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บทนำา

	 ความสำาคัญของการดูแลทางสังคมจิตใจ

มีคำากล่าวทางพุทธศาสนาถึงธรรมชาติ	 4	ประการสำาหรับผู้สูงอายุที่พึง

กระทำาและควรทำาให้เกิดข้ึนเพือ่ใหเ้กดิความสขุข้ันโลกยีส์ขุ	ได้แก	่สขุกาย	สขุใจ	

พลามยัสมบรูณแ์ละเพิม่พนูงานอดเิรก	(เชดิ	เจรญิรัมย,์	2552)	เช่นเดียวกบัการ

เปน็ผูท้ีม่สีขุภาพจติดีตอ้งเปน็ผูท้ีม่สีมรรถภาพทางจติใจในการลดความทกุขแ์ละ

สรา้งสขุใหต้นเองได	้(สำานกัพฒันาสขุภาพจติ,	2555)	จากการสำารวจสถานการณ์

ผูส้งูอายไุทยในป	ีพ.ศ.	2554	พบวา่	ผูส้งูอายไุทยเปน็กลุม่ทีม่คีวามเปราะบางทาง

จติใจอนัเนือ่งมาจาก	การสญูเสยีสถานภาพทางสงัคม	เศรษฐกจิ	และตอ้งพึง่พา

ผู้อื่น	ในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	ถ้าผู้สูงอายุรายนั้นๆปรับตัวปรับใจไม่ทัน	จะ

นำาไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	 ท้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุไทยจะมีปัญหา

ทางด้านจิตใจที่สำาคัญ	5	อันดับแรก	คือ	เครียด	วิตกกังวล	โรคจิต	สมองเสื่อม	

ซึมเศร้า	และการติดสารเสพติด	

การให้การดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ 

ผู้สูงอายุ	รับรู้	เข้าใจถึงปัจจัยต่าง	ๆ	ทางด้านสังคม	จิตใจ	ที่มีผลต่อภาวการณ์

เจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้และสามารถหาแนวทางในการแก้ไขปญัหาของตนเองไดอ้ยา่ง

เหมาะสม	 จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณ์	 สังคม	 และส่ิงแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงไปได้	 นอกจากน้ีจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถของสถานบริการ

ในการรองรับปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ประเทศไทยต้องเผชิญในทศวรรษนี้
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	 ความหมายของการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ	 (สำานักพัฒนา
สุขภาพจิต,	2556)	

การดแูลทางจิตใจ	อารมณ์	สงัคม	และจติวิญญาณของผูป้ว่ย/ผูร้บับรกิาร	

ครอบครัวและผู้ดูแล	 โดยคำานึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อ

ปญัหาหรอืความเจบ็ปว่ย	รวมท้ังให้การสง่เสรมิและป้องกนัปญัหาสขุภาพจติแก่

บคุคลทัว่ไป	โดยใช้การสือ่สาร	การสนบัสนนุทางสงัคมและการสรา้งสมัพนัธภาพ

เป็นกลไกสำาคัญในการดำาเนินการ

	 วัตถุประสงค์ของคู่มือ

เพื่อให้บุคลากรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพสต.)		

โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 และโรงพยาบาลศูนย์	 มีความรู้พื้นฐาน 

และทักษะด้านสุขภาพจิตอย่างเพียงพอ	 เพื่อให้การดูแลเบื้องต้น	 การส่งเสริม

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 การส่งต่อ	 และการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบได้

	 ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1)	 บุคลากรสาธารณสุขในระดับ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	

(รพสต.)	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์	 สามารถ 

ใช้ทักษะการส่ือสาร	 การสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพเพื่อ

ให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจ

2)	 มีการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล	(รพสต.)	โรงพยาบาลชมุชน	โรงพยาบาลทัว่ไป

และโรงพยาบาลศูนย์
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3)	 มกีารใหบ้ริการดา้นการดแูลทางสงัคมจติใจ	เพือ่สง่เสริมและปอ้งกนั

ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ

	 กลุ่มเป้าหมาย

1.	 ผู้สูงอายุ	 หมายถึง	 ผู้มีอายุ	 60	 ปี	 ขึ้นไป	 ซึ่งจะพิจารณาตาม
สมรรถภาพทางดา้นรา่งกายตามนยิามของกรมอนามยั	คอื	(วรรณภา	อรณุแสง
และลัดดา	ดำาริการเลิศ,	2553)	

	 1.1	ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม	หมายถึง	กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วย
เหลอืตนเองไดด้	ีดำาเนนิชวีติในสงัคมได้อยา่งอสิระ	สามารถทำากจิวตัรประจำาวนั
พืน้ฐานและกิจวตัรประจำาวนัตอ่เนือ่งได	้เป็นผู้ทีม่สีขุภาพทัว่ไปด	ีไมม่โีรคเรือ้รงั
หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค	หรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง	1	-	2	โรค
ที่ยังควบคุมโรคได้

	 1.2	ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน	หมายถึง	กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วน	มีความจำากัดในการ
ดำาเนินชีวิตในสังคม	 และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้	 มีภาวะ
แทรกซ้อนทางด้านร่างกายหรือจิตใจ	 จนส่งผลต่อการรู้คิด	 การตัดสินใจ	 การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันพื้นฐาน	

	 1.3	ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง	 หมายถึง	 กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วย
เหลือตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันได้	 ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นใน
เร่ืองการเคลื่อนย้าย	 การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันพื้นฐานอื่นๆ	 มีโรคประจำาตัว
หลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้	มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนานและ
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่	

2.	 ผู้ดูแล	 หมายถึง	 บุคลที่ทำาหน้าที่คอยดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย	
จิตใจ	 อารมณ์	 แบ่งเป็น	 2	 ประเภท	 คือ	 ผู้ที่เป็นญาติ	 และผู้ท่ีรับจ้างดูแล 

ผู้สูงอายุ	(วารี	ละกิติ,	2551)	
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	 การให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต

สัดส่วนของผู้สูงอายุจำาแนกเป็นกลุ่มติดสังคม	 ติดบ้าน	 และติดเตียง	 

มีประมาณร้อยละ	78	20	และ	2	(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	2554)	ในการดูแล

ทางด้านสังคมจิตใจจำาแนกได้ดังนี้

1.	 กลุ่มติดสังคม	 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีช่วยตัวเองได้ดี	 ไม่ค่อยมีปัญหาทาง 

ด้านจติใจ	การดแูลหลกัตอ้งผลกัดนัใหผู้ส้งูอายกุลุม่นีเ้ขา้ร่วมชมรมผู้สูงอาย	ุหรือ

ชมรมต่างๆที่ผู้สูงอายุสนใจ	 ท้ังน้ีภายในชมรมต้องมีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ทักษะทางกาย	 พัฒนาความคิด	 พัฒนาทักษะที่จำาเป็นในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน	

และกิจกรรมที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 นอกจากนี้กิจกรรมในชุมชน

ควรเป็นกิจกรรมเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้เกิดความภาคภูมิใจ	 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ติดสังคมสามารถเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังของชุมชนได้	เช่น

	 กิจกรรมการช่วยเหลือเด็กเล็ก	 ด้วยการพัฒนาเด็กเล็ก	 อาทิ	 

ทำาอย่างไรให้เด็กเล็กในชุมชนได้ความสนุก	 (ด้วยการใช้การละเล่นในอดีตเล่น

กับเด็กหรือสอนครูพี่เลี้ยง)	ได้ความฉลาด	(ด้วยการฝึกวิธีการตั้งคำาถามแล้วให้

เด็กเล็กตอบ/ฝึกให้เด็กได้ใช้จินตนาการ/เล่านิทานให้เด็กฟัง	เป็นต้น)	ได้ความ

ภาคภูมิใจ	(จากการที่เด็กมีคนยกย่องชมเชยและมีเพื่อนที่สูงวัย)	

	 กจิกรรมชว่ยเหลอืวยัรุน่	ดว้ยวธิงีา่ยๆ	โดยใหผู้้สูงอายผูุกสัมพันธก์บั

วัยรุ่น	พูดคุย	 ไต่ถาม	และเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้แสดงออกโดยผู้สูงอายุเป็นสื่อ

กลางกับคนต่างวัย

	 กิจกรรมการเพิ่มขีดความสามารถของผู้สูงอายุเพ่ือช่วยเหลือชุมชน	

เชน่	การฝกึทกัษะการฟงัใหผู้ส้งูอายเุพือ่ใหเ้ป็นท่ีปรกึษากบัคนต่างวยั	ฝกึทกัษะ

การถ่ายทอดเพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆในชุมชนได้อย่างน่าสนใจ	

เป็นต้น	
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2.	 กลุม่ตดิบ้าน	เป็นกลุม่ท่ีอาจมปัีญหาสขุภาพจติได	้ถา้มปีญัหาทางดา้น

จิตใจ	ตอ้งใหค้ำาปรกึษาแนะนำาในเร่ืองนัน้ๆ	กอ่น	จากนัน้คอ่ยถามสารทกุขสุ์ขดิบ	 

การเยี่ยมบ้านจึงต้องมีข้อมูลของผู้สูงอายุรายนั้นๆ	 และต้องเตรียมคำาถามที่

สามารถสรา้งความมคีณุค่าและกระตุน้ใหเ้กิดความภาคภูมใิจในผูส้งูอายกุลุม่นี	้ 

เมื่อไปเยี่ยมบ้านในกลุ่มนี้บุคลากรสาธารณสุขต้องเป็นฝ่ายฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุ

ระบายปัญหาแล้วจึงร่วมกันวางแผนแก้ปัญหา	

3.	 กลุ่มติดเตียง	 เป็นกลุ่มที่ เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	 

การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มนี้	 นอกจากต้องรู้ข้อมูลของผู้สูงอายุแล้วต้องเตรียม

เร่ืองที่จะพูดคุยกับผู้สูงอายุ	 เม่ือไปถึงบ้านผู้สูงอายุถ้าพอจะนั่งเอนหลังได้ก็ให้

จัดท่านั่งให้กับผู้สูงอายุเพราะจะทำาให้การพูดคุยจะส่ือสารเป็นไปได้ดีข้ึน	 และ

บุคลากรสาธารณสุขต้องกระตุ้นให้ผู้สูงอายุพูดคุยเล่าเรื่องมากกว่าที่จะเป็น 

ฝ่ายพูดเสียเอง	 ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้สูงอายุเคยประสบความสำาเร็จ	 

ภาคภูมิใจในอดีต	เพื่อเป็นประเด็นการตั้งคำาถามและให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องให้ฟัง	
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บทที่ 1

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

	 ธรรมชาติผู้สูงอายุ		

	 ผูส้งูอายจุะมกีารปรบัและพฒันาองคป์ระกอบจติใจระดบัตา่งๆกันไป	 

โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากข้ึน	 สามารถควบคุมจิตใจ

ได้ดีกว่าจึงพบว่าเมื่อคนมีอายุมากข้ึนจะมีความสุขุมมากขึ้นด้วย	 ผู้สูงอายุมี

ลักษณะของโครงสร้างทางจิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง	 ซ่ึงจะเป็นรากฐานของ

การแสดงออกของคน	 แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆร่วมด้วย	

ไดแ้ก	่บคุลกิภาพเดมิ	การศกึษา	ประสบการณ์	สภาพสงัคมในวัยเด็ก	อยา่งไรกดี็ 

มักพบบ่อยๆว่า	ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจซึ่งเป็นการปรับตัว 

เชิงลบ	 และการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน	 แบ่งได้	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย	ทางด้านสังคม	และทางด้านจิตใจ	ในที่นี้จะกล่าว

เฉพาะ	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและจิตใจที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

ดังนี้

1.	 ทางด้านสังคม	พบว่าเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับความสูญเสีย

ดังนี้	(สุจริต	สุวรรณชีพ,	2555)	

 	 การสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมที่เคยมีบทบาท	

ตำาแหน่ง	 และมีคนเคารพนับถือในสังคมเปลี่ยนเป็นสมาชิกคนหนึ่งของสังคม	 

การมีบทบาทลดลงทำาให้สูญเสียความม่ันคงในชีวิต	รู้สึกว่าตนเองหมดความสำาคัญ

ในสงัคม	อยูใ่นสภาวะท่ีไรค้ณุคา่	สญูเสยีความภาคภมูใิจในตนเอง	ทำาใหผู้้สงูอาย ุ

มีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อตนเอง	 (Poor	Self-Image)	และรู้สึกว่าตนเองกำาลังเริ่ม

เป็นภาระของครอบครัว	
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 	 การสูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง	เมื่อเกษียณอายุ	หรือเมื่อมี

ปัญหาด้านสุขภาพจนทำาให้การเคลื่อนไหวไม่สะดวก	

 	 การสญูเสยีสภาวะทางการเงนิทีด่	ีเนือ่งจากรายได้ลดลงขณะที่

ค่าครองชีพกลับสูงขึ้นเรื่อยๆ	ทำาให้ผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาในการดำารงชีวิต	

2.		 ทางด้านอารมณ์และจิตใจ	(สมภพ	เรืองตระกูล,	2547)	

 	 ดา้นบคุลกิภาพ	โดยปกตผิูส้งูอายจุะมบีคุลิกภาพไมต่่างจากเดิม	

บางรายถา้มีการเปลีย่นแปลงดา้นบุคลกิภาพอาจเป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง

ของอัตมโนทัศน์	การยอมรับของสังคม	สถานการณ์ที่เกิดขึ้นรอบๆตัวผู้สูงอายุ	

และการรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น	

 	 ด้านการเรียนรู้	 พบว่าการเรียนรู้จะลดลงมากโดยเฉพาะหลัง

อาย	ุ70	ป	ีแมก้ารเรยีนรูจ้ะลดลงแตก่ย็งัสามารถเรยีนรูส่ิ้งใหม่ๆ ได้	ถ้าการเรียนรู้ 

นั้นสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา	ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับ

ความตั้งใจจริงของผู้สูงอายุ	 โดยสิ่งที่ผู้สูงอายุเรียนรู้ได้ดีและเร็วคือการเรียนรู้ 

เฉพาะอย่างโดยไม่ไปเร่งรัด

 	 ดา้นความจำา	มกัพบวา่ผูส้งูอายจุะจำาเรือ่งราวในอดตีไดด้	ีแตจ่ะ

มคีวามจำาเก่ียวกับสิง่ใหม่ๆ ลดลง	การกระตุน้ความจำาจงึตอ้งอาศัยการปฏบิตัเิปน็

ลำาดับขั้นตอน	หรือการจดบันทึกช่วยจำา

 	 ดา้นสตปัิญญา	โดยปกตคิวามสามารถทางสมองจะเริม่ลดลงเมือ่

อาย	ุ30	ปเีปน็ตน้ไป	ในผูส้งูอายจุะเกีย่วขอ้งกบัระดบัการศกึษา	สภาวะสุขภาพ	

ประสบการณ์การเรียนรู้และการแก้ปัญหาในอดีต	 โดยทั่วไปการเสื่อมทาง 

สติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไปไม่เท่ากันทุกคน	คุณลักษณะการเสื่อมทางปัญญา

ที่พบในผู้สูงอายุได้แก่

	 	 -	 ความสามารถในการใช้เหตุผล

	 	 -	 ความสามารถในการคำานวณบวกลบตัวเลข

	 	 -	 ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรม
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	 	 -	 ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์	 แต่จะดีขึ้นถ้ามีการใช้

ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาเข้าช่วย	อย่างไรก็ตามก็ยังใช้เวลาในการคิดนานกว่า

วัยหนุ่มสาว

	 	 -	 ความสามารถในการคิดตัดสินใจ	 พบว่าจะช้าลงบางคร้ัง

ต้องให้บุคคลอื่นช่วยในการตัดสินใจ

 	 ดา้นการรบัรู้ขอ้มลูและการนำาความรูสู้ก่ารปฏบิตั	ิโดยปกตเินือ่ง

มาจากการเสื่อมของร่างกาย	เช่นสมองทำางานลดลง	ความจำาสั้นลง

 	 ดา้นเจตคต	ิความสนใจและคุณคา่	ซึง่จะแตกต่างกนัไปในแต่ละ

บุคคล	ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก	เพศ	สังคม	อาชีพ	เชื้อชาติและวัฒนธรรม	ดังนั้นการ

สอนเพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้เรื่องราวใหม่ๆ	จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนเจตคติได้

 	 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

โดยส่วนใหญ่มักรับรู้ว่าตนเองอยู่ในวัยพึ่งพิงเพราะความเสื่อม	ทำาให้ความรู้สึก

มีคุณค่าในตัวเองลดลง	

	 การสงัเกตปญัหาสุขภาพจติในผูส้งูอาย	ุ(สำานักพฒันาสขุภาพจติ,	 
2555)	

1.	 สังเกตอาการง่ายๆ	 จากการดำาเนินชีวิตประจำาวันได้แก่	 การกิน 

ผดิปกต	ิอาจจะกินมากข้ึนกวา่เดมิ	ยิง่ไมส่บายใจกย็ิง่กนิมาก	หรอืบางคนกต็รงขา้ม	 

คือกินน้อยลง	 เบื่ออาหาร	 ซูบผอมลงท้ังๆ	 ท่ีไม่มีปัญหาทางร่างกาย	 บางคนมี

อาการท้องอืด	ท้องเฟ้อ

2.	 การนอน	อาจจะมกีารนอนหลบัมากกวา่ปกต	ิเช่น	มอีาการงว่ง	เหงา	

ซึม	เซื่อง	อยากนอนตลอดเวลา	หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ	นอนไม่หลับ	ตกใจตื่น

ตอนดกึแลว้ไมส่ามารถหลับตอ่ไดอ้กี	บางคนอาจมอีาการฝนัร้ายตดิตอ่กนับอ่ยๆ
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3.	 อารมณผ์ดิปกต	ิหงดุหงดิบ่อยข้ึน	เศรา้ซมึ	เครง่เครยีด	ฉุนเฉียว	วติก

กงัวลมากขึน้กวา่เดมิจนสงัเกตเห็นไดแ้ละสรา้งความลำาบากใจใหก้บัคนรอบข้าง

4.	 พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม	เช่น	เคยเป็นคนร่าเริง

แจ่มใส	ช่างพูด	ช่างคุย	ก็กลับซึมเศร้า	เงียบขรึม	ไม่พูดไม่จา	บางคนก็หันไปพึ่ง

ยาเสพติด	 เหล้า	 บุหรี่	 เป็นต้น	 บางคนอาจเคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมาก

หรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ	เป็นต้น

5.	 มีอาการเจ็บป่วยทางกาย	ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ	เช่น	ปวดเมื่อยตามตัว	

ปวดศรีษะ	ปวดกระดูก	วิงเวียนศีรษะ	ปวดท้อง	เป็นต้น

	 เสียงสะท้อนจากผู้สูงอายุ	(จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุ

	 ที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง	โรงพยาบาลชุมชน	

	 กระทรวงสาธารณสุข)	

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมาโรงพยาบาลแม้จะมาตรวจตามนัดหลายครั้ง	

คุ้นชินกบัสถานที	่แตล่กึๆแลว้บางรายกม็อีาการตืน่เต้น	บางรายกห็วาดกลัวกบั

หัตถการทางการแพทย์	 สิ่งท่ีผู้สูงอายุแสดงออกมีหลากหลายบางรายความดัน

โลหติสงูขึน้	บางรายเดนิไปเดนิมา	บางรายจะลกุขึน้มาถามโนน่	ถามนี	่บคุลากร

สาธารณสขุจำาเปน็ตอ้งจบัความรูส้กึเหลา่นีใ้หไ้ด	้เรามกัพบเสมอวา่เจ้าหนา้ทีม่กั

ละเลย	 เฉยๆ	 หรือไม่สนองตอบต่อสิ่งที่ผู้สูงอายุกังวล	หรือบางรายหลีกเล่ียง

การตอบคำาถาม	หรือบางรายแสดงสีหน้ารำาคาญ	หรือบางรายใช้นำ้าเสียงที่เน้น

เสยีงไมน่า่ฟงั	หรอืบางรายดวุา่ผูส้งูอาย	ุจนทำาใหเ้กดิความคบัขอ้งใจต่อผูส้งูอาย	ุ 

ในที่สุดก็ทำาให้เกิดปัญหาด้านบริการกับผู้สูงอายุตามมา	

	 สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นภาพการให้การดูแลผู้สูงอายุแต่เพียง

รา่งกายแตไ่ม่ไดค้ำานึงถงึจติใจ	แคเ่พยีงปรบัเปลีย่นทศันคต	ิใสใ่จ	และแสดงออก

ด้วยพฤติกรรมง่ายๆ	 ซึ่งแสดงถึงความสนใจ	 ความใส่ใจต่อผู้ที่อยู่ตรงหน้าเรา	

ด้วยคำาพูดง่ายๆ	 ว่า	 “วันนี้ดูคุณป้าวิตกกังวลมากเลย	 มีอะไรจะให้ดิฉัน/ผม	 
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ช่วยเหลือไม๊คะ/ครับ”	หรือการพูดปลอบใจ	“ดูคุณป้า/คุณลุง	สีหน้าไม่ค่อยด ี

เท่าไหร่	 น่ังลงก่อนนะคะ	 มีอะไรต้องการให้ช่วยเหลือไม๊คะ”	 หรือการให้คำา

แนะนำาง่ายๆ	ด้วยคำาพูดที่อ่อนโยน	“ดูเหมือนความดันโลหิตคุณป้าสูงกว่าปกติ	

มอีะไรในใจหรือเปลา่คะ	กลวัอะไรหรอืเปลา่	หรอืยงัเหนือ่ยอยูค่ะ	นัง่ลงพกัผอ่น

ก่อนนะคะ	ซัก	15	นาที	แล้วเดี๋ยวค่อยวัดใหม่	ระหว่างนี้ก็ทำาใจให้สบายๆนะคะ

อยา่เครยีด	บางทคีวามเครยีดผสมกบัความกลวัและการเดนิทางเหนือ่ยๆกท็ำาให้

ความดันโลหิตสูงได้ค่ะ”	

แค่คำาพูดง่ายๆไม่กี่ประโยค	 ไม่ต้องลงทุน	 แต่คำาพูดเหล่านี้แสดงให้เห็น

ถึงความเอื้ออาทร	 การใส่ใจ	 ความห่วงใย	 จากบุคลากรสาธารณสุข	 นอกจาก

จะทำาให้ผู้สงูอายไุว้วางใจแลว้	สิง่เหลา่นีส้ามารถชว่ยลดปญัหาดา้นสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคลากรและผู้ป่วยสูงอายุ	รวมทั้งปัญหาด้านบริการที่อาจเกิดขึ้นได้	

	 เทคนิคในการ	Approach	ผู้สูงอายุ

1.	 บคุลากรสาธารณสขุควรเริม่ตน้ด้วยการใหค้วามเคารพและออ่นนอ้ม

ต่อผู้สูงอายุไว้ก่อนโดยยึดหลักธรรมเนียมไทยคือการยกมือไหว้ผู้สูงอายุ	 การ

ที่บุคลากรสาธารณสุขยกมือไหว้ผู้สูงอายุจะทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับการให้

เกียรติ	ได้รับการยกย่องจากผู้อื่น	เกิดความรู้สึกอบอุ่นและภาคภูมิใจ

	 การไหว้เป็นสิ่งที่ทำาได้ง่ายมากไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ใดๆ	 แต่กลับ

มีพลังมหาศาลที่จะทำาให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นคนอ่อนน้อม	 ถ่อมตน	 

มีสัมมาคารวะ	จะช่วยให้เกิดความเอื้ออาทรและความรู้สึกดีๆระหว่างบุคลากร

สาธารณสุขและผู้สูงอายุ	 และเป็นทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีที่ทำาได้ง่ายๆ

ก่อนที่จะใช้ทักษะการสื่อสารอื่นๆ	

2.	 พยายามจดจำาผู้สูงอายุให้ได้และรู้จักผู้สูงอายุให้ได้เป็นรายบุคคล	

เช่นจำาชื่อเรียกได้ถูกต้อง	
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3.	 เมื่อผู้สูงอายุเข้ามาพูดคุยคำาพูดง่ายๆที่สื่อสารกับผู้สูงอายุ	 “วันนี้
คุณลุงมาพบเจ้าหน้าท่ี	 คุณลุงมีอะไรให้เจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือคะ”	 (เปิดประเด็น
ด้วยคำาถามปลายเปิด)	 เมื่อผู้สูงอายุพูดก็ต้องเป็นนักฟังที่ดี	 ให้ความสำาคัญกับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า	รับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุด้วยความตั้งใจ	ให้ความ
สนใจในเรื่องราวที่กำาลังรับฟัง	 และรู้จักกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเล่าเร่ืองของตนเอง
มากที่สุดพร้อมสังเกตและจับใจความสิ่งท่ีผู้สูงอายุเล่า	 คำาพูดง่ายๆที่จะทำาให้ผู้
สูงอายุพูดคุยต่อเน่ืองคือการสะท้อนความรู้สึกของผู้สูงอายุด้วยคำาถามปลาย
เปิดที่ผนวกสิ่งที่ผู้สูงอายุเล่า	 เช่น“ฟังจากที่คุณลุงเล่ามาดูเหมือนคุณลุงจะไม่
ค่อยมีความสุข/กังวลใจ/เครียด/กลัว	 หลังจากท่ีคุณลุงควบคุมระดับนำ้าตาลไม่
ได้”	 (สะท้อนอารมณ์)	 และต้องแสดงออกถึงความเป็นกันเอง	 กรณีท่ีผู้สูงอายุ
พูดคุยความรู้สึกในแง่ลบ	ก็เพื่อต้องการระบายความรู้สึก	บุคลากรสาธารณสุข
ควรฟงัดว้ยความตัง้ใจและสนใจ	ไมท่ำาทา่เบือ่หนา่ย	รำาคาญ	หรือเหน็พฤตกิรรม
ของผูส้งูอายเุปน็เรือ่งนา่ขนั	ในบางกรณอีาจตอ้งใชภ้าษากายทีเ่หมาะสมเช่นการ
สัมผัสเพื่อปลอบโยน	

4.	 เลือกวิธีการสื่อสารกับผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์	 ต้อง
ให้ความสำาคัญกับความรู้สึกและอารมณ์ของผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า	 พยายาม
ทำาความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น	 และระมัดระวังกับการจัดการกับ
อารมณ์ของผู้สูงอายุที่มาขอรับการปรึกษา	 ควรตระหนักไว้ว่า	 การวิจารณ์	 
การพูดตำาหนิติเตียน	 อาจทำาให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างกันได้	 ควรช่วย
ให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเรื่องต่างๆด้วยตัวเอง	 และสนับสนุนหรือช่วยเหลือให้เกิด
การแก้ไขปัญหา	

5.	 ระมัดระวังการให้ข้อมูลที่มากจนเกินไป	 เพราะการรับรู้และความ
สามารถด้านการจดจำาของผู้สูงอายุเริ่มช้าลง

6.	 นำา้เสยีงท่ีใช้สือ่สารควรใช้นำา้เสยีงท่ีนุ่มนวล	เหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ตรงหนา้	อยา่ลมืการแสดงความรูส้กึเป็นหว่ง	เหน็ใจ	เขา้ใจผูส้งูอาย ุ
ที่อยู่ตรงหน้า	
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	 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบในผู้สูงอายุ	

สาระสำาคัญ	 :	 มักพบเสมอว่าปัญหาที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นโดยเฉพาะคนในครอบครัวและ

สิ่งที่ผู้สูงอายุไวต่อความรู้สึกมากท่ีสุดคือการเสียหน้า	 การเสียคุณค่าและการ

เสียความเคารพจากผู้อื่น	ส่วนปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	คือ	เรื่อง

ความเครยีด	วติกกังวล	เหงา/วา้เหว	่จูจ้ี	้ขีบ่้น	กลวัการถูกทอดท้ิง	รูส้กึวา่ตนเอง

ไม่มีคุณค่า	นอนไม่หลับ

1.	 ความเครียด	

	 เป็นสภาวะจิตใจและร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป	 ซ่ึงเป็นผลจากการ

ปรบัตวัเพือ่เตรยีมพรอ้มในการรบัมอืตอ่สิง่กระตุน้หรอืสิง่เรา้ตา่งๆในสิง่แวดลอ้ม

ที่บีบคั้น	กดดัน	คุกคามให้เกิดความทุกข์	ความไม่สบายใจ	หรือความไม่พอใจ	

(กรมสุขภาพจิต,	2541)	

อาการที่แสดงว่าผู้สูงอายุเกิดความเครียด

	 1.	 อารมณ์ตึงเครียด	ยิ้มไม่ออก	สนุกไม่ออก	หัวใจเต้นแรง

	 2.	 ผิวหนังเย็นหรือแห้ง	บางครั้งชาตามปลายมือปลายเท้า

	 3.	 มึนทั้งหัว	หรือปวดท้ายทอย

	 4.	 หงุดหงิดง่าย	ดูไม่มีความสุข	หรือเบื่อหน่ายกับชีวิต

	 5.	 คิดเรื่องต่างๆไม่ค่อยออก	

	 6.	 ไม่อยากพูดคุยกับใคร

	 7.	 ขาดความกระตือรือร้น	ไม่ค่อยมีพลังหรือแรงกระตุ้น

	 	 ในการทำางาน

	 8.	 เวลาเหลือจนไม่รู้ว่าจะทำาอะไร

	 9.	 นอนหลับยากขึ้น	หรือไม่หลับเลย
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	 10.	มีปัญหาด้านการรับประทานอาหาร	อาจทานมากหรือ

	 	 น้อยกว่าปกติ

	 11.	ไม่ค่อยอยากออกไปเจอญาติ	มิตร	เพื่อน	หรือใครๆ

	 12.	ไม่ค่อยสนใจงานอดิเรก	หรือกิจกรรมท่ีตนเองเคยสนใจทำา	

	 	 หรือเข้าร่วม

	 13.	รู้สึกหงุดหงิด	โกรธ	คนหรือสภาวการณ์รอบๆตัว	

แนวทางการช่วยเหลือ
	 1.	 หลังจากสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ	 หรือ 

ผู้สูงอายุมาขอรับคำาแนะนำาเรื่องเครียดวิตกกังวล	 นอกจากการกล่าวทักทาย

โดยทั่วไป	แล้วอาจเพิ่มความไว้วางใจจากผู้สูงอายุด้วยวิธีการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้สูงอายุ	วิธีง่ายๆและให้ผลดีคือการถามสารทุกข์สุขดิบ	จากนั้นให้บุคลากร

สาธารณสขุใชท้กัษะการสือ่สารเพือ่สำารวจปญัหาความเครียดทีเ่กดิขึน้ด้วยการ

ถามคำาถามปลายเปิด	 เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้สำารวจและบอกเล่าความคิด	

ความรู้สึกของตนเอง	เช่นการใช้คำาถาม	“อะไร”	หรือ	“อย่างไร”	เช่น	“คุณป้า

พอจะเล่ารายละเอียดของอาการท่ีเกิดข้ึนให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ”	 “อาการที่เกิด

ขึ้นเป็นอย่างไรอีกคะ”	เป็นต้น	

	 2.	 ใชท้กัษะในการสือ่สาร	เชน่การทวนซำา้	หรือการสะท้อนอารมณ์

เพื่อยืนยันความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของผู้สูงอายุ	 และทำาให้ผู้สูงอายุมองเห็นปัญหาที่

เกิดขึ้นกับตนเองชัดขึ้น	

	 3.	 สรปุความเพือ่ใหผู้ส้งูอายไุด้เขา้ใจปัญหาโดยเฉพาะสาระสำาคญั	

	 4.	 ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถเชื่อมโยงถึงที่มาของปัญหา	 เกิด

ความเข้าใจในปัญหาและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได้	โดยบุคลากรสาธารณสุขอาจใช้

ทักษะการตอบโต้ดังนี้

	 	 4.1	 การให้ข้อมูล	 เช่น	 “จากที่ฟังมาดูเหมือนว่าคุณป้าจะ

หงดุหงิด	โกรธ	ทีล่กูหลานไมใ่ห้ความสำาคญั/	ไมใ่หค้วามเคารพ	/	ไมม่าเยีย่มเยยีน	/	 
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ไม่พอใจการกระทำาของลูกหลาน	จนทำาให้คุณป้าเกิดอาการนอนไม่หลับ	ตื่นมา

ก็มึนหัว	ปวดท้ายทอย”	

	 	 4.2	 การหาผลจากการกระทำา	เชน่	“ลองนกึอกีครัง้ซคิะวา่อะไร

ที่เป็นต้นเหตุที่ทำาให้คุณป้าเกิดความเครียด	เช่นไม่พอใจอะไร	/	ไม่พอใจใคร	/	 

ไม่พอใจการกระทำาแบบไหนของลูกหลาน”	

	 	 4.3	 การให้ข้อมูลย้อนกลับต่อสิ่งที่ เกิดขึ้นในมุมมองของ

บุคลากรสาธารณสุข	เช่น	

	 	 	 “จากที่คุณป้าเล่ามาทั้งหมด	 แสดงว่าอาการนอนไม่หลับ	

ตื่นมาก็มึนหัว	 ปวดท้ายทอย	 เกิดข้ึนหลังจากท่ีรู้สึกไม่พอใจกับพฤติกรรมของ

คุณลุง”	

	 	 4.4	 การตคีวามสิง่ทีเ่กดิขึน้	เชน่	“จากทีค่ณุปา้เล่ามาทัง้หมดนี้

ดูเหมือนการกระทำาของลูกหลานเรื่อง........ทำาให้คุณป้าหงุดหงิด	ไม่พอใจ	เก็บ

เอามาคิดจนเกิดความเครียด	และทำาให้นอนไม่หลับ”

	 5.	 การวางแผนในการแก้ปัญหา	 ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการแก้ปัญหามากขึ้น	 ตระหนักถึงผลที่จะ

ตามมาจากการเลือกในการแก้ปัญหาในแต่ละทาง	 ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์

อาจใช้วิธีดังต่อไปนี้	

	 	 5.1	 การให้ความรู้	 เช่น	 การแนะนำาเรื่องที่เป็นสาเหตุของ

ความเครียด	วิธีการปฏิบัติตัว	การนอนในบรรยากาศที่เหมาะสม	วิธีการพูดคุย

กับลูกหลาน	/คู่ชีวิตแบบสร้างสรรค์	

	 	 5.2	 การให้คำาแนะนำา	 เช่น	 ให้ผู้สูงอายุลองนึกถึงสาเหตุที่เกิด

ขึ้นว่าปัญหาอยู่ตรงไหน	จากนั้นให้ถามตัวเองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นตัวเองมีส่วนใน

ปัญหามากน้อยแค่ไหน	และจะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร	เช่น	กรณีที่ผู้สูงอายุ

ไม่พอใจเรื่อง	ลูกหลานไม่มาเยี่ยม/	ไม่เคารพ	/	ไม่ดูแล	
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	 	 	 “คุณป้าคิดว่าทำาไมลูกหลานถึงไม่มาหา/	 เขาทำางานหรือ

เปล่า	/แล้วถ้าเขามาจะกระทบกับการงานของเขาหรือไม่”

	 	 	 “เวลาเขามาเยี่ยมแล้วเคยแสดงความเป็นห่วงลูกหลาน

ดว้ยการถามถงึสารทกุขส์ขุดบิของลกูหลานหรอืไม	่(เพ่ือแสดงถงึความเปน็ผู้ให้

ของผูส้งูอาย)ุ	หรอืตอ้งรอใหล้กูหลานถามถงึทกุขส์ขุของตวัเอง	(แสดงใหเ้หน็วา่ 

ผู้สูงอายุเป็นแต่เพียงผู้รับซึ่งต้องปรับทัศนคติของผู้สูงอายุด้วย)”	

	 	 	 “เวลาชวนคุย	 คุยถึงเรื่องของลูกหลานบ้างหรือไม่	 (ดูว่า 

ผู้สูงอายุขี้บ่นหรือไม่)”	

	 	 	 “เวลาลูกหลานมามีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสเมื่อพบหน้ากัน

หรือไม่”

	 	 	 “เคยช่วยเหลืออะไรลูกหลานบ้างไหม	 เช่น	 เลี้ยงหลาน/	 

ให้ความรู้	/	เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องงาน”

	 	 	 “เคยชมลูกหลานบ้างหรือไม่”

	 	 5.3	 การแนะแนวทาง	 เช่น	 การให้คำาแนะนำาเร่ืองการปรับ 

มุมมองให้กว้างข้ึนและให้ลูกหลาน/คู่ชีวิตได้รับรู้ปัญหาและเข้ามาร่วมกันแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้น/การฝึกทักษะการตั้งคำาถามเพื่อไม่ให้เป็นคนที่น่าเบื่อ/วิธีการ 

คลายเครียด	เป็นต้น	

	 	 5.4	 การชักจูง	เช่น	“ดูเหมือนว่าการแก้ปัญหาเรื่องการกระทำา

ของคนอืน่เป็นส่ิงทีเ่ปน็ไปไดย้าก	และยิง่ทำาใหส้ถานการณท์ีเ่กิดขึน้ยิง่ตงึเครยีด

หรอืกระตุน้ใหค้ณุปา้รูส้กึเครยีดมากข้ึน	ดเูหมนืไมท่ำาให้อะไรดีข้ึนเลย	ลองแกไ้ข

ทีค่วามคดิ	ความรูส้กึของตวัเองจะงา่ยกวา่หรอืเปลา่คะ	ลองปรบัเปลีย่นมมุมอง

ใหม่	 เอาใจใส่กับผู้อื่นให้น้อยลงแต่ให้เพิ่มความห่วงใยต่อสุขภาพและจิตใจของ

ตัวเองให้มากขึ้น	”	

	 	 5.5	 การฝึกวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม	 เช่น	 

การฝึกลมหายใจ	การฝึกสติ	เป็นต้น	
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2.	 ความวิตกกังวล	(พบในทุกกลุ่ม)	

	 มีความวิตกกังวลที่ต้องพึ่งพาลูกหลาน	 มักแสดงออกเด่นชัดเป็น

ความกลวั	ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง	เชน่	กลวัไมม่คีนเคารพยกยอ่งนบัถอื	กลวั

ว่าตนเองไร้ค่า	กลัวถูกทอดทิ้ง	กลัวเป็นคน	งกๆ	เงิ่นๆ	กลัวถูกทำาร้าย	กลัวนอน

ไม่หลับ	กลัวตาย	ความวิตกกังวลแสดงออกทาง	ด้านร่างกาย	เช่น	เป็นลม	แน่น

หน้าอก	หายใจไม่ออก	อาหารไม่ย่อย	ไม่มีแรง	อ่อนเพลีย	นอนไม่หลับ	กระสับ	

กระส่าย

แนวทางการช่วยเหลือ
จะมีแนวทางการช่วยเหลือเช่นเดียวกับปัญหาความเครียดแต่ความวิตก

กงัวลในผูส้งูอาย	ุบางอยา่งเป็นปัญหาการวติกกงัวลไปเอง	เชน่ความเปน็หว่งลกู

หลาน	ความกังวลอันเกิดจากปัญหาของตนเอง	ควรแก้ที่ความคิดด้วยการสอน

วิธีปรับมุมมองให้กว้างและอาจดึงลูกหลานเข้ามาสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้สูง

อาย	ุกลา่วโดยสรปุวา่	ความวติกกงัวลนัน้	ตอ้งรูว้า่เร่ืองอะไร	แก้อยา่งไร	ถา้วติก

กังวลในเรื่องที่แก้ไขไม่ได้ก็ให้คนอื่นช่วยแก้หรือให้ทำาใจ

3.	 รู้สึกว่าลูกหลานไม่เคารพ	(พบในทุกกลุ่ม)	

 แนวทางการช่วยเสริมสร้างกำาลังใจเม่ือผู้สูงอายุรู้สึกน้อยอกน้อยใจ

	 1.	 รับฟังปัญหาที่เกิดข้ึน	 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก 

คับข้องใจ	พร้อมจับประเด็นความรู้สึกทางลบ	/ประเด็นที่เป็นปัญหา	

	 2.	 แสดงความเหน็อกเหน็ใจและใหผู้สู้งอายทุบทวนพฤติกรรมการ

แสดงออกของตนเอง	เช่น

	 	 2.1	ให้ผู้สูงอายุถามตนเองว่าบ่นมากเกินไปหรือไม่	

	 	 2.2	 ให้ไปฟังคนอื่นบ่นว่าแล้วจะรู้สึกอย่างไร	

	 	 2.3	 เป็นผู้วิจารณ์พรำ่าเพรื่อหรือไม่	เช่น	ดุด่าว่ากล่าวลูกหลาน

มากเกินไปหรือเปล่า
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 	 2.4	 ให้ผู้สูงอายุถามตนเองว่าเป็นผู้ให้ที่ดีหรือไม่	ถ้าดี	ให้อะไร
ได้บ้าง	เช่น	ให้ความช่วยเหลือลูกหลานอาทิ	งานบ้าน	/ดูแลหลาน	ให้ความรู้	-	
ประสบการณ์	เป็นต้น	

	 3.	 ช่วยคิดและหาทางออกของปัญหาร่วมกัน	
	 4.	 ปรับวิธคิีด	ไมค่วรยึดตวัเองเป็นศนูยก์ลาง	หรือเอาความคดิของ

ตวัเองเปน็ใหญห่รอืถกูตอ้งเสมอ	พรอ้มใหข้้อคิด	เชน่	“ใหค้ดิถงึอกเขา	ไมใ่ชค่ดิถงึ
แต่อกเรา”	

	 5.	 ชื่นชมและให้กำาลังใจ	 ด้วยการให้ผู้สูงอายุเล่าในเร่ืองที่ตนเอง
ภาคภูมิใจ	หรือเคยทำาสำาเร็จมาแล้ว	

4.	 รู้สึกว่าตนเองถูกลูกหลานทอดทิ้ง	(กลุ่มติดสังคม)
 แนวทางการช่วยเสริมสร้างกำาลังใจเม่ือผู้สูงอายุกลัวการถูกทอดท้ิง
	 1.	 สนบัสนุนให้ผูส้งูอายคุบหาเพือ่นบ้าน	พดูคุยกบักลุม่เพ่ือนในวยั

เดยีวกนัในชมรมผู้สงูอาย	ุหรอืพดูคยุกบัเพือ่นบา้น	และสรา้งเครอืขา่ยกบัคนใน
ชุมชนให้มากที่สุด

	 2.	 ฝกึทกัษะท่ีจำาเป็นในการอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่	เชน่	การให้การปรกึษา	
การเป็นผู้ฟังที่ดี	การลดอัตตา	การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์	และการจัดการกับ
ความเครียด

	 3.	 ชักชวนให้ผู้สูงอายุหันมาทำากิจกรรมทางศาสนา	 ศึกษาธรรมะ	
ปฏิบัติธรรม

	 4.	 สง่เสรมิให้ผูส้งูอายทุำากจิกรรมท่ีสนใจต่างๆตามความเหมาะสม
หรือหางานอดิเรกที่ชอบทำา

	 5.	 แนะนำาให้ผู้สูงอายุรู้จักเป็นผู้ฟังที่ดี	รู้จักพูดคุยอย่างสร้างสรรค์	
ไม่เป็นคนช่างตำาหนิ	 ตัวอย่างเช่น	 การแนะนำาผู้สูงอายุว่าต้องระลึกไว้เสมอว่า	
“การไปหาลูกหลานเมื่อคิดถึง	 ไม่เป็นการเสียศักดิ์ศรี”	 “การไปเยี่ยมเยียนลูก
หลานจะช่วยสรา้งสมัพันธภาพทีด่ใีนครอบครวั	และเปน็แบบอยา่งทีด่ใีหก้บัคน
รุ่นถัดไป
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 แนวทางการช่วยเสริมสร้างกำาลังใจเมื่อผู้สูงอายุกลัวถูกทอดทิ้ง

กลุ่มติดบ้าน	/ติดเตียง

	 1.	ประสานเครือข่ายทางสังคมให้ดูแลช่วยเหลือ	 เยี่ยมบ้าน	พร้อม

สอนวิธีการพูดคุยให้กำาลังใจ	

	 2.	 เมื่อไปเยี่ยมบ้าน	ต้องพูดคุยและให้กำาลังใจ	ถ้าไม่สะดวกในการ

ไปเยี่ยมลูกหลาน	 ให้ใช้อุปกรณ์สื่อสาร	หรือพูดคุยกับเพื่อนบ้านใกล้เคียง	 เพื่อ

ป้องกันความรู้สึกโดดเดี่ยว	และไร้ที่พึ่ง

	 3.	 บุคลากรสาธารณสุขต้องบอกกับผู้สูงอายุว่า	 “เมื่อลูกหลานมา

เยี่ยม	ต้องไม่ไปบ่นว่าลูกหลาน	จึงจะทำาให้ลูกหลานไม่รู้สึกว่าผู้สูงอายุจู้จี้ขี้บ่น”	

	 4.	 ชักชวนให้ผู้สูงอายุทำากิจกรรมท่ีสนใจต่างๆ	 ที่เหมาะสมกับ

ศักยภาพ

	 5.	 สอนวิธีการต้ังคำาถามเชิงบวก	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีหัวข้อในการ

สนทนา	 ที่ไม่ใช่การบ่น	 การตำาหนิ	 การติเตียน	 เช่น	 การต้ังคำาถามท่ีลูกหลาน

สนใจ	หรอืชวนพดูคุยเรือ่งทีล่กูหลานกำาลงัทำาอยู	่บคุลากรสาธารณสุขต้องระลึก

วา่	“การพดูคุยกบัลกูหลานจะทำาใหผู้ส้งูอายตุามทันเหตุการณ	์และโลกปจัจบุนั

ได้และยังทำาให้ลูกหลานภาคภูมิใจ	 และต้องไม่ลืมกล่าวคำาขอบใจให้ลูกหลาน	

เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูกหลาน”

5.	 จู้จี้ขี้บ่น	(พบในทุกกลุ่ม)

 แนวทางการช่วยเหลือ	

วิธีการให้คำาแนะนำาลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล	ดังนี้	
1.	 แนะนำาใหล้กูหลาน/ญาต/ิผูด้แูล	รบัฟงัผูส้งูอายทุีบ่น่ในชว่งแรกเพือ่

เปิดโอกาสให้ได้ระบายความไม่สบายใจหรือความคับข้องใจ

2.	 แนะนำาให้ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล	เป็นฝ่ายชวนคุย	หมั่นซักถามเพื่อ

ให้ผู้สูงอายุตอบคำาถามและลืมเรื่องราวต่างๆที่บ่นว่าไป	
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3.	 บุคลากรสาธารณสุขต้องสอนเทคนิคการตั้งคำาถามให้กับลูกหลาน/

ญาติ/ผู้ดูแล	 โดยคำาถามท่ีดีต้องเป็นคำาถามท่ีให้ผู้สูงอายุในบ้านคิดและตอบ	

คำาถามทีด่ตีอ้งเปน็ส่ิงทีล่กูหลานหรอืผูด้แูลอยากรูเ้พือ่นำาไปเปน็ประเดน็การคยุ

4.	 แนะนำาให้ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล	 ชักชวนหรือหากิจกรรมให้ 

ผู้สูงอายุทำา	 ซึ่งเป็นงานหรือกิจกรรมท่ีทำาแล้วเพลิดเพลิน	 ไม่หมกมุ่นอยู่กับ 

ความคิดเดิมๆ	 อาจเป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุช่ืนชอบหรือกิจกรรมแปลกใหม่เพ่ือ

สร้างประสบการณ์แปลกใหม่และดึงความสนใจออกจากเรื่องที่บ่น

5.	 ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล	 ไม่ชวนทะเลาะหรือเก็บเร่ืองท่ีผู้สูงอายุบ่น

มาเป็นอารมณ์แต่พยายามทำาความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุที่มีลักษณะ 

ยำ้าคิดยำ้าทำาและติดอยู่กับอดีต	ไม่ควรตอบโต้ด้วยอารมณ์ที่รุนแรง	

แนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุ	ดังนี้	

1.	 บุคลากรสาธารณสุขรับฟังปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระบาย

ความไม่สบายใจหรือความคับข้องใจ

2.	 ใช้คำาถามเพื่อสะท้อนให้ผู้สูงอายุได้เห็นภาพของตนเองว่าผู้สูงอายุ

บ่นมากเกินไปหรือไม่	ด้วยคำาพูดง่ายๆว่า	“ถ้ามีคนพูดเช่นนี้ให้คุณป้าฟังแล้วจะ

รู้สึกอย่างไร”	หรือ	“ถ้ามีคนวิจารณ์คุณลุงแล้วคุณลุงจะรู้สึกอย่างไร”	

3.	 ช่วยผู้สูงอายุฝึกวิธีการตั้งคำาถามอย่างสร้างสรรค์	 ชวนคิด	 เพื่อเป็น

ประเด็นในการพูดคุย	แทนการบ่นว่า

6.	 รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า	

	 ในวยัสงูอายคุวามเช่ือมัน่ในตนเองลดลง	ความภาคภูมใิจในตวัเองลด

น้อยถอยลง	บางรายตอ้งพึง่พงิผูอ้ืน่เพราะปญัหาความเส่ือมถอยของสมรรถภาพ

รา่งกายและสตปิญัญา	บางรายรู้สกึนอ้ยอกนอ้ยใจหรือซึมเศรา้	ไมส่ามารถสรา้ง

กำาลงัใจเมือ่เกดิความรูส้กึนอ้ยอกนอ้ยใจได	้บางรายจูจ้ีข้ีบ้น่และรูส้กึสญูเสยีภาพ

ลักษณ์ต่อตนเอง	
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แนวทางการช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 (ในผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม)	

1.	 ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในเรื่องง่าย	 เช่น	 กิจวัตรประจำาวัน	 
งานบ้านเล็กๆน้อย	หรือการดูแลเด็กๆ	เพื่อไม่ให้รู้สึกเป็นภาระกับคนอื่น

2.	 ให้ผู้สูงอายุใกล้ชิดกับเพื่อนผู้สูงอายุคนอื่นๆเพื่อฝึกให้เกิดการ 
ช่วยเหลือกันเอง	เช่น	การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน	จิตอาสาในรูปแบบต่างๆ	เพื่อ
ทำาตนให้เป็นประโยชน์	และเสียสละเพื่อส่วนรวม	 (อาจเป็นแรงงานหรือทรัพย์	
หรือความรู้ก็ได้)

3.	 ฝกึให้ผูส้งูอายชุว่ยเหลอืผูอ้ืน่	เชน่	การตัง้ชมรมตา่งๆ	และชมุชนควร
จดัเวทใีหผู้ส้งูอายไุด้แสดงความคดิเห็น	หารอืในประเดน็ตา่งๆ	เพือ่กระตุน้สมอง
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม	เป็นต้น

4.	 ฝึกให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การปรึกษา/วิทยากร/นักจัดรายการวิทยุ
ชมุชน	ฯลฯ	ใหท้อ้งถิน่เพือ่ใหผู้ส้งูอายเุกดิความภาคภูมใิจและเกดิความรู้สึกเปน็
ส่วนหนึ่งของชุมชน	มีพลังในการดำาเนินชีวิต	และป้องกันภาวะซึมเศร้า

แนวทางการสร้างคุณค่าในตนเอง	(ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน)
ในกลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้านเป็นหลัก	 บุคลากรสาธารณสุขต้องอาศัย

ทักษะการสื่อสาร	
1.	 ให้ทักทาย	พูดคุย	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพ	และให้กำาลังใจ	 โดยปกติ

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะรู้สึกดีใจที่มีคนมาเยี่ยม	อยากพูดคุย	อยากทักทาย	อยากเล่า
เรื่องต่างๆให้ผู้อื่นฟังอยู่แล้ว	

2.	 ให้ถามความเห็นในเรื่องท่ีผู้สูงอายุถนัด	 และให้เล่าเรื่องราวให้ฟัง	
พร้อมทั้งจดบันทึกเพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นว่าเรื่องที่เล่า	มีคนสนใจ	และสำาคัญ	

3.	 ให้ค้นหาศักยภาพ	เพื่อประเมินความสามารถและส่งเสริมศักยภาพ
ที่มีอยู่ให้มากที่สุด	 เช่น	“ในแต่ละวันคุณลุง	มีกิจวัตรประจำาวันอะไรบ้าง	และ
กิจกรรมที่ชอบคืออะไร/อยากทำาอะไร”	 “คิดว่าตัวเองเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับ

ลูกหลานเรื่องอะไรบ้าง”	
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4.	 ประเมินสิ่งท่ีผู้สูงอายุบอกเล่าและทำาให้เกิดการทำากิจกรรมตาม

ที่เห็นสมควรเช่น	 อยากทำากิจกรรมดอกไม้ประดิษฐ์ควรจัดหาอุปกรณ์	 หรือ

ประสานหน่วยงานต่างๆเพื่อให้การช่วยเหลือ

5.	 แนะนำาและอำานวยความสะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรม/ชมรม	/กลุ่ม

ต่างๆ	ในชุมชน	โดยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางการสร้างคุณค่าในตนเอง	(ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง)

	 ในกลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้าน	 ต้องเน้นการฟังและการให้กำาลังใจ 

เป็นหลัก

	 1.	 ให้ทักทาย	 สร้างสัมพันธภาพ	 มักพบเสมอว่าผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียงไม่ค่อยอยากพูดคุย	 บุคลากรสาธารณสุขต้องพยายามให้ผู้สูงอายุพูดคุย

เพื่อเล่า	ระบาย	ความทุกข์	ความไม่สบายกาย	ไม่สบายใจ	และบุคลากรควรรับ

ฟังอย่างตั้งใจ	

	 2.	 ให้ผู้สูงอายุเล่าความภาคภูมิใจในอดีต	 เรื่องชื่นชม	 ให้กำาลังใจ	

พร้อมกับค้นหาสิ่งที่ดีๆในเรื่องเล่า

	 3.	 ถา้ไม่มเีรือ่งเลา่	บุคลากรสาธารณสุขควรใหผู้ส้งูอายเุลา่เรือ่งราว

ของชมุชนในอดตี	วฒันธรรมประเพณขีองชมุชน	บคุคลสำาคญัในชมุชน	เปน็ตน้	

โดยเจ้าหน้าที่ประสานกับโรงเรียน	 ให้นักเรียนมาถอดความรู้กับผู้สูงอายุใน

ประเด็นเหล่านี้	

	 4.	 ประเมินปัญหาสุขภาพจิต/ภาวะซึมเศร้า	 หากพบปัญหาให้คำา

ปรึกษาเบื้องต้นหรือส่งต่อ

 5.	 ใช้เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 เช่น	 อสม.	
ชมรมผู้สูงอายุ	
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7.		 นอนไม่หลับ	(พบในทุกกลุ่ม)	
	 ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับ	 มักจะชอบตื่นขึ้นกลางดึกหรือไม่ก็

ตื่นเช้ากว่าปกติ	และเมื่อตื่นแล้วก็หลับต่อยาก	ต้องลุกขึ้นมาทำาโน่นทำานี่	ซึ่งจะ
รบกวนสมาธคินอืน่ในบา้นทีก่ำาลงันอนหลบัอยูด่ว้ย	ทัง้นีส้าเหตุของการนอนไม่
หลับ	อาจเกิดจากการนอนกลางวันมากเกินไป	ไม่ค่อยได้ออกกำาลังกายหรือใช้
แรงงาน	ทำาใหรู้ส้กึออ่นเพลยี	เมือ่ไดเ้วลานอนอาจวติกกงัวลบางเรือ่งอยู	่ทีน่อน
ไม่สบาย	อากาศรอ้นหรอืเยน็เกนิไป	มปัีญหาทางรา่งกายทีร่บกวนการนอน	เชน่	
ปวดหลัง	เบาหวานต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยจนรบกวนการนอน	เป็นต้น	

แนวทางการช่วยเหลือ
	 1.	 หลังจากสร้างสัมพันธภาพถามสารทุกข์สุขดิบแล้ว	 ควรจะ

ประเมินลักษณะการนอนว่านอนประมาณกี่ชั่วโมง	 โดยปกติผู้สูงอายุควรนอน
อย่างน้อย	4	-	6	ชั่วโมงต่อคืนและติดต่อกันในช่วงเดียวกัน	

	 2.	 ประเมินด้าน	 “คุณภาพ”	 หรือ	 “ปริมาณ”	 ของการนอนเพื่อ
กำาจดัสาเหตทุีเ่กดิขึน้	ดว้ยการใหผู้ส้งูอายลุองนกึเปรียบเทยีบดูวา่	ชว่งทีรู้่สึกวา่
หลับไม่ดีเป็นช่วงไหน	เช่น	นอนหลับไม่ดีช่วงต้น	คือต้องนอนกลิ้งไปมาอยู่นาน
กว่าจะหลับ(แสดงถึงปริมาณการนอนไม่พอ)	 หรือนอนหลับไม่ดีช่วงกลาง	 คือ
นอนหลับแล้วตื่นขึ้นมากลางดึกแล้วกว่าจะหลับก็ยากแต่ก็ยังหลับได้	(แสดงถึง
ปริมาณการนอนไม่พอ)	 หรือนอนไม่หลับในช่วงท้ายคือหลับไปนานแล้วตื่นขึ้น
มาแลว้จะนอนไม่หลบัช่วงดกึๆจนกระทัง่สวา่งคาตา	(แสดงถงึคณุภาพการนอน
ที่ไม่ดี)	

	 3.	 ประเมินความรุนแรงของปัญหาการนอนที่เกิดขึ้นต่อว่า	“ก่อน
หน้านี้ที่นอนได้ไม่มีปัญหาน่ะ	 นอนอย่างไร...”	 “ตัวคุณป้าเองลองนึกดูสิคะว่า
อะไรที่จะเป็นสาเหตุที่คุณป้านอนไม่หลับ”	

	 4.	 กรณีของคุณภาพการนอนไม่ดีต้องพยายามหาสาเหตุท่ีเกิดข้ึน

และแก้ไขตามสาเหตุโดยพบว่าสาเหตุของการนอนไม่หลับมักจะเกิดจาก	
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  	 การใช้สารกระตุ้นต่อจิตประสาท	อาทิ	เหล้า	บุหรี่	กาแฟ	

(ชา	ชาเขียว	ชาขาว	โค้ก	ช๊อกโกแลต	เครื่องดื่มชูกำาลัง	ฯลฯ	ที่มีคาเฟอีน)

  	 ปัจจยั	กระตุน้ภายนอก	เชน่	แสง	เสยีง	สะเทอืน	สัน่	หนาว	

ร้อน

  	 ปัจจัยกระตุ้นภายใน	เช่น	เครียด	ครุ่นคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

นานๆ	หรือโรคเรื้อรังที่เป็น	เช่น	โรคเบาหวานที่ต้องตื่นบ่อยเพื่อปัสสาวะ	

	 นอกจากนี้	 อาจช่วยเหลือด้วยการปรับสุขลักษณะการนอนให้ดี	 
ด้วยการให้คำาแนะนำาดังนี้

	 	 1.		 เข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลา	

	 	 2.	 ออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ	 ไม่ควรออกกำาลังกายก่อน

นอน	 และเมื่อออกกำาลังกายก็ให้ออกกำาลังกายให้พอเมื่อยแต่ไม่ถึงกับเหนื่อย

จะช่วยทำาให้หลับได้ง่ายขึ้น

	 	 3.		 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม	หลีกเลี่ยงเสียงดัง	หรืออากาศ

ร้อน	

	 	 4.		 ทำาจิตใจให้สบายก่อนนอน	หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นจิตใจ	

	 	 5.		 ไม่ใช้เตียงทำากิจกรรมอื่น	ๆ	เช่น	อ่านหนังสือ	รับประทาน

อาหาร	เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์

	 	 6.	 หากนอนไม่หลับนานเกิน	 30	 นาที	 ให้ลุกจากเตียง	 

ทำากิจกรรมอะไรก็ได้จนง่วง	แล้วจึงเข้านอนใหม่	

	 	 7.		 งดการใช้สารกระตุ้นต่อจิตประสาท	 เช่น	 สุรา	 กาแฟ	 

ก่อนนอน	

	 	 8.		 หากิจกรรมให้ผู้สูงอายุทำาในตอนกลางวัน	

	 	 9.		 ดูแลรักษาโรคทางกายให้ทุเลา	 กรณีมีปัญหาเร่ืองเครียด

วิตกกังวล	คงต้องหาสาเหตุ	ปลอบโยนให้หายกังวล	
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	 	 10.	 หากอาการนอนไมห่ลบัยงัคงอยูเ่ปน็เวลานาน	ควรปรกึษา

แพทย์เพื่อให้การบำาบัดรักษาต่อไป	

	 5.	 กรณีท่ีปริมาณเวลานอนไม่พอ	 ก็ต้องชี้ให้ผู้สูงอายุเห็นประเด็น

ปญัหาหรอืสาเหตทุีเ่กดิขึน้และตอ้งใหผู้ส้งูอายรุูจ้กัจดัการชวีติตนเองทำาใหเ้วลา

นอนมากขึ้นให้ได้	 เริ่มจากคำาพูดว่า	 “ก่อนหน้านี้ทำาอย่างไรจึงนอนได้เต็มอิ่ม	 

นอนได้นาน”	 “ช่วงนี้คิดว่าอะไรเป็นสาเหตุท่ีทำาให้รู้สึกว่าตนเองนอนไม่พอ	

พยายามลองนกึดเูพือ่จะไดช้ว่ยกนัวางแผนการนอนใหดี้ข้ึน”	และเมือ่หาสาเหตุ

ได้อาจให้คำาแนะนำาเพิ่มเติมได้ดังนี้

  	 สามารถนอนพักได้ทุกเวลา	ไม่ต้องกังวลว่าจะนอนไม่พอ	

  	 ถา้นอนไมห่ลบัจะลกุขึน้มาทำากจิกรรมอะไรกไ็ดเ้ชน่ฟงัวทิย	ุ 

ดูทีวี	จนง่วงแล้วค่อยหลับต่อ	

  	 ร่วมกันกับผู้สูงอายุในการวางแผนการนอนใหม่ให้เหมาะ

สมกับสภาพความเป็นจริง

  	 ปรับสุขลักษณะการนอนให้ดีดังคำาแนะนำาข้างต้น	
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บทที่ 2

การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

การปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติในผูส้งูอาย	ุจำาเปน็ต้องเตรียมความพร้อมให้

กบัผูส้งูอายใุนการปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงทีก่ำาลงัเกดิขึน้	ไดแ้กก่ารปรบัตวัให้

เขา้กับสภาพรา่งกายทีเ่สือ่มลง	การปรับตวัใหย้อมรับจากการสญูเสยี	แบบแผน

ของสังคมที่เปลี่ยนไป	 การไม่มีงานทำาและรายได้ลดลง	 ซึ่งเป็นต้นเหตุของการ

ไม่มีความสุขในผู้สูงอายุ	ในเชิงจิตวิทยา	ความสุขเป็นการวัดเชิงอัตวิสัย	คือเป็น

เรือ่งของอารมณแ์ละความรูส้กึ	แมค้วามสขุแต่ละคนจะแตกต่างกันไป	แต่ความ

สุขเชิงจิตวิทยามักวัดเฉพาะความอยู่ดีทางอารมณ์	ซึ่งคำาว่าอยู่ดี	(well-being)	

ก็จะวัดรวมเอามิติสุขภาพกาย	 สุขภาพใจเข้ามาเป็นบริบทของการอยู่ดี	 มีสุข	

(Lyubommirsky;2008)	

เพือ่พฒันาใหเ้กดิความสขุเชงิจติวทิยาในผูส้งูอาย	ุจำาเปน็ตอ้งนยิามความ

สุขที่พร้อมจะปฏิบัติและสามารถวัดผลลัพธ์ในเชิงสัมพันธ์ได้	กรมสุขภาพจิตได้

นำาเสนอแนวคิดเรื่องสุข	 5	 มิติ	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี	

บุคลากรสาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้กิจกรรมการ

เสรมิสรา้งความสขุ	5	มติโิดยมรีายละเอยีดดงันี	้(สำานกัพัฒนาสุขภาพจิต,	2556)	

1.		 สุขสบาย	(Health)	

	 หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้

มีสมรรถภาพร่างกายที่คล่องแคล่วมีกำาลัง	สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ทางกายภาพไดต้ามสภาพทีเ่ป็นอยู	่มเีศรษฐกจิ	หรอืปจัจยัทีจ่ำาเปน็พอเพยีง	ไมม่ี

อุบัติเหตุหรืออันตราย	มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ	ไม่ติดสิ่งเสพติด
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วิธีส่งเสริมให้เกิดความสุขสบาย
จุดประสงค์:	เพื่อให้เกิดความคล่องแคล่วว่องไวไม่เกิดอุบัติเหตุง่าย

	 1.	 แนะนำาเรื่องการออกกำาลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่	 เช่น	 

ฝึกกายบริหารเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหวและควร 

ออกกำาลังกายให้ครบทุกสัดส่วน	ทุกข้อต่อของร่างกาย	ทั้งนี้	การออกกำาลังกาย

ไมค่วรออกกำาลงักายแบบรนุแรงและควรทำาเป็นประจำาทกุวนั	วนัละ	15-30	นาที

	 2.	 ขณะออกกำาลงักายตอ้งฝกึการควบคมุการหายใจให้เป็นจงัหวะ

ตามการออกกำาลงักาย	โดยหายใจให้ลกึและผอ่นลมหายใจออกทางปาก	ไมก่ลัน้

หายใจขณะออกกำาลังกายเพราะจะทำาให้ความดันโลหิตสูงได้

	 3.		 หลังการออกกำาลังกายอย่างเต็มที่ไม่ควรหยุดแบบทันที	 

ควรออกกำาลังกายต่อ	แต่ให้ช้าลงประมาณ	5	-	10	นาที	แล้วจึงหยุด

	 4.		 ใช้แรงกายในชีวิตประจำาวัน	 และทำางานอดิเรกที่ชอบ	 เช่น	 

กวาดบ้าน	ทำาสวน	ซ่อมแซมเครื่องใช้ไม้สอย	เป็นต้น

	 5.		 ระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม

2.	 สุขสนุก	(Recreation)	
	 หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์	

สนุกสนาน	 ด้วยการทำากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข	 จิตใจสดชื่นแจ่มใส	

กระปรี้กระเปร่า

วิธีส่งเสริมให้เกิดความสุขสนุก

จุดประสงค์	:	เพื่อคลายเครียด

	 1.	 แนะนำาเรื่องเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ	 หรือกิจกรรมต่างๆท่ี

สร้างความสดชื่น	และมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงาม

	 2.	 แนะนำาเรื่องการเล่นกีฬา	 ดนตรี	 ศิลปะหรืองานอดิเรกที่ชอบ	

เช่น	เปตอง	รำาไม้พลอง	เต้นแอโรบิค	เต้นฮูลาฮูป	รำาวงพื้นบ้าน	หรือเล่นดนตร ี

พื้นบ้าน	เป็นต้น	
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3.	 สุขสง่า	(Integrity)	

	 หมายถึง	 ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต	 ความภาคภูมิใจในตนเอง	 

ความเชื่อมั่นในตนเอง	ยอมรับนับถือตนเอง	ให้กำาลังใจตนเองได้	เห็นอกเห็นใจ

ผู้อื่น	มีลักษณะเอื้อเฟื้อแบ่งปันและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม

วิธีส่งเสริมให้เกิดความสุขสง่า

จดุประสงค์	:	เพ่ือสง่เสริมความภาคภมูใิจและความมคีณุคา่ในตนเอง

	 1.	 แนะนำาให้ผู้สูงอายุพยายามช่วยเหลือตนเองในเร่ืองง่ายๆ	 เพ่ือ

ไม่ให้เป็นภาระกับคนอื่น	เช่น	กิจวัตรประจำาวัน	งานบ้านเล็กๆน้อยๆ	การดูแล

เด็กเป็นต้น

	 2.		 แนะนำาให้ผู้สูงอายุรู้จักฝึกการเป็นผู้ฟังที่ดีเพื่อสร้างปฎิสัมพันธ์

อันดกีบัผูอ่ื้น	ดว้ยการไมแ่ทรกหรอืขัดจงัหวะขณะทีผู่อ้ืน่พดู	ยกเวน้กรณทีีส่งสยั

สิ่งที่ผู้พูดกำาลังพูด	 ต้องฟังอย่างตั้งใจเพื่อจะได้เก็บเร่ืองราว	 ความคิด	 อารมณ์	

ความรูส้กึของผูพ้ดูขณะพดู	เพือ่เปน็ผูใ้หค้ำาแนะนำาปรึกษาในเร่ืองทีต่นเองถนดั	

หรือมีประสบการณ์

		 3.		 ฝึกวิธีการตั้งคำาถามเพื่อจะได้ใช้เป็นหัวข้อในการพูดคุยสนทนา

กับผู้อื่น	 อาจเริ่มต้นด้วยการชวนพูดคุยเร่ืองที่ลูกหลานกำาลังทำาอยู่	 เรื่อง

เทคโนโลยี	เรื่องข่าวสารที่กำาลังเป็นประเด็น	เพื่อจะได้ทันเหตุการณ์และโลกใน

ปัจจุบันได้

		 4.	 แนะนำาเรือ่งการเป็นคนไมจู่จ้ีข้ี้บ่นและระวงัการใชค้ำาพดุทีร่นุแรง

ที่อาจทำาให้การสนทนาไม่สร้างสรรค์	(กล่าวแล้วในบทที่	1)	

		 5.	 แนะนำาให้ผูส้งูอายหุากิจกรรมท่ีทำาใหเ้พลดิเพลนิ	ไมห่มกมุน่อยู่

กับความคิดเดิมๆ	อาจเป็นกิจกรรมที่ชื่นชอบ	หรือกิจกรรมแปลกใหม่เพื่อสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้สิ่งใหม่

	 6.	 แนะนำาใหผู้ส้งูอายชุว่ยเหลอืกจิกรรมต่างๆทัง้ในครอบครัว	และ

ชุมชนตามศักยภาพที่ตนเองมี
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4.	 สุขสว่าง	(Cognition)	

	 หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจำา	 ความคิดอย่าง

มีเหตุผล	 การสื่อสาร	 การวางแผน	 และการแก้ไขปัญหา	 ความสามารถใน

การคิดแบบนามธรรม	 รวมทั้งความสามารถในการจัดการส่ิงต่างๆได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วิธีส่งเสริมให้เกิดความสุขสว่าง
จุดประสงค์:	เพื่อชะลอความเสื่อมของสมองในด้านต่างๆ

	 1.	 แนะนำาผูส้งูอายเุรือ่งการฝกึการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ 	ทีไ่มคุ่น้เคยหรอื

ไม่เคยรู้มาก่อน	เช่น	ทำากิจกรรมด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด	ทำากิจวัตรประจำาวันที่ไม่

เคยทำา

	 2.	 แนะนำาผู้สูงอายุเรื่องการรวมกลุ่มกับเพื่อนๆ	หรือกลุ่มวัยอ่ืนๆ

เพ่ือพบปะพูดคุย	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งจะช่วยให้เกิดความคิดวิเคราะห์	

ความคิดเรื่องการวางแผน	และความคิดเรื่องการบริหารจัดการได้ดี	

	 3.	 แนะนำาผูส้งูอายใุนการฝกึกจิกรรมทีจ่ะชว่ยประสานสหสมัพนัธ์

ระหว่างมือ	ตา	และเทา้	เพือ่ปอ้งกนัอบุตัเิหต	ุเกดิความคลอ่งแคลว่และสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้	 ด้วยการฝึกหยิบจับวัตถุชิ้นเล็กๆ	 เช่น	 ร้อยลูกปัด	 นั่งปั้น

กระดาษหนังสือพิมพ์	1	คู่ด้วยเท้าขณะดูทีวีให้กลมที่สุด	เป็นต้น

	 4.	 แนะนำาผู้สูงอายุเรื่องการเล่นเกมส์ที่สามารถฝึกฝนด้านความ

จำาหรือฝึกสมองได้แต่ควรเป็นเกมส์ท่ีทำาให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกันใน

กลุ่มผู้สูงอายุ	 เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา	 เกิดการคิดเชิงบริหารจัดการ	 เกิดการ

จัดลำาดับความคิดอันเป็นการชะลอความเสื่อมของสมอง	เป็นต้น	เช่น	หมากรุก	 

อักษรไขว	้ตอ่คำา	ตอ่เพลง	คดิเลข	หรอืการจดจำาข้อมลูตา่งๆ	เชน่	วนั	เวลา	สถานที	่ 

บุคคล	หมายเลขโทรศัพท์	เป็นต้น
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	 5.	 สอนผูส้งูอายใุนเรือ่งการฝกึคิดแบบมเีหตผุล	พยายามใชเ้หตผุล

ตรวจสอบหาขอ้เทจ็จรงิ	ไตรต่รองให้รอบคอบจะไดไ้มต่กเปน็เหยือ่ใหใ้ครหลอก

ได้	 อาจเริ่มจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล้วให้บอกเหตุผลเพื่อตรวจสอบหาข้อเท็จ

จริงมาใช้สนับสนุนหรือคัดค้าน	หรือฝึกคาดคะเนความเป็นไปได้ของเหตุการณ์	

หรือข้อมูลโดยมีการนำาข้อมูลท่ีเชื่อถือได้มาอ้างอิง	 และสรุปเป็นการคาดคะเน

ของตนเอง

5.	 สุขสงบ	(Peacefulness)	
	 หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุในการรับรู้	 เข้าใจความรู้สึก

ของตนเอง	รูจ้กัควบคมุอารมณ	์และสามารถจดัการกับสภาวะอารมณที์เ่กดิขึน้ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้	 

รวมทั้งสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง

วิธีส่งเสริมให้เกิดความสุขสงบ
จุดประสงค์	:	เพื่อปรับความคิด	บริหารจิตให้เกิดสติ	สมาธิ

	 1.		 แนะนำาวธิกีารผอ่นคลายตา่งๆ	เชน่	การนัง่ในทา่สบาย	ฝกึหายใจ 

ช้าๆลึกๆ	 ใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้องช่วย	 โดยหายใจเข้า	 ท้องป่อง	 

กลั้นหายใจไว้นับเลข	 1	 -	 4	 และหายใจออกช้าๆนับ1-8	 ให้ท้องแฟบ	ทำาซำ้าๆ	

เมื่อรู้สึกเครียด	หงุดหงิด	โกรธ	หรือไม่สบายใจ

	 2.		 แนะนำาเรือ่งการฝกึคิดยดืหยุน่ใหม้ากขึน้	อยา่เขม้งวด	จบัผดิหรอื

ตัดสินผิดถูกตนเอง	และผู้อื่นอยู่ตลอดเวลา	รู้จักผ่อนหนักเป็นเบา	ลดทิฐิมานะ	

รู้จักให้อภัยไม่ถือโทษโกรธเคือง	และปล่อยวาง	ชีวิตจะได้มีความสุขมากขึ้น

		 3.	 แนะนำาเรื่องการฝึกคิดแต่เรื่องดีๆเช่น	 คิดถึงประสบการณ์ที่ดี	

คดิถงึความสำาเรจ็ในชวีติทีผ่า่นมา	คำาชมเชยทีไ่ดร้บั	ความมนีำา้ใจของเพ่ือนบา้น	

เป็นต้น	
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		 4.	 แนะนำาเรื่องการฝึกคิดถึงคนอื่นบ้าง	 อย่าคิดหมกมุ่นกับตนเอง

เท่านั้น	เปิดใจให้กว้าง	รับรู้ความเป็นไปของคนอื่น	เริ่มต้นง่ายๆจากคนใกล้ชิด

ด้วยการใส่ใจช่วยเหลือ	สนใจเอาใจใส่คนใกล้ชิดเราบ้าง	จากนั้นหันกลับไปมอง

คนรอบข้างที่มีปัญหาหนักหน่วงในชีวิต

	 5.		 แนะนำาการทำากิจกรรมที่สามารถฝึกสติ	ฝึกสมาธิ	เช่น	การเข้า

ร่วมกิจกรรมในวันสำาคัญ	เช่น	วันพ่อแห่งชาติ	วันแม่แห่งชาติ	เป็นต้น	
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บทที่ 3

การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายเุป็นการเจบ็ป่วยทางจติชนดิหนึง่ทีต่อบสนองตอ่

ความผิดหวัง	ความสูญเสีย	หรือการถวิลหาสิ่งที่ขาดหายไป	เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะ

ทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีความสุข	จิตใจหม่นหมอง	หดหู่	หมดความกระตือรือร้น	

เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆ	 รอบตัว	 แยกตัวเอง	 ชอบอยู่เงียบๆ	 คนเดียว	 ท้อแท้	 

บางครั้งมีความรู้สึกสิ้นหวัง	 มองชีวิตไม่มีคุณค่า	 มองตนเองไร้ค่า	 เป็นภาระ

ต่อคนอื่น	 ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการทำาร้ายตนเองได้	 มีรายงาน

การฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุพบว่าร้อยละ	 90	 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า	

อย่างไรก็ตาม	 มีบางรายท่ีแสดงออกด้วยการหงุดหงิดโมโหง่าย	 ทะเลาะกับ 

บตุรหลานบอ่ยครัง้	นอ้ยใจงา่ย	มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการใจสัน่	ปวดหวั	ปวดหลงั	 

ปวดทอ้ง	ออ่นเพลยี	ไมม่แีรง	นอนไม่หลบั	ทอ้งอดื	ทอ้งเฟ้อ	เมือ่แพทยต์รวจแล้ว

ไม่พบความผิดปกติใดๆ	ที่รุนแรง	ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้จากหลาย

สาเหตุร่วมกัน	ทั้งสาเหตุทางด้านร่างกาย	จิตใจ	และสภาพสังคม	สิ่งแวดล้อม	

แนวทางการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า	 (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ,	

2552)	

การคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจัดเป็นการเฝ้าระวังโรคได้	 การคัดกรอง

มี	2	ระดับ	

1.	 คัดกรองในผู้สูงอายุทั่วไป	

2.	 คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงหรือมีแนวโน้มการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่า

ผู้สูงอายุกลุ่มทั่วไป	เช่น	

	 -	 ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน	
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	 -	 ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้

	 -	 ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั	เชน่	เบาหวาน	ข้อเสือ่ม	ไตวาย	มะเรง็	โรคหวัใจ

และหลอดเลือด	โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

	 -	 ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด	

	 -	 ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน	

แนวทางการคัดกรองโรคซึมเศร้า	

	 การค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	

	 ขั้นตอนที่	1	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	

	 ขั้นตอนที่	2	การประเมินโรคซึมเศร้า

ขั้นตอนที่	1	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	

	 การคัดกรองหาผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วยโรคซึมเศร้ามี	2	ระดับได้แก่	

	 1.	 การคัดกรองในผู้สูงอายุทั่วไป	

	 2.	 การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง	 หรือมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้า	เช่น	ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง	มีอาการซึมเศร้าชัดเจน	ผ่านการสูญเสีย

ที่รุนแรงมาไม่นาน	หรือมีปัญหาสุรายาเสพติด	

วิธีการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุทั่วไป

เครื่องมือ		 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)

วัตถุประสงค์		 ใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

	 	 	 	 โรคซึมเศร้า

กลุ่มเป้าหมาย	 ผู้สูงอายุในชุมชนหรือกลุ่มเสี่ยง

ผู้ใช้		 	 	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ	หรอืบคุลากรใน	โรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	/	โรงพยาบาลชุมชน
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ขั้นตอนที่	2	การประเมินโรคซึมเศร้า

แนวทางการประเมินโรคซึมเศร้า

เครื่องมือ	 	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)

วัตถุประสงค์		 ช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมินจำาแนกความรุนแรง

กลุ่มเป้าหมาย	 ผู้สูงอายุในชุมชนและกลุ่มเสี่ยงที่มีผลบวกจากการ 

	 	 	 	 	 คัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	

ผู้ใช้		 	 	 พยาบาล	/	แพทย์	

	 	การดูแลช่วยเหลือผู้มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ 

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีระดับความรุนแรง

ระดับน้อย

การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีโอกาสหรือมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

วัตถุประสงค์		 เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซมึเศรา้ในกลุม่ทีม่แีนวโน้มปว่ย 

	 	 	 	 	 เป็นโรคซึมเศร้า

กลุ่มเป้าหมาย	 กลุม่ท่ีมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศรา้จากการคดักรอง 

	 	 	 	 	 โรคซึมเศร้าด้วยตนเอง	2Q

ผู้ปฏิบัติ		 	 บุคลากร	(พยาบาล)	ใน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ตำาบล	 /	 โรงพยาบาลชุมชน	 /	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 

	 	 	 	 	 ที่ดำาเนินการประเมินด้วย	9Q

แนวทางการดูแลช่วยเหลือ

	 1.		 เมื่อแจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและสุขภาพจิตศึกษาโดย

การสอบความถูกต้องและเพียงพอในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและเพ่ิมเติมใน

ส่วนทีข่าดหรือไมถ่กูตอ้ง	อาจมอบเอกสารหรอืแนะนำาเทคโนโลยสีำาหรับส่งเสริม 

สุขภาพจิต
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	 2.		 ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่	 ถ้ามีควรให้การ

ปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

	 3.	 แนะนำาเทคโนโลยหีรอืสือ่สขุภาพจติเรือ่งโรคซมึเศรา้	เชน่	แผน่พบั	 

หนังสือ	ฯลฯ

	 4.	 แนะนำาให้ออกกำาลังกาย	30	 -	 45	นาที	 อย่างน้อยสัปดาห์ละ	 

3	ครั้ง

	 5.	 แนะนำาให้สำารวจ	 /	 ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย	 2Q	 ด้วยตนเอง	

เมือ่พบวา่มีผลบวกใหม้าพบบุคลากรสาธารณสขุเพือ่ประเมนิโรคซมึเศรา้อกีครัง้

	 การดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ท่ีมคีวามรนุแรงระดับนอ้ย

วัตถุประสงค์		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับน้อย 

	 	 	 	 	 หายหรือทุเลา

กลุ่มเป้าหมาย	 กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน	=	7	-	12	คะแนน	จากการ 

	 	 	 	 	 ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย	9Q

แนวทางการดำาเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
	 1.		 ประเมนิการฆา่ตวัตายดว้ยแบบประเมนิการฆา่ตวัตาย	8	คำาถาม	

(8Q)

	 2.		 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย	 และให้

สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบความถูกต้องและเพียงพอในความรู้เรื่อง 

โรคซึมเศรา้และเพิม่เตมิในส่วนขาดหรอืไมถู่กตอ้งอาจมอบเอกสาร	หรอืแนะนำา

เทคโนโลยีสำาหรับส่งเสริมสุขภาพจิต

		 3.		 ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่	 ถ้ามีควรให้การ

ปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว
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	 4.	 แนะนำาใหอ้อกกำาลงักาย	นาน	30	-	45	นาที	อยา่งนอ้ยสัปดาหล์ะ	 

2	-	3	ครั้ง	ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจำากัดห้ามออกกำาลังกาย

	 5.	 แนะนำาให้	/	ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมที่	

โรงพยาบาลชุมชน	หรือ	โรงพยาบาลทั่วไป	ใกล้บ้าน

แนวทางการดำาเนินการที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป

	 1.	 กรณีท่ีรับส่งต่อจากสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้

พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า	9Q	ซำ้าอีกครั้ง	

ถ้าคะแนน	≥	7	ให้ขออนุญาตประเมินด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย	8Q	

	 2.	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย	 แล้วให้

สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบความถูกต้องและพอเพียงในความรู้เรื่อง

โรคซึมเศร้า	 จากนั้นจึงเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้องอาจมอบเอกสารหรือ

แนะนำาเทคโนโลยีสำาหรับส่งเสริมสุขภาพจิตและส่งพบแพทย์

	 3.	 แพทย์	R/O	โรคทางกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่	 ให้หยุด

หรือลดยาที่สามารถทำาให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า

	 4.	 แจ้งผลการวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยและญาติ	 พร้อมทั้งแนะนำาการ

ปฏิบัติตัว

	 5.	 ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม	ถ้ามีควรให้การปรึกษาช่วย

ผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาที่ทุกข์ใจ	(โดยส่งให้ผู้ให้การปรึกษาที่ได้รับการฝึก

อบรมมาดีแล้วเป็นผู้ดำาเนินการ)	

		 6.	 นัดติดตามประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าด้วยแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า	9Q
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บทที่ 4

การดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง

ผูส้งูอายถึุง	2	ใน	3	มกัเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั	และหากปรบัตวัไมไ่ด	้หรอื

ไมส่ามารถดแูลตวัเองไดด้	ีกท็ำาให้อาการกำาเรบิ	การรักษาไมไ่ด้ผล	เกดิความเจ็บ

ป่วยรุนแรง	พิการหรือเสียชีวิต	

มักพบเสมอว่าผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและปรับตัวไม่ได้จะมี

ปัญหาเครียด	หงุดหงิดง่าย	ท้อแท้	ไม่มีกำาลังใจในการปรับวิถีชีวิต	บางรายอาจ

มีอาการกลัว	วิตกกังวลต่อสภาวะโรคที่เป็น	

การดูแลทางด้านสังคมจิตใจจะช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและญาติเข้าใจ

ปัญหาสุขภาพและการรักษาที่ได้รับ	 การให้ความรู้ในเร่ืองการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	 เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อป้องกันหรือชะลอความรุนแรงของโรค	บุคลากร

ทางการแพทยค์วรตระหนกัวา่พฤตกิรรมทีเ่กดิข้ึนของผู้สูงอายแุละญาติเปน็ผล 

มาจากสัมพันธภาพและการขาดความไว้วางใจทำาให้เกิดความวิตกกังวลของ 

ผู้สูงอายุและญาติได้	

	 ตวัอย่างเร่ืองเล่าจากประสบการณ์ตรงของผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ย
โรคเรื้อรังเมื่อไปใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ

	 การจูงใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยเพ่ิมพฤติกรรมดี

และลดพฤตกิรรมเสีย่ง	การสือ่สารท่ีเป็นเชิงตำาหน	ิขู	่เยาะเยย้	สบประมาท	ฯลฯ	

พร้อมทั้งการสื่อสารทางกาย	สีหน้าท่าทาง	ที่เป็นลบ	ควรระมัดระวัง	เพราะจะ

ทำาให้ผู้ป่วยเสียกำาลังใจในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมต่อต้านผู้รักษาหรือ

บุคลากรสาธารณสุข
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ตัวอย่างประโยคท่ีผู้ป่วยไม่ต้องการ	 กรณีท่ีนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูง

กว่ามาตรฐาน	หรือควบคุมไม่ได้	เช่น

	 “จะเอานำ้าตาลไปขายหรืออย่างไรคะ	คุณป้า”

	 “นำา้ตาลสงูๆอยา่งนี	้เดีย๋วก็ตาบอด	(ไตวาย,อมัพาต,	เสน้เลือดสมอง

แตก)	หรอก”

	 “แล้วแต่ป้านะ	จะทำาไม่ทำา	ฉันไม่รู้หรอก	ตัวใครก็ตัวมัน”

โดยทั่วไปผู้ป่วยส่วนมากมักคาดหวังว่า	 ผู้ให้การรักษาหรือบุคลากร

สาธารณสขุควรมีทา่ททีีอ่อ่นโยน	เหน็อกเหน็ใจ	ใหก้ำาลงัใจฯลฯ	และจะให้ความ

สนใจกับท่าทีของผู้ให้การรักษาหรือบุคลากรสาธารณสุขมาก	และจะประเมิน 

ผู้ให้การรักษาหรือบุคลากรสาธารณสุขทุกครั้งที่ไปรับบริการ

	 จุดประสงค์ของการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ	:	

1.	 ช่วยให้ผูส้งูอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัใชช้วีติอยา่งสมดลุ	ในการปรับตวั	 

หรือวางแผนปรับวิถีชีวิตตนเองให้สมดุลสอดคล้องกับการรักษา

2.	 พัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองทั้งเรื่องการ 

รับประทานยา	อาหารและการออกกำาลังกาย	

	 ทักษะที่จำาเป็น

1.	 วิธีการให้คำาแนะนำาแบบสั้น	(Brief	Advice)	เพื่อให้คำาแนะนำาเกี่ยว

กับโรคเรื้อรังที่เป็นและทำาให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงปัญหาที่ผู้สูงอายุกำาลังละเลย	

หรือมองเห็นปัญหาและต้องการทราบแนวทางการแก้ไข	

2.	 การเสริมสร้างพลังอำานาจ	 (Empowerment)	 เพื่อให้ผู้สูงอายุค้น

พบปัญหาและจัดการกับปัญหาได้ด้วยตัวเอง	

3.	 การสร้างแรงจูงใจ	(Motivation	Interviewing)	เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ให้ผู้สูงอายุรู้จักดูแลตนเอง	และปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์
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	 แนวทางการให้บริการ

1.	 วิธีการให้คำาแนะนำาแบบสั้น	(Brief	Advice)	(เทอดศักดิ์	เดชคง,	 
2555)	

	 การให้คำาแนะนำาแบบสั้น	 (Brief	 Advice)	 หรือที่เรียกย่อๆว่า	 BA	

หมายถึง	 การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้เวลา	 5-10	 นาที	 เพ่ือให้ผู้รับคำาแนะนำา

เกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบแนวทาง

การแก้ไข	 ซ่ึงหลักการสำาคัญที่สุด คือต้องฟังอย่างตั้งใจและจับประเด็นให้ได้

ว่าผู้ป่วยมีเหตุผล/วิธีคิดต่อโรคที่เป็นอย่างไร	ก่อนจะให้ข้อมูลต่อผู้ป่วย

	 ขั้นตอนการให้คำาแนะนำาแบบสั้น

หลงัสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูส้งูอายแุลว้	ใหเ้ริม่ต้นด้วย	การประเมนิปญัหา	

ค้นหาปัญหา	และระดับแรงจูงใจ	ดังนี้	

1.	 ใช้คำาถาม/การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 ไดแ้ก	่การใชค้ำาถามเพือ่กระตุน้	ผูป่้วยใหเ้หน็ความสำาคัญของปญัหา	

มองผลดีในอนาคตหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้	 หรือมองผลเสีย	 

หากไม่เปลี่ยนแปลงตนเอง

 กลุ่มคำาถามที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจได้แก่

	 	 1.	 คุยเรื่องผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม	 เช่น	“คุณคิดว่าจะ

เป็นอย่างไร	หากปล่อยให้นำ้าหนักตัวมากอย่างนี้ต่อไป”

	 	 2.	 คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้	 เช่น	

“จะเกิดอะไรขึ้นหากคุณกินยาความดันโลหิตสูง	ต่อเนื่อง”

	 	 3.	 คุยเรื่องความสำาคัญของคนรอบข้าง	 เช่น	 “ลูกเขาจะรู้สึก

อย่างไรกับการดื่มสุราของคุณ”
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	 	 4.	 คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต	 เช่น	 “คุณอยากให้สุขภาพเป็น

อย่างไรในอีกสัก	20	ปีข้างหน้า”

 	 5.	 การสนทนาเกีย่วกบัผลดผีลเสยีของทางเลอืกในชวีติแลว้ให้
ผู้สูงอายุลองชั่งนำ้าหนักดูว่าอย่างไหนจึงจะเหมาะสมหรือดีกว่ากัน	เช่น	หากดื่ม
สุราจะมีข้อดีอะไร	ข้อเสียอะไร	การเสพยาบ้ามีข้อดีอะไร	ข้อเสียคืออะไร	หรือ
หากคุณเลือกที่จะไม่เอาใจใส่ต่อสุขภาพ	กินตามใจปาก	ไม่ออกกำาลังกาย	แล้ว
ปลอ่ยใหน้ำา้หนกัตวัคณุเปน็เชน่นีต้อ่ไปจะเกดิอะไรขึน้บา้ง	แล้วสุดท้ายคดิวา่ใคร
จะดูแลคุณ

2.	 การให้ข้อมูล	
	 การใหข้้อมลูเกีย่วกับวธิกีารหรอืวธิปีฏบิติัทีจ่ะชว่ยลดความเสีย่งหรอื

แก้ปัญหาสุขภาพ	 การให้ข้อมูลในจังหวะท่ีผู้ป่วยเริ่มเกิดแรงจูงใจบ้างแล้วจะมี
ความเหมาะสมเพราะผู้ป่วยจะสนใจจดจำาและนำาไปใช้มากกว่าสภาวะปกติ

	 การให้ข้อมูลในขณะนี้ควรเป็นข้อมูลสั้นๆที่เข้าใจง่าย	เช่น	กรณีของ
การกินเค็มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก็ควรให้ข้อมูลที่ผู้สูงอายุทำาได้เช่น	
การกนิเคม็กนิไดข้นาดไหน	และกนิแบบไหนทีจ่ะเกดิโทษ	หรือการแนะนำาเร่ือง
การออกกำาลังกายอาจแนะนำาวิธีการออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของ 
ผูป้ว่ย	เช่น	“คุณปา้ตอ้งออกกำาลงักายเสรมิ	ความดนัจะไดล้ด	วธิกีารออกกำาลงักาย 
ก็ง่ายๆ	 ทำากายบริหารท่ีคุณป้าถนัด	 ไม่เกิดอันตราย	 ออกกำาลังกายนานพอให้
รู้สึกเหนื่อยก็ให้พัก	และจะรู้ได้อย่างไรว่าเหนื่อย	ก็แค่คุณป้ารู้สึกว่าต้องหายใจ
ทางปากก็พกั	แลว้ค่อยเริม่ใหมท่ำาอยา่งนีอ้ยา่งนอ้ยวนัละ	2	ครัง้นะคะ”	เปน็ตน้	
พร้อมทั้งอาจให้แผ่นพับรายละเอียดเพิ่มเติมซึ่งผู้ป่วยสามารถศึกษาเองในภาย
หลังได้

3.	 การสรุปและให้กำาลังใจ	
	 การใช้คำาแนะนำาแบบสัน้จะจบลงดว้ยการสรปุเกีย่วกบัปญัหา	(หรอื

ความเสีย่ง)	ทีเ่ผชญิอยูแ่ละทางแกไ้ข	พรอ้มท้ังเน้นว่าแรงจงูใจหรอืพลงัใจรวมทัง้
เหตุผล	ซึ่งจำาเป็นในการเปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหน
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2.	 วิธีการเสริมสร้างพลังอำานาจ	 (Empowerment)	 เพื่อให้ 

ผู้สงูอายุคน้พบปญัหาและจดัการกบัปญัหาไดด้ว้ยตวัเอง	(สจุริต	สวุรรณชีพ,	 
2556)	

สาระสำาคัญ	:	ให้ผู้สูงอายุค้นพบปัญหาด้วยตนเอง	บุคลากรสาธารณสุข

เปน็ผูส้นบัสนนุอยา่ง	ตอ่เนือ่งหรอืชีแ้นะสง่เสรมิ	พฒันาทกัษะทีจ่ำาเปน็	เพือ่ใหผู้้

สงูอายสุามารถจัดการแกไ้ขปัญหาท่ีเกดิขึน้ด้วยตนเอง	จนเกดิความเชือ่มัน่และ

มั่นใจในการปฏิบัติอย่างยั่งยืน	

	 แนวทางการช่วยเหลือ

1.	 กระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นพบสถานการณ์จริง	

 	 ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง	 ด้วยการให้

ข้อมูลที่แท้จริงทางห้องปฏิบัติการ	 อาทิ	 “ขณะน้ีผลนำ้าตาลในเลือดของคุณป้า

คือ	260	สูงกว่าค่าปกติมาก	แสดงถึงการคุมนำ้าตาลไม่ได้	เพราะค่าปกติคือ	120	

และถ้าไม่คุมนำ้าตาลให้ได้จะเกิดผลเสียต่อระบบต่างๆในร่างกายดังนี้	......”

 	 ในช่วงนี้มักพบว่าเมื่อได้รับทราบข้อมูลจากบุคลากรแล้วผู้สูง

อายุส่วนใหญ่มักแสวงหาข้อมูลโดยสอบถามจากบุคลากรในประเด็นที่สงสัย

มากที่สุดจนกว่าจะพอใจ	จากนั้นมักจะตระหนักและยอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้น	 

บางรายพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง

2.	 ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	ด้วยการ

	 2.1	ให้ผู้สูงอายุค้นหาทางเลือกที่จะปฏิบัติ	 ซึ่งบุคลากรต้องใช้การ

ถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิด	 ถึงแง่มุมต่างๆในการแก้ปัญหาที่ตนให้

ความสำาคัญ	เช่น	

		 	 “ท่ีบอกวา่เชา้มธีรุะตอ้งสง่หลานไปโรงเรยีน	ทำาใหอ้อกกำาลงักาย

ไม่ได้	ถ้าเปลี่ยนมาออกกำาลังกายตอนเย็นเป็นไปได้หรือไม่”	
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		 	 “กินข้าวคร้ังละ	 3	 ทัพพี	 ถ้ากินผักต้มก่อนกินข้าวแล้วค่อยกิน

ข้าวล่ะ”

	 2.2	ให้เล่าประสบการณ์และประเมินผลการปฏิบัติที่ผ่านมา	 

ทั้งล้มเหลวและประสบความสำาเร็จ	จากนั้นช่วยกันประเมินผลที่เกิดขึ้นและหา

ทางแก้ปัญหาร่วมกัน	

		 	 “โอโหท้ังๆท่ีนำ้าตาลก่อนหน้าน้ีต้ัง	 200	 แต่มาคร้ังนี้นำ้าตาล 

ลดลงมาตั้ง	20	อะไรที่ทำาให้คุณป้าสามารถลดนำ้าตาลได้ตั้ง	20	คะ”	

	 	 “เคยมีมัย้ทีน่ำา้ตาลลดจนเขา้สูเ่กณฑป์กติและคร้ังนัน้ทำาอยา่งไร	

/คุณลุงปฏิบัติตัวอย่างไร”	

	 	 “ที่เคยทำาสำาเร็จแล้ว	มันมีผลดีอะไรบ้าง”	

	 2.3	ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม	 ด้วยการ	 กำาหนดเป้า

หมายและการระบุแนวทางท่ีจะปฏิบัติ	 เช่น	 “จากที่เล่ามาคุณลุงคิดว่าถ้าจะ

ปรบัพฤตกิรรมจะทำาอยา่งไร	เริม่จากอะไรกอ่น	....	แลว้ตอ่จากนัน้จะทำาอยา่งไร

ต่อ....”

	 	 หรือ	 “สรุปว่าคุณลุงจะเปลี่ยนวิธีการกินอาหาร	 และเพ่ิมการ

ออกกำาลังกายใช่ไม๊คะ	ลองทบทวนวิธีปฏิบัติอีกสักครั้งสิคะ	ว่าจะทำาอย่างไร”	

	 2.4	สร้างแรงจูงใจให้คงอยู่	 ด้วยการให้กำาลังใจ	 เน้นให้เห็นว่าผู้สูง

อายุทำาได้	 เช่น	 “วิธีที่คุณป้าเล่ามาเป็นวิธีการที่ดี	 เหมาะสมกับชีวิตของคุณป้า	 

ซึง่ขออนญุาตนำาเร่ืองดีๆ เชน่นีไ้ปแนะนำาผูส้งูอายทุา่นอืน่ทีไ่มส่ามารถลดนำา้ตาล

ได้	จะได้ไหมคะ	และหวังว่าพบกันคราวหน้านำ้าตาลคุณป้าคงลดลงนะคะ”	

	 	 “โอโหท้ังๆท่ีนำ้าตาลก่อนหน้าน้ีต้ัง	 200	 แต่มาคร้ังนี้นำ้าตาล 

ลดลงมาตั้ง	20	ดิฉันของชื่นชมคุณป้าที่พยายามงดอาหารหวานที่ชอบทานได้”	
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3.	 วิธีการสร้างแรงจูงใจ	 (Motivation	 Interviewing)	 เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพให้ผู้สูงอายุรู้จักดูแลตนเอง	 และปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 
(เทอดศักดิ์	เดชคง,	2555)	

สาระ	 :	 เป็นทักษะท่ีใช้กับปัญหาทางด้านจิตใจ	 โดยช่วยให้ผู้รับการ

ปรึกษาสามารถมองเห็นด้านที่เป็นบวกของตนเองและสถานการณ์ซึ่งจะทำาให้

ผู้รับบริการมีความมั่นใจ	 มีความคาดหวัง	 และส่งเสริมความพยายามในการ 

แก้ปัญหา	การให้กำาลังใจนี้ต้องอิงอยู่บนศักยภาพของผู้รับการปรึกษาด้วย	

หลักการสำาคัญ	 :	 ต้องให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าบุคลากรสาธารณสุขเป็นพวก

เดียวกับเขา	เพื่อลดแรงเสียดทาน	ก่อนที่จะสำารวจว่าอะไรคือสิ่งสำาคัญของผู้สูง

อายุ	ต้องระลึกไว้เสมอว่าการใช้คำาถามที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุอยากพูดหรืออยาก

ตอบคำาถามจะช่วยนำาสู่การสนทนาก่อนนำามาวางแผนการรักษาร่วมกัน

	 แนวทางการช่วยเหลือ

1.	 สร้างสัมพันธภาพ	ทักทาย	แนะนำาตัว	พร้อมบอกวัตถุประสงค์การ

สนทนา

2.	 ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเองและระดับความสำาคัญในการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง	

3.	 ถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ	ใช้คำาถามปลายเปิดโดยมุ่งเน้นให้เห็นปัญหา	

	 -	 ถามเพ่ือให้ฉุกใจคิด	 หันมามองอนาคต/มองเป้าหมายในชีวิต

ตนเอง	 เห็นความสำาคัญของคนที่ตนรักและห่วงใย	 จนเกิดความต้ังใจท่ีจะ

ปรับปรุงตนเอง

	 -	 ถามถึงอดีตที่ดีกว่า

	 -	 ถามถึงสิ่งเลวร้ายสุดๆที่เป็นไปได้ถ้าไม่ดูแลตนเอง	

	 -	 ถามถึงสิ่งที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ถ้าคุมโรคที่เป็นได้
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	 -	 ถา้ทำาใหเ้กดิพนัธะสญัญาไดจ้ะชว่ยใหป้ระสบความสำาเรจ็ในการ

ปรับพฤติกรรมมากขึ้น	

4.	 จัดการกับแรงต้าน	 ผู้สูงอายุบางรายอาจไม่มาตามนัด	 ไม่สนใจใน

เรื่องการควบคุมระดับนำ้าตาล	ไม่สนใจที่จะวางแผนการรักษาร่วมกัน	บุคลากร

สาธารณสุขต้องรักษาสัมพันธภาพ	ไม่ใช้อารมณ์	ไม่ตำาหนิ	ไม่ตัดสิน	ไม่ถกเถียง

กับผู้สูงอายุ

	 -	 ควรทวนความสั้นๆ	เพื่อชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เกิดขึ้น	เช่น	“คุณลุงไม่

มาตรวจตามนัดทำาให้การรักษาไม่ต่อเนื่องส่งผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลใน

ขณะนี้ทำาให้ระดับนำ้าตาลในเลือดสูงเกินระดับปกติมาก”	

	 -	 สนทนาท้ังข้อดีและข้อเสียของสิ่งท่ีเกิดขึ้น	 เช่น	 “คุณลุงทราบ

หรือไม่ว่าถ้าระดับนำ้าตาลเกิน	 300	 เช่นนี้ไปนานๆ	 จะทำาให้เสี่ยงต่อการเกิด

ตาบอด	 ไตวาย	 แต่ถ้าคุณลุงคุมระดับนำ้าตาลได้จะช่วยชะลอการเสียของ 

หลอดเลือดทั้งร่างกาย....”	

5.	 กำาหนดเป้าหมาย	วางแผน/ประยุกต์	ควรกำาหนดเป้าหมายร่วมกัน

และเปิดโอกาสให้ซักถาม	

6.	 สนับสนุนให้กำาลังใจ	 สรุป	 และนัดหมาย	 โดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์

ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสง่ผลตอ่สขุภาพ	รวมทัง้คนรอบขา้ง	โดยสรปุ

ประเด็นสำาคัญได้แก่

	 -	 ความเสี่ยงหรือปัญหาคืออะไรบ้าง

	 -	 เหตุผลที่ต้องเปลี่ยนแปลง	/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคืออะไร

	 -	 แผนการที่วางเอาไว้เริ่มต้นจากตรงไหน	สิ่งที่ต้องทำามีอะไรบ้าง

	 -	 อุปสรรคทีท่ำาใหไ้มบ่รรลเุปา้หมายคอือะไร	และตวัชว่ยใหบ้รรลุ

เป้าหมายคืออะไร

7.	 ปิดการสนทนาด้วยการสรุปการพูดคุย/ยินดีให้คำาปรึกษาต่อไป
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บทที่ 5

ความเศร้าโศกเสียใจของผู้สูงอายุที่เกิดจากการ
สูญเสียและการตาย (Grief and Bereavement)

วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีเริ่มพบการสูญเสียและการพลัดพรากจากการตาย 

ของบุคลใกล้ชิด	การสูญเสียจะนำามาซึ่งอารมณ์เศร้าโศกเสียใจ	ซึ่งเป็นปฏิกิริยา

ทางจิตใจและกระบวนการทางจิตใจที่เกิดขึ้นตามปกติ	 คนส่วนใหญ่สามารถ

ผ่านพ้นและกลับเข้าสู่กิจวัตรประจำาวันตามเดิมโดยไม่มีความผิดปกติทางจิตใจ

เกิดขึ้น	

ในผู้สูงอายุไทยพบว่าการก้าวผ่านพ้นวิกฤติในชีวิตมักจะนำาหลักศาสนา

มาเปน็สิง่ยดึเหนีย่วจิตใจ	แตใ่นบางรายอารมณ์เศรา้โศกนีร้นุแรงและยาวนานเกนิ

ปกตจินสง่ผลกระทบตอ่การดำาเนนิชวีติของบุคคลนัน้	เรยีกวา่	อารมณเ์ศรา้โศก 

ท่ีผิดปกติต่อการสูญเสีย	 ซึ่งเป็นอาการท่ีจะนำามาซึ่งภาวะซึมเศร้าต่อมาได้	 

จากการตดิตามผูส้งูอายทีุม่ภีาวะซมึเศรา้หลายรายเคยมีประวตักิารเสยีชวีติของ

บุคคลใกล้ชิดอันเป็นที่รักโดยเฉพาะคู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัว	

จุดมุ่งหมายของการให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจในผู้สูงอายุที่ประสบ

กับความสูญเสียและการตายจึงเป็นการให้การดูแลกับผู้สูญเสีย	 โดยไม่ใช่การ

ทำาให้ผู้สูงอายุไม่เศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	 แต่เป็นการ

พยายามทำาอะไรเพื่อให้ผู้สูงอายุที่เศร้าโศกเสียใจ	อยู่ต่อไปได้อย่างมีสมดุลใหม่

โดยปราศจากผู้จากไป	(นพ.	สกล	สิงหะ,	2555)	
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	 ปฏิกิริยาทางจิตใจต่อการสูญเสีย	(Gorer,1967)	

ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียจะมีปฏิกิริยาทางจิตใจต่อการสูญเสีย	ดังนี้

	 1)	 ระยะชอ๊ค	หลงัทราบเรือ่งการสญูเสยีใหม่ๆ 	จนเกดิภาวะปฏเิสธ

ไมย่อมรบัความจริง	หรอืช๊อคทางอารมณ	์จะมคีวามรูส้กึตกใจ	ไมเ่ช่ือ	ปฏเิสธสิง่ที่

เกิดขึ้น	เกิดความรู้สึกมึนชา	โกรธ	ใช้เวลาตั้งแต่	2	-	3	ชั่วโมงจนถึง	2-3	สัปดาห์	

	 2)	 ระยะท้นของความโศกเศร้าเสียใจ	 ซึ่งจะมีอารมณ์เศร้ามาก	

ร้องไห้	 ครำ่าครวญ	 ยำ้านึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต	 ความอยากอาหารลดลง	 นอน

ไม่หลับ	 หรืออาจทำาให้หน้าที่กิจวัตรตามปกติลดลงจากเดิมบ้าง	 ใช้เวลา	 

หลายสัปดาห์	แล้วจะดีขึ้นเองในเวลา	2	เดือน	

	 3)	 ระยะเข้าใจและยอมรับ	 จะค่อยๆกลับคืนสู่ปกติ	 ยอมรับส่ิงท่ี 

เกิดขึ้นได้และจะกลับเข้าสู่กิจวัตรประจำาวันตามปกติของบุคคลนั้น	

ในบางราย	อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียมีความรุนแรงและยาวนาน

เกินปกติ	เรียกว่า	อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติต่อการสูญเสีย	ก่อให้เกิดความผิด

ปกติทางด้านจิตใจ	โดยเฉพาะอาการของโรคซึมเศร้า	ควรรับคำาปรึกษาแนะนำา

จากแพทย์	

	 การสังเกตผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวได้ต่อการสูญเสียจะมี
การแสดงออกที่หลากหลาย	อาทิ

	 มีการเจ็บปวดตามร่างกายเพิ่มขึ้น

	 มีปัญหาการนอน	การดื่มสุรา	ใช้สารเสพติดมากขึ้น

	 ไม่สนใจสิ่งรอบๆตัว	หรือสิ่งที่เคยให้ความสนใจ

	 ละเลยกิจกรรมทางสังคม	เก็บตัวมากขึ้น

	 ไม่สนใจดูแลตนเอง	เป็นต้น	
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	 อาการท่ีแสดงว่าผู้ป่วยอาจมีอาการซึมเศร้าที่รุนแรงกว่า
ปฏิกิริยาปกติต่อการสูญเสีย	(ธนา	นิลชัยโกวิทย์,	2554)	

1.	 รู้สึกผิดในเรื่องอ่ืนๆนอกเหนือจากที่เกี่ยวกับสิ่งที่คิดว่าตนควรทำา	

หรือไม่ควรทำาในช่วงที่ผู้ตายเสียชีวิต

2.	 คิดหมกมุ่นเก่ียวกับความตาย	 นอกเหนือจากความรู้สึกอยากตาย

แทน	หรือตายไปพร้อมกับผู้เสียชีวิต

3.	 คิดหมกมุ่นว่าตนไร้ค่า	ไม่มีความหมาย

4.	 มีการเคลื่อนไหวและความคิดช้าอย่างชัดเจน	 (marked	 psycho-

motor	retardation)

5.	 มีการบกพร่องของการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆท้ังทางสังคมและการงาน

อย่างมากเป็นเวลานาน

6.	 มอีาการประสาทหลอน	นอกเหนอืไปจากการคดิวา่ได้ยนิเสียง	หรือ

เห็นภาพของผู้ตายเป็นช่วงขณะสั้นๆ	ซึ่งอาจพบได้ในปฏิกิริยาปกติ

7.	 ถ้ามีอาการโศกเศร้า	 หรืออาการท่ีไม่ใช่ลักษณะปกติของปฏิกิริยา 

ต่อการสูญเสียโดยทั่วไป	นานเกิน	2	เดือน	ควรพบแพทย์เพื่อให้การรักษา	

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น	(ชิษณุ	พันธุ์เจริญ,	2552	และ

สุจริต	สุวรรณชีพ,	2556)	

จดุมุง่หมายของการใหก้ารคำาปรกึษาในผูท้ีมี่ปฏกิริิยาต่อการสูญเสีย	คอื

การช่วยให้เขาสามารถปรับตัวต่อการสูญเสียได้ตามที่ควรจะเป็น	ดังนี้	

	 1.	 ไม่ควรให้ผู้สูงอายุที่ประสบกับความสูญเสียอยู่คนเดียว	 ควรมี

คนอยู่เป็นเพื่อนในระยะที่ยังอยู่ในภาวะเศร้าโศก	เสียใจ	หรือมีพฤติกรรมที่คน

รอบข้างสังเกตว่ายังไม่อยู่ในสภาวะที่ยอมรับการสูญเสียได้	
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	 2.	 แสดงความเห็นใจ	 เข้าใจ	 รับฟัง	 และให้ผู้สูงอายุได้ระบาย 

ความรู้สกึตอ่การสูญเสยี	สามารถแสดงอารมณ์ความรูส้กึของตนออกมาไดอ้ยา่ง

เต็มที่	เช่น	“คุณป้าอยากร้องไห้ก็ร้องให้สุดๆ	ไปเลย	ถ้าสงบสติได้แล้วเรามาคุย

กนัว่าจะทำาอะไรกนัต่อ”	ระหวา่งนีอ้าจใช้ภาษากายเพือ่ปลอบโยนเชน่การสัมผัส	

การบีบมือให้กำาลังใจ	การนั่งเป็นเพื่อน	

	 3.	 กระตุ้นให้พูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองท่ีคับข้องใจด้วยการใช้คำาถาม

ปลายเปิด	 และให้สำารวจความรู้สึกต่อความสูญเสียที่เกิดขึ้น	 เทคนิคง่ายๆ 

ที่สามารถทำาได้ดังนี้	

	 	 3.1	 กระตกุความคดิของผูส้งูอาย	ุดว้ยการต้ังคำาถาม	3	ข้อ	ดังนี้

   	 ใหผู้ส้งูอายมุองใจ	ตวัเองวา่ตอนนีต้วัเองมคีวามทกุข์

มากแคไ่หน	ยงัรูส้กึทกุขม์ากเหมอืนเดมิไหม	เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุด้ระบายความทุกข์	

   	 ให้ผู้สงูอายมุองใกล	้คอืมองคนรอบขา้ง	เชน่ลูกหลาน	

ว่าจะรู้สึกอย่างไรที่เห็นผู้สูงอายุเป็นทุกข์	เศร้าโศก	เสียใจเช่นนี้

   	 ให้ผู้สูงอายุมองไกล	 คือคนที่จากไป	 ว่าผู้จากไปจะ

รู้สึกอย่างไรที่เห็นผู้สูงอายุโศกเศร้า	เสียใจ	เขาจะไปสู่สุขคติหรือไม่	เขาจะเป็น

ห่วงเราหรือไม่	ถ้าเขารักเราเขาอยากให้เราเป็นทุกข์เช่นนี้หรือไม่	

	 	 3.2	 พูดคุยถึงข้อดีข้อเสียที่เกิดขึ้น	 โดยเฉพาะการช้ีให้เห็นถึง

ผลดี	ผลเสียจากการกระทำาที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุ	ซึ่งใช้ทักษะการกระตุ้น	และ

การใหก้ำาลงัใจ	เชน่	“การท่ีเราเป็นทุกข์เชน่นี	้ไมท่ำาอะไรเลย	ทำาใหเ้กดิผลเสยีต่อ

สุขภาพเช่นไร	 มีผลเสียต่อลูกหลานเช่นไรและคนที่จากไปเขาจะสงบสุขหรือไม่	 

สู้ทำาดีเพื่อให้คนที่รักได้ไปสู่สุขคติจะดีกว่าหรือไม่”	

	 	 3.3	 ร่วมกันหาแนวทางในการปรับตัวกับปัญหา	 ซึ่งขั้นตอนนี้

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยประคับประคองให้ผู้สูงอายุผ่านวิกฤติชีวิต

ได้เป็นอย่างดี	กรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ	ต้องใช้เครือข่าย	สูงอายุในชุมชนเข้ามา

มีบทบาทในการประคับประคองจิตใจ	
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 	 4.		 ถ้าผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า	มีอารมณ์เฉยเมย	ไม่พูด	ไม่ตอบ	หรือ
พดูนอ้ยลงกวา่ทีเ่คยเปน็	บคุลากรทางการแพทยต์อ้งอาศยัความใจเยน็	ไมโ่กรธ	
ไม่ตำาหนิ	ไม่ต่อว่า	แต่ต้องพยายามจับความรู้สึกที่เกิดขึ้นให้ได้ว่าเกิดจากความ
เศร้าโศกเสียใจ	 หรือไม่พอใจ	 เพื่อให้การช่วยเหลือ	 ทักษะท่ีใช้ในการส่ือสารท่ี
สำาคัญคือ	 ทักษะการเงียบ	 ทักษะการกระตุ้น	 ทักษะการสะท้อนอารมณ์	 เช่น	
“คุณสมศักดิ์คงตกใจที่	…..”	

	 5.	 ถ้าผู้สูงอายุท่ีอยู่ตรงหน้ามีอารมณ์โกรธ	 โมโห	 และไม่พอใจ	
บคุลากรทางการแพทยต์อ้งอาศยัความอดทนในการฟังเร่ืองราว	ทำาความเขา้ใจ
ถงึสาเหตทุีชั่ดเจนของการเกดิอารมณด์งักลา่ว	ใหห้ลีกเล่ียงการตอบโต้	และหลีก
เลีย่งการชีแ้จงขอ้มลูหรอืเหตผุล	จนกวา่จะเขา้ใจความรู้สึกและรับทราบสาเหตุ
ที่แท้จริง	 ดังนั้นทักษะในการสื่อสารท่ีควรใช้คือ	 ทักษะการรับฟัง	 การสะท้อน
อารมณ์และสรุปความ	เช่น	“ดูเหมือนว่าคุณป้าจะโกรธ	และไม่พอใจ	พอจะเล่า
ให้ฟังได้ไหมครับเผื่อมีอะไร	ที่ผมพอจะช่วยเหลือได้”

	 6.	 ถา้ผูสู้งอายท่ีุอยูต่รงหนา้มอีารมณ์เศรา้	เสยีใจ	หรือถงึข้ันรอ้งไห้
ฟมูฟาย	บคุลากรทางการแพทย์ตอ้งอาศยัความไวในการทำาความเขา้ใจกบัความ
รูส้กึเหลา่นัน้	หลกีเลีย่งการปลอบโยนโดยไมจ่ำาเป็น	ทกัษะในการสือ่สารทีส่ำาคญั
ที่ควรเลือกใช้คือ	ทักษะการรับฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยระบายปัญหา	ทักษะ
การเงียบ	ทกัษะการกระตุน้	และทกัษะการสะทอ้นอารมณ	์เชน่	“เหน็คณุสมศรี
นิ่งไปแล้วร้องไห้	 พอจะเล่าเรื่องท่ีทำาให้คุณสมศรีไม่สบายใจให้ดิฉันฟังได้ไหม”	
(สะท้อนอารมณ์)	

	 7.	 เมือ่ผู้สงูอายุสามารถยอมรบั	เผชญิกบัความจรงิของการสญูเสยี	
และปรบัตวักับการใชช้วีติทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัการสญูเสยีได	้ควรสง่เสรมิทกัษะใน
การสรา้งสมัพนัธภาพกบับคุลอืน่	และทกัษะทางสงัคมเพ่ือปอ้งกนัภาวะซึมเศร้า	
โดยเฉพาะการชกัชวนเข้ารว่มกจิกรรมในชมรมสงูอาย	ุหรือการทำาประโยชนใ์ห้
กบัชมุชน	สงัคม	หรือแมแ้ตก่ารให้คำาแนะนำาเร่ืองการหางานอดเิรกทีช่อบทำาเพ่ือ
ลดความเหงา	ฟุ้งซ่าน	



 แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

52



 แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

53

บทที่ 6

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคอง 
(Palliative Care)

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยสิ้นหวังซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักถูกมอง

วา่เปน็	“ผูป้ว่ยท่ีไม่มวีธิกีารรกัษาใดๆใหห้ายขาดจากโรคทีเ่ปน็อยูไ่ด	้หรอืแมแ้ต่

จะทำาให้อาการคงที่ไม่ทรุดตัวลง	 ดังนั้นการให้การดูแลแบบประคับประคอง

จึงเป็นวิธีการที่บุคคลากรทางการแพทย์จะให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จนถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 สามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ	

บุคลากรสาธารณสุขนับเป็นแกนหลักสำาคัญในการดูแลแบบประคับประคอง

เนื่องจากลักษณะงานท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยสูงอายุ	 และระยะนี้จะเน้นการ

ดูแลมากกว่าการรักษา	 การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	

และอารมณ์จึงเป็นสิ่งสำาคัญ	 ต้องเริ่มต้นจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

สูงอายุ	เข้าใจปฏิกิริยาของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วยและการตาย	ต้องไวต่อความ

รู้สึก	อดทนและสังเกตด้วยความระมัดระวัง	

จะเห็นว่าการให้การดูแลระยะนี้ต้องอาศัยทักษะทางจิตวิทยา	เริ่มตั้งแต่

การสร้างสัมพันธภาพ	ทักษะการฟัง	ทักษะการสื่อสาร	เพื่อให้การช่วยเหลือทั้ง

ผู้ป่วยให้สามารถเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยท่ีกำาลังคุกคาม	 มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

และช่วยให้ญาติ/ผู้ดูแลสามารถลดจากความทุกข์ทรมานทางจิตใจอันเป็นการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได้	
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	 จุดประสงค์ของการดูแลแบบประคับประคองในสถานบริการ
สุขภาพ	(Roy	Spilling,	1987)	

1.	 เพ่ือลดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานใหก้บัผูป้ว่ยสงูอายรุะยะ

สุดท้ายหรือสิ้นหวัง

2.	 ให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจแก่ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายหรือ 

สิ้นหวัง

3.	 มีระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายหรือสิ้นหวังให้

สามารถเผชิญหน้ากับความตายได้อย่างสงบ

4.	 มีการช่วยเหลือทางด้านสังคมจิตใจแก่ญาติ/ผู้ดูแล	 ระหว่างที่ต้อง

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายหรือสิ้นหวัง	 และเตรียมพร้อมต่อการรับความ

สูญเสียที่กำาลังจะเกิดขึ้น	

	 แนวทางการให้การดูแลแบบประคับประคองในสถานบริการ	

1.	 ให้ตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	 บุคลากรสาธารณสุขควร

ให้ความสำาคัญกับตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก	 โดยให้ความเคารพสิทธิ

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย	 และให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจเรื่องแนวทางและเป้าหมายของการดูแล	 รวมไป

ถึงการให้ความเคารพในค่านิยม	ความเชื่อและศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัว	

	 วิธีการสื่อสารเบื้องต้นคือ	 การพูดคุย	 ในลักษณะของการปรึกษา

หารือ	 และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน	 เพื่อหาทางออกท่ีเหมาะสมสำาหรับ 

ผู้สูงอายทุีป่ว่ย	ซึง่วธิกีารนีอ้าจไมต่รงกบัความคดิเหน็ของบคุลากรทางการแพทย	์ 

ก็ได้เช่นการ	 feed	 tube	 ด้วยนำ้ามนต์	 การ	 shopping	 around	 ของญาติ

ในการพาไปรับการรักษาที่อื่น	 การเลือกวิธีการรักษาตามความเชื่อ	 เป็นต้น	 

ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีหน้าท่ีไปตัดสินหรือตำาหนิญาติ	 แต่ต้องปรับ
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บทบาทในการทำาความเขา้ใจอยา่งลกึซึง้กบัรายละเอยีดและเหตุผลในการตัดสิน

ใจนัน้ๆของญาต	ิเพราะอาจสะทอ้นเร่ืองการได้รับข้อมูลด้านการรกัษาของแพทย์

ที่ไม่เพียงพอก็ได้	 ดังนั้นการพูดคุยอาจช่วยให้การเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลแก่

กนัและกัน	บางกรณอีาจเปลีย่นแปลงการตดัสนิใจของผูป้ว่ยและญาตไิด	้(ชษิณ	ุ

พันธุ์เจริญ,	2552)

	 ในการสื่อสารข้ันตอนน้ีต้องผ่านกระบวนการสร้างสัมพันธภาพมา

ก่อน	 และถ้าต้องเยี่ยมบ้านต้องแจ้งให้ญาติ	 /	 ผู้ดูแลทราบ	 และได้รับอนุญาต

จากญาติ	/	ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยระยะสุดท้ายก่อนเสมอ	

2.	 ให้บริการทางแพทย์อย่างครอบคลุมความต้องการทุกด้าน	 ท้ังกาย	

จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ	นอกจากจะช่วยลดความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย	

แล้วต้องใส่ใจกับปฏิกิริยาทางจิตใจของผู้ป่วยต่อโรค	การรักษาและความตาย	

	 วิธีการประคับประคองจิตใจเบ้ืองต้นที่บุคลากรทางการแพทย์

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติได้คือ	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบรรยากาศที่สงบ	

อบอุ่น	มีคนที่ผูกพันเช่น	ญาติสนิท	คอยดูแล	ถ้าไม่มีญาติหรือคนใกล้ชิด	ก็ควร

จัดให้มีผู้ดูแลประจำา	ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	และสมำ่าเสมอได้	

3.		 ต้องประสานความร่วมมือกันของบุคลากรทางการแพทย์แบบ 

สหวิชาชีพร่วมกับครอบครัว	 ต่อวิธีการรักษา	 เนื่องจากในแต่ละช่วงเวลาของ

การรักษาผู้ป่วยที่เผชิญกับโรคร้ายต่างๆ	ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้าน	ได้แก่	

แพทย์	พยาบาล	นักสังคมสงเคราะห์	นักจิตวิทยา	นักโภชนาการ	ที่ต้องเข้าใจ

บทบาทของกนัและกนัเปน็อยา่งด	ีและเขา้มามสีว่นรว่มในการดูแล	เพือ่ชว่ยเพิม่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้มากที่สุด	

	 ขั้นตอนนี้เป็นการวางแผนร่วมกันของญาติและบุคลากรทางการ

แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 แต่บุคลากรทางการแพทย์ต้องไม่ละเลย 

ผูป้ว่ย	นอกจากจะต้องใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยอยา่งสมำา่เสมอ	เพ่ือให้ผูป้ว่ยรูส้กึ

ว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้งแล้ว	 ต้องให้เวลาพูดคุย	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติ
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ได้ซักถามถึงสิ่งต่างๆที่สงสัย	 เกี่ยวกับความเจ็บป่วย	พูดคุยถึงความคิด	 ความ
รู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้น	 เรื่องที่ยังค้างคาในใจที่ยังทำาไม่สำาเร็จ	 รวมทั้งสังเกตความ
ตอ้งการของผูป้ว่ยในขณะนัน้	ทกัษะทีจ่ำาเปน็ในขัน้ตอนนี	้คอืทกัษะการกระตุ้น	 
การสะท้อนอารมณ์	 การฟัง	 การจับประเด็น	 จากนั้นต้องมีการสื่อสารกับญาติ	
ในเรือ่งการตดัสนิใจของผูป่้วย	รวมท้ังความคดิเห็นของญาตเิพือ่นำามาสรปุความ	
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติเท่าท่ีสามารถจะทำาได้	 มัก
พบว่าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายมักขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน	

	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวต้องเป็นการตัดสินใจของญาติ	วิธีการสื่อสาร
กบัญาตเิพือ่ใหต้ดัสินใจควรเลอืกญาตทิีส่นทิกบัผูป้ว่ยทีส่ามารถใหค้วามเหน็ใน
การเลือกหรอืตดัสินวิธกีารรกัษาสำาหรับผูป้่วยได	้โดยอาจใหญ้าตคิาดเดาความ
ต้องการของผู้ป่วย	ที่มิใช่ความคิดเห็นของญาติเอง	ด้วยคำาพูดเช่น	

	 “ดิฉันคิดว่าคุณป้าเป็นคู่ชีวิตที่อยู่กับคุณลุงมานาน	 ขณะน้ีคุณลุง
มีอาการไม่ดีเท่าไหร่	 และคุณลุงก็ไม่สามารถให้ความคิดเห็นกับการรักษาของ
ทางโรงพยาบาลได	้ดฉัินอยากใหค้ณุป้าชว่ยคาดเดาความคดิและความรู้สกึของ 
คุณลุงว่า	 ถ้าคุณลุงรับรู้ได้	 คุณลุงจะมีความเห็นหรือความรู้สึกอย่างไรกับการ
รักษาที่กำาลังทำาอยู่ในขณะนี้”	

	 ผู้สูงอายุในวาระสุดท้ายบางคนอาจต้องการพูดถึงความตายของ
ตนเอง	แตบ่างรายไมอ่ยากพดูถงึ	บคุลากรทางการแพทยค์วรพิจารณาตามความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

4.	 ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีการประเมินผลอย่างสมำ่าเสมอ	 
ไม่มีสตูรสำาเรจ็ทีเ่ปน็คำาตอบท่ีดท่ีีสดุเสมอสำาหรบัผูป่้วยทกุคนในทกุสถานการณ์	
ต้องอาศัยการดูแลรักษา	 ช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง	 และประเมินเป็นระยะ	
เนื่องจากสภาพของผู้ป่วยแตกต่างกัน	และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	

	 บุคลากรทางการแพทย์ต้องคำานึงถึงปัญหาทางด้านการเงิน	 และ
ภาระการใชจ้า่ย	ทีผู่ป้ว่ยและครอบครวัจะตอ้งแบกรบัเพ่ือให้การชว่ยเหลือต่อไป	 

รวมทั้ง	 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสะสางเรื่องต่างๆ	 ให้เรียบร้อยก่อนจะจากไป	 



 แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

57

ทั้งด้านการเงิน	 การงาน	 และเรื่องส่วนตัวอื่นๆ	 ตามความต้องการของผู้ป่วย

แต่ละคน

	 การดแูลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยในชมุชน	(Dying	care	home	visit)	

(วิโรจน์	วรรณภิระ,	2555)	

จากการสัมภาษณ์ญาติผู้สูงอายุท่ีสิ้นหวังในการรักษา	 การเยี่ยมบ้าน 

ผู้สูงอายุในวาระสุดท้ายสิ่งแรกที่ต้องทำาคือการแจ้งให้ญาติ/ผู้ดูแลทราบเรื่องที่

บุคลากรจะไปเยี่ยม	 บางรายจะพบว่าไม่อยากให้เข้าไปเยี่ยมในบ้านเพราะอาย

ที่บ้านรก	 อายท่ีบ้านสกปรก	 อายท่ีผู้สูงอายุนอนแบบไม่ถูกหลักอนามัย	 กรณี

เช่นนี้บุคลากรสาธารณสุขนอกจากต้องแจ้งให้ทราบเร่ืองวัน	 เวลาท่ีจะไปเยี่ยม

แล้ว	ต้องบอกความจำาเป็นในการไปเยี่ยมร่วมด้วย	

จุดประสงค์		

1)		 เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคอง	 บรรเทาทุกข์และให้การดูแล

รักษาระยะสุดท้ายของชีวิตที่จำาเป็น	

2)	 	เตรียมครอบครัวให้พร้อมรับมือกับภาวะโศกเศร้า

1)	 เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคอง	 บรรเทาทุกข์และให้การ
ดูแลรักษาระยะสุดท้ายของชีวิตที่จำาเป็น

		 ในการดูแลแบบประคบัประคองท่ีบ้าน	นอกจากจะใหก้ารรักษาเพือ่

บรรเทาอาการต่างๆที่ทำาให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน	จำาเป็นต้องมีการวางแผนการ

ดูแลอย่างเป็นขั้นตอน	 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจากอาการทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น

ในขณะนั้นๆ	เช่นปวดมาก	อาจต้องให้ยาแก้ปวดชนิดรุนแรงเป็นต้น	นอกจากนี้

อาจจดักจิกรรมทางสงัคม	ศาสนา	ตามความเชือ่	หรอืด้านอืน่ๆทีไ่ม่เนน้กจิกรรม

ทางการแพทย์	 ซึ่งอาจต้องพึ่งผู้รู้ในชุมชนเข้ามาช่วยสนับสนุน	 อาทิ	 การถวาย

สังฆทาน	การขออโหสิกรรม	เป็นต้น	
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2)		เตรียมครอบครัวให้พร้อมรับมือกับภาวะโศกเศร้า
	 กอ่นอืน่ตอ้งใหญ้าต/ิครอบครวัเขา้ใจวา่ผูป้ว่ยอยูใ่นระยะสดุทา้ยของ

ชวีติ	(กอ่นเสยีชวีติ)	จนถึงผูป้ว่ยเสยีชวีติ	และยอมรบัเรือ่งความตายท่ีกำาลังเกดิข้ึน	 

ด้วยการประเมิน	

	 1.	 ประเมินสภาพอารมณ์และจิตใจของสมาชิกในครอบครัว	 

จากการสังเกต	พูดคุย	ซักถาม	

	 2.	 ประเมนิความสามารถในการแกป้ญัหาของสมาชกิในครอบครัว	

และใหก้ารชว่ยเหลอืไดแ้ก	่ความโศกเศรา้	อารมณ	์สิง่แวดล้อม	แหล่งชว่ยเหลือ	

หรือแม้แต่ปัญหาสุขภาพที่ซ่อนเร้นอยู่	 ตลอดจนเตรียมทำาศพ	 เช่นการจองวัด	

หรือขั้นตอนทางศาสนา

	 3.	 แก้ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจที่เกิดขึ้น	 โดยเฉพาะ	ญาติ

บางรายรู้สึกผิดที่ละเลยผู้เสียชีวิต	บุคลากรทางการแพทย์ต้องสอบถาม	พูดคุย

เกี่ยวกับความรู้สึกต่างๆของญาติและท่ีสำาคัญต้องช่วยแก้ไขความรู้สึกผิดต่างๆ

ของญาติที่ยังหลงเหลืออยู่ซึ่งอาจใช้เทคนิคการตั้ง	 คำาถาม	 3	 ข้อ	 คือมองใกล้	

มองไกล	 มองใจ	 ในบทที่	 5	 (ความเศร้าโศกเสียใจของผู้สูงอายุที่เกิดจากการ 

สูญเสียและการตาย)	 มาใช้	 ระยะนี้บุคลากรทางการแพทย์อาจต้องประเมิน

สภาวะอารมณ์และให้การช่วยเหลือเพื่อให้ญาติผ่านภาวะสูญเสียไปได้
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บทที่ 7

การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน 
(Home Visit and Home Care in Elderly)

การเยีย่มบา้นและการดแูลผูป้ว่ยสงูอายทุีบ่า้นถือเปน็กจิกรรมทีเ่ปน็หวัใจ

สำาคัญของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 นอกจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ที่บ้านแล้วยังต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวขณะเยี่ยมบ้าน	 เพื่อป้องกันปัญหา

สขุภาพจติ	ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุตอ้งเพิม่ความตระหนกัวา่	“การเยีย่มบา้น

ถือเป็นงานบริการท่ีช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวและมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับโรงพยาบาล”	จะเห็นว่าการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่

บา้นเปน็กิจกรรมเชงิรกุและเชงิลกึทีท่ำาใหเ้รามองภาพการดแูลผูป้ว่ยทัง้รา่งกาย	

จิตใจ	 และสังคมรอบตัวผู้ป่วยสูงอายุ	 กระบวนการดังกล่าวต้องอาศัยทักษะ

หลายๆด้านเพื่อให้ภารกิจบรรลุเป้าหมาย	 โดยเฉพาะทักษะทางด้านจิตวิทยา

ในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความมั่นใจ	 ลดความวิตกกังวล	 นอกเหนือจากความรู้

พื้นฐานด้านการแพทย์ต่อการดูแลความเจ็บป่วยหรือการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

สำาหรับการเจ็บป่วยแล้ว		

การดแูลผูป้ว่ยสงูอายทุีบ่า้นตอ้งไมล่มืหลกัการสำาคญัวา่การจะเยีย่มบา้น

หรือให้การดูแลที่บ้านในครั้งแรกนั้น	ควรเริ่มต้นที่ความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาตินำามาก่อนเสมอซึ่งจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์	ผู้ป่วยและญาติที่ดีและเป็นกุญแจสำาคัญที่ทำาให้เราเข้าถึงครอบครัวของ

ผู้ป่วยสูงอายุได้	โดยเฉพาะในธรรมเนียมแบบไทยๆ	การไปเยี่ยมเยือนคนอื่นถึง

บ้าน	 ถือว่าเป็นเรื่องสำาคัญและต้องให้เกียรติเจ้าของบ้าน	 (วิโรจน์	 วรรณภิระ,	 

2555)	
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	 การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลความเจ็บป่วย	

สำาหรบัผูส้งูอายุแลว้	มกัเปน็การดแูลผูป้ว่ยสงูอายใุนระยะเฉยีบพลนั	และ

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วยโรคเร้ือรัง	 กรณีการดูแลผู้สูงอายุในระยะเฉียบพลัน	

การเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่จะเน้นการช่วยเหลือเบื้องต้น	 เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุ

ปลอดภัยจากความเจบ็ปว่ยแบบเฉยีบพลนั	การจดัการส่ิงแวดล้อม	การสืบสวน

โรคและการติดตามเฝ้าระวังโรคซึ่งจะเน้นทางด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ	และ

เป็นการให้การช่วยเหลือที่ต้องอาศัยความรู้พื้นฐานทางกายภาพ	

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง	เพื่อให้การดูแลทางด้านสังคม

จิตใจ	 จะเน้นการดูแลทางด้านจิตใจ	 อารมณ์	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	ที่ส่งผล

ต่อปรับตัวและพฤติกรรมของผู้ป่วยสูงอายุ	 รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพของ

ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเมื่อกลับไปอยู่บ้าน	ประเมินความปลอดภัย	

ท่ีพัก	 สิ่งแวดล้อม	 และความต้องการความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ-สังคม	

รวมทั้งให้การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย	 และญาติด้วย

การนำาเทคนคิการสือ่สาร	การสนบัสนนุทางสงัคมและการสร้างสัมพันธภาพมา

เป็นกลไกสำาคัญในการดำาเนินการ

กระบวนการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ	 เมื่อเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังก็เช่นเดียวกับกระบวนการเยี่ยมบ้านอื่นๆดังนี้

1.	 ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน	

		 บุคลากรสาธารณสุขท่ีจะให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจร่วมกับ 

สหวิชาชีพอื่นๆ	มีวิธีการดำาเนินการดังนี้

	 1.1	ตอ้งกำาหนดเป้าหมายในการเยีย่มบ้าน	เพือ่ให้การดแูลทางดา้น

สังคมจิตใจให้ชัดเจน	ทั้งผู้ป่วย	จำานวนสมาชิกในครอบครัวที่จะเข้าเยี่ยม		

	 1.2	วางแผนในการเยี่ยมบ้าน	 ด้วยการเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐาน	

สถานการณ์การเจ็บป่วยในอดีต	ปัจจุบัน	ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยสูงอายุ	และ
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วิธีการประเมินทางสังคมจิตใจ	 เพื่อช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัวในการลดความวิตกกังวล	 ความเครียด	 เป็นต้น	 เพ่ือให้เข้าใจ

สถานการณ์และปัญหาทางด้านสังคมจิตใจของผู้ป่วยซ่ึงจะต้องวิเคราะห์ตาม

ประเด็นต่อไปนี้	คือ	

	 	 1.2.1		ปัญหาที่เผชิญอยู่ในขณะนี้มีอะไรบ้าง	ผู้ประเมินจะต้อง

ใช้ทักษะการถามเปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและวิเคราะห์ดูว่าเขามอง

ปญัหาอยา่งไร	สิง่สำาคญัคอืควรเพง่เลง็ทีปั่ญหาในปัจจบุนัมากกวา่อดตี	ทำาความ

เข้าใจว่าปัญหามีอะไรบ้าง	ปัญหาอยู่ที่ใคร	และเกี่ยวข้องกับใคร

	 	 1.2.2		ปัญหาเร่งด่วน	 ที่ควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก	 

ซึ่งต้องประเมินจากความต้องการของผู้ป่วยด้วย	

	 	 1.2.3		ภาวการณ์เจ็บป่วยทางกายมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

มากน้อยเพียงใด	ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคที่เป็น	และการสนับสนุนของผู้ใกล้ชิด	

	 	 1.2.4		สังเกตส่ิงที่จะบ่งบอกความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

สมาชิกภายในครอบครัว	 เพื่อให้ได้ข้อมูลละเอียดและครอบคลุมในการให้การ

ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจต่อไป

	 	 1.2.5	 ประวัติการปรับตัวของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน	

ค่านิยม	 เป้าหมายในชีวิต	 บทบาท	 ปัญหาสุขภาพจิต	 เป็นต้น	 ต้องสังเกตว่า

ครอบครัวโดยรวมมีความเห็น	ความคาดหวัง	และมองสมาชิกแต่ละคนอย่างไร

ในแง่มุมที่ต่างกัน	 สิ่งเหล่านี้สำาคัญและส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อเจ็บ

ป่วยเป็นอย่างมาก

	 	 1.2.6	 การสนับสนุนทางสังคม	 ซึ่งได้แก่ครอบครัว	ญาติพี่น้อง	

เพื่อน	 ผู้ใกล้ชิด	 ให้การดูแลช่วยเหลือ	 ประคับประคองจิตใจมากน้อยเพียงใด	 

ประเมินอิทธิพลของระบบอื่นๆ	 เช่นระบบเศรษฐกิจ	 และศาสนา	 ท่ีมีต่อ

ครอบครัวและการเจ็บป่วย	 เช่น	 ความจำาเป็นทางเศรษฐกิจที่ทำาให้ผู้ป่วยเป็น

ภาระในครอบครัว	ประกอบอาชีพไม่ได้	ไม่มีใครพยาบาลผู้ป่วย	เป็นต้น	
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	 	 1.2.7	 ผู้ป่วยสูงอายุและญาติมีแรงจูงใจ	 เป้าหมาย	 หรือความ

คาดหวังอะไรจากการบำาบัด	 หรือการให้การดูแลทางสังคมจิตใจ	 	 เช่น	 ความ

ต้องการการช่วยเหลือระยะยาว	 แรงจูงใจในการบำาบัดเป็นสิ่งสำาคัญซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ตอ่ผูป้ว่ยและครอบครวั	เพราะจะเป็นกำาลงัใจในการรว่มกนัแก้ปญัหา	

	 	 1.2.8	 ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์

อะไรบ้างที่เคยประสบความสำาเร็จหรือรู้สึกภาคภูมิใจ(ใช้เป็นเคร่ืองมือซักถาม

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสงูอายเุกดิความภาคภูมใิจก่อนยติุการเยีย่มบา้น)	ทัง้นีข้อ้มลูความ

รู้	ประสบการณ์	ความสำาเร็จในอดีตให้ถามจากลูกหลานก่อน	ถ้าไม่มีลูกหลาน

จึงจะถามจากคนรู้จัก	

2.	 ระยะเยี่ยมบ้าน	

	 เป็นระยะการปฏิบัติในการประเมินทางด้านสังคมจิตใจ	เพื่อให้เกิด

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยและญาติ	 และให้การช่วย

เหลือโดยดำาเนินการตามแผนที่วางไว้	 หรือปรับได้ตามสภาพการณ์	 ทักษะที่

สำาคัญในระยะนี้	

	 -	 ทักษะในการสื่อสารเพื่อสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจ

ให้เกิดขึ้น	

	 -	 ทักษะในการกระตุ้น	 เพื่อให้ผู้สูงอายุและญาติพูดคุยและนำาสู่

การค้นหาปัญหา

	 -	 ทักษะการสะท้อนอารมณ์เพื่อรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ

ที่ผู้รับบริการได้แสดงออกมา	และเป็นการสะท้อนความรู้สึก	

	 -	 ทักษะการทวนซำ้าเพื่อให้ผู้รับบริการได้เข้าใจชัดเจนขึ้นในเรื่อง

ที่ต้องการขอความช่วยเหลือ	 และเป็นการเน้นยำ้าให้ผู้มารับบริการเข้าใจความ

ต้องการของตนเอง	ตลอดจนผู้ให้บริการจะได้เข้าใจเนื้อหาที่เกิดขึ้น	
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	 ขั้นตอนการให้บริการเมื่อพบผู้ป่วยและญาติ	

1.	 สร้างสัมพันธภาพด้วยการทักทาย	ถามสารทุกข์สุขดิบ	การแนะนำา
ตวัเอง	การพดูคยุสนทนาเรือ่งทีม่าเยีย่มเยยีน		สนทนาเร่ืองท่ัวไปเพ่ือสร้างความ
คุน้เคย	ลดความตืน่เต้นกงัวลใจ	โดยปกตผู้ิสงูอายท่ีุอยูบ่า้น	เมือ่มผีูไ้ปเยีย่มเยยีน
ถึงบ้านมักจะรู้สึกดีใจ	 และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นทุนเดิม	 จากนั้น
ให้ถามเรื่องสุขภาพกายก่อนถ้าผู้ป่วยสูงอายุยังสามารถโต้ตอบได้	 แต่ถ้าผู้สูง
อายุที่ไม่มีอาการทางจิตใจมากนักสามารถพูดคุยเรื่องดีๆในอดีตได้เลย	 และใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงถ้าพอจะนั่งเอนหลังได้จะทำาให้การพูดคุยสื่อสารได้ดีขึ้น		

	 สิง่ท่ีไมค่วรกระทำาคอืการพดูจาทกัทายท่ีทำาใหผู้้สูงอายรูุ้สึกวา่ตนเอง
เป็นเด็กเล็ก	ไม่ใช่ผู้ใหญ่ที่น่าเคารพ	หรือคำาทักทายที่ทำาให้รู้สึกว่าผู้สูงอายุกำาลัง
ทำาตัวให้เป็นภาระของคนรอบข้างหรือครอบครัว	เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนบั่นทอน
ความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง	และยงัสรา้งความรูสึ้กคับขอ้งใจใหก้บัผู้สูงอายดุ้วย
ว่าตนเองทำาให้คู่ครอง/ลูกหลาน	ลำาบาก	

	 ตัวอย่าง	ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน	ติดเตียง	ซึ่ง
สามารถพดูคยุได้ดแีตม่ปีญัหาเรือ่งการเคลือ่นไหวเนือ่งจากปัญหาหลอดเลือดใน
สมอง		ทีไ่ด้สะทอ้นถงึคำาพดูทีบุ่คลากรสาธารณสขุซ่ึงมาเยีย่มบ้านเพ่ือทำาแผลกด
ทับและการใสส่ายสวนปัสสาวะ	และทำาใหผู้ส้งูอายรุูสึ้กวา่ตนเองเปน็เด็กเลก็	ไม่
น่าเคารพ	และรูส้กึนอ้ยใจ	“ปา้มาล	ีวนันีเ้จา้หนา้ทีม่าเยีย่ม	ไหนลองยิม้หนอ่ยซิ
จ๊ะ	อืม...เก่งจัง	ยังนอนนำ้าลายยืดอยู่รึเปล่าเนี่ย”

	 และคำาพูดท่ีทำาให้รู้สึกว่าตนเองกำาลังเป็นเด็กนักเรียนที่ทำาตัวให้
เป็นภาระกับคนรอบข้างเช่น	 “ป้ามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต่นอนทุกทีเลย	 บอก
ให้พยายามลุกนั่งบ้างก็ไม่ทำา	ถ้าพูดแล้วไม่เชื่อกันอย่างนี้จะให้ทำาโทษอย่างไรดี	
รู้ไม๊ว่านอนมากๆจะทำาให้แผลท่ีก้นกบมันแย่ลง	 ต้องพยายามลุกนั่งบ้าง	 บอก
อะไรก็ไม่เคยเชื่อเลย”	หรือ	“ลุงจอม	ป้ามาลีเป็นอย่างไรบ้าง	ลุกนั่งบ้างหรือยัง	
หรือเอาแต่นอน	ดื้อหรือจ๊ะ	 เดี๋ยวแผลก็ไม่หายกันพอดี	ถ้าอยากแผลหายเร็วก็
ต้องพยายามช่วยกัน	ห้ามดื้อ	อย่าแผลงฤทธิ์ซิ”	
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2.	 หลังจากคุ้นเคยแล้วให้ใช้คำาถามเพื่อค้นหาปัญหา	 สำารวจปัญหา	

และวิเคราะห์ปัญหาที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย	 ตามแผนที่วาง

ไว้	ทักษะที่จำาเป็นคือการการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ/ญาตเิล่าเรื่อง	ได้ระบายปัญหา	

และความต้องการด้านการช่วยเหลือ	

	 ในการตั้งคำาถามเพ่ือสำารวจปัญหาไม่ควรต้ังคำาถามในเชิงประชด

ประชัน	ดถูกู	เช่น	“เอะ๊ทำาไมนำา้ตาลยงัสงู	แอบไปทำาอะไรมานำา้ตาลขึน้อกีแลว้”	

หรือ	“โอโห	นำ้าตาลสูงขนาดเชื่อมกล้วยได้เลยนะเนี่ย	ไหนไปทำาอะไรมานำ้าตาล

ถึงพุ่งสูงเกินเพดานขนาดนี้	ลองเล่าให้ฟังหน่อยซิ”	หรือ	“แหม	...ญาติดูแลยัง

ไงทำาไมนำ้าตาลคุณลุงถึงคุมไม่ได้	ไหนทำาอาหารยังไง	เล่ามาเลย”	หรือ	“เมื่อกี้

ไปดูในครัว	แหมเห็นแต่ขนมหวานในโต๊ะทานข้าว	มิน่าเล่านำ้าตาลถึงไม่ลง”		

3.	 การสรปุปญัหา	จากขอ้มลูตา่ง	ๆ 	รวมทัง้การสงัเกตปฏสิมัพนัธท์ีเ่กดิ

ข้ึนท้ังตัวผู้ป่วยและญาติผู้ประเมินจะได้คำาตอบว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไรเป็น

ความขดัแยง้ในตวับคุคล	หรอืเป็นปัญหาความสมัพนัธ	์หรอืปญัหาอยูท่ีร่ะบบใด	 

ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในเร่ืองใด	 อาจมีภาวะ 

ซึมเศร้า	 การพยายามฆ่าตัวตาย	 ภาวะการณ์เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากลักษณะ

ของโรคที่รุนแรงรักษาไม่หาย	หรือความพิการ	 การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นต้น	

สิ่งที่พึงระลึกถึงเสมอในการประเมิน	คือ	

	 ความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติและวัฒนธรรม	 ผู้ประเมินจะต้องไม่

ใช้มาตรฐานของตนเองมาตัดสิน	 ควรเป็นเพื่อนคู่คิดช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ญาติ

ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง	กระตุ้นให้หาหนทางแก้ปัญหาเอง	ช่วยให้

ข้อมูลที่ยังขาดหายไป	และเชื่อมโยงให้เกิดช่องทางในการนำาไปสู่การแก้ปัญหา

หรือหาทางเลือกในการรักษา			

4.	 ให้การช่วยเหลือเพื่อให้การดูแลทางสังคมจิตใจ		

	 การวางแผนการดูแลทางสังคมจิตใจจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อมีความ

กระจ่างในปัญหาที่เกิดขึ้น	 ดังนั้นจึงจำาเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ประเมินจะต้องอธิบาย	
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ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการดูแลทางสังคมจิตใจ	 ผลการประเมินเพ่ือสรุปว่า

ปัญหาอยู่ที่ใด		เพื่อวางแผนร่วมกันในการบำาบัดต่อไป	

	 วิธีการให้การช่วยเหลือดูแลทางด้านสังคมจิตใจที่สำาคัญ

1.	 การให้คำาแนะนำาในเรื่องที่ผู้สูงอายุ/ญาติไม่มีความกระจ่าง

2.	 ใช้เทคนิคการให้คำาปรึกษาเบื้องต้น	ได้แก่	

 	 การประเมินสภาพอารมณ์ผู้สูงอายุ	

 	 ค้นหาปัญหาที่รบกวนผู้สูงอายุ/ญาติ

 	 วิธีการที่ผู้สูงอายุ/ญาติจัดการกับปัญหา

 	 แสดงความเห็นอกเห็นใจ	

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

ว่ามีปัญหาให้ส่งต่อการรักษา	

4.	 ระยะหลังเยี่ยมบ้าน	 จะเป็นการทบทวน	 สรุปปัญหา	 และวางแผน

ติดตามหรือการเยี่ยมในครั้งต่อไป	
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ภาคผนวก
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	 วิธีการดูแลทางด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุ

กลุ่มเป้า

หมาย
เนื้อหา

รูปแบบการจัด

กิจกรรม
เครื่องมือ ทักษะทางจิตวิทยา

ผู้สูงอายุกลุ่ม

 ติดสังคม
 ติดบ้าน

ธรรมชาติของ

ผู้สูงอายุ	/	การ

แก้ปัญหาสภาพ

อารมณ์

 หงุดหงิด

 น้อยใจ
 เหงา/ว้าเหว่

 นอนไม่หลับ

 เครียด
 จู้จี้	ขี้บ่น

 วิตกกังวล
 ถูกทอดทิ้ง

 ไม่มีคุณค่าใน

ตนเอง

 การให้คำาปรึกษา

แนะนำาเบื้องต้น

 การให้ความรู้

เรื่องธรรมชาต ิ

ผู้สูงอายุ

 การแก้ไขปัญหา

สภาพอารมณ ์

ผู้สูงอายุ

 การประเมิน

ความเครียด

 การส่งเสริมการ
รวมกลุ่มทาง

สังคม

 แบบประเมิน

ความเครียด

 ทักษะการสื่อสาร

 ทักษะการให ้

คำาปรึกษาแนะนำา

เบื้องต้น

 ทักษะการให ้

คำาแนะนำาแบบสั้น	

(Brief	Advice)/	 

การบำาบัดแบบสั้น	

(Brief	Interven-

tion)

 ทักษะการเสริม

สร้างพลังอำานาจใน

ผู้สูงอายุ	 

(Empowerment)

 ทักษะการสร้างแรง

จูงใจ	(Motivation	

Interviewing)

ผู้สูงอายุกลุ่ม

 ติดสังคม
 การเฝ้าระวัง

ความเครียด	/

ซึมเศร้า

 การดูแล 

ช่วยเหลือผู้ที่

มีโอกาสหรือมี

แนวโน้มป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า
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กลุ่มเป้า

หมาย
เนื้อหา

รูปแบบการจัด

กิจกรรม
เครื่องมือ ทักษะทางจิตวิทยา

 การดูแลช่วย
เหลือผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่

มีระดับความ

รุนแรงระดับ

น้อย

 การประเมิน

ความเครียด

 การคัดกรอง 
ซึมเศร้า

 การให้การ

สนับสนุนทาง

สังคม

 การส่งเสริมการ
รวมกลุ่มทาง

สังคม

 การให้คำาปรึกษา

แนะนำาเพื่อแก้

ปัญหา

 แบบประเมิน

ความเครียด

 แบบคัดกรอง

ซึมเศร้าด้วย	

2Q/9Q

 แนวทางการ 

เฝ้าระวังซึมเศร้า

 ทักษะการแก้ไข

ปัญหา

 สุขภาพจิตศึกษา

 ทักษะการให ้

คำาปรึกษาแนะนำา

ผู้สูงอายุกลุ่ม

 ติดบ้าน

 ติดเตียง

 การเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้า

และฆ่าตัวตาย

 การดูแลช่วย
เหลือผู้ที่มี

โอกาสหรือมี

แนวโน้มป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า/

เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตาย

 การดูแลช่วย
เหลือผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าที่ม ี

ความเสี่ยง/ 

มีแนวโน้มการ

ฆ่าตัวตาย

 การคัดกรอง 
ซึมเศร้า/เสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย

 การเยี่ยมบ้าน

และการให ้

คำาแนะนำา

ปรึกษา

 วิธีการส่งต่อ

 แบบคัดกรองซึม

เศร้า/เสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย

ด้วย	9Q/8Q

 ทักษะการแก้ไข

ปัญหา

 สุขภาพจิตศึกษา

 ทักษะการให ้

คำาปรึกษาแนะนำา
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กลุ่มเป้า

หมาย
เนื้อหา

รูปแบบการจัด

กิจกรรม
เครื่องมือ ทักษะทางจิตวิทยา

ผู้สูงอายุกลุ่ม

 ติดสังคม
 ติดบ้าน

วิธีการส่งเสริม 

สุขภาพจิต

 การเสริมทักษะ

การแก้ไขปัญหา

 การสร้างความมี
คุณค่า

 การพัฒนา

ทักษะการ

สื่อสาร/การฟัง/

การถาม

 การจัดกิจกรรม
เพื่อให้ความรู ้

ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพจิต

 การส่งเสริมการ
รวมกลุ่มทาง

สังคม

 คู่มือสุข	5	มิติ
และโปรแกรม	

16	สัปดาห์เพื่อ

สร้างสุข	5	มิติ

 ทักษะการสื่อสาร

ผู้สูงอายุกลุ่ม

 ติดสังคม
 ติดบ้าน

 การสังเกต
ปัญหา 

สุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุที่ม ี

โรคเรื้อรัง

 ภาวะโศกเศร้า

และสูญเสีย

 การประเมินทาง

สังคมจิตใจ

 การจัดกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน

 การเยี่ยมบ้าน

และการให ้

คำาปรึกษา

แนะนำา

 ขั้นตอนการ
ประเมินทาง

สังคมจิตใจ

 แบบคัดกรอง 

ซึมเศร้า/ 

เสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายด้วย	

9Q/8Q

 ทักษะการสื่อสาร

 ทักษะการให ้

กำาลังใจ

 ทักษะการให ้

คำาปรึกษาแนะนำา

 ทักษะการให้เสริม

สร้างแรงจูงใจใน

การปรับพฤติกรรม

ผู้สูงอายุกลุ่ม

 ติดเตียง
 การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย

 การดูแล 

สุขภาพจิตของ

ผู้ดูแล

 การเยี่ยมบ้าน

 การสร้าง 
เครือข่ายการ

ดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยในชุมชน

 การประเมิน

ความเครียด 

ผู้ดูแล

 แบบคัดกรอง 

ซึมเศร้า/ 

เสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายด้วย	

9Q/8Q

 แบบประเมิน

ความเครียด

 ทักษะการสื่อสาร

 ทักษะการให ้

คำาปรึกษาแนะนำา

 ทักษะการให้เสริม

สร้างกำาลังใจ

 สุขภาพจิตศึกษา
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	 การให้การปรึกษาที่ใช้เป็นหลักในการให้ความช่วยเหลือ
	 (Counseling	Skills)	

	 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

ระหวา่งผูใ้หก้ารปรกึษากบัผูร้บัการปรกึษา	ดว้ยการสือ่สารสองทางจนเกิดความ

ร่วมมือโดยผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือด้วยการใช้คุณสมบัติของผู้ให้การ

ปรึกษา	และทักษะต่าง	ๆ	เพื่อเอื้ออำานวยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ศักยภาพของ

ตนเองในการสำารวจตัวเองเพื่อทำาความเข้าใจ	 สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริง	

สาเหตุของปัญหา	 และความต้องการ	 ตลอดจนสามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหา	

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 จนปรับตัวให้ดีขึ้นได้ด้วยตนเอง	 (กรมสุขภาพจิต,	

2550)	

ลักษณะเฉพาะของการให้การปรึกษา

 1.		 เป็นการให้ความช่วยเหลือ	ในปัญหาด้านจิตใจ	อารมณ์	และ

สังคม	อันประกอบด้วย	ความเชื่อ	ค่านิยม	วัฒนธรรม	ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลกระ

ทบต่อผู้รับการปรึกษา	 ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือจะเน้นการแก้ไขปัญหาที่

ให้ความสำาคัญในเรื่องอารมณ์	 ความรู้สึก	 ที่จะเน้นตัวที่สืบค้นต่อไปถึงปัญหา

พฤติกรรมที่เกิดขึ้น	และส่งผลไปถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 2.	 เน้นสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้	ให้และผู้รับการปรึกษา	ตลอด

กระบวนการให้การปรึกษา	เพื่อให้ผู้ให้การปรึกษาเกิดความไว้วางใจผ่อนคลาย	

กลา้เปดิเผยตนเอง	ยอมรบัรู	้ตลอดจนทำาความเข้าใจ	และแกไ้ขปญัหาของตนเอง

 3.	 เน้นการสื่อสารสองทาง	 เป็นการสร้างความเข้าใจให้ตรงกัน

ระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษา	 โดยผู้ให้การปรึกษาเอื้ออำานวยให้ผู้รับการ

ปรึกษาได้แสดงออกและแยกแยะความรู้สึกท่ีอยู่ภายในความคิด	 และเรื่องราว

ทีเ่กีย่วขอ้งทีส่ือ่ดว้ยคำาพดู	และทา่ทางซ่ึงขอ้มลูทีไ่ดรั้บจะต้องได้จากผู้รับบริการ

ปรกึษาไมใ่ช่ไดจ้ากการคาดคะเน	หรอืคาดเดาเอาเอง	ดงันัน้จะตอ้งมกีารซกัซอ้ม
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ทำาความกระจ่าง	และทำาความเข้าใจให้ตรงกันเป็นระยะ	ๆ	ตลอดกระบวนการ

ให้การปรึกษา

 4.	 เป็นกระบวนการที่มีการพูดคุยกันอย่างมีเป้าหมายมีขั้นตอน

และมีการใช้ทักษะที่เหมาะสม	 ข้ึนอยู่กับโอกาส	 จังหวะ	 และสถานการณ์ที่ 

ผู้ให้การปรึกษาจะเลือกใช้

	 5.	 ยึดผู้รบัการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง	คือ	ให้ความสำาคัญต่อความ

รู้สึกนึกคิด	ปัญหาความต้องการของผู้รับการปรึกษาในขณะนั้น	นอกจากนี้การ

รับรู้ปัญหาการตัดสินใจเลือก	 และการแก้ไขปัญหาตั้งอยู่บนศักยภาพของผู้รับ

การปรึกษาเป็นสำาคัญ

 6.	 เน้นปัจจุบัน	 เป็นการเน้นปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงความรู้สึก

นึกคิดและความเชื่อที่มากระทบในปัจจุบัน	คือ	ที่นี้และเดี๋ยวนี้	 จากท่าที	และ 

คำาพูดของผู้รับการปรึกษาในขณะนั้นส่วนเรื่องราวที่เป็นอดีต	เช่น	ปัญหาที่เกิด	

จากการอบรมเลี้ยงดูนั้น	ถือว่าเป็นสิ่งที่ผ่านพ้นไป	และเรื่องราวในอนาคตเป็น

สิง่ทีย่งัมาไมถึ่ง	ปจัจบุนั	เทา่นัน้ท่ีสำาคญั	และเมือ่ผูร้บัการปรึกษาได้ตระหนกัถงึ

ส่ิงท่ีกำาลังทำาอะไรอยู่จริงในขณะนี้และเดี๋ยวนี้แล้ว	 ผู้รับการปรึกษาจะสามารถ

ตดัสนิใจทีจ่ะกระทำาสิง่ทีเ่ปน็ประโยชนแ์กต่วัเขาได	้คอื	สามารถแก้ไขหรอืเลือก

ปฏิบัติได้ในปัจจุบัน

 7.	 ไมม่คีำาตอบสำาเรจ็รูป	หรอืตายตวั	เนือ่งจากการใหก้ารปรกึษา

เป็นเรื่องของการสื่อสารระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา	ผลสิ้นสุด 

ของการให้การปรึกษา	 อาจจบลงในขณะใดก็ได้	 ข้ึนอยู่กับความต้องการ	 

การตัดสินใจเลือกศักยภาพ	 ตลอดจนแรงจูงใจของผู้รับการปรึกษาเป็นสำาคัญ	

ซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะบุคคล

	 8.		 การให้การปรึกษาไม่ใช่การแนะแนว	 การส่ังสอนอย่างเดียว	

หรือการตัดสินชี้ถูกหรือผิด	 แต่การให้การปรึกษาเป็นการช่วยให้ผู้รับการ

ปรกึษามแีนวทางแกไ้ขปัญหา	สามารถพจิารณาทางเลือกได้มากขึน้	และตัดสนิใจ 
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ไดง้า่ยขึน้	โดยผูใ้หก้ารปรกึษาเป็นผู้ท่ีพยายามดงึศกัยภาพของผูร้บัการปรกึษาที่

มอียูม่าใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสดุ	แตใ่นขณะเดยีวกันผูใ้หก้ารปรกึษาอาจใหข้อ้มลู	

ในส่วนที่ขาดหรือแนะนำาได้เฉพาะบางกรณีที่เกี่ยวข้องกับหลักการปฏิบัติตัวที่

เป็นความรู้ที่จำาเป็น

กระบวนการให้การปรึกษา

หมายเหตุ	

Co	=	 Counsellor	 หมายถึง		 ผู้ให้การปรึกษา	

Cl	 =	 Client	 	 หมายถึง		 ผู้รับการปรึกษา	
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ทักษะการปรึกษาที่ได้รับการฝึกปฏิบัติอย่างคล่องแคล่วและถูกต้อง 

จะทำาให้การปรึกษาเกิดประสิทธิภาพ	มีดังนี้	

	 1.	 ทักษะการฟัง	(Listening	Skill)

	 2.	 ทักษะการตั้งคำาถาม	(Questioning	Skill)

	 3.	 ทักษะการเงียบ	(Silence	Skill)	

	 4.	 ทักษะการทวนซำ้า	(Paraphrasing	Skill)	

	 5.	 ทักษะการสะท้อน	(Reflecting	Skill)	

	 6.	 ทักษะการทำาให้กระจ่าง	(Clarifying	Skill)

	 7.	 ทักษะการตีความ	(Interpreting	Skill)

	 8.	 ทักษะการให้ข้อมูล	(Informing	Skill)

	 9.	 ทักษะการพูดแบบเผชิญหน้า	(Confronting	Skill)

	 10.	ทักษะการให้กำาลังใจ	(Reassuring	Skill)

	 11.	ทักษะการให้ข้อเสนอแนะ	(Giving	Suggestion	Skill)

	 12.	ทักษะการสรุปประเด็น	(Summarizing	Skill)	

ในที่นี้จะกล่าวถึงทักษะพื้นฐานที่จำาเป็นและใช้บ่อยในการให้บริการ

1.		 ทักษะการฟัง

	 ความหมาย	การฟัง	:	การที่ผู้ให้การปรึกษารับฟังความคิด	อารมณ์	

ความรู้สึกในปัญหาของผู้รับการปรึกษา	ในขณะที่ให้การปรึกษา

 วัตถุประสงค์

	 1)	 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้ระบายความคิด	 อารมณ์	 ความรู้สึก

ท่ีเป็นปัญหาและได้เรียนรู้	 เข้าใจตนเองและผู้อื่น	 สามารถเข้าใจในสิ่งที่เป็น

ปัญหา	ยอมรับ	และแยกแยะความรู้สึกทั้งบวกและลบของตนเอง	รวมทั้งมีการ

ใช้ศักยภาพตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหาด้วยตนเอง

	 2)	 เพ่ือให้ผู้ให้การปรึกษาสามารถจับประเด็นสำาคัญในปัญหาของ

ผู้มารับการปรึกษาและแกะรอยตามปัญหาของผู้รับการปรึกษา
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 3)	 เพ่ือให้ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจใน
ปัญหาตรงกัน

แนวทางการใช้ฟัง
การฟงัถอืวา่เปน็การรกัษา	เปน็การฟงัแบบ	two	way	communication	

คือ	ลักษณะการฟังอย่างใส่ใจ(Active	Listening)	คือ	ตั้งใจฟังต่อเนื้อหาสาระ	
และอารมณ์ของผู้รับการปรึกษาที่แสดงออกมา

การฟังอย่างตั้งใจ	หรือ	(LADDER)	หมายถึง
	 L	 =	 LOOK	 มองประสานสายตา	 ตั้งใจฟัง	 มีสติ	 และพยายามจับ

ประเด็นสำาคัญในปัญหาของผู้รับการปรึกษา
	 A	=	ASK	ซักถามในจุดที่สงสัยในประเด็นปัญหา	และแกะรอยตาม

ประเด็นปัญหาของผู้รับการปรึกษา
	 D	=	DON’T	INTERRUPT	ไม่แทรกหรือขัดจังหวะ	ถ้าในกรณีผู้รับ

การปรึกษาพูดมากและวกวน	ใช้การสรุปประเด็นปัญหาเป็นช่วง	ๆ	เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจ

	 D	=	DON’T	CHANGE	THE	SUBJECT	ไม่เปลี่ยนเรื่อง	ให้แกะรอย
ตามประเด็น	ปัญหาของผู้รับการปรึกษาไปแต่ละประเด็นไม่เปลี่ยนเรื่องไปมา

	 E	=	EMOTION	ใสใ่จการแสดงออกทางอารมณข์องผูร้บัการปรกึษา
ทั้ง	Verbal	และ	nonverbal

	 R	=	RESPONSE	แสดงสีหน้า	ท่าทางตอบสนอง
ผลที่เกิดจากการใช้การฟัง
	 1.	 ถ้าผู้ให้การปรึกษาฟังมากเกินไป	การให้การปรึกษาจะขาดการ

รว่มกันหาแนวทางทีจ่ะใหผู้ร้บัการปรกึษาเขา้ใจในปญัหา	สาเหต	ุความตอ้งการ
	 2.	 ถา้ผูใ้หก้ารปรกึษาฟงันอ้ยเกนิไป	และพดูมากจะเปน็การรวบรดั

เขา้สูจ่ดุมุ่งหมายของการใหก้ารปรกึษาอยา่งรวดเรว็ผูร้บัการปรกึษาไมม่โีอกาส
ได้ระบายความคิด	 ความรู้สึก	 เป็นการตอบสนองผู้ให้การปรึกษามากกว่าผู้รับ
การปรึกษา
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	 3.	 เป็นวิธีการสื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่า	 ผู้รับการปรึกษา 

กำาลังใส่ใจ	และสนใจเรื่องที่ผู้รับการปรึกษาพูด

2.	 การสังเกต

 ความหมาย

	 การสังเกตเป็นทักษะการใส่ใจ	 เพื่อรับรู้ในพฤติกรรมต่าง	 ๆ	ที่ผู้รับ

การปรึกษาได้แสดงออกมา	 ไม่ว่าจะเป็นการสังเกตกิริยาท่าทาง	 คำาพูด	 ภาษา

ที่ใช้	 รวมทั้งความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน	 ท้ังความขัดแย้งในคำาพูด	 และความขัดแย้ง

ระหว่างคำาพูด	กับ	พฤติกรรมที่แสดงออกมา	การสังเกตเช่นนี้จะทำาให้ผู้ให้การ

ปรกึษาไดเ้ขา้ใจถงึ	สิง่ท่ีผูร้บัปรกึษาลำาบากใจ	ยากตอ่การบอกและสามารถเลอืก

ใช้ทักษะในการให้การปรึกษาได้อย่างเหมาะสม

 แนวทางปฏิบัติ

	 1.		 การสังเกต	ผู้ให้การปรึกษาควรสังเกตสิ่งต่อไปนี้

	 	 1.1	 พฤติกรรมต่าง	ๆ	เกี่ยวกับการแสดงอารมณ์หรือความคิด

ที่ไม่ได้เป็นคำาพูด	เช่น	ท่านั่ง	สีหน้า	นำ้าเสียง	การเคลื่อนไหวของมือ	ฯลฯ

	 	 1.2		คำาพูด	 และภาษาท่ีใช้สังเกตว่าผู้รับการปรึกษาพูดเน้นถึง

เรือ่งราวหรอืประเดน็ใดเปน็สำาคญั	นำา้เสยีง	ภาษาทีใ่ชแ้สดงความรู้สึกหรือระดับ

อารมณ์อย่างไร	เช่น	“ฉันอยากฆ่าตัวตาย...เบื่อโลก...ไม่มีใครเห็นใจ...อยู่ตัวคน

เดียว	ไร้ญาติ..ตายดีกว่า..จะได้หมดทุกข์”

	 	 1.3		ความขัดแย้ง

   	 ความขดัแยง้ในพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา	เชน่	หวัเราะ

ทั้งนำ้าตาไหลอาบแก้มในเวลาเดียวกัน

   	 ความขัดแยง้ในคำาพดู	เช่น	“ฉนัมชีวีติ	ทีน่า่เบือ่หนา่ย

วัน	ๆ	ไม่ได้อยู่เป็นที่เป็นทาง	เดี๋ยวไปโน้น	เดี๋ยวมานี้	ไปต่างจังหวัด	โอ๊ยเบื่อ	ๆ	

แต่ก็ดีเหมือนกันนะ”
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   	 ความขัดแย้งระหว่างคำาพูดกับพฤติกรรม	เช่น

	 	 	 	 คำาพูด	:	“ไมเ่สยีใจหรอกเรือ่งแคน่ี”้	(นำา้เสยีงกระด้าง

ริมฝีปากสั่น	กัดฟันพูด)

	 	 	 	 คำาพูด	 :	 “ดีใจจังที่จะได้ไปเที่ยว...ฉลองวันครบรอบ

แต่งงาน”	(ท่าทางเฉย	ดวงตาเศร้า	ก้มหน้า	หลบสายตา)

	 	 1.4	 ความสอดคล้องระหว่างคำาพูดกับพฤติกรรม	เช่น

	 	 	 คำาพดู	:	“ตอนนีล้งุยงัคิดถงึคณุป้า	เขาเปน็คูท่กุขค์ูย่ากทีร่บี

ด่วนจากไป	ยังไม่ทันได้เห็นความก้าวหน้าของลูกชายที่เขารักเลย”	(นำ้าตาไหล)

	 	 1.5	 พฤตกิรรมท่ีแสดงออกมาในระหวา่งการเงยีบ	ซ่ึงทำาใหก้าร

ปรึกษาเข้าใจความหมายของการเงียบของผู้รับการปรึกษาว่าเป็นการเงียบใน

ทางลบหรือทางบวก

	 2.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ	 (Feedback)	 โดยการแปลความหมาย

พฤติกรรมผู้รับการปรึกษาแสดงออกมา	 ให้เป็นภาษาพูดตามความเหมาะสม	

เช่น

	 	 ผู้ให้การปรึกษา	:	“คุณลุงคิดว่าคุณลุงทำาใจได้แล้วเรื่องการเสีย

ชีวิตของคุณป้า	แต่เมื่อพูดถึงคุณป้าครั้งใด	นำ้าเสียงและแววตาของคุณลุง	ยังดู

สะเทือนใจ	เมื่อพูด	ถึงเรื่องนี้”	

	 	 ผู้ให้การปรึกษา	:	“คุณยิ้ม	ดูสบายใจขึ้นที่หาทางแก้ปัญหาได้”

	 3.	 การเงียบเพื่อให้ผู้รับการปรึกษา	 ได้รับรู้ถึงสิ่งที่ได้พูดหรือ

แสดงออกมา

	 4.	 สังเกตปฏิกิริยาของผู้รับการปรึกษาหลังจากที่ได้รับข้อมูลย้อน

กลับ	 ในกรณีข้อมูลน้ันถูกต้องหรือตรงประเด็นผู้รับการปรึกษา	 มักจะพูดต่อ

และขยายความในสิ่งเหล่าน้ี	 แต่ถ้าข้อมูลไม่ตรงประเด็น	 หรือผู้รับการปรึกษา

ยังไม่พร้อมที่จะเปิดเผยในเรื่องนั้นเขาก็จะเงียบ
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 ผลที่ได้รับ

	 	 1.	 เป็นวิธีการแสดงความเข้าใจถึง	 ความคิด	 และความรู้สึก

ของผู้รับการปรึกษาอย่างลึกซึ้ง

	 	 2.	 ทำาให้ผูร้บัการปรกึษาเกดิความไวว้างใจในผูใ้หก้ารปรกึษา

มากขึ้น

	 	 3.	 เปดิโอกาสใหผู้ร้บัการปรกึษาได้พดูตอ่ในสิง่ทีเ่ปน็ประเดน็

สำาคัญ	ๆ

3.		 การถาม

 ความหมาย

	 การถาม	เป็นทักษะสำาคัญ	ในการให้โอกาสผู้รับการปรึกษาได้บอก

ถึงความรู้สึก	และเรื่องราวต่าง	ๆ	ที่ต้องการจะปรึกษา	เป็นการช่วยให้ผู้รับการ

ปรกึษาเขา้ใจถงึปญัหาของผูร้บัการปรกึษามากยิง่ขึน้	ตลอดจนผู้รับการปรึกษา

ได้ใช้เวลาคิดคำานึงเข้าใจปัญหาของตนเอง

 คำาถาม	แบ่งออกเป็น

	 1.		 คำาถามปิด	 เป็นการถามเพื่อทราบข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับผู้รับ

การปรกึษา	ซึง่จะมลีกัษณะคล้ายการสอบสวนและการซกัถาม	การถามลกัษณะ

นี้จะเข้าได้คำาตอบเพียงสั้น	ๆ

	 2.		 คำาถามเปิด	 เป็นการถามที่ไม่ได้กำาหนดขอบเขตของการตอบ

ชว่ยใหผู้ร้บัการปรกึษาไดม้โีอกาสพดูถงึความคดิ	ความรู้สึก	และส่ิงท่ีเปน็ปญัหา	 

ตามความต้องการของตน	 การถามลักษณะนี้มีผู้ตอบจะพูดอย่างเต็มที่และ

สะดวกใจ	ทำาให้ทราบเรื่องราวต่าง	ๆ	มากมาย

 แนวทางปฏิบัติ

	 โดยทั่วไปแล้ว	 ควรใช้คำาถามเปิดมากท่ีสุดเท่าที่จะทำาได้	 เพื่อให้

โอกาสผู้รับการปรึกษาได้สำารวจถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเองอย่างกว้างขวาง
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คำาถามเปดินีย้งัมีประโยชน์ในแงท่ี่ผูร้บัการปรกึษาจะไมรู่ส้กึรำาคาญจากการถาม 

สว่นคำาถามปดิ	ควรใชต้ามความจำาเปน็เมือ่	ตอ้งการทราบคำาตอบเฉพาะ	เพราะ

คำาถามปิดไม่ค่อยเอ้ือให้เกิดการเปิดเผยตนเอง	 ได้ข้อมูลน้อย	 และมักจะได้ 

คำาตอบเพียง”	“ใช่”	หรือ	“ไม่ใช่”

 หมายเหตุ

	 การใช้คำาถามที่ขึ้นต้นด้วย	 “ทำาไม”	 มักทำาให้ผู้	 รับการปรึกษาเกิด

ความรู้สึกว่าตนเองได้ทำาผิดอยู่	 ซึ่งอาจจะทำาให้กระทบกระเทือนความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาได้	 นอกจากนั้นการใช้คำาถาม

ลักษณะนี้	 มักจะนำาไปสู่การหาเหตุผลต่าง	 ๆ	 ซึ่งเหตุผลน้ันอาจมีส่วนที่ไม่เป็น

จริงก็ได้	ดังนั้นคำาถามว่า	“ทำาไม”	จึงไม่ค่อยเหมาะสมที่จะนำามาใช้ในระหว่าง

การปรึกษาถ้าต้องการถามให้ใช้คำาถามว่า	“เพราะอะไร”	“อย่างไร”	จะดีกว่า

4.		 การเงียบ
	 ความหมาย

	 เป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการปรึกษาที่ไม่มีการสื่อสารด้วยวาจา

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา	การเงียบระหว่างการปรึกษามี	 2	

ลักษณะ

	 1.	การเงียบที่ไม่มีเสียงใด	ๆ	จากทั้งสองฝ่าย	เป็นการเงียบที่แสดง

ใหเ้หน็วา่ผูพ้ดูตอ้งการเวลาเพือ่คดิ	หรอื	แสดงความต้องการทีห่ลีกเลีย่งการพูด

ถึงประเด็นนั้น	ๆ

	 2.	 การเงียบที่มีเสียงบางอย่าง	 เช่น	 เสียงอืม......	 เสียงพูดที่ขาด	ๆ	

หาย	ๆ	ตะกุกตะกัก	ซึ่งแสดงถึงอารมณ์และอาการวิตกกังวล

 แนวทางปฏิบัติ

	 ในการปฏบิตันิัน้ตอ้งพจิารณาว่า	การเงยีบทีเ่กดิขึน้นัน้	เปน็การเงียบ

ทางบวกหรือทางลบ
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 1.		 การเงียบทางบวก
	 	 เป็นการเงียบที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ความคิดได้ระบาย

ความรู้สึกมากขึ้น
	 	 1.1	การเว้นจังหวะของการพูด	 ซึ่งอาจจะแสดงว่า	 ได้พูดถึง

ข้อคิดหรือประเด็นนั้น	 ๆ	 จบแล้ว	 และกำาลังคิด	 เรื่องที่จะพูดต่อไป	 เช่น	 การ
เวน้จังหวะพดูหลงัจากทีเ่ขา้ใจถงึสิง่ทีเ่ปน็ปญัหาของตนเองแล้วและกำาลังคดิวา่
จะทำาอยา่งไรตอ่ไป	ในกรณกีารเงยีบสะทอ้นถงึการใชค้วามคดิ	ผู้รับการปรึกษา	
ไม่ควรรบกวนการเงียบนั้น

	 	 	 การเว้นจังหวะการพูดนี้อาจจะแสดงว่าผู้รับการปรึกษา
คิดอะไรไม่ออกหรือสับสนในตนเอง	 ในกรณีเช่นนี้ผู้ให้การปรึกษาควรจะสรุป 
เรื่องราวต่าง	ๆ	ที่ได้พูดไปแล้ว	แล้วใช้คำาถามเปิดเกี่ยวกับประเด็นนั้น

  1.2	การเงยีบดว้ยความรูส้กึเจบ็หรอืเสียใจ	ในขณะท่ีผู้รับการ
ปรกึษากำาลงัรูส้กึเจบ็และไมพ่รอ้มทีจ่ะพดูหรอืแสดงความคดิ	หรอืความรูส้กึหรอื
ถามถึงความหมายของการเงียบซึ่งอาจจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถพูด 
ต่อไป

	 	 1.3	การเงยีบเพ่ือรอคอยให้ผูใ้หก้ารปรกึษาพดูอะไรบางอยา่ง	
ไม่ว่าจะเป็นการให้กำาลังใจ	 การให้ข้อมูล	 หรือการวินิจฉัยปัญหาของตนเอง	 
ในกรณีนี้ผู้ให้การปรึกษาอาจใช้ทักษะการตีความหรือคำาถาม

  1.4	การเงียบเพื่อคิด	ผู้รับการปรึกษาอาจจะต้องการเวลาคิด
และทำาความเขา้ใจถงึสิง่ทีผู่ใ้หก้ารปรกึษาได้พดูออกมา	ในกรณนีีผู้้ใหก้ารปรึกษา
ไม่ควรรบกวน	หรือขัดจังหวะของกระแสความคิดนั้น	 แต่ควรจะรอจนกระทั่ง
ผู้รับการปรึกษาพร้อมที่จะพูดต่อไป

  1.5	การเงียบเพื่อพักฟ้ืนจากความเหน็ดเหน่ือย	 หลังจากท่ี
ผู้รับการปรึกษาได้แสดงถึงสิ่งที่เป็นอารมณ์	เป็นความรู้สึก	เช่น	การร้องไห้ช่วง
เวลาทีเ่งยีบเพือ่หยดุพกันีผู้ใ้หก้ารปรกึษาควรใหก้ารยอมรับ	และใชก้ารเงียบใน

ลักษณะที่แสดงถึงการร่วมรับรู้	และเข้าใจ
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 2.	 การเงียบทางลบ

	 	 เป็นการเงียบที่แสดงถึงความขลาดอาย	ความไม่สบายใจความ

กลัว	 หรือต่อต้าน	 ปฏิเสธ	 โดยท่ัวไปแล้ว	 การเงียบในช่วงระยะแรกของการ

ปรึกษามักจะสะท้อนถึงความไม่สบายใจหรือสับสน	ผู้ให้การปรึกษาควรให้การ

ยอมรับและใช้การเงียบในลักษณะที่แสดงถึงการร่วมรับรู้	และเข้าใจ

 	 2.1	การเงียบท่ีแสดงถึงความไม่สบายใจ	 เช่นในกรณีที่ผู้รับ

การปรึกษาไม่ได้สมัครใจมาด้วยตนเอง	แต่มาเพราะถูกบังคับ	หรือในกรณีผู้รับ

การปรึกษาที่มีการศึกษาตำ่าและรู้สึกอาย	 หรือขลาดกลัวต่อการสนทนากับ 

นักวิชาชีพผู้ให้การปรึกษาควรจะพูดเรื่องทั่ว	 ๆ	 ไป	 (Small	 talk)	 เพื่อให้ผู้รับ

การปรึกษาคลายความวิตกกังวล	 จนกระท่ังเขาสามารถค่อยๆ	 เล่าถึงเรื่องราว

ของตนเองได้

  2.2	การเงยีบไมอ่ยากพดูเรือ่งตนเอง	บางครัง้ผูร้บัการปรกึษา

ใช้การเงียบเป็นการเล่นเกมหรือเป็นกลวิธีเพื่อดูว่าใครจะเป็นฝ่ายพูด	 ก่อนใน

กรณนีีค้วรพดูถงึการตกลงบรกิารในการใหก้ารปรกึษาโดยเฉพาะเร่ืองการรักษา

ความลับ	และบทบาทความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย	หรือพูดถึงเรื่องทั่ว	ๆ	ไป	

(Small	 talk)	 และการให้กำาลังใจ	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการให้การ

ปรึกษา

ผลที่จะได้รับ

การที่ผู้ให้การปรึกษาใช้การเงียบจะเป็นประโยชน์ต่อการปรึกษาต่อไป

	 1.		 การเงยีบในการใหก้ารปรกึษาจะเกดิผลกต็อ่เมือ่ผูใ้หก้ารปรกึษา

ใช้การเงยีบโดยมจุีดมุง่หมายชดัเจน	เชน่	เพือ่ทำาใหจ้งัหวะในการปรึกษาสงบลง	

หรือให้เวลาผู้รับการปรึกษาได้คิด

	 2.		 เปน็การแสดงถงึความเขา้ใจทีม่ตีอ่ผู้รับการปรึกษา	โดยแสดงให้

เห็นว่าเข้าใจในพฤติกรรมของเขา
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	 3.		 เป็นการเน้นความสนใจอยู่ที่ผู้รับการปรึกษา	 ให้เกียรติเขา	 

ให้เวลาคิด	และช่วยเขาให้รับผิดชอบในกระบวนการปรึกษา

	 4.		 การเงยีบเปน็วธิหีนึง่ในการใหโ้อกาสและใหก้ำาลงัใจแกผู่ร้บัการ

ปรึกษาเพื่อให้เขาได้พูด

หมายเหตุ

ถ้าผู้ให้การปรึกษาใช้การเงียบเพราะไม่รู้	 นึกไม่ออกว่าจะพูดหรือถาม

อะไรต่อไปจะเป็นการไม่เอื้ออำานวยต่อกระบวนการให้การปรึกษา	 และแสดง

ว่าผู้ให้การปรึกษาขาดสมรรถภาพในการให้การปรึกษา

ในกรณทีีผู่ใ้ห้การปรกึษาพดูเพือ่ลดความรู้สกึอดึอดัทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการ

เงียบจะทำาให้ผู้รับการปรึกษายิ่งเงียบในทางลบมากขึ้น	และรู้สึกรับผิดชอบต่อ

การมีส่วนร่วมในกระบวนการน้อยลง

5.	 การทวนซำ้า
 ความหมาย

	 เป็นการพูดในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่าอีกครั้งหนึ่ง	โดยไม่ได้

มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าในแง่ของภาษาหรือ	ความรู้สึกที่แสดงออกมาเพื่อ

	 	 1.	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจชัดเจนข้ึนในส่ิงท่ีเขา

ต้องการปรึกษา

	 	 2.		 เป็นวิธีการที่จะสื่อถึงความใส่ใจ	 ความเข้าใจของผู้ให้การ

ปรกึษาทีม่ตีอ่ผูร้บัการปรกึษา	ทำาใหผู้ร้บัการปรกึษาเกดิความรูส้กึวา่ตนเองเปน็

ที่เข้าใจเป็นที่ยอมรับเกิดความอบอุ่นใจ

	 	 3.		 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเปิดเผยตนเองมากข้ึน	และพูดต่อไป

	 	 4.		 เป็นการตรวจสอบว่าสิ่งท่ีผู้ให้การปรึกษาได้ยินนั้นถูกต้อง 

หรือไม่
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	 การทวนซำ้า	แบ่งออกเป็น	4	ประเภทคือ

	 	 1.	 ทวนซำา้อยา่งเดียวกบัสิง่ท่ีผูร้บัการปรกึษาพูด	เปน็การทวน

ซำ้าทุกคำา

	 	 2.		 ทวนซำ้าแบบเปลี่ยนหรือเพิ่มสรรพนามของผู้รับการ 

ปรึกษาด้วย

	 	 3.		 ทวนซำ้าเฉพาะประเด็นที่สำาคัญเพียงส่วนเดียว

	 	 4.		 ทวนซำ้าแบบสรุป

	 แนวทางปฏิบัติ

	 	 1.		 ผู้ให้การปรึกษาจะทวนซำ้าหรือให้ข้อมูลย้อนกลับเฉพาะ

สาระสำาคญัทีผู่ร้บัการปรกึษาสือ่ออกมาเทา่น้ันและหลีกเล่ียงทีจ่ะเพ่ิมเติม	ความ

คิดเห็นของผู้ให้การปรึกษาเอง

	 	 2.		 ในขณะท่ีผูร้บัการปรกึษาแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึ

ผูใ้หก้ารปรกึษาอาจแทรกคำาพดูท่ีเป็นการทวนซำา้เฉพาะสว่นสำาคญัสัน้	ๆ ถงึสิง่ที่

รับรู้ก็ได้

	 	 3.		 การทวนซำ้าอาจจะรวมเอาความรู้สึกเข้าไปด้วยก็ได้	ความ

รู้สึกเป็นสาระสำาคัญของผู้รับการปรึกษา

	 	 4.		 การทวนซำ้าตลอดเวลาจะทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกอึดอัด

ไม่แน่ใจในความสามารถของผู้ให้การปรึกษา	 ฉะน้ันจึงอาจใช้ลักษณะการทวน

ซำ้าแบบต่าง	ๆ	สลับกันไปในการสนทนา

	 	 5.		 ถ้าผูใ้ห้การปรกึษาทวนซำา้อยา่งถกูตอ้ง	ผูร้บัการปรกึษากจ็ะ

ตอบสนองดว้ยการพยกัหนา้หรอืการตอบรบั	และบ่อยครัง้กจ็ะพูดต่อหรอืขยาย

ความในสิ่งที่ได้กล่าวมาแล้ว	 ในกรณีท่ีผู้รับการปรึกษาไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง	 

ผูใ้หก้ารบรกิารอาจจะถามดว้ยคำาถามเปดิโดยการรวบรวมเรือ่งสำาคญั	ๆ 	ทีท่วนซำา้	 

มาเป็นคำาถาม
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	 ผลที่ได้รับ

	 	 1.		 จูงใจให้ผู้รับการปรึกษาพูดต่อ

	 	 2.		 ตรวจสอบว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจในสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษา

บอกถูกต้องหรือไม่

	 	 3.		 ทำาให้ผู้รับการปรึกษาชัดเจนในสิ่งที่พูดมากขึ้น

	 	 4.		 ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพูดมาก	 จะเป็นการช่วยให้ผู้รับ

การปรึกษาไม่เล่าซำ้าในสิ่งที่พูดมาแล้ว	 ซึ่งทำาให้กระบวนการให้การปรึกษามี

ประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น

6.		 การสะท้อนอารมณ์/ความรู้สึก
 ความหมาย

	 การสะท้อนอารมณ์/ความรู้สึกเป็นการรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์

ต่าง	ๆ	ที่ผู้รับการปรึกษาได้แสดงออกมาไม่ว่าด้วยวาจา	หรือกิริยาท่าทาง	และ

เปน็การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัอยา่งชดัเจนดว้ยภาษาพดูใหผู้ร้บัการปรึกษาได้รบัฟงั	

เพ่ือช่วยใหผู้้รบัการปรึกษาเกิดความเข้าใจในสิง่ท่ีเป็นปญัหาทีแ่ทจ้รงิของตนเอง

เน่ืองจากวา่ปญัหาของผูร้บัการปรกึษามกัเกดิจากความรู้สึกทีมี่ต่อประสบการณ์

ตา่งๆ	เปน็สว่นใหญ	่การสะท้อนความรูส้กึจะชว่ยขยายขอบเขตในการมองสภาพ

การณ์ของตนเองได้ชัดเจนและเป็นจริงมากขึ้น

	 แนวทางปฏิบัติ

	 	 1.	 พยายามสงัเกตพฤติกรรมทีแ่สดงออกมา	ลักษณะคำาพูดนำา้

เสียงและหาจังหวะที่สะท้อนความรู้สึก

	 	 2.		 หาคำาศัพท์เกี่ยวกับความรู้สึกที่ตรงกับความรู้สึกของเขา

มากที่สุด	เพื่อสามารถสื่อความรู้สึกได้อย่างเด่นชัดโดยการใช้ภาษาง่าย	ๆ

	 	 3.		 ไม่ควรใช้คำาว่า	“รู้สึก”	บ่อยครั้งและไม่ใช้คำาศัพท์เกี่ยวกับ	

ความรู้สึกซำ้าๆ	ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะคำาพูด
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	 	 4.	 การใช้ทักษะนี้ต้องทำาในทันที	ผู้รับการปรึกษาแสดงความ

รู้สึกของเขาออกมาเพื่อให้เขาได้รับรู้	ตนเองอย่างชัดเจนและเป็นจริง

	 ผลที่ได้รับ

	 	 1.	 ช่วยลดความรู้สึกต่อปัญหา	 ซึ่งมีผลทำาให้ผู้รับการปรึกษา

มองสภาพการณ์ต่างๆอย่างเป็นจริงมากขึ้น

	 	 2.	 ผู้รับการปรึกษาจะเกิดความไว้วางใจผู้ให้การปรึกษา	

เนื่องจากรู้สึกว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจในปัญหาของตนเอง

	 	 3.		 ผู้รับการปรึกษากล้าเปิดเผยตนเอง	 สามารถรับผิดชอบ

ตนเองมีอิสระในการเลือกส่ิงท่ีพึงพอใจ	ทำาให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข

7.		 การสรุปความ

 ความหมาย

	 การสรุปความ	 เป็นการรวบรวมสิ่งท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการให้การ

ปรึกษา	หรือเมื่อยุติการให้การปรึกษา	โดยใช้คำาพูดสั้น	ๆ	ให้ได้ใจความสำาคัญ

ทั้งหมด	ซึ่งจะมีทั้งการสรุปเนื้อหา	ความรู้สึก	และกระบวนการให้การปรึกษา

 แนวทางปฏิบัติ

	 1.	 ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพูดยาว	 ผู้ให้การปรึกษาสมควรที่จะ

สรุปเนื้อหา	และความรู้สึกสำาคัญ	ที่ผู้รับการปรึกษาได้แสดงออกมา	เพื่อให้การ

ปรึกษาเป็นไปในทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	สามารถจับประเด็นสำาคัญได้

	 2.	ทกุครัง้ทีม่กีารปรกึษาหลายครัง้	กอ่นการเริม่กระบวนการใหก้าร

ปรึกษาต้องมีการสรุปประเด็นต่างๆ	ในการปรึกษา

	 3.	 เมื่อมีการปรึกษาหลายครั้ง	 ก่อนเริ่มกระบวนการให้การปรึกษา

ในครั้งที่สองและครั้งต่อไป	 ผู้ให้การปรึกษาอาจจะสรุปส่ิงต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นใน

ครั้งก่อน

	 4.	ในกรณีที่การปรึกษาใช้เวลามากกว่าหนึ่งครั้ง	ในครั้งสุดท้ายควร

จะสรปุสิง่ตา่ง	ๆ 	ทัง้หมดของการปรกึษาทีผ่า่นมาต้ังแต่คร้ังแรกจนถงึคร้ังสุดทา้ย
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	 ผลที่ได้รับ

	 	 1.	 ทำาให้ผู้รับการปรึกษาชัดเจนในประเด็นต่าง	 ๆ	 ท่ีได้พูด 

ออกมา

	 	 2.	 ทำาให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกว่าการปรึกษานี้ได้ผลและมี

ประโยชน์เนื่องจากการสรุป	ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเห็นภาพทั้งหมด

	 	 3.	 การสรุปครั้งสุดท้ายเป็นการยำ้าประเด็นสำาคัญ	 ๆ	 ซ่ึงมีผล

ต่อกระบวนการคิดของผู้รับการปรึกษาหลังจากเสร็จสิ้นการปรึกษา
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	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)

คำาถาม ข้อคำาถาม มี ไม่มี
1 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	ท่านรู้สึก

หดหู่	เศร้า	หรือท้อแท้	สิ้นหวังหรือไม่
2 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	ท่านรู้สึก

เบื่อ	ทำาอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

ผู้ที่ ได้ผลเป็นบวกจากการคัดกรองคือผู้ ท่ีมีแนวโน้มจะป่วยเป็น 

โรคซมึเศรา้	ซึง่จำาเปน็ตอ้งไดร้บัการวนิจิฉัยและประเมนิความรนุแรงของอาการ

ซึมเศร้าเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งการประเมิน 

แนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย	 เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายสูง	 ในการประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในระบบดูแลเฝ้า

ระวังน้ัน	จะอาศัยเครือ่งมอืการประเมนิลำาดบัถดัไปคอื	การประเมนิโรคซมึเศรา้

ดว้ย	9Q	และแบบประเมนิการฆา่ตวัตายดว้ย	8Q	เพือ่ใหม้คีวามถกูต้องและเกดิ

ประสทิธภิาพในการใชเ้ครือ่งมอืควรจะดำาเนนิการประเมนิไปพร้อมๆกบัการให้

สุขภาพจิตศึกษาที่ถูกต้อง	
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)

ภาษากลาง
ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมทั้งวันนี้	ท่านมีอาการ

เหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวม

มื่อนี้	เจ้ามีอาการ 

มูนี่ดู๋ซำาได๋

ไม่มี

เลย

(บ่เคย

มี

บ่เคย

เป็น)

เป็น

บาง

วัน

1-7	

วัน

(เป็น

ลาง

เทือ)

เป็น

บ่อย

>	7	

วัน

(เป็นดู๋)

เป็นทุก

วัน

(เป็น

ชุมื่อ)

1.	 เบื่อ	ไม่สนใจอยากทำา

อะไร

บ่อยากเฮ็ดหยัง	 บ่สนใจเฮ็ด

หยัง

0 1 2 3

2.	 ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	

ท้อแท้

บ่ม่วนบ่ซื่น	เซ็ง	หงอย 0 1 2 3

3.	หลับยาก	หรือหลับๆ	

ตื่นๆ	หรือหลับมากไป

นอนบห่ลบั	หรอืหลบัๆ	ตืน่ๆ	

หรือนอนบ่อยากลุก

0 1 2 3

4.	เหนื่อยง่าย	หรือไม่ค่อย

มีแรง

เมือย	บ่มีแฮง 0 1 2 3

5.	เบื่ออาหาร	หรือกินมาก

เกินไป

บอ่ยากเข่า	บอ่ยากนา่ม	หรือ

กินหลายโพด

0 1 2 3

6.	รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	คิด

ว่าตัวเองล้มเหลว

หรือทำาให้ตนเองหรือ

ครอบครัวผิดหวัง	

คึดว่าเจ้าของบ่ดี 0 1 2 3

7.	สมาธิไม่ดีเวลาทำาอะไร	

เช่น	ดูโทรทัศน์	ฟังวิทยุ	

หรือทำางานที่ต้องใช้

ความตั้งใจ

คึดหยังกะบ่ออก	 เฮ็ดหยัง

กะลืม

0 1 2 3
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ภาษากลาง
ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมทั้งวันนี้	ท่านมีอาการ

เหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวม

มื่อนี้	เจ้ามีอาการ 

มูนี่ดู๋ซำาได๋

ไม่มี

เลย

(บ่เคย

มี

บ่เคย

เป็น)

เป็น

บาง

วัน

1-7	

วัน

(เป็น

ลาง

เทือ)

เป็น

บ่อย

>	7	

วัน

(เป็นดู๋)

เป็นทุก

วัน

(เป็น

ชุมื่อ)

8.	พูดช้า	ทำาอะไรช้าลง

จนคนอื่นสังเกตเห็น

ได้	หรือกระสับกระส่าย	

ไม่สามารถอยู่นิ่งได้	

เหมือนที่เคยเป็น

เว่ากะซ่า	 เฮ็ดหยังกะซ่า	 

หรือหนหวย	บ่เป็นตาอยู่

0 1 2 3

9.	คิดทำาร้ายตนเอง	หรือ

คิดว่าถ้าตายไปคงจะดี

คึดอยากตาย	บ่อยากอยู่ 0 1 2 3

ตารางการแปลผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย		9Q

คะแนนรวม การแปลผล
<7	คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับน้อยมาก
7	-	12		คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า	 ระดับน้อย
13	-	18		คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า	 ระดับปานกลาง		
≥	19		คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า	 ระดับรุนแรง
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ข้อจำากัดในการใช้

ใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในช่วง	 2	 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่านั้นและไม่ใช้

ประเมินกับผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น	ๆ

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย	8	คำาถาม	(8Q)

ข้อแนะนำา	 ถามคำาถามภาษาท่ีสอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับ 

ผูถ้กูสมัภาษณ์	ควรถามใหไ้ดค้ำาตอบทลีะขอ้	ถา้ไมเ่ขา้ใจใหถ้ามซำา้	ไมค่วรอธบิาย

ขยายความเพิ่ม	 พยายามให้ได้คำาตอบทุกข้อ	 จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผล

ตามตารางแปลผล	ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้

คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป

ลำาดับ

คำาถาม

ระยะ

เวลา
ภาษากลาง ภาษาอีสาน ภาษาใต้

ไม่มี

(บ่มี)
มี

1 คิดอยากตาย	

หรือคิดว่าตาย

ไปจะดีกว่า

คึดอยากตาย	

หรือคึดว่า	

ตายไป	คือสิดี

กว่าอยู่...บ่

คิดอยากตายหรือ

ว่าคิดว่าตายไป

เสียดีหวา

0 1

2 อยากทำาร้ายตัว

เอง	หรือทำาให้

ตัวเองบาดเจ็บ

อยากทำาร้าย

ตัวเอง	หรือ	

เฮ็ดใฮ่เจ้าของ

บาดเจ็บ..บ่

อยากทำาร้ายตัว

เองหรือว่าทำาให้

ตัวเองบาดเจ็บ

0 2

3 คิดเกี่ยวกับการ

ฆ่าตัวตาย

คึดเกี่ยวกับสิ

ข่าโต	ตาย....บ่

คิดฆ่าตัวตายมั้ง 

ม่าย

0 6

(ถ้าตอบว่าคิด

เกี่ยวกับฆ่าตัว

ตายให้ถาม

ต่อ)….

ใน
ช่ว

ง	
1	

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
	(ใ

นเ
ดือ

นท
ี่ผ่า

นม
าร

วม
มื่อ

นี่)
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ลำาดับ

คำาถาม

ระยะ

เวลา
ภาษากลาง ภาษาอีสาน ภาษาใต้

ไม่มี

(บ่มี)
มี

ท่านสามารถ

ควบคุมความ

อยากฆ่าตัวตาย

ที่ท่านคิดอยู่นั้น

ได้หรือไม่	หรือ

บอกได้ไหมว่า

คงจะไม่ทำาตาม

ความคิดนั้นใน

ขณะนี้

(ถ้าตอบว่าคิด

เกี่ยวกับฆ่าตัว

ตายให้ถาม

ต่อ)......คุมเจ้า

ของบ่ใฮ่คึดได้

บ่	หรือบอก 

ได้บ่ว่า	สิบ่เฮ็ด

ตามความคึด

สิข่าโตตาย	ใน

ตอนนี่

(ถ้าตอบว่า

คิดเกี่ยวกับ

ฆ่าตัวตายให้

ถามต่อ)......

(สรรพนาม)

นึกว่ายับยั้งความ

คิดนั้นได้ม่าย	

หรือบอกได้ม่าย

ว่าจะไม่ทำาตาม 

ที่คิดแล้ว

ได้

0

ไม่

ได้

8

4 มีแผนการที่จะ

ฆ่าตัวตาย

มีแผนการสิข่า

โตตาย

วางแผนจะฆ่าตัว

ตายมั้งม่าย

0 8

5 ได้เตรียมการท่ี

จะทำาร้ายตนเอง	

หรือเตรียมการ 

จะฆ่าตัวตาย	

โดยตั้งใจว่าจะ

ให้ตายจริงๆ

ได้เตรียมการสิ

เฮ็ดทำาร้ายโต

เจ้าของ	หรือ	

เตรียมการ

สิข่าโตตาย

โดยตั้งใจสิใฮ่

เจ้าของตาย	

อิหลี

เตรียมจะทำาร้าย

ตัวเอง	หรือว่า

เตรียมจะฆ่าตัว

ตายให้พ้นๆ

0 9

6 ได้ทำาให้ตนเอง

บาดเจ็บ	แต่ไม่

ตั้งใจที่จะทำาให้

เสียชีวิต

เคยเฮ็ดใฮ่

เจ้าของบาด

เจ็บ	แต่บ่ได ้

ตั้งใจสิใฮ่

เจ้าของตาย

เคยทำาให้ตัวเอง

เจ็บ	แต่ไม่ตั้งใจ

จะให้ถึงตาย

0 4

ใน
ช่ว

ง	
1	

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
	(ใ

นเ
ดือ

นท
ี่ผ่า

นม
าร

วม
เม

ื่อน
ี่)
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ลำาดับ

คำาถาม

ระยะ

เวลา
ภาษากลาง ภาษาอีสาน ภาษาใต้

ไม่มี

(บ่มี)
มี

7 ได้พยายามฆ่า

ตัวตายโดยคาด

หวัง/ตั้งใจที่จะ

ให้ตาย

พยายามข่าโต

ตาย	โดยหวัง

สิใฮ่เจ้าของ 

ตายอิหลี

พยายามจะฆ่าตัว

ตายให้หมันตาย

ตามที่ตั้งใจ	 

ช่ายม่าย

0 10

8 ต ล อ ด

ชี วิ ต ที่

ผ่านมา

(ในชีวิต

ทังเบิ่ดถิ

ผ่านมา)

ท่านเคย

พยายามฆ่าตัว

ตาย

เคยพยายาม

ข่าโตตาย

(สรรพนาม)	

เคยพยายามฆ่า

ตัวตายมั้งม่าย

0 4

คะแนนรวม การแปลผล

0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	ระดับน้อย

	9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	ระดับกลาง

≥	17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	ระดับรุนแรง

หลังการประเมินด้วย	 8Q	 ให้แจ้งผลและดำาเนินการตามแนวทางการ

จัดการตามระดับความรุนแรงของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย	ถ้าคะแนน	8Q	≥	17	

ให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน

คะแนนรวมทั้งหมด
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	 รายช่ือแหล่งส่งต่อหน่วยงานโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	
สายด่วนสุขภาพจิต	1323,1667	ให้บริการตลอด	24	ชั่วโมง

หน่วยงาน ที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร

1. สถาบัน

จิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

112	

ถ.สมเด็จเจ้าพระยา	

เขตคลองสาน	

กรุงเทพมหานคร	

10600	

0-2442-2500	-	99 	0-2437-7092

2. โรงพยาบาล

ศรีธัญญา

ถนนติวานนท์	

ต.ตลาดขวัญ	อ.เมือง	

จ.นนทบุรี	11000

0-2528-7800	 	0-2526-2894

3. สถาบันราชานุกูล	 4737	 

ถนนดินแดง	

เขตดินแดง	

กรุงเทพมหานคร	

10400

0-2248-8900 	0-2248-2944

4. สถาบันกัลยาณ ์

ราชนครินทร์

23	หมู่	8	ถนน

พุทธมณฑลสาย	

4	เขตทวีวัฒนา	

กรุงเทพมหานคร	

10170

0-2441-6100 0-2441-6101

5. สถาบนัสขุภาพจติ 

เด็กและวัยรุ่น 

ราชนครินทร์

75/1	ถนนพระราม	

6	เขตพญาไท	

กรุงเทพมหานคร	

10400

0-2248-8999 0-2248-8998
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หน่วยงาน ที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร

6. โรงพยาบาล 

ยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ์

61	ซอยเทศบาล19	

ถนนสุขุมวิท	อ.เมือง	

จ.สมุทรปราการ	

10270

0	2384	3381	–	3 0	2384-1845

7. โรงพยาบาล 

สวนปรุง

131	ถนนช่างหล่อ	

ต.หายยา	อ.เมือง	

จ.เชียงใหม่	50100

053	90-8500 053	90-8589

8. สถาบัน

พัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

196	หมู่	4	 

ถนนเชียงใหม่-พร้าว	

ต.ดอนแก้ว	อ.แม่ริม	

จ.เชียงใหม่	50180

0-5389-0238-44 	0-5312-1185

9. โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค์

ราชนครินทร์	

ที่ตั้ง	2	หมู่	4	ต.ท่า-

นำ้าอ้อย	อ.พยุหะคีรี	

จ.นครสวรรค์	

60130

0-5621-9444 0-5621-9400	

10. โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

212	ถนนแจ้งสนิท	

ต.ในเมือง	อ.เมือง	

จ.อุบลราชธานี	

34000

0-4535-2500	 0-4535-2555	

11. โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

86	ถนนช้างเผือก	

ต.ในเมือง	อ.เมือง	

จ.นครราชสีมา	

30000

0-4423-3999	 0-4423-3977	

12. โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์	

169	ถนนชาตะผดุง	

ต.ในเมือง	อ.เมือง	

จ.ขอนแก่น	40000

0-4320-9999 0-4322-4722
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หน่วยงาน ที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร

13. โรงพยาบาล

จิตเวชสระแก้ว

ราชนครินทร์	

176	หมู่	3	

ต.หนองนำ้า-ใส	

อ.วัฒนานคร	

จ.สระแก้ว	27160

		0-3726-2994-8	 0-3726-2999

14. โรงพยาบาล

จิตเวชเลย 

ราชนครินทร์	

440	หมู่	4	 

ต.นาอาน	อ.เมือง	

จ.เลย	42000

0-4280-8100	 		0-4281-4890

15. โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์	

210	หมู่	11	ถนน

นครพนม-ท่าอุเทน	

ต.อาจสามารถ	

อ.เมือง	จ.นครพนม	

48000

0-4253-9000 0-4259-3109

16. โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

289	ถนนธราธิบดี	

ต.ท่าข้าม	อ.พุนพิน	

จ.สุราษฎร์ธานี	

84130

0-7791-6500 0-7731-1844

17. โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์

472	ถนนไทรบุรี	

ต.บ่อยาง	อ.เมือง	

จ.สงขลา	90000

0-7431-7400 0-7432-3202
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	 รายงานคณะทำางาน	ปี	2556

1.	 นายแพทย์วชิระ	 เพ็งจันทร์	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ประธานที่ปรึกษา

2.	 นายแพทย์เกียรติภูมิ	 วงศ์รจิต	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

3.	 นายแพทย์อิทธิพล	 สูงแข็ง	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

4.	 แพทย์หญิงพรรณพิมล	วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

5.	 นายแพทย์สุจริต	 สุวรรณชีพ	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

6.	 นายแพทย์ยงยุทธ	 วงศ์ภิรมย์ศานติ์		หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษา	 ที่ปรึกษา

7.	 รศ.ดร.ดาราวรรณ	 ต๊ะปินตา	 ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช	 ที่ปรึกษา

	 	 	 และสุขภาพจิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

8.	 นายแพทย์ชาวิท	 ตันวีระชัยกุล		 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 ที่ปรึกษา

	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

9.	 แพทย์หญิงศุภรัตน์	 เอกอัศวิน	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ที่ปรึกษา

	 	 	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

10.	 นางสาวอินทิรา	 ปัทมินทร	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ	 ที่ปรึกษา

	 	 	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

11.	 แพทย์หญิงพันธุ์นภา	 กิตติรัตนไพบูลย์		ผู้อำานวยการสำานักพัฒนาสุขภาพจิต	 ประธานคณะทำางาน

12.	 นางเสาวลักษณ์	 สุวรรณไมตรี		 รองผู้อำานวยการสำานักพัฒนา	 รองประธาน

	 	 	 สุขภาพจิต	 คณะกรรมการ

13.	 นางสาวอมรากุล	 อินโอชานนท์	 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิชาการ	 รองประธาน

	 	 	 สุขภาพจิต	 คณะกรรมการ

14.	 นางสาวกาญจนา	 วณิชรมณีย์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต

15.	 นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต

16.	 นางสาวนันท์นภัส	 ประสานทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต

17.	 นางสาวสุจิตรา	 อุสาหะ	 นักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ	 คณะทำางาน

	 	 	 สภาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

18.	 นางปทิดา	 ภาณุพิสุทธิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

19.	 นางสาวนันทา	 แก้วสุข	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลศรีธัญญา
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20.	 นางสาวบงกช	 ศาสตร์ภักดี	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

21.	 ดร.สนทยา	 มณีรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลสวนสราญรมณ์

22.	 นางสาวปราณี	 เชษขุนทัด	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลสวนสราญรมณ์

23.	 นางกรองจิตต์	 วงศ์สุวรรณ	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลสวนปรุง

24.	 นางรัชนี	 ไพรสวัสดิ์	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์

25.	 นางประภาพร	 สังข์ประไพ	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	3

26.	 นายอธิวัฒน์	 บุตรดาบุตร	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	6

27.	 นางสาวกรรณิการ์	 กาญจนานุกูล	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

28.	 นางยุพา	 สุทธิมนัส	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

29.	 นางกอบแก้ว	 คุตตวัส	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลราชบุรี

30.	 นางสาวสุณี	 ฉิมพิบูลย์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลนภาลัย

31.	 นางสุจิตรา	 ฉายภมรรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 โรงพยาบาลบางกรวย

32.	 นางสาวพรรณี	 ภาณุวัฒน์สุข	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต	 และเลขานุการ

33.	 นางขจิตรัตน์	 ชุนประเสริฐ	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต	 และผู้ชว่ยเลขานุการ

34.	 นางสาวศจี	 แซ่ตั้ง	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต	 และผู้ชว่ยเลขานุการ

35.	 นางทิพวัลย์	 นิมิตรฤทธิ์	 เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน	 คณะทำางาน

	 	 	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต	 และผู้ชว่ยเลขานุการ
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	 รายงานคณะทำางาน	ปี	2557

1.	 นายแพทย์เจษฎา	 โชคดำารงสุข	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ประธานที่ปรึกษา

2.	 แพทย์หญิงพรรณพิมล	วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

3.	 นายแพทย์ชิโนรส	 ลี้สวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

4.	 นายแพทย์พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

5.	 นายแพทย์สุจริต	 สุวรรณชีพ	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

6.	 นางนันทนา	 รัตนากร		 ผู้อำานวยการสำานักส่งเสริม	 ประธานคณะทำางาน

	 	 	 และพัฒนาสุขภาพจิต

7.	 นางสาวกาญจนา	 วณิชรมณีย์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ	 คณะทำางาน

8.	 นางสาวนันท์นภัส	 ประสานทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 คณะทำางาน

9.	 นางสาวพรรณี	 ภาณุวัฒน์สุข	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 	 และเลขานุการ

10.	 นางขจิตรัตน์	 ชุนประเสริฐ	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ	 คณะทำางาน

	 	 	 	 และผูช้ว่ยเลขานกุาร
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