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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 การดำ�เนินโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559  ถึงปัจจุบัน   

โดยมเีปา้หมายเพือ่เฝา้ระวงั คดักรองภาวะซมึเศรา้ ฆา่ตวัตาย และใหก้ารดแูล

ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชน และผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน รวมทั้งการส่งเสริมศักยภาพ  

สร้างคุณค่าในผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

เนือ่งจากการเจบ็ปว่ยทางรา่งกาย สง่ผลกระทบตอ่จติใจ อารมณข์องผูส้งูอายุ

มาก และจากผลการดำ�เนนิทีส่ะทอ้นจากผลการนเิทศงาน รวมทัง้จากเวทแีลก

เปลีย่นเรยีนรู ้พบวา่ ผูป้ฏบิตังิานดแูลผูส้งูอาย ุทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน  

ยังขาดความมั่นใจ และขาดทักษะในการดูแลช่วยเหลือทางด้านสังคมจิตใจ

แก่ผู้สูงอายุ และมีความต้องการให้กรมสุขภาพจิตสนับสนุนองค์ความรู้

ในการดูแลทางด้านสังคมจิตใจในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพื่อให้อาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.) หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ใช้เป็นแนวทางในการ

ดำ�เนินงานดูแลช่วยทางด้านสังคมจิตใจแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

	 วัตถุประสงค์ของคู่มือ การดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  

นี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งอาจจะ

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. Care giver หรือภาคีเครือข่ายใน

ชมุชนใชเ้ป็นแนวทางและพฒันารปูแบบในชมุชนตนเองในการดแูลผูส้งูอายุ

ให้ครอบคลุมทั้งมิติกาย ใจ และสังคม

คำ�นำ� 
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สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต  

	 กรมสุขภาพจิตหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฯ เล่มนี้จะช่วยยกระดับการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับการบริการดูแลอย่างเป็นองค์รวม

และได้รับการดูแลทางด้านสังคมจิตใจควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพทางกาย 

นำ�ไปสู่การมีสุขภาพวะที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนผู้สูงอายุสามารถ

จดัการดแูลสขุภาพตนเองและชว่ยใหผู้ส้งูอายรุูส้กึถงึการมคีณุคา่และศกัดิศ์รี

ของตน 
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“เข้าใจผู้สูงอายุ”
	 ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งนี้

สามารถแบ่งช่วงผู้สูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุ  

คือ  อายุระหว่าง 60 ปี – 69 ปี  2) คนชรา คือ อายุระหว่าง 70 -79 ปี และ 

3) คนชรามาก คือ อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป

ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
	 ผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาองค์ประกอบจิตใจระดับต่างๆ  

กันไป โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถ

ควบคุมจิตใจ ได้ดีกว่าจึงพบว่าเมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะมีความสุขุมมาก

ขึ้นด้วย ผู้สูงอายุมี ลักษณะของโครงสร้างทางจิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง  

ซึ่งจะเป็นรากฐานของ การแสดงออกของคน แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้น

อยู่กับปัจจัยต่างๆ ร่วมด้วย ได้แก่ บุคลิกภาพเดิมการศึกษา ประสบการณ์

สภาพสังคมในวัยเด็กอย่างไรก็ดี มักพบบ่อยๆว่า ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทาง

ด้านสังคมและจิตใจซึ่งเป็นการปรับตัว เชิงลบ และการเปลี่ยนแปลงที่เห็น

ได้ชัดเจน แบ่งได้ 3 ด้าน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ทางด้าน

สังคม และทางด้านจิตใจ  ดังนี้ 

บทนำ� 



10 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
	

	 ผม ผมเป็นสิ่งแรกของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ชัดภายนอกจาก

สีเดิมเป็นสีขาวแห้งและร่วงง่าย เนื่องมาจากเนื้อเยื่อหนังศีรษะเหี่ยวย่น การไหล

เวียนของโลหิตลดลง เส้นผมได้อาหารไม่เพียงพอ และภาวะเครียดทำ�ให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของเสน้ผมไดง้า่ย การเปลีย่นสผีมเปน็ขอ้บง่ชีอ้นัหนึง่เทา่นัน้ทีจ่ะบอก

ถึงความเสื่อมของร่างกาย แต่จะต้องพิจารณาองค์ประกอบอื่นๆด้วย

	

	 ผิวหนัง เมื่ออายุมากขึ้น เนื้อเยื่อต่างๆจะขาดความตึงตัว เนื่องจาก

การลดจำ�นวนนํา้ในเซลลต์อ่มเริม่เหีย่ว นํา้มนัใตผ้วิหนงัมนีอ้ย เลอืดมาเลีย้งบรเิวณ

ผิวหนังก็น้อยลงทำ�ให้ผิวหนังเริ่มเหี่ยวแห้ง หยาบ การลดจำ�นวนไขมันใต้ผิวหนัง

ทำ�ให้ผิวหนังหย่อนยาน ปรากฏรอยย่นชัดเจน ฉะนั้นคนวัยนี้จึงรู้สึกหนาวง่าย 

เพราะไขมันใต้ผิวหนังน้อยลง
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	 กระดูก วัยสูงอายุเป็นวัยที่กระดูกเปราะง่าย ถ้าได้รับอันตรายเพียง

เลก็นอ้ยจะทำ�ใหก้ระดกูหกัได ้ทัง้นีเ้นือ่งมาจากมกีารสลายตวัของแคลเซยีมออก

จากกระดกูมากขึน้ และอกีสาเหตหุนึง่คอืการขาดวติามนิด ีเพราะผูส้งูอายมุกัไม่

ชอบแสงแดด จะอยูแ่ตภ่ายในบา้น และการกนิอาหารไมเ่พยีงพอเพราะมปีญัหา

เรื่องการเคี้ยว โอกาสขาดวิตามินดีจึงมีสูง เมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป หมอนรองของ

กระดูกสันหลังมักจะกร่อนและแบนลงมาก ทำ�ให้หลังโกงได้

	

	 เล็บ เล็บจะหนาแข็งและเปราะ เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตส่วน

ปลายน้อยลง ทำ�ให้การจับตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงด้วย

	 กลา้มเนือ้ รา่งกายประกอบดว้ยกลา้มเนือ้ทีส่ำ�คญั คอืกลา้มเนือ้ลาย 

ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อคํ้าจุนโครงสร้างของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อแขน ขา เมื่อกล้าม

เนือ้ไมแ่ขง็แรง มคีวามเสือ่มสมรรถภาพเกดิขึน้จะมผีลใหค้วามคลอ่งตวัในการทำ�

กจิกรรมตา่งๆทีต่อ้งใชก้ลา้มเนือ้ลดลงไปดว้ย กลา้มเนือ้อกีชนดิหนึง่คอืกลา้มเนือ้

เรียบ เช่น ลำ�ไส้ กล้ามเนื้อชนิดนี้จะเคลื่อนไหวด้วยตัวเอง จะมีการเปลี่ยนแปลง

น้อยกว่าพวกแรก และอาจทำ�งานปกติดีตลอดวัยสูงอายุก็ได้
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	 ห ูการไดย้นิจะเริม่เสยีเมือ่อาย ุ40 ปขีึน้ไป เนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลง

ของประสาทรบัเสยีงในหชูัน้ใน ทำ�ใหก้ารสง่กระแสประสาทของเสยีงไปยงัอวยัวะ

รับการได้ยินซึ่งอยู่ในหูเสียไป อาการหูตึงในผู้สูงอายุจะพบมากเมื่ออายุ 65 ปี 

ขึ้นไป

	 ตา ลักษณะตาของผู้สูงอายุจะเล็กลง เพราะจำ�นวนไขมันหลังลูกตา

น้อยลง หนังตาบนจะตกหรือตํ่าเนื่องจากการยืดหยุ่นของหนังตาลดลง ตาลึก  

มคีวามเสือ่มโทรมของประสาทตา มคีวามไวตอ่แสงนอ้ยทำ�ใหม้องภาพใกลไ้มช่ดั  

การยืดหยุ่นของเลนส์เสียไป การเปลี่ยนแปลงนี้ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสายตายาว 

นอกจากนี้จะมีวงแหวนขาวที่ขอบตาดำ�เกิดขึ้น แต่ไม่มีอันตรายใดๆ และไม่มีผล

ต่อการเห็นระบบทางเดินหายใจ ความจุของปอดจะลดลง ทำ�ให้มีปริมาตรของ

อากาศค้างในปอดเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลม

ลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้งทึบเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การลดการขยายตัวของปอด  

ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการคั่งของนํ้าในปอดของคนสูงอายุได้ง่าย นอกจาก

นี้จะมีการเกาะจับของแคลเซียมในกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงและกระดูกสัน

หลงั ประกอบการทำ�งานของกลา้มเนือ้เสือ่มสมรรถภาพดว้ย การเคลือ่นไหวของ

ทรวงอกจึงถูกจำ�กัด การหายใจส่วนใหญ่จะต้องใช้กะบังลมช่วย ฉะนั้น ผู้สูงอายุ

มักจะเหนื่อยหอบได้ง่าย



13คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 ระบบทางเดนิอาหาร ผูส้งูอายมุกัจะมปีญัหามาก นบัตัง้แตป่าก

ซึง่จะมฟีนัทีโ่ยกคลอน หกังา่ย หรอืใสฟ่นัปลอม จงึมปีญัหาตอ่การเคีย้วมากและ

การรับรสจะไม่ดีเท่าที่ควร ผู้สูงอายุมักเลือกอาหารประเภทแป้งมากขึ้น เพราะ

เคี้ยวง่าย ทำ�ให้ขาดสารอาหารที่จำ�เป็น เช่น โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ นอกจากนี้

การหลัง่นํา้ยอ่ยของกระเพาะอาหารลดลง ทำ�ใหก้ารยอ่ยและการดดูซมึอาหารลด

ลงไปด้วย เกิดภาวะการณ์ขาดอาหาร การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร และ

ลำ�ไส้น้อยลง ทำ�ให้รู้สึกหิวน้อยลง และมีปัญหาท้องผูก

	 ระบบการไหลเวยีนของเลอืด ความยดืหยุน่ของเสน้เลอืดมี

นอ้ยลงเนือ่งจากมกีารจบัของแคลเซยีมตามผนงัเสน้เลอืดมากขึน้ ทำ�ใหเ้สน้เลอืด

แข็งตัว ความแรงของชีพจรจะลดลง รูของเส้นเลือดก็แคบลงด้วย ทำ�ให้มีแรง

ตา้นทานการไหลเวยีนของเลอืดมากขึน้ ผูส้งูอายจุงึมกัมคีวามดนัเลอืดสงูขึน้กวา่

ปกติได้ ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลงเป็นผลให้เกิดการตาย และการ

เสื่อมของอวัยวะต่างๆ ได้ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย

	 ระบบทางเดนิปสัสาวะ ขนาดของไตจะเลก็ลงและอตัราการก

รองของไตจะลดลงด้วย นอกจากนี้กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะจะอ่อน

กำ�ลังลง ขนาดก็เล็กลงด้วย เป็นผลให้มีการขับถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น ปัสสาวะ 

มากขึน้ ในผูช้ายมกัมตีอ่มลกูหมากโตทำ�ใหถ้า่ยปสัสาวะลำ�บากและถา่ยบอ่ยขึน้



14 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมต่างๆ เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์

และต่อมเพศ ตับอ่อน ฯลฯ จะทำ�งานน้อยลง เป็นผลให้มีการผลิตฮอร์โมน 

น้อยลงด้วย เช่น ตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลงจะทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น  

ผู้สูงอายุจึงเป็นเบาหวานได้มาก

	 ต่อมเพศทำ�งานลดลง ในผู้หญิงรังไข่จะหยุดทำ�งาน 

ทำ�ให้ไม่มีประจำ�เดือน มดลูก เต้านมจะเหี่ยวแฟบ บางคนจะอารมณ์หงุดหงิด 

โมโหง่าย ในผู้ชายก็มีการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน แต่มักน้อยและช้ากว่าผู้หญิง

	 ระบบประสาทและสมอง เซลลข์องประสาทและสมองจะลดลง 

ความรู้สึกความคิดจะช้า สติปัญญาจะเสื่อมถอยลง ความจำ�เสื่อม จำ�เรื่อง 

ในอดีตมากกว่าเรื่องปัจจุบัน ประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองตํ่า นอกจากนี ้

ยังมีการตายและแฟบของระบบเซลล์ประสาทเป็นอย่างมาก เป็นผลให้ 

เส้นประสาทเสื่อมเสียความสามารถทางกิจกรรมและความรู้สึกได้ ฉะนั้น  

การสำ�ลักอาหารจึงพบได้มากในผู้สูงอายุ



15คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม
    	 ทางด้านสังคม พบว่าเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับความสูญเสีย ดังนี้ 

(สจุรติ สวุรรณชพี, 2555อา้งในแนวทางการดแูลทางดา้นสงัคมจติใจของผูส้งูอาย ุ

เพือ่ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ,2556) การสญูเสยีสถานภาพและบทบาททางสงัคม

ทีเ่คยมบีทบาท ตำ�แหนง่ และมคีนเคารพนบัถอืในสงัคมเปลีย่นเปน็สมาชกิคนหนึง่

ของสังคม การมีบทบาทลดลงทำ� ให้สูญเสียความมั่นคงในชีวิตรู้สึกว่าตนเองหมด

ความสำ�คญั ในสงัคมอยูใ่นสภาวะทีไ่รค้ณุคา่สญูเสยีความภาคภมูใิจในตนเอง ทำ�ให้

ผูส้งูอาย ุมภีาพลกัษณท์ีไ่มด่ตีอ่ตนเอง (Poor Self-Image) และรูส้กึวา่ตนเองกำ�ลงั

เริ่ม เป็นภาระของครอบครัว  

	 การสูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง เมื่อเกษียณอายุ หรือเมื่อมีปัญหา

ด้านสุขภาพจนทำ�ให้การเคลื่อนไหวไม่สะดวก การสูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี 

เนื่องจากรายได้ลดลงขณะที่ ค่าครองชีพกลับสูงขึ้นเรื่อยๆ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

บางรายมีปัญหาในการดำ�รงชีวิต



16 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ
	 ทางด้านอารมณ์และจิตใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547 อ้างในแนวทาง

การดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต, 2556) 

ดา้นบคุลกิภาพ โดยปกตผิูส้งูอายจุะมบีคุลกิภาพไมต่า่งจากเดมิ บางรายถา้มกีาร

เปลีย่นแปลงดา้นบคุลกิภาพอาจเปน็ผลมาจากการเปลีย่นแปลง ของอตัมโนทศัน์

การยอมรบัของสงัคม สถานการณท์ีเ่กดิขึน้รอบๆตวัผูส้งูอาย ุและการรบัรูต้อ่สิง่

ทีเ่กดิขึน้  ดา้นการเรยีนรูพ้บวา่การเรยีนรูจ้ะลดลงมากโดยเฉพาะหลงั อาย ุ70 ปี

แมก้ารเรยีนรูจ้ะลดลงแตก่ย็งัสามารถเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ  ไดถ้า้การเรยีนรู ้นัน้สมัพนัธ์

กับประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับ ความตั้งใจ

จริงของผู้สูงอายุ โดยสิ่งที่ผู้สูงอายุเรียนรู้ได้ดีและเร็วคือการเรียนรู้ เฉพาะอย่าง

โดยไม่ไปเรง่รดั  ด้านความจำ� มกัพบว่าผูส้งูอายจุะจำ� เรือ่งราวในอดตีได้ดแีตจ่ะ 

มคีวามจำ� เกีย่วกบัสิง่ใหม่ๆ ลดลงการกระตุน้ความจำ�จงึตอ้งอาศยัการปฏบิตัเิปน็ 

ลำ�ดับขั้นตอน หรือการจดบันทึกช่วยจำ�  ด้านสติปัญญาโดยปกติความสามารถ

ทางสมองจะเริม่ลดลงเมือ่ อาย ุ30 ปเีปน็ตน้ไป ในผูส้งูอายจุะเกีย่วขอ้งกบัระดบั

การศกึษาสภาวะสขุภาพ ประสบการณก์ารเรยีนรูแ้ละการแกป้ญัหาในอดตี โดย

ทั่วไปการเสื่อมทาง สติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไปไม่เท่ากันทุกคน คุณลักษณะ

การเสื่อมทางปัญญา ที่พบในผู้สูงอายุได้แก่

	 - 	 ความสามารถในการใช้เหตุผล

	 - 	 ความสามารถในการคำ�นวณบวกลบตัวเลข 

	 - 	 ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรม

	 -	 ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์แต่จะดีข้ึนถ้ามีการใช้ ประสบการณ์

		  เดิมที่ผ่านมาเข้าช่วย อย่างไรก็ตามก็ยังใช้เวลาในการคิดนานกว่า  

		  วัยหนุ่มสาว 



17คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 - 	 ความสามารถในการคดิตดัสนิใจ พบวา่จะชา้ลงบางครัง้ ตอ้งใหบ้คุคล

		  อื่นช่วยในการตัดสินใจ  

		  •	 ดา้นการรบัรูข้อ้มลูและการนำ�ความรูสู้ก่ารปฏบิตัโิดยปกตเินือ่ง มา

			   จากการเสื่อมของร่างกาย เช่น สมองทำ�งานลดลง ความจำ�สั้นลง  

		  •	 ด้านเจตคติความสนใจและคุณค่าซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละ 

			   บุคคลซึ่งมีอิทธิพลมาจากเพศสังคมอาชีพ เชื้อชาติและวัฒนธรรม

			   ดงันัน้การ สอนเพือ่ใหผู้ส้งูอายรุบัรูเ้รือ่งราวใหม่ๆ จะชว่ยใหผู้ส้งูอายุ

			   ปรับเปลี่ยนเจตคติได้  

		  •	 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดย

			   ส่วนใหญ่มักรับรู้ว่าตนเองอยู่ในวัยพึ่งพิงเพราะความเสื่อม ทำ�ให้

			   ความรู้สึก มีคุณค่าในตัวเองลดลง



18 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

“ผู้สูงอายุช่วงวัยอันทรงคุณค่าต่อสังคม”
	 ผูส้งูอายเุปน็กลุม่บคุคลทีม่คีวามสำ�คญั มคีณุคา่ตอ่ครอบครวั ชมุชนและ

สังคม สมควรได้รับการให้เกียรติ ยกย่องและนับถือ โดยที่สามารถดึงพลังชุมชน

และร่วมสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้สูงอายุมีคุณค่า

ต่อสังคม ดังนี้ 

	 •		เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของชุมชนและเยาวชนรุ่นหลัง ผู้สูงอายุเป็นดั่ง

ต้นไม่ใหญ่ ที่เป็นที่พึ่งทางกายและใจให้กับลูกหลาน ได้อยู่กันอย่าง

รม่เยน็ เปน็สายใยทีผ่กูพนัลกูหลานใหม้าอยูร่วมกนัและผกูพนักนัเปน็

ครอบครัวใหญ่ได้ อีกทั้งยังคอยอบรมสั่งสอนลูกหลานและเยาวชนรุ่น

หลังให้เดินในทางที่ถูกที่ควร 

	 •		เปน็แหลง่ภมูปิญัญาทีด่ ีผูส้งูอายเุปน็ผูท้รงคณุวฒุใินดา้นภมูปิญัญาและ

ทรงวัยวุฒิ จึงได้สั่งสมความรู้ที่มี เพื่อถ่ายทอดมาสู่คนรุ่นหลัง ซึ่งอาจ

ไมรู่จ้กั หรอืไมเ่คยไดพ้บเหน็ภมูปิญัญาเหลา่นัน้ และภมูปิญัญาเหลา่นี้

เอง ทีส่รา้งความเปน็เอกลกัษณใ์หก้บัทอ้งถิน่ สงัคม หรอืประเทศนัน้ๆ 

และยงัสามารถนำ�ไปตอ่ยอดเพือ่พฒันา หรอืเปน็สว่นหนึง่ของการเรยีน

รู้สิ่งต่างๆ ต่อไปในอนาคตอีกด้วย 

	 •		เป็นกลไกในการดำ�รงอยู่ของสังคม/ชุมชน หากไม่มีผู้สูงอายุ สังคมก็ 

ไมอ่าจดำ�เนนิไปได ้หากเปรยีบเดก็ในสมยันีว้า่เปน็ผูข้บัเคลือ่นใหส้งัคม

เจริญก้าวหน้าในภายภาคหน้าได้ ผู้สูงอายุก็เปรียบเสมือนแหล่งผลิต

อนาคตของสังคม และคอยอบรมบ่มนิสัย ให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีใน

อนาคต และทำ�ให้สังคมเจริญก้าวหน้าไปได้อย่างที่ควรจะเป็น 



19คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 •		เป็นสื่อสอนใจให้กับคนรุ่นใหม่ ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มากด้วยประสบการณ์ 

ผ่านร้อนผ่านหนาว และเรื่องราวชีวิตต่างๆ มามากมาย ทั้งการ 

ตัดสินใจอย่างถูกต้อง และการก้าวพลาด ดังนั้น ผู้สูงอายุ จึงเปรียบ

เสมือนสื่อที่ช่วยเตือนใจ และสอนใจให้กับคนรุ่นหลังได้เป็นอย่างดี 

โดยที่คนรุ่นหลังไม่ต้องลองผิดลองถูกในเรื่องต่างๆ เอง 

	 และเมื่อต้องเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุแทบทุกคนมักรู้สึกว่าตนเองกำ�ลัง

เสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำ�ให้มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ท่านมีส่วนสำ�คัญต่อการ

ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี มีความสุข ป้องกันโรคเรื้อรัง 

หรือถ้าเป็นโรคก็สามารถควบคุมโรคได้ 

และมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณค่า



20 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)



21คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ป่วยกายอย่างไร 

ไม่ป่วยใจ 

	 เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ทั้งรูปร่าง 

สุขภาพร่างกาย เนื่องจากร่างกายเสื่อมสภาพ ระบบต่างๆ ในร่างกายทำ�งาน

ได้ไม่ดีเท่าเดิม ทำ�ให้เจ็บป่วยได้ง่าย ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดในสมอง ฯลฯ ซึง่เปน็โรคเรือ้รงั ทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายุ

ตอ้งเผชญิและจดัการตวัเองกบัความเจบ็ปว่ยเปน็ระยะยาวนาน และโรคมกัมกีาร

ดำ�เนินต่อไปอย่างช้าๆ แบบไม่หยุดยั้ง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงอายุทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ จากการทำ�ให้เกิดการเสียหน้าที่หรือเบี่ยงเบนไปจาก

ปกติ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรไม่สามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได้ ยังก่อให้

เกิดทุพพลภาพที่ต้องการการติดตาม สังเกตอาการและการดูแลติดต่อกันอย่าง

น้อย 6 เดือน ทำ�ให้เกิดปัญหาในการดูแลที่หลากหลายและซับซ้อน ต้องการทาง

ด้านสุขภาพเข้ามาช่วยดูแล ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง และการดำ�รงไว้ซึ่งความสามารถ

ในการดูแลตนเองและป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น 



22 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ
	 การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัสง่ผลกระทบ ตอ่ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจและ

สงัคม ซึง่หากผูส้งูอายปุรบัตวัไมไ่ด ้หรอืไมส่ามารถดแูลตวัเองไดด้ ีกท็ำ�ใหอ้าการ

กำ�เริบ การรักษาไม่ได้ผล เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง พิการหรือเสียชีวิต และมักพบ

เสมอวา่ผูส้งูอายทุีป่รบัตวัไมไ่ดจ้ะม ีปญัหาเครยีด หงดุหงดิงา่ย ทอ้แท ้ไมม่กีำ�ลงัใจ 

ในการปรับวิถีชีวิต บางรายอาจมีอาการ กลัว วิตกกังวลต่อสภาวะโรคที่เป็น 



23คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างไรให้เหมาะสม 

ความสามารถ
ในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน (ADL)

ระยะของโรคเรื้อรัง

1. ระยะก่อนป่วย

2. ระยะเริ่มป่วย

3. ระยะพบโรค

6.ระยะวิกฤติ 

(ควบคุมไม่ได้/

ควบคุมยาก)

5.ระยะฟื้นฟู 

4. ระยะ

อาการกำ�เริบ

เชิญชวนเข้าสังคม สั่งสมพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี เสริมสร้างไมตรีใน

ครอบครัว ไม่กลัวหมอและไม่รอป่วย

เข้าใจ/ยอมรับความรู้สึก สร้างสำ�นึก

ในสัจธรรมชีวิต ชวนให้คิดแก้ไข

ผ่อนคลายกังวล ส่งเสริมคนรู้เท่าทัน

สัญญาณเตือน

เข้าใจ ยอมรับ สนับสนุนการปรับตัว 

ลดความกลัวและเสริมพลังเฝ้าระวัง

ภาวะซึมเศร้า 

ป้องกันซึมเศร้า สร้างความหวังเสริม

พลังใจ แก้ไขภาวะแทรกซ้อน

เข้าใจ ยอมรับ สนับสนุนการปรับตัว 

เสริมสร้างคุณค่า เยียวยา ฟื้นฟู

เสริมขวัญกำ�ลังใจ ใช้ศรัทธาความเช่ือ

ช่วยเหลือครอบครัว

กิจกรรมการดูแลที่เหมาะสม

คะแนนรวม  

> 12

คะแนนรวม  

5 - 11

คะแนนรวม

< 4



24 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ :

ระยะก่อนป่วย

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุสุขภาพดี/ผู้สูงอายุติดสังคม

“เชิญชวนเข้าสังคม สั่งสมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เสริมสร้างไมตรีในครอบครัว ไม่กลัวหมอและไม่รอป่วย”

- 	ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลสำ�คัญ ที่เป็นข้อมูล

ปัจจุบันเพื่อประเมินสถานการณ์ที ่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในความดูแลตาม

แผนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- 	เชิญชวนผู้สูงอายุเข้าสังคม ชมรม 

	 กลุ่มเครือข่าย และรับการตรวจสุขภาพ

ตามแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ



25คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

- 	ประเมินความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

เช่น กิจกรรมกลุ่มอาชีพ  จิตอาสา 

	 โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรม กิจกรรม

	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ดูงานนอกสถานที่ ฯลฯ

- 	จูงใจผู้สูงอายุให้เข้าร่วมกิจกรรม/

ชมรม/กลุ่ม อย่างต่อเน่ือง เช่น  

	 เพ่ือนช่วยเพ่ือน พาคู่มา หาสมาชิกกลุ่ม 

(กลุ่มแม่ไก่-ลูกไก่) เสื้อทีม 

		 เพลงประจำ�กลุ่ม ฯลฯ

- 	สร้างความเข้าใจในครอบครัวระหว่าง

	 ผู้สูงอายุและญาติ/ครอบครัว 

	 โดย สอนทักษะการพูด 

	 ทักษะในการขอความช่วยเหลือจากญาติ

และครอบครัว 



26 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ :

ระยะเริ่มป่วย

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการป่วยโรคเรื้อรัง

“เข้าใจ/ยอมรับความรู้สึก สร้างสำ�นึกในสัจธรรมชีวิต 

ชวนให้คิดแก้ไขผ่อนคลายกังวล ส่งเสริมคนรู้เท่าทันสัญญาณเตือน”

- 	 เรียนรู้ เกี่ยวกับอาการที่พบบ่อยใน

ผู้สูงอายุและสัญญาณเตือนสุขภาพ 	

ในโรคตา่งๆ เชน่ เจบ็หนา้อก ปวดศรีษะ  

หน้ามืด ใจสั่น เป็นลม หายใจขัด  

ปัสสาวะบ่อย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 

หลงลมื ฯลฯ และปญัหาดา้นสขุภาพจติ 

ที่แสดงอาการทางกาย เช่น ความกังวล

ทำ�ให้ระบบหัวใจผิดปกติ มีอาการใจสั่น 

ใจเตน้แรง อาการหอบ หายใจตืน้  ทอ้งอดื  

ท้องเฟ้อ ท้องผูก รับประทานอาหาร 

ไมไ่ด ้หรอืรบัประทานอาหารมากเกนิไป 

นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความดันโลหิตสูง  

ปวดศีรษะ เป็นลม ชักเกร็ง ปวดข้อ  

ปวดหลัง เป็นต้น



27คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

- 	 เยี่ยมบ้าน/เฝ้าระวังอาการ 

	 แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

-	 เห็นอกเห็นใจ เสริมความเข้าใจ

	 ในสัจธรรมของชีวิต 

- 	 แนะนำ�วิธีการจัดการความเครียด/	

	 ความวิตกกังวล/ให้กำ�ลังใจและ		

	 แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉิน

	 หรือวิกฤติ

- 	 จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

	 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 	

	 ในชมรมผู้สูงอายุ

	 (รายละเอียดในภาคผนวก) 



28 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ :

ระยะพบโรค

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังระยะเริ่มต้น

“เข้าใจ ยอมรับ สนับสนุนการปรับตัว 

ลดความกลัวและเสริมพลัง เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า” 

- 	วางแผนการดูแลรายบุคคลร่วมกับ

	 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 (Care Manager) ในการวางแผนดูแล

	 ผู้สูงอายุรายบุคคล

- 	 เยี่ยมบ้านประเมินอาการทางกาย 

จิตสังคม เน้นการดูแลทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

	 ที่ส่งผล ต่อปรับตัวและพฤติกรรม

	 ของผู้ป่วยสูงอายุ รวมทั้งประเมิน

ประสิทธิภาพของ ครอบครัวต่อการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 



29คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ประเมินความปลอดภัย ที่พัก 

	 สิ่งแวดล้อม และความต้องการความ

ช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ-สังคม 

รวมทั้งให้การส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย และ

ญาติด้วย (รายละเอียดในภาคผนวก

เทคนิคการเยี่ยมบ้าน)

- 	 เห็นอกเห็นใจ สร้างความเข้าใจ

	 ในเรื่องธรรมชาติโรค แนวทาง

	 การดูแลรักษา และการดูแลตนเอง

- 	สังเกตและสอบถามอาการทางกาย

ที่นำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

	 นอนไม่หลับ/นอนมาก เบื่ออาหาร/ 

กินมากเกินปกติ มีพฤติกรรมที่

เปลี่ยนไปจากปกติ ฯลฯ 

	 ประเมินความเครียด/โรคซึมเศร้า 

พร้อมให้การช่วยเหลือ

	 และส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



30 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ :

ระยะอาการกำ�เริบ

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังระยะอาการกำ�เริบ

“ป้องกันซึมเศร้า สร้างความหวัง เสริมพลังใจ 

แก้ไขภาวะแทรกซ้อน”

- 	 เยี่ยมบ้านประเมินติดตามภาวะซึมเศร้า

จากอาการทางกายและภาวะแทรกซ้อน

ของโรค (รายละเอียดในเทคนิคการเยี่ยม

บ้าน/แบบประเมินซึมเศร้า)

- 	ให้ความรู้กับครอบครัว ญาติ และ/หรือ	

ผู้ป่วยเรื่องการดำ�เนินของโรค

	 ยา การรักษา และภาวะแทรกซ้อน

ตามแผนการดูแลของทีมเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข



31คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ :

ระยะฟื้นฟู

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังระยะฟื้นฟู

 “เข้าใจ ยอมรับ สนับสนุนการปรับตัว 

เสริมสร้างคุณค่า เยียวยาฟื้นฟู”

- 	 เยี่ยมบ้าน ประเมินติดตามภาวะ

เครียด/ซึมเศร้าและอาการทางกาย

เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิต 

และความพิการหรือข้อจำ�กัดในการ

ดำ�เนนิชวีติ รวมถงึการดำ�เนนิของโรค 

ส่งต่อกรณีที่มีปัญหาสุขภาพจิต หรือ

ต้องการการดูแลที่เฉพาะโรค/อาการ



32 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

- 	คน้หาความสามารถ ความชอบ ความ

ถนัด ศักยภาพเดิม และแนะนำ�การ

ทำ�งานอดิเรกตามศักยภาพโดยถาม

ความเห็นในเรื่องที่ผู้สูงอายุมีความ

ถนัด/ชอบ “ในแต่ละวันคุณลุง/ป้า  

มีกิจวัตรประจำ�วันอะไรบ้าง และ 

กิจกรรมท่ีชอบคืออะไร/อยากทำ�อะไร”

	 “คิดว่าตัวเองเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ	

ลูกหลานอะไรบ้าง”  

- 	ส่งเสริมกิจกรรมฟื้นฟูทางกายที่บ้าน 

ร่วมกับทีมหมอครอบครัว (ตามคำ�แนะนำ�

ของบคุลากรทางการแพทยท์ีเ่หมาะสม

กับโรค)



33คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

- แนะนำ�ให้ครอบครัวแสดงความรัก 

ให้การชื่นชม

-	 แนะนำ�ให้ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล 

เป็นฝ่ายชวนคุย หมั่นซักถาม

	 เพื่อให้ผู้สูงอายุตอบคำ�ถามและ

	 ลืมเร่ืองราวท่ีกังวลใจ ความเจ็บป่วย

-	 แนะนำ�ให้ลูกหลาน ขอให้ผู้สูงอายุ

เล่าประสบการณ์ในชีวิตที่มี

	 ความสุข ประสบผลสำ�เร็จให้ฟัง 

–	 ลูกหลานอาจขอคำ�แนะนำ�/ปรึกษา 

ผู้สูงอายุในเร่ืองท่ีผู้สูงอายุมี

ประสบการณ์ ฯลฯ ให้เวลาอยู่

ร่วมกับผู้สูงอายุ เช่น รับประทาน

อาหารด้วย

- 	 จัดกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือเสริมคุณค่า

ผู้สูงอายุในชุมชน เชน่ พระเยีย่มโยม,

อสม.น้อยเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน, 

ชมรมผู้สูงอายุเยี่ยมสมาชิกที่ป่วย 

ฯลฯ   



34 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ :

ระยะวิกฤติ

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังระยะวิกฤติ

“เสริมขวัญกำ�ลังใจ ใช้ศรัทธาความเชื่อช่วยเหลือครอบครัว”

- 	 รับฟังปัญหา พูดคุย แนะนำ�  และปลอบใจ และช่วยให้ยอมรับการสูญเสีย

ที่อาจจะเกิดขึ้น ให้กับครอบครัวและญาติ



35คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

- 	ส่งเสริมกิจกรรมตามความเชื่อ/ศาสนาของครอบครัว เช่น ทำ�บุญ ถวาย

สงัฆทาน สบืชะตาชวีติ สวดตอ่อาย ุขออโหสกิรรม ปดัเปา่สิง่รา้ยๆ ขอพร อธษิฐาน  

อ่านคัมภีร์/สวดมนต์ ฯลฯ

- 	 ช่วยจัดกิจกรรมตามความเช่ือ ประเพณี ในชุมชน เช่น การทำ�บุญเล้ียงพระ 

ญาติและคนในชุมชนมาให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและครอบครัว ฯลฯ



36 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำาหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)



37คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ภาคผนวก



38 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)



39คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

องค์ความรู้ที่จำ�เป็นสำ�หรับการดูแลทางสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 •	 การให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้น

	 •	 วิธีจัดการความเครียดสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 •	 เทคนิคการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสังคมจิตใจ

	 •	 สุข 5 มิติ สำ�หรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

	 •	 ทักษะการพูด ทักษะการขอความช่วยเหลือ(สอนผู้สูงอายุ) 

	 •	 กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน



40 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำาหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)



41คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

การให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้น

สำ�หรับ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ/อสม.

	 การให้คำ�ปรึกษา เป็นการพูดคุยเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาให้สามารถ

ระบายความทุกข์ และคิดแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยวิธีการที่เหมาะสมการให้

คำ�ปรึกษามีวิธีการอย่างไร อสมและผู้ดูแลผู้สูงอายุ. สามารถให้คำ�ปรึกษาแก่ 

ผู้มีปัญหาทุกข์ใจด้วยวิธีดังต่อไปนี้

	 1.	 ให้ความเป็นมิตร มีความตั้งใจที่จะช่วยเหลือ จะช่วยให้เกิด

บรรยากาศอบอุ่นใจและไว้วางใจ

	 2. 	รับฟังและให้ผู้มีปัญหาได้ระบายความรู้สึก โดยไม่ขัดจังหวะขณะ

ที่เขากำ�ลังพูดหรือเล่า การฟังอย่างตั้งใจ ไม่โต้แย่งไม่แย่งพูด พยายามสกัดกั้น

อารมณ์ไม่มีอารมณ์โอนเอนตามเรื่องที่อีกฝ่ายเล่า ไม่หงุดหงิดต่อความคิดหรือ

คำ�พูด  ขณะฟังให้นึกว่า ถ้าเราตกอยู่ในสถานการณ์เช่นเดียวกับเขา เราจะรู้สึก

อย่างไร เป็นการช่วยให้ความเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของอีกฝ่ายได้ชัดเจนขึ้น



42 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 3. 	การพูดคุยเพื่อให้กำ�ลังใจ ชี้ให้เห็นแง่มุมดีๆที่เกิดขึ้น เปิดมุมมองให้

เห็นทางออกในการแก้ปัญหาที่หลากหลาย หรือผลดีจากการเกิดปัญหานั้นๆ

	 4.	 สังเกตท่าทาง สีหน้า แววตาของผู้มีปัญหาร่วมด้วย เพราะสิ่งเหล่านี้

จะแสดงถงึความรูส้กึลกึๆ ภายในใจไดช้ดัเจนกวา่คำ�พดู เชน่ บางคนบอกวา่ทำ�ใจ

ได้แล้วแต่สีหน้ายังไม่สดชื่นขึ้น

	 การให้คำ�ปรึกษา จะเป็นแบบเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นเสมือนเพื่อน	

ในยามยาก ดงันัน้ ถา้พจิารณาแลว้วา่ปญัหานัน้ยากและซบัซอ้นจนรบัมอืไมไ่หว 	

ควรพิจารณาส่งต่อ หรือแนะนำ�ให้ไปใช้บริการอื่นๆต่อไป



43คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ข้อควรคำ�นึงในการให้คำ�ปรึกษา

	 1. ทำ�ใจใหเ้ปน็กลาง ยกใจขึน้เหนอืปญัหาหรอืฉกีใจออกจากความคดิ 

ความรู้สึกของตนเอง ให้มุ่งแต่จะช่วยเขาด้วยความเมตตา ไม่เข้าข้างหรือ

มีอารมณ์ร่วมไปกับผู้มีปัญหา ไม่ปล่อยให้อคติเข้าครอบงำ� เช่น แม่บ้านมา

ปรกึษาเรือ่งสามนีอกใจกไ็มโ่กรธแทนภรรยา หรอืภรรยานอ้ยมาปรกึษาปญัหา

ก็ไม่ตั้งป้อมรังเกียจ หรือพูดให้อีกฝ่ายช้ำ�ใจ หรือชายนักเที่ยวมาปรับทุกข์

ว่าติดเชื้อเอดส์ก็ไม่ปล่อยให้ความรู้สึกสมนํ้าหน้าสะใจเข้ามาครอบงำ�จิตใจ  

ในกรณีใดที่ฟังแล้วรู้สึกว่าตนเองมีอคติควรส่งต่อ

	 2.	 เข้าใจในความรู้สึก และเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ “รับรู้ 

รับทราบ” แต่มิใช่สงสารเวทนา หรือมีอารมณ์ร่วมไปกับเรื่องที่เล่า

	 3.	 ไมค่าดหวงัวา่การชว่ยเหลอืของเราจะชว่ยแกป้ญัหาไดเ้บด็เสรจ็

ลุล่วง เพราะบางปัญหามีความซับซ้อน หรือสะสมมานานและเกาะกินใจ 

ลึกเกินกว่าจะแก้ได้ในระยะเวลาสั้นๆ

	 4.	 ต้องรักษาความลับ จึงจะได้ความไว้วางใจจากผู้มีปัญหาทุกข์ใจ

	 5.	 การให้คำ�ปรึกษาไม่มีคำ�ตอบสำ�เร็จรูปหรือตายตัว ขึ้นกับ

ความต้องการ การตัดสินใจแก้ไขปัญหาของผู้มีปัญหาทุกข์ใจ

	 6.	 การให้คำ�ปรึกษาไม่ใช่การแนะนำ� การสั่งสอน การปลอบใจ 

แตเ่ปน็การชว่ยใหผู้ม้ปีญัหาทกุขใ์จมแีนวทางในการแกไ้ขปญัหาไดง้า่ยมากขึน้  

กรณีปัญหาที่ เกินความรู้สึกความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ/อสม.  

ก็ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน อย่าลืมว่า จิตใจที่สงบเป็นสิ่งสำ�คัญ

ที่สุดในชีวิต การทำ�งานด้วยใจที่สงบนิ่งต่อความกดดัน หรือสิ่งภายนอก 

ที่เข้ามากระทบใจ จะทำ�ให้เราทำ�งานด้วยความสุขและมีพลังที่จะทำ�สิ่งต่างๆ 

เพื่อส่วนร่วมได้ต่อไป
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ตัวอย่าง  การให้คำ�ปรึกษา เช่น 

“น้อยใจลูกหลานไม่มาเยี่ยม” 

	 ผู้ดูแลหรืออสม. สังเกตว่าผู้สูงอายุไม่สดชื่น ร่าเริง ใบหน้าเศร้า

หมอง ก้มหน้า มองมือ ไม่อยากพูดคุยกับใคร  เช่นเคย  

ผู้ดูแล :  		 “มีอะไร ที่คุณตา/ยาย  อยากจะบอก/เล่าให้ฟังมั้ยคะ/ครับ”  

ผู้สูงอายุ : 	 “ลูกตา/ยายก็ต้ัง 7 คนนะ แต่ไม่มีใครมาเย่ียมฉันเลย อาทิตย์น้ี”

ผู้ดูแล : 		  “คุณตา/ยาย ลองบอกความรู้สึกที่มีต่อลูกหลานให้ฟังหน่อยสิ

คะ/ครับ”

ผู้สูงอายุ :  	 “ตา/ยายรู้สึกว่า ลูกหลานไม่รักตา/ยายแล้ว เขาคงไม่เอาใจใส่

เราอีกแล้ว เขาทิ้งเราไปแล้ว”

 

ผู้ดูแล : 		  “อะไรทำ�ให้คุณตา/ยาย คิดเช่นนั้นคะ/ครับ”

ผู้สูงอายุ : 	 “ปกติเขาจะเวียนกันมาหา อาทิตย์ละครั้ง อาทิตย์นี้เงียบหมด

เลย ลูกคนไหนก็ไม่มา”

ผู้ดูแล : 		  “ฟังจากคุณตา/ยาย กังวลว่าลูกจะทิ้ง ไม่มาดูแลจนทำ�ให้คุณ

ตา/ยายไม่ค่อยมีความสุข ไม่สดชื่นอย่างเคย



45คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ผู้ดูแล : 		  “คณุตา/คดิวา่ทำ�ไมลกูหลานถงึไมม่าหา/ เขาทำ�งานหรอื เปลา่ / 

แล้วถ้าเขามาจะกระทบกับการงานของเขาหรือไม่” 

ผู้สูงอายุ : 	 “ก็อาจจะเป็นได้ ลูกหลานแต่ละคนมีหน้าที่การงานยุ่ง 

พอสมควร ”

ผู้ดูแล : 		  “ถ้างั้นปัญหานี้เรามาช่วยกันคิดหาทางออกดีมั้ยคะ”  

ผู้สูงอายุ : 	 “หรือตา/ยายจะเป็นฝ่ายไปเยี่ยมเขาบ้าง เขาไม่มาหาเรา 

เราเป็นฝ่ายไปหาเขา”

ผู้ดูแล       : “ก็เป็นทางออกที่คุณตา/ยายทำ�ได้ใช่มั้ยคะ  ถ้าเดินทางลำ�บาก

อาจโทรศัพท์ไต่ถามทุกข์สุข ก็ได้นะคะ”

ผู้สูงอายุ     : “ตกลงตา/ยายจะโทรศัพท์คุยกับลูกๆ น่าจะดีกว่า”



46 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

วิธีการจัดการความเครียด

สำ�หรับผู้สูงอายุ

	 ความเครียด เกิดขึ้นได้กับทุกช่วงวัยของคนเรา แต่สาเหตุของ

ความเครียดในแต่ละช่วงวัยก็แตกต่างกันออกไป ซึ่งในวัยสูงอายุมักเกิดขึ้น

ได้จากหลายสาเหตุ แต่ส่วนใหญ่เกิดจากด้านจิตใจ หากเกิดความเครียดขึ้น

แล้ว ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกายโดยตรงด้วย ดังนั้น หากมีความเครียด 

ร่างกายย่อมอ่อนแอตามไปด้วย การขจัดความเครียดให้ได้ผล 100% นั้นขึ้น

อยู่กับแต่ละบุคคล ในกรณีที่มาพบแพทย์ แพทย์จะแนะนำ�วิธีการผ่อนคลาย  

การหายใจเข้า-ออกลึกๆ จะช่วยลดความเครียดลงได้ สำ�หรับในผู้สูงอายุนั้น

อาจจะใช้ออกกำ�ลังกายเบาๆ เป็นประจำ�และสมํ่าเสมอ หางานอดิเรกทำ� 

สำ�หรบัผูท้ีม่ภีาระงานประจำ�มาก ควรใหเ้วลากบัตวัเองบา้ง จดัเวลาใหเ้หมาะ

สม หาที่ปรึกษาหรือเพื่อนเพื่อรับฟังหรือช่วยตัดสินใจในบางเรื่อง 

	 รวมทั้งยอมรับในความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นต้นโดยผู้สูงอายุ

สามารถเลือกกลวิธีในการจัดการกับความเครียดของตนได้ อย่างน้อย 9 วิธี 

ดังนี้

	 1. ฟังเพลง จะช่วยสร้างสมาธิให้กลับคืนสู่สมองและจิตใจได้อย่าง 

น่ามหัศจรรย์ ในช่วงระยะเวลาเพียงสั้นๆ ได้  

	 2. ชมภาพยนตร์ แต่ต้องถามตัวเองก่อนด้วยว่ากำ�ลังอยู่ในอารมณ์

ไหนด้วย ไม่ควรเลือกหนังที่ทำ�ให้เครียดอีก  

	 3. โทรหาเพื่อนรู้ใจ การมีคนรับฟังและให้คำ�ปรึกษา จะทำ�ให้ชีวิตที่

ไม่สมดุลเข้าที่เข้าทางมากขึ้น 
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 4. เขียนไดอารี่ ทำ�ให้จิตใจปรับสมดุลได้เร็วขึ้น เป็นการทบทวน 

ความรู้สึกตัวเองที่ดีที่สุดด้วย 

	 5. พลังแห่งการสัมผัส ร่างกายคนเราเวลาถูกสัมผัส จะทำ�ให้เกิด

ฮอร์โมนที่ชื่อ “อ๊อกซี่โทชิน” ซึ่งมีผลในการลดระดับความเหนื่อยและ

ความเครียด ช่วยให้ร่างกายที่กำ�ลังอ่อนล้ารู้สึกผ่อนคลายได้อย่างไม่น่าเชื่อ

	 6. สร้างอารมณ์ขัน ช่วยกระตุ้นจิตใจที่แสนเหนื่อยหน่ายให้หัวเราะได้

อกีครัง้ เพราะคนทีห่วัเราะงา่ยจะมสีขุภาพจติทีด่ ีเนือ่งจากการหวัเราะจะชว่ย

ลดความดนัโลหติและระดบัฮอรโ์มน แถมยงัชว่ยเสรมิสรา้งระดบัของ “อมิโมโน

โกลบูลินเอ” ซึ่งเป็นสารแอนติบอดีที่สร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายอีกด้วย 

	 7. สูดกลิ่นหอม กลิ่นหอมของดอกไม้นานาพันธุ์มีผลในการช่วยปลุก

ประสาทสัมผัสให้สดชื่นตื่นตัว แถมยังกระตุ้นพลังงานในจิตใจได้เป็นอย่างดี 

เวลาเครียดๆ

	 8. ไปตากอากาศ หาเวลาหลบไปสูดอากาศบริสุทธิ์กับชีวิตท่ามกลาง

ธรรมชาตสิกัพกั หายใจเขา้ลกึๆ ชา้ๆ ปลอ่ยสมองใหว้า่งทีส่ดุ แลว้กน็อนใหม้าก

ที่สุดเท่าที่อยากจะนอน 

	 9. หาสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน ช่วยให้จิตใจที่ฟุ้งซ่าน สงบลงได้ แถมรู้จัก

การให้และมองโลกในแง่ดีมากขึ้นด้วย                 

	 ผูส้งูอายสุามารถบรหิารจดัการความเครยีดดว้ยตนเองไดด้ว้ยวธิกีาร

ง่ายๆ และทำ�ได้ทุกวัน แต่วิธีจัดการกับความเครียดที่ดีที่สุด คงหนีไม่พ้น	

การมองโลกในแง่ดี และมีความสุขกับทุกสิ่งในชีวิต นอกจากจะไม่เครียด 	

มีความสุขในทุกวันแล้ว อายุยังยืนยาว ดูอ่อนเยาว์อีกด้วย 



48 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

เทคนิคการเยี่ยมบ้าน

เพื่อดูแลสังคมจิตใจ

ความสำ�คัญของการเยี่ยมบ้าน
	 การเยีย่มบา้น ถอืเปน็กลยทุธท์ีส่ำ�คญัในการคน้หา ประเมนิปญัหาสขุภาพ

จิตผู้สูงอายุที่ติดบ้าน/ติดเตียงให้ได้รับการคัดกรองและส่งต่อเพื่อเข้าระบบรักษา 

รวมทัง้ใหก้ารดแูลดา้นการสง่เสรมิสขุภาพจติทัง้ผูส้งูอายแุละผูด้แูลอกีดว้ย  อกีทัง้

ยงัเปน็กระบวนการทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายลุดความวติกกงัวล ลดภาวะซมึเศรา้และยงัคง

มีเครือข่ายทางสังคม 

หัวใจสำ�คัญของการเยี่ยมบ้าน
	 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ถือเป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแล 

ผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีงอยา่งตอ่เนือ่ง นอกจากการดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยทีบ่า้น

แล้วควรคำ�นึงถึงการดูแลสมาชิกในครอบครัวขณะเยี่ยมบ้าน เพื่อป้องกันปัญหา

สขุภาพจติทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ดงันัน้ ผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชน ตอ้งเพิม่ความตระหนกั

ว่า “การเยี่ยมบ้านถือเป็นงานบริการที่ช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัว และ 

มสีว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีงทีบ่า้นรว่มกบัโรงพยาบาล” จะเหน็

ว่า การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงที่บ้านเป็นกิจกรรมเชิงรุก

และเชิงลึกที่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมดำ�เนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทำ�ให้มองภาพการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ทั้งร่างกายจิตใจและสังคมรอบ

ตวัผูส้งูอาย ุตดิบา้น/ตดิเตยีงสงูอาย ุกระบวนการดงักลา่วตอ้งอาศยัทกัษะหลายๆ 

ดา้นเพือ่ใหภ้ารกจิบรรลเุปา้หมาย โดยเฉพาะทกัษะทางดา้นจติวทิยาในการสือ่สาร

เพื่อให้เกิดความมั่นใจ ลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุและญาติ/ผู้ดูแล 
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 การเยี่ยมบ้านหรือให้การดูแลที่บ้านในครั้งแรกนั้น ควรเริ่มต้นที่  

“ความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงและญาติ” นำ�มาก่อนเสมอ ซึ่งจะ

เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ กับผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง

และญาติที่ดี และเป็นกุญแจสำ�คัญที่ทำ�ให้เราเข้าถึงครอบครัวของผู้สูงอายุติด

บ้าน/ติดเตียงได้ โดยเฉพาะในธรรมเนียมแบบไทยๆ การไปเยี่ยมเยือนคนอื่นถึง

บ้าน ถือว่าเป็นเรื่องสำ�คัญและให้เกียรติเจ้าของบ้าน (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555)4 

	 กระบวนการดูแลทางสังคมจิตใจเมื่อลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุมีวิธีการเช่น

เดยีวกบักระบวนการเยีย่มบา้นอืน่ๆ เพยีงแตว่ตัถปุระสงคห์ลกัของการเยีย่มบา้น

เพือ่ดแูลทางสงัคมจติใจ คอื การดแูลเรือ่งทางสขุภาพจติ ลดความวติกกงัวล และ

ลดความเสีย่งของปญัหาสขุภาพจติทีจ่ะเกดิขึน้ รวมถงึการเฝา้ระวงัตดิตามสภาวะ

ทางจติใจ อารมณ ์ความรูส้กึ การชว่ยเหลอืดแูลทางดา้นสงัคมจติใจเพือ่สง่เสรมิสขุ

ภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงและญาติ 

ผู้ดูแล โดยมีขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน ดังนี้
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ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 1.ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน   2.ระยะเยี่ยมบ้าน   3.ระยะหลังเยี่ยมบ้าน

1. ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน 
(เน้นการวางแผนการเยี่ยมบ้านและประเมินความต้องการ)

      	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่จะให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจ ร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพอื่นๆ มีวิธีดำ�เนินการ ดังนี้ 

	 1.1	ต้องกำ�หนดเป้าหมายในการเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแลทางด้าน

สังคมจิตใจให้ชัดเจน ทั้งผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

ที่จะเข้าเยี่ยม  

	 1.2 วางแผนในการเยี่ยมบ้าน ด้วยการเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน สถานการณ์

การเจ็บป่วยในอดีตปัจจุบันประวัติส่วนตัวของผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง และ 

วิธีการประเมินทางสังคมจิตใจเพื่อช่วยตอบสนอง ความต้องการของผู้สูงอายุ

ติดบ้าน/ติดเตียงและครอบครัวในการลดความวิตกกังวลความเครียด เป็นต้น  

เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์และปัญหาทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุติดบ้าน/ 

ติดเตียงซึ่งจะต้องวิเคราะห์ตามประเด็นต่อไปนี้ คือ 

		  1.2.1  ปัญหาที่เผชิญอยู่ในขณะนี้มีอะไรบ้าง ผู้ประเมินจะต้องใช้

ทักษะการถามเปิด เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและวิเคราะห์ดูว่าเขามอง

ปญัหาอยา่งไร สิง่สำ�คญัคอืควรเพง่เลง็ทีป่ญัหาในปจัจบุนัมากกวา่อดตี ทำ�ความ

เข้าใจว่าปัญหามีอะไรบ้าง ปัญหาอยู่ที่ใครและเกี่ยวข้องกับใคร
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		  1.2.2 ปัญหาเร่งด่วน ที่ควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรกซึ่งต้อง

ประเมินจากความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงด้วย 

		  1.2.3	 ภาวะการเจ็บป่วยทางกายมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจมาก

น้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคที่เป็นและการสนับสนุนของผู้ใกล้ชิด 

		  1.2.4 	สงัเกตสิง่ทีจ่ะบง่บอกความสมัพนัธร์ะหวา่งผูส้งูอายตุดิบา้น/

ติดเตียงและสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อให้ได้ข้อมูลละเอียดและครอบคลุมใน

การให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจต่อไป

		  1.2.5 ประวตักิารปรบัตวัของสมาชกิครอบครวัแตล่ะคน คา่นยิม เปา้

หมายในชวีติ บทบาท ปญัหาสขุภาพจติ เปน็ตน้ ตอ้งสงัเกตวา่ครอบครวัโดยรวม

มคีวามเหน็ ความคาดหวงั และมองสมาชกิแตล่ะคนอยา่งไรในแงม่มุทีต่า่งกนั สิง่

เหลา่นีส้ำ�คญัและสง่ผลตอ่การปรบัตวัของผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีงเมือ่เจบ็ปว่ย

เป็นอย่างมาก

		  1.2.6 	ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งได้แก่ ครอบครัว ญาติ

พี่น้อง เพื่อน ผู้ใกล้ชิด ให้การดูแลช่วยเหลือ ประคับประคองจิตใจมากน้อย

เพียงใด ประเมินอิทธิพลของระบบอื่นๆ เช่น ระบบเศรษฐกิจ และศาสนา  

ทีม่ตีอ่ครอบครวัและการเจบ็ปว่ย เชน่ ความจำ�เปน็ทางเศรษฐกจิทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอาย ุ    

ติดบ้าน/ติดเตียงเป็นภาระในครอบครัว ประกอบอาชีพไม่ได้ ไม่มีใครพยาบาล 

ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง เป็นต้น 

		  1.2.7 	ผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีงและญาต ิมแีรงจงูใจ เปา้หมายหรอื

ความคาดหวงัอะไรจากการบำ�บดัรกัษา หรอืการใหก้ารดแูลทางสงัคมจติใจ  เชน่ 

ความต้องการการช่วยเหลือระยะยาว แรงจูงใจ ในการบำ�บัดเป็นสิ่งสำ�คัญซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงและครอบครัว เพราะจะเป็นกำ�ลังใจ

ในการร่วมกันแก้ปัญหา 
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		  1.2.8 ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงมีความรู้ความสามารถหรือ

ประสบการณอ์ะไรบา้งทีเ่คยประสบความสำ�เรจ็หรอืรูส้กึภาคภมูใิจ (ใชเ้ปน็เครือ่ง

มือซักถามเพื่อให้ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงเกิดความภาคภูมิใจก่อนยุติการเยี่ยม

บ้าน) ทั้งนี้ข้อมูลความรู้ ประสบการณ์ ความสำ�เร็จในอดีตให้ถามจากลูกหลาน

ก่อน ถ้ามีมีลูกหลานจึงจะถามจากคนรู้จัก 

2. ระยะเยี่ยมบ้าน 

(เน้นดำ�เนินการตามแผนการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง และญาติ 

และใช้ทักษะที่จำ�เป็นระหว่างการเยี่ยมบ้าน) 

	

	 เปน็ระยะการปฏบิตัใินการประเมนิทางดา้นสงัคมจติใจ เพือ่ใหเ้กดิการสง่

เสรมิและปอ้งกนัปญัหา สขุภาพจติแกผู่ส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีงและญาต ิรวมทัง้

ให้การช่วยเหลือโดยดำ�เนินการตามแผนที่วางไว้หรือปรับได้ตามสภาพการณ์ ซึ่ง

ทักษะที่สำ�คัญในระยะนี้ ได้แก่

	 - ทักษะในการส่ือสาร เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจให้เกิดข้ึน 

	 - ทกัษะในการกระตุน้ เพือ่ใหผู้ส้งูอายแุละญาตพิดูคยุและนำ�สูก่ารคน้หา

ปัญหา เช่น

	 “มีอะไร ที่คุณตา/ยาย ญาติ อยากจะบอก/เล่าให้ฟังมั้ยคะ/ครับ”  

	 “คุณตา/ยาย รู้สึกอย่างไรบ้าง อาการโรค(เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง

ฯลฯ)เป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรให้ช่วยมั้ยคะ/ครับ”  หรือถามตรงๆ  

	 “ครั้งที่แล้วที่เราเจอกัน คุณตา/ยาย บอกว่าคุมนํ้าตาลไม่ได้ ตอนนี้เป็น

อย่างไร  มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตรงจุดไหนบ้าง เราจะได้มาช่วยกันมอง

ปัญหาอุปสรรคและช่วยกันแก้ไขปัญหา”
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	 - ทักษะการสะท้อนอารมณ์ เพื่อรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ที่ผู้รับ

บริการได้แสดงออกมา และเป็นการสะท้อนความรู้สึก เช่น

	 “ตา/ยาย กังวลว่านํ้าตาลในเลือดจะยังสูง แม้ว่าจะปฎิบัติตามที่แนะนำ�

ทุกอย่าง”

	 “คุณตา/ยายไม่มั่นใจว่า จะลดนํ้าตาลในเลือดลงได้ แม้ว่าจะปฏิบัติตน

อย่างดีที่สุดแล้วก็ตาม”

	 - ทกัษะการทวนซํา้ เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารไดเ้ขา้ใจชดัเจนขึน้ในเรือ่งทีต่อ้งการ

ขอความช่วยเหลือ และเป็นการเน้นยํ้าให้ผู้มารับบริการเข้าใจความต้องการของ

ตนเอง ตลอดจนผู้ให้บริการจะได้เข้าใจเนื้อหาที่เกิดขึ้น 



54 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
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โดยมีขั้นตอน ดังนี้
    	 1. การสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการทักทาย (คนไทยนิยมการไหว้) 

พร้อมกล่าวคำ�ทักทาย ถ้าคุ้นเคยแล้วก็สามารถถามสารทุกข์สุขดิบได้เลย แต่ถ้า

เป็นการพบกันในครั้งแรกต้องมีการแนะนำ�ตัวเอง การพูดคุยสนทนาเรื่องที่มา

เยีย่มเยยีน สนทนาเรือ่งทัว่ไป เชน่ ขา่วสาร ภาพยนตร ์ดนิ ฟา้อากาศ ความชอบตา่งๆ  

ของผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยมีจุดประสงค์เพื่อสร้างความคุ้นเคย ลดความตื่นเต้น

กังวลใจ

	 โดยปกติผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน เมื่อมีผู้ไปเยี่ยมเยียนถึงบ้านมักจะรู้สึกดีใจ 

อยากพูดคุย ยินดีให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นทุนเดิม แต่หากพบว่าผู้สูงอายุ

ยังไม่อยากพูดคุย ต้องเริ่มซักถามประเด็นที่ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจเพื่อเป็นการ

เริ่มดึงความสนใจผู้สูงอายุสู่ประเด็นที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

ได้โต้ตอบ เช่น เรื่องความสามารถของผู้สูงอายุในอดีต ความเป็นอยู่ในอดีตของ

ชุมชน วัฒนธรรมประเพณีดั้งเดิมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย การทำ�บุญที่ผู้สูงอายุชอบทำ� 

ความถนัดในอาชีพ 

	 หลงัจากพดูคยุในเบือ้งตน้แลว้ จากนัน้ใหถ้ามเรือ่งสขุภาพเพือ่เตรยีมเขา้

สูป่ระเดน็การคน้หาปญัหาดา้นสงัคมจติใจตอ่ไปในผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีง ทีย่งั

สามารถโต้ตอบได้ และในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่สามารถพูดคุยโต้ตอบได้ให้จัด

ทา่นัง่เอนหลงั จะทำ�ใหก้ารพดูคยุจะสือ่สารเปน็ไปไดด้ขีึน้เพราะสามารถดงึความ

สนใจของผู้สูงอายุให้มาอยู่กับผู้พูดได้ 
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 สิ่งที่ไม่ควรกระทำ� 
	 คอืการพดูจาทกัทายทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ตนเองเปน็เดก็เลก็ ไมใ่ชผู่ใ้หญ่

ที่น่าเคารพ หรือคำ�ทักทายที่ทำ�ให้รู้สึกว่า ผู้สูงอายุกำ�ลังทำ�ตัวให้เป็นภาระของคน

รอบข้าง หรือครอบครัว เพราะสิ่งเหล่านี้บั่นทอนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

ยังสร้างความรู้สึกคับข้องใจให้กับผู้สูงอายุด้วยว่า ตนเองทำ�ให้คู่ครอง/ลูกหลาน

ลำ�บาก 

	 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงซึ่งสามารถพูดคุยได้ดี แต่มี

ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหวเนื่องจากโรคหลอดเลือดในสมอง ที่ได้สะท้อนถึงคำ�

พูดที่บุคลากรสาธารณสุขซึ่งมาเยี่ยมบ้านเพื่อทำ�แผลกดทับ และการใส่สายสวน

ปสัสาวะและทำ�ใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ ตนเองเปน็เดก็เลก็ ไมน่า่เคารพและรูส้กึนอ้ยใจ 

โดยใช้คำ�พูดว่า “ป้ามาลี วันนี้เจ้าหน้าที่มาเยี่ยม ไหนลองยิ้มหน่อยซิจ๊ะ อืม...เก่ง

จัง ยังนอนนํ้าลายยืดอยู่รึเปล่าเนี่ย” และคำ�พูดที่ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองกำ�ลังเป็น

เด็กนักเรียนที่ทำ�ตัวให้เป็นภาระกับคนรอบข้างเช่น “ป้ามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต่

นอนทุกทีเลย บอกให้พยายามลุกนั่งบ้างก็ไม่ทำ� ถ้าพูดแล้วไม่เชื่อกันอย่างนี้จะให้

ทำ�โทษอย่างไรดี รู้ไหมว่านอนมากๆ จะทำ�ให้แผลที่ก้นกบแย่ลง ต้องพยายามลุก

นั่งบ้าง บอกอะไรก็ไม่เคยเชื่อเลย” หรือ “ลุงจอม ป้ามาลีเป็นอย่างไรบ้าง ลุกนั่ง

บ้างหรือยัง หรือเอาแต่นอน ดื้อหรือจ๊ะ เดี๋ยวแผลก็ไม่หายกันพอดี ถ้าอยากแผล

หายเร็วก็ต้องพยายามช่วยกัน ห้ามดื้อ อย่าแผลงฤทธิ์ซิ” 



56 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

สิ่งที่ควรทำ�
	 ใชค้ำ�ทกัทายทีจ่ะชว่ยสรา้งและคงไวซ้ึง่สมัพนัธภาพทีด่ ีระหวา่งผูป้ว่ยสงู

อายุและเจ้าหน้าที่ เช่น “ลุงสมชายคะ วันนี้ดิฉัน (ชื่อ, ตำ�แหน่ง,สถานที่ทำ�งาน) 

มาเยีย่มคะ่ วนันีค้ณุลงุดสูดชืน่จงัคะ เหน็อยา่งนีแ้ลว้ดใีจจงัเลยคะ่ทีค่ณุลงุแจม่ใส 

ยังนึกเป็นห่วงคุณลุงอยู่เชียวค่ะกลัวคุณลุงเหงา ไม่มีเพื่อนคุย หรือไม่สบายตัว 

เลยมาเยี่ยมเพื่อให้กำ�ลังใจ และช่วยดูแลคุณลุงให้สุขสบายหายกังวลด้วยค่ะ”  

(ชื่นชมพฤติกรรม/การกระทำ�ที่แสดงออกให้เห็นในขณะนั้น) 

	 การชื่นชมที่ช่วยสร้างกำ�ลังใจให้กับผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุและคงไว้

ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ “คุณมาลัยคะ ที่ดิฉันและทีม

สุขภาพนัดไว้ว่าจะมาเยี่ยมเยียนคุณลุงสมชายเพื่อมาให้กำ�ลังใจกับคุณลุงและ

คุณสมบุญค่ะ ก่อนอื่นต้องขอชื่นชมคุณมาลัยที่ดูแลคุณลุงสมชายเป็นอย่างดี

แสดงใหพ้วกเราเหน็ถงึความเสยีสละและความกตญัญขูองคณุมาลยัทีส่มควรเปน็

แบบอยา่งของลกูหลานไทยในปจัจบุนัเรือ่งความกตญัญตูอ่บพุการคีะ่” (ชืน่ชมที่

พฤติกรรม/การกระทำ�/ความตั้งใจจริง) 
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

   	 2. การค้นหาปัญหา หลังจากเริ่มพูดคุยเพื่อให้คุ้นเคยแล้วให้ใช้คำ�ถาม

เพื่อค้นหาปัญหา สำ�รวจปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ตามแผนที่วางไว้ 

	 ทักษะที่จำ�เป็นในขั้นตอนนี้ คือ การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ/ญาติ เล่าเรื่อง  

ได้ระบายปัญหาและความต้องการด้านการช่วยเหลือ 

	 การตัง้คำ�ถามเพือ่สำ�รวจปญัหา ควรระมดัระวงัการตัง้คำ�ถามในเชงิประชด

ประชัน/ดูถูก เช่น “เอ๊ะทำ�ไมนํ้าตาลยังสูง แอบไปทำ�อะไรมานํ้าตาลขึ้นอีกแล้ว” 

หรือ “โอโห นํ้าตาลสูงขนาดเชื่อมกล้วยได้เลยนะเนี่ย ไหนไปทำ�อะไรมานํ้าตาล

ถึงพุ่งสูงเกินเพดานขนาดนี้ ลองเล่าให้ฟังหน่อยซิ” หรือ “แหม...ญาติดูแลยังไง

ทำ�ไมนํ้าตาลคุณลุงถึงคุมไม่ได้ ไหนทำ�อาหารยังไง เล่ามาเลย” หรือ “เมื่อกี้ไปดู 

ในครัว แหมเห็นแต่ขนมหวานในโต๊ะทานข้าว มิน่าเล่านํ้าตาลถึงไม่ลง แล้วกินยา 

ยังไงบอกหน่อยซิ” การถามเพื่อต้องการค้นหาปัญหา ต้องการได้ข้อมูลเพิ่มขึ้น 

ก่อนนำ�มาประเมินปัญหา ควรเป็นคำ�ถามปลายเปิด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ตอบมีโอกาส

แสดงความคดิ ความรูส้กึของตนเองไดโ้ดยคำ�อธบิายของตนเอง ซึง่จะมคีวามหมาย

เฉพาะตน รวมทั้งมีการเรียงลำ�ดับเหตุการณ์ตามที่เกิดขึ้นจริง จะทำ�ให้เจ้าหน้าที่ 

ที่ไปเยี่ยมเยียนรู้จักกับปัญหาที่แท้จริงได้มากขึ้น เช่น “ลักษณะแผลที่ขอบนูน

เป็นตั้งแต่เมื่อไรคะลองเล่าให้ฟังอย่างละเอียดได้ไหม” “ที่บอกว่า...ลุงสมชาย 



58 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

นอนไม่หลับลองเล่าให้ฟังหน่อยซิคะว่าอาการมันเป็นอย่างไร/แล้วก่อนหน้านี้

ทำ�อย่างไรจึงนอนหลับได้ไม่มีปัญหาอะไร/คิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้นอน 

ไม่หลับในช่วงนี้/ที่ว่าคิดมากจนนอนไม่หลับ คิดเรื่องอะไร/ทำ�อย่างไรจึงจะแก้

ปัญหาเหล่านี้ได้/ได้ใช้ยาอะไรบ้างหรือไม่ก่อนนอน” “ที่บอกว่า...มีเรื่องกังวล

ใจ ลองเล่าให้ฟังหน่อยซิคะว่ากังวลใจเรื่องอะไร/คิดว่าทำ�อย่างไรจึงจะลดความ

กังวลลงไปได้/คิดเห็นอย่างไรถ้าให้ลูกหลายเข้ามา ล้อมวงฟังปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันจะได้ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้/ในทางกลับกัน  

ถ้าวิตกกังวลแล้วส่งผลเสียต่อสุขภาพ คิดว่าลูกหลานที่ดูแลจะรู้สึกอย่างไร 

ที่ดูแลแล้วคุณลุงสมชายเครียดและวิตกกังวลจนส่งผลเสียเช่นนี้” 

	 คำ�ถามปลายเปิดมักมีคำ�ต่อไปนี้ อะไร อย่างไร ที่ไหน เมื่อไร เพราะอะไร 

แต่ให้หลีกเลี่ยง

	 คำ�ว่า “ทำ�ไม” เพราะจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกตำ�หนิ 

และ เกิดการต่อต้าน



59คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

   	 3. การสรปุปญัหา จากขอ้มลูตา่งๆ ทีร่วบรวมมาได ้รวมทัง้การสงัเกต

ปฏสิมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้ทัง้ตวัผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีงและญาตผิูด้แูล ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

ในชุมชนจะได้คำ�ตอบว่า ปัญหาที่แท้จริงคืออะไร ซึ่งอาจจะเป็นความขัดแย้ง 

ในตวับคุคล ปญัหาความสมัพนัธ ์หรอืปญัหาอยูท่ีร่ะบบใด ผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีง 

มีสิ่งใดที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ อาจมีภาวะซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย  

ภาวการณ์เจ็บป่วย อันเนื่องมาจากลักษณะของโรคที่รุนแรง เรื้อรังรักษาไม่หาย 

หรอืความพกิาร การเจบ็ปว่ยทางจติ เปน็ตน้ สิง่ทีพ่งึระลกึถงึเสมอในการประเมนิ

ปัญหา คือ ความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติและวัฒนธรรม จะต้องไม่ใช้มาตรฐาน 

ของตนเองมาตดัสนิ ควรวางตวัเปน็เสมอืนเพือ่นคูค่ดิชว่ยเหลอืผูส้งูอาย/ุญาตผิูด้แูล  

ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง กระตุ้นให้หาหนทางแก้ปัญหาเอง ช่วยให้ข้อมูล

ในการดูแลช่วยเหลือ และเชื่อมโยงให้เกิดช่องทางในการนำ�ไปสู่การแก้ปัญหา 

หรือหาทางเลือกในการรักษา

  



60 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 4. การช่วยเหลือเพื่อให้การดูแลทางสังคมจิตใจ การวางแผน

การดูแลทางสังคมจิตใจจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อมีความกระจ่างในปัญหาที่เกิดขึ้น  

ดังนั้น จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ประเมินจะต้องอธิบายให้ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง

และญาติเข้าใจถึงการดูแลทางสังคมจิตใจ ผลการประเมินเพื่อสรุปว่าปัญหาอยู่ที่

ใดเพื่อวางแผนร่วมกันต่อไป 

   	    วิธีการให้การช่วยเหลือดูแลด้านสังคมจิตใจที่สำ�คัญ ได้แก่

   		  1) การให้คำ�แนะนำ�ในเรื่องที่ผู้สูงอายุ/ญาติผู้ดูแลไม่มีความกระจ่าง

		  2) ใช้เทคนิคการให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้น ได้แก่ 

			    	การประเมินสภาพอารมณ์ผู้สูงอายุ 

			   	 ค้นหาปัญหาที่รบกวนผู้สูงอายุ/ญาติ 

	 			 วิธีการที่ผู้สูงอายุ/ญาติจัดการกับปัญหา

			   	 แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

   		   3) การประเมินสภาพอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบคัดกรอง 

โรคซึมเศร้าด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) หากพบว่า มีผลบวก/มีปัญหาให้ส่งต่อ  

ทีมหมอครอบครัว ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ หรือไปยัง รพ.สต./รพช. ในพื้นที่



61คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

3. ระยะหลังเยี่ยมบ้าน
(ทบทวน สรุป และวางแผนการติดตาม/การเยี่ยมครั้งต่อไป)

  

 	 จะเปน็ขัน้ตอนการทบทวนและสรปุปญัหาสขุภาพจติจากขอ้มลูทีไ่ดจ้าก

การเยี่ยมบ้าน เพื่อวางแผนการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต รวมถึงการเฝ้าระวัง ติดตาม และการเยี่ยมในครั้งต่อไป 



62 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

สุข 5 มิติ 

สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

และติดบ้าน ติดเตียง 

	 ผูส้งูอายตุดิบา้น   หมายถงึ ผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง หรอืตอ้งการ

ความชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่เพยีงบางสว่น มคีวามจำ�กดัในการดำ�เนนิชวีติในสงัคม และ

เปน็ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัทีค่วบคมุไมไ่ดม้ภีาวะแทรกซอ้นทางดา้นรา่งกาย หรอืทาง

ด้านจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 

	 ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นๆ ในเรื่องการเคลื่อนย้าย 

การปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานประจำ�วันอื่นๆ มีโรคประจำ�ตัวหลายโรคทั้งที่ควบคุมได้

และควบคุมไม่ได้มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่

เป็นอยู่ 
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

รูปแบบการจัดกิจกรรม

ด้านที่ 1 สุขสบาย 

	 กิจกรรมความสุขสบาย (Health) 

	 สำ�หรบัผูส้งูอายตุดิบา้น จะเนน้ไปทีก่ารเคลือ่นไหวปฏบิตักิจิวตัรประจำ�

วันขั้นพื้นฐาน ซึ่งจะแบ่งการประเมินออกเป็น 10 ด้าน ได้แก่

1.	 การรับประทานอาหาร	 6.	 การเดินในบ้าน/ห้อง

2.	 การสวมใส่เสื้อผ้า		  7.	 การใช้ห้องสุขา

3.	 การแต่งตัว			   8.	 การขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น

4.	 การอาบนํ้า			   9.	 การกลั้นอุจจาระ

5.	 การลุกนั่งจากที่นอน	 10.	การกลั้นปัสสาวะ

	 นอกจากนีจ้ะประเมนิภาวะเสีย่ง

ต่อการหกล้ม ประเมินความต้องการ 

ความช่วยเหลือ และแหล่งช่วยเหลือ



64 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 สำ�หรบัผูส้งูอายตุดิเตยีง จะเนน้ไปทีก่ารเคลือ่นไหวปฏบิตักิจิวตัรประจำ�

วันขั้นพื้นฐาน ซึ่งจะแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่

1.	 การอาบนํ้า การแต่งตัว	 4.	 การเคลื่อนย้ายตนเอง

2.	 การแต่งกาย			   5.	 การควบคุมการขับถ่าย

3.	 การไปห้องสุขา			  6.	 การรับประทานอาหาร

ด้านที่ 2 สุขสนุก

		  สำ�หรบัผูส้งูอายตุดิบา้น รปูแบบของการทำ�กจิกรรมหรอืการแสดงออก

ในด้านกีฬาเบาๆ ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ทำ�ในเวลา

ว่าง ทำ�ด้วยความสมัครใจ อาจทำ�กิจกรรมได้ทั้งเดี่ยวหรือการรวมกลุ่ม 

	 	 สำ�หรับผู้สูงอายุติดเตียง รูปแบบของการทำ�กิจกรรมนันทนาการ 

เพื่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข และสนุกสนาน

ด้านที่ 3 สุขสง่า

		  สำ�หรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาค

ภมูใิจ และตระหนกัถงึความมคีณุคา่ในตนเอง ไมซ่มึเศรา้ ทอ้แท ้เครยีด หงดุหงดิ  

การมีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเอง และต่อผู้อื่น และการเห็นอกเห็นใจ

ผู้อื่น จะประเมินจาก

		  1. 	การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ 

		  2. 	การนำ�ความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้กิด	ประโยชน์

ต่อผู้อื่น

		  3. 	การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น

		  4. 	แหล่งสนับสนุนทางสังคม



65คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

สำ�หรับผู้สูงอายุติดเตียง กิจกรรมที่เน้นเป็นลักษณะเดียวกับผู้สูงอายุติดบ้าน 

โดยประเมินจาก

		  1. 	การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ 

		  2. 	การมีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น

		  3.	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม

ด้านที่ 4 สุขสว่าง

		  สำ�หรับผู้สูงอายุติดบ้าน จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความ

เสื่อมทางสมอง การรับรู้ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว เพิ่มไหวพริบความจำ� 

การคิดอย่างมีเหตุผลและจัดการกับสิ่งต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะประเมิน 

		  1. 	ความจำ� 

		  2. 	การนำ�ความรูแ้ละประสบการณท์ีส่ัง่สมในอดตีมาใชใ้หเ้กดิประโยชน์

ต่อผู้อื่น

		  3. 	ความสามารถในเชิงภาษาการติดต่อสื่อสารด้วยคำ�พูดและวาจา

		  4. มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อื่น และสามารถสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ



66 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

สำ�หรับผู้สูงอายุติดเตียง จะเน้นไปที่ กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อม

ทางสมอง การรับรู้  การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหว ความจำ�

ด้านที่ 5 สุขสงบ

	 สำ�หรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จะเน้นไปที่กิจกรรม

		  1.	 การรับรู้อารมณ์ตน สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก ความคิด และ

อารมณ์ของตนตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมความรู้สึกได้

		  2.	 การควบคุมอารมณ์ สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด ไม่ฉุนเฉียวง่าย



67คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ทักษะการพูด

กับคนในครอบครัวลูกหลาน

		  ผู้สูงอายุควรปรับตัวเข้ากับสมาชิกในครอบครัวลูกหลาน ควรวางตัวให้

เป็นผู้ที่ง่ายในการเข้าหา พูดคุย ปรึกษา เป็นผู้ที่ทำ�ให้เกิดความรักใคร่สามัคคีใน

ครอบครัว เป็นกำ�ลังใจให้ลูกหลาน  ไม่เรียกร้องกับลูกหลาน การพูดกับลูกหลาน

ในเวลาอยู่ร่วมกัน ควรพูดด้วยคำ�พูดเชิงบวก 

		  หลักการพูดเชิงบวก ดังนี้

		  - 	 พดูกบัลกูหลานดว้ยถอ้ยคำ�สภุาพ   นุม่นวล  ไพเราะ  ชวนฟงั  จรงิใจ 

ไม่เสแสร้ง สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส

		  - 	 พูดในเชิงสร้างสรรค์ พูดชมลูกหลานในสิ่งที่ลูกหลานทำ�ได้ดี  

(ชมตามความจริง) ไม่เสแสร้งชม

		  - 	 แสดงความห่วงใยลูกหลาน ให้คำ�แนะนำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์ ชักจูง

สิ่งที่ดีงามให้กับลูกหลาน  สร้างความเข้าใจที่ดีให้เกิดขึ้นระหว่างลูกหลาน คนใน

ครอบครัว 

		  -	 เป็นผู้ให้ที่ดี พูดให้กำ�ลังใจ พูดให้ลูกหลานเกิดความสบายใจและ 

เกิดไมตรีที่ดีต่อกัน



68 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 - 	 ไม่พูดหยาบคาย ตำ�หนิติเตียน บ่น วิพากษ์ วิจารณ์ ให้ร้ายลูกหลาน

หรือผู้อื่น 

	 - 	 การพูดกับลูกหลานควรคำ�นึงถึงอารมณ์ของลูกหลานด้วย ว่าในเวลา

นั้นเป็นอย่างไร

	 - 	 สถานการณ์ในขณะนั้น เป็นอย่างไร 

	 ขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็ควรเป็นผู้ฟังที่ดีในระหว่างการสนทนากับ

สมาชิกในครอบครัวด้วย 

หลักการเป็นผู้ฟังที่ดี ดังนี้ 

	 1.	ตั้งใจฟัง พยายามจับเนื้อหาและทำ�ความเข้าใจในเนื้อหาที่ลูกหลาน

กำ�ลังพูด มีสมาธิจดจ่อในการฟัง

	 2.	คิดตาม พยายามจับเนื้อหา คิดตามอย่างมีเหตุผล

	 3.	 ไม่ขัดจังหวะผู้พูด ไม่พูดแทรก โต้แย้ง ซักถาม ถ้าผู้พูดยังพูดไม่จบ 

เมื่อพูดจบค่อยโต้แย้งหรือซักถาม

	 4.	ควบคุมอารมณ์ในการรับฟัง เมื่อไม่พอใจในคำ�พูดหรือไม่อยากฟัง  

ต้องเก็บอารมณ์ ไม่แสดงอารมณ์

	 5.	แสดงความสนใจผู้พูด ด้วยการสบตาผู้พูดเป็นระยะ และพยักหน้า

เมื่อเห็นด้วย



69คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

การขอความช่วยเหลือ

จากลูกหลานคนในครอบครัว  
	

		

	 การขอความชว่ยเหลอืจากลกูหลานในสิง่ทีไ่มส่ามารถทำ�ไดด้ว้ยตนเอง 

เชน่ การพาไปยงัสถานทีต่า่งๆ การหยบิสิง่ของทีอ่ยูส่งู หรอืเกบ็ไวช้ัน้สองของบา้น 

การหาสิ่งของต่างๆ และอื่นๆ 

หลักการ

	 1. สร้างบรรยากาศที่ดีในการขอความช่วยเหลือ ใช้คำ�พูดที่สุภาพ  

นุ่มนวล ไพเราะ ชวนฟัง 

	 2. 	ขอความชว่ยเหลอือยา่งชดัเจน พดูถงึสิง่ทีต่อ้งการใหช้ว่ยเหลอือยา่ง

ชัดเจน เช่น

	 •	 ระบุสิ่งที่ขอความช่วยเหลือ

	 •	 ระบุวัน/เวลา/ระยะเวลา หรือสถานที่ ที่ต้องการให้ความช่วยเหลือ

	 3. 	ขอความชว่ยเหลอืเมือ่ลกูหลานคนนัน้วา่ง เตม็ใจชว่ยเหลอื ไมม่ภีาระ

งานอย่างอื่นอยู่ 

	 4.	ถ้าต้องการให้ลูกหลานทำ�การช่วยเหลือเป็นประจำ�ทุกวัน ควรบอก 

ชัดเจนว่า เป็นเวลาใด/เมื่อใด เช่น “ย่าจะขอให้หลานพาย่าไปตรวจที่รพ.  

ทุกต้นเดือนวันจันทร์ เวลา 06.30 น. ได้มั้ยจ้ะ” 

	 5.	กลา่วขอบใจ/ใหพ้ร เมือ่ลกูหลาน/คนในครอบครวัใหค้วามชว่ยเหลอื



70 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

	 กลุ่มที่เกิดจากการรวมตัว ของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน มารวมกัน

ด้วยความสมัครใจ และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยกันแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน 

กลุ่มเป็นของสมาชิก กิจกรรมต่างๆ ดำ�เนินโดยสมาชิก เพื่อสมาชิก สมาชิกจะ

ร่วมกันอภิปรายถึงความรู้สึก ให้ข้อมูล ข่าวสาร ทั้งจากประสบการณ์ตรง และ 

ที่ได้แสวงหา นำ�มาช่วยเหลือสมาชิกในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้น

ลักษณะกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
	 1. สมาชิกกลุ่มมาจากบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน มาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ข้อมูล และให้กำ�ลังใจ

	 2. 	มารวมกลุ่มโดยสมัครใจ

	 3. 	ไม่หวังผลกำ�ไร ทำ�งานเพื่อช่วยเหลือสมาชิก

	 4. 	ทำ�งานแบบเผชิญหน้า

	 5. 	เน้นที่สมาชิกได้มีส่วนร่วมและดำ�เนินการโดยสมาชิก

	 6. 	ไม่แข่งขันแต่จะร่วมมือกัน

	 7. 	ผู้นำ�กลุ่มมาจากสมาชิก มีการเปลี่ยน

	 8. 	การใหบ้รกิารและกจิกรรมเปน็ไปตามความตอ้งการของสมาชกิ และ

มติกลุ่มสมาชิก

	 9. เกิดการเรียนรู้โดยการกระทำ� เน้นที่การปฏิบัติจริง เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงที่ดี



71คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

	 10. ผลของการช่วยเหลือ ช่วยให้ปรับตัวได้เหมาะสม เกิดพลังอำ�นาจ

	 11. ไม่สามารถแก้ไขปัญหาทุกอย่างได้ทันที

	 12. กิจกรรมของกลุ่มอาจขยายออกไปมากกว่าการช่วยการแก้ปัญหา

ใกลต้วั เชน่ อาจเปน็กลุม่จดัใหค้วามรู ้หรอื ชีน้ำ�สงัคมได ้ กลุม่จะเนน้ที ่เปน็การ

ใหส้มาชกิมาพบกนัเพือ่แลกเปลีย่นความรูส้กึ ความรู ้ในสิง่ทีเ่ขามปีญัหารว่มกนั/

อย่างเดียวกัน

เป้าหมายของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
	 1. ชว่ยใหส้มาชกิในกลุม่ไดช้ว่ยเหลอืกนั ลดระดบัอารมณแ์ละความรูส้กึ

ต่างๆ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล

	 2. ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มให้กำ�ลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพิ่มความ

สมัพนัธก์นัทีด่กีบัสมาชกิในกลุม่ ยอมรบัความจรงิกลา้เผชญิกบัปญัหา อปุสรรค

	 3. ช่วยให้สมาชิกมีความรู้เพิ่มเติม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และแนวคิด มีวิธีการคิดในการแก้ปัญหา การขจัดปัญหา และหาทางออก 

ที่เหมาะสมได้

	 4. เพื่อการสนับสนุนการดำ�เนินงานทางด้านวิชาการแก่สมาชิก 

กลุ่มเป้าหมายต่างๆ
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ชนิดของกลุ่มช่วยเหลือตนเองทางด้านสุขภาพ
	 1. กลุ่มที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2. กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 3. กลุม่ทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั เพือ่แสวงหาความชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั ในการ

แก้ปัญหาที่กำ�ลังเผชิญ

	 4. กลุ่มที่เน้นการฟื้นฟู

สร้างกลุ่มได้อย่างไร
	 1. การพิจารณาการดำ�เนินงานก่อนจัดตั้งกลุ่ม

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่ม จำ�นวนสมาชิก ลักษณะของกลุ่ม ที่จัดตั้ง 

ระยะเวลาในการพบปะสมาชิก สถานที่พบปะ คุณลักษณะของผู้นำ�  การกำ�หนด 

จุดมุ่งหมายของกลุ่ม

	 2.	การพิจารณาเกี่ยวกับงานหรือกิจกรรมของกลุ่ม

	 การจัดกิจกรรม วิธีการดำ�เนินงานให้ประสบความสำ�เร็จ การกำ�หนด

บทบาทของสมาชิก และข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกการวัดผล 

ในการดำ�เนินงาน

	 3. พิจารณาการดำ�เนินงาน

	 การกำ�หนดวาระในการประชุม และการบันทึกรายงานประชุม การมี 

ส่วนร่วมของกลุ่มสมาชิก การดำ�เนินการของกลุ่ม วิธีการแก้ปัญหา ในกลุ่มให้

ประสบผลสำ�เร็จ การกำ�หนดผู้ที่จะเป็นผู้ตัดสินใจในกลุ่ม

	 4. การพิจารณาเกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆ

	 ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม ข้อตกลงของสมาชิก
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กลไกการทำ�งานของกลุ่ม 

	 1. สมาชิกมีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน

	 2. สมาชิกที่ให้คำ�แนะนำ�คนอื่นจะมีความชำ�นาญเพิ่มขึ้น

	 3. สมาชิกยอมรับคำ�แนะนำ�เพราะเข้าใจกัน

	 4. คำ�แนะนำ�ที่ได้นำ�ไปปฏิบัติได้ง่าย

	 5. ยอมรับคำ�แนะนำ�เพราะเชื่อว่ารู้จริง

	 6. สมาชิกได้ระบายความทุกข์กับคนที่รู้ใจกัน

	 7. สมาชิกรู้สึกมีคุณค่าที่ได้ช่วยเหลือคนอื่น

	 8. ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นเหมือนคนอื่น

กระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
	 รปูแบบกระบวนการกลุม่เพือ่นชว่ยเพือ่น จะทำ�ใหเ้กดิการเรยีนรู ้ภายใน

กลุ่มของสมาชิก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้นำ�กลุ่มกับสมาชิกในกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกัน 

ผู้นำ�กลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคง

ปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม ผู้นำ�กลุ่มควรยํ้าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจ จุดหมายของ

กลุ่ม กฎและแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกในกลุ่ม

	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ ในระยะนี้สมาชิกมักจะมีความรู้สึกไว้วางใจ

และเชือ่มัน่ในกลุม่ตลอดจนผูน้ำ�กลุม่ ควรทำ�ใหก้ลุม่มกีารระบายความรูส้กึนกึคดิ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการเปิดเผยตนเองมากขึ้นสมาชิกจะมุ่งความสนใจ

อยู่ที่ปัญหา หาทางแก้ปัญหาและเลือกวิธีการแก้ปัญหาของตน นอกจากนี้ความ

เชือ่มัน่ในกลุม่ทำ�ใหส้มาชกิสามารถรบัรูข้อ้มลูยอ้นกลบั และใหข้อ้มลูนีก้ลบัไปยงั
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

เพื่อนสมาชิกของกลุ่มได้ สมาชิกจะมีบทบาทเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ สมาชิกจะรู้สึก

วา่ตนเองมคีา่ มศีกัดิศ์รมีากขึน้ เนือ่งจากสามารถเขา้ใจปญัหาของตนเอง สามารถ

เลอืกวธิแีกป้ญัหาตลอดจนชว่ยเหลอืสมาชกิอืน่ใหเ้ขา้ใจและแกไ้ขปญัหาบางอยา่ง

	 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทำ�กลุ่ม เป็นระยะที่ผู้นำ�กลุ่มจะต้องสรุป

ประสบการณ์ทั้งหมดในการทำ�กลุ่ม ผู้นำ�กลุ่มจะต้องช่วยให้สมาชิกในกลุ่ม

ประเมินความก้าวหน้าความเปลี่ยนแปลงในทางบวกของตนเอง ความสำ�เร็จ 

ของกลุ่มนอกจากจะประเมินด้วยวาจาของสมาชิกในกลุ่มแล้ว ยังต้องประเมิน

จากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกจากการประเมินของบุคคลอื่น นอกกลุ่ม 

ก่อนสิ้นสุดกลุ่ม ผู้นำ�กลุ่มควรบอกสมาชิกให้ทราบล่วงหน้า ในกรณีที่สมาชิกบาง

รายเกิดความวิตกกังวลที่จะสิ้นสุดกลุ่ม ผู้นำ�กลุ่มจะต้องให้โอกาสเขาได้ระบาย

ความรู้สึกนึกคิดอย่างเต็มที่ พร้อมทั้งพยายามชี้แนะให้เห็นประโยชน์ที่จะได้รับ

เมื่อออกจากกลุ่ม



75คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

การประเมินผลและติดตามผล
	 ในกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนนั้น จะต้องมีการประเมินผลที่ 

เหมาะสมตามวิธีการ วิธีการประเมินผลจะต้องมุ่งความสนใจไปยังสิ่งที่ต้องการ

ประเมินการประเมินกระบวนการกลุ่ม กระบวนการ ในที่นี้ หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้น

ภายในกลุ่ม ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ผู้นำ�กลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ประโยชน์ 

ที่ได้จากกลุ่ม

วิธีการติดตามผล
	 การติดตามผลทันทีหลังจากสิ้นสุดกลุ่มหรือติดตามความยั่งยืนของกลุ่ม 

ควรมีการประเมินผลทั้งระยะสั้น - ระยะยาว ดังนั้นผู้นำ�กลุ่มจะต้อง พยายาม

รักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มไว้ และทำ�การประเมินผลในระยะ 2 เดือน

ครั้งหนึ่ง และ 6 เดือน วิธีการอาจทำ�ได้โดยใช้แบบสอบถามสมาชิกหรือติดต่อ

สอบถามวา่เขาสามารถนำ�ประสบการณก์ลุม่ไปใชป้ระโยชนใ์นการดำ�เนนิชวีติหรอื

ไม ่นอกจากนีอ้าจใชว้ธิเีรยีกสมาชกิกลุม่ทัง้หมดกลบัมารว่มประชมุ เพือ่ตดิตามผล 

ซึ่งการติดตามผลนี้มีส่วนช่วยให้สมาชิกแต่ละคน สามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

เครื่องมือ/แบบประเมิน

ที่ใช้สำ�หรับการดูแลทางสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

o แบบสังเกตปัญหาสุขภาพจิต ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

o แบบประเมินความเครียด

o แบบคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย
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สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)
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 1. แบบสังเกตปัญหาสุขภาพจิต ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

แบบสังเกตปัญหาสุขภาพจิต ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

คำ�ชี้แจง แบบสังเกตนี้ใช้เพื่อสังเกตอาการเริ่มต้นของปัญหาสุขภาพจิต 

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ถ้ามีอาการต่อไปนี้ ภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

1.	 ด้านการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

     	พึ่งพาคนอื่นมากขึ้น  (จากที่เคยดูแลตัวเองได้) 

2.	 ด้านการนอน        

	  	นอนไม่หลับ    	 	นอนหลับมากกว่าปกติ

3.	 ด้านการกิน     

   		 กินไม่ได้/กินน้อยลง       	กินมากขึ้น

4.	 ด้านอารมณ์    

	 	หงุดหงิด/ฉุนเฉียว         	เครียด/วิตกกังวล        	ซึมเศร้า        

5.	 ด้านพฤติกรรม 

	 	 เงียบขรึม (จาก เคยร่าเริง)  เดินไปมา/ไม่นิ่ง     ก้าวร้าว              

6.	 ด้านอาการป่วยทางกาย         

  	   มอีาการเจบ็ปว่ยทางกายหาสาเหตไุมพ่บ เชน่ ปวดเมือ่ยตามตวั วงิเวยีน

		  ศีรษะ ปวดท้อง

7.	 ด้านการใช้ยาและสารเสพติด

   		 สูบบุหรี่มากขึ้น               ดื่มสุรามากขึ้น/ติดสุรา  

	 	ใช้ยามากเกินความจำ�เป็น (แพทย์ไม่ได้สั่ง)      

หมายเหตุ ถ้าผู้สูงอายุมีอาการที่กล่าวข้างต้น มากกว่า 2 สัปดาห์ควรรายงาน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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2.	แบบประเมินความเครียด

แบบประเมินความเครียด (ST5)

		  ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดความเครียดมีหลาย

อยา่งเชน่ รายไดท้ีไ่มพ่อเพยีง หนีส้นิ ภยัพบิตัติา่งๆ ทีท่ำ�ใหเ้กดิความสญูเสยี ความ

เจบ็ปว่ยเปน็ตน้ ความเครยีดมทีัง้ประโยชน ์และโทษหากมากเกนิไปจะเกดิผลเสยี

ตอ่รา่งกายและจติใจของทา่นได ้ขอใหท้า่นลองประเมนิตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 

ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี	 	 คะแนน 1 หมายถงึ เปน็บางครัง้

คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง	 	 คะแนน 3 หมายถงึ เปน็ประจำ�

การแปลผล

คะแนน 0-4 	 เครียดน้อย	 คะแนน 5-7 	 เครียดปานกลาง

คะแนน 8-9 	 เครียดมาก	 คะแนน 10-15	เครียดมากที่สุด

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิด
ในระยะ 2-4 สัปดาห์

แทบ
ไม่มี

เป็น
บาง
ครั้ง

บ่อย
ครั้ง

เป็น
ประจำ�

1. มีปัญหาการนอนนอนไม่หลับหรือนอนมาก 0 1 2 3

2. มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4. รู้สึกเบื่อเซ็ง 0 1 2 3

5. ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3



81คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

3.	แบบคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำ�ถาม

		

	 ข้อแนะนำ� ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูก

สัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซํ้า ไม่ควรอธิบายขยาย

ความเพิ่มเติม และให้ผู้ประเมินกาเครื่องหมายในช่องที่ตรงกับคำ�ตอบของผู้รับ

บริการ

การแปลผล และดำ�เนินการต่อไป

		  ถ้าคำ�ตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 คำ�ถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

		  ถ้าคำ�ตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใด ๆ  ในคำ�ถามที่ 1 

และ 2) หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้ง

ผลและแนะนำ�ให้พบบุคลากรทางด้านสาธารณสุข หรือแพทย์

คำ�ถาม ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่น
ภาษาใต้

มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวม
ถึงวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ 
เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง
หรือไม่

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการ
มูนี่บ่ :อุกอั่ง หงอย เซ็ง 
หนหวย บ่เป็นตาอยู่ 
มีแต่อยากไฮ่

ตั้งแต่ 2 อาทิตย์
ก่อน จนถึงวันนี้ 
(สรรพนาม) รู้สึก 
หดหู่ (โหยหา) 
หรือว่า ท้อใจ 
หมดหวังช่ายม่าย

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รวมถึงวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ 
ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
หรือไม่

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการมู
นี่บ่ :บ่สนใจหยัง บ่อยาก
เฮ็ดหยัง บ่ม่วนบ่ซืน

ตั้งแต่ 2 อาทิตย์
ก่อน จนถึงวันนี้ 
(สรรพนาม) รู้สึก 
เบื่อ ไม่อยากทำ�
ไหร ทำ�ไหรกะ
ไม่หนุก/ไม่เพลิน
ช่ายม่าย



82 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม (9Q)

		  ข้อแนะนำ� ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูก

สมัภาษณ ์ควรถามใหไ้ดค้ำ�ตอบทลีะขอ้ ถา้ไมเ่ขา้ใจใหถ้ามซํา้ ไมค่วรอธบิายขยาย

ความเพิ่มเติม พยายามให้ได้คำ�ตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตาม

ตารางแปลผล ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสม พร้อมให้คำ�

แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป

หมายเหต ุให้เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา



83คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ลำ�ดับ
คำ�
ถาม

ภาษากลาง
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 

ท่านมี
อาการเหล่านี้บ่อย

แค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา รวมมื่อ

นี่ เจ้ามี
อาการมูนี่ดู๋ซำ�ได๋

ภาษาใต้
ที่ผ่านมา 2 อาทิตย์

แล้ว
รวมทั้งวันนี้ท่าน 
(สรรพนาม) 

มีอาการพันนี้ บ่อย
แค่ไหน

ไม่มี
เลย
(บ่

เคยมี
บ่เคย
เป็น)

เป็น
บาง
วัน 
1-7 
วัน 
(เป็น
ลาง
เทือ)

เป็น
บ่อย 
> 7 
วัน 
(เป็น
ดู๋)

เป็น
ทุกวัน 
(เป็น
ซุมื่อ)

1. เบื่อ ไม่สนใจอยาก
ทำ�อะไร

บ่อยากเฮ็ดหยัง 
บ่สนใจ เฮ็ดหยัง

เบื่อไม่อยากทำ�ไหร 0 1 2 3

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า 
ท้อแท้

บ่ม่วนบ่ชื่น เซ็ง 
หงอย

ไม่บายใจ เศร้า ท้อ 0 1 2 3

3. หลับยาก หรือหลับๆ 
ตื่น ๆ หรือหลับ
มากไป

นอนบ่หลับ หรือ
หลับๆ ตื่นๆ หรือ
นอนบ่อยากลุก

นอนไม่ใคร่หลับ หลับ
ไม่ทิ่น หรือว่าหลับ
มากเกิน

0 1 2 3

4. เหนื่อยง่าย หรือ
ไม่ค่อยมีแรง

เมื่อย บ่มีแฮง เหนื่อยง่าย 
หรือเหม็ดแรง

0 1 2 3

5. เบื่ออาหาร หรือกิน
มากเกินไป

บ่อยากเข่า บ่อ
ยากน่าม หรือกิน
หลายโพด

เบื่อไม่อยากกินไหร 
หรือ กินมากเกิน/กิน
เหมือนจุกบอก

0 1 2 3

6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง 
คิดว่า ตัวเองล้มเหลว 
หรือทำ�ให้ตนเอง 
หรือครอบครัวผิด
หวัง

คึดว่าเจ้าของบ่ดี รู้สึกว่าตัวเองไม่ได้
เรื่อง 
ทำ�ไหรก้าไม่เข้าท่า/
ทำ�ไหร่ก้าไม่ดี ทำ�ให้
ตัวเองหรือครอบครัว
ผิดหวัง

0 1 2 3

7. สมาธิไม่ดีเวลาทำ�
อะไร เช่น ดูโทรทัศน์ 
ฟังวิทยุ หรือทำ�งานที่
ต้องใช้ความตั้งใจ

คึดหยังกะบ่ออก 
เฮ็ดหยังกะลืม

ใจไม่นิ่ง ใจไม่อยู่กับ
ตัว ใจไม่ทิ๋น เช่น แล
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ 
หรือว่าทำ�ไหรที่ต้อง
ตั้งใจ

0 1 2 3



84 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

หลงัประเมนิ 9Q ใหแ้จง้ผลและดำ�เนนิการตามแนวทางการจดัการและดแูลรกัษา

ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า

ถ้าคะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย 8Q

ลำ�ดับ
คำ�
ถาม

ภาษากลาง
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 

ท่านมี
อาการเหล่านี้บ่อย

แค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา รวมมื่อ

นี่ เจ้ามี
อาการมูนี่ดู๋ซำ�ได๋

ภาษาใต้
ที่ผ่านมา 2 อาทิตย์

แล้ว
รวมทั้งวันนี้ท่าน 
(สรรพนาม) 

มีอาการพันนี้ บ่อย
แค่ไหน

ไม่มี
เลย
(บ่

เคยมี
บ่เคย
เป็น)

เป็น
บาง
วัน 
1-7 
วัน 
(เป็น
ลาง
เทือ)

เป็น
บ่อย 
> 7 
วัน 
(เป็น
ดู๋)

เป็น
ทุกวัน 
(เป็น
ซุมื่อ)

8. พูดช้า ทำ�อะไรช้า
ลงจนคนอื่น สังเกต
เห็นได้หรือกระสับ
กระส่าย ไม่สามารถ
อยู่นิ่งได้เหมือนที่
เคยเป็น

เว่นกะซ่า เฮ็ดหยัง
กะซ่า หรือหน
หวย บ่อเป็นตาอยู่

เฉื้อย แหลงช้า ทำ�
ไหรช้า หรือว่า
อยู่ไม่นิ่ง ชุ่นหว่าเดิม

0 1 2 3

9. คิดทำ�ร้ายตนเอง 
หรือคิดว่า ถ้าตายไป
คงจะดี

คึดอยากตาย 
บ่อยากอยู่

คิดทำ�ร้ายตัวเอง 
หรือตายดีหวา

0 1 2 3

คะแนนรวม การแปรผล
< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึม

เศร้าระดับน้อยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

คะแนนรวมทั้งหมด



85คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม (8Q)

	 ข้อแนะนำ� ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูก

สมัภาษณ ์ควรถามใหไ้ดค้ำ�ตอบทลีะขอ้ ถา้ไมเ่ขา้ใจใหถ้ามซํา้ ไมค่วรอธบิายขยาย

ความเพิ่มเติม พยายามให้ได้คำ�ตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตาม

ตารางแปลผล ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสม พร้อมให้คำ�

แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นต่อไป

ลำ�ดับ
คำ�ถาม

ระยะ
เวลา

ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่นภาษาใต้ ไม่มี 
(บ่มี)

มี

1 คิดอยากตาย หรือ
คิดว่าตายไปดีกว่า

คึดอยากตาย หรือ
คึดว่าตายไป คือสิ
ดีกว่าอยู่...บ่

คิดอยากตายหรือ
ว่าคิดว่าตายไป
เสียดีหวา

0 1

2 อยากทำ�ร้ายตัวเอง 
หรือทำ�ใหตังเอง
บาดเจ็บ

อยากทำ�ร้ายตัวเอง 
หรือเฮ็ดใฮ่เจ้าบาด
เจ็บ..บ่

อยากทำ�ร้ายตัว
เองหรือว่าทำ�ให้
ตัวเองบาดเจ็บ

0 2

3 คิดเกี่ยวกับการฆ่า
ตัวตาย

คึดเกี่ยวกับสิข่าโต
ตาย....บ่

คิดฆ่าตัวตาย
มั้งม่าย

0 6

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยว
กับฆ่าตัวตายให้
ถามต่อ)….
ท่านสามารถ
ควบคุมความอยาก
ฆ่าตัวตายที่ท่าน
คิดอยู่นั้นได้หรือไม่ 
หรือบอกได้ไหม
ว่าคงจะไม่ทำ�ตาม
ความคิดนั้นใน
ขณะนี้

(ถ้าตอบว่าคิด
เกี่ยวกับฆ่าตัวตาย
ให้ถามต่อ)......
คุมเจ้าของบ่ใฮ่คึด
ได้บ่ หรือ บอกได้
บ่ว่า สิบ่เฮ็ดตาม
ความคึดสิข่าโต
ตาย ในตอนนี่

(ถ้าตอบว่าคิด
เกี่ยวกับฆ่าตัวตาย
ให้ถามต่อ)......
(สรรพนาม) 
นึกว่ายับยั้งความ
คิดนั้นได้ม่าย หรือ
บอกได้ม่ายว่าจะ
ไม่ทำ�ตามที่คิด

ได้
0

ไม่ได้
8

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
 (ใ

นเ
ดือ

นท
ี่ผ่า

นม
าร

วม
มื่อ

นี่)



86 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

หลงัประเมนิดว้ย 8Q ใหแ้จง้ผลและดำ�เนนิการตามแนวทางการจดัการตามระดบั

ความรุนแรงของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย

ถ้าคะแนน 8Q ≥ 17 ให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน

ลำ�ดับ
คำ�ถาม

ระยะ
เวลา

ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่นภาษาใต้ ไม่มี 
(บ่มี)

มี

4 มีแผนการ
ที่จะฆ่าตัวตาย

มีแผนการ
สิข่าโตตาย

วางแผนจะห่า
ตัวตายมั่งม่าย

0 8

5 ได้เตรียมการที่จะ
ทำ�ร้ายตนเอง หรือ
การเตรียมการจะ
ฆ่าตัวตาย โดย
ตั้งใจว่าจะให้ตาย
จริงๆ

ได้เตรียมการสิเฮ็ด
ทำ�ร้ายโตเจ้าของ 
หรือ เตรียมการสิ
ข่าโตตายโดยตั้ง
ใจสิใฮ่เจ้าของตาย 
อิหลี

เตรียมจะทำ�ร้าย
ตัวเอง หรือว่า
เตรียมจะฆ่าตัว
ตายให้พ้นๆ

0 9

6 ไดท้ำ�ใหต้นเองบาด
เจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะ
ทำ�ให้เสียชีวิต

เคยเฮ็ดใฮ่เจ้าของ
บาดเจ็บแต่บ่ได้
ตั้งใจ 
สิใฮ่เจ้าของตาย

เคยทำ�ให้ตัวเอง
เจ็บแต่ไม่ตั้งใจจะ
ให้ถึงตาย

0 4

7 ได้พยายามฆ่าตัว
ตายโดยคาดหวัง/
ตั้งใจที่จะให้ตาย

พยายามข่าโต
ตาย โดยหวังสิใฮ่
เจ้าของตาย
อิหลี

พยายามจะฆ่าตัว
ตายให้หมันตาย
ตามที่ตั้งใจ
ช่ายม่าย

0 10

8 ตลอด
ชีวิตที่
ผ่านมา
(ในชีวิต
ทังเบิ่ดถิ
ผ่านมา)

ท่านเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย

เคยพยายาม
ข่าโตตาย

(สรรพนาม) 
เคยพยายาม
ฆ่าตัวตายมั้งม่าย

0 4

คะแนนรวม การแปรผล
0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย

 9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับกลาง

≥ 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง

คะแนนรวมทั้งหมด
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แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

	 1.   ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depression)  เป็นภาวะ

อารมณท์ีไ่มส่ดชืน่ แจม่ใส อารมณเ์ศรา้ เหงาหงอยชัว่คราวซึง่บคุคลทัว่ไปรูส้กึได้

ในบางครัง้ การนอนลดลง อาจหลบัยากหรอืตืน่เชา้กวา่ปกต ิ อาจมสีาเหตหุรอืไม่

ก็ได้ เริ่มคิดลบเปรียบเทียบตนกับผู้อื่น  ความตั้งใจทำ�งานต่างๆ ลดลง ต้องการ

ความช่วยเหลือ แนะนำ�  การเอาใจใส่  	

  	 การดูแล    

	 - ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึก ให้กำ�ลังใจ

	 2. ภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (Moderate Depression) มอีารมณ์

ซึมเศร้ารุนแรงขึ้น จนมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและการงาน แต่ยังสามารถ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้แต่อาจไม่สมบูรณ์ อาการเป็นมากช่วงเช้า รู้สึกไม่มี 

ความสุข เบื่อหน่ายต่อสิ่งต่างๆ อ่อนเพลีย มีพละกำ�ลังลดลง รู้สึกตนเองไร้ค่า 

ตำ�หนิตนเอง หงุดหงิด ร้องไห้ง่าย โกรธง่าย กังวลกับสุขภาพ หลีกหนีสังคม  

แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไม่อยากอาหาร นํ้าหนักลด 

  	 การดูแล       

	 - 	ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม  พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึก ให้กำ�ลังใจ

	 - 	แนะนำ�วิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพูดคุยระบาย 

ความรู้สึก  การนวด  การฟังเพลง  การทำ�สมาธิ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ                       

	 - 	หากไม่ดีขึ้นให้ รายงานแพทย์
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	 3. ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe Depression) มีอารมณ์เศร้า

ตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองด้านลบ ไม่มีคุณค่า คิดอยากตายมากขึ้น แยกตัว

มากขึ้น สิ้นหวัง มองไม่เห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแม้เรื่องง่ายในชีวิตประจำ�วัน

ไม่สนใจดูแลตนเอง อาจนั่งอยู่ท่าเดียวนานๆหรือกระวนกระวายอยู่ไม่สุข นอน

น้อยลง อ่อนเพลีย บางคนไม่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง 

    	 การดูแล       

	  -	ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึก ให้กำ�ลังใจ

	  - 	แนะนำ�วธิกีารคลายเครยีดดว้ยตนเอง เชน่ การพดูคยุระบายความรูส้กึ  

การนวด  การฟังเพลง  การทำ�สมาธิ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ    

	 - 	หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้เฝ้าสังเกตอาการใกล้ชิด และ

รายงานแพทย์ทันที
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5.	 นางสาวทิพวัน ไชยะเดชะ	 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

6.	 นางนภัทร์ ยาอินตา	 รพ.สต.ท่ากว้าง จังหวัดเชียงใหม่

7.	 นางจันทร์เพ็ญ  เชื่อมกลาง    	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอโนนสูง

8.	 นางสาวสำ�ราญ บุญรักษา	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

9.	 นางกฤษณา ตรียมณีรัตน์	 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

			   เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

10.	 นางรัชนี บุณเรืองศรี	 สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย

11.	 นายรัฐเดช ภูทองปิด	 สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย

12.	 นางสาวประดับ เวทย์ชัยวงษ์	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

13.	 นางสาวนันทา แก้วสุข	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

14.	 นางสาวจิรนันท์ ปุริมาตย์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

15.	 นางสาวรัชนีกร ซัวเกษม	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ

16.	 นางรัตน์ติกาล วาเพชร	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

17.	 นางสาวประภาศรี ปัญญาวชิรชัย	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

18.	 นาวสาวนันท์นภัส ประสานทอง	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

19.	 นางขจิตรัตน์ ชุนประเสริฐ	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

20.	 นางสาวไอยรดา มารีอัมมัน	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

21.	 นางสาวอุษา มะลิซ้อน	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต



95คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

ผู้เข้าร่วมทดลองใช้ (ร่าง) คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

1.	 นางอรอนงค์	 ชินกลาง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	
			   โรงพยาบาลโนนสูง
2.	 นางเพลินจันทร์	ชิ้นจอหอ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาวุโส			 
			   โรงพยาบาลโนนสูง
3.	 นางชลธิชา สุภัทโรพา	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 
			   รพ.สต. ท่ากระทุ่ม
4.	 นายชาตรี ใยงูเหลือม	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		
			   รพ.สต. นาราดพัฒนา
5.	 นายศตวรรษ กลิ่นศรีสุข	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน				  
			   รพ.สต. มะรุม
6.	 นางนิตยา ศรีแก้ว		 นักวิชาการสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. ดอนชมพู
7.	 นางสุธิดา เจียวค้างพลู	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		
			   รพ.สต. บ้านไพ
8.	 นางสาวกนกพร	โกยสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		
			   รพ.สต. ดอนชมพู
9.	 นางตติยา แท้สูงเนิน	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		
			   รพ.สต. โตนด
10.	 นางสุนีย์ จุ่มกลาง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ		
			   รพ.สต. หนองตะคลอง
11.	 นางสาวกุศลิน	 เอกสัจวาที	 นักวิชาการสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. ตลาดแค
12.	 นางสาวจุฑารัตน์ สาลีอาจ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำ�นาญงาน  	
			   รพ.สต. หลุมข้าว
13.	 นายบัลลังก์ กิจไพบูล	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำ�นาญงาน  	
			   รพ.สต. หลุมข้าว
14.	 นางทองมี  ยิ่งจอหอ	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. นาราดพัฒนา



96 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)

15.	 นางจรรยพร  สงนอก	 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย		
			   รพ.สต. มะค่า
16.	 นางกาญจนา  สุวรรณาจารย์	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   โรงพยาบาลโนนสูง
17.	 นางสายทิพย์  จันพูน	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย					  
			   รพ.สต. ท่ากระทุ่ม
18.	 .นางมะลิ ชนากลาง	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. หนองหว้า
19.	 นางธัญทิพ ดีระพัฒน์	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. หนองหว้า
20.	 นางสนธยา สิงไทยสงค์	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. ดอนชมพู
21.	 นางสาวอรุณ ทวดนอก	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. หนองตะคลอง
22.	 .นางสาวอมรทิพย์ เพ็งกลาง	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย			
			   รพ.สต. หลุมข้าว
23.	 นางสมมารถ จี่พิมาย	 อาสาสมัครสาธารณสุข				  
			   รพ.สต. บ้านไพ



97คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)



98 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สำ�หรับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)


