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บทคัดย่อ
	 บทความนีน้�ำเสนอแนวคดิของการจดักลุม่สนบัสนนุ

และถอดบทเรียนการจัดกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเสือ่ม การจดักลุม่สนบัสนนุญาตผิูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง 

ให้ประโยชน์แก่ญาติผู้ดูแลในการได้รับการสนับสนุนทาง

อารมณ์ และได้รบัความรูใ้นการดแูลตนเอง ผูด้แูลสามารถ

ยอมรับความผิดปกติของผู้ป่วยสมองเสื่อม และน�ำไปสู่

บทความทางวิชาการ                   

ถอดบทเรียนการจัดกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
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การแลกเปลีย่นความรู ้ ประสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ยใน

กลุ่มญาติผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาและอุปสรรค

ในการด�ำเนนิงาน ซึง่ส่วนใหญ่เกดิจากบคุลากร และญาติ

ผู้ดูแลไม่มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลง

ก�ำหนดการบ่อยครั้ง 

Abstract
	 This article aims to present major concepts of group support and  reflection on lesson learned from 

the group support in family caregivers of dementia patients.  In providing continuous support group, family 

caregivers gain benefits on emotional support and knowledge in self-care. Furthermore, they will be able  to 

accept behaviors of dementia patients and get more opportunity in sharing their knowledge and experience 

of care among group members. However, the major problems are  the frequently schedule changes and 

caring unskills  of  family caregivers  as well as  health professionals. 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 สมองเสื่อม เป็นความผิดปกติที่สมองไม่สามารถ

ท�ำงานได้อย่างปกติ ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานและการ

ใช้ชวีติประจ�ำวนัของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เนือ่งจากผูป่้วย

มคีวามเสือ่มในเรือ่ง ความจ�ำ  การรบัรู ้ความคดิ  จนิตนาการ 

และการตัดสินใจ โดยผู้ป่วยจะสูญเสียความจ�ำที่เกิดขึ้น

ระยะใกล้ ภายใน 2-4 สปัดาห์ทีผ่่านมา  จากสมองสญูเสยี

ความสามารถในส่วนทีเ่รยีนรูล่้าสดุและเรือ่งทีซ่บัซ้อนก่อน 

ส่วนสิ่งง่ายๆ จะสูญเสียภายหลัง  ต่อมาผู้ป่วยจะจ�ำเรื่อง

ที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงไม่ได้ ถามซ�้ำๆ จ�ำไม่ได้ว่าเป็น

เวลากลางวันหรือกลางคืน มีปัญหาในการใช้ภาษา สื่อ

ภาษาได้ล�ำบาก  ไม่เข้าใจว่าก�ำลังพูดถึงอะไร สุดท้าย 

จ�ำบุคคลรอบข้างที่ใกล้ชิดไม่ได้ จ�ำตนเองไม่ได้ บกพร่อง

ในการดแูลตนเอง นอนบนเตยีงตลอดเวลา ช่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้ ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนั้นยังมี

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม บคุลกิภาพ และอาการทางจติ

ประสาทด้วย (สรินิทร ฉนัศริกิาญจน, 2553) ท�ำให้การดแูล

ยากขึน้ สาเหตทุีท่�ำให้เกดิสมองเสือ่มทีพ่บบ่อย 2 อนัดบัแรก

คอื โรคอลัไซเมอร์ และสมองเสือ่มจากปัญหาหลอดเลอืดสมอง 

อบุตักิารณ์ของสมองเสือ่มทีเ่กดิในผูส้งูอาย ุพบว่า ร้อยละ 5 

เกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุ มากกว่า 65 ปี และร้อยละ 20 พบ

ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 

2553) 

	 ตลอดระยะการเจ็บป่วย ญาติผู้ดูแลอาจมีความ 

เครียดเพราะต้องรับบทบาทของการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง  

ไม่สามารถจดัการการดแูลผูป่้วยทีต้่องการ การดแูลทีซ่บัซ้อน 

และมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินของโรค 

ปัญหาเศรษฐกิจ จากการสัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเสือ่ม พบว่า รายจ่ายค่าดแูลโดยญาตผิูด้แูลประมาณ 

4,000-6,000 บาทต่อเดอืน และค่าจ้างส�ำหรบัผูด้แูล ประมาณ

เดือนละ 8,000-16,000 บาท ถ้ามีค่ายาด้วย ค่าใช้จ่าย

ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มประมาณ 4,000-35,000 

บาทต่อเดือน  นอกจากนั้น ยังพบปัญหาสุขภาพของญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ  รวมทัง้

ปัญหาสขุภาพทีม่อียู ่เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  และ

ปัญหาสุขภาพใหม่ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วย ได้แก่ ปวดหลัง  เครียด เบื่ออาหาร ซึมเศร้า ความ

ขดัแย้งภายในครอบครวั เป็นต้น ญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม

จึงเปรียบเสมือนผู้ป่วยที่ซ่อนเร้น ซึ่งต้องการการดูแล 

เช่นเดียวกับผู้ป่วย ดังนั้นหากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้รับ

การช่วยเหลอื ย่อมส่งผลให้ญาตผิูด้แูลมคีวามเครยีด ภาวะ

ซึมเศร้า และอาจท�ำร้ายผู้ป่วยและตนเองได้ 

	 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมและญาติ

ผู้ดูแล รวมทั้งการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์สายด่วน 

(Hotline) พบว่า  ปัญหาที่ขอความช่วยเหลือส่วนใหญ่ คือ

การจัดการกับพฤติกรรมของผู้ป่วย ความขัดแย้งภายใน

ครอบครัว และการจัดหาผู้ดูแลผู้ป่วยที่ว่าจ้าง (Paid  

caregiver) มีงานวิจัยเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการ

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ระบวุ่า ครอบครวัทีม่สีมาชกิ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและยุง่ยากซบัซ้อน ครอบครวัต้องการ

ความช่วยเหลอื การประสานงาน  การปรกึษา ข้อมลูข่าวสาร

ทีท่นัสมยั ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย การสือ่สารความเข้าใจ  

การพทิกัษ์สทิธิ ์การจดัหาสถานทีท่ีใ่ห้การดแูลผูป่้วยชัว่คราว 

(Respite care) เมือ่ญาตผิูด้แูลไม่สามารถดแูลได้ หรอืตดิ

ภาระงาน  มคี�ำกล่าวไว้ว่า  “การดแูลผูป่้วยเรือ้รงัเป็นภาระ

ทีห่นกัมากส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่เคยได้รบัการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัิ

มาก่อน และถ้าเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแล้ว 

ยิง่ต้องใช้ความพยายามและความอดทนทีค่่อนข้างสงู และ

ยังเป็นงานที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่ทรุดลงทุกวัน

และอาจจะต้องจดัการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าทกุวนัเช่นกนั” 

(ยพุาพนิ  ศริโพธิง์าม และคณะ, 2553) การจดักลุม่สนบัสนนุ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (Caregiver group support) จึง

เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมได ้

มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเกี่ยวกับเรื่อง 

สมองเสือ่ม แนวทางการดแูลผูป่้วย และการสนบัสนนุทาง

อารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งกันและกัน ซึ่งช่วยลดภาระการดูแล
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ของญาติและผู้ดูแล (Caregiver burden) และยังช่วยให้

ญาติผู้ดูแลสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ 

แนวคิดของกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม   
	 ความหมายของกลุ่มสนับสนุน กลุ่มสนับสนุน 

(Support group) หมายถึง การรวมตัวกันขึ้นของกลุ่ม

บคุคลทีม่คีวามต้องการทัว่ไป มปีระสบการณ์หรอืมปัีญหา

คล้ายคลึงกัน หรือปัญหาอื่นๆที่ยุ่งยากซับซ้อน ที่อาจ

เกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย ปัญหาด้านจติใจและปัญหาที่

มีความยากล�ำบากในการแก้ไข โดยกลุ่มจะช่วยเหลือกัน

และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย  

	 ประโยชน์ของกลุ่มสนับสนุน กระบวนการกลุ่ม

สนบัสนนุให้ประโยชน์โดยช่วยให้สมาชกิกลุม่รูส้กึผ่อนคลาย 

ปลอดภัย มีมุมมองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในรูปแบบใหม่ ที่

เป็นไปในทางบวก สร้างสรรค์ และมทีางออก สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ ตลอดจนน�ำมาซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Behaving) ในที่สุด การมีกลุ่มสนับสนุนไม่ใช่เพียงการ

ให้การปรกึษา และการให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั แต่ยงัช่วย

ให้ครอบครัวและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถปรับตัวเพื่อ

เผชญิปัญหาและมคีณุภาพชวีติทีด่ ี หรอืจดัระบบการดแูล

ผูป้ว่ยได้อย่างเหมาะสม (Corey, M., & Corey, G., 1987) 

นอกจากนัน้ ยงัช่วยลดความเครยีด ความวติกกงัวล ความ

กลัว ความท้อแท้ และเสริมพลังอ�ำนาจของญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วย ให้มีความรู้สึกว่ามีเพื่อนร่วมทุกข์เหมือนกัน ไม่รู้สึก 

โดดเดีย่ว มกี�ำลงัใจ มคีวามเข้าใจ และได้รบัประสบการณ์

จากกลุ่มเพื่อนที่เป็นญาติผู้ดูแลเช่นกัน ได้แนวทางในการ

แก้ปัญหาที่เหมือนหรือต่างกัน เป็นทั้งผู้รับการช่วยเหลือ 

และเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลอื (สมทรง จไุรทศันย์ี, 2555; 2556)

	 วธิกีารด�ำเนนิการกลุม่สนบัสนนุ โดยทัว่ไป ก่อน

จดักลุม่สนบัสนนุญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม  ผูใ้ห้บรกิาร

ต้องค�ำนงึถงึความพร้อมของบคุลากร งบประมาณ สถานที่  

และบุคคลที่เป็นสมาชิกกลุ่ม โครงสร้างของกลุ่มจะเป็น 

กลุ่มเปิดหรือกลุ่มปิด ขึ้นกับความต้องการ วัตถุประสงค์

และประโยชน์ของกลุ่ม ขนาดของกลุ่ม ระยะเวลาและ

ความถีข่องการจดักลุม่ และการก�ำหนดวนัทีเ่หมาะสม การ

จดัสิง่แวดล้อมและในเรือ่งงบประมาณ การด�ำเนนิการกลุม่ 

(จิราภรณ์ อารยะรังสฤษฏ์, 2538) กลุ่มเปิด สมาชิกที่มี

อยู่สามารถอยู่ถึงสิ้นสุดกระบวนการ หรืออาจจะออกไป

ก่อน ขณะที่กลุ่มก�ำลังด�ำเนินไป   สมาชิกใหม่สามารถเข้า

ร่วมกลุม่ด้วยได้  ส่วนกลุม่ปิด สมาชกิเข้ามาร่วมกลุม่ตัง้แต่

เริ่มเปิดกลุ่มถึงเสร็จสิ้นกลุ่ม  ประโยชน์ของกลุ่มปิด ญาติ

ผูด้แูลสามารถสงัเกตเหน็พฒันาการ และการเปลีย่นแปลง

ภายในตัวเองได้ กลุ่มมีความไว้วางใจกันมาก เพราะได้

ร่วมแบ่งปันความรูส้กึ ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยร่วมกนั

ตั้งแต่เริ่มต้น 

	 จากประสบการณ์ท�ำงานของผู้เขียน ในระยะเริ่ม

ต้นของการจัดกลุ่มได้เริ่มด้วยกลุ่มปิดเป็นเวลา 1 ปี และ

ปรับเปลี่ยนเป็นกลุ่มเปิดตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาถึงปัจจุบัน  

และได้ท�ำตามแนวทางของ National Spinal Cord Injury 

Association (2003)  และAlzheimer’s Association (2006)  

ที่ได้เสนอแนะการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อม โดยใช้หลัก 5 P’s  ได้แก่

	 1.	 คน (People) เตรียมทีมงาน 2-3 คน ในการ 

ท�ำหน้าที่เตรียมและนัดหมายญาติผู้ดูแลที่จะมาเข้ากลุ่ม 

เตรียมเอกสาร ตั้งเป้าหมาย ก�ำหนดจ�ำนวนครั้งของการ

จดักลุม่ เตรยีมสถานทีส่�ำหรบัการประชมุ และเป็นผูด้�ำเนนิการ

และเป็นผู้น�ำกลุ่ม (Group leader) 	

	 2.	 การวางแผน (Planning) วางแผนก่อนทีจ่ะเริม่

พบกลุ่มครั้งแรก โดยก�ำหนดจ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม ความถี่

ของการจดักลุม่ โดยจดัอย่างน้อยเดอืนละครัง้ ถ้าน้อยกว่านี้

จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการสลายของกลุ่มได้ ลักษณะกลุ่ม 

เป็นกลุม่สนบัสนนุ ผูน้�ำกลุม่อาจเป็นญาตผิูด้แูลผูป่้วย หรอื

เป็นบคุลากรทมีสขุภาพ  กจิกรรมในกลุม่อาจเน้นเรือ่งของ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้ก�ำลังใจ การให้ความรู้โดย

วิทยากรในหัวข้อเรื่องที่สมาชิกกลุ่มสนใจ หรือเป็นปัญหา
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ที่ต้องการความกระจ่าง และมีเวลาพอที่จะให้ญาติผู้ดูแล

มีโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย

	 3.	 สถานที่ (Place) สถานที่ประชุมกลุ่ม ต้องเข้า

ถึงง่าย การเดินทางสะดวก ห้องประชุมพอดีกับจ�ำนวน

สมาชิกกลุ่ม ไม่เล็กหรือใหญ่เกินไป ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย

เพราะท�ำให้สมาชิกต้องจดจ�ำ อาจท�ำให้มีความเบื่อและ

ไม่สนใจทีจ่ะมาเข้าร่วมกลุม่ด้วย มห้ีองน�้ำสะดวกเพยีงพอ

กับสมาชิกกลุ่ม  และมีผู้ให้ข้อมูลเรื่องสถานที่นัดพบ 

	 4.	 การประชาสมัพนัธ์ (Publicity)  ประชาสมัพนัธ์

ผ่านสื่อต่างๆ เช่น เอกสาร แผ่นพับ สิ่งพิมพ์ หนังสือพิมพ์ 

นิตยสาร วารสาร  ทีวี วิทยุ หรือ เว็บไซด์ เป็นต้นโดย  

เนน้ในเรื่อง วนั เวลาทีม่กีารจัดกลุ่มสนับสนุน สถานที่และ

โปรแกรม 

	 5.	 การจดัโปรแกรมการประชมุกลุม่ (Programming) 

วางแผนการจดักจิกรรมก่อนทีจ่ะมกีารด�ำเนนิการ โดยอาจ

ท�ำเป็นรายปี แผนการประชมุแต่ละครัง้ประกอบด้วยกจิกรรม

อะไรบ้าง เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ

เรียนรู้ การให้ก�ำลังใจ (Emotional support program) 

และกจิกรรมการให้ความรู ้(Educational support program) 

ในหัวข้อเรื่องที่เกี่ยวข้องที่ระบุไว้ การจัดล�ำดับกิจกรรม

แต่ละเรือ่งก่อนหลงัขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของผูด้�ำเนนิการกลุม่ 

หรือตามความเหมาะสมและประโยชน์ที่กลุ่มจะได้รับ 

โปรแกรมที่จัดขึ้น จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลที่ต้องการมาเข้า

กลุ่มสนับสนุน ได้พิจารณาและเตรียมความพร้อมของ

ตนเองก่อนมาประชุม เช่น การเตรียมค�ำถาม ปัญหาที่

ต้องการความช่วยเหลอื และประสบการณ์ทีต้่องการแบ่งปัน

ให้ผู้อื่นได้รับรู้ด้วย เป็นต้น โปรแกรมการประชุมอาจท�ำ

เป็นแผ่นพบัเพือ่แจกให้แก่ญาตผิูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

	 กระบวนการของกลุ่มสนับสนุน เมื่อมีการจัดตั้ง

กลุม่แล้ว  ในการประชมุครัง้แรก เป็นช่วงทีม่คีณุค่า เพราะ

เป็นเวลาที่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่เป็นญาติผู้ดูแลได้

มีการรับรู้ร่วมกัน ในเรื่องของการประชุม วัตถุประสงค์  

เป้าหมายของการประชุม  กิจกรรมในแต่ละครั้ง เป็นการ

ปฐมนเิทศ  การเริม่สร้างสมัพนัธภาพและตกลงบรกิารก่อน

มกีารประชมุ ข้อคดิ ข้อเสนอแนะทีก่ลุม่ต้องการ การประชมุ

ครัง้แรกจงึเป็นพืน้ฐานในการประชมุครัง้ต่อไป การประชมุ

กลุม่ ทัง้กลุม่ปิดและกลุม่เปิด กระบวนการด�ำเนนิการกลุม่

ในแต่ละครั้งที่พบกันเป็นเรื่องส�ำคัญ ผู้น�ำกลุ่มมีบทบาทที่

ส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการพฒันากลุม่ให้มคีวามรูส้กึมส่ีวนร่วม 

ปลอดภัยที่เข้ามาร่วมกลุ่ม สามารถใช้กลุ่มเป็นที่ระบาย

อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย เช่น โกรธ 

ไม่พอใจ รู้สึกผิด สับสน กังวลใจ สมาชิกทุกคนสามารถ 

รับฟังได้โดยไม่ตัดสินว่าสิ่งที่พูดผิดหรือถูก มีความเข้าใจ

ต่อสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ รบัรู ้และช่วยกนัหาทางออกอย่าง

เป็นมติร ในกลุม่มทีัง้ผูใ้ห้และผูร้บัข้อมลูข่าวสาร ประสบการณ์ 

อารมณ์ ความรู้สึกต่างๆ  และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

รวมทั้งแหล่งประโยชน์ที่สมาชิกกลุ่มได้รับรู้ ช่วยให้กลุ่ม

เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่เป็นอันหนึ่ง

อนัเดยีวกนั มปัีญหาทีค่ลา้ยคลึงกนั เมื่อกลุม่ด�ำเนนิมาถงึ

ส่วนที่เป็นปัญหาของแต่ละคน ไม่ว่าเป็นปัญหาของการ

ดูแลผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วยโดยตรง หรือของผู้ดูแลก็ตาม  

สมาชิกกลุ่มก็มีพัฒนาการในการรับรู้ร่วมกัน รับผิดชอบ

ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น และพร้อมที่ช่วยกันหาทางออกของ

ปัญหาร่วมกัน ผู้ที่เคยมีประสบการณ์อาจเสนอแนะทาง

เลือก และให้ผู้รับตัดสินใจในการน�ำวิธีการ แนวทางต่างๆ 

ไปแก้ปัญหาทีต่นเองประสบอยู ่ไม่มกีารบงัคบั ทกุคนมส่ีวน

ช่วยเหลอื เป็นมติร สิง่ส�ำคญัผูน้�ำกลุม่ ต้องไวต่อความรูส้กึ 

รบัรูส้ถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ และรบับทบาทเป็นผูเ้อือ้ประโยชน์

ให้เกิดขึ้นแก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ สุดท้ายของการ

พบกันแต่ละครั้ง ให้บทสรุปในสิ่งที่ทุกคนเรียนรู้ร่วมกัน  

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับกลุ่ม  การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feed 

back) ซึ่งบางคนอาจมีเรื่องที่ค้างคาใจและไม่ได้รับการ

ตอบสนอง ในช่วงของการด�ำเนินการกลุ่ม  มีการให้ก�ำลัง

ใจซึ่งกันและกัน การเป็นเครือข่ายกันที่ สามารถเป็นที่

ปรึกษากันได้ทางโทรศัพท์ การติดตามความก้าวหน้าของ

พัฒนาการ การแก้ปัญหา และท�ำการนัดหมายครั้งต่อไป 
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	 ในกรณีที่เป็นกลุ่มเปิด ญาติผู้ดูแลที่มาเข้าประชุม

กลุ่มอาจเป็นสมาชิกใหม่ในวันนั้น และมีสมาชิกเก่า 

ส่วนหนึง่ การด�ำเนนิการกลุม่ในช่วงเริม่ต้น ผูน้�ำกลุม่จ�ำเป็น

ต้องให้มีการแนะน�ำตัวสมาชิกทุกคนเพื่อให้สมาชิกกลุ่ม

ทกุคนได้ท�ำความรูจ้กักนั กลุม่จะมคีวามรูส้กึเป็นส่วนหนึง่

ของกันและกัน มิใช่เป็นส่วนเกินของกลุ่ม และด�ำเนินการ

ต่อสมาชิกเก่าก็อาจเป็นพี่เลี้ยงให้ในกรณีที่พบปัญหาที่

คล้ายคลงึกนั กจ็ะช่วยให้กลุม่มพีฒันาการทีด่ ีและต้องการ

มาเข้าร่วมประชมุกลุม่อกี เพราะรูส้กึดีๆ  มกี�ำลงัใจไม่โดดเดีย่ว 

และเป็นผู้ได้รับประโยชน์ ในขณะเดียวกันก็รู้สึกภูมิใจ ที่

ได้เป็นผู้ให้ประโยชน์แก่ผู้อื่นด้วย

บทเรยีนทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการด�ำเนนิกลุม่สนบัสนนุ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

	 สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการถอดบทเรยีนการด�ำเนนิกลุม่

สนบัสนนุญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่มเป็นเวลา 9 ปี ตัง้แต่ 

พ.ศ. 2546 -2554   ครอบคลุมประโยชน์ของการเข้ากลุ่ม

สนบัสนนุญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม ปัญหาและอปุสรรค

ในการด�ำเนินกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

	 1.	 ประโยชน์ของการเข้ากลุ่มสนับสนุนญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม ผูด้แูลได้ตระหนกัในความส�ำคญั

ของการเข้ากลุ่มสนับสนุน โดยพยายามจัดการตัวเองให้

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ได้ทุกครั้ง ผู้ดูแลคนหนึ่งได้

กล่าวว่า   “ ผมต้องวางแผนมาให้ได้ทกุครัง้ และให้คนดแูล

มาพร้อมกันเลย เขาจะได้รู้ด้วยกับผม...”  ได้มีผู้กล่าวถึง

ประโยชน์ของการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุน สรุปได้ดังนี้  

	 1)	 การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแล ญาติ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ได้เล่าประสบการณ์จากการเข้า

ร่วมกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลว่า เครียดน้อยลง ไม่รู้สึก 

โดดเดี่ยว รู้สึกตนเองมีคุณค่า  มีเพื่อนที่เข้าใจกัน สามารถ

ปรับทุกข์สุขได้ มีการให้ก�ำลังใจ สนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกัน

และกนั และยงัมคีวามรูส้กึดขีึน้  ดงัทีญ่าตผิูด้แูล ได้ถ่ายทอด

ไว้ว่า   “...มีผู้ไปลงทะเบียนใหม่ประมาณ 10 กว่าคน และ	

มีสมาชิกเก่ามาร่วมด้วย รวมแล้วกว่า 20 คน .....มีการ

แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย และ

แนวทางในการดูแลตนเอง นับเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

วันนี้มีสมาชิกร้องไห้ ในขณะเล่าเรื่อง ...รวมทั้งข้าพเจ้า

ด้วย นบัว่าได้ความสบายใจเพราะได้ระบายออก…” ผูด้แูล

คนที่ 1

	 “เมื่อญาติผู้ดูแลคนอื่นๆ บอกว่า เขาก็เคยมีความ

รู้สึกเช่นเดียวกันที่คิดอยากให้ผู้ป่วยตายไป รู้สึกผิดที่คิด

เช่นนั้น แต่สมาชิกในกลุ่มบอกว่าเป็นเรื่องปกติของทุกคน 

แต่เมือ่ไรทีค่ดิหรอืรูส้กึเช่นนัน้ ขอให้รบัรูว่้าคดิอะไรอยู ่ ขอ

ให้มีสติ และพยายามคิดแต่สิ่งที่ดีๆ เข้ามาแทน ให้คิดว่า 

ให้อภัยกับตนเอง พร้อมที่จะเริ่มต้นใหม่ ท�ำให้รู้สึกดีที่ได้

เข้ามาร่วมกลุ่ม ...มีความพึงพอใจต่อการมาร่วมกิจกรรม

กลุ่ม” ผู้ดูแลคนที่ 2 

	 “ปา้ว่าดีนะที่มีกลุ่ม ถ้ามาได้พยายามมากันนะ ได้

ประโยชน์มากเลย บางครั้งคิดไม่ถึง เราก็ได้จากคนนั้นที 

คนนี้ที แล้วก็เอาไปใช้ในการดูแลแม่ ดีมากเลย ไม่ต้อง

กลุม้อยูค่นเดยีว ตอนนีแ้ม่เสยีชวีติไปแล้ว แต่ยงัรูส้กึอยาก

มา เพราะจะได้เป็นประโยชน์กบัคนอืน่ๆ ด้วย รูว่้ามนัเครยีด

มากตอนนั้น แต่ก็ยิ้มได้นะ” ผู้ดูแลคนที่ 3

	 “...รู้สึกดี ๆ นะที่ได้เข้าร่วมกลุ่มที่นี่ ถึงแม้ว่าเป็น

ครั้งแรก ก็ท�ำให้รู้สึกอบอุ่นและรู้สึกดีๆ ที่เป็นคนดูแลสามี

ด้วยตนเอง โชคดีนะคะ ที่เรามีลูกชายที่ดีด้วย  ท�ำให้ไม ่

รู้สึกโดดเดี่ยวด้วย และดีใจที่ได้รู้จักเพื่อนๆ ร่วมกลุ่ม”  

ผู้ดูแลคนที่ 4

	 “ ... และเราก็มีเพื่อนด้วย ไม่ใช่แต่เราอย่างเดียว

ที่มีปัญหา คนอื่น ก็มีปัญหาไม่ต่างจากเรา ท�ำให้เรามอง 

เอ้อ! เราก็ไม่ผิดปกตินะ ที่จะรู้สึกแบบนี้” ผู้ดูแลคนที่ 9

	 2)	 การยอมรับความผิดปกติของผู้ป่วยสมอง

เสือ่มซึง่น�ำไปสูก่ารแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ผู้ดูแลได้ถ่ายทอดว่าการมา

เข้ากลุม่ ท�ำให้เข้าใจการด�ำเนนิของโรค (สมองเสือ่ม) ดขีึน้ 

ยอมรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้มากขึ้น ดังที่
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ผู้ดูแลได้กล่าวไว้ว่า “....เข้าใจการด�ำเนินของโรคดีขึ้น ให้

คิดเสมอว่า เขาป่วย มีแนวทางในการจัดการกับปัญหา

พฤตกิรรมต่างๆ และปัญหาอืน่ๆ ห่วงใยผูป่้วยมากขึน้ และ

มคีวามพงึพอใจต่อการมาร่วมกจิกรรมกลุม่ สามารถเรยีน

รู้และเห็นพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงภายในตัวเอง” 

ผู้ดูแลคนที่ 5

	 “มาเข้ากลุ่มหลายครั้งแล้ว รู้สึกดีนะ ท�ำให้เรารู้ว่า

ควรจะท�ำอย่างไร ตอนที่ดูแลแม่ เราก็ไม่เข้าใจนะ มีเรื่อง

กันทุกวัน แม่เคยท�ำอะไรได้  ไม่จุกจิก กลายเป็นคนจุกจิก 

กินข้าวแล้วก็บอกว่ายังไม่กิน ต้องอธิบายกันนาน ก็ไม่

เข้าใจ พีน้่องกไ็ม่พอใจเราและยงัหาว่า เราไม่ให้แม่กนิข้าว 

เครียดมากเลย เพราะดูเขาดีๆ นะ เราเลยตัดสินใจออก

จากงาน และคุณหมอบอกว่า ให้ลองมาเข้ากลุ่มดู ก็ดีนะ

ช่วยให้เราเข้าใจมากขึ้น รู้ว่าควรท�ำอย่างไร ที่ท�ำให้เขา

อารมณ์ดี ไม่ต้องเถียงกัน ทุกคนก็รู้ ตอนนี้เลยสบายขึ้น

มาก ลูกๆ หลานๆ มาช่วยกัน” ผู้ดูแลคนที่ 6 

         “.....มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วย และแนวทางในการดูแลตนเอง นับเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่ง...” ผู้ดูแลคนที่ 4

	 “ดิฉันต้องขอบคุณคุณหมออรพิชญาที่แนะน�ำให้

รับสามีมาดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ฉันคิดไม่ผิดที่ตัดสินใจรับ

เขามาดูแลที่บ้าน และรู้สึกดี ๆ  นะที่ได้เข้าร่วมกลุ่มที่นี่ ถึง

แม้จะเป็นครั้งแรก ก็ท�ำให้รู้สึกอบอุ่น และรู้สึกดีๆ ที่เป็น

คนดูแลสามีด้วยตนเอง”  ผู้ดูแลคนที่ 7 

	 “...ท�ำให้ต้องพูดกับตนเองเสมอ ๆ ว่า “แม่เราแต่

เขาไม่สบายนะ ถ้าดีๆ เขาไม่ท�ำให้เราโกรธอย่างนี้” ผู้ดูแล

คนที่ 8

	 3)	 ญาตผิูด้แูลได้รบัความรูใ้นการดแูลตนเอง  

ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังที่ 

ผูด้แูลรายหนึง่ได้กล่าวว่า “ผูด้แูลยงัได้ประโยชน์กบัตนเอง 

ได้มีการดูแลตนเองมากขึ้น ผ่อนคลาย ไม่คาดหวังอย่างที่

เคยเป็นมา รู้วิธีการท�ำอย่างไรให้ผู้ป่วยสงบ จากกลุ่มและ

วิทยากรที่มาบรรยาย เข้าใจมากขึ้น...และยังได้เรียนรู้วิธี

การป้องกันและการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้ลดปัจจัย

เสี่ยงในการเป็นสมองเสื่อม” ผู้ดูแลคนที่ 10   

	 2.	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินกลุ่ม

สนบัสนนุญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม ในระยะแรกพบ

ปัญหาและอุปสรรคที่สรุปได้ดังนี้

	 1.	 ผูด้�ำเนนิการกลุม่ฯ และทมีงาน ไม่มคีวามพร้อม 

และไม่มีทักษะในการด�ำเนินการกลุ่ม ในช่วงแรกลักษณะ

การจดักลุม่ทีเ่ป็นกลุม่เปิดซึง่มทีัง้สมาชกิเก่าและใหม่ ท�ำให้

สมาชิกเก่าอาจมีความเบื่อหน่าย และไม่มาประชุมอย่าง

ต่อเนื่อง และไม่มีทีมงานในการติดตามญาติผู้ดูแลที่ 

ขาดหายไปจากกลุ่ม ท�ำให้ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง 

	 2.	 ความไม่ต่อเนื่องของการด�ำเนินการกลุ่ม การ

ด�ำเนินการกลุ่มมุ่งเน้นความคุ้มทุนมากกว่าการตระหนัก

ถึงวัตถุประสงค์ของการจัดกลุ่ม ท�ำให้ยกเลิกการประชุม

เป็นครัง้คราว เมือ่ผูเ้ข้าร่วมประชมุมจี�ำนวนน้อยกว่า 2-3 คน 

อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่แน่ใจว่าจะมีการจัด

ประชุมต่อไปหรือไม่

	 3.	 ภาระงานการดแูลผูป่้วยและญาตผิูด้แูล ส่วนใหญ่

สมาชกิกลุม่อยูต่่างจงัหวดัซึง่ห่างไกลจากสถานทีจ่ดัประชมุ 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแล (สมาชิกเก่า) ไม่สามารถมาเข้าร่วมกลุ่ม

อย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มจึงมีสมาชิกใหม่เป็นส่วนใหญ่ จึงมี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้จากญาติ 

ผู้ดูแลรายใหม่ด้วยกันและจากผู้ด�ำเนินการ

	 โดยสรุป การจัดกลุ่มสนับสนุนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมนับว่าเป็นกิจกรรมพยาบาลที่มีความส�ำคัญ 

เป็นประโยชน์ต่อญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม ช่วยให้ญาติ

ผูด้แูล คลายความเครยีด ลดความอ่อนล้า สามารถจดัการ

ดแูลผูป้่วยได ้แมว่้าการด�ำเนนิโรคมคีวามซบัซ้อนของการ

ดแูล และท�ำให้ญาตผิูด้แูลมกีารตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเอง

ได้ อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้จากการถอดบทเรียนการจัด

กลุม่สนบัสนนุญาตผิูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่มเป็นระยะตลอด

ระยะเวลาการด�ำเนินงาน ท�ำให้ผู้ด�ำเนินการกลุ่มให้ความ

ส�ำคญั และน�ำปัญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ มาทบทวนอยู่
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เสมอทัง้ข้อดแีละข้อด้อยมาพฒันาตนเองในเรือ่งองค์ความรู้ 

ทกัษะ ตลอดจนระบบการด�ำเนนิการ เพือ่ให้เกดิประโยชน์

สงูสดุแก่สมาชกิกลุม่ซึง่เป็นญาตผิูด้แูลทีม่พีืน้ฐานแตกต่าง

กนั ปัจจบุนัญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นสมาชกิเก่าได้เข้ากลุม่น้อยลง 

และมญีาตผิูด้แูลรายใหม่ส่วนใหญ่ทีม่าเข้ากลุม่ กระบวนการ

กลุ่มยังช่วยให้ญาติผู้ดูแลทุกคนได้รับประโยชน์และมี

แนวทางในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีเพื่อน มี

เครอืข่าย และช่วยเหลอืกนัอย่างเหนยีวแน่นในเวลาต่อมา  

ในขณะเดียวกันองค์ความรู้และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกลุ่ม  

ผูเ้ขยีนได้รวบรวมจดัพมิพ์หนงัสอื เทคนคิการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

(สมทรง จุไรทัศนีย์ และ พรดี จันทรเวชชสมาน, 2553)  

ได้น�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติต่อไป 
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