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MENTAL HEALTH CENTER 5
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

เทคนิค 4 ปรับเทคนิค 4 ปรับ
ปรับอารมณ์ คือ การตั้งสติคอยเตือนตัวเองไว้ทุกครั้งว่าความสูญ
เสียเป็นเรื่องธรรมดาและเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตที่ทุกคนต้องพบเจอ

ไม่ใช่ความผิดของตนเองหรือผู้อื่น พยายามผ่อนคลาย
ความเครียด และให้กำลังใจตนเอง หลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับเกิน

ขนาดหรือดื่มสุราในการเผชิญกับการสูญเสีย

ปรับความคิด คือ การคิดในมุมบวก ค้นหาสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ เพื่อเป็น
พลังใจในการดำเนินชีวิต เช่น ฉันเป็นคนอดทนเข้มแข็ง พึ่งตัวเองได้
ฉันมีกำลังใจ ฉันทำสิ่งที่เป็นประโยชน์อื่นๆ ได้ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
สามารถปล่อยให้ตัวเองได้อ่อนแอบ้าง เพราะความอ่อนแอไม่ใช่เรื่อง

ผิดแต่ไม่ควรปล่อยให้ความรู้นี้สะสมอยู่นาน

ปรับพฤติกรรม คือ การเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตใหม่ให้เหมาะสม
กับเงื่อนไขใหม่ โดยทำกิจกรรม เพิ่มความผ่อนคลาย เช่น เล่นกับ

สัตว์เลี้ยง เดินเล่น วาดรูป อ่านหนังสือ เล่นดนตรี พร้อมๆ กับการ
ใส่ใจ ดูแลสุขภาพอย่างการรับประทานอาหารที่มทีประโยชน์และ

นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่งน้อยๆ ก็มั่นใจว่าวันที่จิตใจไม่ไหว
ร่างกายยังสู้ต่อได้

ปรับเป้าหมาย คือ การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายชีวิตให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป อาจเริ่มจากการตั้งเป้าหมายเล็กๆ ใน

กิจวัตรประจำวัน แล้วค่อยวางแผนสู่เป้าหมายระยะยาวขึ้น

เทคนิค 3 เติมเทคนิค 3 เติม
เติมศรัทธา คือ ความเชื่อที่ว่าทุกปัญหาย่อมมีทางออก เมื่อผ่านพ้น
ความมืดตอนกลางคืนไปแล้ว พระอาทิตย์ย่อมขึ้นมาให้ความสว่าง

เสมอ ปัญหาจะคลี่คลายและดีขึ้นอาจต้องอาศัยระยะเวลา

เติมมิตร คือ มิตรสหาย และครอบครัว ที่คอยอยู่เคียงข้าง ให้กำลังใจ
การขอความช่วยเหลือเป็น ไม่ถื อเป็นเรื่องน่าอายแต่อย่างใด หาก

จัดการกับความรู้สึกของตัวเองไม่ได้ให้ลองหาคนที่ไว้ใจได้ร่วมพูด
คุย หรือแบ่งปันเรื่องราวเล็กๆ น้อยๆ เพื่อให้มีกำลังใจต่อสู้หรือช่วยหา

ทางออกกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น

เติมจิตใจให้กว้าง คือ รับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย และแตกต่าง
เพื่อเปิดมุมมอง เช่น ในขณะที่เรามีความทุกข์ยากลำบาก ก็ยังมีคน
อื่นๆ ที่มีความทุกข์เช่นเดียวกับเรา บางคนอาจมีมากกว่าด้วยซ้ำ จะ

ช่วยเติมเต็มความคิดให้การรับมือ และเผชิญกับการสูญเสียได้ดียิ่งขึ้น

หากพบว่า ตัวท่าน เพื่อนผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุในความดูแลของ
ท่าน ยังมีความยากลำบากในการก้าวผ่านวิกฤตในชีวิต หรือไม่

สามารถรับมือกับความสูญเสียได้ ใช้ระยะเวลาในการทำใจนานผิดปกติ
หรือมีแนวโน้มแย่ลง จำเป็นที่จะต้องปรึกษาขอความช่วยเหลือจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขหรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน

สัญญาณเตือน
ผู้สูงอายุ
เสี่ยงเหงา

และโดดเดี่ยว

สัญญาณเตือน
ผู้สูงอายุ
เสี่ยงเหงา

และโดดเดี่ยว

ไม่มีใคร
เข้าใจ

ไม่มีใคร
เข้าใจ

การมีความสัมพันธ์
กับคนอื่นๆ ไม่มีความ
สำคัญอะไรกับตนเอง

การมีความสัมพันธ์
กับคนอื่นๆ ไม่มีความ
สำคัญอะไรกับตนเอง

ขาด
พวกพ้อง

ขาด
พวกพ้อง

ไม่มีใคร
ที่จะหันหน้า
ไปพึ่งพาได้

ไม่มีใคร
ที่จะหันหน้า
ไปพึ่งพาได้

โดดเดียว
แม้จะมีผู้คน

รายล้อมก็ตาม

โดดเดียว
แม้จะมีผู้คน

รายล้อมก็ตาม

ตนเองไม่ได้ใกล้ชิด
สนิทสนมกับใคร

อีกต่อไปแล้ว

ตนเองไม่ได้ใกล้ชิด
สนิทสนมกับใคร

อีกต่อไปแล้ว

ตนเองไม่ได้แบ่งปัน
ความสนใจ

และความคิดของตน
ให้คนรอบข้างได้ทราบ

ตนเองไม่ได้แบ่งปัน
ความสนใจ

และความคิดของตน
ให้คนรอบข้างได้ทราบ

ถูกทอดทิ้ง
และถูกตัดขาด

จากคนอื่น

ถูกทอดทิ้ง
และถูกตัดขาด

จากคนอื่น

https://mhc5.dmh.go.th

สูงวัยดูแลใจดูแลใจ
อยู่ลำพัง

รับมือกับรับมือกับ ความเหงาความเหงา
ความสูญเสียความสูญเสียและและ

สายด่วนสุขภาพจิต
1323

“ตระหนัก...แต่ไม่ตระหนก”

เพิ่มพลังใจเพิ่มพลังใจ
4 ปรับ 3 เติม4 ปรับ 3 เติม

เทคนิคเทคนิค
(RQ ในวันที่ต้องเผชิญวิกฤตในชีวิต)

การ
รับมือ

กับความเหงาที่ต้องอยู่ลำพัง

1. ขอความช่วยเหลือจากคนอื่นๆ
2. มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือ
   ในชุมชนที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
3. ให้ความสำคัญกับการดูแลตนเอง
4. ขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อน
ดี

ดูแลใจ ผู้สูงวัยด้วยหลัก 3 ส.

ใส่ใจดูแลสุขภาพ
     - หมั่นออกกำลังกายอยู่เสมอ
     - ทานอาหารที่มีประโยชน์
     - นอนหลับให้เพียงพอ
     - กรณีมีโรคประจำตัว/โรคเรื้อรัง
        ทานยาให้ตรเวลา ไม่ขาดยา
     - หมั่นสังเกตอารมณ์และพฤติกรรม
        ตนเองอยู่เสมอ

สร้างสัมพันธภาพและพลังใจ
     - ไปเยี่ยมเยีนลูกหลาน/เพื่อนบ้าน
     - ทำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวให้มากขึ้น
     - เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

เสาะหาแหล่งช่วยเหลือ
   หากยังรู้สึกทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ให้ลองพูด
คุยหรึกษาหรือโทรหา ...
     - คนใกล้ชิดหรือคนที่ท่านไว้วางใจ
     - ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านช่องทาง
ต่างๆ ของกรมสุขภาพจิต



ผู้สูงอายุไทย กว่า 1 ใน 10
คน อาศัยอยู่ตามลำพังคน
เดียว และ 1 ใน 5 อยู่ลำพัง
กับคู่สมรส ซึ่งมีแนวโน้มสูง

ขึ้นไป 20 ปีที่ผ่านมา

ผลกระทบจากการอยู่ลำพัง คือ ภัยจาก
ความเหงา หากปล่อยไว้ สามารถกลายเป็น
ความเหงาเรื้อรัง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของโรค

ซึมเศร้า รวมถึงโรควิตกกังวลและการฆ่าตัว
ตาย

ผลกระทบเหล่านี้ หากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม ย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นสาเหตุการตาย ก่อนวัยอันควร
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จากความสูญเสีย
คู่ชีวิตหรือบุคคล

อันเป็นที่รัก

    ระยะ
ของการ
ปรับตัว
เมื่อเกิด

การ
สูญเสีย

ช็อค/ปฏิเสธ
รู้สึกว่าไม่จริง
ไม่อยากจะเชื่อ

เป็นไปไม่ได้
สิ่งที่ควรทำ

ตั้งสติและหาข้อมูล
เพิ่มเติม

โกรธ
อาจเกิดได้ทั้งโกรธ
ตนเองและคนอื่น
หรืออาจรู้สึกโกรธ

บุคคลอันเป็นที่รักที่
เสียชีวิตไปก่อน

สิ่งที่ควรทำ
ให้เวลาในการปล่อย
ให้ตัวเองเสียใจ โกรธ

ร้องไห้

ต่อรอง
บางคนอาจรอความ

หวังจากสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ/ปาฏิหาริย์

สิ่งที่ควรทำ
จัดช่วงเวลาที่สมดุล
ในการใช้ชีวิต ออก
กำลังกาย ทำสมาธิ

ทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์

ซึมเศร้า
รู้สึกหดหู่ ซึมเศร้า เสียใจ บางคนอาจไม่สามารถทำ
กิจวัตรประจำวันตามปกติ คิดอยากตายตามคนรัก

สิ่งที่ควรทำ
ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด
พูดคุยระบายความรู้สึกกับคนรอบข้าง หากมีอากา
ริดปกติ ควรของความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ

ยอมรับ
สามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจให้กลับมายอมรับ

การสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ ปรับตัวเองได้
สิ่งที่ควรทำ

นำหลักธรรมคำสอนของศาสนาที่นับถื อ เพื่อ
นำมาใช้ในการดำรงชีวิตให้สงบ เปลี่ยนความ

เสียใจมาเป็นพลัง ให้ดำรงชีวิตตามปกติ

หากท่านเป็นคนหนึ่งที่กำลังเผชิญ
กับความสูญเสีย ท่านสามารถฟื้นตัว

และก้าวผ่านพ้นความเจ็บปวดได้

อาการโศกเศร้า
ในผู้สูงอายุ

1.ด้านอารมณ์ ในช่วงแรกผู้สูงอายุอาจมีความรู้สึกมึนงง สับสน และตกใจ
บางรายอาจอยู่ในภาวะช็อคมากถึ ง 2-3 สัปดาห์ จากนั้นจะรู้สึกซึมเศร้า
ร้องไห้คร่ำครวญ หรือกลัวว่าจะไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่เพียงลำพังได้ อาจ
รู้สึกโกรธและรู้สึกเหมือนถู กทอดทิ้งอีกทั้งยังรู้สึกแย่ที่ตนยังมีชีวิตอยู่

2.ด้านร่างกาย มีอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้อง แน่นหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน
หายใจลำบาก หัวใจเต้นแรง ตัวชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความดันโลหิตสูง

ไม่อยากอาหาร หรือมีน้ำหนักลดลง

3.ด้านพฤติกรรม มีอาการเหม่อ ใจลอย อยากแยกตัวออกจากสังคมหรือ
กิจกรรมที่ชอบทำ ต้องการอยู่ตามลำพัง และจมอยู่กับความทุกข์ อาจฝัน
ร้ายหรือฝันถึ งผู้เสียชีวิต “อาการโดยทั่วไปจะมีลักษณะคล้ายกับโรคซึม

เศร้า คือไม่อยากเข้าสังคม หงุดหงิด เศร้า เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ
หรือถึ งขั้นรู้สึกผิดหรือรู้สึกโกรธกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ระดับความ

รุนแรงแตกต่างกันไปแต่ละบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาการเหล่านี้เป็น
ภาวะ ไม่ใช่โรค ถ้ าจัดการอย่างเหมาะสมจะทำให้ฟื้นตัวได้”

อยากทำกิจกรรมที่ชอบ
อารมณ์เศร้าอาจจะเกิด
ได้เป็นช่วงๆ
อาจจะอยากให้ตนเองเสีย
ชีวิต เช่น ไม่อยากให้
แพทย์ทำการรักษา แต่
ไม่มีความคิดอยากฆ่าตัว
ตาย
มีความหวังในการดำเนิน
ชีวิตอยู่

มักแยกตัวจากผู้คนใน
สังคม
ไม่อยากทำอะไรแม้สิ่งที่
ชอบ
มีอารมณ์เศร้าตลอดทั้ง
วัน
มีความคิดอยากฆ่าตัว
ตาย
รู้สึกไม่มีความหวังใน
ชีวิตเลย

เป็นปกติ
และ

ผิดปกติ
ภาวะเศร้าโศก

ที่ เป็นปกติ
ภาวะเศร้าโศก

ที่ ผิดปกติ

ความเหงา คือความรู้สึกที่เหมือนถู กตัดขาดหรือ
ขาดสัมพันธภาพกับผู้คนรอบข้าง แม้ในความ
จริงจะอยู่ท่ามกลางเพื่องฝูงหรือญาติพี่น้อง
ก็ตาม เป็นความรู้สึกที่ทำให้เกิดความทุกข์ใจ

อย่างมาก

สาเหตุของความเหงาในผู้สูงอายุ
1. ด้านร่างกาย

เป็นการเสื่อมสภาพของร่างกาย เช่น การมอง
เห็นไม่ชัด การไม่ค่อยได้ยินเสียง ทำให้ไม่สะดวก
ในการติดต่อสื่อสารกับคนอื่นๆ เกิดการแยกตัว

ออกจากสังคม ทำให้เกิดความเหงาได้ง่าย
2. ด้านสังคม

ด้วยภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมของผู้สูง
อายุที่ลดลง ความผูกพันภายในครอบครัวที่มี
สมาชิกน้อยลง หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รัก ต้องดำเนินชีวิตด้วยตนเองมากขึ้น หรือ

การที่อยู่ร่วมกับบุตรหลานต่างวัย ต่าง
ประสบการณ์ อาจรู้สึกขาดความภาคภูมิใจในตัว
เอง บางครั้งผู้สูงอายุต้องการแยกตัวเองออก

ไปอยู่ตามลำพัง ทำให้เกิดความเหงาได้

ผู้สูง
อายุ

ที่อยู่ตามลำพังยิ่งสูงวัยยิ่ง
เหงาเหงา

ความจริงเกี่ยวกับความเหงา

3. ด้านจิตใจและอารมณ์
การจากไปของคู่ชีวิตและการสูญเสียต่างๆ ที่เกิด
ขึ้นในช่วงวัยของผู้สูงอายุนั้น ส่งผลต่อมุมมอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทำให้อารมณ์ไม่
มั่นคง หงุดหงิด โกรธง่าย และกระทบกระเทือน

ใจง่าย

การรับมือ
กับความเศร้าโศก

“ความเศร้าโศก”
เป็นเรื่องธรรมชาติที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน

ผลกระทบที่เกิดขึ้นมักส่งผลต่อความารู้สึก
นึกคิด ร่างกาย และพฤติกรรมหากบุคคลนั้น
อยู่ในสภาวะปกติ เมื่อรับรู้ถึ งการสูญเสีย จะ
เริ่มเข้ากระบวนการทำความเข้าใจ เริ่มปรับตัว
และยอมรับได้ ตรงกันข้าม หากมีอาการโศก
เศร้าผิดปกติและไม่สามารถยอมรับการสูญ

เสียที่เกิดขึ้นได้ จะส่งผลให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ในทางที่แย่ลง และ

อาจพัฒนากลายเป็นโรคซึมเศร้าได้

1

2 3

4

5

ความแตกต่างระหว่างภาวะเศร้าโศกที่

คนในครอบครัวและคนรอบข้างสามารถให้การช่วยเหลือผู้สูง
อายุด้วยการับฟังอย่างใส่ใจ พูดคุย สื่อสารกับผู้สูงอายุ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่ได้อยู่ตัวคนเดียวเพียงลำพัง


