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1. ชื่อเรื่อง แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลนิิกสุขภาพจิต สํานักอนามัย 

 

2. หลกัการและเหตผุล 

  ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน
กว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสญัชาติไทย ซึ่งเป็นกลุม่บุคคลที่กําลังทวีจํานวนเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ อย่าง
ต่อเน่ือง ซึ่งเป็นผลมาจากการสาธารณสุขและการแพทย์ที่เจริญขึ้น และการคุมกําเนิดที่มีบุตรน้อยลง 
การที่คนมีอายุยืนขึ้น หลายคนเป็นบุคคลทีต้่องพ่ึงพา อีกทั้งยังมีโรคประจําตัวที่เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่
ว่าจะเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมทั้งการมีรายได้ลดลง หรือไมม่ีรายได้ และมีปัญหาสุขภาพจิต 
เพราะเป็นวัยแห่งการพลัดพรากสูญเสีย ประเทศไทยกา้วเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุแล้ว ในปีพ.ศ.2556 
ประเทศไทยมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 9.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 14.7 ของประชากร
ทั้งหมด (Mahidol Population Gazette 20.13)ในทางกายภาพด้วยสุขภาพที่เสื่อมถอยตามวัย เมื่อ
ถึงระยะหน่ึงต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เช่น การกินอาหาร การแต่งตัว การขับถ่าย 
หรือการออกจากบ้าน หรือต้องพ่ึงพาผู้ดูแล คือคนในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส ลูก เขย สะใภ้ หรอืใน
กรณีเป็นเพ่ือน หรือผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้าง 

  กรุงเทพมหานคร มุ่งเน้นการวางกรอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนให้
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และมีความย่ังยืน รวมท้ังสรา้งความพร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ สาํนัก
อนามัยเช่นเดียวกัน หน่วยงานหลักในการดําเนินการด้านการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน 
เสริมสร้างสุขาภิบาลเมืองที่ดี พัฒนาระบบบริหารราชการภายใน และระบบริการสนับสนุนที่ดี 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน มุ่งเน้นการดูแลในเรื่องสุขอนามัยด้วยการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสขุระดับปฐมภูมิ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพมกีาร
ให้บริการเชิงรับโดยศูนย์ผู้สูงอายุในศูนย์บริการสาธารณสุข ส่วนการให้บริการเชิงรุก ได้แก่ การดูแลสุข
ภาพต่อเน่ืองที่บ้าน การพยาบาลท่ีบ้าน บริการส่งต่อ ดูแลผู้สูงอายุทีเ่จ็บป่วยมากจําเป็นต้องส่งต่อไป
โรงพยาบาล ซึ่งนโยบายและแผนการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ คือ นโยบายหลักเพ่ือความสุข
รอบด้านของกรุงเทพมหานคร รวม 6 ด้าน มีนโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ คือ 
นโยบายด้านที่ 5 สุขภาพดีจริง ส่งเสริมให้กรุงเทพมหานคร เป็นมหานครท่ีเข้มแข็ง ด้วยนโยบายสุขภาพ
ที่จะทําให้ทุกคนแข็งแรงและมียุทธศาสตร์ทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณท์างวัฒนธรรม โดยยุทธศาสตร์ที่ 
4 ม ี 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ คือ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.1 การสร้าง
เสริมความเข้มแข็งของครอบครัว สังคม และสวัสดิการสังคมสงเคราะห์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.3 การ
พัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ โดยแต่ละยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผูสู้งอายุจะมีกล
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นอกจากศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครที่ได้
จัดให้มีบริการเชิงรุกและเชิงรับแก่ผู้สูงอายุตามนโยบายและยุทธศาสตร์ที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังมีคลนิิก
สุขภาพจิตสํานักอนามัย จํานวน 6 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ที่ให้บริการการบําบัดรักษา การป้องกัน 
การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเช่นเดียวกันได้แก่ 

1. คลินิกสุขภาพจิต หน่วย 1 ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ  
2. คลินิกสุขภาพจิต หน่วย 2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  
3. คลินิกสุขภาพจิต หน่วย 3 ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  
4. คลินิกสุขภาพจิต หน่วย 4 ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา  
5. คลินิกสุขภาพจิต หน่วย 5 ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน  
6. คลินิกสุขภาพจิต หน่วย 6 ศูนย์บริการสาธารณสุข 33 วัดหงส์รัตนาราม  

  ผู้นําเสนอรายงานเป็นนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช และหัวหน้าคลนิิกสุขภาพจิต 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา มหีน้าที่ดูแลผูม้ารับบริการทั้งเด็กและผู้ใหญท่ี่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งสาเหตุส่วนใหญม่าจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาความเครียด ซมึเศร้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล  
และจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา  นอกจากปัญหาสขุภาพจิต ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี จะไม่มีความสุขในการ
ดําเนินชีวิต หรือปฏิบัติหน้าที่ดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ส่งผลใหส้มัพันธภาพในครอบครัวไปในด้าน
ลบ เพราะการดูแลผู้สูงอายุโดยคนในครอบครัวเป็นงานหนัก ใช้เวลาและพลังงานมาก และไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน บางคร้ังผู้ดูแลมีหลายบทบาท เช่น นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังต้องดูแลคนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวตนเอง หรือทํางานนอกบ้าน เพ่ือหารายได้เลี้ยงครอบครัวด้วย จึงก่อให้เกิดความเครียด ซึ่ง
ความเครียดของผู้ดูแลมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุด้วย ก่อให้เกิดการละเลย หรือความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
แต่ถ้าผู้ดูแลไมม่ีความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้นตามไปด้วยดังน้ัน การให้บริการของคลินิกสุขภาพจิต เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสัมพันธ์ที่ดีกบัสมาชิกในครอบครัว ไม่ทอดทิ้งกัน จึงเป็นหน้าที่ของทีม
สุขภาพจิตที่ต้องการให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า และความสขุโดยใช้ความสามารถที่มีอยู่น่ันเอง 
 ดังน้ัน ผู้นําเสนอรายงานจึงได้มีแนวคิดที่จะจัดทํา แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกสุขภาพจิต สาํนักอนามัย เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุทีส่ามารถใช้ร่วมกัน
ระหว่างคลินิกสุขภาพจิตต่อไป 
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3. วัตถุประสงค ์

  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกสขุภาพจิต โดย 
การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ ครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 
  2. เพ่ือให้ผูสู้งอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี    สามารถดูแลตนเองได้ตาม
ความเหมาะสมและมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 
   
 

4. เปา้หมาย 

  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตมารับบริการ คลินิกสุขภาพจิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 
23 สี่พระยา สํานักอนามัย และมีที่พักอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การประเมินระดับความสัมพันธ์ของผูสู้งอายุกับสมาชิก
ในครอบครัว และการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 

5. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงาน 

  ได้มีการนําความรู้ด้านการจัดทําแผนกลยุทธ์ SWOT ดังนี้ 
  จุดแข็ง (S)  
  1.ทีมสุขภาพจติมีศักยภาพและความรู้ในการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.ขั้นตอนการขอรับบริการบําบัดรักษาปัญหาสุขภาพจิต ณ คลินิกสุขภาพจิตไม่ยุ่งยาก 
และรวดเร็ว 
  3.คลินิกสุขภาพจิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา      มียาจิตเวชที่เทียบเท่า
โรงพยาบาลในระดับหน่ึง 
  จุดอ่อน (W) 
  1.ทีมสุขภาพจติมี 3 คน ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ และนักจิตวิทยา
คลินิก และยังรับผิดชอบภารกิจอ่ืนด้วยซึ่งหากซ้อนในเวลาเดียวกัน เช่น ประชุม สัมมนา ทําให้ผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการไม่ได้รับความสะดวก 
  2.อาสาสมัครสาธารณสุขมีทกัษะการดูแลผูสู้งอายุน้อย และมีภาระงานมาก 
  โอกาส (O) 
  1.กรุงเทพมหานครมีนโยบายด้านเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุรองรับ และ
ผู้บริหารให้ความสําคัญ มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
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2.องค์ความรู้ รูปแบบวิธีการในการให้บริการมีมาตรฐานด้านบริการสุขภาพจิต 
3.มีหน่วยงานที่ดําเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายหน่วยงานภายในศูนย์บริการ

สาธารณสุข ได้แก่ งานสังคมสงเคราะห์ของศูนย์บริการสาธารณสุข งานพยาบาลครอบครัว และชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
  4.เครือข่ายชุมชนให้ความสําคัญ   ช่วยกันดูแลถ้าพบผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
สามารถส่งต่อได้ 
  อุปสรรค (T) 

1. โครงสร้างครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ครอบครัวที่พร้อมดูแลผูแ้ลผู้สูงอายุมีน้อย 
2. ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตรับผิดชอบ ต้องเดินทางไกลและเสียค่ารักษาพยาบาล 
3. ผู้สูงอายุไมส่ามารถมารับบริการได้สม่ําเสมอ บางครั้งให้ญาติมารับยาแทน 

  4. แนวโน้มโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ทําให้ผูสู้งอายุ
ให้ความสําคญัด้านเจ็บป่วยทางกายมากกว่าด้านจิตใจ 
   
  จากการประมวล SWOT นําไปสู่การวางแผนยุทธศาสตร์ ดังน้ี 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ 
 

การให้บริการ
สุขภาพจิต 

เพ่ือคัดกรองปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุทั้ง
ด้านร่างกายและ
จิตใจ 

ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิก
สุขภาพจิต 

80 โครงการการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั้งร่างกายและจิตใจ 

การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุและ
สมาชิกใน
ครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดี 

ร้อยละของ
ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุได้รับ
ความรู้และพฒันา
ทักษะในการดูแล 

80 โครงการครอบครัว
อบอุ่น ผู้สูงอายุสุขใจ 

การส่งเสริม
เครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

เพ่ือให้ภาคี
เครือข่ายในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละของ
อาสาสมัคร
สาธารณสุขได้รับ
ความรู้ความ
เข้าใจการดูแล
ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต 

80 โครงการพัฒนาองค์
ความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
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6. กรอบแนวทางการดาํเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

  ภารกิจทีด่าํเนนิการ 
6.1 แต่งต้ังคณะทํางานโดยมีผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นผูแ้ต่งต้ัง 

  6.2 จัดประชุมทีมสขุภาพจิตเพ่ือช้ีแจงภารกิจ        กาํหนดบทบาทและหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการดําเนินการ 
  6.3 ประสานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 23 สี่พระยา และคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขา้ร่วมกิจกรรม 
  6.4 จัดทําระเบียนผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต 
  6.5 จัดเตรียมแบบประเมินสุขภาพจิตต่างๆ ที่เก่ียวข้อง     ได้แก่   แบบประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (MMSE) แบบประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัว และแบบ
ประเมินความเครียด 
  6.6 ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ 
  ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง (Stakeholder) 
  1. ทีมสุขภาพจิต ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ และนักจิตวิทยาคลินิก
และเจ้าหน้าทีศู่นย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา  
  2. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต  สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

รายละเอียดกจิกรรม 

โครงการ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม หมายเหต ุ
 

โครงการการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั้งร่างกายและจิตใจ 

เพ่ือประเมินปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 

ด้านรา่งกาย 
1. ประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel 
Activities of Daily 
Living : ADL) คะแนน
เต็ม 20 คะแนน 
 
 
 
 
 

การแปลผล 
1. 12 คะแนนขึ้นไป  
ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน
และสังคมได้ 
2. 5-11 คะแนน 
ผู้สูงอายุดูแลตนเอง 
และช่วยเหลือตนเองได้
บ้าง 
3. 0-4 คะแนน 
ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองและ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
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รายละเอียดกจิกรรม(ต่อ) 

โครงการ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม หมายเหต ุ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โครงการครอบครัว
อบอุ่น ผู้สูงอายุสุขใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดี 

2.ให้คําปรึกษาแนะนําแก่
สมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
3.พัฒนาทักษะของ
ผู้สูงอายุที่บกพร่อง 
ด้านจิตใจ 
1.ประเมินภาวะซึมเศร้า 
 
2.ประเมินภาวะสมอง
เสื่อม (MMSE) 
 
3.ให้คําปรึกษาแนะนําแก่
สมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
4.พัฒนาทักษะของ
ผู้สูงอายุที่บกพร่อง 
5.พบจิตแพทย์เพ่ือการ
บําบัดรักษาต่อไป 
6.เย่ียมติดตามที่บ้านเพ่ือ
ประเมินผล 
 
1.แบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว 
 
 
 
2.แบบประเมินภาวะ
ความเครียดกับสมาชิกใน
ครอบครัว 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
1.แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q 9Q และ
8Q  
2.ถ้าคะแนนโดยรวมตํ่า
กว่า 23 คะแนน มี
แนวโน้มภาวะสมอง
เสื่อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
การแปลผล 
1.ถ้าได้คะแนนสูงกว่า 
10 คะแนน ถอืว่า 
สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี 
2.การประเมินคะแนน 
    0-5 คะแนน อยู่ใน
เกณฑ์ตํ่ากว่าปกติ 
    6-17 คะแนน อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 
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โครงการ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม หมายเหต ุ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โครงการพัฒนาองค์
ความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
3.ทํากลุ่มครอบครัว
บําบัด เพ่ือสร้าง 
สัมพันธภาพที่ดี และลด
ภาวะความเครียดแก่
สมาชิกในครอบครัว  
 
4.เย่ียมติดตาม
ประเมินผลทุก 6 เดือน 
 
1.กิจกรรมกลุม่สัมพันธ์ 
2.ให้ความรู้โดยทีม
สุขภาพจิต เร่ือง 
   2.1การเปลีย่นแปลง
ของผู้สูงอายุ 
   2.2การดูแลผู้สูงอายุที่
มีปัญหาด้านสขุภาพจิต 
   2.3การค้นหาผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่ประสบปัญหา
ด้านสุขภาพจิต 
   2.4กิจกรรมสร้าง
เครือข่าย 
   2.5นัดติดตามเยี่ยม
บ้านร่วมกัน 

18-25 คะแนน มี
ความเครียดสูงกว่าปกติ
เล็กน้อย 
   26-29 คะแนน มี
ความเครียดสูงกว่าปกติ
ปานกลาง 
   30-60 คะแนน มี
ความเครียดสูงกว่าปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมิน
ความสาํเร็จของการ
พฒันาอาสาสมัคร
สาธารณสขุ มี 2 
กิจกรรม ไดแ้ก ่
1.แบบประเมินความรู้ 
Pre-test และ Post-
test 
2.การสังเกตในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
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7. ระยะเวลาดําเนนิการ 

  ต้ังแต่ ตุลาคม 57 – กนัยายน 58 โดยทําเป็นโครงการนําร่อง 1 ปี จากนั้น
ประเมินผลว่าแนวทางในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มารับในคลินิกสขุภาพจิตมีความเหมาะสมมาก
น้อยแค่ไหน ควรปรับปรุง หรือดําเนินการต่อไปอย่างไร  

 

8. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 

  8.1 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

  ผลผลติ (Output) 
  1. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 
23 สี่พระยา ได้รับการประเมินภาวะภาวะสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
  2. ร้อยละ 80 ของสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุมารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต      
ได้รับการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว และได้เข้าสู่กระบวนการกลุ่มครอบครัวบําบัด 
  3. ร้อยละ 80 ของอาสาสมัครสาธารณสขุที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจใน
ปัญหาสุขภาพจิต ของผู้สูงอายุจากทีมสุขภาพจิตสามารถค้นหาผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต 
และร่วมกันดูแลผู้สูงอายุให้เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 
  ผลลพัธ์ (Outcome) 
  1. ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต มีความสามารถในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม และได้รับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามศักยภาพ 
  2. สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว ตลอดจนทําให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมคีุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 
  3. อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถค้นหาผูสู้งอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน และมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

9. ข้อเสนอแนะ 

  ระดบัครอบครวัและเชงิปฏบิตั ิ
  1. ปฏิบัติตัวต่อพ่อแม่ บุพการีให้ลูกหลานเห็น เมื่อถึงบ้ันปลายชีวิต ลูกหลานก็จะ
ปฏิบัติเช่นเดียวกัน ฉะน้ันการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ สัมพันธภาพในครอบครัวต้ังแต่วัยเด็กจึงเป็น
สิ่งสําคัญ โดยการจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพของคน 3 วัย จะทําให้เกิดการดูแลช่วยเหลือ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความอบอุ่น และมีสุขภาพจิตที่ดี 
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  2. ครอบครัว สังคม และรฐั ควรร่วมมือกันหาแนวทางว่าทําอย่างไรจึงจะทําให้คนใน
ชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ เพราะชุมชนเป็นส่วนที่ใกล้ชิดกบัผู้สูงอายุมากที่สุด และเป็นการ
ส่งเสริมวัฒนธรรมอันดีงานในสังคม 
  3. การต้ังชมรมผู้สูงอายุในศนูย์บริการสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมร่วมกันเพียง
เดือนละ 1 คร้ัง ในขณะที ่29 วัน ผูสู้งอายุก็จะมีชีวิตแบบเดิมๆ ควรจะมีกิจกรรมทีห่ลากหลายมากข้ึน
และต่อเน่ือง 
  4. การดําเนินการโครงการมีความเหมาะสม จึงควรมกีารดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 
และขยายผลออกไปยังคลินิกสุขภาพจิตอ่ืนๆ ต่อไป 
  ระดบันโยบาย 
  กรุงเทพมหานครได้กําหนดนโยบายไว้ชัดเจนในเรื่องสุขภาพ และจัดสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุนโยบายประกันสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายน้ัน ปรากฏว่ายังมีปัญหาอยู่ 
ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตบัตรประกันสุขภาพ กลับต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล      โดยเฉพาะ
คลินิกสุขภาพจิตที่มีเพียง 6 แห่ง   ไมค่รอบคลุมพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร และศูนย์บริการสาธารณสุข
ขนาดเล็กไม่มยีาจิตเวช ทําให้ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงบริการตามนโยบายของสํานักอนามัย ทั้งน้ีการเร่งให้มียา
จิตเวชในศูนย์บริการสาธารณสุขและมีพยาบาลวิชาชีพที่อบรมด้านจิตเวชโดยตรง จะช่วยให้ผู้สูงอายุลด
ปัญหาสุขภาพจิต มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
 
10. สรปุ   
  แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลนิิกสุขภาพจิต สํานักอนามัย 
เพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว 
  1. มิติด้านสังคม 
      -ส่งเสริมให้ครอบครัวผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลสขุภาพตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวได้ 
      - เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
  2. มิติสุขภาพ 
      - การส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งใน และนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
      - ส่งเสริมสขุภาวะทั้งทางด้านร่าง และจิตใจ ควบคู่กันไป เพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง 
  3. มิติเศรษฐกิจ 
      - ส่งเสริมการสร้างอาชะและรายได้แก่ผูสู้งอายุ 
      - ส่งเสริมการออมของผู้สูงอายุ 
  4. มิติสิ่งแวดลอ้ม 
      - ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุ  
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ภาคผนวก 



แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

ขอมูลสุขภาวะของผูสูงอาย ุ

โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  ใหตรงกบัความเปนจริง 

สุขภาวะทางกาย 

1. การรับประทานอาหาร เม่ือเตรียมสํารับไวเรียบรอยลวงหนา 

 1. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

 2. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนช้ินเล็กๆ ไวลวงหนา 

 3. ตักอาหารและชวยตัวเองไดปกติ 

2. ลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

 1. ตองการความชวยเหลือ 

 2. ทําไดเอง (รวมท้ังท่ีทําไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 

 1. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

 2. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงชวยพยงุ 

 3. ตองการความชวยเหลือบาง เพื่อความปลอดภัย 

 4. ทําไดเอง 

4. ใชหองสุขา 

 1. ชวยตนเองไมได 

 2. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) 

 3. ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอย ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย) 



 

5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน 

 1. เคล่ือนท่ีไปไหนมาไหนไมได 

 2. ใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง/ประตูได 

 3. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม 

 4. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง 

6. การสวมใสเส้ือผา 

 1. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

 2. ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

 3. ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

7. การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน 

 1. ไมสามารถทําได 

 2. ตองการคนชวย 

 3. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 

8. การอาบน้ํา 

 1. ตองมีคนชวยหรือทําให 

 2. อาบน้ําเองได 

9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

 1. กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

 2. กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 



 3. กล้ันไดเปนปกติ 

10.การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

 1. กล้ันไมได หรือใสสวนปสสาวะ แตไมสามารถดูแลตนเองได 

 2. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 

 3. กล้ันไดเปนปกติ 

 

 

 

 

 

สุขภาวะทางจิต วัดจากการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
  คาเฉล่ีย 16-20 ผูสูงอายุพึ่งพาระดับ 4 ชวยเหลือตนเองไดมาก 

คาเฉล่ีย 11-15 ผูสูงอายุพึ่งพาระดับ 3 ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง   

   คาเฉล่ีย  6-10 ผูสูงอายุพึ่งพาระดับ 2 ชวยเหลือตนเองไดนอย 

   คาเฉล่ีย  0-5 ผูสูงอายุพึ่งพาระดับ 1 ชวยเหลือตนเองไมไดเลย 

เกณฑการตัดสินระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  
 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 

วันนีว้ันท่ีเทาไร  
วันนีว้ันอะไร  
เดือนนี้เดือนอะไร  
ปนี้ปอะไร  
ฤดูนี้ฤดูอะไร  

2. Orientation for place (5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 
# กรณีอยูสถานพยาบาล  
สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร และ.........ช่ือวาอะไร  
ขณะน้ีอยูช้ันทีเ่ทาไรของของตัวอาคาร  
ท่ีนี่อยูในอําเภออะไร  
ท่ีนี่จังหวัดอะไร  
นี่ภาคอะไร  

Orientation for place (ตอ)  
# กรณีอยูท่ีบานของผูถูกทดสอบ  
สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขท่ีเทาไร  
ท่ีนี่หมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร  
ท่ีนี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร  
ท่ีนี่จังหวัดอะไร  
ท่ีนี่ภาคอะไร  

3. Registration (3 คะแนน) 
บอกช่ือของ 3 อยางแลวใหผูถูกทดสอบพูดตาม  
¦ ดอกไม ¦ แมน้ํา ¦ รถไฟ  
ในกรณีท่ีทําแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา  
¦ ตนไม ¦ ทะเล ¦ รถยนต  

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 
4.1 คิดเลขในใจ ใหเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไร 
      .........  ........  ........  ........  ........ 
 
 



4.2 สะกดคําวามะนาวใหฟง แลวใหผูถูกทดสอบสะกดถอยหลังจากพยญัชนะตัวหลังไปตัวแรก  
   “มอมา-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหวน”  
    ……. ……. …….. ……. …….  
        ว                 น                  ม    

5. Recall (3 คะแนน) 
เม่ือสักครูท่ีใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง  
¦ ดอกไม ¦ แมน้ํา ¦ รถไฟ  
ในกรณีท่ีทําแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา  
¦ ตนไม ¦ ทะเล ¦ รถยนต  

6. Naming (2 คะแนน) 
ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา  
“ของส่ิงนี้เรียกวาอะไร”  
ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา  
“ของส่ิงนี้เรียกวาอะไร”  

7. Repetition (1 คะแนน) 
พูดขอความแลวใหพดูตาม โดยบอกเพียงคร้ังเดียว  
“ใครใครขายไกไข”  

8. Verbal command (3 คะแนน) 
# บอกผูถูกทดสอบวาจะสงกระดาษให แลวใหรับดวยมือขวา พับคร่ึงดวยมือ 2 ขาง แลววางไวท่ี
....................... (พื้น, โตะ, เตียง)  
# สงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ  
  รับดวยมือขวา ¦   พับคร่ึง   วางไวท่ี(พื้น,โตะ,เตียง) 

9. Written command (1 คะแนน) 
# ใหผูถูกทดสอบอานขอความท่ีกําหนด แลวใหทําตาม  
จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได  
# ผูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา “หลับตา”  
¦ หลับตาได  

 

หลับตา 
 
 



10 Writing (1 คะแนน) 
ใหผูถูกทดสอบเขียนขอความอะไรก็ไดท่ีอานแลวรูเร่ือง หรือมีความหมายมา 1 ประโยค  
…………………….………………  
¦ ประโยคมีความหมาย  

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําส่ัง “ใหวาดภาพเหมือนภาพตัวอยาง” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดตัดสําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม  
ระดับการศึกษา จุดตัด คะแนนเต็ม  
ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) < 14 23  # 

(ไมตองทําขอ 4,9,10)  
เรียนระดับประถมศึกษา < 17 30  # 
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 # 

 

 

 

 

 

 

 



สภาวะทางสังคม วัดจากสัมพันธภาพในครอบครัว  

ในครอบครัวของทาน มีการปฏิบัติตอกัน ดังตอไปนีห้รือไม 

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว  ระดับการปฏิบัต ิ
  ทําเปนประจํา

(2) 
ทํานานๆ คร้ัง 

(1) 
ไมเคยทําเลย 

(0) 
1. แสดงความรักและความหวงใยกันเสมอ  
2. สนใจเอาใจใสซ่ึงกันและกัน  
3. พูดจาถอยทีถอยอาศัยกัน  
4. ตางก็มีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ตางๆ  
5. รับฟงคําตักเตือนของกันและกัน  
6.ใชเวลาสวนใหญอยูในบานรวมกนั(ดูทีวี ฟงวิทยุ อานหนังสือ)  
7. สามารถพูดความลับใหกนัฟงได  
8. ไววางใจซ่ึงกันและกัน  
9. ปรึกษาหารือกัน เม่ือมีปญหาเกิดข้ึน/หรือกอนตัดสินใจใดๆ  
10.ชวยเหลือกนัเม่ือใครคนใดคนหน่ึงเดือดรอน  
เกณฑการประเมิน  ถาไดคะแนนสูงกวา 10 คะแนน ถือวามีสัมพันธภาพในครอบครัวด ี

 

 

 

 



 

 
 
 
วันที่................................................... 

ช่ือ-สกุล..................................................................................................อายุ....................ปี HN …………………………….. 
เลขที่บัตรประชาชน....................................................................................................................................................... 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 

ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก  หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ส้ินหวัง หรือไม่ 0 1 
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก  เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 0 1 

 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้  
ท่านมีอาการเหล่านี ้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย > 
7วัน 

เป็นทุก
วัน 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้  0 1 2 3 
3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 
7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ  หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 0 1 2 3 
8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถ         
   อยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 
หมายเหตุ   คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย และส่งพบแพทย์             รวมคะแนน      

        
แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค าถาม (8Q)  

ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1.  ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 
2. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้อยากท าร้ายตัวเองหรือท าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ....) 0 6 
   - ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตาย..ที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่หรือ ได้ ไม่ได้ 
   - บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ท าตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8 
4. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 
5. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตัวเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง  ๆ 0 9 
6. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ท าให้เสียชีวิต 0 4 
7. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10 
8. ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 

                                                                                          รวมคะแนน 
*** หมายเหตุ   ตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึนไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ าบัดรักษาและดูแลตามระดับความรุนรแง ซึ่ง

แบ่งได้ ดังนี้ 
  คะแนน  1-8  คะแนน หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย  
  คะแนน  9-16 คะแนน หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง  
  คะแนน  ≥ 17 คะแนน หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง  

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
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