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บทคัดยGอ 

 ประเทศไทยกำลังก>าวเข>าสู Dสังคมผู >สูงอายุอยDางสมบูรณL ทDามกลางความท>าทายด>านสุขภาพจิต 

ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะภาวะซึมเศร>า ความเหงา และการแยกตัวทางสังคม งานวิจัยฉบับน้ี 

มีวัตถุประสงคLเพื่อวิเคราะหLเชิงเปรียบเทียบสถานการณL แนวโน>ม ป`จจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลสุขภาพจิต

ผู>สูงอายุของประเทศไทยกับประเทศที่มีประสบการณLในการจัดการด>านนี้อยDางยาวนาน ได>แกD ญี่ปุcน อิตาลี 

และกลุDมประเทศสแกนดิเนเวีย (โดยเน>นประเทศสวีเดน) 

ผลการศึกษาพบวDา แม>แตDละประเทศจะมีระบบสุขภาพและบริบทสังคมที่แตกตDางกัน แตDล>วนเน>นการ

ลดความโดดเดี่ยวทางสังคม การสDงเสริมชุมชนให>มีบทบาท การดูแลสุขภาพจิตแบบบูรณาการ และการใช>

เทคโนโลยีดิจิทัลในการเข>าถึงบริการ จุดเดDนของแตDละประเทศ เชDน Community Cafés และ Dementia 

Supporter Caravan ในญี่ปุ cน, ศูนยLสุขภาพจิตชุมชน (CMHCs) ในอิตาลี และระบบฐานข>อมูลผู >สูงอายุ 

(Senior Alert) และโมเดลบูรณาการ Nortraeije ของสวีเดน สามารถประยุกตLใช>เป}นต>นแบบที่เหมาะสมกับ

บริบทไทย 

ข>อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตผู>สูงอายุในประเทศไทยควรเน>นการมีสDวนรDวม

ของชุมชน การบูรณาการระหวDางภาครัฐและท>องถ่ิน การใช>เครือขDายอาสาสมัคร เชDน อสม. และการผสมผสาน

นวัตกรรมรDวมสมัยกับระบบความเชื่อทางศาสนา เชDน บทบาทของพระสงฆLในชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต

และสุขภาวะจิตของผู>สูงอายุไทยอยDางย่ังยืน 

 

คำสำคัญ:  สุขภาพจิตผู>สูงอายุ, การดูแลสุขภาพจิต, การเปรียบเทียบระหวDางประเทศ, นโยบายผู>สูงอายุ, 

นวัตกรรมด>านสุขภาพจิต 
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Abstract 

 Thailand is entering a fully aged society amidst growing mental health challenges 

among the elderly, particularly depression, loneliness, and social isolation. This study aims to 

conduct a comparative analysis of the situation, trends, risk factors, and mental health care 

approaches for the elderly in Thailand and in countries with long-standing experience in this 

field—namely Japan, Italy, and Scandinavian nations (with a focus on Sweden). 

The findings reveal that despite differences in health systems and sociocultural 

contexts, all countries emphasize reducing social isolation, empowering communities, 

integrating mental health services, and utilizing digital technology to enhance accessibility. 

Notable models include Community Cafés and the Dementia Supporter Caravan in Japan, 

Community Mental Health Centres (CMHCs) in Italy, and Sweden’s Senior Alert database and 

the Nortraeije integrated care model—all of which offer valuable insights adaptable to the 

Thai context. 

Policy recommendations highlight the need for a community-based approach, 

intersectoral integration between central and local agencies, and mobilization of community 

health volunteers such as village health workers (Aor Sor Mor). Additionally, blending modern 

innovations with religious and cultural systems—such as engaging Buddhist monks in mental 

health support—can sustainably enhance the mental well-being and quality of life of 

Thailand’s elderly population. 

 

Keywords: Elderly mental health, Aging society, Cross-national comparison, Community-based 

care, Mental health innovation  

 

บทนำ     

 ในศตวรรษท่ี 21 โลกกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเชิงประชากรอยDางรวดเร็ว โดยเฉพาะการเพิ่มข้ึน

ของประชากรผู>สูงอายุซึ่งเป}นปรากฏการณLระดับโลกที่สDงผลกระทบอยDางลึกซึ้งตDอระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ  

และสังคมในแตDละประเทศ ประเทศไทยเองก็ได>ก>าวเข>าสูDสังคมผู>สูงอายุอยDางสมบูรณL (Aging Society) โดยมี

สัดสDวนของประชากรอายุ 60 ป�ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยDางตDอเนื่อง ซึ่งกDอให>เกิดความท>าทายหลายด>าน โดยเฉพาะ

อยDางยิ่งในประเด็นสุขภาพจิตที่มักถูกมองข>าม ทั้งที่มีความสำคัญตDอคุณภาพชีวิตของผู>สูงอายุและภาระ 

ของระบบสาธารณสุขในระยะยาว (World Health Organization, 2023) 

สุขภาพจิตของผู>สูงอายุเป}นประเด็นที่ซับซ>อนและเชื่อมโยงกับหลากหลายป`จจัย เชDน ความเหงา  

การแยกตัวทางสังคม ความเสื่อมถอยของรDางกาย และการสูญเสียบทบาททางสังคม แนวคิดด>าน Healthy 
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Aging และ Social Determinants of Mental Health ได>รับการนำมาใช>เพื่อทำความเข>าใจและออกแบบ

ระบบสนับสนุนสุขภาพจิตในกลุDมผู>สูงอายุ การศึกษาทางระบาดวิทยาหลายฉบับชี้ให>เห็นวDา โรคทางจิตเวช  

เชDน ภาวะซึมเศร>า และความวิตกกังวล มีแนวโน>มเพิ่มขึ้นในกลุDมผู>สูงอายุ และมีแนวโน>มเชื่อมโยงกับป`จจัย

โครงสร>างและบริบททางวัฒนธรรมที่แตกตDางกันในแตDละประเทศ (Svensson et al., 2022; Chen et al., 

2024) 

ประเทศที ่มีประสบการณLในการจัดการกับสังคมผู >สูงอายุมาอยDางยาวนาน เชDน ญี ่ปุ cน อิตาลี  

และประเทศในกลุDมสแกนดิเนเวีย ได>พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพจิตที่หลากหลาย ไมDวDาจะเป}นการสDงเสริม

การมีสDวนรDวมทางสังคม การจัดตั้งศูนยLสุขภาพจิตชุมชน ไปจนถึงการใช>เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลแบบบูรณาการ 

การเปรียบเทียบแนวทางการดำเนินงานเหลDานี ้ก ับบริบทของประเทศไทยจะชDวยให>เห็นทั ้งจ ุดรDวม 

และข>อแตกตDาง อันนำไปสูDการเรียนรู>และพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมกับบริบทไทย 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคLเพื ่อทบทวนวรรณกรรมเชิงเปรียบเทียบเกี ่ยวกับป`ญหาสุขภาพจิต  

ป`จจัยเสี่ยง ระบบการดูแล และนวัตกรรมที่ใช>ในการสDงเสริมสุขภาพจิตของผู>สูงอายุใน 4 ประเทศ ได>แกD 

ประเทศไทย ญี่ปุcน อิตาลี และสวีเดน เพื่อวิเคราะหLบทเรียนและข>อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สามารถประยุกตLใช>

ในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตผู>สูงอายุของไทยอยDางยั่งยืนและสอดคล>องกับบริบทวัฒนธรรม สังคม  

และเศรษฐกิจของประเทศ 

 

วิธีการศึกษา  

การศึกษานี ้ใช>ระเบียบวิธ ีการวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมเชิงเปรียบเทียบระหวDางประเทศ  

(cross-national comparative literature review) โดยมีวัตถุประสงคLเพื ่อวิเคราะหLป`ญหาสุขภาพจิต 

ป̀จจัยเส่ียง รูปแบบการดูแล และนวัตกรรมด>านสุขภาพจิตในผู>สูงอายุของประเทศไทย เปรียบเทียบกับประเทศ

ท่ีมีประสบการณLในการจัดการกับสังคมผู>สูงอายุ ได>แกD ญ่ีปุcน อิตาลี และประเทศในกลุDมสแกนดิเนเวีย (โดยเน>น

สวีเดน) 

การเลือกประเทศดังกลDาวพิจารณาจากป`จจัยหลายประการ ได>แกD (1) เป}นประเทศที่เข>าสูDสังคม

ผู>สูงอายุมาเป}นเวลานาน (2) มีแนวนโยบายและระบบสุขภาพจิตที่ได>รับการศึกษาและตีพิมพLอยDางแพรDหลาย 

(3) มีความหลากหลายเชิงระบบบริการ วัฒนธรรม และแนวทางปฏิบัติ ซึ ่งสามารถนำมาเทียบเคียง 

และประยุกตLใช>กับบริบทของประเทศไทยได> 

 

การสืบค\นข\อมูล    

 ดำเนินการสืบค>นข>อมูลจากฐานข>อมูลวิชาการและแหลDงข>อมูลที่เชื่อถือได> ได>แกD PubMed, WHO, 

OECD, ScienceDirect, Springer, MDPI, เว็บไซตLหนDวยงานรัฐ และแหลDงขDาวระดับสากล โดยใช>คำค>นทั้งใน

ภาษาอ ั งกฤษและภาษาไทย เช Dน "elderly mental health", "depression in older adults", "aging 
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society", "mental health services", "community care", "Sweden elderly care", "Japan dementia 

policy", และ "สุขภาพจิตผู>สูงอายุ" โดยข>อมูลครอบคลุมระหวDางป� พ.ศ. 2558–2567 (2015–2024) 

 จากการสืบค>นทั้งหมด ได>บทความและเอกสารรวมทั้งสิ้น 186 รายการ โดยผDานการคัดกรองเบื้องต>น

ตามเกณฑLที ่กำหนดจำนวน 74 รายการ ซึ ่งเป}นข>อมูลที ่เกี ่ยวข>องกับสุขภาพจิตของผู >สูงอายุในบริบท 

ของประเทศเป�าหมาย 

 

เกณฑdการคัดเลือกข\อมูล   

- รวม: บทความวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ รายงานนโยบาย เอกสารเชิงวิชาการ และกรณีศึกษา 

ท่ีเก่ียวข>องกับสุขภาพจิตผู>สูงอายุใน 4 ประเทศเป�าหมาย 

- ไมDรวม: บทความท่ีไมDมีการอ>างอิงแหลDงข>อมูลชัดเจน เว็บไซตLท่ัวไป บทความความคิดเห็นท่ีไมDได>ผDาน

การพิจารณาโดยผู>ทรงคุณวุฒิ (non-peer-reviewed) 

การวิเคราะหdข\อมูล 

  ข>อมูลท่ีได>ถูกจัดกลุDมตามประเด็นหลัก ได>แกD  

(1) ป̀ญหาสุขภาพจิตท่ีพบบDอยและป̀จจัยเส่ียง  

(2) รูปแบบการดูแลและนโยบายท่ีเก่ียวข>องในแตDละประเทศ  

(3) ข>อเสนอเชิงนโยบาย  

(4) แนวทางที ่สามารถประยุกตLใช>ในบริบทของไทย จากนั ้นทำการวิเคราะหLเชิงเปรียบเทียบ 

เพ่ือสังเคราะหLบทเรียนสำคัญและแนวทางท่ีเหมาะสมตDอการพัฒนาระบบสุขภาพจิตของผู>สูงอายุในประเทศไทย 

 

ภาพรวมปjญหาสุขภาพจิตท่ีพบบGอยและปjจจัยเส่ียงหลักในผู\สูงอายุ 

โรคทางจิตเวชที่พบได>บDอยในผู>สูงอายุทั่วโลก ได>แกD ภาวะซึมเศร>า ความวิตกกังวล และภาวะสมองเสื่อม 

(World Health Organization, 2023) โดยมีป`จจัยเสี่ยงสำคัญ เชDน ความเหงา การแยกตัวทางสังคม การสูญเสีย 

คนใกล>ชิด สุขภาพรDางกายที่ถดถอย และความยากลำบากทางเศรษฐกิจ (Svensson et al., 2022) ในทางกลับกัน 

ป`จจัยคุ>มครองที่ชDวยเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู>สูงอายุ ได>แกD การมีปฏิสัมพันธLกับครอบครัวและเพื่อน การมี

กิจกรรมในชุมชน และการเข>าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีเป}นมิตรและเหมาะสมกับบริบทของแตDละบุคคล (Silawan 

et al., 2024) 

 

ความแตกตGางของปjญหาสุขภาพจิตในผู\สูงอายุระหวGางประเทศไทยกับประเทศท่ีคัดเลือกประเทศญ่ีปุtน 

ในประเทศญี่ปุ cน ผู >สูงอายุจำนวนมากเผชิญกับภาวะซึมเศร>า โดยเฉพาะในชDวงหลังการระบาด 

ของโควิด-19 ซึ่งมีรายงานวDาอัตราภาวะซึมเศร>าในกลุDมนี้อาจสูงถึง 38% (Okamura et al., 2021) ป`ญหา 

เชิงสังคม เชDน การแยกตัวและความรู>สึกโดดเดี่ยวมีความเดDนชัด โดยมีจำนวนผู>สูงอายุที่อาศัยอยูDคนเดียว
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เพิ่มขึ้นอยDางตDอเนื่อง สDงผลให>เกิดปรากฏการณL "การเสียชีวิตอยDางโดดเดี่ยว (kodokushi)" ซึ่งได>รับความสนใจ

ในระดับชาติ (Okinaka, 2018) 

ป`จจัยที ่มีอิทธิพลตDอสุขภาพจิตของผู >สูงอายุในญี ่ปุ cน ได>แกD การสูญเสียคู Dชีวิตหรือครอบครัว  

การเปลี่ยนแปลงทางรDางกายและสังคม และการขาดความเชื่อมั่นในการขอรับบริการสุขภาพจิต ซึ่งยังคงเผชิญ

กับอคติทางสังคม (Yoshioka & Rossetto, 2024) เพื่อลดป`ญหาดังกลDาว รัฐบาลญี่ปุ cนได>สDงเสริมรูปแบบ 

การดูแลที่เน>นชุมชนเป}นศูนยLกลาง เชDน "Small-scale Multifunctional At-home Care (SMAC)" และศูนยL 

Community Café เพ่ือให>ผู>สูงอายุได>มีพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนทางสังคมแบบไมDเป}นทางการ (Chen et al., 2024) 

นอกจากนี้ ยังมีโครงการ "Dementia Supporter Caravan" ซึ่งเป}นการสร>างเครือขDายอาสาสมัคร

เพื่อให>ความรู> ความเข>าใจ และลดการตีตราตDอผู>ที ่มีภาวะสมองเสื่อมในสังคม แม>จะมีโครงการมากมาย  

แตDระดับการรู > เท Dาทันด>านสุขภาพจิต (mental health literacy) ในกลุ Dมผู >ส ูงอายุย ังอยู Dในระดับต่ำ  

และจำเป}นต>องสDงเสริมอยDางตDอเน่ืองเพ่ือสร>างระบบสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

  

ประเทศอิตาลี 

  อิตาลีเป}นหนึ่งในประเทศยุโรปที่มีสัดสDวนผู>สูงอายุสูง และกำลังเผชิญกับความท>าทายด>านสุขภาพจิต

อยDางตDอเน่ือง อัตราภาวะซึมเศร>าในผู>สูงอายุมีแนวโน>มเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะในกลุDมท่ีมีอายุมากกวDา 85 ป� 

(Most, 2025) อยDางไรก็ตาม ในชDวงสถานการณLโควิด-19 พบแนวโน>มการลดลงของอัตราภาวะซึมเศร>าในบางกลุDม 

ซ่ึงอาจสะท>อนถึงกลไกการปรับตัวทางจิตใจของผู>สูงอายุในบริบทเฉพาะ (Casigliani et al., 2023) 

ป`จจัยเสี่ยงหลักในอิตาลีประกอบด>วย เพศหญิง อายุมาก สถานะทางเศรษฐกิจที่ไมDมั่นคง และการอยูD

อาศัยคนเดียว (Sampogna et al., 2021) อิตาลีมีระบบสุขภาพจิตแบบกระจายอำนาจ โดยยึดแนวคิด  

"การดูแลแบบเน>นชุมชน (community-based care)" ซึ ่งมีการจัดตั ้ง Department of Mental Health 

(DMH) และศ ู นย L ส ุ ขภาพจ ิ ตช ุ มชน  (Community Mental Health Centres: CMHCs) ท ั ่ วประ เทศ  

เพ่ือให>บริการอยDางครอบคลุมและเข>าถึงงDาย โดยเฉพาะในกลุDมผู>สูงอายุ (Sampogna et al., 2021) 

นอกจากนี้ อิตาลียังมีแนวปฏิบัติระดับชาติในการดูแลผู>ปcวยสมองเสื่อม โดยเน>นการดูแลแบบองคLรวม

ที่ยึดผู >ปcวยเป}นศูนยLกลาง (person-centered care) และมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรDวมกับครอบครัว 

และชุมชนอยDางเป}นระบบ (Fabrizi et al., 2024) อยDางไรก็ตาม ป`ญหาที่มักถูกละเลยแตDมีผลกระทบตDอระบบ

สุขภาพจิตของผู>สูงอายุคือปรากฏการณL “Italy Syndrome” ซึ่งเกิดในกลุDมแรงงานข>ามชาติที่ทำหน>าที่ดูแล

ผู>สูงอายุในครัวเรือน โดยบุคคลเหลDานี้มีความเสี่ยงสูงตDอภาวะหมดไฟ ความเครียดเรื้อรัง และการถูกกีดกัน 

จากระบบสวัสดิการ (Clariane, 2024) 

 

สวีเดน 

ประเทศสวีเดนให>ความสำคัญอยDางยิ่งกับการสDงเสริมสุขภาพจิตของผู>สูงอายุภายใต>แนวคิด "การสูงวัย

อยDางมีสุขภาวะ (healthy aging)" แม>วDาสวีเดนจะเป}นหนึ่งในประเทศที่มีระบบสวัสดิการที่ครอบคลุมที่สุด 

https://so13.tci-thaijo.org/index.php/jame/about


6 

https://so13.tci-thaijo.org/index.php/jame/about 

ในโลก แตDอัตราความชุกของภาวะซึมเศร>าและความวิตกกังวลในผู>สูงอายุยังอยูDในระดับสูง โดยมีป`จจัยเสี่ยง

หลักคือความเหงา การขาดปฏิสัมพันธLทางสังคม และการอยู Dคนเดียว (Weiss Wiesel et al., 2015; 

Svensson et al., 2022) 

การระบาดของโควิด-19 ยิ่งตอกย้ำป̀ญหาดังกลDาว โดยมีหลักฐานเชิงประจักษLวDา ความเหงาเป}นป̀จจัย

หลักที่สDงผลกระทบเชิงลบตDอสุขภาพจิตของผู>สูงอายุชาวสวีเดน (Svensson et al., 2022) ในการรับมือกับ

ป`ญหาเหลDานี้ รัฐบาลสวีเดนได>พัฒนาโครงการ "Sweden Senior Alert" ซึ่งเป}นระบบฐานข>อมูลระดับชาติ 

ที่รวบรวมข>อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงด>านสุขภาพของผู>สูงอายุ เชDน ความเสี่ยงตDอการหกล>ม ภาวะทุพโภชนาการ 

และภาวะซึมเศร>า โดยหนDวยงานท>องถิ่นสามารถนำข>อมูลนี้ไปใช>ในการวางแผนบริการที่เหมาะสม (Gray et 

al., 2016) 

สวีเดนยังพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ (integrated care model) เชDน Nortraeije Model 

ซึ่งผสานการดูแลสุขภาพและสังคมเข>าด>วยกัน โดยมุDงเน>นการดูแลที่บ>าน การประเมินภาวะสุขภาพอยDางตDอเนื่อง 

และการประสานความรDวมมือระหวDางผู>ให>บริการด>านสุขภาพและสวัสดิการ นอกจากนี้ ยังมีการใช>เทคโนโลยี

ดิจิทัลและระบบเตือนภัยทางไกล เพ่ือสนับสนุนผู>สูงอายุให>สามารถใช>ชีวิตได>อยDางปลอดภัยและมีคุณคDา 

 

ประเทศไทย 

ในประเทศไทย ภาวะซึมเศร>าเป}นป`ญหาสำคัญในกลุDมผู>สูงอายุ โดยมีอัตราความชุกตั้งแตD 6.5%  

ถึง 14% ตามแตDละพื้นที่และกลุDมตัวอยDาง (Wong, 2022) ข>อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขยังชี ้วDา อัตรา 

การฆDาตัวตายในกลุDมผู>สูงอายุมีแนวโน>มสูงขึ้นอยDางตDอเนื่อง ซึ่งสะท>อนให>เห็นถึงความเปราะบางทางจิตใจ

ในชDวงวัยปลายของชีวิต (CDC, 2024) 

ป`จจัยเสี่ยงที่สDงผลตDอสุขภาพจิตของผู>สูงอายุไทย ได>แกD ป`ญหาทางเศรษฐกิจ ความขัดแย>งภายในครอบครัว 

ความเสื ่อมโทรมของสุขภาพรDางกาย และการแยกตัวทางสังคม โดยเฉพาะในชนบทที่การเปลี ่ยนแปลง

โครงสร>างครอบครัวและการย>ายถิ่นของบุตรหลานสDงผลให>ผู>สูงอายุรู>สึกโดดเดี่ยวมากขึ้น (Langgapin et al., 

2024) นอกจากนี้ ลักษณะเฉพาะของสังคมไทย เชDน การมีทัศนคติเชิงลบตDอป`ญหาสุขภาพจิต การขาดความรู>

เกี่ยวกับโรคซึมเศร>า และการเลือกพึ่งพาแพทยLทั่วไปหรือพระสงฆL แทนที่จะขอความชDวยเหลือจากผู>เชี่ยวชาญ

ด>านสุขภาพจิตโดยตรง เป}นอุปสรรคตDอการเข>าถึงการรักษาที่เหมาะสม (Langgapin et al., 2024; Reynolds 

et al., 2022) 

ระบบบริการสุขภาพจิตสำหรับผู>สูงอายุในประเทศไทยยังมีข>อจำกัด โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่มี

ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณไมDเพียงพอ สDงผลให>ผู>สูงอายุจำนวนมากไมDสามารถเข>าถึงการดูแลเชิงลึก 

จากจิตแพทยLหรือทีมสหวิชาชีพได> (Reynolds et al., 2022) อยDางไรก็ตาม ประเทศไทยมีความพยายาม 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผDานกลไกทางสังคมและเทคโนโลยี เชDน โครงการสDงเสริมการดูแล

สุขภาพจิตผDานระบบดิจิทัล แอปพลิเคชันติดตามสุขภาพจิต การใช> อสม. เป}นกลไกเฝ�าระวังและให>คำปรึกษา
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เบ้ืองต>นในระดับหมูDบ>าน และการฝ«กอบรมบุคลากรปฐมภูมิให>สามารถคัดกรองและสDงตDอผู>สูงอายุท่ีมีความเส่ียง

ได>อยDางมีประสิทธิภาพ (Silawan et al., 2024) 

ท้ังน้ี เพ่ือให>เกิดการเปล่ียนแปลงอยDางย่ังยืน จำเป}นต>องมีการบูรณาการระหวDางภาครัฐ ท>องถ่ิน ชุมชน 

และภาคศาสนา ตลอดจนการสDงเสริมการรู>เทDาทันด>านสุขภาพจิต (mental health literacy) ในประชากร

ผู>สูงอายุและผู>ดูแลอยDางเป}นระบบ 

 

แนวทางการปuองกันและดูแลสุขภาพจิตผู\สูงอายุในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีความพยายามในการบูรณาการบริการด>านสุขภาพจิตเข>ากับระบบบริการปฐมภูมิ 

โดยเฉพาะในกลุDมผู>สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง เชDน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง (Reynolds 

et al., 2022) กลไกสำคัญที่ชDวยให>การดูแลเข>าถึงชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูDบ>าน (อสม.)  

ซึ่งทำหน>าที่เป}นดDานหน>าในการสังเกต เฝ�าระวัง และให>คำแนะนำเบื้องต>นในชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท 

ท่ีขาดแคลนบุคลากรด>านสุขภาพจิตเฉพาะทาง (Silawan et al., 2024) 

อีกทั้งยังมีการพัฒนานวัตกรรมการแทรกแซงผDานชDองทางดิจิทัล เชDน แอปพลิเคชันสำหรับประเมิน

ความเสี่ยงด>านสุขภาพจิตในผู>สูงอายุ การให>คำปรึกษาทางไกล และการเชื่อมโยงระบบสDงตDอกับโรงพยาบาล 

ในพื ้นที ่ (Reynolds et al., 2022) รูปแบบการดูแลที ่สอดคล>องกับบริบททางวัฒนธรรม เชDน โครงการ 

ให>คำปรึกษาทางสุขภาพจิตโดยพระสงฆL หรือการอบรมพระสงฆLเพื ่อให>มีความเข>าใจในภาวะซึมเศร>า 

และภาวะสมองเส่ือม ก็กำลังได>รับการสDงเสริม (Langgapin et al., 2024) 

นอกจากนี ้ ย ังมีการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการระดับชุมชน เชDน "Community-

Integrated Intermediary Care (CIIC)" ซึ่งมุDงเน>นการให>การดูแลผู>สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปานกลางในพื้นท่ี

ชุมชน โดยเน>นการมีสDวนรDวมของครอบครัว องคLกรปกครองสDวนท>องถ่ิน และหนDวยบริการสุขภาพ ท้ังน้ี เพ่ือลด

ภาระของผู>ดูแล และสDงเสริมความสามารถในการดำรงชีวิตของผู>สูงอายุอยDางมีศักด์ิศรี 

อยDางไรก็ตาม ความท>าทายที่ยังต>องเผชิญคือการขยายผลนวัตกรรมเหลDานี้ให>ครอบคลุมทั่วประเทศ 

การประเมินผลลัพธLอยDางเป}นระบบ และการจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพออยDางตDอเน่ือง 

 

การนำนวัตกรรมจากตGางประเทศมาปรับใช\กับประเทศไทย 

การเรียนรู>จากประเทศที่ประสบความสำเร็จในการดูแลสุขภาพจิตผู>สูงอายุสามารถชDวยยกระดับระบบ

บริการในประเทศไทยให>มีความครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยมากยิ่งขึ้น ตัวอยDางที่นDาสนใจ

คือ “Community Cafés” หรือ “Dementia Cafés” จากประเทศญี่ปุcน ซึ่งเป}นพื้นที่พบปะที่ไมDเป}นทางการ 

ให>ผู>สูงอายุและผู>ดูแลสามารถมาพักผDอน สนทนา และเข>ารDวมกิจกรรมที่สDงเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนได>รับ

ข>อมูลที่เป}นประโยชนLเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แนวคิดดังกลDาวสามารถนำมาประยุกตLใช>รDวมกับศูนยLพัฒนาเด็ก

กDอนวัยเรียน วัด หรือศูนยLผู>สูงอายุในชุมชนไทยได>อยDางเหมาะสม (Chen et al., 2024) 
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อีกแนวทางหนึ่งคือ “Dementia Supporter Caravan” ซึ่งเป}นเครือขDายอาสาสมัครในญี่ปุcนที่ผDาน

การอบรมให>ความรู>เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และมีบทบาทในการสนับสนุนผู>ปcวยและครอบครัวภายในชุมชน 

แนวทางนี้สามารถชDวยเสริมสร>างความตระหนักรู>ในระดับรากหญ>า ลดอคติทางสังคม และสนับสนุนการอยูD

รDวมกันอยDางเข>าใจในสังคมไทย (Yoshioka & Rossetto, 2024) 

จากประสบการณLของประเทศอิตาลี แนวทางการจัดตั้งศูนยLสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental 

Health Centres: CMHCs) ที ่มีลักษณะเป}น one-stop service และเชื ่อมโยงกับระบบสุขภาพในระดับ

ท>องถิ่น ถือเป}นรูปแบบที่สามารถนำมาปรับใช>ในเขตเมืองของไทย โดยเฉพาะในเขตเทศบาลหรือเมืองใหญDที่มี

โครงสร>างพ้ืนฐานพร>อมรองรับการให>บริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการ (Sampogna et al., 2021) 

ในขณะที่ประเทศสวีเดนมีแนวคิด “Sweden Senior Alert” ซึ่งเป}นระบบฐานข>อมูลที่ใช>ประเมิน 

และติดตามความเสี ่ยงด>านสุขภาพของผู >ส ูงอายุ เชDน ความเสี ่ยงตDอภาวะซึมเศร>า หกล>ม และภาวะ 

ทุพโภชนาการ หากประเทศไทยสามารถพัฒนาเครื่องมือในลักษณะเดียวกันรDวมกับฐานข>อมูลของ อสม.  

และระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีอยูD เชDน HDC หรือ HosXP จะสามารถสนับสนุนการวางแผนบริการเชิงรุก 

ท่ีแมDนยำและมีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนท่ีได>อยDางแท>จริง 

นอกจากน้ี การนำนวัตกรรมการดูแลแบบบูรณาการ เชDน “Nortraeije Model” ของสวีเดน  

ซึ่งเชื่อมโยงการดูแลด>านสุขภาพและสังคมไว>ในระบบเดียวกัน ก็เป}นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของผู>สูงอายุ

ที ่มีความต>องการดูแลหลายมิติ (Gray et al., 2016; Bäck & Calltorp, 2015) การออกแบบระบบเชDนน้ี 

ในประเทศไทยควรสDงเสริมความรDวมมือระหวDางหนDวยงานรัฐ ท>องถิ่น องคLกรศาสนา และเครือขDายอาสาสมัคร 

โดยควรยึดหลักวัฒนธรรมไทย เชDน การมีพระสงฆLเป}นที่ปรึกษา การใช>วัดเป}นศูนยLกลางของชุมชน และการใช> 

อสม. เป}นกลไกเฝ�าระวังและเช่ือมโยงผู>สูงอายุเข>าสูDระบบบริการ 

 

สรุป 

ประเทศไทยกำลังเผชิญกับความท>าทายด>านสุขภาพจิตของผู>สูงอายุอยDางหลีกเลี่ยงไมDได> ทDามกลาง

บริบทของการเข>าสูDสังคมสูงวัยอยDางสมบูรณL การศึกษานี้ได>นำเสนอการวิเคราะหLเชิงเปรียบเทียบป`ญหา ป`จจัย

เสี ่ยง และแนวทางการดูแลสุขภาพจิตในผู >ส ูงอายุจากประเทศที ่ม ีประสบการณLและระบบสนับสนุน 

ที่หลากหลาย ได>แกD ญี่ปุcน อิตาลี และประเทศในกลุDมสแกนดิเนเวีย ซึ่งชDวยเป¯ดมุมมองใหมDในการออกแบบ

นโยบายและบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของไทย 

ผลการศึกษาชี ้ให>เห็นวDา แม>แตDละประเทศจะมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ 

ที่แตกตDางกัน แตDล>วนให>ความสำคัญกับการลดความโดดเดี ่ยวทางสังคม การสDงเสริมบทบาทของชุมชน  

และการจัดบริการแบบบูรณาการ ซึ่งเป}นแนวทางหลักที่สามารถปรับใช>กับประเทศไทยได>อยDางเหมาะสม 

โดยเฉพาะในประเด็นการพัฒนาเครื่องมือเชิงรุก การใช>เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มการเข>าถึงบริการ และการ

เสริมศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัครในระดับชุมชน 
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อยDางไรก็ตาม การประยุกตLใช>นวัตกรรมหรือแนวทางจากตDางประเทศจำเป}นต>องคำนึงถึงบริบทเฉพาะ

ของไทย ทั ้งในด>านวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื ่อทางศาสนา และข>อจำกัดด>านทรัพยากร แนวทางที ่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนควรเกิดจากการผสมผสานระหวDางความรู>และนวัตกรรมรDวมสมัยกับระบบชุมชนที่มีอยูD 

พร>อมสDงเสริมความรDวมมืออยDางเป}นระบบระหวDางภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และองคLกรศาสนา 

เพ่ือสร>างระบบดูแลสุขภาพจิตผู>สูงอายุไทยท่ีครอบคลุม เป}นธรรม และย่ังยืนในระยะยาว 

 

ข\อเสนอแนะสำหรับประเทศไทย 

จากข>อมูลและการวิเคราะหLที่กลDาวมาข>างต>น มีข>อเสนอแนะสำหรับการดูแลสุขภาพจิตของผู>สูงอายุ 

ในประเทศไทย ดังน้ี 

- เน>นการวิจัยเปรียบเทียบ: สนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อทำความเข>าใจความแตกตDางของป`ญหา

สุขภาพจิตในผู>สูงอายุระหวDางประเทศไทยกับประเทศอื่น ๆ อยDางลึกซึ้ง รวมถึงป`จจัยทางสังคม วัฒนธรรม  

และเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพล (Wong, 2022) 

- สDงเสริมการนำนวัตกรรมมาปรับใช>: สนับสนุนโครงการนำรDองเพื่อทดลองและประเมินผลการนำ

นวัตกรรมจากตDางประเทศ เชDน Community Cafés ของญี่ปุ cน (Chen et al., 2024) และระบบคัดกรอง 

ความเส่ียงแบบ Sweden Senior Alert (Gray et al., 2016) 

- เสริมสร>างระบบการดูแลแบบบูรณาการ: พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตผู>สูงอายุที่บูรณาการ 

การทำงานระหวDางหนDวยงานด>านสุขภาพ สังคม และชุมชน เพื่อให>การดูแลเป}นไปอยDางตDอเนื่องและครอบคลุม

(Bäck & Calltorp, 2015) 

- เพิ่มการตระหนักรู>และลดทัศนคติเชิงลบ: ดำเนินโครงการรณรงคLเพื่อสร>างความตระหนักรู>เกี่ยวกับ

ป`ญหาสุขภาพจิตในผู>สูงอายุ และลดทัศนคติเชิงลบในสังคม โดยใช>เครือขDายชุมชนและผู>นำทางศาสนา 

(Langgapin et al., 2024) 

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร: ลงทุนในการฝ«กอบรมบุคลากรทางการแพทยL อาสาสมัคร และผู>ดูแล  

ให>มีความรู>และทักษะในการดูแลสุขภาพจิตผู>สูงอายุอยDางเหมาะสม (Reynolds et al., 2022) 

 - สนับสนุนการมีสDวนรDวมของชุมชน: สDงเสริมบทบาทของชุมชน องคLกรท>องถิ่น และผู>นำทางศาสนา 

ในการให>การสนับสนุนทางสังคมและจิตใจแกDผู>สูงอายุ (Silawan et al., 2024) 

 - พัฒนาการเข>าถึงบริการ: ปรับปรุงการเข>าถึงบริการด>านสุขภาพจิตสำหรับผู>สูงอายุ โดยเฉพาะ 

ในพ้ืนท่ีชนบทและกลุDมผู>ด>อยโอกาส (Tansupasiri et al., 2022) 

 - สDงเสริมการดูแลแบบองคLรวม: สนับสนุนแนวทางการดูแลที ่ครอบคลุมทั ้งด>านรDางกาย จิตใจ  

และจิตวิญญาณของผู>สูงอายุ (Reynolds et al., 2022) 

การจัดการกับความต>องการด>านสุขภาพจิตของผู>สูงอายุในประเทศไทยมีความสำคัญอยDางยิ่งตDอความ

เป}นอยูDที่ดีของประชากรกลุDมนี้ การวิเคราะหLเปรียบเทียบกับประเทศที่มีประสบการณLในการเผชิญกับสังคม

ผู>สูงอายุ แสดงให>เห็นถึงโอกาสในการเรียนรู>และนำแนวปฏิบัติที่ดีมาปรับใช> ประเทศญี่ปุcน อิตาลี และกลุDม
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ประเทศสแกนดิเนเวีย มีประสบการณLและรูปแบบการดูแลที่หลากหลาย ซึ ่งบางสDวนอาจเป}นประโยชนL 

ตDอประเทศไทย อยDางไรก็ตาม การพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมที่สุดสำหรับประเทศไทย จำเป}นต>องมีการ

ผสมผสานระหวDางการปรับใช>แนวทางจากตDางประเทศเข>ากับความเข>าใจอยDางลึกซึ ้งเกี ่ยวกับบริบท 

ทางวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจของไทย การดำเนินมาตรการที่ครอบคลุมและสอดคล>องกัน ซึ่งรวมถึงการ

เปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย การแทรกแซงเชิงโปรแกรม การมีสDวนรDวมของชุมชน และกลยุทธLท่ีคำนึงถึงวัฒนธรรม 

จะเป}นกุญแจสำคัญในการปรับปรุงสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู>สูงอายุในประเทศไทย 
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