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บทคัดย่อ 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำ�คัญในวัยสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะ

มีความแปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนการคิดจนเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 

ประกอบกับวัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัสทั้งห้าที่เก่ียวข้องกับการ

สือ่สาร ทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามบกพรอ่งในการตดิตอ่สือ่สารกบับคุคลอืน่ เมือ่มกีารบกพรอ่งดา้นการสือ่สาร

เกดิขึน้ ทำ�ใหเ้กดิความยากลำ�บากของพยาบาล ทมีสขุภาพ หรอืผูด้แูลในการประเมนิและการใหก้ารชว่ย

เหลือ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว และเทคนิคในการสื่อสารเพื่อการ

บำ�บัดในการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จึงเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการทำ�ความเข้าใจปัญหาและ

ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้
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บทนำ�

	 จากสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีประชากรผู้สูง

อายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการณ์ไว้ว่าในระหว่างปี ค.ศ. 2015-2050 

ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12 เป็น

ร้อยละ 22 ของประชากรโลก1 ซ่ึงสอดคล้องกับ

สถานการณ์ในประเทศไทยโดยจากการสำ�รวจของ

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติพบว่าประเทศไทยมีจำ�นวน

และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและ

ต่อเน่ือง โดยในปีพ.ศ. 2545, 2550 และ 2554 มี

ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.4,10.7 และ 12.2 

เพ่ิมข้ึนตามลำ�ดับ และผลการสำ�รวจประชากรผู้สูง

อายุในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีจำ�นวนผู้สูงอายุคิด

เป็นร้อยละ 21.1 ของประชากรท้ังหมด2 ผู้สูงอายุ

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมถอยลงของการทำ�หน้าท่ี

ในทุกส่วนของร่างกาย รวมถึงอวัยวะสำ�คัญท่ี

เก่ียวข้องกับการส่ือสาร ได้แก่ ประสาทรับสัมผัส

ด้านการได้ยิน มีผู้สูงอายุไม่น้อยท่ีมีอาการหูตึง 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของอวัยวะท่ีเป็นตัวรับ

คล่ืนเสียง นอกจากน้ันยังพบเย่ือบุแก้วหูซ่ึงมี

ลักษณะแข็ง และเห่ียวลีบ หรืออาจมีการอุดตัน

ของข้ีหู หากผู้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับหูย่อมทำ�ให้

การรับฟังไม่ดีเท่าท่ีควร หรือไม่ได้ยินเสียงท่ีผู้ดูแล

พูดหรือส่ือภาษาด้วย นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังมีปัญหา

ในระบบประสาทรับสัมผัสด้านการมองเห็น การ

มองเห็นของผู้สูงอายุจะเสียไปซ่ึงมักพบว่ามีอาการ

ตาฝ้า มัวมองเห็นไม่ชัด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากแก้วตา

มีความหนาข้ึน มีความโค้งน้อยลง การหักเหของ

แสงไม่ดี รวมท้ังเลนส์ตาจะขุ่น หนา แข็ง รูม่านตา

ลดลง และมีการตอบสนองต่อแสงช้า จึงทำ�ให้ผู้สูง

อายุมีโอกาสเกิดอาการต้อเน้ือ ต้อหินได้ง่าย ทำ�ให้

มีความบกพร่องของการมองเห็นมากข้ึน ซ่ึงการ

มองเห็นจะทำ�ให้ผู้พูดผู้ฟังมีการส่ือภาษาทางสายตา 

มีการส่ือแสดงถึงความเข้าใจระหว่างกันได้มากข้ึน 

Abstract 

	 Depression is a major mental health problem in older adults. Older adults suffering 

from depression have alterations in cognitive, emotion, motivation, physical and behavior 

as a result of negative automatic thoughts about themselves and the environment. In 

addition, older adults also have impairment of the five senses which affects communication. 

Therefore, older adults suffering from depression have ineffective communication that 

mean it is difficult for nurses, health teams and caregivers to assess and provide help. 

So, the application of the theory of interpersonal relations and communication techniques 

to communicate with older adults who suffer from depression is an important tool for 

understanding the problem and helping older adults who suffer from depression.

Keywords: depression, older adults, communication
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หรือสามารถมองเห็นวัตถุส่ิงของท่ีต้องการจะส่ือให้
เข้าใจได้3 ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมีปัญหาในการส่ือภาษา
เพราะไม่สามารถเข้าใจได้ว่าส่ิงท่ีญาติหรือผู้ดูแลพูด
น้ันหมายถึงอะไรรวมท้ังอาจไม่สามารถท่ีจะพูดหรือ
ส่ือความหมายให้ลูกหลานทราบความต้องการของ
ตนได้ โดยเฉพาะการส่ือสารในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความยากกว่าการส่ือสารในผู้สูงอายุ
ท่ัวไป เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความ
แปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ 
ร่างกายและพฤติกรรม ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่เข้าใจในตัว 
ผู้สูงอายุจนอาจเกิดปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ
ตามมาได้ เช่น ความเครียดของผู้ดูแลซ่ึงเป็นความ
รู้สึกอันเน่ืองมาจากความกังวลใจ ความรู้สึกสับสน 
ความไม่แน่ใจ หรือความลำ�บากในการรับบทบาท
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลหรือผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแล
ซ่ึงจะต้องมีการส่ือสาร หรือส่ือภาษาระหว่างกันกับ
ผู้สูงอายุเป็นประจำ� จึงควรตระหนักและเข้าใจต่อ
การเปล่ียนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ เพ่ือให้
สามารถเข้าใจผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง4 การส่ือสาร
จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการทำ�ความเข้าใจ
ปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า5 
บทความน้ีจะนำ�เสนอภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การส่ือสารในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยประยุกต์
ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 
และเทคนิคในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดในการ
ส่ือสารกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
สามารถหาแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุจะมีความแปรปรวนทางด้านความคิด 
อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงเป็น

ผลมาจากการประมวลเร่ืองราวผ่านกระบวนการคิด

จนเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบเก่ียวกับตนเองและ

ส่ิงแวดล้อม เม่ือบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิต 

การประมวลเร่ืองราวท่ีผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้น

บุคคลน้ันให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและส่ง

ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา จนเกิดอาการและ

อาการแสดงต่างๆ ได้แก่ จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ 

เศร้า ท้อแท้ หมดหวัง ไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่

หลับ น้ำ�หนักตัว ลดหรือเพ่ิม ปวดท้อง ปวดศีรษะ 

เป็นต้น6 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิด

ข้ึนได้จากหลายสาเหตุร่วมกัน7 ได้แก่ 1) สาเหตุ

ทางด้านร่างกาย เช่น พันธุกรรมหรือการมีประวัติ

เป็นโรคซึมเศร้าในครอบครัว มีการเปล่ียนแปลง

ของสารส่ือประสาทเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน พยาธิ

สภาพในสมอง ปัญหาการมองเห็น สูญเสียการ

ได้ยิน ผลข้างเคียงจากยาท่ีรับประทานเป็นประจำ� 

2) สาเหตุทางด้านจิตใจ เช่น การไม่สามารถปรับ

ตัวต่อการสูญเสีย ปัญหาในครอบครัว และ 3) สาเหตุ

ทางด้านสังคม เช่น การแยกตัวออกจากสังคม 

การประสบความเครียดจากการดำ�เนินชีวิตประจำ�

วัน การรักษาข้ึนกับสาเหตุและโรคท่ีเป็นสาเหตุให้

เกิดภาวะหรืออารมณ์เศร้า ได้แก่ การใช้ยาต้าน

เศร้า การบำ�บัดทางจิต เช่น การให้คำ�ปรึกษา 

การจัดกลุ่มกิจกรรมบำ�บัด การรักษาด้วยไฟฟ้า 

การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริม

การรับรู้8 จากรายงานอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อ

ประชากร 100,000 คนของกรมสุขภาพจิต9 พบว่า

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2554, 2555 และ 

2556 มีอัตรา 290.82, 345.70 และ 345.08 เพ่ิม

ข้ึนตามลำ�ดับ และจากการสำ�รวจสุขภาพจิตคนไทย 

พ.ศ. 2558 พบว่าคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของผู้สูง

อายุ (60 ปีข้ึนไป) มีคะแนนสุขภาพจิตต่ำ�สุดเม่ือ
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เทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน10 ซ่ึงแสดงให้เห็นแนวโน้มใน

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้
	
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในการส่ือสารกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า 

	 บทความน้ีจะนำ�เสนอการส่ือสารในผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (Theory of Interpersonal Relations)

ของเพบพลาวท่ีกล่าวถึงระยะของสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุและบทบาทของ

พยาบาล โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎี

พัฒนาการ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

ซัลลิแวน และทฤษฎีการเรียนรู้11 โดยพยาบาลและ

ผู้สูงอายุต่างเคารพซ่ึงกันและกันในความเป็น

ปัจเจกบุคคลและท้ังสองฝ่ายต่างเกิดการเรียนรู้เพ่ิม

มากข้ึนอันเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวได้

ถูกนำ�มาใช้ในการศึกษาวิจัยอย่างต่อเน่ืองในต่าง

ประเทศ ดังเช่นการศึกษาในกลุ่มหญิงท่ีมีภาวะซึม

เศร้า พบว่าสัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัดช่วยให้เกิด

ผลดีต่อกระบวนการฟ้ืนหายในกลุ่มหญิงท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าได้ โดยได้มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวในการ

บำ�บัดผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการนำ�องค์ความรู้จาก

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างลงมาสู่ทฤษฎีการ

พยาบาลในระดับปฏิบัติ ช่วยให้เกิดความชัดเจนใน

การนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลมากย่ิงข้ึน12 

และจากการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล พบว่า

นักศึกษาพยาบาลท่ีจะเข้าใจทักษะในการส่ือสาร

แบบองค์รวมซ่ึงประยุกต์มาจากทฤษฎีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของเพบพลาวในการมีปฏิสัมพันธ์

หรือการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุได้ จะทำ�ให้

นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจและส่ือสารกับผู้สูง

อายุได้ดี13 สำ�หรับในประเทศไทยได้มีการนำ�ทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวมาใช้ใน

การศึกษาวิจัย โดยการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสัมพันธภาพต่อสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชรา พบว่าคะแนนเฉล่ีย

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและความพึงพอใจใน

ชีวิตในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของเพบพลาวในการบำ�บัดผู้สูง

อายุ สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลและระดับความพึงพอใจในชีวิตท่ีสูง

ข้ึนได้14 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุ

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญอย่างมากในการช่วยส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสามารถ

สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่าง

เหมาะสม เพราะในกระบวนการน้ีพยาบาลจะต้อง

ใช้ตนเองเป็นเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดการหย่ังรู้เก่ียวกับปัญหา

ของตนเองจนกระท่ังสามารถแก้ไขปัญหาได้และ

การท่ีผู้สูงอายุจะกลับไปมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคล

ต่างๆ ในสังคมได้น้ันจะต้องมีการเรียนรู้วิธีท่ีจะ

สร้างสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเร่ิม

ต้นจากการมีสัมพันธภาพกับพยาบาลน่ันคือ

สัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัดระหว่างพยาบาลกับผู้สูง

อายุ15

	 1. 		ระยะเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orienta-

tion) เป็นระยะท่ีพยาบาลและผู้สูงอายุทำ�ความ

รู้จักกันคร้ังแรก จุดสำ�คัญคือ การสร้างความไว้
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วางใจซ่ึงกันและกัน เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึม
เศร้ามีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรม 
รู้สึกไร้ค่า ขาดกำ�ลังใจ และแยกตัวจากสังคม ทำ�ให้
อาจเกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพได้ ในระยะ
น้ีพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปน้ีคือ เร่ิมต้น
ด้วยการย้ิมทักทาย และแนะนำ�ตัวเพ่ือสร้างความ
เป็นมิตร ความไว้วางใจจากผู้สูงอายุ ระบุวัตถุ-
ประสงค์ ข้อตกลงแก่ผู้สูงอายุ รับฟังปัญหาของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าด้วยความใส่ใจ ต้ังใจใน
การรับฟังโดยไม่ตัดสิน ถึงแม้จะเป็นการยากในการ
รับฟังปัญหาต่างๆ แต่ไม่ควรแสดงท่าทีท่ีทำ�ให้ผู้สูง
อายุรู้สึกไม่ไว้วางใจ เข้าใจและยอมรับในการ
กระทำ�ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีบางรายอาจ
มีอาการอ่อนเพลีย หมดแรง หรือบกพร่องทางการ
ได้ยินและการมองเห็น ทำ�ให้มีความลำ�บากในการ
เข้าใจการส่ือความหมาย เม่ือต้องการพูดถึงภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ควรเร่ิมด้วยการบอกส่ิงท่ี
สังเกตเห็นหรือรับรู้ในตัวผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกิริยา
ท่าทางท่ีแสดงออกถึงอารมณ์ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุทราบและกระตุ้นให้สำ�รวจตนเองและบอก
ถึงความรู้สึกของตนในขณะน้ัน รวมถึงการเสนอ
ตนเองเพ่ือให้ความช่วยเหลือทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่า
ยังมีคุณค่า พยาบาลควรใช้เทคนิคในการส่ือสาร
เพ่ือการบำ�บัดท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ดังน้ี 

	 1) Giving Recognition การรู้จักจำ�ได้
เป็นการแสดงให้เห็นว่าพยาบาลรู้จักผู้สูงอายุ โดย
การเรียกช่ือผู้สูงอายุได้ถูกต้อง 

	 2) Offering Self เป็นการเสนอตนเองเพ่ือ
ให้ความช่วยเหลือทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่ายังมีคุณค่า 

	 3) 	Accepting เป็นการยอมรับส่ิงท่ีผู้สูงอายุ
คิด พูดหรือแสดงพฤติกรรมออกมาด้วยท่าทางท่ี
เต็มใจ เข้าใจ ไม่โต้แย้ง 

	 ตัวอย่าง

	 -	 พยาบาล สังเกตเห็นว่า คุณน้ำ�ตาคลอเม่ือ

พูดถึงลูก อาจสัมผัสเบาๆ เพ่ือเป็นการให้กำ�ลังใจ

	 -	 พยาบาลรู้สึกเป็นห่วง วันน้ีเห็นคุณไม่ค่อย

สดช่ืน เหมือนมีเร่ืองไม่สบายใจ

	 -	 ดิฉันจะน่ังเป็นเพ่ือนคุณสักครู่นะคะ

	 2. 	ระยะดำ�เนินการ : เป็นระยะท่ีมีระยะย่อย 

2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะระบุปัญหา (Identification) 

ผู้สูงอายุเร่ิมท่ีจะแสดงตัวตนกับพยาบาล เร่ิมมีการ

ระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือดำ�เนินการแก้ไขปัญหาร่วม

กันในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล

กับผู้สูงอายุ ในระยะน้ีพยาบาลและผู้สูงอายุอาจ

วางแผนถึงการใช้แหล่งประโยชน์และแหล่งช่วย

เหลือเพ่ือแก้ปัญหา และ 2) ระยะดำ�เนินการ

แก้ปัญหา (Exploitation) เป็นข้ันตอนการแก้ปัญหา

หลังจากท่ีสามารถระบุปัญหาได้แล้ว ท้ังพยาบาล

และผู้สูงอายุต่างรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ

การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของสัมพันธภาพ

และเห็นประโยชน์ เม่ือผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ 

เปิดใจในการสนทนา ให้ข้อมูลต่างๆ มากข้ึน พยาบาล

อาจเร่ิมถามถึงข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็น ค้นหาสาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้า รวมถึงการประเมินอาการใน

ปัจจุบันของผู้สูงอายุ เพ่ือสามารถหาแนวทางช่วย

เหลือได้ต่อไป16 ควรเร่ิมต้นถามด้วยคำ�พูดท่ีระมัด

ระวังไม่ให้กระทบกระเทือนจิตใจของผู้สูงอายุ ใน

ระหว่างการสนทนาผู้สูงอายุอาจแสดงอารมณ์

หงุดหงิด ก้าวร้าวทางวาจา บางคร้ังตะโกน หรือบาง

รายแยกตัว ไม่พูดจา พยาบาลควรตระหนักและ

เข้าใจว่าการแสดงพฤติกรรมต่างๆเป็นอาการแสดง

ของการเจ็บป่วย ยอมรับในการกระทำ�น้ัน รับฟัง

อย่างสงบ ไม่โต้ตอบโดยการกระทำ�ท่ีแสดงถึงความ

ไม่เคารพนับถือ ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าใน
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ตนเองลดลง ส่งผลให้อาการซึมเศร้ารุนแรงข้ึน 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า แยกตัว พูดน้อย มี

ปัญหาด้านความจำ� ขาดสมาธิ บางคร้ังหลงลืม 

ควรให้เวลาในการคิด การโต้ตอบ มีความอดทนใน

การส่ือสาร เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดถึงประสบ-

การณ์ความเศร้าโศกเสียใจในอดีต เช่น การสูญ

เสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ปัญหาด้านสุขภาพหรือการ

เงิน ซ่ึงมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

มีความชัดเจนโดยส่ือสารด้วยน้ำ�เสียงท่ีนุ่มนวลไม่

ดังเกินไป หากพูดดังเกินไปจะเป็นการตะโกน ทำ�ให้

ผู้สูงอายุ รู้สึกน้อยใจ ไม่มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้

อาการซึมเศร้ารุนแรงข้ึนได้17 เพราะผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศร้ามีความเปราะบางด้านจิตใจมากกว่า

ผู้สูงอายุท่ัวไปจึงควรตระหนักและให้ความสำ�คัญ 

เทคนิคท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุพูดระบายความรู้สึก

อธิบายความคิดความเข้าใจท่ีมีอยู่ ได้แก่ 

	 1)	Making Observation เป็นการบอก

กล่าวส่ิงท่ีพยาบาลสังเกตเห็นได้จากการพูดหรือ 

การแสดงออกของผู้สูงอายุเพ่ือกระตุ้น หรือการ

บอกเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูง

อายุได้ระบายความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีอยู่ขณะน้ัน 

	 2)	Giving Broad Opening เป็นการใช้คำ�

พูดในประโยคปลายเปิด เพ่ือให้ผู้สูงอายุตอบอย่าง

กว้าง 

	 3)	Using General lead เป็นการกล่าวนำ� 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุพูดต่อ 

	 4)	Using Silence การใช้ความเงียบ คือการ

ฟังโดยไม่แสดงความคิดเห็นโต้ตอบ ถ้าใช้ได้อย่าง

ถูกจังหวะและอย่างมีความหมาย จะช่วยกระตุ้น

ให้ผู้สูงอายุ พูดระบายความรู้สึกและความคิดออก

มาได้ 

	 5)	Focusing การมุ่งความสนใจให้อยู่ใน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ผู้สูงอายุพูดให้รายละเอียดในบาง
ประเด็นให้กระจ่าง มีโอกาสไตร่ตรองเร่ืองราวและ
ทำ�ความเข้าใจให้ถูกต้องต่อไป 

	 6)	Exploring การสำ�รวจข้อมูลเพ่ิมเติม เป็น
การสอบถามให้ลึกซ้ึงและกว้างขวางข้ึน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้คิดและไตร่ตรองใหม่ 

	 7)	Seeking Clarification การขอความ
กระจ่างในคำ�พูดท่ีไม่ชัดเจน 

	 8)	Summarizing การสรุป การเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สรุปเร่ืองท่ีได้สนทนากันมาในคร้ัง
น้ัน ถ้ายังมีส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีผู้สูงอายุยังไม่ได้กล่าวถึง 
พยาบาลเป็นผู้เพ่ิมเติมให้ก็จะเป็นประโยชน์มากย่ิงข้ึน 

	 ตัวอย่าง

	 - 	มีอะไรท่ีทำ�ให้คุณรู้สึกเศร้า หรือรู้สึกไม่
สบายใจบ้าง คุณสามารถบอกพยาบาลได้นะคะ

	 -	 คุณเร่ิมมีอาการซึมเศร้า เสียใจ ท้อแท้
ต้ังแต่เม่ือไร

	 -	 ตอนน้ีคุณรู้สึกอย่างไร

	 เม่ือพยาบาลรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการ
สนทนากับผู้สูงอายุแล้ว จะต้องสามารถกำ�หนด
ปัญหา และต้ังวัตถุประสงค์เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่ง
หมาย ในการต้ังเป้าหมายท้ังพยาบาลและผู้สูงอายุ
จะร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายท่ีจะดำ�เนินการแก้ไข 
การท่ีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการกำ�หนดเป้าหมาย
จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และเป้า
หมายท่ีกำ�หนดก็จะเหมาะสมกับผู้สูงอายุและ
สถานการณ์ของผู้สูงอายุเอง18 การส่ือสารเพ่ือให้
ผู้สูงอายุเข้าใจจึงควรใช้ภาษาท่ีง่าย ชัดเจน ส่ือให้
รู้ว่าผู้สูงอายุมีความสำ�คัญ ไม่โดดเด่ียว และมีคน
ท่ีพร้อมจะช่วยเหลือ
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	 ตัวอย่าง

	 -	 พยาบาล แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีทาง

สุขภาพ ยินดีและพร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือคุณคะ

	 - 	คุณมีความสำ�คัญต่อครอบครัว ท่ีรักและ

เคารพในตัวคุณ พร้อมท่ีจะยืนเคียงข้างคุณ ช่วย

เหลือคุณ ไม่ทอดท้ิงคุณให้ต้องอยู่อย่างโดดเด่ียว

	 -	 อาการซึมเศร้าท่ีเป็นอยู่น้ี สามารถรักษาได้ 

เรามาร่วมมือ ช่วยเหลือแก้ไขปัญหากันนะคะ

	 เน่ืองจากผู้สูงอายุมีปัญหาในด้านการเปล่ียน

แปลงแบบเส่ือมถอยของการทำ�หน้าท่ีทุกส่วนของ

ร่างกาย3 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาด้านสายตาและ

การได้ยิน พยาบาลควรให้ผู้ป่วยใส่แว่นตาและ

เคร่ืองช่วยฟังให้เรียบร้อยก่อนเร่ิมการสนทนา 

ระดับเสียงท่ีพูด ต้องฟังชัดและนุ่มนวลพูดช้าๆ ใช้

ศัพท์และประโยคท่ีเข้าใจง่าย เป็นข้ันตอน ไม่ใช้

ประโยคท่ีซับซ้อนเกินไป ให้เวลาผู้ป่วยนึกคิด ถ้าผู้

ป่วยไม่เข้าใจหรือหลงลืมส่ิงท่ีพูดไป อาจต้องพูดซ้ำ�

และต้องปรับคำ�พูดให้เข้าใจง่าย ควรใช้คำ�พูดท่ี

เข้าใจง่ายและแสดงท่าทางท่ีเหมาะสมอย่างอ่อน

โยนเวลาสนทนาควรพูดกับผู้ป่วยโดยอยู่ทางด้านหน้า

สบสายตากันอย่างเหมาะสม ส่วนการแสดงออก

น้ัน ไม่ว่าจะเป็นสายตา น้ำ�เสียง ท่าทาง ควรแสดง

ด้วยท่าทีอ่อนโยน อ่อนน้อม ไม่คุกคาม และเร่งรีบ

เกินไป เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงความคิด

เห็นได้อย่างเต็มท่ี หลีกเล่ียงการโต้เถียง อาจใช้วิธี

รับฟังหรือเบ่ียงเบนความสนใจไปทางอ่ืน เพ่ือลด

อารมณ์และการปะทะกัน19

	 3.		ระยะส้ินสุดสัมพันธภาพ (Resolution)

เป็นระยะท่ีเม่ือความต้องการของผู้สูงอายุได้รับการ

ตอบสนองจากความร่วมมือระหว่างพยาบาลและ

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเข้าใจตนเองและสามารถแก้ไข

ปัญหาได้แล้ว ความต้องการในการช่วยเหลือก็ลด

น้อยลง สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุ

ส้ินสุด ระยะน้ีมีการประเมินผลและอาจมีการสร้าง

เป้าหมายใหม่เพ่ือการรักษาและการดำ�รงภาวะ

สุขภาพต่อไป ในระยะน้ีมีแนวทางในการปฏิบัติโดย

พยาบาลควรให้ผู้สูงอายุได้รับการเตรียมตัวล่วง

หน้า ได้รับทราบถึงการยุติสัมพันธภาพต้ังแต่ระยะ

แรกและได้รับการเตือนเป็นระยะๆ ในระยะน้ี 

พยาบาลควรให้ผู้สูงอายุได้รับการเตรียมตัวล่วงหน้า 

ได้รับทราบถึงการยุติสัมพันธภาพ หลังจากการ

แนะนำ�แนวทางในการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาให้

ผู้สูงอายุแล้ว พยาบาลควรมีการประเมินผลลัพธ์ 

โดยการสังเกตจากพฤติกรรมของผู้สูงอายุ และจาก

การพูดคุยส่ือสารกับผู้สูงอายุ โดยใช้คำ�พูดท่ีชัดเจน 

ประโยคเรียบง่ายและมีความหมายเน้นคำ�ท่ีสำ�คัญ

ใช้เสียงโทนต่ำ�18 และพยาบาลควรระวังไม่ให้ผู้สูง

อายุเกิดความวิตกกังวลท่ีต้องแยกจากกัน เช่น 

วิตกกังวล โกรธ ไม่พอใจ มีพฤติกรรมถดถอย หรือ

พฤติกรรมท่ีไม่เป็นมิตร20

	 4.	การส่ือสารท่ีควรหลีกเล่ียงในการส่ือสาร

กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า21

	 -	 การให้ความม่ันใจหรือให้กำ�ลังใจแบบ

อัตโนมัติแบบท่ีคนส่วนใหญ่ใช้และคุ้นเคย เช่น 

คุณอย่าเศร้าไปเลย ทุกอย่างจะดีข้ึนเองในไม่ช้า

	 -	 การพูดแก้ตัวเพ่ือปกป้องตนเองและผู้อ่ืน

ท่ีมีผลให้ผู้สูงอายุไม่กล้าแสดงความคิดเห็นท่ีแท้จริง

ของตน เช่น ลูกคุณงานยุ่งเลยมาเย่ียมคุณไม่ได้

แพทย์ท่ีน่ีเก่งและมีความสามารถมาก คุณไม่ต้อง

กังวลนะคะ

	 -	 การพูดแสดงการไม่ยอมรับเป็นการแสดง

ความไม่เห็นด้วย ไม่ยอมรับความคิดเห็น หรือการ 
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กระทำ�ของผู้สูงอายุ โดยใช้มาตรฐานของพยาบาล

ตัดสินผู้สูงอายุ ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้สูงอายุหยุดชะงักการ

สนทนา หรือยุติการสนทนาเพราะไม่พอใจพยาบาล 

เช่น คุณไม่ควรทำ�อย่างน้ัน เป็นไปไม่ได้เลย 

คุณกำ�ลังเข้าใจลูกคุณผิด

	

สรุป

	 การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการ

ทำ�ความเข้าใจปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า การส่ือสารกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าต้องใช้การรับฟังอย่างต้ังใจ ใส่ใจในท้ังคำ�พูด 
ท่าทาง น้ำ�เสียงของผู้สูงอายุ ยอมรับในพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกมา ใช้คำ�พูดท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย 
ระมัดระวังในการใช้คำ�พูดท่ีจะกระทบกระเทือนจิตใจ 
ของผู้สูงอายุ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของเพบพลาว และเทคนิคในการ
ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดช่วยให้การส่ือสารกับผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ทำ�ให้พยาบาลเข้าใจความรู้สึก
และทราบความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึม
เศร้า และสามารถวางแผนในการหาแนวทางช่วย
เหลือได้เหมาะสม 
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