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เอกสารและงานวิพัยท่ีเก่ียวข้อง

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่อง ผลการจัดกลุ่มให้การศึกษาต่อการลด 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไชฌอร์ ผู้วิจัยได้ศึกษาในประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้

1. โรคอ'ล'ไซเมอร์
2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
3. ความเครียดของผู้ดูแล
4. กลุ่มให้การศึกษา

โรคอลไซเมอร์ ( Alzheimer's disease)

โรคอัลไซเมอร์เป็นรูปแบบหนึ่งของภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถรักษาได้ พบมากในผู้ลูงอายุ 
ตามพจนานุกรมศัพท์การแพทย์ของ Webster (Merriam Webster's Medical Desk Dictionary) 
ให้ความหมายของโรคว่าเป็น "โรคสมองเสื่อม" (Dementia) ประ๓ ทหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากการเสื่อม 
ของเซลล์สมองโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นโรคของผู้สูงอายุ มีอาการคือ เรื่มสูญเสียความทรงจำเหตุการณ์ 
ส้ันๆ ก่อน แล้วขยายเป็นความทรงจำเหตุการณ์ระยะนานขึ้น,19’ ผู้เชี่ยวชาญชาวยุโรปหลายท่านได้ 
สรุปลักษณะของโรค คือ ความผิดปกติทางความลามารถทางปัญญาที่เรื้อรัง สัมพันธ์กับอายุ และ 
ความผิดปกติดำเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป (Identification of a " progressive, age - related, 
chronic cognitive dysfunction" known as Alzheimer’s disease)'20’ โรคอัลไซเมอร์จะทำลายเชลล์ 
ประสาทอย่างช้าๆ ในตำแหน่งเฉพาะที่ ทำให้ความสามารถทางปัญญา ซึ่งได้แก่ สติปัญญา การ 
เรียนรู้ การรับรู้ ความคิดความเข้าใจ การตัดสินใจ เป็นต้น เสื่อมไปเรื่อยๆ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตด้วยตนเอง121’

โรคอัลไซเมอร์ถูกค้นพบโดยแพทย์ชาวเยอรมัน Alois Alzheimer (ค.ศ. 1864 - 1915) 
โดยในปี 1906 เขาได้ให้การดูแลผู้ป่วยหญิงวัย 51 ปี ที่มีอาการสมองเสื่อมอย่างรุนแรง ซึ่งมีการ 
ดำเนินโรคที่ถดถอยลงไปเรื่อยๆ อย่างรวดเร็ว หลังจากที่เธอเสียชีวิตลง เขาได้ทำการผ่าตัดชันสูตร 
สมอง พบว่า มีการฝ่อของสมองในส่วน cerebral cortex อย่างมาก (severe cortical atrophy) 
และได้อธิบายถึง neurofibrillary bundles และ plaques ซึงเป็นเครีองหมายหรือลักษณะ (hallmark) 
ท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรคได้แน่นอน ในสมัยนั้นเรียกโรคนี้ว่าภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (presenile dementia)
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ในปี 1907 เขาได้รายงานการค้นพบถึงความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิลภาพของประสาทสมอง (brain 
neuropathology) กับการเกิดอาการทางจิตระหว่างที่ป่วย ต่อมา Emil Kraepelin ซึ่งเป็นผู้บุกเบิก 
งานตรวจหาความผิดปกติทางจิตเวชในด้านชีวภาพ (a biological perspective) ได้พิจารณาว่า ภาวะ 
สมองเลื่อมก่อนวัยแตกต่างจากภาวะสมองเสื่อมอื่นๆ และเป็นบุคคลแรกที่ใช้ชื่อ Alois Alzheimer 
ในการเริยกโรคดังกล่าว โรคอัลไชเมอรํได้รับการยอมรับอย่างรวดเร็วในฐานะภาวะของโรคที่ม ี 
ความชัดเจน,2"

ปัจจุบันโรคอัลไซเมอร์ได้รับความสนใจอย่างมาก เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นและ 
ปัญหาการดูแลที่ตามมา ภาพสะท้อนสถานการณ ์ของโรคดังผลการสำรวจประชาซนในสหรัฐ 
อเม'ริกาของ Alzheimer's Association และ Peter อ. Hart Research Association ทีทำไว้ในปี 
2000 พบว่า ร้อยละ 95 ของคนอเมริก ันบอกว่าโรคนี้เป ็นโรคที่ค ุกคามสุขภาพอย่างรุนแรง 
ร้อยละ 57 กังวลว่าตนจะเป็นโรคนี้ มากกว่า 4 ใน 10 ของคนอเมริกันรู้จ ักคนที่ป่วยเป็นโรคนี้ 
และเกือบ 1 ใน 5 คน มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคนี้ นอกจากนี้โรคอัลไซเมอร์ยังเป็นลาเหตุ 
การตายอันดับที่ 4 ของการตายในผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน,23, ในแต่ละปีมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้เสียชีวิตมาก 
กว่า 100,000 คน และกว่า 250,000 คน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์ 
มีการประมาณการณ์ว่าในปี 2000 ประชาซนชาวอเมริกันป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ถึง 4 ล้านคน 
และคาดว่าจะมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นเป็น 14 ล้านคน ในอีก 50 ปีข้างหน้า ตามสัดส่วนของประชากร 
ที่เพิ่มสูงขึ้น ในแต่ละปีระบบดูแลสุขภาพของสหรัฐมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวคิดเป็นเงิน 
ประมาณ 1 ล้านล้านดอลส่าสัสหรัฐต่อปี,22 23)ลถานการณ์ดังกล่าวสามารถเป็นตัวแทนสถานการณ์ 
อัลไซเมอร์ฃองประเทศในภูมิภาคต่างๆ ซึ่งมีจำนวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเช่นกัน

อุบัติการณ์
โรคอัลไซเมอร์ไม่ใช่ปกติในผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี พบน้อยมากในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เรมมีอาการเมื่ออายุ 65 ปี หริอมากกว่า เกือบครงหนึ่งของผู้ที่เป็นโรคนี้มีอายุระหว่าง 
75 ถึง 85 ปี,241 จากการศึกษาในประเทศตะวันตกพบว่า ความชุกของภาวะสมองเลื่อมในประชากร 
วัย 60 ปี ขึ้นไป พบประมาณร้อยละ 1 และเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ทุกอายุที่เพิ่มขึ้น 5 ปี จนกลายเป็น 
ร้อยละ 30 ในประชากรอายุ 85 ปี ขึ้นไป และพบว่าโรคอัลไชเมอร์เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ 
ประมาณร้อยละ 50 - 75125) ในอเมริกา ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ทั้งหมดมี 
ปัญหาความจำ และประมาณครงหนึ่งมีลาเหตุจากโรคอัลไซเมอรั221 ในคานาดาโรคอัลไชเมอร์เป็น 
ลาเหตุของภาวะสมองเลื่อมร้อยละ 60แ6’ เช่นเดียวกันในประเทศสหราชอาณาจักรมีผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ประมาณ 800,000 คน ร้อยละ 60 เป็นโรคอัลไชเมอร,26,
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ส ำ ห ร ับ ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี่ส ุด  ค ือ  อ า ย ุแ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิก า ร เจ ็บ ป ว ย ด ้ว ย โร ค ส ม อ ง เส ื่อ ม ข อ ง  

บ ุค ค ล ใน ค รอ บ ค ร ัว  ย ิ่ง ส ูงอ า ย ุม า ก ข ึ้น เท ่า ไร ก ็ย ิ่ง เส ี่ย งต ่อ ก า ร พ ัฒ น า เป ็น โร ค ม า ก ข ึ้น เท ่า น ั้น 1201ผ ู้ห ญ ิง  

เป ็น ม าก ก ว ่า ผ ู้ช า ย  2 เท ่า127’ น อ ก จ าก น ี้ย ังม ีป ัจ จ ัย เส ี่ย งอ ื่น ๆ  ท ี่ท ำ ให ้เป ็น โรค ได ้ง ่า ย  เซ ่น  ป ัญ ญ า อ ่อ น  

ช น ิด ก ล ุ่ม ด า ว น ์ ก าร ได ้ร ับ บ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ  ม ีก า ร ศ ึก ษ าต ํ่า  เป ็น โรค ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด ใน ว ัย ส ูงอ าย ุ ผ ู้ท ี ่

เก ิด จ า ก ม า ร ด า อ า ย ุม า ก ก ว ่า 4 0  ป ี แ ล ะ ได ้ร ับ ล ารอ ล ูม ิน ั้ม ม าก ผ ิด ป ก ต ิ,28’

ลักษณะอาการท่ีสำคัญ
ล ัก ษ ณ ะอ า ก า ร ส ำ ค ัญ ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ม อ ง เส ื่อ ม อ ัล ไซ เม อ ร ์ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า งก ัน ไป ต า ม ค ว า ม  

ร ุน แ รงขอ งภ าวะค วาม เส ื่อ ม ข อ งส ม อ งแ ล ะก ารป ร ับ ต ัวขอ งผ ู้ป ่วย  อ าก ารท ี่ส ำค ัญ  ค ือ 15679 102930,

1. ความผิดปกติในด้านความจำ เป็นความผิดปกติอ ันด ับแรกที่เด ่นและพบบ่อยที่ส ุด 
โดยเฉพาะความจำในเรื่องต่างๆ ที่เพิ่งเรียนรู้ใหม่ ส่วนความจำเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีตทั่วๆ ไปมัก 
จะดีในระยะแรกและเสียไปภายหลังเมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีปัญหาความจำระยะสั้น 
(short term memory) ไม่สามารถรียนรู้หรือรับข้อมูลใหม่ (acquire) ไม่ลามารถรักษา (retain) ส่ิงท่ี 
เคยเรียนรู้มาแล้ว ตลอดจนผสมผสาน (integrate) ข้อมูลใหม่เข้ากับความรู้เดิมที่มีอยู่ได้ ดังนั้นจึง 
พบว่าผู้ป่วยจำเรื่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นใหม่ๆ ไม่ได้ ระลึกถึงเรื่องต่างๆ สถานที่ที่คุ้นเคย ตลอดจนจำชื่อ 
หรือจำหน้าคนรู้จักคุ้นเคยหรือใกล้ชิดไม่ได้ ผู้ป่วยมักชอบบ่น ลืมน์ดหมาย ทำของหายบ่อย ซื้อของ 
ซํ้าแล้วซื้าอีก หรือไม่ได้ปิดเตาแก๊สหลังประกอบอาหารเสร็จ เพราะลืมง่ายว่าได้เห็น ได้พูด และได้ 
ทำอะไรลงไปบ้าง การสูญเสียข้อมูลต่างๆ ที่เกิดขึ้นนี้ ผู้ป่วยจะจำไม่ได้ และเชื่อว่าสิ่งเหล่านั้นไม่ 
ได้เกิดขึ้นจริงๆ ความจำบกพร่องในลักษณะนี้จะแตกต่างจากอาการหลงลืมตามวัยซึ่งยังคงจำได้ว่า 
เคยพูด มีการนัดหมาย ได้เคยหยิบจับของนันก่อนที่จะหายไป หรือเคยกระทำสี่งนัน เป็นต้น

2. ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใช ้ภ า ษ า  ใน ร ะ ย ะ แ ร ก ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไม ่ส า ม า ร ถ ห า ค ำ พ ูด ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  

เห ม า ะ ส ม ใน ก า ร ร ีย ก ช ื่อ ส ิ่ง ต ่า ง ๆ  ได ้ (A n o m ia )  ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ส ิ่ง ข อ ง ได ้แ ต ่น ึก ช ื่อ ไม ่ได ้ จ ึง ม ัก ใช ้ก า ร  

อ ธ ิบ า ย เป ็น ป ร ะ โย ค บ ร ร ย า ย ล ัก ษ ณ ะ ส ิ่ง ข อ งน ั้น แ ท น  ห ร ือ อ าจ เร ีย ก ช ื่อ ส ิ่งข อ งผ ิด  ร ะ ย ะ ต ่อ ม า ผ ู้ป ่ว ย  

ไม ่ส าม ารถ จ ำส ิ่ง ข อ งแ ล ะบ ุค ค ล ได ้ ผ ู้ป ่วย ไม ่ร ู้ว ่าส ิ่งท ี่ม อ งเห ็น  ได ้ย ิน  ห ร ือ ส ัม ผ ัส เป ็น อ ะไร  (A g n o s ia )  

ซ ึ่งม ีส า เห ต ุจ า ก พ ย า ธ ิข อ งส ม อ งส ่ว น ต ่า งๆ  ม ีผ ล ต ่อ ก ร ะบ ว น ก ารจ ัด ก ารข ้อ ม ูล ใน ส ม อ ง  ท ำให ้ข ้อ ม ูล  

ท ี่ได ้ร ับ จ า ก ป ร ะ ส า ท ส ัม ผ ัส ถ ูก ท ำ ให ้บ ิด เบ ือ น ไป  อ าก า รท ี่ต าม ม า  ค ือ  ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใช  ้

ภ าษ า เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ส าม ารถ เข ้า ใจ ส ิ่งท ี่ใด ้ย ิน  แ ล ะ ไม ่ส าม าร ถ ใช ้ก าร ล ื่อ ส ารบ อ ก ส ิ่งท ี่ต ้อ งก าร ได  ้

ส ม า ธ ิข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ะ เส ีย ไป  ท ำ ให ้ไม ่ส า ม า ร ถ ส น ท น า ก ัน ร ู้เ ร ื่อ ง  ห ร ือ ไม ่ส า ม า ร ถ ส ร ้า งป ร ะ โย ค ได ้เอ ง  

เม ื่อ โร ค ด ำ เน ิน ม าก ข ึ้น ผ ู้ป ่ว ย จ ะ พ ูด ต าม ค ำ พ ูด ข อ งค ู่ส น ท น าท ี่ได ้ย ิน  ( e c h o la l ia )  ต ่อ ม า ก า รพ ูด ต าม
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จ ะ เล ีย ไป  ท ำ ให ้พ ูด ป ระ โย ค ได ้ส ั้น ล ง  แ ล ะระย ะห ล ังอ าจ พ ูด ช ำต าม เป ็น ค ำ  (p a r o la l ia )  ห ร ือ พ ูด ต าม  

เฉพาะพยางค ์แรกของคำ ( lo g o c o n ia  ) ซ ํ้าแล ้วซ ํ้าอ ีก  แ ล ะใน ท ้าย ท ี่ล ุด ผ ู้ป ่ว ย ก ็จ ะ ไม ่พ ูด อ ะ ไร เล ย

3 . ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า ร เท ิศ ท า ง  เวลา จ ะ อ อ ก ม า ใน ล ัก ษ ณ ะ ห ล งท า ง  ไม ่ร ู้ว ัน  เวลา  

ส ถ าน ท ี่ บ ุค ค ล  ก ารห ล ับ ก ารต ื่น ผ ิด ป ก ต ิ เซ ่น  ไม ่ย อ ม น อ น ก ล างค ืน  ห ร ือ น อ น ก ล างว ัน ม าก เก ิน ไป

4 . ค วาม ผ ิด ป ก ต ิอ ื่น ๆ  เก ี่ย ว ก ับ ค วาม เฉ ล ีย วฉ ล าด  ค ว าม ม ีเห ต ุผ ล  ก า ร ค ำ น ว ณ  การแป ล  

ส ุภ า ษ ิต  ก ารท ราบ ค ว าม เห ม ือ น ก ัน ค ว าม แ ต ก ต ่า งก ัน ข อ งส ิ่ง ข อ ง  ก ารท ำ งา น ให ้เป ็น ข ั้น ต อ น  การ  

ส ูญ เล ีย ท ัก ษ ะ ต ่า งๆ  ท ี่เค ย ม ี เซ ่น  ก าร ใช ้โท รศ ัพ ท ์ ก ารแ ต ่งต ัว  ก า ร เล ีย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร อ ่า น  

ก าร เข ีย น  ก ารต ัด ส ิน ใจ ผ ิด ป ก ต ิห ร ือ ท ำ ไม ่ได ้

5 . ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง ร ะ บ บ ก า ร เค ล ื่อ น ไห ว แ ล ะ ท ำ ห น ้า ท ี่ก า ร ป ร ะ ส า น ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ส า ย ต า  

แ ล ะก าร เค ล ื่อ น ไห ว  (A p ra x ia )  เป ็น ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิเน ื่อ งจ า ก ล ม อ งถ ูก ท ำล า ย จ ะ เก ิด ใน ช ่ว งแ ร ก ข อ ง  

โรค  โด ย ท ี่ผ ู้ป ว ย แ ล ะ ญ า ต ิไม ่ส ัง เก ต เห ็น ถ ึง ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด ข ึ้น  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไม ่ส า ม าร ถ เค ล ื่อ น ไห ว  

ส ่ว น ห น ึ่ง ส ่ว น ใด ข อ งร ่า งก า ย ต า ม ท ี่ต ้อ งก า ร ได ้ แ ม ้ว ่า ก ล ้าม เน ื้อ แ ล ะป ระส า ท ก า รร ับ ร ู้เป ็น ป ก ต ิ และ  

เป ็น ก า ร ย า ก ท ี่จ ะ บ อ ก ได ้ว ่า  ส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท ำ ไม ่ได ้เก ิด จ า ก ป ัญ ห า เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม จ ำ ห ร ือ เก ิด จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  

ไม ่ล าม าร ถ เร ีย งล ำด ับ ข ั้น ต อ น ส ิ่งท ี่ต ้อ งท ำ ได ้ว ่า จ ะ ท ำอ ะ ไร ก ่อ น ห ล ัง

6. การเปลี่ยนแปลงทางจิตเวช ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป 
เซ่น อาจมีอารมณ์ซึมเศร้า เฉื่อยซา วิตกกังวล หงุดหงิด ไม่มั่นคง ท้อถอย หวาดกลัวรุนแรง 
อิจฉาริษยา หวาดระแวง อาจมีอาการไม่สงบ เอะอะ วุ่นวายแทรก โดยเฉพาะในช่วงบ่ายคล้อย 
หรือช่วงเย็น พฤติกรรมที่ผิดปกติไป เซ่น ขาดความคิดริเริ่ม ขาดความสนใจสิ่งที่เคยชอบ ไม่ 
ลามารถทำงานให้สำเร็จได้ อยู่นึ่งไม่ได้ เดินเพ่นพ่าน หรือต้องเดินไปเรอยๆ บางครั้ง ทำอะไรซํ้าซาก 
เก็บซ่อนอาหาร เงิน หรือข้าวของตนเอง ยับยั้งตัวเองไม่ได้ มีการแสดงออกทางลังคมที่ไม่เหมาะลม 
มีพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ เกรี้ยวกราด ถดถอยจากลังคม ไม่สนใจเรื่องสุขลักษณะ การดูแล 
ร่างกายและการแต่งกาย มีภาพหลอน หูแว่ว ลำหรับบุคลิกภาพที่พบผิดปกติบ่อยที่ลุดคือ ไม่สนใจ 
สิ่งแวดล้อม ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ไม่มีเหตุผล เฉื่อยชา ไม่มีอารมณ์ หงุดหงิดโมโหง่าย มีความ 
หลงผิดหวาดระแวงว่าได้รับภยันตราย มีขโมย หรือคู่สมรสนอกใจ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มา 
จากปฏิกิริยาจากการสูญเสียความลามารถทางสติปัญญาหรือผลของการสูญเลีย นอก'จากนี้ยังมี 
สาเหตุโดยตรงจากความผิดปกติทางสมอง,7 201 ลำหรับพฤติกรรมที่ผิดปกติมีอิทธิพลมาจากอารมณ์ 
ความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเสื่อมของสมอง นอกจากนื้ผู้ป่วยสมองเสื่อมยังมีความ 
ผิดปกติด้านขบวนการคิดเชิงเหตุผล อาจมีปัญหาในการทำงานให้สำเร็จ ทำให้ผู้ป่วยอาจหยุดการ 
ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเคยทำได้ปกติ ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่เคยทำเป็นประจำ
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ลักษณะการดำเนินโรค
ก ารด ำ เน ิน โรค แ บ ่ง เป ็น  3 ร ะ ย ะ 19’ ค ือ

ระยะเริ่มแรก (1 - 3 ปี) ผู้ป่วยจะมีอาการสูญเสียความจำที่เห็นได้ชัดคือ ความจำระยะสั้น 
(shortterm memory) ผู้ป่วยมักจะถามคำถามซํ้าซากจนผิดสังเกต ผู้ป่วยจดจำเหตุการณ์ในอดีต 
ได้ดีกว่า การใช้คำต่างๆ ในการพูด การเรียกชื่อคน สิ่งของเริ่มไม่ถูกต้อง (anomia) จนบางครั้ง 
ต้องใช้คำอธิบายแทน หรือเรียกชื่อใหม่เอง (paraphasia) ความลามารถด้าน construction เช่น 
การวาดรูป หรือการถ่ายทอดภาพที่เห็นออกเป็นรูปภาพไม่ค่อยได้ ระยะนี้จะเริ่มหลงทิศทาง และ 
หลงทางถ้าไปอยู่ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย ผู้ป่วยระยะนี้ลามารถดูแลตัวเองและทำกิจวัตรง่ายๆ ได้เป็น 
ปกติ เช่น การกินอาหาร การทำความสะอาดร่างกาย แต่กิจวัตรประจำวันที่ลสับชับช้อน เช่น 
การคิดบัญชีรายรับรายจ่าย การดูแลบ้าน การซ่อมแซมบ้านด้วยอุปกรณ์เริ่มบกพร่อง ผู้ป่วยบางราย 
มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ที่พบได้ เช่น หงุดหงิดฉุนเฉียว เฉยเมย เศร้า อันเนื่องมาจากช่วงระยะ 
แรกผู้ป่วยรับรู้ถึงความผิดปกติของตนเอง ทำให้มีอาการซึมเศร้า หมกมุ่นครุ่นคิดถึงเหตุการณ์ไนชีวิตที่ 
ผ่านมา เฉื่อยชา ขาดความคิดริเริ่ม ความเพียรพยายามในการทำงาน และความสามารถในการ 
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ตลอดจนขาดความสามารถในการแก้ปัญหา ทำให้มีปัญหาในครอบครัวและที่ 
ทำงาน ผู้ป่วยจะกลบเกลื่อนด้วยการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ไม่คุ้นเคย ในช่วงระยะนี้การตรวจร่างกาย 
ทั่วไปและการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ระย ะท ี่ส อ ง  (2  - 10  ป ี) ค ว าม จ ำ เล ื่อ ม ม าก ข ึ้น  ถ ึง ข ั้น จ ำ ส ิ่งท ี่เพ ิ่ง ท ำ ไม ่ได ้ เช ่น  ก ิน อ าห าร  

แ ล ้วบ อ กว ่าย ัง ไม ่ได ้ก ิน  บ ่น ข อ งห าย เพ ราะวางผ ิด ท ี่ จ ำญ าต ิท ี่ห ่า งต ัว อ อ ก ไป ไม ่ได ้ ค ว าม จ ำ เก ่าจ ะ เร ิ่ม  

เส ีย ย ้อ น ห ล ัง ไป  การพ ูด จาจะยิ่งชํ้าและส ั้น  ก ารพ ูด ป ระ โย ค ย าวๆ  จ ะ ไม ่ร ู้เร ื่อ ง  ใน ระย ะน ี้ก า รด ูแ ล  

ต ัว เอ งจ ะ บ ก พ ร ่อ ง ไม ่ส น ใจ ส ุข ล ัก ษ ณ ะ  เช ่น  ก ารแ ป รงฟ ัน  ห ว ีผ ม ห ร ือ ล ้า งห น ้า  ก า ร ช ำ ร ะ ร ่า งก า ย  

ภ า ย ห ล ัง ก า ร ช ัน ถ ่า ย  ก าร ใช ้อ ุป ก รณ ์ใน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน  จ ะ เร ิ่ม ล ำ บ า ก ม า ก ข ึ้น  เช ่น  ก าร ใช ้โท รศ ัพ ท  ์

ไม ่เป ็น  ป ร ุงอ าห ารไม ่เป ็น  ข ึ้น รถป ระจ ำท างไม ่ถ ูก  อ าจ ม ีอ าก ารท างจ ิต  เช ่น  ห ง ุด ห ง ิด ง ่า ย  ก ้าว ร ้าว  

ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม ก ฎ ข อ งล ังค ม  ห ร ือ ท ำค วาม ผ ิด ล งไป โด ย ข าด ก ารค วบ ค ุม อ ารม ณ ์ อ าจ อ อ ก ไป น อ ก บ ้าน  

โด ย ไม ่ม ีจ ุด ห ม า ย  แ ล ะห ล งท า งก ล ับ บ ้าน ไม ่ถ ูก  ร ะย ะน ี้อ าจ ม ีอ าก ารห ูแ ว ่ว ห ร ือ ภ าพ ห ล อ น โด ย ท ี่ไม ่ 

ท ราบ ว ่าต น ไม ่ส บ าย  แ ล ะ ไม ่ส น ใจ เก ี่ย วก ับ ค วาม จ ำท ี่เส ื่อ ม อ ย ่า งม าก  ก า ร ต ร ว จ ร ่า งก า ย จ ะ พ บ ค ว า ม  

ผ ิด ป ก ต ิท างระบ บ ก ล ้าม เน ื้อ  (m o to r s y s te m ) อ าจ พ บ ค วาม ผ ิด ป ก ต ิใน ก ารต รวจ ส ม อ งด ้วย ค อ ม พ ิว เต อ ร  ์

( c o m p u te r  s c a n )  ห ร ือ ต รวจ ค ล ีน ส ม อ ง

ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย  (3 - 12  ป ี)  ผ ู้ป ่ว ย ส ูญ เส ีย ค ว า ม จ ำ จ น ไม ่ล า ม า ร ถ จ ำ ค น ช ้า ง เค ีย ง ได้ จนถึงจำ 

ช ื่อ ห ร ือ จ ำต ัว เอ งไม ่ได ้ว ่า เค ย เป ็น ใค รม าก ่อ น  ไม ่ส า ม า รถ ด ูแ ล ต ัว เอ ง ได ้ ก ล ืน อ าห าร โด ย ท ี่ไม ่ร ู้จ ัก ก าร
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เค้ียว ไม่สามารถกำหนดหรือควบคุมการขับถ่าย ไม่สามารถพูดได้หรือพูดเป็นคำ  ๆ ตามผู้อื่น ผู้ป่วย 
จะนอนติดเตียง แขน ขาเกร็งงอ ต้องได้รับการดูแลทุกอย่างจนวาระสุดท้าย การเลียชีวิตมักมีลาเหตุ 
จากโรคปอดบวมเนื่องจากสำลักอาหารหรือเสมหะ โรคหัวใจ การขาดนํ้าหรือภาวะทุโภชนาการ 
และติดเชื้อจากแผลกดทับ

อ ย ่า ง ไร ก ็ต า ม ก า ร ล ุก ล า ม ข อ ง โร ค อ ัล ไซ เม อ ร ์แ ล ะ อ า ก า ร ข อ ง โร ค จ ะ แ ต ก ต ่า งก ัน ไป ใน แ ต ่ล ะ  

บ ุค ค ล  ผ ู้ป ่ว ย บ างราย ม ีช ีว ิต ได ้น าน ถ ึง  2 0  ป ี ภ าย ห ล ัง ได ้ร ับ ก ารว ิน ิจ ฉ ัย  ส ่ว น บ างร าย อ าจ เล ีย ช ีว ิต  

ภ า ย ใ น 2 - 4  ป ี ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ม ีส ุข ภ าพ ร ่า งก าย แ ข ็งแ ร ง  ก ารด ำ เน ิน โรค เก ี่ย วก ับ ค ว าม เล ื่อ ม ข อ งส ม อ ง  

จะเป ็น ไป อย ่างช ้าๆ  แต ่เม ื่อ ใดก ็ต าม ท ี่ผ ู้ป ่วย เห ล ่าน ี้ม ีป ัญ ห าท างส ุขภ าพ อ ื่น ๆ  เซ ่น ต ้อ ง เช ้า โร งพ ย าบ าล  

ห ก ล ้ม ล ะ โพ ก ห ัก ต ้อ ง เช ้า ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด  เป ็น ไข ้ห ว ัด  ป อ ด บ วม  ห ร ือ ม ีก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ต าย  ต ้อ งเข ้าร ับ  

ก า ร ร ัก ษ า ใน โร งพ ย า บ า ล เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า น า น  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีอ า ก า ร เล ื่อ ม ท ร ุด ล งอ ย ่า งม า ก  แ ล ะ ถ ึงแ ม ้ 

จ ะ ม ีก า ร ร ัก ษ า โร ค ท างก าย อ ื่น ๆ  ห าย แ ล ้ว  ใน เร ื่อ งข อ งค ว า ม จ ำ อ า จ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ล ด ล งก ว ่า ช ่ว งก ่อ น  

ท ี่ผ ู้,ป ่ว ย 1จ ะ 'ไม ่ส บ าย  เซ ่น เด ีย ว ก ัน ผ ู้ป ่ว ย บ า งร าย อ าจ ม ีอ าก ารท ี่ผ ู้ป ่ว ย อ ื่น ไม ่ม ี ห ร ือ ม ีอ าก ารใน ระย ะ  

เวลาต ่างก ัน  ท ั้งน ื้เน ื่อ งจาก เม ื่อ โรคล ุกลาม ไป ตำแห น ่ง เฉ พ าะท ี่ใน สม อง ล ำต ับ ค วาม ร ุน แรงจะแต ก ต ่าง  

ก ัน ไป ใน แ ต ่ล ะบ ุค ค ล  เซ ่น ผ ู้ป ่ว ย บ า งร า ย อ าจ ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท า งภ าษ า อ ย ่า ง ร ุน แ ร งต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะ เร ิ่ม  

ข อ งโรค  แ ต ่ย ังล าม ารถ ท ำงาน อ ื่น ๆ  ได ้ด ีด ้ว ย ต น เอ ง เป ็น เว ล าห ล าย ป ี บ า ง ร า ย อ า จ ท ำ ง า น ไม ่ได ้ใน  

ระย ะแ รก เร ิ่ม ข อ ง โรค  แ ต ่ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า งก า ร ใช ้ภ า ษ า ย ัง เป ็น ป ก ต ิ120 311

กลไกการเกิดโรค20
โรคอัลไซเมอร์ทำลายสมองบางส่วนโดยจะไปทำลายเซลล์ประสาทซึ่งเป็นตัวส่งข่าวสาร 

ของสมอง สั่งงานไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายให้ทำหน้าที่ เซลล์ประสาทจะรับข้อมูลแล้วส่งต่อไป 
ยังเซลล์ข้างเคียงโดยการทำงานของสารเคมีที่เรียกว่า "สารลื่อประสาท" เมื่อเซลล์ประสาทถูก 
ทำลาย ทำให้สารลื่อประสาทลดลง หรือปราศจากสารลื่อประสาท การส่งข้อมูลจะขาดตอน ซ่ึง 
จะทำให้ร่างกายไม่ลามารถตอบสนองได้ เซ่น สมองส่งคำสั่งไปยังมือให้หยิบสิ่งของ แต่เมื่อคำสั่ง 
ไปไม่ได้มือจึงไม่ขยับ โรคอัลไซเมอร์จะไปทำลายเซลล์ประสาทในตำแหน่งต่างๆ ของสมองซึ่งควบคุม 
การทำงานของร่างกายหรือจิตใจที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปจะทำลายเซลล์ประสาทส่วนที่ควบคุม 
ความคิด ความจำ การพูด สมองส่วนที่ใด้รับผลกระทบมากที่สุด คือ สมองกลีบหน้าและสมอง 
กลีบข้าง (Temporal) คือ ผิวส่วนนอกของสมอง เป็นบรืเวณที่ควบคุมการทำงานของจิตใจ และ 
บริเวณฮิปโปแคมปัล (Hippocampus) เป็นสมองส่วนล่างด้านในมีหน้าที่ควบคุมทางด้านอารมณ์ 
ลาเหตุของการตายของเซลล์ประสาทยังไม่ทราบขัดเจน
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ความผิดปกติที่เด่นชัด 2 ลักษณะ คือ นิวโรพีบริลารี แทงเกิลลั (Neurofibrillary tangles) 
เป็นเส้นใยประสาทที่บิดเป็นเกลียวภายในเซลล์ประลาท รบกวนความลามารทในการทำงานของ 
เซลล์ประลาท และ นิวไรติก พล้ากล์ (Neuritic plagues) คือ การละลมของโปรตีนเหนียวที่เรียก 
ว่า เบต้า อะมัยลอยด์ (Beta amyloid) ซึ่งถูกล้อมรอบโดยเศษของเซลล์ประลาทที่กำลังจะตาย 
สำหรับพล้ากล์นี้นักวิจัยไม่แน่ใจว่าเบต้า อะมัยลอยด์ (Beta amyloid) เป็นลาเหตุของการเลื่อม 
ของเซลล์ประสาท หรีอเป็นเพียงผลที่เกิดจากการเลื่อมนั้น ส่วนโปรตีนซึ่งมีลักษณะคล้ายชิ้นส่วน 
แป้งที่แตกจากโมเลกุลขนาดใหญ่ที่รู้จักกันในชื่อ อะมัยลอยด์ พรีเคอเซอรโปรตีน (amyloid precursor 
protein) หรอ เอพีพี (APP) เป็นโปรตีนต้นกำเนิดของอะมัยลอยด์ ( amyloid) จะปรากฏให้เห็นเฉพาะ 
ในกรณีที่เอพีพีแตกตัวอย่างผิดปกติเท่านั้น จากการทดลองเพาะเลี้ยงเชลล์ประสาทพบว่า เอพีพี 
สามารถทำลายเซลล์ประลาทใด้

นอกจากนี้จะมีการสะสมของพล้ากล์และแทงเกิลล์แล้ว สมองจะขาดสารลื่อประลาทชนิด 
หนึ่งเรียกว่าอะซิต ิลโคลีน (Acetylcholine) ซ ึ่งเป ็นสารตัวหนึ่งในกลุ่มเซลล์ประสาทที่ทำให้เกิด 
ระบบประสาทโคลีน (Cholinergic) ซึ่งเป็นระบบที่มีผลต่อความจำและการเรียนรู้ในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 
ระบบประสาทนี้และเซลล์ประสาทจะถูกทำลายมากขึ้น

สาเหตุการตายของเซลล์ประสาทยังไม่ทราบชัดเจน มีทฤษฎีหลายทฤษฎีที่ได้รับการเสนอ 
มาเป็นเวลาหลายปี ตังนี้
• การทำงานของระบบประสาทโคลีนของสมองบกพร่อง สารตัวนี้มีส่วนในการทำงานด้านความจำ 

และการเรียนรู้ แต่นักวิจัยเชื่อว่าปริมาณที่ลดลงเกิดจากการตายของเซลล์ประสาทที่สร้างสาร 
ตัวนี้ มิใช่สารตัวนี้ลดแล้วทำให้เซลล์ตาย

• การที่สมองขาดฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโตของเซลล์ประสาทหรือสารเอ็นจีเอฟ (nurve growth 
factor / NGF) โดยปกติสารนี้จะยึดติดกับโปรตีนชนิดหนึ่งเรียกว่า พี 75 (P 75) โปรตีนชนิดนี้ 
ลามารถทำลายเซลล์ประสาทได้เมื่อสารเอ็นจีเอฟขาดหายไป งานวิจัยบางเรื่องแสดงให้เห็น 
ถึงผู้ปวยโรคอัลไซเมอร์บางรายขาดสารเอ็นจีเอฟ นักวิจัยสันนิษฐานว่า การขาดสารเอ็นจีเอฟ 
ในสมองของผู้ป่วยอ็ลไชเมอริ ตังนั้นทฤษฎีนี้จึงยังไม่ลามารถพิสูจน์ได้

• การติดเชื้อไวรัล มีรากฐานมาจากความจริงที่ว่า โรคหลายโรคที่มีอาการสมองเลื่อมเกิดจาก 
การติดเชื้อ1ไวรัลห้รือสารติดเชื้อ'ในปัจจุบัน นักวิจัยยังไม่ม ีข้อมูลเพียงพอที่จะบอกได้ว่าโรค 
อัลไซเมอร์ลามารถติดต่อได้

• การมีสารอะลูมิเนียมในสมองปริมาณสูง สารอลูมิเนียมเป็นลาเหตุที่ทำให้เกิดอาการสมองเลื่อม 
ในผู้ป่วยที่ใด้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งพบสารนี้ในปริมาณสูงปะปนอยู่ในนํ้าที่ใช้
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ในกระบวนการฟอกเลือด และจากการผ่าลมองของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอริที่เลียชีวิต นักวิจัยพบว่ามี 
สารอะลูมิเนียมในป่ริมาณลูง ทฤษฎีนีอยู่ในความลนใจตั้งแต่นั้นมา แม้ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐาน 
ยืนยัน

• ปลายปี คศ. 1994 นักวิจัยพบความเป็นไปได้ของการเชื่อมโยงระหว่างลังกะลีและการเกิดการ 
ละลมของพล้ากลีในลมอง จากผลการทดลองพบว่าลังกะลีลามารถเปลี่ยนโปรตีนบางชนิด 
ทำให้ไม่ลามารถละลายได้ เชื่อว่าโปรตีนเหล่านี้จะทำให้เซลล์สมองตายและละสมเกิดเป็นพล้ากลั 
ขึ้น อย่างไรก็ตามทฤษฎีนียังไม่ได้รับการพิสูจน์

• ทฤษฎีระบบภูมิคุ้มกัน เกิดจากการตอบลนองต่อการอักเสบ ซึ่งเป็นกระบวนการกระตุ้นระบบ 
ภูมิคุ้มกันเพื่อกำจัดการติดเชื้อและจุลชีพที่บุกรุกเข้าสู,ร่างกาย ในบางกรณีเกิดความผิดปกติ 
กับระบบนี้ จึงทำให้ภูมิต้านทานทำลายเนื้อเยื่อของตนเองแทนที่จะทำลายเชื้อโรค ความผิดปกติ 
ในการทำงานเหล่านี้ทำให้เกิดโรคมากมายที่เรียกว่าเป็นภูมิคุ้มกันกินตัวเอง นักวิจัยบางรายจึง 
สันนิษฐานว่าระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องอาจเป็นลาเหตุของโรคอัลไซเมอร์เช่นกัน

• ทฤษฎีอนุมูลอิสระ มีรากฐานมาจากการค้นพบ "อนุมูลอิสระ" ซึ่งเป็นสารไวต่อการทำปฎิกัริยา 
เคมี ประกอบด้วยโมเลกุลออกซิเจนที่มีประจุซึ่งจะถูกปลดปล่อยเข้ามาร่างกายอย่างต่อเนื่อง 
ลามารถทำลายเซลล์ได้ พูดอีกนัยหนึ่งคืออนุมูลอิสระเป็นส่วนหนึ่งของการเกิดการทำลายของ 
เซลล์ ตังนั้นอนุมูลอิสระอาจมีบทบาทต่อโรคอัลไชเมอรั แต่ยังไม่มีหลักฐานชื้ชัด

• ทฤษฎีกรรมพันธุ พันธุกรรมมีส่วนในการเกิดโรคอัลไซเมอร์ ปัจจุบันพบว่ามีการกลายพันธุของ 
ยืน 3 ตัว เป็นลาเหตุของโรคอัลไซเมอริระยะต้น และการเปลี่ยนแปลงของยืนตัวที่ 4 พบว่า 
เป็นปัจจัยของการเกิดโรคทั้งระยะต้นและระยะปลาย แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยอัลไซเมอริทุกคนจะมียีน 
เหล่านี้ จึงเป็นการบ่งชื้ว่ายังมีปัจจัยอื่นที่ทำให้เกิดโรคได้

ทฤษฎีหลักในการอธิบายลาเหตุของโรคอัลไซเมอริตามความเห็นของนายแพทย์ดีคอสกี้มี 
2 ทฤษฎี คือ พล้ากล์และแทงเกิลล์ ทฤษฎีพล้ากล์คือ การขัดขวางเมตาโบลิซึมของอะมัยลอยด์ 
จะทำให้เกิดเบตต้าอะมัยลอยด์ในพล้ากล์ จึงทำให้เกิดโรคได้ ทฤษฎีที่ 2 ความผิดปกติของโครง 
สร้างเชลล์ประสาท ทำให้เซลล์หดตัวรวมกันเป็นแทงเกิลล์ เกิดการรบกวนเมตาโบลิซึมในเซลล์ 
ทำให้เชลล์ตายหรีอทำงานผิดปกติ

การตรวจโรค'อ ัลไชเม'อริ
ป ัจจุบ ันยังไม ่ม ีเครองมือทดสอบที่จะสรุปว่าเป ็นโรคอัลไซเมอริ การตรวจสมองด้วย

คอมพิวเตอร์เพียงอย่างเดียวก็ไม่อาจวินิจฉัยได้ เนื่องจากพบเพียงว่าเนื้อสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ
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หรอผิดปกติไปอย่างไร อย่างไรก็ตามต้องนำข้อมูลเหล่านี้มาประกอบกับลักษณะอาการของผู้ป่วย 
ซึ่งได้จากการชักประวัติ ตรวจร่างกาย และทดลอบสมรรถภาพทางลมอง การวินิจฉัยโรคจะได้ 
จากการแยกลาเหตุของภาวะลมองเล่ือมอ่ืนๆ ออกไป เช่น ระดับภาวะสมองเล่ือมในผู้สูงอายุท่ัวไป 
แต่โรคอัลไซเมอร์มักจะมีความแตกต่างจากนี้คือมีอาการเริ่มแรกในอายุที่น้อยกว่าและมีความ 
รุนแรง การวินิจฉัยที่แน่นอนจะกระทำได้เพียงการชันสูตรลมองของผู้ป่วยเหล่านั้นซึ่งจะพบว่ามี 
extensive cortical atrophy และ neurofibrillary bundles รวมทัง plaques ใน cerebral cortex 
และ hippocampus'9 31)

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเสิอมชนิดอัลไชเมอร์

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคท่ียังไม่ทราบลาเหตุชัดเจนจึงยังใม่มีการรักษาโดยเฉพาะ นอกจากนี้ 
ยังไม่ลามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ ดังน้นการดูแลประคับประคองการรักษาตามอาการ 
ความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจเป็นหัวใจสำคัญท่ีลุด เป้าหมายการดูแลที่สำคัญคือ'2 710201

1. การมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความจำ การรับรู้ และความคิดดีขึ้น
2. หยุดยั้งหรือทำให้การลุกลามของโรคข้าที่สุดเท่าที่ทำได้
3. ทำให้ผู้ป่วยลามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น
4. แก้ไขปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย
5. ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลดีขึ้น
วิธีการรักษาเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้างต้น มี 3 ประการ คือ
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (nonpharmacologic approaches)
2. การใช้ยาเพีอรักษาปัญหาทางลมองและความจำ (pharmacologic enhancement of 

cognition)
3. การรักษาปัญหาทางพฤติกรรม (management of behavior disturbances)
1. หลักการรักษาโดยไม่ใช้ยา

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดำเนินโรค การลนับลนุนให้ผู้ป่วย 
สามารถดูแลตนเองได้นานที่ลุด ทางเลือกในการรักษาต่างๆ แหล่งที่ลามารถหาความรู้ 
และความช่วยเหลือเพื่อลดความเครียด และอารมณ์ซึมเศร้าของญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งจะ 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งทำให้ครอบครัวลามารถดูแลผู้ป่วย 
ได้นานขึ้นโดยไม่ต้องล่งผู้ป่วยไปดูแลท่ีบ้านพักคนชรา
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2. การใช้ยาเพื่อรักษาปัญหาทางสมองและความจำ
การใช้ยาท่ีเก่ียวกับปัญหาทางลมองและความจำของผู้ป่วยโรคอัลไชเมอร์ ประกอบ 

ด้วยการรักษาตามอาการ และการใช้ยาเพ่ือป้องกันหรือชะลอความเลื่อมของลมอง
2.1 การใช้ยาเพ่ือรักษาตามอาการ

ตามที่ได้กล่าวถึงกลไกการเกิดโรคอัลไซเมอร์ มาจากการขาดหรือปราศจาก 
สารล่ือประลาท เนื่องจากเซลล์ประสาทถูกทำลาย ท่ีเรืยก'ว่า acetylcholine ดังน้ันยาท่ี 
พัฒนามาเพื่อช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีฃึนจึงมุ่งไปในทิศทางที่จะเพิ่มลารเคมีดังกล่าวใน 
ลมอง เช่น ยา Donepezil Rivastigmine ซึ่งได้ผลดี มีผลข้างเคียงต่อดับและอวัยวะ 
อื่นๆน้อย และมีผลช้างเคียง เช่น คล่ืนไล้ อาเจียน ท้องเสียและนอนไม่หลับเพียงเล็กน้อย

2.2 การใช้ยาเพ่ือป้องกันหรือชะลอความเลื่อมของลมอง ได้แก่
• ยาต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามิน E selegiline
• ฮอร์โมนเอลโตรเจน
• ยาต้านการอักเสบ
• สมุนไพรสกัดจากใบแปะก๊วย
• วัคซีน

อย่างใรก็ตามยาเหล่านี้อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย ยังไม่ได้ข้อมูลหรือผลสรุป 
ยืนยันเพียงพอถึงผลดี

3. การรักษาปัญหาทางพฤติกรรม
ยาบำบัดอาการวิตกกังวล อยู่ไม่สุข หงุดหงิด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า เดินไปเดิน 

มา พฤติกรรมก้าวร้าว อาการประสาทหลอน เพ้อ และหวาดระแวง มียา 3 ประ๓ ท 
คือ ยาต้านอาการโรคจิต ยาคลายกังวล และยาต้านอาการซึมเศร้า อย่างไรก็ตามยาแต่ละดัว 
ก็มีผลช้างเคียง เช่น

• ยาต้านโรคจิต ยาเหล่านี้มีฤทธี้กล่อมประสาทและช่วยปรับอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรมให้ปกติ แต่ก็ให้ผลข้างเคียงคือ ทำให้ซึม ความดันโลหิตลดลง 
สายตาพร่ามัว ปากแห้ง ท้องผูก อาการลั่น ตัวเกร็งแข็ง และใบหน้าไร้ 
ความรู้สึก

• ยาคลายกังวล หรือยากล่อมประลาทอย่างอ่อน ช่วยลดความกังวลและอาการ 
อยู่ไม่สุขได้ดี ผลข้างเคียงคือ อาการง่วงซึม อ่อนเพลีย และการทรงตัวไม่ดี
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อาจมีเวียนศีรษะ ตาพร่า พูดไม่ชัด ภาวะต่ืนตัว อยู่ไม่สุข หงุดหงิด อารมณ์ 
ฉุนเฉียว ประสาทหลอน สับสน ซึมเศร้าและไวต่อการถูกกระตุ้น 

• ยาต้านซึมเศร้า ผลข้างเคียงคือ ง่วงซึม ปากแห้ง และตาพร่า การเดินไม่ม่ันคง 
มือสั่น สับลน ประสาทหลอน อยู่ไม่สุข หงุดหงิดง่าย ความจำเล่ือม และ 
อาการคล้ายโรคพารํกินสัน

การใช้ยาจึงไม่เหมาะกับผู้ป่วยลมองเลื่อมเสมอไป

อย่างไรก็ตามการรักษาส่วนมากจะเป็นการรักษาตามอาการ โดยเฉพาะอาการผิดปกติ 
ทางพฤติกรรม และอาการทางจิตเวช ซึ่งต้องอาศัยหลายวิธีการร่วมกัน ยาหรือวิธีการชะลอ 
อาการสมองเลื่อม หรือยาท่ีแก้ความผิดปกติต่างๆ โดยตรงยังได้ผลดีไม่เท่าที่ควร ในปัจจุบันการ 
ดูแลและการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนีนอกจากการพัฒนาในองค์ความรู้ทางการแพทย์แล้ว ยังจะต้อง 
ปรับปรุงเรื่องนโยบายอื่นๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น การให้บรืการท่ีเหมาะลม และมีคุณภาพดี 
ผู้ป่วยลามารถเข้าถึงบรืการต่างๆ ท่ีจำเป็น การให้การศึกษา การดูแลด้านจิตสังคม เช่น การบำบัด 
พฤติกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavior modification) การเสรืมลร้างปัญญาและทักษะ 
ท่ีจำเป็นในการดำรงชีวิต ตลอดจนการให้จิตบำบัดแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และญาติ

ความล้าค้ญของผู้ดูแล

ผู้ดูแลมีบทบาทสำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยสมองเลื่อมชนิดอัลไชเมอรั เน่ืองจากผู้ป่วย 
โรคลมองเล่ือมชนิดอ้ลไซเมอร์จะมีการสูญเลียในด้านความจำ การใช้ภาษา การทำงาน การปฏิบัติ 
ในชีวิตประจำวัน การคิดและใช้เหตุผล สับสนในเร่ืองของเวลา สถานที่และการนอนต่ืนผิดเวลา 
และมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมอย่างมาก การมีชีวิตอยู่กับโรคสมองเสื่อมเป็น 
ความยากสำบากสำหรับผู้ป่วย ซ่ึงพ่ายแพ้ต่อชีวิตท่ีไม่ต้องพ่ึงพาใคร ผู้ป่วยต้องอยู่ในโลกท่ีชับช้อน 
แปลกตา และน่าละพึงกลัวมากขึ้น120' ผู้ป่วยต้องการการดูแลแทบจะ 24 ช่ัวโมง ท้ังน้ีเพราะขาด 
ความลามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันซึ่งเป็นภาระแก’ผู้ดูแลในแทบทุกด้าน โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งปัญหาต้านอารมณ์และพฤติกรรม การที่ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น เล่ือมช้าลงหรือมี 
พฤติกรรมที่เป็นปัญหายุ่งยากต่อการดูแลลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากความร่วมมือในการ 
ปฏิบัติตนของผู้ป่วยแล้ว ยังขึ้นกับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีและถูกต้องจากผู้ดูแล ผู้ดูแลน้ันถือได้ว่า 
เป็นศูนย์กลางการดูแลทางการแพทย์ เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีจะให้ข้อมูลท่ีสำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการ 
รักษา บ่อยครังเป็นผู้ที่ทำให้การรักษาประลบผลดี โดยผู้ดูแลจะรับหน้าที่การดูแลผู้ป่วยต่อจาก
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เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และพยาบาล1321 การดูแลผู้ปวยมีทั้งการดูแลทางกาย จิตใจ และสังคม 
การดูแลทางกาย ได้แก่ การดูแลเร่ืองความเจ็บปวย อาการที่ต้องจัดการ เช่น ความเหนื่อยอ่อน 
อ่อนล้า อาเจียน ท้องผูก การไม่นอน หงุดหงิด เป็นต้น การดูแลในเรื่องของกิจวัตรประจำวัน 
การอาบน้ํา แต่งตัว การขับถ่าย การให้อาหารและยา การดูแลในเร่ืองของการเคล่ือนไหว การเดิน 
การพักผ่อน ออกกำลังกาย การดูแลในเรื่องของโภชนาการ ความละอาด และความปลอดภัย 
เป็นต้น ทางด้านจิตใจ ได้แก่ การดูแลในเร่ืองความรู้สึกสับสน วิตกกังวล ความกดดัน ความเครียด 
ความโกรธท่ีตนเองสูญเสียความทรงจำและความลามารถอ่ืนๆ อารมณ์ซึมเศร้าหมดหวังในอนาคต 
การสูญเสียความเป็นอิสระ การสูญเสียสัมพันธภาพ การได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและการได้ 
รับกำลังใจ เป็นต้น ทางสังคมได้แก่ การได้รับการยอมรับ มีผู้เห็นความสำคัญ ชีวิตมีความหมาย 
และการจัดการเร่ืองมรดก เป็นต้น

การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระที่หนักมากสำหรับผู้ที่ไม่เคยได้รับการเรียนรู้และ‘รกปฏิบัติมาก่อน 
ภาระจากการดูแลนันไม,ใช่การทำงานที่เป็นกิจวัตรประจำวัน แต่เป็นงานที่ต้องเผชิญกับภาวะ 
ความเจ็บป่วยท่ีทรุดลงทุกวัน นอกจากนีต้องเผชิญและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าทุกวันเช่นกัน ผู้ดูแล 
จึงมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาการเงินและ 
การงาน นอกจากนี้ผู้ดูแลยังอาจเกิดภาวะหมดไฟไม่ลามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อไป

หากผู้ดูแลขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลแล้ว อาการป่วยของผู้ป่วยก็จะไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง 
และอาจทำให้อาการป่วยที่เป็นอยู่ทรุดลงอีก

การช่วยบรรเทาอาการสมองเล่ือมนอกจากการใช้ยาแล้ว ยังมีวิธีการรักษาที่ไม่ต้องใช้ยา 
หลายวิธี ซึ่งผู้ดูแลลามารถใช้เทคนิคเหล่านี้จัดการกับอาการสมองเลื่อมและพถูติกรรมที่มีปัญหา 
เพื่อช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเล่ือมให้ดีขึ้น แม้ว่าวิธีบำบัดโดยไม่พ่ึงยาจะค่อนช้าง 
ยืดยาวและน่าเหน็ดเหน่ือย
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ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสิอมชนิด,อัลไชเมอร์

แม้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคลมองเสื่อมจะยากลำบากเพียงใด ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลยังมีวิธี 
ปรับตัวได้ ด้วยการเรียนรู้เก่ียวกับโรคให้มากท่ีลุด เตรียมตัวสำหรับล่ิงท่ีจำเป็นในอนาคตทีละกัน 
อย่างเรียบง่าย พยายามปรับตัวโดยพัฒนาแผนในการมีชีวิตอยู่กับโรคสมองเลื่อม เม่ือมีสมาชิก 
ในครอบครัวเริ่มป่วยด้วยโรคลมองเลื่อม ขั้นตอนแรกที่จะต้องทำคือ1201

1. เรียนรู้ให้มากท่ีสุดเท่าที่จะทำได้เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นลาเหตุ อาการใดบ้างที่อาจเกิดขึ้นได้ และ 
เกิดอาการเมื่อใร โรคจะลุกลามอย่างไร การรักษาท่ีมีอยู่ในปัจจุบันมีอะไรบ้าง ภาวะแทรกซ้อนท่ี 
อาจเกิดฃึนได้ และการช่วยเหลือที่จำเป็นทังในระยะสันและระยะยาว ความรู้เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ 
ที่เก่ียวข้องทุกคนรวมทั้งตัวผู้ป่วยได้ประโยชน์เพื่อจะทำความเข้าใจต่อลิ่งที่ตนต้องการ

2. เรียนรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
- ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ ผู้ป่วยเหมือนคนท่ัวไปซึ่งอาจจะป่วยด้วยโรคอ่ืน 

เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ การติดเช้ือโรคท่ีเกิดขึ้นบ่อย และภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นลาเหตุ 
แต่ผู้ป่วยลมองเลื่อมส่วนมากไม่รู้อาการหรือไม่สามารถบอกใครได้

- ขณะที่ความลามารถของลมองลดลง ผู้ป่วยอาจต้องการคนช่วยตัดสินใจและวางแผน 
ในอนาคต อาจรวมถึงการตัดสินใจระยะสั้น เช่น การชำระเงินที่ค้าง หรือสวมเสื้อผ้าแบบไหน 
และการตัดสินใจระยะยาวเก่ียวกับการดูแลทางการแพทย์จนกระท่ังเสียชีวิต และการจัดการเก่ียวกับ 
ทรัพย์สินท่ีมื

- ขณะท่ีความสามารถต่างๆ ลดลง ผู้ป่วยต้องการการเฝืาดูแลมากข้ึนเพ่ือป้องกันการทำร้าย 
ตนเองและผู้อ่ืน และการช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การแต่งตัว การอาบน้ํา 
การเข้าห้องน้ํา และการรับประทานอาหาร นอกจากน้ันตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยผู้ป่วยต้องการ 
ความเข้าใจและกำสังใจ

- ความต้องการในการดูแล ควบคุม และช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวัน ไม่ค่อยธรรมดานัก 
สำหรับผู้ป่วยที่เป็นผู้!หญ่ ผู้ป่วยต้องได้รับการเฝืาดูแลสมํ่าเลมอ เพื่อไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยเปิดเตาไฟ 
ทิ้งไว้ ถูกน้ําร้อนลวกขณะอาบน้ํา เดินหรือขับรถออกไปเองจนหลงทาง หากผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ที่บ้าน สมาชิกในครอบครัวต้องพยายามจัดบ้านให้ปลอดภัย ใส่กลอนประตูให้เรียบร้อย และเก็บ 
ช่อนกุญแจหรือถอดหัวจ่ายไฟในรถยนต์ออกเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยใช้รถได้

3. เม่ือครอบครัวตัดสินใจที่จะดูแลผู้ป่วยเองที่บ้าน สิ่งท่ีต้องเร่ิมต้นทำคือ
- คนในครอบครัวรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไรหรือไม่
- มีการจัดเตรียมท่ีพักท่ีไหนบ้าง
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- มีค่าใช้จ่ายพร้อมหรือไม่
- สมาชิกในครอบครัวมีความห่วงใยผู้ป่วยมากแค่ไหน
- ใครจะเป็นผู้ดูแลประจำ และจะไปพักท่ีไหนเม่ือถึงจุดนี้
- ทุกคนช่วยสำรวจบ้านที่หมายตา
- ดูแลความปลอดภัยและความม่ันคงในระยะยาว
- ผู้ดูแลประจำจะต้องเรียนรู้เทคนิคในการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจำวันให้มากที่ลุด

4. การเตรียมบ้านให้ปลอดภัยและม่ันคง
แม้ผู้ป่วยจะยังไม่ทำอะไรที่จะเป็นอันตรายต่อตัวเองในขณะนี้ แต่อาจจะเปลี่ยนแปลงได้ 

ในอนาคต เพราะความจำของผู้ป่วยจะเริ่มเลื่อมลงไปเรื่อยๆ ในรายที่โรคลุกลามมากขึ้นอาจมี 
อาการตัดสินใจผิดพลาด การเดิน การเคล่ือนไหว การทรงตัวจะเลวลง อาจทำร้ายตัวเองด้วยของ 
แหลมคม รับประทานสารพิษเข้าไปโดยไม่รู้ตัว หรือเดินสะดุดและหกล้ม ถ้าหากผู้ป่วยเดินเร่ือยเบ่ืเอย 
เมื่อคลาดจากลายตาของผู้ดูแล อาจเดินหายออกจากบ้านได้รับอันตรายนานัปการ ดังน้ันจึงต้อง 
สำรวจบ้านที่จะเข้าอยู่ก่อนล่วงหน้า และจำกัดสิ่งของที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยให้มากที่ลุด

อันตรายที่เกิดฃึนภายในบ้านอาจแตกต่างกันฃึนกับห้องที่อยู่ เช่น ห้องครัว และห้อง'นา 
มีอันตรายต่างกัน ต้องขจัดปัญหาในห้องทุกห้องท่ีผู้ป่วยลามารถเข้าไปได้เลียก่อน ดังน้ี

- ห้องครัว อุปกรณ์ท่ีมีอันตรายมากในครัว มีด ส่ิงของมีคมต่างๆ ส่ิงของท่ีเปราะแตกง่าย 
สารเคมีท่ีใช้ในบ้าน หรือเคร่ืองไฟฟ้าต่างๆ เก็บให้พ้นลายตา พ้นมือ เก็บ,ไล่ตู้ติดกุญแจล็อค เก็บ 
ไม้ขีดไฟ ถอดลูกบิดเปิดปิดแก๊ส ในกรณีจำเป็นอาจติดตั้งประตูใส่กุญแจปิดทางไม,ให้ผู้ป่วยเข้า 
ห้องครัว

- ห้องนำ เก็บสารเคมี ยา และของมีคมทังหมด เช่น มีดโกน กรรไกร ให้พ้นมือ ประตู 
ห้องนํ้าควรเป็นประตูที่เปิดล็อคได้จากทั้งด้านนอกและด้านใน เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยปิดขังตัวเอง 
อยู่ข้างในห้องโดยไม่มีใครรู้ อ่างอาบน้ํา หรือฝักบัว ควรต้ังอุณหภูมิความร้อนของน้ําท่ีต้องการท่ี 
เครื่องตัดอุณหภูมิซึ่งติดตั้งกับเครื่องทำความร้อน เพ่ือป้องกันไม่ให้นํ้าร้อนลวก ควรวางแผ่นยาง 
รองเท้า หรือแผ่นยางกันลื่นที่พื้นห้องนํ้าและในอ่างอาบนํ้า เพื่อป้องกันการลื่นหกล้ม ควรติดต้ัง 
ราวจับหรือราวเกาะที่ฝาผนังให้ผู้ป่วยในที่อาบนํ้า ควรหาซื้อเก้าอี้พิเศษลำหรับอาบนํ้าโดยเฉพาะ 
ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยอาบนำด้วยตนเองได้สะดวก และง่ายสำหรับผู้ดูแล หากต้องอาบนํ้าให้ผู้ป่วย 
ควรหารือเก้าอีสุขา เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนย้ายในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นมากแล้ว

- ติดตั้งกุญแจล็อคที่ประตูทุกบานที่จะเปิดออกข้างนอกได้ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเดิน 
ออกนอกบ้านตามสำพัง เก็บส่ิงของมีคม ของหนัก หรือของท่ีแตกง่าย และของท่ีมีฃนาดเล็กพอ
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ที่จะหยิบเข้าปากได้ เพื่อป้องกันการเกิดบาดแผล ได้รับบาดเจ็บ อาการสำลักติดคอ และอุบัติเหตุ 
อื่น ไม่ใช้พรมเช็ดเท้าเพื่อป้องกันการลื่นหกล้ม เก็บสายไฟให้เรียบร้อย หรอเดินสายไฟใหม่ เพ่ือ 
ป้องกันการสะดุดหกล้ม จัดเครื่องเรอนไม่ให้เกะกะขวางทาง เพื่อให้เดินได้สะดวก ติดตั้งดวงไฟ 
กลางคืน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความลับสนกลางดึก เปิดไฟที่ทางเดินบันไดให้สว่าง และทำราว 
บันไดให้แข็งแรง

- พยายามจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่ให้ผู้ป ่วยเกิดความลับลนมากที่สุดเท่าที่จะทำได้ 
จัดวางเครื่องเรือนให้เรียบง่าย ไม่วางของปะปนกัน ควรวางสิ่งของที่ผู้ป่วยคุ้นตาไว่ให้เห็นอยู่เสมอ 
อาจช่วยให้ผู้ป่วยจดจำส่ิงต่างๆ ได้ รูปถ่ายต่างๆ จะช่วยกระตุ้นความทรงจำถึงบุคคลและเหตุการณ์ 
และสิ่งของส่วนตัวอันเป็นที่รักของผู้ป่วย สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าตัวเองเป็นใคร แต่การมีส่ิงของ 
รอบตัวมากเกินไปอาจจะทำให้ลับสนได้ ไม่จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายของเล็กๆ น้อยๆ ทั้งหมด เพียง 
แต่ลดจำนวนลง การเก็บของที่ผู้ป่วยคุ้นเคย หรือเป็นเจ้าของไว่ในห้องที่ผู้ป่วยเข้าออกบ่อยๆ

การดูแลผู้ป่วย

นอกจากการดูแลด้านร่างกายรวมถึงดูแลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีแล้ว จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยมี 
สุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ อีกทั้งยังต้องปรับให้เข้ากับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยด้วย สิ่งที่ 
ผู้ดูแลพึงระลึกไว้เสมอคือ พฤติกรรมของผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงไปวันต่อวัน เมื่ออาการสมองเลื่อม 
ลุกลามมากขึ้น ความต้องการของผู้ป ่วยจะเปลี่ยนไป ความรับผิดชอบและเทคนิคในการดูแล 
พฤติกรรมที่เบ ี่ยงเบนจะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ เนื่องจากการลุกลามของสมองเสื่อมอาจ 
แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน จึงไม่มีฃั้นตอนหรือเทคนิคตายตัวในผู้ดูแล อย่างไรก็ตามคำแนะนำ 
เรื่องการดูแลทั่วไปอาจช่วยได้ รวมทั้งมีเทคนิคที่เสนอแนะหลายอย่างที่อาจช่วยแก้ปัญหาเฉพาะ 
หน้าได้ เพียงผู้ดูแลต้องทดลองปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อดูว่าวิธีไหนดีที่ลุดสำหรับตน

คำแนะนำการดูแล
1. สิ่งสำคัญที่สุดที่ต้องจำไว้เสมอคือ การดูแลด้วยความรัก และไม่ลบหลู่ดูหมื่น ถึงแม้ว่า 

ผู้ป่วยอาจต้องการความช่วยเหลือและคำแนะนำเช่นเดียวกับเด็กๆ ผู้ป่วยก็เป็นผู้ใหญ่คนหนึ่ง
2. กรณีผู้ป่วยแสดงอารมณ์ร้าย ขว้างปาสิ่งของ หรือใช้วาจาไม่สุภาพ และพูดจาหยาบ 

คาย ให้นึกเสมอว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกนั้นมีสาเหตุจากลมองที่เป็นโรค ทำให้ไม่สามารถ 
คิดได้อย่างคนปกติ ผู้ป่วยไม่ได้ตั้งใจแสดงพฤติกรรมเพื่อกวนประสาทผู้ดูแล แม้ว่าจะดูเหมือน 
จงใจทำก็ตาม ในหลายรายพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยเป็นการแสดงถึงความต้องการที่เกิด 
จากลาเหตุจรืง เช่น หากผู้ป่วยรู้สึกหวาดกลัวหรือตกใจ ผู้ป่วยอาจจะไม่ลามารถอธิบายอารมณ์
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เหล่านันเป็นคำพูดได้ หรออาจไม่รู้จักอารมณ์ที่เกิดขึนนันเลย แต่ลามารถแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบได้ 
อารมณ์ฉุนเฉียวที่แสดงออกคือปฏิกิรยาโต้ตอบความรู้สึกหวาดกลัวนั้นก็เป็นได้ ด้วยประลบการณ์และ 
การฟ้าลังเกตพฤติกรรม จะทำให้ลามารถค้นพบว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดพฤติกรรมที่มีปัญหาขึ้น 
เมื่อรู้แล้วก็อาจหยุดพฤติกรรมดังกล่าวด้วยการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุ แต่ถ้าไม่สามารถหาสาเหตุได้ 
ให้จำไว้ว่าสาเหตุทั่วไปของโรคคือการเกิดสมองเสื่อม

3. การดูแลให้ผู้ป่วยยังกระฉับกระเฉงตลอดเวลา และให้ผู้ป่วยทำงานหริอปฏิปติกิจวัตร 
ประจำวันของตนเองให้ได้มากที่ลุดเท่าที่จะทำได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเป็นตัวของตัวเองและมีชีวิตอยู่ 
อย่างมีจุดหมาย อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตัวเองได้ด้วย เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคสมองเลื่อม มิได้หมายความว่าชีวิตของผู้ป่วยได้สิ้นสุดลง ผู้ป่วยยังลู้ชีวิตได้อีกหลายปี 
ดังนั้นจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องทำให้ชีวิตที่เหลือของผู้ป่วยมีความสุข และมีความหมาย 
ที่สุดเท่าที่จะทำได้ ด้วยการลังเกต งานบางอย่างเห็นได้ชัดเจนว่าผู้ป่วยทำไม่ได้ บางอย่างไม่ชัดเจน 
นัก เช่น ผู้ป่วยจะเลิกทำงานบางอย่างที่เคยชอบทำ หริออาจบอกผู้ดูแลว่าไม่ชอบทำงานนั้นแล้ว 
หรืออาจทำผิดพลาดในบางขั้นตอน เช่น ใส่เสื้อผ้ากลับหน้ากลับหลัง หรืออาจแสดงอาการหงุดหงิด 
ให ้เห ็น เมื่อถึงจุดนี้ผู้ดูแลอาจต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยการคอยช่วยอยู่ใกล้ๆ หรือทำแทนผู้ป่วย 
ทั้งหมด ถึงแม้ว่าผู้ดูแลควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรด้วยตัวเองให้มากที่สุด แต่ไม่ควรบังคับให้ 
ผู้ป่วยทำในสิ่งที่เขาทำไม่ได้201

สรุปหลักสำคัญในการดูแลผู้ป่วย มี 2 ประการ คือ
1. การช่วยให้ผู้ป่วยยังคงไว้ซึ่งการพึ่งพาตนเองในกิจวัตรประจำวันให้นานที่ส ุดเท่าที่จะ 

ทำได้ สิ่งเหล่านี้มีความสำคัญยิ่งในระยะที่เริ่มเป็นจนถึงระยะกลางของโรค เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก 
เกี่ยวกับตนเองดีกว่า และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กฎที่สำคัญคือไม่ทำอะไรให้ผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วย 
ลามารถทำได้เองตามลำพัง สิ่งแรกอาจเป็นการปล่อยให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง ด้วยความช่วย 
เหลือเพียงเล็กน้อยในการเลือกเสื้อผ้าที่เหมาะสม ระยะต่อมาอาจจะช่วยผู้ป่วยหยิบเสื้อผ้าหรือแม้ 
แต่ช่วยสอดแขนลงในแขนเสื้อ เป็นต้น

2. การช่วยลดหรือป้องกันพฤติกรรมที่รบกวน กำหนดตารางกิจวัตรประจำวันให้ผู้ป่วย 
หากิจกรรมให้ผู้ป่วยทำอยู่เสมอ ตัดทอนขั้นตอนการทำงานเพื่อให้ง่ายต่อผู้ป่วย พิจารณาถึงลาเหตุ 
ของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย และจัดการสิ่งต่างๆ ทีละอย่าง หากคิดถึงหลักในการดูแล 
ผ้ป่วยขั้นพื้นฐานที่กล่าวมาอยู่เสมอ
'บ ่ d i 'บ
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ผู้ด ูแลควรสร้างความรู้ส ึกที่ด ีก ับผู้ป ่วย โดยลำดับแรก ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัว 
ต้องเข้าใจจิตใจผู้ป่วยอย่างแท้จริง จะเป็นการเริ่มต้นของการรักษาอย่างถูกวิธีที่สุด 

ผู้ป่วยม ีความรู้สึกอย่างใร1
1. ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกสับลน รู้ด ัวว่าตนเองเสียความทรงจำมากขึ้น สมรรถภาพการ 

ทำงานเสื่อมลง แต่ไม่แน่ใจว่าเกิดได้อย่างไร
2. มีความกดดัน ความเคริยดสูง เพราะมีความพยายามที่จะทำอะไรให้เหมือนเดิมแต่

ทำไม่ได้
3. เกิดความโกรธที่ตนเองสูญเสียความทรงจำและความลามารถอื่น ๆ
4. เกิดความกลัวที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับตนเอง และไม่ลามารถช่วยตนเองได้ที่จะ 

ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงนั้น
5. ไม่แน่ใจในอนาคต เพราะอาการระยะเริ่มจนสุดท้ายไม่แน่นอน
6. เกิดภาวะซึมเศร้า หมดหวังในอนาคต 
ผู้ดูแลควรปฏิบัติอย่างไรต่อผู้ป่วย
1. ให้กำลังใจ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีศักดิ้ศรีไม่ย่อท้อลิ้นหวังต่อโรค
2. เป็นนักฟังที่ดี สนับลนุนัไห้โอกาสผู้,ป่วย'ได้ระบายความรู้สึก ความอัดอั้นดันใจให้ฟัง
3. พยายาม'ให้ความหวังแก่ผู้ป่วย1ว่า เขายังหาความสุขในชีวิตที่เหลืออยู่ได้ แม้จะรู้ว่า 

ไม ่ม ีทางหายจากโรค
4. ให้ความอบอุ่นให้ผู้ป่วยรู้ว่าจะมีคนดูแล ไม่ถูกทอดทิ้ง ไม่ว่าจะมีปัญหาอื่นใดก็ตาม 

ครอบครัวช่วยได้ ลามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความอบอุ่นในชีวิตต่อไป
สร้างการสื่อสารที่ได้ผล120
1. กำจัดสิ่งรบกวนที่ไม่จำเป็นออกไป เช่น ปิดโทรทัศน์ก่อนการสนทนา
2. เริยกชื่อผู้ป่วย
3. เรียกร้องความสนใจจากผู้ป่วยก่อนที่จะเริ่มพูด
4. จ้องตาผู้ป่วยขณะที่พูด
5. พูดด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล
6. ใช้คำพูดที่สั้น และประโยคง่ายๆ พูดช้าๆ และซัดถ้อยชัดคำ
7. พยายามให้เวลาผู้ป่วยในการตอบ
8. พูดซํ้าถ้าจำเป็น
9. หากผู้ป่วยไม่เข้าใจ ควรเรียบเรียงคำพูดใหม่
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10. ใช้สีหน้า หรอการเน้นเสียงเพื่อช่วยให้เช้าใจคำพูด
11. ทำมือหรอท่าทางประกอบ ถ้าจำเป็น
12. ถ้าผู้ปวยใม่เช้าใจ ใช้การเขียน วาดภาพ หรออุปกรณ์ที่มองเห็นได้ เพื่อช่วยให้เช้าใจ 

มากขึ้น
13. อย่าพูดหลายเรองในเวลาเดียวกัน ควรพูดทีละเรื่อง
14. อย่าเปลี่ยนหัวข้อลนทนาอย่างรวดเร็ว
15. เมื่อบอกให้ผู้ปวยทำกิจกรรมต่างๆ ควรเรียบเรียงเป็นขั้นตอนตามลำดับ และบอกทีละ 

ขั้นตอน
16. ตั้งใจฟังผู้ป่วยพูด
17. อย่าพูดแทนผู้ป่วย
18. คอยให้กำลังใจและคำชม
19. ทำใจเย็นและอย่าเครียด 
กิจกรรมของผู้ป่วย๓ ควรมืดังนี้

1. ให้ผู้ป่วยออกกำลังกายประจำวัน เพราะจะทำให้ไม่เบื่อโลก ควรสนับสนุนให้เดินเล่น 
ใกล้  ๆบ้าน ได้ร่วมออกกำลังกายตามชมรมผู้สูงอายุใกล้บ้าน นอกจากจะดีกับร่างกายแล้ว จิตใจ 
จะได้รับความเพลิดเพลินและผ่อนคลายความเครียดด้วย

2. ให้ผู้ป่วยได้เช้าสังคม ไปงานเลี้ยง เช้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ลนใจ ได้พบปะเพื่อนฝูง 
อย่าให้เหงาอยู่กับบ้าน

3. ให้ผู้ป่วยได้มืโอกาลช่วยตนเอง ทำงานบ้านที่ไม่หนักแรง ทำให้เกิดศักดิ้ศรีในการพึ่ง
ตนเอง

4. พาผู้ป่วยไปเที่ยวลถานที่ให้ความรื่นรมย์ทางธรรมชาติ เช่น สวนสัตว์ สวนลาธารณะ 
ไปดูกีฬา ข้อควรระวังคือ ถ้าความทรงจำไม่ดี ผู้ป่วยอาจหลงทาง และสูญหายไปได้ จึงควรมี 
ผู้ติดตามหรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยไปด้วยเสมอ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน

งานหลักของผู้ดูแล คือ การช่วยให้ผู้ป่วยลามารถปฎิป่ติกิจวัตรที่คนทั่วๆ ไป ปฏิบัติเป็น 
ประจำทุกวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่ม การแต่งกาย และการเช้าห้องนํ้า ในระยะ 
เริ่มต้นผู้ป่วยอาจยังไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ บางรายอาจเพียงแต่ต้องมืคนคอยเตือนให้ทำ 
ในสิ่งต่างๆ เท่าน้ัน แต่เมื่อโรคลุกลามมากขึ้นจะต้องการความช่วยเหลือมากขึ้นเรื่อยๆ และในระยะ
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ส ุด ท ้า ย ข อ ง โร ค  จ ะ ต ้อ งท ำ ก ิจ ว ัต ร บ า งอ ย ่า ง ให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด  ห น ้า ท ี่ข อ งก า ร เป ็น ผ ู้ด ูแ ล ค ือ  จ ะ  

ต ้อ ง ให ้ม ีก า รป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร เป ็น ป ร ะ จ ำ ท ุก ว ัน  แ ล ะ ต ้อ งท ำ ให ้ง ่า ย ล ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ให ้ม าก ท ี่ส ุด  รวม ท ั้ง  

ต ้อ งค ำ น ึง ถ ึง ก า ร ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ำ ก ิจ ว ัต ร ส ำ ห ร ับ ต ัว เอ ง ให ้ได ้ม า ก ท ี่ส ุด เท ่า ท ี่จ ะ ท ำ ไต ้20,

ว ิธ ีก า ร ท ี่จ ะ ช ่ว ย ไห ้ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เร ็จ ใน ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า ร ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ’331

1. ท ำ ง า น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ฐ า น ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ผ ู้ใ ห ญ ่ค น ห น ึ่ง  ค ง ค ว า ม เค า ร พ  เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  

ล ม อ ง เล ื่อ ม ย ังค งร ู้ต ัว ด ีว ่า เข า ได ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่า ง ไร

2. ร ัก ษ า ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ให ้ง ่า ย แ ล ะ โล ่ง ล ะ อ า ด ต า  ย ิ่งม ีข อ งน ้อ ย เท ่า ไรก ็จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ไข ว ้เข ว  

น ้อ ย ล ง เท ่าน ั้น

3. ส น ับ ล น ุน ให ้ผ ู้ป ่ว ย ช ่ว ย ต ัว เอ ง  ค ว า ม เป ็น ต ัว ข อ งต ัว เอ งม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ม า ก ก ับ ค น เร า ท ุก ค น  

ม ัน เป ็น ท า งห น ึ่งท ี่จ ะ ร ัก ษ า ก า ร ค ว บ ค ุม ช ีว ิต ข อ ง เร า  ผ ู้ป ่ว ย ล ม อ ง เล ื่อ ม ย ัง ค งม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ เป ็น  

ต ัวข อ งต ัว เอ งใน บ าง เร ื่อ ง

4 . พ ย า ย า ม ท ำ อ ะ ไร เป ็น ต า ร า ง เว ล า  จ า ก ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ต อ บ ส น อ งได ้ด ีก ับ ก า ร ท ำ อ ะ ไร  

เป ็น ก ิจ ว ัต ร ต า ม เว ล า  ใ น ข ณ ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม 'ร ู้ว ่า อ ะ ไ ร ค ือ ก ิจ ว ัต ร  ร ูป แ บ บ ย ัง ส า ม า ร ถ อ ย ู่ใ น ค ว า ม จ ำ  

แ ล ะ อ ีก แ ง ่ห น ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย บ อ ก ไม ่ได ้ว ่าป ัญ ห าน ั้น ค ือ อ ะ ไร

5 . ย ืด ห ย ุ่น แ ล ะ อ ด ท น  ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง เล ื่อ ม จ ะอ ่อ น ไห วม าก เม ื่อ ถ ูก เร ่ง  น อ ก จ า ก น ี้ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ข อ งผ ู้ป ่ว ย เป ล ี่ย น แ ป ล งไป  ไม ่ใช ่เฉ พ าะ จ า ก ว ัน ต ่อ ว ัน  แ ต ่จ าก เช ้า ถ ึง ก ล า งว ัน แ ล ะ ถ ึง เย ็น

6 . ใช ้เท ค น ิค ก าร ล ื่อ ส า ร ท ี่ง ่า ย แ ล ะ ช ัด เจ น  โรค ส ม อ ง เล ื่อ ม เป ็น ส า เห ต ุอ ัน ด ับ ห น ึ่ง ข อ งป ัญ ห าก า ร  

ล ื่อ ส า ร ใน ผ ู้ส ูง อ าย ุ

7 . ย อ ม ร ับ ผ ู้ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ไต ้ ซ ึ่ง ร ว ม ถ ึง เม ื่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป  

ว ัน น ี้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ได ้ด ้ว ย ต น เอ งแ ต ่พ ร ุ่งน ี้ท ำ ไม ่ได ้ ห ร ือ เช ้าท ำ ได ้แ ต ่บ ่า ย ท ำ ไม  ่

ได ้แ ล ้ว

เพ ื่อ ให ้ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ผ ่า น ไป ด ้ว ย ด ี ม ีข ั้น ต อ น ท ี่จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ได ้ 

ด ้ว ย ต น เอ ง เท ่าท ี่จ ะ เป ็น ไป ได ้ ม ีข ั้น ต อ น ด ังน ี้

1. แ บ ่ง ง า น เป ็น ข ั้น ๆ ไป  ซ ึ่ง เห ม า ะ ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ งผ ู้ป ่ว ย  เช ่น  ก ารแ ป รงฟ ัน  ผ ู้ป ่ว ย อ าจ  

จ ะ ล า ม า ร ถ ท ำ ต า ม ข ั้น ต อ น ด ังน ี้

•  บ ีบ ย าส ีฟ ัน ล งบ น แ ป ร งส ีฟ ัน

•  แ ป รงฟ ัน

•  บ ้ว น ล ้า งป าก
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•  ล ้า งแ ป ร งส ีฟ ัน

ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เส ื่อ ม ม าก ก ว ่าน ี้อ าจ ต ้อ งก าร ข ั้น ต อ น ท ี่เล ็ก ก ว ่า  เช ่น

•  เอ าจ ุก ย าส ีฟ ัน อ อ ก

•  บ ีบ ย าส ีฟ ัน ล งบ น แ ป รง

•  ป ิด จ ุก ห ล อ ด ย า ส ีฟ ัน  แ ล ้วท ำข ั้น อ ื่น ต ่อ ไป เป ็น ล ำด ับ

1. ส า ธ ิต แ ต ่ล ะ ข ั้น  ท ำ ต ัว อ ย ่า ง ก า ร แ ป ร ง ฟ ัน อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  เพ ื่อ ช ่ว ย ผ ู้ป ่ว ย ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง แ ส ด ง  

ก าร บ ีบ ม ือ เพ ื่อ แ ส ด งว ิธ ีบ ีบ ห ล อ ด ย าส ีฟ ัน  ห ร ือ ส าธ ิต ก ารแ ป รงฟ ัน ข ึ้น ล ง

2. ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ว ย เร ม ท ำก ิจ ก ร รม  โด ย อ า จ จ ะ ช ่ว ย จ ับ ม ือ ผ ู้ป ่ว ย บ ีบ ห ล อ ด ย า ส ีฟ ัน  ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย  

เร ิ่ม แ ป รงฟ ัน

3. ให ้เว ล า ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า ร ท ำ แ ต ่ล ะ ข ั้น ต อ น ให ้จ บ  ผ ู้ป ว ย ส ม อ ง เส ื่อ ม ม ีก ร ะ บ ว น ก า ร ค ิด ท ี่ช ้า  

ด ังน ั้น จ ำ เป ็น ท ี่จ ะ ต ้อ ง ให ้เว ล า เพ ื่อ ท ำงาน ให ้เส ร ็จ

4. ช ื่น ซ ม ค ว าม พ ย าย าม ห ร ือ ค ว า ม ส ำ เร ็จ ใน ก าร ท ำก ิจ ก ร รม ห น ึ่ง  ส น ับ ล น ุน แ ล ะช ม เช ย จ ะ เป ็น  

แ รงผ ล ัก ด ัน ท ี่เป ็น ส าก ล ส ำห ร ับ ม น ุษ ย ์ท ุก ค น  ม ัน ส ำ ค ัญ ม า ก ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง เส ื่อ ม ท ี่ล ูญ เล ีย ค ว า ม  

ภ าค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ งซ ึ่งล ด ล งได ้ง ่าย

ข ั้น ต อ น เห ล ่า น ี้จ ะ ช ่ว ย ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ ใน ก า ร ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ได ้ม า ก  

ก ว ่า  ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ต ้อ ง ใช ้เว ล า  อ ย ่า ง ไรก ็ต าม ข ั้น ต อ น เห ล ่าน ี้ใช ่ว ่า จ ะ ส ำ เร ็จ เส ม อ ไป  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ ต ้าน  

ค วร ใช ้เท ค น ิค เห ล ่าน ี้

1. ส น ใจ ป ฏ ิก ิร ิย า ข อ งผ ู้ป ่ว ย  เช ่น  ผ ู้ป ่ว ย เจ ็บ ห ร ือ เป ล ่า  ส ับ ส น  ห ร ือ ถ ูก ท ำ ให ้เข ว  ถ ูก ห ัน เห  

ค ว า ม ส น ใจ  ส า เห ต ุข อ งป ฏ ิก ิร ิย าน ั้น ล าม ารถ ก ำจ ัด อ อ ก ไป ได ้ห ร ือ ไม ่

2 . ต อ บ ส น อ งอ าร ม ณ ์ข อ งผ ู้ป ่ว ย  เช ่น  กล ัว โกรธ  ห ร ือ ระแวง ผ ู้ด ูแ ล ส าม าร ถ ท ำ อ ะ ไร ท ี่จ ะ  

ก ำจ ัด อ า รม ณ ์ท ี่เป ็น ล บ เห ล ่าน ี้

3 . ห ัน เห ค ว า ม ส น ใจ ข อ งผ ู้ป ่ว ย  โด ย ให ้ข อ งว ่า ง  ให ้ร ่วม ก ิจ ก รรม  ห ร ือ ช ่ว ย ด ้ว ย บ า งส ิ่ง  ถ าม  

เก ี่ย ว ก ับ ค น ใก ล ้ช ิด  บ ุค ค ล ท ี่ม ืค ว า ม ห ม า ย  ห ร ือ ห ัวข ้อ เร ื่อ งท ี่ผ ู้ป ่วย ชอ บ

4. พ ย า ย า ม อ ีก ค ร ั้ง ใน ภ า ย ห ล ัง  ถ ้าด ูแ ล ้ว 'ว ่า 1ไม,ม ีว ิธ ี'ใด ,ได ้ผล  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ไม ่อ ย ู่ใ น ภ า ว ะ ท ี่เป ็น  

อ ัน ต ราย  ผ ู้ด ูแ ล ค ว ร ป ล ่อ ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ต าม ล ำพ ัง  แ ล ้วค ่อ ย ก ล ับ ม าให ม ่

ก ฎ ท อ ง  ค ือ  บ างค ร ั้งช ้าๆ  เป ็น ห น ท างท ี่เร ็ว ท ี่จ ะ เอ าช น ะ บ างส ิ่ง  ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง เส ื่อ ม จ ะร ู้ส ึก ไว  

ม าก ต ่อ ก ารถ ูก ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ห ย าบ ค าย  ด ้วยการทำอะไรช ้าล ง ผ ู้ป ่วยจะต อ บ สน อ งได ้ด ีก ว ่า  แ ละม ีแน วโน ้ม
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จ ะร ่วม ม ือ ม าก ฃ ึน  เวล าจ ะ เข ้าม าย ุ่ง เก ี่ย วด ้ว ย น ้อ ย  เพ ร าะ ผ ู้ด ูแ ล ไม ่ต ้อ ง เส ีย เว ล าม าก ก ับ ก าร จ ัด ก า ร  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ล บ ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง เป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ผ ล ัก ผ ู้ป ่ว ย ให ้ท ำ อ ะ ไร เร ็ว ก ว ่า ท ี่เข า ล า ม า ร ถ ท ำ ได ้

การรับประทาน'อาหารและเครื่องด่ืม1201
ก ารร ับ ป ระ ท าน อ าห ารแ ล ะ เค ร ื่อ งด ื่ม ต ้อ งต ร ง เว ล าท ุก ว ัน  ใน ส ถ าน ท ี่เด ิม ท ุก ค ร ั้งท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย  

เพ ล ิด เพ ล ิน  ข ณ ะ ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า ร  อ ย ่า เร ่งผ ู้ป ่ว ย  อ า ห า ร ค ว ร ม ืค ุณ ค ่า ท า งอ า ห า ร ค ร บ ถ ้ว น  เพ ื่อ  

ช ่ว ย ให ้ส ุข ภ าพ แ ข ็งแ ร ง  ผ ู้ด ูแ ล จ ะต ้อ ง ให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ระท าน อ าห ารแ ล ะ เค ร ื่อ งด ื่ม ท ี่จ ำ เป ็น ต ่อ ก ารบ ำร ุง  

ส ุขภาพ ให ้แข ็งแรง และด ูแล ไม ่ให ้ร ับ ป ระท าน อ าห ารม ากห ร ือ น ้อ ย เก ิน ไป  ใน บ างระ ย ะข อ ง โรค  ผ ู้ป ่วย  

อ า จ จ ำ ไม ่ได ้ว ่า ต น เอ งค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ป ร ะ เภ ท ใด บ ้า ง  ห ร ือ ก าร ร ับ ร ล อ า จ เป ล ี่ย น ไป  ผ ู้ป ่ว ย  

อ าจ ไม ่ร ู้ส ึก อ ยาก อ าห ารเล ย  ห ร ือ จ ำไม ่ได ้ว ่า ได ้ร ัน ป ระท าน อ าห ารไป แ ล ้ว  แ ล ะพ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ร ับ ป ระท าน  

ม ื้อ ต ่อ ไป  ท ั้งๆ ท ี่เพ ิ่ง จ ะ ร ับ ป ร ะ ท า น ไป เม ื่อ ไม ่ก ี่น า ท ีก ่อ น  ผ ู้ป ่ว ย อ า จ จ ะ ไม ่ร ู้ถ ึง ค ว า ม ร ้อ น ค ว า ม เย ็น  

ข อ งอ า ห า ร  แ ล ะอ าจ ล ืม ว ิธ ีก าร ใช ้ช ้อ น ล ้อ ม

ใน ระย ะแ รก ข อ ง โรค  ค ว รป ฏ ิบ ัต ิด ังน ี้

- จ ำก ัด ป ร ะ เภ ท อ าห าร ให ้ผ ู้ป ่ว ย เล ือ ก น ้อ ย ล ง

- ช ่ว ย ผ ู้ป ่ว ย ใน ก าร เล ือ ก อ าห าร

- ให ้ร ับ ป ร ะ ท า น อ าห าร ท ีล ะ อ ย ่า ง

ค ว บ ค ุม ป ร ิม า ณ ใน ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ห ร ือ จ ัด อ าห าร ให ้พ อ ด ีใน แ ต ่ล ะม ื้อ

- ห ั่น อ าห าร ให ้เป ็น ช ิ้น พ อ ด ีค ำก ่อ น เส ิร ์ฟ

- ไม ่เส ิร ์ฟ อ าห ารข ณ ะร ้อ น จ ัด

- เต ร ืย ม ผ ้า เข ็ด ป าก ให ้ม าก พ อ

- ค ว บ ค ุม ป ร ิม า ณ น ํ้า ด ื่ม

- ให ้เว ล า ใน ก ารร ับ ป ระ ท า น อ าห าร ให ้ม าก เพ ีย งพ อ

ใน ราย ท ี่อ าก ารส ุก ล าม ม าก ข ึ้น  ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารร ับ ป ระท าน อ าห ารจ ะล ด ล ง  ค วรป ฏ ิบ ัต ิ

« ธ ้
- เส ิร ์ฟ อ าห ารท ี่ใช ้ม ือ ห ย ิบ ได ้ส ะด วก

- ค อ ย เต ือ น ให ้ผ ู้ป ่ว ย เค ี้ย ว อ าห าร ใน ป าก

- ให ้อ า ห าร อ ่อ น  อ าห ารบ ด ล ะ เอ ีย ด  ห ร ือซอย เป ็น ช ิ้น ฝอยๆ

- ค ว ร ให ้ว ิต าม ิน เส ร ิม บ ้า ง  ถ ้า จ ำ เป ็น

เร ืย น ร ู้ก า รช ่ว ย เห ล ือ ใน ก รณ ีอ าห ารต ิด ค อ
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ใน ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย ข อ ง โ? ค  อ าจ ต ้อ งป ๋อ น อ า ห า ร ให ้ผ ู้ป ่ว ย  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ล า ม า ร ถ ก ล ืน อ า ห า ร ได ้ 

แล ้ว  อ า จ ต ้อ ง ให ้อ า ห า ร พ ิเศ ษ โด ย ผ ่า น ท า งส า ย ย า ง  ห รอ ให ้ท า งห ล อ ด เล ือ ด

ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เด ิน เป ะ ป ะ ไ ร ้จ ุด ห ม า ย ต ้อ ง ใ ห ้แ น ่ใ จ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้น ํ้า แ ล ะ พ ล ัง ง า น เพ ีย ง พ อ  

เต ร ีย ม ข อ งว ่า ง ให ้ท ั้ง ว ัน  ค อ ย ด ูแ ล เร ื่อ งน ำห น ัก ให ้ใก ล ้ช ิด เน ื่อ งจ าก เส ี่ย งต ่อ น ํ้าห น ัก ล ด

การอาบนา,34’
- ท ำ ให ้ก า ร อ าบ น ํ้า เป ็น ค ว าม ส น ุก ล น า น ผ ่อ น ค ล าย แ ล ะ เป ็น ก ิจ ก ร รม ท ี่ไม ่เค ร ีย ด ไม ่เป ็น เร ื่อ ง  

ท ี่ถ ูก ป ังค ับ

- อ า จ ก ำ ห น ด ต า ร า ง เว ล า อ า บ น ํ้า ใน เว ล า ท ี่เห ม า ะ ส ม ท ี่ล ุด ก ับ อ า ร ม ณ ์แ ล ะ บ ุค ล ิก ภ า พ ข อ ง  

ผ ู้ป ่วย  โด ย เพ ีย งค อ ย เต ือ น ให ้ผ ู้ป ่วย ท ราบ ถ ึง เวล าท ี่จ ะต ้อ งอ าบ น ํ้า  ล ้า งม ือ  โก น ห น วด  แป รงฟ ัน  หรือ  

ส ร ะ ผ ม  ก าร ใช ้เค ร ื่อ ง โก น ห น วด ไฟ ฟ ้า  ห ร ือ ต ัด ท ร งผ ม ท ี่ง ่า ย ต ่อ ก าร ด ูแ ล ท ำ ค ว า ม ส ะ อ าด  จ ะ ช ่ว ย ให ้ 

ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ง ่า ย ข ึ้น

- ใช ้ก า รช ื่น ช ม  แ ล ะส น ับ ส น ุน เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย อ าบ น ํ้า เส ร ็จ ให ม ่ๆ

- ผ ู้ป ่ว ย อ า จ ร ู้ว ่า ต น เอ งจ ำ เป ็น ต ้อ งอ าบ น ํ้า  แ ต ่อ า จ จ ะ ล ืม ไป ว ่า จ ะ ต ้อ งท ำ อ ย ่า ง ไร

- ก า รอ าบ น ำท ี่ง ่า ย ๆ  ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ำด ้ว ย ต น เอ ง  เต ร ีย ม ท ุก อ ย ่า ง ให ้พ ร ้อ ม  เส ื้อ ผ ้า  ผ ้า เช ็ด ต ัว  

ผ ้าถ ูต ัว เค ร ื่อ งใช ้ต ่างๆ  ค วรบ อ ก ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า งส ุภ าพ ถ ึงข ัน ต อ น ต ่า งๆ  ใน ก าร อ าบ น ํ้า  ท ำ ให ้ก า ร อ าบ น ํ้า  

เป ็น ค ว าม ป ัน เท ิง  แ ล ะผ ่อ น ค ล าย

- ผ ู้ป ่ว ย อ า จ ร ู้ส ึก อ า ย ข ณ ะ อ า บ น ํ้า  ก า ร ให ้ม ืล ิ่ง ป ก ป ิด บ า งส ่ว น ข อ งร ่า งก า ย จ ะ ช ่ว ย ได ้

- ก ารใช ้ฝ ัก บ ัวห ร ือ การอ าบ น ั้า ใน ท ่าย ืน อ าจง ่ายก ว ่าก ารให ้อ าบ น ํ้า ใน อ ่าง  อย ่างไรก ็ต ามผ ู้ป ่วย  

ท ี่ไม ่ค ุ้น ก ับ ก า ร ใช ้ฝ ัก บ ัว จ ะ ม ืส ัญ ญ า ณ บ อ ก  ให ้ห ล ีก เส ี่ย ง เป ็น ด ีท ี่ส ุด

ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ป ฏ ิเส ธ ท ี่จ ะ อ า บ น ํ้า ให ้ล อ ง ให ม ่ภ า ย ห ล ัง เม ื่อ อ า ร ม ณ ์ผ ู้ป ่ว ย เป ล ี่ย น ไป  และ  

ถ ้า ม ีป ัญ ห า ก า ร อ า บ 'น า ,ไห ้ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่เส ม อ  ค วรห าค น อ ื่น ม าช ่ว ย ท ำแ ท น  ให ้ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  

ห ้อ งน ํ้าอ าจ เป ีย ก แ ล ะล ื่น  ด ังน ั้น ก ารใช ้ร าวส ำห ร ับ จ ับ  เส ื่อก ันล ื่น  ห ร ือ เก ้าอ ี้พ ิเศ ษ  จ ะช ่วย ป ้อ งก ัน ก าร  

เก ิด อ ุบ ัต ิเห ต ุ

การสวมใส่เสื้อผ ้า '20 341
ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ งเส ื่อ ม บ ่อ ย ค ร ั้งล ืม ไม ่ร ู้จ ะ ใส ่เส ื้อ ผ ้าอ ย ่า ง ไร  แ ล ะ อ า จ จ ะ น ึก ไม ่อ อ ก ถ ึงค ว า ม จ ำ เป ็น  

ท ี่จ ะต ้อ งเป ล ี่ยน เส ื้อ ผ ้า  ใช ้ก ารใส ่เส ื้อ ผ ้า เป ็น ห น ท างง ่ายๆ  ท ี่จ ะช ่วย ค งไว ้ซ ึ่งก ิจ ก รรม  แ ล ะช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย  

ร ัก ษ า ค ว า ม ร ู้ส ึก เป ็น ต ัว ข อ งต ัว เอ ง  แ ล ะค ว าม ภ าค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ ง
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โด ย ก า ร จ ำ ก ัด เค ร ื่อ ง แ ต ่ง ก า ย ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ะ เล ือ ก ใ ส ่ ส ิ่ง ท ี่ไ ม ่จ ำ เป ็น ให ้ก ัน อ อ ก ไป  เซ ่น  เคร ื่อง  

ป ระ ด ับ  เน็ค'ไท ผ ้าพ ัน ค อ  ค วรต ิด ป ้ายท ี่ล ิน 'ช ัก  ห รอ ต ู้เส ื้อ ผ ้า  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ว ย ร ู้ว ่า เส ื้อ ผ ้า ข อ งต น เก ็บ  

ไ ว ้ท ี่ใ ด บ ้า ง  ใน ระย ะต ่อ ไป อ าจ ต ้อ งล ด จ ำน วน เส ื้อ ผ ้า ให ้เล ือ ก ใส ่น ้อ ย ล งห ร ือ เล ือ ก เส ื้อ ผ ้า ให ้แ ล ะว างให  ้

ใส ่เป ็น ช ุด ๆ ไป  ค วรใส ่เส ื้อ ผ ้าท ี่ส บ าย แ ล ะส ะด วก เวล าใส ่ ค วรจำไว ้ว ่า  ส ม อ งเล ื่อ ม ม ีผ ล ต ่อ ก ารค วบ ค ุม  

ก ารท ำงาน ขอ งกล ้าม เน ือ  ซ ึ่งจ ะท ำให ้ก ารต ิด ก ระด ุม  ก ารผ ูก เช ือกรองเท ้า  แ ล ะก ารผ ูก ม ัด ส ิ่งข อ งต ่า งๆ  

ท ำ ได ้ย า ก ล ำ บ า ก  ค วรใส ่รอ ง เท ้าท ี่ส วม ได ้ท ัน ท ี เซ ่น รอ งเท ้าแ ต ะ  ล ำ ห ร ับ เส ื้อ ผ ้า อ า จ จ ะ เป ็น เส ื้อ ผ ้า  

ท ี่ม ีค อ ก ว ้า ง  ก า ง เก ง ถ ุง เอ ว ย า ง ย ืด ห ร ือ ต ิด แ ถ บ ย ึด ท ี่เอ ว แ ท น  ซ ึ่ง ท ำ ใ ห ้ง ่า ย ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ว ย เอ ง แ ล ะ  

ส ำห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล  ให ้เวล าน าน แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ใน ก ารส วม ใส ่เส ื้อ ผ ้า  ใน บ ร ร ย าก าศ ท ี่ส งบ  อ บ อ ุ่น  แ ล ะ ไม ่ร ู้ส ึก ว ่า  

ถ ูก ค ุก ค า ม  เค า ร พ ใน ค ว าม เป ็น ส ่ว น ต ัว แ ล ะ ค ว าม ส ง ่า ง าม ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ว า ง เส ื้อ ผ ้า เป ็น ร ะ เบ ีย บ  เป ็น  

ข ัน ต อ น ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ะส วม ใส ่ต าม ล ำด ับ  ห ร ือ แ น ะน ำด ้วยค ำพ ูด เป ็น ล ำด ับ แ ท น  เม ื่อ โรค ด ำเน ิน ก ้าวห น ้า  

ต ่อไป ห ากต ้อ งช ่วยผ ู้ป ่วยแต ่งต ัว  ข ัน แรกค อ ย เต ือ น ผ ู้ป ่วย โด ยการบ อ กให ้ผ ู้ป ่วย ร ู้ถ ึงข ั้น ต อ น การแต ่งต ัว  

ท ีล ะ ข ั้น ต อ น  เซ ่น  ผ ู้ด ูแ ล อ าจ ต ้อ งห ย ิบ ก า ง เก งม าให ้ถ ึงม ือ ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะบ อ ก ให ้ย ก ข าซ ้าย ใส ่ล ง ใน ซ ่อ ง  

ข า ซ ้า ย ข อ งก า ง เก ง  เม ื่อ ใส ่ขาน ั้น เสร ็จแล ้ว  ผ ู้ด ูแ ล อ าจ ต ้อ งบ อ ก ให ้ใส ่ข าข วาล งใน ช ่อ งก าง เก งข ้า งข วาต ่อ  

ไป  จ ากน ั้นบ อ กให ้ด ึงก างเก งข ึ้น แล ้วต ิดตะขอท ี่เอ ว  พ ึงระล ึก ไว ้ว ่า โรค ส ม อ งเล ื่อ ม ม ีผ ล ต ่อ ก ระบ วน ก าร  

ค ิด ข อ งส ม อ ง  รว ม ท ังก ารท ำงาน ท ี่ม ีห ล าย ข ั้น ต อ น  เร าค ิด ว ่า ก า รแ ต ่งก าย ก ็เป ็น เพ ีย งก าร ใส ่เส ื้อ ผ ้า  

เท ่าน ั้น  เร าไม ่เค ยค ิด ว ่า ใน ก ารแ ต ่งก ายจ ะต ้อ งม ีก ี่ข ั้น ต อ น บ ้าง  ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง เส ื่อ ม บ างราย อ าจ ล าม ารถ  

แต ่งกายได ้ด ้วยตน เอง แม ้จะในระยะส ุด ท ้ายแล ้วก ็ต าม  แ ต ่จ ะต ้อ งก ารค ำแ น ะน ำว ่าต ้อ งท ำอ ย ่า ง ไรบ ้า ง

น อ ก จ า ก น ี้ย ้งต ้อ งป ร ะ เม ิน ข ้อ จ ำก ัด เส ื้อ ผ ้าท ี่จ ะ ต ้อ ง ใส ่ห ร ือ เป ล ี่ย น ใน แ ต ่ล ะ ว ัน  แ ล ะอ าจ ต ้อ ง  

จ ัด เต ร ีย ม เส ื้อ ผ ้าท ี่เห ม ือ น ก ัน ไว ้ห ล าย ช ุด  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ช อ บ ใส ่เส ื้อ ผ ้าต ัว เด ิม ท ุก ว ัน

การเข้าห้องนา และการปัสสาวะราดกลนปัสสาวะไม่อยู่ 120 33 34 351
ส า เห ต ุอ า จ ม า จ า ก ค ว า ม ส ับ ส น  ผ ู้ป ่ว ย อ า จ จ ะ ส ูญ เส ีย ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใน ก า ร น ึก ว ่า เม ื่อ ไ ร ท ี่ 

ค ว ร จ ะ ไป ห ้อ งน ํ้า  ห ้อ งน ํ้าอ ย ู่'ไห น  จ ะท ำอ ะ ไร เม ื่อ อ ย ู่ใน ห ้อ งน ั้า  ค ว าม ส ับ ส น น ี้บ ่อ ย ค ร ั้ง เป ็น ล า เห ต  ุ

ข อ งก า ร ป ัส ส า ว ะ ร า ด  แ ต ่บ า งค ร ั้ง อ าจ จ ะ ม ีล า เห ต ุอ ื่น ต ้อ งข อ ค ำแ น ะ น ำจ า ก ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ

ก า ร แ ก ้ไข อ า จ เพ ีย ง เต ือ น ให ้ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ห ้อ งน ํ้า เพ ื่อ ถ ่า ย ป ัส ส า ว ะ ห ร ือ อ ุจ จ า ร ะ  ค อ ย เต ือ น ว ่า  

ห ้อ งน ำอ ย ู่ท ี่ไห น  ช ่วย เหล ือ เล ็กๆ  น ้อยๆ อ าจ ต ิด ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ท ี่ป ร ะต ูห ้อ งน ํ้า เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ว ่า เป ็น ห ้อ งน ํ้า  

ป ล ่อ ย ให ้ป ร ะ ต ูห ้อ งน ํ้า เป ิด อ อ ก เพ ื่อ ง ่า ย ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า ร ห า  เส ื้อ ผ ้า ข อ งผ ู้ป ่ว ย ค ว ร ถ อ ด อ อ ก ได ้ง ่า ย  

ต ่อ ม า อ า จ ต ้อ งช ่ว ย เต ือ น ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ก า ร ต ิด ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ท ร า บ ว ่า เข า ต ้อ ง เช ็ด ท ำ ค ว า ม ล ะ อ า ด  

ต น เอ ง ห ล ัง ก า ร ถ ่า ย ป ัส ส า ว ะ อ ุจ จ า ร ะ  ก ด น ํ้า ล ้า ง โถ ส ัว ม แ ล ะ ล ้า ง ม ือ ใ ห ้ล ะ อ า ด  ใน บ า งช ่ว งผ ู้ป ่ว ย  

อ าจ ต ้อ งม ีค น ค อ ย เต ือ น ให ้ล ุก ไป เข ้าห ้อ งน ํ้า เพ ื่อ ถ ่าย ป ัส ส าวะ  จ ัด ต าร า งก าร เข ้าห ้อ งน ํ้า ส ำห ร ับ ผ ู้'ป ่ว ย
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เป ็น ป ก ต ิต ล อ ด ว ัน แ ล ะ ก ่อ น น อ น  จ ด บ ัน ท ึก เว ล า ข ับ ถ ่า ย ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ให ้ป ร ะ ม า ณ เว ล า ท ี่จ ะ  

พ าผ ู้ป ่วย ไป ห ้อ งน ํ้า ได ้ ห รอพ าไป ห ้อ งน ํ้าท ุกๆ  2 ช ั่ว โม ง ซ ึ่งค วรท ำอ ย ่า งส ม ํ่า เส ม อ  ล ัง เก ต พ ฤ ต ิก รรม  

ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง บ อ ก เป ็น น ัย ว ่า เข า จ ำ เป ็น จ ะ ต ้อ ง เข ้า ห ้อ งน ํ้า  ช ่ว ง ต ่อ ม า อ า จ ต ้อ ง พ า ผ ู้ป ่ว ย ไป ห ้อ งนํ้า 

ห รอ เตร ียม ก ระโถน ไว ้ข ้า ง เต ีย ง  ถ ้าห ้อ งน ํ้าอ ย ู่ไก ล  ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ม ีบ ัล ส า ว ะ ร า ด ใน ต อ น ก ล า งค ืน ค ว ร ล ด  

ป ร ิม า ณ น ํ้า ด ื่ม  แ ล ะ พ า เข ้า ห ้อ ง น ำ ให ้เร ีย บ ร ้อ ย ก ่อ น น อ น  ก า ร เข ้า ห ้อ งน ํ้า ค ว ร เป ็น เร ื่อ งส ่ว น ต ัว ไม  ่

ป ระ เจ ิด ป ระ เจ ้อ  ให ้เวล าผ ู้ป ่ว ย  ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ใ น ห ้อ ง น ํ้า ค ว ร จ ะ เร ีย บ ง ่า ย ไม ่ม ีข อ ง ม า ก ม า ย  เพ ื่อ  

ป ้อ งก ัน ส ิ่งท ี่จ ะ ห ัน เห ค ว าม ส น ใจ ข อ งผ ู้ป ่ว ย

น อ ก จ า ก น ี้ป ัญ ห า ก า ร ค ว บ ค ุม ก า ร ข ับ ถ ่า ย ป ัส ส า ว ะ แ ล ะ อ ุจ จ า ร ะ  อ าจ เก ิด จ าก ก ^ร ต ิด เช ื้อ ใน  

ท า ง เด ิน บ ัส ส า ว ะ  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ล า ม า ร ถ เข ้า ล ัง ค ม ไ ด ้ อ า จ เก ิด ข ึ้น ช ั่ว ค ร า ว จ า ก ย า  ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  

ท า งก า ย อ ื่น ๆ  ท า ง เด ิน บ ัล ล า ว ะ อ ัก เส บ  โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  อ า ก า ร ล ับ ส น  ห ร ีอ เก ิด จ า ก ก า ร  

ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ล า ม า ร ถ เค ล ื่อ น ไห ว ได ้เป ็น ป ก ต ิ ห ร ือ เก ิด จ าก ก าร ม ีท ้อ งผ ูก ม าก ๆ  ท ำ ให ้เก ิด ก า ร ก ร ะ ต ุ้น  

ต ่อ ก ร ะ เพ า ะ บ ัส ส า ว ะ  ท ำ ใ ห ้บ ัล ส า ว ะ บ ่อ ย  ถ ้า บ ัญ ห า เห ล ่า น ี้ได ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไข ก ็อ า จ ห า ย เป ็น ป ก ต ิได  ้

บ ัญ ห า ก า ร ค ว บ ค ุม บ ัส ล า ว ะ ไม ่ได ้ใ น ร ะ ย ะ ย า ว  อ า จ เก ิด จ า ก บ ัญ ห า ท ี่ย ัง ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข ใ น ก ร ณ  ี

ก า ร ค ว บ ค ุม บ ัส ส า ว ะ ไม ่ได ้ใน ร ะ ย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน  แ ล ้ว ย ัง อ า จ เก ิด จ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ งร ะ บ บ ท า ง เด ิน  

บ ัล ล า ว ะ  ก าร ป ร ะ เม ิน ท า งน ร ีเว ช ใน ผ ู้ป ่ว ย ส ต ร ี ก า ร ป ร ะ เม ิน ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  ก า ร แ ก ้ไข ม ีห ล า ย ว ิธ ี 

เช ่น การใช ้ยา การผ ่าต ัด  หร ือการ‘ผ ิก ข ับ ถ ่าย บ ัส ส าวะ  ส ่วน ป ัญ ห าก ารค วบ ค ุม อ ุจ จ าระ ไม ่ได ้ น อ ก จาก  

เก ิดจากลาเห ต ุคล ้ายก ับ กรณ ีของการควบ ค ุม บ ัสล าวะแล ้ว  ม ัก เก ิด จ าก ท ้อ งผ ูก น าน ๆ  ท ำ ให ้อ ุจ จ า ร ะ จ ุก  

แน ่น บ ร ิเวณ ท วารหน ัก  แล ะก ระต ุ้น ให ้ล ำไล ้ส ่วน ล ่า งห ล ั่งม ูก อ อ ก ม า  การแ ก ้ไขม ัก จะแก ้ไข เร ื่อ งท ้อ งผ ูก  

ด ้วยการป ร ับ เร ื่อ งอ าห าร ก ารใช ้ย าถ ่ายท ี่เห ม าะลม  ห ร ือถ ้า เป ็น ม ากอ าจต ้อ งล ้วงอ ุจจ าระอ อ ก

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

ถามและมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ
ส าเห ต ุ เน ื่อ งม า จ า ก ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร จ ำ ล ด ล ง  บ ก พ ร ่อ งไป  ห ร ือ อ า จ เป ็น จ าก ค ว าม ว ิต ก ก ัง ว ล  

ต ่อ เห ต ุก ารณ ์น ั้น ๆ

การแก ้ไข  แ ท น ก าร ต อ บ ค ำถ าม ซ ํ้า แ ล ้ว ซ ํ้า เส ่า  ก า ร พ ย า ย า ม ท ี่จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก ป ล อ ด ภ ัย อ า จ จ ะ  

ช ่ว ย ม า ก ก ว ่า  อ าจ ให ้ค ำ ต อ บ ว ่า ไม ่ม ีอ ะ ไรต ้อ งห ่ว ง  ล ูกๆ ด ูแลด ี ท ุก อ ย ่า ง เร ีย บ ร ้อ ย  หร ือ  

ก าร เข ีย น ค ำต อ บ ล ง  โด ย เฉ พ าะ ค ำต อ บ เฉ พ า ะ  ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ งก า ร  เช ่น  ท ี่อ ย ู่ห ร ือ เบ อ ร ์ 

โท ร ศ ัพ ท ์ อ าจ เข ีย น ล งบ น ก ร ะ ด า ษ แ ล ะ ว า ง ไว ้ท ี่จ ุล ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย อ ่า น ได ้ง ่า ย  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย พ อ ท ี่จ ะ  

เข ้า ใจ  ล าม าร ถ แ น ะ น ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เข ีย น ค ำ ต อ บ ล ง  ห ร ือ เข ีย น ข ้อ ค ว า ม ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ็บ ไว ้จ ะ ได ้
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ค อ ย เต ือ น ต น เอ ง  พ ย า ย า ม ห ัน เห ค ว า ม ล น ใจ ให ้ผ ู้ป ว ย เป ล ี่ย น เร ื่อ งค ุย  ก รณ ีท ี่เก ิด จ าก  

ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล อ า จ พ ูด ค ุย เพ ื่อ ป ล อ บ โย น  แ ล ะ ส ร ้า งค ว าม ม ั่น ใจ ให ้ผ ู้ป ่ว ย  ก อ ด ผ ู้ป ่ว ย ถ ้า  

เห ม า ะ ล ม ส ำห ร ับ เข า ,31361

ปัญหาการน,อน
ส าเห ต ุ ผ ู้ป ่ว ย ม ัก จ ะ ไม ่น อ น ใน ต อ น ก ล างค ืน อ าจ เป ็น เพ ราะต ื่น ม า เข ้าห ้อ งน ํ้า  ฝ ัน ร ้าย  ห ร ือ ก ารร ับ ร ู ้

เร ื่อ ง เวล าข อ งผ ู้ป ่ว ย เส ีย ไป  น ึก ไ ม ่อ อ ก ถ ึง ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล า ง ค ืน แ ล ะ ก ล า ง ว ัน

การแ ก ้ไข  โด ย ก ารห างาน ป ระจ ำท ี่จ ะท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ว ่า ง เป ็น ส ิ่ง แ รก ท ี่ต ้อ งท ำ  ค ว บ ค ุม ก าร ง ีบ ห ล ับ  

ช ่ว ง ร ะ ห ว ่า ง ว ัน  ไม ่ให ้อ าห ารห น ัก ใน ม ื้อ เย ็น  ห ล ัง ก ิจ ก ร ร ม ช ่ว งก ล า งว ัน ท ำ ช ่ว ง เว ล า เย ็น  

ให ้ส งบ แ ล ะ ผ ่อ น ค ล า ย  ป ระ เม ิน ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด ข อ งผ ู้ป ่ว ย  อ า จ ให ้ผ ู้ป ่ว ย น ั่ง เก ้า อ ี้โย ก แ ล ะ  

เข ้าห ้อ งน ำก ่อ น น อ น  เม ื่อ ใก ล ้เวล าน อ น ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก ล บ าย ท ี่ส ุด ด ้ว ย ห ้อ งท ี่น ่าน อ น แ ล ะ  

อ ุ่น  ให ้ฟ ัง เพ ลงเบาๆ  ถ ้า ม า ต ร า ก า ร เห ล ่า น ึไม ่ป ร ะ ล บ ผ ล  จ ำ เป ็น ต ้อ ง ใช ้ย าน อ น ห ล ับ ช ่ว ย  

ซ ึ่ง โด ย ม ั่ว ไป ค ว ร เล ี่ย งก า ร ใช ้ย า น ี้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ค ว ร 'ป รก ษ า แ พ ท ย 341

การติดแจ
ส าเห ต ุ ผ ู้ป ่ว ย ท ำ เช ่น น ีเพ ร าะ ว ่า ส ิ่งน ึเห ม ือ น ก ับ เป ็น ผ ล ม าจ าก ค ว าม ต ้อ งก าร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใน โล ก  

ท ี่แป ลก  แล ะก ล ัวว ่าผ ู้ด ูแ ลจะห น ีเข าไป ไม ่ก ล ับ ม า ห ร ือ ไม ่ล าม ารถจ ำได ้ว ่าผ ู้ด ูแ ล จะก ล ับ ม า

การแ ก ้ไข  เม ื่อ ไ ร ก ็ต า ม ท ี่ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ค ือ  ต ้อ ง บ อ ก ผ ู้ป ่ว ย ว ่า ท ่า น จ ะ ก ล ับ ม า

ถ ้าจำเป ็น ให ้เข ียน บ อกผ ู้ป ่วย  ว ิธ ีอ ื่น ค ือ  ห าอ ะไรให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ำเพ ื่อ ห ัน เห ค วาม ล น ใจ เม ื่อ ผ ู้ด ูแ ล  

จ าก ไป ,34,

ทำของหาย
ล าเห ต ุ ม า จ าก ค ว าม ร ู้ส ึก ไม ่ม ั่น ค งป ล อ ด ภ ัย ร ่ว ม ก ับ ก ารส ูญ เส ีย ก ารค ว บ ค ุม แ ล ะ ค ว าม ท รงจ ำ

การแ ก ้ไข  ให ้ต อ บ ล น อ งก า ร ก ล ่า ว ห า น ั้น โด ย ไม ่ใ ช ้ก า ร เผ ช ิญ ห น ้า ห ร ือ โก ร ธ  ข ั้น แ รก ให ้เห ็น ด ้ว ย ก ับ  

ผ ู้ป ่ว ย ว ่าข อ งห าย  แล ะช ่วย เข าห า  ผ ู้ป ่ว ย อ าจ จ ะช ่อ น ข อ งไว ิใน ท ี่ท ี่ป ้อ งก ัน ไม ่ให ้ม ัน ห าย อ ีก  

แ ล ้วล ืม ท ี่ช ่อ น น ั้น อ ีก  ถ ้าม อ งห าให ้ด ีๆ  บ า ง ท ีอ า จ จ ะ พ บ ท ี่ช ่อ น  ด ังน ั้น จ ึงค ว ร ต ร ว จ ต ร า  

ค ้น ห าข อ งท ี่ห าย น ั้น ก ่อ น  ค วร เก ็บ ส ำ เน า  ห ร ือ ส ำรอ งข อ งท ี่ส ำค ัญ  เช ่น  ก ุญ แจ  แว ่น ตา  

แล ะห ล ัก ฐาน ต ่างๆ  พ ย าย า ม จ ำ ก ัด จ ำน ว น ข อ งม ืค ่าแ ล ะ เง ิน ท ี่เห ล ือ ใน บ ้าน  ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ช ่ว ย  

ล ด โอ ก าส ข อ งก าร เก ิด ก ารข โม ย จ ร ืง  ใน ท ้าย ท ี่ส ุด  ให ้ต รวจ ด ูต ะก ร ้าข ย ะ เส ม อ ๆ  ก ่อ น ท ี่จ ะ

เทท ิ้ง 1341
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พฤติกรรมวุ่นวาย ไม่มีจุดหมาย ไม่ยอมอยู่ก้บท่ี เดินเปะปะ
ส าเห ต ุ บ า ง ค ร ั้ง ก า ร เด ิน เป ะ ป ะ อ า จ จ ะ ห ล ง เห ล ือ ม า จ า ก ช ีว ิต ท ี่ผ ่า น ม า ข อ ง บ ุค ค ล น ัน ก ่อ น ห น ้า น ี ้

อ าจ เก ิด จ าก ร อ ย โร ค ใน ส ม อ งซ ึ่ง ค ว บ ค ุม ก าร ร ับ เส ถ า น ท ี่ แ ล ะ ท ิศ ท า ง  เก ิด จ าก ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก  

โดด เด ี่ย ว  เหงา หร ือส ับ สน  ห ร ือขาดการกระต ุ้น  ห ร ือ ได ้ร ับ การกระต ุ้น ม าก เก ิน ไป  อ าจค ิด  

ถ ึงก ิจ ก รรม ท ี่เค ย ท ำใน อ ด ีต เป ็น ป ระจ ำ  ห ร ือ อ า จ จ ะ เป ็น ผ ล ม า จ า ก ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม ส ับ ส น  

บ างท ีม อ งส ถาน ท ี่ผ ิด ไป  มองห าห ้อ งน ํ้า  ผ ู้ป ่ว ย อ าจ ร ู้ส ึก เบ ื่อ ห ร ือ ร ู้ส ึก เห ม ือ น อ ย ู่ใน ก ับ ด ัก จ ึง  

เด ิน เรอ ย เบ ื่อ ย อ อ ก น อ ก บ ้าน  อ าจ เก ิด จ าก โรค แ ท รก ซ ้อ น อ ื่น ๆ  ท ี่อ าจ เก ิด ข ึ้น  ห ร ือ จ าก ย า  

ต ่างๆ  ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ  จ าก ส ภ าพ แ วด ล ้อ ม ท ี่เป ล ี่ย น ไป  ห ร ือ จ าก ป ัจ จ ัย ท า งอ า ร ม ณ ์ต ่า งๆ

การแ ก ้ไข  พ ย า ย า ม ห าล า เห ต ุข อ งก าร เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ล ่า น ี้ และแก ้ไข  ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ย ังม ีอ า ก า ร อ ย ู่ 

ต ้อ ง พ ย า ย า ม ล ด อ ัน ต ร า ย ท ี่อ า จ เก ิด จ า ก พ ฤ ต ิก ร ร ม ด ัง ก ล ่า ว  โด ย ท ี่ไ ม ่ต ้อ ง ผ ูก ม ัด ผ ู้ป ่ว ย  

เพ ร า ะ ก า ร ผ ูก ม ัด จ ะ ม ืผ ล เส ีย ม า ก ก ว ่า  ก า ร ผ ูก ม ัด จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ภ ย ัน ต ร า ย บ ร ืเว ณ  

ผ ิวห น ัง  ป ระส าท ก ล ้าม เน ื้อ  กระด ูก  หร ือข ้อ ได ้ แ ล ะ อ า จ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ว ุ่น ว า ย ม า ก ข ึ้น  ก าร  

ใช ้ย า เพ ื่อ ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ส งบ จ ะใช ้ต ่อ เม ื่อ ไม ่ม ีท างค วบ ค ุม พ ฤ ต ิก รรม ต ่า งๆ  ได ้แ ล ้ว  เพ ราะย า  

อ า จ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ซ ึม  ห ร ือ เพ ิ่ม ค ว า ม ส ับ ส น ม าก ย ิ่ง ข ึ้น  ก า รด ูแ ล พ ฤ ต ิก รรม น ี้ส ่วน ม าก ต ้อ ง  

ด ูแล เร ื่อ งสภาพ แวดล ้อม ไม ่ให ้ผ ู้ป ่วย เก ิดอ ันตราย  แล ะป ล ่อ ย ให ้ผ ู้ป ่วย ท ำต าม พ ฤ ต ิก รรม ข อ ง  

ตน เอ งใน ขอ บ เขต ท ี่ไม ่ท ำให ้เก ิด อ ัน ต ราย  แ ล ะต ้อ งพ ย าย า ม พ ูด ป ล อ บ โย น ผ ู้ป ่ว ย โด ย ไม ่พ ูด  

ใน ท ำน อ งข ัดขวาง หร ือข ัด ใจ  อ าจ ช ่ว ย โด ย พ าผ ู้ป ้ว ย ก ส ับ ม าล ู่เว ล า  ส ถ าน ท ี่แ ห ่งค ว าม เป ็น  

จร ิง หร ือ เบ ี่ย งเบนความสนใจโดยให ้ม ีก ิจกรรมทำ ถ ้าบ ร ิเวณ บ ้าน ม ีส ว น ค วรด ูแ ล ว ่าป ระต  ู

ส วน ป ิด แ น ่น ห น า เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้เด ิน ใน ท ี่ป ล อ ด ก ัย 134’

พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม
ส า เห ต ุ ก ารแสดงพ ฤต ิก รรม ท ี่ไม ่เห ม าะสม อาจ เป ็น เพ ราะผ ู้ป ่วยร ู้ส ึก เห น ็ด เห น ื่อ ยห ร ืออยาก เข ้าน อน

อ ย า ก ไป ห ้อ งน ํ้า  ก ารส ว ม เส ื้อ ผ ้า ให ม ่ท ี่ไม ่ค ุ้น เค ย อ าจ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ค ิด ว ่า เส ื้อ ผ ้า เห ล ่าน ั้น ไม ่ 

ได ้เป ็น ข อ งต น เอ ง

การแ ก ้ไข  พ ย า ย า ม ไม ่แ ส ด งป ฏ ิก ิร ิย า ม า ก เก ิน ไป  แ ล ะ ไม ่ล ืม ว ่า ม ัน เป ็น ผ ล จ าก ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  ห ัน เห ผ ู้ 

ป ่วย ให ้ส น ใจ ก ิจ ก ร รม อ ื่น  ค ว รห า เห ต ุผ ล เพ ื่อ ม าข จ ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ล ่าน ั้น  แล ้วช ่วย เห ล ือ  

ให ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุส ว ม เส ื้อ ผ ้า อ ีก ค ร ั้ง ห น ึ่ง  ค ว รถ า ม ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ งก า ร ท ำ อ ะ ไร  แ ล ะค อ ย ให ้ค ว าม  

ช ่ว ย เห ล ือ  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ถ อ ด เส ื้อ ผ ้า ให ้ห ย ุด พ ฤ ต ิก ร ร ม โด ย เร ็ว ด ้ว ย ท ่า ท ีส ุภ า พ แ ล ะ ส งบ  และ  

ส น ับ ล น ุน ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ำก ิจ ก ร รม อ ื่น '341
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ความรุนแรง และก้าวร้าว
สาเหตุ มาจากความผิดปกติด้านความจำ ทำให้เกิดการตัดสินใจและความสามารถในการแก้ 

ปัญหาต่างๆ ลดลง มีเหตุผลหลายประการว่าทำไมผู้ป่วยจึงรู้สึกโกรธ เช่น อาจจะไม่ชอบ 
การได้รับความช่วยเหลือในส่ิงท่ีเขาเคยทำได้เอง อาจจะรู้สึกคับข้องใจเนื่องจากทำอะไร 
ไม่ได้ สูญเลียการควบคุมทางสังคมและการตัดสินใจ สูญเลียความสามารถท่ีจะแสดง 
ความรู้สึกในแง,ลบอย่างปลอดภัย สูญเลียความสามารถที่จะเข้าใจท่าทางและความ 
สามารถของคนอ่ืน อาจเป็นผลจากผู้ป่วยP กถูกข่มขู่ มีความหวาดระแวง อาจรู้สึกหงุดหงิด 
ถ้าหาอะไรไม่พบ อาจจำไม่ได้ว่ากำลังถูกพาไปไหน ผู้ป่วยอาจต้องการคำอธิบายอย่าง 
ช้าๆ ว่าเกิดอะไร

การแก้ไข ตลอดเวลาผู้ป่วยอาจกลายเป็นคนขี้โมโห ก้าวร้าว และรุนแรง มันไม่ใช่ตัวผู้ป่วยท่ีทำ 
ร้ายผู้ดูแล แต่เป็นส่วนหน่ึงของความเจ็บป่วย ผู้ดูแลต้องระมัดระวังเก็บส่ิงของให้เข้าที่ 
เข้าทางเรียบร้อยอยู่เสมอ ควรหาและหลีกเล่ียงสาเหตุของปฏิกิริยาท่ีแน่นอนท่ีไม่ต้องการ 
น้ัน เช่น ผู้ป่วยแสดงอารมณ์โมโห เน่ืองจากหาของไม่พบ ควรหลีกเล่ียงการย้ายตำแหน่ง 
ของใช้ของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยโกรธ ก้าวร้าว และรุนแรง ให้สงบและพยายามไม่แสดงความ 
กลัว หรือระวังภัย ไม่ควรแสดงความไม่พอใจ หรือต่อปากต่อคำภับผู้ป่วย ให้พ้ืนท่ีกว้าง 
แก'ผู้ป่วย หันเหความสนใจไปทำกิจกรรมท่ีสงบ หรือชักชวนผู้ป่วยออกจากสถานการณ์ 
ควรอธิบายช้าๆ และชัดเจนแก่ผู้ป่วยว่าจะเกิดอะไรข้ึน

น่ืคือส่ิงท่ียากท่ีสุดในการจัดการ ทำใจของผู้ดูแล และถ้าความรุนแรงเกิดขึ้นบ่อย 
ผู้ดูแลจำเป็นต้องหาคนช่วย พูดคุยกับใครบางคน หรือพูดคุยกับแพทย์1341

เศร้าและวิตกกังวล
ผู้ป่วยจะมีภาวะซึมเศร้า และเก็บตัวไม่มีความสุข พูดและคิดซา โรคสมองเสื่อมเป็นโรค 

ที่ลดความสามารถลง และทำให้เข้าใจได้ว่าทำให้ผู้ป่วยเศร้าได้
ตังน้ันผู้ดูแลจึงไม,คาดหวังว่าผู้ป่วยจะหายจากภาวะซึมเศร้าในทันที ภาวะซึมเศร้าและ 

วิตกกังวลสามารถกระทบต่อการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ความสนใจในอาหาร นอกจาก 
นี้ยังมีผลให้สุขภาพแย่ลง จำเป็นท่ีผู้ดูแลจะต้องให้ความรัก และการสนับลนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วย 
มากขึ้นในช่วงระยะนี้ ติดต่อแพทย์ ผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือหรือล่งต่อผู้บำบัด หรือจิตแพทย์331



34

ประสาทหลอน และหลงผิด
มันเป็นเรื่องธรรมดาลำหรับผู้ปวยที่มีประลบการณ์เกี่ยวกับประสาทหลอน และหลงผิด 

ถ้าผู้ปวยมีประลาทหลอนเขามักเห็นหรอได้ยินลิ่งที่ไม่มีอยู่ที่นั้น เช่น รูปร่างที่ปลายเตียง เสียงใน 
ห้อง ประสาทหลอนจะสัมพันธ์กับการเห็นที่ไม่ชัดเจน

ดังนั้นผู้ดูแลต้องไม่ละเลยหรือโต้เถียงเกี่ยวกับความกระจ่างของความเชื่อนั้น แต่พยายาม 
ให้ความมั่นใจ และให้ผู้ป่วยกลับมาส่โลกแห่งความเป็นจริง ควรพาผู้ป่วยไปพบจักษุแพทย์ ทำห้อง 
ให้ลว่าง ให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะไม่แปลความหมายผิดว่าเกิดอะไรรอบตัวเอง ตรวจลอบกับแพทย์เรอง 
ยาที่กำลังใช้อยู่เพราะอาจทำให้เกิดปัญหา ลำหรับผู้ป่วยแล้วความหลงผิดเป็นเรองจริงและทำให้ 
รู้สึกกลัว และอาจเป็นผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันตัวเอง การจัดการกับพฤติกรรมจะต้องใช้ความ 
อดทน ควบคุมตัวเอง เข้าใจ ยืดหยุ่น และแก้ปัญหาในเชิงสร้างสรรค์ แต่ละพฤติกรรมอาจจะ 
ต้องการวิธีแกิไขของมันเอง1341

จากหนังสือ The 36 - Hour Day แนะนำการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 6 R '(37)
า . Restrict : พยายามหยุดพฤติกรรมถ้าเป็นอันตราย ถ้าไม่อันตราย ก็คงต้องปล่อย การหยุดพฤติกรรม 

สามารถทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจหรือผิดหวังได้มาก
2. Reassess : คิดหาว่าอะไรน่าจะทำให้เกิดพฤติกรรมน้ัน เกิดจากผลของยา ป่วย หรือไม่สะดวก 

ลบาย มองไม่เห็นในแลงสลัว ได้ยินเสียงรบกวน พบว่ามีส่ิงที่ทำให้ผู้ป่วยโกรธ โมโห
3. Reconsider : พยายามมองอะไรในมุมมองของผู้ป่วย และตระหนักว่าคนเราไม่เสมอไปที่จะรู้ 

และเช้าใจว่าอะไรท่ีต้องทำ เช่น การอาบน้ํา บางคนอาจโกรธเพราะไม่เข้าใจความจำเป็นที่ต้อง 
ทำความละอาด การอธิบายว่าเรากำลังจะทำอะไรและทำไมต้องทำ ด้วยนํ้าเสียงที่สงบอาจจะ 
ช่วยได้

4. Rechannel : ชี้นำใหม่ให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมที่ปลอดภัยกว่าในทางที่ไม่เป็นการทำลาย เช่น 
ผู้ป่วยที่ชอบซ่อนเสื้อผ้าที่สกปรก ก็ให้หาส่ิงอื่นให้ผู้ป่วยสะสมและช่อนแทน

5. Reassure : ให้เวลาท่ีจะทำให้ผู้ป่วยท่ีเสียใจ โกรธ หรือกลัวสงบลง บอกเขาว่าส่ิงต่างๆ เรียบร้อย 
แล้ว และเราก็ยังคงรักเขา

6. Review : คิดถึงส่งท่ีเกิดขึ้นโดยบังเอิญ ผู้ดูแลจัดการอย่างไร จดไว้ว่าอะไรทำให้เกิดพฤติกรรม 
น้ัน แล้วผู้ดูแลจัดการได้อย่างไร แล้วจะพยายามทำอะไรในครั้งต่อไป

สิงที่ผู้ดูแลควรทำ คือ
1. จำไว้เสมอว่าโรคเป็นสาเหตุของพฤติกรรมและไม่ใช่ความผิดของผู้ป่วย
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2. คงไว้ซ่ึงความสงบ
3. มีความอดทน
4. หันเหผู้ป่วยด้วยกิจกรรมหรอสิ่งของอ่ืน
5. พูดกับผู้ป่วย
6. ฟังผู้ป่วย
7. ให้ความมั่นใจและความรัก
8. พูดประโยคง่ายๆ และส้ัน
9. ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของค0อบครัวและกิจกรรมสนุกสนาน
10. จำกัดทางเลือกให้เพียง 2 ทางเลือก
11. รักษากิจวัตรประจำกันให้มีความง่าย
12. แบ่งกิจกรรมเป็นหลายขั้นตอนง่ายๆ
13. ชื่นซมเมื่อผู้ป่วยทำอะไรสำเร็จ
14. มุ่งเน้นใปท่ีสิ่งท่ีผู้ป่วยยังคงทำได้อยู่
15. หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงพโเติกรรมที่ไม่ดี
16. คงไว้ซ่ึงอารมณ์ขัน

สิงท่ีผู้ดูแลไม่ควรทำ คือ
1. ขึ้นเสียงหรือโกรธ
2. ด่า
3. โต้แย้ง
4. ทำอะไรที่ทำให้ผู้ป่วยประหลาดใจหรือช็อค
5. อาย
6. ทำอะไรให้มากกว่าที่ผู้ป่วยต้องการ
7. มุ่งเน้นในสิ่งที่ผู้ป่วยทำไม่ได้อีกแล้ว

การจัดการกับความเครียด

วิธีการลดความเครียดของผู้ดูแล,38,
1. เรียนรู้เก่ียวกันโรคและการให้การดูแล

การเรียนรู้เกี่ยวกับโรค และกลยุทธ์ในการดูแลให้มากที่สุด จะเป็นการเตรียมผู้ดูแลสำหรับ 
การเดินทางไปกับโรคสมองเล่ือม การเข้าใจถึงผลกระทบของโรคท่ีมีต่อผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ดูแลยัง
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คงเชื่อมต่อกับผู้ปวย และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ การแลกเปลี่ยนข้อมูลเหล่านี้กับ 
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน จะช่วยให้เขาเหล่านันเข้าใจว่าเกิดอะไรขน และเตรียมตนเองใน 
การให้ความช่วยเหลือและสนับลนุนตามท่ีผู้ดูแลต้องการได้ดีกว่า

2. ยอมรับความจริงเก่ียวกิบโรค
แม้ว่าจะเป็นการยากแต่เป็นสิ่งสำคัญที่ผู้ดูแลจะต้องยอมรับความจริงเก่ียวกับโรค และผล 

ของโรค โรคอัลไชเมอร์มีการดำเนินของโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงไปเร่ือยๆ 
เมื่อผู้ดูแลยอมรับความจริง ก็เป็นการง่ายข้ึนท่ีจะการปรับความคาดหวังท่ีมีต่อผู้ป่วย

3. ยอมรับความจริงเก่ียวกิบตัวเอง
สิ่งสำคัญคือการยอมรับความจริงว่าการดูแลใครคนหนึ่งต้องใช้เวลาและพลังงาน ผู้ดูแลมี 

ข้อจำกัดในส่ิงท่ีตนเองสามารถทำได้ ผู้ดูแลจะต้องตัดสินใจว่าอะไรคือส่ิงสำคัญท่ีลุดสำหรับตนเอง 
อะไรท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุด การเดินเคียงคู่กับคนท่ีกำลังดูแลอยู่ การมีเวลาของตนเองหรือเพ่ือจัดบ้าน 
ให้เรียบร้อย ไม่มีคำตอบใดท่ีถูกต้อง ขอเพียงแต่ผู้ดูแลรู้ว่าอะไรดีท่ีสุดในเวลาน้ัน

นอกจากจะเลือกหนทางของตนเองแล้ว ผู้ดูแลต้องจำกัดสิ่งที่ลามารถทำได้ในแต่ละวัน 
อาจเป็นการยากท่ีจะยอมรับว่าตนเองไม่ลามารถทำได้ทุกส่ิง มันไม่ง่ายท่ีจะบอกว่า "ไม่" แล้ว ยอมรับ 
ความจริงและคิดให้ดีว่าตนเองลามารถทำได้แค่ไหน และต้องการความช่วยเหลือจากท่ีไหน

4. ยอมรับความรัสิกของตัวเอง
เมื่อดูแลใครคนหนึ่ง ผู้ดูแลจะมีความรู้สึกหลายอย่างปนเปเกิดขึ้น เพียงวันเดียวผู้ดูแลอาจ 

มีความรู้สึกยินดี โกรธ รู้สึกผิด มีความสุข เศร้า อาย กลัว หรือรู้สึกหมดหนทาง ความรู้สึกเหล่านี้ 
อาจทำให้ผู้ดูแลรู้สึกลับลนและยากที่จะจัดการ อย่างไรก็ตามความรู้สึกทั้งดีและไม่ดีเหล่านี้มันเป็น 
เรื่องปกติ ความรู้สึกในแง่ลบไม่ได้หมายความว่าผู้ดูแลไม่ได้เป็นผู้ดูแลที่ดี แต่หมายถึงผู้ดูแลเป็น 
มนุษย์ปุถุชนคนหนึ่ง จำไว้ว่าผู้ดูแลได้ทำดีที่สุดแล้ว

5. แบ่งปันความเสกของตนเอง
มีความสำคัญท่ีผู้ดูแลต้องแบ่งปันความรู้สึกของตนเองกับผู้อื่น หาใครบางคนท่ีผู้ดูแลรู้สึก 

ละดวกใจท่ีจะพูดคุยด้วย แล้วพูดถึงความรู้สึกหรือความเดือดร้อนของตนเอง บุคคลเหล่าน้ีอาจ 
เป็นเพ่ือนสนิท สมาชิกในครอบครัว บางคนท่ีพบในกลุ่มลนับลนุนผู้ป่วยลมองเล่ือม สมาชิกชุมชน 
เก่ียวกับศาลนา หรือเจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข

6. มองหาสิงท่ีดี
ทัศนคติของผู้ดูแลลามารถทำให้มีความแตกต่างอย่างมากกับการเกิดความรู้สึกของผู้ดูแล 

พยายามมองหาด้านบวกของสิ่งต่างๆ มองหาว่าผู้ป่วยยังลามารถทำอะไรได้ พยายามทำแต่ละ



วันให้มีความหมาย ซึ่งยังสามารถเป็นเวลาที่พิเศษ และมีค่าอยู่
7. ดูแลตัวเอง

ส ุข ภ า พ ข อ ง ต ัว ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ  ไม ่ค ว ร ล ะ เล ย  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี่เห ม า ะ ส ม  ออก  

ก ำล ังก าย เป ็น ป ระจ ำ  ห าท างผ ่อ น ค ล า ย  แ ล ะ ให ้แ น ่ใจ ว ่าต น เอ งพ ัก ผ ่อ น เพ ีย งพ อ ก ับ ค ว าม ต ้อ งก าร  

น ัด พ บ แ พ ท ย ์เป ็น ป ร ะ จ ำ เพ ื่อ ต ร ว จ ส ุข ภ า พ  ส ิ่ง เห ล ่า น ีจ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ด ูแ ล ค ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด แ ล ะ  

ช ่ว ย ให ้ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ได ้ด ีอ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ งม ีเว ล าห ย ุด พ ัก ต าม ป ก ต ิ เพ ื่อ จ ะ ได ้ส น ใจส ิ่งอ ื่น ๆ  ที ่

น อ ก เห น ือ จ าก ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  ไม ่ค ว ร ร อ จ น ก ร ะ ท ั่งม ีค ว า ม ร ู้ส ึก เห น ็ด เห น ื่อ ย ม าก จ ึง จ ะ ว า งแ ผ น น ี้ ให ้ 

เว ล า ท ี่จ ะ ท ำ ใน ส ิ่ง ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ต น เอ ง  ส ิ่ง น ี้จ ะ ให ้พ ล ัง แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ช ่ว ย ผ ู้ด ูแ ล จ าก ค ว าม ร ู้ส ึก  

โด ด เด ี่ย ว แ ล ะแ ย ก ต ัว

8. มองหาอารมณ์ข้น
โรคคัลไซเมอร์เป็นเรองท่ีเคร่งเครียด แต่ผู้ดูแลไม่จำเป็นต้องทำให้ตัวเองเคร่งเครียดตลอด 

เวลา การมองหาอารมณ์ขันในสถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้ลดความจรีงใจในการดูแลของผู้ดูแล
9. แสวงหาความช่วยเหลือ

ผู้ดูแลต้องการการสนับลนุนที่มาจากการแบ่งปันความคิดและความรู้สึกกับผู้อื่น ผู้ดูแล 
ควรหาคนที่ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกสบายใจที่จะมาแบ่งปันสิ่งเหล่านี้ จากนักวิชาชีพ หรือผ่านกลุ่มให้การ 
สนับลนุนผู้ป่วยสมองเลื่อม การขอความช่วยเหลือ อาจเป็นการยากที่จะขอความช่วยเหลือ หรือ 
ยอมรับความช่วยเหลือจากใคร การขอความช่วยเหลือไม่ใช่เป็นสัญญาณของการดูแลที่ไม่ดี ผู้ดูแล 
ต้องยอมรับความจริงว่าผู้ดูแลไม่ลามารถดูแลผู้ป่วยโรคคัลไซเมอร์ตามลำพัง การขอความช่วยเหลือ 
ขอความคิดเห็นจากลมาซิกในครอบครัว เพื่อน หรือจากผู้อื่น ซึ่งส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะช่วย 
นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมอื่นๆ ที่คัดขึ้น เพื่อช่วยเหลือแบ่งเบางานในบ้านและดูแลผู้ป่วย

10. การวางแผน'อนาคต
การวางแผนอนาคตสามารถช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลได้ เม่ือผู้ป่วยโรคคัลไซเมอร์ยัง 

มีความลามารถอยู่ ทบทวนสถานการณ์การเงินของผู้ป่วย และวางแผนตามสถานการณ์น้ัน ควร 
พิจารณาถึงทางเลือกท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยและสุขภาพในอนาคต และถ้าจำเป็น
ให้บันทึกไว้ พิจารณาและวางแผนการดูแลในหลายลักษณะ รวมถึงเมื่อผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้
ป่วยได้ต่อไป
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ความเครียดของผู้ดูแล

โรคอัลไซเมอร์เหมือนกับโรคที่เสื่อมรื้อรังอื่นๆ ซึ่งผู้ปวยจะมีลุฃภาพไม,ดีคงอยู่เป็นปีๆ 
ยิ่งกว่านั้นโรคนี้ไม่เพียงแต่จะแสดงอาการเจ็บป่วยทางกายที่สัมพันธ์ต่อกันอย่างสลับซับซ้อนเท่า 
นั้น ยังมือาการเจ็บป่วยทางจิตรวมถึงความวิตกกังวลท่ีรุนแรง อาการประสาทหลอน หลงผิดและ 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะลมอย่างผิดปกติ'39, การดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงลามารถเป็นอะไรที่หนักหนา 
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับพฤติกรรมท่ียากต่อการดูแล ความสามารถท่ีถดถอยของผู้ป่วย กิจกรรมพ้ืนฐาน 
ในการดำรงชีวิตประจำวันบ่อยคร้ังกลายเป็นเร่ืองยากท่ีจะจัดการท้ังตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล ในขณะท่ี 
การดำเนินของโรคกลับแย่ลง การดูแลโดยปกติเป็นงาน 24 ชั่วโมง'40, การดูแลบ่อยครั้งต้องใช้ 
เวลา ความมานะพยายาม ตลอดจนการทำงานท่ีมาก ผู้ดูแลจำนวนไม่น้อยต้องต่อลัเพ่ือหาความ 
สมดุลระหว่างการดูแลผู้ป่วยกับความรับผิดชอบซ่ึงรวมถึงการทำงานประจำเต็มเวลา การดูแลบุตร 
มีรายงานว่าผู้ดูแลจำนวนมากรู้สึกโกรธ กลัว รู้สึกหมดหนทาง คับข้องใจ เศร้าใจ เหน็ดเหนื่อยและ 
โดดเดี่ยว ซึ่งอารมณ์เหล่านี้ยากที่จะไปด้วยกันกับความรู้สึกรักและเลียสละทุ่มเท ดีที่สุดก็เพียง 
ลามารถเคียงข้างไปด้วยกันพร้อมกับความซัดแย้ง สิ่งท่ีแย่ที่สุดคือการอยู่ในสถานการณ์ของการเป็น 
ผู้ให้เพียงฝ่ายเดียวและดูจะไม่ส้ินสุด สถานการณ์น้ีมักจะทำให้เกิดวงจรของความรู้สึกผิดที่สำคัญ 
เพราะคนหนึ่งจะดูเหมือนว่าให้เท่าไรก็ไม่พอ ซึ่งก็จะตามมาด้วยความรู้สึกขุ่นเคืองใจ โกรธ และ 
ทำให้รู้สึกผิดเพิ่มขึ้นเป็นวงจรไปเรื่อยๆ ความเครียดทางอารมณ์ที่รุนแรงมักจะพัฒนาข้ึนเม่ือความ 
เศร้าโศกน ั้น เข้มข้น ยาวนานและไม่ได้รับการแก้ไข 1411

ผ ู้ว ิจ ัยให ้ความสนใจศ ึกษาส ุขภาพจ ิตของผ ู้ด ูแลโดยเฉพาะความเคร ียดและการลด 
ความเครียดโดยการให้การศึกษาโดยผ่านกระบวนการกลุ่มแก่ผู้ดูแล จึงต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับ 
เรื่องความเครียดด้วย

ความเครียดตามความหมายในพจนานุกรมของ Webster 19911421 หมายถึง การตอบสนองที่ 
เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อสิ่งที่มากระตุ้น เช่น ความกลัวหรือความเจ็บปวด ซึ่งรบกวนหรือ
แทรกแทรงภาวะสมดุลของร่างกายทีเป็นอยู่ ( a specific response by the body to a stimulus, as
fear or pain that disturbs or interferes with the normal physical equilibrium.) ตามพจนานุกรม 
ของ Webster (1988) อ้างใน William R. Lovallo(1997)'431 ความเครียด หมายถึง ความตึงเครียด 
ของร่างกายหรือจิตใจที่เป็นผลมาจากปัจจัยหลายปัจจัยซึ่งมักจะไปเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุลที่เป็นอยู่

ความหมายของความเครียดมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายซึ่งจำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คังนี้
1. ความหมายที่ให้ความสำคัญกับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
2. ความหมายที่ให้ความสำคัญกับปฏิกิรยาโต้ตอบของร่างกายเมื่อมีความเครียด



39

3. ความหมายที่ให ้ความสำคัญกับปฎิส ัมพันธ์ของบุคคลและสถานการณ ์ทื่ทำให้เก ิด 
ความเครียด

1. ความหมายที่ให ้ความสำคัญกับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่ท่อให้เกิดความเครียด
โดยเชื่อว่าความเครียดเกิดจากสิ่งเร้า จึงให้ความสำคัญกับเหตุการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่ทำ 

ให้เกิดเปลี่ยนแปลงหรือความตึงเครียดภายในตัวบุคคล เช่น Kaplan,H.B. (1996) อ้างใน สุวรรณา 
อนุสันติ'44, ได้ให้ความหมายของความเครียดว่าเป็นภาวะการณ์ยากที่จะหลีกเลี่ยงได้ ความเครียด 
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันของคนทุกคน เมื่อมีความเครียด คือ อยู่ภายใต้ความกดดัน ทำให้ต้อง 
ปรับตัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น แต่ถ้าบุคคลไม่สามารถขจัดปัญหา 
หรือทำให้ความเครียดลดลงได้จะทำให้บุคคลนั้นเกิดความคับข้องในใจ วิตกกังวล โกรธและซึมเศร้า 
ซึ่งหากไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจตามมา ทำนองเดียวกัน 
มุกดา สุขสมาน'451 ให้ความหมายว่าเป็นสถานการณ์ที่คับแค้นที่มีผลให้เกิดความกดดันทางอารมณ์ 
หรือ พะยอม อิงคตาน ุว ัฒ น'461 ให้ความหมายว่าเป็นการขัดขวางหรือการเร้าที่ทำให้มนุษย์พยายาม 
หลีกเลี่ยงหรือทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและอารมณ์ร่วมกัน
2. ความหมายที่ให้ความสำคัญกับปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างทายเมื่อมีความเครียด

โดยเชื่อว่าความเครียดคือปฏิกิริยาตอบสนอง ซึ่งเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อเหตุการณ์ 
ต่างๆ ที่มากระตุ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่เกิดขึ้นในร่างกาย Selye (1976)<47> ซึ่งเป็นบุคคล 
แรกที่กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจากความเครียดได้ให้ความหมายของความเครียดว่า 
เป็นการตอบสนองของร่างกายที่ใม่เฉพาะเจาะจงต่อสิ่งเร้าที่มาคุกคาม ทำให้เราต้องปรับตัวไม่ว่า 
สิ่งเร้าที่มาคุกคามนั้นจะทำให้เราชอบหรือไม่ชอบก็ตาม ทำนองเดียวกันกับ Michal (1991) อ้างใน 
กรมสุขภาพจิต'47' ที่ให้ความหมายว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
ของแต่ละบุคคลในการปรับตัวต่อสิ่งที่เป็นความกดดันทั้งภายนอกและภายใน ซึ่งอาจเป็นเหตุการณ์ 
สถานการณ์ บุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่บุคคลนั้นร้ปรูว่าเป็นสิ่งที่ทำให้เครียด สอดคล้องกับความหมาย 
ของ Jane Cranwell - ward'48' ที่ว่าเป็นปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น เมื่อคนได้รับรู้ว่า 
เกิดความไม่ลมดุลระหว่างระดับความต้องการที่เข้ามาหาเขา กับความลามารถของเขาที่จะสนอง 
ความต้องการเหล่านั้น และกรมสุขภาพจิต 2543,49i ให้ความหมายว่าเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ 
ที่เกิดการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องหนักหนา 
สาหัสเกินกำลังทรัพยากรที่เรามีอยู่หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้ส ึกหนักใจ 
เป็นทุกข์ และพลอยทำให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย และพฤติกรรมตามไปด้วย ทำนองเดียวกัน
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อัมพร โอตระกูล 2538(50) ให้ความหมายความเครียดว่าเป็นความรู้สึกและเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง 
ทางร่างกายและจิตใจของตัวบุคคลที่ม ีต ่อสิ่งเร้า หรือลถานการณ์อันไม่พึงปรารถนา
3. ความหมายที่ให้ความสำคัญทับปฏิสัมพันธ์1ของบุคคลและสถานการณ์ที่ทำให้เทิดความเครียด 
โดยมองว่าความเครียดเป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทับสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลประเมินว่า 
เป็นอันตรายต่อความสุขสบาย ทำให้บุคคลดึงเอาทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้ คือ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบ 
บุคคล บุคคลจะแปลความหมายของเหตุการณ์หรือสถานการณ์เดียวแตกต่างทัน ที่เป็นเช่นนี้เพราะ 
บุคคลประเมินสถานการณ์เดียวทันแตกต่างทัน แนวคิดนี้ให้ความสำคัญทับคุณลักษณะของแต่ละ 
บุคคล ได้แก่ ความคิด ความจำ ประสบการณ์ที่ให้ความสำคัญและความหมายของเหตุการณ์ที่ 
มีต่อบุคคล เช่น Lazarus (1984) ความเครียดเป็นกระบวนการการตอบลนองทางอารมณ์ 
(Emotional Response System) กล่าวคือ เป็นผลฃองการกระทำร่วมทันระหว่างบุคคลทับสิ่งแวดล้อม 
เม่ือมีความไม่สมดุลระหว่างความต้องการหรือการเรียกร้อง (Demand) จากสิ่งแวดล้อมทับความลามารถ 
ในการตอบสนองของบุคคล (Resource) บุคคลจะมีการตอบสนองทางอารมณ์ รูปแบบการตอบสนอง 
ทางอารมณ์จะแตกต่างทันในแต่ละบุคคล ขึ้นทับการประเมินของบุคคลต่อสิ่งเร้าที่มากระทบไว้ 
หลากหลาย เช่นเดียวทับ Michael King และคณะ (1987)1511 มองว่าความเครียดของมนุษย็ขึ้นทับ 
ว่าเราแปลความหมายสิ่งแวดล้อมรอบตัวอย่างไร ความเครียดเป็นประลบการณ์ทางอารมณ์ในด้าน 
ลบซึ่งเป็นผลจากความคิด จากความหมายนี้ คนเราทุกคนสามารถมีความเครียดได้ไม่ระดับใดก็ระตับ 
หนึ่ง และสิ่งนี้บางทีก็เทิดขึ้นในแต่ละวันมีผลต่อสภาพแวดล้อมของเราในแง่ลบ นอกจากนี้ Kirtz 
and Moos (1974)<52) เสนอว่าสิ่งเร้าทางสังคมมิได้ล่งผลโดยตรงต่อบุคคล แต่เทิดจากการที่บุคคล 
แปลความหมายของสิ่งเร้านั้น และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมตามความหมายที่แปล และการแปล 
ความหมายยังขึนทับลักษณะบุคลิกภาพ สถานภาพและบทบาททางสังคมของบุคคลนั้น

ปฏิก ิร ิยาทางร่างกายเพ ื่อปรับตัวเม ื่อเผชิญทับความเครียด
เมื่อร่างกายถูกคุกคามโดยได้รับการกระตุ้นจากต้นเหตุของความเครียดต่างๆ ตามทฤษฎี

ความเครียดของ Selye (1956)'44' ได้อธิบายไว้ว่า ร่างกายจะเปลี่ยนแปลงไป เลียสมดุล ร่างกายจะ 
ตอบสนองต่อต้นเหตุของความเครียดนั้น หรือเรียกว่าการปรับตัว ซึ่ง Selye เรียกว่า กลุ่มอาการ 
ปรับตัวทั่วไป (General Adaptation Syndrome : GAS) คือ เป็นกลุ่มอาการที่เทิดขึ้นเนื่องจากการ 
ปรับตัวของร่างกายในระบบต่างๆ ของร่างกายทั่วๆ ไป เช่น ต่อมใต้สมอง ระบบประลาทอัตโนมิ!ติ 
ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มทันโรคของร่างกายจะถูกกระตุ้น การปรับตัวในลักษณะนี้แบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน ดังนี้
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า. อาการบอกเหตุหรือระยะเตือน (Alarm Reaction Stage) เป็นอาการที่เกิดขึ้นอย่าง 
ทันทีทันใดโดยไม่รู้ตัว จะเกิดขึ้นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ไม่กี่วินาทีจนถึง 48 ชั่วโมง เป็น 
ระยะที่ร่างกายถูกกระตุ้นเพื่อลร้างกลไกการต่อต้าน โดยระบบประลาทชิมพาเธติค 
จะถูกกระตุ้นเพื่อให้ร่างกายเตรืยมตัวสู้หรือหนี รวมทั้งฮอร์โมนต่างๆ จากต่อมหมวกไต 
ส่วนนอกและส่วนในจะหลั่งฮอร์โมนออกมาร่วมด้วย เพื่อช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงอีก 
หลาย  ๆ อย่างเกิดขึ้น และนำไปลู่ขั้นตอนที่ 2 ระยะเตือนนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ

1.1 ระยะช็อค (Shock Phase) เป็นระยะแรกของการตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคาม 
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของร่างกาย โดยผลิตฮอร์โมนบางอย่างออกมา 
ซึ่งมีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ความตันโลหิตตํ่าลง หัวใจหยุดเต้นได้ การ 
เปลี่ยนแปลงในระยะนี้ร่างกายยังไม่พร้อมจะปรับตัว และถ้ายังดำเนินต่อไป 
ร่างกายอาจถูกใช้พลังงานหมดภายใน 24 - 48 ชั่วโมง นอกจากจะมีกลไกใน 
การป้องกันตนเอง ซ ึ่งจะเช้าลู่ระยะช็อค

1.2 ระยะต้าน'ช็อค (Countershock Phase) เป็นระยะที่ร่างกายเริ่มปรับลู่ 
สภาวะลมดุล มีการดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือระบบ 
ต่างๆ ของร่างกายเริ่มประสานการทำงานกันอย่างมีระเบียบ อาการที่ตรวจพบ 
คือ อาการเต้นแรงของหัวใจ ความตันโลหิตสูง คลื่นไลั อาเจียน ม่านตาขยาย 
และเหงื่อออกมากผิดปกติ

2. ระยะต่อต้าน (Stage of Resistance) เป็นระยะที่ร่างกายปรับตัวอย่างเต็มที่ต่อสิ่งที่ 
มาคุกคามโดยใช้กลวิธีต่างๆ ผลที่ตามมาคือ อาการดีขึ้น ระยะเวลาในช่วงนี้ไม่แน่นอน 
ฃึนอยู่กับความแข็งแรงของร่างกายและความรุนแรงของความเครียด ซึ่งถ้าร่างกายสู้ไม่ 
ได้จะเช้าลู่ระยะที่ 3

3. ระยะหมดกำลัง (Stage of Exhaustion) เป็นระยะสุดท้ายของการปรับตัว ถ้าภาวะ 
ของความเครียดรุนแรงและมีอยู่นานเกินไป ร่างกายไม่ลามารถรักษาสภาวะสมดุลไว้ 
ได้ ระบบต่างๆ ของร่างกายจะอ่อนกำลังลง อาการที่เกิดขึ้นในระยะเตือนจะกลับมา 
อีก ถ้าไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือประตับประคองอย่างเพียงพอ การปรับตัวจะล้มเหลว 
ในที่สุดจะเป็นอันตราย อาจทำให้เกิดโรคหรือถึงแก่ความตายได้

สรีระร่างกายก ับความเครียด<53>
ขณะที่เราอยู่ในความเครียด ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ที่สำคัญคือระบบ 

ประสาทอัตโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อ
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ระบบประลาทอัตโนมิติ (autonomic nervous system) มีการทำงานของระบบประสาท 
ชิมพาเทดิก (Sympathetic) ซึ่งจะมีผลต่อการเต้นของหัวใจ หัวใจจะเต้นเร็วและแรงขึ้น เต้นเลือด 
ตามผิวหนังหดตัว แต่ตามอวัยวะสำคัญจะมีเลือดไปเลี้ยงมากขึ้น เซ่น หัวใจ ปอด สมอง ส่วนบรรดา 
สำไต้จะมีการทำงานลดลง ก็เพราะว่าไม่มีความจำเป็นนั่นเอง นี่คือการเตรียมพร้อมที่จะต่อสู้ (fight) 
แต่ถ้าความเครียดนั้นๆ เป็นอยู่นานหรีอปัญหาที่เผชิญหน้าเกินกว่าที่จะจัดการได้ ระบบประสาท 
พาราชิมพาเทดิก (Parasympathetic) จะเข้ามามีบทบาท ส่งผลให้มีอาการเหงื่อออก ลำใต้ปันป่วน 
กรดในกระเพาะอาหารหลั่งออกมามาก ทังลองรูปแบบคือสู้และหนี ต่างก็เป็นการเตรียมสภาพ 
ร่างกายให้พร้อม แต่ถ้าสภาพเซ่นนี้คงอยู่เป็นเวลานานๆ ร่างกายจะทนไม่ได้และเกิดความเสียหาย 
ตามมาตามแต่อวัยวะที่อ่อนแอ เซ่น อาจเกิดความคันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด ปวดคืรษะไมเกรน 
กระเพาะอาหารเป็นแผล เป็นต้น

อีกระบบหนึ่งคือ ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ตัวสำคัญคืออะดรีนาลืน ซึ่งหลั่งออกมาจาก 
ต่อมหมวกไตส่วนใน และคอร์ติซอล (cortisol) ซึ่งหลั่งออกมาจากต่อมหมวกไตส่วนนอก อะดรีนาลืน 
จะทำให้หัวใจเต้นเร็วและแรง เต้นเลือดฝอยหดตัว ความคันโลหิตสูงขึ้น คอร์ดิซอลนั้นจะเร่งการ 
ปลดปล่อยนำตาลเข้าสู่กระแสเลือดเพื่อใช้เป็นพลังงาน ในช่วงขณะหนึ่งนั้นฮอร์โมนเหล่านี้มีประโยชน์ 
ต่อร่างกาย เพราะเป็นการเตรียมพร้อม แต่ทว่าในระยะยาวแล้วจะมีผลให้ความสมดุลของร่างกาย 
เสียไป คังนันจึงอาจเกิดโรคเบาหวาน โรคไต โรคความคันโลหิตสูงตามมาได้ การที่อวัยวะส่วนใด 
ของร่างกายจะได้ร์บผลมาจากความอ่อนแอของอวัยวะน้ันๆ ซึ่งไม่เหมือนกันในแต่ละคน และกรรมพันธุ 
ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลอันนี้

ร่างกายจะตอบสนองกับความเครียดเป็นสำคับขั้นคังนี้
1. เตรียมพร้อมต่อสู้
2. ต่อสู้
3. อ่อนแรงหมดกำลังหากความตึงเครียดนั้นคงอยู่เป็นเวลานานๆ

ความเครียดส่งผลต่อบุคคล โดยลักษณะความเครียดปรากฏในด้านต่างๆ ตามมิติทาง 
จิตลังคม 5 ด้าน คือ ร่างกาย อารมณ์ กระบวนการคิด พฤติกรรมทางลังคม และจิตวิญญาณ 
Rawlins และ คณะ (1993) อ้างใน ลายพิน ลิขิตเลิศลา'54, เพื่อเป็นการควบคุมหรีอลดความต้องการ 
จากสถานการณ์ที่ทำให้รู้สึกเครียด เพื่อให้ตนเองกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจและ 
ลังคมอีกครั้งหนึ่ง คังนี้

ด้านร่างทายหรือด้านสรีระวิทยา ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ต้นคอ ไหล่ ลั่น ไม่ลามารถ 
อยู่นึ่งกับที่ได้ กล้ามเนื้อกระตุกหรือตึงตัว พูดเร็ว พูดติดอ่าง พูดตะกุกตะกัก เป็นลม ชีพจร หัวใจ
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เต้นเร็วและแรง ท้อง'ไล้'ปืน'ป่วน ท้องเลีย ท้องผูกหรอท้องอืด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ค่ายปัสสาวะบ่อย 
ปวดตามร่างกาย หายใจเร็ว หรอกล้ามเนื้อหน้าอกตึง ทำให้หายใจลำบาก คลื่นไล้อาเจียน จาม 
หนาวสั่น ร้อนวูบวาบตามตัว ศีรษะเบา ปากแห้ง มีความผิดปกติเกี่ยวกับประจำเดือน และถ้า 
บุคคลมีความเครียดเรื้อรังจะทำให้เกิดโรคทางกายที่มีลาเหตุจากจิตใจ (Psychosomatic Disorder) 
เช่น ไมเกรน โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ลำไล้และกระเพาะอาหาร 
อักเสบ หอบหืด ภูมิแพ้ โรคมะเร็ง เป็นต้น นอกจากนื้ยังทำให้โรคที่เป็นอยู่แล้วกำเริบขึ้น เช่น 
โรคเบาหวานโรคเริม เป็นต้น บุคคลที่มีความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจเลียชีวิตได้

ด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวลอยู่ตลอดเวลา กระวนกระวาย กระลับกระส่าย ขุ่นมัว 
ดับข้องใจหงุดหงิด โกรธง่าย โมโห ก้าวร้าว ซึมเศร้า รู้สึกถูกคุกคาม สูญเลียและกลัว เป็นต้น

ด้านกระบวนการคิด ได้แก่ การรับรู้ ความจำ ความรู้ความเข้าใจ การลื่อลาร ซึ่งแสดงออก 
ด้วยการมีความคิดลับลน ความคิดวนเวียนในเรื่องเดิม ความจำและการตัดสินใจเสื่อมลง ลังเล 
มีความคิดบิดเบือน คิดเข้าข้างตนเอง กล่าวโทษผู้อื่น แปลความหมายของสถานการณ์ผิดพลาด 
ย้ําคิดย้ําทำ และคาดการณ์ผลของเหตุการณ์ในทางลบ เป็นต้น

ด้านพฤติกรรมทางสังคม ได้แก่ ลัมพ้นธภาพระหว่างบุคคล บทบาททางลังคม ซึ่งแสดงออก 
ด้วยการไม่อดทน ก้าวร้าว ทะเลาะกับผู้อื่น ไม่พูดกับใคร ปลีกตัวจากลังคม หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อ 
ให้เกิดความวิตกกังวล ความลามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน สูบ 
บุหรี่ ติดสุราและยาเสพติด เป็นต้น

ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ความเชื่อความรู้สึกต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ แนวคิดเกี่ยวกับศาลนา 
ที่ยึดถือ ซึ่งแสดงออกโดยรู้สึกท้อแท้หมดหวังในชีวิต ขาดความเชื่อมั่น มองตนเองในแง่ลบ ขาด 
ความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกผิด อับอาย เป็นต้น

ระดับค,วามเครียด
Irving L.Janis (1952)(551ได้แบ่งระดับของความเครียดไว้เป็น 3 ระดับดังนี้คือ
1. ความเครียดระดับตํ่า (Mild Stress) ได้อธิบายว่า เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 

มีสิ่งคุกคาม พบนานๆครั้ง เช่น เหตุการณ์สำคัญๆการสัมภาษณ์เพื่อเข้าทำงาน ความเครียด 
ระดับนี้ช่วยให้บุคคลกระตือรีอร้นตื่นตัวเป็นช่วงระยะเวลาไม่นาน ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเป็นลักษณะ 
ความวิตกกังวล ความกล้าหรือความอาย เป็นภาวะที่มีความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจำวัน อย่างไร 
ก็ตาม ความเครียดชนิดนี้จะสิ้นสุดลงในเวลาอันสั้น

2. ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress) เป็นความเครียดที่บุคคลได้รับเป็นเวลา 
นาน ความเครียดในระดับนี้อาจคงอยู่เป็นเวลาชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง จนกระทั่งเป็นวัน ความเครียด
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ระดับนี้ล่วนใหญ่จะเป็นความเครียดที่เกิดจากการทำงานมากไป ความขัดแย้งในความสัมพันธ์หรือ 
การเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงนัก ความเครียดระดับนี้เป็นระดับที่ร่างกายและจิตใจตอบลนองโดยการต่อสั 
กับความเครียดที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม อารมณ์และความนึกคิดเพื่อขจัดสาเหตุที่ 
ทำให้เครียด หรือผ่อนคลายความเครียดลง จนกระทั่งการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ กสับเข้าลู่ 
ภาวะปกติ

3. ความเครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้เกิดจากบุคคลประลบ 
กับความล้มเหลวในการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาคุกคาม เซ่น เครียดจากการสูญเลียคู่ครอง 
การเจ็บป่วยอย่างแรง การสูญเลียอวัยวะของร่างกาย ล้มเหลวในการทำงาน ซึ่งเป็นผลให้ร่างกาบ 
และจิตใจพ่ายแพ้ต ่อความเครียด ม ีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างเห ็นได ้ข ัด 
ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี ทำให้เกิดความเลียหาย 
ต่อการดำเนินชีวิตของบุคคล

นอกจากนี้กรมสุขภาพจิต (2542)1471 ได้แบ่งระดับของความเครียดเป็น 5 ระดับ ดังนี้คือ
1. ระดับความเครียดตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก เป็นระดับที่บุคคลอาจรู้สึกพึงพอใจกับ 

การดำเนินชีวิตที่เป็นอยู่ โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตที่น้อยกว่าบุคคลอื่น
2. ระดับความเครียดเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่บุคคลลามารถจัดการกับความเครียดที่เกิด 

ขึ้นในชีวิตประจำวันและสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ผลของการปฎิบ้ติงาน 
อยู่ในระดับสูง

3. ระดับความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความไม่สบายใจ อันอาจ 
เกิดจากปัญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน หรือมีปัญหาอุปสรรคหรือข้อขัดแย้งที่อาจจะยังไม่ได้ 
รับการคลี่คลายหรือแก้ไข ซ ึ่งถ ือว่าเป ็นความเครียดที่พบได ้ในชีว ิตประจำวัน ขณะเดียวกัน 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับนี้อาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ความรู้สึกและ 
พฤติกรรมบ้างเล็กน้อยแต่ไม่ขัดเจนและยังพอทนได้

4. ระดับความเครียดสูงทว่าปกติปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลเรมมีความตึงเครียดในระดับ 
ค่อนข้างสูงและได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากปัญหาความ 
ขัดแย้งและวิกฤติการณ์ในชีวิต โดยอาจสังเกตได้จากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทาง 
ร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม การดำเนินชีวิตและสิ่งที่แสดงออกจะเป็นสัญญาณเตือน 
ขันต้นว่าบุคคลนันกำลังเผชิญกับภาวะวิกฤติและความขัดแย้งซึ่งบุคคลจัดการหรือแก้ไขด้วยความ 
ยากลำบาก ตราบใดที่ความขัดแย้งต่างๆ ยังคงมีอยู่ ลักษณะอาการต่างๆ จะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น 
ความเครียดระดับนี้มีผลต่อการทำงานและการดำเนินชีวิตได้
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5. ระดับความเครียดสงกว่าปกติมาท เป็นระดับที่บุคคลกำลังตกอยู่ในภาวะตึงเครียด
หรีอกำลังเผชิญกับวิกฤติการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้ความเครียดในระดับน้ียังคงมีอยู่ 
ต่อไปโดยไม,ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมและถูกวิธี อาจนำไปลู่ความเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรง 
ซึ่งล่งผลต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิดต่อไปได้

ความเครียดของบุคคลจะอยู่ในระดับไหน ขึ้นอยู่กับการปรับตัวของบุคคลนั้น ซ่ึงการที่จะ 
ปรับตัวได้หรีอไม่ขึ้นกับปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่

1. ความแตกต่างท่ีสาเหตุ ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีต้องเผชิญกับสาเหตุหรือปัญหาน้ัน
2. ความแตกต่างท่ีตัวบุคคล การรับรู้ ประวัติความเครียดท่ีเคยผ่านมา ทักษะในการ 

แก้ปัญหาหรือปรับตัว
3. ทรัพยากรในสิ่งแวดล้อม หรือแรงสนับสนุน กำลังใจจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 

เซ่น ครอบครัว ลังคม หรือชุมซนที่อยู่1561

สาเหตุของความเครียด
Darley Glucksbery and Kinchla (1986)!57i ได้แบ่งสาเหตุของความเครียดหรือตัวกระตุ้น 

ความเครียด (Stressors) ออกเป็น 2 ชนิด คือ
1. สาเหตุทางด้านร่างทาย ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ความหิว และเสียง 

อึกทึกครึกโครม
2. สาเหตุทางด้านจิตใจ ได้แก่ เหตุการณ์ต่างๆ ที่สร้างความปวดร้าวใจ เหตุการณ์ในชีวิต 

ความลำบากท่ีเรื้อรัง ความขัดแย้งในใจ และความดับข้องใจ
- เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีสร้างความปวดร้าวใจ เป็นสถานการณ์ที่อันตรายเป็นพิเศษ ตัวอย่าง 

เซ่น อุทกภัย แผ่นดินไหว สงคราม อุบติเหตุ การถูกทรมานร่างกาย ถูกปองร้ายหมายชีวิต และ 
ถูกข่มขืน

- เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต หมายถึง เหตุการณ์ความเปลี่ยนแปลงท่ีทำลาย หรือคุกคาม 
ต่อกิจกรรมปกติของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เป็นความสุข เซ่น การสำเร็จ 
การศึกษา การแต่งงาน การคลอดบุตรคนแรก และการปลดเกษียณ หรือว่าเป็นเหตุการณ์ความ 
เปล่ียนแปลงท่ีไม่คาดคิดมาก่อน เซ่น การหย่าร้าง ความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ การเล่ือนตำแหน่ง 
ให้สูงขึ้นหรือลดลง และการเปล่ียนงาน

- ความลำบากท่ีเรือรัง ล่วนหน่ึงเกิดข้ึนได้จากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต ความลำบากท่ีเร้ือรัง 
เป็นปัญหาท่ีทำให้บุคคลต้องปรับตัวมากขึ้นในชีวิตประจำวัน ได้แก่ ความยากจน ความเดือดร้อน
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ในชีวิตสมรส ความเป็นอยู่อย่างแออัด เลียงดังในชุมชนเมือง ความกดดันจากงาน และสุขภาพท่ี 
เจ็บป่วยอยู่เรอยๆ สิ่งเหล่านี้ทำให้เป็นปัญหาท่ีต้องการการปรับตัว

- สภาพการดำรงชีวิตประจำวัน ก็มืส่ิงต่างๆ มากมายที่เป็นลาเหตุของความเครียด เช่น 
ควันบุหรี่ ความกังวลเกี่ยวกับค่าครองชีพที่สูงขึ้น ความห่วงในอนาคตของใครคนหน่ึง และความ 
รู้สึกโดดเดี่ยวหรือกลัวว่าจะไม่เป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน

- ความขัดแย้งในใจ (Conflict) เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของความเครืยด เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคล 
ต้องเผชิญกับทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางเลือกข้ึนไป ท่ีคนมืความพอใจเท่ากัน แต่ต้องเลือกเอาอย่างใด 
อย่างหน่ึงเท่าน้ัน หรือในการเลือกส่ิงหน่ึงจะต้องทำอีกส่ิงหน่ึงท่ีไม่อยากทำด้วย หรือไม่อยากได้ไม่ 
อยากทำทั้ง 2 อย่าง แต่ต้องเลือกเอาอย่างหน่ึง หรือมีส่ิงท่ีให้เลือก 2 อย่าง แต่ละอย่างต่างมืท้ังส่ิง 
ที่อยากได้และไม่อยากได้

- ความคับข้องใจ (Frustration) คือ การท่ีบุคคลพบอุปสรรค ไม่ลามารถบรรลุเป้าหมาย 
ที่ต้องการ ซึ่งเป็นสาเหตุของความเครียดได้ ลาเหตุของความคับข้องใจมื 5 ประการ คือ

1. ความล่าข้า โดยเฉพาะอย่างย่ิงในลังคมที่เน้นเร่ืองการตรงต่อเวลา
2. การสูญเลีย (Loss) เช่น การตายของคนท่ีรัก สูญเลียความเป็นเพ่ือนเม่ือออกจากโรงเรียน 

หรือย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืน ความสูญเลียทำให้เกิดความโศกเศร้า (Grief) และความคับข้องใจด้วย เพราะ 
ทำให้รู้สึกว่าหมดหวัง

3. ขาดคุณสมบัติ เช่น ความลามารถและความมีเสน่ห์ ที่มนุษย์มีความเชื่อว่าจำเป็นต่อ 
สถานะและคุณค่าของตน

4. ความล้มเหลว มนุษย์จะคับข้องใจมากถ้ารู้สึกว่าตนมีส่วนรับผิดต่อความล้มเหลวนั้น 
โดยคิดว่าถ้าเพียงได้ทำอย่างนี้แทนอย่างนั้น ความล้มเหลวคงไม่เกิดข้ึน

5. ความไม่มีความหมายของชีวิต การค้นพบความหมายของชีวิต เป็นความต้องการขั้น 
พื้นฐานของมนุษย์ แต่ไม่ใช่เร่ืองง่ายท่ีจะค้นพบความหมายของชีวิตในทุกๆ ด้าน มีผู้คนมากมายท่ี 
ไม่ได้ทำงานที่มีความหมายต่อชีวิต

นอกจากน้ีนิภา แก้วศรีงาม (58) ได้กล่าวถึงสาเหตุของความเครียดไว้ดังนี้ 
1. ความคับข้องใจ (frustration) ของคนเราเกิดจากการที่ความต้องการของคนๆ น้ันถูก 

ขัดขวาง เพราะเม่ือคนเราตั้งความหวังในส่ิงใดสิ่งหน่ึง หรือต้ังเป้าหมายเอาไว้แล้ว มีบุคคลหรือ 
เหตุการณ์ใดๆ ก็ตามมาขัดขวางหรือเกิดอุปสรรคขึ้น ทำให้ไม่ได้ดังที่ต้องการหรือที่ตั้งความหวัง 
เอาไว้ ก็จะเกิดความผิดหวัง ความผิดหวังนี้จะทวีความรุนแรงมากถ้าความลมหวังกำลังจะได้แค่
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เอือมแต่กลับถูกขัดขวาง สภาวะของอารมณ์อันเนื่องมาจากการถูกขัดขวางนีเองที่เราเรียกว่า 
ความอับข้องใจ

เม่ือบุคคลมีความอับข้องใจอาการเครียดจะเกิดตามมา ย่ิงถ้าคนๆ น้ันตั้งความหวังไว้มาก 
ก็จะอับข้องใจมาก และจะเครียดมาก เป็นความเครียดท่ีสะสมอยู่และปรากฎออกมาเป็นพฤติกรรม 
แสดงออกทั้งทางการกระทำและอารมณ์ ยิ่งไปกว่านี้ความเครียดที่เกิดจากความอับข้องใจอาจจะ 
นำมาซึ่งความก้าวร้าวได้

2. การติดค้างอยู่ในใจ การติดค้างอยู่ในใจของคนเราเกิดจากการท่ีบุคคลน้ันมีความกังวลใจ 
อันสืบเนื่องมาจากการที่มนุษย์มีความทรงจำ ซึ่งความทรงจำทั้งที่ดีและไม,ดีที่มีอยู่จะก่อกวนให้ 
เกิดเป็นความกังวลใจได้ประการหน่ึง นอกจากน้ีความกังวลใจยังมาจากการท่ีบุคคลเกิดความห่วงใย 
ในบุคคลอื่น ในทรัพย์สิน ในชีวิตของตน หรือแม้แต่ห่วงใยในสถานการณ์ ห่วงลังคมและห่วง 
อนาคต เหล่าน้ีทำให้กังวลใจ ถ้าคนเรามีล่ิงท่ีกังวลใจมาก จะมีเรื่องที่ติดค้างไว้ในใจมากเซ่นกัน 
และถ้าสิ่งที่ติดค้างนั้นยังไม่ได้รับการชะล้างออกจากใจ ยังคงค้างคา คุกรุ่น ครุ่นคิดวนเวียนช้ําไป 
ซํ้ามาอยู่อย่างนั้น ก็จะเกิดอาการเครียดได้

3. ความขัดแย้งในใจ ความขัดแย้งในใจ (conflict) เป็นลภาวะของบุคคลที่ยังไม่ลามารถ 
ท่ีจะตัดสินใจได้ ทังการตัดสินใจเลือกและตัดสินใจท่ีจะไม่เลือกในช่วงเวลาท่ีบุคคลเกิดลภาวะการณ์ 
เซ่นน้ีก็จะเกิดความเครียด ท้ังน้ีลภาวะท่ีทำให้คนเราต้องทำการตัดสินใจเลือกจะมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ

3.1 Approach-Approach conflict เป็นสภาวะท่ีบุคคลต้องการได้ทุกอย่าง แต่ต้องตัดสินใจ 
ท่ีจะเลือกเพียงอย่างเดียว เข้าทำนอง "รักพ่ีเลียดายน้อง" ช่วงของการตัดสินใจน้ีก็จะเกิดความเครียด

3.2 Avoidance-Avoidance conflict เป็นสภาวะทีบุคคลไม่ต้องการทีจะเลือกสิ่งใดเลย 
แต่จำเป็นท่ีจะต้องเลือก เหมือนถูกบังอับให้เลือกหรือให้ทำในส่ิงท่ีไม่ต้องการ ในลักษณะของ "หนีเสือ 
ปะจระเข้" ช่วงของการตัดสินใจที่จะต้องเลือกสิ่งที่ไม่พึงประสงค์นี้เองจะทำให้เครียด

3.3 Approach-Avoidance conflict เป็นสภาวะทีบุคคลต้องตัดสินใจในการทีจะทำในส่ิง 
ท่ีตนพอใจ ท้ัง  ๆ ท่ีร้ว่าทำแล้วจะเกิดผลเลียหรืออาจเป็นสภาวะท่ีต้องตัดสินใจทำในส่ิงท่ีไม่ต้องการทำ 
เป็นความยากลำบากมาก แต่ผลของความยากลำบากน้ันนำมาซ่ึงส่ิงท่ีดี โดยจะเกิดความขัดแย้งในตนเอง

ในสภาวะท่ีกล่าวมาน้ัน หากผู้ใดลามารถตัดสินใจได้โดยไม่ลังเล และพอใจในการตัดสินใจ 
ของตน ความเครียดก็จะลดลงและหายไปได้

ในการดำรงชีวิตของมนุษย์นั้นย่อมที่จะต้องพบกับสิ่งใหม่ หรือต้องประลบกับความ 
เปลี่ยนแปลง แต่ถ้าผู้ใดไม่ลามารถปรับตนให้เข้ากับสิ่งใหม่หรือสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ รวมท้ังไม่ 
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น มีอาการหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธความจรีงท่ีตนต้องเผชิญ การไม่ปรับตนและไม่
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กลุ่มให้การศึกษา

อบทkin และ Anderson - Hanley171 ได้พูดถึงการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ 
ไว้หลายทาง หนึ่งในนั้นคือการให้ความรู้และการสนับสนุนทางด้านจิตใจแก'ผู้ดูแล โดยกล่าวว่า 
ผู้ดูแลจะได้รับประโยชน์มากจากการศึกษาเกี่ยวกับโรค โปรแกรมการให้ความรู้ควรรวบรวมข้อมูล 
เกี่ยวกับอาการ สาเหตุและการดำเนินโร,-I กลยุทธลำหรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ผู้ดูแลควรได้รับ 
การลอนให้ใช้เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม การใช้เทคนิคหันเหความสนใจและการชี้ทางใหม่เมื่อ 
ดูแลผู้ปวยที่มีอาการหลงผิด นอกจากนี้ผู้ดูแลที่เครียดและรู้สึกเป็นภาระยังได้ประโยชน์จากการ 
เข้ากลุ่มสนับลนุนทางจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของ Mona Wasow<41> ยืนยัน 
ว่า ความสำคัญของการรักษาคือการได้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนท่ีร่วมแบ่งปันประสบการณ์ท่ีคล้ายกัน คุณค่า 
ของทักษะการจัดการกับปัญหาที่ได้จากการแลกเปลี่ยนกัน นอกจากน้ีส่ิงท่ีช่วยมากและเป็นความ 
จำเป็นอันคับหนึงของกลุ่ม (...education is the number one need in groups) คือ ส่วนทีเป็นการ 
ศึกษาของกลุ่ม ความเข้าใจเรองโรค การดำเนินโรค และรู้ว่ามันกระทบผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างไร 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญลำหรับผู้ดูแล มันช่วยลดความต่ืนตระหนก ความรู้สึกเป็นตราบาป และการตำหนิ 
ตนเอง และยังท่าให้ได้ทักษะต่างๆ ในทุกด้านของการดูแล

คังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำวิธีการให้การศึกษาโดยผ่านกระบวนการกลุ่มเพื่อให้ผู้ดูแลได้รับทั้ง 
ความรู้และประโยชน์จากกระบวนการกลุ่มในการให้ความช่วยเหลือและสนับลนุนทางจิตใจแก่ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโดยใช้ช่ือว่ากลุ่มให้การศึกษา

กลุ่ม'ให้การศึกษามีผู้1ห้ความหมาย'โว้ดังน้ี
กลุ่มให้การศึกษาเป็นกลุ่มที่จัดขึ้นเพื่อให้สมาชิกได้รับข้อมูลและการเรียนรู้จากผู้นำกลุ่ม 

และสมาชิกในกิจกรรมบางอย่าง (59)
การให้ความรู้โดยผ่านกระบวนการกลุ่ม เป็นการให้ความรู้แก่ผู้มีปัญหาเป็นกลุ่มย่อย โดย 

วิธีการอภิปรายกลุ่ม เป็นวิธีท่ีมีประโยชน์มากท่ีสุด ช่วยให้สมาชิกบรรลุจุดมุ่งหมาย มีพัฒนาทาง 
ด้านทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ Redman (1980) อ้างใน เพ่ิมพูน ธรรมเจริญ)160’

กลุ่มให้การศึกษาเป็นวิธีการที่ดีเยี่ยมสำหรับกลุ่มคนที่มีความบกพร่องทางกายและ 
ครอบครัว เพราะลามารถช่วยในด้านการปรับตัวซึ่งจำเป็นต่อการดำเนินบทบาทในชีวิตของเขา 
นอกจากน้ีกลุ่มยังให้ข้อมูลท่ีเข้มข้นท่ีจำเป็นต่อการบำรุงรักษาสุขภาพอารมณ์และร่างกายท่ีดี วิธีการ

ย อ ม ร ับ ค ว า ม จ ร ง เช ่น น ีจ ะ ท ำ ให ้เก ิด อ าก าร เค ร ีย ด  แ ล ะ ค ว า ม เค ร ีย ด น ีจ ะ ล ะ ส ม ม า ก ฃ ึน ต า ม ป ร ิม า ณ

ก ารป ฏ ิเส ธ  ย ิ่ง ต ้อ งพ บ ก ับ ค ว า ม จ ร ิงแ ล ะ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งม าก ข ึ้น เท ่า ใด ก ็จ ะ เค ร ีย ด ม าก ข ึ้น เท ่าน ั้น
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นี้อยู่บนพื้นฐานของความเข้มแข็งและความสามารถในการเรียนรู้ของสมาชิก ท้ังนี้ผู้นำกลุ่มต้องมี 
ความรู้ในเรื่องนั้นๆ รู้วิธีการทำกลุ่มและเทคนิคการลอน เป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้อำนวยความสะดวกกับ 
สมาชิก กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น รวมถึงนำกลุ่มให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีวางไว้ร่วมกัน,611

การรักษาใดก็ตามที่มีจุดประสงค์เพื่อการเปลี่ยนแปลง กลุ่มเป็นรูปแบบการรักษาอีกวิธี 
หนึ่งซึ่งได้รับการยอมรับว่ามีผลดี กลุ่มได้ถูกนำมาใช้ในกระบวนการการเรียนรู้และการบำบัดมา 
หลายทศวรรษ นับจาก Joseph Pratt ผู้รริ่มการใช้กลุ่มเพื่อประหยัดเวลาในการให้การศึกษาและ 
ประคับประคองผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งต่อมาเขาได้ตระหนักรู้ถึงคุณค่าของการรักษาในลักษณะนี้ โดย 
เฉพาะปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ในราว ค.ศ. 1950 กิจกรรมกลุ่มถูกพบว่าสามารถช่วย 
ผู้รับบริการพัฒนาความรู้สึกเป็นเจ้าของและตระหนักถึงผู้อ่ืน ช่วยเพ่ิมทักษะทางสังคม ผู้เข้ากลุ่มรู้ 
ลึกถึงความเชื่อมั่นในตนเอง นอกจากนี้กลุ่มยังเป็นโอกาสให้ผู้เข้ากลุ่มได้แสดงความคิดเห็น,621 
โดยทั่วไปกลุ่มมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาพื้นฐานในการตัดสินใจที่ดีขึ้นโดยผ่านการพิจารณา 
ประเด็นการวิจารณ์ในหลายๆ ด้าน เป้าหมายของกลุ่มน้ีคือ การป้องกันไม่ให้เกิดการพัฒนาของ 
พฤติกรรมไปสู่การสูญเสียการทำหน้าที่ต่อไปในอนาคต,631 กลุ่มช่วยให้สมาชิกเกิดการพัฒนาหรีอ
ลามารถแก้ไขปัญหาของตนเองท่ีกำลังเผชิญอยู่,64, กลุ่มได้รับการพัฒนาอย่างมากมายและหลากหลาย 
ในเวลาต่อมาตามวัตถุประสงค์ แนวคิด และทฤษฎีต่างๆอย่างต่อเน่ืองมาจนทุกวันน้ี กลุ่มมีคุณค่า 
เนื่องจากเป็นโอกาสให้สมาชิกได้มีประสบการณ์ด้านบวกตังนี้

1. ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (A sense of belonging)
2. การแลกเปสียนปัญหาทัว1ไป (Sharing common problem)
3. การสังเกตพฤติกรรมและผลของพฤติกรรมจากผู้อื่น (Observing behaviors and 

consequences of behaviors in others)
4. การสนับลนุนกันระหว่างการสำรวจตัวเองและการเปลี่ยนแปลง (Support during 

self - exploration and change/621
ปกติแล้วประลบการณ์ที่ช่วยมากที่สุดซึ่งคนเราสามารถที่จะสัมผัสได้คือ ความรู้สึกที่มีคน 

ได้ยินและเข้าอกเข้าใจแม้ว่าปัญหานั้นจะไม่มีหนทางแก้ไข ความรู้สึกโดดเดี่ยวและเหงาน้อยลง 
การได้รับความใส่ใจและเข้าอกเข้าใจจากบุคคลอื่นในกลุ่มบางทีอาจเป็นตัวแปรสำคัญที่สุดของ 
กลุ่มไม่ว่ากลุ่มใดก็ตาม,411 กลุ่มลามารถให้ความรู้สึกที่สบาย การสนับลนุนทางจิตใจตลอดจน 
ทางเลือกที่แตกต่างออกไป เหนืออ่ืนใดคือความลามารถของกลุ่มที่ว่าน้ีในการทำให้ผู้เข้ากลุ่มเกิด 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ การแบ่งปันความรู้สึกทุกข์ร้อนที่คล้ายคลึงกันซึ่งสร้างให้เกิดการผนึกกำลัง
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กันในระดับท่ีสูง และสิ่งนี้ช่วยจูงใจให้สมาชิกยังคงอยู่และทำงานร่วมกับกลุ่ม กลุ่มที่มีการผนึก 
กำลังกันไดให้การยอมรับที่แทบจะไม่มีเงื่อนไขแก่สมาชิกตลอดจนบรรยากาศแห่งการเกื้อกูลกัน,65,

นอกจากนี้ Yalom (1975) ได้กล่าวถึงกลไกกลุ่มที่ทำให้เกิดแรงผลักดันในการรักษา159 661
ดังน้ี

1. การเสียสละ (Altruism) กลุ่มทำให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามาทขึ้น เพราะเขาได้ 
ช่วยเหลือผู้อื่น ให้ข้อเสนอแนะ ให้กำลังใจ และเสียสละในเร่ืองต่างๆ สมาชิกจะไม่รู้สึกว่าตนเอง 
เป็นภาระของผู้อื่น และจะภาคภูมิใจในตัวเองเพ่ิมข้ึน การเสียสละนับเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยใน 
การรักษา โดยถือว่าวิธีท่ีดีที่สุดจะช่วยคนคือ ช่วยให้เขาได้ช่วยคนอ่ืน

2. การผนึกกำลังในกลุ่ม (Group Cohesiveness) การมารวมกลุ่มทำให้สมาชิกรู้สึกผูกพัน 
กับเพื่อนสมาชิกและผู้นำกลุ่ม ทำให้เกิดความสามัคคี รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มี 
ความสำคัญต่อกลุ่ม บรรยากาศเช่นนึ สมาชิกกลุ่มจะสามารถพูดถึงความรู้สึกที่แท้จรงออกมา 
ซึ่งเขาไม,สามารถทำไดในลังคมท่ัวๆ ไป เพราะในกลุ่มสมาชิกจะเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน เกิด 
การผนึกกำลังช่วยเหลือกัน เป็นประสบการณ์ท่ีสำคัญย่ิงในชีวิต

3. ความรู้สึกเป็นสากล (Universality) ก่อนเข้ากลุ่มสมาชิกส่วนใหญ่มักคิดว่าความทุกข์ 
ของตนไม่เหมือนใคร และทุกข์มาก หรอมีความทุกข์คนเดียว แต่เมื่อเข้ากลุ่มแล้ว เขาจะรู้ว่าผู้อ่ืน 
ก็มีปัญหายุ่งยากเหมือนกัน บางคนอาจมีปัญหามากกว่าตนเองก็มี ความรู้สึกท่ีว่า ตนมีความทุกข์ 
คนเดียวหมดไป

4. กา?เรียนรู้มนุษยลัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) กลุ่มท่ีทำให้สมาชิกได้ 
เรียนรู้วิธีที่จะติดต่อกัน อยู่ร่วมกัน ผู้ท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิต มักจะมีภาพพจน์ 
เกี่ยวกับตนเองไม่ดี ดูถูกตนเอง ไม่ชอบตนเอง เห็นผู้อ่ืนเป็นคนเอาเปรียบ เขาจะไม่สนใจผู้อื่น 
ซ่ึงมีผลทำให้เขาเป็นคนเข้าใจยาก ปรับตัวลำบาก และถูกทอดท้ิงมากข้ึน ในกลุ่มสมาชิกจะได้เรียนรู้ 
ใหม่ ได้มีโอกาสแกํใขสภาวะทางอารมณ์ใหม่

5. การแนะนำ (Guidance) ในการเข้ากลุ่ม สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกัน 
และกัน รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆ ที่สมาชิกควรรู้ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาหรีอลด 
ความวิตกกังวลของสมาชิกลงได้

6. การระบายอารมณ์ (Cathasis) ในกลุ่มสมาชิกลามารถระบายความรู้สึกคับข้องใจ 
ความคับแค้นที่เก็บอัดแน่นไว้ในใจ ซึ่งเขาไม่สามารถพูดในลังคมทั่วไปได้ ในลังคมทั่วไปคนเรา 
มักจะพูดแต่เพียงความรู้สึกด้านลบ ในขณะท่ีกลุ่มจะเป็นผู้รับฟังอย่างเข้าใจและเห็นใจ เม่ือสมาชิกได้
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ระบายความรู้สึกท่ีรบกวนจิตใจแล้ว จะมีผลให้มีจิตใจปลอดโปร่งข้ึน อารมณ์สงบลง และมีพัฒนาการ 
ด้านอารมณ์ รวมท้ังจิตใจสูงข้ึน

7. การเลียนแบบ เอาอย่างหรอทำตัวให้เหมือน (Identification) ในกลุ่มสมาชิกสามารถ 
เลียนแบบพฤติกรรมของผู้นำกลุ่ม หรือระหว่างสมาชิกที่ชื่นชอบ ผู้นำกลุ่มจะเป็นตัวอย่างที่ดีใน 
ด้านการฟัง การตอบสนองเหตุการณ์ด้วยท่าทีสงบและเข้าใจผู้อื่น

8. การรื้อฟันประสบการณโนครอบครัว (Family Reenactment) กลุ่มประกอบด้วย 
สมาชิกต่างเพศ ต่างวัย ทำให้กลุ่มมีลักษณะหลายอย่างคล้ายครอบครัว มีผู้นำกลุ่มเป็นหัวหน้า 
ครอบครัวที่มีอำนาจ สมาชิกกลุ่มเหมือนญาติพี่น้อง ปัญหาที่เกิดข้ึนในกลุ่มหลายๆ อย่างคล้าย 
ปัญหาในครอบครัว และการตอบสนองรองสมาชิกในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการที่ผู้นำกลุ่มให้การ 
ช่วยเหลืออย่างถูกต้อง จะทำให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ และสามารถแก้ไขประลบการณ์เดิมได้

9. ความเข้าใจตนเอง (Self-understanding) การมาเข้ากลุ่มมำให้สมาชิกได้เรียนรู้ความ 
รู้สึกของตนเองในอดีตและปัจจุบัน ทำให้เข้าใจตนเอง เข้าใจความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 
ของตนเองมากยิ่งขึ้น

10. การมีความหวังเพ่ิมข้ึน (Instillation of Flope) การมาเข้ากลุ่มเป็นการสร้างความหวัง 
ใหม่ให้แก่สมาชิกที่กำลังเสียขวัญ และมองโลกในแง่ร้าย การที่สมาชิกเห็นสมาชิกอ่ืนๆ มีปัญหา 
เหมือนตนเอง และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น ทำให้เขามีความหวังมากขึ้น

11. ความเป็นจรีงอันเป็นสัจธรรม (Existential Factors) กลุ่มทำให้สมาชิกได้เรียนรู้ถึง 
ความจริง ยอมรับความจริงได้มากขึ้น ในสิ่งท่ีทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น การเผชิญกับความตาย 
เรียนรู้ในเรื่องอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา รู้ว่าบางสิ่งบางอย่างกลุ่มช่วยเหลือเราได้ บางอย่างเราต้อง 
เผชิญตามลำพัง การเรียนรู้จะช่วยทำให้สมาชิกมีความทุกข์น้อยลง

กลุ่ม หมายถึง การท่ีบุคคลต้ังแต่ 2 คน ขึ้นไปมารวมตัวกัน โดยมีองค์ประกอบดังนี้'59’
1. จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน (Common Goal)
2. ความเกี่ยวข้องต่อกันกับบุคคลอื่น เพี่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่ม
3. มีการคำนึงถึงคนอ่ืนๆ อันอาจก่อแบบแผนพฤติกรรมทางลังคม เน้นเฉพาะหน้าท่ีหรือ 

บทบาทต่างๆ
4. มีการรับรู้ว่าพวกเขาเหล่าน้ันได้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และภายในกลุ่มต่างๆ จะต้อง 

มีสิ่งสำคัญ 3 ประการคือ
ท. กิจกรรม (Activities)
ข. มีความเก่ียวข้องกัน (Interaction)
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ค. ความรู้สึกที่มีต่อกัน หรอชอบพอกัน (Sentiments)

องค์ประกอบของกลุ่ม
1. ซนิดของกลุ่ม ประกอบด้วย
- กลุ่มปิด (closed groups) หมายถึง กลุ่มที่ประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มเดียวกันตั้งแต่ 

เร่ิมต้นจนสิ้นสุดการเข้ากลุ่ม
กลุ่มเปิด (open groups) หมายถึง กลุ่มที่มีการรับสมาชิกใหม่เข้ามาแทนท่ีสมาชิกที่ 

ออกไปเป็นระยะๆ
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มปิดซึ่งมีข้อดีคือช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีการพัฒนาไปตามลำดับ 

อย่างมีประสิทธิภาพ ตามเวลาท่ีกำหนด และสร้างความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและความรู้สึก 
ผูกพันกัน

2. ขนาดของกลุ่ม มีผู้ให้ไว้หลากหลายตั้งแต่สมาชิกจำนวน 2 ถึง 20 คน'59 67’ Yalom 
ให้ความเห็นว่าขนาดที่เหมาะสมที่สุดของกลุ่มบำบัด (an interactional therapy group) คือ 
ประมาณ 7 - 8 คน สมาชิกต้ังแต่ 5 ถึง 10 คน ก็ใช้ได้'66’ Marram อ้างใน กนกวรรณ ทาสอน'68’ 
และปราโมทย์ เชาว์ศิลป๋ (69) เห็นตรงกันว่าสมาชิกจำนวน 6 ถึง 10 คน เป็นขนาดท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
กลุ่มขนาดดังกล่าวจะทำให้เกิด interactional material เพียงพอที่จะเป็นพลังหรือ energy ของ 
กลุ่ม ถ้ามีสมาชิกมากเกินไปก็จะทำให้มีเวลาน้อย คือสมาชิกทุกคนไม่มีโอกาสที่จะมีส่วนร่วมใน 
การพูดหรือแสดงอารมณ์และความคิดต่างๆ แต่สมาชิกมีจำนวนน้อยเกินไปก็ทำให้มี interaction 
น้อยตามไปด้วย'69’ นอกจากน้ีความสัมพันธ์ในกลุ่มอาจจะเพ่งไปท่ีคนใดคนหนึ่งและภาวะวิตกกังวล 
ของสมาชิกจะสูง ความคิดเห็นหรือการแก้ปัญหาในกลุ่มจะน้อย'67’ ในกลุ่มขนาดเล็กนี้เมื่อนำไป 
ใช้ในกลุ่มคนที่ประสบปัญหาความทุกฃํรอนใจไม่ว่าจะดำเนินกลุ่มโดยบุคลที่เป็นนักวิชาชีพหรือไม่ 
ใช่นักวิชาชีพจะมีลักษณะพื้นฐาน 3 ประการ คือ ความเข้มข้นของความต้องการที่จะแสดงออก 
ของแต่ละบุคคลที่มาร่วมกลุ่ม ความต้องการที่จะแลกเปลี่ยนบางสิ่งบางอย่างท่ีเป็นส่วนตัว และ 
ความจรืงหรือได้รับรู้ถึงความเดือดร้อนของผู้อื่น สภาพเหล่าน้ีและโครงสร้างของกลุ่มเล็ก ระบบท่ี 
มีปฏิสัมพันธ์แบบ face to face มีผลสึกซ้ึงต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป 1651

ลำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประสงค์ให้มีสมาชิกกลุ่ม 6 - 1 0  คน เพื่อให้ใต้ประโยชน์ 
สูงสุดจากขนาดของกลุ่มตามท่ีกล่าวมา

3. ระยะเวลาและความถี่ของการเข้ากลุ่ม Yalom 1975 เสนอแนะว่าเวลาที่เหมาะลมใน 
การทำกลุ่มแต่ละครั้งคือ ประมาณ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมงคร่ึง เพราะจะทำให้สมาชิกล้า ขาดสมาธิ 
หมดความสนใจ ความถ่ีที่เหมาะสมในการทำกลุ่มประมาณ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ยกเว้นในกลุ่ม
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ประเภทเร่งด่วน สำหรับจำนวนครังฃึนอยู่กับเป้าหมายของกลุ่มและธรรมชาติของสมาซิกกลุ่มซึ่งมี 
การศึกษาพบว่าการดำเนินกลุ่ม 6 ครัง สามารถทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 
ขึ้นได้ Dipasqute (1 9 9 0 )  อ้างในอรพรรณ ทองคำ 59 67'

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มรวม 3 วัน โดยแบ่งเป็นกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และความรู้สึก 4 ครัง  ๆละ 1 - 1 ช่ัวโมงครง เวลาท่ีเหลือเป็นการให้ความรู้แบบลองทาง และกิจกรรม 
กลุ่มสัมพันธ์ ทั้งนี้เพราะผู้วิจัยต้องการความต่อเนื่องของเน้ือหาความรู้และความสะดวกของผู้ดูแล 
หลักซึ่งมักประสบปัญหาการหาผู้ดูแลแทนระหว่างที่มาเข้ากลุ่ม

4. ทา?จัดสถานท่ี การจัดสถานท่ีรวมทังสภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ เป็นปัจจัยสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะมีผลต่อปฎิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ห้องท่ีใข้จัดกลุ่มควรมีขนาดเล็ก แต่กว้างพอ 
ที่กลุ่มจะทำกิจกรรมร่วมกันได้สะดวก นอกจากน้ีควรคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว เพ่ือเปิดโอกาสให้ 
สมาชิกได้แสดงออกอย่างเต็มที่ รู้สึกผ่อนคลายและเป็นอิสระ{59>

5. รูปแบบการจัดท่ีน่ังของสมาชิก เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อปฎิสัมพันธ์กายในกลุ่ม การจัด 
ตำแหน่งของสมาชิกเป็นศูนย์กลางหรือผู้นำกลุ่มเป็นศูนย์กลาง มีลักษณะการจัดที่นั่งของสมาชิก

0ห ้เ59)ดงน

ลมาชิก

ในกรณีที่มีลมาซิกกลุ่มมาก และมีผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม ควรจัดที่น่ังดังน้ี

ผู้นำกลุ่ม

ผู้ข่วย ผู้'นำกลุ่ม ลมาซิก
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แบบผู้นำเป็นศูนย์กลาง

สมาชิก สมาชิก
สมาชิก

กระบวนการกลุ่ม
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตั้งแต่เรมต้นที่บุคคลมาทำงานร่วมกันมีกิจกรรมร่วมกันจนลิ้นสุด 

กระบวนการตามที่ตั้งวัตถุประสงคํใว้ กระบวนการกลุ่มเป็นที่รวมแห่งประลบการณ์ของบุคคล 
การท่ีบุคคลได้พบปะและมีปฎิสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ซึ่งกัน 
และกัน เป็นกิจกรรมท่ีนำไปลู่การวิเคราะห์และปฏิบัติจริง ทำให้สมาชิกเกิดการยอมรับตนเองและ 
ผู้อ่ืน พร้อมที่จะแกใฃปัญหาโดยใช้เหตุผล รู้จักเห็นใจซึ่งกันและกัน เกิดการพัฒนาตนเองในการ 
แก้ไขปัญหา การตัดสินใจ และการรู้จักทำงานร่วมกับผู้อื่น168,
ทฤษฏีพื้นฐานของกระบวนการกลุ่ม

ทฤษฏีท่ีนิยมใช้มีตังน้ี
1. ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ มีแนวคิดท่ีสำคัญคือ จิตไร้สำนึกเป็นแรงผลักตันให้เกิดพฤติกรรมกลุ่ม 

กล่าวคือ บุคคลจะนำเอาความคิดของตนเองท่ีมีอยู่ใต้จิตสำนึกมาแสดงออกในกลุ่มเพ่ือป้องกันตัวเอง 
และนำเอาประลบการณ์หรือสภาพการณ์ในอดีตที่ประสบมาแสดงในปัจจุบันที่มีสภาวะการณ์ 
คล้ายๆ กันภายในกลุ่ม บทบาทของผู้นำกลุ่มต้องช่วยให้สมาชิกปรับลู่โลกความเป็นจริง

2. ทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีแนวคิดสำคัญคือ อารมณ์และพฤติกรรมเกิดจาก 
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กล่าวคือ ในการปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มก่อให้เกิดอารมณ์ และพฤติกรรม 
แก่สมาชิกซ่ึงสมาชิกบางคนอาจเกิดความวิตกกังวล บางคนคลายวิตกกังวล บางคนมีการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีได้ บทบาทหน้าท่ีของผู้นำกลุ่มต้องช่วยเหลือสมาชิกให้ได้รับการแก้ไข เสริมสร้าง 
ให้ลมาซิกกลุ่มมีความลามารถในการลร้างสัมพันธภาพ

3. ทฤษฏีการลื่อสาร มีแนวคิดคือ บุคคลต้องมีการติดต่อลื่อลารจะหลีกเลี่ยงไม่ได้ การ 
ติดต่อส่ือสารอาจจะเป็นวาจา หรือทำทาง ซ่ึงจะหมายถึงเน้ือหาของข่าวสาร ความรู้สึก ความคาดหวัง
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ของผู้ลือลารและรูปแบบของสัมพันธภาพท่ีมีต่อกัน บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่มต้องตระหนักในการ 
ชี้ให้สมาชิกกลุ่มเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการลื่อสาร

4. ทฤษฎีพลวัตรของกลุ่ม มีแนวคิดสำคัญคือ กลุ่มมีกระแสเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา 
ไม่มีการหยุดนิ่ง บุคคลภายในกลุ่มจะมีแรงท่ีมาผลักคันให้กลุ่มมีการเคล่ือนไหว มีการทำงานเกิด 
ฃึนจากการมีปฎิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม และกลับคืนลุ่สภาวะสมดุลเม่ือการทำงานเสร็จล้ิน บทบาท 
ของผู้นำกลุ่มจะต้องช่วยให้กลุ่มมีพัฒนาการท่ีดี

5. ทฤษฎีเอก'ซีลเ'ทนเชียลและเกสตัลท์ มีแนวคิดคือ บุคคลมีอิสระที่จะเลือก ที่จะรู้สึก 
เมื่อคิดและกระทำได้ แต่บุคคลไม่ตระหนักในอิสระนั้น ผู้นำต้องชี้ให้สมาชิกได้ตระหนักถึงความมี 
อิสระแล้วให้สำรวจตนเอง ร่วมกับเพื่อนสมาชิกกลุ่ม กระตุ้นให้รู้ใน "ที่นิ่เดี๋ยวนี้" ของบุคคลได้ 
ประลบผลสำเร็จด้วยตัวเองตามศักยภาพได้

6. ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม มีแนวคิดคือ พฤติกรรมทุกพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ 
และพฤติกรรมลามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้โดยการให้แรงเสริมทางบวกและลบ ดังน้ันการเข้า 
กลุ่มผู้นำกลุ่มมีบทบาทหน้าที่ให้สมาชิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะลม จากการได้รับกำลังใจ 
การได้รับข้อมูล ทำให้เกิดการรียนรู้และการปรับพฤติกรรม นอกจากนี้การได้เห็นพฤติกรรมตัวแบบ 
ที่ดีในกลุ่ม ทำให้สมาชิกได้ลอกเลียนแบบ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

จากทฤษฎีพ้ืนฐานที่กล่าวมา Marram ได้ให้แนวคิดว่าการทำกลุ่มควรยึดแนวคิดทฤษฎี 
ผสมผสาน เพราะลามารถนำแนวคิดของทฤษฎีต่างๆ มาประยุกตัไข้ร่วมกันไดในแต่ละสถานการณ์ 
ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์แก,สมาชิกกลุ่มในการแก้ปัญหา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน 
ทางที่ดีได้'671

กระบวนการการดำเนินกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน 1701 ดังต่อไปน้ี
1. ข้ันเร่ิมต้น (Initial Stage)
เป็นขันตอนการสร้างลัมพันธภาพระหว่างสมาชิกกับสมาชิก และลัมพันธภาพระหว่าง 

สมาชิกกับผู้นำกลุ่ม โดยตังอยู่บนพืนฐานของการไว้วางใจกันอย่างแท้จริง เป็นลัมพันธภาพที่มี 
ความหมาย มีความอบอุ่น จริงใจ ซึ่งลัมพันธภาพดังกล่าวจะก่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภัย และ 
สมาชิกกล้าที่จะเปิดเผยตนเอง รับรู้ว่ามีคนซ่ึงรักและห่วงใยเขา ใส่ใจเขาอย่างแท้จริงในการที่จะ 
ช่วยให้เขามีสุขภาพจิตที่ดี และลามารถเผชิญความยุ่งยากต่างๆ ได้ นอกจากลัมพันธภาพแล้ว 
ในขั้นตอนนี้ยังรวมถึงการทำความเข้าใจกับสมาชิกกลุ่มถึงลักษณะ ข้อจำกัด และเป้าหมายของ 
กลุ่ม ตลอดจนการกำหนดระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม
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ขันตอนการสร้างสัมพันธภาพนีอาจเกิดขึ้นเร็วหรอช้าขึ้นกับทักษะของผู้นำกลุ่ม และการ 
ต่อต้านจากสมาซิกกลุ่ม กระบวนการการดำเนินกลุ่มข้ันต่อไปจะไม่เกิดข้ึนหากปราศจากล้มพันธภาพ 
ท่ีดี'ไน'ข้ันตอนน้ี

2. ข้ันการทำงาน (Working Stage)
เป็นขันตอนท่ีสมาชิกพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง และต้องการสำรวจเก่ียวกับปัญหาท่ีตนเองมี 

ต้องการหาแนวทางในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อแก้ไขปัญหานั้น ซึ่งสมาซิกร่วมแรง 
ร่วมใจช่วยเหลือกันและกัน (cohesiveness) รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เป็นน้ําหน่ึงใจเดียวกันท่ี 
จะทำหน้าที่ช่วยเหลือกันอย่างจริงใจ ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือหวั่นไหวที่จะมีล้มพันธภาพที่ใกล้ชิด 
สมาชิกรับรู้ตนเองและมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มในลักษณะขณะปัจจุบันมากขึ้น เรียนร้ที่จะพูดถึง 
ความรู้สึกหรือประสบการณ์โดยล้มพันธ์กับความเป็นปัจจุบัน สมาชิกเต็มใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์แบบตรง 
ไปตรงมาต่อกัน สามารถเผชิญหน้าแลกเปล่ียนความรู้สึกและความคิดเห็นต่อกันอย่างจริงใจ ไม่ 
เลี่ยงหนีต่อความรู้สึกขัดแย้งอีกต่อไป และมีท่าทีเอ้ืออาทรต่อกัน สมาชิกพร้อมที่จะวางแผนการ 
เปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองและรับผิดชอบที่จะทำตามแผนนั้น

3. ขันปิดกลุ่ม (Closing Stage)
ขั้นปิดกลุ่มเป็นข้ันที่สำคัญเพราะเป็นขั้นที่ช่วยให้สมาชิกรวบรวมประสบการณ์ว่าเขาเรียนรู้ 

อะไรบ้างจากกลุ่ม และเขาจะนำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ได้อย่างไรในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริงของเขา 
ในขั้นนี้ถ้าผู้นำกลุ่มดำเนินการปิดกลุ่มอย่างรีบร้อน และไม่ให้เวลาในขั้นปิดกลุ่มเพียงพอ โอกาส 
ที่สมาชิกจะลืมประสบการณ์ที่มีประโยชน์จากกลุ่มย่อมเป็นไปได้ง่าย สมาชิกกลุ่มบางคนที่รู้ว่า 
กลุ่มกำลังยุติ มักจะเรมทำตัวห่างเหินจากกลุ่ม เพื่อจะได้ไม่เผชิญกับความรู้สึกผูกพันและเศร้า 
เสียใจเมื่อกลุ่มจบสิ้น ผู้นำกลุ่มต้องช่วยให้สมาชิกเผชิญกับขั้นปิดกลุ่ม โดยการเปิดเผยความรู้ 
ลึกของตนเอง และรับรู้วิธีการท่ีตนเองใช้ในวาระท่ีถึงเวลาจากกัน เผชิญหน้ากับการพ่ึงตนเองโดยไม่ 
มีกลุ่มคอยช่วยให้กำลังใจ เตรียมตัวที่จะใช้ประลบการณ์ที่เรียนรู้จากกลุ่มในสภาพเป็นจริง

บทบาทของผู้นำกลุ่ม'59 701
ผู้นำกลุ่มจะทำหน้าท่ีเป็นผู้เอ้ืออำนวย (Facilitate) อย่างอ่อนโยนมากกว่าการบังคับ (Direct) 

โดยเอื้ออำนวยให้สมาชิกกลุ่มล่วงหน้า ในความหมายนี้ผู้นำกลุ่มจะเป็นผู้สร้างบรรยากาศที่ 
ปลอดภัยทางด้านจิตใจให้แก่สมาชิกได้มีส่วนร่วมในกลุ่มมากที่สุดในกระบวนการกลุ่ม (Rogers 
1970 : 44) รอเจอร์ได้กล่าวถึงบทบาทของผู้นำกลุ่มไว้ตังนี้ คือ (Rogers 1970 : 46-65)

1. ทา?สร้างบรรยากาศในกลุ่ม (Climate-Setting Function) ผู้นำกลุ่มจะเป็นผู้เรมต้นให้ 
สมาชิกรับรู้ถึงความรู้สึกท่ีปลอดภัย อบอุ่น และความเป็นอิสระ การฟังอย่างต้ังใจท่ีจะรับเความหมาย
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ท่ีชัดเจนท้ังในแง่เน้ือหา และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่มีเง่ือนไขด้วยความเช่ือถือไว้วางใจและใส่ใจ 
ด้วยการแสดงออกทังภาษาท่าทางและคำพูดอย่างลอดคล้องของผู้นำกลุ่ม จะท่าให้สมาชิกรู้สึก 
ผ่อนคลายและเห็นคุณค่าของตนเอง จนท่าให้เกิดความกล้าที่จะแสดงตนเอง โดยการบอกเล่า 
ประสบการณ์ต่างๆ ของตนเองให้ผู้อ่ืนรับทราบ

2. การยอมรับกลุ่ม (Acceptance of the Group) ผู้นำกลุ่มต้องมีความพยายาม และ 
อดทนเป็นอย่างยิ่งกับกลุ่มและบุคคลที่เป็นสมาชิกกลุ่มในทุกเรื่อง และความรู้สึกที่เกิดขึ้น โดยไม่ 
บังคับให้เป็นไปตามใจของผู้นำกลุ่มเอง

3. การยอมรับเอกลักษณ์ของบุคคลแต่ละคน (Acceptance of the Individual) ผู้นำกลุ่ม 
ต้องยอมรับสมาชิกในความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งแสดงถึงความรู้สึกต่างๆ แตกต่างกันไป 
เซ่น ความกลัว ความลังเลใจ ความเงียบ ฯลฯ อย่างไม่มีเง่ือนไข และตอบสนองด้วยความรู้สึก 
ท่ีเกิด “ที่นี่และเดี๋ยวนี้',

4. การเข้าใจร่วมรู้สึก (Empathie Understanding) ผู้นำกลุ่มต้องลื่อสารอย่างเข้าใจใน 
ความหมายที่แท่'ของสิ่งที่สมาชิกลื่อออกมา ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญมากที่สุด เพราะเป็นภาวะที่จะ 
เอืออำนวยให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนและกระจ่างให้เกิดข้ึนแก่สมาชิก เป็นความเข้าใจความหมาย 
ในระคับสึกและเป็นสิ่งที่ลื่อให้เกิดความร่วมรู้สึก

5. การปฏิบัติการในระคับความรู้สึก (Operating in Terms of Feeling) ผู้นำกลุ่มต้องรู้สึก 
อิสระที่จะแสดงความรู้สึกแท่จริงของตนเองในแต่ละขณะ ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกต่อกลุ่มทั้งหมด 
หริอต่อสมาชิกบางคน หรือต่อตนเอง ซ่ึงจะท่าให้เกิดความรู้สึกผูกพันต่อกัน และในการที่ผู้นำต้อง 
รับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นอย่างถูกต้อง

6. การทล้าเผชิญและกา?ให้ข้อมลย้อนกลับ (Confrontation and Feedback) ผู้นำกลุ่ม 
จะเอ้ือเท้ืเอให้สมาชิกได้เผชิญกับส่ิงท่ีสมาชิกได้พูดหรือแสดงออกมา ถึงแม้จะทำให้เกิดความเจ็บปวด 
แต่ก็จะช่วยให้เขาพ้นจากสภาพนันด้วยการเรียนรู้บางอย่าง

7. การแสดงถึงป้ญหาของตนเอง (Expression of Own Problems) ในกรณีท่ีผู้'นำกลุ่ม 
มีปัญหาอยู่ในใจ อาจจะเปิดเผยต่อในกลุ่มได้ ซึ่งจะนำให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย อย่างไรก็ตาม 
ผู้นำกลุ่มควรระวัง สมาชิกอาจคิดว่าเป็นความผิดของพวกเขาที่ทำให้ผู้นำกลุ่มไม่สบายใจ

8. หลีกเสียง “การวางแผน" และ “แบบ,ปีกหัด'’ (Avoidance of Planning and Exercise) 
การวางแผนล่วงหน้าจะท่าให้เกิดความไม่เป็นธรรมชาติแก่กลุ่ม และผู้นำกลุ่มก็จะเกิดความกังวลใจ 
ที่จะต้องทำให้เป็นไปตามแผนนั้นๆ ฉะนั้นหากจะต้องวางแผนก่อน จะต้องให้สมาชิกมีส่วนร่วม 
มากๆ พอกับผู้นำกลุ่ม และสมาชิกจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจเองว่าจะทดลองทำตามวิธีการที่วางแผน
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ไว้หรือไม่ ความเป็นธรรมชาติของกลุ่มจะเป็นส่ิงที่มีค่าและมีประสิทธิภาพที่สุด กิจกรรมต่างๆท่ี 
เกิดขึ้นจากความลมัครใจและเป็นธรรมชาติ เช่น การสวมบทบาท (Role Playing) การสัมผัส 
(Bodily contact) หรือละครจิตบำบัด (Psychodrama) ฯลฯ สามารถจะเอื้ออำนวยการแสดง 
ความรู้สึกที่แท้ในขณะนั้นได้

9. หลีกเลี่ยงการวิจารณ์หรือตีความกระบวนทารกลุ่ม (Avoidance of Interpretive or 
Process Comments) การวิจารณ์หรือตีความหรือประเมินกระบวนการกลุ่ม จะทำให้เกิดการ 
ระวังตัวและไม่ร่วมมือมากขึน และกลุ่มจะดำเนินไปได้ช้าลง เพราะสมาซิกจะรู้สึกเหมือนกำลังถูก 
ตรวจสอบอะไรบางอย่าง

10. พลังรักษาจิตใจของกลุ่ม (The Therapeutic Potentiality of the Group) ผู้นำกลุ่มควรท่ี 
จะรู้จักพลังรักษาจิตใจจากสมาซิกด้วยกันเองในกลุ่ม การเอ้ืออำนวยให้เกิดความรู้สึกอิสระ ท่ีจะ 
ลื่อสารกันในฐานะมนุษย์จะก่อให้เกิด “ปัญญาของกลุ่ม" ที่นำศักยภาพในการช่วยเหลือทางจิตใจ 
อย่างมาก

1า . การเคลอนไหวและการสัมผัสทางกาย (Physical movement and Contact) ผู้นำกลุ่ม 
ควรมีความเป็นธรรมชาติมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ในการเคลื่อนไหวตนเองและการสัมผัส ซ่ึง 
เป็นการสื่อสารถึงความรู้สึกที่แท้จรืงและการร่วมความรู้สึกต่อกัน

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาซิกกลุ่ม ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้<58 70) คือ
1. ความไว้วางใจ (Trust) สมาซิกจะมีความรู้สึกปลอดภัยและมีความมั่นคง มีส่วนร่วม 

เปิดเผยความรู้สึกกับบุคคลภายในกลุ่ม โดยปราศจากความกลัวการปฏิเสธหรือการต่อต้านจาก 
สมาซิกกลุ่มคนอื่น

2. การยอมรับ (Acceptance) ยอมรับตนเองอย่างอิสระโดยไม่คำนึงถึงปัญหาที่เกิดขึ้น
ในชีวิต

3. การให้เกียรติซึ่งกันและกัน (Respect) มีพื้นฐานของการยอมรับความมีคุณค่าและ 
ศักดศรของบุคคลอน

4. ความอบอุ่น (Warmth) มีการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ซึ่งประกอบด้วยการดูแลเอา 
ใจใส่ การให้ความรักโดยไม่หวังผลตอบแทน หรือไม่แสดงความเป็นเจ้าของ การแสดงความนับถือ 
และความชอบพอ

5. การติดต่อส่ือสาร (Communication) เป็นองค์ประกอบท่ีจำเป็นในการพัฒนาความ 
สัมพันธ์ มการติดต่อสอสารแบบ 2 ทาง (two- way communication) เนืองจากวิธีการลือสาร 
แบบนืจะทำให้บุคคลลามารถติดต่อ ตอบสนอง และได้รับข้อมูลข่าวสารตามท่ีต้องการ ความเข้าใจ



59

(Understanding) เป็นความลามารถท่ีมองส่ิงต่างๆ ในกรอบแห่งประสบการณ์ และมีความเป็น 
ตัวของตัวเองอยู่

คุณสมบัติของผู้นำกลุ่ม ท่ีควรมี ด ัง ต่อไปน้ี
ด้านบุคลิกภาพ
1. มีการตระหนักรู้ มีสติ (Awareness) ควรรู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองเป็นคนอย่างไร มีจุดเด่น 

จุดด้อยอย่างไร
2. มีจิตใจที่ม่ันคงกลมกลืน (Mature and integrity) มีท่าทีม่ันคง อารมณ์หนักแน่น ไม่ 

หวั่นไหวต่อคำพูดทั้งทางด้านยกย่อง ชมเชย หรอคำพูดเชิงตำหนิ ลามารถที่จะจัดการกับชีวิต 
ส่วนตัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม และลามารถท่ีจะอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างเป็นสุข มีความ 
เข้มแข็งอดทนพอท่ีจะยอมรับจุดอ่อนของตน จรงใจต่อตนเอง ต่อสมาชิก และต่อหน้าท่ีรับผิดชอบ 
ของตน

3. ความยืดหยุ่น (flexibility) ความยืดหยุ่นอันเป็นผลมาจากการท่ีผู้นำกลุ่มมีความเชื่อ 
มั่นในตนเอง และมีความไวต่อความต้องการ ความรู้สึกของสมาชิกและมักจะพบว่าถ้าผู้นำกลุ่ม 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง มักจะทำอะไรตามแบบแผนที่วางไว้ล่วงหน้าอย่างตายตัว ลักษณะ 
ของความยืดหยุ่นอาจกล่าวได้ว่า คือ การที่บุคคลนั้นสามารถจัดการกับลถานการณ์หนึ่งๆ ได้อย่าง 
เหมาะลมโดยไม่ติดขัดอยู่กับแผนที่ตายตัว

4. Empathy Versus Sympathy ผู้นำควรมีความลามารถในการร่วมรับความรู้สึกของ 
ผู้อ่ืน รู้สึกเห็นใจ เข้าใจถึงจิตใจผู้อ่ืนอย่างลึกซ้ึง

5. Desire to Help People มีความต้องการที่จะช่วยเหลือผู้อื่น อยากช่วยทุกคน ไม่ใช่ 
เจาะจงช่วยเฉพาะบางราย และไม่ใช่เป็นการช่วยเหลือเพื่อหวังผลประโยชน์อ่ืนด้วย

6. Imaginativeness สามารถคาดการณ์ หรอคาดคะเนเหตุการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
นอกเหนือจากท่ีผู้ป่วยบอก หรอที่ลังเกตได้

7. Allotropy ผู้นำไม่ควรหลงว่า ตนเองมีความสามารถหลากหลาย หลักแหลมกว่าผู้อ่ืน 
จะต้องไม่หมกมุ่นอยู่กับตนเอง เพราะจะทำให้สนใจสมาชิกน้อยลง ไม่มีความต่ืนตัวพอท่ีจะติดตาม 
เรองราวของสมาชิก รวมทั้งไม่สามารถสังเกตภาวะอารมณ์และความรู้สึกของสมาชิกด้วย

8. Frustration Tolerance มีความหนักแน่นและม่ันคง ลามารถทบทวนต่อภาวะไม่ลมหวัง 
เช่น เวลาที่ผู้นำพยายามช่วยเหลือสมาชิก แต่สมาชิกไม่พยายามช่วยตนเอง หรือทำช้าไม่ทันใจ
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9. Withstand Hostility ความสามารถที่จะอดทนต่อภาวะการแสดงออกของทั้งคำพูด 
และท่าทางที่ไม่เป็นมิตร ซ่ึงเกิดขึ้นได้เสมอ สมาชิกอาจไม่พอใจที่ต้องทำตามกฎเกณฑ์ หรือผู้นำ 
Confront สมาชิกเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทำให้เขาโกรธและแสดงสิ่งที่ไม่พอใจออกมา 

ด้านความรู้ความสามารถ
1. ผู้นำกลุ่มควรมีความรู้ในทฤษฎีพ้ืนฐาน เกี่ยวกับเรองของมนุษยํซึ่งเป็นส่วนสำคัญใน 

การทำงานเกี่ยวกับสมาชิกในกลุ่ม
2. มีความรู้ในการให้การปรึกษาทังแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม
3. รู้เทคนิคในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิ เช่น จะพูดอย่างไรจึงจะทำให้สมาชิกในกลุ่ม 

ให้ความร่วมมือ พูดอย่างไรจึงจะช่วยแก้สถานการณ์น้ันให้ดีฃ้ึน พูดอย่างไรจึงจะทำให้สมาชิกเข้าใจ 
ได้ง่าย

ด้านทัศนคติ
1. ต่อตนเอง

- ผู้นำกลุ่มจะต้องมีจิตใจอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน
- เช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง

2. ต่องานกลุ่ม
- ผู้นำกลุ่มควรมีทัศนคติท่ีดีต่องานกลุ่ม เชื่อว่าพลังของกลุ่มสามารถช่วยสมาชิก
- มีการพัฒนาตามศักยภาพของแต่ละกลุ่ม

3. ต่อลมาซิก
- ผู้นำกลุ่มต่างมีความเชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีคุณค่ามีศักยภาพ มีความดีอยู่ในตัวเอง
- ผู้นำกลุ่มควรจะยอมรับอย่างปราศจากเง่ือนไขไม่ว่าสมาชิกน้ันจะเป็นใคร มีพฤติกรรม 

หรือความรู้สึกใด ท้ังด้านดี หรือด้านร้าย และไม่ตัดสิน

บทบาทของสมาซิกกลุ่ม'70,
บทบาทของสมาชิกกลุ่มมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพของกลุ่ม Trotger กล่าวว่า บทบาท 

ของสมาชิกกลุ่มประกอบด้วย 4 บทบาท คือ
1. ผู้รับบรืการ
2. ผู้ให้ความช่วยเหลือ โดยให้ความช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนๆ การช่วยเหลือมีมาจากการฟัง 

การแลกเปลี่ยนประลบการณ์ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การแนะนำทางเลือก การมีส่วนร่วมในกลุ่ม 
ซึ่งผู้ให้ความช่วยเหลือจะมีโอกาสสร้างความเชื่อมันในตนเอง มีสภาวะจิตที่ลมบูรณ์ยิ่งขึ้น



61

3. ผู้เป็นต้นแบบ โดยสมาชิกต่างก็มีการเรียนรู้พฤติกรรมและทักษะซึ่งกันและกัน การ 
ปรับตัวทางสังคมของสมาชิกแต่ละคน เป็นเหตุให้มีโอกาลเลียนแบบกันได้

4. ผู้ตรวจสอบความเป็นจรีง ร่วมสมาชิกอ่ืนๆ ในการประเมินความเกี่ยวข้องตามเกณฑ์ 
ของความเป็น'จรีง

ทักษะพื้นฐานสำหรับผู้นากล ุ ่ ม 70
ผู้นำกลุ่มนอกจากจะเป็นผู้ที่มีสัมพันธภาพที่ดีแล้ว ยังต้องได้รับการ!]กทักษะสำหรับการ 

เป็นผู้นำกลุ่มโดยเฉพาะ ซึ่งบางทักษะสามารถนำมาใช้ในการให้บรืการปรึกษาทั้งรายบุคคลและ 
รายกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจำเป็นจะต้อง!]กใช้ทักษะในการดำเนินการกลุ่มอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 
ทักษะที่จะกล่าวถึงมีตังต่อใปนี้ (Trozer)

1. ทักษะการแสดงปฏิกรยาโต้ตอบ (Reaction Skills) ประกอบด้วยทักษะตังต่อไปนี้
1.1 การฟัง (Listen)

การฟังที่ดีจะแสดงถึงการยอมรับความเข้าใจ สนใจ ต้ังใจ และแสดงให้ผู้พูดรับรู้ 
ว่าเรากำสังฟังอย่างสนใจ นอกจากนี้ยังสื่อผู้พูดรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้ฟัง ว่าผู้ฟังยอมรับนับถือ 
และเห็นอกเห็นใจในตัวเขา เข้าไปอยู่ในความรู้สึกเดียวกันกับเขา เอาใจใส่และต้องการช่วยเหลือ 
เขาอย่าง'ร'รัง'ใจ

1.2 การทวนชำ (Restatement)
คือ การแสดงถึงความเข้าใจที่ผู้ฟังสามารถถ่ายทอดกสับไปให้ผู้พูดรับทราบไว้ 

ผู้พูดจะรับรู้ว่าตนเองเป็นที่เข้าใจ เป็นท่ียอมรับ และเกิดความอบอุ่นขึ้น ซึ่งการทวนซํ้านี้เป็นการ 
เอาประโยคที่ผู้พูดได้กล่าวแล้วมากล่าวซํ้า อาจกล่าวซํ้าทั้งประโยค หรือกล่าวซํ้าในบางส่วนที่ 
เป็นใจความสำตัญก็ได้

ซึ่งการทวนซํ้า มีอยู่ 4 ลักษณะตังน้ี
1. การชำแบบเหมือนเดิม (Exact restatement)
2. การชำแบบเปลียนเฉพาะสรรพนาม (Pronoun changed restatement)
3. ทารซ้ําแบบบางส่วน (Partial restatement)
4. การชำแบบสรุป (Summary fashioned restatement)

1.3 การสะท้อนความรู้สึก (Reflection)
การสะท้อนความรู้สึกจะต้องฟังและเข้าใจอย่างลึกซ้ึง (Empathetic listening and 

Understanding) การสะท้อนอาจสะท้อนที่เนื้อหาหรือความรู้สึก ซึ่งมีประโยชน์ที่ผู้นำได้เข้าใจ
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ความคิดความรู้สึกตรงกันกับลมาชิก เพราะเป็นลิ่งที่สมาชิกได้แสดงสิ่งที่เขาไม่สามารถแสดงออก 
มาตรงๆได้

การสะท้อนความรู้สึกมีวัตถุประสงค์อยู่ 2 ข้อ คือ
1. ช่วยให้สมาชิกที่กำลังพูดได้มีความตระหนักในเรองที่เขาพูดเพิ่มขึ้น
2. เป็นการสื่อให้สมาชิกท่ีพูดรู้ว่าผู้นำกลุ่มตระหนักและรับรู้ถึงความรู้สึกของเขา

1.4 การทำให้กระจ่าง (Clarification)
เป็นทักษะที่ผู้นำกลุ่มจะช่วยทำให้สิ่งที่ผู้พูดพูดนั้นได้รับความเข้าใจชัดเจนขึ้น 

และอาจให้สมาชิกพูดอีกคร้ังด้วยภาษาง่ายๆ เพ่ือให้สมาชิกท้ังกลุ่มได้เข้าใจตรงกัน เช่น ผู้นำกลุ่ม 
ฟังและทำให้สิ่งที่พูดง่ายขึ้นเพื่อให้กระจ่างชัด แล้วให้สมาชิกพิจารณาว่าใช่หรอไม่

1. ผู้นำกลุ่มช่วยให้เกิดการชัดเจนข้ึน ในกรณีท่ีส่ิงท่ีสมาชิกรู้สึกยากและลำบากใจ 
ท่ีจะแสดงออก และให้สมาชิกตรวจสอบเพื่อยอมรับหรือปฏิเสธมันเหมือนกับว่าผู้นำกลุ่มแปลส่ิงที่ 
สมาชิกพูดไปลู่ภาษาท่ีง่ายลำหรับสมาชิกอ่ืนๆ

2. การทำให้ชัดเจนจะช่วยให้สมาชิกเข้าใจชัดเจนข้ึนด้วย
1.5 กา?สรุปความ (Summarizing)
เป็นทักษะที่ผู้นำกลุ่มทุกกลุ่มต้องใช้ เพราะในกลุ่มจะมีการพูดถึงเรื่องต่างๆ มากมาย 

สมาชิกบางคนอาจจะลับลนในการฟัง และในการแลกเปลี่ยนประลบการณ์ผู้นำกลุ่มจึงต้องสรุป 
ประเด็นและสาระสำคัญที่สมาชิกได้อภิปราย ซึ่งการสรุปนี้มีทั้งการสรุปบทสนทนาทั้งหมดโดยย่อ 
สรุปประโยคยาวๆ สรุปตอนท้าย

2. ทักษะการปฏิลัมพันธ์ (Interaction Skills) ประกอบด้วยทักษะ ดังต่อไปน้ี
2.1 ทักษะการดำเนินการทลุ่ม (Moderating)
เป็นทักษะการใช้คำพูด หรือท่าทีที่ผู้นำกลุ่มนำไปใช้เพ่ือการควบคุมปฏิลัมพันธํของ 

กลุ่ม ทำให้เกิดการเปิดเผยตนเองมากขึ้นต่อกลุ่ม
2.2 การตีความ (Interpretation)
หมายถึง การนำเอาสิ่งที่ผู้พูดพูดมาตีความใหม่ให้สึกซึ้งมากกว่าที่เขาพูด ทักษะ 

เป็นการแสดงให้เห็นถึงความเช้าใจในระดับลึกซึ้งมาก เป็นการช่วยให้สมาชิกขยายความเช้าใจ 
และมองปัญหาในแง่ใหม่ เข้าใจตนเองและเปิดเผยตนเองมากข้ึน

2.3 การเช่ือมโยง (Linking)
เป็นทักษะในการเช่ือมโยงส่ิงต่างๆ ในการส่ือสารของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือช่วยให้เขา 

ใกล้ชิดกันมากขึ้น เป็นวิธีการท่ีสำคัญมากในการพัฒนาความสามัคคี

ระ
^



63

2.4 การหยุด (Blocking)
เป็นทักษะท่ีจะเข้าไปป้องกันการเกิดความไม่พึงปรารถนา หรือพโเติกรรมที่ไม่เหมาะ 

โดยกลุ่มหรือสมาซิกบางคน ผู้นำกลุ่มใช้ทักษะน้ีในการที่จะเอื้อให้กลุ่มดำเนินให้อยู่ในแนวทางท่ี 
จะเกิดความสำเร็จไดํโดยลมาซิก ด้วยความลุชุมหนักแน่นและชาญฉลาด

2.5 การสนับสนุนและการประคับประคองด้านจิตใจ (Encouraging and Supporting) 
เป็นทักษะท่ีช่วยให้สมาชิกกล้าแสดงออกท้ังความรู้ลึกและความคิด และสมาชิกลดความวิตกกังวล

2.6 ทักษะการกำหนดขอบเขต (Limiting)
เป็นทักษะในการกำหนดขอบเขตของโครงสร้างในกลุ่ม ป้องกันการเกินเลย และป้องกัน 

พฤติกรรมอันตรายที่จะเกิดขึ้น
2.7 ทักษะการปกป้อง
เป็นทักษะท่ีช่วยป้องกันสมาชิกท่ีถูกวิพากษํวิจารโนมากเกินไป ทักษะนี้จะช่วยไม่ให้ 

เกิดปัญหาในกรณีท่ีเกิดความกดคันในกลุ่ม
3. ทักษะการแสดงออก (Action Skills)

3.1 การต้ังคำถาม (Questioning)
มีได้ท้ังแบบคำถามเปิดและคำถามปิด ซึ่งเป็นทักษะท่ีจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจ 

ถึงปัญหาชัดเจนย่ิงข้ึน
3.2 การ'ใช้'นาเสียง (Tone Setting)
นํ้าเสียงมีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม แสดงถึงอารมณ์ ความตึงเครียด 

ความล้า กระตุ้นความรู้สึก ทำให้สมาชิกได้กัดพฤติกรรมความรู้สึกและความคิดของตนเอง รวม 
ท้ังก่อให้เกิดบรรยากาศและทัคนคติในกลุ่ม

3.3 การใช้สายตา (Use of Eyes)
การใช้ลายตาเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้นำกลุ่ม ควรใช้ลายตาในลักษณะ คังน้ี

- กวาดลายตาไปรอบๆ
- ไม่จ้องสายตาไปที่สมาชิกคนใดคนหนึ่ง
- มองผ่าน

3.4 ทา?เผชิญหน้า (Confronting)
เป็นทักษะท่ีจะทำให้สมาชิกบางคนได้เผชิญหน้ากับปัญหาของตน กับเร่ืองราวท่ี 

ถูกนำมาใช้พูดกันในกลุ่มอย่างตรงไปตรงมา แต่ไม่ทำให้เขารู้สึกจนตรอก โดยเขาต้องรับผิดชอบ 
และพิจารณาปัญหาของตน ทักษะนี้ควรใช้เมื่อมีความไว้วางใจกันแล้วในระคับหนึ่ง
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3.5 การมีส่วนร่วมในกลุ่ม (Personal Sharing)
เป็นทักษะที่ผู้นำจะเปิดเผยตนเองต่อกลุ่มในส่วนที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นการดีในการ 

ที่จะแลดงตนว่ายอมรับกลุ่ม และทำให้สมาชิกรู้สึกเป็นกันเอง และเห็นว่าผู้นำกลุ่มก็เป็นส่วนหน่ึง 
ของสมาชิกเช่นกัน

3.6 การเป็นแบบอย่าง (Modeling)
เป็นทักษะท่ีแลดงลักษณะตัวอย่างการกระทำ บุคลิกภาพที่สมาชิกต้องการที่จะ 

เรียนรู้ เพ่ือทำหน้าท่ีในกลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นการสอนทักษะแก่สมาชิกได้เป็นอย่างดี 
ในเรื่องการมีปฎิสัมพันธ์ซึ่งจะใช้ลื่อสารในกลุ่ม

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

Kahan และคณะ'71, ได้ศึกษาเรือง Decreasing the Burden in Families Caring for 
Relative with a Dementing Illness. A Controlled study พบว่าการใช้กลุ่มสนับลนุน โดยจัด 
โปรแกรมให้ความรู้สนับลนุนการทำกิจกรรมแก่ญาติผู้ป่วยอัลไชเมอร์ ทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ 
เรื่องโรคเพิ่มขึ้น และเป็นผลให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยและอาการซึมเศร้าลดลง

Winogrond และคณะ อ้างถึงใน Mona Wasow(41) พบว่าในขณะที่ผู้ดูแลแลกเปลี่ยน 
ความรู้สึกเครืยดฃองตน และความรู้สึกทางลบได้รับการยอมรับ ผู้ดูแลรู้สึกดีขึ้น ลามารถท่ีจะแยก 
ความรู้สึกเป็นภาระและความรู้สึกผิดด้านศีลธรรมเน่ืองจากความผิดหวังไม่ลบายใจต่อพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามก็ได้รายงานถึงการต่อต้านการบำบัดและการเช้าใจในเร่ืองดังกล่าว โดยเฉพาะ 
เรื่องเกี่ยวกับผลกระทบที่เป็นความเครียดเมื่อใต้รับข้อมูลเกี่ยวกับความน่ากลัวของความเจ็บป่วยที่ 
มากเกินไปก่อนที่พวกเขาจะพร้อม

เพ่ิมพูน ธรรมเจริญ'601 ได้ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีใด้รับรังลีรักษา เก่ียวกับ 
ผลการลอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อการปรับตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา พบว่า กลุ่มทดลองท่ี 
ได้รับความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีคะแนนการปรับตัวดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการลอนตามปกติจาก 
พยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติ

ปริยานุช เทียมดาว'72, ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อการลดความเครียด 
ในผู้ด ูแลผู้ป ่วยลมองเล ื่อม โดยศึกษาผู้ด ูแลผู้ป ่วยลมองเลื่อมที่นำผู้ป ่วยมารักษาที่แผนกคลินิก 
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจำนวน 1 6 ราย พบว่ากลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบ 
กลุ่มมีระดับความเครียดลดลงหลังการเช้ากลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ระดับ.01 ส่วนกลุ่มที่ไม่ 
ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีระดับความเครียดไม่แตกต่างจากเดิม กลุ่มที่ได้รับการให้การ
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ปรึกษาแบบกลุ่มมีระดับความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการให ้คำ!]รกษาอย่างมีนัยสำคัญ ท่ี 
ระดับ .01

Sasat*73’̂ ศึกษาถึงข้อเท็จจริงของสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเลื่อมที่บ้าน 
ในประเทศไทย โดยมีประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยลมองเลื่อม จำนวน 44 ราย พบว่า ร้อยละ 43 ของ 
ผู้ดูแลผู้ปวยลมองเลื่อมมีภาวะเครียด ร้อยละ 50 มีปัญหาสุขภาพทรุดโทรมลงเนื่องจากการดูแล 
และพบว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มประชากรศึกษามีสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุลมองเลื่อมเลวลงกว่าก่อนที่ 
ผู้สูงอายุจะมีอาการลมองเลื่อม

รัชฎา รักฃนาม'3’ ได้ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสภาวะของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ 
ป่วยด้วยกลุ่มอาการสมองเลื่อม โดยศึกษาผู้ไห้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิก 
ชมรมดูแลผู้ป่วยลมองเลื่อมแห่งประเทศไทย จำนวน 5 ราย พบว่า ผู้ให้การดูแลทุกรายเป็นเพศ 
หญิงและส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง3 - 1 0 ปี ผู้ดูแลทุกราย 
มีความเห็นตรงกันว่าการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเลื่อมเป็นภาระหนักและสร้างความรู้สึกเครียดแก' 
ผู้ดูแล ครอบครัวมีส่วนเกื้อหนุนด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีความรู้ด้านข้อมูล 
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเพื่อเรียนรู้และทำความเข้าใจในตัวผู้ป่วย ด้วยเชื่อว่าการเข้าใจสภาพผู้ป่วย 
จะช่วยลดภาวะความตึงเครียดในครอบครัวลง ญาติต้องการการส่งเสริมความรูเรองอาการสมองเล่ือม 
เพื่อเข้าใจลักษณะอาการของผู้ป่วยและลดความเครียดของญาติลง

Sheehan & Nuttal อ้างถึงในสมฤดี สิทธิมงคล,74, ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 
การพึ่งพาของผู้ป่วย กิจกรรมการดูแลซึ่งสะท้อนถึงความต้องการในการดูแล กับความเครียดของ 
สมาชิกครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ความต้องการในการดูแลที่เพิ่มขึ้นจะทำให้ความเครียด 
ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นด้วย

จ าก ก า ร ท บ ท ว น ว รร ณ ก รร ม  จ ะ เห ็น ได ้ว ่า โร ค ส ม อ ง เล ื่อ ม ช น ิด อ ัล ไซ เม อ ร ์เป ็น โร ค ท ี่ม ีภ า ว ะ  

ท ุพ ล ภ าพ ส ูง  ผ ู้ป ่วย ไม ่ส าม ารถม ีช ีว ิต อย ู่โดยลำพ ัง  ต ้อ งพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น  เน ื่อ งจ าก ส ูญ เล ีย ค ว าม ส าม ารถ ใน  

แ ท บ ท ุก ด ้า น  น อ ก จ า ก น ี้อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ม ีค ว า ม ส ล ับ ซ ับ ช ้อ น ม า ก ซ ึ่ง ย า ก ล ำ บ า ก ต ่อ ก า ร ด ูแ ล  

โด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ท ี่ข า ด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ โร ค แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล  ส ิ่ง เห ล ่า น ี้ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู้ส ึก เป ็น  

ภ า ระ ท ั้ง ด ้า น ร ่า งก าย แ ล ะ จ ิต ใจ แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้เก ี่ย ว ข ้อ ง ใน ก าร ด ูแ ล  ร ว ม ถ ึง ก า ร ใช ้ช ีว ิต ร ่ว ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  

ค ว า ม เค ร ีย ด เป ็น ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต ท ี่พ บ ม า ก ใน ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี่ม า ก แ ล ะ ล ะ ล ม เป ็น ร ะ ย ะ  

เว ล า น า น น ำ ไป ส ู่ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ก า ย แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต ท ี่ร ุน แ ร ง  ซ ึ่ง จ ะส ่งผ ล ก ระท บ ต ่อ ล ังค ม แ ล ะย ังน ำ  

ม าซ ึ่ง ก า ร ส ูญ เส ีย ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ข อ งป ร ะ เท ศ  บ ุค ค ล เห ล ่าน ี้จ ึงค ว ร ได ้ร ับ ก ารช ่ว ย เห ล ือ  ก าร ให ้ค ว าม
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รู้เก่ียวกับโรคและวิธีการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการให้การสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ดูแล เป็นส่ิงจำเป็น 
นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ความช่วยเหลือแบบกลุ่ม ซึ่งเป็นโอกาลให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก 
หรอสิ่งที่เก็บอัดไว้อยู่ภายในจิตใจออกมา ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประลบการณ์ระหว่าง 
กัน สมาชิกเห็นว่าตนเองไม่ได้มีความทุกข์ทรมานหรอมีปัญหาเพียงคนเดียว เกิดความรู้สึกเป็นอัน 
หน่ึงอันเดียวกัน เกิดการผนึกกำลังในกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือกันและกัน ในบรรยากาศของความเข้าใจ 
และเห็นอกเห็นใจกัน ตลอดจนได้รับการประคับประคองให้กำลังใจจากสมาชิกด้วยกัน ซึ่งจะ 
ช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายได้ นอกจากน้ีการศึกษาวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน 
เร่ืองปัจจัยของปัญหา ผลกระทบทางด้านลังคมและจิตใจของผู้ดูแลและครอบครัว การศึกษาเก่ียวกับ 
การให้ความช่วยเหลือยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ี
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