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During the last half-century, enormous progresses have been made in organ

transplantations study and research. Due to successful treatments, organ transplantation

has become one of the most important keys as a life-saving procedure many diseases

hither to considered incurable. Clinical organ transplantation has been specified as one

of the most gripping medical advances of the era as it provides a way of giving the gift

of life to patients with terminal failure of vital organs, and requires participations of other

fellow human beings and of society by donating organs from deceased or living individuals.

Since the success rates are raising, the gaps between the demand for organ transplantation

and the supply of donor organs are widening. Even though the state sectors are establishing

the organ donation Center for Organ donation, the problems are still growing more intensely.

Many researches show that patients both on waiting-listed and after transplantation

are at risk of lower quality of life, high psychological disturbance especially depression.

Effective l interventions to improve psychological function of the patients in these areas are

still lacking.
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การปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นอีกหนึ่งในรูปแบบการรักษาที่มีการค้นคว้าพัฒนา และประสบความ

สำเร็จเพิ่มขึ้นต่อเนื่องมากว่าครึ่งศตวรรษ จากความสำเร็จดังกล่าวการปลูกถ่ายอวัยวะจึงกลายเป็น

หนึ่งในกุญแจสำคัญทางการรักษา  โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาชีวิต และทำให้ผู้เข้ารับการปลูกถ่าย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตของเขาอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  ผลพวงอีกประการจากความก้าวหน้าใน

การปลูกถ่ายคือ ความต้องการอวัยวะเพื่อการปลูกถ่ายมีมากขึ้นจนเกิดความไม่พอเพียง ถึงแม้

หน่วยงานต่าง ๆ จะพยายามแก้ไขปัญหาโดยการเปิดศูนย์รับบริจาค ก็ยังพบว่าอวัยวะที่ได้จาก

การบริจาคไม่เพียงพอต่อความต้องการที่เพิ่มขึ้นการปลูกถ่ายในทุก ๆ ครั้งจึงมีความสำคัญอย่างมาก

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อผลการปลูกถ่ายที่สำคัญปัจจัยหนึ่งคือการเกิด

ภาวะซมึเศรา้ ท่ีแม้จะมีหลายงานวจัิยทีเ่นน้ยำ้ถงึอันตรายของภาวะซมึเศรา้ทีมี่ต่อผู้ป่วยปลกูถา่ยอวยัวะ

ทั้งในช่วงก่อนการปลูกถ่ายและหลังการปลูกถ่าย  แต่กลับพบว่ามีงานวิจัยส่วนน้อยที่กล่าวถึงวิธี

การจัดการหรือการบำบัดอย่างเป็นขั้นตอนที่มุ่งเน้นเพื่อลดภาวะซึมเศร้า  และจากการสืบค้นยังไม่พบ

การศึกษาดังกล่าวในประเทศไทย   ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  มีความร่วมมือใน

การรักษา  มีอัตราการตายลดลง  ทำให้การปลูกถ่ายแต่ละครั้งเกิดผลประโยชน์สูงสุด และมีความ

คุ้มค่ามากที่สุดการบำบัดหรือสร้างกระบวนการ เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปลูกถ่ายจึงมีความ

สำคญั
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กว่าครึ่งศตวรรษการมุ่งค้นคว้าวิจัยองค์ความรู้

ทางการแพทย์ นำมาซึ ่งความก้าวหน้าในการพัฒนา

วงการทั้งด้านการบำบัด และการรักษา  เทคนิคใหม่มาก

มายถูกสรรสร้างผ่านกระบวนการคิดค้นตรวจสอบซ้ำ ๆ

จนสามารถนำมาใช้ปฏิบัติจริง  พร้อมมีการปรับปรุงต่อ

ยอดอยูอ่ยา่งไมห่ยดุนิง่  เพือ่มุ่งหมายใหเ้กดิประสทิธภิาพ

ประสิทธิผล โดยวัตถุประสงค์สุดยอด ได้แก่ การสร้าง

อรรถประโยชนสู์งสุด  คือ สร้างเสรมิสุขภาวะอยา่งสมบรูณ์

แก่ผู้รับบริการ  ให้ผู้รับการปลูกถ่ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กล่าวคือสามารถกลับไปดำรง และดำเนินกิจกรรมในชีวิต

ด้วยศักยภาพของตน ท้ังทางกาย ใจ และสังคมอย่างราบร่ืน

ตามสมควรแห่งบุคคลผู้นั้น(1-4)  ทั้งนี้การปลูกถ่ายอวัยวะ

(organ transplantation) เป็นอีกหนึง่ในรปูแบบการรกัษา

ที่มีการค้นคว้าพัฒนาต่อเนื่องก้าวหน้า และประสบความ

สำเร็จเพิ่มขึ้นเรื่อยมาตามลำดับ นับตั้งแต่การปลูกถ่าย

กระจกตา ไปจนถึงอวัยวะสำคัญ เช่น ตับ ไต หัวใจและปอด

อย่างไรก็ตามถึงแม้องค์ความรู้ และเทคโนโลยี

การปลูกถ่ายอวัยวะจะมีความก้าวหน้ามากย่ิงข้ึน การรักษา

โดยการปลูกถ่ายมีความต้องการมากข้ึน (รูปท่ี 1) (5)กลับพบ

กับอีกปัญหาสำคัญ นั่นก็คือการขาดแคลนอวัยวะที่จะนำ

มาปลูกถ่าย แม้จะมีการขอรับบริจาคทั้งจากผู้บริจาคที่มี

ชีวิตอยู่ และจากผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตายแล้ว ก็ยังคง

ไม่พอเพียงต่อความต้องการของผู้ป่วยทั้งหมด ท้ายที่สุด

แล้วมีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่จะได้รับการปลูกถ่าย

จากสถิติการปลูกถ่ายอวัยวะขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี

ค.ศ. 2012 ในจำนวน 109 ประเทศทั่วโลกมีการปลูกถ่าย

อวัยวะรวมกันประมาณ 114,690 ราย โดยอวัยวะที่มี

การปลูกถ่ายมากที่สุดคือ ไต ซึ่งตัวเลขสูงถึง 77,818 ราย

รองลงมาได้แก่ ตับ หัวใจ ปอด ตับอ่อนและลำไส้เล็กตาม

ลำดับ  (6) แม้ว่าจำนวนของการปลูกถ่ายจะสูงขึ ้นกว่าปี

ค.ศ.2011 ประมาณ 1.8% แต่ในภาพรวมก็ยังไม่พอตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งหมด องค์การอนามัยโลก

ประมาณการณ์ว่าตัวเลขนี้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้เพียง

10% ของผู ้ป่วยทั ้งหมดที ่รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ(5)

ในประเทศไทยมรีายงานการปลกูถา่ยไต เม่ือปี ค.ศ. 2012

รวมจำนวนทัง้สิน้เพยีง 465 รายทัว่ประเทศ(7) ซึ่งนับว่าเป็น

จำนวนน้อยเมื่อเทียบกับความต้องการทั้งหมด

รูปที ่1.  การเปลีย่นถา่ยอวยัวะตนัของโลก
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จากสาเหตุดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความสำคัญ

ในการปลูกถ่ายแต่ละครั ้ง ทั ้งในแง่ต ่อตัวของผู ้ร ับ

การเปลี่ยนถ่าย และความคุ้มค่าของการส่งต่ออวัยวะ

หนึ่ง ๆ ดังนั้นการปลูกถ่ายแต่ละครั้งจึงควรสามารถสร้าง

คณุประโยชนสู์งสดุ เกดิความคุม้คา่มากทีสุ่ด ตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผู้รับการเปลี่ยนถ่าย

ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เข้ารับการปลูกถ่ายอวัยวะ มักเป็น

ผู ้ป่วยที ่มีอาการของโรครุนแรง หรือไม่ตอบสนองต่อ

การรกัษาวธิอ่ืีน เชน่ ตบัวาย ไตวาย เปน็ตน้ โดยลกัษณะ

ของโรค และอาการมักส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่า

คนปกตทิัว่ไป ซ่ึงเริม่ตัง้แตช่่วงกอ่นรบัการปลกูถา่ยอวยัวะ

ช่วงที ่รอรับการปลูกถ่าย และอาจรวมถึงช่วงหลังรับ

การปลกูถา่ยอวยัวะในผูป่้วยบางรายดว้ย

คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้เปล่ียนถ่ายหัวใจ (Quality of Life:

Heart transplantation)

นับตั้งแต่การปลูกถ่ายหัวใจครั้งแรกในปี ค.ศ.

1967 วิทยาการด้านการปลูกถ่ายหัวใจมีความก้าวหน้า

อยา่งมากในชว่ง 40 ปีทีผ่่านมา  ทัง้ดา้นการปลกูถา่ยและ

การดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย

หวัใจมคีณุภาพชวีติในภาพรวมอยูใ่นเกณฑด์ ี  แตใ่นขณะ

เดียวกันก็พบว่ามีผู ้ป่วยบางกลุ่มที่คุณภาพชีวิตอยู่ใน

เกณฑ์ต่ำ  ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มหลังน้ีมักให้ประวัติเร่ืองความเครียด

และความคบัขอ้งใจ สัมพนัธก์บัอารมณซึ์มเศรา้   ซ่ึงการมี

อารมณ์ซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายนี้จะเพิ่มอัตรา

การตายถึง  2 เท่า(8) จากการศึกษาของ Kathleen และคณะ

พบวา่สาเหตขุองความเครยีดในผูป่้วยปลกูถา่ยหวัใจทีพ่บ

บ่อย 3 ลำดับได้แก่ ปัญหาด้านการเรียน การทำงานและ

การเงิน(9) Paula และคณะ ได้ทำการศึกษาลึกลงไปถึง

วิธีแก้ปัญหาของผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ พบว่าผู้ป่วยมีวิธีแก้

ปัญหาที่หลากหลาย แต่จะมีบางวิธีเท่านั้นที่ถูกเลือกใช้

บ่อย ๆ เช่น การมองเฉพาะปญัหาเทา่นัน้ ขาดการจดัการ

กบัอารมณอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีย้งัพบวา่ปจัจัย

หนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยปลูกถ่ายไม่ร่วมมือในการรักษา คือ

การมภีาวะซมึเศรา้(10)

การศึกษาในปัจจุบันเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตใจ

ต่อผู้ป่วยยังมีข้อมูลอยู่น้อย แต่ก็พอที่จะทำให้เห็นภาพ

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การแก้ปัญหาและ

อารมณ์ซึมเศร้า ที่มีผลต่อผู้ป่วยปลูกถ่ายได้ ดังนั้นหากมี

การศึกษามากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการจัดการกับ

อารมณ์ซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ย่อมจะนำมาซึ่งการยก

ระดับคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้

คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้เปล่ียนถ่ายปอด (Quality of Life:

Lung transplantation)

การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปลูกถ่ายปอด

พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังรับการปลูกถ่ายจะดีขึ้น

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านการทำงานของร่างกาย คุณภาพ

ชีวิตจะดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 1 ปีแรกหลังรับการปลูก

ถ่ายอวัยวะ หลังจากนั้นจะคงที่ไปเรื่อย ๆ ซึ่งการที่ผู้ป่วย

มีคุณภาพชวิีตทีดี่ข้ึน เป็นผลจากการแลกเปลีย่นออกซเิจน

ในร่างกายดีขึ้น ผู้ป่วยจึงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและ

ทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น ดูแลตนเองได้มากขึ้นเมื่อ

เทียบกับช่วงก่อนการปลูกถ่าย(11)

ทางด้านจิตใจกลับให้ผลตรงกันข้าม โดยพบว่า

ผู้ป่วยปลูกถ่ายส่วนหนึ่งจะมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ช่วงก่อน

ปลูกถ่ายแล้ว โดยความชุกจะแตกต่างกันไปตามอาการ

ของผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อยมาก

มีอาการปวดมาก มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี มีปัญหาใน

การเคลื่อนไหวหรือออกกำลัง จะเป็นกลุ่มที่พบอารมณ์

ซึมเศร้าได้บ่อย ซึ่งผู้ป่วยที่มีระดับของภาวะซึมเศร้าที่สูง

ก่อนการปลูกถ่าย จะสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าหลัง

ปลูกถ่ายด้วย หรืออาจกล่าวได้ว่าการปลูกถ่ายปอดไม่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยปลูกถ่าย(12)  และเมื่อติดตามผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย

เป็นระยะเวลา  2 ปี จะพบผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย

ราว 1 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือ

การมีภาวะซึมเศร้าอยู่ก่อนตั้งแต่ช่วงก่อนปลูกถ่ายปอด

ขาดการชว่ยเหลอืดแูลจากครอบครวั และมกีารแสดงออก
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ทางอารมณท่ี์ไม่เหมาะสม(13)  ซ่ึงภาวะซมึเศรา้จะสง่ผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงในทุกด้าน การทำกิจกรรม

ลดลง การชว่ยเหลอืตนเองลดลง(14)

คณุภาพชีวิตในกลุม่ผูเ้ปล่ียนถา่ยตบั (Quality of Life:

Liver transplantation)

ผู้ป่วยโรคตับที่รอรับการปลูกถ่าย มักมีคุณภาพ

ชีวิตที่ต่ำกว่าคนทั่วไปทั้งด้านร่างกายและจิตใจ(15) สาเหตุ

มาจากอาการอ่อนแรงจากมวลกล้ามเนื้อที่ลดลงและการ

ทำงานของรา่งกายทีล่ดลง (functional class) โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่กลุม่ผู้ป่วยโรคตบัจากแอลกอฮอล์(16) ซ่ึงการลดลง

ของมวลกล้ามเนื้อส่งผลโดยตรงต่อการทำกิจกรรม คือ

ทำกจิกรรมตา่ง ๆ ไดล้ดลง นอกจากนี ้ยงัพบอกีวา่สาเหตุ

อ่ืนทีส่่งผลตอ่คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคตบั คอื ระดบัของ

ความเจบ็ปวดและภาวะซมึเศร้า โดยผู้ป่วยรอการปลกูถ่าย

ที่มีระดับความเจ็บปวดต่ำกว่า มีอารมณ์ซึมเศร้าน้อยกว่า

จะสมัพนัธก์บัความสำเรจ็ในการปลกูถา่ยทีม่ากกวา่ผูป่้วย

กลุ่มอื่น(17)

การปลูกถ่ายตับจะทำให้ผู ้ป่วยกลับมามีการ

ทำงานของร่างกายที่ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจหลังรับการปลูกถ่ายตับดีขึ้นอย่างมาก

เมื่อเทียบกับก่อนปลูกถ่าย อย่างไรก็ตาม พบว่าคุณภาพ

ชีวติกยั็งสงูไมเ่ทา่กบัคนปกตทิัว่ไป โดยเฉพาะชว่ง 1 ปีแรก

หลงัการปลกูถา่ย จะมคีณุภาพตำ่ทีสุ่ดเนือ่งมาจากอาการ

ทางกาย ได้แก่ อ่อนแรง เหนื่อยง่ายและการทำงานของ

ร่างกายที ่ยังจำกัดอยู ่ แต่หลังจากนั ้นอาการทางกาย

เหลา่นีจ้ะคอ่ย ๆ ดีข้ึนตามลำดบัเมือ่เวลาผา่นไป(18)

ด้านจิตใจของผู้ป่วยปลูกถ่ายปัจจัยต่อคุณภาพ

ชีวติทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื ภาวะซมึเศรา้ โดยพบภาวะดงักลา่ว

ได้สูงถึงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด(19) ซึ่งภาวะซึมเศร้านี้

เพิ่มอัตราการตายและลดอัตราการรอดชีวิตใน 10 ปีหลัง

การปลูกถ่ายของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยปลูกถ่ายท่ีมีระดับอารมณ์

ซึมเศร้าสูงจะมีอัตราการตายสูงเป็น 2 เท่าของผู้ป่วยปลูก

ถ่ายที่มีระดับอารมณ์ซึมเศร้าต่ำ(20) อย่างไรก็ตาม พบว่า

ผู้ป่วยปลูกถ่ายที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาจนภาวะ

ซึมเศร้าลดลงแล้ว จะมีอัตราการตายที่ลดลงจนเทียบเท่า

ผู้ป่วยปลกูถา่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ดว้ย(21)

จากการสืบค้นข้อมูลทำให้เห็นถึงความสำคัญ

ของภาวะซึมเศร้า เนื ่องจากเป็นปัจจัยที ่พบได้บ่อยถึง

ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ ส่งผลกระทบเชิงลบต่อ

คุณภาพชีวิต อัตราการตายและอัตราการรอดชีวิตของ

ผู้ป่วย ดังนั้นหากสามารถหาวิธีจัดการกับภาวะซึมเศร้า

ทีมี่ประสทิธภิาพ ยอ่มส่งผลดตีอ่ผู้ป่วยปลกูตบัอยา่งมาก

คณุภาพชีวิตในกลุม่ผูเ้ปล่ียนถา่ยไต (Quality of Life:

Kidney transplantation)

การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเข้ารับการปลูก

ถ่ายไตให้ผลการศึกษาที่คล้ายกัน คือ มีคุณภาพชีวิตที่

แย่กว่าคนทั่วไปตั้งแต่ก่อนรับการปลูกถ่ายไต การศึกษา

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการฟอกไตเป็นประจำ

พบวา่ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีแ่ยล่งกวา่คนทัว่ไป  โดยผูป่้วย

ที่มีการทำงานของไตแย่ลงจะสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่

ลดลงด้วย(22) และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

แล้วพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าคนทั่วไปในหลายด้าน

เช่นกัน ทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย การเข้าสังคมการ

ทำงานของร่างกายและสภาพจิตใจ(23)

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง

ช่วงก่อนและหลังการปลูกถ่ายไตคือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบ

ได้ประมาณ 30 - 50 เปอร์เซ็นต์ในผู ้ป่วยโรคไตก่อน

การปลูกถ่าย(24) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้านี้ จะเพิ่มอัตรา

การเจ็บป่วย การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (25)

เพิ่มอัตราการสลัดกราฟท์และอัตราการตายหลังเข้ารับ

การปลกูถา่ยไตถงึ 3 – 4 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุม่ผู้ป่วยปลกู

ถ่ายที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า(26)

ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต พบอารมณ์ซึมเศร้าได้

ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์(27) ซ่ึงผูป่้วยกลุม่ทีมี่ภาวะซมึเศรา้

จะมีความร่วมมือในการรักษาลดลง ได้แก่ ทานยาไม่

สม่ำเสมอ ลืมเวลาทานยาไม่มาตามนัด เป็นต้น(28)  ซึ่งส่ง

ผลให้การรักษาไม่ดีเท่าที่ควร เพิ่มอัตราการเจ็บป่วยและ

อัตราการตายได้
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ดังนั ้นการจัดการกับภาวะซึมเศร้าจึงมีความ

สำคัญกับผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดยควรจะเริ่มตั้งแต่ช่วงรอการ

ปลูกถา่ย หรอืตัง้แตอ่ยูใ่น waiting list และอาจรวมไปถงึ

ช่วงติดตามการรักษาหลังการปลูกถ่ายด้วย ซึ่งงานวิจัย

ของ James R และคณะ ได้ทำการทดลองที่น่าสนใจใน

เรือ่งนี ้ โดยการทำจติบำบดัเพือ่ลดอารมณซึ์มเศรา้ในกลุม่

ผู ้ป่วยเปลี่ยนถ่ายไต เป็นการทำจิตบำบัดแบบประคับ

ประคอง (Supportive therapy) สัปดาหล์ะ 1 ครัง้ จำนวน

6 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ในแต่ละชั่วโมงของการบำบัด

จะเน้นท่ีความเข้าใจในตัวโรคและการรักษาการพูดคุยสร้าง

ความสัมพันธ์ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดเกี่ยวกับความรู้สึก

ของตน การพดูคยุเกีย่วกบัความตาย เปน็ตน้ โดยผูบ้ำบดั

ทำหนา้ทีเ่ป็นผูฟ้งัแบบ active listener คอืฟงัมากกวา่พดู

ฟังโดยจับใจความ ค้นหาความหมายและอารมณ์ที่ซ่อน

อยู่ในประโยคของผู้ป่วย แล้วจึงค่อยสะท้อนความรู้สึก

และกระตุน้ใหผู้้ป่วยเขา้ใจตนเองมากขึน้ ซ่ึงผลการทดลอง

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการทำจิตบำบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับเพียงการรักษามาตรฐาน และ

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการทำจิตบำบัดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึน้ดว้ย(29)

จากข้อมูลดังกล่าวผู้นิพนธ์ตั้งข้อสังเกตว่า แม้จะ

มีหลายงานวิจัยที่เน้นย้ำถึงอันตรายของภาวะซึมเศร้าที่มี

ต่อผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งในช่วงก่อนการปลูกถ่ายและ

หลังการปลกูถ่าย แต่กลับพบว่ามีงานวจัิยน้อยมากทีก่ล่าว

ถึงวิธีการจัดการหรือการบำบัดอย่างเป็นขั้นตอนที่มุ่งเน้น

เพื่อลดอารมณ์ซึมเศร้า และจากการสืบค้นยังไม่พบการ

ศึกษาดังกล่าวในประเทศไทยอีกด้วย

ดังนั ้นการทำการศึกษาในด้านการบำบัดหรือ

สร้างกระบวนการเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปลูกถ่าย

โดยคาดหวังว่าเมื่อภาวะซึมเศร้าลดลงแล้ว ผู้ป่วยจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความร่วมมือในการรักษา มีอัตรา

การตายลดลง ซึ่งจะทำให้การปลูกถ่ายแต่ละครั้งเกิดผล

ประโยชน์สูงสุดและมีความคุ้มค่ามากที่สุดด้วย
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