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ยิ่งในความกรุณาของทาน และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ.ท่ีนี้ 
 ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภา ยุทธไตร  ประธานกรรมการสอบสาร
นิพนธ และนายแพทยประยุกต  เสรีเสถียร กรรมการสอบสารนิพนธท่ีใหขอเสนอแนะอยางดียิ่ง 
รวมถึงเปนกําลังใจ ทําใหผูศึกษาเกิดความมุงม่ันในการแกไขสารนิพนธ สงผลใหเกิดความสมบูรณ
และเหมาะสมของสารนิพนธยิ่งข้ึน  
  ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตท่ีใหการสนับสนุนทุนการศึกษาในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  แผน ข. (ภาคพิเศษ) ขอขอบคุณ
นายแพทยบุญนํา  ชัยวิสุทธ์ิ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ท่ีใหการสนับสนุนอนุมัติให
ศึกษาในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   ขอขอบคุณ คุณรันดร  ยุมังกูร สาธารณสุข
อําเภอศรีสวัสดิ์ เพื่อนรวมงาน และเพื่อนนักศึกษาในหลักสูตรนี้ทุกทาน ท่ีใหโอกาส และกําลังใจมา
ตลอด รวมถึงผูสูงอายุในชุมชน และในชมรมผูสูงอายุบานเอราวัณทุกทานที่เปนแรงบันดาลใจใน
การศึกษาคร้ังนี้ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ผูศึกษาขอกราบรําลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ท่ีใหการเล้ียงดูผูศึกษาจนกระท่ัง
เติบโตและไดอบรมส่ังสอนใหมีความพากเพียร และ สนับสนุนใหผูศึกษาไดพัฒนาตนเองมาตลอด 
ขอขอบคุณสามีท่ีทุมเทแรงกาย แรงใจเพื่อสงเสริมเร่ืองการศึกษาและเสียสละแบงเบาภาระสวนตัว
ของผูศึกษา รวมทั้งบุตรสาวท่ีเปนแรงใจและกําลังใจสําคัญจนกระท่ังสามารถบรรลุวัตถุประสงค
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือหาแนว

ทางการบําบัดการระลึกถึงความหลังเพ่ือคงไวซึ่งการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม โดยมีขั้นตอนศึกษา ดังน้ี คือ 
กําหนดประเด็นปญหาทางคลินิก การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาจากระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสและสืบคนดวยมือ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพและความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) พบวา เปนหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 1: การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) จํานวน 1 เรื่อง ระดับ 2: งานวิจัย 
randomized controlled trials จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 3: งานวิจัย Quasi-experimental design จํานวน 2 เรื่อง และ 
ระดับ 6: งานวิจัยที่วัดผลลัพธกอนและหลังการบําบัดโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบจํานวน 1 เรื่อง นํามาวิเคราะหและ
สังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํา ดังน้ี คือ การบําบัดการระลึกความหลัง เพ่ือคงไวซึ่งการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมอง
เสื่อม ประกอบดวยสาระดังน้ี คือ 1) การบําบัดการระลึกความหลัง เปนการกระตุนใหผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม
ระลึกถึงประสบการณตางๆในชวงชีวิตในแตละวัย เชน ความจําในวัยเด็ก ชีวิตนักเรียน 2) การบําบัดการระลึก
ความหลัง สามารถจัดไดทั้งรายบุคคลและรายกลุม 3) ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมที่รับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้น
ไป มีปญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิตที่ไมรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการรับการบําบัด 4) ผูใหการบําบัดเปน
บุคลากรดานสุขภาพที่ไดรับการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 5) การบําบัดการระลึกความหลัง ใชสื่อที่
มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมเพื่อกระตุนความทรงจํา เชน รูป เพลง ฯลฯ 6) 
การบําบัดการระลึกความหลัง มีระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง 30 - 90 นาที สัปดาหละ 1 – 2 ครั้งติดตอกัน 
อยางนอย 5 ครั้ง  

ขอเสนอแนะของการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลสามารถใหการบําบัดการระลึกความหลัง  โดยไป
พัฒนารวมกับบุคลากรในองคกรและทดลองปฎิบัติในรูปแบบการศึกษานํารอง ประเมินผลลัพธกอนและ
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานตอไป 
 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ / การรูคิด / การบําบัดการระลึกความหลัง  
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ABSTRACT 

The present study aimed at investigating and synthesizing research-based 

evidences on Reminiscence Therapy for Maintaining Cognition of Elderly with Dementia with 

the following procedures: determining clinical issues, investigating the research-based 

evidences matched to the issues from electronic information and manual investigation with 7 

empirical evidences found. After assessment of the quality and reliability of such evidences 

according to Melnyk & Fineout-Overholt (2005) criteria, the empirical evidence found 1 at 

level 1: The systematic review, 3 at level 2: The randomized controlled trials, 2 at level 3: The 

Quasi-experimental design, and 1 at level 6: Which was a one group pretest-posttest design 

without a control group. Summary from analysis and synthesis as per the recommendation for 

Reminiscence Therapy for Maintaining Cognition of Elderly with Dementia are as per the 

following main ideas: 1) Reminiscence therapy can stimulate the elderly with dementia to 

recall each of their life experiences such as childhood memories as a student 2) Reminiscence 

could be performed at both individual and on a group basis 3) Elderly with dementia 

participants should be 60 years of age and above, with no severe physical or mental health 

problem that could be obstacles for the treatment 4) The therapist(s) should be the trained 

healthcare professionals in Reminiscence therapy 5) Reminiscence therapy should use past 

experience-related media for The elderly with  dementia in order to stimulate their memories; 

such as photography, music, etc. 6) Each reminiscence session should be 30 – 90 minutes, 1 or 

2 times a week for at least 5 consequetive sessions.  

The recommendation of this study is that nurses can conduct reminiscence 

therapy and develop this treatment with other personnel in their workplace and try to 

implement at as a pilot study, pre-evaluation, and applied in nursing practice in the workplace 
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กิตติกรรมประกาศ ค 
บทคัดยอภาษาไทย ง 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Significance of 
Clinical Problem) 

การสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2553 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา
ผูสูงอายุเปนรอยละ 12 ของประชากรไทย คาดวาป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุไทยอายุ 60 ปข้ึนไป
จะมีประมาณรอยละ 20 และพบวาผูสูงอายุ มีโอกาสเปนโรคสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน ตามอายุที่เพิ่มข้ึน 
จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูท่ีมีอายุเกิน 65 ป มีอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือม ประมาณรอย
ละ 5-8 ผูท่ีอายุเกิน 80 ป มีอัตราการเกิดรอยละ 20 และในผูท่ีอายุเกิน 90 ปพบอัตราเกิดโรคสูงถึง
รอยละ 50 (Waldemar, 2009) สวนการสํารวจในประเทศไทยโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
พบวา อัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ต้ังแตป พ.ศ.2547-2551 คือ 
57.66, 76.61, 72.88, 90.38 ตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยสวนใหญเปนผูปวยท่ีอยูในชุมชน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551) ซ่ึงโรคสมองเส่ือมพบไดบอยโดยเฉพาะผูท่ีอายุมากกวา 65 ป
ข้ึนไป พบไดประมาณ 6-8% และจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออายุมากข้ึน โดยพบสูงถึงประมาณ 30% 
ในผูท่ีอายุ 85 ปข้ึนไป ดังนั้นการใหการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน ต้ังแตเร่ิมปวย
ระยะแรกจึงเปนเร่ืองสําคัญ โรคหรือภาวะสมองเส่ือม เปนคําท่ีเรียกกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
เนื่องจากการทํางานของสมองท่ีเส่ือมลงหลายๆ ดาน ความบกพรองดานความจํา การรับรูตนเอง 
การใชความคิด การวางแผน การบริหารจัดการ การเรียนรูส่ิงใหมๆ ไมสามารถท่ีจะคิดแบบ
นามธรรมและวางแผนแกไขปญหาได การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ 
ความบกพรองเหลานี้สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน ท้ังในดานการงาน การเขาสังคม และ
ชีวิตสวนตัว (Burns, Dening & Lawlor, 2002; Boyle, Paul, Moser, Zawacki, Gordon, & Cohen, 
2003) ความบกพรองทางการรูคิดเปนลักษณะเดนของโรคสมองเส่ือม มีอาการแสดงคือการสูญเสีย
ความจํา (memory loss) ความบกพรองในการตัดสินใจ (impaired judgment) การไมรับรูวัน เวลา 
สถานท่ี และบุคคล (disorientation) และตามมาดวยปญหาทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม เชน 
มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ มีอาการหูแวว ประสาทหลอน นอกจากจะมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของ
ตัวผูปวยเองแลวยังเกิดผลกระทบตอครอบครัว และตอสังคมเปนอยางมาก (Kim & Jung, 2005)    
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ผลกระทบดานตัวผูปวยโรคสมองเส่ือม พบวาผูปวยไมสามารถท่ีจะดูแลสุขอนามัย
สวนตัวไดอยางเหมาะสม ไมสนใจในเร่ืองการแตงตัวท่ีเหมาะสม บุคลิกภาพเปล่ียนไป ไมสามารถท่ี
จะทํางานท่ีเคยทําได ไมสามารถทํางานท่ียุงยาก ตองใชความพยายามมากข้ึนเพื่อทํางานท่ีซับซอน
หลายข้ันตอน ตองพึ่งพาผูอ่ืนช้ีแนะในการวางแผนงานหรือตัดสินใจ มีความจําท่ีผิดปกติหรือ
ถดถอย ไดแก ตองจดรายการหรือใชปฏิทินชวยเตือนความจํา พูดซํ้าๆ ในการสนทนามากข้ึน ไม
สามารถจดจํารายการส่ิงของท่ีตองซ้ือขณะเดินซ้ือของ เม่ือดูโทรทัศนตองมีการอธิบายใหฟงอีกคร้ัง
เพื่อใหติดตามตัวละครในภาพยนตรหรือนิยายได หรือการไมสามารถเขารวมในสังคมไดตามปกติ มี
ความกาวราวและมักแยกตัวอยูตามลําพัง (American Psychiatric Association, 2000) การแยกตัวออก
จากสังคม ขาดความสามารถในการดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา ตองพึ่งพา
ผูดูแล (Politis et al., 2004; Feldman et al., 2005) และมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา เนื่องจากพยาธิ
สรีรวิทยาท้ังโรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศราเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของสมองเชนเดียวกัน 
(Bonelli & Cummings, 2008; Bartholomew JB & Ciccolo JT, 2007)   

ผลกระทบดานครอบครัว พบวาผูดูแลสวนใหญคือสมาชิกในครอบครัวและมิตรสหาย 
ซ่ึงใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทน นอกจากนี้ยังตองมีความรับผิดชอบ
หลักอ่ืนๆ ท้ังท่ีบาน ในหนาท่ีการงาน และความรับผิดชอบตอชุมชน จากการศึกษาผูดูแล (Ory et 
al., 1999) เกี่ยวกับระยะเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยตอหนึ่งสัปดาห พบวา การดูแลผูท่ีมีโรคสมอง
เส่ือมตองใชระยะเวลามากกวาการดูแลผูสูงอายุท่ีไมมีโรคสมองเปนอยางมาก ทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด สงผลดานสุขภาพของท้ังดานรางกาย อารมณ และความเปนอยูของผูดูแล (Martire, & 
Schulz, 2004; Schulz et al., 1995) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา โรคสมองเส่ือมทําใหประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไปสูญเสียปสุขภาวะถึงรอยละ 11.2 (WHO, 2003) รวมกับการท่ีโครงสรางประชากร
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ท้ังจํานวนและสัดสวนอยางรวดเร็ว ทําใหมีความเส่ียงสูงในดาน
ความเจ็บปวยเมื่ออายุมากข้ึน สุขภาพรางกายท่ีออนแอลง พรอมกับความเส่ือมของรางกายท่ีมีมาก
ข้ึน รวมกับการดําเนินของโรคท่ีถดถอยลงอยางตอเนื่อง ท้ังในดานความจําและพฤติกรรม รวมถึง
ระยะเวลาการดําเนินโรคทําใหจําเปนตองมีผูดูแลและเกิดเปนภาวะพ่ึงพา และคาใชจายในการดูแล
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึน (Langa et  al., 2001) ดังนั้นผูปวยโรคสมองเส่ือมหรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรค
สมองเส่ือมจึงควรไดรับการเฝาระวัง และประเมินระดับความรุนแรงเพ่ือใหไดรับความชวยเหลือ
หรือการบําบัดรักษาทางดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 
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โรคสมองเส่ือม เปนการถดถอยในการทํางานของสมอง ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียเซลล
สมอง ทําใหการทํางานของสมองในดานการรูคิดลดลง ซ่ึง Ganguli et al., 2011 ไดจําแนกการ
ทํางานของสมองในสวนของการรูคิด (Cognition) ออกเปน 6 ประเภท คือ 

1. ความใสใจเชิงซอน (complex attention) ประกอบดวยความสามารถในการมีความ
ใสใจตอเนื่องไดนาน (sustained attention) ความสามารถที่รับรูมีสมาธิตอ 2 ส่ิงพรอมๆ กันได 
(divided attention) การมีสมาธิอยางตอเนื่องแมมีส่ิงเราอ่ืนเกิดแทรกหรือแมตองทําส่ิงอ่ืนไปดวย 
(selective attention) และ มีความสามารถทํากิจกรรมไดฉับไว (processing speed) ตัวอยางของการ
ถดถอยของสมาธิเชิงซอนเชน ขาดสมาธิในการทํางานถาเปดโทรทัศน วิทยุหรือมีคนพูดเสียงดังอยู
ใกลๆ จําเบอรโทรศัพทท่ีเพื่อนเพิ่งบอกไดไมนาน คิดเลขในใจไมได ใชเวลานานข้ึนกวาเดิมในการ
ทํางานช้ินหนึ่งๆ หรือตองทบทวนหลายรอบกวาจะทํางานช้ินหนึ่งเสร็จ 

2. ความสามารถดานการบริหารจัดการ (executive function) ไดแก การวางแผน การ
ตัดสินใจ การตอบสนองตอขอเสนอแนะ/การแกไขขอผิดพลาด ความยืดหยุนทางความคิด  

3. การเรียนรูและความจํา (learning and memory) ไดแก ความจําท่ีใชทันที (immediate 
memory) ความจําลาสุด (recent memory) รวมถึงความจําท่ีจําไดดวยตนเอง (free recall) ความจําท่ี
จําไดเม่ือบอกใบ (cued recall) และความจําท่ีจําไดโดยใชขอมูลท่ีใหเลือก (recognition memory)  

4. การใชภาษา (language) รวมถึงความสามารถในการพูด และ รับฟง ตัวอยางของการ
ใชภาษาเร่ิมต้ังแตความสามารถเรียกช่ือวัตถุส่ิงของได การพูดหรือใชภาษาอยางคลองแคลว การใช
ไวยากรณและคําเช่ือมอยางถูกตอง  ความเขาใจภาษา ตัวอยางความผิดปกติหรือถดถอยของการใช
ภาษา ไดแก เรียกส่ิงของวา ไอนั่น แทนท่ีจะใชช่ือของวัตถุนั้นออก การเลือกใชคําแปลก ๆ ไม
ถูกตองตามหลักไวยากรณ พูดเองโดยไมมีใครพูดดวย (spontaneity of output) ไมคอยพูดตอบการ
สนทนา (economy of utterances) ลักษณะพูดซํ้าๆ คําเดิม (stereotypy of speech) พูดซํ้าประโยคเดิม
ท่ีตนพูดหรือผูอ่ืนพูด (ecolalia) พูดดวยคําหรือวลีแทรกซํ้าๆ บอยๆโดยผูพูดไมรูตัว (automatic 
speech, embolalia) ลักษณะเหลานี้มักเปนอาการนํามากอนการไมพูดจาไมออกเสียง (mutism) 

5. ความสามารถดานการรับรูกอมิติสัมพันธ (visuoconstructional-perceptual ability) 
พฤติกรรมท่ีช้ีแนะการถดถอยของความสามารถดานการรับรูกอมิติสัมพันธ ไดแก ตองพึ่งพาผูอ่ืนให
พาไปยังสถานท่ีแหงใหม อาจหลงทาง มักจะสับสนมากข้ึนในเวลาพลบคํ่า เม่ือมีเงามืด หรือเม่ือมี
ระดับแสงสวางนอย 

6. ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับสังคมรอบตัว (social cognition) ไดแก การเขาใจ
ความรูสึกผูอ่ืน (recognition of emotion) สามารถระบุอารมณจากรูปภาพของใบหนาซ่ึงแสดง
อารมณหลากหลายท้ังเชิงดีใจเสียใจ การควบคุมพฤติกรรม (behavior regulation) ตัวอยางความ
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ผิดปกติของความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับสังคมรอบตัว เชน การยับยั้งใจลดลง ไมแสดงอารมณ 
(apathy) มีอาการกระสับกระสาย (restlessness) เปนคร้ังคราว ไมมีความอาทรหวงใยผูใด สนใจแต
ตัวเอง เปนตน 

โรคสมองเส่ือม เกิดจากการสูญเสียเซลลสมอง โดยเร่ิมจากสวนใดสวนหนึ่งแลวจึง
ลุกลามไปยังสมองสวนอ่ืน ๆ ซ่ึงการดําเนินโรคข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
โดยท่ีความเส่ือมถอยอาจจะดําเนินอยางชา ๆ แบบคอยเปนคอยไป บางคร้ังอาจใชเวลานับ 10 ป กวา
ท่ีความผิดปกติจะปรากฏชัดเจนจนสังเกตได แตบางกรณีความเส่ือมถอยจะปรากฏชัดเจนเร็วกวานั้น 
ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมแบงออกเปน 

1. ระดับนอยหรือไมรุนแรง (Mild) เปนระดับท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอย ในระยะนี้
ผูปวยจะมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเร่ืองท่ีเพิ่งเกิดข้ึน เชน ลืมวาวางของไวไหน จําช่ือคนหรือ
สถานท่ีท่ีคุนเคยไมได สวนความจําในอดีตยังดีอยู เร่ิมมีความบกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีการงาน
และสังคมอยางเห็นไดชัด แตยังสามารถชวยเหลือตนเอง ทํางานงายๆในชีวิตประจําวันได ดูแลรักษา
สุขภาพอนามัยของตนเองได การตัดสินใจยังคอนขางดี สามารถตัดสินใจเร่ืองท่ัวๆ ไปไดดวยตนเอง
แตสําหรับกิจกรรมที่ซับซอนบางอยางเชน การจายเงิน การทําธุรกรรมที่ธนาคาร ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสม (Alescio-Lautier, et al., 2007)  

2. ระดับปานกลาง (Moderate) ระดับนี้มีความคลายคลึงกับภาวะสมองเส่ือมระดับนอย
หรือไมรุนแรง (Mild)  แตความจําจะเร่ิมเส่ือมมากข้ึน มีความบกพรองในความเขาใจ ความสามารถ
ในการเรียนรู การแกปญหาและการตัดสินใจ เชน ไมสามารถคํานวณตัวเลขงาย ๆ ได เปดโทรทัศน
ไมได ทําอาหารท่ีเคยทําไมได ท้ังท่ีส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีเคยทําไดมากอน ลืมแมกระท่ังช่ือคนใน
ครอบครัว ในชวงทายของระยะน้ีผูปวยอาจมีอาการทางจิต เชน ประสาทหลอน ผูปวยในระยะนี้เร่ิม
ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การปลอยใหอยูคนเดียวอาจเปนอันตราย จําเปนตองอาศัยผูดูแลตาม
สมควร ในกรณีท่ีผูปวยมีความบกพรองของพฤติกรรมและอาการทางจิต จําเปนท่ีผูปวยตองไดรับ
การดูแลโดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของทางสุขภาพ (Hamuro et al, 2007; Vellone, Piras, Talucci, & 
Cohen, 2007)  

3. ระดับรุนแรง (Severe) หรือระยะสุดทายของโรค มีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมากจน
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได แมแตการทํากิจวัตรประจําวัน ตองมีผูเฝาดูแลตลอดเวลา สูญเสีย
ความจําอยางมาก ไมสามารถจําส่ิงท่ีเพิ่งเกิดข้ึนได จําญาติพี่นองไมได หรือแมแตตนเองก็จําไมได 
สับสนไมรูเวลา สถานท่ี มีบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไป เคล่ือนไหวชา หรืออาจเคล่ือนไหวไมได กล้ัน
ปสสาวะอุจจาระไมได สวนใหญจะพูดไมรูเร่ืองหรือไมพูด อาจเปนอัมพาต เคล่ือนไหวไมได หรือมี
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ความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทสวนอ่ืนรวมดวย จนกลายเปนผูปวยหนักเร้ือรังท่ี
ตองการการดูแลตลอดเวลา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2542) 

โรคสมองเส่ือมเม่ือเกิดข้ึนแลว ไมอาจยอนคืนใหเหมือนเดิมไดแตผูปวยสามารถมีชีวิต
อยูอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได การบําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีสองแนวทางหลักคือ การบําบัดรักษาโดยการใชยา (pharmacological) และการ
บําบัดรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological) แตเนื่องจากปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนชัดของ
โรคสมองเส่ือมทําใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือม จึงเปนเพียงการชะลอความเส่ือมของ
สมองและการดําเนินของโรค  โดยการรักษาตามอาการ ดังนั้นเพื่อใหการรักษาไดผลดีท่ีสุด จึงนิยม
ใชการรักษาโดยการใชยา (pharmacological) รวมกันกับการรักษาโดยไมใชยา (non-
pharmacological) การบําบัดรักษาผูปวยสมองเส่ือมโดยไมใชยา เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิด โดยการใช
หลักการของการบําบัดทางดานจิตสังคมกับการรูคิด (Cognitive and Psychosocial intervention) เพื่อ
วางแผนการดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมดาน อารมณ การทํางาน พฤติกรรม และการรูคิด (Zanetti et 
al.,  2006 ) มี 3 รูปแบบคือ 

1) การบําบัดโดยการฝกรับรูความเปนจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) เปน
กิจกรรมบําบัดท่ีชวยสงเสริมการรับรูตนเองและส่ิงแวดลอมในปจจุบัน กระตุนการรับรู วัน เวลา 
สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง และส่ิงแวดลอมรอบตัว  มุงเนนใหผูสูงอายุได
เรียนรูส่ิงตาง ๆ รอบตัวใหมอีกคร้ังหนึ่ง เปนการใหขอมูลอยางตอเนื่องและซํ้าไปซํ้ามา เพื่อสงเสริม
ความสามารถทางดานการรับรู การจดจํา การโตตอบ การฝกความตั้งใจและสมาธิ การรับความรูสึก 
และการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดความม่ันใจและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน 
(Onder et al., 2005; Spector et al., 2000; Zanetti et al., 2002) 

2) การบําบัดดวยการกระตุนการรูคิด (Cognitive Stimulation Therapy: CST) เปน
กิจกรรมบําบัดแบบกลุมโดยการกระตุนการรูคิด สงเสริมใหใชการประมวลผลขอมูล (Spector, 
2003) และนําบางสวนของการบําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริงมาใชรวมดวย (Johannesen, 
2008)  

3) การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เปนการบําบัดทางจิตสังคม
สําหรับผูสูงอายุ ท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดท่ีวา การทบทวนชีวิตเปนกระบวนการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติ โดยใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณในอดีต การทบทวนเร่ืองราวในชีวิต ระลึกถึง
เหตุการณในอดีตท่ีมีผลตอความคิดและอารมณท่ีทําใหเกิดความประทับใจ บางคร้ังอาจใชภาพถาย 
ส่ิงของเคร่ืองใชในบาน ดนตรีหรือเสียง หรือส่ิงของท่ีผูปวยคุนเคยในอดีตมาชวยในการบําบัด การ
บําบัดการระลึกความหลังใหผลดีตอการรูคิดและอารมณ เนนการใชกระบวนการยอนคิดถึงเร่ืองราว
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ประสบการณในอดีตท่ีผานมาในชีวิต ท้ังในดานบวกและดานลบ ท่ีทําใหเกิดการปรับตัวมาจนถึง
ปจจุบัน (Butler, 1963)   

การบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยสมองเส่ือมมีหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบการบําบัด
รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ข้ึนอยูกับปญหาท่ีตองการแกไข  ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม และขีด
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวย ความตองการของผูปวยและผูดูแล  ความพรอมดานทรัพยากร
และบุคลากรของสถานพยาบาลท่ีใหบริการ เม่ือพิจารณารูปแบบการบําบัดดังกลาวขางตน พบวา 
การบําบัดการระลึกความหลังนํามาใชบําบัดผูปวยโรคสมองเส่ือมต้ังแตป ค.ศ.1980 (Cook, 1984) 
หลายประเทศ เชน อเมริกา เนเธอรแลนด ฮองกง ญ่ีปุน ไตหวัน (Webster and Haight, 2002)   บน
หลักการที่วา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก แตยังสามารถเรียกคืนความทรง
จําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได (Brooker & Duce, 2000) สามารถใหการ
บําบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุม ชวยพัฒนาความสามารถท้ังดานการรูคิดและอารมณ (Zanetti  et al., 
2012) สามารถนําไปใชไดในสถานรับดูแลระยะยาว สถานท่ีรับดูแลผูสูงอายุกลางวัน และในชุมชน 
(Buchanan et al., 2002; Lin, Dai, & Hwang, 2003) เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในผูสูงอายุ เนื่องจากเปน
การบําบัดท่ีไมยุงยากซับซอนในการกระตุนการรูคิดของผูสูงอายุ นอกจากน้ียังเหมาะสมในการ
บําบัดผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย และเปนพฤติกรรมตามธรรมชาติ
ของผูสูงอายุ ท่ีชอบระลึกถึงความหลังในอดีต การยอนคิดถึงอดีตดวยความพอใจ อ่ิมใจตนเอง ชวย
ใหผูสูงอายุไดมีการปรับตัวใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพกับวัยท่ีสูงข้ึน เกิดความม่ันคงทางจิตใจ 
(integrity) และมีความสุขในยามสูงอายุ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) 

การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) มีกรอบแนวคิดอยูบนพื้นฐาน
ของ 2 ทฤษฏีหลัก คือ 1) ทฤษฏีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริคสัน (Erikson’s theory of 
psychosocial development ) และ 2) ทฤษฏีความตอเนื่องของแอทชเล (Atchley’s continuity theory)  
โดยทฤษฏีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริคสันกลาววา เม่ือบุคคลอยูในวัยสูงอายุ มักชอบมองยอน
อดีต เพื่อตรวจสอบตัดสินวา ชีวิตท่ีผานมาแลวท้ังหมดเขาไดทําอะไรไปบาง ประสบความสุข 
ความสําเร็จ และไดรับความสมปรารถนาอยางไรบาง ถามีความรูสึกวาไดใชชีวิตคุมคา ไดทําทุกส่ิง
ท่ีตนควรกระทํา จะรูสึกพึงพอใจในตนเอง และยอมรับชีวิตของตนอยางท่ีมีท่ีเปน (Bohlmeijer et 
al., 2005, Wang et al., 2005) สวนทฤษฎีความตอเนื่องของแอทชเล (Atchley, 1989) กลาววา 
ความสัมพันธท่ีซับซอนระหวางปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือการคงท่ีในผูสูงอายุแตละคน การยอนคิดถึงความรู ทักษะ และแนวทางการดําเนิน
ชีวิตท่ีผานมา ชวยใหการระลึกความหลังจากอดีตมีความตอเนื่องสูปจจุบัน สามารถกระตุนการรูคิด
ในปจจุบัน   
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Cappeliez , O’Rourke ,& Chaudhury, 2005 ไดกลาวไววา กระบวนการบําบัดการ
ระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) ประกอบดวยการคนหาความหมาย ความตอเนื่องในชีวิต 
(integrative) การมองยอนอดีตเพื่อนํามาใชในการรับมือและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับการบําบัด
ปจจุบัน (instrumental) การจัดการใหคําแนะนําในเร่ืองนั้น (tranmissive) การออกจากส่ิงท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันโดยอยูกับเร่ืองดีๆ ในอดีต (escapist) และการพูดถึงเร่ืองราวท่ีคางคาใจในอดีตซ่ึงยังไมได
รับการแกไข (obsessive) 

กระบวนการบําบัดการระลึกความหลัง 4 ระยะคือ (Chao et al., 2005) 
1.   ระยะแรกเขา (Entry) ใหผูรับการบําบัดเปดเผยเร่ืองในอดีตท่ีอยูในความทรงจํา

ออกมา 
2. ระยะเขาถึงเร่ืองราวท่ีคงอยูในความทรงจํานั้น (immersion)  
3. ระยะถอนตัว (withdrawal)  
4. ระยะปดกิจกรรม (closure)  
ส่ิงท่ีนํามาใชในการกระตุนความทรงจําจะตองมีความสําคัญกับประสบการณในอดีต

ของแตละบุคคล ส่ิงกระตุนท่ีมีการนํามาใช เชน  เสียงเพลงท่ีเคยช่ืนชอบ  บัตรอวยพรวันคริสตมาส  
อาหาร ขาวของเคร่ืองใชในบาน เทปบันทึกเสียง เคร่ืองเสียง แผนท่ี ของเลนเกา  สไลด  เพื่อเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสตางๆ เชน การฟง การดู การชิมอาหาร การดมกล่ินอาหาร 
การสัมผัสวัตถุท่ีเคยใช การประกอบอาหาร เพื่อกระตุนความจําในเหตุการณสําคัญหรือเหตุการณ
ในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจและส่ิงท่ีสามารถพบเห็นไดเสมอในชีวิต (Tadaka et al., 2004; Chao et 
al., 2005)  

จากการศึกษาเร่ืองผลของการบําบัดการระลึกความหลังในผูปวยโรคสมองเส่ือม จาก
งานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี พบวาผู
ท่ีไดรับการบําบัดมีการรูคิด อารมณ และ การแสดงออกทางพฤติกรรมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และสําหรับผูดูแลท่ีเขารวมกิจกรรมในกลุมพบวา ชวยลดความตึงเครียด และทําใหไดทราบถึงภูมิ
หลังของสมาชิกในกลุมท่ีตนเองดูแลมากข้ึน นอกจากนี้ยังไมมีอันตรายเกิดข้ึนจากการบําบัด 
(Woods, et. al., 2009) หลายการศึกษาที่สนับสนุนวา การบําบัดการระลึกความหลังสามารถ
ปรับปรุงการทํางานของสมองดานการรูคิดใหดีข้ึน (Tadaka & Kanagawa, 2004)   ชวยใหผูปวย
ระลึกถึงความรูสึกและความคิดตอเหตุการณในอดีต มีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (Huang et al., 
2009; Wang et al., 2009) ชวยบรรเทาอาการซึมเศรา (Morgan, 2000; Haight et al., 2003) ทําใหการ
รูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ชวยลดพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูสูงอายุสมองเส่ือมลงได (Yasuda et 
al., 2009) สามารถชวยเพิ่มระดับการรูคิดและอารมณของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม (Tadaka , & 
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Kanagawa, 2004; Woods et al., 2005) นอกจากนี้พบวาการใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆเพื่อการระลึก
ถึงความหลังนั้น เปนกระตุนเครือขายของเสนประสาท และ กระตุนการสัมพันธกันของสมองสวน
หนา มีผลใหเกิดการมีปฎิสัมพันธทางสังคมได (Tanaka et al., 2011) การศึกษาวิจัยในผูปวย โรค
สมองเส่ือมจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โดยใชการบําบัดการระลึกความหลังรวมกับการฝก
ใหรับรูความเปนจริง พบวามีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการเมทะบอลิซึมของกลูโคสในเยื่อหุม
สมองบริเวณสมองสวนหนาท้ัง 2 ขาง และในสมองดานขางบนซาย ซ่ึงสันนิษฐานวาเกิดจากการมี
กิจกรรมทางสังคม และการกระตุนความทรงจําระยะยาว (Kyoko et al., 2011)          

ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมมีรูปแบบการบําบัดเพื่อ
นํามาใชในการคงไวซ่ีงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  การทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
บําบัดการระลึกความหลังมีแนวคิดในการบําบัดวา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ได
ยาก แตยังสามารถเรียกคืนความทรงจําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได และ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีอาการระดับเล็กนอยมีความสามารถในการเรียนรูมากกวาผูปวยท่ีมี
อาการของโรคสมองเส่ือมระดับรุนแรง ดังนั้น  การบําบัดการระลึกความหลัง จึงเปนรูปแบบการ
บําบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในการบําบัดเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมระดับนอยถึงปานกลาง รูปแบบของการบําบัดมีท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุม อุปกรณท่ีใช
ในการบําบัดเปนอุปกรณท่ีหาไดงาย เชน รูปภาพ หรือความทรงจําเร่ืองในอดีต นอกจากนี้ยังมี
กิจกรรมตางๆ ท่ีใชในการบําบัด ซ่ึงจะเปนการสะดวกท่ีจะนําไปใช ญาติหรือผูดูแลสามารถเขารวม
การบําบัดได มีผลชวยในเร่ืองการคงไวซ่ึงการรูคิด นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะซึมเศรา และชวยใน
เร่ืองการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลไดผลดี และเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุ
และผูดูแลในชุมชน   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการบําบัดการระลึกความหลัง ท่ี
สามารถคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม วาควรมีรูปแบบการบําบัดอยางไรท่ีเหมาะสม
กับบริบทของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ  จึงไดมี
การศึกษาและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการบําบัดสําหรับ
นําไปใชในหนวยงานตอไป 
 
 

1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา (Clinical Question) 
ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ มีสัดสวนของประชากร

ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ คิดเปนอัตราสวนรอยละ 10.60 ของประชากร กลาวคือในป พ.ศ. 2555 มี
ผูสูงอายุในชุมชน 178 คนจากประชากรทุกกลุมวัย 1,679 คน จากขอมูลการสํารวจจํานวนประชากร 
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พบวาผูสูงอายุซ่ึงอาศัยอยูในชุมชนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปมีจํานวน 60 คน คิดเปนอัตราสวนสูงถึง
รอยละ 33.70 จากการดําเนินงานติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน พบผูสูงอายุราย
ท่ี 1 อายุ 67 ป มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เม่ือตรวจสอบจํานวนเม็ด
ยาท่ีตองรับประทานเปนประจําพบวามียาเหลืออยูเปนจํานวนมาก เนื่องจากการลืมกินยา ทําให
รับประทานยาไมตอเนื่อง ผูปวยเลาวาตนเองมักจะหลงลืมบอย ๆโดยบอกวา”บางคร้ังเดินเขาไปใน
หองเพ่ือหยิบส่ิงของแตไมรูวาจะเขาไปหยิบอะไร” ตองเดินกลับมาน่ังคิดและก็นึกไมออก ผูสูงอายุ
รายท่ี 2 วัย 83 ป พบวาอาศัยอยูกันเพียงลําพังกับภรรยาวัย 75 ป ผูสูงอายุรายน้ีเดิมเคยรวมกิจกรรม
ทางสังคมไดตามปกติ แตเม่ือเร่ิมเขาอายุ 81 ปมีอาการหลงลืมมากกวาปกติ หลังจากผานไป 1 ป เร่ิม
มีอาการหลงลืมมากข้ึน จําคนท่ีเคยรูจักไมได จําวัน เวลา สถานท่ีอยูไมได มีความบกพรองในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ภรรยาตองเปนผูดูแลเร่ืองปอนอาหารและการทํากิจวัตรประจําวัน ไมยอม
นอนในเวลากลางคืน เมื่อเขาไปเยี่ยมจะชอบพูดถึงเร่ืองราวในอดีต สําหรับผูสูงอายุรายท่ี 3 อายุ 71 
ป มีอาการออนเพลียไมมีแรง บุตรสาวและบุตรเขยเปนผูดูแล สามารถรับประทานอาหารไดเอง แต
ไมรูจักวาอาหารที่รับประทานอยูเรียกวาอะไร ลูกสาวบอกวาหลังรับประทานอาหารแลวจัดยาให
รับประทาน เม่ือรับประทานยาไปแลว เวลาผานไปสักระยะหนึ่งผูสูงอายุก็จะบอกวายังไมได
รับประทาน เรียกหาบุตรสาวใหหยิบยามาใหรับประทานอีก  

จากปญหาท่ีพบ และจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมุงเนนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีมาตรฐาน ท้ังทางดานรางกายและการดูแลดานจิตสังคม โดยใหมีการจัดต้ังคลินิค
ดูแลผูสูงอายุ และ ดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราและคัดกรองความเส่ือมตามวัยในผูสูงอายุ  
ในชวงเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมเคยมีการประเมินภาวะ
สมองเส่ือมของผูสูงอายุมากอน ผูศึกษาจึงไดดําเนินการประเมินเบ้ืองตน โดยใชแบบทดสอบ Mini-
Mental State Examination : (MMSE- Thai 2002) ซ่ึงใชประเมินความบกพรองทางดานการรูคิด ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป จํานวน 60 คน ท่ีพักอาศัยอยูท่ีบาน และท่ีมารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุ ผลการประเมินพบวา ผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนน
มากกวา 23 คะแนน จํานวน 22 ราย ไดคะแนนตํ่ากวา 22 คะแนน จํานวน 3 ราย ผูท่ีศึกษาใน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 17 คะแนน จํานวน 19 ราย ไดคะแนน
ตํ่ากวา 17 คะแนน จํานวน 2 ราย ผูท่ีไมไดรับการศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 14 
คะแนน จํานวน 11 ราย และไดคะแนนตํ่ากวา 14 คะแนน จํานวน 3 ราย จากผลการประเมินทําให
เห็นไดวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนท่ีอยูในชุมชนมีความบกพรองทางการรูคิดถึงรอยละ 13.33  
ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงเปนโรคสมองเส่ือมได  
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จากการทบทวนวรรณกรรม และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ พบวาวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมโดยการระลึกความหลัง สามารถชวยใหคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ซ่ีงเปน
การบําบัดท่ีพยาบาลสามารถกระทําได เพื่อใหผูสูงอายุไดคงไวซ่ึงการรูคิด สามารถปรับตัว สามารถ
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว และสังคมได รวมทั้งชวยใหหนวยงานมีรูปแบบการบําบัดท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ผูศึกษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษางานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ การบําบัดการระลึกความหลัง และผลของการบําบัดตอการรูคิดใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหเปนแนวทางในการบําบัดผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of Study) 
เพื่อศึกษาแนวทางการบําบัดแบบการระลึกความหลังท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อคงไวซ่ึง

การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits / Outcomes) 
1. พยาบาลทราบถึงวิธีการและสามารถท่ีจะนําแนวทางการบําบัดการระลึกความหลัง

ไปใชในการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานเอราวัณและท่ีอาศัยอยูในชุมชนเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. หนวยงานไดแนวทางสําหรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบําบัดการระลึก
ความหลังอยางเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 2 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

เพื่อศึกษารูปแบบโปรแกรมการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
และเขาใจถึงวิธีการบําบัดและเทคนิคการบําบัด รวมท้ังเสนอแนะแนวทางในการใชโปรแกรมการ
ระลึกความหลังในผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม  ผูศึกษาจึงทบทวนองคความรูจากหลักฐานเชิง
ประจักษ  เพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอแนะนําในการใชโปรแกรมการบําบัดการระลึก
ความหลังในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Search Strategy) 
 

2.1.1 กรอบการสืบคน การสืบคนเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับเร่ืองท่ี
ตองการศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญโดยใชกรอบแนวคิด PICO (PICO Framework) ในการคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลสารสนเทศ (Craig & Smyth, 2002) ประกอบดวยรายละเอียด
ดังนี้ 

Population                          หมายถึง ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
Intervention                        หมายถึง การบําบัดการระลึกความหลัง 
Comparison intervention    หมายถึง ไมมีการเปรียบเทียบรูปแบบการบําบัด 
Outcome                             หมายถึง การรูคิด  
 
2.1.2 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ไดแก Elderly,Older adult, Dementia, Cognition, 

Cognitive function, Reminiscence therapy 
 
2.1.3 ขอบเขตการสืบคน เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหได

หลักฐานเชิงประจักษท่ีใชการบําบัดการระลึกความหลัง และวัดผลลัพธเกี่ยวกับการรูคิดในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม จึงกําหนดขอบเขตในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษดังนี้  
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1. คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชรูปแบบการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  

2. เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณครอบคลุมต้ังแตป ค.ศ.2002 
ถึง ค.ศ.2012  

3. คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษชนิด The systematic review งานวิจัย
แบบทดลองท่ีมีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ และงานวิจัยกึ่งทดลอง 

4. คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชภาษาในการตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ
หรือภาษาไทยเทานั้น  

 
2.1.4   ฐานขอมูล/แหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยทําการ

สืบคนจากระบบฐานขอมูลตางๆ ดังนี้ 
1. ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส (Electronic) 
- ฐานขอมูลโครงการพัฒนาเครือขายระบบหองสมุดในประเทศไทย 

(ThaiLIS)  
- ฐานขอมูลท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 

Review) ไดแก www.Cochrane.library 
- ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยทางการพยาบาลและ

วิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก Blackwell synergy, CINAHL, OVID, Pro Quest , Pub Med, Science 
Direct 

2. สืบคนดวยมือ (Hand search)  
- จากวารสารที่มีการตีพิมพเกี่ยวกับการแพทยและการพยาบาล เชน 

วารสารสมาคมจิตแพทย วารสารพยาบาลจิตเวช รวมถึงวิทยานิพนธในหองสมุด  ตาง ๆ ท่ีพบ  
- จากเอกสารอางอิงของบทความหรืองานวิจัย (Reference list)  
ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลท้ังหมด จํานวน 7 

เร่ือง ท่ีเขาเกณฑการสืบคน 
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2.2 วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (Appraisal 
Method  And Levels of Evidence) 
 

2.2.1 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  
หลังจากท่ีไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการปรับปรุง ซ่ึง

จะเปนงานวิจัยและอาจจะมีบทความท่ีเกี่ยวของดวย จําเปนตองมีการประเมินคุณภาพ เปาหมาย
เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ  ผานการประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษแตละ
เร่ือง  และบูรณาการหลักฐานขอมูลไปสูขอสรุปความรูในเร่ืองๆ นั้นโดยมีประเด็นท่ีตองพิจารณา 3 
ประเด็นตอไปนี้ (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) 

1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) คือการประเมินวา 
งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา
หรือไม มีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข
หรือไม และสามารถชวยในการตัดสินใจในการแกไขกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา
ทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติหรือไม กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริงและ
ผลการวิจัยของงานวิจัยดังกลาวพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีเอกสิทธิหรือไม รวมท้ังตอง
พิจารณาประเด็นตางๆไดแก ความสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคกร ความรุนแรงของปญหา 
คาใชจายและอุปสรรคท่ีอาจขัดขวางการเปล่ียนแปลง 

2) การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific merit) คือการประเมินใน
ดานการออกแบบงานวิจัยวามีความเหมาะสมและสอดคลองกันท้ังในดาน ช่ือเร่ือง ตัวแปร คําถาม
หรือสมมุติฐาน วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย ขอสรุปและ
การอภิปรายผล ความนาเช่ือถือของงานวิจัยวามีมากนอยแคไหนในดานคณะผูวิจัย วารสารท่ีตีพิมพ
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ความเท่ียงและความตรงของเคร่ืองมือ สถิติท่ีใชและผลการวิจัย 

3) แนวโนมการนําไปใช (Implementation potential) จะพิจารณาใน 3 ดานดังตอไปนี้  
3.1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of the findings) 

คือ การนําผลงานวิจัยหรือโครงการปฏิบัติท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปปฏิบัติในสถานการณ
จริงในหนวยงานนั้น เปนการประเมินวาขอเสนอแนะหรือ แนวปฏิบัติท่ีไดเปนส่ิงท่ีดี มีความ
เหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใชหรือไม ลักษณะกลุมประชากรหรือผูปวยในหลักฐานเชิง
ประจักษหรืองานวิจัยมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีตองการนําขอเสนอไปใชหรือไม ปรัชญา
ในการดูแลของหนวยงานในหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกับ
ประชากรของหนวยงานท่ีจะนําขอเสนอไปใชหรือไม และการนําขอเสนอไปใชจะใชระยะเวลาใน
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การดําเนินงานและการประเมินผลนานหรือไม ถึงแมวาผลงานวิจัยหรือโครงการนั้นมีประสิทธิผลดี
มาก แตมีประเด็นท่ีไมสอดคลองกับหนวยงาน ก็อาจเปนการไมเหมาะสมท่ีจะดําเนินการ 

3.2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ (Feasibility of implementation)  
คือ ตองคํานึงถึงประเด็นความเปนไปไดในการนําลงสูการปฏิบัติ ไดแก ความเปนไปไดของ
บุคลากรภายในหนวยงาน ส่ิงเอ้ืออํานวย บรรยากาศและสภาพแวดลอม ทรัพยากรเกื้อหนุน และ
ความตองการความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกหรือไม  ตองประเมินวาโครงการนั้นรบกวน
การทํางานของบุคลากรหรือไม ฝายบริหารมีการสนับสนุนใหนําโครงการนั้นมาใชในหนวยงาน
หรือไม บรรยากาศในองคกรสงเสริมตอการนําโครงการไปใชอยางไร จะตองประเมินความ
เห็นชอบของบุคลากรอ่ืนๆ วามีความสนใจและสนับสนุนหรือตอตานการนําโครงการไปใชอยางไร  
หรือจะเกิดความขัดแยงภายในหนวยงานหรือไม ประเด็นสําคัญ คือ ตองประเมินถึงความเปนอิสระ 
มีอํานาจของพยาบาลในการควบคุมการดําเนินการนั้นหรือไม ถาพยาบาลไมมีอํานาจเต็มท่ี จะตอง
ประเมินวาโครงการนั้นจะขอความรวมมือหรือการสนับสนุนไดจากหนวยงานหรือบุคคลใด และ
ตองรีบดําเนินการโดยเร็วท่ีสุด นอกจากนี้ถาโครงการจําเปนท่ีจะตองมีการฝกบุคลากรเพ่ิมเติมตาม
แนวปฏิบัติ ตองประเมินวาสามารถฝกทักษะบุคลากรในหนวยงานไดเอง หรือตองเชิญบุคลากร
ภายนอกมาชวยฝกให มีความยากลําบากมากนอยเพียงใด หากมีความจําเปนตองใชอุปกรณหรือส่ิง
อํานวยความสะดวกอ่ืนๆ ตองประเมินวาหนวยงานมีความพรอมในการจัดหาอุปกรณหรือไม และมี
เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธทางคลินิกท่ีเหมาะสมหรือไม 

3.3) ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost – benefit ratio) คือ การ
ประเมินอยางรอบคอบเก่ียวกับความคุมทุนของโครงการ โดยครอบคลุมกลุมตางๆ รวมท้ังผูปวย 
เจาหนาท่ีและองคกรในภาพรวม แตกลุมท่ีตองใหความสําคัญท่ีสุด คือ ผูปวย ถาโครงการมีอัตรา
ความเส่ียงในการดําเนินการสูง ประโยชนท่ีจะไดรับตองมีมากและโครงการหรือนวัตกรรมนั้นตอง
มาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือมากๆ การนําโครงการไปใชจะตองมีการประเมิน
สัดสวนระหวางประโยชนท่ีไดรับ กับคาใชจายท่ีเกิดข้ึน ตองมีการประเมินความเส่ียงและ
ผลประโยชนท่ีมีแนวโนมจะเกิดข้ึนหากนําโครงการนั้นไปใช ตองมีการประเมินคาใชจายสําหรับ
วัสดุอุปกรณท้ังระยะส้ันและระยะยาว และตองประเมินใหไดวาหากไมนําโครงการมาใช โดยยังคง
ปฏิบัติแบบเดิมจะเกิดความเส่ียงอยางไร  
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2.2.2 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Levels of evidence)  
โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพและจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 

(Strength of evidences) ตามระบบการจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melynk 
และ Fineout – Overholt (2005) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

Level I: หลักฐานเชิงประจักษท่ีมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic 
review) หรือการวิจัยอภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยท่ีเปน RCT ท่ีตรงกับประเด็นปญหาหรือ
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based clinical practice guideline) 
โดยการทบทวนงานวิจัย RCT อยางเปนระบบ (The systematic review) 

Level II: หลักฐานเชิงประจักษท่ีมาจากงานวิจัยท่ีเปน RCT อยางนอย 1 งาน 
Level III: หลักฐานเชิงประจักษมาจากงานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี (well-designed controlled trails) โดยไมมีการสุมการ
ทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (randomization) 

Level IV: หลักฐานเชิงประจักษท่ี case-control และ Cohort studies ท่ีมีการออกแบบ
การวิจัยมาเปนอยางดี 

Level V: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 1 งาน 

Level VII: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเช่ียวชาญ 

 
2.2.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
หลังจากนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดมาประเมินคุณภาพของหลักฐาน ผูศึกษา

จึงนําผลจากการประเมินหลักฐานเชิงประจักษนั้นมาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาท่ีสําคัญและ
สรุปใจความสําคัญนําเสนอเปนตาราง (Collective table) แลวจึงนําขอมูลเหลานั้นมาเปรียบเทียบ
เสนอเปนขอแนะนํา (Recommendation) รูปแบบโปรแกรมการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีผลการวิจัย เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม ซ่ึงผลการดําเนินการสืบคน การสกัดเนื้อหา การวิเคราะหและการสังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษจะนําเสนอในบทตอไป 



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                             วิธีดําเนินการศึกษา / 16 

สรุปวิธีการดําเนินงานในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษากําหนดกรอบการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชหลักการของ  PICO Framework  โดยกําหนดประชากร คือ 
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม การบําบัดคือการระลึกความหลังโดยไมมีการเปรียบเทียบกับผลลัพธของ
การบําบัดคือเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม หลังจากสืบคนไดหลักฐานเชิง
ประจักษแลว  นําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยสกัดเนื้อหาลงใน
ตารางท่ีประกอบดวยวัตถุประสงคของการวิจัย ประชากรที่ศึกษา สถานท่ีเก็บขอมูล ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของหลักฐาน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา วิธีดําเนินการวิจัย และผลการวิจัย สําหรับการ
ประเมินผลของหลักฐานนั้นใชเกณฑการประเมิน พิจารณา 3 ประเด็นไดแก ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร และแนวโนมการนําไปใช 
โดยพิจารณา 3 ดานคือ แนวโนมการนําไปใช  ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ และความคุมทุน
คุมประโยชนเม่ือนําไปใช (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) สวนการประเมินระดับความเขมแข็งของ
หลักฐานเชิงประจักษ (strength of evidences) ไดใชแบบประเมินตามเกณฑระบบการจัดลําดับความ
เขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melynk  และ Fineout – Overholt  (2005) ตาม Therapy 
evidence pyramid หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสกัดและประเมินคุณภาพแลว มา
วิเคราะหและสังเคราะห เพื่อใหไดขอแนะนําในการบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิด
ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
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บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหการบําบัดการระลึก

ความหลัง เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ Elderly, 
Dementia, Cognition, Cognitive function, Reminiscence therapy และทําการสืบคนจากฐานขอมูล
ตางๆ ไดแก Cochrane Library, CINAHL, Blackwell Synergy, OVID, Pro Quest, Pub Med, 
Science-Direct, และจากเอกสารอางอิง (Reference list) ของบทความ หรืองานวิจัย จากวารสารที่มี
การตีพิมพเกี่ยวกับการแพทยและการพยาบาล เชน วารสารสมาคมจิตแพทย วารสารพยาบาลจิตเวช 
รวมถึงวิทยานิพนธจากหองสมุดของสถาบันตางๆ ในประเทศไทย ไดผลการสืบคนดังนี้              

ฐานขอมูล คําสืบคน 
ผลการ
สืบคน 

คั ด
ออก 

พ บ
ต ร ง
เกณฑ 

เลือก 

Cochrane  
 
 
Elderly, 
Older adult,  
Dementia 

 
 
 
Reminiscence 
therapy 

 
 
 
Cognition, 
Cognitive 
function 

1 0 1 1 
OVID 0 0 0 0 
Pro Quest 3 2 1 1 
CINAHL 11 7 3 3 
Blackwell 
Synergy 

0 0 0 0 

Science Direct 4 3 1 1 
Pub Med 0 0 0 0 
ThaiLIS 1 0 1 1 
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สรุปผลการสืบคนงานวิจัยท่ีไดท้ังหมด 21 เร่ือง คัดออก 10 เร่ือง เนื่องจากสวนใหญ
เปนงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการรักษาดวยยา งานวิจัยท่ีลดความเครียดหรือภาวะซึมเศราของผูดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม งานวิจัยท่ีมีตนฉบับไมใชภาษาอังกฤษ เชนภาษาจีน ภาษาเยอรมัน  และบาง
งานวิจัยท่ีไมสามารถเขาถึงงานวิจัยท่ีเปนฉบับสมบูรณได 

 
 

3.2 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ การบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไว
ซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถใชไดท้ังหมดมา 11 
เร่ือง พบวาเปนเร่ืองท่ีซํ้ากัน 4 เร่ือง ผูศึกษาจึงไดคัดเลือกมา 7 เร่ืองมาจัดระดับความนาเช่ือถือตาม
ระบบของ Melnyk & Fineout-Overhoult (2005) ซ่ึงมีการแบงระดับของหลักฐาน (levels of 
evidence) เปน 7 ระดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได และผานการประเมินคุณภาพแลว     

เร่ืองท่ี ผูวิจัย/ชื่อเร่ือง/วารสาร 
ระเบียบ 
วิธีวิจัย 

ระดับงานวิจัย 

1 Wood, B., Spector, AE., Jones, CA., Orrell, M., & 
Davies, SP. (2009). Reminiscence therapy for 
dementia: Cochrane Database of Systematic 
Reviews, Issue 1.   

Systematic 
Reviews 

Level I 

2 Wang, JJ. (2007). Group Reminiscence therapy for 
cognitive and affective function of dementia elderly 
in Taiwan.  International  Journal of Geriatric 
Psychiatry, 22: 1235 -1240 

Randomized 
Controlled  
trial 

Level II 

3 Tadaka, E., & Kanagawa, K. (2004). A Randomized 
Controlled trial of a group care program for 
community–dwelling elderly people with dementia. 
Japan Journal 0f Nursing Science.1, 19 – 25 
 
 

Randomized 
Controlled  
trial 

Level II 
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ตารางท่ี 3.1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได และผานการประเมินคุณภาพแลว   (ตอ) 

เร่ืองท่ี ผูวิจัย/ชื่อเร่ือง/วารสาร 
ระเบียบ 
วิธีวิจัย 

ระดับงานวิจัย 

4 Tadaka, E., & Kanagawa, K. (2007). Effects of 
reminiscence group in elderly people with Alzheimer 
disease and vascular dementia in a community 
setting. Geriatr Gerontol Int 2007; 7: 167–173 

Randomized 
Controlled  
trial 

Level II 

5 
 
 
 
 

Tanimuki, S., Okumura, Y., & Asada, T. (2008) 
Effect of short-term reminiscence therapy on elderly 
with dementia: A comparison with every day 
conversation approaches. Psychogeriatrics.8: 124-
133. 

Quasi-
experimental 
(well-designed 
controlled 
trials without 
randomization) 

Level III 
 
 
 

6 
 
 
 
 

Okamura, H., Nawate Y., Kaneko, F., & Hanaoka, H. 
(2008). Efficacy of Group Reminiscence Therapy for 
Elderly Dementia Patients Residing at Home: A 
Preliminary Report. Physical & Occupational 
Therapy in Geriatrics. Vol.26(3): 57-69 

One group 
pretest-posttest 
design  

Level VI 
 
 
 

7 สุดารัตน ปุณโณฑก. (2011) ผลของโปรแกรมการ
ระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน 
เวลา สถานท่ี และบุคคลตอความสามารถในการรูคิด
และความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  

Quasi-
experimental 
(well-designed 
controlled 
trials without 
randomization) 

Level III 

 
 
 

3.3 การวิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษานําหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมดจํานวน 7 เร่ือง มีความนาเช่ือถือตามระบบของ 

Melnyk & Fineout-Overhoult (2005) ในระดับ 1 จํานวน 1 เร่ือง ความนาเช่ือถือในระดับ 2 จํานวน 
3 เร่ือง ความนาเช่ือถือระดับ 3 จํานวน 2 เร่ืองและความนาเช่ือถือระดับ 6 จํานวน 1 เร่ือง มาสกัด
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เนื้อหาอยางละเอียด และประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชไดในการปฏิบัติ โดยมีประเด็นท่ีตอง
พิจารณา 3 ประเด็น ไดแก ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) การมี
ความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific merit) แนวโนมการนําไปใช (Implementation 
potential) จะพิจารณาใน 3 ดาน คือ การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of the 
findings) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of implementation) 
และความคุมทุนคุมประโยชน (Cost benefit ratio) หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนําหลักฐานเชิงประจักษท่ี
สกัดและประเมินคุณภาพแลว มาวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อใหไดขอแนะนําในการบําบัดระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม เนื้อหาประเด็นท่ีไดจากการสังเคราะห
มีดังนี้ 
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ลึก

คว
าม
หลั

ง
รูป

แบ
บก

ลุม
บํา
บัด

ขน
าด
เล็ก

  
จํา
นว

น 
6 ค

น 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
ใน

ระ
ยะ
สั้น

 
รูป

แบ
บก

ลุม
บํา
บัด

ขน
าด
เล็ก

 
จํา
นว

น 
8 ค

น 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
โด
ยก
าร

ทํา
อา
หา

ร
รูป

แบ
บก

ลุม
ขน

าด
เล็ก

 
จํา
นว

น 
3-5

 คน
 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
รว
มก

ับก
าร
บํา
บัด

เพ
ื่อก

าร
รับ

รูว
นั 

เวล
า ส

ถา
นที่

 
แล

ะบุ
คค

ล
รูป

แบ
บ

รา
ยบุ

คค
ล 
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ตา
รา
งที่

 3.
2 คุ

ณลั
กษ

ณะ
ขอ

งห
ลัก

ฐา
นเ
ชิง
ปร

ะจ
ักษ

ที่น
ําม
าสั
งเค

รา
ะห

  (ต
อ)

 

หัว
เรื่อ

ง 
เรื่อ

งที่
 1 

เรื่อ
งที่

 2 
เรื่อ

งที่
 3 

เรื่อ
งที่

 4 
เรื่อ

งที่
 5 

เรื่อ
งที่

 6 
เรื่อ

งที่
 7 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง/ 

ผูสู
งอ
าย
ุโร
คส

มอ
ง

เสื่
อม

 

  อ
าย
ุ ≥

 55
 ป
 

อา
ยุ ≥

 65
 ป
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 79
.76

 ป
 

ผูสู
งอ
าย
ุ มี
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 84
.2 
ป 

ผูสู
งอ
าย
ุ มี
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 82
.5 
แล

ะ
85

.3 
ป 

ผูสู
งอ
าย
ุ มี
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 84
 ป
 

 

  อ
าย
ุ ≥

 65
 ป
 

อา
ยุเฉ

ลี่ย
 88

.5 
ป 

อา
ยุ ≥

 60
 ป
 

ระ
ดับ

คว
าม
รุน

แร
ง

ขอ
งโ
รค
สม

อง
เสื่
อม

 
ตั้ง
แต

ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งรุ
นแ

รง
 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งรุ
นแ

รง
 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งป
าน

กล
าง 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
ง

รุน
แร
ง 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งรุ
นแ

รง
 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งป
าน

กล
าง 

ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ย 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง  

4ง
าน

/14
4ค
น 

10
2 ค

น 
60

 คน
 

60
 คน

 
16

 คน
 

12
 คน

 
24

 คน
 

กลุ
มท

ดล
อง

   
57

 
51

 คน
 

30
 คน

 
30

 คน
 

8  
คน

 
12

 คน
 

12
 คน

 

กลุ
มค

วบ
คุม

   
50

 
51

 คน
 

30
 คน

 
30

 คน
 

8 ค
น 

- 
12

 คน
 

กลุ
มเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

 
50

 
- 

- 
- 

- 
- 

- 

dro
p o

ut 
กลุ

มบํ
าบั
ด/

กลุ
มค

วบ
คุม

 /ก
ลุม

เป
รีย
บเ
ทีย

บ 

8 /
4 /

6 ค
น 

4/8
/- ค

น 
2/3

/- ค
น 

6/4
/- ค

น 
ไม

ระ
บุ 

1 ค
น 

2/-
 ค
น  
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ตา
รา
งที่

 3.
2 คุ

ณลั
กษ

ณะ
ขอ

งห
ลัก

ฐา
นเ
ชิง
ปร

ะจ
ักษ

ที่น
ําม
าสั
งเค

รา
ะห

  (ต
อ)

 
หัว

เรื่อ
ง 

เรื่อ
งท

ี่ 1 
เรื่อ

งท
ี่ 2 

เรื่อ
งท

ี ่3 
เรื่อ

งท
ี่ 4 

เรื่อ
งท

ี่ 5 
เรื่อ

งท
ี ่6 

เรื่อ
งท

ี่ 7 

ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
บํา
บัด

 
สัป

ดา
หล

ะ 1
-5 
คร
ั้ง 

ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 30
 

นา
ที 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 คร

ั้ง  
ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 60
 

นา
ที 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 

คร
ั้ง ใ

ชเว
ลา
คร
ั้ง

ละ
 90

 น
าที

 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 

คร
ั้ง ใ

ชเว
ลา
คร
ั้ง

ละ
 60

-90
 น
าที

 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 คร

ั้ง  
ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 60
 

นา
ที 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 

คร
ั้ง ใ

ชเว
ลา
คร
ั้ง

ละ
 60

 น
าที

 

สัป
ดา
หล

ะ 2
 คร

ั้ง  
ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 30
 - 

60
 น
าที

 
จํา
นว

นค
รั้ง
ใน

กา
ร

บํา
บัด

/ระ
ยะ
เวล

า 
5-8

 คร
ั้ง/5

-8 
สัป

ดา
ห 

 8 
คร
ั้ง /

 8 
สัป

ดา
ห 

10
  ค
รั้ง

 / 1
0 

สัป
ดา
ห 

8 ค
รั้ง

 / 8
 

สัป
ดา
ห 

5 ค
รั้ง

 / 5
 ส
ัปด

าห
 

9 ค
รั้ง

 / 9
สัป

ดา
ห 

8 ค
รั้ง

 / 4
 ส
ัปด

าห
 

ผล
กา
รบํ

าบั
ด 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
งอ
ยา
ง

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ใน

ดา
นก

าร
รูคิ
ดแ

ละ
 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง ด

าน
คว

าม
 เค
รีย
ดข

อง
ผูใ
หก

าร
ดูแ

ลล
ดล

ง
อย
าง
ชัด

เจน
ทัน

ที 
แล

ะห
ลัง
กา
รบํ

าบั
ด 6

สัป
ดา
ห 

พบ
วา
ดา
นก

าร
รูคิ
ด

ใน
กล

ุมท
ดล

อง
มี

ระ
ดับ

ที่เ
พิ่ม

ขึ้น
แล

ะ 
อา
กา
รซึ

มเ
ศร
า 

ลด
ลง
ตอ

เน
ือ่ง
ตา
ม

กา
รบํ

าบั
ด ร

ักษ
า 

หล
ังติ
ดต

าม
ผล

กา
ร

บํา
บัด

 1 
สัป

ดา
ห 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง

อย
าง
มีน

ัยส
ําคั
ญ

ทา
งส

ถิติ
ดา
น

กา
รร
ูคิด

 ทั
นที

 
แต

เม
ื่อติ

ดต
าม

ผล
ตอ

เน
ื่อง

 6 
เดือ

น 
ไม

มีค
วา
ม

แต
กต

าง
ทา
งก
าร

รูคิ
ดที่

มี
นัย

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ  

 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง

อย
างมี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส
ถิติ

ดา
นก

าร
คิด

 ใน
ผูส

ูง อ
าย
ุ

โร
คV

D 
ทัน

ที 
แล
ะเม

ื่อติ
ดต

าม
ผล

ตอ
เน
ื่อง

 6 
เดือ

น 
สว

น A
D

ไม
มีค

วา
มแ

ตก
 

ตา
งอ
ยา
งมี

นัย
สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ ทั้

งทั
นที

แล
ะ 6

 เด
ือน

 

จํา
นว

นคํ
าเพิ่

มขึ้
น

ใน
กล

ุมก
าร
ระ
ลึก

คว
าม
หล

ัง เ
ริ่ม

 
จา
กค

รั้ง
ที่ส

าม
 

เป
นต

นไ
ป 
ยิ่ง
ไป

กว
านั้
นก

าร
แล

กเป
ลี่ย
น

ปร
ะส

บก
าร
ณ

ระ
หว

าง
คน

ใน
กล

ุม 
มีก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งที่

ดี
ขึ้น

 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง

อย
าง
มีน

ัยส
ําคั
ญ

ทา
งส

ถิติ
ดา
น

กา
รร
ูคิด

 1 
สัป

ดา
หห

ลัง
 จา

ก
เส
ร็จ
สิ้น

กา
ร

บํา
บัด

แล
ะ 4

 
สัป

ดา
ห 
หล

ัง 
จา
กเส

ร็จ
สิ้น

กา
ร

บํา
บัด

 
  

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง

อย
าง
นัย

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติใ
นด

าน
 

กา
รร
ูคิด

ทั้ง
ระ
ยะ

หล
ังก
าร
ทด

ลอ
ง

แล
ะร
ะย
ะต

ิดต
าม

ผล
 2 
สัป

ดา
ห 
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ตา
รา
งที่

 3.
2 คุ

ณลั
กษ

ณะ
ขอ

งห
ลัก

ฐา
นเ
ชิง
ปร

ะจ
ักษ

ที่น
ําม
าสั
งเค

รา
ะห

  (ต
อ)

 
หัว

เรื่อ
ง 

เรื่อ
งท

ี่ 1 
เรื่อ

งท
ี่ 2 

เรื่อ
งท

ี ่3 
เรื่อ

งท
ี่ 4 

เรื่อ
งท

ี่ 5 
เรื่อ

งท
ี ่6 

เรื่อ
งท

ี่ 7 

ระ
ยะ
เวล

าติ
ดต

าม
ผล

ลัพ
ธ 

ทัน
ที 
แล

ะ 6
 

สัป
ดา
หห

ลัง
สิ้น

สุด
กา
รท

ดล
อง

 

1 สั
ปด

าห
 ห
ลัง

สิ้น
สุด

กา
ร

ทด
ลอ

ง 

ทัน
ทีแ

ละ
6 

เดือ
นห

ลัง
สิ้น

สุด
กา
ร

ทด
ลอ

ง 

ทัน
ที 
แล

ะ6
 

เดือ
นห

ลัง
สิ้น

สุด
กา
ร

ทด
ลอ

ง  

ตั้ง
แต

ครั้
งที่

 1 
ถึง

ครั้
งที่

 5 
(ห
ลัง

สิ้น
สุด

กิจ
กร
รม

 
บํา
บัด

) 

1 แ
ละ

 4
สัป

ดา
ห 
หลั

ง
สิ้น

สุด
กา
ร

ทด
ลอ

ง 

ทัน
ที 
แล

ะ 2
สัป

ดา
ห 
หลั

ง
สิ้น

สุด
กา
รบํ

าบั
ด 

ผูบํ
าบั
ด 

-พ
ยา
บา
ลจ

บ
ปริ

ญญ
าโ
ทท

าง
จิต

เวช
,ผูสู

งอ
าย
ุ 

-น
ักจ

ิตว
ยิา
คลิ

นิก
 

(ป
ริญ

ญา
โท

/
ปริ

ญญ
าเอ

ก 
-น
ักจ

ิตบํ
าบั
ด 

ที่ผ
าน
กา
รฝ
กอ

บร
ม

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง 

-พ
ยา
บา
ลจ

บ
ปริ

ญญ
าโ
ทท

าง
จิต

เวช
 / ผู

สูง
อา
ยุ

ได
รับ

กา
รฝ
ก 

อบ
รม

กา
รบ

ําบั
ด

กา
รร
ะลึ

กค
วา
ม 

หลั
ง แ

ละ
กา
รจ
ัด

กิจ
กร
รม

กลุ
ม 

จํา
นว

น 
32
ชั่ว

โม
ง  

-พ
ยา
บา
ลด

าน
สา
ธา
รณ

สุข
 

-น
ักจ

ิตว
ยิา

คลิ
นิก

 (ป
ริญ

ญา
โท

/ป
ริญ

ญา
เอก

) ที่
ผา
นก

าร
ฝก

อบ
รม

กา
ร

บํา
บัด

 ซึ่
งมี

ปร
ะส

บก
าร
ณ

ใน
กา
รด
แูล

ผูสู
งอ
าย
ุโร
ค

สม
อง
เสื่
อม

 

-พ
ยา
บา
ลด

าน
สา
ธา
รณ

สุข
 

-น
ักจ

ิตว
ยิา

คลิ
นิก

 (ป
ริญ

ญา
โท

/ป
ริญ

ญา
เอก

) ที่
ผา
นก

าร
ฝก

อบ
รม

กา
ร

บํา
บัด

 ซึ่ง
มี

ปร
ะส

บก
าร
ณ

ใน
กา
รด
แูล

ผูสู
งอ
าย
ุโร
ค

สม
อง
เสื่
อม

 

-น
ักจ

ิตว
ยิา
คลิ

นิก
 

(ป
ริญ

ญา
โท

) 
 

- น
ักจ

ติบํ
าบั
ด 

- น
ักก

ิจก
รร
ม 

บํา
บัด

 
 

- พ
ยา
บา
ลจ

บ
ปริ

ญญ
าโ
ท

ทา
งก
าร
พย

าบ
าล

ผูสู
งอ
าย
ุ 
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ตา
รา
งที่

 3.
2 คุ

ณลั
กษ

ณะ
ขอ

งห
ลัก

ฐา
นเ
ชิง
ปร

ะจ
ักษ

ที่น
ําม
าสั
งเค

รา
ะห

  (ต
อ)

 

หัว
เรื่อ

ง 
เรื่อ

งที่
 1 

เรื่อ
งที่

 2 
เรื่อ

งที่
 3 

เรื่อ
งที่

 4 
เรื่อ

งที่
 5 

เรื่อ
งที่

 6 
เรื่อ

งที่
 7 

เครื่
อง
มือ

วัด
ผล

ลัพ
ธ ป

ระ
เมิ
นผ

ลลั
พธ

ดา
นก

าร
รูคิ
ด 

1. 
Th

e M
ini

 M
en

tal
 St

ate
 Ex

am
ina

tio
n (

Fo
lst

ein
 แล

ะ
คณ

ะ, 
19

75
) ก

าร
วัด

ระ
ดับ

มี 1
1 ลั

กษ
ณะ

พิเ
ศษ

 ใน
 5 

หม
วด

หมู
 (i)

 กา
รรั
บรู

 (ii
) ก

าร
จด

จํา
แล

ะก
าร
จํา
ได

 (ii
i) 

คว
าม
สน

ใจ
 (iv

) ภ
าษ
า แ

ละ
 (v

) ทั
กษ

ะมิ
ติสั

มพ
ันธ

  ผ
ล

คะ
แน

นร
วม

ขอ
ง 1

1 ลั
กษ

ณะ
พิเ
ศษ

ที่ค
รอ
บค

ลุม
กา
ร

กร
ะจ
าย
คะ

แน
นข

อง
ทั้ง

 5 
หม

วด
มีร

ะด
ับจ

าก
 0 

– 3
0 

คะ
แน

นที่
เพ
ิ่มขึ้

นบ
งชี้
วา
กา
รรู
คิด

เพ
ิ่มขึ้

น 

  X 

  X 

  X 

  X 

 
  X 

  X 
 

2. 
Au

tob
iog

rap
hic

al 
M

em
ory

 In
ter

vie
w 

Pe
rso

na
l 

Se
ma

nti
c S

ch
ed

ule
  

X 
 

 
 

 
 

 

3. 
Ha

seg
aw

a 
De

me
nti

a 
Sc

ale
-R

ev
ise

d 
ฮา
เซ
ะง
าว
าแ
ละ

คณ
ะ (

19
74

) แ
ละ

เน
ื่อง
จา
กมี

กา
รป

รับ
ปรุ

งใ
หม

ใน
ป 

19
91

ซึ่ง
ได
รับ

กา
รย
อม

รับ
แล
ะใ
ชก

ันอ
ยา
งก
วา
งข
วา
งใ
นป

ระ
เท
ศ

ญี่ปุ
นเ
พื่อ

วัด
กา
รทํ

างา
นข

อง
กา
รรู
คิด

คะ
แน

นสู
งสุ

ด คื
อ 3

0 
คะ

แน
น 
ระ
ดับ

คะ
แน
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3.4 สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ   
 

3.4.1 ประเด็นท่ีไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
จากการวิเคราะห สังเคราะห และการสกัดเนื้อหาท่ีสําคัญของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จํานวน 7 เร่ืองมีความนาเช่ือถือตามระบบของ Melnyk & Fineout-Overhoult (2005) เปนหลักฐาน
เชิงประจักษระดับ 1 มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic review) จากงานวิจัยท่ี
เปน RCT ท่ีตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 1 เร่ือง พบงานวิจัยท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (The Randomized Controlled Trial) เปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง พบงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบอยางดี แตไมมี
การสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (The Quasi-experimental design) ซ่ึงอยูในระดับ 3 จํานวน 
3 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 6 คืองานวิจัยกลุมเดียวท่ีวัดกอนและหลังการบําบัด            
(A One group pretest-posttest design) จํานวน 1 เร่ือง มีวัตถุประสงคเพื่อใชการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม จากการนํางานวิจัยท้ังหมดมาสกัดเนื้อหา
ท่ีสําคัญ และนํามาสังเคราะห เนื้อหาประเด็นท่ีไดจากการสังเคราะหดังนี้  

 
1) คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1.1 ผูรับการบําบัดพบวามีอายุ มากกวา 55 ป ข้ึนไป (Wood et al., 2009: 
Level I) มีอายุ 60 ปข้ึนไป (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Okumura et 
al., 2008: Level III สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011:Level III)   หรือมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป(Wang, JJ. 
2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI)  

1.2 ผูรับการบําบัดตองไดรับการวินิจฉัยวามีโรคสมองเส่ือมตามเกณฑ
ของจิตแพทยอเมริกัน (DSM–IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) โดยเขาเกณฑของ
โรคอัลไซเมอรหรือหลอดเลือดสมองเส่ือม (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level 
II; Tadaka et al., 2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011 Level III; Okumura  et al., 2008: Level 
III; Nawate et al., 2008: Level IV) หรือไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมินอาการสมองเส่ือม
ทางคลินิค (Clinical Dementia Rating: CDR) อยูในเกณฑระดับเล็กนอยถึงรุนแรง (Wood et al., 
2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Wang, 2007: Level II; 
สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011 Level III; Nawate et al., 2008: Level IV ) การศึกษาท้ัง 7 เร่ืองใชแบบ
ประเมินแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน MMSE ของ Folstein และคณะ (1975) เพื่อคัดกรองการ
ทําหนาท่ีของสมองดานการรูคิด คาคะแนน 9 - 24คะแนน โดยคํานึงถึงระดับการศึกษาของผูรับการ
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บําบัด(Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; 
Wang, 2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III; 
Nawate et al., 2008: Level VI)  

1.3 เกณฑการพิจารณาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารวมการบําบัด ตอง
ไมมีความบกพรองทางดานการเห็น การไดยินและการส่ือสาร (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka 
et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011 Level III; Okumura  
et al., 2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level IV) ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (Wang, 2007: 
Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) ไมมีปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไม
สามารถควบคุมได รวมถึงตองผานเกณฑการประเมิน Geriatric Depression Scale (GDS) (Wang, 
2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011; Level III)  

 
2)  คุณสมบัติของผูบําบัด  
ตองเปนผูท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดแก พยาบาล นักจิตวิทยา 

นักกิจกรรมบําบัด (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level 
II; Wang, 2007: Level II; Okumura  et al., 2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level IV) และเปนผูท่ีมี
วุฒิทางการศึกษาจบปริญญาโทหรือปริญญาเอก (Wang, 2007: Level II; Tadaka  et al., 2004: Level II; 
Tadaka et al., 2007: Level II) ทีมผูบําบัดตองผานการอบรมตามหลักสูตรโดยผูเช่ียวชาญ (Wood et al., 
2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate 
et al., 2008: Level VI) โดยจะตองเรียนรูท้ังทฤษฎีและปฏิบัติจํานวน 32 ชั่วโมง (Wang, JJ. 2007: Level 
II) สําหรับผูซ่ึงทําหนาท่ีใหการดูแลและมีความคุนเคยกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม อาจเปนผูชวยในการ
บําบัด (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka  et al., 2007: Level IV) และ
สามารถมีเจาหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ มาเปนผูชวยกลุมทําหนาท่ีดูแลชวยเอื้ออํานวยความสะดวกในการจัด
กลุม (Tadaka et al., 2004: Level II;Tadaka  et al., 2007: Level II) หรือเจาหนาท่ี 1-2 คนท่ีเขารวมใน
ฐานะผูชวยผูนํากลุม (Okumura  et al.,2008: Level: III) โดยผูดูแลตองผานการเขารวมการบําบัดการ
ระลึกความหลังในรูปแบบการส่ือสารตอเนื่องจํานวน 18 สัปดาห (Thorgrimson,2002 อางใน Wood et 
al., 2009: Level I) 
 

3)ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด  
3.1 จํานวนคร้ังท่ีใชในการบําบัดพบวาแตกตางกัน ต้ังแตจํานวน 5 คร้ัง 

(Okumura et al., 2008: Level III) จํานวน 6-12 คร้ัง (Wood B et al., 2009: Level I) จํานวน 8 คร้ัง 
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(Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) จํานวน 
9 คร้ัง (Nawate et al., 2008: Level VI) และจํานวน 10 คร้ัง (Tadaka et al., 2004: Level II) 

3.2 ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัดมีต้ังแต 4-12 สัปดาห (Wood et al., 2009: 
Level I) ระยะเวลา 5 สัปดาห (Okumura et al., 2008: Level IV) ระยะเวลา 8 สัปดาห (Wang, 2007: 
Level II ; Tadaka et al., 2007: Level II) ระยะเวลา 9 สัปดาห (Nawate et al., 2008: Level VI) และ
ระยะเวลา 10 สัปดาห (Tadaka et al., 2004: Level II;)  ระยะเวลาตอเนื่องสําหรับผูดูแลผูปวยโรค
สมองเส่ือมจํานวน 18 สัปดาห(Wood et al., 2009: Level I)         

3.3 ความถ่ีของระยะเวลาท่ีทําการบําบัดมีต้ังแตสัปดาหละ 1 คร้ัง (Wang, 
2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et al.,2008: Level VI; Tadaka et al., 2004: 
Level II) สัปดาหละ 2คร้ัง (สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) สัปดาหละ 5 คร้ัง (Wood et al., 
2009: Level I)  โดยระยะเวลาท่ีทําการบําบัดมีความแตกตางกันโดยใชคร้ังละ 30 นาที (Wood et al., 
2009: Level I) คร้ังละ 60 นาที (Wang, 2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et 
al., 2008: Level VI; Tadaka et al., 2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) และคร้ัง
ละ 60 – 90 นาที (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) 

 
4) องคประกอบการบําบัดดวยการระลึกความหลัง 

4.1 กิจกรรมการบําบัดดวยการระลึกความหลัง ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากข้ึน มีการสนทนาหรือการทํากิจกรรมตางๆ (Wood et al., 2009: Level I; 
Tadaka et al.,2004: Level II; Wang, 2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III) นอกจากใช
วิธีการส่ือสารดวยคําพูดแลว ยังอาจมีการจัดกิจกรรมตางๆ เชน ดูรูปภาพ หรือขาวของเคร่ืองใชใน
อดีตรวมกัน  รองเพลง ทําอาหารหรือรับประทานอาหารรวมกัน และการดูละคร หรือมีการทําการ
บําบัดการระลึกความหลังถึงพัฒนาการตามวัยรวมกับการฝกใหรับรูความเปนจริง (Tadaka et al., 
2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) และการระลึก
ถึงความหลังโดยใชกิจกรรมกลุมการประกอบอาหาร (Nawate et al., 2008: Level VI)  

4.2 การบําบัดการระลึกความหลังมีท้ังกลุมบําบัดขนาดเล็ก มีสมาชิกกลุม
ละประมาณ 3-10 คน (Wood et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: 
Level II; Tadaka et al., 2007:  Level II; Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level 
VI) และการบําบัดรายบุคคล (Wood et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)        

4.3 อุปกรณท่ีใชระลึกความหลังมีท้ัง รูปภาพเกา หนังสือ นิตยสาร 
หนังสือพิมพ (Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level II) เสียงดนตรี เคร่ืองดนตรี บท
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เพลงแตละยุคสมัย ของเลนในวัยเด็ก และส่ิงของตาง ๆท่ีเกี่ยวของในอดีต (Wood et al.,2009: Level 
I; Wang, 2007: Level II) การแสดงละครหรือภาพสไลดเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต แผนท่ีในอดีต 
(Wood et al.,2009: Level I) วัตถุดิบท่ีใชในการประกอบอาหารหรือวิธีการปรุงอาหาร (Nawate  et 
al., 2008: Level VI) และอาหาร ขนมหรือของหวานท่ีช่ืนชอบในวัยเด็ก (Wood et al., 2009: Level 
I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II)    

4.4 สถานท่ีบําบัด สามารถใชไดท้ังท่ีบานผูสูงอายุ (Nawate et al., 2008: 
Level VI; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) สถานดูแลผูสูงอายุเวลากลางวันในชุมชน 
สถานพยาบาล (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Okumura et al., 2008: 
Level III; Nawate et al., 2008: Level VI)  

 
5)  ลักษณะการบําบัดการระลึกความหลัง 

5.1 กระบวนการบําบัด 
5.1.1 ระยะเร่ิมตนการบําบัด  คร้ังแรก จะเปนการปฐมนิเทศ 

(ประกอบดวย การตอนรับผูมีสวนรวมเขาสูการประชุม แนะนําตนเอง แจงใหผูเขารวมกิจกรรม
ทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการ การเร่ิมตนกิจกรรม กําหนดการ และขอมูลอ่ืนๆ) และการสราง
สัมพันธภาพในกลุม (Wang, J J. 2007: Level II ;Tadaka  et al., 2004: Level II; Tadaka  et al., 
2007: Level II; Okumura  et al.,2008: Level: III; สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III; Nawate  et 
al.,2008: Level  VI) สําหรับโปรแกรมท่ีมีเนื้อหา  การฝกใหรับรูความเปนจริง จะมีการกระตุนการ
รับรูเร่ือง เนื้อหา การรับรูวันเวลา สถานท่ีบุคคล ต้ังแตคร้ังแรก และทุกคร้ังท่ีเขารับการบําบัด 
(Tadaka  et al., 2004:  Level II สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III)  

5.1.2 ระยะดําเนินการบําบัด ผูบําบัดใชรูปแบบและการ
กระตุนท่ีเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและประวัติชีวิตของผูรับการบําบัด โดยผูนํากลุมและผูชวยจะ
ต้ังคําถามท่ีกระตุนความทรงจําของผูรับการบําบัด ตามเนื้อหาท่ีกําหนดไว หลังจากนั้นสมาชิกใน
กลุมจะพูดเกี่ยวกับตัวพวกเขาเองอยางไตรตรอง มีการระลึกถึงประสบการณท่ีสรางความประทับใจ
ในแตละชวงวัย  (Wang, JJ. 2007: Level II ; Tadaka  et al., 2004: Level II; Okumura et al.,2008: 
Level: III; Nawate  et al.,2008: Level  VI ;สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III) เชน ความ
ประทับใจในวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญตอนปลาย วัยสูงอายุตอนตน  วัยสูงอายุตอนปลาย จนถึงปจจุบัน 
(สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III) หรือ    ระลึกถึงความหลัง เกี่ยวกับความประทับใจหรือความ
ทรงจําดีๆในอดีต  เชน ดนตรีท่ีช่ืนชอบในอดีต เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต ความประทับใจในเร่ือง
ครอบครัวของตนเอง อาหาร ขนม หรือของหวานท่ีช่ืนชอบ (Wang, J J. 2007: Level II; Tadaka  et 
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al., 2004: Level II; Okumura  et al.,2008: Level: III;  Nawate  et al.,2008: Level  VI ) หรือ โดยการ
ดูรูปภาพประกอบ ความประทับใจ ในชวงวัยรุน และความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง พรอมท้ังมีการ
ใชวัสดุ อุปกรณในการกระตุนความทรงจํา เชน รูปภาพของครอบครัว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีคุนเคยใน
อดีต เคร่ืองดนตรี เสียงดนตรี บทเพลงแตละยุคสมัย และของเลนในวัยเด็ก (Wood et al., 2009: 
Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) 
5.1.3.ระยะส้ินสุดการบําบัด ในคร้ังสุดทาย จะมีการทบทวนเน้ือหาที่พูดคุยกันในเร่ืองการระลึก
ความหลัง และสรุปกิจกรรมในแตละคร้ังท่ีผานมา (Tadaka  et al., 2004:  Level II;  Nawate  et 
al.,2008:  Level  VI ) 

5.2 วิธีการบําบัดเพื่อกระตุนการระลึกความหลังของผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมมีวิธีการที่สําคัญใน 2 ลักษณะ คือ การส่ือสารเพ่ือการบําบัด และการจัดกิจกรรมบําบัด 

5.2.1 การส่ือสารเพ่ือการบําบัด ใหเทคนิคการส่ือสารตางๆ 
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเลาเร่ืองท่ีสําคัญ หรือท่ีประทับใจในอดีตได สามารถ เลาไดอยางตอเนื่อง ไม
สับสน  ผูนํากลุมจะเลือกหัวขอสนทนาท่ีเปนความสนใจของสมาชิก รวมกัน ถามคําถามนําตางๆ
เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ หรือหัวขอนั้นๆ ใชคําถามท่ีกระตุนความทรงจําของผูเขารวมการบําบัด หรือพูด
นําเอ้ือใหเกิดการพูดคุย ประสบการณในเร่ืองนั้นๆ เชน คุณประทับใจในจังหวัดบานเกิดของคุณใน
เร่ืองอะไรบาง  กระตุนใหเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต  หรือตามเหตุการณกอนหลัง  
ถาผูสูงอายุหยุด อาจถามหาขอมูลเพิ่มเติม  กระตุนสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณกับเพื่อนสมาชิก
ดวยกัน  เชน คุณเคยมีประสบการณเชนนี้มากอนหรือไม หรือชวงชีวิตนี้คุณมีเร่ืองอะไรท่ีประทับใจ  
หรือคุณรูสึกอยางไรกับเร่ืองท่ีเพื่อนเลา (Wang, J J. 2007: Level II; Tadaka  et al., 2004: Level II; 
Okumura  et al.,2008: Level: III; Level III; สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III) 

5.2.2  การจัดกิจกรรมบําบัด    การทํากิจกรรมตางๆท่ี
กอใหเกิดความสุข ในการบําบัดแตละคร้ัง นอกจาก การสนทนาเพ่ือ ระลึกถึงชีวิตท่ีผานมาแลว การ
บําบัดแตละครั้งยังสามารถทํากิจกรรมตางๆที่ชอบหรือท่ีเคยทําในอดีต เพื่อกระตุนการรับรูและ
กระตุนการรูคิด ท้ังในเร่ืองความจําระยะยาว การสงเสริมความสนใจ และสมาธิตอกิจกรรมท่ีทํา  
การวางแผนและการตัดสินใจในการทํากิจกรรมตางๆ ไดนําศักยภาพท่ีเคยมี เคยทํากลับมาใช ซ่ึงเปน
การดํารง หรือเพิ่มศักยภาพของสมองวิธีหนึ่ง และสงเสริมใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากข้ึน 
และผูสูงอายุประเมินวาทําใหตนเองมีความสุขมากข้ึน  (Wood  et al.,2009: Level I; Tadaka  et 
al.,2004:  Level II; Wang, JJ.2007: Level II; Okumura et al.,.2008: Level III ) เชน การรองเพลง 
ฟงเพลง ประกอบอาหารหรือรับประทานอาหาร การทําของเลน หรืองานอดิเรกท่ีเคยทํา การดูละคร 
การแสดงละครหรือภาพสไลดเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีตการใชกระดานการรับรู (Orientation Board) 
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ท่ีมีการจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูในเร่ืองของ วันเวลา บุคคลและสถานท่ี 
(Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate  
et al.,2008:  Level  VI)  

5.3 เนื้อหาของการบําบัดการระลึกความหลัง 
5.3.1 เนื้อหาการทํากิจกรรมกลุมมี 3 รูปแบบ 

5.3.1.1 กลุมบําบัดการระลึกความหลังเพื่อ
ระลึกถึงชวงตางๆในชีวิตท่ีผานมาตามพัฒนาการของชีวิต กลุมการระลึกความหลังใชกิจกรรมกลุม
สนทนา เพื่อระลึกถึงชวงตางๆในชีวิตท่ีผานมา (อาจเปนเหตุการณท่ีประทับใจ หรือเหตุการณสําคัญ
ในแตละชวงชีวิต)  มีการแลกเปล่ียนประสบการณกับเพื่อนสมาชิก หรือสนทนากับผูบําบัด โดยผู
บําบัดจะใชคําถามกระตุนความทรงจํา หรือการพูดนําเอ้ือใหเกิดการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ
ตางๆ ในอดีต ระยะเริ่มตนการบําบัดจะเปนการสรางสัมพันธภาพในการพบกันในกลุมคร้ังแรกและ
กลาวตอนรับผูเขารวมกิจกรรมบําบัดตลอดชวงเวลาของการบําบัดระยะดําเนินการบําบัด ผูนํากลุม
จะพยายามทําใหหัวขอท่ีสนทนามีชีวิตชีวา โดยการใชคําถามนําตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ หรือหัวขอ
นั้นๆในกลุม เชนใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสรางความประทับใจในวัยเด็ก
หรือยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความประทับใจ เร่ืองอาหารที่ช่ืนชอบในอดีต ดนตรีท่ีช่ืนชอบ
ในอดีต เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต หรือความประทับใจในเร่ืองครอบครัวของตนเอง โดยการดูรูปภาพ
ประกอบ ความประทับใจ ในชวงวัยรุน และความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง พรอมท้ังมีการใชวัสดุ 
อุปกรณในการกระตุนความทรงจํา เชน รูปภาพของครอบครัว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีคุนเคยในอดีต 
เคร่ืองดนตรี เสียงดนตรี บทเพลงและของเลนในวัยเด็ก ดนตรีในอดีต อาหาร ขนม หรือ อาหารของ
หวานท่ีเคยชอบในอดีต (Wood  et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 
2007: Level II; Wang, 2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III) ระยะสิ้นสุดการบําบัด  จะมี
การทบทวนเนื้อหาที่พูดคุยกันในเร่ืองการระลึกความหลัง และสรุปกิจกรรมในแตละคร้ังท่ีผานมา 
(Tadaka  et al., 2004:  Level II;  Nawate  et al.,2008:  Level  VI ) 

5.3.1.2 กลุมการระลึกความหลังโดยใช
กิจกรรมการประกอบอาหาร  

 กลุมการระลึกความหลังโดยใชกิจกรรมการ
ประกอบอาหาร มีการกําหนดหัวขอและวัตถุดิบในการปรุงอาหารไวลวงหนา ระยะเริ่มตนการ
บําบัด เปนการพบกันในกลุมคร้ังแรก การตอนรับผูเขารวมการประชุม โดยการแนะนําตนเอง และ
การพูดคุยโดยใชคําสํานวน สุภาษิต ท่ีผานมาในอดีต เพื่อสรางสัมพันธภาพกันในกลุม และทําความ
เขาใจในเร่ืองข้ันตอนการบําบัด ซ่ึงกําหนดไววาไมจําเปนตองทําตามข้ันตอนการประกอบอาหาร
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ท้ังหมด แตการทํากิจกรรมตองเสร็จส้ินในเวลาท่ีกําหนดไว โดยผูรับการบําบัดเปนกลุมๆ ละ 3-5 
คน กิจกรรมในการบําบัดจะประกอบดวยกิจกรรม 9 กิจกรรม การใชระยะเวลาในการบําบัดคือ
สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที แตละสัปดาหจะใชวันและเวลาเดียวกัน การบําบัดจะติดตอกัน
ตอเนื่องเปนเวลา 9 สัปดาห ระยะดําเนินการบําบัด ในแตละกิจกรรมจะดําเนินการในหองครัว ผู
บําบัดใชคําถามท่ีเหมาะสม เพื่อชวยกระตุนความทรงจําในอดีตของผูรับการบําบัด ทําใหเกิดการมี
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมของผูรับการบําบัด เร่ิมกิจกรรมบําบัดการระลึกความหลังโดยใช
กิจกรรมการประกอบอาหาร คือการทํามันฝร่ังตม และเคร่ืองดื่มชาเขียว เพื่อเขาสูประเด็นการยอน
ระลึกความหลังถึงบานเกาและเมืองท่ีเกิดของผูรับการบําบัด การทําเกี๊ยวซา และเคร่ืองดื่มชาเขียว 
เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกความหลังถึงการละเลนในวัยเด็ก การทําไขเจียว กับเคร่ืองดื่มชาเขียว 
เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับชวงวัยเรียนในโรงเรียน การทําอาหารบัตเตอร
เบอรตม พรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเขียว เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับฤดูกาล (ฤดู
ใบไมผลิ) การทําอาหารมันฝร่ังชุบแปงทอดพรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเชอรร่ี เพื่อเขาสูประเด็นการยอน
ระลึกความหลังถึงครอบครัวของตนเอง การทําไอวี่แซปผสมกับแยม พรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเขียว เพื่อ
เขาสูประเด็นการยอนระลึกความหลังถึงความเปนอยูท่ีบานและการทํางาน การทําอาหารขาวปน
พรอมท้ังเครื่องดื่มชาเย็น เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความประทับใจใน
การไปทองเท่ียว ระยะสิ้นสุดการบําบัด เปนการทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุยท้ังหมด 8 คร้ังท่ีผานมา โดย
ใชกิจกรรมการแตงหนาเคกพรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเขียวหรือกาแฟ (Nawate et al., 2008: Level VI)   
5.3.1.3 กลุมการระลึกความหลังรวมกับการฝกใหรับรูความเปนจริงโดยใชกิจกรรมการสนทนา มี
การใชรูปแบบและการกระตุนท่ีเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและประวัติชีวิตของผูรับการบําบัด โดย
ผูนํากลุมและผูชวยจะต้ังคําถามท่ีกระตุนความทรงจําของผูรับการบําบัด ตามเนื้อหาท่ีกําหนดไว 
หลังจากนั้นสมาชิกในกลุมจะพูดเกี่ยวกับตัวพวกเขาเองอยางไตรตรอง รวมกับการใชกระดานการ
รับรู (Orientation Board) ท่ีมีการจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูในเร่ืองของ วัน
เวลา บุคคลและสถานท่ี การดําเนินการจะใชเวลาสัปดาหละคร้ังๆ ละ 60 – 90 นาที เปนเวลาตอเนื่อง 
10 สัปดาห  ระยะเริ่มตนการบําบัด มีการสรางสัมพันธภาพในการพบกันคร้ังแรก การตอนรับผูรับ
การบําบัดเขาสูการประชุม พรอมท้ังมีการสัมภาษณและตรวจสุขภาพ  กิจกรรมสันทนาการ รวมกับ
ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ระยะดําเนินการบําบัด ใหผูสูงอายุระลึกถึงความประทับใจ
ในบานเกิด โดยใชแผนท่ีเมืองเกิดเปนอุปกรณในการชวยกระตุนใหนึกยอนระลึกถึงความหลัง มี
การยอนระลึกถึงการละเลนในวัยเด็ก โดยใชของเลนท่ีเคยเลนในวัยเด็ก ใหผูสูงอายุไดมีการยอน
ระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความประทับใจอาหารที่ช่ืนชอบในวัยเด็ก โดยใชมันเทศนึ่ง  มีการยอน
ระลึกถึงชวงวัยประถมศึกษา โดยใชรูปภาพเกา ๆ สมัยวัยเรียนประถมศึกษา  มีการยอนระลึกถึง
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ความหลังเกี่ยวกับความประทับใจในครอบครัวโดยใชรูปภาพเกา ๆ ของครอบครัว มีการยอนระลึก
ถึงความหลังถึงอาหารในวัยเด็ก โดยใชขาวสาลี  มีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความรักคร้ัง
แรก โดยใชรูปภาพเกา ๆ สมัยเร่ิมมีความรัก มีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับเทศกาลปใหม โดย
ใชอาหารโบราณท่ีมักจะจัดทําข้ึนในชวงเทศกาลปใหม ระยะส้ินสุดการบําบัด ทบทวนเนื้อหาท่ี
พูดคุยกันในเร่ืองการระลึกถึงความหลังไปในแปดครั้งท่ีผานมา และสรุปกิจกรรม (Tadaka et 
al.,2004: Level II; Tadaka et al.,2007: Level II) 
 

5.3.2 รูปแบบบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคล 
5.3.2.1 การบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคลใชเหตุการณประวัติชีวิต

ท่ีมีคุณคา มีความหมายในชีวิตของผูรับการบําบัดมาพูดคุย ใชเวลาคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง 
โดยใชอุปกรณรวมดวย คือ โดยการดูรูปภาพประกอบ ความประทับใจ ในชวงวัยรุน และ
ความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง พรอมท้ังมีการใชวัสดุ อุปกรณในการกระตุนความทรงจํา เชน 
รูปภาพของครอบครัว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีคุนเคยในอดีต เคร่ืองดนตรี เสียงดนตรี บทเพลงและของเลน
ในวัยเด็ก ดนตรีในอดีต อาหาร ขนม หรือ อาหารของหวานท่ีเคยชอบในอดีต (Wood et al., 2009: 
Level I) 

5.3.2.2 การบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคลรวมกับการฝกใหรับรู
ความเปนจริง (วัน เวลา บุคคล และสถานท่ี) แบบนี้ใชกิจกรรมการสนทนาโดยใหผูสูงอายุเขารวม
โปรแกรมเปนรายบุคคลท่ีบาน สัปดาหละ2 คร้ัง คร้ังละ30 - 60 นาที รวม 4 สัปดาห ระยะเร่ิมตน
การบําบัด มีการสรางสัมพันธภาพ และฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล และในระยะ
ดําเนินการบําบัด ผูบําบัดจะพยายามทําใหหัวขอท่ีสนทนามีชีวิตชีวา โดยการใชคําถามนําตางๆ 
เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ หรือหัวขอนั้นๆ เชนใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสรางความ
ประทับใจในวัยเด็ก ใหผูสูงอายุระลึกถึงความประทับใจในวัยเด็ก  วัยรุน วัยผูใหญตอนตน วัยผูใหญ
ตอนปลาย วัยสูงอายุตอนตน วัยสูงอายุตอนปลาย  ถึงปจจุบัน หรือยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับ
ความประทับใจ เร่ืองอาหารที่ช่ืนชอบในอดีต ดนตรีท่ีช่ืนชอบในอดีต เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต หรือ
ความประทับใจในเร่ืองครอบครัวของตนเอง โดยการดูรูปภาพประกอบ ความประทับใจ ในชวง
วัยรุน และความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง  ดําเนินการรวมกับการฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลโดย ประกอบดวยการใชคําถามกระตุน เพื่อใหผูสูงอายุเลือกเหตุการณท่ีประทับใจมาระลึกถึง
ดวยการพูด การบอกเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต  ผูบําบัดรับฟงอยางต้ังใจ เขาใจ ชวย
ใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกนึกคิดของตนเองตอเร่ืองท่ีระลึกถึงและการปรับเปล่ียนความรูสึกตอ
ความทรงจําบางสวน (สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                             ผลการดําเนินการ / 44 

สรุปเนื้อหาของการบําบัด 
เนื้อหาท่ีนํามาใชในการบําบัดเปนเร่ืองดีๆ ท่ีผานมาในอดีตและยังคงอยูในความทรงจํา 

(Wood  et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III) เชน  ความประทับใจในชวงวัย
ตางๆ วัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป) ความประทับใจในวัยรุน (ชวงอายุ 13- 20 ป) ความประทับใจในวัย
ผูใหญตอนตน (21-40 ป) ความประทับใจในวัยผูใหญตอนปลาย (ชวงอายุ 41-60 ป) วัยสูงอายุตอน
ปลาย (ชวงอายุ 70 ข้ึนไป) (สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III)  กิจกรรมท่ีชอบทํา และ
ความสําเร็จความภาคภูมิใจ เชน อาหารที่ ช่ืนชอบ  ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทํา หรือ
ความสําเร็จของตนเอง ความทรงจําดีๆ ในเร่ืองตางๆ เชน ความทรงจําเกี่ยวกับบานเกิด  การละเลน
ในวัยเด็ก  ขนมหวานของโปรดในวัยเด็ก  ความทรงจําเกี่ยวกับรักแรก  ความทรงจําเกี่ยวกับปใหม 
เทศกาลสําคัญ (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) ความทรงจําท่ีบานและ
ในโรงเรียน ความทรงจําเกี่ยวกับการแตงงาน ความทรงจําเกี่ยวกับฤดูกาลใบไมผลิ (Okumura et al., 
2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level VI) อาหาร ขนม หรือ อาหารของหวาน ท่ีช่ืนชอบ ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับหัวขอการสนทนา เชน การทําอาหารมันฝร่ังชุบแปงทอดพรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเชอร
ร่ี เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกความหลังถึงครอบครัวของตนเอง (Nawate et al., 2008: Level VI) 
 

การประเมินผลลัพธการบําบัดการระลึกความหลัง 
1 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธดานการรูคิด การวัดผลลัพธท่ีแตกตางกัน อาจมี

ความจําเปน โดยท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดและจุดประสงคของรูปแบบการระลึกความหลัง  
1.1 The Mini-Mental State Examination (MMSE) (Wood et al., 2009: 

Level I; Wang,  2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; 
Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level 
III) Folstien, 1975 เปนผูออกแบบทดสอบ โดยมีการประเมิน ดานการรับรูเวลา สถานท่ี ดาน
ความจํา ดานสมาธิและการคํานวณ ดานความเขาใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา รวมถึง
การจําภาพโครงสรางดวยตา ซ่ึงมีความนาเช่ือถือสูง (ความนาเช่ือถือในการสอบและการสอบใหม
คือ 0.82 หรือมากกวานั้น) มีการนํามาใช ในประเทศไทย ประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม มีคา
คะแนนต้ังแต 0-30 คะแนน ผลคะแนนตองพิจารณาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ กรณีท่ีไมไดเรียน
หนังสือ (อานไมออก เขียนไมได ) ผูสูงอายุท่ีปกติจะมี คะแนนรวมมากกวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
23 คะแนน สําหรับผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมี ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา ผูสูงอายุท่ีปกติ จะมีคะแนน
รวมมากกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
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1.2 Hasegawa Dementia Scale-Revised เพื่อประเมินการทํางานของ
สมองดานการรูคิด แบบประเมินนี้ถูกสรางข้ึนโดย Hasegawa และคณะ (1974) และปรับปรุงใหมใน
ป 1991(Kato et al.,1991) สามารถประเมินแยกอาการของสมองเส่ือมไดชัดเจนข้ึน และใชกันอยาง
กวางขวางในประเทศญ่ีปุนเพื่อวัดผลลัพธการทํางานของสมองดานการรูคิด มีขอคําถามท่ีไมมาก 
สะดวกในการใช และใชเวลาไมนานในการตอบคําถาม ระดับคะแนนสูงสุด คือ 30 คะแนน  ถา
ระดับคะแนน ≤ 20  คะแนนแสดงวามีอาการสมองเส่ือม (Nawate et al., 2008: Level IV) 

1.3 การใชแบบประเมินความคลองในขอการพูด (Verbal Fluency Task) 
ประกอบดวย 4 หัวขอคือ1) ช่ือสัตว 2) คําท่ีเร่ิมตนดวยพยัญชนะ 'A' 3) คําท่ีเร่ิมตนดวยตัวอักษรอ่ืนๆ 
เชน ('KA','SA','TA' และ'NA') 4) คําท่ีสัมพันธกับหัวขอเร่ืองท่ีใชในกลุมการระลึกความหลัง โดยท่ี
หลังจากการเขากลุมแลวผูเขารับการบําบัดทุกคนจะบันทึกคําท่ีตนเองสามารถจําไดมากกวา 1 นาที 
เม่ือกลับไปยังท่ีพักอาศัยของตนเอง (Okumura et al., 2008: Level III) 

1.4 การใชแบบประเมิน Todai-shiki Observational Rating Scale 
(TORS) เพื่อประเมินผลของการบําบัดการระลึกความหลัง ประกอบดวยขอคําถาม 20 หัวขอเพื่อ
ประเมินการติดตอส่ือสารดวยวาจา การส่ือสารท่ีไมใชวาจา สมาธิความสนใจและอารมณ (Okumura 
et al., 2008: Level III) 

1.5 Gottfries-Brane-Steen (GBS) เพื่อประเมินการทํางานของการทํางาน
สมองดานจิตพิสัย แบบประเมิน GBS สามารถประเมินความรุนแรงและประเมินระดับความ
แตกตางของโรคสมองเส่ือม 4 ดาน คือ การเคล่ือนไหว สติปญญา อารมณ และอาการทางจิตโดยการ
สังเกตจากพฤติกรรมการแสดงออก การประเมินดําเนินการโดยเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยและเขาใจ 
แบบประเมิน GBS ประกอบดวยหัวขอ 26 หัวขอซ่ึงแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการเคล่ือนไหว 
(6 หัวขอ) ดานสติปญญา (11ขอ) ดานอารมณ (3 ขอ) และอาการอ่ืนๆ ท่ีบงช้ีวาเปนโรคสมองเส่ือม 
(6 ขอ) คะแนนแบงออกเปน 7 ระดับคะแนน ต้ังแต 0 (ปกติ) ถึง 6 (รุนแรง) ระดับคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง อารมณและอาการทางจิตท่ีรุนแรง Gottfries และคณะ (1989) มีการยืนยันความนาเช่ือถือ
และความเท่ียงตรงของแบบทดสอบ โดยการทดสอบในผูปวยจํานวน 100 คน ในศูนยดูแลผูสูงอายุ
ทั้งหมด 70 แหง ความถูกตองและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน GBS ไดจากการประเมินผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 246 คน (Honma et al., 1991) การศึกษาคร้ังนี้ไมไดประเมินท้ัง 4 ดาน 
แตจะประเมินใน 2 ดาน คือ การสติปญญา (intellectual function) และดานอารมณ (emotional 
function) (Nawate et al., 2008: Level IV) 
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2 ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล มีความแตกตางกันต้ังแตประเมินผลระยะส้ัน
หลังจากเสร็จส้ินการบําบัดทันที (Tadaka et al., 2004:  Level II; Wang, 2007: Level II; Okumura et 
al., 2008: Level III) หรือ 4-6 สัปดาหหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด (Wood et al., 2009: Level I) และมี
การประเมินผลระยะยาว 6 เดือนหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka 
et al., 2007: Level II)             

 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับผูรับการบําบัด  
การศึกษาทั้งหมดพบวา ระดับการรูคิดของกลุมทดลองดีข้ึนแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการบําบัดทันที (Wood et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level II; 
Tadaka et al., 2004: Level II; Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level VI; สุดา
รัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III; Tadaka  et al., 2007)   มี 2 การศึกษาท่ีพบวาหลังการบําบัดยัง
สามารถคงผลการบําบัดไดตอไปอีก 2-6 สัปดาห (Nawate et al., 2008: Level VI; สุดารัตน ปุณ
โณฑก, 2011: Level III) แตการวัดผลระยะยาว วัดผลลัพธ 6 เดือน ไดผลยังไมแนนอน การประเมิน
การรูคิด ระยะ 6 เดือนหลังการบําบัดเม่ือเทียบกับกอนการบําบัด และ เทียบกับกลุมควบคุมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุมโรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด แตในกลุมโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอรไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka  
et al., 2007) 

 
3.4.2 ขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 7 เร่ืองท่ีนํามาประเมินคุณภาพ พบวาเนื้อหา

ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขคือ การบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรู
คิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะนํามาวิเคราะห 
สังเคราะหและนําเสนอเปนขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูรับการบําบัดและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1) ผูเขารับการบําบัด 

1.1 ผูเขารับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป หรืออาจรับวัยผูใหญตอน
ปลาย ≥ 55 ป เขารวมดวย (Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณ
โณฑก, 2011: Level III) 
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1.2 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือมตามเกณฑจิตแพทยอเมริกัน 
(DSM-IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) โดยเขาเกณฑของโรคอัลไซเมอรหรือ
หลอดเลือดสมองเส่ือม โดยใชแบบประเมิน MMSE ชวงคาคะแนน 9 -22 คะแนน โดยพิจารณา
คะแนนตามระดับการศึกษาของผูรับบริการ (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level 
II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI; Okumura et al., 2008: Level III; สุดารัตน 
ปุณโณฑก, 2011: Level III) 

1.3 ไมมีความบกพรองทางดานการเห็น การไดยินและการส่ือสาร จน
เปนอุปสรรคตอการบําบัด (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004; Level II;  Nawate et al., 
2008: Level IV) ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; 
สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011; Level III) และไมมีปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมได (Wood 
et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: 
Level VI; Okumura et al., 2008: Level III; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  
 

2) ผูใหการบําบัดการระลึกความหลัง 
ผูใหการบําบัดตองเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนัก

กิจกรรมบําบัด ซ่ึงในการศึกษาวิจัยสวนใหญเปนผูผานการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป (Wood et 
al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Wang, 2007: Level 
II; Nawate et al., 2008: Level IV) และผานการอบรมความรู และทักษะการบําบัดการระลึก
ความหลัง (Wood, et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004:  Level II; Wang, 2007: Level II; 
Nawate et al., 2008: Level VI) สําหรับผูซ่ึงทําหนาท่ีใหการดูแลและมีความคุนเคยกับผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม สามารถเปนผูชวยในการบําบัดได (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: 
Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) พยาบาลอบรมและฝกทักษะใหเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูสูงอายุ เปน
ผูชวยกลุม ทําหนาท่ีดูแลชวยเอ้ืออํานวยความสะดวกในการจัดกลุม (Tadaka et al., 2004: Level II; 
Tadaka et al., 2007: Level II) โดยผูดูแลตองผานการเขารวมการบําบัดการระลึกความหลังใน
รูปแบบการส่ือสารตอเนื่องจํานวน 18 สัปดาห เพื่อใหสามารถนํากลับไปใชในการดูแลผูสูงอายุ
ตอไปได (Thorgrimson,2002 อางใน Wood et al., 2009: Level I) 

 
3) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด  
ระยะเวลาของการบําบัดท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการรูคิด ใชเวลาในการ

บําบัดอยางนอย 4 สัปดาห จํานวนคร้ังของการบําบัดต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป (Wood, et al., 2009: Level 
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I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate et 
al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) ระยะเวลาในการบําบัดแตละคร้ัง 30-90 
นาที(Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate et 
al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  

 
4)ลักษณะการบําบัดของรูปแบบการระลึกความหลัง 

4.1 รูปแบบการบําบัดการระลึกความหลังกระทําไดท้ังรูปแบบกลุมขนาด
เล็กประมาณ 3- 10 คน   (Wood et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: 
Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) หรือรูปแบบรายบุคคล (Wood, et al., 2009: Level I; สุดา
รัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) 

4.2 วิธีการบําบัดประกอบดวย  
4.2.1 การส่ือสารเพ่ือการบําบัด ใชเทคนิคการส่ือสารเพ่ือ

กระตุนใหผูสูงอายุพูดถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต (Wood et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level 
II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) 

4.2.2 การจัดกิจกรรมบําบัดในรูปแบบตาง ๆ พูดถึง
เหตุการณในอดีตท่ีมีความประทับใจ และความสุข (Wang, JJ. 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: 
Level II; Okumura et al., 2008: Level: III; Nawate et al.,2008: Level  VI) 

4.3 เนื้อหาของการบําบัด 
เนื้อหาของการบําบัดเปนเนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจําดีๆ ในอดีตท่ีผานมา 

(Wood et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III) เชน ความประทับใจในชวงวัย
ตางๆ เชน วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ การแตงงาน และการทํางาน กิจกรรมท่ีชอบทํา และความสําเร็จ 
ความภาคภูมิใจ เชน อาหารท่ีช่ืนชอบ ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทําในเทศกาลสําคัญ สถานท่ี
สําคัญ เชน บานเกิด ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจท่ีผานมา (Tadaka et al., 2004: Level II) นอกจาก
เนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจํา เหตุการณดี ๆ ในอดีตแลวยังสามารถรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการฝกใหรับรู
ความเปนจริง (การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล) รวมดวย เพื่อกระตุนการรับรู ความต้ังใจ และสมาธิ 
และรับรูส่ิงแวดลอมในปจจุบันไดถูกตอง (Tadaka et al., 2004: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 
2011: Level III) เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสในการกระตุนความจําในเหตุการณ
สําคัญหรือเหตุการณในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจ (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 
2007: Level II)  
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4.4 กระบวนการบําบัด ประกอบดวย 
4.4.1 ระยะเริ่มตนบําบัด เปนการสรางสัมพันธภาพบอก

วัตถุประสงค ข้ันตอน และวิธีการบําบัด และอาจรวมถึงการฝกใหรับรูความเปนจริง (Wang, J J. 
2007: Level II; Tadaka  et al., 2004: Level II; Tadaka  et al., 2007: Level II; Okumura  et al.,2008: 
Level: III; สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III; Nawate  et al.,2008: Level  VI) 

4.4.2 ระยะดําเนินการบําบัด เปนการส่ือสารเพื่อการบําบัด
และจัดกิจกรรมบําบัด เพื่อระลึกถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ ความสุข 
(Wang, JJ. 2007: Level II ; Tadaka  et al., 2004: Level II; Okumura et al.,2008: Level: III; Nawate  
et al.,2008: Level  VI ;สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III) 

4.4.3 ระยะส้ินสุดการบําบัด เปนการสรุปกิจกรรมและ
เนื้อหาการบําบัด (Tadaka et al., 2004: Level II; Nawate et al., 2008: Level IV) 

4.5 อุปกรณท่ีใชในการบําบัด อุปกรณท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาในการบําบัด
คร้ังนั้น เชน รูปภาพเกา ส่ิงของตาง ๆ ในอดีต เชน เคร่ืองดนตรี บทเพลงแตละยุคสมัย วัตถุดิบและ
อุปกรณการประกอบอาหาร (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate 
et al., 2008: Level IV) 

 
5).  การประเมินผลลัพธ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธดานการรูคิด  
The Mini-Mental State Examination (MMSE) (Wood et al., 2009: Level I; Wang, 

2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Okumura et al., 2008: 
Level III; Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  ประเมินดานการ
รับรูเวลา สถานท่ี ดานความจํา ดานสมาธิและการคํานวณ ดานความเขาใจทางภาษาและการ
แสดงออกทางภาษา รวมถึงการจําภาพโครงสรางดวยตา ประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม มีคาคะแนน
ต้ังแต 0-30 คะแนน ผลคะแนนตองพิจารณาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ กรณีที่ไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก เขียนไมได ) ผูสูงอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 
คะแนน สําหรับผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมี ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาผูสูงอายุท่ีปกติ จะมี
คะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
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6) ระยะติดตามการประเมินผล 
ระยะเวลาที่ใชในการติดตามผล ควรทําหลังจากเสร็จส้ินสุดการบําบัดทันทีและติดตาม

ประเมินผลหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 4-6 สัปดาห หรือติดตามระยะยาว 6 เดือน (Wood et al.,2009: 
Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level II; 
Okumura et al., 2008: Level IV) 
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บทท่ี  4 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการบําบัดการระลึก

ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยมีกระบวนการดําเนินงานตามข้ันตอน 
ดังนี้ คือ 1) การกําหนดปญหาทางคลินิกท่ีสนใจ 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงขอมูล
ตางๆ เชน ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และสืบคนดวยมือ 3) การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีสนใจ 4) วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพื่อหาขอแนะนํา จากผลการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพจํานวน 7 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 มี
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic review) จากงานวิจัยท่ีเปน RCT ท่ีตรงกับ
ประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 1 เร่ือง เปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 คืองานวิจัยท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (The Randomized 
Controlled Trial) จํานวน 3 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 คืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบอยางดี แตไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (The Quasi-experimental design) 
จํานวน 2 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 6 คืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีเพียงกลุมเดียวท่ีวัด
กอนและหลังการบําบัด (A One group pretest-posttest design) จํานวน 1 เร่ืองนําผลงานวิจัยท้ัง 7 
เร่ืองมาวิเคราะหและสังเคราะห สรุปเปนขอแนะนําเร่ืองการบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรู
คิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยมีสาระหลัก ดังนี้ คือ 1) ผูเขารับการบําบัด เปนผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมอยูในเกณฑระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีอายุมากกวาหรือเทากับ 55 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคสมองเส่ือมตามเกณฑจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก 
(ICD-10) โดยเขาเกณฑของโรคอัลไซเมอรหรือหลอดเลือดสมองเส่ือม โดยใชแบบประเมิน MMSE 
ชวงคาคะแนน 9 -22 คะแนน โดยพิจารณาคะแนนตามระดับการศึกษาของผูรับบริการ ไมมีปญหา
สุขภาพท่ีรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการเขารับการบําบัด เชน มีความบกพรองทางดานการส่ือสาร 
การเห็น การไดยิน มีปญหาทางจิตท่ีรุนแรงหรือปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได 
2) ผูใหการบําบัดตองเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนักกิจกรรมบําบัด 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยสวนใหญเปนผูผานการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และผานการอบรมการ
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บําบัดการระลึกความหลัง สําหรับผูซ่ึงทําหนาท่ีใหการดูแลและมีความคุนเคยกับผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม สามารถเปนผูชวยในการบําบัดได พยาบาลอบรมและฝกทักษะใหเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูสูงอายุ 
เปนผูชวยกลุม ทําหนาท่ีดูแลชวยเอื้ออํานวยความสะดวกในการจัดกลุม โดยผูดูแลตองผานการเขา
รวมการบําบัดการระลึกความหลังในรูปแบบการส่ือสารตอเนื่องจํานวน 18 สัปดาห เพื่อใหสามารถ
นํากลับไปใชในการดูแลผูสูงอายุตอไปได 3) ระยะเวลาของการบําบัดท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ของการรูคิด ใชเวลาในการบําบัดอยางนอย 4 สัปดาห จํานวนคร้ังของการบําบัดต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป 
ระยะเวลาในการบําบัดแตละคร้ัง 30-90 นาที 4) ลักษณะการบําบัดของรูปแบบการระลึกความหลัง
4.1 รูปแบบการบําบัดการระลึกความหลังกระทําไดท้ังรูปแบบกลุมขนาดเล็กประมาณ 3- 10 คน 
หรือรูปแบบรายบุคคล 4.2 วิธีการบําบัดประกอบดวย 4.2.1 การสื่อสารเพ่ือการบําบัด ใชเทคนิคการ
ส่ือสารเพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต 4.2.2 การจัดกิจกรรมบําบัดในรูปแบบ
ตาง ๆ พูดถึงเหตุการณในอดีตท่ีมีความประทับใจ และความสุข 4.3 เนื้อหาของการบําบัด เปน
เนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจําดีๆ ในอดีตท่ีผานมา เชน ความประทับใจในชวงวัยตางๆ เชน วัยเด็ก 
วัยรุน วัยผูใหญ การแตงงาน และการทํางาน กิจกรรมท่ีชอบทํา และความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ เชน 
อาหารท่ีช่ืนชอบ ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทําในเทศกาลสําคัญ สถานท่ีสําคัญ เชน บานเกิด 
ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจท่ีผานมา นอกจากเนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจํา เหตุการณดี ๆ ในอดีตแลว
ยังสามารถรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการฝกใหรับรูความเปนจริง (การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล) รวม
ดวย เพื่อกระตุนการรับรู ความตั้งใจ และสมาธิ และรับรูส่ิงแวดลอมในปจจุบันไดถูกตอง เพื่อเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสในการกระตุนความจําในเหตุการณสําคัญหรือเหตุการณ
ในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจ 4.4 กระบวนการบําบัด ประกอบดวย 4.4.1 ระยะเร่ิมตนบําบัด เปนการ
สรางสัมพันธภาพบอกวัตถุประสงค ข้ันตอน และวิธีการบําบัด และอาจรวมถึงการฝกใหรับรูความ
เปนจริง 4.4.2 ระยะดําเนินการบําบัด เปนการส่ือสารเพ่ือการบําบัดและจัดกิจกรรมบําบัด เพื่อระลึก
ถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ และความสุข 4.4.3 ระยะส้ินสุดการบําบัด 
เปนการสรุปกิจกรรมและเนื้อหาการบําบัด 4.5 อุปกรณท่ีใชในการบําบัด อุปกรณท่ีเหมาะสมกับ
เนื้อหาในการบําบัดคร้ังนั้น เชน รูปภาพเกา ส่ิงของตาง ๆ ในอดีต เชน เคร่ืองดนตรี บทเพลงแตละ
ยุคสมัย วัตถุดิบและอุปกรณการประกอบอาหาร          
 
 

4.2   ขอเสนอแนะ (Suggestion)  
1. ควรมีการอบรมบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุ เร่ืองการ

ใชแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) เพื่อท่ีจะไดคนหาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมต้ังแตระดับ
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เล็กนอยและใหการชวยเหลือไดเร็วข้ึน และกําหนดแนวทางการบําบัดการระลึกความหลังเขาใน
ระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน 

2. ควรมีการจัดทําโปรแกรม และคูมือการบําบัดการระลึกความหลัง เพื่อความสะดวก
และเปนมาตรฐานในการบําบัด การจัดหลักสูตรการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง ใหแก
บุคลากรทางดานสุขภาพที่รับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อท่ีจะไดมีทีมท่ีสามารถ
ดําเนินการบําบัดชวยเหลือผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา การประเมินผลการบําบัดสวนใหญเปนการประเมินผล
ระยะส้ัน คือ หลังการส้ินสุดการบําบัดทันที และหลังการบําบัด 1-6 สัปดาห พบวา การรูคิดในกลุม
ทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการวัดผลระยะยาว (6 เดือน) ผลการบําบัดยัง
ไมแนนอน ดังนั้น ควรมีการติดตามผลการบําบัดอยางตอเนื่องในชวง 6 เดือนแรก เชน ทุก 1 เดือน 
เพื่อทราบวาผลของการบําบัดสวนใหญยังคงอยูไดนานเทาไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัด
กิจกรรมบําบัดเพื่อกระตุนการรูคิดเปนระยะ ๆ เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดระยะยาวตอไป อาจกระทําโดย
ญาติ หรืออาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ  ท่ีผานการอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 

4. ในสังคมไทยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ดังนั้นจึงควรใหความรูและฝก
ทักษะใหลูกหลาน หรือผูดูแลสามารถนําเทคนิคการบําบัดการระลึกความหลังไปใชในการดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอยูในความดูแลได เพื่อใหเกิดการคงไวซ่ึงการรูคิด เคร่ืองมือท่ีใชในการ
กระตุนประสาทสัมผัส เชน อาหาร บทเพลง ดนตรี เคร่ืองดนตรี หรืองานอดิเรกท่ีผูสูงอายุช่ืนชอบ
ในอดีต หรือพอผูสูงอายุไปเท่ียว หรือเขารวมกิจกรรมท่ีช่ืนชอบในอดีต ควรปรับใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมไทย 

5. เนื่องจากการวิจัยการบําบัดการระลึกความหลัง ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมยังมีจํานวน
นอย ควรมีการทําวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัด เชน เปรียบเทียบผลของการบําบัด
แบบรายบุคคล และรายกลุม เปรียบเทียบผลของการบําบัดโดยบุคลากรท่ีมีประสบการณ และระดับ
การศึกษาตางกัน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหรือภาวะสมองเส่ือม เปนคําท่ีเรียกกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน

ของสมองท่ีเส่ือมลงหลายๆ ดาน ความบกพรองความจํา ปญหาในการใชความคิด การเรียนรูส่ิง
ใหมๆ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ จนสงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน ท้ังในดานการงาน การเขาสังคม และชีวิตสวนตัว คาดวาป 2568 สัดสวนจํานวน
ผูสูงอายุไทยอายุ 60 ปข้ึนไปจะเปนประมาณรอยละ 20 และโรคหรือภาวะสมองเส่ือมพบไดสูงข้ึน
โดยเฉพาะที่อายุมากกวา 65 ปข้ึนไปพบไดประมาณ 6-8% และจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออายุมากข้ึน 
โดยพบสูงถึงประมาณ 30% ในผูท่ีอายุ 85 ปข้ึนไป โรคสมองเส่ือมเกิดจากเซลลสมองเส่ือมหรือถูก
ทําลาย เชนการเสื่อมของสมองสวนหนา ผูปวยจะสูญเสียหนาท่ีเกี่ยวกับการวางแผน การบริหาร
จัดการ สูญเสียการรับรูตนเอง ไมสามารถท่ีจะคิดแบบนามธรรมและวางแผนแกไขปญหาได 
(Burns, Dening & Lawlor, 2002; Boyle, Paul, Moser, Zawacki, Gordon, & Cohen, 2003) ความ
บกพรองทางการรูคิดเปนลักษณะเดนของโรคสมองเส่ือม มีอาการแสดงคือการสูญเสียความจํา 
(memory loss) ความบกพรองในการตัดสินใจ (impaired judgment) การไมรับรูวัน เวลา สถานท่ี 
และบุคคล (disorientation) และตามมาดวยปญหาทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม เชน มี
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พฤติกรรมท่ีผิดปกติ มีอาการหูแวว ประสาทหลอน นอกจากจะมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของตัว
ผูปวยเองแลวยังเกิดผลกระทบตอครอบครัว และตอสังคมเปนอยางมากดวย (Kim & Jung, 2005)  

ผลกระทบดานตัวผูปวยโรคสมองเส่ือม พบวาผูปวยโรคสมองเส่ือมระดับปานกลาง 
ไมสามารถท่ีจะดูแลสุขอนามัยสวนตัวไดอยางเหมาะสม ไมสามารถท่ีจะทํางานท่ีเคยทําได หรือการ
เขารวมในสังคมตามปกติ มีความกาวราวและมักแยกตัวอยูตามลําพัง (American Psychiatric 
Association, 2000) การแยกตัวออกจากสังคม ขาดความสามารถในการดูแลตนเองและไมสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ตองพึ่งพาผูดูแล (Politis et al., 2004; Feldman et al., 2005) และมีโอกาส
เปนโรคซึมเศรา เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาท้ังโรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศราเกิดจากการทํางานท่ี
ผิดปกติของสมองเชนเดียวกัน (Bonelli & Cummings, 2008; Bartholomew JB & Ciccolo JT, 2007)   

ผลกระทบดานครอบครัว พบวาผูดูแลสวนใหญคือสมาชิกในครอบครัวและมิตรสหาย 
ซ่ึงใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทน นอกจากนี้ยังตองมีความรับผิดชอบ
หลักอ่ืนๆ ท้ังท่ีบาน ในหนาท่ีการงาน และความรับผิดชอบตอชุมชน จากการศึกษาผูดูแล (Ory et 
al., 1999) เกี่ยวกับระยะเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยตอหนึ่งสัปดาห พบวา การดูแลผูท่ีมีโรคสมอง
เส่ือมตองใชระยะเวลามากกวาการดูแลผูสูงอายุท่ีไมมีโรคสมองเปนอยางมาก ทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด สงผลดานสุขภาพของท้ังดานรางกาย อารมณ และความเปนอยูในสังคม (Martire, & 
Schulz, 2004; Schulz et al., 1995) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา โรคสมองเส่ือมทําใหประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไปสูญเสียปสุขภาวะถึงรอยละ 11.2 (WHO, 2003) รวมกับการท่ีโครงสรางประชากร
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ท้ังจํานวนและสัดสวนอยางรวดเร็ว ทําใหมีความเส่ียงสูงในดาน
ความเจ็บปวยเมื่ออายุมากข้ึน สุขภาพรางกายท่ีออนแอลง พรอมกับความเส่ือมของรางกายท่ีมีมาก
ข้ึน รวมกับการดําเนินของโรคท่ีถดถอยลงอยางตอเนื่อง ท้ังในดานความจําและพฤติกรรม รวมถึง
ระยะเวลาการดําเนินโรคทําใหจําเปนตองมีผูดูแลและเกิดเปนภาวะพ่ึงพา และคาใชจายในการดูแล
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึน (Langa et  al.,  2001) ดังนั้นผูปวยโรคสมองเส่ือมหรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคสมองเส่ือมจึงควรไดรับการเฝาระวัง และประเมินระดับความรุนแรงเพ่ือใหไดรับความ
ชวยเหลือหรือการบําบัดรักษาทางดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมมีสองแนวทาง
หลักคือ การบําบัดรักษาโดยการใชยา (pharmacological) และการบําบัดรักษาโดยไมใชยา (non-
pharmacological) แตเนื่องจากปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนชัดของโรคสมองเส่ือมทําใหการ
บําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมจึงเปนเพียงการชะลอความเส่ือมของสมองและการดําเนินของโรค  
โดยรักษาตามอาการ ดังนั้นเพื่อใหการรักษาไดผลดีท่ีสุด จึงนิยมใชการรักษาโดยการใชยา 
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(pharmacological) รวมกันกับการรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological) การบําบัดรักษาผูปวย
สมองเส่ือมโดยไมใชยา เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิด โดยการใชหลักการของการบําบัดทางดานจิตสังคม
และการรูคิด (Cognitive and Psychosocial intervention) เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือม
ดาน อารมณ การทํางาน พฤติกรรม และการรูคิด (Zanetti et al.,  2006 ) มี 3 รูปแบบคือ 

1) การบําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) เปน
กิจกรรมบําบัดท่ีชวยสงเสริมการรับรูตนเองและส่ิงแวดลอมในปจจุบัน กระตุนการรับรู วัน เวลา 
สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง และส่ิงแวดลอมรอบตัว  มุงเนนใหผูสูงอายุได
เรียนรูส่ิงตาง ๆ รอบตัวใหมอีกคร้ังหนึ่ง เปนการใหขอมูลอยางตอเนื่องและซํ้าไปซํ้ามา เพื่อสงเสริม
ความสามารถทางดานการรับรู การจดจํา การโตตอบ การฝกความตั้งใจและสมาธิ การรับความรูสึก 
และการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดความม่ันใจและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน 
(Onder et al., 2005; Spector et al., 2000; Zanetti et al., 2002) 

2) การบําบัดดวยการกระตุนการรูคิด (Cognitive Stimulation Therapy: CST) เปน
กิจกรรมบําบัดแบบกลุมโดยการกระตุนการรูคิด สงเสริมใหใชการประมวลผลขอมูล (Spector, 
2003) และนําบางสวนของการบําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริงมาใชรวมดวย (Johannesen, 
2008)  

3) การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เปนการบําบัดทางจิตสังคม
สําหรับผูสูงอายุ ท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดท่ีวา การทบทวนชีวิตเปนกระบวนการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติ โดยใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณในอดีต การทบทวนเร่ืองราวในชีวิต ระลึกถึง
เหตุการณในอดีตท่ีมีผลตอความคิดและอารมณท่ีทําใหเกิดความประทับใจ บางคร้ังอาจใชภาพถาย 
ส่ิงของเคร่ืองใชในบาน ดนตรีหรือเสียง หรือส่ิงของท่ีผูปวยคุนเคยในอดีตมาชวยในการบําบัด การ
บําบัดการระลึกความหลังใหผลดีตอการรูคิดและอารมณ เนนการใชกระบวนการยอนคิดถึงเร่ืองราว
ประสบการณในอดีตท่ีผานมาในชีวิต ท้ังในดานบวกและดานลบ ทําใหเกิดการปรับตัวมาจนถึง
ปจจุบัน (Butler, 1963)   

 การบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยสมองเส่ือมมีหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบการ
บําบัดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ข้ึนอยูกับปญหาท่ีตองการแกไข  ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม 
และขีดความสามารถในการเรียนรูของผูปวย ความตองการของผูปวยและผูดูแล  ความพรอมดาน
ทรัพยากรและบุคลากรของสถานพยาบาลท่ีใหบริการ เม่ือพิจารณารูปแบบการบําบัดดังกลาวขางตน 
พบวา การบําบัดการระลึกความหลังนํามาใชบําบัดผูปวยโรคสมองเส่ือมต้ังแตป ค.ศ.1980 (Cook 
,1984) หลายประเทศ เชน อเมริกา เนเธอรแลนด ฮองกง ญ่ีปุน ไตหวัน (Webster and Haight,2002)   
บนหลักการที่วา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก แตยังสามารถเรียกคืนความ
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ทรงจําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได (Brooker & Duce, 2000) สามารถให
การบําบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุม ชวยพัฒนาความสามารถทั้งดานการรูคิดและอารมณ (Zanetti, 
et al, 2012) สามารถนําไปใชไดในสถานรับดูแลระยะยาว สถานท่ีรับดูแลผูสูงอายุกลางวัน และใน
ชุมชน (Buchananet al., 2002; Lin, Dai, & Hwang, 2003) เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในผูสูงอายุ 
เนื่องจากเปนการบําบัดท่ีไมยุงยากซับซอน เหมาะสมในการบําบัดผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกาย
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย และเปนพฤติกรรมตามธรรมชาติของผูสูงอายุ ท่ีชอบระลึกถึง
ความหลังในอดีต การยอนคิดถึงอดีตดวยความพออกพอใจ อ่ิมใจตนเอง ชวยใหผูสูงอายุไดมีการ
ปรับตัวใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพกับวัยท่ีสูงข้ึน เกิดความม่ันคงทางจิตใจ (integrity) และมี
ความสุขในยามสูงอายุ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) 

กระบวนการบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) ประกอบดวยการ
คนหาความหมาย ความตอเนื่องในชีวิต (integrative) การมองยอนอดีตเพื่อนํามาใชในการรับมือและ
แกไขปญหาที่เกิดข้ึนกับผูรับการบําบัดปจจุบัน (instrumental) การจัดการใหคําแนะนําในเร่ืองนั้น 
(tranmissive) การออกจากส่ิงท่ีเปนอยูในปจจุบันโดยอยูกับเร่ืองดีๆ ในอดีต (escapist) และการพูด
ถึงเร่ืองราวท่ีคางคาใจในอดีตซ่ึงยังไมไดรับการแกไข (obsessive) (Cappeliez , O’Rourke ,& 
Chaudhury, 2005) ส่ิงท่ีนํามาใชในการกระตุนความทรงจําจะตองมีความสําคัญกับประสบการณใน
อดีตของแตละบุคคล ส่ิงกระตุนท่ีมีการนํามาใช เชน  เสียงเพลงท่ีเคยช่ืนชอบ  บัตรอวยพรวัน
คริสตมาส  อาหาร ขาวของเคร่ืองใชในบาน เทปบันทึกเสียง เคร่ืองเสียง แผนท่ี ของเลนเกา  สไลด  
เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสตางๆ เชน การฟง การดู การชิมอาหาร การดมกล่ิน
อาหาร การสัมผัสวัตถุท่ีเคยใช การประกอบอาหาร เพื่อกระตุนความจําในเหตุการณสําคัญหรือ
เหตุการณในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจและส่ิงท่ีสามารถพบเห็นไดเสมอในชีวิต (Tadaka  et al., 
2004; Chao et al., 2005)  

จากการศึกษาเร่ืองผลของการบําบัดการระลึกความหลังในผูปวยโรคสมองเส่ือม จาก
งานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี พบวาผู
ท่ีไดรับการบําบัดมีการรูคิด อารมณ และ การแสดงออกทางพฤติกรรมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และสําหรับผูดูแลท่ีเขารวมกิจกรรมในกลุมพบวา ชวยลดความตึงเครียด และทําใหไดทราบถึงภูมิ
หลังของสมาชิกในกลุมท่ีตนเองดูแลมากข้ึน นอกจากนี้ยังไมมีอันตรายเกิดข้ึนจากการบําบัด 
(Woods, et. al., 2009) หลายการศึกษาที่สนับสนุนวา การบําบัดการระลึกความหลังสามารถ
ปรับปรุงการทํางานของสมองดานการรูคิดใหดีข้ึน (Tadaka & Kanagawa, 2004)   ชวยใหผูปวย
ระลึกถึงความรูสึกและความคิดตอเหตุการณในอดีต มีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (Huang et al., 
2009; Wang et al., 2009) ชวยบรรเทาอาการซึมเศรา (Morgan, 2000; Haight et al., 2003) ทําใหการ
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รูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ชวยลดพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูสูงอายุสมองเส่ือมลงได (Yasuda et 
al., 2009) สามารถชวยเพิ่มระดับการรูคิดและอารมณของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Tadaka , & 
Kanagawa, 2004; Woods et al., 2005) นอกจากนี้พบวาการใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆเพื่อการระลึก
ถึงความหลังนั้น เปนกระตุนเครือขายของเสนประสาท และ กระตุนการสัมพันธกันของสมองสวน
หนา มีผลใหเกิดการมีปฎิสัมพันธทางสังคมได (Tanaka et al., 2011) การศึกษาวิจัยในผูปวย โรค
สมองเส่ือมจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โดยใชการบําบัดการระลึกความหลังรวมกับการฝก
ใหรับรูความเปนจริง พบวามีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการเมทะบอลิซึมของกลูโคสในเยื่อหุม
สมองบริเวณสมองสวนหนาท้ัง 2 ขาง และในสมองดานขางบนซาย ซ่ึงสันนิษฐานวาเกิดจากการมี
กิจกรรมทางสังคม และการกระตุนความทรงจําระยะยาว (Kyoko et al., 2011)          

ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมมีรูปแบบการบําบัดเพื่อ
นํามาใชในการคงไวซ่ีงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  การทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
บําบัดการระลึกความหลังมีแนวคิดในการบําบัดวา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ได
ยาก แตยังสามารถเรียกคืนความทรงจําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได และ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีอาการระดับนอยมีความสามารถในการเรียนรูมากกวาผูปวยท่ีมีอาการ
ของโรคสมองเส่ือมระดับรุนแรง ดังนั้น  การบําบัดการระลึกความหลัง จึงเปนรูปแบบการบําบัดทาง
จิตสังคมที่เหมาะสมในการบําบัดเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง รูปแบบของการบําบัดมีท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุม อุปกรณท่ีใชในการ
บําบัดเปนอุปกรณท่ีหาไดงาย เชน รูปภาพ หรือความทรงจําเร่ืองในอดีต นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม
ตางๆ ท่ีใชในการบําบัด ซ่ึงจะเปนการสะดวกท่ีจะนําไปใช ญาติหรือผูดูแลสามารถเขารวมการบําบัด
ได มีผลชวยในเร่ืองการคงไวซ่ึงการรูคิด นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะซึมเศรา และชวยในเรื่องการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลไดผลดี และเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุและผูดูแล
ในชุมชน   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการบําบัดการระลึกความหลัง ท่ีสามารถคงไว
ซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม วาควรมีรูปแบบการบําบัดอยางไรที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ  จึงไดมีการศึกษาและ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดสําหรับนําไปใชใน
หนวยงานตอไป 
 

1.1  ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา (Clinical Question) 
ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ มีสัดสวนของประชากร

ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ คิดเปนอัตราสวนรอยละ 10.60 ของประชากร กลาวคือในป พ.ศ. 2555 มี
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ผูสูงอายุในชุมชน 178 คนจากประชากรทุกกลุมวัย 1,679 คน จากขอมูลการสํารวจจํานวนประชากร 
พบวาผูสูงอายุซ่ึงอาศัยอยูในชุมชนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปมีจํานวน 60 คน คิดเปนอัตราสวนสูงถึง
รอยละ 33.70 ของประชากรสูงอายุ จากการดําเนินงานติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและใหการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีบาน พบผูสูงอายุรายท่ี 1 อายุ 67 ป มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เม่ือ
ตรวจสอบจํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานเปนประจําพบวามียาเหลืออยูเปนจํานวนมาก เนื่องจาก
การลืมกินยา ทําใหรับประทานยาไมตอเนื่อง ผูปวยเลาวาตนเองมักจะหลงลืมบอย ๆโดยบอกวา”
บางคร้ังเดินเขาไปในหองเพ่ือหยิบส่ิงของแตไมรูวาจะเขาไปหยิบอะไร” ตองเดินกลับมานั่งคิดและก็
นึกไมออก ผูสูงอายุรายท่ี 2 วัย 83 ป พบวาอาศัยอยูกันเพียงลําพังกับภรรยาวัย 75 ป ผูสูงอายุรายน้ี
เดิมเคยรวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ แตเม่ือเร่ิมเขาอายุ 81 ปมีอาการหลงลืมมากกวาปกติ 
หลังจากผานไป 1 ป เร่ิมมีอาการหลงลืมมากข้ึน จําคนท่ีเคยรูจักไมได จําวัน เวลา สถานท่ีอยูไมได มี
ความบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน ภรรยาตองเปนผูดูแลเร่ืองปอนอาหารและการทํากิจวัตร
ประจําวัน ไมยอมนอนในเวลากลางคืน เม่ือเขาไปเยี่ยมจะชอบพูดถึงเร่ืองราวในอดีต สําหรับ
ผูสูงอายุรายท่ี 3 อายุ 71 ป มีอาการออนเพลียไมมีแรง บุตรสาวและบุตรเขยเปนผูดูแล สามารถ
รับประทานอาหารไดเอง แตไมรูจักวาอาหารที่รับประทานอยูเรียกวาอะไร ลูกสาวบอกวาหลัง
รับประทานอาหารแลวจัดยาใหรับประทาน เม่ือรับประทานยาไปแลว เวลาผานไปสักระยะหนึ่ง
ผูสูงอายุก็จะบอกวายังไมไดรับประทาน เรียกหาบุตรสาวใหหยิบยามาใหรับประทานอีก  

จากปญหาท่ีพบ และจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมุงเนนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีมาตรฐาน ท้ังทางดานรางกายและการดูแลดานจิตใจโดยใหมีการจัดต้ังคลินิคดูแล
ผูสูงอายุ และ ดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราและคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ  
ในชวงเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมเคยมีการประเมินภาวะ
สมองเส่ือมของผูสูงอายุมากอน ผูศึกษาจึงไดดําเนินการประเมินเบ้ืองตน โดยใชแบบทดสอบ Mini-
Mental State  Examination : (MMSE- Thai 2002) ซ่ึงใชประเมินความบกพรองทางดานการรูคิด ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป จํานวน 60 คน ท่ีพักอาศัยอยูท่ีบาน และท่ีมารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุ ผลการประเมินพบวา ผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับสูงกวาประถมศึกษาทําแบบประเมินได
คะแนนมากกวา 23 คะแนน จํานวน 22 ราย ไดคะแนนตํ่ากวา 22 คะแนน จํานวน 3 ราย ผูท่ีศึกษาใน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 17 คะแนน จํานวน 19 ราย ไดคะแนน
ตํ่ากวา 17 คะแนน จํานวน 2 ราย ผูท่ีไมไดรับการศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 14 
คะแนน จํานวน 11 ราย และไดคะแนนตํ่ากวา 14 คะแนน จํานวน 3 ราย จากผลการประเมินทําให
เห็นไดวา ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนท่ีอยูในชุมชนมีความบกพรองทางการรูคิดถึงรอยละ 13.33  
ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงเปนโรคสมองเส่ือมได  
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จากการทบทวนวรรณกรรม และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ พบวาวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมโดยการระลึกความหลัง สามารถชวยใหคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ซ่ีงเปน
การบําบัดท่ีพยาบาลสามารถกระทําได เพื่อใหผูสูงอายุไดคงไวซ่ึงการรูคิด สามารถปรับตัว สามารถ
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว และสังคมได รวมทั้งชวยใหหนวยงานมีรูปแบบการบําบัดท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of Study) 
เพื่อศึกษาแนวทางการบําบัดแบบการระลึกความหลังท่ีมีประสิทธิภาพ ในการคงไวซ่ึง

การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 

1.3ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits / Outcomes) 
1) พยาบาลทราบถึงวิธีการและสามารถท่ีจะนําแนวทางการบําบัดแบบการระลึก

ความหลังไปใชสําหรับกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานเอราวัณและท่ีอาศัยอยูในชุมชนเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) หนวยงานไดแนวทางสําหรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบําบัดดวยการ
บําบัดแบบการระลึกความหลังอยางเหมาะสมตอไป 
 
 

2. วิธีการดําเนินการศึกษา 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Search Strategy) 
กรอบการสืบคน การสืบคนเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับเร่ืองท่ีตองการ

ศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญโดยใชกรอบแนวคิด PICO (PICO Framework) ในการคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ จากฐานขอมูลสารสนเทศ (Craig & Smyth, 2002) ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 

Population                         หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม  
Intervention                       หมายถึง การบําบัดรูปแบบการระลึกความหลัง 
Comparison intervention   หมายถึง ไมมีการเปรียบเทียบรูปแบบการบําบัด 
Outcome                            หมายถึง การรูคิด 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 61 

ขอบเขตการสืบคน  
เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีให

การบําบัดในรูปแบบการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และวัดผลลัพธดานการรูคิด จึง
กําหนดขอบเขตในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษดังนี้ 

1. คัดเลือกงานวิจัยที่ใชรูปแบบการบําบัดการระลึกถึงความหลังท่ีชวยคงไวซ่ึงการ
การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 

2. เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณครอบคลุมต้ังแตป ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2012  
3. คัดเลือกงานวิจัยชนิด The Systematic review หรืองานวิจัยแบบทดลองท่ีมีการสุม

ตัวอยางอยางเปนระบบ และงานวิจัยกึ่งทดลอง 
4. คัดเลือกงานวิจัยท่ีใชภาษาในการตีพิมพเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยเทานั้น  

 
คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ไดแก  Elderly, Dementia, Cognition, Cognitive function, 

Reminiscence therapy 
 

ฐานขอมูล/แหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคน 
1. ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส (Electronic) 

1.1   ฐานขอมูลโครงการพัฒนาเครือขายระบบหองสมุดในประเทศไทย 
(ThaiLIS)  

1.2   ฐานขอมูลท่ีรวบรวม Systematic review ไดแก Cochrane Library 
1.3   ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสท่ีเกี่ยวของกบังานวิจยัทางการพยาบาล

และวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก Blackwell synergy, CINAHL, OVID, Pro Quest, Pub Med, Science 
Direct 

2.   สืบคนดวยมือ (Hand search) 
2.1   ผลงานท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารเกี่ยวการแพทยและการพยาบาล 

เชน วารสารสมาคมจิตแพทย 
2.2   เอกสารอางอิงจากบทความตางๆ ท้ังวิทยานิพนธจากหองสมุดของ

สถาบันตางๆ ในประเทศไทย 
ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลท้ังหมด จํานวน 7 เร่ือง ท่ี

เขาเกณฑการสืบคน 
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2.2 วิธีการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
2.2.1  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  
ผูศึกษาสกัดเนื้อหาวิเคราะหเนื้อหาแตละงานวิจัย ลงในตารางและใช

เกณฑ เพื่อประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษใน 3 องคประกอบหลักคือ 1) ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) 2) การมีความเหมาะสมหรือมีคุณคาในเชิง
ศาสตร (Scientific merit) 3) แนวโนมท่ีจะนําไปปฏิบัติ (Assessing Implementation Potential) ซ่ึง
การประเมินมี 3 มิติหลัก คือ 3.1 ) การถายทอด /นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability of finding) 3.2 )
ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of Implementation) และ 3.3) 
ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost- benefit ratio) (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) 

2.2.2   ประเมินระดับความนาเชื่อถือ ของหลักฐานงานวิจัย    
การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ท้ัง 7 เร่ือง

โดยใชเกณฑของ Melnyk & Fineout - Overholt (2005) ซ่ึงมีการแบงระดับของหลักฐาน (level of 
evidence)  เปน 7 ระดับ พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 ท่ีมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบ (systematic review)จํานวน 1 เร่ือง พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 คืองานวิจัยท่ีมีการ
สุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) จํานวน 3 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษ
ระดับ 3 คืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบอยางดี แตไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (Quasi-experimental design) จํานวน 2 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 6 คือ
งานวิจัยกลุมเดียวท่ีวัดกอนและหลังการบําบัด (One group pretest-posttest design) จํานวน 1 เร่ืองท่ี
มีเนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

 
2.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ        
หลังจากประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดท้ัง 7 เร่ือง มาสกัดเนื้อหาลงในตาราง

วิเคราะหท่ีมีประเด็นสําคัญ คือ วัตถุประสงคการศึกษา กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ชนิด
การบําบัด วิธีการดําเนินการวิจัย   ผลการวิจัย โดยไดสรุปงานวิจัยท่ีสืบคนไดลงในตารางวิเคราะห
และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ   

 
2.4  สรุปประเด็นท่ีไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
เพื่อสรุปเปนรูปแบบการบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุท่ีมี

โรคสมองเส่ือม ลักษณะของกลุมตัวอยาง คุณสมบัติของผูบําบัด รูปแบบการบําบัดการระลึก
ความหลัง การประเมินผลลัพธ และเคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธของโปรแกรม    
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3. ขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลกัฐานเชิงประจักษไปใช 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 7 เร่ืองท่ีนํามาประเมินคุณภาพ พบวาเนื้อหา

ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไขคือ การบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรู
คิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะนํามาวิเคราะห 
สังเคราะหและนําเสนอเปนขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูรับการบําบัดและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1. ผูเขารับการบําบัด 

1.1 ผูเขารับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป (Wang, 2007: Level II; 
Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) 

1.2 ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคสมองเส่ือมตามเกณฑของจิตแพทยอเมริกัน 
(DSM–IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) โดยเขาเกณฑของโรคอัลไซเมอรหรือ
หลอดเลือดสมองเส่ือม โดยไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน MMSE ชวงคาคะแนน 9 -22 
คะแนน โดยคํานึงถึงระดับการศึกษา (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; 
Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI; Okumura et al., 2008: Level III; สุดารัตน 
ปุณโณฑก, 2011: Level III) หรือแบบประเมินอาการสมองเส่ือมทางคลินิค (Clinical Dementia 
Rating: CDR) อยูในเกณฑระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: 
Level II)  

1.3 ไมมีความบกพรองทางดานการมองเห็น การไดยินและการส่ือสาร 
(Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004; Level II;  Nawate et al., 2008: Level IV) ไมมีความ
ผิดปกติทางจิตเวช (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 
2011; Level III) และไมมีปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมได (Wood et al., 2009: Level I; 
Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI; Okumura et 
al., 2008: Level III;  สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) 

 
2. ผูใหการบําบัดดวยรูปแบบการระลึกความหลัง 
ผูใหการบําบัดตองเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนัก

กิจกรรมบําบัด (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: 
Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level IV) และผานการอบรมการบําบัดการ
ระลึกความหลัง (Wood, et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004:  Level II; Wang, 2007: Level II; 
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Nawate et al., 2008: Level VI) เนื่องจากการศึกษาสวนใหญ ผูบําบัดเปนผูมีการศึกษาระดับปริญญา
โทข้ึนไป ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงระดับการศึกษาของผูบําบัด กับผลของการบําบัดตอไป 

 
3. ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด  
ระยะเวลาของการบําบัดท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการรูคิด อยางนอยตองใช

เวลาในการบําบัด 4 สัปดาห จํานวนคร้ังของการบําบัดต้ังแต 6 คร้ังข้ึนไป (Wood, et al., 2009: Level 
I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate et 
al., 2008: Level IV;  สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) ระยะเวลาในการบําบัดแตละคร้ัง 30-90 
นาที(Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate et 
al., 2008: Level IV;  สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  

 
4. ลักษณะการบําบัดของรูปแบบการระลึกความหลัง 

4.1 การบําบัดการระลึกความหลังกระทําไดท้ังรูปแบบกลุมขนาดเล็ก
ประมาณ 3- 10 คน   (Wood et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level 
II; Tadaka et al., 2007: Level II) และรูปแบบรายบุคคล   

4.2 หลักการบําบัดการระลึกความหลัง ใหการบําบัดโดยการส่ือสารเพ่ือ
การบําบัดในการกระตุนความจําในสถานการณท่ีสําคัญตาง ๆ ในอดีต และการจัดกิจกรรมบําบัดเพื่อ
กระตุนประสาทสัมผัส เชน การทดลองชิม สูดกล่ินหรือสัมผัส โดยใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดงาย 
นํามาระลึกความหลัง รวมกับสมาชิกกลุม เปนการกระตุนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมใหส่ือสารถึง
ความรูสึกดีๆ ในอดีตและเพ่ิมระดับการเขาใจตนเอง ซ่ึงชวยในการพัฒนาความสามารถการดําเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II)  

4.3 เนื้อหาของการบําบัด เปนเนื้อหาเกี่ยวกับความทรงดีๆ ในอดีตท่ีผาน
มา (Wood et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III) 

 1. ความประทับใจในชวงวัยตางๆ วัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป) 
ความประทับใจในวัยรุน (ชวงอายุ 13- 20 ป) ความประทับใจในวัยผูใหญตอนตน (21-40 ป) ความ
ประทับใจในวัยผูใหญตอนปลาย (ชวงอายุ 41-60 ป) วัยสูงอายุตอนปลาย (ชวงอายุ 70 ข้ึนไป) (สุดา
รัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III)  

2. กิจกรรมท่ีชอบทํา  และความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ เชน 
อาหารที่ช่ืนชอบ ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทํา เทศกาลสําคัญ  ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจท่ี
ผานมา และการทํากิจกรรมท่ีชอบ (Tadaka et al., 2004: Level II)  
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3. ความทรงจําดีๆ ในเรื่องตางๆ เชน ความทรงจําเกี่ยวกับ
บานเกิด การละเลนในวัยเด็ก ขนมหวานของโปรดในวัยเด็ก ความทรงจําเกี่ยวกับรักคร้ังแรก  ความ
ทรงจําเกี่ยวกับชวงปใหม (Tadaka et al., 2004: Level II) ความทรงจําท่ีบานและท่ีโรงเรียน ความ
ทรงจําเกี่ยวกับการแตงงาน ความทรงจําเกี่ยวกับฤดูกาลใบไมผลิ (Okumura et al., 2008: Level III; 
Nawate et al., 2008: Level IV) 

 
5.  การประเมินผลลัพธ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธดานการรูคิด  
1) The Mini-Mental State Examination (MMSE)(Wood et al., 2009: Level I; Wang, 

2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Okumura et al., 2008: 
Level III; Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  ประเมินดานการ
รับรูเวลา สถานท่ี ดานความจํา ดานสมาธิและการคํานวณ ดานความเขาใจทางภาษาและการ
แสดงออกทางภาษา รวมถึงการจําภาพโครงสรางดวยตา ประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม มีคาคะแนน
ต้ังแต 0-30 คะแนน ผลคะแนนตองพิจารณาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ กรณีท่ีไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก เขียนไมได ) ผูสูงอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 
คะแนน สําหรับผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมี ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาผูสูงอายุท่ีปกติ จะมี
คะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

 
6. ระยะติดตามการประเมินผล 
ระยะเวลาที่ใชในการติดตามผล ควรทําหลังจากเสร็จส้ินสุดการบําบัดทันทีและติดตาม

ประเมินผลหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 4-6 สัปดาห และควรติดตามในระยะยาว 6 เดือน (Wood et 
al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level 
II; Okumura et al., 2008: Level IV) 

 
 
 

4. ขอเสนอแนะ (Suggestion)  
1. ควรมีการอบรมบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุ เร่ืองการ

ใชแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) เพื่อท่ีจะไดคนหาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมต้ังแตระดับ



เกศณี  สีรี                                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 66 

เล็กนอยและใหการชวยเหลือไดเร็วข้ึน และกําหนดแนวทางการบําบัดการระลึกความหลังเขาใน
ระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน 

2. ควรมีการจัดทําโปรแกรม และคูมือการบําบัดการระลึกความหลัง เพื่อความสะดวก
และเปนมาตรฐานในการบําบัด การจัดหลักสูตรการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง ใหแก
บุคลากรทางดานสุขภาพที่รับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อท่ีจะไดมีทีมท่ีสามารถ
ดําเนินการบําบัดชวยเหลือผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา การประเมินผลการบําบัดสวนใหญเปนการประเมินผล
ระยะส้ัน คือ หลังการส้ินสุดการบําบัดทันที และหลังการบําบัด 1-6 สัปดาห พบวา การรูคิดในกลุม
ทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการวัดผลระยะยาว (6 เดือน) ผลการบําบัดยัง
ไมแนนอน ดังนั้น ควรมีการติดตามผลการบําบัดอยางตอเนื่องในชวง 6 เดือนแรก เชน ทุก 1 เดือน 
เพื่อทราบวาผลของการบําบัดสวนใหญยังคงอยูไดนานเทาไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัด
กิจกรรมบําบัดเพื่อกระตุนการรูคิดเปนระยะ ๆ เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดระยะยาวตอไป อาจกระทําโดย
ญาติ หรืออาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ  ท่ีผานการอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 

4. ในสังคมไทยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ดังนั้นจึงควรใหความรูและฝก
ทักษะใหลูกหลาน หรือผูดูแลสามารถนําเทคนิคการบําบัดการระลึกความหลังไปใชในการดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอยูในความดูแลได เพื่อใหเกิดการคงไวซ่ึงการรูคิด เคร่ืองมือท่ีใชในการ
กระตุนประสาทสัมผัส เชน อาหาร บทเพลง ดนตรี เคร่ืองดนตรี หรืองานอดิเรกท่ีผูสูงอายุช่ืนชอบ
ในอดีต หรือพอผูสูงอายุไปเท่ียว หรือเขารวมกิจกรรมท่ีช่ืนชอบในอดีต ควรปรับใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมไทย 

5. เนื่องจากการวิจัยการบําบัดการระลึกความหลัง ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมยังมีจํานวน
นอย ควรมีการทําวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัด เชน เปรียบเทียบผลของการบําบัด
แบบรายบุคคล และรายกลุม เปรียบเทียบผลของการบําบัดโดยบุคลากรท่ีมีประสบการณ และระดับ
การศึกษาตางกัน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Background and Significance of the Study 

Dementia disease or syndrome is the term called a group of symptoms 

due to the deterioration of brain function in several aspects such as cognitive 

impairment, trouble using ideas, learning something new things, emotional, behavioral 

and personality changes that affect daily living in both social and personal life. It is 

estimated that in year 2025, around 20% of Thai elderly population aged 60 and above 

will have dementia. Dementia is commonly found, especially in aged over 65 about 6-

8 % and keep increasing at the higher age by up to 30 % in those aged 85 and above. 

Dementia is caused by Alzheimer's or brain cells destroyed such as deterioration of 

forebrain. Patients will loss planning functions, management, self-awareness, inability 

to think abstract, and planning for solutions. (Burns, Dening & Lawlor, 2002; Boyle, 

Paul, Moser, Zawacki, Gordon, & Cohen, 2003) Cognition impairment is a hallmark 

of dementia. Symptoms are memory loss, impaired judgment, unable to recognize 

date, time, and place (disorientation) followed by psychological, emotional, and 

behavioral issues such as abnormal behaviors, auditory hallucination which not only 

affect patient’s daily life itself, but also affect his family and society as well. (Kim & 

Jung, 2005)  
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Impact on patient with dementia were patients with moderate degree of 

dementia are unable to maintain personal hygiene, perform tasks they used to do, or 

participate in society as normal, become aggressive and often isolate themselves 

(American Psychiatric Association, 2000) from society, lack of ability to care for 

themselves, and unable to follow the treatment plan, dependence on caregivers, 

(Politis et al., 2004; Feldman et al., 2005) and is likely to have depressive disorder due 

to pathophysiology of both dementia and depression caused by the malfunction of the 

brain. (Bonelli & Cummings, 2008; Bartholomew JB & Ciccolo JT, 2007). 

Impact on family was found that majority of family members and friends 

spent most of their time taking care of the patient without pay besides other major 

responsibilities at home, at work, and community. From the study of caregivers (Ory 

et al., 1999) on the amount of time spent on patient care per week, it takes much more 

time to take care of elderly with dementia than of elderly without dementia which 

causing stress that affect physical, emotional health, and well-being in the society. 

(Martire, & Schulz, 2004; Schulz et al., 1995).  

Impact on economic and social aspects were dementia caused population 

aged 60 and above to lost their activity daily-adjusted life year up to 11.2% (WHO, 

2003). Together with the fact that elderly population are likely to increase in both 

number and proportion rapidly, causing higher risk of aging related illnesses, 

weakening physical, along with more deterioration of the body combining with 

continued deterioration of the disease in terms of memory, behavior, and duration of 

the disease which need for caregivers and developing of dependency, and also higher 

cost of care for elderly (Langa et al., 2001). Thus dementia patients or those with 

higher risk of dementia should be monitored and assessed level of severity in order to 

get help or receive effective public health treatment.   

Based on the review of literatures, it was found that there are two main 

approaches for treatment of patients with dementia: treating with medication 

(pharmacological) and treating without medication (non-pharmacological). Currently 

exact cause is unknown; making treatment of dementia is only to slow down brain 

degeneration and disease progression with symptomatic treatment. In order to obtain 

the best results, treating with medication (pharmacological) together with treating 
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without medication (non-pharmacological) is commonly used.  In treating patients 

with Alzheimer's disease without medication for maintaining cognition by using the 

principle of Cognitive and Psychosocial Intervention to plan for patient care with 

dementia regarding emotional, behavior, and cognition functions (Zanetti et al., 2006). 

There are three forms for treatments:   

1) Reality Orientation Therapy (ROT): An activity to promote self-

awareness and present environment, stimulate perception of date, time, place, people, 

self expression, and surroundings. Focus on elderly to be able to learn things around 

them once again by providing continuous information and repeatedly in order to 

promote ability to practice in perception, recognition, interaction, attention, 

concentration, sensation, and movement can create confidence and be able to perform 

better daily tasks (Onder et al., 2005; Spector et al., 2000; Zanetti et al., 2002).  

2) Cognitive Stimulation Therapy (CST): A group therapy that 

stimulates cognition, encourages the use of data processing (Spector, 2003), and use 

some part of the therapy to recognize based on reality. (Johannesen, 2008)  

3) Reminiscence therapy:  A psychosocial therapy for elderly based on 

concept of ‘Life Review’ as a naturally occurring mental process by allowing patients 

to recall past events, review life stories, recall past events that affect thoughts and 

emotions and desire to leave a legacy. Sometimes it takes photographs, household 

appliances, music, or sound, or familiar items the patients used in the past to help in 

the therapy. Therapy with good memories provides good outcome of cognition and 

emotion. Focus on progressive return to consciousness of past experiences in life, both 

positive and negative events caused adaptation until now. (Butler, 1963)   

There are various forms of psychosocial therapy in patients with dementia. 

Choosing a particular form of therapy depends on the problems to be addressed, 

severity of dementia, and patient’s ability to learn, needs and their caregivers, 

resources availability, and personnel of the hospital providing services. When 

considering the treatments mentioned above, reminiscent therapy of patients with 

dementia has been used since AD 1980 (Cook, 1984) in many countries such as USA, 

Netherlands, Hong Kong, Japan, Taiwan (Webster and Haight, 2002). On principle 

that elderly with dementia have difficulty in learning new things, but can still recall 

memories of old stories in the past and share them with others (Brooker & Duce, 
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2000). This therapy can be provided for both individual and group, help developing 

capacity of both cognition and emotion (Zanetti, et al, 2012), can be used in the long-

term care providing facilities, day care for elderly and community (Buchananet al., 

2002; Lin, Dai, & Hwang, 2003), suitable for using in elderly because the treatment is 

not complicated, appropriate for elderly with physical changed in declining manner. It 

is the natural behavior of elderly that like to recall their past, thinking back to the past 

with satisfaction and self-delight could help them properly and efficiently adjust to 

their age, promoting a sense of integrity and happiness in their elderhood (Srireun 

Kaewkangwan, B.E. 2553).  

Reminiscence therapy consists of searching for meaning, continuity in life 

(integrative), looking back in the past to use in handling and fixing problems for the 

person who are currently received the treatment (instrumental), managing to advise on 

particular matter (tranmissive), getting out of present by being in good stories in the 

past (escapist), addressing issues regarding unresolved conflicts in the past (obsessive) 

(Cappeliez, O'Rourke & Chaudhury, 2005).  Memory stimulating objects must be 

important to the past experience of the individual. Objects used such as favorite music, 

Christmas card, food, household applicants, tape recording, radio, map, old toys, slides 

giving elderly to use their sensory such as hearing, tasting, smelling, and touching 

objects used for cooking in order to stimulate memory of important events or incidents 

during various ages that are impressive, and things that can always be found in life 

(Tadaka et al., 2004; Chao et al., 2005). 

From the study outcome of reminiscence therapy in dementia patients and 

well designed research on comparison between control and experimental groups reveal 

that those who treated with cognitive, emotional, and behavioral expressions improved 

statistically significant. Also for those caregivers who participated in the group, this 

could help reducing their stress and increase more understanding of their group 

member’s backgrounds. And there was no harm from the therapy (Woods et. Al., 

2009). Several studies support that reminiscence therapy could improve brain function 

and cognition (Tadaka & Kanagawa, 2004), helped patients remember their feelings 

and thoughts on events in the past, increased social activities (Huang et al., 2009; 

Wang et al., 2009), helped relieve depression (Morgan, 2000; Haight et al., 2003), 

increased self-esteem, reduced behavioral disturbance of elderly with dementia 
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(Yasuda et al., 2009), could help increase level of cognition and mood of elderly with 

dementia (Tadaka & Kanagawa, 2004; Woods et al.,. 2005 ). Also allowing patients to 

have various activities to recall their past could stimulate nervous network and 

relationship between anterior cortexes resulting in successful social interaction 

(Tanaka et al., 2011). Studies in Vascular Dementia patients using Reminiscence 

Therapy together with date, time, person, and place recognition found change in 

glucose metabolism in cerebral membrane in both side of anterior cingulated cortex 

and left temporal lobe, presumably due to the social activities and stimulation of long-

term memory (Kyoko et al., 2011).  

Currently Baan Erawan Health Care District Hospital has no clear defined 

intervention used to maintain cognition of elderly with dementia. Based on the review 

of literatures, it was found that reminiscence therapy has therapeutic concept that 

elderly with dementia have difficulty in learning new things, but can still recall 

memories of old stories in the past and share them with others. And elderly with mild 

symptoms of dementia are more capable of learning than the patients with more severe 

symptoms of dementia so reminiscence therapy is a suitable form of psychosocial 

therapy to delay dementia progress in elderly people with mild to moderate degree of 

dementia. There are types of therapy for both individuals and groups. Objects used in 

the therapy are easy to find such as photographs or memorable items in the past and 

also various activities used in the therapy are simple to apply. Relatives or caregivers 

can also attend in the session which would help maintain cognition, effectively reduce 

depression, and help improving quality of life for elderly and their caregivers, suitable 

for the context of elderly and their caregivers in the community. Thus it is interesting 

to study the intervention using reminiscence therapy for maintaining cognition of 

elderly with dementia. Also to find out which form of intervention is suitable for the 

context of elderly in the area of responsibility of Baan Erawan Healthcare District 

Hospital. Therefore studying and synthesizing of relevant evidence based investigation 

are considered in order to help further develop quality of nursing care practices in the 

workplace. 
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1.1  Clinical Question 

Currently Baan Erawan Health Care District Hospital has elderly 

population about 10.60% of the whole population in its area of responsibility. In 2012, 

there were 178 elderly in the community out of all age population of 1,679 people. 

From census data, there are total 60 elderly people aged 65 years and above who live 

in the community, which is up to 33.70%. From follow-up and home visits, we have 

found one elderly patient aged 67 with underlying diabetes and high blood pressure 

forgot to take her medication so there are a lot left over. The patient also usually forgot 

things by saying that, “Sometimes I walked into the room just to pick up something 

and I forgot what it was. So I have to walk back, sit-down, and try to think but I still 

couldn’t remember”. Second case was elderly patient aged 83 living with his wife 

aged 75. Previously, he used to attend social events as usual. But when he turned 81, 

the onset of amnesia has started and after 1 year the symptom was getting worse, 

forgot the people he knew, could not remember date, time, and place where he lived 

which affected his ability in daily life. His wife has to take care of him with feeding 

and daily routines. He does not want to sleep at night and likes to talk about the past 

when we visit him at home. The third case is elderly aged 71 with fatigue and 

weakness. Her daughter and her son-in-law are her caregivers. The patient was able to 

eat but did not know what the food is called. The daughter told us that the patient took 

her medication after meal, then after a while she said she did not take the medication 

yet. So she called her daughter to give her medication again. 

From these findings and from the Ministry of Health Policy which focus 

on providing standard health care for elderly both physically and psychologically so 

Elderly Care Clinic was established and screening for depression and dementia. In the 

past, Baan Erawan Health Care District Hospital has never evaluated for dementia of 

elderly before so preliminary study was performed by using the Mini-Mental State 

Examination: (MMSE-Thai 2002) to evaluate cognitive impairment in 60 elderly aged 

65 and above who live at home and who participated in elderly clubs. From evaluation 

result, it was found that elderly with education higher than primary school; 22 have 

more than 23 scores and 3 have less than 22 scores. For those who have lower 

education than primary school; 19 have over 17 scores and 2 have less than 17 scores. 

For those who are uneducated; 11 have more than 14 scores and 3 have lower than 14 
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scores. This evaluation reveals that elderly aged 65 and over in the community have 

up to 13.3% cognitive impairment which indicating potential risk of dementia.  

  Based on the review of literatures and evidence based investigation, it 

was found that psychosocial treatments using reminiscence therapy can help maintain 

cognition of elderly with dementia. This therapy could be performed by nurse in order 

to help elderly maintain their cognition, adaptation, ability to live with family 

members and society as well as helping organization to form an effective intervention 

and improve primary care quality of public health services. 

 

1.2 Study Objective 

The present study aimed at studying effective approach of reminiscence 

therapy for maintaining cognition of elderly with dementia by synthesizing empirical 

evidence. 

 

1.3 Expected Benefits / Outcomes 

1) Nurses gain knowledge of reminiscence therapy and are able to apply 

this approach for maintaining cognition of elderly with dementia who obtain services 

at Baan Erawan Health Care District Hospital and live in the community more 

effectively. 

2) The workplace will have appropriate guidelines on developing standard 

procedures regarding reminiscence therapy in the future. 

 

 

2. Methodology 

 

2.1 Search Strategy 

Searching Framework In order to search for empirical evidence 

according to the study area of interest, PICO Framework was employed in screening 

empirical evidence from information database (Craig & Smyth, 2002) with the 

following details: 

P (Population)                          =   elderly with dementia  

I (Intervention)                         =  reminiscence therapy 
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C (Comparison intervention)   =   none 

O (Outcome)                            =   cognition, cognitive function 

 

Scope of the search 

Criteria used for evidences in order to gain empirical evidences of 

reminiscence therapy of elderly with dementia and measurement of cognition 

empirical evidences were determined as follows: 

1. Research studies using reminiscence therapy to maintain cognition of 

elderly with dementia were selected. 

2. Complete empirical evidences covered from A.D. 2002 to 2012 

3. Systematic review researches, experimental researches with systematic 

randomization, randomized controlled trials Quasi-Experimental Design were selected. 

 4.  Only research studies published either in Thai or in English were 

selected.  

 

The keywords used: Elderly, Dementia, Cognition, Cognitive function, 

Reminiscence Therapy 

 

Database/Data Sources 

1. Electronic database 

1.1 Digital data base from ThaiLIS 

1.2 Systematic review database such as Cochrane Library 

1.3 Other database collecting researches and empirical 

evidences such as Blackwell synergy, CINAHL, OVID, Pro Quest, Pub Med, Science 

Direct 

2.  Hand search 

2.1 Articles published in medical journal and nursing journals 

such as Journal of the Psychiatric Association  

2.2 Reference document from articles, theses from the library 

of several institutes in Thailand 

A total of 7 research studies from relevant databases searching for 

empirical evidences matched the inclusion criteria were retrieved.   
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2.2 Evaluation of quality and levels of evidence  

2.2.1  Evaluation of quality  

Researcher has extracted and analyzed each research study into 

table and used Assessing Implementation Potential criteria to assess the quality of 

evidence in 3 main components: 1) Clinical Relevance 2) Scientific merit 3) Assessing 

Implementation Potential. There are 3 main dimensions of the assessment: 3.1) 

Transferability of finding 3.2) Feasibility of Implementation and 3.3) Cost-benefit 

ratio (Fongkham Tiloksakulchai, 2006) 

2.2.2   Evaluation of reliability levels  

All 7 evidences were evaluated for reliability levels using 

Melnyk & Fineout - Overholt (2005) criteria with total of 7 levels, they were found 

that one was evidence level 1 with systematic review, three of evidence level 2 with 

Randomized Controlled Trial, two were evidence level 3 with well designed and no 

randomization or Quasi-experimental design, and one was evidence level 6 with group 

pretest-posttest design that matched the clinical problem to be addressed. 

 

2.3 Synthesis of evidence        

After evaluation of levels of the 7 evidences, research findings were 

summarized into the Analysis and Synthesis of Evidence Table with following main 

issues: study objective, sample, study tool, type of therapy, methodology, and research 

outcome. 

 

2.4  Issues Summarizing from synthesis of evidence  

To summarize the characteristic of reminiscence therapy for maintaining 

cognition of elderly with dementia, sample profile, therapist qualification, 

methoclology of therapy result evaluation, and assessment tools of the programme 

 

 

3. Recommendations  

Based on the review of the selected 7 studies, it was found that all matched 

the clinical problem of interest, which were reminiscence therapy for maintaining 

cognition of elderly with dementia and have sufficient quality of evidence for analysis, 
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synthesis, and proposing as recommendations for the application appropriated to 

participant characteristics and feasibility of implementation as following details: 

 

1. Participant 

 1.1 Participant aged 60 and above (Wang, 2007: Level II; 

Nawate et al., 2008: Level IV; Wood et al., 2009: Level I; Sudarat Punnotok, 2011: 

Level III) 

1.2 Diagnosed with dementia based on American Psychiatric 

Association Criteria (DSM–IV) or World Health Organization Criteria (ICD-10) of 

Alzheimer's disease or vascular dementia using MMSE assessment with score range of 

9 – 22 by educational level. (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; 

Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI; Okumura et al., 2008: Level III;  

Sudarat Punnotok, 2011: Level III) or Clinical Dementia Rating: CDR in mild to 

moderate level (Level 1 and 2) (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II)  

1.3 No visual, hearing, and communication impairment (Wang, 

2007: Level II; Tadaka et al., 2004; Level II;  Nawate et al., 2008: Level IV), no 

mental disorders (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Sudarat 

Punnotok, 2011; Level III), and no uncontrolled chronic diseases (Wood et al., 2009: 

Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: 

Level VI; Okumura et al., 2008: Level III;  Sudarat Punnotok, 2011: Level III) 

 

2. Therapist of Reminiscence Therapy 

Therapist mush be healthcare professionals such as nurse, psychiatrist, or 

Occupational therapist (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; 

Tadaka et al., 2007: Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level IV) 

and was trained in reminiscence therapy (Wood, et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 

2004:  Level II; Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI). Since therapists 

in most studies have master degree and above, it is suggested that further study about 

impact of therapist educational level on therapeutic outcome be performed. 
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3. Duration  

Duration of the therapy that help changing cognition has to be at least 4 

weeks of 6 sessions and above (Wood, et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level II; 

Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level 

IV;  Sudarat Punnotok, 2011: Level III). Each session will be 30-90 นาที (Wang, 2007: 

Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate et al., 

2008: Level IV;  Sudarat Punnotok, 2011: Level III)  

 

4. Characteristics of Reminiscence Therapy 

4.1 Reminiscence therapy can be small group of 3- 10 people   

(Wood  et al., 2009: Level I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; 

Tadaka et al., 2007: Level II) and individual.   

4.2 Reminiscence therapy principle should be through 

communication for recovered-memory therapy of significant past experiences and 

therapeutic activities in order to stimulate sensory such as tasting, smelling, or 

touching by using available objects to recall past memories with group members. This 

will stimulate elderly with dementia to communicate good feelings in the past and 

increase self-understanding which helps developing ability to perform daily tasks. 

(Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) 

4.3 Content of the therapy is about good memories in the past 

(Wood et al., 2009: Level I; Sudarat Punnotok, 2011:  Level III). 

 1. Impression in various stages such as childhood 

impression (during 6-12), adolescence impression (during 13- 20), early adult 

impression (during 21-40), late adult impression (during 41-60), and elderly 

impression (during 70 and above) (Sudarat Punnotok, 2011:  Level III). 

2. Favorite activities, success, and pride such as 

favorite food, favorite music, favorite activities, festival, success, and pride in the past 

(Tadaka et al., 2004: Level II). 

3. Good memories such as memory of hometown, 

childhood games, childhood sweets, first love, New Year’s Eve (Tadaka et al., 2004: 

Level II), good memories at home and school, marriage, and spring (Okumura et al., 

2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level IV). 
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5.  Evaluation 

Cognitive evaluation tools:  

1. The Mini-Mental State Examination (MMSE) (Wood et al., 

2009: Level I; Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 

2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level IV; Sudarat 

Punnotok, 2011: Level III) was used to evaluate orientation to place and time, recall, 

attention and calculation, linguistic, and language expression including memorizing 

structure by looking. This examination consists of 11 questions, scoring from 0-30. 

The raw score may also need to be corrected for educational attainment. In normal 

uneducated elderly, overall score should be over 14 out of 23. For elderly with 

education higher than primary school, overall score should be over 17 from 30, and for 

elderly with education higher than primary school, overall score should be over 22 out 

of 30 (Institute of Geriatric Medicine, 2005). 

 

6. Follow-up Time 

Start follow-up time immediately after treatment and 4-6 weeks after 

treatment end then 6 months for long-term follow-up evaluation. (Wood et al.,2009: 

Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: 

Level II; Okumura et al., 2008: Level IV) 

 

 

4. Suggestion 

1. Personnel responsible for elderly healthcare should be trained in Mini-

mental state examination (MMSE) for early detection of elderly with mild level of 

dementia and faster intervention as well as establishment of reminiscence therapy 

guidelines into community healthcare service system. 

2. Development of reminiscence program and manual in order to facilitate 

and set standard for the treatment, reminiscence training courses for healthcare 

personnel who are responsible for elderly in the community so we can have a team to 

perform effective treatment for elderly with dementia are suggested.  

3. Since most treatment evaluation of the studies in the past were short-

term assessment, immediately after the treatment and 1-6 weeks after the treatment, 
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resulting in cognitive level in experimental group was statistic significantly better than 

control group. However, in long-term assessment (6 months), the treatment result was 

still uncertain. Thus, cognition continuous follow up in the first 6 months such as 

every 1 month is suggested. Relatives or volunteers for elderly care at home who are 

trained in reminiscence therapy can perform this follow up assessment in order to learn 

how long the treatment outcome will remain, to gain basic information for therapeutic 

activity performance, to stimulate cognition periodically, and to maintain long-term 

cognition.  

4. Most elderly in Thai society live with their family so educating and 

training skill reminiscence therapy for their children and grandchildren or caregivers 

are suggested in order to apply this treatment for them in order to maintain cognition 

by adjusting tools using in stimulating sensory such as favorite food, song, music, 

instrument, or hobbies of the elderly in the past, taking them to their favorite places or 

attaining favorite activities in the past in accordance with Thai culture context. 

5. Since there are only few studies in reminiscence therapy for elderly with 

dementia, Efficacy Study of the treatment such as comparison of individual and group 

therapeutic outcomes and Comparison Study in different experiences and educational 

level of the therapists are suggested. 
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ตารางวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 7 เร่ือง แตละเร่ืองมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง ดังนี้ 
เร่ืองท่ี 1 Reminiscence therapy for dementia. 
ผูวิจัย  Wood , B.,Spector, AE., Jones ,CA., Orrell .M., &Davies ,SP. (2009) 
แหลงท่ีพิมพ  Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1   

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

              เพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประเมินประสิทธิภาพของการบําบัดการ
ระลึกความหลังในกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และกลุมผูใหการดูแลผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม 
 

 กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              การทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสืบคนงานวิจัยท่ีลงทะเบียนพิเศษกับ
Cochrane Dementia and Cognitive Improvement Group เม่ือ 4 พฤษภาคม  2004 
โดยใชคําสืบคน “การระลึกความหลัง”และผูท่ีลงทะเบียนพิเศษไดสืบคนขอมูล
จากฐานขอมูลCENTRALเม่ือเดือน มกราคม ค.ศ.2004ฐานขอมูลMEDLINE
ต้ังแตปค.ศ.1966 -2004/2 ฐานขอมูลEMBASEต้ังแตปค.ศ.1980 – 2004/2 
ฐานขอมูลPsycINFOต้ังแตปค.ศ.1887 -2004/1 ฐานขอมูล CINAHL ต้ังแตปค.ศ.
1982 – 2004/1 และสืบคนจากวรรณกรรม Aging and Mental Health, the 
Gerontologist, Journal of Gerontology, Current Opinion in Psychiatry, Current 
Research in Britain: Social Sciences, British Psychological Society เปนตน และ
ผูวิจัยสืบคนดวยมือจาก 
              1) British Psychological Society conference proceedings (กุมภาพันธ 
และสิงหาคม 1997) 
              2) Reminiscence database และสืบคนจากแหลงขอมูลเพิ่มเติมดังนี้ 
                      2.1หองสมุด Alzheimer’s Society 

                 2.2 จดหมายท่ีตีพิมพลงใน PSIGE (Psychologists Special Interest 
Group for the Elderly) และ วารสารBPS (British Psychological Society) ซ่ึงการ
ขอขอมูลเกี่ยวกับการทดลองแบบควบคุมอาจไมสามารถทําไดโดยงาย (เชน 
รายงานท่ีไมไดรับการตีพิมพ) 
                      2.3  การติดตอโดยตรงกับผูเช่ียวชาญในแขนงนี้ 

        นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนการอางอิง สืบคนหาตามท่ีใชในบทความนั้น
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โดยผูวิจัยไดจดหมายขอบทความอางอิงตอจากเจาของบทความและผูวิจัยของแต
ละบทความเพื่อสงจดหมายหรือการติดตออ่ืนไปยังเจาของรายงานการศึกษาเพื่อ
สอบถามขอมูลท่ีจําเปนเพิ่มเติม ในกรณีท่ีขอมูลดังกลาวไมไดรับการตีพิมพ (เชน 
ขอมูลทางสถิติ และ/หรือขอมูลของการสุมเลือก)  
             เกณฑการพิจารณาจากงานวิจัยเพื่อนํามาใชการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้
Criteria for considering studies for this review) 
               1)ประเภทของงานวิจัย Randomized controlled trails ท่ีใชการบําบัดการ
ระลึกความหลังซ่ึงงาน RCTs นี้ไมสามารถปกปดผูใหการบําบัดและผูรับการ
บําบัดไดวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม อยางไรก็ดีผูวิจัยไดเลือกงานท่ีมี
คุณภาพ ท่ีผูประเมินไมรูสถานภาพของกลุมตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุม 

2)ประเภทของผูเขารวมงานวิจัย งานวิจัยท่ีมีกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ 
(อายุเฉล่ีย 55 ป) ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปน Dementia, Cognitive impairment, 
Alzheimer’s disease, organic brain syndrome โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของDSM-
IV, ICD-10 หากงานวิจัยท่ีสืบคนมาใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคท่ี
แตกตางจากงานวิจัยนั้น จะตัดวิเคราะหผลงานวิจัยท่ีเปรียบเทียบแยกโรค  
                3)ประเภทของการบําบัด ผูวิจัยคัดเลือกการบําบัดการระลึกความหลัง
รายบุคคล หรือการบําบัดรายกลุมท่ีใหการบําบัดอยางสม่ําเสมอ โดยใชเคร่ืองมือ
ชวยในการระลึกความหลัง:รูปภาพ ดนตรี วีดีโอในอดีต และเปนงานวิจัยท่ีผูเขา
รับการบําบัดตองเขารับการบําบัดในระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห (รับการบําบัด
อยางนอย 6คร้ัง) และมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูบําบัด (นักจิตวิทยา นักอาชีว
บําบัด พยาบาล เปนตน) หรือผูใหการดูแลท่ีไดรับการฝกฝนจากบุคลากรทาง
สุขภาพ สวนการบําบัดท่ีใชในกลุมควบคุม ไดแก  การไมมีการบําบัด  (no 
treatment) สวนการเปรียบเทียบกับการบําบัดอ่ืน เชน การใสใจกับปจจุบัน หรือ
ดนตรีบําบัด (reality orientation หรือmusic therapy) ไมไดนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ 
              4)ประเภทของการวัดผลลัพธ 
                  ผลลัพธท่ีสําคัญของการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้คือ 
                       4.1 ความผาสุก สภาวะอารมณ และคุณภาพชีวิต 
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                       4.2 การส่ือสาร และปฏิสัมพันธ 
                       4.3 การรูคิด  โดยเฉพาะความจําชนิด autobiographical 
                       4.4 ผลกระทบตอผูดูแล เชน ความตึงเครียดของผูดูแล หรือความรู
ของบุคลากรเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม (Dementia) ผลลัพธท่ีสําคัญในการ
ทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้คือ การเปล่ียนแปลงผลลัพธหลังจากส้ินสุดการบําบัดทันที 
รวมท้ังการคงอยูของการเปล่ียนแปลง/ความนาจะเปนของผลลัพธ 
 
การรวบรวมขอมูลและวิเคราะห 
 การคัดเลือกงานวิจัย 

การทบทวนคร้ังแรกเม่ือป ค.ศ 1998 ประกอบดวยงานวจิยั 15 ช้ิน ผู
ทบทวนงานวจิัย และผูทบทวนงานวิจยัรวม ไดอานบทคัดยอของงานท้ัง 15ช้ิน 
เพื่อคัดเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑเขามาใชในการศึกษาคร้ังนี้
โดยอิสระ  การทบทวนงานวิจัยคร้ังนี ้ผูศึกษาตรวจสอบคุณสมบัติงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของ ท่ีสืบคนไดจํานวน 16 ช้ิน  
การสกัดขอมูล 
               ผูศึกษา สกัดขอมูลจากการเปล่ียนแปลง การรูคิด พฤติกรรม และการ
ส่ือสาร อารมณ/ความผาสุก และผลกระทบตอผูดูแล โดยใชการทดสอบทาง
จิตวิทยา และจากการประมาณคา รวมท้ัง ลักษณะของงานวิจัย (เชน คุณภาพการ
สุมและการปกปด สถานภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม) และ ผลการศึกษา 
              นอกจากนี้ผูศึกษายังสงจดหมาย/จดหมายอิเลคโทรนิคสถึงผูวิจัยของงาน
RCTs ทุกช้ินเพื่อขอขอมูลท่ีจําเปนท่ีไมมีในบทความ (เชนสถิติ รายละเอียดการ
สุมกลุมตัวอยาง) 
             ผูศึกษาไดสกัดขอมูลจากการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย จากคะแนนการวัดกอน
การบําบัด (base line) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย 
จํานวนผูปวยในแตละกลุมบําบัด ถางานวิจัยใดไมไดรายงานการเปล่ียนแปลง และ
หากงานวิจัยช้ินใดไมไดรายงานไวผูศึกษาจะสกัดขอมูลเองถาเปนไปได 
            การวัดกอนการบําบัด (baseline assessment) คือการวัดกอนการสุมภายใน 
2 เดือนกอนการสุม 
 



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 90 

หัวขอ รายละเอียด 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย(ตอ) 

การวิเคราะหขอมูล 
             ผูศึกษาใชสถิติในการสรุป (จํานวน คาเฉล่ีย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ในการเปรียบเทียบงานวิจัยเฉพาะชวงเวลา ของการวิจัยระยะแรกเทานั้น (first  
treatment period) 
             ถางานวิจัยใดไมไดรายงาน การเปล่ียนแปลงจากกอนการบําบัด ผูศึกษาจะ
คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุมทดลอง ในแตละระยะเวลา
การใหการบําบัด 
             ผูศึกษาใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) โดยการ weight mean 
difference เม่ือรวมคะแนนของทุกงานวิจัยท่ีใชแบบประเมินเดียวกันเขาดวยกัน 
เพื่อเปนabsolute mean difference 
              ผูศึกษาไดนําเสนอความแตกตางของการบําบัดโดยภาพรวม 

Setting ของ
งานวิจัย  

              ฐานขอมูลเฉพาะทางของ Cochrane Dementia and Cognitive 
Improvement Group ณ วันท่ี 4พฤษภาคม 2004 

ระเบียบวิธี
วิจัย/ระดับของ
งานวิจัย 

              มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) จากงานวิจัยท่ี
เปน RCT ท่ีตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ  (evidence-based clinical practice guildline) Level I 

สรุปเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการ
ประเมินผล
ลัพธของแตละ
งานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

              เร่ืองท่ี 1 Reality Orientation and Reminiscence Therapy: a controlled 
cross-over study of Elderly Confused People. Baines (1987)การวัดผลลัพธ 
ประกอบดวย 
               1) การทดสอบระดับ Information/Orientation and Behavior Rating 
Scale ของ Clifton Assessment Procedure for the Elderly (CAPE) (Pattie 1979)     
              2) Holden Communication Scale  
              3)  Life Satisfaction Index (LSI)  
              4)  Problem Behavior Rating Scale      
         ระยะเวลาติดตามประเมินผล ท้ังกอนการบําบัด และภายหลังการบําบัดส่ี
สัปดาห                      
               เร่ืองท่ี 2 Cognitive, affective and behavioural effects of Reminiscence 
Group Therapy on Demented elderly. Goldwasser (1987)     การวัดผลลัพธ 
ประกอบดวย 
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สรุปเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการ
ประเมินผล
ลัพธของแตละ
งานวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          1)  ดานการรูคิด (Cognition)   
          2) การดําเนินกิจวัตรประจําวัน (ADL)  
          3) ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา (Severity of depression) 
         ระยะเวลาติดตามประเมินผล กอนการบําบัด ภายหลังการบําบัดหนึ่งสัปดาห 
และภายหลังการบําบัดหกสัปดาห 
            เร่ืองท่ี 3 Evaluating reminiscence for people with dementia: a pilot study. 
Thorgrimson (2002) การวัดผลลัพธ ประกอบดวย 
           1) MMSE (the Mini Mental State Examination (Folstein 1975) การ  
ทดสอบความสามารถดานการรูคิด 
           2) QOL-AD (คามาตรฐาน 13รายการท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อใชกับผูมีอาการสมอง
เส่ือมโดยเฉพาะ Logsdom 1999) 
          3) คาวัดผลพฤติกรรมจาก CAPE 
           4) Holden Communication Scale                                                                    
ประเมินระดับความเครียดของผูดูแลผูปวย   
          1) GHQ-12 (Goldberg 1978)  
          2) Relatives Stress Scale  
          ระยะเวลาติดตามประเมินผล ผูดูแลผูปวยและผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับ
การประเมินโดยอิสระ โดยการประเมินกอนการบําบัด และเม่ือส้ินสุด 18 สัปดาห
ของการบําบัดทันที 
            เร่ืองท่ี 4 A randomized controlled trial of a specific reminiscence 
approach to promote the well-being of nursing home residents with dementia. 
Lai (2004) การวัดผลลัพธ ประกอบดวย  
            1) การมีสวนรวมในสังคม Social Engagement Scale โดยใหผูดูแลเปน
ผูใหคะแนนความสุขสบายของผูปวยในสถานการณทางสังคม  
            2) ความผาสุกหรือความเจ็บปวย Well-being/Ill-being Scale (WIB) ซ่ึง
เปนการใหคะแนนตามเกณฑ Dementia Care Mapping จากการสังเกตผูปวยทุกๆ
หานาทีเปนระยะเวลาติดตอกันอยานอยหกช่ัวโมงในท่ีพักอาศัย โดยประเมินกอน
การบําบัด หลังการบําบัด และ ระยะติดตามผลหลังการบําบัดหกสัปดาห 
            ผูศึกษาไดขอขอมูลMMSEและคะแนนความสามารถในการประกอบ
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สรุปเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการ
ประเมินผล
ลัพธของแตละ
งานวิจัย (ตอ) 
 
 

กิจวัตรประจําวัน (MDS-ADL) เพิ่มเติมจากผูวิจัยนอกเหนือจากขอมูลท่ีไดรับการ
ตีพิมพ  
             เร่ืองท่ี 5 The impact of a structured life review process on people with 
memory problems living in care homes.  Morgan (2000) การวัดผลลัพธ 
ประกอบดวย  
             1) Geraitric Depression Scale 15 ขอ (Yesavage 1983) 

       2) Life Satisfaction Index  
       3)Autobiographical Memory Interview Personal Semantic Schedule 
(PSS) (Kopelman 1990) 

                ระยะเวลาติดตามประเมินผล ท้ังกอนและหลังจากการบําบัดทันทีและ
ชวงติดตามผลหลังจากผานไปหกสัปดาห 

สรุปการบําบัด
ของแตละงาน 
วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ืองท่ี 1 Reality Orientation and Reminiscence Therapy: a controlled 
cross-over study of Elderly Confused People. Baines (1987) ศึกษาในกลุมผูท่ีมี
ความผิดปกติของการรูคิดระดับปานกลางถึงรุนแรง จํานวน 15 ราย โดยสุมแบง
ออกเปนสามกลุม กลุมละ5 คน ในงานวิจัยไมมีการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
อาการและการรักษาท่ีผานมา  

กลุมท่ี 1) ไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง(Reminiscence Therapy, 
RT) ใชวิธีการตามแบบของ Norris (1986) โดยใชภาพและเสียงประกอบ เชน 
รูปภาพเกา หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ และส่ิงของ เพื่อชวยในการกระตุนการ
ระลึกความหลัง ระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  

กลุมท่ี 2) ไดรับการบําบัดโดยการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality 
Orientation, RO) ระยะเวลาส่ีสัปดาห สัปดาหละหาคร้ัง คร้ังละสามสิบนาที 
หลังจากผานไปส่ีสัปดาห กลุม RT และ RO จะสลับวิธีการบําบัดกัน 

 กลุมท่ี 3) ไมไดรับการบําบัด ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 
การประเมินผลลัพธ ท้ังกอนการบําบัด และภายหลังการบําบัด 4 สัปดาห 
           เร่ืองท่ี 2 Cognitive, affective and behavioural effects of Reminiscence 
Group Therapy on Demented elderly. Goldwasser  (1987)  ไดทําการศึกษา
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 30 ราย โดยแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คนใน
งานวิจยัไมมีการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกบัอาการและการ รักษาท่ีผานมา  
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สรุปการบําบัด
ของแตละงาน 
วิจัย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             กลุมท่ี 1) ไดรับการบําบัดการระลึกความหลังประกอบดวยหัวขอเกี่ยวกับ
อาหาร ครอบครัว ความทรงจําวยัเยาว การปรับตัว ความสูญเสีย งาน และดนตรี 
ใชเวลาบําบัดคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห  
            กลุมท่ี 2) ไดรับการบําบัดทางสังคม การบําบัดทางสังคมเนนเกีย่วกับ
เหตุการณปจจบัุน และอนาคต ตลอดจนปญหาตาง ๆ เวลาบําบัดคร้ังละ 30 นาที 
สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห 
            กลุมท่ี 3) ไมไดรับการบําบัด  
                การประเมินผลลัพธ กอนการบําบัด หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 1 
สัปดาห และหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 6 สัปดาห 

เร่ืองท่ี 3 Evaluating reminiscence for people with dementia: a pilot 
study. Thorgrimson (2002) รูปแบบของการศึกษาเปนกลุมผสม ประกอบดวย
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ซ่ึงไมมีรายละเอียดท่ีจะระบุถึงระดับอาการผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม และการรักษา แตคาMMSEเฉล่ียมีคาเทากับ13 แสดงใหเห็นวาการ
ความบกพรองทางการรูคิดของผูปวยอยูในระดับปานกลาง จํานวนผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม 11 คน และ ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจํานวน 11 คนโดยแตละคน
ไดรับการสุมใหเขารวมในกลุม ท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง และกลุมท่ี
ไมไดรับการบําบัด 

 กลุมท่ี1ไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง ใชการสนทนาเกี่ยวกับเร่ือง
ตางๆเชน เร่ืองราวในวัยเรียน วัยทํางาน การแตงตัวและการพัฒนาตนเอง โดยใช
สไลด รูปภาพ เสียงดนตรี และละครในการชวยใหผูปวยระลึกความหลัง สําหรับ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการทํากลุมบําบัดสัปดาหละ1คร้ัง ตอเนื่องเพียง 7 
สัปดาห สวนกลุมผูดูแลทํากลุมตอเนื่องไปอีก เปนเวลา 18 สัปดาหติดตอกัน โดย
เนนการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลในการใชวิธีการระลึกความหลังกับผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม 

กลุมท่ี 2 ไมไดรับการบําบัด  
                   การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังจากชวงสิบแปด
สัปดาหของการบําบัดทันที  
           เร่ืองท่ี 4  A randomised controlled trial of a specific reminiscence 
approach to promote the well-being of nursing home residents with dementia. 
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สรุปการบําบัด
ของแตละงาน 
วิจัย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lai (2004) 
            เปนการศึกษากับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
สมองเส่ือมโดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM IV และสามารถส่ือสารไดท่ีอาศัย
ในบานพักผูสูงอายุ จํานวน101คนซ่ึงไดรับการสุมเขากลุมบําบัดการระลึก
ความหลังจํานวน 36 คน โดยใชส่ิงกระตุนรายบุคคลใหระลึกถึงประวัติของตนเอง 
สุมเขากลุมควบคุมจํานวน 30 คน ไมไดรับการบําบัดใด ๆ และไดรับการสุมเขา
กลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการบําบัดการติดตอทางสังคม กลุมตัวอยางมีระดับความ
เส่ือมของการรูคิดข้ันปานกลางถึงรุนแรง โดยมีคาเฉล่ีย MMSE เทากับ 9คะแนน 
และพบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากไดรับการบําบัดอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางท้ัง 
3 กลุม ไดรับการรักษาไมแตกตางกัน การบําบัดแตละคร้ังใชเวลา 30 นาที สัปดาห
ละ1 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาหใหการบําบัดโดยผูดูแลสวนบุคคลและผูชวย
งานวิจัย   
                   การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังชวง 6 สัปดาห
ของการบําบัดทันที  และชวงติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห 
             เร่ืองท่ี 5 The impact of a structured life review process on people with 
memory problems living in care homes.  Morgan (2000) เปนการศึกษาผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม จํานวน 17 คนท่ีอาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอายุ มีอาการโรคสมอง
เส่ือมนอยถึงปานกลางจากแบบประเมิน Clinical Dementia Rating (CDR) ท้ังนี้
รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาและความเจ็บปวยอ่ืนๆไมไดถูกนํามากลาวไวใน
รายงานการศึกษา โดยมีเกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีความผิดปกติทาง
จิต และ มีความบกพรองของการส่ือสารอยางรุนแรง ผูปวยทุกคนมีผูดูแลท่ี
สนับสนุนใหผูปวยเขารับการบําบัด การบําบัดผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการ
บําบัดการระลึกความหลังรายบุคคล สัปดาหละ1 คร้ัง  จํานวน12 คร้ัง โดย
ดําเนินการตามรูปแบบการทบทวนประสบการณ (Life Review Experiencing 
Form ) ของ Haight (Haight 1992) การบําบัดประกอบดวยการจัดทําหนังสือรวม
เร่ืองราวชีวิตของแตละบุคคล โดยใชคําพูดและรูปภาพของผูปวยเอง 
              ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีนํามาเปรียบเทียบไมไดรับการบําบัด  
ผูวิจัยประเมินผลลัพธการบําบัดการระลึกความหลังกอนการบําบัด หลังการบําบัด 
และในระยะติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห  
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การอธิบายการศึกษา 
1) Baines ,1987 เปนการศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน15คนท่ีมีความ

บกพรองทางการรูคิดระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe impairment 
of cognitive functioning)โดยงานวิจัยช้ินนีไ้มไดใหรายละเอียด  ของการเจ็บปวย     
หรือยาท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการสุมเปน 3 กลุม ๆ ละ 5 คน ไดรับการบําบัด
การระลึกความหลัง การบําบัดการใหความจริง (Reality Orientation) หรือไม
ไดรับการบําบัดใด ๆ การบําบัดการระลึกความหลัง และการบําบัดโดยการฝกให
รับรูความเปนจริง ทําการบําบัดสัปดาหละ 5 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ติดตอกัน 4 
สัปดาห การบาํบัดดวยการระลึกความหลังใชรูปแบบของ Norris, 1986 โดยใช
โปรแกรมท่ีมีเทปบันทึกภาพหรือสไลดภาพชวยเอ้ืออํานวยใหระลึกถึงความหลัง 
รูปภาพเกา ๆ (ท่ีมาจากเฉพาะบุคคล) หนังสือ วารสาร หนังสือพิมพ และบทความ
ภายในครอบครัว หลังจาก 4 สัปดาห ผูปวยกลุมท่ีไดรับการบําบัดการระลึก
ความหลัง และการบําบัดโดยการฝกใหรับรูความเปนจริงสลับกันกับรับการบําบัด
ขณะท่ีกลุมท่ีไมไดรับการบําบัดยังคงไมไดรับการบําบัดตอไป  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชขอมูลการเปรียบเทียบระหวางการใหการ
บําบัดการระลึกความหลังกบัใน4สัปดาหแลกกลุมเปรียบเทียบ การวัดผลลัพธ
ประกอบดวย 

        1) Information/Orientation test  
        2) Behavior Rating Scale จากClifton Assessment Procedure for the 

Elderly (CAPE) (Pattie 1979)  
        3) Holden Communication Scale, Life Satisfaction Index (LSI) 

และ Problem Behavior Rating Scale  
 
การประเมินผลลัพธ กลุมตัวอยางทุกคนทําแบบวัดกอนรับการบําบัดและ

หลังการบําบัด 4 สัปดาหทันที นักจิตวิทยาอิสระเปนผูประเมินการรูคิดและความ
พึงพอใจในชีวติและบุคลากรที่ไมเกี่ยวของกับการบําบัด เปนผูประเมินพฤติกรรม
และการส่ือสาร ความรูของบุคลากรเกี่ยวกับประวติัของผูสูงอายุประเมินโดย
แบบสอบถาม 

2) Goldwasser, 1987 เปนการศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนท่ีไดรับ
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การวินจิฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือม (Dementia) โดยงานวิจยัช้ินนี้ไมไดให
รายละเอียด  ของการเจ็บปวย หรือยาท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการสุมเปน 3 
กลุม ๆ ละ 10 คน แตละกลุมไดรับ การบําบัดการระลึกความหลัง การสนับสนุน
ทางสังคม และไมไดรับการบาํบัด การบําบัดแตละคร้ังเปนระยะเวลา 30 นาที 
สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห หวัขอการระลึกความหลังประกอบดวย 
อาหาร ครอบครัว ความทรงจําในวัยเด็ก การปรับตัว การสูญเสีย หนาท่ีการงาน 
และดนตรี กลุมสนับสนุนทางสังคมใหความสําคัญกับเหตุการณและปญหาใน
ปจจุบัน และอนาคต ประเมินผลลัพธดวยการรูคิด  พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ความรุนแรงของอาการซึมเศรา  

การประเมินผลลัพธ วัดกอนการบําบัด 1 สัปดาหหลังการบําบัด 1สัปดาห 
และในระยะติดตามผล 6 สัปดาห 

 3) Thorgrimson, 2002 เปนงานทดลองวิจยัแนวใหมท่ีรายงานการ
ประเมินผลโปรแกรมการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมกับผูดูแลและผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม(Dementia) ประกอบดวยการบําบัดแกผูดูแลสัปดาหละ 1 คร้ัง 
เปนระยะเวลา 18 สัปดาห โดยใหผูสูงอายโุรคสมองเส่ือมเขารวมการบําบัดดวย 7 
คร้ัง กลุมตัวอยางประกอบดวยผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชนและ
ผูดูแลท่ีไมเปนทางการ จํานวนกลุมตัวอยางละ 11 คน ไดรับการสุมเขากลุมท่ี
ไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง และกลุมไมไดรับการบําบัด โดยไมไดให
รายละเอียดวาวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม การไดรับยา หรือมีโรครวมอะไร มีคาเฉล่ีย
ตามแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน(MMSE)เฉล่ียซ่ึงมีคาเทากับ13 แสดงวามี
ความเส่ือมและการรูคิดในระดับปานกลาง การบําบัดแกผูดูแล เปนการฝกให
ผูดูแลนําวิธีการระลึกความหลังไปใชกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม การบําบัดรวม
ระหวางผูดูและผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ประกอบดวยหวัขอ ชีวิตในวยัเรียน ชวง
ชีวิตในการทํางาน การแตงกายและความภูมิฐาน โดยใช สไลด รูปภาพ ดนตรี 
และการแสดงในการชวยดงึความจํา ในชีวติของผูปวย  

การวัดผลลัพธ การบําบัดดวย 
         1) แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน [MMSE (Folstein 1975)] เปน

การคัดกรองการทําหนาท่ีทางการรูคิด รวมทั้งจํานวนการรับรู วัน เวลา สถานท่ี
และบุคคล 
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                      2) คุณภาพชีวติ [QOL-AD (Logsdom1999)] ซ่ึงประกอบ ดวยขอ
คําถามจํานวน 13 ขอท่ีไดรับการพัฒนาเพื่อใชกับผูสูงอายโุรคสมองเส่ือม
โดยเฉพาะ ใหผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมประเมินดวยตนเองและใหผูดูแลประเมิน 
                      3) การประเมินดานพฤติกรรม [Behavior Rating Scale จากClifton 
Assessment Procedure for the Elderly (CAPE)] (Pattie 1979)4.Holden 
Communication Scale และมาตรวัด 2 ชุดในการประเมินความเครียดของผูดูแล 
[GHQ-12 (Goldberg 1978)] และการประเมินความเครียดของญาติ( Relatives 
Stress Scale) 
                การประเมินผลลัพธ ผูดูแลและผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการ
ประเมิน แยกกัน กอนรับการบําบัด หลังการบําบัดทันที และหลังการบําบัด 18 
สัปดาห โดยผูประเมินไมรูสถานภาพของกลุมตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือ
กลุมควบคุม 

4) Lai ,2004 เปนงานวจิัยแนวใหมอันดับ 2 ท่ีผูศึกษานํามาศึกษาเพิ่มเติม 
งานวิจยัเปนการศึกษาท่ีมีดําเนินการบําบัดโดยผูดูแลสวนบุคคลและผูชวยงานวิจยั 
กลุมตัวอยางไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือมตามเกณฑของ DSM-IV 
พบวามีระดับความเส่ือมของการรูคิดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง(moderate to 
severe degree of cognitive impairment) มีคาเฉล่ียตามแบบทดสอบสมองเส่ือม
เบ้ืองตน (MMSE) เทากับ 9 การไดรับยาท้ังกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  และ
กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน การบําบัดการระลึกความหลังแตละคร้ังเปน
ระยะเวลา 30 นาที สัปดาหละ1คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาห กลุมตัวอยางอาศัยใน
บานพักผูสูงอายุ จํานวน101คนซ่ึงไดรับการสุมเขากลุมบําบัดการระลึกความหลัง
จํานวน 36 คน โดยใชส่ิงกระตุนรายบุคคลใหระลึกถึงประวัติของตนเอง สุมเขา
กลุมควบคุมจาํนวน 30 คน ไมไดรับการบําบัดใด ๆ และไดรับการสุมเขากลุม
เปรียบเทียบท่ีไดรับการบําบัดการติดตอทางสังคม ท้ัง 2 กลุมไดรับการบําบัด
รายบุคคลเหมือน กัน  
               การวัดผลลัพธ การบําบัดดวย 
                        1)  การมีสวนรวมในสังคม (Social Engagement Scale) โดยให
ผูดูแลเปนผูใหคะแนนความสุขสบายของผูปวยในสถานการณทางสังคม 
                        2) ความผาสุกหรือความเจ็บปวย [Well-being/Ill-being Scale 
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(WIB)] ซ่ึงเปนการใหคะแนนตามเกณฑ Dementia Care Mapping จากการสังเกต
ผูปวยทุก ๆ 5 นาทีเปนระยะเวลาติดตอกันอยางนอย 6 ช่ัวโมงในท่ีพักอาศัย 
ผลลัพธท่ีไดจากการขอขอมูลเพิ่มเติมจากผูวิจัย  
              นอกเหนือจากขอมูลท่ีไดรับการตีพิมพ คือ 
                       1) แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) 
                       2) คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (MDS-
ADL)  

การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังชวง 6 สัปดาหของ
การบําบัดทันที  และชวงติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห 
              5) Morgan, 2000 เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
จํานวน 17 คนท่ีอาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอายุ มีอาการโรคสมองเส่ือมนอยถึงปาน
กลางจากแบบประเมิน Clinical Dementia Rating (CDR) ท้ังนี้รายละเอียดเกี่ยวกับ
การรักษาและความเจ็บปวยอ่ืนๆไมไดถูกนํามากลาวไวในรายงานการศึกษา การ
บําบัดผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคล 
สัปดาหละ1 คร้ัง  จํานวน 12 คร้ัง โดยดําเนินการตามรูปแบบการทบทวน
ประสบการณ (Life Review Experiencing Form )ของ Haight (Haight 1992) การ
บําบัดประกอบดวยการจัดทําหนังสือรวมเร่ืองราวชีวิตของแตละบุคคล โดยใช
คําพูดและรูปภาพของผูปวยเอง ในกลุมตัวอยางซ่ึงอยูในกลุมควบคุมไมไดรับการ
บําบัดใด ๆ 

การวัดผลลัพธ การบําบัดดวย  
        1) Geraitric Depression Scale 15ขอ (Yesavage 1983)2. Life 

Satisfaction Index 3. Autobiographical Memory Interview Personal Semantic 
Schedule (PSS) (Kopelman 1990)  

การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังชวง 12 สัปดาหของ
การบําบัดทันที  และชวงติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห 
         ผลของการบําบัดการระลึกความหลัง 

ผูศึกษาไดใชขอมูลจากงานวิจัยท้ังหมด 4 ช้ิน มาใชในการวิเคราะหอภิ
มาน (Baines ,1987; Thorgrimson, 2002; Lai ,2004 ;Morgan, 2000)  
ประกอบดวยกลุมตัวอยางจํานวน 144 คน โดยวิเคราะหเปรียบเทียบผลการบําบัด
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การระลึกความหลังกับกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับการบําบัด  
การประเมินผลหลังการบําบัดทันทีพบวา การบําบัดการระลึกความหลัง

สามารถลดความตึงเครียดท้ัง 2 แบบวัดของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความ
แตกตางของคาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนักแลวเทากับ 2.9 ท่ีความเช่ือมั่น 95% ,P 
= 0.03; 18.8 ท่ีความเช่ือม่ัน 95%  P = 0.003 พบวาการบําบัดการระลึกความหลัง
สามารถยกระดับความรูของเจาหนาท่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความแตกตาง
ของคาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ19.8 ท่ีความเช่ือม่ัน95% ,P 
<0.004) 

การติดตามผลหลังจากส้ินสุดการบําบัด 4 ถึง 6 สัปดาห พบวาผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม กลุมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลังมีระดับการรูคิดดีกวา
กลุมควบคุมท่ีไมไดรับการบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความแตกตางของ
คาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ0.5  ท่ีความเช่ือม่ัน95% ,P =0.02) 
นอกจากนี้ยังพบวาการบําบัดการระลึกความหลัง สามารถ เพิ่มพฤติกรรมการทํา
หนาท่ีของผูปวยสมองเส่ือมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ความแตกตางของ
คาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ7.61 ท่ีความเช่ือม่ัน 95% ,P <0.00001) 
และพบวาอาการซึมเศราลดลง(เฉพาะในการศึกษาของ Morgan, 2000) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ความแตกตางของคาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ 
3.69 ท่ีความเช่ือม่ัน95% ,P <0.0004)  

และพบวา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง 
มีการสื่อสาร และปฏิสัมพันธหรือพฤติกรรมท่ีเปนปญหาแตกตางกับผูปวยสมอง
เส่ือมในกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ก ารประ เมิ น
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 

1) Clinical Relevance 
            กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยท่ีใชการบําบัดการระลึกความหลัง ในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 

2) Scientific merit 
           เปนงานศึกษางานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพใน  

Cochrane Database of Systematic Reviews ซ่ึงเปนฐานขอมูลท่ีมีช่ือเสียง
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เฉพาะทางเก่ียวกับปฏิบัติการทางคลินิกท่ีมาตรฐาน การออกแบบงานวิจัยมี
ความเหมาะสมสอดคลองกัน คือ 

                     2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย การ
ออกแบบงานวิจัยมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic 
review) จากงานวิจยัท่ีเปน RCTs ท่ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก 

                        2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน 
โดยงานศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประเมิน
ประสิทธิภาพของการบําบัดการระลึกความหลังในกลุมผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม และกลุมผูใหการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม มีการระบุวิธีการคัดเลือก
งานวิจัยท่ีจะนํามาทบทวน ระบุเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง และระบุเกณฑการ
คัดออกชัดเจน  

                      2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกัน
แพรหลายและมีความเชื่อม่ันและความเที่ยงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความ
นาเช่ือถือ เพราะวาคาทางสถิติเหลานี้จะถูกคํานวณข้ึนมาจากคามาตรฐานและ 
คาเฉล่ียและคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการประเมิน  วิธีนี้ถึงแมจะเปนการ
ประเมินคาเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีอาจสูงจนเกินไป แตเปนวิธีท่ีไดรับการยอมรับวา
เหมาะสมกับการวิเคราะหโดยวิธี meta-analysis     
                     2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาการบําบัดสามารถทําใหมี
การพัฒนาทางดานการรูคิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเม่ือดูจากผลของ
ระดับความทรงจําเร่ืองราวในชีวิต   
 
       3) Implement Potential  
                  3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding)การบําบัดการระลึกความหลัง มีรูปแบบการบําบัดท่ีไมยุงยาก สามารถใช
อุปกรณท่ีหาไดงาย มาชวยกระตุน หรืออาจใชการสนทนา ถึงเร่ืองราวในอดีตของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยสามารถใชกระบวนการกลุม หรือรายบุคคล ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพตอการคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  
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                   3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากิจกรรมการบําบัดการระลึกความหลัง 
เพื่อนํามาคงไว ซ่ึงการรู คิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  มาประยุกตใชใน
หนวยงานได  เนื่องจากเปนหนวยงานปฐมภูมิ ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทอิสระในการ
นํารูปแบบการบําบัดดังกลาวไปใชตามมาตรฐานวิชาชีพได  และระยะเวลาในการ
บําบัด 5-12 สัปดาห สามารถนําไปปรับใชตามบริบทของหนวยงานได นอกจากนี้
การบําบัดการระลึกความหลังยังสามารถนําไปใชในการใหความรู และฝกทักษะ
ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ใชระยะเวลา 18 สัปดาห เพื่อนําไปใชในการชวย
กระตุนการระลึกความหลังท่ีบานได สถานท่ีในการจัดกิจกรรมกลุมมีความ
เหมาะสม และมีทีมสหวิชาชีพ ท่ีจะรวมทํางานแบบบูรณาการ เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย และผูดูแลในชุมชน 
                  3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit )  
                  การบําบัดการระลึกความหลัง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ไมมีผลเสีย
เกิดข้ึน  ถึงแมวา จะตองอบรมบุคลากรเพิ่มเติมในการทําการบําบัด แตผลลัพธท่ี
ได มีความคุมคา เนื่องจากการศึกษาวิจัยพบวาการบําบัดการระลึกความหลังชวย
ใหเกิดผลดีตอการรูคิด อารมณ และ พฤติกรรม นอกจากนี้ผูปวยยังไมมีความเส่ียง
จากการบําบัดดวย แตเนื่องจากมีผูท่ีศึกษาวิจัยทางดานการรูคิดนี้มีไมมากนัก ซ่ึง
หากจะนําไปใชจะตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

การส รุป เพื่ อ
การนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 1) การบําบัดการระลึกความหลัง ทําไดท้ังแบบกลุมโดยมีจํานวน
สมาชิกกลุมๆละ 5-11 คน และแบบรายบุคคล โดยการใหผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
ไดเลาเหตุการณในชีวิต ท้ังเร่ืองท่ีประทับใจในแตละชวงวัยของแตละบุคคล 
เร่ืองราวเกี่ยวกับการทํางาน การมีครอบครัว การพัฒนาตนเอง โดย ใชอุปกรณชวย
กระตุนความทรงจํา  เชน  รูปภาพ  ของใชในบาน  ของใช ท่ี คุนเคยในอดีต  
เสียงเพลง และเสียงท่ีบันทึกไวมาชวย กระตุนใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมในการ
ระลึกถึงและสนทนากันในกลุม ทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
                   2) ผูเขารับการบําบัด มีอายุ 55 ปข้ึนไป ตองไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคสมองเส่ือมตาม เกณฑของ DSM-IV  หรือ ICD 10 ท่ีมีระดับ
อาการเล็กนอยจนถึงรุนแรง จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR ท่ีสําคัญ 
คือ ไมมีความบกพรองทางการส่ือสาร ไมมีความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรง และไมมี
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การส รุป เพื่ อ
ก า รนํ า ไ ป ใ ช 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีไมมีความแนนอน 
                   3) ผูบําบัดซ่ึงเปนบุคลากรทางสุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสามารถใหการบําบัดการระลึกความหลัง โดยตองผานการอบรมหลักสูตร
การบําบัดการระลึกความหลัง โดยผูเช่ียวชาญ และ ผูดูแลผูปวยสามารถเขามารวม
กิจกรรมการบาํบัด ระยะเวลา 18 สัปดาห  เพื่อท่ีจะนําการบําบัดไปใชสนทนาและ
ทํากิจกรรมกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีบานได 
                 4) ระยะเวลาที่ใชในการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมคร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป  ทําไดสัปดาหละ 1-5 คร้ัง ระยะเวลา 4-12 สัปดาห มี
ความเหมาะสมท่ีจะนําไปดําเนินการในชุมชนได        
                 5) ผลลัพธในการคงไวซ่ึงการรูคิด ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมอง
เส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) อยูไดในระยะส้ันชวง 4-6 สัปดาหหลังการบําบัด มีการ
วัดผลหลังการบําบัด 4-6 สัปดาห ผลตางการคงอยู ทางดานการรูคิดของกลุม
ทดลองยังคงมากกวากลุมควบคุม จึงควรสงเสริมใหผูดูแล ไดมีการนําการบําบัด 
ไปใชตอเนื่องท่ีบานสัปดาห ละ 1-5 คร้ัง เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
เกิดการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงจะชวยกระตุนใหมีสมาธิ มีความสนใจท่ีนานข้ึน 
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เร่ืองท่ี 2 Group reminiscence therapy for cognitive and affective function of demented elderly in 
Taiwan. 
ผูวิจัย  Wang, JJ. (2007) 
แหลงท่ีพิมพ  International Journal Of Geriatric Psychiatry. 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

           เพื่อทดสอบสมมติฐานวาการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุม 
สามารถปองกันความเส่ือมถอยทางดานการรูคิด  และสามารถยกระดับการ
ทําหนาท่ีดานอารมณในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการรูคิดได 

 กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 

           ผูสูงอายุท่ีอาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา
เปนโรคของสมองเส่ือม ซ่ึงอยูในสถานท่ีรับดูแลผูสูงอายุจํานวน 5 แหง  ท่ี
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยอาจไดรับการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับการบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการประกาศรับสมัคร และเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 
                    1) อายุเทากับหรือมากกวา 65 ป 
                    2) มีอาการสมองเส่ือมเล็กนอย ถึงรุนแรงตามเกณฑการจัดลําดับ
ความรุนแรงโดยใชเกณฑการใหคะแนนทางคลินิกของโรคสมองเส่ือม 
(Clinical Dementia Rating (CDR)1-3 ) 
                    3) ไมไดรับการการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคทางจิตเวชอ่ืน 
                    4) ไมมีความบกพรองทางการไดยินและการเห็น  
 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1.ผูสูงอายุท่ีไมสามารถทําแบบประเมินอาการซึมเศราในผูสูงอายุ 
[Geriatric Depression Scale (GDS)] ได  

กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑจํานวน 102 คน ไดรับ
การสุมเขากลุมทดลองท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุม จํานวน 
51 คน และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการบําบัดจํานวน 51 คน ผูสูงอายุท่ีเปน
กลุมตัวอยางจํานวน 54 คน(53%) มีอาการสมองเส่ือมในระดับนอย กลุม
ตัวอยางจํานวน 32 คน (31.4%) มีอาการสมองเส่ือมในระดับปานกลาง และท่ี
เหลือ 15.6% มีอาการสมองเส่ือมในระดับรุนแรง ในจํานวนผูเขารวมการวิจัย
ท้ังหมด 102 คน ทําแบบประเมินครบ จํานวน 92 คน อยูในกลุมทดลอง 
จํานวน 48 คน(52.1%) และอยูในกลุมควบคุม จํานวน 44 คน คิดเปน 47.9% 
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และมีกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากงานวิจัย 9.8%  

Setting ของ
งานวิจัย  

สถานดูแลผูสูงอายุในประเทศไตหวันตอนใตจํานวน 5 แหง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย/
ระดับของ
งานวิจัย 

             เปนงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบําบัดแบบ
กลุมโดยการระลึกความหลังรายกลุม และมีกลุมควบคุม(Randomized 
Controlled Trial)ซ่ึงจัดอยูใน  ระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ
ของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005)ระดับท่ี 2 / Level II 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             การวิจัยคร้ังนี้ประเมินผลลัพธการบําบัดกอนการบําบัด 1 สัปดาห
และหลังการบําบัดทันทีโดยทีมวิจัย ผูวิจัยใชเกณการจัดลําดับ ความรุนแรง
ของภาวะสมองเส่ือม (The Clinical Dementia Rating Scale) เพื่อประเมิน
และจัดระดับ ความรุนแรงของอาการสมองเส่ือม  
            1) แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตนหรือ MMSE (The Mini Mental 
State Examination) ของFolstein และคณะ (1975) ซ่ึงเปนแบบทดสอบวัด
การทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจ ใชเพื่อประเมินผลความ
บกพรองของการรูคิด MMSEฉบับภาษาจีนไดรับการปรับปรุงใหเขากับ
สังคม วัฒนธรรมและภาษาของประชากรชาวจีนโดยใชเกณฑการใหคะแนน 
ในผูท่ีไดรับการศึกษานอย คือคะแนน MMSE มีคาคะแนน ต้ังแต 17 คะแนน
ลงไปแสดงวาเปนผูมีความบกพรองของการรูคิด และในผูท่ีมีการศึกษาดี
คะแนน MMSE ต้ังแต 23 คะแนนลงไป แสดงวาเปนผูมีความบกพรองของ
การรูคิด [คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties)] 
แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตนหรือ MMSE ไดทําการทดสอบพิสูจนวาดี
มาแลวท่ัวโลก 
              2) แบบประเมินอาการซึมเศราฉบับส้ัน (The Geriatric Depression 
Scale short form) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เกี่ยวกบัอารมณซึมเศรา 
และ ตัวช้ีวัด จติ สรีระของอาการซึมเศรา (Sheikh and Yesavage, 1986) โดย
ใหผูปวยตอบคําถาม “ใช” (1) หรือ “ไมใช” (0) เพื่อแสดงถึงความรูสึกของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมตลอดหลายสัปดาหท่ีผานมา คะแนน GDS-SF มีคา
ต้ังแต 0-15 คะแนน คะแนนที่เทากับหรือมากกวา 7 คะแนน แสดงวาผูปวยมี
อาการซึมเศรา แบบประเมินอาการซึมเศราฉบับส้ันภาษาจีนท่ีใชในการศึกษา
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
(ตอ) 

คร้ังนี้มีคาความเท่ียงตรงและคาความเช่ือม่ันอยูในเกณฑดี โดยมีความเชื่อม่ัน
ภายใน (internal consistency reliability) = 0.89    
ความเช่ือม่ันของการวัดซํ้า = 0.85 มีคาความเท่ียงตรงตามเกณ (criterion-
related validity) = 0.96 มีคาความเท่ียงตรงตามสภาพ (concurrent validity) 
=0.95 (Chan, 1996)  และมีคาความสอดคลองภายใน(KR-20) ในการศึกษา
คร้ังนี้ = 0.80 ถึงแมวาแบบประเมินอาการซึมเศราฉบับส้ันภาษาจนีจะเปน
แบบสอบถามท่ีเปนการตอบคําถามดวยตนเอง แตการตอบแบบสอบถามมี
สัญลักษณใชหรือไมใชทําใหผูปวยสมองเสื่อมเขาใจและตอบคําถามไดงาย 
              3) แบบประเมินอาการซึมเศราในผูปวยโรคสมองเส่ือม The Cornell 
Scale for Depression in Dementia (CSDD) โดย Alexopoulos และคณะ 
(1988)  ประกอบไปดวยขอคําถาม  19 ขอ ในการประเมินอาการซึมเศราของ
ผูปวยท่ีมีโรคสมองเส่ือม โดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม และให
คะแนนเปนมาตรจัดอันดับ 3 ระดับในการประเมินอาการซึมเศรา ไดแก  (0) 
คือ ไมมีอาการ (1) คือ มีอาการไมรุนแรง (2) คือ มีอาการรุนแรง คะแนนรวม
ไดจากผลรวมของคะแนนทุกขอ คะแนนสูงแสดงวามีอาการซึมเศราจํานวน
มาก  แบบประเมินอาการซึมเศราในผูปวยสมองเส่ือม (CSDD) โดยการ
สัมภาษณผูดูแลมีความเท่ียงตรงระหวางผูประเมิน (inter rater reliability) ใน
ระดับสูง (Kappa=0.67) และมีความเท่ียงตรงของความสอดคลองภายใน 
(internal consistency reliability) (Cronbach’s alpha = 0.84) และมีคาความ
เท่ียงตรง ตามสภาพ (concurrent validity) กับ การจําแนกความรุนแรงของ
อาการซึมเศรา ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค (Research Diagnostic Criteria)  
( p<0.001) (Alexopoulos และคณะ, 1988) CSDD ฉบับภาษาจีนไดรับการ
พัฒนาโดยผูวิจัยและไดรับการตรวจสอบวาฉบับภาษาจีนมีตรงในการแปล
และมีคาความพองกันระหวางผูประเมินเปนท่ีนาพอใจ (Kappa=0.44–0.76, 
=0.015–0.000) ซ่ึงคาความสอดคลองภายในของ CSDD ฉบับภาษาจีนใน
การศึกษาคร้ังนี้ = 0.84 

การบําบัด 
 
 

               การบําบัดระลึกความหลังเปนการบําบัดรายกลุมประกอบดวย
สมาชิก 8-10 คน ผูใหการบาํบัดจํานวน 1 คน และผูใหการบําบัดรวมจาํนวน 
1 คน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง  เปนระยะเวลา  8 สัปดาห 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด (ตอ) 
 

การบําบัดระลึกความหลังรายกลุมประกอบดวยรูปแบบการสนทนา 1) การ
พบกันในกลุมคร้ังแรก 2) ประสบการณในวัยเด็ก 3) อาหารท่ีช่ืนชอบในอดีต 
4) ดนตรีท่ีช่ืนชอบในอดีต 5) เทศกาลสําคัญในอดีต 6) ครอบครัวในอดีต   7) 
ชีวิตในวยัหนุมสาว 8) ความสําเร็จในอดีต โดยใชอุปกรณในการกระตุนให
ระลึกถึงเร่ืองราวในอดีต ไดแก รูปภาพเคร่ืองใชภายในบาน และวัตถุอ่ืน ๆ ท่ี
คุนเคยจากอดตี ดนตรี และอาหารท่ีผูปวยเคยช่ืนชอบในอดีต  
             ผูบําบัด  ผูใหการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมเปนพยาบาลที่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลจิตเวช หรือการพยาบาล
ผูสูงอายุ มีประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมไดรับการฝกอบรม
กระบวนการกลุมและการบําบัดการระลึกความหลัง จํานวน  32 ช่ัวโมง  
             ผูเก็บรวบรวมขอมูล กอนใหการบําบัดในการทดลองคร้ังน ี้เปน
พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทไดรับการฝกฝนกอนเก็บขอมูลจํานวน 
2 คนท่ีไมรูวากลุมตัวอยางอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 

             กอนการวิจัยผูปวยสูงอายุโรคสมองเส่ือมในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากรและระดับอาการซึมเศราแตกตางกนัอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลองผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในกลุม
ทดลองจํานวน 48 คนจากท้ังหมด 51 คนอยูจนส้ินสุดการทดลองและผูปวย
ในกลุมควบคุมอยูจนส้ินสุดการทดลองจํานวน  44 คนจากท้ังหมด 51 คน
และพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีไดรับการบําบัดระลึกความหลังรายกลุม
มีผลตอการทําหนาท่ีการรูคิด (MMSE) และระดับอาการซึมเศราจากการ
สังเกต (CSDD) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p =0.015 และ 0.026) และมีผลตอ 
คะแนนอาการซึมเศราท่ีใชแบบประเมิน GDS-SF ท่ีผูปวยประเมินดวยตนเอง
เพียงเล็กนอยในคะแนน (F=0.242, p=0.12)  แสดงใหเหน็วาการบําบัดการ
ระลึกความหลังสามารถยกระดับการทําหนาท่ีของการรูคิดและลดอาการ
ซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 

1) Clinical Relevance 
             งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือการบําบัดการระลึก
ความหลัง สามารถยกระดับการทําหนาท่ีของการรูคิดและลดอาการซึมเศรา
ของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
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หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก  
              พยาบาลที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลจิตเวช 
หรือการพยาบาลผูสูงอายุ สามารถนํามาปฏิบัติไดเพื่อคงสภาพทางดานการรู
คิดและลดอาการซึมเศราของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมได แตตองผานการ
ฝกอบรม การบําบัดการระลึกความหลัง และเขารับการฝกอบรมการจัด
กิจกรรมกลุมกอนจัดกลุมบําบัด จํานวน  32 ช่ัวโมง กอน และตองเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
 
2)  Scientific merit 
            เปนงานวิจยัท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
International Journal of Geriatr Psychiatry  ป 2007 และงาน วิจยันี้ไดรับการ
อนุมัติจาก สภาวิทยาศาสตรแหงชาติไตหวนั  
       การออกแบบงานวิจัยมีความเหมาะสมและสอดคลองกันคือ  
             2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย ท่ีวัดผลของ
การบําบัดการระลึกความหลังในรูปแบบกลุม ตออารมณ และการรูคิด ใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมของประทศไตหวัน  
             2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน มี
การออกแบบการวิจัยเปน Randomize controlled Trial : RCT  
            มีวัตถุประสงค เพื่อทดสอบสมมติฐานวาการบําบัดการระลึก
ความหลังรายกลุม สามารถปองกันความเส่ือมถอยทางดานการรูคิด  และ
สามารถยกระดับการทําหนาท่ีดานอารมณในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองใน
การรูคิดได 
             กลุมตัวอยางในการวิจัยแบบสุม แบงใหเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ข้ึนอยูกับตารางรายช่ือ (เชน ผูเขารวมท่ีมีลําดับรายช่ือเปนเลขค่ีจะถูก
นําไปอยูกับกลุมการทดลองเปนตน) มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บําบัดระหวางกลุมจากคะแนนกอนการบําบัดและหลังการบําบัด  
              มีการระบุเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกไวชัดเจน  กลุมตัวอยางมี
ลักษณะคลายคลึงกัน มีจํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสม มีการระบุจํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังกอนและหลังการบําบัดชัดเจน   
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              2.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงมีการปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนเคร่ืองมือท่ีมีการใชกันแพรหลายและมี
ความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
มีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ เพราะวา
เปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารวมครบ
โปรแกรมการบําบัด  
              2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคท่ีต้ังไว และไดอภิปรายผล
ไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาในกลุมทดลอง มีระดับการรูคิด
เพิ่มท่ีข้ึนและอาการซึมเศราลดลงตอเนื่อง ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
 
3)  Implement Potential  
               3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําความรูท่ีไดจากการคนหาหลักฐานเชิงประจักษ ไปใชกับ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม สวนใหญอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงประเมินโดยใช
เกณฑการใหคะแนนทางคลินิกของโรคสมองเส่ือม(CDR) และสามารถนํา
แบบประเมินMMSE มาใชในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เพื่อคนหาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชนได 
              3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง
(Feasibility of implementation) พยาบาลสามารถนําแบบประเมินกิจกรรม
การบําบัดการระลึกความหลังมาประยุกตใชในหนวยงานได เนื่องจาก
พยาบาลมีบทบาทอิสระในการนํารูปแบบการบําบัดท่ีมีความเหมาะสมมาใช
เพื่อใหการดูแลตามกลุมเปาหมายชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพได  และ
ระยะเวลาในการบําบัด มีความเหมาะสมสามารถนําไปปรับใชตามบริบท
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได  
              3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) การ
นําการบําบัดการระลึกความหลัง มาใชกับผูปวย ถึงแมตองเสียคาใชจาย
เพิ่มเติมในการอบรมบุคลากรและตองใชเวลาในการดําเนินการบําบัด  แต
ผลลัพธท่ีไดกับผูปวย มีความคุมคาเนื่องจากชวยลดภาระในการดูแลท่ีจะตอง
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หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

เพิ่มข้ึนจากการเส่ือมถอยดานการรูคิด และยังชวยทําใหระดับอารมณของ
ผูปวยดีข้ึน 
 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การบําบัดการระลึกความหลังแบบกลุมสนทนาโดยมีจํานวน
สมาชิกกลุมๆละ 8 -10 คน หัวขอการบําบัดประกอบดวยเรื่องราวความ
ประทับใจในแตละชวงวัย ส่ิงท่ีช่ืนชอบ หรือเหตุการณท่ีสําคัญในชีวิต เชน
วัยเด็ก วัยหนุมสาว การมีครอบครัว การประสบความสําเร็จ ดนตรี และ
อาหาร อุปกรณท่ีใชในการกระตุนการระลึกความหลัง  โดยใช ประสาท
สัมผัส การดู การฟง การสัมผัส เชน  รูปภาพครอบครัว เคร่ืองใชในบาน ภาพ
เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต และวัตถุท่ีคุนเคยอ่ืน ๆ เสียงดนตรี เคร่ืองดนตรี  และ 
อาหารท่ีเคยชอบในอดีต เพื่อใหเกิดการส่ือสารและแบงปนเร่ืองราว 
ประสบการณในอดีต  

2) ผูเขารับการบําบัด มีอายุ ≥ 65 ป มีระดับอาการสมองเส่ือม
เล็กนอยจนถึงรุนแรง จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR และตอง ไม
มีความบกพรองทางการไดยิน และการเหน็ ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนรวม
ดวย 

3) พยาบาลหรือผูบําบัดท่ีจะนํารูปแบบการบําบัดไปใชในหนวย 
งาน จบการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
หรือการพยาบาลผูสูงอายุ จะตองผานการฝกอบรมการบําบัดการระลึก
ความหลัง จํานวน 32 ช่ัวโมงและฝกอบรมกลุมพลวัตกอนการบําบัด เพื่อท่ีจะ
ไดทําการบําบัดผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือมสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60นาที  ใชเวลาท้ังส้ิน  8 สัปดาห มีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปดําเนินการในชมรมผูสูงอายุได        

5) ท่ีผานมาแนะนําควรมีการวัดผลลัพธเปนระยะ ๆ เชน ทุก 1-3 
เดือน และวัดผลระยะยาวทุก 6 เดือน เพื่อประเมินผลของการบําบัด 
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เร่ืองท่ี 3 A Randomized Controlled trial of a group care programe for community – dwelling 
elderly people with dementia. 
ผูวิจัย Tadaka, E., & Kanagawa, K. (2004) 
แหลงท่ีพิมพ  Japan Journal of Nursing Science.  

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

          เพื่ อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลแบบกลุม ท่ี
ประกอบดวยวิธีการบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence) และการฝก
ใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, RO) ในการปองกันการเส่ือมถอย 
ดานการรูคิดและการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน ในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีใชบริการจากศูนยดูแล
กลางวันแกผูสูงอายุในโตเกียวประเทศญ่ีปุน ท่ีมีคุณลักษณะตาม 
          เกณฑการคัดเขา(Inclusion Criteria) คือ  
         1) ไดรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร( Alzheimer’s disease ) หรือ โรค
สมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด(vascular dementia)โดยใชเกณฑการวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) 
         2) มีคะแนนจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
(Clinical Dementia rating)เทากับ 1หรือ 2  
         3) ไมมีความผิดปกติทางการพูดหรือการเห็น  
ผูสูงอายุโรคสองเส่ือมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 78 คน และ
ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ียินยอมเขารวมงานวิจัยจํานวน 60 คน
นักสังคมสงเคราะหจากศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน จํานวน  2  คนท่ี
ไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้เปนผูสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
(n=30) หรือกลุมควบคุม (n=30) ตามรายการสุมท่ีสรางจากคอมพิวเตอรการ
วิจัยคร้ังนี้การดําเนินการศึกษาสอดคลองกับหลักการของเฮลซิงกิสอง
ประการ คือ 
        (1) ไดรับการยินยอมจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและครอบครัว 
หลังจากไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้โดยอิสระ       
        (2) ผูสูงอายุในกลุมในกลุมควบคุมม่ันใจไดวาจะไดรับการดูแลจากศูนย
ผูดูแลกลางวันตามมาตรฐานการดูแลท่ีคาดหวังเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน เมืองโตเกียวประเทศญ่ีปุน  

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

        เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีใชการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเพื่อ  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมการบําบัด  การระลึก
ความหลังรายกลุมโดยกลุมทดลองไดรับการบําบัดการระลึกความหลังราย
กลุมรวมกับการบริการตามปกติของการดูแลกลางวัน โดยมีการติดตามผล
เปนเวลา 6 เดือน (Randomized Controlled Trial)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็ง
ของหลักฐานตามเกณของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005) อยูระดับ
ท่ี 2 / Level II 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมิน 
ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือประเมินผลลัพธหลัก 
         ผูวิจัยใชแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (MMSE); Folstein & 
Folstein, (1975) เปนแบบวัดการทํางานดานการรูคิด  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ
ในการวัดความกาวหนาของภาวะสมองเส่ือม และแบบทดสอบสภาพสมอง
แบบยอเปนแบบทดสอบท่ีใชกันมากท่ีสุดในโลกเพื่อประเมินผลของหนาท่ี
ดานการรูคิด มีรายงานวาแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอมีความเช่ือม่ันสูง 
(ความเชื่อม่ันในการสอบซํ้า ≥ 0.82 ) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงแบบทดสอบ เปนภาษาญ่ีปุน (Mori, Mitani & Yamadori, 1985) 
โดยคะแนนการประเมินมีคาต้ังแต 0 ถึง 30 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดสูง ผูประเมินเปนจิตแพทยท่ีไมรูสถานการณของกลุม
ตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
          การประเมินผลลัพธหลัก ประเมิน 3 คร้ังคือ กอนการทดลอง ส้ินสุด
การทดลองทันที และในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือนเพ่ือประเมินผลการ
บําบัดการระลึกความหลังในระยะยาว 
เคร่ืองมือ การประเมินผลลัพธรอง ผลลัพธรองในการวิจัยคร้ังนี้คือการทํา
หนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใช แบบทดสอบสังเกตการณหลาย
มิติสําหรับผูสูงอายุ (The Multi-dimensional Observation Scale for Elderly 
Subjects (MOSES; Helmes, Csapo & Short, 1987)) เนื่องจาก 
           การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนสาระสําคัญของการประเมินการดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและ MOSES จัดเปนแบบสังเกตพฤติกรรมท่ีมีการ
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมิน 
ผลลัพธ 
(ตอ) 

ใหคะแนนอยางสมดุลท่ีสุดในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและมีรายงานวาแบบสังเกต  MOSES มีความ
นาเช่ือถือสูง (ความสอดคลองภายใน = 0.78 – 0.87; Pruchno, Kleban & 
Resch, 1988) แบบสังเกตนี้เปนมาตรใหคะแนน 4 ชวงคะแนนสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 ดานคือ (1) การดูแลตนเอง (2) 
ความผิดปกติของการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (3) อาการซึมเศรา 
(4) อารมณหงุดหงิดงาย (5) อาการแยกตัว ผูวิจัยไดแปลแบบสังเกต MOSES 
เปนฉบับภาษาญ่ีปุน (Nakasato, Shimonaka & Narita, 1991) และมี  คาความ
เช่ือม่ันของแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละดาน
ดังนี้ การดูแลตัวเอง = 0.94 – 0.99 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ีและบุคคล
ผิดปกติ =  0.79 – 0.91 อารมณซึมเศรา = 0.55 – 0.62 อารมณหงุดหงิด = 0.66 
– 0.91 อาการแยกตัว = 0.59 – 0.78 (Nakasato และคณะ) คะแนนพฤติกรรม
ในแตละดานมีการกระจายต้ังแต 8 ถึง 32 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีความ
ผิดปกติรุนแรง โดยผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมเปนผูใหคะแนนการสังเกต
กอนการทดลองส้ินสุดการทดลองทันทีและในระยะติดตามผล 6 เดือนหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 
        ผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุโรคสองเส่ือมรายบุคคลกอนการทดลอง และ
ส้ินสุดการทดลองทันทีเพื่อใหไดขอมูลของผูสูงอายุแตละคนกอนการบําบัด
และเพื่อใหไดรับขอมูลความประทับใจของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีตอ
การบําบัดภายหลังการทดลอง 
 

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 

            การบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมเพื่อหาคุณลักษณะและประวัติ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารับการบําบัด   

การบําบัดการระลึกความหลัง (RT) และการฝกใหรับรูความเปนจริง 
(Reality Orientation) รายกลุม จัดข้ึน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปน
ระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนแยกจากการดูแลตามปกติของ
ศูนยดแูลผูสูงอายุในเวลากลางวัน ประกอบดวย ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
จํานวน 6 คน  จัดและดําเนนิการกลุมโดย ผูเช่ียวชาญที่เปนพยาบาล
สาธารณสุขหรือนักจิตวิยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโท
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(ตอ) 

หรือปริญญาเอก  มีประสบการณในการดแูลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และ
ไดรับการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปน
จริง โดยมีเจาหนาท่ีผูดูแลจาํนวน 1 คนเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัด
กลุม จํานวน 1 คน 

การบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง ราย
กลุม ประกอบดวยกิจกรรมการบําบัด  ดังนี ้ 

1) การตอนรับ เปนการกลาวตอนรับสมาชิก 
2) การตรวจสอบภาวะสุขภาพของสมาชิก เปนการสัมภาษณและ

ตรวจสอบเกีย่วกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิก 
3) การฝกใหรับรูความเปนจริง เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานท่ีและบุคคล แกสมาชิกกลุม 
4) การผอนคลาย เปนการฝกการผอนคลายเล็กนอยแกสมาชิกกลุม 
5) การระลึกความหลัง เปนการเตือนความจํา เกีย่วกับ 
- การระลึกถึงเมืองท่ีเกิดของผูสูงอายุ โดยการใชแผนท่ี 
- การระลึกถึงการละเลนในวยัเด็ก โดยใชของเลนในอดตี 
- การระลึกถึงขนมท่ีชอบรับประทานในวยัเด็ก โดยใชมันเทศนึ่ง 
- การระลึกถึงชวงวยัประถมศึกษา โดยใชรูปภาพ 
- การระลึกถึงครอบครัว โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงอาหารท่ีเคยรับประทานในวัยเด็ก โดยใชขาวสาลี 
- การระลึกถึงความรักคร้ังแรก โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงเทศกาลปใหมในอดีต โดยใชอาหารโบราณ 
6) การสรุป 
ผูนํากลุมและผูนํารวม ถามคําถามเพ่ือกระตุนความทรงจําของ

ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและตั้งใจรับฟง  การฝกใหรับรูความเปนจริง 
(Reality Orientation )ใชกระดานแสดง วัน เวลา สถาน ท่ี แล บุคคล 
(Orientation Board) ท่ีมีสัญลักษณ และเคร่ืองช้ีบอก วัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลเพ่ือกระตุนการรับรูความเปนจริงแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม                   

ผลการวิจัย 
 

           กอนการทดลอง พบวาคุณลักษณะสวนบุคคล ระดับความสามารถใน
การเคล่ือนไหวและคะแนนผลลัพธระหวางกลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม
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ผลการวิจัย 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 

(n=30) แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          ภายหลังการทดลองพบวาการบําบัดการระลึกความหลังรวมกับการฝก
ใหรับรูความเปนจริงรายกลุม มีผลตอการทําหนาท่ีทางการรูคิดของผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมในกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=16.76,P<0.002) 
และพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง และ
การฝกใหรับรูความเปนจริง มีการทําหนาท่ีทางการรูคิดแตกตางกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาเม่ือติดตามตอเนื่อง 6 เดือน กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีการทําหนาท่ีทางการรูคิด แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติและพบวากลุมทดลองท่ีได รับการบําบัดการระลึก
ความหลัง และการฝกใหรับรูความเปนจริง มีคะแนนความผิดปกติของการ
รับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลF=12.27,P<0.010 การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดานอาการแยกตัว F=11.25,P<0.020 ดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
          จากการใหสัมภาษณ ของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมทุกคนในกลุมหลัง
การทดลอง พบวาเกิดความรูสึกประทับใจท่ีไดเขารวมกิจกรรมการบําบัด 
มากกวาหนึ่งคร้ัง โดยบอกวาใหความสบายใจแกพวกเรา’ จากผูเขารวมการ
ทดลอง 14 คน (46.7%), รูสึกดีท่ีไดระลึกความหลังและยังจํามันได’ จาก
ผูเขารวมการทดลอง 12 คน (40.0%), และ ‘กลุมนี้คือท่ีๆปลอดภัยจากความ
กังวลเหน็ดเหนื่อย’ จากผูเขารวมการทดลอง 4 คน (13.3%) 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance 
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ ผูวิจัยไดนําการบําบัดการ
ระลึกความหลัง (Reminiscence) มาใชรวมกับการบําบัดโดยการฝกใหรับรู
ความเปนจริง ชวยปองกันการเส่ือมถอยดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม  ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก  นอกจากนี้ยังมีการ
ตรวจสอบการรับรูอีกคร้ังในเร่ืองของเวลา บุคคลและสถานท่ีโดยการใช
กระดานการรับรู (Orientation Board)  
           พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติ โดยมีรูปแบบท่ีมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลดานการรูคิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชนได 
โดยดําเนินการรวมกับทีมสหวิชาชีพในชุมชน ซ่ึงตองไดรับการฝกอบรมการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 115 

หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บําบัดการระลึกความหลัง และการฝกใหรับรูความเปนจริงกอนนําไปใช 
2.Scientific merit 
           เปนงานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Japan Journal of Nursing Science ป 2004 ซ่ึงเปนวารสารทางการพยาบาลที่
มีมาตรฐาน 
           2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย คือการบําบัด
รูปแบบกลุมในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน การออกแบบการ
วิจัยมีการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บําบัดแบบกลุมทดลองซ่ึงประกอบดวยการบําบัดการระลึกความหลัง และ
การฝกใหรับรูความเปนจริงกับกลุมควบคุม โดยวัดจากคะแนนกอนการ
บําบัดและหลังการบําบัด ท่ีมีการติดตามผลเปนระยะเวลา 6 เดือน 
(Randomized Controlled Trial) 
          2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน คือ 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลแบบกลุมท่ีประกอบดวย
การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence) และการฝกใหรับรูความเปน
จริง (Reality Orientation, RO) ในการปองกันการเส่ือมถอย ดานการรูคิดและ
การดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูใน
ชุมชน ในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน 
           2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบที่ประเมินจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารวม
ครบโปรแกรมการบําบัด โดยกําหนดระยะเวลาการประเมินไวอยางชัดเจน 
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวากลุมทดลองมี
คะแนนการทํางานดานการรูคิดแตกตางกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองทันที ซ่ึงเปนคาการเปล่ียนแปลงท่ีดี แตหลังจาก
ชวงเวลาหลังจากระยะเวลาการติดตามหกเดือน ไมพบความแตกตางท่ีมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในหมวดการรับรูผิดปกติ และ หมวดอาการแยกตัว กลุม
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 

ทดลองมีคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมทันทีหลังจากการทดลองและหลังจาก
ติดตามผล 6 เดือน นอกจากนี้ ผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือมทุกคนในกลุม
ทดลอง ใหสัมภาษณวาเกิดความรูสึกประทับใจมากกวา 1 คร้ัง ท่ีไดเขารวม
กิจกรรมการบําบัด  
3.Implement Potential  
          3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําการบําบัดการระลึกความหลัง รวมกับการฝกใหรับรู
ความเปนจริง (Reality Orientation, RO) ตามความรูท่ีไดจาการคนหา
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปใชในการบําบัดเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกับผูสูงอายุท่ี
มีอาการโรคสมองเส่ือมในชุมชน  และสามารถนํารูปแบบการวิจัยมา
ประยุกตใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 
          3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนําการบําบัดการระลึกความหลัง 
รวมกับการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, RO) เพื่อคงไวซ่ึง
การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมมาประยุกตใชในหนวยงานไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
           3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) การ
นําการบําบัดการระลึกความหลังมาใชกับผูปวย ถึงแมตองเสียคาใชจาย
เพิ่มเติมในการอบรมบุคลากรและตองใชเวลาในการดําเนินการบําบัด  แต
ผลลัพธท่ีไดกับผูปวยมีประสิทธิภาพท้ังดานการรูคิด และยังชวยลดอาการ
แยกตัว มีความคุมคามากกวา นอกจากนี้ในการทํากลุมบําบัดยังทําใหผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมเกิดความประทับใจตอรูปแบบการบําบัดดวย 
 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 

          1) การบาํบัดการระลึกความหลังแบบกลุมท่ีประกอบดวยวิธีการบําบัด
การระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, 
RO) โดยมีจํานวนสมาชิกกลุม ๆ ละ 6 คน หัวขอการบําบัดประกอบดวย
เร่ืองราวประวติัชีวิต ความประทับใจในแตละชวงวยั ส่ิงท่ีช่ืนชอบ หรือ
เหตุการณท่ีสําคัญในชีวิต เชน เมืองท่ีเกดิ การละเลนในวัยเด็ก และขนมท่ีช่ืน
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การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
(ตอ) 
 

ชอบในวยัเดก็ ชวงชีวิตวัยเรียน เร่ืองราวในครอบครัว ความรักคร้ังแรก 
เทศกาลปใหม มีการใชอุปกรณในการกระตุนการระลึกความหลัง ซ่ึงตองใช
ประสาทสัมผัส เชน การดู การฟง การสัมผัส การชิมรสชาติของอาหาร 
เพื่อใหเกิดการส่ือสารและแบงปนเร่ืองราว ประสบการณในอดีต อุปกรณท่ี
ใช เชน รูปภาพเกา ๆ แผนท่ีเมืองเกา ๆ อาหารโบราณ ของเลนในวัยเดก็ 
รวมกับใชกระดานบอกวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation Board) ท่ีมี
การจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูอีกคร้ัง  
          2) ผูเขารับการบําบัด คือผูสูงอายุ ท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรคอัลไซเมอร        
( Alzheimer’s disease ) หรือ โรคสมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด (vascular 
dementia)โดยใชเกณฑการวนิิจฉัยความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทย
อเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) มีระดับอาการสมองเส่ือมเล็กนอยถึงปานกลาง 
จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR และตอง ไมมีความบกพรอง
ทางการพูด การเห็น และไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนรวมดวย 
           3) ผูบําบัด คือพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานการสาธารณสุขหรือ 
นักจิตวิทยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญา
เอก  มีประสบการณในการดแูลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง (RO) 
เพื่อจัดบริการบําบัดแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพโดยมี
เจาหนาท่ีผูดูแลจํานวน 1 คน เปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม  
           4) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปน
ระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป
ดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได        
           5) ผลลัพธจากการบําบัด ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมองเส่ือม
เบ้ืองตน (MMSE) พบวาชวยเพ่ิมระดับการทํางานดานการรูคิดในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมทันทีหลังเสร็จส้ินการบําบัด แตในระยะเวลาการติดตามผล
ตอเนื่อง 6 เดือน ไมมีผลลัพธท่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญดานการรูคิด แตใน
ดานการรับรูผิดปกติและอาการแยกตัว มีผลดีตอเนื่อง 6 เดือน จึงควรมีการ
ติดตามประเมินผลลัพธการบําบัดทุก 2-4 สัปดาห จนกระท่ังถึง 6 เดือน โดย
ทีมสุขภาพในชุมชน และควรมีแนวทางในการบําบัดตอเนื่องท่ีบานอยาง
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ชัดเจนเพื่อใหการทํางานดานการรูคิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมยังคงอยู
ตอไป 

6) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  เนื่อง 
จากกระบวนการกลุมบําบัดการระลึกความหลัง ชวยใหเกดิการมีปฏิสัมพันธ
กับชุมชน ความสัมพันธใหมจะไดกอตัวข้ึน เพื่อการส่ือสารความรูสึกดี ๆ 
และเพื่อยกระดับการเขาใจตนเอง ชวยใหสมาชิกในกลุมริเร่ิมสรางความ 
สัมพันธกัน ซ่ึงมีความหมายมากในการพฒันาความสามารถในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวัน 
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เร่ืองท่ี 4 Effects of reminiscence group in elderly people with Alzheimer disease and vascular 
dementia in a community setting. 
ผูวิจัย  Etsuko Tadaka1 and Katsuko Kanagawa, (2007). 
แหลงท่ีพิมพ  Geriatr Gerontol Int.  ป 2007 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

           เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของกลุมบําบัดโดยการระลึกความหลังใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร และโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือด
สมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีใชบริการจากศูนยดูแล
กลางวันแกผูสูงอายุในโตเกียวประเทศญ่ีปุน ท่ีมีคุณลักษณะตาม 
         เกณฑการคัดเขา(Inclusion Criteria) คือ  
        1) ไดรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) หรือ โรค
สมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด (vascular dementia) โดยใชเกณฑการวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) 
      2) มีคะแนนจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
(Clinical Dementia rating)เทากับ 1หรือ 2  
     3) ไมมีความผิดปกติทางการพูดหรือการเห็น  
          ผูสูงอายุโรคสองเส่ือมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 78 
คน และในจํานวนนี้มีผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ียินยอมเขารวมงานวิจัย
จํานวน 60 คนนักสังคมสงเคราะหจากศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 
จํานวน 2 คนท่ีไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้เปนผูสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลอง (n=30) หรือกลุมควบคุม (n=30) ตามรายการสุมท่ีสรางจาก
คอมพิวเตอรการวิจัยคร้ังนี้การดําเนินการศึกษาสอดคลองกับหลักการของ
เฮลซิงกิสองประการ คือ 
      (1) ไดรับการยินยอมจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและครอบครัว หลังจาก
ไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้โดยอิสระ 
     (2) ผูสูงอายุในกลุมในกลุมควบคุมม่ันใจไดวาจะไดรับการดูแลจากศูนย
ผูดูแลกลางวันตามมาตรฐานการดูแลท่ีคาดหวังเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 
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Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน เมืองโตเกียวประเทศญ่ีปุน  

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

           เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีใชการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมการบําบัด การระลึก
ความหลังรายกลุมโดยกลุมทดลองไดรับการบําบัดการระลึกความหลังราย
กลุมรวมกับการบริการตามปกติของการดูแลกลางวัน โดยมีการติดตามผล
เปนเวลา 6 เดือน (Randomized Controlled Trial)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็ง
ของหลักฐานตามเกณของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005) อยูระดับ
ท่ี 2 / Level II 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือประเมินผลลัพธหลัก 
          ผูวิจัยใชแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (MMSE); Folstein & 
Folstein, (1975) เปนแบบวัดการทํางานดานการรูคิด  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ
ในการวัดความกาวหนาของภาวะสมองเส่ือม และแบบทดสอบสภาพสมอง
แบบยอเปนแบบทดสอบท่ีใชกันมากท่ีสุดในโลกเพื่อประเมินผลของหนาท่ี
ดานการรูคิด มีรายงานวาแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอมีความเช่ือม่ันสูง 
(ความเชื่อม่ันในการสอบซํ้า ≥ 0.82 ) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงแบบทดสอบ เปนภาษาญ่ีปุน (Mori, Mitani & Yamadori, 1985) 
โดยคะแนนการประเมินมีคาต้ังแต 0 ถึง 30 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดสูง ผูประเมินเปนจิตแพทยท่ีไมรูสถานการณของกลุม
ตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
          การประเมินผลลัพธหลัก ประเมิน 3 คร้ังคือ กอนการทดลอง ส้ินสุด
การทดลองทันที และในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือนเพ่ือประเมินผลการ
บําบัดการระลึกความหลังในระยะยาว 
เคร่ืองมือ การประเมินผลลัพธรอง ผลลัพธรองในการวิจัยคร้ังนี้คือการทํา
หนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใช แบบทดสอบสังเกตการณหลาย
มิติสําหรับผูสูงอายุ (The Multi-dimensional Observation Scale for Elderly 
Subjects (MOSES; Helmes, Csapo & Short, 1987)) เนื่องจากการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เปนสาระสําคัญของการประเมินการดูแลผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมและMOSES จัดเปนแบบสังเกตพฤติกรรมท่ีมีการใหคะแนนอยาง
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
(ตอ) 

สมดุลท่ีสุดในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมและมีรายงานวาแบบสังเกต MOSESมีความนาเช่ือถือสูง (ความ
สอดคลองภายใน = 0.78 – 0.87; Pruchno, Kleban & Resch, 1988) แบบ
สังเกตนี้เปนมาตรใหคะแนน 4 ชวงคะแนนสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 5 ดานคือ (1) การดูแลตนเอง (2) ความผิดปกติของการรับรู 
วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (3) อาการซึมเศรา (4) อารมณหงุดหงิดงาย (5) 
อาการแยกตัว ผูวิจัยไดแปลแบบสังเกต MOSES เปนฉบับภาษาญ่ีปุน 
(Nakasato, Shimonaka & Narita, 1991) และมี  คาความม่ันของแบบสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละดานดังนี้  การดูแลตัวเอง = 
0.94 – 0.99 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ีและบุคคลผิดปกติ =  0.79 – 0.91 
อารมณซึมเศรา = 0.55 – 0.62 อารมณหงุดหงิด = 0.66 – 0.91 อาการแยกตัว 
= 0.59 – 0.78 (Nakasato และคณะ) คะแนนพฤติกรรมในแตละดานมีการ
กระจายต้ังแต 8 ถึง 32 คะแนน คะแนนแสดงวามีความผิดปกติรุนแรง โดย
ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมเปนผูใหคะแนนการสังเกตกอนการทดลอง
ส้ินสุดการทดลองทันทีและในระยะติดตามผล 6 เดือนหลังส้ินสุดการทดลอง 
         ผูวิจัยสัมภาษณผสูงอายุโรคสองเส่ือมรายบุคคลกอนการทดลอง และ
ส้ินสุดการทดลองทันทีเพื่อใหไดขอมูลของผูสูงอายุแตละคนกอนการบําบัด
และเพื่อใหไดรับขอมูลความประทับใจของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีตอ
การบําบัดภายหลังการทดลอง 

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           การบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมเพื่อหาคุณลักษณะและประวัติ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารับการบําบัด   
           การบําบัดการระลึกความหลัง (RT) และการฝกใหการรับรูความเปน
จริง (Reality Orieantation) รายกลุม จัดข้ึน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที 
เปนระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนแยกจากการดูแลตามปกติของ
ศูนยดูแลกลางวันแกผูสูงอายุ ประกอบดวย ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจํานวน 6 
คน   มีการจัดและดําเนินกิจกรรมกลุมโดย ผู เ ช่ียวชาญที่ เปนพยาบาล
สาธารณสุขหรือนักจิตวิยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโท
หรือปริญญาเอก  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมอง และไดรับ
การฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง 
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การบําบัด (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยมีเจาหนาท่ีผูดูแลจํานวน 1 คนเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม 
จํานวน 1 คน 
           การบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง ราย
กลุม ประกอบดวยกิจกรรม  ดังนี้  

1) การตอนรับ เปนการตอนรับสมาชิก 
2) การตรวจสอบสภาวะสุขภาพของสมาชิก เปนการสัมภาษณและ

ตรวจสอบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิก 
3) การฝกใหรับรูความเปนจริง เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานท่ีและบุคคล แกสมาชิกกลุม 
4) การผอนคลาย เปนการฝกการผอนคลายเล็กนอยแกสมาชิกกลุม 
5) การระลึกความหลัง เปนการเตือนความจํา เกี่ยวกับ 
- การระลึกถึงเมืองท่ีเกิดของผูสูงอายุ โดยการใชแผนท่ี 
- การระลึกถึงการละเลนในวัยเด็ก โดยใชของเลนในอดีต 
- การระลึกถึงขนมท่ีชอบรับประทานในวัยเด็ก โดยใชมันเทศนึ่ง 
- การระลึกถึงชวงวัยประถมศึกษา โดยใชรูปภาพ 
- การระลึกถึงครอบครัว โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงอาหารท่ีเคยรับประทานในวัยเด็ก โดยใชขาวสาลี 
- การระลึกถึงความรักคร้ังแรก โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงเทศกาลปใหมในอดีต โดยใชอาหารโบราณ 
5) การสรุป 
ผูนํากลุมและผูนํารวม ถามคําถามเพ่ือกระตุนความทรงจําของ

ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและต้ังใจรับฟง  การฝกใหรับรูความเปนจริง 
(Reality Orieantation )ใชกระดานแสดง วัน เวลา สถาน ท่ี แล บุคคล 
(Orientation Board) ท่ีมีสัญญลักษณ และเคร่ืองช้ีบอก วัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลเพ่ือกระตุนการรับรูความเปนจริงแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  

 
ผลการวิจัย 
 
 

           เม่ือผูวิจัยประเมินผลลัพธหลัก การทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 4 ดาน ไดแก 1) การดูแลตนเอง 2) ความผิดปกติทางการรับรู วัน 
เวลา สถานท่ี และบุคคล 3) อาการซึมเศรา 4) อารมณหงุดหงิดงาย 5) อาการ
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ผลการวิจัย(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แยกตัวและการทําหนาท่ีดานการรูคิด (MMSE) ในกลุมผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซเมอร และกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือด
สมอง 
           ภายหลังการทดลองพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร 
กลุมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลังมีคะแนนการทําหนาท่ีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดาน อาการแยกตัวภายหลังส้ินสุดการทดลองทันทีดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 และมีการทําหนาท่ีดานการรู
คิดภายหลังส้ินสุดการทดลองทันทีแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดโรคหลอดเลือดกลุมท่ีไดรับ
การบําบัดระลึกความหลังมีคะแนนการทําหนาท่ีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดาน ความผิดปกติของการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล อาการแยกตัว 
และการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังส้ินสุดการทดลองทันที และในระยะ
ติดตามผล 6 เดือนหลังการทดลองแตกตางจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิด 
VD ในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05        
 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance 
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ เปนงานวิจัยท่ีมีการศึกษา
ถึงประสิทธิผลของกลุมบําบัดโดยการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซเมอร และผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือดสมอง
เส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน ทําใหเกิดความชัดเจนมากข้ึนในการนํากลุมบําบัด
การระลึกความหลังไปใชกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือดสมอง
เส่ือมในชุมชน  
 
          พยาบาลตองผานการฝกอบรมเพ่ิมเติมเทคนิควิธีการบําบัดการระลึก
ความหลัง จึงจะสามารถนํารูปแบบกลุมการบําบัดการระลึกความหลังมาใช 
เพื่อปองกันการเส่ือมถอยดานการรูคิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิด
หลอดเลือดสมองเส่ือมในชุมชนได โดยปฏิบัติรวมกับทีมสหวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน  
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.Scientific merit 
         เปนรายงานวิจยัท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพใน
วารสาร Geriatr Gerontol Int. ซ่ึงเปนวารสารท่ีมีช่ือเสียงเฉพาะทางดาน
พฤติกรรมศาสตร และทางสังคมวิทยาของผูสูงอายุ 
          2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย รูปแบบการ
วิจัย เปน Randomized Controlled Trial:RCT จํานวนกลุมตัวอยาง ระยะเวลา
ในการบําบัด สถานท่ีในการศึกษาบอกไวอยางชัดเจน 
         2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน ระบุ
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกันท่ีชัดเจนและมี
จํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสม 
         2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขา
รวมจนครบกระบวนการกลุมการบําบัด  
        2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาการบําบัดสามารถทํา
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดานอาการแยกตัวและดานการรูคิดของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทันที
หลังการทดลองและหลังจากการติดตามผล 6 เดือน แตไมมีประสิทธิผลใน
ดานทํางานดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร 
        2.5 การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงการศึกษา การกีฬา
และวัฒนธรรมประเทศญ่ีปุน(การชวยเหลือสําหรับการวิจัยทางวิทยาศาสตร
ป 2003 - 2004) 
 
3.Implement Potential  
         3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the finding) 
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 

ความรูท่ีไดจาการคนหาหลักฐานเชิงประจักษพบวากลุมบําบัดโดยการระลึก
ความหลัง มีความเหมาะสมในการนําไปใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เนื่องจากกระบวนการทํางานของหนวยงานเนนกลุมเปาหมายใน
ชุมชน ซ่ึงหลังจากท่ีผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการวินิจฉัยและรักษาจาก
แพทยเฉพาะทางแลว จะถูกสงตอกลับมาท่ีสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเพื่อใหการดูแลตอเนื่องในชุมชน  
           3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากิจกรรมการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดมาประยุกตใชในหนวยงานได เนื่องจาก
พยาบาลมีบทบาทอิสระในการนํารูปแบบการบําบัดดังกลาวไปใชตาม
มาตรฐานวิชาชีพได  ระยะ เวลาในการบําบัด 8 คร้ังสามารถนําไปปรับใช
ตามบริบทของหนวยงานได  
          3.3  ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) กลุม
การบําบัดการระลึกความหลังใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดงาย ถึงแมตองเสีย
งบประมาณในการฝกอบรมบุคลากรเพ่ิมเติมแตผลลัพธท่ีไดก็มีความคุมคา
มากกวา  สําหรับผูเขารับการบําบัดไมมีรายงานความเส่ียงจากการบําบัดกลุม
การระลึกความหลัง นอกจากนี้ ผลการบําบัดยังมีประสิทธิภาพดานการรูคิด 
ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือดสมองเส่ือมไดนานถึง 6 เดือน 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         1)  การบําบัดการระลึกความหลังแบบกลุมท่ีประกอบดวยวิธีการบําบัด
การระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, 
RO) ในงานวิจัยไมไดกลาวถึงกิจกรรมการปฐมนิเทศ และกิจกรรมการสรุป
ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 10 ไว กลุมบําบัดมีสมาชิกจํานวน 6 คน หัวขอการ
บําบัดการระลึกความหลัง จํานวน 8 คร้ัง ประกอบดวยเรื่องราวประวัติชีวิต 
ความประทับใจในแตละชวงวัย ส่ิงท่ีช่ืนชอบ หรือเหตุการณท่ีสําคัญในชีวิต 
อุปกรณท่ีใช เชน รูปภาพเกาๆ แผนท่ีเมืองเกาๆ อาหารโบราณ ของเลนในวัย
เด็ก เพื่อใหเกิดการส่ือสารและแบงปนเร่ืองราว ประสบการณในอดีต  
 รวมกับใชกระดานบอกวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation Board) ท่ีมี
การจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูอีกคร้ัง  

3) ผูเขารับการบําบัด คือผูสูงอายุ ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร   
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การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
(ตอ) 
 
 

 (Alzheimer’s disease) หรือ โรคสมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด (vascular 
dementia) โดยใชเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทย
อเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) มีระดับอาการสมองเส่ือมเล็กนอยถึงปานกลาง 
จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR และตอง ไมมีความบกพรอง
ทางการพูด และการเห็น ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนรวมดวย 
          3) ผูบําบัด คือพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานการสาธารณสุขหรือ 
นักจิตวิทยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญา
เอก  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง และการฝกใหรับรูความเปนจริง 
(RO) เพื่อจัดบริการบําบัดแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีเจาหนาท่ีผูดูแลจํานวน 1 คนเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม  
          4) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปน
ระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป
ดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได        
          5) ผลลัพธจากการบําบัด ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมองเส่ือม
เบ้ืองตน (MMSE) พบวาชวยเพิ่มระดับการทํางานดานการรูคิดในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด ถึงในระยะเวลาการติดตามผลตอเนื่อง 6 
เดือน แตไมมีผลลัพธท่ีแตกตางดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอร ดังนั้นจะเห็นไดวาความแตกตางในแตละชนิดของโรคสมอง
เส่ือมอาจทําใหผลลัพธจากการบําบัดแตกตางกัน อยางไรก็ตามควรมีการ
ติดตามประเมินการรูคิดตอเนื่อง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด 
หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด เดือนละ 1-2 คร้ัง จนกระท่ังถึง 6 เดือน  
          6) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม จาก
หลอดเลือดเนื่องจากกระบวนการกลุมการบําบัดการระลึกความหลัง ชวยให
เกิดการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน ความสัมพันธใหมจะไดกอตัวข้ึน เพื่อการ
ส่ือสารความรูสึกดีๆ และเพื่อยกระดับการเขาใจตนเองดวย  ชวยใหสมาชิก
ในกลุมริเ ร่ิมสรางความสัมพันธกันซ่ึงมีความหมายมากในการพัฒนา
ความสามารถในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
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เร่ืองท่ี 5 Effect of short term reminiscence therapy on elderly with dementia : A comparison with 
every day conversation approaches. 
ผูวิจัย  Okumura, Y., Tanimuki., S., & Asada ,T.(2008) 
แหลงท่ีพิมพ  Psychogeriatrics.8:124-133. 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

          เพื่อเปรียบเทียบผลของการบําบัดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมดวยการ
ระลึกความหลังระยะส้ันกับการใชการสนทนาประจําวัน 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 

         ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวยผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจํานวน 16 คน  
ท้ังท่ีอยูในโรงพยาบาล บานผูสูงอายุ หรือผูท่ีมาใชบริการที่ศูนยบริการดูแล
สุขภาพ การยินยอมเขารวมในการศึกษา จํานวน 16 คน  
กลุมการบําบัดการระลึกความหลังประกอบดวยผูสูงอายุหญิงดวยการลง
ลายมือช่ือยินยอม หรือการตอบรับดวยวาจาจํานวน 8 คนท่ีเปนโรคสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซเมอร อายุเฉล่ียระหวาง 74-89 ป มีคะแนนเฉล่ียของ MMSE 
อยูในชวง 10-22 คะแนนกลุมการใชบทสนทนาประจําวัน ประกอบดวย
ผูสูงอายุหญิงจํานวน 8 คนท่ีเปนโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรชนิดอัลไซ
เมอร  อายุ เฉล่ียระหวาง 68-93 ป คะแนนเฉล่ีย ของ MMSE  อยูในชวงชวง 
12-19 คะแนน 

Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยบริการดูแลสุขภาพกลางวัน ประเทศญ่ีปุน 

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

           เปนงานวิจัยเชิงทดลองโดยไมมีการสุม กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมการบําบัด การระลึก
ความหลังรายกลุมโดยกลุมทดลองไดรับการบําบัดการระลึกความหลังราย
กลุมเปรียบเทียบกับการใชการสนทนาประจําวัน(Every day conversation) 
(Quasi - Experimental)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็งของหลักฐานตามเกณของ 
Melynk  และ Fineout – Overholt (2005)อยูระดับท่ี 2 / Level III การ
ศึกษาวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคนของ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 

การประเมินผลลัพธหลัก 
          1) การใชแบบประเมิน MMSE ประเมินท้ังสองกลุมกอนการเร่ิม
กิจกรรม 
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          2) การใชแบบประเมินความคลองในขอการพูด (Verbal Fluency Task) 
ประกอบดวย 4 หัวขอคือ 
         1. ช่ือสัตว 
         2. คําท่ีเร่ิมตนดวยพยัญชนะ 'A'  
         3. คําท่ีเร่ิมตนดวยตัวอักษรอ่ืนๆ เชน  ('KA','SA','TA'และ'NA') เปนตน 
         4.  คําท่ีสัมพันธกับหัวขอเร่ืองท่ีใชในกลุมการระลึกความหลัง โดยท่ี
หลังจากการเขากลุมแลวผูเขารับการบําบัดทุกคนจะบันทึกคําท่ีตนเอง
สามารถจําไดมากกวา 1 นาที เม่ือกลับไปยังท่ีพักอาศัยของตนเอง   
         3) การใชแบบประเมิน Todai - shiki Observational Rating Scale 

(TORS)เพื่อประเมินผลของการบําบัดดวยการระลึกความหลัง ประกอบดวย

ขอคําถาม 20 หัวขอเพื่อประเมินการติดตอส่ือสารดวยวาจา การส่ือสารท่ีไม

ใชวาจา สมาธิความสนใจและอารมณ 

         4) การประเมินอาการการแสดงออกของผูปวยในทุกวันกอนและหลัง

การบําบัดคร้ังสุดทายโดยใชแบบประเมิน Saint Marianna Hospital’s Elderly 

Dementia Patients’ Daycare ประเมินการแสดงออกทางใบหนา การประเมิน

อารมณ และจากความรูสึกมีความสุข การบอกเลาความรูสึกของผูรับการ

บําบัด การประเมินมีวัตถุประสงคเพื่อถามถึงระดับของความรูสึกมีความสุข

ของแตละคนหลังจากจบการบําบัดแตละคร้ัง การประเมินมีความเปน

มาตรฐานและงายตอการประเมินผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 

       กลุมบําบัดโดยการระลึกความหลังระยะส้ัน ประกอบกิจกรรมบําบัด 5 
กิจกรรม ระยะเวลาบําบัดคือสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละประมาณ 1 ช่ัวโมง การ
บําบัดเร่ิมตนดวยการทักทายอยางใกลชิด โดยการแจงใหผูเขารวมกิจกรรม
ทราบถึงการเร่ิมตนกิจกรรม  กําหนดการ วันท่ี และขอมูลอ่ืน ๆ จากนั้นให
ผูสูงอายุพูดถึงความหลังตามหัวขอในประเด็นหลักคือ 
      1. การระลึกความหลังถึงการเลนในชวงวัยเด็ก    
      2. การระลึกความหลังถึงการชวยเหลืองานบาน 
      3. การระลึกความหลังถึงชวงวัยเรียน  
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การบําบัด (ตอ)      4. การระลึกความหลังถึงฤดูกาลที่คงอยูในปจจุบัน  
          ผูนําของกลุมเปนหนึ่งในผูวิจัย (YO) กับเจาหนาท่ี 1-2 คนท่ีเขารวมใน
ฐานะผูชวยผูนํากลุม สวนกลุมควบคุมจะมีการบําบัดโดยการใชการสนทนา
ประจําวันในเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในทุกวันโดยไมมีการกําหนดรูปแบบหรือเนื้อหา 
แตเปนปญหาของแตละวันนั้นๆ ผูบําบัดกลุมจะเปนผูวิจัยกับเจาหนาท่ี 1-2 
คน 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

         กลุมการบําบัดการระลึกความหลัง สามารถจําคําเพิ่มข้ึนอยางมากใน
ตอนทายของกจิกรรมบําบัดคร้ังท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบกับคําท่ีจําไดในตอนทาย
ของกิจกรรมบําบัดคร้ังท่ี 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนคํา
เพิ่มข้ึนในกลุมการระลึกความหลัง เร่ิมจากคร้ังท่ี 3 เปนตนไป (หลังจากคร้ัง
ท่ี 3  P = 0.003; หลังจากคร้ังท่ี4  P = 0.012; หลังจากคร้ังท่ี 5  P = 0.000)  ยิ่ง
ไปกวานั้นการแลกเปล่ียนประสบการณผานการส่ือสารโดยไมใชคําพูด
ระหวางผูสูงอายุในกลุม มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนและเปนไปในทางบวก 
ผูเขารวมกิจกรรมบําบัดนี้สะทอนวา พวกเขาชอบกิจกรรมนี้ และมีความสุข
ในการอภิปรายเขารวมกลุม นอกจากนี้ทําใหผูดูแลและครอบครัวมีการ
ส่ือสารกับผูสูงอายุมากข้ึน 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance 
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก คือ ใชการบําบัดการระลึก
ความหลัง (Reminiscence therapy) ในระยะส้ันกับวิธีการสนทนาในชีวิต 
ประจําวัน ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร ในการเรียกคืนความจํา
และความคลองแคลวทางการส่ือสารโดยใช วัจนภาษา ซ่ึงมีความสอดคลอง
กับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
           พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติ โดยใชวิธีการบําบัดการระลึกความ หลัง 
ระยะส้ันมาใชในการคงสภาพการรูคิด ในแงของการการจดจําและจําได ใน
การใชคําเรียก  ของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรได ท้ังใน
โรงพยาบาล ท่ีบาน หรือท่ีศูนยดูแล โดยมีผูนํากลุม1 คน และมีผูชวยผูนํา
กลุม 1-2 คน  
 
2.Scientific merit 
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การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         เปนงานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Psycho geriatrics ซ่ึงเปนวารสารท่ีศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การ
ออกแบบงานวิจั ย ถูกสร างและออกแบบข้ึนมาดวย คําแนะนํ าของ
คณะกรรมการดานจริยธรรมของหนวยงานท่ีดูแลผูสูงอายุและไดเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ 
          2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัยผลการศึกษา
การบําบัดการระลึกความหลัง ในระยะส้ันเปรียบเทียบกับวิธีการใชบท
สนทนาในชีวิตประจําวันในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม รูปแบบการวิจัยเปนการ
ทดลองและมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมQuasi- Randomized controlled 
trails  
         2.2 วัตถุประสงคยังและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน โดย
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมเพศหญิงจํานวน 16 คน 
          2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน มีการเลือกใชเคร่ืองมือใหเหมาะกับ
กลุมตัวอยาง ไดรับการพิจารณาวางายในการประเมินสภาพของผูสูงอายุท่ีมี
โรคสมองเส่ือมความเที่ยงภายในสูง  การเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
มีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อออไดอภอภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาผูไดรับ
การบําบัดการระลึกความหลังสามารถจําคําเพิ่มข้ึนอยางมากในตอนทายของ
กิจกรรมบําบัดคร้ังท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบกับคําเรียกท่ีจําไดในตอนทายของ
กิจกรรมบําบัดคร้ังท่ี 1แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจํานวนคําท่ีจําได
เพิ่มข้ึน เร่ิมจากคร้ังท่ีสามเปนตนไป  
 
3.Implement Potential  
           3.1  การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําความรูท่ีไดจาการคนหาหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํา
วิธีการบําบัดการระลึกความหลังระยะส้ัน ไปคงไวซ่ึงการรูคิดดานการจดจํา
คําของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรไดดวย โดยตองเปนลักษณะ  
กลุมปด ในงานวิจัยมีการระบุวาในการเรียกความทรงจําของผูปวยท่ีมีโรค
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

สมองเส่ือมใหปลดปลอยออกมานั้นสัมพันธกับการเร่ิมตนดวยหัวขอท่ี
เหมาะสมในการแบงปนประสบการณดวย  
           3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) การบําบัดการระลึกความหลังในระยะส้ัน สามารถนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรในชุมชนได 
เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความสุข ความไววางใจ โดยทีมพยาบาล
ชุมชน และญาติ หรือผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  
           3.3  ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) การ
บําบัดการระลึกความหลังระยะส้ัน ใชวิธีการสนทนา ไมตองเสียคาใชจาย
เพิ่มเติม  ในงานวิจัยไมพบความเส่ียงจากการบําบัดการระลึกความหลัง และ
สามารถทําซํ้าไดงาย  

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 

         1) การทํากลุมแตละคร้ัง ตองประเมินความคลองแคลวทางการส่ือสาร
โดยใช วัจนภาษา ทุกคร้ัง พรอมท้ังมีการนําผลการจําคําในแตละคร้ังมา
เปรียบเทียบเพื่อประเมินโดยตองปรับใหเปนรูปแบบไทยดังนั้นจึงมีความ
เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการบําบัดในชุมชน   
         2) การบาํบัดการระลึกความหลัง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซ
เมอร มีประสิทธิภาพตอการจดจําและจําได ในการใชคําเรียกไดเพิ่มมากข้ึน
หลังการบําบัดคร้ังท่ีสาม ดังนั้นควรจัดการบําบัดตอเนื่องสัปดาหละครั้งทุก
สัปดาห เพื่อใหการจดจําคําของผูปวยไดคงอยูตอไป   
       3) การบําบัด มีความเหมาะสมจะนํามาใชในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอรระดับ เล็กนอย ถึงปานกลางในชุมชน โดยญาติในครอบครัว
สามารถนํากิจกรรมบําบัดไปกระตุนการจําคําของผูปวยท่ีบานได  
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เร่ืองท่ี 6 Efficacy of Group Reminiscence Therapy for Elderly Dementia Patients Residing at 
Home : A Preliminary Report. 
ผูวิจัย  Nawate. Y., Kaneko, F.,Hanaoka,H.,&Okamura ,H.(2008) 
แหลงท่ีพิมพ  Physical & Occupational Therapy in Geriatrics. 
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วัตถุประสงค
การวิจัย  

          เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกลุมการบําบัดการระลึกความหลังใน 
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมโดยใชกิจกรรมประกอบอาหาร 

 กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 

          กลุมตัวอยางท่ีเขาการบําบัดการระลึกความหลัง คือ ผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมท่ีอยูบานและมารับบริการฟนฟูสุขภาพท่ีศูนยดูแลผูสูงอายุ 2 แหง
จํานวน 11 คน 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ 
          1) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ ≥ 65 ป  
          2)  ไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยวามีอาการของโรคสมองเส่ือมอยูใน
ระดับเล็กนอยหรือ ปานกลาง  
         3) สามารถเขารวมกิจกรรมแบบกลุมและไมมีความผิดปกติทางการได
ยิน การเห็น หรือการส่ือสาร  
         4) ไดรับการยินยอมใหเขารับการบําบัดจากครอบครัว ของกลุมตัวอยาง 
เกณฑการคัดออก(Exclusion Criteria) 
          ผูท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป  

Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยรับดูแลผูสูงอายุ 2 แหง ในประเทศญ่ีปุน 

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

          เปนงานวิจัยเ ชิงทดลองโดยไมมีกลุมควบคุมเพื่อ  เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของกลุมการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุม (One group pre 
– post test)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็งของหลักฐานตามเกณของ Melynk  
และ Fineout – Overholt (2005) อยูระดับท่ี 6 / Level VI 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประ เมิน
ผลลัพธ 
 
 

การประเมินผลลัพธ ดําเนินการท้ังหมด 3 คร้ัง คือ 
คร้ังท่ี 1 กอนเร่ิมการบําบัด 1 สัปดาห  
คร้ังท่ี 2  หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 1 สัปดาห 
คร้ังท่ี 3  หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 4 สัปดาห  
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประ เมิน
ผลลัพธ(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย  
         1)      Hasegawa Dementia Scale-Revised เพื่อประเมินการทํางานของ
สมองดานการรูคิด แบบประเมินนี้ถูกสรางข้ึนโดย Hasegawa และคณะ 
(1974) และปรับปรุงใหมในป 1991(Kato et al.,1991) สามารถประเมินแยก
อาการของสมองเส่ือมไดชัดเจนข้ึน และใชกันอยางกวางขวางในประเทศ
ญ่ีปุนเพื่อวดัผลลัพธการทํางานของสมองดานการรูคิด มีขอคําถามท่ีไมมาก 
สะดวกในการใช และใชเวลาไมนานในการตอบคําถาม ระดับคะแนนสูงสุด 
คือ 30 คะแนน  ถาระดับคะแนน ≤20  คะแนนแสดงวามีอาการสมองเส่ือม 
         2)   Mini-Mental State Examination (MMSE) เพื่อประเมินการทํางาน
ของสมองดานการรูคิด หรือเรียกวาแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน 
ไดถูกพัฒนาข้ึนโดย Folstein และคณะ(1975) และถูกมาใชเปนแบบทดสอบ
เพื่อวัดการทํางานของการรูคิดอยางแพรหลายไปท่ัวโลก ไดรับการรับรอง 
ความนาเช่ือถือและความถูกตองเท่ียงตรง แบบทดสอบ MMSE ประกอบดวย
คําถาม 11 คําถาม มีคาคะแนนตั้งแต 0-30 คะแนน คะแนนสูงกวาแสดงวา 
การทํางานของการรูคิดดีข้ึน ระดับคะแนน ≤20 คะแนนแสดงวาหมายถึง มี
แนวโนมสูงท่ีจะเปนโรคสมองเส่ือม จุดตัดของคะแนนท่ีแยกวาเปนหรือไม
เปนโรคสมองเส่ือม ท่ีใชวัดระดับของภาวะสมองเส่ือมมักจะถูกต้ังคาอยูท่ี 23 
หรือ24 คะแนน (Mori et al.,1985) 
         3)    Gottfries-Brane-Steen (GBS)  เพื่อประเมินการทํางานของการ
ทํางานสมองดานจิตพิสัย แบบประเมิน GBS สามารถประเมินความรุนแรง
และประเมินระดับความแตกตางของโรคสมองเส่ือม 4 ดาน คือ การ
เคล่ือนไหว  สติปญญา  อารมณ  และอาการทางจิตโดยการสังเกตจาก
พฤติกรรมการแสดงออก การประเมินดําเนินการโดยเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวย
และมีความเขาใจ แบบประเมิน GBS ประกอบดวยหัวขอ 26 หัวขอซ่ึงแบง
ออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการเคล่ือนไหว (6 หัวขอ) ดานสติปญญา (11ขอ) 
ดานอารมณ (3 ขอ) และอาการอ่ืนๆ ท่ีบงช้ีวาเปนโรคสมองเส่ือม (6 ขอ) 
คะแนนแบงออกเปน 7 ระดับคะแนน ต้ังแต 0 (ปกติ) ถึง 6 (รุนแรง) ระดับ
คะแนนท่ีสูง หมายถึง อารมณและอาการทางจิตท่ีรุนแรง Gottfries และคณะ 
(1989) มีการยืนยันความนาเช่ือถือและความเที่ยงตรงของแบบทดสอบ โดย
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประ เมิน
ผลลัพธ(ตอ) 

การทดสอบในผูปวยจํานวน 100 คน ในศูนยดูแลผูสูงอายุท้ังหมด 70 แหง 
ความถูกตองและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน GBS ไดจากการประเมิน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 246 คน (Honma et al., 1991) การศึกษา
คร้ังนี้ไมไดประเมินท้ัง 4 ดาน แตจะประเมินใน 2 ดาน คือ ดานสติปญญา 
(intellectual function) และดานอารมณ (emotional function)  
          4)  Troublesome Behavior Scale (TBS) เพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหาแบบประเมินTBS พัฒนาข้ึนในประเทศญ่ีปุนเพื่อประเมินปญหาดาน
พฤติกรรมและความถ่ีของการเกิดปญหา  Asada และคณะ (1994) ใชแบบ
ประเมิน TBS ทดสอบผูปวยจํานวน 313 คน โดย 146 คน เปนผูปวยท่ีพัก
อาศัยอยูท่ีบาน และ ผูปวยจํานวน 167 คน รักษาตัวอยูท่ีโรงพยาบาลหรือ
สถานดูแลผูสูงอายุ แบบประเมินไดรับการรับรองวามีความถูกตองและ
เท่ียงตรง แบบแบบประเมิน TBS ประกอบดวย 14 หัวขอ  ผูประเมินคือ
ผูดูแลหรือพยาบาล ประเมินผลพฤติกรรมท่ีเปนปญหาตามระดับความรุนแรง
จาก 0 (ไมมีเลย ) จนถึง 4 (หนึ่งคร้ังหรือมากกวาตอวัน)  

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูนํากลุมการบําบัดคือนักกิจกรรมบําบัด (Occupational therapist) การ
บําบัดใชกิจกรรมการทําอาหารเปนการกระตุนเพียงอยางเดียว แตละกลุมจะ
ประกอบดวยผูเขารับการบําบัดกลุมละ 3-5 คน กิจกรรมการบําบัดประกอบ
ไปดวย 9 กิจกรรม ระยะเวลาการบําบัดสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ใน
วันและเวลาเดียวกัน บําบัดติดตอกันจํานวน  9 สัปดาห               
          การบําบัดการระลึกความหลัง ประกอบดวยอาหารท่ีสอดคลองกับ
หัวขอท่ีต้ังไว เพื่อเปนการกระตุนความทรงจําในแตละคร้ังของการบําบัด
ดังนี้  
          คร้ังท่ี1) การแนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุม 
          คร้ังท่ี2) ความทรงจําถึงบานเกิด ชนิดอาหารท่ีใชคือ มันฝร่ังนึ่ง/อบ  
และชาเขียว 
          คร้ังท่ี3) ความทรงจําถึงการเลนในวัยเด็ก ชนิดอาหารท่ีใชคือ เกี๊ยวซา 
และชาเขียว  
          คร้ังท่ี4) ความทรงจําในวัยเรียน ชนิดอาหารที่ใชคือ ไขเจียว และชา
เขียว  
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การบําบัด (ตอ)            คร้ังท่ี5) ความทรงจําในฤดูกาล  (ใบไมผลิ) ชนิดอาหารท่ีใชคือ 
Butterbur ตม และชาเขียว  
          คร้ังท่ี6) ความทรงจําในชีวิตการแตงงาน ชนิดอาหารท่ีใชคือ ใชมันฝร่ัง
ชุบแปงทอด และชาเชอรร่ี  
          คร้ังท่ี7) ความทรงจําท่ีบานและการทํางาน ชนิดอาหารท่ีใชคือ ไอวี่
แซปผสมกับแยม และชาเขียว  
           คร้ังท่ี8) ความทรงจําเกี่ยวกับการทองเท่ียว ชนิดอาหารท่ีใชคือ ขาวปน 
และชาท่ีเย็น  
           คร้ังท่ี9) การทบทวนการระลึกความหลัง ทุกหัวขอท่ีกลาวมา โดยการ
ใช ชนิดอาหารคือ ใชการแตงหนาเคกชาเขียว หรือกาแฟ  
           การบําบัดการระลึกความหลัง จะใชเนื้อหาของการระลึกความทรง
จําเปนการกระตุนสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุม และการท่ีผูบําบัดใช
คําถามท่ีเหมาะสมในการบําบัด จะเปนการกระตุนความทรงจําในอดีต และ
สนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกกลุม เทคนิคท่ีใชในการบําบัดจะเปนการ
ประคับประคอง สนับสนุนและการฟงอยางใครครวญ 
           การบําบัดการระลึกความหลัง โดยใชกิจกรรมอาหารเปนส่ิงกระตุน
ความทรงจํานี้ จึงไมตองทําตามข้ันตอนการประกอบอาหารท้ังหมด ขอใหมี
สวนรวมในการปรุงอาหารและเขารวมกิจกรรมในเวลาท่ีกําหนดไว สถานท่ี
ในการทํากิจกรรมบําบัดนี้คือหองครัว เพื่อใหเปนการกระตุนความทรงจํา
เกี่ยวกับชนิดอาหาร การประกอบอาหารอยางแทจริง  

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

           จากการทดลองพบวามีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนการดานการรูคิด 
ดานจิตพิสัย และดานพฤติกรรมเปรียบเทียบระหวาง 1 สัปดาหกอนเร่ิมการ
บําบัดรักษา 1 สัปดาหหลังจากเสร็จส้ินการบําบัดและ 4 สัปดาหหลังจากเสร็จ
ส้ินการบําบัด  ผลการวิ เคราะหความแปรปรวน  (ANOVA) ของการ
เปล่ียนแปลงรายบุคคล แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงในระดับคะแนนของ
ปฏิกิริยาโดยตรงตอผูดูแล ในแบบประเมิน Hasegawa Dementia Scale-
Revised (HDS-R) และ Troublesome Behavior Scale (TBS) การเปรียบ 
เทียบพหุคูณ (multiple comparison) แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลง 
ทางดานการรูคิด พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังใน 1 
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ผลการวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 

สัปดาหหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด p=0.043 และหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 
4 สัปดาห  (p=0.043) สวนในการประเมินปฏิกิริยาโดยตรงตอผูดูแล พบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในชวง 1 สัปดาหหลังจากการเสร็จส้ิน
การบําบัด คือ (p=0.004)  

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance  
          กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และใชรูปแบบการบําบัดการ
ระลึกความหลัง มีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก  เนื่องจากผูรับบริการคือผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
และตองการใชรูปแบบการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดเชนเดียวกัน 
          ผลการวิจัยของงานวิจัยพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีเอกสิทธิ
เนื่องจากการดูแลรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟู
สมรรถภาพแบบองครวมในชุมชน  พยาบาลสามารถพัฒนาการจัดบริการ
ดูแลตามกลุมวัย ตามกลุมโรค โดยมีแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษได 
และในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวย  
 
2.Scientific merit 
         เปนงานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Physical & Occupational Therapy in Geriatrics การออกแบบงานวิจัยมีความ
เหมาะสมสอดคลองกัน คือ 
           2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย การออกแบบ
งานวิจัยเปนแบบกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว การประเมินผลลัพธใชวิธีการ
ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง ระยะเวลาในการบําบัด สถานท่ีใน
การศึกษาบอกไวอยางชัดเจน 
           2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน ระบุ
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีเกณฑคัดเขากลุมตัวอยางและมีการระบุเกณฑ
คัดออกท่ีชัดเจน 
          2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขา
รวมครบโปรแกรมการบําบัด มีการประเมินผลอยางครบถวนหลังการบําบัด 
ตามท่ีไดมีการกําหนดไว 
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย พบวาการบําบัดสามารถทํา
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูท่ีไดรับ
การบําบัดมีการเปล่ียนแปลงทางดานการรูคิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังใน 
1 สัปดาห และ 4 สัปดาห หลังจากเสร็จกิจกรรมบําบัด คือ p=0.043 การ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญนี้ไดถูกสังเกตและบันทึกโดย Troublesome Behavior 
Scale (TBS) ปฏิกิริยาโดยตรงตอผูดูแล ในชวง 1 สัปดาหหลังจากการเสร็จ
กิจกรรมบําบัดรักษา คือ p=0.004 
 
3.Implement Potential  
           3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) แนวปฏิบัติท่ีไดเปนส่ิงท่ีดี มีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีจะนําไปใช  ลักษณะผูปวยในงานวิจัยมีความคลายคลึงกับ
กลุมผูปวยในชุมชน งานวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาการบําบัดการระลึกความหลัง เปน
ท่ีสนใจของกลุมสหวิชาชีพ ผูปวยไดรับการบําบัดโดยนักกิจกรรมบําบัด และ
มีการการวัดผลทางดานการคงสภาพดานการรูคิด ซ่ึงจะสงผลใหการทํางาน
ในหนวยงาน บูรณาการการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่องได 
เพื่อใหการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
          3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากลุมการบําบัดการระลึกความหลังมา
ประยุกตใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากเปนหนวยงาน
ระดับปฐมภูมิท่ีตองใหการดูแลได ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูใน
ชุมชน ซ่ึงการบําบัดกลุมการระลึกความหลัง มีหลายรูปแบบ พยาบาล
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ความเปนไปได 
(ตอ) 

สามารถท่ีจะเลือกรูปแบบการบําบัดมาใชใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดย
มีบุคลากรภายในหนวยงานดําเนินการโดยประสานความรวมมือระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานภายนอกอ่ืน ๆในชุมชน  ในการ
ดําเนินการจัดหาส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวก จัดบรรยากาศและสภาพแวดลอม 
หาแหลงทรัพยากรเกื้อหนุน และสรางรูปแบบท่ีตอเนื่องในการจัดกิจกรรม  
           3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio)  
         การบําบัดกลุมการระลึกความหลัง โดยใชโดยใชกิจกรรมการประกอบ
อาหารซึ่งมีวัตถุดิบท่ีใชในการประกอบอาหารเปนตัวกระตุน ใชเวลาเพียง
สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที  อุปกรณหาไดในชุมชน การบําบัดกลุมการ
ระลึกความหลังโดยวิ ธีนี้ ไม ทําให เกิดอันตราย  เนื่องจาก  คนท่ีเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับการทําอาหารมากอนจะสามารถทําอาหารไดอยาง
คลองแคลว แตคนท่ีไมเคยมีประสบการณการทําอาหาร จะทําหนาท่ีเปนคน
รับประทาน (people who will eat for us) กิจกรรมบําบัดก็จะดําเนินไปอยาง
เรียบรอย ไมมีความผิดปกติในผลลัพธท่ีสังเกตไดตลอดระยะเวลาการ
บําบัดรักษา ซ่ึงวัตถุดิบท่ีนํามาใชหาไดงายในชุมชน สถานท่ีประกอบอาหาร
สามารถจัดทําไดในอาคารเอนกประสงคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          1) การทําอาหารนั้นกระตุนประสาทสัมผัสท้ัง 5 ซ่ึงชวยสงเสริมการ
ระลึกความหลัง และเนื่องจากกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการเตรียมอาหารนั้น
เปนกิจกรรมท่ีใชความทรงจําท่ีเปนข้ันตอนท่ีกระทําประจําจนเปนนิสัยใน
อดีต จะชวยสงเสริมและกระตุนการระลึกความหลัง กระบวนการทําอาหาร 
ทําใหเกิดการทํางานเปนกลุมสังคมและสงผลทางดานจิตใจ ไดแก  มีความพึง
พอใจกับความตองการทางกายภาพ  รับรูถึงเปาหมายของตนเอง  เขาใจการ
เติบโต  เพิ่มระดับการมีปฏิสัมพันธทางสังคม พัฒนาความม่ันคงทางอา- 
รมณ และ เพิ่มการควบคุมตนเอง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดเปนอยางดี 
          2) การบําบัดการระลึกความหลังเหมาะสมจะนํามาใชในผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม การบําบัดรักษาจะประกอบไปดวย 9 กิจกรรมรวมท้ังการ
ปฐมนิเทศดวยสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ในวันเดียวกันและเวลา
เดียวกันของแตละสัปดาห 
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การสรุปเพื่อการ
นําไปใช (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

          3) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม 
ในชวงกิจกรรมการระลึกความหลังโดยใชวัตถุดิบในการประกอบอาหารเปน
ตัวกระตุนความทรงจําในอดีต ทําใหเกิดการส่ือสารและแบงปน ทุกอยาง
เปนไปอยางราบร่ืนและมีการพูดคุย ตามแตละ กิจกรรมท่ีมีการกําหนดไว  
         4) ควรมีการดําเนินการกระตุนการบําบัดโดยสงเสริมใหมีการดําเนิน
กิจกรรม ท่ีบานของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
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เร่ืองท่ี 7 ผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี 
และบุคคลตอความสามารถในการรูคิดและความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
ผูวิจัย สุดารัตน ปุณโณฑก: (2011) 
แหลงท่ีพิมพ  - 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค 
ของการวิจัย 

           เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ตอความสามารถในการรูคิด และ 
ความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กนอย 

กลุมตัวอยาง 
ท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมี
อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีภาวะสมองเส่ือมอยูใน
ระดับนอย อาศัยอยูในอําเภอพัฒนานิคม ขนาดกลุมตัวอยาง 24 คน โดยแบง
ขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 12 คน และกลุมควบคุม 12 คน 
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 
        1. ผูสูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
        2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือมซ่ึงมีความรุนแรงระดับ
เล็กนอย โดยมีข้ันตอนการวินิจฉัย ดังตอไปนี้ 
             2.1 ผูวิจัยดําเนินการสํารวจผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมโดยใชแบบ
ประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย ท่ีแปลโดย คณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) มี
เกณฑการใหคะแนนคือ มีคาคะแนนตํ่ากวา 23 คะแนนในผูสูงอายุท่ีเรียนสูง
กวาระดับประถมศึกษา มีคาคะแนนตํ่ากวา 18 คะแนนในผูสูงอายุท่ีเรียน
ระดับประถมศึกษา และมีคาคะแนนตํ่ากวา 15 คะแนนในผูสูงอายุท่ีไมได
เรียนหนังสือ และเพื่อใหไดผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมแทจริงท่ีไมใชผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศรา เนื่องจากมีลักษณะคลายคลึงกันดังนั้นจึงไดใชแบบวัดความ
เศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) รวมในการคัดกรองผูสูงอายุภาวะซึมเศราออก 
โดยผูสูงอายุตองมีระดับคะแนนความซึมเศราอยูในชวงคะแนน 0 - 12 
คะแนนซ่ึงหมายถึงไมมีภาวะซึมเศรา 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 141 

หัวขอ รายละเอียด 

กลุมตัวอยาง 
ท่ีใชในการ 
วิจัย (ตอ) 
 

            2.2 เม่ือไดผลการคัดกรองดังกลาวผูวิจัยนําผูสูงอายุไปพบแพทยเพื่อ
รับการวินิจฉัย ตามหลักการวินิจฉัยใน DSM IV (Diagnosis and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th ed) พิจารณาความรุนแรงของโรคตามการ
วินิจฉัยของแพทยอยูในระดับเล็กนอย 
        3. มีความสามารถในการรับรูและส่ือความหมายได 
        4. มีความสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
การวิจัยคร้ังนี้กําหนดเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ ไมสามารถเขารวม
โปรแกรมไดจนเสร็จส้ินการดําเนินงานวิจัย ซ่ึงในขณะเขารวมโปรแกรมมี
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 2 คน ไมสามารถเขารวมจนเสร็จส้ินโปรแกรมได 

Setting ของ
งานวิจัย 

ท่ีบานผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมภูมิลําเนาอยูใน จังหวัดลพบุรี 

ระเบียบวิธีวิจัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

           งานวิจัยนี้เปนแบบ Quasi-Experimental Research แบบศึกษา 2 กลุม
วัดซํ้า (Repeated Measures Design: Two Group) 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง 
ส้ินสุดการทดลองและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 2 สัปดาหเม่ือจัดระดับความ
เขมแข็งของหลักฐานตามเกณของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005) 
อยูระดับท่ี 3  คือ งานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ 

เคร่ืองมือท่ีใช 
ในการ
ประเมินผลลัพธ 

          1. MMSE-Thai 2002 แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับ
ภาษาไทยของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน (2542) 
หาคาความเช่ือม่ันดวยวิธี Test-Retest Method ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .92 
          2. แบบวัดความผาสุกในชีวิตของเชอรร่ี ทองเพ็ญ (2537) คา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .76  
 
 
 
 
 
 
 



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 142 

หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด          วิธีปฏิบัติ โปรแกรมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังแบบกลุม  รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวันเวลา สถานท่ี  และ
บุคคล โดยโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง ใชกระบวนการระลึกถึง
ความหลัง ประกอบดวยการกระตุนดวยคําถามเพ่ือให ผู  สูงอายุเลือก
เหตุการณท่ี ประทับใจมาระลึกถึงและเกิดพฤติกรรมขณะระลึกถึงความหลัง
ดวยการพูดบอกเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต  ผูวิจัยรับฟงอยาง
ต้ังใจ เขาใจชวย ใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกนึกคิดของตนเองตอเร่ืองท่ี
ระลึกถึง  และมีการปรับเปล่ียนความรูสึกตอความทรงจําบางสวน โดยให ผู
สูงอายุเขารวมโปรแกรมเปนรายบุคคลท่ีบานสัปดาหละ2 คร้ัง  คร้ังละ 30 - 
60 นาที รวม 4 สัปดาห  
         คร้ังท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ และฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล 
และใหผูสูงอายุระลึกถึงความประทับใจในวัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป)  
         คร้ังท่ี 2 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในคร้ังท่ีหนึ่ง และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความประทับใจใน
วัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป) 
         คร้ังท่ี 3 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาที่พูดคุย
กันไปในคร้ังท่ีหนึ่ง และสอง ใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยรุน (ชวงอายุ 13- 20 ป) 
         คร้ังท่ี 4 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในสามคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยผูใหญตอนตน (21-40 ป) 
         คร้ังท่ี 5 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในส่ีคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับ
ความประทับใจในวัยผูใหญตอนตน (21-40 ป) 
         คร้ังท่ี 6 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในหาคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับ
ความประทับใจในวัยผูใหญตอนปลาย (ชวงอายุ 41-60 ป) 
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การบําบัด (ตอ)       คร้ังท่ี 7 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย 
กันไปในหกคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยสูงอายุตอนตน (ชวงอายุ 60- 69 ป) 
        คร้ังท่ี 8 ฝกการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในเจ็ดคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยสูงอายุตอนปลาย (ชวงอายุ 70 ข้ึนไป) ถึง
ปจจุบัน ผูวิจัยสรุปและประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ความผาสุกในชีวิต และ
นัดหมายอีก 2สัปดาห เพื่อติดตามผล 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

          1. ผูสูงอายุท่ีเขารับการบําบัดการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล มีคาคะแนนความสามารถในการรู
คิดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนน
ความสามารถในการรูคิดในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล ท้ัง
สองกลุมพบวา กลุมท่ีเขารับการบําบัดการระลึกถึงความหลัง มีคาคะแนน
ความสามารถในการรูคิดสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
          2. ผูสูงอายุท่ีเขารับการบําบัดการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล มีคาคะแนนความผาสุกในชีวิตใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนความความผาสุกใน
ชีวิตในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล ท้ังสองกลุมพบวา กลุม
ท่ีเขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีคาคะแนนความผาสุกในชีวิตสูง
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance  
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ การบําบัดการระลึก
ความหลัง (Reminiscence) และการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลชวยปองกันการเส่ือมถอยดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมที่อยู
ในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข ซ่ึง
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยในประเทศไทย 
 
2.Scientific merit  
          เปนงานวิจัยท่ีไดรับทุนอุดหนุนวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาประจําป 2553 
จากสภาการพยาบาล การออกแบบงานวิจัยมีความเหมาะสมและสอดคลอง
กัน คือ  
          2.1 ชื่อเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย คือการบําบัด
รูปแบบกลุมในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน การออกแบบการ
วิจัยมีการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บําบัดแบบกลุมทดลองซ่ึงประกอบดวยการบําบัดการระลึกความหลังและ
การบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล กับกลุมควบคุม โดยวัด
จากคะแนนกอนการบําบัดและหลังการบําบัดทันที นัดติดตามซํ้าอีก 2 
สัปดาห 
          2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน ระบุ
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ระบุเกณฑคัดออกท่ี
ชัดเจน 
          2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขา
รวมครบโปรแกรมการบําบัด  
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาการบําบัดสามารถทํา
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ทางดาน
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

การรูคิด และความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
 
3.Implement Potential  
           3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําความรูท่ีไดจาการคนหาหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไป
คงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดดวยวิธีการบําบัดการระลึก
ความหลัง รวมกับการรับรูตามความเปนจริง แบบกลุมในชุมชนไดอยาง
ตอเนื่อง   
          3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากิจกรรมการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดมาประยุกตใชในการบําบัดผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมท่ีอยูในชุมชนได เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทอิสระในการนํารูปแบบ
การบําบัดดังกลาวไปใชตามมาตรฐานวิชาชีพได  และระยะเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ 2 คร้ังตอนื่อง 4 สัปดาห สามารถนําไปปรับใชตามบริบทของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได  
          3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) 
เม่ือนําการบําบัดการระลึกความหลังมาใชกับผูปวย บุคลากรจะตองมุงม่ัน 
ทุมเท สละเวลา เพื่อไปดําเนินการบําบัดผูปวยท่ีบานอยางตอเนื่องถึง 8 คร้ัง
แตผลลัพธท่ีไดมีความคุมคากับส่ิงท่ีใชไป นอกจากน้ีการบําบัดการระลึก
ความหลังยังไมทําใหผูปวยมีความเส่ียงดวย  

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 
 

          1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน 
ๆ สามารถนําการบําบัดการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรู
วัน  เวลา สถานท่ี  และบุคคล ท่ีพัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ ไปประยุกตใชในการดูแล
ผู สูงอายุ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอยรายบุคคลท่ีบาน  เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการรูคิด และเพิ่มความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม  
          2.การบําบัดระลึกความเหมาะสมจะนํามาใชในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม ท่ีมีระดับเล็กนอย และยังคงมีความสามารถในการเรียนรู ดีกวาผูปวยท่ี
มีอาการของโรคสมองเส่ือมระดับรุนแรง  
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หัวขอ รายละเอียด 
         3. พยาบาลในชุมชน ควรผานการฝกอบรมการบําบัดระลึกความหลัง 
เนื่องจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมระดับเล็กนอย ยังคงพักอาศัยอยูท่ีบาน
ดังนั้น หากไดรับการบําบัดในชุมชนอยางตอเนื่องจะทําใหการรูคิดของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมระดับเล็กนอย คงอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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