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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 รุ่งนภา อุดมลาภ : ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อม. ( THE EFFECT OF COUPLE LIFE REVIEW PROGRAM ON BURDEN OF SPOUSE CAREGIVERS 
OF OLDER PERSONS WITH DEMENTIA) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลท่ี

เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แนวคิดของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้การ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time 
Series Design) ท้าการวัดซ้้าท้ังหมด 6 ครั้ง โดยท้าการวัดก่อนการทดลอง    1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีผู้ดูแลท่ีเป็นคู่
สมรส จ้านวน 16 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด ด้าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เป็นระยะเวลา  5 สัปดาห์ รวมท้ังสิ้น 5 ครั้ง เครื่องมือท่ี
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) 
ร่วมกับการให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามภาระของผู้ดูแลของ Zarit 
(1980)  แปลโดย อรวรรณ แผนคง (2547) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  และมีค่าความ
เท่ียงตรงของแบบสอบถาม   จากการค้านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (Repeated Measures ANOVA) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้                                      

ภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่และหลัง
ได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย
ภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตั้งแต่สัปดาห์
ท่ี 3 เป็นต้นไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977178036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: COUPLE LIFE REVIEW / BURDEN / CAREGIVERS / OLDER PERSONS / DEMENTIA / 

NURSING INTERVENTION 
 Rungnapa Udomlap : THE EFFECT OF COUPLE LIFE REVIEW PROGRAM ON BURDEN OF 

SPOUSE CAREGIVERS OF OLDER PERSONS WITH DEMENTIA. Advisor: Assoc. Prof. Jiraporn 
Kespichayawattana, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of couple life review 

program on burden of spouse caregivers of older persons with dementia. The conceptual framework 
for the program in this study was based on the couple life review concept of Ingersoll-Dayton et al. 
(2013) and education in caring for older persons with dementia. The study was conducted in one 
sample group with a one-group time series design and evaluated a total of six times as follows: one 
pre-experimental evaluation, four evaluations during the experiment and one post-experimental 
evaluation with one-week intervals between each evaluation. The participants were 16 older persons 
with dementia who were selected in line with inclusion criteria. The couple life review program was 
held 90 minutes once a week for five weeks. The experimental instrument was the couple life review 
program developed by the researcher based on the couple life review concept of Ingersoll-Dayton et 
al. (2013) and education in caring for older persons with dementia and was tested for content validity 
by experts. The data collection instrument was Zarit Burden Interview (ZBI) by Zarit (1980) as it was 
translated into Thai by Orawan Pankong (2004). The reliability statistic Cronbach’s Alpha of the Zarit 
Burden interview was .90. The data were analyzed by using variance with repeated measures ANOVA 
and pair-wise comparison. 

The research finding is summarized as follows: The burden of spouse caregivers of older 
persons with dementia following the couple life review program were reduced to lower than before 
participating in the program with a statistical signigicance at the level of .01. Moreover, the burden of 
spouse caregivers deceased to the statistical significance level of .01 in the third week onward. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก  รองศาสตราจารย์     
ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาอันมีค่า กรุณาให้ค้าปรึกษาและให้ข้อคิดเห็น 
ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ อีกทั้งให้ความห่วงใยใส่ใจ และให้ก้าลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารย์มอบให้เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์            
รองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะและแก้ไข
ข้อบกพร่องวิทยานิพนธ์ ท้าให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และมอบประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีคุณค่ายิ่งแก่
ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันโท แพทย์หญิงพัฒนศรี ศรีสุวรรณ อาจารย์ญาดารัตน์     
บาลจ่าย อาจารย์สมทรง จุไรทัศนีย์ นาวาตรีหญิงยุพิน ชัยชล และคุณกัลยพร นันทชัย ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะเครื่องมือในการวิจัย ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีคุณอรวรรณ     
แผนคง   ผู้แปลแบบประเมินภาระของผู้ดูแลของ Zarit เป็นภาษาไทย ที่กรุณาอนุญาตให้น้าแบบประเมินมาใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล  ขอขอบพระคุณแพทย์
หญิงดาวชมพู นาคะวิโร และแพทย์หญิงอรพิชญา ไกรฤทธิ์ ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน
แพทย์และพยาบาล ณ คลินิกความจ้าโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
อ้านวยความสะดวกและให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิทยานิพนธ์นี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก "ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส้าหรับนิสิต" บัณฑิตวิทยาลัย และ 
"ทุนสนับสนุนการท้าวิทยานิพนธ"์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุทุกคนท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างดียิ่ง 
อีกทั้งให้ความเมตตาและต้อนรับผู้วิจัยในทุกๆครั้งที่ไปเยี่ยมบ้านเปรียบเสมือนลูกหลาน ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเสมอมาและ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 

ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณมารดาบิดาและครอบครัว  ที่ได้อบรมสั่งสอนเลี้ยงดูผู้วิจัยให้เป็นคนดี        
เป็นต้นแบบที่ดีให้ผู้วิจัย ให้การสนับสนุน ให้ก้าลังใจและเป็นแรงผลักดันให้ผู้วิจัยประสบความส้าเร็จในทุกวันนี ้
ประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุทุกท่าน
ที่มีส่วนร่วมให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี  และขอขอบคุณกัลยาณมิตรที่ท้าให้ผู้วิจัยมีความสุขในการ
เรียนและได้รับประสบการณ์ที่ดี ณ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  
  

รุ่งนภา  อุดมลาภ 
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจ้านวนผู้สูงอายุ  
ที่ เพ่ิมขึ้น (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) โดยในปี  2015 พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่ วโลก                 
46.8 ล้านคน และจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 74.7 ล้านคน ในปี 2030 โดยพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม    
5-8 คน ใน 100 คน (WHO, 2015) ส้าหรับประเทศไทยปี 2561 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถึง               
8 แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2561) และคาดการณ์ว่าเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 1,350,000 คน ในปี 2580        
(ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, 2559) 

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่สมรรถภาพการท้างานของสมองถดถอยบกพร่อง
ในด้านปริชานปัญญา (cognition) อันได้แก่ ความจ้า การตัดสินใจ การวางแผน การใช้ภาษา สมาธิ
หรือความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยส่งผลกระทบต่อความสามารถ   
ในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันและการเข้าสังคม รวมทั้งภาระของครอบครัว (สถาบันประสาทวิทยา
, 2557) ทั้งนี้จากแนวโน้มการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยในรูปแบบการอยู่ล้าพังกับคู่สมรสที่เพ่ิมสูงขึ้น 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ท้าให้ผู้ที่ต้องเผชิญและรับภาระดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสที่ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล (Seow, Lin and Yap, 2011) 
ทั้งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นภรรยาร้อยละ 51.3 และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ , 2557) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักได้รับผลกระทบจากการดูแลและมีความยากล้าบากในการดูแล
มากกว่าผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลาน (พาวุฒิ เมฆวิชัย และ สุรินทร์ แซ่ตั้ง, 2556) และจากการศึกษาพบว่า
การสูญเสียความทรงจ้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่ อมและผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรส (Kuhn, 1999; Mittelman, Epstein and Pierzchala, 2003)           
อันน้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล (Savundranayagam, Hummert  and  Montgomery, 2005) 
โดยพบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดภาระของผู้ดูแลถึงร้อยละ 68.02 
(Papastavrou et al., 2007) และพบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเกิดภาระ
ของผู้ดูแลสูงกว่าผู้ดูแลที่ไม่ใช่คู่สมรส (สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์, 2544)  
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ภาระ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแล ที่ได้รับผลกระทบจากการดูแล (Zarit, 
Todd and Zarit, 1986)  ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
นั้น มีทั้งปัจจัยจากการด้าเนินของโรค รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ได้แก่  การรับรู้ภาระของผู้ดูแล 
(สาธิดา แรกค้านวณ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555; ปิติพร สิริทิพากร และ วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2558; Germain et al., 2009) ทั้งนี้การรับรู้ภาระของผู้ดูแลเกิดจากปัญหาในการสื่อสารระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล (Savundranayagam  et al., 2005) โดยพบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรสเกิดภาระมากกว่าผู้ดูแลในกลุ่มอ่ืน (สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ , 2544; พาวุฒิ เมฆวิชัย และ สุรินทร์   
แซ่ตั้ง, 2556; Rinaldi et al., 2005) อันส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในชีวิตคู่ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับชีวิตคู่ของคู่สมรสที่มีสุขภาพแข็งแรง (Wright, 
1991)  

จากการศึกษาพบว่าการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง            
ของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการสื่อสารเสื่อมถอยลง เช่น การลืมค้าพูดต่างๆที่ใช้ในการ
สื่อสารกับผู้ดูแล ท้าให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร (communication problem) ส่งผลต่อการเกิด
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา (problem behavior) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อันน้าไปสู่การเกิด
ภาระ (burden) ของผู้ดูแล (Savundranayagam et al., 2005) ซึ่งปัญหาในการสื่อสารของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น              
การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจในการสื่อสารหรือไม่สามารถบอกหรือ
อธิบายในสิ่งที่ต้องการได้ จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Murray et al., 1999) ท้าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการ
พูดคุยสื่ อสาร ท้ าให้ สั ม พันธภาพในการใช้ชี วิตคู่ ร่ วมกันลดลง ( Evans and Lee, 2014)                      
เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี้เป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วยการอยู่
ร่ ว มกั น อย่ างไม่ มี ค วามสุ ข  ( Ingersoll-Dayton et al., 2016 ) ท้ า ให้ เกิ ดภ าระของผู้ ดู แ ล 
(Savundranayagam et al., 2005) โดยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
สามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6  

นอกจากนี้ยังพบว่าการขาดความรู้ความเข้าใจในการด้าเนินของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นนั้น ท้าให้ผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลพยายามขัดขวางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านั้นแต่ไม่ได้ผล ซึ่งให้ผล
ในทางตรงกันข้าม ท้าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดในการดูแลและเกิดความรู้สึกเป็นภาระ (เตือนใจ            
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ภักดีพรหม, 2548;  ธีรวรรณ คนชม, 2552; Gray and Isaacs, 1979; Reifler and Wu, 1982)            
ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นก็จะเข้ารับการรักษาที่คลินิกความจ้า (memory clinic)            
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีสามารถเข้าถึงบริการได้ ในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุจึง
มีบทบาทในการให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมและผู้ดูแลได้ดูแลตนเองให้มีสุขภาพกายใจที่ดี ส่งผลดีต่อทั้งผู้ดูแล
และการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันพยาบาล
ผู้สูงอายุก็ตอ้งหาวิธีการในการช่วยให้ผู้ดูแลมีภาระลดลงด้วยเช่นกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือลดภาระของผู้ดูแลหลากหลายรูปแบบ โดยพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ต่อความรู้สึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งพบว่า   
หลังจากผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลมีความรู้สึกมีภาระลดลงและมีความผาสุกในชีวิต
เพ่ิมขึ้น (อรวรรณ แผนคง, 2547) และพบว่ามีการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมต่อภาระของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ภายหลังได้รับ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สู งอายุที่ มีภาวะ                
สมองเสื่อมมีคะแนนการรับรู้ภาระน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ศิริวรรณ คะเนนอก, 2551)                   
แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยเหล่านี้จะมุ่งเน้นเฉพาะผู้ดูแลเท่านั้น  

ด้วยเหตุนี้จึงมีการทบทวนการศึกษาต่างๆเกี่ยวกับการสร้างเสริมสัมพันธภาพชีวิตคู่สามี
ภรรยาในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นที่บุคคลผู้ซึ่งมี
ภาวะสมองเสื่อมหรือผู้ดูแลเท่านั้น จนกระทั่งปัจจุบันได้เริ่มมีการศึกษาแนวทางปฏิบัติในการดูแลทั้ง   
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส (Moon and Adams, 2013) ด้วยแนวคิดการทบทวน
ชีวิต (Life review) ซึ่งเป็นการทบทวนประสบการณ์เรื่องราวความทรงจ้าในชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน สะท้อนถึงแนวคิด ความรู้สึก และมุมมองของผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า เสริมสร้างความสุข และความพึงพอใจในชีวิต (Haight 
and Burnside, 1993; Haight et al., 2003) เป็นการบ้าบัดผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างเป็นองค์รวม 
ส่งผลในเชิงบวกทั้งต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ครอบครัว และผู้ดูแล (Abrahamsen et al., 2017)    
ท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Subramaniam, Woods and Whitaker, 
2014) โดยแนวคิดนี้ได้ถูกน้ามาใช้ส้าหรับการทบทวนชีวิตคู่ (Couple life review) ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส (Ingersoll-Dayton et al., 2016)  

การทบทวนชีวิตคู่  (Couple life review) เป็นการทบทวนชีวิตในผู้สู งอายุที่ มีภาวะ             
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ตั้งแต่แรกพบจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้มีปฏิสัมพันธ์ในการพูดคุยสื่อสารและระลึกถึงเรื่องราวความ        
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ทรงจ้าที่มีร่วมกัน อันเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรส เพ่ือแสดงถึงความทรงจ้าที่ดีระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสกับ
ครอบครัว (Haight et al., 2003; Ingersoll-Dayton et al., 2013; Scherrer, Ingersoll-Dayton 
and Spencer, 2014; Ingersoll-Dayton et al., 2016) จากการศึกษาผลของการทบทวนชีวิตใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส พบว่าภาระของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ 
(Haight et al., 2003) และพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลมีคุณภาพของสัมพันธภาพที่
เพ่ิมข้ึนหลังได้รับการทบทวนชีวิต (Subramaniam et al., 2014) 

ด้วยเหตุนี้จึงมีการน้าแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) 
ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล           
ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุ มาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทั้งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสควบคู่กันไป ซึ่งในประเทศไทยยังไม่
ปรากฏว่ามีการศึกษาในประเด็นนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา โดยการน้าแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ 
ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล             
มาจัดท้าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม    
โดยมุ่งเน้นการดูแลทั้งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เพ่ือเป็นการสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส อันน้าไปสู่การลดภาระของ
ผู้ดูแล 
   
ค าถามการวิจัย 
 
 ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่สามารถลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อน 
ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลางของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการสื่อสารเสื่อมถอยลง เช่น การลืมค้าพูดต่างๆที่
ใช้ในการสื่อสารกับผู้ดูแล ท้าให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร (communication problem) ส่งผลต่อการ
เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (problem behavior) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อันน้าไปสู่การ
เกิดภาระ (burden) ของผู้ดูแล (Savundranayagam et al., 2005) ซึ่งปัญหาในการสื่อสารของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจในการสื่อสารหรือไม่สามารถบอก
หรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้ จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Murray et al., 1999)  ท้าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการ
พูดคุยสื่ อสาร ท้ าให้ สั ม พันธภาพในการใช้ชี วิตคู่ ร่ วมกันลดลง ( Evans and Lee, 2014)               
เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี้เป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ ยนแปลงไปด้วยการอยู่
ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข (Ingersoll-Dayton et al., 2016) อันน้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล 
(Campbell et al., 2008)  

Ingersoll-Dayton et al. (2013) จึงได้ศึกษาการทบทวนชีวิตคู่  (Couple Life review)    
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรส โดยใช้การทบทวนชีวิต (Life review) 
เช่นเดียวกับ Haight et al. (2003) ที่ได้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรส ด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่พร้อมกัน Ingersoll-Dayton et al. (2013) จึงใช้การทบทวนชีวิต
เช่นเดียวกับ Haight et al. (2003) แต่แตกต่างกันที่รูปแบบการสัมภาษณ์ ซึ่งจะใช้การสัมภาษณ์แบบ
พร้อมกัน โดยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้ทบทวนหรือพูดคุยเกี่ยวกับ
การใช้ชีวิตคู่ร่วมกันไปพร้อมกัน ด้วยการแบ่งช่วงเวลาในการทบทวนชีวิตคู่เป็น 3 ช่วงเวลา ได้แก่    
ช่วงชีวิตตอนต้น ช่วงชีวิตตอนกลาง และช่วงชีวิตปัจจุบัน แล้วน้าเรื่องราวเหล่านั้นพร้อมทั้งของ        
ที่ระลึก เช่น รูปภาพ ข้าวของเครื่องใช้ หนังสือเอกสารที่แสดงถึงเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น          
มารวบรวมจัดท้าเป็นหนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) โดยจะทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาทั้งหมด        
5 สัปดาห์ติดต่อกัน การทบทวนชีวิตคู่นี้จะท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
เกิดปฏิสัมพันธ์กันในระหว่างการพูดคุยสื่อสารและค้นหาของที่ระลึกส้าหรับการจัดท้าหนังสือเรื่องราว
ชีวิตร่วมกัน ซึ่งเป็นการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดี
ของกันและกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันและดูแลซึ่งกั น            
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และกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส           
อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส (Ingersoll-Dayton et al., 2013; Scherrer et al., 
2014; Ingersoll-Dayton et al., 2016) จากการศึกษาพบว่าผลของการทบทวนชีวิตในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ท้าให้ภาระของผู้ดูแลลดลง (Haight et al., 2003) และ         
มีคุณภาพของสัมพันธภาพที่เพ่ิมข้ึน (Subramaniam et al., 2014) 

แนวคิดในการทบทวนชีวิตคู่ส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของ
Ingersoll-Dayton et al. (2013) ประกอบด้วยหลักส้าคัญ 5 ประการ ดังนี้ 

1. การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา เป็นการทบทวน
พูดคุยเกี่ยวกับการพบกันและความประทับใจที่มีต่อกันครั้งแรก เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่
สามีภรรยา 

2. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น เป็นการทบทวนเรื่องราวความทรงจ้าที่ส้าคัญที่สุดใน
การใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนต้น ชีวิตลูกในวัยเด็ก บ้านที่อยู่อาศัยในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่          
เพ่ือส่งเสริมให้คู่สามีภรรยาระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าอันดีในช่วงแรกของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน 

3. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการทบทวนเรื่องราวความทรงจ้าที่ส้าคัญที่สุดใน
การใช้ชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลางร่วมกัน การปรับสมดุลในชีวิตระหว่างการท้างานกับการดูแลครอบครัว 
กิจกรรมและการพักผ่อนที่ท้าร่วมกัน เพ่ือเป็นการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิต
ตอนกลางและแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน  

4. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการทบทวนเรื่องราวความทรงจ้าที่ส้าคัญที่สุด
ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ประสบการณ์ที่ได้รับในชีวิตวัยเกษียณ มุมมองที่มีร่วมกันในอนาคต และสิ่งที่
ต้องการให้ผู้คนจดจ้าเกี่ยวกับตนเองและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา เพ่ือส่งเสริมให้คู่สามีภรรยาเกิด
มุมมองในอนาคตร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกันต่อไป 

5. การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต ที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา เพื่อให้คู่สามีภรรยาได้
พูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ต่อไปในการบันทึกความทรงจ้า และสามารถเผยแพร่
หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ศึกษา 

จากแนวคิดและข้อมูลหลักฐานการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างได้รับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตคู่และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส            
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบริการคลินิกความจ้า โดยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของคลินิกความจ้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ้านวน 16 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 

ภาระ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแล ที่ได้รับผลกระทบจากการดูแล ซึ่งสามารถ
วัดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ด้วยแบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
(Zarit  Burden Interview : ZBI) ข อ ง  Zarit (Zarit, Reever and Bach-Peterson, 1 9 8 0 )              
แปลโดย อรวรรณ แผนคง (2547)  

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส หมายถึง สามีหรือภรรยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกัน อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกับผู้ป่วย เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลให้การช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ้าวันต่างๆแก่ผู้ป่วย โดยไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน และไม่ได้รับเงินค่าตอบแทน แต่เป็นการ
ดูแลที่มาจากความรัก ความส้านึกในบุญคุณหน้าที่ และแรงจูงใจที่ให้การดูแลมาจากความสัมพันธ์
ทางการสมรส  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป                   
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
ทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลใช้ในการลดภาระของ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการก้าหนดเนื้อหา และเตรียมแผนการทบทวน    
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ชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้อย่างชัดเจน โดยด้าเนินกิจกรรมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
ที่เป็นคู่สมรส 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประเมินผลการจัดกิจกรรม
ก่อนระหว่างและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง โดยระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ และ
ใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 90 นาที โดยการทบทวนชีวิตคู่ 60 นาที และการให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 30 นาที  ประกอบด้วย             
5 ขั้นตอน ด้าเนินการตามล้าดับ ดังนี้ 
  1.  การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (สัปดาห์ที่ 1) ได้แก่ กิจกรรมการสนทนาเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา การทบทวนพูดคุยเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน ร่วมกับการให้
ความรู้เกี่ยวกับการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ เพ่ือเป็นการสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา และเพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ 

2. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น (สัปดาห์ท่ี 2) ได้แก่ กิจกรรมการสร้างเสริม                  
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าในช่วงแรกของการใช้ชีวิตคู่
ร่วมกัน ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม เพ่ือสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมา
ด้วยกันในช่วงเริ่มต้นการใช้ชีวิตคู่ และเพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้รับความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางการดูแล
รักษาที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยในแต่ละระยะ 
  3. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง (สัปดาห์ที่ 3) ได้แก่ กิจกรรมการสร้าง
เสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิต
ตอนกลาง ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับเกมบริหารสมอง เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึงความดีของ
กันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน และเป็นการแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถ
ปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน และเพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้เรียนรู้กิจกรรมที่ช่วยบริหารสมอง 
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ้าร่วมกัน 
  4. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน (สัปดาห์ท่ี 4) ได้แก่ กิจกรรมการสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน  
ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือเป็นการ
สร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน 
เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน การตระหนักถึงความดีของ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเห็นถึงมุมมองในอนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่ง
กันและกันต่อไป และเพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ความเข้าใจและเห็นความส้าคัญของการดูแลตนเอง 
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5. การน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต (สัปดาห์ที่ 5) ได้แก่ กิจกรรมการน้าเสนอ
หนังสือเรื่องราวชีวิตที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรที่ให้
ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล เพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย แสดงความ
คิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือเรื่องราวชีวิตร่วมกัน พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ในการบันทึกความทรงจ้าต่อไป และสามารถ
เผยแพร่หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้ อ่ืนได้ศึกษา และเพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ 
สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความช่วยเหลือได้เมื่อผู้ดูแลประสบปัญหา ต้องการความรู้ หรือ
ค้าแนะน้า พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาพูดถึงความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวน                 
ชีวิตคู่ การสนับสนุน ให้ก้าลังใจ และชื่นชมคู่สามีภรรยาถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกันและกัน     
ตลอดมา 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ได้โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
เกิดความเข้าใจกันซึ่งกันและกัน น้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  

2. น้าความรู้ที่ได้จากการศึกษาใช้เป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส และเป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยและ
พัฒนางานผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนต่อไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต้าราเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นเนื้อหา
สาระส้าคัญเพ่ือเป็นพื้นฐานส้าหรับการวิจัย น้าเสนอตามล้าดับดังนี้ 
 1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
  1.1 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม 
  1.2 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
  1.3 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
  1.4 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะสมองเสื่อม 
  1.5 การพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
 2. แนวคิดเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  2.1 ความหมายของผู้ดูแล 

2.2 ประเภทของผู้ดูแล 
  2.3 ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
  2.4 การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
  2.5 ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เป็นคู่สมรส 
  2.6 สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 3. ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  3.1 ความหมายของภาระของผู้ดูแล 
  3.2 ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในแต่ละระดับ 
  3.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล  
  3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล 
  3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาระของผู้ดูแล 
 4. แนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
 5. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 
 6. โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 
 World Health Organization (2017) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการเรื้อรังที่มี
ความก้าวหน้าของโรคอย่างต่อเนื่อง อันส่งผลให้เกิดความผิดปกติด้านสติปัญญา ความสามารถในการ
คิด การตัดสินใจ ความทรงจ้า การรับรู้วันเวลาสถานที่และบุคคล การคิดค้านวณ ความสามารถใน
การเรียนรู้ การใช้ภาษา และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน แต่จะไม่ส่งผลต่อความ
รู้สึกตัว นอกจากนี้ภาวะสมองเสื่อมยังส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตและการเข้าสังคม อีกท้ังเป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุทั่วโลกที่ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล ครอบครัว และสังคมเศรษฐกิจ 
 American Psychiatric Association (1995) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่
เกิดจากความผิดปกติในการท้างานของสมอง ซึ่งท้าให้เกิดความผิดปกติในด้านความคิด สติปัญญา 
และความจ้า ทั้งความจ้าระยะสั้น และความจ้าระยะยาว ส่งผลต่อความผิดปกติในความสามารถ
ตัดสินใจ ความคิดเชิงนามธรรม มีปัญหาด้านการใช้ภาษา เกิดความไม่เข้าใจภาษาพูด มีพฤติกรรมพูด
ซ้้าๆ สับสนในเรื่องของวันเวลาสถานที่และบุคคล รวมทั้งความผิดปกติของอาการทางจิตและแสดง
พฤติกรรมไม่เหมาะสม อันส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวันและการเข้าสังคม 
 สถาบันประสาทวิทยา (2557) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่
สมรรถภาพการท้างานของสมองถดถอยบกพร่องในด้านปริชานปัญญา (cognition) อันได้แก่ 
ความจ้า การตัดสินใจ การวางแผน การใช้ภาษา สมาธิหรือความใสใจ ความสามารถในการรับรู้
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันและการเข้า
สังคม รวมทั้งภาระในการดูแลของครอบครัว  
 สิรินธร ฉันทศิริกาญจน (2551) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่ เกิดจาก                
ความเสื่อมในความสามารถของสมองไปเรื่อยๆ ท้าให้มีความจ้าบกพร่อง ซึ่งในช่วงแรกจะไม่สามารถ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ เมื่อมีอาการมากข้ึนจะเริ่มลืมสิ่งเก่าๆที่เคยเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านการคิด
ค้านวณ สมาธิ การรับรู้ตนเองกับสิ่งแวดล้อม การใช้ภาษา ความคิดริเริ่ม ร่วมกับมีอารมณ์ พฤติกรรม
และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  
 กล่าวโดยสรุป ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ส่งผลให้เกิด
ความเสื่อมถอยในความสามารถของสมอง เกิดความผิดปกติด้านสติปัญญา  การรับรู้ การคิด                 
การตัดสินใจ ความจ้า ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัต รประจ้าวัน              
การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ท้าให้ไม่สามารถด้าเนินชีวิตได้ตามปกติ ส่งผลกระทบต่อการเข้า
สังคม รวมทั้งภาระในการดูแลของครอบครัว 
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1.1 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจ้านวน

ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) โดยประมาณการในปี 2015 พบผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมทั่วโลก 46.8 ล้านคน ซึ่งคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 74.7 ล้านคน ในปี 2030 และจะเพ่ิม
สูงขึ้นถึง 3 เท่า เป็น 131.5 ล้านคนทั่วโลกในปี 2050 โดยพบผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะ
สมองเสื่อม 5-8 คน ใน 100 คน (WHO, 2015) และในผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-75 ปี พบว่ามีภาวะสมอง
เสื่อมร้อยละ 2-3 และในผู้สูงอายุที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป พบเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 20-25  (Rizzi, Rosset 
and Roriz, 2014) โดยภาวะสมองเสื่อมนี้เป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะ
พ่ึงพิงของผู้สูงอายุทั่วโลก อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ดูแล 
ครอบครัว และสังคม (WHO, 2015)  

จากการส้ารวจภาวะสมองเสื่อมในต่างประเทศพบว่า  ผู้สู งอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 71 ปี มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 13.9 และมีผู้ดูแลโดยประมาณ 15 ล้านคนทั่ว
ประเทศ (Alzheimer’s Association, 2012) ส้าหรับประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นประเทศที่มีอายุขัยเฉลี่ย
มากที่สุดในโลก ก็พบอุบัติการณ์ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมสูงขึ้นด้วยเช่นกัน โดยพบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยประมาณ 2.8 ล้านคน ซึ่งในจ้านวนนี้เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 9.5 และคาดการณ์ว่าในปี 2025 จะพบ
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมสูงขึ้นถึง 4.7 ล้านคน (International Longevity Center-Japan, 2013) 
โดยรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุ่นพบว่าร้อยละ 37.2 อาศัยอยู่
กับคู่สมรส (International Longevity Center-Japan, 2012) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยคู่สมรสนั้น ได้เพ่ิมความกังวลให้กับภาครัฐในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรส ซึ่งเป็นวัยสูงอายุด้วยเช่นกัน (Ingersoll-Dayton et al., 2016) และจากการส้ารวจภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในสามประเทศ ได้แก่ จีน ฮ่องกง และไต้หวัน พบว่า
มีภาวะสมองเสื่อมทั้งสิ้น 8.4 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะมีจ้านวนเพ่ิมสูงขึ้นเป็นสองเท่าในทุ กๆ              
20 ปี (Wu et al., 2013) 
  จากการส้ารวจภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยปี 2561 พบว่าผู้สูงอายุไทยมีภาวะ
สมองเสื่อมมากถึง 8 แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2561)  พบได้ทุกๆ 8 คน ในสูงอายุ 100 คน              
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2557) และจะเพ่ิมสูงขึ้นตามจ้านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น (กรมอนามัย, 
2557) โดยพบความชุกในหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 9.2 และ 6.8 ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม
อายุและเพศพบว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง สูงกว่าผู้สูงอายุชายในกลุ่ม 70 ปี            
ขึ้นไป โดยความชุกต่้าท่ีสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี และเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ จนอยู่ในระดับสูงสุดในกลุ่ม 
80 ปีขึ้นไป พบถึงร้อยละ 13.6 ในเพศชาย และร้อยละ 28.5 ในเพศหญิง  (วิชัย เอกพลากร                    
และคณะ, 2557) โดยคาดการณ์ว่าจะพบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
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1,350,000 คน ในปี 2580 ( ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, 2559) 
 

1.2 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
  จากการศึกษาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมพบว่า สาเหตุที่แท้จริงยังไม่สามารถสรุป
ได้อย่างแน่ชัด สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2542) จึงได้จ้าแนกสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมตาม
ที่มาของสาเหตุ ไว้ดังนี้ 
   1.2.1 สาเหตุปฐมภูมิ เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท
สมอง ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด ดังนั้นจึงยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือป้องกันการ
เกิดได้ กลุ่มที่พบนี้มีประมาณร้อยละ 60-70 ของโรคสมองเสื่อมทั้งหมด ที่พบบ่อยที่สุ ด คือ              
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และโรคอ่ืนๆ เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 
โรคฮันทิงตัน (Huntington’s disease) โรคพิค (Pick’s disease) เป็นต้น 
  1.2.2 สาเหตุทุติยภูมิ เป็นภาวะสมองเสื่อมท่ีมีสาเหตุจากความบกพร่องในส่วนอื่นๆ
ของร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อสมองท้าให้เกิดความผิดปกติของการท้างานในเซลล์ประสาท ก่อให้เกิด
อาการทางสมอง ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มนี้สามารถท้าการรักษาให้หายได้ที่พบบ่อย คือ                  
โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการขาดเลือด (Vascular Dementia) เช่น เส้นเลือดตีบ หรือการได้รับความ
กระทบกระเทือนจากเนื้อสมอง หรือจากความผิดปกติของต่อมธัยรอยด์ และกระบวนการเผาผลาญ
อาหารในร่างกาย ภาวะทุพโภชนาการ เช่น การขาดวิตามินบี 12 ติดเชื้อในสมอง เกิดจากสารพิษและ
ยา เช่น สุรา ยารักษาโรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ  
  นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุส้าคัญอีกประการหนึ่งในการเกิดภาวะสมองเสื่อมนั้นมี
ความเชื่อมโยงกับอายุที่เพ่ิมขึ้น เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นโอกาสและความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมก็พบ
มากขึ้นด้วยเช่นกัน (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, 2558) เนื่องจากสมองมีการเปลี่ยนแปลงตาม
อายุที่เพ่ิมขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นน้้าหนักสมองจะลดลงจากการสูญเสียเซลล์สมอง โดยเซลล์ที่เปลือก
สมองใหญ่จะสูญเสียเร็วกว่าที่ก้านสมอง นั่นหมายถึงการติดต่อของใยประสาทรับความรู้สึก 
(dendrite) ลดลง  มี senile plaque และ neurofibric plaque และมี lipofuscin สะสมอย่างช้าๆ
ในเซลล์กล้ามเนื้อ เซลล์ประสาทและเซลล์อ่ืนๆด้วย อีกทั้งอัตราการไหลเวียนของเลือดในสมองก็
ลดลงด้วยเช่นกัน เนื่องจากหลอดเลือดตีบแคบลง สรีระการนอนหลับก็เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก 
hypothalamus ท้างานลดลง การน้าเข้าสัญญาณประสาทและค้าสั่งจากก้านสมองก็ช้าลงเช่นกัน 
ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทนั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Price and Wilson, 
2003) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ท้าให้พบว่าความเสื่อมสภาพของเซลล์สมองในผู้สูงอายุที่มีมากขึ้นนั้น 
โน้มน้าให้อวัยวะหลายส่วนภายในสมองเริ่มเสื่อมสภาพ พร้อมกับมีโรคหลายชนิดเข้ามาเป็น               
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สาเหตุร่วม เช่น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบหรือแตกจากไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง หรือ
เบาหวาน มีเนื้องอกในสมอง การขาดสารอาหารบ้ารุงสมองจ้าพวกวิตามินบี 1 และบี 12 เหล่านี้ล้วน
แต่ลดทอนประสิทธิภาพการท้างานของสมองลงเรื่อยๆ โดยพบว่าผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป             
จะมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ร้อยละ 11.4 ในขณะที่โอกาสและความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 
4 เท่า เมื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ซึ่งภาวะสมองเสื่อมนี้เป็นสาเหตุส้าคัญให้เกิด             
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ที่พบในผู้สูงอายุได้มากถึงร้อยละ 60-80 (ธัญญรัตน์                
อโนทัยสินทวี และคณะ, 2558)  

 
 1.3 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
  ภาวะสมองเสื่อมจะมีอาการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยจะค่อยๆเพ่ิม
ระดับความรุนแรง ตามการเปลี่ยนแปลงของสมองที่เสื่อมลง ซึ่งสามารถจ้าแนกความรุนแรงได้              
(กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543; ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, 2558; American Psychiatric 
Association, 1995; WHO, 2017) ดังนี้ 
  1.3.1 ระยะที่ มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive impairment: 
MCI) เป็นระยะก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มักมีปัญหาในด้าน
ความจ้าร่วมกับความสามารถของสมองส่วนอ่ืนๆ อาการเริ่มแรกที่เด่นชัดที่สุด คือ การสูญเสีย
ความจ้าที่ เป็นเรื่องใหม่ๆ เช่น ลืมสิ่ งของบ่อยๆ ลืมวันนัด ลืมสิ่ งที่ เคยเรียนรู้หรือปฏิบัติ ได้             
ลืมเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ไม่นาน เก็บของผิดที่แบบคาดไม่ถึง เล่าเรื่องเดิมซ้้าๆ พูดจาซ้้าๆ ถามซ้้าๆ 
กับคู่สนทนาคนเดิม ขาดไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเรื่องที่ไม่ซับซ้อนหรือใช้วิธีการแก้ไขปัญหาไม่
เหมาะสม  
  1.3.2 สมองเสื่อมระดับเล็กน้อย (Mild dementia) เป็นระยะที่สมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อย โดยผู้ป่วยจะมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเรื่องที่เพ่ิงเกิดขึ้น  เหลือเพียงความจ้าส่วนที่
เกี่ยวข้องกับอดีตที่ยังดีอยู่ เริ่มมีความบกพร่องในการท้ากิจกรรมต่างๆและการใช้ชีวิตในสังคม แต่ยัง
สามารถอยู่คนเดียวได้ ช่วยเหลือตนเองได้ และยังมีการตัดสินใจค่อนข้างดี อาการแสดงที่พบ ได้แก่   
1) จ้าไม่ได้ว่าวางของใช้ไว้ที่ใด 2) ไม่สามารถจ้าชื่อสถานที่ที่คุ้นเคยได้  3) ลืมชื่อคนที่เคยรู้จักเป็น   
อย่างดี จ้าชื่อคนที่ถูกแนะน้าใหม่ไม่ค่อยได้ 4) ไม่ค่อยมีสมาธิ  5) หลงทางเมื่อเข้าไปในที่ที่ไม่คุ้นเคย           
6) เริ่มนึกค้าพูดไม่ออก 7) อ่านหนังสือหรือบทความแล้วจับใจความได้เพียงเล็กน้อย 8) ความสามารถ
ในการจัดการด้านการงานและด้านสังคมลดลง 9) บางรายมีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น มีท่าทางเฉยเมย ไม่สนใจกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่เคยชอบท้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซึมเศร้า    
วิตกกังวล 
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  1.3.3 สมองเสื่อมระดับปานกลาง (Moderate dementia) เป็นระยะที่สมอง
เสื่อมระดับปานกลาง โดยในระยะนี้ความจ้าเสื่อมลงมากขึ้น มีความบกพร่องในเรื่องความเข้าใจ 
ความสามารถในการเรียนรู้ การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ เช่น ความสามารถในการค้านวณ การกะ
ระยะทาง ไม่สามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าบางชนิดได้ทั้งที่เคยท้าได้มาก่อน ท้าอาหารที่เคยท้าไม่ได้ ลืมชื่อ 
สมาชิกในครอบครัว ช่วงท้ายระยะนี้อาจมีอาการทางจิต เช่น ประสาทหลอน ดังนั้นการปล่อยให้ผู้มี
อาการเหล่านี้อยู่ตามล้าพังอาจเป็นอันตราย จึงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องมีผู้ดูแลในการช่วย
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ไม่สามารถอยู่คนเดียวได้ อาการแสดงที่พบ ได้แก่ 1) สับสนเกี่ยวกับวัน เวลา 
สถานที่ 2) ความรู้เรื่องเหตุการณ์ปัจจุบันลดลง 3) อาจจะจ้าทางกลับบ้านไม่ได้ 4) ไม่สามารถท้า
ความเข้าใจกับเรื่องราวที่เป็นความต่อเนื่องกัน 5) ลืมสิ่งของที่ใช้ในชีวิตประจ้าวัน 6) ไม่สามารถนับ
เลข บวกเลข ลบได้ 7) มีความยากล้าบากในการพูดคุยสื่อสารมากขึ้น 8) จ้าเป็นต้องมีคนช่วยท้า
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน เช่น การเข้าห้องน้้า อาบน้้า ใส่เสื้อผ้า เป็นต้น 9) มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป เช่น การถามค้าถามซ้้าๆ ตะโกนเสียงดัง  มีพฤติกรรมรบกวน ในช่วงท้ายของระยะนี้อาจมีอาการ
ประสาทหลอน (hallucination) และอาจแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมทั้งในบ้านและนอกบ้าน เช่น 
พฤติกรรมก้าวร้าว 
  1.3.4 สมองเสื่อมระดับรุนแรง (Severe dementia) เป็นระยะที่สมองเสื่อมขั้น
รุนแรง โดยในระยะนี้จะจ้าสิ่งที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่ได้เลย สูญเสียความจ้าอย่างรุนแรง จ้าญาติพ่ีน้องไม่ได้ 
หรือแม้แต่ตนเองก็อาจจ้าไม่ได้ด้วย มักเดินหลงทางในบ้านตนเอง มีความผิดปกติต่างๆ เช่น 
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เคลื่อนไหวช้า เดินช้า หรืออาจจะเคลื่อนไหวไม่ได้กลายเป็นอัมพาต และอาจเกิด
อาการแทรกซ้อน เช่น ปอดติดเชื้อจากการส้าลักอาหารและเสมหะ ติดเชื้อจากแผลกดทับ ที่ก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ อาการแสดงที่พบ ได้แก่  1) มีความคิดหลงผิด ย้้าคิดย้้าท้า 2) มีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป เช่น ก้าวร้าวต่อผู้ดูแล แสดงออกด้วยพฤติกรรมทางกาย เช่น เตะ ตี กรีดร้อง ส่งเสียง
ครวญ คราง เป็ นต้ น  มี ความวิตกกั งวล  ร้อน ใจ  กั งวลต่ อ เหตุ ร้ ายแรงที่ ไม่ ได้ เกิ ดขึ้ นจริ ง                   
3) ขาดความสามารถในการตัดสินใจ 4) สูญเสียความสามารถในการใช้ถ้อยค้า 5) กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
6) ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือเลือกอาหารรับประทานเองไม่ได้ กลืนล้าบาก 7) สมองไม่
สามารถสั่งการให้ร่างกายกระท้าตามสิ่งที่ต้องการได้ เช่น การเดิน การยืน การก้าวเท้า หรือการพูด 
เป็นต้น จ้าเป็นต้องช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 

 
1.4 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะสมองเสื่อม 

  1.4.1 แนวทางการวินิจฉัย ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจร่างกาย
ทางระบบประสาท  การตรวจ Cognitive screening และ/หรือ specific cognitive domain และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม (Clinical Practice 
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Guidelines: Dementia) โดยสถาบันประสาท (2557) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินความรุนแรง ติดตามโรคหรือผลการรักษา และหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่ อม                   
ซึ่งมีแนวทางการวินิจฉัย ดังนี้ 
   1) การซักประวัติ  เป็น เรื่องที่ ส้าคัญที่ สุด และถือเป็นหลักใหญ่ ใน          
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมเทียบเท่ากับการตรวจร่างกาย บางครั้งการพูดคุยกับผู้ป่วย ซักถามเพียง 
4-5 ค้าถาม ก็สามารถทราบได้ว่ามีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่ และอยู่ในระยะใด  
    การพูดคุยกับญาติ ผู้ดูแล หรือผู้ ใกล้ชิด มีความส้าคัญมาก 
โดยเฉพาะการเก็บรวบรวมข้อมูล ความผิดปกติ เกี่ยวกับความจ้า การตัดสินใจ การวางแผน การใช้
ภาษา พฤติกรรม อารมณ์ รวมทั้งการประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
    หัวข้อประวัติที่ควรซักถามเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค ได้แก่             
การรับรู้ว่ามีความจ้าหรือปริชานปัญญาผิดปกติ (memory and/or cognitive impairment)       
อาการวุ่นวายสับสน (mental confusion) ลักษณะอาการเมื่อเริ่มเป็น (onset) ลักษณะการด้าเนิน
ของโรค (course) ระยะเวลาที่ผิดปกติ (duration) ความผิดปกติของ ADL ได้แก่ หน้าที่และงาน
ประจ้ า (instrument) และกิจวัตรประจ้ าวันขั้น พ้ืนฐาน (basic) ประวัติการใช้ยา (drugs)           
และสาร (substances) อ่ืนๆ และประวัติในครอบครัว 
   2) การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจร่างกายทางระบบประสาท และ            
การตรวจ Cognitive screening และ/หรือ Specific cognitive domain และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ช่วยการวินิจฉัยแยกโรค ดังนี้ 
    2 .1 ) ประวัติ และอาการทางกาย (History/Physical signs)            
ซึ่งจะต้องมีการซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ การเดินของผู้ป่วยผิดปกติโดย
เดิ น ลั กษ ณ ะไม่ มั่ น คงและหกล้ ม ง่าย  (gait apraxia) กลั้ น ปั ส ส าวะไม่ ได้  ( incontinence)               
ชัก (seizure) การกระตุกของกล้ามเนื้อ (myoclonus) การกลืนล้าบาก (sucking) การปวดศีรษะ
มากขึ้นเรื่อยๆ (progressive headache) อาการแสดงถึงต้าแหน่งโรค (localizing symptom)                 
คอแข็ง (neck stiffness) และ ขั้วประสาทตาบวม (papilledema)  
    2 .2 ) การตรวจ Cognitive screening test เพ่ื อช่ วย ในการ
วินิจฉัยบ่งบอกความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม บอกอัตราการเสื่อมถอยของโรค และติดตาม
ผลการรักษาภาวะสมองเสื่อม ด้วยการใช้ TMSE หรือ MMSE-Thai 2002 อย่างใดอย่างหนึ่งใน           
การตรวจ 
    2.3) การตรวจทางจิตวิทยาเฉพาะด้าน (specific cognitive 
domain) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย และติดตามความผิดปกติของปริชานปัญญาเฉพาะด้าน ด้วยการใช้
Verbal fluency (letters/categories) และ clock drawing test 
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    2.4) การประเมินความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันขั้นสูง 
(instrumental activities of daily livings) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย บ่งบอกความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อมและบอกอัตราการเสื่อมถอยของโรค และติดตามผลการรักษาภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาการ
เหล่านี้จะเสียไปในระยะแรกของโรค ร่วมกับการประเมินความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันขั้น
พ้ืนฐาน (Basic activities of daily livings) เพ่ือประเมินอาการที่จะเสียไปในระยะสุดท้ายของโรค 
ถ้าเสียไปแสดงว่ามีอาการของภาวะสมองเสื่อมมาก 
   3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่
รักษาได้และวางแผนการรักษา ได้แก่ การตรวจ CBC พร้อมดู peripheral blood smear, Fasting 
plasma glucose, Electrolyte, BUN/Creatinine, Liver function test, free T4/TSH, Serum 
VDRL หรือ RPR และ CT scan หรือ MRI brain   
   การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม จะไม่สามารถกระท้าได้หากผู้ป่วยรายนั้นอยู่
ในภาวะ delirium หรือมีอาการทางจิตบางชนิด เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลรุนแรง ซึ่งควรน้าส่ง
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญประเมินก่อนให้การวินิจฉัยทุกครั้ง แต่หลังจากการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวแล้วไม่พบ
สาเหตุใดที่อธิบายความถดถอยของสมองได้ให้นึกถึงภาวะ Neurodegenerative disease โดยจะถือ
ว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อมก็ต่อเมื่อ ความผิดปกตินั้นส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบ
อาชีพ การประกอบกิจวัตรประจ้าวัน หรือมีปัญหาในการเข้าสังคม 
  1.4.2 แนวทางการรักษาภาวะสมองเสื่อม ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาภาวะสมอง
เสื่อมให้หายขาด แต่สามารถจ้าแนกการรักษาได้เป็น 2 ประเภท (Alzheimer's Association, 2014) 
ได้แก่  
   1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นสิ่งที่ส้าคัญและจ้าเป็นมากที่จะต้องน้ามาใช้
ควบคูกับการใช้ยาเพ่ือให้ไดผลดีที่สุดในการรักษาภาวะสมองเสื่อม ก่อนที่จะท้าการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
ควรเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม ประเมินและแกไขปัญหาเกี่ยวกับประสาท การรับรู้ (เช่น ตอกระจก                
การได้ยิน) บ้าบัดโรคทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษา ตลอดจนปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
และควรมีการสื่อสารกับญาติและผู้ดูแลให้เข้าใจและยอมรับเรื่องขีดจ้ากัด ความสามารถในการรับรู้ 
และการเรียนรู้ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การฝึกสอนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนี้ต้องใช้ความเข้าใจ                
ความอดทน และความพยายามมากเป็นพิเศษ โดยมีรูปแบบต่างๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ               
ภาวะสมองเสื่อม (Clinical Practice Guidelines: Dementia) โดยสถาบันประสาท กรมการแพทย์ 
(2557) ดังนี้ 
    1.1) การรักษาที่ เน้น cognition (cognition-oriented) เพ่ือให้
ผู้ป่วยรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง รวมทั้งท้าให้ความจ้า                
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ดีขึ้น ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ Cognitive training: reality orientation, Memory training 
และ Skill training 
    1 .2 ) ก า ร รั ก ษ าที่ เน้ น เรื่ อ งอ า รม ณ์  (emotion-oriented)                    
เพ่ือน้าไปสู่การฟ้ืนความจ้า จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าตัวเองมีความสัมพันธ์กับสิ่งที่มากระตุ้น เป็นการช่วย
ปรับพฤติกรรมอารมณ์และความจ้าให้ดีขึ้น ได้แก่ Reminiscence therapy และวิธีการอ่ืนๆ เช่น 
การท้าจิตบ้าบัดแบบประคับประคอง การใช้เทคนิคหลายๆอย่างเพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วย เป็นต้น 
    1.3) การรักษาที่เน้นการกระตุน (stimulation-oriented) โดยใช้
กิจกรรมสันทนาการ (recreation therapy) เช่น ศิลปะบ้าบัด ดนตรีบ้าบัด การท้างานฝีมือ              
การเล่นเกม การเขียนบันทึกประจ้าวัน เป็นต้น 
    1.4) การรักษาที่เน้นพฤติกรรม (behavior-oriented)  เป็นการ
ท้าให้ดูเป็นตัวอย่าง การให้แรงจูงใจ การให้รางวัล การชื่นชม เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหาพฤติกรรม 
ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรม และเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือตัวกระตุ้น เพ่ือลดปัญหาเหล่านั้น
และผลกระทบอีกทั้งเพ่ือท้าให้พฤติกรรมหรือทักษะที่หายไปกลับคืนมา และลดพฤติกรรมที่ เป็น
ปัญหา เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ตะโกน ปัสสาวะราด เป็นต้น ตัวอย่างเช่น ชื่นชมผู้ป่วยและให้รางวัล
เมื่ อผู้ ป่ วยท้ าพฤติกรรมที่ เหมาะสม เช่น  ถ่ ายปัสสาวะหรือถ่ายอุจจาระในห้องน้้ าได้ เอง                
และการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
    1.5) การรักษาที่เน้นผู้ดูแล (caregiver-oriented) เพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ดูแลให้มีสุขภาพจิตและอารมณ์ที่ดีท้าให้พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยดีได้เช่นเดียวกัน วิธีการ
ช่วยเหลือผู้ดูแล เช่น การท้าจิตบ้าบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy) การท้า
กลุ่มศึกษา (group psychoeducation) การให้ก้าลังใจ (emotional support) การให้ผู้ดูแลมีเวลา
พักผ่อนเป็นครั้งคราว โดยส่งผู้ป่วยไปอยู่สถานบริบาลระยะสั้น (respite care) เป็นต้น 

2) การรักษาโดยการใช้ยา พบว่ามียามียาท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อช่วยให้อาการ 
ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ดีขึ้น เช่น Denepezil, Rivastigmine หรือ Galantamine  
ซึ่งล้วนแต่เป็นยาที่ออกฤทธิ์บรรเทาอาการทางสมอง เพ่ือให้ผู้มีอาการสามารถหวนกลับมาดูแลตนเอง
ได้มากที่สุด แต่ต้องใช้ยาเหล่านี้ตามแพทย์สั่งเท่านั้น เนื่องจากอาจมีผลข้างเคียงตามมาหลังการใช้ได้ 
แ ล ะอ าจ มี ก า ร ให้ ย า ใน ก ลุ่ ม  Antipsychotics agent เช่ น  Clozapine, Risperidone แ ล ะ 
Olanzapine เพ่ือระงับอาการที่แสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องอยู่ในการควบคุมดูแลโดย
แพทย์ที่จะให้ยาโดยพิจารณาจากลักษณะและความรุนแรงของอาการที่ เกิดขึ้น  (ธัญญรัตน์                       
อโนทัยสินทวี และคณะ, 2558) 
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 1.5 การพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
1.5.1 การพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งในยามเจ็บป่วยและ 

ภาวะปกติ ในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุพยาบาลต้องเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมที่ประกอบด้วย           
การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ นอกจากนั้นยัง
ต้องค้านึงถึงศักยภาพของผู้สูงอายุในเวลานั้นด้วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถมีสุขภาพดี แม้ว่าจะ
มีโรคประจ้าตัวหรือความพิการ ทั้งนี้เพราะการมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุมิได้หมายถึงการปราศจากโรค
หรือความเจ็บป่วย แต่หมายถึงความมีอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการโดยไม่ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีตามสภาวะ โดยการ
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับสูงสุดจึงเป็นสิ่งส้าคัญ โดยพยาบาลต้องยึดหลักส้าคัญใน
การพยาบาล 2 ประการ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) คือ 

  1) การชะลอความเสื่อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ไม่ให้เสื่อมสภาพเร็ว
เกินไป ส่งเสริมสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้พยาบาลต้อง
พยายามส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุขทั้งในบ้านและในสังคม โดยการ
ให้ค้าแนะน้ารวมทั้งจัดกิจกรรมเสริมต่างๆให้แก่ผู้สูงอายุ 

  2) การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เสื่อมลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เน้นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยตนเองมากที่สุดเท่าที่จะท้าได้ ในกรณีที่ร่างกายเกิดความพิการ พยาบาลต้อง
ช่วยดูแลจัดหาอุปกรณ์และเครื่องช่วยต่างๆให้กับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งอธิบายวิธีการใช้ให้แก่ผู้สูงอายุ
และญาติจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ส้าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ ต้องเน้น
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการให้ความเคารพยกย่องยอมรับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งเตรียม
จิตใจผู้สูงอายุให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

   ทั้งนี้การชะลอความเสื่อมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เสื่อมลงของผู้สูงอายุอย่าง
มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ 
รวมทั้งแหล่งบริการต่างๆในชุมชน พยาบาลจะต้องท้าหน้าที่เป็นจุดศูนย์รวม คอยติดต่อประสานงาน
กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตลอดเวลา  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ยึดหลักส้าคัญในการพยาบาลผู้สูงอายุ ส้าหรับให้การพยาบาล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไว้ 2 ประการ ทั้งในด้านการชะลอความเสื่อมและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ      
ที่เสื่อมลง ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเพ่ือให้เกิดความสุขในการ
อยู่ร่วมกันมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้วยความเคารพยกย่องยอมรับ
ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตคู่ดูแลซึ่งกันและกันตลอดมา โดยใช้หลักการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ            
สมองเสื่อม ดังนี้ 
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1.5.2 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความซับซ้อนซึ่งเป็นผลมาจาก
การด้าเนินของโรคท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงเรื่อยๆ จึงต้องอาศัย     
การผสมผสานทั้งศาสตร์และศิลป์ในการให้การพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม              
แต่ละรายมีความแตกต่างของระยะอาการและอาการแสดง ประสบการณ์และภูมิหลังของครอบครัว 
บางครั้งอาการและอาการแสดงอาจส่งผลให้พยาบาลเกิดความร้าคาญหรือหงุดหงิดได้ง่าย เช่น                
การถามซ้้า การหลงทาง การแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลควรมีคุณสมบัติที่
เอ้ือต่อการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดังนี้ (ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์, 2558) ดังนี้ 
   1 ) การมี เจตคติที่ ดี ในการพยาบาลผู้ สู งอายุที่ มีภ าวะสมองเสื่ อม            
การตระหนักรู้และยอมรับว่าผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม จะช่วยให้พยาบาลมีความ
อดทนและมีความคิดสร้างสรรค์ในการหาวิธีการจัดการกับปัญหาทางพฤติกรรมเฉพาะกรณีได้ 
   2) การมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่สอดคล้องกับระยะหรืออาการที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการน้าไปประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลเฉพาะกรณีและให้ค้าแนะน้าเพ่ือลดความเครียด ความวิตกกังวล และภาระของผู้ดูแล
โดยมีหลักการพยาบาลในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (ปิติพร สิริทิพากร, 2558;                 
ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์, 2558) ดังนี้ 

2.1) ควรมีรูปแบบในการดูแลที่สม่้าเสมอไม่เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา 
    2.2) ผู้ดูแลควรท้ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยด้วยอารมณ์ร่วมที่
สนุกสนาน ไม่ตึงเครียด ไม่ใช้อารมณ์  
    2.3) ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความช่างสังเกตว่าสิ่งใดที่ผู้ป่วยชอบและ 
ไม่ชอบ อะไรที่จะเป็นเหตุกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง 
    2.4) การสื่อสาร พูดช้า ชัด อธิบายสั้นๆ ด้วยน้้าเสียงนุ่มนวล 
แสดงถึงความเคารพ ไม่ควรใช้ประโยคค้าสั่ง แต่ให้ใช้ประโยคเชิญชวนแทน 
    2.5) ระวังการแสดงออกทางสีหน้าของผู้ดูแลเมื่อมีอารมณ์โกรธ 
เพราะจะเกดิการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงหรือก้าวร้าวขึ้นได้ 

ทั้งนี้มีหลักการพยาบาลในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ให้เหมาะสม
กับระยะของโรค ดังนี้ 

  1) การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย ในระยะนี้
ผู้ป่วยจะมีอาการเด่น คือ ความจ้าบกพร่อง ลืมเหตุการณ์หรือบทสนทนาที่เพ่ิงเคยเกิดขึ้นหรือเพ่ิงพูด
ไป แต่เหตุการณ์ในอดีตยังจ้าได้ดี สามารถด้าเนินกิจวัตรประจ้าวันต่างๆได้ แต่ผู้สูงอายุจะรับรู้ถึงความ
ยากล้าบากในการด้าเนินชีวิตด้วยตนเองที่มีมากขึ้น จึงอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดหรือ
ก้าวร้าวได้ สร้างความร้าคาญให้กับผู้ดูแล ผู้ดูแลไม่เข้าใจ เครียดและวิตกกังวลกับอาการของผู้ป่วย 
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และรับรู้ถึงภาระที่เพ่ิมขึ้น จึงพาผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย ดังนั้นพยาบาลผู้สูงอายุซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่ในคลินิกความจ้าของโรงพยาบาลจึงควรมีส่วนช่วยให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้า และให้ก้าลังใจกับ
ผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและเป็นก้าลังใจให้ผู้ป่วย พร้อมทั้งให้การดูแลผู้ป่วย ท้ากิจกรรม
ร่วมกับผู้ป่วยเพื่อคงความจ้าไว้ได้นานที่สุด โดยมีแนวทางให้การพยาบาล ดังนี้ 
    1.1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการด้าเนินของโรค อาการ อาการแสดง 
และการให้การดูแลที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
    1.2) ให้ค้าแนะน้ากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพการท้างาน
ของสมอง เป็นการกระตุ้นสมอง เพ่ือให้คงความจ้าไว้ได้นานที่สุด โดยพยาบาลจะต้องมีการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ค้าแนะน้าในกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น การระลึกความหลัง                 
การเล่นเกมที่ไม่เครียดเกินไป การฝึก Neurobic exercise การฝึก Brain gym เป็นต้น ซึ่งเป็นการ
กระตุ้นให้มีเซลล์ประสาทแตกแขนงเพ่ิมขึ้นจากการใช้หรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ ฝึกให้ผู้สูงอายุคุ้นเคยกับ
กิจกรรมและตารางเวลากิจกรรม เพ่ือสะดวกในการจัดการเมื่อมีภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง หากมี
การถามซ้้าๆ ควรใช้รูปภาพอธิบายเพื่อเป็นสื่อให้ผู้สูงอายุได้อ่านและทบทวนความจ้าบ่อยๆ เป็นต้น 
    1.3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลระบายความรู้สึก และซักถาม
ข้อสงสัย เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นการดูแลในระยะยาว และมักมีปัญหาการดูแลใน            
แต่ละระยะของโรค จึงควรแนะน้าให้ผู้ดูแลสอบถามได้ทุกเมื่อเมื่อมีข้อสงสัยหรือมีปัญหาที่ไม่สามารถ
จัดการดูแลได ้
    1.4) ให้ก้าลังใจ สนับสนุนช่วยเหลือ และวางแผนการให้การดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะยาวถึงการเตรียมสถานที่ การเตรียมตัวของผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง โดยเน้นให้
มีผู้ช่วยมาผลัดเปลี่ยนในการดูแล เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นการดูแลระยะยาว และมี
ความยากล้าบาก ผู้ดูแลหลักจะไม่มีเวลาส่วนตัวในการพักผ่อน ผ่อนคลายความเครียดได้  
    1 .5 ) ให้ ค้ าแน ะน้ ากั บ ผู้ ดู แ ล ถึ งอ งค์ ก รที่ ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะ           
ความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล เช่น สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม สมาคมโรคสมอง
เสื่อมแห่งประเทศไทย ซึ่งจะมีการเปิดอบรมให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม รวมทั้งการท้ากลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ดูแล เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความ
ช่วยเหลือได้ เมื่อผู้ดูแลประสบปัญหา ต้องการความรู้ หรือค้าแนะน้า 

2) การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง ในระยะนี้ 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง  สูญเสียความจ้ามากขึ้น โดยเฉพาะความจ้าปัจจุบันจะ
แย่ลงอย่างเห็นได้ชัด สับสนเกี่ยวกับวันเวลาสถานที่ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้ ถ้าหากปล่อยให้
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล้าพังหรือตัดสินใจในเรื่องต่างๆด้วยตนเอง อาจจะเกิดอันตรายได้ จึงจ้าเป็น
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จะต้องมีผู้คอยช่วยเหลือดูแลใกล้ชิด ซึ่งในระยะนี้ควรคงความสามารถในการดูแลตนไว้ให้นานที่สุด 
โดยมีแนวทางให้การพยาบาลดังนี้ 
    2.1) ในระยะนี้พบว่าผู้ป่วยจะลืมขั้นตอนการท้ากิจวัตรประจ้าวัน
หลายอย่าง เช่น การอาบน้้า การรับประทานอาหาร ดังนั้นควรบอกขั้นตอนปฏิบัติเป็นล้าดับขั้นง่ายๆ
สั้นๆ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย หรือท้าให้ดูเป็นตัวอย่าง ในระยะนี้ควรคงความสามารถในการดูแลตนของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไว้ให้นานที่สุด 

2.2) หากผู้ป่วยมีอาการลืมมากขึ้นหรือหลงผิด ควรใช้เทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเปลี่ยนเรื่องคุยจากสิ่งที่ผู้ป่วยหมกมุ่นไปท้ากิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบ จะท้า
ให้อารมณ์ดีขึ้น และลืมสิ่งที่ตนเองหมกมุ่นไป  เช่น การเรียกร้องให้ไปหาพ่อแม่ที่เสียชีวิตไปแล้ว             
การขอกลับไปบ้านเดิมที่เคยอยู่สมัยเด็ก ควรพาออกไปนอกบ้านเพ่ือท้ากิจกรรมอ่ืนที่ผู้ป่วยชอบหรือ
ให้รับประทานอาหารหรือขนมที่ผู้ป่วยชอบ หากไม่มีข้อจ้ากัดเรื่องโรคเบาหวาน พยายามหลีกเลี่ยง
การถกเถียงแม้จะเป็นการน้าเสนอความจริงก็ตาม เพราะอาจจะท้าให้เกิดความขัดแย้งกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมได้ 
    2.3) ในระยะนี้อาจพบปัญหาจิตใจและพฤติกรรมอ่ืนๆ เช่น             
การตามติดเป็นเงา (shadowing) ซ่ึงเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลเกิดความร้าคาญอย่างมาก ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงและกลัวการถูกทอดทิ้งจากญาติผู้ดูแล เนื่องจากรับรู้ว่า
ความสามารถตนเองลดลง ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมความม่ันใจให้ผู้สูงอายุในเรื่องการได้รับการดูแล
และไม่ถูกทอดทิง้จากญาติผู้ดูแล เป็นต้น 
    2.4) ควรมีการป้องกันการพลัดหลงของผู้สูงอายุ เช่น การท้าป้าย
ชื่อและท่ีอยู่ติดตัวผู้สูงอายุไว้ กรณีที่เดินออกจากบ้านแล้วหาทางกลับบ้านไม่ได้ และควรถ่ายรูปไว้เป็น
ปัจจุบัน เพ่ือสะดวกในการติดต่อประสานงานตามหาผู้สูงอายุกรณีพลัดหลง 
    2.5) พยาบาลผู้สูงอายุจะต้องให้ค้าแนะน้ากับผู้ดูแลถึงลักษณะ
อาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นในระยะนี้แก่ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและ
ให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม เพ่ือลดความเครียด ลดความกังวล และลดภาระที่เกิดขึ้น         
กับผู้ดูแล 

3) การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง ในระยะนี้
ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงมากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตรประจ้าวันต่างๆได้ รวมถึง
ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง สูญเสียความจ้ามาก สับสน ไม่รู้วันเวลาสถานที่ หรือ
เรื่องราวต่างๆ บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง จะพูดไม่รู้เรื่องหรือไม่พูด บางรายอาจเป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือมีความผิดปกติจาก
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ความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืนร่วมด้วย จนกลายเป็นผู้ป่วยหนักเรื้อรังที่ต้องการการดูแล
ตลอดเวลา โดยมีแนวทางให้การพยาบาล ดังนี้ 
    3.1) ประเมินความรู้ความเข้าใจ และความสามารถของผู้ดูแล 
    3.2) แนะน้าการดูแลผู้ป่วยหนักเรื้อรัง เช่น การให้อาหารทาง            
สายยาง การเคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วย การท้าความสะอาดร่างกาย การพลิกตะแคงตัวป้องกันแผล             
กดทับ การป้องกันการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น และระมัดระวังเรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
เช่น แผลกดทับ การส้าลักอาหาร เป็นต้น 

3.3) แนะน้าให้ผู้ดูแลพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยเสมอ ถึงแม้ผู้ป่วยจะ 
สับสนไม่โต้ตอบในการสนทนา แต่ผู้ป่วยยังคงมีความรู้สึกรับรู้ถึงความห่วงใยความใส่ใจของผู้ดูแล 
    3.4) เสริมสร้างก้าลังใจและให้ความมั่นใจกับผู้ดูแล เนื่องจากบาง
รายอาจไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
    3.5) ให้ข้อมูลความเจ็บป่วยกับญาติ  เพ่ือให้ญาติได้วางแผน
ตัดสินใจเมื่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมาถึง 
  ดังจะเห็นได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมนั้นส่งผลให้การท้างานของสมองถดถอยบกพร่อง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยที่ผู้ป่วยรับรู้และท้ากิจกรรมต่างๆได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันได้น้อยลงจนรุนแรงถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะขาดการรับรู้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท้ากิจกรรมต่างๆได้ จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุที่มีสมองเสื่อมจะต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ดังนั้นพยาบาลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ           
ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถปรับตัวและยอมรับกับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ ดังนี้ 

1.5.3 บทบาทพยาบาลผู้สูงอายุในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสมองเสื่อม  
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ถือเป็นภาระหนักส้าหรับผู้ดูแลที่ต้องประสบกับปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยขาดการรับรู้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
จ้าเป็นต้องพ่ึงพาอย่างมาก ท้าให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้                         
ขาดประสบการณ์ ขาดการเข้าใจและการยอมรับ และไม่สามารถจัดการหรือให้การดูแลที่เหมาะสมได้ 
ดังนั้นพยาบาลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว  ยอมรับกับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแล และลดภาระของผู้ดูแล โดยเน้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีหลักความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ท้าหน้าที่ให้ค้าปรึกษา เป็นผู้ประสานงาน และสนับสนุนให้ก้าลัง
ผู้ดูแลให้สามารถเผชิญและคิดแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม (เตือนใจ ภักดีพรหม , 2548;  
ธีรวรรณ คนชม, 2552) ดังนี้ 
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  1) บทบาทของผู้ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เพ่ือให้สามารถน้าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์และปรับใช้ให้เหมาะสมกับปัญหาการดูแลของแต่ละบุคคล รวมทั้งการมีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง และการด้าเนินของโรคที่ท้าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีอารมณ์และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลนั้นมีความส้าคัญที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการ
ยอมรับกับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล การยอมรับกับพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ป่วย การยอมรับ
สถานการณ์ตามความเป็นจริง น้าไปสู่การเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลเพ่ือที่จะให้การดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
   2)บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา ในที่นี้หมายถึงผู้ที่ท้าหน้าที่คอยให้ค้าปรึกษา 
รับฟังปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากการดูแล หรือจากอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยที่
บางครั้งผู้ดูแลอาจไม่สามารถคิดแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง การขอค้าปรึกษาจากบุคลากรทางด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ มีประสบการณ์ในการดูแล และเป็นผู้ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ช่วยในการชี้แนะ หรือกระตุ้นให้มองหาทางเลือก ให้ข้อมูลตามความจริงในแนวทาง
ที่จะใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยให้เห็นข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เพื่อให้ผู้ดูแลพิจารณาตัดสินใจเลือกแนว
ทางการดูแลที่เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ และค้านึงถึงความสามารถของผู้ดูแลเป็นส้าคัญ 
   3) บทบาทของผู้ประสานงาน  ในทีนี้หมายถึง การท้าหน้าที่ ในการ
ประสานความร่วมมือกับทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ด้วยการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดช่องว่างระหว่าง
กระบวนการต่างๆ ท้าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

4) บทบาทผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เนื่องจากพยาบาลถือได้ว่า 
เป็นบุคคลที่คอยให้การช่วยเหลือและมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกสาขาวิชาชีพหนึ่งในทีม
สุขภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่สามารถประเมินสภาพจิตใจและสภาวะอารมณ์ รวมถึงความ
ต้องการการช่วยเหลือทางด้านจิตใจของผู้ดูแลและครอบครัวในอันดับแรกๆ ด้วยการให้การช่วยเหลือ
โดยการพูดคุย การแสดงความเห็นใจ เข้าใจในความรู้สึกของผู้ดูแล และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดง
ความรู้สึกนึกคิดของตนเอง การให้ก้าลังใจในยามท้อแท้หมดหวัง เหล่านี้ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วย
ให้ผู้ดูแลมีก้าลังใจการดูแลผู้สูงอายุต่อไป อีกทั้งยังสามารถช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือ และหาวิธีการ
จัดการกับปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
  ดังจะเห็นได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมนั้นส่งผลให้การท้างานของสมองถดถอยบกพร่อง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยที่ผู้ป่วยรับรู้และท้ากิจกรรมต่างๆได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันได้น้อยลง จนรุนแรงถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะขาดการรับรู้และไม่สามารถช่วย เหลือตนเอง
ในการท้ากิจกรรมต่างๆได้ จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
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จากผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเพ่ือให้เกิดความรู้            
ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ดูแล เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลทั้งผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 2.1 ความหมายของผู้ดูแล 
  การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลนั้นมีความความส้าคัญอย่างยิ่งที่
จะต้องทราบว่าใครคือผู้ดูแลที่แท้จริง เพ่ือที่จะสามารถระบุผู้ที่ก้าลังประสบปัญหาในการดูแลและ
สามารถให้การช่วยเหลือได้ถูกคน ซึ่ งค้าว่าผู้ดูแลผู้ป่วย หรือเรียกสั้นๆว่า  ผู้ดูแล มาจากค้า
ภาษาอังกฤษที่พบบ่อยเช่น Carer นิยมใช้ในสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ หรือ 
Caregiver นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา โดยศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ได้ท้าการศึกษาความหมายและ      
ค้าจ้ากัดความจากผู้เชี่ยวชาญหลายคนไว้ดังนี้ 
  Ross and Mackenzie (1996) กล่าวว่า ผู้ดูแล คือ ผู้ ให้การดูแลในกิจกรรม
ลักษณะต่างๆที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างเป็นการตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม 
อารมณ์ โดยมีความผูกพันกันทางเครือญาติ 
  Carers UK (2005) กล่าวว่า ผู้ดูแลคือใครบางคนที่ให้การดูแลญาติหรือเพ่ือนที่
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการสูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้โดยปราศจาก         
การช่วยเหลือ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการจะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล 
  นอกจากนี้ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ได้ให้ความหมายผู้ดูแลไว้ว่า ผู้ดูแล หมายถึง 
ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีลักษณะส้าคัญ คือ 
   1) ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นญาติ หรือบุคคลที่มีความส้าคัญในชีวิตของผู้รับ
การดูแล ซึ่งอาจเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร หรือเพ่ือน เป็นต้น 
   2) ผู้รับการดูแล ต้องเป็นบุคคลที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลงหรือความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ์ และสติปัญญา การคิดและตัดสินใจต่างๆที่มี
ผลท้าให้เกิดข้อจ้ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและ       
การบ้าบัดรักษาที่ เฉพาะ โดยความต้องการดังกล่าวที่ เกิดขึ้นนั้นต้องได้รับการตอบสนอ งและ         
การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
   3) มุ่งเน้นการดูแลโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล  
   4) สถานการณ์การให้ความช่วยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บ้านหรือชุมชนแหล่ง
อาศัย 
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  จากค้านิยามเหล่านี้ อาจกล่าวได้ว่า ผู้ดูแล คือ ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือ
เพ่ือน ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมใน
ด้านการดูแลมาก่อน ไม่ได้รับเงินค่าตอบแทน และให้การดูแลด้วยความรักและเอ้ืออาทร ดังนั้นผู้ดูแล
อาจะเป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาติพี่น้อง เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน 
 
  2.2 ประเภทของผู้ดูแล 

 ผู้ดูแลสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551; ศิริพันธุ์ 
สาสัตย์, 2554; Bell and Gibbons, 1989; Parker, 1992; Alzheimer Research Center, 2003) 
ได้แก่ 

 2.2.1 ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (formal caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ดูแลที่เป็น
วิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองค์กร ที่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและได้รับเงินเป็น   
การตอบแทนซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล รวมทั้งผู้ช่วยการดูแลจากศูนย์ที่ให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (care assistant) 

 2.2.2 ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ที่ให้ 
การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันต่างๆแก่ผู้ป่วยโดยที่ไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อน การดูแลอาจ
ยาวนานถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน และที่ส้าคัญคือไม่ได้รับเงินค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลที่มีจากความรัก      
ความส้านึกในบุญคุณหรือหน้าที่ แรงจูงใจที่ให้การดูแลอาจจะมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือ
จากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่น้อง เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้านของผู้ป่วย  

ในกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ อาจมีผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุหลายคน 
Parker (1992) ได้อธิบายความแตกต่างของกลุ่มผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการตามลักษณะความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยและปริมาณการช่วยเหลือที่ให้ ดังนี้ 

  1) แบ่งตามลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
   1 .1 )  ผู้ ดู แ ล ที่ เป็ น ญ า ติ  ห รื อ ญ า ติ ผู้ ดู แ ล  ( family 

carers/caregiver) หมายถึง ผู้ที่ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้านซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว              
เป็นผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการที่พบบ่อยมากที่สุดในสังคมไทย ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นญาตินี้อาจ
ประกอบไปด้วยผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เช่น สมาชิกในครอบครัวบางคนรับผิดชอบดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยด้านกิจวัตรประจ้าวันและกิจกรรมในการดูแลโดยตรงที่บ้าน บางคนรับผิดชอบดูแลทางด้าน
การเงินและค่าใช้จ่ายต่างๆในการดูแล บางคนรับผิดชอบพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เนื่ องจากมีความ
คล่องตัวในการติดต่อประสานงานสูง เป็นต้น 

   1.2) ผู้ให้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (informal helper) 
หมายถึง ผู้ที่ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่มาจากเครือญาติอ่ืนๆ เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านที่ให้การ
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ช่วยเหลืองานบ้านหรือกิจวัตรประจ้าวันโดยไม่คิดค่าตอบแทน ทั้งนี้อาจเป็นการให้การช่วยเหลือ           
ด้วยความรัก ความผูกพัน หรือเป็นการตอบแทนคุณความดีท่ีผู้ป่วยเคยมีให้แก่ผู้ดูแลประเภทนี้มาก่อน
ในอดีต 

2) แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลือที่ให้  
   2 .1 )  ผู้ ดู แ ล ห ลั ก  ( primary caregiver ห รื อ  main 

carers/caregiver) หมายถึง บุคคลที่ท้าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่อผู้ป่วยโดยตรง 
(give direct care) มุ่งเน้นการกระท้าเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เช่น การอาบน้้าท้า
ความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น โดยให้เวลา
การดูแลอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน 

   2.2) ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver/carers) หมายถึง 
บุคคลอ่ืนที่อยู่ในเครือข่ายการดูแลมีหน้าที่จัดการด้านอ่ืนๆ ซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระท้าต่อตัวผู้ป่วย
โดยตรง (indirect care) เช่น เป็นธุระพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชนหรือ
งานสังคม การช่วยเหลือที่ให้อาจเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถท้าหน้าที่ได้หรือคอย
ช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย แต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่า เป็นต้น  

 
2.3 ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
  ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส (spouse caregiver) จัดอยู่ในประเภทของผู้ดูแลที่ไม่เป็น

ทางการ (informal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล โดยเป็นสามี 
หรือภรรยาของผู้ป่วยที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกับผู้ป่วย เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ดูแลให้การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันต่างๆแก่ผู้ป่วย โดยไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน และไม่ได้
รับเงินค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลที่มาจากความรัก ความส้านึกในบุญคุณหน้าที่ และแรงจูงใจที่ให้
การดูแลมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554; Bell 
and Gibbons, 1989; Parker, 1992; Alzheimer Research Center, 2003) 
 

2.4 การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
  การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้านถือเป็นภาระหนักส้าหรับผู้ดูแล โดยเฉพาะการดูแล 
ในระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงโดยที่ผู้ป่วยรับรู้และท้ากิจกรรมต่างๆได้
น้อยลงจนรุนแรงถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะขาดการรับรู้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท้า
กิจกรรมต่างๆได้ จ้าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลอย่างมาก ด้วยเหตุนี้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้าน               
จึงต้องใช้ทั้งเวลา ความอดทน พลังกายพลังใจในการดูแลผู้ป่วย (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2554) 
นอกจากนี้อาจเกิดปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ดูแลขึ้นได้จนเกิด
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เป็นความเครียดที่ต้องแบกรับภาระที่หลายคนคาดไม่ถึง เพราะผู้ดูแลได้รับผลกระทบเป็นคนแรกและ
มากที่สุด ฉะนั้นการเป็นผู้ดูแลจึงต้องมีความเข้าใจถึงอาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากพอเพ่ือ
เตรียมสภาพจิตใจตนเองให้พร้อม ทั้ งนี้ รูปแบบการดูแลผู้ที่ มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละราย               
อาจจ้าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาวะความเป็นอยู่ อาการและความสามารถของ
ผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยหลักส้าคัญในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2554; ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, 2558) มีดังนี ้
  2.4.1 ควรเรียนรู้และท้าความเข้าใจกับภาวะสมองเสื่อม  โดยการอ่านหนังสือ 
บทความ ฟังข้อมูลทางวิทยุ ดูโทรทัศน์ หรืออินเทอร์เน็ต หรืออาจปรึกษาแพทย์พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 
หรือใช้คู่มือในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพ่ือให้เข้าใจผู้ป่วยและสามารถหาวิธีจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 
  2.4.2 พร้อมให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ด้วยความรัก ความเข้าใจ ใส่ใจ เห็น
อกเห็นใจ และอดทน โดยมีความยืดหยุ่น ใช้ความรู้สึก สัญชาตญาณ และจินตนาการในการดูแล             
ท้าสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวให้ง่าย สร้างก้าลังใจให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความหมาย               
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว อย่ายึดติดกับความถูกต้องทั้งหมด เช่น ถ้าผู้ป่วยยืนยันความต้องการ      
ถอดเสื้อเวลานอน ซึ่งไม่ได้เป็นสิ่งที่มีอันตรายก็ไม่ควรห้าม เป็นต้น 
  2.4.3 พยายามท้าจิตใจให้สดชื่น ไม่เป็นคนใจร้อนหรือหงุดหงิดง่าย มีอารมณ์           
สดชื่น สนุกสนาน มองโลกในแง่ดี ใจเย็น เพราะผู้ป่วยสมองเสื่อมยังต้องการความสนุกสนานอยู่               
ถ้าผู้ดูแลอารมณ์ด ีก็จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย 
  2.4.4 สามารถดูแลและช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ 
เนื่องจากการด้าเนินของโรค ท้าให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงโดยที่
ผู้ป่วยรับรู้และท้ากิจกรรมต่างๆได้น้อยลงจนรุนแรงถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะขาดการรับรู้และ        
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจกรรมต่างๆได้ จ้าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลอย่างมาก ดังนั้นผู้ดูแล
จึงต้องมีทักษะในการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ  เพ่ือให้ผู้ป่ วยมีสุขภาวะที่ดี                  
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อันจะน้ามาซึ่งภาระในการดูแลของผู้ดูแลที่เพ่ิมมากข้ึนด้วย 
  2.4.5 การดูแลสุขภาพกายและใจตัวผู้ดูแลเอง ด้วยการพักผ่อนให้ เพียงพอ 
เนื่องจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมติดต่อกันตลอด ท้าให้เกิดความอ่อนล้า เครียด ความอดทน
ลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดูแลในระยะยาว ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรมีผู้ดูแลส้าหรับทดแทนในยาม
สลับกันพักผ่อนเพ่ือไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้ามากเกินไป หรือการออกไปพบปะสังสรรค์ในสังคม หรือ
เปลี่ยนบรรยากาศไปนอกบ้าน เพ่ือไม่ให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย หรือโดดเดี่ยว ไม่เช่นนั้นผู้ดูแล
เองอาจจะกลายเป็นผู้ป่วยไปอีกคนหนึ่ง 
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2.5 ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เป็นคู่สมรส 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เป็นคู่สมรส คือ สามีหรือภรรยาที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ป่วย

สมองเสื่อม อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกับผู้ป่วยและเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย โดยไม่ได้รับ
ค่าจ้างในการดูแล และต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน อย่างสม่้าเสมอและ
ต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 1 เดือน (Etters, Goodall and Harrison, 2008) 

 ผู้ดูแลที่เป็นสามี หมายถึง ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยซึ่งเป็น
ภรรยา โดยเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันต่างๆแก่ผู้ป่วย จากการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลซึ่งเป็นสามีจะมีการแสดงออกถึงความรู้สึกเป็นภาระอยู่ในระดับน้อยกว่าผู้ดูแลที่เป็น
ภรรยา โดยมีการยอมรับต่อปัญหาความจ้า อารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย และใช้
การสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน 
(Zarit, Todd and Zarit, 1986) 

ผู้ดูแลที่เป็นภรรยา หมายถึง ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ภายในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยซึ่งเป็น
สามี โดยเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันต่างๆแก่ผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลซึ่งเป็นภรรยาจะมีการแสดงออกถึงความรู้สึกเป็นภาระอยู่ในระดับที่มากกว่าผู้ดูแลที่เป็นสามี 
เนื่องจากระยะแรกผู้ดูแลที่เป็นภรรยาจะจัดการกับความรู้สึกวิตกกังวลในปัญหาความจ้า อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยได้ยาก แต่อย่างไรก็ตามเมื่อระยะเวลาผ่านไปจนกระทั่งสามารถ
ปรับตัว เข้าใจ และยอมรับในบทบาทของผู้ดูแลได้ ภาระของผู้ดูแลก็จะลดลง (Zarit, Todd and 
Zarit, 1986) 

 จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยส่วนใหญ่เป็นสามีหรือ
ภรรยาที่มักจะเป็นวัยสูงอายุ (McLennon, Habermann and Rice, 2011) ซึ่งผู้ดูแลที่เป็นสามีหรือ
ภรรยาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนี้จะเกิดภาระในการดูแลมากกว่าผู้ดูแลในกลุ่มอ่ืน (สรินรัตน์            
ตั้งชูรัตน์, 2544; พาวุฒิ เมฆวิชัย และ สุรินทร์ แซ่ตั้ง, 2556; Rinaldi et al., 2005)  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ดูแลที่เป็นภรรยาจะเกิดภาระการดูแลในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน 
(Zarit  et al., 1980) และมักได้รับผลกระทบจากการดูแลและมีความยากล้าบากในการดูแลมากกว่า
ผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลาน (พาวุฒิ เมฆวิชัย และ สุรินทร์ แซ่ตั้ง , 2556)  อีกทั้งส่งผลให้ระดับความ      
พึงพอใจในชีวิตสมรสของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง (Wright, 1991)          
อันเนื่องมาจากการสูญเสียความทรงจ้าอย่างต่อเนื่องและการมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
ต่อเนื่องจากการด้าเนินของโรค จึงส่งผลต่อความรู้สึกผูกพันที่ลดลงระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส (Cohen and Eisdorfer, 2002) ท้าให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่
ร่วมกันลดลง (Evans and Lee, 2014) ดังที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ 
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2.6 สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นความรักใคร่ผูกพันฉันท์สามีภรรยา ท้าให้เกิดความ

ห่วงใยและเอ้ืออาทรซึ่งกันและกันในระหว่างเจ็บป่วย (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536) ซึ่งพบว่าผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส (Seow et al., 2011) ที่มักจะเป็นวัยสูงอายุ 
(McLennon et al., 2011) ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลนั้นมีผลต่อการ
เกิดภาระของผู้ดูแล (Campbell et al., 2008) ทั้งนี้พบว่าระดับความพึงพอใจในชีวิตคู่ของผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรสกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับคู่สมรสที่มีสุขภาพแข็งแรง 
(Wright, 1991) เนื่องมาจากการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมนั้น ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
มีทักษะการสื่อสารเสื่อมถอยลง เช่น การลืมค้าพูดต่างๆที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ดูแล ท้าให้เกิดปัญหา
ในการสื่อสาร (communication problem) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Savundranayagam 
et al., 2005)  ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (problem behavior) ของผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่
เข้าใจในการสื่อสารหรือไม่สามารถบอกหรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้ จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา (Murray et al., 1999) เกิดการบั่นทอนความรู้สึกผูกพันของกันและกัน เป็นเหตุให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการ
พูดคุ ยสื่ อสาร  ท้ า ให้ สั ม พั นธภาพ ในการใช้ ชี วิ ตคู่ ร่ วมกันลดลง (Evans and Lee, 2014)               
เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี้เป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส มีความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วยการอยู่
ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข (Ingersoll-Dayton et al., 2016) โดยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล สามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6 (Campbell   
et al., 2008) 

จากการศึกษาพบว่าสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ 
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ส่งผลในเชิงบวกต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท้าให้มีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะ
ในการแก้ไขปัญหามากข้ึน (Burgener and Twigg, 2002) การเสื่อมถอยของสมองช้าลง (Norton et 
al., 2009) และอาการแสดงของพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปลดลง (Perren et al., 2007) ในขณะเดียวกัน
สัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ยังส่งผลในเชิงบวก
ต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสด้วยเช่นกัน โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับการลดภาระของผู้ดูแล (Spaid and 
Barush, 1994) นอกจากนี้ยังพบว่าการมีความพึงพอใจในชีวิตคู่ก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อมในเชิงบวก
นั้นท้าให้ลดการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากความเปลี่ยนแปลง
ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างกัน และผู้ดูแลเกิดทักษะในการแก้ไขปัญหาได้
หลังจากเกิดภาวะสมองเสื่อมในคู่สมรส แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากคู่สมรสมีความพึงพอใจในการใช้ 
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ชีวิตคู่ก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อมในเชิงลบ จะส่งผลต่อการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส (Lea 
Steadman, Tremont and Davis, 2007)  
 ดังจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีสมองเสื่อมนั้น ถือเป็นภาระหนักส้าหรับผู้ดูแลที่ต้อง
ประสบกับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องมาจากการด้าเนินของโรคในภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ท้าให้ผู้ดูแลยากที่จะอดทนต่อการให้การดูแล น้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล 
ดังนี้ 
 
3. ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

3.1 ความหมายของภาระของผู้ดูแล 
  ความหมายของภาระ ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) หมายถึง                
ธุระที่หนัก การท้างานที่หนัก และหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ เช่นเดียวกันกับพจนานุกรมไทย                      
(วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, 2535) ที่ได้ให้ความหมายของภาระไว้ว่า งานที่หนัก ธุระที่หนัก และหน้าที่ที่
ต้องรับผิดชอบ 

Zarit, Todd and Zarit (1986) กล่าวว่า ภาระ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแล
เกี่ยวกับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้รับการดูแล ที่ได้รับผลกระทบจากการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไปเนื่องมาจากการด้าเนินของโรคในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท้าให้ผู้ดูแลยากท่ีจะอดทนต่อการให้
การดูแล 

Gray and Isaacs (1979) และ Reifler and Wu (1982) กล่าวว่า ภาระ เกิดขึ้น
เนื่องมาจากผู้ดูแลเกิดความไม่เข้าใจในกระบวนการเจ็บป่วยของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นต่ออาการพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการด้าเนินของโรค บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลจึง
พยายามขัดขวางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านั้นแต่ไม่ได้ผล ซึ่งให้ผลในทางตรงกันข้าม ท้าให้ผู้ดูแล
เกิดความเครียดในการดูแลและเกิดความรู้สึกเป็นภาระ 

 Gwyther and Georage (1986) กล่าวว่า ภาระ หมายถึง ปัญหาด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ที่เกิดจากสมาชิกภายในครอบครัวให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่อง 

Oberst และคณะ (1989) กล่าวว่า ภาระ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลในความ
ต้องการการดูแล และความยากล้าบากที่เกิดจากการดูแล ที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
โดยตรง และกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้องในการดูแลที่ต้องการพ่ึงพา 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาภาระของผู้ดูแลที่ครอบคลุมถึงการรับรู้เกี่ยวกับ
อารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการ
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ดูแล ที่ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแล ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ความหมายภาระของผู้ดูแลเช่นเดียวกับ 
Zarit, Todd and Zarit (1986) โดยภาระของผู้ดูแลจะเกิดขึ้นตามระยะการด้าเนินของโรคใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

 
 3.2 ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในแต่ละระดับ 
  ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ส่งผลให้การท้างานของสมองถดถอยบกพร่อง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโดยที่ผู้สูงอายุรับรู้และท้ากิจกรรมต่างๆได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันได้น้อยลง จนรุนแรงถึงระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยจะขาดการรับรู้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการท้ากิจกรรมต่างๆได้ จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งถือได้ว่าเป็นภาระหนักส้าหรับผู้ดูแล (ปิติพร สิ ริทิพากร, 2558; ศิริกุล             
การุณเจริญพาณิชย์, 2558)  ดังนี้ 

 3.2.1 ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย  ในระยะนี้
ผู้ป่วยจะมีอาการเด่น คือ ความจ้าบกพร่อง ลืมเหตุการณ์หรือบทสนทนาที่เพ่ิงเคยเกิดขึ้นหรือเพ่ิงพูด
ไป แต่เหตุการณ์ในอดีตยังจ้าได้ดี สามารถด้าเนินกิจวัตรประจ้าวันต่างๆได้ แต่ผู้สูงอายุจะรับรู้ถึงความ
ยากล้าบากในการด้าเนินชีวิตด้วยตนเองที่มีมากขึ้น จึงอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดหรือ
ก้าวร้าวได้ สร้างความร้าคาญให้กับผู้ดูแล ผู้ดูแลไม่เข้าใจถึงอาการและอาการแสดงเนื่องมาจากการ
ด้าเนินของโรคในผู้ป่วย ไม่สามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ผู้ดูแลและผู้ป่วยเกิดความไม่เข้าใจ 
ซึ่งกันและกัน เกิดความขัดแย้งในการอยู่ร่วมกัน ท้าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและวิตกกังวลกับอาการ
ของผู้ป่วย และรับรู้ถึงภาระที่เพ่ิมขึ้น จึงพาผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรับการรักษา               
ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษาในคลินิกความจ้าของโรงพยาบาล ซึ่งจะให้การดูแลรักษาเฉพาะ
ทางกับผู้ป่วยกลุ่มนี้               
  ทั้งนี้พยาบาลผู้สูงอายุผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกความจ้าของโรงพยาบาล จึงมีหน้าที่
ในการช่วยเหลือผู้ดูแลโดยการหากิจกรรมทางการพยาบาลที่เหมาะสม เพ่ือช่วยลดภาระของผู้ดูแลที่
เกิดขึ้น โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากระยะนี้ผู้ป่วยพอที่จะสามารถ
พูดคุยและสื่อสารให้เข้าใจได้ ร่วมกับการให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้าในการดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอย่างเหมาะสม ให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพราะสุขภาพกายใจที่ดีของผู้ดูแลจะ
ส่งผลดีต่อทั้งผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งให้ก้าลังใจกับผู้ดูแล 
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและเป็นก้าลังใจให้ผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วย ท้ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย             
เพ่ือคงความจ้าไว้ได้นานที่สุด และอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยอย่างมีความสุขมากยิ่งขึ้น 
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3.2.2 ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง ในระยะนี้
ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย
ลดลง สูญเสียความจ้ามากขึ้น โดยเฉพาะความจ้าปัจจุบันจะแย่ลงอย่างเห็นได้ชัด  สับสนเกี่ยวกับวัน
เวลาสถานที่ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้  ถ้าหากปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล้าพังหรือ
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆด้วยตนเอง อาจจะเกิดอันตรายได้ จึงจ้าเป็นจะต้องมีผู้คอยช่วยเหลือดูแลใกล้ชิด 
ผู้ดูแลจะต้องคอยเตือนความจ้าและช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวันกับผู้ป่วยเป็นประจ้า เกิดค้าถามซ้้าๆ
หรือกระท้ากิจกรรมใดซ้้าๆเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถจ้าในสิ่งที่เพ่ิงถามหรือท้าไปแล้วได้ ผู้ป่วยจะไม่
สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้เนื่องมาจากการสูญเสียหน้าที่ของสมอง ท้าให้เกิดอาการ
หงุดหงิดหรือก้าวร้าวได้ และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้ ซึ่งในระยะนี้ผู้ดูแลจะเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระเพ่ิมขึ้นหากไม่เข้าใจถึงอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องมาจากการ
ด้าเนินของโรคของผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลที่เหมาะสมได้ จึงท้าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด
และวิตกกังวลมากขึ้น อีกทั้งผู้ดูแลจ้าเป็นจะต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ้าวันของผู้ดูแล 
  ดังนั้นในระยะนี้พยาบาลผู้สูงอายุซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกความจ้าของโรงพยาบาล 
จึงมีหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้ดูแลโดยการหากิจกรรมทางการพยาบาลที่เหมาะสม เพ่ือช่วยลดภาระ
ของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นโดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน และให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ด้าเนินของโรคที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ
ในผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ค้าแนะผู้ดูแลในการให้การดูแลที่เหมาะสมกับอาการและอาการแสดงของโรคที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะนี้ เพราะถ้าหากผู้ดูแลไม่เข้าใจจะท้าให้เกิดการขัดขวางพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของผู้ป่วย ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้น ท้าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิด
ความขัดแย้งกัน ผู้ดูแลเกิดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระเพ่ิมข้ึน 
  ทั้งนี้พยาบาลก็จะต้องให้ค้าแนะน้าการดูแลตนเองของผู้ดูแลร่วมด้วย เพราะถ้าหาก
ผู้ดูแลมีสุขภาพกายที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจาก
สุขภาพกายแล้ว สุขภาพจิตของผู้ดูแลก็เป็นสิ่งส้าคัญมากต่อผู้ป่วย โดยพบว่าถ้าหากผู้ดูแลมีภาวะ
เครียด  ไม่แจ่มใส หงุดหงิด โมโหง่าย ผู้ป่วยก็จะไม่มีความสุข ดังนั้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3.2.3 ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง ในระยะนี้ผู้ป่วย
จะมีอาการรุนแรงมากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตรประจ้าวันต่างๆได้ รวมถึง
ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง สูญเสียความจ้ามาก สับสน ไม่รู้วันเวลาสถานที่ หรือ
เรื่องราวต่างๆ บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง จะพูดไม่รู้เรื่อง หรือไม่พูด บางรายอาจเป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือมีความผิดปกติจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

34 

ความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืนร่วมด้วย จนกลายเป็นผู้ป่วยหนักเรื้อรังที่ต้องการการดูแล
ตลอดเวลา 
  ในระยะนี้พยาบาลผู้สูงอายุจะต้องให้ค้าแนะน้าและสอนเทคนิคต่างๆให้กับผู้ดูแล
เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลกิจวัตรประจ้าวันทั้งหมดแก่ผู้ป่วยได้ โดยจะต้ องประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ และความสามารถของผู้ดูแลเพ่ือให้ค้าแนะน้าได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้พยาบาลจะต้อง
ประเมินสภาพจิตใจ ความสามารถ และผู้ที่คอยช่วยเหลือผู้ดูแลร่วมด้วย เพื่อให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสม 
เนื่องจากระยะนี้ผู้ดูแลจะมีภาระหนักในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา พร้อมทั้งเสริมสร้างก้าลังใจให้กับ
ผู้ดูแล และดูแลประคับประคองจิตใจของผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถยอมรับและเตรียมการกับวาระสุดท้าย
ของผู้ป่วยที่จะมาถึง 
  ดังจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่งผลให้เกิดภาระของผู้ดูแลใน
ทุกระยะของการด้าเนินของโรค ซึ่งภาระนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ดูแลในหลายด้าน ดังที่จะกล่าวถึง
ต่อไปนี้ 
 

3.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 
  ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่มีการเสื่อมถอยในความสามารถการท้างานของสมอง 
ท้าให้การรู้คิด ความทรงจ้า การใช้ภาษา การตัดสินใจบกพร่อง รวมทั้งการมีอารมณ์และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีลักษณะการด้าเนินของโรคอย่างต่อเนื่องในทางเสื่อมถอยลง ซึ่งมีความจ้าเป็นที่
จะต้องมีคอยดูแลช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้ต้องมีผู้ดูแลซึ่งย่อม
ได้รับผลกระทบจากการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งคู่สมรส ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย  
ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสที่มักจะเป็นวัยสูงอายุด้วยเช่นกัน (McLennon et al., 2011; Seow et al., 
2011)  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น
สามารถแบ่งผลกระทบที่มีต่อผู้ดูแลได้เป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

 3.3.1 ด้านจิตใจ ผู้ดูแลจะเกิดความรู้สึกสูญเสียผู้ที่ตนรัก เพราะในระยะหลัง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจจะจ้าหน้าผู้ดูแลไม่ได้ อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป             
การที่ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา และต้องรับภาระหนัก ซึ่งบางรายอาจรับภาระ               
แต่เพียงผู้เดียว ไม่มีโอกาสไปพบปะเพ่ือนฝูง จึงอาจเกิดความรู้สึกเศร้าที่รู้สึกสูญเสียญาติตนไปทั้งๆท่ีมี
ชีวิตอยู่แต่จ้าผู้ดูแลไม่ได้ อาจเกิดความรู้สึกผิดเมื่อท้าสิ่งที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยในขณะโกรธกับ
พฤติกรรมต่างๆของผู้ป่วย (Department of Social change and department, 2000) และอาจ
รู้สึกเครียด โดยพบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความเครียดสูงกว่าผู้ดูแลใน
กลุ่มอ่ืนๆ (Rinaldi et al., 2005)  
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 3.3.2 ด้านร่างกาย จากการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งต้องดูแลอย่างใกล้ชิด จึงอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้นได้ (ศูนย์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ , 2558) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม     
ที่เป็นคู่สมรส โดยส่วนใหญ่ก็เป็นผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ซึ่งมักจะมีปัญหาสุขภาพตามการสูงวัยร่วมด้วย 
ดังนั้นจึงเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความตระหนักในการดูแล (Kolanowski et al., 2004; Schubert et al., 
2008)  

 3.3.3 ด้านสัมพันธภาพ ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมักจะเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากการบ่น พูดซ้้าซาก การจู้จี้ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การถามค้าถาม
ซ้้าๆ การพูดจาสับสนที่อาจท้าให้ผู้ดูแลแปลความหมายไปในทางที่ผิด (Savundranayagam et al., 
2005) เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (problem behavior) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจ
ในการสื่อสารหรือไม่สามารถบอกหรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้  จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา (Murray et al., 1999) เกิดการบั่นทอนความรู้สึกผูกพันในชีวิตคู่ ท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการพูดคุยสื่อสาร       
ท้าให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง (Evans and Lee, 2014)   

 3.3.4 ด้านเศรษฐกิจ การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการท้างานให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น ท้างานแต่บางเวลา หรืออาจจะต้องลาออก
จากงาน ส่งผลให้มีรายได้ลดลง หรือสูญเสียรายได้เพ่ิมข้ึน รวมทั้งการมีรายจ่ายเกี่ยวกับค่าดูแลรักษา
และดูแลที่เพ่ิมขึ้นด้วย และอาจมีหนี้สินเพ่ิมขึ้นได้ ส่งผลให้รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งมี
ผู้สูงอายุเพียงบางส่วนที่ได้สวัสดิการเงินสงเคราะห์ส้าหรับผู้สูงอายุและเงินที่ได้รับก็เป็นเพียงจ้านวน
น้อย ในขณะที่ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมาก ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงอาจ
ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัว ถ้าหากขาดการบริหารจัดการที่ดี น้ามาซึ่งปัญหา
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายระหว่างสมาชิกในครอบครัว
ได้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551)  
  3.3.5 ด้านสังคม จากการศึกษาของ Ory และคณะ (1999) พบว่าผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจะไม่มีเวลาท้ากิจกรรมส่วนตัวที่ชื่นชอบ และร้อยละ 52 ไม่มีเวลาให้กับสมาชิกคนอ่ืนๆใน
ครอบครัวจากการดูแลที่ต้องใช้เวลาเกือบ 24 ชั่วโมงต่อวัน ท้าให้ต้องตัดขาดจากสังคมภายนอก 
เพราะไม่มีเวลาไปข้างนอก ไม่มีโอกาสไปพบปะเพ่ือนฝูง หรือไม่สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิก
ในครอบครัวคนอ่ืนๆ เช่น ออกไปรับประทานอาหารสังสรรค์นอกบ้าน ไปเที่ยวพักผ่อนกับสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นต้น ท้าให้ผู้ดูแลเสมือนถูกตัดขาดจากสังคมภายนอก เพราะไม่มีเวลาในการเข้าสังคม 
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3.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล 
  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น               
มีทั้งปัจจัยจากการด้าเนินของโรค รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ได้แก่ การรับรู้ภาระของผู้ดูแล              
(สาธิดา แรกค้านวณ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555; ปิติพร สิริทิพากร และ วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2558; Germain et al., 2009) ทั้งนี้การรับรู้ภาระของผู้ดูแลเกิดจากปัญหาในการสื่อสารระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล (Savundranayagam et al, 2005) โดยพบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรสเกิดภาระในการดูแลมากกว่าผู้ดูแลในกลุ่มอ่ืน (สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์, 2544; พาวุฒิ เมฆวิชัย และ 
สุรินทร์ แซ่ตั้ง, 2556; Rinaldi et al., 2005) อันส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในชีวิตคู่ของผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับชีวิตคู่ของคู่สมรสที่มีสุขภาพ
แข็งแรง (Wright, 1991) 
  ปัจจัยจากการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมนั้น ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ทักษะการสื่อสารเสื่อมถอยลง เช่น การลืมค้าพูดต่างๆที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ดูแล ท้าให้เกิดปัญหาใน
การสื่อสาร (communication problem) ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา (problem 
behavior) ของผู้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อันน้าไปสู่การเกิดภาระ  (burden) ของผู้ดูแล 
(Savundranayagam et al., 2005) ซึ่งปัญหาในการสื่อสารของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น     
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง     
เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจในการสื่อสารหรือไม่สามารถบอกหรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้    
จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Murray et al., 1999) ท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการพูดคุยสื่อสาร ท้าให้สัมพันธภาพ
ในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง (Evans and Lee, 2014) เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี้เป็นพลวัตรอย่าง
ต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความสุขในการใช้ชีวิตคู่                                           
ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วยการอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข (Ingersoll-Dayton 
et al., 2016) ท้าให้เกิดภาระของผู้ดูแล (Savundranayagam et al., 2005) โดยพบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล สามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6 
(Campbell et al., 2008)  
  ทั้งนี้ยังพบว่าถ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความพึงพอใจ
ในการใช้ชีวิตคู่ก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อมในเชิงลบ จะส่งผลต่อการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส     
แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากคู่สมรสที่มีความพึงพอใจในการใช้ชีวิตคู่เชิงบวกก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อม 
จะท้าให้ลดการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากความเปลี่ยนแปลงของ
คู่สมรสที่มีภาวะสมองเสื่อม เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างกัน และผู้ดูแลเกิดทักษะในการแก้ไขปัญหาได้ดี
หลังจากเกิดภาวะสมองเสื่อมในคู่สมรส (Lea Steadman, Tremont and Davis, 2007) 
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 3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาระของผู้ดูแล  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาระ (burden) 
หลากหลายรูปแบบที่นิยมใช้ ดังนี้ 

3 .5 .1  Zarit Burden Interview (ZBI)  ข อ ง  Zarit (Zarit et al., 1 9 8 0 )                       
เป็นแบบสอบถามที่ออกแบบมาเพ่ือวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่สะท้อนถึงการรับรู้
ผลกระทบที่ผู้ดูแลได้รับจากการดูแลในด้านอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ 
และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแล ในปี 1980 Zarit และคณะ ได้น้าเครื่องมือไปท้าการ
ทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ้านวน 22 คน เพ่ือทดสอบหาค่าความเที่ยง              
โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.91 และในปี 1996 ได้ท้าการทดสอบเครื่องมือกับ
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ้านวน 97 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.89 ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 22 ข้อ (Vitaliano, Young and Russo, 
1991)  น้ามาแปลโดย อรวรรณ แผนคง (2547) เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง การให้คะแนนแต่ละข้อค้าถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ                    
ไม่เคยเลย = 0 คะแนน นานๆครั้ง = 1 คะแนน เป็นครั้งคราว = 2 คะแนน บ่อยๆ = 3 คะแนน และ
ประจ้า = 4 คะแนน เมื่อน้าคะแนนที่ได้จากการสอบถามมารวมกัน ระดับคะแนนที่แสดงถึงภาระของ
ผู้ดูแล มีดังนี้   

ระดับคะแนน     ระดับภาระของผู้ดูแล 
   0 – 20       เล็กน้อยหรือไม่มี 
   21 – 40       น้อยถึงปานกลาง 
   41 – 60       ปานกลางถึงรุนแรง 
   61 – 88      รุนแรง 
โดย อรวรรณ แผนคง ได้น้าแบบสอบถามไปท้าการทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
จ้านวน 22 คน มีค่าความตรงความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.87  

3.5.2 Caregiving Burden Scale (CBS) ของ Oberst (1991) โดยประเมิน
ภาระจากความต้องการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา เพ่ือวัดภาระของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่บ้าน โดยได้รวบรวมข้อค้าถามเกี่ยวกับการดูแลจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากผู้ดูแลผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง มีข้อค้าถามทั้งหมด 10 ข้อ โดยน้ามาหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจ้านวน 47 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87 และค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเท่ากับ 0.40 
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 3.5.3 Caregiver Burden Inventory (CBI) ของ Novak and Guest (1989)             
เป็นสอบถามที่สะท้อนความรู้สึกของผู้ดูแลถึงผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 5 ด้าน ได้แก่ 
เวลา  พัฒนาการ ร่างกาย สังคม และอารมณ์ ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 24 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 0-4 คะแนน โดยแต่ละค้าถามจะให้ผู้ดูแลเลือกค้าตอบที่บอกถึงความรู้สึกของผู้ดูแลใน
ปริมาณมากน้อยตามคะแนน ดังนี้ ประจ้า (4 คะแนน) บ่อยครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) 
นานๆครั้ง (1 คะแนน) ไม่เคยเลย (0 คะแนน) ดังนั้นคะแนนรวมที่สูงหมายถึงมีผลกระทบต่อผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูง (Vitaliano et al., 1991)   

3 . 5 . 4  Montgomery, Gonyea and Hooyman’s Inventories ข อ ง 
Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985) เป็นแบบสอบถามที่ประเมินภาระใน 2 มิติ ได้แก่ 
ภาระเชิงปรนัย (objective burden) คือ ลักษณะของความยากล้าบากของผู้ดูแลที่เกิดจากการท้า
กิจกรรมการดูแล มีผลต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ประกอบด้วยข้อค้าถาม 9 ข้อ ค้าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (Cronbach’s alpha = 0.85) ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับภาระในด้านสถานะทาง
การเงิน ความเป็นส่วนตัว กิจกรรมทางสังคม สุขภาพ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแล 
และภาระเชิงอัตนัย  (subjective burden) คือ อารมณ์ ความรู้สึ กและทัศนคติต่อการดูแล 
ประกอบด้วยข้อค้าถาม 13 ข้อ ค้าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Cronbach’s alpha = 0.86) 
(Vitaliano et al., 1991)   

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการประเมินภาระของผู้ดูแล ของ Zarit (Zarit et al., 
1980) ซึ่งแปลโดย อรวรรณ แผนคง (2547) โดยเป็นแบบสอบถามที่สะท้อนถึงการรับรู้ผลกระทบที่
ผู้ดูแลได้รับจากการดูแลในด้านอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ และ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแลในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยสอดคล้องกับการ
เลือกใช้แนวคิดภาระของผู้ดูแล ของ Zarit, Todd and Zarit (1986) ทั้งนี้ อรวรรณ แผนคง ได้น้า
แบบสอบถามไปท้าการทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ้านวน 22 คน มีค่าความ
ตรงความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87 แสดงให้เห็นว่า
แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล ของ Zarit มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้      

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึงภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งการด้าเนินของโรคท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ น้าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา ท้าให้เกิดความยากล้าบากในการดูแล เกิดการบั่นทอนความรู้สึกผูกพันในชีวิตคู่ ท้าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการ
พูดคุยสื่อสาร ท้าให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง อันน้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแลใน
ที่สุด ด้วยเหตุนี้จึงมีการศึกษาแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือส่งเสริมให้
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เกิดสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส น้าไปสู่การลดภาระ
ของผู้ดูแล ดังรายละเอียดที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ 

 
4. แนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

 
4.1 แนวคิดการทบทวนชีวิต (Life review) 
 การทบทวนชีวิต (Life review) เป็นหนึ่ งในรูปแบบของการระลึกความหลัง        

ทั้งนี้การระลึกความหลัง (Reminiscence) เป็นการบ้าบัดในรูปแบบการท้ากลุ่มเพ่ือกระตุ้นความทรง
จ้าและอารมณ์ โดยไม่มีการวางกรอบในการพูดคุย เน้นการสนับสนุนผู้เข้ารับการบ้าบัด โดยใช้
ประสบการณ์ชีวิตในอดีตของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง โดยการทบทวนชีวิต (Life review)               
เป็นหนึ่งในรูปแบบของการระลึกความหลัง แต่จะเป็นการทบทวนชีวิตของหนึ่งบุคคลอย่างสมบูรณ์ 
ซึ่งไม่ใช่การท้ากลุ่มดังเช่นการระลึกความหลัง (Haight et al., 2003) 

การทบทวนชีวิต (Life review) เป็นการทบทวนชีวิตของหนึ่งบุคคลอย่างสมบูรณ์ 
โดยมีการวางกรอบในการทบทวนชีวิตในแต่ละช่วงวัยของชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน       
ทั้งในช่วงเวลาที่เศร้า สิ้นหวัง หรือมีความสุข โดยเน้นการยอมรับ การเห็นคุณค่า และมีความเข้าใจใน
ผู้รับการบ้าบัด โดยมีเป้าหมายหลักคือเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น ไม่สิ้นหวังของบุคคล และเป้าหมาย
อ่ืนๆ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น ลดภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมความพึงพอใจในชีวิต ร่วมกับ
การจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) เพ่ือให้เห็นภาพของการทบทวนชีวิต ซึ่งผู้ที่รับการ
บ้าบัดจะเป็นผู้ออกความคิดเห็น เลือกรูปภาพ หนังสือเอกสารต่างๆ การคิดค้าพูดที่จะใช้ในหนังสือซึ่ง
เกี่ยวข้องกับเรื่องราวของตนเอง (Haight et al., 2003) 

Haight et al. (2003) ได้ท้าการศึกษาผลของการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมและผู้ดูแลในครอบครัวโดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหนึ่ง คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลได้รับการทบทวนชีวิตและท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต กลุ่มสอง คือ เฉพาะ
ผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิต และกลุ่มที่สาม คือ กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมซึ่งได้รับการทบทวนชีวิตและท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตมีอารมณ์ (mood) ดีขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญ ส้าหรับกลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และกลุ่มที่มี
เฉพาะผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิต พบว่าความรู้สึกมีภาระ (burden) ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการทบทวนชีวิต ซึ่งพบว่าความรู้สึกมีภาระเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ ร่วมกับมีความ
กังวลในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (behavior and problems) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส้าคัญ ในขณะที่กลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตมีความกังวลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
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ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการทบทวนชีวิต 
พบว่ามีความกังวลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญ 

 
4.2 แนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ (Couple life review) 
 Ingersoll-Dayton et al. (2013) จึงได้ศึกษาการทบทวนชีวิตคู่  (Couple Life 

review) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรส โดยใช้การทบทวนชีวิต (Life 
review) เช่นเดียวกับในการศึกษาของ Haight et al. (2003) ที่ใช้การทบทวนชีวิตในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยการทบทวนชีวิตด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบไม่พร้อมกัน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือลดภาระของผู้ดูแลในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้ Ingersoll-
Dayton et al. (2013) จึงใช้การทบทวนชีวิตเช่นเดียวกับ Haight et al. (2003) แต่แตกต่างกันที่
รูปแบบการสัมภาษณ์ ซึ่งใช้การสัมภาษณ์แบบพร้อมกัน โดยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
ที่เป็นคู่สมรสได้เล่าเรื่องราวของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันไปพร้อมกัน ด้วยการแบ่งช่วงเวลาในการทบทวน
ชีวิตคู่เป็น 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงชีวิตตอนต้น ช่วงชีวิตตอนกลาง และช่วงชีวิตปั จจุบัน แล้วน้า
เรื่องราวเหล่านั้นพร้อมทั้งของที่ระลึก เช่น รูปภาพ ข้าวของเครื่องใช้ หนังสือเอกสารที่แสดงถึง
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น มารวบรวมจัดท้าเป็นหนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) โดยจะ
ทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ      
1 ครั้ง ระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน รวมทั้งหมด 5 ครั้ง  

การทบทวนชีวิตคู่ (Couple Life review) จะท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กันในระหว่างการพูดคุยสื่อสารและค้นหาของที่ระลึกส้าหรับการ
จัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตร่วมกัน ซึ่งเป็นการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วม    
กันมา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส นอกจากนี้การทบทวนชีวิตคู่ยัง
ช่วยให้คู่สามีภรรยาสูงอายุได้ระบายความรู้สึกและให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน ด้วยค้าพูด สีหน้าท่าทาง 
และการสัมผัสที่อ่อนโยน อันเป็นการแสดงถึงความรักความห่วงใยที่มีต่อกัน ซึ่งเรื่องราวต่างๆเหล่านี้
จะถูกรวบรวมและถ่ายทอดลงบนหนังสือเรื่องราวชีวิตของทั้งคู่ ท้าให้คู่สามีภรรยาเกิดความภาคภูมิใจ  
อ่ิมเอมใจในการหวนร้าลึกถึงการใช้ชีวิตร่วมกันตั้งแต่แรกพบจนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังสามารถเผยแพร่
หนังสือเรื่องราวชีวิตของทั้งคู่ไปยังสมาชิกในครอบครัวได้ ท้าให้คู่สามีภรรยาสูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจ และเกิดสัมพันธภาพอันดีระหว่างคู่สามีภรรยาสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
(Ingersoll-Dayton et al., 2013; Scherrer et al., 2014; Ingersoll-Dayton et al., 2016) 
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4.3 กระบวนการทบทวนชีวิตคู่ 
 แนวคิดในการทบทวนชีวิตคู่ส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็น      

คู่สมรสของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ประกอบด้วยหลักส้าคัญ 5 ประการ ดังนี้ 
4.3.1 การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา             

เป็นการทบทวนพูดคุยเกี่ยวกับการพบกันและความประทับใจที่มีต่อกันครั้งแรก เพ่ือสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา 

4.3.2 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น เป็นการทบทวนเรื่องราวความทรงจ้าที่ 
ส้าคัญที่สุดในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนต้น ชีวิตลูกในวัยเด็ก บ้านที่อยู่อาศัยในช่วงเริ่มต้น
ชีวิตคู่เพ่ือส่งเสริมให้คู่สามีภรรยาระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าอันดีในช่วงแรกของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน 

4.3.3 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการทบทวนเรื่องราวความทรงจ้า
ที่ส้าคัญที่สุดในการใช้ชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลางร่วมกัน การปรับสมดุลในชีวิตระหว่างการท้างานกับ
การดูแลครอบครัว กิจกรรมและการพักผ่อนที่ท้าร่วมกัน เพ่ือเป็นการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกัน
ในช่วงชีวิตตอนกลางและแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึง
ปัจจุบัน  

4.3.4 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการทบทวนเรื่องราวความทรงจ้าที่ 
ส้าคัญที่สุดในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ประสบการณ์ที่ได้รับในชีวิตวัยเกษียณ มุมมองที่มีร่วมกันในอนาคต 
และสิ่งที่ต้องการให้ผู้คนจดจ้าเกี่ยวกับตนเองและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา เพ่ือส่งเสริมให้ คู่สามี
ภรรยาเกิดมุมมองในอนาคตร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกันต่อไป 

4.3.5 การน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต ที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา เพ่ือให้ 
คู่สามีภรรยาได้พูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความถูกต้องร่วมกัน 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ต่อไปในการบันทึกความทรงจ้า       
และสามารถเผยแพร่หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อ่ืนได้ศึกษา 

 
4.4 ผลของการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแล 

  จากการศึกษาผลของการทบทวนชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรส พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความใกล้ชิดกันมากขึ้น 
ในขณะพูดคุยถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกัน ขณะเลือกของที่ระลึกและเสนอความคิดเห็นร่วมกันส้าหรับ
การจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต และมีการแสดงความรักที่มีต่อกัน เช่น การนั่งเข้าใกล้กัน การจับมือ 
โอบไหล่กันด้วยความอบอุ่น รวมทั้งการให้ความเชื่อมั่น และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน  (Ingersoll-
Dayton et al., 2013) ทั้งนี้พบว่าผลของการทบทวนชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรส ท้าให้ภาระของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
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ทบทวนชีวิต ซึ่งเกิดภาระของผู้ดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า 0.06 (Haight et 
al., 2003) และพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแลมีคุณภาพของสัมพันธภาพที่เพ่ิมขึ้น
หลังได้รับการทบทวนชีวิต อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 (Subramaniam et al., 
2014) ซึ่งสัมพันธภาพนี้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาระของผู้ดูแล โดยพบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล สามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึง   ร้อยละ 81.6 
(Campbell et al., 2008) 
  จากการศึกษาการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็น         
คู่สมรสในประเทศสหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่น ของ  Ingersoll-Dayton และคณะ (2016)  พบว่าการ
ทบทวนชีวิตคู่ส่งผลต่อคู่สมรส ดังนี้ 

การยืนยันในคู่สมรส (Partner affirmation) เนื่องจากกระบวนการ
ทบทวนชีวิตคู่ท้าให้เกิดการกระตุ้นให้คู่สมรสมีส่วนร่วมในการบอกเล่าเรื่องราวชีวิตไปด้วยกัน           
ท้าให้คู่สมรสได้แสดงออกถึงความรักที่มีต่อกันอย่างหนักแน่น การแสดงให้เห็นถึงจุดเด่นของกัน   
และกัน ด้วยค้าพูดหรือสิ่งของที่ระลึกที่กระตุ้นความทรงจ้าของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ให้เกิดการหวน
ร้าลึกถึงเรื่องราวและความทรงจ้าที่มีร่วมกันกับคู่สมรส  
   การพัฒนาการมีส่วนร่วม  (Improved engagement) เนื่ องจาก
กระบวนการทบทวนชีวิตคู่ท้าให้คู่สมรสเกิดการมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน โดยหมายรวมถึงการมีส่วน
ร่วมในทางสังคมร่วมด้วย โดยการแบ่งปันหนังสือเรื่องราวชีวิตให้ผู้อื่นได้ศึกษา 
   การจัดการกับความรู้สึกสูญเสีย (Handling losses) แม้ว่ากระบวนการ
ทบทวนชีวิตคู่โดยส่วนใหญ่จะเน้นทบทวนความทรงจ้าในเรื่องราวเชิงบวก แต่อย่างไรก็ตามในระหว่าง
การทบทวนชีวิตคู่ก็อาจจะมีการระลึกถึงช่วงเวลาที่ยากล้าบากเกิดขึ้น เช่น การสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือน ซึ่งถ้าหากเกิดการระลึกถึงเรื่องราวของความสูญเสียนี้เกิดขึ้น ผู้ด้าเนินกิจกรรม
จะช่วยให้คู่สมรสสามารถจัดการกับความรู้สึกเหล่านี้ได้ และช่วยให้คู่สมรสมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
เหล่านี้ในเชิงบวก เช่น การระลึกถึงช่วงเวลาที่มีคุณค่ากับบุคคลอันเป็นที่รัก และร่วมกันบันทึก
เรื่องราวในช่วงเวลาอันมีค่าเหล่านี้ลงในหนังสือเรื่องราวชีวิต 
   การมีความสุขในชีวิตคู่  (Fullness of life as a couple) เนื่องจาก
กระบวนการทบทวนชีวิตคู่ท้าให้คู่สมรสได้ทบทวนชีวิตที่มีร่วมกันมา ร่วมกับการตระหนักถึงมุมมองใน
เชิงบวกของความสัมพันธ์ในการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมาและจะยังคงอยู่ต่อไป แม้ในวันที่คู่สมรสมีความ
ทรงจ้าเสื่อมถอยลง 
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5. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 
  
 การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ที่ท้าให้
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดผลดีต่อสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อบุคคล สังคม และชุมชน โดยให้ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ์ สร้างความตระหนักถึงความจ้าเป็นในการดูแลสุขภาพจากการได้รับความรู้ที่
ถูกต้อง (อภิวรรณ แก้ววรรณรัตน์, 2546)  
 พยาบาลผู้สูงอายุมีบทบาทส้าคัญในการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผลจากการด้าเนินของโรคท้าให้การรับรู้และความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุลดลงเรื่อยๆ จนในที่สุดผู้สูงอายุเหล่านี้จะไม่สามารถรับรู้ หรือบอกความ
ต้องการของตนเองได้เหมือนคนปกติทั่วไป ดังนั้นผู้ใกล้ชิดหรือผู้ดูแลจึงถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส้าคัญในการช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็น
ภาระหนักส้าหรับผู้ดูแลที่ต้องประสบกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ 
การที่ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงจ้าเป็นต้องพ่ึงพาอย่างมาก ท้าให้
ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลางที่มักขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ ขาดความเข้าใจในพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากการ
ด้าเนินของโรค ท้าให้ไม่สามารถยอมรับ ไม่สามารถจัดการหรือให้การดูแลที่เหมาะสมได้ บ่อยครั้งที่
ผู้ดูแลพยายามขัดขวางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านั้นแต่ไม่ได้ผล ซึ่งให้ผลในทางตรงกันข้ามท้าให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียดในการดูแลและเกิดความรู้สึกเป็นภาระ (Gray and Isaacs, 1979; Reifler 
and Wu, 1982; ปิติพร สิริทิพากร, 2558) 

ทั้งนี้พยาบาลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในบทบาทของผู้ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ซึ่งเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและยอมรับกับ
บทบาทของผู้ดูแลได้ ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เพ่ือให้สามารถน้าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์และปรับใช้ให้เหมาะสมกับปัญหาการดูแลของแต่ละบุคคล 
รวมทั้งการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง และการด้าเนินของโรคท่ีท้าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลนั้นมี
ความส้าคัญที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับกับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล เกิดความเข้าใจและ
ยอมรับกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก ยอมรับสถานการณ์ตามความเป็นจริง น้าไปสู่
การเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลเพ่ือที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
ตลอดจนการดูแลตนเองของผู้ดูแลซึ่งเป็นสิ่งที่ส้าคัญอย่างยิ่ง เพราะสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของ
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ผู้ดูแล จะส่งผลดีต่อทั้งตัวผู้ดูแลแลการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(เตือนใจ ภักดีพรหม, 2548;  ธีรวรรณ คนชม, 2552) โดยการวิจัยครั้งนี้มีประเด็นการให้ความรู้ ดังนี้ 

5.1 การท าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของ
ภาวะสมองเสื่อม ระยะของภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการแสดงในแต่ละระยะ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ท้าให้ผู้ดูแลเข้าใจอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไปของผู้สูงอายุเนื่องมาจากการด้าเนินของโรค 

5.2 แนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาโดยไม่ใช้ยา
และใช้ยา การดูแลที่เหมาะสมในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมที่ผู้ดูแลสามารถท้าได้ที่บ้าน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับความรู้ ความเข้าใจถึง
แนวทางท่ีสามารถดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมกับอาการของโรคในแต่ละระยะ 

 5.3 เกมบริหารสมอง มีเนื้อหาเกี่ยวกับเกม 3 เกม ได้แก่ เกมบวกลบคูณหารเลขต้านลืม 
เกมฝึกสมองสองซีก และเกมเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์ โดยผู้วิจัยปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างร่วมด้วย 
และให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสคอยเป็นผู้ช่วยเหลือขณะ
เล่นเกม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้เรียนรู้กิจกรรมที่ช่วยในการบริหาร
สมอง ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เซลล์ประสาทแตกแขนงเพ่ิมขึ้นจากการใช้หรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ และ    
เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีกิจกรรมท้าร่วมกัน ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ้า 
 5.4 หลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ้าปี การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บจากการดูแล เช่น การปวดหลัง ปวดไหล่ และจิตใจสดใสกับการเป็นผู้ดูแล โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเอง เพราะถ้าหากผู้ดูแลมี
สุขภาพกายที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจากสุขภาพ
กายแล้ว สุขภาพจิตของผู้ดูแลก็เป็นสิ่งส้าคัญมากต่อผู้สูงอายุ โดยพบว่าถ้าหากผู้ดูแลมีภาวะเครียด    
ไม่แจ่มใส หงุดหงิด โมโหง่าย ผู้สูงอายุก็จะไม่มีความสุข ดังนั้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแลจึง
เป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.5 องค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่ มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความช่วยเหลือได้เมื่อผู้ดูแล
ประสบปัญหา ต้องการความรู้ หรือค้าแนะน้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนชีวิตคู่ ร่วมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้สรุปกระบวนการ
การทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้ ที่มีผลต่อการลดภาระของผู้ดูแลได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 สรุปกระบวนการของการทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแลที่มีผลต่อการลดภาระของผู้ดูแล 

การทบทวนชีวิตคู่ 

 การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 

 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 

 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 

 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 

 การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต 

 
 การให้ความรู้ 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

 การท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ  

 แนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม  

 เกมบริหารสมอง  

 หลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

 องค์กรท่ีให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 

ส่งผลให้เกิด 

 การยืนยันในคู่สมรส (Partner affirmation) ด้วยการบอกรัก การชื่นชมซ่ึงกันและกัน การจับมือกัน 
และกระตุ้นความทรงจ้าของผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมด้วยของท่ีระลึก เช่น รูปภาพ ท่ีมีความทรงจ้าร่วมกัน
กับคู่สมรส 

 การพัฒนาการมีส่วนร่วม (Improved engagement) ด้วยการทบทวนชีวิตคู่ การค้นหาของท่ีระลึก
ร่วมกัน การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตให้เพื่อนและลูกหลานดู และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุระหว่างให้ความรู้ 

 การจัดการกับความรู้สึกสูญเสีย (Handling losses) ด้วยการบอกเล่าถึงช่วงเวลาท่ีมีคุณค่าท่ีเคยอยู่
ร่วมกัน คุณความดีของบุคคลท่ีสูญเสีย และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน  

 การมีความสุขในชีวิตคู่ (Fullness of life as a couple) ด้วยการแสดงความรัก ความห่วงใย และ

การให้ค้าม่ันสัญญาต่อกันว่าจะดูแลกันไปตลอดชีวิต 

 

สัมพันธภาพท่ีดีขึ้นในคู่สมรส 
 

 

 

ภาระของผู้ดูแลลดลง 
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ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้น้าแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล มาเป็นแนวทางในการจัดท้าโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เพ่ือลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสดังกระบวนการ        
ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยมีรูปแบบของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
ดังต่อไปนี้ 
  
6. โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิด     
การทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลใช้ในการลด
ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการก้าหนดเนื้อหา และเตรียมแผนการ
ทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้อย่างชัดเจน โดยด้าเนินกิจกรรมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประเมินผลการจัด
กิจกรรมก่อนระหว่างและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง โดยระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน              
1 สัปดาห์ และใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 90 นาที ด้วยการทบทวนชีวิตคู่ 60 นาที และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 30  นาที             
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามล้าดับ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การด าเนินโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ ตามแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-
Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
การดูแลตนเองของผู้ดูแล 
 

แนวคิด กิจกรรม 

การสร้างเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ 
     การสร้างสัมพันธภาพกับคู่
สามีภรรยา การทบทวนพูดคุย
เกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน
แ ล ะ เป็ น ก า ร ส ร้ า ง เส ริ ม
สัม พันธภาพระหว่างคู่ ส ามี
ภรรยา 
     ร่ ว ม กั บ ก า ร ให้ ค ว าม รู้
เกี่ยวกับการท้าความรู้จักภาวะ
สมองเสื่อมและลักษณะอาการ  
     เพ่ือให้ผู้สู งอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรสได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมที่เกิด
ขึ้นกับผู้สู งอายุ  ท้ าให้ผู้ ดูแล
เข้าใจอารมณ์และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ
เนื่องมาจากการด้าเนินของโรค 
     

การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 90 นาที 
     กิจกรรมประกอบด้วย 

- กิจกรรมการสนทนาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  

- การพูดคุยเกี่ยวกับการพบกัน ครั้งแรกและความประทับใจ
ที่มีต่อกันครั้งแรกของคู่สามีภรรยา  

- การให้ความรู้เกี่ยวกับการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อม
และลักษณะอาการ  โดยใช้สื่ อ การสอน Microsoft 
PowerPoint 

- การค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งเป็น
สื่อที่ใช้ประกอบกิจกรรม 

- การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ประเด็นความรู้ที่ได้รับ  

- การมอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
การดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็นคู่มือที่รวบรวมความรู้
ทั้งหมดที่จะให้กับคู่สามีภรรยาตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

- ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แนวคิด กิจกรรม 

การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต
ตอนต้น 
     การระลึกถึงเรื่องราวความ
ทรงจ้าในช่วงแรกของการใช้ชีวิต
คู่ร่วมกนั  
     เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการ
ระลึกถึงความดีของกันและกัน 
และการร่ วมทุ กข์ ร่ วมสุ ขม า
ด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของการใช้
ชีวิตคู่ 
     ร่ ว ม กั บ ก า ร ให้ ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษา
ภาวะสมองเสื่อม  
     เพ่ื อ ให้ ผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ
สมองเสื่ อมและผู้ ดู แลที่ เป็ น            
คู่สมรสได้รับความรู้ความเข้าใจ
ถึงแนวทางที่สามารถดูแลรักษา
ได้อย่างเหมาะสมกับอาการของ
โรคในแต่ละระยะ 

การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น (สัปดาห์ที่ 2) 
    ใช้เวลา 90 นาที กิจกรรมประกอบด้วย 

- กิจกรรมการทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าที่
ส้าคัญที่สุดในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนต้น 
ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา บ้านที่อยู่อาศัย
ในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่ การแบ่งหน้าที่กันในการเลี้ยงดูลูก  

- การให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะ            
สมองเสื่อม โดยใช้สื่อการสอน Microsoft PowerPoint  

- การให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต
ของสัปดาห์ที่ 2 ซึ่งเป็นสื่อที่ใช้ประกอบกิจกรรม 

- การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการพูดคุยใน
สัปดาห์ที่ 1 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของคู่
สามีภรรยาในการท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต  

- การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ประเด็นความรู้ที่ได้รับ  

- ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต
ตอนต้น 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แนวคิด กิจกรรม 

การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต
ตอนกลาง 
      การระลึกถึงเรื่องราวความ
ทรงจ้ าที่ มี ร่ วมกั น ในช่ ว งชี วิ ต
ตอนกลาง 
     เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึก
ถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วง
ชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึง
ความดีของกันและกัน การร่วม
ทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน และเป็น
การแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามี
ภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่
ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน 
     ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง  

     เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได้เรียนรู้กิจกรรมที่ช่วยใน
การบริห ารสมอง ซึ่ ง เป็ น การ
กระตุ้นให้เซลล์ประสาทแตกแขนง
เพ่ิมขึ้นจากการใช้หรือกระตุ้ น
กล้ามเนื้อ และเพ่ือเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีกิจกรรมท้า
ร่วมกัน ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็น
ประจ้า 

การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง (สัปดาห์ที่ 3) 
    ใช้เวลา 90 นาที กิจกรรมประกอบด้วย 

- กิจกรรมการทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของ 
การใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง ปัญหาหรือ
อุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การช่วยเหลือหรือสนับสนุน
การท้างานของกันและกัน การปรับสมดุลในชีวิ ต
ระหว่างการท้างานกับการดูแลครอบครัว กิจกรรมที่
ชอบท้าร่วมกันและการปรับตัวในการท้ากิจกรรม
ร่วมกัน  

- การให้ความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง เพ่ือเป็นการ
บริหารสมอง ได้แก่ เกมบวกลบคูณหารเลขต้านลืม 
เกมฝึกสมองสองซีก และเกมเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์ 
ซึ่ ง ใน ขั้ น ต อ น นี้ จ ะ ใช้ สื่ อ ก า ร ส อ น  Microsoft 
PowerPoint ในการอธิบายเกม ร่วมกับผู้วิจัยปฏิบัติให้
ดูเป็นตัวอย่าง และให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม          
ได้ปฏิบัติร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นผู้คอยช่วยเหลือ 

- การให้ คู่ สามีภ รรยาช่วยกันค้นหาของที่ ระลึ กที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือ
เรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 3 ซึ่งเป็นสื่อที่ใช้ประกอบ
กิจกรรม 

- การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวน
ชีวิตคู่ ในสัปดาห์ที่  2 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน เพ่ือให้เกิด
การมีส่วนร่วมของคู่สามีภรรยาในการท้าหนังสือ
เรื่องราวชีวิต  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

แนวคิด กิจกรรม 

 - การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถาม 
           เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ 

- ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต
ตอนกลาง 

การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต
ปัจจุบัน 
     การระลึกถึงเรื่องราวความทรง
จ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน    
     เ พ่ื อ เป็ น ก า ร ส ร้ า ง เส ริ ม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา
ในการระลึกถึงความทรงจ้าที่ มี
ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการ
ระลึกถึงความดีของกันและกัน 
การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน  
การตระหนักถึงความดีของผู้ดูแล             
ที่ เป็ นคู่ สมรส เกิดความรู้สึ กมี
คุณค่าในตนเอง และเห็นถึงมุมมอง
ในอนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่งกัน
และกันต่อไป 
     ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
หลักการดูแลตนเองของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม     
     เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ความ
เข้าใจ และเห็นความส้าคัญของ
การดูแลตน เอง  เพราะถ้ าหาก
ผู้ดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีก็จะส่งผล
ดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแล - 

การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน (สัปดาห์ท่ี 4) 
    ใช้เวลา 90 นาที กิจกรรมประกอบด้วย 

- กิจกรรมการทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของ
การใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน ปัญหาหรือ
อุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การปรับตัวในการดูแลซึ่งกัน
และกัน ประสบการณ์ที่มีคุณค่าในชีวิตวัยเกษียณ 
กิจกรรมที่ท้าร่วมกันแล้วรู้สึกดีมีคุณค่า ความหวังหรือ
ความต้องการในอนาคต และสิ่งที่ต้องการให้ผู้คนจดจ้า
เกี่ยวกับตนเองและการใช้ชีวิตคู่ท่ีมีร่วมกันมา  

- การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลตนเองของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ้าปี
การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการดูแล 
เช่น การปวดหลัง ปวดไหล่ และจิตใจสดใสกับการเป็น
ผู้ดูแล โดยใช้สื่อ Microsoft PowerPoint 

- การให้ คู่ สามีภ รรยาช่วยกันค้นหาของที่ ระลึ กที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือ
เรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งเป็นสื่อที่ใช้ประกอบ
กิจกรรม 

- การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวน
ชีวิตคู่ ในสัปดาห์ที่  3 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน เพ่ือให้เกิด
การมีส่วนร่วมของคู่สามีภรรยาในการท้าหนังสือ - 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แนวคิด กิจกรรม 

ผู้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

เรื่องราวชีวิต 
- การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

ประเด็นความรู้ที่ได้รับ  
- ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต

ปัจจุบัน 

การน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต 
     การน้าเสนอหนังสือเรื่องราว
ชีวิตที่ผู้ วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามี
ภรรยา  
     เพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย 
แส ด งค ว าม คิ ด เห็ น  บ อก เล่ า
ความรู้สึก และตรวจสอบความ
ถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราว
ชีวิตเล่มนี้ในการบันทึกความทรง
จ้าต่อไป และสามารถเผยแพร่
ห นั งสื อ เล่ ม นี้ ให้ กั บ บุ ค ค ล ใน
ครอบครัวหรือผู้อื่นได้ศึกษา 
     ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
อ ง ค์ ก ร ที่ ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ                     
ความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผู้ดูแล  
     เพ่ื อ ให้ ผู้ ดู แล ได้ รับ ความ รู้ 
สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และ
คว าม ช่ ว ย เห ลื อ ได้ เมื่ อ ผู้ ดู แ ล
ประสบปัญหา ต้องการความรู้ 
หรือค้าแนะน้า  

   การน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต (สัปดาห์ที่ 5) 
     ใช้เวลา 90 นาที กิจกรรมประกอบด้วย 

- กิจกรรมการน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตที่ผู้วิจัยร่วม
จัดท้ากับคู่สามีภรรยา 

- การให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรที่ให้ความรู้และความ
ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล โดยใช้สื่อ
การสอน Microsoft PowerPoint  

- การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ประเด็นความรู้ที่ได้รับหรือสิ่งที่ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติม  

- การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาพูดถึงความรู้สึกในการ
เข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่  

- การสนับสนุน ให้ก้าลังใจและชื่นชมคู่สามีภรรยาถึงการ
ใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกันและกันตลอดมา 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวคิด
ทางการพยาบาล เพ่ือลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยได้รวบรวม
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 อรวรรณ แผนคง (2547) ศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีภาระและความ
ผาสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยประเด็นในการท้ากิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การจัดให้
สมาชิกได้พูดถึงปัญหาการดูแลและแนวทางในการแก้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ และการให้สมาชิกใน
กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้สนทนาเกี่ยวกับผลกระทบที่ได้รับจากการดูแล และเปิดโอกาสให้ให้ระบาย
ความรู้สึก โดยให้สมาชิกที่มีประสบการณ์ร่วมกันแก้ไขปัญหา และส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อบทบาท 
ผู้ดูแล  โดยใช้เวลาในการเข้ากลุ่มทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที            
ถึง 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการเข้ากลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีภาระต่้ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ และมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิต
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ 

ศิริวรรณ คะเนนอก (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล         
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคสมองเสื่อมต่อภาระของผู้ดูแล โดยใช้เวลาในการสอนเรื่องต่างๆเกี่ยวกับการ
เตรียมพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การฉายวิดีทัศน์กรณีตัวอย่างที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม และด้านการจัดการกับเหตุการณ์และ
สถานการณ์ฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม 2 ด้าน ไดแก ่   
ด้านการดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ ด้านการจัดการกับความเครียดและความรู้สึกเป็น
ภาระที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแล การเตรียมความพร้อมในการจัดการกับความเครียด และภาระที่
เกิดขึ้นระหว่างการดูแล (ลงมือปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายความเครียด) การเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม 2 ด้าน คือ ด้านการให้บริการสุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแล
ช่วยเหลือ และด้านการขอความช่วยเหลือและข้อมูลที่จ้าเป็นจากโรงพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคสมองเสื่อมโดยรวม รวมเวลาทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 1 -2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง             
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม ภายหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมมีคะแนนการรับรู้ภาระน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญ 
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Haight et al. (2003) ได้ศึกษาผลของการทบทวนชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลโดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มหนึ่ง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตและท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต  กลุ่มสอง คือ เฉพาะผู้ดูแลที่ได้รับการ
ทบทวนชีวิต และกลุ่มสาม คือ กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตเกิด
ความรู้สึกมีภาระลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการทบทวนชีวิต ซึ่งพบว่าเกิดความรู้สึกมี
ภาระเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ ร่วมกับมีความกังวลในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ ในขณะที่กลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตมีความกังวลต่อ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง 

Lea Steadman, Tremont and Davis (2007) ได้ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตคู่ก่อนเกิด
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งพบว่าถ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความพึงพอใจใน
ชีวิตคู่เชิงบวกก่อนเกิดที่จะพบภาวะสมองเสื่อมในคู่สมรสนั้น จะท้าให้ลดการเกิดภาระของผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรส ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากความเปลี่ยนแปลงของคู่สมรสที่มีภาวะสมองเสื่อม เกิดการ
สื่อสารที่ดีระหว่างกัน และผู้ดูแลเกิดทักษะในการแก้ไขปัญหาได้ดีหลังจากเกิดภาวะสมองเสื่อมใน            
คู่สมรส แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากคู่สมรสที่มีความพึงพอใจในการใช้ชีวิตคู่ก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อม
ในเชิงลบจะส่งผลต่อการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

Campbell et al. (2008) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแลและ                  
การท้านายของปัจจัยเหล่านั้นต่อภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดย 
ส่วนใหญ่ คือ ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพของ
สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล                 
และสามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6 

Ingersoll-Dayton et al. (2013) ได้ศึกษาการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรส ใช้ระยะเวลาในการทบทวนชีวิตคู่ทั้ งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง                 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน รวมทั้งหมด 5 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความใกล้ชิดกันมากขึ้น ในขณะพูดคุยถึงความทรงจ้าที่มี
ร่วมกัน ขณะเลือกของที่ระลึกและเสนอความคิดเห็นร่วมกันส้าหรับการจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต 
และมีการแสดงความรักที่มีต่อกัน เช่น การนั่งเข้าใกล้กัน การจับมือ โอบไหล่กันด้วยความอบอุ่น 
รวมทั้งการให้ความเชื่อม่ัน และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน 

Subramaniam, Woods and Whitaker (2014) ได้ศึกษาผลของการทบทวนชีวิตและ            
การท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตในผู้สูงอายุ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่  1                   
คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการทบทวนชีวิต ร่วมกับผู้ดูแลที่ช่วยในการท้าหนังสือ            
เรื่องราวชีวิต และกลุ่มที่สอง คือ ญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นผู้จัดท้าหนังสือ               
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เรื่องราวชีวิตเพ่ือเป็นของขวัญให้กับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ได้รับหนังสือเรื่องราวชีวิตและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มแรกได้รับการทบทวนชีวิตร่วมด้วย
แล้วนั้น พบว่าคุณภาพของสัมพันธภาพในทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 

Ingersoll-Dayton และคณะ (2016) ได้ศึกษาการทบทวนชีวิตคู่ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ              
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสในประเทศสหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่น พบว่าการทบทวนชีวิตคู่ส่งผล
ต่อคู่สมรสให้เกิด การยืนยันในคู่สมรส (Partner affirmation) โดยคู่สมรสได้แสดงออกถึงความรักท่ีมี
ต่อกันอย่างหนักแน่น แสดงให้เห็นถึงจุดเด่นของกันและกัน ด้วยค้าพูดหรือสิ่งของที่ระลึกที่กระตุ้น
ความทรงจ้าของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ให้เกิดการหวนร้าลึกถึงเรื่องราวและความทรงจ้าที่มีร่วมกันกับ
คู่สมรส การพัฒนาการมีส่วนร่วม (Improved engagement) รวมถึงการมีส่วนร่วมในทางสังคม            
ร่วมด้วย โดยการแบ่งปันหนังสือเรื่องราวชีวิตให้ผู้ อ่ืนได้ศึกษา การจัดการกับความรู้สึกสูญเสีย 
(Handling losses) โดยผู้ด้าเนินกิจกรรมจะช่วยให้คู่สมรสสามารถจัดการกับความรู้สึกเหล่านี้ได้ และ
ช่วยให้คู่สมรสมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ในเชิงบวก การมีความสุขในชีวิตคู่ (Fullness of life as 
a couple) โดยการตระหนักถึงมุมมองในเชิงบวกของความสัมพันธ์ในการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมาและ
จะยังคงอยู่ต่อไปแม้ในวันที่คู่สมรสมีความทรงจ้าเสื่อมถอยลง 
 พยาบาลผู้สูงอายุมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยรวมทั้งผู้ที่ดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทอิสระในการค้นหาแนวทางในการดูแลและค้นหากิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการบ้าบัดทางการพยาบาลเพ่ือดูแลทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจากการบ้าบัดทาง              
การพยาบาลจะไม่ขัดกับการรักษาของแพทย์ ซึ่งมีแนวทางการบ้าบัดทางการพยาบาลหลากหลายวิธีที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในแต่ละราย จากการทบทวนแนวคิดเหตุผลและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมถือเป็นภาระหนักส้าหรับผู้ดูแลที่ได้รับผลกระทบจากการดูแล           
มีทั้งปัจจัยจากการด้าเนินของโรค รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ได้แก่ การรับรู้ภาระของผู้ดูแล     
ทั้งนี้การรับรู้ภาระของผู้ดูแลเกิดจากปัญหาในการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ซึ่งพบว่าปัญหาในการสื่อสารของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมนั้นเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ท้าให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการพูดคุยสื่อสาร ท้าให้สัมพันธภาพใน
การใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง มีความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันน้อยลง และน้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล 
 จากการทบทวนแนวคิดเหตุผลและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการด้าเนินของโรคในภาวะ
สมองเสื่อมนั้น ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีทักษะการสื่อสารเสื่อมถอยลง เช่น การลืมค้าพูดต่างๆ
ที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ดูแล ท้าให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อันน้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล (Savundranayagam et al., 
2005) ซึ่งปัญหาในการสื่อสารของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่
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เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจใน
การสื่อสารหรือไม่สามารถบอกหรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้ จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
(Murray et al., 1999) ท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจ
กันและเริ่มถอยห่างจากการพูดคุยสื่อสาร ท้าให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง (Evans and 
Lee, 2014) เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี้เป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วย
การอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข (Ingersoll-Dayton et al., 2016) ท้าให้เกิดภาระของผู้ดูแล 
(Savundranayagam et al., 2005) โดยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
สามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6 (Campbell et al., 2008) ดังนั้นการจัด
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสจะช่วยลด
ภาระของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นได้ 
 ด้วยเหตุนี้จึงมีการทบทวนงานวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งในประเทศ
ไทยพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีภาระและความผาสุกในชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยพบว่าหลังจากผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลมี
ความรู้สึกมีภาระลดลงและมีความผาสุกในชีวิตเพ่ิมขึ้น (อรวรรณ แผนคง, 2547) และพบว่ามี
การศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมต่อภาระ
ของผู้ดูแล ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนการรับรู้ภาระน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (ศิริวรรณ คะเนนอก, 2551) แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยเหล่านี้จะมุ่งเน้นเฉพาะผู้ดูแลเท่านั้น 
ด้วยเหตุนี้จึงมีศึกษาแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล มาใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาลทั้งต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลควบคู่กันไป เพ่ือลดภาระของผู้ดูแล              
โดยการทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแล
ตนเองของผู้ดูแล จะท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กันใน
ระหว่างการพูดคุยสื่อสาร ซึ่งเป็นการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา           
ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน
ดูแลซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งเกิดความรู้ความเข้าใจในอารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นผล
เนื่องมาจากการด้าเนินของโรค ท้าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม และเห็นความส้าคัญ
ในการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพราะถ้าหากผู้ดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็น 
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คู่สมรส นอกจากนี้การทบทวนชีวิตคู่ยังช่วยให้คู่สามีภรรยาสูงอายุได้ระบายความรู้สึกและให้ก้าลังใจ
ซึ่งกันและกัน ด้วยค้าพูด สีหน้าท่าทาง และการสัมผัสที่อ่อนโยน อันเป็นการแสดงถึงความรักความ
ห่วงใยที่มีต่อกัน ซึ่งเรื่องราวต่างๆเหล่านี้จะถูกรวบรวมและถ่ายทอดลงบนหนังสือเรื่องราวชีวิตของ 
ทั้งคู ่ท้าให้คู่สามีภรรยาเกิดความภาคภูมิใจ อ่ิมเอมใจในการหวนร้าลึกถึงการใช้ชีวิตร่วมกันตั้งแต่แรก
พบจนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังสามารถเผยแพร่หนังสือเรื่องราวชีวิตของทั้งคู่ไปยังสมาชิกในครอบครัวได้ 
ท้าให้คู่สามีภรรยาสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และเกิดสัมพันธภาพอันดีระหว่างคู่สามีภรรยาสูงอายุกับ
สมาชิก ในครอบครัวมากยิ่ งขึ้ น  ( Ingersoll-Dayton et al., 2013 ; Scherrer et al., 2014 ; 
Ingersoll-Dayton et al., 2016) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน้าแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล มาจัดท้า
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมุ่งเน้น
การดูแลทั้งต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลควบคู่กันไป เพ่ือ เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประกอบไปด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างเสริม
การมีปฏิสัมพันธ์ การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง การทบทวน
ชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน และการน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแลไว้ในทุกข้ันตอน อันจะส่งผลให้ผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีภาระของผู้ดูแลลดลงได้ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู ่
สร้างขึ้นจากแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
1. การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์   

 การสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา การทบทวนพูดคุยเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน  และเป็นการ
สร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา 

 การให้ความรู้เรื่องการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ เพื่อให้ได้รับความรู้ความ
เข้าใจ ท้าให้ผู้ดูแลเข้าใจอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุเน่ืองมาจากการด้าเนิน
ของโรค 

2. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 

 การระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าในช่วงแรกของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน  เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน
ในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่ 

 การให้ความรู้เรื่องแนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจถึงแนวทาง
ที่สามารถดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมกับอาการของโรคในแต่ละระยะ 

3. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง  

 การระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่าง   
คู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ ร่วมสุขมาด้วยกัน และเป็นการ
แสดงถึงจุดแข็งท่ีท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน 

 การให้ความรู้เรื่องเกมบริหารสมอง เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้เรียนรู้กิจกรรมที่ช่วยในการ
บริหารสมอง และเพื่อส่งเสริมใหคู้่สามีภรรยามีกิจกรรมท้าร่วมกัน ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ้า 

4. การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน  

 การระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน เพื่อเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่ วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน             
การตระหนักถึงความดีของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเห็นถึงมุมมองใน
อนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่งกันและกันต่อไป 

 การให้ความรู้เรื่องหลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเอง เพราะถ้าหากผู้ดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีก็
จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5. การน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต  

 การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่ สามีภรรยา เพื่อให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย      
แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุนให้ใช้
หนังสือเล่มน้ีในการบันทึกความทรงจ้าต่อไป และสามารถเผยแพร่ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อื่น
ได้ศึกษา 

 การให้ความรู้เรื่ององค์กรทีใ่ห้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแล
ได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความช่วยเหลือได้ เม่ือผู้ดูแลประสบปัญหา ต้องการ
ความรู้ หรือค้าแนะน้า 

 การสนับสนุน ให้ก้าลังใจและช่ืนชมคู่สามีภรรยาถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกันและกันตลอดมา 

ภาระ
ของ

ผู้ดูแล            
ที่เป็น 
คู่สมรส 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ใช้แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) (Polit and Beck, 
2004) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแล
ที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการท้าวิจัยครั้งนี้ค่อนข้างมีจ้านวนจ้ากัด และจ้าเป็นต้องเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนด จึงเป็นการยากที่จะด้าเนินการทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกแบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา ท้าการวัดซ้้า
ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยท้าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลองทันที 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
รูปแบบการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง  
 

โดย X   คือ   การเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
O1   คือ การประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

การทบทวนชีวิตคู่ 
O2 คือ การประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 1 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 1) 
O3  คือ  การประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2) 
O4 คือ การประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3) 
 O5 คือ การประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 4) 
 O6 คือ การประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู ่(สัปดาห์ที่ 5) 

 

   O1      X  O2  O3  O4  O5 O6 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส            
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบริการคลินิกความจ้า โดยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของคลินิกความจ้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ้านวน 16 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 
 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 
  1. อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส มีที่พัก
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
  2. เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง ที่เกิดจากความเสื่อมถอยในความสามารถของสมองในด้านความจ้า การคิด การตัดสินใจ 
สมาธิหรือความใส่ใจ ร่วมกับการมีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป โดยส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน ซึ่งจะต้องมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
  3.  ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จะต้องเป็นผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  มาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน  
  4. ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จะต้องเป็นผู้ดูแลที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ประกอบด้วย ข้อค้าถาม 11 ข้อ โดยมีจุดตัด (cut-off point) 
ส้าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี้ 
   4.1 ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) จุดตัดส้าหรับคะแนนที่
สงสัยภาวะสมองเสื่อม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท้า
ข้อ 4,9,10) 
   4.2 ผู้ที่เรียนจบระดับประถมศึกษา จุดตัดส้าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะ
สมองเสื่อม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  
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   4.3 ผู้ที่เรียนจบระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัดส้าหรับคะแนนที่สงสัย
ภาวะสมองเสื่อม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
  5. เป็นคู่สามีภรรยาที่ใช้ชีวิตร่วมกันมาอย่างน้อย 10 ปี 
  6. เป็นคู่สามีภรรยาที่ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
  7 เป็นคู่สามีภรรยาที่สามารถอ่านออกและเขียนได้ดี 
  8. เป็นคู่สามีภรรยาที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 

  1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่มี
อาการรุนแรงจนเป็นอุปสรรคเกิดข้ึนขณะอยู่ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม 
  2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบทุกครั้งตามระยะเวลาที่ก้าหนด  
  3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสถอนตัวออกจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยใช้หลักการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 

sampling) และค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ 80% ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก้าหนด

ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ .01 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม ท้าการวัดซ้้า 6 ครั้ง 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 13 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

การศึกษาจึงเพิ่มอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 16 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงแพทย์
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกความจ้าโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือขอค้าแนะน้ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและกลุ่ม
ตัวอย่างมีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 2.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดไว้ในเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และมีที่ พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร                                          
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้ได้จากการแนะน้าของแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกความจ้าโรงพยาบาล
รามาธิบดี และกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยผู้วิจัยแนะน้าตนเอง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการพยาบาล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  3.1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  3.2 ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนได้รับ 
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI) 
  3.3 ประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
 4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและนับเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวนทั้งหมด 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
เข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ครบ 5 ครั้ง ตามระยะเวลาที่ก้าหนดในโปรแกรม ครบทั้ง 16 คน  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน้าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพ่ือขออนุญาตในการท้าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ได้รับ เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ออกให้ ณ วันที่  16 พฤษภาคม 2561 (ดังเอกสารในภาคผนวก ข) และได้รับเอกสารรับรอง
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โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ออกให้ ณ วันที่ 28 พฤษภาคม 2561 (ดังเอกสารในภาคผนวก ข)  

ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก้าหนด แนะน้าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย รวมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย และให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง การน้าเสนอหรืออภิปรายข้อมูลในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวมทั้งหมดเท่านั้นและ
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ก่อนการวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการและ
การรักษา ผู้วิจัยปฏิบัติ ในสิ่ งที่ ไม่ก่อให้ เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง            
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเมื่อ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยการวิจัยครั้งนี้
พบว่ามีผู้สูงอายุซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและนับเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวนทั้งหมด 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและเข้าร่วมโปรแกรม
การทบทวนชีวิตคู่ครบ 5 ครั้ง ตามระยะเวลาที่ก้าหนดในโปรแกรม ครบทั้ง 16 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง 
 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ใช้ส้าหรับการคัดกรองผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือในแต่ละส่วน ดังนี้ 

 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเติมค้าและให้เลือกตอบ โดยเป็นการสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ อายุที่เริ่มมี
ภาวะสมองเสื่อม ระดับของภาวะสมองเสื่อม ชนิดของภาวะสมองเสื่อม และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
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ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแล ระยะเวลาในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันมา จ้านวนชั่วโมงที่ให้การดูแล 
จ้านวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลได้นอนหลับพักผ่อน โรคประจ้าตัว การได้รับความรู้ในการดูแล สมาชิกใน
ครอบครัว คะแนนภาระของผู้ดูแล คะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของผู้ดูแล  ที่อยู่              
เบอร์โทรศัพท์ (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

 
1.2 แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview : ZBI) ของ Zarit (Zarit 

et al., 1980) แปลโดย อรวรรณ แผนคง (2547) ซึ่งได้ทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม จ้านวน 22 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .87 และผู้วิจัยได้น้าไปทดลองใช้จริง 
(Try out) กับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90 โดยแบบสอบถามภาระของผู้ดูแลนี้
เป็นแบบสอบถามที่ออกแบบมาเพ่ือวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ประกอบด้วยข้อค้าถาม
ทั้งหมด 22 ข้อ (ดังแสดงในภาคผนวก ค) การให้คะแนนแต่ละข้อค้าถามแบ่งเป็นมาตราส่วน    
ประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับการรับรู้       คะแนนรายข้อ 
  ประจ้า      4 
  บ่อยๆ      3 
  เป็นครั้งคราว     2 
  นานๆครั้ง     1 
  ไม่เคยเลย     0 
เมื่อน้าคะแนนที่ได้จากการสอบถามมารวมกัน ระดับคะแนนที่แสดงถึงภาระของผู้ดูแล มีดังนี้ (Zarit 
et al., 1980) 
  ระดับคะแนน     ระดับภาระของผู้ดูแล 
   0 – 20       เล็กน้อยหรือไม่มี 
   21 – 40       น้อยถึงปานกลาง 
   41 – 60       ปานกลางถึงรุนแรง 
   61 – 88      รุนแรง 
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1.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ใช้ส าหรับการ
คัดกรองผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  โดยผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะต้องไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค้าถาม 11 ข้อ (ดังแสดงในภาคผนวก ค)     
โดยมีจุดตัด (cut-off point) ส้าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ดังนี้ 
  ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) จุดตัดส้าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะ
สมองเสื่อม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท้าข้อ 4,9,10) 
  ผู้ที่เรียนจบระดับประถมศึกษา จุดตัดส้าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม คือ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  
  ผู้ที่เรียนจบระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัดส้าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ สื่อใช้ประกอบกิจกรรมการทบทวน
ชีวิตคู่ และคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 
 2.1 โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่  ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ 
Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และการดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลใช้ในการลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการก้าหนดเนื้อหา และเตรียมแผนการทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้
ความรู้อย่างชัดเจน โดยด้าเนินกิจกรรมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส             
1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประเมินผลการจัดกิจกรรมก่อนระหว่าง
และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง โดยระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ และใช้เวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 90 นาที ด้วยการทบทวนชีวิตคู่ 60 นาที และให้ความรู้ 30 นาที             
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน  และการน้าเสนอหนังสือ
เรื่องราวชีวิต (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ซึ่งได้มีการบูรณาการการให้การพยาบาลโดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแลไว้ในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการทบทวนชีวิตคู่ โดยมีขั้นตอนด้าเนินการสร้างโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ ดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากต้ารา วารสาร 
และรายงานวิจัยต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการทบทวนชีวิต การทบทวนชีวิตคู่ ในผู้สู งอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของ
ผู้ดูแล เพื่อวิเคราะห์และน้ามาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 
  ขั้นตอนที่ 2 จัดท้าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ โดยการสรุปเนื้อหาส้าคัญจากการ
ทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นก้าหนดสาระส้าคัญและโครงสร้างของโปรแกรม โดยการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีสาระส้าคัญตาม
กระบวนการทบทวนชีวิตคู่ตามแนวคิดของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ทั้ง 5 ขั้นตอน คือ    
การสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต
ตอนกลาง การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน และการน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต และได้มีการ  
บูรณาการการให้การพยาบาลโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ     
การดูแลตนเองของผู้ดูแลไว้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการทบทวนชีวิตคู่ 
  ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความเหมาะสมของกิจกรรม       
สื่อที่ใช้ ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม โดยการประเมินผลจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และปรับแก้ไข
ตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 2.2 สื่อใช้ประกอบกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ ได้แก่  
  2.2.1 หนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) เป็นหนังสือที่สร้างขึ้นจาก
เรื่องราวของคู่สามีภรรยาที่ได้จากการทบทวนชีวิตคู่ในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งเป็นการทบทวนชีวิตคู่ทั้ง      
3 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงชีวิตตอนต้น ช่วงชีวิตตอนกลาง และช่วงชีวิตปัจจุบัน ร่วมกับการค้นหาของที่
ระลึกของคู่สามีภรรยา เช่น รูปภาพ ข้าวของเครื่องใช้ หนังสือเอกสารที่แสดงถึงเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น โดยในแต่ละสัปดาห์จะให้คู่สามีภรรยาช่วยกันเลือกของที่ระลึก คิดหัวข้อค้าอธิบายในเรื่องราว
ทั้งหมด จากนั้นผู้วิจัยจะน้ามาสรุปและเรียบเรียงให้เรียบร้อยอีกครั้ง แล้วจึงน้ากลับมาให้คู่สามีภรรยา
ได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาร่วมกันในสัปดาห์ถัดไป และในสัปดาห์สุดท้ายจะน้าหนังสือ
เรื่องราวชีวิตที่เสร็จสมบูรณ์แล้วนั้นให้คู่สามีภรรยาและญาติของคู่สามีภรรยาที่บ้าน เช่น ลูกหลาน    
ได้อ่านร่วมกัน เพ่ือให้คู่สามีภรรยาเกิดความรู้สึกว่าหนังสือเล่มนี้เป็นเรื่องราวของเขาทั้งคู่โดยสมบูรณ์
(ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

2.2.2 สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจาก
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ต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นเนื้อหาที่มีภาพประกอบค้าบรรยายภาษาไทย ร่วมกับการพูด
อธิบายของผู้วิจัย (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ประกอบด้วย  

เรื่องที่ 1 การท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความหมายของภาวะสมองเสื่อม ระยะของภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการแสดงในแต่ละ
ระยะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ท้าให้ผู้ดูแลเข้าใจอารมณ์และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุเนื่องมาจากการด้าเนินของโรค ใช้ระยะเวลาให้ความรู้และตอบข้อซักถาม 
30 นาท ี

  เรื่องท่ี 2 แนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโดยไม่ใช้ยาและใช้ยา การดูแลที่เหมาะสมในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมที่ผู้ดูแลสามารถท้า
ได้ที่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับความรู้ 
ความเข้าใจถึงแนวทางที่สามารถดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมกับอาการของโรคในแต่ละระยะ           
ใช้ระยะเวลาให้ความรู้และตอบข้อซักถาม 30 นาที 

  เรื่องที่ 3  เกมบริหารสมอง มีเนื้อหาเกี่ยวกับเกม 3 เกม ได้แก่ เกมบวกลบ
คูณหารเลขต้านลืม เกมฝึกสมองสองซีก และเกมเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์ โดยผู้วิจัยปฏิบัติให้ดูเป็น
ตัวอย่างร่วมด้วย และให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสคอยเป็น
ผู้ช่วยเหลือขณะเล่นเกม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้เรียนรู้กิจกรรมที่ช่วย
ในการบริหารสมอง ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เซลล์ประสาทแตกแขนงเพ่ิมขึ้นจากการใช้หรือกระตุ้น
กล้ามเนื้อ และเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีกิจกรรมท้าร่วมกัน ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็น
ประจ้า ใช้ระยะเวลาให้ความรู้และตอบข้อซักถาม 30 นาที 
   เรื่องที่  4 หลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม         
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ้าปี การป้องกัน
ตนเองไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการดูแล เช่น การปวดหลัง ปวดไหล่ และจิตใจสดใสกับการเป็น
ผู้ดูแล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเอง 
เพราะถ้าหากผู้ดูแลมีสุขภาพกายที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ            
สมองเสื่อม นอกจากสุขภาพกายแล้ว สุขภาพจิตของผู้ดูแลก็เป็นสิ่งส้าคัญมากต่อผู้สูงอายุ โดยพบว่า
ถ้าหากผู้ดูแลมีภาวะเครียด ไม่แจ่มใส หงุดหงิด โมโหง่าย ผู้สูงอายุก็จะไม่มีความสุข ดังนั้นสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาให้ความรู้และตอบข้อซักถาม 30 นาที 
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เรื่องที่ 5 องค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความ
ช่วยเหลือได้ เมื่อผู้ดูแลประสบปัญหา ต้องการความรู้ หรือค้าแนะน้า ใช้ระยะเวลาให้ความรู้และตอบ
ข้อซักถาม 30 นาที 
 

2.3 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยจัดท้า
ขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจากต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาประกอบด้วย 1) การท้าความรู้จัก
ภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ 2) แนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม 3) เกมบริหารสมอง 
4) หลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ 5) องค์กรที่ให้ความรู้และความ
ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล โดยจัดท้ารูปเล่มขนาด A4 ที่มีเนื้อหากระชับ อ่านเข้าใจ
ง่าย และเป็นการทบทวนความรู้ทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ไว้ในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งสามารถน้าไปปฏิบัติ
ได้ง่ายเหมาะสมกับผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล      
(ดังแสดงในภาคผนวก ค) 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิต
คู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีลักษณะเป็นแบบ
บันทึกจ้านวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งสังเกตปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับ 
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสขณะเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ พร้อมทั้งบันทึกปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นใน   
แต่ละครั้ง (ดังแสดงในภาคผนวก ค) โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 100 ของจ้านวนครั้งใน
กิจกรรมทั้งหมด โดยจ้านวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 5 ครั้ง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วม
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง จึงผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ครั้งนี้   

การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 16 คน ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและเข้าร่วม
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ครบ 5 ครั้ง ตามระยะเวลาที่ก้าหนดในโปรแกรม ครบทั้ง 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ คู่มือความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล แบบบันทึกการเข้าร่วม
กิจกรรมและแบบสอบถามภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview : ZBI) เสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้า หลังจากนั้นจึงน้าเครื่องมือดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ดังนี้  

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะสมองเสื่อม 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมและผู้สูงอายุ 2 คน  
พยาบาลผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน  
นักกิจกรรมบ้าบัดที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ 1 คน 

 ภายหลังจากการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ด้าเนินการปรับความถูกต้อง
เหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษา สรุปได้ดังนี้ 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อเสนอแนะในการเพ่ิมข้อค้าถามเกี่ยวกับ
รายได้ว่าเพียงพอหรือไม่ ถ้าไม่เพียงพอมีแหล่งสนับสนุนหรือไม่ จ้านวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลได้นอนหลับ
พักผ่อนใน 1 วัน และความต้องการความรู้เพิ่มเติมในการดูแล 
  1.2 โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ ค้าถามทุกค้าถามมีความเหมาะสมต่อการทบทวน
ชีวิตคู่ และมีข้อเสนอแนะในการเพ่ิมข้อค้าถามที่สะท้อนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรสได้ระลึกถึงความดีของกันและกัน เช่น เหตุการณ์หรือปัญหาที่เป็นอุปสรรคที่ร่วมกัน          
ผ่านมา การมีส่วนช่วยเหลือหรือสนับสนุนการท้างานของกันและกัน การปรับตัวในการดูแลซึ่งกันและ
กันในช่วงที่มีปัญหาความจ้า เป็นต้น นอกจากนั้นผู้วิจัยน้าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ไปทดลองใช้จริง
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 3 คน หลังจากน้าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ไปทดลองใช้จริงกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส พบว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมด้านการใช้
ภาษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสสามารถเข้าใจภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมได้เป็น
อย่างดี นอกจากนั้นยังมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่ได้ก้าหนดไว้ในโปรแกรม 
  1.3 คู่มือความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  
ไม่มีการปรับแก้ข้อความ หรือข้อเสนอแนะใดๆเพ่ิมเติม 

1.4 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่มีการปรับแก้ข้อความ หรือข้อเสนอแนะใดๆ 
เพ่ิมเติม 
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  1.5 แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview : ZBI) น้ามาหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit and Beck, 2004) 
โดยใช้สูตรค้านวณ ดังนี้ 
 

CVI = จ้านวนข้อค้าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้อง/สอดคล้องมาก 
      จ้านวนข้อค้าถามท้ังหมด 
 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
  ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามภาระของผู้ดูแลไปทดลองใช้จริง (Try out) กับผู้ดูแลที่เป็น    
คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน ณ คลินิก
ความจ้า โรงพยาบาลรามาธิบดี และน้ามาค้านวณหาค่าที่ยอมรับได้ คือ ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยมีเกณฑ์พิจารณา คือ กรณีแบบวัดที่มีอยู่
แล้วผู้วิจัยน้ามาดัดแปลงให้เหมาะสมกับงานวิจัยควรมีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burn and Grove, 
2001) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .90 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 เริ่มด้าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 1 กันยายน พ.ศ. 2561           
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้             
ด้าเนินการในคลินิกความจ้า โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีข้ันตอนด้าเนินการทดลอง ดังนี้ 
  

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
  1.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพ่ือเป็นผู้ที่มีความรู้และ
ความสามารถด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ความรู้ในด้านการ
ทบทวนชีวิตคู่ และภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้  
   1.1.1 ศึกษาค้นคว้าทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการ
ทบทวนชีวิต การทบทวนชีวิตคู่ ภาระของผู้ดูแล และบทบาทของพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
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  1.1.2 ผู้วิจัยลงทะเบียนเรียนวิชากระบวนการและทักษะการช่วยเหลือเชิง
จิ ต วิ ท ย า ก า ร ป รึ ก ษ า  (Helping process and counseling skills)  ร หั ส วิ ช า  3 8 0 2 5 0 1                 
ของคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นเวลา 1 ภาคการศึกษา เพ่ือให้เกิดทักษะความเข้าใจ
ในบุคคล การเข้าถึงบุคคล การสร้างเสริมสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และเทคนิคต่างๆ      
ที่เหมาะสม ร่วมกับการฝึกปฏิบัติในชั้นเรียน 
   1.1.3 ผู้วิจัยเรียนปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์โดยตลอดซึ่งอาจารย์            
ที่ปรึกษาได้ผ่านการอบรมการทบทวนชีวิตคู่กับ Ingersoll-Dayton 
  1.2 ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกความจ้า
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และกิจกรรมการพยาบาล             
เพ่ือขอค้าแนะน้ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และกลุ่มตัวอย่างมีความยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยโดยการเก็บข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรมการพยาบาล และการพิทักษ์สิทธิ์ในการร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบโดยด้าเนินการที่คลินิกความจ้า โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากได้รับค้ายินยอมจาก       
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสก่อนได้รับโปรแกรมด้วยแบบสอบถาม
ภาระของผู้ดูแล และทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบประเมิน และท้าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง      
โดยผู้วิจัยจะเริ่มด้าเนินกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2. ข้ันด าเนินการทดลอง 
  การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ มีการจัดกิจกรรมทั้งหมดใน
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 5 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
  ระยะเวลาที่ใช้ 90 นาท ี    สถานที่ บ้านผู้สูงอาย ุ
  สื่อประกอบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) ตัวอย่างหนังสือเรื่องราวชีวิต 2) สื่อการสอน 
Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ 
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 4) แบบสอบถามภาระของ
ผู้ดูแล 
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กิจกรรม ประกอบด้วย 
  1) การสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา 
  2) การให้คู่สามีภรรยาพูดคุยเกี่ยวกับการพบกันครั้งแรกและความประทับใจที่มีต่อ
กันครั้งแรก เพ่ือเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่ วมกันและเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สามีภรรยา 
  3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  ท้าให้ผู้ดูแลเข้าใจอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ผู้สูงอายุเนื่องมาจากการด้าเนินของโรค  
  4) การให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 1  
  5) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ 
  6) การมอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล
  7) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 

8) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการ 
วิจัยได้รับทราบ 
  9) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
  ระยะเวลา 90 นาท ี สถานที่ บ้านผู้สูงอาย ุ
  สื่อประกอบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการพูดคุย
ในสัปดาห์ที่ 1 2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องแนวทางการดูแลรักษา
ภาวะสมองเสื่อม 3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล                 
4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าที่ส้าคัญที่สุดในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน 

ในช่วงชีวิตตอนต้น ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา บ้านที่อยู่อาศัยในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่ การแบ่ง
หน้าที่กันในการเลี้ยงดูลูก เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดี
ของกันและกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของการใช้ชีวิตคู่  
  2) การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้คู่สามี
ภรรยาได้รับความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยในแต่ละระยะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

72 

  3) การให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 2 

4) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 1 มาให้คู่สามี
ภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน 
  5) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ 
  6) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
  7) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยได้รับทราบ 
  8) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 
  ระยะเวลา 90 นาท ี สถานที่ บ้านผู้สูงอาย ุ
  ส่ือประกอบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวน
ชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 2 2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องเกมบริหารสมอง 
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 4) แบบสอบถามภาระของ
ผู้ดูแล  

กิจกรรม ประกอบด้วย 
  1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิต
ตอนกลาง ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการท้างานของกันและกัน 
การปรับสมดุลในชีวิตระหว่างการท้างานกับการดูแลครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท้าร่วมกันและการ
ปรับตัวในการท้ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึง
ความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วม
สุขมาด้วยกัน และเป็นการแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึง
ปัจจุบัน 
  2) การให้ความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้
เรียนรู้กิจกรรมที่ช่วยในการบริหารสมอง ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เซลล์ประสาทแตกแขนงเพ่ิมขึ้นจาก
การใช้หรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ และเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีกิจกรรมท้าร่วมกัน             
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ้า 

3) การให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 3 
  4) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 2 มาให้คู่
สามีภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน 
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  5) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ  
  6) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 

7) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการ 
วิจัยได้รับทราบ 
  8) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 
  ระยะเวลา 90 นาที  สถานที่ บ้านผู้สูงอายุ  

สื่อประกอบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวน
ชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 3 2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องหลักการดูแล
ตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการ
ดูแลตนเองของผู้ดูแล 4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
  กิจกรรม ประกอบด้วย 
  1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิต
ปัจจุบัน ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การปรับตัวในการดูแลซึ่งกันและกัน ประสบการณ์ที่มี
คุณค่าในชีวิตวัยเกษียณ กิจกรรมที่ท้าร่วมกันแล้วรู้สึกดีมีคุณค่า ความหวังหรือความต้องการใน
อนาคต และสิ่งที่ต้องการให้ผู้คนจดจ้าเกี่ยวกับตนเองและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา เพื่อเป็นการสร้าง
เสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน                
เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน การตระหนักถึงความดีของ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเห็นถึงมุมมองในอนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่ง
กันและกันต่อไป 
  2) การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ความเข้าใจ และเห็นความส้าคัญของการดูแลตนเอง เพราะถ้าหากผู้ดูแลมี
สุขภาพกายใจที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3) การให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 4 
  4) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ ในสัปดาห์ที่ 3 มาให้คู่
สามีภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน 
  5) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ  
  6) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 
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  7) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยได้รับทราบ 
  8) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต 
  ระยะเวลา 90 นาท ี สถานที่ บ้านผู้สูงอาย ุ
  สื่อประกอบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวน
ชีวิตคู่ในทุกสัปดาห์ 2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่ององค์กรที่ให้ความรู้
และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
การดูแลตนเองของผู้ดูแล 4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล  
  กิจกรรม ประกอบด้วย 
  1) การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ค) เพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบ
ความถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุนให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ในการบันทึก
ความทรงจ้าต่อไป และสามารถเผยแพร่หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ศึกษา 
  2) การให้ความรู้ เกี่ยวกับองค์กรที่ ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่ มีภาวะ                
สมองเสื่อมและผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความช่วยเหลือได้เมื่อ
ผู้ดูแลประสบปัญหา ต้องการความรู้ หรือค้าแนะน้า 
  3) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับหรือ
สิ่งที่ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติม 
  4) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาพูดถึงความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวน
ชีวิตคู่ 
  5) การสนับสนุน ให้ก้าลังใจ และชื่นชมคู่สามีภรรยาถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกัน
และกันตลอดมา 
  6) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล             
หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
  7) ปิดการเข้าร่วมโปรแกรม โดยชี้แจงให้ทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รวมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือจนงานวิจัยส้าเร็จไปได้ด้วยดี 
  

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยตามโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ ไว้ในภาพที่ 3 
สรุปขั้นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

75 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

โดยใช้โปรแกรม SPSS ตามล้าดับ ดังนี้ 
 1. ค้านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
 2. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนภาระของผู้ดูแลเมื่อมีการวัดซ้้า 
(Repeated Measures ANOVA) โดยวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนภาระของผู้ดูแลเป็นรายคู่ (Pairwise    
Comparisons) ของผลการประเมินก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลังเสร็จ
สิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

กิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (สัปดาห์ที่ 1) ได้แก่ 
 1) การสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา 2) การพูดคุยกับคู่สามีภรรยาเกี่ยวกับการพบกัน
และความประทับใจท่ีมีต่อกันครั้งแรก และค้นหาของท่ีระลึกจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ  4) การมอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและการ
ดูแลตนเองของผู้ดูแล 5) การประเมินภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส 

 
 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น (สัปดาห์ที่ 2) ได้แก่ 

1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าท่ีส้าคัญท่ีสุดในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนต้น ปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีร่วมกันผ่านมา บ้านท่ีอยู่อาศัยในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่ การเลี้ยงดูลูก และค้นหาของท่ีระลึกจัดท้าหนังสือ
เรื่องราวชีวิต 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม 3) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตท่ีได้
จากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ท่ี 1 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาร่วมกัน              
4) การประเมินภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส 

 

 

4) การประเมินภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส 

 

กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง (สัปดาห์ที่ 3) ได้แก่ 
 1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าท่ีของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง ปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีร่วมกันผ่านมา การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการท้างานของกันและกัน การปรับสมดุลในชีวิตระหว่างการ
ท้างานกับการดูแลครอบครัว กิจกรรมท่ีท้าร่วมกัน และการค้นหาของท่ีระลึกจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต 2) การให้
ความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง 3) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตท่ีได้จากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ท่ี 2 มาให้คู่สามี
ภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาร่วมกัน 4) การประเมินภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส 

กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน (สัปดาห์ท่ี 4) ได้แก่ 
 1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน ปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีร่วมกันผ่านมา การปรับตัวในการดูแลซ่ึงกันและกัน ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าในชีวิตวัยเกษียณ กิจกรรมท่ี
ท้าร่วมกันแล้วรู้สึกดีมีคุณค่า ความหวังหรือความต้องการในอนาคต และสิ่งท่ีต้องการให้ผู้คนจดจ้าเกี่ยวกับตนเอง
และการใช้ชีวิตคู่ท่ีมีร่วมกันมา และการค้นหาของท่ีระลึกจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
หลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 3) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตท่ีได้จากการทบทวนชีวิตคู่
ในสัปดาห์ท่ี 3 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาร่วมกัน 4) การประเมินภาระของผู้ดูแล
ท่ีเป็นคู่สมรส 
 
กิจกรรมการน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต (สัปดาห์ที่ 5) ได้แก่ 
 1) การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตท่ีผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรท่ี
ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 3) การสนับสนุน ให้ก้าลังใจ และชื่นชมคู่สามีภรรยา
ถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซ่ึงกันและกันตลอดมา 4) การประเมินภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research)  โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง   
หนึ่งกลุ่ม ท้าการวัดซ้้า 6 ครั้ง ตามช่วงเวลาที่ก้าหนด (One-Group Repeated Measures) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่  

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค้าอธิบาย มีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส                 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 4 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้น             
การเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
จ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ อายุที่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อม ระดับของภาวะ             
สมองเสื่อม และชนิดของภาวะสมองเสื่อม 

 

   ข้อมูลทั่วไป       จ านวน (n=16)          ร้อยละ 

    เพศ 

 ชาย      14   87.50 
หญิง      2   12.50 

    อาย ุ(𝐗̅ = 78.50, S.D. = 4.13, Min = 71, Max = 84) 
 70-74 ปี     2   12.50 
 75-79 ปี     6   37.50 
 80-84 ปี     8   50.00 
    ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา     2   12.50 
 มัธยมต้น     3   18.75 
 มัธยมปลาย/ปวช     2   12.50 
 ปริญญาตรี     6   37.50 
 สูงกว่าปริญญาตรี    3   18.75 
    ศาสนา 
 พุทธ      15   93.75 
 อิสลาม       1   6.25 
    อาชีพ (อดีต) 

รับจ้าง      3   18.75 
ค้าขาย      2   12.50 
รับราชการ     10   62.50 
เกษตรกรรม (ท้าไร่ ท้านา ท้าสวน)   1   6.25 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

   ข้อมูลทั่วไป       จ านวน (n=16)           ร้อยละ  

     เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมเมื่ออายุ (𝐗̅ = 73.75, S.D. = 5.66, Min = 62, Max = 81)  
 60-64 ปี      2   12.50 
 65-69 ปี     0   0 
 70-74 ปี     5   31.25 
 75-79 ปี     7   43.75 
 80-84 ปี     2   12.50 
    ระดับของภาวะสมองเสื่อม 
 ระดับเล็กน้อย     11   68.75 
 ระดับปานกลาง     5   31.25 
    ชนิดของภาวะสมองเสื่อม 
 Alzheimer’s disease    15   93.75 
 Vascular dementia    1   6.25 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 78.50 ปี (S.D. = 4.13) มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 80-84 ปี มากที่สุดจ้านวน              
8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 75-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาคือระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็น            
ร้อยละ 18.75 และระดับมัธยมต้น คิดเป็นร้อยละ 18.75 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
93.75 อาชีพในอดีตของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ รับราชการ คิดเป็นร้อยละ 62.50 รองลงมาคือ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 18.75 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 12.50 และเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 6.25 
ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมเมื่ออายุเฉลี่ย 73.75 ปี (S.D. = 5.66)        
โดยพบว่าเริ่มมีภาวะสมองเสื่อมในช่วงอายุ 75-79 ปี มากที่สุดจ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 
รองลงมาคือ 70-74 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.25 โดยส่วนใหญ่มีระดับของภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
เล็กน้อย จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ้านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.25 และชนิดของภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุดคือ Alzheimer’s disease จ้านวน          
15 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 รองลงมาคือ Vascular dementia จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม จ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการเป็น
ผู้ดูแล ระยะเวลาในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันมา จ านวนชั่วโมงที่ให้การดูแล จ านวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลได้
นอนหลับพักผ่อน โรคประจ าตัว การได้รับความรู้ในการดูแล สมาชิกในครอบครัว คะแนนภาระ
ของผู้ดูแล และคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

 

   ข้อมูลทั่วไป      จ านวน (n=16)           ร้อยละ  

    เพศ 

 ชาย      2   12.50 
 หญิง      14   87.50 

    อาย ุ(𝐗̅ = 73.44, S.D. = 7.19, Min = 54, Max = 83) 
 50-54 ปี     1   6.25 
 55-59 ปี     0   0 
 60-64 ปี     0   0 
 65-69 ปี     4   25.00 
 70-74 ปี     5   31.25 
 75-79 ปี     3   18.75 
 80-84 ปี     3   18.75  

    การศึกษา 

      ประถมศึกษา     3   18.75 

 มัธยมต้น     2   12.50 

 มัธยมปลาย/ปวช     4   25.00 

 ปริญญาตรี     5   31.25 

 สูงกว่าปริญญาตรี    2   12.50 

    ศาสนา 

 พุทธ      15   93.75 

 อิสลาม       1   6.25 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

   ข้อมูลทั่วไป     จ านวน (n = 16)          ร้อยละ 

    อาชีพ (ปัจจุบัน) 
 ไม่ได้ท้างาน     11   68.75 

 รับจ้าง      2   12.50 
 เกษตรกรรม (ท้าไร่ ท้านา ท้าสวน)   1   6.25 

 เจ้าของกิจการ     2   12.50 

    รายได้ต่อเดือน 

 ต่้ากว่า 5000 บาท    1   6.25 
 5000-10000 บาท    0   0 
 10000-30000 บาท    8   50.00 
 มากกว่า 30000 บาท    7   43.75 
    รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ 
 เพียงพอ      16   100.00 
    ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลคู่สมรสตั้งแต่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อม (𝐗̅ = 4.94, S.D. = 3.75,  
    Min = 1, Max = 15) 
 1-5 ปี      12   75.00 
 6-10 ปี      2   12.50 
 11-15 ปี     2   12.50 
     ระยะเวลาในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันมา (𝐗̅ = 47.56, S.D. = 8.52, Min = 22, Max = 57) 
 20-29 ปี     1   6.25 
 30-39 ปี     0   0 
 40-49 ปี     8   50.00 
 50-59 ปี     7   43.75 
    จ านวนชั่วโมงท่ีให้การดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน (𝐗̅ = 13.63, S.D. = 2.16, Min = 10, Max =16) 
  8-12 ชั่วโมง     10   62.50 
 13-17 ชั่วโมง     6   37.50 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

   ข้อมูลทั่วไป      จ านวน (n=16)          ร้อยละ 

   จ านวนชั่วโมงท่ีผู้ดูแลได้นอนหลับพักผ่อนใน 1 วัน (𝐗̅ = 6.88, S.D. = 1.36, Min = 4,         
   Max = 9) 
 3-5 ชั่วโมง     3   18.75 
 6-8 ชั่วโมง     12   75.00 
 9-11 ชั่วโมง     1   6.25 
    โรคประจ าตัวของผู้ดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 
 ความดันโลหิตสูง     9   56.25 
 ไขมันในเลือดสูง     5   31.25 
 กระดูกพรุน     2   12.50 
 ข้อเข่าเสื่อม     2   12.50 
 หัวใจ      2   12.50 
 อ่ืนๆ ได้แก่ เบาหวาน ต้อหิน ต่อมลูกหมากโต 6   37.50 
 ตับแข็ง ไทรอยด์มีพิษ กระดูกกดทับเส้นประสาท 
   การได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม / การดูแลตนเองของผู้ดูแล 

 มี จากแพทย์ พยาบาล หนังสือ สื่อออนไลน์  11   68.75 
 การฟังบรรยาย 
 ไม่มี      5   31.25  
   ท่านต้องการความรู้เพิ่มเติมหรือไม่    
 ต้องการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วย การด้าเนินของโรค 16   100 
 การจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมผู้ป่วย 
 ไม่ต้องการ     0   0  
    สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน (𝐗̅ = 4.25, S.D. = 2.18, Min = 2, Max = 9) 
 2-4 คน      11   68.75 
 5-7 คน      3   18.75 
 8-10 คน     2   12.50 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

   ข้อมูลทั่วไป     จ านวน (n=16)   ร้อยละ 

    สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลด้วยหรือไม่ 
 มีส่วนร่วม คือ ลูก      
 โดยการพาไปพบแพทย์หรือให้การช่วยเหลือ 16   100 
 ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 
    คะแนนภาระของผู้ดูแล (𝐗̅ = 31.19, S.D. = 10.46, Min = 10, Max = 48) 
 0-20 คะแนน (เล็กน้อยหรือไม่มี)   1   6.25 
 21-40 คะแนน (น้อยถึงปานกลาง)   11   68.75 
 41-60 คะแนน (ปานกลางถึงรุนแรง)  4   25.00 
     คะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของผู้ดูแล (𝐗̅ = 28.44, S.D. = 1.63, Min = 24,                 
     Max = 30) 
 พิจารณาจากจุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม ดังนี้   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  ≤ 14 คะแนน  0   0  

(อ่านหนังสือไม่ออก)      
จบประถมศึกษา  ≤ 17 คะแนน  0   0 
สูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 คะแนน  0   0 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.44 ปี (S.D. = 7.19) อายุอยู่ในช่วง 70-74 ปี คิดเป็นร้อยละ 
31.25 รองลงมาคือ 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของผู้ดูแลอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 31.25 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 93.75 ในปัจจุบันผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท้างาน จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,000-30,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 43.75 และน้อยที่สุด คือ ต่้ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 6.25 โดยรายได้ต่อ
เดือนนี้เป็นรายได้ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุรวมกัน ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นข้าราชการบ้านาญด้วยกันทั้งคู่ 
บางรายยังคงมีกิจการที่ยังด้าเนินการอยู่ ส่วนผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยที่สุดนั้น เนื่องจากไม่ได้ท้างานและ
ไม่มีเงินบ้านาญ จึงมีรายได้จากการที่ลูกให้ไว้ในแต่ละเดือน โดยผู้ดูแลทุกคนมีรายได้เพียงพอกับ
รายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลคู่สมรสตั้งแต่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ย          
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เท่ากับ 4.94 ปี (S.D. = 3.75) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 โดยระยะเวลาที่ผู้ดูแล
เริ่มดูแลคู่สมรสตั้งแต่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมนานที่สุด คือ 15 ปี และน้อยที่สุด คือ 1 ปี ผู้ดูแลและกลุ่ม
ตัวอย่างใช้ชีวิตคู่ร่วมกันมาเฉลี่ย 47.56 ปี (S.D. = 8.52) โดยอยู่ในช่วง 40-49 ปี มากที่สุดคิดเป็น          
ร้อยละ 50 รองลงมา คือ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75 จ้านวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยซึ่ง
เป็นคู่สมรสใน 1 วันเฉลี่ย 13.63 ชั่วโมง (S.D. = 2.16) อยู่ในช่วง 8-12 ชั่วโมงมากที่สุด คิดเป็น       
ร้อยละ 62.50 รองลงมาคือ 13-17 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 37.50 โดยผู้ดูแลได้นอนหลับพักผ่อนใน 1 
วันเฉลี่ย 6.88 ชั่วโมง (S.D. = 1.36) ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนในช่วง 6-8 ชั่วโมงมากที่สุด คิดเป็น           
ร้อยละ 75 โรคประจ้าตัวของผู้ดูแลที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.25 การได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของ
ผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากแพทย์ พยาบาล หนังสือ สื่อออนไลน์ และการฟัง
บรรยาย คิดเป็นร้อยละ 11 ส่วนผู้ที่ไม่ได้รับความรู้คิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งผู้ดูแลทุกคนมีความต้องการรับ
ความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย การด้าเนินของโรค การจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรม
ของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันเฉลี่ย 4.25 คน (S.D. = 2.18) 
โดยส่วนมากอยู่ในช่วง 2-4 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 ซึ่งสมาชิกในครอบครัวทุกครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ คือ ลูก ด้วยการพาไปพบแพทย์หรือให้การช่วยเหลือตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ คะแนนภาระของผู้ดูแลเฉลี่ย 31.19 คะแนน (S.D. = 10.46) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยถึง
ปานกลาง ช่วง 21-40 คะแนน จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 คะแนน รองลงมา คือระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ช่วง 41-60 คะแนน จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 โดยคะแนนภาระของผู้ดูแล
สูงที่สุดคือ 48 คะแนน และต่้าที่สุดคือ 10 คะแนน และในการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของผู้ดูแล
พบว่าผู้ดูแลทุกคนไม่มีภาวะสมองเสื่อม     
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 4 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 
1 ครั้ง 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนภาระของผู้ดูแล คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาระของผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 16 ราย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม  
 

               คะแนนภาระของผู้ดูแล 

n = 16 
ก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม 

ระหว่างเข้า 
ร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 1 

ระหว่างเข้า
ร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 2 

ระหว่างเข้า
ร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 3 

ระหว่างเข้า
ร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังเสร็จสิ้น 
การเข้าร่วม
โปรแกรม 

1 22 19 16 13 11 9 
2 43 43 41 23 21 23 
3 32 31 30 27 8 6 
4 44 40 30 25 24 21 
5 10 8 5 6 4 3 
6 21 19 16 15 10 8 
7 47 49 50 50 38 37 
8 26 23 19 17 13 10 
9 28 23 10 9 8 5 
10 29 27 26 18 17 16 
11 35 35 34 33 33 31 
12 24 22 20 19 13 10 
13 34 34 35 34 30 24 
14 48 47 46 43 39 34 
15 32 30 24 23 22 20 
16 24 22 17 14 9 8 

คะแนนรวม 499 472 419 369 300 265 

S.D. 10.46 11.31 12.77 12.05 11.26 10.89 

Mean 31.19 29.50 26.19 23.06 18.75 16.56 
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จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม           
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม
โปรแกรม โดยรวมอยู่ระหว่าง 31.19-16.56 คะแนน โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาระของ
ผู้ดูแลอยู่ระหว่าง 10-48 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 31.19 คะแนน ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 1 คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลเท่ากับ 29.50 คะแนน ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 2 
คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลเท่ากับ 26.19 คะแนน ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3 คะแนน
เฉลี่ยภาระของผู้ดูแลเท่ากับ 23.06 คะแนน ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 คะแนนเฉลี่ยภาระ
ของผู้ดูแลเท่ากับ 18.75 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนภาระของผู้ดูแลอยู่ระหว่าง         
3-37 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.56 คะแนน  

แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลัง
ได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ โดยจะสังเกตได้ว่า
คะแนนภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสบางรายลดลงอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความใกล้ชิดกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม เช่น การนั่งเข้าใกล้กันมากขึ้น การพูดคุยด้วยน้้าเสียงที่นุ่มนวลขึ้น การสบตากัน
ระหว่างพูดคุย การจับมือกัน การแสดงความห่วงใยที่มีต่อกัน การพูดชื่นชมและให้ก้าลังใจซึ่งกัน        
และกัน เป็นต้น โดยปฏิสัมพันธ์เหล่านี้เกิดขึ้นในระหว่างการด้าเนินกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ใน     
แต่ละสัปดาห์ ด้วยเหตุนี้จึงท้าให้คะแนนภาระของผู้ดูแลลดลงอย่างเห็นได้ชัด และพบว่าผู้ดูแลที่เป็น  
คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกรายมีคะแนนภาระของผู้ดูแลลดลง 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะ             
สมองเสื่อม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4  และหลังเสร็จ
สิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

คะแนนภาระของผู้ดูแล Mean S.D. F-test P-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 31.19 10.464 40.459 .000 
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 29.50 11.308   
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 26.19 12.766   
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 23.06 12.047   
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 18.75 11.264   
หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 16.56 10.887   

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 31.19 คะแนน คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 29.50, 26.19, 23.06 และ 18.75 คะแนน ตามล้าดับ และคะแนน
เฉลี่ยภาระของผู้ดูแลหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 16.56 คะแนน เมื่อน้าคะแนนเฉลี่ย
ภาระของผู้ดูแลทั้ง 6 ครั้ง มาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมี
การวัดซ้้า (Repeated Measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 40.459, P-value = .000) 
โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลลดลงจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
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ภาพที่ 4 คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และหลัง
เสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise comparison) 
 

                            Mean different 

ภาระของผู้ดูแล 
Before 

(P-value) 
Between1 
(P-value) 

Between2 
(P-value) 

Between3 
(P-value) 

Between4 
(P-value) 

After 
(P-value) 

 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(Before) 
 

 
1.688 
(.019) 

 
5.000 
(.026) 

 
8.125 
(.003) 

 
12.438 
(.000) 

 
14.625 
(.000) 

 
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 1 
(Between1) 

  
3.313 
(.046) 

6.438 
(.006) 

10.750 
(.000) 

12.938 
(.000) 

 
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 2 
(Between2) 

   
3.125 
(.211) 

7.438 
(.003) 

9.625 
(.000) 

 
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 3 
(Between3) 

    
4.313 
(.045) 

6.500 
(.002) 

 
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 4 
(Between4) 

 

     
2.188 
(.003) 

หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม
โปรแกรม 
(After) 

     - 

 
  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

90 

จากตารางที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาระ
ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise 
comparison) เนื่องจากข้อมูลระหว่างกลุ่มมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน จึงใช้การทดสอบด้วยวิธี 
Bonferroni method ที่ระดับนัยส้าคัญ .01 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุ
ทีม่ีภาวะสมองเสื่อม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวน
ชีวิตคู่ ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 2. คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกับระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
ในสัปดาห์ที่ 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 3. คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 
2, 3 และ 4 แตกต่างกับหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 4. คะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแล เริ่มลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3 
โดยคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ ย
ภาระของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การท้าวิจัยในครั้งนี้ค่อนข้างมีจ้านวนจ้ากัด และจ้าเป็นต้องเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนด จึงเป็นการยากที่จะด้าเนินการทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกแบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา ท้าการวัดซ้้าทั้งหมด  
6 ครั้ง โดยท้าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง
ทันที 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ เพ่ือเป็นการยืนยันผลที่ชัดเจนและเป็น
จุดแข็งของการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว (Polit and Beck, 2004)  
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่ อมก่อน 
ระหว่างและหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างได้รับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตคู่และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส            
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบริการคลินิกความจ้า โดยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของคลินิกความจ้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ้านวน 16 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ต่อไปนี้ 
  1. อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส มีที่พัก
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
  2. เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง ที่เกิดจากความเสื่อมถอยในความสามารถของสมองในด้านความจ้า การคิด การตัดสินใจ 
สมาธิหรือความใส่ใจ ร่วมกับการมีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป โดยส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน ซึ่งจะต้องมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
  3.  ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จะต้องเป็นผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  มาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน  
  4. ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จะต้องเป็นผู้ดูแลที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  
  5. เป็นคู่สามีภรรยาที่ใช้ชีวิตร่วมกันมาอย่างน้อย 10 ปี 
  6. เป็นคู่สามีภรรยาที่ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
  7 เป็นคู่สามีภรรยาที่สามารถอ่านออกและเขียนได้ดี 
  8. เป็นคู่สามีภรรยาที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและนับเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวนทั้งหมด 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
เข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ครบทั้ ง 5 ครั้ง ตามระยะเวลาที่ ก้าหนดในโปรแกรม                
คิดเป็นร้อยละ 100 
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ใช้ส้าหรับการคัดกรองผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือในแต่ละส่วน ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ อายุที่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อม ระดับของภาวะสมองเสื่อม ชนิดของภาวะ
สมองเสื่อม และข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแล ระยะเวลาในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันมา 
จ้านวนชั่วโมงที่ให้การดูแล จ้านวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลได้นอนหลับพักผ่อน โรคประจ้าตัว การได้รับความรู้
ในการดูแล สมาชิกในครอบครัว คะแนนภาระของผู้ดูแล คะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของ
ผู้ดูแล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  
 1.2 แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview : ZBI) ของ Zarit (Zarit 
et al., 1980) แปลโดย อรวรรณ แผนคง (2547) ซึ่งได้ทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะ     
สมองเสื่อม จ้านวน 22 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .87 และผู้วิจัยได้น้ามาทดสอบ
หาค่าความเที่ยงกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ้านวน 20 คน ได้ค่าความเที่ยง    
เท่ากับ .90  

1.3 แ บ บ ท ด ส อบ สภ าพ ส ม อ ง เบื้ อ งต้ น ฉ บั บ ภ าษ า ไท ย  (MMSE-Thai 2002)                     
โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2558)  ใช้ส้าหรับการคัดกรองผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะต้องไม่มีภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย 
  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ สื่อใช้ประกอบกิจกรรมการทบทวน
ชีวิตคู่ และคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 2.1 โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่  ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ 
Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และการดูแลตนเองของผู้ดูแล 
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 2.2 สื่อใช้ประกอบกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ ได้แก่ 
2.2.1 หนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) เป็นหนังสือที่สร้างขึ้นจากเรื่องราว

ของคู่สามีภรรยาที่ ได้จากการทบทวนชีวิตคู่ ในแต่ละสัปดาห์  ซึ่ งเป็นการทบทวนชีวิตคู่ทั้ ง                         
3 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงชีวิตตอนต้น ช่วงชีวิตตอนกลาง และช่วงชีวิตปัจจุบัน 

2.2.2 สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  

2.2.3 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 
  
3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

ได้แก่ แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  
 
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง  
  
 เริ่มด้าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 1 กันยายน พ.ศ. 2561           
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้             
ด้าเนินการในคลินิกความจ้า โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีขั้นตอนการด้าเนินการทดลอง ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกความจ้า 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและกิจกรรมทางการพยาบาล เพ่ือขอ
ค้าแนะน้ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และกลุ่มตัวอย่างมีความยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยโดยการเก็บข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรมการพยาบาล และการพิทักษ์สิทธิ์ ในการร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบโดยด้าเนินการที่คลินิกความจ้า โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากได้รับค้ายินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสก่อนได้รับโปรแกรมด้วยแบบสอบถาม
ภาระของผู้ดูแล และทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบประเมิน และท้าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง                
โดยผู้วิจัยจะเริ่มด้าเนินกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
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2. ข้ันด าเนินการทดลอง 
  การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ มีการจัดกิจกรรมทั้งหมดใน
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที  ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง                
ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 : กิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (สัปดาห์ที่ 1) 
   ครั้งที่ 2 : กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น (สัปดาห์ที่ 2) 
   ครั้งที่ 3 : กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง (สัปดาห์ที่ 3) 
   ครั้งที่ 4: กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน (สัปดาห์ที่ 4) 
   ครั้งที่ 5 : กิจกรรมการน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต (สัปดาห์ที่ 5) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  

โดยใช้โปรแกรม SPSS ตามล้าดับ ดังนี้ 
 1. ค้านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
 2. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนภาระของผู้ดูแลเมื่อมีการวัดซ้้า 
(Repeated Measures ANOVA) โดยวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 3. วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนภาระของผู้ดูแลเป็นรายคู่    
(Pairwise Comparisons) ของผลการประเมินก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง 
และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  
สรุปผลการวิจัย 

ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างได้รับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตคู่และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ผลการวิจัยสามารถน้ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย  คือ ภาระของผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรสผู้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม                 
ระหว่างได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างได้รับ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่และหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตคู ่อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ภาระ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแล ที่ได้รับผลกระทบจากการดูแล (Zarit, 
Todd and Zarit, 1986) เนื่องจากการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมนั้นส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีทักษะการสื่อสารเสื่อมถอยลง เช่น การลืมค้าพูดต่างๆที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ดูแล ท้าให้เกิด
ปัญหาในการสื่อสาร (communication problem) ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา 
(problem behavior) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อันน้าไปสู่การเกิดภาระ (burden) ของ
ผู้ดูแล (Savundranayagam et al., 2005) ซึ่งปัญหาในการสื่อสารของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
นั้น เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง 
เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจในการสื่อสารหรือไม่สามารถบอกหรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้    
จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Murray et al., 1999)  ท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกันและเริ่มถอยห่างจากการพูดคุยสื่อสาร ท้าให้สัมพันธภาพ
ในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง (Evans and Lee, 2014) เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี้เป็นพลวัตรอย่าง
ต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส มีความสุขในการใช้ชีวิตคู่
ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วยการอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข (Ingersoll-Dayton 
et al., 2016)  อันน้าไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล (Campbell et al., 2008) 

นอกจากนี้ยังพบว่าการขาดความรู้ความเข้าใจในการด้าเนินของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นนั้น ท้าให้ผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลพยายามขัดขวางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านั้นแต่ไม่ได้ผล ซึ่งให้ผล
ในทางตรงกันข้าม ท้าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดในการดูแลและเกิดความรู้สึกเป็นภาระ (เตือนใจ            
ภักดีพรหม, 2548;  ธีรวรรณ คนชม, 2552; Gray and Isaacs, 1979; Reifler and Wu, 1982)                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

97 

ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นก็จะเข้ารับการรักษาที่คลินิกความจ้า (memory clinic)            
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีสามารถเข้าถึงบริการได้ ในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุจึง
มีบทบาทในการให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมและผู้ดูแลได้ดูแลตนเองให้มีสุขภาพกายใจที่ดี ส่งผลดีต่อทั้งผู้ดูแล
และการให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันพยาบาลผู้สูงอายุก็ต้องหาวิธีการ
ในการช่วยให้ผู้ดูแลมีภาระลดลงด้วยเช่นกัน 
 พยาบาลผู้สูงอายุเป็นบุคลากรที่มีบทบาทในการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลที่เหมาะสม
ให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม ถือเป็นภาระหนักส้าหรับผู้ดูแลที่ต้องประสบกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยบกพร่องในการรับรู้และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
จ้าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ท้าให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแล ดังนั้นพยาบาลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ        
ผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกความจ้าของโรงพยาบาล ซึ่งให้บริการในการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ            
สมองเสื่อม จึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว เข้าใจและยอมรับกับบทบาท
การเป็นผู้ดูแล ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเข้าใจอย่างถูกต้องและเหมาะสม รูปแบบกิจกรรม
การพยาบาลที่เหมาะสมสามารถน้ามาใช้เพ่ือให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรส ได้แก่ การทบทวนชีวิตคู่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิด
ปฏิสัมพันธ์กันในระหว่างการพูดคุยสื่อสาร ระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วม            
กันมา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
 จากแนวคิดการทบทวนชีวิตคู่ของ  Ingersoll-Dayton et al. (2013) เป็นกระบวนการใน
การท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กัน ได้ระลึกถึงเรื่องราว
ความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ได้ระบายความรู้สึกและ
ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน ด้วยค้าพูด สีหน้าท่าทาง และการสัมผัสที่อ่อนโยน อันเป็นการแสดงถึงความ
รักความห่วงใยที่มีต่อกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันและดูแล
ซึ่งกันและกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา โดยการทบทวนพูดคุยเกี่ยวกับการพบกันและ
ความประทั บ ใจที่ มี ต่ อกั น ครั้ งแ รก  เพ่ื อส ร้ าง เส ริมสั ม พั น ธภ าพ ระห ว่ างคู่ ส ามี ภ รรยา                      
2) การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุข
มาด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของการใช้ชีวิตคู่  3) การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

98 

ความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน และเป็นการแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามี
ภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน 4) การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการ
ระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน การตระหนักถึงความดีของผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเห็นถึงมุมมองในอนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่งกันและกัน
ต่อไป 5) การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต โดยในทุกข้ันตอนของการทบทวนชีวิตคู่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสจะมีการค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวกับเรื่องราวความทรงจ้าร่วมกัน
และบันทึกไว้ในหนังสือเรื่องราวชีวิต การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตนี้เพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย
แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึกและตรวจสอบความถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุนให้คู่สามี
ภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ในการบันทึกความทรงจ้าต่อไป และสามารถเผยแพร่หนังสือเล่มนี้
ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อ่ืนได้ศึกษา จากเหตุผลดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กัน ได้ระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ท่ีมีร่วมกัน
มา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน
และดูแลซึ่งกันและกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
ที่เป็นคู่สมรส อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได ้
 จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้วิจัยท้าการศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนชีวิตคู่ เพ่ือลดภาระ
ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส และผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ขึ้น โดยน้าแนวคิดการทบทวน
ชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุในการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทั้งต่อผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลควบคู่กันไปเพ่ือลดภาระของผู้ดูแล โดยการทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล จะท้าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กันในระหว่างการพูดคุยสื่อสาร ซึ่งเป็นการระลึกถึง
เรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ท้าให้เกิดความ
เข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันดูแลซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งเกิดความรู้ความเข้าใจ
ในอารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นผลเนื่องมาจากการด้าเนินของโรค ท้าให้ผู้ดูแลสามารถให้
การดูแลได้อย่างเหมาะสม และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพราะถ้าหากผู้ดูแลมี
สุขภาพกายใจที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่
เป็นคูส่มรส อันน้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  

ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่สามารถลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่
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เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อน ระหว่างและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแล ระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การทบทวนชีวิตคู่ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 5) แสดงว่าโปรแกรมการทบทวน
ชีวิตคู่ที่จัดท้าขึ้น (Treatment) มีผลท้าให้ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ลดลง  

เนื่องจากกระบวนการทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
สมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ท้าให้คู่สามีภรรยาเกิดการยืนยันในคู่ สมรส (Partner 
affirmation) ด้วยการบอกรัก การชื่นชมซึ่งกันและกัน การจับมือกัน และกระตุ้นความทรงจ้าของผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมด้วยของที่ระลึก เช่น รูปภาพ ที่มีความทรงจ้าร่วมกันกับคู่สมรส เกิดการพัฒนาการ
มีส่วนร่วม (Improved engagement) ด้วยการทบทวนชีวิตคู่ การค้นหาของที่ระลึกร่วมกัน การน้า
หนังสือเรื่องราวชีวิตให้เพ่ือนและลูกหลานดู และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ระหว่างให้ความรู้  เกิดการจัดการกับความรู้สึกสูญเสีย (Handling losses) ด้วยการบอกเล่าถึง
ช่วงเวลาที่มีคุณค่าที่เคยอยู่ร่วมกัน คุณความดีของบุคคลที่สูญเสีย และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน และ
เกิดการมีความสุขในชีวิตคู่ (Fullness of life as a couple) ด้วยการแสดงความรัก ความห่วงใย 
และการให้ค้ามั่นสัญญาต่อกันว่าจะดูแลกันไปตลอดชีวิต อีกทั้งผู้ดูแลได้เกิดความรู้ความเข้าใจใน
อารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นผลเนื่องมาจากการด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ท้าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม และเห็นความส้าคัญในการ
ดูแลตนเองของผู้ดูแล เพราะถ้าหากผู้ดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการเหล่านี้เป็นการสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส อันน้าไปสู่การลดภาระของ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลรายคู่ พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาระ
ของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ แตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิต
คู่สัปดาห์ที่ 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01            
โดยคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลลดลงอย่างชัดเจนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่  3            
(ตารางที่ 6) แสดงว่าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่มีผลท้าให้ภาระของผู้ดูแลลดลงโดยใช้เวลาด้าเนิน
กิจกรรมอย่างน้อย 3 สัปดาห์  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ได้ท้าการศึกษาการทบทวนชีวิตคู่เพ่ือลดภาระของ
ผู้ดูแล ได้แก่ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ได้ศึกษาการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ              
สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ใช้ระยะเวลาในการทบทวนชีวิตคู่ทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง                 
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สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน รวมทั้งหมด 5 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความใกล้ชิดกันมากขึ้น ในขณะพูดคุยถึงความทรงจ้าที่มี
ร่วมกัน ขณะเลือกของที่ระลึกและเสนอความคิดเห็นร่วมกันส้าหรับการจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต 
และมีการแสดงความรักที่มีต่อกัน เช่น การนั่งเข้าใกล้กัน การจับมือ การแสดงความห่วงใยที่มีต่อกัน 
การโอบไหล่กันด้วยความอบอุ่น รวมทั้งการให้ความเชื่อมั่น และให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Haight et al. (2003) ที่ได้ศึกษาผลของการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลในครอบครัวโดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหนึ่ง คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลได้รับการทบทวนชีวิตและท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต กลุ่มสอง คือ             
เฉพาะผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิต และกลุ่มที่สาม คือ กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมซึ่งได้รับการทบทวนชีวิตและท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตมีอารมณ์ (mood) ดีขึ้น               
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.04) ส้าหรับกลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และกลุ่มที่มีเฉพาะผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิต พบว่าความรู้สึกมีภาระ (burden) ลดลง             
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการทบทวนชีวิต ซึ่งพบว่าความรู้สึกมีภาระเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.06) ร่วมกับมีความกังวลในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา (behavior and problems)             
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่กลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับ
การทบทวนชีวิตมีความกังวลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่ อมลดลง              
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการทบทวนชีวิต พบว่ามีความกังวลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Subramaniam et al. (2014) ได้ศึกษาผลของการทบทวนชีวิต
และการท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางโดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่หนึ่ง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการทบทวน
ชีวิตร่วมกับผู้ดูแลที่ช่วยในการท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต และกลุ่มที่สอง คือ ญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเป็นผู้จัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตเพ่ือเป็นของขวัญให้กับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับหนังสือเรื่องราวชีวิต และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม
แรกได้รับการทบทวนชีวิตร่วมด้วยแล้วนั้น พบว่าคุณภาพของสัมพันธภาพในทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Campbell et al. (2008) ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแลและการท้านายของปัจจัยเหล่านั้นต่อภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ คือ ผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรสของผู้สูงอายุที่มีภาวะ       
สมองเสื่อม ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพของสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแลและสามารถท้านายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6 
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จากข้อมูลงานวิจัยและแนวคิดเหตุผลที่สนับสนุนในการอภิปรายผลการวิจัย จึงกล่าวได้ว่า 
โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมให้
ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสลดลง เนื่องจากการทบทวนชีวิตคู่ ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล เป็นกระบวนการในการท้าให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กัน ได้ระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการ
ใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ได้ระบายความรู้สึกและให้ก้าลังใจซึ่งกันและ
กัน ด้วยค้าพูด สีหน้าท่าทาง และการสัมผัสที่อ่อนโยน อันเป็นการแสดงถึงความรักความห่วงใยที่มี   
ต่อกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกัน 
พร้อมทั้งเกิดความรู้ความเข้าใจในอารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นผลเนื่องมาจากการด้าเนิน
ของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ท้าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพราะถ้าหากผู้ดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีก็
จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
อารมณ์ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น การเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาลดลง ท้าให้
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความกังวลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง 
ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสดีขึ้น น้าไปสู่การลด
ภาระของผู้ดูแล  
 ดังจะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้สูงอายุมีบทบาทส้าคัญอย่างยิ่งในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เนื่องจากการด้าเนินของโรคส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองลดลงเรื่อยๆและจ้าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ดังนั้นในการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส จึงต้องอาศัยการผสมผสานทั้งศาสตร์และศิลป์ใน
การให้การพยาบาลทั้งในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยการทบทวนชีวิตคู่
เป็นรูปแบบหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยา ในด้านการรักษาที่เน้นอารมณ์ (emotion-
oriented) เพ่ือน้าไปสู่การฟ้ืนความจ้า จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าตัวเองมีความสัมพันธ์กับสิ่งที่มากระตุ้น 
เป็นการช่วยปรับพฤติกรรมอารมณ์และความจ้าให้ดีขึ้น และเป็นการรักษาที่เน้นผู้ดูแล (caregiver-
oriented) ด้วยการให้ก้าลังใจแก่ผู้ดูแล (emotional support) เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีสุขภาพจิต
และอารมณ์ที่ ดีท้ าให้พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยดีได้ เช่นเดียวกัน  (สถาบันประสาท                   
กรมการแพทย์, 2557) จากการศึกษาพบว่าสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ส่งผลในเชิงบวกต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท้าให้มีสุขภาวะที่ดีและ              
มีทักษะในการแก้ไขปัญหามากขึ้น (Burgener and Twigg, 2002) การเสื่อมถอยของสมองช้าลง 
(Norton et al., 2009) และอาการแสดงของพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปลดลง (Perren et al., 2007)                        
ในขณะเดียวกันสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส                 
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ยังส่งผลในเชิงบวกต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสด้วยเช่นกัน โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับการลดภาระของ
ผู้ดูแล (Spaid and Barush, 1994) ซึ่งการทบทวนชีวิตคู่นี้เป็นกระบวนการในการท้าให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กัน ท้าให้คุณภาพของสัมพันธภาพเพ่ิมขึ้น 

(Subramaniam et al., 2014)  น้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแล (Haight et al., 2003) 
 ทั้งนี้การด้าเนินโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ เป็นบทบาทส้าคัญของพยาบาลผู้สูงอายุในการให้
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ               
สมองเสื่อมแต่ละรายมีความแตกต่างของระยะอาการและอาการแสดง ประสบการณ์และภูมิหลังของ
ครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและยอมรับกับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
(เตือนใจ ภักดีพรหม, 2548;  ธีรวรรณ คนชม, 2552) ดังนี้ 
 1. บทบาทของผู้ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถน้าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์และ
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับปัญหาการดูแลของแต่ละบุคคล ทั้งนี้ในการทบทวนชีวิตคู่จะท้าให้พยาบาลเกิด
ความเข้าใจในผู้ป่วยและผู้ดูแลในแต่ละรายบุคคล ท้าให้เห็นถึงปัญหาที่ชัดเจน น้าไปสู่กระบวนการให้
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในแต่ละรายบุคคลทั้งในด้านอาการ อาการแสดงและการ
ด้าเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่ท้าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีอารมณ์และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งสัมพันธภาพและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ ส่งผลต่อ
พฤติกรรมอารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งเมื่อพยาบาลผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในตัวบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล
แล้ว ก็จะน้าไปสู่การให้ความรู้และการพยาบาลที่เหมาะสมที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจต่อการให้
การดูแลผู้ป่วย ยอมรับกับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล เข้าใจในพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย 
น้าไปสู่การเรียนรู้ที่จะเกิดข้ึนกับผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 2. บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา ในที่นี้หมายถึงผู้ที่ท้าหน้าที่คอยให้ค้าปรึกษา รับฟังปัญหา
ต่างๆที่ เกิดขึ้นจากการดูแล หรือจากอารมณ์ และพฤติกรรมที่ เปลี่ ยนแปลงไปของผู้ป่ วย                  
ที่บางครั้งผู้ดูแลอาจไม่สามารถคิดแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ในการทบทวนชีวิตคู่จะท้าให้ผู้ดูแล
ได้บอกเล่าความรู้สึกถึงปัญหาอุปสรรคในการดูแล อารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย
ร่วมด้วย โดยพยาบาลรับรู้ได้ทั้งจากค้าบอกเล่าของผู้ดูแลและผู้ป่วยถึงความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งการ
สังเกตของพยาบาล ท้าให้พยาบาลผู้ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ มีประสบการณ์ในการดูแล และเป็นผู้ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถให้ค้าแนะน้าหรือกระตุ้นให้มองหาทางเลือก ให้ข้อมูลตามความจริงใน
แนวทางที่จะใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยให้เห็นข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เพ่ือให้ผู้ดูแลพิจารณาตัดสินใจ
เลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ โดยค้านึงถึงความสามารถของผู้ดูแลเป็น
ส้าคัญ 
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 3. บทบาทของผู้ประสานงาน ในทีนี้หมายถึง การท้าหน้าที่ในการประสานความร่วมมือกับ
ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม ซึ่งในกระบวนการทบทวนชีวิตคู่นั้นพยาบาลจะสังเกตเห็นถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
ของผู้ป่วยทั้งจากการบอกเล่าของผู้ดูแลและที่พยาบาลสังเกตได้ เช่น การที่ผู้ ป่วยลืมเคี้ยว ลืมกลืน 
ในขณะรับประทานอาหาร ที่อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการส้าลักหรือร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ ดังนั้นพยาบาลจึงควรให้ค้าแนะน้ากับผู้ดูแลในการดูแลและแจ้งอาการเหล่านี้กับแพทย์
ผู้รักษาหรือถ้าหากพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ โดยตรงก็สามารถแจ้งกับแพทย์ผู้ รักษาได้โดยตรง               
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ด้วยการประสานงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดช่องว่างระหว่างกระบวนการต่างๆ ท้าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับบริการที่มี
คุณภาพ 
 4. บทบาทผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เนื่องจากพยาบาลถือได้ว่าเป็นบุคคลที่คอยให้
การช่วยเหลือและมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล การทบทวนชีวิตคู่จึงเป็นอีกหนึ่งในรูปแบบของ
การดูแลที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพจิตใจและสภาวะอารมณ์ รวมถึงความต้องการการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจของผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ ด้วยการให้การช่วยเหลือโดยการพูดคุย การแสดง
ความเห็นใจ เข้าใจในความรู้สึกของผู้ดูแลและผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้แสดง
ความรู้สึกนึกคิดของตนเอง การให้ก้าลังใจในยามท้อแท้หมดหวัง เหล่านี้ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วย
ให้ผู้ดูแลมีก้าลังใจการดูแลผู้ป่วยต่อไป อีกทั้งยังสามารถช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือ และหาวิธีการ
จัดการกับปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนที่กล่าวมา จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อ
ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แนวคิดของ Ingersoll-Dayton             
et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเอง
ของผู้ดูแล เป็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลางและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ด้วยบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ใน
คลินิกความจ้าของโรงพยาบาลซึ่งให้บริการในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พยาบาล
ผู้สูงอายุจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ด้วยการเข้าใจใน
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ได้เห็นถึงภูมิหลัง สัมพันธภาพ และการสื่อสารที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล น้าไปสู่กระบวนการให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป อีกทั้ง
ยังเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลในการระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและ
การใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ได้ระบายความรู้สึกและให้ก้าลังใจซึ่งกัน
และกัน ด้วยค้าพูด สีหน้าท่าทาง และการสัมผัสที่อ่อนโยน อันเป็นการแสดงถึงความรักความห่วงใยที่
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มีต่อกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกัน 
น้าไปสู่การลดภาระของผู้ดูแล 
 
ข้อสังเกตส าหรับการน าโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ไปใช้ 
 
 1. ต้องมีการแจ้งเตือนผู้สูงอายุล่วงหน้าก่อนวันที่จะด้าเนินกิจกรรมในทุกๆครั้ง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมนั้นมีปัญหาในด้านความคิดความจ้า 
 2. ระหว่างการทบทวนชีวิตคู่อาจมีบางช่วงที่คู่สมรสแสดงความรู้สึกน้อยใจ ตัดพ้อคู่สมรส   
ซึ่งผู้วิจัยควรรับฟัง แต่ไม่ควรแสดงความคิดเห็นเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เพราะจะท้าให้คู่สมรสรู้สึกว่า
ผู้วิจัยรู้สึกขัดแย้งกับตนและจะไม่ไว้ใจผู้วิจัย และจะต้องเปิดโอกาสให้อีกฝ่ายแสดงความรู้สึกด้วย
เช่นกัน เพื่อไม่ให้อีกฝ่ายรู้สึกว่าผู้วิจัยไม่รับฟังตน  

3. ผู้วิจัยจะต้องมีส่วนช่วยให้คู่สมรสได้เห็นถึงข้อดีของกันและกัน เพ่ือกระตุ้นให้คู่สมรสเกิด
ความรู้สึกเชิงบวกต่อกัน ได้ระลึกถึงความดีของกันและกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุขท่ีมีร่วมกันมา 
 4. ผู้วิจัยต้องมีความใจเย็นและผ่อนคลายในการด้าเนินกิจกรรม  

5. ผู้วิจัยต้องมีการสรุปประเด็นที่พูดคุยกันเป็นระยะ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการทบทวน
ชีวิตคู่              

6. ก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้งผู้วิจัยต้องทบทวนกิจกรรมที่ท้าร่วมกันในครั้งก่อน เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องในการด้าเนินกิจกรรม  

7. การบันทึกเสียงมีความจ้าเป็นต่อผู้วิจัยในการน้ามาถอดเทปส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราว
ชีวิตในแต่ละสัปดาห์ 
 8. ผู้วิจัยควรมีการกล่าวชื่นชม สนับสนุน ให้ก้าลังใจคู่สามีภรรยาในขณะด้าเนินกิจกรรม             
เพ่ือกระตุ้นให้คู่สามีภรรยาเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเองและของอีกคน และเป็นการ
สนับสนุนให้คู่สามีภรรยาดูแลซึ่งกันและกันเช่นนี้ตลอดไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากการที่ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
ดังนี้ 
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  1. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน้าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการก้าหนด
แนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรส เพ่ือลดภาระของผู้ดูแล อันส่งผลถึงประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
โดยการสนับสนุนให้พยาบาลผู้สูงอายุซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกความจ้าของโรงพยาบาล ซึ่งให้การ
บริการในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้เข้าไปให้การพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยสามารถน้าโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตคู่ไปใช้เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพในคู่สมรสและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เพ่ือลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
  2. การจัดกิจกรรมการพยาบาลการทบทวนชีวิตคู่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ได้ใน
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสกลุ่มโรคอ่ืนๆที่เกิดภาระของผู้ดูแลในลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับการ
ทบทวนชีวิตคู่ จะท้าให้ทั้งคู่ได้ระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ้าและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกัน ได้เห็นถึง
ความดีของกันและกัน ได้ระบายความรู้สึกและให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน อันเป็นการแสดงถึงความรัก
ความห่วงใยที่มีต่อกัน ท้าให้เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันและดูแลซึ่ง
กันและกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส น้าไปสู่การลดภาระ
ของผู้ดูแล 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

 1. การศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส           
ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งเป็นระยะก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อมที่ผู้สูงอายุมักมีปัญหา
ในด้านความจ้า ที่อาจจะเริ่มส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกันและกัน ดังนั้นการศึกษาใน
ระยะนี้จึงอาจส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสในการสร้างเสริมสัมพันธภาพก่อนเกิดภาวะ
สมองเสื่อม อีกท้ังยังมีหนังสือเรื่องราวชีวิตไว้ส้าหรับการระลึกความทรงจ้าได้ต่อไป 
  2. การศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาวะสุขภาพด้านอื่นๆของผู้ดูแล
ที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผาสุกในชีวิต เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันโทหญิง แพทย์หญิงพัฒนศรี ศรีสุวรรณ 

    อาจารย์แพทย์ประจ้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

2. อาจารย์ญาดารัตน์ บาลจ่าย 

    อาจารย์พยาบาลประจ้าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์              
    เกื้อการณุย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

3. อาจารย์สมทรง จุไรทัศนีย์  
    อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  
 

4. นาวาตรีหญิงยุพิน ชัยชล 

    หัวหน้าคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
 

5. นางสาวกัลยพร นันทชัย 

    นักจิตวิทยาคลินิกช้านาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณ    
    สังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ข  
 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
หนังสืออนุญาตให้ใช้แบบประเมินภาระของผู้ดูแล 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล  
 1.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
  2.1 โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
  2.2 สื่อใช้ประกอบกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ 
   2.2.1 หนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) 
   2.2.2 สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 
   2.2.3 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของ
ผู้ดูแล 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
  3.1 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
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1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่บันทึกได้จากการสอบถามข้อมูล
จากผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยบันทึกและเขียนเครื่องหมาย () ลงใน
ช่องว่างที่ก้าหนดให้ตรงกับความจริงของผู้ดูแล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1. เพศ    (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อายุ    .............ป ี(นบัจ้านวนปเีต็ม) 
3. ระดับการศึกษา  (   ) ไม่ได้รับการศึกษา  (    ) ประถมศึกษา 
    (   ) มัธยมต้น   (   ) มัธยมปลาย/ปวช 
    (   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 
    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ....................................) 
4. ศาสนา   (   ) พุทธ   (   ) คริสต์ 
    (   ) อิสลาม   (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ............) 
5. อาชีพ (อดีต)   (   ) รับจ้าง  (   ) ค้าขาย   
    (   ) รับราชการ  (   ) เกษตรกรรม (ท้าไร่ ท้านา ท้าสวน) 
    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................... ) 
6. เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมเม่ืออายุ............................................................................................ ...........ป ี
7. ระดับของภาวะสมองเสื่อม....................................................................................................... ......... 
8. ชนิดของภาวะสมองเสื่อม................................................................................................. ................. 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1. เพศ    (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อายุ    .............ป ี(นับจ้านวนปีเต็ม) 
3. ระดับการศึกษา  (   ) ไม่ได้รับการศึกษา  (    ) ประถมศึกษา 
    (   ) มัธยมต้น   (   ) มัธยมปลาย/ปวช 
    (   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 
    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ....................................) 
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4. ศาสนา   (   ) พุทธ   (   ) คริสต์ 
    (   ) อิสลาม   (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ............) 
 
5. อาชีพ (ปัจจุบัน)  (   ) ไม่ได้ท้างาน   (   ) รับจ้าง 
    (   ) ค้าขาย   (   ) รับราชการ 
    (   ) เกษตรกรรม (ท้าไร่ ท้านา ท้าสวน) 
    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ......................................) 
6. รายได้ต่อเดือน  (   ) ต่้ากว่า 5,000 บาท  (   ) 5,000-10,000 บาท 
    (   ) 10,000-30,000 บาท (   ) มากกว่า 30,000 บาท 
7. รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่  (   ) เพียงพอ  (   ) ไม่เพียงพอ 
    ถ้าไม่เพียงพอ มีแหล่งสนับสนุนหรือไม่   (   ) มี   จาก...............................................................  
     (   ) ไม่มี 
8. ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลคู่สมรสตั้งแต่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อม........................ปี.................เดือน 
9. ระยะเวลาในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันมา...........................................................................................ปี  
10. จ้านวนชั่วโมงท่ีให้การดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน...........................................................................ชั่วโมง  
11. จ้านวนชั่วโมงท่ีผู้ดูแลได้นอนหลับพักผ่อนใน 1 วัน.............................................................ชั่วโมง  
12. โรคประจ้าตัวของผู้ดูแล................................................................................................................... 
13. การได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม / การดูแลตนเองของผู้ดูแล 
    (   ) มี   จาก................................... .............................................. 
    (   ) ไม่มี     
14. ท่านต้องการความรู้เพิ่มเติมหรือไม่ (   ) ต้องการ  เรื่อง............................................................   
     (   ) ไม่ต้องการ   
15. สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน จ้านวน.............คน ได้แก่.....................................................  
16. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลด้วยหรือไม่ 
  (   ) มีส่วนร่วม คือ.................................................................................................. .... 
        สมาชิกท่ีมีส่วนร่วม คือ.......................................................................................  
  (   ) ไม่มีส่วนร่วม  
17. คะแนนภาระของผู้ดูแล...................................................................................... ..................คะแนน 
18. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................ ....................
19. เบอร์โทรศัพท์...................................................................... ............................................................. 
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แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview : ZBI) 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ให้ท่านส้ารวจ ความรู้สึกที่มีต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุโรค
สมองเสื่อมในระยะเวลาที่ผ่านมา โดยให้ท่านท้าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน
มากที่สุด โดยแบ่งค้าตอบออกเป็น 5 ระดับดังต่อไปนี้ 

ประจ้า  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกือบทุกวัน 
บ่อยๆ  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้หลายๆครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นครั้งคราว หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้ประมาณ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
นานๆครั้ง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้ประมาณ 1-2 ครั้งต่อเดือน 
ไม่เคยเลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกนี้เลย 

ข้อที ่ ข้อความ ประจ า บ่อยๆ 
เป็นครั้ง
คราว 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1. ท่านรู้สึกว่าไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง      

2. ท่านรู้สึกว่าการดูแลเป็นความรับผิดชอบอย่างมาก      
3. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่สามารถท้าในสิ่งที่ท่านต้องการได้      
4. ท่านรู้สึกไม่แน่ใจเกี่ยวกับการให้การดูแลผู้สูงอายุ      
5. ท่านรู้สึกว่าควรให้การดูแลผู้สูงอายุมากกว่านี้      
6. ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถให้การดูแลได้ดีกว่านี้      
7. ท่านรู้สึกว่าการดูแลนี้เป็นภาระต่อท่าน      

8. 
ท่านคิดว่าสิ่งส้าคัญที่สุดคือให้การช่วยเหลือตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ 

     

9. 
ท่านคิดว่าระดับความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับ
การดูแลของผู้ดูแล 

     

10. 
ท่านรู้สึกว่าความรับผิดชอบทุกอย่างตกอยู่กับผู้ดูแล
เพียงคนเดียว 

     

11. 
ท่านกลัวอนาคตเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของ
ผู้สูงอาย ุ

     

12. ท่านกลัวว่าจะไม่มีเงินเพียงพอที่จะดูแลผู้สูงอายุ      
13. ท่านกลัวว่าจะไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้ต่อไป      

14. 
ท่านต้องการที่จะยกหน้าที่การดูแลนี้ให้กับบุคคลอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อที ่ ข้อความ ประจ า บ่อยๆ 
เป็นครั้ง
คราว 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

15. 
ท่านรู้สึกเครียดทีต่้องดูแลผู้สูงอายแุละต้องรับผิดชอบ
งานอ่ืนๆ พร้อมกัน 

     

16. ท่านรู้สึกโกรธที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ      

17. 
ท่านรู้สึกอับอายกับพฤติกรรมที่เปน็ปัญหาของ
ผู้สูงอาย ุ

     

18. ท่านรู้สึกไม่สะดวกเมื่อเพื่อนฝูงมาหาที่บ้าน      

19. 
ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตใน
สังคม 

     

20. 
ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อความสมัพันธภาพ
ของครอบครัวและเพื่อน 

     

21. 
ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ท่าน 

     

22. ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อความเป็นส่วนตัว      
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        ตัวอย่าง แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิด       
การทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et al. (2013) ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลใช้ในการลด
ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการก้าหนดเนื้อหา และเตรียมแผนการ
ทบทวนชีวิตคู่ร่วมกับการให้ความรู้อย่างชัดเจน โดยด้าเนินกิจกรรมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประเมินผลการจัด
กิจกรรมก่อนระหว่างและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง โดยระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน              
1 สัปดาห์ และใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 90 นาที ด้วยการทบทวนชีวิตคู่ 60 นาที และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 30 นาที             
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามล้าดับ ดังนี้ 
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โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
( ใช้เวลา 90 นาที )  

 
ประกอบด้วย 
 
1. กิจกรรมการสนทนา  

เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส การพูดคุย
เกี่ยวกับการพบกันครั้งแรกและความประทับใจที่มีต่อกันครั้งแรกของคู่สามีภรรยา ร่วมกับ
การค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของ
สัปดาห์ที่  1 เพ่ือเป็นการทบทวนเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันและเป็นการสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา  

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ  
โดยใช้สื่อการสอน Microsoft PowerPoint โดยมีเนื้อหาความรู้ตามคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

3. การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ  
4. การมอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  

ซึ่ ง เป็ นคู่ มื อที่ รวบ รวมความรู้ทั้ งหมดที่ จ ะให้ กั บคู่ ส ามีภ รรยาตลอดระยะเวลา                              
5 สัปดาห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของ
ผู้ดูแล 

5. ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
 
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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สัปดาหท์ี่ 1 กิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
 

ผู้จัดกิจกรรม นางสาวรุ่งนภา  อุดมลาภ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
สถานที่   บ้านผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 90 นาท ี
วัตถุประสงค์  

1) เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา 
2) เพ่ือทบทวนเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันและสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่                            
    สามีภรรยา 
3) เพื่อให้คู่สามีภรรยาได้รับความรู้ ความเข้าใจในเบื้องต้นเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมที่เกิด   
    ขึ้นกับผู้สูงอายุ 
4) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  

สื่อประกอบกิจกรรม  
1) ตัวอย่างหนังสือเรื่องราวชีวิต 
2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องการท้าความรู้จัก 
   ภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ 
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  
4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

กิจกรรม ประกอบด้วย 
 1) การสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา  

 แนะน้าตนเอง                 

 บอกวัตถุประสงค์การวิจัย  

 อธิบายถึงข้ันตอนการทบทวนชีวิตคู่ การจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต  

 แสดงตัวอย่างหนังสือเรื่องราวชีวิต 
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สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
 

2) การให้คู่สามีภรรยาพูดคุยเกี่ยวกับการพบกันครั้งแรกและความประทับใจที่มีต่อกันครั้ง
แรก ร่วมกับการค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต
ของสัปดาห์ที่  1 เพ่ือเป็นการเริ่มทบทวนเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันและเป็นการสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา โดยใช้ค้าถาม 2 ข้อ ดังนี้ 

 “คุณสองคนพบกันครั้งแรกได้อย่างไร” 

 “อะไรที่ท้าให้คุณสองคนเกิดความประทับใจต่อกัน” 
3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้คู่สามีภรรยาศึกษาแล้วเกิดความรู้ ความเข้าใจในเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาสาระใน 3 ประเด็น ดังนี้              

 ภาวะสมองเสื่อมคืออะไร 

 ลักษณะอาการของภาวะสมองเสื่อมในแต่ละระยะเป็นอย่างไร 

 เหตุใดภาวะสมองเสื่อมจึงเกิดกับผู้สูงอายุ 
4) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ 
5) การมอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล ซึ่งเป็น

คู่มือที่รวบรวมความรู้ทั้งหมดที่จะให้กับคู่สามีภรรยาตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์ มีเนื้อหา 5 เรื่อง 
ดังนี้ 

 เรื่องท่ี 1 การท้าความรู้จักภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ       

 เรื่องท่ี 2 แนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม 

 เรื่องท่ี 3  เกมบริหารสมอง 

 เรื่องท่ี 4 หลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 เรื่องท่ี 5 องค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
6) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการสร้างเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ 
7) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย            

ได้รับทราบ 
8) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
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โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
( ใช้เวลา 90 นาที )  

 
ประกอบด้วย 
 
1. กิจกรรมการทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าที่ส้าคัญที่สุดในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิต
ตอนต้น ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีร่วมกันผ่านมา บ้านที่อยู่อาศัยในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่ การแบ่งหน้าที่กันใน
การเลี้ยงดูลูก ร่วมกับการให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 2  

เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน              
และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของการใช้ชีวิตคู่  

2. การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 1 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน  

เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของคู่สามีภรรยาในการท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต  
3.การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม  

โดยใช้สื่อการสอน Microsoft PowerPoint การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ประเด็นความรู้ที่ได้รับ  

4. ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
 
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
 

ผู้จัดกิจกรรม นางสาวรุ่งนภา  อุดมลาภ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
สถานที่   บ้านผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 90 นาที 
สถานที่   บ้านผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน                
    และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของการใช้ชีวิตคู่  
2) เพื่อให้คู่สามีภรรยาได้รับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะ               
    สมองเสื่อม 
3) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ 

สื่อประกอบกิจกรรม  
1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 1  
2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องแนวทางการดูแลรักษาภาวะ   
   สมองเสื่อม                    
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  
4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าที่ส้าคัญที่สุดในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิต

ตอนต้น ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีร่วมกันผ่านมา บ้านที่อยู่อาศัยในช่วงเริ่มต้นชีวิตคู่ การแบ่งหน้าที่กันใน
การเลี้ยงดูลูก ร่วมกับการให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้น
ส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยา 
เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของการใช้
ชีวิตคู่ โดยใช้ค้าถาม 4 ข้อ ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
 

 “คุณสองคนคิดว่าอะไรคือสิ่งส้าคัญที่สุดในช่วงแรกของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน” 

 “ในช่วงแรกที่ใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน คุณสองคนพบปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไร และ
ร่วมกันผ่านมาได้อย่างไร” 

 “หลังจากแต่งงานกัน บ้านหลังแรกของคุณทั้งคู่อยู่ที่ไหน” 

 “ตอนนั้นคุณสองคนแบ่งหน้าที่ในการเลี้ยงดูลูกกันอย่างไรบ้าง” 
2) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 1 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดู

และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน 
3) การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้คู่สามีภรรยาศึกษา

แล้วเกิดความรู้ ความเข้าใจถึงแนวทางที่สามารถดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสมกับ
อาการของผู้ป่วยในแต่ละระยะ โดยมีเนื้อหาสาระใน 2 ประเด็น ดังนี้ 

 การดูแลรักษาโดยไม่ใช้ยาและใช้ยา 

 การดูแลที่เหมาะสมในแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อมที่ผู้ดูแลสามารถท้าได้ที่บ้าน 
4) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ 
5) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนต้น 
6) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย            

ได้รับทราบ 
 7) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส  โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
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โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 
( ใช้เวลา 90 นาที )  

 
ประกอบด้วย 
 
1. กิจกรรมการทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง 
ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการท้างานของกันและกัน การปรับ
สมดุลในชีวิตระหว่างการท้างานกับการดูแลครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท้าร่วมกันและการปรับตัวใน
การท้ากิจกรรมร่วมกัน ร่วมกับการให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราว
เหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 3  

เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วง
ชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน และ
เป็นการแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน  

2. การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 2 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน  

เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของคู่สามีภรรยาในการท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต  
3. การให้ความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง เพ่ือเป็นการบริหารสมอง 

ได้แก่ เกมบวกลบคูณหารเลขต้านลืม เกมฝึกสมองสองซีก และเกมเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์ 
โดยใช้สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ในการอธิบายเกม ร่วมกับผู้วิจัยปฏิบัติให้ดูเป็น
ตัวอย่าง และให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสคอยเป็น
ผู้ช่วยเหลือขณะเล่นเกม  

4. การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ  
5. ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 
 
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 
 

ผู้จัดกิจกรรม นางสาวรุ่งนภา  อุดมลาภ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
สถานที่   บ้านผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกัน 
   ในช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมา  
   ด้วยกัน และเป็นการแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกัน 
   มาจนถึงปัจจุบัน  
2) เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมองร่วมกับผู้ดูแลที่ 
   เป็นคู่สมรส 
3) เพื่อประเมินภาระของผู้ดูแล หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 3 สัปดาห์ 

สื่อประกอบกิจกรรม  
1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 2  
2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับเกมบริหารสมอง  
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  
4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล  

กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง  

ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการท้างานของกันและกัน การปรับ
สมดุลในชีวิตระหว่างการท้างานกับการดูแลครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท้าร่วมกันและการปรับตัวใน
การท้ากิจกรรมร่วมกัน ร่วมกับการให้คู่สามีภรรยาช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราว
เหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามี
ภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกันในช่วงชีวิตตอนกลาง เป็นการระลึกถึงความดีของกัน
และกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน และเป็นการแสดงถึงจุดแข็งที่ท้าให้คู่สามีภรรยาสามารถ
ปรับตัวและอยู่ร่วมกันมาจนถึงปัจจุบัน โดยใช้ค้าถาม 6 ข้อ ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 
 

 “ในช่วงวัยท้างาน ช่วงก่อร่างสร้างตัว คุณสองคนพบปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไร
และร่วมกันผ่านมาได้อย่างไร”  

 “ในตอนนั้นคุณสองคนประกอบอาชีพอะไร” 

 “คุณสองคนมีส่วนช่วยเหลือหรือสนับสนุนการท้างานของอีกคนอย่างไรบ้าง” 

 “คุณสองคนมีการจัดสรรแบ่งเวลากันอย่างไร เพ่ือให้มีความสมดุลระหว่างหน้าที่การ
งานที่คุณต้องรับผิดชอบกับการดูแลครอบครัว” 

 “ในช่วงนั้นคุณสองคนชอบท้ากิจกรรมอะไรร่วมกัน” 

 “กิจกรรมที่คุณสองคนชอบท้าร่วมกันนี้ ได้มีการปรับตัวกันอย่างไรไหม ก่อนที่จะมา
ชอบท้ากิจกรรมนี้ร่วมกัน” 

2) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 2 มาให้คู่สามี
ภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน 

3) การให้ความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง เพ่ือบริหารสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสคอยดูแลช่วยเหลือขณะเล่นเกม ประกอบด้วยเกม 3 เกม ดังนี้ 

 เกมบวกลบคูณหารเลขต้านลืม 

 เกมฝึกสมองสองซีก 

 เกมเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์ 
4) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ 
5) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตตอนกลาง 
6) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย            

ได้รับทราบ 
7) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 
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โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 
( ใช้เวลา 90 นาที ) 

ประกอบด้วย 
 
1. กิจกรรมการทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน
ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การปรับตัวในการดูแลซึ่งกันและกัน ประสบการณ์ที่มีคุณค่าใน
ชีวิตวัยเกษียณ กิจกรรมที่ท้าร่วมกันแล้วรู้สึกดีมีคุณค่า ความหวังหรือความต้องการในอนาคต และสิ่ง
ที่ต้องการให้ผู้คนจดจ้าเกี่ยวกับตนเองและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ร่วมกับการให้คู่สามีภรรยา
ช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของ  
สัปดาห์ที่ 4 

เพ่ือเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มี
ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมา
ด้วยกัน การตระหนักถึงความดีของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
เห็นถึงมุมมองในอนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่งกันและกันต่อไป  

2. การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 3 มาให้คู่สามีภรรยาได้ดูและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน  

เพ่ือให้เกดิการมีส่วนร่วมของคู่สามีภรรยาในการท้าหนังสือเรื่องราวชีวิต  
3. การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ้าปี การป้องกัน
ตนเองไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการดูแล เช่น การปวดหลัง ปวดไหล่ และจิตใจสดใสกับการเป็น
ผู้ดูแล โดยใช้สื่อการสอน Microsoft PowerPoint การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ  
4. ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 
 
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม ดังนี้  
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 

 

ผู้จัดกิจกรรม นางสาวรุ่งนภา  อุดมลาภ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
สถานที ่  บ้านผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 90 นาท ี
วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มี 
   ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมา 
   ด้วยกัน การตระหนักถึงความดีของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
   และเห็นถึงมุมมองในอนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่งกันและกันต่อไป 

 2) เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเอง 
 3) เพื่อประเมินภาระของผู้ดูแล หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
สื่อประกอบกิจกรรม  

1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 3     
2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่องหลักการดูแลตนเองของ 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล       
4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

กิจกรรม ประกอบด้วย 
 1) การทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับความทรงจ้าของการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันในช่วงชีวิตปัจจุบัน
ปัญหาหรืออุปสรรคที่ร่วมกันผ่านมา การปรับตัวในการดูแลซึ่งกันและกัน ประสบการณ์ที่มีคุณค่าใน
ชีวิตวัยเกษียณ กิจกรรมที่ท้าร่วมกันแล้วรู้สึกดีมีคุณค่า ความหวังหรือความต้องการในอนาคต และสิ่ง
ที่ต้องการให้ผู้คนจดจ้าเกี่ยวกับตนเองและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ร่วมกับการให้คู่สามีภรรยา
ช่วยกันค้นหาของที่ระลึกที่เก่ียวข้องกับเรื่องราวเหล่านั้นส้าหรับจัดท้าหนังสือเรื่องราวชีวิตของสัปดาห์
ที่ 4 เพ่ือเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สามีภรรยาในการระลึกถึงความทรงจ้าที่มีร่วมกัน
ในช่วงชีวิตปัจจุบัน เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน การ
ตระหนักถึงความดีของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเห็นถึงมุมมองใน
อนาคตร่วมกันในการดูแลซึ่งกันและกันต่อไป ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 
 

 “ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา คุณสองคนพบปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไร และร่วมกันผ่าน
มาได้อย่างไร” 

 “ในช่วงที่ผ่านมาที่มีปัญหาความจ้าจากภาวะสมองเสื่อมนั้น คุณสองคนมีการ
ปรับตัวในการดูแลซึ่งกันและกันอย่างไร” 

 “คุณคิดว่าประสบการณ์ที่มีคุณค่าในชีวิตวัยเกษียณท่ีคุณสองคนได้รับมีอะไรบ้าง” 

 “กิจกรรมใดที่คุณสองคนท้าร่วมกันแล้วรู้สึกดีมีคุณค่า” 

 “คุณมีความหวังหรือความต้องการให้อนาคตของคุณ และสามี/ภรรยาของคุณเป็น
อย่างไร” 

 “คุณอยากให้คนอื่นจดจ้าอะไรในตัวคุณ และชีวิตคู่ของคุณสองคนได้” 
2) การน้าหนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในสัปดาห์ที่ 3 มาให้คู่สามี

ภรรยาได้ดูและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน 
3) การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ือให้

ผู้ดูแลศึกษาแล้วเกิดความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส้าคัญในการดูแลตนเอง โดยมีเนื้อหาสาระใน 
5 ประเด็น ดังนี้ 

 การรับประทานอาหาร 

 การออกก้าลังกาย  

 การตรวจสุขภาพประจ้าปี  

 การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการดูแล เช่น การปวดหลัง ปวดไหล่  

 จิตใจสดใสกับการเป็นผู้ดูแล 
4) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับ  

 5) ผู้วิจัยสรุปประเด็นกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิตปัจจุบัน 
 6) ผู้วิจัยพูดคุยถึงกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย            
ได้รับทราบ 

7) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยใช้แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล  
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โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต 
( ใช้เวลา 90 นาที )  

 
ประกอบด้วย 
 
1. กิจกรรมการน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา  

เพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความ
ถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุนให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ในการบันทึก
ความทรงจ้าต่อไป และสามารถเผยแพร่หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อ่ืนได้
ศึกษา  

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล  
โดยใช้สื่อการสอน Microsoft PowerPoint 

3. การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับหรือสิ่งที่ ต้องการ
เรียนรู้เพ่ิมเติม  
4. การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาพูดถึงความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ การสนับสนุน 
ให้ก้าลังใจ และชื่นชมคู่สามีภรรยาถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกันและกันตลอดมา 
 
โดยมีขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต 
 

ผู้จัดกิจกรรม นางสาวรุ่งนภา  อุดมลาภ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
สถานที ่  บ้านผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 90 นาท ี
วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อให้คู่สามีภรรยาพูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความ 

    ถูกต้องของหนังสือเรื่องราวชีวิตร่วมกัน 
 2) เพ่ือให้คู่สามีภรรยามีก้าลังใจในการดูแลซึ่งกันและกันต่อไป 
 3) เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงองค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มี 

   ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลได้ 
 4) เพื่อประเมินภาระของผู้ดูแล หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 
 5) ยุติโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ เพ่ือให้การสิ้นสุดสัมพันธภาพด้าเนินไปอย่างเหมาะสม 
สื่อประกอบกิจกรรม  

1) หนังสือเรื่องราวชีวิตที่จัดท้าจากการทบทวนชีวิตคู่ในทุกสัปดาห์     
2) สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส้าหรับให้ความรู้เรื่ององค์กรที่ให้ความรู้และความ 
   ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล  
3) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล  
4) แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล  

กิจกรรม ประกอบด้วย 
 1) การน้าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิตที่ผู้วิจัยร่วมจัดท้ากับคู่สามีภรรยา เพ่ือให้คู่สามีภรรยาได้
พูดคุย แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก และตรวจสอบความถูกต้องร่วมกัน พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มนี้ในการบันทึกความทรงจ้าต่อไป และสามารถเผยแพร่
หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ศึกษา 
 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล เพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้และความช่วยเหลือได้ เมื่อผู้ดูแลประสบปัญหา ต้องการความรู้ หรือ
ค้าแนะน้า โดยมีเนื้อหาสาระใน 1 ประเด็น ดังนี้ 

 องค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 
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สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการน าเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต 
 

3) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นความรู้ที่ได้รับหรือสิ่งที่
ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติม 
 4) การเปิดโอกาสให้คู่สามีภรรยาพูดถึงความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ 
 5) การกล่าวสนับสนุน ให้ก้าลังใจ และชื่นชมคู่สามีภรรยาถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกัน
และกันตลอดมา เพ่ือให้คู่สามีภรรยามีก้าลังใจในการดูแลซึ่งกันและกันต่อไป 
 6) ประเมินภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหลังเสร็จสิ้นการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามภาระ
ของผู้ดูแล 
 7) ปิดการเข้าร่วมโปรแกรม โดยชี้แจงให้ทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้ง
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือจนงานวิจัยส้าเร็จไปได้ด้วยดี 
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ตัวอย่าง หนังสือเรื่องราวชีวิต (Life story book) 
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ตัวอย่าง สื่อการสอน Microsoft PowerPoint ส าหรับให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

159 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

160 

ตัวอย่าง คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 

แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม                           
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

 
ค าชี้แจง  แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ และผู้วิจัยท้าเครื่องหมาย 
 ลงในช่องที่ก้าหนดตามวันที่ท้ากิจกรรม  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้งที่
ก้าหนดให้ รวมทั้งบันทึกปฏิสัมพันธ์ของคู่สามีภรรยาขณะร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ ลงในช่อง 
“ปฏิสัมพันธ์ของคู่สามีภรรยา” 
 

 
ครั้งที ่

 
ว/ด/ป 

กิจกรรม  
ปฏิสัมพันธ์ของคู่สามีภรรยา เข้า

ร่วม 
ไม่เข้า
ร่วม 

1 
 
 

    

2 
 
 

    

3 
 
 

    

 
4 
 

    

 
5 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 7 ปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสที่ได้จากการสังเกต
ขณะเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ในแต่ละสัปดาห์ 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคูส่ามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 

1 
 

- ภรรยาพูด

มากกว่าสาม ี
- สามีพูดน้อย 
ตั้งใจรับฟัง 

- สามมีีท่าทีเขิน

และยิ้มหัวเราะ
ขณะกลา่วช่ืนชม
ภรรยา  
- ภรรยามีท่าที
เขินและหัวเราะ
ไปกับสาม ี

- ภรรยาบรรยาย

รูปภาพและของ
ส้าคัญต่างๆให้สามี
ฟัง 
- สามีภรรยายิ้ม
และหัวเราะไป
ด้วยกันขณะนั่งดู
รูปภาพเก่าๆ 
- สามีพูดคุยมาก
ขึ้น 

-สามีชื่นชมในความ

เก่งของภรรยา 
ภรรยายิ้มในขณะ
สามีชื่นชม 
- ภรรยาช่ืนชมสามี
ที่เป็นคนดีและดูแล
ครอบครัวเป็นอยา่ง
ดีมาโดยตลอด สามี
น้้าตาคลอเล็กน้อย 

- สามภีรรยาดู

หนังสือเรื่องราว
ชีวิตและยิ้มไป
ด้วยกัน พร้อม
เรียกลูกชายให้มา
ดูเรื่องราวของคุณ
พ่อกับคุณแม ่

2 
 

- ภรรยาบ่นท่ี
สามีมักหลงผดิ
คิดว่าตนมีคน
อื่น รู้สึกเสยีใจ 
เพราะตนไมไ่ด้
ท้า  
- สามีรับฟัง
ภรรยาพูด 

- สามีพดูชมความ

สวยของภรรยา
สมัยสาวๆ มอง
ภรรยาและยิ้ม
ตลอด 
- ภรรยามองสามี 
ยิ้ม น้้าตาซมึ 

- ภรรยาพูดถึง

ความล้าบากในการ
เลี้ยงลูกคนเดียว
และดูแลในบ้าน
ทั้งหมด ขณะสามี
ท้างานนอกบ้าน 
- สามีชื่นชมใน
ความเก่งของ
ภรรยาและ
ขอบคุณที่ต่อสูม้า
ด้วยกัน ภรรยามอง
สามีน้้าตาซึม 

- สามเีล่าว่าภรรยา

ท้องเสียเมื่อคืนและ
บอกเป็นห่วงภรรยา 
- สามีบอกภรรยาว่า 
“อากงรักอาม่า
ที่สุด” ภรรยายิม้ 
- ภรรยาพูดถึงความ
ห่วงใยท่ีมีต่อสาม ี

- สามภีรรยาดู

หนังสือเรื่องราว
ชีวิตไปด้วยกัน 
ขณะที่ภรรยา
อธิบายรูปและ
เรื่องราวต่างๆให้
สามีฟังไปด้วย 
- ลูกสาวร่วมดู
หนังสือเรื่องราว
ชีวิตและยิ้มไปกับ
คุณพ่อคุณแม ่
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคูส่ามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1  สัปดาห์ท่ี 2  สัปดาห์ท่ี 3  สัปดาห์ท่ี 4  สัปดาห์ท่ี 5  

3 
 

- ภรรยาบ่นว่า

ช่วงนี้สามี
อารมณไ์ม่ค่อย
ดี แต่ถ้ามีคนมา
หาจะอารมณด์ ี

- สามีพยักหน้า
และยิ้ม             
ดีใจที่ไดร้่วม
กิจกรรม 

- สามีมองภรรยา
ขณะพูดช่ืนชม
ภรรยา ภรรยามี
ท่าทีเขิน ยิ้ม 
หัวเราะ ไม่กลา้
สบตา  
- ภรรยาอยู่ใกล้ๆ
สามี คอยอธิบาย
ค้าถามที่สามไีม่
เข้าใจอย่างไม่ห่าง 

- สามีชวนภรรยาดู
ภาพต่างๆใน
หนังสือเรื่องราว
ชีวิตพร้อมกับอ่าน
ให้ภรรยาฟังและ
บอกเล่าถึงเรื่องราว
ในภาพ 
- ภรรยายิม้หัวเราะ
ไปกับสามีและเลา่
เรื่องราวไปด้วยกัน 

- ภรรยาบอกเล่า
ถึงความดีของ
สามีที่ดูแลลูก
และภรรยาเป็น
อย่างดีมาโดย
ตลอด พร้อมกับ
จับมือสาม ี
- สามีขอบคุณ
ภรรยาที่ดูแล
ตนเองเป็นอย่าง
ดีและบอกว่าจะ
อยู่ด้วยกัน
ตลอดไป พร้อม
กับจับมือภรรยา 

- สามีและภรรยาดู
หนังสือเรื่องราวชีวิต
ร่วมกัน และพดูถึง
เรื่องราวในภาพ ยิ้ม
หัวเราะไปด้วยกัน 
- สามีดีใจท่ีได้
หนังสือเรื่องราวชีวิต
ของตนเองกับภรรยา 
โดยบอกว่า “ดีใจ
มาก โลกนี้หาแบบนี้
ไม่ได้อีกแล้ว” 

4. 
 

- สามีมอง
ภรรยาตลอด
ขณะพูดคยุกัน 
แต่จะไม่ค่อย
พูดคุยมากนัก 
- ภรรยาพูดคุย
เก่ง คอย
อธิบายและ
ชวนให้สามี
พูดคุย 

- สามีดึงมือภรรยา
มาจับขณะที่
ภรรยาบอกเลา่ถึง
ความประทับใจท่ีมี
ในตัวสามี  
- ภรรยาน้้าตาซึม 
ยิ้ม ขณะสามีบอก
ว่ารักภรรยามาก 

- ภรรยาร้องไห้
ขณะพูดถึงความดี
ของสามีที่ต้องดูแล
คนในครอบครัวทุก
คน สามีมองภรรยา 
และจับมืออยูต่ลอด  

- สามีภรรยาดู
รูปร่วมกัน และ
ภรรยาคอย
อธิบายเรื่องราว
ต่างๆให้สามีฟัง 
เพื่อระลึกถึง
ความทรงจ้าใน
อดีต 
- สามีภรรยาดู
รูปและยิ้ม
หัวเราะไป
ด้วยกัน 

- ภรรยาดีใจมากที่ได้
หนังสือเรื่องราวชีวิต 
บอกว่า “ดีใจมากที่
ได้ของขวัญชิ้นน้ี 
ถูกใจมาก” ขณะร่วม
ดูกับสาม ี
และน้าไปให้ลูกชายด ู
- ลูกชายตื่นเต้นท่ีได้
เห็นหนังสือเรื่องราว
ชีวิตของพ่อแม่ โดย
ชมว่าสวยและบอก
ว่ารูปพวกนี้ไม่เคย
เห็นมาก่อนเลย    
แล้วก็ไปหยบิรูปเก่าๆ
ของครอบครัวมาดู
กับคุณพ่อคุณแม ่
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคู่สามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 

5 

- ภรรยาจะ
พูดคุยเก่งกว่า
สามี สามีจะไม่
ค่อยพูดนัก 

- ภรรยาคอย
ถามสามเีพื่อให้
สามีแสดงความ
คิดเห็นร่วมด้วย  

- ภรรยาบอกถึง
ความประทับใจใน
ความดีของสามีทีม่ี
ทั้งต่อครอบครัว
และผู้อื่น 
- สามีคอยมอง
ภรรยาตลอดและ
ช่ืนชมในความดี
ของภรรยา 

- ภรรยาจับมือสามี 
และสามีจับเขา่
ภรรยา ขณะที่
ภรรยาเล่าถึงการ
ดูแลซึ่งกันและกัน 
และผา่นช่วงที่ทุกข์
ยากมาด้วยกัน
ในช่วงที่สามีป่วย
หนักเป็นมะเร็ง
ล้าไส้ใหญ ่
- ภรรยาและสามดีู
รูปเก่าๆด้วยกัน  

- ภรรยาน้้าตาซึมปน
หัวเราะขณะสามี
บอกว่า “ชาติหน้า
สัญญาว่าจะพูดให้
เยอะกว่านี”้ พร้อม
กับจับมือภรรยา  
- สามีภรรยาน้้าตา
ซึม ขณะทีส่ามีพูด
ว่า “ถ้าภรรยาตาย
ก่อนเขาจะตายตาม
ไป เพ่ือเป็นการบอก
ให้รู้ว่า เขาจะไปไหน
ไม่ได”้ พร้อมท้ังจับ
มือกันตลอดเวลา 

- สามีภรรยาดู
หนังสือเรื่องราว
ชีวิตร่วมกัน ยิ้มไป
ด้วยกันขณะดูรูป 
และระลึกถึง
เรื่องราวเก่าๆ 
พร้อมท้ังบอกว่า
จะน้าไปใหลู้กๆด ู

6 

- สามีภรรยา
นั่งห่างกัน  
- สามีคอยชวน
ภรรยาพูดคุย 
และอธิบายให้
ภรรยาเข้าใจ
มากยิ่งข้ึน 

- สามีภรรยานั่ง
ใกล้กันมากข้ึน 
- สามีค้นหารปู
เก่าๆมาใหภ้รรยาดู 
โดยภรรยาจ้า
เรื่องราวในอดีตได้
เป็นอย่างด ี

- ภรรยากล่าวช่ืน
ชมสามีเสมอว่า
เป็นคนดี ไม่กิน
เหล้า ไม่สูบบุหรี่ 
ไม่เล่นการพนัน 
พร้อมท้ังยกนิ้วให้
สาม ี
- สามียิ้มและ
หัวเราะขณะมอง
ภรรยาเล่าเรื่องราว 

- สามีชื่นชมในความ
เก่งของภรรยาที่ก่อ
ร่างสร้างตัวร่วมกัน
มา โดยบอกว่า
ภรรยาท้าได้ทุก
อย่าง เป็นคนเก่ง
มาก เป็นผู้น้า 
- สามีบอกว่าแก่เฒ่า
แล้วก็ดูแลกันไป
ตลอดชีวิต พร้อม
มองภรรยา 
- ภรรยาช่ืนชมที่
สามีดูแลตนเองเป็น
อย่างดี และช่ืนชมที่
สามีเป็นคนด ี

- สามีภรรยาดู
หนังสือเรื่องราว
ชีวิตด้วยกันพร้อม
กับลูกสาวและ
พูดคุยไปด้วยกัน 
และไปหยิบอัลบัม้
รูปมาดูประกอบ
เพิ่มเตมิ 
- ภรรยาพูดคุยถึง
รูปภาพเก่าๆร่วม
ไปกับสามีและลูก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคูส่ามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 

7 

- ภรรยาพูดไม่
ค่อยนุ่มนวลกับ
สามี            
บางช่วงมีการ
ถกเถียงกัน
เล็กน้อยขณะ
พูดคุย 

- สามีสีหน้าสด
ช่ืน ยิ้มหัวเราะ
ร่วมไปกับภรรยา
ในบางช่วงที่
พูดคุยกัน 

- มองหน้ากัน 
พูดคุยกันนุ่มนวลขึ้น 
มียิ้มให้กัน และ
ถ่ายรูปคู่กันในการ
ประกอบหนังสือ
เรื่องราวชีวิต 

- ภรรยาน้้าตาซึม
ขณะบอกว่า “ชีวิตนี้
ถ้าไม่มสีามีก็แย่ 
อยากให้เขาอยู่แบบ
นี้ไปนานๆ” 
- สามีมองภรรยา 
ขณะพูดประโยคนี้ 
และบอกว่า “ดีใจ 
ขอบคุณ” พร้อมท้ัง
ยิ้มให้ภรรยา 

- ภรรยาน้้าตาซึม
ขณะบอกว่า    
“สิ่งที่มีค่าท่ีสุดใน
วันน้ี คือ การได้
ดูแลกันและกัน” 
- สามีมองภรรยา
และยิ้มใหภ้รรยา 

- ภรรยาน้้าตา
ซึมขณะดูภาพ
และเรื่องราวใน
หนังสือ
เรื่องราวชีวิต 
- สามีบอกรัก
ภรรยา พร้อม
ทั้งหันไปมอง
ภรรยา 

8 

- ภรรยาบ่นสามี
ที่ไม่ค่อยได้
ช่วยงานบ้าน 
- สามีรับฟัง และ
อธิบายเหตผุล 
ภรรยาก็รับฟัง 

- ภรรยาพูดถึงความ
คับข้องใจท่ีสามีไป
ต่างประเทศ 7 ปี 
แต่เขียนจดหมายมา
หาแค่ 2 ฉบับ ขณะ
พูดเสียงสั่นเครือ 
- สามีรับฟังและ
อธิบายเหตผุลความ
จ้าเป็นขณะนั้นให้
ภรรยารับฟัง  

- สามีภรรยาเริ่ม
ใกล้ชิดกันมากขึ้น 
ชวนกันพูดคุยถึง
เรื่องราวในรูปเก่าๆ  
- ภรรยาพูดน้อยใจ
สามีที่บางครั้งไม่
ค่อยดูแลตน สามี
เอามือลูบหัวภรรยา  

- ขณะถ่ายรูปคู่
ประกอบหนังสือ
เรื่องราวชีวิต สามี
แกล้งภรรยาโดย
การนั่งตักภรรยา 
ท้าให้ทั้งสองยิ้ม
และหัวเราะไป
ด้วยกัน 
 

- สามีภรรยา
ช่ืนชอบหนังสือ
เรื่องราวชีวิต     
นั่งดูและอ่าน
ไปด้วยกัน 
พร้อมท้ังบอก
ว่าจะน้าไปให้
ลูกสาวดดู้วย 

9 

- สามีภรรยา
พูดคุยกันอย่าง
ใกล้ชิด  
-ภรรยาบ่นท่ีสามี
มักจะชอบบ่น 
ท้าให้บางครั้งตน
รู้สึกรา้คาญ 
-สามีรับฟัง
ภรรยา 

- สามีชื่นชมในความ
น่ารักของภรรยาที่
ท้าให้ตนประทับใจ 
- ภรรยายิม้เขิน และ
เล่าถึงความภูมิใจใน
วันแต่งงานท่ีมีผู้
มาร่วมงานมากมาย 
สร้างความภูมิใจ
ให้กับครอบครัว 

- ภรรยาช่ืนชมสามี 
ถึงผลงานต่างๆของ
สามีในการช่วยเหลือ
ชาวบ้านอย่างไม่ย่อ
ท้อ ขณะรับราชการ 
- สามีชื่นชมในความ
ซื่อสัตย์และความ
รับผิดชอบของ
ภรรยา  

- ภรรยาบอกว่าจะ
ดแูลกันอยู่ด้วยกัน               
แบบน้ีตลอดไป 
- สามีพูดแสดง
ความเป็นห่วง
สุขภาพของภรรยา 
และบอกว่าเราจะ
ดูแลกันไปแบบน้ี 

- สามีภรรยาดู
หนังสือ
เรื่องราวชีวิต
ร่วมกัน และ
ช่ืนชมว่าท้าได้
สวยงามพร้อม
ทั้งพูดขอบคุณ 
และบอกว่าจะ
น้าไปให้ลูกๆดู  
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคูส่ามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 

10 

- สามีภรรยามี
ความใกล้ชิด
กัน พูดคุยกัน
นุ่มนวล  
-ภรรยาใส่ใจ
และดูแลสามี
เป็นอย่างด ี

- ภรรยายิม้ น้้าตา
ซึม ขณะสามีบอก
เล่าความรู้สึกถึง
ความประทับใจ
และความดีของ
ภรรยา 
- ภรรยาช่ืนชมใน
ความดีของสามีที่
ดูแลตนและลูกให้
อยู่อย่างสบาย
ตลอดมา  

- ภรรยาค้นรูปและ
การ์ดแต่งงานมาให้
สามีดู ท้ังคู่ร่วม
พูดคุยระลึก
ความหลังด้วยกัน 
- ภรรยาช่ืนชมใน
ความดีของสามีที่
เสียสละท้างานหา
เงินดูแลลูกและตน
เป็นอย่างดี ในขณะ
ที่ตนมีหน้าท่ีเป็น
แม่บ้านอยู่อย่าง
สบายมาโดยตลอด 

- ภรรยาน้้าตาซึม
ขณะที่พูดถึงการ
ดูแลซึ่งกันและกัน
ในยามแก่เฒ่า   
โดยภรรยาบอกว่า
จะดูแลกันแบบนี้
ตลอดไป  
- ภรรยาน้้าตาซึม 
ขณะที่สามีพูด
แสดงความห่วงใย
ที่อยากให้ภรรยามี
สุขภาพแข็งแรง    
ไม่เจ็บป่วย  

- สามีภรรยาและ
ลูกชายดูหนังสือ
เรื่องราวชีวิตไป
ด้วยกัน ยิ้ม
หัวเราะไปด้วยกัน 
ขณะที่เล่า
เรื่องราวต่างๆใน
อดีตให้ลูกฟัง 

11 

- สามีพูดน้อย  
- ภรรยาจะพูด
เก่งกว่า และ
ชวนสามีให้
พูดคุยมากขึ้น 

- ภรรยามีท่าทีเขิน
และยิ้ม ขณะทีส่ามี
ก้าลังจะพูดถึง
ความประทับใจใน
ตัวภรรยา โดยพูด
ปฏิเสธว่า “ไม่มีๆ
หรอก” 
- สามีพูดถึงความ
ประทับใจในตัว
ภรรยา คือ ความ
ขยัน และเก่ง  

- สามีภรรยาร่วมกัน
พูดคุยถึงความ
อดทนและต่อสู้
มาร่วมกันในช่วงก่อ
ร่างสร้างตัว ท้างาน
หนัก เพื่อครอบครัว  
- สามีชมภรรยา
ตลอดว่าเก่งและ
ขยัน  

- ภรรยาน้้าตาซึม
ขณะสามีบอกถึงสิ่ง
ที่ท้าให้วันนี้มี
ความสุข คือ การที่
มีภรรยาดูแล 

- สามีภรรยาดู
หนังสือเรื่องราว
ชีวิตด้วยกัน อ่าน
และยิ้มไปด้วยกัน 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
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12 
 

- สามีภรรยามี
ความใกล้ชิดกัน 
พูดคุยกัน
นุ่มนวล 

 

- สามีมองภรรยา
และยิ้มขณะ
ภรรยาพูดถึง
ความประทับใจท่ี
มีต่อตน 
- สามีภรรยาดูรูป
เก่าๆร่วมกัน          
เล่าเรื่องราว
ร่วมกัน หัวเราะ 
ยิ้มไปด้วยกัน 

- ภรรยาเล่าถึง
ความล้าบาก
ในช่วงที่สามีต้อง
ไปราชการบ่อยๆ 
และตนต้องดูแล
ลูกคนเดยีว 
- สามีมองภรรยา
และกลา่วช่ืนชม
ในความดีและ
ความเก่งของ
ภรรยา 

- ภรรยาน้้าตาซึม 
ขณะพูดว่า “กลัว
จะทนไมไ่ด้ หาก
มีใครต้องจากไป          
ไม่อยากเสียใจ 
กลัวทนไมไ่ด้ถ้า
เห็นคนที่เรารัก
จากไป ขอไป
ก่อนดีกว่า” สามี
จับมือภรรยาและ
ยิ้มให ้
- สามีพูดชื่นชม
ภรรยาว่าน่ารัก
และดูแลดมีาโดย
ตลอด พร้อมทั้ง
จับมือภรรยา 

- สามีภรรยาช่ืนชมว่า
หนังสือเรื่องราวชีวิต
สวยงามและชอบมาก 
ขณะที่ดรููปและอ่าน
เรื่องราวไปด้วยกัน และ
บอกว่าจะน้าไปใหลู้ก
สาวลูกชายและเพื่อนๆ
ได้ดเูรื่องราวของเรา  

13 

- สามีภรรยามี
ความใกล้ชิดกัน 
พูดคุยร่วมกัน
ตลอดเวลา 
- ภรรยาจะคอย
อธิบายในสิ่งที่
สามไีม่เข้าใจ 

- ภรรยาน้้าตาซึม 
ขณะพูดถึงความ
ประทับใจและ
การดูแลซึ่งกัน
และกันมา และ
ช่วงที่ตนต้องไป
คลอดลูกคนเดยีว
ขณะที่สามีต้องไป
ราชการ 
- สามีรับฟัง
ภรรยาและชื่นชม
ในความเก่งของ
ภรรยา  

- สามีภรรยา
ร่วมกันดูรปูภาพ
ต่างๆในหนังสือ
เรื่องราวชีวิต 
พร้อมพูดคุยกัน 
ขณะที่ภรรยา
น้้าตาซึม 
 

- สามีขยับเข้ามา
นัง่ใกล้ภรรยา
มากขึ้น  
- ภรรยาน้้าตาซึม
ขณะอ่านหนังสือ
เรื่องราวชีวิต 
และพูดถึงความ
ห่วงใยของสามีที่
จะจูงมือตนเอง
ทุกครั้งท่ีข้าม
ถนน ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน 
- สามียิ้มขณะที่
ภรรยาพูด 

- ขณะสามีอ่านหนังสือ
เรื่องราวชีวิตร่วมกัน
ภรรยา สามีพดูว่า 
“เพราะคนเราคู่กัน เลย
ได้มาเจอกัน” ขณะที่
ภรรยายิ้มมีสีหน้าช่ืนใจ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคูส่ามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 

14 

- สามีพูดน้อย
กว่าภรรยา 

- สามีภรรยามี
ความใกล้ชิดกัน 
พูดคุยกัน
นุ่มนวล 

- สามีค่อนข้างเขิน
ขณะพูดความ
ประทับใจในตัว
ภรรยา ภรรยาจึง
เดินไปท้ากิจกรรม
อื่นๆอยู่ใกล้ๆ และ
แซวสามีว่าพูดเลย 
ไม่ได้ยินหรอก 
พร้อมกับยิ้ม 
- ภรรยาช่ืนชมใน
ความเสมอต้น
เสมอปลายและ
ความซื่อสัตย์ของ
สามีที่มตี่อตน
เสมอมา 

- ภรรยาพูด
ระบายความรูส้ึก
คับข้องใจใน
ช่วงแรกที่สามีมี
อาการสมองเสื่อม 
ซึ่งตนยังปรับตัว
ไม่ได้ แต่ทุกวันนี้
เข้าใจแล้วและจะ
ดูแลกันแบบนี้
ตลอดไป 
- สามีรับฟัง
ภรรยา และกล่าว
ช่ืนชมภรรยาว่า
ดูแลตนดีมาก  

- สามีภรรยายิ้ม
ขณะดรููปเก่าๆและ
เล่าเรื่องราวเก่าๆ
ร่วมกัน 
- ภรรยากล่าวถึง
ความภาคภูมิใจใน
ตัวสามีที่ก่อรา่ง
สร้างตัวมาจากศูนย์ 
จนมีทุกวันน้ีและได้
น้าความดีนี้เล่าให้
ลูกๆฟังและใหดู้พ่อ
เป็นตัวอย่าง พร้อม
ทั้งจับแขนสามีเป็น
ครั้งคราวขณะพูด 

- เมื่อได้รบัหนังสือ
เรื่องราวชีวิต สามี
พูดว่า “ซึ้งใจ 
ร้องไห้เลย” พร้อม
บอกว่า “ขอบคุณ
มาก” 
- สามีน้้าตาไหล
ขณะอ่านหนังสือ
เรื่องราวชีวิต และ
ภรรยาก็น้้าตาซมึ   
- ภรรยาเล่า
เรื่องราวในภาพ
ต่างๆให้สามีฟัง
เพิ่มเตมิ และบอก
ว่าจะน้าไปใหลู้กๆด ู

15 

-สามีพูดน้อย 
-ภรรยาพดูคุย
เก่ง  
-สามีภรรยา
ใกล้ชิดกัน 
ภรรยาดูแลสามี
อย่างใกล้ชิด 
และมีท่าที
ห่วงใยสามี
ตลอดเวลา 

- สามีภรรยา
ร่วมกันเล่าถึง
เรื่องราวในช่วงพบ
กันและแต่งงาน
กัน  
- สามีภรรยาดู
ภาพต่างๆร่วมกัน 
- ภรรยากล่าวช่ืน
ชมในความเสมอ
ต้นเสมอปลาย
ของสามี 

- ภรรยาเล่า
เรื่องราวต่างๆจาก
รูปภาพให้สามีฟัง 
และน้ารปูภาพ
ต่างๆมาใหส้ามีดู
อย่างใกล้ชิด 
- สามีร่วมเล่า
เรื่องราวความ
ภูมิใจในหน้าท่ี 
การงาน 

- ภรรยาพูดถึงความ
ภาคภูมิใจ                
การช่วยเหลือผู้อื่น
ของสามี และความ
เสมอต้นเสมอปลาย 
ดูแลครอบครัวมา
เป็นอย่างด ี
- สามีกล่าวช่ืนชม
ภรรยาที่ดูแล
ครอบครัว ดูแลลูกๆ 
และตนเองมาเป็น
อย่างดีตลอดมา 
 
 

- สามีภรรยาอ่าน
หนังสือเรื่องราว
ชีวิตร่วมกัน และ
บอกว่า “รู้สึกดีจัง 
อยากอ่านอีก
ตลอดเวลา” และ
บอกว่าจะน้าไปให้
ลูกไดดู้ จะได้รู้วา่
พ่อแม่ดูแลกันมา
อย่างไรและจะ
น้าไปให้เพื่อนๆดู
ด้วย และจะเอาไป
พิมพ์เพิ่มเป็น
หลายๆเลม่ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

n=16 
ปฏิสัมพนัธ์ของคูส่ามีภรรยา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 

16 

- ภรรยาจะ
พูดคุยเก่งกว่า
สามี  
- ขณะพูดคุยจะ
ไม่ค่อยสบตา
กันนัก  

- สามีภรรยา
สบตากันมากข้ึน
ขณะพูดคยุ  
- ภรรยามองสามี
และยิ้ม ขณะสามี
ชมว่าสวย น่ารัก 
นิสัยดี และดูแล
ตนเป็นอย่างด ี

- สามีภรรยานั่งใกล้
กันมากข้ึน 
- สามีภรรยาดูรูป
ต่างๆและเลา่
เรื่องราว ยิ้มไป
ด้วยกัน โดยภรรยา
จะคอยมองสามี
ตลอด 
- สามีน้ารูปต่างๆ
ให้ภรรยาดูและเล่า
ให้ภรรยาฟัง 

- ภรรยาบอกว่าจะ
ดูแลกันแบบนี้
ตลอดไป สามียิ้ม
และบอกว่าอยากให้
ภรรยาแข็งแรงแบบ
นี้ตลอดไป 
- สามีชื่นชมภรรยา
ที่ดูแลตนเองเป็น
อย่างดีตลอดมา 

- สามีภรรยาดู
รูปภาพต่างๆและ
เรื่องราวในหนังสือ
เรื่องราวชีวิตไป
ด้วยกัน ยิ้มไป
ด้วยกัน และพูดคุย
ไปด้วยกัน และ
บอกว่าจะน้าไปให้
ลูกไดดู้ด้วย  
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ตารางท่ี 8 ทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างคะแนนภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย Mauchy’s Test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .01        

 
 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ( Repeated 
Measures ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01  

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse
-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time .003 74.593 14 .000 .479 .576 .200 

Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   

Source 
Type III Sum of 

Squares df 
Mean 
Square F Sig. 

Partial Eta 
Squared 

time Sphericity 
Assumed 

2723.083 5 544.617 40.459 .000 .730 

Greenhouse-
Geisser 

2723.083 2.395 1137.133 40.459 .000 .730 

Huynh-Feldt 2723.083 2.881 945.208 40.459 .000 .730 

Lower-bound 2723.083 1.000 2723.083 40.459 .000 .730 

Error(time) Sphericity 
Assumed 

1009.583 75 13.461    

Greenhouse-
Geisser 

1009.583 35.920 28.106    

Huynh-Feldt 1009.583 43.214 23.362    

Lower-bound 1009.583 15.000 67.306    
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลัง
เสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่  ( Pairwise comparison)           
ซึ่งทดสอบโดย Bonferroni ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) time (J) time 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b 

99% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 1.688 .425 .019 -.130 3.505 

3 5.000 1.317 .026 -.626 10.626 

4 8.125* 1.671 .003 .986 15.264 

5 12.438* 1.586 .000 5.659 19.216 

6 14.625* 1.488 .000 8.264 20.986 

2 1 -1.688 .425 .019 -3.505 .130 

3 3.313 .939 .046 -.698 7.323 

4 6.438* 1.429 .006 .332 12.543 

5 10.750* 1.479 .000 4.430 17.070 

6 12.938* 1.349 .000 7.172 18.703 

3 1 -5.000 1.317 .026 -10.626 .626 

2 -3.313 .939 .046 -7.323 .698 

4 3.125 1.125 .211 -1.682 7.932 

5 7.438* 1.519 .003 .945 13.930 

6 9.625* 1.387 .000 3.698 15.552 

4 1 -8.125* 1.671 .003 -15.264 -.986 

2 -6.438* 1.429 .006 -12.543 -.332 

3 -3.125 1.125 .211 -7.932 1.682 

5 4.313 1.220 .045 -.903 9.528 

6 6.500* 1.297 .002 .956 12.044 

5 1 -12.438* 1.586 .000 -19.216 -5.659 

2 -10.750* 1.479 .000 -17.070 -4.430 

3 -7.438* 1.519 .003 -13.930 -.945 

4 -4.313 1.220 .045 -9.528 .903 

6 2.188* .449 .003 .268 4.107 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(I) time (J) time 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.b 

99% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

6 1 -14.625* 1.488 .000 -20.986 -8.264 

2 -12.938* 1.349 .000 -18.703 -7.172 

3 -9.625* 1.387 .000 -15.552 -3.698 

4 -6.500* 1.297 .002 -12.044 -.956 

5 -2.188* .449 .003 -4.107 -.268 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .01 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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แสดงการหาค่าความเที่ยงเครื่องมือ 
แบบสอบถามภาระของผู้ดูแล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.900 22 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

ข้อ 1 25.40 214.989 .533 .895 
ข้อ 2 25.10 195.779 .696 .891 
ข้อ 3 25.60 213.095 .516 .896 
ข้อ 4 26.00 206.105 .784 .889 
ข้อ 5 25.75 205.039 .664 .892 
ข้อ 6 26.15 214.555 .507 .896 
ข้อ 7 25.85 211.397 .522 .896 
ข้อ 8 24.50 218.474 .334 .901 
ข้อ 9 25.50 219.105 .317 .901 
ข้อ 10 25.25 215.882 .350 .901 
ข้อ 11 25.35 210.871 .494 .897 
ข้อ 12 26.05 212.682 .561 .895 
ข้อ 13 26.05 213.629 .533 .895 
ข้อ 14 26.35 214.134 .674 .893 
ข้อ 15 25.75 207.039 .767 .890 
ข้อ 16 26.35 218.766 .536 .896 
ข้อ 17 26.50 223.000 .425 .898 
ข้อ 18 26.45 220.471 .355 .899 
ข้อ 19 25.85 211.713 .451 .898 
ข้อ 20 26.35 216.871 .569 .895 
ข้อ 21 25.75 214.724 .476 .897 

ข้อ 22 26.15 218.661 .423 .898 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวรุ่งนภา อุดมลาภ 
วัน เดือน ปี เกิด 30 มีนาคม 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

กองทัพเรือ ปีการศึกษา 2557   
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