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บทคัดยอ 

 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายจิตใจและสังคมไปในทางเส่ือม สงผลใหผูสูงอายุสวนใหญมีปญหา

สุขภาพจิต  โดยเฉพาะอยางย่ิงการเกิดภาวะซึมเศราจากปญหาดานรางกายเพราะความเส่ือมทําใหมีความไมสุขสบาย สงผล

ตอสภาพอารมณของผูสูงอายุ  ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลงและอยูในภาวะพ่ึงพาลูกหลานจึงทําใหผูสูงอายุซึมเศราได

งาย  ภาวะซึมเศราเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุ  แตมักจะถูกมองขามและเขาใจผิดคิดวาเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวัย  

แตในความเปนจริงเม่ือเกิดแลวสงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ  ทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุลดลง  มากไปกวาน้ันภาวะซึมเศรามีความเส่ียงตอการฆาตัวตายและการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะซึมเศราน้ันจะตองมีการประยุกตใชองคความรูและหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับสาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของ   

รูปแบบรักษา รวมถึงบทบาทของพยาบาล   ท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยาง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  พยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา   โดยมี

เปาประสงคหลักของการพยาบาลคือ  การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราใหไดรับการตรวจคัดกรอง  วินิจฉัย และใหการ

พยาบาลอยางเปนองครวมเพ่ือลดความเส่ียงของการทํารายตนเอง  สามารถปรับเปล่ียนความคิด  อารมณ  พฤติกรรมในทางท่ี

ดีข้ึนและเหมาะสม  ดําเนินชีวิตในสังคมได 
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Abstract 

The elderly face physical, mental and social decline. As a result, majority of the old 

age had mental health problem, particularly the incidence of depression. Depression is due 

to the deterioration of the physical problem. The old age with depression usually feel 

uncomfortable that affect to the mental health status of the elderly. The old age must 

dependence and autonomy in their children. Therefore, these cause them depressed easily. 

Depression is a common health problem in the elderly population, but it is often 

overlooked and misunderstood due to aging changes. It may affect the physical, 

psychological, social, and spiritual needs leading to a decrease in the quality of life. In 

addition, it may be accompanied by a high risk of suicide and increase the mortality in the 

elderly. To ensure that elderly receive comprehensive and effective care, healthcare 

professionals need to apply current knowledge and empirical evidence about causes and 

factors associated with elderly depression that include models of treatment. Professional 

nurses can play an important role in taking care of elderly with depression. The objectives of 

nursing care for elderly with depression is to perform suitable screening and diagnosis, 

provide holistic care to reduce the risk of self-harm, and promote modification of negative 

thoughts, emotions, and behaviors in a positive and appropriate directions so they may live 

with their families and be part of the community. 
Keywords: Depression, elderly, Nursing Role 
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บทนํา 

ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีตองเผชิญการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงทุกดาน อันสงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตจาก

ความเจ็บปวยทางกาย เกิดโรคเร้ือรัง ไมสุขสบาย ไมสามารถทํางานไดอยางเดิม รายไดนอยลง ไมมีความสุข  ทอแท  รูสึกไร

คาและการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงน้ัน   สงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบอยใน

ผูสูงอายุ  และเปนปญหาท่ีสําคัญดานการสาธารณสุขของไทย        เม่ือผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรามีผลตอชีวิตท้ังรางกายและ

จิตใจ กลาวคือเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ  เศราหงุดหงิด ผิดหวัง พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  รูสึกไรคา ไมอยากทําอะไร

หรือทําส่ิงตางๆลดนอยลงไป  ขาดการแสวงหาการชวยเหลือ  ความสามารถในดานตางๆลดลงไมสามารถจัดการปญหาได

เหมาะสม  ขาดกําลังใจเส่ียงตอการฆาตัวตายและการเกิดปญหาสุขภาพทางกายตางๆตามมาไดดวย  จากการศึกษารวมกัน

ระหวางองคการอนามัยโลก  มหาวิทยาลัยฮารวารดและธนาคารโลกคาดการณวา ภายในป พ.ศ. 2563 ภาวะซึมเศราจะเปน

จะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับ 1ของโลก และเปนสาเหตุการตายและการสูญเสียท่ีสําคัญเปนลําดับท่ี2 ของโลก  รองจาก

โรคหัวใจขาดเลือด  และในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูสูงอายุท่ีมีปญหาซึมเศรา จนนําไปสูการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 16 โดย

ในผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไปมีอัตราฆาตัวตาย 14 คน ตอ ผูสูงอายุ 100,000 คน และพบมากท่ีสุดในผูสูงอายุ 85 ปข้ึนไป  มีอัตรา

การฆาตัวตาย 47 คน ตอ ผูสูงอายุ 100,000 คน(Cahoon,2012)   สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรามากท่ีสุด รอยละ 77 มีอัตราการเพ่ิมสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยผูสูงอายุ 60-69 ป รอย

ละ 4.2 ผูสูงอายุ    70-79 ปรอยละ 4.8 และผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ7 และมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายมากท่ีสุด รอยละ 

8.7      (วิไลวรรณ  ทองเจริญ,2554)   ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูสูงอายุน้ันไมนอยไปกวาโรคทางกายท่ีสําคัญอ่ืน  ๆ 

และยังเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดโรคทางกายหนักข้ึนได   หากภาวะซึมเศราไมไดรับการรักษา            และมีอาการท่ีรุนแรง

มากข้ึน  จะสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆของผูสูงอายุบกพรอง มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป  

สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง มีความเส่ียงตอการเกิดทุพพลภาพ    และ

ความเส่ียงตอการฆาตัวตายนําไปสูการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2553)  จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาภาวะ

ซึมเศราเปนปญหาท่ีสําคัญในผูสูงอายุ  ซ่ึงหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม   อาจกลายเปนโรคซึมเศราไดในท่ีสุด 

ดังน้ันเพ่ือใหพยาบาลมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงปญหารายแรงท่ีจะเกิดข้ึน อีกท้ังทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทท่ีเหมาะสม   ผูเขียนจึงไดพัฒนาบทความน้ีข้ึนโดยมีเน้ือหาสาระสําคัญท่ีครอบคลุมเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัย

ท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา การรักษา  รวมไปถึงบทบาทของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

ซ่ึงมีแนวทางในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพดังท่ีจะไดกลาวในลําดับตอไปน้ี จะสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา

ใหดีข้ึน สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติตอไป 

 

สาเหต/ุปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

            สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุน้ัน ในปจจุบันยังไมสามารถระบุไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม จากการ

ทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ อาจสรุปสาเหตุ/ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดดังน้ี 

1. เพศ  เพศเก่ียวของกับความถดถอยดานบทบาทในสังคมและดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชาย 

ท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงสงผลใหความรูสึกมีอิสรภาพในชีวิตแตกตางกันได  ถาการมีบทบาทในสังคมและการเขาถึงทรัพยากรดาน

เศรษฐกิจไมดีอาจเกิดความเครียด  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง นําไปสูภาวะซึมเศราได   ซ่ึงพบวาเพศหญิงมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงจะสูงกวาเพศชาย (Ellisa, Zhaoa, & Egedea,2010)  และ

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายถึง 2.3 เทา ( Suttajit et al, 2010) จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบ

อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2 เทา และมีความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพรอง
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ทางสุขภาพเน่ืองจากภาวะซึมเศราเปนอันดับ1ในเพศหญิง และอันดับ2ในเพศชาย(Denduki& Cole,2009) ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยของสมพร รุงเรืองกลกิจ(2555)  พบวาเพศหญิงมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราจากบทบาทหนาท่ีของผูหญิงท่ีถูกกดดัน

ภายใตการแสดงบทบาททางสังคม  ความรับผิดชอบตอครอบครัว  และผูหญิงตองอยูในบานทําใหผูหญิงเกิดความเส่ียงตอการ

เปนโรคซึมเศรามากกวา  เพราะผูหญิงจะขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธกับคนนอกบาน  การอยูในส่ิงแวดลอมเดิมๆ  ทําใหไม

มีส่ิงอ่ืนมาหันเหความสนใจไปได  กอใหเกิดความเครียดเร้ือรังจนเกิดภาวะซึมเศราได (Runreangkulkij  et  al,2012). 

2. สถานภาพสมรส  เปนปจจัยสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  สถานภาพสมรสเก่ียวของกับการ 

รับรู  การมีเครือขาย และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ  ซ่ึงถาเปนโสด หรือสูญเสีย    คูสมรสจากการหยาราง  หมาย  

แยกกันอยู การขาดคูสมรสจะทําใหผูสูงอายุขาดคนคอยใหความชวยเหลือ  อางวาง  ไรคูคิด ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนดูแลเอาใจ

ใส  รูสึกเปนภาระของสังคม  แยกตัวจากสังคม ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได การไดรับความเก้ือหนุนจากคูสมรส  การ

ชวยเหลือใหกําลังใจ  ปลอบใจ  ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกโดดเด่ียว  มีท่ีพ่ึง เกิดความรูสึกม่ันคงทางอารมณ  คูสมรสจึงเปนบุคคลท่ี

ใกลชิดมากท่ีสุด  และเปนแหลงสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ  ชวยสงเสริมการปรับตัวท่ีดีดานจิตใจ  จากการทบทวนงานวิจัย

พบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพโสดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูสูงอายุท่ีแตงงาน 1.97เทา ( Suttajit et al, 2010)

นอกจากน้ียังมีการศึกษาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสหมาย  หยาราง  หรือแยกกันอยูกับคูสมรส          มีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศราไดมากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู  14.65 เทา (Yaiyong&Lueboonthavatchai, 2011) เพราะชีวิตคูทําใหมี

ความผูกพันระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส  เม่ือคูสมรสมีการเจ็บปวย  จําเปนตองมีบุคคลคอยใหความชวยเหลือ  การขาดคูสมรส

จะทําใหผูสูงอายุขาดคนคอยใหความชวยเหลือ  รูสึกโดดเด่ียว  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได (Chaiyasung,2013) 

3. การเจ็บปวยทางกาย/จํานวนโรคประจําตัว เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราใน 

ผูสูงอายุ  จํานวนโรคประจําตัวของผูสูงอายุเก่ียวของกับการสูญเสียสมรรถภาพดานรางกายจากการเจ็บปวย ผูสูงอายุจะรับรู

วาตนเองไมสามารถปองกัน  ไมมีอํานาจเพียงพอท่ีจะควบคุมแกไขเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเม่ือตองเผชิญกับโรคและปญหาสุขภาพ

ซํ้าๆได  จึงจํานนตอการเจ็บปวย  สูญเสียความม่ันใจและความมีคุณคาในตนเอง   เกิดภาวะซึมเศราไดในท่ีสุด   ไดมีการศึกษา

วาการเจ็บปวยสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพมีภาวะซึมเศรารวม

ดวย  ถึงรอยละ47 ซ่ึงโรคทางกายน้ันไดแก โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง โรคขออักเสบ  กระดูกสะโพกหัก  โรคกลามเน้ือ

หัวใจตาย  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  และโรคพารกินสันเปนตน  และโรครวมตางๆหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุ  และการมีโรครวมทําใหเกิดภาวะซึมเศราแตกตางจากวัยอ่ืน (Ell,2009)   นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาจํานวนโรคประจําตัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และในผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว

ต้ังแต 2และ4 โรคข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว5.69และ2.08เทาตามลําดับ  

(Yodkul&Srijakkort ,2012:Haseen&Prasartkul, 2011)   ดังน้ันการเจ็บปวยท่ีมีโรครวมหลายๆโรคมีความสัมพันธทางจิตใจ

กับผูปวยสูงอายุทําใหเกิดความเครียด  วิตกกังวล  รูสึกสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  รูสึกตนเองไรคาตอง

เขารับการรักษาตอเน่ืองเปนระยะเวลานานเปนภาระแกครอบครัว  ผูดูแล  จนทําใหมีความรูสึกหมดหวังเกิดภาวะซึมเศราได 

4. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  เปนปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เก่ียวของ 

กับความสามารถในการดูแลตนเองและการทําหนาท่ีเพ่ือบรรลุความตองการของตนเอง ซ่ึงหากผูสูงอายุไมสามารถทําได  จะ

สงผลใหเกิดความรูสึกตองพ่ึงพาผูอ่ืน  สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง  และนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศรา  มีการศึกษาปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุพบวาความสามารถในการทําหนาท่ีกิจวัตรประจําวันมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุ (Inchaiya,Sangon&Nintachan,2016)  สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ี



505 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีตองพ่ึงพาเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังได(Yodkul&Srijakkort ,2012) ดังน้ันความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุท่ีเปนไปในทางท่ีเส่ือมลงรวมกับการเปนโรคท่ีเร้ือรัง  พยาธิสภาพของโรคไมสามารถ

กลับคืนสูสภาวะปกติ  และมีภาวะแทรกซอนตางๆติดตามมา  จะสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง  ทํา

ใหผูสูงอายุคิดวาตนเองไมไดรับการยอมรับ คิดวาตนเองไรคา  แยกตัวออกจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศราได  

5. ปจจัยดานชีวภาพ  ปจจัยดานน้ี  ถือวาเปนปจจัยสําคัญในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราใน ผูสูงอายุวาเกิด 

จากความไมสมดุลของสารส่ือประสาทในสมองโดยพบวา serotonin, dopamine และ norepinephrine   มีปริมาณลดลง   

ซ่ึงเกิดจากกระบวนการในรางกาย    ท่ีมีการแพรกระจายของสารส่ือประสาทเหลาน้ีไปยังสวนอ่ืน อาจมีการดูดซึมกลับ หรือ

ถูกเผาผลาญกอนถูกดูดซึมกลับ  ระดับserotoninในสมองมีความสัมพันธกับความสุขสงบ เยือกเย็น ลดภาวะวิตกกังวล  และ

ภาวะสมดุลของระดับ serotoninจึงมีผลตออารมณของบุคคลในเชิงบวก  ดังน้ันเม่ือ serotoninลดลง อารมณในเชิงบวกจึง

ลดลงและสงผลทําใหรูสึกเบ่ือหนาย  ทอแท และไมมีสมาธิเกิดการเปล่ียนแปลง  อารมณ  ความคิดและพฤติกรรม  สงผลให

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได (Stuart, 2013) 

           6. การทําหนาท่ีของครอบครัว เปนปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญ  ท่ีเก่ียวของกับการอาศัยอยูรวมกับครอบครัวของผูสูงอายุ  

โดยผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีการทําหนาท่ีไมมีประสิทธิภาพ  จะสงผลใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียความรักและ

สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง   และเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได   จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการทําหนาท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบและมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (Wang& Zhao, 

2012) 

            7. การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Lack  of social support) มีความสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

มีการศึกษาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา (Pumchan  et 

al, 2014) และการขาดการสนับสนุนทางสังคม  ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  ขาดเพ่ือน  สูญเสียบทบาทและ

ความสัมพันธในสังคม  สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได   นอกจากน้ียังมีการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง พบวาการสนับสนุนทางสังคม  การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวท่ีดีเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (Yodkul&Srijakkort ,2012)  ดังน้ันหากผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวและเครือขายทางสังคมอยางเพียงพอ การรักใครผูกพัน  การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวท่ีดีจะทําใหจิตใจเขมแข็ง  

สามารถชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได   

           8. การสูญเสียบุคคลใกลชิดเปนปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  การสูญเสียบุคคลใกลชิด  บุคคล

อันเปนท่ีรักเชนคูชีวิต  ญาติสนิท  เพ่ือน  รวมท้ังบุตรหลาน เปนการสูญเสียอยางหน่ึงท่ีผูสูงอายุจะตองเผชิญ  ถาปรับตัวไมได

ตอการสูญเสีย  จะสงผลตอสภาพจิตใจและการดําเนินชีวิตประจําวันบกพรองได  สอดคลองกับรายงานการทบทวนการ

ศึกษาวิจัยอยางมีระบบใน 56 งานวิจัย  พบวาการสูญเสียมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  โดยพบวาการสูญเสีย

บุคคลท่ีรักเปนหน่ึงในท้ังหมด 5  ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  และผูสูงอายุท่ีมีสถานะหมายหรือ

หยาราง  จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศราได 16 เทาของผูสูงอายุท่ีมีสถานะคูเน่ืองจากความเหงา  ขาดคนดูแลเอาใจใส 

ตองใชชีวิตโดยลําพังอางวางโดดเด่ียวมากข้ึน  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ(Alexopoulos,2009) 

9. ยา  เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  จากรายงานการทบทวนการศึกษาวิจัยอยางมี 

ระบบใน  62  งานวิจัย  พบวายาหลายชนิดมีผลขางเคียง  ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  ผูสูงอายุท่ีไดรับยาเหลาน้ี  มีโอกาสเกิด

มากกวาวัยอ่ืน  ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเคยมีภาวะซึมเศราหรือมีประวัติซึมเศราในครอบครัว  ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดแก 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  เชน  reserpine, methyldopa, propranolol, clonidine, hydrazine,guanethidine, 
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diuretics ยารักษาโรคหัวใจ เชน digitalis, lidocane  ยาระงับปวดชนิดเสพติดเชน narcotic, morphine, codeine, 

meperidine, pentazocine, propoxyphene ยาแกปวด  แกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดเชน indomethacin, ibruprofen 

ยาตานจุลชีพเชน  sulfonamines, isoniazid ยากดระบบประสาทสวนกลาง  ยาคลายกังวลและยารักษาอาการทางจิตเชน  

haloperidol, benzodiazepines(Wiese,2011) 

         10.สุรา  เปนปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  สุราเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุด่ืมกันมาก ภาวะติดสุราพบได 

1.6 เทาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคซึมเศราและเปนปจจัยกระตุนอยางหน่ึงท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายถึงรอยละ18.7 สุรามี

ผลตอระบบประสาทสวนกลาง  ซ่ึงผูสูงอายุจะมีผลขางเคียงมากกวาวัยหนุมสาว  สุราและภาวะซึมเศราเปนวงจรท่ีเสริมกันเอง 

กลาวคือสุราทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  และภาวะซึมเศราทําใหเกิดการติดสุราได (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ,2553) สอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยท่ีวาการด่ืมสุราเปนประจํา  เปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  ดังน้ันการติดสุราท่ีพบ

รวมกับภาวะซึมเศรานอกจากจะทําใหการรักษาภาวะซึมเศราไมดีเทาท่ีควรแลว  ยังอาจพบอุบัติการณของการฆาตัวตายได

มากข้ึน (เทพฤทธ์ิวงศภูมิ, จักรกฤษณ สุขย่ิงและอุมาพรอุดมทรัพยากุล,2554). 

จากสาเหตุและปจจัยเส่ียงท่ีกลาวมาขางตน  สรุปไดวาการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีหลายสาเหตุ 

ดวยกัน  ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึงเทาน้ัน  แตเปนสาเหตุรวมกันของปจจัยตางๆ  ซ่ึงแตละปจจัยมีอิทธิพลกอใหเกิด

ภาวะซึมเศราท่ีตางกันออกไปในแตละบุคคลสงผลตออารมณ  ความคิดและพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

การบําบัดรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

1. ยาตานเศรา(antidepressant  drugs)การรักษาดวยยาตานเศราในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา เปนการ 

ดําเนินการภายใตหลักของแนวคิดทฤษฎีชีวภาพทางการแพทย (biomedical model) ซ่ึงเช่ือวามีกลไกการรักษา  โดยท่ียา

ตานภาวะซึมเศราจะไปชวยยับย้ังและปรับสมดุลของสารส่ือประสาทในสมองโดยเฉพาะอยางย่ิง serotonin การรักษาดวย

วิธีการใชยาน้ี จะใชกับผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวามีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง  ซ่ึงสวนใหญมักมีความคิด

อยากฆาตัวตายหรือมีอาการทางจิตอ่ืน  ๆรวมดวย ในปจจุบันแบงออกเปน 4 กลุมหลัก  ๆดังน้ี(นิตยา  ตากวิริยนันท, 2558) 

         1.1 ยากลุม tricyclic antidepressant (TCA) ไดแก amitriptyline, nortryptyline และimipramine 

ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิ ทําให brain monoaminesท่ีadrenergic receptors เพ่ิมข้ึน โดยท่ัวไปฤทธ์ิขางเคียงของยาในกลุมน้ี

จะพบไดนอยและไมรุนแรงเชน ฤทธ์ิsedation จะมีอาการงวงนอน  ฤทธ์ิ anticholinergic เปนฤทธ์ิขางเคียงท่ีพบบอย จะมี

อาการคอแหง ทองผูก และปสสาวะออกชา  อาการดังกลาวน้ี จะคอยๆ นอยลงในระยะเวลา 2 – 3 สัปดาหภายหลัง

รับประทานยา ยาท่ีนิยมใชในปจจุบัน คือ imipramine และ amitriptyline ซ่ึงแพทยจะระบุการใชยาแตกตางกันไปตาม

สภาพอาการของผูปวยแตละบุคคล  

        1.2 ยาในกลุม monoamine oxidase inhibitors(MAOIs) ไดแกphenelzine(nardil), 

tranylcypromine  (parnate)  และ moclobermide (manerex)  กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุมน้ีจะเปนเอนไซมท่ีชวย

ยอยสลายสารส่ือประสาท epinephrine, norepinephrine และdopamineใหแตกตัว        จะทําใหเพ่ิมความเขมขนของ

สารส่ือประสาท และยับย้ังการสลายของสารส่ือประสาทในกลุม monoamine  ในปจจุบันยากลุมน้ีไดเลิกใชไปแลวเปนสวน

ใหญ เน่ืองจากเปนยาท่ีกอใหเกิดฤทธ์ิขางเคียงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิต เชน เปนพิษตอตับถารับประทานรวมกับของหมักดอง  

เ น่ืองจากกระบวนการหมักดองทําให เ กิด tyramineสูง  โดยtyramine จะ เปนตัวกระ ตุนทําให เ กิดการปลอย 

norepinephrine จากแหลงท่ีเก็บมากข้ึน จะทําใหเพ่ิมความดันโลหิต อาจทําใหเกิด acute hypertensive crisis และเปน

อันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได  

       1.3 ยาในกลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแก fluoxetine, sertraline และ 

escitalopam  มีกลไกการออกฤทธ์ิคือมีฤทธ์ิไปยับย้ังการดูดซึมยอนกลับ(reuptake)ของserotonine ทําใหserotonine 
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เพ่ิมข้ึน ท้ังในบริเวณ synaptic cleft และบริเวณ cell body ยาในกลุมน้ีใชไดคอนขางปลอดภัยเพราะ มีฤทธ์ิขางเคียงตํ่า 

เชน ปวดทอง ทองเสีย เหง่ือแตก และออนเพลีย  

       1.4 ยาในกลุม new generation  ยากลุมน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิตอท้ังระบบ serotonin  ,dopamine 

และ noradrenaline  ใชรักษาผูมีภาวะซึมเศราท่ีมีปญหาการนอน   การตอบสนองออกฤทธ์ิตอการรักษาเร็วกวายาในกลุม 

SSRI  ไดแก  mianserin (tolvon) และtrazodone (desiral) โดยท่ีฤทธ์ิขางเคียงของยากลุมน้ี คือ ออกฤทธ์ิดาน 

cardiovascular จะมีความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทา (postural hypotension) ฤทธ์ิ sedation จะมีอาการงวงซึม 

นอกจากน้ียังอาจพบอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย พบวายาในกลุมSSRI เปนยาลําดับแรกในการเลือกใชกับผูสูงอายุ มี

ผลขางเคียงนอย  เพ่ิมคุณภาพชีวิต เพ่ิมความจําและการเรียนรู  อาการจะดีข้ึนเม่ือรับประทานยาประมาณ 8-12 สัปดาห  

ตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง 6  เดือน  ชวยลดการเกิดความคิดฆาตัวตาย  หรือความรุนแรงอ่ืนๆจากภาวะซึมเศรา  และ

ลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุ การรักษาดวยยาตานเศราจะมีระยะเวลาในการตอบสนองของยาชา  จึงตองใหยาเปนระยะ

เวลานาน  กวาอาการซึมเศราจะหาย  (Wiese, 2011) 

2. การรักษาดวยไฟฟา (electro convulsive therapy: ECT) การรักษาภาวะซึมเศราดวยไฟฟา อยูภายใต 

ความเช่ือตามหลักของแนวคิดทฤษฎีชีวภาพทางการแพทย (Biomedical model) โดยมีขอบงช้ีท่ีสําคัญ คือ การรักษาวิธีน้ีใช

ในผูสูงอายุท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือ ทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาไมได หรือ เส่ียงตอการฆาตัวตายสูง ซ่ึงใน

ปจจุบันจะมีความเช่ือวามีผลตอสารส่ือประสาทในสมองสวนท่ีควบคุมความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมของผูสูงอายุ

วาจะทําใหสารส่ือประสาทท่ีไมสมดุลเหลาน้ันกลับสูภาวะสมดุลปกติ   และการรักษาดวยไฟฟามีผลตอ monoamine  

metabolism  โดยไปลดปริมาณของ postsynaptic  beta-adrenergic receptors และเพ่ิมปริมาณของ serotonergic 

และ alpha adrenergic receptors  ซ่ึงผลของการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะทําใหอาการซึมเศราของผูสูงอายุดีข้ึน(ดาราวรรณ 

ตะปนตา, 2556)  มักใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง   หรือโรคซึมเศราท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย หรือไมสามารถรอ

ใหยาออกฤทธ์ิได  อาการเปนมากจนเส่ียงตอชีวิต  หรือในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  แตอยางไรก็ตามการรักษาวิธี

น้ีไมไดชวยปองกันอาการกลับเปนซํ้า ดังน้ันจึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองใชรูปแบบการบําบัดรักษาดวยยาและการรักษาทางจิตใจ

ควบคูกันไป    ถือเปนการรักษาท่ีใหผลรวดเร็ว  และคอนขางแนนอนถาเลือกใชใหเหมาะสมตามขอบงช้ี  เพราะการรักษาดวย

ไฟฟาในผูสูงอายุเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง  ๆการเกิดกระดูกหัก  ขอเคล่ือนไดงาย  (พจนา  เปล่ียนเกิด, 2557) 

3. การบําบัดทางจิตสังคมเปนส่ิงท่ีทําควบคูกันไปกับการรักษาดวยยาตานเศรา ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการรักษา 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราและเปนทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการรักษาทางยา  และมีการเผชิญปญหาท่ี

ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  หรือส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดความเครียด  การรักษาโดยการบําบัดทางจิตจะใหผลดีในชวง 6-8 

สัปดาห  และควรบําบัดรักษาอยางตอเน่ืองเปนเวลา 1ป(Mackin& Area, 2012) การบําบัดทางจิตสังคมสําหรับผูสูงอายุ มี

ดังน้ี 

3.1 การใหคําปรึกษา(counseling) เปนการบําบัดผูสูงอายุโดยการใหคําปรึกษา  เปนการส่ือสารให 

ไดรับรูวาผูสูงอายุจะไดรับการดูแลอยางไร  การใหความสําคัญกับผูสูงอายุ  กระตุนและเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายส่ิงท่ี

เกิดข้ึนกับชีวิต  ส่ิงท่ีสะเทือนใจหรือกลัว   พยาบาลจะใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ ฟงอยางต้ังใจ  เขาใจและเอ้ืออาทร    มี

เจตคติท่ีดีตอผูสูงอายุ  ตระหนักวาแตกตางจากวัยอ่ืน  ใหเวลาผูสูงอายุไดคิด  ไตรตรอง  การพูดคุยหาแนวทางในการปรับตัว   

ชวยหาวิธีในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ใหขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับภาวะซึมเศราและการรักษา   ซ่ึงจะชวยลดภาวะซึมเศราได 

สอดคลองกับงานวิจัยการใหคําปรึกษาท่ีเนนการปรับพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราพบวาผูปวยกลุม
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ทดลองมีภาวะซึมเศราภายหลังการไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลเนนการปรับพฤติกรรมความคิดตํ่ากวากอน

ทดลองและตํ่ากวากลุมควบคุม(Klaymook, 2012) 

3.2 การทําดนตรีบําบัด (Music  Therapy) เปนการบําบัดและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุใหอยูใน 

สภาวะปกติ  มีสมาธิ  มีความรูสึกท่ีสบายใจ  เพลิดเพลิน  เบ่ียงเบนความคิด  จากเร่ืองราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวลไปสูความคิด

ใหม  ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือประโยชนตอการปรับปรุงตนเองใหมีพฤติกรรมดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาผลของดนตรีบําบัด

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุท่ีไดเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศราหลังทดลองตํ่า

กวากอนการทดลองและคาเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศรา  ระยะติดตามผล 4  สัปดาหตํ่ากวากอนการทดลอง  ดนตรีบําบัด

สามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได(กาญจนา พิบูลย, พวงทอง อินใจและเอียน สมิท,2552). 

3.3 การรําลึกถึงความหลัง(reminiscence  therapy) เปนการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุไดเขาใจอัต 

มโนทัศน  คุณคาท่ีสําคัญของชีวิต  เปนการรวบรวมประสบการณของชีวิตท่ีมีความหมาย  มีคุณคาและความสําคัญตอบุคคล

และนํามาระลึกถึงความหลังท่ีมีความสุขเพ่ือใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจ  และเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถลดภาวะ

ซึมเศราได  สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตออาการ

ซึมเศราของผูปวยสูงอายุพบวาอาการซึมเศราของผูปวยผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึก

ถึงความหลังตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  การระลึกถึงความหลังจะชวยใหผูปวยสูงอายุ เกิดความพึงพอใจใน

ประสบการณท่ีผานมา ภูมิใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอดีต  โดยเฉพาะประสบการณดานบวกและมีกําลังใจท่ีจะมีชีวิตอยูในปจจุบัน

และสามารถบําบัดรักษาภาวะซึมเศราลงได(วาสนา วรรณเกษมและรังสิมันต สุนทรไชยา,2554) 

3.4 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม(Cognitive  behavior  therapy)  เปนการบําบัดผูสูงอายุดวยการใช 

รูปแบบพฤติกรรมบําบัดทางปญญา ไดมีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวาพฤติกรรมบําบัดทางปญญามีประสิทธิภาพในการ

ลดความคิดฆาตัวตาย  ความรูสึกไมมีคุณคาในตัวเอง  การบําบัดชวยใหปรับเปล่ียนกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนจากความเปน

จริงในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราและชวยใหผูสูงอายุมีทักษะในการแกปญหามากข้ึน สามารถชวยลดภาวะซึมเศราและมีคุณคา

ในตนเองเพ่ิมข้ึนเอาอะไรดี 

3.5 การบําบัดโดยการแกปญหา(problem-solving  therapy) เปนการบําบัดผูสูงอายุโดยการบําบัดการรูคิดและ 

ปรับพฤติกรรมรูปแบบหน่ึงท่ีชวยใหผูสูงอายุมองเห็นสาเหตุของปญหา   มีแนวทางในการแกปญหาอยางสรางสรรค  จาก

การศึกษาการสังเคราะหงานวิจัย 7 เรื่อง  เก่ียวกับการบําบัดโดยการแกปญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  พบวา

โปรแกรมการบําบัดแบบประสานความรวมมือ  ซ่ึงประกอบดวยการบําบัดดวยยาตานเศรา  การบําบัดโดยการแกปญหา  มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศราในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (วรรณา เรืองประยูร, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง

และอัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ, 2557) 

จากการบําบัดรักษาดังกลาวขางตน มีหลากหลายวิธีในการบําบัดผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา การรักษาท่ีมุงแกไขหรือ 

ควบคุมอาการโดยอาศัยการรับประทานยาแตเพียงอยางเดียวน้ัน  ยอมมีขอบเขตจํากัดเพราะไมไดเกิดจากปจจัยสวนบุคคล

เพียงอยางเดียว  แตมีปจจัยทางชีวภาพ  ปจจัยทางจิตสังคม  รวมดวย  เพ่ือใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม  จึงตองอาศัยการบําบัดทางจิตสังคมรวมกับการใหยาตานเศราจึงจะไดรับการรักษาท่ีมีประโยชนสูงสุด 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 

        วิชาชีพพยาบาลมีความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีใหการ

พยาบาลใกลชิดผูสูงอายุมากท่ีสุด  ดังน้ันเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือและพ่ึงพาตนเองในชีวิตประจําวัน และดํารงชีวิตอยู
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ในสังคมไดโดยมีภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล

วิชาชีพท่ีจะมุงเนนมีดังน้ี 

1. บทบาทในการประเมินและคัดกรอง พยาบาลมีบทบาทในการคนหา  ประเมิน  คัดกรองและเฝาระวังผูสูงอายุท่ีมี 

ภาวะซึมเศราต้ังแตในระยะเริ่มตน  โดยเฉพาะในกลุมเส่ียงเชนกลุมผูสูงอายุท่ีเปนหมายหรือหยารางตองใชชีวิตเพียงลําพัง  

ผูสูงอายุท่ีสูญเสียบุคคลใกลชิดหรือคูชีวิตอันเปนท่ีรัก ผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือทุพพลภาพ  เปนตน    การใช

เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศราเปนส่ิงท่ีชวยในการคัดกรองภาวะซึมเศราในระยะแรก  เพ่ือคนหาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

ต้ังแตเร่ิมตน ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะซึมเศราท่ีอาจเกิดข้ึนได  สําหรับเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีนํามาใชใน

ประเทศไทยน้ัน  สวนมากเปนแบบประเมินท่ีพัฒนามาจากตางประเทศ  ไดมีการแปลเปนภาษาไทย  โดยพัฒนามาใชใน

ผูสูงอายุเพ่ือคัดกรองในการแยกอาการของภาวะซึมเศรา  เชนแบบสอบถามภาวะซึมเศราสําหรับผูสูงอายุ  (geriatric  

depression scale:GDS) สรางโดยYesavage  และคณะ  ไดรับความนิยมและนําไปใชในหลายๆประเทศ  สําหรับประเทศ

ไทย  อรวรรณ  ล่ีทองอินทรไดมีการแปลเปนภาษาไทย  นิพนธ  พวงวารินทรและคณะรวมกลุมแพทยผูเช่ียวชาญดาน

ประสาทวิทยา  จิตเวชศาสตร  แพทยผูเช่ียวชาญทางดานผูสูงอายุ  พยาบาลจิตเวช  และนักจิตวิทยา  ท้ังหมด 29  คนจาก 

14  สถาบันท้ังประเทศ  ไทย  ไดมีการพัฒนามาเปนแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย(Thai Geriatric  Depression  

Scale:TGDS) เพ่ือประเมิน  คัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชน  หรือในคลินิกผูสูงอายุ  มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ

และสังคมในวัฒนธรรมไทย  เปนการประเมินความรูสึกเก่ียวกับตนเองในทางบวก  และทางลบ  ในชวง 1  สัปดาหท่ีผานมา  

มีขอคําถามท้ังหมด 30 ขอ คําตอบเปนแบบเลือกตอบวา  ใช  หรือ  ไมใช   ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15  

นาที การใหคะแนนน้ัน ขอ 1,5,7,915,19,21,27,29และ30ถาตอบวาไมใชได 1  คะแนน สําหรับขอท่ีเหลือถาตอบใช  ได  1  

คะแนน การแปลผล  ผูสูงอายุปกติคะแนน0-12คะแนน  ผูสูงอายุท่ีมีความเศราเล็กนอย 13-18 คะแนน  ผูสูงอายุท่ีมีความ

เศราปานกลาง 19-24 คะแนน  และผูสูงอายุท่ีมีความเศรารุนแรง  25-30 คะแนน(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) ผลการ

ประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองดังกลาวจึงเปนเพียงแนวทางเบ้ืองตนเทาน้ัน  อาจตองสงตอผูสูงอายุไปพบแพทยเพ่ือ

ทําการวินิจฉัยวาเปนภาวะซึมเศราหรือไม  และใหการรักษาตอไป 

      2. บทบาทเปนผูสนับสนุนดวยบทบาทของวิชาชีพพยาบาลท่ีมุงเนนการสงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟูสุขภาพซ่ึง

เปนแนวทางสําคัญใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราใหประสบความสําเร็จ  จากการศึกษาบทบาท

ของผูสนับสนุนในดานตางๆท่ีเก่ียวของใหบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินงานมากท่ีสุดเชน พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมและ

สนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีทางออกในการแกปญหา การสนับสนุนใหสถาบันครอบครัวและชุมชนในการแกไขปญหาผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศรารวมกัน รวมท้ังการส่ือสารและการใหขอมูลแกผูสูงอายุ  ในการปรับทัศนคติ  ความคิด  อารมณและพฤติกรรม  

อันจะนํามาสูการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 

3. บทบาทเปนผูสอนและใหคําแนะนํา พยาบาลมีบทบาทในการสอนและใหคําแนะนําเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว ไดแกวิธีการสรางสัมพันธภาพวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพจิตท่ีดี  วิธีการตัดสินใจ

เลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม  การปรับตัว  การวางตัวในสังคมท่ีจะพ่ึงพาตนเองได  สอนใหผูสูงอายุเรียนรูและพัฒนา

วิธีการเผชิญอารมณของตนในทางท่ีสรางสรรค การเสริมสรางความรักความเขาใจท่ีดีตอกันภายในครอบครัวและสังคมจัด

โอกาสใหผูสูงอายุไดทดลองกลวิธีท่ีไดเรียนรูใหมในสถานการณจําลอง หรือสถานการณจริงท่ีผูสูงอายุยังคงมีความรูสึก

ปลอดภัย ไมเส่ียงตอความลมเหลว ควบคูกับการใหกําลังใจและแรงเสริมทางบวกเม่ือผูสูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี เปน

บทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง  นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทสําคัญในการสอนสุขภาพจิตศึกษา

โดยการใหความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราแกผูสูงอายุและครอบครัว    ผูนําชุมชน รวมท้ังผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ในเรื่อง สาเหตุ  
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ปจจัยเส่ียง  อาการแสดง การประเมินและการปองกันภาวะซึมเศราเบ้ืองตนทักษะการแกปญหาแนวทางชวยเหลือท่ีถูกตอง

จากแหลงหรือหนวยงานท่ีใหการชวยเหลือตางๆ   การรักษา การสงตอ โดยอาจจัดในรูปแบบของการใหเปนรายบุคคล  ราย

กลุม  หรือผานส่ือตางๆ  เชนวิทยุ  โทรทัศน  ส่ือส่ิงพิมพ  โทรศัพทมือถือ  การจัดนิทรรศการเพ่ือเสริมสรางพลังสุขภาพจิต     

และความแข็งแกรงในจิตใจ  เปนตน ซ่ึงการใหขอมูลดังกลาวจําเปนและมีประโยชนในการชวยลดความวิตกกังวล  

ความเครียด  สงเสริมการตัดสินใจท่ีเหมาะสม  ชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดีข้ึนและมีแนวทางใน

การดําเนินชีวิต จะทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดี  ไมเกิดภาวะซึมเศราได 

4. บทบาทเปนผูประสานงาน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน ไดแกผูสูงอายุ  

ครอบครัว  และชุมชน ในการประสานและใหขอมูลตางๆแกครอบครัวผูสูงอายุในการมีสวนรวมในการดูแล  โดยการใสใจ  

เขาใจ  คอยใหคําปรึกษาและเปนกําลังใจท่ีดีแกผูสูงอายุ  อีกท้ังการประสานชุมชนในการเขามามีสวนรวมในการสังเกต

พฤติกรรมผูสูงอายุ และท่ีสําคัญคือการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุ  ครอบครัว  และชุมชนมีความตระหนักรูและความเขาใจท่ี

ถูกตองเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยช้ีใหเห็นวาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนเรื่องท่ีสามารถเกิดข้ึนได   และไมไดเกิด

จากการเปล่ียนแปลงตามวัยเสมอไป  แตถาไมไดรับการดูแลหรือชวยเหลือก็อาจเกิดผลกระทบตามมาได อีกท้ังพยาบาลอาจ

เปนส่ือกลางในการประสานงานกับทีมสุขภาพจิต  องคกรในชุมชนหรือเครือขายท่ีเก่ียวของในการจัดโครงการหรือกิจกรรม

ตาง เๆชนโครงการรณรงคใหความรูในการปรับเปล่ียนความคิด  อารมณ พฤติกรรมของผูสูงอายุและสงเสริมใหหนวยงานตางๆ

เขามามีสวนรวมอยางจริงจัง ตลอดจนการติดตามผลการปฏิบัติงานรวมกัน  เพ่ือชวยกันหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

แกปญหาไดตรงกับบริบทของผูสูงอายุมากท่ีสุดและเพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

5. บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา บทบาทในการใหคําปรึกษามีความสําคัญอยางย่ิงในผูสูงอายุ  การแสดงบทบาทของ

ผูใหคําปรึกษาท่ีดีน้ัน พยาบาลจําเปนตองเขาถึงความเปนผูสูงอายุ  โดยการศึกษาขอมูลของผูสูงอายุแตละราย  และมีการ

ประเมินความคิด  ทัศนคติ  อารมณและพฤติกรรมท่ีสงผลตอภาวะซึมเศรา  ซ่ึงจะนํามาสูการช้ีแนะวิธีการแกปญหาท่ี

เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละรายอยางแทจริง  เชนผูสูงอายุบางรายมีปญหาการเผชิญชีวิตอยางโดดเด่ียวโดยลําพัง ขาดทักษะใน

การแกปญหา พยาบาลจะใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในการเผชิญปญหา และแกปญหาชีวิตดวยตนเอง โดยการชวยใหผูสูงอายุ

เขาใจปญหาของตน  เขาใจสถานการณหรือบุคคลท่ีเก่ียวของ  พัฒนาหรือเลือกวิธีการแกไขปญหา  ทดลองใชวิธีการแกไข

ปญหาท่ีเลือกแลว  โดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดประโยชน  ตลอดจนการประเมินการปรับใชวิธีการแกไขปญหาท่ีเรียนรูใหม

ในชีวิตประจําวัน  ใหผูสูงอายุฝกฝนจนเกิดทักษะ โดยอาจใชรูปแบบโดยการเปดคลินิกบริการใหคําปรกึษาโดยจัดใหมีหองผอน

คลายในชุมชนหรือในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    การเปดบริการสายดวนเพ่ือใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเปนตน 

6. บทบาทเปนผูวิจัย บทบาทน้ีนับวามีความสําคัญในการพัฒนางานดานสุขภาพจิตเปนอยางย่ิง  เพ่ือการนํา

ผลการวิจัยและผลงานวิชาการมาเปนแนวทางในการแกไขปญหา  เพราะองคความรูท่ีไดจากงานวิจัยไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวาง  มีความนาเช่ือถือ  และนํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล(evidence  based  practice 

in nursing) ท่ีมีคุณภาพได  ซ่ึงพยาบาลจะตองนํามาประยุกตใชในการพัฒนาบรกิารพยาบาลอยางเหมาะสม เชนการวิจัยและ

พัฒนาโปรแกรมตางๆท่ีเนนเสริมสรางทักษะการแกปญหาในกานดําเนินชีวิต  การเผชิญปญหา  หรือการเสริมสรางความ

เขมแข็งดานความคิดและอารมณในผูสูงอายุโปรแกรมกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน(peer group)  กลุมชวยเหลือตนเอง (self  help  

group) โปรแกรมการเสริมสรางการมีสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและความสามารถใน

การฟนตัวเม่ือเผชิญกับภาวะวิกฤติหรือการสูญเสียเปนตน  ซ่ึงพบวาโปรแกรมตางๆเหลาน้ี  สามารถลดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุได 

7. บทบาทเปนผูพัฒนา พยาบาลควรมีบทบาทในการพัฒนารูปแบบงานหรือแนวทางท่ีเหมาะสมกับบริบทท่ีแทจริง  

การมีความคิดสรางสรรค  โดยการนําขอมูลปจจัยเชิงบุคคลและสังคม  โดยเฉพาะการนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมๆมา

ปรับใชเชนการใชแอพพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือในการพัฒนาองคความรูในการปองกันและการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเส่ียง
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ตอการเกิดภาวะซึมเศราเชนไลนกลุม การใชเฟสบุคแฟนเพจเพ่ือตอบปญหาขอสงสัยใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราและ

ครอบครัว  ตลอดจนการพัฒนาระบบการใหความชวยเหลือ  ดูแลและสงตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา   โดยการประสานความ

รวมมือกับสถานบริการดานสุขภาพและชุมชน 

บทสรุป        

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เปนความผิดปกติทางอารมณของผูสูงอายุท่ีมีการแสดงความผิดปกติออกมาท้ังในดาน

ความคิด แรงจูงใจ อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการใหดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราน้ันจะตองครอบคลุมถึง

การดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยการประยุกตความรูทฤษฎีทางการพยาบาล ศาสตรความรูสาขา

ตางๆ ตลอดจนหลักฐานเชิงประจักษ  ท่ีเก่ียวของ ดังน้ัน พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจในองคความรูเหลาน้ัน 

เพ่ือใหเกิดการตระหนักในการใหการพยาบาลตามบทบาทท่ีเหมาะสมและครอบคลุม อันจะนํามาซ่ึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการดูแล บําบัดรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา เพ่ือลดความเส่ียงตอการทํารายตนเอง สามารถ

ปรับเปล่ียนความคิด จิตใจ และพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน ตลอดจนสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขตอไป 

 

เอกสารอางอิง 

กาญจนา พิบูลย, พวงทอง อินใจและเอียน สมิท. (2552). ผลของดนตรีบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ.วารสารการ 

พยาบาลและการศึกษา.2(3), 101-110. 

ดาราวรรณ   ตะปนตา.(2556).ภาวะซึมเศรา:การบําบัดและการใหคําปรึกษาโดยการปรับความคิดและ   พฤติกรรม.เชียงใหม: 

วนิดาการพิมพ. 

เทพฤทธ์ิวงศภูมิ, จักรกฤษณ สุขย่ิงและอุมาพรอุดมทรัพยากุล.(2554). ความชุกของโรคซึมเศราในประชากรสูงอายุจังหวัดฃ 

เชียงใหม. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.56(2), 103-116.  

นิตยา    ตากวิริยนันท.(2558).การพยาบาลผูท่ีไดรับยาทางจิตเวช.กรุงเทพฯ: ไอดีออลพริ้น. 

ประเสริฐ อัสสันตชัย.(2554). ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน . พิมพครั้งท่ี 2.กรุงเทพฯ:ยูเน่ียนครีเอช่ัน. 

พจนา เปล่ียนเกิด.(2557).โรคซึมเศรา: บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษา.วารสารพยาบาลทหารบก.15(1),18-21.  

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ.(2553).การพยาบาลผูสูงอายุ:ปญหาระบบประสาทและอ่ืน .ๆกรุงเทพฯ:บุญศิริการพิมพ.วาสนา วรรณ

เกษมและรังสิมันต สุนทรไชยา.(2554).ผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตออาการ 

ซึมเศราของผูปวยสูงท่ีเปนโรคซึมเศรา.วารสารการพยาบาลจิตเวชและ สุขภาพจิต.25(3), 82-96. 

วรรณา เรืองประยูร, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยองและอัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ. (2557). การบําบัดโดยการแกปญหาเพ่ือลดอาการ 

ซึมเศราในผูสูงอายุ: การสังเคราะหงานวิจัย. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 28(3), 37-48.  

วิไลวรรณ  ทองเจรญิ.(2554).ศาสตรและศิลปการพยาบาลผูสูงอายุ.กรุงเทพฯ:โครงการตํารา  คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Alexopoulos, G.S. (2009). Depression in the elderly. The American Association for Geriatric  

Psychiatry,36(5):1961–1970. 

Klaymook, B. (2012).Impact of Perception Adjustment Consultation on the State of Depression amongst  

Depression Patients at Sena Hospital,Ayudhaya Provinc.Thai Journal of Nursing Council, 27(3):  

106-115.บุษบา 

Cahoon, C.G. (2012). Depression  in  Older  Adults.The  American  Journal  of  Nursing,112(11):23-30. 

Chaiyasung, P. (2013). Predictors  of Depression  Among  Older  Adult with  Chronic  disease In  Urban   

Area. Journal  of  Nursing  and  Education.6(1): 27-37. 



512 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

Haseen, F., & Prasartkul, P. (2011). Predictors   of depression among older people living in rural areas of  

Thailand. Bangladesh  Medical Research Council Bulletin. 37:51-56. 

Inchaiya,  C. , Sangon, S.,&Nintachan,P.( 2016).Factors  predicting  Depression  in Older  Adults  in   

Community.The  Journal of Psychiatric  Nursing  and  Mental Health, 30(3): 17-33. 

Dendukuri,N., & Cole, M.( 2009). Risk Factors for Depression Among Elderly Community Subjects: A  

Systematic Review and Meta-Analysis. The American Journal of Psychiatry ,160(6): 1147-1156.  

Ell, K. (2009).Depression Care for the Elderly: Reducing Barriers to Evidence Based Practice. Home Health  

Care Serv Q, 25(2): 115-148. 

Ellisa, C., Zhaoa, Y., & Egedea, L.E. (2010). Depression and increased risk of death in adults with stroke.  

Journal of Psychosomatic Research, 68(6), 545-51. 

Mackin, S., & Area, P. (2012) . EvidenceBased Psychotherapeutic Interventions for GeriatricDepression.  

Psychiatric Clinics of North America,28(5): 805– 820. 

Yodkul,S.,&Srijakkort,J.( 2012).Predictive Factors of Depression among OlderPeoplewith Chronic Disease in  

Buriram Hospital.Journal  of  Nurses  Association  Of   Thailand, North-Eastern Division, 30(3): 50- 

57. 

Rungreangkulkij, S., Chirawatkul,  S., Kongsuk, T., Sukavaha, S.,  Leejongpermpoon,J., & Sutatho, Y. (2012).J  

Psychiatr Assoc  Thailand, 57(1): 61-74.  

Stuart, G. W.(2013).Principles  and  practice  of psychiatric  nursing  (10th ed). St. Louis: Elsevie. 

Suttajit, S., Punpung, S., Jirapramukpitak, T., Tangchonlatip, K., Darawuttimaprakon, N., &Stewart, R. (2010).  

Impairment, disability, social support & depression  among Older  parents in rural Thailand.  

Psychological Medicine, 40: 1711-1721. 

Pumchan, V.,Jitpanya, C. & Sasat, S.(2014).Selected FactorsRelated to Depression in Post Acute Stroke  

Patients. Journal  of  the  police nurse, 6(2):33-43.    

Wang, J., & Zhao, X. (2012). Family functioning  and social support for older patients with  depression in  

an urban area of Shanghai, China. Archives of Gerontology and Geriatrics, 55(3): 574-579. 

Wiese, B.S. (2011). Geriatric depression: The use of antidepressants in the elderly. BC Medical Journal,  

53(7): 341-347. 

Yaiyong, O&Lueboonthavatchai, P.Depression and Grief of the Elderly at the Elderly Associate in  

Nonthaburi  Province.(2011).J  Psychiatr  Assoc  Thailand, 56(2)117-128. 

 


