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บทคัดย่อ
	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความผิดิปกติิทางอารมณ์ท์ี่่�ส่่งผลกระทบทางจิติใจที่่�พบได้้บ่อย ส่่งผลต่่อการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วัน การสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ในด้้านต่่างๆ และนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามสภาพสัังคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดหรืือผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ สามารถดำำ�เนิินการดููแลช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ก่่อนที่่�ผู้้�สููงอายุุจะเกิิดโรคซึึมเศร้้า ด้้วยการสัังเกตอาการที่่�แสดงออกทางความรู้้�สึึก ได้้แก่่ ความเศร้้า ความรู้้�สึึก

เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ไร้้คุณค่่า ความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง รวมถึงึอาการที่่�แสดงออกทางพฤติกิรรม 

เช่่น นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากเกิินไป ตื่่�นนอนยาก เบื่่�ออาหารหรืือรัับประทานอาหารมากขึ้้�น เคลื่่�อนไหว

ช้้าลงหรืือมากขึ้้�น กระวนกระวาย อ่่อนเพลีีย หากมีีอาการดัังกล่่าว สามารถประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) และหากพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รับการส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญตามแนวทางของกรมสุุขภาพจิิต แม้้ผลการประเมิินจะพบว่่าไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า แต่่จะช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิิดความตระหนัักในการดููแลตนเองและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะซึึมเศร้้า  ผู้้�สููงอายุุ  การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า
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Abstract
	 Depression is a common mood disorder that affects the mind. It affects daily life, 

loss of function in various domains, and leads to a higher risk of death from suicide. 

The depression problem in the elderly is increasing according to the trend of the aging 

society. This is a problem that people who are involved, especially those who are close 

or responsible for caring for the elderly, may provide care immediately before the elderly 

develops depression, by observing emotional symptoms such as sadness, boredom, 

disillusionment, hopelessness, worthlessness, and decreased interest in things together 

with observing behavioral symptoms such as insomnia or oversleeping, sleepy, lose their 

appetite or overeating, slow or increased movement, restlessness, lack of strength, and 

fatigue. If such symptoms are found, the elderly can be assessed the risk of depression by 

a 2-question depression screening (2Q). If it is found to be at risk of depression, they will be 

referred for further depression assessment by healthcare professionals following the 

guidelines of the Department of Mental Health. Although the assessment results showed 

no depression, this will help the elderly at risk can raise awareness individuals and those 

who are responsible for caring for the elderly provide care for preventing depression and 

will help the elderly have a good quality of life.

Keywords:  Depression,  The elderly,  Risk assessment of depression,  Prevention of depression

บทนำำ�

	 ภาวะซึึมเศร้้า (depression) เป็็นปััญหาทาง

จิิตเวชที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 รวมถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สัังคม และเทคโนโลยีีใน

ปััจจุุบัันอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุบางคนไม่่สามารถ

ปรับตััวเผชิญกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น จนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ได้้ ทั้้�งนี้้� ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุเุป็็นปััญหาที่่�หลายคน

มัักมองข้้าม เพราะไม่่ใช่่โรคที่่�แสดงอาการทางร่่างกาย

อย่่างชััดเจน แต่่หากปล่่อยไว้้โดยไม่่ได้้รับการดููแล

ช่่วยเหลืือ อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงคนใน

ครอบครััวและสัังคม (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2565; 

มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย, 2562) 

การดำำ�เนิินของโรคซึึมเศร้้าเริ่่�มจากการมีีภาวะอารมณ์์

เศร้้า (sadness) นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า และป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) ดัังนั้้�น การป้้องกััน

การเกิิดโรคซึึมเศร้้าควรดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ระยะก่่อนที่่�จะ

เป็็นโรค โดยเริ่่�มจากการค้้นหาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

2 คำำ�ถาม (2Q) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่ำำ��เสมอทุุก 2 สััปดาห์์ หากพบว่่ามีีความเสี่่�ยง 

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการดููแลช่่วยเหลืือป้้องกัันโรคอย่่าง

รวดเร็็ว (โรงพยาบาลพระศรีมีหาโพธิ์์�, 2560) บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ สถานการณ์์

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุ อาการและอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุ ุปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
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การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุ และการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้แนวทางในการ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข

ในบั้้�นปลายของชีีวิิต

สถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

	 การเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุและการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในการปรัับตััว 

ประกอบกัับเป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจที่่�เสื่่�อมถอยลง ทำำ�ให้้รู้�สึึกไม่่สุุขสบาย ส่่งผล

ต่่อสภาพอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการที่่�บทบาท

ทางสัังคมลดลงและอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาลููกหลาน จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่ายและเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(นริิสา วงศ์์พนารัักษ์์ และสายสมร เฉลยกิิตติิ, 2557) 

จากการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในต่่างประเทศ 

พบว่่ามีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 

3.70–45.00 สำำ�หรัับประเทศไทย มีีการศึึกษาที่่�พบ

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ .08 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา และมีีช่่วงค่่อนข้้างกว้้าง 

เนื่่�องจากการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเฉพาะ เช่่น 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคเรื้้�อรััง พบความชุกุร้้อยละ 20.00–36.90 

และการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนภาค

เหนืือ พบความชุุกร้้อยละ 6.50 (ปิิติิคุุณ เสตะปุุระ และ

ณััฐธกููล ไชยสงคราม, 2565) จากข้้อมููลการสำำ�รวจ

พบว่่า ผู้้�สููงอายุมีุีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2558–2562 พบร้้อยละ 2.28, 2.59, 2.95, 

3.42 และ 3.49 ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�, 

2565) และจากการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ พบความเสี่่�ยงสููงถึึงร้้อยละ 33 

(สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2559) นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 52.30 (วิิชาภรณ์์ คัันทะมููล และ

ปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�, 2559) และร้้อยละ 56.30 

(กานต์์พีีชญา เนตรพิิสิิทธิ์์�กุุล, 2562) โดยภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุขุภาวะจากภาวะบกพร่่อง

ทางสุุขภาพของประชากรไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.40 

ในเพศหญิิง และร้้อยละ 2.90 ในเพศชาย และคาดว่่า

ในปีี พ.ศ. 2573 มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะของโรคซึึมเศร้้า

สููงสุุดในโลก (วิิรมณ กาสีีวงศ์์, 2556; สำำ�นักงานพััฒนา

นโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ, 2566) โดยภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป พบในผู้้�หญิิง

มากกว่่าผู้้�ชาย ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสหย่่าร้้าง 

อยู่่�คนเดีียว หรืือสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก ยิ่่�งมีีอายุุ

มากขึ้้�นความเสี่่�ยงก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่า ความสำำ�เร็็จ

ในการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วยวััยอื่่�นๆ (ทิิปภา ชุุติิกาญจน์์โกศล, 2563)

ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะได้้รับผลกระทบทาง

ร่่างกาย เช่่น ปวดศีีรษะ ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย 

เบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากเกิินไป 

มีีการขัับถ่่ายไม่่ดีี ทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่่องในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัน ส่่วนผลกระทบทางจิิตใจและอารมณ์์ 

ทำำ�ให้้มีอารมณ์์หงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียวง่่าย โกรธ กระวนกระวาย 

น้้อยใจง่่าย เหนื่่�อย เบื่่�อหน่่าย รู้้�สึึกผิิด รู้้�สึึกไร้้ค่า เสีียสมาธิิ 

การคิิดและตััดสิินใจแย่่ลง มีีความคิิดต่่อตนเองในทางลบ

หรืืออาจมีีความคิิดอยากตาย สำำ�หรัับผลกระทบทาง

สัังคม ทำำ�ให้้มีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นแย่่ลง การแสดงออก

ทางพฤติิกรรมและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมลดลง 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าการเป็็นโรคอื่่�นๆ 

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้า พบว่่ามีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อคนสููงถึึง 36,599 บาท 

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ โรคซึึมเศร้้า

เป็็นอัันดัับ 5 และการฆ่่าตััวตายเป็็นอัันดัับ 4 ของ

ค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดในผู้้�ป่่วยจิิตเวช (นริิสา วงศ์์พนารัักษ์์ 

และสายสมร เฉลยกิิตติิ, 2557; มาติิกา รััตนะ, 2559) 

ทั้้�งนี้้� ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุอาจ
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ไม่่รุุนแรงในระยะแรก แต่่หากปล่่อยให้้มีภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นเวลานานจนถึึงระดัับเป็็นโรคซึึมเศร้้า อาจทำำ�ให้้มีี

อาการของโรคความจำำ�เสื่่�อมในระยะแรก และมีีความ

รุุนแรงขึ้้�นจนกลายเป็็นโรคสมองเสื่่�อมหรืืออััลไซเมอร์์ได้้ 

และร้้อยละ 25 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้า

มาก อาจมีีอาการทางจิิตเวช (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 

2565; สถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ, 2559) ซึ่่�งทำำ�ให้้

เกิิดความทุุกข์์ทรมานต่่อตััวผู้้�ป่่วย และนำำ�ไปสู่่�ปััญหา

อื่่�นๆ เช่่น การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือใช้้ยาเสพติดิ 

การเกิิดปััญหาครอบครััวและความสััมพัันธ์์กัับบุุคคล

ใกล้้ชิด หรืือการแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อครอบครััวและชุุมชน รวมถึึงเป็็นภาระในการหา

ค่่าใช้้จ่ายเพื่่�อใช้้ในการดููแลรัักษาด้้วย (World Health 

Organization [WHO], 2021) และหากไม่่ได้้รับการดููแล

ป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาจนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อ

การทำำ�ร้้ายตนเองและการฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่�งพบได้้ถึึง

ร้้อยละ 9.16 (กรมสุุขภาพจิิต, 2562) โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จสููงกว่่า

คนทั่่�วไปถึง 20 เท่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2560 ถึึงปีี พ.ศ. 2565 จาก 6.03 ต่่อแสน

ประชากร เป็็น 6.32, 6.64, 7.37, 7.38 และ 7.97 ต่่อ

แสนประชากร ตามลำำ�ดับ (สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 

2559; สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม

แห่่งชาติิ, 2566) การที่่�บุุคคลในครอบครััวและสัังคม

สามารถรัับรู้้�ถึึงปััญหาภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุด้้วย

การประเมิินจากการคััดกรองได้้อย่่างรวดเร็็ว จะสามารถ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุไม่่ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าตามมาได้้

อาการและอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

	 อาการของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

สัังเกตได้้ยากกว่่าบุุคคลวััยอื่่�น จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมััก

ไม่่แสดงความรู้้�สึึกให้้ผู้้�อื่่�นได้้รับรู้้� ทำำ�ให้้ไม่่ทราบอย่่าง

ชััดเจนว่่าเกิิดอาการขึ้้�นเมื่่�อใด ซึ่่�งการประเมินิความเสี่่�ยง 

(risk assessment) ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

ต้้องอาศัยัการสังัเกตอาการที่่�แสดงออก ดัังนี้้� (กรมกิจิการ

ผู้้�สููงอายุ,ุ 2565; สถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ, 2559)

	 1. อาการที่่�แสดงออกทางอารมณ์์และความคิิด 

(expression of emotions and thoughts) ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�สึึกเศร้้าโศกเสียีใจง่่าย น้้อยใจง่่าย หรือืหงุุดหงิิด 

ฉุุนเฉีียว โมโหง่่าย มีีเหตุุผลน้้อยลง ขาดสมาธิิ หลงลืืม

บ่่อย โดยเฉพาะหลงลืมืเรื่่�องใหม่่ๆ ใจลอย คิิดไม่่ค่่อยออก 

บางครั้้�งบ่่นว่่าไม่่สบาย ปวดส่่วนนั้้�นส่่วนนี้้�ตลอดเวลา 

ทั้้�งที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิ มีีความรู้้�สึึกไร้้ค่่า 

รู้้�สึึกผิิดกัับตััวเอง คิิดว่่าตนเป็็นภาระของลููกหลาน 

ความภาคภููมิใจในตนเองลดลง ความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ 

ลดลงหรือืหมดความสนใจ เบื่่�อหน่่าย ไม่ส่นใจที่่�จะดููแล

ตััวเองหรืือช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง รู้้�สึึกหมดหวััง 

ท้้อแท้้ มีีความคิิดอยากตายหรืืออยากทำำ�ร้้ายตััวเอง

	 2. อาการที่่�แสดงออกทางพฤติิกรรม (behavioral 

symptoms) ได้้แก่่ การนอนไม่่หลัับ หลัับๆ ตื่่�นๆ บางคน

ตกใจตื่่�นตอนดึึกแล้้วไม่่สามารถหลัับต่่อได้้อีก หรืืออาจ

นอนมากขึ้้�น นอนหลัับทั้้�งวัันทั้้�งคืืน รัับประทานอาหาร

ได้้น้้อยลง เบื่่�ออาหารหรืือไม่่รัับประทานอาหาร ทำำ�ให้้

น้ำำ��หนัักลดลงและมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร 

บางคนรัับประทานอาหารมากขึ้้�น การเคลื่่�อนไหวช้้าลง

หรืือมากขึ้้�น กระวนกระวาย ไม่ค่่่อยแข็็งแรง อ่่อนเพลียี

	 3. อาการที่่�แสดงออกเกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพทาง

สัังคม (symptoms related to social relationships) 

ได้้แก่่ การแยกตััวจากสัังคม พููดคุุยน้้อยลง ไม่่อยาก

พบปะพููดคุุยหรืือร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�น ไม่่อยากออก

จากบ้้าน

	ทั้้ �งนี้้� ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าของสมาคม

จิิตแพทย์์อเมริิกััน DSM-V (American Psychiatric 

Association, 2013) แสดงถึึงอาการของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าว่่าจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ในลัักษณะ

เศร้้า เบื่่�อหน่่าย และมีพีฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง มีีความคิดิ

ช้้า คิิดเรื่่�องที่่�เป็็นด้้านลบ รู้้�สึึกท้้อแท้้ หมดหวััง ความสนใจ

ในกิจิกรรมรอบตัวัลดน้้อยลง พบปััญหาการนอนน้้อยลง 

นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร รัับประทานน้้อยลง ผู้้�อื่่�นอาจ

สัังเกตเห็็นว่่าพููดน้้อยลง ซึึมลง เก็็บตััว ครุ่่�นคิิด หรืือ
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ร้้องไห้้บ่อยๆ อาการมัักเกิิดต่่อเนื่่�องทุุกวััน เป็็นช่่วงๆ 

โดยแต่่ละช่่วงมีีอาการนานตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และ

อาการอาจยาวนานได้้ถึง 6 เดืือน โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ประกอบด้้วยอาการสำำ�คัญ ดัังนี้้� 

	 A. มีีอาการดัังต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 5 อาการ 

ร่่วมกัันนาน 2 สััปดาห์์ และแสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ในด้้านต่่างๆ ต่่างไปจากแต่่ก่่อน โดยมีีอาการอย่่างน้้อย 

1 ข้้อ ของ (1) อารมณ์์ซึึมเศร้้า หรืือ (2) เบื่่�อหน่่าย 

ไม่่มีีความสุุข ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมอาการที่่�เห็็นชััดว่่าเป็็นจาก

ภาวะความเจ็็บป่่วยทางกาย

		  A1. มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าเป็็นส่่วนใหญ่่ของวััน 

แทบทุุกวััน โดยได้้จากการบอกเล่า่ของผู้้�ป่่วย เช่น่ รู้้�สึึก

เศร้้า หรืือจากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น เช่่น เห็็นว่่าร้้องไห้้

		  A2. ความสนใจหรืือความสุุขใจในกิิจกรรม

ต่่างๆ ทั้้�งหมดหรืือแทบทั้้�งหมดลดลงอย่่างมาก เป็็น

ส่่วนใหญ่่ของวััน แทบทุุกวััน โดยได้้จากการบอกเล่่า

ของผู้้�ป่่วย หรืือจากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น

		  A3. น้ำำ��หนัักลดลงโดยไม่่ได้้มาจากการคุุม

อาหาร หรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 5 ต่่อเดืือน หรืือ

มีีการเบื่่�ออาหารหรืือเจริิญอาหารแทบทุุกวััน

		  A4. นอนไม่่หลัับ หรืือหลัับมากเกิินแทบ

ทุุกวััน

		  A5. psychomotor agitation หรือื retardation 

แทบทุุกวััน โดยได้้จากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น ไม่่ใช่่เพีียง

จากความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยว่่ากระวนกระวายหรืือช้้าลง

		  A6. อ่่อนเพลีีย หรืือไร้้เรี่่�ยวแรงแทบทุุกวััน

		  A7. รู้้�สึึกตนเองไร้้ค่่า หรืือรู้้�สึึกผิิดอย่่างไม่่

เหมาะสมหรืือมากเกิินควร อาจถึึงขั้้�นหลงผิิด แทบ

ทุุกวััน ไม่่ใช่่แค่่การโทษตนเองหรืือรู้้�สึึกผิิดที่่�ป่่วย

		  A8. สมาธิิหรืือความสามารถในการคิิดอ่่าน

ลดลง หรืือตััดสิินใจอะไรไม่่ได้้ แทบทุุกวััน โดยได้้จาก

การบอกเล่่าของผู้้�ป่่วย หรืือจากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น

		  A9. คิิดถึึงเรื่่�องการตายอยู่่�เรื่่�อยๆ ไม่่ใช่่แค่่

กลััวว่่าจะตาย คิิดอยากตายอยู่่�เรื่่�อยๆ โดยมิิได้้วางแผน

แน่่นอน หรืือพยายามฆ่่าตััวตายหรืือมีีแผนในการ

ฆ่่าตััวตายไว้้แน่่นอน

	 B. อาการก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์อย่่างมาก หรืือ

ทำำ�ให้้กิจกรรมด้้านสัังคม การงาน หรืือด้้านที่่�สำำ�คัญ

ต่่างๆ บกพร่่องไป

	 C. อาการไม่่ได้้เป็็นจากผลทางด้้านสรีีรวิิทยา 

จากสาร หรืือจากภาวะความเจ็็บป่่วยทางอื่่�น

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

	 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อาจเกิิดจากโรคทาง

จิิตเวชหรืือปััจจััยอื่่�นๆ จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้า มีีดัังนี้้� 

(ทิิปภา ชุุติิกาญจน์์โกศล, 2563; สำำ�นักส่่งเสริิมและ

พััฒนาสุุขภาพจิิต, 2560; สุุชาดา แซ่่ลิ่่�ม, 2562)

	 1. ปััจจััยทางร่่างกาย (physical factors) 

ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรค

หััวใจ การเป็็นโรครุนุแรง เช่น่ โรคมะเร็ง็ การเป็็นโรคที่่�

ทำำ�ให้้ทุพพลภาพหรืือพิิการ การเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

การควบคุมุอารมณ์ ์เช่่น โรคสมองเสื่่�อม โรคพาร์กิ์ินสััน 

ทำำ�ให้้มีความคิิดช้้ากว่่าปกติิ ความจำำ�แย่่ลง ไม่่ค่่อยมีีแรง 

หรืือมีีความสนใจในสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งลดลง มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์หรืือรัับประทานยาบางชนิิด

	 2. ปััจจััยทางจิิตใจ (emotional factors) เป็็น

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนต่่อความรู้้�สึึก 

ได้้แก่่ การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก คู่่�ชีวิิต หรืือคนใน

ครอบครััว ความรู้้�สึึกถึึงคุุณค่่าในตนเองต่ำำ��จากการพึ่่�งพา

หรืือเป็็นภาระของบุุตรหลานหรืือญาติิพี่่�น้้อง ความรู้้�สึึก

ไร้้ค่า ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�อื่่�นหรืือสัังคม

	 3. ปััจจััยทางสัังคม (social factors) ได้้แก่่ 

การสููญเสีียสถานะในครอบครััว เครืือญาติิ หรืือในสัังคม 

การปรับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิตไม่่ได้้ มีีปััญหา

หนี้้�สิิน รายได้้ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด หรืือ

มีีสััมพัันธภาพกัับครอบครััวไม่่ดีี

	 จากการศึึกษาเอกสารงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า

มีีปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน
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ผู้้�สููงอายุ ุและสามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุไุด้้ 

เช่่น ผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้า เป็็นเพศหญิิง 

เป็็นม่่ายหรืือหย่่าร้้าง อยู่่�เพีียงลำำ�พัง ขาดการออกกำำ�ลังกาย 

มีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�งานหรืือการทำำ�กิจกรรมในชีีวิิต

ประจำำ�วัน ดื่่�มสุุราหรืือติิดสารเสพติิด ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�สููงขึ้้�น (วิิชาภรณ์์ คัันทะมููล 

และปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�, 2559; Girgus, Yang, & 

Ferri, 2017; National Institutes of Health, 2021) 

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจึึงควรพิิจารณา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	แบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (ที่่�มา: สถาบัันวิิจััยระบบ

สาธารณสุุข, 2559)

ทำำ�เครื่�องหมาย ✓ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เพ่ิ่�มโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

เพศหญิิง

มีีปััญหาด้้านการเงิิน เช่่น เงิินไม่่พอใช้้ มีีภาระหนี้้�สิินหรืือปััญหามรดก

เป็็นม่่ายหรืือหย่่าร้้าง

เป็็นโรคสมองเสื่่�อม

ต้้องใช้้ชีวิิตโดยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่ดีี

ชอบปลีกตััวหรืือไม่่ร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน

บทบาทหน้้าที่่�ต่่างๆ ลดลงจากเดิิม

มีีเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้สะเทืือนใจคอยรบกวนจิิตใจอยู่่�ตลอด

สิ่่�งของหาย แม้้จะเป็็นสิ่่�งของที่่�ไม่่มีีราคา

มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้าหรืือโรคทางจิิตเวช

มีีนิิสััยเครีียดง่่าย กัังวลง่่าย อารมณ์์แปรปรวน

มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจขาดเลืือด 

ไตวาย หรืือมีีโรคร้้ายแรงหรืือโรคที่่�รัักษาไม่่หาย เช่่น มะเร็็ง เอดส์์

มีีความพิิการทางร่่างกาย

ติิดสุุรา บุุหรี่่� ฝิ่่�น กระท่่อม ยาชููกำำ�ลัง ยานอนหลัับ ยาแก้้ปวด
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	 การที่่�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ถึึง

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างชััดเจน

ตามปััจจััยข้้างต้้น จะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการประเมิิน

เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุ

	 นอกจากการสัังเกตอาการแล้้ว ยัังสามารถประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้หลากหลายวิิธีี 

เช่่น การสััมภาษณ์์ การสัังเกต หรืือการใช้้แบบคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) ของกรมสุุขภาพจิิต 

ที่่�สามารถทำำ�ได้้แบบง่่ายๆ ด้้วยตนเองหรืือคนใกล้้ชิด 

ประกอบด้้วย 2 คำำ�ถาม คืือ 1) ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

รวมถึึงวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง

หรืือไม่่ และ 2) ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมถึึงวัันนี้้� 

ท่่านรู้้�สึึกเบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิินหรืือไม่่ สำำ�หรัับ

การแปลผล คืือ หากตอบว่่า “ไม่่ใช่่” ทั้้�ง 2 ข้้อ ถืือว่่า

ปกติิ ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า แต่่หาก

ตอบว่่า “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ ถืือว่่ามีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งจะต้้องแจ้้งผล 

และส่่งต่่อเพื่่�อพบบุุคลากรสาธารณสุุขหรืือแพทย์์

เฉพาะทางต่่อไป (จุุลารัักษ์์ เทพกลาง, 2562) ทั้้�งนี้้� 

แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม มีีความจำำ�เพาะสููง 

โดยการตอบข้้อใดข้้อหนึ่่�งว่่า “ใช่่” จะมีีค่่าความไว

ร้้อยละ 96.50 ค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 44.60 และ

ความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 1.74 เท่่า ส่่วน

การตอบทั้้�ง 2 ข้้อว่่า “ใช่่” จะเพิ่่�มค่่าความจำำ�เพาะขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 85.10 และความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้้า

เท่่ากัับ 4.82 เท่่า (โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�, 2560) 

จะเห็น็ว่่า การประเมินิด้้วยแบบคัดักรองภาวะซึึมเศร้้า 

2 คำำ�ถาม ช่่วยให้้ทราบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ และต้้องอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

ร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามารถดููแลช่่วยเหลืือและป้้องกััน

ปััญหาดัังกล่่าวได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

การป้้องกัันความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุ

	 แนวทางการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�ดีีและได้้ผลที่่�สุุด คืือ การค้้นหา

และป้้องกัันตั้้�งแต่่แรกก่่อนที่่�ผู้้�สููงอายุจุะเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ดัังนั้้�น หากผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ควรได้้รับการส่่งเสริิมดููแลป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดโรค

ซึึมเศร้้าและมีีความรุุนแรงถึึงขั้้�นที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

ซึ่่�งแนวทางการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ มีีดัังนี้้� (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2565; 

ทิิปภา ชุุติิกาญจน์์โกศล, 2563; รุุจิิวรรณ สอนสมภาร, 

2561; Lee, Yu, Wu, & Pan, 2018)

	 1. การดููแลทางกาย (physical care)

		  1.1 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุรัับประทานอาหาร

ให้้เพีียงพอและมีีประโยชน์์ จะช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะขาดสารอาหาร การได้้รับสารอาหารสำำ�คัญอย่่าง

เพีียงพอและเหมาะสม เช่่น โปรตีีน การลดเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์กาแฟ หรือืน้ำำ��ตาลในปริมิาณมาก จะทำำ�ให้้

สมรรถภาพทางสมองและสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น โดยผู้้�ดููแล

อาจปรับเปลี่่�ยนเมนููอาหารให้้น่่ารัับประทานขึ้้�น เลืือก

เมนููอาหารที่่�มีีสารอาหารครบถ้้วน รัับประทานอาหารให้้

ครบ 5 หมู่่� และไม่่กระทบต่่อโรคประจำำ�ตัวของผู้้�สููงอายุุ

		  1.2 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

โดยการชวนทำำ�กิจกรรมผ่่อนคลาย เช่่น ฟัังเพลง อ่่าน

หนัังสืือ หรืือฟัังธรรมะ ทั้้�งนี้้� ผู้้�สููงอายุุสามารถนอน

กลางวัันได้้ แต่่ไม่่ควรมากเกิินไป โดยในแต่่ละวัันควร

ได้้รับการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คืือ 6–8 ชั่่�วโมง

		  1.3 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2–3 ครั้้�ง เพราะจะช่่วยให้้สาร

เอ็็นดอร์์ฟิิน (endorphin) ที่่�ช่่วยให้้รู้�สึึกมีีความสุุข

หลั่่�งออกมา และช่ว่ยกระตุ้้�นสมองให้้ตื่่�นตััวมากขึ้้�นใน

ระยะยาว การเข้้าร่่วมกิิจกรรมยามว่่างที่่�หลากหลาย

และใช้้เวลาออกกำำ�ลังกายนานขึ้้�น จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ
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มีีความสุุขทางใจและช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคซึึมเศร้้าได้้

		  1.4 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ

เป็็นประจำำ�ทุกปีี เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคได้้ตั้้�งแต่่แรก ไม่่ปล่่อยไว้้จนเกิิด

ความรุุนแรง

	 2. การดููแลทางจิิตใจ (emotional care)

		  2.1 ผู้้�ดููแลควรปรับตััว ทำำ�ความเข้้าใจและ

ใส่่ใจผู้้�สููงอายุุอย่่างใกล้้ชิดมากขึ้้�น เช่่น การพููดคุุยเรื่่�องที่่�

ผู้้�สููงอายุุสนใจ รัับฟัังเรื่่�องต่่างๆ อย่่างเข้้าใจ ให้้ผู้้�สููงอายุุ

ระบายความรู้้�สึึกออกมา เพื่่�อลดภาวะทางอารมณ์์ 

ไม่่ควรขััดจัังหวะ ตััดบท หรืือโต้้เถีียง เพราะผู้้�สููงอายุุ

อาจมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด โมโหมากขึ้้�น รวมถึึงไม่่ปล่่อย

ให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�เพีียงลำำ�พัง

		  2.2 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความจำำ�ไม่่ค่่อยดีี สมาธิิ

สั้้�นลง ผู้้�ดููแลควรหากิจิกรรมฝึึกสมาธิิ เช่่น การต่่อภาพ

จิิกซอว์์ และควรสร้้างความสงบสุุขทางใจด้้วยการทำำ�

สมาธิิ สวดมนต์์ ศึึกษาธรรมะจากหนัังสืือหรืือการ

สนทนาธรรม

		  2.3 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�สึึกไม่่อยากทำำ�อะไร 

เฉื่่�อยชา หรืือสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง ผู้้�ดููแลควรกระตุ้้�น

ให้้ผู้้ �สููงอายุุทำำ�กิจกรรมง่่ายๆ เพื่่�อให้้ผู้้ �สููงอายุุเกิิด

ความรู้้�สึึกว่่ายัังมีีความสามารถที่่�จะทำำ�ได้้ สร้้างกำำ�ลังใจ

และความภาคภููมิใจในตััวเองมากขึ้้�น

		  2.4 ผู้้�สููงอายุุที่่�ชอบเก็็บตััว แยกตััวจากผู้้�อื่่�น 

ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�ดููแลควรหากิิจกรรมให้้ทำำ� 

โดยควรเริ่่�มจากการทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันในครอบครััว 

และชัักชวนหรืืออำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนหรืือสัังคม

		  2.5 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�สึึกไร้้ค่่า เป็็นภาระ

ของครอบครััว คนในครอบครััวควรสร้้างคุุณค่่าให้้

ผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการยกย่่องชื่่�นชมในการให้้ความช่่วยเหลืือ

คนในครอบครััวตามศัักยภาพ ให้้ได้้รับการยกย่่องใน

การส่่งเสริิมให้้ความช่่วยเหลืือชุุมชนและสัังคม ซึ่่�ง

ผู้้�สููงอายุุไม่่ควรเครีียดหรืือวิิตกกัังวลถึึงสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น 

การสร้้างเครืือข่่ายผู้้�สููงอายุุและการสร้้างการยอมรัับ

จากผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่ามากขึ้้�น

	 3. การดููแลทางสัังคมและชุุมชน (social and 

community care)

		  3.1 สร้้างระบบสนัับสนุุนดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�สููงอายุุให้้สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ สร้้างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันเอง ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้อยู่่�ในครอบครััวกัับบุุตรหลาน

		  3.2 จััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุหรืือกองทุุนชุุมชน 

เพื่่�อเป็็นสวััสดิิการดููแลช่่วยเหลืือด้้านการเงิินและสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

		  3.3 สร้้างบริิการเชิงิรุุก โดยเน้้นการสร้้างเสริมิ

สุุขภาพมากกว่่าการรัักษาโรคหรืือการเจ็็บป่่วย

		  3.4 จััดกิิจกรรมทางศาสนา เช่่น เชิิญชวน

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมงานบุุญประเพณีี การสวดมนต์์ ไหว้้พระ 

ฟัังธรรม นั่่�งสมาธิิ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีจิิตใจสงบ และมีี

เพื่่�อนร่่วมทำำ�กิจกรรม

		  3.5 ส่่งเสริิมกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เช่่น 

จััดให้้มีสวนสาธารณะหรืือลานออกกำำ�ลังกาย กระตุ้้�นให้้

ผู้้�สููงอายุอุอกมาพบปะพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็็น 

หรืือมีีกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัับเพื่่�อนบ้้านมากขึ้้�น

	 4. การดููแลเฝ้้าระวััง

		  ผู้้�ดููแลในครอบครััวควรเฝ้ ้าสัังเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สููงอายุุ และประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเป็็นประจำำ� ทุุก 2 สััปดาห์์ หาก

พบว่่ามีีความเสี่่�ยง ให้้ส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุ เพื่่�อติิดตามให้้การดููแลอย่า่งเหมาะสม 

ส่่วนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยัังไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับการ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง (WHO, 2021) 

ทั้้�งนี้้� การดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้ามีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ 

คืือ การรู้้�จัักกลุ่่�มเป้้าหมาย นำำ�ไปสู่่�การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าด้้วยการคััดกรอง แล้้วนำำ�เข้้า

ระบบการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง เฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า มีีระบบส่่งต่่อให้้การดููแลช่่วยเหลืือ 
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ส่่งเสริิม ป้้องกััน ฟ้ื้�นฟููสภาพ มีีการติิดตามผลการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุมีุีหลายปััจจััยร่่วมกััน 

ดัังนั้้�น การป้้องกัันจำำ�เป็็นต้้องบููรณาการหลายๆ ด้้าน 

และควรมีีการกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งระบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ แสดงในแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่� 1  ระบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

(ที่่�มา: ประยุุกต์์จากกรมสุุขภาพจิิต, 2557; สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2559)
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สรุป

	 ภาวะซึึมเศร้้าถืือเป็็นปัญัหาทางจิติใจที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความเจ็็บป่่วยกัับผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างมาก การเฝ้้าระวััง

โดยการคััดกรองด้้วยแบบคัดักรองภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม 

อย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้ทราบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระยะแรก ร่่วมกัับการสัังเกตความ

ผิิดปกติิที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า ทั้้�งปััจจััยทางร่่างกาย ทางจิิตใจ และทางสัังคม 

รวมถึึงปััจจััยอื่่�นที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า เช่่น ผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

เป็็นเพศหญิิง เป็็นม่่ายหรืือหย่่าร้้าง ดื่่�มสุุราหรืือติิด

สารเสพติิด ทั้้�งนี้้� การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ควรดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ใน

ระยะก่อ่นที่่�จะเกิดิโรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งต้้องอาศัยั

ความร่่วมมืือจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่าย ได้้แก่่ 

ผู้้�ดููแลในครอบครัวั อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

นัักบริิบาล ผู้้�นำำ�ชุมชน บุุคลากรส่่วนท้้องถิ่่�น และบุุคลากร

สาธารณสุุข ที่่�จะต้้องช่่วยกัันป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตในบั้้�นปลายของชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข
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