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	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี  

ขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะกลายเป็นสังคม 

ผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณอ์กีประมาณ 5 ปขีา้งหนา้ ขณะเดียวกนัผู้สูงอายวุยัปลายมแีนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนอยา่งต่อเนือ่ง  

และจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ปี 2559 พบว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน 

และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จะมีถึง 1.3 ล้านคน ขณะเดียวกันพบว่ามีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 56 ที่รายงาน

ว่าตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจำ�ตัว โดยมีตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ทั้งนี้ร้อยละ 36.8 เป็นเพศชาย และร้อยละ 

42.3 เป็นเพศหญิง (สถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559, 2559) ซึ่งการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังนี้มีผลกระทบต่อภาวะ

จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ทำ�ให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ กลัว กังวล สูญเสียคุณค่าและความภาคภูมิใจใน

ตนเอง ไม่ร่วมมือในการรักษา มีภาวะซึมเศร้า แยกตัวออกจากสังคม อยู่บ้านไม่กล้าออกไปไหน ส่งผลให้เกิด

การติดบ้าน และติดเตียง และเกิดภาวะทุพพลภาพหรือพิการ บางรายมีการทำ�ร้ายตนเอง ดังนั้น การที่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน มีความรู้และมีความเข้าใจถึงกลไกทางจิตและแนวทางการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 

แก่ผู้สูงอายุจะทำ�ให้ผู้สูงอายุและญาติไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง มีพลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองให้ทุเลาจากการ 

เจ็บป่วย อาการแทรกซ้อน หรือภาวะทุพพลภาพได้

	 กรมสุขภาพจิต ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาคู่มือการฝึกอบรมการดูแล

ด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียงขึ้น เพื่อให้ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM)  

และผู้ที่มีหน้าที่ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) ได้ใช้เป็นแนวทางในการ

ถ่ายทอดความรู้และเป็นพี่เลี้ยงในการดำ�เนินงานดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ติดบ้าน ติดเตียง  

ให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถดำ�เนินงานดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป

	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	 กรมสุขภาพจิต
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1.	หลักการและเหตุผล
	 ประเทศไทยไดก้า้วเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุต้ังแต่ป ี2548 และในป ี2560 พบวา่มจีำ�นวนผูท้ีม่อีาย ุ60 ป ี

ขึ้นไปประมาณ 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.1 โดยพบว่าจะเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเฉลี่ย ร้อยละ 4 ต่อปี ขณะที่

ผูท้ีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไปเพิม่ดว้ยอตัราสงูมากกวา่รอ้ยละ 6 ต่อป ีและอกี 20 ปขีา้งหนา้หนึง่ในสามของคนไทยจะ

เป็นผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันจะมีผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มากกว่า 3.5 ล้านคน ซึ่งจะส่งผลกระทบ 

ต่อระบบสาธารณสขุเป็นอยา่งมาก และจากขอ้มลูการประเมนิการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั (ADL) พบวา่ มผู้ีสูงอาย ุ

กลุ่มติดสังคม ประมาณร้อยละ 79.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 19 และ 

1.5 ตามลำ�ดับ (รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2559) 

	 ผูส้งูอายเุปน็วยัทีม่คีวามเสือ่มทัง้ดา้นรา่งกายและหนา้ทีข่องอวยัวะตา่งๆเนือ่งจากความชราเกดิขึน้

ในทุกระบบของร่างกาย ดังนั้นจึงเสี่ยงต่อความเสื่อมสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ทำ�ให้เกิดความ

พิการ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ดังข้อมูลการสำ�รวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 

2558 พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ ร้อยละ 56 รายงานว่าตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจำ�ตัว 

เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ขณะเดยีวกนัในจำ�นวนดังกล่าว พบวา่ผู้สูงอายมุโีรคเร้ือรังหรือโรคประจำ�ตัว

ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปร้อยละ 36.8 ในเพศชายและร้อยละ 42.3 ในเพศหญิง (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2559) 

ซึ่งการเจ็บป่วยด้วย โรคเรื้อรังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เนื่องจาก

การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังต้อง ใช้ระยะเวลาในการรักษาและควบคุมโรคตลอดชีวิต ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัว วิตกกังวล  

ไม่มั่นคง ท้อแท้ เศร้าและซึม สูญเสียคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่ร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้เกิด

ภาวะทพุพลภาพหรอืพกิารและยิง่เปน็ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาเศรษฐกจิ ปญัหาครอบครวั ปญัหาสงัคมหรอืขาดคน

ดแูล ยิง่สง่ผลตอ่ปญัหาสขุภาพจติ บางรายเกดิโรคซึมเศร้าและทำ�ร้ายตนเองในทีสุ่ด ดังนัน้ การมสุีขภาพจิตดี 

จึงมีความสำ�คัญต่อภาวะของโรคและความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุจึงต้องสามารถช่วยเหลือดูแลทั้งผู้สูงอายุและครอบครัวรวมถึงชุมชนในบริบทจิตใจ อารมณ์ สังคม

ท่ีได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยร่วมกับการดูแลอาการทางกาย ซึ่งการดูแลทางสังคมจิตใจจะช่วยให้เกิด

ผ่อนคลาย มีความสามารถในการปรับตัว ลดความวิตกกังวล เศร้าซึมลดลง ลดความทุกข์จากการเจ็บป่วย  

มีทัศนคติที่ดีและมีพลังใจทั้งในผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 

	 ในป ี2559 ท่ีผา่นมารฐับาลไดม้นีโยบายพฒันาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรบัผูส้งูอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงและ 

มเีปา้หมายเพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห้ผูส้งูอายทุีย่งัแขง็แรง มกีารเจ็บปว่ยจนต้องอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง และใหผู้้ท่ีอยูใ่นภาวะ 

พึง่พงิได้รบัการดแูลอยา่งเหมาะสม ขณะเดยีวกนัได้พฒันาให้มผีูจ้ดัการดูแลผูส้งูอายใุนพืน้ที ่(Care Manager: 
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CM) และ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver: CG) ที่จะสนับสนุนการดูแลระดับครอบครัวในชุมชน ซึ่งใน

การดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มุ่งเน้นให้การดูแลโรคและอาการผิดปกติทางกายเป็นส่วนใหญ่ 

และใหค้วามสนใจนอ้ยในมติดิา้นสขุภาพจติ คณุภาพชวีติ และการเสียสมดุลของชวีติเมือ่เกดิการเจ็บปว่ย ท้ังนี้

เนือ่งจากผูช้ว่ยเหลอืดแูลผูส้งูอายใุนระบบการดแูลไมม่ั่นใจในองคค์วามรูแ้ละทกัษะในการดแูลดา้นสงัคมจติใจ

ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 จากเหตผุลดงักลา่วขา้งตน้ กรมสขุภาพจติ โดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต จึงได้พัฒนาคูม่อื

การฝกึอบรมการดแูลดา้นสงัคมจติใจผูส้งูอายปุว่ยเรือ้รังท่ีติดบา้น ติดเตียงข้ึนเพ่ือใหผู้้จัดการดูแลผู้สูงอายแุละ

ผู้ท่ีมีหน้าที่ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ใช้เป็นแนวทางในการถ่ายทอดความรู้และเป็น  

พ่ีเล้ียงในการดำ�เนนิงานดูแลดา้นสงัคมจติใจผูส้งูอายปุว่ยเรือ้รงัทีติ่ดบา้น ติดเตียง ใหแ้กผู่ช้ว่ยเหลอืดูแลผูส้งูอาย ุ 

ให้สามารถดำ�เนินงานดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี มีพลังใจ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

2.	กรอบการทำ�คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน 
ติดเตียง

	 การพัฒนาจัดทำ�คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังที่ติดบ้าน ติดเตียง  

ด้วยเหตุผลที่พบว่าผู้สูงอายุไทยจะมีปัญหาทางด้านจิตใจที่สำ�คัญ 5 อันดับแรก คือ เครียด วิตกกังวล โรคจิต 

สมองเสื่อม และซึมเศร้า ซึ่งพบว่าผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ และยังขาด

องค์ความรู้ในการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง จึงได้มีการจัดทำ�กรอบแนวทาง

การดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุ ดังแผนภาพนี้

แผนแสดงมิติการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
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การดูแลด้านสังคม จิตใจ(4ส.) เป็นการดูแลที่มีประสิทธิภาพที่สูงกว่าการให้กำ�ลังใจโดยทั่วไป

	 ซึ่งการดูแลด้านสังคมจิตใจ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1.	 ส.สงัเกต โดยการสงัเกตด้วยความใส่ใจถึงส่ิงแวดล้อม ร่างกาย อารมณแ์ละพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ 

มองให้เห็นสิ่งที่เป็นอันตราย ความเสี่ยง 

	 2. 	ส.ใส่ใจ โดยการใช้ทักษะการถาม การฟังอย่างใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ฟังด้วยใจหรือการใช้

แบบ คัดกรองทางสุขภาพจิตเพื่อให้รับทราบถึงปัญหาและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม

	 3.	 ส.เสรมิสรา้ง โดยการใหก้ารชว่ยเหลอืตามปญัหาทีพ่บของผูสู้งอายแุละครอบครวั การใชทั้กษะ

การฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระบาย การพูดคุยให้กำ�ลังใจ การสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุ รวมถึงการฝึก

ทักษะจัดการความเครียด

	 4.	 ส.ส่งต่อเชื่อมโยง โดยประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตามสภาพ

ปัญหาและอาการที่พบ

3.	หน่วยงานท่ีร่วมทดลองใช้ คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังท่ีติดบ้าน ติดเตียง
	 1.	 เทศบาลเมืองพัทยา อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

	 2.	 โรงพยาบาลบ้านนาเดิม อำ�เภอบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านยางคำ� อำ�เภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการทดลองใช้ ในส่วนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจร้อยละ 100  

มีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และได้นำ�ความรู้ไปใช้กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ พบว่า  

ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงท้ังทางดา้นพฤตกิรรมและอารมณ ์ไดแ้ก ่ใหค้วามรว่มมอืมากขึน้ ชว่ยเหลอืตนเองมาก

ขึน้ อารมณด์ขีึน้ ไมห่งดุหงดิงา่ย ไมห่มองเศรา้ เริม่พูดคยุจากท่ีไมพู่ด และบางคนเข้าสู่สังคม โดย ออกจากบา้น 

เพื่อร่วมออกกำ�ลังกาย พบปะผู้คน สำ�หรับญาติผู้สูงอายุรู้วิธีคลายเครียด มีความเข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น และ

มีความสุขมากขึ้น และในส่วนของการประเมินความเที่ยงความสอดคล้องในการฝึกอบรมของผู้จัดการดูแล 

ผู้สูงอายุกับเนื้อหาในคู่มือฯ พบว่า มีความสอดคล้องในระดับ 3 ในบทที่ 1 เข้าถึงเข้าใจ สูงวัยสุขภาพจิตดีด้วย

หลัก 4 ส. และ บทที่ 5 ส.ส่งต่อ เชื่อมโยง สำ�หรับ บทที่ 2 และ บทที่ 3 พบว่ามีความสอดคล้องในระดับ 1 

ซึ่งได้นำ�มาปรับปรุงพัฒนาในคู่มือฉบับนี้

4.	 วัตถุประสงค์ของคู่มือ
	 4.1	 เพื่อให้ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ถ่ายทอดใช้เป็นแนวทางใน

การจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

	 4.2 	 เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลด้านสังคมจิตใจ 

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง
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5.	กลุ่มเป้าหมาย
	 5.1	 ผูส้งูอาย ุหมายถงึ ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่จะพจิารณาตามสมรรถภาพทางดา้นรา่งกายตาม

นิยามของกรมอนามัย (วรรณภา อรุรแสง และลัดดา ดำ�ริการเลิศ 2553) คือ

		  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือต้องการความช่วย

เหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วน มีความจำ�กัดในการดำ�เนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 

ควบคมุไมไ่ด ้มภีาวะแทรกซอ้นทางด้านรา่งกายหรอืจติใจ จนส่งผลตอ่การรู้คดิ การตดัสนิใจ การปฏบิตักิจิวัตร

ประจำ�วันได้ 

		  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการเคล่ือนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานอื่นๆ  

มีโรคประจำ�ตัว หลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วยที่เรื้อรังมายาวนาน และมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ที่เป็นอยู่

	 5.2	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีทำ�หน้าท่ีคอยดูแลผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ 

6. 	ผู้ใช้คู่มือ ได้แก่ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ

7.	ผลลัพท์ที่ต้องการ
	 7.1 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในหลัก 4 ส.และมีทักษะในการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูง

อายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง

	 7.2 	 ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลด้านสังคมจิตใจ
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เขา้ถงึ เขา้ใจ สงูวยัสขุภาพจิตดดีว้ยหลกั 4 ส.บทที่ 1

 กรอบการดำ�เนินงาน

เกริ่นนำ�

ใบความรู้ที่ 1

คุณค่าของ CG  
ต่อการดูแล 

ด้านสังคมจิตใจ

ใบความรู้ที่ 2

ขั้นตอนการดูแลด้าน
สังคมจิตใจในผู้สูงอายุ 

ติดบ้าน ติดเตียง

ผลลัพธ์การดูแล
ด้านสังคมจิตใจ (4ส.)

ภาพที่ 1

VDO Clip

สะท้อนการเรียนรู้ 
จากประสบการณ ์
การดูแลด้านสังคม

จิตใจที่ผ่านมา

ความสำ�คัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง
-	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคเรื้อรังและต้องพึ่งพิงผู้ดูแล
-	 การดูแลผู้สูงอายุต้องดูแลทั้งกายและสังคมจิตใจ 

คุณค่าของ CG ต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจในการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ
-	 CG มีความสำ�คัญต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุและครอบครัว 
-	 ทัศนคติที่ดีของการดูแลด้านสังคมจิตใจ

ขั้นตอนการดูแลด้านสังคมจิตใจ ด้วย 4 ส.
-	 โดยทั่วไป CG จะให้การดูแลทั้งด้านร่างกายและสังคมจิตใจ
- 	 การดูแลด้านสังคมจิตใจที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าการให้กำ�ลังใจ
	 โดยทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (4 ส.) 

ผลลัพธ์ของการดูแลด้านสังคมจิตใจที่มีประสิทธิภาพซึ่งประกอบด้วย 
ส.สังเกต ส.ใส่ใจ ส.เสริมสร้าง และ ส.ส่งต่อ/เชื่อมโยง จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพจิตดีมีพลังใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

-	 จัดกลุ่มผู้เข้าอบรม 2-3 คน ต่อกลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์ 
	 การดูแลด้านสังคมจิตใจ
-	 วิทยากรจับประเด็นการดูแลจากผู้เล่าเรื่องแล้วเชื่อมโยงกับ 4 ส. 
	 และผลลัพธ์ของการดูแล
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 จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 1.	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจความสำ�คัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

	 2.	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจในการทำ�หน้าที่ของการเป็นผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ

	 3.	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 ส. ได้แก่ ส.สังเกต ส.ใส่ใจ 

ส.เสริมสร้าง และ ส.ส่งต่อ เชื่อมโยง

 ระยะเวลา 30 นาที

 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของวิทยากร
	 1. 	เกริ่นนำ�  เรื่อง ความสำ�คัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ติดบ้าน ติดเตียง ตามใบความรู้ที่ 1

	 2. 	บรรยาย เรื่อง คุณค่าของ CG ต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจ ตามใบความรู้ที่ 2

	 3.	บรรยายขั้นตอนการดูแลสังคมจิตใจ ด้วย 4 ส. ตามภาพที่ 1 

	 4. 	เปิดคลิปริมฝั่งนํ้า ตอน มันคือความผิดหวังร้ายแรง และ ตอน ฉันไม่เสียใจที่ไร้ครอบครัว  

เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ ส.ใส่ใจรับฟัง เข้าใจปัญหาและ ส.การเสริมสร้างดูแลใจ 

	 5. 	แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรม 2-3 คน ต่อกลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์การดูแลด้านสังคมจิตใจ

แล้วจับประเด็นประสบการณ์การดูแลจากผู้เล่าเรื่องเชื่อมโยงกับ 4 ส.และผลลัพธ์ของการดูแล

 เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1. 	ใบความรู้

	 2. 	แผนภาพ

	 3. 	สื่อคลิปวิดีโอ

 วิธีการประเมินผล
	 1. 	สังเกตการมีส่วนร่วม

	 2. 	วิเคราะห์ประสบการณ์การดูแลจากการเล่าเรื่อง
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	 ผูส้งูอายสุว่นใหญจ่ะป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัตอ้งพึง่พิงผูด้แูลโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีต่ดิบา้น ตดิเตยีง ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลงจากความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และ/หรือความสามารถในการคิดตัดสินใจ 

ต่าง ๆ เสื่อมลง ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงต้องให้การดูแลทั้งด้านร่างกายและสังคมจิตใจ

	 การดูแลด้านร่างกายถือเป็นการดูแลหลักที่ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงได้รับจากแผนการดูแลตาม

ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบการดูแลระยะยาว การดูแลด้านสังคมเป็นการดูแลช่วยเหลือในปัญหาหรือความ

ขัดสนต่าง ๆ และการดูแลด้านจิตใจยังเป็นการช่วยเหลือให้กำ�ลังใจโดยทั่ว ๆไปท่ีไม่ได้มีการใช้กระบวนการ

ประเมินและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยใน  

3 อนัดบัแรก คอื ความวติกกงัวล ซมึเศรา้และนอนไมห่ลับ (สำ�นกังานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข) ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุด้านสังคมและจิตใจจำ�เป็นต้องมีทัศนคติและทักษะในการ

สังเกต ใส่ใจเข้าใจปัญหา เสริมสร้างดูแลใจและส่งต่อเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอายตุดิบา้น ตดิเตยีง จงึต้องดำ�เนนิการอยา่งเปน็องคร์วม ด้วยการปอ้งกนัปญัหาสุขภาพจิตทีอ่าจจะเกิดขึน้

ใบความรู้ที่ 1

เรื่อง ความสำ�คัญของการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง



คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง8

	 การไดช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุสง่ผลใหเ้กิดความสขุในจติใจของผูด้แูลผูส้งูอาย ุดงันัน้ผูด้แูลผูส้งูอายุ

ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลโดยเฉพาะการดูแลด้านสังคมจิตใจ รวมทั้งเห็นความสำ�คัญของตนเองในฐานะ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่จะต้องพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลด้านสังคมจิตใจ 

1.	ความสำ�คัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจ
	 ผูด้แูลผูส้งูอายเุปน็บคุคลทีม่คีวามสำ�คญัทีสุ่ดในการดูแลผู้สูงอาย ุดังน้ันผู้ดูแลผู้สูงอายตุ้องใชพ้ลังกาย  

พลังใจ และความเสียสละเป็นอย่างมากในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทักษะการดูแลสังคม

และจิตใจเป็นทักษะที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

2.	ทัศนคติที่ดีของการดูแลด้านสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ 
	 	เอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยคิดว่าผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นบุคคลที่มีความทุกข์ใจและอยู่ใน

ภาวะทีต่อ้งใชค้วามอดทนสงู ดงันัน้ จงึอาจมกีารแสดงออกท่ีไมเ่หมาะสมบา้งในบางคร้ัง เราในฐานะเป็นผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุควรแสดงความรัก ความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างดี

	  อดทน ให้อภัย และเข้าใจ ในสภาพปัญหาที่ครอบครัวผู้สูงอายุต้องเผชิญอยู่ทุกวัน

	  ใช้ความสมํ่าเสมอในการไปเยี่ยมบ้าน เพื่อให้การดูแล ให้กำ�ลังใจ เป็นกันเองอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดความไว้วางใจ ศรัทธาและเชื่อมั่นถึงความจริงใจของผู้ดูแล

 	  ให้กำ�ลังใจและเห็นคุณค่าของตนเอง โดยต้องเชื่อมั่นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้มีศักยภาพ 

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว เป็นบุคคลที่เสียสละทำ�ประโยชน์เพื่อส่วนรวม

 	  การเข้าใจผู้อื่น โดยยอมรับในความแตกต่างของผู้อื่น เช่น ความสามารถที่ต่างกัน ความไวต่อ

การรับรู ้และเข้าใจในโรคทีเ่ป็นอยูร่วมทัง้การปฏบัิตติวัทีไ่ม่เทา่กนั สิง่แวดลอ้มรอบตวัของผูส้งูอายแุละญาตทิี ่ 

ระดับความพึงพอใจที่แตกต่างกัน

	  ฝึกคิดมองโลกในแง่ดี ด้วยการฝึกมองวิกฤตให้เป็นโอกาส เช่น ภาระงานที่ยุ่งยากเจอแต่เรื่อง

ทกุขใ์จ ของผูอ่ื้น แตเ่ราไดใ้ช้ความสารมารถทีม่อียูเ่ขา้ไปชว่ยเหลอืบคุคลเหลา่นัน้ใหค้ลายทกุข ์ซึง่สง่ผลใหเ้กดิ

ความสุขใจ และมีพลังใจที่จะทำ�หน้าที่ต่อไป

ใบความรู้ที่ 2

เรื่อง คุณค่าของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการดูแลด้านสังคมจิตใจ



คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง 9

	 การดูแลดา้นสงัคม จิตใจ(4ส.)เป็นการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่งูกวา่การใหก้ำ�ลงัใจโดยทัว่ไป ดงันัน้  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงจำ�เป็นต้องเรียนรู้ เพิ่มพูนทักษะ และมีความสามารถในการดูแลที่เหนือกว่าการให้กำ�ลังใจ

โดยทั่ว ๆ ไป ซึ่งการดูแลด้านสังคมจิตใจ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1. 	ส.สังเกต โดยการสังเกตด้วยความใส่ใจ ถึงสิ่งแวดล้อม ร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรมของ 

ผู้สูงอายุมองให้เห็นสิ่งที่เป็นอันตราย ความเสี่ยง 

	 2. 	ส.ใส่ใจ โดยการใช้ทักษะการถาม การฟังอย่างใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ฟังด้วยใจหรือการใช้

แบบคัดกรองทางสุขภาพจิตเพื่อให้รับทราบถึงปัญหาและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม

	 3. 	ส.เสริมสร้าง โดยการให้การช่วยเหลือตามปัญหาท่ีพบของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยการใช้

ทักษะการฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระบาย การพูดคุยให้กำ�ลังใจ การสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุ

	 4. 	ส.ส่งต่อเชื่อมโยง โดยประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตามสภาพ

ปัญหาและอาการที่พบ

ภาพที่ 1 แสดงมิติการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
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ส.สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจแบบองค์รวมบทที่ 2

 กรอบการดำ�เนินงาน

เกริ่นนำ�

ภาพทุกข์ของผู้สูงอายุ

ส.สังเกตผู้สูงวัย 
ดูแลใจแบบองค์รวม

ใบความรู้ที่ 1

ฝึกปฏิบัติและวิเคราะห์
ปัญหาด้วยทักษะ ส.สังเกต

แนวทางการช่วยเหลือ
ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น

Video Clip

ใบความรู้ที่ 2

ให้ผู้เข้าอบรมดูภาพทุกข์ของผู้สูงอายุและสุ่มถาม 3-4 คน 
“สังเกตเห็นอะไรในภาพผู้สูงอายุ”

การสังเกตผู้สูงวัยเพื่อดูแลใจแบบองค์รวม ประกอบด้วย 4 ด้าน 
1.	สิ่งแวดล้อม
2.	ร่างกาย
3.	อารมณ์
4.	พฤติกรรม

-	 ให้สังเกตปัญหาที่พบจากการดูคลิปเรื่อง “ยายพาสมองเสื่อม”
- 	 สุ่มถามในประเด็นปัญหาที่พบจากการดูคลิป 2-3 คน 
- 	 จับประเด็นและสรุปเชื่อมโยงกับ ส.สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจแบบ  
	 องค์รวมท้ัง 4 ด้านตามใบเฉลยทักษะ ส.สังเกต จากคลิปวีดิโอ  
	 “ยายพาสมองเสื่อม”

แนวทางการช่วยเหลือปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นของผู้สูงอายุ
1.	ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น เศรษฐกิจ ครอบครัว ความสะอาด
2.	ดา้นรา่งกาย เช่น ความผดิปกตขิองรา่งกายตา่งๆ ได้แก ่สขุอนามยั  
	 ความสะอาด บาดแผล/รอยชํ้าและการเจ็บป่วยทางกายที่หา 
	 สาเหตุไม่พบ
3.	ด้านอารมณ์ เช่น วิตกกังวล เครียด เศร้า
4.	ด้านพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว การนอนมาก/น้อยหรือการกิน 
	 มาก/น้อยเกินไป

ใบเฉลยทักษะ ส.สังเกต
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 จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 1. 	เพ่ือใหผู้ด้แูลมทีกัษะในการสงัเกตความผดิปกตดิา้นสิง่แวดลอ้ม รา่งกาย อารมณแ์ละพฤตกิรรม

ของผู้สูงอายุป่วยเรื้องรังที่ติดบ้านติดเตียง

	 2.	 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถวิเคราะห์ปัญหาจากสิ่งที่สังเกตได้

 ระยะเวลา 30 นาที

 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของวิทยากร
	 1. 	ให้ผู้เข้าอบรมดูภาพทุกข์ของผู้สูงอายุและสุ่มถาม 3-4 คน “สังเกตเห็นอะไรในภาพผู้สูงอายุ”

	 2. 	ให้ความรู้เรื่อง ส.สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจแบบองค์รวม ตามใบความรู้ที่ 1

	 3. 	เปดิคลปิวดีิโอเรือ่ง “ยายพาสมองเส่ือม” และใหผู้้เขา้รับการอบรมสังเกตปญัหาทีพ่บจากการดู

คลิปดังกล่าว

	 4. 	สุ่มถามผู้เข้ารับการอบรมในประเด็นปัญหาที่พบจากการดูคลิป 2-3 คน 

	 5.	 วิทยากรจับประเด็นและสรุปเชื่อมโยงกับ ส.สังเกตผู้สูงวัยดูแลใจแบบองค์รวมท้ัง 4 ด้านตาม  

ใบเฉลยทักษะ ส.สังเกต จากคลิปวีดิโอ “ยายพาสมองเสื่อม”

	 6. 	วิทยากรบรรยาย ปัญหาท่ีสังเกตพบ/อาการและแนวทางการช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามใบความรู้ท่ี 2

 เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1. 	ภาพทุกข์ของผู้สูงอายุ

	 2. 	ใบความรู้

	 3. 	คลิปวีดิโอ

	 4. 	ใบเฉลย

 วิธีการประเมินผล
	 1. 	สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

	 2. 	สรุปสิ่งที่สังเกตและระบุปัญหาสุขภาพจิตจากคลิปวีดิโอได้ถูกต้อง
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ภาพทุกข์ของผู้สูงอายุ
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	 ในการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเราพูดคุย ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ สิ่งที่จำ�เป็นเพื่อให้เราเข้าใจและรู้ถึง

ปัญหาของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี คือ การสังเกต เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนไม่พูด ไม่กล้าเล่า หรือบางคนพูด

ไม่ได้ ดังนั้นการสังเกตจะทำ�ให้เราเข้าใจปัญหาและความต้องของผู้สูงอายุ ซึ่งในการสังเกตนั้น เราควรสังเกต 

ทั้งสิ่งแวดล้อม ร่างกายของผู้สูงอายุ และอารมณ์พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก ดังแผนภาพข้างล่างนี้

ใบความรู้ที่ 1

ส.สังเกตผู้สูงวัยดูแลใจแบบองค์รวม

สังเกตผู้สูงวัย ดูแลใจแบบองค์รวม

สิ่งแวดล้อม

ความสะอาด

ครอบครัว

เศรษฐกิจ

อารมณ์

เศร้า

เครียด

วิตกกังวล

ร่างกาย

สุขอนามัย

ความผิดปกต ิ
ของร่างกาย

บาดแผล/รอยชํ้า

การเจ็บป่วยทางกาย

ที่หาสาเหตุ ไม่ได้

พฤติกรรมที่ผิดปกติ

การกินมาก/น้อย

การนอนมาก/น้อย

ก้าวร้าว

หลงลืม
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	 คลิปวิดีโอ ความทรงจำ�ใหม่ของยายพา เป็นภาพยนตร์สั้นที่ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 

ภาพยนตร์สั้น ระดับประชาชน การประกวดภาพยนตร์สั้น และ วิดีโอคลิป เนื่องในวันผู้สูงอายุสากล ปี 2554 

ในเรื่อง "โรคสมองเสื่อม: อยากจำ�-กลับลืม" หมออนามัยคนใหม่ ถูกส่งมาอยู่ท่ามกลางขุนเขา ถิ่นทุรกันดาร 

ประทับใจในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ช่วยกันตามหา "ยายพา" หญิงชราที่หายออกไปจากบ้านและ ยาวิเศษ ที่จะช่วย

ให้ครอบครัวผู้ป่วยสมองเสื่อมอยู่ได้อย่างมีความสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้

นาทีที่ 01.37 	ลูกสาวคุณยายพา แสดงอาการดุ ด่าว่า โวยวายที่คุณยายเปิดนํ้าเปิดแก๊สทิ้งไว้ 

นาทีที่ 01.52 	ลูกสาวคุณยายพาเดินมาดุว่าเสียงดังต่อหน้าคุณยาย คุณยายก้มหน้าท่ีโดนดุและมีหลานสาว

มาแอบมองที่เห็นแม่ดุด่าว่าคุณยาย

นาทีที่ 02.13 	คุณยายพายกมือไหว้ ลูกสาว เหมือนคนรู้สึกผิด

นาทีที่ 02.25 	ลูกสาวคุณยายพา ดุยายพาและโยนถุงยาใส่หน้ายายพาแบบอารมณ์โกรธ ส่วนยายพานั่งหน้า

เศร้า เหมือนคนรู้สึกผิด ยายนั่งก้มหน้าร้องไห้ ยกมือไหว้

นาทีที่ 02.42 	หลานสาวเดนิเขา้มาหาคณุยายและสวมกอดกนั คดิวา่ในความรูส้กึของหลานสาวคงสงสาร คณุ

ยายที่ร้องไห้ และโดนดุเสียงดัง 

นาทีที่ 02.57 	ยายพา นั่งหน้าเศร้า ร้องไห้ 

นาทีที่ 03.11 	ยายพาเดินออกจากบ้าน รู้สึกว่าตัวเองทำ�ผิด และโดนลูกสาวดุด่าว่าโวยวาย

นาทีที่ 03.13 	สงัเกตสภาพบา้นของยายพา เปน็บา้นไม ้สองชัน้ และยายพาสังเกตจากภายนอกเปน็ผู้สูงอาย ุ

ที่แข็งแรง แต่งเนื้อแต่งตัวสะอาดเรียบร้อย

นาทีที่ 04.12 	ลูกสาวคุณยายพา กลับมาถึงบ้านพบว่าคุณยายพาหายไปไม่อยู่บ้าน

นาทีที่ 04.33 	ลูกสาวคุณยายพา ขี่มอเตอร์ไซ ไปกับลูกสาวตัวน้อย ตระเวนหาคุณยายไปทั่วหมู่บ้าน

นาทีที่ 04.38 	คุณยายพาเดินร้องไห้ เตร็ดเตร่อยู่ข้างนอก

นาทีที่ 04.58 	ลูกสาวคุณยายพาไปขอความช่วยเหลือเพื่อนบ้านให้ช่วยตามหายายพา ซึ่งสังเกตได้ว่าลูกสาว

คุณยายพาแสดงอาการกังวลใจ รู้สึกเป็นห่วงยายพา

นาทีที่ 05.04 	เพื่อนบ้านที่เป็นผู้สูงอายุช่วยกันออกตามหายายพา แสดงถึงความรักความห่วงใย

นาทีที่ 05.49 	ลกูสาวคณุยายพามคีวามกระวนกระวาย เครียด รู้สึกเปน็หว่งยายพามาก นัง่ร้องไหแ้ละคงรู้สึก

ผิดมากที่ดุด่าว่ายายพา

นาทีที่ 06.38 	เมื่อลูกสาวยายพาดีใจเมื่อยายพากลับมาถึงบ้าน ตรงเข้าสวมกอดกันและร้องไห้ กล่าวขอโทษ

และก้มกราบเท้ายายพา

นาทีที่ 07.00 	บรรยากาศครอบครัวของยายพา ที่เต็มไปด้วยความรักความเอาใจใส่

นาทีที่ 07.08 	ยายพามีความสุข ยิ้มแย้มแจ่มใส กับเพื่อนๆของยายพาในหมู่บ้าน มีกิจกรรมทำ�ร่วมกัน 

ใบเฉลยทักษะ ส.สังเกต จากคลิปวีดิโอ “ความทรงจำ�ใหม่ของยายพา”
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
1. 	สิ่งแวดล้อม

 - 	ครอบครวั ประเมนิสมัพันธภาพกบัครอบครวัหรอื

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น ความสัมพันธ์กับคนอื่นแย่ลง 

เก็บตัว ไม่ค่อยพูดจา ลูกหลานไม่สนใจเอาใจใส่ 

ต่างคนต่างอยู่ หรือสมาชิกในครอบครัวมีผู้ที่ติด

สุรา ยาเสพติด

 	ร่วมพูดคุยหาแนวทางการดูแลร่วมกับคนในครอบครัว 

 	การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

 	ปลูกฝังให้ลูกหลานรักเอาใจใส่ผู้สูงอายุ 

 	ถ้ามีความขัดแย้งมากส่งต่อ CM

 - 	เศรษฐกิจ เช่น ฐานะยากจน ภาวะหนี้ สิน  

ไม่มีรายได้ 

ประสาน CM ส่งต่อ อบต. /เทศบาล/พมจ.

- 	 ส่ิงกระตุ้นในสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไป เช่น  

เสียงดัง แสงสีเสียงที่มากเกินไป

หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นดังกล่าว และจัดส่ิงแวดล้อม

ให้เหมาะสม
2. 	ร่างกาย

- 	 ความสะอาด ไม่สระผม ไม่แปรงฟัน ได้กลิ่น

ปัสสาวะ/อุจจาระ ฯ

	 ชักชวนญาติ อาบนํ้า สระสมแปรงฟัน

	 แนะนำ�ญาติและคนในครอบครัวถึงข้อดีของการ

ดูแลความสะอาดส่งผลให้ ไม่เกิดการติดเชื้อ หรือ

เป็นโรคแทรกซ้อน 
- 	 ความผิดปกตขิองรา่งกาย เชน่ ความพกิารทางกาย  

รอยฟกชํ้า บาดแผล

	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น มีราวจับใน 

ห้องนํ้า และทางเดิน รวมทั้งมีทางลาดในรายที่มี

ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว

	 ตดิตอ่เรือ่งสทิธิก์ารรกัษาของผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร
- 	 การเจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ เช่น  

ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวดกระดูก วิงเวียน

ศีรษะ ปวดท้อง ฯ

	 ส่งต่อ CM เพ่ือประเมินการเจ็บป่วยที่หาสาเหต ุ

ไม่พบ

ใบความรู้ที่ 2

ปัญหาที่สังเกตพบ/อาการและแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
3.	 อารมณ์

	 -	 เศร้า

	 อารมณ์เศร้า หดหู่ ท้อแท้ เป็นภาวะที่เกิดขึ้น

ได้โดยทั่วไปในผู้สูงอายุ แต่ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นใน 

ระยะสั้นๆและเป็นครั้งคราว แต่ภาวะเศร้าเรื้อรัง

จะมีความรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย สิ้นหวังอยู่เป็นระยะ

เวลานานเกินกว่าสองสัปดาห์ จนมีผลต่อพฤติกรรม  

ไม่อยากทำ�อะไรหรืออาจมีความรู้สึกอยากตายและ

เป็นอยู่เกือบตลอดเวลาแทบทุกวัน

	 หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียว /พยายามปรับตัวให้เข้า

กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในวัยนี้

	 ทำ�กิจกรรมหรืองานอดิเรก รวมทั้งทำ�กิจกรรม 

เข้าสังคมร่วมกับผู้อื่น

	 หากอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อให้ CM เพื่อส่งพบแพทย์

	 -	 เครียด

	 ไมส่นุก หงุดหงิดงา่ย ไมอ่ยากพดูกบัใคร หลบัยาก 

นอนไม่หลับ ปวดหัวศีรษะ ปวดท้ายทอย

	 ถามสารทุกข์สุกดิบ ถามคำ�ถามปลายเปิด เช่น 

“เป็นอย่างไรบ้าง” “คุณป้าพอจะเล่าให้ฟังได้

ไหม” “อาการที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไรอีกคะ” “ดู

หน้าตาไม่สดชื่นเลย ” “เม่ือกี้บอกว่าไม่สบายใจ 

พอจะเล่าให้ฟังบ้างได้ไหม” 

	 พูดคุยด้วยท่าทางเป็นมิตร
	 -	 วิตกกังวลหรือไม่สบายใจ

	 นอนไม่หลบั แน่นหนา้อก หายใจไมอ่อก หายใจเรว็  

ไม่มีแรง กระสับกระส่าย ท้องอืด

	 หาต้นเหตุความวิตก กงัวล กงัวลเรือ่งอะไร ใชค้ำ�ถาม  

“มอีะไรไมส่บายใจ” “มอีะไรไหม” “มอีะไรอยาก

บอกบ้าง”
4.	พฤติกรรม

การกิน มาก/น้อย เช่น กินมากกว่าเดิม/กินน้อย

กว่าเดิม/ซูบผอมลงทั้งที่ไม่มีปัญหาทางกาย

การนอน มาก/น้อย เช่น นอนไม่หลับ ฝันร้าย 

ตดิตอ่กนับอ่ยๆ หรอืนอนหลบัมากเกนิไป นอนหลบั 

มากกว่าปกติ อยากนอนตลอดเวลา

	  

	 ไมค่วรเข้านอนต้ังแต่หัวค่ํามากนัก เวลาท่ีเหมาะสม 

คือ 3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5

	 พยายามดืม่น้ําชว่งเชา้และกลางวนั และดืม่ใหน้อ้ย

ลงหลังอาหารเย็น เพื่อลดการปัสสาวะตอนกลาง

คนื นอกจากนีค้วรหลีกเลีย่งเครือ่งดืม่ท่ีมคีาเฟอีน

หลังเวลาบ่าย 2 โมง

	 ฝึกสมาธิก่อนนอน ทำ�ใจผ่อนคลาย ให้จิตอยู่กับ

ปัจจุบัน สวดมนต์ 

	 ปรึ กษาแพทย์ เพื่ อทบทวนยาที่ อ าจทำ � ใ ห้  

นอนไม่หลับและรักษาต้นเหตุที่ทำ�ให้เกิดอาการ

นอนไม่หลับ
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
-	 การนอนไม่หลับ

		  อาการ/ลักษณะที่ปรากฏ

		  หลับยาก นอนหัวค่ํา ตื่นแล้วหลับต่อยาก  

ตื่นทำ �งานตอนดึกและตื่นมาไม่สด ช่ืน โดยมี  

สาเหตจุากสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงตามวยั รวมถึง 

อาจมีสาเหตุอื่นๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด 

ความวิตกกังวล อาการปวดตา่งๆ กรดไหลยอ้น ปญัหา

การหายใจหรือโรคนอนกรน ปัสสาวะบ่อยตอนกลาง

คืน ผลข้างเคียงจากยา ทั้งนี้อาการนอนไม่หลับมักส่ง

ผลใหเ้กิดความเสีย่งตอ่การลืน่หกลม้ อารมณห์งดุหงิด

หรือภูมิคุ้มกันลดลงจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ และ

ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา ซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้สูงอายุ

	 หากต้องใช้ยานอนหลับ ควรอยู่ภายใต้การดูแล

ของแพทย์ เนื่องจากการใช้ยาอย่างต่อเนื่องอาจ

ทำ�ให้ติดได้

	 ส่งต่อ CM เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิตต่อ

	 -	 ก้าวร้าว 

	 มีอาการโกรธ หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือก้าวร้าว  

อาจแสดงออกมาทางวาจา เช่น ตะโกน ด่าทอ  

กรีดร้อง หรืออาจแสดงออกทางกาย โดยการหยิก 

ทุบตีผู้คน ทำ�ลายข้าวของ

	 พยายามสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยคำ�พูดที่สั้นๆ เป็น

ขั้นเป็นตอน ใช้ถ้อยคำ�และนํ้าเสียงที่สุภาพในการ

สื่อสารกับผู้สูงอายุ และไม่ควรโต้เถียง

	 หากผู้สูงอายุใช้กำ�ลังทำ�ร้าย ทุบตี ทำ�ลายข้าวของ 

ให้ส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หลัง

จากเหตุการณ์ผ่านไป พยายามทำ�ตัวตามปกติ ไม่

ต้องทำ�โทษผู้สูงอายุ หรือแกล้งไม่สนใจผู้สูงอายุ 

เพราะผู้สูงอายุไม่สามรรถเรียนรู้บทลงโทษได้แต่

จะทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่พอใจขึ้นมาได้อีก
	 -	 พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป

	 เช่น เคยเป็นคนร่าเริง แจ่มใส ช่างพูด ช่างคุย  

ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึมไม่พูดจา บางคนหันไปพึ่ง 

ยาเสพติด เหลา้ บุหรีฯ่ หรอืบางคนจากพดูนอ้ยกลาย

เปน็คนพดูมาก และการแสดงออกพฤตกิรรทางเพศท่ี

ไม่เหมาะสม (ถอดเสื้อผ้าในที่สาธารณะ จับสัมผัสตัว

เพศตรงข้าม ลูบคลำ�อวัยวะเพศของตนเอง)

	 ประเมินปัญหาสุขภาพจิต ซึมเศร้า (2Q)

	 ถ้ามีพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ อย่าตกใจ หรือ

ตอบสนองตอ่ปญัหาเกินเหต ุคอ่ยๆ ชกันำ�ผูส้งูอาย ุ 

กลับไปในห้องหรือห้องน้ําอย่างใจเย็น เปลี่ยน 

รูปแบบของเสื้อผ้า ที่สวมใส่ให้ถอดยากขึ้น

	 ส่งต่อ CM เพื่อประเมินอาการต่อ
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ปัญหาที่ สังเกตพบ/อาการ แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น
-	 หลงลืม มีปัญหาด้านความจำ�

	 สับสนเรื่องวัน เวลา สถานที่ พฤติกรรม อารมณ์ 

และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากเดิม อาการหลงลืม

มักเป็นเรื่องปกติของผู้ สูงอายุและอาจไม่ได้เป็น 

โรคสมองเสื่อม วิธีการสังเกตอาการหลงลืมระหว่าง

ปกติหรือผิดปกติ ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ที่ลืมว่าเป็น

เหตกุารณใ์นช่วงเวลาสั้นๆ หรือเป็นเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นในช่วงเวลายาวๆ หากเป็นช่วงเวลาสัน้ๆ เป็นไปได้

ว่าการลืมนั้นเกิดจากการไม่มีสมาธิต่อสิ่งท่ีทำ�อยู่ ซึ่ง

เป็นเรื่องปกติ แต่ถ้าเหตุการณ์นั้นเป็นช่วงเวลายาวๆ 

มีการหลงลืมไปทั้งช่วง เช่น กรณีของผู้สูงอายุที่เคย

ถอดแหวนตัวเองให้หลานสะใภ้ในวันแต่งงานของ 

หลานชายเพื่อรับขวัญหลานสะใภ้ แต่พอมาเจอกัน

ภายหลังกลับถามหลานสะใภ้ว่า “แหวนชั้นไปอยู่กับ

เธอได้ยงัไง” นีเ่ปน็การลมืเหตกุารณไ์ปทัง้ชว่งทีแ่สดง

ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น และอาจเป็นอาการแรก

เร่ิมของภาวะสมองเส่ือม แต่ถ้าหากเป็นเหตุการณ์

ประมาณว่าล็อกรถแล้วลืมว่าล็อกหรือยัง จนต้อง

เดินกลับไปดูใหม่แบบนี้ถือเป็นช่วงเวลาสั้นๆที่ตอน

ทำ�อาจไม่ได้มีสมาธิจดจ่ออยู่น่ันเอง สมองจึงไม่ได้

ทำ�การบันทึกความจำ�เอาไว้เป็นการหลงลืมที่พบได้

ทั่วไปและเป็นเรื่องปกติ

	 สอบถามสาเหตุหรือคนในครอบครัว

	 หากิจกรรมท่ีทำ�ให้ผ่อนคลายความตึงเครียดและ

ชะลอภาวะสมองเสื่อม เช่น ดนตรีบำ�บัด เต้นรำ� 

เล่นเกม ฝึกสมอง กลิ่นบำ�บัด การออกกำ�ลังกาย

ทีฝ่กึความสมัพนัธข์องรา่งกายและการส่ังงานของ

สมองซีกซ้ายและขวา

	 หากรู้สึกว่ามีอาการแรกเร่ิมของภาวะสมองเส่ือม 

ควรรีบปรึกษา CM เพื่อส่งพบแพทย์เพื่อหาวิธี

ป้องกันและรักษาทันท่วงที
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ส. ใส่ใจ เข้าใจปัญหาบทที่ 3

 กรอบการดำ�เนินงาน

สร้างสัมพันธภาพและ 

ความไว้วางใจให้กับผู้สูงอายุ

ใบความรู้ที่ 1

ใบความรู้ที่ 2

- 	 ผู้เข้าอบรมเขียนประสบการณ์การสร้างสัมพันธภาพและความไว้
วางใจกับผู้สูงอายุลงในกระดาษสี คนละหนึ่งประโยค แล้วนำ�ไป
ติดที่บอร์ด

- 	 วิทยากรจัดกลุ่มคำ�ตอบบนบอร์ด และนำ�เข้าสู่การบรรยาย 
	 “การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจให้กับผู้สูงอายุ”
- 	 วิทยากรเชื่อมโยงคำ�ตอบที่จัดกลุ่มไว้ โดยเฉพาะประเด็นคำ�ตอบ 

ทีต่รงกบัความรู้ เพ่ือสร้างความภาคภมูใิจผู้ชว่ยเหลือดูแลผูสู้งอายุ

ใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา
ผู้สูงอายุ

การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุนั้นต้องประกอบด้วย 
- 	 การรับฟังอย่าง ใส่ใจ 
- 	 การสังเกต 
- 	 การถามแบบปลายเปิด-การถามปลายปิด 
- 	 การสรุปความ 

ฝึกปฏิบัติ

ใบงานและใบเฉลย

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรม เป็น 4 กลุ่ม ฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดง
ความใส่ใจ โดยการแสดงบทบาทสมมุติตามกรณีศึกษาที่ได้รับ

ความรู้เรื่อง/แบบประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิต

ในผู้สูงอายุ

ใบความรู้ที่ 3

วิทยากรบรรยายความรู้และให้ฝึกปฏิบัติใช้แบบประเมิน
- 	 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (GHQ 12)
- 	 แบบคัดกรองสมองเสื่อม
- 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
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 จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 1.	 เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการสร้างความไว้วางใจแก่ผู้สูงอายุ 

	 2.	 เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และมีทักษะในการเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ป่วยเรื้อรังที่ติดบ้านติดเตียง

 ระยะเวลา 90 นาที

 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของวิทยากร 
	 1.	 ให้ผู้เข้าอบรมเขียนประสบการณ์การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับผู้สูงอายุลงใน

กระดาษสีคนละหนึ่งประโยคแล้วนำ�ไปติดที่บอร์ด

	 2. 	จัดกลุ่มคำ�ตอบบนบอร์ดและนำ�เข้าสู่การบรรยาย “การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจให้

กับผู้สูงอายุ”

	 3.	 เช่ือมโยงคำ�ตอบทีจ่ดักลุม่ไว ้โดยเฉพาะประเดน็คำ�ตอบทีต่รงกบัความรู ้เพือ่สรา้งความภาคภมิูใจ

ให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตามใบความรู้ที่ 1

	 4. 	บรรยายความรู้เรื่อง ใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหาผู้สูงอายุ ตามใบความรู้ที่ 2

	 5. 	แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น 4 กลุ่ม ฝึกปฏิบัติโดยการแสดงบทบาทสมมติตามกรณีศึกษาที่ได้รับ

ตามใบงาน พร้อมกับสรุปเชื่อมโยงตามใบเฉลยการฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจและเข้าใจปัญหาของ

ผู้สูงอายุ

	 6.	 บรรยายความรู้และให้ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติใช้แบบประเมิน

	 	 - 	 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (GHQ 12)

	 	 - 	 แบบคัดกรองสมองเสื่อม

	 	 - 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)

 เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1. 	ใบงาน

	 2. 	ใบเฉลย

	 3. 	ใบความรู้

	 4. 	แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
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 วิธีการประเมินผล
	 1. 	สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

	 2.	 ใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การรับฟังอย่าง การสังเกต การถาม และการสรุปความ  

ได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 ใช้แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
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	 การสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่ใหผู้ส้งูอายเุกดิความไวว้างใจ ผูช้ว่ยเหลอืดแูลผูส้งูอายจุำ�เปน็ตอ้งมทีศันคติ

ที่ดีต่อผู้สูงอายุและแสดงออกอย่างเหมาะสมทั้งท่าทางสีหน้า นํ้าเสียง การกระทำ�และคำ�นึงถึงสิ่งที่ควรระวัง 

ดังต่อไปนี้

ใบความรู้ที่ 1

การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

ให้ความเป็นมิตร

ยอมรับและให้เกียรติ

รักษา ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ

ให้ความสำ�คัญกับผู้สูงอายุ

ข้อควรระวัง

หน้าตายิ้มแย้ม ทักทายด้วยท่าทีสุภาพ 

อ่อนโยน อ่อนน้อม

วิธีการ

ไม่ตัดสินผู้สูงอายุจากรูปลักษณ์ภายนอก 

ยอมรับความคิดเห็นผู้สูงอายุ

รักษาความลับ ห้ามเล่าต่อและเผยแพร่

รูปภาพต่อสาธารณะ

รับฟังอย่างใส่ใจ ทำ�ความเข้าใจความต้องการ

ของผู้สูงอายุ และให้ความช่วยเหลือเท่าที่ทำ�ได้

ตามความจำ�เป็น

- 	 ระวังการให้คำ�สัญญาที่ทำ�ไม่ได้

- 	 ไม่ทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ส่วนตัวจนทำ�ให้

	 เกิดการติดผู้ดูแลเฉพาะคน

- 	 ระมัดระวังการรับสิ่งของตอบแทนที่มีราคา
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	 ผูช้ว่ยเหลอืดแูลผูส้งูอายจุำ�เปน็ตอ้งใช้ทกัษะต่างๆ มาผสมผสานกนั ได้แก ่ทกัษะการรับฟังอยา่งใส่ใจ 

ทกัษะการสงัเกต ทกัษะการถามเปดิ การถามปดิและทักษะการสรุปความโดยแสดงความใส่ใจอยา่งจริงจังและ

มุ่งเข้าใจปัญหาหรือคำ�นึงถึงข้อควรระวัง ดังต่อไปนี้

ใบความรู้ที่ 2

การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา

มีความอดทนในการรับฟัง

รับฟังอย่างใส่ใจ

ค้นหาและทำ�ความเข้าใจปัญหา

ข้อควรระวัง 

วิธีการ

ไม่ใจลอย ไม่พูดแทรก ให้เวลาผู้สูงอายุคิด

เปิดใจรับฟัง สบตาผู้สูงอายุ ไม่ด่วนสรุป แสดงออกว่ายังฟังอยู่ พร้อมสังเกต 

ผู้สูงอายุขณะพูด ดังนี้

- 	 สีหน้าท่าทาง เช่น ไม่สบตา ขมวดคิ้ว นํ้าตาซึม เหม่อลอย

- 	 คำ�พูด เช่น พูดบ่น พูดน้อยลง ไม่ค่อยตอบคำ�ถาม เรียกชื่อคนใน 

	 ครอบครัวไม่ถูก ฯลฯ

- 	 การถามเพื่อค้นหาปัญหาและทำ�ความเข้าใจปัญหา โดยใช้คำ�ถามปลาย

เปิดเพื่อให้เล่าอย่างอิสระ (ลงท้ายประโยคด้วยอะไร อย่างไร) เช่น  

“ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “มีอะไรที่อยากให้ช่วย” หรือ “มีอะไรที่อยาก

เล่า” ถ้าต้องการคำ�ตอบที่เฉพาะเจาะจงให้ใช้คำ�ถามปลายปิด (ลงท้าย

ประโยคด้วย ไหม หรือไม่ หรือยัง หรือเปล่า เช่น “ทานข้าวอร่อยไหม” 

“นอนหลับดีไหม” “กินยาครบตามหมอสั่งหรือไม่” ควรใช้คำ�ถามแบบ

เปิดเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเล่าอย่างอิสระ

- 	 ทบทวนสรุปเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

- 	 อยา่มุง่แตถ่าม ขณะถามควรสังเกตผู้สูงอายขุณะตอบดว้ยวา่มคีวามรูสึ้ก

รำ�คาญหรือต่อต้านหรือไม่

- 	 หลกีเล่ียงการถามด้วยคำ�ถาม “ทำ�ไม” เพราะทำ�ใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ตนเอง

ผิดและคิดหาคำ�ตอบเพื่อแก้ตัว

- 	 ในกรณีท่ีมีญาติรับฟังอยู่ด้วย ผู้สูงอายุอาจตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง 

ควรใช้การสังเกตทั้งท่าทางและคำ�พูดของผู้สูงอายุและญาติร่วมด้วย

- 	 ใหร้ะมดัระวงันํา้เสียงขณะทีพู่ดคุยกบัผู้สูงอาย ุเชน่ ไมพ่ดูหว้นเกนิไปเรว็

เกินไป เพราะจะทำ�ให้ผู้สูงอายุฟังไม่ทัน หมดความสนใจที่จะฟัง
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	 ประกอบดว้ย 3 แบบประเมนิ ไดแ้ก ่1) แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป (GHQ- 12) ซ่ึงใชใ้นการคดักรอง

ว่ามีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่แต่ไม่บอกการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 2) แบบคัดกรองสมองเสื่อมสำ�หรับ 

คนไทยในระดับปฐมภูมิ และ3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) 

1.	 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire : GHQ-12)
	 คำ�ชี้แจง: 

	 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท่านในระยะสองถึงสาม 

สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง กรุณาตอบคำ�ถาม ที่ใกล้เคียง กับสภาพของท่านในปัจจุบัน หรือในช่วง

สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่รวมถึงปัญหาที่ท่านเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคำ�ถามทุกข้อ โดยคำ�ตอบ

แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก 

	 ในระยะสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมานี้

1.	 สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่กำ�ลังทำ�อยู่ได	้

	 	 ดีกว่าปกติ 	 	 เหมือนปกติ 	 	 น้อยกว่าปกติ	 	 น้อยกว่าปกติมาก 

2.	 นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 

	 	 ไม่เลย	 	 ไม่มากกว่าปกติ	 	 ค่อนข้าง มากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก

3.	 รู้สึกว่าได้ทำ�ตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ	  

	 	 มากกว่าปกติ 	 	 เหมือนปกติ	 	 น้อยกว่าปกติ	 	 น้อยกว่าปกติมาก

4.	 รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้

	 	 มากกว่าปกติ	 	 เหมือนปกติ	 	 น้อยกว่าปกติ	 	 น้อยกว่าปกติมาก

5.	 รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 

	 	 ไม่เลย 	 	 ไม่มากกว่าปกติ 	 	 ค่อนข้างมากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก

6. 	 รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะ

	 	 ไม่เลย	 	 ไม่มากกว่าปกติ	 	 ค่อนข้าง มากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก

7. 	 สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันตามปกติได้

	 	 มากกว่าปกติ	 	 เหมือนปกติ	 	 น้อยกว่าปกติ	 	 น้อยกว่าปกติมาก

8. 	 สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ ของตัวเองได้

	 	 ไม่เลย	 	 ไม่มากกว่าปกติ	 	 ค่อนข้าง มากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก

ใบความรู้ที่ 3

แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
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9. 	 รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง	  

	 	 ไม่เลย	 	 ไม่มากกว่าปกติ	 	 ค่อนข้าง มากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก

10.	รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 

	 	 ไม่เลย	 	 ไม่มากกว่าปกติ	 	 ค่อนข้าง มากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก 

11.	คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 

	 	 ไม่เลย	 	 ไม่มากกว่าปกติ	 	 ค่อนข้าง มากกว่าปกติ	 	 มากกว่าปกติมาก 

12.	รู้สึกมีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวม	

	 	 มากกว่าปกติ	 	 เหมือนปกติ 	 	 น้อยกว่าปกติ	 	 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 ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป  

แสดงว่าอาจมีปัญหาสุขภาพจิต

******************************************************

2.	 แบบคัดกรองสมองเสื่อม
	 1.	 จำ�คำ� 3 คำ� ใบไม้ ภูเขา เครื่องบิน

	 2.	 ข้อคำ�ถาม “วันนี้วันอะไร”(ตอบถูกได้ 1 คะแนน) 

	 3.	 บอกชื่อผลไม้ให้มากที่สุดในเวลา 1 นาที (ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือต้องบอกได้ 10 คำ�ขึ้นไป

และผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือต้องบอกได้ 12 คำ�ขึ้นไป)

	 4.	 ทวนคำ� (3 คะแนน)

	 	 ใบไม้ 	 	 ภูเขา	 	 เครื่องบิน

******************************************************

	 การคิดคะแนน คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
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3.	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)
	 คำ�แนะนำ� ถามด้วยภาษาท่ีสอดคลอ้งกบัท้องถิน่หรือเหมาะสมกบัผูถ้กูสมัภาษณ ์ควรถามให้ได้ตอบ

ทลีะขอ้ ถา้ไมเ่ข้าใจใหถ้ามซํา้ ไม่ควรขยายความเพิม่เตมิ และใหผู้้ประเมนิกาเครือ่งหมาย  ในชอ่งที่ตรงกับ

คำ�ตอบของผู้รับบริการ

ลำ�ดับที่ คำ�ถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมารวมวนันีท้า่นรูส้กึหดหู ่เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวังหรือไม่

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

	 การแปลผล 

	 ถ้าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 คำ�ถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

	 ถ้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหน่ึง หรือท้ัง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็น 

โรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะนำ�ให้พบบุคลากรทางด้านสาธารณสุขหรือแพทย์ 

******************************************************
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คำ�ชี้แจง
	 1. 	แบ่งผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม

	 2. 	ให้แต่ละกลุ่มศึกษาโจทย์กรณีศึกษาท่ีได้รับและร่วมกันวางแผนการช่วยเหลือเบื้องต้นตามท่ีได้

เรียนรู้ในบทที่ 2

	 3. 	ให้แตล่ะกลุม่สวมบทบาทสมมตติามกรณศีกึษาทีไ่ดร้บัและสาธติการชว่ยเหลอืตามทีไ่ดว้างแผน

ได้ไว้

กลุ่มที่ 1 กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ
	 หากคุณและเพื่อนไปเยี่ยมลุงผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวัน เพราะลูกออกไปทำ�งาน  

ลงุบน่วา่นอนไมค่อ่ยหลบัเลย ตืน่ต ี2 แลว้ไมห่ลบัอกีเลย เปน็แบบนีม้ามาหลายวนัแล้ว คณุและเพ่ือนในฐานะ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จะทำ�อย่างไร

กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุชื่อนางมาลี ลงเยี่ยมบ้านป้าหมู พบว่าป้าหมู ลืมทานยาบ่อยๆ มักร้องขอทานอาหาร 

และบ่นหิวบ่อยๆ ญาติบอกว่าป้าหมูจำ�ชื่อคนไม่ได้ และเรียกชื่อลูกไม่ถูก ถ้าท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ชื่อ  

นางมาลี ท่านจะทำ�อย่างไร

กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุชื่อ นางชูใจ ลงไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่านหนึ่งพบว่า ผู้สูงอายุ คนนี้มี สีหน้าไม่สดชื่น 

เหมือนคร้ังก่อนๆที่มาเยี่ยม ลักษณะการพูดคุยน้อยลง ไม่กินข้าว บ่นเบื่อ มองเหม่อตลอดเวลาที่พูดคุย  

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่านจะทำ�อย่างไร

กลุ่ม 4 กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล
	 ผูด้แูลผูส้งูอายช่ืุอ นางมะล ิไดล้งเยีย่มบา้นผูส้งูอาย ุทา่นหนึง่ทีป่ว่ยด้วยโรคความดนัและเบาหวานมา 

10 ปีกว่า อาศัยอยู่กับหลานชาย หลานชายบอกว่า 2-3 อาทิตย์ที่ผ่านมา ถามไม่ค่อยพูด เครียด หงุดหงิดง่าย  

และนอนหลับยาก ถ้าท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่านจะทำ�อย่างไร

ใบงาน

การฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจและเข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุ
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1.	กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ
	 การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ : เช่น ยิ้มแย้ม ทักทาย รับฟังอย่างใส่ใจ ฯลฯ

	 การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา : เปิดใจรับฟัง สบตา สังเกตสภาพแวดล้อม (อยู่คนเดียว) สังเกตคำ�พูด  

(นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นตี 2 แล้วนอนไม่หลับอีกเลย) ใช้การถามคำ�ถามเพื่อค้นหาสาเหตุ ถามเกี่ยวกับอาการ

เพิ่มเติม

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น 

	  	 ไม่ควรเข้านอนตั้งแต่หัวคํ่ามากนัก เวลาที่เหมาะสมคือ 3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5

	  	 พยายามดื่มน้ําช่วงเช้าและกลางวัน และดื่มให้น้อยลงหลังอาหารเย็น เพื่อลดการปัสสาวะ

ตอนกลางคืน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังเวลาบ่าย 2 โมง

	  	 ฝึกสมาธิก่อนนอน ทำ�ใจผ่อนคลาย ให้จิตอยู่กับปัจจุบัน สวดมนต์ 

	  	 ปรึกษาแพทย์เพื่อทบทวนยาท่ีอาจทำ�ให้นอนไม่หลับและรักษาต้นเหตุที่ทำ�ให้เกิดอาการ 

นอนไม่หลับ

2. 	กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ : เช่นย้ิมแย้ม ทักทาย รับฟังอย่างใส่ใจ ยอมรับให้เกียรติ ฯลฯ

	 การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา : เปิดใจรับฟัง สบตา สังเกตสภาพแวดล้อม (อยู่คนเดียว) สังเกตคำ�พูด 

(นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นตี 2 แล้วนอนไม่หลับอีกเลย) ใช้การถามคำ�ถามเพื่อค้นหาสาเหตุ ถามเกี่ยวกับอาการ 

เพิม่เตมิเช่น จำ�อดตีไดแ้ตจ่ำ�สิง่ท่ีเคยทำ�เป็นประจำ�ไม่ได ้สบัสนเรือ่งวนั เวลา สถานทีห่รอืไม ่พฤตกิรรม อารมณ ์

บุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิมแค่ไหนอย่างไร ผู้สูงอายุหมกมุ่นกังวลอยู่กับเรื่องอะไร และอาจใช้แบบคัดกรอง

สมองเสื่อมร่วมด้วย

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

	 ลดความรู้สึกวิตกกังวลด้วยการพูดหรือใช้วิธีการต่างๆ โดยไม่ขัดแย้งกับผู้สูงอายุ ยกตัวอย่าง  

ผูส้งูอายกุงัวลวา่ มคีนมาเอากระเป่าเงนิไป กอ็าจหากระเปา๋เงนิทีเ่ปน็แบบเดยีวกนัมาไวห้ลายใบมาไวใ้ชแ้ทน โดย

ไม่ขัดแย้งว่าไม่มีใครเอาไปหรือบอกว่าผู้สูงอายุลืมวางทิ้งไว้เอง เพราะจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกโกรธหรือผู้สูงอายุ  

รํา่รอ้งจะออกไปนอกบา้น กไ็มค่วรหา้มปราม ดวุา่ ใหบ้อกวา่จะพาไปแลว้พาเดนิรอบบา้นแลว้กพ็าเข้าบา้นหรอื

ใชว้ธิกีารบอกใหเ้ปลีย่นเสือ้ผา้กอ่น พงึระลกึไวเ้สมอวา่อยา่ขัดแยง้กบัผู้สูงอายเุพราะภาวะสมองเส่ือม เมือ่เวลา

ผา่นไปสกัพกักจ็ะลมืวา่ตนเองต้องการอะไร จรงิอยูท่ีว่า่อาการหลงลืมมากเปน็เร่ืองปกติของผู้สงูอายแุละอาจ

ไม่ไดเ้ปน็โรคสมองเสือ่ม แตห่ากรูส้กึวา่มอีาการทีน่า่สงสัยเหล่านีก้ค็วรรีบปรึกษาแพทยเ์พ่ือหาวธิปีอ้งกนัและ

รักษาทันท่วงทีหรือหากิจกรรมที่ทำ�ให้ผ่อนคลายความตึงเครียดและชะลอภาวะสมองเสื่อม เช่น ดนตรีบำ�บัด 

เต้นรำ�  เล่นเกม ฝึกสมอง กลิ่นบำ�บัด การออกกำ�ลังกายที่ฝึกความสัมพันธ์ของร่างกายและสั่งงานของสมอง 

ซีกซ้ายและขวา

ใบเฉลยการฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อแสดงความใส่ใจและเข้าใจปัญหาของผู้สูงอายุ
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3.	กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ: ยิ้มแย้ม ทักทาย รับฟังอย่างใส่ใจ ยอมรับให้เกียรติ  

ให้ความสำ�คัญกับผู้สูงอายุ

	 การใสใ่จเพ่ือเขา้ใจปญัหา: สงัเกตสหีน้าทา่ทาง (ไมส่ดชืน่ การพดูนอ้ยลง เหมอ่ลอยตลอดทีพ่ดูคยุ) 

สังเกตคำ�พูด (บ่น เบื่อ) ใช้การถามเพื่อหาอาการเพิ่มเติมและสาเหตุจากผู้สูงอายุและญาติ แสดงความเข้าใจ

ถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ หรืออาจใช้แบบคัดกรองซึมเศร้า (2Q)

	 แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น: แนะนำ�ญาติให้อยู่เป็นเพื่อน รับฟังคำ�พูดผู้สูงอายุ ให้ความเข้าใจ

ถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ ชักชวนทำ�กิจกรรม หรืองานอดิเรกที่ผู้สูงอายุสนใจและหากอาการไม่ดีขึ้นควรพบ

แพทย์เพื่อ ขอคำ�แนะนำ�

4.	กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล
	 การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ: ยิ้มแย้ม ทักทาย รับฟังอย่างใส่ใจ ยอมรับให้เกียรติให้

ความสำ�คัญกับผู้สูงอายุและญาติ (หลานชาย)

	 การใส่ใจเพื่อเข้าใจปัญหา: สังเกตจากพูดของหลานชาย (2-3 อาทิตย์ที่ผ่านมา ถามไม่ค่อยพูด 

เครียด หงุดหงิดง่าย นอนหลับยาก) สังเกตสีหน้าท่าทางของผู้สูงอายุ ถามอาการผู้สูงอายุเพิ่มเติมจากญาติ 

(เช่น หงุดหงิดอย่างไร เกิดขึ้นตอนไหน การนอนเป็นอย่างไรที่ว่านอนหลับยาก ฯลฯ) ถามเพื่อได้ข้อมูลอาการ

ผู้สูงอายุเพิ่มเติม (เช่น การกินอยู่หลับนอน) ถามเพื่อค้นหาสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกเครียดวิตกกังวล หรือ

อาจใช้แบบประเมินสุขภาพทั่วไป (GHQ-12)

	 แนวทางการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ใหผู้ส้งูอายไุดพ้ดูคยุเพือ่ระบายความรูส้กึวติกกงัวล รว่มกนัวางแผน

กับญาติและผู้สูงอายุเพื่อหาแนวทางการลดความวิตกกังวล
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ส. เสริมสร้าง ดูแลใจบทที่ 4

 กรอบการดำ�เนินงาน

เกริ่นนำ�

หลักการเสริมสร้าง ดูแล

จิตใจ

ปฏิบัติการเสริมสร้างดูแล

จิตใจตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการคลายเครียด

ใบความรู้ที่ 1

ใบความรู้ที่ 2

สุม่ถามผูเ้ขา้อบรม 2-3 คน วา่ใครมปีระสบการณดู์แลด้านสังคม

จิตใจผู้สูงอายุที่บ้าน แต่ละครั้งท่ีเยี่ยมบ้านมีการพูดคุยหรือมี

แนวทางปฏิบัติอะไรบ้าง

การเสริมสร้าง ดูแลจิตใจประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 รับฟังและให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก 

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาศักยภาพ และส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ 

ขั้นตอนที่ 4 การพูดคุยเพื่อชื่นชม และให้กำ�ลังใจ

ขั้นตอนที่ 5 ให้การเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหา

และความต้องการ

	 - 	 การจัดการความเครียด/การฝึกทักษะคลายเครียด

- 	 ฝึกทักษะการเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและ
	 ความต้องการ: การจัดการความเครียด/การฝึกทักษะ
	 คลายเครียด
	 1. 	ฝึกการหายใจเพื่อลดความเครียด
	 2. 	ฝึกสมาธิ
	 3. 	ฝึกคิดบวก
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การฝึกทักษะการเสริมสร้าง

การดูแลจิตใจ

ใบงานที่ 1

การดูแลสังคมจิตใจ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 

ซึมเศร้าและสมองเสื่อม

ใบความรู้ที่ 3

- 	 ให้ผู้ เข้าอบรมแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม เพื่อออกมาสาธิต 
การฝกึปฏบิติัตามกรณศึีกษา 4 กรณ ีโดยใชห้ลักการเสริมสร้าง  
การดูแลจิตใจ

	 กลุ่ม 1 กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ
	 กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 กลุ่ม 4 กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล ตามใบงานที่ 1 
- 	 ร่วมอภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการฝึกปฏิบั ติ 

ในประเด็นต่อไปนี้
	 1. 	สิ่งที่ทำ�ได้ดี
	 2. 	จะสามารถทำ�ได้ดีกว่านี้ถ้า...
	 3.	สิ่งที่ได้เรียนรู้ และนำ�ไปใช้จากการฝึกปฏิบัติ

การดแูลสังคมจิตใจผู้สูงอายทุีอ่ยูใ่นภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม

- 	 การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่หลงลืม (สมองเสื่อม)

- 	 การส่งเสริมจิตใจญาติในการดูแลผู้สูงอายุ



คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง32

 จุดประสงค์การเรียนรู้ 
 	 1. 	เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจทักษะที่จำ�เป็นในการเสริมสร้างสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้านติดเตียง 

	 2. 	เพือ่ใหผู้้ดแูลผูส้งูอายมุแีนวทางในการเสรมิสรา้งสขุภาพจติผูส้งูอายปุว่ยเร้ือรงัทีติ่ดบา้นติดเตียง 

 ระยะเวลา 90 นาที

 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของวิทยากร
	 1. 	สุ่มถามผู้เข้าอบรม 2-3 คน ว่าใครมีประสบการณ์ดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่บ้าน แต่ละครั้ง 

ที่เยี่ยมบ้านมีการพูดคุยหรือมีแนวทางปฏิบัติอะไรบ้าง

	 2. 	ให้ความรู้เรื่อง การเสริมสร้างการดูแลจิตใจ ตามใบความรู้ที่ 1

	 3. 	ใหผู้เ้ขา้อบรมฝกึปฏิบัตกิารเสริมสรา้งดแูลจติใจตามสภาพปญัหาและความต้องการ: การจดัการ

ความเครยีด/การฝกึทกัษะคลายเครยีด โดยใชเ้ทคนคิการหายใจเพ่ือลดความเครียด การฝึกสมาธแิละการฝึก

คิดบวก ตามใบความรู้ที่ 2 

	 4. 	ให้ผู้เข้าอบรม แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม เพื่อออกมาสาธิตการฝึกปฏิบัติโดยใช้หลักการเสริมสร้าง 

การดูแลจิตใจ ตามกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ 

	 	 กลุ่ม 1 กรณีศึกษา: นอนไม่หลับ

	 	 กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม

	 	 กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า

	 	 กลุ่ม 4 กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล ตามใบงานที่ 1 

	 5. 	ให้ผู้เข้าอบรมร่วมอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการฝึกปฏิบัติกรณีศึกษาตามข้อ 4.  

ในประเด็นต่อไปนี้

	 	 - 	 สิ่งที่ทำ�ได้ดี

	 	 - 	 จะสามารถทำ�ได้ดีกว่านี้ถ้า...

	 	 - 	 สิ่งที่ได้เรียนรู้ และนำ�ไปใช้จากการฝึกปฏิบัติ

	 6. 	ให้ความรู้เร่ือง การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ตามใบความรู้ท่ี 3

 เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 	 - 	 ใบความรู้

	 	 - 	 ใบงาน

 วิธีการประเมินผล
	 	 - 	 สังเกตการฝึกปฏิบัติในกลุ่ม

	 	 - 	 ให้การเสริมสร้างการดูแลใจ ได้ถูกต้อง
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	 การเสริมสร้างการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ เป็นการให้ความสำ�คัญกับการดูแลด้านสังคมจิตใจของ 

ผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการดูแลทางกาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณภาพการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย

	 การเสริมสร้างการดูแลจิตใจ ไม่ใช่การแนะนำ�สั่งสอน ปลอบใจ แต่เป็นการดูแลด้านสังคมจิตใจท่ี

มีกระบวนการขั้นตอน ภายใต้การมีสัมพันธภาพที่ดี กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพูดคุยทั้งเรื่องที่ไม่สบายใจ 

และเรื่องดี ๆ เช่น ความสำ�เร็จ ความภาคภูมิใจ โดยอสม.และผู้ดูแลรับฟังด้วยความใส่ใจ และเข้าใจ ให้การ

ชื่นชม ให้กำ�ลังใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุผ่อนคลาย สบายใจขึ้น ได้แนวทางการคลี่คลายปัญหาอารมณ์จิตใจต่าง ๆ 

เช่น ทักษะการคลายเครียด ฝึกสมาธิ คิดบวก ผู้สูงอายุและญาติได้แนวทางในการดูแลอารมณ์จิตใจในกรณี

เฉพาะต่าง ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะอารมณ์ที่สืบเนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม 

ขั้นตอนในการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจ 
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถให้การช่วยเหลือแก่ผู้มีปัญหาทุกข์ใจ ด้วยวิธีดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

	 การสร้างสมัพนัธภาพ เป็นสะพานเชือ่มทีใ่ชเ้ขา้ไปหาผูส้งูอายทุีช่่วยใหเ้กดิความรว่มมอืผูดู้แลผูส้งูอาย ุ 

ซึ่งมีวิธีการที่สำ�คัญดังต่อไปนี้ 

	 ทัศนคติที่สำ�คัญ

	  	 ให้ความเปน็มติร มคีวามตัง้ใจท่ีจะชว่ยเหลอื จะชว่ยให้เกิดบรรยากาศอบอุน่ใจและไวว้างใจ

	  	 ไม่คาดหวัง ว่าการช่วยเหลือของเราจะช่วยแก้ปัญหาได้เบ็ดเสร็จ ลุล่วง เพราะบางปัญหามี

ความซับซ้อนหรือสะสมมานานและเกาะกินใจ ลึกเกินกว่าจะแก้ได้ในระยะเวลาสั้นๆ

	  	 ต้องรักษาความลับ จึงจะได้ความไว้วางใจจากผู้มีปัญหาทุกข์ใจ

	  	 ยึดความต้องการของผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการเสริมสร้างพลังใจ

	 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 

	 โดยปกตผิูส้งูอายตุดิบา้น จะรูส้กึดใีจทีม่คีนมาเยีย่ม อยากพดูคยุ อยากเลา่เรือ่ง ผูด้แูลสามารถสรา้ง

สัมพันธภาพเบื้องต้นด้วยการทักทาย พูดคุยทั่วไป ในประเด็นต่อไปนี้

	 1.1	 การถามเรื่องการรับรู้เกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล เช่น 

		  “วันนี้วันอะไร” “คนในบ้านมีกี่คน” “เพื่อนบ้านที่รู้จักมีใครบ้าง” (ช่วยประเมินการรับรู้)

	 1.2	 การถามเรื่องสุขภาพ และความเป็นอยู่ทั่วไป เช่น 

	 	 “เมื่อคืนนอนหลับหรือไม่” “เช้านี้รู้สึกอย่างไร” 

ใบความรู้ที่ 1

เรื่อง การเสริมสร้างการดูแลจิตใจ



คู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง34

ขั้นตอนที่ 2 รับฟังและให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก

	 การรบัฟงัและใหผู้ส้งูอายไุดร้ะบายความรูส้กึ ในขัน้ตอนนี ้ใชท้กัษะการถาม การฟงั การสงัเกต เพือ่

	 1. 	ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพูดระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ

	 2. 	เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือได้รับรู้ สำ�รวจ เข้าใจปัญหาและความต้องการ 

	 ทักษะที่ใช้ 

	 1. 	ใช้คำ�ถามเพื่อให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก เช่น “มีอะไรจะเล่าให้ฟังไหมคะ” หรือการถาม

เพื่อให้ผู้สูงอายุแสดงความต้องการ เช่น “อยากไปไหนบ้าง” “อยากให้เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมหรือไม่” “ต้องการ

ฟังวิทยุ เพื่อความบันเทิง หรือไม่”

	 2. 	รบัฟงัโดยไมข่ดัจังหวะขณะทีผู่สู้งอายกุำ�ลงัพดูหรอืเลา่ การฟงัอยา่งตัง้ใจ ไมโ่ตแ้ยง้ไมแ่ยง่พดู 

พยายามสกัดกั้นอารมณ์ ไม่มีอารมณ์โอนเอนตามเรื่องที่อีกฝ่ายเล่า ไม่หงุดหงิดต่อความคิดหรือคำ�พูด ขณะ

ฟังให้นึกว่าถ้าเราตกอยู่ในสถานการณ์เช่นเดียวกับเขา เราจะรู้สึกอย่างไร เป็นการช่วยให้ความเข้าใจอารมณ์ 

ความรู้สึกของอีกฝ่ายได้ชัดเจนขึ้น

	 3. 	สังเกตท่าทาง สีหน้า แววตาของผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมด้วย เพราะสิ่งเหล่านี้จะแสดงถึง

ความรู้สึกลึกๆ ภายในใจได้ชัดเจนกว่าคำ�พูด เช่น บางคนบอกว่าทำ�ใจ ได้แล้วแต่สีหน้ายังไม่สดชื่นขึ้น

	 4. 	ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่า ว่าผู้สูงอายุมีปัญหาอะไร และมีความต้องการอะไร เพื่อนำ�ไปสู ่

การเสริมสร้างพลังใจที่ตรงกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาศักยภาพ และส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่

	 การค้นหาศักยภาพ และส่งเสริมศักยภาพท่ีมีอยู่ ผู้ดูแลใช้คำ�ถามเพื่อค้นหาศักยภาพของผู้สูงอายุ

ด้วย แนวคำ�ถามต่อไปนี้

	 1. 	ถามถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถทำ�ได้ดีในชีวิตประจำ�วัน เช่น

		  “ในแต่ละวันคุณตา มีกิจวัตรประจำ�วันอะไรบ้าง และกิจกรรมที่ชอบคืออะไร /อยากทำ�อะไร”

	 2. 	ถามความเห็นในเร่ืองที่ผู้สูงอายุถนัด อาจให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ 

ชุมชนในอดีต วัฒนธรรมประเพณี ให้ฟัง พร้อมท้ังจดบันทึกเพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นว่าเรื่องที่เล่ามีคนสนใจและ

สำ�คัญ

	 3. 	กระตุน้ใหเ้ลา่ความภาคภมูใิจในอดตี ชืน่ชม ใหก้ำ�ลังใจ พร้อมท้ังคน้หาส่ิงท่ีดีในเร่ืองเล่า กรณท่ีี

ผูส้งูอายไุมม่เีรือ่งเลา่ อาจใหเ้ลา่เรือ่งราวชองชมุชน วฒันธรรมประเพณ ีบคุคลสำ�คญัในชมุชน อาจจะประสาน

เจ้าหน้าหรือให้นักเรียนมาถอดความรู้ เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ 

	 	 เมือ่ทำ�การสำ�รวจจนเข้าใจปัญหาความตอ้งการแลว้ ให้ผูด้แูลวเิคราะหป์ญัหาความตอ้งการ จดุด ี

ศักยภาพของผู้สูงอายุ (ไว้ในใจ) และนำ�มาเป็นข้อมูลในการชื่นชม ให้กำ�ลังใจ และเสริมพลังใจที่ตรงต่อปัญหา

และความต้องการของผู้สูงอายุ
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ขั้นตอนที่ 4 การพูดคุยเพื่อชื่นชม และให้กำ�ลังใจ

	 การพดูคยุเพือ่ชืน่ชม และให้กำ�ลงัใจ ชีใ้หเ้หน็แง่มมุดี ๆ  ทีเ่กดิขึน้ เปดิมมุมองใหเ้หน็ทางออกในการ

แก้ปัญหาที่หลากหลายหรือผลดีจากการเกิดปัญหานั้น ๆ 

	 วิธีการชื่นชม 

	 การช่ืนชมเปน็พลงับวก ใชส้รา้งความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล และสงัคม ทัง้ยงัเปน็เครือ่งมอืเพือ่ปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมตลอดจนน้อมนำ�สู่ความภาคภูมิใจในชีวิต 

	 การชื่นชมที่ดีและมีประสิทธิภาพ มีวิธีดังนี้ (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2554 ; วุฒิพงศ์ ถายะพิงค์, 2557)

	 1.	 มองคนโดยภาพรวม โดยมองทุกด้าน ทั้งด้านดี ด้านเสีย ข้อจำ�กัด ปมเด่น ปมด้อย พรสวรรค์ 

การงาน ครอบครัว สังคม ทุกสิ่งทุกอย่างในความเป็นผู้สูงอายุ

	 2.	 พยายามค้นหาข้อดี ขณะท่ีมองภาพรวมให้พยายามค้นหาคุณงาม ความดีของเขาให้พบมากๆ 

เพราะทันทีที่พบคุณงามความดีของเขาจะส่งผลให้เราชื่นชม และมีทัศนคติดีต่อเขาเพิ่มขึ้น

	 3.	 นำ�ความดีมาชื่นชมทีละประเด็น เช่น “ผม/ดิฉัน รู้สึกชื่นชมคุณที่.......................” การชมทีละ

ประเด็น เป็นเสมือนวัคซีน ที่จะช่วยให้เขารู้สึกดี มีคุณค่าเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

	 4.	 เลือกชมในสิ่งที่เป็นจริง “ ดิฉันขอชื่นชมคุณตา ที่ถึงแม้จะเจ็บป่วยอยู่ที่บ้านยังมีความเอื้อเฟื้อ

ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลป้องกันโรคเบาหวานให้กับคุณยายบ้านข้างๆ เพื่อจะได้ดูแลตนเอง”

	 5.	 ชื่นชมเรื่องใดๆให้สรุปยํ้า เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการชื่นชมเกิดความตระหนักรู้อย่างลึกซึ้ง

	 6.	 ชื่นชมด้วยความรู้สึกจริงใจจริงๆ ห้ามแฝงเร้นด้วยการตำ�หนิหรือประเมิน

	 วิธีการให้กำ�ลังใจ

	 การให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุมองเห็นด้านบวกของตนเอง ได้รับรู้ว่ายังมีคนเข้าใจ  

และไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลำ�พัง ยังมีคนเห็นคุณค่า เห็นความสำ�คัญ ซ่ึงเป็นวิธีการลดความท้อแท้  

เหนื่อยหน่ายได้

	 วิธีการสร้างกำ�ลังใจในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง (อรรถพล สุคนธาภิรมย์, 2556 ; 

สุจริต สุวรรณชีพ, 2558 ; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2557)

	 1.	 ดึงความสนใจของผู้สูงอายุ เนื่องจากการเจ็บป่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุกังวล คิดมาก ก่อให้เกิด 

ความทกุข ์ดงัน้ันควรดงึความสนใจผูส้งูอายอุอกจากความกงัวลนัน้ เรยีกวา่เปน็การ ดงึสต ิ(ความรูส้กึ นกึ คดิ)  

ของผู้สูงอายุให้หันมาสนใจในเรื่องที่ควรสนใจ ไม่หมกมุ่นแต่ในเรื่องที่ไม่สบายใจ โดยผู้ดูแลหรือญาติคอยชวน

พดูคยุ ชวนสนทนา ให้หันไปสนใจแตเ่รือ่งดีๆ  ให้สนใจเรือ่งปจัจบุนัไมค่ดิกงัวลเรือ่งทีผ่า่นมาหรอืเรือ่งในอนาคต 

เช่นการซักถามเรื่อง วัน เวลา สถานที่ สิ่งที่ผู้สูงอายุชอบ ความต้องการในปัจจุบัน เรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ พอดึง

ความสนใจแล้วดำ�เนินขั้นต่อไป

	 2. 	ชวนให้นึกถึงเรี่องดีๆ โดยถามถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุภูมิใจ พูดคุยในเรื่องผู้สูงอายุสนใจหรือ 

มีความถนดั หรอืประสบการณใ์นอดตี หรอืผูด้แูลอาจเล่าขา่วสารบา้นเมอืงให้ผู้สูงอายฟัุง เร่ืองดีต่างๆ รวมถงึ

การให้ฟังเพลง ชวนทำ�กิจกรรมเพลิดเพลิน งานศิลปะ การอ่านหนังสือที่ผู้สูงอายุชอบฟัง 
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	 	 กรณีที่ผู้สูงอายุมีอาการสับสน หลงวัน เวลา หรือ ไม่รู้ว่าตนเองอยู่ที่ไหน จำ�คนที่มาเยี่ยมผิดๆ 

ถูกๆ ควรดึงให้ผู้สูงอายุสนใจในเรื่องปัจจุบัน ให้รู้ว่า “วันนี้ วันอะไร” “ตอนนี้กี่โมงแล้ว” “กำ�ลังอยู่ที่ไหน” 

หรือว่ากำ�ลังคุยกับใคร ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุหายสับสน

	 3. 	ชักนำ�ให้เกิดความสุข ให้นึกถึงความสุข ผลบุญจากสิ่งดีที่ผู้สูงอายุเคยทำ�  เช่น เคยดูแล 

บิดามารดา การเลี้ยงบุตร การทำ�เรื่องดี การทำ�ประโยชน์เพื่อสังคมหรืออื่นๆ จะช่วยทำ�ให้เกิดความสุข

	 4.	ทำ�ให้สบายใจ คลายทุกข์ โดยการแนะนำ�ให้คิดดี การลดความอาฆาตมาดร้าย การคิดให้อภัย 

การให้การช่วยเหลือผู้อื่นเท่าที่จะทำ�ได้ การมองเห็นทั้งด้านดี และไม่ดีในชีวิต ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุปล่อยวาง 

เห็นสัจธรรมความไม่เที่ยง 

ขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ

	 ให้การเสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ ในเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุทำ�กิจกรรม

ตามถนัดและชื่นชอบ เช่น กิจกรรมดอกไม้ประดิษฐ์ ควรจัดหาอุปกรณ์ หรือใช้เทคนิคการผ่อนคลายความ

ตึงเครียด เช่น การคลายเครียดด้วยวิธีฝึกการหายใจที่ถูกวิธี การทำ�สมาธิ การคิดเชิงบวก การออกกำ�ลังกาย

แบบที่ชื่นชอบ เป็นต้น

แผนภาพการเสริมสร้าง ดูแลจิตใจ

กิจกรรมตามถนัดและชื่นชอบ
เทคนิคการผ่อนคลายวิธีต่าง ๆ เช่น การหายใจ 
การฝึกสมาธิ การคิดบวก การจัดการภาวะ 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ และอารมณ์ที่สืบเนื่องจาก
ภาวะสมองเสื่อม 

ทักทาย พูดคุย 
“สวัสดี เป็นอย่างไรบ้าง”
“ทานข้าวกับอะไร อร่อยไหม”

ร่วม/หาทางเลือก ในการช่วยเหลือ 

ให้กำ�ลังใจ เช่น สัมผัสมือ โอบกอด 

ชืน่ชม “ผม/ดฉินั รูส้กึชืน่ชมคณุที.่..”

รับฟังด้วยความใส่ใจ ใช้คำ�ถาม
ปลายเปิด “รู้สึกอย่างไร” 
“เพราะอะไร”
สังเกตสีหน้า ท่าทาง
ประเมินปัญหา อารมณ์ 
ความต้องการ

กระตุ้นให้เล่าความภาคภูมิใจในอดีต

ถามถึงส่ิงทีผู่ส้งูอายสุามารถทำ�ไดด้ใีนชวีติประจำ�วนั 

“ชอบทำ�อะไร” “ทำ�อะไรแล้วสบายใจ” 

ถามความเห็นในเรื่องที่ผู้สูงอายุถนัด

เสริมสร้าง
ดูแลจิตใจตาม

สภาพปัญหาและ
ความต้องการ 

พูดคุย
เพื่อชื่นชมและ
ให้กำ�ลังใจ 

สร้าง
สัมพันธภาพ 

รับฟังและ 
ให้ผู้สูงอาย ุ
ได้ระบาย
ความรู้สึก ค้นหาศักยภาพ 

และส่งเสริม
ศักยภาพที่มีอยู่ 

การเสริมสร้าง 
การดูแลจิตใจ
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	 โดยธรรมชาติของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย มีผลทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจิตใจร่วมด้วย สามารถมีอารมณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้นได้มากมาย เช่น อารมณ์ดีใจ เสียใจ โกรธ โมโห เป็นต้น  

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ หากอารมณ์ที่เกิดขึ้นทำ�ให้เกิดความเครียด ความไม่สบายใจแล้วนั้น  

การผ่อนคลายอารมณ์ถือว่าเป็นสิ่งที่สำ�คัญ โดยสามารถผ่อนคลายอารมณ์ได้ด้วยกิจวัตรประจำ�วันทั่วไป เช่น 

ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ทำ�งานบ้าน เขียนไดอารี/ เขียนระบาย หรือทำ�กิจกรรมที่ทำ�แล้วรู้สึกผ่อนคลาย 

ขึ้นอยู่กับความชอบหรือความสนใจของแต่ละบุคคล 

	 ในความเป็นจริง บางครั้งการผ่อนคลายอารมณ์เครียดด้วยกิจวัตรประจำ�วันไม่สามารถช่วยให้เกิด

การผอ่นคลายเครยีดไดเ้ท่าท่ีควร เราอาจจะตอ้งใชวิ้ธกีารท่ีต้องอาศยัการฝกึทกัษะเพิม่เติม เชน่ การฝกึหายใจ 

การฝึกสมาธิ การคิดเชิงบวก เป็นต้น

1.	 วิธีฝึกการหายใจที่ถูกวิธีเพื่อลดความเครียด
	 1.1	  ใหผู้เ้ขา้อบรมนัง่ในทา่ทีส่บาย หลบัตา เอามอืประสานไวบ้รเิวณทอ้ง คอ่ย ๆ  หายใจเขา้ พรอ้ม 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 	 ทำ�ซํ้าอีก โดยหายใจเข้าช้า ๆ กลั้นไว้ แล้วหายใจออก โดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่าช่วง

หายใจเข้า 

	 สำ�หรับกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัด เช่น นอนติดเตียง ลุกนั่งไม่ได้ ก็สามารถฝึกการหายใจในท่านอน 

หรือในท่าที่ถนัด โดยใช้ลำ�ดับขั้นตอนการฝึกเช่นเดียวกัน

ใบความรู้ที่ 2

เสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ:

(การจัดการความเครียด/การฝึกทักษะคลายเครียด)
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	 ข้อแนะนำ�ในการฝึกการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด

	 1. 	การฝึกการหายใจ ควรทำ�ติดต่อกันประมาณ 4 - 5 ครั้ง 

	 2. 	ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้ 

	 3. 	ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ความรู้สึก

โล่งสบายเท่านั้น 

	 4. 	ในแตล่ะวนั ควรฝกึการหายใจทีถ่กูวธิใีหไ้ด้ประมาณ 40 คร้ัง แต่ไมจ่ำ�เปน็ต้องทำ�ติดต่อในคราว

เดียวกัน

2.	การฝึกการคิดเชิงบวก 
	 ความคิดทางลบของเราเอง เช่น คิดแต่สิ่งที่สูญเสีย จมอยู่กับภาพอดีต มองโลกในร้าย กลัวการ

เปลี่ยนแปลง ฯลฯ ย่อมเป็นบ่อเกิดของความเครียด ยิ่งต้องเผชิญความกดดันต่างๆ รอบตัว ความเครียด 

ที่เกิดขึ้นนั้นก็จะกลายเป็นสาเหตุของความทุกข์ใจร่วมด้วย เมื่อสองแรงมาผสานกัน ความเครียดกับความคิด

ทางลบจะสะสมกลายเปน็ความวติกกงัวล หรอืนานไปกก็ลายเปน็ความทอ้แทส้ิน้หวงัและซมึเศรา้ในทีส่ดุ ดงันัน้  

นอกจากต้องผ่อนคลายความเครียดด้วยการจัดการทางอารมณ์ การจัดการกับความคิดก็จะช่วยขจัดทุกข์

ภาวะระยะยาวได้ โดยวิธีการหลักก็คือปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ให้เป็นความคิดทางบวก ซึ่งวิธีนี้จะทำ�ให้

เกิดพลังในการใช้ชีวิต ทำ�ให้เรามองเห็นประโยชน์ของปัญหา เช่น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทำ�ให้

เกิดความทุกข์ใจ แทนที่จะมองแต่ด้านที่ตนสูญเสียไปแต่ปรับเปล่ียนวิธีคิดเสียใหม่ว่ายังมีสิ่งดีๆ ด้านอื่น

เหลืออยู่ในชีวิต เช่น “ทำ�ให้รู้และเข้าใจโรคที่เป็นจะได้รักษาให้ถูกทาง” หรือ “เมื่ออาการทุเลาหรือดีขึ้น 

เราสามารถให้ความรู้แก่ผู้อื่นให้หายเหมือนกับตนเองได้ หรือ เราสามารถทำ�ประโยชน์ให้บุตรหลานถึง 

การสอนแก่บุตรหลานถึงวิธีการป้องกันตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้” หรือ “มีเวลาได้อยู่ใกล้ชิดครอบครัวมากขึ้น  

และเห็นว่ายังมีคนรักตนเองมากมาย”

	 หลักคิดเชิงบวกมี 4 ข้อ

	 1. 	ไม่ใช่เราคนเดียวที่เป็นเช่นนี้

	 2. 	สิ่งที่เกิดขึ้นไม่คงอยู่เสมอไป

	 3. 	เดี๋ยวมันก็ผ่านไป

	 4. 	ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นมีทั้งดีและไม่ดี ควรมองหาสิ่งดีที่มีอยู่ หรือสิ่งดีที่เหลืออยู่

	 การฝึกคิดบวก ทำ�ได้ดังนี้

	 1. 	ชักชวนผู้สูงอายุพูดคุยว่าทุกข์ใจเรื่องอะไร แล้วถามความคิดของผู้สูงอายุต่อเรื่องนั้น เช่น  

ผูส้งูอาย ุเปน็เบาหวาน ถกูตดัขามคีวามกลุม้ใจมาก ถามวา่ “คดิอยา่งไรเมือ่ต้องถูกตัดขา” ผู้สูงอายบุอกความคดิ  

เช่น “ต่อไปตนเองจะเป็นภาระของลูกหลาน ยอมรับไม่ได้ที่ต้องเป็นคนพิการ” 

	 2. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สรุปความให้ชัดเจนว่าผู้สูงอายุเศร้า ท้อแท้ใจ เช่น คุณลุงกำ�ลังเศร้า ท้อแท้ใจที่

ถูกตัดขา คิดว่า ตนเองเป็นภาระลูกหลาน และยอมรับไม่ได้ที่ต้องเป็นคนพิการ
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	 3. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชักชวนให้ผู้สูงอายุฝึกมองด้านบวก ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ให้ดูสื่อ คลิปวิดิโอ 

หรือเล่ากรณีตัวอย่างผู้ที่ถูกตัดขา แล้วสามารถฟื้นฟูร่างกายกลับมาประกอบอาชีพได้ ให้คำ�ปรึกษา หรือเป็น

วิทยาทานช่วยเหลือผู้อื่นได้

	 	 ผูด้แูลผูส้งูอาย ุพดูใหม้มุมองบวกตา่ง ๆ  เชน่ “ถูกตัดขาแต่กย็งัดีท่ีมชีวีติอยูไ่ด้เปน็กำ�ลังใจดูความ

สำ�เร็จของลูกหลาน” “การถูกตัดขาแม้ไม่เหมือนเดิม แต่ก็สามารถใช้ขาเทียมได้ ยังสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้” เป็นต้น

	 4. 	ผูด้แูลผูส้งูอายถุามผูส้งูอายวุา่ “เมือ่ได้รับฟังมมุมองใหมแ่ล้วคดิต่างจากเดิมหรือไม ่และมคีวาม

รู้สึกต่างจากเดิมหรือไม่”

	 5. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้กำ�ลังใจว่าการสูญเสียในช่วงแรกอาจทำ�ใจได้ยาก แต่เวลาก็จะช่วยให้ยอมรับ

ได้มากขึ้น และให้ผู้สูงอายุฝึกคิดบวกบ่อยๆ แม้ว่าจะพบเจอปัญหาต่าง ๆ ก็จะสามารถจัดการปัญหาและใช้

ชีวิตอย่าง มีความสุขได้
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ใบงานที่ 1

	 ให้ผู้เข้าร่วมอบรมแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม เพื่อออกมาสาธิตการฝึกปฏิบัติตามกรณีศึกษา 4 กรณี โดย

ใช้หลักการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่อไปนี้

	 1.	 สิ่งที่ทำ�ได้ดี

	 2.	 จะสามารถทำ�ได้ดีกว่านี้ถ้า...

	 3. 	สิ่งที่ได้เรียนรู้ และนำ�ไปใช้จากการฝึกปฏิบัติ

กลุ่มที่ 1 กรณีศึกษา : นอนไม่หลับ
	 หากคุณและเพื่อนไปเยี่ยมลุงผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวัน เพราะลูกออกไปทำ�งาน ลุง

บ่นว่านอนไม่ค่อยหลับเลย ตื่นตี 2 แล้วไม่หลับอีกเลย เป็นแบบนี้มามาหลายวันแล้ว คุณและเพื่อนในฐานะผู้

ดูแลผู้สูงอายุ จะทำ�อย่างไร

กลุ่ม 2 กรณีศึกษา: ภาวะสมองเสื่อม
	 ผูด้แูลผู้สงูอาย ุชือ่นางมาลี ลงเยีย่มบ้านป้าหม ูพบวา่ปา้หม ูลมืทานยาบอ่ยๆ มกัรอ้งขอทานอาหาร 

และบ่นหิวบ่อยๆ ญาติบอกว่าป้าหมูจำ�ชื่อคนไม่ได้ และเรียกชื่อลูกไม่ถูก ถ้าท่านเป็น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ชื่อ 

นางมาลี ท่านจะทำ�อย่างไร

กลุ่ม 3 กรณีศึกษา: ซึมเศร้า
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชื่อ นางชูใจ ลงไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่านหนึ่งพบว่า ผู้สูงอายุ คนนี้มีสีหน้าไม่สดชื่น 

เหมือนคร้ังก่อนๆที่มาเยี่ยม ลักษณะการพูดคุยน้อยลง ไม่กินข้าว บ่นเบื่อ มองเหม่อตลอดเวลาที่พูดคุย  

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่านจะทำ�อย่างไร

กลุ่ม 4 กรณีศึกษา: เครียด/วิตกกังวล
	 ผูด้แูลผูส้งูอาย ุชือ่ นางมะล ิไดล้งเยีย่มบ้านผูส้งูอาย ุทา่นหนึง่ทีป่ว่ยดว้ยโรคความดนัและเบาหวาน

มา 10 ปกีวา่ อาศัยอยูก่บัหลานชาย หลานชายบอกวา่ 2-3 อาทติยท์ีผ่า่นมา ถามไมค่อ่ยพดู เครยีด หงดุหงดิงา่ย  

และนอนหลับยาก ถ้าท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่านจะทำ�อย่างไร

การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้าง การดูแลจิตใจ

(หมายเหตุ : ใบเฉลยอยู่ในหน้าที่ 28)
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การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
	  การเปลี่ยนแปลงร่างกายของผู้สูงอายุอาจเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ปัญหาหนึ่งที่

พบได้บ่อย คือภาวะซึมเศร้า ขี้น้อยใจและเบื่อหน่าย ซึ่งสามารถให้การช่วยเหลือได้โดย

	 1. 	พูดคุย ให้ระบาย หาสาเหตุความเศร้า ความทุกข์ใจ

		  “เป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรที่ทำ�ให้ไม่สบายใจ เล่าให้ฟังก็ได้นะ”

		  “มีอะไรให้ช่วยมั้ย”

	 2.	 รับฟังอย่างตั้งใจ สบตา ยิ้ม พยักหน้า ระหว่างการพูดคุยอาจสัมผัสมือ นวดไปด้วย แสดงความ

จริงใจที่จะช่วยเหลือ

	 3.	 ชวนคุยถึงเรื่องราวที่ทำ�ให้สบายใจ เช่นความดี คุณค่าของตัวเอง ความสำ�เร็จของลูก

		  “กวา่จะไดเ้ปน็ผูส้งูอาย ุโชคดมีาก มคีณุคา่มาก ทำ�ใหล้กูหลานประสบความสำ�เรจ็มากมาย เปน็

บุญนะ จะต้องดูแลตนเองให้ดีที่สุด”

	 4.	 สัมผัส จับมือเบา ๆ โอบกอด

	 5.	 เบี่ยงเบนให้ทำ�กิจกรรมอื่น พาออกไปเดินเล่น หาเพื่อน 

	 6.	 พาชมรมผู้สูงอายุเข้าไปเยี่ยมเยียน (กรณีติดเตียง)

	 7.	 ให้ความรู้กับญาติ/ผู้ดูแล ให้เข้าใจผู้สูงอายุ

การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่หลงลืม (สมองเสื่อม)
	 ผู้สูงอายุท่ีมีอาการความจำ�บกพร่อง ความจำ�เส่ือมส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวล จึงต้องชวน 

ให้ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงความไม่สบายใจความกังวลใจที่เกิดขึ้น เช่นหากพบว่ามีการแยกตัวใช้วิธีการพูดคุย 

แนะนำ�วิธีการผ่อนคลายใจ เช่นการฝึกหายใจ 

	 1.	 รับฟังผู้สูงอายุ ช่วยเหลือตามที่สามารถช่วยได้ เช่นการพาเดิน 

	 2.	 พาบริหารสมอง พาทำ�กิจกรรมช่วยให้ผ่อนคลาย ให้เล่าความหลังที่มีความสุข ให้ทำ�สิ่งที่ชอบ

เช่น ร้องเพลงที่ชอบ ร้องเพลงพื้นบ้าน 

	 3.	 ชื่นชมเมื่อสามารถกิจกรรมได้ 

	 4.	 ช่วยเหลือตามปัญหาเช่นหลงทาง การขับถ่าย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนฯ

	 5.	 หาโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมของชุมชน หากสามารถทำ�ได้ 

ใบความรู้ที่ 3

การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
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การส่งเสริมจิตใจญาติในการดูแลญาติในการดูแลผู้สูงอายุ
	 1.	 รับฟังญาติระบาย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล แก้ปัญหา

	 2.	 ให้ความรู้กับญาติ/ผู้ดูแล ให้เข้าใจอาการและการช่วยเหลือญาติผู้สูงอายุ

	 3. 	หาโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการเข้ากลุ่ม การทำ�กิจกรรมของชุมชน เช่นชมรมผู้สูงอายุ
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ส.ส่งต่อ เชื่อมโยงบทที่ 5

 กรอบการดำ�เนินงาน

สัญญาณที่ควรส่งต่อ

ใบความรู้ที่ 1

ปัญหาสังคม จิตใจ เบื้องต้นที่บ่งบอกถึง สัญญาณอันตรายที่ต้อง

ส่งต่อ โดย ควรพิจารณาทั้งด้านสุขภาพจิต และด้านสังคม

-	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากบ้านไปสถานบริการ 

-	 ระบบสง่ต่อทีเ่ชือ่มโยงประสานกบัหลายหนว่ยงาน ในกรณ ี 

	 ผู้สูงอายุถูกทำ�ร้าย / ทารุณกรรม ถูกละเมิดทางเพศ และ 

	 ถูกทอดทิ้ง/กักขัง

1.	แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ

2.	 เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน

ระบบส่งต่อ

ใบความรู้ที่ 2

แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ

ใบความรู้ที่ 3
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 จุดประสงค์การเรียนรู้ 
	 เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและประสานหน่วยงานหรือแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือ ได้

ตามสภาพปัญหาและอาการที่พบ 

 ระยะเวลา 60 นาที

 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของวิทยกร
	 1. 	ให้ความรู้เรื่อง ปัญหาสังคม จิตใจ เบื้องต้นที่บ่งบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ควรส่งต่อ  

ตามใบความรู้ที่ 1

	 2. 	ให้ความรู้เรื่อง ระบบส่งต่อ ตามใบความรู้ที่ 2

	 3.	 ให้ความรู้เรื่อง แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ ตามใบความรู้ที่ 3

 เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 -	 ใบความรู้

 วิธีการประเมินผล
	 - 	 สังเกตการมีส่วนร่วม

	 - 	 การถาม-ตอบ
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ด้านสุขภาพจิต
การสังเกตพบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่

-	 การกินผิดปกติ

-	 การนอน

-	 อารมณ์ผิดปกติ

-	 พฤติกรรมที่แสดงออกเปลี่ยนไปจากเดิมอาการ

-	 เจ็บป่วยทางกายที่หาสาเหตุไม่พบ

-	 เมื่อพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

-	 ผลการประเมินแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป

	 (GHQ 12) มีคะแนน 5 คะแนนขึ้นไป ให้ส่งต่อ 

	 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อประเมินปัญหา

	 สุขภาพจิต ต่อ
ภาวะสมองเสื่อม ผลการประเมินแบบคัดกรองประเมินสมองเสื่อม  

พบว่า มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน  

ให้ส่งต่อ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ต่อ
ภาวะซึมเศร้า กรณีที่ทำ�แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)  

ผลการประเมินพบว่ามี 1 ข้อขึ้นไปให้ส่งต่อ ผู้จัดการ

ผู้สูงอายุ เพื่อประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม  

(9Q) ต่อ 

ด้านสังคม
ปัจจัยที่ต้องการรับความช่วยเหลือ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน(หน่วยงาน/บุคคล)

วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รพ.สต. อบต./เทศบาล
ด้านเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย พม. พัฒนาชุมชน
ด้านเงินช่วยเหลือค่าครองชีพ อบต./เทศบาล
ด้านอาชีพ พัฒนาชุมชน อบต. กศน. ก.แรงงาน 
ด้านสังคม ด้านการเดินทาง อบต./เทศบาล พม.
ข้อมูลข่าวสารองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ รพ.สต. อบต./เทศบาล แกนนำ�ชุมชน อสม.
บ้านท่ีมีผู้ป่วยติดเตียงสามารถยื่นขอรับสิทธิ์ยกเว้น

การงดจ่ายค่าไฟ

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (PEA) ทั่วประเทศ

ใบความรู้ที่ 1

สัญญาณ ที่ต้องส่งต่อผู้ป่วย
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ใบความรู้ที่ 2

ระบบส่งต่อ

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากบ้านไปสถานบริการ
	 เมื่อมีผู้สูงอายุเจ็บป่วยที่บ้าน ซึ่งได้ดูแลสุขภาพตนเอง หรือดูแลโดยชุมชนแล้ว แต่อาการเจ็บป่วย

ยงัไมทุ่เลา หรอืมีอาการปว่ยมากกวา่เดมิ ผูป้ว่ยนัน้สามารถไปรบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น  

ซึ่งอาจเป็นรพ.สต.หรือโรงพยาบาลที่ใกล้บ้านที่สุดก่อน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำ�สถานบริการที่ใกล้

บ้านนั้นจะให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และหากสถานบริการที่ใกล้บ้านให้บริการดูแลรักษาแล้ว  

แตอ่าการยงัไม่ดขีึน้ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุกจ็ะพจิารณาสง่ตวัผูป่้วยนัน้ไปรบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารทีม่ขีอบขดี 

ความสามารถในการรักษาสูงข้ึนตามลำ�ดับ เช่น จากรพ.สต.ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล

อำ�เภอ จากโรงพยาบาลชุมชนก็ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลจังหวัด จากโรงพยาบาลทั่วไป 

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์

ระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงประสานกับหลายหน่วยงาน
	 บางปัญหาของผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องมีระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงประสานกับหลายหน่วยงาน เช่น  

ผู้สูงอายุถูกทำ�ร้าย/ทารุณกรรม, ถูกละเมิดทางเพศ และผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง/กักขัง ซ่ึงมีแนวทางประสานที่

แตกต่างกัน ดังนี้ 
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CG

พบเหตุการณ์ฉุกเฉิน ทะเลาะวิวาท รุนแรง พบร่องรอยฟกชํ้า บาดเจ็บ

แจ้ง CM

แจ้งผู้นำ�ชุมชน รพช. ถูกทำ�ร้าย ภาวะเจ็บป่วย

ส่ง รพช.แจ้งตำ�รวจ

1. 	ผู้สูงอายุถูกทำ�ร้าย / ทารุณกรรม
	 เมือ่ผูด้แูลผูส้งูอายพุบผูส้งูอายถูุกทำ�รา้ย/ทารุณกรรม อนัดับแรกควรเขา้ไปชว่ยเหลอืผู้สูงอายทุนัที

และแจ้งผู้นำ�ชุมชน แจ้งตำ�รวจตามลำ�ดับเพ่ือยุติเหตุการณ์ดังกล่าว และเมื่อพบว่าผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บมี 

ร่องรอยฟกชํ้าตามร่างกายควรแจ้ง CM เพื่อส่งต่อไปโรงพยาบาลต่อไป

2.	ผู้สูงอายุถูกละเมิดทางเพศ
	 เมือ่ผูด้แูลผูส้งูอายพุบผู้สูงอายถูุกละเมดิทางเพศอนัดับแรกควรแจ้ง CM ใหท้ราบทนัท ีและควรเกบ็

เรื่องนี้เป็นความลับ ซึ่งทาง CM จะส่งต่อไปโรงพยาบาล

				    มีชั้นความลับ 

CG

แจ้ง CM

ส่งต่อ รพช.

เข้าระบบ OSCC
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	 3.	ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง/กักขัง
	 เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุพบผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง/กักขัง อันดับแรกควรแจ้งผู้นำ�ชุมชน แจ้งองค์การบริหาร

ส่วนตำ�บล/เทศบาล ตามลำ�ดับ เพื่อที่ทางอบต./เทศบาล จะได้ประสานทาง พมจ.ในการให้ความช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง/กักขัง รวมทั้งการแจ้งให้ CM ทราบเรื่องราวด้วยเพ่ือทาง CM จะได้ประเมินสภาพ 

ทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และส่งต่อโรงพยาบาลต่อไป

ประเมินภาวะสุขภาพ

CG

แจ้งผู้นำ�ชุมชน รพช.

แจ้ง อปท.

พมจ.

แจ้ง CM

ส่ง รพช.
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	 เม่ือผู้ดแูลผูส้งูอายพุบวา่ผูส้งูอายทุีต่นเองดแูลอยูม่ปีญัหาตอ้งการความชว่ยเหลอื หรือในกรณทีีพ่บ

ผู้สูงอายุที่ต้องส่งต่อแบบฉุกเฉิน รายละเอียดข้อมูลดังนี้ 

1. 	แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ
1. เครอืขา่ยจติอาสา เชน่ มลูนธิปิอเตก็ตึง้ มลูนธิสิวา่งอารมณ ์มลูนธิอิืน่ๆในพ้ืนที ่ชมรมจิตอาสาต่าง 
2. คณะกรรมการชุมชน ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ทางศาสนา วัด ชมรมต่างๆ
3. องค์การบริหารส่วนตำ�บล/เทศบาล 
4. สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำ�จังหวัด/อำ�เภอ
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
ศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาลกรมตำ�รวจ 1691
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1669 
ศูนย์เอราวัณ สำ�นักการแพทย์ กทม. 1646 
เหตุด่วน เหตุร้าย แจ้งตำ�รวจ 191 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (PEA) ทั่วประเทศ 

(บ้านที่มีผู้ป่วยติดเตียงสามารถยื่นขอรับสิทธิ์ยกเว้นการงดจ่ายค่าไฟ)
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ใบความรู้ที่ 3

แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนอื่นๆ
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