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ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

Depression in older adults with Diabetes Mellitus 
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บทคัดย่อ

	 ภาวะซมึเศร้าพบได้บ่อยในผู้สูงอาย ุเนื่องจากเป็นวยัที่เผชญิการสญูเสยีทั้งทางจติใจ สงัคม และการเสื่อมลงของ

ร่างกาย  ผู้สูงอายมุกัมโีรคเรื้อรงัประจ�ำตวัมากกว่า 1 โรค และมกัมโีรคเบาหวานร่วมด้วย การเจบ็ป่วยท�ำให้ผู้สูงอายุ

ต้องเปลี่ยนบทบาทไปเป็นผู้ป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค และปัจจัยอื่นๆ ทั้งนี้

บคุลากรทางการแพทย์ ผูด้แูลผูสู้งอายโุรคเบาหวานจงึควรมคีวามรูค้วามเข้าใจในภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

การประเมนิ และการช่วยเหลอืในการบรรเทาภาวะซมึเศร้าโดยตระหนกัถงึคณุค่า และความส�ำคญัของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซมึเศร้า, โรคเบาหวาน,  ผู้สูงอายุ

Abstract

	 Depression is common in older adults due to their psychological, social loss and physical deterioration. Most 

of older adults have more than one chronic illness which is most likely to include Diabetes Mellitus. Because of their 

illness, pathology of Diabetes Mellitus and other factors, these older adults need to change their role into the sick 

role which can cause them lower self-esteem. Thus, medical personnels and caregivers of these older adults, should 

have comprehensive understanding on the depressive symptoms, its related factors, the assessment and management 

to alleviate the depressive condition with respect their value and dignity. 
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ความน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญของ

ทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ภาวะซึมเศร้า  

หมายถึง ภาวะที่มีอาการแสดงทางอารมณ์ ความคิด 

ร่างกาย และพฤตกิรรมซึ่งเชื่อมโยงซึ่งกนัและกนั  ภาวะ

ซมึเศร้าพบได้บ่อยในผูสู้งอายโุดยพบร้อยละ 20-40 (Miller, 

2007)  มอีบุตักิารณ์เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายทุี่เจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรงัโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน (Egede, 2005; Trief, 

2007) จุฑารัตน์ บุญรัตน์, ภาวนา กีรติยุตวงศ์, และ 

ชนิดดา แนบเกษร (2552) และจันจิรา กิจแก้ว,  

รวีวรรณ เผ่ากัณหา, รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์, และ 

นยั พพิฒัน์วณชิชา (2554) พบว่าผู้สูงอายโุรคเบาหวาน

ชนดิที่ 2 มภีาวะซมึเศร้าอยู่ในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง   

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานพบความชุกของการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ในประเทศไทยพบความ

ชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 71.2 (จนัจริา กจิแก้ว และ

คณะ, 2554) สอดคล้องกับวรัทยา  ทัดหล่อ,  ภาวนา  

กรีตยิตุวงศ์, ชนดัดา แนบเกสร, และนภิาวรรณ สามารถกจิ 

(2555) พบผูส้งูอายทุี่มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 75.2 นอกจาก

นั้นประอรทพิย์ สทุธสิาร (2550) พบภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 

17.8 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เมื่อ 

เปรยีบเทยีบกบัคนปกตพิบว่าผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่าผูท้ี่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน

ถึง 2-3 เท่า (Egede, 2005) อีกทั้งพบภาวะซึมเศร้าใน 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานได้ตั้งแต่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ในช่วง 1-5 ปีแรกร้อยละ 43.2 (จฑุารตัน์ บญุรตัน์ และ

คณะ, 2552; จันจิรา กิจแก้ว และคณะ, 2554) ภาวะ 

ซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส�ำคญั ดงันั้น 

ผูท้ี่ช่วยเหลอืดแูลจ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้กี่ยวกบัภาวะซมึเศร้า

อย่างครอบคลมุ บทความนี้ใคร่ขอน�ำเสนอในหวัข้อ สาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้า การประเมินและการจัดการกับภาวะ 

ซมึเศร้าในผู้สูงอายโุรคเบาหวาน  

สาเหตุของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน  

	 สาเหตทุี่ท�ำให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมภีาวะซมึเศร้า

เกดิได้จากปัจจยัทางร่างกายและพยาธสิภาพ ปัจจยัทาง

จติใจ และสงัคม และปัจจยัทางคณุลกัษณะด้านประชากร   

	 1.	 ปัจจัยทางร่างกายและพยาธิสภาพ ได้แก่ 

ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน จ�ำนวนโรคร่วม และภาวะ

แทรกซ้อน ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และ

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด

		  1.1	ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน ผูป่้วย

เบาหวานที่มรีะยะเวลาการป่วยมานาน มโีอกาสเกดิภาวะ

ซมึเศร้าได้มากกว่าผูท้ี่เป็นเบาหวานในระยะแรก เนื่องจาก

ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความรู้สกึไม่แน่นอน ท้อแท้สิ้นหวงั น�ำไป

สู่การไม่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าได้ การเป็นเบาหวานในระยะแรกๆ ผู้ป่วยยงัยอมรบั 

และปรบัตวัได้ แต่ถ้าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน

วัน ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่

เสื่อมลง เกดิความรูส้กึเบื่อหน่าย ท้อแท้ต่อการดแูลตนเอง

น�ำไปสู่การเกดิภาวะซมึเศร้าได้ (จฑุารตัน์ บญุรตัน์  และ

คณะ, 2552) Katon และคณะ (2004) พบว่าระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ ยิ่งระยะเวลาการเป็นโรคยาวนานเท่าไรก็มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ประอรทิพย์ 

สทุธสิาร (2550) พบว่าผูส้งูอายโุรคเบาหวานมภีาวะซมึเศร้า

เนื่องจากต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนิน

ชีวิต หากไม่สามารถปรับตัวได้ ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา อกีทั้งระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่

นานเกนิ 10 ปี มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้ามากยิ่งขึ้น (Clouse, 

Lustman, Freedland, Griffif iths, McGill, & Carney, 2003) 

		  1.2	จ�ำนวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน  

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมักมีโรคร่วมหลายโรค เกิดภาวะ

แทรกซอ้นอื่นๆ ตามมา เชน่ โรคหวัใจขาดเลอืด โรคความ

ดนัโลหติสูง โรคเส้นเลอืดในสมอง ไตวายเรื้อรงั ตาบอด 

และอมัพาต เป็นต้น การเกดิโรคเรื้อรงัซ�้ำซ้อนมากขึ้นท�ำให้
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เกดิภาวะซมึเศร้าตามมาได้  (Trief, 2007) Katon และคณะ 

(2004) พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ยิ่งมีโรคร่วมหรือ 

โรคแทรกซ้อนมากเท่าไร ก็ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

มากขึ้น 

		  1.3	 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

แสดงถงึความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ และรกัษาบทบาท

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ไมต้่องพึ่งพาผูอ้ื่น ท�ำใหรู้ส้กึ

มคีณุค่าในตนเอง ในขณะที่ผู้สูงอายมุกัเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังท�ำให้ต้องรับการรักษาเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวอาจท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิความรูส้กึ

สูญเสยีคณุค่าในตนเอง และเกดิภาวะซมึเศร้าได้ในที่สดุ 

ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีความสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองได้น้อย ต้องพงึพาผู้อื่น จงึมภีาวะซมึเศร้ามากกว่า

ผู้สูงอายุที่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้ตาม

ปกต ิ (โสภณิ แสงอ่อน, พรเพญ็ ส�ำเภา, และ พรทพิย์ 

มาลาธรรม, 2550)

		  1.4	ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (Hemoglobin 

A1c [HbA1c])  ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีคอืการตรวจวดัค่าเฉลี่ย

ของน�้ำตาล (กลูโคส) ในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบินของ 

เมด็เลอืดแดงในช่วง 3-4 เดอืนที่ผ่านมา ค่าปกตนิ้อยกว่า 

ร้อยละ 5.7 ค่า HbA1c นี้มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ซมึเศร้า (Trief et al., 2006) จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานในชุมชน ที่รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน  

รอ้ยละ 53.3 มรีะดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดมากกว่าร้อยละ 

7 (วรทัยา ทดัหล่อ และคณะ, 2555) แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วย

เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่ง

ท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ง่าย 

(ธงชยั ประฎภิาณวตัร, 2550) ทั้งนี้เมื่อเกดิโรคแทรกซ้อน

เพิ่มขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความเครยีด และส่งผลต่อการเกดิ

ภาวะซมึเศร้าได้ 

	 พยาธสิรรีวทิยาของระบบประสาทต่อมไร้ท่อ และ

สารสื่อประสาทเนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานท�ำให้

ฮอร์โมน และสารสื่อประสาท serotonin ลดลงจากเดิม 

ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง  

สิ่งเหล่านี้ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ (Lustman, Anderson,  

Freedland, Groot,  Carney, & Clouse, 2000)  

	 2.	 ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ความรู้สกึมคีณุค่าใน

ตนเองซึ่งเป็นทศันคตทิี่ผูป่้วยมตีอ่ตนเอง ถ้าผูป่้วยมคีวาม

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความส�ำคัญก็จะท�ำให้มีภาวะ

สขุภาพจติที่ด ีแต่ถ้าผู้ป่วยมคีวามคดิต่อตนเองในทางลบ 

คดิว่าตนเองไร้ค่า ไม่สนใจในตนเองหรอืสิ่งแวดล้อม อาจ

ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าตามมาได้ (จฑุารตัน์ บญุวฒัน์ และ

คณะ, 2552) การศกึษาของ วรทัยา ทดัหล่อ และคณะ 

(2555) พบว่าผูป่้วยเบาหวานที่มภีาวะซมึเศร้า มคีวามรู้สกึ

มคีณุค่าในตนเองในระดบัปานกลางค่อนไปทางต�่ำ สอดคล้อง

กบัจฑุารตัน์ บญุวฒัน์ และคณะ (2552) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผู้ป่วยเบาหวานต้องปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ยาวนาน และถ้ามีโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วยจะเพิ่มความ 

ยุง่ยากในการดแูลสขุภาพของตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความ

รู้สึกเครียด เบื่อหน่าย ไม่อยากเข้าสังคม รู้สึกว่าตนเอง

ต่างจากคนอื่น ท�ำให้ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�่ำ ส่งผล

ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้  (จฑุารตัน์ บญุวฒัน์ และคณะ, 

2552; วรทัยา ทดัหล่อ และคณะ, 2555) โดยมอีาการ และ

อาการแสดง ได้แก่  อารมณ์หม่นหมอง หดหู่ เศร้า รู้สกึ

ท้อแท้ สิ้นหวงั เบื่อหน่าย อตัมโนทศัน์เปลี่ยนแปลงไปใน

ทางลบ คดิว่าตนเองเป็นภาระของบคุคลอื่น มคีวามรู้สกึ

ว่าคณุค่าในตนเองต�่ำลงไร้ค่า (Anderson, Freedland, Clous, 

& Lustman, 2001;  Kenneth & Michael, 2012) ทั้งนี้เมื่อ

มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะส่งผล

ให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตวัตาย ไม่สามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้อยู่

ในระดับปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น  

เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (กัตติกา ธนะขว้าง 

และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2552; จุฑารัตน์ บุญรัตน์ 
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และคณะ, 2552) 

	 3.	 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพใน

ครอบครวัซึ่งเป็นปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อสขุภาพจติของบคุคล 

ถ้าสัมพันธภาพในครอบครัวดี จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความ

รู้สึกอบอุ่นมีความมั่งคงทางอารมณ์ รู้สึกว่าตนเองมีค่า 

ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้น้อย (จฑุารตัน์ บญุวฒัน์ 

และคณะ, 2552)  สมัพนัธภาพในครอบครวัที่ด ี ช่วยส่ง

เสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีขึ้น คนใน

ครอบครัวสามารถช่วยจัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

เข้าใจการด�ำเนนิโรค และเข้าในพฤตกิรรมของผู้ป่วย ส่งผล

ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนในครอบครัว  

ช่วยลดอตัราเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า (Francisco & 

Cardiel, 2001) 

	 4.	 ปัจจยัทางคุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และสถานะทางเศรษฐกจิ

		  4.1	อายุ อายุที่แตกต่างกันท�ำให้มีการเกิด

ภาวะซมึเศร้าที่ต่างกนั และในผูส้งูอายเุป็นวยัที่มกีารเสื่อม

ถอยของร่างกาย เจบ็ป่วยได้ง่าย ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก 

(จฑุารตัน์ บญุวฒัน์ และคณะ, 2552) 

		  4.2	เพศ โดยทั่วไปเพศหญงิมอีารมณ์ซมึเศร้า

มากกว่าเพศชาย (Wangtongkum, Suchantakul, Wongjaroen, 

& Maneechompoo, 2008) เพศที่ต่างกนัมผีลต่อการเกดิ

ภาวะซมึเศร้าที่แตกต่างกนั เนื่องจากมคีวามแตกต่างทาง

ด้านสรรีวทิยา บุคลกิภาพ บทบาททางสงัคม เพศหญงิมี

ความอ่อนไหวทางอารมณ์ ครุน่คดิเรื่องต่าง ๆ  ทั้งต่อตนเอง 

สิ่งแวดล้อมมากกว่าเพศชายจงึท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ 

(จฑุารตัน์ บญุวฒัน์ และคณะ, 2552) อกีทั้งมกีารศกึษา

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศหญงิมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้า

มากว่าเพศชาย 1.7 เท่า ผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงจึงมี

ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Egede & 

Zheng, 2003)

		  4.3	สถานภาพสมรส เป็นสิ่งที่บ่งบอกสถานะ

ในสงัคม รวมทั้งการสนบัสนนุทางสงัคมช่วยเหลอืในการ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  สมัพนัธ์กบัเครอืข่ายทางสงัคมและการ

ได้รบัการเกื้อหนนุทางสงัคมของผูส้งูอาย ุการได้รบัก�ำลงัใจ

ส่งเสรมิในการดูแลตนเอง (จฑุารตัน์ บญุวฒัน์ และคณะ, 

2552; Sicotte et al., 2008) ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพจติใจ และ

การเกดิภาวะซมึเศร้าได้  ผู้ที่มสีถานภาพสมรสเป็นหม้าย 

และเป็นผูป่้วยเบาหวานเพศหญงิ มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้า

ได้มาก เนื่องจาก ผู้ป่วยรู้สึกไร้ที่พึ่ง ไม่มีผู้ดูแล รู้สึกว่า

คุณค่าในตนเองลดลง (Francisco & Cardeil, 2001) ซึ่ง 

แตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวานที่มสีถานภาพสมรสคู่  กล่าว

คอื ผู้ป่วยเบาหวานที่มสีถานภาพสมรสคู่จะสามารถดูแล

สขุภาพได้ดกีว่า เนื่องจากมคีู่สมรสช่วยดูแล ให้ก�ำลงัใจ 

เป็นเพื่อน คอยเตอืนให้ควบคมุอาหาร เป็นแรงสนบัสนนุ 

เสรมิแรงให้ผูป่้วยเบาหวานดแูลตนเองไดด้ขีึ้น (Trief et al., 

2006) 

		  4.4	สถานะทางเศรษฐกจิและสังคม มคีวาม

ส�ำคญัต่อภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอาย ุ การศกึษาส่วนใหญ่

พบว่าผูส้งูอายทุี่มรีะดบัการศกึษาสงูหรอืมรีายได้สงูมกัจะ

มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศกึษาต�่ำ (Anderson  et al., 2001) ในขณะที่ผู้สูงอายุ

ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือ มีรายได้น้อยกว่า 5,000.00 

บาทต่อเดือน ฐานะการเงินของครอบครัวที่ไม่เพียงพอ  

มเีศรษฐานะทางสงัคมระดบัต�่ำ ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้า

ในผู ้สูงอายุได้สูงขึ้น (อรสา ใยยอง, และพีรพนธ์  

ลอืบญุธวชัชยั, 2554) 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 

	 การประเมนิอาการและระดบัความรนุแรงของภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอายแุบ่งเป็น 2 ประเภท (สายฝน เอกวรางกรู, 

2554) คอื 1) การประเมนิโดยใหผู้ร้บับรกิารประเมนิตนเอง

ตามการรบัรู้ของตนเอง (Self-report) 2) การประเมนิโดย

บคุลากรสขุภาพที่ได้รบัการฝึกฝนในการใช้เครื่องมอื เครื่องมอื 

ที่นยิมใช้มดีงันี้
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	 1.	 เครื่องมอืที่ผูร้บับรกิารเป็นผู้ประเมนิอาการซมึ

เศร้าด้วยตนเอง  ได้แก่ Beck Depression Inventory (BDI), 

และ Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D)

	 2.	 เครื่องมือที่บุคลากรสุขภาพใช้ในการประเมิน

อาการซมึเศร้า ได้แก่ Hamilton Rating Scale for Depression 

(HRSD), Cronholm-ottosson Depression scale (CODS), 

แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS) เป็นต้น

การจัดการกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวาน 

	 ปัจจบุนัการจดัการกบัภาวะซมึเศร้ามหีลายรปูแบบ 

และหลายวธิกีาร การพจิารณาเลอืกใช้วธิกีารบ�ำบดัแบบ

ใดแบบหนึ่ง หรอืการประยกุต์ใช้วธิกีารบ�ำบดัหลายรปูแบบ

ร่วมกนั ขึ้นอยูก่บัระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า และ

ความเหมาะสมกบัลกัษณะสภาพปัญหาของแต่ละบคุคล

ทั้งนี้จากต�ำราและผลการวิจัยพบว่า การจัดการหรือการ

บ�ำบดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวานมทีั้งการรกัษา

ด้วยยา และการรกัษาโดยไม่ใช้ยา ดงันี้ 

	 1.	 วิธกีารรักษาด้วยยา การใช้ยาเป็นวธิกีารหนึ่ง

ของการบ�ำบดัรกัษาผูท้ี่มภีาวะซมึเศร้าในระดบัปานกลาง

ถงึรนุแรง ซึ่งคกุคามการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และในระดบั

ที่เป็นโรค (Psychiatric disorders) ยาที่ใช้ ได้แก่ ยาต้าน 

ซมึเศร้า (Antidepressant drug) ซึ่งส่งผลต่อการท�ำหน้าที่

ของสมองส่วนที่ควบคุมความคิด อารมณ์ การรับรู้และ

พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ทั้งนี้ การใช้ยาต้าน 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานต้องเฝ้าระวังเรื่อง

ภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำเนื่องจากปฏกิริยิาระหว่างยาต้าน

ซมึเศร้าและยารกัษาโรคเบาหวาน (สายฝน เอกวรางกูร, 

2554; Kenneth & Michael, 2012) 

	 2.	 การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา  ได้แก่ 

		  2.1	การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive 

therapy) การรกัษาด้วยไฟฟ้าเป็นทางเลอืกสดุท้ายของการ

บ�ำบดัรกัษาภาวะซมึเศร้า การรกัษาด้วยไฟฟ้า มุง่เน้นการ

ปรบัสมดลุของสารสื่อประสาทในสมองโดยใช้กระแสไฟฟ้า

เป็นตวับ�ำบดั เป็นการรกัษาด้านร่างกาย (Physical therapy) 

โดยใช้ส�ำหรบัผู้เป็นโรคซมึเศร้า ที่มอีาการและอาการแสดง 

ประกอบด้วย 1) มอีาการซมึเศร้าระดบัรนุแรงจนมอีนัตราย

จากการฆ่าตวัตาย 2) ไม่สามารถรบัประทานยาได้ 3) ไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา คือ รับประทานยาต้าน 

ซมึเศร้าแล้วได้ผลน้อยหรอืไม่ได้ผล 4) ผู้ที่มอีาการทางจติ

รนุแรง เช่น หวาดระแวง (Paranoid) หลงผดิ (Delusion) 

ประสาทหลอน (Hallucination) เป็นต้น (สายฝน เอกวรางกรู, 

2554) 

		  2.2	การบ�ำบัดทางจิตใจ (Psychological  

interventions) การบ�ำบดัทางจติใจ เป็นกระบวนการช่วย

เหลอืที่ส�ำคญัอย่างยิ่งต่อการลดภาวะซมึเศร้า รวมถงึการ

จดัการความเสี่ยง และการป้องกนัโรคซมึเศร้าของบคุคล

ในระยะยาว เป้าหมายของการบ�ำบัดเพื่อช่วยให้บุคคล

มองเหน็ รูจ้กั เข้าใจตนเองได้อย่างถกูต้องและชดัเจนตาม

สภาพความเป็นจรงิ เข้าใจสาเหตขุองปัญหา สามารถแก้

ปัญหาสถานการณ์ชีวิตให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสม 

การเรยีนรู้ใหม่ในลกัษณะดงักล่าวน�ำบคุคลไปสู่วธิกีารให้

ความหมายและการให้คุณค่ากับชีวิตของตนเอง เกิด

ดลุยภาพทางสขุภาพ เกดิความสขุ และพงึพอใจจากการ 

กระท�ำของตนเอง (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) 

		  2.3	การบ�ำบัดแบบแก้ปัญหา เป็นวิธีการ

บ�ำบดัทางจติชนดิหนึ่ง ที่ใช้ระยะเวลาสั้น มเีป้าหมายเพื่อ

ให้ผูร้บัการบ�ำบดัมทีกัษะในการแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นในชวีติ 

และปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วย และมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคเรื้อรงัได้  ในประเทศไทยมงีานวจิยัรายงานว่า การใช้

การบ�ำบดัแบบแก้ปัญหาแบบกลุม่ในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนดิที่ 2 ที่อาศยัอยู่ในชมุชนสามารถลดอาการซมึเศร้าได้

อย่างมนียัส�ำคญั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุ
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ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการบ�ำบัดแบบ

แก้ไขปัญหาแบบกลุ่มข้างต้น ใช้เวลาในการบ�ำบดัครั้งละ 

40-55 นาท ีสปัดาห์ละ 1-2 ครั้งรวม 6 ครั้งใช้ระยะเวลา  

5 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบั การพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลองผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับอาการซึมเศร้าลดลงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ราตรี ทองยู,  

วรรณา คงสรุยิะนาวนิ, อทติยา พรชยัเกต,ุ โอว ยอง,  และ

ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์, 2554)

		  2.4	การใช้พทุธบรูณาการ สนุนัทา เอ๊าเจรญิ, 

ชดิชนก เทพพทิกัษ,์ ศศสิงัวาลย ์ศรสีงัข์, พระปลดัสมชาย 

ปโยโค (ด�ำเนนิ), และพระมหาวรีธษิณ์ วรนิโฺท (2560) ได้

ใช้พทุธบรูณาการในการลดภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคตดิต่อ

ไม่เรื้อรงั พทุธบูรณาการหมายถงึ กระบวนการในการดแูล

ผู้ป่วยที่บูรณาการการดูแลรักษาระหว่างพระพุทธศาสนา

กบัวทิยาการทางการแพทย์ ประกอบด้วย 3 ส (การสวดมนต์ 

การปฏบิตัสิมาธ ิการสนทนาธรรม)  3 อ (การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การควบคมุอารมณ์) และ 1 น 

(การปฏบิตัตินตามวงรอบของชวีติประจ�ำวนั) คณะผู้วจิยั

ได้ท�ำการทดลองในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคตดิต่อไม่

เรื้อรงั ได้แก่โรค โรคเบาหวาน หรอืโรคความดนัโลหติสูง 

หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ามารับการรักษาที่  

โรงพยาบาลมะการกัษ์ อ�ำเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบรุ ี

จ�ำนวน 100 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล และแบบประเมนิสภาวะอารมณ์ เพื่อประเมนิ

ภาวะซมึเศร้า ก่อนและหลงัจากผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั

ได้รบัการส่งเสรมิในการบ�ำบดัด้วยพทุธบรูณาการ ผลการ

วิจัย พบว่า ระดับความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังหลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

		  2.5	การสร้างจินตภาพร่วมกับดนตรี ซึ่ง

หมายถึง การใช้ดนตรีเข้ามาช่วยบ�ำบัดบุคคลที่มีปัญหา

ด้านจติใจ อารมณ์ ร่างกาย และจติวญิญาณจากมมุมอง 

ความคดิภายในของตวับคุคล มณรีตัน์ เอี่ยมอนนัต์ และ

จริาพร เกศพชิญวฒันา (2557) ได้ท�ำการทดลองในกลุ่ม

ตวัอย่างคอืผูส้งูอายโุรคเบาหวานที่มภีาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 

40 คน โดยใช้โปรแกรมการสร้างจินตภาพร่วมกับดนตร ี

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 75 -110 นาท ีผล

การวจิยัพบว่าผูส้งูอายโุรคเบาหวาน หลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

มภีาวะซมึเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

	 บทสรุป ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาที่ส�ำคญั ดงันั้นบคุลากรทางการแพทย์อาทเิช่น 

พยาบาล  ผู้ดูแลผู้สูงอายโุรคเบาหวาน ซึ่งมหีน้าที่ในการ

ช่วยเหลอื ป้องกนัปัญหาภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายทุั้งทาง

ร่างกายและจติใจโดยตระหนกัถงึคณุค่าและความส�ำคญั

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัภาวะซมึเศร้าอย่างครอบคลมุ
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