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บทคัดย่อ 
	 ผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังมีความเสี่ยงสงูตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าซึง่สง่ผลกระทบตอ่

คณุภาพชีวิตและความสามารถในการดแูลตนเอง พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคญัในการสง่เสริมสขุภาพจิตและการ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง โดยใช้แนวคดิการดแูลแบบองค์รวมร่วมกบัทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฎี

ล�ำดบัขัน้ความต้องการของมาสโลว์ และแนวคิดสขุภาพจิตเชิงบวกของจาฮ็อดา พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคญัทัง้ใน

ด้านการประเมินภาวะสขุภาพจิต การให้ค�ำปรึกษาและบ�ำบดัทางจิตใจ การสง่เสริมสขุภาพจิต การสนบัสนนุการปรับตวั 

การท�ำงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และการพิทกัษ์สทิธิโดยประยกุต์ใช้เทคโนโลยีด้านสขุภาพจิต เชน่ การให้ค�ำปรึกษาผา่น

ระบบดจิิทลั แอปพลเิคชนัสขุภาพจิต และการติดตามตอ่เน่ืองผา่นระบบบริการสขุภาพทางไกล อนัเป็นแนวโน้มบทบาท

ส�ำคญัในยคุปัจจบุนัซึง่ชว่ยสง่เสริมให้ผู้สงูอายสุามารถปรับตวัตอ่โรคเรือ้รัง ลดความเสีย่งของภาวะซมึเศร้า และมีสขุภาพ

จิตท่ีดีอยา่งยัง่ยืน อนัเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนสงัคมไทย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สงูอาย,ุ โรคเรือ้รัง, สขุภาพจิต, ภาวะซมึเศร้า, พยาบาลจิตเวช

Abstract 
	 Older adults with chronic illnesses are at high risk of developing mental health problems, particularly 

depression, which negatively affects their quality of life and self-care capacity. Psychiatric nurses play  

a crucial role in promoting mental health and preventing depression among older adults with chronic  

conditions by applying a holistic care approach informed by relevant theories, including Maslow’s Hierarchy 

of Needs and Jahoda’s Positive Mental Health. Their roles encompass mental health assessment, counseling 
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บทน�ำ 

	 ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายอุยา่งเตม็รูปแบบ 

โดยปี 2567 ประชากรผู้สงูอายมีุสดัสว่นมากกวา่ ร้อยละ 

21 และคาดวา่จะเกินร้อยละ 30 ภายในปี 2573 (United 

Nations, 2023) แนวโน้มนีส้ง่ผลให้ระบบสขุภาพต้องเผชิญ

กบัภาระท่ีเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง

ซึง่พบได้บอ่ยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง เชน่ เบา

หวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น โรคเหลา่นีส้ง่ผลกระทบทัง้ตอ่สขุภาพกาย

และสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าซึง่

เป็นหนึง่ในปัญหาสขุภาพจิตท่ีพบบอ่ยและมีความสมัพนัธ์

กบัโรคเรือ้รังอยา่งชดัเจน (World Health Organization 

[WHO], 2023) ขณะเดียวกนั การเสื่อมสภาพของอวยัวะ

ตามวยัท�ำให้ผู้สงูอายมีุแนวโน้มเผชิญโรคเรือ้รังหลายชนิด 

สง่ผลกระทบตอ่การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัอยา่งมาก อีกทัง้

โรคเรือ้รังยงัคงเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชีวิตและความ

พิการ (WHO, 2024) การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร

ดงักล่าวเป็นความท้าทายส�ำคญัต่อระบบสาธารณสขุ 

เศรษฐกิจ และสงัคม เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณและ

ทรัพยากรเพ่ิมขึน้เพ่ือรองรับการดแูลผู้สงูอายท่ีุเพ่ิมขึน้อยา่ง

ตอ่เน่ือง รายงานของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

(2566) ระบวุา่ผู้สงูอายหุญิงมีอตัราการเป็นโรคเบาหวาน

สงูถงึร้อยละ 30 แม้มีการคดักรองโรคอยา่งตอ่เน่ือง แตมี่

เพียง ร้อยละ 28 ของผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ตาม

เป้าหมาย (กระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสขุ, 2565) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รังสง่ผล

ให้คณุภาพชีวิตลดลงและเพ่ิมความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศร้า 

(WHO, 2023) นอกจากนี ้ผู้สงูอายจุ�ำนวนมากมีโรคประจ�ำ

ตวัหลายโรค สง่ผลให้การดแูลซบัซ้อนและเพ่ิมภาระตอ่

ระบบสขุภาพ และเสีย่งตอ่การสญูเสยีปีสขุภาวะ (Institute 

for Health Metrics and Evaluation [IHME], 2022)  

การเผชิญโรคเรือ้รังหลายระบบไมเ่พียงกระทบตอ่ร่างกาย

แต่ยงัสง่ผลต่อจิตใจ เช่น ความเครียด วิตกกงัวล และ 

ความรู้สกึหมดหวงั ซึง่เป็นปัจจยัเสี่ยงตอ่ภาวะซมึเศร้าใน

ผู้สงูอาย ุ(Zenebe et al., 2021) โดยพบวา่ ข้อจ�ำกดัใน

การด�ำเนินชีวิต เชน่ การเคลือ่นไหวท่ีลดลง การดแูลตนเอง

ท่ีถดถอยมกัท�ำให้ผู้สงูอายรูุ้สกึโดดเด่ียวหรือเป็นภาระตอ่

ครอบครัว และเพ่ิมความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศร้าในระยะยาว 

(Liu et al., 2023; Czaja et al., 2021) 

	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลสขุภาพ

จิตผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังหลายระบบ โดยเน้นการประเมิน

ภาวะซมึเศร้า ความเครียด และอารมณ์ด้านลบจากความ

เจ็บป่วยควบคูก่บัการดแูลแบบองค์รวมท่ีสง่เสริมการจดัการ

ความเครียด การปรับตวั และทกัษะการเผชิญปัญหา 

(Townsend & Morgan, 2020) นอกจากนีย้งัสนบัสนนุ

and psychotherapy, mental health promotion, support for adaptation, collaboration with multidisciplinary 

teams, and advocacy for patients’ rights. As well as the application of digital mental health technology such 

as online counseling, mental health applications, and telehealth follow-up services that represents a significant 

contemporary trend. These roles contribute to enhancing older adults’ ability to cope with chronic illnesses, 

reducing the risk of depression, and sustaining long-term mental well-being, which is essential for improving 

the overall quality of life of older adults in Thai society.

Keywords:  Older Adults, Chronic Illness, Mental Health, Depression, Psychiatric Nurse
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ความรู้ด้านสขุภาพจิตแก่ผู้สงูอายแุละครอบครัว พร้อม

สร้างเครือขา่ยสนบัสนนุทางสงัคมและเสริมความเช่ือมัน่

ในตนเอง เพ่ือลดความเสี่ยงตอ่ภาวะซมึเศร้า (Cuijpers  

et al., 2020) ดงันัน้ พยาบาลจิตเวชจ�ำเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุมีโรค

เรือ้รัง ผลกระทบของภาวะซมึเศร้า แนวทางการดแูลสขุภาพ

จิตแบบองค์รวม บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการดแูล

สขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง ตลอดจนการสง่เสริม 

สขุภาพจิตและป้องกนัภาวะซมึเศร้า เพ่ือพฒันาระบบการ

ดแูลสขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังได้

ภาวะสุขภาพจติในผู้สูงอายุที่มีโรคเรือ้รัง
	 ปัจจบุนัประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วย

โรคเรือ้รังเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคข้อเสื่อม 

ซึง่สง่ผลกระทบทัง้ตอ่สขุภาพกายและจิตใจ โดยเฉพาะ

สขุภาพจิตท่ีมีแนวโน้มแย่ลงอย่างชดัเจน ปัญหาท่ีพบมี

ตัง้แตค่วามเครียด ความวิตกกงัวล ไปจนถงึภาวะซมึเศร้า 

(Murayama et al., 2020) โดยผู้สงูอายท่ีุเป็นเบาหวานมกั

เผชิญความเครียดจากการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ซึง่อาจน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าและความวิตกกงัวล ขณะท่ี 

ผู้ ท่ีมีประวตัิโรคหลอดเลือดสมอง หากขาดการสนบัสนนุ

ทางสงัคม จะมีความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศร้าเพ่ิมขึน้ ผู้สงูอายุ

ท่ีมีโรคเรือ้รังยงัต้องเผชิญกบัความเครียดเรือ้รังจากการ

ดแูลตนเอง ข้อจ�ำกดัด้านร่างกาย และการพึ่งพาผู้ อ่ืน  

ซึง่ตา่งสง่ผลตอ่สขุภาพจิต โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคหวัใจจะมี

ความชกุของภาวะซมึเศร้าสงูถงึร้อยละ 40 (Liguori et al., 

2018) ปัจจยัเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุ

ท่ีมีโรคเรือ้รัง ได้แก่ ความเจ็บปวดเรือ้รัง ความสามารถใน

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัท่ีลดลง การขาดการสนบัสนนุทาง

สงัคม และการเปลีย่นแปลงในสถานะครอบครัว โดยเฉพาะ

ในกลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวหรือประสบ

ปัญหาเศรษฐกิจจะพบภาวะซมึเศร้าได้สงูกวา่ (Murayama 

et al., 2020; Kim et al., 2021) 

ผลกระทบของภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรือ้รัง
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังไมเ่พียงกระทบตอ่สขุภาพ

กายแตย่งัสง่ผลตอ่สขุภาพจิต โดยเฉพาะอาการซมึเศร้า 

(depression) ท่ีสมัพนัธ์กบัความย�ำ่แยท่างจิตใจและความ

เสี่ยงตอ่การเสียชีวิตท่ีสงูขึน้ ผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังมีแนว

โน้มเกิดภาวะซมึเศร้ามากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่โรค ซึง่สมัพนัธ์กบั

ทัง้ปัจจยัทางชีวภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ

ประสาทและการอกัเสบเรือ้รังท่ีกระทบตอ่สมอง รวมถึง

ปัจจยัทางจิตสงัคม ได้แก่ ความโดดเด่ียว ความรู้สกึไร้

คณุคา่ การขาดการสนบัสนนุจากครอบครัว และความไม่

มัน่คงทางเศรษฐกิจ (Lin et al., 2024) นอกจากนี ้ 

ผู้สงูอายท่ีุมีข้อจ�ำกดัในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัมกัรู้สกึ 

สิน้หวงัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัอนาคต ท�ำให้เสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศร้าเพ่ิมขึน้ โดยมกัแสดงอาการผ่านอาการทางกาย 

เชน่ ปวดเม่ือยเรือ้รัง นอนไมห่ลบั หรือเบ่ืออาหาร มากกวา่

การแสดงออกทางอารมณ์ (Devita et al., 2022) ภาวะ 

ซมึเศร้ายงัเป็นอปุสรรคต่อการดแูลสขุภาพตนเอง เช่น  

การรับประทานยา การออกก�ำลงักาย และการพบแพทย์

ตามนดั ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและคณุภาพชีวิต 

ลดลง (López et al., 2024) ท�ำให้ผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง

และภาวะซมึเศร้ามีอตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สงูกว่ากลุ่มอ่ืน และเพ่ิมภาระต่อระบบบริการสขุภาพ 

(Liguori et al., 2018) นอกจากนีย้งัพบวา่ ภาวะซมึเศร้า

ในผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงต่อการ 

เสียชีวิตท่ีสงูขึน้ (Kim et al., 2021) 

แนวทางการดแูลสุขภาพจติแบบองค์รวม 

	 การดแูลสขุภาพจิตแบบองค์รวม (holistic mental 

health care) มุง่สร้างสมดลุทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ ไม่เพียงเน้นการรักษาอาการทางกาย  



53

วารสารพยาบาล, 74(4), 50-59, 2568	 Thai Journal of Nursing, 74(4), 50-59, 2025

แตค่รอบคลมุการป้องกนัและสง่เสริมสขุภาพจิตเพ่ือคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีในระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง โดยการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎีล�ำดบัขัน้ความต้องการจ�ำเป็นของ Maslow 

(1943) เพ่ือสนองความต้องการพืน้ฐานจนถึงการบรรลุ

ศักยภาพสูงสุด และแนวคิดสุขภาพจิตเชิงบวกของ  

Jahoda (1958) ท่ีเน้นการปรับตวั การควบคมุสิง่แวดล้อม 

และความสมัพนัธ์ทางสงัคมซึง่เป็นรากฐานของสขุภาวะ

จิตท่ีมัน่คง แนวทางการดแูลประกอบด้วย 

	 1.	 ด้านร่างกาย: เน้นการตอบสนองความต้องการ

พืน้ฐานตามแนวคิดของมาสโลว์ เชน่ การออกก�ำลงักาย

ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ผ่านการ 

กระตุ้นการหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน (endorphins) การ 

รับประทานอาหารท่ีมีคณุคา่ตอ่สมอง และการนอนหลบั

ท่ีมีคณุภาพซึง่มีสว่นชว่ยลดความเครียดและภาวะซมึเศร้า

ได้ (Sieniawska et al., 2024) 

	 2.	 ด้านจิตใจ: การฝึกสติ (mindfulness) การท�ำ

จิตบ�ำบดัแบบสัน้ (brief therapy) และการสนบัสนนุด้าน

จิตวิทยา ช่วยเพ่ิมทกัษะการเผชิญปัญหาและเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางอารมณ์ (Shih et al., 2021) ซึง่จะ

สอดคล้องกบัองค์ประกอบสขุภาพจิตเชิงบวกของจาฮ็อดา

	 3.	 ด้านสงัคม: การสนบัสนนุจากครอบครัว การ

เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ หรือชมุชนสงูวยัมีสว่นชว่ยลดความ

รู้สกึโดดเด่ียวและเสริมสร้างความรู้สกึเป็นสว่นหนึ่งของ

สงัคม (Hoang et al., 2022) 

	 4.	 ด้านจิตวิญญาณ: การค้นหาความหมายใน

ชีวิต การท�ำสมาธิ หรือการประกอบศาสนกิจ ชว่ยเพ่ิมความ

สงบภายในและเสริมพลงัใจ (Koenig, 2012) ซึง่สะท้อน

แนวคดิความต้องการในการบรรลศุกัยภาพสงูสดุของตนเอง 

(self-actualization) ตามทฤษฎีล�ำดบัขัน้ความต้องการ

จ�ำเป็นของมาสโลว์ ท่ีเน้นการเตมิเตม็ศกัยภาพและความ

สขุภายในจิตใจ  

	 การบรูณาการทัง้ 4 ด้านและเช่ือมโยงกบัทฤษฎีจะ

ชว่ยให้ผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังมีสขุภาพจิตท่ีมัน่คง

สามารถปรับตวัต่อปัจจยักดดนัทางร่างกายและจิตใจ  

ลดความเสี่ยงตอ่ภาวะซมึเศร้า และสง่เสริมคณุภาพชีวิต

ท่ีดีในระยะยาว

บทบาทของพยาบาลจติเวชในการดแูลสุขภาพ
จติของผู้สูงอายุที่มีโรคเรือ้รัง
	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลสขุภาพ

จิตผู้ สูงอายุท่ีมีโรคเรือ้รัง ท่ีช่วยให้ผู้ สูงอายุสามารถ 

ด�ำรงชีวิตได้อยา่งมีคณุภาพ แม้ต้องเผชิญกบัข้อจ�ำกดัทาง

ร่างกายและจิตใจ ดงันัน้จงึถือได้วา่เป็นบทบาทท่ีส�ำคญั

ต่อการดแูลซึ่งจะมุ่งเน้น การประเมินภาวะสขุภาพจิต  

การให้ค�ำปรึกษาและบ�ำบดัทางจิตใจ การสง่เสริมสขุภาพ

จิต การสนบัสนนุการปรับตวั การท�ำงานร่วมกบัทีมสห

วิชาชีพ และการพิทกัษ์สทิธิ โดยบทบาทส�ำคญัของพยาบาล

จิตเวช 6 ด้านหลกั มีรายละเอียด ดงันี ้

	 1. 	 การประเมินภาวะสขุภาพจิต พยาบาลจิตเวช

ท�ำการคดักรองภาวะซมึเศร้าและความเสีย่งทางจิตใจอยา่ง

เป็นระบบ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐาน เชน่ Geriatric 

Depression Scale (GDS), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) และ UCLA Loneliness Scale ควบคูก่บัการ

สมัภาษณ์อยา่งมีโครงสร้าง เพ่ือให้เข้าใจบริบททางสงัคม

และอารมณ์ของผู้สงูอาย ุ(O’Connor et al., 2023) 

	 2.	 การให้ค�ำปรึกษาและการบ�ำบดัทางจิตใจ โดย

ใช้เทคนิคท่ีเน้นความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจ เช่น 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) และการบ�ำบดั

ด้วยสต ิ (Mindfulness-Based Therapy) ซึง่สามารถลด

ภาวะซมึเศร้าและเพ่ิมความสามารถในการปรับตวัของ 

ผู้สงูอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ (Xiang et al., 2024;  

Ye et al., 2024)

	 3. 	 การสง่เสริมสขุภาพจิต ผา่นการให้ความรู้แก่ 

ผู้สงูอายแุละครอบครัวเก่ียวกบัการจดัการโรคเรือ้รังและ

อารมณ์ โดยใช้สือ่ดจิิทลั แอปพลเิคชนัตดิตามอารมณ์ และ

การฝึกผอ่นคลาย เพ่ือลดความเครียดและยกระดบัคณุภาพ
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ชีวิต (Serrano-Ripoll et al., 2022; Xiang et al., 2024; 

Wu et al., 2022) ในยคุดจิิทลั พยาบาลจิตเวชควรพฒันา

ทกัษะด้านดจิิทลัเพ่ือใช้เทคโนโลยีสขุภาพจิต เชน่ โปรแกรม

ฝึกสมาธิออนไลน์ แอปพลเิคชนัตดิตามอารมณ์ หรืออปุกรณ์

สวมใสท่ี่ช่วยประเมินภาวะเครียดและคณุภาพการนอน

หลบั นอกจากนี ้การให้ค�ำปรึกษาทางไกลผา่นระบบบริการ

สขุภาพทางไกล (Telehealth) ท่ีชว่ยให้บริการเข้าถงึกลุม่

ผู้สงูอายไุด้มากขึน้ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีข้อจ�ำกดัในการเดนิทาง 

ทัง้นีค้วรเลอืกเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายแุละค�ำนงึ

ถงึความปลอดภยัของข้อมลูสว่นบคุคล เพ่ือให้เกิดประสทิธิผล

และปลอดภยั (Choi et al., 2014)

	 4. 	 การสนบัสนนุการปรับตวั โดยช่วยฝึกทกัษะ

การแก้ปัญหา การตัง้เป้าหมายเลก็ ๆ ท่ีส�ำเร็จได้จริง และ

สง่เสริมการมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคมเพ่ือเสริมความ

รู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง (Jin et al., 2023) 

	 5. 	 การท�ำงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ พยาบาลจิตเวช

จะประสานงานกบัแพทย์ นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะห์ 

และนกัโภชนาการ เพ่ือดแูลภาวะโรคเรือ้รังอยา่งครอบคลมุ

ทัง้ร่างกายและจิตใจ พร้อมให้ค�ำแนะน�ำทีมเก่ียวกบัการ

สนบัสนนุด้านจิตใจอย่างเหมาะสม เพ่ือสร้างการดแูล

สขุภาพจิตผู้สงูอายท่ีุมีประสทิธิภาพ (Reist et al., 2022)

	 6.	 การพิทกัษ์สทิธิ พยาบาลจิตเวชสนบัสนนุสทิธิ

ผู้สงูอายใุนการตดัสนิใจรักษาบนข้อมลูครบถ้วน คุ้มครอง

ความเป็นอยูท่ี่เหมาะสม และประสานงานเพ่ือเข้าถงึบริการ

สขุภาพและสวสัดกิารท่ีจ�ำเป็น(Wills, 2022) บทบาทนีจ้ะ

ชว่ยเสริมความมัน่คงทางจิตใจ เพ่ิมความรู้สกึมีคณุคา่ และ

ลดความเสี่ยงตอ่ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง 

	 นอกจากนี ้ พยาบาลจิตเวชควรตระหนกัถงึความ

ปลอดภยัด้านข้อมลูสว่นบคุคลเม่ือใช้เทคโนโลยีออนไลน์

และสง่เสริมความตระหนกัรู้ด้านดจิิทลั (digital literacy) 

ให้กบัผู้สงูอายแุละครอบครัวควบคู่กนัเพ่ือให้การดแูลมี

ประสทิธิภาพในยคุสงัคมดจิิทลั

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจติในผู้สูงอายุที่มี
โรคเรือ้รัง 

	 การสง่เสริมสขุภาพจิตในผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังควร

ค�ำนงึถงึปัจจยัร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ โดย

การสง่เสริมสขุภาพจิตท่ีเหมาะสมจะชว่ยสร้างทศันคตบิวก

และเพ่ิมศกัยภาพในการดแูลตนเอง แนวทางส�ำคญัในการ

สง่เสริมสขุภาพจิตประกอบด้วย

	 1.	 การสร้างความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัโรค

เรือ้รังและการดแูลตนเอง โดยน�ำเทคโนโลยีสขุภาพ เช่น 

แอปพลิเคชนัจดัการโรคเรือ้รัง หรือวิดีโอสัน้ให้ความรู้  

มาใช้เสริมการเรียนรู้ของผู้สงูอายใุนรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย

และเข้าถงึได้ ชว่ยเพ่ิมความสามารถในการดแูลตนเองและ

ลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคได้ (Wu et al., 2022)

	 2.	 การสง่เสริมกิจกรรมท่ีเสริมพลงัใจและสขุภาวะ

ทางสงัคม การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสนบัสนนุ ทัง้แบบ

ออนไลน์และออฟไลน์ เชน่ กลุม่ยอ่ย กิจกรรมออกก�ำลงักาย 

หรือการใช้แพลตฟอร์มดิจิทลั เช่น Zoom หรือ LINE  

เพ่ือท�ำกิจกรรมร่วมกนั ชว่ยลดความโดดเด่ียว เสริมความ

ภาคภมิูใจ และเพ่ิมความสมัพนัธ์ทางสงัคม การมีสว่นร่วม

ในกิจกรรมท่ีสร้างความหมายในชีวิตมีสว่นช่วยลดภาวะ

ซมึเศร้าในผู้สงูอายอุยา่งมีนยัส�ำคญั (Shapira et al., 2021; 

Maruta et al., 2023) 

	 3.	 การบ�ำบดัด้วยเทคนิคท่ีทนัสมยัและเหมาะสม

รายบคุคล การใช้ CBT ร่วมกบัเทคโนโลยี เช่น การให้ 

ค�ำปรึกษาผา่นวิดีโอ (tele-counseling) หรือแอปพลเิคชนั 

CBT ท่ีออกแบบเฉพาะส�ำหรับผู้สงูอาย ุเพ่ือให้เกิดการเข้าถงึ

บริการท่ีสะดวกและตอ่เน่ือง โดยประเมินความเหมาะสม

กบัทกัษะการใช้เทคโนโลยีของแตล่ะบคุคลอยา่งรอบคอบ 

(Freytag et al., 2022) 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรือ้รัง
	 ภาวะซมึเศร้ากระทบตอ่คณุภาพชีวิตและการดแูล
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ตนเองของผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะผู้ ท่ีมีโรคเรือ้รังหลายระบบ

ซึง่เผชิญทัง้ความเจ็บป่วย ความเสื่อมถอยทางกาย และ

ความโดดเด่ียว พยาบาลจิตเวชจงึมีบทบาทส�ำคญัในการ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าอย่างเป็นระบบ ผ่านการคดักรอง 

ประเมิน และสง่เสริมสขุภาพจิตในระดบัปฐมภมิู ทตุยิภมิู 

และตติยภมิู โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได้ เช่น Geriatric 

Depression Scale (GDS), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), UCLA Loneliness Scale และแบบประเมิน

กิจวตัรประจ�ำวนั (ADL) เพ่ือคดักรองและติดตามความ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์อยา่งตอ่เน่ือง (US Preventive 

Services Task Force, 2023; National Institute for 

Health and Care Excellence [NICE], 2022).  

	 การสนบัสนนุผู้สงูอายใุห้เข้าร่วมกิจกรรมสงัคมผา่น

แพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น กลุ่มสนทนาออนไลน์หรือ 

แอปพลเิคชนัสขุภาพจิต ชว่ยลดความโดดเด่ียวและสร้าง

ความผกูพนักบัผู้ อ่ืน (Shapira et al., 2021) ขณะเดียวกนั 

การให้ค�ำปรึกษาผ่าน telehealth เอือ้ตอ่การดแูลอย่าง 

ตอ่เน่ือง โดยสามารถบรูณาการเทคนิคบ�ำบดัออนไลน์ เชน่ 

CBT หรือ virtual reality (VR) เพ่ือฝึกผอ่นคลายและสร้าง

ประสบการณ์เชิงบวก (Wu et al., 2022) การสง่เสริมความรู้

ด้านสขุภาพ เชน่ การดแูลตนเอง การควบคมุอาหาร และ

การออกก�ำลงักาย ควรน�ำเสนอผา่นสื่อดจิิทลัท่ีเข้าถงึงา่ย 

เชน่ วิดีโอ แอปพลเิคชนั หรือ chatbot (Chou et al., 2023) 

ขณะเดียวกนั พยาบาลจิตเวชควรสนบัสนนุบทบาทครอบครัว

ผา่นการอบรมออนไลน์หรือสือ่อินโฟกราฟิก และประยกุต์

ใช้ smart devices หรือ wearable technologies เพ่ือ

ติดตามอารมณ์และพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง อนัจะช่วย

ปรับแผนการดแูลได้ทนัทว่งทีและเหมาะสมกบัแตล่ะราย

บทสรุป
	 ผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังมีความเปราะบางทัง้ร่างกาย

และจิตใจ จงึเสี่ยงตอ่ภาวะซมึเศร้า การดแูลจงึควรเป็น

แบบองค์รวม ครอบคลมุร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต

วิญญาณ โดยพยาบาลจิตเวชเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการ

ประเมิน คดักรอง สง่เสริมสขุภาพจิต และสนบัสนนุการ

ปรับตวัอยา่งมีคณุคา่ บทบาทนีต้้องอาศยัความร่วมมือกบั

ทีมสหวิชาชีพและการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัเพ่ิมการเข้าถึง

บริการ พร้อมค�ำนงึถึงจริยธรรมและความปลอดภยัของ

ข้อมลู การพฒันาศกัยภาพพยาบาลจิตเวชด้านการดแูล

องค์รวมและเทคโนโลยีจงึส�ำคญัตอ่การยกระดบัคณุภาพ

ชีวิต ลดความเสีย่งซมึเศร้า และสร้างระบบดแูลสขุภาพจิต

ผู้สงูอายไุทยอย่างยัง่ยืน โดยควรบรูณาการความรู้กบั

นวตักรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทไทยและสนบัสนนุนโยบาย

อยา่งเป็นระบบ
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