




ค�ำน�ำ

	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปี ขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะ

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์อีกประมาณ 5 ปีข้างหน้า ขณะเดียวกันผู้สูงอายุวัยปลายมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ปี 2559 พบว่ามีผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จะมีถึง 1.3 ล้านคน ขณะ

เดียวกันพบว่ามีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 56 ที่รายงานว่าตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว โดยมีตั้งแต่ 

2 โรคขึ้นไป ทั้งนี้ร้อยละ 36.8 เป็นเพศชาย และร้อยละ 42.3 เป็นเพศหญิง (สถานการณ์ผู้สูงอายุ  

พ.ศ. 2559,2559) ซึ่งการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังนี้มีผลกระทบต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ กลัว กังวล สูญเสียคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่ร่วมมือในการ

รักษา มีภาวะซึมเศร้า แยกตัวออกจากสังคม อยู่บ้านไม่กล้าออกไปไหน ส่งผลให้เกิดการติดบ้าน  

และตดิเตยีง และเกดิภาวะทพุพลภาพหรอืพกิาร บางรายมกีารท�ำร้ายตนเอง ดงันัน้ การทีผู่ด้แูลผูส้งูอาย ุ

ในชุมชน มีความรูแ้ละมคีวามเข้าใจถงึกลไกทางจติและแนวทางการดแูลช่วยเหลอืทางสงัคมจิตใจแก่

ผู้สูงอายุจะท�ำให้ผู้สูงอายุและญาติไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง มีพลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองให้ทุเลาจาก

การเจ็บป่วย อาการแทรกซ้อน หรือภาวะทุพพลภาพได้

	 กรมสุขภาพจิต ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาคู่มือฝึกอบรม 

การดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังท่ีติดบ้าน ติดเตียงขึ้น เพื่อให้ผู้จัดการดูแลผู้สูงอาย ุ 

(Care Manager : CM) และผูท้ีมี่หน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ(Care Giver: CG) 

ได้ใช้เป็นแนวทางในการถ่ายทอดความรูแ้ละเป็นพีเ่ลีย้งในการด�ำเนนิงานดแูลด้านสงัคมจิตใจผูส้งูอายุ 

โรคเรือ้รงั ตดิบ้าน ตดิเตยีง ให้แก่ผูช่้วยเหลอืดูแลผู้สูงอาย ุให้สามารถด�ำเนนิงานดูแลด้านสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

กรมสุขภาพจิต
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1. หลักการและเหตุผล

	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2548 และในปี 2560 พบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปประมาณ 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.1 โดยพบว่าจะเพ่ิมขึ้นด้วย

อัตราเฉลี่ย ร้อยละ 4 ต่อปี ขณะที่ผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มด้วยอัตราสูงมากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี  

และอีก 20 ปีข้างหน้าหน่ึงในสามของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันจะมีผู้สูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปีขึ้นไป) มากกว่า 3.5 ล้านคน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก  

และจากข้อมูลการประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ประมาณ 

ร้อยละ 79.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 19 และ 1.5 ตามล�ำดับ 

(รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย, 2559) 

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเสื่อมทั้งด้านร่างกายและหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เนื่องจาก

ความชราเกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกาย ดังนั้นจึงเส่ียงต่อความเส่ือมสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรังที่ท�ำให้เกิดความพิการ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ดังข้อมูล 

การส�ำรวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 พบว ่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู ้ สูงอาย ุ 

คือ ร้อยละ 56 รายงานว่าตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ขณะเดียวกันในจ�ำนวนดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 

ร้อยละ 36.8 ในเพศชายและร้อยละ 42.3 ในเพศหญิง (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2559) ซึ่งการ

เจ็บป่วยด้วย โรคเรื้อรังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เนื่องจาก

การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังต้อง ใช้ระยะเวลาในการรักษาและควบคุมโรคตลอดชีวิต ท�ำให้ผู้สูงอายุกลัว 

วิตกกังวล ไม่มั่นคง ท้อแท้ เศร้าและซึม สูญเสียคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่ร่วมมือ 

ในการรักษา ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือพิการและ ยิ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเศรษฐกิจ  

ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคมหรือขาดคนดูแล ยิ่งส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต บางรายเกิดโรค

ซึมเศร้าและท�ำร้ายตนเองในที่สุด ดังนั้น การมีสุขภาพจิตดีจึงมีความส�ำคัญต่อภาวะของโรค  
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และความร่วมมอืในการรกัษาของผูส้งูอายเุป็นอย่างมาก ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายจึุงต้องสามารถช่วย

เหลอืดแูลทัง้ผูส้งูอายแุละครอบครวัรวมถงึชมุชน ในบริบทจติใจ อารมณ์ สังคมท่ีได้รับผลกระทบจาก

การเจ็บป่วย ร่วมกับการดูแลอาการทางกาย ซึ่งการดูแลทางสังคมจิตใจ จะช่วยให้เกิดผ่อนคลาย  

มีความสามารถในการปรับตัว ลดความวิตกกังวล เศร้าซึมลดลง ลดความทุกข์จากการเจ็บป่วย  

มีทัศนคติที่ดีและมีพลังใจทั้งในผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 

	 ในปี 2559 ทีผ่่านมารฐับาลได้มนีโยบายพฒันาระบบดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบั 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ติดเตียงและมีเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง มีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง 

และให้ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันได้พัฒนาให้มีผู้จัดการดูแล 

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (Care Manager: CM) และ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG)  

ท่ีจะสนับสนุนการดแูลระดบัครอบครวัในชมุชน ซ่ึงในการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่าผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีมุ่ง่เน้น 

ให้การดแูลโรคและอาการผดิปกตทิางกายเป็นส่วนใหญ่ และให้ความสนใจน้อยในมติด้ิานสขุภาพจติ 

คุณภาพชีวิต และการเสยีสมดลุของชีวติเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย ทั้งนี้เนือ่งจากผูช้่วยเหลือดแูลผูสู้งอายุ 

ในระบบการดแูลไม่มัน่ใจในองค์ความรูแ้ละทักษะใการดแูลด้านสงัคมจติใจทีส่่งผลต่อภาวะสขุภาพจติ 

ของผู้สูงอายุ

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กรมสุขภาพจิต โดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

จึงได้พัฒนาคู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียงขึ้น 

เพ่ือให้ผู ้จัดการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีหน้าท่ีถ่ายทอดความรู ้ให้กับผู้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ 

ได้ใช้เป็นแนวทางการถ่ายทอดความรู้และเป็นพี่เลี้ยงในการด�ำเนินงานดูแลด้านสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียงให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถด�ำเนินงานดูแลด้าน

สงัคมจติใจผูส้งูอายไุด้อย่างมคีณุภาพ ส่งผลให้ผูสู้งอายมุสุีขภาพจิตดี มพีลังใจและมคีณุภาพชวีติทีดี่ 

ต่อไป
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2. กรอบการพฒันาคูมื่อฝึกอบรมการดแูลด้านสังคมจติใจผูสู้งอายปุ่วยเรือ้รงั 
ที่ติดบ้าน ติดเตียง
	 การพฒันาจดัท�ำคูม่อืฝึกอบรมการดูแลด้านสงัคมจิตใจผูส้งูอายปุ่วยเร้ือรังทีติ่ดบ้าน ติดเตียง 

ด้วยเหตผุลทีพ่บว่าผูส้งูอายไุทยจะมปัีญหาทางด้านจิตใจทีส่�ำคญั 5 อนัดับแรก คอื เครียด วติกกงัวล 

โรคจิต สมองเสื่อม และซึมเศร้า ซึ่งพบว่าผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุใน

กลุ่มนี้ และยังขาดองค์ความรู้ในการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง จึงได้

มีการจัดท�ำกรอบแนวทางการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุ ดังแผนภาพนี้

แผนแสดงมิติการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

	 	 การดูแลด้านสังคม จิตใจ ด้วยหลัก 4 ขั้นตอน เป็นการดูแลที่มีประสิทธิภาพที่สูงกว่า

การให้ก�ำลังใจโดยทั่วไป โดยมีเป้าหมายการดูแลที่ ลดอารมณ์ลบ เพิ่มอารมณ์บวก เปลี่ยนแนวคิด

จากความรู ้สึกเสียเป็นความรู ้สึกได้ของผู ้สูงอายุ

การช่วยเหลือ
ขั้นพื้นฐาน

การให้ก�ำลังใจ
ทั่วไป

การเยียวยา
เฉพาะด้าน

ส.สังเกต ส.ใส่ใจ
ส.เสริมสร้าง ส.ส่งต่อเชื่อมโยง

การดูแลด้านร่างกาย

การดูแลด้านสังคม

การดูแลด้านจิตใจ
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	 ซึ่งการดูแลด้านสังคมจิตใจ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ
	 1.	 สงัเกต ผูส้งูวยัดแูลใจอย่างองค์รวม โดยการสงัเกตด้วยความใส่ใจถงึสิง่แวดล้อม ร่างกาย 
อารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ มองให้เห็นสิ่งที่เป็นอันตราย ความเสี่ยง 	

	 2.	 ใส่ใจ เข้าใจปัญหา โดยการใช้ทักษะการถาม การฟังอย่างใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ  

ฟังด้วยใจหรือการใช้แบบคัดกรองทางสุขภาพจิตเพื่อให้รับทราบถึงปัญหาและให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสม

	 3.	 เสริมสร้าง ดูแลใจ โดยเป็นการดูแลเพื่อลดอารมณ์ลบ เพิ่มอารมณ์บวกและเปลี่ยน

แนวคิดจากรู้สึกสูญเสียเป็นรู้สึกได้ของผู้สูงอายุ โดยการสร้างสัมพันธภาพ การฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุได้

ระบาย การสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่า การให้ก�ำลังใจ การฝึกทักษะจัดการความเครียด และการให้การ

ช่วยเหลือตามปัญหาที่พบของผู้สูงอายุและครอบครัว		

	 4.	 ส่งต่อ เชื่อมโยง โดยประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตาม

สภาพปัญหาและอาการที่พบ

3. หน่วยงานท่ีร่วมทดลอง คูมื่อฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจติใจผูส้งูอายปุ่วย 
เรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง 
 	 1.	 เทศบาลเมืองพัทยา อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

	 2.	 โรงพยาบาลบ้านนาเดิม อ�ำเภอบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางค�ำ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการทดลองใช้ ในส่วนผูช่้วยเหลอืดแูลผู้สูงอายท่ีุเข้ารับการอบรมมคีวามพึงพอใจร้อยละ 

100 มีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และได้น�ำความรู้ไปใช้กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ผลที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ได้แก่ ให้ความร่วมมือ

มากขึ้น ช่วยเหลือตนเองมากขึ้น อารมณ์ดีขึ้น ไม่หงุดหงิดง่าย ไม่หมองเศร้า เริ่มพูดคุยจากที่ไม่พูด 

และบางคนเข้าสู่สงัคม โดย ไปออกก�ำลงักาย พบปะผูค้น ส�ำหรับญาต ิรูว้ธิคีลายเครยีด มคีวามเข้าใจ

ผู้สูงอายุมากขึ้น และมีความสุขมากขึ้น และในส่วนของการประเมินความเที่ยงของความสอดคล้อง

ในการฝึกอบรมของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุกับเนื้อหาในคู่มือฯ พบว่า มีความสอดคล้องในระดับ 3 ใน

บทที่ 1 เข้าถึงเข้าใจ สูงวัยสุขภาพจิตดีด้วยหลัก 4 ขั้นตอน. และ บทที่ 5 ส่งต่อ เชื่อมโยง ส�ำหรับ 

บทที่ 2 และ บทที่ 3 พบว่ามีความสอดคล้องในระดับ 1 ซึ่งได้น�ำมาปรับปรุงพัฒนาในคู่มือฉบับนี้
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4. วัตถุประสงค์ของคู่มือ
	 4.1	เพือ่ให้ผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายแุละบคุลากรสาธารณสขุทีม่หีน้าทีถ่่ายทอดใช้เป็นแนวทาง

ในการ จัดอบรมให้ความรู้ให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

	 4.2	เพือ่ให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายมุคีวามรูค้วามเข้าใจและมทีกัษะในการดแูลด้านสงัคม

จิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง

5. กลุ่มเป้าหมาย
	 5.1	ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงจะพิจารณาตามสมรรถภาพทางด้าน

ร่างกายตามนิยามของกรมอนามัย (วรรณภา อรุรแสง และลัดดา ด�ำริการเลิศ 2553) คือ

	 ผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้าน หมายถงึ กลุม่ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองได้บ้าง หรอืต้องการความช่วยเหลอื 

จากผู้อื่นเพียงบางส่วน มีความจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้องรัง

ควบคุมไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายหรือจิตใจ จนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ  

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

	 ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตียง หมายถึง กลุม่ผูส้งูอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัได้ต้องการความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ในการเคลือ่นย้าย การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัพ้ืนฐาน

อื่นๆ มีโรคประจ�ำตัว หลายโรคท้ังท่ีควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วยที่เรื้อรังมายาวนาน 

และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค ท่ีเป็นอยู่

	 5.2	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่ท�ำหน้าที่คอยดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

6. ผู้ใช้คู่มือ ได้แก่ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ถ่ายทอดความรู้ให้

แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

7. ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	 7.1	ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสังคมจิตใจ ด้วยหลัก 4 ขั้นตอน และมี

ทักษะในการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง

	 7.2	ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลด้านสังคมจิตใจ
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y กรอบแผนการสอน
เกริ่นน�ำ

ใบความรู้ที่ 1

ใบความรู้ที่ 2

ภาพที่ 1

VDO Clip

คุณค่าของ CG ต่อการ

ดูแลด้านสังคมจิตใจ

ขั้นตอนการดูแลด้าน
สังคมจิตใจในผู้สูงอายุ 

ติดบ้าน ติดเตียง

ผลลัพธ์การดูแล
ด้านสังคมจิตใจ 

4 ขั้นตอน

สะท้อนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การดูแล

ด้านสังคมจิตใจ
ที่ผ่านมา

คุณค่าของ CG ต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจในการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ
	 -	 CG มีความส�ำคัญต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุและ
	 	 ครอบครัว 
	 -	 ทัศนคติที่ดีของการดูแลด้านสังคมจิตใจ

ขั้นตอนการดูแลด้านสังคมจิตใจ 4 ขั้นตอน
	 -	 โดยทั่วไป CG จะให้การดูแลทั้งด้านร่างกายและสังคมจิตใจ
	 -	 การดูแลด้านสังคมจิตใจที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าการให้ก�ำลังใจ
	 	 โดยทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ผลลัพธ์ของการดูแลด้านสังคมจิตใจที่มีประสิทธิภาพซึ่งประกอบด้วย 
สังเกต ใส่ใจ เสริมสร้าง และ ส่งต่อ/เชื่อมโยง จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตดีมีพลังใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

	 -	 จัดกลุ่มผู้เข้าอบรม 3-2 คน ต่อกลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มเล่า	
	 	 ประสบการณ์การดูแลด้านสังคมจิตใจ
	 -	 วิทยากรจับประเด็นการดูแลจากผู้เล่าเรื่องแล้วเชื่อมโยงกับ 
	 	 การดูแลสังคมจิตใจ 4 ขั้นตอน และผลลัพธ์ของการดูแล

ความส�ำคัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

	 -	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคเรื้อรังและต้องพึ่งพิงผู้ดูแล

	 -	 การดูแลผู้สูงอายุต้องดูแลทั้งกายและสังคมจิตใจ 

แผนการสอนที่ 1 
เข้าถึง เข้าใจ สูงวัยสุขภาพจิตด ี

ด้วยหลัก 4 ขั้นตอน
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yจุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 1.	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน

	 2.	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจในการท�ำหน้าที่ของการเป็นผู้

ดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 เพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายเุข้าใจการดแูลสงัคมจติใจผูส้งูอายดุ้วยหลกั 4 ขัน้ตอน ได้แก่ สงัเกต 

ผู้สูงวัยดูแลใจอย่างองค์รวม ใส่ใจ เข้าใจปัญหา เสริมสร้าง ดูแลใจ และ ส่งต่อ เชื่อมโยง

yระยะเวลา 30 นาที

yขั้นตอนการด�ำเนินงานของวิทยากร
	 1.	 เกริ่นน�ำ เรื่อง ความส�ำคัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง ตามใบความรู้ที่ 1

	 2.	 บรรยาย เรื่อง คุณค่าของ CG ต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจ ตามใบความรู้ที่ 2

	 3.	 บรรยายขั้นตอนการดูแลสังคมจิตใจ ด้วย 4 ขั้นตอน ตามภาพที่ 1 			 

	 4.	 เปิดคลปิรมิฝ่ังน�ำ้ ตอน มนัคอืความผดิหวงัร้ายแรง และ ตอน ฉนัไม่เสยีใจทีไ่ร้ครอบครวั 

เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ ส.ใส่ใจรับฟัง เข้าใจปัญหาและ ส.เสริมสร้างดูแลใจ 

	 5.	 แบ่งกลุม่ผูเ้ข้าอบรม 2-3 คน ต่อกลุม่ ให้แต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์การดูแลด้านสงัคม

จติใจแล้วจบัประเดน็ประสบการณ์การดแูลจากผูเ้ล่าเรือ่งเชือ่มโยงกบั การดูแลสงัคมจิตใจ 4 ขัน้ตอน

และผลลัพธ์ของการดูแล

yเครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1.	 ใบความรู้

	 2.	 แผนภาพ

	 3.	 สื่อคลิปวิดีโอ

yวิธีการประเมินผล
	 1.	 สังเกตการมีส่วนร่วม

	 2.	 วิเคราะห์ประสบการณ์การดูแลจากการเล่าเรื่อง



คู่มือฝึกอบรม 
การดูแลด้านสังคมจิตใจ ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง

10

ใบความรู้ที่ 1
เรื่อง ความส�ำคัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต้องพึง่พงิผู้ดแูลโดยเฉพาะผู้สูงอายทุี่ตดิบ้าน  

ติดเตียง ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงจากความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และ/หรือ 

ความสามารถในการคดิตดัสนิใจ ต่างๆเสือ่มลง ในการดูแลผูส้งูอายุกลุม่นีจึ้งต้องให้การดูแลท้ังด้านร่างกาย 

และสังคมจิตใจ

	 การดแูลด้านร่างกายถือเป็นการดแูลหลักทีผู้่สูงอายติุดบ้าน ติดเตียงได้รับจากแผนการดูแล

ตามชดุสทิธปิระโยชน์ของระบบการดแูลระยะยาว การดูแลด้านสังคมเป็นการดูแลช่วยเหลอืในปัญหา

หรือความขดัสนต่างๆ และการดแูลด้านจติใจยงัเป็นการช่วยเหลอืให้ก�ำลงัใจโดยทัว่ๆ ไปทีไ่ม่ได้มกีาร

ใช้กระบวนการประเมินและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยใน 3 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้าและนอนไม่หลับ (ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ) ดงันัน้ การดแูลผูส้งูอายุด้านสงัคมและจติใจ

จ�ำเป็นตอ้งมีทศันคตแิละทกัษะในการสังเกต ใส่ใจเขา้ใจปัญหา เสรมิสร้างดแูลใจและส่งต่อเชื่อมโยง

อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จึงต้องด�ำเนินการอย่างเป็น

องค์รวม ด้วยการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้น
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ใบความรู้ที่ 2
เรื่อง คุณค่าของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจ

	 การได้ช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุส่งผลให้เกดิความสุขในจิตใจของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุดังนัน้ผู้ดูแล

ผูสู้งอายตุ้องมทีศันคติทีด่ต่ีอการดแูลโดยเฉพาะการดแูลด้านสงัคมจติใจ รวมทัง้เหน็ความส�ำคญัของ

ตนเองในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่จะต้องพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลด้านสังคมจิตใจ 

	 1.	ความส�ำคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจ
	 	 ผูดู้แลผูส้งูอายเุป็นบุคคลทีม่คีวามส�ำคัญทีส่ดุในการดแูลผูส้งูอาย ุดงันัน้ผูดู้แลผูส้งูอายุ

ต้องใช้พลังกาย พลังใจ และความเสียสละเป็นอย่างมากในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีขึ้น ทักษะการดูแลสังคมและจิตใจเป็นทักษะที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้แก ่ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	ทัศนคติที่ดีของการดูแลด้านสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ 
	 	 -	 เอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยคิดว่าผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นบุคคลที่มีความทุกข์ใจ

และอยู่ในภาวะท่ีต้องใช้ความอดทนสูง ดังนั้น จึงอาจมีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมบ้างในบางครั้ง 

เราในฐานะเป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุควรแสดงความรัก ความเอาใจใส่ต่อผู ้สูงอายุเป็นอย่างดี

	 	 -	 อดทน ให้อภยั และเข้าใจ ในสภาพปัญหาทีค่รอบครัวผู้สูงอายตุ้องเผชญิอยูท่กุวนั

	 	 -	 ใช้ความสม�ำ่เสมอในการไปเยีย่มบ้าน เพือ่ให้การดูแล ให้ก�ำลงัใจ เป็นกนัเองอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดความไว้วางใจ ศรัทธาและเชื่อมั่นถึงความจริงใจของ

ผู ้ดูแล

	 	 -	 ให้ก�ำลังใจและเห็นคุณค่าของตนเอง โดยต้องเชื่อมั่นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้มี

ศักยภาพในการช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว เป็นบุคคลที่เสียสละท�ำประโยชน์เพื่อส่วนรวม

 	 	 -	 การเข้าใจผู้อื่น โดยยอมรับในความแตกต่างของผู้อื่น เช่น ความสามารถที่ต่างกัน 

ความไวต่อการรบัรู ้และเข้าใจในโรคทีเ่ป็นอยู่รวมท้ังการปฏบิติัตัวท่ีไม่เท่ากัน ส่ิงแวดล้อมรอบตัวของ

ผู ้สูงอายุและญาติท่ี ระดับความพึงพอใจที่แตกต่างกัน

	 	 -	 ฝึกคิดมองโลกในแง่ดี ด้วยการฝึกมองวิกฤตให้เป็นโอกาส เช่น ภาระงานที่ยุ่งยาก

เจอแต่เร่ืองทุกข์ใจ ของผู้อื่น แต่เราได้ใช้ความสารมารถที่มีอยู่เข้าไปช่วยเหลือบุคคลเหล่านั้นให ้

คลายทุกข์ ซึ่งส่งผลให้เกิดความสุขใจ และมีพลังใจที่จะท�ำหน้าที่ต่อไป
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ภาพที่ 1 แสดงมิติการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

	 การดูแลด้านสังคม จิตใจ (4ส.) เป็นการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพที่สูงกว่าการให้ก�ำลังใจ
โดยทั่วไป ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้องเรียนรู้ เพิ่มพูนทักษะ และมีความสามารถในการดูแล
ที่เหนือกว่าการให้ก�ำลังใจโดย ทั่วๆ ไป ซึ่งการดูแลด้านสังคมจิตใจ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 1.	 สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม โดยการสังเกตด้วยความใส่ใจ ถึงส่ิงแวดล้อม 
ร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุมองให้เห็นสิ่งที่เป็นอันตราย ความเสี่ยง 
	 2.	 ใส่ใจ เข้าใจปัญหา โดยการใช้ทักษะการถาม การฟังอย่างใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ  
ฟังด้วยใจหรอืการใช้แบบคดักรองทางสขุภาพจติเพือ่ให้รบัทราบถึงปัญหาและให้การช่วยเหลอื
ทีเ่หมาะสม
	 3.	 เสริมสร้าง ดูแลใจ โดยเป็นการดูแลเพ่ือลดอารมณ์ลบ เพ่ิมอารมณ์บวกและ 
เปล่ียนแนวคิดจากรู้สึกสูญเสียเป็นรู้สึกได้ของผู้สูงอายุ โดยการสร้างสัมพันธภาพ การฟังเพื่อให้
ผู้สูงอายุได้ระบาย การสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่า การให้ก�ำลังใจ การฝึกทักษะจัดการความเครียด  
และการให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบของผู้สูงอายุและครอบครัว
	 4.	 ส่งต่อ เชื่อมโยง โดยประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตาม
สภาพปัญหาและอาการที่พบ

การช่วยเหลือ
ขั้นพื้นฐาน

การให้ก�ำลังใจ
ทั่วไป

การเยียวยา
เฉพาะด้าน

ส.สังเกต ส.ใส่ใจ
ส.เสริมสร้าง ส.ส่งต่อเชื่อมโยง

การดูแลด้านร่างกาย

การดูแลด้านสังคม

การดูแลด้านจิตใจ
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สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม
แผนการสอนที่ 2

y กรอบแผนการสอน

เกริ่นน�ำ ให้ผู้เข้าอบรมดูภาพทุกข์ของผู้สูงอายุและสุ่ม

ถาม 3-4 คน 

“สังเกตเห็นอะไรในภาพผู้สูงอายุ”

สังเกตผู้สูงวัย 

ดูแลใจแบบองค์รวม 
การสังเกตผู้สูงวัยเพื่อดูแลใจอย่างองค์รวม ประกอบด้วย 4 ด้าน 
	 1.	สิ่งแวดล้อม
	 2.	ร่างกาย
	 3.	อารมณ์
	 4.	พฤติกรรม

ใบความรู้ที่ 1

ฝึกปฏิบัติและ
วิเคราะห์ปัญหาด้วย

ทักษะ สังเกต

-	 ให้สังเกตปัญหาที่พบจากการดูคลิปเรื่อง “ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา”
-	สุ่มถามในประเด็นปัญหาที่พบจากการดูคลิป 2-3 คน 
- 	จับประเด็นและสรุปเชื่อมโยงกับสังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่าง  
	 องค์รวมทั้ง 4 ด้านตามใบเฉลยทักษะ สังเกต จากคลิปวีดิโอ  
	 “ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา”

Video Clip

ใบเฉลยทักษะ ส.สังเกต

แนวทางการช่วยเหลือปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นของผู้สูงอายุ
	 1.	ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น เศรษฐกิจ ครอบครัว ความสะอาด
	 2.	ด้านร่างกาย เช่น ความผิดปกติของร่างกายต่างๆ ได้แก่  
	 	 สุขอนามัย ความสะอาด บาดแผล/รอยช�้ำและการเจ็บป่วย 
	 	 ทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ
	 3.	ด้านอารมณ์ เช่น วิตกกังวล เครียด เศร้า
	 4.	ด้านพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว การนอนมาก/น้อยหรือ  
	 	 การกิน มาก/น้อยเกินไป

แนวทางการช่วยเหลือ

ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น

ใบความรู้ที่ 2
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y จุดประสงค์การเรียนรู้ 
 	 1. เพื่อให้ผู้ดูแลมีทักษะในการสังเกตความผิดปกติด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม และ

สิ่งแวดล้อมของผู ้สูงอายุป่วยเรื้องรังที่ติดบ้านติดเตียง

	 2. เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถวิเคราะห์ปัญหาจากสิ่งที่สังเกตได้

y ระยะเวลา 30 นาที

y ขั้นตอนการด�ำเนินงานของวิทยากร
	 1.	 ให้ผู้เข้าอบรมดูภาพทุกข์ของผู้สูงอายุและสุ่มถาม 3-4 คน “สังเกตเห็นอะไรในภาพผู้

สูงอายุ”

	 2.	 ให้ความรู้เรื่อง สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม ตามใบความรู้ที่ 1

	 3.	 เปิดคลปิวดิโีอเรือ่ง “ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา” และให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสงัเกตปัญหาทีพ่บ 

จากการดูคลิปดังกล่าว

	 4.	 สุ่มถามผู้เข้ารับการอบรมในประเด็นปัญหาที่พบจากการดูคลิป 3-2 คน 

	 5.	 วิทยากรจับประเด็นและสรุปเชื่อมโยงกับ การสังเกตผู้สูงวัยดูแลใจอย่างองค์รวมทั้ง  

4 ด้าน ตามใบเฉลยทักษะ สังเกต จากคลิปวีดิโอ “ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา”

	 6.	 วิทยากรบรรยาย ปัญหาที่สังเกตพบ/อาการและแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น  

ตามใบความรู้ที่ 2 

y เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1.	 ภาพทุกข์ของผู้สูงอายุ

	 2.	 ใบความรู้

	 3.	 คลิปวีดิโอ

	 4.	 ใบเฉลย

y วิธีการประเมินผล
	 1.	 สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

	 2.	 สรุปสิ่งที่สังเกตและระบุปัญหาสุขภาพจิตจากคลิปวีดิโอได้ถูกต้อง
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ใบความรู้ที่ 1
สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม

	 ในการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเราพูดคุย ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ สิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อให้เราเข้าใจ 

และรู้ถึงปัญหาของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี คือ การสังเกต เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนไม่พูด ไม่กล้า

เล่า หรือบางคนพูดไม่ได้ ดังนั้นการสังเกตจะท�ำให้เราเข้าใจปัญหาและความต้องของผู้สูงอายุ ซึ่งใน

การสังเกตนั้น เราควรสังเกต ทั้งสิ่งแวดล้อม ร่างกายของผู้สูงอายุ และอารมณ์พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุ

แสดงออก ดังแผนภาพข้างล่างน้ี

สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม

สิ่งแวดล้อม

ความสะอาด

ครอบครัว

เศรษฐกิจ

ร่างกาย

สุขอนามัย

ความผิดปกติของร่างกาย

บาดแผล/รอยซ�้ำ

การเจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่ได้

อารมณ์

เศร้า

เครียด

วิตกกังวล

หลงลืม

พฤติกรรมที่ผิดปกติ

การกินมาก/น้อย

การนอนมาก/น้อย

ก้าวร้าว
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ใบเฉลยทักษะ สังเกต จากคลิปวีดิโอ 
“ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา”

	 คลิปวิดีโอ ความทรงจ�ำใหม่ของยายพา เป็นภาพยนตร์สั้นที่ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ 
อันดับที่ 1 ภาพยนตร์สั้น ระดับประชาชน การประกวดภาพยนตร์สั้น และ วิดีโอคลิป เนื่องในวัน
ผู้สูงอายุสากล ปี 2554 ในเรื่อง “โรคสมองเสื่อม: อยากจ�ำ-กลับลืม” หมออนามัยคนใหม่ ถูกส่งมา
อยู่ท่ามกลางขุนเขา ถิ่นทุรกันดาร ประทับใจในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ช่วยกันตามหา “ยายพา” หญิงชรา
ทีห่ายออกไปจากบ้านและยาวเิศษ ทีจ่ะช่วยให้ครอบครวัผูป่้วยสมองเสือ่มอยูไ่ด้อย่างมคีวามสขุ โดย
มีรายละเอียดดังนี้

	 นาทีที่ 01.37	 ลูกสาวคุณยายพา แสดงอาการดุ ด่าว่า โวยวายที่คุณยายเปิดน�้ำเปิดแก๊สทิ้งไว้ 
	 นาทีที่ 01.52	 ลกูสาวคุณยายพาเดนิมาดวุ่าเสยีงดงัต่อหน้าคุณยาย คณุยายก้มหน้าทีโ่ดน
ดุและมีหลานสาวมาแอบมองที่เห็นแม่ดุด ่าว ่าคุณยาย
	 นาทีที่ 02.13	 คุณยายพายกมือไหว้ ลูกสาว เหมือนคนรู้สึกผิด
	 นาทีที่ 02.25	 ลกูสาวคณุยายพา ดยุายพาและโยนถงุยาใส่หน้ายายพาแบบอารมณ์โกรธ  
ส่วนยายพานั่งหน้าเศร้า เหมือนคนรู้สึกผิด ยายนั่งก้มหน้าร้องไห้ ยกมือไหว้
	 นาทีที่ 02.42	 หลานสาวเดินเข้ามาหาคุณยายและสวมกอดกัน คิดว่าในความรู้สึกของ 
หลานสาวคงสงสารคุณยายที่ร้องไห้ และโดนดุเสียงดัง 
	 นาทีที่ 02.57	 ยายพา นั่งหน้าเศร้า ร้องไห้ 
	 นาทีที่ 03.11	 ยายพาเดนิออกจากบ้าน รูส้กึว่าตัวเองท�ำผดิ และโดนลกูสาวดุด่าว่าโวยวาย
	 นาทีที่ 03.13	 สังเกตสภาพบ้านของยายพา เป็นบ้านไม้ สองชั้น และยายพาสังเกตจาก 
ภายนอกเป็นผู้สูงอายุ ที่แข็งแรง แต่งเนื้อแต่งตัวสะอาดเรียบร้อย
	 นาทีที่ 04.12	 ลูกสาวคุณยายพา กลับมาถึงบ้านพบว่าคุณยายพาหายไปไม่อยู่บ้าน
	 นาทีที่ 04.33	 ลูกสาวคุณยายพา ขี่มอเตอร์ไซ ไปกับลูกสาวตัวน้อย ตระเวนหาคุณยาย 
ไปทั่วหมู่บ้าน
	 นาทีที่ 04.38	 คุณยายพาเดินร้องไห้ เตร็ดเตร่อยู่ข้างนอก
	 นาทีที่ 04.58	 ลูกสาวคุณยายพาไปขอความช่วยเหลือเพื่อนบ้านให้ช่วยตามหายายพา  
ซึ่งสังเกตได้ว่าลูกสาวคุณยายพาแสดงอาการกังวลใจ รู้สึกเป็นห่วงยายพา
	 นาทีที่ 05.04	 เพื่อนบ้านท่ีเป็นผู้สูงอายุช่วยกันออกตามหายายพา แสดงถึงความรัก 
ความห่วงใย
	 นาทีที่ 05.49	 ลูกสาวคณุยายพามคีวามกระวนกระวาย เครยีด รู้สึกเปน็ห่วงยายพามาก  
นั่งร้องไห้และคงรู้สึกผิดมากที่ดุด่าว่ายายพา
	 นาทีที่ 06.38	 เมื่อลูกสาวยายพาดีใจเมื่อยายพากลับมาถึงบ้าน ตรงเข้าสวมกอดกันและ 
ร้องไห้ กล่าวขอโทษและก้มกราบเท้ายายพา
	 นาทีที่ 07.00	 บรรยากาศครอบครัวของยายพา ที่เต็มไปด้วยความรักความเอาใจใส่
	 นาทีที่ 07.08	 ยายพามีความสุข ยิ้มแย้มแจ่มใส กับเพื่อนๆ ของยายพาในหมู่บ้าน  
มีกิจกรรมท�ำร่วมกัน 
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ใบความรู้ที่ 2 
ปัญหาที่สังเกตพบ/อาการและแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

1. สิ่งแวดล้อม
-	 ครอบครัว  ประเมินสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวหรือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ เช่น ความ
สัมพันธ์กับคนอื่น แย่ลง เก็บตัว ไม่ค่อยพูดจา 
ลกูหลานไม่สนใจเอาใจใส่ ต่างคนต่างอยู ่หรอื
สมาชิกในครอบครัว มีผู้ที่ติดสุรา ยาเสพติด

	 ปัญหาครอบครัว การช่วยเหลือเบื้องต้น การ
ร ่วมพูดคุยหาแนวทางการดูแลร ่วมกับคนใน
ครอบครัว การเสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดีใน
ครอบครัว ปลูกฝังให้ลูกหลานรักเอาใจใส่ผู้สูงอายุ 
หรือถ้ามีความขัดแย้งมากส่งต่อ CM

-	 เศรษฐกิจ เช่น ฐานะยากจน ภาวะหนี้สิน
ไม่มีรายได้ 
-	 สิง่กระตุน้ในสิง่แวดล้อมทีม่ากเกนิไป เช่น 
เสียงดัง แสงสีเสียงที่มากเกินไป

	 ปัญหาเศรษฐกิจ การช ่วยเหลือเบื้องต ้น 
ประสาน CM ส่งต่อ อบต. /เทศบาล/พมจ.
	 สิ่งกระตุ้นในสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไปการช่วย
เหลอืเบือ้งต้น เช่น หลกีเลีย่งจากสิง่กระตุน้ดงักล่าว 
และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

2. ร่างกาย
-	 ความสะอาด ไม่สระผม ไม่แปรงฟัน  
ได้กลิ่นปัสสาวะ/อุจจาระฯ

-	 ชักชวนญาติ อาบน�้ำ สระผมแปรงฟัน
-	 แนะน�ำญาติและคนในครอบครัวถึงข้อดีของ
การดูแลความสะอาดส่งผลให้ ไม่เกิดการติดเชื้อ  
หรือเป็นโรคแทรกซ้อน

-	 ความผิดปกตขิองร่างกาย เช่น ความพกิาร 
ทางกาย รอยฟกช�้ำ บาดแผล

-	 จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น มีราวจับใน
ห้องน�้ำ  และทางเดิน รวมทั้งมีทางลาดในรายที่มี
ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว
-	 ติดต่อเรื่องสิทธิ์การรักษาของผู ้สูงอายุและ 
ผู้พิการ 

-	 การเจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ 
เช่น ปวดเมือ่ยตามตวั ปวดศรีษะ ปวดกระดกู  
วิงเวียนศีรษะ ปวดท้องฯ

-	 ส่งต่อ CM เพื่อประเมินการเจ็บป่วยที่หาสาเหตุ
ไม่พบ
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

3. อารมณ์

-	 เศร้า

	 อารมณ์เศร้า หดหู่ ท้อแท้ เป็นภาวะที่

เกิดขึ้นได้โดยทั่วไปในผู้สูงอายุ แต่ส่วนใหญ่

แล้วจะเป็นในระยะสั้นๆและเป็นครั้งคราว  

แต่ภาวะเศร้าเรือ้รังทีผู้่สงูอายุมคีวามรู้สกึเศร้า 

เบื่อหน่าย สิ้นหวังอยู ่เป็นระยะเวลานาน

เกินกว่าสองสัปดาห์ จนมีผลต่อพฤติกรรม  

ไม่อยากท�ำอะไรหรืออาจมีความรู้สึกอยาก

ตายและเป็นอยู่เกือบตลอดเวลาแทบทุกวัน

-	 หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียว / พยายามปรับตัวให้

เข้ากับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในวัยนี้

-	 ท�ำกิจกรรมหรืองานอดิเรก รวมทั้งท�ำกิจกรรม

เข้าสังคมร่วมกับผู้อื่น

-	 หากอาการไม่ดข้ึีนส่งต่อให้ CM เพือ่ส่งพบแพทย์ 

-	 เครียด

	 ไม่สนุก หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพูดกับใคร 

หลับยาก นอนไม ่หลับ ปวดหัวศีรษะ  

ปวดท้ายทอย

	 ถามสารทุกข์สุกดิบ ถามค�ำถามปลายเปิด  

เช่น “เป็นอย่างไรบ้าง” “คุณป้าพอจะเล่าให้ฟัง 

ได้ไหม” “อาการที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไรอีกคะ”  

“ดหูน้าตาไม่สดชืน่เลย ” “เมือ่ก้ีบอกว่าไม่สบายใจ 

พอจะเล่าให้ฟังบ้างได้ไหม” พูดคุยด้วยท่าทาง 

เป็นมิตร

-	 วิตกกังวลหรือไม่สบายใจ นอนไม่หลับ 

แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หายใจเร็ว  

ไม่มีแรง กระสับกระส่าย ท้องอืด

	 หาต้นเหตุความวิตก กังวล กังวลเรื่องอะไร  

ใช้ค�ำถาม “มีอะไรไม่สบายใจ” “มีอะไรไหม”  

มีอะไรอยากบอกบ้าง
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

4.พฤติกรรม

- การกิน มาก/น้อย เช่น กินมากกว่าเดิม /

กินน้อยกว่าเดิม /ซูบผอมลงทั้งที่ไม่มีปัญหา

ทางกาย

- การนอน มาก/น้อย เช่น นอนไม่หลับ  

ฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ หรือนอนหลับมาก

เกินไป นอนหลับมากกว่าปกติ อยากนอน

ตลอดเวลา

 

-	 ไม่ควรเข้านอนต้ังแต่หวัค�ำ่มากนกั เวลาท่ีเหมาะ

สมคือ 4-3 ทุ่ม และตื่นตี 5-4

-	 พยายามดื่มน�้ำช่วงเช้าและกลางวัน และดื่มให้

น้อยลงหลังอาหารเย็น เพ่ือลดการปัสสาวะตอน

กลางคืน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มี

คาเฟอีนหลังเวลาบ่าย 2 โมง

-	 ฝึกสมาธิก่อนนอน ท�ำใจผ่อนคลาย ให้จิตอยู่กับ

ปัจจุบัน สวดมนต์ 

-	 ปรึกษาแพทย์เพื่อทบทวนยาที่อาจท�ำให้นอน

ไม่หลับและรักษาต้นเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการนอน 

ไม่หลับ

การนอนไม่หลับ

	 อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ หลับยาก นอน

หัวค�่ำ ตื่นแล้วหลับต่อยาก ตื่นท�ำงานตอนดึก

และตื่นมาไม่สดชื่น โดยมีสาเหตุจากสภาพ

ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามวัย รวมถึงอาจมี

สาเหตุอื่นๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด 

ความวิตกกังวล อาการปวดต่างๆ กรดไหล

ย้อน ปัญหาการหายใจหรือโรคนอนกรน 

ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ผลข้างเคียงจาก

ยา ทั้งนี้อาการนอนไม่หลับมักส่งผลให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการลื่นหกล้ม อารมณ์หงุดหงิด

หรือภูมิคุ้มกันลดลงจากการพักผ่อนไม่เพียง

พอ และท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้สูงอายุ

-	 หากต้องใช้ยานอนหลับ ควรอยู่ภายใต้การดูแล

ของแพทย์ เนื่องจากการใช้ยาอย่างต่อเนื่องอาจ

ท�ำให้ติดได้

-	 ส่งต่อ CM เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิตต่อ
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

-	 ก้าวร้าว 

	 มีอาการโกรธ หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือ

ก ้ าวร ้ าว  อาจแสดงออกมาทางวาจา 

เช ่น ตะโกน ด่าทอ กรีดร ้อง หรืออาจ

แสดงออกทางกาย โดยการหยิก ทุบตีผู้คน  

ท�ำลายข้าวของ

 

-	 พยายามส่ือสารกับผู ้ป ่วยด้วยค�ำพูดที่ ส้ันๆ  

เป็นข้ันเป็นตอน ใช้ถ้อยค�ำและน�้ำเสียงท่ีสุภาพใน

การสื่อสารกับผู้สูงอายุ และไม่ควรโต้เถียง 

-	 หากผู้สูงอายุใช้ก�ำลังท�ำร้าย ทุบตี ท�ำลายข้าว

ของ ให้ส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 

หลงัจากเหตุการณ์ผ่านไป พยายามท�ำตัวตามปกติ 

ไม่ต้องท�ำโทษผู้สูงอายุ หรือแกล้งไม่สนใจผู้สูงอายุ 

เพราะผู้สูงอายไุม่สามารถเรียนรู้บทลงโทษได้แต่จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่พอใจขึ้นมาได้อีก

-	 พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 

	 เช่น เคยเป็นคนร่าเริง แจ่มใส ช่างพูด  

ช่างคยุ กก็ลบัซมึเศร้า เงยีบขรมึไม่พดูจา บางคน 

หันไปพึ่งยาเสพติด เหล้า บุหรี่ ฯ หรือบางคน 

จากพูดน้อยกลายเป็นคนพูดมาก และการ

แสดงออกพฤติกรรทางเพศที่ไม่เหมาะสม 

(ถอดเสื้อผ้าในที่สาธารณะ จับสัมผัสตัวเพศ

ตรงข้าม ลูบคล�ำอวัยวะเพศของตนเอง)

 

-	 ประเมินปัญหาสุขภาพจิต ซึมเศร้า (2Q)

-	 ถ้ามพีฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกต ิอย่าตกใจ หรือ

ตอบสนองต่อปัญหาเกินเหตุ ค่อยๆ ชักน�ำผู้สูงอายุ 

กลับไปในห้องหรือห้องน�้ำอย่างใจเย็น เปลี่ยนรูป

แบบของเสื้อผ้า ที่สวมใส่ให้ถอดยากขึ้น 

-	 ส่งต่อ CM เพื่อประเมินอาการต่อ
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

-	 หลงลืม มีปัญหาด้านความจ�ำ 

	 สับสนเรื่องวัน เวลาสถานที่ พฤติกรรม 

อารมณ์ และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

อาการหลงลืมมากเป ็นเรื่องปกติของผู  ้

สูงอายุและอาจไม่ได้เป็นโรคสมองเสื่อม  

วิธีการสังเกตอาการหลงลืมระหว่างปกติ

หรือผิดปกติ ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ที่ลืมว่าเป็น

เหตกุารณ์ในช่วงเวลาสัน้ๆ หรอืเป็นเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลายาวๆ หากเป็นช่วงเวลา

สั้นๆ เป็นไปได้ว่าการลืมนั้นเกิดจากการไม่มี

สมาธิต่อสิ่งที่ท�ำอยู่ ซึ่งเป็นเรื่องปกติ แต่ถ้า

เหตกุารณ์นัน้เป็นช่วงเวลายาวๆ มกีารหลงลมื

ไปทั้งช่วง เช่น กรณีของผู้สูงอายุท่ีเคยถอด

แหวนตัวเองให้หลานสะใภ้ในวันแต่งงานของ

หลานชาย เพื่อรับขวัญหลานสะใภ้ แต่พอ

มาเจอกันภายหลังกลับถามหลานสะใภ้ว่า 

“แหวนชั้นไปอยู่กับเธอได้ยังไง” นี่เป็นการ

ลืมเหตุการณ์ไปทั้งช่วงที่แสดงถึงความผิด

ปกตทิีเ่กดิขึน้ และอาจเป็นอาการแรกเริม่ของ

ภาวะสมองเสื่อม แต่ถ้าหากเป็นเหตุการณ์

ประมาณว่าล็อกรถแล้วลืมว่า ล็อกหรือยัง 

จนต้องเดินกลับไปดูใหม่แบบนี้ถือเป็นช่วง

เวลาสั้นๆที่ตอนท�ำอาจไม่ได้มีสมาธิจดจ่ออยู่

น่ันเอง สมองจึงไม่ได้ท�ำการบันทึกความจ�ำ

เอาไว้เป็นการ หลงลืมที่พบได้ท่ัวไปและเป็น

เรื่องปกติ

 

-	 สอบถามสาเหตุหรือคนในครอบครัว 

-	 หากิจกรรมที่ท�ำให้ผ่อนคลายความตึงเครียด

และชะลอภาวะสมองเสือ่ม เช่น ดนตรบี�ำบดั เต้นร�ำ 

เล่นเกม ฝึกสมอง กลิ่นบ�ำบัด การออกก�ำลังกายที่

ฝึกความสัมพันธ์ของร่างกายและการสั่งงานของ

สมองซีกซ้ายและขวา

-	 หากรู ้สึกว่ามีอาการแรกเริ่มของภาวะสมอง

เสื่อม ควรรีบปรึกษา CM เพื่อส่งพบแพทย์เพื่อหา

วิธีป้องกันและรักษาทันท่วงที
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y กรอบแผนการสอน
- 	 ผู้เข้าอบรมเขียนประสบการณ์การสร้างสัมพันธภาพและความ 
ไว้วางใจกับผู้สูงอายุลงในกระดาษสี คนละหนึ่งประโยค แล้วน�ำไปติด
ท่ีบอร์ด
- 	 วิทยากรจัดกลุ ่มค�ำตอบบนบอร์ด และน�ำเข้าสู ่การบรรยาย  
“การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจให้กับผู้สูงอายุ”
- 	 วิทยากรเช่ือมโยงค�ำตอบที่จัดกลุ่มไว้ โดยเฉพาะประเด็นค�ำตอบที่ 
ตรงกับความรู้ เพ่ือสร้างความภาคภูมิใจผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

สร้างสัมพันธภาพและ
ความไว้วางใจให้กับ

ผู้สูงอายุ

ใบความรู้ที่ 1

ใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหาผู้

สูงอายุ

การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุนั้นต้องประกอบด้วย 
	 -	 การรับฟังอย่างใส่ใจ 
	 - 	 การสังเกต 
	 - 	 การถามแบบปลายเปิด-การถามปลายปิด 
	 - 	 การสรุปความ 

ใบความรู้ที่ 2

ฝึกปฏิบัติ

ใบงานและใบเฉลย

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรม เป็น 4 กลุ่ม ฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจ 
โดยการแสดงบทบาทสมมุติตามกรณีศึกษาที่ได้รับ

ความรู้เรื่อง/ 
แบบประเมินปัญหา

สุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ

วิทยากรบรรยายความรู้และให้ฝึกปฏิบัติใช้แบบประเมิน
	 -	 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (GHQ 12)
	 -	 แบบคัดกรองสมองเสื่อม
	 -	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

ใบความรู้ที่ 3

ใส่ใจ เข้าใจปัญหา
แผนการสอนที่ 3
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y จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 1.	 เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการสร้างความไว้วางใจแก่ผู้สูงอายุ 
	 2.	 เพือ่ให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายมุทีกัษะการฟังและการถามเพือ่เข้าใจปัญหาสขุภาพจติ
ของผู ้ สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้านติดเตียง 

y ระยะเวลา 90 นาที

y ขั้นตอนการด�ำเนินงานของวิทยากร
	 1.	 ให้ผู้เข้าอบรมเขียนประสบการณ์การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับผู้สูงอายุ 
ลงในกระดาษสีคนละหนึ่งประโยคแล้วน�ำไปติดที่บอร ์ด
	 2.	 จดักลุม่ค�ำตอบบนบอร์ดและน�ำเข้าสู่การบรรยาย “การสร้างสัมพันธภาพและความไว้
วางใจให้กับผู ้สูงอายุ”
	 3.	 เช่ือมโยงค�ำตอบท่ีจัดกลุม่ไว้ โดยเฉพาะประเดน็ค�ำตอบทีต่รงกบัความรู ้เพือ่สร้างความ
ภาคภูมิใจให้แก่ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ ตามใบความรู ้ที่ 1
	 4.	 บรรยายความรู้เรื่อง ใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหาผู้สูงอายุ ตามใบความรู้ที่ 2
	 5.	 แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น 4 กลุ่ม ฝึกปฏิบัติโดยการแสดงบทบาทสมมติตามกรณีศึกษา
ที่ได้รับตามใบงาน พร้อมกับสรุปเชื่อมโยงตามใบเฉลยการฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจและ
เข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุ
	 6.	 บรรยายความรู้และให้ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติใช้แบบประเมิน
	 	 - 	 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (GHQ 12)
	 	 - 	 แบบคัดกรองสมองเสื่อม
	 	 -	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

y เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1.	 ใบงาน
	 2.	 ใบเฉลย
	 3.	 ใบความรู้
	 4.	 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

y วิธีการประเมินผล
	 1.	 สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.	 ใช้ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพ การรบัฟังอย่าง การสงัเกต การถาม และการสรปุความ 

ได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 ใช้แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
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ใบความรู้ที่ 1
การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

	 การสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้ผูส้งูอายเุกิดความไว้วางใจ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายจุ�ำเป็นต้องมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและแสดงออกอย่างเหมาะสมทั้งท่าทางสีหน้า น�้ำเสียง การกระท�ำและค�ำนึงถึง

สิ่งที่ควรระวัง ดังต่อไปนี้

	 ให้ความเป็นมิตร	 หน้าตายิ้มแย้ม ทักทายด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนโยน อ่อนน้อม

	 ยอมรับและให้เกียรติ	 ไม่ตัดสินผู ้สูงอายุจากรูปลักษณ์ภายนอก ยอมรับความ 

	 	 คิดเห็นผู้สูงอายุ

	 รักษา ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ	 รกัษาความลบั ห้ามเล่าต่อและเผยแพร่รปูภาพต่อสาธารณะ

	 ให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ	 รับฟังอย่างใส่ใจ ท�ำความเข้าใจความต้องการของผู้สูงอาย ุ

 	 	 และให้ความช่วยเหลือเท่าที่ท�ำได้ตามความจ�ำเป็น

	 ข้อควรระวัง	 -	ระวังการให้ค�ำสัญญาที่ท�ำไม่ได้

	 	 -	ไม่ท�ำให้เกดิความสัมพันธ์ส่วนตัวจนท�ำให้เกดิการติดผู้ดูแล

	 	 	 เฉพาะคน

	 	 -	ระมัดระวังการรับสิ่งของตอบแทนที่มีราคา
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ใบความรู้ที่ 2
การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา

	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะต่างๆ มาผสมผสานกัน ได้แก่ ทักษะการรับ
ฟังอย่างใส่ใจ ทักษะการสังเกต ทักษะการถามเปิด การถามปิดและทักษะการสรุปความโดยแสดง 
ความใส่ใจอย่างจริงจังและมุ่งเข้าใจปัญหาหรือค�ำนึงถึงข้อควรระวัง ดังต่อไปนี้

	 วิธีการ
	 ไม่ใจลอย ไม่พูดแทรก ให้เวลาผู้สูงอายุคิด

	 เปิดใจรบัฟัง สบตาผู้สูงอาย ุไม่ด่วนสรุป แสดงออกว่ายงัฟังอยู ่พร้อม 
	 สังเกตผู้สูงอายุขณะพูด ดังนี้
	 - 	สีหน้าท่าทาง เช่น ไม่สบตา ขมวดคิ้ว น�้ำตาซึม เหม่อลอย
	 - 	ค�ำพูด เช่น พูดบ่น พูดน้อยลง ไม่ค่อยตอบค�ำถาม เรียกชื่อคน 

ในครอบครัวไม่ถูก ฯลฯ

	 -	 การถามเพื่อค้นหาปัญหาและท�ำความเข้าใจปัญหา โดยใช้ค�ำถาม
ปลายเปิดเพือ่ให้เล่าอย่างอสิระ (ลงท้ายประโยคด้วยอะไร อย่างไร) 
เช่น “ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “มีอะไรที่อยากให้ช่วย” หรือ “มี
อะไรทีอ่ยากเล่า” ใช้ถ้าต้องการค�ำตอบทีเ่ฉพาะเจาะจงให้ใช้ค�ำถาม
ปลายปิด (ลงท้ายประโยคด้วย ไหม หรือไม่ หรือยัง หรือเปล่า เช่น 
“ทานข้าวอร่อยไหม” “นอนหลับดีไหม” “กินยาครบตามหมอสั่ง
หรือไม่” ควรใช้ค�ำถามแบบเปิดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายเุล่าอย่างอสิระ

	 -	 บทวนสรุปเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

	 -	 อย่ามุง่แต่ถาม ขณะถามควรสงัเกตผูส้งูอายขุณะตอบด้วยว่ามคีวาม
รู้สึกร�ำคาญหรือต่อต้านหรือไม่

	 - 	หลีกเลี่ยงการถามด้วยค�ำถาม “ท�ำไม” เพราะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าตนเองผิดและคิดหาค�ำตอบเพื่อแก้ตัว

	 -	 ในกรณทีีมี่ญาติรบัฟังอยู่ด้วย ผู้สูงอายุอาจตอบไม่ตรงกับความเป็นจรงิ 
ควรใช้การสงัเกตทัง้ท่าทางและค�ำพูดของผู้สงูอายแุละญาติร่วมด้วย

	 -	 ให้ระมัดระวังน�้ำสียงขณะที่พูดคุยกับผู้สูงอายุ  เช่น ไม่พูดห้วนเกิน

ไปเรว็เกนิไป เพราะจะท�ำให้ผูสู้งอายฟัุงไม่ทนั หมดความสนใจทีจ่ะฟัง

ค้นหาและ

ท�ำความเข้าใจปัญหา

รับฟังอย่างใส่ใจ

มีความอดทน

ในการรับฟัง

ข้อควรระวัง
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ใบความรู้ที่ 3
แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

	 ประกอบด้วย 3 แบบประเมิน ได้แก่ 1) แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป ( GHQ - 12) ซึ่งใช้ใน 

การคัดกรองว่ามีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ แต่ไม่บอกการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 2) แบบคัด

กรองสมองเสื่อมส�ำหรับคนไทยในระดับปฐมภูมิ และ3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

1. แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire 

(GHQ -12)

ค�ำชี้แจง: 
	 แบบสอบถามนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ต้องการทราบถงึสภาวะสขุภาพของท่านในระยะสองถงึสาม 

สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง กรุณาตอบค�ำถามท่ีใกล้เคียงกับสภาพของท่านในปัจจุบัน หรือ 

ในช่วงสปัดาห์ทีผ่่านมามากทีส่ดุ โดยไม่รวมถงึปัญหาทีท่่านเคยมใีนอดตี และกรณุาตอบค�ำถามทกุข้อ 

โดยค�ำตอบแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก 

ในระยะสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ท่าน
1.	 สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก�ำลังท�ำอยู่ได้	

	 o	ดีกว่าปกติ	 o	เหมือนปกติ	 o	น้อยกว่าปกติ	 o	น้อยกว่าปกติมาก 

2. 	 นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ	

	 o	ไม่เลย	 o	ไม่มากกว่าปกติ	 o	ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 o	มากกว่าปกติมาก

3. 	 รู้สึกว่าได้ท�ำตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ	

	 o	มากกว่าปกติ	o	เหมือนปกติ	 o	น้อยกว่าปกติ 	 o	น้อยกว่าปกติมาก

4. 	 รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้	

	 o	มากกว่าปกติ	o	เหมือนปกติ	 o	น้อยกว่าปกติ	 o	น้อยกว่าปกติมาก

5.	 รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา	

	 o	ไม่เลย 	 o	ไม่มากกว่าปกติ 	 o	ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 o	มากกว่าปกติมา 
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6. 	 รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะความยากล�ำบากต่างๆ ได้	  

	 o	ไม่เลย 	 o	ไม่มากกว่าปกติ	 o	ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 o	มากกว่าปกติมาก

7. 	 สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันตามปกติได้	  

	 o	มากกว่าปกติ	o	เหมือนปกติ	 o	น้อยกว่าปกติ	 o	น้อยกว่าปกติมาก

8. 	 สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ของตัวเองได้	  

	 o	ดีกว่าปกติ 	 o	เหมือนปกติ 	 o	น้อยกว่าปกติ	 o	น้อยกว่าปกติมาก

9.	 รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง	

	 o	ไม่เลย	 o	ไม่มากกว่าปกติ	 o	ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 o	มากกว่าปกติมาก

10. 	รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 	

	 o	ไม่เลย	 o	ไม่มากกว่าปกติ	 o	ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 o	มากกว่าปกติมาก 

11. 	คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 	

	 o	ไม่เลย	 o	ไม่มากกว่าปกติ	 o	ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 o	มากกว่าปกติมาก 

12.	 รู้สึกมีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวมๆ	

	 o	มากกว่าปกติ	o	เหมือนปกติ 	 o	น้อยกว่าปกติ	 o	น้อยกว่าปกติมาก

รวมคะแนน GHQ -12 = ........................................ คะแนน

การคิดคะแนน

	 GHQ - 12 มีตัวเลือกอยู่ 4 คอลัมน์ ถ้าตอบใน 2 คอลัมน์ซ้ายมือ ไม่มีคะแนน (0 คะแนน)  

ถ้าตอบใน 2 คอลัมน์ขวามือ ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะเป็น 0  -  12 คะแนน ตั้งแต ่ 

5 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าอาจมีปัญหาสุขภาพจิต
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2. แบบคัดกรองสมองเสื่อม
	 1.	จ�ำค�ำ 3 ค�ำ ใบไม้ ภูเขา เครื่องบิน

	 2.	ข้อค�ำถาม “วันนี้วันอะไร”(ตอบถูกได้ 1 คะแนน)	 o	ตอบถูก 	 o	ตอบผิด 

	 3.	บอกช่ือผลไม้ให้มากที่สุดในเวลา 1 นาที (ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือต้องบอกได้ 10 ค�ำ 

	 	 ขึ้นไปและผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือต้องบอกได้ 12 ค�ำขึ้นไป)

	 4.	ทวนค�ำ (3 คะแนน)

 		  o	ใบไม้ 	 o	ภูเขา 	 o	เครื่องบิน

การคิดคะแนน 

	 คะแนนตั้งแต่ 3 ลงไปถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

3. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)
	 ค�ำแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถ่ินหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ ์ 

ควรถามให้ได้ตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ  ไม่ควรขยายความเพิ่มเติม และให้ผู้ประเมินกา

เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับค�ำตอบของผู้รับบริการ

ล�ำดับที่ ค�ำถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ีท่านรูส้กึหดหู ่เศร้า หรอืท้อแท้สิน้หวงัหรอืไม่

2 ใน 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนีท่้านรูส้กึ เบือ่ ท�ำอะไรกไ็ม่เพลดิเพลนิหรอืไม่

		

การแปลผล 

	 ถ้าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

	 ถ้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้ม 

ที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำให้พบบุคลากรทางด้านสาธารณสุขหรือแพทย์ 
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ใบงาน
การฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจและเข้าใจปัญหา

ของผู้สูงอายุ

ค�ำชี้แจง
	 1.	 แบ่งผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม

	 2.	 ให้แต่ละกลุม่ศกึษาโจทย์กรณศีกึษาทีไ่ด้รับและร่วมกนัวางแผนการช่วยเหลอืเบือ้งต้น

ตามที่ได้เรียนรู้ในบทที่2

	 3.	 ให้แต่ละกลุ่มสวมบทบาทสมมติตามกรณีศึกษาที่ได้รับและสาธิตการช่วยเหลือตามท่ี

ได้วางแผนได้ไว้

กลุ่มที่ 1 กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ
	 หากคุณและเพื่อนไปเยี่ยมลุงผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวัน เพราะลูกออกไป

ท�ำงาน ลุงบ่นว่านอนไม่ค่อยหลับเลย ตื่นตี 2 แล้วไม่หลับอีกเลย เป็นแบบนี้มามาหลายวันแล้ว คุณ

และเพื่อนในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ จะท�ำอย่างไร

กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุชื่อนางมาลี ลงเยี่ยมบ้านป้าหมู พบว่าป้าหมู ลืมทานยาบ่อยๆ มักร้องขอ

ทานอาหาร และบ่นหิวบ่อยๆ ญาติบอกว่าป้าหมูจ�ำช่ือคนไม่ได้ และเรียกชื่อลูกไม่ถูก ถ้าท่าน 

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ชื่อ นางมาลี ท่านจะท�ำอย่างไร

กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุชื่อ นางชูใจ ลงไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่านหนึ่งพบว่า ผู้สูงอายุ คนนี้มี สีหน้า

ไม่สดชื่น เหมือนครั้งก่อนๆที่มาเยี่ยม ลักษณะการพูดคุยน้อยลง ไม่กินข้าว บ่นเบื่อ มองเหม่อตลอด

เวลาที่พูดคุย ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่านจะท�ำอย่างไร

กลุ่ม 4 กรณีศึกษา :เครียด/วิตกกังวล
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุชื่อ นางมะลิ ได้ลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ท่านหนึ่งที่ป่วยด้วยโรคความดันและ

เบาหวานมา 10 ปีกว่า อาศัยอยู่กับหลานชาย หลานชายบอกว่า 2-3 อาทิตย์ที่ผ่านมา ถามไม่ค่อยพูด 

เครียด หงุดหงิดง่าย และนอนหลับยาก ถ้าท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่านจะท�ำอย่างไร
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ใบเฉลยการฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจและ

เข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุ

1. กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ
	 การสร้างสมัพันธภาพและความไว้วางใจ : เช่น ยิม้แย้ม ทกัทาย รบัฟังอย่างใส่ใจ ฯลฯ

	 การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา : เปิดใจรับฟัง สบตา สังเกตสภาพแวดล้อม (อยู่คนเดียว) 

สังเกตค�ำพูด (นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นตี 2 แล้วนอนไม่หลับอีกเลย) ใช้การถามค�ำถามเพื่อค้นหาสาเหตุ 

ถามเกี่ยวกับอาการเพิ่มเติม

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น 
	 -	 ไม่ควรเข้านอนตั้งแต่หัวค�่ำมากนัก เวลาที่เหมาะสมคือ 3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5

	 -	 พยายามดื่มน�้ำช่วงเช้าและกลางวัน และดื่มให้น้อยลงหลังอาหารเย็น เพื่อลดการ

ปัสสาวะตอนกลางคืน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังเวลาบ่าย 2 โมง

	 -	 ฝึกสมาธิก่อนนอน ท�ำใจผ่อนคลาย ให้จิตอยู่กับปัจจุบัน สวดมนต์ 

	 -	 ปรกึษาแพทย์เพือ่ทบทวนยาท่ีอาจท�ำให้นอนไม่หลบัและรกัษาต้นเหตุทีท่�ำให้เกดิอาการ

นอนไม่หลับ
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2. กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ : เช่นยิ้มแย้ม ทักทาย รับฟังอย่างใส่ใจ 

ยอมรับให้เกียรติ ฯลฯ

	 การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา : เปิดใจรับฟัง สบตา สังเกตสภาพแวดล้อม (อยู่คนเดียว) 

สังเกตค�ำพูด (นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นตี 2 แล้วนอนไม่หลับอีกเลย) ใช้การถามค�ำถามเพื่อค้นหาสาเหตุ 

ถามเกีย่วกบัอาการเพิม่เตมิเช่น จ�ำอดตีได้แต่จ�ำสิง่ทีเ่คยท�ำเป็นประจ�ำไม่ได้ สบัสนเรือ่งวนั เวลา สถาน

ที่หรือไม่ พฤติกรรม อารมณ์ บุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิมแค่ไหนอย่างไร ผู้สูงอายุหมกมุ่นกังวลอยู่

กับเรื่องอะไร

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
	 ลดความรูส้กึวติกกงัวลด้วยการพดูหรือใช้วธิกีารต่างๆ โดยไม่ขดัแย้งกบัผูส้งูอาย ุยกตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุกังวลว่า มีคนมาเอากระเป่าเงินไป ก็อาจหากระเป๋าเงินที่เป็นแบบเดียวกันมาไว้หลายใบมา

ไว้ใช้แทน โดยไม่ขดัแย้งว่าไม่มีใครเอาไปหรอืบอกว่าผูส้งูอายลุมืวางทิง้ไว้เอง เพราะจะท�ำให้ผูส้งูอายุ

รู้สึกโกรธหรือผู้สูงอายุ ร�่ำร้องจะออกไปนอกบ้าน ก็ไม่ควรห้ามปราม ดุว่า ให้บอกว่าจะพาไปให้พา

เดินรอบบ้านแล้วพาเข้าบ้านหรือใช้วิธีการบอกให้เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อน พึงระลึกไว้เสมอว่าอย่าขัดแย้ง

กบัผูส้งูอายเุพราะภาวะสมองเสือ่ม เมือ่เวลาผ่านไปสักพักกจ็ะลืมว่าตนเองต้องการอะไร จริงอยูท่ีว่่า

อาการหลงลมืมากเป็นเรือ่งปกติของผูส้งูอายแุละอาจไม่ได้เป็นโรคสมองเส่ือม แต่หากรู้สึกว่ามอีาการ

ทีน่่าสงสยัเหล่านีก้ค็วรรบีปรกึษาแพทย์เพือ่หาวธิป้ีองกนัและรกัษาทนัท่วงทหีรอืหากจิกรรมทีท่�ำให้

ผ่อนคลายความตงึเครียดและชะลอภาวะสมองเสือ่ม เช่น ดนตรีบ�ำบดั เต้นร�ำ เล่นเกม ฝึกสมอง กลิน่

บ�ำบัด การออกก�ำลังกายที่ฝึกความสัมพันธ์ของร่างกายและสั่งงานของสมองซีกซ้ายและขวา

3. กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 การสร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ: ยิม้แย้ม ทกัทาย รบัฟังอย่างใส่ใจ ยอมรบั

ให้เกียรติ ให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ

	 การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา: สังเกตสีหน้าท่าทาง (ไม่สดชื่น การพูดน้อยลง เหม่อลอย

ตลอดท่ีพดูคยุ) สงัเกตค�ำพดู (บ่น เบ่ือ) ใช้การถามเพือ่หาอาการเพิม่เตมิและสาเหตจุากผูส้งูอายแุละ

ญาติ แสดงความเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
	 แนะน�ำญาตใิห้อยูเ่ป็นเพือ่น รบัฟังค�ำพูดผู้สูงอาย ุให้ความเข้าใจถงึความรู้สึกของผู้สูงอายุ 

ชักชวนท�ำกิจกรรม หรืองานอดิเรกที่ผู้สูงอายุสนใจและหากอาการไม่ดีขึ้นควรพบแพทย์เพื่อ ขอค�ำ

แนะน�ำ
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4. กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล
	 การสร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ: ยิม้แย้ม ทกัทาย รบัฟังอย่างใส่ใจ ยอมรบั

ให้เกียรติให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุและญาติ (หลานชาย)

	 การใส่ใจเพือ่เข้าใจปัญหา: สงัเกตจากค�ำพูดของหลานชาย (2-3 อาทิตย์ท่ีผ่านมา ถามไม่ 

ค่อยพูด เครียด หงุดหงิดง่าย นอนหลับยาก) สังเกตสีหน้าท่าทางของผู้สูงอายุ ถามอาการผู้สูงอายุ

เพิม่เตมิจากญาต ิ(เช่นหงดุหงดิอย่างไร เกดิข้ึนตอนไหน การนอนเป็นอย่างไรท่ีว่านอนหลับยาก ฯลฯ) 

ถามเพื่อได้ข้อมูลอาการผู้สูงอายุเพิ่มเติม (เช่น การกินอยู่หลับนอน) ถามเพื่อค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้ผู้

สูงอายุรู้สึกเครียดวิตกกังวล

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
	 ให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยเพื่อระบายความรู้สึกวิตกกังวล ร่วมกันวางแผนกับญาติและผู้สูงอายุ

เพื่อหาแนวทางการลดความวิตกกังวล
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y กรอบแผนการสอน

เกริ่นน�ำ 

ใบความรู้ที่ 1

ใบความรู้ที่ 2

	 สุ่มถามผู้เข้าอบรม 2-3 คน ว่าใครมีประสบการณ์ดูแลด้านสังคม

จิตใจผู้สูงอายุที่บ้าน แต่ละครั้งที่เยี่ยมบ้านมีการพูดคุยหรือมีแนวทาง

ปฏิบัติอะไรบ้าง

หลักการเสริมสร้าง 

ดูแลจิตใจ

ปฏิบัติการเสริมสร้างดูแล
จิตใจตาม

สภาพปัญหาและ
ความต้องการคลายเครียด

การเสริมสร้าง ดูแลจิตใจประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

	 -	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

	 -	 ขั้นตอนที่ 2 รับฟังและให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก 

	 -	 ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาศักยภาพ และส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ 

	 -	 ขั้นตอนที่ 4 การพูดคุยเพื่อชื่นชม และให้ก�ำลังใจ

	 -	 ขั้นตอนที่ 5 ให้การเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหา

	 	 และความต้องการการจัดการความเครียด/การฝึกทักษะ 

	 	 คลายเครียด

-	 ฝึกทักษะการเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความ

ต้องการ: การจัดการความเครียด/การฝึกทักษะคลายเครียด

	 1.	ฝึกการหายใจเพื่อลดความเครียด

	 2.	ฝึกสมาธิ

	 3.	ฝึกคิดบวก

เสริมสร้าง ดูแลใจ
แผนการสอนที่ 4
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ใบความรู้ที่ 3

การดูแลสังคม
จิตใจผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะซึมเศร้าและ

สมองเสื่อม

การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
	 -	 การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่หลงลืม (สมองเสื่อม)
	 -	 การส่งเสริมจิตใจญาติในการดูแลญาติในการดูแลผู้สูงอายุ

y จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 1.	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจทักษะที่จ�ำเป็นในการเสริมสร้างสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้านติดเตียง 
	 2.	 เพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายมุแีนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพจิตผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังทีติ่ดบ้าน
ติดเตียง
 
y ระยะเวลา 90 นาที

y ขั้นตอนการด�ำเนินงานของวิทยากร
	 1.	 สุ่มถามผู้เข้าอบรม 2-3 คน ว่าใครมีประสบการณ์ดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่บ้าน 
แต่ละครั้งที่เยี่ยมบ้านมีการพูดคุยหรือมีแนวทางปฏิบัติอะไรบ้าง
	 2.	 ให้ความรู้เรื่อง การเสริมสร้างการดูแลจิตใจ ตามใบความรู้ที่ 1
	 3.	 ให้ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ: 
การจดัการความเครยีด/การฝึกทกัษะคลายเครยีด โดยใช้เทคนคิการหายใจเพ่ือลดความเครียด การ
ฝึกสมาธิและการฝึกคิดบวก ตามใบความรู้ที่ 2 

ใบงานที่ 1

การฝึกทักษะการเสริม

สร้างการดูแลจิตใจ 

-	 ให้ผู้เข้าอบรมแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม เพื่อออกมาสาธิตการฝึกปฏิบัติ
ตามกรณีศึกษา 4 กรณี โดยใช้หลักการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจ
	 กลุ่ม 1 กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ
	 กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 กลุ่ม 4 กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล ตามใบงานที่ 1 
-	 ร่วมอภปิรายและแลกเปลีย่นเรียนรู้ผลการฝึกปฏบัิติในประเด็นต่อไปนี้
	 สิ่งที่ท�ำได้ดี......
	 จะสามารถท�ำได้ดีกว่านี้ถ้า......
	 สิ่งที่ได้เรียนรู้ และน�ำไปใช้จากการฝึกปฏิบัติ......
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	 4.	 ให้ผู้เข้าอบรม แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม เพ่ือออกมาสาธิตการฝึกปฏิบัติโดยใช้หลักการ 

เสริมสร้างการดูแลจิตใจ ตามกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ 

	 กลุ่ม 1 กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ

	 กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม

	 กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า

	 กลุ่ม 4 กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล ตามใบงานที่ 1 

	 5.	 ให้ผู ้เข้าอบรมร่วมอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผลการฝึกปฏิบัติกรณีศึกษา 

ตามข้อ 4 ในประเด็นต่อไปนี้

	 -	 สิ่งที่ท�ำได้ดี...............

	 -	 จะสามารถท�ำได้ดีกว่านี้ถ้า...............

	 -	 สิ่งที่ได้เรียนรู้ และน�ำไปใช้จากการฝึกปฏิบัติ...............

	 6.	 ให้ความรู้เรื่อง การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม  

ตามใบความรู้ที่ 3

y เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 -	 ใบความรู้

	 -	 ใบงาน

yวิธีการประเมินผล
	 - สังเกตการฝึกปฏิบัติในกลุ่ม

	 - ให้การเสริมสร้างการดูแลใจ ได้ถูกต้อง
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ใบความรู้ที่ 1 
เรื่อง การเสริมสร้างการดูแลจิตใจ

	 การเสริมสร้างการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ เป็นการให้ความส�ำคัญกับการดูแลด้านสังคมจิตใจ

ของผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการดูแลทางกาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ

ผู้ป่วย

	 การเสรมิสร้างการดแูลจติใจผูส้งูอาย ุเป็นการดแูลเพ่ือลดอารมณ์ลบ (โกรธ ไม่พอใจ เครยีด 

ผิดหวัง เสียใจ น้อยใจ เศร้าใจ) เพิ่มอารมณ์บวก(สบายใจ ภูมิใจ ความเพลิดเพลิน สนุกสนาน) รวม

ถึงเปลี่ยนแนวคิดจากรู้สึกสูญเสีย เป็นความรู้สึกได้ ดังนั้นการเสริมสร้างดูแลใจจึงไม่ใช่การแนะน�ำ

สั่งสอน ปลอบใจ แต่เป็นการดูแลที่มีกระบวนการขั้นตอน ภายใต้การมีสัมพันธภาพที่ดี กระตุ้นให้ 

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพูดคุยท้ังเรื่องท่ีไม่สบายใจ และเร่ืองดีๆ เช่น ความส�ำเร็จ ความภาคภูมิใจ  

โดยอสม.และผูด้แูลรับฟังด้วยความใส่ใจ และเข้าใจ ให้การช่ืนชม ให้ก�ำลงัใจ ช่วยให้ผูส้งูอายผุ่อนคลาย 

สบายใจขึ้น ได้แนวทางการคลี่คลายปัญหาอารมณ์จิตใจต่างๆ เช่น ทักษะการคลายเครียด ฝึกสมาธิ 

คิดบวก ผูสู้งอายแุละญาติได้แนวทางในการดูแลอารมณ์จติใจในกรณเีฉพาะต่างๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

นอนไม่หลับ ภาวะอารมณ์ที่สืบเนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม 	
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ขั้นตอนในการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจ 
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถให้การช่วยเหลือแก่ผู้มีปัญหาทุกข์ใจ ด้วยวิธีดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ
	 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นสะพานเชื่อมที่ใช้เข้าไปหาผู้สูงอายุที่ช่วยให้เกิดความร่วมมือ 

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีวิธีการที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้ 

	 ทัศนคติที่ส�ำคัญ
	 -	 ให้ความเป็นมิตร มีความตั้งใจที่จะช่วยเหลือ จะช่วยให้เกิดบรรยากาศอบอุ่นใจและ

ไว้วางใจ

	 - 	 ไม่คาดหวัง ว่าการช่วยเหลือของเราจะช่วยแก้ปัญหาได้เบ็ดเสร็จ ลุล่วง เพราะบาง

ปัญหามีความซับซ้อนหรือสะสมมานานและเกาะกินใจ ลึกเกินกว่าจะแก้ได้ในระยะเวลาสั้นๆ

	 -	 ต้องรักษาความลับ จึงจะได้ความไว้วางใจจากผู้มีปัญหาทุกข์ใจ

	 -	 ยึดความต้องการของผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการเสริมสร้างพลังใจ

	 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
	 โดยปกติผู้สูงอายุติดบ้าน จะรู้สึกดีใจที่มีคนมาเยี่ยม อยากพูดคุย อยากเล่าเรื่อง ผู้ดูแล 

สามารถสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้นด้วยการทักทาย พูดคุยทั่วไป ในประเด็นต่อไปนี้

	 1.1 การถามเรื่องการรับรู้เกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล เช่น “วันนี้วันอะไร”  

“คนในบ้านมีกี่คน” “เพื่อนบ้านที่รู้จักมีใครบ้าง” (ช่วยประเมินการรับรู้)

	 1.2 การถามเรื่องสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ัวไป เช่น “เมื่อคืนนอนหลับหรือไม่”  

“เช้านี้รู้สึกอย่างไร” 

ขั้นตอนที่ 2 รับฟังและให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก
	 การรับฟังและให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก ในข้ันตอนนี้ ใช้ทักษะการถาม การฟัง  

การสังเกต เพื่อ

	 1.	 ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพูดระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ

	 2.	 เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือได้รับรู้ ส�ำรวจ เข้าใจปัญหาและความต้องการ 

	 ทักษะที่ใช้ 
	 1.	 ใช้ค�ำถามเพื่อให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก เช่น “มีอะไรจะเล่าให้ฟังไหมคะ” หรือ 

การถามเพื่อให้ผู้สูงอายุแสดงความต้องการ เช่น “อยากไปไหนบ้าง” “อยากให้เจ้าหน้าท่ีมาเยี่ยม

หรือไม่” “ต้องการฟังวิทยุ เพื่อความบันเทิง หรือไม่”
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	 2.	 รับฟังโดยไม่ขัดจังหวะขณะที่ผู้สูงอายุก�ำลังพูดหรือเล่า การฟังอย่างตั้งใจ ไม่โต้แย้ง

ไม่แย่งพูด พยายามสกัดกั้นอารมณ์ ไม่มีอารมณ์โอนเอนตามเรื่องที่อีกฝ่ายเล่า ไม่หงุดหงิดต่อความ

คดิหรอืค�ำพดู ขณะฟังให้นกึว่าถ้าเราตกอยูใ่นสถานการณ์เช่นเดียวกบัเขา เราจะรูส้กึอย่างไร เป็นการ

ช่วยให้ความเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของอีกฝ่ายได้ชัดเจนขึ้น

	 3.	 สังเกตท่าทาง สีหน้า แววตาของผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมด้วย เพราะสิ่งเหล่านี้

จะแสดงถึงความรู้สึกลึกๆ ภายในใจได้ชัดเจนกว่าค�ำพูด เช่น บางคนบอกว่าท�ำใจ ได้แล้วแต่สีหน้า

ยังไม่สดชื่นขึ้น

	 4.	 ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่า ว่าผู้สูงอายุมีปัญหาอะไร และมีความต้องการอะไร  

เพื่อน�ำไปสู่การเสริมสร้างพลังใจที่ตรงกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาศักยภาพ และส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่
	 การค้นหาศักยภาพ และส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ ผู้ดูแลใช้ค�ำถามเพื่อค้นหาศักยภาพของ 

ผู้สูงอายุด้วย แนวค�ำถามต่อไปนี้

	 1.	 ถามถึงส่ิงท่ีผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ดีในชีวิตประจ�ำวัน หรือสิ่งท่ีท�ำให้มีความสุข  

“ในแต่ละวันคุณตา มีกิจวัตรประจ�ำวันอะไรบ้าง และกิจกรรมที่ชอบคืออะไร /อยากท�ำอะไร”

	 2.	 ถามความเห็นในเรื่องที่ผู้สูงอายุถนัด อาจให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับ 

ความเป็นอยู ่ชมุชนในอดตี วฒันธรรมประเพณ ีให้ฟัง พร้อมทัง้จดบนัทกึเพ่ือให้ผู้สูงอายเุหน็ว่าเร่ืองท่ีเล่า 

มีคนสนใจและส�ำคัญ

	 3.	 กระตุ้นให้เล่าความภาคภูมิใจในอดีต ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ พร้อมทั้งค้นหาสิ่งที่ดีใน 

เรือ่งเล่า กรณทีีผู่ส้งูอายไุม่มเีรือ่งเล่า อาจให้เล่าเรือ่งราวชองชุมชน วฒันธรรมประเพณ ีบคุคลส�ำคญั

ในชุมชน อาจจะประสานเจ้าหน้าที่หรือให้นักเรียนมาถอดความรู้ เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ 

	 4.	 ถามสิง่ทีท่�ำให้ปรับเปลีย่นแนวคดิ เช่น“เวลาโกรธ ควบคมุอารมณ์อย่างไร” “ถ้าเมตตา

เขาเราจะได้อะไร” “เคยถามทุกข์สุขลูกหลานบ้างไหม”

	 เมือ่ท�ำการส�ำรวจจนเข้าใจปัญหาความต้องการแล้ว ให้ผูด้แูลวเิคราะห์ปัญหาความต้องการ 

จุดดี ศักยภาพของผู้สูงอายุ (ไว้ในใจ) และน�ำมาเป็นข้อมูลในการชื่นชม ให้ก�ำลังใจ และเสริมพลังใจ

ที่ตรงต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
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ขั้นตอนที่ 4 การพูดคุยเพื่อชื่นชม และให้ก�ำลังใจ
	 การพดูคยุเพือ่ชืน่ชม และให้ก�ำลงัใจ ชีใ้ห้เหน็แง่มมุดีๆ ทีเ่กดิขึน้ เปิดมมุมองให้เหน็ทางออก

ในการแก้ปัญหาที่หลากหลายหรือผลดีจากการเกิดปัญหานั้นๆ 

	 วิธีการชื่นชม 
	 การชื่นชมเป็นพลังบวก ใช้สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสังคม ทั้งยังเป็นเครื่อง มือ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอดจนน้อมน�ำสู่ความภาคภูมิใจในชีวิต 

	 การชืน่ชมทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ มวีธิดีงันี ้(เทอดศกัดิ ์เดชคง, 2554 ; วฒุพิงศ์ ถายะพงิค์, 2557)

	 1.	 มองคนโดยภาพรวม โดยมองทุกด้าน ทั้งด้านดี ด้านเสีย ข้อจ�ำกัด ปมเด่น ปมด้อย  

พรสวรรค์ การงาน ครอบครัว สังคม ทุกสิ่งทุกอย่างในความเป็นผู้สูงอายุ

	 2.	 พยายามค้นหาข้อดี ขณะท่ีมองภาพรวมให้พยายามค้นหาคุณงาม ความดีของเขา 

ให้พบมากๆ เพราะทนัททีีพ่บคณุงามความดขีองเขาจะส่งผลให้เราชืน่ชม และมทัีศนคติดีต่อเขาเพ่ิมขึน้

	 3.	 น�ำความดีมาชื่นชมทีละประเด็น เช่น “ผม/ดิฉัน รู้สึกชื่นชมคุณที่.......................”  

การชมทีละประเด็น เป็นเสมือนวัคซีน ที่จะช่วยให้เขารู้สึกดี มีคุณค่าเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

	 4.	 เลือกชมในสิ่งที่เป็นจริง “ ดิฉันขอชื่นชมคุณตา ที่ถึงแม้จะเจ็บป่วยอยู่ที่บ้านยังมีความ

เอ้ือเฟ้ือถ่ายทอดความรูใ้นการดแูลป้องกนัโรคเบาหวานให้กับคุณยายบ้านข้างๆ เพ่ือจะได้ดูแลตนเอง”

	 5.	 ชื่นชมเร่ืองใดๆ ให้สรุปย�้ำ  เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่ได้รับการชื่นชมเกิดความตระหนักรู ้

อย่างลึกซึ้ง

	 6.	 ชื่นชมด้วยความรู้สึกจริงใจจริงๆ ห้ามแฝงเร้นด้วยการต�ำหนิหรือประเมิน
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วิธีการให้ก�ำลังใจ
	 การให้ก�ำลงัใจเพือ่ให้ผูส้งูอาย/ุผูดู้แลผูส้งูอายมุองเหน็ด้านบวกของตนเอง ได้รบัรูว่้ายงัมคีน

เข้าใจ และไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงล�ำพัง ยังมีคนเห็นคุณค่า เห็นความส�ำคัญ ซึ่งเป็นวิธีการลดความ

ท้อแท้ เหนื่อยหน่ายได้

	 วิธีการสร้างก�ำลงัใจในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต่ดิบ้าน ตดิเตยีง (อรรถพล สคุนธาภริมย์, 2556 

; สุจริต สุวรรณชีพ, 2558 ; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2557)

	 1. 	ดึงความสนใจของผู้สูงอายุ เนื่องจากการเจ็บป่วยท�ำให้ผู้สูงอายุกังวล คิดมาก  

ก่อให้เกิดความทุกข์ ดังนั้นควรดึงความสนใจผู้สูงอายุออกจากความกังวลนั้น เรียกว่าเป็นการ ดึงสติ 

(ความรู้สึก นึก คิด) ของผู้สูงอายุให้หันมาสนใจในเรื่องที่ควรสนใจ ไม่หมกมุ่นแต่ในเรื่องที่ไม่สบายใจ 

โดยผู้ดูแลหรือญาติคอยชวนพูดคุย ชวนสนทนา ให้หันไปสนใจแต่เรื่องดีๆ ให้สนใจเรื่องปัจจุบันไม่

คิดกังวลเรื่องที่ผ่านมาหรือเรื่องในอนาคต เช่นการซักถามเรื่อง วัน เวลา สถานที่ สิ่งที่ผู้สูงอายุชอบ 

ความต้องการในปัจจุบัน เรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ พอดึงความสนใจแล้วด�ำเนินขั้นต่อไป

	 2.	ชวนให้นึกถึงเรี่องดีๆ โดยถามถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุภูมิใจ พูดคุยในเรื่องผู้สูงอายุสนใจ 

หรอืมคีวามถนดั หรอืประสบการณ์ในอดตี หรอืผูด้แูลอาจเล่าข่าวสารบ้านเมืองให้ผู้สูงอายุฟัง เรือ่งดีต่างๆ  

รวมถึงการให้ฟังเพลง ชวนท�ำกิจกรรมเพลิดเพลิน งานศิลปะ การอ่านหนังสือที่ผู้สูงอายุชอบฟัง 

	 กรณีที่ผู้สูงอายุมีอาการสับสน หลงวัน เวลา หรือ ไม่รู้ว่าตนเองอยู่ที่ไหน จ�ำคนที่มาเยี่ยม

ผดิๆ ถกูๆ ควรดึงให้ผูส้งูอายสุนใจในเรือ่งปัจจบัุน ให้รูว่้า “วนันี ้วนัอะไร” “ตอนนีก้ีโ่มงแล้ว” “ก�ำลัง

อยู่ที่ไหน” หรือว่าก�ำลังคุยกับใคร ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุหายสับสน

	 3.	ชกัน�ำให้เกิดความสขุ ให้นกึถงึความสุข ผลบญุจากสิง่ดท่ีีผูส้งูอายเุคยท�ำ เช่น เคยดแูล 

บดิามารดา การเลีย้งบุตร การท�ำเร่ืองด ีการท�ำประโยชน์เพือ่สงัคมหรอือืน่ๆ จะช่วยท�ำให้เกดิความสขุ

	 4.	 ท�ำให้สบายใจ คลายทกุข์ โดยการแนะน�ำให้คดิด ีการลดความอาฆาตมาดร้าย การคดิ 

ให้อภัย การให้การช่วยเหลือผู้อื่นเท่าที่จะท�ำได้ การมองเห็นทั้งด้านดี และไม่ดีในชีวิต ซึ่งจะท�ำให้ผู้

สูงอายุปล่อยวาง เห็นสัจธรรมความไม่เที่ยง 

ขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการ
	 ให้การเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ ในเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุ

ท�ำกิจกรรมตามถนัดและช่ืนชอบ เช่น กิจกรรมดอกไม้ประดิษฐ ์ ควรจัดหาอุปกรณ์ หรือใช้เทคนิค 

การผ่อนคลายความตงึเครยีด เช่น การคลายเครยีดด้วยวธิฝึีกการหายใจทีถู่กวธิ ีการท�ำสมาธ ิการคดิเชงิบวก  

การออกก�ำลังกายแบบที่ชื่นชอบ เป็นต้น
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แผนภาพการเสริมสร้าง ดูแลจิตใจ

เสริมสร้างดูแลจิตใจ
ตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการ 

สร้าง
สัมพันธภาพ พูดคุยเพื่อชื่นชม

และให้ก�ำลังใจ 

ค้นหาศักยภาพ 
และ

ส่งเสริมศักยภาพ
ที่มีอยู่ 

รับฟังและ
ให้ผู้สูงอายุได้ระบาย

ความรู้สึก 

การเสริมสร้าง 
การดูแลจิตใจ

yกจิกรรมตามถนดัและชืน่ชอบ
yเทคนคิการผ่อนคลายวิธต่ีางๆ 
เช่น การหายใจ การฝึกสมาธิ 
การคิดบวก การจัดการภาวะ
ซึมเศร้า นอนไม่หลับและ
อารมณ์ที่สืบเนื่องจากภาวะ
สมองเสื่อม 

yร่วม/หาทางเลอืก ในการ
ช่วยเหลอื 

yให้ก�ำลังใจ เช่น สัมผัสมือ 
โอบกอด 

y ช่ืนชม “ผม/ดิฉัน รู้สึก
ช่ืนชมคุณที่...”

yรบัฟังด้วยความใส่ใจ ใช้ค�ำถามปลายเปิด 
	 “รู้สึกอย่างไร” “เพราะอะไร”

yสังเกตสีหน้า ท่าทาง

yประเมินปัญหา อารมณ์ ความต้องการ

yกระตุ้นให้เล่าความภาคภูมิใจในอดีต
yถามถงึสิง่ทีผู่ส้งูอายสุามารถท�ำได้ดใีนชีวติประจ�ำวนั
	 “ชอบท�ำอะไร” “ท�ำอะไรแล้วสบายใจ” 
yถามความเห็นในเรื่องที่ผู้สูงอายุถนัด

yทักทาย พูดคุย “สวัสดี 

เป็นอย่างไรบ้าง” “ทานข้าวกับอะไร 
อร่อยไหม”
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ใบความรู้ที่ 2
เสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ:

(การจัดการความเครียด/การฝึกทักษะคลายเครียด)

	 โดยธรรมชาตขิองผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย มผีลท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านจิตใจร่วมด้วย สามารถมีอารมณ์ต่างๆ เกิดขึ้นได้มากมาย เช่น อารมณ์ดีใจ เสียใจ  

โกรธ โมโห เป็นต้น ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญ หากอารมณ์ที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดความเครียด 

ความไม่สบายใจแล้วนั้น การผ่อนคลายอารมณ์ถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ โดยสามารถผ่อนคลายอารมณ์

ได้ด้วยกจิวตัรประจ�ำวนัทัว่ไป เช่น ดหูนงั ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ท�ำงานบ้าน เขยีนไดอารี/ เขยีนระบาย 

หรือท�ำกิจกรรมที่ท�ำแล้วรู้สึกผ่อนคลาย ขึ้นอยู่กับความชอบหรือความสนใจของแต่ละบุคคล 

	 ในความเป็นจริง บางครั้งการผ่อนคลายอารมณ์เครียดด้วยกิจวัตรประจ�ำวันไม่สามารถ

ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายเครียดได้เท่าท่ีควร เราอาจจะต้องใช้วิธีการที่ต้องอาศัยการฝึกทักษะ 

เพิ่มเติม เช่น การฝึกหายใจ การฝึกสมาธิ การคิดเชิงบวก เป็นต้น
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1. วิธีฝึกการหายใจที่ถูกวิธีเพื่อลดความเครียด
	 1.1	ให้ผู้เข้าอบรมนั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจ

เข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก 

	 1.2	กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า 

	 1.3	ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... 

	 1.4	พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง 

	 1.5	ท�ำซ�้ำอีก โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้ แล้วหายใจออก โดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่า

ช่วงหายใจเข้า 

	 ส�ำหรับกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัด เช่น นอนติดเตียง ลุกนั่งไม่ได้ ก็สามารถฝึกการหายใจ

ในท่านอน หรือในท่าที่ถนัด โดยใช้ล�ำดับขั้นตอนการฝึกเช่นเดียวกัน

	 ข้อแนะน�ำในการฝึกการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด
	 1.	 การฝึกการหายใจ ควรท�ำติดต่อกันประมาณ 4-5 ครั้ง 

	 2.	 ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้ 

	 3.	 ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่

ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั้น 

	 4.	 ในแต่ละวนั ควรฝึกการหายใจทีถ่กูวธิใีห้ได้ประมาณ 40 ครัง้ แต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อ

ในคราวเดียวกัน

2. การฝึกการคิดเชิงบวก 
	 ความคิดทางลบของเราเอง เช่น คิดแต่ส่ิงที่สูญเสีย จมอยู่กับภาพอดีต มองโลกในร้าย 
กลัวการเปลี่ยนแปลง ฯลฯ ย่อมเป็นบ่อเกิดของความเครียด ยิ่งต้องเผชิญความกดดันต่างๆ รอบ
ตัว ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นก็จะกลายเป็นสาเหตุของความทุกข์ใจร่วมด้วย เมื่อสองแรงมาผสานกัน 
ความเครยีดกบัความคดิทางลบจะสะสมกลายเป็นความวติกกงัวล หรอืนานไปกก็ลายเป็นความท้อแท้
สิ้นหวังและซึมเศร้าในท่ีสุด ดังน้ัน นอกจากต้องผ่อนคลายความเครียดด้วยการจัดการทางอารมณ ์
การจัดการกบัความคดิกจ็ะช่วยขจดัทกุข์ภาวะระยะยาวได้ โดยวธิกีารหลกักค็อืปรบัเปลีย่นความคดิ
ใหม่ให้เป็นความคิดทางบวก ซึ่งวิธีนี้จะท�ำให้เกิดพลังในการใช้ชีวิต ท�ำให้เรามองเห็นประโยชน์ของ
ปัญหา เช่น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ แทนที่จะมองแต่ด้านที่ตนสูญ
เสียไปแต่ปรับเปลี่ยนวิธีคิดเสียใหม่ว่ายังมีสิ่งดีๆ ด้านอื่นเหลืออยู่ในชีวิต เช่น “ท�ำให้รู้และเข้าใจโรค
ที่เป็นจะได้รักษาให้ถูกทาง” หรือ “เมื่ออาการทุเลาหรือดีขึ้นเราสามารถให้ความรู้แก่ผู้อื่นให้หาย
เหมือนกับตนเองได้ หรือ เราสามารถท�ำประโยชน์ให้บุตรหลานถึงการสอนแก่บุตรหลานถึงวิธีการ
ป้องกันตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้” หรือ “มีเวลาได้อยู่ใกล้ชิดครอบครัวมากขึ้น และเห็นว่ายังมีคนรัก
ตนเองมากมาย”
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	 หลักคิดเชิงบวกมี 4 ข้อ
	 1.	 ไม่ใช่เราคนเดียวที่เป็นเช่นนี้
	 2.	 สิ่งที่เกิดขึ้นไม่คงอยู่เสมอไป
	 3.	 เดี๋ยวมันก็ผ่านไป
	 4.	 ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นมีทั้งดีและไม่ดี ควรมองหาสิ่งดีที่มีอยู่ หรือสิ่งดีที่เหลืออยู่

	 การฝึกคิดบวก ท�ำได้ดังนี้
	 1.	 ชักชวนผู้สูงอายุพูดคุยว่าทุกข์ใจเรื่องอะไร แล้วถามความคิดของผู้สูงอายุต่อเรื่องนั้น 
เช่น ผู้สูงอายุ เป็นเบาหวาน ถูกตัดขามีความกลุ้มใจมาก ถามว่า “คิดอย่างไรเมื่อต้องถูกตัดขา”  
ผูส้งูอายบุอกความคดิ เช่น “ต่อไปตนเองจะเป็นภาระของลูกหลาน ยอมรับไม่ได้ท่ีต้องเป็นคนพิการ” 
	 2.	 ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ สรุปความให้ชัดเจนว่าผู้สูงอายุเศร้า ท้อแท้ใจ เช่น คุณลุงก�ำลังเศร้า 
ท้อแท้ใจที่ถูกตัดขา คิดว่า ตนเองเป็นภาระลูกหลาน และยอมรับไม่ได้ที่ต้องเป็นคนพิการ
	 3.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชักชวนให้ผู้สูงอายุฝึกมองด้านบวก ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ให้ดูสื่อ  
คลิปวิดิโอ หรือเล่ากรณีตัวอย่างผู้ที่ถูกตัดขา แล้วสามารถฟื้นฟูร่างกายกลับมาประกอบอาชีพได้  
ให้ค�ำปรึกษา หรือเป็นวิทยาทานช่วยเหลือผู้อื่นได้
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พูดให้มุมมองบวกต่างๆ เช่น “ถูกตัดขาแต่ก็ยังดีที่มีชีวิตอยู่ได้เป็นก�ำลังใจ
ดูความส�ำเร็จของลูกหลาน” “การถูกตัดขาแม้ไม่เหมือนเดิม แต่ก็สามารถใช้ขาเทียมได้ ยังสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้” เป็นต้น
	 4. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายุถามผู้สูงอายุว่า “เมื่อได้รับฟังมุมมองใหม่แล้วคิดต่างจากเดิมหรือไม ่
และมีความรู้สึกต่างจากเดิมหรือไม่”
	 5. 	ผู้ดแูลผูส้งูอาย ุให้ก�ำลงัใจว่าการสญูเสยีในช่วงแรกอาจท�ำใจได้ยาก แต่เวลาก็จะช่วยให้
ยอมรบัได้มากขึน้ และให้ผูส้งูอายฝึุกคดิบวกบ่อยๆ แม้ว่าจะพบเจอปัญหาต่างๆ กจ็ะสามารถจัดการ

ปัญหาและใช้ชีวิตอย่าง มีความสุขได้
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ใบงานที่ 1
การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจ

	 ให้ผู้เข้าร่วมอบรมแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม เพื่อออกมาสาธิตการฝึกปฏิบัติตามกรณีศึกษา  

4 กรณี โดยใช้หลักการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่อไปนี้

	 1.	 สิ่งที่ท�ำได้ดี..............

	 2.	 จะสามารถท�ำได้ดีกว่านี้ถ้า..............

	 3.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้ และน�ำไปใช้จากการฝึกปฏิบัติ..............

กลุ่มที่ 1 กรณีศึกษา : นอนไม่หลับ
 	 หากคุณและเพื่อนไปเยี่ยมลุงผู ้สูงอายุท่ีอยู ่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวัน เพราะลูก 

ออกไปท�ำงาน ลงุบ่นว่านอนไม่ค่อยหลบัเลย ต่ืนตี 2 แล้วไม่หลับอกีเลย เป็นแบบนีม้ามาหลายวนัแล้ว 

คุณและเพื่อนในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ จะท�ำอย่างไร
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กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชื่อนางมาลี ลงเยี่ยมบ้านป้าหมู พบว่าป้าหมู ลืมทานยาบ่อยๆ มักร้องขอ

ทานอาหาร และบ่นหิวบ่อยๆ ญาติบอกว่าป้าหมูจ�ำชื่อคนไม่ได้ และเรียกชื่อลูกไม่ถูก ถ้าท่านเป็น  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ชื่อนางมาลี ท่านจะท�ำอย่างไร

กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชื่อ นางชูใจ ลงไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่านหนึ่งพบว่า ผู้สูงอายุ คนนี้มีสีหน้า

ไม่สดชื่น เหมือนครั้งก่อนๆ ที่มาเยี่ยม ลักษณะการพูดคุยน้อยลง ไม่กินข้าว บ่นเบื่อ มองเหม่อตลอด

เวลาที่พูดคุย ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่านจะท�ำอย่างไร

กลุ่ม 4 กรณีศึกษา :เครียด/วิตกกังวล
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชื่อ นางมะลิ ได้ลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ท่านหนึ่งที่ป่วยด้วยโรคความดันและ

เบาหวานมา 10 ปีกว่า อาศัยอยู่กับหลานชาย หลานชายบอกว่า 3-2 อาทิตย์ที่ผ่านมา ถามไม่ค่อย

พูด เครียด หงุดหงิดง่าย และนอนหลับยาก ถ้าท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่านจะท�ำอย่างไร
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ใบความรู้ที่ 3
การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าและ

สมองเสื่อมการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

	 การเปลีย่นแปลงร่างกายของผูส้งูอายอุาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพจติได้ ปัญหา
หนึ่งที่พบได้บ่อย คือภาวะซึมเศร้า ขี้น้อยใจและเบื่อหน่าย ซึ่งสามารถให้การช่วยเหลือได้โดย
	 1.	 พูดคุย ให้ระบาย หาสาเหตุความเศร้า ความทุกข์ใจ
 	 	 “เป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรที่ท�ำให้ไม่สบายใจ เล่าให้ฟังก็ได้นะ”
 	 	 “มีอะไรให้ช่วยมั้ย”
 	 2.	 รับฟังอย่างตั้งใจ สบตา ยิ้ม พยักหน้า ระหว่างการพูดคุยอาจสัมผัสมือ นวดไปด้วย 
แสดงความจริงใจที่จะช่วยเหลือ
	 3.	 ชวนคุยถึงเรื่องราวที่ท�ำให้สบายใจ เช่นความดี คุณค่าของตัวเอง ความส�ำเร็จของลูก
 	 	 “กว่าจะได้เป็นผู้สูงอายุ โชคดีมาก มีคุณค่ามาก ท�ำให้ลูกหลานประสบความส�ำเร็จ
มากมาย เป็นบุญนะ จะต้องดูแลตนเองให้ดีที่สุด”
 	 4.	 สัมผัส จับมือเบาๆ โอบกอด
 	 5.	 เบี่ยงเบนให้ท�ำกิจกรรมอื่น พาออกไปเดินเล่น หาเพื่อน 
	 6.	 พาชมรมผู้สูงอายุเข้าไปเยี่ยมเยียน (กรณีติดเตียง)
	 7.	 ให้ความรู้กับญาติ/ผู้ดูแล ให้เข้าใจผู้สูงอายุ
	 การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่หลงลืม (สมองเสื่อม)
	 ผู้สูงอายุท่ีมีอาการความจ�ำบกพร่อง ความจ�ำเสื่อมส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวล จึงต้อง
ชวนให้ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงความไม่สบายใจความกังวลใจที่เกิดขึ้น เช่นหากพบว่ามีการแยกตัวใช้วิธี
การพูดคุย แนะน�ำวิธีการผ่อนคลายใจ เช่นการฝึกหายใจ 
	 1.	 รับฟังผู้สูงอายุ ช่วยเหลือตามที่สามารถช่วยได้ เช่นการพาเดิน 
 	 2.	 พาบริหารสมอง พาท�ำกิจกรรมช่วยให้ผ่อนคลาย ให้เล่าความหลังที่มีความสุข ให้ท�ำ
สิ่งที่ชอบเช่นร้องเพลงที่ชอบ ร้องเพลงพื้นบ้าน 
	 3.	 ชื่นชมเมื่อสามารถท�ำกิจกรรมได้ 
	 4.	 ช่วยเหลือตามปัญหาเช่นหลงทาง การขับถ่าย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนฯ
	 5.	 หาโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมของชุมชน หากสามารถท�ำได้ 
	 การส่งเสริมจิตใจญาติในการดูแลญาติในการดูแลผู้สูงอายุ
	 1.	 รับฟังญาติระบาย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล แก้ปัญหา
	 2.	 ให้ความรู้กับญาติ/ผู้ดูแล ให้เข้าใจอาการและการช่วยเหลือญาติผู้สูงอายุ
	 3.	 หาโอกาสให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการเข้ากลุม่ การท�ำกจิกรรมของชมุชน เช่นชมรมผูส้งูอายุ
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ส่งต่อ เชื่อมโยง
แผนการสอนที่ 5

y กรอบแผนการสอน

สัญญาณที่ควรส่งต่อ
	 ปัญหาสังคม จิตใจ เบื้องต้นท่ีบ่งบอกถึง สัญญาณอันตรายที่ต้อง 
ส่งต่อ โดย ควรพิจารณาทั้งด้านสุขภาพจิต และด้านสังคมใบความรู้ที่ 1ใบความรู้ที่ 1

ใบความรู้ที่ 2

ใบความรู้ที่ 3

ระบบส่งต่อ -	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากบ้านไปสถานบริการ 
-	 ระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงประสานกับหลายหน่วยงาน ในกรณี ผู้สูงอายุ
ถูกท�ำร้าย / ทารุณกรรม ถูกละเมิดทางเพศ และถูกทอดทิ้ง/กักขัง

แหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนอื่นๆ

1.	 แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ
2.	 เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน

y จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ความเข้าใจและประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ 
ความช่วยเหลือ ได้ตามสภาพปัญหาและอาการที่พบ 

y ระยะเวลา 60 นาที

y ขั้นตอนการด�ำเนินงานของวิทยกร
 	 1.	 ให้ความรู้เรื่อง ปัญหาสังคม จิตใจ เบื้องต้นที่บ่งบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ควรส่งต่อ 
ตามใบความรู้ที่ 1
 	 2.	 ให้ความรู้เรื่อง ระบบส่งต่อ ตามใบความรู้ที่ 2
 	 3.	 ให้ความรู้เรื่อง แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ ตามใบความรู้ที่ 3

y เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 -	 ใบความรู้

y วิธีการประเมินผล
	 -	 สังเกตการมีส่วนร่วม
 	 - 	 การถาม-ตอบ
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ใบความรู้ที่ 1
สัญญาณ ที่ต้องส่งต่อผู้ป่วย

ด้านสุขภาพจิต

- เมื่อพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

- ผลการประเมินแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 

(GHQ - 12) มีคะแนน 5 คะแนนขึ้นไป 

ให้ ส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อประเมิน

ปัญหาสุขภาพจิต ต่อ

- การกินผิดปกติ

- การนอน

- อารมณ์ผิดปกติ

- พฤตกิรรมทีแ่สดงออกเปลีย่นไปจากเดมิอาการ

- เจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ

ผลการประเมนิแบบคดักรองประเมนิสมองเส่ือม 

พบว่า มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 

ให้ส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ต่อ

ภาวะสมองเสื่อม 

กรณีที่ท�ำแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 

(2Q) ผลการประเมินพบว่ามี 1 ข้อขึ้นไปให้ส่ง

ต่อ ผู้จัดการผู้สูงอายุ เพื่อประเมินโรคซึมเศร้า

ด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) ต่อ

ภาวะซึมเศร้า 

	

ด้านสังคม

แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน (หน่วยงาน/บุคคล)ปัจจัยที่ต้องการรับความช่วยเหลือ

รพ.สต./อบต./เทศบาลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

พัฒนาชุมชน/พมจ.ด้านเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย

อบต./เทศบาลด้านเงินช่วยเหลือค่าครองชีพ

พัฒนาชุมชน/อบต./กศน./กระทรวงแรงงานด้านอาชีพ

อบต./เทศบาล/พมจ.ด้านสังคม ด้านการเดินทาง

รพ.สต./อบต./เทศบาล/แกนน�ำชุมชน/อสม.ข้อมูลข่าวสารองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (PEA) ทั่วประเทศบ้านที่มีผู้ป่วยติดเตียงสามารถยื่นขอรับสิทธิ์

ยกเว้นการงดจ่ายค่าไฟ
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ใบความรู้ที่ 2
ระบบส่งต่อ

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากบ้านไปสถานบริการ
	 เมื่อมีผู้สูงอายุเจ็บป่วยที่บ้าน ซึ่งได้ดูแลสุขภาพตนเอง หรือดูแลโดยชุมชนแล้ว แต่อาการ
เจ็บป่วยยังไม่ทุเลา หรือมีอาการป่วยมากกว่าเดิม ผู้ป่วยนั้นสามารถไปรับการรักษาท่ีสถานบริการ
สาธารณสขุใกล้บ้าน ซึง่อาจเป็นรพ.สต.หรอืโรงพยาบาลท่ีใกล้บ้านทีสุ่ดก่อน โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ประจ�ำสถานบริการทีใ่กล้บ้านนัน้จะให้การดแูลรกัษาตามความเหมาะสม และหากสถานบริการทีใ่กล้
บ้านให้บรกิารดแูลรกัษาแล้ว แต่อาการยงัไม่ดขีึน้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุกจ็ะพจิารณาส่งตวัผูป่้วยนัน้
ไปรบัการรกัษาท่ีสถานบรกิารท่ีมขีอบขีดความสามารถในการรกัษาสงูขึน้ตามล�ำดบั เช่น จาก รพ.สต.
ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาลอ�ำเภอ จากโรงพยาบาลชมุชนกส่็งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ทั่วไป หรือโรงพยาบาลจังหวัด จากโรงพยาบาลทั่วไป ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์

ระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงประสานกับหลายหน่วยงาน
	 บางปัญหาของผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงประสานกับหลายหน่วยงาน 
เช่น ผูสู้งอายถุกู ท�ำร้าย/ทารณุกรรม, ถกูละเมดิทางเพศ และผูส้งูอายถูุกทอดทิง้/กกัขงั ซึง่มแีนวทาง
ประสานที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุถูกท�ำร้าย / ทารุณกรรม

พบเหตุการณ์ฉุกเฉิน ทะเลาะวิวาท รุนแรง

แจ้งผู้น�ำชุมชน

แจ้งต�ำรวจ

ถูกท�ำร้าย ภาวะเจ็บป่วย

ส่ง รพช.

พบร่องรอยฟกช�้ำ บาดเจ็บ

แจ้ง CM

CG

	 เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุพบผู้สูงอายุถูกท�ำร้าย/ทารุณกรรม อันดับแรกควรเข้าไปช่วยเหลือ 

ผูส้งูอายทุนัทีและแจ้งผูน้�ำชมุชน แจ้งต�ำรวจตามล�ำดับเพือ่ยุติเหตุการณ์ดังกล่าว และเม่ือพบว่าผูส้งูอายุ 

ได้รับบาดเจ็บมีร่องรอยฟกช�้ำตามร่างกายควรแจ้ง CM เพื่อส่งต่อไปโรงพยาบาลต่อไป
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2. ผู้สูงอายุถูกละเมิดทางเพศ

ส่งต่อ รพช. เข้าระบบ OSCC

มีชั้นความลับ 

CG

แจ้ง CM

	 เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุพบผู้สูงอายุถูกละเมิดทางเพศอันดับแรกควรแจ้ง CM ให้ทราบทันที 

และควรเก็บเรื่องนี้เป็นความลับ ซึ่งทาง CM จะส่งต่อไปโรงพยาบาล

3. ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง/กักขัง

CG

แจ้ง CM

ส่ง รพช.

พมจ.

แจ้งผู้น�ำชุมชน รพช.

แจ้งผู้น�ำชุมชน รพช. ประเมินภาวะสุขภาพ

	 เมือ่ผูด้แูลผูส้งูอายพุบผูส้งูอายถุกูทอดทิง้/กกัขงั อนัดบัแรกควรแจ้งผูน้�ำชมุชน แจ้งองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล ตามล�ำดับ เพื่อที่ทางอบต./เทศบาล จะได้ประสานทาง พมจ.ในการให้

ความช่วยเหลอืผูส้งูอายถูุกทอดทิง้/กกัขงั รวมทัง้การแจ้งให้ CM ทราบเร่ืองราวด้วยเพ่ือทาง CM จะ

ได้ประเมินสภาพทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และส่งต่อโรงพยาบาลต่อไป
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ใบความรู้ที่ 3
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ

	 เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุที่ตนเองดูแลอยู่มีปัญหาต้องการความช่วยเหลือ หรือใน

กรณีที่พบผู้สูงอายุที่ต้องส่งต่อแบบฉุกเฉิน รายละเอียดข้อมูลดังนี้ 

1. แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ

1. เครือข่ายจิตอาสา เช่น มูลนิธิปอเต็กตึ้ง มูลนิธิสว่างอารมณ์ มูลนิธิอื่นๆ ในพื้นที่ ชมรม
จิตอาสาต่าง 

2. คณะกรรมการชุมชน ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำทางศาสนา วัด ชมรมต่างๆ

3. องค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล 

4. ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ�ำจังหวัด/อ�ำเภอ

5. เครือข่ายเอกชน เช่น บริษัท สโมสรไลอ้อน

2. เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน

หน่วยแพทย์กู้ชีพ กทม. 1554

กองปราบปราม 1195

ศูนย์รับแจ้งอุบัติเหตุ 24 ชม. 0-2751-0951-3

ศูนย์วิทยุกรุงธน 0-2451-7228-9

ศูนย์วิทยุปอเต็กตึ๊ง 24 ชม. 0-2226-4444-8

ศูนย์วิทยุรามา 0-2354-6999

ศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาลกรมต�ำรวจ 1691

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1669 

ศูนย์เอราวัณ ส�ำนักการแพทย์ กทม. 1646 

เหตุด่วน เหตุร้าย แจ้งต�ำรวจ 191 

สายด่วนสุขภาพจิต 1323

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (PEA) ทั่วประเทศ 

(บ้านที่มีผู้ป่วยติดเตียงสามารถยื่นขอรับสิทธิ์ยกเว้นการงดจ่ายค่าไฟ)

1129
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