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บทคดัย่อ 
            ภาวะซมึเศรา้เป็นปญัหาสุขภาพทีพ่บไดบ่้อยในผูส้งูอายุ แต่มกัจะถูกมองขา้มและเขา้ใจผดิคดิว่าเกดิจาก
การเปลี่ยนแปลงตามวยั  แต่ในความเป็นจรงิเมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบทัง้ต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วญิญาณของผูส้งูอายุท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูสู้งอายุลดลง มากไปกว่านัน้ภาวะซมึเศรา้มคีวามเสีย่งต่อการฆา่ตวั
ตาย และการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ในผูส้งูอายุ บทความนี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ทบทวนและอธบิายความหมาย อาการและ
อาการแสดง สาเหตุและปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะซมึเศรา้ การประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ และบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้าโดยมเีป้าหมายสูงสุดเพื่อพฒันาองค์ความรู้ของพยาบาลและ
ส่งเสรมิคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ใหด้ขี ึน้ต่อไป 
 

ค าส าคญั: ภาวะซมึเศรา้  ผูส้งูอายุ การพยาบาล 

Abstract 
            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. The aims of this article are to review and explain the meaning, signs 
and symptoms, causes, risk factors, and assessment of depression, and the role of nurses in the care of 
the elderly with this condition. The ultimate goal is the development of nursing knowledge and improvement 
of the quality of life of the elderly with depression.   
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บทน า 
ภาวะซมึเศรา้เป็นปญัหาสุขภาพที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุแต่มกัจะถูกมองขา้มและเขา้ใจผดิคดิ
ว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวยั จากการศึกษา
ร่วมกันระหว่างองค์การอนามยัโรค (World Health 
Organization) มหาวทิยาลยัฮารว์ารด์และธนาคารโลก 
คาดการณ์ว่า ภายในปี พ.ศ. 2563 ภาวะซึมเศร้าจะ
เป็นจะเป็นปญัหาสาธารณสุขอนัดบั 1 ของโลก และ
เป็นสาเหตุการตายและการสูญเสยีที่ส าคญัเป็นล าดบั
ที ่2 ของโลกรองจากโรคหวัใจขาดเลอืดและในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา พบผูสู้งอายุทีม่ปีญัหาภาวะซมึเศรา้จน
น าไปสู่การฆ่าตวัตายสูงถงึรอ้ยละ 16 โดยในผูส้งูอายุ 
65 ปีขึ้นไปมีอัตราฆ่าตัวตาย 14 คน ต่อ ผู้สูงอายุ 
100,000 คน และพบมากทีสุ่ดในผูส้งูอายุ  85 ปีขึน้ไป 
มอีตัราฆ่าตวัตาย 47 คน ต่อ ผู้สูงอายุ 100,000 คน 
[1]  ส าหรบัประเทศไทย จากการส ารวจภาวะซมึเศรา้
ในผูสู้งอายุ พบผูส้งูอายุมภีาวะซมึเศรา้มากทีสุ่ด รอ้ย
ละ 77 และเพิม่สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผู้สูงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 4.8 
และผูส้งูอายุ 80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ7 และมคีวามเสีย่งต่อ
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การฆ่าตวัตายมากทีสุ่ด รอ้ยละ 8.7 [2] ผลกระทบจาก
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนัน้ไม่น้อยไปกว่าโรคทาง
ร่างกายทีส่ าคญัอื่นๆ และยงัเป็นปจัจยัเสรมิใหเ้กดิโรค
ทางกายหรอืท าให้โรคทางกายหนักขึ้นได้ หากภาวะ
ซึมเศร้าไม่ได้รบัการรักษา จนระยะเวลาของภาวะ
ซมึเศร้าเป็นอยู่นานและมอีาการที่รุนแรงมากขึ้น จน
ส่งผลให้การปฏิบตัิกจิวตัรประจ าวนัต่างๆ ของผู้ป่วย
บกพร่อง มบีุคลกิภาพและพฤติกรรมเปลีย่นแปลงไป
สูญเสียค่ าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาลที่สู งขึ้น 
คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุลดลง มคีวามเสี่ยงต่อการ
เกิดทุพพลภาพ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
น าไปสู่การเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึ้น [3] บทความไดท้บทวน
วรรณกรรมเพื่ออธิบายองค์ความรู้การพยาบาล
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ โดยอธบิายความหมายของ
ภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้า สาเหตุและปจัจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า การประเมนิภาวะซึมเศร้า และบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อ
ส่งเสรมิคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ใหด้ขี ึน้
ต่อไป  

 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
       ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  หมายถงึ กลุ่มอาการ

ซึ่งมอีาการแสดงจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

อารมณ์ และ การคิดรู้ รวมทัง้ความผิดปกติด้าน

อารมณ์จากสาเหตุต่างๆ โดยมอีารมณ์เศรา้ รูส้กึหมด

หวัง บกพร่องความจ าระยะสัน้  ขาดความสนใจ

หรอืไม่มคีวามสุขในกจิกรรมเกอืบทัง้หมดนานอย่าง

น้อย 2 สปัดาห์ตดิต่อกนัขึน้ไป แยกตวัออกจากสงัคม

และอาจมคีวามคดิอยากฆา่ตวัตาย  [3]  
 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าใน

ผูส้งูอาย ุ 

        จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกบัอาการ
และอาการแสดง ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มผีล
ต่อร่างกายและจติสงัคม ท าให้เกดิอาการต่างๆ ดงันี้ 
[2],[3] 
 

1. อาการและอาการแสดงดา้นร่างกาย 
  1.1 การบ่นเรื่องอาการเจบ็ป่วยทัง้ทีไ่ม่มี
โรคที่ชดัเจน เช่น ไม่สุขสบาย หายใจล าบาก ใจสัน่ 
ปวดท้อง แน่นอึดอัดท้อง การมีปญัหาของระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น กลืนล าบาก แน่นท้อง ท้องผูก 
เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย อิ่มเร็ว น ้ าหนักตัว
ลดลง หรอื รบัประทานมาก น ้าหนกัตวัเพิม่มาก  

1.2 การนอนหลบัผิดปกติ เช่น นอน
มากเกนิไป นอนหลบัยากโดยเฉพาะในช่วงทีเ่ริม่นอน 
ตื่นกลางดกึ หรอื ตื่นนอนเช้ามากประมาณ 2 ชัว่โมง
หรอืมากกว่าจากเวลาตื่นนอนปกต ิ  

 1.3 การเคลื่อนไหวผิดปกติ กระวน
กระวาย นัง่นิ่งไม่ได้ กระท ากิจกรรมซ ้าๆ เช่น เข้า
หอ้งน ้า ลา้งมอื หรอื มลีกัษณะเชื่องชา้ พูดโต้ตอบช้า 
อ่อนเพลยีมาก ไมส่นใจสิง่แวดลอ้ม   

2. อาการและอาการแสดงดา้นจติสงัคม 
    2.1 มอีารมณ์เศร้า ร้องใหไ้ดโ้ดยไม่มี

สิง่กระตุ้น ขาดความสนใจไม่ท ากิจกรรมในสิ่งที่เคย
ชอบ ไม่รู้สกึสนุกสนานเพลิดเพลนิ ไม่ท ากจิกรรมที่
เคยชอบ แยกตวัจากครอบครวั  

2.2 สมาธิและความตัง้ใจสัน้  ไม่กล้า
ตดัสนิใจ ความรูส้กึมคีุณค่าและความเชือ่ม ัน่ในตนเอง
ลดลง หลงผดิ มองอนาคตในแง่ร้าย มคีวามกลวัและ
ความวติกกงัวลมากเกนิไป มคีวามคดิท าร้ายตนเอง 
หรอื มคีวามพยายามจะฆา่ตวัตาย          
             จากอาการและอาการแสดงทีไ่ดก้ล่าวมาใน
ข้างต้น สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมคีวาม
แตกต่างจากวยัอื่นๆ มีลกัษณะอาการเด่นชดั คือมี
อารมณ์เศร้า สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ร่วมกับการ
เปลีย่นแปลงทางดา้นความคดิ ร่างกายและพฤตกิรรม 
ได้แก่ คิดว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 
ความอยากอาหารลดลง นอนหลับมาก ไม่มสีมาธิ 
ความคดิและการตดัสนิใจไม่ด ีความสนใจต่อตนเอง
และโลกภายนอกลดลงเมื่อมีอาการมากขึ้นจะมี
ความรูส้กึอยากตายและพยายามท ารา้ยตนเองในทีสุ่ด 
   
สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้า  
         จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกบัสาเหตุ
และปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะซมึเศรา้สามารถแบ่ง
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ไดเ้ป็น 3 ปจัจยัหลกั คอื ปจัจยัส่วนบุคคล  ปจัจยัดา้น
ชีวภาพ และ ปจัจัยด้านจิตสังคม สิ่งแวดล้อม 
รายละเอยีดดงันี้ 

1. ปจัจยัส่วนบุคคล   
1.1  เพศหญงิ เป็นปจัจยัทีส่ าคญัของการ

เกดิภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ จากรายงานในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา พบอุบตักิารณ์การเกดิภาวะซมึเศรา้ใน
ผูสู้งอายุเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 2 เท่าและมอีตัรา
ความรุนแรงของการสญูเสยีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ
เนื่องจากภาวะซึมเศร้า เป็นอันดบัที่ 1 ในเพศหญิง 
และอนัดบั 2 ในเพศชาย [4] สอดคล้องกบัการศกึษา
งานวิจยัเพศหญิงน ามาสู่ภาวะซึมเศร้า พบว่า เพศ
หญิงมคีวามเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจากบทบาทหน้าที่
ของผู้หญิงที่ถูกกดดนัภายใต้การแสดงบทบาททาง
สงัคมความรบัผดิชอบต่อครอบครวั และ ผู้หญิงต้อง
อยู่ในบ้านท าให้ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ซึมเศร้ามากกว่าเพราะผู้หญิงจะขาดโอกาสในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนนอกบ้าน การอยู่ในสิ่งแวดล้อม
เดิมๆ ท าให้ไม่มีสิ่งอื่นมาหันเหความสนใจไปได้
ก่อให้เกิดความเครยีดเรื้อรงัจนเกดิภาวะซึมเศร้าได้ 
[5]    

1.2  สถานภาพสมรสหรือหม้าย เป็น
ปจัจยัที่ส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การไดร้บัความเกื้อหนุนจากคู่สมรส การช่วยเหลอืให้
ก าลงัใจปลอบใจ ท าใหผู้สู้งอายุไมรู่ส้กึโดดเดีย่วมทีีพ่ ึง่ 
เกดิความรูส้กึมัน่คงทางอารมณ์ คู่สมรสจงึเป็นบุคคลที่
ใกล้ชดิมากที่สุดและเป็นแหล่งที่ให้การสนับสนุนที่มี
ประสิทธิภาพช่วยส่งเสริมการปรับตัวที่ดีด้านจิตใจ 
การเป็นหมา้ยจงึท าใหผู้้สูงอายุรู้สกึโดดเดีย่ว ไรคู้่คดิ 
ขาดที่ปรึกษา ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ท าให้เกิดความ
เหงา ว้าเหว่ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกบั
การศึกษาปจัจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
เรือ้รงัในเขตเมอืง พบว่า สถานภาพสมรสหรอืหมา้ย มี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชน (r=0.259) ส่งผลต่อความผาสุกและการดูแล
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะชีวิตคู่ท าให้มคีวาม
ผูกพนัระหว่างผู้สูงอายุกับคู่สมรส เมื่อชีวิตคู่มกีาร
เจ็บป่วย จ าเป็นต้องมบีุคคลคอยให้ความช่วยเหลือ 

การขาดคู่สมรสจะท าใหผู้้สูงอายุขาดคนคอยให้ความ
ช่วยเหลอื อา้งวา้งโดดเดีย่ว ท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ใน
ผูส้งูอายุได ้[6] 

1.3 การเจ็บป่วยทางกาย เป็นปจัจัยที่
ส าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  จาก
งานวิจยัหนึ่งในประเทศองักฤษ พบว่า การเจ็บป่วย
ส่งผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ที่เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรื้อรงัและมภีาวะทุพพลภาพมภีาวะซึมเศร้า
ร่วมด้วย ถึงร้อยละ 47 ซึ่งโรคทางกายที่สมัพนัธ์ให้
เกดิภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุได้แก่ โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคมะเรง็ โรคขอ้อกัเสบ กระดกูสะโพกหกั โรค
กล้ามเนื้อหวัใจตาย โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั และ โรค
พาร์กินสัน เป็นต้น และโรคร่วมต่างๆ หลายโรค               
มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ และการมี
โรคร่วมท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้แตกต่างจากวยัอื่น  [7]  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาปจัจยัท านายภาวะซมึเศรา้ใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
พบว่า การมโีรคประจ าตวั 2 โรคขึน้ไป (OR = 5.691, 
p-value <0.001 , 95% CI : 2.194 – 14.764) เป็นตวั
แปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
เรื้อร ังได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 [8]   
ดงันัน้การเจ็บป่วยทางกาย ที่มโีรคร่วมหลายๆ โรคมี
ความสัมพันธ์ทางจิตใจกับผู้ป่วยสูงอายุท าให้เกิด
ความเครยีดวติกกงัวล รู้สกึสูญเสยีความสามารถใน
การท ากจิวตัรประจ าวนั รู้สกึตนเองไร้ค่าต้องเขา้รบั
การรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเป็นภาระแก่
ครอบครวัผู้ดูแล จนท าให้มคีวามรู้สึกหมดหวงัเกิด
ภาวะซมึเศรา้ได ้ 

1.4 ความสามารถในการท ากิจวัต ร
ประจ าวนั เป็นปจัจยัทีส่ าคญัของการเกดิภาวะซมึเศรา้
ในผู้สูงอายุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ พชัราภณัฑ์ 
ไชยสงัข ์(2556) ศกึษาปจัจยัท านายภาวะซมึเศรา้ของ
ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัในเขตเมอืง พบว่า ความสามารถใน
การปฏบิตัิกจิวตัรประจ าวนั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ( r= 0.306) [6] และ 
การศกึษาปจัจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อร ังที่ เข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล  พบว่า
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัที่ต้องพึ่งพา 
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(OR = 9.023 , p-value <0.024 , 95%CI : 1.343 - 
60.636) เป็นตวัแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 [8]  ดังนัน้ความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ าวนั การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ของผูสู้งอายุทีเ่ป็นไปในทางทีเ่สื่อมลงร่วมกบัการเป็น
โรคทีเ่รือ้รงั ซึง่เป็นโรคทีเ่รือ้รงั พยาธสิภาพของโรคไม่
สามารถกลบัคนืสู่สภาวะปกติและมภีาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ติดตามมา ซึ่งจะส่งผลให้ความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ ลดลงท าใหผู้ส้งูอายุคดิว่าตนเอง
ไม่ได้รบัการยอมรบัจากบุคคลอื่น คดิว่าตนเองไร้ค่า
แยกตวัออกจากสงัคมและเกดิภาวะซมึเศรา้ได ้

2. ปจัจยัด้านชีวภาพ ความผดิปกติของสาร
สื่อประสาทและการรบัความรู้สึกต่างๆ เป็นปจัจยัที่
ส าคญัของการเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ มกีารวจิยั
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าในผูส้งูอายุจะมสีารสื่อ
ประสาท นอร์เอพิเนพฟิน (Norepinephrine) และ             
เซโรโตนิน (Serotonin) ลดลง และในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
ซึมเศร้าก็มสีารสื่อประสาทสองชนิดนี้ท างานลดลง
เช่นเดยีวกนั มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความคดิอารมณ์ 
และพฤตกิรรม ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศรา้ในผู้สูงอายุ
ได ้[3] 

3. ปจัจยัดา้นจติสงัคมและสิง่แวดลอ้ม 
3.1  การขาดการสนับสนุนทางสังคม  

เป็นปจัจัยที่ส าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุ  การสนับสนุนทางสงัคมเกี่ยวขอ้งกบัความ
รักใคร่ผูกพัน การเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม และ
ความรู้สึกเป็นบุคคลมคีุณค่าหากผู้สูงอายุได้รบัการ
สนบัสนุนช่วยเหลอืทางสงัคม หรอืจากเครอืขา่ยสงัคม
อย่างเพียงพอ จะท าให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ 
สามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้   
สอดคลอ้งกบัการศกึษาปจัจยัท านายภาวะซมึเศรา้ใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม การมสีมัพนัธภาพกบั
ครอบครวัทีด่ ี(OR = 0.126, p-value < 0.001, 95%CI 
: 0.039 - 0.406) เป็นตวัแปรที่สามารถท านายภาวะ
ซมึเศรา้ของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05  ดงันัน้การขาดการสนับสนุนทาง

สงัคม ขาดการปฎิสมัพนัธ์กบับุคลคลอื่น  ขาดเพื่อน 
สูญเสียบทบาทและความสมัพนัธ์ในสงัคม ส่งผลให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุได ้[8]  

3.2  การสูญเสยีบุคคลใกลช้ดิ เป็นปจัจยั
ที่ส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  การ
สูญเสียบุคคลใกล้ชิด บุคคลอันเป็นที่ร ักเช่นคู่ชีวิต 
ญาติสนิท เพื่อน รวมทัง้บุตรหลานเป็นการสูญเสีย
อย่างหนึ่งทีผู่ส้งูอายุจะตอ้งเผชญิและหากปรบัตวัไมไ่ด้
ต่อการสูญเสียจะส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันบกพร่องได้  สอดคล้องกับ
รายงานการทบทวนการศกึษาวจิยัอย่างมรีะบบ ใน 56 
งานวจิยั พบว่าการสูญเสยีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ โดยพบว่าการสญูเสยีบุคคล
ทีร่กัเป็น 1 ในทัง้หมด 5 ปจัจยัหลกัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญและ 
ผูสู้งอายุทีม่สีถานะหมา้ยหรอืหย่ารา้ง จะมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าได้ 16  เท่าของผู้สูงอายุที่มี
สถานะคู่เนื่องจากความเหงาขาดคนดแูลเอาใจใส่ ตอ้ง
ใช้ชวีิตโดยล าพงัและอ้างว้างโดดเดี่ยวมากขึ้นท าให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ [9] 

3.3 ยา เป็นปจัจยัเสี่ยงที่ส าคญัของการ
เกดิภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ จากรายงานการทบทวน
การศึกษาวิจัยอย่ างมีระบบ( Systematic review)          
ใน 62 งานวิจัย พบว่า ยาหลายชนิดมีผลข้างเคียง            
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่ได้ร ับยาเหล่านี้            
มโีอกาสเกดิได้มากกว่าวยัอื่นๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ           
ที่ เคยมีภาวะซึม เศร้าหรือมีประวัติซึม เศร้า ใน   
ครอบครวั ยาทีท่ าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ไดแ้ก่ ยารกัษา
โรคความดันโลหิตสูง เช่นReserpine, methyldopa, 
propranolol, Clonidine, Hydrazine, Guanethidine, 
Diuretics ยารกัษาโรคหวัใจเช่น  Digitalis, Lidocaine
ยาระงบัปวดชนิดเสพติด เช่น Narcotic, Morphine, 
Codeine, Meperidine, Pentazocine, Propoxphene
ยาแก้ปวดแก้อัก เสบที่ ไ ม่ ใ ช่ ส เตีย รอยด์  เ ช่ น 
Indomethacin, Ibuprofen ย า ต้ า น จุ ล ชี พ เ ช่ น 
Sulfonamides, Isoniazid ย า ก ด ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท
ส่วนกลาง ยาคลายความวติกกงัวลและยารกัษาอาการ
ทางจติเช่น Haloperidol, Benzodiazepines [10] 
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3.4 สุรา เป็นปจัจยัที่ส าคญัของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สุราเป็นสิง่ทีผู่้สูงอายุดื่มกนั
มาก ภาวะตดิสุราพบไดเ้ป็น 1.6 เท่าในกลุ่มผูสู้งอายุที่
มีโรคซึมเศร้าและเป็นปจัจัยกระตุ้นอย่างหนึ่งที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการฆา่ตวัตายถงึรอ้ยละ 18.7 เหลา้มี
ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งผู้สูงอายุจะมี
ผลข้างเคียงมากกว่าวัยหนุ่มสาว สุราและภาวะ
ซมึเศรา้จะเป็นวงจรทีเ่สรมิกนัเอง กล่าวคอื สุราท าให้
เกดิภาวะซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าท าให้เกดิการติด
สุราได ้[3] สอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยั พบว่า การดื่ม
สุราเป็นประจ า(OR = 10.81, 95% CI = 2.68-43.56) 
เป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดงันัน้การตดิสุราทีพ่บร่วมกบัภาวะซมึเศรา้ นอกจาก
จะท าให้การรกัษาภาวะซึมเศร้าได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร
แล้ว ยงัอาจพบอุบตัิการณ์การของการฆ่าตวัตายได้
มากขึน้ [11]    
            จากสาเหตุและปจัจัยเสี่ยงที่ได้กล่าวมาใน
ขา้งตน้ สรุปไดว้่าการเกดิภาวะซมึเศรา้มหีลายสาเหตุ
ด้วยกนั ไม่ได้เกดิจากปจัจยัใดปจัจยัหนึ่งเท่านัน้ แต่
เป็นสาเหตุร่วมกนัของปจัจยัต่างๆ ซึ่งแต่ละปจัจยัมี
อทิธพิลก่อใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ทีต่่างกนัออกไปในแต่
ละบุคคล ส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ 
 

การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอาย ุ 
             การใช้เครื่องมอืประเมนิภาวะซึมเศร้าเป็น
สิง่ที่ช่วยการคดักรองภาวะซึมเศร้าในระยะแรก เพื่อ
คน้หาความผดิปกตแิต่เริม่ตน้ ซึง่จะช่วยป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นได้ ส าหรับเครื่องมือประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มกีารน ามาใช้ในประเทศ
ไทยนัน้ ส่วนมากเป็นแบบประเมินที่พัฒนามาจาก
ฉบับต่างประเทศได้มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย
พัฒนามาใช้ในผู้สูงอายุ เพื่อคัดกรอง ในการแยก
อาการของภาวะซมึเศรา้ ในบทความนี้จะขอกล่าวถึง 
แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ส าหรบัผูสู้งอายุ (Geriatric 
Depression Scale: GDS) สร้างโดย Yesavage และ
คณะ ไดร้บัความนิยมและน าไปใช้ในหลายๆประเทศ  
ส าหรบัประเทศไทย อรวรรณ  ลี่ทองอินทร์ ได้มกีาร

แปลเป็นภาษาไทย และ นิพนธ ์พวงวารนิทร์และคณะ
ในกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองไทย(Train The Brain 
Forum Thailand) รวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา 
ทัง้หมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ทัง้ประเทศไทย ได้
มกีารพฒันามาเป็นแบบวดัความเศรา้ในผูสู้งอายุไทย 
( Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เ พื่ อ
ประเมนิ คดักรองผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้าในชุมชน
หรือในคลนิิกผู้สูงอายุ มคีวามเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ 
และสงัคมวฒันธรรมไทย  เป็นการประเมนิความรูส้กึ
เกี่ยวกับตนเองในทางบวก และทางลบ ในช่วง 1 
สปัดาห์ทีผ่่านมา  มขีอ้ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้  ค าตอบ
เป็นแบบเลอืกตอบ “ใช่” หรอื “ไม่ใช่”  ใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที การให้
คะแนนนัน้ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29และ 30 
ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ส าหรบัข้อที่เหลือ          
ถ้าตอบ “ใช่” ได ้1 คะแนน การแปลผล ผูสู้งอายุปกติ 
คะแนน 0 - 12 คะแนน ผูสู้งอายุมคีวามเศรา้เลก็น้อย 
(mild depression) 13 – 18 คะแนน ผู้สูงอายุมคีวาม
เศร้าปานกลาง  (moderate depression) 19 – 24 
คะแนน และ ผู้สูงอายุมีความเศร้ารุนแรง ( severe 
depression) 25 – 30 คะแนน [12] ผลการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าตามแบบคดักรองดงักล่าวจงึเป็นเพยีง
แนวทางในเบือ้งต้นเท่านัน้ อาจต้องส่งผูสู้งอายุไปพบ
แพทย์เพื่อท าการวนิิจฉัยว่าเป็นภาวะซึมเศรา้หรอืไม่
และใหก้ารรกัษาต่อไป  
 

การพยาบาลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 
          เป้าหมายส าคญัของการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซมึเศรา้ เพื่อใหผู้สู้งอายุปลอดภยัและมคีวามสุข
สบาย โดยการประคบัประคองและกระตุ้นใหส้งูอายุได้
ท าสิ่งใหม่ๆ เช่น รูปแบบการด าเนินชีวิต การได้มี
ปฏิสัมพันธ์ที่มีความหมายและมีเ ป้าหมายชีวิต 
ส่งเสริมคุณค่าในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการรักษาที่มี
ประสทิธภิาพคอื การรกัษาด้วยยาต้านเศร้าและการ
บ าบดัทางจิตสงัคม การให้ค าแนะน า ค าปรกึษาเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่มแก่ผูสู้งอายุ ผูดู้แล และสมาชกิ
ในครอบครวั โดยมแีนวทางในการพยาบาล ดงันี้ 
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1. การบ าบดัรกัษาทางชีววิทยาการแพทย ์
1.1 ก า รบ า บัด รักษ าด้ ว ยย าต้ าน เศ ร้ า 

(Antidepressant Drugs)  การดูแลบ าบดัรกัษาดว้ยยา
ในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ การรกัษาหลกัในปจัจุบนั 
ได้แก่ การใช้ยาต้านเศร้า (antidepressants) แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คอื Tricyclic antidepressant (TCAs), 
Monoamine oxidase inhibitor (MAOIs), Selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) จากการศกึษา
เรื่องความปลอดภยัและประสทิธผิลของการใหย้ากลุ่ม
ยาต้านเศรา้ (antidepressant) ในผูสู้งอายุ พบว่ายาก
ลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
เป็นยาล าดับแรก ( first choice) ในการเลือกใช้กับ
ผู้สูงอายุ มผีลข้างเคียงน้อย เพิ่มคุณภาพชีวิต เพิ่ม
ความจ าและการเรยีนรู ้อาการจะดขีึน้เมือ่รบัประทาน
ยาประมาณ 8-12 สปัดาห์ ต้องรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง 6 เดอืน ช่วยลดการเกดิความคดิฆ่าตวัตาย
หรอืความรุนแรงอื่นๆ จากภาวะซมึเศรา้ และลดความ
วติกกงัวลของผูส้งูอายุ ซึง่การรกัษาดว้ยยาตา้นอาการ
ซมึเศรา้ จะมรีะยะเวลาในการตอบสนองของยาชา้ จงึ
ต้องให้ยาเป็นเวลานาน กว่าอาการซึมเศร้าจะหาย 
[10] บทบาทของพยาบาล ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุ
ร ับประทานยาอย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  ร ะมัด ร ะ วังการ
รบัประทานยาเกินขนาด เนื่องจากหลงลืมว่ายงัไม่
รบัประทานยาทัง้ที่รบัประทานไปแล้ว  ควรประเมิน
ผู้สูงอายุทัง้อาการพงึประสงค์และไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้า สงัเกตผลการรกัษาและผลขา้งเคยีงจากยา
ต้านอาการซมึเศร้า ให้ความรู้และค าแนะน าผูสู้งอายุ 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครวั เห็นถึงความส าคญั
ของการรบัประทานยาต้านเศร้าและผลขา้งเคยีงจาก
ยาที่พบบ่อย ได้แก่ ความดนัโลหติต ่าเมื่อลุกจากท่า
นอน หวัใจเต้นผิดจงัหวะ ท้องผูก ปสัสาวะไม่ออก 
อ่อนเพลยี กล้ามเนื้อกระตุก ประสาทหลอน หลงผดิ 
เป็นต้น หากมอีาการผดิปกติให้แจ้งพยาบาลหรอืมา
พบแพทย ์ 

1.2  การบ าบัดโดยการกระตุ้นสมองด้วย             
ไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy หรือECT) การ
บ าบดัรกัษาโดยการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ามกัใช้กบั
ภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง หรอืโรคซมึเศรา้ทีเ่สีย่งต่อ

การฆ่าตัวตาย หรอืไม่สามารถรอให้ยาออกฤทธิไ์ด้ 
อาการเป็นมากจนเสี่ยง ต่อชีวิตหรือ ในกรณีไม่
ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา มหีลกัการคอืแพทยก์ด
ปล่อยกระแสไฟฟ้าให้ผู้ป่วยเกิดการชกั ซึ่งจะท าให้
เกดิการปรบัสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ใน
สมองใหม้คีวามสมดุล ถอืเป็นการรกัษาทีใ่หผ้ลรวดเรว็
และค่อนข้างแน่นอนถ้าเลือกใช้ให้เหมาะสมตามข้อ
บ่งชี้ เพราะการรกัษาด้วยไฟฟ้าในผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และการเกดิกระดูกหกั
เคลื่อนไดง้่าย [13] ในส่วนนี้เป็นบทบาทของพยาบาล
ทางจติเวช การบ าบดัโดยการกระตุ้นสมองดว้ยไฟฟ้า
ใช้ได้ปลอดภยัและได้ผลดีส าหรบัผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า
รุนแรง อยากฆ่าตวัตาย เพราะได้ผลดกีว่าการใช้ยา
เมือ่เทยีบกบัวยัอื่น [3] 
  
2.การบ าบดัทางจิตสงัคม 

การบ าบดัทางจติสงัคมเป็นสิง่ที่ท าควบคู่ไป
กับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า  ( Antidepressant 
Drugs) ซึง่มปีระสทิธภิาพมากในการรกัษาผูส้งูอายุทีม่ ี
ภาวะซึมเศร้า และเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ผูส้งูอายุทีม่ปีญัหาในการรกัษาทางยา และมกีารเผชญิ
ปญัหาทีข่าดแรงสนบัสนุนทางสงัคม หรอืสิง่แวดลอ้มที่
ก่อใหเ้กดิความเครยีด การรกัษาโดยการบ าบดัทางจติ
จะให้ผลดีในช่วง 6-8 สัปดาห์ และควรบ าบดัรกัษา
อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 1 ปี [14] 

2.1 การให้ค าปรึกษา(Counseling) เป็นการ
บ าบดัผูส้งูอายุโดยการใหค้ าปรกึษา โดยการสือ่สารให้
ผู้สูงอายุได้รบัรู้ว่าได้รบัการดูแลอย่างไร และการให้
ความส าคญักบัผูสู้งอายุ กระตุ้นให้ผูสู้งอายุได้ระบาย
สิง่ทีเ่กดิขึน้กบัชวีติ สิง่ทีส่ะเทอืนใจหรอืกลวั ผูสู้งอายุ
จะรู้สึกเศร้ามาก บทบาทของพยาบาลควรสร้าง
สมัพนัธภาพเชงิบวกทีม่คีวามเชื่อใจ มคีวามเขา้ใจและ
ความเอื้ออาทรผู้สูงอายุ การมเีจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
การตระหนักว่าผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากวัยอื่น 
การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยจงึแตกต่างกนัแมจ้ะ
เจบ็ป่วยดว้ยปญัหาแบบเดยีวกนัหรอือยู่ในวยัเดยีวกนั 
และควรให้เวลาผู้สูงอายุในการคิดไตร่ตรอง ได้มี
โอกาสเล่าดว้ยภาษาและความเขา้ใจของตนเอง ตาม
ดว้ยการฟงัอย่างตัง้ใจ ในสิง่ทีผู่้สูงอายุเล่าเพื่อค้นหา
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ปมทีอ่ยู่ในใจ เอาใจใส่รบัฟงัผูส้งูอายุดว้ยท่าทเีป็นมติร
และจรงิใจ ยอมรบัและแสดงถงึความเขา้ใจในอารมณ์
ผูสู้งอายุในขณะนัน้ พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ได้ระบาย
ความรูส้กึต่างๆ พูดคุยหาแนวทางในการปรบัตวัและ
ช่วย ให้ผู้ สู งอายุหากลวิธีในการเผชิญปญัหาที่
เหมาะสม โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะ
ซมึเศร้าและการรกัษาดว้ยการรบัประทานยาและการ
บ าบดัจติสงัคมในรูปแบบต่างๆจะช่วยลดอาการหรอื
หายจากภาวะซมึเศรา้ได ้

2.2 ก า ร ท า ก ลุ่ ม จิ ต บ า บั ด  ( Group 
psychotherapy) เป็นการใช้กลุ่มบ าบัดที่ได้ร ับการ
ยอมรับว่าท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการ
เรียนรู้  วิธีการแก้ไขปญัหา  ที่มีส า เห ตุมาจาก
กระบวนการคิดและจติใจของตนเอง มทีกัษะในการ
สรา้งสมัพนัธภาพ และสามารถอยู่ร่วมกบัผู้อื่น ส่งผล
ให้การรักษาจิตบ าบัดมีประสิทธิภาพในการรักษา
ภาวะซมึเศรา้ในระยะยาวและสามารถป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้าของภาวะซมึเศรา้ได ้ไดแ้ก่  

2.2.1  ก า ร ท า ดน ต รี บ า บัด  ( Music 
Therapy) เป็นการบ าบดัและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยสูงอายุให้อยู่ในสภาวะปกติ มีสมาธิ มี
ความรู้สึกที่สบายใจ เพลิดเพลนิ เบี่ยงเบนความคิด
จากเรื่องราวที่เครียดหรือวิตกกังวล ไปสู่ความคิด
ใหม่ๆ ทีส่รา้งสรรค์และเอื้อประโยชน์ ต่อการปรบัปรุง
ตนเองให้มพีฤตกิรรมที่ดขี ึ้น สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ผลของดนตรีบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมดนตรีบ าบดัมี
ระดบัค่าคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศรา้ระยะหลงัการ
ทดลอง ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างม ีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p < .05) และค่าคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา้
ระยะตดิตามผล 4 สปัดาหต์ ่ากว่าก่อนการทดลอง แต่
สูงกว่าระยะหลงัการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
(p < .05)  ดนตรีบ าบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้ [15]  ดงันัน้บทบาทของพยาบาลควรน า
โปรแกรมดนตรบี าบดัมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการ
พยาบาลกบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ท าใหเ้กดิความ
ผ่อนคลาย  มสีมาธ ิความคดิสร้างสรรค์ช่วย กระตุ้น
การสื่อสาร และเสริมสร้างทักษะสงัคม ช่วยในการ

บ าบดัรกัษาทางจติสงัคมของผูสู้งอายุให้ดขี ึน้ จะช่วย
ลดภาวะซมึเศรา้ได ้ 

2.2.2  ก า ร ร า ลึ ก ถึ ง ค ว า ม ห ลั ง 
( Reminiscence therapy) เ ป็ น ก า ร บ า บั ด ที่ มี
ประสทิธภิาพทีมุ่่งเน้นใหผู้ส้งูอายุไดเ้ขา้ใจอตัมโนทศัน์
คุณค่าทีส่ าคญัของชวีติ เป็นการรวบรวมประสบการณ์
ชวีติทีม่คีวามหมาย มคีุณค่าและส าคญัต่อบุคคล แลว้
น ามาระลกึถงึความหลงัทีม่คีวามสุขเพื่อใหผู้สู้งอายุ มี
ความพึงพอใจ และเพิ่มความรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรบัตวัและ
การระลึกถึงความหลงัต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
สงูอายุ พบว่า อาการซมึเศรา้ของผูป้่วยสูงอายุทีไ่ดร้บั
โปรแกรมการพยาบาลทีเ่น้นการปรบัตวัและการระลกึ
ถงึความหลงัต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การระลึกถึง
ความหลงัจะช่วยใหผู้ป้ว่ยสงูอายุ เกดิความพงึพอใจใน
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ภูมใิจในสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต 
โดยเฉพาะประสบการณ์ด้านบวกและมกี าลงัใจที่จะมี
ชีวิตอยู่ ในปจัจุบันและสามารถบ าบัดรักษาภาวะ
ซมึเศรา้ลดลงได ้[16]  ดงันัน้บทบาทของพยาบาลควร
ส่งเสรมิความมคีุณค่าและความภาคภูมใิจของผูส้งูอายุ  
โดยการกระตุ้นให้ระลึกถึงความหลังที่มีความสุข
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกดิความรู้สึกมคีุณค่าในตัวเอง และ
เชื่อมโยงสิง่ที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยในอดตีถึงเหตุการณ์ที่
ผ่านมา อาจจะใช้รูปถ่าย นิตยสารเก่าๆ หรือสิง่ที่จะ
ช่วยกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยแสดงความรูส้กึระลกึถงึเหตุการณ์
ในอดีตที่พึงพอใจที่ท าให้รู้สึกมีความสุข ช่วยให้
ผู้สูงอายุ  การส่งเสริมการมองด้านบวก เช่น การ
ประสบความส า เร็จในชีวิต การช่วยเหลือผู้อื่ น  
กิจกรรมที่ได้ท าในอดีตแล้วเกิดความพึงพอใจ และ
ภมูใิจ รบัรูส้ ิง่ดีๆ ในชวีติ จะช่วยลดภาวะซมึเศรา้ได ้ 

2.3  การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy) เป็นการบ าบดัผูสู้งอายุ
โดยการให้ค าปรกึษาเฉพาะบุคคลหรือกลุ่ม เป็นจิต
บ าบัดและพฤติกรรมบ าบัด ด้วยการใช้รูปแบบ
พฤติกรรมบ าบดัทางปญัญา สอดคล้องกบัการศกึษา
งานวิจัยหนึ่งในประเทศอังกฤษ พบว่าพฤติกรรม
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บ าบดัทางปญัญามปีระสทิธภิาพในการลดความคดิฆ่า
ตวัตาย ความรู้สกึไม่มคีุณค่าในตนเอง การบ าบดัท า
ให้ปรบัเปลี่ยนกระบวนการคิดที่บิดเบือนจากความ
เป็นจริงในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและช่วยให้
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้มทีกัษะในการแกป้ญัหามาก
ขึ้น สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าและมีคุณค่าใน
ตนเองเพิม่ขึน้ [17] ดงันัน้บทบาทของพยาบาลควรน า
รูปแบบพฤติกรรมบ าบดัทางปญัญามาประยุกต์ใช้ใน
กจิกรรมการพยาบาลกบัผู้สูงอายุที่มภีาวะซมึเศร้าใน
การเปลีย่นแปลงความคดิของผูส้งูอายุ ซึ่งมผีลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและอารมณ์ โดยการให้
ผู้สูงอายุค้นหาสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และ
พฤตกิรรมดา้นลบ ใหป้รบัความคดิและพฤตกิรรมใหม่ 
หลกีเลีย่งสิง่ที่จะน ามาสู่ภาวะซมึเศรา้จะช่วยลดภาวะ
ซมึเศรา้ได ้

2.4  การบ าบดัโดยการแก้ปญัหา (problem-
Solving therapy)  เป็นการบ าบัดผู้สูงอายุโดยการ
บ าบดัการรู้คดิและปรบัพฤติกรรมรูปแบบหนึ่งที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุมองเห็นสาเหตุของปญัหา มแีนวทางใน
การแก้ปญัหาอย่างสร้างสรรค์ จากการศึกษาการ
สงัเคราะห์งานวจิยั 7 เรื่อง เป็น Systematic Review 
1 เรื่อง และ Randomized Controlled Trial 6 เรื่อง 
เกี่ยวกับการบ าบัดโดยการแก้ปญัหาเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าโปรแกรมการบ าบดัแบบ
ประสานความร่วมมอื (IMPACT) ซึ่งประกอบดว้ยการ
บ าบัดด้วยยาต้านเศร้า  และการบ าบัดโดยการ
แกป้ญัหา (PST-PC) มปีระสทิธภิาพในการลดอาการ
ซมึเศรา้ในผูสู้งอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ[18] ดงันัน้
บทบาทของพยาบาลควรน ารูปแบบการบ าบดัโดยการ
แก้ปญัหามาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลกบั
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ช่วยท าใหผู้้สูงอายุเกดิการ
เรียนรู้และท าความเข้าใจกับปญัหา เกิดความคิด
ทางบวกและมองปญัหาตามความเป็นจริง โดยมี
กระบวนการคิดแก้ปญัหาอย่างเป็นขัน้ตอน ช่วยให้
เกดิการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารแกป้ญัหาอย่างเหมาะสม
จะช่วยลดภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุได ้

2.5  การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
( Interpersonal psychotherapy) เ ป็ น ก า ร บ า บั ด

ผูสู้งอายุโดยการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบดัและ
การเพิ่มแรงสนับสนุนทางสงัคม จากการศึกษาวิจยั
หนึ่งในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าการท ากิจกรรม
กลุ่มแบบเพิม่กจิกรรมทางกายและกจิกรรมทางสงัคม 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้และการมพียาบาลเยี่ยมบ้านคอยเป็นที่
ปรกึษาให้ความช่วยเหลอืสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุและ
ครอบครวั และการจดักจิกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกบัการ
เพิม่กจิกรรมทางกาย สามารถเพิ่มคุณภาพชวีติของ
ผูป้่วยสูงอายุได ้[19]  ดงันัน้บทบาทของพยาบาลควร
ให้ความรู้ในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ความสมัพนัธ์ในครอบครวั การส่งเสรมิสนับสนุนให้
ผูส้งูอายุมสี่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครวัและสงัคม 
การใช้เวลาท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวอย่าง
สม ่าเสมอ เช่น การรับประทานอาหารร่วมกับบุตร
หลาน การร่วมปลูกต้นไม้ การไปเที่ยวพักผ่อนใน
วนัหยุด การปฏบิตัิกจิกรรมทางศาสนาที่วดั รวมทัง้
การสนับสนุนเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ส่งเสรมิให้เข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มในสงัคม เช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การมีกิจกรรมต่างๆ
ร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อช่วยส่งเสรมิการ
มปีฎิสมัพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งให้ดขี ึ้น ให้ครอบครวั 
ชุมชน มสี่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายุมากขึน้    
            จากการบ าบัดรักษาดังกล่ าวข้างต้น  มี
หลากหลายวธิใีนการบ าบดัผูสู้งอายุที่มภีาวะซมึเศร้า 
การรกัษาที่มุ่งแกไ้ขหรอืควบคุมอาการโดยอาศยัการ
รบัประทานยาแต่เพยีงอย่างเดยีวนัน้ ย่อมมขีอบเขต
จ ากดัเพราะมไิด้เกดิจากปจัจยัส่วนบุคคลเพยีงอย่าง
เดยีว แต่มปีจัจยัทางชวีภาพ และปจัจยัทางจติสงัคม 
สิง่แวดลอ้ม ร่วมดว้ย เพื่อให้การรกัษาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและความเหมาะสม จึงต้องอาศยัการ
บ าบดัทางจติสงัคมร่วมกบัการให้ยาต้านเศร้า จงึจะ
ไดร้บัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
          การพยาบาลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้า เป็น
ลักษณะของการดูแลเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทัง้
ทางดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและสิง่แวดลอ้ม
ของผู้สูงอายุ โดยกล่าวได้ว่าพยาบาลเป็นบุคลากร
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วชิาชพีด้านสุขภาพที่มคีวามใกล้ชิดและให้การดูแล
ผู้สูงอายุตลอดเวลา จากการประยุกต์องค์ความรู้
ทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล การ
บ าบดัทางการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล
ผู้สูงอายุบนพื้นฐานแนวคิดทฤษฏีการพยาบาล
ผูส้งูอายุ  การตระหนกัถงึปจัจยัการเปลีย่นแปลงในวยั
สูงอายุ การมเีจตคติที่ดีและมีจริยธรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุ  จึงกลายเป็นรูปแบบของการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้าอย่างมปีระสทิธภิาพและมี
ความเหมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคลไดเ้ป็นอย่างด ี 
       ดังนัน้ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  และสามารถ

ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ ในการพฒันาศกัยภาพให้มี

ความสามารถในการให้ความรู้ ค าปรกึษา ค าแนะน า 

และการช่วยเหลอืทีถู่กต้องอย่างเหมาะสม รวมทัง้การ

พฒันารูปแบบการพยาบาลการบ าบัดทางจิตสังคม 

การตดิตามและประเมนิผลการดแูลอย่างต่อเนื่อง ช่วย

ท าใหผู้สู้งอายุมคีวามคดิเชงิบวก สามารถปรบัเปลีย่น

ดา้นความคดิ จติใจ อารมณ์ พฤตกิรรม ไปในทางที่ดี

ข ึน้ เพิม่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุและครอบครวัให้มี

การด ารงชวีติในสงัคมไดด้แีละมคีวามสุขต่อไป 

เอกสารอ้างอิง 
[1] Cahoon, C.G.  2012. “Depression in Older 

Adults”. The American Journal of 
Nursing 112(11): 23-30. 

[2] วไิลวรรณ ทองเจรญิ. 2554. ศาสตรแ์ละศิลป์การ
พยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โครงการ
ต า ร า ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัมหดิล 

[3] ลิวรรณ อุนนาภิร ัก ษ์ .  2553.  การพยาบาล
ผู้สูงอายุ:  ปัญหาระบบประสาทและ
อ่ืนๆ. พิมพ์ครัง้ที่ 3. กรุงเทพฯ: บุญศิริ-
การพมิพ.์ 

 

[4] 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.  

[5] สมพร รุ่งเรอืงกลกจิและคณะ.  2555.  “เพศหญิง
หรือความเป็นหญิงจึงน ามาสู่การเป็นโรค
ซมึเศร้า”. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 57(1): 61-74. 

[6] พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์และคณะ. 2556.  “ศึกษา
ปจัจยัท านายภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุโรค
เรื้อร ังในเขตเมือง”. การพยาบาลและ              
การศึกษา.  6(1): 27-37. 

[7] Ell, K.  2009.  “Depression Care for the Elderly: 
Reducing Barriers to Evidence Based 
Practice”. Home Health Care Serv Q   

           25(2): 115-148. 
[8] สายพณิ ยอดกุล, & จติภนินัท ์ศรจีกัรโคตร. 2555.  

“ปจัจยัท านายภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุโรค
เ รื้ อ ร ั ง ที่ เ ข้ า ร ั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น           
โ ร งพย าบาลบุ รี ร ัม ย์ ” . วารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ  30(3) : 
50-57. 

[9]  Alexopoulos, G.S. 2009. “Depression in the 
elderly”. The American Association for 
Geriatric Psychiatry 36(5): 1961–1970. 

[10] Wiese, B.S. (2011). “Geriatric depression: The 
use of antidepressants in the elderly”.  
BC Medical Journal 53(7): 341-347. 

[11] เทพฤทธิ ์วงศ์ภูม,ิ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, & อุมาพร 
อุดมทรพัยากุล.  2554.  “ความชุกของโรค
ซึม เ ศ ร้ า ในประช ากรสู งอ ายุ จังหวัด              
เชยีงใหม”่. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย 56(2): 103-116.   

[12] ประเสรฐิ อสัสนัตชยั. 2554. ปัญหาสขุภาพท่ีพบ
บ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกนั. พิมพ์
ครัง้ที ่2. กรุงเทพฯ: ยเูนี่ยนครเีอชัน่. 



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ปีที ่18 ฉบบัที ่3 กนัยายน – ธนัวาคม 2559 

24 

[13] พจนา เปลีย่นเกดิ. 2557. “โรคซมึเศรา้: บทบาท
พยาบาลในการดูแลรักษา ” . วารสาร
พยาบาลทหารบก 15(1): 18-21. 

[14] Mackin, S., & Area, P. ( 2012) . “Evidence-
Based Psychotherapeutic Interventions 
for Geriatric Depression”. Psychiatric 
Clinics of North America 28(5) :  805–
820. 

[15] กาญจนา พบิูลย์, พวงทอง อนิใจ & เอยีน สมทิ.  
2552.  “ ผลขอ งดนตรีบ าบัด ต่ อภาว ะ
ซึมเศร้าของผู้สู งอายุ ” .  วารสารการ
พยาบาลและการศึกษา 2(3): 101-110.  

[16] วาสนา วรรณเกษม, & รังสิมนัต์ สุนทรไชยา.  
2554.  Wผลของโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการปรบัตวัและการระลกึถงึความหลงั
ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า”. วารสารการพยาบาลจิต
เวชและสขุภาพจิต  25(3): 82-96. 

[17] Serfaty et al.  2009. “Clinical Effectiveness of 
Individual Cognitive Behavioral Therapy 
for Depressed Older People in              
Primary Care”. American Medical 
Association 66(12): 1332-1340. 

[18] วรรณา เรอืงประยรู, อทติยา พรชยัเกตุ โอว ยอง 
& อัจฉราพร สี่หิร ัญวงศ์ .  2557.  Wการ
บ าบัดโดยการแก้ปญัหาเพื่อลดอาการ
ซึม เศร้า ในผู้สู งอายุ :  การสัง เคราะห์
งานวิจยั”.  วารสารการพยาบาลจิตเวช
และสขุภาพจิต 28(3) : 37-48.   

[19] Ciechanowski et al. 2010. “Community-
integrated home-based depression 
treatment in older adults: a randomized  

            Controlled trial”. American Medical 
Association 291(13): 1569-1577.

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


