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แรงบันดาลใจในการเรียบเรียงหนังสือ “ศาสตร์และศิลป์การบ�ำบัดดูแลผู้สูงอายุท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้า” เกิดจากความตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกจากความร่วมมือเปิดพื้นท่ี  

“บ�ำบัดรักษาพยาบาล” จากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ กับการ “ดูแลช่วยเหลือ” จากผู้เกี่ยวข้องกับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มุ่งสื่อสารให้พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา บุคลากรสุขภาพ อาจารย์ นักศึกษา

กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และผู้เกี่ยวข้อง เกิดทัศนคติเชิงบวก มีความรู้ความเข้าใจ มองเห็น

แนวทางการประยุกต์ใช้ “ศาสตร์” คือองค์ความรู้บนหลักการทางวิชาการ และ “ศิลป์” คือการดูแล

ในมิติด้านจิตใจด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ สู่ปฏิบัติการบ�ำบัดดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร่วมกันได้อย่างสอดคล้อง ส่งผลส�ำคัญต่อการคืนคุณค่ากับผู้สูงอายุที่เผชิญภาวะซึมเศร้าอย่าง 

เต็มศักยภาพ 

เนือ้หาหนงัสอืครอบคลมุองค์ประกอบหลกัจ�ำนวน 8 บท บทที ่1 ถงึบทที ่4 มุง่ท�ำความเข้าใจ 

“ศาสตร์” ความรู้บนหลักการทางวิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์ ความต้องการ กระบวนการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงสู่หลักการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะซึมเศร้า เนื้อหาบทที่ 5 ถึงบทที่ 8 น�ำเสนอ “ศิลป์” รูปธรรมการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและ 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าบนพื้นฐานการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง

ด้วยความเข้าใจมิติด้านจิตใจด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ผ่านการวิจัย การบริการวิชาการ  

การเรยีนการสอน และการท�ำนบุ�ำรงุศลิปวัฒนธรรม ครอบคลมุปฏบิตักิารจากบคุลากรวชิาชพีสขุภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จิตอาสาเด็กและเยาวชน และผู้สูงอายุซึ่งท�ำหน้าที่เติมเต็ม 

พลังชีวิตบวกเพื่อเยียวยาจิตใจของตนเอง มุ่งเน้นการร้อยเรียงให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจและมีความไว

ต่อการเข้าถึง คัดกรอง ประเมิน มองเห็นรูปธรรมของปฏิบัติการบ�ำบัดดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ตามระดับความรุนแรงในลักษณะปัจเจกบุคคลได้อย่างสอดคล้อง ทันสมัย และน่าสนใจ เป้าหมาย 

ของการเรียบเรียงหนังสือมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้า สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี

ความหมายตามครรลองของความสุขสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ขอขอบคุณส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ องค์กรท่ีบ่มเพาะความเป็น

ครูพยาบาล ขอบคุณคุณเขมชาติ เสมแดง ผู้ออกแบบปกและเขียนภาพอธิบายเนื้อหา คุณค่าและ

ประโยชน์ทุกประการที่เกิดขึ้นจากหนังสือเล่มนี้ ขอมอบแด่ผู ้สูงอายุที่ก�ำลังเผชิญภาวะซึมเศร้า  

ผู้ใช้บริการทางจิตเวชและสุขภาพจิต ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มจิตอาสา และ

ผู้เกี่ยวข้องให้สามารถข้ามผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต ตลอดจนบิดามารดา ครูบาอาจารย์ และวิชาชีพ

พยาบาลที่ให้แรงบันดาลใจต่อการสานสร้างสุขภาวะของเพื่อนมนุษย์ทุกภาวะสุขภาพและสังคม 

รอบข้างอย่างเท่าเทียมและมีคุณค่ายิ่ง

	 รศ. ดร.สายฝน เอกวรางกูร
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ผู้สูงอายุกับภาวะซึมเศร้า : สถานการณ์ 

ความต้องการ และแนวทางการบ�ำบัดรักษาพยาบาล

และการดูแลช่วยเหลือ

สุขภาวะคือเป้าหมายปลายทางของการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือทางด้าน

จิตใจส�ำหรับผู้สูงอายุทุกคน ทุกระดับ และทุกภาวะสุขภาพ สภาวะดังกล่าวบ่งช้ีถึงความมีสุขภาวะ 

ทีค่รอบคลมุทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคม และประเทศชาติ (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันา

ผู้สูงอายุไทย, 2564) ผู้สูงอายุถือเป็นต้นทุนทรัพยากรบุคคล เป็นพลังขุมทรัพย์ทางปัญญาที่มีความ

ส�ำคญั และเป็นรากเหง้าของการเจรญิเตบิโตและการพฒันาประเทศทีก่่อให้เกดิความมัน่คงถงึปัจจบุนั 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) การเผชิญประสบการณ์ต่าง ๆ  อย่างหลากหลายมา

เป็นระยะเวลายาวนานย่อมส่งผลกระทบต่อการมสีขุภาวะส่วนบคุคล โดยเฉพาะอย่างยิง่การเกดิภาวะ 

ซึมเศร้าซึ่งถือเป็นภัยเงียบ คุกคาม ก่อให้เกิดผลกระทบในภาพกว้างอย่างเรื้อรัง ละเอียดอ่อน และ 

ซับซ้อน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) หากผู้เก่ียวข้องสามารถมองเห็น เข้าใจ 

ตระหนักถึงความส�ำคัญ และรับผิดชอบร่วมกันในการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือ 

ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตต่อในช่วงปลายทางของชีวิตได้อย่างมีความสุขเต็มศักยภาพ 

สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เนื้อหาบทแรกของหนังสือมุ่งเน้นความส�ำคัญของ 3 ประเด็นหลักเพื่อ

เชื่อมโยงให้เห็นที่มาและความส�ำคัญของการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย ประเด็นที่ 1 สังคมสูงอายุกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ประเด็นที่ 2 อุบัติการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในผูส้งูอาย ุและประเดน็ที ่3 ความต้องการการดแูลช่วยเหลอื ความสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และ

แนวทางการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 

สังคมสูงอายุกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า

ปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกอยู่ระหว่างการก้าวสู่ภาวะสังคมสูงอายุ (Aged Society) องค์การ

อนามัยโลกรายงานว่าระหว่าง ค.ศ. 2015-2050 สัดส่วนประชากรโลกท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

จะขยายตัวเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 แสดงให้เห็นว่าทุกประเทศท่ัวโลก 

บทที่ 1



2 ศาสตร์และศิลป์การบำ�บัดดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรครั้งใหญ่ (World Health Organization, 2018) 

และเมื่อพิจารณากระบวนการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ พบว่า 

ทุกประเทศมีการขยายตัวของประชากรสูงอายุ ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 18 ซ่ึงสูงเป็น

อนัดบัที ่2 รองจากประเทศสงิคโปร์ทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 21 และอนัดบัที ่3 คอืประเทศ

เวียดนามท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,  

2564) 

ประเทศไทยก้าวสู่ภาวะสังคมสูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2548 คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ป ี

ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7)  

และพบว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุอยู่ระหว่างการขยายตัวด้วยอัตราเร็วมากคือสูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี 

ในขณะที่ประชากรรวมเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 

2560) รายงานสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2563 พบประชากรสูงอายุจ�ำนวน 12 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) ขณะที ่

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านประชากรพบว่าระหว่าง พ.ศ. 2553-2583 สัดส่วนประชากรวัยเด็ก

และวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงสวนทางกับสัดส่วนของประชากรสูงอายุท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง 

ต่อเนื่องจากร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 (มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, 

2561) ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรายงานว่าภายใน พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) คือมีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า

ร้อยละ 14) และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวจะน�ำประเทศไทยก้าวสู ่ภาวะ 

สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) ภายใน พ.ศ. 2574 คือมีสัดส่วนประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า 

ร้อยละ 20) (มลูนธิสิถาบนัวจัิยและพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2564) นอกจากนีผ้ลการคาดประมาณประชากร

ของประเทศไทยเมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและสดัส่วนตามกลุม่ความสงูอาย ุประกอบด้วย กลุม่ผูส้งูอายุ

วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 

80 ปีขึ้นไป) พบว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุวัยปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างชัดเจนจากประมาณ 

ร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด การเพิ่มข้ึน 

ของประชากรสูงอายุวัยปลายสะท้อนถึงการสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุและน�ำไปสู่การเพิ่มขึ้น 

ของประชากรที่อยู่ในวัยของการพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (มูลนิธิพัฒนางาน 

ผู้สูงอายุ, 2561) 

รายงานสถานการณ์พบว่าผู้สูงอายุไทยจ�ำนวน 400,000 คน อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีการ 

ประมาณการว่าจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.3 ล้านคน ใน พ.ศ. 2579 ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากอยู่ในภาวะเปราะบาง  
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หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน บุตรหลานซึ่งเคยเป็นแหล่งที่มาของรายได ้

มีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีต้องมีชีวิตอยู่โดยล�ำพังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  

ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม  

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพาต โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และโรคสมองเสื่อม (สุภาดา ค�ำสุชาติ, 2560) สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ปัญหารอบด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพจิตจากการต้องปรับตัวกับความเสื่อมถอยและ 

ภาวะการเปลีย่นแปลง ผลการศกึษาพบว่าปัญหาสขุภาพจติทีส่่งผลกระทบอย่างเรือ้รงัส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ในทุกภาวะสุขภาพ คือ “ภาวะซึมเศร้า (Depression)” ที่น�ำสู่ความทุกข์ทรมานในระยะยาวและ 

ก่อให้เกิดเป็นความสูญเสียที่ไม่สามารถประเมินค่าความเสียหายได้ (World Health Organization, 

2018) การสร้างความตระหนักถงึความส�ำคัญและมาตรการสร้างเสรมิสขุภาวะทางด้านจิตใจเพือ่จดัการ

กับภาวะซึมเศร้า รวมทั้งการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ 

ที่น�ำไปสู่การลดผลกระทบและความสูญเสียภาพกว้างทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม  

และประเทศชาติ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564)

ประเด็นที่ 2 

อุบัติการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

อบุตักิารณ์และความรนุแรงของการเกดิภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

เป็นปัญหาหลกัของระบบบรกิารสขุภาพทีม่อีบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง เป็นปัญหา

ในลกัษณะเรือ้รงัทีต้่องการความร่วมมอืแก้ไขจากผู้เกีย่วข้องอย่างเร่งด่วนของทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562 ; World Health Organization, 2018) ผลการส�ำรวจ

สถานการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้สูงอายุแถบประเทศตะวันตกพบความชุก 

ของการเกิดโรคซึมเศร้าสูงสุดร้อยละ 19.47 (Volkert, Schulz, Harter, Wlodarczyk, & Andreas, 

2013) ประเทศไทยพบว่าโรคซมึเศร้าเป็นหนึง่ในปัญหาสขุภาพ 5 อนัดบัแรกของผูส้งูอาย ุ(กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้ ผลการส�ำรวจของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

จ�ำนวนตั้งแต่ 2-3 โรคขึ้นไป และมีระดับความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ภาวะสุขภาพดังกล่าว

น�ำไปสูก่ารเกดิโรคแทรกซ้อนรนุแรงควบคู่กบัการเป็นโรคซมึเศร้าซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพร้อยละ 15.3 รวมทั้งพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 20.3 มีความสุขในระดับปานกลาง และ 

ร้อยละ 2 มีความสุขน้อยถึงไม่มีความสุขเลย ผู้สูงอายุจึงถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่ง่ายต่อการเกิด 

โรคซึมเศร้าตามมา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558)



4 ศาสตร์และศิลป์การบำ�บัดดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบอย่างเร้ือรัง 

ทั้งต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน/สังคม และระบบบริการสุขภาพ ดังนี้

	ผู้สูงอายุ ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการของ 

ภาวะซึมเศร้าที่รบกวนทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางกาย  

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การเผชิญความทุกข์ทรมานจากการมีชีวิตอยู่กับ 

ภาวะอารมณ์ซึมเศร้า โดดเด่ียว สิ้นหวัง ไร้คุณค่า ก่อเกิดเป็นความปวดร้าวและบาดแผลทางใจ  

(สายฝน เอกวรางกูร, และอุ่นจิตร คุณารักษ์, 2563) ผลการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรคทางสุขภาพจิต 

และจิตเวชพบว่าจ�ำนวนปีที่ผู ้สูงอายุสูญเสียการมีสุขภาพดีหรือเป็นปีที่มีภาวะทุพพลภาพของ 

โรคซึมเศร้ามีค่าสูงสุด และเป็นค่าจ�ำนวนปีที่อยู่ด้วยความเจ็บป่วยหรือพิการท้ังหมด แสดงให้เห็นว่า 

ผูส้งูอายโุรคซมึเศร้าแม้จะไม่มกีารสญูเสยีชวิีตก่อนวยัอนัควรแต่กต้็องทนทกุข์ทรมานอยูก่บัอาการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคนี้เป็นระยะเวลานานกว่าโรคทางจิตชนิดอื่น ๆ (Olaya, Moneta, Koyanagi, Lara, Miret, 

Ayuso-Mateou, ….Haro, 2016) ลักษณะความเจ็บป่วยและการเป็นโรคน�ำไปสู่ความทุกข์ทรมาน  

สูญเสียดุลยภาพ และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต นอกจากนี้ ผลการส�ำรวจของ National Health 

and Nutrition Examination Survey จากประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาใน ค.ศ. 2007-2012  

พบค่า C-Reactive Protein (CRP) ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีร่างกายสร้างข้ึนเพื่อตอบสนอง 

ต่อกระบวนการอักเสบอยู่ในระดับสูงในกลุ่มผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับรายงานผลกระทบ 

ด้านภูมิคุ้มกันทางระบบประสาท (Neuro-Immunological Pathway) ท่ีเกิดจากภาวะซึมศร้า  

(Cepeda, Stang, & Makadia, 2016) และในระยะยาว ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ 

บกพร่องด้านการตัดสินใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ สิ้นหวัง ไร้พลังอ�ำนาจ น�ำไปสู่การท�ำร้าย

ตนเองในที่สุด (Buchan, Sunderland, Carragher, Louie, Batterham, & Slade, 2015) 

	ครอบครัว ครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลผู้ใกล้ชิดที่มีความหมายและมีความส�ำคัญสูงสุด 

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้าของครอบครวัเป็นเรือ่งยาก ละเอยีดอ่อน และซบัซ้อน 

ความไม่เข้าใจในกระบวนการเกิด อาการ และการจัดการดูแลภาวะซึมเศร้าท่ีถูกต้องส่งผลให้ผู้ดูแล 

เกิดความวิตกกังวล ไม่มั่นใจ ไม่ปลอดภัย และรู้สึกผิด (สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล, เรวดี  

เพชรศิราสัณห์, และอุษา น่วมเพชร, 2559) นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบส�ำคัญต่อ 

ความสมัพนัธ์กบัครอบครวัและความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลทีเ่กีย่วข้องจากความไม่เข้าใจถงึกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะแบบแผนการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน นิสัยการนอนหลับ การรับประทาน

อาหาร การส่ือสาร ความสัมพันธ์ และภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) หลายครอบครัวพบว่าบุตรหลานหรือผู้ดูแลหลักต้องลาออกจากงานประจ�ำ 

เพื่อมาดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อรายได้รวมของครอบครัวก่อเกิดเป็นภาวะ 

ซึมเศร้าของสมาชิกหรือผู้ดูแลตามมา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) ยิ่งกว่านั้น 
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ครอบครัวอาจได้รับการมองเชิงลบด้วยอคติ (Stigma) และถูกปฏิเสธจากสังคมเมื่อมีผู้สูงอายุใน

ครอบครัวเกิดภาวะซึมเศร้า (สายฝน เอกวรางกูร, และอุ่นจิตร คุณารักษ์, 2564) 

	ชุมชน/สังคม ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีลักษณะเรื้อรัง รุนแรง และซับซ้อน ยากต่อ 

การแก้ไขปัญหาน�ำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตอย่างต่อเน่ืองของประชาชนในชุมชน 

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการพัฒนาความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมภาพรวม 

ทั้งในปัจจุบันและต่อเน่ืองถึงอนาคต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) อุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนคือตัวบ่งช้ีภาวะเสียสมดุลทางจิตวิทยาเชิงพื้นท่ี (World 

Health Organization, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงจนเกิดการท�ำร้าย

ตนเองของผู้สูงอายุจ�ำนวนมากในชุมชน/สังคมสะท้อนถึงการขาดเสถียรภาพ ความมั่นคงปลอดภัย  

และสุขภาวะของพื้นที่ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) 

	ระบบบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาภาระโรคหรือโรคที่ก่อให้เกิดภาระและการบาดเจ็บ 

ของระบบบรกิารสขุภาพโดยเปรยีบเทยีบความสญูเสยีจากการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ 135 ประเภท  

พบว่าโรคซมึเศร้าเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสูญเสยีปีสขุภาวะ (Disability Adjusted Life Years : DALYs) 

เมื่อวัดจากจ�ำนวนปีท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความเจ็บป่วย พบว่าโรคซึมเศร้าก่อให้เกิด 

ความสูญเสียเป็นอันดับที่ 1 ของหญิงไทย และเป็นอันดับที่ 3 ของชายไทย (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) ภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลกระทบและก่อให้เกิดความสูญเสียที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อระบบบริการสุขภาพทั้งภาพกว้าง รวมทั้งพบว่าอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายส�ำเร็จพบได้สูงสุด 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (Fishleder, Gum, King-Kallimanis, & Schonfeld, 2016)  

โดยพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากถึงร้อยละ 60 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

จะมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ง่ายกว่าคนปกติถึง 3 เท่า (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) ปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในแง่ของภาวะทุพพลภาพและ

การเสียชีวิต (Morbidity and Mortality) ท่ีมีสาเหตุจากภาวะซึมเศร้า เป็นภาระเรื้อรัง และเป็น

อุปสรรคระยะยาวที่คอยบั่นทอนความมั่นคงเข้มแข็งของชาติโดยเฉพาะในยุคของการเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุเช่นปัจจุบัน

จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตท้ังของผู้สูงอายุ ครอบครัว 

ชุมชน/สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศ อุบัติการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบดังกล่าว

ส่งผลให้ผู ้เก่ียวข้องต้องด�ำเนินการด้านระบาดวิทยาเพื่อเฝ้าระวังติดตามโรคซึมเศร้าและปัญหา 

การฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า (มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, 2561) รวมทั้งค้นหาความต้องการ

การบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่สอดคล้องกับลักษณะ 

ของสภาพปัญหาและความต้องการเพื่อให้สามารถลดผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิด 

ความสุขสงบภายในเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถมีชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีเต็มศักยภาพของตนเอง 

(Deshpande, Gadkari, & Raje, 2011)
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ประเด็นที่ 3 

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือ ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และแนวทาง 

การบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือ ผลการศึกษาเชิงลึกกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าเก่ียวกับ

ความต้องการการดูแลช่วยเหลอืของสายฝน เอกวรางกรู, นยันา หนนูลิ, และวณชิญา ฉนัส�ำราญ (2560) 

พบว่าผู ้สูงอายุที่เผชิญกับภาวะซึมเศร้าต้องการการดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจในลักษณะท่ีม ี

ความหมายอย่างลึกซึ้งจากผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย 

ความเข้าใจในข้อจ�ำกัดของภาวะสูงอายุ การแสดงออกถึงการดูแลช่วยเหลืออย่างอบอุ่นสม�่ำเสมอ  

การสัมผัสด้วยความรักความอ่อนโยน รวมถึงการมีเวลาสนทนาหรือท�ำกิจกรรมที่มีความสุขร่วมกัน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล, เรวดี เพชรศิราสัณห์, และ 

อษุา น่วมเพชร (2559) ทีพ่บว่าการได้รบัความใส่ใจดแูลจากคนรอบข้างทีม่คีวามหมายอย่างสม�ำ่เสมอ

ส่งผลให้เกิดความสุขสงบมั่นคงภายในจิตใจ สามารถเยียวยาและลดความสูญเสียจากการเกิด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังผลการศึกษาประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุท่ีม ี

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงในชุมชนพบว่าความรู้สึกสูญเสียและโดดเดี่ยวคือสาเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่ 

การฆ่าตัวตาย ผู้สูงอายุให้ความหมายว่าท่ามกลางสภาวะไร้คุณค่า ไร้ความหมาย และไร้ความหวัง 

ความตายคืออิสรภาพเดียวของชีวิตที่ช่วยให้หลุดพ้นจากความรู้สึกสูญเสียและโดดเดี่ยว สัมพันธภาพ

เชิงบวกที่แสดงออกถึงความรัก ความเข้าใจ ห่วงใย เอ้ืออาทร การสนับสนุนและประคับประคอง 

จากบุคคลซึ่งเป็นที่รักและมีความส�ำคัญในชีวิต มีความหมายต่อความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มีคุณค่า  

ไม่โดดเดี่ยว สามารถเยียวยาจิตใจ คลี่คลายความทุกข์ ภาวะซึมเศร้า และการท�ำร้ายตนเองได้ในที่สุด 

(Aekwarangkoon, & Noonil, 2019) เช่นเดยีวกับการศึกษาที่พบว่าการสนับสนนุและดูแลช่วยเหลือ

ทางด้านจิตใจจากคนรอบข้างด้วยการประคับประคอง การเชื่อมโยงอย่างเป็นมิตร การให้ก�ำลังใจ 

ในการมีชีวิต และการเสริมสร้างพลังใจอย่างต่อเนื่องที่แสดงออกให้ผู้สูงอายุสัมผัสได้ด้วยภาษาพูด 

และภาษากาย ไม่เพียงสามารถช่วยให้ผู ้สูงอายุเกิดกระบวนการฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้าและ 

การท�ำร้ายตนเอง แต่ยังทรงพลังต่อการสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจเชิงบวกในระยะยาวได้อย่างมั่นคงและมีประสิทธิภาพ (Aekwarangkoon, 

Noonil, & Petsirasan, 2019)

          ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมักเกิดขึ้นในลักษณะภัยเงียบ 

ส่วนหนึ่งไม่รู้ตัวว่าก�ำลังเผชิญกับปัญหาภาวะซึมเศร้า บางส่วนท่ีรู้ตัวอาจเกิดความวิตกกังวลและรู้สึก

ยากต่อการยอมรับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น เนื่องจากการรับรู้และความเข้าใจว่าการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่สังคมอาจไม่ยอมรับ อาจถูกวิพากษ์วิจารณ์ ตัดสิน 

และเข้าใจว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเป็น “ผู้ป่วยจิตเวช” หรือ “คนบ้า” หรือ “คนวิกลจริต”  
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รวมทั้งความเข้าใจว่าภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุอาจมีสาเหตุจากการขาดความใส่ใจดูแลหรือ 

ความบกพร่องของครอบครวัหรอืผูดู้แล (กรมกิจการผูส้งูอาย,ุ 2561) การรบัรูแ้ละความเข้าใจในลกัษณะ

ดงักล่าวส่งผลให้ผูส้งูอายขุาดโอกาสได้รับการดแูลช่วยเหลอืทีมี่ประสทิธภิาพทัง้ทีส่ามารถแก้ไขปัญหา

ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ผลการศึกษาพบว่ามีสูงอายุเพียงร้อยละ 33 ที่สามารถเข้าถึงบริการคัดกรอง

โรคซึมเศร้า (ส�ำนักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สถานการณ์

ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงเป็นลักษณะที่ผู้สูงอายุจะได้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 

เป็นโรคซึมเศร้า หรือมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองจากภาวะซึมเศร้า ซึ่งต้องอาศัยความช่วยเหลือจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญโดยไม่สามารถปกปิดเป็นความลบัได้อกีต่อไป (กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 2562)

แนวทางการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า  

ระบบบริการสุขภาพและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความส�ำคัญและพัฒนาให้มีความไว 

เพียงพอต่อกระบวนการสร้างความเข้าใจในมิติเชิงบวกเก่ียวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ

เพื่อป้องกันอคติทางสังคม มุ่งเน้นการขยายพื้นท่ีและโอกาสทางสังคมกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า  

(สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล, เรวดี เพชรศิราสัณห์, อุษา น่วมเพชร, และเจนเนตร พลเพชร, 

2560) ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการบ�ำบัด

รักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย การติดอาวุธด้านการ 

ดูแลใจส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัวเพื่อสนับสนุนให้เกิดสมรรถนะด้านการดูแลตนเอง การพัฒนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านและจิตอาสาของพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้านการคัดกรอง  

การประเมิน การเข้าถึง การดูแลช่วยเหลือที่มีลักษณะเฉพาะ และการส่งต่อผู้สูงอายุที่เผชิญภาวะ 

ซึมเศร้า การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสุขภาพทั่วไปในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีสมรรถนะ

ด้านการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะด้านการบ�ำบัดเชิงลึกกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ด้านจิตเวชและสุขภาพจิต การท�ำงานร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องส่งผลให้เกิดกระบวนการฟื้นหาย

และป้องกันความสญูเสยีจากการเผชญิปัญหาภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนระบบบรกิารสขุภาพได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562 ; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย, 2564) 

การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดสมรรถนะด้านการดูแลตนเอง กระบวนการสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจอย่างถูกต้องและรอบด้าน การสร้างทัศนคติเชิงบวก การพัฒนาทักษะด้าน 

การคัดกรอง การประเมิน และการดูแลจิตใจให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว ผ่านการท�ำงานรูปแบบ 

ต่าง ๆ อาทิ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ข้อมูลเชิงลึกด้วยกระบวนการจัดการเรียนรู้เชิงรุก  

การรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ การร่วมกับชุมชนจัดท�ำโครงการบริการวิชาการที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุและครอบครัว การลงพื้นที่เยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยง ถือเป็นกระบวนการติดอาวุธทางปัญญา 

ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่าสูงสุด เพ่ือลดอัตราการก่อตัวด้านการเกิดภาวะซึมเศร้าของ 
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ผู้สูงอายุในระบบบริการสุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) กระบวนการ 

ดังกล่าวช่วยลดอคติเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับผิดชอบดูแล 

ตนเอง สามารถอยู่ร่วมกับสังคมและชุมชนได้อย่างมั่นใจ ไม่จ�ำเป็นต้องปกปิด สามารถเข้าสู่ระบบ 

บริการสุขภาพจนเกิดความปลอดภัยและฟื้นหายได้ในท่ีสุด (สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล,  

เรวดี เพชรศิราสัณห์, อุษา น่วมเพชร, และเจนเนตร พลเพชร, 2560)

การพฒันาสมรรถนะในการดแูลจติใจของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและจติอาสา

เชงิพ้ืนที ่การพัฒนากลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและจติอาสาของพืน้ทีใ่ห้สามารถด�ำเนนิ

การคัดกรอง ประเมิน เข้าถึง รับฟัง ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างเข้าใจ อบอุ่น  

ต่อเน่ือง รวมทั้งสามารถส่งต่อข้อมูลกับบุคลากรสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด 

ความปิติสุข เบิกบานใจ จนสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด (สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล, 

เรวดี เพชรศิราสัณห์, อุษา น่วมเพชร, และเจนเนตร พลเพชร, 2560) สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและจิตอาสาท่ีสามารถใช้สมรรถนะในการคัดกรอง  

การประเมิน และให้การดูแลใจผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องด้วยความเข้าใจ รับฟังอย่างตั้งใจ  

ตั้งค�ำถามที่เอื้อให้ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าของตนเอง ทรงพลังต่อการลดภาวะซึมเศร้าและช่วยให้ 

ผู้สูงอายุที่พยายามฆ่าตัวตายจากภาวะซึมเศร้าไม่เกิดพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองได้อย่างต่อเนื่องเกิน 

ระยะเวลา 2 ปี (Aekwarangkoon, Noonil, & Petsirasan, 2019) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเรื่อง

การรับรู้และความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการคัดกรองและการประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 59 คน ของสายฝน เอกวรางกูร, 

นัยนา หนูนิล, เรวดี เพชรศิราสัณห์, อุษา น่วมเพชร, และเจนเนตร พลเพชร (2560) พบว่า  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านรับรู้ว่ากระบวนการคัดกรองและการประเมินภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุเป็นเรื่องนามธรรม ยาก ซับซ้อน ไม่สามารถประเมินได้อย่างตรงไปตรงมา สมรรถนะ 

การเข้าถึงเพื่อคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอแม้จะได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนด�ำเนินการ ความต้องการพัฒนาสมรรถนะเพื่อการคัดกรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ และส่งต่อ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านประกอบด้วย 4 เรื่องหลัก ได้แก่  

1) การสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  2) การพัฒนาสมรรถนะเรื่อง

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าและการเลอืกผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งเพือ่คดักรองและประเมนิภาวะ

ซึมเศร้า การเข้าถึงผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง การใช้เครื่องมือคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า  

การบอกผลการประเมินภาวะซึมเศร้ากับผู้สูงอายุและครอบครัว การช่วยเหลือเบื้องต้นตามระดับ 

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และการส่งต่อท่ีถูกต้อง  3) การมีพี่เลี้ยงติดตามสนับสนุนในพื้นที่ และ  

4) การประเมินผลเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

รายบุคคลและรายกลุ่มอย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและจิตอาสาของพื้นท่ี

เพื่อการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าถือเป็นมาตรการส�ำคัญ มีความคุ้มค่าคุ้มทุนในการลด
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การขยายตัวของการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ท่ีเข้มแข็ง 

ระหว่างชมุชนกบัผูสู้งอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Olaya, Moneta, Koyanagi, Lara, Miret, Ayuso-

Mateou, ….Haro, 2016) สอดคล้องกบักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (2562) ทีร่ะบวุ่าปัจจบุนั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความพยายามอย่างมากในการด�ำเนินการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า 

ในลักษณะเชิงรุกอย่างครอบคลุมโดยอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญ 

ในการด�ำเนินการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าส�ำหรับผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างครอบคลุม  

การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจึงเป็นปัญหาท่ีต้องการความร่วมมอืแก้ไขอย่างเร่งด่วน การเพิม่ประสทิธภิาพ

การคดักรองและประเมนิภาวะซมึเศร้าให้พบตัง้แต่ระยะเริม่ต้นจงึน�ำไปสูป่ระสทิธภิาพของการป้องกนั

ซึ่งเป็นมาตรการส�ำคัญในการลดการขยายตัวของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างแท้จริง (Buchan, 

Sunderland, Carragher, Louie, Batterham, & Slade, 2015) ทั้งนี้ กระบวนการดูแลช่วยเหลือ

ควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและจิตอาสาสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้ง่ายในสถานการณ์จริง โดยอาศัยความร่วมมือจากครอบครัว บุคลากรสุขภาพ ชุมชน และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมิน การดูแลช่วยเหลือ การติดตามผล การส่งต่อ และ

การดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับส�ำหรับการพัฒนาสุขภาพจิตเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป (Fishleder, Gum, 

King-Kallimanis, & Schonfeld, 2016) 

การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสุขภาพทั่วไป สมรรถนะด้านการเข้าถึง คัดกรอง ประเมิน บ�ำบัด

รักษาพยาบาล ประสานงานและเช่ือมโยงกบัผูส้งูอาย ุครอบครวั อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จติอาสาของพืน้ที ่ผูน้�ำชมุชน บคุลากรสขุภาพ และผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางเพือ่การบ�ำบดัรกัษาพยาบาล

และการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจากทีมบุคลากรวิชาชีพสุขภาพด่านแรกโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งจากระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท้ังจากพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมี

ความแม่นย�ำ ถูกต้อง และรวดเร็ว ช่วยให้กระบวนการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือ 

ขั้นต้นในผู้เริ่มเผชิญปัญหารวมทั้งการดูแลต่อเนื่อง (Continuing Care) ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค 

ซึมเศร้าของระบบบริการสุขภาพเกิดประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของ 

ผูส้งูอายรุายใหม่ รวมทัง้สามารถลดระยะเวลาการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วยรนุแรงหรอืเรือ้รงัทีเ่กดิข้ึน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Park & Unutzer, 2011) กระบวนการบ�ำบัดรักษาพยาบาล การดูแลช่วยเหลือ 

การส่งต่อ รวมทั้งการรับกลับจากการบ�ำบัดรักษาพยาบาลจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางจิตเวชเพื่อ 

การดูแลต่อเนื่องจนเกิดกระบวนการฟื้นหายช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการเยียวยาอย่างเป็นระบบ สามารถ

กลับมาใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคม และชุมชนได้อย่างสมดุลและปกติสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) กระบวนการด�ำเนนิงานเพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ดงักล่าวจ�ำเป็นต้องอาศยับคุลากรสขุภาพ

ทั่วไปท่ีมีสมรรถนะทั้งทางด้านความรู้ มีทัศนคติเชิงบวก มีทักษะ และมีความไวเพียงพอต่อการ 



10 ศาสตร์และศิลป์การบำ�บัดดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ด�ำเนินงานในลักษณะเชิงรุก เพื่อการคัดกรอง ประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

รวมทั้งสามารถเป็นพี่เลี้ยงติดตามสนับสนุนในลักษณะการโค้ช (Coaching) ส�ำหรับกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและกลุ่มจิตอาสาด้านการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าของ 

พื้นที่ที่รับผิดชอบได้ (สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล, เรวดี เพชรศิราสัณห์, อุษา น่วมเพชร, และ

เจนเนตร พลเพชร, 2560) การด�ำเนินงานดังกล่าว บุคลากรสุขภาพยังต้องการการพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเองและทีมด้วยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะเจาะจงกับหน้างาน 

และต้องการพี่เลี้ยงจากทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจิตเวชที่มีสมรรถนะด้านการโค้ชเพื่อสนับสนุนให ้

การด�ำเนินงานเกิดความต่อเนื่องบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดร่วมกันได้อย่างเป็นรูปธรรม 

รวมท้ังมีความต้องการพัฒนาสมรรถนะของตนเองในการท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงเพื่อท�ำการโค้ชให้กับ 

กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและกลุม่จติอาสาในชมุชนเพือ่ดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะซมึเศร้า

ได้อย่างเข้าใจและเกิดคุณภาพ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสุขภาพเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต สมรรถนะเชิงลึก 

ด้านการบ�ำบัดรักษาพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิตของกลุ่มบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาทิ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ที่มี

สมรรถนะด้านการเชือ่มโยงและบ�ำบดัด้านจติใจได้ถงึรากลกึของปัญหามอีทิธิพลและทรงพลงัอย่างยิง่

ต่อกระบวนการฟื้นหายของผู้ใช้บริการทางจิตเวชและสุขภาพจิต กระบวนการดังกล่าวสามารถสร้าง

ความแข็งแกร่งกับโลกภายในเพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง เติบโต และเคลื่อนย้ายสู่ทิศทาง

ด้านบวก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) ผลการศึกษาพบว่านอกจากความพยายาม

แก้ปัญหาข้อจ�ำกัดด้านก�ำลังคนของบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ระบบ

บริการสุขภาพจิตยังต้องการพัฒนาให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวเกิดสมรรถนะด้านมาตรฐานการบ�ำบัด

ด้านจติใจได้อย่างลกึซึง้เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบักระบวนการบ�ำบดัเยยีวยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุจนเกดิ

การฟื้นหายได้อย่างสมบูรณ์ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกเหนือจากการบ�ำบัด

ทางด้านร่างกาย (Physical Therapy) โดยอาศัยการใช้ยาทางจิตเวชในการบ�ำบัดด้วยจิตแพทย์ 

พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์เป็นกลุ่มสหวิชาชีพทางสุขภาพที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อกระบวนการบ�ำบัดทางด้านจิตสังคม (Psychosocial Therapy) ผ่านกระบวนการท�ำจิตบ�ำบัด 

ในลกัษณะต่าง ๆ  ทีส่ามารถตอบโจทย์เพือ่สร้างการเปลีย่นแปลงและสร้างกระบวนการท�ำงานใหม่ของ

สมองและจิตใจ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัด (Milieu Therapy) ให้เกิดขึ้นตลอด

กระบวนการบ�ำบัดรกัษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลอื (Wang, Duan, Jia, Xu, Chen, & Xie, 2015) 

การมุ่งสร้างสมรรถนะและความรับผิดชอบร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการบ�ำบัด

รักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือนอกจากเป็นทางออกของการเปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศร้ารวมถึง

การป้องกันการเกดิโรคซมึเศร้า ยงัเป็นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาวะด้านจติใจของผูส้งูอายท่ีุทรงพลงั 
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(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561) และนอกจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีสมรรถนะตามลักษณะ 

ขอบเขต บทบาท และหน้าที่ของวิชาชีพ ยังจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แต่ละวิชาชีพต้องพัฒนาศักยภาพ 

ด้านการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม การส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่องให้เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ  

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562)

สรุป 

การเผชญิความเสือ่มถอยตามวยัและการอยูใ่นภาวะพึง่พงิส่งผลให้ผูส้งูอายอุยูใ่นสภาวะ

เปราะบาง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย อย่างไรก็ตาม ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไม่ได้มี

สาเหตุมาจากความอ่อนแอ เป็นปัญหา การไม่สู้ชีวิต หรือเป็นความอ่อนแอของครอบครัว ผู้สูงอายุ

ที่เผชิญภาวะซึมเศร้าต้องการการบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง 

และมีประสิทธิภาพตามระดับความรุนแรง สภาพปัญหา และความต้องการ แนวทางการบ�ำบัด

รักษาพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย การสนับสนุนให ้

ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดสมรรถนะด้านการดูแลตนเอง การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านและจิตอาสาของพืน้ทีเ่พือ่การดแูลช่วยเหลอืผูส้งูอายุทีมี่ภาวะซมึเศร้า 

การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสุขภาพทั่วไปให้มีสมรรถนะด้านการดูแลต่อเนื่อง และการพัฒนา

บคุลากรวชิาชพีสขุภาพเฉพาะทางด้านจติเวชและสขุภาพจติให้มสีมรรถนะเชงิลกึด้านการบ�ำบดั

รกัษาพยาบาล ทศันคตเิชงิบวก สมรรถนะ และความร่วมมอืของผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่ายเป็นมาตรการ

ส�ำคัญช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการฟื้นหายและเกิดสุขภาวะสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ในช่วงปลายทางของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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