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The Effect of Couple Life Review Program on Burden 
of Spouse Caregivers of Older Persons with Dementia

Rungnapa Udomlap* and Jiraporn Kespichayawattana**

Abstract

Purpose: The study aimed to investigate the effect of couple life review program on burden 

of spouse caregivers of older persons with dementia.

Design: Quasi-experimental research

Methods: Subjects were 16 older persons diagnosed with mild to moderate dementia 

who were receiving outpatient services from a memory clinic of University hospital, paired 

with their spouse caregivers. The study was conducted in one sample group with a  

one-group time series design and the subjects received the couple life review program. 

The experimental instrument was the couple life review program developed by the 

researcher based on couple life review concept of Ingersoll-Dayton et al. Data were 

collected by Zarit Burden Interview. 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.

Findings: 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 significance at the level of .01. Moreover, the burden of spouse caregivers 

deceased to statistical significance level of .01 in the third week onward.

Conclusion: The program has been shown to be lowering the burden of spouse caregivers 

of older persons with dementia.
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บทน�ำ

ภาวะสมองเสือ่ม เป็นภาวะทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุ

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น  

โดยในปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลกพบผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมทั่วโลก 46.8 ล้านคน และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 

74.7 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 โดยพบผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 5-8 คน ใน 100 คน ส�ำหรับประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2561 กรมสุขภาพจิตพบผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสือ่มถงึ 8 แสนคน และคาดการณ์ว่าเพิม่สงูขึน้เป็น 

1,350,000 คน ในปี พ.ศ. 2580

ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายเุกดิขึน้โดยมคีวาม

เชื่อมโยงกับอายุท่ีเพิ่มข้ึน เม่ืออายุเพิ่มขึ้นน�้ำหนักสมอง

จะลดลงจากการสูญเสียเซลล์สมอง ส่งผลให้การติดต่อ

ของใยประสาทรบัความรู้สกึ (Dendrite) ลดลง ม ีSenile 

plaque, Neurofibric plaque และ Lipofuscin สะสม

อย่างช้า ๆ ในเซลล์กล้ามเน้ือ เซลล์ประสาทและเซลล์ 

อื่น ๆ อีกทั้งอัตราการไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง 

เนื่องจากหลอดเลือดตีบแคบลง สรีระการนอนหลับ

เปลีย่นแปลงไปเนือ่งจาก Hypothalamus ท�ำงานลดลง 

การน�ำเข้าสัญญาณประสาทและค�ำสั่งจากก้านสมองก ็

ช้าลงเช่นกนั จงึส่งผลให้สมรรถภาพการท�ำงานของสมอง

ถดถอยบกพร่องในด้านปริชานปัญญา (Cognition)  

อนัได้แก่ ความจ�ำ การตดัสนิใจ การวางแผน การใช้ภาษา 

สมาธิ หรือความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับ

สงัคมรอบตวั ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันและการเข้าสังคม รวมท้ังภาระของ

ครอบครวั จากการส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นภรรยา

ร้อยละ 51.3 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมมักได้รับผลกระทบจากการดูแล และมีความ

ยากล�ำบากในการดูแลมากกว่าผู้ดูแลท่ีเป็นบุตรหลาน 

(Mekawichai & Saetang, 2013) และจากการศึกษา

พบว่า การสูญเสียความทรงจ�ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็น

คู่สมรส อนัน�ำไปสู่การเกดิภาระของผู้ดแูลถงึร้อยละ 68.02 

(Savundranayagam, Hummert, & Montgomery, 

2005; Papastavrou et al., 2007) ซึ่งสูงกว่าผู้ดูแล 

ที่ไม่ใช่คู่สมรส (Mekawichai & Saetang, 2013)

ภาระ (Burden) คือ การรบัรูข้องผู้ดแูลเกีย่วกบั

อารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ 

และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแลที่ได้รับ

ผลกระทบจากการดูแล ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาระของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มนัน้ มทีัง้ปัจจัย

จากการด�ำเนินของโรค รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแล 

ได้แก่ การรบัรูภ้าระของผู้ดแูล ทัง้นีเ้กิดจากปัญหาในการ

สื่อสารระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 

(Savundranayagam, Hummert, & Montgomery, 

2005) โดยพบว่าผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดภาระมากกว่า 

ผู้ดูแลในกลุ่มอื่น (Mekawichai & Saetang, 2013)  

อนัส่งผลให้ระดบัความพงึพอใจในชวีติคู่ของผู้ดแูลทีเ่ป็น

คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง

จากการศกึษาพบว่า การด�ำเนนิของโรคในภาวะ

สมองเส่ือมน้ัน ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม มีทักษะ

การส่ือสารเส่ือมถอยลง เช่น การลืมค�ำพูดต่าง ๆ ที่ใช้ 

ในการสื่อสารกับผู้ดูแล ท�ำให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร 

(Communication problem) ส่งผลต่อการเกดิพฤตกิรรม

ทีเ่ป็นปัญหา (Problem behavior) ของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสือ่ม อนัน�ำไปสูก่ารเกดิภาระ (Burden) ของผูดู้แล 

(Savundranayagam, Hummert, & Montgomery, 

2005) ซึ่งปัญหาในการส่ือสารนั้นเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น  

การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่

เข้าใจในการสือ่สาร หรอืไม่สามารถบอกหรอือธบิายในสิง่

ที่ต้องการได้ จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

ท�ำให้ผูสู้งอายทุีมี่ภาวะสมองเส่ือมและผู้ดแูลทีเ่ป็นคู่สมรส

เกิดความไม่เข้าใจกัน และเริ่มถอยห่างจากการพูดคุย

สื่อสาร ท�ำให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันลดลง 

(Evans & Lee, 2014) เมื่อเกิดปรากฎการณ์เช่นนี ้

เป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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สมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความสุขในการใช้

ชีวิตคู่ร่วมกันน้อยลง สัมพันธภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วย

การอยูร่่วมกนัอย่างไม่มคีวามสขุท�ำให้เกดิภาระของผูด้แูล 

(Savundranayagam, Hummert & Montgomery, 

2005) โดยพบว่าสมัพนัธภาพระหว่างผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

และผู้ดูแล สามารถท�ำนายการเกิดภาระของผู้ดูแลได้ถึง

ร้อยละ 81.6 (Campbell et al, 2008) นอกจากนี้ 

ยงัพบว่า การขาดความรูค้วามเข้าใจในการด�ำเนนิของโรค 

และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากการด�ำเนินของโรคในภาวะ

สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางซ่ึงเป็นระยะ 

เริ่มต้นนั้น ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุ 

ได้อย่างเหมาะสม บ่อยครั้งท่ีผู ้ดูแลพยายามขัดขวาง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านั้นแต่ไม่ได้ผล ซึ่งให้ผล 

ในทางตรงกนัข้าม ท�ำให้ผูด้แูลเกิดความเครยีดในการดแูล

และเกิดความรู้สึกเป็นภาระ

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด

ภาระของผูด้แูลหลากหลายรปูแบบ โดยพบว่า มกีารศกึษา

เก่ียวกับผลของกลุม่ช่วยเหลอืตนเองต่อความรูส้กึมภีาระ

และความผาสุกในชีวิตของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสือ่ม ซึง่พบว่า หลงัจากผูด้แูลเข้าร่วมกลุม่ช่วยเหลอื

ตนเอง ผู้ดูแลมีความรู้สึกมีภาระลดลง และมีความผาสุก

ในชวีติเพิม่ขึน้ (Pankong, 2004) และพบว่ามกีารศกึษา

ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มต่อภาระของผูด้แูล ซึง่ผลการศกึษา

พบว่า หลังจากผู้ดูแลได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลมีคะแนน 

การรับรู้ภาระน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Kanenok, 

2008) แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยเหล่านี้จะมุ่งเน้นเฉพาะ

ผู้ดูแลเท่านั้น

ด้วยเหตุนี้จึงมีการทบทวนการศึกษาต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสัมพันธภาพชีวิตคู่สามีภรรยา 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา 

โดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นท่ีบุคคลผู้ซ่ึงมีภาวะสมองเสื่อม

หรือผู้ดูแลเท่านั้น จนกระทั่งปัจจุบันได้เริ่มมีการศึกษา

แนวทางปฏิบัติในการดูแลทั้งผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสด้วยแนวคิดการทบทวนชีวิต (Life 

review) ซึ่งเป็นการทบทวนประสบการณ์เรื่องราว 

ความทรงจ�ำในชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

สะท้อนถึงแนวคิด ความรู้สึก และมุมมองของผู้สูงอายุ 

โดยมเีป้าหมายเพือ่เสรมิสร้างความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง 

ลดภาวะซึมเศร้า เสริมสร้างความสุข และความพึงพอใจ

ในชีวิต[9] เป็นการบ�ำบัดผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมอย่างเป็น

องค์รวม ส่งผลในเชิงบวกทั้งต่อผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม 

ครอบครัว และผู้ดูแล (Grøndahl, Perseniu, Bååth & 

Helgesen, 2017) ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Subramaniam, Woods & 

Whitaker, 2014) โดยแนวคิดน้ีได้ถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับ 

การทบทวนชีวิตคู่ (Couple life review) ในผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส

การทบทวนชีวิตคู่ (Couple life review) 

เป็นการทบทวนชวีติในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและ

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสตั้งแต่แรกพบจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็น 

การส่งเสรมิให้คูส่มรสได้มปีฏสัิมพนัธ์ในการพดูคยุสือ่สาร 

และระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ�ำที่มีร่วมกัน อันเป็น 

การสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เพื่อแสดงถึงความ

ทรงจ�ำทีด่รีะหว่างผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมและผูด้แูล

ที่เป็นคู ่สมรสกับครอบครัว (Haight et al, 2003; 

Ingersoll-Dayton et al, 2013) จากการศึกษาผลของ

การทบทวนชวีติในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูล

ทีเ่ป็นคู่สมรส พบว่า ภาระของผู้ดแูลลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ 

(Haight et al, 2003) และมีคุณภาพของสัมพันธภาพ 

ที่เพิ่มขึ้นหลังได้รับการทบทวนชีวิตคู่ (Subramaniam, 

Woods & Whitaker, 2014)

ด้วยเหตนุีจ้งึมกีารน�ำแนวคดิการทบทวนชวีติคู่

ของ Ingersoll-Dayton และคณะ (Ingersoll-Dayton 

et al 2003) รวมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมและการดแูลตนเองของผู้ดแูล 

ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุ มาใช้เป็นแนวทาง
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ในการให้การพยาบาลทัง้ต่อผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสควบคู่กันไป ซ่ึงในประเทศไทย 

ยังไม่ปรากฏว่ามีการศึกษาในประเด็นนี้ ผู้วิจัยจึงน�ำมา

จัดท�ำโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของผู้ดูแล 

ที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมุ่งเน้น 

การดูแลทั้งต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล 

ทีเ่ป็นคูส่มรส เพ่ือสร้างเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมและผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสอันน�ำไปสู่

การลดภาระของผู้ดูแล

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาระของผู้ดูแลที่เป็น 

คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อน ระหว่างและ

ภายหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่

สมมติฐานการวิจัย

ภาระของผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรสผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม ระหว่างได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู ่

และภายหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว 

วดัแบบอนกุรมเวลา (One-group time series design) 

วัดซ�้ำทั้งหมด 6 ครั้ง โดยวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง 

ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง

ทนัท ี1 คร้ัง ระยะห่างของการวดัแต่ละครัง้ห่างกัน 1 สปัดาห์

ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงท่ีมีอาย ุ

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงมีผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสท่ีเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบริการคลินิก

ความจ�ำ โดยได้รับการวนิจิฉยัว่ามภีาวะสมองเสือ่มระดบั

เล็กน้อยถึงปานกลาง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มี 

อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ได้รับ

การวินจิฉยัว่ามภีาวะสมองเสือ่มระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของคลินิกความจ�ำ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ จ�ำนวน 16 คน โดยมี

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1)	 ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซ่ึงมีผู้ดูแล

ที่เป็นคู่สมรส โดยพักอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

2)	 ผู้ดูแลจะต้องดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า  

8 ชั่วโมงต่อวัน มาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน

3)	 ผู ้ดูแลจะต้องไม่มีภาวะสมองเส่ือมด้วย  

โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mini Mental State Examination-Thai 

version: MMSE-Thai 2002) 

4)	 เป็นคู่สามภีรรยาทีใ่ช้ชวีติร่วมกันมาอย่างน้อย 

10 ปี

5)	 เป็นคู ่สามีภรรยาที่ไม่มีความบกพร่อง

ทางการได้ยิน สามารถอ่านออกและเขียนได้ดี

6)	 เป็นคู ่สามีภรรยาที่ยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลัก 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

test) ที่ 80% ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ขนาดกลางที่ .5 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Significant level) ที่ .01 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม 

ท�ำการวัดซ�้ำ 6 ครั้ง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 13 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการศึกษาจึงเพิ่มอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 16 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถามภาระของผู้ดูแลของ Zarit แปลโดย  

อรวรรณ แผนคง (Pakong, 2004) จ�ำนวน 22 ข้อ มค่ีาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
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เท่ากับ 1 และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่า 

มค่ีาความเทีย่งสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .90

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การทบทวนชีวิตคู ่ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

Ingersoll-Dayton และคณะ (Ingersoll-Dayton  

et al., 2013) รวมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและการดแูลตนเองของผูด้แูล 

ประกอบด้วย แผนด�ำเนินการทบทวนชีวิตคู่ หนังสือ 

เร่ืองราวชวีติ สือ่การสอน Microsoft PowerPoint ส�ำหรบั

ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

และการดแูลตนเองของผูด้แูล และคูม่อืการดูแลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลตนเองของผู้ดูแล

3.	 เครือ่งมือก�ำกบัการทดลอง คอื แบบบนัทกึ

การเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนชีวิตคู่ของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรสทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 

โดยบันทึกจ�ำนวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและสังเกต

ปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับผู้ดูแลขณะเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยกลุ ่มตัวอย่างต้องเข้าร ่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง 

ตามแผนการด�ำเนินกิจกรรม 100% จึงถือว่าผ่านเกณฑ์

การก�ำกับการทดลอง

ทั้งนี้ เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

คอื แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านภาวะสมองเสือ่ม 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยสมองเส่ือม 

และผู้สูงอายุ 2 คน พยาบาลผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญ 

ในการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และนักกิจกรรมบ�ำบัดท่ีมี 

ความเช่ียวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ 1 คน  

และผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ไปทดลอง 

ใช้จริงกบัผูท้ีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

3 คน พบว่า โปรแกรมมคีวามเหมาะสมด้านการใช้ภาษา 

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าใจภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมได้เป็น

อย่างดี และมคีวามเหมาะสมกบัระยะเวลาทีไ่ด้ก�ำหนดไว้

ในโปรแกรม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการวิจัยเลขที่  

ID 04-61-12 ว (16 พฤษภาคม 2561) และคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยเลขที่ 081.1/61 

(28 พฤษภาคม 2561) ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 

ข้อมูลต่าง ๆ ถือเป็นความลับ โดยน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมเท่าน้ัน และการรักษาสิทธิในการตอบรับ 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมตนเอง

ทัง้ในด้านความรูแ้ละการพฒันาทกัษะการทบทวนชวีติคู ่

โดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

และลงทะเบียนเรียนวิชากระบวนการและทักษะการ 

ช่วยเหลือเชิงจติวทิยาการปรกึษา (Helping process and 

counseling skills) รหสัวชิา 3802501ของคณะจติวทิยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 ภาคการศึกษา เพื่อให้เกิด

ทกัษะความเข้าใจในบคุคล การเข้าถงึบคุคล การสร้างเสรมิ

สัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และเทคนิคต่าง ๆ  

ที่เหมาะสม ร่วมกับการฝึกปฏิบัติในชั้นเรียน โดยผู้วิจัย

เริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน 

พ.ศ. 2561 ถึงกันยายน พ.ศ. 2561 ดังนี้

	 1.1)	ผู ้วิ จัยประสานงานกับแพทย์และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกความจ�ำโรงพยาบาล

รามาธบิด ีเพือ่ขอค�ำแนะน�ำกลุม่ตวัอย่างและผู้วจิยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง โดยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรมการพยาบาล และ

การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย

	 1.2)	หลังจากได้รับค�ำยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาระของผู้ดูแลก่อนได้รับ

โปรแกรมด้วยแบบสอบถามภาระของผูด้แูล และทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต ้นของผู ้ ดูแลด ้วยแบบทดสอบ 

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

โดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบประเมิน และ

ท�ำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง โดยจะเริ่มด�ำเนินกิจกรรม

ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมการทบทวนชวีติคู ่โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรม

เป็นรายบคุคลทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างเป็นเวลา 5 สปัดาห์ 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ครัง้ละ 90 นาท ีด้วยการทบทวนชวิีตคู่ 

60 นาที และให้ความรู้ 30 นาที รวมทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 การสร้างเสรมิการมปีฏสิมัพนัธ์ 

เป็นการสนทนาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับคู่สามีภรรยา 

การทบทวนพูดคยุเกีย่วกบัการพบกนัและความประทบัใจ

ทีม่ต่ีอกนัครัง้แรก การให้ความรูเ้กีย่วกบัการท�ำความรูจ้กั

ภาวะสมองเสื่อมและลักษณะอาการ และการค้นหา 

ของที่ระลึกส�ำหรับจัดท�ำหนังสือเรื่องราวชีวิต

	 สัปดาห์ท่ี 2 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต

ตอนต้น เป็นกจิกรรมการสร้างเสรมิ สมัพันธภาพระหว่าง

คูส่ามภีรรยาในการระลกึถงึเรือ่งราวความทรงจ�ำในช่วงแรก

ของการใช้ชวีติคูร่่วมกัน เพือ่สร้างเสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน  

และการร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกันในช่วงเริ่มต้นของ 

การใช้ชีวิตคู่ การให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางการดูแล

รกัษาภาวะ สมองเสือ่ม และการค้นหาของทีร่ะลกึส�ำหรบั

จัดท�ำหนังสือเรื่องราวชีวิต

	 สัปดาห์ท่ี 3 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต

ตอนกลาง เป็นกจิกรรมการสร้างเสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง

คูส่ามภีรรยาในการระลกึถึงเรือ่งราวความทรงจ�ำทีม่ร่ีวมกัน

ในช่วงชวีติตอนกลาง เพือ่สร้างเสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน  

การร่วมทกุข์ร่วมสขุมาด้วยกัน และเป็นการแสดงถึงจดุแขง็

ที่ท�ำให้คู่สามีภรรยาสามารถปรับตัว และอยู่ร่วมกันมา

จนถึงปัจจุบัน การให้ความรู้เกี่ยวกับเกมบริหารสมอง 

และการค้นหาของทีร่ะลึกส�ำหรบัจดัท�ำหนงัสือ เรือ่งราว

ชีวิต

	 สัปดาห์ที่ 4 การทบทวนชีวิตคู่ช่วงชีวิต

ปัจจบุนั เป็นกจิกรรมการสร้างเสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง

คูส่ามภีรรยาในการระลกึถงึเรือ่งราวความทรงจ�ำทีม่ร่ีวมกัน

ในช่วงชีวิตปัจจุบัน เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่าง 

คู่สามีภรรยา เป็นการระลึกถึงความดีของกันและกัน  

การร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน การตระหนักถึงความดี

ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และเห็นถึงมุมมองในอนาคตร่วมกันในการดูแลซ่ึงกัน

และกันต่อไป การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลตนเอง

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการค้นหา

ของที่ระลึกส�ำหรับจัดท�ำหนังสือเรื่องราวชีวิต

	 สัปดาห์ที่ 5 การน�ำเสนอหนังสือเรื่องราว

ชวีติ เป็นกจิกรรมการน�ำเสนอหนงัสือเรือ่งราวชวีติทีผู้่วจิยั

ร่วมจัดท�ำกับคู่สามีภรรยา เพื่อให้คู่สามีภรรยาได้พูดคุย 

แสดงความคิดเห็น และบอกเล่าความรู้สึก พร้อมทั้ง

สนับสนุนให้คู่สามีภรรยาใช้หนังสือเรื่องราวชีวิตเล่มน้ี 

ในการบันทึกความทรงจ�ำต่อไป และสามารถเผยแพร่

หนังสือเล่มนี้ให้กับบุคคลในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ศึกษา 

การให้ความรู้เกีย่วกบัองค์กรทีใ่ห้ความรูแ้ละความช่วยเหลือ

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล และการเปิดโอกาสให ้

คู่สามีภรรยาพูดถึงความรู ้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรม 

การทบทวนชีวิตคู่ การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และชื่นชม

คู่สามีภรรยาถึงการใช้ชีวิตคู่ในการดูแลซึ่งกันและกัน

ตลอดมา

3.	ขัน้การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามภาระของผู้ดูแล  

โดยท�ำการวัดซ�้ำทั้งหมด 6 คร้ัง ได้แก่ วัดก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 1 ครั้ง ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 4 ครั้ง และ

หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง ระยะห่างของ

การวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์
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การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่ม 16 คน ส่วนใหญ่มคีณุลกัษณะส่วนบคุคล

ดงันี ้เป็นเพศชาย อายรุะหว่าง 80-84 ปี (ร้อยละ 87.50) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 37.50) เป็น

ข้าราชการบ�ำนาญ (ร้อยละ 62.50) เริม่มภีาวะสมองเส่ือม

เมื่ออายุ 75-79 ปี (ร้อยละ 43.75) และข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

ส่วนใหญ่มคีณุลกัษณะส่วนบคุคลดังนี ้เป็นเพศหญงิ อายุ

ระหว่าง 70-74 ปี (ร้อยละ 87.50) จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรี (ร้อยละ 31.25) ไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 68.75) 

ระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 75) 

ใช้ชีวิตคู่อยู่ร่วมกันมา 40-49 ปี (ร้อยละ 50) และชั่วโมง

ที่ให้การดูแล 8-12 ชั่วโมง (ร้อยละ 62.50)

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระของ

ผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรสผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 40.459, 

P-value = .000) โดยระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวน

ชีวิตคู่และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู ่

คะแนนเฉล่ียภาระของผู้ดูแลลดลงจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่

ตารางที่ 1	 วเิคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาระของผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรสผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม

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

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4

หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม

31.19

29.50

26.19

23.06

18.75

16.56

10.464

11.308

12.766

12.047

11.264

10.887

38

41

45

44

35

34

40.459 .000

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระ 

ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ แตกต่างกับ

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวติคูส่ปัดาห์ที ่3, 4 

และหลงัเสรจ็สิน้การเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชวีติคู่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ย

ภาระของผู้ดแูลลดลงอย่างชัดเจนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 3 แสดงว่า โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่มีผล

ท�ำให้ภาระของผู้ดูแลลดลงโดยใช้เวลาด�ำเนินกิจกรรม

อย่างน้อย 3 สัปดาห์
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise comparison)

ภาระของผู้ดูแล  Mean different

Before
(P-value)

Between 1
(P-value)

Between 2
(P-value)

Between 3
(P-value)

Between 4
(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
(Between 1)

3.313
(.046)

6.438
(.006)

10.750
(.000)

12.938
(.000)

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 2
(Between 2)

3.125
(.211)

7.438
(.003)

9.625
(.000)

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 3
(Between 3)

4.313
(.045)

6.500
(.002)

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 4
(Between 4)

2.188
(.003)

ภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วม
โปรแกรม
(After)

-

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวจิยั พบว่า ภาระของผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรส

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างได้รับโปรแกรม 

การทบทวนชวีติคู ่และภายหลงัได้รับโปรแกรมการทบทวน

ชวีติคูต่�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการทบทวนชีวติคู ่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เกิดจากการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับอารมณ์ สุขภาพกาย 

ชีวิตในสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ และสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแลที่ได้รับผลกระทบจาก 

การดูแล (Zarit, Todd, & Zarit, 1986)[4] เน่ืองจาก 

การด�ำเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมนั้นส่งผลให้ผู้ที่มี

ภาวะสมองเสือ่มมทีกัษะการสือ่สารเสือ่มถอยลงท�ำให้เกดิ

ปัญหาในการส่ือสาร ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหาต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เช่น การตะโกน  

การไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจในการ

สือ่สารหรอืไม่สามารถบอกหรืออธบิายในสิง่ทีต้่องการได้ 

จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความ 

ไม่เข้าใจกนั และเริม่ถอยห่างจากการพดูคยุสือ่สาร ท�ำให้

สัมพนัธภาพในการใช้ชวีติคู่ร่วมกนัลดลง (Evans & Lee, 
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2014)[5] ความสขุในการใช้ชีวติคูร่่วมกันน้อยลง สมัพนัธภาพ

เปลี่ยนแปลงไปด้วยการอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข  

อันน�ำไปสู่การเกิดภาระของผู้ดูแล (Campbell et al, 

2008)[6]

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ถือเป็นภาระหนัก

ส�ำหรับผู ้ดูแลที่ต้องประสบกับปัญหาพฤติกรรมและ

อารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปของผูป่้วย การทีผู่ป่้วยสมองเสือ่ม

บกพร่องในการรับรู้ และความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองจ�ำเป็นต้องพึง่พาผูด้แูล ท�ำให้ผูด้แูลได้รบัผลกระทบ

จากการดูแล ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว เข้าใจและยอมรับ 

กับบทบาทการเป็นผู้ดูแล ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 

ด้วยความเข้าใจอย่างถูกต้องและเหมาะสม จากแนวคิด

การทบทวนชีวิตคู่ของ Ingersoll-Dayton et และคณะ 

(Ingersoll-Dayton et al, 2003) เป็นกระบวนการ 

ในการท�ำให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลทีเ่ป็น

คูส่มรสเกดิปฏสิมัพนัธ์กนั ได้ระลกึถงึเรือ่งราวความทรงจ�ำ

และการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดีของกัน

และกนั ได้ระบายความรูส้กึและให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั 

ด้วยค�ำพดู สหีน้าท่าทาง และการสมัผสัทีอ่่อนโยน อนัเป็น 

การแสดงถึงความรักความห่วงใยที่มีต่อกันท�ำให้เกิด

ความเข้าใจกนั มมีมุมองในอนาคตทีจ่ะใช้ชวีติอยูร่่วมกนั

และดูแลซึ่งกันและกัน เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็น 

คู่สมรส อันน�ำไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างเสริมการมี

ปฏสิมัพันธ์ การทบทวนชวีติคูช่่วงชวีติตอนต้น การทบทวน

ชวิีตคูช่่วงชวิีตตอนกลาง การทบทวนชวีติคูช่่วงชีวติปัจจบัุน 

และการน�ำเสนอหนังสือเรื่องราวชีวิต โดยกระบวนการ

เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและผู้ดูแล

ที่เป็นคู ่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กัน เป็นการสร้างเสริม

สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและ 

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส อันน�ำไปสู่การลดภาระของผู้ดูแล 

ที่เป็นคู่สมรสได้

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้วิจัยท�ำการ

ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่เพื่อลดภาระ

ของผู้ดแูลทีเ่ป็นคูส่มรส โดยน�ำแนวคดิการทบทวนชวีติคู่

ของ Ingersoll-Dayton และคณะ (Ingersoll-Dayton 

et al, 2003)[12] รวมกับการบูรณาการการให้ความรู้

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเส่ือมและการดแูลตนเองของผูด้แูลไว้ในทกุขัน้ตอน

ของการทบทวนชีวิตคู่ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า โปรแกรม

การทบทวนชวีติคูส่ามารถลดภาระของผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรส

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ โดยเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาระของผู้ดูแลที่เป็น 

คู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมก่อน ระหว่าง และ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระ

ของผู้ดูแลระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ 

และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต�่ำกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทบทวนชวีติคู ่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดับ .01 ตัง้แต่สปัดาห์ที ่3 เป็นต้นไป แสดงว่า

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ที่จัดท�ำขึ้น (Treatment)  

มผีลท�ำให้ภาระของผูด้แูลทีเ่ป็นคู่สมรสผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมลดลง

ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ได้

ท�ำการศึกษาการทบทวนชีวิตคู่เพื่อลดภาระของผู้ดูแล 

ได้แก่ Ingersoll-Dayton และคณะ (Ingersoll-Dayton 

et al, 2003) ได้ศึกษาการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ใช้ระยะเวลา 

ในการทบทวนชีวิตคู่ทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกนั รวมทัง้หมด 

5 ครั้ง ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และผู้ดแูลทีเ่ป็นคู่สมรสมคีวามใกล้ชิดกนัมากขึน้ในขณะ

พูดคุยถึงความทรงจ�ำที่มีร่วมกัน ขณะเลือกของที่ระลึก

และเสนอความคิดเห็นร่วมกันส�ำหรับการจัดท�ำหนังสือ

เรื่องราวชีวิต และมีการแสดงความรักที่มีต่อกัน รวมทั้ง
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การให้ความเชือ่มัน่ และให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Haight และคณะ (Haight et all, 
2003)[9] ที่ได้ศึกษาผลของการทบทวนชีวิตคู่ในผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลในครอบครวั ผลการศกึษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งได้รับการทบทวน
ชวีติและท�ำหนงัสอืเรือ่งราวชีวติ มอีารมณ์ (Mood) ดขีึน้ 
ผู้ดูแลที่ได้รับการทบทวนชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมมีความรู้สึกมีภาระ (Burden) ลดลง และมี
ความกงัวลต่อพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่ไม่ได้รับ 
การทบทวนชีวิต พบว่า ความรู้สึกมีภาระเพิ่มขึ้นและมี
ความกังวลในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Subramaniam, Woods & Whitaker ( 2014) ได้ศกึษา
ผลของการทบทวนชีวิตและการท�ำหนังสือเรื่องราวชีวิต
ในผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่หนึ่ง คือ 
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มท่ีได้รบัการทบทวนชีวติร่วมกับ
ผูด้แูลทีช่่วยในการท�ำหนงัสอืเรือ่งราวชวีติ และกลุม่ทีส่อง 
คือ ญาติของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเป็นผู้จัดท�ำ
หนังสือเรื่องราวชีวิตเพื่อเป็นของขวัญให้กับผู้สูงอายุ  
ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัจากทีก่ลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่
ได้รับหนงัสอืเร่ืองราวชวีติ และผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
กลุ่มแรกได้รับการทบทวนชีวิตร่วมด้วยแล้วนั้น พบว่า 
คณุภาพของสมัพันธภาพในทัง้สองกลุม่เพิม่ขึน้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Campbell และคณะ (Campbell  
et al, 2008) ซึง่พบว่า คณุภาพของสมัพนัธภาพระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและผู้ดูแล มีความสัมพันธ์
กบัภาระของผูด้แูลและสามารถท�ำนายการเกิดภาระของ
ผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.6

จากข้อมูลงานวจิยัและแนวคดิเหตผุลทีส่นบัสนนุ
ในการอภิปรายผลการวิจัย จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรม 
การทบทวนชีวิตคู ่ต ่อภาระของผู ้ดูแลที่เป็นคู ่สมรส  
เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ภาระของ 
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสลดลง เนื่องจากการทบทวนชีวิตคู่
เป็นกระบวนการในการท�ำให้ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดปฏิสัมพันธ์กัน ได้ระลึกถึง

เร่ืองราวความทรงจ�ำและการใช้ชีวิตคู่ที่มีร่วมกันมา  
ได้เห็นถึงความดีของกันและกัน ได้ระบายความรู้สึก 
และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ด้วยค�ำพูด สีหน้าท่าทาง 
และการสัมผัสที่อ่อนโยน อันเป็นการแสดงถึงความรัก
ความห่วงใยทีม่ต่ีอกนั ท�ำให้เกดิความเข้าใจกนั มมีมุมอง
ในอนาคตที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันและดูแลซ่ึงกันและกัน 
ส่งผลให้อารมณ์ความรูส้กึของผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเส่ือม
ดีขึ้น การเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาลดลง ท�ำให้ผู้ดูแล 
ทีเ่ป็นคู่สมรสมคีวามกงัวลต่อพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง ส่งผลให้สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและผู้ดูแลที่เป็น 
คู่สมรสดีขึ้น น�ำไปสู่การลดภาระของผู้ดูแล

ดงัจะเหน็ได้ว่า พยาบาลผูส้งูอายมุบีทบาทส�ำคญั
อย่างยิง่ในการให้การพยาบาลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส เนื่องจากการด�ำเนินของโรค 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลงเรื่อย ๆ  และจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ดังนั้น
การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและ 
ผู้ดแูลทีเ่ป็นคู่สมรส จงึต้องอาศัยการผสมผสานทัง้ศาสตร์
และศิลป์ในการให้การพยาบาล โดยการทบทวนชีวิตคู่
เป็นรปูแบบหนึง่ของการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มโดยไม่ใช้ยา 
ในด้านการรักษาที่เน้นอารมณ์ (Emotion-oriented) 
เพื่อน�ำไปสู่การฟื้นความจ�ำ  จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าตัวเองมี
ความสมัพนัธ์กบัสิง่ทีม่ากระตุน้ เป็นการช่วยปรบัพฤตกิรรม
อารมณ์และความจ�ำให้ดข้ึีน และเป็นการรกัษาทีเ่น้นผู้ดแูล 
(Caregiver-oriented) ด้วยการให้ก�ำลังใจแก่ผู้ดูแล 
(Emotional support) เพือ่ช่วยเหลอืผู้ดแูลให้มสุีขภาพจติ
และอารมณ์ทีด่ที�ำให้พฤตกิรรมและอารมณ์ของผูป่้วยดไีด้
เช่นเดียวกัน จากการศึกษา พบว่าสัมพันธภาพที่ใกล้ชิด
ระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและผู้ดูแลที่เป็น 
คูส่มรส สง่ผลในเชิงบวกต่อผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม 
ท�ำให้มสุีขภาวะทีด่แีละมทีกัษะในการแก้ไขปัญหามากขึน้ 
การเสื่อมถอยของสมองช้าลง  และอาการแสดงของ
พฤตกิรรมทีเ่ปล่ียนไปลดลง ในขณะเดยีวกนัสมัพันธภาพ
ที่ใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
ที่เป็นคู่สมรสยังส่งผลในเชิงบวกต่อผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ด้วยเช่นกัน โดยพบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดภาระ
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ของผูด้แูล ซึง่การทบทวนชวีติคูน่ีเ้ป็นกระบวนการในการ
ท�ำให้ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรส
เกดิปฏสัิมพันธ์กนั ท�ำให้คณุภาพของสมัพนัธภาพเพิม่ขึน้ 
(Subramaniam, Woods & Whitaker, 2014) น�ำไปสู่
การลดภาระของผู้ดูแล (Haight et al, 2003) ทั้งนี้ 
การด�ำเนนิโปรแกรมการทบทวนชวีติคู ่เป็นบทบาททีส่�ำคญั
ของพยาบาลผู้สูงอายุในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส เน่ืองจาก 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละรายมีความแตกต่าง
ของระยะอาการและอาการแสดง ประสบการณ์และ 
ภมูหิลงัของครอบครวั ดงันัน้พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญั
ในการช่วยเหลอืให้ผูด้แูลสามารถปรบัตวัและยอมรบักบั
บทบาทการเป็นผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม

จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนท่ีกล่าวมา 
จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ต่อภาระของ 
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้
แนวคิดของ Ingersoll-Dayton และคณะ (Ingersoll-
Dayton et al, 2003) รวมกับการให้ความรู้เก่ียวกับ 
การดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและการดแูลตนเอง
ของผูด้แูล เป็นการจดักิจกรรมการพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
และผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ด้วยการเข้าใจในผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ได้เห็นถึงภูมิหลัง สัมพันธภาพและ
การสื่อสารที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล  
น�ำไปสูก่ระบวนการให้การพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย
และผู้ดูแลต่อไป อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลในการระลึกถึงเรื่องราวความ
ทรงจ�ำและการใช้ชีวิตคู่ท่ีมีร่วมกันมา ได้เห็นถึงความดี
ของกันและกันได้ระบายความรู้สึกและให้ก�ำลังใจซ่ึงกัน
และกนั ด้วยค�ำพูด สหีน้าท่าทาง และการสมัผสัทีอ่่อนโยน 
อนัเป็นการแสดงถึงความรกัความห่วงใยท่ีมต่ีอกนั ท�ำให้
เกิดความเข้าใจกัน มีมุมมองในอนาคตท่ีจะใช้ชีวิตอยู ่
ร่วมกันและดูแลซึ่งกันและกัน น�ำไปสู่การลดภาระของ 
ผู้ดูแล

ข้อสังเกตที่ได้

ในการด�ำเนินกิจกรรมต้องมีการแจ้งเตือน 
ผูส้งูอายลุ่วงหน้าก่อนวนัทีจ่ะด�ำเนนิกจิกรรมในทกุ ๆ  ครัง้ 
เนือ่งจากผูส้งูอายมุปัีญหาในด้านความคดิความจ�ำ ผูว้จิยั
ต้องมีความใจเย็น และผ่อนคลายในการด�ำเนินกิจกรรม 
มีการสรุปประเด็นที่พูดคุยกันเป็นระยะและก่อนเริ่ม
กิจกรรมทุกครั้ง เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการทบทวน
ชีวิตคู่ และควรกล่าวชื่นชม สนับสนุน ให้ก�ำลังใจคู่สามี
ภรรยาในขณะด�ำเนินกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเองและของคู่สมรส  
และเป็นการสนับสนุนให้คู่สามีภรรยาดูแลซึ่งกันและกัน
เช่นนี้ตลอดไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

โปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ สามารถลดภาระ
ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได ้
โดยสามารถน�ำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางสนับสนุนให้
พยาบาลผู้สูงอายุซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกความจ�ำของ
โรงพยาบาลได้เข้าไปให้การพยาบาลและการดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 
และสามารถน�ำโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่ไปใช้เพื่อ
สร้างเสริมสัมพันธภาพในคู่สมรสและเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระดบั
เล็กน้อยถึงปานกลาง เพือ่ลดภาระของผูด้แูลทีเ่ป็นคู่สมรส

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

การศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตคู่
ต่อภาวะสุขภาพด้านอื่น ๆ ของผู ้ดูแลที่เป็นคู ่สมรส 
ผู้สูงอายทุีมี่ภาวะสมองเส่ือม เช่น การเหน็คุณค่าในตนเอง 
ความผาสุกในชีวิต เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได ้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก 
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