
ตัวอย่างแบบบันทึกการด าเนินงานสังคมสงเคราะห์กลุ่ม1 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อกลุ่ม  กลุ่มญาติผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ชื่อผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์กลุ่ม เป็นทีมสห
วิชาชีพ 2 คน 

สถานที่พบปะของกลุ่ม   ห้องพักพยาบาล  โรงพยาบาล  เชียงใหม่                     
สมาชิกภาพของกลุ่มเป็นแบบ      เปิด              ปิด 
สมาชิกกลุ่มประกอบไปด้วย 

1. นายบุญ     (ในบันทึกฯ  ฉบับนี้เรียกว่าพ่ออุ้ย  หมายถึง บิดาสูงอายุ) 
2. นายดี      (ในบันทึกฯ  ฉบับนี้เรียกว่าพ่ออุ้ย  หมายถึง บิดาสูงอายุ)  
3. นางแก้ว     (ภรรยานายดี ในบันทึกฯ ฉบับนี้เรียกว่าแม่อุ้ย หมายถึง มารดาสูงอายุ) 
4. นายสุเทพ     (บุตรชายนายบุญ) 
5. นางเอ้ืองค า     (บุตรสาวนายบุญ) 

2. บุคคลอ่ืนนอกจากสมาชิกกลุ่ม ผู้บันทึกสังเกตการณ์ 
 การบ าบัดรักษาส่งเสริมความรู้   โดยที่การก าหนดประเภทของกิจกรรมเกิดจาก
กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลฯ  ซึ่งพบว่าประชาชนที่มีผู้ป่วย
สมองเสื่อมในครอบครัวของจังหวัดเชียงใหม่ต้องการความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมากท่ีสุด วันที่จัดกลุ่ม  7  เมษายน  2548  ระหว่างเวลา  09.15 น. ถึง  10.30 
น. 
 

แผนผังทีน่ั่งของสมาชิกหรือแผนผังการพบปะกันของกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. สรุปสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มตั้งแต่ต้นจนกระทั่งสิ้นสุด 
 หลังจากสมาชิกกลุ่มทยอยกันเข้ามาในห้องพักพยาบาลแล้ว  ทีมสหวิชาชีพคนที่หนึ่งได้กล่าว
เปิดกลุ่มและแจ้งว่าผู้ด าเนินการกลุ่มเช่นเดียวกับเธออีกหนึ่งคนจะตามมาภายหลัง จากนั้นได้แนะน า
ตัวเองและขอให้สมาชิกกลุ่มทั้ง 3 คนแนะน าตัวทีละคน  โดยผู้ด าเนินการกลุ่มแนะน าตัวผู้ป่วยสอง
                                                           
1จัดท าข้ึนจากการสังเกตเหตุการณ์การจัดกลุ่มญาติผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม  ณ  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ วันที่ 7 เมษายน  2548 โดยได้ให้นักสังคม
สงเคราะห์ นายพงศกร  สุจริตกุล  ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการชุด “ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดเชียงใหม่” ของโรงพยาบาลประสาท เชียงใหม่ และ
ทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ด าเนินการกลุ่มที่รับผิดชอบโครงการย่อย “พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลและผู้ป่วยสภาวะสมองเสื่อมของจังหวัดเชียงใหม”่ ซึ่งรวมอยู่ใน
โครงการชุดข้างต้น ตรวจแก้ไขแบบบันทึกการด าเนินงานสังคมสงเคราะห์กลุ่มฉบับนี้แล้ว  ทั้งนี้  รายนามสมาชิกกลุ่มทุกคนล้วนเป็นชื่อสมมุติทั้งสิ้น เพื่อปกปิด
เอกลักษณ์ของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลดังกล่าว 

  

คุณสเุทพ 

ผู้ด าเนินการกลุ่มคนท่ี 1 

ผู้ด าเนินการกลุ่มคนท่ี 2 

 
แม่อุ๊ยแก้ว 

คุณเอื้องค า 

พ่ออุ๊ยบุญ 
พ่ออุ๊ยดี 

ผู้สังเกตการณ ์
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ท่านแทนผู้ป่วย สภาพการณ์ในขณะนั้นของผู้ป่วย  พ่ออุ๊ยบุญนิ่งเงียบ แต่พอรับรู้ได้ ส่วนพ่ออุ๊ยดีนั่งใน
รถเข็นแต่หลับตาตลอดเวลา ปรากฏว่าผู้ที่เข้าร่วมกลุ่มในครั้งนี้มีมาจาก  2  ครอบครัว  จากนั้น  
ผู้ด าเนินการกลุ่ม ก็ได้ขออนุญาตสมาชิกกลุ่มให้ผู้บันทึกรายงานเป็นผู้สังเกตการณ์ในกลุ่ม 
 กลุ่มเริ่มต้นโดยผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่หนึ่งสอบถามว่า การดูแลผู้ป่วยของทั้งสองครอบครัว
เป็นอย่างไรบ้าง ก็ได้รับค าตอบจากคุณสุเทพและคุณเอ้ืองค า  บุตรของพ่ออุ๊ยบุญว่าบุตรทั้ง  4 จะ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันดูแลบิดา  ส่วนพ่ออุ๊ยดีนั้น แม่อุ๊ยแก้วผู้เป็นภรรยาเล่าว่าตนเองเป็นผู้ดูแล
ตลอดเวลาโดยไม่มีผู้แบ่งเบาภาระ  มีลูกสาวคนเดียวก็ต้องท างาน ต่อจากนั้นผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่
หนึ่งก็ได้ให้ความรู้เรื่องสภาวะสมองเสื่อมแก่สมาชิกกลุ่มในประเด็นอาการของโรค  (มีปัญหาการ
เรียนรู้ ความจ า การใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ลืมของใช้ พูดซ้ าๆ เรียกชื่อผู้คุ้ยเคยไม่ถูก เฉย ซึม ก้าวร้าว 
ฯลฯ)  และสาเหตุ  (เช่น เกิดจากโรคหลอดเลือดในสมอง ความผิดปกติของระบบประสาท โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง การเสื่อมตามวัย ฯลฯ)  พร้อมกับสอบถามว่าผู้ป่วยทั้งสองท่านมีอาการอะไรบ้างที่
แสดงถึงการมีภาวะสมองเสื่อม  จากนั้นก็ให้ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สอง ซึ่งเข้ามาร่วมในกลุ่มครู่หนึ่ง 
เป็นผู้ให้ความกระจ่างแก่สมาชิกกลุ่มเรื่องการแสดงพฤติกรรทางเพศท่ีไม่เหมาะสม  ซึ่งเป็นอาการของ
โรคที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 นับแต่ระยะต้นของกลุ่มเข้าสู่ระยะกลาง ไปจนถึงก่อนระยะสุดท้ายของกลุ่ม ผู้ด าเนินการ
กลุ่มทั้งสองคนจะซักถามอาการป่วยของพ่ออุ๊ยบุญและพ่ออุ๊ยดี  สลับกับการให้สมาชิกของทั้งสอง
ครอบครัวแลกเปลี่ยนประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่จะเน้นการให้ความรู้แก่สมาชิกกลุ่มในเรื่อง
ของภาวะสมองเสื่อม ประเด็นที่กลุ่มสนทนากันก็คือการดูแลการใช้ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยภาวะสองเสื่อม รวมทั้งลักษณะอาการของโรคซึ่งแบ่งเป็นประเด็นย่อยๆ  ได้ดังนี้ เรื่องแรก
คือการรับประทานอาหาร คุณเอ้ืองค าและคุณสุเทพกล่าวว่าบิดาของตนรับประทานอาหารพร้อมลูกๆ 
จึงเป็นอาหารที่หลากหลาย หากวันใดลูกคนใดขาดไปจากส ารับกับข้าว บิดาก็จะถามหา ส่วนแม่อุ๊ย
แก้วกล่าวว่า มักจะท าข้าวต้มให้สามีรับประทาน บางครั้งก็ต้มบะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป ผู้ด าเนินการกลุ่มคน
ที่หนึ่งได้ขอให้แม่อุ๊ยแก้วท าอาหารที่สลับสับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ให้สามีรับประทาน เพ่ือให้ได้สารอาหาร
ครบและไม่ท าให้สามีเบื่ออาหาร เรื่องต่อไปนี้คือการนอน ผู้ด าเนินการกลุ่มทั้งสองคนขอให้สมาชิก
กลุ่มดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ไม่ให้นอนกลางวันมากนักเพราะจะท าให้กลางคืนนอนไม่หลับ ส าหรับ
พ่ออุ๊ยบุญซึ่งได้รับยานอนหลับจากแพทย์ไปนั้น  ผู้ด าเนินการกลุ่มต่างก าชับไม่ให้ผู้ป่วยรับประทาน
บ่อยครั้ง ส่วนเรื่องการออกก าลังกาย  ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สองได้ขอให้แม่อุ๊ยแก้วไม่ต้องป้อนอาหาร
พ่ออุ๊ยดี  แต่ขอให้ฝึกกล้ามเนื้อมือและแขน โดยให้ตักอาหารรับประทานเอง  ส าหรับพ่ออุ๊ยบุญนั้น จะ
ออกไปร่วมงานต่างๆ ในชุมชนบางครั้งบางคราว  จึงเท่ากับว่าได้เคลื่อนไหวร่างกายอยู่แล้ว อีกเรื่อง
หนึ่งที่มีความส าคัญก็คือการขับถ่าย  ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สองให้ความรู้ว่าผู้ป่วยสภาวะสมองเสื่อม
อาจจะใช้ห้องน้ าไม่ถูกก็ได้ แม้ว่าในอดีตจะเคยใช้เป็นก็ตาม ปรากฏว่าผู้ป่วยทั้งสองท่านไม่มีปัญหา
เรื่องนี้ เรื่องสุดท้ายคืออาการหวาดระแวงที่เกิดจากโรค ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สองก าชับว่าสิ่งของที่
อาจเป็นอันตรายในบ้าน ขอให้สมาชิกกลุ่มเก็บรักษาให้ปลอดภัย  ซึ่งคุณเอ้ืองค าก็เล่าว่าภายในบ้าน
จะเก็บของมีคมไว้อย่างมิดชิด เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 การสนทนาแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกทั้งสองครอบครัวได้ด าเนินไปตลอดระยะเวลาที่กลุ่ม
พบปะกัน โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันจัดเป็นเรื่องหลัก  ส่วนเรื่องที่ผู้ด าเนินการ



203 
 

กลุ่มให้ความสนใจสอบถามสมาชิกกลุ่มเป็นพิเศษ  ก็คือการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ดูแล
ผู้ป่วย  ซึ่งได้รับค าตอบว่าครอบครัวของพ่ออุ๊ยบุญ ลูกๆ ทั้ง 4 คนจะผลัดเปลี่ยนกันดูแลบิดา จึงท าให้
ไม่เครียด ส่วนแม่อุ๊ยแก้วนั้นต้องดูแลสามีตลอดเวลา ไม่อาจไปไหนได้ ผู้ด าเนินการกลุ่มทั้งสองต่าง
แสดงความเข้าใจความรู้สึกแม่อุ๊ยแก้ว  โดยให้ค าแนะน าว่า  หากเกิดความเครียดหรือไม่สบอารมณ์
ขอให้แม่อุ๊ยแก้วถอยห่างออกจากสามีชั่วขณะ  เพ่ือจะได้ไม่เกิดการประทุอารมณ์ อีกเรื่องหนึ่งที่
ผู้ด าเนินการกลุ่มทั้งสองคนเน้นย้ าเป็นระยะๆ ก็คือ การขอให้สมาชิกกลุ่มท าความเข้าใจกับคนใน
ชุมชนเรื่องอาการต่างๆ ของผู้มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือที่ญาติพ่ีน้องและคนในชุมชนจะได้เข้าใจผู้ป่วย
โรคนี้ดียิ่งขึ้น และเพ่ือประโยชน์ในการค้นพบผู้ป่วยในชุมชนได้ตั้งแต่เนิ่นๆ จะได้ช่วยชะลออาการ
ออกไป แม้ว่าจะไม่สามารถรักษาภาวะสมองเสื่อมให้หายขาดได้ก็ตาม 
 ในช่วงกลางของกลุ่ม  กลุ่มถูกสอดแทรกด้วยการถ่ายรูปของทีมสหวิชาชีพซึ่งได้ขออนุญาต
สมาชิกไว้ล่วงหน้าแล้ว  แต่ก็ไม่ได้ท าให้การเคลื่อนตัวไปของกลุ่มสะดุดหรือเป็นอุปสรรคแต่อย่างใด 
ในตอนท้ายๆ ของการสนทนาหารือกันในกลุ่ม คุณเอ้ืองค าได้ปรึกษาผู้ด าเนินการกลุ่มทั้งสองคนว่า 
ขณะนี้พ่ออุ๊ยบุญรักษาอยู่ทั้งที่โรงพยาบาลใกล้บ้านและโรงพยาบาลจิตเวชจังหวัด แต่ทางโรงพยาบาล
ชุมชนต้องการให้รักษาที่นั่น เพราะไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย อีกทั้งยาที่แพทย์สั่งรักษายังเป็นยาตัว
เดียวกัน ซึ่งทางผู้ด าเนินการกลุ่มได้สรุปในที่สุดว่า การจะรักษาโรงพยาบาลแห่งใดก็ขอให้เป็นการ
ตัดสินใจและความพึงพอใจของคนในครอบครัว พร้อมกับก าชับให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองและหมั่นตรวจร่างกาย เพ่ือจะได้ทราบแต่เนิ่นๆ ว่ามีโรคที่อาจท าให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้หรือไม่ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
 ก่อนที่กลุ่มจะยุติลง  ผู้ด าเนินการกลุ่มได้สอบถามสมาชิกว่า การจัดกลุ่มในวันนี้ได้รับ
ประโยชน์หรือไม่เพียงใด ก็ได้รับการตอบรับจากสมาชิกว่ามีความรู้เพ่ิมขึ้นมาก และได้มาพบปะผู้ป่วย
กับญาติที่อยู่ในสภาวะเหมือนๆ กัน จากนั้น ผู้ด าเนินการกลุ่มก็สรุปว่า ทางโรงพยาบาลจะส่งผลการ
ตรวจสมองของผู้ป่วยในวันนี้ไปที่สถานีอนามัยในชุมชน ซึ่งคงต้องใช้เวลานานพอสมควรกว่าจะทราบ
ผล และขอขอบคุณสมาชิกกลุ่มทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดี 
การวิเคราะห์กลุ่มการด าเนินงานกับกลุ่ม 

1. องค์ประกอบของกลุ่มมีลักษณะอย่างไร 
  1.1  คุณสมบัติส่วนตัวของสมาชิก  สมาชิกกลุ่มทั้งสองท่านคือพ่ออุ๊ยบุญและ
พ่ออุ๊ยดีเป็นผู้ป่วยชายในภาวะสมองเสื่อมที่อายุอยู่ในวัย 70 เศษ  พ่ออุ๊ยบุญมีรูปร่างล่ าสัน แข็งแรง 
ส่วนพ่ออุ๊ยดีรูปร่างผอมบาง  นั่งรถเข็นเนื่องจากเดินไม่สะดวก สมาชิกอีก 3 ท่าน เป็นบุตรสาวและ
บุตรชายพ่ออุ๊ยบุญที่อยู่ในวัย 30 เศษ คนสุดท้ายคือภรรยาพ่ออุ๊ยดี (แม่อุ๊ยแก้ว) อยู่ในวัย 60 เศษ  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมาจากชุมชนชนบทของจังหวัดเชียงใหม่ หมู่บ้านของ
พ่ออุ๊ยบุญอยู่ห่างจากตัวอ าเภอออกไปประมาณ 20 กม. ส่วนพ่ออุ้ยดีนั้นอยู่ไม่ไกลจากอ าเภอที่อยู่
รอบๆ ตัวเมืองเชียงใหม่นัก การแต่งกายของสมาชิกกลุ่มมีลักษณะแบบชาวบ้านทั่วไป 
  1.2  คุณสมบัติที่เป็นพฤติกรรม จากค าพูดและการแสดงออกในกลุ่ม เห็นได้ว่า
สมาชิกกลุ่มเป็น “ชาวบ้าน” ในระดับรากหญ้าจริงๆ และเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อม 
คือเป็นผู้ป่วยหรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและเผชิญปัญหาท่ีติดตามมาจากการด าเนินของภาวะ
สมองเสื่อมจึงต้องการเข้าร่วมกลุ่ม  เพื่อเรียนรู้สภาวะโรคและสามารถดูแลผู้ป่วยโรคนี้ได้ตามอัตภาพ 
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  1.3  วัฒนธรรมกลุ่ม  จากการที่ภาวะสมองเสื่อมยังเป็นโรคใหม่ ไม่เป็นที่รู้จักใน
สังคม สมาชิกกลุ่มจึงยังไม่มีความรู้ความเข้าใจภาวะสมองเสื่อมและประเด็นที่เกี่ยวข้อง แต่ต่างก็
แสวงหาหนทางที่จะอยู่ร่วมกับโรคนี้ ทั้งในฐานะของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบผู้ป่วย จึงมาเข้ากลุ่ม 
และมีการปรับตัวเข้ากับกลุ่มจัดตั้งนี้ค่อยข้างรวดเร็ว  ทั้งที่ยังไม่มีประสบการณ์เข้าร่วมกลุ่มประเภทนี้
มาก่อน สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยทั้งสองครอบครัวสามารถแสดงตัวตนในกลุ่มได้ในระดับหนึ่ง 
แม้ว่าการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จะยังท าไม่ได้เต็มที่ก็ตาม แต่ส าหรับผู้ป่วยทั้งสองท่านนั้ น ยังไม่
อาจแสดงตัวตนได้มากนัก เนื่องจากอาการป่วยเป็นอุปสรรค 

2.  ขนาดของกลุ่ม 
 กลุ่มประกอบด้วยสมาชิกเพียง 5 คน  มีขนาดเล็กเกินไป ทั้งยังแบ่งออกเป็น 2 ครอบครัวด้วย
ท าให้ปฏิสัมพันธ์และการติดต่อสื่อสารไม่ไหลเวียนในกลุ่มเท่าใดนัก  โครงสร้างและกระบวนการกลุ่ม
ตลอดจนพัฒนาการของกลุ่มก็ไม่สู้จะเห็นชัดเจน ดังจะได้กล่าวต่อไปนี้ 

3.  วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร/นักสังคมสงเคราะห์/ผู้ปฏิบัติงานกับกลุ่ม                                
 วัตถุประสงค์ของกลุ่มถูกก าหนดโดยคณะผู้บ าบัดรักษาซึ่งเป็นสหวิชาชีพที่ร่วมวิจัยในชุด
โครงการ “ความชุกของสภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดเชียงใหม่” ของโรงพยาบาลประสาท เชียงใหม่ 
และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยสภาวะสมองเสื่อมใน
จังหวัดเชียงใหม่  ซึ่งเป็นโครงการย่อยของทุกช่วงโครงการนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว เกี่ยวกับภาวะของโรคและการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคนี้  ทั้ง
ยังสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ในฐานะที่เป็นศูนย์วิ ชาการทาง
การแพทย์ชั้นน าในภาคเหนือที่ให้บริการทางการแพทย์ด้วยระบบประสาทในระดับตติยภูมิและการ
วิจัยในเรื่องดังกล่าว โดยยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 
 วัตถประสงค์ของนักสังคมสงเคราะห์ซึ่งเป็นแกนกลางของชุดโครงการวิจัยนี้และสหวิชาชีพ
ผู้ด าเนินการกลุ่มจัดว่าสอดคล้องกัน คือการส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมยอมรับ
สภาวะด้านสุขอนามัยที่เป็นอยู่ พร้อมจะยอมรับสภาพความเจ็บป่วยและปัญหาอ่ืนๆ ที่ติดตามมาจาก
ภาวะการด าเนินของโรค ส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามอัตภาพ 
และสามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 

4.  พัฒนาการของกลุ่ม 
 ขณะทีม่ีการจัดกลุ่ม กลุ่มมีพัฒนาการตั้งแต่ระยะแรกเริ่มจนถึงสิ้นสุด ดังนี้ 
  4.1  ระยะก่อนจัดตั้งกลุ่ม  เป็นระยะของการวางแผนเพ่ือปฏิบัติงานกลุ่ม โดยนัก
สังคมสงเคราะห์และสหวิชาชีพได้ตระเตรียมการจัดกลุ่ม  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ใน
โครงการ “พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดเชียงใหม่” มีการ
เยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คัดกรองผู้มีอาการป่วย สุ่มตัวอย่างผู้ที่ผ่าน
การคัดกรอง แล้วน ามาประเมินและวินิจฉัยเบื้องต้น  ก่อนจะเชื้อเชิญให้มาตรวจเลือดและฉายภาพ
สมองที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยอาการป่วย  รวมทั้งการมาเข้ากลุ่มที่
โรงพยาบาลในครั้งนี้ 
  4.2  ระยะเริ่มตั้งกลุ่ม  เป็นระยะการก่อตัวของกลุ่มที่สมาชิกถูกจัดเข้ากลุ่ม 
โครงสร้างของกลุ่มจะเกิดแบบครึ่งๆ กลางๆ เกิดพันธสัญญาขึ้นในกลุ่ม ส าหรับกลุ่มนี้ ผู้ด าเนินการ
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กลุ่มได้จัดให้สมาชิกกลุ่มจากสองครอบครัว ซึ่งมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่ตรวจร่างกายและฉายภาพ
สมองแล้วในตอนเช้าเข้ามารวมกัน ณ  ห้องพักพยาบาล และมีการแนะน าตัวทั้งผู้ด าเนินการกลุ่มและ
สมาชิกกลุ่ม จากนั้นพันธสัญญาก็เกิดขึ้นระหว่างผู้ด าเนินงานกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม  ในลักษณะของ
ปฏิสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัดรักษา  โดยผู้ด าเนินการกลุ่มได้ขอให้สมาชิกที่ดูแลผู้ ป่วยกล่าวถึงการดูแล
ผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันว่าเป็นอย่างไร  ในระยะนี้เนื่องจากสมาชิกทุกคนยังรู้สึกใหม่ต่อกลุ่ม คุณเอ้ือง
ค า คุณสุเทพและแม่อุ๊ยแก้วจึงดูจะสงวนท่าที  ยังไม่ค่อยแสดงออกเท่าใดนัก  บทบาทที่ส าคัญจะตก
อยู่กับผู้ด าเนินการกลุ่มทั้งสองคน 
  4.3  ระยะกลาง  เป็นระยะที่สถานการณ์ต่างๆ ในกลุ่มด าเนินไปจนถึงที่สูงสุด 
เข้มข้นมากที่สุดและอาจตกต่ าหรือเกิดวิกฤตขึ้นได้  ในระยะนี้ของกลุ่ม สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็น
และความรู้สึกออกมามากขึ้นในการสนทนาแลกเปลี่ยนเรื่องการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน  สลับกับ
การให้ความรู้โดยผู้ด าเนินการกลุ่ม  และการขอให้สมาชิกกลุ่มน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดต่อให้คน
ในครอบครัว  เครือญาติและคนในชุมชมได้ทราบ  เช่น  อาการของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ความ
เข้าใจที่ควรมีให้กับกลุ่มผู้ใหญ่ดังกล่าว ทั้งนี้ระยะที่กลุ่มด าเนินไปถึงจุดสูงสุด ก็คือช่วงที่พ่ออุ๊ยบุญมีสี
หน้าและแววตาแสดงความเข้าใจเรื่องที่กลุ่มสนทนาการกัน  และตอบสนองประมาณ 2 ครั้ง  ขณะที่
พ่ออุ๊ยดีลืมตาตอบสนองค าถามของผู้ด าเนินการกลุ่มประมาณ 2 ครั้งเช่นกัน นอกนั้น ได้แต่รับค า 
หรือไม่ก็ผงกศรีษะเป็นเชิงรับรู้ขณะที่ยังคงหลับตาอยู่  เมื่อการสนทนาด าเนินไปจนเกือบถึงระยะ
สุดท้ายของกลุ่ม คุณเอ้ืองค าบุตรสาวของพ่ออุ๊ยบุญก็ได้หารือกับผู้ด าเนินการกลุ่มเรื่องการเลือก
โรงพยาบาลเพื่อรักษาบิดา 
  4.4 ระยะสุดท้าย เป็นระยะที่กลุ่มใกล้จะสิ้นสุดลงและวัตถุประสงค์ของกลุ่มก็ใกล้
จะบรรลุผลส าหรับกลุ่มนี้เมื่อถึงระยะสุดท้าย  ผู้ด าเนินการกลุ่มจะสอบถามถึงประโยชน์ที่สมาชิกกลุ่ม
ได้รับจากการมาเข้ากลุ่ม  และแจ้งให้สมาชิกทราบว่าทางโรงพยาบาลประสาทจะส่งผลการตรวจ
ร่างกายของผู้ป่วยไปที่สถานีอนามัยในชุมชน และก่อนสิ้นสุดกลุ่ม ผู้ด าเนินการกลุ่มก็ได้กล่าวขอบคุณ
สมาชิกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

5.  โครงสร้างและกระบวนการกลุ่ม 
  5.1  กระบวนการระหว่างกลุ่มกับสิ่งแวดล้อม  บรรยากาศห้องที่จัดกลุ่มเป็นห้อง
พยาบาลที่เป็นสัดส่วน ประตูห้องเป็นบานไม้บังตา  แม้จะไม่สงบเงียบนัก แต่เสียงภายนอกก็ไม่ได้
รบกวนการสนทนาภายในห้อง และมีแสงสว่างพอเพียง ส าหรับสิ่งแวดล้อมรอบกลุ่มที่เป็นบุคคลนั้น  
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากท้ังสองครอบครัวต่างก็มีบุตรหลานและเครือญาติซึ่งให้การดูแลแตกต่างกัน 
พ่ออุ๊ยบุญยังมีสุขภาพแข็งแรงกว่าและการรับรู้ดีกว่า จึงไม่ต้องการการดูแลอย่างเข้มข้นเหมือนพ่ออุ๊ย
ดี แต่สิ่งที่เหมือนกันก็คือสมาชิกในครอบครัวต่างต้องการความกระจ่างในเรื่องการดูแลผู้ป่วย  และ
การด าเนินของโรคที่ถูกต้อง ในส่วนของสิ่งแวดล้อมที่เป็นชุมชน ผู้ป่วยจากทั้งสองครอบครัวต่างก็มา
จากชุมชนชนบทที่อยู่ห่างไปจากเมือง ชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ใน
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็น สถาบัน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง คือ โรงพยาบาลประสาทและสถาบันด้าน
สาธารณสุขในระดับชุมชนกับระดับเหนือชุมชน  ก็จ าเป็นต้องให้การศึกษาแก่ชุมชนในเรื่องภาวะ
สมองเสื่อม การชะลอและการป้องกันโรคนี้ทั้งในระดับชุมชนและระดับที่ เหนือชุมชนขึ้นไป  
นอกจากนี้ สังคมไทยก็ควรจะพัฒนาองค์ความรู้ด้านภาวะสมองเสื่อมให้ก้าวหน้ามากข้ึน เพ่ือให้ความ
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กระจ่างและสร้างความตระหนักแก่สาธารณชนเพ่ือชะลอและป้องกันโรคนี้ในอนาคตต่อไป  
โดยเฉพาะในภูมิภาคต่างๆ เช่น ภาคเหนือ ก็ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพลวัตและลักษณะเฉพาะ
ของระบาดวิทยาของโรคนี้และผลกระทบของโรคท่ีมีต่อครอบครัว เครือญาติและชุมชนของภาคเหนือ  
ดังเช่นที่โครงการชุด “ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดเชียงใหม่” ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ก าลังท าอยู่นี้ 
  5.2 โครงสร้างของกลุ่มและกระบวนการภายในกลุ่ม 
    5.2.1  การแสดงบทบาทและการท าหน้าที่ของสมาชิก  สมาชิกกลุ่มที่เป็น
ผู้ป่วยสองคนไม่สู้จะมีบทบาทในกลุ่มมากนัก เพราะอาการป่วยเป็นอุปสรรค จึงเป็นผู้รับฟังและตอบ
ค าถามเท่านั้นโดยเฉพาะพ่ออุ๊ยดี  ซึ่งเพ่ิงประสบอุบัติเหตุหกล้มก่อนมาโรงพยาบาล  ท าให้เดินไม่
สะดวกและมีอาการง่วงเหงาซึมเซาอยู่ตลอดเวลา ส่วนพ่ออุ๊ยบุญก็จะนั่งไม่ไหวติงเป็นส่วนใหญ่  
บทบาทหน้าที่หลักจะตกอยู่กับผู้ด าเนินการกลุ่มในช่วงต้นของกลุ่ม และในช่วงหลังจะตกอยู่กับ
ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สอง  ที่คอยซักถามและให้ความรู้กับสมาชิกกลุ่ม  ส าหรับสมาชิกอีกสามคนใน
กลุ่มที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย คุณเอ้ืองค าจัดว่าแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน และซักถามมากที่สุด 
รองลงมาคือคุณสุเทพ ส าหรับแม่อุ๊ยแก้วนั้น มักจะเป็นผู้ตอบค าถามของผู้ด าเนินการกลุ่ม และแสดง
ความคิดเห็นที่ต่อเนื่องมาจากค าถามเท่านั้น  จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทน้อยที่สุดในกลุ่ม 
   5.2.1  การติดต่อสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ และสภาพอารมณ์จิตใจของ
สมาชิก สมาชิกกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยทั้งสองคนสื่อสารด้วยค าพูดกับกลุ่มน้อยมาก  เฉลี่ยคนละ  2  ครั้ง
ตลอดระยะเวลาที่กลุ่มพบปะกัน ส่วนใหญ่จะสื่อสารกับกลุ่มด้วยภาษากาย คือ พ่ออุ๊ยบุญนั่งนิ่งๆ แวว
ตาเหม่อลอยส่วนพ่ออุ๊ยดีซึ่งนั่งนิ่งอยู่ในรถเข็นจะหลับตา มีท่าทีง่วงเหงาซึมเซา แสดงถึงการรับรู้ที่ไม่
สมบูรณ์ท าให้ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สองซึ่งนั่งติดกับพ่ออุ๊ยดี ต้องคอยกระตุ้นพ่ออุ้ยดีให้มีปฏิกิริยา
ตอบสนองเป็นระยะๆ ด้วยการป้อนค าถามบ้าง การลูบไหล่บ้าง การเรียกชื่อบ้าง เพ่ือท าให้พ่ออุ๊ยดีไม่ 
“หลุด” ออกไปจากการสื่อสารในกลุ่ม ส าหรับพ่ออุ๊ยบุญ แม้จะนั่งนิ่งๆ แต่บางครั้งก็แสดงสีหน้ารับรู้
และเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่ม หรือประเด็นที่กลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนกันและเมื่อสื่อสารออกมาเป็น
ค าพูด ก็จะเป็นค าพูดสั้นๆ 
 ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มระหว่างสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ นอกจากผู้ป่วยท้ังสองคน กับสมาชิกคนอื่นๆ 
ในกลุ่มค่อนข้างเป็นการสื่อสารสองทางเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับช่วงเวลาท่ีเป็นการให้ความรู้ ซึ่งกินเวลานาน
พอสมควรนั้น จะเป็นการสื่อสารทางเดียวเกือบท้ังหมด 
 สุดท้ายคือสภาพอารมณ์ จิตใจของสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ นอกจากผู้ป่วยนั้น ในช่วงเริ่มต้ังกลุ่ม
สมาชิกเหล่านี้จะพยายามปรับอารมณ์จิตใจให้เข้ากับบรรยากาศของกลุ่ม ในระยะต่อไปดูมีความเข้าใจวิถี
การด าเนินกลุ่มมากขึ้น และมีความผ่อนคลายมากขึ้น จากการท่ีผู้ด าเนินการกลุ่มท้ังสองคนมีความเป็น
กันเองและให้ความสนใจสมาชิกกลุ่มเป็นอย่างดี 
   5.2.3 สังคมมิติ โครงสร้างสังคมมิติ ในกลุ่มจะเห็นไม่ชัดเจนนัก ผู้ป่วยท้ังสอง
คนโดดเด่ียวตัวเองออกกลุ่มโดยปริยาย อันเนื่องมาจากอาการของภาวะสมองเสื่อม ไม่มีการผลักไส 
ปฏิเสธหรือต่อต้านกัน และไม่มีการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มย่อย สมาชิกกลุ่มท่ีเป็นผู้ป่ว ยและผู้ดูแลจาก
ครอบครัว ต่างก็ดึงดูดเข้าหากัน ด้วยความสัมพันธ์ท้ังทางสายโลหิตและทางใจ บูรณาการของกลุ่มเกิดขึ้น
ในระยะท่ีมีการสื่อสารสองทางอย่างสมบูรณ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มกับสมาชิกด้วยกันและกับผู้ด าเนินการ
กลุ่ม 
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 อาจแสดงตัวอย่างการปรับใช้สังคมมิติในกลุ่มนี้อย่างคร่าวๆ ได้ ดังนี้ 
      ในขณะเริ่มต้นกลุ่ม ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่หนึ่ง
               เป็นผู้กล่าวเปิดกลุ่ม โดยแนะน าตัวเองก่อนแล้ว
      ขอให้สมาชิกแนะน าตัว จุดศูนย์กลางความสนใจ 
      ของสมาชิกทุกคน จึงอยู่ที่ผู้ด าเนินการกลุ่ม  มี 
                                            เพียงพ่ออุ๊ยดีที่นั่งนิ่งในรถเข็นในลักษณะครึ่ง          
                                                      หลับครึ่งตื่น  
  

ในตอนท้ายกลุ่ม  คุณเอ้ืองค าน าปัญหาว่าจะ
เลือกรักษา บิดาที่ โรงพยาบาลจิตเวช หรือ
โรงพยาบาลชุนชนมาหารือในกลุ่ม จุดสนใจหรือ
ความดึงดูดใจของผู้ด าเนินการกลุ่มและสมาชิก
คนอ่ืนๆ จึงอยู่ที่คุณเอ้ืองค า ในขณะที่พ่ออุ๊ยดีก็
ยังคงมีลักษณะครึ่งหลับครึ่งตื่นอยู่เช่นเดิม 

สัญลักษณ์ 
   สมาชิกกลุ่ม 
   ผู้ด าเนินการ                               
  
    5.2.4 การน ากลุ่ม การตัดสินใจของกลุ่ม อ านาจภายในกลุ่ม ความขัดแย้ง
และการยุติความขัดแย้ง (ถ้ามี) และการดูแลพฤติกรรมของสมาชิกภายในกลุ่มเนื่องจากกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มบ าบัดรักษาอ านาจการตัดสินใจและการน ากลุ่มจึงอยู่ที่ผู้ด าเนินการกลุ่ม ซึ่งร่วมเป็นคณะผู้ให้การ
บ าบัดรักษาเป็นแกนหลัก ไม่พบความขัดแย้งใดๆ ในกลุ่ม เพราะสมาชิกกลุ่มมีลักษณะแลกเปลี่ยน 
หารือกันและรับการถ่ายทอดความรู้จากผู้ด าเนินการกลุ่มด้วยดี 
   5.2.5 พฤติกรรมโดยรวมของกลุ่ม กลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มเล็กมาก ที่ยังมี
ข้อจ ากัดจากภาวะการรับรู้ที่ไม่สมบูรณ์ของสมาชิกสองคน ท าให้พฤติกรรมโดยรวมของสมาชิกท่ีเหลือ 
3 คน จากสองครอบครัวเป็นการสนทนา แลกเปลี่ยน หารือและรับความรู้ร่วมกันในประเด็นการดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ภาวะอาการของโรค และการแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่ติดตามมา 
   5.2.6 ค่านิยม/บรรทัดฐานของกลุ่ม เนื่องจากกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดเรื่องขนาด
และการรับรู้ของสมาชิกบางคนดังได้กล่าวแล้ว ท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถสื่อสารได้อย่างสมบูรณ์เพียง 
3 คน ผู้ด าเนินการกลุ่มจึงไม่ได้ก าหนดบรรทัดฐานให้สมาชิกปฏิบัติ สมาชิกต้องถ้อยทีถ้อยอาศัยกั น
ในขณะด าเนินกลุ่ม ส าหรับค่านิยมในกลุ่มที่ชัดเจน ก็คือ การเรียนรู้ แลกเปลี่ยน เพ่ือได้รับความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แนวทางปฏิบัติ และการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในชีวิตประจ าวันภายใน
ครอบครัวที่ถูกต้อง 

  5.2.7 การด าเนินงานร่วมกันของกลุ่ม และการท ากิจกรรมของสมาชิกเพ่ือให้ 
กลุ่มบรรลุวัตถุประสงค์  ท่ามกลางข้อจ ากัดของกลุ่ม สมาชิกก็ยังพยายามท่ีจะสนทนาแลกเปลี่ยนและ
หารือกันเพ่ือน าไปสู่การยอมรับภาวะของโรคสมองเสื่อมและการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแล
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ผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ดี ผู้สังเกตการณ์เห็นว่า แม่อุ๊ยแก้วน่าจะได้แลกเปลี่ยนและระบาย
ความกดดันจากภาระการดูแลสามีตลอด 24 ชั่วโมง และปัญหาเศรษฐกิจที่เผชิญอยู่มากกว่านี้ ในขณะ
ที่ผู้ด าเนินการกลุ่มใช้เวลากับการกระตุ้นพ่ออุ๊ยดีให้สื่อสารและมีส่วนร่วมในกลุ่มค่อนข้างมาก 

6.  แนวคิดเชิงนิเวศ 
 แนวคิดนี้เห็นว่ามนุษย์และสิ่งแวดล้อมต่างก็มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงและมีอิทธิพลต่อกัน อยู่
ร่วมกันอย่างมีเอกภาพในบริบททางวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ หรือพ้ืนที่ชีวิต ทั้งยังแลกเปลี่ยนและ
ตอบสนองกันและกันอยู่เสมอเพ่ือท าให้เกิดการสมดุลและกลมกลืน ไม่เกิดความตึงเครียด การท า
ความเข้าใจมนุษย์ในฐานะสมาชิกกลุ่มจึงต้องเข้าใจว่ามนุษย์เป็นทั้งผู้สร้างวัฒนธรรมและเป็นผลิตผล
ของวัฒนธรรมที่แวดล้อมมนุษย์อยู่ มนุษย์หรือสมาชิกกลุ่มจึงอยู่ในระบบนิเวศที่แวดล้อมตนเองอยู่
รวม 4 ระดับ  จากวงชั้นในสุดจนถึงวงชั้นนอกสุด เริ่มตั้งแต่ระบบย่อยหรือจุลภาค เช่น ครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน ฯลฯ ระบบกลางชั้น กลุ่ม สถาบัน องค์กรต่างๆ ในชุมชน ไปจนถึงระบบมหภาค เช่น 
นโยบาย กฎหมาย ระบบเศรษฐกิจ การเมือง สังคม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ นอกจากนี้สมาชิกกลุ่มก็ควรจะ
มีศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่ไม่เป็นธรรมที่เกิดขึ้นระหว่างตนเองกับบริบท/
สภาพแวดล้อมหรือพ้ืนที่ชีวิตของกลุ่ม  รวมทั้งกลุ่มเองก็ยังเป็นแหล่งที่สมาชิกช่วยเหลือกันและกันใน
การแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วย 
 ในกรณีของกลุ่มญาติผู้ป่วยสภาวะสมองเสื่อมนี้ นักสังคมสงเคราะห์/สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
กับกลุ่ม ควรพิจารณาว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและญาติพ่ีน้องต่างก็อยู่ในระบบนิเวศที่แวดล้อม
ตนเองในหลายระดับ ได้แก่ ระบบย่อยหรือจุลภาค คือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย อาทิ บุตรหลาน 
เครือญาติ ที่ควรจะต้องยอมรับอาการป่วยของโรค รับภาระซึ่งเกิดจากการมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้ใน
ครอบครัว ควรจะต้องให้การดูแลที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย และมีความรู้ความเข้าใจอาการป่วยของโรค ส่วน
เพ่ือนบ้านและคนในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย ก็ควรจะมีความรู้ ความเข้าใจอาการของสภาวะสมอง
เสื่อม มีทัศนะทางบวกต่อผู้ป่วย ฯลฯ ระบบกลาง กลุ่มและองค์กรทั้งหลายในชุมชนที่มีหน้าที่ด้าน
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มหนุ่มสาว กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเกษตรกร ฯลฯ ก็ควร
จะมีความรู้ ความเข้าใจภาวะของโรคนี้และร่วมกันพิทักษ์สิทธิ ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่
ยอมรับได้ในชุมชน  ส่วน ระบบภายนอก  อาทิเครือข่ายของผู้คน องค์การและแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่อยู่นอกชุมชน  เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลหลายระดับ ก็ควรจะให้บริการทางการแพทย์ 
ให้การปรึกษา และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและเครือญาติ ส่วนสื่อมวลชนในระดับท้องถิ่น
และภูมิภาคก็ควรที่จะเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมให้ประชาชนได้ทราบและตระหนัก 
สุดท้ายคือ ระบบมหภาค เช่นนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ก็ควรจะให้ความส าคัญกับการวิจัยและ
ด าเนินงานเพ่ือป้องกันและลดการแพร่กระจายของภาวะสมองเสื่อมที่เป็นโรคใหม่ของสังคมไทย อีก
ทั้งสื่อมวลชนในระดับประเทศก็ควรจะเผยแพร่ความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อมให้ประชาชนได้ทราบและ
เข้าใจอย่างแพร่หลาย เป็นต้น 
 อนึ่ง กลุ่มท่ีจัดขึ้นนี้ก็เป็นเสมือนพื้นท่ีท่ีสมาชิกกลุ่มจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์
และสนับสนุนกันและกันให้มีพลังใจที่ต่อสู้  ฟันฝ่าอุปสรรคและท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อไป นอกจากนี้
สมาชิกกลุ่มท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลก็ควรได้รับการพิทักษ์สิทธิในการท่ีเครือญาติและแหล่งสนับสนุนในชุมชน
และสังคมจะช่วยกันดูแลให้ผู้ป่วยมีการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ ขณะเดียวกัน ผู้ดูแลก็ควรได้รับการเสริม 
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พลังอ านาจ มีทรัพยากรเพียงพอที่จะใช้และมีศักยภาพท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยต่อไปอย่างมีคุณภาพด้วย 
7.  การใช้รูปแบบสังคมสงเคราะห์กลุ่ม 

 การจัดกลุ่มญาติผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมครั้งนี้  ใช้รูปแบบหลักคือบ าบัดรักษา  ซึ่งก าหนด
วัตถุประสงค์โดยสหวิชาชีพที่เป็นคณะผู้บ าบัดรักษาและใช้กลุ่มเป็นทั้งเครื่องมือกับบริบทในการ
บ าบัดรักษาสมาชิก ส่วนรูปแบบรองที่ใช้คือ แก้ไขปัญหาโดยเฉพาะปัญหาที่ติดตามมาจากอาการป่วย
ด้วยภาวะสมองเสื่อมของสมาชิกในครอบครัว 

8.  ความเป็นเพศ/เพศภาวะกับกลุ่ม 
 ขณะที่ธรรมชาติได้รังสรรค์เพศทางกายภาพของชายและหญิงข้ึนมา วัฒนธรรมของสังคมก็ได้
สร้างความเป็นหญิงเป็นชายที่แตกต่างกันขึ้นมาเช่นกันและหล่อหลอมกล่อมเกลาคนในสังคมให้มีวิถี
ชีวิตความคิด ความเชื่อ ฯลฯ ที่ส่งเสริมอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ในสังคม ส าหรับกลุ่มนี้ ปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องกับความเป็นเพศ/เพศภาวะ โดยเฉพาะความไม่เสมอภาคระหว่างเพศ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิก
ในกลุ่ม แม้ว่าเมื่อมองในระดับปรากฏการณ์จะเห็นไม่ชัดเจน แต่ก็สามารถระบุได้เมื่อมองให้ลึกซึ้งลง
ไป ในครอบครัวของพ่ออุ๊ยบุญ ทั้งลูกหญิงและลูกชายทั้ง 4 คนต่างผลัดเปลี่ยนกันดูแลพ่ออุ๊ยบุญ โดย
ไม่เกี่ยงงอนว่าเป็นหน้าที่ของลูกผู้หญิงเท่านั้น  ตามที่สังคมคาดหวังให้เป็นบทบาทของผู้หญิง ส่วนใน
ครอบครัวของพ่ออุ๊ยดี  เนื่องจากมีภรรยา คือ แม่อุ๊ยแก้วและบุตรสาวที่ต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัว 
หน้าที่การดูแลสามีตลอด 24 ชั่วโมงจึงตกเป็นของแม่อุ๊ยแก้วเพียงผู้เดียว โดยไม่อาจปลีกตัวไปไหนมา
ไหนได้  ซึ่งเท่ากับตอกย้ าภาพลักษณ์และความคาดหวังของสังคมที่มีต่อบทบาทของผู้หญิงในการผลิต
ซ้ า  คือเป็นผู้เลี้ยง อุ้มชู ปรนนิบัติ ดูแลสมาชิกในครอบครัวและการต้องรับผิดชอบงานที่ถูกท าให้เชื่อ
ว่าเป็นงานของผู้หญิง คือ งานในบ้าน 
 ในการน าแนวความคิดความเป็นเพศ/เพศภาวะ มาปฏิบัติงานกับกลุ่มนี้ ผู้ด าเนินการกลุ่ม
และสหวิชีพไม่เพียงแต่ต้องค านึงถึงปัญหาความจ าเป็นและความต้องการของผู้หญิงสูงอายุเช่นแม่อุ๊ย
แก้ว  ซึ่งตรากตร าและผ่านร้อนผ่านหนาวกับ “งาน” ของผู้หญิงมาทั้งชีวิต ทั้งยังต้องแบกรับภาระ
ดูแลสามีที่ช่วยตัวเองได้น้อยด้วยว่า ระบบสนับสนุนทางสังคมของแม่อุ๊ยแก้วและพออุ๊ยดีกับชุมชนที่
ครอบครัวนี้อยู่อาศัย รวมทั้งระบบสวัสดิการในสังคมจะช่วยเกื้อหนุนหรือแบ่งเบาภาระกับความกดดัน
ที่ไม่อุ๊ยแก้วเผชิญอยู่ได้อย่างไรบ้าง เพ่ือช่วยให้แม่อุ๊ยแก้วและสามีด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนและสังคมได้
อย่างมีคุณภาพต่อไป 

9   บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ 
9.1 ส าหรับกลุ่มนี้ ทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ด าเนินการกลุ่มมีบทบาทท่ีส าคัญสรุปได้ ดังนี้          

 -ผู้ช่วยเหลือหรืออ านวยความสะดวก  ได้แก่ การอ านวยความสะดวกในการมาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลให้แก่สมาชิกกลุ่ม การเชิญมาเข้าร่วมกลุ่มและสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
 -ผู้ประสานงานหรือเป็นสื่อกลาง ได้แก่  การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและแพทย์กับ
สมาชิกกลุ่ม การจัดหาทรัพยากรมาสนับสนุนการด าเนินโครงการชุดเพ่ือให้บริการแก่กลุ่ม 
 -ผู้น า  เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มบ าบัดรักษา ทีมสหวิชาชีพจึงสวมบทบาทผู้น ากลุ่ม โดย
ก าหนดประเด็น น าการสนทนา หารือและแลกเปลี่ยน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่ม และ
วัตถุประสงค์ในการบ าบัดรักษาของโรงพยาบาลและสหวิชาชีพ 
 -ที่ปรึกษาหรือผู้ให้การปรึกษา  ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค  น า 
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สนทนาเรื่องของปัญหาทางสังคม/อารมณ์ที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อมและชักชวนให้สมาชิกกลุ่มท า
ความเข้าใจกับเครือญาติ รวมทั้งคนในชุมชน ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
 -ผู้บ าบัดรักษา  ในกลุ่มนี้ ทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ด าเนินการกลุ่มได้ท าหน้าที่เป็นผู้บ าบัดรักษา
โดยเฉพาะการวิเคราะห์ทางสังคมเพ่ือแก้ไขปัญหาทางสังคม/อารมณ์ของผู้ป่วยและเครือญาติที่เกิด
จากภาวะสมองเสื่อม ทั้งในระดับครอบครัวและระดับชุมชน 
 -ผู้ประเมินผลและนักวิจัย  บทบาทในโครงการชุดนี้ของทีมสหวิชาชีพซึ่งรวมถึงนักสังคม
สงเคราะห์ก็คือการเป็นนักวิจัย เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของ
จังหวัดเชียงใหม่และประเมินผลการให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เครือญาติ 
 -ผู้พิทักษ์สิทธิ เป็นการที่ทีมสหวิชาชีพพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม พยายามช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัว เครือญาติ ยอมรับทั้งภาวะสุขอนามัยที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
อีกทั้งยังพยายามส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง มีการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพและท าความเข้าใจกับชุมชนให้ยอมรับผู้ป่วยในฐานะสมาชิกของชุมชนและ
สังคม 
  -ผู้สร้างสรรค์ความยุติธรรมทางสังคม บทบาทด้านนี้ของทีมสหวิชาชีพ เป็นการช่วย
เสริมสร้างความเสมอภาคระหว่างผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมกับคนทั่วไปในสังคม ให้อยู่ร่วมกันอย่างเป็น
ธรรมและสันติสุข 
  9.2 ทักษะที่นักสังคมสงเคราะห์ใช้ ทีมสหวิชาชีพได้ใช้ทักษะหลายประการต่อไปนี้
ในการด าเนินงานกับกลุ่ม 
 ทักษะในการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิก  ผู้ด าเนินการกลุ่มได้ใช้ภาษาท้องถิ่นภาคเหนือ
ตอนบน (ค าเมือง) ในการสนทนากับสมาชิกซึ่งต่างก็เป็นคนภาคเหนือตอนบนหรือ “คนเมือง” 
ด้วยกัน ท าให้สมาชิกรู้สึกเป็นกันเอง และตลอดการสนทนาหรือแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม ก็ใช้ท่าทีที่เป็น
มิตรเห็นอกเห็นใจไม่มีการใช้ค าถามที่รุกเร้าหรือคาดคั้น โดยเฉพาะพ่ออุ๊ยดีที่อยู่ภาวะครึ่งหลับครึ่งตื่น
เกือบตลอดกลุ่ม ผู้ด าเนินการกลุ่มก็คอยกระตุ้นด้วยการใช้การสัมผัส การประคับประคอง และการตั้ง
ค าถามเป็นระยะๆ 
 ทักษะในการประเมินปัญหา  ความต้องการ ความจ าเป็นและความสนใจของสมาชิกและการ
ให้ตอบสนองได้ สมาชิกกลุ่มได้รับการประเมินแล้วว่าต้องการความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว  จึงได้รับค าแนะน าและความรู้จากผู้ด าเนินการกลุ่มในหลายๆ ประเด็น
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน ให้ยอมรับสภาพความเจ็บป่วยและให้ก าลังใจเพ่ือจะดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 
 ทักษะในการน ากลุ่มและการด าเนินงานกับกลุ่ม  ผู้ด าเนินการกลุ่มได้น ากลุ่มไปในทิศทางที่
ก าหนดไว้ โดยการซักถาม เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และหารือกัน รวมทั้งเสนอแนะ
วิธีการจัดการอารมณ์ความรู้สึก การตรวจโรคของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันสภาวะสมองเสื่อม
ที่อาจเกิดข้ึน 
 ทักษะในการวิเคราะห์และการด าเนินงานกับปัญหา/สถานการณ์ของกลุ่ม โดยสัมพันธ์กับ
บริบท/โครงสร้าง  ได้แก่  การที่ผู้ด าเนินการกลุ่มพยายามป้องกันปัญหาการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดย
แนะน าให้สมาชิกกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตรวจร่างกายประจ าและน าความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติต่อ 
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ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมไปเผยแพร่ให้กับคนในชุมชนได้ทราบและเข้าใจ 
 ทักษะในการช่วยเปลี่ ยนแปลงแก้ไขความไม่เป็นธรรมต่างๆ ในสังคม ได้แก่ การที่
ผู้ด าเนินการกลุ่มพยายามพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและการให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและชุมชนได้อย่างผาสุกตามอัตภาพ 

10.  บันทึกตัวอย่างการด าเนินงานกับกลุ่ม 
 

ประเด็นวิเคราะห์ สถานการณ์แรกในกลุ่ม สถานการณ์ที่สองในกลุ่ม 

-  สรุปภาพรวมของ
เหตุการณ์ ที่ เกิดข้ึนในขณะ
นั้น 

 
 
 
 
 
-  เหตุการณ์ข้างต้นอยู่ใน
พัฒนาการกลุ่มระยะใด 

ผู้ด าเนินการกลุ่มน าประเด็น
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม
ในชีวิตประจ าวัน มาสนทนาใน
กลุ่ม โดยสอบถามว่าภาวะการ
นอนหลับของผู้ป่วยทั้งสองคน
เป็นอย่างไร 
 
 
อยู่ ในช่วงเริ่มต้นของพัฒนา 
การกลุ่มระยะกลาง 

ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สองใช้
เทคนิคการเปิดเผยตนเอง โดย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่ม
ว่ามารดาของตนซึ่งป่วยด้วย
ภาวะสมองเสื่อมเช่นกันไม่อาจใช้
ห้องน้ าได้อย่างที่เคยมา ท าให้
เกิดความเลอะเทอะเปรอะเปื้อน 
 
อยู่ในช่วงใกล้ถึงระยะสุดท้ายของ
กลุ่ม 
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ประเด็นวิเคราะห์ สถานการณ์แรกในกลุ่ม สถานการณ์ที่สองในกลุ่ม 

-  โครงสร้างและกระบวน 
การกลุ่มที่ส าคัญท่ีเกิดข้ึนใน 
ขณะนั้น 
 

โครงสร้างกลุ่มที่ส าคัญ:          
- โครงสร้างการติดต่อสื่อ สาร: 
ในช่วงนั้นการสื่อสารหลักเกิดข้ึน
เ ป็ น ค า พู ด โ ต้ ต อบ ระหว่ า ง
สมาชิกกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยกับ
ผู้ด าเนินการกลุ่ม โดยสมาชิก
ตอบว่าผู้ป่วยทั้งสองคนมักจะ
นอนกลางวั นนาน บางครั้ ง
กลางคืนก็นอนไม่หลับ ส่วนการ
ติดต่อสื่อสารด้วยค าพูดระหว่าง
ผู้ป่วยทั้ งสองท่านกับสมาชิก
อ่ืนๆ ในกลุ่มไม่เกิดขึ้น ผู้ป่วย
ยังคงสื่อสารกับผู้อ่ืนด้วยภาษา
กายเท่านั้น 
- โครงสร้างบทบาท: สมาชิก
กลุ่ม- ต่างท าหนึ่งของตนเอง คือ
ให้ข้อคิดเห็น แลกเปลี่ยนกันใน
ประเด็นการนอนที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะพ่ออุ๊ย
บุญ ผู้ป่วยซึ่งนั่งนิ่งมาตั้งแต่เริ่ม
กลุ่มได้พูดโพล่งขึ้นว่า “ยาเม็ด
นิ ด เ ดี ย ว ” พ ร้ อ มกั บท า มื อ
ประกอบแสดงความเล็กของยา 
- โครงสร้างอ านาจ: อ านาจใน
กลุ่มจะอยู่ที่ผู้ด าเนินการกลุ่ม
เป็นหลักเพราะเป็นสหวิชาชีพที่
มีอ านาจหน้าที่ในโรงพยาบาล 
และเป็นผู้ก าหนดทิศทางความ
เป็นไปของกลุ่ม เพ่ือแลกเปลี่ยน
หารือเรื่องการนอนหลับ และ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับของผู้ป่วย 

โครงสร้างกลุ่มที่ส าคัญ: 
-  โครงสร้างการติดต่อสื่อสาร:
ผู้ด าเนินการกลุ่มสื่อสารด้วย
ค าพูดถึงประสบการณ์ส่วนตัว
ข้างต้นด้วยท่าทีปกติ สมาชิกที่
ไม่ใช่ผู้ป่วยรับฟังค าพูดที่สื่อสาร
ถึงการมีประสบการณ์ร่วมกัน
ระหว่างผู้ด าเนินการกลุ่มกับ
ตนเองอย่างตั้งใจ สายตาจับ
จ้องไปที่ผู้ด าเนินการกลุ่ม 
-  โครงสร้างสังคมมิติ: จุดดึงดูด
ความสนใจของสมาชิกกลุ่มจะ
อยู่ที่ผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สอง
ขณะที่ผู้ป่วยทั้งสองท่านยังคง
โดดเดี่ยวตัวเองออกจากกลุ่ม 
แม้จะไม่ใช่ทางกายภาพก็ตาม 
-  โ ครงสร้ า งอ านาจ : ก า ร
เปิดเผยประสบการณ์ส่วนตัว
ของผู้ด าเนิน การกลุ่ม เป็นการ
แสด งคว าม เ สมอภ าค เ ชิ ง
อ า น า จระหว่ า ง ตน เ องกั บ
สมาชิกกลุ่ม ในแง่ที่ไม่ว่าใครก็
ตาม ในสั ง คมสามารถจะมี
ประสบการณ์เดียวกันได ้
กระบวนการกลุ่มที่ส าคัญ :
กระบวนการระหว่างกลุ่มกับ
สิ่งแวดล้อม: บรรยากาศของ
กลุ่มในขณะนั้นมีทั้งความเข้าใจ 
ความรู้ สึ ก เสมื อน เป็ นพวก
เดียวกันและการ มีประสบการณ์ 
ร่วม แม้ว่าผู้ด าเนินการกลุ่มจะ
มีสถานภาพทางสังคมแตกต่าง
จากสมาชิกมากก็ตาม 
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ประเด็นวิเคราะห์ สถานการณ์แรกในกลุ่ม สถานการณ์ที่สองในกลุ่ม 

 กร ะบวนการภาย ในกลุ่ ม :          
-  การก าหนดเป้าหมายของ
กลุ่ ม : ที มสหวิ ช าชี พซึ่ ง เ ป็ น
ผู้ ด า เ นิ น ก า ร ก ลุ่ ม ก า ห น ด
เป้ า หม า ยขอ งก า รสน ทน า
แลกเปลี่ยนในกลุ่มให้เป็นเรื่อง
ของการนอน ซึ่งเป็นการดูแลใน
ชีวิตประจ าวันที่ส าคัญเรื่องหนึ่ง 
-  การท ากิจกรรมเ พ่ือบรรลุ
เป้าหมายของกลุ่ม : สมาชิกที่
ดูแลผู้ป่วยทั้งสองครอบครัวต่าง
ให้ความสนใจกับเรื่องการนอน 
แ ล ะ ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ต า ม
ค าแนะน าของผู้ด าเนินการกลุ่ม
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยหลับช่วงกลางวัน
มากเกินไป  
-  การขัดเกลาของกลุ่มและการ
ปฏิบัติตามค่านิยมและบรรทัด
ฐานของกลุ่ม: สมาชิกกลุ่มที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติตามบรรทัด
ฐานที่ผู้ด าเนินการกลุ่มก าหนด 
คือ เล่าภาวะการนอนหลับของ
ผู้ป่วย และได้รับความรู้ที่ถูกต้อง
ในเรื่องนี้จากผู้ด าเนินการกลุ่ม 
 

กระบวนการภายในกลุ่ ม :             
-  การก าหนดเป้าหมายของ
กลุ่ม: การเปิดเผยตนเองของผู้ 
ด า เนินการกลุ่ มท าให้มีการ
ขยายขอบข่าย เป้าหมายของ
กลุ่ ม  จากการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์ในหมู่สมาชิก ไป
ครอบคลุมประสบการณ์ของ
ผู้ด าเนินการกลุ่มและเท่ากับ
เพ่ิมการยอมรับสภาวะของโรค 
และความพยายามแก้ไขปัญหา
ที่ติดตามมาจากโรคนี้ ให้กับ
สมาชิกกลุ่มไปโดยปริยาย 
-  การท ากิจกรรมเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของกลุ่ม:ผู้ด าเนินการ 
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของตนกับสมาชิกกลุ่ม เพ่ือที่
ก ลุ่ ม จ ะ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย
โ ดย เ ฉพาะก า ร ให้ ส ม าชิ ก
ยอมรับสภาวะของโรค และ
การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
-  การขัดเกลาของกลุ่มและ
การปฏิบัติตามค่านิยมและ
บรรทัดฐานของกลุ่ม: สมาชิก
กลุ่มถูกขัดเกลาตามบรรทัด
ฐ า น ข อ ง ก ลุ่ ม ใ ห้ รั บ ฟั ง
ประสบการณ์ของสมาชิกและ
ผู้ด าเนินการกลุ่ม อันเป็นส่วน
หนึ่งที่จะท าให้บรรลุเป้าหมาย
ของกลุ่ม 
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ประเด็นวิเคราะห์ สถานการณ์แรกในกลุ่ม สถานการณ์ที่สองในกลุ่ม 

-  การด าเนินงานของนัก
สังคมสงเคราะห์/
ผู้ปฏิบัติงานในขณะนั้น 
 
 
 
 
 
-  ความรู้สึก ความคิดเห็น
ส่วนตัวและบทบาท  ต่อกลุ่ม
ข อ ง ผู้ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ /
ผู้ปฏิบัติงานในขณะนั้น 
 

ผู้ด าเนินงานกลุ่มได้ขอให้สมาชิก
จากทั้งสองครอบครัวดูแลผู้ป่วย 
ไม่ให้นอนกลางวันมากเกินไป 
และไม่รับประทานยานอนหลับ 
หากไม่จ าเป็นจริงๆ 
 
 
 
รู้สึกแปลกใจที่ เห็นพ่ออุ๊ยบุญ
แสดงความคิดเห็น เนื่องจากได้
นั่งนิ่งๆ แววตาล่องลอยมาเป็น
เวลานานพอสมควรตั้งแต่เริ่ม
กลุ่มแล้ว 
 

เมื่อผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่สอง
เปิดเผยประสบการณ์ส่วนตัว
แล้ว ผู้ด าเนินการกลุ่มคนแรกก็
ได้กล่าวเสริมและยืนยันกับ
กลุ่มว่าผู้ด าเนินการกลุ่มคนที่
สองมีประสบการณ์เดียวกันกับ
สมาชิกกลุ่มนี้อยู่ 
 
หากผู้ ด า เนิ นการกลุ่ ม เปิ ด
โอกาสให้สมาชิกแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ทั้งทางลบและ
ทางบวก เช่น ความทุกข์ ความ
ทดท้อ ความหวัง  ความสุข 
ความอ่ิมเอิบใจจากการดูและ
สมาชิกในครอบครัวที่ป่วย ก็จะ
ท าให้กระบวนการภายในกลุ่ม
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 
 11. กลุ่มญาติผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนี้ จัดว่าบรรลุวัตถุประสงค์ที่กลุ่มตั้งไว้ในระดับมาก
เนื่องจากสมาชิกส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์ในการได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การดูแลผู้ป่วย
ที่ถูกต้องรวมทั้งได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันหลายประเด็นที่เกี่ยวกับเรื่องนี้ 

12. ปัญหาอุปสรรที่ส าคัญ 
  12.1 จากการที่ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมไม่อาจสื่อสารด้วยค าพูดได้เท่าที่ควรและมี
ปัญหาการรับรู้จึงพบว่าผู้ป่วยทั้งสองคนในกลุ่มไม่สู้จะมีส่วนร่วม โดยผู้ป่วยท่านหนึ่งคือพ่ออุ๊ยดีมี
อาการง่วงเหงาซึมเซาอยู่เกือบตลอดเวลา ท าให้เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในกลุ่ม เพราะ
ตลอดการด าเนินกลุ่ม พ่ออุ๊ยดีจะลืมตาขึ้นตอบค าถามผู้ด าเนินการกลุ่มประมาณ 2 ครั้งเท่านั้น ส่วน
พ่ออุ๊ยบุญนั้นแม้จะมีการรับรู้ดีกว่าพ่ออุ๊ยดี แต่ก็มีปฏิสัมพันธ์และการตอบสนองในจ านวนครั้งที่เท่าๆ 
กับพ่ออุ๊ยบุญ 
  12.2 การที่ผู้ด าเนินการกลุ่มมุ่งให้ความรู้แก่สมาชิกกลุ่มในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
ถูกต้องในชีวิตประจ าวัน ตามวัตถุประสงค์ส าคัญประการหนึ่งของกลุ่มและการขอให้สมาชิกกลุ่มน า
ความรู้เกี่ยวกับอาการและการดูผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ไปเผยแพร่ให้คนในชุมชนได้ทราบ ท าให้
กระบวนการหลักที่เกิดขึ้นในกลุ่มเป็นการสื่อสารแบบทางเดียวจากผู้ด าเนินการกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม
ควบคู่ไปกับการที่สมาชิกกลุ่มตอบค าถามของผู้ด าเนินการกลุ่ม ขณะที่การแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิก
กลุ่มมีน้อย เนื่องจากไม่ใช่วัตถุประสงค์หลักของกลุ่ม นอกจากนี้ สมาชิกกลุ่มก็ยังไม่มีโอกาสได้ระบาย
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อารมณ์ความรู้สึกความทุกข์จากการดูแลผู้ป่วยและการประสบชะตากรรมที่เป็นอยู่มากพอด้วย 
โดยเฉพาะแม่อุ๊ยแก้วซึ่งเกือบไม่มีผู้แบ่งเบาภาระในการดูแล นับว่าเป็นงานหนักและต้องท าตลอดวัน
ตลอดคืน โดยแทบจะไม่ได้หยุดพักเลย 

13. ความคิดเห็นของผู้สังเกตการณ์ 
  13.1 การที่ผู้ด าเนินการกลุ่มใช้ภาษาถิ่นในการสนทนากับกลุ่มและใช้สื่อสารกันใน
กลุ่ม รวมทั้งการมีอัธยาศัยไมตรีที่ดีของผู้ด าเนินการกลุ่ม ท าให้สมาชิกกลุ่มไม่รู้สึกว่ากลุ่มแปลกแยกไป
จากวิถีชีวิตเท่าใดนักและช่วยสร้างความรู้สึกเป็นกันเอง การมีส่วนร่วมในกลุ่ม 
  13.2 เมื่อเริ่มต้นกลุ่ม ผู้ด าเนินการกลุ่มควรกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกลุ่มและของ
โรงพยาบาลให้สมาชิกกลุ่มทราบ รวมทั้งความคาดหวังที่มีต่อกลุ่ม (หากกลุ่มมีขนาดใหญ่กว่านี้ อาจ
ต้องรวมบรรทัดฐานของกลุ่มในประเด็นที่ต้องท าความเข้าใจกับสมาชิกกลุ่มไว้ด้วย) เพ่ือที่สมาชิกจะได้
เตรียมความพร้อมก่อนเข้ากลุ่มได้ดียิ่งขึ้น 
  13.3 เทคนิคของผู้ด าเนินการกลุ่มในการกระตุ้นให้พ่ออุ๊ยดีรับรู้และมีส่วนร่วมใน
กลุ่มนั้นเป็นสิ่งที่ดีท าให้พ่ออุ๊ยดีต้องพยายามสื่อสารกลับมาแม้จะน้อยครั้ง รวมทั้งการเปิดเผย
ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ด าเนินการกลุ่มในการดูแลมารดาที่เป็นผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเช่นเดียวกับ
สมาชิกกลุ่ม  จัดเป็นเทคนิคท่ีมีคุณค่าในการด าเนินงานกับกลุ่มนี้ 
  13.4 ผู้น าเดินการกลุ่มควรปล่อยให้ความเงียบเกิดขึ้นในกลุ่มบ้างเพ่ือเปิดโอกาสให้
สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมได้โดยเสรี โดยเฉพาะควรเปิดโอกาสให้แม่อุ๊ยแก้วได้ระบาย
ความในใจหรือความกดดันที่เผชิญอยู่อย่างเต็มที่ เพราะมีอยู่ชั่วขณะหนึ่งที่แม่อุ๊ยแก้วแสดงท่าทีว่า
บางครั้งก็เกิดการปะทุอารมณ์บ้างเมื่อเครียดจัดๆ 
  13.5 ในการจัดกลุ่มผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและสมาชิกในครอบครัวควรต้อง
พิจารณาให้เกิดความสมดุลระหว่างการให้ความรู้/ค าแนะน า/การให้การปรึกษาของผู้ด าเนินการกลุ่ม 
กับการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกัน 
  13.6 ทีมสหวิชาชีพควรจะโยงใยปัญหา ความจ าเป็น ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่แสดงออกในกลุ่มกับบริบทของครอบครัวและชุมชนที่อาศัย ในการพัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมต่อไป 
  13.7 ทีมสหวิชาชีพควรจะจัดกลุ่มในระดับลึกในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแล/ผู้ป่วยเพ่ือจะน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอในด้านนโยบายในระดับต่างๆ เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมท่ีเป็นโรคใหม่ในสังคมไทยต่อไป                        

ลงชื่อผู้สังเกตการณ์........................................................   
       (นางสาวจิราลักษณ์  จงสถิตมั่น) 
                            วันที่  27  เมษายน  2548 


