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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือหาแนว

ทางการบําบัดการระลึกถึงความหลังเพ่ือคงไวซึ่งการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม โดยมีขั้นตอนศึกษา ดังน้ี คือ 
กําหนดประเด็นปญหาทางคลินิก การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาจากระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสและสืบคนดวยมือ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพและความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) พบวา เปนหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 1: การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (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: งานวิจัยที่วัดผลลัพธกอนและหลังการบําบัดโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบจํานวน 1 เรื่อง นํามาวิเคราะหและ
สังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํา ดังน้ี คือ การบําบัดการระลึกความหลัง เพ่ือคงไวซึ่งการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมอง
เสื่อม ประกอบดวยสาระดังน้ี คือ 1) การบําบัดการระลึกความหลัง เปนการกระตุนใหผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม
ระลึกถึงประสบการณตางๆในชวงชีวิตในแตละวัย เชน ความจําในวัยเด็ก ชีวิตนักเรียน 2) การบําบัดการระลึก
ความหลัง สามารถจัดไดทั้งรายบุคคลและรายกลุม 3) ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมที่รับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้น
ไป มีปญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิตที่ไมรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการรับการบําบัด 4) ผูใหการบําบัดเปน
บุคลากรดานสุขภาพที่ไดรับการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 5) การบําบัดการระลึกความหลัง ใชสื่อที่
มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมเพื่อกระตุนความทรงจํา เชน รูป เพลง ฯลฯ 6) 
การบําบัดการระลึกความหลัง มีระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง 30 - 90 นาที สัปดาหละ 1 – 2 ครั้งติดตอกัน 
อยางนอย 5 ครั้ง  

ขอเสนอแนะของการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลสามารถใหการบําบัดการระลึกความหลัง  โดยไป
พัฒนารวมกับบุคลากรในองคกรและทดลองปฎิบัติในรูปแบบการศึกษานํารอง ประเมินผลลัพธกอนและ
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานตอไป 
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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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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Significance of 
Clinical Problem) 

การสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2553 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา
ผูสูงอายุเปนรอยละ 12 ของประชากรไทย คาดวาป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุไทยอายุ 60 ปข้ึนไป
จะมีประมาณรอยละ 20 และพบวาผูสูงอายุ มีโอกาสเปนโรคสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน ตามอายุที่เพิ่มข้ึน 
จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูท่ีมีอายุเกิน 65 ป มีอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือม ประมาณรอย
ละ 5-8 ผูท่ีอายุเกิน 80 ป มีอัตราการเกิดรอยละ 20 และในผูท่ีอายุเกิน 90 ปพบอัตราเกิดโรคสูงถึง
รอยละ 50 (Waldemar, 2009) สวนการสํารวจในประเทศไทยโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
พบวา อัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ต้ังแตป พ.ศ.2547-2551 คือ 
57.66, 76.61, 72.88, 90.38 ตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยสวนใหญเปนผูปวยท่ีอยูในชุมชน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551) ซ่ึงโรคสมองเส่ือมพบไดบอยโดยเฉพาะผูท่ีอายุมากกวา 65 ป
ข้ึนไป พบไดประมาณ 6-8% และจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออายุมากข้ึน โดยพบสูงถึงประมาณ 30% 
ในผูท่ีอายุ 85 ปข้ึนไป ดังนั้นการใหการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน ต้ังแตเร่ิมปวย
ระยะแรกจึงเปนเร่ืองสําคัญ โรคหรือภาวะสมองเส่ือม เปนคําท่ีเรียกกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
เนื่องจากการทํางานของสมองท่ีเส่ือมลงหลายๆ ดาน ความบกพรองดานความจํา การรับรูตนเอง 
การใชความคิด การวางแผน การบริหารจัดการ การเรียนรูส่ิงใหมๆ ไมสามารถท่ีจะคิดแบบ
นามธรรมและวางแผนแกไขปญหาได การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ 
ความบกพรองเหลานี้สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน ท้ังในดานการงาน การเขาสังคม และ
ชีวิตสวนตัว (Burns, Dening & Lawlor, 2002; Boyle, Paul, Moser, Zawacki, Gordon, & Cohen, 
2003) ความบกพรองทางการรูคิดเปนลักษณะเดนของโรคสมองเส่ือม มีอาการแสดงคือการสูญเสีย
ความจํา (memory loss) ความบกพรองในการตัดสินใจ (impaired judgment) การไมรับรูวัน เวลา 
สถานท่ี และบุคคล (disorientation) และตามมาดวยปญหาทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม เชน 
มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ มีอาการหูแวว ประสาทหลอน นอกจากจะมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของ
ตัวผูปวยเองแลวยังเกิดผลกระทบตอครอบครัว และตอสังคมเปนอยางมาก (Kim & Jung, 2005)    
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ผลกระทบดานตัวผูปวยโรคสมองเส่ือม พบวาผูปวยไมสามารถท่ีจะดูแลสุขอนามัย
สวนตัวไดอยางเหมาะสม ไมสนใจในเร่ืองการแตงตัวท่ีเหมาะสม บุคลิกภาพเปล่ียนไป ไมสามารถท่ี
จะทํางานท่ีเคยทําได ไมสามารถทํางานท่ียุงยาก ตองใชความพยายามมากข้ึนเพื่อทํางานท่ีซับซอน
หลายข้ันตอน ตองพึ่งพาผูอ่ืนช้ีแนะในการวางแผนงานหรือตัดสินใจ มีความจําท่ีผิดปกติหรือ
ถดถอย ไดแก ตองจดรายการหรือใชปฏิทินชวยเตือนความจํา พูดซํ้าๆ ในการสนทนามากข้ึน ไม
สามารถจดจํารายการส่ิงของท่ีตองซ้ือขณะเดินซ้ือของ เม่ือดูโทรทัศนตองมีการอธิบายใหฟงอีกคร้ัง
เพื่อใหติดตามตัวละครในภาพยนตรหรือนิยายได หรือการไมสามารถเขารวมในสังคมไดตามปกติ มี
ความกาวราวและมักแยกตัวอยูตามลําพัง (American Psychiatric Association, 2000) การแยกตัวออก
จากสังคม ขาดความสามารถในการดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา ตองพึ่งพา
ผูดูแล (Politis et al., 2004; Feldman et al., 2005) และมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา เนื่องจากพยาธิ
สรีรวิทยาท้ังโรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศราเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของสมองเชนเดียวกัน 
(Bonelli & Cummings, 2008; Bartholomew JB & Ciccolo JT, 2007)   

ผลกระทบดานครอบครัว พบวาผูดูแลสวนใหญคือสมาชิกในครอบครัวและมิตรสหาย 
ซ่ึงใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทน นอกจากนี้ยังตองมีความรับผิดชอบ
หลักอ่ืนๆ ท้ังท่ีบาน ในหนาท่ีการงาน และความรับผิดชอบตอชุมชน จากการศึกษาผูดูแล (Ory et 
al., 1999) เกี่ยวกับระยะเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยตอหนึ่งสัปดาห พบวา การดูแลผูท่ีมีโรคสมอง
เส่ือมตองใชระยะเวลามากกวาการดูแลผูสูงอายุท่ีไมมีโรคสมองเปนอยางมาก ทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด สงผลดานสุขภาพของท้ังดานรางกาย อารมณ และความเปนอยูของผูดูแล (Martire, & 
Schulz, 2004; Schulz et al., 1995) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา โรคสมองเส่ือมทําใหประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไปสูญเสียปสุขภาวะถึงรอยละ 11.2 (WHO, 2003) รวมกับการท่ีโครงสรางประชากร
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ท้ังจํานวนและสัดสวนอยางรวดเร็ว ทําใหมีความเส่ียงสูงในดาน
ความเจ็บปวยเมื่ออายุมากข้ึน สุขภาพรางกายท่ีออนแอลง พรอมกับความเส่ือมของรางกายท่ีมีมาก
ข้ึน รวมกับการดําเนินของโรคท่ีถดถอยลงอยางตอเนื่อง ท้ังในดานความจําและพฤติกรรม รวมถึง
ระยะเวลาการดําเนินโรคทําใหจําเปนตองมีผูดูแลและเกิดเปนภาวะพ่ึงพา และคาใชจายในการดูแล
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึน (Langa et  al., 2001) ดังนั้นผูปวยโรคสมองเส่ือมหรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรค
สมองเส่ือมจึงควรไดรับการเฝาระวัง และประเมินระดับความรุนแรงเพ่ือใหไดรับความชวยเหลือ
หรือการบําบัดรักษาทางดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 
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โรคสมองเส่ือม เปนการถดถอยในการทํางานของสมอง ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียเซลล
สมอง ทําใหการทํางานของสมองในดานการรูคิดลดลง ซ่ึง Ganguli et al., 2011 ไดจําแนกการ
ทํางานของสมองในสวนของการรูคิด (Cognition) ออกเปน 6 ประเภท คือ 

1. ความใสใจเชิงซอน (complex attention) ประกอบดวยความสามารถในการมีความ
ใสใจตอเนื่องไดนาน (sustained attention) ความสามารถที่รับรูมีสมาธิตอ 2 ส่ิงพรอมๆ กันได 
(divided attention) การมีสมาธิอยางตอเนื่องแมมีส่ิงเราอ่ืนเกิดแทรกหรือแมตองทําส่ิงอ่ืนไปดวย 
(selective attention) และ มีความสามารถทํากิจกรรมไดฉับไว (processing speed) ตัวอยางของการ
ถดถอยของสมาธิเชิงซอนเชน ขาดสมาธิในการทํางานถาเปดโทรทัศน วิทยุหรือมีคนพูดเสียงดังอยู
ใกลๆ จําเบอรโทรศัพทท่ีเพื่อนเพิ่งบอกไดไมนาน คิดเลขในใจไมได ใชเวลานานข้ึนกวาเดิมในการ
ทํางานช้ินหนึ่งๆ หรือตองทบทวนหลายรอบกวาจะทํางานช้ินหนึ่งเสร็จ 

2. ความสามารถดานการบริหารจัดการ (executive function) ไดแก การวางแผน การ
ตัดสินใจ การตอบสนองตอขอเสนอแนะ/การแกไขขอผิดพลาด ความยืดหยุนทางความคิด  

3. การเรียนรูและความจํา (learning and memory) ไดแก ความจําท่ีใชทันที (immediate 
memory) ความจําลาสุด (recent memory) รวมถึงความจําท่ีจําไดดวยตนเอง (free recall) ความจําท่ี
จําไดเม่ือบอกใบ (cued recall) และความจําท่ีจําไดโดยใชขอมูลท่ีใหเลือก (recognition memory)  

4. การใชภาษา (language) รวมถึงความสามารถในการพูด และ รับฟง ตัวอยางของการ
ใชภาษาเร่ิมต้ังแตความสามารถเรียกช่ือวัตถุส่ิงของได การพูดหรือใชภาษาอยางคลองแคลว การใช
ไวยากรณและคําเช่ือมอยางถูกตอง  ความเขาใจภาษา ตัวอยางความผิดปกติหรือถดถอยของการใช
ภาษา ไดแก เรียกส่ิงของวา ไอนั่น แทนท่ีจะใชช่ือของวัตถุนั้นออก การเลือกใชคําแปลก ๆ ไม
ถูกตองตามหลักไวยากรณ พูดเองโดยไมมีใครพูดดวย (spontaneity of output) ไมคอยพูดตอบการ
สนทนา (economy of utterances) ลักษณะพูดซํ้าๆ คําเดิม (stereotypy of speech) พูดซํ้าประโยคเดิม
ท่ีตนพูดหรือผูอ่ืนพูด (ecolalia) พูดดวยคําหรือวลีแทรกซํ้าๆ บอยๆโดยผูพูดไมรูตัว (automatic 
speech, embolalia) ลักษณะเหลานี้มักเปนอาการนํามากอนการไมพูดจาไมออกเสียง (mutism) 

5. ความสามารถดานการรับรูกอมิติสัมพันธ (visuoconstructional-perceptual ability) 
พฤติกรรมท่ีช้ีแนะการถดถอยของความสามารถดานการรับรูกอมิติสัมพันธ ไดแก ตองพึ่งพาผูอ่ืนให
พาไปยังสถานท่ีแหงใหม อาจหลงทาง มักจะสับสนมากข้ึนในเวลาพลบคํ่า เม่ือมีเงามืด หรือเม่ือมี
ระดับแสงสวางนอย 

6. ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับสังคมรอบตัว (social cognition) ไดแก การเขาใจ
ความรูสึกผูอ่ืน (recognition of emotion) สามารถระบุอารมณจากรูปภาพของใบหนาซ่ึงแสดง
อารมณหลากหลายท้ังเชิงดีใจเสียใจ การควบคุมพฤติกรรม (behavior regulation) ตัวอยางความ
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ผิดปกติของความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับสังคมรอบตัว เชน การยับยั้งใจลดลง ไมแสดงอารมณ 
(apathy) มีอาการกระสับกระสาย (restlessness) เปนคร้ังคราว ไมมีความอาทรหวงใยผูใด สนใจแต
ตัวเอง เปนตน 

โรคสมองเส่ือม เกิดจากการสูญเสียเซลลสมอง โดยเร่ิมจากสวนใดสวนหนึ่งแลวจึง
ลุกลามไปยังสมองสวนอ่ืน ๆ ซ่ึงการดําเนินโรคข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
โดยท่ีความเส่ือมถอยอาจจะดําเนินอยางชา ๆ แบบคอยเปนคอยไป บางคร้ังอาจใชเวลานับ 10 ป กวา
ท่ีความผิดปกติจะปรากฏชัดเจนจนสังเกตได แตบางกรณีความเส่ือมถอยจะปรากฏชัดเจนเร็วกวานั้น 
ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมแบงออกเปน 

1. ระดับนอยหรือไมรุนแรง (Mild) เปนระดับท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอย ในระยะนี้
ผูปวยจะมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเร่ืองท่ีเพิ่งเกิดข้ึน เชน ลืมวาวางของไวไหน จําช่ือคนหรือ
สถานท่ีท่ีคุนเคยไมได สวนความจําในอดีตยังดีอยู เร่ิมมีความบกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีการงาน
และสังคมอยางเห็นไดชัด แตยังสามารถชวยเหลือตนเอง ทํางานงายๆในชีวิตประจําวันได ดูแลรักษา
สุขภาพอนามัยของตนเองได การตัดสินใจยังคอนขางดี สามารถตัดสินใจเร่ืองท่ัวๆ ไปไดดวยตนเอง
แตสําหรับกิจกรรมที่ซับซอนบางอยางเชน การจายเงิน การทําธุรกรรมที่ธนาคาร ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสม (Alescio-Lautier, et al., 2007)  

2. ระดับปานกลาง (Moderate) ระดับนี้มีความคลายคลึงกับภาวะสมองเส่ือมระดับนอย
หรือไมรุนแรง (Mild)  แตความจําจะเร่ิมเส่ือมมากข้ึน มีความบกพรองในความเขาใจ ความสามารถ
ในการเรียนรู การแกปญหาและการตัดสินใจ เชน ไมสามารถคํานวณตัวเลขงาย ๆ ได เปดโทรทัศน
ไมได ทําอาหารท่ีเคยทําไมได ท้ังท่ีส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีเคยทําไดมากอน ลืมแมกระท่ังช่ือคนใน
ครอบครัว ในชวงทายของระยะน้ีผูปวยอาจมีอาการทางจิต เชน ประสาทหลอน ผูปวยในระยะนี้เร่ิม
ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การปลอยใหอยูคนเดียวอาจเปนอันตราย จําเปนตองอาศัยผูดูแลตาม
สมควร ในกรณีท่ีผูปวยมีความบกพรองของพฤติกรรมและอาการทางจิต จําเปนท่ีผูปวยตองไดรับ
การดูแลโดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของทางสุขภาพ (Hamuro et al, 2007; Vellone, Piras, Talucci, & 
Cohen, 2007)  

3. ระดับรุนแรง (Severe) หรือระยะสุดทายของโรค มีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมากจน
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได แมแตการทํากิจวัตรประจําวัน ตองมีผูเฝาดูแลตลอดเวลา สูญเสีย
ความจําอยางมาก ไมสามารถจําส่ิงท่ีเพิ่งเกิดข้ึนได จําญาติพี่นองไมได หรือแมแตตนเองก็จําไมได 
สับสนไมรูเวลา สถานท่ี มีบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไป เคล่ือนไหวชา หรืออาจเคล่ือนไหวไมได กล้ัน
ปสสาวะอุจจาระไมได สวนใหญจะพูดไมรูเร่ืองหรือไมพูด อาจเปนอัมพาต เคล่ือนไหวไมได หรือมี
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ความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทสวนอ่ืนรวมดวย จนกลายเปนผูปวยหนักเร้ือรังท่ี
ตองการการดูแลตลอดเวลา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2542) 

โรคสมองเส่ือมเม่ือเกิดข้ึนแลว ไมอาจยอนคืนใหเหมือนเดิมไดแตผูปวยสามารถมีชีวิต
อยูอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได การบําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีสองแนวทางหลักคือ การบําบัดรักษาโดยการใชยา (pharmacological) และการ
บําบัดรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological) แตเนื่องจากปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนชัดของ
โรคสมองเส่ือมทําใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือม จึงเปนเพียงการชะลอความเส่ือมของ
สมองและการดําเนินของโรค  โดยการรักษาตามอาการ ดังนั้นเพื่อใหการรักษาไดผลดีท่ีสุด จึงนิยม
ใชการรักษาโดยการใชยา (pharmacological) รวมกันกับการรักษาโดยไมใชยา (non-
pharmacological) การบําบัดรักษาผูปวยสมองเส่ือมโดยไมใชยา เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิด โดยการใช
หลักการของการบําบัดทางดานจิตสังคมกับการรูคิด (Cognitive and Psychosocial intervention) เพื่อ
วางแผนการดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมดาน อารมณ การทํางาน พฤติกรรม และการรูคิด (Zanetti et 
al.,  2006 ) มี 3 รูปแบบคือ 

1) การบําบัดโดยการฝกรับรูความเปนจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) เปน
กิจกรรมบําบัดท่ีชวยสงเสริมการรับรูตนเองและส่ิงแวดลอมในปจจุบัน กระตุนการรับรู วัน เวลา 
สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง และส่ิงแวดลอมรอบตัว  มุงเนนใหผูสูงอายุได
เรียนรูส่ิงตาง ๆ รอบตัวใหมอีกคร้ังหนึ่ง เปนการใหขอมูลอยางตอเนื่องและซํ้าไปซํ้ามา เพื่อสงเสริม
ความสามารถทางดานการรับรู การจดจํา การโตตอบ การฝกความตั้งใจและสมาธิ การรับความรูสึก 
และการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดความม่ันใจและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน 
(Onder et al., 2005; Spector et al., 2000; Zanetti et al., 2002) 

2) การบําบัดดวยการกระตุนการรูคิด (Cognitive Stimulation Therapy: CST) เปน
กิจกรรมบําบัดแบบกลุมโดยการกระตุนการรูคิด สงเสริมใหใชการประมวลผลขอมูล (Spector, 
2003) และนําบางสวนของการบําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริงมาใชรวมดวย (Johannesen, 
2008)  

3) การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เปนการบําบัดทางจิตสังคม
สําหรับผูสูงอายุ ท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดท่ีวา การทบทวนชีวิตเปนกระบวนการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติ โดยใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณในอดีต การทบทวนเร่ืองราวในชีวิต ระลึกถึง
เหตุการณในอดีตท่ีมีผลตอความคิดและอารมณท่ีทําใหเกิดความประทับใจ บางคร้ังอาจใชภาพถาย 
ส่ิงของเคร่ืองใชในบาน ดนตรีหรือเสียง หรือส่ิงของท่ีผูปวยคุนเคยในอดีตมาชวยในการบําบัด การ
บําบัดการระลึกความหลังใหผลดีตอการรูคิดและอารมณ เนนการใชกระบวนการยอนคิดถึงเร่ืองราว
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ประสบการณในอดีตท่ีผานมาในชีวิต ท้ังในดานบวกและดานลบ ท่ีทําใหเกิดการปรับตัวมาจนถึง
ปจจุบัน (Butler, 1963)   

การบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยสมองเส่ือมมีหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบการบําบัด
รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ข้ึนอยูกับปญหาท่ีตองการแกไข  ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม และขีด
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวย ความตองการของผูปวยและผูดูแล  ความพรอมดานทรัพยากร
และบุคลากรของสถานพยาบาลท่ีใหบริการ เม่ือพิจารณารูปแบบการบําบัดดังกลาวขางตน พบวา 
การบําบัดการระลึกความหลังนํามาใชบําบัดผูปวยโรคสมองเส่ือมต้ังแตป ค.ศ.1980 (Cook, 1984) 
หลายประเทศ เชน อเมริกา เนเธอรแลนด ฮองกง ญ่ีปุน ไตหวัน (Webster and Haight, 2002)   บน
หลักการที่วา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก แตยังสามารถเรียกคืนความทรง
จําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได (Brooker & Duce, 2000) สามารถใหการ
บําบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุม ชวยพัฒนาความสามารถท้ังดานการรูคิดและอารมณ (Zanetti  et al., 
2012) สามารถนําไปใชไดในสถานรับดูแลระยะยาว สถานท่ีรับดูแลผูสูงอายุกลางวัน และในชุมชน 
(Buchanan et al., 2002; Lin, Dai, & Hwang, 2003) เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในผูสูงอายุ เนื่องจากเปน
การบําบัดท่ีไมยุงยากซับซอนในการกระตุนการรูคิดของผูสูงอายุ นอกจากน้ียังเหมาะสมในการ
บําบัดผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย และเปนพฤติกรรมตามธรรมชาติ
ของผูสูงอายุ ท่ีชอบระลึกถึงความหลังในอดีต การยอนคิดถึงอดีตดวยความพอใจ อ่ิมใจตนเอง ชวย
ใหผูสูงอายุไดมีการปรับตัวใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพกับวัยท่ีสูงข้ึน เกิดความม่ันคงทางจิตใจ 
(integrity) และมีความสุขในยามสูงอายุ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) 

การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) มีกรอบแนวคิดอยูบนพื้นฐาน
ของ 2 ทฤษฏีหลัก คือ 1) ทฤษฏีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริคสัน (Erikson’s theory of 
psychosocial development ) และ 2) ทฤษฏีความตอเนื่องของแอทชเล (Atchley’s continuity theory)  
โดยทฤษฏีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริคสันกลาววา เม่ือบุคคลอยูในวัยสูงอายุ มักชอบมองยอน
อดีต เพื่อตรวจสอบตัดสินวา ชีวิตท่ีผานมาแลวท้ังหมดเขาไดทําอะไรไปบาง ประสบความสุข 
ความสําเร็จ และไดรับความสมปรารถนาอยางไรบาง ถามีความรูสึกวาไดใชชีวิตคุมคา ไดทําทุกส่ิง
ท่ีตนควรกระทํา จะรูสึกพึงพอใจในตนเอง และยอมรับชีวิตของตนอยางท่ีมีท่ีเปน (Bohlmeijer et 
al., 2005, Wang et al., 2005) สวนทฤษฎีความตอเนื่องของแอทชเล (Atchley, 1989) กลาววา 
ความสัมพันธท่ีซับซอนระหวางปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือการคงท่ีในผูสูงอายุแตละคน การยอนคิดถึงความรู ทักษะ และแนวทางการดําเนิน
ชีวิตท่ีผานมา ชวยใหการระลึกความหลังจากอดีตมีความตอเนื่องสูปจจุบัน สามารถกระตุนการรูคิด
ในปจจุบัน   
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Cappeliez , O’Rourke ,& Chaudhury, 2005 ไดกลาวไววา กระบวนการบําบัดการ
ระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) ประกอบดวยการคนหาความหมาย ความตอเนื่องในชีวิต 
(integrative) การมองยอนอดีตเพื่อนํามาใชในการรับมือและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับการบําบัด
ปจจุบัน (instrumental) การจัดการใหคําแนะนําในเร่ืองนั้น (tranmissive) การออกจากส่ิงท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันโดยอยูกับเร่ืองดีๆ ในอดีต (escapist) และการพูดถึงเร่ืองราวท่ีคางคาใจในอดีตซ่ึงยังไมได
รับการแกไข (obsessive) 

กระบวนการบําบัดการระลึกความหลัง 4 ระยะคือ (Chao et al., 2005) 
1.   ระยะแรกเขา (Entry) ใหผูรับการบําบัดเปดเผยเร่ืองในอดีตท่ีอยูในความทรงจํา

ออกมา 
2. ระยะเขาถึงเร่ืองราวท่ีคงอยูในความทรงจํานั้น (immersion)  
3. ระยะถอนตัว (withdrawal)  
4. ระยะปดกิจกรรม (closure)  
ส่ิงท่ีนํามาใชในการกระตุนความทรงจําจะตองมีความสําคัญกับประสบการณในอดีต

ของแตละบุคคล ส่ิงกระตุนท่ีมีการนํามาใช เชน  เสียงเพลงท่ีเคยช่ืนชอบ  บัตรอวยพรวันคริสตมาส  
อาหาร ขาวของเคร่ืองใชในบาน เทปบันทึกเสียง เคร่ืองเสียง แผนท่ี ของเลนเกา  สไลด  เพื่อเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสตางๆ เชน การฟง การดู การชิมอาหาร การดมกล่ินอาหาร 
การสัมผัสวัตถุท่ีเคยใช การประกอบอาหาร เพื่อกระตุนความจําในเหตุการณสําคัญหรือเหตุการณ
ในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจและส่ิงท่ีสามารถพบเห็นไดเสมอในชีวิต (Tadaka et al., 2004; Chao et 
al., 2005)  

จากการศึกษาเร่ืองผลของการบําบัดการระลึกความหลังในผูปวยโรคสมองเส่ือม จาก
งานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี พบวาผู
ท่ีไดรับการบําบัดมีการรูคิด อารมณ และ การแสดงออกทางพฤติกรรมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และสําหรับผูดูแลท่ีเขารวมกิจกรรมในกลุมพบวา ชวยลดความตึงเครียด และทําใหไดทราบถึงภูมิ
หลังของสมาชิกในกลุมท่ีตนเองดูแลมากข้ึน นอกจากนี้ยังไมมีอันตรายเกิดข้ึนจากการบําบัด 
(Woods, et. al., 2009) หลายการศึกษาที่สนับสนุนวา การบําบัดการระลึกความหลังสามารถ
ปรับปรุงการทํางานของสมองดานการรูคิดใหดีข้ึน (Tadaka & Kanagawa, 2004)   ชวยใหผูปวย
ระลึกถึงความรูสึกและความคิดตอเหตุการณในอดีต มีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (Huang et al., 
2009; Wang et al., 2009) ชวยบรรเทาอาการซึมเศรา (Morgan, 2000; Haight et al., 2003) ทําใหการ
รูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ชวยลดพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูสูงอายุสมองเส่ือมลงได (Yasuda et 
al., 2009) สามารถชวยเพิ่มระดับการรูคิดและอารมณของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม (Tadaka , & 
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Kanagawa, 2004; Woods et al., 2005) นอกจากนี้พบวาการใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆเพื่อการระลึก
ถึงความหลังนั้น เปนกระตุนเครือขายของเสนประสาท และ กระตุนการสัมพันธกันของสมองสวน
หนา มีผลใหเกิดการมีปฎิสัมพันธทางสังคมได (Tanaka et al., 2011) การศึกษาวิจัยในผูปวย โรค
สมองเส่ือมจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โดยใชการบําบัดการระลึกความหลังรวมกับการฝก
ใหรับรูความเปนจริง พบวามีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการเมทะบอลิซึมของกลูโคสในเยื่อหุม
สมองบริเวณสมองสวนหนาท้ัง 2 ขาง และในสมองดานขางบนซาย ซ่ึงสันนิษฐานวาเกิดจากการมี
กิจกรรมทางสังคม และการกระตุนความทรงจําระยะยาว (Kyoko et al., 2011)          

ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมมีรูปแบบการบําบัดเพื่อ
นํามาใชในการคงไวซ่ีงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  การทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
บําบัดการระลึกความหลังมีแนวคิดในการบําบัดวา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ได
ยาก แตยังสามารถเรียกคืนความทรงจําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได และ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีอาการระดับเล็กนอยมีความสามารถในการเรียนรูมากกวาผูปวยท่ีมี
อาการของโรคสมองเส่ือมระดับรุนแรง ดังนั้น  การบําบัดการระลึกความหลัง จึงเปนรูปแบบการ
บําบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในการบําบัดเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมระดับนอยถึงปานกลาง รูปแบบของการบําบัดมีท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุม อุปกรณท่ีใช
ในการบําบัดเปนอุปกรณท่ีหาไดงาย เชน รูปภาพ หรือความทรงจําเร่ืองในอดีต นอกจากนี้ยังมี
กิจกรรมตางๆ ท่ีใชในการบําบัด ซ่ึงจะเปนการสะดวกท่ีจะนําไปใช ญาติหรือผูดูแลสามารถเขารวม
การบําบัดได มีผลชวยในเร่ืองการคงไวซ่ึงการรูคิด นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะซึมเศรา และชวยใน
เร่ืองการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลไดผลดี และเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุ
และผูดูแลในชุมชน   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการบําบัดการระลึกความหลัง ท่ี
สามารถคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม วาควรมีรูปแบบการบําบัดอยางไรท่ีเหมาะสม
กับบริบทของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ  จึงไดมี
การศึกษาและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการบําบัดสําหรับ
นําไปใชในหนวยงานตอไป 
 
 

1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา (Clinical Question) 
ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ มีสัดสวนของประชากร

ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ คิดเปนอัตราสวนรอยละ 10.60 ของประชากร กลาวคือในป พ.ศ. 2555 มี
ผูสูงอายุในชุมชน 178 คนจากประชากรทุกกลุมวัย 1,679 คน จากขอมูลการสํารวจจํานวนประชากร 
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พบวาผูสูงอายุซ่ึงอาศัยอยูในชุมชนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปมีจํานวน 60 คน คิดเปนอัตราสวนสูงถึง
รอยละ 33.70 จากการดําเนินงานติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน พบผูสูงอายุราย
ท่ี 1 อายุ 67 ป มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เม่ือตรวจสอบจํานวนเม็ด
ยาท่ีตองรับประทานเปนประจําพบวามียาเหลืออยูเปนจํานวนมาก เนื่องจากการลืมกินยา ทําให
รับประทานยาไมตอเนื่อง ผูปวยเลาวาตนเองมักจะหลงลืมบอย ๆโดยบอกวา”บางคร้ังเดินเขาไปใน
หองเพ่ือหยิบส่ิงของแตไมรูวาจะเขาไปหยิบอะไร” ตองเดินกลับมาน่ังคิดและก็นึกไมออก ผูสูงอายุ
รายท่ี 2 วัย 83 ป พบวาอาศัยอยูกันเพียงลําพังกับภรรยาวัย 75 ป ผูสูงอายุรายน้ีเดิมเคยรวมกิจกรรม
ทางสังคมไดตามปกติ แตเม่ือเร่ิมเขาอายุ 81 ปมีอาการหลงลืมมากกวาปกติ หลังจากผานไป 1 ป เร่ิม
มีอาการหลงลืมมากข้ึน จําคนท่ีเคยรูจักไมได จําวัน เวลา สถานท่ีอยูไมได มีความบกพรองในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ภรรยาตองเปนผูดูแลเร่ืองปอนอาหารและการทํากิจวัตรประจําวัน ไมยอม
นอนในเวลากลางคืน เมื่อเขาไปเยี่ยมจะชอบพูดถึงเร่ืองราวในอดีต สําหรับผูสูงอายุรายท่ี 3 อายุ 71 
ป มีอาการออนเพลียไมมีแรง บุตรสาวและบุตรเขยเปนผูดูแล สามารถรับประทานอาหารไดเอง แต
ไมรูจักวาอาหารที่รับประทานอยูเรียกวาอะไร ลูกสาวบอกวาหลังรับประทานอาหารแลวจัดยาให
รับประทาน เม่ือรับประทานยาไปแลว เวลาผานไปสักระยะหนึ่งผูสูงอายุก็จะบอกวายังไมได
รับประทาน เรียกหาบุตรสาวใหหยิบยามาใหรับประทานอีก  

จากปญหาท่ีพบ และจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมุงเนนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีมาตรฐาน ท้ังทางดานรางกายและการดูแลดานจิตสังคม โดยใหมีการจัดต้ังคลินิค
ดูแลผูสูงอายุ และ ดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราและคัดกรองความเส่ือมตามวัยในผูสูงอายุ  
ในชวงเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมเคยมีการประเมินภาวะ
สมองเส่ือมของผูสูงอายุมากอน ผูศึกษาจึงไดดําเนินการประเมินเบ้ืองตน โดยใชแบบทดสอบ Mini-
Mental State Examination : (MMSE- Thai 2002) ซ่ึงใชประเมินความบกพรองทางดานการรูคิด ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป จํานวน 60 คน ท่ีพักอาศัยอยูท่ีบาน และท่ีมารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุ ผลการประเมินพบวา ผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนน
มากกวา 23 คะแนน จํานวน 22 ราย ไดคะแนนตํ่ากวา 22 คะแนน จํานวน 3 ราย ผูท่ีศึกษาใน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 17 คะแนน จํานวน 19 ราย ไดคะแนน
ตํ่ากวา 17 คะแนน จํานวน 2 ราย ผูท่ีไมไดรับการศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 14 
คะแนน จํานวน 11 ราย และไดคะแนนตํ่ากวา 14 คะแนน จํานวน 3 ราย จากผลการประเมินทําให
เห็นไดวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนท่ีอยูในชุมชนมีความบกพรองทางการรูคิดถึงรอยละ 13.33  
ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงเปนโรคสมองเส่ือมได  
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จากการทบทวนวรรณกรรม และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ พบวาวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมโดยการระลึกความหลัง สามารถชวยใหคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ซ่ีงเปน
การบําบัดท่ีพยาบาลสามารถกระทําได เพื่อใหผูสูงอายุไดคงไวซ่ึงการรูคิด สามารถปรับตัว สามารถ
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว และสังคมได รวมทั้งชวยใหหนวยงานมีรูปแบบการบําบัดท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ผูศึกษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษางานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ การบําบัดการระลึกความหลัง และผลของการบําบัดตอการรูคิดใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหเปนแนวทางในการบําบัดผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of Study) 
เพื่อศึกษาแนวทางการบําบัดแบบการระลึกความหลังท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อคงไวซ่ึง

การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits / Outcomes) 
1. พยาบาลทราบถึงวิธีการและสามารถท่ีจะนําแนวทางการบําบัดการระลึกความหลัง

ไปใชในการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานเอราวัณและท่ีอาศัยอยูในชุมชนเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. หนวยงานไดแนวทางสําหรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบําบัดการระลึก
ความหลังอยางเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 2 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

เพื่อศึกษารูปแบบโปรแกรมการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
และเขาใจถึงวิธีการบําบัดและเทคนิคการบําบัด รวมท้ังเสนอแนะแนวทางในการใชโปรแกรมการ
ระลึกความหลังในผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม  ผูศึกษาจึงทบทวนองคความรูจากหลักฐานเชิง
ประจักษ  เพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอแนะนําในการใชโปรแกรมการบําบัดการระลึก
ความหลังในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Search Strategy) 
 

2.1.1 กรอบการสืบคน การสืบคนเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับเร่ืองท่ี
ตองการศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญโดยใชกรอบแนวคิด PICO (PICO Framework) ในการคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลสารสนเทศ (Craig & Smyth, 2002) ประกอบดวยรายละเอียด
ดังนี้ 

Population                          หมายถึง ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
Intervention                        หมายถึง การบําบัดการระลึกความหลัง 
Comparison intervention    หมายถึง ไมมีการเปรียบเทียบรูปแบบการบําบัด 
Outcome                             หมายถึง การรูคิด  
 
2.1.2 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ไดแก Elderly,Older adult, Dementia, Cognition, 

Cognitive function, Reminiscence therapy 
 
2.1.3 ขอบเขตการสืบคน เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหได

หลักฐานเชิงประจักษท่ีใชการบําบัดการระลึกความหลัง และวัดผลลัพธเกี่ยวกับการรูคิดในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม จึงกําหนดขอบเขตในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษดังนี้  
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1. คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชรูปแบบการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  

2. เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณครอบคลุมต้ังแตป ค.ศ.2002 
ถึง ค.ศ.2012  

3. คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษชนิด The systematic review งานวิจัย
แบบทดลองท่ีมีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ และงานวิจัยกึ่งทดลอง 

4. คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชภาษาในการตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ
หรือภาษาไทยเทานั้น  

 
2.1.4   ฐานขอมูล/แหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยทําการ

สืบคนจากระบบฐานขอมูลตางๆ ดังนี้ 
1. ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส (Electronic) 
- ฐานขอมูลโครงการพัฒนาเครือขายระบบหองสมุดในประเทศไทย 

(ThaiLIS)  
- ฐานขอมูลท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 

Review) ไดแก www.Cochrane.library 
- ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยทางการพยาบาลและ

วิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก Blackwell synergy, CINAHL, OVID, Pro Quest , Pub Med, Science 
Direct 

2. สืบคนดวยมือ (Hand search)  
- จากวารสารที่มีการตีพิมพเกี่ยวกับการแพทยและการพยาบาล เชน 

วารสารสมาคมจิตแพทย วารสารพยาบาลจิตเวช รวมถึงวิทยานิพนธในหองสมุด  ตาง ๆ ท่ีพบ  
- จากเอกสารอางอิงของบทความหรืองานวิจัย (Reference list)  
ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลท้ังหมด จํานวน 7 

เร่ือง ท่ีเขาเกณฑการสืบคน 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 13 

2.2 วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (Appraisal 
Method  And Levels of Evidence) 
 

2.2.1 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  
หลังจากท่ีไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการปรับปรุง ซ่ึง

จะเปนงานวิจัยและอาจจะมีบทความท่ีเกี่ยวของดวย จําเปนตองมีการประเมินคุณภาพ เปาหมาย
เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ  ผานการประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษแตละ
เร่ือง  และบูรณาการหลักฐานขอมูลไปสูขอสรุปความรูในเร่ืองๆ นั้นโดยมีประเด็นท่ีตองพิจารณา 3 
ประเด็นตอไปนี้ (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) 

1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) คือการประเมินวา 
งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา
หรือไม มีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข
หรือไม และสามารถชวยในการตัดสินใจในการแกไขกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา
ทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติหรือไม กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริงและ
ผลการวิจัยของงานวิจัยดังกลาวพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีเอกสิทธิหรือไม รวมท้ังตอง
พิจารณาประเด็นตางๆไดแก ความสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคกร ความรุนแรงของปญหา 
คาใชจายและอุปสรรคท่ีอาจขัดขวางการเปล่ียนแปลง 

2) การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific merit) คือการประเมินใน
ดานการออกแบบงานวิจัยวามีความเหมาะสมและสอดคลองกันท้ังในดาน ช่ือเร่ือง ตัวแปร คําถาม
หรือสมมุติฐาน วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย ขอสรุปและ
การอภิปรายผล ความนาเช่ือถือของงานวิจัยวามีมากนอยแคไหนในดานคณะผูวิจัย วารสารท่ีตีพิมพ
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ความเท่ียงและความตรงของเคร่ืองมือ สถิติท่ีใชและผลการวิจัย 

3) แนวโนมการนําไปใช (Implementation potential) จะพิจารณาใน 3 ดานดังตอไปนี้  
3.1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of the findings) 

คือ การนําผลงานวิจัยหรือโครงการปฏิบัติท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปปฏิบัติในสถานการณ
จริงในหนวยงานนั้น เปนการประเมินวาขอเสนอแนะหรือ แนวปฏิบัติท่ีไดเปนส่ิงท่ีดี มีความ
เหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใชหรือไม ลักษณะกลุมประชากรหรือผูปวยในหลักฐานเชิง
ประจักษหรืองานวิจัยมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีตองการนําขอเสนอไปใชหรือไม ปรัชญา
ในการดูแลของหนวยงานในหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกับ
ประชากรของหนวยงานท่ีจะนําขอเสนอไปใชหรือไม และการนําขอเสนอไปใชจะใชระยะเวลาใน
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การดําเนินงานและการประเมินผลนานหรือไม ถึงแมวาผลงานวิจัยหรือโครงการนั้นมีประสิทธิผลดี
มาก แตมีประเด็นท่ีไมสอดคลองกับหนวยงาน ก็อาจเปนการไมเหมาะสมท่ีจะดําเนินการ 

3.2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ (Feasibility of implementation)  
คือ ตองคํานึงถึงประเด็นความเปนไปไดในการนําลงสูการปฏิบัติ ไดแก ความเปนไปไดของ
บุคลากรภายในหนวยงาน ส่ิงเอ้ืออํานวย บรรยากาศและสภาพแวดลอม ทรัพยากรเกื้อหนุน และ
ความตองการความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกหรือไม  ตองประเมินวาโครงการนั้นรบกวน
การทํางานของบุคลากรหรือไม ฝายบริหารมีการสนับสนุนใหนําโครงการนั้นมาใชในหนวยงาน
หรือไม บรรยากาศในองคกรสงเสริมตอการนําโครงการไปใชอยางไร จะตองประเมินความ
เห็นชอบของบุคลากรอ่ืนๆ วามีความสนใจและสนับสนุนหรือตอตานการนําโครงการไปใชอยางไร  
หรือจะเกิดความขัดแยงภายในหนวยงานหรือไม ประเด็นสําคัญ คือ ตองประเมินถึงความเปนอิสระ 
มีอํานาจของพยาบาลในการควบคุมการดําเนินการนั้นหรือไม ถาพยาบาลไมมีอํานาจเต็มท่ี จะตอง
ประเมินวาโครงการนั้นจะขอความรวมมือหรือการสนับสนุนไดจากหนวยงานหรือบุคคลใด และ
ตองรีบดําเนินการโดยเร็วท่ีสุด นอกจากนี้ถาโครงการจําเปนท่ีจะตองมีการฝกบุคลากรเพ่ิมเติมตาม
แนวปฏิบัติ ตองประเมินวาสามารถฝกทักษะบุคลากรในหนวยงานไดเอง หรือตองเชิญบุคลากร
ภายนอกมาชวยฝกให มีความยากลําบากมากนอยเพียงใด หากมีความจําเปนตองใชอุปกรณหรือส่ิง
อํานวยความสะดวกอ่ืนๆ ตองประเมินวาหนวยงานมีความพรอมในการจัดหาอุปกรณหรือไม และมี
เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธทางคลินิกท่ีเหมาะสมหรือไม 

3.3) ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost – benefit ratio) คือ การ
ประเมินอยางรอบคอบเก่ียวกับความคุมทุนของโครงการ โดยครอบคลุมกลุมตางๆ รวมท้ังผูปวย 
เจาหนาท่ีและองคกรในภาพรวม แตกลุมท่ีตองใหความสําคัญท่ีสุด คือ ผูปวย ถาโครงการมีอัตรา
ความเส่ียงในการดําเนินการสูง ประโยชนท่ีจะไดรับตองมีมากและโครงการหรือนวัตกรรมนั้นตอง
มาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือมากๆ การนําโครงการไปใชจะตองมีการประเมิน
สัดสวนระหวางประโยชนท่ีไดรับ กับคาใชจายท่ีเกิดข้ึน ตองมีการประเมินความเส่ียงและ
ผลประโยชนท่ีมีแนวโนมจะเกิดข้ึนหากนําโครงการนั้นไปใช ตองมีการประเมินคาใชจายสําหรับ
วัสดุอุปกรณท้ังระยะส้ันและระยะยาว และตองประเมินใหไดวาหากไมนําโครงการมาใช โดยยังคง
ปฏิบัติแบบเดิมจะเกิดความเส่ียงอยางไร  
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2.2.2 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Levels of evidence)  
โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพและจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 

(Strength of evidences) ตามระบบการจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melynk 
และ Fineout – Overholt (2005) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

Level I: หลักฐานเชิงประจักษท่ีมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic 
review) หรือการวิจัยอภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยท่ีเปน RCT ท่ีตรงกับประเด็นปญหาหรือ
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based clinical practice guideline) 
โดยการทบทวนงานวิจัย RCT อยางเปนระบบ (The systematic review) 

Level II: หลักฐานเชิงประจักษท่ีมาจากงานวิจัยท่ีเปน RCT อยางนอย 1 งาน 
Level III: หลักฐานเชิงประจักษมาจากงานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี (well-designed controlled trails) โดยไมมีการสุมการ
ทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (randomization) 

Level IV: หลักฐานเชิงประจักษท่ี case-control และ Cohort studies ท่ีมีการออกแบบ
การวิจัยมาเปนอยางดี 

Level V: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 1 งาน 

Level VII: หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเช่ียวชาญ 

 
2.2.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
หลังจากนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดมาประเมินคุณภาพของหลักฐาน ผูศึกษา

จึงนําผลจากการประเมินหลักฐานเชิงประจักษนั้นมาวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาท่ีสําคัญและ
สรุปใจความสําคัญนําเสนอเปนตาราง (Collective table) แลวจึงนําขอมูลเหลานั้นมาเปรียบเทียบ
เสนอเปนขอแนะนํา (Recommendation) รูปแบบโปรแกรมการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีผลการวิจัย เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม ซ่ึงผลการดําเนินการสืบคน การสกัดเนื้อหา การวิเคราะหและการสังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษจะนําเสนอในบทตอไป 
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สรุปวิธีการดําเนินงานในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษากําหนดกรอบการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชหลักการของ  PICO Framework  โดยกําหนดประชากร คือ 
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม การบําบัดคือการระลึกความหลังโดยไมมีการเปรียบเทียบกับผลลัพธของ
การบําบัดคือเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม หลังจากสืบคนไดหลักฐานเชิง
ประจักษแลว  นําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยสกัดเนื้อหาลงใน
ตารางท่ีประกอบดวยวัตถุประสงคของการวิจัย ประชากรที่ศึกษา สถานท่ีเก็บขอมูล ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของหลักฐาน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา วิธีดําเนินการวิจัย และผลการวิจัย สําหรับการ
ประเมินผลของหลักฐานนั้นใชเกณฑการประเมิน พิจารณา 3 ประเด็นไดแก ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร และแนวโนมการนําไปใช 
โดยพิจารณา 3 ดานคือ แนวโนมการนําไปใช  ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ และความคุมทุน
คุมประโยชนเม่ือนําไปใช (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) สวนการประเมินระดับความเขมแข็งของ
หลักฐานเชิงประจักษ (strength of evidences) ไดใชแบบประเมินตามเกณฑระบบการจัดลําดับความ
เขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melynk  และ Fineout – Overholt  (2005) ตาม Therapy 
evidence pyramid หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสกัดและประเมินคุณภาพแลว มา
วิเคราะหและสังเคราะห เพื่อใหไดขอแนะนําในการบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิด
ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
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บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหการบําบัดการระลึก

ความหลัง เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ Elderly, 
Dementia, Cognition, Cognitive function, Reminiscence therapy และทําการสืบคนจากฐานขอมูล
ตางๆ ไดแก Cochrane Library, CINAHL, Blackwell Synergy, OVID, Pro Quest, Pub Med, 
Science-Direct, และจากเอกสารอางอิง (Reference list) ของบทความ หรืองานวิจัย จากวารสารที่มี
การตีพิมพเกี่ยวกับการแพทยและการพยาบาล เชน วารสารสมาคมจิตแพทย วารสารพยาบาลจิตเวช 
รวมถึงวิทยานิพนธจากหองสมุดของสถาบันตางๆ ในประเทศไทย ไดผลการสืบคนดังนี้              

ฐานขอมูล คําสืบคน 
ผลการ
สืบคน 

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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สรุปผลการสืบคนงานวิจัยท่ีไดท้ังหมด 21 เร่ือง คัดออก 10 เร่ือง เนื่องจากสวนใหญ
เปนงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการรักษาดวยยา งานวิจัยท่ีลดความเครียดหรือภาวะซึมเศราของผูดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม งานวิจัยท่ีมีตนฉบับไมใชภาษาอังกฤษ เชนภาษาจีน ภาษาเยอรมัน  และบาง
งานวิจัยท่ีไมสามารถเขาถึงงานวิจัยท่ีเปนฉบับสมบูรณได 

 
 

3.2 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ การบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไว
ซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถใชไดท้ังหมดมา 11 
เร่ือง พบวาเปนเร่ืองท่ีซํ้ากัน 4 เร่ือง ผูศึกษาจึงไดคัดเลือกมา 7 เร่ืองมาจัดระดับความนาเช่ือถือตาม
ระบบของ Melnyk & Fineout-Overhoult (2005) ซ่ึงมีการแบงระดับของหลักฐาน (levels of 
evidence) เปน 7 ระดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได และผานการประเมินคุณภาพแลว     

เร่ืองท่ี ผูวิจัย/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 หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได และผานการประเมินคุณภาพแลว   (ตอ) 

เร่ืองท่ี ผูวิจัย/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
ระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน 
เวลา สถานท่ี และบุคคลตอความสามารถในการรูคิด
และความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  

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

Level III 

 
 
 

3.3 การวิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษานําหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมดจํานวน 7 เร่ือง มีความนาเช่ือถือตามระบบของ 

Melnyk & Fineout-Overhoult (2005) ในระดับ 1 จํานวน 1 เร่ือง ความนาเช่ือถือในระดับ 2 จํานวน 
3 เร่ือง ความนาเช่ือถือระดับ 3 จํานวน 2 เร่ืองและความนาเช่ือถือระดับ 6 จํานวน 1 เร่ือง มาสกัด
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เนื้อหาอยางละเอียด และประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชไดในการปฏิบัติ โดยมีประเด็นท่ีตอง
พิจารณา 3 ประเด็น ไดแก ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) การมี
ความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific merit) แนวโนมการนําไปใช (Implementation 
potential) จะพิจารณาใน 3 ดาน คือ การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of the 
findings) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of implementation) 
และความคุมทุนคุมประโยชน (Cost benefit ratio) หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนําหลักฐานเชิงประจักษท่ี
สกัดและประเมินคุณภาพแลว มาวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อใหไดขอแนะนําในการบําบัดระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม เนื้อหาประเด็นท่ีไดจากการสังเคราะห
มีดังนี้ 
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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 

สถ
าน
ที่เ
ก็บ

ขอ
มูล

 
เมื
อง

 ป
ระ
เท
ศ 

- 
สถ

าน
รับ

ดูแ
ล

ผูสู
งอ
าย
ุ Ta

iw
an

 
ศูน

ยรั
บด

แูล
ผูสู

งอ
าย
ุใน

เวล
า

กล
าง
วัน

ขอ
ง

เมื
อง
โต
เกีย

ว
(พ
ักอ

าศั
ยใ
น

ชุม
ชน

) 
Jap

an
 

ศูน
ยบ

ริก
าร

ดูแ
ลสุ

ขภ
าพ

ผูสู
งอ
าย
ุใน

เมื
อง
โต
เกีย

ว
(พ
ักอ

าศั
ยใ
น

ชุม
ชน

) 
Jap

an
 

ศูน
ยรั
บด

แูล
ผูสู

งอ
าย
ุใน

เวล
า

กล
าง
วัน

  
Jap

an
 

ศูน
ยรั
บด

แูล
ผูสู

งอ
าย
ุ

กล
าง
วัน

(อ
าศั
ย

อย
ูที่บ

าน
)

ดํา
เน
ินก

าร
ดว

ย
กา
รใ
ชห

อง
ครั
ว 

Jap
an

 

ที่บ
าน
ใน

จัง
หว

ัด
ลพ

บุรี
 ป
ระ
เท
ศ

ไท
ย 

รูป
แบ

บก
าร
บํา
บัด

 
กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
รูป

แบ
บก

ลุม
บํา
บัด

ขน
าด
เล็ก

 จํา
นว

น 
5-1

1 ค
น 
แล

ะก
าร

บํา
บัด

กา
รร
ะลึ

ก
คว

าม
หลั

งรู
ปแ

บบ
รา
ยบุ

คค
ล 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
รูป

แบ
บก

ลุม
บํา
บัด

ขน
าด
เล็ก

 
จํา
นว

น 
8-1

0 ค
น 

 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
รว
มก

ับก
าร
ฝก

ให
รับ

รูค
วา
ม

เป
นจ

ริง
 

รูป
แบ

บก
ลุม

บํา
บัด

ขน
าด
เล็ก

  
จํา
นว

น 
6 ค

น 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
รูป

แบ
บก

ลุม
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

ลุม
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

ลุม
ขน

าด
เล็ก

 
จํา
นว

น 
3-5

 คน
 

กา
รบ

ําบั
ดก

าร
ระ
ลึก

คว
าม
หลั

ง
รว
มก

ับก
าร
บํา
บัด

เพ
ื่อก

าร
รับ

รูว
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
ยา
ง/ 

ผูสู
งอ
าย
ุโร
คส

มอ
ง

เสื่
อม

 

  อ
าย
ุ ≥

 55
 ป
 

อา
ยุ ≥

 65
 ป
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 79
.76

 ป
 

ผูสู
งอ
าย
ุ มี
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 84
.2 
ป 

ผูสู
งอ
าย
ุ มี
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 82
.5 
แล

ะ
85

.3 
ป 

ผูสู
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
นอ

ยถึ
งรุ
นแ

รง
 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งรุ
นแ

รง
 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งป
าน

กล
าง 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
ง

รุน
แร
ง 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งรุ
นแ

รง
 

ตั้ง
แต
ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ยถึ
งป
าน

กล
าง 

ระ
ดับ

เล็ก
นอ

ย 

กลุ
มตั

วอ
ยา
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
ลุม

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
หล

ะ 1
-5 
คร
ั้ง 

ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 30
 

นา
ที 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 คร

ั้ง  
ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 60
 

นา
ที 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 

คร
ั้ง ใ

ชเว
ลา
คร
ั้ง

ละ
 90

 น
าที

 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 

คร
ั้ง ใ

ชเว
ลา
คร
ั้ง

ละ
 60

-90
 น
าที

 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 คร

ั้ง  
ใช
เวล

าค
รั้ง
ละ

 60
 

นา
ที 

สัป
ดา
หล

ะ 1
 

คร
ั้ง ใ

ชเว
ลา
คร
ั้ง

ละ
 60

 น
าที

 

สัป
ดา
หล

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
ตา
งอ
ยา
ง

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ใน

ดา
นก

าร
รูคิ
ดแ

ละ
 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง ด

าน
คว

าม
 เค
รีย
ดข

อง
ผูใ
หก

าร
ดูแ

ลล
ดล

ง
อย
าง
ชัด

เจน
ทัน

ที 
แล

ะห
ลัง
กา
รบํ

าบั
ด 6

สัป
ดา
ห 

พบ
วา
ดา
นก

าร
รูคิ
ด

ใน
กล

ุมท
ดล

อง
มี

ระ
ดับ

ที่เ
พิ่ม

ขึ้น
แล

ะ 
อา
กา
รซึ

มเ
ศร
า 

ลด
ลง
ตอ

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
ตา
ง

อย
าง
มีน

ัยส
ําคั
ญ

ทา
งส

ถิติ
ดา
น

กา
รร
ูคิด

 ทั
นที

 
แต

เม
ื่อติ

ดต
าม

ผล
ตอ

เน
ื่อง

 6 
เดือ

น 
ไม

มีค
วา
ม

แต
กต

าง
ทา
งก
าร

รูคิ
ดที่

มี
นัย

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ  

 

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
ง

อย
างมี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส
ถิติ

ดา
นก

าร
คิด

 ใน
ผูส

ูง อ
าย
ุ

โร
คV

D 
ทัน

ที 
แล
ะเม

ื่อติ
ดต

าม
ผล

ตอ
เน
ื่อง

 6 
เดือ

น 
สว

น A
D

ไม
มีค

วา
มแ

ตก
 

ตา
งอ
ยา
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
ตา
ง

อย
าง
มีน

ัยส
ําคั
ญ

ทา
งส

ถิติ
ดา
น

กา
รร
ูคิด

 1 
สัป

ดา
หห

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
ตา
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
หห

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 

ผูบํ
าบั
ด 

-พ
ยา
บา
ลจ

บ
ปริ

ญญ
าโ
ทท

าง
จิต

เวช
,ผูสู

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
ผา
นก

าร
ฝก

อบ
รม

กา
ร

บํา
บัด

 ซึ่
งมี

ปร
ะส

บก
าร
ณ

ใน
กา
รด
แูล

ผูสู
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
ผา
นก

าร
ฝก

อบ
รม

กา
ร

บํา
บัด

 ซึ่ง
มี

ปร
ะส

บก
าร
ณ

ใน
กา
รด
แูล

ผูสู
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

ผูสู
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

ดา
นก

าร
รูคิ
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
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3.4 สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ   
 

3.4.1 ประเด็นท่ีไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
จากการวิเคราะห สังเคราะห และการสกัดเนื้อหาท่ีสําคัญของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จํานวน 7 เร่ืองมีความนาเช่ือถือตามระบบของ Melnyk & Fineout-Overhoult (2005) เปนหลักฐาน
เชิงประจักษระดับ 1 มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic review) จากงานวิจัยท่ี
เปน RCT ท่ีตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 1 เร่ือง พบงานวิจัยท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (The Randomized Controlled Trial) เปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง พบงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบอยางดี แตไมมี
การสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (The Quasi-experimental design) ซ่ึงอยูในระดับ 3 จํานวน 
3 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 6 คืองานวิจัยกลุมเดียวท่ีวัดกอนและหลังการบําบัด            
(A One group pretest-posttest design) จํานวน 1 เร่ือง มีวัตถุประสงคเพื่อใชการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม จากการนํางานวิจัยท้ังหมดมาสกัดเนื้อหา
ท่ีสําคัญ และนํามาสังเคราะห เนื้อหาประเด็นท่ีไดจากการสังเคราะหดังนี้  

 
1) คุณสมบัติของผูรับการบําบัด 

1.1 ผูรับการบําบัดพบวามีอายุ มากกวา 55 ป ข้ึนไป (Wood et al., 2009: 
Level I) มีอายุ 60 ปข้ึนไป (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 ปข้ึนไป(Wang, JJ. 
2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level VI)  

1.2 ผูรับการบําบัดตองไดรับการวินิจฉัยวามีโรคสมองเส่ือมตามเกณฑ
ของจิตแพทยอเมริกัน (DSM–IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) โดยเขาเกณฑของ
โรคอัลไซเมอรหรือหลอดเลือดสมองเส่ือม (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) หรือไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมินอาการสมองเส่ือม
ทางคลินิค (Clinical Dementia Rating: CDR) อยูในเกณฑระดับเล็กนอยถึงรุนแรง (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 เร่ืองใชแบบ
ประเมินแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน MMSE ของ Folstein และคณะ (1975) เพื่อคัดกรองการ
ทําหนาท่ีของสมองดานการรูคิด คาคะแนน 9 - 24คะแนน โดยคํานึงถึงระดับการศึกษาของผูรับการ
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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 เกณฑการพิจารณาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารวมการบําบัด ตอง
ไมมีความบกพรองทางดานการเห็น การไดยินและการส่ือสาร (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) ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (Wang, 2007: 
Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) ไมมีปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไม
สามารถควบคุมได รวมถึงตองผานเกณฑการประเมิน Geriatric Depression Scale (GDS) (Wang, 
2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011; Level III)  

 
2)  คุณสมบัติของผูบําบัด  
ตองเปนผูท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดแก 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) และเปนผูท่ีมี
วุฒิทางการศึกษาจบปริญญาโทหรือปริญญาเอก (Wang, 2007: Level II; Tadaka  et al., 2004: Level II; 
Tadaka et al., 2007: Level II) ทีมผูบําบัดตองผานการอบรมตามหลักสูตรโดยผูเช่ียวชาญ (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) โดยจะตองเรียนรูท้ังทฤษฎีและปฏิบัติจํานวน 32 ชั่วโมง (Wang, JJ. 2007: Level 
II) สําหรับผูซ่ึงทําหนาท่ีใหการดูแลและมีความคุนเคยกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม อาจเปนผูชวยในการ
บําบัด (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka  et al., 2007: Level IV) และ
สามารถมีเจาหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ มาเปนผูชวยกลุมทําหนาท่ีดูแลชวยเอื้ออํานวยความสะดวกในการจัด
กลุม (Tadaka et al., 2004: Level II;Tadaka  et al., 2007: Level II) หรือเจาหนาท่ี 1-2 คนท่ีเขารวมใน
ฐานะผูชวยผูนํากลุม (Okumura  et al.,2008: Level: III) โดยผูดูแลตองผานการเขารวมการบําบัดการ
ระลึกความหลังในรูปแบบการส่ือสารตอเนื่องจํานวน 18 สัปดาห (Thorgrimson,2002 อางใน Wood et 
al., 2009: Level I) 
 

3)ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด  
3.1 จํานวนคร้ังท่ีใชในการบําบัดพบวาแตกตางกัน ต้ังแตจํานวน 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 ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัดมีต้ังแต 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;)  ระยะเวลาตอเนื่องสําหรับผูดูแลผูปวยโรค
สมองเส่ือมจํานวน 18 สัปดาห(Wood et al., 2009: Level I)         

3.3 ความถ่ีของระยะเวลาท่ีทําการบําบัดมีต้ังแตสัปดาหละ 1 คร้ัง (Wang, 
2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III; Nawate et al.,2008: Level VI; Tadaka et al., 2004: 
Level II) สัปดาหละ 2คร้ัง (สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) สัปดาหละ 5 คร้ัง (Wood et al., 
2009: Level I)  โดยระยะเวลาท่ีทําการบําบัดมีความแตกตางกันโดยใชคร้ังละ 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) องคประกอบการบําบัดดวยการระลึกความหลัง 

4.1 กิจกรรมการบําบัดดวยการระลึกความหลัง ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากข้ึน มีการสนทนาหรือการทํากิจกรรมตางๆ (Wood et al., 2009: Level I; 
Tadaka et al.,2004: Level II; Wang, 2007: Level II; Okumura et al., 2008: Level III) นอกจากใช
วิธีการส่ือสารดวยคําพูดแลว ยังอาจมีการจัดกิจกรรมตางๆ เชน ดูรูปภาพ หรือขาวของเคร่ืองใชใน
อดีตรวมกัน  รองเพลง ทําอาหารหรือรับประทานอาหารรวมกัน และการดูละคร หรือมีการทําการ
บําบัดการระลึกความหลังถึงพัฒนาการตามวัยรวมกับการฝกใหรับรูความเปนจริง (Tadaka et al., 
2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) และการระลึก
ถึงความหลังโดยใชกิจกรรมกลุมการประกอบอาหาร (Nawate et al., 2008: Level VI)  

4.2 การบําบัดการระลึกความหลังมีท้ังกลุมบําบัดขนาดเล็ก มีสมาชิกกลุม
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 อุปกรณท่ีใชระลึกความหลังมีท้ัง รูปภาพเกา หนังสือ นิตยสาร 
หนังสือพิมพ (Tadaka et al., 2004: Level II; Wang, 2007: Level II) เสียงดนตรี เคร่ืองดนตรี บท
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เพลงแตละยุคสมัย ของเลนในวัยเด็ก และส่ิงของตาง ๆท่ีเกี่ยวของในอดีต (Wood et al.,2009: Level 
I; Wang, 2007: Level II) การแสดงละครหรือภาพสไลดเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต แผนท่ีในอดีต 
(Wood et al.,2009: Level I) วัตถุดิบท่ีใชในการประกอบอาหารหรือวิธีการปรุงอาหาร (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 สามารถใชไดท้ังท่ีบานผูสูงอายุ (Nawate et al., 2008: 
Level VI; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) สถานดูแลผูสูงอายุเวลากลางวันในชุมชน 
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 ระยะเร่ิมตนการบําบัด  คร้ังแรก จะเปนการปฐมนิเทศ 

(ประกอบดวย การตอนรับผูมีสวนรวมเขาสูการประชุม แนะนําตนเอง แจงใหผูเขารวมกิจกรรม
ทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการ การเร่ิมตนกิจกรรม กําหนดการ และขอมูลอ่ืนๆ) และการสราง
สัมพันธภาพในกลุม (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  การฝกใหรับรูความเปนจริง จะมีการกระตุนการ
รับรูเร่ือง เนื้อหา การรับรูวันเวลา สถานท่ีบุคคล ต้ังแตคร้ังแรก และทุกคร้ังท่ีเขารับการบําบัด 
(Tadaka  et al., 2004:  Level II สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III)  

5.1.2 ระยะดําเนินการบําบัด ผูบําบัดใชรูปแบบและการ
กระตุนท่ีเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและประวัติชีวิตของผูรับการบําบัด โดยผูนํากลุมและผูชวยจะ
ต้ังคําถามท่ีกระตุนความทรงจําของผูรับการบําบัด ตามเนื้อหาท่ีกําหนดไว หลังจากนั้นสมาชิกใน
กลุมจะพูดเกี่ยวกับตัวพวกเขาเองอยางไตรตรอง มีการระลึกถึงประสบการณท่ีสรางความประทับใจ
ในแตละชวงวัย  (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) เชน ความ
ประทับใจในวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญตอนปลาย วัยสูงอายุตอนตน  วัยสูงอายุตอนปลาย จนถึงปจจุบัน 
(สุดารัตน ปุณโณฑก. 2011: Level III) หรือ    ระลึกถึงความหลัง เกี่ยวกับความประทับใจหรือความ
ทรงจําดีๆในอดีต  เชน 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 ในชวงวัยรุน และความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง พรอมท้ังมีการ
ใชวัสดุ อุปกรณในการกระตุนความทรงจํา เชน รูปภาพของครอบครัว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีคุนเคยใน
อดีต เคร่ืองดนตรี เสียงดนตรี บทเพลงแตละยุคสมัย และของเลนในวัยเด็ก (Wood et al., 2009: 
Level I; Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) 
5.1.3.ระยะส้ินสุดการบําบัด ในคร้ังสุดทาย จะมีการทบทวนเน้ือหาที่พูดคุยกันในเร่ืองการระลึก
ความหลัง และสรุปกิจกรรมในแตละคร้ังท่ีผานมา (Tadaka  et al., 2004:  Level II;  Nawate  et 
al.,2008:  Level  VI ) 

5.2 วิธีการบําบัดเพื่อกระตุนการระลึกความหลังของผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมมีวิธีการที่สําคัญใน 2 ลักษณะ คือ การส่ือสารเพ่ือการบําบัด และการจัดกิจกรรมบําบัด 

5.2.1 การส่ือสารเพ่ือการบําบัด ใหเทคนิคการส่ือสารตางๆ 
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเลาเร่ืองท่ีสําคัญ หรือท่ีประทับใจในอดีตได สามารถ เลาไดอยางตอเนื่อง ไม
สับสน  ผูนํากลุมจะเลือกหัวขอสนทนาท่ีเปนความสนใจของสมาชิก รวมกัน ถามคําถามนําตางๆ
เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ หรือหัวขอนั้นๆ ใชคําถามท่ีกระตุนความทรงจําของผูเขารวมการบําบัด หรือพูด
นําเอ้ือใหเกิดการพูดคุย ประสบการณในเร่ืองนั้นๆ เชน คุณประทับใจในจังหวัดบานเกิดของคุณใน
เร่ืองอะไรบาง  กระตุนใหเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต  หรือตามเหตุการณกอนหลัง  
ถาผูสูงอายุหยุด อาจถามหาขอมูลเพิ่มเติม  กระตุนสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณกับเพื่อนสมาชิก
ดวยกัน  เชน คุณเคยมีประสบการณเชนนี้มากอนหรือไม หรือชวงชีวิตนี้คุณมีเร่ืองอะไรท่ีประทับใจ  
หรือคุณรูสึกอยางไรกับเร่ืองท่ีเพื่อนเลา (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    การทํากิจกรรมตางๆท่ี
กอใหเกิดความสุข ในการบําบัดแตละคร้ัง นอกจาก การสนทนาเพ่ือ ระลึกถึงชีวิตท่ีผานมาแลว การ
บําบัดแตละครั้งยังสามารถทํากิจกรรมตางๆที่ชอบหรือท่ีเคยทําในอดีต เพื่อกระตุนการรับรูและ
กระตุนการรูคิด ท้ังในเร่ืองความจําระยะยาว การสงเสริมความสนใจ และสมาธิตอกิจกรรมท่ีทํา  
การวางแผนและการตัดสินใจในการทํากิจกรรมตางๆ ไดนําศักยภาพท่ีเคยมี เคยทํากลับมาใช ซ่ึงเปน
การดํารง หรือเพิ่มศักยภาพของสมองวิธีหนึ่ง และสงเสริมใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากข้ึน 
และผูสูงอายุประเมินวาทําใหตนเองมีความสุขมากข้ึน  (Wood  et al.,2009: Level I; Tadaka  et 
al.,2004:  Level II; Wang, JJ.2007: Level II; Okumura et al.,.2008: Level III ) เชน การรองเพลง 
ฟงเพลง ประกอบอาหารหรือรับประทานอาหาร การทําของเลน หรืองานอดิเรกท่ีเคยทํา การดูละคร 
การแสดงละครหรือภาพสไลดเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีตการใชกระดานการรับรู (Orientation Board) 
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ท่ีมีการจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูในเร่ืองของ 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 เนื้อหาการทํากิจกรรมกลุมมี 3 รูปแบบ 

5.3.1.1 กลุมบําบัดการระลึกความหลังเพื่อ
ระลึกถึงชวงตางๆในชีวิตท่ีผานมาตามพัฒนาการของชีวิต กลุมการระลึกความหลังใชกิจกรรมกลุม
สนทนา เพื่อระลึกถึงชวงตางๆในชีวิตท่ีผานมา (อาจเปนเหตุการณท่ีประทับใจ หรือเหตุการณสําคัญ
ในแตละชวงชีวิต)  มีการแลกเปล่ียนประสบการณกับเพื่อนสมาชิก หรือสนทนากับผูบําบัด โดยผู
บําบัดจะใชคําถามกระตุนความทรงจํา หรือการพูดนําเอ้ือใหเกิดการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ
ตางๆ ในอดีต ระยะเริ่มตนการบําบัดจะเปนการสรางสัมพันธภาพในการพบกันในกลุมคร้ังแรกและ
กลาวตอนรับผูเขารวมกิจกรรมบําบัดตลอดชวงเวลาของการบําบัดระยะดําเนินการบําบัด ผูนํากลุม
จะพยายามทําใหหัวขอท่ีสนทนามีชีวิตชีวา โดยการใชคําถามนําตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ หรือหัวขอ
นั้นๆในกลุม เชนใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสรางความประทับใจในวัยเด็ก
หรือยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความประทับใจ เร่ืองอาหารที่ช่ืนชอบในอดีต ดนตรีท่ีช่ืนชอบ
ในอดีต เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต หรือความประทับใจในเร่ืองครอบครัวของตนเอง โดยการดูรูปภาพ
ประกอบ ความประทับใจ ในชวงวัยรุน และความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง พรอมท้ังมีการใชวัสดุ 
อุปกรณในการกระตุนความทรงจํา เชน รูปภาพของครอบครัว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีคุนเคยในอดีต 
เคร่ืองดนตรี เสียงดนตรี บทเพลงและของเลนในวัยเด็ก 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 และสรุปกิจกรรมในแตละคร้ังท่ีผานมา 
(Tadaka  et al., 2004:  Level II;  Nawate  et al.,2008:  Level  VI ) 

5.3.1.2 กลุมการระลึกความหลังโดยใช
กิจกรรมการประกอบอาหาร  

 กลุมการระลึกความหลังโดยใชกิจกรรมการ
ประกอบอาหาร มีการกําหนดหัวขอและวัตถุดิบในการปรุงอาหารไวลวงหนา ระยะเริ่มตนการ
บําบัด เปนการพบกันในกลุมคร้ังแรก การตอนรับผูเขารวมการประชุม โดยการแนะนําตนเอง และ
การพูดคุยโดยใชคําสํานวน สุภาษิต ท่ีผานมาในอดีต เพื่อสรางสัมพันธภาพกันในกลุม และทําความ
เขาใจในเร่ืองข้ันตอนการบําบัด ซ่ึงกําหนดไววาไมจําเปนตองทําตามข้ันตอนการประกอบอาหาร
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ท้ังหมด แตการทํากิจกรรมตองเสร็จส้ินในเวลาท่ีกําหนดไว โดยผูรับการบําบัดเปนกลุมๆ ละ 3-5 
คน กิจกรรมในการบําบัดจะประกอบดวยกิจกรรม 9 กิจกรรม การใชระยะเวลาในการบําบัดคือ
สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที แตละสัปดาหจะใชวันและเวลาเดียวกัน การบําบัดจะติดตอกัน
ตอเนื่องเปนเวลา 9 สัปดาห ระยะดําเนินการบําบัด ในแตละกิจกรรมจะดําเนินการในหองครัว ผู
บําบัดใชคําถามท่ีเหมาะสม เพื่อชวยกระตุนความทรงจําในอดีตของผูรับการบําบัด ทําใหเกิดการมี
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมของผูรับการบําบัด เร่ิมกิจกรรมบําบัดการระลึกความหลังโดยใช
กิจกรรมการประกอบอาหาร คือการทํามันฝร่ังตม และเคร่ืองดื่มชาเขียว เพื่อเขาสูประเด็นการยอน
ระลึกความหลังถึงบานเกาและเมืองท่ีเกิดของผูรับการบําบัด การทําเกี๊ยวซา และเคร่ืองดื่มชาเขียว 
เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกความหลังถึงการละเลนในวัยเด็ก การทําไขเจียว กับเคร่ืองดื่มชาเขียว 
เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับชวงวัยเรียนในโรงเรียน การทําอาหารบัตเตอร
เบอรตม พรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเขียว เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับฤดูกาล (ฤดู
ใบไมผลิ) การทําอาหารมันฝร่ังชุบแปงทอดพรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเชอรร่ี เพื่อเขาสูประเด็นการยอน
ระลึกความหลังถึงครอบครัวของตนเอง การทําไอวี่แซปผสมกับแยม พรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเขียว เพื่อ
เขาสูประเด็นการยอนระลึกความหลังถึงความเปนอยูท่ีบานและการทํางาน การทําอาหารขาวปน
พรอมท้ังเครื่องดื่มชาเย็น เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความประทับใจใน
การไปทองเท่ียว ระยะสิ้นสุดการบําบัด เปนการทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุยท้ังหมด 8 คร้ังท่ีผานมา โดย
ใชกิจกรรมการแตงหนาเคกพรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเขียวหรือกาแฟ (Nawate et al., 2008: Level VI)   
5.3.1.3 กลุมการระลึกความหลังรวมกับการฝกใหรับรูความเปนจริงโดยใชกิจกรรมการสนทนา มี
การใชรูปแบบและการกระตุนท่ีเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและประวัติชีวิตของผูรับการบําบัด โดย
ผูนํากลุมและผูชวยจะต้ังคําถามท่ีกระตุนความทรงจําของผูรับการบําบัด ตามเนื้อหาท่ีกําหนดไว 
หลังจากนั้นสมาชิกในกลุมจะพูดเกี่ยวกับตัวพวกเขาเองอยางไตรตรอง รวมกับการใชกระดานการ
รับรู (Orientation Board) ท่ีมีการจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูในเร่ืองของ วัน
เวลา บุคคลและสถานท่ี การดําเนินการจะใชเวลาสัปดาหละคร้ังๆ ละ 60 – 90 นาที เปนเวลาตอเนื่อง 
10 สัปดาห  ระยะเริ่มตนการบําบัด มีการสรางสัมพันธภาพในการพบกันคร้ังแรก การตอนรับผูรับ
การบําบัดเขาสูการประชุม พรอมท้ังมีการสัมภาษณและตรวจสุขภาพ  กิจกรรมสันทนาการ รวมกับ
ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ระยะดําเนินการบําบัด ใหผูสูงอายุระลึกถึงความประทับใจ
ในบานเกิด โดยใชแผนท่ีเมืองเกิดเปนอุปกรณในการชวยกระตุนใหนึกยอนระลึกถึงความหลัง มี
การยอนระลึกถึงการละเลนในวัยเด็ก โดยใชของเลนท่ีเคยเลนในวัยเด็ก ใหผูสูงอายุไดมีการยอน
ระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความประทับใจอาหารที่ช่ืนชอบในวัยเด็ก โดยใชมันเทศนึ่ง  มีการยอน
ระลึกถึงชวงวัยประถมศึกษา โดยใชรูปภาพเกา ๆ สมัยวัยเรียนประถมศึกษา  มีการยอนระลึกถึง
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ความหลังเกี่ยวกับความประทับใจในครอบครัวโดยใชรูปภาพเกา ๆ ของครอบครัว มีการยอนระลึก
ถึงความหลังถึงอาหารในวัยเด็ก โดยใชขาวสาลี  มีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับความรักคร้ัง
แรก โดยใชรูปภาพเกา ๆ สมัยเร่ิมมีความรัก มีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับเทศกาลปใหม โดย
ใชอาหารโบราณท่ีมักจะจัดทําข้ึนในชวงเทศกาลปใหม ระยะส้ินสุดการบําบัด ทบทวนเนื้อหาท่ี
พูดคุยกันในเร่ืองการระลึกถึงความหลังไปในแปดครั้งท่ีผานมา และสรุปกิจกรรม (Tadaka et 
al.,2004: Level II; Tadaka et al.,2007: Level II) 
 

5.3.2 รูปแบบบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคล 
5.3.2.1 การบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคลใชเหตุการณประวัติชีวิต

ท่ีมีคุณคา มีความหมายในชีวิตของผูรับการบําบัดมาพูดคุย ใชเวลาคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง 
โดยใชอุปกรณรวมดวย คือ โดยการดูรูปภาพประกอบ ความประทับใจ ในชวงวัยรุน และ
ความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง พรอมท้ังมีการใชวัสดุ อุปกรณในการกระตุนความทรงจํา เชน 
รูปภาพของครอบครัว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีคุนเคยในอดีต เคร่ืองดนตรี เสียงดนตรี บทเพลงและของเลน
ในวัยเด็ก ดนตรีในอดีต อาหาร ขนม หรือ อาหารของหวานท่ีเคยชอบในอดีต (Wood et al., 2009: 
Level I) 

5.3.2.2 การบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคลรวมกับการฝกใหรับรู
ความเปนจริง (วัน เวลา บุคคล และสถานท่ี) แบบนี้ใชกิจกรรมการสนทนาโดยใหผูสูงอายุเขารวม
โปรแกรมเปนรายบุคคลท่ีบาน สัปดาหละ2 คร้ัง คร้ังละ30 - 60 นาที รวม 4 สัปดาห ระยะเร่ิมตน
การบําบัด มีการสรางสัมพันธภาพ และฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล และในระยะ
ดําเนินการบําบัด ผูบําบัดจะพยายามทําใหหัวขอท่ีสนทนามีชีวิตชีวา โดยการใชคําถามนําตางๆ 
เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ หรือหัวขอนั้นๆ เชนใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสรางความ
ประทับใจในวัยเด็ก ใหผูสูงอายุระลึกถึงความประทับใจในวัยเด็ก  วัยรุน วัยผูใหญตอนตน วัยผูใหญ
ตอนปลาย วัยสูงอายุตอนตน วัยสูงอายุตอนปลาย  ถึงปจจุบัน หรือยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับ
ความประทับใจ เร่ืองอาหารที่ช่ืนชอบในอดีต ดนตรีท่ีช่ืนชอบในอดีต เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต หรือ
ความประทับใจในเร่ืองครอบครัวของตนเอง โดยการดูรูปภาพประกอบ ความประทับใจ ในชวง
วัยรุน และความสําเร็จท่ีผานมาของตนเอง  ดําเนินการรวมกับการฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลโดย ประกอบดวยการใชคําถามกระตุน เพื่อใหผูสูงอายุเลือกเหตุการณท่ีประทับใจมาระลึกถึง
ดวยการพูด การบอกเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต  ผูบําบัดรับฟงอยางต้ังใจ เขาใจ ชวย
ใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกนึกคิดของตนเองตอเร่ืองท่ีระลึกถึงและการปรับเปล่ียนความรูสึกตอ
ความทรงจําบางสวน (สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III)  
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สรุปเนื้อหาของการบําบัด 
เนื้อหาท่ีนํามาใชในการบําบัดเปนเร่ืองดีๆ ท่ีผานมาในอดีตและยังคงอยูในความทรงจํา 

(Wood  et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III) เชน  ความประทับใจในชวงวัย
ตางๆ วัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป) ความประทับใจในวัยรุน (ชวงอายุ 13- 20 ป) ความประทับใจในวัย
ผูใหญตอนตน (21-40 ป) ความประทับใจในวัยผูใหญตอนปลาย (ชวงอายุ 41-60 ป) วัยสูงอายุตอน
ปลาย (ชวงอายุ 70 ข้ึนไป) (สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III)  กิจกรรมท่ีชอบทํา และ
ความสําเร็จความภาคภูมิใจ เชน อาหารที่ ช่ืนชอบ  ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทํา หรือ
ความสําเร็จของตนเอง ความทรงจําดีๆ ในเร่ืองตางๆ เชน ความทรงจําเกี่ยวกับบานเกิด  การละเลน
ในวัยเด็ก  ขนมหวานของโปรดในวัยเด็ก  ความทรงจําเกี่ยวกับรักแรก  ความทรงจําเกี่ยวกับปใหม 
เทศกาลสําคัญ (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) ความทรงจําท่ีบานและ
ในโรงเรียน ความทรงจําเกี่ยวกับการแตงงาน ความทรงจําเกี่ยวกับฤดูกาลใบไมผลิ (Okumura et al., 
2008: Level III; Nawate et al., 2008: Level VI) อาหาร ขนม หรือ อาหารของหวาน ท่ีช่ืนชอบ ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับหัวขอการสนทนา เชน การทําอาหารมันฝร่ังชุบแปงทอดพรอมท้ังเคร่ืองดื่มชาเชอร
ร่ี เพื่อเขาสูประเด็นการยอนระลึกความหลังถึงครอบครัวของตนเอง (Nawate et al., 2008: Level VI) 
 

การประเมินผลลัพธการบําบัดการระลึกความหลัง 
1 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธดานการรูคิด การวัดผลลัพธท่ีแตกตางกัน อาจมี

ความจําเปน โดยท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดและจุดประสงคของรูปแบบการระลึกความหลัง  
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 เปนผูออกแบบทดสอบ โดยมีการประเมิน ดานการรับรูเวลา สถานท่ี ดาน
ความจํา ดานสมาธิและการคํานวณ ดานความเขาใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา รวมถึง
การจําภาพโครงสรางดวยตา ซ่ึงมีความนาเช่ือถือสูง (ความนาเช่ือถือในการสอบและการสอบใหม
คือ 0.82 หรือมากกวานั้น) มีการนํามาใช ในประเทศไทย ประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม มีคา
คะแนนต้ังแต 0-30 คะแนน ผลคะแนนตองพิจารณาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ กรณีท่ีไมไดเรียน
หนังสือ (อานไมออก เขียนไมได ) ผูสูงอายุท่ีปกติจะมี คะแนนรวมมากกวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
23 คะแนน สําหรับผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมี ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา ผูสูงอายุท่ีปกติ จะมีคะแนน
รวมมากกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
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1.2 Hasegawa Dementia Scale-Revised เพื่อประเมินการทํางานของ
สมองดานการรูคิด แบบประเมินนี้ถูกสรางข้ึนโดย Hasegawa และคณะ (1974) และปรับปรุงใหมใน
ป 1991(Kato et al.,1991) สามารถประเมินแยกอาการของสมองเส่ือมไดชัดเจนข้ึน และใชกันอยาง
กวางขวางในประเทศญ่ีปุนเพื่อวัดผลลัพธการทํางานของสมองดานการรูคิด มีขอคําถามท่ีไมมาก 
สะดวกในการใช และใชเวลาไมนานในการตอบคําถาม ระดับคะแนนสูงสุด คือ 30 คะแนน  ถา
ระดับคะแนน ≤ 20  คะแนนแสดงวามีอาการสมองเส่ือม (Nawate et al., 2008: Level IV) 

1.3 การใชแบบประเมินความคลองในขอการพูด (Verbal Fluency Task) 
ประกอบดวย 4 หัวขอคือ1) ช่ือสัตว 2) คําท่ีเร่ิมตนดวยพยัญชนะ 'A' 3) คําท่ีเร่ิมตนดวยตัวอักษรอ่ืนๆ 
เชน ('KA','SA','TA' และ'NA') 4) คําท่ีสัมพันธกับหัวขอเร่ืองท่ีใชในกลุมการระลึกความหลัง โดยท่ี
หลังจากการเขากลุมแลวผูเขารับการบําบัดทุกคนจะบันทึกคําท่ีตนเองสามารถจําไดมากกวา 1 นาที 
เม่ือกลับไปยังท่ีพักอาศัยของตนเอง (Okumura et al., 2008: Level III) 

1.4 การใชแบบประเมิน Todai-shiki Observational Rating Scale 
(TORS) เพื่อประเมินผลของการบําบัดการระลึกความหลัง ประกอบดวยขอคําถาม 20 หัวขอเพื่อ
ประเมินการติดตอส่ือสารดวยวาจา การส่ือสารท่ีไมใชวาจา สมาธิความสนใจและอารมณ (Okumura 
et al., 2008: Level III) 

1.5 Gottfries-Brane-Steen (GBS) เพื่อประเมินการทํางานของการทํางาน
สมองดานจิตพิสัย แบบประเมิน GBS สามารถประเมินความรุนแรงและประเมินระดับความ
แตกตางของโรคสมองเส่ือม 4 ดาน คือ การเคล่ือนไหว สติปญญา อารมณ และอาการทางจิตโดยการ
สังเกตจากพฤติกรรมการแสดงออก การประเมินดําเนินการโดยเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยและเขาใจ 
แบบประเมิน GBS ประกอบดวยหัวขอ 26 หัวขอซ่ึงแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการเคล่ือนไหว 
(6 หัวขอ) ดานสติปญญา (11ขอ) ดานอารมณ (3 ขอ) และอาการอ่ืนๆ ท่ีบงช้ีวาเปนโรคสมองเส่ือม 
(6 ขอ) คะแนนแบงออกเปน 7 ระดับคะแนน ต้ังแต 0 (ปกติ) ถึง 6 (รุนแรง) ระดับคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง อารมณและอาการทางจิตท่ีรุนแรง Gottfries และคณะ (1989) มีการยืนยันความนาเช่ือถือ
และความเท่ียงตรงของแบบทดสอบ โดยการทดสอบในผูปวยจํานวน 100 คน ในศูนยดูแลผูสูงอายุ
ทั้งหมด 70 แหง ความถูกตองและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน GBS ไดจากการประเมินผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 246 คน (Honma et al., 1991) การศึกษาคร้ังนี้ไมไดประเมินท้ัง 4 ดาน 
แตจะประเมินใน 2 ดาน คือ การสติปญญา (intellectual function) และดานอารมณ (emotional 
function) (Nawate et al., 2008: Level IV) 
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2 ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล มีความแตกตางกันต้ังแตประเมินผลระยะส้ัน
หลังจากเสร็จส้ินการบําบัดทันที (Tadaka et al., 2004:  Level II; Wang, 2007: Level II; Okumura et 
al., 2008: Level III) หรือ 4-6 สัปดาหหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด (Wood et al., 2009: Level I) และมี
การประเมินผลระยะยาว 6 เดือนหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka 
et al., 2007: Level II)             

 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับผูรับการบําบัด  
การศึกษาทั้งหมดพบวา ระดับการรูคิดของกลุมทดลองดีข้ึนแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการบําบัดทันที (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 การศึกษาท่ีพบวาหลังการบําบัดยัง
สามารถคงผลการบําบัดไดตอไปอีก 2-6 สัปดาห (Nawate et al., 2008: Level VI; สุดารัตน ปุณ
โณฑก, 2011: Level III) แตการวัดผลระยะยาว วัดผลลัพธ 6 เดือน ไดผลยังไมแนนอน การประเมิน
การรูคิด ระยะ 6 เดือนหลังการบําบัดเม่ือเทียบกับกอนการบําบัด และ เทียบกับกลุมควบคุมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุมโรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด แตในกลุมโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอรไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka  
et al., 2007) 

 
3.4.2 ขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 7 เร่ืองท่ีนํามาประเมินคุณภาพ พบวาเนื้อหา

ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไขคือ การบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรู
คิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะนํามาวิเคราะห 
สังเคราะหและนําเสนอเปนขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูรับการบําบัดและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1) ผูเขารับการบําบัด 

1.1 ผูเขารับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป หรืออาจรับวัยผูใหญตอน
ปลาย ≥ 55 ป เขารวมดวย (Wang, 2007: Level II; Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณ
โณฑก, 2011: Level III) 
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1.2 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือมตามเกณฑจิตแพทยอเมริกัน 
(DSM-IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) โดยเขาเกณฑของโรคอัลไซเมอรหรือ
หลอดเลือดสมองเส่ือม โดยใชแบบประเมิน MMSE ชวงคาคะแนน 9 -22 คะแนน โดยพิจารณา
คะแนนตามระดับการศึกษาของผูรับบริการ (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 ไมมีความบกพรองทางดานการเห็น การไดยินและการส่ือสาร จน
เปนอุปสรรคตอการบําบัด (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004; Level II;  Nawate et al., 
2008: Level IV) ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; 
สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011; Level III) และไมมีปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมได (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) ผูใหการบําบัดการระลึกความหลัง 
ผูใหการบําบัดตองเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนัก

กิจกรรมบําบัด ซ่ึงในการศึกษาวิจัยสวนใหญเปนผูผานการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป (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) และผานการอบรมความรู และทักษะการบําบัดการระลึก
ความหลัง (Wood, et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004:  Level II; Wang, 2007: Level II; 
Nawate et al., 2008: Level VI) สําหรับผูซ่ึงทําหนาท่ีใหการดูแลและมีความคุนเคยกับผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม สามารถเปนผูชวยในการบําบัดได (Wood et al., 2009: Level I; Tadaka et al., 2004: 
Level II; Tadaka et al., 2007: Level II) พยาบาลอบรมและฝกทักษะใหเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูสูงอายุ เปน
ผูชวยกลุม ทําหนาท่ีดูแลชวยเอ้ืออํานวยความสะดวกในการจัดกลุม (Tadaka et al., 2004: Level II; 
Tadaka et al., 2007: Level II) โดยผูดูแลตองผานการเขารวมการบําบัดการระลึกความหลังใน
รูปแบบการส่ือสารตอเนื่องจํานวน 18 สัปดาห เพื่อใหสามารถนํากลับไปใชในการดูแลผูสูงอายุ
ตอไปได (Thorgrimson,2002 อางใน Wood et al., 2009: Level I) 

 
3) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด  
ระยะเวลาของการบําบัดท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการรูคิด ใชเวลาในการ

บําบัดอยางนอย 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) ระยะเวลาในการบําบัดแตละคร้ัง 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 รูปแบบการบําบัดการระลึกความหลังกระทําไดท้ังรูปแบบกลุมขนาด
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 วิธีการบําบัดประกอบดวย  
4.2.1 การส่ือสารเพ่ือการบําบัด ใชเทคนิคการส่ือสารเพ่ือ

กระตุนใหผูสูงอายุพูดถึงเหตุการณตาง 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 การจัดกิจกรรมบําบัดในรูปแบบตาง ๆ พูดถึง
เหตุการณในอดีตท่ีมีความประทับใจ 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 
เนื้อหาของการบําบัดเปนเนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจําดีๆ ในอดีตท่ีผานมา 

(Wood et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III) เชน ความประทับใจในชวงวัย
ตางๆ เชน วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ การแตงงาน และการทํางาน กิจกรรมท่ีชอบทํา และความสําเร็จ 
ความภาคภูมิใจ เชน อาหารท่ีช่ืนชอบ ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทําในเทศกาลสําคัญ สถานท่ี
สําคัญ เชน บานเกิด ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจท่ีผานมา (Tadaka et al., 2004: Level II) นอกจาก
เนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจํา เหตุการณดี ๆ ในอดีตแลวยังสามารถรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการฝกใหรับรู
ความเปนจริง (การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล) รวมดวย เพื่อกระตุนการรับรู ความต้ังใจ และสมาธิ 
และรับรูส่ิงแวดลอมในปจจุบันไดถูกตอง (Tadaka et al., 2004: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 
2011: Level III) เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสในการกระตุนความจําในเหตุการณ
สําคัญหรือเหตุการณในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจ (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 
2007: Level II)  
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4.4 กระบวนการบําบัด ประกอบดวย 
4.4.1 ระยะเริ่มตนบําบัด เปนการสรางสัมพันธภาพบอก

วัตถุประสงค ข้ันตอน และวิธีการบําบัด และอาจรวมถึงการฝกใหรับรูความเปนจริง (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 เปนการส่ือสารเพื่อการบําบัด
และจัดกิจกรรมบําบัด เพื่อระลึกถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ 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 เปนการสรุปกิจกรรมและ
เนื้อหาการบําบัด (Tadaka et al., 2004: Level II; Nawate et al., 2008: Level IV) 

4.5 อุปกรณท่ีใชในการบําบัด อุปกรณท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาในการบําบัด
คร้ังนั้น เชน รูปภาพเกา ส่ิงของตาง ๆ ในอดีต เชน เคร่ืองดนตรี บทเพลงแตละยุคสมัย วัตถุดิบและ
อุปกรณการประกอบอาหาร (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II; Nawate 
et al., 2008: Level IV) 

 
5).  การประเมินผลลัพธ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธดานการรูคิด  
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)  ประเมินดานการ
รับรูเวลา สถานท่ี ดานความจํา ดานสมาธิและการคํานวณ ดานความเขาใจทางภาษาและการ
แสดงออกทางภาษา รวมถึงการจําภาพโครงสรางดวยตา ประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม มีคาคะแนน
ต้ังแต 0-30 คะแนน ผลคะแนนตองพิจารณาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ กรณีที่ไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก เขียนไมได ) ผูสูงอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 
คะแนน สําหรับผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมี ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาผูสูงอายุท่ีปกติ จะมี
คะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
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6) ระยะติดตามการประเมินผล 
ระยะเวลาที่ใชในการติดตามผล 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 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการบําบัดการระลึก

ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยมีกระบวนการดําเนินงานตามข้ันตอน 
ดังนี้ คือ 1) การกําหนดปญหาทางคลินิกท่ีสนใจ 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงขอมูล
ตางๆ เชน ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และสืบคนดวยมือ 3) การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีสนใจ 4) วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพื่อหาขอแนะนํา จากผลการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพจํานวน 7 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 มี
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic review) จากงานวิจัยท่ีเปน RCT ท่ีตรงกับ
ประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 1 เร่ือง เปน
หลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 คืองานวิจัยท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (The Randomized 
Controlled Trial) จํานวน 3 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 คืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบอยางดี แตไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (The Quasi-experimental design) 
จํานวน 2 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 6 คืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีเพียงกลุมเดียวท่ีวัด
กอนและหลังการบําบัด (A One group pretest-posttest design) จํานวน 1 เร่ืองนําผลงานวิจัยท้ัง 7 
เร่ืองมาวิเคราะหและสังเคราะห สรุปเปนขอแนะนําเร่ืองการบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรู
คิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยมีสาระหลัก ดังนี้ คือ 1) ผูเขารับการบําบัด เปนผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมอยูในเกณฑระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีอายุมากกวาหรือเทากับ 55 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคสมองเส่ือมตามเกณฑจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก 
(ICD-10) โดยเขาเกณฑของโรคอัลไซเมอรหรือหลอดเลือดสมองเส่ือม โดยใชแบบประเมิน MMSE 
ชวงคาคะแนน 9 -22 คะแนน โดยพิจารณาคะแนนตามระดับการศึกษาของผูรับบริการ ไมมีปญหา
สุขภาพท่ีรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการเขารับการบําบัด เชน มีความบกพรองทางดานการส่ือสาร 
การเห็น การไดยิน มีปญหาทางจิตท่ีรุนแรงหรือปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได 
2) ผูใหการบําบัดตองเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนักกิจกรรมบําบัด 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยสวนใหญเปนผูผานการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และผานการอบรมการ
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บําบัดการระลึกความหลัง สําหรับผูซ่ึงทําหนาท่ีใหการดูแลและมีความคุนเคยกับผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม สามารถเปนผูชวยในการบําบัดได พยาบาลอบรมและฝกทักษะใหเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูสูงอายุ 
เปนผูชวยกลุม ทําหนาท่ีดูแลชวยเอื้ออํานวยความสะดวกในการจัดกลุม โดยผูดูแลตองผานการเขา
รวมการบําบัดการระลึกความหลังในรูปแบบการส่ือสารตอเนื่องจํานวน 18 สัปดาห เพื่อใหสามารถ
นํากลับไปใชในการดูแลผูสูงอายุตอไปได 3) ระยะเวลาของการบําบัดท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ของการรูคิด ใชเวลาในการบําบัดอยางนอย 4 สัปดาห จํานวนคร้ังของการบําบัดต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป 
ระยะเวลาในการบําบัดแตละคร้ัง 30-90 นาที 4) ลักษณะการบําบัดของรูปแบบการระลึกความหลัง
4.1 รูปแบบการบําบัดการระลึกความหลังกระทําไดท้ังรูปแบบกลุมขนาดเล็กประมาณ 3- 10 คน 
หรือรูปแบบรายบุคคล 4.2 วิธีการบําบัดประกอบดวย 4.2.1 การสื่อสารเพ่ือการบําบัด ใชเทคนิคการ
ส่ือสารเพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต 4.2.2 การจัดกิจกรรมบําบัดในรูปแบบ
ตาง ๆ พูดถึงเหตุการณในอดีตท่ีมีความประทับใจ และความสุข 4.3 เนื้อหาของการบําบัด เปน
เนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจําดีๆ ในอดีตท่ีผานมา เชน ความประทับใจในชวงวัยตางๆ เชน วัยเด็ก 
วัยรุน วัยผูใหญ การแตงงาน และการทํางาน กิจกรรมท่ีชอบทํา และความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ เชน 
อาหารท่ีช่ืนชอบ ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทําในเทศกาลสําคัญ สถานท่ีสําคัญ เชน บานเกิด 
ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจท่ีผานมา นอกจากเนื้อหาเกี่ยวกับความทรงจํา เหตุการณดี ๆ ในอดีตแลว
ยังสามารถรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการฝกใหรับรูความเปนจริง (การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล) รวม
ดวย เพื่อกระตุนการรับรู ความตั้งใจ และสมาธิ และรับรูส่ิงแวดลอมในปจจุบันไดถูกตอง เพื่อเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสในการกระตุนความจําในเหตุการณสําคัญหรือเหตุการณ
ในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจ 4.4 กระบวนการบําบัด ประกอบดวย 4.4.1 ระยะเร่ิมตนบําบัด เปนการ
สรางสัมพันธภาพบอกวัตถุประสงค ข้ันตอน และวิธีการบําบัด และอาจรวมถึงการฝกใหรับรูความ
เปนจริง 4.4.2 ระยะดําเนินการบําบัด เปนการส่ือสารเพ่ือการบําบัดและจัดกิจกรรมบําบัด เพื่อระลึก
ถึงเหตุการณตาง ๆ ในอดีต ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ และความสุข 4.4.3 ระยะส้ินสุดการบําบัด 
เปนการสรุปกิจกรรมและเนื้อหาการบําบัด 4.5 อุปกรณท่ีใชในการบําบัด อุปกรณท่ีเหมาะสมกับ
เนื้อหาในการบําบัดคร้ังนั้น เชน รูปภาพเกา ส่ิงของตาง ๆ ในอดีต เชน เคร่ืองดนตรี บทเพลงแตละ
ยุคสมัย วัตถุดิบและอุปกรณการประกอบอาหาร          
 
 

4.2   ขอเสนอแนะ (Suggestion)  
1. ควรมีการอบรมบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุ เร่ืองการ

ใชแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) เพื่อท่ีจะไดคนหาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมต้ังแตระดับ
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เล็กนอยและใหการชวยเหลือไดเร็วข้ึน และกําหนดแนวทางการบําบัดการระลึกความหลังเขาใน
ระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน 

2. ควรมีการจัดทําโปรแกรม และคูมือการบําบัดการระลึกความหลัง เพื่อความสะดวก
และเปนมาตรฐานในการบําบัด การจัดหลักสูตรการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง ใหแก
บุคลากรทางดานสุขภาพที่รับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อท่ีจะไดมีทีมท่ีสามารถ
ดําเนินการบําบัดชวยเหลือผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา การประเมินผลการบําบัดสวนใหญเปนการประเมินผล
ระยะส้ัน คือ หลังการส้ินสุดการบําบัดทันที และหลังการบําบัด 1-6 สัปดาห พบวา การรูคิดในกลุม
ทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการวัดผลระยะยาว (6 เดือน) ผลการบําบัดยัง
ไมแนนอน ดังนั้น ควรมีการติดตามผลการบําบัดอยางตอเนื่องในชวง 6 เดือนแรก เชน ทุก 1 เดือน 
เพื่อทราบวาผลของการบําบัดสวนใหญยังคงอยูไดนานเทาไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัด
กิจกรรมบําบัดเพื่อกระตุนการรูคิดเปนระยะ ๆ เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดระยะยาวตอไป อาจกระทําโดย
ญาติ หรืออาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ  ท่ีผานการอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 

4. ในสังคมไทยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ดังนั้นจึงควรใหความรูและฝก
ทักษะใหลูกหลาน หรือผูดูแลสามารถนําเทคนิคการบําบัดการระลึกความหลังไปใชในการดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอยูในความดูแลได เพื่อใหเกิดการคงไวซ่ึงการรูคิด เคร่ืองมือท่ีใชในการ
กระตุนประสาทสัมผัส เชน อาหาร บทเพลง ดนตรี เคร่ืองดนตรี หรืองานอดิเรกท่ีผูสูงอายุช่ืนชอบ
ในอดีต หรือพอผูสูงอายุไปเท่ียว หรือเขารวมกิจกรรมท่ีช่ืนชอบในอดีต ควรปรับใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมไทย 

5. เนื่องจากการวิจัยการบําบัดการระลึกความหลัง ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมยังมีจํานวน
นอย ควรมีการทําวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัด เชน เปรียบเทียบผลของการบําบัด
แบบรายบุคคล และรายกลุม เปรียบเทียบผลของการบําบัดโดยบุคลากรท่ีมีประสบการณ และระดับ
การศึกษาตางกัน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหรือภาวะสมองเส่ือม เปนคําท่ีเรียกกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน

ของสมองท่ีเส่ือมลงหลายๆ ดาน ความบกพรองความจํา ปญหาในการใชความคิด การเรียนรูส่ิง
ใหมๆ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ จนสงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน ท้ังในดานการงาน การเขาสังคม และชีวิตสวนตัว คาดวาป 2568 สัดสวนจํานวน
ผูสูงอายุไทยอายุ 60 ปข้ึนไปจะเปนประมาณรอยละ 20 และโรคหรือภาวะสมองเส่ือมพบไดสูงข้ึน
โดยเฉพาะที่อายุมากกวา 65 ปข้ึนไปพบไดประมาณ 6-8% และจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออายุมากข้ึน 
โดยพบสูงถึงประมาณ 30% ในผูท่ีอายุ 85 ปข้ึนไป โรคสมองเส่ือมเกิดจากเซลลสมองเส่ือมหรือถูก
ทําลาย เชนการเสื่อมของสมองสวนหนา ผูปวยจะสูญเสียหนาท่ีเกี่ยวกับการวางแผน การบริหาร
จัดการ สูญเสียการรับรูตนเอง ไมสามารถท่ีจะคิดแบบนามธรรมและวางแผนแกไขปญหาได 
(Burns, Dening & Lawlor, 2002; Boyle, Paul, Moser, Zawacki, Gordon, & Cohen, 2003) ความ
บกพรองทางการรูคิดเปนลักษณะเดนของโรคสมองเส่ือม มีอาการแสดงคือการสูญเสียความจํา 
(memory loss) ความบกพรองในการตัดสินใจ (impaired judgment) การไมรับรูวัน เวลา สถานท่ี 
และบุคคล (disorientation) และตามมาดวยปญหาทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม เชน มี
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พฤติกรรมท่ีผิดปกติ มีอาการหูแวว ประสาทหลอน นอกจากจะมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของตัว
ผูปวยเองแลวยังเกิดผลกระทบตอครอบครัว และตอสังคมเปนอยางมากดวย (Kim & Jung, 2005)  

ผลกระทบดานตัวผูปวยโรคสมองเส่ือม พบวาผูปวยโรคสมองเส่ือมระดับปานกลาง 
ไมสามารถท่ีจะดูแลสุขอนามัยสวนตัวไดอยางเหมาะสม ไมสามารถท่ีจะทํางานท่ีเคยทําได หรือการ
เขารวมในสังคมตามปกติ มีความกาวราวและมักแยกตัวอยูตามลําพัง (American Psychiatric 
Association, 2000) การแยกตัวออกจากสังคม ขาดความสามารถในการดูแลตนเองและไมสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ตองพึ่งพาผูดูแล (Politis et al., 2004; Feldman et al., 2005) และมีโอกาส
เปนโรคซึมเศรา เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาท้ังโรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศราเกิดจากการทํางานท่ี
ผิดปกติของสมองเชนเดียวกัน (Bonelli & Cummings, 2008; Bartholomew JB & Ciccolo JT, 2007)   

ผลกระทบดานครอบครัว พบวาผูดูแลสวนใหญคือสมาชิกในครอบครัวและมิตรสหาย 
ซ่ึงใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทน นอกจากนี้ยังตองมีความรับผิดชอบ
หลักอ่ืนๆ ท้ังท่ีบาน ในหนาท่ีการงาน และความรับผิดชอบตอชุมชน จากการศึกษาผูดูแล (Ory et 
al., 1999) เกี่ยวกับระยะเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยตอหนึ่งสัปดาห พบวา การดูแลผูท่ีมีโรคสมอง
เส่ือมตองใชระยะเวลามากกวาการดูแลผูสูงอายุท่ีไมมีโรคสมองเปนอยางมาก ทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด สงผลดานสุขภาพของท้ังดานรางกาย อารมณ และความเปนอยูในสังคม (Martire, & 
Schulz, 2004; Schulz et al., 1995) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา โรคสมองเส่ือมทําใหประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไปสูญเสียปสุขภาวะถึงรอยละ 11.2 (WHO, 2003) รวมกับการท่ีโครงสรางประชากร
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ท้ังจํานวนและสัดสวนอยางรวดเร็ว ทําใหมีความเส่ียงสูงในดาน
ความเจ็บปวยเมื่ออายุมากข้ึน สุขภาพรางกายท่ีออนแอลง พรอมกับความเส่ือมของรางกายท่ีมีมาก
ข้ึน รวมกับการดําเนินของโรคท่ีถดถอยลงอยางตอเนื่อง ท้ังในดานความจําและพฤติกรรม รวมถึง
ระยะเวลาการดําเนินโรคทําใหจําเปนตองมีผูดูแลและเกิดเปนภาวะพ่ึงพา และคาใชจายในการดูแล
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึน (Langa et  al.,  2001) ดังนั้นผูปวยโรคสมองเส่ือมหรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคสมองเส่ือมจึงควรไดรับการเฝาระวัง และประเมินระดับความรุนแรงเพ่ือใหไดรับความ
ชวยเหลือหรือการบําบัดรักษาทางดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมมีสองแนวทาง
หลักคือ การบําบัดรักษาโดยการใชยา (pharmacological) และการบําบัดรักษาโดยไมใชยา (non-
pharmacological) แตเนื่องจากปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนชัดของโรคสมองเส่ือมทําใหการ
บําบัดรักษาผูปวยโรคสมองเส่ือมจึงเปนเพียงการชะลอความเส่ือมของสมองและการดําเนินของโรค  
โดยรักษาตามอาการ ดังนั้นเพื่อใหการรักษาไดผลดีท่ีสุด จึงนิยมใชการรักษาโดยการใชยา 
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(pharmacological) รวมกันกับการรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological) การบําบัดรักษาผูปวย
สมองเส่ือมโดยไมใชยา เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิด โดยการใชหลักการของการบําบัดทางดานจิตสังคม
และการรูคิด (Cognitive and Psychosocial intervention) เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือม
ดาน อารมณ การทํางาน พฤติกรรม และการรูคิด (Zanetti et al.,  2006 ) มี 3 รูปแบบคือ 

1) การบําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) เปน
กิจกรรมบําบัดท่ีชวยสงเสริมการรับรูตนเองและส่ิงแวดลอมในปจจุบัน กระตุนการรับรู วัน เวลา 
สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง และส่ิงแวดลอมรอบตัว  มุงเนนใหผูสูงอายุได
เรียนรูส่ิงตาง ๆ รอบตัวใหมอีกคร้ังหนึ่ง เปนการใหขอมูลอยางตอเนื่องและซํ้าไปซํ้ามา เพื่อสงเสริม
ความสามารถทางดานการรับรู การจดจํา การโตตอบ การฝกความตั้งใจและสมาธิ การรับความรูสึก 
และการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดความม่ันใจและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน 
(Onder et al., 2005; Spector et al., 2000; Zanetti et al., 2002) 

2) การบําบัดดวยการกระตุนการรูคิด (Cognitive Stimulation Therapy: CST) เปน
กิจกรรมบําบัดแบบกลุมโดยการกระตุนการรูคิด สงเสริมใหใชการประมวลผลขอมูล (Spector, 
2003) และนําบางสวนของการบําบัดดวยการรับรูตามความเปนจริงมาใชรวมดวย (Johannesen, 
2008)  

3) การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เปนการบําบัดทางจิตสังคม
สําหรับผูสูงอายุ ท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดท่ีวา การทบทวนชีวิตเปนกระบวนการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติ โดยใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณในอดีต การทบทวนเร่ืองราวในชีวิต ระลึกถึง
เหตุการณในอดีตท่ีมีผลตอความคิดและอารมณท่ีทําใหเกิดความประทับใจ บางคร้ังอาจใชภาพถาย 
ส่ิงของเคร่ืองใชในบาน ดนตรีหรือเสียง หรือส่ิงของท่ีผูปวยคุนเคยในอดีตมาชวยในการบําบัด การ
บําบัดการระลึกความหลังใหผลดีตอการรูคิดและอารมณ เนนการใชกระบวนการยอนคิดถึงเร่ืองราว
ประสบการณในอดีตท่ีผานมาในชีวิต ท้ังในดานบวกและดานลบ ทําใหเกิดการปรับตัวมาจนถึง
ปจจุบัน (Butler, 1963)   

 การบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยสมองเส่ือมมีหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบการ
บําบัดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ข้ึนอยูกับปญหาท่ีตองการแกไข  ความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม 
และขีดความสามารถในการเรียนรูของผูปวย ความตองการของผูปวยและผูดูแล  ความพรอมดาน
ทรัพยากรและบุคลากรของสถานพยาบาลท่ีใหบริการ เม่ือพิจารณารูปแบบการบําบัดดังกลาวขางตน 
พบวา การบําบัดการระลึกความหลังนํามาใชบําบัดผูปวยโรคสมองเส่ือมต้ังแตป ค.ศ.1980 (Cook 
,1984) หลายประเทศ เชน อเมริกา เนเธอรแลนด ฮองกง ญ่ีปุน ไตหวัน (Webster and Haight,2002)   
บนหลักการที่วา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก แตยังสามารถเรียกคืนความ
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ทรงจําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได (Brooker & Duce, 2000) สามารถให
การบําบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุม ชวยพัฒนาความสามารถทั้งดานการรูคิดและอารมณ (Zanetti, 
et al, 2012) สามารถนําไปใชไดในสถานรับดูแลระยะยาว สถานท่ีรับดูแลผูสูงอายุกลางวัน และใน
ชุมชน (Buchananet al., 2002; Lin, Dai, & Hwang, 2003) เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในผูสูงอายุ 
เนื่องจากเปนการบําบัดท่ีไมยุงยากซับซอน เหมาะสมในการบําบัดผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกาย
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย และเปนพฤติกรรมตามธรรมชาติของผูสูงอายุ ท่ีชอบระลึกถึง
ความหลังในอดีต การยอนคิดถึงอดีตดวยความพออกพอใจ อ่ิมใจตนเอง ชวยใหผูสูงอายุไดมีการ
ปรับตัวใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพกับวัยท่ีสูงข้ึน เกิดความม่ันคงทางจิตใจ (integrity) และมี
ความสุขในยามสูงอายุ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) 

กระบวนการบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) ประกอบดวยการ
คนหาความหมาย ความตอเนื่องในชีวิต (integrative) การมองยอนอดีตเพื่อนํามาใชในการรับมือและ
แกไขปญหาที่เกิดข้ึนกับผูรับการบําบัดปจจุบัน (instrumental) การจัดการใหคําแนะนําในเร่ืองนั้น 
(tranmissive) การออกจากส่ิงท่ีเปนอยูในปจจุบันโดยอยูกับเร่ืองดีๆ ในอดีต (escapist) และการพูด
ถึงเร่ืองราวท่ีคางคาใจในอดีตซ่ึงยังไมไดรับการแกไข (obsessive) (Cappeliez , O’Rourke ,& 
Chaudhury, 2005) ส่ิงท่ีนํามาใชในการกระตุนความทรงจําจะตองมีความสําคัญกับประสบการณใน
อดีตของแตละบุคคล ส่ิงกระตุนท่ีมีการนํามาใช เชน  เสียงเพลงท่ีเคยช่ืนชอบ  บัตรอวยพรวัน
คริสตมาส  อาหาร ขาวของเคร่ืองใชในบาน เทปบันทึกเสียง เคร่ืองเสียง แผนท่ี ของเลนเกา  สไลด  
เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสตางๆ เชน การฟง การดู การชิมอาหาร การดมกล่ิน
อาหาร การสัมผัสวัตถุท่ีเคยใช การประกอบอาหาร เพื่อกระตุนความจําในเหตุการณสําคัญหรือ
เหตุการณในชวงวัยตางๆ ท่ีประทับใจและส่ิงท่ีสามารถพบเห็นไดเสมอในชีวิต (Tadaka  et al., 
2004; Chao et al., 2005)  

จากการศึกษาเร่ืองผลของการบําบัดการระลึกความหลังในผูปวยโรคสมองเส่ือม จาก
งานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี พบวาผู
ท่ีไดรับการบําบัดมีการรูคิด อารมณ และ การแสดงออกทางพฤติกรรมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และสําหรับผูดูแลท่ีเขารวมกิจกรรมในกลุมพบวา ชวยลดความตึงเครียด และทําใหไดทราบถึงภูมิ
หลังของสมาชิกในกลุมท่ีตนเองดูแลมากข้ึน นอกจากนี้ยังไมมีอันตรายเกิดข้ึนจากการบําบัด 
(Woods, et. al., 2009) หลายการศึกษาที่สนับสนุนวา การบําบัดการระลึกความหลังสามารถ
ปรับปรุงการทํางานของสมองดานการรูคิดใหดีข้ึน (Tadaka & Kanagawa, 2004)   ชวยใหผูปวย
ระลึกถึงความรูสึกและความคิดตอเหตุการณในอดีต มีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (Huang et al., 
2009; Wang et al., 2009) ชวยบรรเทาอาการซึมเศรา (Morgan, 2000; Haight et al., 2003) ทําใหการ
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รูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ชวยลดพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูสูงอายุสมองเส่ือมลงได (Yasuda et 
al., 2009) สามารถชวยเพิ่มระดับการรูคิดและอารมณของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Tadaka , & 
Kanagawa, 2004; Woods et al., 2005) นอกจากนี้พบวาการใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆเพื่อการระลึก
ถึงความหลังนั้น เปนกระตุนเครือขายของเสนประสาท และ กระตุนการสัมพันธกันของสมองสวน
หนา มีผลใหเกิดการมีปฎิสัมพันธทางสังคมได (Tanaka et al., 2011) การศึกษาวิจัยในผูปวย โรค
สมองเส่ือมจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โดยใชการบําบัดการระลึกความหลังรวมกับการฝก
ใหรับรูความเปนจริง พบวามีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการเมทะบอลิซึมของกลูโคสในเยื่อหุม
สมองบริเวณสมองสวนหนาท้ัง 2 ขาง และในสมองดานขางบนซาย ซ่ึงสันนิษฐานวาเกิดจากการมี
กิจกรรมทางสังคม และการกระตุนความทรงจําระยะยาว (Kyoko et al., 2011)          

ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมมีรูปแบบการบําบัดเพื่อ
นํามาใชในการคงไวซ่ีงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  การทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
บําบัดการระลึกความหลังมีแนวคิดในการบําบัดวา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมนั้นจะเรียนรูส่ิงใหมๆ ได
ยาก แตยังสามารถเรียกคืนความทรงจําท่ีเปนเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีตมาเลาแบงปนกับผูอ่ืนได และ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีอาการระดับนอยมีความสามารถในการเรียนรูมากกวาผูปวยท่ีมีอาการ
ของโรคสมองเส่ือมระดับรุนแรง ดังนั้น  การบําบัดการระลึกความหลัง จึงเปนรูปแบบการบําบัดทาง
จิตสังคมที่เหมาะสมในการบําบัดเพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง รูปแบบของการบําบัดมีท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุม อุปกรณท่ีใชในการ
บําบัดเปนอุปกรณท่ีหาไดงาย เชน รูปภาพ หรือความทรงจําเร่ืองในอดีต นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม
ตางๆ ท่ีใชในการบําบัด ซ่ึงจะเปนการสะดวกท่ีจะนําไปใช ญาติหรือผูดูแลสามารถเขารวมการบําบัด
ได มีผลชวยในเร่ืองการคงไวซ่ึงการรูคิด นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะซึมเศรา และชวยในเรื่องการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลไดผลดี และเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุและผูดูแล
ในชุมชน   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการบําบัดการระลึกความหลัง ท่ีสามารถคงไว
ซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม วาควรมีรูปแบบการบําบัดอยางไรที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ  จึงไดมีการศึกษาและ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดสําหรับนําไปใชใน
หนวยงานตอไป 
 

1.1  ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา (Clinical Question) 
ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณ มีสัดสวนของประชากร

ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ คิดเปนอัตราสวนรอยละ 10.60 ของประชากร กลาวคือในป พ.ศ. 2555 มี
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ผูสูงอายุในชุมชน 178 คนจากประชากรทุกกลุมวัย 1,679 คน จากขอมูลการสํารวจจํานวนประชากร 
พบวาผูสูงอายุซ่ึงอาศัยอยูในชุมชนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปมีจํานวน 60 คน คิดเปนอัตราสวนสูงถึง
รอยละ 33.70 ของประชากรสูงอายุ จากการดําเนินงานติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและใหการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีบาน พบผูสูงอายุรายท่ี 1 อายุ 67 ป มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เม่ือ
ตรวจสอบจํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานเปนประจําพบวามียาเหลืออยูเปนจํานวนมาก เนื่องจาก
การลืมกินยา ทําใหรับประทานยาไมตอเนื่อง ผูปวยเลาวาตนเองมักจะหลงลืมบอย ๆโดยบอกวา”
บางคร้ังเดินเขาไปในหองเพ่ือหยิบส่ิงของแตไมรูวาจะเขาไปหยิบอะไร” ตองเดินกลับมานั่งคิดและก็
นึกไมออก ผูสูงอายุรายท่ี 2 วัย 83 ป พบวาอาศัยอยูกันเพียงลําพังกับภรรยาวัย 75 ป ผูสูงอายุรายน้ี
เดิมเคยรวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ แตเม่ือเร่ิมเขาอายุ 81 ปมีอาการหลงลืมมากกวาปกติ 
หลังจากผานไป 1 ป เร่ิมมีอาการหลงลืมมากข้ึน จําคนท่ีเคยรูจักไมได จําวัน เวลา สถานท่ีอยูไมได มี
ความบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน ภรรยาตองเปนผูดูแลเร่ืองปอนอาหารและการทํากิจวัตร
ประจําวัน ไมยอมนอนในเวลากลางคืน เม่ือเขาไปเยี่ยมจะชอบพูดถึงเร่ืองราวในอดีต สําหรับ
ผูสูงอายุรายท่ี 3 อายุ 71 ป มีอาการออนเพลียไมมีแรง บุตรสาวและบุตรเขยเปนผูดูแล สามารถ
รับประทานอาหารไดเอง แตไมรูจักวาอาหารที่รับประทานอยูเรียกวาอะไร ลูกสาวบอกวาหลัง
รับประทานอาหารแลวจัดยาใหรับประทาน เม่ือรับประทานยาไปแลว เวลาผานไปสักระยะหนึ่ง
ผูสูงอายุก็จะบอกวายังไมไดรับประทาน เรียกหาบุตรสาวใหหยิบยามาใหรับประทานอีก  

จากปญหาท่ีพบ และจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมุงเนนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีมาตรฐาน ท้ังทางดานรางกายและการดูแลดานจิตใจโดยใหมีการจัดต้ังคลินิคดูแล
ผูสูงอายุ และ ดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราและคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ  
ในชวงเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเอราวัณยังไมเคยมีการประเมินภาวะ
สมองเส่ือมของผูสูงอายุมากอน ผูศึกษาจึงไดดําเนินการประเมินเบ้ืองตน โดยใชแบบทดสอบ Mini-
Mental State  Examination : (MMSE- Thai 2002) ซ่ึงใชประเมินความบกพรองทางดานการรูคิด ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป จํานวน 60 คน ท่ีพักอาศัยอยูท่ีบาน และท่ีมารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุ ผลการประเมินพบวา ผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับสูงกวาประถมศึกษาทําแบบประเมินได
คะแนนมากกวา 23 คะแนน จํานวน 22 ราย ไดคะแนนตํ่ากวา 22 คะแนน จํานวน 3 ราย ผูท่ีศึกษาใน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 17 คะแนน จํานวน 19 ราย ไดคะแนน
ตํ่ากวา 17 คะแนน จํานวน 2 ราย ผูท่ีไมไดรับการศึกษาทําแบบประเมินไดคะแนนมากกวา 14 
คะแนน จํานวน 11 ราย และไดคะแนนตํ่ากวา 14 คะแนน จํานวน 3 ราย จากผลการประเมินทําให
เห็นไดวา ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนท่ีอยูในชุมชนมีความบกพรองทางการรูคิดถึงรอยละ 13.33  
ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงเปนโรคสมองเส่ือมได  
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จากการทบทวนวรรณกรรม และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ พบวาวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมโดยการระลึกความหลัง สามารถชวยใหคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ซ่ีงเปน
การบําบัดท่ีพยาบาลสามารถกระทําได เพื่อใหผูสูงอายุไดคงไวซ่ึงการรูคิด สามารถปรับตัว สามารถ
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว และสังคมได รวมทั้งชวยใหหนวยงานมีรูปแบบการบําบัดท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of Study) 
เพื่อศึกษาแนวทางการบําบัดแบบการระลึกความหลังท่ีมีประสิทธิภาพ ในการคงไวซ่ึง

การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 

1.3ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits / Outcomes) 
1) พยาบาลทราบถึงวิธีการและสามารถท่ีจะนําแนวทางการบําบัดแบบการระลึก

ความหลังไปใชสําหรับกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานเอราวัณและท่ีอาศัยอยูในชุมชนเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) หนวยงานไดแนวทางสําหรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบําบัดดวยการ
บําบัดแบบการระลึกความหลังอยางเหมาะสมตอไป 
 
 

2. วิธีการดําเนินการศึกษา 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Search Strategy) 
กรอบการสืบคน การสืบคนเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับเร่ืองท่ีตองการ

ศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญโดยใชกรอบแนวคิด PICO (PICO Framework) ในการคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ จากฐานขอมูลสารสนเทศ (Craig & Smyth, 2002) ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 

Population                         หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม  
Intervention                       หมายถึง การบําบัดรูปแบบการระลึกความหลัง 
Comparison intervention   หมายถึง ไมมีการเปรียบเทียบรูปแบบการบําบัด 
Outcome                            หมายถึง การรูคิด 
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ขอบเขตการสืบคน  
เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีให

การบําบัดในรูปแบบการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และวัดผลลัพธดานการรูคิด จึง
กําหนดขอบเขตในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษดังนี้ 

1. คัดเลือกงานวิจัยที่ใชรูปแบบการบําบัดการระลึกถึงความหลังท่ีชวยคงไวซ่ึงการ
การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 

2. เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณครอบคลุมต้ังแตป ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2012  
3. คัดเลือกงานวิจัยชนิด The Systematic review หรืองานวิจัยแบบทดลองท่ีมีการสุม

ตัวอยางอยางเปนระบบ และงานวิจัยกึ่งทดลอง 
4. คัดเลือกงานวิจัยท่ีใชภาษาในการตีพิมพเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยเทานั้น  

 
คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ไดแก  Elderly, Dementia, Cognition, Cognitive function, 

Reminiscence therapy 
 

ฐานขอมูล/แหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคน 
1. ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส (Electronic) 

1.1   ฐานขอมูลโครงการพัฒนาเครือขายระบบหองสมุดในประเทศไทย 
(ThaiLIS)  

1.2   ฐานขอมูลท่ีรวบรวม Systematic review ไดแก Cochrane Library 
1.3   ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสท่ีเกี่ยวของกบังานวิจยัทางการพยาบาล

และวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก Blackwell synergy, CINAHL, OVID, Pro Quest, Pub Med, Science 
Direct 

2.   สืบคนดวยมือ (Hand search) 
2.1   ผลงานท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารเกี่ยวการแพทยและการพยาบาล 

เชน วารสารสมาคมจิตแพทย 
2.2   เอกสารอางอิงจากบทความตางๆ ท้ังวิทยานิพนธจากหองสมุดของ

สถาบันตางๆ ในประเทศไทย 
ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลท้ังหมด จํานวน 7 เร่ือง ท่ี

เขาเกณฑการสืบคน 
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2.2 วิธีการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
2.2.1  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ  
ผูศึกษาสกัดเนื้อหาวิเคราะหเนื้อหาแตละงานวิจัย ลงในตารางและใช

เกณฑ เพื่อประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษใน 3 องคประกอบหลักคือ 1) ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) 2) การมีความเหมาะสมหรือมีคุณคาในเชิง
ศาสตร (Scientific merit) 3) แนวโนมท่ีจะนําไปปฏิบัติ (Assessing Implementation Potential) ซ่ึง
การประเมินมี 3 มิติหลัก คือ 3.1 ) การถายทอด /นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability of finding) 3.2 )
ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of Implementation) และ 3.3) 
ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost- benefit ratio) (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) 

2.2.2   ประเมินระดับความนาเชื่อถือ ของหลักฐานงานวิจัย    
การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ท้ัง 7 เร่ือง

โดยใชเกณฑของ Melnyk & Fineout - Overholt (2005) ซ่ึงมีการแบงระดับของหลักฐาน (level of 
evidence)  เปน 7 ระดับ พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 ท่ีมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบ (systematic review)จํานวน 1 เร่ือง พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 คืองานวิจัยท่ีมีการ
สุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) จํานวน 3 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษ
ระดับ 3 คืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบอยางดี แตไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (Quasi-experimental design) จํานวน 2 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 6 คือ
งานวิจัยกลุมเดียวท่ีวัดกอนและหลังการบําบัด (One group pretest-posttest design) จํานวน 1 เร่ืองท่ี
มีเนื้อหาตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

 
2.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ        
หลังจากประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดท้ัง 7 เร่ือง มาสกัดเนื้อหาลงในตาราง

วิเคราะหท่ีมีประเด็นสําคัญ คือ วัตถุประสงคการศึกษา กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ชนิด
การบําบัด วิธีการดําเนินการวิจัย   ผลการวิจัย โดยไดสรุปงานวิจัยท่ีสืบคนไดลงในตารางวิเคราะห
และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ   

 
2.4  สรุปประเด็นท่ีไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
เพื่อสรุปเปนรูปแบบการบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุท่ีมี

โรคสมองเส่ือม ลักษณะของกลุมตัวอยาง คุณสมบัติของผูบําบัด รูปแบบการบําบัดการระลึก
ความหลัง การประเมินผลลัพธ และเคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธของโปรแกรม    
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3. ขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําหลกัฐานเชิงประจักษไปใช 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 7 เร่ืองท่ีนํามาประเมินคุณภาพ พบวาเนื้อหา

ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไขคือ การบําบัดการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรู
คิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะนํามาวิเคราะห 
สังเคราะหและนําเสนอเปนขอแนะนํา (Recommendations) ในการนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูรับการบําบัดและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1. ผูเขารับการบําบัด 

1.1 ผูเขารับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป (Wang, 2007: Level II; 
Nawate et al., 2008: Level IV; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011: Level III) 

1.2 ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคสมองเส่ือมตามเกณฑของจิตแพทยอเมริกัน 
(DSM–IV) หรือเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) โดยเขาเกณฑของโรคอัลไซเมอรหรือ
หลอดเลือดสมองเส่ือม โดยไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน MMSE ชวงคาคะแนน 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) อยูในเกณฑระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: 
Level II)  

1.3 ไมมีความบกพรองทางดานการมองเห็น การไดยินและการส่ือสาร 
(Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004; Level II;  Nawate et al., 2008: Level IV) ไมมีความ
ผิดปกติทางจิตเวช (Wang, 2007: Level II; Tadaka et al., 2004: Level II; สุดารัตน ปุณโณฑก, 
2011; Level III) และไมมีปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมได (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. ผูใหการบําบัดดวยรูปแบบการระลึกความหลัง 
ผูใหการบําบัดตองเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก 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) และผานการอบรมการบําบัดการ
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) เนื่องจากการศึกษาสวนใหญ ผูบําบัดเปนผูมีการศึกษาระดับปริญญา
โทข้ึนไป ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงระดับการศึกษาของผูบําบัด กับผลของการบําบัดตอไป 

 
3. ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด  
ระยะเวลาของการบําบัดท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการรูคิด อยางนอยตองใช

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) ระยะเวลาในการบําบัดแตละคร้ัง 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 การบําบัดการระลึกความหลังกระทําไดท้ังรูปแบบกลุมขนาดเล็ก
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 ใหการบําบัดโดยการส่ือสารเพ่ือ
การบําบัดในการกระตุนความจําในสถานการณท่ีสําคัญตาง ๆ ในอดีต และการจัดกิจกรรมบําบัดเพื่อ
กระตุนประสาทสัมผัส เชน การทดลองชิม สูดกล่ินหรือสัมผัส โดยใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดงาย 
นํามาระลึกความหลัง รวมกับสมาชิกกลุม เปนการกระตุนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมใหส่ือสารถึง
ความรูสึกดีๆ ในอดีตและเพ่ิมระดับการเขาใจตนเอง ซ่ึงชวยในการพัฒนาความสามารถการดําเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน (Tadaka et al., 2004: Level II; Tadaka et al., 2007: Level II)  

4.3 เนื้อหาของการบําบัด เปนเนื้อหาเกี่ยวกับความทรงดีๆ ในอดีตท่ีผาน
มา (Wood et al., 2009: Level I; สุดารัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III) 

 1. ความประทับใจในชวงวัยตางๆ วัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป) 
ความประทับใจในวัยรุน (ชวงอายุ 13- 20 ป) ความประทับใจในวัยผูใหญตอนตน (21-40 ป) ความ
ประทับใจในวัยผูใหญตอนปลาย (ชวงอายุ 41-60 ป) วัยสูงอายุตอนปลาย (ชวงอายุ 70 ข้ึนไป) (สุดา
รัตน ปุณโณฑก, 2011:  Level III)  

2. กิจกรรมท่ีชอบทํา  และความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ เชน 
อาหารที่ช่ืนชอบ ดนตรีท่ีช่ืนชอบ กิจกรรมท่ีชอบทํา เทศกาลสําคัญ  ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจท่ี
ผานมา และการทํากิจกรรมท่ีชอบ (Tadaka et al., 2004: Level II)  
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3. ความทรงจําดีๆ ในเรื่องตางๆ เชน ความทรงจําเกี่ยวกับ
บานเกิด การละเลนในวัยเด็ก ขนมหวานของโปรดในวัยเด็ก ความทรงจําเกี่ยวกับรักคร้ังแรก  ความ
ทรงจําเกี่ยวกับชวงปใหม (Tadaka et al., 2004: Level II) ความทรงจําท่ีบานและท่ีโรงเรียน ความ
ทรงจําเกี่ยวกับการแตงงาน ความทรงจําเกี่ยวกับฤดูกาลใบไมผลิ (Okumura et al., 2008: Level III; 
Nawate et al., 2008: Level IV) 

 
5.  การประเมินผลลัพธ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธดานการรูคิด  
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)  ประเมินดานการ
รับรูเวลา สถานท่ี ดานความจํา ดานสมาธิและการคํานวณ ดานความเขาใจทางภาษาและการ
แสดงออกทางภาษา รวมถึงการจําภาพโครงสรางดวยตา ประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม มีคาคะแนน
ต้ังแต 0-30 คะแนน ผลคะแนนตองพิจารณาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ กรณีท่ีไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก เขียนไมได ) ผูสูงอายุท่ีปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 
คะแนน สําหรับผูสูงอายุท่ีศึกษาในระดับประถมศึกษาปกติจะมีคะแนนรวมมากกวา 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมี ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาผูสูงอายุท่ีปกติ จะมี
คะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

 
6. ระยะติดตามการประเมินผล 
ระยะเวลาที่ใชในการติดตามผล 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. ขอเสนอแนะ (Suggestion)  
1. ควรมีการอบรมบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุ เร่ืองการ

ใชแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) เพื่อท่ีจะไดคนหาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมต้ังแตระดับ



เกศณี  สีรี                                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 66 

เล็กนอยและใหการชวยเหลือไดเร็วข้ึน และกําหนดแนวทางการบําบัดการระลึกความหลังเขาใน
ระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน 

2. ควรมีการจัดทําโปรแกรม และคูมือการบําบัดการระลึกความหลัง เพื่อความสะดวก
และเปนมาตรฐานในการบําบัด การจัดหลักสูตรการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง ใหแก
บุคลากรทางดานสุขภาพที่รับผิดชอบงานดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อท่ีจะไดมีทีมท่ีสามารถ
ดําเนินการบําบัดชวยเหลือผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา การประเมินผลการบําบัดสวนใหญเปนการประเมินผล
ระยะส้ัน คือ หลังการส้ินสุดการบําบัดทันที และหลังการบําบัด 1-6 สัปดาห พบวา การรูคิดในกลุม
ทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการวัดผลระยะยาว (6 เดือน) ผลการบําบัดยัง
ไมแนนอน ดังนั้น ควรมีการติดตามผลการบําบัดอยางตอเนื่องในชวง 6 เดือนแรก เชน ทุก 1 เดือน 
เพื่อทราบวาผลของการบําบัดสวนใหญยังคงอยูไดนานเทาไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัด
กิจกรรมบําบัดเพื่อกระตุนการรูคิดเปนระยะ ๆ เพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดระยะยาวตอไป อาจกระทําโดย
ญาติ หรืออาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ  ท่ีผานการอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 

4. ในสังคมไทยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ดังนั้นจึงควรใหความรูและฝก
ทักษะใหลูกหลาน หรือผูดูแลสามารถนําเทคนิคการบําบัดการระลึกความหลังไปใชในการดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอยูในความดูแลได เพื่อใหเกิดการคงไวซ่ึงการรูคิด เคร่ืองมือท่ีใชในการ
กระตุนประสาทสัมผัส เชน อาหาร บทเพลง ดนตรี เคร่ืองดนตรี หรืองานอดิเรกท่ีผูสูงอายุช่ืนชอบ
ในอดีต หรือพอผูสูงอายุไปเท่ียว หรือเขารวมกิจกรรมท่ีช่ืนชอบในอดีต ควรปรับใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมไทย 

5. เนื่องจากการวิจัยการบําบัดการระลึกความหลัง ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมยังมีจํานวน
นอย ควรมีการทําวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบําบัด เชน เปรียบเทียบผลของการบําบัด
แบบรายบุคคล และรายกลุม เปรียบเทียบผลของการบําบัดโดยบุคลากรท่ีมีประสบการณ และระดับ
การศึกษาตางกัน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 67 

REMINISCENCE THERAPY FOR MAINTAINING COGNITION OF ELDERLY 

WITH DEMENTIA: EVIDENCE BASED NURSING 

 

KESANEE SEEREE 5236528 NSMH/M 

 

M.N.S. (MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING) 

 

THEMATIC PAPER ADVISORY COMMITTEE: CHORTHIP SANTANAVANICH, 

Ph.D. (NEUROSCIENCES), ATIRAT WATTANAPAILIN, Ed.D.  (PROGRAMME 

RESEARCH AND DEVELOPMENT)   

 

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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ตารางวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 7 เร่ือง แตละเร่ืองมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง ดังนี้ 
เร่ืองท่ี 1 Reminiscence therapy for dementia. 
ผูวิจัย  Wood , B.,Spector, AE., Jones ,CA., Orrell .M., &Davies ,SP. (2009) 
แหลงท่ีพิมพ  Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1   

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

              เพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประเมินประสิทธิภาพของการบําบัดการ
ระลึกความหลังในกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และกลุมผูใหการดูแลผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม 
 

 กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              การทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสืบคนงานวิจัยท่ีลงทะเบียนพิเศษกับ
Cochrane Dementia and Cognitive Improvement Group เม่ือ 4 พฤษภาคม  2004 
โดยใชคําสืบคน “การระลึกความหลัง”และผูท่ีลงทะเบียนพิเศษไดสืบคนขอมูล
จากฐานขอมูลCENTRALเม่ือเดือน มกราคม ค.ศ.2004ฐานขอมูลMEDLINE
ต้ังแตปค.ศ.1966 -2004/2 ฐานขอมูลEMBASEต้ังแตปค.ศ.1980 – 2004/2 
ฐานขอมูลPsycINFOต้ังแตปค.ศ.1887 -2004/1 ฐานขอมูล CINAHL ต้ังแตปค.ศ.
1982 – 2004/1 และสืบคนจากวรรณกรรม Aging and Mental Health, the 
Gerontologist, Journal of Gerontology, Current Opinion in Psychiatry, Current 
Research in Britain: Social Sciences, British Psychological Society เปนตน และ
ผูวิจัยสืบคนดวยมือจาก 
              1) British Psychological Society conference proceedings (กุมภาพันธ 
และสิงหาคม 1997) 
              2) Reminiscence database และสืบคนจากแหลงขอมูลเพิ่มเติมดังนี้ 
                      2.1หองสมุด Alzheimer’s Society 

                 2.2 จดหมายท่ีตีพิมพลงใน PSIGE (Psychologists Special Interest 
Group for the Elderly) และ วารสารBPS (British Psychological Society) ซ่ึงการ
ขอขอมูลเกี่ยวกับการทดลองแบบควบคุมอาจไมสามารถทําไดโดยงาย (เชน 
รายงานท่ีไมไดรับการตีพิมพ) 
                      2.3  การติดตอโดยตรงกับผูเช่ียวชาญในแขนงนี้ 

        นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนการอางอิง สืบคนหาตามท่ีใชในบทความนั้น



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 88 

หัวขอ รายละเอียด 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยผูวิจัยไดจดหมายขอบทความอางอิงตอจากเจาของบทความและผูวิจัยของแต
ละบทความเพื่อสงจดหมายหรือการติดตออ่ืนไปยังเจาของรายงานการศึกษาเพื่อ
สอบถามขอมูลท่ีจําเปนเพิ่มเติม ในกรณีท่ีขอมูลดังกลาวไมไดรับการตีพิมพ (เชน 
ขอมูลทางสถิติ และ/หรือขอมูลของการสุมเลือก)  
             เกณฑการพิจารณาจากงานวิจัยเพื่อนํามาใชการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้
Criteria for considering studies for this review) 
               1)ประเภทของงานวิจัย Randomized controlled trails ท่ีใชการบําบัดการ
ระลึกความหลังซ่ึงงาน RCTs นี้ไมสามารถปกปดผูใหการบําบัดและผูรับการ
บําบัดไดวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม อยางไรก็ดีผูวิจัยไดเลือกงานท่ีมี
คุณภาพ ท่ีผูประเมินไมรูสถานภาพของกลุมตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุม 

2)ประเภทของผูเขารวมงานวิจัย งานวิจัยท่ีมีกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ 
(อายุเฉล่ีย 55 ป) ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปน Dementia, Cognitive impairment, 
Alzheimer’s disease, organic brain syndrome โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของDSM-
IV, ICD-10 หากงานวิจัยท่ีสืบคนมาใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคท่ี
แตกตางจากงานวิจัยนั้น จะตัดวิเคราะหผลงานวิจัยท่ีเปรียบเทียบแยกโรค  
                3)ประเภทของการบําบัด ผูวิจัยคัดเลือกการบําบัดการระลึกความหลัง
รายบุคคล หรือการบําบัดรายกลุมท่ีใหการบําบัดอยางสม่ําเสมอ โดยใชเคร่ืองมือ
ชวยในการระลึกความหลัง:รูปภาพ ดนตรี วีดีโอในอดีต และเปนงานวิจัยท่ีผูเขา
รับการบําบัดตองเขารับการบําบัดในระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห (รับการบําบัด
อยางนอย 6คร้ัง) และมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูบําบัด (นักจิตวิทยา นักอาชีว
บําบัด พยาบาล เปนตน) หรือผูใหการดูแลท่ีไดรับการฝกฝนจากบุคลากรทาง
สุขภาพ สวนการบําบัดท่ีใชในกลุมควบคุม ไดแก  การไมมีการบําบัด  (no 
treatment) สวนการเปรียบเทียบกับการบําบัดอ่ืน เชน การใสใจกับปจจุบัน หรือ
ดนตรีบําบัด (reality orientation หรือmusic therapy) ไมไดนํามาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ 
              4)ประเภทของการวัดผลลัพธ 
                  ผลลัพธท่ีสําคัญของการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้คือ 
                       4.1 ความผาสุก สภาวะอารมณ และคุณภาพชีวิต 
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กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       4.2 การส่ือสาร และปฏิสัมพันธ 
                       4.3 การรูคิด  โดยเฉพาะความจําชนิด autobiographical 
                       4.4 ผลกระทบตอผูดูแล เชน ความตึงเครียดของผูดูแล หรือความรู
ของบุคลากรเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม (Dementia) ผลลัพธท่ีสําคัญในการ
ทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้คือ การเปล่ียนแปลงผลลัพธหลังจากส้ินสุดการบําบัดทันที 
รวมท้ังการคงอยูของการเปล่ียนแปลง/ความนาจะเปนของผลลัพธ 
 
การรวบรวมขอมูลและวิเคราะห 
 การคัดเลือกงานวิจัย 

การทบทวนคร้ังแรกเม่ือป ค.ศ 1998 ประกอบดวยงานวจิยั 15 ช้ิน ผู
ทบทวนงานวจิัย และผูทบทวนงานวิจยัรวม ไดอานบทคัดยอของงานท้ัง 15ช้ิน 
เพื่อคัดเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑเขามาใชในการศึกษาคร้ังนี้
โดยอิสระ  การทบทวนงานวิจัยคร้ังนี ้ผูศึกษาตรวจสอบคุณสมบัติงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของ ท่ีสืบคนไดจํานวน 16 ช้ิน  
การสกัดขอมูล 
               ผูศึกษา สกัดขอมูลจากการเปล่ียนแปลง การรูคิด พฤติกรรม และการ
ส่ือสาร อารมณ/ความผาสุก และผลกระทบตอผูดูแล โดยใชการทดสอบทาง
จิตวิทยา และจากการประมาณคา รวมท้ัง ลักษณะของงานวิจัย (เชน คุณภาพการ
สุมและการปกปด สถานภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม) และ ผลการศึกษา 
              นอกจากนี้ผูศึกษายังสงจดหมาย/จดหมายอิเลคโทรนิคสถึงผูวิจัยของงาน
RCTs ทุกช้ินเพื่อขอขอมูลท่ีจําเปนท่ีไมมีในบทความ (เชนสถิติ รายละเอียดการ
สุมกลุมตัวอยาง) 
             ผูศึกษาไดสกัดขอมูลจากการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย จากคะแนนการวัดกอน
การบําบัด (base line) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย 
จํานวนผูปวยในแตละกลุมบําบัด ถางานวิจัยใดไมไดรายงานการเปล่ียนแปลง และ
หากงานวิจัยช้ินใดไมไดรายงานไวผูศึกษาจะสกัดขอมูลเองถาเปนไปได 
            การวัดกอนการบําบัด (baseline assessment) คือการวัดกอนการสุมภายใน 
2 เดือนกอนการสุม 
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กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย(ตอ) 

การวิเคราะหขอมูล 
             ผูศึกษาใชสถิติในการสรุป (จํานวน คาเฉล่ีย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ในการเปรียบเทียบงานวิจัยเฉพาะชวงเวลา ของการวิจัยระยะแรกเทานั้น (first  
treatment period) 
             ถางานวิจัยใดไมไดรายงาน การเปล่ียนแปลงจากกอนการบําบัด ผูศึกษาจะ
คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุมทดลอง ในแตละระยะเวลา
การใหการบําบัด 
             ผูศึกษาใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) โดยการ weight mean 
difference เม่ือรวมคะแนนของทุกงานวิจัยท่ีใชแบบประเมินเดียวกันเขาดวยกัน 
เพื่อเปนabsolute mean difference 
              ผูศึกษาไดนําเสนอความแตกตางของการบําบัดโดยภาพรวม 

Setting ของ
งานวิจัย  

              ฐานขอมูลเฉพาะทางของ Cochrane Dementia and Cognitive 
Improvement Group ณ วันท่ี 4พฤษภาคม 2004 

ระเบียบวิธี
วิจัย/ระดับของ
งานวิจัย 

              มีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) จากงานวิจัยท่ี
เปน RCT ท่ีตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ  (evidence-based clinical practice guildline) Level I 

สรุปเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการ
ประเมินผล
ลัพธของแตละ
งานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

              เร่ืองท่ี 1 Reality Orientation and Reminiscence Therapy: a controlled 
cross-over study of Elderly Confused People. Baines (1987)การวัดผลลัพธ 
ประกอบดวย 
               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 ท้ังกอนการบําบัด และภายหลังการบําบัดส่ี
สัปดาห                      
               เร่ืองท่ี 2 Cognitive, affective and behavioural effects of Reminiscence 
Group Therapy on Demented elderly. Goldwasser (1987)     การวัดผลลัพธ 
ประกอบดวย 
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หัวขอ รายละเอียด 

สรุปเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการ
ประเมินผล
ลัพธของแตละ
งานวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          1)  ดานการรูคิด (Cognition)   
          2) การดําเนินกิจวัตรประจําวัน (ADL)  
          3) ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา (Severity of depression) 
         ระยะเวลาติดตามประเมินผล กอนการบําบัด ภายหลังการบําบัดหนึ่งสัปดาห 
และภายหลังการบําบัดหกสัปดาห 
            เร่ืองท่ี 3 Evaluating reminiscence for people with dementia: a pilot study. 
Thorgrimson (2002) การวัดผลลัพธ ประกอบดวย 
           1) MMSE (the Mini Mental State Examination (Folstein 1975) การ  
ทดสอบความสามารถดานการรูคิด 
           2) QOL-AD (คามาตรฐาน 13รายการท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อใชกับผูมีอาการสมอง
เส่ือมโดยเฉพาะ Logsdom 1999) 
          3) คาวัดผลพฤติกรรมจาก CAPE 
           4) Holden Communication Scale                                                                    
ประเมินระดับความเครียดของผูดูแลผูปวย   
          1) GHQ-12 (Goldberg 1978)  
          2) Relatives Stress Scale  
          ระยะเวลาติดตามประเมินผล ผูดูแลผูปวยและผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับ
การประเมินโดยอิสระ โดยการประเมินกอนการบําบัด 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 ประกอบดวย  
            1) การมีสวนรวมในสังคม Social Engagement Scale โดยใหผูดูแลเปน
ผูใหคะแนนความสุขสบายของผูปวยในสถานการณทางสังคม  
            2) ความผาสุกหรือความเจ็บปวย Well-being/Ill-being Scale (WIB) ซ่ึง
เปนการใหคะแนนตามเกณฑ Dementia Care Mapping จากการสังเกตผูปวยทุกๆ
หานาทีเปนระยะเวลาติดตอกันอยานอยหกช่ัวโมงในท่ีพักอาศัย โดยประเมินกอน
การบําบัด หลังการบําบัด และ ระยะติดตามผลหลังการบําบัดหกสัปดาห 
            ผูศึกษาไดขอขอมูลMMSEและคะแนนความสามารถในการประกอบ
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สรุปเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการ
ประเมินผล
ลัพธของแตละ
งานวิจัย (ตอ) 
 
 

กิจวัตรประจําวัน (MDS-ADL) เพิ่มเติมจากผูวิจัยนอกเหนือจากขอมูลท่ีไดรับการ
ตีพิมพ  
             เร่ืองท่ี 5 The impact of a structured life review process on people with 
memory problems living in care homes.  Morgan (2000) การวัดผลลัพธ 
ประกอบดวย  
             1) Geraitric Depression Scale 15 ขอ (Yesavage 1983) 

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

                ระยะเวลาติดตามประเมินผล ท้ังกอนและหลังจากการบําบัดทันทีและ
ชวงติดตามผลหลังจากผานไปหกสัปดาห 

สรุปการบําบัด
ของแตละงาน 
วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ืองท่ี 1 Reality Orientation and Reminiscence Therapy: a controlled 
cross-over study of Elderly Confused People. Baines (1987) ศึกษาในกลุมผูท่ีมี
ความผิดปกติของการรูคิดระดับปานกลางถึงรุนแรง จํานวน 15 ราย โดยสุมแบง
ออกเปนสามกลุม กลุมละ5 คน ในงานวิจัยไมมีการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
อาการและการรักษาท่ีผานมา  

กลุมท่ี 1) ไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง(Reminiscence Therapy, 
RT) ใชวิธีการตามแบบของ Norris (1986) โดยใชภาพและเสียงประกอบ เชน 
รูปภาพเกา หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ และส่ิงของ เพื่อชวยในการกระตุนการ
ระลึกความหลัง ระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  

กลุมท่ี 2) ไดรับการบําบัดโดยการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality 
Orientation, RO) ระยะเวลาส่ีสัปดาห สัปดาหละหาคร้ัง คร้ังละสามสิบนาที 
หลังจากผานไปส่ีสัปดาห กลุม RT และ RO จะสลับวิธีการบําบัดกัน 

 กลุมท่ี 3) ไมไดรับการบําบัด ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 
การประเมินผลลัพธ ท้ังกอนการบําบัด และภายหลังการบําบัด 4 สัปดาห 
           เร่ืองท่ี 2 Cognitive, affective and behavioural effects of Reminiscence 
Group Therapy on Demented elderly. Goldwasser  (1987)  ไดทําการศึกษา
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 30 ราย โดยแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คนใน
งานวิจยัไมมีการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกบัอาการและการ รักษาท่ีผานมา  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 93 

หัวขอ รายละเอียด 

สรุปการบําบัด
ของแตละงาน 
วิจัย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             กลุมท่ี 1) ไดรับการบําบัดการระลึกความหลังประกอบดวยหัวขอเกี่ยวกับ
อาหาร ครอบครัว ความทรงจําวยัเยาว การปรับตัว ความสูญเสีย งาน และดนตรี 
ใชเวลาบําบัดคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห  
            กลุมท่ี 2) ไดรับการบําบัดทางสังคม การบําบัดทางสังคมเนนเกีย่วกับ
เหตุการณปจจบัุน และอนาคต ตลอดจนปญหาตาง ๆ เวลาบําบัดคร้ังละ 30 นาที 
สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห 
            กลุมท่ี 3) ไมไดรับการบําบัด  
                การประเมินผลลัพธ กอนการบําบัด หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 1 
สัปดาห และหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 6 สัปดาห 

เร่ืองท่ี 3 Evaluating reminiscence for people with dementia: a pilot 
study. Thorgrimson (2002) รูปแบบของการศึกษาเปนกลุมผสม ประกอบดวย
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ซ่ึงไมมีรายละเอียดท่ีจะระบุถึงระดับอาการผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม และการรักษา แตคาMMSEเฉล่ียมีคาเทากับ13 แสดงใหเห็นวาการ
ความบกพรองทางการรูคิดของผูปวยอยูในระดับปานกลาง จํานวนผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม 11 คน และ ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจํานวน 11 คนโดยแตละคน
ไดรับการสุมใหเขารวมในกลุม ท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง และกลุมท่ี
ไมไดรับการบําบัด 

 กลุมท่ี1ไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง ใชการสนทนาเกี่ยวกับเร่ือง
ตางๆเชน เร่ืองราวในวัยเรียน วัยทํางาน การแตงตัวและการพัฒนาตนเอง โดยใช
สไลด รูปภาพ เสียงดนตรี และละครในการชวยใหผูปวยระลึกความหลัง สําหรับ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการทํากลุมบําบัดสัปดาหละ1คร้ัง ตอเนื่องเพียง 7 
สัปดาห สวนกลุมผูดูแลทํากลุมตอเนื่องไปอีก เปนเวลา 18 สัปดาหติดตอกัน โดย
เนนการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลในการใชวิธีการระลึกความหลังกับผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม 

กลุมท่ี 2 ไมไดรับการบําบัด  
                   การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังจากชวงสิบแปด
สัปดาหของการบําบัดทันที  
           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
ของแตละงาน 
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Lai (2004) 
            เปนการศึกษากับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
สมองเส่ือมโดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM IV และสามารถส่ือสารไดท่ีอาศัย
ในบานพักผูสูงอายุ จํานวน101คนซ่ึงไดรับการสุมเขากลุมบําบัดการระลึก
ความหลังจํานวน 36 คน โดยใชส่ิงกระตุนรายบุคคลใหระลึกถึงประวัติของตนเอง 
สุมเขากลุมควบคุมจํานวน 30 คน ไมไดรับการบําบัดใด ๆ และไดรับการสุมเขา
กลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการบําบัดการติดตอทางสังคม กลุมตัวอยางมีระดับความ
เส่ือมของการรูคิดข้ันปานกลางถึงรุนแรง โดยมีคาเฉล่ีย MMSE เทากับ 9คะแนน 
และพบวา กลุมตัวอยางจํานวนมากไดรับการบําบัดอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางท้ัง 
3 กลุม ไดรับการรักษาไมแตกตางกัน การบําบัดแตละคร้ังใชเวลา 30 นาที สัปดาห
ละ1 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาหใหการบําบัดโดยผูดูแลสวนบุคคลและผูชวย
งานวิจัย   
                   การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังชวง 6 สัปดาห
ของการบําบัดทันที  และชวงติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห 
             เร่ืองท่ี 5 The impact of a structured life review process on people with 
memory problems living in care homes.  Morgan (2000) เปนการศึกษาผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม จํานวน 17 คนท่ีอาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอายุ มีอาการโรคสมอง
เส่ือมนอยถึงปานกลางจากแบบประเมิน Clinical Dementia Rating (CDR) ท้ังนี้
รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาและความเจ็บปวยอ่ืนๆไมไดถูกนํามากลาวไวใน
รายงานการศึกษา โดยมีเกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีความผิดปกติทาง
จิต และ มีความบกพรองของการส่ือสารอยางรุนแรง ผูปวยทุกคนมีผูดูแลท่ี
สนับสนุนใหผูปวยเขารับการบําบัด การบําบัดผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการ
บําบัดการระลึกความหลังรายบุคคล สัปดาหละ1 คร้ัง  จํานวน12 คร้ัง โดย
ดําเนินการตามรูปแบบการทบทวนประสบการณ (Life Review Experiencing 
Form ) ของ Haight (Haight 1992) การบําบัดประกอบดวยการจัดทําหนังสือรวม
เร่ืองราวชีวิตของแตละบุคคล โดยใชคําพูดและรูปภาพของผูปวยเอง 
              ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีนํามาเปรียบเทียบไมไดรับการบําบัด  
ผูวิจัยประเมินผลลัพธการบําบัดการระลึกความหลังกอนการบําบัด หลังการบําบัด 
และในระยะติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 95 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การอธิบายการศึกษา 
1) Baines ,1987 เปนการศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน15คนท่ีมีความ

บกพรองทางการรูคิดระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe impairment 
of cognitive functioning)โดยงานวิจัยช้ินนีไ้มไดใหรายละเอียด  ของการเจ็บปวย     
หรือยาท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการสุมเปน 3 กลุม ๆ ละ 5 คน ไดรับการบําบัด
การระลึกความหลัง การบําบัดการใหความจริง (Reality Orientation) หรือไม
ไดรับการบําบัดใด ๆ การบําบัดการระลึกความหลัง และการบําบัดโดยการฝกให
รับรูความเปนจริง ทําการบําบัดสัปดาหละ 5 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ติดตอกัน 4 
สัปดาห การบาํบัดดวยการระลึกความหลังใชรูปแบบของ Norris, 1986 โดยใช
โปรแกรมท่ีมีเทปบันทึกภาพหรือสไลดภาพชวยเอ้ืออํานวยใหระลึกถึงความหลัง 
รูปภาพเกา ๆ (ท่ีมาจากเฉพาะบุคคล) หนังสือ วารสาร หนังสือพิมพ และบทความ
ภายในครอบครัว หลังจาก 4 สัปดาห ผูปวยกลุมท่ีไดรับการบําบัดการระลึก
ความหลัง และการบําบัดโดยการฝกใหรับรูความเปนจริงสลับกันกับรับการบําบัด
ขณะท่ีกลุมท่ีไมไดรับการบําบัดยังคงไมไดรับการบําบัดตอไป  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชขอมูลการเปรียบเทียบระหวางการใหการ
บําบัดการระลึกความหลังกบัใน4สัปดาหแลกกลุมเปรียบเทียบ การวัดผลลัพธ
ประกอบดวย 

        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 กลุมตัวอยางทุกคนทําแบบวัดกอนรับการบําบัดและ

หลังการบําบัด 4 สัปดาหทันที นักจิตวิทยาอิสระเปนผูประเมินการรูคิดและความ
พึงพอใจในชีวติและบุคลากรที่ไมเกี่ยวของกับการบําบัด เปนผูประเมินพฤติกรรม
และการส่ือสาร ความรูของบุคลากรเกี่ยวกับประวติัของผูสูงอายุประเมินโดย
แบบสอบถาม 

2) Goldwasser, 1987 เปนการศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนท่ีไดรับ
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การวินจิฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือม (Dementia) โดยงานวิจยัช้ินนี้ไมไดให
รายละเอียด  ของการเจ็บปวย หรือยาท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการสุมเปน 3 
กลุม ๆ ละ 10 คน แตละกลุมไดรับ การบําบัดการระลึกความหลัง การสนับสนุน
ทางสังคม และไมไดรับการบาํบัด การบําบัดแตละคร้ังเปนระยะเวลา 30 นาที 
สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห หวัขอการระลึกความหลังประกอบดวย 
อาหาร ครอบครัว ความทรงจําในวัยเด็ก การปรับตัว การสูญเสีย หนาท่ีการงาน 
และดนตรี กลุมสนับสนุนทางสังคมใหความสําคัญกับเหตุการณและปญหาใน
ปจจุบัน และอนาคต ประเมินผลลัพธดวยการรูคิด  พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ความรุนแรงของอาการซึมเศรา  

การประเมินผลลัพธ วัดกอนการบําบัด 1 สัปดาหหลังการบําบัด 1สัปดาห 
และในระยะติดตามผล 6 สัปดาห 

 3) Thorgrimson, 2002 เปนงานทดลองวิจยัแนวใหมท่ีรายงานการ
ประเมินผลโปรแกรมการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมกับผูดูแลและผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม(Dementia) ประกอบดวยการบําบัดแกผูดูแลสัปดาหละ 1 คร้ัง 
เปนระยะเวลา 18 สัปดาห โดยใหผูสูงอายโุรคสมองเส่ือมเขารวมการบําบัดดวย 7 
คร้ัง กลุมตัวอยางประกอบดวยผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชนและ
ผูดูแลท่ีไมเปนทางการ จํานวนกลุมตัวอยางละ 11 คน ไดรับการสุมเขากลุมท่ี
ไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง และกลุมไมไดรับการบําบัด โดยไมไดให
รายละเอียดวาวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม การไดรับยา หรือมีโรครวมอะไร มีคาเฉล่ีย
ตามแบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน(MMSE)เฉล่ียซ่ึงมีคาเทากับ13 แสดงวามี
ความเส่ือมและการรูคิดในระดับปานกลาง การบําบัดแกผูดูแล เปนการฝกให
ผูดูแลนําวิธีการระลึกความหลังไปใชกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม การบําบัดรวม
ระหวางผูดูและผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ประกอบดวยหวัขอ ชีวิตในวยัเรียน ชวง
ชีวิตในการทํางาน การแตงกายและความภูมิฐาน โดยใช สไลด รูปภาพ ดนตรี 
และการแสดงในการชวยดงึความจํา ในชีวติของผูปวย  

การวัดผลลัพธ การบําบัดดวย 
         1) แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน [MMSE (Folstein 1975)] เปน

การคัดกรองการทําหนาท่ีทางการรูคิด รวมทั้งจํานวนการรับรู วัน เวลา สถานท่ี
และบุคคล 
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                      2) คุณภาพชีวติ [QOL-AD (Logsdom1999)] ซ่ึงประกอบ ดวยขอ
คําถามจํานวน 13 ขอท่ีไดรับการพัฒนาเพื่อใชกับผูสูงอายโุรคสมองเส่ือม
โดยเฉพาะ ใหผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมประเมินดวยตนเองและใหผูดูแลประเมิน 
                      3) การประเมินดานพฤติกรรม [Behavior Rating Scale จากClifton 
Assessment Procedure for the Elderly (CAPE)] (Pattie 1979)4.Holden 
Communication Scale และมาตรวัด 2 ชุดในการประเมินความเครียดของผูดูแล 
[GHQ-12 (Goldberg 1978)] และการประเมินความเครียดของญาติ( Relatives 
Stress Scale) 
                การประเมินผลลัพธ ผูดูแลและผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการ
ประเมิน แยกกัน กอนรับการบําบัด หลังการบําบัดทันที และหลังการบําบัด 18 
สัปดาห โดยผูประเมินไมรูสถานภาพของกลุมตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือ
กลุมควบคุม 

4) Lai ,2004 เปนงานวจิัยแนวใหมอันดับ 2 ท่ีผูศึกษานํามาศึกษาเพิ่มเติม 
งานวิจยัเปนการศึกษาท่ีมีดําเนินการบําบัดโดยผูดูแลสวนบุคคลและผูชวยงานวิจยั 
กลุมตัวอยางไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือมตามเกณฑของ DSM-IV 
พบวามีระดับความเส่ือมของการรูคิดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง(moderate to 
severe degree of cognitive impairment) มีคาเฉล่ียตามแบบทดสอบสมองเส่ือม
เบ้ืองตน (MMSE) เทากับ 9 การไดรับยาท้ังกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  และ
กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน การบําบัดการระลึกความหลังแตละคร้ังเปน
ระยะเวลา 30 นาที สัปดาหละ1คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาห กลุมตัวอยางอาศัยใน
บานพักผูสูงอายุ จํานวน101คนซ่ึงไดรับการสุมเขากลุมบําบัดการระลึกความหลัง
จํานวน 36 คน โดยใชส่ิงกระตุนรายบุคคลใหระลึกถึงประวัติของตนเอง สุมเขา
กลุมควบคุมจาํนวน 30 คน ไมไดรับการบําบัดใด ๆ และไดรับการสุมเขากลุม
เปรียบเทียบท่ีไดรับการบําบัดการติดตอทางสังคม ท้ัง 2 กลุมไดรับการบําบัด
รายบุคคลเหมือน กัน  
               การวัดผลลัพธ การบําบัดดวย 
                        1)  การมีสวนรวมในสังคม (Social Engagement Scale) โดยให
ผูดูแลเปนผูใหคะแนนความสุขสบายของผูปวยในสถานการณทางสังคม 
                        2) ความผาสุกหรือความเจ็บปวย [Well-being/Ill-being Scale 
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(WIB)] ซ่ึงเปนการใหคะแนนตามเกณฑ Dementia Care Mapping จากการสังเกต
ผูปวยทุก ๆ 5 นาทีเปนระยะเวลาติดตอกันอยางนอย 6 ช่ัวโมงในท่ีพักอาศัย 
ผลลัพธท่ีไดจากการขอขอมูลเพิ่มเติมจากผูวิจัย  
              นอกเหนือจากขอมูลท่ีไดรับการตีพิมพ คือ 
                       1) แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) 
                       2) คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (MDS-
ADL)  

การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังชวง 6 สัปดาหของ
การบําบัดทันที  และชวงติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห 
              5) Morgan, 2000 เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
จํานวน 17 คนท่ีอาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอายุ มีอาการโรคสมองเส่ือมนอยถึงปาน
กลางจากแบบประเมิน Clinical Dementia Rating (CDR) ท้ังนี้รายละเอียดเกี่ยวกับ
การรักษาและความเจ็บปวยอ่ืนๆไมไดถูกนํามากลาวไวในรายงานการศึกษา การ
บําบัดผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการบําบัดการระลึกความหลังรายบุคคล 
สัปดาหละ1 คร้ัง  จํานวน 12 คร้ัง โดยดําเนินการตามรูปแบบการทบทวน
ประสบการณ (Life Review Experiencing Form )ของ Haight (Haight 1992) การ
บําบัดประกอบดวยการจัดทําหนังสือรวมเร่ืองราวชีวิตของแตละบุคคล โดยใช
คําพูดและรูปภาพของผูปวยเอง ในกลุมตัวอยางซ่ึงอยูในกลุมควบคุมไมไดรับการ
บําบัดใด ๆ 

การวัดผลลัพธ การบําบัดดวย  
        1) Geraitric Depression Scale 15ขอ (Yesavage 1983)2. Life 

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

การประเมินผลลัพธ กระทํากอนการบําบัด และหลังชวง 12 สัปดาหของ
การบําบัดทันที  และชวงติดตามผลหลังการบําบัด 6 สัปดาห 
         ผลของการบําบัดการระลึกความหลัง 

ผูศึกษาไดใชขอมูลจากงานวิจัยท้ังหมด 4 ช้ิน มาใชในการวิเคราะหอภิ
มาน (Baines ,1987; Thorgrimson, 2002; Lai ,2004 ;Morgan, 2000)  
ประกอบดวยกลุมตัวอยางจํานวน 144 คน โดยวิเคราะหเปรียบเทียบผลการบําบัด
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การระลึกความหลังกับกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับการบําบัด  
การประเมินผลหลังการบําบัดทันทีพบวา การบําบัดการระลึกความหลัง

สามารถลดความตึงเครียดท้ัง 2 แบบวัดของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความ
แตกตางของคาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนักแลวเทากับ 2.9 ท่ีความเช่ือมั่น 95% ,P 
= 0.03; 18.8 ท่ีความเช่ือม่ัน 95%  P = 0.003 พบวาการบําบัดการระลึกความหลัง
สามารถยกระดับความรูของเจาหนาท่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความแตกตาง
ของคาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ19.8 ท่ีความเช่ือม่ัน95% ,P 
<0.004) 

การติดตามผลหลังจากส้ินสุดการบําบัด 4 ถึง 6 สัปดาห พบวาผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม กลุมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลังมีระดับการรูคิดดีกวา
กลุมควบคุมท่ีไมไดรับการบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความแตกตางของ
คาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ0.5  ท่ีความเช่ือม่ัน95% ,P =0.02) 
นอกจากนี้ยังพบวาการบําบัดการระลึกความหลัง สามารถ เพิ่มพฤติกรรมการทํา
หนาท่ีของผูปวยสมองเส่ือมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ความแตกตางของ
คาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ7.61 ท่ีความเช่ือม่ัน 95% ,P <0.00001) 
และพบวาอาการซึมเศราลดลง(เฉพาะในการศึกษาของ Morgan, 2000) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ความแตกตางของคาเฉล่ียท่ีไดรับการถวงน้ําหนัก แลวเทากับ 
3.69 ท่ีความเช่ือม่ัน95% ,P <0.0004)  

และพบวา ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง 
มีการสื่อสาร และปฏิสัมพันธหรือพฤติกรรมท่ีเปนปญหาแตกตางกับผูปวยสมอง
เส่ือมในกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ก ารประ เมิ น
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 

1) Clinical Relevance 
            กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยท่ีใชการบําบัดการระลึกความหลัง ในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือม ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 

2) Scientific merit 
           เปนงานศึกษางานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพใน  

Cochrane Database of Systematic Reviews ซ่ึงเปนฐานขอมูลท่ีมีช่ือเสียง
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เฉพาะทางเก่ียวกับปฏิบัติการทางคลินิกท่ีมาตรฐาน การออกแบบงานวิจัยมี
ความเหมาะสมสอดคลองกัน คือ 

                     2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย การ
ออกแบบงานวิจัยมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The systematic 
review) จากงานวิจยัท่ีเปน RCTs ท่ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก 

                        2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน 
โดยงานศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประเมิน
ประสิทธิภาพของการบําบัดการระลึกความหลังในกลุมผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม และกลุมผูใหการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม มีการระบุวิธีการคัดเลือก
งานวิจัยท่ีจะนํามาทบทวน ระบุเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง และระบุเกณฑการ
คัดออกชัดเจน  

                      2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกัน
แพรหลายและมีความเชื่อม่ันและความเที่ยงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความ
นาเช่ือถือ เพราะวาคาทางสถิติเหลานี้จะถูกคํานวณข้ึนมาจากคามาตรฐานและ 
คาเฉล่ียและคาความเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการประเมิน  วิธีนี้ถึงแมจะเปนการ
ประเมินคาเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีอาจสูงจนเกินไป แตเปนวิธีท่ีไดรับการยอมรับวา
เหมาะสมกับการวิเคราะหโดยวิธี meta-analysis     
                     2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาการบําบัดสามารถทําใหมี
การพัฒนาทางดานการรูคิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเม่ือดูจากผลของ
ระดับความทรงจําเร่ืองราวในชีวิต   
 
       3) Implement Potential  
                  3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding)การบําบัดการระลึกความหลัง มีรูปแบบการบําบัดท่ีไมยุงยาก สามารถใช
อุปกรณท่ีหาไดงาย มาชวยกระตุน หรืออาจใชการสนทนา ถึงเร่ืองราวในอดีตของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยสามารถใชกระบวนการกลุม หรือรายบุคคล ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพตอการคงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 

                   3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากิจกรรมการบําบัดการระลึกความหลัง 
เพื่อนํามาคงไว ซ่ึงการรู คิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  มาประยุกตใชใน
หนวยงานได  เนื่องจากเปนหนวยงานปฐมภูมิ ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทอิสระในการ
นํารูปแบบการบําบัดดังกลาวไปใชตามมาตรฐานวิชาชีพได  และระยะเวลาในการ
บําบัด 5-12 สัปดาห สามารถนําไปปรับใชตามบริบทของหนวยงานได นอกจากนี้
การบําบัดการระลึกความหลังยังสามารถนําไปใชในการใหความรู และฝกทักษะ
ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ใชระยะเวลา 18 สัปดาห เพื่อนําไปใชในการชวย
กระตุนการระลึกความหลังท่ีบานได สถานท่ีในการจัดกิจกรรมกลุมมีความ
เหมาะสม และมีทีมสหวิชาชีพ ท่ีจะรวมทํางานแบบบูรณาการ เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย และผูดูแลในชุมชน 
                  3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit )  
                  การบําบัดการระลึกความหลัง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ไมมีผลเสีย
เกิดข้ึน  ถึงแมวา จะตองอบรมบุคลากรเพิ่มเติมในการทําการบําบัด แตผลลัพธท่ี
ได มีความคุมคา เนื่องจากการศึกษาวิจัยพบวาการบําบัดการระลึกความหลังชวย
ใหเกิดผลดีตอการรูคิด อารมณ และ พฤติกรรม นอกจากนี้ผูปวยยังไมมีความเส่ียง
จากการบําบัดดวย แตเนื่องจากมีผูท่ีศึกษาวิจัยทางดานการรูคิดนี้มีไมมากนัก ซ่ึง
หากจะนําไปใชจะตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

การส รุป เพื่ อ
การนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 1) การบําบัดการระลึกความหลัง ทําไดท้ังแบบกลุมโดยมีจํานวน
สมาชิกกลุมๆละ 5-11 คน และแบบรายบุคคล โดยการใหผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
ไดเลาเหตุการณในชีวิต ท้ังเร่ืองท่ีประทับใจในแตละชวงวัยของแตละบุคคล 
เร่ืองราวเกี่ยวกับการทํางาน การมีครอบครัว การพัฒนาตนเอง โดย ใชอุปกรณชวย
กระตุนความทรงจํา  เชน  รูปภาพ  ของใชในบาน  ของใช ท่ี คุนเคยในอดีต  
เสียงเพลง และเสียงท่ีบันทึกไวมาชวย กระตุนใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมในการ
ระลึกถึงและสนทนากันในกลุม ทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
                   2) ผูเขารับการบําบัด มีอายุ 55 ปข้ึนไป ตองไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคสมองเส่ือมตาม เกณฑของ DSM-IV  หรือ ICD 10 ท่ีมีระดับ
อาการเล็กนอยจนถึงรุนแรง จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR ท่ีสําคัญ 
คือ ไมมีความบกพรองทางการส่ือสาร ไมมีความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรง และไมมี
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การส รุป เพื่ อ
ก า รนํ า ไ ป ใ ช 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีไมมีความแนนอน 
                   3) ผูบําบัดซ่ึงเปนบุคลากรทางสุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสามารถใหการบําบัดการระลึกความหลัง โดยตองผานการอบรมหลักสูตร
การบําบัดการระลึกความหลัง โดยผูเช่ียวชาญ และ ผูดูแลผูปวยสามารถเขามารวม
กิจกรรมการบาํบัด ระยะเวลา 18 สัปดาห  เพื่อท่ีจะนําการบําบัดไปใชสนทนาและ
ทํากิจกรรมกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีบานได 
                 4) ระยะเวลาที่ใชในการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมคร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป  ทําไดสัปดาหละ 1-5 คร้ัง ระยะเวลา 4-12 สัปดาห มี
ความเหมาะสมท่ีจะนําไปดําเนินการในชุมชนได        
                 5) ผลลัพธในการคงไวซ่ึงการรูคิด ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมอง
เส่ือมเบ้ืองตน (MMSE) อยูไดในระยะส้ันชวง 4-6 สัปดาหหลังการบําบัด มีการ
วัดผลหลังการบําบัด 4-6 สัปดาห ผลตางการคงอยู ทางดานการรูคิดของกลุม
ทดลองยังคงมากกวากลุมควบคุม จึงควรสงเสริมใหผูดูแล ไดมีการนําการบําบัด 
ไปใชตอเนื่องท่ีบานสัปดาห ละ 1-5 คร้ัง เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
เกิดการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงจะชวยกระตุนใหมีสมาธิ มีความสนใจท่ีนานข้ึน 
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เร่ืองท่ี 2 Group reminiscence therapy for cognitive and affective function of demented elderly in 
Taiwan. 
ผูวิจัย  Wang, JJ. (2007) 
แหลงท่ีพิมพ  International Journal Of Geriatric Psychiatry. 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

           เพื่อทดสอบสมมติฐานวาการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุม 
สามารถปองกันความเส่ือมถอยทางดานการรูคิด  และสามารถยกระดับการ
ทําหนาท่ีดานอารมณในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการรูคิดได 

 กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 

           ผูสูงอายุท่ีอาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา
เปนโรคของสมองเส่ือม ซ่ึงอยูในสถานท่ีรับดูแลผูสูงอายุจํานวน 5 แหง  ท่ี
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยอาจไดรับการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับการบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการประกาศรับสมัคร และเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 
                    1) อายุเทากับหรือมากกวา 65 ป 
                    2) มีอาการสมองเส่ือมเล็กนอย ถึงรุนแรงตามเกณฑการจัดลําดับ
ความรุนแรงโดยใชเกณฑการใหคะแนนทางคลินิกของโรคสมองเส่ือม 
(Clinical Dementia Rating (CDR)1-3 ) 
                    3) ไมไดรับการการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคทางจิตเวชอ่ืน 
                    4) ไมมีความบกพรองทางการไดยินและการเห็น  
 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1.ผูสูงอายุท่ีไมสามารถทําแบบประเมินอาการซึมเศราในผูสูงอายุ 
[Geriatric Depression Scale (GDS)] ได  

กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑจํานวน 102 คน ไดรับ
การสุมเขากลุมทดลองท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุม จํานวน 
51 คน และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการบําบัดจํานวน 51 คน ผูสูงอายุท่ีเปน
กลุมตัวอยางจํานวน 54 คน(53%) มีอาการสมองเส่ือมในระดับนอย กลุม
ตัวอยางจํานวน 32 คน (31.4%) มีอาการสมองเส่ือมในระดับปานกลาง และท่ี
เหลือ 15.6% มีอาการสมองเส่ือมในระดับรุนแรง ในจํานวนผูเขารวมการวิจัย
ท้ังหมด 102 คน ทําแบบประเมินครบ จํานวน 92 คน อยูในกลุมทดลอง 
จํานวน 48 คน(52.1%) และอยูในกลุมควบคุม จํานวน 44 คน คิดเปน 47.9% 
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หัวขอ รายละเอียด 
และมีกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากงานวิจัย 9.8%  

Setting ของ
งานวิจัย  

สถานดูแลผูสูงอายุในประเทศไตหวันตอนใตจํานวน 5 แหง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย/
ระดับของ
งานวิจัย 

             เปนงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบําบัดแบบ
กลุมโดยการระลึกความหลังรายกลุม และมีกลุมควบคุม(Randomized 
Controlled Trial)ซ่ึงจัดอยูใน  ระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ
ของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005)ระดับท่ี 2 / Level II 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             การวิจัยคร้ังนี้ประเมินผลลัพธการบําบัดกอนการบําบัด 1 สัปดาห
และหลังการบําบัดทันทีโดยทีมวิจัย ผูวิจัยใชเกณการจัดลําดับ ความรุนแรง
ของภาวะสมองเส่ือม (The Clinical Dementia Rating Scale) เพื่อประเมิน
และจัดระดับ ความรุนแรงของอาการสมองเส่ือม  
            1) แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตนหรือ MMSE (The Mini Mental 
State Examination) ของFolstein และคณะ (1975) ซ่ึงเปนแบบทดสอบวัด
การทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจ ใชเพื่อประเมินผลความ
บกพรองของการรูคิด MMSEฉบับภาษาจีนไดรับการปรับปรุงใหเขากับ
สังคม วัฒนธรรมและภาษาของประชากรชาวจีนโดยใชเกณฑการใหคะแนน 
ในผูท่ีไดรับการศึกษานอย คือคะแนน MMSE มีคาคะแนน ต้ังแต 17 คะแนน
ลงไปแสดงวาเปนผูมีความบกพรองของการรูคิด และในผูท่ีมีการศึกษาดี
คะแนน MMSE ต้ังแต 23 คะแนนลงไป แสดงวาเปนผูมีความบกพรองของ
การรูคิด [คุณสมบัติของการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties)] 
แบบทดสอบสมองเส่ือมเบ้ืองตนหรือ MMSE ไดทําการทดสอบพิสูจนวาดี
มาแลวท่ัวโลก 
              2) แบบประเมินอาการซึมเศราฉบับส้ัน (The Geriatric Depression 
Scale short form) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เกี่ยวกบัอารมณซึมเศรา 
และ ตัวช้ีวัด จติ สรีระของอาการซึมเศรา (Sheikh and Yesavage, 1986) โดย
ใหผูปวยตอบคําถาม “ใช” (1) หรือ “ไมใช” (0) เพื่อแสดงถึงความรูสึกของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมตลอดหลายสัปดาหท่ีผานมา คะแนน GDS-SF มีคา
ต้ังแต 0-15 คะแนน คะแนนที่เทากับหรือมากกวา 7 คะแนน แสดงวาผูปวยมี
อาการซึมเศรา แบบประเมินอาการซึมเศราฉบับส้ันภาษาจีนท่ีใชในการศึกษา
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
(ตอ) 

คร้ังนี้มีคาความเท่ียงตรงและคาความเช่ือม่ันอยูในเกณฑดี โดยมีความเชื่อม่ัน
ภายใน (internal consistency reliability) = 0.89    
ความเช่ือม่ันของการวัดซํ้า = 0.85 มีคาความเท่ียงตรงตามเกณ (criterion-
related validity) = 0.96 มีคาความเท่ียงตรงตามสภาพ (concurrent validity) 
=0.95 (Chan, 1996)  และมีคาความสอดคลองภายใน(KR-20) ในการศึกษา
คร้ังนี้ = 0.80 ถึงแมวาแบบประเมินอาการซึมเศราฉบับส้ันภาษาจนีจะเปน
แบบสอบถามท่ีเปนการตอบคําถามดวยตนเอง แตการตอบแบบสอบถามมี
สัญลักษณใชหรือไมใชทําใหผูปวยสมองเสื่อมเขาใจและตอบคําถามไดงาย 
              3) แบบประเมินอาการซึมเศราในผูปวยโรคสมองเส่ือม The Cornell 
Scale for Depression in Dementia (CSDD) โดย Alexopoulos และคณะ 
(1988)  ประกอบไปดวยขอคําถาม  19 ขอ ในการประเมินอาการซึมเศราของ
ผูปวยท่ีมีโรคสมองเส่ือม โดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม และให
คะแนนเปนมาตรจัดอันดับ 3 ระดับในการประเมินอาการซึมเศรา ไดแก  (0) 
คือ ไมมีอาการ (1) คือ มีอาการไมรุนแรง (2) คือ มีอาการรุนแรง คะแนนรวม
ไดจากผลรวมของคะแนนทุกขอ คะแนนสูงแสดงวามีอาการซึมเศราจํานวน
มาก  แบบประเมินอาการซึมเศราในผูปวยสมองเส่ือม (CSDD) โดยการ
สัมภาษณผูดูแลมีความเท่ียงตรงระหวางผูประเมิน (inter rater reliability) ใน
ระดับสูง (Kappa=0.67) และมีความเท่ียงตรงของความสอดคลองภายใน 
(internal consistency reliability) (Cronbach’s alpha = 0.84) และมีคาความ
เท่ียงตรง ตามสภาพ (concurrent validity) กับ การจําแนกความรุนแรงของ
อาการซึมเศรา ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค (Research Diagnostic Criteria)  
( p<0.001) (Alexopoulos และคณะ, 1988) CSDD ฉบับภาษาจีนไดรับการ
พัฒนาโดยผูวิจัยและไดรับการตรวจสอบวาฉบับภาษาจีนมีตรงในการแปล
และมีคาความพองกันระหวางผูประเมินเปนท่ีนาพอใจ (Kappa=0.44–0.76, 
=0.015–0.000) ซ่ึงคาความสอดคลองภายในของ CSDD ฉบับภาษาจีนใน
การศึกษาคร้ังนี้ = 0.84 

การบําบัด 
 
 

               การบําบัดระลึกความหลังเปนการบําบัดรายกลุมประกอบดวย
สมาชิก 8-10 คน ผูใหการบาํบัดจํานวน 1 คน และผูใหการบําบัดรวมจาํนวน 
1 คน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง  เปนระยะเวลา  8 สัปดาห 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด (ตอ) 
 

การบําบัดระลึกความหลังรายกลุมประกอบดวยรูปแบบการสนทนา 1) การ
พบกันในกลุมคร้ังแรก 2) ประสบการณในวัยเด็ก 3) อาหารท่ีช่ืนชอบในอดีต 
4) ดนตรีท่ีช่ืนชอบในอดีต 5) เทศกาลสําคัญในอดีต 6) ครอบครัวในอดีต   7) 
ชีวิตในวยัหนุมสาว 8) ความสําเร็จในอดีต โดยใชอุปกรณในการกระตุนให
ระลึกถึงเร่ืองราวในอดีต ไดแก รูปภาพเคร่ืองใชภายในบาน และวัตถุอ่ืน ๆ ท่ี
คุนเคยจากอดตี ดนตรี และอาหารท่ีผูปวยเคยช่ืนชอบในอดีต  
             ผูบําบัด  ผูใหการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมเปนพยาบาลที่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลจิตเวช หรือการพยาบาล
ผูสูงอายุ มีประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมไดรับการฝกอบรม
กระบวนการกลุมและการบําบัดการระลึกความหลัง จํานวน  32 ช่ัวโมง  
             ผูเก็บรวบรวมขอมูล กอนใหการบําบัดในการทดลองคร้ังน ี้เปน
พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทไดรับการฝกฝนกอนเก็บขอมูลจํานวน 
2 คนท่ีไมรูวากลุมตัวอยางอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 

             กอนการวิจัยผูปวยสูงอายุโรคสมองเส่ือมในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากรและระดับอาการซึมเศราแตกตางกนัอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลองผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในกลุม
ทดลองจํานวน 48 คนจากท้ังหมด 51 คนอยูจนส้ินสุดการทดลองและผูปวย
ในกลุมควบคุมอยูจนส้ินสุดการทดลองจํานวน  44 คนจากท้ังหมด 51 คน
และพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีไดรับการบําบัดระลึกความหลังรายกลุม
มีผลตอการทําหนาท่ีการรูคิด (MMSE) และระดับอาการซึมเศราจากการ
สังเกต (CSDD) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p =0.015 และ 0.026) และมีผลตอ 
คะแนนอาการซึมเศราท่ีใชแบบประเมิน GDS-SF ท่ีผูปวยประเมินดวยตนเอง
เพียงเล็กนอยในคะแนน (F=0.242, p=0.12)  แสดงใหเหน็วาการบําบัดการ
ระลึกความหลังสามารถยกระดับการทําหนาท่ีของการรูคิดและลดอาการ
ซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 

1) Clinical Relevance 
             งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือการบําบัดการระลึก
ความหลัง สามารถยกระดับการทําหนาท่ีของการรูคิดและลดอาการซึมเศรา
ของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม ไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
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หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก  
              พยาบาลที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลจิตเวช 
หรือการพยาบาลผูสูงอายุ สามารถนํามาปฏิบัติไดเพื่อคงสภาพทางดานการรู
คิดและลดอาการซึมเศราของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมได แตตองผานการ
ฝกอบรม การบําบัดการระลึกความหลัง และเขารับการฝกอบรมการจัด
กิจกรรมกลุมกอนจัดกลุมบําบัด จํานวน  32 ช่ัวโมง กอน และตองเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
 
2)  Scientific merit 
            เปนงานวิจยัท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
International Journal of Geriatr Psychiatry  ป 2007 และงาน วิจยันี้ไดรับการ
อนุมัติจาก สภาวิทยาศาสตรแหงชาติไตหวนั  
       การออกแบบงานวิจัยมีความเหมาะสมและสอดคลองกันคือ  
             2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย ท่ีวัดผลของ
การบําบัดการระลึกความหลังในรูปแบบกลุม ตออารมณ และการรูคิด ใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมของประทศไตหวัน  
             2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน มี
การออกแบบการวิจัยเปน Randomize controlled Trial : RCT  
            มีวัตถุประสงค เพื่อทดสอบสมมติฐานวาการบําบัดการระลึก
ความหลังรายกลุม สามารถปองกันความเส่ือมถอยทางดานการรูคิด  และ
สามารถยกระดับการทําหนาท่ีดานอารมณในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองใน
การรูคิดได 
             กลุมตัวอยางในการวิจัยแบบสุม แบงใหเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ข้ึนอยูกับตารางรายช่ือ (เชน ผูเขารวมท่ีมีลําดับรายช่ือเปนเลขค่ีจะถูก
นําไปอยูกับกลุมการทดลองเปนตน) มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บําบัดระหวางกลุมจากคะแนนกอนการบําบัดและหลังการบําบัด  
              มีการระบุเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกไวชัดเจน  กลุมตัวอยางมี
ลักษณะคลายคลึงกัน มีจํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสม มีการระบุจํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังกอนและหลังการบําบัดชัดเจน   



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 108 

หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              2.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงมีการปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนเคร่ืองมือท่ีมีการใชกันแพรหลายและมี
ความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
มีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ เพราะวา
เปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารวมครบ
โปรแกรมการบําบัด  
              2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคท่ีต้ังไว และไดอภิปรายผล
ไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาในกลุมทดลอง มีระดับการรูคิด
เพิ่มท่ีข้ึนและอาการซึมเศราลดลงตอเนื่อง ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
 
3)  Implement Potential  
               3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําความรูท่ีไดจากการคนหาหลักฐานเชิงประจักษ ไปใชกับ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม สวนใหญอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงประเมินโดยใช
เกณฑการใหคะแนนทางคลินิกของโรคสมองเส่ือม(CDR) และสามารถนํา
แบบประเมินMMSE มาใชในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เพื่อคนหาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชนได 
              3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง
(Feasibility of implementation) พยาบาลสามารถนําแบบประเมินกิจกรรม
การบําบัดการระลึกความหลังมาประยุกตใชในหนวยงานได เนื่องจาก
พยาบาลมีบทบาทอิสระในการนํารูปแบบการบําบัดท่ีมีความเหมาะสมมาใช
เพื่อใหการดูแลตามกลุมเปาหมายชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพได  และ
ระยะเวลาในการบําบัด มีความเหมาะสมสามารถนําไปปรับใชตามบริบท
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได  
              3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) การ
นําการบําบัดการระลึกความหลัง มาใชกับผูปวย ถึงแมตองเสียคาใชจาย
เพิ่มเติมในการอบรมบุคลากรและตองใชเวลาในการดําเนินการบําบัด  แต
ผลลัพธท่ีไดกับผูปวย มีความคุมคาเนื่องจากชวยลดภาระในการดูแลท่ีจะตอง
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หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

เพิ่มข้ึนจากการเส่ือมถอยดานการรูคิด และยังชวยทําใหระดับอารมณของ
ผูปวยดีข้ึน 
 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การบําบัดการระลึกความหลังแบบกลุมสนทนาโดยมีจํานวน
สมาชิกกลุมๆละ 8 -10 คน หัวขอการบําบัดประกอบดวยเรื่องราวความ
ประทับใจในแตละชวงวัย ส่ิงท่ีช่ืนชอบ หรือเหตุการณท่ีสําคัญในชีวิต เชน
วัยเด็ก วัยหนุมสาว การมีครอบครัว การประสบความสําเร็จ ดนตรี และ
อาหาร อุปกรณท่ีใชในการกระตุนการระลึกความหลัง  โดยใช ประสาท
สัมผัส การดู การฟง การสัมผัส เชน  รูปภาพครอบครัว เคร่ืองใชในบาน ภาพ
เทศกาลท่ีสําคัญในอดีต และวัตถุท่ีคุนเคยอ่ืน ๆ เสียงดนตรี เคร่ืองดนตรี  และ 
อาหารท่ีเคยชอบในอดีต เพื่อใหเกิดการส่ือสารและแบงปนเร่ืองราว 
ประสบการณในอดีต  

2) ผูเขารับการบําบัด มีอายุ ≥ 65 ป มีระดับอาการสมองเส่ือม
เล็กนอยจนถึงรุนแรง จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR และตอง ไม
มีความบกพรองทางการไดยิน และการเหน็ ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนรวม
ดวย 

3) พยาบาลหรือผูบําบัดท่ีจะนํารูปแบบการบําบัดไปใชในหนวย 
งาน จบการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
หรือการพยาบาลผูสูงอายุ จะตองผานการฝกอบรมการบําบัดการระลึก
ความหลัง จํานวน 32 ช่ัวโมงและฝกอบรมกลุมพลวัตกอนการบําบัด เพื่อท่ีจะ
ไดทําการบําบัดผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัดการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือมสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60นาที  ใชเวลาท้ังส้ิน  8 สัปดาห มีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปดําเนินการในชมรมผูสูงอายุได        

5) ท่ีผานมาแนะนําควรมีการวัดผลลัพธเปนระยะ ๆ เชน 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. 
ผูวิจัย Tadaka, E., & Kanagawa, K. (2004) 
แหลงท่ีพิมพ  Japan Journal of Nursing Science.  

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

          เพื่ อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลแบบกลุม ท่ี
ประกอบดวยวิธีการบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence) และการฝก
ใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, RO) ในการปองกันการเส่ือมถอย 
ดานการรูคิดและการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน ในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีใชบริการจากศูนยดูแล
กลางวันแกผูสูงอายุในโตเกียวประเทศญ่ีปุน ท่ีมีคุณลักษณะตาม 
          เกณฑการคัดเขา(Inclusion Criteria) คือ  
         1) ไดรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร( Alzheimer’s disease ) หรือ โรค
สมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด(vascular dementia)โดยใชเกณฑการวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) 
         2) มีคะแนนจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
(Clinical Dementia rating)เทากับ 1หรือ 2  
         3) ไมมีความผิดปกติทางการพูดหรือการเห็น  
ผูสูงอายุโรคสองเส่ือมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 78 คน และ
ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ียินยอมเขารวมงานวิจัยจํานวน 60 คน
นักสังคมสงเคราะหจากศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน จํานวน  2  คนท่ี
ไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้เปนผูสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
(n=30) หรือกลุมควบคุม (n=30) ตามรายการสุมท่ีสรางจากคอมพิวเตอรการ
วิจัยคร้ังนี้การดําเนินการศึกษาสอดคลองกับหลักการของเฮลซิงกิสอง
ประการ คือ 
        (1) ไดรับการยินยอมจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและครอบครัว 
หลังจากไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้โดยอิสระ       
        (2) ผูสูงอายุในกลุมในกลุมควบคุมม่ันใจไดวาจะไดรับการดูแลจากศูนย
ผูดูแลกลางวันตามมาตรฐานการดูแลท่ีคาดหวังเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 111 

หัวขอ รายละเอียด 

Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน เมืองโตเกียวประเทศญ่ีปุน  

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

        เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีใชการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเพื่อ  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมการบําบัด  การระลึก
ความหลังรายกลุมโดยกลุมทดลองไดรับการบําบัดการระลึกความหลังราย
กลุมรวมกับการบริการตามปกติของการดูแลกลางวัน โดยมีการติดตามผล
เปนเวลา 6 เดือน (Randomized Controlled Trial)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็ง
ของหลักฐานตามเกณของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005) อยูระดับ
ท่ี 2 / Level II 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมิน 
ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือประเมินผลลัพธหลัก 
         ผูวิจัยใชแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (MMSE); Folstein & 
Folstein, (1975) เปนแบบวัดการทํางานดานการรูคิด  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ
ในการวัดความกาวหนาของภาวะสมองเส่ือม และแบบทดสอบสภาพสมอง
แบบยอเปนแบบทดสอบท่ีใชกันมากท่ีสุดในโลกเพื่อประเมินผลของหนาท่ี
ดานการรูคิด มีรายงานวาแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอมีความเช่ือม่ันสูง 
(ความเชื่อม่ันในการสอบซํ้า ≥ 0.82 ) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงแบบทดสอบ เปนภาษาญ่ีปุน (Mori, Mitani & Yamadori, 1985) 
โดยคะแนนการประเมินมีคาต้ังแต 0 ถึง 30 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดสูง ผูประเมินเปนจิตแพทยท่ีไมรูสถานการณของกลุม
ตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
          การประเมินผลลัพธหลัก ประเมิน 3 คร้ังคือ กอนการทดลอง ส้ินสุด
การทดลองทันที และในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือนเพ่ือประเมินผลการ
บําบัดการระลึกความหลังในระยะยาว 
เคร่ืองมือ การประเมินผลลัพธรอง ผลลัพธรองในการวิจัยคร้ังนี้คือการทํา
หนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใช แบบทดสอบสังเกตการณหลาย
มิติสําหรับผูสูงอายุ (The Multi-dimensional Observation Scale for Elderly 
Subjects (MOSES; Helmes, Csapo & Short, 1987)) เนื่องจาก 
           การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนสาระสําคัญของการประเมินการดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและ MOSES จัดเปนแบบสังเกตพฤติกรรมท่ีมีการ
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมิน 
ผลลัพธ 
(ตอ) 

ใหคะแนนอยางสมดุลท่ีสุดในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและมีรายงานวาแบบสังเกต  MOSES มีความ
นาเช่ือถือสูง (ความสอดคลองภายใน = 0.78 – 0.87; Pruchno, Kleban & 
Resch, 1988) แบบสังเกตนี้เปนมาตรใหคะแนน 4 ชวงคะแนนสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 ดานคือ (1) การดูแลตนเอง (2) 
ความผิดปกติของการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (3) อาการซึมเศรา 
(4) อารมณหงุดหงิดงาย (5) อาการแยกตัว ผูวิจัยไดแปลแบบสังเกต MOSES 
เปนฉบับภาษาญ่ีปุน (Nakasato, Shimonaka & Narita, 1991) และมี  คาความ
เช่ือม่ันของแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละดาน
ดังนี้ การดูแลตัวเอง = 0.94 – 0.99 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ีและบุคคล
ผิดปกติ =  0.79 – 0.91 อารมณซึมเศรา = 0.55 – 0.62 อารมณหงุดหงิด = 0.66 
– 0.91 อาการแยกตัว = 0.59 – 0.78 (Nakasato และคณะ) คะแนนพฤติกรรม
ในแตละดานมีการกระจายต้ังแต 8 ถึง 32 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีความ
ผิดปกติรุนแรง โดยผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมเปนผูใหคะแนนการสังเกต
กอนการทดลองส้ินสุดการทดลองทันทีและในระยะติดตามผล 6 เดือนหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 
        ผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุโรคสองเส่ือมรายบุคคลกอนการทดลอง และ
ส้ินสุดการทดลองทันทีเพื่อใหไดขอมูลของผูสูงอายุแตละคนกอนการบําบัด
และเพื่อใหไดรับขอมูลความประทับใจของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีตอ
การบําบัดภายหลังการทดลอง 
 

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 

            การบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมเพื่อหาคุณลักษณะและประวัติ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารับการบําบัด   

การบําบัดการระลึกความหลัง (RT) และการฝกใหรับรูความเปนจริง 
(Reality Orientation) รายกลุม จัดข้ึน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปน
ระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนแยกจากการดูแลตามปกติของ
ศูนยดแูลผูสูงอายุในเวลากลางวัน ประกอบดวย ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
จํานวน 6 คน  จัดและดําเนนิการกลุมโดย ผูเช่ียวชาญที่เปนพยาบาล
สาธารณสุขหรือนักจิตวิยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโท
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(ตอ) 

หรือปริญญาเอก  มีประสบการณในการดแูลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และ
ไดรับการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปน
จริง โดยมีเจาหนาท่ีผูดูแลจาํนวน 1 คนเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัด
กลุม จํานวน 1 คน 

การบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง ราย
กลุม ประกอบดวยกิจกรรมการบําบัด  ดังนี ้ 

1) การตอนรับ เปนการกลาวตอนรับสมาชิก 
2) การตรวจสอบภาวะสุขภาพของสมาชิก เปนการสัมภาษณและ

ตรวจสอบเกีย่วกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิก 
3) การฝกใหรับรูความเปนจริง เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานท่ีและบุคคล แกสมาชิกกลุม 
4) การผอนคลาย เปนการฝกการผอนคลายเล็กนอยแกสมาชิกกลุม 
5) การระลึกความหลัง เปนการเตือนความจํา เกีย่วกับ 
- การระลึกถึงเมืองท่ีเกิดของผูสูงอายุ โดยการใชแผนท่ี 
- การระลึกถึงการละเลนในวยัเด็ก โดยใชของเลนในอดตี 
- การระลึกถึงขนมท่ีชอบรับประทานในวยัเด็ก โดยใชมันเทศนึ่ง 
- การระลึกถึงชวงวยัประถมศึกษา โดยใชรูปภาพ 
- การระลึกถึงครอบครัว โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงอาหารท่ีเคยรับประทานในวัยเด็ก โดยใชขาวสาลี 
- การระลึกถึงความรักคร้ังแรก โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงเทศกาลปใหมในอดีต โดยใชอาหารโบราณ 
6) การสรุป 
ผูนํากลุมและผูนํารวม ถามคําถามเพ่ือกระตุนความทรงจําของ

ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและตั้งใจรับฟง  การฝกใหรับรูความเปนจริง 
(Reality Orientation )ใชกระดานแสดง วัน เวลา สถาน ท่ี แล บุคคล 
(Orientation Board) ท่ีมีสัญลักษณ และเคร่ืองช้ีบอก วัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลเพ่ือกระตุนการรับรูความเปนจริงแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม                   

ผลการวิจัย 
 

           กอนการทดลอง พบวาคุณลักษณะสวนบุคคล ระดับความสามารถใน
การเคล่ือนไหวและคะแนนผลลัพธระหวางกลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม
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(n=30) แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
          ภายหลังการทดลองพบวาการบําบัดการระลึกความหลังรวมกับการฝก
ใหรับรูความเปนจริงรายกลุม มีผลตอการทําหนาท่ีทางการรูคิดของผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมในกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=16.76,P<0.002) 
และพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลัง และ
การฝกใหรับรูความเปนจริง มีการทําหนาท่ีทางการรูคิดแตกตางกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาเม่ือติดตามตอเนื่อง 6 เดือน กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีการทําหนาท่ีทางการรูคิด แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติและพบวากลุมทดลองท่ีได รับการบําบัดการระลึก
ความหลัง และการฝกใหรับรูความเปนจริง มีคะแนนความผิดปกติของการ
รับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลF=12.27,P<0.010 การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดานอาการแยกตัว F=11.25,P<0.020 ดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
          จากการใหสัมภาษณ ของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมทุกคนในกลุมหลัง
การทดลอง พบวาเกิดความรูสึกประทับใจท่ีไดเขารวมกิจกรรมการบําบัด 
มากกวาหนึ่งคร้ัง โดยบอกวาใหความสบายใจแกพวกเรา’ จากผูเขารวมการ
ทดลอง 14 คน (46.7%), รูสึกดีท่ีไดระลึกความหลังและยังจํามันได’ จาก
ผูเขารวมการทดลอง 12 คน (40.0%), และ ‘กลุมนี้คือท่ีๆปลอดภัยจากความ
กังวลเหน็ดเหนื่อย’ จากผูเขารวมการทดลอง 4 คน (13.3%) 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance 
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ ผูวิจัยไดนําการบําบัดการ
ระลึกความหลัง (Reminiscence) มาใชรวมกับการบําบัดโดยการฝกใหรับรู
ความเปนจริง ชวยปองกันการเส่ือมถอยดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม  ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก  นอกจากนี้ยังมีการ
ตรวจสอบการรับรูอีกคร้ังในเร่ืองของเวลา บุคคลและสถานท่ีโดยการใช
กระดานการรับรู (Orientation Board)  
           พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติ โดยมีรูปแบบท่ีมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษในการดูแลดานการรูคิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชนได 
โดยดําเนินการรวมกับทีมสหวิชาชีพในชุมชน ซ่ึงตองไดรับการฝกอบรมการ
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(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บําบัดการระลึกความหลัง และการฝกใหรับรูความเปนจริงกอนนําไปใช 
2.Scientific merit 
           เปนงานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Japan Journal of Nursing Science ป 2004 ซ่ึงเปนวารสารทางการพยาบาลที่
มีมาตรฐาน 
           2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย คือการบําบัด
รูปแบบกลุมในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน การออกแบบการ
วิจัยมีการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บําบัดแบบกลุมทดลองซ่ึงประกอบดวยการบําบัดการระลึกความหลัง และ
การฝกใหรับรูความเปนจริงกับกลุมควบคุม โดยวัดจากคะแนนกอนการ
บําบัดและหลังการบําบัด ท่ีมีการติดตามผลเปนระยะเวลา 6 เดือน 
(Randomized Controlled Trial) 
          2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน คือ 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลแบบกลุมท่ีประกอบดวย
การบําบัดการระลึกความหลัง (Reminiscence) และการฝกใหรับรูความเปน
จริง (Reality Orientation, RO) ในการปองกันการเส่ือมถอย ดานการรูคิดและ
การดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูใน
ชุมชน ในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน 
           2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบที่ประเมินจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารวม
ครบโปรแกรมการบําบัด โดยกําหนดระยะเวลาการประเมินไวอยางชัดเจน 
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวากลุมทดลองมี
คะแนนการทํางานดานการรูคิดแตกตางกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองทันที ซ่ึงเปนคาการเปล่ียนแปลงท่ีดี แตหลังจาก
ชวงเวลาหลังจากระยะเวลาการติดตามหกเดือน ไมพบความแตกตางท่ีมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในหมวดการรับรูผิดปกติ และ หมวดอาการแยกตัว กลุม
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ความเปนไปได 
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ทดลองมีคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมทันทีหลังจากการทดลองและหลังจาก
ติดตามผล 6 เดือน นอกจากนี้ ผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือมทุกคนในกลุม
ทดลอง ใหสัมภาษณวาเกิดความรูสึกประทับใจมากกวา 1 คร้ัง ท่ีไดเขารวม
กิจกรรมการบําบัด  
3.Implement Potential  
          3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําการบําบัดการระลึกความหลัง รวมกับการฝกใหรับรู
ความเปนจริง (Reality Orientation, RO) ตามความรูท่ีไดจาการคนหา
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปใชในการบําบัดเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกับผูสูงอายุท่ี
มีอาการโรคสมองเส่ือมในชุมชน  และสามารถนํารูปแบบการวิจัยมา
ประยุกตใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 
          3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนําการบําบัดการระลึกความหลัง 
รวมกับการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, RO) เพื่อคงไวซ่ึง
การรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมมาประยุกตใชในหนวยงานไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
           3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) การ
นําการบําบัดการระลึกความหลังมาใชกับผูปวย ถึงแมตองเสียคาใชจาย
เพิ่มเติมในการอบรมบุคลากรและตองใชเวลาในการดําเนินการบําบัด  แต
ผลลัพธท่ีไดกับผูปวยมีประสิทธิภาพท้ังดานการรูคิด และยังชวยลดอาการ
แยกตัว มีความคุมคามากกวา นอกจากนี้ในการทํากลุมบําบัดยังทําใหผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมเกิดความประทับใจตอรูปแบบการบําบัดดวย 
 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 

          1) การบาํบัดการระลึกความหลังแบบกลุมท่ีประกอบดวยวิธีการบําบัด
การระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, 
RO) โดยมีจํานวนสมาชิกกลุม ๆ ละ 6 คน หัวขอการบําบัดประกอบดวย
เร่ืองราวประวติัชีวิต ความประทับใจในแตละชวงวยั ส่ิงท่ีช่ืนชอบ หรือ
เหตุการณท่ีสําคัญในชีวิต เชน เมืองท่ีเกดิ การละเลนในวัยเด็ก และขนมท่ีช่ืน
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ชอบในวยัเดก็ ชวงชีวิตวัยเรียน เร่ืองราวในครอบครัว ความรักคร้ังแรก 
เทศกาลปใหม มีการใชอุปกรณในการกระตุนการระลึกความหลัง ซ่ึงตองใช
ประสาทสัมผัส เชน การดู การฟง การสัมผัส การชิมรสชาติของอาหาร 
เพื่อใหเกิดการส่ือสารและแบงปนเร่ืองราว ประสบการณในอดีต อุปกรณท่ี
ใช เชน รูปภาพเกา ๆ แผนท่ีเมืองเกา ๆ อาหารโบราณ ของเลนในวัยเดก็ 
รวมกับใชกระดานบอกวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation Board) ท่ีมี
การจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูอีกคร้ัง  
          2) ผูเขารับการบําบัด คือผูสูงอายุ ท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรคอัลไซเมอร        
( Alzheimer’s disease ) หรือ โรคสมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด (vascular 
dementia)โดยใชเกณฑการวนิิจฉัยความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทย
อเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) มีระดับอาการสมองเส่ือมเล็กนอยถึงปานกลาง 
จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR และตอง ไมมีความบกพรอง
ทางการพูด การเห็น และไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนรวมดวย 
           3) ผูบําบัด คือพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานการสาธารณสุขหรือ 
นักจิตวิทยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญา
เอก  มีประสบการณในการดแูลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง (RO) 
เพื่อจัดบริการบําบัดแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพโดยมี
เจาหนาท่ีผูดูแลจํานวน 1 คน เปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม  
           4) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปน
ระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป
ดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได        
           5) ผลลัพธจากการบําบัด ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมองเส่ือม
เบ้ืองตน (MMSE) พบวาชวยเพ่ิมระดับการทํางานดานการรูคิดในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมทันทีหลังเสร็จส้ินการบําบัด แตในระยะเวลาการติดตามผล
ตอเนื่อง 6 เดือน ไมมีผลลัพธท่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญดานการรูคิด แตใน
ดานการรับรูผิดปกติและอาการแยกตัว มีผลดีตอเนื่อง 6 เดือน จึงควรมีการ
ติดตามประเมินผลลัพธการบําบัดทุก 2-4 สัปดาห จนกระท่ังถึง 6 เดือน โดย
ทีมสุขภาพในชุมชน และควรมีแนวทางในการบําบัดตอเนื่องท่ีบานอยาง



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 118 

หัวขอ รายละเอียด 
ชัดเจนเพื่อใหการทํางานดานการรูคิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมยังคงอยู
ตอไป 

6) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  เนื่อง 
จากกระบวนการกลุมบําบัดการระลึกความหลัง ชวยใหเกดิการมีปฏิสัมพันธ
กับชุมชน ความสัมพันธใหมจะไดกอตัวข้ึน เพื่อการส่ือสารความรูสึกดี ๆ 
และเพื่อยกระดับการเขาใจตนเอง ชวยใหสมาชิกในกลุมริเร่ิมสรางความ 
สัมพันธกัน 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. 
ผูวิจัย  Etsuko Tadaka1 and Katsuko Kanagawa, (2007). 
แหลงท่ีพิมพ  Geriatr Gerontol Int.  ป 2007 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

           เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของกลุมบําบัดโดยการระลึกความหลังใน
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร และโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือด
สมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีใชบริการจากศูนยดูแล
กลางวันแกผูสูงอายุในโตเกียวประเทศญ่ีปุน ท่ีมีคุณลักษณะตาม 
         เกณฑการคัดเขา(Inclusion Criteria) คือ  
        1) ไดรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) หรือ โรค
สมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด (vascular dementia) โดยใชเกณฑการวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) 
      2) มีคะแนนจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
(Clinical Dementia rating)เทากับ 1หรือ 2  
     3) ไมมีความผิดปกติทางการพูดหรือการเห็น  
          ผูสูงอายุโรคสองเส่ือมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 78 
คน และในจํานวนนี้มีผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ียินยอมเขารวมงานวิจัย
จํานวน 60 คนนักสังคมสงเคราะหจากศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 
จํานวน 2 คนท่ีไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้เปนผูสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลอง (n=30) หรือกลุมควบคุม (n=30) ตามรายการสุมท่ีสรางจาก
คอมพิวเตอรการวิจัยคร้ังนี้การดําเนินการศึกษาสอดคลองกับหลักการของ
เฮลซิงกิสองประการ คือ 
      (1) ไดรับการยินยอมจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและครอบครัว หลังจาก
ไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้โดยอิสระ 
     (2) ผูสูงอายุในกลุมในกลุมควบคุมม่ันใจไดวาจะไดรับการดูแลจากศูนย
ผูดูแลกลางวันตามมาตรฐานการดูแลท่ีคาดหวังเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 
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Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยรับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน เมืองโตเกียวประเทศญ่ีปุน  

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

           เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีใชการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมการบําบัด การระลึก
ความหลังรายกลุมโดยกลุมทดลองไดรับการบําบัดการระลึกความหลังราย
กลุมรวมกับการบริการตามปกติของการดูแลกลางวัน โดยมีการติดตามผล
เปนเวลา 6 เดือน (Randomized Controlled Trial)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็ง
ของหลักฐานตามเกณของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005) อยูระดับ
ท่ี 2 / Level II 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือประเมินผลลัพธหลัก 
          ผูวิจัยใชแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (MMSE); Folstein & 
Folstein, (1975) เปนแบบวัดการทํางานดานการรูคิด  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ
ในการวัดความกาวหนาของภาวะสมองเส่ือม และแบบทดสอบสภาพสมอง
แบบยอเปนแบบทดสอบท่ีใชกันมากท่ีสุดในโลกเพื่อประเมินผลของหนาท่ี
ดานการรูคิด มีรายงานวาแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอมีความเช่ือม่ันสูง 
(ความเชื่อม่ันในการสอบซํ้า ≥ 0.82 ) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงแบบทดสอบ เปนภาษาญ่ีปุน (Mori, Mitani & Yamadori, 1985) 
โดยคะแนนการประเมินมีคาต้ังแต 0 ถึง 30 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดสูง ผูประเมินเปนจิตแพทยท่ีไมรูสถานการณของกลุม
ตัวอยางวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
          การประเมินผลลัพธหลัก ประเมิน 3 คร้ังคือ กอนการทดลอง ส้ินสุด
การทดลองทันที และในระยะเวลาติดตามผล 6 เดือนเพ่ือประเมินผลการ
บําบัดการระลึกความหลังในระยะยาว 
เคร่ืองมือ การประเมินผลลัพธรอง ผลลัพธรองในการวิจัยคร้ังนี้คือการทํา
หนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใช แบบทดสอบสังเกตการณหลาย
มิติสําหรับผูสูงอายุ (The Multi-dimensional Observation Scale for Elderly 
Subjects (MOSES; Helmes, Csapo & Short, 1987)) เนื่องจากการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เปนสาระสําคัญของการประเมินการดูแลผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมและMOSES จัดเปนแบบสังเกตพฤติกรรมท่ีมีการใหคะแนนอยาง
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 
(ตอ) 

สมดุลท่ีสุดในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมและมีรายงานวาแบบสังเกต MOSESมีความนาเช่ือถือสูง (ความ
สอดคลองภายใน = 0.78 – 0.87; Pruchno, Kleban & Resch, 1988) แบบ
สังเกตนี้เปนมาตรใหคะแนน 4 ชวงคะแนนสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 5 ดานคือ (1) การดูแลตนเอง (2) ความผิดปกติของการรับรู 
วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (3) อาการซึมเศรา (4) อารมณหงุดหงิดงาย (5) 
อาการแยกตัว ผูวิจัยไดแปลแบบสังเกต MOSES เปนฉบับภาษาญ่ีปุน 
(Nakasato, Shimonaka & Narita, 1991) และมี  คาความม่ันของแบบสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละดานดังนี้  การดูแลตัวเอง = 
0.94 – 0.99 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ีและบุคคลผิดปกติ =  0.79 – 0.91 
อารมณซึมเศรา = 0.55 – 0.62 อารมณหงุดหงิด = 0.66 – 0.91 อาการแยกตัว 
= 0.59 – 0.78 (Nakasato และคณะ) คะแนนพฤติกรรมในแตละดานมีการ
กระจายต้ังแต 8 ถึง 32 คะแนน คะแนนแสดงวามีความผิดปกติรุนแรง โดย
ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมเปนผูใหคะแนนการสังเกตกอนการทดลอง
ส้ินสุดการทดลองทันทีและในระยะติดตามผล 6 เดือนหลังส้ินสุดการทดลอง 
         ผูวิจัยสัมภาษณผสูงอายุโรคสองเส่ือมรายบุคคลกอนการทดลอง และ
ส้ินสุดการทดลองทันทีเพื่อใหไดขอมูลของผูสูงอายุแตละคนกอนการบําบัด
และเพื่อใหไดรับขอมูลความประทับใจของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีมีตอ
การบําบัดภายหลังการทดลอง 

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           การบําบัดการระลึกความหลังรายกลุมเพื่อหาคุณลักษณะและประวัติ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขารับการบําบัด   
           การบําบัดการระลึกความหลัง (RT) และการฝกใหการรับรูความเปน
จริง (Reality Orieantation) รายกลุม จัดข้ึน สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที 
เปนระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนแยกจากการดูแลตามปกติของ
ศูนยดูแลกลางวันแกผูสูงอายุ ประกอบดวย ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจํานวน 6 
คน   มีการจัดและดําเนินกิจกรรมกลุมโดย ผู เ ช่ียวชาญที่ เปนพยาบาล
สาธารณสุขหรือนักจิตวิยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโท
หรือปริญญาเอก  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมอง และไดรับ
การฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง 
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การบําบัด (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยมีเจาหนาท่ีผูดูแลจํานวน 1 คนเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม 
จํานวน 1 คน 
           การบําบัดการระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง ราย
กลุม ประกอบดวยกิจกรรม  ดังนี้  

1) การตอนรับ เปนการตอนรับสมาชิก 
2) การตรวจสอบสภาวะสุขภาพของสมาชิก เปนการสัมภาษณและ

ตรวจสอบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิก 
3) การฝกใหรับรูความเปนจริง เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานท่ีและบุคคล แกสมาชิกกลุม 
4) การผอนคลาย เปนการฝกการผอนคลายเล็กนอยแกสมาชิกกลุม 
5) การระลึกความหลัง เปนการเตือนความจํา เกี่ยวกับ 
- การระลึกถึงเมืองท่ีเกิดของผูสูงอายุ โดยการใชแผนท่ี 
- การระลึกถึงการละเลนในวัยเด็ก โดยใชของเลนในอดีต 
- การระลึกถึงขนมท่ีชอบรับประทานในวัยเด็ก โดยใชมันเทศนึ่ง 
- การระลึกถึงชวงวัยประถมศึกษา โดยใชรูปภาพ 
- การระลึกถึงครอบครัว โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงอาหารท่ีเคยรับประทานในวัยเด็ก โดยใชขาวสาลี 
- การระลึกถึงความรักคร้ังแรก โดยใชรูปภาพ  
- การระลึกถึงเทศกาลปใหมในอดีต โดยใชอาหารโบราณ 
5) การสรุป 
ผูนํากลุมและผูนํารวม ถามคําถามเพ่ือกระตุนความทรงจําของ

ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมและต้ังใจรับฟง  การฝกใหรับรูความเปนจริง 
(Reality Orieantation )ใชกระดานแสดง วัน เวลา สถาน ท่ี แล บุคคล 
(Orientation Board) ท่ีมีสัญญลักษณ และเคร่ืองช้ีบอก วัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลเพ่ือกระตุนการรับรูความเปนจริงแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  

 
ผลการวิจัย 
 
 

           เม่ือผูวิจัยประเมินผลลัพธหลัก การทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 4 ดาน ไดแก 1) การดูแลตนเอง 2) ความผิดปกติทางการรับรู วัน 
เวลา สถานท่ี และบุคคล 3) อาการซึมเศรา 4) อารมณหงุดหงิดงาย 5) อาการ
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ผลการวิจัย(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แยกตัวและการทําหนาท่ีดานการรูคิด (MMSE) ในกลุมผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซเมอร และกลุมผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือด
สมอง 
           ภายหลังการทดลองพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร 
กลุมท่ีไดรับการบําบัดการระลึกความหลังมีคะแนนการทําหนาท่ีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดาน อาการแยกตัวภายหลังส้ินสุดการทดลองทันทีดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 และมีการทําหนาท่ีดานการรู
คิดภายหลังส้ินสุดการทดลองทันทีแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวาผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดโรคหลอดเลือดกลุมท่ีไดรับ
การบําบัดระลึกความหลังมีคะแนนการทําหนาท่ีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดาน ความผิดปกติของการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล อาการแยกตัว 
และการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังส้ินสุดการทดลองทันที และในระยะ
ติดตามผล 6 เดือนหลังการทดลองแตกตางจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิด 
VD ในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05        
 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance 
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ เปนงานวิจัยท่ีมีการศึกษา
ถึงประสิทธิผลของกลุมบําบัดโดยการระลึกความหลังในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซเมอร และผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือดสมอง
เส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน ทําใหเกิดความชัดเจนมากข้ึนในการนํากลุมบําบัด
การระลึกความหลังไปใชกับผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือดสมอง
เส่ือมในชุมชน  
 
          พยาบาลตองผานการฝกอบรมเพ่ิมเติมเทคนิควิธีการบําบัดการระลึก
ความหลัง จึงจะสามารถนํารูปแบบกลุมการบําบัดการระลึกความหลังมาใช 
เพื่อปองกันการเส่ือมถอยดานการรูคิดของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิด
หลอดเลือดสมองเส่ือมในชุมชนได โดยปฏิบัติรวมกับทีมสหวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน  
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2.Scientific merit 
         เปนรายงานวิจยัท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพใน
วารสาร Geriatr Gerontol Int. ซ่ึงเปนวารสารท่ีมีช่ือเสียงเฉพาะทางดาน
พฤติกรรมศาสตร และทางสังคมวิทยาของผูสูงอายุ 
          2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย รูปแบบการ
วิจัย เปน Randomized Controlled Trial:RCT จํานวนกลุมตัวอยาง ระยะเวลา
ในการบําบัด สถานท่ีในการศึกษาบอกไวอยางชัดเจน 
         2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน ระบุ
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกันท่ีชัดเจนและมี
จํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสม 
         2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขา
รวมจนครบกระบวนการกลุมการบําบัด  
        2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาการบําบัดสามารถทํา
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดานอาการแยกตัวและดานการรูคิดของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทันที
หลังการทดลองและหลังจากการติดตามผล 6 เดือน แตไมมีประสิทธิผลใน
ดานทํางานดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร 
        2.5 การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงการศึกษา การกีฬา
และวัฒนธรรมประเทศญ่ีปุน(การชวยเหลือสําหรับการวิจัยทางวิทยาศาสตร
ป 2003 - 2004) 
 
3.Implement Potential  
         3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the finding) 
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 

ความรูท่ีไดจาการคนหาหลักฐานเชิงประจักษพบวากลุมบําบัดโดยการระลึก
ความหลัง มีความเหมาะสมในการนําไปใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เนื่องจากกระบวนการทํางานของหนวยงานเนนกลุมเปาหมายใน
ชุมชน ซ่ึงหลังจากท่ีผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดรับการวินิจฉัยและรักษาจาก
แพทยเฉพาะทางแลว จะถูกสงตอกลับมาท่ีสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเพื่อใหการดูแลตอเนื่องในชุมชน  
           3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากิจกรรมการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดมาประยุกตใชในหนวยงานได เนื่องจาก
พยาบาลมีบทบาทอิสระในการนํารูปแบบการบําบัดดังกลาวไปใชตาม
มาตรฐานวิชาชีพได  ระยะ เวลาในการบําบัด 8 คร้ังสามารถนําไปปรับใช
ตามบริบทของหนวยงานได  
          3.3  ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) กลุม
การบําบัดการระลึกความหลังใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดงาย ถึงแมตองเสีย
งบประมาณในการฝกอบรมบุคลากรเพ่ิมเติมแตผลลัพธท่ีไดก็มีความคุมคา
มากกวา  สําหรับผูเขารับการบําบัดไมมีรายงานความเส่ียงจากการบําบัดกลุม
การระลึกความหลัง นอกจากนี้ ผลการบําบัดยังมีประสิทธิภาพดานการรูคิด 
ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดหลอดเลือดสมองเส่ือมไดนานถึง 6 เดือน 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         1)  การบําบัดการระลึกความหลังแบบกลุมท่ีประกอบดวยวิธีการบําบัด
การระลึกความหลังและการฝกใหรับรูความเปนจริง (Reality Orientation, 
RO) ในงานวิจัยไมไดกลาวถึงกิจกรรมการปฐมนิเทศ และกิจกรรมการสรุป
ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 10 ไว กลุมบําบัดมีสมาชิกจํานวน 6 คน หัวขอการ
บําบัดการระลึกความหลัง จํานวน 8 คร้ัง ประกอบดวยเรื่องราวประวัติชีวิต 
ความประทับใจในแตละชวงวัย ส่ิงท่ีช่ืนชอบ หรือเหตุการณท่ีสําคัญในชีวิต 
อุปกรณท่ีใช เชน รูปภาพเกาๆ แผนท่ีเมืองเกาๆ อาหารโบราณ ของเลนในวัย
เด็ก เพื่อใหเกิดการส่ือสารและแบงปนเร่ืองราว ประสบการณในอดีต  
 รวมกับใชกระดานบอกวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation Board) ท่ีมี
การจัดสรรคําใบและสัญลักษณใหตรวจสอบการรับรูอีกคร้ัง  

3) ผูเขารับการบําบัด คือผูสูงอายุ ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร   
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นําไปใช 
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 (Alzheimer’s disease) หรือ โรคสมองเส่ือมท่ีมาจากหลอดเลือด (vascular 
dementia) โดยใชเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทย
อเมริกันฉบับท่ี 4 (DSM-IV) มีระดับอาการสมองเส่ือมเล็กนอยถึงปานกลาง 
จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน CDR และตอง ไมมีความบกพรอง
ทางการพูด และการเห็น ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนรวมดวย 
          3) ผูบําบัด คือพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานการสาธารณสุขหรือ 
นักจิตวิทยาคลินิก จํานวน 2 คน มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญา
เอก  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง และการฝกใหรับรูความเปนจริง 
(RO) เพื่อจัดบริการบําบัดแกผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีเจาหนาท่ีผูดูแลจํานวน 1 คนเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม  
          4) ระยะเวลาท่ีใชในการบําบัด สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปน
ระยะเวลา 10 สัปดาหในหองท่ีเปนสัดสวนมีความเหมาะสมท่ีจะนําไป
ดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได        
          5) ผลลัพธจากการบําบัด ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมองเส่ือม
เบ้ืองตน (MMSE) พบวาชวยเพิ่มระดับการทํางานดานการรูคิดในผูสูงอายุ
โรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด ถึงในระยะเวลาการติดตามผลตอเนื่อง 6 
เดือน แตไมมีผลลัพธท่ีแตกตางดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอร ดังนั้นจะเห็นไดวาความแตกตางในแตละชนิดของโรคสมอง
เส่ือมอาจทําใหผลลัพธจากการบําบัดแตกตางกัน อยางไรก็ตามควรมีการ
ติดตามประเมินการรูคิดตอเนื่อง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด 
หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด เดือนละ 1-2 คร้ัง จนกระท่ังถึง 6 เดือน  
          6) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม จาก
หลอดเลือดเนื่องจากกระบวนการกลุมการบําบัดการระลึกความหลัง ชวยให
เกิดการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน ความสัมพันธใหมจะไดกอตัวข้ึน เพื่อการ
ส่ือสารความรูสึกดีๆ และเพื่อยกระดับการเขาใจตนเองดวย  ชวยใหสมาชิก
ในกลุมริเ ร่ิมสรางความสัมพันธกันซ่ึงมีความหมายมากในการพัฒนา
ความสามารถในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
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เร่ืองท่ี 5 Effect of short term reminiscence therapy on elderly with dementia : A comparison with 
every day conversation approaches. 
ผูวิจัย  Okumura, Y., Tanimuki., S., & Asada ,T.(2008) 
แหลงท่ีพิมพ  Psychogeriatrics.8:124-133. 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

          เพื่อเปรียบเทียบผลของการบําบัดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมดวยการ
ระลึกความหลังระยะส้ันกับการใชการสนทนาประจําวัน 

กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 

         ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวยผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมจํานวน 16 คน  
ท้ังท่ีอยูในโรงพยาบาล บานผูสูงอายุ หรือผูท่ีมาใชบริการที่ศูนยบริการดูแล
สุขภาพ การยินยอมเขารวมในการศึกษา จํานวน 16 คน  
กลุมการบําบัดการระลึกความหลังประกอบดวยผูสูงอายุหญิงดวยการลง
ลายมือช่ือยินยอม หรือการตอบรับดวยวาจาจํานวน 8 คนท่ีเปนโรคสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซเมอร อายุเฉล่ียระหวาง 74-89 ป มีคะแนนเฉล่ียของ MMSE 
อยูในชวง 10-22 คะแนนกลุมการใชบทสนทนาประจําวัน ประกอบดวย
ผูสูงอายุหญิงจํานวน 8 คนท่ีเปนโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรชนิดอัลไซ
เมอร  อายุ เฉล่ียระหวาง 68-93 ป คะแนนเฉล่ีย ของ MMSE  อยูในชวงชวง 
12-19 คะแนน 

Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยบริการดูแลสุขภาพกลางวัน ประเทศญ่ีปุน 

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

           เปนงานวิจัยเชิงทดลองโดยไมมีการสุม กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมการบําบัด การระลึก
ความหลังรายกลุมโดยกลุมทดลองไดรับการบําบัดการระลึกความหลังราย
กลุมเปรียบเทียบกับการใชการสนทนาประจําวัน(Every day conversation) 
(Quasi - Experimental)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็งของหลักฐานตามเกณของ 
Melynk  และ Fineout – Overholt (2005)อยูระดับท่ี 2 / Level III การ
ศึกษาวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคนของ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ 

การประเมินผลลัพธหลัก 
          1) การใชแบบประเมิน MMSE ประเมินท้ังสองกลุมกอนการเร่ิม
กิจกรรม 
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เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประเมินผล
ลัพธ(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          2) การใชแบบประเมินความคลองในขอการพูด (Verbal Fluency Task) 
ประกอบดวย 4 หัวขอคือ 
         1. ช่ือสัตว 
         2. คําท่ีเร่ิมตนดวยพยัญชนะ 'A'  
         3. คําท่ีเร่ิมตนดวยตัวอักษรอ่ืนๆ เชน  ('KA','SA','TA'และ'NA') เปนตน 
         4.  คําท่ีสัมพันธกับหัวขอเร่ืองท่ีใชในกลุมการระลึกความหลัง โดยท่ี
หลังจากการเขากลุมแลวผูเขารับการบําบัดทุกคนจะบันทึกคําท่ีตนเอง
สามารถจําไดมากกวา 1 นาที เม่ือกลับไปยังท่ีพักอาศัยของตนเอง   
         3) การใชแบบประเมิน Todai - shiki Observational Rating Scale 

(TORS)เพื่อประเมินผลของการบําบัดดวยการระลึกความหลัง ประกอบดวย

ขอคําถาม 20 หัวขอเพื่อประเมินการติดตอส่ือสารดวยวาจา การส่ือสารท่ีไม

ใชวาจา สมาธิความสนใจและอารมณ 

         4) การประเมินอาการการแสดงออกของผูปวยในทุกวันกอนและหลัง

การบําบัดคร้ังสุดทายโดยใชแบบประเมิน Saint Marianna Hospital’s Elderly 

Dementia Patients’ Daycare ประเมินการแสดงออกทางใบหนา การประเมิน

อารมณ และจากความรูสึกมีความสุข การบอกเลาความรูสึกของผูรับการ

บําบัด การประเมินมีวัตถุประสงคเพื่อถามถึงระดับของความรูสึกมีความสุข

ของแตละคนหลังจากจบการบําบัดแตละคร้ัง การประเมินมีความเปน

มาตรฐานและงายตอการประเมินผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม  

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 

       กลุมบําบัดโดยการระลึกความหลังระยะส้ัน ประกอบกิจกรรมบําบัด 5 
กิจกรรม ระยะเวลาบําบัดคือสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละประมาณ 1 ช่ัวโมง การ
บําบัดเร่ิมตนดวยการทักทายอยางใกลชิด โดยการแจงใหผูเขารวมกิจกรรม
ทราบถึงการเร่ิมตนกิจกรรม  กําหนดการ วันท่ี และขอมูลอ่ืน ๆ จากนั้นให
ผูสูงอายุพูดถึงความหลังตามหัวขอในประเด็นหลักคือ 
      1. การระลึกความหลังถึงการเลนในชวงวัยเด็ก    
      2. การระลึกความหลังถึงการชวยเหลืองานบาน 
      3. การระลึกความหลังถึงชวงวัยเรียน  
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การบําบัด (ตอ)      4. การระลึกความหลังถึงฤดูกาลที่คงอยูในปจจุบัน  
          ผูนําของกลุมเปนหนึ่งในผูวิจัย (YO) กับเจาหนาท่ี 1-2 คนท่ีเขารวมใน
ฐานะผูชวยผูนํากลุม สวนกลุมควบคุมจะมีการบําบัดโดยการใชการสนทนา
ประจําวันในเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในทุกวันโดยไมมีการกําหนดรูปแบบหรือเนื้อหา 
แตเปนปญหาของแตละวันนั้นๆ ผูบําบัดกลุมจะเปนผูวิจัยกับเจาหนาท่ี 1-2 
คน 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

         กลุมการบําบัดการระลึกความหลัง สามารถจําคําเพิ่มข้ึนอยางมากใน
ตอนทายของกจิกรรมบําบัดคร้ังท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบกับคําท่ีจําไดในตอนทาย
ของกิจกรรมบําบัดคร้ังท่ี 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนคํา
เพิ่มข้ึนในกลุมการระลึกความหลัง เร่ิมจากคร้ังท่ี 3 เปนตนไป (หลังจากคร้ัง
ท่ี 3  P = 0.003; หลังจากคร้ังท่ี4  P = 0.012; หลังจากคร้ังท่ี 5  P = 0.000)  ยิ่ง
ไปกวานั้นการแลกเปล่ียนประสบการณผานการส่ือสารโดยไมใชคําพูด
ระหวางผูสูงอายุในกลุม มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนและเปนไปในทางบวก 
ผูเขารวมกิจกรรมบําบัดนี้สะทอนวา พวกเขาชอบกิจกรรมนี้ และมีความสุข
ในการอภิปรายเขารวมกลุม นอกจากนี้ทําใหผูดูแลและครอบครัวมีการ
ส่ือสารกับผูสูงอายุมากข้ึน 

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance 
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก คือ ใชการบําบัดการระลึก
ความหลัง (Reminiscence therapy) ในระยะส้ันกับวิธีการสนทนาในชีวิต 
ประจําวัน ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร ในการเรียกคืนความจํา
และความคลองแคลวทางการส่ือสารโดยใช วัจนภาษา ซ่ึงมีความสอดคลอง
กับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
           พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติ โดยใชวิธีการบําบัดการระลึกความ หลัง 
ระยะส้ันมาใชในการคงสภาพการรูคิด ในแงของการการจดจําและจําได ใน
การใชคําเรียก  ของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรได ท้ังใน
โรงพยาบาล ท่ีบาน หรือท่ีศูนยดูแล โดยมีผูนํากลุม1 คน และมีผูชวยผูนํา
กลุม 1-2 คน  
 
2.Scientific merit 
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การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         เปนงานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Psycho geriatrics ซ่ึงเปนวารสารท่ีศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในผูสูงอายุ การ
ออกแบบงานวิจั ย ถูกสร างและออกแบบข้ึนมาดวย คําแนะนํ าของ
คณะกรรมการดานจริยธรรมของหนวยงานท่ีดูแลผูสูงอายุและไดเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ 
          2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัยผลการศึกษา
การบําบัดการระลึกความหลัง ในระยะส้ันเปรียบเทียบกับวิธีการใชบท
สนทนาในชีวิตประจําวันในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม รูปแบบการวิจัยเปนการ
ทดลองและมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมQuasi- Randomized controlled 
trails  
         2.2 วัตถุประสงคยังและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน โดย
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมเพศหญิงจํานวน 16 คน 
          2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน มีการเลือกใชเคร่ืองมือใหเหมาะกับ
กลุมตัวอยาง ไดรับการพิจารณาวางายในการประเมินสภาพของผูสูงอายุท่ีมี
โรคสมองเส่ือมความเที่ยงภายในสูง  การเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
มีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อออไดอภอภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาผูไดรับ
การบําบัดการระลึกความหลังสามารถจําคําเพิ่มข้ึนอยางมากในตอนทายของ
กิจกรรมบําบัดคร้ังท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบกับคําเรียกท่ีจําไดในตอนทายของ
กิจกรรมบําบัดคร้ังท่ี 1แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจํานวนคําท่ีจําได
เพิ่มข้ึน เร่ิมจากคร้ังท่ีสามเปนตนไป  
 
3.Implement Potential  
           3.1  การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําความรูท่ีไดจาการคนหาหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํา
วิธีการบําบัดการระลึกความหลังระยะส้ัน ไปคงไวซ่ึงการรูคิดดานการจดจํา
คําของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรไดดวย โดยตองเปนลักษณะ  
กลุมปด ในงานวิจัยมีการระบุวาในการเรียกความทรงจําของผูปวยท่ีมีโรค
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หัวขอ รายละเอียด 

การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

สมองเส่ือมใหปลดปลอยออกมานั้นสัมพันธกับการเร่ิมตนดวยหัวขอท่ี
เหมาะสมในการแบงปนประสบการณดวย  
           3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) การบําบัดการระลึกความหลังในระยะส้ัน สามารถนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรในชุมชนได 
เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความสุข ความไววางใจ โดยทีมพยาบาล
ชุมชน และญาติ หรือผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  
           3.3  ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) การ
บําบัดการระลึกความหลังระยะส้ัน ใชวิธีการสนทนา ไมตองเสียคาใชจาย
เพิ่มเติม  ในงานวิจัยไมพบความเส่ียงจากการบําบัดการระลึกความหลัง และ
สามารถทําซํ้าไดงาย  

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 

         1) การทํากลุมแตละคร้ัง ตองประเมินความคลองแคลวทางการส่ือสาร
โดยใช วัจนภาษา ทุกคร้ัง พรอมท้ังมีการนําผลการจําคําในแตละคร้ังมา
เปรียบเทียบเพื่อประเมินโดยตองปรับใหเปนรูปแบบไทยดังนั้นจึงมีความ
เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการบําบัดในชุมชน   
         2) การบาํบัดการระลึกความหลัง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซ
เมอร มีประสิทธิภาพตอการจดจําและจําได ในการใชคําเรียกไดเพิ่มมากข้ึน
หลังการบําบัดคร้ังท่ีสาม ดังนั้นควรจัดการบําบัดตอเนื่องสัปดาหละครั้งทุก
สัปดาห เพื่อใหการจดจําคําของผูปวยไดคงอยูตอไป   
       3) การบําบัด มีความเหมาะสมจะนํามาใชในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอรระดับ เล็กนอย ถึงปานกลางในชุมชน โดยญาติในครอบครัว
สามารถนํากิจกรรมบําบัดไปกระตุนการจําคําของผูปวยท่ีบานได  
 
 
 
 
 
 
 



เกศณี  สีรี                                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 132 

เร่ืองท่ี 6 Efficacy of Group Reminiscence Therapy for Elderly Dementia Patients Residing at 
Home : A Preliminary Report. 
ผูวิจัย  Nawate. Y., Kaneko, F.,Hanaoka,H.,&Okamura ,H.(2008) 
แหลงท่ีพิมพ  Physical & Occupational Therapy in Geriatrics. 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค
การวิจัย  

          เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกลุมการบําบัดการระลึกความหลังใน 
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมโดยใชกิจกรรมประกอบอาหาร 

 กลุมตัวอยางท่ี
ใชการวิจัย  
 

          กลุมตัวอยางท่ีเขาการบําบัดการระลึกความหลัง คือ ผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมท่ีอยูบานและมารับบริการฟนฟูสุขภาพท่ีศูนยดูแลผูสูงอายุ 2 แหง
จํานวน 11 คน 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ 
          1) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ ≥ 65 ป  
          2)  ไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยวามีอาการของโรคสมองเส่ือมอยูใน
ระดับเล็กนอยหรือ ปานกลาง  
         3) สามารถเขารวมกิจกรรมแบบกลุมและไมมีความผิดปกติทางการได
ยิน การเห็น หรือการส่ือสาร  
         4) ไดรับการยินยอมใหเขารับการบําบัดจากครอบครัว ของกลุมตัวอยาง 
เกณฑการคัดออก(Exclusion Criteria) 
          ผูท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป  

Setting ของ
งานวิจัย  

ศูนยรับดูแลผูสูงอายุ 2 แหง ในประเทศญ่ีปุน 

ระเบียบวิธีวิจัย / 
ระดับของ
งานวิจัย 

          เปนงานวิจัยเ ชิงทดลองโดยไมมีกลุมควบคุมเพื่อ  เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของกลุมการบําบัดการระลึกความหลังรายกลุม (One group pre 
– post test)  เม่ือจัดระดับความเขมแข็งของหลักฐานตามเกณของ Melynk  
และ Fineout – Overholt (2005) อยูระดับท่ี 6 / Level VI 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประ เมิน
ผลลัพธ 
 
 

การประเมินผลลัพธ ดําเนินการท้ังหมด 3 คร้ัง คือ 
คร้ังท่ี 1 กอนเร่ิมการบําบัด 1 สัปดาห  
คร้ังท่ี 2  หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 1 สัปดาห 
คร้ังท่ี 3  หลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 4 สัปดาห  
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประ เมิน
ผลลัพธ(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธ ประกอบดวย  
         1)      Hasegawa Dementia Scale-Revised เพื่อประเมินการทํางานของ
สมองดานการรูคิด แบบประเมินนี้ถูกสรางข้ึนโดย Hasegawa และคณะ 
(1974) และปรับปรุงใหมในป 1991(Kato et al.,1991) สามารถประเมินแยก
อาการของสมองเส่ือมไดชัดเจนข้ึน และใชกันอยางกวางขวางในประเทศ
ญ่ีปุนเพื่อวดัผลลัพธการทํางานของสมองดานการรูคิด มีขอคําถามท่ีไมมาก 
สะดวกในการใช และใชเวลาไมนานในการตอบคําถาม ระดับคะแนนสูงสุด 
คือ 30 คะแนน  ถาระดับคะแนน ≤20  คะแนนแสดงวามีอาการสมองเส่ือม 
         2)   Mini-Mental State Examination (MMSE) เพื่อประเมินการทํางาน
ของสมองดานการรูคิด หรือเรียกวาแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน 
ไดถูกพัฒนาข้ึนโดย Folstein และคณะ(1975) และถูกมาใชเปนแบบทดสอบ
เพื่อวัดการทํางานของการรูคิดอยางแพรหลายไปท่ัวโลก ไดรับการรับรอง 
ความนาเช่ือถือและความถูกตองเท่ียงตรง แบบทดสอบ MMSE ประกอบดวย
คําถาม 11 คําถาม มีคาคะแนนตั้งแต 0-30 คะแนน คะแนนสูงกวาแสดงวา 
การทํางานของการรูคิดดีข้ึน ระดับคะแนน ≤20 คะแนนแสดงวาหมายถึง มี
แนวโนมสูงท่ีจะเปนโรคสมองเส่ือม จุดตัดของคะแนนท่ีแยกวาเปนหรือไม
เปนโรคสมองเส่ือม ท่ีใชวัดระดับของภาวะสมองเส่ือมมักจะถูกต้ังคาอยูท่ี 23 
หรือ24 คะแนน (Mori et al.,1985) 
         3)    Gottfries-Brane-Steen (GBS)  เพื่อประเมินการทํางานของการ
ทํางานสมองดานจิตพิสัย แบบประเมิน GBS สามารถประเมินความรุนแรง
และประเมินระดับความแตกตางของโรคสมองเส่ือม 4 ดาน คือ การ
เคล่ือนไหว  สติปญญา  อารมณ  และอาการทางจิตโดยการสังเกตจาก
พฤติกรรมการแสดงออก การประเมินดําเนินการโดยเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวย
และมีความเขาใจ แบบประเมิน GBS ประกอบดวยหัวขอ 26 หัวขอซ่ึงแบง
ออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการเคล่ือนไหว (6 หัวขอ) ดานสติปญญา (11ขอ) 
ดานอารมณ (3 ขอ) และอาการอ่ืนๆ ท่ีบงช้ีวาเปนโรคสมองเส่ือม (6 ขอ) 
คะแนนแบงออกเปน 7 ระดับคะแนน ต้ังแต 0 (ปกติ) ถึง 6 (รุนแรง) ระดับ
คะแนนท่ีสูง หมายถึง อารมณและอาการทางจิตท่ีรุนแรง Gottfries และคณะ 
(1989) มีการยืนยันความนาเช่ือถือและความเที่ยงตรงของแบบทดสอบ โดย
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใชใน
การประ เมิน
ผลลัพธ(ตอ) 

การทดสอบในผูปวยจํานวน 100 คน ในศูนยดูแลผูสูงอายุท้ังหมด 70 แหง 
ความถูกตองและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน GBS ไดจากการประเมิน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 246 คน (Honma et al., 1991) การศึกษา
คร้ังนี้ไมไดประเมินท้ัง 4 ดาน แตจะประเมินใน 2 ดาน คือ ดานสติปญญา 
(intellectual function) และดานอารมณ (emotional function)  
          4)  Troublesome Behavior Scale (TBS) เพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหาแบบประเมินTBS พัฒนาข้ึนในประเทศญ่ีปุนเพื่อประเมินปญหาดาน
พฤติกรรมและความถ่ีของการเกิดปญหา  Asada และคณะ (1994) ใชแบบ
ประเมิน TBS ทดสอบผูปวยจํานวน 313 คน โดย 146 คน เปนผูปวยท่ีพัก
อาศัยอยูท่ีบาน และ ผูปวยจํานวน 167 คน รักษาตัวอยูท่ีโรงพยาบาลหรือ
สถานดูแลผูสูงอายุ แบบประเมินไดรับการรับรองวามีความถูกตองและ
เท่ียงตรง แบบแบบประเมิน TBS ประกอบดวย 14 หัวขอ  ผูประเมินคือ
ผูดูแลหรือพยาบาล ประเมินผลพฤติกรรมท่ีเปนปญหาตามระดับความรุนแรง
จาก 0 (ไมมีเลย ) จนถึง 4 (หนึ่งคร้ังหรือมากกวาตอวัน)  

การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูนํากลุมการบําบัดคือนักกิจกรรมบําบัด (Occupational therapist) การ
บําบัดใชกิจกรรมการทําอาหารเปนการกระตุนเพียงอยางเดียว แตละกลุมจะ
ประกอบดวยผูเขารับการบําบัดกลุมละ 3-5 คน กิจกรรมการบําบัดประกอบ
ไปดวย 9 กิจกรรม ระยะเวลาการบําบัดสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ใน
วันและเวลาเดียวกัน บําบัดติดตอกันจํานวน  9 สัปดาห               
          การบําบัดการระลึกความหลัง ประกอบดวยอาหารท่ีสอดคลองกับ
หัวขอท่ีต้ังไว เพื่อเปนการกระตุนความทรงจําในแตละคร้ังของการบําบัด
ดังนี้  
          คร้ังท่ี1) การแนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุม 
          คร้ังท่ี2) ความทรงจําถึงบานเกิด ชนิดอาหารท่ีใชคือ มันฝร่ังนึ่ง/อบ  
และชาเขียว 
          คร้ังท่ี3) ความทรงจําถึงการเลนในวัยเด็ก ชนิดอาหารท่ีใชคือ เกี๊ยวซา 
และชาเขียว  
          คร้ังท่ี4) ความทรงจําในวัยเรียน ชนิดอาหารที่ใชคือ ไขเจียว และชา
เขียว  
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด (ตอ)            คร้ังท่ี5) ความทรงจําในฤดูกาล  (ใบไมผลิ) ชนิดอาหารท่ีใชคือ 
Butterbur ตม และชาเขียว  
          คร้ังท่ี6) ความทรงจําในชีวิตการแตงงาน ชนิดอาหารท่ีใชคือ ใชมันฝร่ัง
ชุบแปงทอด และชาเชอรร่ี  
          คร้ังท่ี7) ความทรงจําท่ีบานและการทํางาน ชนิดอาหารท่ีใชคือ ไอวี่
แซปผสมกับแยม และชาเขียว  
           คร้ังท่ี8) ความทรงจําเกี่ยวกับการทองเท่ียว ชนิดอาหารท่ีใชคือ ขาวปน 
และชาท่ีเย็น  
           คร้ังท่ี9) การทบทวนการระลึกความหลัง ทุกหัวขอท่ีกลาวมา โดยการ
ใช ชนิดอาหารคือ ใชการแตงหนาเคกชาเขียว หรือกาแฟ  
           การบําบัดการระลึกความหลัง จะใชเนื้อหาของการระลึกความทรง
จําเปนการกระตุนสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุม และการท่ีผูบําบัดใช
คําถามท่ีเหมาะสมในการบําบัด จะเปนการกระตุนความทรงจําในอดีต และ
สนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกกลุม เทคนิคท่ีใชในการบําบัดจะเปนการ
ประคับประคอง สนับสนุนและการฟงอยางใครครวญ 
           การบําบัดการระลึกความหลัง โดยใชกิจกรรมอาหารเปนส่ิงกระตุน
ความทรงจํานี้ จึงไมตองทําตามข้ันตอนการประกอบอาหารท้ังหมด ขอใหมี
สวนรวมในการปรุงอาหารและเขารวมกิจกรรมในเวลาท่ีกําหนดไว สถานท่ี
ในการทํากิจกรรมบําบัดนี้คือหองครัว เพื่อใหเปนการกระตุนความทรงจํา
เกี่ยวกับชนิดอาหาร การประกอบอาหารอยางแทจริง  

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

           จากการทดลองพบวามีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนการดานการรูคิด 
ดานจิตพิสัย และดานพฤติกรรมเปรียบเทียบระหวาง 1 สัปดาหกอนเร่ิมการ
บําบัดรักษา 1 สัปดาหหลังจากเสร็จส้ินการบําบัดและ 4 สัปดาหหลังจากเสร็จ
ส้ินการบําบัด  ผลการวิ เคราะหความแปรปรวน  (ANOVA) ของการ
เปล่ียนแปลงรายบุคคล แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงในระดับคะแนนของ
ปฏิกิริยาโดยตรงตอผูดูแล ในแบบประเมิน Hasegawa Dementia Scale-
Revised (HDS-R) และ Troublesome Behavior Scale (TBS) การเปรียบ 
เทียบพหุคูณ (multiple comparison) แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลง 
ทางดานการรูคิด พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังใน 1 
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ผลการวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 

สัปดาหหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด p=0.043 และหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด 
4 สัปดาห  (p=0.043) สวนในการประเมินปฏิกิริยาโดยตรงตอผูดูแล พบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในชวง 1 สัปดาหหลังจากการเสร็จส้ิน
การบําบัด คือ (p=0.004)  

การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance  
          กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม และใชรูปแบบการบําบัดการ
ระลึกความหลัง มีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก  เนื่องจากผูรับบริการคือผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในชุมชน 
และตองการใชรูปแบบการระลึกความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดเชนเดียวกัน 
          ผลการวิจัยของงานวิจัยพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีเอกสิทธิ
เนื่องจากการดูแลรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟู
สมรรถภาพแบบองครวมในชุมชน  พยาบาลสามารถพัฒนาการจัดบริการ
ดูแลตามกลุมวัย ตามกลุมโรค โดยมีแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษได 
และในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวย  
 
2.Scientific merit 
         เปนงานวิจัยท่ีนาเช่ือถือ พิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Physical & Occupational Therapy in Geriatrics การออกแบบงานวิจัยมีความ
เหมาะสมสอดคลองกัน คือ 
           2.1 ช่ือเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย การออกแบบ
งานวิจัยเปนแบบกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว การประเมินผลลัพธใชวิธีการ
ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง ระยะเวลาในการบําบัด สถานท่ีใน
การศึกษาบอกไวอยางชัดเจน 
           2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน ระบุ
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีเกณฑคัดเขากลุมตัวอยางและมีการระบุเกณฑ
คัดออกท่ีชัดเจน 
          2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขา
รวมครบโปรแกรมการบําบัด มีการประเมินผลอยางครบถวนหลังการบําบัด 
ตามท่ีไดมีการกําหนดไว 
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย พบวาการบําบัดสามารถทํา
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูท่ีไดรับ
การบําบัดมีการเปล่ียนแปลงทางดานการรูคิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังใน 
1 สัปดาห และ 4 สัปดาห หลังจากเสร็จกิจกรรมบําบัด คือ p=0.043 การ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญนี้ไดถูกสังเกตและบันทึกโดย Troublesome Behavior 
Scale (TBS) ปฏิกิริยาโดยตรงตอผูดูแล ในชวง 1 สัปดาหหลังจากการเสร็จ
กิจกรรมบําบัดรักษา คือ p=0.004 
 
3.Implement Potential  
           3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) แนวปฏิบัติท่ีไดเปนส่ิงท่ีดี มีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีจะนําไปใช  ลักษณะผูปวยในงานวิจัยมีความคลายคลึงกับ
กลุมผูปวยในชุมชน งานวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาการบําบัดการระลึกความหลัง เปน
ท่ีสนใจของกลุมสหวิชาชีพ ผูปวยไดรับการบําบัดโดยนักกิจกรรมบําบัด และ
มีการการวัดผลทางดานการคงสภาพดานการรูคิด ซ่ึงจะสงผลใหการทํางาน
ในหนวยงาน บูรณาการการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่องได 
เพื่อใหการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
          3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากลุมการบําบัดการระลึกความหลังมา
ประยุกตใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจากเปนหนวยงาน
ระดับปฐมภูมิท่ีตองใหการดูแลได ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูใน
ชุมชน ซ่ึงการบําบัดกลุมการระลึกความหลัง มีหลายรูปแบบ พยาบาล
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

สามารถท่ีจะเลือกรูปแบบการบําบัดมาใชใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดย
มีบุคลากรภายในหนวยงานดําเนินการโดยประสานความรวมมือระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานภายนอกอ่ืน ๆในชุมชน  ในการ
ดําเนินการจัดหาส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวก จัดบรรยากาศและสภาพแวดลอม 
หาแหลงทรัพยากรเกื้อหนุน และสรางรูปแบบท่ีตอเนื่องในการจัดกิจกรรม  
           3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio)  
         การบําบัดกลุมการระลึกความหลัง โดยใชโดยใชกิจกรรมการประกอบ
อาหารซึ่งมีวัตถุดิบท่ีใชในการประกอบอาหารเปนตัวกระตุน ใชเวลาเพียง
สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที  อุปกรณหาไดในชุมชน การบําบัดกลุมการ
ระลึกความหลังโดยวิ ธีนี้ ไม ทําให เกิดอันตราย  เนื่องจาก  คนท่ีเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับการทําอาหารมากอนจะสามารถทําอาหารไดอยาง
คลองแคลว แตคนท่ีไมเคยมีประสบการณการทําอาหาร จะทําหนาท่ีเปนคน
รับประทาน (people who will eat for us) กิจกรรมบําบัดก็จะดําเนินไปอยาง
เรียบรอย ไมมีความผิดปกติในผลลัพธท่ีสังเกตไดตลอดระยะเวลาการ
บําบัดรักษา ซ่ึงวัตถุดิบท่ีนํามาใชหาไดงายในชุมชน สถานท่ีประกอบอาหาร
สามารถจัดทําไดในอาคารเอนกประสงคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          1) การทําอาหารนั้นกระตุนประสาทสัมผัสท้ัง 5 ซ่ึงชวยสงเสริมการ
ระลึกความหลัง และเนื่องจากกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการเตรียมอาหารนั้น
เปนกิจกรรมท่ีใชความทรงจําท่ีเปนข้ันตอนท่ีกระทําประจําจนเปนนิสัยใน
อดีต จะชวยสงเสริมและกระตุนการระลึกความหลัง กระบวนการทําอาหาร 
ทําใหเกิดการทํางานเปนกลุมสังคมและสงผลทางดานจิตใจ ไดแก  มีความพึง
พอใจกับความตองการทางกายภาพ  รับรูถึงเปาหมายของตนเอง  เขาใจการ
เติบโต  เพิ่มระดับการมีปฏิสัมพันธทางสังคม พัฒนาความม่ันคงทางอา- 
รมณ และ เพิ่มการควบคุมตนเอง ในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดเปนอยางดี 
          2) การบําบัดการระลึกความหลังเหมาะสมจะนํามาใชในผูสูงอายุโรค
สมองเส่ือม การบําบัดรักษาจะประกอบไปดวย 9 กิจกรรมรวมท้ังการ
ปฐมนิเทศดวยสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ในวันเดียวกันและเวลา
เดียวกันของแตละสัปดาห 
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การสรุปเพื่อการ
นําไปใช (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

          3) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม 
ในชวงกิจกรรมการระลึกความหลังโดยใชวัตถุดิบในการประกอบอาหารเปน
ตัวกระตุนความทรงจําในอดีต ทําใหเกิดการส่ือสารและแบงปน ทุกอยาง
เปนไปอยางราบร่ืนและมีการพูดคุย ตามแตละ กิจกรรมท่ีมีการกําหนดไว  
         4) ควรมีการดําเนินการกระตุนการบําบัดโดยสงเสริมใหมีการดําเนิน
กิจกรรม ท่ีบานของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
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เร่ืองท่ี 7 ผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี 
และบุคคลตอความสามารถในการรูคิดและความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
ผูวิจัย สุดารัตน ปุณโณฑก: (2011) 
แหลงท่ีพิมพ  - 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค 
ของการวิจัย 

           เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ตอความสามารถในการรูคิด และ 
ความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กนอย 

กลุมตัวอยาง 
ท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมี
อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีภาวะสมองเส่ือมอยูใน
ระดับนอย อาศัยอยูในอําเภอพัฒนานิคม ขนาดกลุมตัวอยาง 24 คน โดยแบง
ขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 12 คน และกลุมควบคุม 12 คน 
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 
        1. ผูสูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
        2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเส่ือมซ่ึงมีความรุนแรงระดับ
เล็กนอย โดยมีข้ันตอนการวินิจฉัย ดังตอไปนี้ 
             2.1 ผูวิจัยดําเนินการสํารวจผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมโดยใชแบบ
ประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย ท่ีแปลโดย คณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) มี
เกณฑการใหคะแนนคือ มีคาคะแนนตํ่ากวา 23 คะแนนในผูสูงอายุท่ีเรียนสูง
กวาระดับประถมศึกษา มีคาคะแนนตํ่ากวา 18 คะแนนในผูสูงอายุท่ีเรียน
ระดับประถมศึกษา และมีคาคะแนนตํ่ากวา 15 คะแนนในผูสูงอายุท่ีไมได
เรียนหนังสือ และเพื่อใหไดผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมแทจริงท่ีไมใชผูสูงอายุ
ภาวะซึมเศรา เนื่องจากมีลักษณะคลายคลึงกันดังนั้นจึงไดใชแบบวัดความ
เศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) รวมในการคัดกรองผูสูงอายุภาวะซึมเศราออก 
โดยผูสูงอายุตองมีระดับคะแนนความซึมเศราอยูในชวงคะแนน 0 - 12 
คะแนนซ่ึงหมายถึงไมมีภาวะซึมเศรา 
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กลุมตัวอยาง 
ท่ีใชในการ 
วิจัย (ตอ) 
 

            2.2 เม่ือไดผลการคัดกรองดังกลาวผูวิจัยนําผูสูงอายุไปพบแพทยเพื่อ
รับการวินิจฉัย ตามหลักการวินิจฉัยใน DSM IV (Diagnosis and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th ed) พิจารณาความรุนแรงของโรคตามการ
วินิจฉัยของแพทยอยูในระดับเล็กนอย 
        3. มีความสามารถในการรับรูและส่ือความหมายได 
        4. มีความสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
การวิจัยคร้ังนี้กําหนดเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ ไมสามารถเขารวม
โปรแกรมไดจนเสร็จส้ินการดําเนินงานวิจัย ซ่ึงในขณะเขารวมโปรแกรมมี
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 2 คน ไมสามารถเขารวมจนเสร็จส้ินโปรแกรมได 

Setting ของ
งานวิจัย 

ท่ีบานผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมภูมิลําเนาอยูใน จังหวัดลพบุรี 

ระเบียบวิธีวิจัย/
ระดับของ
หลักฐาน 

           งานวิจัยนี้เปนแบบ Quasi-Experimental Research แบบศึกษา 2 กลุม
วัดซํ้า (Repeated Measures Design: Two Group) 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง 
ส้ินสุดการทดลองและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 2 สัปดาหเม่ือจัดระดับความ
เขมแข็งของหลักฐานตามเกณของ Melynk  และ Fineout – Overholt (2005) 
อยูระดับท่ี 3  คือ งานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ 

เคร่ืองมือท่ีใช 
ในการ
ประเมินผลลัพธ 

          1. MMSE-Thai 2002 แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับ
ภาษาไทยของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน (2542) 
หาคาความเช่ือม่ันดวยวิธี Test-Retest Method ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .92 
          2. แบบวัดความผาสุกในชีวิตของเชอรร่ี ทองเพ็ญ (2537) คา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .76  
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การบําบัด          วิธีปฏิบัติ โปรแกรมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังแบบกลุม  รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวันเวลา สถานท่ี  และ
บุคคล โดยโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง ใชกระบวนการระลึกถึง
ความหลัง ประกอบดวยการกระตุนดวยคําถามเพ่ือให ผู  สูงอายุเลือก
เหตุการณท่ี ประทับใจมาระลึกถึงและเกิดพฤติกรรมขณะระลึกถึงความหลัง
ดวยการพูดบอกเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต  ผูวิจัยรับฟงอยาง
ต้ังใจ เขาใจชวย ใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกนึกคิดของตนเองตอเร่ืองท่ี
ระลึกถึง  และมีการปรับเปล่ียนความรูสึกตอความทรงจําบางสวน โดยให ผู
สูงอายุเขารวมโปรแกรมเปนรายบุคคลท่ีบานสัปดาหละ2 คร้ัง  คร้ังละ 30 - 
60 นาที รวม 4 สัปดาห  
         คร้ังท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ และฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล 
และใหผูสูงอายุระลึกถึงความประทับใจในวัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป)  
         คร้ังท่ี 2 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในคร้ังท่ีหนึ่ง และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความประทับใจใน
วัยเด็ก (ชวงอายุ 6-12 ป) 
         คร้ังท่ี 3 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาที่พูดคุย
กันไปในคร้ังท่ีหนึ่ง และสอง ใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยรุน (ชวงอายุ 13- 20 ป) 
         คร้ังท่ี 4 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในสามคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยผูใหญตอนตน (21-40 ป) 
         คร้ังท่ี 5 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในส่ีคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับ
ความประทับใจในวัยผูใหญตอนตน (21-40 ป) 
         คร้ังท่ี 6 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในหาคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับ
ความประทับใจในวัยผูใหญตอนปลาย (ชวงอายุ 41-60 ป) 
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การบําบัด (ตอ)       คร้ังท่ี 7 ฝกการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย 
กันไปในหกคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยสูงอายุตอนตน (ชวงอายุ 60- 69 ป) 
        คร้ังท่ี 8 ฝกการรับรู วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลทบทวนเนื้อหาท่ีพูดคุย
กันไปในเจ็ดคร้ังกอน และใหผูสูงอายุไดมีการยอนระลึกถึงความหลัง
เกี่ยวกับความประทับใจในวัยสูงอายุตอนปลาย (ชวงอายุ 70 ข้ึนไป) ถึง
ปจจุบัน ผูวิจัยสรุปและประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ความผาสุกในชีวิต และ
นัดหมายอีก 2สัปดาห เพื่อติดตามผล 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

          1. ผูสูงอายุท่ีเขารับการบําบัดการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล มีคาคะแนนความสามารถในการรู
คิดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนน
ความสามารถในการรูคิดในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล ท้ัง
สองกลุมพบวา กลุมท่ีเขารับการบําบัดการระลึกถึงความหลัง มีคาคะแนน
ความสามารถในการรูคิดสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
          2. ผูสูงอายุท่ีเขารับการบําบัดการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล มีคาคะแนนความผาสุกในชีวิตใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนความความผาสุกใน
ชีวิตในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล ท้ังสองกลุมพบวา กลุม
ท่ีเขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีคาคะแนนความผาสุกในชีวิตสูง
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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การประเมิน
ความเปนไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Clinical Relevance  
          งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกคือ การบําบัดการระลึก
ความหลัง (Reminiscence) และการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และ
บุคคลชวยปองกันการเส่ือมถอยดานการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมที่อยู
ในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข ซ่ึง
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยในประเทศไทย 
 
2.Scientific merit  
          เปนงานวิจัยท่ีไดรับทุนอุดหนุนวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาประจําป 2553 
จากสภาการพยาบาล การออกแบบงานวิจัยมีความเหมาะสมและสอดคลอง
กัน คือ  
          2.1 ชื่อเร่ืองแสดงถึงการศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญในการวิจัย คือการบําบัด
รูปแบบกลุมในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยูในชุมชน การออกแบบการ
วิจัยมีการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บําบัดแบบกลุมทดลองซ่ึงประกอบดวยการบําบัดการระลึกความหลังและ
การบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล กับกลุมควบคุม โดยวัด
จากคะแนนกอนการบําบัดและหลังการบําบัดทันที นัดติดตามซํ้าอีก 2 
สัปดาห 
          2.2 วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางในการวิจัยระบุไวอยางชัดเจน ระบุ
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ระบุเกณฑคัดออกท่ี
ชัดเจน 
          2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินมีความเหมาะสมซ่ึงใชกันแพรหลาย
และมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงภายในสูง การเลือกใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลมีความเหมาะสม การวิเคราะหผลลัพธจากขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ 
เพราะวาเปนแบบทดสอบท่ีตอบสมบูรณจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเขา
รวมครบโปรแกรมการบําบัด  
          2.4 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว และได
อภิปรายผลไวอยางชัดเจนของตัวแปรในการวิจัย  พบวาการบําบัดสามารถทํา
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ทางดาน
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การประเมิน
ความเปนไปได 
(ตอ) 

การรูคิด และความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม 
 
3.Implement Potential  
           3.1 การประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
finding) สามารถนําความรูท่ีไดจาการคนหาหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไป
คงไวซ่ึงการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมไดดวยวิธีการบําบัดการระลึก
ความหลัง รวมกับการรับรูตามความเปนจริง แบบกลุมในชุมชนไดอยาง
ตอเนื่อง   
          3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility 
of implementation) พยาบาลสามารถนํากิจกรรมการบําบัดการระลึก
ความหลังเพื่อคงไวซ่ึงการรูคิดมาประยุกตใชในการบําบัดผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือมท่ีอยูในชุมชนได เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทอิสระในการนํารูปแบบ
การบําบัดดังกลาวไปใชตามมาตรฐานวิชาชีพได  และระยะเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ 2 คร้ังตอนื่อง 4 สัปดาห สามารถนําไปปรับใชตามบริบทของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได  
          3.3 ความคุมทุนคุมประโยชนเม่ือนําไปใช (Cost-Benefit Ratio) 
เม่ือนําการบําบัดการระลึกความหลังมาใชกับผูปวย บุคลากรจะตองมุงม่ัน 
ทุมเท สละเวลา เพื่อไปดําเนินการบําบัดผูปวยท่ีบานอยางตอเนื่องถึง 8 คร้ัง
แตผลลัพธท่ีไดมีความคุมคากับส่ิงท่ีใชไป นอกจากน้ีการบําบัดการระลึก
ความหลังยังไมทําใหผูปวยมีความเส่ียงดวย  

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 
 

          1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน 
ๆ สามารถนําการบําบัดการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรู
วัน  เวลา สถานท่ี  และบุคคล ท่ีพัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ ไปประยุกตใชในการดูแล
ผู สูงอายุ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอยรายบุคคลท่ีบาน  เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการรูคิด และเพิ่มความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม  
          2.การบําบัดระลึกความเหมาะสมจะนํามาใชในผูสูงอายุโรคสมอง
เส่ือม ท่ีมีระดับเล็กนอย และยังคงมีความสามารถในการเรียนรู ดีกวาผูปวยท่ี
มีอาการของโรคสมองเส่ือมระดับรุนแรง  
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หัวขอ รายละเอียด 
         3. พยาบาลในชุมชน ควรผานการฝกอบรมการบําบัดระลึกความหลัง 
เนื่องจากผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมระดับเล็กนอย ยังคงพักอาศัยอยูท่ีบาน
ดังนั้น หากไดรับการบําบัดในชุมชนอยางตอเนื่องจะทําใหการรูคิดของ
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมระดับเล็กนอย คงอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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