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แบบสอบถามเพื่อค้นหาความเจ็บป่วยทางจิต (Screening Test)

คุณเคยมีอาการเหล่านี้เกิดข้ึนบ่อยๆ หรีอไม, (Neurosis)
อาการ ใช่ ไมใช่

1. ปวดหัวบ่อยๆ □ □
2. เบ่ืออาหารกินข้าวไม่ได้ □ □
3. นอนไม่หลับ □ □
4. ตกใจง่าย ใจสั่น □ □
5. มือสั่น □ □
6. รู้สึกเครยด กังวล □ □
7. ท้องผูก □ □
8. สมองต้ือ คิดอะไรไม่ออก □ □
9. รู้สึกไม่มีความสุข □ □
10. ร้องไห้บ่อยผิดปกติ □ □
11. ต้อง‘ฝืนใจทำกิจวัตรประจำวัน เช่น ดูแลตนเอง งานบ้านฯ □ □
12. ตัดสินใจลำบาก □ □
13. ทำอาชีพการงานได้ไม่ดีเท่าเดิม □ □
14. หมดความสนใจในเร่ืองต่างๆ □ □
15. หมดความสนใจไม่มีค่า □ □
16. คิดสั้น หรอทำร้ายตนเอง □ □
17. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง □ □
18.ท้องอืดอึดอัด ไม่สบายในท้อง เหมือนอาหารไม่ย่อย □ □
19. เหน่ือยง่าย □ □
เคยมีอาการต่อ'โปน้ีหรีอ'โม่ (Psychosis) ใช่ ไม่ใช่
1. รู้สึกว่ามีคนปองร้าย □ □
2. รู้สึกว่ามีความสามารถพิเศษเหนือคนอ่ืน □ □
3. เคยมีคนบอกว่าคุณทำอะไรแปลกๆ □ □
4. หูแววได้ยินเลียงท่ีคนอ่ืนไม่ได้ยิน □ □
5. เคยทำงานไม่ได้นานเป็นเดือนๆ เพราะไม่สบายทางจิตใจ □ □
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คุณเคยมีอาการเหล่านี้ติดต่อก้นหลายๆ วัน หรือไม่ (Mania)
1. มีอารมณ์ครื้นเครง ล'นกลนาน เร้าใจ ตลอดท้ังวัน
2. มีอารมณ์หงุดหงิดง่ายตลอดทั้งวันจนทำลายข้าวของ 

หรือมีปากเลียงชกต่อยกับคนอื่น

คุณเคยมีอาการเหล่านี้ติดต่อก้นหลายๆ วัน หรือไม่
(Obsessive compulsive symptom)
1. มีความคิดที่คณไม่ชอบมีเหตุผล และไม่อยากคิด แต่ผ่านเข้ามา 

ในใจรบกวนคุณซํ้าบ่อย ๆ
2. มีความคิดที่ไม่มีเหตุผลผ่านเข้ามาในใจของคุณอยู่บ่อย  ๆ

ถึงแม้จะพยายามต่อต้านก็หยุดไม่ได้

ใช่ ไม่ใช่

□ □
□ □

ใช่ ไม่ใช่

□ □

□ □
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แบบสอบถาม ลำดับท่ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ีวไปของผู้ป่วย

คำซ้ีแจง โปรดตอบคำถามต่อไปนี้โดยการทำเครื่องหมาย >/  หน้าข้อความที่ตรงกับความ
เป็นจรง หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง

1. เพศ 1. ชาย 2. หญิง
2. อายุ ........ปี
3. เชื้อชาติ.............................................
4. ระดับการศึกษา

1. ไม่ได้เรืยนหนังสือ
2. ประถมศึกษา
3. มัธยมศึกษาตอนต้น
4. มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.
5. ปวล. อนุปริญญา
6. ปริญญาตรี
7. สูงกว่าปริญญาตรี

5. สถานภาพลมรส
1.โสด 2. คู่ 3. หม้าย 4. หย่าร้าง 5. แยกกันอยู่

6. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย........ป .ี........... .เดือน
7. การรักษา

1. มาโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก 2. มาพบแพทย์ลม่ําเสมอ
3. มาพบแพทย์เฉพาะเวลามีอาการ 4. ยติการรักษามานาน......... เดือน

8. โรคทางกายอื่น ๆ
1. ไม่มี 2. มี ระบ..................

9. ผู้ป่วยมีเงินบำนาญหรือเงินสะสมดูแลยามเจ็บป่วย
2. มี1. ไม่มี
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ส่วนท่ื 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล

คำซ้ีแจง โปรดตอบคำถามต่อไปนี้โดยการทำเครื่องหมาย y /  หน้าข้อความที่ตรงกับ 
ความเป็นจรง หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง

1. เพศ 1 .ชาย 2. หญิง
2. อาย ........ปี
3. ระดับการศึกษา

1. ไม่ได้เรียนหนังสือ 2. ประถมศึกษา
3. มัธยมศึกษาตอนต้น 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.
5. ปวล. อนุปรณญา 6. ปริญญาตรี
7. สูงกว่าปริญญาตรี

4. สถานภาพสมรส
1. โลด 2. คู่ 3. หม้าย 4. หย่าร้าง 5. แยกกันอยู่

5. อาชีพ
1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2. แม่บ้าน
3. ค้าขาย / ประกอบธุรกิจส่วนตัว 4. ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ
5. รับจ้างรายวัน 6. ลูกจ้างบริษัท/โรงงาน
7. ช้าราชการบำนาญ 8. อ่ืน  ๆ ระบ................................

6. ท่านต้องลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย
1. ไม่ใช่ 2. ใช่ ระบุ ออกจากงานมา......ป ี...... เดือน

7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
1. พอใช้มีเหลือเก็บ 2. พอใช้ไม่มีเหลือเก็บ
3. ไม่พอใช้ไม่เป็นหนี้ 4. ไม่พอใช้เป็นหนี้

8. ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
1. เบิกค่ารักษาได้ 2. เบิกค่ารักษาไม่ได้

ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายนี้
1. เป็นภาระ 2. ไม่เป็นภาระ
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9. ลักษณะครอบครัว
1. ครอบครัวมีเฉพาะพ่อ-แม่-ลูก ( ไม่มีบ้านญาติอยู่ใกล้ )
2. ครอบครัวมีพ่อ-แม่-ลูกและญาติอยู่ในบ้านเดียวกัน( ไม่มีบ้านญาติอยู่ใกล้ )
3. ครอบครัวมีเฉพาะพ่อ-แม่-ลูก และ/หรือญาติอยู่รวมในบ้านเดียวกัน รวมท้ังมี 

บ้านญาติอื่น  ๆอยู่ในบรืเวณใกล้เคียงกัน
10. สมาชิกในครอบครัวมีจำนวน...................คน
11. ท่านเก่ียวข้องกับผู้ป่วย โดยเป็น ....ของผู้ป่วย

1. คู่สมรส 2. บุตร 3. หลาน
4. บุตร/หลานบุญธรรม 5. ญาติพ่ีน้อง 6. บ ุตร/หลานเขย/สะใภ้
7. อื่น  ๆ ระบุ...........................................................................................................

12. ท่านให้การดูแลผู้ป่วย
1. ต้ังแต่เร่ิมป่วยเร่ือยมา 2. หลังป่วยมาระยะหน่ึง

คิดเป็นเวลา...........ป .ี...............  เดือน
13. การดูแลผู้ป่วย

1. ท่านดูแลผู้ป่วยตามลำพัง
2. สมาชิกในครอบครัวมีการผลัดเปล่ียนกันดูแล โดยมีท่านเป็นผู้ดูแลหลัก
3. สมาชิกในครอบครัวต่างช่วยกันดูแลโดยไม่มีผู้ดูแลหลัก
4. ท่านดูแลผู้ป่วยโดยจ้างคนช่วยดูแลด้วย
5. อื่นๆ ระบุ.............................................

14. ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่ในบ้านตามลำพังในช่วงกลางวันเนื่องจากสมาชิกต่างมีภาระกิจ
1. ไม่ใช่ 2. ใช่

15. จำนวนเวลาท ี่ท ่านใชในการด ูแลผ ู้ป ่วยแต ่ละว ัน  ค ิด เป ็น . . . . . . . . . ช ั่ว โมงต ่อว ัน
1. 8 - 12 2. 13 - 16 3. 1 7 -  24

16. ท ่านม ีว ันหย ุดจากการด ูแลผ ู้ป ่วยหร ือไม ่
1. ไม ่ม ี 2. มี ระบ ุจำนวนว ันหย ุด . . . . . . . . . . . ว ันต ่อเด ือน

17. ก่อนมารับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ส ุขภาพกายของท ่าน
1. แข ็งแรงด ี/ไม ่ม ี,โรคประจำต ัว 2. ไม ่แข ็งแรง /ม ีโรคประจำต ัว

ระบ ุ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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18. หลงมารับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย สุขภาพกายของท่าน
1. แข็งแรงดี/ไม่มี'โรคประจำตัวเซ่นเดียวกับก่อนมารับหน้าท่ีดูแลผู้'ป่วย
2. ไม่แข็งแรง /มีโรคประจำตัวเช่นเดียวกับก่อนมารับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
3. สุขภาพดีกว่าก่อนมารับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย
4. ไม่แข็งแรง /มีโรคประจำตัว ระบุ..............................................

19. ก่อนที่ผ ู้1ป่วย'จะล้มป่วย ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว
1. ไม่มีปัญหา 2. มีปัญหา ระบุ............................................

20. ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวหล้งจากผู้ป่วยล้มป่วย
1. ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น
2. ไม่มีปัญหาเช่นเดียวกับก่อนที่ผู้ป่วยจะล้มป่วย
3. มีปัญหาเช่นเดียวกับก่อนที่ผู้ป่วยจะล้มป่วย
4. มีปัญหา ระบุ.........................................................................

21. ท่านมีปัญหารบกวนจิตใจอ่ืนๆ นอกเหนือจากปัญหาการดูแลผู้ป่วยหรือไม่
1. ไม่มี 2. มี ระบุ ระบุ.........................................

22. ท่านได้!บการสนับสนุนทางสังคมจิตใจจากคนในครอบครัวบุคคลใกล้ชิดตลอดจนชุมชน
และสังคม ( เช่น การได้รับกำลังใจ ได้รับการปรึกษา การมีส่วนร่วมในการดูแล การ ช่วย
เหลือทางการเงิน/ส่ิงของ/บริการ ได้รับการยอมรับ และการช่วยเหลือในด้านต่าง  ๆ เป็นต้น)

1. ไม่ได้รับ 2. ได้รับ ระบุจากแหล่งใด...................................

23. ท ่านค ิดว ่าการสน ับสน ุนท ี่ได ้ร ับน ี้เพ ียงพอหร ือไม ่
1. เพ ียงพอ 2 . ไม ่เพ ียงพอ ระบุ

24. ท ่าน เคยได ้ร ับความร ู้เก ี่ยวก ับ โรคและการด ูแลผ ู้ป ่วยสมองเล ื่อม
ไ. ไม ่เคย 2. เคย จากแหล ่งใด ระบุ



ส่วนท่ี 3 แบบวัดปัญหาเท่ียววับพฤติกรรมและความจำท่ีพบในผู้ป่วย

รายการปัญหาต่อไปนี้อาจพบในผู้ปวย ซอให้ท่านระบุปัญหาเกี่ยวทับพฤติกรรมและความจำของผู้ป่วยที่พบในรอบสู้ป่ดาพ์ท่ีผ่านมา และท่านมคีวามผู้สิท
ไม,สบายใจผิดหวังทับพฤติกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด กรุณากาเครองหมาย • /  ลงในช,องความถี,ของพฤติกรรม (พฤติกรรมที่เกิดขึ้นบ่อย) และความรู้สึกที่ท่านมีต่อปัญหา 
พฤติกรรมนั้น

ความรู้สืกของท่านท่ีมีต่อพฤติกรรม
ไฝรู้สึก 

อะไรเลย
เสึกเล็ก 

น้อย
เสึกปาน 

กลาง
รู้สีทมาก รู้สืกมากท่ี 

สุด

O

ความถ่ีของพฤติกรรมในรอบสัปดาห์ท่ีผ่านมา

ปัญหาพฤติกรรมและความจำ ไม่เคย 
เกํดข้ืน

ไม่เกิดข้ึน
ในรอบ

เก๊ดข้ึน 
1 -2

เก๊ดข้ึน 
3-6

เกิดเป็น 
ประจำ/

เลย สู้ปดาห์ คร้ัง คร้ัง บ่อยมาก

1. ถามคำถามเดิม  ๆซ้ําแล้วซ้ําอีก
2. มีปัญหาในการจำเหตุการณ์ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนเม่ือเร็ว  ๆ น้ี ( เช่น ข่าว หรอเร่ือง 

ต่างๆ  ตามหน้าหนังสือพิมพ์หรือโทรทัศน์)
3. มีปัญหาในการจำเหตุการณ์สำคัญในอดีต
4. ทำของหายหรือจำไม่ได้ว่าเอาไปไว้ท่ีไหน
5. จำวันไม่ได้ไม่รู้ว่าวันน้ีเป็นวันอ ะไร
6.

7.
8.

9.



ความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อพฤติกรรม
ไม่รู้ลก 
อะไรเลย

รู้สิกเล็ก 
น้อย

เสิกปาน
กลาง

รู้ลืกมาก รู้สืกมากท่ี 
สุด

__ร_

ปัญหาพฤติกรรมและความจำ
ความถ่ีของพฤติกรรมในรอบสัปดาห์ท่ีผ่านมา

ไม่เคย 
เกิดข้ึน 
เลย

ไม่เกิดข้ึน
ในรอบ 
สัปดาห์

เกดข้ึน 
1 -2 
คร้ัง

เกดข้ึน
3 - 6
คร้ัง

เกิดเปิน
ประจำ/ 
บ่อยมาก

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22. พูดถึงความรู้สึกไร้ค่าหรอเป็นภาระต่อผู้อ่ืน
23. พูดถึงความรู้สึกท่ีล้มเหลวหรือยังไม่สามารถทำล่ิงท่ีมีคุณค่าในชีวิต
24. ชอบโต้เถียง หงุดหงิดรำคาญ
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามประเมินความเครียดของผู้ดูแล

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ดูแลยู้ปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไชเมอร์ บ่อยครั้งท่านให้ความสนใจกับการดูแล 
ความต้องการของผู้ปวยจนทำให้ขาดการดูแลความเป็นอยู่ของตนเอง ขอให้ท่านกรุณาตอบคำถามต่อไปนี้

ในอาทิตย์ที่ผ่านมาหรีอช่วงนี้ ท่านมิความรสกอย่างไร

1. ฉันมีปัญหาเก่ียวกับการควบคุมตัวเองให้จดจ่ออยู่กับงานท่ีทำอยู่ I I ใช่ I I ไม่ใช่
2. ฉันรู้สึกว่าไม่ลามารถท้ิงให้ผู้ป่วยอยู่ตามลำพังได้ I I ใช่ I I ไม่ใช่
3. ฉันตัดสินใจในเร่ืองต่าง  ๆได้ยาก [ I ใช่ I I ไม่ใช่
4. .................................................................................. I I ใช่ I I ไม่ใช่
5. .................................................................................. I I ใช่ I I ไม่ใช่
6.   EE ใช่ EE ไม่ใช่
7.   □  ใช่ EE ไม่ใช่
8.   □  ใช่ EE ไม่ใช่
9.   EE ใช่ EE ไม่ใช่
10.   o  ใช่ [_ ] ไม่ใช่
11.   EU ใช่ □  ไม่ใช่
12.   EU ใช่ □  ไม่ใช่
13.   EE ใช่ □  ไม่ใช่
14. .................................................................................. □  ใช่ ^  ' ไม่ใช่
15...............................................................................................  □  ใช่ □  ไม่ใช่
16. ฉันรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสภาพเช่นน้ี (เช่น มีปัญหาความจำ I I ใช่ I I ไม่ใช่

ปัญหาพคุติกรรม ช่วยตนเองไม่ได้) เป็นความไม่สะดวกและยาก 
ลำบาก

17. ถ้าให้คะแนน 1 ถึง 10 : 1 คือ ไม่เครียด และ 10 คือ เครียดมาก ให้ท่านประเมินความเครียด 
ของท่านในขณะนี้ กรุณาวงกลมหมายเลขตามระดับความเครียดของท่าน

1 2 3 4  5 6 7  8 9  10
J 1 I----------1----------1 I I I I

ไม่เครียด เครียดมาก



ภ า ค ผ น ว ก  ข .
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แผนการให้การศึกษาแบบกลุ่มสำหรับกลุ่มทดลอง

วันท ี่ 1
8 .3 0  - 9 .0 0  น. - ล งท ะ เบ ีย น

9 .0 0  - 9 .4 5  น. - เป ิด ก ล ุ่ม

- ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม ส ัม พ ัน ธ ์

9 .4 5  - 1 0 .0 0  น . - พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ว ่า ง

1 0 .0 0  - 1 2 .0 0  น . - แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ส ึก  (1 )

1 2 .0 0  - 1 3 .0 0  น. - พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ก ล า งว ัน

1 3 .0 0  - 1 3 .1 5  น . - แ ก ผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม เค ร ีย ด ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร น ว ด ต ัว เอ ง

1 3 .1 5  - 1 4 .4 5  น . - ก ารบ รรย าย  ค ว าม ร ู้ เก ี่ย ว ก ับ โร ค ส ม อ ง เล ื่อ ม ช น ิด อ ัล ใช เม อ ร ์ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ า  

ค ว า ม สำคัญข อ งผ ู้ด ูแ ล

1 4 .4 5  - 1 5 .0 0  น. - พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ว ่า ง

1 5 .0 0  - 1 6 .0 0  น . - แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ แ ล ะ ค วาม ร ู้ส ึก  (2 )

วัน ท่ี 2
9 .0 0  - 1 0 .1 5  น. - แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ แ ล ะ ค วาม ร ู้ส ึก  (3 )

1 0 .1 5  - 1 0 .3 0  น. - พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ว ่า ง

1 0 .3 0  - 1 2 .0 0  น . - ก ารบ รรย าย  ค ว า ม ร ู้ เก ี่ย ว ก ับ ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ส ม อ ง เล ื่อ ม ช น ิด อ ัล ไซ เม อ ร ์

1 2 .0 0  - 1 3 .0 0  น. - พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ก ล า งว ัน

1 3 .0 0  - 1 3 .1 5  น. - แ ก ผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม เค ร ีย ด ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร น ว ด ต ัว เอ ง

1 3 .1 5  - 1 4 .3 0  น. - แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ แ ล ะ ค วาม ร ู้ส ึก  (4 )

1 4 .3 0  - 1 4 .4 5  น . - พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ว ่า ง

1 4 .4 5  - 1 6 .0 0  น  . - ก ารบ รรย าย  ค ว าม ร ู้ เก ี่ย ว ก ับ ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ส ม อ ง เล ื่อ ม ช น ิด อ ัล ไซ เม อ ร ์ (ต ่อ )

วัน ท ี่ 3
9 .0 0  - 1 0 .1 5  น. - แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ แ ล ะ ค วาม ร ู้ส ึก  (5 )

1 0 .1 5  - 1 0 .3 0  น. พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ว ่า ง

1 0 .3 0  - 1 2 .0 0  น . - ก ารบ รรย าย ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ ก ารล ด ค วาม เค ร ีย ด ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป วย  ก ารด ูแ ล ต น เอ งข อ ง  

ผ ู้ด ูแล  แ ล ะ แ ห ล ่งส น ับ ล น ุน ท างส ังค ม

1 2 .0 0  - 1 3 .0 0  น . พ ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ก ล า งว ัน

1 3 .0 0  - 1 3 .1 5  น. - ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม ส ัม พ ัน ธ ์

1 3 .1 5  - 1 4 .3 0  น. - ป ิด ก ล ุ่ม  ส ม า ช ิก แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม  

ต ล อ ด จ น ข ้อ เส น อ แ น ะ  แ ล ะ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ าม



125

กิจกรรมกลุ่มให้การศึกษาสำหรับกลุ่มทดลอง

วันท่ี 1
กิจกรรม เปีดกลุ่ม
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัย ผู้'ช่วยผู้วิจัยกับสมาชิก

2. เพ่ือให้ข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมการวิจัย
3. เพ่ือขอความร่วมมือจากลมาชิกในการอยู่ร่วมกิจกรรมกลุ่มโดยตลอด

วิธ ีดำเนินการ สมาชิก ผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัยนั่งล้อมเป็นวงกลม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย
นั่งฝังตรงข้ามกัน ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดเร่ืองท่ัวไป แนะนำตัว และแนะนำผู้ช่วย 
ผู้วิจัย แนะนำโครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ่วิจัย กำหนดการและรายละเอียดของ 
กิจกรรมท่ีจะทำร่วมกันในลามวันต่อจากน้ี พร้อมขอความร่วมมือให้สมาซิกอยู่ร่วม 
กิจกรรมกลุ่มตลอด ทั่งน้ีผู้วิจัยจะทำหน้าท่ีผู้นำกลุ่ม และผู้ช่วยผู้วิจัยจะทำหน้าท่ี 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม

กิจกรรม กลุ่มสมพ้นธ์
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้สมาชิกได้รู้จักและคุ้นเคยกัน

2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
3. เพ่ือเตรียมความพร้อมของสมาชิกในการเข้ากลุ่มกิจกรรมต่อ  ๆไป

วิธีดำเนินการ ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกน่ังหลับตา มือสองข้างประสานกันวางไว้ท่ีหน้าท้อง ให้หายใจ
เข้าท้องพอง หายใจออกท้องแฟบ ทำติดต่อกันประมาณ 5 คร้ัง หลังจากน้ัน 
ให้ทำต่อไปอีกประมาณ 3 คร้ัง โดยให้บอกกับตนเองว่าหายใจเข้ามีความสุข 
หายใจออกพ้นทุกข์ ให้น่ังหลับตาต่อไปและนึกถึงข้อดีของตนเอง 2 ข้อ นึกถึง 
แล้วรู้สึกอย่างไร ให้สัมผัสความรู้สึกน้ัน ให้ลืมตาช้า  ๆ หลังได้ยินเลียงผู้วิจัยนับ 1 
ถึง 3 จบลง ให้สมาชิกค่อยๆ  ลืมตา ย้ิมให้กับตนเอง ย้ิมให้สมาชิกท่ีน่ังอยู่ด้านข้าง 
และย้ิมให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม

หลังจากน้ันให้สมาชิกทุกคนออกมาหยิบป้ายซ่ือของสมาชิกท่านอ่ืนซ่ึงวาง 
รวมกันอยู่บนโต๊ะข้างกลุ่มคนละ 1 ป้ายซ่ือ ให้สมาชิกนำป้ายซ่ือน้ันไปติดให้กับ 
สมาชิกเจ้าของซ่ือ ต่อจากน้ันให้สมาชิกกลับมาน่ังเป็นวงกลมเหมือนเติม ให้สมาชิก 
ท่านหน่ึงบอกซ่ือสมาชิกท่ีตนหยิบป้ายซ่ือได้ สมาชิกท่ีถูกเอ่ยซ่ือให้บอกฃ้อดีของ 
ตนเอง 2 ข้อ ท่ีคิดได้ขณะหลับตาในกิจกรรมก่อนหน้าน้ี เม่ือบอกข้อดีของตนแล้ว 
ให้บอกซ่ือของสมาชิกคนต่อไปท่ีตนหยิบป้ายช่ือได้ สมาชิกท่ีถูกเอ่ยซ่ือบอกข้อดี
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ของตน 2 ข้อ แล้วบอกชื่อของลมาซิกคนที่ตนหยิบป้ายซื่อได้ ทำเช่นนี้ต่อไปจน 
ครบทุกคน สรุปประโยชน์ของกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ สนับสนุนให้สมาชิกดูแล 
สมาซิกท่ีตนหยิบป้ายชื่อได้ระหว่างการอบรม

กิจกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรูลัก 1
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้สมาชิกได้เล่าเร่ืองราวและระบายความรู้สึกท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วย

2. เพื่อให้สมาซิกเป็นกำลังใจให้แก่กัน
วิธีดำเนินการ ผู้นำกลุ่มช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม กติกาการเข้ากลุ่ม ได้แก่ การให้พูดทีละคน

เน้นยํ้าในเรื่องการรักษาความลับ และการเปิดเผยเรื่องราวเท่าที่สะดวกใจจะเปิด 
เผย หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละท่านเล่าถึงเรื่องราวของตนเองตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม 
ล้มป่วย ผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวและครอบครัว ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 
ความรู้สึกเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า ความรู้สึกต่อผู้ป่วย ความรู้สึกต่อตนเอง 
ตลอดจนการจัดการกับความรู้สึกและปัญหาต่างๆ

ผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคการดำเนินกลุ่มกระตุ้นให้สมาซิกได้เล่าเรื่องของตนเอง 
จับประเด็น ถามคำถาม ละท้อนความรู้สึก ทวนความ สรุปและเชื่อมโยงประเด็น 
ต่าง  ๆ เพ่ือให้สมาชิกได้ระบายความรู้สึกแลกเปลี่ยนประลบการณ์และเป็นกำลังใจ 
ให้แก่กัน ตามวัตถุประสงค์ของกลุ่ม นอกจากน้ีผู้นำกลุ่มยังมีบทบาทเป็นคนกลาง 
และช่วยอำนวยความสะดวกให้สมาชิกได้อภิปรายกันเอง 

ผู้นำกลุ่มสรุปลิ่งท่ีได้พูดคุยกันในกลุ่ม

กิจกรรม การิแกผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการนวดตวเอง
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเปล่ียนบรรยากาศให้สมาซิกได้ผ่อนคลาย

2. เพื่อให้สมาซิกเรียนรู้วัธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการนวดตัวเอง
ว ิธ ีดำเนินการ ให้สมาซิกแบมือข้างซ้ายข้ึนมา ใช้นิ้วหัวแม่โป้งข้างขวากดลงบนกลางฝ่ามือด้าน

ซ้ายในขณะที่ 4 นิ้วที่เหลือประคองด้านล่างของฝ่ามือซ้าย จะรู้สึกว่ามืการเต้น 
ตุบ  ๆบรีเวณท่ีกด นับ 1 - 10 หลังจากนั้นให้กดบรีเวณร่องกระดูกระหว่างนิ้วต่างๆ 
ท่ีฝ่ามือ กดขึ้นลงจนครบทุกร่อง ต่อมาใหักดนิ้วบริเวณเน้ือนูนระหว่างข้อน้ิวของ 
นิ้วนั้นๆ แต่ละน้ิว (ไม่กดท่ีข้อน้ิว) ซ่ึงมี'จำนวน 3 แห่งในแต่ละน้ิว กดข้ึนจาก 
โคนนิ้วขึ้นไปปลายนิ้วแล้วกดไล่ลงมาหาโคนนิ้ว ท่าเช่นนี้จนครบ 5 น้ิวของมือ 
ซ้าย หลังจากนั้นใช้นิ้วชี้ น้ิวกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อยของมือขวาท้ังหมดนวดทาบ 
ฝ่ามือซ้ายข้ึนลงท่ัวๆ
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ต่อมานวดแขนซ้าย โดยยื่นแขนซ้ายไปด้านหน้า ใช้ฝ่ามือขวากดไปตาม 
แขนซ้ายจากข้อมือกดไล่ข้ึนไปถึงต้นแขนไหล่ซ้าย แล้วใช้นิ้วขึ้ถึงนิ้วนางซ้ายกดไป 
ตามสะบักไหล่ซ้าย กดไล่ขึ้นไปบริเวณต้นคอด้านซ้าย รอยต่อระหว่างต้นคอกับ 
กะโหลกศีรษะ แล้วไล่กดบริเวณรอบๆ หูซ้าย หลังจากนั้นนวดย้อนกลับทิศทาง 
เดิมจนถึงข้อมือซ้าย จากนั้นเปลี่ยนมานวดฝ่ามือขวาทำเช่นเดียวกันทุกประการ 
กับด้านซ้าย โดยทำตรงข้ามกันคือใช้มือซ้ายกด เสร็จแล้วใช้น้ิวมือนวดบริเวณ 
ขมับท้ังสองข้างเบาๆ ตามความพอไจ แล้วปิดตาท้ังลองแน่นๆ นับ 1-20 เปิดตา 
ปิดหูทั้งสองข้างแน่นๆ นับ 1 - 20 เปิดหู ให้สมาชิกเปิดตาเปิดหูพร้อมที่จะรับฟัง 
ความเต่อไป

กิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ ความสำกัญของผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ 1. ให้สมาชิกได้รับความรู้เก่ียวกับโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไซเมอร์และการดูแลรักษา

2. ให้สมาชิกตระหนักถึงความสำคัญของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วย 
ว ิธ ีดำเนินการ สมาชิกนั่งเรียงเป็นแถวโค้งเล็กน้อย หันหน้าไปด้านหน้าของห้อง ซึ่งมืฉาก

สำหรับแสดงข้อมูลท่ีส่งมาจากเครองคอมพิวเตอร์โปรแกรม PowerPoint ผู้นำกลุ่ม 
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร์ ความเป็นมา ลักษณะอาการสำคัญ 
และการดำเนินโรค กลไกการเกิดโรค การดูแลรักษา และความสำคัญของผู้ดูแล 
ต่อการดูแลผู้ป่วย ผู้นำกลุ่มคอยกระตุ้นให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดย 
การซักถาม ขอความคิดเห็นและประสบการณ์สลับกับการให้ความรู้ นอกจากน้ี 
ยังคอยตอบข้อซักถามเป็นระยะๆ

กิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สิก (2)
วัตถุประสงค์ 1. ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนปัญหาพฤติกรรมและความจำของผู้ป่วยโรคสมองเลื่อม 

ชนิดอัลไชเมอร์ ปัญหาการดูแล และความรู้สึก
2. ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนวิธีการแกไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยท่ีผ่านมา
3. ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค

วิธ ีดำเน ินการ สมาชิกน้ังล้อมเป็น'วงกลม ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ 
ความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมและความจำของผู้ปวยโรคสมองเลื่อมชนิด 
อัลไซเมอร์ ปัญหาการดูแล และความรู้สึก ตลอดจนวิธีการแกิใขปัญหาการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีผ่านมา และความคิดเห็นหลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคแล้ว
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ผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคการฒํเนินกลุ่มเช่นเดียวกับกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และความรู้สึก (1)

วัน ท่ี 2
กิจกรรม หัวข้อ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความl i n  3
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และความรู้สึกที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย 

หลังได้รับความรู้ไปเม่ือวานนี้
2. เพ่ือได้พูดถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย
3. เพ่ือให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งท่ีได้เรียนรู้ไป

วิธ ีดำเน ินการ ผู้นำกลุ่มช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ทบทวนกติกาการเข้ากลุ่ม หลังจากนั้น
ให้สมาชิกแต่ละท่านเล่าถึง
- ประสบการณ์และความรู้สึกที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค 
และความสำคัญของผู้ดูแล
- ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนความรู้สึกไม1มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ยังมีอยู่ ให้ 
สมาชิกช่วยกันแก้ไข

ผู้นำกลุ่มดำเนินกลุ่มตามวัตถุประสงค์ และใช้ประโยชน์ของกระบวนการ 
กลุ่มช่วยเหลือผู้ดูแล เช่นเดียวกับประสบการณ์ 1

หัวข้อ ความรู้เกี่ยววับการจัดการวับปัญหาที่พบทั่วไปในชิวิดประจำวัน 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้สมาชิกรู้และเข้าใจพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปัญหาการดูแลท่ีพบท่ัวไป 

ในชีวิตประจำวันตลอดจนสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
2. เพื่อให้สมาชิกรู้วิธีการจัดการกับลถานการณ์ที่เป็นปัญหาการดูแล
3. เพื่อให้สมาชิกรู้ถึงแหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม

วิธีดำเนินการ ผู้นำกลุ่มให้ความรู้ร่วมกับญาติท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย โดยให้สมาชิก
ช่วยกันหยิบยกปัญหาการดูแลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน ผู้นำกลุ่มสรุปปัญหาและ 
ดึงประเด็นเข้าล่ปัญหาการดูแลท่ีจะพูดถึง ถามสมาชิกถึงลาเหตุและท่ีมาของปัญหาน้ัน 
ผู้นำกลุ่มสรุปส่ิงท่ีได้จากกลุ่ม และให้ความรู้เก่ียวกับลาเหตุและท่ีมาของพฤติกรรม 
ตลอดจนสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ให้ความรู้ร่วมกับผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ถึงวิธีการ 
แก้ไขสถานการณ์ที่เป็นปัญหา และให้ข้อมูลแหล่งสนับลนุนทางสังคม ทังนีให้ 
สมาชิกมีโอกาสร่วมซักถามแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์เป็นระยะๆ 

ผู้นำกลุ่มสรุปส่ิงท่ีได้พูดคุยกันในกลุ่ม ให้สมาชิกนำความรู้ที่ได็ใปทดลอง 
ปฏิปัติเป็นการบ้านและให้นำเสนอในสัปดาห์ต่อไป
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หัวข้อ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก 4
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และความรู้สึกท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วยกับ 

ผู้ดูแลท่ีมีประลบการณ์การดูแลผู้ป่วยลมองเล่ือมมาก่อน 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ระบายความรู้สึก

ว ิธ ีดำเนินการ พู้นำกลุ่มช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม หลังจากน้ันให้วิทยากรเสรมผู้ซ่ึงมีประลบการณ์
การดูแลญาติที่ป่วยด้วยโรคลมองเสื่อมแต่ละท่านเล่าถึงประสบการณ์การดูแล 
ผู้ป่วย วิธีการและเทคนิคท่ีใช้ในการดูแลที่ได้ผล

ผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคก0รดำเนินกลุ่มเช่นเดียวกับกิจกรรมแลกเปล่ียนประลบการณ์ 
และความรู้สึก (1)

หัวข้อ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความl i n  5
วัตถุประสงค์ า. เพื่อให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และความรู้สึกที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย 

หลังได้รับความรู้ไปบ้างแล้ว
2. เพื่อให้สมาชิกได้เล่าปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยที่พบ
3. เพ่ือให้สมาชิกช่วยกันแก้ไขปัญหา

วิธ ีดำเน ินการ ผู้นำกลุ่มช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละท่านเล่าถึง
- ประสบการณ์และความรู้สึกที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยหลัง1ได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
โรคและการดูแลผู้ป่วยตลอดจนวิธีการดูแลตนเอง
- ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ให้สมาชิกช่วยกันแก้ไข ร่วมกับผู้ดูแลที่เคยมี 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน

ผู้นำกลุ่มดำเนินกลุ่มตามวัตถุประสงค์ และใช้ประโยชน์ของกระบวนการ 
กลุ่มช่วยเหลือผู้ดูแล เช่นเดียวกับประสบการณ์(1 )

หัวข้อ ความรู้เกี่ยววับการลดความเครียดในการดูแลผู้ป ่วย การดูแลตนเองของผู้ด ูแล 
และแหล่งสนับสนุนทางสังคม

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้สมาชิกเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง
2. เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วย
3. เพื่อให้สมาชิกตระหนักรู้ว่าตนเองมีความเครียดเกิดขึ้นแล้วและรู้วิธีผ่อนคลาย 

ความเครียด
วิธ ีดำเน ินการ ผู้นำกลุ่มทบทวนปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแลท่ีพบจากการเข้า

กลุ่มท่ีผ่านมา กระตุ้นให้สมาชิกพูดถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง
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การดูแลตนเองของสมาชิกที่ผ่านมา การรับรู้ได้ว่าตนเองกำลังเครียด วิธีการที่ 
ลมาชิกใช้ในการลัดการกับความเครียด ให้สมาชิกแต่ละท่านพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์น้ัน ผู้นำกลุ่มสรุปส่ิงท่ีได้จากกลุ่ม และเพ่ิมเติมวิธีการท่ียังขาดหายไป 
พร้อมบรรยายวิธีการลดความเครียดของผู้ดูแล ให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางลังคม

หัวข้อ ปีดกลุ่ม
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้สมาชิกได้พูดถึงสิ่งที่ได้รับตลอดจนความรู้สึกที่มีต่อการเข้ากลุ่ม

2. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีลัดขึ้น ตลอดจน 
ให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการลัดกิจกรรม

ว ิธ ีดำเนินการ ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทุกคนพูดถึงส่ิงที่ได้รับตลอดจนความรู้สึกที่มีต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตลอดลามวันท่ีผ่านมา ให้สมาชิกได้แสดงความเห็นเก่ียวกับกิจกรรม 
ท่ีลัดขึ้น ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการลัดกิจกรรม ผู้วิจัยตอบคำถามท่ี 
ยังค้างคาใจ กล่าวขอบคุณสมาชิกที่ได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ให้สมาชิกนำ 
ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้จากกลุ่มไปปฏิบ้ติ โดยผู้นำกลุ่มขอเชิญสมาชิกมา 
พบกันอีกคร้ังหนึ่งตามวันและเวลากำหนดเพื่อติดตามผลการดูแลผู้ป่วย และเปิด 
โอกาสให้สมาชิกได้พบปะพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ตลอดจนปัญหา 
การดูแลผู้ป่วย แจกเอกสารสรุปการบรรยายในแต่ละหัวข้อ

การติดตามผล
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือติดตามผลการดูแลผู้ป่วยของสมาชิก

2. เพ่ือให้ความช่วยเหลือแนะนำการดูแลผู้ป่วย
3. เพ่ือให้สมาชิกช่วยกันแก้ไขปัญหาและอุปสรรคการดูแลผู้ป่วย

วิธ ีดำเน ินการ ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทุกคนพูดถึงประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคตลอดจนความ 
รู้สึกของสมาชิกต่อการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับความรู้ไปแล้ว ผู้นำกลุ่มทบทวน 
ความรู้เพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ และตอบปัญหาที่พบจากการเข้ากลุ่มในวันนี้ 
โดยมีวิทยากรซึ่งเป็นพยาบาลมาให้ความรู้เสริมเกี่ยวกับการพยาบาลปัญหาที่พบ 
ในการดูแล เช่น การติกการฃับถ่าย การทำความละอาดร่างกาย และเล่าประลบการณ์ 
การให้การพยาบาลผู้ป่วยสมองเลื่อม เป็นต้น ให้สมาชิกช่วยกันแก้ไขปัญหาอื่นๆ 
ท่ีพบ ขอบคุณสมาชิกทุกคนท่ีมาเข้ากลุ่มในวันน้ี แจ้งเร่ืองการตอบแบบสอบถาม 
คร้ังสุดท้าย ขอเชิญสมาชิกมาพบปะกันในอีก 2 สัปดาห์ข้างหน้า
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î f f l î Ü É W i B j  f a i l l i  ( D e m e n tia )
โ ร ด อ ัล ! ซ ฒ อ ร  ์ 2 ? * *

► กลุ่ม a ไกไรทีแสดงถีงค!ไมเสื 9» หรือถดถ a ยข9งการทํไง ไนของสมอง ► พบโดยแพทย์ช!วเยอรมันชืออลอย ยัลไๆ แมอร์ ในปี พ.ค. 2449► พบได้บ่อยประมไณร้อยละ 6-12 ของผู้สูงอ!ยุฑมือไยุ 65แขน1ไป ► (ปีนโรคทีเกิดจากการเสือมของสมองๆผยังไม,ทราบสาเหต► สไเหตุ ► โรคน่ํแะท่า ai ยเซล a ประสาทใพล[ม 0ง8 ย,14ช้! ๆ ใ«ทำนาท!งก!ท!รท- โรคอัลไ'ะ«เมอร์ ร้อยละ 40-70 - คว!มรอบรู้ ลติปัญญ! ค!!มคิด พฤติกรรม- กฑมผดปกติของเส้นเลือด - ทํ !ให้ผุ,ป้วยไม'ส!ม1รถมุขวูดด้วยดุน!อง- โรกลมองเสือมแบบผลม ► ส่วนใหญ่เริมเมืออายุ 65 il ช้ืนไป

TÉT ลกัษทเะเทก า ร ท ืส ์า ฬ ู้ ★ 1. ความผิดปกติไนกัานความจำ
1 กา!«ผิดปกติใพด้เมคา!«จ่!
2. กา!มผิด!เกติ!ก่ียากับก!รใช้ก!ษ!
3. ทา!«ผิดปกติ!กียากับกแร้ทิศท!ง ทล!

- ป็ญหาความจำระยะส้ัน ความสามารถเรียนรู้ 
หรือรับข้อมลใหม่ . ความส!มารถรักษ!ส่ิงท่ีเคย 
เรียนร้มาแล้ว การผสมผสานข้อมลใหม่เข้ากับ

4. คา!«ผิดปกติอ่ืนๆ เก่ียวกับ คา! «10 สิเทฉล!ด คา!««แลๆ ผล ความรู้ท่ีมีอยู่ไต้
ร. คา!«ผิดปกติท!งระบบก!แกลิอนใหา และทำหน้าท่ี

การประสามกัพระหว่างสายต) และก!แคก่ีทน1ใหา 
6. ก!ร!ปลีผพแปลงท!งธ!ร«ถ! พชุติกรร«และบคลิกก)ท

2. ความผิดปกติเก่ียวกับการใ*ภาษา 3. ความผิดปกติเก่ียวกับการร้ทิศทาง เวรา
- ไม่สามารถหาคำพูดทีถูกต้องเหมาะสมในการเรียกข่ือส่ิงต่าง ๆ
- จำส่ิงของไต้แต่นึกข่ือไมใต้
- ความผิดปกติเกียวกับการใข้ภาษา
( เนองจากไม่สามารถจำส่ิงของและบุคคลไต้
ไม่รู้ว่าส่ิงท่ีมองเห็น ได้ยิน หรือสัมผัสไต้เป็นอะไร )

- หลงทาง ไม่รู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล
- การหลับการต่ืนผิดปกติ
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4. ครใม ผ ิดปกต ิอ ื่น ๆ
เก่ียวกับคว!มเฉลียว«ลใด ความมีเหตุผล ก!รคำนวณ 
การแปลสุภาษิต การทราบความเหมือนกันความแตกต่าง 
กันของส่ิงของ การทิางานให้เป็นขนตอน การสุญเสีย 
ทักษะต่างๆ

6. การเปลขนแปลงทา 1Üารมณ พฤต ิกรรมและบครกภาพร . . . -5 .

การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ะ
ซีมเคร้า เฉ่ือยขา วิตกกังวล บงุดหวิด ท้อถอย 
หวาดกลัว อิอทาริษยา หวาดระแวง ๅนวาย

พฤติกรรมท๋ีผิดปกติ ะ
ขาดความกิดริเร่ิม ขาดกวามสน'laส่ิงก่ีเคยชอบ ไม่สามารถ 
ท่างาพใท้ส่า!รอได้ อยู่ไม'นง ท่าอะไรชาๆ  เก็บซ่อมเงิน 
แสดงออกทางสังคมทีไม่เหมาะสม

ลกษณะกไรดํๅญิแเๆ ศ
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

5. ความผ ิดปกต ิทางระฃฃกใรเคลอนไหว และทำหน ้!ท ี่ 
การประสานก ันระ!!วางสาอต ่า และทารเคลอนไหว

ผู้ป๋วยจะไม่สามวรถเคสีอนไหวส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย 
ตามท่ีต้องการได้ แม้ว่ากล้ามเน้ือ และประสาทการรับรู้ 
เป็นปกติ

การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ะ 
ปฏิกิริยาอากการสูญเสียทวามสามารถทางสติปัญญา หรอ 
ผลของการสูญเสีย นอกอากน้ิยังมิสาเหตุโดยตรงอากกวาม 
ผิดปกติทางสมอง
พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ะ
มีอิทธิพลอากอารมณ์ ความคิดท่ํเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจาก 
ความเส๋ึอมของสมอง ความผิดปกติด้านขบวนการคิดเชิง 
เหตุผล ปัญหาในการท่างานไท้สํนร็อ ท่าใท้ผู้ป๋วยอาอ 
หยุดการดำเนิน กิจกรรมต่างๆ ก่ีเคยท่าได้

ระยะเร่ิมแรก ( 1 - 3ป ี )
- ความจำระยะส้ัน
- การใช้ภาษา
- ความสามารถเชิงโครงสร้าง
- เร่ิมหลงทิศทาง และหลงทาง
- ป็ญหากิจวัตรประจำวันท่ีสลับซับช้อนเร่ิมบกพร่อง
- บางรายมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง
- การตรวจร่างกายท่ัวไปและการตรวจทางห้องปฎิฟ้ติการ 

อยูในเกณฑ์ปกติ
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ร ะ ย ะ ท ี่ส อ ง  ( 2 - 1 0 ป ี )

- กาเ lia ไเสือม» เกขน กฑ»จมก,ไจะเริมเสียข้อพกลังไป
- กแใช้กไ«ไ
- กแดูแลตังเองจ;นก«ร่อง
- กแใช้กุปกรกปีนชิงตประจิทนเริมลไนไก»ไกขพ
- รอไกn ท)งอแมกเ «กุติกรรมอไกไร«ไงจิฅ
- อไจออกไปพอกบ้ไพโดยไม่มิชุดก»ไย และกลงทไง กลับข้ไมไม่กุก
- ไม่สพใจเกียงลับกงไมจไ«เสือมอย,ไงมไก
- กไรตรงจร่ไงกไยจะ«บคงไมผิดปกติ«ไงระบบกลไมเน้ือ คง)มผิดปกติ 
1พกไรตทจสมองด้ไยกอมพิงเตอร้ กร่อฅทจคลมสมอง

ระยะสุดท้าย ( 3 - 12  ปี )
- ผู้ป่วยสูญเสียคแมจํไมไก
- ไม'สไมไรถดูแลฅัวเองได้
- กลนอไหไรโดยท่ีไม'รู้จักกไรเค้ียว
- ไม่สไมไรถกำหนดหรือควบคุมกไรขับถ'ไย
- ไม'สไมไรถพูดได้หรือพูดเปีนคํไๆ  ตไมผู้อ่ืน
- ระยะสุดฑ้ไยจะน่ิงเฉย ไม่พูด ไม่เคล่ือนไหว

จะนอนติดเตียง ( กแเสียชิงิตมักมิสมกตุจไกโรคปอดบ งม 
เน้ืองจไกสํไลักอไกไรกรีอเสมก: โรกกัง'ใจ กไรขไดน้ืไกร่อ 
กทะไ']«โกไเพไกไร และติดเช้ืออไกแผลกดมัย ไ

1 ร ค อ 0 3
ฑํไลไยเซลaประส)ทซ่ีงเป็พดังส่งข'ไงสไรของสมอง ส่ังงไพ 

ไปมังส่งพต่ไง  ๆ ของร'ไงกไยไห้ทํไกห้ไทิ เซลล์ประสไ«จะรับช้อพล 
แล้งส่งต่อไปลังเซลล์ช้ไงเคียงโดยกไร«ไงไพของสไรเครท่ีเริยกง'ไ 
"สไรล่ือประสไท" เน้ือเซลล์ประสไฑกุกทํไลไย ทํไให้สแล่ือประสไท 
ลดลง หร่อปรุไคจไกสไรล่ือประสไท กไรส่งข้อกุลจะขไดดทพ ซ่ืงจะ 
«ไให้ร'ไงก)ยไม'สไมแกตอบสพองได้

ลัลไซเมอร่จะไปท่ไลไยเซลล์ประสไทในตํไแกพ่งต'ไง ๆ  ของ 
สมองซ่ํงกงบคุมกแท่ไงไนของร'ไงกไยกร่อจิตใจ«แตกต่ไงลัพ

สาเหตุการดาซของเชลสิ
ทฤ«กุ๊กลักใพกแอริบไยสมกตุของโรคอลไซ(มอร่ฅไมกงไม 

คีดเก็พของพไยแ«ทย้ดีกอสก ร 2 «กุ«กุ๊คี0 
&  «กุ«กุ «ล้ไกส่
es «กุ«กุ๊กงไมผิดปกติของโครงสร้ไงเซลล์ประสไท 
มิผล « ไให้สมองข!ดสแสือประส)«ชมฟิกพงเรียกง'ไ 

อะซิติลโกลิพ (Acetylcholine) ซ่ีงเปีพสไรตังกน้ืงไพกกุ่มเซลล์ 
ประสไ««ท)ให้!กีดระบบประส)ทโทลพ (Cholinergic) ซ่ีงเ3พ 
ระบบคีมิพลต่อกงไ»01 แทะทไร'รียพรุ้ไพผุ้ปงยอลไซเมอร 
ระบบประสไทน้ืและเซลล์ประสไทจ:กุกทไล1ยมไกช้ืน

เป้าหมายการดูแลท่ีสำค้ญ คือ
1. กไรมุ่งเน้นใ»1ผู้ป่วยมีควไมจํไ กไรรับรู้ และควไมคิดดีข้ึน
2. หยุดย้ังหรือทํไให้การลกลไมของโรค,ชไท่ีสูดเท'ไท่ีทำได้
3. ทํไให้ผู้ป่วยสามไรถดูแลตนเองได้ดีข้ึน
ง. แก้ไขฟ้ญหไทางอไรมฉแเละพฤติกรรมของผู้ป่วย 
5. ทํไให้คุณภไพชีวิตของผู้ป่วยและญไติหรือผู้ดูแลดีข้ืน
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วิธีการรักษาเพ่ือให้บรรลุวัตชุประสงค์ข้างด้น 
☆  ☆ ☆ ร3 ประการ ดือ ☆ ☆ ☆

1. การรักษ!โดยามใช้ยา
2. ก!รใช้ยนพอรักษ!ป็ญห!ทางสมองและความจำ
3. ก!รรักษ!ป็ญห!ทางพฤฅิกรรม

ท1ร9saîfl«i
E

ความจา mาร fuasmta 4 81รมรณระหชุติกร'รพ สารพัการฑ๋ัวไป

J__________J __ __ 1 1 __ r : 1
ท!รโ*! โม ใ*! ท !ร!*! u n *! ท«โทรป. $9“

_ 1
«(•เมแรท่ห่โฟ่ «anwttâa» nqwnu

1. หลักการรักษ!โดยามใช้ย!
2. ท!รใช้ยาเพ่ือรักษ!ป็ญห!ทางสมองแสะคว!มจำของผู้ป๋วย

• ก!รใช้ย!(ฟ้อรักษ!ต!มอ!ก!ร
- ก!รใบ้กง!»ร้แก่คู้ป๋งยและณ!ติ๓ยงกับก!รด่!เนินโรก

ต!»ทใคู้กล'!งกิงกลไกก!รเกิดโรคอัลไชเมอร์ มนแก• การสพบสผูนไหผู้ป่วยสามารถดูแลฅณองาดนามทฤ;ด ก!รข!ด»รีอปแคอ!กส!รพ่ือประส!ทท่ีเรียกง'! acetylcholine• ท!งเลีอกในก!ฯรักษ!ต'!งๆ ดังนนย!ท่ํพัฒน!»!เพ่ือช่งยใบ้อ!ก!รของคู้!!เงยดิข้ีน จิงมุ่งไป
• แหล่งทีสามารถหาความรี,และความช่วยาหลือพอ ใพทิกท!งพ่ือะเพ่ืมส!รเคมีดังกล'ทในสมองลดความเกรยด และอารมณเฅราของญไฅหรอผู้ดูแล

i f  *

ก!รใช้ย!เพ่ือป้องกันหรีอชะลอคว!มเพ่ือมของสมอง
- ยใต้!นอมุ»ลอิสระ เช่นงต!มีน E 1 selegiline
- ฮอร์โมน เอสโตรแ!น
- ยเต้เนกทอักเสบ
- สมุนไทรสกัดอ!กใบแปะกังย
- งกซีน

มีย! 3 ประเภท 

I. ข!คู้!นโรคจิต มิชุทธ๋ิกล่อมประล!ทและช่งยปรับ01รมณ 
ท วไมคิดและพฤติกรรมให้ปกติ
ผลข้างเคียง คือ ทำให้?ม ความดันโลหิตลดลง สายตาพร่ามา 
ปากแห้ง ห้องผูก อาการสัน ดัวเกรีงแข็ง 
และใบหน้าทีใ.รี'ความรู้สึก

• ก!รรักษ!ป๋ญหาท!งพอุติกรรม
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2. (แกล!ยสัง1ก แรีอยเกล่อแประล!ทอย,!งน่ชน 3. ยไต้ไนุซฺมุ!.ฅฺร้!
ช่วยลดกาไนกงวฝ็และกระ:วนกระวไย1ใจ'ใต้ดี ผลข,ไงเคียง คือ ง่วงซึม ป!ก!!หง ต!พร,! กไรเดินไม,ม่ันคง
ผลข้ใงเคียง คือ ง่วงซึม 00พเพลียและกไรทรงตัวไม1ดี รอส่ัน สับสน ประส!ทนลอน อยู่ใม'(Jข ห.)ดหวิดงไย
อาจมีเวียนศีรษะ ต!พร,! พูดไม่ชัด ภ!วะต่ํนตัว อยู่ไม่สุข ควไมจิาเส่ือม
ห-เดหงิด อารมณ์ฉุนเฉียว ประสไทหลอน สับสน ซึมเดร้า
และไวต่อการกกกระตุ้น

#  ความสำคัญของผดแล # พุ้ดูแลนมถอได้วนป็มคุนย์กล!งกแดู!(ลท!งกทแพทย่ผู้ดูแลรบทบ!ทส่!กัญ!แกในก!รดูแลผู้ป่วยสมอง!ส์อมชนิดอัลใ'»!มอรั - ผู้ป่วยจะรอ!ก!รติข้ีน เส่ัอมข้!ลงหรีอมีพอุติกรรมท่ํเชนป้ญห!
- ก!รรชีวิตอยู่กีบโรกสมอง!ส์อม!ป็นกว!มย!ก«แบ!ทส่!หรับผู้ป่วย ยู่งย!กต่ธก!รดูแลลดลง หรอรกุณก!พชีวิตท๋ึติหริอ'ใม่ข้ีนกีบ
- ผู้ป๋วยต้องพ,ไยแพ้ต่อชีวิตทีไม่ตัองพึงพาใคร ผู้ป่วยและผู้ดูแล
- ผู้ป๋ายตองอยู่ในโลกท่ี'»บ'ช้อน แปลกค! และน'!สะทิงกลัว - ผู้ทีจะให้ขอมูลทีสำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการรักษา- ผู้ป๋วยค้องก!รทวรดู!!ล!!ทบจะ 24 ช่ัวโมง ฌ่ํองจ!ก

ข!ดกว!!!ส!!แรกในก!รช่วยเหลอตน!องในชีวิตประจํ!รัน 
ป้ญห!ค้!นอ!รมก!และ««เติกรรม

- บ่อยครง!ปีนตุ้ทีทำให้การรักษาประสบผลดี

ก!รดูแลผู้ป๋วยมิทงก!รดูแลท!งก!ย จิตใจ และสังคม

กเรดูแลเรื่องคว!ม(จีบป๋วย อนฑรท่ืดัฮงจัดm ร 

ก!รดูแลในเรืองของกิจวัตรประจิทัน 

ก!รดูแลในเรืองของกเรเคลอนไห)

ก!รดูแลในเรืองของโภชนเกท ก}!มสะอ!ด และคาน!ปลอดภัย

ก!รดูแลในเริ่องคว!มรู้สีกสับสน วิดกกังวล คว!มกดดัน คฑมเครียด 

คว!มโกรธ ซึมเดรัไ ก!รสูญเสึยคว!มเป็นอิสระ ก!รสูญเสึยสัมพันธ,ก!พ 

ก!รไดัรับก!รสนับสฉุนท!งจิดใจและก!ไไดัรับกํทังใจ

ก!รไดัรับก!รยอมรับ มีผู้เห็นคา!มสิ!กัญ ชวิฅมีค ฑมหมเย 

ก!รจัดก!รเรืองมรดก
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fm ดุแลผุ้ป็าขเป็«ท ทะที M พัก

ง1พทีต้องเผชิญกับภทะกวนแง็บป๋วยทิทรุดลงชุกาน 
ต้ชง(ผชิณแกะแก้!ขป็ญห t(am: พพ้!ทุกาเกข่พกั’น 
งท1ดูแล(กิ0บ0ะ 24 ช้วโWJ"

การข!ดกวานรุ!พก!รดูแ0จะ*ฑ!H81กแฑรุด!(aะ!ป็นท!,ระขิวข่ํพ
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ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง เ ส ื่อ ม ช น ิด อ ัล ไ ช เ ม อ ร ์

1. เรียนรู้เกียวกับโรคให้มากท่ีธุ[ด
เรียนรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

2. ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
3. การเตรียมบ้านใบ้ปลอดภัยและม่ันคง
4. การจัดสิงแวดล้อมภายในบ้านเพ่ึอไม่ใบ้ผู้ป่วยสับสน
5. การจัดวางส่ิงของท่ีผู้ป่วยคุ้นตา

ความรู้สึกของผู้'ปว๋ย หลักสำคัญในการดูแลผู้ป๋วย
• รู้สึกสับสน รู้ดัไท่าควไมจ้าเสียมากขน และสมรรถภาพการทำงาน 

เส์อมไมแน่ใจว่าเกิดอะไร 1. การช่วยใบ้ผู้ป่วยคงไวซ่ึงการพ่ึงพาตนเองใน• มีความกดดัน ความเครียดสง เพราะมีความพยายามจะทำอะไรให้ 
เหมิธนเดิมแด่ท่เไม'ใต้ กิจวัตรประจำวันใบ้นานท่ีชุด

• โกรธท่ํคนเธงสูญเสยกไแมทรง«นเละความส!มารถธนๆ 2. การช่วยลดหรีอฟ้องกันVเชุดีกรรมท่ีรบกวน• ความกลัวท่ืมิการเปล่ียนแปลงแก่ตนเธง แลรไม่สามารถ*ว«ตัวเธงไต้
• ไม'แม่ใ«ไนอนาคต
• ขิม!คร้า หมดหวังในอนาคต

ar ?11111ร; |j;'Jเแ̂3เ|

■ร;̂- :■ 1̂;", 'ไ'''''ไ
ทๆรป่ฏิบ้ตัต่ยผู้ซวย สร้างการสื่อรทรที่ได้ผอ

• ใบ้กำลังใจ ทำใบ้ผู้ป่วยรู้สึกมีกักด่ิครี
• เป็นนักฟ้งท่ีดี สนับสนุนใบ้โอกาสผู้ป่วยไต้ระบาย
• ใบ้ความหวังแก'ผู้ป่วย ผู้ป่วยยังหาความชุขในชีวิต 

ทีเหสึอไต้
• ใบ้ความรู้สึกอบอุ่น มีคนดูแลไม่ทอดท้ิง

• พูดช้าๆ  สงบ และนุ่มนวลเหมีอนผู้ใหญ่พูดกับผู้อ่ํน
• รักษาช่วงการพูดใบ้ช้า และนำเสนอข้อมูลทีละน้อย
• พูดชาข้อมูล และแสดงเป็นตัวอย่างใบ้เห็น



%1. VI•.,̂ '—โ7 \ X •ไ-'T”-”
c f  ควรมีเคร่ืองช,! ยคทม,จุ!3 กิจกรรมของผ้ป้วยควรมีดังน้ี Æ) ^  â

■ %ส ื^f <̂1: • ให้ออกกำลังกายเป็นประจำ ,==|g g | | ' ==’
• ปฏิทินอยูใกล้ตัว เฟ้อให้รู้วัน เดือน ป ี • ให้เข ้าสังคม îpyf
• มีสมุดพกจดบันทึกนัดหมาย • ให ้ม ีโอกาสทำงานอะไรด้วยตนเอง %
• ป้ายบอกชิ่อวัตถุส ิ่งของท่ีใช้ประจำ • พาไปเทียวสกานที่ให ้ความรีนรมย์ทางธรรมชาติ
• เข ียนรายการทีเป็นกิจวัตรประจำวัน
• เขียนเตือน

วิธีช่วยให้ประสบความสำเร็จในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยในชีวิตประจำวัน

• ท่!ง!นกับผู้ป่วยใน®!นะท่ืผู้ป่วย!ป่นผู้เหญ'คมหม่ีง คงทว!มเคแพ
• รักษ!สก!พแวดล้อมให้ง,!ย และโล่งสะอ!ดต!
• สนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยตัว!อง
• พย!ย!ม»ทอะไร!ป่นต!รางทล!
• รดหยุ่นและอดทน
• ใช้เทคนิคก!รส่ือค!รท่ีง'!ย!!ละชัดเจน
• ยอมรับผู้ท่ีาม,ส!!!!รถท่1กิจวัตรป!ะจ่!วน1ให้

ฟ้ร)ฒฒํ®พๆm

• สนใจปฏิกิริยาของผู้ป ่วย

• ตอบสนองอารมณ์ของผู้ป ่วย

• หันเหความสนใจของผู้ป ่วย

• พยายามอีกครั้งในภายหลัง

การรับประทานอาหารแสะเคร่ืองด่ืม แห้เข
• ตรงตามเวลาทุกวัน ในสถานทีเดิมทุกกรง • จ่ากัดประ!ภทอ!ห!ฯให้!ลือกห้อยลง
• ให้รู้สึกเพลิดเพลิน ไม่เร่ง • ช่วยเลือกอาหาร
• อาหารมีคุณค,ไกรบถ้วน บํไๅงสขภาพ • รับประท!มอ!หารทีละ0ย'!!
• ดูแอไมไห้รับประท!นอ!ห!รม!กหรีอห้อช!กินไป • ควบกุมปริม!ณ!!ต'ละม้ือ

ป้ฌห1 • ห่ันอาหารชนพอดีค๎ไ
• ไม่ร้ว่าควรรับประทานอาหารประเภทใด • ไพ'เสริฟ่อ!ห!รร้อนจัด
- ก!รรับรส!ปล่ียน ไม่ร้รทอย!กอ!ห!ร จ่?ไม่ได้!!รับประท!นอ!ห!รแล่'! • ควบกุมปริ!!!ณน!ดม

- ให้!วล!!ทียงทอใมก!รรับประท!นอ!ห!ร• อาจไม่รู้สึกถึงความรัอนเยีนของอาหาร
• อ!จลีมวิธีไช้ช้อน
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ทไรอทานไ

• กไหนดตใรไงแล10ใบนไเหมใะกบ0ไรมณ์และบุกลิกภไพ 
เพียงคอย•ดือน

• ช่ินชมและสนับสนุน•มืออไบนใเสร็จ
• อ ไจข ้ว ่ไจำเป ็น ด องอใบ น ไแ ต ่ไม ่ร ูว ่ใจะท ํไอย,ไงไร

• กไรอใบนไพีง่ายให้ผูป๋วยทํไเอง
• ผูป้วยอไจรู'สึกอใยขณะอใบน่า
• วิธีกไรอใบนใทีไม่คุ้นเกย นากผป๋วยปฏิเสธให้หลีกเลียง
• หไกปฏิเสธให้ลองใหม่เมืออไรมณ์เปลียนไป

กไรสวมใส่เสัอสัไ
ป็กฺทแ - ไม่ร้จะ'1ส่เส้ืธผ้!อย่างใร

- นก'ไม่ออกทไ™จํหป็พต้อ4!ปลียนเส้ื0น้)
แก!ข - เทกัดเกรีฮงแต่งก!ยทินุ้ป่วย!)ะเลีธกใส่ส้ืงไม่รํ!เป็นกัน3ธก

- ลดอํ!นวนเส้ือเว้!ใน้ใส่น้อยลง
- เลีอกเส้ือเว้!'ใน้และว!งใน้ใส่!ปีนชุดๆ
- เส้ือน้! รอง™!ง่!ยต่อกา■ ร'ใส่และถอด

_____- 1น้เวล! บรรย!ท!«สงบ เก!รพทว!นเป็นส่วนคัว____
- เตรียมเส้ือเว้! ฑ่ํเหมอนกันหล!ยชุด !11กชอบใส่คัวเดิม

การเข้าห้องน้ําการฟ้สสใระราด
สาเหตุ
• กว!มสับสม าม่ร้น้อง141อยู่'ในน
• กุ[ญเสียกวนเส!ม!รถในก!รม็กวนมือไรควรไปน้องน! จะtil 

อะไรเม่ํออยู่ในน้องน! . ป้ฌู»แก!รกวบกุมก!รขับถ'!ย
แก้ไข
• เสือน ช่วย!»!ลือเล็กน้อย ติดสัญญลักษณ์กิ!!,อง141 ปล่อยใ»! 

ประตุสิเดออกง'!ยต่อก!ร»!! เสอผ้!กอดได้ง'!ย จ่1กัดน!ด่ืม
สรี')งฅ!แงก!รเข้!น้องน! อดบันทึก สังเกตพฤติกรรมเป็น»งัย

พอุติกรรมท่ีเปีนฟ้ญหา
ถามและมีพฤติกรรมซํ้า ๆ

แทนการตอบคำถามชํ้าแล้วซนล่าให ้พย!ยามทํ่จะทำ 
ให้ผ ู้ป ๋วยรู้ส ึกปลอดภัย โดยจัดการเข ียนค ํ!ตอบลง ล้าคำถาม 
เด ียรกันออกมาอีกคุณสามารถแนะนำให้ผ ู้ป ่วยเขียนคำตอบ  
ลง พยายามหันเหความสนใจให้ผ ู้ป ่วยเปลีขนเรื่อง กอด
ผู้ป ่วยล้นหมาะสมสำหรับผู้ป ่วย

ฟ ้ณ หใกไรนลน การแก้ไข9 - ก!ร»แง!นประจ!ทึจะท่!ใ»เผป๋วยไม่ว'เงสาเหต เป็นสงแรกท่ิด้องฑ่!
«เร่ V V ไ- ตนมน'ฃไหองนา - ควบคุมการงีบหลับช่วงระหว่างวัน

- ฝันร้าย
- ก!รรับร้เร่ืองเวลาของผู้ป่วยเสียไป - ไม'ใน้01ห!ร»!นัก1ใน»101ยีน

- หลังกิอกรรมช่วงกล)งวน ท่1ช่วงเาล!เย็น'1)1สงบ 
และผ่อนกล!ย
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ประเม ินความเจ็บปวดของผู้ป ่วย ให้ผู้ป่วยนังเห้!อํ่โยก 
และเข้!ห ้องน!ก่อนนอน

เมื่อใกล้เวลานอนทํ!ให้ผ ู้ป ่วยรูสกสบ!ยที่ส ุดด้วยห้องที่ 
น ่!นอนและอุ่น ให ้ฟ ้งเพลงณ ! ๆ

ล้!ม!ตร!ก!รเหล่!น ี้ไม'ประสบผล จํ!เป ็นต้องใช้ย!นอน 
หล้บช่วย ขึ่งโดยทั่วไปควรเลี่ยงก!รใช้ย!นี้ก ับผู้ป ๋วย 
ควรปรกษ!แพทย์

ก!รท่ีผู้ป่วยฅิดผู้ดูแลแจ

ส!เหตุ
คว)มต้องก!รกว!มปลอดลัยในโลกทีแปลก 

น')กลัว กลัวว'1ผ ู้ด ูแล«ะหน ีไปไม ่กล ับม!นรีอไม ่ 
ส!ม!รกจํเได้ว'!ผุดูแลจะกลับม!

ก!รแก้ไข

เมิอไรก็ต!มทีผู้ดูแลต้อง01กผุ้ป่วย ต้องบอก 
ผู้ป่วยว'!จะกลับม! หรีอให้เขียนบอก หรีอห!อะไร 
ไห้ผุ้ป ๋วยทํ!เมื่อห้นเ«ก)!มสนไจ

ท่!ของห!ย

ส!เหตุ
กว1มรุ้สีกไม่มั่นกงปลอดลัยร่วมกับก!รสุญเลียกแกวบกฺน 

และคแมทรง «1 
ก!รแก้ไข
ไห้ตอบสนองก!รกล'!วห)ว'!ของห)ย โดยเห็นด้วย ข่วยห) 

ผ ู้ป ่วยอ!จจะช ่อนของไวในท ี่ท ี่ป ้องก ัน1ไม่ให้มันห!ยอิก แล้วลีม 
ที่ซ่อนมั่นอิก ล้!มองให้ดิอ!จจะพฆที่ซ่อน

กวรเก ็บส ่นน! ฝ!รองของท ี่ส)ก ัญ  จ่1กัดจ่1นวนของมิค'! 
และเงินทีเหลีอในห้!น ตรวจดูตะกร้!ขยะเสมอ  ๆก่อนเททิ้ง

พฤติกรรมอุ่นวาย ไม่มีจุดหมาย ไม'ยอมอยู่ทับท่ี 
เดินไปมา เดินเปะปะ

สาเหตุ

- บ!งครีงก!รเดินเปะปะอ!จจะหลง(หลีอม!จ!กขีาตที่ผ ่1นม!

- อ!จเกิดจ!กรอยโรคไนสมอง ส่วนที่ควบคุมก!รรีบ!
สก!มที่ และทีคท!ง

- ร้ลีกโดดเที่ยว เหง!หรีอสบสน หรีอข!ดก!รกระตุ้น

- ได้รีบก!รกระตุ้นม!กเกินไป การแกไข
- คิดลีงกิจกรรมทีเกยท!ไนอดีตเป็นประจ! ■ ทย!ย!มลดอันตร!ยท่ํจ!«เทิดจ!กพร)ติกรรม โดยไม่ต้จงผุกม้ดผุ้ป่วย
- ผลจ!กห้ป่วยเกิดกา!มลับสน มองสก!นทีผิดไป มอง
หไห้องนไ • ดูแลเร่ิองสภาพแวดล้อมไมไห้ผู้ป่วย!กีดอันตราย

- รสกเม่ือหรีอเสกเหมีอมอยู่ในกับดัก • ให้ผู้ป่วยทาตามพฤติกรรมของตน!องในขอบเขตที ไม่ทาให้!กีดอันตรใย

- อ!จเกิดจ!กโรคแทรกช้อน หรีอย)ต'!งๆ ทีผุ้ป่วยได้รีบ • ดูดปลจบโยน ไม่ดูดไนท่!นจงขัดขว!ง หรีจขัดไจ
• พาผู้ป่วยกลับมาสู่เวลา สถานทีแห่งกวาม!ปีนจริง- สก!พแวดล้อมทีเปลียพไป

- ป็จจัยท!งอ!รมถเต'!งๆ • เบียงเบนความสนใจโดยให้มีกีจกรรมทำ
• ใช้ยาเพือทำให้ผู้ป่วยสงบเมือไม่มีทางควบคุม
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พฤติกรรมท 1งเพคท๊ไม่เหม เะล!ม
การแกไข :
- พยเย!พไม่แสดงปฎิกิริย!ม!ก(ทิม11ป และโม่สิมา!

สาเหตุ ะ เปิบผล01กกใรเจบป้าย
- {สก1หนดเหพอยหรี00ยไก!ข้าพอพ
- อยากไปห้องมา - หนหตุผลเพือขจัดพฤติกรรมเหล่าน’น ช่วยเหลือให้

สวมเส้ือผ้าอีกครงหนึง- สามเส้ือโทม่ซิงโม่คุ้มเคย
- {คมผู้ป้ายา!ต้องก!รอะโร และคอย'ใต้คา!มช่าย!หลีอ
- ถ้าผู้ป้ายถอดเส้ือต้!โต้หชุดพฤติกรรมโดย(ร่าต้วยท’!ที 
ฤท!พ และสงบ และสนับสคุนโต้ทํ!กิจกรรมส้ืม

ควนแนนรง นละคา!มก'!วร้!ว

สาเหตุ - โม่ส!ม!รถเข้!โอท'!ท!งและกา!มส!ม!รถของคมอ่ํพ
- โม'ชอบก!รโด้รับกา!ฆข่ายเทสิอใมส่ํงท่ีเกยท่!โต้เอง - รู้สึกถูกข่มข, มีควไมหว!ด'ระแวง
- รุ้สิกกับข้องโอ เน่ํอง01กท่!อะไร1โม'ได้ - รุ้สิกม']ดม'งิดถ้VH1 อะไร'โม่พบ
- (สิยก!รกาบคุมท!งสังคม และก11ตัดสิมโอโพด - อ่!ไม่ไต้า'!ก่!ลังถูกพ!ไปโหม
- โม'ส!ม!รกแสดงกา!มๆ สิกใมแง'ลบ0ย'!งปลอดลัย - ต้องก!รค่!อธิบ!ยอย'!งข้!  ๆว'!เกิดอะไรข้ิม

ก!รแก้ไข รม!ศร*'! วํตทกังวล นละ!กํบตัวไมมคา!มธุ[ข

- ระมัดระวง(ก็บสึงของเข้าทีเข้าทางเรียบร้อยอยู่เสมอ สาเหตุ
- การท!และหลีกเลียงส!เทตุของปถูกิริย!ทื่โม่ต้องก!รนพ - สญเสึยความจำ ((ละกวามสามารถ
- สงบและพย!ย!มไม่แสดงกา!มกล! ทรีอระวังลัย ก!รแก้ไข
- โท้พมที่มริทณแก'ผู้ป้าย - โพ'ก!ดทางว'!ผู้ป ้ายอะท!ยอ!กก!วะซิมเกร!โมทัมทิ
- สัมเทกา!มสมโอโปท่!กิอกรรมที่สงบ - โทคา!มรัก และก!รสมับสคุมท!งอดโอแก'ผู้ป้าย

มากขม
- การอธิบ!ยข ้!  ๆและ«ด!อมา'!อะเกิดอะไรขม - ติดต่อแพทย์

- ก้1คา!พ}มแรงเกิดขมบ่อย อแป็มต้องท!ผู้ข ่าย
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ประส!ทหลคน นละหลงผิต - พ!ใปนบจกคุแพทย้

สแพ ! - เซ็กกับ(เพทยเริองย!ทีก่!ลังใช้อยู่

- สัมพันธ์กับก!ๆเห็นทีไม'ขัดเจน - f in iงับพุ้ป๋ายแล้ากา!นหลงผิดเป็นเรํ่องจริง และท!ให้ 
รุ้สิกกลัว และอ!จเป็นผลให้มิพฤคิกๆๆมก!ๆป็องกัน

- ย!ทีใช้อยู่ ฅวเอง

การแก้ไร! - ใ!!โต้เกียง ให้กา!!เมนใจ แล;ให้กลบ!!!ยู่โลก

- ไน่ปล่อยปละละเลย กา!มเป็นจริง

- พันเหผุ้ป๋ายโดยให้สนใจสิงอีนทีเป็นจริงในห้องแทน - ก!ๆขัดก!ๆกับพฤติกๆๆ!!จะต้องใช้คา!มอดทน คาบคุม 
ตัาเอง เข้!1ใจ ยีดหยู่น และแห้ใขป็ญห!เชิงสๆ!งสๆๆก

สรุปก!รดูแลผู้,ป็วย
ง. Rechannel ะ ขน่!ใหม่ให้ผู้!]ายแสดงพฤติกรรมท่ืปสจดภัยกา!1. Restrict ะ พ ในท!งrhม'เป็นก!ร»ฑส!ย

เป็นอันตร!ขก็ต้องปล่อย 5. Reasure ะ ให้เวลาทีทำให้ผู้ป๋วย (ทีเสียใอ โกรธ หรือกลัว) สงบลง
2. Reassess : คิดห!ส!เหตุท่ํน่!จะท่!ให้เกิดพฤติกๆ มๆน'ม

เกิดจ!กผลของย! ป็าย ไม'สบ!ย มองไม,เห็นในแสงสลัา 
หริอ'ใต้ยินเสียงรบกาน

3. Reconsider : พย!ย!!!มองอะไร'ใน!111มองของผู้ป๋าย และ 
ดๆ ะหนักา'!คนmอ!จจะไม'รุ้และไม'เข้!ใจา'!อะไๆ »)ต้องท่!

6. Review ะ คิดถึงสีงทีเกิดข้ีนโดยบังเอิญ เราจัดการอย่างไรจดไว'

ทึ๋ฅรรทํใ
• จำไว้เสมอว่า โรคเป็นสาเหตุขอ-aพฤติกรรม 

ไมใช่ความผิดของผู้ป่วย
• คงไว้ขึงความสงบ 
. มีความอดทน
. หันเหผู้ป่วยด้วยกิจกรรม หริอสิงของอี่น 
. พูดกับผู้ป่วย 
. ฟังผู้ป่วย
• ให้ความมนใจและความรัก
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• พูดประโยคง่ายๆ  และสบ • ข้ึนชมว่าทำอะไรสำเร็จ
• ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว • ม่งเน้นไปทีสิงทีผู้ป่วยยังคงทำไต้อยู่
และกํจกรรมสนุกสนาน • หลีกเสิองสถานการณ์ทีจะกระตุ้นให้เกิด

• จำกัดทางเลิอกให้เหลิอเพียง 2 ทาง พฤติกรรมทีไม่ดี
• รักษากิจวัตรประจำวับให้มิความง่าย
• แบ่งกิจกรรมเป็นหลายข้ึบดอนง่ายๆ

• คงไว้ข้ึงอารมณ์ขัน

สิจํท๋ึไฝครุ?ทำ j
• ข้ึนเสิยงหรือโกรธ
• ด่า
• โต้แย้ง
• ทำอะไรทีทำไห้ผู้ป๋วยประหลาดใจ
• อาย
• ทำอะไร'ให้มากกว่าทีผู้'ป่วยต้องการ
• ม่งเน้นในสิงทีผู้ป่วยทำไม่ไต้อีกแล้ว

การพักๆรกันfทามฬรยพรพุ้?;แร

วีรทารลดความเครียุด

1. เรียนรู้เกียวกับโรคและการให้การดูแล
2. ยอมรับความจรีงเกียวกับโรค
3. ยอมรับความจริงเกียวกับตัวเอง
4. ยอมรับความรู้อีกของตัวเอง
5. แบ่งปันความรู้อีกของตัวเอง

วีธีการล«ความเคริ«ค (ต่อ)

6. มองหาอีงทีดี
7. ดูแลตัวเอง
8. มองหาอารมณ์ขัน
9. หาความช่วยเหลีอ
10. การวางแผนในอนาคต
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การดูแลตัวเองของผู้ดูแล
• ดูแลตนเอง
• ดูแลภาวะสุขภาพร่างกาย
• การออกกำลงกาย
• อาการปวดหล้ง
• การนอนหล้บ
• ภาวะรดใจ
• ภาวะเครียด
• อาการหงุดหงิดรำคาญ

สิงทึ๋ผ ู้ด ูแลจำเป็นต้องมิ
. การหยุดพักจากภาระทีรับผิดชอบช่ัวคราว
. ถามตนเองว่า มีความรัสิกอย่าง'โร มีใครอึกไหมทีจะ 
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุด้วยความเห็นอก เห็นใจ 
เพีอว่าจะได้ไม่ตองแบกรับภาระอยู่คนเดึยว 

. ไม่ควรรัสิกผิดในการพูดถึงความตองการของตัวเอง

ควรมีทัศนคติทีดีกับการกระทำลิงเหล่าบ้ี
- ไม่ละเลอใบความต้องการของตัวเอง
- ไม่แอกตัว คงลัมพ้บธภาพออ่างใกล?ดกับลมา?กใบครอบครัว
- ระรกเลมอว่าผู้ดูแลจะลามารถให้การดูแลผู้ป๋วอออ่างต่อเบ๋ึอง 
ไต้ดีก็ต่อเมอ ไต้ไนรงท่ีต้องการก่อน

- ถาจะแลดงอารมณ์ออกมาบ้างก็ไมใ?รงผิด
- ผู้ดูแลควรรักษาการมีกิจกรรมต่างๆ บอกบ้านของตัวเองไว
- ติดต่อหาแหล่ง?วอเหรออ๋ึบๆ
- กลาขอความ?วอเหรอจากผูชบ
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ห น ่ว ย ง า น ท ี่ร ับ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง เ ล ี่อ ม อ ้ล ไ ช เ ม อ !  

ส ถ า น พ ย า บ า ล ศ ุข เ ว ช เ น อ ส ช ิ่ง โ ฮ ม

รามคำแหง 21 โทร 02- 319 - 5865
ฟ้องรวมพัดลม 14.000 บาท เดอน
ห้องรวมแอร์ 15,500 บาท- เดือน
ฟ้องเดียวพัดลม 17,000 บาท'' เดือน
ห้องเด่ียวแอร์ 23.000 บาท' เดือน

จ ิร เ ว ช เ น อ !ช ิ่ง โ ฮ ม

บางใหญ่ หมู่บ้านมิตรประชาวิลล่า โทร 02 - 9228635 
ดูแลทีบ้าน 8,000 บาท/เดือน
ดูแลทีศูนย์ 15,000 บาท/เดือน (ราคาพิจารณาต':-,อาการ)

ศ ูน ย ์เ บ ท เท อ ร ์แ ค ร ์เ น ิเ ส ช ิ่ง โ ฮ ม

พหลโยธิน 48 ซอยลายหยุด โทร 02 - 971 -3890 
ดูแลท่ีบ้าน
ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองใต้ 6,500 บาท/เดือน
ช่วยเหลือตัวเองไม่ไต้ 7,000 บาท/เดือน

บ ้า น ค า ร ์ม ิล เ ล ี่ย น โ ช เ ๆ ร ย ส เซ น เด อ !

อ้อมใหญ่ จ.สมุทรสาคร โทร 02 - 429 - 0022

บ ้า น ค า เ ม ิล เ ล ี่ย น

สมาพราน จ. นครปฐม โทร 02- 8125140 - 4

ม ูล น ิธ ิเ ท ีย น ฟ ้า  ( สำหรับผู้ป่วยนอนติดเตียง)
เยาวราช ใกล้โรงหนังนิวโอเด่ียนเก่า โทร 02 -2330955 
ค่าเตียง สามัญ 500 บาท/วัน

พิเศษ 800 บาท/วัน

โ ร 'ง พ ย า บ า ล จ ง จ ิน  ( สำหรับผู้ป่วยนอนติดเตียง)
รองเมืองซอย 4
ค่าเตียง สามัญ 13 เตียง 400 บาท/วัน

พิเศษ 1,020 บ า ท /ว ัน

ม ูล [น ิธ ทิว ่อ ง ส ิว  ( สำหรับผู้ป่วยนอนติดเตียง)
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ใกล้สน.พลับพลาใชย เขตป๋อมปราบ กรฺงเทพฯ โทร 02 - 2218487, 02 - 222 - 8869
คาเตียง สามัญ 230 บาท/วัน

พิเศษ 690 บาท/วัน

ส ม า ค ม ผ ้ด แ ล ผ ้ป ่ว ย ส ม 'อ ง เ ส ี่อ ม อ ัล ไ ซ เ ม ,อ ร ์’ข ’น 'น

โทร 02 - 880 - 8542 . 02 - 8807538

ศ ูน ย ์ใ ห ้ก า ร ป ร ึก ษ า ท า ง โ ท ร ศ พ ท ์

สถาบันจิตเวชศาสตร์ลมเด็จเจ้าพระยา
กลางวัน (9.00 - 15.00 น.) 02 - 437 - 7061
กลางคืน (16.00 - 8.00 น.) 02 - 439 - 0392

โรงพยาบาลลรีธัญญา 
02 - 526 - 3342
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ความรู้เร่ือง
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gX£Jj l

รศ.นท.ท!ชร อุคนรดน 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ - 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์



ภ า ค ผ น ว ก  ค .
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ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

แบบวัดปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมและความจำที่พบในผู้ปวยสมองเล่ือม
1. แพทย์หญิงสิรินธร ฉันศริกาญจน์
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ
3. นายแพทย์'พนัล ธัญญะกิจไพศาล

แบบลอบถามวัดความเครียดของผู้ดูแล
1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ
2. อาจารย์นายแพทย์ชัยชนะ น่ิมนวล
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ลุชีรา ภัทรายุตวรรตน์

ตรวจลอบความถูกต้องของการแปลแบบสอบถามจากอังกฤษเป็นภาษาไทย 
- ผู้ช่วยศาลตราจารย์ผ่าน บาลโพธ

กิจกรรมกลุ่มให้การสืกษา
1. แพทย์หญิงสิรินธร ฉันศริกาญจน์
2. นางลาวรจนา กุลรัตน์

รายนามผู้ช่วยผู้วิจ้ย

1. นางมาลี แจ่มพงษ์
2. นางลาวฉัตรสุดา รักษาบุญ
3. นางลาวรัตนะวรรณ มอบนรีนทร์
4. นางสาวทัศนา วงย์สาโรจน์
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รายนามวิทยากรเสริม

1. นางเยาวรัตน์ สร้อยสนธ

2. นางสาวกนกวรรณ บุญอริยะ

3. นางสาวจิตรนภา วาณิชวิโรตม์
4. นางโกสุม วาณิชวิโรตม์
5. นางมะลิ ชูโต

พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
(ผู้มีประลบการณ์การทำงานกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเล่ือม
และทำงานให้กับสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเล่ือมแห่งประเทศไทย)
พยาบาลวิชาชีพ สถาบันจิตเวชศาลตร์ลมเด็จเจ้าพระยา
(ผู้มีประลบการณ์การการให้การพยาบาลผู้ป่วยสมองเล่ือม)
ผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสมองเลื่อม
ผู้มีประลบการณ์การดูแลผู้,ป่วยสมองเล่ือม
นักสังคมลงเคราะห์ 8 ว. วิทยากรนวดคลายเคริยดด้วยตนเอง

รายนามผู้สนับสนุนค่าอาหารและของว่างระหว่างการทดลอง

1. บริษัท เอไซ (ประเทศไทย) มาร์เก็ตติ้งจำกัด
2. บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด



ประวัติผ้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสาวเยาวภา ยงดีมิตรภาพ เกิดเม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2500 กรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการศึกษา!]ริญญาตรีสังคมลงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2522 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2544 โดยได้รับทุนการศึกษาจากสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
ลมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต ปัจจุบันรับราชการ ตำแหน่งนักลังคมสงเคราะห์ระดับ 7 ว. 
ลังกัดศูนย์สุขภาพจิตท่ี 4 กรมสุขภาพจิต กระทรวงลาธารณสุข ช่วยราชการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
ลมเด็จเจ้าพระยา
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