-

sive Disorder (MDD) จำ�นวน 31 คนถึง

กระบวนการฟื้นหายจากความซึมเศร้าในบริบท

ของสังคมไทย พบว่า “การคืนความสำ�คัญให้กับ

ตนเองภายหลังจากการสูญเสียความมีคุณค่า 

ในตนเอง” เป็นมโนทัศน์หลักในการฟื้นหายจาก

ความซึมเศร้าของสตรีวัยกลางคนซ่ึงจำ�แนกเป็น 

3 ช่วง 

	 ช่วงแรกคือ “เง่ือนไขเชิงสาเหตุของความ

ซึมเศร้า” เปน็ช่วงทีอ่ธบิายเง่ือนไขเชิงสาเหตุของ

การเกิดความซึมเศร้าในลักษณะกระบวนการ 

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่เป็นศูนย์กลางแห่งชีวิต

ของสตรีและการประเมินตัดสินการกระทำ�ของ

บุคคลที่เป็นศูนย์กลางแห่งชีวิตในทางลบ 

	 ช่วงที่สอง ช่วง “การเรียนรู้เกี่ยวกับความ

ซึมเศร้า” ประกอบด้วยมโนทัศน์การจัดการกับ

ความซึมเศร้าด้วยตนเอง การขอความช่วยเหลือ 

และการไตร่ตรองตนเอง 

	 สว่นช่วงสดุทา้ย เป็นช่วง “การฟืน้หายจาก

ความซึมเศร้า” ประกอบด้วย มโนทัศน์การคลายปม

และการเติบโตในตนเอง ช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีสตรีสามารถ

ฟืน้คนืหายจากความซึมเศรา้ได้อย่างสมบูรณ ์รูส้กึ

ถึงคณุค่าของตนเองและกลบักลายเป็นบุคคลใหม่

ที่เติบโตในตนเองสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติ

และมีความสุข 

	 การคืนความสำ�คัญให้ตนเอง (Self-regaining) 

เป็นมโนทัศน์ใหม่ที่ค้นพบในสตรีที่ฟื้นหายจาก

อาการของโรคซึมเศร้า หมายถึง กระบวนการที่

สตรีค้นพบความมีคุณค่าในตนเองที่มาจากตัวตน

ของตนเอง ซ่ึงก่อนหน้านี้ความมีคุณค่าของสตรี 

ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าผูกติดกับความ

สำ�เร็จของบุคคลที่มีความสำ�คัญในชีวิต เช่น ลูก 

สามี และคนอื่นๆ ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยภายนอก 

ตวัตนของสตรี เมือ่ปจัจยัดังกลา่วไมไ่ดเ้ป็นไปดงัที่

สตรีคาดหวัง จึงเป็นเหตุให้สตรีสูญเสียความมี

คณุค่าในตนเองจนเกิดเป็นอาการของโรคซึมเศรา้ 

ซ่ึงการคืนความสำ�คัญให้ตนเองประกอบด้วย  

4 องค์ประกอบคือ การค้นพบคุณค่าตนเอง การคิด

ทบทวนตนเอง การนิยามความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนใหม่ 

และการควบคุมชีวิตตนเอง ดังน้ันการคืนความ

สำ�คัญให้กับตนเองจะช่วยเติมเต็มช่องว่างที่มีอยู่

ระหว่างการปราศจากอาการของโรคซึมเศรา้และ

การฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้า ทำ�หน้าท่ีเสมือนตัวเช่ือม

ผลลพัธส์ดุท้ายของการฟืน้หายจากอาการของโรค

ซึมเศร้า ซ่ึงได้แก่ เกิดการเติบโตภายในตนเอง 

และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี(10)

	 กระบวนการฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าเป็น

ประสบการณ์ตามการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นวิถีทาง

ทีจ่ะทำ�ให้ผูป่้วยหายจากโรคซึมเศรา้ ซ่ึงเป้าหมาย

ของการหายไม่ได้หวังเพียงแต่ให้อาการซึมเศร้า

ลดลงเพียงอย่างเดียว จะต้องประกอบไปด้วย

กระบวนการเยียวยารกัษา และสร้างชีวิตใหมด้่วย

ตวัของผูป่้วยเอง และการทีพ่ยาบาลมคีวามเข้าใจ

กระบวนการหายรวมไปถึงลักษณะและปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการหายจากโรคซึมเศร้าช่วยให้พยาบาล

สามารถออกแบบกิจกรรมการพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย

โรคซึมเศร้าให้มีการหายมากที่สุด
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ลักษณะและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหาย
จากโรคซึมเศร้า

	 การหายขาดจากโรคซึมเศรา้ เป็นเป้าหมาย

หลักที่สำ�คัญของบุคคลกรทางการแพทย์ที่ทำ�การ

รักษา เพ่ือมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีสำ�หรับผู้ป่วย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การหายจากภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยสามารถสรุป 

ออกมาในลกัษณะการหายจากภาวะซึมเศรา้ และ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหายจากโรคซึมเศร้าได้

ดังนี้

	 1.	ลักษณะการหายจากภาวะซึมเศร้า 

สามารถแบ่งออกได้เป็น 6 ด้านดังนี้(29-31,21)

		  1.1	ดา้นอารมณแ์ละจติใจ ไมรู้่สกึกังวล 

หรือกังวลลดลง รู้สึกสบายใจ ไม่เครียด จิตใจ 

เข้มแข็ง อารมณ์ดี ย้ิมได้ จิตใจแจ่มใส ร้องไห้ลดลง 

สดใส ร่าเริงสนุกสนาน หัวเราะได้ มีความสุข

		  1.2	ด้านร่างกาย นอนหลับได้ดีรับประทาน

อาหารได้ไม่มีอาการทางกาย

		  1.3	การมีศักยภาพ ทำ�งานได้ ทำ�งาน 

ดข้ึีน อยากทำ�งานการตัดสนิใจดข้ึีน มคีวามมัน่ใจ

ในตนเองมากข้ึน ช่วยเหลือตนเองได้พึ่งพาผู้อื่น 

ลดลง ควบคุมตนเองได้ดีข้ึนกลับไปทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ที่เคยทำ�ได้

		  1.4	ด้านสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

พูดคุยกับผู้อื่นมากข้ึน เข้าสังคมได้อยากร่วม

กิจกรรมทางสังคม

		  1.5	ด้านความคิด มองโลกในแง่ดี 

มคีวามคดิทีด่เีปลีย่นแปลงทศันคตใิหม ่ยอมรบัใน 

ตวัเองเข้าใจตัวเอง ไมคิ่ดมาก ไมฟุ่ง้ซ่านปลอ่ยวาง 

ปลงได้มองปัญหาว่าเป็นเรื่องธรรมดา

		  1.6	ด้านจิตวิญญาณ มีความหวังมีกำ�ลังใจ

มีความเชื่อมั่นว่าจะหาย

	 2.	ปัจจัยการหายจากภาวะซึมเศร้า แบ่งออก

เป็น 2 ปัจจัยหลักคือ(21,32-34)

		  2.1	ปัจจัยภายในบุคคล การยอมรับ 

ตัวเอง เป็นตัวของตัวเอง การมีความเช่ือมั่น 

ในตนเองมีการเติบโตในตนเอง การมีความหวัง 

การมีกำ�ลังใจมีแรงใจ การเป็นคนมองโลกในแง่ดี 

การตระหนักรู้ถึงสาเหตุของปัญหา การมีเป้าหมาย

ในชีวิต การมีสุขภาพที่แข็งแรง มีความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง การมีความรับผิดชอบต่อ

ภาวะซึมเศร้าและการฟื้นหายมุ่งแก้ไขที่ตนเอง

มากกว่าการเปลี่ยนแปลงสิ่งอื่น การมีความคิด 

ที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองและการใช้ชีวิต

ความสามารถในการจดัการกับปัญหา สิง่แวดลอ้ม

ต่างๆ

		  2.2	ปัจจัยภายนอกบุคคล ครอบครัว

เพื่อน เพื่อนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์

สงัคม สิง่แวดลอ้มคอยให้การสนบัสนนุช่วยเหลอื

ทัง้ด้านอารมณ ์วัตถุสิง่ของ และแรงงาน ให้ความ

เข้าใจและยอมรบัในตัวผูป่้วย มสีมัพนัธภาพทีดี่กับ

ผู้ป่วย และการท่ีผู้ป่วยได้รับกิจกรรมบำ�บัดมีกิจกรรม

ทางศาสนา งานอดิเรก และการได้รับยารักษาต่างๆ 

การให้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคที่ถูกต้องกับผู้ป่วย

จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีในการเผชิญกับปัญหา จัดการ

กับอาการด้วยตนเอง และผลจากการบำ�บัดช่วยให้

ผู้ป่วยรู้จักวิธีเผชิญปัญหาและมีการเปลี่ยนแปลง

ความคดิ เข้าใจตวัเองและคนอืน่มากข้ึน สง่ผลให้

เกิดการฟื้นหายของผู้ป่วย
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บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผูป้ว่ย
ฟื้นหายจากโรคซึมเศร้า

	 การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคซึมเศร้า กระบวนการฟื้นหาย ลักษณะและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าน้ัน 

เปน็สิง่สำ�คญัทีจ่ะสง่เสรมิให้พยาบาลมคีวามเข้าใจ

ในตัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละรายมากขึ้น โดยใช้

กระบวนการทางการพยาบาลมาเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการทำ�งาน 

ที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยโดยเริ่มต้ังแต่

การประเมินข้อมูลของผู้ป่วยว่าการท่ีผู้ป่วยมีอาการ

ซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยอะไร ขณะนี้มี

ระดับอาการซึมเศร้ารุนแรงเท่าใด จะตอ้งวางแผน

ให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างไรเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

ฟื้นหายจากโรคซึมเศร้า หรือขณะนี้ผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะใดของกระบวนการฟืน้หาย ซ่ึงในแต่ละระยะ

ของกระบวนการฟืน้หายพยาบาลจะตอ้งวางแผน

การพยาบาลให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วย และเมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วย

ไปแล้วนั้นผลลัพธ์เป็นอย่างไร ต้องปรับปรุงแก้ไข

การพยาบาลอย่างไรบ้าง เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

กับผู้ป่วย พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพเป็น

ปัจจยัทีส่ำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถฟืน้หายจาก

ความซึมเศร้าได้(21,30,32) การที่พยาบาลให้ผู้ป่วยได้

รับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ว่ามีลักษณะ

การดำ�เนินโรคอย่างไร สาเหตุของการเกิดโรค 

การรักษา และโอกาสในการหาย เพือ่ให้ผูป่้วยเกิด

ความเข้าใจเก่ียวกับโรค พร้อมที่จะรับการรักษา 

และให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น ส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดความรับผิดชอบต่อตนเอง ให้ความร่วมมือ

ในการรักษา ผูป่้วยจะได้รูส้กึถึงศักยภาพในตนเอง 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง ทำ�ให้เกิด 

การรกัษาทีต่อ่เนือ่ง การมสีมัพนัธภาพทีดี่ระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

ศรัทธาและเชื่อมั่น กล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลตนเอง

มากข้ึน ทำ�ให้สามารถร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากตัวผู้ป่วย

เองแล้วพยาบาลต้องให้ความสำ�คัญกับครอบครัว

ของผูป้ว่ย เพราะครอบครัวเองเป็นปัจจยัทีส่ำ�คัญ

ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้า 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ความรู้เก่ียวกับโรค 

ซึมเศร้าแก่ครอบครัว เพราะถ้าครอบครัวมีความรู้ 

มคีวามเข้าใจในตวัผูป้ว่ย สง่ผลให้ครอบครัวมกีาร

ปฏิบัติหรือดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย คอยสนับสนุน

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย จะทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีความเข้าใจกันมากข้ึน มีความผูกพัน เกิดความสุข

ในครอบครัว รวมถึงการให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับปัญหา

สขุภาพจติกับผูป่้วยและครอบครวั และอกีบทบาท

ที่สำ�คัญคือการประสานงานและให้ความร่วมมือ

กับสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการหายจากความ 

ซมึเศรา้ได้นั้นตวัผู้ป่วยเองเปน็ปจัจัยทีส่ำ�คญัที่สุด 

เพราะว่าหากผู้ป่วยยังคงรู้สึกมีความซึมเศร้า จมอยู่

กับตัวเอง มีความคิดซ้ำ�ๆอยู่ตลอดเวลา โดยไม่

พยายามทีจ่ะลกุข้ึนมาเปลีย่นแปลงความคิด และ

พฤติกรรมตัวเอง ถึงแม้จะมีการรักษาดีแค่ไหนก็ไม่

สามารถท่ีจะทำ�ให้เกิดการหายจากภาวะซึมเศร้าได้ 

สรุป

	 การฟืน้หาย (recovery) เปน็เป้าหมายหลกั

ทีส่ำ�คญัทีบุ่คลากรทางการแพทย์ทีท่ำ�การรกัษาให้
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ความสนใจ เพื่อมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีสำ�หรับผู้ป่วย  

ผู้ป่วยต้องมกีารหายหรือการฟืน้หายกลบัใกลเ้คียง

ภาพเดิมที่ไม่ใช่เพียงแค่จากอาการลดลงหรือไม่มี

อาการซึมเศร้า แต่สามารถท่ีจะดำ�รงชวิีตอยู่อย่าง

มีความผาสุก มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีแนวทางในการ

ปรับปรุงตนเอง เกิดการพัฒนาตนเอง สามารถ 

ที่จะมีวิธีการจัดการกับอาการกำ�เริบได้ พยาบาล

จิตเวชเป็นอีกบุคคลหนึ่งที่มีความสำ�คัญที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นหายจากโรคซึมเศร้าได้ เช่น 

บทบาทการให้คำ�ปรึกษา การให้คำ�แนะนำ�  และ

การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ โดยอาศัย

ความรู้ ความสามารถ และมีความพร้อมในการ

ดแูลผูป่้วยจติเวช รวมทัง้ครอบครัวของผูป่้วยดว้ย 

โดยการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมร่วมกับการนำ�

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการให้การพยาบาล

กับผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม เพื่อให้สร้าง 

องค์ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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