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ค�ำน�ำ

4

 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการ  

ซึ่งประสบความยากลำาบากในการเข้ารับบริการสาธารณสุข 

บุคคลกลุ่มนี้จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าผู้สูงอายุ

ท่ัวไป ภาวะซึมเศร้านั้นมีโอกาสพัฒนาไปเป็น “โรคซึมเศร้า” 

ได้ในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่จะนำาไปสู่การทำาร้าย

ตนเอง ซึ่งผู้ดูแลจำาต้องตระหนักถึงภาวะอันตรายดังกล่าว

ด้วยเหตนุี ้ผูใ้กล้ชดิหรือผูดู้แลผูส้งูอายุจงึควรมีทักษะ

และแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้อง อันได้แก่ การประเมินลักษณะ

อาการ การค้นหาและคัดกรอง การดูแลเบ้ืองต้นหรือการ

ดูแลควบคู่กับแผนการรักษาของแพทย์ การประเมินภาวะ

แทรกซ้อน และการป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซำ้า

คู่มือ “สตูรคลายซมึเศร้า” เล่มนีป้ระกอบด้วยตวัอย่าง

กิจกรรมซึ่งคัดเลือกมาแล้วว่าเหมาะสมท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุจะนำา

ไปใช้ดูแลผูสู้งอาย ุไม่ว่าจะมีภาวะพึง่พงิหรอืพกิาร โดยประมวล
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ความรู้และถอดบทเรียนจากประสบการณ์ของผู้ดูแล รวมถึง 

บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ซึง่มีหน้าทีดู่แลผูส้งูอายุทีมี่ภาวะ

พึ่งพิงหรือพิการท่ัวประเทศ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ จิตแพทย์ 

พยาบาล นกักิจกรรมบำาบัด นกัจติวทิยา นกัพฤฒาวทิยา เภสชักร 

ผู ้บริบาลชุมชนและญาติของผู ้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีในชุมชน  

เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญด้าน

สขุภาพจติอ่ืนๆ รวมถงึตวัแทนจากองค์กรเอกชนทีไ่ม่แสวงหา

ผลกำาไร และนักวิชาการอาวุโสด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยมี

การจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ไม่ตำ่ากว่า 12 คร้ัง ทั้งยังจัด

ประชุมให้ผู้ดูแลและญาติพิจารณาเนื้อหาในคู่มืออีกไม่ตำ่ากว่า 

5 ครั้ง 

คณะผู ้ จัดทำาขอขอบคุณมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ที่มอบหมายภารกิจและให้ทุน

เพื่อดำาเนินโครงการนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือนี้จะเป็น

ประโยชน์สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป

ศ. พญ. ณหทัย วงศ์ปการันย์

หัวหน้าคณะผู้จัดทำา  

เมษายน 2559
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ในผู้สูงอายุ
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ภาวะซึมเศร้าคืออะไร

 ภาวะซึมเศร้าคือการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ชนิด

หนึง่ อาการหลักๆ คอืผูส้งูอายุจะรู้สกึเบ่ือหน่ายหรือเศร้า หรือ

ท้ังสองอย่าง โดยอาจมีการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมการกิน 

การนอน เร่ียวแรง สมาธิ รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อตัวเอง 

ร่วมด้วย 

การเปล่ียนแปลงเช่นนี ้ถ้าเป็นไม่มากนกั อาจเข้าข่าย 

“ภาวะซึมเศร้า” แต่หากมีอาการมากและกินระยะเวลานาน 

ก็อาจพัฒนากลายเป็น “โรคซึมเศร้า” ซึ่งจะทำาให้ไม่มีความสุข

ในชีวิต ทำากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำาวันได้ไม่ดีเหมือนเดิม 

และบางรายที่รู้สึกท้อแท้หรือหมดหวัง อาจส่งผลรุนแรงถึงขั้น

ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยพบมากเพียงใด

 จากการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายแุละผูพ้กิารในปี พ.ศ. 

2556 พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีเข้าข่ายมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 33 
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แต่ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้า

จริงๆ มีประมาณร้อยละ 6 

รายงานของ ศ. พญ. ณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ 

ท่ีเสนอต่อสภาวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้สูงอายุที่

เป็นโรคซึมเศร้าจำานวนร้อยละ 23 ของผู้สูงอายุที่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล 4 แห่งซึ่งมีแผนกจิตเวช และรายงานวิจัยของ

ศ. พญ. ณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ ที่เผยแพร่ในวารสาร

การแพทย์ พบว่ามีผู้สูงอายุไทยในบ้านพักคนชราที่เป็นโรค

ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 23

ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ผู้สูงอายุที่่มีภาวะซึมเศร้า
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จะแยกภาวะซึมเศร้าออกจากความเศร้าปกติได้อย่างไร

ตารางแสดงความแตกต่างระหว่าง
ภาวะซึมเศร้าและความเศร้าปกติ

หัวข้อ ความเศร้าปกติ ภาวะซึมเศร้า

ระยะเวลา เศร้าหรือเบื่อ

ไม่นาน เช่น 

ไม่กี่ชั่วโมง 

หรือน้อยกว่านั้น

เศร้าหรือเบื่อ

นานกว่าปกติ 

เช่น หลายๆ วัน 

หรือเป็นสัปดาห์

ความถี่ มีช่วงที่ดีมากกว่า

ช่วงที่เศร้าหรือ

เบื่อ

ช่วงเวลาส่วนใหญ่

รู้สึกเศร้า

ความรุนแรง ไม่ต่างจากที่เคย เศร้าหรือเบื่อ

มากกว่าที่เคย

อาการที่ผู้ดูแล

สังเกตเห็น

ดูคล้ายๆ เดิม ผู้ดูแลดูออกว่า

ไม่เหมือนเดิม

ความรู้สึกว่า

ตนผิดปกติ

รู้สึกว่าตน

ไม่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม

รู้ว่าตนไม่เคยรู้สึก

แย่อย่างนี้มาก่อน
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อาการของภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างไร

รูสึ้กเบ่ือหน่าย: ผูสู้งอายุจะรู้สกึเบ่ือหน่าย สนใจสิง่ต่างๆ น้อยลง 

หรือหมดความสนใจ หมดอาลัยตายอยากในชีวิต ไม่เบิกบาน  

ห่อเหี่ยว หดหู่ หรือเซ็ง ภาษาถิ่นเรียกว่า ก้าย (เหนือ), เป็น 

ตะหน่ายแท่ อุกอั่ง (อีสาน), เอือน (ใต้) 

รู้สึกเศร้า: ผู้สูงอายุจะเศร้าโศกเสียใจง่าย น้อยใจง่าย ร้องไห้

ง่าย รวมถึงมักรู้สึกท้อใจ 
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พฤติกรรมการนอนเปลี่ยนแปลง: ผู้สูงอายุจะนอนไม่หลับ 

หลับๆ ตื่นๆ ตื่นเช้ากว่าปกติ หรืออาจนอนมากขึ้น หลับทั้งวัน 

ทั้งคืน นอนขี้เซา

พฤติกรรมการกนิเปลีย่นแปลง: เบือ่อาหาร ไม่ค่อยหวิ หรือ

อาจกินจุขึ้น ของที่เคยชอบกินกลับไม่อยากกิน หรือบางราย

อาจอยากกินของที่ปกติไม่กิน เช่น ของหวานๆ 
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การเคลื่อนไหวของร่างกายเปลี่ยนแปลง: ผู้สูงอายุอาจ

เคลื่อนไหวเชื่องช้าลงหรือเคลื่อนไหวมากขึ้น กระวนกระวาย 

ภาษาอีสานเรียกว่า หนหวย หรือ บ่เป็นตะอยู่ 

กำาลังกายเปลี่ยนแปลง: อ่อนเพลียง่าย กำาลังวังชาลดน้อย

ถอยลง รู้สึกไม่ค่อยแข็งแรงเหมือนเดิม ไม่ค่อยมีแรง บางราย

อาจบ่นเก่ียวกับอาการทางร่างกายหลายอย่างท่ีตรวจไม่พบ

สาเหตุ หรือมีอาการมากกว่าอาการปกติของโรคนั้นๆ
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ความรู้สึกต่อตนเองเปลี่ยนแปลง: รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด หรือ

รู้สึกแย่กับตัวเอง คิดว่าตนเป็นภาระของลูกหลาน ไม่มีความ

สามารถเหมือนที่เคยเป็น ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 

อับจนหนหาง หมดหวังในชีวิต

สมาธิและความจำาบกพร่อง: หลงลืมบ่อย โดยเฉพาะลืมเร่ือง

ใหม่ๆ ใจลอย คิดไม่ค่อยออก มักลังเลหรือตัดสินใจผิดพลาด
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ทำาร้ายตัวเอง: ผู้สูงอายุบางรายท่ีมีอาการมากๆ อาจรู้สึก 

ไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกต่อไป บางรายจะคิดหรือพูดถึงความตาย

บ่อยๆ นึกอยากตาย และอาจวางแผนทำาร้ายร่างกาย เช่น 

เตรียมสะสมยาจำานวนมากๆ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ จากนั้นอาจ

ลงมือทำาร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ เช่น กินยาเกินขนาด กินยา

ฆ่าแมลงหรือยาฆ่าหญ้า แขวนคอ หรือใช้อาวุธทำาร้ายตนเอง  

ผู้สูงอายุบางรายอาจไม่ยอมกินยาประจำาตัว เพื่อปล่อยให้

อาการทรุดลงจนเสียชีวิต





โรคซึมเศร้า: 
ประตูสู่โรคภัยอื่น

2
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โรคสมองเสื่อมตามหลังภาวะซึมเศร้า

 ผู้สูงอายุรายใดที่อยู่ในภาวะซึมเศร้านานๆ โดยไม่ได้

รับการรักษาจะกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ และหลังจากผ่านไป

เพียง 1-2 ปี บางรายก็เริ่มมีอาการของโรคสมาธิความจำาเสื่อม

ในระยะเริ่มแรก และต่อมาอาจยิ่งรุนแรงขึ้นจนกลายเป็นโรค

สมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์

อาการโรคจิตเข้าแทรกซ้อน

 ร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามากๆ อาจ

มีอาการของโรคจิตเข้าแทรกซ้อน เช่น หวาดระแวงว่าภรรยา

หรือสามีนอกใจ กลัวคนมาทำาร้ายหรือขโมยของ หูแว่ว เห็น

ภาพหลอน โทษตัวเองเกินความจริง หรือรู้สึกผิดมากๆ 

 

ผู้สูงอายุคนใดบ้างที่มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 

 ผู้ดแูลควรสงัเกตและติดตามลกัษณะทีเ่ปลีย่นไปของ

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะหากผู้สูงอายุดูเศร้าหรือเบื่อมากหรือนาน
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กว่าปกติ เช่น นานหลายวันติดต่อกันหรือนานหลายสัปดาห์ 

เพราะอาจมีแนวโน้มว่าผูส้งูอายุจะมีภาวะซมึเศร้าหรือเป็นโรค

ซมึเศร้า โดยควรทำาแบบทดสอบวัดความเศร้า ซึง่จะช่วยยนืยัน

ว่าผู้ป่วยควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษาหรือไม่

ถ้าท่านทราบว่าผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีลักษณะหลาย

ข้อตรงตามตารางด้านล่าง แสดงว่ายิ่งมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ

ซึมเศร้า จึงควรเอาใจใส่มากเป็นพิเศษ 

คำาสั่ง โปรดทำาเคร่ืองหมาย √ หน้าข้อท่ีตรงกับคำาตอบของ

ท่านเพื่อตรวจสอบ

โปรดทำา

เครื่องหมาย 

√

ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเกิด

ภาวะซึมเศร้า

เป็นเพศหญิง

เป็นหม้ายหรือหย่าร้าง

เป็นโรคสมองเสื่อม

มีปัญหาด้านการเงิน เช่น เงินไม่พอใช้ 

มีภาระหนี้สินหรือปัญหามรดก

ต้องใช้ชีวิตโดยพึ่งพาผู้อื่น

ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี 

ชอบปลีกตัวหรือไม่ร่วมกิจกรรมในชุมชน
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บทบาทหน้าที่ต่างๆ ลดลงจากเดิม

มีเหตุการณ์ที่ทำาให้สะเทือนใจคอยรบกวน

จิตใจอยู่ตลอด

สิ่งของหาย แม้จะเป็นของที่ไม่มีราคา

ค่างวด

มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้าหรือ

โรคทางจิตเวช

มีนิสัยเครียดง่าย กังวลง่าย อารมณ์

แปรปรวน

มีโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาด

เลือด ไตวาย หรือมีโรคร้ายแรงหรือโรคที่

รักษาไม่หาย เช่น มะเร็ง เอดส์

มีความพิการทางร่างกาย

ติดเหล้า บุหรี่ ฝิ่น กระท่อม ยาชูกำาลัง 

ยานอนหลับ ยาแก้ปวด  

หากผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีลักษณะข้างต้น โปรดทำา 

แบบวดัทีจดีีเอส-15 (TGDS-15) ต่อ โดยให้ผูส้งูอายุทำาแบบวดั 

ด้วยตัวเอง หรือให้ผู้ดูแลอ่านให้ฟัง 
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ยาหรือสารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ยากันชัก 

- โทพิราเมท 

(topiramate) 

- ลีวีไทราซิแทม 

(levetiracetam)

ยาต้านอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์

- เพรดนิโซโลน (prednisolone)

ยาลดอาการวิงเวียน 

- ฟลูนาริซีน 

(flunarizine)

- ซินนาริซีน 

(cinnarizine)

ยารักษาโรคในกลุ่มหัวใจและ

หลอดเลือด และความดันโลหิตสูง 

- เมทิลโดปา (methyldopa) 

- โพรพราโนลอล (propranolol) 

- โคลนิดีน (clonidine)  

- รีเซอร์พีน (reserpine) 

ยารักษาตับอักเสบ 

- อินเตอร์เฟอรอน 

(interferon)

ยาแก้ปวดหัวไมเกรนกลุ่มทริบแทน 

- ซูมาทริปแทน (sumatriptan)

ยารักษามะเร็ง 

- ทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen)

ยาช่วยเลิกบุหรี่

- วาเรนนิคลิน (varenicline) 
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แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ (ทีจีดีเอส-15, TGDS-15) 

 แบบวัดน้ีสำาหรับให้ผู้สูงอายุตอบด้วยตัวเอง เป็น

แบบวัดมาตรฐานซึ่งใช้ได้กับผู้สูงอายุท้ังในและต่างประเทศ 

โดยให้ผู้สูงอายุเลือกคำาตอบของคำาถามแต่ละข้อ หากไม่แน่ใจ

ให้ตัดสินใจเลือกโดยอิงจากความรู้สึกส่วนใหญ่

คำาส่ัง โปรดทำาเคร่ืองหมาย Ö ในช่องที่ตรงกับความรู้สึก 

ของคุณใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

คำาถาม คำาตอบ

1. โดยทั่วไป คุณพึงพอใจกับชีวิต

ตัวเองหรือไม่

q ใช่ q ไม่ใช่

2. คุณทำากิจกรรมน้อยลงหรือสนใจ

สิ่งต่างๆ น้อยลงหรือไม่

q ใช่ q ไม่ใช่

3. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณว่างเปล่า

หรือไม่

q ใช่ q ไม่ใช่

4. คุณรู้สึกเบื่ออยู่บ่อยๆ หรือไม่ q ใช่ q ไม่ใช่

5. ส่วนใหญ่แล้วคุณอารมณ์ดีหรือไม่ q ใช่ q ไม่ใช่

6. คุณกลัวว่าเรื่องราวร้ายๆ 

จะเกิดขึ้นกับคุณหรือไม่

q ใช่ q ไม่ใช่

7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกมีความสุข

หรือไม่

q ใช่ q ไม่ใช่
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คำาถาม คำาตอบ

8. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกหมดหนทาง

ใช่หรือไม่
q ใช่ q ไม่ใช่

9. คุณชอบอยู่บ้านมากกว่าออกไปหา

อะไรทำานอกบ้านหรือไม่
q ใช่ q ไม่ใช่

10. คุณรู้สึกว่าตนเองมีปัญหา

ความจำามากกว่าคนอื่นๆ หรือไม่
q ใช่ q ไม่ใช่

11. คุณคิดว่าการที่มีชีวิตอยู่มาได้

จนถึงทุกวันนี้ช่างแสนวิเศษใช่หรือไม่
q ใช่ q ไม่ใช่

12. คุณรู้สึกหรือไม่ว่าชีวิตที่กำาลัง 

เป็นอยู่ตอนนี้ช่างไร้ค่าเหลือเกิน
q ใช่ q ไม่ใช่

13. คุณรู้สึกมีกำาลังเต็มที่หรือไม่ q ใช่ q ไม่ใช่

14. คุณรู้สึกหมดหวังกับสิ่งที่กำาลัง

เผชิญหรือไม่
q ใช่ q ไม่ใช่

15. คุณคิดว่าคนอื่นๆ ดีกว่าคุณ

หรือไม่
q ใช่ q ไม่ใช่

รวม __ /15
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คำาแนะนำาในการทำาแบบวัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

1. ผู้ทำาแบบวัดควรเป็นผู้สูงอายุไทยที่เข้าใจภาษาไทยและ

อ่านออกเขียนได้ ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คดิ สามารถ

ตอบคำาถามได้เองโดยไม่ต้องการคำาอธบิายเพิม่เตมิ กรณี

ที่ไม่เข้าใจคำาถาม อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเป็นโรคสมอง

เสื่อม 

2. ไม่ควรทำาบ่อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3. หากสายตาไม่ดีหรืออ่านไม่คล่อง ผู้ดูแลสามารถอ่าน

คำาถามให้ฟังได้ โดยอ่านให้ครบทุกคำา ไม่ขาดไม่เกิน และ

ไม่ต้องอธิบายเพิ่มเติม เพราะความหมายอาจผิดเพี้ยน  

ซึ่งจะทำาให้การแปลผลแบบวัดผิดพลาด

4. มีคำาอธิบายเพิ่มเติมสำาหรับคำาถามบางข้อในหน้าถัดไป
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คำาถาม คำาอธิบายเพิ่มเติม

ข้อ 3. ความรู้สึกว่า

ชีวิตว่างเปล่า

ในที่นี้ไม่ได้หมายถึงว่างเพราะไม่มี

อะไรทำา แต่เป็นความรู้สึกว่างเปล่า 

ข้อ 10. ความรู้สึก

ว่ามีปัญหาความจำา

มากกว่าคนอื่นๆ 

รู้สึกว่าตนเองมีปัญหาความจำา

มากกว่าคนอื่นๆ โดยเฉพาะคนที่

อยู่ในวัยใกล้ๆ กันหรือในละแวก

เดียวกัน

ข้อ 11. ความรู้สึก

ว่าช่างแสนวิเศษ

รู้สึกว่าชีวิตของตนยอดเยี่ยมดีแล้ว 

ข้อ 13. ความรู้สึก

มีกำาลัง

รู้สึกมีกำาลังวังชาหรือมีเรี่ยวแรง 

ซึ่งอาจไม่เกี่ยวข้องกับความพิการ 

การคิดคะแนน

ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า ใช ่ในข้อต่อไปนี ้

 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15

 ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า ไม่ใช ่ในข้อต่อไปนี้  

 1, 5, 7, 11, 13 

 จากนั้นรวมคะแนน
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การแปลผล  

 คะแนน  0-4    ไม่มีภาวะซึมเศร้า

 คะแนน  5-10    เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 

             ควรได้รับคำาแนะนำาเบื้องต้น

 คะแนน  11-15  เป็นโรคซึมเศร้า 

   ควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา

* แบบวัดพัฒนาโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ พ.ศ. 2550 อ้างอิง
จาก Wongpakaran N, Wongpakaran T. Prevalence of major 
depressive disorders and suicide in long-term care facilities: 
a report from Northern Thailand. Psychogeriatrics. 2012; 
12(1):11-17. และ Shiekh J, Yesavage J.  Geriatric Depression 
Scale; recent findings and development of a short version. In: 
Brink T, editor. Clinical gerontology: a guide to assessment 
and intervention. New York: Haworth Press; 1986.



หากผู้สูงอาย ุ
เป็น “โรคซึมเศร้า”  

ควรทำาอย่างไร

3
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 ถ้าท่านพบว่าผูสู้งอายเุป็น “โรคซึมเศร้า” ควรพาไปพบ

แพทย์ โดยแพทย์จะให้ยารกัษาโรคซมึเศร้า บางรายอาจได้รับ

ยาอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ถ้ามีอาการประสาทหลอนหรือความคิด 

หลงผิด แพทย์จะให้ยารักษาโรคจิตด้วย รายท่ีนอนไม่หลับ 

อย่างรุนแรง แพทย์จะให้ยาช่วยหลับ บางรายอาจต้องรักษา

ด้วยการพูดคุยกับจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา ซึ่งบางครั้งทำาได้

ลำาบาก เพราะผูส้งูอายอุาจมีอปุสรรคเรือ่งการเดนิทาง บางราย

อาจจำาเป็นต้องนอนโรงพยาบาล
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ถ้าท่านพบว่าผู้สูงอายุมี “ภาวะซึมเศร้า” ท่านควรทำา

อย่างไร 

 เม่ือผูส้งูอายุมีอาการดังต่อไปนี ้ผูดู้แลควรปฏิบัตเิช่นไร 

1. กินอาหารได้น้อยมาก หรือแทบไม่กินเลย น�้าหนักลดลง

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

• ผู้สูงอายุที่กินอาหารได้น้อยลงหรือนำ้าหนักลดลง มีโอกาส

ทีจ่ะขาดสารอาหาร ควรดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพยีงพอ  

ให้กินอาหารอ่อน ย่อยง่าย และต้องไม่มีผลกระทบต่อ

โรคประจำาตัว ถ้าเบ่ืออาหารมากจนไม่อยากกินเลย ควร

กระตุ้นให้กินมากขึ้น เช่น กระตุ้นหรือชักชวนให้กินทีละ

น้อย แต่บ่อยขึ้น

2. เบ่ือหน่ายมาก อะไรท่ีเคยชอบท�าก็ไม่อยากท�า/ไม่ค่อยสนใจ

หรือไม่สนใจที่จะดูแลตัวเอง จากที่เคยเป็นคนใส่ใจดูแลตนเอง

มาก แต่ตอนนีก้ลบัไม่สนใจการแต่งตวัเลย/ช่วยเหลือตวัเองได้

น้อยลง แม้แต่เรื่องง่ายๆ เช่น การแต่งตัว

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

• พยายามกระตุ้นให้ผู้สูงอายุทำากิจกรรมต่างๆ เอง โดย

เฉพาะกิจกรรมง่ายๆ เช่น การแต่งตัว โดยอาจชวนไปดู

เส้ือผ้าในตู้แล้วช่วยกันเลือกว่าวันนี้อยากใส่ชุดไหน ช่วย

ให้ผู้สูงอายุแต่งตัว หวีผม แปรงฟัน กินข้าว ดื่มนำ้า เมื่อ

ทำาสิง่ง่ายๆ ได้ ผูส้งูอายจุะเร่ิมรูส้กึว่าตนไม่ได้สร้างภาระให้
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กับผูดู้แลเท่าไรนกั และเริม่รูส้กึภาคภมิูใจในตวัเองมากขึน้

• ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุทำาความสะอาดช่องปาก เช่น ใช้

แปรงสีฟันนุ่มๆ ใช้ยาสีฟันที่ไม่เผ็ดหรือใช้ยาสีฟันเด็ก ใช้

นำ้ายาบ้วนปากที่ไม่เผ็ดหรือนำ้ายาบ้วนปากสำาหรับเด็ก

ควบคูไ่ปด้วย และพบหมอฟันทุก 6 เดือน หรือบ่อยกว่านัน้ 

• ควรกระตุ้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย เพื่อให้ร่างกาย 

แข็งแรง จติใจจะได้สบายข้ึน แต่ควรคำานงึด้วยว่าผูส้งูอายุ

มีโรคประจำาตัวอะไรที่ต้องระวังหรือไม่

• หากผู้สูงอายุมีปัญหาทางการได้ยิน ควรพบแพทย์เพื่อใส่

เครือ่งช่วยฟงั หรอืหากผูส้งูอายมุปัีญหาด้านการมองเหน็ 

ควรให้ตรวจสายตาและใส่แว่นตา

3. ชวนไปที่ไหนก็ไม่ค่อยอยากไป

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล 

• กรณีผู้สูงอายุปลีกตัวจากผู้อื่น ใครชวนไปไหนก็ไม่อยาก

ไป ถ้าปล่อยท้ิงไว้เช่นนีจ้ะทำาให้ผูส้งูอายยุิง่ปลีกตวัมากขึน้ 

อารมณ์จะย่ิงเลวร้ายลง หงดุหงดิง่ายข้ึน ควรหากิจกรรมทำา 

โดยเร่ิมจากกิจกรรมเล็กๆ ในครอบครวั เช่น ชวนลูกหลาน 

มาปลูกต้นไม้ รดนำ้าต้นไม้ หรือเลี้ยงสัตว์ 
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4. ตอนกลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

• ห้ามผู้สูงอายุนอนกลางวัน แต่ถ้าง่วงมาก ให้นอนได้

ระหว่าง 12.00-14.00 น. แล้วปลุก เพราะถ้านอนกลางวัน 

มากเกินไป ตอนกลางคืนย่อมมีปัญหาการนอน เช่น อาจ

จะหลับยากขึ้น หากตอนกลางคืนนอนไม่หลับ อาจชวน

ทำากิจกรรมเบาๆ เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือธรรมะ หรือ

ฟังธรรมะ แต่ถ้านอนไม่หลับติดต่อกัน 3-4 วันขึ้นไป ควร

พบแพทย์

5. พูดคุยน้อย ผู้ดูแลไม่ทราบว่าจะพูดอย่างไรให้ถูกใจ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

• ควรให้ความรักแก่ผู้สูงอายุ ใส่ใจความรู้สึก อารมณ์ และ

ความคิดของผู้สูงอายุอย่างสมำ่าเสมอ

• ให้โอกาสผู ้สูงอายุพูดส่ิงที่ต้องการ ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า ความคิดและการเคลื่อนไหวจะช้าลง ทำาให้บางที

แม้อยากจะพดู แต่กพ็ดูไม่ทัน จงึควรค่อยๆ เปิดโอกาสให้

พดู ไม่ควรขัดจงัหวะ ควรรับฟังอย่างตัง้ใจด้วยท่าทท่ีีสงบ 

ไม่แสดงความรำาคาญ

• ควรเป็นฝ่ายตั้งคำาถามก่อน โดยใช้คำาพูดง่ายๆ เช่น วันนี้

หน้าตาคณุแม่ไม่ค่อยสดช่ืนเลย มีอะไรอยากจะบอกกับลูก

ไหม เพื่อให้ผู้สูงอายุกล้าที่จะพูดคุย 

• ไม่ควรพูดตัดบท ควรฝึกใช้เทคนิคการพูดโดยปรึกษา 
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ผู้เชี่ยวชาญ และไม่ควรพูดแทนผู้สูงอายุ ควรเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุพูดเอง ยกเว้นมีความจำาเป็นที่จะต้องพูดแทน 

เช่น เป็นการช่วยเหลือในกรณีผู้สูงอายุนึกคำาพูดไม่ออก     

• พูดคุยเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ เช่น ศาสนาที่นับถือ 

• ในกรณีที่ผู้สูงอายุปฏิเสธไม่ยอมทำากิจกรรมหรือปฏิเสธ

คำาชักชวนต่างๆ ควรรับฟังอย่างตั้งใจ ไม่ควรต่อว่าหรือ

คะยั้นคะยอ อาจพูดว่าไม่เป็นไรและพูดให้กำาลังใจ

• ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเร่ิมพูดคุยกับคนรอบข้าง ทำาให ้

ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจขึ้น หาเวลาชวนสมาชิก

ครอบครัวไปกินข้าวด้วยกัน เพื่อให้เกิดความผูกพัน มีที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจ และรู้สึกสุขใจ 

• พดูถงึเรือ่งราวในอดีตท่ีมีความสุข เช่น (หากผูดู้แลเป็นลูก) 

บอกว่าถ้าท่าน (ผู้ดูแล) ไม่ได้มาเป็นลูกของคุณพ่อคุณแม่ 

ท่านคงไม่มีโอกาสมาอยู่ตรงนี้ และคงไม่มีครอบครัวดีๆ 

อย่างนี้ เพื่อแสดงว่าคุณพ่อคุณแม่เป็นคนสำาคัญสำาหรับ

ท่าน คำาพูดเหล่านี้เป็นเสมือนนำ้าหล่อเลี้ยงจิตใจให้คุณพ่อ 

คุณแม่มีกำาลังใจมากขึ้น

6. มีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

• ไม่ควรโวยวายหรือโต้เถยีง ถ้าโต้เถยีงจะเกิดอารมณ์ขุน่มัว 

ข้ึนได้ท้ังสองฝ่าย เป็นอุปสรรคที่ขวางก้ันความสัมพันธ์ 

ต้องรับฟังอย่างเข้าใจ ปล่อยให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก
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ออกมาก่อน จากนั้นลดสาเหตุที่ทำาให้หงุดหงิด เบนความ

สนใจไปยังเรื่องที่มีความสุข

• จัดให้พักผ่อนในสถานที่สงบ รับฟังอย่างตั้งใจ อาจจับมือ 

ผูสู้งอายุระหว่างพดูคุย จะทำาให้สงบได้มากขึน้ การจบัและ

นวดเบาๆ ที่หลังมือจะช่วยลดอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว 

การนวดและกดฝ่ามือจะช่วยลดความก้าวร้าวรุนแรง

7. บ่นว่าไม่สบาย ปวดนั่นปวดนี่อยู่ตลอดเวลา ทั้งที่ตรวจแล้ว

ไม่พบอะไรผิดปกติ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

• การบ่นว่าปวดตลอดเวลาเป็นสัญญาณหนึ่งท่ีแสดงว่า 

ผู้สูงอายุต้องการความรักและความเอาใจใส่มากข้ึน และ

เป็นวิธีแสดงออกของผู ้สูงอายุบางรายเพื่อขอความ 

ช่วยเหลือจากผู้ดูแล หรือเพื่อเรียกร้องให้ดูแลใกล้ชิดขึ้น

• ผู้ดูแลไม่ควรพูดตอกยำ้าว่าผู้สูงอายุไม่ได้เป็นอะไร แม้

แพทย์จะตรวจแล้วก็ตาม ในทางตรงข้าม ผูดู้แลควรพดูถงึ

อาการทีผู่ส้งูอายุบ่น เพือ่ให้เขารู้สกึว่าได้รบัความเอาใจใส่

จากผูดู้แล รู้สึกว่าผู้ดูแลรบัฟังและให้ความสำาคัญกับปัญหา

ของเขา เช่น เมื่อผู้สูงอายุบ่นปวดหัว แต่ตรวจแล้วไม่พบ

ปัญหาสขุภาพทีน่่าหนกัใจ ผูดู้แลอาจพดูว่า คุณแม่ปวดหวั 

หรือคะ ปวดมากไหม หนูนวดให้ไหม เพราะการจับมือ

หรือบีบมือเปรียบเหมือนการสัมผัสทางใจ และเม่ือนวด

เสร็จแล้วอย่าลืมถามด้วยว่า หลังจากทีห่นนูวดแล้ว คุณแม่ 
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รู้สึกอย่างไรบ้างคะ ดีขึ้นใช่ไหมคะ สบายใจขึ้นไหมคะ 

• การสื่อสารด้วยความรัก คอยสัมผัสและดูแลด้วยความ

ใส่ใจเช่นนี้ เปรียบเหมือนการทดแทนหรือเติมเต็มสิ่งที ่

ผู้สูงอายุอยากได้รับ

8. บ่นว่าตนเองเป็นภาระของลูกหลาน เบื่อตัวเองมาก รู้สึกว่า

ตนไร้ค่า มีความคิดอยากตายหรืออยากท�าร้ายตัวเอง

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแล

 ปัญหาเร่ืองผูส้งูอายคิุดอยากทำาร้ายตวัเองเป็นเร่ืองที่

สำาคัญมาก ผู้ดูแลต้องใส่ใจป้องกัน

สัญญาณเตือน

• บ่นว่าไม่ไหวแล้ว ไม่อยากอยู่แล้ว เบื่อแล้ว เบื่อโลก เบื่อ

ชีวิต

• พูดฝากฝังลูกและครอบครัวไว้กับคนใกล้ชิดว่าถ้าตนเอง

เป็นอะไรไป ฝากดูแลลูกเมียให้ด้วย

• จัดการสมบัติ ทำาพินัยกรรม ทั้งที่ยังไม่ถึงเวลาอันควร

• รู้สึกสงสัยว่าตัวเองเกิดมาทำาไม ในเม่ือเกิดมาแล้วก็เป็น

ภาระให้คนอื่น

• ผู้สูงอายุหลายคนที่มีท่าทีเศร้าสร้อย อยู่ดีๆ ก็รู้สึกสดชื่น

ขึ้นมากะทันหันเหมือนพบทางออก เห็นแสงสว่างที่ปลาย

อุโมงค์ เหมือนตัดสินใจได้ว่า “ฉันจะไม่อยู่อีกต่อไปแล้ว 

ฉันจะไปแล้ว”
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การสังเกตและเฝ้าระวัง

• ควรสังเกตความผิดปกติเล็กๆ น้อยๆ ซึ่งอาจบ่งบอกว่ามี

ความคิดที่จะทำาร้ายตนเอง และต้องเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด 

พยายามไม่ให้คลาดสายตา 

• ระวังสิ่งของที่ใช้เป็นอาวุธได้ เช่น เชือก มีด กรรไกร ปืน  

ยาฆ่าแมลง หรือยารักษาโรค ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมียา

หลายชนิดอยู่กับตัว บางทีเกิดความคิดอยากจะหลับไป

เลย ไม่อยากตื่นขึ้นมา ก็จะกินยาทั้งหมดที่มี

• พยายามหาคุณค่าในตัวผู้สูงอายุ แล้วบอกให้ผู้สูงอายุ 

รับทราบ

การสอบถามความคิดที่อยากจะทำาร้ายตนเองของผู้สูงอายุ

• อย่ากลัวท่ีจะถามผู้สูงอายุว่ามีความรู้สึกหรือมีความคิด 

ที่อยากจะทำาร้ายตนเองหรือไม่ การถามคำาถามนี้เป็นการ

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้ระบายความ

ทุกข์ใจหรือบอกเล่าปัญหา ซึ่งจะทำาให้ผู้ดูแลเร่ิมเข้าใจ 

สามารถวางแผนการดูแล แก้ไข และป้องกันการทำาร้าย

ตนเองของผู้สูงอายุได้ ท่ีสำาคัญคือคำาถามเกี่ยวกับความ

คดิท่ีจะทำาร้ายตวัเองไม่ได้กระตุน้ให้ผูสู้งอายเุริม่มีความคิด

อยากทำาร้ายตวัเอง โดยผูดู้แลควรเลือกใช้คำาพดูให้เหมือน

กับมาจากความรู้สึกของตนเอง
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ตัวอย่างการเลือกอาการของภาวะซึมเศร้าเป็นตัวนำาคำาถาม

ลูก: หนูรู้สึกว่าคุณแม่ดูเบื่อและดูเศร้าจัง คุณแม่รู้สึกอย่างนั้น    

หรือเปล่าคะ 

คุณแม่: ก็เบื่อชีวิตเหมือนกัน 

ลูก: คุณแม่เคยรู้สึกอย่างน้ีจนบางทีถึงขั้นทนไม่ไหวหรือรับ

ไม่ไหวอีกต่อไปแล้วบ้างไหมคะ (ทิ้งช่วง สังเกตสีหน้าขณะฟัง

ค�าตอบ) 

คุณแม่: อือ...บางทีก็อย่างนั้นแหละ

ลูก: เคยแอบแวบคิดขึน้มาว่าไม่อยากมีชีวิตอยู่บ้างไหมคะ (ทิง้

ช่วง สังเกตสีหน้าขณะฟังค�าตอบ) 

คุณแม่: อือ...บางทีก็อย่างนั้นแหละ

ลูก: เหรอคะ (พยายามควบคุมอารมณ์ตวัเองด้วย อย่าตกใจเม่ือ

ได้ยิน) แล้วคุณแม่เคยคิดอยากทำาร้ายตัวเองไหมคะ บางคน 

เวลาไม่อยากมีชีวิตอยู่มากๆ เขาอาจจะถึงขั้นอยากทำาร้ายตัว

เอง คุณแม่เคยคิดอย่างนั้นไหมคะ (ทิ้งช่วง สังเกตสีหน้าขณะ

ฟังค�าตอบ) 

คุณแม่: อือ...บางทีก็อย่างนั้นแหละ

ลกู: คุณแม่เคยวางแผนหรือคดิวธิไีว้ไหมว่าจะทำาอย่างไร (ลอง

ฟังค�าตอบ) ขอบคณุนะคะคุณแม่ท่ีเล่าให้หนฟัูง หนไูม่เคยรู้มา

ก่อนเลย หนูเป็นห่วงคณุแม่นะคะ และยงัอยากให้คณุแม่อยูกั่บ

หนูนานๆ ให้หนูได้ดูแล หนูว่าบางทีการที่คุณแม่เกิดความคิด 

ว่าไม่อยากมีชีวิตอยู่ อาจจะเป็นเพราะคุณแม่มีภาวะซึมเศร้า 

หนูอยากให้คุณแม่ลองพบหมอ คุณแม่คิดว่าอย่างไรคะ (แล้ว
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พยายามจูงใจเพื่อเปิดโอกาสให้ได้รับความช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพในชุมชนต่อไป) 

• ถ้าผูส้งูอายุบอกว่า “เฮ้อ...เบือ่ชีวิต ไม่อยากอยู”่ หรือ “เคย

คิดเหมือนกันนะว่าอยากจะหลับๆ ไปเลย ไม่ต้องตื่นอีก” 

หรือ “อยากเดินไปกลางถนนแล้วปล่อยให้รถชน” ท่าน

ต้องวางแผนการดูแลให้ใกล้ชดิยิง่ขึน้ และควรแสดงความ 

เป็นห่วงโดยไม่มีท่าทตีืน่ตระหนก เช่น “หนเูป็นห่วงคณุแม่

นะคะ หนคูงต้องดูแลคุณแม่ให้ใกล้ชิดมากยิง่ขึน้ หนคูดิว่า

อาจจะต้องพาคุณแม่ไปพบแพทย์เพื่อให้แพทย์ช่วยเหลือ  

บางทีคุณแม่อาจจะเป็นโรคซึมเศร้าแล้วก็ได้นะคะ” 

• ถ้าท่านทราบอยู่แล้วว่าผู้สูงอายุเคยทำาร้ายตัวเองมาก่อน 

ท่านอาจจะถามว่าเขาเคยทำาร้ายตัวเองด้วยวิธีการใด 

ค่อยๆ ไล่ระดับถามเรื่องความรุนแรงไปเรื่อยๆ เพื่อจะได้

ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแต่ละ

คน อย่าลมืถามความรู้สกึเม่ือเขาผ่านสถานการณ์เช่นนัน้

มาได้ เช่น “คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่ผ่านความรู้สึกช่วงนั้นมา

ได้” “อะไรทำาให้คุณแม่ยับยั้งชั่งใจได้” หรือ “มีอะไรที่ทำาให้

คุณแม่เปลี่ยนใจไม่ลงมือทำาหรือไม่คิดที่จะทำาแบบนั้นคะ” 

• ถ้าผู้สูงอายุตอบว่าแค่รู้สึกเบ่ือชีวิตเฉยๆ ไม่ได้คิดที่จะ

ทำาร้ายตัวเอง ก็อาจจะพอวางใจได้ ผู้ดูแลควรให้กำาลังใจ 

และอาจจะบอกว่า “ดีแล้วค่ะ แต่ถ้าเม่ือไรท่ีคุณแม่คิดไป

ถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่หรืออยากทำาร้ายตัวเอง คุณแม่

รีบบอกนะคะ” 
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• หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เช่น เม่ือผู้สูงอายุหลายท่านเห็น

หลานเล็กๆ วัยกำาลังน่ารัก ก็จะอยากเห็นหลานเติบโต จึง

ไม่เกิดความคิดอยากทำาร้ายตัวเอง

โปรดระลึกไว้เสมอว่า ความคิดอยากตาย อยากทำาร้าย 

ตัวเอง หรืออยากฆ่าตัวตาย ถือเป็นสัญญาณเตือนที่

สำาคัญ หากผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีความคิดเช่นนี้ โปรดรีบ

แจ้งทมีผูช่้วยเหลือในชุมชนของท่าน เช่น อสม. ผูใ้หญ่บ้าน 

อปพร. หรือทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน

เทคนิคที่ผู้ดูแล “ควรมี” หรือ “ควรปรับปรุง” 

เทคนิคที่ “ควรม”ี

1. คำานึงถึงอุปสรรคทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งด้านความ 

เจ็บปวดและการรับรู้ เช่น ตาไม่ดี ได้ยินไม่ชัด

เหตผุล: เนือ่งจากปัญหาเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกรำาคาญใจ 

เครียด หงุดหงิด และมุ่งมั่นน้อยลง 

2. ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

เหตผุล: ภาวะซมึเศร้าเกิดจากหลายปัจจัย ทัง้ทางกาย ความคิด  

จิตใจ และสังคม แม้ว่าอาจมีด้านใดด้านหนึ่งเด่นเป็นพิเศษ  

แต่อย่างไรเสียก็จำาต้องแก้ไขให้ครบทุกด้าน
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3. ค้นหาสิ่งที่บั่นทอนจิตใจของผู้สูงอาย ุ

เหตุผล: ผู้ดูแลควรมองหาว่าผู้สูงอายุมีสิ่งใดท่ีรบกวนจิตใจ 

หรือมีเรื่องใดที่ยังค้างคาใจ เช่น มรดก ความทุกข์ทรมานจาก

สุขภาพ ความรู้สึกกลัว โดยเฉพาะกลัวความตาย กลัวการอยู่

ห่างลูกหลาน ไม่ควรตัดบทว่าสิ่งเหล่านี้เป็นเร่ืองธรรมดาของ

คนแก่ แต่ควรมีทัศนคติว่าทุกอย่างย่อมมีหนทางแก้ไขหรือ

บรรเทาได้เสมอ มีวิธีใดบ้างที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุจัดการเรื่อง

ต่างๆ เหล่านีไ้ด้ดีท่ีสุด โดยบางครัง้อาจต้องปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ

ในสาขาที่เก่ียวข้อง เสมือนกับการขยายเครือข่ายผู้ดูแลให้

กว้างขึ้น จะได้รู้สึกวางใจและมั่นใจมากขึ้น

4. ค้นหาสิ่งช่วยชูใจผู้สูงอายุ 

เหตุผล: ในแต่ละวันควรมองหาปัจจัยทางบวก หรือสิ่งที่ทำาให ้

ผู้สูงอายุร่ืนเริงบันเทิงใจ พิจารณาว่าส่ิงที่เข้ามากระทบจิตใจ

ของผู้สูงอายุมีปัจจัยทางบวกเท่าไร ทางลบเท่าไร และควร

ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกเป็นสุขเท่าท่ีจะเป็นไปได้ในวัยของ 

ผูสู้งอายุ โดยอาจสอบถามความสำาเร็จท่ีผ่านมา ความสามารถ  

ความชอบ ความสนใจ เช่น บางท่านชอบฟังเพลงเก่าๆ 

สอบถามความต้องการ เช่น บางท่านอยากไปเย่ียมญาติ  

ลูกหลาน อยากพูดคุยส่ือสารกับญาติพี่น้อง หรืออยากฟัง

ธรรมะ
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เทคนิคที่ “ควรปรับปรุง”

1. มองว่าภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่มี

หนทางแก้ไข

เหตุผล: ผู้สูงอายุปกติจะมีอารมณ์ปกติ แม้ว่าจะไม่ได้สดใส

ร่าเริงอยู่เสมอ แต่ก็ไม่เศร้าซึม

2. บอกให้ทำาใจยอมรับการสูญเสีย และปล่อยวาง

เหตุผล: ผู้สูงอายุไม่ใช่พระอรหันต์หรืออริยบุคคล ย่อมทำาเช่น

นั้นได้ยาก

3. บอกว่าผู้สูงอายุไม่จำาเป็นต้องหาอะไรทำา ไม่ต้องเรียนรู้หรือ

ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม

เหตุผล: แม้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะต้องการความสงบ แต่กจ็ำาเป็น

ต้องเรียนรู้เพื่อกระตุ้นจิตใจและกระตุ้นสมอง



อาหาร 
สร้างสุข

4
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 อาหารท่ีเรารับประทานกันอยู่ทุกวันน้ี นอกจากจะช่วย

เสริมสร้างสุขภาพและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอแล้ว ยังมีผลต่อ

อารมณ์ของเราอีกด้วย โดยเฉพาะอาหารกลุ่มแป้งและนำ้าตาล 

ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่ออารมณ์ เวลารับประทาน

อาหารจำาพวกแป้งเข้าไป ร่างกายจะย่อยแป้งเพื่อเปลี่ยนเป็น

นำ้าตาลกลูโคส ซึ่งสามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และอวัยวะ

ต่างๆ สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้ ระดับนำา้ตาลท่ีพอเหมาะจะ

ทำาให้ผูสู้งอายุรู้สึกสดช่ืนและกระปรีก้ระเปร่า หากระดบันำา้ตาล

ตำ่าลง ร่างกายจะเหนื่อยล้าและอ่อนเพลียได้ง่าย เมื่อรู้สึกขาด

อารมณ์ขัน จิตใจไม่เบิกบาน ของหวานจะทำาให้อารมณ์ดีข้ึน 

จึงควรมีขนมหวานหรือนำ้าผึ้งติดบ้านไว้

 ผู้ดูแลควรให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 

ต่อวัน พลังงานเฉล่ียม้ือละประมาณ 600-750 กิโลแคลอรี  

หรือเท่ากับข้าวสวย 1 จาน พร้อมกับข้าว 2-3 อย่างในปริมาณ

ท่ีเหมาะสม หรือก๋วยเตี๋ยวนำ้า/แห้งไม่เกิน 2 ชาม หรือข้าว

เหนยีวนึง่ประมาณ 2 ทัพพ ีพร้อมกับข้าว 2-3 อย่างในปริมาณ

ที่เหมาะสม โดยรวมแล้วได้รับพลังงานต่อวันประมาณ 1,800-

2,250 กิโลแคลอรี 
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กิจกรรมบำาบัดคืออะไร

 กิจกรรมบำาบัดเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม ป้องกัน บำาบัด 

และฟื้นฟูความสามารถของผู้สูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจ 

การเรียนรู้ อารมณ์ และสังคม เป็นการประยุกต์และดัดแปลง

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำาวัน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิต 

ในสงัคมได้อย่างมีความสขุ และพึง่พาตนเองได้มากทีส่ดุอย่าง

เต็มความสามารถของผู้สูงอายุ

ประเภทของกิจกรรมในชีวิตประจำาวัน 

1. กิจวัตรประจ�าวัน/การดูแลตนเอง

• การดูแลสุขอนามัยของตนเอง เช่น อาบนำา้ แต่งตวั แต่งหน้า  

แปรงฟัน ขับถ่าย 

• การรับประทานอาหาร

• การเคลื่อนย้ายตัวเอง (การเดิน การถัด การใช้รถเข็น)

• การกินยา
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• การใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคล เช่น แว่นตา อุปกรณ์พยุง

ร่างกาย เครื่องช่วยฟัง

2. การท�างาน

• การทำางานเพื่อเลี้ยงชีพ (รับงานมาทำาที่บ้าน) 

• การทำางานบ้าน ดูแลหลาน    

• การทำางานเพื่อสังคม

3. กิจกรรมยามว่าง/นันทนาการ

• ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ทำาสวน รดนำา้ต้นไม้ อ่านหนงัสือ เขยีน

บันทึก เลี้ยงสัตว์ ออกกำาลังกาย

ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อกิจกรรมการดำาเนินชีวิตอย่างไร

ภาวะ

ซึมเศร้า

ทำาให้ผู้สูงอายุบกพร่องในการทำากิจกรรม

ในชีวิตประจำาวันตามบทบาทหน้าที่ของตน 

เช่น

- ไม่สนใจดูแลสุขอนามัยของตนเอง

- ไม่อยากอาหาร หรือกินอาหารได้

น้อยลงหรือมากขึ้น

- ไม่สนใจทำากิจกรรมต่างๆ ที่เคย

สนใจ

- พูดน้อยลง ชอบปลีกตัวอยู่คนเดียว 

มีปฏิสัมพันธ์กับคนในบ้านหรือคน

อื่นๆ น้อยลง
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 ผู้ดูแลมีส่วนช่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าให้ดีขึ้นได้

ด้วยวิธีดังต่อไปนี้

1. เข้าใจภาวะซึมเศร้า

2. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุหันมาสนใจดูแลตัวเอง

3. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุสนใจทำากิจกรรมต่างๆ มากข้ึน

ตามบทบาทหน้าที่ของตนอย่างเต็มความสามารถ

ข้อคำานึงในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผู้ดูแลควรคำานึงถึงความสามารถของผู้สูงอายุ ความ

สนใจ บทบาทหน้าท่ี และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุแต่ละ

ราย เพื่อวางแผนจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  

ประเภทกิจกรรมที่ช่วยลดหรือป้องกันภาวะซึมเศร้า

สำาหรับผู้สูงอายุ

1. งานฝีมือ งานศิลปะ

เป้าหมาย

- เพื่อฝึกทักษะในการทำางาน เพิ่มสมาธิ

- ผ่อนคลายความเครียด

- เสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง    
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ตัวอย่างกิจกรรม

• งานปะติด 

อุปกรณ ์ ขวด/กระป๋อง/กล่อง สำาหรับเป็นแบบปะติด

กระดาษสา/กระดาษส/ีกระดาษห่อของขวญั

กาว

อุปกรณ์ตกแต่ง

วิธีทำา

1. ฉีกกระดาษที่เตรียมไว้เป็นชิ้นๆ ขนาดชิ้นละ 

ประมาณ 3x5 เซนติเมตร

2. ทากาวบนวัสดุที่ใช้เป็นแบบปะติด

3. นำากระดาษที่ฉีกเตรียมไว้ปะลงไปบนวัสดุที ่

ต้องการ ทิ้งไว้ให้แห้ง

4. ตกแต่งตามใจชอบ

* ปรับขนาดของกระดาษที่ฉีกหรือขนาดของแบบปะติดได้ตาม

ความสามารถของผู้สูงอายุ
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• งานพิมพ์ภาพ

อุปกรณ ์ กระดาษสา/กระดาษวาด

ก้านกล้วย/ใบไม้

สีโปสเตอร์/พู่กัน/จานสี 

วิธีทำา

1. ออกแบบภาพว่าจะทำาเป็นรูปอะไร

2. ใช้พู่กันระบายสีที่ต้องการลงบนวัสดุที่เตรียมไว้  

เช่น ก้านกล้วย ใบไม้

3. นำาไปกดลงบนกระดาษทีเ่ตรียมไว้ให้เป็นรูปตาม 

ที่ต้องการ

* ดัดแปลงขนาดของกระดาษและขนาดของวัสดุท่ีจะนำามาพิมพ์

ได้ตามความสามารถของผู้สูงอายุ
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• การจัดสวนถาด

อุปกรณ ์ ถาด

ดิน/หินก้อนเล็ก/กรวด/ทราย 

ต้นไม้เล็กๆ

รูปปั้นสัตว์ตัวเล็กๆ/อุปกรณ์ตกแต่งที่หาได้

ภายในบ้าน

วิธีทำา

1. ออกแบบสวนถาด

2. ตกแต่งสวนถาดตามที่ได้ออกแบบ
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2. งานบ้าน

เป้าหมาย

- เพื่อฝึกทักษะในการทำางาน

- เพื่อฝึกการทำากิจกรรมตามบทบาทหน้าที่

ตัวอย่างกิจกรรม

• ทำาอาหาร

• กวาดบ้าน

• ทำาสวน รดนำ้าต้นไม้

• ซักผ้าเบาๆ

• พับผ้า

* ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้สูงอายุ    

3. การเลี้ยงสัตว์

เป้าหมาย

- ช่วยให้อารมณ์ดี มีเมตตา อ่อนโยน     

- กระตุ้นให้รับรู้และใส่ใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากขึ้น

- ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี  

ส่งเสริมให้มีความสัมพันธ์ทางสังคมมากขึ้น

- ช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร และสร้าง

ความรู้สึกผูกพัน
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ตัวอย่างกิจกรรม

• เลี้ยงสุนัข

• เลี้ยงแมว

• เลี้ยงปลา

4. เกมและกิจกรรมทางสังคม

เป้าหมาย

- เพื่อผ่อนคลายความเครียด

- ฝึกสมอง ฝึกการวางแผนและการแก้ไขปัญหา 

- ฝึกการแสดงออกอย่างเหมาะสม เช่น การแสดง

อารมณ์ความรู้สึก การพูดคุยสานสัมพันธ์ การอยู่

ร่วมกับผู้อื่น

ตัวอย่างกิจกรรม

• เกมจับคู่

อุปกรณ ์ บัตรภาพสิ่งของท่ีคู่กันจำานวน 5 คู่ โดยใส่ 

  เลขกำากับไว้ด้านหลังภาพ

หรอือาจใช้เกมจบัคู่ในคอมพวิเตอร์/โทรศัพท์ 

 มือถือ

วิธีเล่น

1. ให้ผู ้ สูงอายุฝ ่ายใดฝ่ายหนึ่งเลือกบัตรภาพ  

ครั้งละ 2 ภาพ แล้วจำาภาพนั้นไว้

2. ถ้าเปิดได้ภาพที่คู่กัน ให้เล่นต่อ แต่ถ้าเปิดไม่ได้

ภาพที่คู่กัน ให้ผลัดให้อีกฝ่ายหนึ่งเลือก
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* เล่นได้ครั้งละหลายคน ช่วยกันจำาภาพได้

• เกมทายปัญหา

อุปกรณ ์ คำาถามพร้อมตัวเลือก จำานวน 10 ข้อ

ตัวอย่าง

1. ดอย (ภูเขา) ใดสูงที่สุด

ก. ดอยหลวง  ข. ดอยอ่างขาง

ค. ดอยตุง  ง.  ดอยอนิทนนท์

2. ข้อใดไม่ใช่อาหารพื้นเมืองภาคเหนือ

ก. ไส้อั่ว   ข. แกงแค

ค. แกงเลียง  ง. นำ้าพริกอ่อง

วิธีเล่น

1. อ่านคำาถามและตัวเลือกให้ผู้สูงอายุฟังทีละข้อ

2. ให้ผู้สูงอายุตอบคำาถาม 

* เล่นได้ครั้งละหลายคน ช่วยกันตอบคำาถามได้

** อาจถามหรือให้ความรู้เพิ่มเติมหลังจากเฉลยคำาตอบแต่ละข้อ 

เช่น ดอยหลวง ดอยอ่างขาง ดอยอินทนนท์ อยู่ที่อำาเภออะไร  

ดอยตุงอยู่ที่จังหวัดอะไร

*** คำาถามไม่ควรยากจนเกินไป เป็นความรู้รอบตัวท่ีผู้สูงอายุ

ตอบได้
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• เล่าเรื่องจากภาพ

อุปกรณ ์ รูปภาพจากหนังสือต่างๆ ส.ค.ส. เก่า หรือ 

  รูปภาพเหตุการณ์ความสุขของครอบครัว

วิธีเล่น  ให้ผู้สูงอายุเลือกภาพและเล่าประสบการณ ์

  เกี่ยวกับภาพนั้น

* สามารถทำากิจกรรมเป็นกลุ่ม โดยผลัดกันบรรยายภาพของตน

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

• พาไปนอกบ้าน

ผู้ดูแลสามารถพาผู้สูงอายุออกไปนอกบ้าน เช่น ไปวัด 

สวนสาธารณะ บ้านญาติหรือเพื่อนพ้อง เพื่อเปิดโอกาสให ้

ผู ้สูงอายุได้พูดคุยกับคนอื่นและสนใจส่ิงแวดล้อมรอบข้าง 

มากขึ้น

5. กิจกรรมส่งเสริมความรู้

เป้าหมาย

- เพื่อให้มีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ตัวอย่างกิจกรรม

• อ่านหนังสือหรือบทความเก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพให้ 

ผู้สูงอายุฟัง และถาม-ตอบกัน

• เข้าชมเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและการออกกำาลัง
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• เข้าชมเว็บไซต์ธรรมะและการปฏิบัติธรรม

• รับข่าวสารความรู้ต่างๆ จากวิทยุหรือโทรทัศน์

อุปกรณ ์ หนังสือ/บทความจากหนังสือ/นิตยสาร

คอมพิวเตอร์/สมาร์ตโฟน 

วิทยุ/โทรทัศน์

6. จินตภาพบ�าบัด

เป้าหมาย

- เพื่อให้รู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ บรรเทา

อารมณ์ซึมเศร้า ทำาให้จิตใจสงบและหลับสบาย

ตัวอย่างกิจกรรม

• เปิดเทป/ซีดี/ไฟล์จินตภาพบำาบัดให้ผู้สูงอายุฟังคนเดียว

หรือฟังเป็นกลุ่ม

• ผู ้ ดูแลจะเปิดซีดีหรือไฟล์จินตภาพบำาบัดท่ีผลิตโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีคำาบรรยายสถานที่และเหตุการณ์ต่างๆ 

อาจมีเสียงดนตรีประกอบ (ซีดีหรือไฟล์นี้สามารถหาซื้อ

หรอืทำาข้ึนเองได้) ควรจดัให้ผูส้งูอายุอยูใ่นท่าทีส่บายขณะ

ฟัง และให้คิดตามเรื่องราวที่ฟัง
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7. กิจกรรมดนตรี

เป้าหมาย

- เพื่อผ่อนคลาย บรรเทาอารมณ์ซึมเศร้า ลดความ

วิตกกังวล

- เสริมสร้างสมาธิและความจำา

- พัฒนาทักษะทางสังคม

- เพิม่ปฏิสัมพนัธ์กับคนอืน่ๆ สนใจและพดูคยุกับคนอืน่ 

มากขึ้น

- กระตุ้นให้เคลื่อนไหว

ตัวอย่างกิจกรรม

• เคาะอุปกรณ์ตามจังหวะเพลง และเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย (โดยขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้สูงอายุ)
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อุปกรณ ์ อุปกรณ์ในบ้านที่ทำาให้เกิดเสียงได้ เช่น ใช้

ตะเกียบเคาะกระป๋อง หรือนำาฝาขวดนำ้า

อัดลมมาร้อยทำาเครื่องเคาะ

วิธีเล่น  เปิดเพลง แล้วให้ผู้สูงอายุเคาะตามจังหวะ  

  พร้อมทั้งเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ เช่น ยกแขน  

  กางแขน หรือไขว้แขน

* อาจทำาพร้อมกันหลายคน เพื่อกระตุ้นให้กล้าแสดงออกมากขึ้น

8. การออกก�าลังกาย

เป้าหมาย

- เพื่อกระตุ้นให้เคลื่อนไหวได้กระฉับกระเฉงมากขึ้น

- เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

- ผ่อนคลาย บรรเทาอารมณ์ซึมเศร้า 

- เพื่อบำารุงสมอง

ตัวอย่างกิจกรรม

• ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หรือโยคะสำาหรับผู้สูงอายุ

วิธีปฏิบัต ิ

 กระตุน้ให้ผูส้งูอายุยดืเหยียดกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย เช่น

 คอ ก้มคอ/เงยหน้า/เอยีงหวัทางซ้าย/เอยีงหวัทางขวา

 แต่ละท่าทำาค้างไว้ แล้วนับ 1-5 ช้าๆ
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 ไหล่ ยกไหล่ขึน้แล้วค้างไว้ นบั 1-5 ช้าๆ ทำาซำา้ 2 รอบ

แขน ยกแขนขึน้แล้วค้างไว้ นบั 1-5 ช้าๆ ทำาซำา้ 2 รอบ

มือ กำามือแล้วแบมือ ทำาซำ้า 3 รอบ

ขา ยกขาขึ้นแล้วค้างไว้ นับ 1-5 ช้าๆ ทำาซำ้า 2 รอบ

แล้วเตะขาไปด้านหน้า 5 ครั้ง

• เดินหรือก้าวยำ่าอยู่กับที่ พร้อมกับแกว่งแขนสลับกัน

วิธีปฏิบัต ิ

 เดินต่อเนื่องประมาณ 45 นาทีโดยไม่หยุดพักไปทำา

กิจกรรมอย่างอื่น ไม่จำาเป็นต้องเดินเร็ว ทำาเช่นนี้วันละ 1 ครั้ง

 ถ้าสถานที่ไม่อำานวย ให้เดินอยู่กับท่ีและแกว่งแขน

สลับกันประมาณ 45 นาทโีดยไม่หยุดพกัไปทำากิจกรรมอย่างอืน่  

ทำาเช่นน้ีวันละ 1 คร้ัง ระหว่างเดินอาจจะฟังเพลงผ่านหูฟัง 

ไปด้วยเพื่อความผ่อนคลาย





การจัดการเวลา 
สำาหรับผู้สูงอายุ

6
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การจัดการเวลาคืออะไร

 การจัดการเวลา คือการวางแผนจัดสรรเวลาท่ีใช้ทำา

กิจกรรมต่างๆ ท้ังดูแลตนเอง ทำางาน และนันทนาการ ให้ 

เหมาะสมกับแต่ละบุคคล

การจัดการเวลาสำาคัญอย่างไร

ผู้สูงอายุจัดสรรเวลาท่ีใช้ทำา

กิจกรรมต่างๆ อย่างสมดุล 

ทั้งด้านการดูแลตนเอง การ

ทำางาน และนันทนาการ

ดำารงชีวิตอย่างมีความสุข

และมีสุขภาพดี ปรับตัวเข้า

กับสิ่งแวดล้อมได้ดี

การทำากิจกรรมอย่างสมดุล คือการทำากิจกรรมท่ีมีความหมาย 
เหมาะสมทั้งในแง่ระยะเวลาและบทบาทหน้าที่ของตน
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องค์ประกอบของการจัดการเวลา
1. ระยะเวลา
2. ชนิดกิจกรรม

ตัวอย่างกิจกรรมและเวลาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

กิจกรรม
จำานวน
ชั่วโมง/

วัน

1. กิจวัตร
ประจำาวัน/
การดูแลตนเอง 
และการนอน

- ล้างหน้า แปรงฟัน อาบนำ้า สระผม 
ตัดเล็บ แต่งตัว แต่งหน้า โกนหนวด 
กินอาหาร กินยา ดูแลสุขภาพ
- การเดินทาง

11-13

2. การทำางาน - ดูแลเสื้อผ้า ทำาความสะอาด เตรียม
อาหารและทำาอาหาร ซือ้ของ ดูแลบ้าน
และดูแลบุคคลในบ้าน
- การประกอบอาชีพ

1-3

3. การทำา
กิจกรรมยามว่าง 
หรือนันทนาการ

อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 
ร้องเพลง เล่นดนตรี เล่นกีฬา 
รดนำ้าต้นไม้ เลี้ยงสัตว์

8-10

* กิจกรรมที่แนะนำาให้ทำาขึ้นอยู่กับความสามารถ ความสนใจ รวมถึงบทบาท

หน้าที่ของผู้สูงอายุแต่ละคน
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ตัวอย่างการจัดตารางเวลา

ยายพร อายุ 69 ปี แต่ก่อนเป็นครู มีภาวะซึมเศร้า ลูกชายจึง
จัดตารางเวลาให้ดังนี้

เวลา กิจกรรม ดูแล
ตนเอง

งาน
บ้าน

ยาม
ว่าง

00.00-01.00 นอนหลับ 1.0

01.00-02.00 นอนหลับ 1.0

02.00-03.00 นอนหลับ 1.0

03.00-04.00 นอนหลับ 1.0

04.00-05.00 นอนหลับ 1.0

05.00-06.00 นอนหลับ 1.0

06.00-07.00 ตื่นนอน อาบนำ้า แปรงฟัน 
ล้างหน้า แต่งตัว ไหว้พระ

1.0

07.00-08.00 รดนำ้าต้นไม้ 1.0

08.00-09.00 รับประทานอาหารเช้า 
เก็บโต๊ะ

0.5 0.5

09.00-10.00 ทำางานศิลปะ 1.0

10.00-11.00 กวาดบ้าน 1.0

11.00-12.00 ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 1.0

12.00-13.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
เก็บโต๊ะ

0.5 0.5

13.00-14.00 นอนพักผ่อน 1.0

14.00-15.00 เล่นเกม 1.0
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เวลา กิจกรรม ดูแล
ตนเอง

งาน
บ้าน

ยาม
ว่าง

15.00-16.00 พับผ้า (ลูกชายช่วย
เอาไปเก็บในตู้)

1.0

16.00-17.00 ออกกำาลังกาย 
ช่วยทำาอาหาร

1.0

17.00-18.00 อาบนำ้า 1.0

18.00-19.00 รับประทานอาหารเย็น 1.0

19.00-20.00 ดูโทรทัศน์ 
คุยกับคนในครอบครัว

1.0

20.00-21.00 ดูโทรทัศน์ คุยกับคน
ในครอบครัว สวดมนต์

ก่อนนอน

1.0

21.00-22.00 นอนหลับ 1.0

22.00-23.00 นอนหลับ 1.0

23.00-24.00 นอนหลับ 1.0

รวม 13 3 8



7 1สูตรคลำยซึมเศร้ำ

จากตารางเวลาข้างต้น จะเห็นได้ว่ายายพรมีสัดส่วน

ของกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

ตารางนี้แสดงให้เห็นว่าลูกชายของยายพรช่วย

วางแผนจดัสรรเวลาร่วมกับยายพร โดยจดัตารางเวลาให้สมดุล

ตามช่วงเวลาและตามจำานวนช่ัวโมงที่แนะนำา โดยคำานึงถึง

ความสามารถ ความสนใจ และบทบาทหน้าที่เดิมของยายพร

ด้าน จำานวน
ชั่วโมง/วัน

1. กิจวัตรประจำาวัน/การดูแลตนเอง 13

2. การทำางาน 3

3. กิจกรรมยามว่างหรือนันทนาการ 8
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 การจัดบ้าน ที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน

ให้เหมาะสม เพื่อป้องกันหรือดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

มีคำาแนะนำาดังนี้

ด้านความปลอดภัย

1. มีแสงสว่างส่องอย่างทั่วถึง

2. จัดหาอุปกรณ์ที่ลดความเสี่ยงที่จะหกล้ม เช่น ถุงเท้า

กันล่ืน ราวเกาะ หรือพืน้กันล่ืน และปรับพืน้ให้เสมอกนั 

เพื่อป้องกันไม่ให้สะดุด (ในกรณีที่สามารถทำาได้)   

3. จัดวางสิ่งของอย่างเป็นระเบียบ

4. จดัให้มีอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือในยามฉกุเฉนิ เช่น 

กริ่ง กระดิ่ง ออด หรือระฆัง 

ด้านความสะดวก

1. จัดหาอุปกรณ์เพื่อให้ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ได้สะดวก เช่น 
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สกู๊ตเตอร์ รถเข็นไฟฟ้า

2. ปรับพื้นเพื่อให้สามารถใช้รถ อุปกรณ์ช่วยเดิน หรือ

ขาเทียมได้สะดวก  

ด้านการเสริมสร้างสุขภาพกาย

1. อุณหภูมิพอเหมาะ ไม่ร้อนอบอ้าว ไม่หนาว มีอากาศ

ถ่ายเทสะดวก

2. ในกรณท่ีีทำาได้ จดัหาอปุกรณ์ทีช่่วยกระตุน้สมองและ

ประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น 

(1) การสัมผัสทางร่างกาย เช่น การนวดเท้า นวด

มือ นวดหลัง 

(2) การมองเห็น เช่น ภาพสีสดใสจากหนังสือหรือ

นิตยสาร รปูถ่าย อนิเทอร์เนต็ หรือเว็บไซต์ยทูบู 

(YouTube) ไม่แนะนำาให้เปิดโทรทัศน์ทิ้งไว้เป็น

เพือ่นผูส้งูอายุเพยีงอย่างเดียว เพราะไม่สามารถ

กระตุ้นสมองและการมองเห็นได้มากนัก แต่ถ้า 

มีรายการที่ชอบก็ให้ดูได้

(3) การได้ยนิ เช่น ฟังเพลงทีช่อบ ฟังเสยีงธรรมชาต ิ

(4) การได้กล่ิน เช่น กลิ่นเครื่องหอม นำ้ามันหอม

ระเหย

(5) การสื่อสารผ ่านเทคโนโลยี เช ่น เฟซบุ ๊ก 

(Facebook) สไกป์ (Skype) หรือไลน์ (Line)  
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ด้านการเสริมสร้างสุขภาพจิต

1. ดูแลบริเวณบ้านให้สะอาด 

2. จดับ้านให้บรรยากาศเงยีบสงบ มีระดับเสียงเหมาะสม 

ไม่ดังจนรบกวนหรือเงียบจนรู้สึกเหงาเกินไป

3. เครื่องเรือน ผนังห้อง หรือผนังบ้าน ควรใช้สีที่ทำาให้

อารมณ์ดีและรู้สึกสงบ ได้แก่ สีขาว สีเขียว สีเหลือง 

หรือสีแดง 

4. ตกแต่งห้องเพื่อเพิ่มความรู้สึกเป็นสุข เช่น ตกแต่ง

ด้วยภาพถ่าย ภาพวาด ของประดับ เครื่องหอม หรือ

ดอกไม้ 

5. บ้านและห้องมีขนาดที่เหมาะสม เนื่องจากหากอยู่

ในบ้านหรือห้องที่ใหญ่เกินไปจะทำาให้รู้สึกเหงาและ

อ้างว้าง ส่วนบ้านหรือห้องที่เล็กเกินไปก็จะทำาให้รู้สึก

อึดอัด

6. จดัหาอปุกรณ์สำาหรับฟังเสยีงสวดมนต์ ฟังธรรมะ หรือ

ฟังดนตรีที่ชอบ

 



แนวทางการสร้างสุข 
ให้แก่ผู้ดูแล

8
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 แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมสำาหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

มีดังนี้

1. เตรียมความพร้อมเรื่องการจัดสรรเวลาดูแลผู้สูงอายุ

 ผู้ดูแลควรสำารวจและเตรียมความพร้อมของตนเอง  

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยใส่ใจกับการจัดสรรช่วงเวลาดูแล 

ผู้สูงอายุ หากมีภารกิจมาก ควรแบ่งเวลาที่ใช้พูดคุยหรือดูแล

ผู้สูงอายุออกเป็นหลายช่วง ไม่ควรคิดว่าจะทำาให้เสร็จในคราว

เดียว หรือใช้เวลามากๆ เพียงครั้งหรือสองคร้ัง หรือนานๆ 

ครั้ง โดยหวังว่าจะได้ผลระยะยาว แต่ควรมีทัศนคติว่า “ค่อยๆ 

เปลี่ยน ค่อยๆ ปรับ จะค่อยๆ ดีขึ้น” เนื่องจากภาวะซึมเศร้า

เก่ียวข้องกับหลายปัจจัย มักมีหลายอย่างที่ต้องปรับปรุงและ

มีหลายฝ่ายคอยช่วยเหลือ ทุกคร้ังที่ปรับเปลี่ยนย่อมเกิดผล 

ดีขึ้นกว่าเดิมไม่มากก็น้อย
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2. ผู้ดูแลสำารวจความพร้อมด้านจิตใจของตนเอง

 ผู้ดูแลควรประเมินภาวะจิตใจและอารมณ์ของตนเอง  

ผู้ดูแลควรมีจิตใจสงบ มีความเมตตา กรุณา และอดทนมาก 

เพียงพอ สามารถพูดคุยและปฏิบัติต่อผู ้สูงอายุด้วยท่าที 

อ่อนโยน ผูดู้แลควรหาเวลาพกัผ่อนทัง้กายและใจ ปลีกเวลาไป

หาความสงบให้ตนเองหรือไปพักผ่อนบ้าง เพื่อให้สภาวะจิตใจ

กลับสูส่มดุล หากโดยพืน้ฐานผูดู้แลไม่ใช่คนอ่อนโยน หรือไม่อยู่

ในภาวะที่ควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติได้ หรือรู้สึกว่าทำาได้ แต ่

ไม่ดีนกั ผูดู้แลควรปรบัปรงุตนเอง โดยหาทีป่รึกษา หรือฝึกฝน

กับผู้เชี่ยวชาญ บ่อยครั้งผู ้ดูแลอาจมีภาวะซึมเศร้าได้เช่น

เดียวกัน จึงควรต้องได้รับการรักษาด้วย

3. ฝึกคิดหาหนทางช่วยเหลือผู้สูงอายุไว้อย่างน้อย 3 ทาง

 เม่ือผู้ดูแลมีความพร้อม ลองตั้งคำาถามกับตนเองว่า 

การที่ผู้สูงอายุเศร้าซึม หงุดหงิด หรือเสียใจ เกิดจากอะไร ผู้

ดูแลส่วนมากจะทราบคำาตอบ เพราะอยู่ด้วยกนัมานาน รู้จติรู้ใจ

ผูสู้งอายดีุ โดยเหตผุลหนึง่คือตวัผูดู้แลก็ไม่สามารถปรับเปล่ียน

ตนเองได้ และมักไม่อาจหาวิธีการใหม่ๆ ที่ดีข้ึน ตัวอย่างเช่น 

ผู้ดูแลอาจยึดความเห็นของตนเป็นใหญ่ ต้องการให้ผู้สูงอายุ

เปลี่ยนแปลง ทั้งๆ ที่รู้อยู่แก่ใจว่าทำาได้ยาก เช่น บอกให้เข้าวัด 

เตอืนให้ผูส้งูอายเุลกิคดิหรือเลิกกังวล ซ่ึงวิธกีารเหล่านีล้้วนเป็น

รูปแบบที่ซำ้าซาก ผู้ดูแลจึงควรคิดวางแผนคร่าวๆ ในใจตนเอง
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ก่อนท่ีจะพูดคุยกับผู้สูงอายุ นอกจากนี้อาจขอคำาปรึกษาจาก 

ผู้เกี่ยวข้อง เช่น พี่น้อง ลูกหลาน ญาติ หรือเจ้าหน้าที่ในชุมชน

4. สำารวจตนเองว่า “เรามีส่วนสร้างปัญหา หรือช่วยแก้

ปัญหา”

 คนเราย่อมไม่มีผู้ใดดีพร้อม แม้ว่าปกติผู้ดูแลจะเป็น 

ผู้ช่วยเหลือและช่วยแก้ปัญหาให้ผู้สูงอายุ แต่บางครั้งผู้ดูแล

ก็อาจเผลอสร้างปัญหาโดยไม่ได้ตั้งใจ ดังนั้นการเปิดโอกาส

ให้ตนเองได้รับรู้ข้อมูลเหล่านี้โดยตรงหรือโดยอ้อม เช่น ผ่าน

บุคคลที่นับถือ หรือผ่านบุคลากรทางด้านสุขภาพ ย่อมช่วยให้

ผู้ดูแลรู้และเข้าใจแนวทางการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น
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• หน่วยจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควิชาจิตเวช- 

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ 110 ถ.อินทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมือง 

จ.เชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์ 50200

0-5393-5422 

โทรสาร 

0-5393-5426

• มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย 

(มส.ผส.)

0-2511-4963

• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

บ้านศรีบุญเรือง อ.สารภี จ.เชียงใหม่

- โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบลทัว่ประเทศ

0-5327-7739 

• โรงพยาบาลชุมชน  

- โรงพยาบาลแม่แตง อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ 0-5310-4148
- โรงพยาบาลลำาสนธิ จ.ลพบุรี 0-3663-3184

- โรงพยาบาลกุดชุม อ.กุดชุม จ.ยโสธร 0-4578-9090

- โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ

• โรงพยาบาลจังหวัดทั่วประเทศ

• โรงพยาบาลจิตเวช

- โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ.สุราษฎร์ธานี 0-7731-1364

- โรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ

หน่วยงำนที่ให้ข้อมูล 

และควำมช่วยเหลือ

4
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• คลินิกจิตเวช

- คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุและศูนย์การศึกษาทาง

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

- ห้องตรวจหมายเลข 24 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 

0-5393-5755

- ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

0-2419-7373

-     คลินิกผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี 0-2201-1486

- คลินกิจติเวชผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลทัว่ประเทศ

• ศูนย์สุขภาพจิต  

- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จ.นนทบุรี 0-2527-7620-2

- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จ.อุบลราชธานี 0-4531-5176

- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 จ.สุราษฎร์ธานี 0-7724-0656

- ศูนย์สุขภาพจิตทั่วประเทศ

• สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 0-3681-3493
- สำานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด

• องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

- เทศบาลสันมหาพน อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ 0-5347-1267

- เทศบาลตำาบลหนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 0-5314-0135
- องค์การบริหารส่วนตำาบลซับสมบูรณ์  

อ.ลำาสนธิ จ.ลพบุรี 
- เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำาบล 

ทั่วประเทศ

• มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุไทย จ.เชียงใหม่ 0-5321-5676

0-81947-4885
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ผู้เข้าร่วมประชุมจัดการความรู้ 

1. ศ. พญ. ณหทัย วงศ์ปการันย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2. ศ. นพ. ทินกร วงศ์ปการันย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3. พว. คนึงนิจ ไชยลังการณ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่

4. นางยุพาพรรณ ศิริอ้าย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

5. รศ. ดร. ภก. วิรัตน์ นิวัฒนนันท์ ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

6. อ. ภญ. เรวดี วงศ์ปการันย์ ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

7. รศ. นพ. เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

8. ผศ. พญ. ภาพันธ์ ไทยพิสุทธิกุล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี
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9. พญ. ปุณย์จารี วิริยโกศล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

10. นส. พิมลพรรณ กันทะวงค์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

11. นส. ประภัสสร คำาเมือง ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

12. รศ. สุธีร์ อินต๊ะประเสริฐ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

13. ภก. เผ่า ชื่นชม ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่

14. ภญ. ธนัต เกษตระทัต ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่

15. พว. ศิริพรรณ จารนัย ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่

16. พว. ปริญญาพร ศรีสุโข ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่

17. พว. สุดรัก พิละกันทา ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่
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18. ผศ. อาภัสสรี ไชยคุนา มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ 
จ.เชียงใหม่

19. นางวิไลวรรณ ใจคำาแปง มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ 
จ.เชียงใหม่

20. นส. ชลนิชา จูวารี เทศบาลสันมหาพน 
อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่

21. นางพิไลย์ กันทาสี เทศบาลสันมหาพน 
อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่

22. พว. กนกทอง สุวรรณบูลย์ โรงพยาบาลแม่แตง 
อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่

23. พว. อภิญญา สารสม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบล 
บ้านศรีบุญเรือง  
อ.สารภี จ.เชียงใหม่

24. นส. วาสนา เจียมพจมาน เทศบาลตำาบลหนองหอย 
อ.เมือง จ.เชียงใหม่

25. พว. อรสา เรืองสวัสดิ์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จ.สุราษฎร์ธานี

26. พญ. หทัยชนนี บุญเจริญ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
จ.นนทบุรี

27. พว. บุญลือ เพ็ชรรักษ์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
จ.สุราษฎร์ธานี

28. พว. วสวัตติ์ ธงชัย โรงพยาบาลกุดชุม 
อ.กุดชุม จ.ยโสธร



8 9สูตรคลำยซึมเศร้ำ

29. นายสมพล พวงจันทร์ สำานักงานสาธารณสุข
จ.สิงห์บุรี

30. กภ. จุฑามาศ พรจัตุรัส โรงพยาบาลลำาสนธิ 
จ.ลพบุรี

31. นางบัวลอง กองฤทธิ์ ชุมชนทรัพย์สมบูรณ์ 
อ.ลำาสนธิ จ.ลพบุรี

32. พญ. รินทราย อรุณรัตนพงศ์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

33. พญ. ทินารมภ์ รุ่งเพชรวงศ์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

34. นส. สมนิต บางสินธุ หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่

35. พว. พัชรี ทาเสนา หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่

36. นางมิ่งขวัญ วีระชาติ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

37. พว. ยุพสินี ใจคำา ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่
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38. นางดาริกา เรืองสังข์ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

39. นางปราณี จันทร์กระจ่าง ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

40. นายอินสอน บุญเรือง ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

41. นางนลินี โล่ชิงชัยฤทธิ์ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

42. นส. พิชยาภรณ์ ซุปเปอร์เปอะ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

43. นส. ศิริรัตน์ สุภาวดี ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

44. นางศุภกานต์ อินทุทรัพย์ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

45. นส. จิราวรรณ บุญมา ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่
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46. นางสุนีย์ ไต่ถาม ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางแค กทม.

47. นางแสงเดือน ไผ่เขียว ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางแค กทม.

48. นายธัณนพชมฒ์ รินรา ภาควิชากิจกรรมบำาบัด 
คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

49. นางสาวชนากานต์ จันทร์สุข ภาควิชากิจกรรมบำาบัด 
คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

50. นายนิธิ วงศ์ปการันย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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นักวิชาการอาวุโสด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

1. ศ. นพ. พิเชฐ อุดมรัตน์ ประธานชมรม
จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
และประสาท
จิตเวชศาสตร์ไทย

2. อ. พญ. สิรินทร ฉันศิริกาญจน ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. นางธิดา ศรีไพพรรณ เลขาธิการสภาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทย 

4. นส. ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ 



9 3สูตรคลำยซึมเศร้ำ

เอกสำรอ้ำงอิง

4

ณหทัย วงศ์ปการันย์, ทินกร วงศ์ปการันย์, พีระศักดิ์ เลิศ-ตระการ

นนท์, สุรินทร์ จิรนิรามัย, สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, พูนศรี 

รังษีขจี, และคณะ. รายงานการวิจัยสำานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ เร่ือง โรคซึมเศร้า วิตกกังวล และความเส่ียง 

ในการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุไทย. เชยีงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2559.

ณหทัย วงศ์ปการันย์. โรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ: อาการและ

การรักษา. โครงการส่งเสริมการดูแลผู ้สูงอายุ (Care-

givers’ Training Day) เร่ือง โรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ  

ปีที่ 5 พ.ศ. 2558. เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่; 2558. 

ทินกร วงศ์ปการันย์. จิตบำาบัดในผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า. 

โครงการส่งเสริมการดูแลผูส้งูอาย ุ(Caregivers’ Training Day) 

เร่ือง โรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุปีที ่4 พ.ศ. 2557. เชยีงใหม่: คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2557.

เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ, จักรกฤษณ์ สุขย่ิง, อุมาพร อุดมทรัพยากุล. 

 ความชกุของโรคซมึเศร้าในประชากรสงูอายจุงัหวดัเชยีงใหม่. 
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2554; 56(2):103-

116.

ยุพาพรรณ ศิริอ้าย. การจัดการเวลาสำาหรับผู้สูงอายุ. โครงการ

ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ (Caregivers’ Training Day) เรื่อง 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ปีท่ี 5 พ.ศ. 2558. เชียงใหม่: คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2558. 

ยุพาพรรณ ศิริอ้าย. กิจกรรมบำาบัดสำาหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

ซึมเศร้า. โครงการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ (Caregivers’ 

Training Day) เรื่อง โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ปีที่ 5 พ.ศ. 2558. 

เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2558.
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