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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

อาทิตยา อติวิชญานนท์ (พย.ม.) 

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี

บทคัดย่อ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเป็นการบ�าบัดทดแทนไตที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

และสะดวกต่อผู้ป่วยและญาติ ซึ่งสามารถท�าได้เองที่บ้าน แต่พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมี

ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้สูงเนื่องจากปัจจัยต่างๆ ที่เกิดจากตัวผู้ป่วยและการเจ็บป่วย เช่น อายุที่เพิ่มข้ึน ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลง ระยะเวลาในการล้างไตที่ยาวนาน การมีโรคร่วมอื่นๆ ขาดผู้ดูแล

และขาดการสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะซมึเศร้าส่งผลให้เกดิปัญหาในการจดัการตนเองลดลง เกดิภาวะแทรกซ้อน 

มคีณุภาพชวีติลดลง และมอีตัราการเสยีชวิีตสงูข้ึน บทความนีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนเกีย่วกบัสถานการณ์ของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง สาเหตุและผลกระทบของภาวะซึมเศร้า รวมถึงบทบาท

พยาบาลในการป้องกันภาวะซึมเศร้า บทความนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วย

รวมทั้งครอบครัวเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าเพื่อป้องกันและลดความรุนแรง เช่น การคัดกรองเบื้องต้น การดูแลรักษา

ทางการแพทย์ และการท�าจิตบ�าบัดสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำาสำาคัญ ภาวะซึมเศร้า การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง บทบาทพยาบาล
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Depression in patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis
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Abstract

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is recognized as effective, safe, and 

convenience to patients and their families for renal replacement therapy. However, literature 

review found that there were high rate of depression among CAPDpatients. Many factors of 

depression associated with individual, illness, and treatment such as increasing age, reduce 

activity in daily living, long duration of CAPD, comorbidity, and lack care giver and social support. 

Depression influences to low self-management, prone to complication, lower quality of life, and 

higher mortality rate among CAPD patients. The objective of this article was to review about 

the situation of depression, causes and effects of depression, and roles of nurses related to 

depression among CAPD patients. The article will benefit to nurses and health care providers 

for helping CAPD patients and their families to prevent and minimize depression such as early 

screening, medical treatment, psychotherapy, and adaptation as well as increase their quality 

of life. 
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บทนำา

การล ้างไตทางช ่องท ้องอย ่างต ่อเนื่อง 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

CAPD) เป็นหนึ่งในวิธีการบ�าบัดทดแทนไตที่มีผู้ป่วย

เข้าถึงบริการเป็นจ�านวนมาก ตั้งแต่มีการประกาศใช้

นโยบายการส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เน่ือง ให้เป็นทางเลอืกอนัดบัแรกในการรกัษาผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรัง (Peritoneal dialysis first policy) ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2552 เป็นต้นมาเนื่องจากการรักษาวิธีนี้มีข้อดี

หลายประการ ได้แก่ ผู้ป่วยสามารถท�าได้เองที่บ้าน 

ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2 – 3 

ครั้ง ท�าให้มีอิสระในการด�าเนินชีวิต และประหยัดค่า

ใช้จ่าย การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจึงได้รับ

การยอมรับมากขึ้นในปัจจุบัน เป็นผลให้จ�านวนผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบับรกิารเพิม่สงูข้ึน โดยพบว่ามีความชุกของผูป่้วย

ที่เข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ 188.5 ราย

ต่อล้านประชากร และเพิ่มขึ้นเป็น 243.1 และ 328.8 

รายต่อล้านประชากรในปีพ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2557 

ตามล�าดับ1

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องนับว่า

เป็นวธิกีารทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่ามปีระสทิธภิาพ ลดการ

พึง่พาระบบสขุภาพได้มาก แต่หากผูป่้วยได้รบัการดแูล

ไม่ถูกต้อง เหมาะสม อาจน�ามาซึ่งปัญหาอื่นๆ ได้ โดย

เฉพาะปัญหาทางด้านจิตใจ คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมี

ปัจจยัทีก่ระตุน้ให้เกดิภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ภาวะโรคร่วม 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

ระยะเวลาในการล้างไต ภาวะทุพโภชนาการ และการ

สนับสนุนทางสังคม2-7 ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะขาด

ความสนใจในการดูแลตนเอง8-9 มีการติดเชื้อเพ่ิมมาก

ขึ้น5 คุณภาพชีวิตแย่ลง10 และมีอัตราการเสียชีวิตสูง

ขึ้นตามไปด้วย11 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอ

อาการของภาวะซึมเศร้า สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง สาเหตุของการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า การ

ประเมนิภาวะซมึเศร้า และบทบาทพยาบาลในการดแูล

รกัษาและป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องให้ถูกต้องเหมาะสม 

และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ความหมายของภาวะซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่ขาดความ

เพลิดเพลินใจในสิ่งต่างๆ รู้สึกหดหู่ สะเทือนใจง่าย 

ร้องไห้ง่าย เบื่อหน่าย จิตใจห่อเหี่ยว ไม่มีความรู้สึกสุข

หรือสดชืน่เหมอืนเดิม รู้สึกว่างเปล่า หงุดหงิดง่าย เฉือ่ย

ชา ความคิดเชื่องช้าลง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจ�าวนั รูสึ้กไม่มคีณุค่า และมีความคดิอยากตาย โดย

อารมณ์ซึมเศร้าเบื่อหน่ายจะเป็นเกือบทั้งวัน ติดต่อกัน

ทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป12

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีอาการและอาการ

แสดงแตกต่างกนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความรนุแรงของปัจจยั

ที่มากระทบ บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วย และการได้รับ

การช่วยเหลือจากบคุคลรอบข้าง อาการและการแสดง

ของภาวะซึมเศร้า มีดังนี้12

1. อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า 

เบื่อหน่าย รู้สึกสะเทือนใจ ร้องไห้ง่ายกับเรื่องเล็กๆ 

น้อยๆ จิตใจหม่นหมอง รู้สกึไม่สดชืน่ ไม่รูส้กึมคีวามสุข

หรือเพลิดเพลินในสิ่งที่ชอบ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ออก

ก�าลังกาย มอีารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย กลายเป็นคน

โกรธง่าย อารมณ์ร้อน 

2. อาการทางกาย ได้แก่ นอนไม่หลับหรือหลับ

มากผิดปกติ เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยห

รือรับประทานอาหารมากผิดปกติ น�้าหนักลดลงหรือ

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว อ่อนเพลียทั้งวันเพศหญิงอาจมี

ประจ�าเดือนผิดปกติ นอกจากนี้บางรายอาจมีอาการ

ท้องผกู อดืแน่นท้อง ปากคอแห้ง ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ย

ตามเนื้อตัว

3. อาการทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ มีอาการ

เชือ่งช้า เฉ่ือยชาลง อยูเ่ฉยๆ ได้นานๆ พูดน้อย คดินาน 
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เซ่ืองซึมเหมือนคนข้ีเกียจ บางรายมีอาการกระสับ

กระส่าย ลุกลี้ลุกลน อยู่นิ่งไม่ได้

4. อาการทางด้านความคดิ ได้แก่ อาการเหม่อ

ลอย หลงลืมง่าย ความคิดเชื่องช้า สมาธิแย่ลง ลังเลใจ 

ไม่ม่ันใจในตนเอง มีความคิดทางลบทั้งต่อโลกและต่อ

ตนเอง รู้สึกแย่ในชวีติ รูส้กึผดิและต�าหนตินเอง แม้เป็น

สิ่งที่ผู้อื่นเห็นว่าเล็กน้อย รู้สึกท้อแท้และหมดหวังกับ

ชีวิต รู้สึกไม่มีคุณค่าและไร้ความสามารถ เป็นภาระให้

แก่คนอื่น คิดถึงเรื่องการตายอยู่บ่อยๆ หากความรู้สึก

คดิลบและหมดหวงัมากขึน้ อาจมคีวามคดิวางแผนและ

ท�าร้ายตนเองขึ้นได้

นอกจากอาการและอาการแสดงดังกล่าว 

ผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ อาจมาพบแพทย์

ด้วยอาการทางกาย เช่น เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย ปวด

เรือ้รงัตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย วติกกงัวล หรอืปัญหา

ด้านความจ�า หากซกัประวตัเิพิม่เตมิอาจพบว่ามอีาการ

ของภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง แม้จะท�าให้อาการ

ของโรคดีขึน้ แต่ไม่ได้ท�าให้ไตกลบัมาท�างานได้ตามปกติ 

ผูป่้วยยงัต้องเผชญิกบัการเจบ็ป่วยเรือ้รงั ภาวะของโรค

ที่มีความซับซ้อน การล้างไตที่ต้องปฏิบัติทุกวัน รวม

ทั้งภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา นอกจากนี้

ผู้ป่วยบางรายอยู่ในภาวะท่ีต้องพึ่งพาครอบครัวหรือ

บุคคลรอบข้าง ปัจจัยเหล่านี้อาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดความ

เบือ่หน่าย ท้อแท้ และเกิดภาวะซมึเศร้าได้ในทีส่ดุ จาก

การศึกษาพบว่า การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการผ่าตัดปลูก

ถ่ายไต13

งานวิจยัในต่างประเทศมกีารศกึษาเรือ่งปัจจยั

ท�านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง จ�านวน 60 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น

ร้อยละ 53.314 และการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง จ�านวน 81 ราย พบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้าเกิดข้ึนร้อยละ 53.74นอกจากนี้มีการศึกษา

เปรียบเทียบ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล คุณภาพชีวิต 

และการเผชิญกับความเครียดระหว่างผู ้ป่วยที่ฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�านวน 42 ราย และผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ�านวน 41 ราย 

พบว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 53.7 ส่วนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ51.715 และการศึกษา

เปรียบเทยีบคณุภาพชีวติและภาวะทางอารมณ์ระหว่าง

ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จ�านวน 232 ราย 

และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 201 ราย 

พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมีภาวะซมึ

เศร้าร้อยละ 39 ส่วนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 26 และพบว่าผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้

ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ16 ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่อง ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ล้าง

ไตทางหน้าท้องอย่างเนื่อง พบว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนร้อยละ 

312 และการศกึษาเร่ืองปัจจัยท�านายการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นมาก

ถึงร้อยละ 47.38

อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึม

เศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอาจมี

ความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ซ่ึงจะ

เห็นได้ว่าประเทศไทยมีการเกิดภาวะซึมเศร้าใกล้เคียง

กับต่างประเทศ และหากผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน

แล้วอาจส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งปัญหาสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มาก

ขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ จึงควร
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ให้ความสนใจเกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยกลุม่นี ้เพือ่

วางแผนให้การดูแลรักษาอย่างครอบคลุม ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบ

ว่า มีป ัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร ้า

ในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาในการล้างไต ภาวะโรค

ร่วม ภาวะทุพโภชนาการ ระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และการสนับสนุนทางสังคม 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

อายุ ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องโดยตรง

กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง ท้ังนี้เนื่องจากการมีอายุท่ีเพิ่มขึ้นย่อมมี

ความเสื่อมของร่างกายตามวัย ผู้สูงอายุจึงมักตกอยู่ใน

ภาวะพึ่งพา การมีชีวิตอยู่อย่างจ�ากัดและไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได้เฉกเช่นวัยแรงงาน การขาดรายได้ 

หรอืการไม่สามารถท�าประโยชน์ให้กบัครอบครัวได้ เกิด

ความรูส้กึเป็นภาระแก่ลกูหลาน ปัจจยัเหล่านีย่้อมท�าให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยในด้านอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง2,4,5

ระยะเวลาในการล้างไต การล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีการรักษาที่ต้องปฏิบัติทุก

วัน วันละหลายรอบ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ค่อนข้าง

ซับซ้อน การมีวิถีชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังและการรักษา

ที่ต้องด�าเนินไปอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต การถูกจ�ากัด

ชนิดและรสชาติของอาหาร สภาพร่างกายท่ีมีสายล้าง

ไตตดิอยูต่ลอดเวลา ระดบัการท�ากจิกรรมทีไ่ม่สามารถ

ท�าได้เหมือนเดิม อาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อ

หน่าย ท้อแท้ ยิ่งผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับการล้างไตเป็นเวลา

นานยิ่งรู้สึกเหี่ยวเฉาในชีวิต ขาดสีสันในการด�าเนินชิ

วิต หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ ในระยะยาวอาจ

ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ ผู้ป่วยที่ล้างไต

ทางช่องท้องเป็นระยะเวลานานจึงมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ระยะเวลาในการล้างไตมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง5,6

ภาวะโรคร่วม ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังนอกจาก

จะต้องแบกรับปัญหาจากโรคไตเรื้อรัง การล้างไตทาง

ช่องท้อง และภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา

แล้ว หากผู้ป่วยมีภาวะโรครุมเร้า หรือมีภาวะโรคร่วม 

ยิ่งท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีภาระท่ีต้องดูแลตนเองเพ่ิมมาก

ขึ้นหลายเท่า และจ�าเป็นต้องปรับตัวในหลายด้านเพื่อ

การมีชีวิตรอด ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากหลายโรค

ย่อมส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ ผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกไร้ความหวัง

จากการรักษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วมจึงมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าตามไปด้วย จากการศึกษาพบว่า ภาวะ

โรคร่วมมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง2 ส่วนโรคร่วมทีท่�าให้มอีตัรา

การเสียชวีติมากทีสุ่ดในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องคือ โรคเบาหวาน17 เนื่องจากระดับน�้าตาลที่สูง

ขึ้นท�าให้ลดประสิทธิภาพในการดึงน�้าออก เพิ่มความ

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องและในกระแสเลอืด 

และเพิ่มอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวัน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอาจลดลงได้

จากปัจจัย 2 ประการ ประการแรกคอื ปัจจัยด้านอายทุี่

เพิม่ขึน้ เมือ่อายเุพิม่มากขึน้จงึท�าให้เกิดความเสือ่มตาม

วัย ส่งผลให้ความสามารถในการท�ากิจกรรมลดลงตาม

ไปด้วย ประการที่สอง ปัจจัยด้านโรคและวิธีการรักษา 

กล่าวคือ ภาวะโรคไตเรื้อรังที่ท�าให้มีอาการอ่อนเพลีย 

เหน่ือยง่าย อาการเบื่ออาหารรับประทานอาหารได้

น้อย ผู้ป่วยจึงได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ท�าให้ความ

แข็งแรงของร่างกายลดลง และวิธีการรักษาที่ท�าให้

สูญเสียโพแทสเซียมออกมากับน�้ายาล้างไต ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงเพิ่มมากขึ้น และมีรายงาน
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ว่าผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนเพลียมักมีปัญหาภาวะซึมเศร้า

ตามไปด้วย6 นอกจากนีว้ธิกีารรกัษาทีม่ข้ีอจ�ากดัในการ

ท�ากจิกรรมอาจท�าให้ผูป่้วยรูส้กึไร้ค่าน�าไปสูปั่ญหาทาง

ด้านจิตใจ และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด จากการ

ศึกษาพบว่า ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น2

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุน

จากครอบครัวเป ็นปัจจัยส�าคัญประการหนึ่ง ท่ีมี

ความส�าคัญต่อผู้ป่วยที่ล้างไตช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากภาวะของโรคที่มีความรุนแรง ผู้ป่วยอาจไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองได้ท้ังหมด และ

ต้องการผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด บุคคลในครอบครัวจึงเป็น

ผู้มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนการล้างไตให้ด�าเนิน

ต่อไปได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี

สถานภาพหม้ายและหย่าร้าง จะมีระดับภาวะซึมเศร้า

ที่สูงขึ้น18 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการขาดครอบครัวที่คอย

ให้การสนับสนุน ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดที่พึ่ง โดดเดี่ยว 

ประกอบกับอาการต่างๆ ของโรค เช่น อาการเหนื่อย

ล้า อ่อนเพลีย มึนงง สับสน และระดับความรู้สึกตัวที่

เปล่ียนแปลงไป ท�าให้ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ

ดูแลในการล้างไตทางช่องท้องและกิจวัตรประจ�าวัน 

การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวจึงเป็นสาเหตุให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้3,6,7

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อผู ้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้ อาจท�าให้

ผูป่้วยไม่ใส่ใจในการดแูลรกัษาตนเอง ซึง่การรกัษาด้วย

วธินีี ้ผูป่้วยต้องให้ความส�าคญัในการดแูลสขุภาพตนเอง

เป็นอย่างมาก หากผูป่้วยมภีาวะซมึเศร้าในระดบัรุนแรง 

อาจส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ไม่

สามารถด�าเนินการล้างไตทางช่องท้องต่อไปได้ ภาวะ

ซมึเศร้าเป็นเหตใุห้ผูป่้วยไม่ปฏบิตัติามแผนการรักษา18 

และมีการจัดการตนเองลดลง8,9 ท�าให้ผู้ป่วยขาดความ

สนใจในการดูแลตนเองทุกด้าน ทั้งการรับประทาน

อาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย รวมถึงการล้าง

ไตทางช่องท้อง จากการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องทีม่ภีาวะซึมเศร้ามอีตัราการเกดิเยือ่บชุ่อง

ท้องอกัเสบสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า5 ซึง่ผลพวง

ของภาวะติดเชื้อยังเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตอีกด้วย17

ในด้านคุณภาพชีวิต มีการศึกษาพบว่า ภาวะ

ซึมเศร้ามคีวามสัมพันธ์ทางลบกบัคณุภาพชวิีต10 แสดง

ถึงผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณภาพชีวิตแย่ลง ส่วน

การศึกษาเกี่ยวกับผลของภาวะซึมเศร้าและความวิตก

กังวลต่อการรอดชีวิตใน 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีความ

วิตกกังวลมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีความ

วิตกกังวล และภาวะวิตกกังวลสามารถท�านายอัตรา

การเสียชีวิตได้แสดงให้เห็นว่าผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้า

และความวิตกกังวลจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนตาม

ไปด้วยด้วย11

จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยในหลายด้าน ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าอาจ

ท�าให้ผู ้ป่วยต้องยุติการรักษา เปลี่ยนการรักษาเป็น

วิธีอื่น และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น จึงอาจกล่าวได้

ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นอุปสรรคส�าคัญต่อความส�าเร็จใน

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นบุคลากร

ทางด้านสุขภาพควรให้ความสนใจในการวางแผนเพื่อ

หาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ถือเป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญ

มาก เนื่องจากการประเมินภาวะซึมเศร้าในระยะแรก 

จะท�าให้ทราบปัญหาและสามารถวางแผนช่วยเหลือ

ผู ้ป่วยได้ถูกต้องและรวดเร็วต้ังแต่ระยะเริ่มต้นของ

การเกิดภาวะซึมเศร้า ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
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สุดท้าย ควรได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าต้ังแต่

ก่อนเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไต เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากผลการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่า ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมภีาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต13,16 แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่

ผ่านมายังไม่มีข้อมูลพื้นฐานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไต จึงอาจเป็นไป

ได้ว่าผูป่้วยทีร่กัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนือ่งอาจมภีาวะซมึเศร้าอยูก่่อน หรอืมปัีจจยักระตุ้นให้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 

การประเมินภาวะซึมเศร ้า นอกจากจะ

ประเมินตั้งแต่ก่อนได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแล้ว

ควรมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะหลังจาก

ผู้ป่วยได้รับการบ�าบัดทดแทนไตไปแล้ว เนื่องจากใน

ระหว่างการรักษาอาจมีปัจจัยท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ ส�าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าที่นิยมน�ามาใช้ ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้า 2 ค�าถาม (2Q) และแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 

9 ค�าถาม (PHQ-9) แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าของไทย 

(Thai Depression Inventory) และแบบคัดกรอง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety 

and Depression Scale) กรณีท่ีผลการคดักรองพบว่า

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

จติเวช เพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้าอย่างละเอยีดโดยการ

ซักประวัติและตรวจอาการอื่นๆ เพิ่มเติม และให้การ

รักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

การรักษาทางการแพทย์ 19,20

การรักษาภาวะซึมเศร้าในทางการแพทย์ 

ได้แก่

1. การรักษาด้วยยา ยาที่น�ามาใช้บ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีหลายกลุ ่ม ในส่วนท่ีนิยม

น�ามาใช้รักษาแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ Tricyclic 

antidepressants (TCA), Monoamine oxidase 

inhibitors (MAOIs), Atypical second generation 

antidepressants, Selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRI) ซึ่งยาต้านซึมเศร้าจะมีระยะเวลาใน

การตอบสนองช้า จึงต้องใช้เวลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ 

อาการจะจะค่อยๆ ดีขึ้น โดยทั่วไปแพทย์จะให้ยาเพื่อ

ควบคุมอาการและป้องกันการกลับเป็นซ�้าประมาณ 

2 ปี แต่ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงและเป็นซ�้าบ่อย 

แพทย์อาจพิจารณาให้ยาตลอดชีวิต บทบาทของ

พยาบาลควรแนะน�าให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อ

เนือ่ง ไม่หยดุยาหรอืปรบัยาเอง ควรมกีารประเมนิความ

ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร 

รับประทานถูกต้องและสม�่าเสมอหรือไม่ นอกจากนี้

ควรประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ให้

ค�าแนะน�าผู้ป่วยและครอบครัวในการสังเกตอาการผิด

ปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยา และหากมี

อาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลหรือรีบมาพบแพทย์

2. การรักษาโดยการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า 

(Electroconvulsive therapy: ECT) การบ�าบัดโดย

การกระตุน้สมองด้วยไฟฟ้า มกัใช้กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึ

เศร้ารุนแรง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ทนต่อ

อาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเส่ียงในการ

ฆ่าตัวตายสูง โดยใช้การปล่อยกระแสไฟฟ้าท�าให้ผู้ป่วย

เกิดการชักและมีการปรับตัว

บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษาและ

ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่

อยู ่ใกล้ชิดและมีบทบาทส�าคัญในระบบสุขภาพ ซ่ึง

นอกจากจะดูแลผู ้ป่วยในมิติทางด้านร่างกายแล้ว 

ควรให้ความส�าคัญกับมิติทางด้านจิตใจด้วย บทบาท

พยาบาลในการดูแลรักษาและป้องกันภาวะซึมเศร้า

สามารถท�าได้ดังนี้ 

1 .  ก า ร ให ้ ค� า ป รึ กษา  ให ้ ค� า ป รึ กษา 

เป็นกระบวนการทางจิตวทิยาทีใ่ช้ความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ให้ค�าปรึกษากบัผู้รับค�าปรึกษา เพ่ือให้ค�าปรึกษาและ

น�ามาสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีสุขภาพจิตที่
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ดีขึ้น กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ผู้ให้ค�าปรึกษาต้อง

เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและผ่านการฝึกอบรมการให้

ค�าปรึกษาแล้ว21 ซึ่งการให้ค�าปรึกษาอาจเป็นรายกลุ่ม

หรือรายบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยู่สภาพปัญหาและแนวทาง

การบ�าบัดรักษาของผู ้ป่วยแต่ละคน นอกจากนี้ใน

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าพยาบาลควรเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยสามารถเข้ารับค�าปรึกษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องหรือผู้ดูแลอาจมีความสับสนหรือไม่

เข้าใจเก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องหรือการปฏิบัติ

ตัวบางประการ ซึ่งการให้ค�าแนะน�าปรึกษาที่ถูกต้อง

จะช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วย

มีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และสามารถตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องได้ ทั้งนี้พยาบาลสามารถให้

ค�าปรึกษาทั้งในขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล หรือการ

ให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ก็ได้

2. การท�ากิจกรรมบ�าบัด พยาบาลควรมี

การจัดให้มีกิจกรรมบ�าบัดในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ เพื่อผ่อนคลายความรู้สึก

ตงึเครียดจากภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมภาวะทางอารมณ์ให้เป็นปกตไิด้ การจดักจิกรรม

บ�าบัดสามารถท�าได้หลายรูปแบบ ได้แก่

 2.1 การใช้หลักธรรมค�าสอนทางพระพุทธ

ศาสนา เช่น การใช้กิจกรรมพุทธบูรณาการ เป็น

การบูรณาการระหว่างการรักษาทางการแพทย์และ

ทางพระพุทธศาสนา โดยใช้ชุดธรรมปฏิบัติ ประกอบ

ด้วยหลัก 3 ส ได้แก่ สวดมนต์ สมาธิ สนทนา และ 3 อ 

ได้แก่ อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์ จากการศึกษาพบ

ว่า กิจกรรมพุทธบรูณาการสามารถลดภาวะซมึเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้22 กิจกรรมบ�าบัดแบบกลุ่มตามแนว

พทุธธรรม โดยใช้กระบวนการกลุม่ 4 ข้ันตอน ประกอบ

ด้วย 1) การเป็นกัลยาณมิตร 2) การค้นหาเหตุแห่ง

ปัญหาและสาเหตุของความทุกข์ และการดับทุกข์ตาม

หลักไตรลักษณ์ 3) การฝึกปฏิบัติเจริญสติ 4) การสรุป

และประเมินผล จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมบ�าบัด

แบบกลุม่ตามแนวพทุธธรรมสามารถลดภาวะวติกกงัวล

และซึมเศร้าได้23 ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ซ่ึงศาสนาถือเป็นเคร่ืองยดึเหนีย่วทางจิตใจ 

การใช้หลักธรรมค�าสอนทางศาสนาบูรณาการร่วมกับ

การรักษาจึงช่วยให้ผู้ป่วยด�ารงตนได้อย่างปกติสุข มี

สุขภาพกายและจิตที่ดี

 2.2 การใช้ดนตรีและศิลปบ�าบัด เช่น การ

ใช้ดนตรบี�าบัด จากการศกึษาพบว่า การใช้ดนตรบี�าบดั

สามารถลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้24 เนื่องจากระดับ

เสียงดนตรีช่วยปรับระดับอารมณ์ เกิดความรู้สึกผ่อน

คลาย และมีสมาธิ ดังนั้นควรจัดกิจกรรมดนตรีบ�าบัด

ทั้งในหน่วยบริการ เช่น การเปิดเพลงเบาๆ การจัด

กิจกรรมสันทนาการ การร้องเพลง ในขณะที่รอพบ

แพทย์ และส่งเสริมการฟังดนตรีต่อเนื่องที่บ้าน การ

ใช้ศิลปกรรมบ�าบัด เช่น การวาดรูป การระบายสี การ

ประดิษฐ์ของช�าร่วยเป็นต้น ซึ่งการใช้ศิลปะบ�าบัดช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน25

 2.3 การส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคม ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องย่างต่อเนือ่ง แม้จะต้อง

เปลีย่นน�า้ยาล้างไตทกุๆ 4 - 6 ชัว่โมง และต้องเคร่งครดั

ในการดูแลรักษาความสะอาด แต่ผู้ป่วยสามารถเข้า

ร่วมกจิกรรมในชมุชนได้ปกติ ทัง้นีก้ารเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมท�าให้ได้พบปะผู้คน ได้สนทนาแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น และโดยวัฒนธรรมของสังคมไทยที่มีการ

นับถือกันเป็นเครือญาติ การถามสารทุกข์สุขดิบ ให้

ก�าลังใจและชื่นชมในความส�าเร็จของการรักษา ช่วย

ให้ผู ้ป่วยรู้สึกมีก�าลังใจและคลายกังวล นอกจากนี้

การมีบทบาทในกิจกรรมทางสังคมท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจ ย่อมเป็นส่ิง

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีพลังในการด�าเนินชีวิตต่อไป การแยก

ตัวจากสังคมเนื่องจากภาวะของโรคและการรักษา จะ

ท�าให้ผู้ป่วยครุ่นคิดถึงแต่ปัญหาของตน ขาดชีวิตชีวา

ในการด�าเนินชีวิต การไม่ร่วมกิจกรรมทางสังคมส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น26 นอกจากนี้การ

เดินทางท่องเที่ยวไปในสถานที่ต่างๆ หรือค้างแรมต่าง

จังหวัดร่วมกับครอบครัว เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถท�าได้ 
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โดยต้องเตรียมอุปกรณ์การล้างไต ยา และของใช้ต่างๆ 

ทีจ่�าเป็นให้พร้อม ซึง่นอกจากจะได้ท่องเท่ียว ชืน่ชมกบั

สิง่แปลกใหม่ และได้พักผ่อนแล้ว ยังเป็นการสานความ

สัมพันธ์ในครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น

 2.4 การท�ากิจกรรมบ�าบัดรายครอบครัว 

เนื่องด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจ�าเป็น

ต้องมผู้ีดแูลช่วยเหลอืการล้างไต ซึง่ส่วนใหญ่คอืสมาชกิ

ในครอบครัว ผู ้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผล

ให้การท�าหน้าที่ของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป การ

ท�ากิจกรรมบ�าบัดรายครอบครัวเป็นรูปแบบหนึ่งของ

การบ�าบัดทางจิตสังคม ท่ีช่วยประคับประคองการ

ท�าหน้าที่ของครอบครัวให้ด�าเนินต่อไปได้ และช่วย

สนับสนุนการล้างไตของผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนการ

รักษา การบ�าบัดรายครอบครัวสามารถท�ากิจกรรมได้

หลายรูปแบบ เช่น การให้ค�าปรึกษา การส่งเสริมการ

ดูแลตนเอง การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยพยาบาลต้อง

ปรับโปรแกรมการบ�าบัดให้สอดคล้องกับบริบททาง

วัฒนธรรมของครอบครัว27

อย ่างไรก็ตามการท�ากิจกรรมบ�าบัดราย

ครอบครัว จ�าเป็นต้องมีการประเมินครอบครัวก่อน 

โดยการสัมภาษณ์ครอบครัว และการสังเกตการมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะใน

การติดตามเยี่ยมบ้าน ท�าให้ทราบสภาพจริงของผู้ป่วย 

ทั้งสิ่งแวดล้อม เทคนิคการปฏิบัติ และสัมพันธภาพ

ในครอบครัว จึงสามารถประเมินครอบครัวได้ชัดเจน

และตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ในขณะเดียวกัน

พยาบาลสามารถส่งเสริมกิจกรรมภายในครอบครัวไป

พร้อมกันด้วย เช่น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีกิจกรรมร่วมกันตามปัจจัยที่เอื้ออ�านวยของแต่ละ

ครอบครัว ได้แก่ การจัดเตรียมอาหาร การเตรียม

อุปกรณ์และการเปลี่ยนน�้ายาล้างไต การจัดกิจกรรม

สังสรรค์ในครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

และการท่องเทีย่วพกัผ่อน เป็นต้น เพือ่ช่วยส่งเสริมการ

มีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว สร้างพลังใจในการด�าเนิน

ชีวิต และลดการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สรุป

ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องนับเป็นปัญหาส�าคัญที่ต้องเร่งแก้ไข 

เนื่องจากส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองและการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน พยาบาลเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย จึงควรมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่

สามารถป้องกนัและดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้าได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยเน้นที่การขจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้า และให้การดูแลรกัษาอย่างถกูวธีิเมือ่

ผูป่้วยเกดิภาวะซึมเศร้า อันจะช่วยบรรเทาความรนุแรง

ของภาวะซึมแศร้า ช่วยปรับความคิด พฤติกรรมและ

จิตใจ ไปในทางที่ดีขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้

ชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ปกติ และสามารถ

ด�าเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้อย่างผาสุก 
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