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บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุพบได้บ่อย และส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและเศรษฐกจิ บคุลากรทางการแพทย์ และผู้ดูแลผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองควรมคีวามรู้ความเข้าใจในภาวะ

ซมึเศร้าภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผูสู้งอาย ุสามารถประเมนิ และจดัการบรรเทาภาวะซมึเศร้าโดยตระหนกั

ถงึคณุค่าของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอาย,ุ ภาวะซมึเศร้าหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง

Abstract

	 Post-stroke depression is common among older adult patients and has affected them on physical, mental, 

social and economic conditions. Thus, medical personnel and caregivers of these older adult patients should have 

comprehensive understanding of the post-stroke depressive symptoms including assessment and management  

in order to alleviate the depressive condition with respect to patients’ value.

Keywords: Older Adult, Post-stroke Depression

ความน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาด้านจิตใจที่พบบ่อยใน 

ผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมอง (วรีะชยั จติภกัด,ี สมรกัษ์ 

สนัตเิบญ็จกลุ, และกฤษณา พริเวช, 2560) ในต่างประเทศ

พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอด

เลอืดสมอง อายรุะหว่าง 60-70 ปี สูงถงึ ร้อยละ 38.21 

(Wang et al., 2017) ในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้า 

ภายหลงัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายใุนเขตชมุชน

เมอืง มสีูงถงึ ร้อยละ 76.6 (ช่อผกา สทุธพิงศ์ และศริอิร 
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สินธุ, 2555) ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้า ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 95.5 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 4.5 (เสาวนีย์ เปรมทอง และจิราพร เกศพิชญ

วฒันา, 2561) ภาวะซมึเศร้าหลงัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

มกัเกดิขึ้นใน 3 เดอืนแรก อกีทั้งผู้สูงอายใุนกลุ่มนี้ไม่ได้รบั

การวนิจิฉยัหรอืการรกัษามากกว่าครึ่ง (Esparrago Llorca, 

Castilla-Guerra, Fernandez Moreno, Ruiz Doblado, & 

Jimenez Hernandez, 2015) ภาวะซมึเศร้าเกดิขึ้นในเวลา

เป็นสปัดาห์ เดอืนหรอืเป็นปีแลว้อาจหายได้ หากผูส้งูอายุ

สามารถปรับตัวได้ แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้อาจน�ำไป

สู่ภาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรงและส่งผลต่อการเจบ็ป่วยทาง

จติเวชได้ จงึควรได้รบัการดูแลจากบคุลากรทางการแพทย์

และผูเ้กี่ยวข้องอย่างเหมาะสม (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2558) 

อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ในช่วงสปัดาห์แรกของการเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง คอือาการนอนไม่หลบั ความอยากอาหาร

เปลี่ยนแปลงไป และอาการกระสับกระส่าย (Nakase, 

Tobisawa, Sasaki, & Suzuki., 2016) 

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอาย ุมดีงันี้

	 1. 	พนัธกุรรม ได้แก่ การมปีระวตัเิจบ็ป่วยครอบครวั

ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Wang et al., 2017)

	 2.	 เพศ พบว่ามภีาวะซมึเศรา้ทั้งในเพศหญงิและ

ชาย บางการศกึษาพบผูห้ญงิมภีาวะซมึเศร้ามากกว่าผูช้าย 

(Shi, Yang, Zeng, & Wu, 2017) อาจเพราะเพศหญงิมอีายุ

ยนืกว่าเพศชาย จงึพบจ�ำนวนผูส้งูอายหุญงิเป็นโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่าผู้สูงอายุชาย  บางการศึกษาพบว่า

ผู้ชายมภีาวะซมึเศร้ามากกว่าผู้หญงิ (Chakraborty, Basu, 

Jana, Banerjee, & Sanyal, 2016; Sarfo et al., 2017; เสาวนย์ี 

เปรมทอง และจริาพร เกศพชิญวฒันา, 2561) อาจเพราะ

เพศชายมีบทบาทผู้น�ำในหน้าที่การงาน และครอบครัว 

เป็นผูห้ารายได้เลี้ยงดคูรอบครวั เมื่อเกดิโรคดงักล่าวท�ำให้

สูญเสยีบทบาทหน้าที่ ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าตามมา

	 3.	 อายุ ผู้สูงอายตุอนต้นมคีวามเสี่ยงในการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย Shi และคณะ 

(2017) พบภาวะซึมเศร้าในผู้ที่อายุน้อยกว่า 70 ปีเป็น 

ส่วนมาก ส่วนผู้อายมุากกว่า 65 ปีพบเพยีง ร้อยละ 12 

(Suwanwela, 2014)

	 4.	 ความรนุแรงของโรค อารย์ี สงวนชื่อ, ปัณณทตั 

ตนัธนปัญญากร, และรตันาภรณ์ อาษา (2562) พบว่าใน

ผู้สูงอายุที่รับรู้ความรุนแรงของโรคจะส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซมึเศร้า ช่อผกา สทุธพิงศ์ และศริอิร สนิธ ุ(2555) พบว่า

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มีนัยทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า เนื่องจากในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองที่มอีาการของโรคที่รนุแรง อาจท�ำให้เกดิ

ความพกิาร เมื่อร่างกายไม่ได้รบัการฟื้นฟูและจ�ำเป็นต้อง

ให้ผูอ้ื่นดแูล ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า (de Graaf et al., 2018)

	 5. 	การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย ได้แก่ 

การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และความสามารถในการใช้ภาษา (Brown, Hasson,  

Thyselius, & Almborg, 2012) เนื่องจากการสูญเสยีความ

สามารถในการด�ำเนนิชวีติ และการด�ำเนนิชวีติเพยีงล�ำพงั 

อาจส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าจากความเจบ็ป่วยเรื้อรงัของ

โรคหลอดเลอืดในสมองในผู้สูงอาย ุ(Wang et al., 2017) 

	 6. 	การไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม แรง

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (วชิชตุา พุ่มจนัทร์, 

ชนกพร จติปัญญา, และศริพินัธ์ สาสตัย์ (2557) หากผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะ

ช่วยป้องกันและท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (Ahn, Lee, 

Jeong, Kim, & Park, 2015) ผู้ดูแลกเ็ป็นแรงสนบัสนนุทาง

สังคมที่ส�ำคัญเช่นกัน ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ม ี

ผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ เข้าใจถึง
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ความรู้สกึและความต้องการของผู้ป่วยนั้น ท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (Dong-Heun, Yung-Jin, Ji-Hun, 

Yong-Rok, & Jong-Bum, 2015) การดูแลของผู้ดูแลกม็ผีล

ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าเช่นกนั เนื่องจากมคีวามเหนด็เหนื่อย

ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทัศนคติว่าผู้สูงอายุเป็นภาวะ

ต้องพึ่งพงิจากช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ท�ำให้เหน็คณุค่าของ

ผู้สูงอายุลดลง (สุพรรษา แสงพระจันทร์, จิณห์จุฑา  

ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, และเวทิส 

ประทมุศร,ี 2559)

	 7. 	รายได้น้อย รายได้สะท้อนความสามารถใน

การจัดการดูแลตนเอง และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค  

ผูส้งูอายใุนชมุชนที่มโีรคเรื้อรงั หากมรีายได้ไม่เพยีงพอต่อ

การรกัษาและการใช้ชวีติของตนเอง อาจเกดิภาวะซมึเศร้า

ได้ (อารีย์ สงวนชื่อ, ปัณณทัต ตันธนปัญญากร, และ 

รตันาภรณ์ อาษา, 2562)

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 ภาวะซมึเศร้าส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ร่างกาย คณุภาพชวีติ การกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�้ำ และ

การเสียชีวิต Dong-Heun และคณะ (2015) และ Gillen 

(2016) พบว่าผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองที่มภีาวะซมึเศร้า

มีการฟื้นฟูสภาพร่างกายช้ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

อาจจากขาดแรงจงูใจหรอืไม่มแีรงในการฟ้ืนฟูร่างกาย Chiu 

และคณะ (2017) พบว่าผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองที่มี

ภาวะซมึเศร้ามกีารเหน็คณุค่าในตนเองต�่ำซึ่งส่งผลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมทาง

สงัคม Sugawara และคณะ (2015) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองที่มภีาวะซมึเศร้าเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

นานกว่าผู้ป่วยที่ไม่มภีาวะซมึเศร้า ภาวะซมึเศร้ายงัท�ำให้

เพิ่มปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีก

ด้วย ความทกุข์จากภาวะซมึเศร้าท�ำให้การตอบสนองและ

ความร่วมมือในการรักษาไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

(Carràà et al., 2012; Dossa, Glickman, & Berlowitz, 2011) 

การประเมนิภาวะซมึเศร้าหลังโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้สูงอายุ 

	 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจ�ำแนกเป็น 

การประเมนิโดยผูร้บับรกิารประเมนิตนเอง และการประเมนิ

โดยบคุลากรสขุภาพ (สายฝน เอกวรางกูร, 2554)

	 การประเมินโดยผู้รับบริการประเมินตนเอง 

เครื่องมอืที่นยิมใช้ ได้แก่ 1) Beck Depression Inventory 

(BDI) มจี�ำนวน 21 ข้อ ประเมนิอาการที่ใกล้เคยีงกบัความ

รูส้กึให้มากที่สดุใน 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา เริ่มตั้งแต่ไม่มอีาการ

หรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย (คะแนน 0) ไปถงึมอีาการรนุแรง 

(คะแนน 3)  2) Center for Epidemiologic Studies- 

Depression Scale (CES-D) เป็นแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า

ในโรคเรื้อรงั มจี�ำนวน 20 ข้อประกอบด้วยความรู้สกึด้าน

ซมึเศร้า, ความรูส้กึด้านด,ี อาการทางกายและความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลอื่น 3) Patient Health Questionnaire-9  

(PHQ-9) มจี�ำนวน 9 ข้อ ใช้ในการคดักรอง วนิจิฉยั ตดิตาม

ความถี่ และความรนุแรงของอาการได้ และ 4) Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) มจี�ำนวน 14 ข้อ 

เป็นภาวะซมึเศร้า 7 ข้อ และภาวะวติกกงัวล 7 ข้อ ใช้ใน

การวินิจฉัยได้ทั้งอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าใน

โรงพยาบาล 

	 การประเมินโดยบุคลากรสุขภาพ เครื่องมือที่

นยิมใช้ ได้แก่ 1) Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 

มแีบบ 17 และ 21 ข้อใช้ประเมนิความรนุแรงของภาวะ

ซึมเศร้า 2) Stroke Aphasic Depression Questionnaire 

Hospital version (SADQ-H) ประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

ที่มปีัญหา aphasia ร่วมด้วย มจี�ำนวน 21 ข้อ 

	 นอกจากนี้ยงัม ีแบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายขุอง

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) พฒันาโดย

กลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองของไทย (กลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมอง, 2537) มจี�ำนวน 30 ข้อ ใช้ประเมนิความรู้สกึของ
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ตนเองในช่วง 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา 

การจัดการภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ

	 การรกัษาภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด

สมองสามารถรักษาได้โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การใช้

ยา แพทย์ใช้ยาในกลุ่มต้านเศร้า (Antidepressant) ซึ่งอาจ

เกดิผลข้างเคยีงจากการใช้ยา (Villa, Ferrari, & Moretti., 

2018; Zhao et al., 2018) ส่วนในกรณทีี่อาการยงัไม่รนุแรง

จะใช้การรกัษาโดยไม่ใช้ยา ดงัตวัอย่างต่อไปนี้

	 1.	 การบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหา เกดิจากแนวคดิ

พื้นฐานที่เชื่อว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการแก้

ปัญหาทางสังคม (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) Hadidi, 

Lindquist, Buckwalter และ Savik, (2015) ศกึษาผลของ

การบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยสุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 22 คน เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ให้กลุ่มทดลองได้รับการบ�ำบัดแบบการแก้ไข

ปัญหา 90 นาทตี่อครั้ง เป็นเวลา 10 สปัดาห์ กลุ่มควบคมุ

ได้รบัการดแูลแบบปกต ิผลการศกึษาพบว่าการบ�ำบดัโดย

การแก้ไขปัญหาช่วยลดภาวะซมึเศร้าได้

	 2.	 กิจกรรมดนตรี แพรศิริ อยู่สุข และจิราพร  

เกศพชิญวฒันา (2559) ใช้กจิกรรมดนตรลีดภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมอง โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายทุี่

มภีาวะซมึเศร้าจ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกจิกรรม

ผ่อนคลายด้วยเสยีงเพลง การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบ

จงัหวะ และการร้องเพลงคาราโอเกะ ใช้เวลากจิกรรมละ 

20 นาท ี รวม 60 นาท ี ต่อเนื่อง 3 วนัต่อสปัดาห์ รวม  

4 สปัดาห์ พบว่า หลงัการทดลอง ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด

สมองมภีาวะซมึเศร้าลดลง

	 3. 	การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบครอบครัว

มส่ีวนร่วม โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 1) การสร้างสมัพนัธภาพ

และให้ผู้สูงอายุบอกเล่าปัญหาโดยมีครอบครัวร่วมรับฟัง 

2) ผู้สูงอายุแสดงความเห็นและแนวทางการแก้ไขปัญหา

โดยมคีรอบครวัร่วมรบัฟังและมพียาบาลให้ข้อมูล 3) ผู้สูง

อายโุรคเลอืดสมองและครอบครวัเลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหา

และลงมือปฏิบัติร่วมกัน มีพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ ให้ 

ค�ำปรกึษา และ 4) ปฏบิตักิจิกรรมที่ได้ผลดอีย่างต่อเนื่อง 

โดยมีพยาบาลคอยสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ ชาฤทธิ์  

วรวชิญพงศ์ และจริาพร เกศพชิญวฒันา (2557) ท�ำการ

ทดลองในกลุ่มตวัอย่าง 40 คน พบว่าผู้สูงอายโุรคหลอด

เลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

แบบครอบครวัมส่ีวนร่วมมภีาวะซมึเศร้าต�่ำกว่าผูส้งูอายทุี่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

	 4. 	การดแูลตามแนวคิดฮิวแมนนจูิด (Humanitude) 

หมายถึง การน�ำหลักการดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ 

และความเคารพด้วยศกัดิ์ศรคีวามเป็นมนษุย์ ซึ่งม ี4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การสื่อสารที่ถ่ายทอดความรู้สกึผ่าน

สายตาแสดงถงึความรกั ความห่วงใย 2) การสื่อสารด้วย

ค�ำพูดที่แสดงถงึความอบอุ่นและให้ก�ำลงัใจ 3) การสมัผสั

ด้วยความอ่อนโยน และนุ่มนวล และ 4) การกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อกระตุ้นระบบประสาท

และการรับรู้การสัมผัส เสาวนีย์ เปรมทอง และจิราพร  

เกศพชิญวฒันา (2561) ได้ท�ำการทดลองในกลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล จ�ำนวน  

44 คู่ ด�ำเนนิกจิกรรม 6 สปัดาห์ พบว่าผู้สูงอายโุรคหลอด

เลอืดสมองภายหลงัได้รบัการดูแลตามแนวคดิฮวิแมนนจิดู

โดยผู้ดูแลในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนเข้ารับ

การดูแลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

	 5.	 ศลิปะบ�ำบดั  Kongkasuwan และคณะ (2016) 

ทดลองใช้โปรแกรมการฟื้นฟูร่างกายร่วมกับการใช้ศิลปะ

บ�ำบดัในผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คอืกลุม่ที่ได้รบัการฟ้ืนฟรู่างกาย และกลุม่ที่ใช้ศลิปะบ�ำบดั

ร่วมกบัการฟ้ืนฟรู่างกาย ซึ่งประกอบด้วย ฝึกการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อ สร้างความสมดลุของร่างกาย และฝึกการ
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เคลื่อนไหวของร่างกาย ด�ำเนนิกจิกรรม 1-2 ชั่วโมงต่อวนั 

5 วนัต่อสปัดาห์ การท�ำศลิปะบ�ำบดั ประกอบด้วย 1) การ

ใช้ดนตรปีระกอบการท�ำสมาธ ิ2) การเตรยีมความพร้อม

ของร่างกาย 3) ท�ำกจิกรรมศลิปะ และ 4) การใช้กระบวนการ

กลุ่มในการเยียวยา พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูร่างกาย

ร่วมกบัศลิปะบ�ำบดัมภีาวะซมึเศร้าลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ

	 6. 	การบ�ำบัดด้วยการเคลื่อนไหวร่างกาย

ประกอบเพลง Jun, Roh, และ Kim, (2013) ท�ำการทดลอง

โดยใช้การเคลื่อนไหวของข้อ ประกอบเพลง เริ่มจาก การ

อบอุน่ร่างกาย 20 นาท ีต่อด้วยเคลื่อนไหวร่างกายประกอบ

กับเสียงเพลงที่มีจังหวะแตกต่างกัน 8 เพลงในเวลา  

30 นาท ีและให้ร่วมแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัประโยชน์

และความรูส้กึที่ได้รบัหลงัจากท�ำกจิกรรม ใช้เวลาสปัดาห์

ละ 3 วนั รวม 8 สปัดาห์ พบว่า ผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืด

สมองที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการเคลื่อนไหวของร่างกายและ

ข้อที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีระดับภาวะซึมเศร้า 

ลดลงอกีด้วย 

	 นอกจากนี้ยงัมกีารรกัษาภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองโดยใช้ การออกก�ำลงักาย (de Man-van 

Ginkel et al., 2010; Chiu et al., 2017) โยคะ และการ

บ�ำบดัด้วยแสง (Chiu et al., 2017) ซึ่งวธิกีารไม่ใช้ยานั้น

เป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

องค์ความรู้ทางการพยาบาล น�ำไปสู่การลดภาวะซมึเศร้า

ของผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 

บทสรุป 

	 ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายหุลงัโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย และส�ำคญั พยาบาลต้องให้การ

พยาบาลโดยตระหนักถึงคุณค่าและเห็นความส�ำคัญของ

ผู้สูงอาย ุรวมถงึสามารถประเมนิอาการ และช่วยจดัการ

บรรเทาภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายหุลงัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในขอบเขตของบทบาทและหน้าที่ตามกฏหมายได้ด้วย
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