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ค�ำชี้แจง

	 ชุดความรู้ “การเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง สำ�หรับ

ผูด้แูลผูสู้งอายฉุบบันี ้จดัทำ�ขึน้เพือ่สนบัสนนุองคค์วามรู้ทีจ่ำ�เปน็สำ�หรับผู้ชว่ยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ(Caregiver:  

CG) และ/ หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านใช้ในการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายปุว่ย

เร้ือรังท่ีติดบ้าน ติดเตียง ด้วยหลักการ 4 ข้ันตอน คือ การสังเกตเพ่ือดูแลใจอย่างองค์รวม  การใส่ใจเพ่ือเข้าใจ

ปัญหา การเสริมสร้างเพื่อดูแลใจ และการส่งต่อเชื่อมโยง เพื่อให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม 

	 โดยมีโครงสร้างเนื้อหา ประกอบด้วย       

	 - เข้าใจหลักของการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง

	 - ผังแนวทางการเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง

	 - การสังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม

	 - การใส่ใจ เข้าใจปัญหา

	 - การเสริมสร้าง ดูแลใจ

	 - การส่งต่อเชื่อมโยง

วัตถุประสงค์ของชุดความรู้
	 1. เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) และ/หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

มีความรู ้ ความเข้าใจ และมีทักษะการเยี ่ยมบ้านเพื ่อการดูแลสังคมจิตใจผู ้สูงอายุป่วยเรื ้อรังที ่

ติดบ้าน ติดเตียง 

	 2. เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และ/หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ใช้เป็นแนวทางการเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง 

ผู้ใช้ชุดความรู้
	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  และ/หรือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน หรือบุคลากรสาธารณสุข

กลุ่มเป้าหมาย
	 ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง 

กลุ่มผู้ ได้รับประโยชน์
	 ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง และญาติ
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การดูแลสังคมจิตใจ ด้วยหลัก 4 ขั้นตอน คือ อะไร ?

	 การดูแลด้านสังคมจิตใจ ด้วยหลัก 4 ขั้นตอน. เป็นการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม  ที่ล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ เพื่อลดอารมณ์ลบ เพิ่มอารมณ์บวก เปลี่ยนแนวคิดจากความรู้สึก

เสียเป็นความรู้สึกได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทั้งนี้การดูแลด้านสังคม จิตใจ 

ประกอบด้วยหลัก 4 ขั้นตอน ดังนี้

สังเกต ดูแลใจอย่างองค์รวม
สังเกตด้วยความใส่ใจ ถึงสิ่งแวดล้อม ร่างกาย อารมณ์และ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ  มองให้เห็นสิ่งที่เป็นอันตราย ความเสี่ยง 

ใส่ใจ เข้าใจปัญหา
ใช้ทักษะการถาม การฟังอย่างใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ หรือ

การใช้แบบคัดกรองทางสุขภาพจิต  เพื่อให้รับทราบถึงปัญหาและ

ให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม

เสริมสร้าง ดูแลใจ
ให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบของผู้สูงอายุและครอบครัว โดย

การใช้ทักษะการฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระบาย การพูดคุยให้กำ�ลังใจ 

การสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุ

ส่งต่อ เชื่อมโยง
ประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้

ตามสภาพปัญหาและอาการที่พบ

1

2

3

4



2 3

ผังแนวทางการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ ติดบ้าน ติดเตียง

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

ส่งต่อ  เชื่อมโยง

สังเกต ผู้สูงวัยดูแลใจอย่างองค์รวม
	 • สิ่งแวดล้อม 	 • อารมณ์

	 • ร่างกาย	 • พฤติกรรม

ใส่ใจ เข้าใจปัญหา
• สร้างสัมพันธภาพ

• รับฟัง 

• ถามเพื่อค้นหาปัญหา

• สรุปเพื่อให้เกิดความเข้าใจ

• ประเมินปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า 2 คำ�ถาม/

	 สมองเส่ือม)

เสริมสร้าง ดูแลใจ
• สร้างสัมพันธภาพ

• รับฟังให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก 

• ค้นหาศักยภาพ ส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่

• พูดคุยชื่นชม ให้กำ�ลังใจ

• เสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและ	
	 ความต้องการ (การฝึกทักษะคลายเครียด 	
	 ปรับเปลี่ยนแนวคิด)

• ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ สถานบริการ

	 สาธารณสุข เพื่อประเมินซึมเศร้า(9Q)  

	 ฆ่าตัวตาย (8Q) /สมองเสื่อม และส่งต่อ

	 แพทย์ วินิจฉัย รักษา

• หน่วยงานอื่นๆ ตามสภาพปัญหา

ซึมเศร้า
 2 ค�ำถาม

ไม่มีทุกข้อ

มีในข้อใดข้อหนึ่ง 
หรือทั้ง 2 ข้อ

ผล 9Q ปกติ
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	 	 จากผังการเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง 

ทุกครั้งที่ลงเยี่ยมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ควรมีการดำ�เนินการ ใน 4 ขั้นตอน ตั้งแต่ การสังเกตโดยสังเกต

ทั้ง สิ่งแวดล้อม ร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุ และดำ�เนินการใส่ใจเข้าใจ

ปัญหาโดยการทักทายสร้างสัมพันธภาพ การรับฟัง การถาม  เพื่อค้นหาปัญหาของผู้สูงอายุรวมถึงการ 

การใช้แบบประเมินปัญหาผู้สูงอายุ เช่น แบบคัดกรองซึมเศร้า 2 คำ�ถาม กรณีพบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือ

ทั้ง 2 ข้อ ให้ดำ�เนินการส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อประเมินซึมเศร้า 9Q และประเมินฆ่าตัวตาย 

(8Q) ต ่อและหากพบว่า ผลประเมิน 9Q ปกติ ให ้การเสร ิมสร ้าง ด ูแลใจ ตามขั ้นตอน ได ้แก ่  

สร้างสัมพันธภาพ   รับฟังให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก ค้นหาศักยภาพ ส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ พูดคุย

ชื่นชม ให้กำ�ลังใจ เสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ การฝึกทักษะคลายเครียด 

การปรับเปลี่ยนแนวคิด   แต่กรณีที่มีการคัดกรองซึมเศร้า 2 คำ�ถาม พบว่ามีผลปกติ ผู้ช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุให้การเสริมสร้าง ดูแลใจ เช่น การค้นหาศักยภาพ ส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่   พูดคุยชื่นชม  

ให้กำ�ลังใจ และเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ ตามความเหมาะสม



สังเกต

4

1
สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม 
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	 การสังเกตจะทำ�ให้เราเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนั้นเราควร

สังเกตครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่

  2. ร่างกาย

ครอบครัว เศรษฐกิจ ความสะอาด

การเจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่ได้

สะอาด สุขอนามัย

ความผิดปกติ เช่น พิการ บาดแผล ฟกช้ำ�

1. สิ่งแวดล้อม

สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม 



76

3. อารมณ์ 

4. พฤติกรรม

เศร้า

กังวล

เครียด

ก้าวร้าว

นอนมาก นอนน้อย

กินมากไป

กินน้อยไป

สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจอย่างองค์รวม 
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ปัญหาที่พบบ่อยและแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

	 	 ในการเยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุเมื่อใช้หลักการสังเกต ส่ิงที่พบอาจเป็นปัญหาที่พบบ่อยใน

ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังและติดบ้านติดเตียง ดังนั้นการมีแนวทางช่วยเหลือเบื้องต้นจะท�ำให้ผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลสังคมจิตใจ และสามารถช่วยเหลือได้ตรงกับปัญหาและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ

1. ด้านสิ่งแวดล้อม

2.ด้านร่างกาย

ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

• ครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์กับคนอื่น แย่ลง    

เก็บตัว ไม่ค่อยพูดจา ลูกหลานไม่สนใจเอาใจใส่ 

ต่างคนต่างอยู่  

• ร่วมพูดคุยหาแนวทางการดูแลร่วมกับคนใน

ครอบครัว 

• การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

• ปลูกฝังให้ลูกหลานรักเอาใจใส่ผู้สูงอายุ

• เศรษฐกิจ เช่น ฐานะยากจน ภาวะหนี้สิน  ไม่มี

รายได้

• ประสานและส่งต่อ  อบต. /เทศบาล/พมจ.

• สิ่งกระตุ้นในสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไป เช่น 

เสียงดัง แสงสีเสียงที่มากเกินไป

• หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นนั้น จัดสิ่งแวดล้อมให้

เหมาะสม

ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

• ความสะอาด ไม่สระผม ไม่แปรงฟัน ได้กลิ่น

ปัสสาวะ/อุจจาระ ฯ

• ความผิดปกติของร่างกาย เช่น ความพิการทาง

กาย รอยฟกช�้ำ บาดแผล

• การเจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ เช่น 

ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวดกระดูก วิงเวียน

ศีรษะ ปวดท้อง ฯ

• เป็นผู้น�ำให้ญาติ/ ผู้ดูแล ท�ำความสะอาด  

บอกประโยชน์ของการท�ำความสะอาดร่างกาย

• ดูแลความสะอาดด้านร่างกาย เช่น การท�ำแผล 

ทายา 

• พูดคุย สอบถาม “เจ็บไหม” “เป็นอะไร เป็นมา

กี่วันแล้ว” “มีโรคประจ�ำตัวไหม” (ถ้าผู้สูงอายุพูด

ไม่จริงเพื่อปกป้องคนใกล้ชิดให้สังเกตจาก น�้ำเสียง

สั่นเครือ น�้ำตาคลอ  หลบตา ตัวสั่น ฯลฯ )  

• ใช้แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต
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3. ด้านอารมณ์

ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

• เศร้า 

อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ  :  อารมณ์เศร้า หดหู่ 

ท้อแท้ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้โดยทั่วไปในผู้สูงอายุ 

แต่ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นในระยะสัน้ๆและเป็นครัง้คราว 

ภาวะเศร้าเรื้อรัง ที่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเศร้า      

เบื่อหน่าย สิ้นหวัง เป็นระยะเวลานานเกินกว่าสอง

สัปดาห์ จนไม่อยากท�ำอะไร หรืออาจมีความรู้สึก

อยากตายและเป็นอยู่เกือบตลอดเวลาแทบทุกวัน

• ป้องกันไม่ให้อยู่คนเดียว 

• รับฟังปัญหาและเสริมสร้างดูแลช่วยเหลือ

• ชักชวนท�ำกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ

• ชวนท�ำกิจกรรมเข้าสังคมร่วมกับผู้อื่น

• ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q) และรับฟัง

ปัญหา

• หากอาการไม่ดีขึ้นควรส่งต่อ CM หรือแพทย์ 

• ถามสารทุกข์สุกดิบ ถามค�ำถามปลายเปิด เช่น 

“คุณป้าพอจะเล่าให้ฟังได้ไหม” “อาการที่เกิดขึ้น

เป็นอย่างไรอีกคะ”  

“ดูหน้าตาไม่สดชื่นเลย ” “เมื่อกี้บอกว่าไม่

สบายใจ พอจะเล่าให้ฟังบ้างได้ไหม” พูดคุยด้วย

ท่าทางเป็นมิตร

• เครียด อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ :  ไม่สนุก 

หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพูดกับใคร หลับยาก ไม่หลับ 

ปวดหัวศีรษะ ปวดท้ายทอย

• ชักชวนฝึกผ่อนคลายความเครียด

• ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ

• วิตกกังวลหรือไม่สบายใจ 

อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ :  นอนไม่หลับ แน่น

หน้าอก หายใจไม่ออก หายใจเร็ว ไม่มีแรง กระสับ

กระส่าย ท้องอืด

• หาต้นเหตุความวิตกกังวล  ใช้ค�ำถาม “มีอะไรไม่

สบายใจ” “มีอะไรอยากบอกบ้าง”

• สอนฝึกคิดบวก

• ดึงลูกหลานเข้ามาดูแลให้ก�ำลังใจ
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4. ด้านพฤติกรรม

ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

•  การกิน : กินมากกว่าเดิม /กินน้อยกว่าเดิม /

ซูบผอมลงทั้งที่ไม่มีปัญหาทางกาย

• การนอน : นอนไม่หลับ นอนหลับมากเกินไป 

อยากนอนตลอดเวลา หรือฝันร้ายติดต่อกันบ่อยๆ

• นอนไม่หลับ อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ  :  หลับ

ยาก นอนหัวค�่ำ  ตื่นแล้วหลับต่อยาก ตื่นท�ำงาน

ตอนดึกและตื่นมาไม่สดชื่น สาเหตุจาก นอนกลาง

วันมากเกินไป  ไม่ค่อยออกก�ำลังกาย  มีความวิตก

กังวล มีปัญหาร่างกาย เช่น   ปวดหลัง เป็นโรค

เบาหวาน 

•  ไม่เข้านอนตั้งแต่หัวค�่ำ เวลาที่เหมาะสมคือ 

3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5

•  ดื่มน�้ำน้อยลงหลังอาหารเย็น เพื่อลดการ

ปัสสาวะตอนกลางคนื หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

หลังเวลาบ่าย 2 โมง

•  ฝึกสมาธิก่อนนอน ท�ำใจผ่อนคลาย  สวดมนต์ 

•  ส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อประเมิน

ปัญหาสุขภาพจิต

• ก้าวร้าว อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ  :  โกรธ 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว อาจแสดงออก  เช่น ตะโกน 

ด่าทอ กรดีร้อง หรือ หยกิ ทบุตผีูค้น ท�ำลายข้าวของ

• สื่อสาร ด้วยค�ำพูดที่สั้นๆ เป็นขั้นเป็นตอน น�้ำ

เสียงสุภาพ ไม่โต้เถียง หากผู้สูงอายุใช้ก�ำลังท�ำร้าย 

ทุบตี ท�ำลายข้าวของ ให้ส่งต่อสถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน 

• หลังจากเหตุการณ์ผ่านไป พยายามท�ำตัวตาม

ปกติ ไม่ต้องท�ำโทษผู้สูงอายุหรือแกล้งไม่สนใจผู้สูง

อายุ  เพราะผู้สูงอายุไม่สามารถเรียนรู้บทลงโทษ

ได้แต่จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่พอใจขึ้นมาได้อีก

• พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป จากร่าเริง ช่างพูด 

ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึมไม่พูดจา หรือจาก

พูดน้อยกลายเป็นคนพูดมาก และการแสดงออก

พฤติกรรทางเพศที่ไม่เหมาะสม (ถอดเสื้อผ้าใน

ที่สาธารณะ จับสัมผัสตัวเพศตรงข้าม  ลูบคล�ำ

อวัยวะเพศของตนเอง)

• ถ้ามีพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกต ิอย่าตกใจ 

หรือตอบสนองต่อปัญหาเกินเหตุ ค่อยๆ ชักน�ำ

ผู้สูงอายุ กลับไปในห้องหรือห้องน�้ำอย่างใจเย็น 

เปลี่ยนรูปแบบของเสื้อผ้า ที่สวมใส่ให้ถอดยากขึ้น 

และส่งต่อ ปรึกษาแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ
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	 การที่จะเข้าใจปัญหาหรือความต้องการของผู้สูงอายุนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้อง

สร้างสัมพันธภาพและสร้างความไว้วางกับผู้สูงอายุ   มีการใส่ใจเพ่ือเข้าใจปัญหา  

รวมถึงสามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ
	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้
สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมทั้งท่าทางสีหน้า น�้ำเสียง

และการกระท�ำ ดังนี้

ให้ความเป็นมิตร

ยอมรับและ
ให้เกียรติ

รักษาศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุ

ให้ความสำ�คัญกับ
ผู้สูงอายุ

ข้อควรระวัง

หน้าตายิ้มแย้ม ทักทายด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนโยน  อ่อนน้อม

รักษาความลับ  ห้ามเล่าต่อและเผยแพร่รูปภาพต่อสาธารณะ

ไม่ตัดสินผู้สูงอายุจากรูปลักษณ์ภายนอก ยอมรับความคิด

เห็นผู้สูงอายุ

รับฟังอย่างใส่ใจ   ทำ�ความเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ 

และให้ความช่วยเหลือเท่าที่ทำ�ได้ตามความจำ�เป็น

- ระวังการให้คำ�สัญญาที่ทำ�ไม่ได้

- ไม่ทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ส่วนตัวจนทำ�ให้เกิดการติดผู้ดูแล

	 เฉพาะคน

- ระมัดระวังการรับสิ่งของตอบแทนที่มีราคา

ใส่ใจ เข้าใจปัญหา
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- ระวังการให้คำ�สัญญาที่ทำ�ไม่ได้

- ไม่ทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ส่วนตัวจนทำ�ให้เกิดการติดผู้ดูแล

	 เฉพาะคน

- ระมัดระวังการรับสิ่งของตอบแทนที่มีราคา

2. การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา
	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะต่างๆ มาผสมผสานกัน   ได้แก่ ทักษะการรับฟัง

อย่างใส่ใจ  ทักษะการสังเกต  ทักษะการถามเปิด การถามปิดและทักษะการสรุปความโดยแสดงความ

ใส่ใจอย่างจริงจังและมุ่งเข้าใจปัญหาหรือค�ำนึงถึงข้อควรระวัง ดังต่อไปนี้

1. มีความอดทนใน
การรับฟัง ไม่ใจลอย ไม่พูดแทรก ให้เวลาผู้สูงอายุคิด

• อย่ามุ่งแต่ถาม ขณะถามควรสังเกตผู้สูงอายุขณะตอบด้วยว่ามีความรู้สึกร�ำคาญหรือต่อต้านหรือไม่

• หลีกเลี่ยงการถามด้วยค�ำถาม “ท�ำไม” เพราะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองผิดและคิดหาค�ำตอบเพื่อแก้ตัว

• ในกรณีที่มีญาติรับฟังอยู่ด้วย ผู้สูงอายุอาจตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง ควรใช้การสังเกตทั้งท่าทางและ	

	 ค�ำพูดของผู้สูงอายุและญาติร่วมด้วย

• ให้ระมัดระวังน�้ำสียงขณะที่พูดคุยกับผู้สูงอายุ เช่น ไม่พูดห้วนเกินไปเร็วเกินไป เพราะจะท�ำให้ผู้สูงอายุฟัง

	 ไม่ทัน หมดความสนใจที่จะฟัง

ข้อควรระวัง 

2. รับฟังอย่างใส่ใจ เปิดใจรับฟัง สบตาผู้สูงอายุ ไม่ด่วนสรุป แสดงออกว่ายังฟังอยู่ 

สังเกตผู้สูงอายุขณะพูด

• สีหน้าท่าทาง เช่น ไม่สบตา ขมวดคิ้ว 

• น�้ำตาซึม  เหม่อลอย

• 	ค�ำพูด เช่น พูดบ่น พูดน้อยลง ไม่ค่อยตอบค�ำถาม เรียกชื่อคนใน	

	 ครอบครัวไม่ถูก ฯลฯ

3. ค้นหาและทำ�ความ
เข้าใจปัญหา

• การถาม เพื่อค้นหาปัญหา  ท�ำความเข้าใจปัญหา ใช้ค�ำถามปลาย

เปิดเพื่อให้เล่าอย่างอิสระ (ลงท้ายประโยคด้วยอะไร อย่างไร) เช่น 

“ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้าง”“มีอะไรท่ีอยากให้ช่วย” หรือ “มีอะไรท่ี

อยากเล่า” ถ้าต้องการค�ำตอบทีเ่ฉพาะเจาะจงให้ใช้ค�ำถามปลายปิด 

(ลงท้ายประโยคด้วย ไหม  หรือไม่  หรือยัง หรือเปล่า เช่น  “ทาน

ข้าวอร่อยไหม” “นอนหลับดีไหม”“กินยาครบตามหมอสั่งหรือไม่” 
ควรใช้ค�ำถามแบบเปิดเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเล่าอย่างอิสระ

• ทบทวนสรุป  เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน  

ใส่ใจ เข้าใจปัญหา
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คำ�ชี้แจง: 
	 แบบสอบถามนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ต้องการทราบถงึสภาวะสขุภาพของท่านในระยะสองถงึสาม สปัดาห์
ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง กรุณาตอบค�ำถามที่ใกล้เคียงกับสภาพของท่านในปัจจุบัน หรือในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

มากทีส่ดุ โดยไม่รวมถงึปัญหาท่ีท่านเคยมใีนอดตี และกรุณาตอบค�ำถามทกุข้อ โดยค�ำตอบแต่ละข้อม ี4 ตวัเลอืก 

ในระยะสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ท่าน

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

แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

1.สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่

กำ�ลังทำ�อยู่ได้
 ดีกว่าปกติ  เหมือนปกต ิ                     น้อยกว่าปกติ  น้อยกว่าปกติมาก

2.นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ  ไม่เลย  ไม่มากกว่าปกติ  ค่อนข้างมากกว่าปกติ  มากกว่าปกติมาก

3.รู้สึกว่าได้ทำ�ตัวให้เป็น

ประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ
 มากกว่าปกติ      เหมือนปกติ  น้อยกว่าปกติ  น้อยกว่าปกติมาก

4.รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่อง

ต่าง ๆ ได้
 มากกว่าปกติ      เหมือนปกติ  น้อยกว่าปกติ  น้อยกว่าปกติมาก

5.รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา     ไม่เลย        ไม่มากกว่าปกติ    ค่อนข้างมากกว่าปกติ  มากกว่าปกติมาก

6. รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะ

ความยากลำ�บากต่างๆได้
 ไม่เลย    ไม่มากกว่าปกติ                  ค่อนข้างมากกว่าปกติ  มากกว่าปกติมาก

7. สามารถมีความสุขกับกิจกรรม

ในชีวิตประจำ�วันตามปกติได้
 มากกว่าปกติ  เหมือนปกติ  น้อยกว่าปกติ  น้อยกว่าปกติมาก

8. สามารถที่จะเผชิญหน้ากับ

ปัญหาต่าง ๆ ของตัวเองได้
 ดีกว่าปกติ  เหมือนปกติ  น้อยกว่าปกติ  น้อยกว่าปกติ

9. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง  ไม่เลย     ไม่มากกว่าปกติ  ค่อนข้างมากกว่าปกติ  มากกว่าปกติมาก

10. รู้สึกเสียความม่ันใจในตัวเองไป  ไม่เลย        ไม่มากกว่าปกติ    ค่อนข้างมากกว่าปกติ  มากกว่าปกติมาก

11. คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า  ไม่เลย      ไม่มากกว่าปกติ  ค่อนข้างมากกว่าปกติ  มากกว่าปกติมาก

12. รู้สึกมีความสุขดีตามสมควร

เมื่อดูโดยรวมๆ
 มากกว่าปกติ        เหมือนปกติ     น้อยกว่าปกติิ  น้อยกว่าปกติมาก

การคิดคะแนน
 	 GHQ-12  มีตัวเลือกอยู่ 4 คอลัมน์  ถ้าตอบใน 2 คอลัมน์ซ้ายมือ  ไม่มีคะแนน (0 คะแนน)  ถ้าตอบใน 2 คอลัมน์ 
ขวามอื  ให้ 1 คะแนน  คะแนนรวมทัง้หมดจะเป็น 0 -12 คะแนน  ตัง้แต่ 5 คะแนนขึน้ไป   แสดงว่าอาจมีปัญหาสุขภาพจิต

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
General Health Questionnair (GHQ-12)
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1.	 จ�ำค�ำ 3 ค�ำ ใบไม้ ภูเขา เครื่องบิน

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

3.	 บอกชือ่ผลไม้ให้มากทีส่ดุในเวลา 1 นาท ี(ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอืต้องบอกได้ 10 ค�ำขึน้ไป

	 และผูส้งูอายทุี่ได้เรียนหนังสือต้องบอกได้ 12 ค�ำขึ้นไป)

4.	 ทวนค�ำ (3 คะแนน)

      ใบไม้       ภูเขา     เครื่องบิน

แบบคัดกรองสมองเสื่อม

เกณฑ์การให้คะแนน 
	 • ข้อ 2 ข้อค�ำถาม “วันนี้วันอะไร” ถ้าตอบถูก  ได้ 1 คะแนน

	 • ข้อ 3 บอกชื่อผลไม้ให้มากที่สุดบอกได้ 12 ค�ำขึ้นไป  ได้ 1 คะแนน

	 • ข้อ 4 ถ้าทวนค�ำได้ ได้ค�ำละ 1 คะแนน 

รวมทั้งหมด 5 คะแนน

คะแนนตั้งแต่ 3 ลงไปถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ให้ส่งต่อ
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ค�ำแนะน�ำ  ถามด้วยภาษาทีส่อดคล้องกับท้องถิน่หรอืเหมาะสมกบัผู้ถกูสมัภาษณ์ ควรถาม

ให้ได้ตอบทลีะข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรขยายความเพิ่มเติม และให้ผู้ประเมินกา

เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับค�ำตอบของผู้รับบริการ

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

ลำ�ดับ

ที่
คำ�ถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่
 

การแปลผล 
ถ้าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

ถ้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรค

ซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำให้พบบุคลากรทางด้านสาธารณสุขหรือแพทย์ 



เสริมสร้าง ดูแลใจ
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

เสริมสร้าง ดูแลใจ
  

3



2. ใส่ใจ เข้าใจปัญ
หา

1918

	 การเสริมสร้างการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ เป็นการให้ความสำ�คัญกับการดูแลด้านสังคมจิตใจของ 

ผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการดูแลทางกาย โดยเน้นการดูแลเพื่อลดอารมณ์ลบ (โกรธ ไม่พอใจ เครียด ผิด

หวัง เสียใจ น้อยใจ เศร้าใจ)  เพิ่มอารมณ์บวก (สบายใจ ภูมิใจ ความเพลิดเพลิน สนุกสนาน) รวมถึง

เปลี่ยนแนวคิดจากรู้สึกสูญเสียเป็นความรู้สึกได้ เช่น จากอารมณ์ลบ เป็นการให้อภัย เมตตา รู้จักให ้

สร้างบารมี สรา้งความสงบในใจ ซึง่จะชว่ยใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาพจติดี และคณุภาพชวีติทีดี่ โดยวธีิการเสรมิ

สร้าง ดูแลใจประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. สร้างสัมพันธภาพ 
	 ทักทาย พูดคุย  ไต่ถามทุกข์สุข

2. รับฟังและให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก 
ถึงความคับข้องใจ สิ่งที่ไม่พอใจต่างๆ

	 •	รับฟังด้วยความใส่ใจ    

	 •	ใช้คำ�ถามปลายเปิด “รู้สึกอย่างไร”“เพราะอะไร” 

	 •	สังเกตสีหน้า ท่าทาง

	 •	ประเมินปัญหา อารมณ์  ความต้องการ

3. ค้นหาศักยภาพและส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่
	 •	 ถามความทุกข์ยากในอดีตที่ผ่านมาได้ อย่างไร

	 •		ถามความเห็นเชิงความรู้ หรือสิ่งที่ผู้สูงอายุถนัด

	 	 “ทำ�อย่างไร เลี้ยงลูกหลานเป็นคนดี คนเก่ง” 

	 •		กระตุ้นให้เล่าความภาคภูมิใจ ความสำ�เร็จต่างๆในอดีต

	 •		ถามถึงสิ่งที่สามารถทำ�ได้ดีในชีวิตประจำ�วัน หรือสิ่งที่ทำ�ให้มีความสุข

	 	 “ชอบทำ�อะไร” “ทำ�อะไรแล้วสบายใจ” 

	 •		ถามสิ่งที่ทำ�ให้ปรับเปลี่ยนแนวคิด

	 	 “เวลาโกรธ ควบคุมอารมณ์อย่างไร” ถ้าเมตตาเขาเราจะได้อะไร”

	 	 “เคยถามทุกข์สุขลูกหลานบ้างไหม”

สวัสดีค่ะ 

คุณลุงเป็นอย่างไรบ้าง

ทานข้าวหรือยังคะ

เสริมสร้าง ดูแลใจ
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4. พูดคุยเพื่อชื่นชมและให้กำ�ลังใจ
	 •	ร่วม/หาทางเลือกในการช่วยเหลือ 

	 •	ให้กำ�ลังใจ เช่น สัมผัสมือ โอบกอด 

	 •	ชื่นชม “ผม/ดิฉัน รู้สึกชื่นชมคุณที่…….”

1. มองคนโดยภาพรวม   

	 ทั้งด้านดี ด้านเสีย ข้อจ�ำกัด ปมเด่น 

ปมด้อย  พรสวรรค์ การงาน ครอบครวั สงัคม ทกุ

สิง่ทกุ อย่างในความเป็นผูส้งูอายุ

4. ชมในสิ่งที่เป็นจริง   

 	 เช่น “ฉันขอชื่นชมคุณตา ที่ถึงแม้จะเจ็บ

ป่วยอยู่ท่ีบ้านยัง	มคีวามเอือ้เฟ้ือถ่ายทอดความ

รู้ในการดูแลป้องกันโรคเบาหวานให้กับคุณยาย

บ้านข้างๆ เพื่อจะได้ดูแลตนเอง”

2. พยายามค้นหาข้อด ีของผู้สูงอายุ	 5. ชื่นชมเรื่องใดๆให้สรุปย้ำ� เพื่อให้เกิดความ

ตระหนักรู้อย่างลึกซึ้ง

3. นำ�ความดีมาชื่นชมทีละประเด็น  

	 เช่น  “ผม/ดิฉัน รู้สึกชื่นชมคุณ

ที่............”  การชมทีละประเด็น เป็นเสมือน

วัคซีน ที่จะช่วยให้เขารู้สึกดี มีคุณค่าเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ

6. ชื่นชมด้วยความรู้สึกจริงใจ  ห้ามแฝงเร้น
ด้วยการตำ�หนิหรือประเมิน 

5. เสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ
	 •	กิจกรรมตามถนัดและชื่นชอบ

	 •	เทคนิคการผ่อนคลายวิธีต่าง ๆ เช่น การหายใจ 

	 	 การฝึกสมาธิ การคิดบวก การจัดการภาวะซึมเศร้า 

	 	 นอนไม่หลับ และอารมณ์ที่สืบเนื่องจากภาวะสมองเสื่อม 

	 การช่ืนชมเป็นพลังบวก ใช้สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสังคม ทั้งยังเป็นเคร่ืองมือเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอดจนน้อมน�ำสู่ความภาคภูมิใจในชีวิต 

	 วธิกีารชืน่ชมทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ มดัีงนี ้(เทอดศกัดิ ์เดชคง, 2554 ; วฒุพิงศ์ ถายะพิงค์, 2557)

การชื่นชม

คุณลุงดูท่าทางแข็งแรง 

เดินคล่องมากเลยนะคะเสริมสร้าง ดูแลใจ
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	 การให้ก�ำลังใจเพื่อให้ผู้สูงอายุ/

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุมองเห็นด้านบวกของ

ตนเอง ได้รับรู้ว่ายังมีคนเข้าใจ และไม่

ได้เผชญิปัญหาเพยีงล�ำพงั ยงัมคีนเหน็

คณุค่า เหน็ความส�ำคญั ซึง่เป็นวธิกีารลด

ความท้อแท้ เหนือ่ยหน่ายได้

	 วิธีการสร้างก�ำลังใจในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง (อรรถพล 

สคุนธาภริมย์, 2556 ; สุจรติ สุวรรณชพี, 

2558 ; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2557)

การให้กำ�ลังใจ

ชักนำ�ให้เกิดความสุข ให้นึกถึงความสุข
	 ผลบญุจากสิง่ดทีีผู่ส้งูอายเุคยทำ� เชน่  เคย

ดูแลบิดามารดา การเลี้ยงบุตร การทำ�เรื่องดี การ

ทำ�ประโยชน์เพื่อสังคมหรืออื่นๆ จะช่วยทำ�ให้เกิด

ความสุข

ดึงความสนใจของผู้สูงอายุ
	 ในเรื่องปัจจุบันไม่คิดกังวลเรื่องที่ผ่านมา

หรือเรื่องในอนาคต เช่น “การซักถามเรื่อง วัน 

เวลา สถานที่ สิ่งที่ผู้สูงอายุชอบ ความต้องการใน

ปัจจุบัน เรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ พอดึงความสนใจ

แล้วดำ�เนินขั้นต่อไป

ทำ�ให้สบายใจ คลายทุกข์ โดยการ

แนะนำ�ให้คิดดี
	 การลดความอาฆาตมาดร้าย การคิดให้

อภัย การให้การช่วยเหลือผู้อื่นเท่าที่จะทำ�ได้  การ

มองเห็นทั้งด้านดี และไม่ดีในชีวิต ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูง

อายุปล่อยวาง เห็นสัจธรรมความไม่เที่ยง อายุหาย

สับสน

ชวนให้นึกถึงเรี่องดีๆ
	 ถามถึงสิ่งท่ีผู้สูงอายุภูมิใจ พูดคุยในเร่ือง

ผู้สูงอายุสนใจหรือถนัด หรือประสบการณ์ในอดีต 

หรือผู้ดูแลอาจเล่าข่าวสารบ้านเมืองให้ผู้สูงอายุฟัง 

เรือ่งดตีา่งๆ  รวมถงึการใหฟ้งัเพลง ชวนทำ�กจิกรรม

เพลิดเพลิน งานศิลปะ  การอ่านหนังสือที่ผู้สูงอายุ

ชอบฟัง 

	 กรณทีีผู่ส้งูอายมุอีาการสบัสน หลงวนั เวลา 

หรือ ไม่รู้ว่าตนเองอยู่ที่ไหน จำ�คนที่มาเยี่ยมผิดๆ 

ถูกๆ ควรดึงให้ผู้สูงอายุสนใจในเรื่องปัจจุบัน ให้รู้

ว่า “วันนี้ วันอะไร” “ตอนนี้กี่โมงแล้ว” “กำ�ลังอยู่

ที่ไหน” หรือว่ากำ�ลังคุยกับใคร   ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูง

อายุหายสับสน



2. การผ่อนคลายความเครียดโดยใช้เทคนิคเฉพาะ

ห
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1. การผ่อนคลายความเครียดด้วยกิจวัตรประจำ�วันทั่วไป	

	 การผ่อนคลายความเครียดด้วยกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ท�ำงานบ้าน 

เขยีนไดอาร/ี เขยีนระบาย หรอืท�ำกิจกรรมท่ีท�ำแล้วรูส้กึผ่อนคลาย ขึน้อยูก่บัความชอบหรอืความสนใจของ

แต่ละบุคคล 

	 การผ่อนคลายความเครียดโดยใช้เทคนิคเฉพาะ  บางครั้งการผ่อนคลายอารมณ์เครียดด้วยกิจวัตร

ประจ�ำวันไม่สามารถช่วยให้เกิดการผ่อนคลายเครียดได้เท่าท่ีควร เราอาจจะต้องใช้วิธีการท่ีต้องอาศัยการ

ฝึกทักษะเพิ่มเติม เช่น การฝึกหายใจ การฝึกสมาธิ การคิดเชิงบวก เป็นต้น

การจัดการความเครียด / การฝึกทักษะคลายเครียด

1. การหายใจคลายเครียด  

       1.1 	ให้ผู้เข้าอบรมนั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อย ๆ หายใจเข้า พร้อม ๆ 

กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก 

       1.2 	กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า 

       1.3 	ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้า ๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... 

       1.4 	พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง 

       1.5 	ท�ำซ�ำ้อกี โดยหายใจเข้าช้า ๆ กลัน้ไว้ แล้วหายใจออก โดยช่วงท่ีหายใจออกให้นานกว่าช่วงหายใจ	 	

เข้า ส�ำหรับกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัด เช่น นอนติดเตียง ลุกนั่งไม่ได้ ก็สามารถฝึกการหายใจใน	 	

ท่านอน หรือในท่าที่ถนัด โดยใช้ล�ำดับขั้นตอนการฝึกเช่นเดียวกัน

ข้อแนะนำ�ในการฝึกการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด
	 1. 	การฝึกการหายใจ ควรท�ำติดต่อกันประมาณ 4 - 5 ครั้ง 

	 2. 	ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้ 

	 3. ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ความ

รู้สึกโล่งสบายเท่านั้น 

	 4. 	ในแต่ละวัน ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อใน

คราวเดียวกัน

หายใจเข้า

1,2,3,4

กลั้นลมหายใจ

1,2,3,4

หายใจออก

1,2,3,4,5,6,7,8
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ถามความคิดของผู้สูงอายุต่อเรื่องนั้น

เช่น “คณุลงุก�ำลงัเศร้า ท้อแท้ใจทีถ่กูตดัขา” “คดิว่าตนเองเป็นภาระ

ลูกหลาน และยอมรับไม่ได้ที่ต้องเป็นคนพิการ”

เช่น “ถึงออกไปไหนไม่ค่อยได้แต่อย่างน้อยช่วย

ลูกหลานดูแลบ้านช่อง”  

“เมื่อได้รับฟังมุมมองใหม่แล้วคิดต่างจากเดิมหรือไม่ และมี

ความรู้สึกต่างจากเดิมหรือไม่”

ให้ฝึกคิดบวกบ่อยๆ 

2.การฝึกการคิดเชิงบวก
หลักคิดเชิงบวก
1. ไม่ใช่เราคนเดียวที่เป็นเช่นนี้

2. สิ่งที่เกิดขึ้นไม่คงอยู่เสมอไป

3. เดี๋ยวมันก็ผ่านไป

4. ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นมีทั้งดีและไม่ดี ควรมองหาสิ่งดีที่มีอยู่ หรือสิ่งดีที่เหลืออยู่

1. ชักชวนผู้สูงอายุพูดคุยว่าทุกข์ใจ  

2. สรุปความให้ชัดเจน 

3. ชักชวนให้ผู้สูงอายุฝึกมองด้านบวก

4. ถามความรู้สึกที่ต่างจากเดิม

5. ให้ก�ำลังใจ 

การฝึกคิดบวก 
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ส่งต่อ เชื่อมโยง  

4
ส่งต่อ เชื่อมโยง
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	 ปัญหาสุขภาพจิต       

ที่ควรส่งต่อผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเมื่อพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิตต่อ

สังเกตพบว่ามีปัญหา
สุขภาพจิต

- การกินผิดปกติ

- การนอนผิดปกติ

- อารมณ์ผิดปกติ

- พฤติกรรมที่แสดงออกเปลี่ยนไปจากเดิม

- เจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ

- ผลคะแนนแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 	

	 (GHQ-12)  5 คะแนนขึ้นไป

ภาวะสมองเสื่อม ผลการประเมินแบบคัดกรองประเมินสมองเสื่อม 3 

คะแนนลงไป

ภาวะซึมเศร้า ผลคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) พบว่ามี 1 ข้อ

ข้ึนไปให้ส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือประเมิน

โรคซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม 

(9Q) ต่อ

ที่ควรส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ หรือประสานหน่วยงานอื่น ปัจจัยที่ต้องการรับความช่วยเหลือ
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน

(หน่วยงาน/บุคคล)

วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รพ.สต./อบต./เทศบาล

ด้านเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย พัฒนาชุมชน/พมจ.

ด้านเงินช่วยเหลือค่าครองชีพ อบต./เทศบาล

ด้านอาชีพ พัฒนาชุมชน/อบต./กศน./กระทรวงแรงงาน 

ด้านสังคม ด้านการเดินทาง อบต./เทศบาล/พมจ.

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

ค่าไฟฟ้า (บ้านที่มีผู้ป่วยติดเตียงสามารถยื่นขอรับ

สิทธิ์ยกเว้นการงดจ่ายค่าไฟ)
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (PEA) ทั่วประเทศ

ปัญหาด้านสังคม 

ส่งต่อ เชื่อมโยง
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                      การดูแลผู้สูงอายุนอกจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขแล้ว ยังมีอีกหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชนที่พร้อมให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ดังนี้

1. แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ

แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่น ๆ 

ปัจจัยที่ต้องการรับความช่วยเหลือ
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน

(หน่วยงาน/บุคคล)

1. เครือข่ายจิตอาสา
เช่น  มูลนิธิปอเต็กตึ้ง  มูลนิธิสว่างอารมณ์  มูลนิธิ

อื่นๆในพื้นที่  ชมรมจิตอาสาต่าง ๆ

2. คณะกรรมการชุมชน   ผู้น�ำชุมชน  ผู้น�ำทางศาสนา  วัด ชมรมต่างๆ

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด/ต�ำบล/เทศบาล

4. ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ประจ�ำจังหวัด/อ�ำเภอ

5. เครือข่ายเอกชน เช่น บริษัท  สโมสรไลอ้อน ฯลฯ

ส่งต่อ เชื่อมโยง
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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  

(บ้านที่มีผู้ป่วยติดเตียงสามารถยื่นขอรับสิทธิ์ใช้ไฟฟรี)
1129

2. เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน

AMBULANCE




