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บทบาทพยาบาลกับการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด
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บทคัดย่อ
	 ผูสู้งอายทุีมี่ความบกพร่องด้านการรูค้ดิมโีอกาสท่ีจะเกดิภาวะซึมเศร้าร่วมได้ โดยผูส้งูอายเุหล่านี้

จะแสดงอาการ เช่น สมาธิสั้นลง การเรียนรู้ช้า มีปัญหาการใช้ภาษาและการรับรู้สิ่งสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ลดลง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมีความพร่องด้านการรู้คิดมีหลายประการ 

เช่น เพศ อายุ โรคทางกาย เป็นต้น แนวทางการช่วยเหลือต้องครอบคลุมทั้งการส่งเสริมการรู้คิดและการ

ลดภาวะซมึเศร้า ด้วยกระบวนการพยาบาล 4 ขัน้ตอนได้แก่ การประเมิน การวนิจิฉยัปัญหา การวางแผน

และให้การพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล บทความน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนความ

รูเ้ก่ียวกบัสถานการณ์ภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรูค้ดิ การประเมิน และแนวทาง

การช่วยเหลอืผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องด้านการรูคิ้ด ซ่ึงพยาบาลสามารถน�ำ

ไปใช้ในการวางแผนการดูแลภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรูคิ้ด เพือ่ส่งเสรมิ ป้องกนั 

และการช่วยเหลือ ตลอดจนฟื้นฟูภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด ให้มีสุขภาวะ

ที่ดีและมีความผาสุกในช่วงปั้นปลายของชีวิต

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ความบกพร่องด้านการรู้คิด, ผู้สูงอายุ, บทบาทพยาบาล
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Abstract
      Older people with cognitive impairment can lead to depression symptoms. These older people 

will show symptoms, such as difficulty concentration, slowly learning, difficulty language usage, 

and reducing environmental perception. Factors related to depression in older people with cognitive 

impairment included sex, age, and physical diseases, etc. Its treatments include both promoting cog-

nitive function and reducing depression. Nursing care for these older people should use 4 phases of 

nursing process, including:  assessment, diagnosis, planning and implementing, and evaluation. This 

article aims to review the current situation of the depression in older people with cognitive impairment, 

assessment, and the guideline for helping the depression in older people with cognitive impairment. 

Nurse who is responsible for caring the depression in older people with cognitive impairment can be 

used this knowledge including promote, protect, care for the depression in older people with cognitive 

impairment, and restore them to be healthy in the late of their lives.
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ปัจจุบันของประชากร	

ผู้สูงอายุที่มีปรากฏการณ์เกิดข้ึนท่ัวโลก ส่งผลให้

โครงสร้างของประชากรกลายเป็น “สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์” (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558) 

ซ่ึงจะท�ำให้ผู้สูงอายุกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่

ที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้นอันเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของสุขภาวะท้ังด้านสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตอันเน่ืองมาจากอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 	

มีผลท�ำให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันลดลงและเสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ 

เพิ่มมากขึ้น อาจเน่ืองมาจากการมีภาวะหลงลืม 

ความคิดช้าลง สมรรถนะทางด้านร่างกายและ

จิตใจถดถอยลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ท�ำให้

เกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล เครียด เศร้า รู้สึก

ไร้คุณค่าในตนเอง และยังพบว่าผู้สูงอายุเมื่อมีอายุ

มากข้ึน จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นด้วยเช่น

เดียวกัน (วิชาญ ชูรัตน์, โยธิน แสวงดี, และสุพา

พร อรุณรักษ์สมบัติ, 2555) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า มีการศึกษาถึงอตัราการเพิม่ขึน้ของความ

บกพร่องด้านการรู้คิด ที่มีอุบัติการณ์พบมากใน

วัยผู้สูงอายุถึงร้อยละ 35.1 (Tsolaki, Koudaki, 

Tsolaki, Verykouki, & Pattakou, 2014) นอกจาก

นีจ้ากการศึกษาระยะยาวทีผ่่านมายงัพบว่า จ�ำนวน

ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิด มักจะ

เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น โดยภาวะซึมเศร้าในสูง

อายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิดมีอุบัติการณ์

มากถึงร้อยละ 32 (Ismail et al., 2017) ซ่ึงผู้สูง

อายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด นอกจากจะ

มีลักษณะของความบกพร่องด้านการรู้คิด ได้แก่ 

ความสนใจจดจ่อ (Attention) ความจ�ำ (Memory) 

การคิดอย่างเป็นนามธรรม (Abstract thinking) 

และความสามารถในด้านการบริหารจัดการ (Ex-

ecutive function) บางด้านแล้ว ยังมีลักษณะของ

ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Tsolaki et al., 2014) กล่าว

คือ จะมีอารมณ์เศร้า รู้สึกผิด ท้อแท้ ผิดหวัง มอง

ตนเองในด้านลบ มองโลกและอนาคตในแง่ร้าย 

รูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า ขาดความสนใจในตนเอง 	

นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หมดแรง ไม่มีสมาธิ ความ

สามารถในการแก้ไขปัญหาลดลง (D’Zurilla & 

Maydeu-Olivates, 1995) ศักยภาพในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันลดลง การท�ำงานไม่ประสบผลส�ำเร็จ 

(Wang et al., 2012) ซ่ึงผลกระทบท่ีตามมาคือ 

อาจท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะสมองเส่ือมได้รวดเร็ว

มากกว่าการไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Cooper, 

Sommerlad, Lyketsos, & Livingston, 2015) ถึง

ร้อยละ 3-63 (Panza et al., 2010) ในระยะเวลา

เพียง 2-3 ปี (Korolev, Symonds, & Bozoki, 2016)

	 องค์การอนามัยโลก (World Health 	

Organization, 2017) ได้กล่าวถึง ภาวะซึมเศร้า 

หมายถึง ลักษณะของความเจ็บป่วยท่ีแสดงออก

ถงึการมอีารมณ์เศร้า ความสนใจตนเองลดลง ไม่มี

แรง รูส้กึไร้คุณค่าในตนเอง นอนไม่หลบัหรอืหลบั

มากเกินไป ขาดสมาธิ น�ำมาซ่ึงความบกพร่องใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและท้ายท่ีสุดคือการฆ่าตัว

ตาย ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเป็นบคุลากรสาธารณสขุทีมี่

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผูสู้งอายเุหล่าน้ีจงึมคีวาม

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฟื้นฟู

การรู้คิดส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าเหล่านี้ 

วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการเพื่อท่ีจะแสดง

ให้เห็นถึงอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด ปัจจัยของการ

เกดิภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องด้าน

การรูคิ้ด การบ�ำบัดรกัษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
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ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด และการพยาบาล	

ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิดที่มีภาวะ

ซึมเศร้า และเพือ่ให้บุคลากรสาธารณสขุมีแนวทาง

ในการประเมิน ป้องกันและดูแลภาวะซึมเศร้าใน	

ผูส้งูอายท่ีุมีความบกพร่องด้านการรูค้ดิได้ในระยะ

เริ่มแรกได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น

อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุีม่คีวาม

บกพร่องด้านการรู้คิด

 	 ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด

นอกจากจะมีความผิดปกติของการท�ำงานหรือ

ความเส่ือมถอยของสมองท�ำให้การท�ำหน้าท่ีด้าน

การรู้คิดลดลง อันเนื่องมาจากความบกพร่องของ

การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดอย่างน้อย 1 ใน 6 ด้าน 

(Internet Mental Health, 2016) ซึ่งได้แก่ 

	 1. ด้านสมาธิและความสนใจ (Complex 	

attention) พบว่า ความสามารถในการสนใจสิง่ต่างๆ 	

ลดลง ระยะเวลาส้ันลง คดิช้า ต้องใช้เวลานานและ	

ยากที่จะท�ำความเข้าใจสิ่งใหม่ๆ สังเกตได้จาก	

การบอกเล่าของผู ้ ท่ีมีความบกพร่องด้านการ	

รู้คิด เช่น ขาดสมาธิในการท�ำงานถ้าเปิดโทรทัศน์ 

หรอืมีสิง่รบกวนรอบข้าง จ�ำเบอร์โทรศัพท์ทีเ่พือ่น

พึ่งบอกได้ไม่นาน คิดเลขในใจไม่ได้

	 2 .  ด ้านการท�ำงานของสมองขั้นสูง 	

(Executive function) พบว่าความสามารถในการ

วางแผนงานลดลง การตัดสินใจลดลง ไม่สามารถ

ท�ำงานท่ีซับซ้อนได้ ขาดความยืดหยุ่นทางความ

คิดและอารมณ์ 

	 3. 	 ด้านการเรยีนรูแ้ละความจ�ำ (Learning 

and memory) จะพบว่าความจ�ำระยะสัน้ จะสญูเสีย

มากกว่าความจ�ำระยะยาว ยกตัวอย่างเช่น การพูด

ซ�้ำๆ ในการสนทนา ลืมรายการสิ่งของที่วางแผน

ว่าจะซื้อขณะเดินซ้ือของ ต้องจดรายการหรือใช้

ปฏทิินช่วยจ�ำ จ่ายเงินซ�ำ้ๆและต้องคอยเตือนเสมอ 

	 4. 	 ด้านการใช้ภาษา (Language) เช่น การ

นึกค�ำนาน ใช้ภาษาผิดไวยากรณ์เล็กน้อย การพูด

ความหมายเดิมๆซ�้ำๆบางครั้งอาจจ�ำช่ือสิ่งของไม่

ได้จึงเรียก “ไอ้นั่น” หรือ “ไอ้นี่” แทน 

	 5. ด้านความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติ

สัมพันธ์ (Perceptual-motor) แสดงพฤติกรรมท่ี

ถดถอย เก้ๆ กงัๆ เม่ือไม่มีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีก�ำลัง

ท�ำอาจมีการรับรู้สับสนมากขึ้นเมื่อเวลาพลบค�่ำ

	 6. 	 ด้านความสามารถในการรับรู ้เกี่ยว

กับสังคมรอบตัว (Social cognition) จะพบว่าขาด

ความสามารถในการเข้าใจจิตใจผู้อื่น ขาดความ

ยับยั้งชั่งใจ อารมณ์เฉยเมย สนใจแต่ตัวเอง เฉื่อย

ชาลง

	 ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิด 	

นอกจากจะมีความบกพร่องของการท�ำหน้าท่ี	

ด้านการรูคิ้ดอย่างน้อย 1 ใน 6 ด้านแล้ว ยงัมีอาการ	

แสดงของภาวะซึมเศร้าร ่วมด้วย ซ่ึงพบว่ามี	

อาการขาดความสนใจและแรงจูงใจในการ	

ท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เนื่องจากการมองตนเองว่าไร้ความสามารถใน

การจัดการกับปัญหาต่างๆ จากความจ�ำที่ลดลง 

(Shahnawaz et al., 2013) ส่งผลกระทบให้ความ

เชือ่ม่ันใจตนเองลดลง การวางแผนและการตัดสนิ

ใจในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ�ำ

วันลดลง แบ่งออกได้เป็น 4 ด้านท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ และด้าน

ร่างกาย การแสดงออกของพฤติกรรม (Vilagut, 

Forero, Barbaglia, & Alonso, 2016) ดังนี้

	 	 1 .  ด ้ า นอ า รมณ ์  ( Emo t i o n a l 	

symptoms) แสดงออกด้วยความ รู้สึกเศร้า เสียใจ 
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ท้อแท้ ร้องไห้ ว้าเหว่ ส้ินหวงั ไม่มีความสุข เฉยเมย

	 2. 	 ด้านความคิด (Cognitive symptoms) 

ซึ่งพบว่าจะมีความคิดเชื่องช้าลง คิดว่าตนเองไม่มี

คุณค่า ต�ำหนิตนเอง การตัดสินใจแย่ลง คิดซ�้ำๆ 

ไม่มีสมาธิ มองไม่เห็นหนทางในการแก้ไขปัญหา 

ขาดความม่ันใจในตนเอง กังวลกับส่ิงที่ยังไม่เกิด

ขึ้นมากผิดปกติและมีความคิดฆ่าตัวตาย 

	 3.	 ด้านแรงจูงใจ (Motive symptoms) 	

มีลักษณะท่ีแสดงออกถึงการขาดแรงจูงใจ ขาด

การกระตุ้นในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ขาดความคิด

ริเริ่มสร้างสรรค์ เบื่อหน่าย ไม่มคีวามสนใจในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ 

	 4.  ด ้านร ่างกาย การแสดงออกของ	

พฤติกรรม (Physical and behavior symptoms) 	

จะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สดชื่นแจ่มใส ไม่มีแรง 

เซ่ืองซึม เช่ืองช้า เหม่อลอย ไม่โต้ตอบ สับสน 

เบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารไม่ได ้  น�้ำ

หนักลด นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป ไม่

สามารถควบคุมตนเองได้กจิกรรมทางสังคมลดลง 	

แยกตัวท�ำร้ายตัวเอง

	 ภาวะซึมเศร ้าของผู ้ สูงอายุ ท่ี มีความ

บกพร่องด้านการรู้คิดทั้ง 4 ด้านนั้น จะมีอาการ

และอาการแสดงด้านแรงจงูใจเด่นชดัมากกว่าด้าน

อารมณ์ ส่งผลกระทบให้ความเชื่อม่ันใจตนเอง

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของมากิ (Maki et 

al., 2014) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางลบกับความจ�ำและการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 	

นั่นคือเม่ือมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ความจ�ำจะลด

ลง ในขณะที่การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะลดลง

ตามไปด้วย 

ปัจจัยของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด
	 มีป ัจจัย ท่ี เกี่ ยวข ้องกับการเกิดภาวะ	

ซึมเศร้าในผูส้งูอายท่ีุมีความบกพร่องด้านการรูคิ้ด 

ดังต่อไปนี้

	 1. 	 เพศ พบว่า เพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ประมาณ 2-3 เท่า เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนภายในร่างกายของผู้หญิงมี

การเปลี่ยนแปลงผกผันอย่างมาก ท�ำให้อารมณ์

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ บางคนหงดุหงิดอารมณ์

เสียง่าย บางคนซึมเศร้าจากสถานการณ์ต่างๆ ดัง

เช่น การศึกษาของนภา พวงรอด (2558) พบว่าเพศ

หญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย

	 2. 	 อายุ พบว่า อายุท่ี เพิ่มขึ้นพบการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของสมองน�้ำหนัก

สมองลดลงเม่ืออายมุากข้ึน จะก่อให้เกดิการเส่ือม

ของเซลล์ประสาทในสมอง (Neurodegeneration) 

การเสื่อมของเซลล์สมอง (Neurons) จุดเชื่อมต่อ 

(Synapses) และเครือข่าย ประสานเซลล์ประสาท 

(Networks) โดยเฉพาะสมองส่วนกลางท่ีถูก

ควบคุมโดยซีรีบรัลคอร์เทกซ์ (Cerebral cortex) 

และระบบลิมบิก (Limbic system) ส่งผลท�ำให้

ความเร็วในการส่งสัญญาณของสารสื่อประสา

ทกลุ่มอะเซทิลโคลีน (Acetylcholine: ACh) จาก

ชั้นของเปลือกสมองใหญ่หรือซีรีบรัลคอร์เทกซ์ 

(Cerebral cortex) ลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามเส่ือม

ทางด้านความจ�ำและอารมณ์เป็นหลัก (Mufson 

et al., 2012) และพบว่าเมื่อบุคคลใดมีอายุมากขึ้น

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าจะสูงข้ึนตามไปด้วย 

(เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และอุมาพร 

อุดมทรัพยากุล, 2554)	 	 	 	

	 3. 	 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ
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วัน การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจที่เสื่อม

ลง จะส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่

ได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น หมดคุณค่าใน

ตนเอง แยกตัวจากสังคม ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ได้ หากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือต้อง

พึง่พาบคุคลอืน่เป็นส่วนใหญ่ในการปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวัน กลัวการเป็นภาระแก่ลูกหลานหรือ

บุคคลอ่ืนๆ ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจเกิดภาวะ

ซึมเศร้า (บุษราคัม จิตอารีย์, 2555)

	 4. 	 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ในชวีติประจ�ำวนั พบว่า ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามักมอง

ปัญหาและวธีิการแก้ไขปัญหาในทางลบ เนือ่งจาก

การมีความคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง มอง

ตนเองในแง่ลบ มองโลกในแง่ร้าย ส่งผลให้มภีาวะ

ซึมเศร้ารนุแรงข้ึนอาจน�ำไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายได้

ในที่สุด (D’Zurilla & Nezu, 2010)

	 5. โรคทางกายบางอย่าง เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง โรคสมองเสื่อมและโรคพาร์กินสัน 

เป็นต้น เป็นสาเหตุของพยาธิสภาพท่ีถูกท�ำลาย

ของเซลล์ประสาทสมอง และจากผลการศึกษาขอ

งมูลยิาลาและวาเกส พบว่า โรคสมองเสือ่มและโรค

พาร์กินสันมักจะเกิดร่วมกับภาวะซึมเศร้าเสมอ 

และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงกันและกัน ซ่ึง

ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ช้า พูดช้าและมีปัญหาในการคิดและการตัดสินใจ 

หากไม่ได้รบัการแก้ไขจะน�ำมาซ่ึงการเกดิภาวะซึม

เศร้าทีร่นุแรงยิง่ขึน้และส่งผลต่อภาวะสมองเส่ือม

ตามมา (Muliyala & Varghese, 2010)

	 6. 	 ความเครียด ที่มีผลต่อจิตใจของผู้สูง

อายุ ซ่ึงเม่ือเกิดความเครียดเป็นระยะเวลานานจะ

เกิดการหลั่งสารกลูโคคลอติคอยล์ (Glucocorti-

coids) โดยเฉพาะคอล์ติซอล (Cortisol) ในปรมิาณ

มากขึ้น ท�ำให้เกิดการฝ่อของเซลล์ประสาทสมอง

ส่วนเดรนไดร์ต (Drendrites) ฮิปโปแคมปัส 	

(Hippocampus) ระบบลิมบิก (Limbic system) 

และอมิกดาลา (Amygdala) จนมีผลท�ำให้ปรมิาตร

ของสมองส่วนนีล้ดลง ท�ำให้การท�ำงานของเซลล์

ประสาทสมองและการเช่ือมต่อของโครงข่าย

ใยประสาทลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 	

(Hermida, McDonald, Steenland, & Levey, 2012)

การบ�ำบัดรกัษาภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายทุีม่ี

ความบกพร่องด้านการรู้คิด 
	 การบ�ำบัดรกัษาผูสู้งอายทุีมี่ความบกพร่อง

ด้านการรู้คิดที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยนั้น จ�ำเป็น

ต้องบ�ำบัดรักษาท้ังด้านการเพิ่มการรู้คิดและการ

ลดภาวะซึมเศร้าควบคู่กันได้ แบ่งออกได้เป็น 2 

ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายและด้านจิตใจ ดังนี้

 	 1. การบ�ำบัดด้านร่างกาย (Physical thera-

py) ประกอบด้วย

	  	 ( 1 )  การรักษาด ้ วยยาต ้ าน เศร ้ า 	

(Antidepressant drug) เหมาะส�ำหรับผูท้ีมี่ภาวะซมึ

เศร้า ในระดับรุนแรง ซึ่งยาในกลุ่มนี้มีผลโดยตรง

กับกระบวนการยับยั้งการดูดกลับของซีโรโทนีน 

(Serotonin) ท�ำให้ภาวะซมึเศร้าลดลง แต่ระยะเวลา

ในการตอบสนองช้า จึงท�ำให้ต้องใช้ยาเป็นระยะ

เวลานาน จ�ำเป็นต้องสังเกตผลของการรักษาและ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาร่วมด้วย (มาโนช หล่อ

ตระกูล,และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 	 	

	 	 (2)	 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electro-

convulsive therapy) เน้นการปรับสมดุลของสาร

ชีวเคมีในสมองโดยใช้กระแสไฟฟ้า ซ่ึงใช้ในกรณี

ทีก่ารรกัษาด้วยวิธีอืน่ๆ แล้วไม่ได้ผลหรอืคิดอยาก
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ฆ่าตัวตาย (พจนา เปลี่ยนเกิด, 2557) 

	  	 (3)	 การจ�ำกัดพฤติกรรม (Limit set-

ting) ในกรณีท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ ท�ำร้ายตนเอง อาจท�ำโดยวิธี

การให้เข้าห้องแยก หรือการผูกยึด ซ่ึงก่อนจ�ำกัด

พฤติกรรมต้องอธิบายให้ผูท้ีมี่ภาวะซมึเศร้ารนุแรง

นั้นทราบถึงความจ�ำเป็นในการจ�ำกัดพฤติกรรม

ก่อน เมื่ออาการสงบแล้วควรเลิกจ�ำกัดพฤติกรรม

ทันที (สายฝน เอกวรางกูร, 2559)

 	 2. 	 การบ�ำบัดด้านจิตใจ (Psychotherapy) 

	  	 เป็นกระบวนการช่วยเหลือทางเลือก

หน่ึงท่ีท�ำให้บุคคลเข้าใจสาเหตุและปัญหาท่ีแท้

จริงของตนเอง ซ่ึงควรท�ำควบคู่ไปกับการรักษา

ด้วยยาต้านเศร้าหรือวิธีการอื่นๆ ตามความเหมาะ

สมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (สาวิตรี สิงหาด, 2559) 

ประกอบไปด้วย

	  	 (1) การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้บุคคลเข้าใจ

ตนเอง ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี

เหมาะสมกบัสถานการณ์ เน้นความไว้วางใจ ความ

เข้าอกเข้าใจ การยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข เหมาะ

ส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปาน

กลาง ซึง่จากการศึกษาขององัคณา ช่วยค�ำ้ช ู(2554) 

พบว่าสามารถลดอาการซึมเศร้าลงได้และยังส่ง

เสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติของ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมโีรคซึมเศร้าร่วมด้วยให้ดีย่ิงขึน้ 

	  	 (2) การบ�ำบัดโดยการระลึกความหลัง 

(Reminiscence therapy) เป็นการบ�ำบัดที่มุ่งเน้น

ให้ผู้สูงอายุเข้าใจอัตมโนทัศน์คุณค่าท่ีส�ำคัญของ

ชีวิตที่ผ่านมาในอดีต เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง สามารถภาวะซึมเศร้าได้ (วาสนา วรรณ

เกษม และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554)	

	  	 (3) 	 การบ�ำบัดทางปัญญา (Cognitive 

therapy) เป็นกระบวนการบ�ำบัดท่ีมุ่งเน้นการปรบั

ความคิดทางลบเพือ่ให้เป็นไปในทางบวกท่ีเหมาะ

สมกับสถานการณ์ปัญหาเนื่องจากความเชื่อท่ีว่า

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

ดังน้ีการปรับความคิดด้านลบจะสามารถช่วยให้

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (Hollon et al., 2014)

	  	 (4)  การบ�ำ บัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) เป็นก

ระบวนการบ�ำบัดท่ีเน้นตัวปัญหา การเพิ่มทักษะ 

และการจัดการกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เป็น

ปัญหา หลักการบ�ำบัด คือการสะท้อนให้มองเห็น

ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เมื่อใดที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิดได้ จะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ตามความคิดเช่นเดียวกัน และจาก

การศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า สามารถช่วยให้ผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถควบคุมและจัดการ

กับความคิดด้านลบของตนเองได้ ส่งผลให้ภาวะ

ซึมเศร้าลดลง (Dindelegan, 2014)

	  	 (5) 	 การบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล (Interpersonal psychotherapy) เป็นการ

บ�ำบัดที่มุ ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บคุคล จากประเด็นสถานการณ์ปัญหา แล้วช่วยกนั

ค้นหาแนวทางลดการขัดแย้งและปรบัตัวเข้าหากนั 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเชื่อมโยงระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพื่อน�ำไป

สู่การลดภาวะซึมเศร้า (ศิรลิกัษณ์ ปัญญา และเพญ็

นภา แดงด้อมยุทธ์, 2558)

	  	 (6) 	 การบ�ำบัดโดยการแก ้ป ัญหา 

(Problem-solving therapy) ซ่ึงเป็นการบ�ำบัด

ทางความคิดและพฤติกรรมรูปแบบหนึ่งท่ีเกิด

จากความเช่ือว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
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กระบวนการแก้ไขปัญหา มีรปูแบบการบ�ำบดัทีส่ัน้ 

กระชับ เป็นข้ันตอนชัดเจน ดังนั้นการช่วยเหลือ

จึงต้องท�ำให้ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้ามองเห็นสาเหตุ

ของปัญหา การเรยีงล�ำดับความรนุแรงของปัญหา 

และร่วมกนัแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดยมกีาร

ฝึกทักษะการจัดการปัญหารูปแบบต่างๆ ซ่ึงการ

บ�ำบัดน้ีจะเหมาะสมกับการบ�ำบัดผู้ที่มีภาวะซึม

เศร้าระดับเลก็น้อย จากการสังเคราะห์งานวจิยัของ

วรรณา เรืองประยูร, อทิตยา พรชัยเกตุ, โอว ยอง, 

และอจัฉราพร ส่ีหริญัวงศ์ (2557) พบว่าการบ�ำบัด

โดยการแก้ปัญหาสามารถลดอาการซึมเศร้าใน	

ผูส้งูอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิม่ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ทางสังคม และคุณภาพชีวิต 

	  	 (7) 	 การจดัสิง่แวดล้อมเพือ่การบ�ำบัด 

(Milieu therapy) ถือเป็นส่ิงส�ำคัญที่มีอิทธิพล

ต่อการรับรู ้ ความรู ้สึก อารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงหลักการจัดส่ิงแวดล้อม

เพื่อการบ�ำบัด (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) คือ 

กระบวนการสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นมิตร 

ปลอดภัยและเอื้อต่อการเสริมสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีระหว่างบุคคล ป้องกันการแยกตัว ช่วยให้เกิด

ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน การจัดสิ่งแวดล้อม

เพื่อการบ�ำบัดที่เหมาะสมจะเสริมสร้างความ

ภาคภูมิใจในตนเองของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ากลับ

มาอีกครั้ง ไม่หมกมุ่นอยู ่กับความคิดทางลบ

เกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดล้อมและอนาคต ส�ำหรับ

คุณลักษณะของผู้บ�ำบัด คือ ต้องมีความจริงใจ มี

ความรัก มีความเป็นมิตร สม�่ำเสมอ การเปิดใจ

ยอมรับฟังความคิดเห็น และการเข้าอกเข้าใจถึง

ความรู้สึกของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

	  	 	 (8) การบ�ำบัดโดยการฟื ้นฟู

การรู้คิด (Cognitive rehabilitation therapy) คือ 

กระบวนการกระตุ้นการรู้คิด โดยใช้เทคนิคการก

ระตุ้นการรู้คิดที่หลากหลายพร้อมๆ กันเพื่อฟื้นฟู

การท�ำหน้าที่ด้านรู้คิด ความจ�ำ และลดอาการทาง

จิตประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น โดยจัดรูป

แบบการบ�ำบัดให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย

เป็นรายๆ ไป ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว

กับรูปแบบการบ�ำบัดและการรับรู้ความสามารถ

ในตนเองโดยใช้การฟ้ืนฟกูารรูค้ดิส�ำหรบัผูป่้วยอลั

ไซเมอร์ โดยโชย และแทวมเลย์ (Choi & Twam-

ley, 2013) พบว่าการบ�ำบัดโดยการฟื้นฟูการรู้คิด 

ประกอบไปด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การฝึก

การรู้คิด การกระตุ้นการรู้คิด และการฟื้นฟูการ

รู้คิด สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

ความจ�ำ ปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบ ส่งเสริม

ความหวังและการรับรู้ความสามารถในตนเองได้

ดีขึ้น

	 นอกจากนี้ฮัคแคน และคณะ (Huckans 

et al., 2013) กล่าวว่าองค์ประกอบของการฟื้นฟู

การรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าควรมีองค์

ประกอบที่ควรพิจาณา 4 ด้าน ดังนี้ คือ

	 1. การฟื ้นฟู (Restorative approach) 	

ซ่ึงเป็นกระบวนการกระตุ้นการรูคิ้ด โดยใช้เทคนคิ

การกระตุ้นการรู้คิดที่หลากหลายพร้อมๆ กันเช่น 

การฝึกการรู้คิด การฝึกการช่วยจ�ำ  (Mnemonic) 

การฝึกกลยุทธ์หรือเทคนคิท่ีเป็นพืน้ฐานท่ีจะน�ำไป

สู่การประสบความส�ำเร็จในแต่ละขั้นตอน 

	 2. การปรับหรือทดแทน (Compensatory 

approach) เป็นกระบวนการใช้สมองส่วนท่ียังปกติ

มาทดแทนส่วนท่ีบกพร่องไปโดยมีเน้ือหาของ

กระบวนการท่ีจะพัฒนาสมรรถนะตามความเป็น

จริง (Real-world functioning) 

	 3.  การจัดการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 	
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(Lifestyle intervention) เป็นกระบวนการส่งเสริม

ปัจจัยปกป้องความบกพร่องด้านการรู้คิด โดยการ

ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องความบกพร่องด้าน

ความรู้คิด และการดูแลตนเองด้านสุขภาพเพื่อ

สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

	 4. การบ�ำบัดทางจิต (Psychotherapeutic 

intervention) และทางจิตประสาท (Neuropsychi-

atric symptoms) และน�ำกระบวนการแก้ไขปัญหา 

4 ขั้นตอนตามแนวคิดของดีซูริลล่า และเนซ ู	

(D’Zurilla & Nezu, 1999)ได้แก่ (1) การให้ความ

หมายและการก�ำหนดปัญหา (Problem definition 

and formulation) (2) การพิจาณาทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหา(Generation of alternative solutions) 

(3) การตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

(Decision making) (4) น�ำแนวทางการแก้ไขปัญหา

ไปปฏบิติัและตรวจสอบ (Solution implementation 

and verification) เพื่อใช้ลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายทุีมี่ความบกพร่องด้านการรูค้ดิ จะช่วยให้ผูส้งู

อายทุีมี่ความบกพร่องด้านการรูค้ดิมีความสามารถ

ด้านการรูคิ้ดท่ีดีขึน้ เกดิการเรยีนรูแ้ละเข้าใจปัญหา 

มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์และ

เป็นข้ันตอน ส่งผลเกิดการมองตนเองในมุมบวก 

เข้าใจปัญหาและเกิดการมองปัญหาในทางบวก 

และตรงกบัความเป็นจรงิในปัญหาทีเ่ฉพาะเจาะจง

มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ในที่สุด 

การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องด้านการรู้คิด 
	 การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่อง

ด้านการรู้คิดที่มีภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกัน

ตามความบกพร่องของการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด

ที่บกพร่องไป พยาบาลสามารถใช้กระบวนการ

และหลักการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

ซึง่สมาคมพยาบาลออนทารโิอ (Registered Nurses 

Association of Ontario, 2003) กล่าวถึงข้อตกลง

เบ้ืองต้นของแนวปฏบิติัท่ีดีของการพยาบาลภาวะ

ซึมเศร้าในผูส้งูอายท่ีุมีความบกพร่องด้านการรูคิ้ด 

ดังนี้ คือ 

 	 1. 	 ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับการประเมิน

และรักษาอย่างทันท่วงที

 	 2. 	 ความบกพร่องด้านการรู้คิดและภาวะ

ซึมเศร้าไม่ได้เกิดในผู้สูงอายุทุกคน และมักจะเกิด

มากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น

 	 3. 	 การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ ควรกระท�ำด้วยจรรยาบรรณและ

เคารพในความซื่อสัตย์ ความเชื่อ ค่านิยมและการ

ตัดสินใจของผู้สูงอายุแต่ละคน 

 	 4.	 บุคลากรสาธารณสุขจะต้องไวต่อ

ความรู้สึก ยอมรับและตระหนักในอารมณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในขณะประเมินและคัด

กรอง 

 	 5. 	 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้

สูงอายุและพยาบาล การใช้ความเชี่ยวชาญ ทักษะ

และทัศนคติท่ีดีเป็นส่ิงส�ำคัญในการประเมินและ

คัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

 	 6. 	 ควรใช้เครือ่งมือในการประเมินและคดั

กรองที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

 	 7. 	 การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ

จิตของผู ้สูงอายุควรจะท�ำควบคู ่กันไปกับการ

วางแผนการรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

 	 8. 	 ปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ ระดับการศึกษา 

และภูมิหลังจะเป็นส่ิงที่ช่วยในการพิจารณาว่าจะ

เลือกใช้เครื่องมือใดประเมินและคัดกรองภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
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 	 9. การประเมินสุขภาพจิตผู ้สูงอายุจะ

ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและตอบสนองต่อ

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุตลอดเวลา ซ่ึงการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดและ

มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยส่วนใหญ่เป็นการดูแล

ที่บ้าน เนื่องจากไม่ได้อยู่ในระยะเฉียบพลันหรือ

ระยะวิกฤติ 

กระบวนการพยาบาลกับการดูแลภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการ

รู้คิด 
	 พยาบาลสามารถใช้หลักการพยาบาลแบบ

องค์รวมโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล 4 ขัน้ตอน

ได้แก่ 

การประเมิน วินิจฉัย วางแผนและปฏิบัติการ

พยาบาลและการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล

มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ ดังน้ี 

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555)

	 1. 	 การประเมินทางการพยาบาล การ

ประเมินทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญใน

การรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว

และผู้ดูแล เพื่อช่วยป้องกันโรค ชะลอการด�ำเนิน

ของโรค ประกอบไปด้วย การประเมินและคัด

กรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

ด้านการรู้คิด พยาบาลต้องตระหนักว่าภาวะเพ้อ 

โรคสมองเส่ือมและภาวะซึมเศร้ามลัีกษณะอาการ

ทางคลินิกท่ีทับซ้อนกันและจะพบในผู้สูงอายุท่ี

มีอายุมากข้ึน ซึ่งการประเมินความผิดปกติของ

ผู้สูงอายุควรใช้แบบประเมินที่มีมาตรฐานเพื่อ

ยืนยันอาการทางคลินิก เช่น แบบประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL: 

Barthel Activities of Daily Living) แบบประเมิน

คัดกรองภาวะสุขภาพจิต (TMHI-15) และแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

(Oxford Knee Score) เป็นต้น และการประเมิน

ความคิดภาวะซึมเศร้าและความคิดอยากฆ่าตัว

ตาย เช่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของฮามิลตัน

(Hamilton Rating Scale for Depression: HRS-D) 

แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของมอนท์โกเมอรีแ่ละ

แอสเบอร์ก (Montgomer Asberg Depression Rat-

ing Scale: MADRS) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของคอร์เนลล์ (Cornell 

Scale for Depression in Dementia) แบบวัดความ

เศร้าในผู้สูงอายุไทย(Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) เป็นต้น ซึ่งจ�ำเป็นต้องประเมินด้วย

ความเร่งด่วนเพือ่ส่งต่อแพทย์รกัษาได้ทันท่วงท ีดัง

นั้นพยาบาลควรประเมินผู้สูงอายุทุกรายท่ีมารับ

บริการในสถานพยาบาลระดับต่างๆ การสังเกต

อาการ พฤติกรรมและการซักประวติัจากญาติหรอื

ผูดู้แล ควรสงัเกตอาการบกพร่องในด้านต่างๆดังน้ี 

(1) การท่ีผู้ดูแลสามารถบอกลักษณะของภาวะ

ซึมเศร้าที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่อง

ด้านการรู้คิด ซึ่งจะพบว่ามีความบกพร่องในเรื่อง

ความจ�ำระยะส้ัน ความคิดแบบนามธรรม และการ

ท�ำงานของสมองขั้นสูง (2) การประเมินภาวะซึม

เศร้าต้องใช้ความสามารถในการแยกอาการและ

อาการแสดงออกจากผลข้างเคียงของยา โรคพาร์

กนิสันและโรคสมองเสือ่มซึง่พยาบาลควรให้ความ

ส�ำคัญกับการส่งเสริมและป้องกัน โดยการให้ค�ำ

แนะน�ำผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด

และมีภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแลและครอบครอบครัว

ให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 

การดูแลและการรกัษาความบกพร่องด้านการรูคิ้ด

และภาวะซึมเศร้า โดยการแนะน�ำให้ตรวจสุขภาพ
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ประจ�ำปี การไม่สูบบุหรี่ การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�ำ่เสมอ และการกระตุ้นการรูค้ดิ เช่น การท�ำงาน

อดิเรก การท�ำงานบ้าน ฟังเพลง เล่นเกมส์ การเล่น

คอมพวิเตอร์ การฝึกคิดค�ำนวณ การผ่อนคลาย การ

ร่วมกิจกรรมทางสังคม และการให้ค�ำแนะน�ำการ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นต้น (อาทิตยา 

สุวรรณ, 2560) 

 	 2. 	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วินจิฉัยทางการพยาบาลในผูท้ี่มภีาวะซมึเศร้าตาม

ข้อวนิจิฉยัของสมาคมพยาบาลอเมรกินัภาคเหนอื 

(NANDA International, 2009) ได้ระบุข้อความ

วนิจิฉยัทางการพยาบาล ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมีความ

บกพร่องด้านการรู้คิดและมีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

	 	 (1) 	ด้านร่างกาย เช่น เกิดความไม่

สมดุลของการรับประทานอาหาร การไม่รับ

ประทานยาและบกพร่องการดูแลสุขภาพอนามัย 

เป็นต้น 

	 	 (2) 	ด้านความคิด เช่น การมองตนเอง

ด้านลบ รู้สึกผิด เศร้า การรับรู้คุณค่าในตนเองต�่ำ

และเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเอง เป็นต้น 

	 	 (3) 	ด้านพฤติกรรม เช่น บกพร่องการ

ดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ

บกพร่องด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เป็นต้น 

	 	 (4) 	ด้านการท�ำหน้าที่ด้านการรู ้คิด 

เช่น บกพร่องเรื่องความจ�ำและมีภาวะหลงลืม 

เป็นต้น 

	 	 (5) 	ด้านการแก้ไขปัญหา เช่น ไม่

สามารถปรับตัวในการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม 

เป็นต้น 

 	 3. 	 การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมด้าน

ร ่างกาย ความคิด อารมณ์  พฤติกรรมและ

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นดังนี้

	  	 (1) 	การให้การพยาบาลด้านร่างกาย 

ได้แก่ การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และการดูแล

สุขภาพอนามัยทั่วๆ ไป (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ 

จันทร์สุข, และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556)

	 	  (2) 	การให้การพยาบาลด้านความคิด 

ได้แก่ การช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดให้เป็นไปตามความเป็น

จริงมากยิ่งขึ้น โดยอาจใช้การบ�ำบัดหรือการให้ค�ำ

ปรึกษา เพื่อช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ท�ำให้เกิด

ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง และช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุ

มีความบกพร่องด้านการรู้คิดได้ระบายอารมณ์ใน

ทางที่เหมาะสม (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) การ

จดัสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม ลดส่ิงกระตุ้นความรูสึ้ก

เศร้า เก็บอาวุธส่ิงของมีคม นอกจากนั้นพยาบาล

จิตเวชต้องวางแผนการประเมินลักษณะความคิด

และวิธีการแก้ปัญหา และให้การพยาบาลโดยอาจ

ใช้การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา เพื่อลดปัญหาการ

ฆ่าตัวตาย การช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

ด้านการรู้คิดและมีภาวะซึมเศร้าได้ระบายออก

ถึงความรู้สึกเศร้า หดหู่ใจท่ีเหมาะสม ได้รับรู้ว่า

ตนเองมีคุณค่า มีความหวัง เป็นส่ิงส�ำคัญเป็น

ส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ลดปัญหาการฆ่าตัวตายได้ 	

(สายฝน เอกวรางกูร, 2559)

	  	 (3) 	การให้การพยาบาลด้านพฤติกรรม 

ได้แก่ การช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้าน

การรู้คิดที่มีภาวะซึมเศร้าได้มีกิจวัตรประจ�ำวัน

และกิจกรรมท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น โดยการ

วางแผนร่วมกันในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตาม

แผนที่วางไว้ การได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ จะช่วยปรับ

ทั้งในด้านความคิดและอารมณ์ให้เปลี่ยนแปลงไป
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ได้ เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น (ดารา

วรรณ ต๊ะปินตา, 2555)

	 	 (4) 	การให้การพยาบาลด้านการท�ำ

หน้าที่ด้านการรู้คิดได้แก่ การฝึกฝนการรู้คิดท่ี

เกี่ยวข้องกับการการทบทวนความจ�ำ  การท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั การมีปฏสิมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ให้

อยูก่บัปัจจบัุนมากท่ีสุด เพือ่ช่วยกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองในส่วนการรู้คิด โดยการเลือกกิจกรรม

ให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลและสอดคล้องกับรูป

แบบกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน การฟื้นฟูการรู้คิด

ถอืเป็นการฟ้ืนฟรูปูแบบหนึง่ ทีจ่ะช่วยลดภาวะซมึ

เศร้าและท�ำให้คณุภาพชวีติ อารมณ์ สังคมของผูสู้ง

อายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิดดีขึ้นได้ และมี

ส่วนช่วยป้องกันและชะลอการด�ำเนินเข้าสู่โรค

สมองเสื่อมได้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

	 	 (5) 	การให้การพยาบาลด้วยการบ�ำบัด

โดยการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การพยาบาลเพื่อช่วย

เหลือผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิดที่มี

ภาวะซมึเศร้าให้เกดิแนวทางในการมองปัญหาทาง

บวก มีมุมมองท่ีดีต่อการแก้ไขปัญหา มีแนวทาง

และสามารถเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ จะน�ำไปสูก่ารลดภาวะซมึเศร้าลงได้ (D’Zurilla 

& Nezu, 1999)

	 4.	 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ ์ ท า ง ก า ร

พยาบาล	

	 	 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์รวมท้ัง

พฤติกรรม การท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิด และการ

แก้ไขปัญหา (เอกอุมา อิ้มค�ำ, 2560) ได้แก่ 	

	 	 (1) 	การประเมิน ผลทางด้านร่างกาย 

เช่น การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ การขับถ่าย

ปกติ เป็นต้น 	

	 	 (2) 	การประเมินผลด้านความคิด เช่น 

มีความคิดทางบวกทั้งต่อตนเอง โลกและอนาคต 

และเป็นไปตามความเป็นจริงมากข้ึน รบัรู้ศักยภาพ

ของตนเองมากขึน้ ไม่มีความคดิฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

	 	 (3) 	การประเมินผลด้านพฤติกรรม 

เช่น ไม่ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ดีข้ึน ไม่พึ่งพาบุคคลอื่นหรือคนใน

ครอบครวั มีสมัพนัธภาพกบัสมาชกิคนอืน่ๆ ดีขึน้

และการพักผ่อนนอนหลับได้ 

	 	 (4) 	การประเมินผลด้านความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด ได้แก่ ความจ�ำ ความ

สนใจ สมาธิดีข้ึน หลงลมืลดลง ความรูสึ้กมีคุณค่า

ในตนเองและภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 

	 	 (5) 	การประเมินผลด้านการแก้ไข

ปัญหา ได้แก่ สามารถจัดการกับปัญหาทางด้าน

อารมณ์ได้ มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะ

สม และสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้ดีเหมาะ

สมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

บทสรุป
	 การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

มีความบกพร่องด้านการรู้คิด จ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ถึงอาการแสดง ปัจจัย การบ�ำบัดรักษา และ

บทบาทของพยาบาลแบบองค์รวมท้ัง 4 ขั้นตอน

ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ความคิด พฤติกรรม 

การท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดและการแก้ไขปัญหา 

เพือ่วางแผนการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ

ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด ให้คงไว้ซึ่งการท�ำ

หน้าท่ีด้านการรู้คิดและในขณะเดียวกันต้องลด

ภาวะซึมเศร้าลงควบคู่กันไปเช่นเดียวกัน
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