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บท¤ัดย่อ
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ ที่อาจไม่ถูกตรวจพบและไม่ได้รับการรักษา ท�าให้

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การท�าหน้าที่ในชีวิตประจ�าวัน การพึ่งพา และอาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตาย การพยาบาลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะซึมเศร้าควรต้องดแูลอย่างลุม่ลกึในหลายประเด็น ได้แก่ การประเมนิทีต้่องค�านงึถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องหลายด้าน

การมลัีกษณะของภาวะซึมเศร้าทีแ่ตกต่างจากวยัผู้ใหญ่ ลกัษณะความแตกต่างระหว่างความซมึเศร้าและภาวะสมองเสือ่ม

การใช้แบบประเมนิทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง การให้ความรูแ้ละสนบัสนุนผูส้งูอาย ุครอบครัวและผูดู้แลเพือ่ให้ได้รบั

ยาอย่างต่อเน่ือง ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้และสามารถสงัเกตอาการข้างเคยีงและปฏกิิรยิาระหว่างยาซ่ึงมข้ีอควรระวงั

มากในผูส้งูอาย ุรวมทัง้การใช้การบ�าบดัด้านจติสงัคมทีม่คีวามเหมาะสมกบัผูส้งูอายเุฉพาะบคุคลในการบ�าบดัร่วม

กับการรักษาด้วยยา เพื่อให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คําสําคัญ : ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ ความลุ่มลึกทางการพยาบาล

Abstract:
 Depression in older persons is a major health problem. Undetected and untreated depression will 

affect quality of life, functional ability, dependency, and may lead to suicide. Nursing care in older persons 

with depression has many comprehensive issues such as: nursing assessment should consider in many factors 

related to depression in old age, different manifestations of depression in older persons from young adults, 

distinguishing features of depression and dementia, specific tools to assess, education and support older 

person with family and caregivers to continue medication to prevent relapse and observation of adverse drug 

reactions/ drug interactions that need special precautions, and specific psychosocial therapy for each older 

person to improve effectiveness of treatment.

keywords: depression, older person, comprehensive nursing

บทนíา
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส�าคัญที่เกิดได้กับ

บุคคลทุกช่วงวัย ท�าให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อ

สุขภาพ ความสามารถในการท�าหน้าที่ การรู้คิด และ

สามารถน�าไปสู่การฆ่าตัวตาย จากสถิติพบว่าจ�านวน

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 18 ในช่วงปี 

ค.ศ. 2005-20151,2 ในสหรัฐอเมริกา พบผู้ที่มีภาวะ

ซมึเศร้ามากกว่า 19 ล้านคนในทกุปี และพบในผูส้งูอายุ

ที่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 2 ล้านคนจากจ�านวน 

34 ล้านคน3 โดยพบว่าภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุมคีวาม

สัมพันธ์กับ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ความดัน

โลหติสงู เบาหวาน ความปวดเรือ้รงั และการเกดิเหตกุารณ์
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เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ยุ่งยาก เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต  

การสูญเสียความสามารถในสิ่งท่ีเคยท�ำได้1-3 ใน

ประเทศอังกฤษ ผู้ที่อายุเกิน 65 ปี ประมาณ 2 ล้านคน 

ประสบกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาด้านจิตใจที่พบ

บ่อยในวัยสูงอายุ โดยพบในเพศชายร้อยละ 22 เพศ

หญิงร้อยละ 28 และสูงถึงร้อยละ 40 ในผู้ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล4 ส�ำหรับในสถานดูแลผู้สูงอายุ  

พบประมาณร้อยละ 50 และ ในชุมชนพบประมาณ 

ร้อยละ 10-255

	 ผลการส�ำรวจความชุกของโรคซึมเศร้าใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 โดยกรมสุขภาพจิต ในคน

ไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อย

ละ 2.5 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าความชุกสูงสุด

ในช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป เพศหญิงเสี่ยงต่อการป่วย

มากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า กรุงเทพมหานครมีความชุก

ของโรคซมึเศร้ารนุแรงชนดิครั้งคราวมากที่สดุ รอ้ยละ 

4.1 รองลงมาคอืภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยละ 2.5 

และในปี พ.ศ. 2556 มกีารส�ำรวจในกลุม่ตวัอย่าง อายุ 

18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 4,727 คน ความชุกของโรคซึม 

เศร้ารุนแรงชนิดครั้งคราว ร้อยละ 1.8 และชนิดเรื้อรัง  

ร้อยละ 0.1 และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง 

ร้อยละ 20.46-8

	 ข้อมูลจากการรายงานภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้สูงอายุ

รายงานเป็นอาการอื่นที่ไม่สอดคล้องกับการวินิจฉัย

ภาวะซึมเศร้า หรือบางรายคิดว่าเป็นส่ิงที่เกิดข้ึนจาก

ความสูงอายุ ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่ถูก

ตรวจพบและไม่ได้รบัการรกัษา3,9 ทัง้ทีเ่ป็นโรคทีร่กัษา

ได้ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีการพึ่งพามากข้ึน 

และหากเป็นผูท้ีอ่ยูร่กัษาในโรงพยาบาล จะท�ำให้ระยะ

เวลาท่ีต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น  

รวมทั้งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย3,4 

	 เน่ืองจากภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส� ำคัญ ส ่งผลกระทบต ่อสังคมและเศรษฐกิจ 

กรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายให้มีการด�ำเนินงานเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ในคนไทย โดยก�ำหนด

ให้มีทศวรรษการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า 

ในปี พ.ศ. 2552-2563 ซึ่งมีเป้าหมายที่จะลดความ

สญูเสยีจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า มุง่เน้นการลด

ความชกุและภาระโรค โดยการลดอบุตักิารณ์ การกลบั

เป็นซ�้ำ เพิ่มการหายทุเลา ลดระยะเวลาเจ็บป่วย และ

ลดการตายจากการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

รวมทั้งองค์การอนามัยโลกได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของภาวะซึมเศร้า และได้ก�ำหนดให้วันอนามัยโลก  

ในปี พ.ศ. 2560 นี้ รณรงค์เรื่องซึมเศร้า โดยมีหัวข้อ

การรณรงค์ว่า “Depression, Let’s talk: ซึมเศร้า…เรา

คยุกันได้” เพือ่การลดภาวะซึมเศร้า เยยีวยาให้สขุภาพ

จิตดีขึ้นและส่งเสริมให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งใน

กลุ่มผู้สูงอายุ6,7 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่เกิดจากความผิด

ปกติของสารสื่อประสาทในสมอง อาการที่ส�ำคัญของ

ภาวะซึมเศร้าคือ มีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง

อย่างรุนแรง เกิดขึ้นเกือบตลอดท้ังวันติดต่อกันอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับเบื่อหน่าย หมดความสนใจใน

การงานหรือกิจกรรมที่เคยชอบท�ำ หากไม่ได้รับการ

บ�ำบดัรกัษาอย่างถกูต้อง จะคงอยูน่าน เป็นเดอืน เรือ้รงั

เป็นปี และกลับเป็นซ�้ำได้บ่อย หากอาการซึมเศร้า

รุนแรง อาจจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย6,7 

	 ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร ้า  มักมีอารมณ์เศร ้า 

(depressive mood) ซึ่งอารมณ์เศร้า หมายถึงสภาวะ

อารมณด์้านลบที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว สามารถเกิดกับ

คนทั่วไปทุกเพศทุกวัย เมื่อต้องเผชิญกับความสูญเสีย 

ผิดหวัง หรืออึดอัดทุกข์ทรมาน อาจใช้ค�ำว่า หดหู่ ไม่มี

ความสุข เบื่อหน่าย ท้อแท้ เซ็ง เหงาหงอย โศกเศร้า 

เสียใจสิ้นหวัง10 

	 โรคซมึเศร้า (depressive disorders) เป็นโรค

ความผิดปกติทางอารมณ์ การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าอาจ

ใช้เกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
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(American Psychiatric Association) ฉบับที่ 5 

(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 5) หรือตามมาตรฐานการจ�ำแนก

โรคระหว่างประเทศขององค์การอนามยัโลกฉบบัที ่10 

(ICD-10 : International Classification of Diseases 

and Health Related Problems-10) เกณฑ์ใด 

เกณฑ์หนึ่ง

อาการ/ อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่ไม่คิดว่า

มภีาวะซมึเศร้า และมกัมาพบแพทย์ด้วยอาการเจ็บป่วย/ 

ไม่สุขสบายทางกายมากกว่าอาการทางอารมณ์ เช่น  

เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หรืออาการไม่สุขสบายอื่น  

ซึง่เป็นลักษณะทีแ่สดงออกของภาวะซมึเศร้าในวยัสงูอาย ุ

ทีต่่างจากวัยผูใ้หญ่ พยาบาลจงึควรทราบความแตกต่าง 

ของภาวะซึมเศร้าในวัยสูงอายุซึ่งต่างจากวัยผู้ใหญ่  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่กับวัยสูงอายุ5 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

มักรายงานอาการทางอารมณ์ มักรายงานอาการทางกายและปัญหาด้านการรู้คิด

รู้สึกสิ้นหวัง ไร้คุณค่า และ

รู้สึกว่าไม่ได้รับความช่วยเหลือ

เฉยเมย ขาดความกระตือรือร้น

 รู้สึกไม่ได้รับความช่วยเหลือ

มีทัศนคติทางลบต่อตนเอง รู้สึกว่างเปล่า ขาดความสนใจ 

แยกตัวจากกิจกรรมสังคม

นอนไม่หลับ นอนหลับมากผิดปกติ ตื่นเร็วกว่าปกติ

รับประทานอาหารมาก/ น้อยกว่าปกติ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด

พูดถึงความคิดฆ่าตัวตาย 

มากกว่าการมีความพยายามที่จะฆ่าตัวตาย

ไม่พูดถึงการฆ่าตัวตาย แต่มีความพยายาม

 และใช้วิธีการที่รุนแรงในการฆ่าตัวตาย

	 นอกจากนี ้การประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูส้งู

อายุโดยผู้ใกล้ชิดอาจประเมินได้ยากเนื่องจากลักษณะ

ทีแ่สดงออกมคีวามคาบเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม ผูส้งู

อายุที่มีภาวะซึมเศร้ามักกล่าวถึงปัญหาความจ�ำของ

ตนเองแต่ผู้ที่สมองเสื่อมมักไม่กล่าวถึง ด้านความร่วม

มือในการตรวจประเมิน เช่นการประเมินด้วยแบบ

ทดสอบสภาพสมอง ผูท้ีซึ่มเศร้ามกัไม่ค่อยร่วมมอืและ

ปฏิเสธว่าไม่สามารถท�ำได้ ส่วนผู้ที่สมองเสื่อมมักให้

ความร่วมมือดีแต่ไม่สามารถตอบได้11 การแยกความ

แตกต่างระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับภาวะซึมเศร้า  

มีแนวทางในการพิจารณา ดังตารางที่ 2



ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ : ความลุ่มลึกในการพยาบาล
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health132

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2561
Volume 41 No.1 (January-March) 2018

ตารางที่ 2 ความแตกต่างระหว่างสมองเสื่อมกับภาวะซึมเศร้า5

ลักษณะ สมองเสื่อม ซึมเศร้า

การเริ่มเกิดอาการ ค่อยๆเริ่มมีอาการ รับรู้ได้ภายหลัง เกดิขึน้ทนัท ีอาจเกีย่วข้องกบัการมเีหตุการณ์กระตุน้

การแสดงอาการ ไม่ตระหนักถึงอาการ ไม่เกิดจากพยาธิสภาพ มีปัญหาด้านความจ�ำ และการรับรู้บกพร่อง

ความจ�ำ

และความสนใจ

ความจ�ำบกพร่อง โดยเฉพาะเหตุการณ์ทีเ่พิง่เกดิขึน้ 

ความสนใจไม่ดี แต่มีความพยายามที่ดี

ความจ�ำและความสนใจลดลง เกดิจากการขาดแรง

จูงใจและไม่สามารถมีสมาธิจดจ่อ

อารมณ์ มีการเปลี่ยนแปลงตามการตอบสนองต่อการได้

รบัค�ำแนะน�ำ อาจเฉยเมย ไร้อารมณ์ เนือ่งจากความ

บกพร่องด้านการรับรู้

มีความรู้สึกเศร้าอย่างคงที่ มีความเศร้าโศกมาก 

และไม่ตอบสนองต่อค�ำแนะน�ำ

การตอบสนองต่อ

ค�ำถาม

ตอบไม่ตรงประเด็น โกรธ เหน็บแนม พูดตลก พูด

เร่ืองท่ีไม่เป็นจริง หรือใช้การพูดเพื่อปกปิดความ

บกพร่อง 

ช้า เฉยเมย มักตอบว่า “ไม่รู ้” โดยไม่ใช้ความ

พยายาม

ลักษณะส่วนบุคคลที่

ปรากฎ

แต่งตวัไม่เหมาะสม และการแสดงออกบ่งบอกว่ามี

ความบกพร่องของการรับรู้และกระบวนการคิด

ใส่ใจเล็กน้อยหรือไม่ใส่ใจเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของ

ตนเอง เนือ่งจากขาดแรงจงูใจหรือมคีวามภาคภมูใิจ 

ในตนเองลดลง

อาการทางกาย เหมือนเหนื่อยล้า และอ่อนแรง บ่นเกี่ยวกับอาการ

แต่ไม่สม�่ำเสมอ และลืมง่าย

เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด ท้องผกู นอนไม่หลับ เรีย่วแรง 

ลดลง

อาการทางระบบ

ประสาท

ความบกพร่องในการสือ่ความ (aphasia) การไม่รับ

รู้ในสิ่งที่เคยรู้มาก่อน (agnosia) เขียนแสดงความ

คิดไม่ได้ (agraphia) การสูญเสียทักษะในการท�ำ

กิจกรรม (apraxia) การท�ำซ�้ำๆอย่างควบคุมไม่ได้

กลืนล�ำบากโดยไม่มีพยาธิสภาพ 

การเผชิญความจริง ปฏิเสธความจริง การแปลภาพผิดเด่นกว่าการเห็น

ภาพหลอน ถ้ามีการหลงผิดมักประเมินความผิด

ปกติได้จากการอธิบาย

มีความรู้สึกเศร้าโศกมาก อาจมีการได้ยินเสียงที่

ไม่มีจริง หรือหลงผิดกล่าวโทษตนเอง

	 การเข้าใจลักษณะท่ีแสดงออกของภาวะซึม

เศร้าในผูส้งูอายุซึง่แตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ รวมทัง้สามารถ 

แยกความแตกต่างจากภาวะสมองเสือ่ม จะช่วยให้พยาบาล 

ตรวจพบภาวะซมึเศร้าได้อย่างรวดเรว็ (early detection) 

ร่วมกับการให้บุคคลในครอบครัว/ ผู้ใกล้ชิดตระหนัก

ถงึความส�ำคญัของภาวะซมึเศร้า และคอยสงัเกตพฤตกิรรม 

อาการต่างๆ ท่ีแสดงถงึภาวะซมึเศร้า จะช่วยให้ผูส้งูอายุ

ได้รับการรักษาทันท่วงทีและไม่เกิดผลกระทบต่างๆ 

ตามมา 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะซมึเศร้ามหีลาย

ปัจจัย อาจแบ่งเป็น ด้านชีววิทยา ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสังคม หรืออื่นๆ ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะซึม

เศร้าในผูส้งูอายทุีพ่บบ่อย ได้แก่ ปัญหาความบกพร่อง

ในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

หรือมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง การสูญเสีย ความเศร้าโศก 

ความเครียด และเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต (life 

events) ซึ่งส่งผล ต่อความเครียดในวัยสูงอายุและอาจ

น�ำมาสูปั่ญหาซมึเศร้า การประเมนิปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มีแนวทางในการประเมิน ดัง

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ปจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ5,12,13 เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต

ของวัยสูงอายุ (life events)5

ด้านชีววิทยา

-  ประวัติการเกิดภาวะซึมเศร้ามาก่อน 

-  ประวัติการเกิดภาวะซึมเศร้าของคนในครอบครัว

 การเจบ็ป่วยเรือ้รงั ความเสือ่มจากความ

สงูอาย ุความสามารถในการท�าหน้าทีล่ด

ลง การต้องพึ่งพา

 การเกษียณอายุ 

 เปลี่ยนแปลงบทบาท 

 ปัญหาเศรษฐกิจ

 การเสียชีวิตของเพื่อน การพลัดพราก 

การสูญเสีย

 การเป็นหม้าย 

 เศร้าโศกทกุข์ใจ/โดดเดีย่ว ความรบัผดิ

ชอบเพิ่มขึ้น 

 การย้ายที่อยู่ การปรับตัว 

 ความรู้สึกมีคุณค่าลดลง 

 เจตคติทางลบ

ด้านร่างกาย

-  โรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพ การใช้ยาหลายชนิด

-  ความเสื่อมจากความสูงอายุ : การสูญเสียความสามารถในการท�าหน้าที่ การมอง

เห็น/ การได้ยิน ความจ�า และการรู้คิด 

ด้านจิตใจ

-  ความเหงา ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

-  ความเครียด มีภาระรับผิดชอบมาก ปัญหาเศรษฐกิจ

-  ความขัดแย้งในใจ เช่น ความโกรธ ความรู้สึกผิด

-  ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัว เก็บกด มองโลกในแง่ร้าย

-  การถูกท�าร้ายหรือถูกทอดทิ้ง

ด้านสังคม

-  ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม การแยกตัว การอยู่คนเดียว 

-  การสูญเสียหน้าที่การงาน การเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่

-  การสูญเสียบทบาทที่ส�าคัญ สูญเสียความมีคุณค่าในสังคม

 แม้ว่าหลายปัจจยัมีผลต่อการเกิดภาวะซมึเศร้า

แต่แรงสนับสนุนทางสังคม และการใช้กลไกการเผชิญ

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพเมื่อมีเหตุการณ์เปล่ียนแปลง

ในชีวิต จะสามารถปกป้องผู้สูงอายุไม่ให้เกิดภาวะซึม

เศร้าได้ ดังภาพ14 

โรค/การเจ็บป่วยเรื้อรัง

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม

เกิดภาวะซึมเศร้า

กรรมพันธุ์

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยด้านจิต/สังคม

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต

ภาพที่ 1 ปัจจัยมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า14
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การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 เนื่องจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความ

เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย การประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ จึงต้องใช้หลายวิธีการ ทั้งการสังเกตอารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรม การซักประวัติจากผู้สูงอายุ การ

ซักถามผู้ดูแล/ ครอบครัว การประเมินจิตสังคม การ

รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษาและยาที่

ได้รับ รวมถึงการตรวจร่างกาย/ การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง ส�าหรับแนวทางการประเมิน มี

ดังนี้

  ประเมนิอาการ/ อาการแสดงของภาวะซมึ

เศร้า/ ภาวะสมองเสื่อม

  ประเมนิด้วยแบบคดักรอง/ ประเมินภาวะ

ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

  การประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ

  ตรวจร่างกายทัว่ไปและระบบประสาท ประเมนิ

การเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 

แบบประเมินสíาËรับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
 แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบการวินิจฉัย

และให้การดูแล สามารถพิจารณาใช้ตามวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

 1. การประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ใช้แบบคัดกรองซึมเศร้า 2 ค�าถาม (2Q)15 ซึ่งมีหลาย

ภาษาให้เลือกใช้ตามบริบท หากตอบว่ามี ในข้อใดข้อ

หนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ แปลผลว่ามีความเสี่ยงหรือมีแนว

โน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 

 2. การประเมินระดับของภาวะซึมเศร้า 

สามารถใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS)11 หรือ แบบ

ประเมิน KKU-DI10 หรือแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�าถาม(9Q)15 ซึง่สามารถแปลผลว่าปกต ิหรอืมีอาการ

ซึมเศร้าระดับน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง หากผลการ

ประเมินพบว่ามีอาการซึมเศร้าระดับใดก็ตาม หรือ

ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม แล้ว

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ให้ประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายด้วยแบบประเมนิการฆ่าตวั

ตาย 8 ค�าถาม (8Q)15

 3. การประเมินภาวะสมองเสื่อม เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมักมีทั้งภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม สิ่งที่

แสดงให้เหน็จงึอาจไม่สามารถแยกว่าเป็นภาวะซมึเศร้า

หรือภาวะสมองเสื่อมได้อย่างชัดเจน สามารถประเมิน

โดยใช้แบบทดสอบสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย : 

MMSE-Thai 200211 หากพบว่าคะแนน MMSE อยู่

ในเกณฑ์ปกต ิอาจประเมินต่อด้วย Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA)11 เพื่อคัดกรองภาวะ mild 

cognitive impairment

 4. หากมคีวามบกพร่องด้านความสามารถ

ในการท�าหน้าที่ ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สามารถประเมินด้วยแบบประเมินความสามารถเชิง

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐาน : ดชันบีาร์เธลเอดแีอล 

(Barthel ADL Index)11 และแบบประเมินความ

สามารถเชิงปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัต่อเนือ่ง : ดชันจีฬุา

เอดีแอล (Chula ADL Index)11 จะช่วยในการประเมนิ

ความเปลี่ยนแปลง

 5. การประเมินเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงใน

ชีวิต (life events) ซ่ึงเป็นสิ่งกระตุ้นความเครียด

(stressors) ในผูส้งูอาย ุสามารถประเมนิโดยใช้แบบวดั

เหตกุารณ์เปลีย่นแปลงในชวีติ ซึง่พฒันาเฉพาะส�าหรบั

ผูส้งูอาย ุคอื The Stokes/Gordon Stress Scale: SGSS5 

หากประเมินได้ค่าคะแนนสูงแสดงว่าเป็นเหตุการณ์ที่

มีผลกระทบต่อภาวะจิตใจสูง และท�าให้มีโอกาสเกิด

การเจ็บป่วยได้สูง โดยพบว่าในผู้สูงอายุค่าคะแนน

สงูสดุ 5 ล�าดับแรก คอื การเสยีชีวติของบตุรชาย/ บตุร

สาวโดยไม่คาดคดิ การมองเหน็ลดลง การเสยีชวีติของ

หลาน การเสยีชวีติของคูส่มรสแบบไม่คาดคดิ และสญู

เสียความสามารถในการเคลื่อนไหวไปในที่ต่างๆ 
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 อย่างไรก็ตามการเลือกใช้แบบประเมินควร

พิจารณาตามความแตกต่างของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 

ตวัอย่างเช่น การประเมนิความสามารถในการท�าหน้าที่

อาจเว้นได้ หากไม่มีความบกพร่องในส่วนนี้

การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
 การพยาบาลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะซึมเศร ้า 

ควรเน้นให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลตาม

ปัญหา/ ความต้องการ เพื่อน�าไปสู่การดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสรุป

ประเด็นหลักเพื่อเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาล ดังนี้

 1. การประเมินเพื่อการตรวจพบตั้งแต่

ระยะเริม่แรก (early detection) เนือ่งจากภาวะซมึเศร้า

ในวัยสูงอายุอาจประเมินได้ยากและมีความแตกต่าง

จากภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ 

 2. การประเมนิหาสาเหตขุองภาวะซมึเศร้า

ซึง่มหีลายปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง ลดปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุและหาวิธีแก้ปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพร่วมกับผู้ดูแลและครอบครัว

 3. การดแูลให้ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

ทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

   การดูแลการไดรับยา

    การดูแลให้ได้รับยาต่อเนื่องเป็นส่ิง

ส�าคัญมากในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้อง

รับประทานยาเป็นเวลานาน การรักษาด้วยยาในผู้สูง

อายุที่มีภาวะซึมเศร้า10,16 จะมีการปรับเพ่ิมขนาดยา

อย่างช้าๆ โดยเริม่ต้นด้วยขนาด 1/3 หรอืครึง่หนึง่ของ

ขนาดยาในผูใ้หญ่และหลกีเลีย่งอาการข้างเคยีงของยา 

ยากลุ ่มแรกที่ควรใช้ในการรักษาอารมณ์เศร้าใน

ผู้สูงอายุ คือยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRIs) และยาทีค่วรพิจารณาเลอืกใช้ก่อน 

ได้แก่ sertraline, escitalopram และ mirtazapine13 

  ข้อควรค�านึงในการใช้ยารักษาภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม5 มีดังนี้

   monoamine oxidase inhibitors ได้แก่ 

pheneizine, tranylcypromine สามารถท�าให้เกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการมีปฏิกิริยากับยาหลาย

ชนดิรวมท้ังกับอาหารบางชนดิ ปัจจบุนัมกีารใช้ยากลุม่

น้ีเฉพาะเมือ่ใช้ยากลุม่อ่ืนแล้วไม่ได้ผลและต้องอยูภ่าย

ใต้การดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด

   tricyclic antidepressants ได้แก่ 

lofepramine, imipramine, amitriptyline, dosulepin 

(dothipin), clomipramine, nortriptyline, amitripty-

line เป็นยาท่ีมปีระสทิธภิาพแต่อาการข้างเคยีงมาก สิง่

ที่ส�าคัญในการดูแลผู ้สูงอายุ คือความเสี่ยงต่อผล

กระทบในระบบหัวใจและหลอดเลือด และ anticholi-

nergic effects โดยผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดที่

พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตต�่าขณะเปลี่ยนท่า และ

การเปลี่ยนแปลงอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ 

ส�าหรับ anticholinergic effects ที่รุนแรง ได้แก่ สายตา

พร่ามัว (blurred vision) การคั่งของปัสสาวะ และการ

รับรู้บกพร่อง ยาที่มี anticholinergic effects แรงที่สุด 

คอื amitriptyline อาจท�าให้เกดิอาการปากแห้ง คอแห้ง 

ใจสั่น มึนศีรษะ กระตุ้นให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(delirium) และอาจส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 

ส่วนยาที่มี anticholinergic effects อ่อนสุด คือ 

desipramine การใช้ยาในผูส้งูอายุจงึควรพจิารณาเลอืก

ใช้ยาที่มี anticholinergic effects น้อยกว่า ส�าหรับ

อาการข้างเคียงที่พบบ่อยของยากลุ่มนี้ ได้แก่ ท้องผูก 

ปากแห้งน�้าหนักเพิ่ม และท�าให้อยู่ในภาวะสงบระงับ 

(sedation) เนื่องจากผลข้างเคียงดังกล่าว จึงไม่ควรใช้

ยานี้ในผู้ป่วย glaucoma, prostatic hyperplasia หรือ 

cardiac conduction abnormalities นอกจากนีค้วรหลกี

เลีย่งการใช้ยาในผูท้ีม่ปัีญหาสมองเสือ่มหรือพาร์กนิสนั 

เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดความบกพร่องด้าน

การรับรู้ 

   selective serotonin reuptake

inhibitors (SSRIs) ได้แก่ fluvoxamine, fluoxetine, 

paroxetine, sertraline, citalopram, escitalopram ช่วย
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ลดอาการจากภาวะซมึเศร้าโดยยบัยัง้การน�า serotonin 

กลับไปใช้ใหม่ (reuptake) ท�าให้ระดับ serotonin เพิ่ม

ขึ้นในเซลสมอง ส่วน Serotonin and norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs) จะเพิ่มระดับของทั้ง 

serotonin และ norepinephrine ในเซลสมอง ผลการ

รักษาของยาทั้ง 2 กลุ ่มนี้  เหมือนยากลุ ่ม cyclic 

antidepressants แต่มีฤทธิ์ cholinergic, histaminic, 

dopaminergic และ noradrenergic น้อยกว่า ผลข้าง

เคียงที่พบบ่อยจากยากลุ่มนี้ คือ ภาวะโซเดียมต�่า ซึ่ง

พบบ่อยในผู้สูงอายุและพบน้อยมากในวัยผู้ใหญ่ จึง

ควรเจาะเลือดตรวจระดับโซเดียมก่อนได้รับยา และ

ติดตามประเมินค่าอิเล็กโทรไลต์อย่างใกล้ชิด ส�าหรับ 

SSRIs เป็นกลุ่มยาที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้รักษาภาวะ

ซึมเศร้า เป็นอันดับแรก เนื่องจากมีความปลอดภัย 

ออกฤทธิ์กว้าง และมีประสิทธิภาพสูง ยาในกลุ่มนี้อาจ

มีปฏิกิริยากับ nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

หรือ low-dose aspirin หรือยาหรืออาหารเสริมที่จะ

เพ่ิมระดับ serotonin ในสมอง เช่น meperidine, 

dextromethophan, L-tryptophan อาการข้างเคยีงทีพ่บ

บ่อยของยากลุม่นี ้ได้แก่ คลืน่ไส้ อาเจยีน ท้องเสยี ปวด

ศีรษะ กระวนกระวาย นอนไม่หลับ สั่น ปากแห้ง ส่วน

อาการที่เกิดจากการหยุดยาในกลุ่มนี้ (withdrawal 

effects) ได้แก่ คล่ืนไส้ ส่ัน วิตกกังวล ใจส่ัน การรับ

ความรู้สึกผิดปกติ (paresthesia) 

  ส�าหรับยารักษาภาวะซึมเศร้าที่ใช้บ่อย

ในผู้สูงอายุ และมีข้อควรระวังเป็นพิเศษ มีดังนี้

   venlafaxine อาจท�าให้ความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้น

   mirtazapine ช่วยการกระตุ้นความ

อยากอาหาร แต่อาจออกฤทธิ์สงบระงับ (sedating)

   trazodone และ Nefazodone ออก

ฤทธิ์สงบระงับมาก และมีประโยชน์ในการรักษาภาวะ

ซึมเศร้าที่มีปัญหาการนอนหลับ

   bupropion มีฤทธิ์กระตุ้น มีข้อห้าม

ใช้ในผู้ที่มีปัญหาลมชัก

   fluoxetine ไม่ควรให้ก่อนนอนแต่ควร

ให้ในตอนเช้า เนือ่งจากอาจมอีาการข้างเคยีง คอื นอน

ไม่หลบั คลืน่ไส้ วติกกงัวล ลกุลีล้กุลน (agitation) เบือ่

อาหาร น�้าหนักลด

   amitriptyline ควรหลกีเลีย่งการใช้ใน

ผู้สูงอายุเนื่องจากผลข้างเคียง 

  พยาบาลควรให้ความรู้ทั้งผู้สูงอายุและ

ครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับยาที่ได้รับ การออกฤทธิ์

อาการข้างเคียง รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยา เน้น

การสงัเกตอาการข้างเคียงจากยาทีไ่ด้รบั เช่น ความดัน

โลหิตต�่าขณะเปลี่ยนท่าจาก anticholinergic effects 

หรืออาการข้างเคียงอื่นๆ ตามชนิดของยาที่ได้รับ 

นอกจากนี้พยาบาลต้องตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยา 

(drug interaction) ที่ผู้สูงอายุได้รับกับยาที่มีอยู่ซึ่งมัก

มีหลายชนิด ว่ามีปฏิกิริยากับยา แอลกอฮอล์ นิโคติน 

หรอือาหารชนดิใด ซึง่จะท�าให้ผลการรกัษาเปลีย่นแปลง 

   ส�าหรับผู ้ที่ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป็น 

major depressive disorder จะมีความเสี่ยงสูงที่จะกลับ

เป็นซ�้า เพราะผู้สูงอายุมักหยุดยาเมื่ออาการของภาวะ

ซึมเศร้าดีขึ้น ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นหากไม่ได้รับยาต่อ

เน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน ผู้ที่เคยมีประวัติซึมเศร้ามา

ก่อน อาจต้องได้รบัยาต่อเนือ่ง 1-2 ปี และหากเคยซึม

เศร้ามาก่อนตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป อาจต้องได้รับยาต่อ

เนื่องตลอดชีวิต พยาบาลควรเน้นความส�าคัญของการ

รับยารักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า

   การรักษาโดยไมใชยา

  การรกัษาด้วยวธิอีืน่ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ซมึเศร้า ได้แก่ การรกัษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 

Therapy: ECT) การกระตุ้นสมองเฉพาะที่ด้วยสนาม

แม่เหล็ก (Transcranial Magnetic Stimulaion: TMS) 

หรือการบ�าบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) 

ได้แก่ การบ�าบดัทางความคดิและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy : CBT) จิตบ�าบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy : IPT) 

การบ�าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving 
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Therapy: PST) พฤตกิรรมบ�ำบดั (behavioral therapy) 

และ ครอบครวับ�ำบดั (family Therapy) ทัง้นี ้การเลอืก

วิธีการบ�ำบัดต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

แต่ละบุคคล

	 4.	 การส่งเสริมด้านจิตสังคม 

		  พยาบาลควรเน้นการส่งเสรมิผูส้งูอายใุห้

มีอิสระ เชื่อมั่นในความสามารถตนเอง การกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆที่ผู้สูงอายุสนใจ

และได้แสดงออกอย่างสร้างสรรค์ จะช่วยส่งเสรมิความ

รู้สกึมคีณุค่าในตนเอง ส่วนผูท้ีม่ปัีญหาในการเคลือ่นไหว 

และไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมนอกบ้านได้ ควรใช้การ

เยี่ยมบ้าน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ รวมทั้ง

แนะน�ำการเลีย้งดสูตัว์ซึง่จะมผีลด้านจติใจ เป็นอกีทาง

เลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาซึมเศร้าที่ต้องพิจารณาตาม

ความชอบของผู้สูงอายุ

	 5.	 การสนับสนุนทางสังคม

		  ครอบครวัและผูด้แูลมบีทบาทส�ำคัญใน

การช่วยแก้ปัจจัยสาเหตุที่ตรงประเด็น การดูแลเอาใจ

ใส่ของผูด้แูลและครอบครัวเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่17 ร่วม

กับการช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

การสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา และการ

ประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าอย่าง 

ต่อเนื่อง ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเส่ือมร่วมด้วย

ครอบครวัและผู้ดแูลอาจต้องมบีทบาทอย่างมากในการ

ช่วยเหลือดูแล พยาบาลควรสร้างความเข้มแข็งของ

เครือข่ายระบบสนับสนุนในชุมชน การประสานเครือ

ข่ายบรกิารสขุภาพ รวมทัง้เพิม่ศกัยภาพของผูด้แูลและ

ครอบครัวในการให้การดูแลอย่างเข้าใจความสูงอายุ

	 6.	 การส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรม/ การ

ออกก�ำลังกาย

		  โดยทั่วไปผู้สูงอายุมักจะให้ความส�ำคัญ

กับการออกก�ำลังกายลดลง อาจเนื่องจากการมีโรค

เรื้อรังท�ำให้มีความจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย เช่น 

ปัญหาข้อเสื่อม/ อักเสบ พยาบาลควรแนะน�ำถึงความ

ส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้ามสีขุภาพกายและจติดีขึน้ โดยส่งเสรมิให้

ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรมการออกก�ำลงักายหลากหลาย

รูปแบบตามความสนใจของผู้สูงอายุ อาจเป็น โยคะ  

ไทชิ จี้กง อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง รวมถึง

การฝึกสมองด้วย

	 7.	 การดูแลภาวะโภชนาการ

		  การดูแลด้านโภชนาการเป็นสิง่ส�ำคญัใน

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้า ผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้ารนุแรงมกั

เกดิปัญหาทพุโภชนาการและตามมาด้วยปัญหาสุขภาพ

อืน่ หากดูแลให้ผูส้งูอายมุภีาวะโภชนาการทีด่จีะช่วยส่ง

เสริมสุขภาพจิตและช่วยให้มีการรับรู ้ (cognitive  

function) ดีขึ้น สิ่งที่ควรระวังคือปัญหาท้องผูก ซึ่งมัก

พบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและอาจเป็นอาการข้างเคียง

จากยาบางชนดิ จึงควรดแูลให้ผูส้งูอายมุภีาวะโภชนาการ 

ทีด่คีรบ 5 หมู ่ให้ได้รบัผกัผลไม้อย่างเพยีงพอเพือ่เพิม่

กากใย และให้ได้รบัน�ำ้เพยีงพอ อย่างน้อยวนัละ 8 แก้ว

หากไม่มีข้อจ�ำกัด เช่น มีปัญหาการท�ำงานของไตและ

หัวใจ เป็นต้น

	 8.	 การให้ความรู้/ ค�ำปรึกษา/ การบ�ำบัด

ทางการพยาบาล

		  การใช้การบ�ำบัดทั้งแบบกลุ่มและราย

บุคคลเป็นวิธีการที่จะช่วยส่งเสริมภาวะจิตสังคมและ

ช่วยลดภาวะซึมเศร้า พยาบาลสามารถให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำตามแนวคิดทฤษฎีด้านจิตวิทยา โดยใช้ทักษะ

การสือ่สารทีดี่ การใส่ใจในการฟัง และมท่ีาทท่ีีแสดงถงึ

ความเห็นอกเห็นใจ/ เข้าใจในความรู ้สึก รวมทั้ง

พยาบาลควรให้ข้อมูลผู้สูงอายุ/ ผู้ดูแล และพิจารณา

เลือกใช้วิธีการบ�ำบัดทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึม

เศร้า/ จัดการความเครียด ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยการ

ย้อนระลึกความหลัง (reminiscence therapy) การ

ทบทวนชีวิต (life review) การบ�ำบัดด้วยการอ่าน

หนงัสอื (bibliotherapy) การบ�ำบดัด้วยกลุม่ช่วยเหลอื 

(support group) หรอืกลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่น (self-help 

group) สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัดหรือนิเวศบ�ำบัด 

(milieu therapy) การผ่อนคลาย (relaxation) การนวด 
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(massage therapy) สมาธิบ�ำบัด (Transcendental 

Meditation Technique: TM) ศิลปะบ�ำบัด (art  

therapy) ดนตรีบ�ำบัด (music therapy) การสร้าง

จินตภาพ (guided imagery) และการเคลื่อนไหวแบบ

สร้างสรรค์ (creative movement) หรอือาจพจิารณาส่ง

ต่อเพื่อรับการบ�ำบัดทางจิตกับผู้เช่ียวชาญ18 จากการ

ส�ำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2555 พบรูปแบบ

การพยาบาลภาวะซึมเศร้าที่สามารถลดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ 4 รูปแบบ ได้แก่ การพยาบาลตามทฤษฎี

ปัญญานิยม (การบ�ำบัดทางความคิด) รองลงมา

เป็นการบ�ำบัดตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์(การให้ค�ำ

ปรึกษาครอบครัวบ�ำบัด) การพยาบาลตามทฤษฎี

พฤติกรรมนิยม(การแก้ปัญหา) และการพยาบาลตาม

แนวคดิทางเลอืกอืน่(การพยาบาลแบบผสมผสาน การ

พยาบาลแบบองค์รวม ดนตรีบ�ำบัด การพยาบาลเน้น

ความทรงจ�ำ) ทัง้น้ีสามารถพิจารณาประยกุต์ใช้ได้ตาม

ความเหมาะสม19

 	  

การประเมินผลการพยาบาล (evaluation)
	 การประเมินผลลัพธ์จากการพยาบาลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า5 สิง่ทีค่วรประเมนิ ได้แก่ อาการ/ 

อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรืออาการแสดง

ของภาวะซมึเศร้าท่ีลดลง เช่น การลดลงของความรูส้กึ

สิ้นหวัง อารมณ์เข้าสู่สมดุล ความอยากอาหารดีขึ้น 

นอนหลับดีขึ้น รับประทานยาครบถ้วนต่อเนื่อง แสดง

ความรูส้กึท่ีบ่งบอกว่าคณุภาพชวีติดีขึน้ รวมทัง้มคีวาม

สนใจ และมส่ีวนร่วมในกจิกรรมกลุม่มากข้ึน ทกัษะการ

เผชิญปัญหา การท�ำหน้าที่/บทบาท ดีขึ้น และมี 

การติดตามการรักษาสม�่ำเสมอ ท้ังนี้ อาจพิจารณาใช้ 

เครือ่งมอืประเมนิดงักล่าวข้างต้นในการประเมนิความ

เปลี่ยนแปลงร่วมด้วย

สรุป
	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าต้อง

อาศัยองค์ความรูเ้พือ่การดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ครอบคลุมรอบด้าน ตั้งแต่การตรวจพบภาวะซึมเศร้า

เพื่อป้องกันการเกิดผลเสียที่รุนแรงตามมา การค้นหา

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึงมีหลายปัจจัยเข้ามา

เก่ียวข้อง ได้แก่ กระบวนการเปลีย่นแปลงจากความสงู

อายุ การเกิดเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต (life 

events) การถูกทารุณกรรม/ ถูกทอดทิ้ง การมีโรค

เรือ้รงัทีม่กัเป็นหลายโรคและต้องปรบัเปลีย่นการดแูล

ตนเอง รวมทัง้การต้องได้รบัยาหลายชนิดและมอีาการ

ข้างเคยีงจากยา การให้การพยาบาลต้องเข้าใจความสงู

อายุและลักษณะของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุซึ่งแตก

ต่างจากกลุ่มวัยอื่น การมีสัมพันธภาพที่ดี สามารถ

ประเมินได้อย่างครอบคลุม โดยใช้เคร่ืองมือที่เฉพาะ

เจาะจง สามารถหาสาเหตุ พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน

การเผชญิ/ จัดการปัญหา สร้างแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ให้ค�ำแนะน�ำครอบครัว ผู้ดูแลและผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

ในกลุ่มภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม ให้ได้รับยาอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ สามารถสังเกต

อาการข้างเคียงและปฏิกิริยาระหว่างยาซ่ึงมีข้อควร

ระวังมากในผู้สูงอายุ รวมทั้งสามารถแนะน�ำการบ�ำบัด

ด้านจิตสังคม/ การบ�ำบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม 

โดยประสานความร่วมมือกับแพทย์ ผู ้ เชี่ยวชาญ 

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ในการร่วมกัน

ดูแลตามปัญหาเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ร่วม

กับผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน เพื่อลดภาวะซึมเศร้า

และให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น ที่ให้โอกาสในการพัฒนางานวิชาการ 
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