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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคหดืทีม่อีาการรนุแรงและไม่รนุแรง สามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ 

โดยเฉพาะด้านจติใจพบว่าภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งใน

การรกัษา การท�ำงานของปอดลดลง และมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ชวีติประจ�ำวนัเพิม่ขึน้  ดงันัน้ จงึควรดแูลผูป่้วยโรคหดืเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย
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Abstract

                               Both severe and non-severe asthmatic attack have influenced on patients in physical,  

psychological, social and economic perspectives. Ineffective control of asthma causes depression  

which leads to inconsistent to the treatment. In the depressed asthmatic patients, the daily activities  

are limited and the pulmonary function is declined. In order to effectively control and treat the asthmatic 

patients, the depression should be identified and treated.
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	 บทน�ำ
	 โรคหดื (Asthma) เป็นโรคเรือ้รงัในระบบทางเดนิ 

หายใจ ที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ท�ำให้เกิดภาวะ 

หลอดลมไวเกนิ (bronchial hyperreactivity: BHR) หรอื 

หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ (airway hyperrespon- 

siveness: AHR) ผู้ป่วยมีอาการ ไอ หายใจล�ำบาก หอบ  

หายใจไม่อิ่ม หายใจมีเสียงวี้ด เป็นๆ หายๆ อาการอาจ

เกิดขึ้นเองจากสิ่งกระตุ้นภายในหรือจากสิ่งกระตุ้นภายนอก  

มีลักษณะส�ำคัญ คือ มักมีอาการมากช่วงกลางคืน และการ

อุดกั้นของหลอดลมสามารถกลับคืนเป็นปกติได้1,2 พบความ

ชกุของผูป่้วยโรคหืดร้อยละ 5 หรือประมาณ 300 ล้านคน 

ทั่วโลก3 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยประมาณร้อยละ 13.6  

ส่วนใหญ่เป็นประชากรทีอ่าศัยในเขตกรุงเทพมหานคร4

	 ภาวะซมึเศร้าเป็นความผิดปกตทิางอารมณ์ท่ีพบได้

บ่อยในผู้ป่วยทีม่โีรคเรือ้รงัร่วมด้วย เนือ่งจากผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ต่างๆ เช่น โรคหืด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั คาดเดาอาการก�ำเรบิ

ของตนเองไม่ได้ บางรายมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ  

ในชีวิตประจ�ำวัน หรือรู้สึกว่าอาการของโรคคุกคามต่อชีวิต 

ของตนเอง5,6 ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีความสามารถ 

ในการดแูลตนเองลดลง และยงัเป็นปัจจัยส่งเสรมิให้มอีาการ

รุนแรงเพิ่มขึ้น7,8 ดังน้ัน ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจึงท�ำให้เกิด 

ผลเสยีต่อผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจิตใจเพิม่ขึน้

	 จากประเด็นดังกล่าวผู ้เขียนจึงสนใจท่ีจะศึกษา

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้อ่านมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วย ในเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยา  

ผลกระทบของโรคหืด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การประเมิน และ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อเป็นประโยชน์ 

ในการประเมนิปัญหาและดแูลผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะซมึเศร้า

อย่างมปีระสิทธภิาพ

	 พยาธิสรรีวทิยาของโรคหืด

	 การอักเสบเร้ือรังของหลอดลม ท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของหลอดลม (airway remodelling)  ท้ังภายใน

หลอดลมและรอบหลอดลมใหญ่และหลอดลมเล็ก โดยผนัง

หลอดลมจะถกูทดแทนด้วยเนือ้เยือ่ชนดิใหม่กลายเป็นพงัผดื 

(fibrosis) กล้ามเนือ้หลอดลมหนาตวัข้ึน ซึง่การเปลีย่นแปลงนี ้

มีความสัมพันธ์กับหลอดลมท่ีไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ และ

เกิดขึ้นในทุกส่วนประกอบของหลอดลม ทั้ง epithelial, 

submucosal, smooth muscle layers1,2

	 การเปลีย่นแปลงของหลอดลมในผูป่้วยโรคหืดทัง้ทีม่ี

อาการและไม่มีอาการจะพบพยาธสิภาพท่ีส�ำคญั2,9,10 คอื

	 1. กล้ามเนือ้ของหลอดลมหนาข้ึน พบได้ทัง้ในหลอดลม

ขนาดใหญ่และขนาดเลก็ จึงท�ำให้หลอดลมตบีแคบและสญูเสยี

ความยดืหยุน่ส่งผลให้ท่อหลอดลม ตบีแคบ เกิดการอดุกัน้ของ

หลอดลม และสญูเสยีสมรรถภาพของปอดอย่างกลบัคนืไม่ได้ 

	 2. ต่อมสร้างสารเมือก (mucous glands) เพิ่มขึ้น  

ต่อมสร้างสารเมือกในชัน้เยือ่บหุลอดลม (epithelial goblet 

cells) มีปริมาณเพิ่มขึ้น หล่ังเมือกออกมาอยู่ในหลอดลม 

จ�ำนวนมากขึ้น และอาจอุดกั้นหลอดลมได้เป็นจ�ำนวนมาก

	 3. เนื้อเยื่อเกี่ยวพันของผนังหลอดลมหนาขึ้น และ

หลอดเลอืดใต้ต่อมผนงัหลอดลมระดบันี ้จะมปีรมิาณเพิม่ขึน้ 

และขยายใหญ่ข้ึน และมีการสร้างหลอดเลือดใหม่เพิ่มขึ้น 

(angiogenesis) มีผลท�ำให้ผนังหลอดลมหนาขึ้น  

	 ผลกระทบของโรคหืดด้านร่างกาย และจิตใจ 

	 โรคหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่พบได้มาก

ท่ีสุดโรคหนึ่งในผู้ใหญ่และยังไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งใน

ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและอาการสงบได้ ซึ่งอาการ

และผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิด จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

ไม่ปลอดภัย มีอันตราย และคุกคามต่อตนเอง ดังต่อไปนี้	

	 1. ผลกระทบด้านร่างกาย จากอาการทีเ่กดิขึน้ทนัท ี

ท�ำให้หลอดลมตีบแคบ จนผู้ป่วยหายใจล�ำบาก6 ร่วมกับ 

อาการท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึนท�ำให้ผู้ป่วยต้องเพิ่มขนาดการใช้ยา 

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้น การท�ำงาน

ของปอดลดลง มีอาการหอบเหนื่อย และหายใจล�ำบาก 

เพ่ิมข้ึน11 จงึส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีต่างๆ ของผูป่้วยตามมาได้  

เช่น ท�ำให้สูญเสียการท�ำหน้าที่ของร่างกาย (functional 

impairment) ถูกจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือมีอาการ

หอบเหนื่อยในช่วงกลางคืนจนมีผลต่อการนอนหลับท�ำให้ 

ผู้ป่วยพักผ่อนได้ไม่เต็มที่12  จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 

มากขึน้ จนเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ5 
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	 2. ผลกระทบด้านจิตใจ เนื่องจากโรคหืดเป็นโรค

เรื้อรังและผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังโดยทั่วไปจะพบว่ามีความ 

ผิดปกติทางอารมณ์ได้บ่อย13 ผู้ป่วยมักมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ท�ำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม จึงเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์8 เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการเผชิญกับปัญหาอย่างไม่

เหมาะสม เป็นต้น ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

ร่วมมือในการรักษาและควบคุมโรคลดลง มีอาการรุนแรง 

สูญเสียภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้น มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน และ 

พักรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น7

	

	 ภาวะซึมเศร้า

	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง กลุ่มอาการ

ที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้านเดียว คือ มีแต่อารมณ์เศร้า 

เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัด

ร่วมกับมีอาการส�ำคัญอย่างอื่น เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่าย

และหมดความสนใจในสิง่ต่างๆ  หดหู ่ ห่อเหีย่วใจ  สะเทือนใจ  

ร้องไห้ง่าย หมดอารมณ์สนุกสนาน รู้สึกหมดอาลัยในชีวิต  

เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู ้สึกไร้ค่า  

ไม่มีก�ำลังใจ และมีความคิดอยากตาย เป็นต้น ซึ่งอาการ 

เหล่านี้เป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย14,15

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหืด 

	 เน่ืองจากลักษณะเฉพาะที่พบได้ในโรคหืดคือ มี

อาการเกดิขึน้ทนัท ีและไม่สามารถคาดเดาอาการทีก่�ำเรบิได้ 

เช่น หายใจล�ำบาก หอบเหน่ือย หายใจไม่อิม่ ผูป่้วยจึงรูส้กึว่า 

อาการเหล่านี้เป็นสิ่งคุกคามต่อชีวิตของตนเอง6 แม้ผู้ป่วย 

บางรายจะดูแลตนเองอย่างดีแล้วก็ตาม จึงท�ำให้เกิดความ

วิตกกังวลกับอาการของตน รู้สึกว่าท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ 

ไม่เหมือนเดิม ผูป่้วยบางรายขาดงานบ่อยครัง้จนท�ำให้มปัีญหา

การจ้างงาน หรอืขาดรายได้ ส่งผลให้เกดิปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ในครอบครวัขึน้ ดงันัน้ ผูป่้วยจึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน 

อาการของตนเองว่าจะมีอาการก�ำเรบิเกดิขึน้เมือ่ใด ระยะเวลา 

เจ็บป่วยยาวนานเท่าไร ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

แค่ไหน ผู้ป่วยบางรายนอกจากมีอาการที่รุนแรงแล้ว ยังขาด

แหล่งสนับสนุนทางสงัคมและทางเศรษฐกจิร่วมด้วย ยิง่ท�ำให้

ผูป่้วยรูสึ้กอ้างว้างโดดเดีย่ว เป็นภาระแก่ผูอ้ืน่ และต้องพึง่พา

บุคคลรอบข้างเพิ่มขึ้น จึงมีแนวโน้มให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล

และมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น16-18

	 ภาวะซมึเศร้าทีพ่บในผูป่้วยโรคหดืจดัเป็นกลุม่อาการ

หนึง่ของความผดิปกตทิางอารมณ์ ซึง่พบได้บ่อยและมคีวาม

รุนแรงในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รังต่างๆ ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ อาการของโรคจะ

มคีวามรนุแรงเพิม่มากข้ึน ร่างกายเปลีย่นแปลงในทางทีแ่ย่ลง 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องปรับเปลีย่นรปูแบบการใช้ชีวติประจ�ำวนั ต้อง

ปรับพฤตกิรรม ต้องใช้ยารกัษาอย่างต่อเนือ่ง ความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง สูญเสียการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกาย จ�ำเป็นต้องพึง่พาผู้อืน่เพิม่ข้ึน ยิง่ท�ำให้รูส้กึว่าตนเอง

ไร้คณุค่า ไม่มีความหวงั ผูป่้วยจงึมคีวามเสีย่งต่อความผดิปกติ

ทางอารมณ์ เช่น ภาวะซมึเศร้าเกดิข้ึนได้13,19-21 

	 เมื่อมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนผู้ป่วยโรคหืดจะมีอาการ 

รนุแรงเพิม่ขึน้ เนือ่งจากภาวะซมึเศร้าทีพ่บท�ำให้ความสามารถ 

ดูแลตนเองลดลง การควบคุมอาการไม่มีประสิทธิภาพ7 ต้อง

เข้ารักษาที่แผนกฉุกเฉินบ่อยครั้ง ขาดความต่อเนื่องในการ 

ใช้ยา22 และให้ความร่วมมือในการรักษาน้อยลง23 ดังนั้น  

ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ทีม่อีาการรนุแรงและสญูเสยีความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ด้วยตนเอง ปัจจบัุนพบผูป่้วยโรคหดืท่ีมภีาวะซมึเศร้า

ร่วมด้วยประมาณร้อยละ 14-4124,25 ส่วนในประเทศไทย

พบประมาณร้อยละ 10.616 ซ่ึงความชุกท่ีพบต่างกันใน

ประเทศไทยและต่างประเทศอาจมีผลมาจากบริบทในสังคม

ที่แตกต่างกัน

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

โรคหืด

	 ภาวะซึมเศร้าท่ีพบในผู้ป่วยโรคหืดสามารถพบได้

เช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคลม

ชัก เป็นต้น19-21 โดยมีปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคหืด ดังนี้	

	 เพศ ความแตกต่างระหว่างเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในโรคหืด หลายการศึกษาพบ

ว่า เพศหญิงมคีวามชุกของภาวะซมึเศร้ามากกว่าเพศชาย26, 27 

เนือ่งจากมีความแตกต่างของลกัษณะโรคหดืระหว่างเพศหญิง

และเพศชาย โดยเพศหญิงจะแสดงอาการของโรคหืดช้ากว่า
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เพศชาย28 พบผู้ป่วยหญิงส่วนน้อยเท่านั้นที่เป็นโรคหืดชนิด 

allergic asthma ส่วนมากเป็นชนิด non-allergic asthma 

ซึ่งเป็นโรคหืดชนิดที่ตอบสนองต่อยาพ่นรักษาได้น้อยและ

รักษายากกว่า30 บางครั้งเมื่อมีอาการก�ำเริบพบว่าเพศหญิงมี

อาการทีร่นุแรงกว่า จ�ำเป็นต้องรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า 

รวมทัง้มปัีญหาการควบคมุโรค และมอีาการแพ้ต่อสิง่กระตุ้น

มากกว่าเพศชาย31 จากลักษณะดังกล่าวจึงท�ำให้พบภาวะ 

ซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

	 ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น  เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ที่รุนแรงขึ้น เช่น มีอาการหอบเหนื่อย หายใจล�ำบากตลอด

เวลา หอบเหนื่อยตอนกลางคืน ต้องใช้ออกซิเจนรักษาเป็น

เวลานาน พบว่าอาการเหล่านี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ของผู้ป่วยเปลีย่นแปลงไป บางราย 

อาจถูกจ�ำกัดกิจกรรมที่เคยท�ำเป็นประจ�ำ  ไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ได้ดังเดิม หรือต้องมีผู้ช่วยเหลือเมื่อต้องการ

ท�ำสิ่งต่างๆ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดังเดิม 

หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน จะท�ำให้เกิดความ

รู้สึกไร้คุณค่า หมดความสนใจในตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าขึ้นได้32,33 ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรง 

มากขึ้น จะยิ่งท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเช่นกัน7,8

	 ระยะเวลาความเจ็บป่วย ผูป่้วยทีเ่จ็บป่วยเป็นเวลา

นานจะท�ำให้โรคยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น ต้องใช้การรักษา

ที่ซับซ้อนมากขึ้น ถูกจ�ำกัดกิจกรรมที่เคยท�ำตามปกติ หรือ

บางรายอาจมีปัญหาด้านค่าใช่จ่ายจากการรักษาต่อเนื่อง 

ซึ่งระยะเวลาความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้า34 ยิ่งระยะเวลาเจ็บป่วยนานเท่าไรผู้ป่วยจะย่ิงรู้สึก

ว่าตนเองไร้คุณค่า ดูแลตนเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน  

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นตามไปด้วย

	 การสนับสนนุทางสงัคม เปน็การรับรู้ของบคุคลว่า

ตนเองมีคนให้ก�ำลังใจ ได้รับความรัก และการยอมรับจาก

สังคม ท�ำให้ตนเองรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม21 พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมในทางบวกจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ช่วยเหลือดูแลจากครอบครัวและคนรอบข้างอย่างใกล้ชิดทั้ง

ในด้านร่างกาย จิตใจ และสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย ซึง่การดแูล

อย่างใกล้ชิดเช่นนี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า และความรู้สึก

อ้างว้างโดดเดี่ยวลดลง23 เนื่องจากได้รับการเอาใจใส ่ ได้รับ

การให้คุณค่าจากครอบครัว ผู้ป่วยจึงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

เช่นเดิม แม้จะมีความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นก็สามารถจัดการกับ

ปัญหาของตนเองได้ ในทางตรงข้ามหากไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดที่พึ่ง รู้สึกอยู่ตามล�ำพัง ไร้

คุณค่าในตนเอง ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม จึงมีแนวโน้ม

ที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเช่นกัน

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  เป็นความ

รู้สึกท่ีผู้ป่วยไม่สามารถให้ความหมายอาการเจ็บป่วยของตน

ได้17 ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก

ผู้ป่วยจะอธิบายอาการเจ็บป่วยของตนเองไม่ได้ ไม่สามารถ

ตัดสินความเจ็บป่วย หรือท�ำนายผลลัพธ์จากอาการของ

ตนเองได้ ดงันัน้ ผูป่้วยจงึไม่ทราบว่าตนเองจะมอีาการก�ำเรบิ

หรือรุนแรงขึ้นมาเมื่อใด ไม่สามารถคาดเดาอาการของตนได้ 

จึงตัดปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ตนเองมีความ

ผิดปกติทางอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล 

ตามมาได้16-18

	 สาเหตุอื่นๆ ภาวะซึมเศร้าและโรคหืดมีความ

สัมพันธ์กันแต่ไม่สามารถอธิบายพยาธิสภาพของการเกิด

ภาวะนีไ้ด้ชดัเจน แต่คาดว่าน่าจะเกดิจากความผดิปกตใินการ

ควบคมุ (dysregulation) ระบบชวีวทิยาในร่างกาย เช่น สาร

สื่อประสาทที่ตอบสนองต่อความเครียด (neuroendocrine 

stress respone) ระบบ cytokine35 หรือเกี่ยวข้องกับความ

ผิดปกติในการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 

dysregulation)36 เป็นต้น

	

 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหืด
	 ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคหดื 

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบที่รุนแรงท้ัง

ด้านร่างกายและจิตใจได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วย ผลกระทบที่พบได้ เช่น การควบคุมโรคของผู้ป่วย

ไม่มีประสิทธิภาพ การท�ำงานของปอด และความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง25 มีค่าใช้จ่ายจากการรักษา

พยาบาลเพิม่ขึน้ ระยะเวลาและอตัราพักรกัษาในโรงพยาบาล

สงูข้ึน22 มข้ีอจ�ำกดัในการใช้ชีวติประจ�ำวนัเมือ่มอีาการรุนแรง

ข้ึน พบผู้ป่วยบางรายมีความสม�่ำเสมอในการใช้ยารักษา 

โรคหืดลดลง22 ขาดความร่วมมือในการรักษา ซึ่งจะท�ำให้

อาการของโรครุนแรงยิ่งขึ้นและมีการด�ำเนินโรคที่แย่ลง จน

ไม่สามารถควบคุมอาการของตนเองได้ มีการด�ำเนินของโรค

ทีแ่ย่ลง ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องเพิม่ขนาดยาทีใ่ช้รกัษา ใช้ทรพัยากร

ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตลดลง12,25,37-39
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	 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหืดสามารถ

ประเมินได้จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด 

เช่น พยาบาล เพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีความเสี่ยงหรือมี

ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นแล้วให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมทันที 

โดยใช้เครื่องมือที่ถูกสร้างขึ้นตามค�ำนิยามและสาเหตุของ

การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยสามารถแบ่งเครื่องมือวัดภาวะ 

ซึมเศร้าได้เป็น 2 ประเภท คอื การประเมินภาวะซมึเศร้าจาก

การสังเกต เช่น Hamilton Rating Scale for Depression 

(HRS-D) และการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยวิธีการประเมิน

ตนเอง เช่น Beck Depression Inventory (BDI) โดยม ี

เครื่องมือที่นิยมใช้ส�ำหรับวัดภาวะซึมเศร้า เช่น

	 Center for Epidermiologic Studies Depression 

Scale (CES-D) สร้างโดยสมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกนั โดย

ปรบัปรงุจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 

Personlity Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่โดยเฉพาะในชุมชน ส�ำหรับ

ประเทศไทย40 ได้น�ำเครื่องมือนี้มาแปลเป็นภาษาไทยพร้อม

ผ่านการขัดเกลาทางภาษาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ และ

น�ำมาศึกษาในคนไทยจนได้ค่าคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย 

เหมาะส�ำหรับวัดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรท่ัวไป และ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รงั แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยค�ำถาม 

20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ อารมณ์ซมึเศร้า อารมณ์ด้านบวก 

อาการทางกาย และสมัพันธภาพระหว่างบคุคล โดยมคี�ำถาม

ด้านบวก  4 ข้อ และด้านลบ 16 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วย 

ค�ำตอบทีเ่ป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 อนัดบั  

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน เริม่ตัง้แต่รูส้กึบ่อยครัง้ จนถงึ

ไม่มคีวามรูส้กึเลย เช่น ฉันรู้สึกหดหู่ใจ ฉันคิดว่าชีวิตฉันมีแต่ 

ความล้มเหลว เป็นต้น คะแนนรวม 0-60 ถ้าคะแนนรวม

มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า  

คะแนนรวมยิ่งสูงแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น 

	 Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) สร้างโดย 

กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง ที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน

ต่างๆ มคี�ำถามทัง้หมด 30 ข้อ เช่น ท่านรู้สึกชีวิตของท่าน 

ช่วงน้ีว่างเปล่าไม้รู้จะท�ำอะไร บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง  

เป็นต้น คะแนนรวม 0-12 หมายถงึ ปกต ิ 13-18 คะแนน  

หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย 19-24 คะแนน หมายถงึ  

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน หมายถึง  

มภีาวะซึมเศร้ารุนแรง41

 การดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะซึมเศร้า
	 ผู้ป่วยบางรายสามารถควบคุมอาการของตนเองได ้ 

อาการของโรคจึงสงบไม่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น การดูแลที่

ผู้ป่วยได้รับจึงไม่มีความซับซ้อนมากนัก แต่ผู้ป่วยบางส่วน 

ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้จึงมีอาการรุนแรงขึ้น  

การรักษาจึงมีความซับซ้อนเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยอาจท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ไม่ได้ดังเดิม ต้องพึ่งพาผู้อื่นและรู้สึกตนเองไร้คุณค่า 

เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ ดังนั้น การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยนอกจากจะดูแลและ

ควบคมุอาการของโรคให้สงบและไม่มคีวามรุนแรงเพิม่ข้ึน42,43 

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชวิีตได้ตามปกตแิละมคีณุภาพชวีติ

เพิ่มข้ึนแล้ว ยงัต้องมีการดแูลด้านจติใจเพิม่ข้ึน

	 โดยการดแูลผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย  

มุ่งเน้นท่ีการประคับประคองด้านจิตใจของผู้ป่วย ลดสาเหตุ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น และมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม

ความผาสกุทางจติใจ ป้องกนั หรอืลดภาวะซมึเศร้า ดงันี้34,44,45 

	 1. เริ่มคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมารักษา28 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง หรอืเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลา

นาน หรือมคีวามบกพร่องในการดแูลตนเอง ด้วยแบบประเมนิ

ที่มีความเหมาะสมต่อผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยเริ่มมีภาวะ 

ซึมเศร้าเกิดขึ้นควรรีบวางแผนส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เช่ียวชาญ

เพือ่ให้การรกัษาท่ีเหมาะสมต่อไป

	 2.	 เพิม่การสนบัสนนุทางสงัคมแก่ผูป่้วย โดยแนะน�ำ

ให้สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดในสังคมร่วมดูแล 

ช่วยเหลอืผูป่้วยในด้านต่างๆ ท้ังด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม  

รวมท้ังให้การดูแลผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงศักด์ิศรีของผู้ป่วย เช่น 

ให้การยอมรบัผูป่้วยว่าเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม สนบัสนนุด้าน

เงนิทอง สิง่ของ หรอืให้การช่วยเหลอืสิง่ต่างๆ ทีผู่ป่้วยต้องการ 

เป็นต้น 

	 3. ให้การดูแลผู้ป่วยด้านนิเวศน์บ�ำบัด (milieu 

therapy) โดยจดับรรยากาศ สร้างสิง่แวดล้อมภายในบ้านให้

ผูป่้วยรู้สกึอบอุน่ มัน่คงและปลอดภยั ภายในบ้านควรสะอาด

เหมาะสมต่อโรคของผู้ป่วย เช่น ไม่มีสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

อาการก�ำเรบิ กระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัต่างๆ หากไม่มข้ีอจ�ำกัด เช่น รบัประทานอาหาร หรอื

ใส่เสือ้ผ้าด้วยตนเอง  เป็นต้น

	 4. ให้การดูแลด้านครอบครัวบ�ำบัด (family 

therapy) โดยให้ครอบครวัให้ก�ำลงัใจ คอยรบัฟังปัญหา เข้าใจ

ความต้องการและสภาพจิตใจของผู้ป่วย เพิ่มความรักความ
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ผูกพันในครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง 

และครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืผูป่้วยให้ควบคมุโรค 

และดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หรืออาจให้ผู ้ดูแล 

ช่วยเหลือการท�ำกิจกรรมต่างๆ เป็นบางครั้ง เช่น ดูแลให ้

รับประทานและพ่นยาให้ตรงเวลา หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้

อาการก�ำเริบ เป็นต้น

	 5. ให้การดูแลด้านจิตบ�ำบดั (psychotherapy) โดย 

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยท�ำกจิกรรมต่างๆ เช่น การฟังดนตรบีรรเลง 

การร้องเพลงและเต้นร�ำ  การประดษิฐ์งานฝีมอืต่างๆ เพือ่ให้ 

ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย กล้าแสดงออกในทางสร้างสรรค์ เข้าใจ

และยอมรับตนเอง และรูส้กึตนเองมคุีณค่าเพิม่ขึน้

	 6. หากผู้ป่วยมีอาการของโรคที่รุนแรงและมีภาวะ

ซึมเศร้าเพ่ิมขึน้ อาจจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยการใช้ยา 

(physical therapy) จ�ำเป็นต้องมกีารอธบิายถงึเหตุผลท่ีต้อง

ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนเกี่ยวกับอาการ

และแผนการรักษา เพือ่ให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจในการรกัษาอาการ

ของตนและมีสภาพจิตใจทีดี่ขึน้ 

	 7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ความเจ็บป่วย แผนการ

รักษาแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน เข้าใจง่ายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษาของตนเองอย่างถูกต้อง ซึ่ง

จะช่วยลดความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของตนเองได้  

และส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้

	 ส่วนการดแูลผูป่้วยโรคหดืโดยทัว่ไปสามารถดแูลได้

ดงันี้34,42-44,46

	 1. ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัโรคหดื  

อาการ สาเหต ุและการรกัษา เช่น การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม

อย่างถูกวิธี การป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบของโรคหืด  

การหลกีเล่ียงสิง่กระตุน้ต่างๆ ทีท่�ำให้ผูป่้วยเกิดอาการก�ำเรบิ 

การใช้ยารักษาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ พยาบาล และ

เภสัชกรอย่างเคร่งครัด เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา

	 2. แนะน�ำให้ผูป่้วยสงัเกตและหาสาเหตขุองสิง่กระตุน้

ท่ีท�ำให้เกิดอาการก�ำเรบิ

	 3. แนะน�ำวิธีหลีกเลี่ยง หรือขจัดสิ่งต่างๆ ที่กระตุ้น 

ให้เกิดอาการก�ำเริบ เช่น หลีกเลี่ยงและเลิกการสูบบุหรี ่ 

ไม่ควรน�ำสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบ้าน ดูแลท�ำความสะอาดบ้าน

เสมอ ลดความอับชื้นในบ้าน หลีกเลี่ยงเฟอร์นิเจอร์ที่ท�ำจาก

ผ้า นุน่ หรอืส�ำล ีไม่ควรเปิดหน้าต่างห้องนอนในฤดทูีมี่ละออง

เกสรท่ีแพ้อยู่ในอากาศมาก หลีกเลี่ยงความเครียด ใช้วัสด ุ

ใยสังเคราะห์เพื่อลดการสะสมฝุน่ เป็นต้น 

	 4. ท�ำความสะอาดและจดัส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้

ถกูสขุลกัษณะ เพือ่ลดการสะสมสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกดิอาการ

ก�ำเริบ

	 5. หลีกเลี่ยงการอยู่ในแหล่งชุมชนที่แออัด โดย

เฉพาะที่มีการระบาดชองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

	 6. ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการ

เปลีย่นแปลงทางร่างกายและจติใจ เพือ่ให้การดแูลได้ทนัตาม

การเปลี่ยนแปลง

	 7. สมาชิกทุกคนในครอบครัว ร่วมดูแลผู้ป่วยเพื่อ 

ส่งเสริมผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา

 สรุปผล
	 ผูป่้วยโรคหืดท่ีมอีาการรุนแรงและเจบ็ป่วยเป็นเวลา

นาน จนเกิดผลกระทบในด้านต่างๆ มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ 

ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น จนเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยได ้ 

ดังนั้น การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหืดจึงเป็น 

สิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ได้รวดเร็วและ 

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านการรักษาอย่าง

ชัดเจน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการดูแล

ท่ีเหมาะสมกับโรคหืด จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคหืดได้ 
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