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บทคัดย่อ
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา

สุขภาพจติ โดยเฉพาะอย่างยิง่การเกดิภาวะซมึเศร้า ผูส้งูอายเุกดิภาวะซมึเศร้าได้ง่ายจากปัญหาด้านร่างกายเพราะความเสือ่ม ท�าให้

มคีวามไม่สุขสบาย ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของผูส้งูอาย ุประกอบกบับทบาททางสงัคมลดลง และอยูใ่นภาวะพึง่พาลกูหลาน จงึท�าให้

ผู้สูงอายุซึมเศร้าได้ง่าย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกับสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะ 

ซึมเศร้าและการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งพยาบาลสามารถน�าไป 

ใช้ในการวางแผนการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพจติ ป้องกนัภาวะซมึเศร้า การบ�าบดัรกัษาและการช่วยเหลอื 

ตลอดจนฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีและมีความผาสุกในช่วงวัยท้ายของชีวิต 

ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ, สุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า

Abstract 
 The elderly face physical, mental and social decline. As a result, majority of the old age had mental 

health problem, particularly the incidence of depression.  Depression is due to the deterioration of the 

physical problem. The old age with depression usually feel uncomfortable that affect to the mental health 

status of the elderly. The old age must dependence and autonomy in their children. Therefore, these cause 

them depressed easily. This article aims to review the current situation and the mental health status of the 

elderly, depression and depressive assessment, and the guideline for helping the elderly with depression. Nurse 

who is responsible for caring the elderly can be used this knowledge including promote good mental health, 

protect depression, care for the old age with depression, and restore them to be healthy elderly in the late of  

their lives.
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บทน�า
 วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลง 

ในทางเสื่อมลงทุกด้าน อันส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ได้จากความเจ็บป่วยทางกาย เกิดโรคเรื้อรัง ไม่สุขสบาย ไม่

สามารถท�างานได้อย่างเดิม รายได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลง บทบาททางสังคมลดลง ท�าให้ต้องพึ่งพิงมากขึ้น ท�าให้

ไม่มคีวามสขุ ท้อแท้ รูส้กึไร้ค่า และการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่ม

ลงเหล่านี้อาจท�าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าจึง

เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นปัญหา 

ที่ส�าคัญด้านสาธารณสุขของไทยเมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า 

มผีลต่อชวิีตทัง้ร่างกายและจิตใจ กล่าวคอื เกดิการเปลีย่นแปลง

ทางอารมณ์ เศร้า หงุดหงดิ ผดิหวงั พฤติกรรมเปลีย่นแปลง รูส้กึ

ไร้ค่า ไม่อยากท�าอะไร หรือท�าสิ่งต่าง ๆ ลดน้อยลงไป ขาดการ

แสวงหาการช่วยเหลือ ความสามารถในด้านต่าง ๆ ลดลง ไม่

สามารถจัดการปัญหาได้เหมาะสม ขาดก�าลังใจ เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายและการเกิดปัญหาสุขภาพทางกายต่าง ๆ ตามมาได้

ด้วย ดังน้ันบทความนี้ผู ้เขียนจึงค้นคว้าและทบทวนความรู้

ส�าหรับพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยได้

อธิบายสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ภาวะ 

ซมึเศร้าและการประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุและแนวทาง

การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อสามารถให้การ 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม

สถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
 ประเทศไทยได้ก�าหนดนิยามผู ้สูงอายุอย่างเป็น

ทางการ โดย “ผู ้สูงอายุ” หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 

หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ตามพระราชบัญญัติ 

ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง 

ของมนุษย์, 2557 : 1) ผลจากความเจริญทางการแพทย์ 

เทคโนโลยี และความก้าวหน้าทางด้านสาธารณสุข ท�าให้ 

ผูส้งูอายมุสุีขภาพดีขึน้ อายยุนืยาวขึน้ และนบัวนัทวจี�านวนเพิม่ 

มากขึ้น ข้อมูลของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 

เพราะมีจ�านวนประชากรผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ตั้งแต ่

ปี 2548 และเพิม่เป็นร้อยละ 10.4, 10.5 และ 10.7 ในปี 2548, 

2549 และ 2550 ตามล�าดับ คาดว่าอัตราส่วนผู้สูงอายุจะ 

เพิ่มขึ้นถึง 10.7 ล้านคน หรือร้อยละ 15.28 ในปี 2563 และ 

ในอีก 20 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2573 จะเพิ่มมากกว่า 2 เท่าตัว 

เป็นร้อยละ 25 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555 : 9) ซึ่งสังคมใด 

มปีระชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป เป็นสดัส่วนมากกว่าร้อยละ 10 

ถือว่าสังคมนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society)  

และจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society)  

เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20  

(รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556 : 6) จ�านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

ท�าให้ผูส้งูอายกุลายเป็นประชากรกลุม่ใหญ่ทีต้่องได้รบัการดแูล

ที่มากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทุกด้าน ผู้สูงอายุ

เป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงของร่างกายไปในทางเสือ่มลง ท�าให้

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันลดลง เส่ียงต่อการ 

เกิดโรคเรื้อรัง (จีราพร  ทองดี, ดาราวรรณ  รองเมือง และ 

ฉันทนา นาคฉัตรีย์, 2555 : 90) ภาวะเสื่อม การเจ็บป่วย 

ไม่สุขสบาย สมรรถนะถดถอย หลงลืม รู้สึกไร้คุณค่า ท�าอะไร

เองได้น้อยลง ท�าให้เกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล เครียด 

อารมณ์เศร้าอันส่งผลต่อสุขภาพจิต จากรายงานข้อมูลการ

ส�ารวจสขุภาพจติคนไทย 3 ปี ของกรมสขุภาพจติและส�านกังาน

สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2551 - 2553 พบว่าผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

มีคะแนนสุขภาพจิตต�่าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น (ส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ, 2555) ซึ่งถือเป็นความเปราะบางด้านจิตใจของ

ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่สีขุภาพจติไม่ด ีเป็นคนทีไ่ม่มคีวามสขุ ซึง่อาจมผีล

ต่อชีวิตประจ�าวัน เช่น นอนไม่หลับ เสียสมาธิ หดหู่ เศร้าหมอง 

ไม่อยากท�าอะไร ไม่อยากรบัประทานอาหารซึง่ส่งผลต่อสขุภาพ

ร่างกายด้วย ประกอบกับการเผชิญการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ท�าให้รู้สึกไร้ค่า ว้าเหว่ ถูกทอดทิ้ง ส่งผลต่อความรู้สึกและจิตใจ 

ซึ่งผู ้สูงอายุต้องปรับตัวมากมายให้เข้ากับการเปล่ียนแปลง 

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สภาวการณ์เช่นนี้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะต่อสุขภาพจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

 สถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน 

ต่างประเทศพบว่า ผลการศึกษาวิจัยในประเทศอังกฤษ 

พบประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิต 

ร้อยละ 10 - 15 (Anderson, 2001 : 13) ในประเทศตะวันตก 

พบความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุพบความ

ชุกของโรคซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 19.47 (Volkert, Schulz, 

Härter, Wlodarczyk, and Andreas, 2013 : 339) เช่นเดียว

กบัสถานการณ์และภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

จากผลการศกึษาของวลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์ และคณะ, 2552 : 27) 

พบว่าผูส้งูอายนุ่าจะมภีาวะซมึเศร้าถงึร้อยละ 72.3 และมภีาวะ

ซึมเศร้าแน่นอน ร้อยละ 15.6 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีภาวะ 

ซมึเศร้าจ�านวนมาก โดยการช่วยเหลอืจากบคุลากรด้านสุขภาพ
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หรือการทีผู่ส้งูอายจุะเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพอาจไม่ครอบคลมุ 

ทั่วถึงอย่างมีประสิทธิภาพ อาจเป็นเหตุน�าผู้สูงอายุไปสู่การ 

ฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ 

ท�าให้เกิดปัญหาหลายประการ รวมทั้งอัตราส่วนการพึ่งพิงวัย 

สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.55 ในปี พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 

36.16 ในปี พ.ศ. 2573 (ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2552) ผูส้งูอายตุ้องประสบภาวะ

พึ่งพิงหลายด้าน คือ ภาวะพึ่งพิงด้านความสามารถในการท�า

กิจวัตรประจ�าวัน ภาวะพึ่งพิงด้านเศรษฐกิจ ภาวะพึ่งพิงด้าน

สขุภาพ และภาวะพ่ึงพงิด้านสงัคมและจิตใจ ความเปลีย่นแปลง

ทีม่ากระทบต่อผูส้งูอายเุป็นเวลานาน ๆ ย่อมส่งผลต่อสขุภาพจติ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งท�าให้เกิดอารมณ์เศร้า (sad) ภาวะ 

ซึมเศร้า (depression) แล้วในที่สุดเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

(depressive disorder) หากไม่ได้รบัการคดักรอง หรอืประเมนิ

และเกิดเร้ือรังจนเจ็บป่วย ซึ่งการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ 

การช่วยเหลือย่อมต้องมากขึ้นและซับซ้อนมากขึ้น

 

ภาวะซึมเศร้าและการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ท�าให้ 

เกดิความรูสึ้กมดืมน เหนือ่ยหน่าย หดหูจ่ติใจ อ่อนเพลยี ท้อแท้ 

สิน้หวงั รูส้กึไร้คณุค่า อาจเกดิความรูส้กึไม่อยากมชีวีติอยูต่่อไป

และท�าร้ายตนเองในที่สุด (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554 : 

277) เป็นกลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลักของการแสดงออก 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (emotional) ความคิด (cognitive) 

ร่างกาย (physical) และพฤติกรรม (behavioral) ซ่ึงอาการ

แสดงออกแต่ละด้านมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน ดังนั้น

การประเมินภาวะซึมเศร้าจึงต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้ง 4  

องค์ประกอบหลัก กล่าวคือ การแสดงออกทางอารมณ์ โดย

อารมณ์เศร้าเป็นอาการน�าหลักของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะมี

สีหน้าเศร้า เป็นทุกข์ เฉยชา เงียบขรึม ขาดชีวิตชีวา กังวล  

หดหู่ หงอยเหงา เป็นต้น และไม่จ�าเป็นต้องเกิดขึ้นตลอดเวลา 

อารมณ์เศร้าอาจไม่คงที่ นอกจากน้ียังมีอารมณ์หงุดหงิด 

ฉุนเฉียว โกรธ กระวนกระวาย น้อยใจง่าย ความรู้สึกเหนื่อย  

เบื่อหน่ายและหมดความสนใจ ความรู้สึกผิด และความรู้สึก 

ไร้ค่า การแสดงออกทางความคิด โดยมีความคิดเช่ืองช้า  

สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย ความสามารถในการคิดและ 

การตดัสนิใจแย่ลง มคีวามคิดทางลบกบัตนเอง สิง่แวดล้อม และ

อนาคต การแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีความสัมพันธ์กับ 

คนอ่ืนแย่ลง เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมลดลง ความต่ืนตวัในการ

ท�ากิจกรรมประจ�าวันลดลง ร้องไห้ง่าย ท�าร้ายตนเองหรือ 

ฆ่าตวัตาย และการแสดงออกทางกาย โดยมอีาการทางกาย เช่น 

ปวดศีรษะ แน่นท้อง ปวดเรื้อรัง ท้องอืด คลื่นไส้ เป็นต้น  

หรืออาจนอนไม่หลับ ตื่นเร็ว หรือบางรายอาจหลับมากเกินไป 

อ่อนเพลยี เบ่ืออาหาร และมผีลต่อการขับถ่ายคอือาจพบอาการ

ท้องผกูหรอืท้องเสยีในผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าได้ (สายฝน  เอกวรางกรู, 

2553 : 8, 34 - 42) 

 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุได้แก่ 

ปัจจัยทางชีววิทยา เช่น กรรมพันธุ์ สารสื่อประสาทในสมอง  

เกิดจากความผิดปกติในกระบวนการท�างานของสมองท�าให้

ปริมาณสารสื่อประสาท ซ่ึงท�าหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการ

ความคุมการแสดงอารมณ์ ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) 

นอร์อฟิิเนฟรนิ (norepinephrine) และโดปามนี (dopamine) 

เกิดภาวะไม่สมดุลคือลดลงกว่าปกติ (สายฝน  เอกวรางกูร,  

2553 : 22) และปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ ความคิด

บิดเบือน ความรู้สึกสิ้นหวังไร้ค่า ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม  

เช่น ประสบเหตุร้ายในชีวิต การสูญเสียบุคคลท่ีเป็นที่รัก  

คิดสับสนกับสิ่งท่ีผ่านไปและปรับตัวไม่ได้ ท�าให้สภาพร่างกาย

และอารมณ์มีการเปลี่ยนแปลง (อรสา  ใยยอง และพีรพนธ์   

ลือบุญธวัชชัย, 2554 : 119; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554 : 

277 - 278) หรอืปัจจยัทางสงัคม เกดิการสญูเสยีสถานภาพทาง

สังคม ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม (รังสิมันต์  สุนทรไชยา, 

2554 : 1) 

 ผลกระทบเมื่ออารมณ์เศร้าเกิดข้ึนนาน เป็นภาวะ 

ซึมเศร้าและเรื้อรังจนกระทั่งส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ สังคม

เกิดเป็นการเจ็บป่วย โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรค

ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ การเจ็บป่วยของโรคนี้ท�าให้เกิด

ความบกพร่องในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน สร้างความเสียหาย

ต่อคณุภาพชวีติได้สงูกว่าโรคอืน่ ๆ  (พจนา  เปลีย่นเกดิ, 2557 : 18)

 เกณฑ์การวินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)  

ท่ีพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric 

Association หรือ APA) ประกอบด้วยข้อบ่งชี้ 5 แกน  

ตั้งแต่แกน A-E ดังนี้ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553 : 9 - 11) 

 A. มีอาการในข้อต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อขึ้นไป เกิด

พร้อมกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ได้แก่

  1. อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทัง้วันหรือเกอืบทกุวนั

  2. ความสนใจสิง่ต่าง ๆ  ลดลงมาก หรอืไม่อยาก

พูดคุยกับใคร ไม่อยากท�าอะไร เกือบทุกวัน
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  3. ไม่รู ้สึกสนุกสนานเพลิดเพลินในสิ่งที่เคย

เพลิดเพลิน เป็นเกือบทุกวัน

  4. น�้าหนักลดลงอย่างมากโดยที่ไม่ได้ตั้งใจอด

อาหาร หรือน�้าหนักเพิ่มขึ้นอย่างมากเพราะกินจุ

  5. นอนไม่หลับหรือนอนมากเกือบทุกวัน

  6. การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า หรือ

กระวนกระวายอยู่ไม่สุข

  7. อ่อนเพลยี เหนือ่ยล้า ไม่มเีรีย่วแรง เป็นเกอืบ

ทุกวัน

  8. รูส้กึไร้ค่าหรอืรูส้กึผดิมากกว่าปกต ิเป็นเกอืบ

ทุกวัน

  9. สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก หรือตัดสินใจล�าบาก 

เป็นเกือบทุกวัน

  10. คิดอยากตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย

 B. อาการไม่เข้ากับเกณฑ์ mixed episode

 C. มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานและสังคมอย่างมี

นัยส�าคัญ

 D. อาการไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติด หรือโรค

ทางกาย

 E. อาการไม่ได้เป็นผลจากความโศกเศร้าเพราะ 

สูญเสียคนรัก

 ส�าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม Interna-

tional Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 10th revision (ICD-10) ขององค์การอนามัยโลก 

มีดังนี้ 

 G1 A. มีกลุ่มอาการซึมเศร้า เป็นตลอดทั้งวันหรือเกือบ

ทุกวันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์

 B. อาการหลักที่ต้องมีอย่างน้อย 2 ข้อ คือ

  1. อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทัง้วนัหรอืเกอืบทกุวัน

  2.  ความสนใจสิ่งต่าง ๆ  ลดลงมาก หรือไม่อยาก

พดูคยุกบัใคร ไม่อยากท�าอะไร หรือไม่รูสึ้กสนกุสนานเพลดิเพลนิ

เป็นเกือบทุกวัน

  3. อ่อนเพลียง่าย เหนื่อยล้า ไม่มีเรี่ยวแรง เป็น

เกือบทุกวัน

 C. อาการรองที่ต้องมีอย่างน้อย 4 ข้อ คือ

  1. ขาดความเชือ่มัน่ ความภมูใิจในตนเองหายไป

  2. ชอบต�าหนิตนเอง หรือรู้สึกผิดมากกว่าปกติ

  3. คิดอยากตายซ�้า ๆ หรือพยายามฆ่าตัวตาย

  4. สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก หรือตัดสินใจล�าบาก

  5. การเคลื่อนไหวหรือความคิดเชื่องช้า หรือ

กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข

  6. นอนไม่หลับหรือนอนมาก

  7. น�้าหนักลดลงอย่างมากโดยไม่ได้ตั้งใจอด

อาหาร หรือน�้าหนักเพิ่มขึ้นอย่างมากเพราะกินจุ

  การแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับเล็กน้อย (mild) จะมีอาการหลัก 2 ข้อ และอาการรอง  

4 ข้อ ระดับปานกลาง (moderate) มีอาการหลัก 2 ข้อ และ

อาการรอง 6 ข้อ และระดับรุนแรง (severe) มีอาการหลักและ

อาการรองทุกข้อ

  G2 ไม่เคยมีอาการ hypomania หรือ mania 

ตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมา

  G3 อาการไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติดหรือ 

โรคทางกาย

 สรปุได้ว่า การวนิจิฉยัโรคซมึเศร้านัน้ ในประเทศไทย 

ใช้อยู ่2 เกณฑ์ หรอื 2 ระบบ ทัง้ DSM และ ICD-10 โรคซมึเศร้า

มีอาการหลายระดับ ตั้งแต่ระดับน้อย ปานกลาง จนถึงรุนแรง 

เป็นสิ่งจ�าเป็นที่ต้องเข้าใจโรคซึมเศร้าว่าเป็นการเจ็บป่วยอย่าง

หนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและถูกต้องจาก

บุคลากรทางการพยาบาลซึ่งใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด (พจนา  

เปลี่ยนเกิด, 2557 : 19)

 การประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายมุคีวามส�าคญัยิง่ 

ซึ่งการประเมินรวมถึงการคัดกรอง เป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญ

สงูสดุ เนือ่งจากผลทีไ่ด้จากการประเมนิสภาพและการคดักรอง

ท่ีถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเกิดภาวะซึมเศร้า  

จะช่วยให้ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้ากไ็ด้รบัการช่วยเหลอืทีม่ปีระสิทธิภาพ 

การประเมินและการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็น 2 

ลักษณะ คือ การคัดกรองภาวะซึมเศร้าส�าหรับบุคคลทั่วไป  

และการประเมินส�าหรับผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคซึมเศร้า (สายฝน  เอกวรางกูร, 2553 : 63) โดยพบว่า 

ผู้ประเมินอาจเป็นผู้ใช้เครื่องมือประเมินหรือคัดกรองเอง และ

มแีบบให้รายงานตนเอง และหากก�า้กึง่หรอืได้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ก็มีการสังเกต (observation) การ

สมัภาษณ์ (interviewing) การตรวจสภาพจติ (mental status 

examination) และแปลผลการตรวจอย่างละเอียดเฉพาะ 

รายไป ส�าหรับแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ

และใช้แพร่หลายในปัจจบัุนสามารถดาวน์โหลดจากเวบ็ไซต์ของ

กรมสขุภาพจติ แต่ทีน่ยิมใช้ ได้แก่ DS8, 15Q และแบบวดัความ
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เศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (TGDS-15) เป็นต้น สามารถเลือก

ใช้โดยอ่านหรือศึกษารายละเอียดวิธีการใช้คะแนน และการ 

แปลผลให้เข้าใจก่อนน�ามาประเมนิหรือคัดกรอง เพือ่หาแนวทาง

ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม 

(กรมสุขภาพจิต, 2557) 

แนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
 เนื่องจากสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าน้ันเกิดจาก

หลายปัจจยัร่วมกนั ทัง้การท�างานของสมองเกดิสารสือ่ประสาท

ไม่สมดุล การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ สังคม  

สภาพแวดล้อม ประสบการณ์การสูญเสีย ดังนั้น จึงใช้แนวคิด

การบ�าบัดกายจิตสังคม (biopsychosocial approach) ซึ่ง

เป็นการรักษาคนที่ต้องบูรณาการความเข้าใจมนุษย์ และ 

การเจ็บป่วย การบ�าบัดจึงต้องท�าควบคู ่กันไปและเพื่อให้

ครอบคลุมปัจจัยและเกิดประสิทธิภาพ (Dogar, 2007 : 11)

 1. การบ�าบดัทางกาย ได้แก่ การรกัษาด้วยยา การ

รกัษาด้วยไฟฟ้า การกระตุน้สมองเฉพาะทีด้่วยสนามแม่เหลก็ 

  1.1 การรกัษาด้วยยาต้านเศร้า (Antidepressant 

Drugs) มักใช้กับภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศร้า  

ยาต้านเศร้า แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ Tricyclic antidepres-

sant (TCAs), Monoamine oxidase inhibitor (MAOIs), 

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) (มาโนช 

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550 : 403; Shives,  

2008 : 233) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่รับประทาน 

ยาต้านเศร้า คอื ควรตดิตามดแูลการรบัประทานยาให้ครบตาม

แผนการรักษา รวมทั้งให้ค�าแนะน�าการรับประทานยาที่ถูกต้อง 

ดูแลผลข้างเคียงของยาต้านเศร้า เช่น ปากแห้งคอแห้งควรให้

จบิน�า้หรอือมลกูอมบ่อย ๆ  ท้องผกูควรให้รบัประทานผลไม้ ผกั 

และดื่มน�้ามาก ๆ หากไม่มีข้อจ�ากัดเกี่ยวกับโรค ตาพร่ามัวควร

ให้ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ เวียนศีรษะหน้ามืดควรให้ระวัง

การเปลี่ยนท่าโดยเร็ว แนะน�าให้ค่อย ๆ เปลี่ยนอิริยาบถ หาก

ง่วงควรให้ระวังการหกล้ม อุบัติเหตุ และการท�างานเก่ียวกับ

เครื่องจักรกลและการขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น ควรอธิบาย

ข้อมูลที่จ�าเป็นและส�าคัญเกี่ยวกับยาที่ได้รับ เช่น ไม่ควรขาดยา

หรอืปรบัยาเอง ระมดัระวงัยาและอาหารบางชนิดทีเ่ป็นอนัตราย

เมือ่ก�าลังรบัการรกัษาด้วยยาต้านเศร้า เช่น อาหารทีม่ส่ีวนผสม

ของไทรามีน (tyramine) อาทิ ไวน์ ยีสต์ เนย ช็อกโกแลต 

เป็นต้น รวมทั้งงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ให้ค�าแนะน�าผู้สูง

อายแุละครอบครวัเพือ่เตรยีมความพร้อม สร้างความเข้าใจการ

บ�าบัดรักษา ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด 2 - 3 สัปดาห์ และ

สนับสนุนให้เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง มาตามนัด ให้ผู้สูงอายุ

และครอบครวัสามารถสงัเกตอาการผดิปกตแิละอาการข้างเคยีง

ที่เกิดจากการรับประทานยาหากมีอาการผิดปกติให้แจ้ง

พยาบาลหรือมาพบแพทย์ 

  1.2 การรกัษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive 

therapy หรือ ECT) การบ�าบัดรักษานี้มักใช้กับภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศร้าที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือไม่

สามารถรอให้ยาออกฤทธิ์ได้ อาการเป็นมากจนเสี่ยงต่อชีวิต 

หรือในกรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา มีหลักการคือ 

แพทย์กดปล่อยกระแสไฟฟ้าให้ผูป่้วยเกดิการชัก ซึง่จะท�าให้เกดิ

การปรับสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ในสมองให้มี

ความสมดุล ถือเป็นการรักษาที่ให้ผลรวดเร็วและค่อนข้าง

แน่นอนถ้าเลือกใช้ให้เหมาะสมตามข้อบ่งช้ี ประโยชน์ของการ

บ�าบัดด้วยไฟฟ้าคอื สามารถช่วยให้ระยะเวลาในการอยูร่กัษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยมีระยะเวลาที่สั้นลง ลดความรุนแรงของ

อาการทางจิตท่ีอาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยและผู้อื่น (นริสา  

วงศ์พนารกัษ์, 2553 : 95) ควรพจิารณาโรคประจ�าตวั ความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไข้หรือภาวะติดเชื้อ วัณโรค 

มปัีญหากระดกูไม่แข็งแรง เพราะการรกัษาด้วยไฟฟ้าในผู้สูงอายุ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการเกิดกระดูกหัก

เคลื่อนได้ง่าย

  1.3 การกระตุ้นสมองเฉพาะท่ีด้วยสนามแม่เหลก็ 

(Transcranial magnetic stimulation: TMS) เป็นนวัตกรรม

การรกัษาทางจติเวชและจติประสาททีก่�าลงัได้รบัความสนใจใน

ปัจจบุนั เนือ่งจากสนามแม่เหลก็สามารถผ่านเข้าสูร่่างกายอย่าง

อสิระเป็นการกระตุน้สมองทีไ่ม่รุกราน ไม่ท�าให้เกดิความเจบ็ปวด 

ใช้เครื่องมือพิเศษที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ

ก�าหนดความแรง ความถี่ จ�านวนครั้ง และสามารถก�าหนด

ต�าแหน่งการกระตุ้นใช้ระบบน�าวิถีด้วยภาพจากการตรวจด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเข้าสู่สมองโดยตรงเพื่อให้เกิดการชักและ 

ไม่ต้องวางยาสลบ พบว่า TMS เป็นวิธีที่ค่อนข้างปลอดภัยและ 

ให้ผลการรกัษาทีด่พีอประมาณในภาวะซมึเศร้า และยงัต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิผลมากข้ึน (ธวัชชัย 

กฤษณะประกรกิจ และสุชาติ พหลภาคย์, 2549 : บทคัดย่อ)  

มีการศึกษาวิจัยการใช้การกระตุ้นซ�้า ๆ (repetitive transcra-

nial magnetic stimulation: rTMS) ในการบ�าบัดผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วย 4 ราย ใน 6 ราย ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วย rTMS ดี มีระดับซึมเศร้าลดลง เมื่อใช้ rTMS 10 ครั้ง 
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(Krisanaprakornkit et. al, 2010 : บทคัดย่อ) TMS เป็นการ

บ�าบดัแบบผูป่้วยนอก ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 

20 - 40 นาท ีเหมาะกบัการรักษาภาวะซึมเศร้า พยาบาลสามารถ 

ให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตนและการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการ

รักษาวิธีนี้ โดยให้ข้อมูลและอธิบายหลักการของการรักษาและ

การข้างเคียงเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ ถอดเก็บ

เครื่องประดับโลหะต่าง ๆ และไม่ต้องงดน�้าและอาหารก่อนท�า 

ดูแลระหว่างรักษา โดยอ�านวยความสะดวกสบาย จัดสถานที่ 

เตรยีมอปุกรณ์ทีจ่�าเป็น วดัสญัญาณชพี ประเมนิอาการข้างเคยีง 

บันทึกการเปล่ียนแปลงเพื่อประเมินผลการรักษาและให  ้

ค�าแนะน�าหลงัการรกัษา ซึง่มกัพบว่า ผูร้บับรกิารมอีาการข้างเคยีง 

ทีพ่บมากทีส่ดุคอื ปวดศรีษะและปวดต้นคอ เนือ่งจากนัง่ท่าเดมิ

นาน ๆ ให้การพยาบาลตามอาการได้ 

 2. การบ�าบัดทางจิตสังคมเป็นการผนวกการรักษา

ด้านจิตใจและสังคมเข้าด้วยกัน เป็นการเตรียมความพร้อม 

จัดการสิ่งคั่งค้างใจ ปัญหาทางอารมณ์มีกระบวนการที่เกิดการ

สื่อสาร สัมพันธภาพ กลุ่มเป็นสังคมจ�าลองที่ช่วยให้เกิดการ 

เรยีนรูเ้ข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา ยอมรบัและเผชญิปัญหานัน้ ๆ   

ได้ตามศักยภาพของตนเอง ใช้กับผู้สูงอายุตั้งแต่เริ่มมีอารมณ์

เศร้า มีภาวะซึมเศร้าในระดับต่าง ๆ การบ�าบัดทางจิตสังคมซึ่ง

มีประโยชน์ต่อการบ�าบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ช่วยพัฒนา

ทกัษะในการแก้ปัญหาท�าให้สามารถด�าเนินชวีติได้ตามปกต ิเมือ่

ให้การรักษาด้วยจิตสังคมร่วมการให้ยาต้านเศร้าก็จะท�าให้การ

รักษาครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป้าหมายและ 

วิธีการด�าเนินการบ�าบัดด้วยจิตสังคมนั้นขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละ

คน และการบ�าบัดรักษาสามารถท�าได้ทั้งการบ�าบัดรายบุคคล

รายกลุม่และครอบครัว โดยพจิารณาตามสภาพปัญหาของผูป่้วย

และอาการของผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ

  2.1 การให้การปรกึษา (Counseling) มกัใช้กบั

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าระดับต�า่ถงึปานกลาง เป็นกระบวนการ

ช่วยเหลอืด้วยการสนทนาอย่างมเีป้าหมาย สร้างบรรยากาศและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา 

เป้าหมายคือ ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ส�ารวจตนเอง รู้จักและเข้าใจ

ปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม 

  2.2 กลุม่จิตบ�าบดั (psychotherapy) พจิารณา

ใช้กลุ่มจิตบ�าบัดแบบประคับประคอง (Supportive psycho-

therapy) และอาจน�าแนวคิดอืน่ ๆ  มาใช้ในการท�าจติบ�าบัดด้วย 

อาทิ CT, CBT, REBT การบ�าบัดรักษานี้มักใช้กับผู้ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าระดับไม่รุนแรง (สายฝน  เอกวรางกูร, 2553 : 113) 

ท�าได้โดยการกระตุ้นให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามองเห็น รู้จักและ

เข้าใจความคิดทางลบ รวมทั้งวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่เกิดจาก

กระบวนการคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริงของตนเอง  

การบ�าบัดจึงมุ่งปรับเปล่ียนวิธีคิดให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสม 

ดงันัน้ การบ�าบดัจงึต้องพจิารณาใช้ในผูส้งูอายทุีไ่ม่มปัีญหาด้าน

ความคิด (Cognition) เนื่องจากจะต้องมีกระบวนการเรียนรู้  

คิดและทบทวน รวมทั้งการตัดสินใจภายใต้การด�าเนินกิจกรรม

เหล่านี้

  2.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�าบัดหรือนิเวศบ�าบัด 

(Milieu Therapy) เป็นการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ทุกระดบั โดยการใช้บรรยากาศของสงัคมและสิง่แวดล้อมในการ

รกัษาผูส้งูอายท่ีุมภีาวะซมึเศร้า โดยทีมบุคลากรสหสาขาวชิาชพี

ท่ีต้องเกีย่วข้อง จดัสิง่แวดล้อมและกจิกรรมท่ีช่วยพฒันาอารมณ์

และทักษะด้านสัมพันธภาพ การจัดบรรยากาศต่าง ๆ จะต้องมี

แบบแผนและมวีธิกีารเฉพาะส�าหรบัแต่ละราย โดยมจีดุมุง่หมาย

ให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ (มงคล  ส่องสว่างธรรม, 2549 : 125) 

โดยมคีวามเชือ่ว่ามนษุย์มคีวามสามารถทีจ่ะเรยีนรู ้และมคีวาม

พยายามจะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมจะมีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมของมนษุย์ ถ้าจดัสิง่แวดล้อมให้ดกีจ็ะสามารถโน้มน้าว

ให้พฤติกรรมมนุษย์ไปในทางท่ีดีได้ (Shives, 2008 : 153) 

และกลุม่กจิกรรมบ�าบดักเ็ป็นส่วนหนึง่ทีช่่วยในการบ�าบดัโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม และการสร้างสรรค์กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์

ในการพัฒนาการเรียนรู้หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ี

พึงประสงค์ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าควรหากิจกรรมที่ท�าได้

ส�าเรจ็โดยง่าย ในเวลาสัน้ ๆ  ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน เสรมิก�าลงัใจและ

ความเช่ือมั่น เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง เช่น กลุ่มท�างาน

ประดิษฐ์ พับถุง วาดภาพ ติดกระดาษสี เป็นต้น

  2.4  ครอบครัวบ�าบัด เป็นการบ�าบัดผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะซึมเศร้าทุกระดับ ต้องท�าให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วน

ในการดแูล รบัฟังปัญหา และช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ครอบครวั

ต้องเป็นผู้ดูแลใกล้ชิด รับฟังปัญหา สังเกตความผิดปกติต่าง ๆ

ทั้งอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ท่าที ค�าพูด ที่อาจแสดงความ

รุนแรงของอารมณ์ ความสิ้นหวัง รู้สึกไม่มีคุณค่า การจากลา 

การไม่อยากมีชีวิตอยู่ และมีความคิดฆ่าตัวตาย พยาบาลควร 

ให้สนับสนุนให้ครอบครัวรับฟัง มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกัน 

ให้ก�าลังใจ ชื่นชมเมื่อผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

แนะน�าให้สมาชกิในครอบครวัแสดงความรกั ความผกูพนัระหว่าง 

สมาชิกภายในครอบครัว เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจและยอมรับความ 
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แตกต่างซึ่งกันและกัน (สายฝน  เอกวรางกูร, 2553 : 138)

 จากการทบทวนความรู้ข้างต้น ผู้เขียนจึงขอเสนอ

แนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้

 1. เลือกใช้แบบคัดกรองหรือแบบประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า ในเบื้องต้นผู้ประเมินควรต้องสังเกตการเปลี่ยนแปลง

และการแสดงออกทัง้อารมณ์ ความคดิ ร่างกาย และพฤตกิรรม 

ประเมนิภาวะซมึเศร้าหรอืตรวจสภาพจติ และส่งพบแพทย์เพือ่

การวินิจฉัยและการช่วยเหลือที่ถูกต้อง 

 2. ให้การช่วยเหลอื หากจิกรรมทีส่อดคล้องกบัผูร้บั

บริการแต่ละรายที่มีระดับภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน และค�านึง

ถึงการแสดงออกทั้งด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และ

พฤติกรรม สรุปได้ดังนี้

  2.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย การ

ช่วยเหลือท�าได้ตั้งแต่การให้การปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม 

การท�าจิตบ�าบัดแบบประคับประคอง การท�ากลุ่ม อาทิ การ

บ�าบดัการรู้คดิ (Cognitive therapy: CT), การบ�าบดัพฤตกิรรม

การรู้คิด (Cognitive behavioral therapy: CBT), การบ�าบัด

ตามแนวคดิพจิารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรม (Rational 

emotive behavior therapy: REBT) การท�ากลุ่มกิจกรรม

บ�าบดั การรกัษาทางเลอืก เช่น กลิน่บ�าบัด ดนตรบี�าบัด การนวด 

และการกระตุ้นสมองเฉพาะที่ด้วยสนามแม่เหล็ก 

  2.2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

การช่วยเหลือท�าได้โดยการให้การปรึกษา การท�ากลุ่มบ�าบัดใน

รูปแบบต่าง ๆ การกระตุ้นสมองเฉพาะที่ด้วยสนามแม่เหล็ก  

แล้วอาจส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญหรอืแพทย์ หากพบเป็นรนุแรงมากขึน้

  2.3 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  

ควรสังเกตอย่างใกล้ชิด ประเมินซ�้าและระมัดระวังการท�าร้าย

ตนเองหรือฆ่าตัวตาย แพทย์สั่งรักษาด้วยยาต้านเศร้าร่วมกับ

รักษาด้วยไฟฟ้า 

สรุป
 ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุอาจถูกมองเหมือนเป็น 

ภาวะปกติที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว จึงมองข้ามและละเลยโดยไม่ได้ให้

ความส�าคัญ ทั้งที่หากพบเร็วก็สามารถช่วยเหลือรักษาภาวะ 

ซึมเศร้าให้หายได้ ดังนั้น การใส่ใจ สังเกต คัดกรอง และ 

การประเมินที่ดีจะช่วยให้สามารถช่วยเหลือผู ้สูงอายุ และ 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจนถึงการฆ่าตัวตายได้  

ดงัน้ัน การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าท�าได้โดยการช่วยเหลอื

หลากหลายวิธีร่วมกัน เช่น เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายและ 

รบัฟังผูส้งูอายอุย่างเข้าใจ การให้การปรกึษา การท�ากลุม่บ�าบดั

ในรปูแบบต่าง ๆ  การหากจิกรรมให้ท�าทีเ่หมาะสมตามศกัยภาพ 

ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และแนะน�าให้ผู้สูงอายุพบ

แพทย์หากมีอาการมากขึ้นเพื่อรับการรักษา และหากมีการ 

รับประทานยาต้านเศร้า พยาบาลควรดูแลให้ได้รับยาตามแผน 

การรักษา ให้ข้อมูลเรื่องยาท่ีจ�าเป็น เฝ้าระวังผลข้างเคียง 

ป้องกันอุบัติเหตุ และแพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วย 

ยาร่วมกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ในกรณีตรวจพบข้อบ่งชี้ที่อาจ

ท�าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย
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