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บทคัดย่อ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรงั เนื่องจากต้องได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องยาวนาน และมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็น เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ชอบ ออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอ
รับประทานยาหลากหลายชนิดตามแผนการรักษา มาตรวจตามนัด เป็นต้น ท่าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง  
ไม่แข็งแรง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ท่าให้ครอบครัวสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา เกิดความวิตกกังวล รู้ สึกเบื่อ 
ท้อแท้ มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง ไม่อยากท่าอะไร ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  จึงอยู่ติดบ้าน 
ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่งผลให้สุขภาพจิตแปรเปลี่ยนไปจากเดิมจนเกิดเป็นความเหงา ว้าเหว่  
ไม่มีความสุข และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ หากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ อาจส่งผลรุนแรง
จนน่าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในอนาคต ดังนั้น การเข้าใจถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ และมีอิทธิพลต่อความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งแนวทางการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จะน่าไปสู่การประเมินค้นหากลุ่มเสี่ยง และให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วทันท่วงทีแก่ผู้ที่มีความเสี่ยง  
จึงเป็นการป้องกันในระยะเริ่มแรกก่อนท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า และน่าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอาย ุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
 Depression is a common mental disorder among older adults with non-communicable 
diseases. In the case of long-term treatments, this may pose psychological, emotional, and 
social impacts, such as high dependency, low work performance, low income, and a reduced 
sense of social status. People who are aging may feel disheartened and hopeless if they are 
unable to adapt themselves. Depression can have serious consequences for suicidal attempts; 
furthermore, it can cause emotional and behavioral changes, such as sadness, loneliness, 
emptiness, disability in work performance, demotivation, and disappointment that may affect 
daily life in the form of boredom, insomnia, unhappiness, and difficulty solving problems. As a result, 
developing a surveillance approach to prevent depression among older adults with non-communicable 
diseases is essential to prevent depression that affects daily life and will subsequently result 
in anorexia, insomnia, unhappiness, and the inability to coordinate thoughts and feelings. 
By assessing the risk groups, this study provided quick assistance, as well as timely and early 
intervention for those at risk of depression to mitigate and eliminate the long-term effects and 
improve the quality of life for older adults with non-communicable diseases. 
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บทน า 
 โครงสร้างอายุของประชากรโลก และ
ประเทศไทยก่าลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น 
เนื่องจากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์  และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ที่ส่งผลให้ประชากรมีอายุ
ยืนยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2563 โลกมีประชากรทั้งหมด 
7,795 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 ล้านคน 
คิด เป็นร้อยละ 14 .00 ของประชากรทั้ งหมด  
กลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนมีผู้สูงอายุจ่านวน  
73 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.00 โดยมี 6 ประเทศ 
ที่ เป็นสั งคมสูงอายุ  ได้แก่  สาธารณรัฐสิงคโปร์   
(ร้อยละ 21.00) ไทย (ร้อยละ 18.00) สาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนาม (ร้อยละ 12.00) สหพันธรัฐ
มาเลเซีย (ร้อยละ 11.00) สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (ร้อยละ 10.00)1 
ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มจ่านวนขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 12.00 - 12.60 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 18.00 ของประชากรทั้งหมด หรือ

เกือบ 1 ใน 5 ของประชากรไทย โดยผู้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ร้อยละ 4.00 ต่อปี และเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
เป็น 1 ใน 3 ของประชากรทั้ งหมดในอีก 20 ปี
ข้างหน้า 1-2 ผู้สู งอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการเปลี่ยนแปลง
จะเป็นไปในทางเสื่อมลงจากที่เคยมีสุขภาพสมบูรณ์
เกิดเป็นภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ส่งผลกระทบไป
ถึงการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย 
โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องใช้ระยะเวลา 
การรักษานานหรือรักษาให้หายขาดได้ยาก2 รวมไปถึง
ผู้สงูอายใุนประเทศไทย ร้อยละ 80.00 - 95.00 มโีรค
ประจ่าตวัเปน็โรคไม่ตดิตอ่เรื้อรัง (non-communicable 
diseases: NCDs) อย่ า งน้ อย  1 โรคหรือมากกว่า  
โดยโรคที่พบบ่อย ได้ แก่  โรคความดันโลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
ในสมอง และโรคมะเร็ง  เมื่อเจ็บป่วยจะส่งผลต่อ 
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
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ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการซึ่งช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย ไม่สามารถท่างานได้อย่างทีเ่คย รายได้
น้อยลง บทบาททางสังคมลดลง ต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น 
ส่งผลให้ไม่มีความสุขในชีวิต รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง  
ไร้คุณค่า จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่า
ผู้สูงอายุทั่วไป โดยพบความผิดปกติทางจิตเวชสูงถึง 
ร้อยละ 43.70 และเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 7.90 - 17.00 
ซึ่ งถ้าภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจน่าไปสู่ การเป็น 
โรคซึมเศร้าที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เพิ่มภาระ 
ในการดูแล และมีความคิดฆ่าตัวตายในอนาคต3-4 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ผู้ สู งอายุ  เมื่ อผู้ สู งอายุ เกิ ดภาวะซึม เศร้ าจะม ี
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และพฤติกรรมที่
แสดงออก เช่น เศร้า หงอยเหงา หงุดหงิดง่าย  
ไม่อยากท่าอะไร หรือท่าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ่าวัน
ลดน้อยลง ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ขาดแรงจูงใจ ขาดก่าลังใจ ผิดหวังในชีวิต 
อีกทั้ง เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังจ่าเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของตนเองในการหลีกเลี่ยงอาหารที่เคยชอบ รู้สึก 
ไม่ปลอดภัย ไม่ทราบว่าจะเกิดความรุนแรงของโรค
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นเมื่อใด สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษา รวมทั้งไม่สามารถเข้าสังคมได้เหมือนเดิม 
ส่งผลให้สุขภาพจิตแปรเปลี่ยนไปจากปกติจนเป็น 
โรคซึมเศร้าได้มากขึ้น และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีอาการทางจิตเวชที่พบได้
มากที่สุด คือ ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.00 ใกล้เคียงกับ
ประเทศไทย ที่พบว่า ผู้สูงอายมุีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
6.002,5-6 เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เช่น การเกษียณอายุ 
การสูญเสียคู่สมรส การแยกจากของบุตรหลาน  
ซึ่งส่งผลกระทบทางจิตใจเป็นอย่างมาก หากผู้สูงอาย ุ
ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้  
อาจเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
พบปัญหาภาวะซึมเศร้ าได้ บ่อย ร้อยละ 42.05 
โรคมะเร็ง ร้อยละ 25.00 - 43.30 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 25.00 - 39.60 โรคไตวายระยะสุดท้าย 

ร้อยละ 17.60 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 
14.50 - 20.00 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
10.00 - 27.004,7-8 
 การที่ผู้ สู งอายุ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ต้องรับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ท่าให้
ผู้ สู งอายุต้องพึ่ งพาผู้ อื่ น  หรือมีคนดูแลในการ
ด่ารงชีวิตประจ่าวัน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกท้อแท ้
ในชีวิต คุณค่าในตนเองลดลง คิดว่าตนเองไม่แข็งแรง 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ ท่าให้ขาด
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น จนเกิดการแยกตัวออกจาก
สังคม น่าไปสู่ภาวะซึมเศร้า และฆ่าตัวตายได้ในอนาคต 
ดังนั้น จึงจ่าเป็นต้องน่าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซมึเศรา้
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อน่าไปสู่
การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุต่อไป 
 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกับการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม สมองเสื่อม 
หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งรักษาให้หายขาดได้ยาก 
ต้องใช้ระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน อีกทั้ง อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท่าให้พิการ ทุพพลภาพ ส่งผลให้อยู่
ในภาวะพึ่งพิง ต้องการการดูแล และมีคุณภาพชีวิต
ลดลง9-10 ส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวปรับใจได้ จะรู้สึกท้อแท้ 
สิ้นหวัง ไม่มีความสุขในชีวิต จนก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตอย่างภาวะซึมเศร้าได้ โดยพบว่า ผู้สูงอายุ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจากปัจจัยที่ 
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ป่วย ร้อยละ  
20.00 - 25.0011 
 ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของ
อารมณ์ การปรับตัวกับอารมณ์หดหู่ในระยะเวลาสั้น ๆ 
โดยมักจะมีอารมณ์เศร้าร่วมกับอาการผิดปกติ
บางอย่างทางร่างกายต่อเนื่องกว่า 2 สัปดาห์ โดย
อาจจะมีหรือไม่มีเหตุกระตุ้น ซึ่งพยาธิสภาพทางจิต 
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ที่มีระดับความรู้สึกเศร้ารุนแรง ยาวนานเรื้อรัง และ 
มีอารมณ์พฤติกรรมอื่นร่วมด้วย จะส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ่าวัน เช่น เบื่ออาหาร รับประทานอาหาร 
ได้น้อยลง นอนไม่หลับ รู้สึกไม่มีความสุขกับชีวิต  
และที่ส่าคัญไม่มีความสามารถในการประสานความคิด 
ความรู้สึกของตัวเองเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ในทางคลินิกภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 
ความรู้สึกมากกว่าหนึ่งอย่าง เช่น ความโกรธ ความกลัว 
ความกังวล ความสิ้นหวัง ความรู้สึกผิด ความไร้อารมณ์ 
และความเศร้า ซึ่งหากถูกวินิจฉัยโดยแพทย์จะเรียกว่า
โรคซึมเศร้า (depressive disorder) โดยโรคซึมเศร้า
เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ 1) สาเหตุทางกาย 
(biological cause) จากความผิดปกติของสารเคมีที่
เป็นสารสื่อประสาทส่าคัญในสมอง เช่น เซโรโทนิน 
(serotonin) และนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) 
แปรปรวนไม่สมดุล ลดต่่าลงจากเดิม กรรมพันธุ์ 
ความผิดปกติหรือความเสียหายของสมอง เช่น  
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคเส้นเลือดอุดตันหรือ 
เส้นเลือดในสมองแตก โรคที่เกิดภายหลังอุบัติเหตุ
ทางสมอง โรคเนื้องอกสมอง 2) สาเหตุด้านจิตใจ 
(psychological cause) เหตุการณ์ในชีวิต ความเครียด
จากสิ่งแวดล้อม เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ผิดหวังในชีวิต รวมทั้งบุคลิกภาพของบุคคลที่มีแนวคิด
ท่าให้ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองหรือมองโลกในแง่ลบ 
รู้สึกผิดในตนเอง ไม่มีความหวัง มีความโกรธแค้น 
แล้วระบายออกไม่ได้ จึงย้อนมากดดันตนเอง เป็นต้น  
3) สาเหตุด้านสังคม เช่น ความกดดันจากสังคม และ
เศรษฐกิจเป็นเวลานาน การไม่สามารถท่าได้ตาม 
การคาดหวังของสังคม8 ในปี พ.ศ. 2557 กรมสุขภาพจิต
ได้คัดกรองกลุ่มเสี่ยงคนไทย จ่านวน 12 ล้านคน พบว่า 
มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 6 ล้านคน ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 5 แสนคน มีแนวโน้มที่จะ
ฆ่าตัวตาย 6 แสนคน และคาดว่าน่าจะมีภาวะซึมเศรา้
ถึงประมาณ 1.20 ล้านคน โดยเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย7 จากสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย พบว่า โรคประจ่าตัว การเจ็บป่วย
ทางกายเป็นปัจจัยที่มีผลกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 28.6013 เขตเทศบาลแสนสุข 
จังหวัดชลบุรี มีผู้ ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า  
ร้อยละ 29.7314 จังหวัดเชียงราย มผีู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22.3015 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบึงค่าพร้อย อ่าเภอ
ล่าลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับต่่า ร้อยละ 17.20 ภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.30 และมีภาวะซึมเศร้า
ระดับสูง ร้อยละ 3.1016 
 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ และหากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังร่วมด้วยจะยิ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากขึ้น จากความทุกข์ทรมานทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ การศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างรอบด้าน 
จะช่วยให้ทราบถึงสาเหตุของความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าที่จะน่าไปสู่การป้องกัน และเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่อไป 
 
ปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัย
ที่เป็นสาเหตุ และมีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง สรุปดังนี ้
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้สูงอายุเพศหญิง
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย อายุที่
เพิ่มขึ้นจะมีภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้นตามไปด้วย การมี
สถานภาพหม้าย หย่าร้าง ความเครียดในครอบครัว
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ รายได้ไม่ เพียงพอ 
สมาชิกในครอบครัวต้องช่วยกันท่ามาหากินหรือ 
บุตรหลานไปท่างานต่างถิ่น จะท่าให้เกิดความรู้สึก
โดดเดี่ยว วิตกกังวล ไม่มั่นคง ประกอบกับ ความสามารถ
ในการท่างานลดน้อยลง จึงท่าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
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ระดับการศึกษาที่น้อย ส่งผลให้ขาดการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ไม่เข้าใจสถานการณ์ ขาดความสนใจใน
สิ่งแวดล้อม และปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์
การรักษาแล้วต้องจ่ายเงินส่วนเกินหรือส่วนต่าง  
ซึ่งการรักษาใช้ระยะเวลานาน ท่าให้เกิดปัญหาการเงิน
ภายในครอบครัว มีความวิตกกังวล มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า17-18 
 2. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจะท่าให้เกิดความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ การมี
บทบาททางสั งคมจะมี โอกาสเข้ าร่ วมกิจกรรม  
แสดงความคิดเห็น ได้รับการยอมรับจากสังคม 
สามารถป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ในขณะที่ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
นาน ๆ ครั้ง หรือไม่เข้าร่วมเลยจะมีภาวะซึมเศร้าได้
มากที่สุด อธิบายได้ว่า การไม่เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมอาจเป็นเพราะขาดความสร้างสรรค์ เก็บตัว 
อยู่ในโลกของตนเอง ท่าให้คิดแต่เรื่องเสื่อมถอยของวัย
หรือปัญหารอบด้าน ไม่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
กับบุคคลอื่น การไม่มีที่พักอาศัย ความสัมพันธภาพ
กับครอบครัวไม่ดี บุตรหลานไม่สนใจ ไม่เห็นความส่าคัญ 
และไม่ให้ความเคารพนับถือผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิด
ความเครียด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า17-19 
 3. ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความผาสุก
ทางใจน้อย ความรู้สึกว้าเหว่เพิ่มขึ้น ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง เพราะต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง ความสามารถทางร่างกายลดลง พึ่งพา
ตนเองไม่ได้ ต้องเป็นภาระของผู้อื่น จึงเกิดความรู้สึก
ไม่สบายใจ วิตกกังวล เครียด ไม่สามารถจัดการ
ความเครียดได้ ไม่พึงพอใจในชีวิต ไม่มีความสุข ส่งผล
ให้เกิดความรู้สึกว่าไม่มีใคร มองโลกในแง่ร้าย เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนการมีความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ เข้าใจในธรรมชาติของชีวิตว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีความสุขสงบทางจิตใจ  
มีความหวังในชีวิต มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจตน จะช่วยให้
สามารถจัดการกับความเครียด และภาวะซึมเศร้าได้ 
รวมทั้งการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อการท่าหน้าที่ 

ดา้นสติปัญญาของผู้สงูอายุ ความสามารถด้านการรู้คิด 
ความจ่าลดลง ต้องพึ่งพาคนอื่นหรือบุคคลใกล้ชิด  
ท่าให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง17-18,20 
 4. ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจากปัจจัยการเจ็บป่วยทางกาย 
และการป่วยเรื้อรังมากกว่ากลุ่มที่ไม่ป่วย ร้อยละ 
20.00 - 25.00 การมีโรคประจ่าตัว 2 โรคขึ้นไป 
จ่านวนโรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นโรค ความสามารถ 
ในการท่าหน้าที่ในกิจวัตรประจ่าวัน การรับรู้ความรนุแรง
ของความเจ็บป่วย การมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรค การออก
ก่าลังกายน้อย ท่าให้ผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยนั้นเกิด
ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อการเจ็บป่วยจนเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะพึ่งพา สามารถแสดงบทบาท
ในสังคมได้ดี และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง ท่าให้รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง และมี
ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต จะช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้6,14,17-18 

 จากข้อค้นพบดังกล่าว จะช่วยให้บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขสามารถเข้าใจถึงปัจจัย
ที่เป็นสาเหตุ และมีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และน่าไปสู่การศึกษาค้นคว้า การสร้าง การพัฒนา
รูปแบบกิจกรรม วิธีการหรือแนวปฏิบัติ เพื่อเฝ้าระวัง 
และป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
 
แนวทางการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โดยเฉพาะ แต่ ในช่วงที่ผ่ านมากรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ
ด่าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 มีการใช้นวัตกรรม
การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ที่พัฒนา
ระบบบริการให้เช่ือมโยงกันด้วยเทคโนโลยีเกี่ยวกับ
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การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งประเทศ โดยบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการ
ทุกระดับ เน้นการลดอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้า 
ป้องกันการกลับเป็นซ้่า เพิ่มการหายป่วย ลดระยะเวลา
การเจ็บป่วย ลดการตายจากการฆ่าตัวตาย ท่าให้
อัตราการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2553  
มีการปรับปรุงการด่าเนินงาน โดยเน้นเพิ่มเติมใน 
กลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ ป่วยสูงอายุ จากการด่าเนินงาน  
ในปี 2551 - 2558 ท่าให้การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในระดับประเทศเพิ่มขึ้นเป็นล่าดับ  
คิดเป็นร้อยละ 4.55, 5.05, 7.70, 18.96, 29.32, 33.51, 
36.72 และ 44.50 ปัจจุบันการคัดกรองภาวะซึมเศรา้
มี 2 ระดับ16 ดังนี ้
 1. ประชาชนทั่วไป เป็นการคัดกรองที่ไม่
เจาะจงกลุ่มเป้าหมาย ด่าเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ่าหมู่ บ้าน (อสม.) โดยใช้แบบ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค่าถาม ของกรมสุขภาพจิต 
(2 question: 2Q) ซึ่งเป็นเครื่องมือคัดกรองที่ง่ายที่สุด 
ช่วยให้ได้ข้อมูลของผู้มีแนวโน้มเป็นภาวะซึมเศร้า 
และส่งต่อให้ได้รับการวินิจฉัย ประเมินว่าป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าหรือไม่ ท่าให้ได้รับการดูแลรักษาต่อไป 
แต่มีข้อด้อยที่ผลการคัดกรองมีทั้งจากผลบวกจริง 
และผลบวกลวง ซึ่งจะเป็นภาระในการวินิจฉัย และ
การประเมินส่าหรับโรงพยาบาล รวมทั้งต้องอาศัย
งบประมาณที่มากพอสมควร ดังนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องเข้ารับการอบรม
เพื่อใช้เครื่องมือคัดกรองได้อย่างถูกต้อง 
 2. กลุ่มเสี่ยง เปน็การคัดกรองเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าประชาชนท่ัวไป 
ด่าเนินการโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ในสถานบริการ 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค่าถาม 
(2Q) หรือแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย (depression and risk of suicide: 
DS8) หรือแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าอื่น ๆ ที่ซับซ้อน
มากขึ้น ซึ่งมีข้อดี คือ ลดภาระการประเมินวินิจฉัย 
และสามารถท่าได้ต่อเนื่อง ผู้ที่มีผลการประเมินเสี่ยง
หรือมีแนวโน้มจะต้องเข้ าสู่ ขั้ นตอนต่อไป คือ  

การประเมินความรุนแรงด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
9 ค่าถาม ของกรมสุขภาพจิต (9 question: 9Q) 
หรือแบบประเมินความรุนแรงเฉพาะกลุ่มวัยผู้สงูอาย ุ
ใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric 
depression: TGDS) เพื่อวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญทาง
จิตเวช บ่าบัดรักษา ติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้่า 
และสรุปผลต่อไป แต่มีข้อด้อย คือ ผู้ป่วยท่ีเริ่มป่วยใน
ชุมชนที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง และไม่ได้เข้ารับบริการที่
สถานบริการจะไม่มีโอกาสได้รับการคัดกรอง ส่งผลให้
ไม่ได้รับการรักษาแต่เริ่มแรก รวมทั้งการคัดกรอง
เฉพาะกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการจะท่าให้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน อาสาสมัครในชุมชนมีน้อย ส่งผลให้ 
การประชาสัมพันธ์สร้างความตื่นตัวในเรื่องโรคซึมเศร้า
แก่คนในชุมชนน้อยลง 
 จากสถานการณ์เห็นได้ว่าการเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้า ผู้รับผิดชอบหลักเป็นบุคลากรสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.)  
ยังขาดการมีส่วนร่วมจากตัวผู้สูงอายุ สมาชิกใน
ครอบครัว ผู้น่าชุมชน และผู้น่าท้องถิ่น ซึ่ งเป็น
ผู้ เกี่ ยวข้องกับการเ กิดภาวะซึมเศร้ า  ส่ งผลให้ 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน นักวิชาการ พยายามคิดหา
แนวทาง วิธีการ กิจกรรม นวัตกรรมในการเฝ้าระวัง 
และป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถประเมิน 
สภาวะจิตใจ ความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า การฆ่า
ตัวตาย และมีข้อแนะน่าการปฏิบัติเบื้องต้นให้ศึกษา
เพื่อน่าไปดูแลตนเอง จึงขอยกตัวอย่างนวัตกรรมที่ใช้
ประเมินภาวะซึมเศร้า ดังนี ้
 1. นวั ต ก ร รม ในประ เทศ ไทย  ไ ด้ แก่   
1) แอปพลิเคชันสบายใจ (sabaijai) กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขให้บริการผ่านเครือข่าย
โทรศัพท์มือถือ ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม 
และถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ โดยจะช่วยให้ประชาชนใช้
ตรวจสอบสภาพจิตใจ ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย
ของตัวเอง และคนใกล้ชิด พร้อมทั้งมีค่าแนะน่าที่
จ่าแนกตามความเหมาะสมกับเพศ อายุ  แสดงผล
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ให้กับผู้ใช้งาน มีเมนูเพื่อแก้ไขข้อข้องใจทีเ่กี่ยวข้องกับ
ปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยสามารถเลือกอ่านข้อความ
ด้วยตนเองหรือฟังเสียงบรรยาย มีเมนูบทความที่ช่วย
เติมก่าลังใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิต การเรียน ความรัก 
การงาน การเงิน ครอบครัว สุขภาพ และค่าสอน 
ของศาสนาต่าง ๆ ผู้ ใช้สามารถตั้งค่าเสียงดนตรี
ประกอบการอ่านเพื่อความผ่อนคลาย เมนูสุดท้าย
เป็นหมายเลขโทรศัพท์ผู้ใกล้ชิดที่ถูกบันทึกไว้ และ
สายด่วนสุขภาพจิตที่มีผู้ให้ค่าปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง 
2) เฟซบุ๊กจับใจบอท ( jubjai bot) เป็นแชทบอท 
ที่ช่วยประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ใช้งาน ใช้ระบบ
วิทยาการทางด้ านปัญญาประดิษฐ์  (artificial 
Intelligence: AI) ควบคู่กับหลักการทางด้านจิตวิทยา 
ในรูปแบบของการสนทนา ผู้รับการประเมินสามารถ
ตอบค่าถามตามความรู้สึกได้ จากนั้นระบบจะท่าการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า ช่วยให้รู้ภาวะซึมเศร้าของตนเอง
ว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามากน้อยเพียงใด 
และมีการแนะน่าวิธีดูแลตนเองให้ด้วย ซึ่งขณะนี้มีคน
สนใจเข้าร่วมการประเมินเป็นจ่านวนมาก ทีมงาน
ก่าลังพัฒนาต่อยอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
จะท่าในรูปแบบของ telemental health เพื่อให้ผู้มี
ภาวะเสี่ยงสามารถปรึกษาแพทย์หรือเข้ารับการรักษา
ผ่าน video call (VDO call) ได้ และรักษาทันท่วงที21-22 
 2. นวัตกรรมแอปพลิเคชันจากต่างประเทศ 
ได้แก่ 1) daylio เป็นเสมือนสมุดไดอารี่ที่ ให้ผู้ใช้
ติดตามอารมณ์ของตนเองโดยไม่ต้องเขียนบันทึก
ความรู้สึก แต่ใช้การเลือกวิดีโอหรือรูปไอคอนที่ตรง
กับความรู้สึก เพื่อติดตามความรู้สึกของตนเองว่าเป็น
อย่างไร ซึ่งใช้งานง่าย มีโปรแกรมที่หลากหลาย  
ไม่ต้องท่าการจดบันทึก พร้อมทั้งมีปฏิทินติดตาม 
การกระท่า แต่สามารถใช้งานได้ เพียงคนเดียว  
2) fight depression naturally ช่วยจัดการภาวะซมึเศรา้ 
โดยวิ ธีการทางธรรมชาติที่หลาย ๆ คนต้องการ 
การรักษาอย่างครบครันหรือหลีกเลี่ยงการใช้เวชภัณฑ์
การรักษา ซึ่งจะช่วยให้เครื่องมือในการรับประทาน
อย่างถูกสุขลักษณะที่หลากหลาย การท่องเที่ยว  
การพัฒนาการนอนหลับ เทคนิคการเล่นโยคะ ค่าคม

ที่ เป็นแรงบันดาลใจ และเสียงธรรมชาติ  พบว่า  
ง่ายต่อการเข้าใจ และเข้าถึงในส่วนที่ต้องการความรู้ 
โดยไม่ต้องพึ่งแพทย์ในเรื่องการจ่ายยา พร้อมทั้ง
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ปราศจากค่าแนะน่า
ของแพทย์ท่าให้แต่ละคนอาจมีวิธีการรักษา โดยวิธีการ
ทางธรรมชาติที่แตกต่างกัน 3) talk life เป็นชุมชน
บนโลกออนไลน์ส่าหรับบุคคลที่ต้องการการสนับสนุน
จากบุคคลอื่น ผู้ใช้สามารถโพสต์ข้อความที่ต้องการ 
และพูดคุยกับคนอื่นได้ หากต้องการการช่วยเหลือ
หรือต้องการช่วยเหลือบุคคลอื่น เหมาะส่าหรับคนที่
ต้องการสถานทีท่ีป่ลอดภัยในการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า พบว่า มีการพูดคุย การสนับสนุนจาก
บุคคลอื่น ท่าให้สามารถเข้าถึง และท่าให้จิตใจผู้ป่วย
ดีขึ้น แต่ในเรื่องภาษาที่แตกต่างกันของผู้ใช้ท่าให้
เข้าใจกันได้ยาก23 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า กิจกรรมที่
เฝ้าระวัง และป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงมี 
ดังนี้ 1) การสร้างระบบเฝ้าระวัง และการดูแลแบบมี
ส่วนร่วม โดยสมาชิกในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในพื้นที่  เ ช่น การเยี่ ยมบ้านให้ก่าลังใจผู้สูงอาย ุ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง การประเมินอาการซึมเศร้า 
อย่างสม่่าเสมอ สร้างการรับรู้การคัดกรองโรคซึมเศรา้ 
2) การพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวัง 
โรคซึมเศร้า ประกอบด้วย การค้นหา การคัดกรอง 
การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  และ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
การวินิจฉัยโรค การดูแลบ่าบัดรักษา การติดตาม  
3) การเช่ือมโยงบริการทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ทั้งระดับ
ครอบครัว และชุมชน จัดกิจกรรมป้องกันโรคซึมเศร้า
ในชุมชน 4) การป้องกันโรคซึมเศร้าโดยจ่าแนก  
การดูแลตามระดับความรุนแรง บริการดูแลช่วยเหลือ 
เชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษา 
5) การส่งเสริมสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ การให้ค่าปรึกษา การให้ความรู้ และการรักษา 
โดยบุคลากรสาธารณสุข การรับฟังปัญหาหรือ 
ความคิดเห็นผู้สูงอายุ ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
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และคอยสังเกตพฤติกรรม ดูแลสนับสนุนผู้สูงอาย ุ
ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สร้างความสัมพันธ ์
ในครอบครัว และชุมชน ส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้ได้อยู่ในครอบครัวกับลูกหลาน ส่งเสริมการเพิ่มรายได้ 
และให้ผู้สูงอายุสามารถป้องกันตนเอง โดยการดูแล
สุขภาพอย่างเหมาะสม เช่น พักผ่อนให้เพียงพอ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ออกก่าลังกายอย่าง
สม่่าเสมอ ท่างานอดิเรก เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
6) ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และเครือขา่ยทีเ่กี่ยวข้อง 
ร่วมมือกันจัดกิจกรรมทางสังคม การส่งเสริมอาชีพ 
การสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ และครอบครัว เช่น 
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมที่หลากหลาย 
ให้เลือกปฏิบัติ ชมรมผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดูแลสุขภาพ การจัดหาอาชีพหรืองาน 
ที่สร้างรายได้ที่บ้าน จัดหากองทุนช่วยเหลือด้านการเงิน 
และสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเพื่อช่วยเหลือเยียวยาทาง
เศรษฐกิจต่อไป24-25 
 
บทสรุป 
 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
กลุ่มบุคคลที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรค
ที่เป็นอยู่ การที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดังเดิม
ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลในครอบครัวหรือการที่ต้องมี
คนดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน รวมไปถึง 
การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท่าให้ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ปรับตัวได้ เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เครียด กลัว  
ไม่มีความสุข เห็นคุณค่าในตนเองลดลง เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ สิ้นหวังในชีวิต ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น แยกตัว 
ออกจากสังคมมาอยู่ตามล่าพัง จนก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตอย่างภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งหากไม่ได้รับ 
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจนมีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
อาจจะน่าไปสู่การคิดฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายส่าเร็จได้ 
ดังนั้น การเฝ้าระวัง การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงเป็น
สิ่ งจ่าเป็นอย่างยิ่ งที่ บุคลากรทางสุขภาพต้องให้
ความส่าคัญ โดยมุ่งเน้นการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า และให้การดูแลช่วยเหลือได้
อย่างรวดเร็วทันท่วงที เช่น รูปแบบการป้องกัน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนาโปรแกรม
การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในรูปแบบ
แอปพลิเคชันที่สามารถใช้งานในโทรศัพท์มือถือ  
ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแล ผู้น่าชุมชน ผู้น่าท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุข 
ทุกระดับสามารถน่าไปใช้ได้จริงในพื้นที่ เพื่อป้องกัน
ในระยะเริ่มแรกก่อนที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสม ทันท่วงที ไม่เกิดการฆ่าตัวตาย และน่าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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