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บทคดัย่อ: ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุองค์การอนามยัโลกประมาณการ

ว่าประชากรโลก  151 ล้านคนทกุข์ทรมานจากภาวะซมึเศร้า โดยในปี ค.ศ. 2030 มแีนวโน้มว่า

จะท�าให้เกิดภาระโรคสูงที่สุดในโลก  ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์สูงกับภาวะพึ่งพิง

ในการด�าเนนิกจิวัตรประจ�าวันขณะทีผู่ด้แูลมกัขาดความรูค้วามเข้าใจในการสือ่สารกับผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้า ท�าให้ไม่สามารถเข้าใจถึงความคิดอารมณ์และความต้องการของผู้สูงอายุ  

ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าถูกมองข้ามและไม่ได้รับดูแลช่วยเหลือ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ

ที่ซึมเศร้ามีหลักการส�าคัญคือการรับฟังอย่างมีคุณภาพ ด้วยความตั้งใจ เข้าใจ ไม่ตัดสิน 

การสื่อสารที่มีคุณภาพจึงเป็นกุญแจส�าคัญของบุคลากรด้านสุขภาพ ในการช่วยลดภาวะ
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การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ เศร้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

บทน�ำ

“เห็นแม่ซึมลง ร้องให้น้อยใจง่าย แต่ก็ไม่รู้ว่า

จะท�าอย่างไร ไม่รู้จะพูดอย่างไรให้แม่ดีขึ้น 

ตวัเราเองกไ็ม่สบายใจไปด้วย” (ค�ากล่าวบตุรสาว

ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า)

“ก็รูอ้ยูว่่าผูส้งูอายทุีซ่มึเศร้าจะมอีาการเปลีย่นไป

คอื ซมึ พดูน้อยลง ไม่สนใจเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ 

และเวลามีคนเข้าไปกระตุ้นก็จะหงุดหงิดมาก 

บางครั้งร้องตะโกนดุด่า บ่นอยากตาย แต่เราก็

ไม่รู้จะพูดกับเขาอย่างไร” (ค�ากล่าวของผู้ดูแล

ในศูนย์ผู้สูงอายุ)

 จากตวัอย่างค�ากล่าวของบตุรและผูด้แูล ผูส้งูอายุ

ดงักล่าวข้างต้น แสดงถงึความไม่เข้าใจ หนกัใจในการ

สือ่สารเพือ่การดแูลช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า 

เพราะผู้สูงอายุทั่วไปก็มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

ที่ท�าให้คุณภาพการสื่อสารลดลง จากการส�ารวจพบว่า

ผู้สูงอายุมีปัญหาการได้ยินถึงร้อยละ 42 ขณะที่การ

เจบ็ป่วยด้านจติใจคอืภาวะซมึเศร้ายิง่ท�าให้ความสามารถ

ในการสื่อสารของผู้สูงอายุลดลง1

 การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าจึงเป็นเรื่อง

ที่ยากยิ่งกว่าผู้สูงอายุทั่วไป เพราะผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า

มีความเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ และแยกตัว

จากสังคม ในขณะที่สภาพการณ์ในปัจจุบันทั่วโลก

และประเทศไทยมแีนวโน้มของประชากรสงูอายเุพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็ว โดยประชากรสูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 8 ในปี ค.ศ. 1950 เป็นร้อยละ 12 ในปี ค.ศ. 

2013 และจะเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็เป็นร้อยละ 21 ในปี 

ค.ศ. 2050 ซึง่สาเหตหุลักของความพิการและปัญหา

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ นอกจากปัญหาโรคไม่ติดต่อ

แล้วยังมีปัญหายักษ์ใหญ่ที่ส�าคัญอย่างหนึ่งคือภาวะ

ซึมเศร้า2

 จากประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

พร้อมกับปัญหาตามมาที่ส�าคัญคือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่ง

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าประชากรโลก  

151 ล้านคนทกุข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้า และในปี ค.ศ. 

2030 มแีนวโน้มว่าจะท�าให้เกดิภาระโรคสงูทีส่ดุในโลก 

รวมทั้งเป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร 1.4 เท่า3     

 ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์สูงกับภาวะ

พึง่พงิในการด�าเนนิกิจวตัรประจ�าวนั ท�าให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานทั้งกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล4  การสื่อสารจึง

เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญส�าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

พยาบาลและผู้ดูแลในการท�าความเข้าใจปัญหาและ

ให้การช่วยเหลือ โดยมีการวิจัยพบว่าการสื่อสารช่วย

ส่งเสริมความเป็นอิสระในตนเองของผู้สูงอายุ ลดการ

พึ่งพิงและลดภาวะซึมเศร้า5   

 บุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลที่

ให้การดแูลผู้สงูอายทุีซ่มึเศร้า และผู้ดแูลในครอบครวั 

เช่นบตุรหลาน หรอืผู้ดแูลผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์ 

จงึต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในการสือ่สารกบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะซมึเศร้าเพือ่ให้การช่วยเหลอืผูส้งูอายไุด้อย่าง

เข้าใจความคิด อารมณ์ความรู้สึกและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ 

ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ

 อารมณ์เศร้าหมองเป็นความรู้สึกที่ทุกคนเคย

มแีต่นัน่เป็นภาวะปกตขิองมนษุย์และจะดขีึน้ในไม่กีว่นั 

ต่างจากภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายถุงึแม้ว่าจะเป็นปัญหา

ที่พบบ่อยแต่ไม่ใช่ภาวะปกติในผู้สูงอายุเพราะเป็น

ปัญหาที่รุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาจะน�าไปสู่การ

ฆ่าตวัตาย ดงันัน้ควรเริม่ต้นการช่วยเหลอืโดยการเรยีนรู้

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและจ�าเป็นต้องทราบค�าที่มี

ความหมายใกล้เคียงกัน เพือ่ท�าความข้าใจให้ถูกต้อง 
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โดยมีผู้ที่ให้ความหมายของค�าท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้า ดังนี้

นิยำมอำรมณ์เศร้ำ ภำวะ มึเศร้ำ และ 

โรค ึมเศร้ำ

 อมัพร เบญจพลพทิกัษ์ และลดัดา ด�ารกิารเลศิ6  

อธบิายอารมณ์เศร้าหมายถงึ อารมณ์ด้านลบซ่ึงเกดิได้

เป็นครั้งคราวกับทุกเพศทุกวัยเมื่อเผชิญการสูญเสีย 

การถกูปฏเิสธ การพลาดในสิง่ทีห่วงั แต่อาการซมึเศร้า

มีความรู้สึกรุนแรงกว่า  เป็นอยู่นานกว่า และท�าให้ส่ง

ผลกระทบชัดเจนต่อการใช้ชีวิต  มีการสูญเสียหน้าที่

การงานชีวิตประจ�าวันมาก ธรณินทร์ กองสุข7 อธิบาย

ภาวะซมึเศร้า (depression) หมายถงึ อาการเศร้าทีม่าก

เกินควรและนานเกินไป ไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก�าลังใจหรือ

อธิบายด้วยเหตุผล มักมีความรู้สึกด้อยค่ารู้สึกผิด 

อยากตาย มผีลกระทบต่อหน้าทีก่ารงาน กจิวัตรประจ�าวนั

และการสังคมทั่วไป ส่วนโรคซึมเศร้า (depressive 

disorder) หมายถึง ภาวะซึมเศร้าที่เข้าตามเกณฑ์

การวินิจฉัย ICD-10 คือ depressive episode (F32) 

recurrent depressive episode (F33) dysthymia (F34.1) 

หรือเกณฑ์วินิจฉัย DSM–IV คือ major depressive 

disorder และ dysthymic disorder    

 ดงัน้ันภาวะซมึเศร้า (depression) จึงเป็นอารมณ์

เศร้าท่ีมากเกนิควรและเป็นอยูน่าน รวมทัง้มอีาการอืน่ๆ 

ร่วมด้วย มีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�าวัน และหากมี

อาการตามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM–IV จะได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคซมึเศร้า (depressive disorder) ดงันัน้

การสือ่สารกับผู้สงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าจงึต้องท�าความ

เข้าใจสาเหต ุอาการ การวนิจิฉยัและการรกัษาดังนี้ 7 8 9

สำเหตุ     

 1. พันธุกรรม ผู้สูงอายุที่มีประวัติการเจ็บป่วย

ของคนในครอบครวัมีโอกาสป่วยมากกว่าบคุคลท่ัวไป  

 2. ความผิดปกติของสารสื่อประสาท

 3. ภาวะเครยีดต่างๆ เช่นการสญูเสยีบคุคลทีร่กั 

มปัีญหาด้านสมัพนัธภาพ หรอืมเีหตกุารณ์เครยีดต่างๆ

ที่กระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า

 4. การเจ็บป่วยทางกายและการใช้ยา

อำกำรและอำกำรแสดง

 อาการด้านพฤติกรรรม   

 เชื่องช้าลงหรือ กังวล กระวนกระวาย กระสับ

กระส่ายเดนิไปมา ละเลยต่อการดแูลตนเองและกจิวตัร

ประจ�าวัน  แยกตัวจากครอบครัวและเพื่อน   

 อาการด้านความคิด     

 มีความคิดด้านลบต่อตนเอง ท�าอะไรไม่ถูก 

สิ้นหวัง ความภูมิใจในตนเองลดลง ไม่กล้าตัดสินใจ 

คิดฆ่าตวัตาย อารมณ์ความรูส้กึ รูส้กึอ้างว้าง ว่างเปล่า 

เหงา เศร้าเสียใจ ร้องให้บ่อย หรือมากเกินไป และ

หงุดหงิด รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด

 อาการด้านร่างกาย

 นอนมากหรอืน้อยเกนิไป  เหนด็เหนือ่ยเมือ่ยล้า 

ขาดพลังงาน เบื่ออาหารหรือรับประทานมากเกินไป 

มีปัญหาด้านการจ�า มีอาการปวดและบ่นปวดที่รักษา

แล้วไม่ดีขึ้น ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 

กำรวินิจฉัยโรค ึมเศร้ำ

 ในที่นี้จะอธิบายการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม

ระบบการจ�าแนกโรคที่พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์

อเมรกินั (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder: DSM–IV) คือ มีอาการต่อไปนี้ 5 ข้อขึ้นไป

อย่างน้อย 2 สปัดาห์ และต้องมอีาการหลกัในข้อ 1-2 

อย่างน้อย 1 ข้อ 

 1. อารมณ์ซึมเศร้าเกือบทั้งวัน               

 2. ความสนใจหรือความเพลิดในสิ่งต่างๆ 

ลดลงมาก
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 3. เบือ่อาหาร น�า้หนักลดลง หรอืกนิจุ น�า้หนกั

เพิ่มขึ้น

 4. นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกติ

 5. psycho motor agitation หรือ agitation 

 6. อ่อนเพลียไม่มีแรง   

 7. รูส้กึตนเองไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิอย่างไม่สมเหตุ

สมผล

 8. สมาธิลดลง ลังเลใจ   

 9. คิดเรื่องการตาย หรือการฆ่าตัวตาย

 อย่างไรกต็ามภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายมัุกเป็น

ปัญหาที่ถูกมองข้ามเนื่องจากอาการแสดงของภาวะ

ซึมเศร้าที่ไม่ชัดเจนเพราะมีอาการทางกายมากกว่า

อาการทางด้านซึมเศร้า10

กำรรักษำ

 คนทัว่ไปมกัคดิว่าการแสวงหาการรกัษาก่อให้

เกดิตราบาปหรอืตดิการใช้ยา คดิว่าอาการซมึเศร้าเป็น

เรื่องปกติในผู้สูงอายุที่ต้องมีการเจ็บป่วย สูญเสีย10 

ประกอบกบัการให้ความรูท่ี้ไม่เพียงพอกบัผูใ้ห้บรกิาร 

รวมถึงความซับซ้อนของอาการแสดงออก และการ

ปฏเิสธการเจบ็ป่วย11 จงึมีผูป่้วยเพียง 1 ใน 3 ท่ีแสวงหา

การรกัษา และมากกว่าร้อยละ 60 ทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยั 

และการรกัษาทีเ่หมาะสม12 การรกัษาผูสู้งอายทุีม่ภีาวะ

ซมึเศร้าทีส่�าคญัคอืการให้ยาต้านเศร้า การท�าจติบ�าบดั 

การรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นต้น

ควำม ุกของภำวะ ึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ

 การศึกษาความชุกเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน
ผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างกนัมากระหว่างร้อยละ 1.6 – 
26.912 โดยต่อมา Sherrod,Collins,Wynn & Gragg13  
ได้รายงานภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 
และเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย ในอัตราร้อยละ 10 – 25  
ส�าหรับประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าพบว่ามีความชุก
แตกต่างกัน ระหว่างระหว่าง ร้อยละ 5.9 –16.7 14 15 16   
ส่วนการศึกษาในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมี
ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.617 ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความชุกสูงขึ้นเมื่อมี
การเจ็บป่วยทางกายท�าให้การสื่อสารกับผู้สูงอายุมี
ความยากล�าบากมากขึ้นเนื่องจากมีปัญหาซับซ้อน

ทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายและจิตใจ

กำรสื่อสำรกับผู้สูงอำยุที่มีประสิทธิภำพ

 คนเราใช้การสื่อสารเพื่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันต่างๆ อย่างมากมาย ทั้งการท�างาน  การท�า

กิจกรรมทางสงัคม การพกัผ่อน การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างบคุคล และการสนองตอบความต้องการต่างๆ  

แต่การสื่อสารจะลดลงตามอายุทั้งการเปลี่ยนแปลง

ในบทบาทและกิจวัตรประจ�าวันต่างๆ ที่ลดลง ตลอด

จนความผิดปกติของระบบประสาทและสาเหตุอ่ืนๆ 

เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  ภาวะซึมเศร้า 

และการรูค้ดิท่ีลดลง1 หลกัการสือ่สารกบัผูส้งูอายไุม่ใช่

แค่เพียงเนื้อหาที่พูด สิ่งส�าคัญกว่าอาจเป็นภาษากาย  

ท่าทางการแสดงออก การแสดงสีหน้าและน�้าสียง ซึ่ง

บางทีสื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจมากกว่าเรื่องที่ก�าลังพูดอยู่

เสียอีก18 การส่ือสารกับผู้สูงอายุท่ีซึมเศร้าจึงต้อง

ท�าความเข้าใจหลกัเบือ้งต้นในการสือ่สารกบัผูส้งูอายุ

ทั่วไปเพื่อปรับใช้ในการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าดังนี้ 5 18 

 1. เริม่ต้นการสนทนาทุกครัง้โดยการยิม้ ทักทาย 

และแนะน�าตัวเพื่อสร้างความเป็นมิตร  และเพื่อให้

ผู้สูงอายุทราบว่าก�าลังสนทนากับใครเพราะผู้สูงอายุ

อาจหลงลืมแม้กระทัง่คนใกล้ชดิ หรอืผูดู้แลทีผ่ลัดเปล่ียน

เวรยามดูแล หรือลูกหลานที่นานๆมาเยี่ยมเยียน  

 2. นั่งด้านหน้าผู้สูงอายุขณะสนทนา เพื่อให้

มองเห็นหน้า ริมฝีปาก และการพูด แม้ว่าการได้ยิน
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จะปกต ิ เพราะผู้สงูอายอุาจใช้การอ่านริมฝีปากประกอบ

การท�าความเข้าใจการสนทนา

 3. พูดให้ช้าลง ชัดเจน เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

สื่อสาร ใช้น�้าเสียงปกติ นุ่มนวลไม่ควรตะโกน ไม่ควร

พูดเสียงแหลมเล็ก

 4. ใช้ท่าทางแสดงถงึความเป็นมิตร มีทัศนคติ

ทางบวกไม่กอดอก ไขว้ขา  หรือแสดงถึงความรีบเร่ง 

หรือไม่มีเวลาซึ่งจะเป็นการปฏิเสธความช่วยเหลือผู้

สูงอายุจากท่าทาง

 5. ใส่ใจที่จะรับฟังมากกว่าการพูด การให้ค�า

แนะน�า โดยโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย พยักหน้าเพื่อ

แสดงถงึการยอมรบัความสนใจ ตัง้ใจ และเตม็ใจทีจ่ะ

รับฟังเรื่องราวต่างๆของผู้สูงอายุ     

 6. ให้ความส�าคัญกับน�้าเสียงมากกว่าเนื้อหา 

ถ้าผู้สูงอายุไม่ได้ยินควรขยับเข้าไปใกล้ พูดดังข้ึน

เล็กน้อย โดยไม่ตะโกน เพราะจะท�าให้ผู้สูงอายุคิดว่า

บุตรหลานไม่พอใจหรือไม่ชอบใจผู้สูงอายุ เนื้อหาที่

พูดควรสั้น กระชับได้ใจความ เนื้อหาไม่มากเกินไป 

 7. ประสานสายตา ขณะสนทนา เพราะไม่ใช่

เพียงการแสดงถึงความมีมารยาทท่านั้น แต่ เป็นการ

แสดงถึงความใส่ใจ เคารพ ให้เกียรติผู้สูงอายุ  

 8. ให้เวลากับผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในการสนทนา 

เพราะผู้สูงอายุต้องใช้เวลาในการประมวลข้อมูล และ

ความคิดในการโต้ตอบ 

 9. สัมผัสขณะสนทนา เช่นการแตะเบาๆ หรือ

จับมือเพื่อแสดงถึงความใส่ใจ ยอมรับและเต็มใจ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุแต่อยู่บนพื้นฐานความเหมาะสม

ตามสถานการณ์

 10. หากผูส้งูอายปุฏเิสธเร่ืองราวต่างๆ ไม่ยอมรบั

ว่าตนเองหลงลืม ควรหลีกเลี่ยงการยืนยันให้ยอมรับ 

หรือต�าหนิเพราะไม่ช่วยให้ความจ�าดีขึ้น แต่จะท�าให้

เกิดความบาดหมางใจเพิ่มขึ้นทั้งสองฝ่าย

ควำมส�ำคัญของกำรส่ือสำรกับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ

ึมเศร้ำ

 การส่ือสารกบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศร้ามลัีกษณะ

เฉพาะทีต้่องค�านงึถงึการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย

ทีพ่บบ่อย คืออาการเหนือ่ยอ่อนเพลยี กระสบักระส่าย  

การเปล่ียนแปลงด้านสังคม คอืแยกจากสังคม ไม่ต้องการ

พูดคุยสื่อสารกับใคร การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

คือซมึเศร้า ท้อแท้ ขาดความสนใจในสิง่ต่างๆ หลงลมื 

ขาดสมาธ ิและลงัเลในการตดัสนิใจ ส่งผลต่อการคดิช้า 

โต้ตอบช้า ท�าให้ผูท้ีส่ือ่สารกบัผูส้งูอายหุงดุหงดิไม่เข้าใจ

ผู้สูงอายุ การสื่อสารที่มีคุณภาพจึงมีความส�าคัญกับ

ผูส้งูอายุท่ีมีภาวะซมึเศร้าเป็นอย่างมาก เพราะการสือ่สาร

มใิช่เพยีงแค่การแลกเปลีย่นข้อมลูเท่านัน้แต่บงัมบีทบาท

ส�าคัญในการสร้างความผูกพันทางสังคม  รวมถึงลด

ความโดดเด่ียวอ้างว้าง ลดภาวะซึมเศร้าและความเครยีด1 

นอกจากน้ันการส่ือสารมคีวามส�าคญัในการดูแลโดยการ

ใช้บุคคลเป็นศูนย์กลาง การสื่อสารที่มีคุณภาพเป็น

หลกัส�าคัญของบคุลากรด้านสขุภาพในการดแูลผู้ป่วย

ระยะยาวทีช่่วยลดภาวะพึง่พงิ ภาวะซมึเศร้า และปัญหา

ด้านพฤตกิรรม นอกจากนัน้ยงัเป็นวธิกีารเพิม่คุณภาพ

การดูแลและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ5 

หลักกำรสื่อสำรกับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ ึมเศร้ำ

 การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่มี

ประสทิธภิาพมหีลกัการส�าคญัคอืการฟังอย่างมคีณุภาพ 

ด้วยความตัง้ใจ เข้าใจ ไม่ขดัจงัหวะ ไม่ตดัสนิ 19  เนือ่งจาก

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้ามเีหตปัุจจยัหลายด้านทีเ่ป็น

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพ 

พยาบาล ผู้ดูแล ต้องเข้าใจ เห็นใจและมีความอดทน

ในการสื่อสารโดยมีหลักการส�าคัญที่ต้องตระหนัก 

ท�าความเข้าใจและปฏิบัติในการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้าดังต่อไปนี้ 20 21  
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การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ เศร้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

 1. รบัฟังปัญหาและความต้องการของผูสู้งอายุ

ท่ีมภีาวะซึมเศร้าอย่างใส่ใจด้วยความเมตตาและเข้าใจ 

ผู้เพราะที่มีภาวะซึมเศร้าต้องการคนที่รับฟัง โดยไม่

ตัดสินหรือให้ค�าแนะน�า  ไม่ขัดจังหวะ ถึงแม้บางครั้ง

เป็นการยากที่จะรับฟังเรื่องราวต่างๆที่มากมายและ

ซ�้าๆ ต้องอดทนที่จะรับฟัง  เพราะแสดงว่าผู้สูงอายุให้

ความไว้วางใจ

 2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีความต้องการ

ความรกั ความเข้าใจ และต้องการได้รับการดแูลทีม่ากข้ึน

จากบคุลากรด้านสขุภาพ และผูด้แูล เป็นสาเหตใุห้เวลา

สื่อสารกับผู้สูงอายุ แสดงความหงุดหงิดไม่พอใจ ซึ่ง

ท�าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่แล้วรู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ ไม่เป็นที่ต้องการยิ่งขึ้น เป็น

สาเหตุให้สถานการณ์เลวร้ายลง ส่งผลต่อการท�าร้าย

ตนเองได้

 3. ค�านงึถงึเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายมผีล

ต่อการสื่อสาร เช่น ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้ามักมีอาการ

อ่อนเพลยี หมดเรีย่วแรง และบางรายบกพร่องการได้ยนิ

ท�าให้ยากที่จะเข้าใจการสื่อความหมาย ส่วนผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะบกพร่องทางการมองเหน็ร่วมด้วยจะท�าให้จดจ�า

ผู้อื่นได้ยากขึ้น 

 4. มคีวามตระหนกัและเข้าใจถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้

กับผู้สูงอายุขณะที่สื่อสาร เช่นผู้สูงอายุแสดงอารมณ์

หงุดหงิด บางครั้งดุด่า ตะโกน หรือบางรายแยกตัว

ไม่พดูจา ไม่ต้องการให้ใครมาอยูใ่กล้  เป็นอาการแสดง

ของการเจ็บป่วย มิใช่แกล้งท�าหรือไม่พอใจผู้ดูแล 

 5. ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า มักมีปัญหาด้านความจ�า

และการตดัสนิใจ ท�าให้ผูส้งูอายยุากล�าบากในการจดจ�า

เหตุการณ์ต่างๆ ต้องตระหนักและมีความอดทนใน

การสื่อสาร

 6. ขณะทีส่ือ่สารผูส้งูอายแุสดงความหงดุหงดิ

ก้าวร้าวทางวาจา ควรรบัฟังอย่างสงบ ไม่แสดงปฏกิริยิา

โต้ตอบโดยใช้ท่าทาง หรอืการกระท�าทีแ่สดงถึงความ

ไม่ใส่ใจ หรือไม่เคารพนับถือ ซึ่งจะท�าให้ความนับถือ

ตนเองและความมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอายลุดลง 

ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้น     

 7. ผู้สงูอายทุีซ่มึเศร้า แยกตวั พดูน้อย มกัขาด

สมาธิ หลงลืมและเชื่องช้าควรให้เวลาในการคิด การ

โต้ตอบ

 8. เคารพในภมูหิลงัของผูส้งูอาย ุทางด้านคณุค่า

และความรู้ต่างๆจากประสบการณ์ของผู้สูงอายุซึ่ง

แตกต่างจากวัยหนุ่มสาว ด้วยการเปิดโอกาสให้แสดง

ความคิดเห็นและแสดงความรู้สึกด้วยความเคารพ

แม้ไม่เห็นด้วยก็ตาม

 9. เปิดโอกาสให้พูดถึงความเศร้าโศกเสียใจ

ทีผ่่านมาเพราะเป็นไปไม่ได้ทีผู่ส้งูอายจุะไม่มปีระสบการณ์

การสูญเสีย เช่นการตายของเพื่อนหรือคนที่รัก การ

สญูเสยีหน้าทีก่ารงาน ต้องพึง่พงิผูอ้ืน่ การเปลีย่นแปลง

ด้านสุขภาพ และ การเงิน ซ่ึงล้วนมีผลต่อความมี

คุณค่าของผู้สูงอายุท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว

และหงุดหงิด

 10. อย่าปลอบใจผูส้งูอายวุ่าชวีติยงัมคีณุค่าและ

สถานการณ์ต่างๆจะดีขึ้นเอง ความเศร้าโศกก็จะดีขึ้น 

ซ่ึงไม่ได้ช่วยอะไรได้แต่จะท�าให้ผูสู้งอายุคดิว่าเหน็ปัญหาที่

เกิดขึ้นกับตนเป็นเรื่องเล็กน้อย ไม่เห็นความส�าคัญ 

ผู้สูงอายุจะเสียใจเศร้าใจมากขึ้น

 11. ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะซมึเศร้ามีความเปราะบาง

ด้านจิตใจมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป จึงต้องระมัดระวัง

การสื่อสารเพื่อความเข้าใจที่ชัดเจน โดยสื่อสารด้วย

น�า้เสยีงทีนุ่ม่นวลไม่ดงัเกนิไปเพราะจะเป็นการตะโกน 

ผู้สูงอายุจะรู้สึกน้อยใจ ไม่มีคุณค่า การพูดเบาเกินไป

ก็ต้องระวังผู ้สูงอายุไม่ได้ยินและไม่เข้าใจเพราะ            

ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้ามักขาดความสนใจสิ่งต่างๆ และ

ขาดสมาธิ
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ตัวอย่ำงสื่อสำรกับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ ึมเศร้ำ 

 บุคลากรด้านสุขภาพ พยาบาล ผู้ดูแลหรือ

ลูกหลานมักขาดความมั่นใจ ในการพูดคุยกับผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเพราะเกรงว่าจะท�าให้ผู้สูงอายุ

โกรธ หรอืกระทบกระเทอืนจติใจ ผูท้ีส่นทนาเรือ่งภาวะ

ซมึเศร้ากบัผูส้งูอายตุ้องม่ันใจในการส่ือสาร โดยค�านงึ

ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�าคัญและมี

ความรนุแรง จ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลอื ดงัตวัอย่าง

การสื่อสารส�าหรับพยาบาล ซึ่งปรับจากแนวทางการ

สื่อสารกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 19 22 

 1. กำรสื่อสำรเพื่อเริ่มต้นสนทนำเกี่ยวกับ

ภำวะ ึมเศร้ำ       

 หลกักำร: การเริม่ต้นการสนทนาเกีย่วกบัภาวะ

ซึมเศร้า ควรบอกถึงสิ่งที่ผู้ดูแลสังเกตเห็นถึงความ

ผดิปกตทิีส่งัเกตเหน็และและยนืยนัความรู้สกึทีผ่ดิปกติ

ด้วยความอ่อนโยน ใส่ใจ ตั้งใจรับฟัง ดังนี ้

  1.1 พยาบาลรูส้กึเป็นห่วง สงัเกตเหน็ว่าคณุตา/

คณุยาย มเีรือ่งไม่สบายใจ และเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 

  1.2 พยาบาลอยากขอทราบความรู้สึกว่า

คณุตา/คณุยายรูสึ้กเศร้า หดหู ่ไม่สดชืน่จรงิหรอื รูส้กึ

อย่างไรบ้าง  เพื่อหาทางช่วยเหลือต่อไป    

 2. กำรสือ่สำรเพ่ือค้นหำสำเหตขุอง มึเศร้ำ

 หลักกำร: การสื่อสารเพื่อค้นหาสาเหตุของ

ซึมเศร้าควรเร่ิมต้นด้วยความอ่อนโยนและระมัดระวงั

ไม่ให้กระทบกระเทือนจิตใจผู้สูงอายุในเรื่องซึ่งเป็น

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า เช่นการสูญเสียคนรักและ

ใกล้ชิด ตามแนวทางดังนี้

  2.1 ความรูส้กึเศร้า หดหูไ่ม่สดชืน่เริม่ตัง้แต่

เมื่อไหร่

  2.2 อะไรเป็นสาเหตุให้รู้สึกเศร้า หดหู่ ไม่

สดชื่น

  2.3 อะไรที่จะช่วยแก้ไขปัญหาสาเหตุที่

เกิดขึ้นได้บ้าง

 3. กำรสื่อสำรเพื่อให้ควำม วยเหลือ 

 หลักกำร: พึงตระหนักว่าการช่วยเหลือรวมถึง

การให้ก�าลังใจ สร้างความหวัง โดยใช้ภาษาที่ง่ายๆ 

เข้าใจได้ สือ่ให้รูว่้าผู้สงูอายมุคีวามส�าคัญ ไม่โดดเดีย่ว

ตามล�าพัง และมีคนคอยให้ความช่วยเหลือ ดังนี้ 

  3.1 คุณตา/คุณยาย ไม่ได้อยู่โดดเดี่ยวยังมี

พยาบาล/ลกูหลานทีค่อยดแูล และพร้อมจะช่วยเหลอื

ไม่ได้ทอดทิ้งไปไหน

  3.2 คุณตา/คุณยายมีความส�าคัญกับลูก

หลานและครอบครัว ที่ยังคงให้ความรักและเคารพ

อยู่เสมอ

  3.3 ถงึแม้ว่าพยาบาลจะไม่เข้าใจว่าจรงิๆ แล้ว

คุณตา/คุณยายรูส้กึอย่างไร แต่ก็พร้อมจะให้การดแูล

ช่วยเหลือ

  3.4 พยาบาล พร้อมท่ีจะดูแลช่วยเหลือ 

อย่ากังวลท่ีจะบอกว่าจะให้ช่วยเหลอือย่างไรโปรดบอก

ได้เสมอ

  3.5 อาการซึมเศร้า หดหู ่ท้อแท้ สามารถรกัษา

ให้หายได้ถ้าพร้อมจะให้ช่วยเหลือและรับการรักษา 

 4. กำรสื่อสำรที่ควรหลีกเลี่ยง  

 ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าต้องการคนยอมรบั ใส่ใจ  และ

รับฟัง ด้วยความเข้าใจและเมตตาโดยไม่ขัดจังหวะ

ไม่ตดัสนิถกูผดิ สัง่สอน หรอืให้ค�าแนะน�า โดยมตีวัอย่าง 

การส่ือสารทีค่วรหลกีเลีย่งเพราะแสดงถงึความไม่เข้าใจ

และไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า22 เช่น 

อย่าคิดมากไปเอง คนทุกคนก็เป็นเหมือนกัน จงมอง

โลกในแง่ด ี มเีรือ่งราวมากมายทีจ่ะต้องท�า เพราะอะไร

จึงไม่อยากมีชีวิตอยู่ ยังมีคนอื่นที่แย่กว่า จงมีความ

รู้สึกท่ีดีๆกับตัวเอง จงมองโลกในแง่บวกมองโลก

อย่างสดใส   



12

การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ เศร้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

กำรประยุกต์ใ ในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ

ึมเศร้ำ

 การสือ่สารกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซมึเศร้ามีหลักการ

ส�าคญัคอืการฟังอย่างตัง้ใจ ใส่ใจ ไม่ขัดจงัหวะ ไม่ตดัสนิ 

เพราะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าต้องการคนที่เข้าใจ เห็นใจ 

โดยประยุกต์ใช้แนวทางดงักล่าวข้างต้นในการพยาบาล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้

 1. ท�าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน    

ผู้สูงอายุ รวมทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมที่มีผลต่อการสื่อสารจะช่วยให้การสื่อสารของ

พยาบาลและผูส้งูอายมุคีณุภาพด้วยความเข้าใจ เหน็ใจ

และช่วยลดความคับข้องใจในการสื่อสารทั้งผู้สูงอายุ

และพยาบาล

 2. ใช้หลกัการสือ่สารกบัผูส้งูอายทุีไ่ม่สนใจเพยีง

แค่เนื้อหาที่พูดแต่ให้ความส�าคัญกับภาษาท่าทาง 

การแสดงออกและน�้าเสียงร่วมด้วย

 3. ให้ความส�าคัญในการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้าโดยการรับฟังอย่างใส่ใจ ตั้งใจ เข้าใจ 

ไม่ตดัสินเพือ่ท�าความเข้าใจถึงปัญหาสาเหตแุละความ

ต้องการรับการช่วยเหลือ

 4. ระมัดระวังการสื่อสารที่ แสดงถึงความไม่

เข้าใจและไม่เกิดประโยชน์ต่อผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

เพราะจะท�าให้ผูส้งูอายคุดิว่าพยาบาลไม่สนใจ ไม่เข้าใจ

ปัญหาที่แท้จริง

สรุป

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ที่พบบ่อยใน

ผู้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์สูงกับภาวะพึ่งพิง การ

สื่อสารจึงเป็นเครื่องมือที่ส�าคญัในการท�าความเข้าใจ

ปัญหาและให้การช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า 

ผู้สือ่สารกบัผูส้งูอายจุงึต้องมคีวามรู ้ ความเข้าใจเกีย่วกบั

หลักการสื่อสารกับผู ้สูงอายุคือให้ความส�าคัญกับ

ภาษากาย ท่าทาง น�า้เสยีงการแสดงออกมากกว่าเนือ้หา

ทีพ่ดูเพยีงอย่างเดยีว และใช้หลกัการสือ่สารกบัผูส้งูอายุ

ทีซ่มึเศร้าทีส่�าคัญคือการรบัฟังอย่างมคุีณภาพ จะช่วย

ให้ผูส้งูอายทุีซ่มึเศร้าได้รบัการดแูลช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

เนื่องจากการสื่อสารที่มีคุณภาพมีความส�าคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะยาวเพื่อลดการพึ่งพิงและภาวะ
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Communication with Elderly People Suffering from Depression
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Abstract: Depression is a health problem very commonly found in elderly people.  An 

estimate by the World Health Organisation puts the number of depression victims 

worldwide at about 151 million.  There is also a tendency that the number of depression 

victims will reach its peak in 2030.  In elderly people depression is highly associated 

with the condition of daily routine dependence.  To make the matter worse, most caregivers 

possess insufficient knowledge of how to effectively communicate with depressed elderly 

people and, as a consequence, fail to understand their feelings and needs.  This often 

causes elderly depression patients to be neglected and deprived of necessary assistance.  

The main element of communicating with elderly people suffering from depression is 

quality time spent on listening.  It is vital that caregivers listen to depressed elderly 

people with attention, comprehension, and non-judgmental attitudes.  Good-quality 

communication, therefore, plays a key role in helping healthcare personnel to alleviate 

depression, loneliness, stress, and dependence conditions in elderly people.

 Thai Journal of Nursing Council 2015; 30(3) 5-14

Keywords: depression; elderly people; communication

* Corresponding Author, Mental health and PsyChiatric Nursing Department, Borommarajonani College of Nursing,  
Nakhon Phanom. Nakhon Phanom University, E-mail : wiramon27@gmail.com                                                                                                                                 
** Adult and Elderly Nursing Department, Borommarajonani  College of  Nursing, Nakhon Phanom.  Nakhon Phanom University


