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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และความภาคภูมิใจในชีวิต ถ้าผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวให้เขา้

กบัสภาพการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงในชีวติได้ ส่งผลให้ประสบปัญหาสขุภาพจติหลายอย่างตามมา เช่น ความรูส้กึโดดเดีย่ว วติกกังวล

เครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย เป็นต้น อีกทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจสภาวะอารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู ้สูงอายุเผชิญปัญหาได้ดี สามารถยอมรับความเป็นจริง ปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณประโยชน์ต่อ

ร่างกายและจิตใจอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ สุขภาพจิต เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

Abstract 

The elderly, another stage of life are facing physical, mind, and social challenges of changes which 

can affect their image, self-confidence, and self-esteem, If these elderly are unable to adapt to 

changes life circumstances leading to mental health issues such as feelings of uneasiness, anxiety, 

stress, depression, and suicide also chronic illness is a factor affecting the mental health of the 
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elderly. Accordingly, it is very important to help the elderly understand their emotion, social, and 

the environment by learning to adapt to changes makes the elderly have a wise understanding of 

life and coping problems well, can accept reality regularly perform activities that are beneficial to 

the body and mind. As a result, the elderly have a good quality of life and live happily in society. 
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บทน�ำ 

	 ปัจจบุนัประเทศไทยมสีดัส่วนผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนอย่าง

รวดเร็ว อันเนื่องจากมีระบบการแพทย์และสาธารณสุขท่ี

มีประสิทธิภาพและทันสมัย ประชากรมีความรู้เกี่ยวกับ

การภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน ตลอดจนมีการรักษาสุขภาพ

ที่ดีและให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ

กันมากขึ้น จากการส�ำรวจในปี 2563 พบว่า ประเทศไทย

มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 17.57 ของประชากรท้ังประเทศ 

หรือ ประมาณ 11.63 ล้านคน (Department of Older 

Persons, 2020)

	 โดยประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ตามค�ำนิยามขององค์การสหประชาชาติ คือ

มีประชาการผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และคาดว่า

ประเทศไทยจะเป็น “สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์” (complete 

aged society) ใน ปี พ.ศ. 2564 และเป็น “สังคมสูงวัย

ระดบัสดุยอด” (super aged society) ภายใน ปี พ.ศ. 2578 

โดยประมาณการว่าจะมี ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็น

ร้อยละ 30 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด (The Secretariat 

of the House of Representatives, 2015) ปัจจุบัน

จังหวัดหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก 

คือ กรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุ ประมาณ 1.11 ล้านคน 

รองลงมาคอื นครราชสมีา มผีูส้งูอายปุระมาณ 4.73 แสนคน 

และเชียงใหม่ มีผู้สูงอายุประมาณ 3.49 แสนคนตามล�ำดับ 

(Department of Older Persons, 2020)

	 ประเทศไทยก�ำหนดนิยาม “ผูส้งูอายุ” ในพระราช

บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ไว้ว่า“ผู้สูงอายุ” 

หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(Ministry of Social Development and Human 

Security, 2003) ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้ 

	 1. ด้านร่างกาย พบว่า ระบบการท�ำงานของอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกายลดลง ร่างกายเริ่มเส่ือมถอย ผิวหนังมี

ลักษณะแห้งเหี่ยวย่น ผมมีสีขาวหรือเรียกว่าผมหงอก เกิด

จากรากผมไม่สร้างเม็ดสี ริมฝีปากแห้งและลอกแตกง่าย 

ฟันหลุดหรือหักง่าย บดเคี้ยวอาหารไม่ค่อยละเอียด ท�ำให้

ระบบทางเดินอาหารท�ำงานหนัก ลิ้นรับรสชาติอาหารลด

ลง จมูกจะได้กลิ่นต่าง ๆ  ลดลง ประสาทการรับเสียงเสื่อม

ลง มีอาการหูตึง ได้ยินระดับเสียงต�่ำชัดกว่าระดับเสียงสูง 

จ�ำนวนและเส้นใยของกล้ามเนื้อรวมไปถึงความเข็งแรง

ของกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อลีบเล็ก ไม่ค่อยมีแรง เดิน

และเคลื่อนไหวช้าลง หลอดเลือดแดงเข็งตัวและยืดหยุ่น

น้อยลงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ความยืดหยุ่น

และความจุของปอดลดลง ท�ำให้ผู ้สูงอายุหายใจล�ำบาก 

กระเพาะอาหารมีน�้ำย่อยน้อยลง ล�ำไส้หย่อนตัว ท�ำให้มี

อาการท้องอดื แน่นท้อง และท้องผกูได้ (Ketphichonwatna, 

Wivatvanich, Srisuk & jetmanorom, 2018)

	 2. ด้านจิตใจ พบว่า เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การเส่ือมของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เกิดการหกล้มได้ง่าย รวมถึงการมี

โรคประจ�ำตวั จากการศกึษาของ Khakhuen, Kongmaha, 

Phantong and Thasanoh Elter (2020) พบว่า โรค

ประจ�ำตัว และประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เนื่องจากการหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น อาจส่งผลให้

ความสามารถในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ต้องพึ่งพา
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ผู้อื่นมากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ผู้สุงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองลดน้อยลง เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

	 3. ด้านสังคม พบว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นวัยท่ี

เข้าสู่การเกษียณอายุการท�ำงาน ท�ำให้ผู้สูงอายุลดบทบาท

จากสงัคมภายนอก คงมแีต่สงัคมภายในบ้าน ขาดการพบปะ

กับผู้ร่วมงาน บทบาททางสังคมและการได้รับยกย่องจาก

บุคคลอื่นในสังคมลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดความ

รู้สึกว่าคุณค่าและศักดิ์ศรีลดน้อยลงด้วย เกิดความรู้สึก

เหงาและว้าเหว่ ถ้าไม่มีบทบาทใหม่มาทดแทน ส่งผลให้

ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รวมทั้งการขาดรายได้ ในขณะ

ที่รายจ่ายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีรายจ่ายเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพที่เสื่อมลง ก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้ ซ่ึงจาก

การศึกษาของ Muijeen (2015) พบว่า รายได้ส่งผลให้

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้

และมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีความสุขและมีสุขภาพจิต

ที่ดีกว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำหรือผู้ที่ไม่มีรายได้เป็น

ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Khakhuen et al. 

(2020) ท่ีพบว่า ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดือนมี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต เน่ืองจากรายได้ท่ีเพียง

พอสามารถตอบสนองความจ�ำเป็นพื้นฐานในชีวิตได้ ท�ำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นคงในชีวิต ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น จึงมีโอกาส

เสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิตน้อยลง และยงัพบว่า การท�ำงานมี

ความสมัพันธ์กบัสขุภาพจิตโดยผูส้งูอายทุีป่ระกอบอาชพีจะ

มสีขุภาพจติดกีว่าผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี Muijeen (2015)

	 ผลของการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความทุกข์ใจ เครียด วิตก

กังวล และมีภาวะเศร้าได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตนี้ ยังส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายด้วย เช่น บคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะ

กดดนัและมคีวามเครียดสงู มกัจะทกุข์ทรมานกบัอาการปวด

ศีรษะมีอาการของโรคซึมเศร้า เป็นหวัด เป็นโรคกระเพาะ 

มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดหลัง เป็นต้น

	 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอองค์ความรู้

เก่ียวกับแนวทางการดูแลสขุภาพจติของผูส้งูอายใุนประเดน็

ด้านสาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพจิต ปัญหา

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และแนวทางในการ

ช่วยเหลือ รวมทั้ง การวางแผนจัดกิจกรรมและการช่วย

เหลือผู้สูงอายุตามหลัก 5 สุข ส�ำหรับยุค Thailand 4.0 

ซ่ึงมีรายละเอียดมีดังต่อไปนี้

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

	 1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงเกิดความ

เสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ทั้งลักษณะโครงสร้างและ

หน้าท่ีการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ได้แก่ ระบบผิวหนัง การ

ได้ยนิและระบบประสาท ระบบโครงสร้างกระดกูและกล้าม

เนื้อ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจและระบบ

ทางเดินอาหาร เป็นต้น (Gadudom, Apinyalungkon, 

Janjaroen & Wae, 2018) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการท�ำงานลดลง มีข้อ

จ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน บางคนไม่สามารถช่วย

ตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบางด้านจิตใจ (แผนยุทธศาสตร์) 

เนื่องจาก รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดน้อยลง เกิดความเครียด 

ความวิตกกังลง และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากกับการศึกษา

ของ Suksai, Nanthamongkolchai, Pitikultang, 

Munsawaengsub and Taechaboonsermsak (2018) 

พบว่า สุขภาพกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย 

ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ความเครียด วิตกกังวล สมองเสื่อม 

และซึมเศร้า (Department of mental health, 2019) 

	 2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ซ่ึงเป็นผลเช่ือมโยง

จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสังคม เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้นก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ รวม

ทั้งผู ้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความสูญเสียและการ

พลัดพรากของคู่ชีวิต ญาติสนิทหรือเพื่อนฝูงวัยเดียวกัน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดนเด่ียว เกิดความรู้สึกเหงา ท้อแท้ ขาด

ท่ีพึ่งทางใจ ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารือ ให้ความช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดความเครียด เกิดความทุกข์ทาง

ใจ ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง ท�ำให้

ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายเสือ่มมากยิง่ข้ึน (Gadudom et al., 

2018)

	 3. การเปลีย่นแปลงทางสงัคม ผู้สงูอายตุ้องปรบัตัว

กับบทบาทใหม่จากเดิมที่เคยเป็นผู้น�ำครอบครัว ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ต้องกลายมาเป็นผู้พึ่งพิงอาศัย ไม่ได้รับการเคารพ
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นับถือ หรือขอรับค�ำปรึกษาหารือจากคนรุ่นหลัง เนื่องจาก

ค่านิยมที่ยึดถืออิสรภาพส่วนบุคคล และคิดว่าผู้สูงอายุเป็น

บุคคลล้าสมัยไม่ทันการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย ท�ำให้เกิด

ช่องว่างระหว่างวยัมากขึน้ รวมถงึการเกษียณจากงานประจ�ำ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุ รู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจ รู้สึกเป็นภาระให้

กับลูกหลาน อาจรู ้สึกน้อยใจ และมีภาวะซึมเศร้าได้ 

(Rodkhem & Chaiprasit, 2019) ซึ่งผลของการลด

บทบาททางสังคม ในด้านต่าง ๆ ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัยและอารมณ์ เช่น การสนใจ

ตนเองมากเป็นพิเศษ มีความรู้สึกน้อยใจ มีทิฐิ มีความรู้สึก

ไวต่อค�ำพูดและเหตุการณ์ต่าง ๆ  ต้องการให้บุคคลรอบขา้ง

เอาใจตน มีความวิตกกังวลและกลัวถูกลูกหลานทอดทิ้ง 

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านีจ้ะส่งผลต่อการอยูใ่นสงัคมของผูส้งูอายุ

อกีด้วย (Gadudom et al., 2018)

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และแนวทาง

ในการช่วยเหลือ 

	 การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายจากความ

เส่ือมถอยของอวัยวะต่าง ๆ การมีโรคประจ�ำตัวเมื่อเข้า

สู ่วัยผู ้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งต่าง ๆ 

เหล่านี้ อาจมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ ซ่ึงปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่

1. ความเครียด (stress)

	 ความเครียด คือ ปฏิกิริยาการตอบสนองของ

ร่างกาย จิตใจ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่มาจาก

สิง่แวดล้อมหรอืเหตุการณ์ทีบ่คุคลได้พบเจอ ต้ังแต่เหตกุารณ์

เล็ก ๆ จนถึงเหตุการณ์ส�ำคัญหรือมีความร้ายแรงต่อชีวิต

และทรัพย์สิน ซึ่งจะแสดงออกในรูปแบบของความกดดัน 

ความคับข้องใจ ความขัดแยง ความวิตกกังวล ความทุกข์

ใจและไม่สบายใจ บุคคลจึงต้องปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล

ของตนเองไว้ ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมภาวะอารมณ์ท่ีเกิด

ขึ้น ย่อมน�ำไปสู่การเสียสมดุลในการด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ 

(Pegthong et al., 2019)

อาการที่แสดงว่าผู้สูงอายุเกิดความเครียด 

	 ผู้สูงอายุมักพบอาการดังนี้ คือ มีอารมณ์ตึงเครียด 

หัวใจเต้นแรง ผิวหนังเย็นหรือแห้ง บางครั้งชาตามปลายมือ

ปลายเท้า มึนท้ังศีษระ หรือปวดท้ายทอย หงุดหงิดง่าย ดู

ไม่มีความสุข หรือเบื่อหน่ายกับชีวิต ไม่อยากพูดคุยกับ

ใคร ขาดความกระตือรือร้น ไม่มีพลังหรือแรงกระตุ้น ใน

การท�ำงาน มีเวลาว่างมาก นอนหลับยากหรือไม่หลับเลย 

มีปัญหาด้านการรับประทานอาหาร อาจรับประทานมาก

หรือน้อยกว่าปกติ ไม่อยากออกไปใคร ความสนใจในงาน

อดิเรก หรือกิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจลดลง รู้สึกหงุดหงิด 

โกรธคนหรือสภาวการณ์รอบตัว เป็นต้น (Department 

of Mental Health, 2012)

แนวทางการช่วยเหลือ

	 ความเครียดเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกวันกับ

ผู้สูงอายุเนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน 

ท�ำให้ร่างกายมีความเครียดเกิดขึ้นจนส่งผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน หากปล่อยไว้นานอาจท�ำให้เกิดการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงได้ ซ่ึงทักษะในการสื่อสารเพื่อช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุ มีดังนี้ (Department of Mental Health, 2012)

	 1. การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง 

	 กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท่ีส่งและ

รับข้อมูลข่าวสารที่มีความหมายระหว่างกัน เป้าหมายของ

การสร้างสัมพันธภาพ คือ การท�ำความรู้จักซ่ึงกันและกัน 

การกระชับความสัมพันธ์ เสริมขวัญให้ก�ำลังใจ และแสดง

ความเป็นมิตร ซึ่งการสื่อสารและความสัมพันธ์ ระหว่าง

บุคคลท้ังท่ีดีจะน�ำไปสู่สุขภาวะท้ังทางร่างกายและจิตใจต่อ

ผู้สูงอายุ (Wannasiri & Pratakkulvongsa, 2016) ดังนั้น 

ควรเริ่มต้นการสนทนาด้วยรอยยิ้ม ทักทายและแนะน�ำตัว 

เพ่ือสร้างความเป็นมิตร จากนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้อง

ส�ำรวจปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้นก่อนเป็นอันดับแรก โดย

ใช้ทักษะการสื่อสาร ด้วยการถามค�ำถามปลายเปิด เพื่อ

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจและบอกเล่าความคิด ความ

รู ้สึกของตนเอง โดยใช้ค�ำข้ึนประโยคว่า “อะไร” หรือ 

“อย่างไร”  เช่น “คุณป้าพอจะเล่ารายละเอียดของอาการที่

เกิดข้ึนให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ” “อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไร

คะ” เป็นต้น (Department of Mental Health, 2012)

	 2. ใช้ทักษะในการสื่อสาร เช่น การทวนซ�้ำ หรือ 

การสะท้อนอารมณ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนค�ำพูดหรือ

ความรู้สึกของตัวเอง ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้สามารถมอง

เห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้ชัดข้ึน 
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	 3. สรุปความ ในระหว่างการสนทนาอาจมีหลาย

เร่ืองพร้อม ๆ  กัน และเกิดความสับสนได้ การใช้ทักษะการ

สรุปความ คือ รวบรวมสิ่งท่ีพูดกันไปแล้วให้เป็นประโยค

เดียว โดยครอบคลุมทั้งเน้ือหาและอารมณ์ความรู้สึกของ

เรือ่งราวต่าง ๆ  เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้เข้าใจถงึเรือ่งราวทีส่นทนา

และปัญหาของตนเอง ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น (Probation 

Office Phakhanong District Court, 2015)

	 4. ช่วยผู้สูงอายุให้สามารถเชื่อมโยงถึงที่มาของ

ปัญหา เข้าใจในปัญหา และยอมรับสิ่งทีเกิดขึ้น โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจใช้ ทักษะการสื่อสาร ดังนี้ 

4.1 การให้ข้อมูล (informative) หมายถึง 

เน้ือหาสาระที่ต้องการจะสื่อสารกับผู ้สูงอายุ ควรปรับ

ระดับความยากของภาษาหรือถ้อยค�ำที่จะใช้ให้เหมาะสม 

พยายามหลีกเลี่ยงการเลือกใช้ค�ำศัพท์เฉพาะทางวิชาการ 

ภาษาต่างประเทศ หรอืถ้อยค�ำยาว ๆ ส�ำนวนทีส่ลบัซบัซ้อน 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ เช่น 

“จากที่ฟังมาดูเหมือนว่าคุณป้าจะน้อยใจ ท่ีลูกหลานไม่

มาเยี่ยมเยียน จนท�ำให้คุณป้าเกิดอาการนอนไม่หลับ ตื่น

มาก็มึนหัว ปวดท้ายทอย” 

4.2 การส�ำรวจหาผลจากการกระท�ำ (exploring) 

คือ การสอบถามเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจหาข้อมูลมากข้ึน

กระจ่างขึ้น สามารถเข้าใจที่มีของปัญหา เช่น “ลองนึกอีก

ครัง้ซคิะว่าอะไรทีเ่ป็นต้นเหตุท่ีท�ำให้คุณป้าเกดิความเครยีด 

เช่น ไม่พอใจการกระท�ำแบบไหนของลูกหลาน” 

4.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) คือ

การแสดงความคิดเห็นย้อนกลับในมุมมองของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจความคิดหรือความ

รู้สกึของตนเอง (Probation Office Phakhanong District 

Court, 2015) เช่น “จากท่ีคุณป้าเล่ามาทั้งหมด แสดงว่า

อาการนอนไม่หลับ ตื่นมาก็มึนหัว ปวดท้ายทอย เกิดข้ึน

หลังจากที่รู้สึกไม่พอใจกับพฤติกรรมของลูกสาว” 

4.4 การแปลความ (interpretation) หมายถงึ การ

เข้าใจและสามารถตีความหมาย แจกแจงให้ผู้สูงอายุเข้าใจ

ถึงปัญหาของตนในด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

(Probation Office Phakhanong District Court, 2015) 

เช่น “จากที่คุณป้าเล่ามาทั้งหมดน้ี ดูเหมือนการกระท�ำ

ของลูกสาวเรื่อง การไม่มาเยี่ยมบ้านหลายปี ท�ำให้คุณป้า

หงุดหงิด ไม่พอใจ เก็บเอามาคิดจนเกิดความเครียด และ

ท�ำให้นอนไม่หลับ” 

	 5. การวางแผนในการแก้ป ัญหา เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขควรช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการ

แก้ปัญหามากข้ึน ตระหนักถึงผลที่จะตามมาจากการเลือก

ในการแก้ปัญหาในแต่ละทาง ซ่ึงอาจใช้วิธีดังต่อไปนี้ 

5.1 การให้ความรู้ (knowledge) เช่น การ

แนะน�ำเรื่องที่เป็นสาเหตุของความเครียด วิธีการปฏิบัติ

ตัว การนอนในบรรยากาศท่ีเหมาะสม วิธีการพูดคุย กับ

ลูกหลาน หรือคู่ชีวิตแบบสร้างสรรค์ 

5.2 การให้ค�ำแนะน�ำ (advice) เช่น ให้ผู้สูงอายุ

ลองนึกถึงสาเหตุท่ีเกิด ข้ึนว่าปัญหาอยู่ตรงไหน จากนั้นให้

ถามตัวเองว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นตัวเองมีส่วนใน ปัญหามาก

น้อยแค่ไหน และจะแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างไร 

5.3 การแนะแนวทาง (guidance) เช่น การ

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการปรับ มีมุมมองให้กว้างข้ึนและให้ลูก

หลาน/คู่ชีวิตได้รับรู้ปัญหาและเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาที่

เกิดข้ึน และควรฝึกทักษะการตั้งค�ำถามเพื่อไม่ให้เป็นคน

ท่ีน่าเบ่ือ รวมถึงฝึกวิธีคลายเครียด เป็นต้น 

5.4 การช้ีน�ำ (directive) เช่น “ดูเหมือนว่าการ

แก้ปัญหาเร่ืองการกระท�ำของคนอื่นเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยาก 

และยิ่งท�ำให้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นยิ่งตึงเครียด หรือกระตุ้น

ให้คุณป้ารู้สึกเครียดมากข้ึน ลองปรับเปลี่ยนมุมมอง ใหม ่

เอาใจใส่กบัผูอ้ืน่ให้น้อยลงแต่ให้เพิม่ความห่วงใยต่อสขุภาพ

และจิตใจของตัวเองให้มากข้ึน” เป็นต้น

5.5 ฝึกวิธีการจัดการกับความเครียด (stress 

management) โดยวิธีการจัดการความเครียดท่ีใช้ในรูป

แบบการจดัการความเครยีดแบบผสมผสานม ี2 ลกัษณะ คอื 

(1) วิธีการจัดการความเครียดแบบผสมผสานด้านร่างกาย

และจิตใจ เช่น ช่ีกง โยคะ เป็นต้น และ (2) วิธีการจัดเครียด

แบบผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด เช่น การ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การท�ำสมาธแิบบสตปัิฏฐาน 4 และการ

ควบคุมความคิดร่วมกัน ส�ำหรับวิธีการจัดการความเครียด

ทีใ่ช้ในรปูแบบการจดัการความเครยีดด้านร่างกาย เช่น การ

นวดแบบต่าง ๆ  การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การออกก�ำลังกาย

ด้วยการร�ำเซิ้ง และวีธีการจัดการความเครียดที่ใช้ในรูป

แบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ เช่น การท�ำสมาธิ
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แบบต่าง ๆ การฟังดนตรีผ่อนคลาย เป็นต้น (Nithiuthai, 

Jinng & Choochom, 2017)

2. ความวิตกกังวล (anxiety)

	 ความวิตกกังวล คือ ภาวะที่รู้สึกไม่สุขสบายหรือ

หวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการ

รับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย หรือความไม่แน่นอนของ

ส่ิงที่มาคุกคามต่อความจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตทั้งร่างกาย

และจิตใจ (Naehkeaw, 2017) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลง ท�ำให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมาก

ขึ้น จึงมีความวิตกกังวล ที่จะต้องพึ่งพาลูกหลาน ท�ำให้ขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง นอนไม่หลับ กลัวถูกทอดท้ิง กลัว

ตาย ซึ่งความวิตกกังวลจะแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น 

ใจสั่น เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่ย่อย 

ไม่มีแรง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย เป็นต้น

(Department of Mental Health, 2018) 

แนวทางการช่วยเหลือ 

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรประเมินถึงสาเหตุของ

ความวติกกงัลว เพราะความวิตกกงัวลบางอย่าง เป็นปัญหา

การวิตกกังวลไปเอง เช่นความเป็นห่วงลูกหลาน หรือความ

กังวลอันเกิดจากปัญหาของตนเอง ดังน้ันจึงควรแก้ที่

ความคดิโดยวิธปีรบัมุมมองให้กว้างขึน้ และอาจดงึลูกหลานเข้า

มาสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุด้วย รวมถึงใช้แนวทาง

การช่วยเหลือเช่นเดียวกับปัญหาความเครียดได้

3. ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ลง (low self-esteem)

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำลง คือ ความสึกไม่

ค่อยดีกับตนเอง ไม่ชอบตนเอง ไม่ค่อยภูมิใจในตนเอง ขาด

ความเชื่อมั่น ความศรัทธา ไม่เห็นคุณค่าหรือเคารพตนเอง 

ซ่ึงหากผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะทําใหสามารถ

จัดการกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิตไดดี ในทางตรง

กันขามหากผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ จะสง

ผลตอการดําเนินชีวิต ความรูสึก และทัศนคติของผูสูงอายุ 

ซึ่งจะสงผลตอความเช่ือมั่น การนับถือตนเอง และความ

สามารถของตนเอง ในการเผชิญกับปญหา อุปสรรค และ

การยอมรับสถานการณที่ทําใหผิดหวัง การที่ผูสูงอายุรูสึก

มีคุณคาในตนเองต�่ำลง อาจเกิดจากปญหาสุขภาพทางกาย 

ที่อาจสงผลกระทบดานจิตใจ เปนตน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ

รูสึกวิตกกังวล จนกลายเปนภาวะซึมเศราได (Tasuwanin, 

Maneerat, Muangmool, Manotham & Panwong, 

2019)

แนวทางการช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ใน

ผู้สูงอายุกลุ่ม ติดสังคม) 

	 1. ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในเร่ืองง่าย เช่น 

กิจวัตรประจ�ำวัน งานบ้านเล็ก ๆ น้อย หรือการดูแลเด็ก ๆ 

เพื่อไม่ให้รู้สึกเป็นภาระกับคนอ่ืน 

	 2. ให้ผู้สูงอายุใกล้ชิดกับเพื่อนวัยเดียวกัน เพ่ือฝึก

ให้เกิดการช่วยซึ่งกันและกัน เช่น การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

หรือจิตอาสาในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อท�ำตนให้เป็นประโยชน์ 

และเสียสละเพื่อส่วนรวม 

	 3. ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือผู้อื่น เช่น การตั้งชมรม

ต่าง ๆ  ซึง่ชมุชนควรสนบัสนนุโดยจดัเวทใีห้ผูส้งูอายไุด้แสดง

ความคิดเห็นเพื่อหารือในประเด็นต่าง ๆ เป็นการกระตุ้น

สมอง และป้องกันภาวะสมองเสื่อม ได้ 

	 4. ฝึกให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การปรึกษา/วิทยากร/

นักจัดรายการวิทยุ ชุมชน เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความ

ภาคภมูใิจและเกดิความรูส้กึเป็น ส่วนหนึง่ของชมุชน มพีลงั

ในการด�ำเนินชีวิต และป้องกันภาวะซึมเศร้าได้

แนวทางการสร้างคุณค่าในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน) 

	 กลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้านเป็นหลัก เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร ดังนี้

	 1. ทักทาย พูดคุย เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และให้

ก�ำลังใจ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะรู้สึกดีใจท่ีมีคนมาเยี่ยม อยาก

พูดคุย อยากทักทาย อยากเล่า เรื่องต่าง ๆ ให้ผู้อื่นฟัง

	 2. ให้ถามความเห็นในเรื่องท่ีผู้สูงอายุถนัด และ

ให้เล่าเรื่องราวให้ฟัง พร้อมทั้งจดบันทึกเพื่อให้ผู้สูงอายุ

เห็นว่าเรื่องท่ีเล่ามีคนสนใจและมีความส�ำคัญ 
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	 3. ให้ค้นหาศักยภาพ เพื่อประเมินความสามารถ

และส่งเสริมศักยภาพ ที่มีอยู่ให้มากที่สุด เช่น “ในแต่ละวัน

คุณลุง มีกิจวัตรประจ�ำวันอะไรบ้าง และกิจกรรมที่ชอบคือ

อะไร/อยากท�ำอะไร” เป็นต้น

	 4. ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่าและส่งเสริมให้

เกิดกิจกรรมตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ ตามศักยภาพท่ีมีอยู่ 

เช่น อยากท�ำกิจกรรมดอกไม้ประดิษฐ์ควรจัดหาอุปกรณ์ 

หรือ ประสานหน่วยงานต่างๆเพื่อให้การช่วยเหลือ 

	 5. แนะน�ำและอ�ำนวยความสะดวกในการเข้า

ร่วมกิจกรรม/ชมรม/กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยประสาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการสร้างคุณค่าในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียง) 

	 กลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้าน เน้นการฟังและการ

ให้ก�ำลังใจ เป็นหลัก 

	 1. ให้ทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดี พยายามให้

ผู้สูงอายุพูดคุย เพื่อเล่าระบาย ความทุกข์ ความไม่สบาย

กาย ไม่สบายใจ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรรับฟังอย่าง

ตั้งใจ 

	 2. ให้ผู้สูงอายุเล่าความภาคภูมิใจในอดีต เรื่อง

ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ พร้อมกับค้นหาสิ่งที่ดี ๆ ในเรื่องเล่า 

	 3. ถ้าไม่มีเรื่องเล่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้

ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวของชุมชนในอดีต วัฒนธรรมประเพณี

ของชุมชน บุคคลส�ำคัญในชุมชน เป็นต้น โดยเจ้าหน้าท่ี

ประสานกับโรงเรียน ให้นักเรียนมาถอดความรู้กับผู้สูงอายุ

ในประเด็นเหล่าน้ี 

	 4. ประเมินปัญหาสุขภาพจิต/ภาวะซึมเศร้า หาก

พบปัญหาให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้นหรือส่งต่อ 

	 5. ใช้เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง เช่น อสม. ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น

การวางแผนจัดกิจกรรมและการช่วยเหลือผู้สูงอายุตาม

หลัก 5 สุข ส�ำหรับยุค Thailand 4.0

	 ผู้สูงอายุ เป็นผู้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในด�ำเนินชีวิตลดลง อีกท้ังปัจจุบัน

ประเทศไทยอยู่ในยุค Thailand 4.0 ซึ่งเป็นยุคของการใช้

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม และวิทยาศาตร์

(Sombutboo, Prakas & Eiu-Seeyok, 2019) เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีความสุขในยุค Thailand 4.0 กรมสุขภาพจิต

จึงได้เสนอแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย

ใช้กิจกรรมการเสริมสร้างความสุข 5 มิติ ท่ีสอดคล้องกับ

ลักษณะของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ (Department of mental 

health, 2015)

ด้านท่ี 1 สุขสบาย (health)

	 กลุ่มติดสังคม

	 สุขสบาย หมายถึง ความสามารถในการดูแล

สุขภาพร่างกายตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว 

ตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ มีเศรษฐกิจ

หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ (Hirunkhro, Dussaruk, 

Plodpluang, Kongmaha & Kengtanyakorn, 2020)

ไม่มีอุบัติเหตุ หรืออันตราย ไม่ติดสิ่งแสพติด รวมท้ังอยู่

ในสภาพแวดล้อมที่ดี และปลอดภัย (Champar-ngam, 

2019) กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านความสุขสบาย ควร

เป็นกจิกรรมทีเ่พิม่ประสทิธภิาพการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

เช่น การออกก�ำลังกายท่ีไม่รุนแรง หรือเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ เช่น การเล่นโยคะ ว่ายน�้ำ หรือการออกก�ำลัง

กายในฟิตเนส เป็นต้น 

	 กลุ่มติดบ้าน 

	 สุขสบาย หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุ

ในการดูแลสุขภาพร่างกายตนเองตามสภาพที่เป็นอยู่ มี

เศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรือ

อนัตราย มสีภาพแวดล้อมทีไ่ม่ก่อให้เกดิอบุตัเิหต ุกิจกรรมที่

ส่งเสริมสุขภาพดา้นความสุขสบาย ควรเน้นการเคลื่อนไหว

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เช่น การท�ำงานบ้าน การปลกูต้นไม้ 

การเดินรอบบ้าน เป็นต้น

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สุขสบาย หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุใน

การดูแลสุขภาพร่างกายตามสภาพท่ีเป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ
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หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มี

สภาพแวดล้อมที่ไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ อย่างไรก็ตาม 

สมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุติดเตียง อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนทางร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยผู้อื่นในเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวัน กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านความสุขสบาย 

ควรเเน้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้น

พ้ืนฐาน ได้แก่ การแต่งตัว การหวีผม การรับประทาน

อาหาร เป็นต้น 

	 วิธีการออกก�ำลังกาย

	 1. กายบริหาร เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบการเคล่ือนไหว ได้แก่ กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ซึ่ง

ผู ้สูงอายุควรปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน วันละ 5-15 นาที 

รูปแบบกายบริหารมีหลายวิธี เช่น การร�ำมวยจีน การฝึก

โยคะ เป็นต้น 

	 2. การฝึกแรงกล้ามเนื้อ ฝึกโดยใช้อุปกรณ์หรือไม่

ใช้อุปกรณ์ก็ได้ ขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุบางรายที่ต้องการเสริม

สมรรถภาพของกล้ามเนื้อเป็นพิเศษหรือไม่

	 3. การฝึกความอดทนทั่วไป เป็นการฝึกที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเพราะช่วยให้การไหลเวยีนโลหติ การหายใจ

และสมรรถภาพทัว่ไปดีขึน้ และสามารถป้องกนัโรคได้หลาย

ชนิด ผู้สูงอายุควรฝึกให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ

ส่ิงแวดล้อม โดยระหว่างการออกก�ำลงักาย ควรควบคมุการ

หายใจให้เป็นจังหวะ การหายใจลึกอาจผ่อนออกทางปาก

ด้วยก็ได้ ห้ามเร่งการหายใจและหมั่นสังเกตความหนักของ

การฝึก โดยสังเกตจากความเหน่ือย หากหายใจไม่ทันให้พัก 

10 นาที ให้หายเหนื่อยก่อน หรืออาจนับอัตราชีพจรร่วม

ด้วย คือ เมื่อพัก 10 นาทีแล้ว อัตราชีพจรควรลดลงต�่ำกว่า 

100 ครั้งต่อนาที ถ้ามีความผิดปกติระหว่างการออกก�ำลัง

กาย เช่น เวียนหัว หายใจขัด เจ็บหน้าอก เป็นต้น ต้องลด

ความหนักลง หรือหยุดออกก�ำลังกายและไปปรึกษาแพทย์

	 4. การเล่นกีฬา การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุควร

เป็นการออกก�ำลังกายแบบใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่เป็นเวลา

ต่อเนื่อง 20-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เพื่อให้

ร่างกายแข็งแรง กระฉับกระเฉง และสิ่งที่ควรยึดเป็นหลัก

ในการออกก�ำลังกายผู้สูงอายุ คือ ไม่ควรออกก�ำลังกายเพื่อ

การแข็งขัน ควรออกก�ำลังกายให้ครบทุกส่วนของร่างกาย 

ควรออกก�ำลังกายอย่างช้า ๆ ไม่หักโหมเกินไป ออกก�ำลัง

กายเป็นประจ�ำจนรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน 

และขณะออกก�ำลังกาย ไม่ควรกลั้นหายใจ เพราะจะท�ำให้

ความดันโลหิตสูง หลังออกก�ำลังกายอย่างเต็มท่ี ไม่ควร

หยุดทันที ควรออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างช้า ๆ  เป็นเวลา 

5-10 นาที แล้วจึงหยุด 

	 5. การใช้แรงกายในชวีติประจ�ำวนัและงานอดเิรก: 

การใช้แรงกายในชีวิตประจ�ำวันหรือการท�ำงานอดิเรก หาก

จัดให้เหมาะสมแล้ว จะเป็นการฝึกฝนร่างกายได้เป็นอย่าง

ดี นอกจากให้ประโยชน์ทางสุขภาพกายและจิตใจผู้สูงอายุ

แล้ว ยังให้ประโยชน์ด้านการครองชีพด้วย เช่น การท�ำสวน 

การซ่อมเสื้อผ้า และการเลี้ยงเด็ก เป็นต้น

ด้านท่ี 2 สุขสนุก (recreation)

	 กลุ่มติดสังคม 

	 สขุสนกุ หมายถงึ ความสามารถของผูส้งูอายใุนการ

เลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วนการท�ำกิจกรรมที่ก่อ

ให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดความซึมเศร้า ความเครียดและ

ความวติกกงัวลได้ กจิกรรมท่ีส่งเสรมิสขุภาพด้านความสนกุ 

ควรเน้นกิจกรรมนันทนาการท่ีสร้างความสดช่ืน สร้างพลัง 

ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์ และเป็นกิจกรรมที่ท�ำใน

เวลาว่าง ท�ำด้วยความสมัครใจ เช่น การท่องเที่ยว การ

เต้นร�ำ การเล่นกีฬา การเล่นดนตรี การร้องคาราโอเกะ 

การชมภาพยนต์ เป็นต้น

	 กลุ่มติดบ้าน: 

	 สุขสนุก หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว 

สามารถสร้างพลัง มีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงามใน 

กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านความสนุก ควรเน้นกิจกรรม

ที่ช่วยผ่อนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ 

เช่น การเล่นดนตรี การท�ำงานศิลปะ การร้องเพลง การ

อ่านหนังสือ หรืองานอดิเรกท่ีช่ืนชอบ เป็นต้น 

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สขุสนกุ หมายถึง ความสามารถในการปรบัตวั การ

เสริมสร้างพลัง ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงาม

ในรูปแบบของกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุข

ภาพด้านความสนุก จะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุติดบ้าน
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ด้านที่ 3 สุขสง่า (integrity)

	 กลุ่มติดสังคม 

	 สุขสง่า หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง การเห็นคุณค่า

ในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

เอื้อเฟื ้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู ้อื่น 

กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขสง่า ควรเน้นกิจกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักในคุณค่าของ

ตนเอง ให้การช่วยเหลือสังคม มีมุมมองการใช้ชีวิตในเชิง

บวก ซึ่งประเมินจาก การช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ชุมชน การมีจิตอาสา ให้การช่วยเหลือผู้อื่น การช่วยเหลือ

คนในครอบครัว เป็นต้น

	 กลุ่มติดบ้าน 

	 สุขสง่า หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปของ

ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้า ไม่

ท้อแท้ มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและผู้อื่น 

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุข

สง่า ควรเน้นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และ

ตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด 

หรือหงุดหงิด มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและ

ผูอ้ืน่ และการเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ ประเมนิจาก การไม่ซมึเศร้า

ไม่ท ้อแท้ สามารถน�ำประสบการณ์เดิมมาใช ้ให ้ เกิด

ประโยชน์ มีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น และ

มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สุขสง่า หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปของ

ชวีติ ตระหนกัถงึความมคุีณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซมึเศร้า

ไม่ท้อแท้ มมีมุมองและความรูส้กึทีดี่ต่อตนเองและผู้อืน่ รูจ้กั

เห็นใจผู้อื่น กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขสง่า ควรเน้น

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงการมี

คุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หรือหงุดหงิด 

มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และการ

เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน โดยประเมินจาก การไม่ซึกเศร้า ไม่

ท้อแท้ การมีความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อื่น และมี

แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ด้านท่ี 4 สุขสว่าง (cognition)

	 กลุ่มติดสังคม 

	 สุขสว่าง หมายถึง ความสามารถด้านความจ�ำ

ความเข้าใจ กรคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การใช้

เหตุผล การเรียนรู้ การวางแผนการแก้ไขปัญหา กิจกรรมที่

ส่งเสรมิสุขภาพด้านสุขสว่าง ควรเน้นกิจกรรมที่ช่วยในการ

ชะลอความเสื่อมของสมอง เพิ่มไหวพริบ ความจ�ำ การมี

สติ การคิดอย่างมีเหตุผล โดยประเมินจาก ความจ�ำ ความ

สามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถเชงิภาษา การติดต่อ

ด้วยค�ำพูด มีความสามารถทางสังคม มีความใส่ใจผู้อื่น 

สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธภาพ 

ใส่ใจเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ  และสามารถน�ำประสบการณ์เดิม

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและต่อชุมชนได้

	 กลุ่มติดบ้าน 

	 สขุสว่าง หมายถงึ ความสามารถด้านความจ�ำ ความ

คิดอย่างมีเหตุผล การสื่อสารและความสามารถในการปรับ

ตัว ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนจริง และสามารถจัดการกับสิ่ง

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ

ด้านสุขสว่าง ควรเน้นกิจกรรมท่ีช่วยชะลอความเสื่อมของ

สมอง การรับรู้ ความรู้สึก การเคลื่อนไหว เพิ่มไหวพริบ

ความจ�ำ และการคดิอย่างมเีหตผุล ซึง่จะประเมนิด้านความจ�ำ

การน�ำความรู ้และประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ ความสามารถในเชิงภาษา การสือ่สารด้วยค�ำพูด 

ความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อื่น สามารถสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สขุสว่าง หมายถงึ ความสามารถด้านความจ�ำ ความ

คิดอย่างมีเหตุผล การสื่อสารและความสามารถในการปรับ

ตัว ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนจริง กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ

ด้านสุขสวา่ง เน้นกจิกรรมทีช่่วยชะลอความเสือ่มของสมอง 

การรับรู้ ความรู้สึก และการเคลื่อนไหว

ด้านท่ี 5 สุขสงบ (peacefulness)

	 กลุ่มติดสังคม  

	 สุขสงบ หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การรับรู้ เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์
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และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขั้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งควบคุมความต้องการจากแรงกระตุ้น

ได้อย่างเหมาะสม สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบ

กับตนเองได้ และยอมรับสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นตามความเป็น

จริง กิจกรรมทีส่่งเสรมิสขุภาพด้านสขุสงบ ควรเน้นกจิกรรม

ด้านความสามารถของบุคคลในด้าน ต่าง ๆ ดังนี้

	 1. การรูอ้ารมณ์ตนเอง หมายถงึ ตระหนกั รูต้นเอง 

สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ของ

ตนตามความเป็นจริง

	 2. การควบคุมอารมณ์ หมายถึง ความสามารถ

ในการจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ตาม

สถานการณ์ เพือ่ไม่ให้เกดิความเครยีด สามารถคลายเครยีด 

คลายความวิตกกังวลได้ และไม่ฉุนเฉียวง่าย

	 3. การยอมรับสิง่ต่าง ๆ  ตามความเป็นจรงิ หมายถึง 

ความสามารถในการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเผชิญ

กับความจริงของชีวิตได้

	 กลุ่มติดบ้าน

	 สุขสงบ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ

จัดการกับสภาวะอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ผ่อนคลายและเกิดความสงบสุขกับตนเองได้

	 กลุ่มติดเตียง

	 สุขสงบ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ

จัดการกับสภาวะอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ผ่อนคลายและเกิดความสงบสุขกับตนเองได้

	 กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขสงบ ควรเน้น

ความสามารถของบคุคลในด้านการรูอ้ารมณ์ตนเอง หมายถงึ

สามารถรับรู้เข้าใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตน

ตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ รวมถึง

ต้องมคีวามสามารถด้านการควบคมุอารมณ์ หมายถงึ ความ

สามารถในการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ตามสถานการณ์เพือ่ไม่ให้เกดิความเครยีดและสามารถผ่อน

คลายความเครียดได้

	 การวางแผนส�ำหรับจัดกิจกรรมส่งเสริมความสุข

ให้ผู้สูงอายุทั้ง 5 มิติ นั้น ควรค�ำนึงถึงลักษณะของผู้สูงอายุ

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด

เตียง รวมท้ังสอดคล้องกับลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ภูมิหลัง 

บทบาททางสงัคม และพฤตกิรรมของผูส้งุอายแุต่ละคนด้วย 

โดยกิจกรรมต้องครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในยุค Thailand 4.0 ได้

อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี พึงพอใจในการด�ำเนิน

ชีวิต มีสุขภาพจิตท่ีดี รู้จักการยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าใน

ตนเอง มีเกียรติ และมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์

บทสรุป 

	 การเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวและ

ยอมรับกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นถ้าผู้สูงอายุไม่

สามารถปรับตัวได้ และสะสมเป็นระยะเวลานาน จะส่งผล

ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่นความเครียด ความวิตกกังวล 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำลง เป็นต้น ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวจะส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ

เอง ครอบครัว และชุมชน ฉะนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต้องท�ำความเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุท้ังด้านลักษณะอาการ สาเหตุ และแนวทางการ

ช่วยเหลือ เพื่อป้องกันและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถ

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ รวมท้ังควรมีการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สุงอายุมีความสุขในการด�ำเนินชีวิต ซึ่ง

กรมสขุภาพจติได้เสนอแนะแนวทางการจดักจิกรรมส่งเสรมิ

ความสุขไว้ท้ังหมด 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า 

สุขสว่าง และสุขสงบ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

มีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ไม่เป็นภาระแก่

ลูกหลาน รวมทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมได้ตาม

อัตภาพ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ยุค Thailand 4.0 
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