




แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล 

พิมพ์ครั้งที่ 1	 มกราคม	2560		 จำ�นวนพิมพ	์2,000	เล่ม

พิมพ์ครั้งที่ 2	 พฤศจิกายน	2561		จำ�นวนพิมพ	์1,000	เล่ม

จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต

	 กระทรวงสาธารณสุข	ถนนติวานนท์

		 อำาเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

		 โทรศัพท์	0	2590	8159	โทรสาร	0	2590	8078

พิมพ์ที่ บริษัท	พรอสเพอรัสพลัส	จำากัด
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	 ประเทศไทยมจีำานวนผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง	โดยพบวา่ในป	ี2557	มผีูส้งูอายมุากกว่า	10	ลา้นคน	 

หรือ	 ร้อยละ	 14.6	 ของประชากรทั้งหมดและคาดว่า	 ในปี	 2564	 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่าง

สมบูรณ์	(Compleate	Age	Society)	ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสังคม	และเศรษฐกิจ

ของประเทศโดยเฉพาะระบบบริการทางด้านสาธารณสุขที่มีความท้าทายเกี่ยวกับสุขภาพและความผาสุข

ของผู้สูงอายุในหลายด้าน	ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างการ	สังคม	ความเป็นอยู่	สภาวะที่เสื่อมลง	สิ่งเหล่านี ้

มีผลกระทบต่อจิตใจผู้สูงอายุอย่างมาก	 ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุข	 ควรมีองค์ความรู้และมีแนวทางใน 

การดำาเนินงานทางด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	เพื่อสามารถให้บริการรองรับผู้สูงอายุได้อย่างเป็นองค์รวม

	 แนวทางการดำาเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติสงูอาย	ุฉบบันี	้มคีวามมุง่หวงัให	้ 

บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกโรคเร้ือรังและบุคลากรท่ีดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตรวมถึงทีมหมอครอบครัว	 

ผูจั้ดการดแูลผูส้งูอาย	ุ(Care	Manerger)	ในโรงพยาบาลชุมชน	รวมทัง้บคุลากรในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำาบล	มีองค์ความรู้	มีทักษะ	และมีแนวทางให้บริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	ซึ่งจะ

ทำาใหผู้้สงูอายไุดร้บัการดแูลทัง้ดา้นการเคลือ่นไหวรา่งกาย	การสร้างความเบกิบาน	การสร้างความสงบในจิตใจ

ตนเอง	 การป้องกันสมองเสื่อม	 การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า	 รวมทั้งการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะซึมเศร้า	 

การใหส้ขุภาพจติศกึษา	การให้คำาปรึกษาช่วยเหลอืทางสงัคมจติใจ	รวมถงึการไดร้บัการเยีย่มบา้นเพือ่ดูแลทาง

สังคมจิตใจ	ทั้งผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งพาตนเองได้	และกลุ่มที่ต้องพึ่งพิงระยะยาวรวมถึงผู้ดูแลในชุมชน

	 กรมสุขภาพจิต	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สขุภาพจติสงูอายสุำาหรบัโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	จะเปน็ประโยชนต่์อ

ผู้สูงอายุทั้งที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง	และผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนได้ต่อไป

	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต
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	 จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่มีจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 โดยพบว่าในปี	

2557ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่อายุ	60	ปี	ขึ้นไปมีจำานวนมากว่า	10	ล้านคน	(10,014,699	คน)	หรือร้อยละ	

14.9	ของประชากรทั้งหมด	และในปี	2559	มีจำานวนถึง	ร้อยละ	16.4	และคาดว่าภายใน	6	ปี	ประเทศไทย

จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์	 (เกณฑ์ร้อยละ	 20	ของประชากรทั้งประเทศ)	 ผู้สูงวัยประสบปัญหาความ

ยากลำาบากในการดำารงชีวิตในหลายๆ	 ด้าน	 อาทิ	 เช่น	 ปัญหาด้านสุขภาพ	 โดยพบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ	

26	มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	และร้อยละ	95	มีปัญหาสุขภาพได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	(41.4%)	 

เบาหวาน	(18.2%)	ข้อเข่าเสื่อม	(8.6%)	พิการ	(6%)	ซึมเศร้า	(1%)	ตามลำาดับ(งานวิจัยเชิงสำารวจครั้งล่าสุด

ของ	HITAP	ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเชิงสำารวจครัวเรือนภาคตัดขวาง	(cross-sectional	household	survey)	โดย

พบว่า	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 มีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ	

28.6	 นอกจากนี้ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	 1	 -	 5	 และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน	 มีภาวะ 

ซึมเศร้า	 ร้อยละ	 13	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	 22.6	 ขณะเดียวกันผล

การสำารวจสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ	 ด้วยแบบวัดความสุขฉบับสั้น	 15	ข้อ	 ผลคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุตำ่ากว่า

คนทั่วไป	 โดยประมาณ	1	 ใน	3	ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ	ซึ่ง	 “ความเปราะบางทาง

ด้านจิตใจ”	 มีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วย	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง	

และค่านิยมตอ่ผูส้งูอายใุนสงัคมไทยเปลีย่นไป	และปญัหาสขุภาพจติทีพ่บบอ่ยในผูสู้งอายคุอื	ความวติกกงัวล	 

โรคซึมเศร้านอนไม่หลับภาวะสมองเสื่อม	และปัญหาเรื่องเพศ	

	 จากสภาพการณ์ดังกล่าว	 การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุนับว่ามีความสำาคัญ	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาสุขภาพ	 เนื่องจาก	 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความวิตกกังวล	 และมีความเครียด	 บางคนมีความเหนื่อยหน่าย

ต่อการมารักษา	 และมีความรู้สึกท้อแท้	 ยิ่งส่งผลต่ออาการและภาวะของโรคเพิ่มมากขึ้น	 ดังนั้นการให้	 การ

ส่งเสริมสุขภาพจิต	 การเฝ้าระวังคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	 รวมถึงการดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้ทักษะ

สื่อสาร	เพื่อให้ผู้สูงอายุ	รับรู้	เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ	ทางด้านสังคม	จิตใจ	ที่มีผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	

และสามารถหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม	จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะ

อารมณ์	สังคม	และ	สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้	นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถของสถานบริการ

ในการรองรับปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ประเทศไทยต้องเผชิญในทศวรรษนี้
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	 จากแนวคิดดังกล่าว	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 กรมสุขภาพจิต	 จึงได้จัดทำาแนวทางการ

ดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้

เป็นแนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุทั้งที่มารับบริการที่

สถานพยาบาล	และผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน	ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี	ทั้งกายและใจ	ต่อไป

วัตถุประสงค์การนำาไปใช้
1.	 เพ่ือให้บุคลากรสาธาณสุข	 ใน	 คลินิก	 NCD	 และคลินิกสูงอายุ	 ในโรงพยาบาลชุมชน	 ใช้เป็น

แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มารับ

บริการที่	คลินิก

2.	 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข	 ใน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 รวมทั้งทีมหมอ

ครอบครัวใช้เป็นแนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุในชุมชน	ทั้งผู้สูงอายุ	ติดบ้าน	ติดเตียง	และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชน	

ประโยชน์ของการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
1.	 ประโยชน์ต่อหน่วยงาน

	 	 	 มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพที่ครอบคลุมกาย	 ใจ	 และสังคมอย่างเป็น 

องค์รวมส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ	ต่อการให้บริการ

2.	 ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน

	 	 	 ผูป้ฏบัิตงิานมแีนวทางในการดำาเนินงาน	มคีวามรู	้มทีกัษะในการสง่เสรมิสุขภาพจติและปอ้งกนั

ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	ส่งผลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ	ได้อย่างครอบคลุมทั้งกาย	ใจ	และสังคม

3.	 ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ

	 	 	 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ	 ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมทั้งกายใจ	 และสังคม	 ส่งผล

ให้เป็นผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง	ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต	สามารถดูแลตนเองได้	ดำารงชีวิตประจำาวันได้	และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	ต่อไป
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ธรรมชาติผู้สูงอายุ 
	 ผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาองค์ประกอบจิตใจระดับต่างๆ	กันไป	โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับ

จติใจในทางทีดี่งามมากขึน้	สามารถควบคมุจติใจไดด้กีว่าจงึพบวา่เมือ่คนมอีายมุากขึน้จะมคีวามสขุมุมากขึน้

ดว้ย	ผูส้งูอายมุลีกัษณะของโครงสรา้งทางจติใจเฉพาะเปน็ของตนเอง	ซึง่จะเปน็รากฐานของการแสดงออกของ

คน	แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆร่วมด้วย	ได้แก่	บุคลิกภาพเดิม	การศึกษา	ประสบการณ์	

สภาพสังคมในวัยเด็ก	อย่างไรก็ดีมักพบบ่อยๆ	ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจซึ่งเป็นการปรับ

ตัวเชิงลบ	และการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน	แบ่งได้	3	ด้าน	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย	ทาง

ด้านสังคม	และทางด้านจิตใจ	ดังนี้

1. ก�รเปลี่ยนแปลงท�งร่�งก�ย	จำาแนกออกตามระบบของร่างกายได้ดังนี้	(สุทธิชัย	จิตะพันธ์กุล,	2542)	

1.1 ระบบคุ้มกัน	 พบว่ามีการฝ่อของต่อมธัยมัส	 (thymus)	 ทำาให้ธัยมิคแฟคเตอร์	 (thymic	 factor)	 

ซึ่งเป็นตัวสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายลดน้อยลง	จึงมักพบว่าผู้สูงอายุจะมีอาการติดเชื้อง่าย	และมี

อุบัติการณ์ของมะเร็งในวัยชราสูงเนื่องจากเซลล์กำาจัดเชื้อโรคตามธรรมชาติลดลง

1.2  ผวิหนงั พบวา่ความหนาแนน่และจำานวนเซลลใ์นชัน้หนงัแทล้ดลงทำาใหผ้วิหนงัเปราะบาง	แหง้เปน็

ขยุงา่ย	หรอืเมือ่โดนแสงแดดนานๆ	จะทำาใหเ้กดิมะเรง็ผวิหนงัไดง้า่ย	แตใ่ยคอลลาเจน	และใยอลีาสตกิ	 

ซึง่เป็นความยดืหยุ่นของเสน้เลือด	กลบัแขง็หนาเพิม่ข้ึนจงึมกัพบพรายยำา้	(ผืน่แดงเปน็จ้ำาเลือดออก)	

ที่ผิวหนังผู้สูงอายุได้บ่อย	

1.3 ต�	พบวา่ไขมนัรอบดวงตาและหนงัตามปีริมาณลดลง	เกดิหนงัตาตก	ขอบหนงัตามว้นเข้า	หรือขอบ

หนังตาม้วนออกง่าย	นอกจากนี้ยังเกิดการหนาตัวและแข็งขึ้นของเลนซ์ตามีผลต่อสายตา	หรือการ

ขุน่มัวของกระจกตาหรอืการเกดิตอ้กระจกมากขึน้	นอกจากนี	้เซลลร์บัแสงลดลงเปน็ผลใหค้วามไว

ต่อแสงของจอตาลดลงทำาให้มองเห็นในความมืดลดลง	ทำาให้เกิดพลัดตกหกล้มง่ายขึ้น

ความหมายของผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุ	คือบุคคลที่มีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	(พรบ.	ผู้สูงอายุแห่งชาติ,	2540)	มีการแบ่ง	

เกณฑ์ผู้สูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นในลักษณะของการแบ่งช่วงอายุของประเทศไทย	ดังนี้

	 ผู้สูงอายุ	(Elderly)	 	 คือ	อายุระหว่าง	60	ปี	-	69	ปี

	 คนชรา	(Old)		 	 	 คือ	อายุระหว่าง	70	-	79	ปี	

	 คนชรามาก	(Very	old)			 คือ	อายุตั้งแต่	80	ปี	ขึ้นไป
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1.4 ก�รได้ยินและก�รควบคุมก�รทรงตัว	 พบว่ามีการเสื่อมของเซลล์ขนบริเวณส่วนฐานของโคเคลีย	

(cochlea)	และเซลลป์ระสาทบรเิวณ	spiral	ganglia	ทำาให้การได้ยนิลดลง	ความสามารถในการรบั

ฟงัเสยีงความถีส่งูลดลง	การแยกคำาแยล่ง	และการกำาหนดตำาแหนง่ทีม่าของเสียงลดลงจึงมกัพบวา่

ผูส้งูอายจุะสญูเสยีการไดย้นิโดยเฉพาะเสียงทีม่คีวามถีส่งู	หรือหูตงึ	นอกจากนีย้งัมกีารเปลีย่นแปลง

ของจำานวนเซลลป์ระสาทเวสตบิลูาร	์(vestibular	nerve)	ซึง่ใชใ้นการควบคมุการทรงตวั	จงึมกัพบ

วาผูส้งูอายจุะมปีญัหาเรือ่งการควบคมุการทรงตัว	นอกจากนีเ้ซลล์ประสาทเวสติบลุาร์ทีล่ดนอ้ยลง

ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้ผู้สูงอายุมีอาการมึนงง	(dizziness)	และอาการบ้านหมุน	(vertigo)	ง่าย

กว่าคนอายุน้อย	

1.5 ระบบก�รรบัรสและก�รดมกลิน่ พบวา่	ตุ่มรับรสมจีำานวนลดลง	ซ่ึงจะทำาใหก้ารไวต่อการรับรสลด

ลง	โดยความไวของตุ่มรับรสจะลดลงตามลำาดับคือ	รสเค็ม	รสขม	รสเปรี้ยว	รสหวาน	นอกจากนี้

เซลล์เยื่อบุและเซลล์ประสาทที่เกี่ยวข้องกับการดมกลิ่นจะมีจำานวนลดลงเมื่ออายุ	60	ปีเป็นต้นไป	

จึงพบว่าผู้สูงอายุจะรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด	การไม่ได้กลิ่นแก๊สหุงต้มเมื่อเกิดแก๊สรั่ว	 เบื่อ

อาหารเพราะไม่ได้กลิ่น	เป็นต้น

1.6 ก�รรับคว�มรู้สึกต�มร่�งก�ย	พบว่า	Meissner	corpuscle	(เซลล์ที่ปลายประสาทใต้ชั้นผิวหนัง	

ทำาหน้าที่รับความรู้สึกชนิดสัมผัสเบา	ๆ	และแยกจุดสัมผัสได้)	และ	Pacinion	corpuscle	(เซลล์

ที่ปลายประสาทใต้ชั้นผิวหนังทำาหน้าที่รับความรู้สึกต่อแรงกดและแรงสั่นสะเทือน)	มีคุณภาพและ

จำานวนลดลง	รวมทัง้จะเคลือ่นหา่งจากชัน้หนงักำาพร้ามากขึน้มกัพบวา่ผู้สูงอายจุะมคีวามไวในการ

รบัความรู้สกึเจ็บปวด	อณุหภูม	ิสมัผสั	และการส่ันเทาของร่างกาย	ลดลงมาก	นอกจากน้ีความไวต่อ

การรบัความรูส้กึท่ีซบัซอ้นลดลงไดแ้ก	่ความสามารถในการรบัรูต้ำาแหนง่ทีต่่างกนั	ความสามารถใน

การรบัรูว้ตัถ	ุและความสามารถรบัรูส้ว่นต่างๆ	ของร่างกาย	จึงพบวา่ผู้สูงอายจุะมีอาการชาบริเวณ

สว่นปลายของรา่งกายโดยเฉพาะปลายมือปลายเทา้	เมือ่ถกูของมคีมบาดหรือมีบาดแผลจึงไมค่อ่ย

รู้สึก

1.7 สมองและไขสันหลัง พบว่าสมองมีนำ้าหนักลดลงประมาณร้อยละ	6-11	และจำานวนเซลล์ควบคุม

กล้ามเนื้อของไขสันหลังมีจำานวนลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา	 อาจมีการลดลงถึงร้อยละ	 50	 นอกจากนี้

ยังมีการลดลงของโปรตีนอะไมลอยด์	 (amyloid	protein)	ส่งผลให้เกิดการผิดปกติของการสร้าง	 

การหลั่งของสารสื่อนำาประสาท	 โดยเฉพาะสารโดปามีน	 (dopamine)	 ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับ	

การเคลื่อนไหวและการทรงตัวได้	จะเห็นว่าผู้สูงอายุจะมีท่าเดินที่ก้าวสั้นๆ	และช้าลง	หรือเท้าทั้ง

สองข้างแตะพื้นพร้อมกันในขณะเดินเป็นระยะเวลานาน	หลังงอ	ตัวเอนไปข้างหน้า	แขนกางออก	

และแกวง่นอ้ย	เวลาหมนุตวัเลีย้วจะแขง็และมกีารบดิของเอวนอ้ย	ดูคล้ายกบัการหมนุไปพรอ้มกนั

ทั้งตัว	(en	block	turn)	ทำาให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม	และความพยายามในการยึดจับสิ่งของ

ใกล้เคียงก็จะช้าลงจากสารสื่อนำาประสาทดังกล่าว	นอกจากนี้จะพบว่าผู้สูงอายุจะมีความสามารถ

ในการจำาลดลงจากการฝ่อของสมอง	บางรายอาจนำาไปสู่กลุ่มอาการสมองเสื่อมได้
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1.8 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 พบว่า	 ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลงโดยเฉพาะหลอดเลือด	 
เอออต้า	(aorta)	ทำาให้ความดันโลหิตซิสโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม	ลิ้นหัวใจ 
เอออรต์กิเคลือ่นไหวได้ลดลงทำาใหเ้กดิเสยีง	systolic	ejection	murmur	เบาๆในผูส้งูอาย	ุนอกจาก
นี้อาจมีการจับเกาะของแคลเซียมที่ลิ้นหัวใจไมทรัลทำาให้เกิดเสียง	pansystolic	murmur	ได้	จึง
มักพบว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาเรื่องการเต้นของหัวใจเพื่อตอบสนองต่อการออกกำาลังกายมีแนวโน้ม
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น	จึงเป็นผลให้ผู้สูงอายุออกกำาลังกายได้ลดลง	รวมทั้งภาวะความดันโลหิตตก
เมื่อเปลี่ยนท่าโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงหรือหกล้มบ่อยๆโดยไม่ทราบสาเหตุ	

1.9 ระบบท�งเดินห�ยใจ พบว่าอายุมากข้ึนจะพบแคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดูกอ่อนของ
ซี่โครง	มีการยึดตัวของข้อต่อของกระดูกบริเวณหน้าอก	(costovertebral	และ	costochondral)	
มากขึน้	และมวลกล้ามเนือ้ทรวงอกลดลง	มกีารโคง้งอของหลัง	(หลังโกง)	ทำาใหเ้ส้นผ่าศนูยก์ลางแนว
หน้าหลังของทรวงอกเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้ผนังถุงลมจะบางลง	ยืดหยุ่นไม่ดี	หลอดลมเล็กๆจะปิดเร็ว
ขึ้นทำาให้การระบายอากาศไม่ดี	และการสร้างแอนติบอดี้และระบบภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ด้อยลง	มัก
พบว่าผู้สูงอายุจะเหนื่อยง่ายขึ้น	และความทนลดลงในระหว่างออกกำาลังกาย	รวมทั้งมีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจง่ายขึ้น	

1.10 ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่าต่อมไร้ท่อต่างๆมีนำ้าหนักลดลง	 มีลักษณะของการฝ่อปรากฏเมื่ออายุมาก
ขึน้	นอกจากนีย้งัมลีดลงของการตอบสนองต่อฮอร์โมน	และรีเซปเตอร์ท่ีเหน็ได้ชดัเจนคอื	การลดลง
ของไทรอยดฮ์อรโ์มน	และการหลัง่อินซลูนิ	สง่ผลใหค้วามทนตอ่นำา้ตาลกลโูคสลดลงเมือ่อายมุากขึน้	
และนำ้าตาลในเลือดสูงเมื่อเจ็บป่วย	นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน	aldosterone	
หรือ	epinephrine	เป็นต้นส่งผลให้การตอบสนองของร่างกายต่อภาวะเครียดที่รุนแรงเมื่อเกิดสิ่ง
กระตุ้นให้เครียด	หรือหงุดหงิด

1.11 ระบบสืบพันธุ์ พบว่าในเพศหญิงเมื่อหมดประจำาเดือน	 อวัยวะเพศภายนอกมีลักษณะฝ่อ	 เซลล์ 
ที่บุผิวมีความยืดหยุ่นลดลง	ต่อมเมือกหลั่งนำ้าเมือกลดลง	นำ้าหนักของมดลูกลดลง	ปีกมดลูกเล็กลง	
และ	 รังไข่ฝ่อไป	 การท่ีฮอร์โมนเพศลดลง	 เป็นผลให้หญิงในวัยหมดประจำาเดือนมีอาการทางกาย
และจติใจ	นอกจากนีย้งัมปีญัหากระดกูพรุนจากการขาดฮอร์โมนเพศทีช่ว่ยในการดูดซึมแคลเซียม
สูร่า่งกายขณะทีเ่พศชายนำา้หนกัของลกูอณัฑะลดลง	มกีารฝอ่ของทอ่ในการสรา้งนำา้อสจุ	ิการสรา้ง
และคุณสมบัติของอสุจิลดลง	 ฮอร์โมนเพศชายน้อยลงทำาให้มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และ
ปัญหาเสื่อมสมรรถนะทางเพศ	

1.12 ไตและระบบท�งเดินปัสส�วะ พบว่า	 ขนาดของไตและจำานวนเลือดที่ไปเลี้ยงไตมีปริมาณลดลง	 
แต่มีการหนาตัวของเยื่อบุผนัง	 (Basement	membrane)	 เพ่ิมขึ้น	 และใยคอลลาเจนบริเวณ
เส้นเลือดบริเวณตัวกรองของท่อหน่วยไตเพิ่มขึ้น	 ส่งผลให้การทำางานของไตลดลงราวร้อยละ	 50	
เมื่ออายุ	60	ปีเป็นต้นไป	นอกจากนี้ในเพศหญิงจะมีการหย่อนตัวของผนังมดลูกและผนังกระเพาะ
ปัสสาวะส่วนล่าง	 ส่วนเพศชายกล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะก็จะอ่อนตัวและเย่ือบุผนังด้านใน

ของท่อปัสสาวะฝ่อลงเช่นกัน	ทำาให้มีปัญหาเรื่องการปัสสาวะ
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1.13 ระบบท�งเดนิอ�ห�ร พบวา่ฟนัเกดิการกร่อน	รากฟันเปราะแตกง่ายขึน้	การยดึเกาะของฟันด้อยลง

หลดุรว่งงา่ย	เยือ่บผุวิในชอ่งปากบางลงและฝอ่	เชน่เดยีวกบัตุม่รบัรส	นอกจากนีย้งัมกีารทำางานทีไ่ม่

ประสานกนัของรอยตอ่ระหว่างกลา้มเนือ้ลายกบักลา้มเนือ้เรยีบของหลอดอาหาร	การหดรดัตวัของ

หลอดอาหารเป็นวงทำาให้เกิดอาการกลืนลำาบากหรือสำาลักได้บ่อย	ทำาให้ติดเชื้อในทางเดินอาหาร

ได้ง่าย	 นอกจากนี้กระเพาะอาหารบางลง	 ระบบการย่อยอาหารประเภทไขมันจะใช้การผ่านไปที่

ลำาไส้นานขึ้นทำาให้ผู้สูงอายุเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหารได้บ่อยหลังรับประทานอาหารมัน	

ส่วนลำาไส้ใหญ่จะมีกล้ามเนื้อในผนังลำาไส้บางลง	และฝ่อ	การบีบตัวลดลง	การหดตัวของกล้ามเนื้อ

หูรูดตรงปากทวารหนักน้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น	 ทำาให้เกิดปัญหาเรื่องท้องผูก	 หรือปัญหาการกล้ัน

อุจจาระไม่ได้เพิ่มสูงขึ้น

1.14 ระบบกล้�มเนื้อและกระดูก	 พบว่าทั้งเพศหญิงและเพศชายการสลายของกระดูกจะมีมากกว่า

การสร้างมวลกระดูกทำาให้มวลกระดูกลดลง	จะมีการลดลงของมวลกระดูกราวร้อยละ	2	-	4	ต่อปี

สำาหรับผู้หญิงหลังหมดประจำาเดือนใน	5	ปีแรก	โดยเฉพาะกระดูกชิ้นใหญ่	เช่นสะโพก	สันหลัง	ข้อ

ต่างๆ	 นอกจากนี้ท้ังสองเพศกล้ามเนื้อร่างกายจะมีเซลล์ไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากขึ้น	 ทำาให้

กล้ามเนื้อลายมีความแข็งแกร่งน้อยลง	ขณะเดียวกันเส้นประสาทและรอยต่อของเส้นประสาทกับ

กล้ามเนื้อลายลดลง	ทำาให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวไม่ได้นานเมื่อเทียบกับคนอายุน้อย	

1.15 องคป์ระกอบทัว่ไปของร่�งก�ยและระบบโลหติ พบวา่นำา้หนกัรา่งกายและความสงูลดลงเนือ่งจาก

การยุบตัวลงของหมอนรองกระดูก	ภาวะ	Metabolism	ที่ทำาหน้าที่เผาผลาญอาหารทำางานได้ลด

ลง	ทำาใหเ้กดิการสะสมของไขมนัโดยเฉพาะหนา้ทอ้งและภายในช่องทอ้ง	รวมทัง้การสร้างและเกบ็

ความรอ้นลดลง	จะพบวา่ผูส้งูอายทุนทานต่อความเยน็ลดลง	เมือ่อยูใ่นทีอ่ณุหภมูติำา่โดยอณุหภมูทิี่

ผิวหนังของผู้สูงอายุจะลดลงอย่างรวดเร็ว	เมื่อจับดูจะรู้สึกว่าผิวหนังของผู้สูงอายุจะเย็น

2. ก�รเปลี่ยนแปลงท�งด้�นเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

2.1 ก�รปลดเกษียณหรือก�รออกจ�กง�น (สุจริต สุวรรณชีพ, 2554)

	 	 ก่อนเกษียณงานคือภาระหน้าที่ที่ต้องแบกไว้	 แต่เมื่อเกษียณการได้ทำางานกลับเป็นความรู้สึก

ตรงขา้ม	การทำางานกลายเปน็สิง่ทีม่คีณุคา่	ยิง่ไดร้บัการยอมรบัใหท้ำางานตอ่กลายเปน็สิง่ทีผู่ส้งูอายุ

โหยหาเพราะการทำางานทำาใหบ้คุคลมคีวามมัน่คง	มศีกัด์ิศรี	พ่ึงพาตนเองได้แสดงถึงความสามารถ	

ศกัยภาพของตนเอง	การปลดเกษยีณหรอืออกจากงานจงึเปน็เรือ่งทีส่ำาคญั	ถา้เปน็การเปลีย่นแปลง

แบบค่อยเปน็คอ่ยไปโดยการทีผู่ส้งูอายคุอ่ยๆถอยตวัเองออกจากงานและเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ

จะมีผลทางด้านจิตสังคมไม่มากนัก	 แต่ในทางตรงกันข้ามหากเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด	หรือบุคคล

นั้นยังยึดติดกับงานจะทำาให้บุคคลปรับตัวไม่ทัน	 เกิดความเครียด	 ไม่มีความสุขและเกิดความรู้สึก

สูญเสียได้	ซึ่งอธิบายได้ดังนี้คือ	
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2.1.1	 สญูเสยีสถานภาพและบทบาททางสังคมจากท่ีเคยเปน็บคุคลท่ีมบีทบาทและตำาแหนง่ต่างๆ

มากมาย	เป็นผูน้ำา	มคีนเคารพนบัถอืในสงัคม	เปลีย่นเปน็สมาชกิคนหนึง่ของสงัคม	มบีทบาท

ลดลงทำาให้สูญเสียความมั่นคงของชีวิตและรู้สึกว่าตนเองหมดความสำาคัญในสังคม	 อยู่ใน

สภาวะท่ีไร้คุณค่า	 สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง	 ทำาให้ผู้สูงอายุมีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อ

ตนเอง	(Poor	Self-Image)	หรือรู้สึกว่าตนเองกำาลังเริ่มเป็นภาระของครอบครัว	

2.1.2	 สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง	 เมื่อปลดเกษียณโอกาสที่ผู้สูงอายุจะสมาคมกับเพื่อนฝูง

ลดลง	เนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย	เช่น	มีโรคประจำาตัวทำาให้ช่วยตนเองได้น้อย	การ

เคลื่อนไหวเชื่องช้าทำาให้ไม่สะดวกในการเดินทาง	เป็นต้น	นอกจากนี้ปัญหาทางด้านจิตใจ

และการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจก็มีส่วนทำาให้ผู้สูงอายุสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง	

2.1.3	 สญูเสยีสภาวะทางการเงนิท่ีด	ีเนือ่งจากขาดรายไดห้รอืรายไดล้ดลง	ขณะทีค่า่ครองชพีกลับ

สูงขึ้นเรื่อยๆ	อาจทำาให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการดำารงชีพ	

2.1.4	 แบบแผนการดำาเนินชีวติเปลีย่นแปลงไปเพราะไมต่อ้งออกจากบา้นไปทำางานทำาใหผู้สู้งอายุ

ต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำาเนินชีวิตของตนเองใหม่	ขาดความคุ้นเคย	 เกิดความรู้สึก

อึดอัดใจ	เกิดความเครียด	

2.2 ก�รเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว (ศรีเรือน	แก้วกังวาน,	2538)

	 	 ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมเดี่ยวมากขึ้น	เมื่อลูกโตขึ้นก็จะแต่งงานแยกครอบครัวออกไป	หรือ

ในชนบทกจ็ะออกไปประกอบอาชพีตา่งถิน่	ทำาใหผู้้สูงอายตุ้องอยูก่นัตามลำาพัง	ถูกทอดท้ิง	และขาด

ที่พึ่ง	โดยเฉพาะในรายที่ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี	ปัญหาของผู้สูงอายุก็จะมีมากขึ้น	นอกจากนี้การ

ตายจากไปของคู่ครองจะทำาให้ผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิตต้องประสบกับความเหงาที่ค่อนข้างรุนแรง	หรือ

การตายจากของคนวัยเดยีวกันทำาให้รู้สกึหดหู	่เศรา้หมอง	รวมทัง้ขาดรายได	้(ในเพศหญงิ)	หรอืขาด

คนปรนนบัิต	ิ(ในเพศชาย)	และขาดการตอบสนองทางเพศ	ประกอบกบัผูส้งูอายสุ่วนใหญม่กัมคีวาม

ผกูพนักับสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั	และสงัคมชมุชนทีเ่คยชนิ	ไมอ่ยากเปลีย่นแปลงหรือลดบทบาทตวั

เองจากหวัหนา้ครอบครวัไปเปน็สมาชกิครอบครัว	จึงไมอ่ยากจากบา้นไปอยูร่วมกบัครอบครัวของ

ลกูหลาน	ซึง่อาจเกดิปัญหาการไมใ่หเ้กียรตกินั	ขาดความเคารพนบัถอื	ขาดความสนใจ	และเกือ้กลู

ต่อกัน	 ดังน้ันผู้สูงอายุจึงจำาเป็นต้องพ่ึงพาตนเองมากข้ึน	 ในรายที่ไม่สามารถทำาได้และจำาเป็นต้อง

พึ่งพาผู้อื่นอาจทำาให้เกิดความกดดันทางด้านจิตใจ	เกิดความรู้สึกเหงา	ว้าเหว่	เดียวดาย	และไม่มี

ศักดิ์ศรี	

2.3 ก�รเปลี่ยนแปลงท�งเศรษฐกิจและสังคม 

	 	 สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม	ความ

เจริญก้าวหน้ามีมากขึ้น	จากข้อมูลกรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	ปี	พ.ศ.	2551	(อ้างถึงใน

อมรา	สุนทรธาดา	และสุพัตรา	เลิศชัยเพชร,	2552)	พบว่าปัจจุบัน	มโนทัศน์ของคนส่วนใหญ่ต่อ 

ผูส้งูอายุเปลีย่นแปลงไป	คนสว่นใหญย่ดึถอืดา้นวัตถุนยิม	วดัคณุคา่ของคนโดยอาศัยความสามารถ
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ในการทำางานหาเงนิ	ดงันัน้ลกูหลานเริม่มเีจตคติต่อผูส้งูอายเุปลีย่นไป	ผูส้งูอายมุคีณุค่าลดลงเพราะ

ไม่ต้องพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้	อาชีพ	และประสบการณ์เหมือนในอดีต	ทำาให้ผู้สูงอายุถูกมองว่า

ขาดคุณค่า	ขาดความสามารถ	มีความคิดไม่ทันสมัย	สุขภาพอ่อนแอ	ทำาให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก

ไม่มั่นคงปลอดภัย	กลายเป็นคนที่ต้องอาศัยผู้อื่นมากขึ้น	อย่างไรก็ตามภาวะเหล่านี้ขึ้นอยู่กับความ

สามารถของผูส้งูอายแุตล่ะรายในการเผชญิกบัปัญหา	ปรชัญาในการดำาเนนิชวีติ	ความเชือ่	ความหวงั	 

ความรู้สึกมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีของตนเอง	 และความรู้สึกปลอดภัยในสังคม	 ในรายที่แรงกดดันมากๆ	

และไม่สามารถปรับตัวได้	 บุคลิกภาพจะเสียไป	 กลายเป็นภาระต่อสังคม	 ก่อให้เกิดปัญหาทางจิต

อาจทำาร้ายตัวเอง	และผู้อื่นได้

2.4 ก�รเปลี่ยนแปลงท�งวัฒนธรรม (สถ�บันพัฒนบริห�รศ�สตร์, 2553)

	 	 ปจัจบุนัวฒันธรรมไทยเปลีย่นแปลงเป็นวฒันธรรมทางตะวนัตกมาข้ึน	ขณะท่ีผู้สูงอายยุงัมคีวาม

คิดเห็นที่คงที่	ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง	ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม	ซึ่งเป็น

ผลมาจากความสามารถในการเรยีนรูแ้ละความจำาเกีย่วกบัสิง่ใหม่ๆ ลดลง	แตย่งัสามารถจำาเรือ่งราว

เก่าๆ	ซึ่งเป็นสิ่งที่ประทับใจได้ดี	จึงทำาให้ผู้สูงอายุเกิดการต่อต้านความคิดใหม่ๆ	ก่อให้เกิดช่องว่าง

ระหวา่งวยัมากขึน้	ผูส้งูอายกุลายเป็นคนลา้สมยั	จูจ้ีข้ีบ้น่	นอ้ยใจงา่ย	ทำาใหล้กูหลานไมอ่ยากเลีย้งด	ู 

กลายเป็นส่วนเกินของครอบครัว	 ผู้สูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย	 ท้อแท้	 ไม่มี

ความสุข	

3.  ก�รเปลี่ยนแปลงท�งด้�นอ�รมณ์และจิตใจ (สมภพ	เรืองตระกูล,	2547)

	 		 การเปลีย่นแปลงสภาพรา่งกายและสงัคม	มผีลโดยตรงต่อสภาพจติใจของผูส้งูอาย	ุการมองรปูลกัษณ์

ของตนเอง	 และมโนทัศน์ต่อตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป	 ผู้สูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ไป

ตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย	 และสิ่งแวดล้อมโดยอัตโนมัติ	 เป็นการเรียนรู้ประสบการณ์ทางจิตใจ

อย่างต่อเนื่อง

	 		 ผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจระดับต่างๆกันไป	 โดยท่ัวไปจะ

มีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น	สามารถคุมจิตใจได้ดีกว่า	จึงพบว่าเมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะมี

ความสขุมากขึน้ดว้ย	ผูส้งูอายมุลีกัษณะของโครงสร้างทางจติใจเฉพาะเปน็ของตนเอง	ซึง่จะเป็นรากฐาน

ของการแสดงออกของคน	 แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆร่วมด้วย	 ได้แก่	 บุคลิกภาพ

เดิม	การศึกษา	ประสบการณ์	สภาพสังคมในวัยเด็ก	อย่างไรก็ดีมักพบบ่อยๆว่าผู้สูงอายุจะมีความเครียด

เน่ืองจากโรคทางกายแบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั	การสญูเสยีอาชพีการงาน	มกีารเสยีชวีติของบคุคลผูเ้ปน็

ที่รัก	และความเหงาโดดเดี่ยวเนื่องจากการขาดคนดูแล

	 มีการอธิบายลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุไว้	ดังนี้	

3.1 ด้�นบุคลิกภ�พ (Personality)	 บุคลิกภาพของบุคคลมีพ้ืนฐานมาจากวัยเร่ิมต้นของชีวิตโดยมี

พฒันาการทางดา้นรา่งกาย	จติใจ	อารมณ	์สงัคมและสตปิญัญาเปน็สว่นประกอบทีส่ำาคญั	และอรีคิสนั 

เชื่อว่าบุคลิกภาพต้องมีการพัฒนาตลอดเวลาและตลอดชีวิต	 ในวัยสูงอายุบุคลิกภาพมักไม่ต่างไป
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จากเดิม	 แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพในวัยสูงอายุ	 อีริค	 อิริคสัน	 (Erik	 Erikson)	

เชื่อว่าอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศน์	 การยอมรับของสังคม	 สถานการณ์ที่

เกิดขึ้น	และการรับรู้	(อ้างถึงใน	ลักขณา	สริวัฒน์,	2544)	Neugarten	(1964)	ได้แบ่งบุคลิกภาพ

ของผู้สูงอายุไว้	4	แบบ	ได้แก่	

3.1.1	 บุคลิกแบบผสมผสาน	 (Integrated	 personalities)	 ซึ่งเป็นบุคลิกภาพที่ดีสามารถพบได้

ในผู้สูงอายุ	ได้แก่

	 แบบ	Reorganizer	คือผู้สูงอายุที่ค้นหากิจกรรม	 เพื่อปรับปรุงความสามารถดั้งเดิมที่

หายไป	มีการทำากิจกรรมประจำาวัน	และพึงพอใจต่อชีวิตค่อนข้างมาก

	 แบบ	Focused	คือผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมและระดับความพึงพอใจต่อชีวิตปานกลาง

	 แบบ	Disengaged	 คือผู้สูงอายุท่ีถดถอยตนเองออกจากสังคม	 มีกิจกรรมน้อยแต่พึง

พอใจต่อชีวิตที่ตนเองได้เลือกแล้ว

3.1.2		 บุคลิกแบบต่อต้าน	(Defended	personalities)	แบ่งเป็น	2	แบบดังนี้

	 แบบ	Holding	on	คือผู้สูงอายุที่เกลียดกลัวความชรา	พยายามยึดรูปแบบบุคลิกภาพ

ของตนในวัยกลางคนไว้	และมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการยึดถือเช่นนี้

	 แบบ	 Constricted	 คือ	 ผู้สูงอายุที่เกลียดกลัวความชรา	 ชอบจำากัดบทบาทและ

พฤติกรรมของตนเอง	จะมีความพึงพอใจสูงถ้าได้ทำาตามบทบาทที่ตนเองต้องการ

3.1.3		 บุคลิกแบบเฉยชา	และพึ่งผู้อื่น	(Passive-dependent	personalities)	แบ่งเป็น	

	 แบบ	Succurance	seeking	คอืผูส้งูอายท่ีุตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ

ด้านอารมณ์ของตนเอง	

	 แบบ	Apathy	คอื	ผูส้งูอายทุีไ่มส่นใจใยดีส่ิงแวดล้อม	มกีจิกรรมนอ้ย	มพีฤติกรรมเฉยชา	

มีความพึงพอใจต่อชีวิตตำ่า

3.1.4		 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน	(Disintegrated	and	disorganized	personalities)	

	 คือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวให้ยอมรับความชราของตนได้	 ขาดการควบคุมอารมณ์	 

มีการบกพร่องด้านความคิดอ่าน	 และสภาวะจิตใจอย่างเห็นได้ชัด	 มีพฤติกรรมและความ

พึงพอใจในชีวิตระดับตำ่า

3.2 ด้�นก�รเรียนรู้ (Learning) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเรียนรู้จะลดลงมากโดยเฉพาะหลังอายุ	70	ปี	

แม้การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจะลดลง	แต่ก็ยังสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้	ถ้าการเรียนรู้นั้นสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา	 ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้และความต้ังใจจริงของผู้สูงอายุ	 ดังนั้นจึง

ควรลดความคาดหวังต่อการเรยีนรูข้องผูส้งูอาย	ุโดยการเรยีนรูท้ีผู่ส้งูอายทุำาไดด้แีละเรยีนไดเ้รว็คอื	

การเรียนรู้เฉพาะอย่างโดยไม่เร่งรัด
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3.3  ด้�นคว�มจำ� (Memory) ผู้สูงอายุจะมีความจำาเร่ืองราวในอดีตได้ดี	 แต่จะมีความจำาเกี่ยวกับ

สิ่งใหม่ๆ	 ลดลง	 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย	 และทางด้านจิตสังคม	 

การกระตุ้นความจำาของผู้สูงอายุ	 จะต้องอาศัยการปฏิบัติเป็นลำาดับขั้นตอน	 เช่นการเขียนหนังสือ

ตัวโต	การใช้สีกระตุ้นการมองเห็น	ไม่ควรเน้นหรือถามซำ้าในเรื่องที่ผู้สูงอายุจำาไม่ได้	การจดบันทึก

จะช่วยผู้สูงอายุจำาได้มากขึ้น

3.4  ด้�นสติปัญญ� (Intelligence) ความสามารถทางสมองจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ	30	ปีเป็นต้นไป	ใน

ผู้สูงอายุจะเกี่ยวข้องกับระดับการศึกษา	 การเรียนรู้ในอดีต	 ประสบการณ์ในการแก้ปัญหา	 และ

สภาวะสุขภาพในขณะนั้น	 โดยทั่วไปการเสื่อมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไป	 ไม่เท่ากันทุกคน	

คุณลักษณะความเสื่อมทางปัญญาที่พบในผู้สูงอายุได้แก่	

	 ความสามารถในการใช้เหตุผล	(Inductive	reasoning)	

	 ความสามารถในการคำานวณบวกลบตัวเลข	(Numerical	ability)	

	 ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรม	(Abstract	ability)

	 ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ลดลง	 (Creative	 ability)	 แต่จะดีข้ึนถ้าผู้สูงอายุใช้

ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาช่วย	อย่างไรก็ตามก็ยังใช้เวลาในการคิดนานกว่าวัยหนุ่มสาว

	 ความสามารถในการคิดตัดสินใจช้าลง	(Judgment	ability)	ต้องให้บุคคลอ่ืนช่วยในการตัดสินใจ	

3.5 ด้�นสมรรถภ�พก�รรับรู้ข้อมูลและก�รนำ�คว�มรู้สู่ก�รปฏิบัติ (Competence and  

Performance) ลดลงโดยส่วนใหญ่สมรรถภาพในการนำาความรู้สู่การปฏิบัติตำ่ากว่าสมรรถภาพ

การรับรู้ข้อมูล	 เนื่องจากหลายปัจจัย	 เช่น	 สมองทำางานลดลง	 การรับรู้น้อยลง	 ความจำาสั้นลง	 

การตอบสนองชา้ลง	ผูส้งูอายมุกักลวัสิง่ทีต่นเองไมรู่แ้ละตืน่เตน้เมือ่ตอ้งเผชญิกบัสถานการณใ์หม่ๆ 	

เนื่องจากไม่แน่ใจว่าตนเองจะตอบสนองได้หรือไม่	 กลัวความล้มเหลว	 ผู้สูงอายุจึงต้องการการส่ง

เสริม	สนับสนุน	และต้องการแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นในการทำากิจกรรมใหม่ๆ	

3.6  ด้�นเจตคติ คว�มสนใจ และคุณค่� (Attitude, Interest and Values) พบว่าจะแตกต่างกัน

ไปในแต่ละบุคคล	ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก	เพศ	สังคม	อาชีพ	เชื้อชาติ	และวัฒนธรรม	การเปลี่ยนแปลง

เจตคติของผู้สูงอายุไม่ใช่สิ่งง่าย	 การสอนเพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้เรื่องราวใหม่	 โดยการเปลี่ยนแปลง

เจตคติของผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนเจตคติได้

3.7  ด้�นก�รรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองและคว�มรูส้กึมคีณุค�่ในตนเอง (Self - concept and Self - esteem) 

 ถา้เปน็ไปในทางบวกจะชว่ยใหผู้ส้งูอายสุามารถปรับตัว	และแกป้ญัหาได้ดี	ความรู้สึกมคุีณคา่ในตัวเอง 

มีผลมาจากกระบวนการความคิด	อารมณ์	ความปรารถนา	คุณค่า	และพฤติกรรม	นอกจากนั้นยัง

เกี่ยวข้องกับงาน	 และสังคมของผู้สูงอายุด้วย	 ดังนั้นการเตรียมงานที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุจึง

เปน็วธิกีารหนึง่ท่ีจะชว่ยสง่เสรมิความรูส้กึทีมี่คณุคา่ในตวัเอง	เชน่	การทำางานอดเิรก	การเปน็อาสา

สมัครทำางานช่วยเหลือสังคม	การทำางานที่ผู้สูงอายุชอบ	เป็นต้น	
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การสังเกตปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

1.	 สังเกตอาการง่ายๆ	จากการดำาเนินชีวิตประจำาวันได้แก่	การกินผิดปกติ	อาจจะกินมากขึ้นกว่าเดิม	ยิ่งไม่

สบายใจก็ยิ่งกินมาก	หรือบางคนก็ตรงข้าม	คือกินน้อยลง	เบื่ออาหาร	ซูบผอมลงทั้งๆ	ที่ไม่มีปัญหาทาง

ร่างกาย	บางคนมีอาการท้องอืด	ท้องเฟ้อ

2.	 การนอน	อาจจะมกีารนอนหลบัมากกวา่ปกต	ิเชน่	มอีาการง่วง	เหงา	ซึม	เซ่ือง	อยากนอนตลอดเวลา	หรือ

บางคนก็ตรงข้ามคือ	นอนไม่หลับ	ตกใจตื่นตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก	บางคนอาจมีอาการฝัน

ร้ายติดต่อกันบ่อยๆ

3.	 อารมณ์ผิดปกติ	หงุดหงิดบ่อยขึ้น	เศร้าซึม	เคร่งเครียด	ฉุนเฉียว	วิตกกังวลมากขึ้นกว่าเดิมจนสังเกตเห็น

ได้และสร้างความลำาบากใจให้กับคนรอบข้าง

4.	 พฤตกิรรมการแสดงออกทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ	เชน่	เคยเปน็คนรา่เรงิแจ่มใส	ชา่งพดู	ชา่งคยุ	กก็ลบัซมึเศรา้	

เงียบขรึม	ไม่พูดไม่จา	บางคนก็หันไปพึ่งยาเสพติด	เหล้า	บุหรี่	 เป็นต้น	บางคนอาจเคยพูดน้อยก็กลาย

เป็นคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ	เป็นต้น

5.	 มอีาการเจบ็ปว่ยทางกาย	ซึง่หาสาเหตไุมพ่บ	เชน่	ปวดเมือ่ยตามตัว	ปวดศรีษะ	ปวดกระดูก	วงิเวยีนศรีษะ	

ปวดท้อง	เป็นต้น

6.	 ผูส้งูอายทุีม่าใชบ้รกิารท่ีคลนิกิโรคเรือ้รงั	แมจ้ะมาตรวจตามนดัหลายคร้ัง	คุน้ชนิกบัสถานที	่แต่ลึกๆ	แล้ว

บางรายกม็อีาการตืน่เตน้	บางรายกห็วาดกลวักบัหตัถการทางการแพทย	์ส่ิงทีแ่สดงออก	เชน่	มคีวามดัน

โลหิตสูงขึ้น	เดินไปเดินมา	ลุกขึ้นถามโน่น	ถามนี่	บุคลากรสาธารณสุขจำาเป็นต้องจับความรู้สึกเหล่านี้ให้

ได้	ต้องอาศัยการสังเกตพฤติกรรมและการแสดงออก	การซักถามทั้งผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ใกล้ชิด	

(สำานักพัฒนาสุขภาพจิต,	2555)	

 ส�ระสำ�คัญ : มักพบเสมอว่าปัญหาที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นโดยเฉพาะคนในครอบครัวและสิ่งที่ผู้สูงอายุไวต่อความรู้สึกมากที่สุดคือการเสียหน้า	การเสีย

คุณค่าและการเสียความเคารพจากผู้อื่น	 ส่วนปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 คือ	 เรื่องความเครียด	

วิตกกังวล	เหงา/ว้าเหว่	จู้จี้	ขี้บ่น	กลัวการถูกทอดทิ้ง	รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า	นอนไม่หลับ

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
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1. ความเครียด 
	 เป็นสภาวะจิตใจและร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป	 ซึ่งเป็นผลจากการปรับตัวเพื่อเตรียมพร้อมในการ

รับมือต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆในสิ่งแวดล้อมที่บีบคั้น	กดดัน	คุกคามให้เกิดความทุกข์	ความไม่สบายใจ	

หรือความไม่พอใจ	(กรมสุขภาพจิต,	2541)	

 อ�ก�รที่แสดงว่�ผู้สูงอ�ยุเกิดคว�มเครียด

1.	 อารมณ์ตึงเครียด	ยิ้มไม่ออก	สนุกไม่ออก	หัวใจเต้นแรง

2.	 ผิวหนังเย็นหรือแห้ง	บางครั้งชาตามปลายมือปลายเท้า

3.	 มึนทั้งหัว	หรือปวดท้ายทอย

4.	 หงุดหงิดง่าย	ดูไม่มีความสุข	หรือเบื่อหน่ายกับชีวิต

5.	 คิดเรื่องต่างๆไม่ค่อยออก	

6.	 ไม่อยากพูดคุยกับใคร

7.	 ขาดความกระตือรือร้น	ไม่ค่อยมีพลังหรือแรงกระตุ้นในการทำางาน

8.	 เวลาเหลือจนไม่รู้ว่าจะทำาอะไร

9.	 นอนหลับยากขึ้น	หรือไม่หลับเลย

10.	มีปัญหาด้านการรับประทานอาหาร	อาจทานมากหรือน้อยกว่าปกติ

11.	ไม่ค่อยอยากออกไปเจอญาติ	มิตร	เพื่อน	หรือใครๆ

12.	ไม่ค่อยสนใจงานอดิเรก	หรือกิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจทำา	หรือเข้าร่วม

13.	รู้สึกหงุดหงิด	โกรธ	คนหรือสภาวการณ์รอบๆ	ตัว	

2. ความวิตกกังวล (พบในทุกกลุ่ม) 
	 มคีวามวติกกงัวลทีต่อ้งพึง่พาลกูหลาน	มกัแสดงออกเด่นชดัเปน็ความกลัว	ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง	

เชน่	กลวัไมม่คีนเคารพยกยอ่งนบัถอื	กลวัวา่ตนเองไร้คา่	กลัวถูกทอดท้ิง	กลัวเปน็คน	งกๆ	เง่ินๆ	กลัวถูกทำาร้าย	

กลวันอนไมห่ลบั	กลวัตาย	ความวติกกงัวลแสดงออกทาง	ดา้นร่างกาย	เชน่	เปน็ลม	แนน่หนา้อก	หายใจไมอ่อก	 

อาหารไม่ย่อย	ไม่มีแรง	อ่อนเพลีย	นอนไม่หลับ	กระสับ	กระส่าย

3. ซึมเศร้า 
	 ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายเุป็นการเจบ็ปว่ยทางจติใจชนดิหน่ึงทีต่อบสนองตอ่ความผิดหวงั	ความสญูเสีย	 

หรอืการถวลิหาสิง่ทีข่าดหายไป	เมือ่เกดิขึน้แลว้จะทำาใหผู้้สูงอายรูุ้สึกไมม่คีวามสุข	จิตใจหมน่หมอง	หดหู	่หมด

ความกระตอืรือรน้	เบือ่หนา่ยสิง่ต่างๆ	รอบตวั	แยกตัวเอง	ชอบอยูเ่งยีบๆ	คนเดยีว	ทอ้แท	้บางครัง้มคีวามรูส้กึ

สิน้หวงั	มองชีวติไม่มคีณุคา่	มองตนเองไรค้า่	เป็นภาระตอ่คนอืน่	ถา้มอีาการรนุแรงจะมอีนัตรายจากการทำารา้ย

ตนเองได้	มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ	ซึ่งพบว่า	ร้อยละ	90	มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า	อย่างไร
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ก็ตาม	มีบางรายที่แสดงออกด้วยการหงุดหงิดโมโหง่าย	ทะเลาะกับบุตรหลานบ่อยครั้ง	น้อยใจง่าย	มักมาพบ

แพทยด้์วยอาการใจสัน่	ปวดหวั	ปวดหลงั	ปวดท้อง	ออ่นเพลยี	ไมม่แีรง	นอนไมห่ลบั	หรอืทอ้งอดื	ทอ้งเฟอ้	เมือ่

แพทยต์รวจแลว้ไมพ่บความผดิปกตใิดๆ	ทีร่นุแรง	ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายเุกดิขึน้ได้จากหลายสาเหตุร่วมกนั	 

ทั้งสาเหตุทางด้านร่างกาย	จิตใจ	และสภาพสังคม	สิ่งแวดล้อม	

4.  รู้สึกว่าลูกหลานไม่เคารพ (พบในทุกกลุ่ม) 

5.  รู้สึกว่าตนเองถูกลูกหลานทอดทิ้ง (กลุ่มติดสังคม)

6.  จู้จี้ขี้บ่น (พบในทุกกลุ่ม)

7.  รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
	 ในวัยสูงอายุความเชื่อมั่นในตนเองลดลง	ความภาคภูมิใจในตัวเองลดน้อยถอยลง	บางรายต้องพึ่งพิง

ผู้อื่นเพราะปัญหาความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกายและสติปัญญา	บางรายรู้สึกน้อยอกน้อยใจหรือซึม

เศรา้	ไมส่ามารถสรา้งกำาลงัใจเมือ่เกดิความรูส้กึนอ้ยอกนอ้ยใจได	้บางรายจูจ้ีข้ีบ้น่และรูส้กึสญูเสียภาพลกัษณ์

ต่อตนเอง	

8.  นอนไม่หลับ (พบในทุกกลุ่ม) 
	 ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับ	มักจะชอบตื่นขึ้นกลางดึกหรือไม่ก็ตื่นเช้ากว่าปกติ	และเมื่อตื่นแล้วก็

หลับต่อยาก	ต้องลุกขึ้นมาทำาโน่นทำานี่	ซึ่งจะรบกวนสมาธิคนอื่นในบ้านที่กำาลังนอนหลับอยู่ด้วย	ทั้งนี้สาเหตุ

ของการนอนไม่หลับ	อาจเกิดจากการนอนกลางวันมากเกินไป	ไม่ค่อยได้ออกกำาลังกายหรือใช้แรงงาน	ทำาให้

รูส้กึอ่อนเพลยี	เมือ่ไดเ้วลานอนอาจวติกกงัวลบางเรือ่งอยู	่ทีน่อนไม่สบาย	อากาศรอ้นหรอืเยน็เกินไป	มปีญัหา

ทางร่างกายที่รบกวนการนอน	เช่น	ปวดหลัง	เบาหวานต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยจนรบกวนการนอน	เป็นต้น	
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การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
	 การส่งเสริมสุขภาพจิต	(Mental	Health	Promotion)	หมายถึง	กระบวนการส่งเสริมและพัฒนา

ศกัยภาพของบคุคล	ครอบครวั	กลุม่บคุคล	ชมุชน	สามารถควบคมุวถีิชวีติและปรับตัวใหม้สีขุภาพจิตดีภายใต้

สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง	(Sartorius,1998)	โดยเน้น	2	คำาหลัก	ประกอบด้วย

1.	 การเพิ่มสมรรถนะบุคคล	ครอบครัว	ชุมชนในการเข้าใจความต้องการตนเอง	สามารถควบคุม

วิถีชีวิตตนเองรวมทั้งปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆ

2.	 การเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ	 (Resillience)	 โดยใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการ

เพ่ิมปัจจัยบวกด้านสิ่งแวดล้อมและเพิ่มความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคล	 ด้วยการเคารพใน

วฒันธรรม	ความเทา่เทยีมทางสงัคม	ความยติุธรรม	ความเชือ่มโยงบริบทต่างๆเขา้ด้วยกนัรวม

ทั้งคำานึงศักดิ์ศรีของบุคคล(Health	Cannada,2000;	CDHA,	2000;	U.K.Department	of	

Health)

	 สำาหรบัการสง่เสรมิสขุภาพจติผูส้งูอาย	ุนพสุจริต	สุวรรณชพี	(2557)	กลา่ววา่การส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผูส้งูอาย	ุควรเนน้ที	่เรือ่งความเขม้แขง็ทางใจ	(Resillience)	โดยการพัฒนาใหผู้้สูงอายเุกดิการดำาเนนิชวีติดีข้ึน	 

หรอืพฒันาใหด้ขีึน้ตามศกัยภาพทีเ่ปน็อยู	่โดยการพัฒนาใหเ้ปน็คนดี	ในสายตาผู้อืน่	การพัฒนาใหเ้ปน็คนเกง่	

สรรค์สร้างสิ่งใหม่	 พัฒนาให้เป็นคนมีความสุข	 สามารถหาความสุขได้	 มีลักษณะเอื้อต่อการมีความสุข	 และ

สามารถมีความสุขที่ยั่งยืน

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	(Mental	Health	Prevention)	หมายถึง	กระบวนการลดอัตราการ

เกดิความชุก	การกลบัเปน็ซำา้ของผูม้ปีญัหาทางจติ	ยดืระยะเวลาของการเกดิอาการเจบ็ปว่ยทางจติใหน้านขึน้	

รวมทั้งการลดผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชนและสังคม	 (Mrazek	 &	Haggerty, 

1994)	

	 สำาหรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ	นพสุจริต	สุวรรณชีพ	(2557)	กล่าวว่าการป้องกัน

ปญัหาสขุภาพจติผูส้งูอายุ	เป็นการมุง่เน้นไปท่ีการจดัการกบัปญัหาและการปอ้งกนัปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้	ม	ี2	ระดบั	 

ดังนี้
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 ระดับที่ 1	Psychosocial	Prevention	ได้แก่	

1.1	การพัฒนาภูมิคุ้มกันในการจัดการกับปัญหาที่จะมากระทบกระเทือนจิตใจ	 เช่น	 

การสร้างภูมิคุ้มกัน	 การฝึกทักษะการแก้ปัญหา	 การฝึกควบคุมอารมณ์	 และสามารถ

ลดปัญหาหรือเปลี่ยนปัญหาที่เกิดขึ้นให้เป็นโอกาส

1.2	การพัฒนาระบบในการช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้สงอายุ	ได้แก่	การให้การปรึกษา

 ระดับที่ 2 Psychiatric	Prevention	ได้แก่	

2.1	ระดับที่เริ่มมีอาการทางจิต	แต่ยังไม่ถึงกับเป็นโรค	 เช่น	ความเครียด	วิตกกังวล	 เศร้า	

แต่ยังสามารถ	 Function	 ได้และยังไม่รบกวนต่อการดำาเนินชีวิตการทำางานหรือการ

อยูใ่นสงัคม	หรอือยูใ่นระดบัเสีย่งตอ่การลกุลามเปน็โรคทางจติเวช	สามารถปอ้งกันโดย

การรกัษาตามอาการท่ีเกดิข้ึนรวมทัง้ปอ้งกนัอาการทีเ่กดิขึน้	(Symptom	treatment/

Prevention)

2.2	ยงัไมม่อีาการของโรคแตม่คีวามเสีย่งสงูจากประวติั	พอ่	แม	่พีน่อ้ง	ซึง่อยูใ่นดลุยพนิจิของ

แพทยท่ี์จะให้การรกัษา	ป้องกันโดยใหก้ารรกัษาเสมอืนเปน็โรคแลว้	(สจุริต	สวุรรณชพี,	 

2557)

	 จากแนวคดิการสง่เสรมิสขุภาพจติและการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติผูส้งูอายดัุงกลา่วได้นำามากำาหนด	

กรอบแนวทางการดำาเนนิงาน	สง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัปญัหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายใุนโรงพยาบาลชมุชน	

และผู้สูงอายุในชุมชน	ดังตาราง
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ก�รส่งเสริม

สุขภ�พจิต 

	 มุ่งเน้นการพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาให้แก่ผู้สูงอายุ	 โดยดำาเนินการตาม

กิจกรรม	การสร้างสุข	5	มิติ	ได้แก่	

1.	สุขสบาย หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกาย	 ให้มี

สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง	 คล่องแคล่ว	 มีกำาลัง	 สามารถตอบสนองต่อความ

ตอ้งการทางกายภาพไดต้ามสภาพทีเ่ป็นอยู	่มเีศรษฐกจิหรือปจัจยัทีจ่ำาเป็นพอเพียง	

ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย	มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ	ไม่ติดสิ่งเสพติด	

2.	สขุสนกุ หมายถงึ	ความสามารถของผู้สูงอายใุนการเลือกวถีิชีวิตทีร่ื่นรมย	์สนกุสนาน	

ดว้ยการทำากจิกรรมทีก่อ่ใหเ้กิดอารมณเ์ปน็สุข	จิตใจสดชืน่แจ่มใส	กระปร้ีกระเปร่า	

มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ซึ่งกิจกรรมที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า	 ความเครียดและ

ความวิตกกังวลได้

3.	สุขสง่า	หมายถึง	ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต	ความภาคภูมิใจในตนเอง	ความเชื่อมั่น

ในตนเอง	เห็นคุณค่าในตนเอง	การยอมรับนับถือตนเอง	ให้กำาลังใจตนเองได้	เห็น

อกเห็นใจผู้อื่น	 มีลักษณะเอ้ือเฟื้อแบ่งปัน	 และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นใน

สังคม

4.	สขุสวา่ง	หมายถึง	ความสามารถของผูส้งูอายดุ้านความจำา	ความคดิอยา่งมเีหตุมผีล	

การส่ือสาร	การวางแผนและการแก้ไขปญัหา	ความสามารถในการคดิแบบนามธรรม	

รวมทั้งความสามารถในการ	จัดการสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

5.	สุขสงบ	 หมายถึง	 ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-เข้าใจความรู้สึกของตนเอง	

รู้จักควบคุมอารมณ์	 และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 สามารถผ่อนคลาย	 ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้	 รวมทั้งความ

สามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง

	 โดยดำาเนนิการทัง้ในผู้สงูอายกุลุม่พ่ึงพาตนเองได	้(กลุม่ตดิสงัคม)	กลุม่ตดิบา้น	 

กลุม่ตดิเตยีง	รวมถงึกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลชมุชน	

โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่แตกต่างตามสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ

กรอบการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

1
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1. ให้สุขภ�พจติศกึษ�	เมือ่ผลคดักรองโรคซมึเศรา้	(2Q)	พบคำาตอบ	“ม”ี	ในขอ้ใด 

ข้อหนึ่ง	หรือทั้ง	2	ข้อ	

2. ประเมินปัญห�ท�งสังคมจิตใจ

3. ให้คำ�ปรึกษ�ต�มปัญห� 

	 ดำาเนินการร่วมกันระหว่าง	ทีมหมอครอบครัว	Care	Manerger	Care	Giver	

เพื่อวางแผน/ติดตามการดูแลที่บ้าน	

1.	 ในการเฝ้�ระวังและก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตผู้สูงอ�ยุ และญ�ติที่ดูแล

2. ให้การดูแลช่วยเหลือท�งสังคมจิตใจผู้สูงอ�ยุ และญ�ติที่ดูแล

2

4

5

3

ก�รเฝ้�ระวัง

และก�รคัดกรอง

ปัญห�สุขภ�พจิต

ส่งต่อเพื่อ

พบแพทย์

ก�รดูแล

ช่วยเหลือท�ง

ด้�นสังคมจิตใจ

ว�งแผน 

ก�รดูแลและก�รเยี่ยมบ้�น

เพื่อดูแลด้�นสังคมจิตใจ

	 การเฝา้ระวงัและคัดกรองกลุม่เสีย่งในผูส้งูอายโุรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและ	ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน/ติดเตียง	ในชุมชน	โดยดำาเนินการ

	 คัดกรองโรคซึมเศร้�	2	คำาถาม	(2Q)	ถ้าหากพบคำาตอบ “มี” ในข้อใดข้อหนึ่ง	

หรือทั้ง	2	ข้อ	ประเมินอ�ก�รโรคซึมเศร้�ต่อ	ด้วยด้วยแบบประเมิน	9	คำาถาม	(9Q)	 

ถ้าพบมีคะแนนตั้งแต่	 7	 คะแนนขึ้นไป	ประเมินก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยแบบประเมิน	 

8	คำาถาม	(8Q)	

รักษาอาการทางกาย	และให้การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าพร้อมทั้งให้การรักษา
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	 ผูส้งูอายุ	2	ใน	3	มกัเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั	และหากปรบัตวัไม่ได	้จะมคีวามเครยีด	หงดุหงดิ	ทอ้แท้	

ไม่มีกำาลังใจในการปรับวิถีชีวิต	บางรายอาจมีอาการกลัว	วิตกกังวลต่อสภาวะโรคที่เป็น	และผู้สูงอายุกลุ่มนี ้

ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน	 ในแผนกผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง	 ดังนั้นแนวทางดำาเนินงานจะ 

มุ่งเน้นไปที่คลินิก	โรคเรื้อรังและคลินิกผู้สูงอายุซึ่งมีผู้สูงอายุมารับบริการ

แผนภ�พ 1 	แสดงผังไหลแนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ	ในโรงพยาบาลชุมชน

ผู้สูงอายุทุกคนที่มารับบริการที่คลินิก	NCD	 

หรือคลินิกสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน	

สังเกตอาการ	/คัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	

(หรือแบบคัดกรองซึมเศร้าอื่นๆ	ตามบริบทของพื้นที่)

มี	

	ในข้อใดข้อหนึ่ง	หรือทั้ง	2	ข้อ	

(ผลการคัดกรองให้ผลเป็นบวก)

ผล

	2Q ไม่มี

1.		ส่งต่อผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต/Psychosocail	 care	

เพือ่ประเมนิโรคซมึเศรา้	9Q	และประเมนิ	ฆา่ตวัตาย	8Q

2.		ให้สุขภาพจิตศึกษา

3.		ประเมินปัญหาทางจิตสังคม

4.		ให้คำาปรึกษาตามปัญหาที่พบ

5.		ส่งต่อทีมหมอครอบครัวเพื่อเยี่ยมบ้าน	

	 ให้บริการฝ่ายกายตามปกติในคลินิก	

	 NCD	หรือ	คลินิกสูงอายุ

	 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ

	 ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	

	 (โปรแกรมสร้างสุข	5	มิติ)

ติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ
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	 ในการดำาเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพจิตและการป้องกนัปญัหาสุขภาพจิตผู้สูงอาย	ุในโรงพยาบาลชุมชน

มีการดำาเนินใน	สถานที่	ขั้นตอนการดำาเนินงาน	รวมทั้งผู้รับผิดชอบงาน	ดังตาราง	

Setting กิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ

คลินิก 

NCD /

คลินิกสูง

อ�ยุ

1.	 สังเกตอาการผู้สูงอายุ/คัดกรอง 

โรคซึมเศร้าทุกครั้งที่มารับบริการ

แบบคัดกรอง	

2Q

บุคลากร

คลินิก	NCD/สูงอายุ

2.	 กรณีตอบ	ไม่มีทั้ง	2	ข้อจัดกิจกรรม	

หรือ	เปิด	VCD	สร้างสุข	5	มิติ	 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

VCD	สร้างสุข	5	

มิติในผู้สูงอายุ

3.	 กรณีตอบว่ามี	ข้อใดข้อหนึ่ง	หรือ	2	ข้อ	 

ส่งต่อผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต	/	 

Psychosocail	clinic

ทักษะการ

แจ้งผลและให้

สุขภาพจิตศึกษา

แผนก

สุขภ�พจิต 

/Psycho-

socail 

clinic

4.	 แจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษา บุคลากรแผนกสุขภาพจิต/

Psychosocail	clinic5.	 ประเมินโรคซึมเศร้า	และฆ่าตัวตาย	 แบบประเมิน	

9Q/8Q

6.	 ส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย	กรณี	ผล	9Q	

≥	7	

7.	 กรณีไม่เป็นโรคซึมเศร้า	ดำาเนินการ

ประเมินปัญหาทางสังคมจิตใจและให้

คำาปรึกษา

ทักษะให้คำา

ปรึกษา

8.	 กรณีเป็นโรคซึมเศร้า	ดำาเนินการตาม

แนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

แนวทางการ

ดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้า
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Setting กิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ

ทีมหมอ

ครอบครัว 

และ Care 

Manerger

9.	 วางแผนการดูแลและแผนการเยี่ยม

บ้านในชุมชน

ทักษะเยี่ยมบ้าน

เพื่อดูแลทาง

ด้านจิตสังคม

ทีมหมอครอบครัว

10.	เยี่ยมบ้าน	ติดตามด้วยแบบประเมิน	

9Q	ใน	1	เดือน	(กรณี	9Q	>	7)	และ

ติดตามประเมิน	2Q	ทุกครั้งที่เยี่ยม

บ้าน

แบบคัดกรอง	

2Q

แบบประเมิน	

9Q/8Q

11.คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	ให้สุขภาพ

จิตศึกษา	ให้การปรึกษาช่วยเหลือทาง

สังคมจิตใจแก่ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล

แบบคัดกรอง	

2Q

แบบประเมิน	

9Q/8Q

แบบประเมิน

ความเครียด	 

5	ข้อ
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สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล

	 การดำาเนนิงานดแูลสขุภาพจติผูส้งูอายใุนชมุชน	เปน็การดำาเนนิงานทีมุ่ง่เนน้ทัง้การสง่เสรมิสขุภาพจติ 

ในผูส้งูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได้ในชมรมผูส้งูอาย	ุและขณะเดียวการสง่เสรมิสขุภาพจติ	และเฝา้ระวงัการคดักรอง 

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่ติดบ้าน	ติดเตียง	โดยอาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วนในชุมชน	

แผนภ�พ 2 ผังไหลแนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 

ในชุมชน

ผู้สูงอายุในชุมชน

ประเมิน	ADL

ติดสังคม ติดบ้าน/ติดเตียง

คัดกรอง
โรคซึมเศร้าด้วย	2Q	 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุ	 (จัดกิจกรรมสร้างสุข	
5	มิติสำาหรับผู้สูงอายุ)

	 ใช้ทักษะการส่ือสารเพ่ือสร้าง
ความภาคภูมิใจผู้สูงอายุ

	 ดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแล
	 ผู้สูงอายุ

ผลการ 
คัดกรอง
ด้วย	2Q	?	

ประเมินอาการ
โรคซึมเศร้าด้วย	9Q

ผลการ
ประเมิน

9Q

	 ประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย	8	คำาถาม	(8Q)	
	 ให้การช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจแก่ผู้สูงอายุโดยทีมสุขภาพจิตหรือทีม

หมอครอบครัว	หรือส่งต่อพบแพทย์
	 การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ

ให้คำาตอบ	
“ไม่มี” 

ทั้ง	2	คำาถาม

ให้คำาตอบ	“มี”	
1 คำ�ถ�ม หรือ  
ทั้ง 2 คำ�ถ�ม

น้อยกว่� 7 คะแนน
	=	ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า

ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป
=	มีอาการของโรคซึมเศร้า
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สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล

	 ในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 ในชุมชนมีการ 

ดำาเนินงานตามขั้นตอน	ดังนี้	

กิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ ผู้ดำ�เนินก�ร

1.	 การสำารวจข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ อสม.

2.	 ประเมินความสามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 

(Activities	of	Daily	Living	:	ADL)	เพื่อจำาแนกกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ

แบบประเมิน	ADL Care	giver/

รพ.สต.

3.	 สนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	(กิจกรรมสร้างสุข	5	มิติสำาหรับ 

ผู้สูงอายุ)	ในชมรมผู้สูงอายุในกรณีเป็นผู้สูงอายุติดสังคม	 

ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี	ดำาเนิน

ชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ	สามารถทำากิจวัตรประจำาวันพื้น

ฐานและกิจวัตรประจำาวันต่อเนื่องได้	เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไป

ดี	ไม่มีโรคเรื้อรังหรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค	

หรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง	1	-	2	โรคที่ยังควบคุมโรคได้	

คู่มือจัดกิจกรรม

สร้างสุข	5	มิติ

สำาหรับผู้สูงอายุ

รพ.สต./แกนนำา 

ผู้สูงอายุ

4.	 เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ	กลุ่มติดบ้าน	ติดเตียง Care	giver/FCT

5.	 เฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	โรคซึมเศร้า	ด้วย

แบบประเมิน	2Q	ถ้าพบว่าผลเป็นลบ	คือ	ตอบ	“ไม่มี”	 

ทั้ง	2	คำาถาม	ดำาเนินการใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างความ

ภาคภูมิใจผู้สูงอายุ	และดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุโดย

การให้คำาปรึกษา

-	 แบบคัดกรอง	

2Q

-	 ทักษะการ

ส่ือสารเพ่ือสร้าง

ความภาคภูมิใจ

ผู้สูงอายุ

Care	giver/FCT

5.1	 กรณี	ผลคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	ให้คำา

ตอบ	“มี”	1	คำาถาม	หรือ	ทั้ง	2	คำาถาม	ดำาเนินการ	

ประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)	ต่อ

แบบประเมิน	9	

คำาถาม

FCT/รพ.สต.

5.2	 กรณีผลประเมินโรคซึมเศร้า	9Q	มีคะแนนน้อยกว่า	7	

แสดงว่าไม่มีอาการโรคซึมเศร้า	ดำาเนินการดำาเนินการ

ใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างความภาคภูมิใจผู้สูงอายุ	

และดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการให้คำาปรึกษา

และให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ทักษะการสื่อสาร

เพื่อสร้างความภาค

ภูมิใจผู้สูงอายุ

FCT/รพ.สต.
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กิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ ผู้ดำ�เนินก�ร

5.3	 กรณีผลประเมินโรคซึมเศร้า	9Q	มีคะแนน	≥	7	ดำาเนิน

การประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัว

ตาย	8	คำาถาม	(8Q)

แบบประเมินการ

ฆ่าตัวตาย	 

8	คำาถาม	(8Q)

FCT/รพ.สต.

6.	 การให้การดูแลช่วยเหลือ	ผู้สูงอายุที่ผลประเมินโรคซึมเศร้า	

9Q	มีคะแนน	≥	7	โดย	การช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจ	ให้

สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

-	 ทักษะการช่วย

เหลือด้านสังคม

จิตใจ	

-	 สุขภาพจิต

ศึกษา

FCT/รพ.สต.

7.	 ส่งต่อพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาต่อ แพทย์

8.	 ติดตามผลเป็นระยะ	ตามแผนการเยี่ยมบ้าน	 

โดยการคัดกรองซึมเศร้า	2	คำาถาม	และ	9	คำาถามตามลำาดับ

แบบคัดกรอง	2Q

แบบประเมิน	9Q

Care	giver/

รพ.สต./FCT
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แนวทางช่วยเหลือผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต

1. แนวทางการช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุมีความเครียด
1.	 หลังจากสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ	 หรือผู้สูงอายุมาขอรับคำาแนะนำาเร่ือง

เครียดวิตกกังวล	นอกจากการกล่าวทักทายโดยทั่วไป	แล้วอาจเพิ่มความไว้วางใจจากผู้สูงอายุ

ดว้ยวธิกีารสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูส้งูอาย	ุวธิงีา่ยๆและใหผ้ลดคีอืการถามสารทกุข์สขุดบิ	จากนัน้

ใหบ้คุลากรสาธารณสขุใชท้กัษะการสือ่สารเพ่ือสำารวจปญัหาความเครียดท่ีเกดิข้ึนด้วยการถาม

คำาถามปลายเปิด	เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้สำารวจและบอกเล่าความคิด	ความรู้สึกของตนเอง	

เช่นการใช้คำาถาม	“อะไร”	หรือ	“อย่างไร”	 เช่น	“คุณป้าพอจะเล่ารายละเอียดของอาการที่

เกิดขึ้นให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ”	“อาการที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไรอีกคะ”	เป็นต้น	

2.	 ใช้ทักษะในการสื่อสาร	เช่นการทวนซำ้า	หรือการสะท้อนอารมณ์เพื่อยืนยันความรู้สึกที่เกิดขึ้น

ของผู้สูงอายุ	และทำาให้ผู้สูงอายุมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองชัดขึ้น	

3.	 สรุปความเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจปัญหาโดยเฉพาะสาระสำาคัญ	

4.	 ช่วยเหลอืผูส้งูอายใุหส้ามารถเชือ่มโยงถงึทีม่าของปญัหา	เกดิความเขา้ใจในปญัหาและยอมรบั

สิ่งที่เกิดขึ้นได้	โดยบุคลากรสาธารณสุขอาจใช้ทักษะการตอบโต้ดังนี้

4.1	 	การให้ข้อมูล	 เช่น	 “จากที่ฟังมาดูเหมือนว่าคุณป้าจะหงุดหงิด	 โกรธ	 ที่ลูกหลานไม่ให้

ความสำาคัญ/ไม่ให้ความเคารพ/ไม่มาเยี่ยมเยียน/ไม่พอใจการกระทำาของลูกหลาน	 

จนทำาให้คุณป้าเกิดอาการนอนไม่หลับ	ตื่นมาก็มึนหัว	ปวดท้ายทอย”	

4.2	 	การหาผลจากการกระทำา	 เช่น	 “ลองนึกอีกครั้งซิคะว่าอะไรที่เป็นต้นเหตุที่ทำาให้คุณป้า

เกิดความเครียด	เช่นไม่พอใจอะไร/ไม่พอใจใคร/ไม่พอใจการกระทำาแบบไหนของลูกหลาน”	

4.3	 	การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัตอ่สิง่ทีเ่กดิขึน้ในมมุมองของบคุลากรสาธารณสขุ	เชน่	“จากทีค่ณุ

ป้าเล่ามาทั้งหมด	แสดงว่าอาการนอนไม่หลับ	ตื่นมาก็มึนหัว	ปวดท้ายทอย	เกิดขึ้นหลัง

จากที่รู้สึกไม่พอใจกับพฤติกรรมของคุณลุง”	

4.4	 การตคีวามสิง่ท่ีเกดิข้ึน	เชน่	“จากทีค่ณุปา้เลา่มาทัง้หมด	ดูเหมือนการกระทำาของลกูหลาน

เรื่อง	ทำาให้ป้าหงุดหงิด	ไม่พอใจ	เก็บเอามาคิดจนเกิดเครียด	และทำาให้นอนไม่หลับ”	

5.	 การวางแผนในการแก้ปัญหา	ซึง่บุคลากรสาธารณสขุสามารถชว่ยกระตุน้ใหผู้ส้งูอายมุทีางเลอืก

ในการแกป้ญัหามากขึน้	ตระหนกัถงึผลทีจ่ะตามมาจากการเลอืกในการแกป้ญัหาในแตล่ะทาง	

ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์อาจใช้วิธีดังต่อไปนี้	

5.1	 การให้ความรู้	 เช่น	 การแนะนำาเรื่องที่เป็นสาเหตุของความเครียด	 วิธีการปฏิบัติตัว	 

การนอนในบรรยากาศที่เหมาะสม	วิธีการพูดคุยกับลูกหลาน/คู่ชีวิตแบบสร้างสรรค์	



26
แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล

5.2	 	การใหค้ำาแนะนำา	เชน่	ใหผู้ส้งูอายุลองนกึถงึสาเหตุทีเ่กิดขึน้วา่ปญัหาอยูต่รงไหน	จากนัน้

ใหถ้ามตวัเองวา่ปญัหาทีเ่กดิขึน้ตัวเองมส่ีวนในปญัหามากนอ้ยแคไ่หน	และจะแกป้ญัหา

ทีเ่กดิขึน้อยา่งไร	เชน่	กรณทีีผู่สู้งอายไุมพ่อใจเร่ือง	ลูกหลานไมม่าเยีย่ม/ไมเ่คารพ/ไมดู่แล	

“คุณป้าคิดว่าทำาไม่ลูกหลานถึงไม่มาหา/เขาทำางานหรือเปล่า/แล้วถ้าเขามาจะ

กระทบกับการงานของเขาหรือไม่”

“เวลาเขามาเยี่ยมแล้วเคยแสดงความเป็นห่วงลูกหลานด้วยการถามถึงสารทุกข์

สุขดิบของลูกหลานหรือไม่	 (เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ให้ของผู้สูงอายุ)	 หรือต้องรอให้ลูก

หลานถามถึงทุกข์สุขของตัวเอง	 (แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นแต่เพียงผู้รับซึ่งต้องปรับ

ทัศนคติของผู้สูงอายุด้วย”	

“เวลาชวนคุย	คุยถึงเรื่องของลูกหลานบ้างหรือไม่	(ดูว่าผู้สูงอายุขี้บ่นหรือไม่)”	

“เวลาลูกหลานมามีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสเมื่อพบหน้ากันหรือไม่”

“เคยชว่ยเหลืออะไรลกูหลานบา้งไหม	เชน่	เลีย้งหลาน/ใหค้วามรู/้เลา่ประสบการณ ์

เกี่ยวกับเรื่องงาน”

“เคยชมลูกหลานบ้างหรือไม่”

5.3	 การแนะแนวทาง	เชน่	การใหค้ำาแนะนำาเร่ืองการปรบัมมุมองใหก้วา้งข้ึนและใหลู้กหลาน/

คูชี่วิตไดร้บัรูปั้ญหาและเข้ามารว่มกนัแกป้ญัหาทีเ่กดิขึน้/การฝกึทกัษะการตัง้คำาถามเพือ่

ไม่ให้เป็นคนที่น่าเบื่อ/วิธีการคลายเครียด	เป็นต้น	

5.4	 การชกัจงู	เชน่	“ดเูหมอืนวา่การแกป้ญัหาเรือ่งการกระทำาของคนอืน่เปน็สิง่ทีเ่ปน็ไปได้ยาก	

และยิ่งทำาให้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นยิ่งตึงเครียดหรือกระตุ้นให้คุณป้ารู้สึกเครียดมากขึ้น	 

ดูเหมืนไม่ทำาให้อะไรดีขึ้นเลย	ลองแก้ไขที่ความคิด	ความรู้สึกของตัวเองจะง่ายกว่าหรือ

เปล่าคะ	 ลองปรับเปลี่ยนมุมมองใหม่	 ความเอาใจใส่กับผู้อื่นให้น้อยลงแต่ให้เพิ่มความ

ห่วงใยต่อสุขภาพและจิตใจของตัวเองให้มากขึ้น”	

5.5	 การฝกึวธิกีารจดัการกับความเครยีด	ทีเ่หมาะสมเชน่	การฝึกลมหายใจ	การฝึกสต	ิเปน็ต้น	

2. แนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล
	 จะมแีนวทางการชว่ยเหลอืเชน่เดยีวกบัปญัหาความเครยีดแตค่วามวติกกงัวลในผูส้งูอาย	ุบางอยา่ง

เปน็ปญัหาการวิตกกงัวลไปเอง	เชน่ความเปน็หว่งลกูหลาน	ความกงัวลอนัเกดิจากปญัหาของตนเอง	ควรแกท้ี่

ความคิดดว้ยการสอนวิธปีรบัมุมมองให้กว้างและอาจดงึลกูหลานเขา้มาสรา้งความเชือ่มัน่ใหก้บัผูส้งูอาย	ุกลา่ว

โดยสรุปว่า	ความวิตกกังวลนั้น	ต้องรู้ว่าเรื่องอะไร	แก้อย่างไร	ถ้าวิตกกังวลในเรื่องที่แก้ไขไม่ได้ก็ให้คนอื่นช่วย

แก้หรือให้ทำาใจ
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3. รู้สึกว่าลูกหลานไม่เคารพ
แนวท�งก�รช่วยเสริมสร้�งกำ�ลังใจเมื่อผู้สูงอ�ยุรู้สึกน้อยอกน้อยใจ

1.	 รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น	 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ	 พร้อมจับประเด็นความ

รู้สึกทางลบ	/ประเด็นที่เป็นปัญหา	

2.	 แสดงความเห็นอกเห็นใจและให้ผู้สูงอายุทบทวนพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง	เช่น	

2.1		 ให้ผู้สูงอายุถามตนเองว่าบ่นมากเกินไปหรือไม่	

2.2	 ให้ไปฟังคนอื่นบ่นว่าแล้วจะรู้สึกอย่างไร	

2.3	 เป็นผู้วิจารณ์พรำ่าเพรื่อหรือไม่	เช่น	ดุด่าว่ากล่าวลูกหลานมากเกินไปหรือเปล่า

2.4	 ให้ผู้สูงอายุถามตนเองเป็นผู้ให้ที่ดีหรือไม	่ ถ้าดี	 ให้อะไรได้บ้าง	 เช่น	 ให้ความช่วยเหลือ 

ลูกหลานอาทิ	งานบ้าน/ดูแลหลาน	ให้ความรู้	-	ประสบการณ์	เป็นต้น	

3.	 ช่วยคิดและหาทางออกของปัญหาร่วมกัน	

4.	 ปรับวิธีคิด	 ไม่ควรยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง	 หรือเอาความคิดของตัวเองเป็นใหญ่หรือถูกต้อง

เสมอ	พร้อมให้ข้อคิด	เช่น	“ให้คิดถึงอกเขา	ไม่ใช่คิดถึงแต่อกเรา”	

5.	 ช่ืนชมและให้กำาลังใจ	ด้วยการให้ผู้สูงอายุเล่าในเร่ืองท่ีตนเองภาคภูมิใจ	หรือเคยทำาสำาเร็จมาแล้ว	

4. รู้สึกว่าตนเองถูกลูกหลานทอดทิ้ง (กลุ่มติดสังคม)
แนวท�งก�รช่วยเสริมสร้�งกำ�ลังใจเมื่อผู้สูงอ�ยุกลัวก�รถูกทอดทิ้ง

1.	 สนับสนนุใหผู้ส้งูอายคุบหาเพือ่นบา้น	พดูคยุกบักลุม่เพือ่นในวยัเดยีวกนัในชมรมผูส้งูอาย	ุหรอื

พูดคุยกับเพื่อนบ้าน	และสร้างเครือข่ายกับคนในชุมชนให้มากที่สุด

2.	 ฝกึทกัษะทีจ่ำาเปน็ในการอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่ใหกั้บผูสู้งอาย	ุเชน่	การใหก้ารปรกึษา	การเปน็ผูฟ้งัทีด่	ี 

การลดอัตตา	การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์	และการจัดการกับความเครียด

3.	 ชักชวนให้ผู้สูงอายุหันมาทำากิจกรรมทางศาสนา	ศึกษาธรรมะ	ปฏิบัติธรรม

4.	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทำากิจกรรมที่สนใจต่างๆตามความเหมาะสม	หางานอดิเรกที่ชอบทำา

5.	 แนะนำาให้ผู้สูงอายุรู้จักเป็นผู้ฟังที่ดี	 รู้จักพูดคุยอย่างสร้างสรรค์	 ไม่ตำาหนิ	 ตัวอย่างเช่น	 การ

แนะนำาผูส้งูอายวุา่ตอ้งระลกึไวเ้สมอวา่	“การไปหาลูกหลานเมือ่คดิถงึ	ไม่เปน็การเสียศกัด์ิศรี”	

“การไปเยีย่มเยยีนลกูหลานจะชว่ยสรา้งสมัพันธภาพท่ีดีในครอบครัว	และเปน็แบบอยา่งท่ีดีให้

กับคนรุ่นถัดไป

แนวท�งก�รช่วยเสริมสร้�งกำ�ลังใจเมื่อผู้สูงอ�ยุกลัวก�รถูกทอดทิ้งกลุ่มติดบ้�น/ติดเตียง

1.	 ประสานเครือข่ายทางสังคมให้ดูแลช่วยเหลือ	เยี่ยมบ้าน	พร้อมสอนวิธีการพูดคุยให้กำาลังใจ	

2.	 เมือ่ไปเยีย่มบา้น	ตอ้งพดูคยุและใหก้ำาลังใจ	ถา้ไมส่ะดวกในการไปเยีย่มลูกหลาน	ใหใ้ชอ้ปุกรณ์

สื่อสาร	หรือพูดคุยกับเพื่อนบ้านใกล้เคียง	เพื่อป้องกันความรู้สึกโดดเดี่ยว	และไร้ที่พึ่ง
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3.	 บุคลากรสาธารณสุขต้องบอกกับผู้สูงอายุว่า	“เมื่อลูกหลานมาเยี่ยม	ต้องไม่ไปบ่นว่าลูกหลาน	

จึงจะทำาให้ลูกหลานไม่รู้สึกว่าผู้สูงอายุจู้จี้ขี้บ่น”	

4.	 ชักชวนให้ผู้สูงอายุทำากิจกรรมที่สนใจต่างๆ	ที่เหมาะสมกับศักยภาพ

5.	 สอนวิธีการตั้งคำาถามเชิงบวก	เพื่อให้ผู้สูงอายุมีหัวข้อในการสนทนา	ที่ไม่ใช่การบ่น	การตำาหนิ	

การติเตียน	 เช่น	 การตั้งคำาถามท่ีลูกหลานสนใจ	 หรือชวนพูดคุยเรื่องที่ลูกหลานกำาลังทำาอยู่	

บุคลากรสาธารณสุขต้องระลึกว่า	“การพูดคุยกับลูกหลานจะทำาให้ผู้สูงอายุตามทันเหตุการณ์	

และโลกปัจจุบันได้และยังทำาให้ลูกหลานภาคภูมิใจ	และต้องไม่ลืมกล่าวคำาขอบใจให้ลูกหลาน	

เพื่อเป็นแบบอย่างที่ให้กับลูกหลาน”

5. จู้จี้ขี้บ่น (พบในทุกกลุ่ม)
แนวท�งก�รช่วยเหลือ 

วิธีก�รให้คำ�แนะนำ�ลูกหล�น/ญ�ติ/ผู้ดูแล ดังนี้ 

1.	 แนะนำาใหล้กูหลาน/ญาต/ิผูด้แูลรับฟงัผูส้งูอายทุีบ่น่ในช่วงแรกเพือ่เปดิโอกาสใหไ้ดร้ะบายความ

ไม่สบายใจหรือความคับข้องใจ

2.	 แนะนำาใหล้กูหลาน/ญาต/ิผูด้แูล	เปน็ฝ่ายชวนคยุ	หมัน่ซักถามเพ่ือใหผู้้สูงอายตุอบคำาถามและ

ลืมเรื่องราวต่างๆ	ที่บ่นว่าไป	

3.	 บุคลากรสาธารณสุขต้องสอนเทคนิคการต้ังคำาถามให้กับลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล	 โดยคำาถามที่

ดีต้องเป็นคำาถามที่ให้ผู้สูงอายุในบ้านคิดและตอบ	คำาถามที่ดีต้องเป็นสิ่งที่ลูกหลานหรือผู้ดูแล

อยากรู้เพื่อนำาไปเป็นประเด็นการคุย	การตั้งคำาถาม

4.	 แนะนำาใหล้กูหลาน/ญาต/ิผูด้แูลชกัชวนหรอืหากจิกรรมใหผู้ส้งูอายทุำาซึง่เปน็งานหรอืกจิกรรม

ที่ทำาแล้วเพลิดเพลิน	ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดเดิมๆ	อาจเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุชื่นชอบหรือ

กิจกรรมแปลกใหม่เพื่อสร้างประสบการณ์แปลกใหม่และดึงความสนใจออกจากเรื่องที่บ่น

5.	 ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล	 ไม่ชวนทะเลาะหรือเก็บเรื่องที่ผู้สูงอายุบ่นมาเป็นอารมณ์แต่พยายาม

ทำาความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุที่มีลักษณะยำ้าคิดยำ้าทำาและติดอยู่กับอดีต	ไม่ควรตอบโต้

ด้วยอารมณ์ที่รุนแรง	

วิธีก�รช่วยเหลือผู้สูงอ�ยุ ดังนี้ 

1.	 บคุลากรสาธารณสขุรบัฟงัปญัหาทีเ่กิดขึน้เพ่ือให้ผู้สูงอายไุด้ระบายความไมส่บายใจหรือความ

คับข้องใจ

2.	 ใช้คำาถามเพื่อสะท้อนให้ผู้สูงอายุได้เห็นภาพของตนเองว่าผู้สูงอายุบ่นมากเกินไปหรือไม่

	 ด้วยคำาพูดง่ายๆ	ว่า	“ถ้ามีคนพูดเช่นนี้ให้คุณป้าฟังแล้วจะรู้สึกอย่างไร”	หรือ	ถ้ามีคนวิจารณ์

คุณลุงแล้วคุณลุงจะรู้สึกอย่างไร”	

3.	 ช่วยผู้สูงอายุฝึกวิธีการตั้งคำาถามอย่างสร้างสรรค์	ชวนคิด	เพื่อเป็นประเด็นในการพูดคุย	แทน

การบ่นว่า
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6.  รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
	 ในวัยสูงอายุความเชื่อมั่นในตนเองลดลง	ความภาคภูมิใจในตัวเองลดน้อยถอยลง	บางรายต้องพึ่ง

พิงผู้อื่นเพราะปัญหาความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกายและสติปัญญา	 บางรายรู้สึกน้อยอกน้อยใจหรือ

ซึมเศร้า	 ไม่สามารถสร้างกำาลังใจเมื่อเกิดความรู้สึกน้อยอกน้อยใจได้	 บางรายจู้จ้ีขี้บ่นและรู้สึกสูญเสียภาพ

ลักษณ์ต่อตนเอง	

แนวท�งก�รช่วยสร้�งคว�มรู้สึกมีคุณค่�ในตนเอง (ในผู้สูงอ�ยุกลุ่มติดสังคม) 

1.	 ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในเรื่องง่าย	เช่น	กิจวัตรประจำาวัน	งานบ้านเล็กๆ	น้อย	หรือการ

ดูแลเด็กๆ	เพื่อไม่ให้รู้สึกเป็นภาระกับคนอื่น

2.	 ให้ผู้สูงอายุใกล้ชิดกับเพื่อนผู้สูงอายุคนอื่นๆ	 เพ่ือฝึกให้เกิดการช่วยเหลือกันเอง	 เช่น	 การจัด

กิจกรรมเยีย่มบ้าน	จติอาสาในรปูแบบต่างๆ	เพ่ือทำาตนใหเ้ปน็ประโยชน	์และเสยีสละเพ่ือส่วนรวม	 

(อาจเป็นแรงงานหรือทรัพย์	หรือความรู้ก็ได้)

3.	 ฝกึให้ผูส้งูอายชุว่ยเหลอืผูอ้ืน่	เชน่	การตัง้ชมรมตา่งๆ	และชมุชนควรจดัเวทีใหผู้ส้งูอายไุดแ้สดง

ความคิดเห็น	หารือในประเด็นต่างๆ	เพื่อกระตุ้นสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อม	เป็นต้น

4.	 ฝึกให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การปรึกษา/วิทยากร/นักจัดรายการวิทยุชุมชน	ฯลฯ	ให้ท้องถิ่นเพื่อให้ 

ผูส้งูอายเุกดิความภาคภูมใิจและเกดิความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของชมุชน	มพีลงัในการดำาเนนิชวีติ	

และป้องกันภาวะซึมเศร้า

แนวท�งก�รสร้�งคุณค่�ในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอ�ยุกลุ่มติดบ้�น)

ในกลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้านเป็นหลัก	บุคลากรสาธารณสุขต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร	

1.	 ให้ทักทาย	พูดคุย	เพื่อสร้างสัมพันธภาพ	และให้กำาลังใจ	โดยปกติผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะรู้สึกดีใจที่

มีคนมาเยี่ยม	อยากพูดคุย	อยากทักทาย	อยากเล่าเรื่องต่างๆให้ผู้อื่นฟังอยู่แล้ว	

2.	 ให้ถามความเห็นในเรื่องที่ผู้สูงอายุถนัด	 และให้เล่าเร่ืองราวให้ฟัง	 พร้อมทั้งจดบันทึกเพ่ือให้ 

ผู้สูงอายุเห็นว่าเรื่องที่เล่า	มีคนสนใจ	และสำาคัญ	

3.	 ให้ค้นหาศักยภาพ	 เพื่อประเมินความสามารถและส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ให้มากที่สุด	 เช่น	 

“ในแต่ละวันคุณลุง	มีกิจวัตรประจำาวันอะไรบ้าง	และกิจกรรมที่ชอบคืออะไร/อยากทำาอะไร”	

“คิดว่าตัวเองเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูกหลานเรื่องอะไรบ้าง”	

4.	 ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่าและทำาให้เกิดการทำากิจกรรมตามที่เห็นสมควรเช่น	 อยากทำา

กจิกรรมดอกไมป้ระดษิฐค์วรจดัหาอปุกรณ	์หรือประสานหนว่ยงานต่างๆเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือ

5.	 แนะนำาและอำานวยความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม/ชมรม/กลุ่มต่างๆ	 ในชุมชน	 

โดยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
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แนวท�งก�รสร้�งคุณค่�ในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอ�ยุกลุ่มติดเตียง)

ในกลุ่มนี้จะเน้นก�รเยี่ยมบ้�น ต้องเน้นก�รฟังและก�รให้กำ�ลังใจเป็นหลัก

1.	 ให้ทกัทาย	สร้างสมัพนัธภาพ	มกัพบเสมอวา่ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีงไมค่อ่ยอยากพดูคยุ	บคุลากร

สาธารณสุขต้องพยายามให้ผู้สูงอายุพูดคุยเพื่อเล่า	 ระบาย	 ความทุกข์	 ความไม่สบายกาย	 

ไม่สบายใจ	และบุคลากรควรรับฟังอย่างตั้งใจ	

2.	 ให้ผู้สูงอายุเล่าความภาคภูมิใจในอดีต	 เร่ืองช่ืนชม	 ให้กำาลังใจ	 พร้อมกับค้นหาส่ิงท่ีดีๆ	 

ในเรื่องเล่า

3.	 ถ้าไม่มีเรื่องเล่า	บุคลากรสาธารณสุขควรให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวของชุมชนในอดีต	วัฒนธรรม

ประเพณีของชุมชน	 บุคคลสำาคัญในชุมชน	 เป็นต้น	 โดยเจ้าหน้าท่ีประสานกับโรงเรียน	 

ให้นักเรียนมาถอดความรู้กับผู้สูงอายุในประเด็นเหล่านี้	

4.	 ประเมินปัญหาสุขภาพจิต/ภาวะซึมเศร้า	หากพบปัญหาให้คำาปรึกษาเบื้องต้นหรือส่งต่อ

5.	 ใช้เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	เช่น	อสม.	ชมรมผู้สูงอายุ	

7. นอนไม่หลับ (พบในทุกกลุ่ม) 
	 ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับ	มักจะชอบตื่นขึ้นกลางดึกหรือไม่ก็ตื่นเช้ากว่าปกติ	และเมื่อตื่นแล้ว

กห็ลบัตอ่ยาก	ตอ้งลกุขึน้มาทำาโนน่ทำานี	่ซึง่จะรบกวนสมาธิคนอ่ืนในบา้นทีก่ำาลงันอนหลบัอยูด่ว้ย	ทัง้นีส้าเหตุ

ของการนอนไม่หลับ	อาจเกิดจากการนอนกลางวันมากเกินไป	ไม่ค่อยได้ออกกำาลังกายหรือใช้แรงงาน	ทำาให้

รูส้กึอ่อนเพลยี	เมือ่ไดเ้วลานอนอาจวติกกงัวลบางเรือ่งอยู	่ทีน่อนไม่สบาย	อากาศรอ้นหรอืเยน็เกินไป	มปีญัหา

ทางร่างกายที่รบกวนการนอน	เช่น	ปวดหลัง	เบาหวานต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยจนรบกวนการนอน	เป็นต้น	

แนวท�งก�รช่วยเหลือ

1.	 หลังจากสร้างสัมพันธภาพถามสารทุกข์สุขดิบแล้ว	 ควรจะประเมินลักษณะการนอนว่านอน

ประมาณกี่ชั่วโมง	 โดยปกติผู้สูงอายุควรนอนอย่างน้อย	 4	 -	 6	 ชั่วโมงต่อคืนและติดต่อกันใน

ช่วงเดียวกัน	

2.	 ประเมินด้าน	“คุณภาพ”	หรือ	“ปริมาณ”	ของการนอนเพื่อกำาจัดสาเหตุที่เกิดขึ้น	ด้วยการให้

ผู้สูงอายุลองนึกเปรียบเทียบดูกับการนอนว่า	ช่วงใดที่รู้สึกว่าหลับไม่ดีเป็นช่วงไหน	เช่น	นอน

หลับไม่ดีช่วงต้น	 คือต้องนอนกลิ้งไปมาอยู่นานกว่าจะหลับ(แสดงถึงปริมาณการนอนไม่พอ)	

หรือนอนหลับไม่ดีช่วงกลาง	 คือนอนหลับแล้วตื่นขึ้นมากลางดึกแล้วกว่าจะหลับก็ยากแต่ก็ยัง

หลับได้	 (แสดงถึงปริมาณการนอนไม่พอ)	 หรือนอนไม่หลับในช่วงท้ายคือหลับไปนานแล้วตื่น

ขึ้นมาแล้วจะนอนไม่หลับช่วงดึกๆจนกระทั่งสว่างคาตา	(แสดงถึงคุณภาพการนอนที่ไม่ดี)	

3.	 ประเมินความรุนแรงของปัญหาการนอนที่เกิดขึ้นต่อว่า	 “ก่อนหน้านี้ที่นอนได้ไม่มีปัญหาน่ะ	

นอนอย่างไร...”	“ตัวคุณป้าเองลองนึกดูสิคะว่าอะไรที่จะเป็นสาเหตุที่คุณป้านอนไม่หลับ”	
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4.	 กรณีของคุณภาพการนอนไม่ดีต้องพยายามหาสาเหตุที่เกิดขึ้นและแก้ไขตามสาเหตุโดยพบว่า

สาเหตุของการนอนไม่หลับมักจะเกิดจาก	

		 การใช้สารกระตุ้นต่อจิตประสาท	 อาทิ	 เหล้า	 บุหร่ี	 กาแฟ	 (ชา	 ชาเขียว	 ชาขาว	 โค้ก	 

ช๊อกโกแลต	เครื่องดื่มชูกำาลัง	ฯลฯ	ที่มีคาเฟอีน)

	 ปัจจัย	กระตุ้นภายนอก	เช่น	แสง	เสียง	สะเทือน	สั่น	หนาว	ร้อน

	 ปัจจัยกระตุ้นภายใน	เช่น	เครียด	ครุ่นคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่งนานๆ	หรือโรคเรื้อรังที่เป็น	เช่น

โรคเบาหวานที่ต้องตื่นบ่อยเพื่อปัสสาวะ	

นอกจ�กนี้อ�จช่วยเหลือด้วยก�รปรับสุขลักษณะก�รนอนให้ดี ด้วยก�รให้คำ�แนะนำ�ดังนี้

1.		 เข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลา	

2.		 ออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ	ไม่ควรออกกำาลังกายก่อนนอน	และเมื่อออกกำาลังกายก็ให้

ออกกำาลังกายให้พอเมื่อยแต่ไม่ถึงกับเหนื่อยจะช่วยทำาให้หลับได้ง่ายขึ้น

3.		 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม	หลีกเลี่ยงเสียงดัง	หรืออากาศร้อน	

4.		 ทำาจิตใจให้สบายก่อนนอน	หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นจิตใจ	

5.		 ไม่ใช้เตียงทำากิจกรรมอื่น	ๆ	เช่น	อ่านหนังสือ	รับประทานอาหาร	

6.		 หากนอนไม่หลับนานเกิน	30	นาที	ให้ลุกจากเตียง	ทำากิจกรรมอะไรก็ได้จนง่วง	แล้วจึงเข้า

นอนใหม่	

7.		 งดการใช้สารกระตุ้นต่อจิตประสาท	เช่น	สุรา	กาแฟ	ก่อนนอน	

8.		 หากิจกรรมให้ผู้สูงอายุทำาในตอนกลางวัน	

9.		 ดูแลรักษาโรคทางกายให้ทุเลา	 กรณีมีปัญหาเรื่องเครียดวิตกกังวล	 คงต้องหาสาเหตุ	

ปลอบโยนให้หายกังวล	

10.	หากอาการนอนไม่หลับยังคงอยู่เป็นเวลานาน	 ควรปรึกษาแพทย์เพื่อให้การบำาบัดรักษา

ต่อไป	

5.	 กรณีที่ปริมาณเวลานอนไม่พอ	ก็ต้องชี้ให้ผู้สูงอายุเห็นประเด็นปัญหาหรือสาเหตุที่เกิดขึ้นและ

ตอ้งใหผู้ส้งูอายรุูจ้กัจัดการชวิีตตนเองทำาใหเ้วลานอนมากขึน้ใหไ้ด	้เริม่จากคำาพดูวา่	“กอ่นหนา้น้ี 

ทำาอย่างไรจึงนอนได้เต็มอิ่ม	นอนได้นาน”	“ช่วงนี้คิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำาให้รู้สึกว่าตนเอง

นอนไม่พอ	 พยายามลองนึกดูเพื่อจะได้ช่วยกันวางแผนการนอนให้ดีขึ้น”	 และเมื่อหาสาเหตุ

ได้อาจให้คำาแนะนำาเพิ่มเติมได้ดังนี้

	 สามารถนอนพักได้ทุกเวลา	ไม่ต้องกังวลว่าจะนอนไม่พอ	

	 ถ้านอนไม่หลับจะลุกขึ้นมาทำากิจกรรมอะไรก็ได้เช่นฟังวิทยุ	ดูทีวี	จนง่วงแล้วค่อยหลับต่อ	

	 ร่วมกันกับผู้สูงอายุในการวางแผนการนอนใหม่ให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง

	 ปรับสุขลักษณะการนอนให้ดีดังคำาแนะนำาข้างต้น	



32
แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล

	 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้กิจกรรมการเสริมสร้างความสุข	 5	 มิติ	 มีรายละเอียดดังนี้	

(สำานักพัฒนาสุขภาพจิต,	2556)	

1.  สุขสบ�ย (Health)	 หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มีสมรรถภาพ

ร่างกายที่คล่องแคล่วมีกำาลัง	 สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่	 

มีเศรษฐกิจ	 หรือปัจจัยที่จำาเป็นพอเพียง	 ไม่มีอุบัติเหตุหรืออันตราย	 มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ	

ไม่ติดสิ่งเสพติด

 วิธีส่งเสริมให้เกิดคว�มสุขสบ�ย

 จุดประสงค์: เพื่อให้เกิดความคล่องแคล่วว่องไวไม่เกิดอุบัติเหตุง่าย

1.		แนะนำาเรือ่งการออกกำาลงักายทีใ่ชก้ลา้มเนือ้มัดใหญ่	เชน่	ฝกึกายบรหิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ของระบบการเคลื่อนไหวและควรออกกำาลังกายให้ครบทุกสัดส่วน	 ทุกข้อต่อของร่างกาย	

ทั้งนี้	 การออกกำาลังกายไม่ควรออกกำาลังกายแบบรุนแรงและควรทำาเป็นประจำาทุกวัน	 วันละ	 

15-30	นาที

2.	 ขณะออกกำาลังกายต้องฝึกการควบคุมการหายใจให้เป็นจังหวะตามการออกกำาลังกาย	 โดย

หายใจให้ลกึและผอ่นลมหายใจออกทางปาก	ไมก่ลัน้หายใจขณะออกกำาลงักายเพราะจะทำาให้

ความดันโลหิตสูงได้

3.	 หลังการออกกำาลังกายอย่างเต็มที่ไม่ควรหยุดแบบทันที	 ควรออกกำาลังกายต่อ	 แต่ให้ช้าลง

ประมาณ	5	-	10	นาที	แล้วจึงหยุด

4.	 ใชแ้รงกายในชวีติประจำาวนั	และทำางานอดิเรกท่ีชอบ	เชน่	กวาดบา้น	ทำาสวน	ซ่อมแซมเคร่ืองใช ้

ไม้สอย	เป็นต้น

5.	 ระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม

2. สุขสนุก (Recreation) หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์	 สนุกสนาน	 

ด้วยการทำากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข	จิตใจสดชื่นแจ่มใส	กระปรี้กระเปร่า

วิธีส่งเสริมให้เกิดคว�มสุขสนุก

จุดประสงค์ : เพื่อคล�ยเครียด

1.	 แนะนำาเรือ่งเขา้รว่มกจิกรรมนนัทนาการ	หรอืกจิกรรมตา่งๆทีส่รา้งความสดชืน่	และมชีวีติชวีา

อย่างสร้างสรรค์และดีงาม

2.	 แนะนำาเร่ืองการเลน่กฬีา	ดนตร	ีศลิปะหรอืงานอดิเรกทีช่อบ	เชน่	เปตอง	รำาไม้พลอง	เต้นแอโรบคิ	 

เต้นฮูลาฮูป	รำาวงพื้นบ้าน	หรือเล่นดนตรีพื้นบ้าน	เป็นต้น	

กิจกรรมการเสริมสร้างสุข 5 มิติ
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3.  สุขสง�่ (Integrity)	หมายถงึ	ความรูส้กึพงึพอใจในชวีติ	ความภาคภมูใิจในตนเอง	ความเชือ่มัน่ในตนเอง	

ยอมรบันบัถือตนเอง	ใหก้ำาลงัใจตนเองได	้เหน็อกเหน็ใจผูอ่ื้น	มลีกัษณะเอือ้เฟ้ือแบง่ปนัและมสีว่นรว่มใน

การช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม

วิธีส่งเสริมให้เกิดคว�มสุขสง่�

จุดประสงค์ : เพื่อส่งเสริมคว�มภ�คภูมิใจและคว�มมีคุณค่�ในตนเอง

1.	 แนะนำาให้ผู้สูงอายุพยายามช่วยเหลือตนเองในเรื่องง่ายๆ	 เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับคนอื่น	 เช่น	

กิจวัตรประจำาวัน	งานบ้านเล็กๆน้อยๆ	การดูแลเด็กเป็นต้น

2.	 แนะนำาให้ผู้สูงอายุรู้จักฝึกการเป็นผู้ฟังท่ีดีเพ่ือสร้างปฎิสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่น	 ด้วยการไม่แทรก

หรือขัดจังหวะขณะที่ผู้อื่นพูด	ยกเว้นกรณีที่สงสัยสิ่งที่ผู้พูดกำาลังพูด	ต้องฟังอย่างตั้งใจเพื่อจะ

ได้เก็บเรื่องราว	ความคิด	อารมณ์	ความรู้สึกของผู้พูดขณะพูด	เพื่อเป็นผู้ให้คำาแนะนำาปรึกษา

ในเรื่องที่ตนเองถนัด	หรือมีประสบการณ์

3.		ฝกึวิธกีารตัง้คำาถามเพือ่จะไดใ้ชเ้ป็นหวัขอ้ในการพดูคยุสนทนากบัผูอ้ืน่	อาจเริม่ตน้ดว้ยการชวน

พูดคุยเรื่องที่ลูกหลานกำาลังทำาอยู่	เรื่องเทคโนโลยี	เรื่องข่าวสารที่กำาลังเป็นประเด็น	เพื่อจะได้

ทันเหตุการณ์และโลกในปัจจุบันได้

4.	 แนะนำาเรื่องการเป็นคนไม่จู้จี้ขี้บ่นและระวังการใช้คำาพุดที่รุนแรงที่อาจทำาให้การสนทนาไม่

สร้างสรรค์	(กล่าวแล้วในบทที่	1)	

5.	 แนะนำาให้ผู้สูงอายุหากิจกรรมที่ทำาให้เพลิดเพลิน	 ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดเดิมๆ	 อาจเป็น

กิจกรรมที่ชื่นชอบ	หรือกิจกรรมแปลกใหม่เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สิ่งใหม่

6.		แนะนำาให้ผู้สูงอายชุ่วยเหลือกิจกรรมต่างๆทั้งในครอบครัว	และชุมชนตามศักยภาพที่ตนเองมี

4. สุขสว่�ง (Cognition) หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจำา	 ความคิดอย่างมีเหตุผล	 

การสื่อสาร	 การวางแผน	 และการแก้ไขปัญหา	 ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม	 รวมท้ังความ

สามารถในการจัดการสิ่งต่างๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีส่งเสริมให้เกิดคว�มสุขสว่�ง

จุดประสงค์: เพื่อชะลอคว�มเสื่อมของสมองในด้�นต่�งๆ

1.	 แนะนำาผูส้งูอายเุรือ่งการฝกึการเรยีนรู้ส่ิงใหม่ๆ 	ท่ีไมคุ่น้เคยหรือไมเ่คยรู้มากอ่นเชน่	ทำากจิกรรม

ด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด	ทำากิจวัตรประจำาวันที่ไม่เคยทำา

2.	 แนะนำาผู้สูงอายุเรื่องการรวมกลุ่มกับเพื่อนๆ	หรือกลุ่มวัยอื่นๆเพื่อพบปะพูดคุย	 แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นซึ่งจะช่วยให้เกิดความคิดวิเคราะห์	ความคิดเรื่องการวางแผน	และความคิดเรื่อง

การบริหารจัดการได้ดี	
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3.	 แนะนำาผู้สูงอายุในการฝึกกิจกรรมที่จะช่วยประสานสหสัมพันธ์ระหว่างมือ	 ตา	 และเท้า	 เพื่อ

ป้องกันอุบัติเหตุ	 เกิดความคล่องแคล่วและสามารถช่วยเหลือตนเองได้	 ด้วยการฝึกหยิบจับ

วัตถุชิ้นเล็กๆ	เช่น	ร้อยลูกปัด	นั่งปั้นกระดาษหนังสือพิมพ์	1	คู่ด้วยเท้าขณะดูทีวีให้กลมที่สุด	

เป็นต้น

4.	 แนะนำาผูส้งูอายเุรือ่งการเลน่เกมส์ทีส่ามารถฝกึฝนด้านความจำาหรือฝกึสมองไดแ้ตค่วรเปน็เกมส์

ที่ทำาให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกันในกลุ่มผู้สูงอายุ	เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา	เกิดการคิด

เชงิบรหิารจัดการ	เกดิการจดัลำาดบัความคดิอนัเปน็การชะลอความเสือ่มของสมอง	เปน็ตน้	เชน่	

หมากรุก	อักษรไขว้	ต่อคำา	ต่อเพลง	คิดเลข	หรือการจดจำาข้อมูลต่างๆ	เช่น	วัน	เวลา	สถานที่	

บุคคล	หมายเลขโทรศัพท์	เป็นต้น

5.	 สอนผู้สูงอายุในเรื่องการฝึกคิดแบบมีเหตุผล	 พยายามใช้เหตุผลตรวจสอบหาข้อเท็จจริง	

ไตร่ตรองให้รอบคอบจะได้ไม่ตกเป็นเหยื่อให้ใครหลอกได้	อาจเริ่มจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว

ให้บอกเหตผุลเพือ่ตรวจสอบหาขอ้เทจ็จริงมาใช้สนบัสนนุหรือคัดคา้น	หรือฝึกคาดคะเนความ

เป็นไปได้ของเหตุการณ์	 หรือข้อมูลโดยมีการนำาข้อมูลที่เชื่อถือได้มาอ้างอิง	 และสรุปเป็นการ

คาดคะเนของตนเอง

5.  สุขสงบ (Peacefulness)	หมายถึง	ความสามารถของผู้สูงอายุในการรับรู้	เข้าใจความรู้สึกของตนเอง	

รู้จักควบคุมอารมณ	์และสามารถจดัการกบัสภาวะอารมณท์ีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	สามารถผอ่น

คลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้	รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง

วิธีส่งเสริมให้เกิดคว�มสุขสงบ

จุดประสงค์ : เพื่อปรับคว�มคิด บริห�รจิตให้เกิดสติ สม�ธิ

1.		แนะนำาวธิกีารผอ่นคลายตา่งๆ	เชน่	การนัง่ในทา่สบาย	ฝกึหายใจชา้ๆลกึๆ	ใชก้ลา้มเนือ้กระบงัลม 

บริเวณท้องช่วย	โดยหายใจเข้าท้องป่อง	กลั้นหายใจไว้นับเลข	1	-	4	และหายใจออกช้าๆ	นับ	

1-8	ให้ท้องแฟบ	ทำาซำ้าๆ	เมื่อรู้สึกเครียด	หงุดหงิด	โกรธ	หรือไม่สบายใจ

	2.		แนะนำาเรือ่งการฝกึคิดยดืหยุน่ใหม้ากข้ึน	อยา่เข้มงวด	จับผิดหรือตัดสินผิดถูกตนเอง	และผู้อืน่อยู่

ตลอดเวลา	รูจ้กัผอ่นหนกัเป็นเบา	ลดทฐิิมานะ	รู้จักใหอ้ภยัไมถ่อืโทษโกรธเคอืง	และปล่อยวาง	 

ชีวิตจะได้มีความสุขมากขึ้น

3.		แนะนำาเรือ่งการฝกึคิดแตเ่รือ่งดีๆ เช่น	คดิถงึประสบการณท์ีด่	ีคดิถงึความสำาเรจ็ในชวีติทีผ่า่นมา	 

คำาชมเชยที่ได้รับ	ความมีนำ้าใจของเพื่อนบ้าน	เป็นต้น	

4.		แนะนำาเรือ่งการฝกึคดิถึงคนอืน่บ้าง	อยา่คดิหมกมุน่กบัตนเองเทา่นัน้	เปดิใจใหก้วา้ง	รบัรูค้วาม

เป็นไปของคนอื่น	เริ่มต้นง่ายๆจากคนใกล้ชิดด้วยการใส่ใจช่วยเหลือ	สนใจเอาใจใส่คนใกล้ชิด

เราบ้าง	จากนั้นหันกลับไปมองคนรอบข้างที่มีปัญหาหนักหน่วงในชีวิต

5.	 แนะนำาการทำากิจกรรมที่สามารถฝึกสติ	 ฝึกสมาธิ	 เช่นการเข้าร่วมกิจกรรมในวันสำาคัญ	 เช่น	 

วันพ่อแห่งชาติ	วันแม่แห่งชาติ	เป็นต้น	



35
แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล

 การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้านถือเป็นกิจกรรมที่เป็นหัวใจสำาคัญของการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง	นอกจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยที่บ้านแล้วยังต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวขณะเยี่ยมบ้าน	
เพือ่ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ	ดงันัน้บคุลากรสาธารณสุขต้องเพ่ิมความตระหนกัวา่	“การเยีย่มบา้นถือเปน็งาน
บรกิารทีช่ว่ยแบง่เบาภาระของครอบครวัและมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นรว่มกบัโรงพยาบาล”	จะเหน็
วา่การเยีย่มบา้นและการดแูลผูป่้วยทีบ้่านเป็นกจิกรรมเชงิรกุและเชงิลึกทีท่ำาใหเ้รามองภาพการดแูลผูป้ว่ยทัง้
รา่งกาย	จติใจ	และสงัคมรอบตวัผูป้ว่ยสงูอาย	ุกระบวนการดังกล่าวต้องอาศยัทักษะหลายๆด้านเพ่ือใหภ้ารกจิ
บรรลุเป้าหมาย	 โดยเฉพาะทักษะทางด้านจิตวิทยาในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความมั่นใจ	 ลดความวิตกกังวล	
นอกเหนือจากความรู้พื้นฐานด้านการแพทย์ต่อการดูแลความเจ็บป่วยหรือการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าสำาหรับ
การเจ็บป่วยแล้ว	
	 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีบ้านต้องไม่ลืมหลักการสำาคัญว่าการจะเยี่ยมบ้านหรือให้การดูแลที่บ้านใน
ครั้งแรกนั้น	 ควรเริ่มต้นที่ความต้องการของผู้ป่วยและญาตินำามาก่อนเสมอซ่ึงจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์	 ผู้ป่วยและญาติ	 ที่ดีและเป็นกุญแจสำาคัญที่ทำาให้เราเข้าถึงครอบครัวของ 
ผูป้ว่ยสงูอายไุด้	โดยเฉพาะในธรรมเนยีมแบบไทยๆ	การไปเยีย่มเยอืนคนอืน่ถงึบา้น	ถอืวา่เปน็เรือ่งสำาคญัและ
ให้เกียรติเจ้าของบ้าน	(วิโรจน์	วรรณภิระ,	2555)	

การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลความเจ็บป่วย 
	 สำาหรับผู้สูงอายุแล้ว	มักเป็นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระยะเฉียบพลัน	และการดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วย
โรคเรือ้รงั	กรณกีารดแูลผูส้งูอายใุนระยะเฉยีบพลนั	การเยีย่มบา้นสว่นใหญจ่ะเนน้การชว่ยเหลอืเบือ้งต้น	เพือ่
ให้ผู้ป่วยสูงอายุปลอดภัยจากความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน	การจัดการสิ่งแวดล้อม	การสืบสวนโรค	และการ
ตดิตามเฝา้ระวงัโรคซึง่จะเนน้ทางดา้นรา่งกายมากกวา่จิตใจ	และเปน็การให้การชว่ยเหลือทีต้่องอาศัยความรู้ 
พื้นฐานทางกายภาพ	
	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง	 เพื่อให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจ	 จะเน้นการดูแลทาง
ดา้นจติใจ	อารมณ์	สงัคม	และจติวญิญาณ	ทีส่ง่ผลตอ่ปรับตัวและพฤติกรรมของผู้ปว่ยสูงอาย	ุรวมทัง้ประเมนิ
ประสิทธิภาพของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเมื่อกลับไปอยู่บ้าน	 ประเมินความปลอดภัย	 ที่พัก	 
ส่ิงแวดล้อม	 และความต้องการความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ-สังคม	 รวมทั้งให้การส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย	 และญาติด้วยการนำาเทคนิคการสื่อสาร	 การสนับสนุนทางสังคมและการสร้าง
สัมพันธภาพมาเป็นกลไกสำาคัญในการดำาเนินการ
	 กระบวนการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ	 เมื่อเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังก็เช่นเดียวกับ
กระบวนการเยี่ยมบ้านอื่นๆ	ดังนี้
 1. ระยะก่อนเยี่ยมบ้�น 
	 	 บคุลากรสาธารณสขุท่ีจะให้การดแูลทางดา้นสงัคมจติใจรว่มกบัสหวชิาชพีอืน่ๆ	มวีธิกีารดำาเนนิการ 
ดังนี้

1.1	 ตอ้งกำาหนดเปา้หมายในการเยีย่มบา้น	เพ่ือใหก้ารดูแลทางด้านสังคมจิตใจใหช้ดัเจน	ท้ังผูป้ว่ย	 
จำานวนสมาชิกในครอบครัวที่จะเข้าเยี่ยม	

การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน 
(Home Visit and Home Care in Elderly)
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1.2	 วางแผนในการเยี่ยมบ้าน	 ด้วยการเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน	 สถานการณ์การเจ็บป่วยในอดีต	

ปัจจุบัน	ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยสูงอายุ	และวิธีการประเมินทางสังคมจิตใจ	เพื่อช่วยตอบ

สนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัในการลดความวติกกงัวล	ความเครยีด	เป็นตน้	

เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์และปัญหาทางด้านสังคมจิตใจของผู้ป่วยซ่ึงจะต้องวิเคราะห์ตาม

ประเด็นต่อไปนี้	คือ	

1.2.1	 ปัญหาทีเ่ผชญิอยูใ่นขณะนีม้อีะไรบา้ง	ผูป้ระเมนิจะต้องใชท้กัษะการถามเปดิเพือ่ให้

ไดข้อ้มลูเกีย่วกบัปัญหาและวเิคราะหด์วูา่เขามองปญัหาอยา่งไร	สิง่สำาคญัคอืควรเพง่

เลง็ทีป่ญัหาในปจัจบุนัมากกวา่อดีต	ทำาความเขา้ใจวา่ปญัหามอีะไรบา้ง	ปญัหาอยูท่ี่

ใคร	และเกี่ยวข้องกับใคร

1.2.2		ปญัหาเรง่ด่วน	ทีค่วรไดร้บัการแกไ้ขเปน็อันดบัแรก	ซึง่ตอ้งประเมนิจากความต้องการ

ของผู้ป่วยด้วย	

1.2.3		ภาวการณ์เจ็บป่วยทางกายมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจมากน้อยเพียงใด	ขึ้นอยู่กับ

ชนิดของโรคที่เป็น	และการสนับสนุนของผู้ใกล้ชิด	

1.2.4		สงัเกตสิง่ทีจ่ะบ่งบอกความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป้ว่ยและสมาชกิภายในครอบครวั	เพือ่

ให้ได้ข้อมูลละเอียดและครอบคลุมในการให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจต่อไป

1.2.5		ประวตักิารปรบัตวัของสมาชกิครอบครวัแตล่ะคน	คา่นยิม	เปา้หมายในชวีติ	บทบาท	

ปญัหาสขุภาพจติ	เปน็ตน้	ตอ้งสงัเกตวา่ครอบครวัโดยรวมมคีวามเหน็	ความคาดหวงั	

และมองสมาชิกแต่ละคนอยา่งไรในแงม่มุทีต่า่งกนั	สิง่เหลา่นีส้ำาคญัและส่งผลตอ่การ

ปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อเจ็บป่วยเป็นอย่างมาก

1.2.6		การสนับสนุนทางสังคม	ซึ่งได้แก่ครอบครัว	ญาติพี่น้อง	เพื่อน	ผู้ใกล้ชิด	ให้การดูแล

ช่วยเหลือ	 ประคับประคองจิตใจมากน้อยเพียงใด	 ประเมินอิทธิพลของระบบอื่นๆ	

เชน่ระบบเศรษฐกจิ	และศาสนา	ท่ีมต่ีอครอบครัวและการเจ็บปว่ย	เชน่	ความจำาเปน็

ทางเศรษฐกิจที่ทำาให้ผู้ป่วยเป็นภาระในครอบครัว	 ประกอบอาชีพไม่ได้	 ไม่มีใคร

พยาบาลผู้ป่วย	เป็นต้น	

1.2.7	 ผู้ป่วยสูงอายุและญาติ	มีแรงจูงใจ	เป้าหมาย	หรือความคาดหวังอะไรจากการบำาบัด	

หรือการให้	 การดูแลทางสังคมจิตใจ	 เช่น	 ความต้องการการช่วยเหลือระยะยาว	 

แรงจูงใจในการบำาบัดเป็นส่ิงสำาคัญซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว	

เพราะจะเป็นกำาลังใจในการร่วมกันแก้ปัญหา	

1.2.8	 ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์อะไรบ้างที่เคยประสบความ

สำาเร็จหรือรู้สึกภาคภูมิใจ	 (ใช้เป็นเครื่องมือซักถามเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความ 

ภาคภูมิใจก่อนยุติการเยี่ยมบ้าน)	 ทั้งนี้ข้อมูลความรู้	 ประสบการณ์	 ความสำาเร็จใน

อดีตให้ถามจากลูกหลานก่อน	ถ้ามีมีลูกหลานจึงจะถามจากคนรู้จัก	
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 2. ระยะเยี่ยมบ้�น 
	 	 เปน็ระยะการปฏบิตัใินการประเมนิทางดา้นสงัคมจติใจ	เพือ่ใหเ้กดิการสง่เสรมิและปอ้งกนัปญัหา
สขุภาพจติแกผู่ป้ว่ย	และญาต	ิและให้การช่วยเหลอืโดยดำาเนนิการตามแผนทีว่างไว	้หรือปรบัไดต้ามสภาพการณ	์ 
ทักษะที่สำาคัญในระยะนี้	

	 ทักษะในการสื่อสารเพื่อสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจให้เกิดขึ้น	
	 ทักษะในการกระตุ้น	เพื่อให้ผู้สูงอายุและญาติพูดคุยและนำาสู่การค้นหาปัญหา
	 ทกัษะการสะทอ้นอารมณเ์พือ่รบัรูค้วามรูส้กึและอารมณต์า่งๆ	ทีผู่ร้บับรกิารไดแ้สดงออกมา	 

และเป็นการสะท้อนความรู้สึก	
	 ทกัษะการทวนซำา้เพือ่ให้ผูร้บับรกิารไดเ้ข้าใจชดัเจนขึน้ในเรือ่งทีต่อ้งการขอความชว่ยเหลอื	

และเปน็การเนน้ยำา้ใหผู้ม้ารบับรกิารเข้าใจความต้องการของตนเอง	ตลอดจนผู้ใหบ้ริการจะ
ได้เข้าใจเนื้อหาที่เกิดขึ้น	

 ขั้นตอนก�รให้บริก�รเมื่อพบผู้ป่วยและญ�ติ 
1.	 สร้างสัมพันธภาพ	 ด้วยการทักทาย	 ถามสารทุกข์สุขดิบ	 การแนะนำาตัวเอง	 การพูดคุยสนทนา

เรื่องที่มาเยี่ยมเยียน	สนทนาเรื่องทั่วไปเพื่อสร้างความคุ้นเคย	ลดความตื่นเต้นกังวลใจ	โดยปกต ิ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้าน	 เมื่อมีผู้ไปเยี่ยมเยียนถึงบ้านมักจะรู้สึกดีใจ	 และให้ความร่วมมือในการรักษา
เป็นทุนเดิม	 จากนั้นให้ถามเรื่องสุขภาพกายก่อนถ้าผู้ป่วยสูงอายุยังสามารถโต้ตอบได้	 แต่ถ้า 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการทางจิตใจมากนักสามารถพูดคุยเรื่องดีๆในอดีตได้เลย	และในผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงถ้าพอจะนั่งเอนหลังได้การพูดคุยจะสื่อสารได้ดีขึ้น	

	 	 สิง่ทีไ่มค่วรกระทำาคอืการพดูจาทกัทายทีท่ำาให้ผูส้งูอายรูุ้สกึว่าตนเองเปน็เดก็เลก็	ไมใ่ชผู่ใ้หญ่
ที่น่าเคารพ	 หรือคำาทักทายที่ทำาให้รู้สึกว่าผู้สูงอายุกำาลังทำาตัวให้เป็นภาระของคนรอบข้างหรือ
ครอบครัว	 เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนบั่นทอนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 และยังสร้างความรู้สึกคับ
ข้องใจให้กับผู้สูงอายุด้วยว่าตนเองทำาให้คู่ครอง/ลูกหลาน	ลำาบาก	

	 	 ตัวอย่าง	ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน	ติดเตียง	ซึ่งสามารถพูดคุยได้ดีแต่มี
ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหวเนื่องจากปัญหาหลอดเลือดในสมอง	ที่ได้สะท้อนถึงคำาพูดที่บุคลากร
สาธารณสุขซ่ึงมาเยี่ยมบ้านเพื่อทำาแผลกดทับและการใส่สายสวนปัสสาวะ	 และทำาให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองเป็นเด็กเล็ก	 ไม่น่าเคารพ	และรู้สึกน้อยใจ	“ป้ามาลี	 วันนี้เจ้าหน้าที่มาเยี่ยม	 ไหน
ลองยิ้มหน่อยซิจ๊ะ	อืม...เก่งจัง	ยังนอนนำ้าลายยืดอยู่รึเปล่าเนี่ย”

	 	 และคำาพดูทีท่ำาใหรู้ส้กึว่าตนเองกำาลงัเปน็เดก็นกัเรียนทีท่ำาตวัใหเ้ปน็ภาระกบัคนรอบขา้งเชน่	
“ปา้มาลเีหน็มาทไีรกเ็อาแตน่อนทกุทเีลย	บอกให้พยายามลกุนัง่บา้งกไ็มท่ำา	ถา้พดูแลว้ไมเ่ช่ือกนั
อย่างนี้จะให้ทำาโทษอย่างไรดี	รู้ไม๊ว่านอนมากๆ	จะทำาให้แผลที่ก้นกบมันแย่ลง	ต้องพยายามลุก
นัง่บา้ง	บอกอะไรกไ็มเ่คยเชือ่เลย”	หรอื	“ลุงจอม	ปา้มาลีเปน็อยา่งไรบา้ง	ลุกนัง่บา้งหรือยงั	หรือ
เอาแต่นอน	 ดื้อหรือจ๊ะ	 เดี๋ยวแผลก็ไม่หายกันพอดี	 ถ้าอยากแผลหายเร็วก็ต้องพยายามช่วยกัน	 

ห้ามดื้อ	อย่าแผลงฤทธิ์ซิ”	
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2.	 หลังจากคุ้นเคยแล้วให้ใช้คำาถามเพื่อค้นหาปัญหา	สำารวจปัญหา	และวิเคราะห์ปัญหาที่มีผลกระ

ทบต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย	ตามแผนที่วางไว้	ทักษะที่จำาเป็นคือการการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ/

ญาติเล่าเรื่อง	ได้ระบายปัญหา	และความต้องการด้านการช่วยเหลือ	

	 	 ในการตัง้คำาถามเพือ่สำารวจปัญหาไมค่วรตัง้คำาถามในเชงิประชดประชนั	ดถูกู	เชน่	“เอะ๊ทำาไม

นำา้ตาลยงัสงู	แอบไปทำาอะไรมานำา้ตาลขึน้อกีแลว้”	หรอื	“โอโห	นำา้ตาลสงูขนาดเชือ่มกลว้ยไดเ้ลย

นะเนีย่	ไหนไปทำาอะไรมานำา้ตาลถงึพุง่สูงเกนิเพดานขนาดนี	้ลองเล่าใหฟั้งหนอ่ยซิ”	หรือ	“แหม	... 

ญาติดูแลยังไงทำาไมนำ้าตาลคุณลุงถึงคุมไม่ได้	 ไหนทำาอาหารยังไง	 เล่ามาเลย”	หรือ	“เมื่อกี้ไปดู

ในครัว	แหมเห็นแต่ขนมหวานในโต๊ะทานข้าว	มิน่าเล่านำ้าตาลถึงไม่ลง”	

3.	 การสรุปปัญหา	 จากข้อมูลต่าง	 ๆ	 รวมทั้งการสังเกตปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นทั้งตัวผู้ป่วยและญาติผู้

ประเมินจะได้คำาตอบว่าปัญหาท่ีแท้จริงคืออะไรเป็นความขัดแย้งในตัวบุคคล	 หรือเป็นปัญหา

ความสมัพนัธ	์หรอืปญัหาอยูท่ีร่ะบบใด	ผู้ปว่ยมภีาวะจิตสังคมท่ีต้องได้รับการชว่ยเหลือในเร่ืองใด	

อาจมภีาวการณซ์มึเศรา้	การพยายามฆา่ตวัตาย	ภาวะการณเ์จบ็ปว่ยอนัเนือ่งมาจากลกัษณะของ

โรคทีร่นุแรงรกัษาไมห่าย	หรอืความพกิาร	การเจ็บปว่ยทางจติเวชเปน็ตน้	สิง่ทีพ่งึระลกึถงึเสมอใน

การประเมิน	คือ	ความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติและวัฒนธรรม	ผู้ประเมินจะต้องไม่ใช้มาตรฐาน

ของตนเองมาตัดสิน	 ควรเป็นเพื่อนคู่คิดช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ญาติให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตัวเอง	กระตุ้นให้หาหนทางแก้ปัญหาเอง	ช่วยให้ข้อมูลที่ยังขาดหายไป	และเชื่อมโยงให้เกิดช่อง

ทางในการนำาไปสู่การแก้ปัญหาหรือหาทางเลือกในการรักษา	

4.	 ให้การช่วยเหลือเพื่อให้การดูแลทางสังคมจิตใจ	

	 	 การวางแผนการดูแลทางสังคมจิตใจจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อมีความกระจ่างในปัญหาที่เกิดขึ้น	

ดังนั้นจึงจำาเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ประเมินจะต้องอธิบาย	ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการดูแลทางสังคม

จิตใจ	ผลการประเมินเพื่อสรุปว่าปัญหาอยู่ที่ใด	เพื่อวางแผนร่วมกันในการบำาบัดต่อไป	

 วิธีก�รให้ก�รช่วยเหลือดูแลท�งด้�นสังคมจิตใจที่สำ�คัญได้แก่

1.	 การให้คำาแนะนำาในเรื่องที่ผู้สูงอายุ/ญาติไม่มีความกระจ่าง

2.	 ใช้เทคนิคการให้คำาปรึกษาเบื้องต้น	ได้แก่	

	 การประเมินสภาพอารมณ์ผู้สูงอายุ	

	 ค้นหาปัญหาที่รบกวนผู้สูงอายุ/ญาติ

	 วิธีการที่ผู้สูงอายุ/ญาติจัดการกับปัญหา

	 แสดงความเห็นอกเห็นใจ	

3.	 การประเมินสภาพอารมณ์	ภาวะซึมเศร้า	ด้วย	2Q/9Q/8Q	ถ้าพบว่ามีปัญหาให้ส่งต่อการรักษา	

4.	 ระยะหลังเยี่ยมบ้าน	 จะเป็นการทบทวน	 สรุปปัญหา	 และวางแผนติดตามหรือการเยี่ยม 

ในครั้งต่อไป	 
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 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้�ด้วย 2Q

คำ�ถ�ม ข้อคำ�ถ�ม มี ไม่มี

1 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก

-	 หดหู่	เศร้า	หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่

2 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก

-	 เบื่อ	ทำาอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

	 ผู้ที่ได้ผลเป็นบวกจากการคัดกรองคือผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า	 ซ่ึงจำาเป็นต้องได้รับการ

วินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้ง

การประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย	เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง	ในการ

ประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในระบบดแูลเฝ้าระวงันัน้	จะอาศยัเคร่ืองมอืการประเมนิลำาดับถดัไป

คือ	การประเมินโรคซึมเศร้าด้วย	9Q	และแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย	8Q	เพื่อให้มีความถูกต้องและเกิด

ประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือควรจะดำาเนินการประเมินไปพร้อมๆกับการให้สุขภาพจิตศึกษาที่ถูกต้อง	

 แบบประเมินโรคซึมเศร้�ด้วย 9Q

ภ�ษ�กล�ง

ในช่วง 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�

รวมทั้งวันนี้ท่�นมีอ�ก�ร

เหล่�นี้บ่อยแค่ไหน

ภ�ษ�อีส�น

ใน 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�รวม

เมื่อนี้เจ้�มีอ�ก�รมูนี่ดู๋ชำ�ได๋

ไม่มีเลย

(บ่เคยมี

บ่เคยเป็น)

เป็นบางวัน

(เป็นลางเทือ)

1-7	วัน

เป็นบ่อย

(เป็นดู๋)

>	7	วัน

เป็นทุกวัน

(เป็นชุมื่อ)

1.	 เบื่อ	ไม่สนใจอยากทำาอะไร บอ่ยากเฮด็หยงั	บส่นใจเฮ็ดหยงั 0 1 2 3

2.	ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	ท้อแท้ บ่ม่วนบ่ชื่น	เซ็ง	หงอย 0 1 2 3

3.	หลับยาก	หรือหลับๆ	ตื่นๆ	

หรือหลับมากไป

นอนบ่หลับ	 หรือหลับๆ	 ตื่นๆ	

หรือนอนบ่อยากลุก

0 1 2 3

4.	 เหนื่อยง่าย	 หรือ	 ไม่ค่อย

มีแรง

เมื่อย	บ่มีแฮง 0 1 2 3

5.	 เบื่ออาหาร	 หรือ	 กินมาก

เกินไป

บอ่ยากเขา่	บอ่ยากนา่ม	หรอืกนิ

หลายโพด

0 1 2 3

6.	 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	 คิดว่า	

ตัวเองล้มเหลวหรือทำาให้

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง

คึดว่าเจ้าของบ่ดี 0 1 2 3

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
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ภ�ษ�กล�ง

ในช่วง 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�

รวมทั้งวันนี้ท่�นมีอ�ก�ร

เหล่�นี้บ่อยแค่ไหน

ภ�ษ�อีส�น

ใน 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�รวม

เมื่อนี้เจ้�มีอ�ก�รมูนี่ดู๋ชำ�ได๋

ไม่มีเลย

(บ่เคยมี

บ่เคยเป็น)

เป็นบางวัน

(เป็นลางเทือ)

1-7	วัน

เป็นบ่อย

(เป็นดู๋)

>	7	วัน

เป็นทุกวัน

(เป็นชุมื่อ)

7.	 สมาธไิมดี่เวลาทำาอะไร	เชน่

ดูโทรทัศน์	 ฟังวิทยุ	 หรือ

ทำางานที่ต้องใช้ความตั้งใจ	

คดึหยงักะบอ่อก	เฮด็หยงักะลมื 0 1 2 3

8.	 พูดช้า	ทำาอะไรช้าลงจนคน

อื่นสังเกตเห็นได้	 หรือกระ

สับกระส่าย	ไม่สามารถอยู่

นิ่งได้	เหมือนที่เคยเป็น

เว่ากะซ่า	 เฮ็ดหยังกะซ่า	 หรือ	

หนหวย	บ่เป็นตาอยู่

0 1 2 3

9.	 คิดทำาร้ายตนเอง	 หรือคิด

ว่า	ถ้าตายไปคงจะดี

คึดอยากตาย	บ่อยากอยู่ 0 1 2 3

ต�ร�งก�รแปรผลก�รประเมินโรคซึมเศร้�ด้วย 9Q 

คะแนนรวม ก�รแปรผล

7	-	12	คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า	ระดับน้อย	(Major	Depression,	Mild)

13	-	18	คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า	ระดับปานกลาง	(Major	Depression,	Moderate)

>	19	คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า	ระดับรุนแรง	(Major	Depression,	Severe)

ข้อจำ�กัดในก�รใช้

	 ใชป้ระเมนิอาการซมึเศรา้ในชว่ง	2	สปัดาหท่ี์ผ่านมาเท่านัน้และไมใ่ชป้ระเมนิกบัผู้ปว่ยโรคจิตเวชอืน่ๆ



41
แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล

ข้อแนะนำ�  ถามคำาถามภาษาที่สอดคล้องกับท้องถ่ินหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์	 ควรถามให้ได้คำาตอบ 

ทีละข้อ	 ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซำ้า	 ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่ม	 พยายามให้ได้คำาตอบทุกข้อ	 

จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปรผลตามตารางแปรผล	 ควรแจ้งผลตามนาวทางการแจ้งผลอย่าง 

เหมาะสมพร้อมให้คำาแนะนำาในการปฎิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขึ้นตอนต่อไป

ลำ�ดับ

คำ�ถ�ม

ระยะ

เวล�
ภ�ษ�กล�ง ภ�ษ�อีส�น ท้องถิ่นภ�ษ�ใต้

ไม่มี

(บ่มี)
มี

1 คดิอยากตาย	หรอืคดิวา่ตาย

ไปดีกว่า

คึดอยากตาย	 หรือคึดว่า	

ตายไป	คือสิดีกว่าอยู่...บ่

คิดอยากตายหรือว่าคิดว่า

ตายไปเสียดีหวา

0 1

2 อยากทำาร้ายตัวเอง	

หรือทำาใหตังเองบาดเจ็บ

อยากทำาร้ายตัวเอง	 หรือ	

เฮ็ดใฮ่เจ้าบาดเจ็บ..บ่

อยากทำาร้ายตัวเองหรือว่า

ทำาให้ตัวเองบาดเจ็บ

0 2

3 คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คึดเกี่ยวกับสิข่าโต

ตาย....บ่

คิดฆ่าตัวตายมั้งม่าย 0 6

(ถ้าตอบว่าคิดเก่ียวกับฆ่า

ตัวตายให้ถามต่อ)….	 ท่าน

สามารถควบคุมความอยาก

ฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้น

ได้หรือไม่	 หรือบอกได้ไหม

ว่าคงจะไม่ทำาตามความคิด

นั้นในขณะนี้

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัว

ตายให้ถามต่อ)......	 คุมเจ้า

ของบ่ใฮ่คึดได้บ่	 หรือ	 บอก

ได้บ่ว่า	สิบ่เฮ็ดตามความคึด

สิข่าโตตาย	ในตอนนี่

( ถ้ า ตอบว่ า คิ ด เ กี่ ย ว กับ

ฆ่าตัวตายให้ถามต่อ)......

(สรรพนาม)	 นึกว่ายับยั้ง

ความคิดนัน้ไดม้า่ย	หรอืบอก

ได้ม่ายว่าจะไม่ทำาตามที่คิด

ได้

0

ไม่ได้

8

4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย มีแผนการสิข่าโตตาย วางแผนจะหา่ตวัตายมัง่มา่ย 0 8

5 ได้เตรียมการท่ีจะทำาร้าย

ตนเอง	 หรือการเตรียมการ

จะฆ่าตัวตาย	โดยตั้งใจว่าจะ

ให้ตายจริงๆ

ได้เตรียมการสิเฮ็ดทำาร้ายโต

เจา้ของ	หรอื	เตรยีมการสขิา่

โตตายโดยตั้งใจสิใฮ่เจ้าของ

ตาย	อิหลี

เตรียมจะทำาร้ายตัวเอง	หรือ

ว่าเตรียมจะฆ่าตัวตายให้

พ้นๆ

0 9

6 ไดท้ำาใหต้นเองบาดเจบ็แตไ่ม่

ตั้งใจที่จะทำาให้เสียชีวิต

เคยเฮ็ดใฮ่เจ้าของบาดเจ็บ

แตบ่ไ่ดต้ัง้ใจ	สใิฮเ่จา้ของตาย

เคยทำาให้ตัวเองเจ็บแต่ไม่

ตั้งใจจะให้ถึงตาย

0 4

7 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดย

คาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย

พยายามข่าโตตาย	 โดยหวัง

สิใฮ่เจ้าของตาย	อิหลี

พยายามจะฆ่าตัวตายให้

หมันตายตามที่ตั้งใจ	 

ช่ายม่าย

0 10

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่�น

ม�
 (ใ

นเ
ดือ

นท
ี่ผ่�

นม
�ร

วม
เม

ื่อน
ี่)

แบบประเมินฆ่าตัวตาย 8 คำาถาม (8Q)
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ลำ�ดับ

คำ�ถ�ม

ระยะ

เวล�
ภ�ษ�กล�ง ภ�ษ�อีส�น ท้องถิ่นภ�ษ�ใต้

ไม่มี

(บ่มี)
มี

8 ตลอด

ชีวิตที่

ผ่าน

มา

(ใน 

ชีวิต

ทัง

เบิ่ดถิ

ผ่าน

มา)

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย เคยพยายามข่าโตตาย (สรรพนาม)	

เคยพยายามฆ่าตัวตาย

มั้งม่าย

0 4

คะแนนรวม ก�รแปลผล

0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	ระดับน้อย

9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	ระดับกลาง

>	17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	ระดับรุนแรง

	 หลังการประเมินด้วย	Q8	ให้แจ้งผลและดำาเนินการตามแนวทางการจัดการตามระดับความรุนแรง

ของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย	ถ้าคะแนน	8Q	>	17	ให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน

คะแนนรวมทั้งหมด
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	48.	 นางขจิตรัตน์	 ชุนประเสริฐ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 	 	 	 	 	 และผู้ช่วยเลขานุการ	



46
แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล



47
แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

สำาหรับ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล


