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บทคัดย่อภาษ าไทย  

รัชดาภรณ์ หงษ์ทอง : ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม. (THE EFFECT OF REMINISCENCE PROGRAM ON COGNITIVE 
FUNCTION OF OLDER PEOPLE WITH DEMENTIA) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
ผศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 103 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา 2 กลุ่ม แบบวัดซ้้า (Repeated 
measurements) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิด
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในสถานดูแลระยะยาว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น
ถึงระยะปานกลางที่พักอาศัยในสถานดูแลระยะยาว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ้านวน 40 
คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ) ในด้าน อายุ เพศ ระดับการศึกษาซึ่ง
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติของสถานดูแลระยะยาว เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 
โปรแกรมการระลึกความหลัง แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ตรวจสอบความ
เที่ยงโดยใช้สถิติ Cronbach's Alpha โดยใช้วิธี Test – retest ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – T) และแบบวัดความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน Barthal ADL Index มีค่าเท่ากับ .97 และ .95 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังการทดลอง
ทันที เพ่ิมข้ึนกว่าระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง
ทันที ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
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Thai quasi-experimental research with repeated measures control group 
design research aimed to study the effects of reminiscence program on cognitive 
function of older people with dementia in long-term care facility in Bangkok. The 
first group of 20 participants was assigned in to a control group and the second 
group of 20 participants was assigned to an experimental group. Participants from 
both groups had similar characteristics in terms of age, gender and education. The 
experimental group underwent a reminiscence program and the control group 
received conventional nursing care. Reminiscence program was performed once a 
week for 8 weeks. The research instruments included Mini-Mentral state 
Examination Thai version 2002 (MMSE-T 2002). The reliability statistics Cronbach's 
Alpha using test-retest values. Reliability of the Mini-Mentral state Examination 
Thai version 2002 and Barthel Index of Activities of Daily Living  were .97 and .95, 
respectively. Data were analyzed using descriptive (mean, percentage, standard 
deviation), t-test statistics and one-way analysis of variance repeated measures.  

The research results were summarized as follows 

1. The mean of cognition function among older persons with dementia in 
the experimental group after receiving the reminiscence program was significantly 
higher than the average score before undergoing the program (p < .05).  

2. The mean of cognition function among older persons with dementia in 
the experimental group after receiving the reminiscence program was significantly 
higher than those who received conventional nursing (p < .05). 

Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดีจากความเมตตากรุณา ความอดทน และความ
ช่วยเหลืออย่างยิ่ง จากผู้ช่วยศาสตรจารย์ ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธ์  สาสัตย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ที่ได้เสียสละเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการคอยชี้แนะแนวทางพร้อมให้ค้าปรึกษา ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องด้วยความรักความห่วงใย และเอาใจใส่พร้อมให้ก้าลังใจ สนับสนุนและติดตาม
ความก้าวหน้าในการท้าวิทยานิพนธ์เล่มนี้อย่างดียิ่งเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในพระคุณของท่าน
อาจารย์ ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ  โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. วีณา จีระแพทย์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ ที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอ
กราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบ ผู้กรุณาให้ค้าแนะน้าในเรื่องการใช้
สถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา 
ความรู้ และประสบการณ์ที่มีค่ายิ่งตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบัน
ต่างๆ ทุกท่านที่ได้สละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อม
ทั้งให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ ผู้อ้านวยการที่ให้ทุนการศึกษา ฝ่ายการ
พยาบาล นักกายภาพ และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลที่กรุณาอ้านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการท้า
วิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่ วมการวิจัย และให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณพ่ี ๆน้อง ๆ เพ่ือนร่วมรุ่น และเจ้าหน้าที่
คณะพยาบาลศาสตร์ ส้าหรับความช่วยเหลือและก้าลังใจที่มีให้ผู้วิจัยเสมอมา 

ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดาผู้ให้ก้าเนิดเลี้ยงดู อบรบสั่งสอน และสนับสนุน
การศึกษา ด้วยความรักความห่วงใย และคอยเป็นก้าลังใจอย่างดีเสมอมาจนส้าเร็จการศึกษา รวมทั้ง
กัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนาม ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี ประโยชน์อัน
เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่บิดา มารดา คณาจารย์ผู้มีพระคุณ และผู้สูงอายุที่ทุกท่าน 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ฌ 

บทที่ 1 บทน้า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมา และความส้าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

ปัญหาการวิจัย .............................................................................................................................. 3 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 4 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย ................................................................................................ 4 

สมมุติฐานการวิจัย ......................................................................................................................... 5 

ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................................... 6 

ค้าจ้ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย ........................................................................................................ 6 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................ 8 

1. ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม ..................................................................................................... 8 

2. การรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อม (Cognitive Function in people with Dementia) ............ 16 

3. โปรแกรมการระลึกความหลัง .................................................................................................. 22 

4. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ...................................................................... 29 

5. ปัจจัยที่มีผลต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ........................................................................ 33 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 35 

บทที ่3 วิธีด้าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 37 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .......................................................................................................... 38 

เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ............................................................................................. 40 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ .................................................................................................. 43 

การเก็บรวมรวมข้อมูล ................................................................................................................. 45 

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ ...................................................................................... 48 

การวิเคราะห์ข้อมูล ...................................................................................................................... 48 



 ซ 

  หน้า 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 49 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 54 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 57 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 57 

ข้อจ้ากัดทางการวิจัย ................................................................................................................... 61 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลทางการวิจัยไปใช้ ................................................................................. 62 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป ........................................................................................... 62 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 63 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 70 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ......................................................... 71 

ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย ............................................................................................................................................. 73 

ภาคผนวก ค เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรม  เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง................. 78 

ภาคผนวก ง  ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ข้อมูลแสดงผลการวิจัย....................................... 86 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 103 

 



 ฌ 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการจับคู่ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
คะแนนการรู้คิด ............................................................................................................ 39 

ตารางที่ 2 จ้านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม จ้าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา งานอดิเรก และ
ระยะเวลาการพักอาศัยในสถานดูแลระยะยาว .............................................................. 50 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรู้คิดจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้นของผู้สูงอายุสมองเสื่อมเปรียบเทียบค่าคะแนนในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ............................ 51 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึก
ความหลังก่อนและหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์...................................................................................................................... 52 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังก่อนและหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ..................................................................................... 52 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ .. 53 

ตารางที่ 7 ค่าคะแนนความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (Barthel ADL index) ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง ....................................................................... 100 

ตารางที่ 8 ค่าคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย และคะแนนแบบทดสอบ
ความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ในการหาค่าความเที่ยง ............................. 101 

 



บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา  
 

ปัจจุบันสังคมไทยมีผู้สูงอายุมากขึ้นและก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” แล้ว จากการส้ารวจ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 37.8 ในปี พ.ศ. 2533 เพ่ิมเป็นร้อยละ 51 ในปี 2573 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2551) และเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ้าตัวถึงร้อยละ 
43.6 โดยโรคเรื้อรังเหล่านี้มักจะเป็นโรครักษาไม่หายและน้าไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพ ภาวะสมองเสื่อม
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมีอาการสูญเสียความจ้า สับสน หรือการประมวลความคิด การ
ตัดสินใจและจากการที่มีโรคประจ้าตัวหรือโรคเรื้อรังจะน้าไปสู่ภาวะทุพพลภาพได้ (สุทธิชัย จิตตะ
พันธ์กุล และไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, 2542)     

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณการไว้ว่ามีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 18 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 29 ล้านคน ส้าหรับในประเทศไทยได้มีการส้ารวจภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ เมื่อปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ้านวน 10,683 ราย เป็นผู้สูงอายุชาย 
ร้อยละ 39.9 และเป็นผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 60.1 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2551) 
โดยทั่วไปแล้วภาวะสมองเสื่อมมีความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุ ในผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี พบ
ร้อยละ 7.5 ในขณะที่กลุ่มอายุมากกว่า 80 ปี พบร้อยละ 20 - 50 โดยความชุกของโรคหลังอายุ 60 ปี
จะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าทุก ๆ 5 ปี (Ebersole et al., 2005)  

ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่การท้างานของสมองด้านการรู้คิด  (cognitive) หรือ 
Intellectual function เสื่อมถอยและลดลงอย่างต่อเนื่องจากระดับที่เคยเป็นอยู่ เกิดขึ้นโดยที่
ผู้สูงอายุไม่รู้ตัวแต่ครอบครัวและบุคคลรอบข้างสามารถสังเกตเห็นได้ ท้าให้การตัดสินใจผิดพลาดบ่อย 
ๆ ในระยะแรกความสามารถด้านกิจวัตรประจ้าวัน ด้านอาชีพ ด้านสังคมจะสูญเสียไป ต่อมาในระยะ
กลางจะสูญเสียความสามารถด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และระยะท้ายผู้สูงอายุจะสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัว เช่น การเดิน การยืน การนั่ง และการรู้จักตนเอง (self-awareness) เสีย
ไปด้วย (สถาบันประสาทวิทยา, 2546) สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ พบ
ประมาณ ร้อยละ 70 รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมองและอ่ืน ๆ (American Psychiatric 
Association, 1995 อ้างอิงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนักตัว
เกิน การขาดสารอาหาร โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุที่ศีรษะ สารเสพติดและสภาพแวดล้อมเป็นพิษ (วนาพร  
หลอยกร, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2545; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2553) และปัจจัยที่ส่งผลต่อการรู้
คิด เช่น บุคลิกส่วนบุคคล อิทธิพลทางสังคม การได้รับสารอาหาร และการใช้ยา (Miller, 2009)   
เป็นต้น  
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ภาวะสมองเสื่อมส่งผลท้าให้มีการเสื่อมถอยของความสามารถของสมองไปเรื่อย ๆ ท้าให้
ความจ้าบกพร่อง ผู้สูงอายุไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ มีปัญหาในการรับรู้ตนเอง สมาธิ การใช้ภาษา 
อารมณ์พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป การตัดสินใจไม่เหมาะสม และผู้สูงอายุไม่สามารถคิดแก้ไข
ปัญหาหรือพ่ึงตนเองได้ (สิรินทร ฉันทสิริกาญจน์, 2543) มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ เช่น  
ก้าวร้าว (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ้าวันจนไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
และไม่สามารถอยู่ในสังคมได้ (กัมมันต ์พันธุมจินดา, 2543; เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2543) เกิดความ
ยากล้าบากในการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล (วิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ, 2546) กล่าวได้ว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เป็นภาระทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2543; ลิวรรณ อุนนาภิ
รักษ์ และ วิไลวรรณ ทองเจริญคณะ, 2547) ปัจจุบันด้วยภาระที่ผู้ดูแลมีเพ่ิมมากขึ้น ในการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ท้าให้เกิดการดูแลในสถานดูแลระยะยาวของภาคเอกชนเพ่ือช่วยลดภาระของ
ผู้ดูแล ซึ่งสถานดูแลระยะยาวจะให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ช่วยแบ่งเบาภาระครอบครัว
โดยให้บริการที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุรายบุคคล นอกจากกนี้ยังให้บริการ
ดูแลที่บ้าน สามารถตามจ้าแนกตามระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ คือ สถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ (nursing home) สถานดูแลผู้ป่วยระยะสั้น/ชัวคราว (respite care) สถานดูแลก่อน
เสียชีวิต (hospice care) และบ้านพักคนชรา (residential home) (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ใน
ประเทศไทยการจัดการบริการสถานดูแลระยะยาวจะพบในภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ 

การรักษามีทั้งรูปแบบการรักษาโดยใช้ยาและการรักษาโดยไม่ใช้ยา เนื่องจากยังไม่พบว่ามี
แนวทางการรักษาภาวะสมองเสื่อมให้หายไว้ ดังนั้นการดูแลเพ่ือชะลอความเสื่อมถอยโดยการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิด เพ่ือให้ผู้ป่วยคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุด
เท่าที่จะนานได้ เพ่ือลดภาระในการดูแล ลดความเครียดของผู้ดูแลและปัญหาทางสังคมได้ (วีรศักดิ์  
เมืองไพศาล, 2553) น่าจะเป็นแนวทางการดูแลที่ดีที่สุด สิ่งส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
การรู้คิดลดลง คือ การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การเฝ้าติดตามดูแลเพ่ือคงรักษาความจ้า
ให้คงไว้นานที่สุด การรักษาเพ่ือช่วยกระตุ้นการรู้คิดมีหลากหลายวิธี เช่น การฝึกความจ้า การมีใจจด
จ่อ การรับรู้ข้อมูลใหม่ การบ้าบัดเพ่ือรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล และการระลึกความหลัง (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2551)  

การระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เป็นการบ้าบัดที่มุ่งเน้นให้บุคคลระลึกถึง
ประสบการณ์ในอดีตเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติในผู้สูงอายุ (Burnside, 1983 ) การน้าความคิดใน
สิ่งต่าง ๆ ออกมาสื่อความหมายเพ่ือกระตุ้นความจ้าและคงไว้ซึ่งการรู้คิด (Wang, Hsu & Cheng, 
2005) และเป็นการจัดกระท้าทางด้านสังคมและจิตใจ (psychosocial intervention) ส้าหรับ
ผู้สูงอายุ (Ito, et al, 2007) การกระตุ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีการรับรู้ความเป็นจริง มีการกระตุ้นซ้้า
ทบทวนในสิ่งที่ผ่านมาจะท้าให้ความจ้าดีขึ้น เนื่องจากการเรียนรู้ซ้้า ๆ ท้าให้มีการส่งสัญญาณประสาท
ผ่านไปได้ง่าย ท้าให้เส้นใยประสาทขยายเพ่ิมมากขึ้นซึ่งสามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดได้ ในทาง
สรีรวิทยาความทรงจ้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณประสาทจากเซลล์หนึ่งไปยังอีกเซลล์
หนึ่งซึ่งเคยท้ามาแล้วและเมื่อถูกกระตุ้นบ่อย  ๆ ท้าให้เกิดความทรงจ้าซ้้าได้ (สิกขวัฒน์ นักร้อง, 
2553) เป็นการบ้าบัดที่ผู้จัดกระท้าไม่จ้าเป็นต้องเป็นนักจิตวิเคราะห์ แต่มีความสามารถในการฟัง 
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ระบุปัญหา ตอบสนองกับการระลึกความหลัง และอาศัยกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐานในการบ้าบัดได้ 
(Burnside, 1983; สมทรง โปปัญจมะกุล, 2551) การระลึกความหลังเป็นกระบวนการระลึกถึง
ประสบการณ์ การนึกคิดเป็นการกระตุ้นซ้้าเพ่ือช่วยให้มีความจ้าและการเรียนรู้ดีขึ้น ( Somody, 
2010; Woods, 2005) เป็นกระบวนการที่เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ส่งเสริม
การมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) การสอนและการแจ้งข้อมูล (teach and inform) การ
ส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) และการสรุปเหตุการณ์ (discus) (Chung, 
2009) นอกจากนี้ Wang, et al. (2007) ได้น้าโปรแกรมการระลึกความหลังมาใช้กับผู้สูงอายุชาว
ไต้หวันที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นและปานกลางโดยการใช้ภาพวาด เสียงเพลงเก่า ๆ และการ
เล่าถึงเหตุการณ์ในอดีต ครั้งละ 60 นาที ท้ากิจกรรมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง นาน 8 อาทิตย์ พบว่า 
สามารถเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับ 
Tadaka & Kanagawa (2004) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมการระลึกถึงความหลังในผู้สูงอายุสมองเสื่อม
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการระลึกความหลังพบว่า สามารถเพ่ิมการรู้คิดใน
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า การระลึกความหลังเป็นกระบวนการมองย้อน
อดีต การนึกคิดในประสบการณ์ เหตุการณ์ที่ผ่านมาสามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิด ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจะมีการลดลงของการรู้คิดตามการด้าเนินไปของโรค ด้วยบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม จึงให้ความส้าคัญในด้านการป้องกัน รักษา ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
ด้านการรู้คิด เพ่ือชะลอความเสื่อมถอยและให้คงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุด
เท่าที่จะนานได้ การกระตุ้นการรู้คิดข้างต้นส่วนใหญ่ผู้จัดกระท้าไม่จ้าเป็นต้องมีทักษะหรือต้องผ่าน
การฝึกฝนเป็นพิเศษ สามารถด้าเนินการได้โดยใช้ทักษะการระลึกความหลัง การให้ค้าปรึกษา เป็นการ
กระตุ้นคิดในความทรงจ้าที่ผ่านมา เพ่ือส่งผลต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุดีขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการระลึกความหลัง โดยใช้แนวคิดกระบวนการระลึกถึง
ความหลัง ของ Burnside (1983) ร่วมกับขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรมการระลึกความหลังตามงานวิจัย 
ของ Chung (2009) มาสร้างโปรแกรมการระลึกความหลังเพ่ือกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมสามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ คงความสามารถด้านการรู้คิด และให้การ
ดูแลทางร่างกายและด้านจิตสังคมเพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุสมองเสื่อมต่อไป 
 
ปัญหาการวิจัย 
 

1. ความสามารถด้านการรู้คิดผู้สูงอายุสมองเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

2. ความสามารถด้านการรู้คิดผู้สูงอายุสมองเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการระลึก
ความหลังกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปก 
 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการสูญเสียความจ้า มีปัญหาทางพฤติกรรมและอาการ
ทางจิต ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การชะลอความ
เสื่อมของโรคด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสมองจะช่วยลดปัญหาที่เกิดขึ้น Burnside (1983) กล่าวว่า 
การระลึกความหลัง เป็นกระบวนการการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีต มีเป้ามายเพ่ือกระตุ้น
ความจ้า การสร้างสัมพันธภาพและคงไว้ซึ่งการรู้คิด ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 4 ระยะ คือ ความ
ทรงจ้า (remembering) การหวนระลึกถึง (recall) การทบทวน (review) การสร้างขึ้นใหม่ 
(reconstruction) และ Chung (2009) กล่าวว่าการระลึกความหลังเป็นการเลือกเหตุการณ์ การ
ค้นหาความหมายและการแลกเปลี่ยนความคิด แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) 2) การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) 
3) การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) และ 4) สรุปเหตุการณ์ (discus) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงน้าขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรมของ Chung (2009) 4 ขั้นตอน มาสร้างเป็นกรอบกิจกรรม 
ร่วมกับน้าหลักการกระบวนการระลึกความหลังจากแนวคิดBurnside (1983) มาสร้างโปรแกรมระลึก
ความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) เป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก และสมาชิกด้วยกันเองที่เข้าร่วมกิจกรรม การบอกถึงวัตถุประสงค์และ
อธิบายถึงโปรแกรมการระลึกความหลัง กระบวนการการด้าเนินของโปรแกรมร่วมกันท้าข้อตกลง 
กฎเกณฑ์ของกลุ่ม แนะน้าตนเอง และระลึกถึงถึงประวัติของตนน้ามาเล่าให้สมาชิกกลุ่ม โดยใช้
กระบวนการระลึกความหลังในขั้นความทรงจ้า การระลึก และทบทวนความหลังในอดีตของผู้สูงอายุ 
Biernacki (2007) การให้การพยาบาลโดยการใช้การสนทนา การสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ในกิจกรรมกลุ่มเป็นการกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

ขั้นตอนที่ 2 การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) เป็นการเรียนรู้
รว่มกับการบอกความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน การกระตุ้นระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญในช่วงชีวิตที่ผ่าน
มาท่ีผู้สูงอายุไม่ลืม และความประทับใจในประเพณีหรือศาสนา โดยการระลึกถึงเหตุการณ์สัปดาห์ละ 
1 ประเด็น จะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์จะเป็นการกระตุ้นความจ้า การรับรู้ การคิด 
จินตนาการ โดยใช้กระบวนการระลึกความหลังในข้ันความทรงจ้า การระลึก และทบทวนความหลังใน
อดีตของผู้สูงอายุ Yalom (2005) การให้ข้อมูล ทบทวนสรุปข่าวสาร จะช่วยกระตุ้นให้การรู้คิด
เพ่ิมข้ึน 
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ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) เป็นการสนทนา
สื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัย
ผู้ใหญ่) การสัมผัสความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่ประทับใจ ความส้าเร็จในอดีต กระตุ้นให้เกิดความ
เชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน และตัวตนที่ เกิดขึ้นของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล โดยใช้
กระบวนการระลึกความหลังในขั้นความทรงจ้า การระลึก ทบทวน และสรุปเหตุการณ์ในอดีตของ
ผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ Akanuma et al. (2011) พบว่าการให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงตนเองในช่วง
วัยเด็ก วัยท้างาน ชีวิตในช่วงแต่งงาน สามารถช่วยให้การรู้คิดเพ่ิมข้ึน 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปเหตุการณ์ ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการด้าเนินชีวิต เป็น
ขั้นตอนสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม ทบทวนวัตถุประสงค์ สรุปเหตุการณ์ ผลการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด 
และกระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน โดยใช้กระบวนการระลึกความหลังในขั้น
ความทรงจ้า การระลึก ทบทวน สรุปความรู้สึกที่เกิดขึ้นเป็นการสร้างขึ้นใหม่  แก้ไขความทรงจ้า
บางส่วนท้าให้ได้มุมมองใหม่เพ่ือก่อให้เกิดความจ้าระยะยาว จากการศึกษาของ Woods et al 
(2005) พบว่าการระลึกความหลังโดยการคิดทบทวน ระลึกถึงเหตุการณ์สามารถมีการรู้คิด พฤติกรรม 
และการสื่อสารดีขึ้น 

อย่างไรก็ตามการระลึกความหลังเป็นการกระตุ้นให้คิดย้อนนึกถึงความทรงจ้าที่ผ่านมา มีการ
ทบทวนความจ้าในอดีต โดยที่กระตุ้นการรับรู้ซึ่งในทางสรีรวิทยาความจ้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
การส่งสัญญาณประสาทจากเซลล์หนึ่งไปยังอีกเซลล์หนึ่งซึ่งเคยท้ามาแล้วและเมื่อถูกกระตุ้นบ่อย ๆ 
ท้าให้เกดิความทรงจ้าซ้้าได้ (สิกขวัฒน์ นักร้อง, 2553) และมีความเชื่อว่าเมื่อสมองได้รับข้อมูลหรือสิ่ง
เร้าเดิม สมองจะมีกระบวนการในการเรียกความจ้าหรือข้อมูลที่ได้บันทึกไว้แล้วน้าออกมาประมวลซ้้า
อีกครั้ง (Delis, Lucus & Kopelman, 2000) ซึ่งถือเป็นกระบวนการท้างานของสมอง ขั้นสูงในการ
จัดการข้อมูลต่าง ๆ จึงมีความเป็นไปได้ที่การระลึกความหลังจะส่งผลต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมเพ่ือ
กระตุ้นการรู้คิด 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 

1. ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการรู้คิดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกระยะ  

2. ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง หลังได้รับโปรแกรมทันที หลัง
ได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการรู้คิดเพ่ิมขึ้นกว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบศึกษา 2 กลุ่ ม  แบบวัดซ้้ า  ( Repeated 
measurements) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
ก้าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปท้ังชายและหญิง ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง และรับการดูแลในสถานดูแลระยะยาว ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตามดังนี้ 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการระลึกความหลัง 
 ตัวแปรตาม คือ การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 
 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 
มีสัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2546) มีพฤติกรรมหรือภาวะทางด้านจิตใจต่าง ๆ ที่ผิดปกติ 
หรือไม่สามารถคาดเดาได้ เป็นภาวะที่การท้างานของสมองด้านการรู้คิด ( cognitive หรือ 
intellectual function) เสื่อมถอยและลดลง ได้รับค้าวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
ระยะเริ่มต้นถึงระยะปานกลาง  
 การรู้คิด (Cognitive function) หมายถึง กระบวนการทางประสาทวิทยาที่รวมถึงภาวะ
จิตใจ ประกอบไปด้วย การรับรู้ (perceiving) ความจ้า (remembering) การจินตนาการ 
(imagining) ความคิด (thinking) การให้เหตุผล (reasoning) และการตัดสินใจ (judgment) สามารถ
ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  

โปรแกรมการระลึกความหลัง หมายถึง กิจกรรมการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีต มี
เป้าหมายเพ่ือกระตุ้นความจ้า การสร้างสัมพันธภาพและคงไว้ซึ่งการรู้คิด ตามแนวคิดกระบวนการ
ระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีตของ Burnside (1983) และแนวคิดขั้นตอนและการเลือก
เหตุการณ์ของ Chung (2009) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45 - 
60 นาที นาน 8 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) ในสัปดาห์ที่ 1 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก และสมาชิกด้วยกันเองที่เข้าร่วมกิจกรรม การแจ้ง
วัตถุประสงค์และอธิบายถึงโปรแกรมการระลึกความหลัง ให้สมาชิกกลุ่มมีการระลึกถึง เรื่องราวอดีต 
ความทรงจ้า ทบทวน ประวัติของตนเอง และน้ามาเล่าแนะน้าตนเองให้กับกลุ่ม  

ขั้นตอนที่ 2 การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) ในสัปดาห์ที่ 
2 ถึง 4 เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน การบอกความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน การกระตุ้นระลึกถึงเหตุการณ์
ส้าคัญในช่วงชีวิตที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่ลืมและความประทับใจในประเพณีหรือ  ศาสนาโดยระลึก
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สัปดาห์ละ  1 ประเด็น การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์จะเป็นการกระตุ้นความจ้า การ
รับรู้ การคิด และจินตนาการ  

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) ในสัปดาห์ที่ 
5 ถึง 7เป็นการสนทนาสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่
ผ่านมา (ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่) การสัมผัสความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่ประทับใจ ความส้าเร็จ
ในอดีต กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่เกิดขึ้น
ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลขณะระลึกความหลัง  

ขั้นตอนที่ 4 สรุปเหตุการณ์ ในสัปดาห์ที่ 8 เป็นการสร้างขึ้นใหม่ (reconstruction) 
ทบทวนวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ได้ร่วมโปรแกรม ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการด้าเนิน
ชีวิตเป็นระยะสิ้นสุดของโปรแกรม และประเมินการรู้คิด 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลต่อผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมโดยพยาบาลประจ้าการ โดยการให้ค้าแนะน้ากับผู้สูงอายุและญาติเกี่ยวกับการด้าเนินไปของโรค
และการปฏิบัติตัวอาทิตย์ละ 1 ครั้ง และให้การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวันตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
และดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน อุบัติเหตุ 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต้ารา วารสาร บทความ และ
งานวิจัยต่างๆ โดยสรุปสาระส้าคัญดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม 
 1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
 1.2 พยาธิสภาพและสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 1.3 อาการ การด้าเนินโรคและการรักษา 
 1.4 ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
2. การรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อม (Cognitive Function in people with Dementia) 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
4. โปรแกรมการระลึกความหลัง 
 3.1 ความหมายการระลึกความหลัง  
 3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 3.3 กระบวนการกลุ่มการระลึกถึงความหลัง 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

1. ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม 
  
 1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง พฤติกรรมหรือภาวะทางด้านจิตใจต่าง ๆ ที่
ผิดปกติ หรือไม่สามารถคาดเดา เป็นภาวะที่การท้างานของสมองด้านการู้คิด (cognitive หรือ 
intellectual function) เสื่อมถอยและลดลงอย่างต่อเนื่องจากระดับที่เคยเป็นอยู่ มีการเปลี่ยนแปลง
มากเกินกว่าที่พบในคนสูงอายุ ท้าให้เกิดการตัดสินใจผิดพลาดบ่อย ๆ โดยที่ผู้สูงอายุไม่รู้ตนเอง แต่
ญาติและคนข้างเคียงสังเกตเห็นได้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2546: 43) อาการที่เกิดขึ้นจะมีความ
รุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคม ท้าให้ไม่สามารถท้างานและอยู่ในสังคมได้ (กัมมันต์ 
พันธุมจินดา, 2543) มีผู้ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมไว้ดังนี้ 
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เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์ (2543) กล่าวว่า สมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วย
อาการหลงลืมเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่นาน อาการหลงเวลา สถานที่ บุคคล มีบุคลิกหรืออารมณ์
เปลี่ยนไป และไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

สิรินทร ฉันทสิริกาญจน์ (2551) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านความคิด ความจ้า และความสามารถของสมอง มีความรุนแรงต่อการด้าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการ
ท้างานของสมองที่เสื่อมถอยลง เกิดความผิดปกติของเชาว์ปัญญา ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
บุคลิกภาพ พฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน 

กล่าวสรุปได้ว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อในสมอง หรือระบบประสาทเสื่อมลง โดยอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการรู้คิดเป็นการสูญเสียที่ไม่ได้เป็นมาแต่ก้าเนิด 
โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมงอยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้นเป็นผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
ผู้ดูแล 

 
1.2 พยาธิสภาพและสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จากสาเหตุหลายอย่าง เป็นผลมาจากเนื้อหรือเซลล์สมองใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ้า พฤติกรรม และบุคลิกภาพมีจ้านวนลดลง ท้าให้สารสื่อประสาท (neuron) 
ที่เหลืออยู่ไม่สามารถท้างานได้ตามปกติ (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน์, 25343; กัมมันต์ พันธุมจินดา, 
2543) ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกและการด้าเนินโรคที่แตกต่างกันอาจจ้าแนกได้ดังนี้ 

1) การเสื่อมของเซลล์ประสาท ท้าให้การหลั่งสารสื่อประสาท (acetylcholine) ลดลง มี
การสะสมของสาร β-amyloid proteins และสาร aluminum เพ่ิมขึ้นในสมอง ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสมอง ส่งผลท้าให้การท้าหน้าที่ต่าง ๆ ของสมองลดลง (กัมมันต์ พันธุม
จินดา, 2543) 

2) โรคของหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของหลอดเลือดที่แข็งตัวหนาขึ้นมีการตีบหรือ
อุดตันท้าให้สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เซลล์สมองขาดเลือดและเนื้อสมองในบริเวณนั้นตาย
ลง อาจพบภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีการตายของเนื้อสมองเป็นหย่อมกระจายทั่วไป รวมทั้งผู้ที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคของหลอดเลือดสมองได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเส้นเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ เป็นต้น  

3) การติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลางท้าให้เกิดเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Encephalitis) ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี เชื้อไวรัสเฮอร์ปีสซิมเพล็กซ์ เชื้อไวรัสสมองอักเสบ เชื้อ
ซิฟิลิส เชื้อวัณโรคและเชื้อรา เป็นต้น  

4) การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ สมองที่ได้รับการกระทบกระเทือนถ้าไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างทันทีทันใด แต่อาจส่งผลในระยะยาวแบบค่อยเป็นค่อยไปจนเกิดโรคสมองเสื่อมพบ
ได้ในผู้ที่มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ที่มีเลือดออกในชั้นเยื่อหุ้มสมองอย่างเรื้อรัง นอกจากนี้
ประสาทพยาธิวิทยาของนักมวยซึ่งมีอาการสมองเสื่อมจาการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะบ่อย ๆ เป็นต้น 
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5) การมีก้อนในสมอง ได้แก่ เนื้องอกหรือมะเร็งของสมองใหญ่ซีกซ้ายหรือซีกขวาที่
เกี่ยวข้องกับการรู้คิด โดยเฉพาะสมองใหญ่ส่วนหน้า (frontal lobe) ที่มีหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของร่างกายและมีเนื้องอกของเยื่อหุ้มสมอง เป็นต้น ท้าให้เกิดการขัดขวางการรับส่งกระแสประสาท
ท้าให้สมองท้าหน้าที่ได้ลดลง  

6) ยาและสารพิษที่ใช้หรือได้รับในปริมาณมากเกินจะออกฤทธิ์ท้าลายเซลล์สมองหรือ
รบกวนการท้างานของสมอง เช่น แอลกอฮอล์ เหล็ก ตะกั่ว แมงกานิส สารปรอท เป็นต้น 

7) พันธุกรรม (genetic) ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) มี
ญาติสายตรง (first degree relative) ประวัติครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน และญาติของ
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) พบว่ามีความเสี่ยงต่อการป่วยของประชากรทั่วไป 3-4 เท่า 
แต่การศึกษาในบางครอบครัวพบว่ามีการสืบทอดทางพันธุกรรมในลักษณะ autosomal dominant 
ของ chromosome คู่ท่ี 21 

โดยสรุปภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน เป็นการเปลี่ยนแปลง
ของสารสื่อประสาท รอยโรคในสมอง เชื้อไวรัส กรรมพันธุ์ หรือจากมลภาวะทางสิ่งแวดล้อม ภาวะ
สมองเสื่อมปัจจุบันยังไม่มีการรักษาให้หายได้ และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น และ
ต้องการการบริการทางด้านสุขภาพและการดูแลเพิ่มมากขึ้น 

 
1.3 อาการ การด าเนินโรคและการรักษา 

1.3.1 อาการและอาการแสดง 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นผลมาจากความผิดปกติของสมองในส่วนที่รับรู้  และควบคุม

อารมณ์ ส่งผลให้เกิดอาการที่แสดงออกมามีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ บางรายมีอาการทางจิต
ร่วมด้วย (Fimkel, 2001 อ้างอิงใน ศิริวรรณ คะเนนอก, 2551) สามารถแบ่งอาการทางจิตและ
พฤติกรรมที่ผิดปกติของสมองเสื่อมโดยสามารถสรุปได้ 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดังต่อไปนี้  

1) อาการทางด้านจิตใจ (psychotic symptoms) ซึ่งได้แก่ 
1.1) อาการหลงผิด (delusion) ที่พบบ่อยคือ แบบ paranoid delusion 

โดยเฉพาะการรู้สึกว่ามีคนมาขโมยของมากที่สุด บางรายหลงผิดคิดว่ามีคนแปลกหน้าอยู่ในบ้าน คิดว่า
คนอ่ืนปลอมตัวมาเป็นคนที่ตัวเองรู้จัก คู่ครองหรือผู้ดูแลเป็นคนอ่ืนที่ปลอมตัวมา คู่ครองไม่ซื่อสัตย์กับ
ตน 

1.2) อาการประสาทหลอน (hallucination) พบบ่อยที่สุดคือ ประสาทหลอน
ทางตามักพบในระยะกลางของการเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยมักจะเห็นว่ามีคนอื่นอยู่ในบ้านตนเอง 

1.3) อารมณ์เศร้า (depression) ในระยะเริ่มแรกผู้ป่วยอาจมีอารมณ์ซึมเศร้าเมื่อ
รู้ว่าตนเองสูญเสียความสามารถด้านสติปัญญาต่าง ๆ ไป ซึ่งสังเกตได้จากการที่ผู้ป่วยบ่นว่า มีอารมณ์
เศร้าหมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ พูดถึงเรื่องความตาย 

1.4) อาการเฉยเมย (apathy) ในผู้ป่วยระยะต้นและระยะกลางผู้ป่วยอาจมี
อาการไม่สน ใจในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน แยกตัว การตอบสนองทางอารมณ์ลดลง สีหน้าไม่แสดง
อารมณ์ใด ๆ ขาดความริเริ่มในด้านต่าง ๆ 
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1.5) ความวิตกกังวล (anxiety) มักจะพบในระยะแรก ๆ ของภาวะสมองเสื่อมซึ่ง
ผู้ป่วยรู้ว่าความสามารถของตนเองลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง อาการวิตกกังวลจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยต้อง
อยู่ในคนหมู่มาก การอยู่ในสถานที่ท่ีไม่คุ้นเคย 

1.6) ปัญหาจากการนอน (sleep problem) ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
การนอนหลับ เนื่องจากมีการสับสนเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที ่และบุคคล ผู้ป่วยจึงไม่ยอมนอนในเวลา
กลางคืนจะลุกออกมาเดิน จึงเป็นปัญหาแก่ผู้ดูแลอย่างมาก 

2) อาการท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม (behavioral symptoms) ได้แก่ 
2.1) การเดินไปมาอย่างไม่มีจุดหมาย (wandering) เช่น เดินหาข้าวของ เดินไป

เดินมาเดินอย่างไม่รู้จุดมุ่งหมาย พยายามออกจากบ้าน ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการท่ีสร้างปัญหาอย่างมากใน
การดูแลและเป็นสาเหตุหนึ่งที่ญาติน้าผู้ป่วยมารับการรักษา 

2.2) อาการกระวนกระวาย (agitation) ผู้ป่วยมักแสดงออกมาในลักษณะการ
กรีดร้อง แสดงพฤติกรรมและการพูดที่ไม่เหมาะสม แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มอาการ ดังนี้ 

2.2.1) ไม่มีอาการก้าวร้าวทางกาย เช่น การมีกริยาท่าทางแปลก ๆ การสะสม
สิ่งของที่ไม่มีเหตุผล น้าสิ่งของไปซ่อนตามที่ต่าง ๆ การแต่งกายไม่ถูกกาลเทศะ 

2.2.2) มีอาการก้าวร้าวทางกาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุชายที่มีอาการมากจะพบ
การกัด หยิก ทุบตีคนรอบข้างได้ 

2.2.3) ไม่มีอาการก้าวร้าวทางวาจา มักพบในผู้ป่วยหญิงที่มีอาการไม่รุนแรง 
เช่น การพูดจาซ้้า ๆ การพูดตะกุกตะกัก 

2.2.4) มีอาการก้าวร้าวทางวาจา พบการท้าเสียงดัง ด่าทอ ท้าเสียงแปลก ๆ 
2.3) การมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราด (catastrophic reaction) โดยผู้ป่วยจะแสดง

ความก้าวร้าวรุนแรงต่อสิ่งเร้า เช่น มีอารมณ์โกรธรุนแรง ตะโกนด่าว่า ข่มขู่ท้าร้าย หรือพฤติกรรมท้า
ร้ายผู้อ่ืน 

2.4) อาการบ่น บางครั้งผู้ป่วยว่าบ่นว่าผู้ดูแลอย่างไม่มีเหตุผลหรือเกิดขึ้นจาก
อาการ หลงผิด ผู้ดูแลที่ไม่เข้าใจจะรู้สึกว่าตนเองก้าลังถูกกล่าวหา อาจมีปฏิกิริยาที่รุนแรงตอบกลับไป
ได ้

2.5) การขาดการยับยั้งชั่งใจ (disinheriting) ผู้ป่วยจะสูญเสียการควบคุมตนเอง
และตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยการขาดความยับยั้งชั่งใจและไม่ทราบว่าพฤติกรรมนั้นไม่เหมาะสม เช่น มี
พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม โดยพบในเพศชายมากกว่า เช่น พูดจาแทะโลม หรือถูกเนื้อต้องตัว
ผู้หญิง วุ่นวายกับคนอื่น ท้าลายข้าวของ ร้องไห้ดีใจหรือเสียใจมากผิดปกติ 

2.6) การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ อาจพบพฤติกรรมที่รับประทานผิดปกติ
เช่น รับประทานอาหารตลอดเวลาเพราะคิดว่ายังไม่ได้รับประทาน ทั้งนี้เป็นเพราะการหลงลืม 

2.7) การเอาแต่ใจ (intransitive) ผู้ป่วยจะมีลักษณะการเอาแต่ใจตนเอง ไม่มี
ความอดทนต่อการรอ เรียกร้องและบังคับให้ผู้ดูแลท้าในสิ่งที่ตนเองต้องการ วุ่นวายกับผู้อ่ืนโดยไม่รู้
กาลเทศะ 

2.8) การต่อต้าน (negativism) ผู้ป่วยจะมีลักษณะดื้อ ปฏิเสธที่จะท้าตาม
ค้าแนะน้าซึ่งเป็นอุปสรรคในการดูแลที่เกิดขึ้นบ่อย 
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1.3.2 การด้าเนินของโรค 
ภาวะสมองเสื่อมมีลักษณะอาการและอาการแสดงเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ ค่อยเป็น

ค่อยไปและมีอาการเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในทางคลินิกจึงแบ่งความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมดังนี้ 
(Jacques, 1995 อ้างใน กัมมันต ์พันธุมจินดา, 2543) 

1) อาการเล็กน้อย ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้ หลงลืมไม่มาก อาจมีข้อบกพร่องใน
การแก้ปัญหาในชีวิตประจ้าวันบ้าง ญาติต้องช่วยเหลือในเรื่องการตัดสินใจ ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 
1-5 ปี 

2) อาการปานกลาง มีอาการเช่นเดียวกับระยะท่ี 1 แต่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น หลงลืม
มากขึ้น ทั้งความจ้าใหม่และความจ้าในอดีตบางส่วน ท้าให้หลงเวลา หลงสถานที่ หลงทาง มีความ
สับสนมากขึ้น การใช้ภาษาบกพร่อง การคิดค้านวณซื้อของทอนเงินผิดพลาด อารมณ์ก้าวร้าวการ
แสดงออกทางเพศไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมที่สร้างปัญหา เช่น ปัสสาวะผิดที่ ตื่นหลับผิดเวลา เดินไป
มาไม่หยุด ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2-5 ปี 

3) อาการรุนแรง ความจ้าเสื่อมมากจนเริ่มจ้าคนใกล้ชิดไม่ได้  บอกไม่ได้ว่ามี
ความสัมพันธ์กับตนอย่างไร บางคนจ้าตนเองไม่ได้ ความคิดและอารมณ์สับสน บุคลิกภาพเปลี่ยนไป
จากเดิมโดยสิ้นเชิง ความสามารถในการสื่อสารเสื่อมลงมาก การท้ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงจนไม่
สามารถเดินหรือช่วยเหลือตนเองได้อย่าง เคลื่อนไหวร่างกายน้อย ถ่ายอุจจาระปัสสาวะเรี่ยราด 
เอะอะโวยวายหรือเงียบไม่พูด หรือพูดเป็นค้าซ้้า ๆ มีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน ส้าลักอาหาร ซูบผอมลง
อาจมีอาการชักและเสียชีวิตลงด้วยโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ปอดบวม แผลกดทับ เป็นต้น 

1.3.3 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อมมีปัจจัยจากหลายสาเหตุซึ่งสามารถรักษาได้และรักษาไม่ได้  ในการ

รักษาจึงมีความส้าคัญมากเพ่ือเป็นการชะลออาการของโรคและให้ได้รับผลที่ดีที่สุด  โดยต้องใช้การ
รักษาควบคู่กันท้ังวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาดังนี้ (สุดารัตน์ ปุณโณฑก, 2554: หน้า 21 - 22 ) 
      1) การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological) 

1.1) การใช้ยาเพ่ือรักษาตามอาการ เนื่องจากปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอัลไซ
เมอร์เกิดจากการขาดสารเคมี Acetylcholine จึงมีการใช้ยาเพ่ือเพ่ิม Acetylcholine เช่น 
Donepzil, Rivastigmine และ Galantamine 

1.2) การใช้ยาเพ่ือป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของสมอง เช่น ยาต้านอนุมูล
อิสระ (antioxidant) ฮอร์โมนเอสโตรเจน ยาต้านการอักเสบ (anti-inframmatory Agents) การใช้
ยาสมุนไพรสกัดจากใบแป๊ะก๊วย (gingko biloba) และการใช้วัคซีน (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 
2543) 

2) การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological) การรักษาภาวะสมองเสื่อมโดย
การไม่ใช้ยามีความส้าคัญโดยจะต้องเลือกให้ เหมาะกับระยะเวลาการด้าเนินของโรค และ
ความสามารถของผู้สูงอายุ ซึ่งการรักษาโดยการไม่ใช้ยามีหลากหลายรูปแบบเป็นการดูแลช่วยเหลือ
ด้านพฤติกรรมและด้านการรู้คิด เหมาะที่จะใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกถึงระยะกลาง 
โดยแบ่งเป็นการฝึกฝนและการฟ้ืนฟูความสามารถในด้านการรู้คิด (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 
ดังนี้ 



 13 

2.1) การฝึกฝนการรู้คิด (Cognitive training) เป็นการฝึกผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมระยะแรก เพ่ือชะลอความเสื่อมและพัฒนาความรู้ความสามารถเกี่ยวกับความสามารถของการรู้
คิดโดยมีรูปแบบของกิจกรรมที่เน้นการฝึกความสามารถ เช่น การฝึกความจ้า การมีใจจดจ่อ 
(attention) หรือการแก้ไขปัญหา (problem solving abilities) และการรับรู้ข้อมูลใหม่ ลักษณะของ
กิจกรรมก้าหนดตามวัตถุประสงค์ และสภาพแวดล้อม อาจเป็นการเขียน หรือการใช้คอมพิวเตอร์ 
หรือกิจกรรมอ่ืน ๆโดยมีการแบ่งระดับความยากง่ายในการฝึกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

2.2) การฟ้ืนฟูความสามารถของการรู้คิด (Cognitive rehabitation) เป็นการใช้
วิธีการต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุและญาติด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้ โดยกิจกรรมการพัฒนา
ความสามารถในบริบทของชีวิตประจ้าวัน ดังนี้ 

2.2.1) การบ้าบัดเพ่ือรับรู้วัน เวลา สถานที ่และบุคคล ประกอบด้วย 
2.2.1.1) การให้ข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง (24-hour-informal process) 

เพ่ือเตือนผู้สูงอายุเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล รวมทั้งเหตุการณ์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย
เจ้าหน้าที่จะท้าหน้าที่ในการให้ข้อมูลผู้สูงอายุในทุกปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น สิ่งแวดล้อมจะถูกจัดวางให้มี
เครื่องหมายหรือสัญญาณเพ่ือช่วยเตือนผู้สูงอายุให้ทราบถึงสถานที่ วัน เวลา ฯลฯ 

2.2.1.2) การจัดกลุ่มคล้ายการเรียน (intensive sessions) จะน้ามาใช้
ส้าหรับผู้สูงอายุ 3-6 คน วันละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน (basic) 
เน้นที่ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป เช่น วัน เวลา สถานที ่บุคคล ระดับมาตรฐาน (standard) จะใช้การกระตุ้น
ประสาทสัมผัส เช่น การอ่านหรือฟัง และพูดคุยถึงเรื่องราวในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือพัฒนาทักษะด้าน
การอ่าน การฟัง และการพูดคุย และระดับที่ 3 คือ ระดับก้าวหน้า (advanced) เป็นการจัดกิจกรรม
ที่หลากหลาย  

2.2.2) การระลึกถึงความหลัง เป็นการใช้กิจกรรมที่เกิดขึ้นในอดีตและ
ปัจจุบันประกอบด้วย (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 

2.2.2.1) การทบทวนชีวิต (life Review) เป็นลักษณะของการทบทวน
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้สูงอายุยอมรับกับชีวิตที่ผ่านมา 

2.2.2.2) การระลึกถึงความหลังอย่างง่าย (simple reminiscence) วิธี
นี้อาจด้าเนินการเป็นกลุ่มหรือเดี่ยว อาจมีโครงสร้างชัดเจนหรือไม่มีก็ได้ บางครั้งอาจมีการพูดถึงเรื่อง
ที่ไม่สบายใจ ซึ่งผู้บ้าบัดจะท้าหน้าที่ในการสนับสนุน การบ้าบัดรูปแบบนี้เป็นวิธีที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมากกว่าการทบทวนชีวิต 

2.2.2.3) การเรียบเรียงรายละเอียดประวัติชีวิตที่ผ่านมา (life history 
work) เป็นการบ้าบัดโดยเน้นที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บ้าบัดและผู้สูงอายุ 

2.2.2.4) การเรียบเรียงรายละเอียดประวัติชีวิตที่ผ่านมาในปัจจุบัน 
(life Story) วิธีการนี้จะตรงกันข้ามกับการเรียบเรียงรายละเอียดประวัติชีวิตที่ผ่านมา คือเน้นในช่วง
ปัจจุบันของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้อง รูปภาพ โปสการ์ด วีดีโอ ข่าวที่ตัดจาก
หนังสือพิมพ์ และภาพอ่ืน ๆ ที่ส้าคัญ เป็นการฟ้ืนฟูและพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความรู้และมีสติอยู่กับ
เหตุการณ์ปัจจุบัน จะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจผู้สูงอายุและเห็นความต่อเนื่องของอดีตและปัจจุบัน 
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2.2.3) การใช้วิธีการบ้าบัดแบบหลายวิธีร่วมกัน เป็นการแสดงการยอมรับ 
รับฟังและเข้าใจความรู้สึกของผู้สูงอายุ ทั้งทางภาษาและไม่ใช้ภาษา เช่น การสัมผัส การสบตา หรือ
น้้าเสียงในการพูดคุย ในกรณีของกลุ่มอาจใช้กิจกรรมอ่ืน ๆ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงความ
ต้องการของตน (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 
 ในการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งในการรักษาโดยใช้ยาหรือรักษาโดยไม่ใช้ยา 
สามารถส่งผลช่วยชะลอความเสื่อมของการรู้คิดให้ดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดับน้อยถึงปานกลางยังคงมีความสามารถเรี ยนรู้ในการจดจ้าขั้นตอน
บางอย่างรวมถึงการท้างานของสมองในส่วน Articulatory Loop ของความทรงจ้าระยะสั้นที่ยังคงดี
อยู่ (Morris & Baddeley, 1988 อ้างถึงใน อรพรรณ แอบไธสง, 2553) ดังนั้นการช่วยฟ้ืนฟู
ความสามารถในการรู้คิด เนื่องจากเป็นความบกพร่องที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 
และมีผลกระทบต่อความสามารถในการด้าเนินชีวิตหากผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมย่อมจะ
ท้าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและช่วยชะลออาการการด้าเนินไปของภาวะสมองเสื่อมให้ช้าลง 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการให้กิจกรรมพยาบาลโดยการใช้การระลึกความหลัง 
 

1.4 ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม สามารถ

แบ่งผลกระทบที่มีต่อผู้ดูแลจากการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมออกเป็น 4 ด้านดังนี้ 
1.4.1 ผลกระทบด้านร่างกาย โรคสมองเสื่อมจะมีการเสื่อมถอยด้านการท้าหน้าที่ของ

สมองเป็นอันดับแรก ผู้ป่วยไม่สามารถบอกเล่าความต้องการหรือด้าเนินชีวิตได้ตามปกติจ้าเป็นต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลต้องให้ความช่วยเหลือเกือบทั้งหมดอย่างต่อเนื่องและ
เนิ่นนาน และต้องการเวลาต่อวันเพ่ือให้การดูแลค่อนข้างมาก จึงท้าให้ผู้ดูแลได้รับการพักผ่อนไม่
เพียงพอร่างกายทรุดโทรม เกิดการเจ็บป่วยตามมา โดยเฉพาะผู้ดูแลบางคนที่มีโรคประจ้าตัวอยู่แล้ว 
กับการรับภาระหนักท้าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง สุขภาพของผู้ดูแลจึงเสื่อมมากขึ้น 
(ธนพรรณ สิทธิสุนทร, 2543) 

จากการศึกษาผลกระทบจากความเครียดของผู้ดูแล (Glaser et al. อ้างใน จอม 
สุวรรณโณ, 2541) กล่าวว่า ผู้ที่มีความเครียดทางอารมณ์สูงส่งผลให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง ท้าให้
ร่างกายอ่อนแอเจ็บป่วยและติดเชื้อได้ง่าย ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ เช่น ปวดเมื่อยร่างกาย 
ใจสั่น หน้ามืดคลื่นไส้อาเจียน มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และปวด
ศีรษะเรื้อรังสุขภาพด้านร่างกายของผู้ดูแลทรุดโทรมลง จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรค
สมองเสื่อมมีภาวะสุขภาพไม่ดี และมีการใช้ยาช่วยบรรเทาอาการอย่างมาก นอกจากนี้ผู้ดูแลที่มี
ความเครียดเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย เนื่องมาจากมีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองลดลง (Thomas, 2002) 
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1.4.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นเรื่องที่ยากส้าหรับ
ผู้ดูแลและเป็นเรื่องที่ยากที่ต้องดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยทุพพลภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
แต่ยังมีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ดูแลได้ จะเห็นได้ว่าการที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ให้ดีนั้น จึงต้องรับภาระหนักมากกว่าการดูแลผู้ป่วยที่ต้องการพึ่งพาโดยทั่วไปอีกท้ังปัญหาของผู้สูงอายุ
โรคสมองเสื่อมที่สร้างความเครียดให้แก่ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะขาดความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองและมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีแปรปรวน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554)  

1.4.3 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ดูแลจะเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพใน 2 ส่วน 
คือ ปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดกับผู้ป่วยและปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว  จากการ
เปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยของโรคสมองเสื่อม ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมประสบกับปัญหาในการ
ประกอบกับกิจวัตรประจ้าวันจ้าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแล และการที่ผู้ดูแลต้องรับภาระดูแลเป็น
เวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายและเกิดความเครียดซึ่งอาจแสดงออกมาในรูป
ของการทุบตีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การท้าร้ายด้วยวัตถุหรืออาวุธการผูกมัด การพูดจาข่มขู่ 
การขาดความเคารพยกย่อง การกระท้าเหล่านี้นับว่าเป็นการทารุณกรรม (สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 
2547) 

1.4.4 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ จากภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผู้ดูแลต้องรับภาระหนักในการดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าการด้าเนินชีวิตยุ่งยาก 
เหนื่อยยากล้าบาก แต่ในบางครั้งก็รู้สึกผิดที่เกิดความรู้สึกเช่นนี้ ซึ่งผู้ดูแลต้องใช้ความอดทนอย่างสูงใน
การควบคุมอารมณ์ของตัวเองให้ดีพอ และนอกจากนี้ผู้ดูแลที่เป็นบุตรเมื่อต้องให้การดูแลบิดามารดาที่
เป็นโรคสมองเสื่อมยังมีความรู้สึกสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เพราะผู้ป่วยเสียความทรงจ้า ไม่สามารถ
จดจ้าหน้าบุคคลใกล้ชิดได้ นิสัยใจคอและมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นคนเอาแต่ใจ ไม่มีความรู้สึก
เกรงอกเกรงใจ (กัมมันต์ พันธุจินดา, 2540) แต่เนื่องมาจากค่านิยมของสังคมไทยในเรื่องการตอบ
แทนบุพการีและการเคารพผู้อาวุโส ผู้ดูแลจึงเกิดความขัดแย้งใจและคับข้องใจ ที่ไม่สามารถท้าในสิ่งที่
ตนต้องการ น้อยใจกับสภาพชีวิตของตัวเอง 

จากผลกระทบข้างต้นเห็นได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมเศรษฐกิจ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น ท้าให้ผู้ดูแลมีความยากล้าบากใน
การดูแลมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นการเพ่ิมงานที่มีอยู่เดิมและยังต้องอดทนต่อสภาพอารมณ์และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วยซึ่งเป็นไปอย่างต่อเนื่องยาวนาน จนท้าให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระอย่าง
มาก ประสบภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ด้วยบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพจึงตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ดังนั้นการให้
การพยาบาลเพ่ือคงสมรรถภาพสมองด้านเชาว์ปัญญา และคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้
นานที่สุดจึงมีความส้าคัญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่กับครอบครัวได้จนวาระ
สุดท้ายของชีวิต 
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2. การรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อม (Cognitive Function in people with Dementia) 
 

ภาวะสมองเสื่อมหรือ Dementia จะมีปัญหาทางด้านความจ้าเป็นหลัก แต่ถ้าพิจารณาจาก
ค้าจ้ากัดความที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะใช้ค้าว่า Cognition impairment เป็นหลัก ค้าว่า 
Cognition  ได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยหลายค้าซึ่งแต่ละค้านั้นมีความหมายเดียวกัน เช่น ความรู้ความ
เข้าใจ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ,  2546) สติปัญญา (อ้าไพพรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543) เชาวน์
ปัญญา (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2537; สมภพ เรืองตระกูล, 2547; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) และการรู้คิด 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สถาบันประสาทวิทยา, 2551) เป็นต้น ถึงแม้ว่าค้าว่า “เชาวน์
ปัญญา” เป็นค้าแปลที่นิยมใช้ในเอกสารทางวิชาการมากกว่า แต่เพ่ือป้องกันการสับสนกับค้าว่า “IQ” 
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยว่า ภาวะเชาวน์ปัญญาเช่นกัน ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ค้าว่า การรู้คิด 
แทนค้าว่า Cognition ตามสถาบันประสาท (2551) 

 
2.1 ความหมายของการรู้คิด 

เชาวน์ปัญญา (การรู้คิด) หมายถึง เป็นกระบวนการเกี่ยวกับทางด้านจิตใจและการ
คิด ได้แก่ การรับรู้ (perceiving) ความจ้า (remembering) การจินตนาการ (imagining) ความคิด 
(thinking)  การให้เหตุผล (reasoning) และการตัดสินใจ (judgment) (McGraw-Hill Concise 
Dictionary of Modern Medicine, 2002; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

เชาวน์ปัญญา (การรู้คิด) หมายถึง การคิดที่เป็นไปในลักษณะหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ สมาธิ การใช้ภาษาพูด การมองภาพ 3 มิติการเรียนรู้และความจ้า และหน้าที่ในเชิงบริหาร 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

การรู้คิด (cognition) หมายถึง ความสามารถในการรู้คิด กระบวนการท้างานของ
สมองขั้นสูงในการจัดการข้อมูลซึ่งได้รับมาจากประสาทสัมผัส แสดงออกมาในรูปของความคิด การ
แก้ปัญหา การวางแผนการเคลื่อนไหว การแสดงพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ความใส่ใจ สมาธิ 
ความจ้า การรับรู้ทางภาพหน้าที่ในเชิงบริหาร (Kandel et al., 2000 cited in Puriansil, 2006) 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่การท้างาน 

การรู้คิด (cognition) หมายถึง การท้างานของสมองเป็นกระบวนการท้างาน
เกี่ยวกับด้านความจ้า ด้านการคิด และการตัดสินใจ (สถาบันประสาทวิทยา. 2546) 

ความสมารถทางความคิด (Cognitive intelligence) หมายถึง ความสามารถในการ
คิด วิเคราะห์ ท้าความเข้าใจปัญหา แยกแยะ สร้างความคิดรวบยอด และจดจ้าข้อมูลต่าง  ๆ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556).  

ดังนั้นการรู้คิด เป็นความสามารถในการคิด การท้างานของกระบวนการที่เกี่ยวกับ
ทางด้านจิตใจและการคิด เป็นการแสดงถึงการท้าหน้าของสมองหลายด้านที่เกี่ยวกับ การรับรู้ 
ความจ้า การจินตนาการ ความคิด การให้เหตุผล และการตัดสินใจ ซึ่งในผู้ป่วยสมองเสื่อมเสื่อมจะ
พบว่า การท้าหน้าที่ของการรู้คิด (cognitive function) จะเสื่อมถอยลงอย่างต่อเนื่องจากระดับที่เคย
เป็นอยู่และเป็นตัวที่จะแสดงให้เห็นความก้าวหน้าของภาวะสมองเสื่อมได้อย่างชัดเจน 
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2.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาต่อการรู้คิด 
การเปลี่ยนแปลงตามวัยของระบบประสาทที่เป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการรู้

คิดในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
1) น้้าหนักสมองจะลดลงทีละน้อย 2-3 กรัมต่อปี (จาก 1,400 กรัม ในเพศชาย และ 

1,250 กรัมในเพศหญิง) โดยเริ่มเมื่ออายุ 60 ปี ซึ่งช่วงแรกจะสูญเสียสมองส่วนสีขาว (White 
matter) โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า (Simensky & Abeles, 2002 cited in Miller, 2004, 
2009) มีการศึกษาพบว่าบริเวณของสมองซึ่งเล็กลงมากที่สุด คือสมองส่วนหน้าและพบน้อยในบริเวณ
สมองส่วนหลัง ส่วนของเปลือกสมอง (cortex) จะสูญเสียไปเร็วกว่าสมองส่วนสีขาว ระหว่างอายุ 20 
ถึง 50 ปี และในระหว่างอายุ 70 ถึง 90 ปี สมองส่วนสีขาวจะสูญเสียเร็วกว่า อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาในปัจจุบัน พบว่า การสูญเสียของสมองส่วนสีขาวจะมากกว่าส่วนเปลือกสมองในวัยสูงอายุ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

2) ปริมาตรของกะโหลกศีรษะลดลง จากร้อยละ 95 ในช่วงอายุ 60 ปี และร้อยละ 
57 ถึงร้อยละ 80 ในผู้ที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป (Simensky & Abeles, 2002 cited in Miller, 2009) 

3) มีการขยายใหญ่ของโพรงสมอง (Ventricle) โดยปริมาตรเฉลี่ยชั้นโพรงสมอง
เพ่ิมขึ้นจาก 15 มิลลิกรัม ในวัยรุ่นถึง 55 มิลลิกรัมในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (Simensky & 
Abeles, 2002 cited in Miller, 2009) 

4) ร่องหรือรอยแยก (Sulci) ของสมองมีขนาดกว้างขึ้น (Miller, 2009) 
5) เส้นใยประสาทหดตัวและมีการสูญเสียใยประสาทบริเวณสมองส่วนหน้า และ

สมองด้านข้าง (Miller, 2009) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาวาร์ดรายงานว่าในผู้เข้า
รับการศึกษา 10 คน ซึ่งมีความบกพร่องของการรู้คิดน้อยมากไม่ได้มีการสูญเสียเซลล์ประสาท 
(Neuronal Loss) ในบริเวณสมองกลีบขมับ (Temporal Lobe) ซึ่งท้าหน้าที่เกี่ยวกับความจ้า
ระหว่างอาย ุ60 กับ 90 ปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

6) มีการสูญเสียสารสื่อประสาทบริเวณจุดเชื่อมต่อ (Miller, 2009) มีการ
เปลี่ยนแปลงดังนี้ 

6.1) โมโนเอมีน (Monoamines) ประสิทธิภาพของเอ็นไซม์ไทโรซีน ไฮดรอก
ไซเลส (Tyrosine Hydroxylase) ซึ่งเปลี่ยนไทโรซีน เป็นโดปา (Dopa) ลดลง ส่วนเอ็นไซม์ที่จะ
เปลี่ยนโดปา เป็นโดปามีน (Dopamine) ในส่วนต่าง ๆ ของสมองมีการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน (สมภพ
เรืองตระกูล, 2547) 

6.2) อะซีทิลโคลีน ในวัยสูงอายุ การดูดซึมสารโคลีน จะรวมกับเอ็นไซม์ อะซิทิล
โคเอ (Acetyl CoA) เปลี่ยนเป็นอะซิทิลโคลีนลดลง แต่ไม่มากเท่ากับในโรคอัลไซเมอร์ 

6.3) การท้าหน้าที่ของสารโดปามีนลดลงร้อยละ 6 ถึงร้อยละ 10 ในรอบ 10 ป ี
จากช่วงต้นและช่วงท้ายของวัย (Miller, 2009) 

6.4) การไหลเวียนของเลือดลดลงโดยเฉพาะในเปลือกสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) (Miller, 2009) และมีการศึกษาด้วยการตรวจวัดกระบวนการทางชีวภาพของ
เซลล์ (Positron Emission Tomography: PET Scanning) พบว่า การไหลเวียนของเลือดบริเวณ
สมองลดลงในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในบริเวณ Cingurate Gyri, Parahippocampal, Superior 
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Temporal และ Medial frontal ด้วยเหตุนี้ในบางส่วนของสมอง ได้แก่ Limbic System และ 
Periventricular White Matter จึงมีปริมาณของเลือดไปเลี้ยงลดน้อยลง นอกจากนี้งานวิจัยใน
ปัจจุบันยังบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเช่นนี้ มีส่วนท้าให้เกิดการเสื่อมของเส้นใยประสาท
ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอัลไซเมอร์ และจากการศึกษาด้วยการตรวจวัดกระบวนการทางชีวภาพของ
เซลล์ และ การตรวจเอ็มอาร์ไอ พบว่า มีการลดลงของการไหลเวียนของเลือดในสมอง ซึ่งมีผลต่อ
ภาวะเชาว์ปัญญาในผู้สูงอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

6.5) สารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) ในเซลล์ประสาทมีการสะสมเพ่ิมมากขึ้น 
(Miller, 2009) นอกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของระบบประสาทในผู้สูงอายุจะมีผลต่อ
ความสามารถด้านการรู้คิดแล้วยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลร่วมด้วย 

 
2.3 การประเมินความเสื่อมของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้คิด 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของการรู้คิด สามารถประเมินได้จาก
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยสรุปได้องค์ประกอบ
ด้านต่างดังนี้ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2546: 24 - 25)  

1) ระดับความรู้สึก (level of consciousness) เป็นการท้าหน้าที่ของ ascending 
activating system ซึ่งเป็นความสามารถในการรับรู้และติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอก ประเมินได้
จากการรับรู้วันเวลา สถานที่ และบุคคล (orientation to time place and person)  

2) ความจ้า (memory) ประกอบด้วย ความจ้าระยะสั้นและความจ้าระยะยาว ดังนี้  
2.1) ความจ้าระยะสั้น (immediate short – term memory) เป็นความจ้าที่

เก็บได้ประมาณ 30 นาที เช่น การจ้าเบอร์โทรศัพท์ หรือการจ้าชุดตัวเลข ตัวอักษร หรือประโยค นิยม
ทดสอบความจ้าระยะสั้น (digit span) ทั้งแบบพูดตาม (forward) และพูดย้อนกลับ (backward) 
การให้จ้าที่อยู่ การจ้าประโยคหรือเนื้อเรื่องง่าย ๆ และทวนถามหลังพูดจบทันที หรือหลังจากนั้น 3 – 
5 นาท ี

2.2) ความจ้าระยะยาว (remote long – term memory) เป็นความจ้าที่มี
ความคงทนถาวรกว่าความจ้าระยะสั้นไม่ว่าจะทิ้งระยะไว้นาน สามารถทดสอบโดยการถามประวัติ
ส่วนตัว 

3) ความสนใจและสมาธิ (attention and concentration) เป็นความจดจ่อต่อสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดท่ีมากระตุ้นความสนใจ การประเมินช่วงความสนใจที่ใช้ คือ  

3.1) การลบเลขจาก 100 ไปทีละ 7 หรือทีละ 3 ไป 5 ครั้งติดต่อกัน 
3.2) การบอกชื่อวันในรอบสัปดาห์ย้อนหลัง หรือบอกชื่อเดือนในรอบปีย้อนหลัง 
3.3) การสะกดค้าย้อนหลัง เช่นค้าว่า “สะพาน” เป็นต้น ซึ่งการทดสอบนี้จะเกิด

ปัญหาในผู้ที่อ่านหนังสือไม่ได้ 
3.4) การให้พูดตาม (digit Forward) และพูดย้อนกลับ (digit Backward) 

4) ภาษา (language function) ความผิดปกติในเรื่องการใช้และความเข้าใจภาษา
อันเนื่องมาจาก Aphasia ซึ่งสามารถประเมินได้จากความเข้าใจภาษา ความคล่องในการใช้ภาษา การ
พูดตาม การค้นหาค้าตอบหรือบอกชื่อวัตถุ การอ่าน และการเขียน  
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4.1) ความเข้าใจภาษา (comprehensions) ทดสอบโดยบอกให้ผู้ป่วยชี้วัตถุหรือ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตามที่ผู้ทดสอบบอก หรือถามปัญหาที่มีไวยากรณ์ให้ผู้ป่วยตอบอย่างง่าย ๆ 

4.2) ความคล่องในการใช้ภาษา (fluency) ทดสอบโดยการให้ผู้ป่วยบอกชื่อสัตว์
ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท้าได้ในเวลา 60 วินาที หรือให้บอกค้าศัพท์ที่ขึ้นต้นด้วยพยัญชนะที่ก้าหนด
ภายใน 60 วินาที การที่บอกชื่อได้น้อยกว่า 12 – 13 ค้าภายใน 60 วินาที แสดงถึงความเสื่อมในเรื่อง
ความคล่องในการใช้ภาษา 

4.3) การพูดตาม (repetition) เป็นการสังเกตขบวนการทางภาษาว่ามีความ
บกพร่องในเรื่องของการได้ยิน การพูดหรือความบกพร่องระหว่างการฟัง เข้าใจภาษากับการพูด การ
ทดสอบนี้มีความสะดวกเนื่องจากสามารถใช้ได้ในคนที่อ่านหนังสือไม่ออก วิธีทดสอบ คือ การให้ผู้ถูก
ทดสอบพูดตามค้าที่ง่ายไปหาค้าที่ยากข้ึน จนถึงประโยคที่ซับซ้อน 

4.4) การค้นหาค้าตอบหรือการบอกชื่อสิ่งของ (word finding or object 
name) โดยการให้ผู้ถูกทดสอบดูภาพหรือสิ่งของแล้วบอกชื่อสิ่งของที่ให้ดูหรือพรรณนารูปภาพ4.5) 
การอ่านและการเขียน (reading and writing) โดยให้ผู้ถูกทดสอบอ่านหรือเขียน ประโยค ถ้าผู้ที่ถูก
ทดสอบเคยอ่านหรือเขียนมาแล้วไม่สามารถอ่านหรือเขียนได้ อาการที่อ่านไม่ได้เรียกว่า Alexias และ
อาการเขียนไม่ได้เรียกว่า Agraphias การทดสอบนี้มีผลกระทบจากระดับการศึกษาและความสามารถ
ในการมองเห็น 

5) การค้านวณ (calculation) เป็นความสามารถท่ีซับซ้อนต้องอาศัยช่วงความสนใจ
หรือสมาธิและระดับสติปัญญาช่วยในการที่จะเชื่อมโยงระหว่างสิ่งสองสิ่ งอย่างมีระบบ ซึ่ ง
ความสามารถบางส่วนอาจเคยฝึกฝนมาก่อน เช่น การหารหรือการคูณ ซึ่งในการทดสอบอย่างง่ายที่
สามารถแยกผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยวิธีการทดสอบให้ ลบเลขจาก 100 ไปที
ละ 7 หรือทีละ 3 ไป 5 ครั้งต่อกันไปเรื่อย ๆ 

6) การคิดแบบนามธรรม (abstract thinking) เป็นการประเมินความสามารถใน
การท้าหน้าที่ในสมองชั้นสูง ในการคิดอย่างเป็นขั้นตอน โดยการน้าความรู้เก่าและประสบการณ์ รวม
ไปถึงระดับสติปัญญาของบุคคลนั้น ๆ มาช่วยในการคิด วิธีการทดสอบ คือ 

6.1) การอธิบายความเหมือนกัน (similarity) ระหว่างค้า 2 ค้า เช่น กล้วยกับส้ม
เหมือนกันอย่างไร ค้าตอบคือ “มีสีเหลืองเหมือนกัน” เป็นค้าตอบที่เป็นรูปธรรม ค้าตอบคือ “เป็น
ผลไม้เหมือนกัน” เป็นค้าตอบที่เป็นนามธรรม 

6.2) การอธิบายความหมายสุภาษิต (proverb interpretation) เช่น น้้าขึ้นให้
รีบตัก หนีเสือปะจระเข้ เป็นต้น ในการประเมินความคิดแบบนามธรรมนี้ผู้ถูกทดสอบจะต้องมี
หลักเกณฑ์ในการแปลผลว่าเป็นความคิดแบบรูปธรรมและนามธรรม 

7) การตัดสินใจ (judgment) เป็นความสามารถในการท้าหน้าที่ในสมองชั้นสูง 
เช่นเดียวกับการคิดนามธรรม ความเสื่อมของการตัดสินใจเป็นสิ่งรบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของ
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ท้าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจและไม่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ท้าให้เกิดภาวะแยกตัว การเข้าสังคมลดลง ส่งผลต่อเศรษฐกิจ วิธีการทดสอบโดยถามถึง
วิธีการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า เช่น “ถ้าท่านเห็นไปไหม้ในโรงภาพยนตร์จะ
ท้าอย่างไร” เป็นต้น 
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8) ความรู้ความสามารถทั่วไป (general intelligence or general knowledge) 
เป็นความสามารถของระดับสติปัญญา การเรียนรู้และความจ้าในสิ่งที่ เรียนรู้นั้น ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการเรียนรู้ที่ผ่านมา และความสนใจในเหตุการณ์ปัจจุบันด้วย วิธีการทดสอบโดยถาม
ความรู้ทั่ว ๆ ไป เช่น นายกรัฐมนตรีคนปัจจุบันชื่ออะไร หรือ ใน 1 ปี มีกี่วัน เป็นต้น 

9) ความสามารถในการสร้างรูปโครงสร้าง (constructional ability) เป็น
ความสามารถในการวาดภาพหนึ่ง สอง หรือสามมิติ ตามรูปทรงเรขาคณิตต่าง ๆ ใช้ความสามารถใน 
การรับรู้ทางสายตา การประสานความสามารถในการจินตนาการให้ออกมาเป็นรูปธรรม มีการทดสอบ 
2 อย่าง คือ 

9.1) การลอกภาพ (reproduction drawing) ให้ผู้ถูกทดสอบลอกภาพ ซึ่งเป็น
รูปทรงเรขาคณิตตามตัวอย่าง เช่น การลอกรูป 5 เหลี่ยม 2 รูป โดยมีมุมซ้อนกัน 1 มุม เป็นต้น 

9.2) การวาดภาพตามสั่ง (drawing to command) ให้ผู้ถูกทดสอบวาดภาพ
ตามท่ีผู้ทดสอบต้องการให้วาด เช่น วาดภาพนาฬิกาที่มีตัวเลขก้ากับ เป็นต้น 

 
2.4 เครื่องมือในการวัดประเมินการรู้คิด เครื่องมือที่นิยมใช้ มีดังนี้ 

1) Mini Mental State Examination (MMSE) 
แบบประเมิน MMSE เป็นแบบทดสอบการท้าหน้าที่ของสมองซึ่งนิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลาย โดยมีหัวข้อการประเมิน ได้แก่ การรับรู้วัน เวลา และสถานที่ (orientation) การค้านวณ 
(calculation) การใช้ภาษา (language) การระลึกได้ (recall) และความตั้งใจ (attention) โดยใน
ประเทศไทยได้มีการน้ามาเป็นแบบประเมินที่มีชื่อว่า Thai Mental State Examination (TMSE) 
เพ่ือให้เหมาะสมกับคนไทยมากยิ่งขึ้น ส้าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีคะแนน 23 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน  และมีการแปลอีกครั้งเป็นแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 
(MMSE-T 2002) ที่จัดท้าโดย คณะกรรมการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (2542) ที่คง
แก่นและความหมายของแบบทดสอบต้นฉบับภาษาอังกฤษไว้แบบ one-to-one matching โดยการ
เจาะลึกถึงของแก่นแท้แต่ละค้าถาม คงความหมายดังเดิมของภาษาของค้าถามไว้โดยไม่มีการตัดหรือ
การเติมการปรับเปลี่ยนของแต่ละค้าถาม (วันดี โภคะกุล และคณะ, 2542) และมีจุดเด่นที่สามารถ
ประเมินได้กับผู้ที่ไม่มีการศึกษาถึงมีการศึกษาทุกระดับ 

2) Cognitive Assessment of Minnesota (CAM) 
แบบประเมิน CAM เป็นแบบประเมินที่ใช้ส้ารวจหาความบกพร่องของการรู้คิด

โดยใช้เวลาเพียงสั้น ๆ ประกอบด้วย 17 แบบทดสอบย่อย ได้แก่ ช่วงความสนใจ (attention span) 
ความจ้าด้านวัน เวลา สถานที่ (memory orientation) การละเลยทางการมองเห็น (visual 
neglect) การตระหนักรู้ด้านเวลา (temporal awareness) การระลึกได้ การจดจ้าได้ 
(recall/recognition) ความจ้าจากการได้ยินและการจัดล้าดับ (auditory memory and 
sequencing) ทักษะคณิตศาสตร์อย่างง่าย (simple math skill) และการตัดสินใจและความ
ปลอดภัย (safety and judgement) (Burns, Mortimer, & Merchek, 1994 อ้างถึงใน พีรยา มั่น
เขตวิทย์, 2553) 
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3) Allen Cognitive Level Scale (ACLS) 
แบบประเมิน ACLS เป็นแบบที่ประเมินเกี่ยวกับ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ 

(attention) การแก้ปัญหา (problem Solving) และการเรียนรู้ (learning) ในผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับสมองที่ส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมแบบประเมิน ACLS จะสามารถแบ่งระดับความบกพร่องได้อย่างชัดเจนจากรูปแบบของ
พฤติกรรมที่แสดงออกมาของผู้ป่วย (Burn et al., 1994 อ้างถึงใน พีรยา มั่นเขตวิทย์, 2553) 

 

4) Rivermead Perceptual Battery Assessment 
แบบประเมิน Rivermead Perceptual Battery Assessment ใช้ส้าหรับการ

ประเมินระดับของความสามารถในการรับรู้ทางการมองเห็นก่อนที่จะให้การบ้าบัดรักษา ประกอบไป
ด้วย ชุดการทดสอบย่อย 16 ชุดด้วยกัน คือ การจับคู่รูปภาพ (picture Matching) การจับคู่วัตถุ
สิ่งของ (object matching) การจดจ้าขนาด (size recognition) การจ้าเป็นเรื่องราว (series) 
ข้อความที่หายไป (missing article) การจัดล้าดับรูปภาพ (sequencing pictures) การก็อปปี้ค้า
แบบซ้าย- ขวา (right/left copying words) การจับคู่สี (color matching) การก็อปปี้แบบสามมิติ 
(threedimensional copying) การแยกแยะภาพและพ้ืน (figure-ground discrimination) 
Cancellation, Animal Halves, Body-image Self- identification และ Body Image (Burn et 
al., 1994 อ้างถึงใน พีรยา มั่นเขตวิทย์, 2553) 

5) Dementia Rating Scale (DRS) 
แบบประเมิน DRS ออกแบบมาส้าหรับการวัดระดับความรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความบกพร่องด้านความรู้คิด ใช้ในผู้ที่มีอายุ 56 ปีขึ้นไป โดยประเมินในเรื่อง ความตั้งใจ 
(attention) ความคิดริเริ่ม (initiation-perseveration) การประกอบชิ้นงานหรือท้าเป็นโครงสร้าง 
(construction) ความคิดรวบยอด (conceptualisation) ความจ้า (memory) ใช้เวลาในการ
ประเมิน 15 - 30 นาที (Burn et al., 1994 อ้างถึงใน พีรยา มั่นเขตวิทย์, 2553) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE- 
Thai 2002) ในการประเมินความสามารถในการรู้คิด เนื่องจากสามารถวัดการท้างานของสมองได้ทั้ง 
2 ซีก แบบครอบคลุมและทั่วถึง เป็นแบบประเมินที่แปลมาจากแบบประเมิน MMSE ของ Folstein 
et al. (1975) ที่นิยมใช้ทั่วโลก มีการเลือกใช้ค้าบางค้าที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมและสังคมไทย 
ผ่านการทดสอบมาตรฐานหาความไว ความจ้าเพาะ นอกจากนี้ยังสามารถใช้ได้ในสูงอายุไทยที่มี
การศึกษาในระดับต่าง ๆ ได้  
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3. โปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

สิ่งส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีความจ้าลดลงนั้น คือ การเพ่ิมการดูแลที่มี
คุณภาพมากขึ้นกว่าการดูแลตามปกติ เน้นการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การเฝ้าติดตาม
ดูแลเพ่ือคงรักษาความจ้าให้คงไว้นานที่สุด โดยการระลึกความหลังเป็นหนึ่งวิธีในการรักษาโดยไม่ใช้
ยา โดยให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้ระลึกมองย้อนในประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต เป็นกระบวนการการ
คิดและมีผลต่อภาวะทางอารมณ์ การแสดงออก จากความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ผ่านเข้า
มา (Okumura, 2008) 

 
 3.1 ความหมายการระลึกความหลัง  

การระลึกความหลัง (Reminiscence) มีผู้ให้ความหมายไว้หลายคนดังนี้ 
 Webster’s Night New Collegiate Dictionary (1985 cited in Burnside & 

Haight, 1994) ให้ความว่า หมายถึง การระลึกความหลังว่าเป็นกระบวนการย้อนคิด ประสบการณ์ 
หรือความเป็นจริง เหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งที่อยู่ภายในจิตใต้ส้านึกที่ผ่านมาในอดีต 

 Butler (1963) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นกระบวนการที่บุคคลย้อนระลึกถึง
ความทรงจ้าในอดีตที่ผ่านมา โดยการพิจารณาถึงสิ่งที่ได้กระท้ามา เป็นกระบวนการมองในมุมมอง
ต่างๆ หลากหลายด้าน และหลายแง่มุม 

 Burnside (1983) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นการบ้าบัดที่มุ่งเน้นให้บุคคล
ระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติในผู้สูงอายุ  

 Wang et al. (2005) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นการน้าความคิดในสิ่งต่าง ๆ 
ออกมาสื่อความหมายเพ่ือกระตุ้นความจ้าและคงไว้ซึ่งเชาว์ปัญญา และเป็นการจัดกระท้าทางด้านจิต
สังคม (psychosocial intervention) 

พิณลักษณ์  นิติภากรณ์ (2547) กล่าวว่า การระลึกความหลัง เป็นกระบวนการที่
เป็น ขั้นตอน เพ่ือระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตทั้งท่ีอยู่ในรูปแบบที่มีจุดหมายและไม่มีจุดหมาย เกิดขึ้นได้
ในหลายลักษณะทั้งการนั่งคนเดียว มีบุคคลอื่น หรือการไปในที่คุ้นเคย 

 เรณู  อินทร์ตา (2548) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นกระบวนการย้อนนึกถึง
เรื่องราว หรือความทรงจ้าของบุคคลในอดีตกลับมา เป็นการนึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาทั้งในด้าน
บวกและลบเป็นทั้งสิ่งที่น่าประทับใจ และเหตุการณ์ที่ท้าให้ท้อแท้ ผิดหวัง และเกิดขึ้นได้ในหลาย
รูปแบบ 

 ปิยะรัตน์  แวงวรรณ (2550) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นการทบทวน คิด
พิจารณาความทรงจ้าในอดีต เรื่องราวที่ผ่านมา เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นได้หลายรูปแบบ เช่น การ
นั่งคิดคนเดียว การพูดเล่าให้บุคคลอื่นฟัง เป็นตน 

 จิติมาวรรณ  บ้ารุงรส (2552) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นการระลึกถึง
เหตุการณ์ การกระท้าของตนในอดีตในช่วงชีวิตที่ผ่านมาทั้งในด้านบวกและด้านลบ ที่บุคคลนั้นเคยลืม 
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จากการทบทวนความหมายทั้งหมดข้างต้น กล่าวได้ว่า การระลึกความหลังเป็น
กระบวนการที่มุ่งเน้นให้บุคคลระลึกถึงเรื่องราว เหตุการณ์ที่ผ่านในอดีต เป็นการจัดกระท้าทางด้าน
จิตสังคมและเป็นพฤติกรรม โดยธรรมชาติในผู้สูงอายุจะพบการแสดงออกในหลายรูปแบบ โดยการนั่ง
นึกคิดคนเดียว การเล่าให้ผู้ อ่ืนมองสิ่งของที่คุ้นเคย หรือการแสดงความคิดในสิ่งต่าง ๆ ออกมาสื่อ
ความหมายในเรื่องราวนั้นเพ่ือกระตุ้นความจ้าและคงไว้ซึ่งการรู้คิด 

 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การระลึกความหลังมีนักจิตวิทยาและผู้ที่ศึกษาแนวคิดการระลึกความหลังตาม
ทฤษฎีต่างๆได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการระลึกความหลังหลากหลายแนวคิด เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ
ในการศึกษากระบวนการการระลึกความหลังให้เข้าใจได้มีผู้อธิบายไว้ดังนี้ 

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์และพัฒนาการ (Psychoanalytic Theory) 
Freud กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีการพัฒนาการด้านบุคลิกลักษณะนั้นขึ้นอยู่กับ 

กระบวนการทางด้านจิตวิทยา (psychological process) ในช่วงวัยเด็ก จะมีการน้าเอาประสบการณ์ 
และสิ่งที่ได้เรียนรู้ที่ผ่านมาน้ามาปรับใช้ในการด้าเนินชีวิต (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 2554) อธิบายได้ว่า การ
มองย้อนอดีต เพ่ือสร้างความเข้าใจในปัจจุบัน ผสมผสานเหตุการณ์ และสามารถเชื่อมโยงเรื่องราวใน
อดีตถึงปัจจุบันได้ เหตุการณ์ในอดีตนั้นจะส่งผลต่อปัจจุบัน โดยเรื่องราวในปัจจุบันที่ข่มขืนสะท้อนถึง
ภาพความเป็นไปในอดีตที่ทุกข์ยาก ดังนั้นตามแนวคิดนี้จะอธิบายถึงผู้สูงอายุระลึกความหลังเป็นการ
มองย้อนอดีตเชื่อมโยงเหตุการณ์ในปัจจุบัน เป็นภาพสะท้อนและสามารถก้าหนดชีวิตในปัจจุบันได้ 
เป็นการน้าสิ่งที่ เรียนรู้ ในอดีตมาปรับใช้ การมองตัวตนและการพัฒนาการในอดีตส่งผลต่อ
ความสามารถในปัจจุบัน 

2) ทฤษฎีขั้นตอนของชีวิต (Life stage theory) 
ผู้สูงอายุมักชอบมองย้อนอดีต ระลึกถึงเรื่องราว เหตุการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือเป็นการ

ตรวจสอบและตัดสินใจถึงสิ่งที่ได้ปฏิบัติ กระท้าในชีวิตที่ผ่านมาว่ามีความเหมาะสม มีคุณค่า และสิ่งที่
เป็นในปัจจุบันสมหวังอย่างไรบ้าง ด้าเนินชีวิตได้ถูกต้องอย่างไร ควรกระท้าอย่างที่เป็นไปอย่างไร ใน
การมองย้อนอดีตนั้นจึงสามารถแสดงถึงตัวบุคคล การกระท้าต่างๆ การคิดตัดสินใจ ถ้าหากผู้สูงอายุ
มองย้อนในอดีตแล้วทราบถึงตัวตนเอง ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงการกระท้าก็สามารถด้าเนินชีวิตต่อไปได้
และคงซึ่งความสามารถในการตัดสินใจ 

3) ทฤษฎีความต่อเนือ่ง (Continuity Theory) 
ทฤษฎีความต่อเนื่องเน้นความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงหรือการคงที่ของผู้สูงอายุ บ่งบอกถึงนิสัย การแสดงออก 
และความเป็นอยู่ในชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านมา Hence Ruff (1982 อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 
มองว่าการประสบความส้าเร็จต้องได้รับการฝึกฝน และสามารถผสมผสานให้เข้ากับเหตุการณ์ใน
ปัจจุบันของแต่ละบุคคล ดังนั้นหากเรากระตุ้นการระลึกความหลัง การมองย้อนเหตุการณ์ที่ผ่านมาจะ
ช่วยให้สามารถกระตุ้นการรู้คิด และเหตุการณ์ในปัจจุบันของผู้สูงอายุ 
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4) ทฤษฎีทบทวนชีวิต (Life review theory) 
การมองย้อนอดีตของผู้สูงอายุมีทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็นการฝึกฝนความจ้า 

การย้อนคิดถึงเหตุการณ์ ความรู้สึกเพ่ือเพ่ิมพูนความภาคภูมิใจในตนและการคงไว้ซึ่งความสามารถ
ด้านสติสัมปชัญญะ ส่งผลต่อการปรับตัวในวัยสูงอายุ การทบทวนชีวิตในช่วงที่ผ่านมาส่งผลต่อ
บุคลิกภาพ อารมณ์ ความคิด การฝึกฝนการมองย้อนอดีตในผู้สูงอายุจึงคงไว้ซึ่งตัวตนนั้นเอง 

การระลึกความหลังเป็นการเชื่อมโยง การประสานความคิดคล้ายกับกระบวนการ
จ้า เช่น การล้าดับเรื่องราวของบุคคลซึ่งจะต้องมีการมองย้อนถึงเหตุการณ์ ทบทวนความรู้ที่ผู้สูงอายุ
คุ้นเคย ที่เคยเรียนรู้มา ใช้ทักษะและกลยุทธ์ในการพัฒนารูปแบบให้คงที่ของกิจกรรม การปรับตัว
ในช่วงสูงวัย ความจ้าระยะยาวกับกระบวนการการระลึกความหลังในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น กล่าวได้ว่า 
การใช้ความจ้าในอดีตในการผู้สูงอายุ ช่วยท้าให้การท้างานของการรับรู้ดีขึ้น  

แนวคิดการระลึกถึงความหลังมีความคล้ายคลึงกับแนวคิดการทบทวนชีวิต เพ่ือ
ความสะดวกและชัดเจนในการน้าไปใช้ ซึ่ง (Burnside, 1988) ได้อธิบายคุณลักษณะของการทบทวน
ชีวิตและการระลึกถึงความหลัง (Burnside, 1988 อ้างถึงใน เรณ ูอินทร์ตา, 2548) โดยสรุปดังนี้ 

1) การทบทวนชีวิต กระท้าโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางผู้สูงอายุ
และสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น ทางด้านจิตวิทยา ส่วนการระลึกถึงความหลังเป็นบทบาทอิสระ ไม่
จ้าเป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 

2) การทบทวนชีวิตเป็นการบ้าบัดแบบจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytically 
Based Intervention) ส่วนการระลึกถึงความหลังเป็นการส่งเสริมทางจิตสังคม (Psychosocial 
intervention) 

3) การระลึกถึงความหลัง เป็นส่วนหนึ่งของการทบทวนชีวิต 
4) การทบทวนชีวิตเป็นการย้อนคิดในเรื่องที่ก่อให้เกิดความรู้สึกผิด หรือ

ขัดแย้งเพ่ือช่วยแก้ความรู้สึกเหล่านั้น และเพ่ือช่วยให้มีความพร้อมในการตาย ส่วนการระลึกถึง
ความหลัง เป็นการคิดย้อนหลังเพียงบางส่วนของชีวิต และเน้นความทรงจ้าที่มีความสุข 

5) การทบทวนชีวิต และการระลึกถึงความหลัง จะเริ่มจากการย้อนคิดถึง
อดีตเหมือนกันแต่ขณะย้อนคิดถึงอดีต การทบทวนชีวิตจะมีการวิเคราะห์และประเมินผล ส่วนการ
ระลึกถึงความหลังเป็นเพียงสรุปสั้น ๆ 

6) การทบทวนชีวิตจะกระท้าเป็นรายบุคคล ส่วนการระลึกถึงความหลัง
กระท้าท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม 

7) การทบทวนชีวิตมักจะกระท้าในผู้ที่มีความจ้าดี ส่วนการระลึกถึง
ความหลังกระท้าได้ทั้งผู้ที่มีความจ้าดีผู้ที่มีความจ้าเสื่อม 

8) การทบทวนชีวิตสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการบ้าบัดได้เหมือนกับ
การระลึกถึงความหลัง 
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จากการทบทวนสามารถสรุปได้ว่า การระลึกความหลังเป็นการทบทวนเรื่องราวในอดีต 
การจัดกระท้าทางด้านจิตสังคมและเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติในผู้สูงอายุจะพบการแสดงออกใน
หลายรูปแบบ โดยใช้กระบวนการสนทนารายบุคคล รวมทั้งการท้ากลุ่มเพ่ือช่วยกระตุ้นสถานการณ์ 
เหตุการณ์ในปัจจุบัน เช่นการอ่านหนังสือพิมพ์ การดูปฏิทิน การดูรูปภาพ และให้บรรยากาศ 
สิ่งแวดล้อมที่คล้ายในอดีตให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือช่วยคงรักษาภาวะทางเชาว์
ปัญญาให้คงอยู่หรืออยู่ในระดับเดิมนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ 

 
3.3 กระบวนการกลุ่มการระลึกถึงความหลัง 
      การเข้าใจในกระบวนการระลึกถึงความหลังมีการด้าเนินการอย่างเป็นขั้นตอนแบ่ง

กระบวนการของการระลึกถึงความหลังได้ดังนี้ 
3.3.1 กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ Burnside ประกอบด้วย 4 

ระยะ (Haight & Burnside, 2005) ดังนี้ 
1) ความทรงจ้า (remembering) เป็นการนึกถึงสิ่งที่น่าพอใจ หรือความ

ทรงจ้าที่สนุกสนาน ซึ่งความจ้านั้นเป็นสิ่งที่ถูกเก็บไว้ ในรูปแบบของความนึกคิด ค้าพูด การแปล
ความหมาย การจัดรูปแบบ การผสมผสานทั้งสิ่งที่แสดงออกโดยค้าพูดและไม่ใช้ค้าพูด 

2) การระลึกถึง (recall) เป็นการแลกเปลี่ยนความทรงจ้ากับบุคคลอ่ืน 
สามารถระลึกถึงโดยใช้ค้าพูดและไม่ใช้ค้าพูด 

3) การทบทวน (review) เป็นกระบวนการของการคิด โดยมีการน้าความ
ทรงจ้าที่มีอยู่มาคิดใหม่อีกครั้ง และประเมินถึงความหมายและความส้าคัญ ซึ่งอาจเกิดขึ้นเฉพาะ
บุคคล หรือแลกเปลี่ยนกับบุคคลอ่ืน หรือทั้งสองอย่าง 

4) การสร้างขึ้นใหม่ (reconstruction) เป็นการแก้ไขความทรงจ้าบางส่วน 
ซึ่งจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่พวกเขาสนุกสนาน โดยเฉพาะช่วงที่ได้แลกเปลี่ยนกับบุคคลอ่ืน ท้าให้ได้
มุมมองของความทรงจ้าในด้านใหม่ ก่อนที่จะส่งความจ้านั้นเข้าสู่ความจ้าระยะยาว 
  3.3.2 กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ (Hamilton, 1992 อ้างถึงใน   
ภคนิช ต่วนชะเอม, 2545) ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) คือการเลือกเหตุการณ์ 
ความคดิความรู้สึกท่ีพึงพอใจในอดีตและความรู้สึกนั้นยังคงอยู่ในความทรงจ้าสืบเนื่องตลอดมา 

2) ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น (experiencing) คือ 
ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึกของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์นั้นและ
บอกความรู้สึกให้ได้ว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมายหรือมีคุณค่าอย่างไรต่อบุคคลจึงท้าให้บุคคลเก็บจ้า
ความทรงจ้านั้นตลอดเวลาและเลือกที่จะน้ามาแบ่งปัน 

3) ระยะการแบ่งปันประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนฟัง (social Interaction) เป็น
ระยะของการแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่บุคคลมีต่อความทรงจ้านั้น
ให้กับผู้อ่ืนฟัง และยังถือว่าเป็นการช่วยเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมและสนับสนุนให้มีการเปิดเผย
ตนเอง (self-Expression) 
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4) ระยะสิ้นสุดการบ้าบัด (closure) เป็นระยะยุติสัมพันธภาพซึ่งเป็น
ขั้นตอนส้าคัญเม่ือถึงก้าหนดระยะเวลาที่ตกลงกันมาถึงสัมพันธภาพควรต้องยุติตามข้อตกลง เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสรุปสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ 

การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุย้อนคิดถึงเหตุการณ์ในอดีตเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่
สามารถก้าหนดหัวข้อ จัดกิจกรรม จัดสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือเอ้ืออ้านวยให้ผู้สูงอายุ
ได้ระลึกถึงความหลัง การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุระลึกถึงความหลัง พยาบาลสามารถกระท้าได้กับผู้สูงอายุ
ที่ภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย กระท้าได้ทั้งในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และชุมชน กระท้าได้
ทั้งรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม (Hamilton, 1992; Synder, 1998) 

3.3.3 รูปแบบการระลึกความหลัง 
การระลึกความหลังสามารถจัดกิจกรรมได้ 2 รูปแบบ (Hamilton ,1992; 

Snyder, 1998) ดังนี้ 
1) การระลึกความหลังเฉพาะรายบุคคล (one-to-one Reminiscence) เป็น

การย้อนคิดถึงความหลังเฉพาะราย โดยผู้สูงอายุแสดงความคิด เล่าเหตุการณ์ถึงความหลัง ความรู้สึก
ในอดีต อาจจะมีประเด็นหรือไม่มีประเด็นก้าหนดในการสนทนาไว้ชัดเจนก็ได้ และพยาบาลจะต้องมี
บทบาทแสดงถึงการเป็นผู้ฟังที่ดี ยอมรับการแสดงออกของผู้สูงอายุด้วยสีหน้า ท่าทาง และทาง
ความรู้สึกด้วย การระลึกความหลังรายบุคคลนี้จะส่งผลถ้าจ้านวนครั้งในการระลึกมากเฉลี่ย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการระลึกความหลังประมาณ 30 นาที เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีบุคลิกขี้อาย มี
ความบกพร่องทางความคิด (Snyder, 1998) 

2) การระลึกความหลังแบบรายกลุ่ม (group Reminiscence) เป็นการระลึก
ถึงความหลังร่วมกันเป็นกลุ่ม มีรูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่ม ดังนี้  

2.1) ขนาดของสมาชิกในกลุ่ม ในการก้าหนดขนาดของสมาชิกเพ่ือให้
สมาชิกในกลุ่มได้แสดงออกถึงความคิดเห็น ความรู้สึกระลึกถึงความหลัง โดยถ้าสมาชิกในกลุ่มมีขนาด
ใหญ่เกินไปจะส่งผลให้ผู้สูงอายุบางคนไม่เกิดความรู้สึกระลึกถึงความหลัง แต่ถ้ามีขนาดเล็กเกินไปท้า
ให้การระลึกความหลังไม่มีความหลากหลาย ดังนั้นขนาดสมาชิกแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 4 – 10 คน 

2.2) จ้านวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ควรจัดประมาณ 5 – 10 ครั้ง 
2.3) ระยะเวลาในการท้ากิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งประมาณ 45 – 60 นาท ี
2.4) ระยะเวลาทั้งหมด 8 – 10 สัปดาห์ โดยความถี่ในการเข้าร่วมกลุ่ม 

ประมาณ 1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยในการจัดกิจกรรมการระลึกความหลัง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ เมื่อวัดผลไม่พบความแตกต่างกัน (Lappe, 1987) 

2.5) สถานที่ในการท้ากลุ่ม ควรจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ้านวยในการระลึก
ความหลังและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น บรรยากาศเงียบสงบ สถานที่กว้างพอส้าหรับผู้สูงอายุ 
สะดวกสบายในการเข้าห้องน้้า รวมทั้งควรมีอาหารว่างและเครื่องดื่ม อาจจะตกแต่งสถานที่ด้วย
อุปกรณ์ย้อนอดีตตามความเหมาะสมในการสนทนาแต่ละประเด็น เช่น เมื่อสนทนาในเรื่องวัน
สงกรานต์ อาจจะมีข้ันน้้าใส่น้้าอบมาวางเป็นต้น 
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2.6) มีการก้าหนดประเด็นในการสนทนาและกิจกรรมการกระตุ้นการระลึก
ความหลังในแต่ละครั้ง เริ่มตั้งแต่การแนะน้าสมาชิกในกลุ่ม ประเด็นจะเริ่มจากง่าย ๆ และเพ่ิม
รายละเอียดขึ้นเรื่อย ๆ เช่น เริ่มจากสมัยเด็ก อาจพูดเก่ียวกับสถานที่เกิด ครอบครัว เป็นต้น 

2.7) การจัดการระลึกความหลังแบบรายกลุ่ม ต้องมีกระบวนการกลุ่ม ผู้น้า
กลุ่ม และมีการก้าหนดข้อตกลงกันภายในกลุ่ม 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกกระบวนการระลึกความหลังตามแนวคิดของ 
Burnside (Haight & Burnside, 2005) ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ความทรงจ้า การระลึกถึง การ
ทบทวน และการสร้างขึ้นใหม่ เป็นกระบวนการที่เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน สะดวกในการน้าไปใช้มา
ประยุกต์ใช้ โดยเลือกใช้รูปแบบกิจกรรมรายกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นการแสดงความคิดเห็นในการระลึก
ความหลัง มีประเด็นหลากหลาย เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท้าให้
สามารถน้าสิ่งที่ได้รับภายในกลุ่มมาแก้ไข น้ามาประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ้าวันอย่างถูกต้องเหมาะสม
และกระตุ้นการคิด การรู้คิดได้ 

การบ้าบัดด้วยการระลึกความหลังเป็นการเรียนรู้ชีวิตที่ผ่านมา โดยเน้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้บ้าบัด เพ่ือน้าเหตุการณ์ที่น่าประทับใจมาช่วยฟ้ืนฟูและพัฒนา
ความจ้า โดยการบ้าบัดด้วยการระลึกความหลังมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุสมองเสื่อม(สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2551) ดังนั้นจากงานวิจัยที่กล่าวมา และเอกสารที่เกี่ยวข้องการกระตุ้นการรู้คิด
สามารถฝึกโดยจัดรูปแบบกิจกรรมที่เน้นการฝึกความจ้า การจดจ่อ การแก้ปัญหา การรับรู้ข้อมูลใหม่ 
และจัดสภาพแวดล้อม โดยผลจากของบ้าบัดการระลึกความหลังสามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน้าแนวคิดการระลึกความหลังมาสร้างโปรแกรมการระลึกความหลังต่อ
การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

 
3.4 โปรแกรมการระลึกความหลัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการระลึกความหลังที่ได้
ออกแบบขึ้นเพ่ือช่วยกระตุ้นการรู้คิด โดยใช้แนวคิดกระบวนการระลึกถึงความหลัง ของ Burnside 
(1983) ร่วมกับขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรมการระลึกความหลังตามงานวิจัย ของ Chung (2009) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกและสมาชิกด้วยกันเองที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยการบอกถึง
วัตถุประสงค์และอธิบายถึงโปรแกรมการระลึกความหลัง กระบวนการการด้าเนินของโปรแกรม
ร่วมกันท้าข้อตกลง กฎเกณฑ์ของกลุ่ม แนะน้าตนเองและระลึกถึงถึงประวัติของตนน้ามาเล่าให้
สมาชิกกลุ่ม ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยสังเกตถึงบุคลิกภาพและข้อจ้ากัดของสมาชิกแต่ละบุคคล สังเกตอารมณ์ 
การแสดงออก การรับรู้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยมีหน้าที่สร้างความไว้วางใจและ
ความปลอดภัยในการเข้าร่วมโปรแกรมให้สมาชิกในกลุ่มท้ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 1  

ขั้นตอนที่ 2 การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) เป็นการ
เรียนรู้ร่วมกัน การบอกความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน การกระตุ้นระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญในช่วงชีวิต
ที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่ลืมและความประทับใจในประเพณีหรือศาสนาโดยระลึกสัปดาห์ละ  1 ประเด็น 
การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์จะเป็นการกระตุ้นความจ้า การรับรู้  การคิด 
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จินตนาการ ดังนั้นผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ยอมรับโดยใช้เทคนิคการฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์และสนทนาอย่างเหมาะสมตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล ให้ก้าลังใจและ
ค้าชมเชย และสรุปกิจกรรม ท้าในกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 4 

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) เป็นการ
สนทนาสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (ตั้ งแต่วัย
เด็กถึงวัยผู้ใหญ่) การสัมผัสความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่ประทับใจ ความส้าเร็จในอดีต กระตุ้นให้
เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคลขณะระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมในการสนทนา บันทึกการสนทนาและ
สรุปกิจกรรม ท้าในกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 7 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปเหตุการณ์ ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการด้าเนินชีวิต 
เป็นการทบทวนวัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ได้ร่วมโปรแกรม เป็นขั้นตอนสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม 
โดยผู้วิจัยต้องแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้า มีการสรุปเหตุการณ์ ผลการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดและ
กระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปความรู้สึกที่เกิดขึ้น ประโยชน์สิ่งที่ได้รับ
จากการร่วมโปรแกรมครั้งนี้ และหลังสิ้นการร่วมโปรแกรมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึก 
ความคิดเห็น ให้สมาชิกได้ซักถาม ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น
กิจกรรมครั้งสุดท้าย และประเมินการรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และกล่าวขอบคุณพร้อมนัดหมาย
ครั้งต่อไป 
  ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย และประเมินการรู้คิด
หลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ และกล่าวขอบคุณพร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ กล่าวทักทายและประเมินการรู้คิดหลังได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังสิ้นสุดลง 4 สัปดาห์ กล่าวขอบคุณและท้าการยุติสัมพันธภาพ 
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4. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม  
 

การพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมจ้าเป็นต้องเลือกให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อม และขีดความสามารถในการรับรู้  การวางแผน การติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอมรับในความสามารถของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ดังนั้นพยาบาลต้องเข้าใจมี
ความอดทนและความพยายามมากเป็นพิเศษ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุคงความสามารถของ
สมองไว้นานที่สุดและป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ 

 
4.1 หลักการในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

การพยาบาลเป็นสิ่งที่ส้าคัญและจ้าเป็นมากที่สุด คือการดูแลทางด้านสุขภาพ
โดยทั่วไป เพื่อให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมสามารถท้ากิจกรรมต่าง คงความสามารถทางด้านภาวะทางเชาว์
ปัญญา และการให้การบริการการดูแลทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม 

ปรัชญาในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในสถานพยาบาลซึ่ง Deely and Doman 
(2000 อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ที่แนะน้าว่า ควรมีความยืดหยุ่นและความปลอดภัย และ
บรรยากาศในสถานพยาบาลไม่ควรถูกก้าหนดโดยการกระท้าของเจ้าหน้าที่ท่ีดูแล โดยเจ้าหน้าที่ที่ดูแล
ต้องได้รับการอบรมอย่างถูกต้อง และควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ตัดสินใจเอง การดูแลนั้นจะมุ่งเน้น
ที่คุณภาพ ควรเปิดกว้างส้าหรับแนวทาง ความคิดทางเลือกใหม่ ๆ เพ่ือจะน้าไปสู่การดูแลที่ได้รั บ
มาตรฐานสูงขึ้น 

การพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะ ใช้หลักกระบวนการพยาบาล (nursing 
process) เช่นเดียวกับการพยาบาลผู้ป่วยโดยทั่วไป คือ การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติการ
พยาบาล และ การประเมินผล ยกเว้นเพียงขั้นตอนที่มีรายละเอียดปลีกย่อยดังนี้  (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
2554: 160 - 161) 

1) การประเมิน (assessment) จะมีการประเมินทั้งผู้สูงอายุสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลในด้านร่างกาย (physical) จิตใจ (psychological) สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ (socaio-
economic status) สิ่งแวดล้อม (environment) และเครือข่าย (network) เพ่ือหาปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุสมองเสื่อมและผู้ดูแล 

2) การวางแผน (planning) เป็นขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลที่ต้อง
สอดคล้องกับระยะของโรค ความรุนแรงและความสามารถของผู้สูงอายุสมองเสื่อม เนื่องจากอาการ
จะมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นตามล้าดับ การให้การพยาบาลจะมีระดับเพ่ิมสูงขึ้นจากระดับการ
ช่วยเหลือตนเองลดลงท้าให้ต้องการการดูแลเพิ่มขึ้นเช่นกัน 

3) การปฏิบัติการพยาบาล (nursing) การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยแต่ละราย
จะขึ้นอยู่กับการรวบรวมข้อมูลว่ามีความบกพร่องหรือความสามารถด้านใดที่ต้องการความช่วยเหลือ 
และส่วนใดยังคงช่วยเหลือตนเองได้ซึ่งมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

3.1) ด้ารงความสมดุลทางร่างกาย การพยาบาลเพ่ือรักษาภาวะสมดุลใน
ร่างกายจากภาวะการขาดสารอาหาร การดูแลการพักผ่อนที่เพียงพอ การบกพร่องทางการเห็นหรือ
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การได้ยินควรหาสาเหตุและอุปกรณ์อ่ืนที่ทดแทน การบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวและออกก้าลังกาย 

3.2) ด้านกิจวัตรประจ้าวัน ควรจัดให้มีตารางกิจกรรมว่าในแต่ละวันต้องท้า
อะไรบ้างและท้าเวลาอะไร เมื่อมีการจัดกิจกรรมนั้น ๆ ควรมีบุคคลมาเตือนหรือบางครั้งต้องเข้าไป
ช่วย 

3.3) การจัดสภาพแวดล้อม การจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อม
ควรจัดอยู่ในที่สงบ ไม่มีเสียงรบกวนและไม่มีสิ่งเร้าที่ท้าให้แปลภาพผิด เพราะผู้สูงอายุนี้จะถูกกระตุ้น
ได้ง่าย ห้องควรมีแสงสว่างที่พอเพียง ทีนาฬิกา ปฏิทินที่มองเห็นได้ชัดและไม่ควรมีอุปกรณ์ที่มี
อันตราย บุคลากรที่เข้าไปปฏิบัติงานหรือดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ควรเป็นคนเดิมที่คุ้นเคย เพราะ
ความแปลกหน้าจะท้าให้เกิดความกลัว ไม่ไว้วางใจและวิตกกังวลได้ เมื่อเข้าไปดูแลควรมีการแนะน้า
ตัว บอกให้ทราบว่ามาท้าอะไร นอกจากนี้ควรกระตุ้นและช่วยให้รับรู้ วัน เวลา สถานที่ โดยบอกกับ
ผู้สูงอายุเป็นครั้งคราว 

3.4) ด้านจิตใจและอารมณ์ ควรหลีกเลี่ยงการทดสอบความจริงกับผู้สูงอายุ 
การช่วยเหลือทางด้านจิตใจควรเป็นการให้ก้าลังใจ สนับสนุนและความมั่นใจในด้านการสร้าง
สัมพันธภาพ ควรให้เวลากับผู้สูงอายุ เรียกชื่อให้ถูกต้อง ใช้ค้าง่าย ๆ ประโยคสั้น ๆ ถ้าผู้สูงอายุไม่
สามารถสื่อสารได้ให้สังเกตจากสีหน้าหรืออาจสื่อความหมายด้วยการสัมผัส 

3.5) ด้ารงสภาวะหน้าที่ที่ยังไม่บกพร่อง การจัดกิจกรรมที่กระตุ้นหรือช่วย
ให้ผู้สูงอายุยังคงความสามารถต่อไป เช่น จัดให้ผู้สูงอายุได้ท้างานอดิเรกตามที่เคยท้า หาโอกาสให้ได้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม ให้มีโอกาสพบปะผู้อ่ืน ได้ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือพิมพ์ รวมถึงกิจกรรมสันทนา
การอ่ืน ๆ 

3.6) การช่วยเหลือครอบครัว ครอบครัวเป็นบุคคลที่ส้าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุอาการ และลักษณะอาการที่แสดงออกมีผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลมาก เพราะ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมแต่ละรายมักป่วยเรื้อรังและสูญเสียความสามารถตามระยะของโรค ดังนั้นควรให้
การพยาบาลกับครอบครัวคือ ช่วยให้ครอบครัวตระหนักและยอมรับสภาพทั่วไป สภาพความสูญเสีย
หรือความบกพร่องที่เกิดขึ้น อธิบายให้รับรู้ ยอมรับขอบเขตความสามารถของการรักษาทางการแพทย์ 
และให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม การปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมในผู้สูงอายุแต่ละราย 

 
4.2 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

การให้การพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะต้องมีการวางแผนและคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าถึงอนาคตและการด้าเนินของโรคของผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้น เพ่ือที่จะให้การพยาบาลที่
เหมาะสมอ้านวยประโยชน์ ทันท่วงที มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด มีระบบการช่วยเหลือที่
เหมาะสม การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) จะต้องสามารถระบุปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติได้
ดังนี้ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2546) 

1) การรวบรวมข้อมูล พยาบาลสามารถซักประวัติและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกตและการสอบถามจากผู้สูงอายุและบุคคลใกล้ชิดได้ดังนี้ 
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1.1) ข้อมูลจากการสังเกต ได้แก่  
- ระดับความรู้สึกตัว เช่น สับสน เฉยเมย 
- สติปัญญาทั่วไป เช่น สุขภาพ อนามัยทางร่างกาย 
- การถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้า 
- ภาษาท่ีใช้ เช่น ใช้สรรพนามผิด พูดเป็นประโยคไม่ได้ 
- ความจ้า เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถทบทวนสิ่งที่จ้าในเมื่อ 5 นาทีที่ผ่านมา 

แต่สามารถทบทวนความจ้าเหตุการณ์ในอดีตได้ 
- ความสามารถในการแก้ปัญหาอ่ืน ๆ ความเข้าใจ การอธิบายสิ่งต่าง 

ๆ การโต้ตอบ 
1.2) ข้อมูลจากการสอบถามผู้สูงอายุและบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ 

- ด้านพฤติกรรม การแสดงออกในกิจกรรมการพักผ่อน การ
รับประทานอาหาร การแต่งกาย การติดต่อกับผู้อ่ืน และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ดูแล เช่น ผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมวุ่นวายตอนกลางคืน และพยายามออกไปนอกบ้าน 

- ด้านอารมณ ์การแสดงออกทางความรู้สึก เช่น การสอบถามว่าผู้ป่วย
เป็นอย่างไร อะไรบ้างที่ท้าให้เป็นกังวลหรือหงุดหงิด 

- ด้านสติปัญญา ความจ้า เช่น สอบถามความจ้าในปัจจุบัน ความจ้า
ในอดีต ความสามารถในการจ้าหนังสือ เพ่ือสังเกตการเปลี่ยนแปลง  

- ด้านสังคม เช่น ครอบครัวมีประวัติการป่วยทาง cognitive 
disorders หรือไม่ และควรถามถึงอุปนิสัยและกิจกรรมทางสังคมที่ผู้ป่วยเคยปฏิบัติมาก่อน 

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล จากข้อมูลที่รวบรวมได้ของผู้ป่วยแต่ละรายสามารถ
ระบุได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไรส้าหรับผู้ป่วยในกลุ่ม cognitive disorders ซึ่งมีปัญหาทางการพยาบาล
หลากหลาย เช่น 

- ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันบกพร่อง 
- เสี่ยงกับการเกิดอุบัติเหตุได้สูง 
- มีความวิตกกังวลสูงหรือมีอารมณ์ซึมเศร้า 
- ความสามารถในการปฏิบัติตัวทางสังคมบกพร่อง 
- สูญเสียความสามารถในการจัดการปัญหาหรือการเผชิญปัญหา 
- ปริมาณสารน้้าและสารอาหารในร่างกายไม่พอเพียง 

โดยปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุสมองเสื่อม เช่นปัญหาทางด้านพฤติกรรม (behavior 
disturbance) ปัญหาทางด้านจิต (psychiatric symptom) ปัญหาทางด้านการติดต่อสื่อสาร 
communication problem) ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง (increase dependence) ปัญหา
ทางด้านความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อม (environment safety issue) ปัญหาการกลั้นอุจจาระ
ปัสสาวะไม่อยู่ (incontinence) โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมที่
แสดงออกหมายถึงวิธีการที่ผู้สูงอายุพยายามจะสื่อสาร ดังนั้นพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่คอยสังเกตเป็น
นักสืบที่ดี (be a good  detective)โดยการสืบค้นร่องรอยความผิดปกติ พฤติกรรมการแสดงออกที่
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ปรากฏขึ้น เพ่ือหาความหมายของพฤติกรรมเหล่านั้น และวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

 
4.3 สิ่งท่ีควรตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554: 162 - 163) 

4.3.1 ตั้งจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้บรรลุการมีคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยสมองเสื่อมและ
ครอบครัว 

4.3.2 ผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละคนมีบุคลิกลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน 
4.3.3 อาการสมองเสื่อมอาจแตกต่างกัน ยกเว้นเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
4.3.4 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมักจะมี ผู้ป่วยแฝง (hidden patient) อยู่เสมอ เช่น 

ผู้ดูแล ญาติ 
4.3.5 การวางแผนการให้การพยาบาล ควรมีการปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 

ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และพยาบาล 
4.3.6 ผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นผู้ที่อ่อนแอ บอบบาง ขาดความมั่นคงทางจิตใจและ

สังคม 
4.3.7 การกระท้าใด ๆ กับผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องได้รับอนุญาตจากบุคคลที่เหมาะสม 
4.3.8 ผู้ป่วยสมองเสื่อมสามารถสนุกสนานเพลิดเพลินได้ โดยที่ไม่มีความจ้า 
4.3.9 ความจ้าทีหลังสุดจะเป็นสิ่งแรกที่ลืม (last in, first out) 
4.3.10 ควรให้ท้ากิจกรรมกระตุ้นความจ้าหรือฟ้ืนฟูสภาพพอประมาณ ไม่มาก

จนเกินไป 
4.3.11 อาการป่วยของผู้ป่วยจะพัฒนาไปในทางท่ีเสื่อมลง 
4.3.12 ควรหาทางแก้ไขปัญหาในทางที่สร้างสรรค์ 
4.3.13 ปรับสภาพแวดล้อมให้เข้ากับผู้ป่วย มากกว่าปรับผู้ป่วยให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมควรได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ เนื่องจากมีความต้องการ
ระดับการดูแลที่เพ่ิมมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค และส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
สังคมตามมานั้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทโดยตรงในการดูแลการให้การพยาบาล ยังมีหน้าที่ในการ
ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานกับทีมสาขาวิชาชีพอ่ืนน้าไปสู่การดูแลช่วยเหลือ การแก้ปัญหาได้
ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน เพื่อน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและคงไว้ซึ่งการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมให้
นานที่สุด 
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5. ปัจจัยที่มีผลต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
  

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน เป็นภาวะที่ท้าให้เกิดการรู้คิดที่
เปลี่ยนไปเสื่อมถอยลง จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบท้าให้เกิดความเสื่อมที่มากขึ้น
ไม่ว่าจะโดยทางตรง และอาจจะมีปัจจัยเสริมอ่ืน ๆ ร่วมด้วยดังนี้ 

5.1 อายุ พบว่า ยิ่งมีอายุสูงมากขึ้น โอกาสเกิดอาการสมองเสื่อมจะมากขึ้น ท้าให้
การรู้คิดลดลง โดยเฉพาะในช่วงอายุระหว่าง 65-85 ปี ส่วนในช่วงอายุเกิน 85 ปี แล้ว หรืออายุต่้า
กว่า 65 ปี ยังสรุปไม่ได้แน่นอน 

5.2 เพศ พบว่าเพศหญิงเกิดอาการสมองเสื่อมมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าเพศหญิงมีอายุยืนกว่าเพศชาย หรืออาจมีปัจจัยเสี่ยงด้านความผิดปกติของฮอร์โมน หรือใน
บางประเทศระบุว่าเพศหญิงอาจมีการศึกษาน้อยกว่าเพศชาย 

5.3 เศรษฐฐานะ โดยทั่วไปพบว่า ความชุกของอาการสมองเสื่อมมักพบได้ในผู้ที่อยู่
ในเศรษฐฐานะต่้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเหตุหลายอย่าง โดยเฉพาะการศึกษาที่ต่้าท้าให้การตอบ
แบบสอบถามต่าง ๆ ตลอดจนการตรวจการท้างานขั้นสูงของสมอง (Higher cortical function) ท้า
ได้ไม่ดี ท้าให้อุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น รวมทั้งที่อยู่อาศัย การศึกษาความชุกของอาการสมองเสื่อมส่วนมาก
ท้าในเมืองใหญ่ จึงเป็นการยากที่จะเปรียบเทียบว่าผู้อยู่ในเมืองหรืออยู่ในชนบทจะเกิดอาการสมอง
เสื่อมมากกว่ากัน 

5.4 กรรมพันธุ์ ปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ ประวัติของโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ใน
ครอบครัว ประวัติ Down’s syndrome และความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ในครอบครัว ความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมของ Apo lipoprotein E 

5.5 โรคหรือสภาวะอ่ืน ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยง พบว่า อาการสมองเสื่อมพบมากขึ้นใน
ผู้ป่วยที่มีภยันตรายของสมอง หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) ส่วน
ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) พบว่าการเกิดอาการสมองเสื่อมลดน้อยลงภาวะ
สมองเสื่อมมีทั้งสาเหตุที่สามารถบ้าบัดให้หายขาดได้ และหายขาดไม่ได้  

5.6 บุคลิกภาพของบุคคลและอิทธิพลจากสังคม บุคลิกภาพส่วนบุคคลมีผลต่อ
ความสามารถด้านการรู้คิดในทุกกลุ่มอาย ุมีผลต่อความสามารถด้านการรู้คิด คือสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคมในอดีตและปัจจุบัน (Turrell et al., 2002 cited in Miller, 2009) โดยพบว่า การรับรู้ใน
ตนเองและความคาดหวังต่อตนเองเป็นลักษณะส้าคัญของทักษะการรู้คิด  เช่น ความเชื่อใน
ความสามารถของแต่ละบุคคลท้าให้ระดับความสามารถในการรู้คิดแตกต่างกัน และมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดและความสามารถของการรู้คิด (Ball & Birge, 2002 cited in Miller, 2009) ส้าหรับ
อิทธิพลทางสังคมนั้น พบว่า ความคาดหวังที่ลดลงและการแบ่งแยกผู้สูงอายุกับวัยอ่ืน ๆ ในสังคม
สมัยใหม่จะเป็นผลทางลบกับความสามารถในการรับรู้  มีการศึกษาระบุว่าสังคมที่พัฒนาขึ้นกับความ
พร่องของความจ้าเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และถือเป็นกระบวนการปกติ และจากการที่ผู้สูงอายุมี
ความเชื่อด้านลบ ท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับตนเอง (Dark-Freudeman et al., 
2006 cited in Miller, 2009) การรับรู้เช่นนี้ท้าให้เกิดความพร่องต่อความสามารถด้านการรู้คิด 
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อย่างไรก็ตามการฝึกความจ้าสามารถช่วยเปลี่ยนความเชื่อผิด ๆ และเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิด
ได ้(Hess, 2006 cited in Miller, 2009) 
  5.7 การได้รับสารอาหารและสารเคมี การได้รับสารอาหารเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรู้
คิด คล้ายกับการท้างานด้านความจ้า โดยไม่เกี่ยวข้องกับอายุ เช่น Beta-carotene, Vitamins B,  
vitamin C สารอาหารเหล่านี้จะมีผลต่อการรู้คิด (Calvaresi & Bryan, 2001 cited in Miller, 
2009) การศึกษาในปัจจุบัน พบว่า มีการเติมวิตามินอี ใส่ลงไปในอาหารหรือจัดท้าในรูปอาหารเสริม
มากขึ้นเพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุ (Ortega, 2002 cited in Miller, 2009) 
และมีการศึกษาผลของ Choline และ Lecitin พบว่า การบริโภคอาหารที่มีปริมาณโคลีนและเลซีติน 
จะสามารถช่วยเพ่ิมระดับโคลีนในพลาสมาได้ ปัจจัยด้านสารเคมีมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริโภคแอลกอฮอล์ กับการรู้คิดแต่ไม่เฉพาะเจาะจงตามอายุ พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ระดับปาน
กลางจะรบกวนความจ้าระยะสั้นและความจ้าระยะยาว และการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะไป
รบกวนสมรรถนะความสามารถในด้านเชาว์ปัญญา (Miller, 2009) 

5.8 การรับรู้ความรู้สึกและปัจจัยด้านสุขภาพ การรับรู้จะขึ้นโดยตรงกับการน้าเข้า
ความรู้สึก (sensory input) ซึ่งขบวนการรับรู้นี้จะเปลี่ยนแปลงตามปริมาณข้อมูลที่ได้รับจากการได้
ยินและการมองเห็น โดยการได้ยินหรือการมองเห็นที่เสื่อมลงจะมีผลต่อความสามารถในการฟัง ซึ่ง
การรับรู้ในแต่ละคนจะเสื่อมมากขึ้นเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น (Fozard & Gordon-Salant, 2001 cited 
in Miller, 2009) และโรคเรื้อรังหรือปัญหาทางด้านสุขภาพมีผลต่อความสามารถด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุ ตัวอย่างโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ โรคเบาหวานหรือมีความเสื่อมของ
การทนต่อกลูโคส ภาวะสมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น นอกจากนี้ความวิตกกังวลยัง
ส่งผลต่อความสามารถด้านการรู้คิด ส่งผลให้ความสามารถด้านการรู้คิดลดลง (Backman et al., 
2001 citedin Miller, 2009) และภาวะซึมเศร้าท้าให้เกิดความคิดในแง่ลบกับตนเอง มีผลต่อความใส่
ใจและสมาธิลดลง ส่งผลต่อความสามารถด้านการรู้คิดด้วย (Miller, 2009) 

5.9 ผลจากการใช้ยา การใช้ยาของผู้สูงอายุซึ่งอาจจะได้รับจากภาวะเจ็บป่วย การใช้
ยาตามใบสั่งแพทย์หรือการหาซื้อรับประทานเองล้วนส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านการรู้คิด เช่น 
การใช้ยา Anticholinergic ซึ่งหาซื้อได้ง่าย ยานี้จะมีผลต่อความจ้าและการรู้คิด ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะเกิดอารมณ์หวั่นไหวได้ง่าย ตัวอย่างยา 
เช่น Atropine, Benztropine, Dicyclomine, Flavoxate และ Triexyphenidyl (Tune, 2001 
cited in Miller, 2009)  
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากที่กล่าวมาข้างต้นได้มีผู้ท้าการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพของการบ้าบัดตามแนวคิดการ
ระลึกความหลัง เพ่ือกระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

สุดารัตน์  ปุณโณฑก (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังร่วมกับ
การบ้าบัดเพ่ือการรับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับน้อย 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการระลึก
ความหลังมีระดับคะแนนความสามารถด้านการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

Tadaka & Kanagawa (2004) ศึกษาการใช้โปรแกรมการระลึกถึงความหลังใน
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการระลึกความหลังพบว่าสามารถ
เพ่ิมการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้ แต่เมื่อวัดผลหลังการได้รับโปรแกรมอีก 6 เดือนพบว่าไม่มีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Wang, Hsu & Chung (2005) ศึกษาผลของการน้าการระลึกความหลังมาใช้ในการ
บ้าบัดที่มีต่อภาวะจิตใจในผู้สูงอายุชาวไต้หวัน โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจ้านวน 48 คนที่พักอาศัย
ในสถานพักฟ้ืน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 23 คน และกลุ่มทดลอง 28 คน เป็น
ระยะเวลา 4 เดือน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังโดยให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงเหตุการณ์
ในอดีต ประสบการณ์ที่ผ่านมาในวัยเด็ก วัยท้างาน อาศัยรูปภาพ เสียงเพลงเป็นสื่อสามารช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า ปรับสภาวะทางจิตใจและการรับรู้ตนเองของผู้สูงอายุในสถานพักฟ้ืนดีขึ้น 

Woods et al (2005) ได้น้าโปรแกรมการระลึกความหลังมาใช้ในกลุ่มทดลอง
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติในผู้ป่วยสมองเสื่อม พบว่า  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลังมีการรู้คิด พฤติกรรม และการสื่อสารดีขึ้น 

Ito, et al (2007) ศึกษาการใช้การระลึกความหลังแบบรายกลุ่มในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมชนิดขาดเลือดร่วมกับการบ้าบัดเพ่ือการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล เปรียบเทียบกับกลุ่มกลุ่ม
ควบคุม โดยการให้ผู้สูงอายุระลึกถึงความหลังตามล้าดับการพัฒนาการของชีวิต หัวข้อที่ระลึก ได้แก่ 
ความทรงจ้าวัยเด็ก ของเล่น หนึ่งวันที่โรงเรียน ชีวิตการท้างาน การแต่งงาน วันเกษียณอายุ ฤดูกาล
ในอดีต งานเทศกาลใช้ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรมการระลึกความหลัง  1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน พบว่า สามารถ เพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิด และพฤติกรรมได้ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Wang, et al (2007) ได้น้าโปรแกรมการระลึกความหลังมาใช้กับผู้สูงอายุชาว
ไต้หวันที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 77 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุมจ้านวน 39 คน กลุ่มทดลองจ้านวน 38 คน การใช้โปรแกรมการระลึกความหลังเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ โดยการเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีต ประสบการณ์ในวัยเด็ก เทศการวันส้าคัญ อาหารและเพลง
ที่ชอบ ประกอบกับรูปภาพ และเสียงเพลงเป็นสื่อ พบว่า สามารถเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิดใน
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
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Chung (2009) ศึกษาผลของการน้าการระลึกความหลังมาใช้บ้าบัดผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมกับกลุ่มวัยหนุ่มสาว กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ้านวน 49 คน โดย
การสนับสนุนให้เข้ากลุ่มการระลึกความหลังเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการบ้าบัดมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ข้อมูล การพูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณ์ในอดีต ด้าเนินโปรแกรมแบ่งเป็น
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) การสอนและการแจ้ง
ข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) และ 
สรุปเหตุการณ์ พบว่า หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังสามารถคงไว้ในระดับการรู้คิด 
และช่วยลดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการระลึกความหลัง ตามแนวคิดของ Burnsild (1983) และ 
Chung (2009) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์  การสร้างสัมพันธภาพบอก
วัตถุประสงค์และอธิบายถึงโปรแกรมการระลึกความหลัง กระบวนการการ 
แนะน้าตนเอง และการระลึกถึงชีวประวัติของผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนที่ 2 การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร การเรียนรู้ร่วมกัน 
การบอกความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน การกระตุ้นระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญ
ในช่วงชีวิตที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่ลืม และความประทับใจในประเพณีหรือ
ศาสนา 
 ขั้นตอนที่  3 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน การระลึกถึ ง
พัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (ตั้ งแต่วัยเด็กถึงวัยผู้ ใหญ่) การสัมผัส
ความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่ประทับใจ ความส้าเร็จในอดีต กระตุ้นให้เกิด
ความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปเหตุการณ์ อภิปรายโปรแกรม สรุปความรู้สึกที่
เกิดขึ้น กระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน ประโยชน์ 
และสอบถามความรู้สึกของผู้สูงอายุต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

การรู้คิดของ
ผู้สูงอายุสมอง

เสื่อม 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา 2 กลุ่มวัดซ้้า (quasi-experimental 
research with repeated measures control group design research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ในสถานสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ้านวน  40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched 
pair) ในด้าน อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน มีการรู้คิดในระดับเดียวกัน และมี
การศึกษาในระดับเดียวกัน ในกลุ่มทดลองด้าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4 – 5 คน ท้า
กิจกรรมสัปดาห์ละครั้งใช้เวลาครั้งละ 45 - 60 นาที นาน 8 สัปดาห์  
 
แบบการทดลอง 
 
 กลุ่มทดลอง  O1-------X ------O2 ------------ O3 ------------ O4 
 กลุ่มควบคุม  O5----------------O6 ------------ O7------------ O8 

X หมายถึง โปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมใน
สถานพยาบาล 

 O1 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองทันที 
 O3 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์
 O4 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 O5 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 O6 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองทันที 

O7 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์
 O8 หมายถึง   การประเมินการรู้คิดของกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมและพักอาศัยในสถานดูแลระยะยาว  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมและพักอาศัยในสถานดูแลระยะยาวของภาคเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ้านวน 64 คน น้ามาคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 
แบง่เป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มกลุ่มควบคุม 20 คน พร้อมจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้าน อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน มี
คะแนนการรู้คิดไม่แตกต่างกันเกิน 5 คะแนน และมีการศึกษาในระดับเดียวกัน  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1. ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือป่วยเป็นโรคร้ายแรงที่อยู่ในระยะที่แสดงอาการ เช่น 

โรคปอด โรคหัวใจ เป็นต้น 
2. ไม่เป็นโรคจิตประสาท สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี  
3. มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง ตามค้าวินิจฉัยของแพทย์  
4. ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ และแพทย์เจ้าของไข้เข้าร่วมกิจกรรม 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ครบ 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วย หลักการก้าหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะ
กับการวิจัยกึ่งทดลอง ของ Polit & Beck (2004) ที่กล่าวว่า หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอย่าง
น้อยที่สุดควรมีจ้านวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรต่้ากว่า 15 คน เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในดา้น อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน มี
คะแนนการรู้คิดไม่แตกต่างกันเกิน 2 คะแนน และมีการศึกษาในระดับเดียวกัน (ไม่ได้รับการศึกษา, 
ระดับประถมศึกษา และระดับสูงกว่าประถมศึกษา) โดยผู้วิจัยด้าเนินการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีละคู่ ตามคุณสมบัติคล้ายคลึงกันข้างต้นจนครบจ้านวน 20 คู ่
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ตารางท่ี 1 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการจับคู่ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
คะแนนการรู้คิด 
 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ อายุ 
ระดับ

การศึกษา 
คะแนน
การรู้คิด 

เพศ อายุ 
ระดับ

การศึกษา 
คะแนน
การรู้คิด 

1 ชาย 75 ประถม 20 ชาย 73 ประถม 20 
2 ชาย 80 มธัยม 21 ชาย 79 มธัยม 21 
3 หญิง 80 ปริญญาตรี 22 หญิง 79 มธัยม 22 
4 ชาย 74 ปริญญาตรี 23 ชาย 75 อนปุริญญา 23 
5 ชาย 73 ปริญญาตรี 21 ชาย 72 ปริญญาตรี 21 
6 หญิง 76 ประถม 20 หญิง 74 ประถม 20 
7 หญิง 77 มธัยม 21 หญิง 73 มธัยม 21 
8 หญิง 80 ประถม 18 หญิง 79 ประถม 18 
9 ชาย 79 ประถม 16 ชาย 79 ประถม 16 
10 หญิง 80 ประถม 12 หญิง 79 ประถม 12 
11 ชาย 79 มธัยม 22 ชาย 77 มธัยม 22 
12 หญิง 83 มธัยม 20 หญิง 80 มธัยม 20 
13 ชาย 77 ปริญญาตรี 18 ชาย 75 อนปุริญญา 18 
14 ชาย 70 มธัยม 16 ชาย 69 มธัยม 16 
15 ชาย 82 ปริญญาตรี 22 ชาย 80 อนปุริญญา 22 
16 หญิง 70 มธัยม 19 หญิง 69 มธัยม 19 
17 หญิง 75 มธัยม 19 หญิง 73 มธัยม 18 
18 ชาย 80 ประถม 20 ชาย 78 ประถม 20 
19 ชาย 80 ประถม 18 ชาย 78 ประถม 16 
20 ชาย 82 ประถม 20 ชาย 79 ประถม 20 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก้ากับการทดลอง ดังต่อไปนี้ 

 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  

1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เป็นแบบประเมินการรู้คิด ที่ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002: 
MMSE-T 2002) ของคณะกรรมการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ (2542) แปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. (1975) เป็นที่นิยมใช้ทั่วไป และเป็น
แบบทดสอบที่สามารถใช้กับบริบทของผู้สูงอายุไทย สามารถใช้ได้กับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาและไม่มี
การศึกษา (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ (ดูรายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก) 

ลักษณะของแบบทดสอบมี จ้านวน 11 ข้อ ซึ่งเป็นการทดสอบสมรรถภาพสมองในส่วน
ต่าง ๆ โดยการประเมินจาก 

1) การรับรู้เกี่ยวกับเวลา (orientation for time) โดยใช้ค้าถาม 5 ข้อ ตอบถูกได้ข้อละ   
1 คะแนน 

2) การรับรู้สถานที่ (orientation for place) โดยใช้ค้าถาม 5 ข้อ ตอบถูกได้ข้อละ 1 
คะแนน  

3) การบันทึกความจ้า (registration) โดยให้ผู้สูงอายุจ้าชื่อสิ่งของ 3 อย่าง ถ้าตอบถูก 1 
อย่าง ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 3 คะแนน 

4) การทดสอบสมาธิและการค้านวณ (attention/calculation) โดยให้ผู้สูงอายุลบเลข
ในใจจาก 100-7 ซ้้าไปเรื่อย ๆ 5 ครั้ง ครั้งที่ลบถูกได้ 1 คะแนน (ไม่ต้องท้าการประเมินในผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ) คะแนนเต็มเท่ากับ 5 คะแนน 

5) การทดสอบความจ้าระยะสั้น (recall) โดยให้ผู้สูงอายุบอกชื่อสิ่งของที่ได้บอกไว้แล้ว
จากข้อที ่3 ตอบถูก 1 อย่าง ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 3 คะแนน 

6) การบอกชื่อสิ่งของ (naming) โดยให้ผู้สูงอายุดูสิ่งของ 2 อย่าง หากบอกได้ถูกต้องว่า
ของสิ่งนั้นคืออะไร ให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 2 คะแนน 
 7) การพูดทวนสิ่งที่ได้ยิน (repetition) โดยให้ผู้สูงอายุฟังประโยค 1 ประโยคแล้วให้พูด
ทบทวนประโยคที่ได้ยิน หากพูดทบทวนได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 1 คะแนน 
 8) การทดสอบเกี่ยวกับการเข้าใจความหมายและการท้าตามค้าสั่ง  (verbal 
command) โดยให้ผู้สูงอายุท้าตามค้าสั่ง 3 ขั้นตอน หากท้าได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ในแต่ละ 1 
ขั้นตอน 
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 9) การทดสอบการอ่านและการท้าตามสิ่งที่อ่าน (written command) โดยให้ผู้สูงอายุ
อ่านและท้าตามค้าที่ก้าหนด หากอ่านและท้าได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน (ไม่ต้องทดสอบในผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ) 
 10) ทดสอบการเขียน (writing) โดยให้ผู้สูงอายุเขียนประโยคที่มีความหมาย 1 ประโยค
ซึ่งประโยคต้องประกอบด้วย ประธาน กริยา กรรม อ่านแล้วเข้าใจ มีความหมาย หากเขียนได้ถูกต้อง
ให้ 1 คะแนน (ไม่ต้องทดสอบในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ) 
 11) ทดสอบความสัมพันธ์ในการท้างานระหว่างตากับมือ (visuoconstruction) โดยให้
ผู้สูงอายุวาดรูปห้าเหลี่ยมตามตัวอย่างที่ก้าหนด หากวาดได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน 
 

คุณภาพเครื่องมือ 
คณะกรรมการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ (2542) ได้วิเคราะห์ค่าความตรงและความเที่ยงของแบบทดสอบโดยการ น้าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไปจ้าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
       1) ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม จ้านวน 120 คน 
       2) ผู้สูงอายุปกต ิที่ไม่ได้เรียนหนังสือ จ้านวน 95 คน 
       3) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา จ้านวน 377 คน 
      4) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา จ้านวน 142 คน 

จากนั้นน้าผลการทดสอบจากผู้สูงอายุทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป เพ่ือทดสอบมาตรฐานของแบบทดสอบหาค่าความไว ความจ้าเพาะ โดยจ้าแนก
ตามระดับการศึกษา ดังนี้ 
       1) ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 35.4 ค่า
ความจ้าเพาะ (specificity) ร้อยละ 81.1 
       2) ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 56.6 ค่า
ความจ้าเพาะ (specificity) ร้อยละ 93.8 
       3) ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 
92.0 ค่าความจ้าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.6 

การแปลผล คะแนนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
       1) ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท้า
แบบสอบถามในข้อที่ 4, 9 และ 10) คะแนนรวมต่้า หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง
มาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนน
รวมมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน) 
      2) ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนรวมต่้า 
หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของ
สมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน) 
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       3) ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนน
รวมต่้าหมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่อง
ของสมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน) 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ที่เป็นที่นิยมใช้ในประเทศไทยในปัจจุบันและไม่มีข้อจ้ากัดทางด้านการศึกษาของ
ผู้สูงอายุเพื่อการประเมินการรู้คิด  
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการระลึกความหลังโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอนและแนวทางการเลือกเหตุการณ์ การค้นหาความหมายและการ
แลกเปลี่ยนความคิด จากแนวคิดของ Chung (2009) ร่วมกับกระบวนการระลึกถึงประสบการณ์ที่
ส้าคัญในอดีต จากแนวคิดของ Burnside (1983) มาสร้างโปรแกรมระลึกความหลังต่อการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยมีขั้นตอนการพัฒนาและการด้าเนินโปรแกรมดังนี้  
 2.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร่วมกับ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการระลึกความหลัง 
 2.2 ก้าหนดการด้า เนินกิจกรรมโครงสร้ างของโปรแกรมการระลึกความหลั ง 
ประกอบด้วยหลักการและเหตุผลในการท้ากิจกรรมขั้นเตรียมการ วิธีการด้าเนินการ ระยะเวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรม และการประเมินผล 
 2.3 ก้าหนดขั้นตอนในการด้าเนินโปรแกรมการระลึกความหลังประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ตามแนวคิดกระบวนการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีตของ Burnside (1983) และแนวคิด
ขั้นตอนและการเลือกเหตุการณ์ของ Chung (2009) คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก และสมาชิกด้วยกันเองที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยการบอกถึง
วัตถุประสงค์และอธิบายถึงโปรแกรมการระลึกความหลัง กระบวนการการด้าเนินของโปรแกรม
ร่วมกันท้าข้อตกลง กฎเกณฑ์ของกลุ่ม แนะน้าตนเอง และระลึกถึงถึงประวัติของตนน้ามาเล่าให้
สมาชิกกลุ่ม  

 ขั้นตอนที่ 2 การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) เป็นการ
เรียนรู้ร่วมกัน การบอกความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน การกระตุ้นระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญในช่วงชีวิต
ที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่ลืม และความประทับใจในประเพณีหรือศาสนาโดยระลึกสัปดาห์ละ  1 ประเด็น 
การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์จะเป็นการกระตุ้นความจ้า ก ารรับรู้  การคิด 
จินตนาการ  

 ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน (reinforcing self-image) เป็นการ
สนทนาสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (ตั้งแต่วัย
เด็กถึงวัยผู้ใหญ่) การสัมผัสความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่ประทับใจ ความส้าเร็จในอดีต กระตุ้นให้
เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคลขณะระลึกความหลัง  
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 ขั้นตอนที่ 4 สรุปเหตุการณ์ ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการด้าเนินชีวิต 
เป็นการทบทวนวัตถุประสงค์ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม มีการสรุปเหตุการณ์ ผล
การด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด และกระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุป
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ประโยชน์สิ่งที่ได้รับจากการร่วมโปรแกรมครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ความรู้สึก ความคิดเห็น ให้สมาชิกได้ซักถาม ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม
เป็นกิจกรรมครั้งสุดท้าย และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณพร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 10 เป็น ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย และให้ผู้ช่วยวิจัย
ประเมินการรู้คิดหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณพร้อม
นัดหมายครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ กล่าวทักทายและให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการรู้คิดหลัง
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังสิ้นสุดลง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและท้าการยุติสัมพันธภาพ 

 
  3. เครื่องมือก ากับการทดลอง เนื่องจากผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีข้อจ้ากัดในการ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ้าวันเนื่องจากภาวะบกพร่องด้านการรู้คิด ดังนั้นเมื่อมีการกระตุ้น
ความจ้าเกิดข้ึนจะส่งผลให้ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ้าวันได้ดีขึ้น ดังนั้นในการศึกษา
นี้จึงใช้แบบวัดความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน Barthel ADL  index ที่ปรับปรุงโดยสุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล (2544) มาประเมินระดับการช่วยเหลือตนเองมีทั้งหมด 10 ข้อ (ดูรายละเอียดเครื่องมือ
ในภาคผนวก) ผู้วิจัยประเมินคะแนนแบบวัดความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุที่
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังก่อนและหลังการทดลองทันที โดยพบว่าค่าคะแนนของผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนก่อนการทดลอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด้าเนินการวิจัยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ โปรแกรมการระลึกความหลัง และสื่อการสอนซึ่งได้ผ่าน
การพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน คือ แพทย์ที่มีประสบการณ์
และความช้านาญในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม จ้านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ 
ประสบการณ์และความช้านาญในการดูแลผู้สูงอายุ จ้านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ 
ประสบการณ์และความช้านาญในด้านการพยาบาลจิตเวช จ้านวน 1 ท่าน และนักกิจกรรมบ้าบัดที่มี
ความเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ้านวน 1 ท่าน  
 ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และรูปแบบที่ใช้ โดยยึดหลักเกณฑ์ความคิดเห็นสอดคล้องกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ท่าน แล้วท้าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 
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 ผลของการตรวจสอบความตรงข้อเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ดังนี้ คือ 
1. ปรับปรุงเนื้อหาและจัดเรียงล้าดับเหตุการณ์กิจกรรมของโปรแกรมการระลึก

ความหลัง เช่น เรียงล้าดับการระลึกความหลังในแต่ละช่วงวัยโดยเรียงล้าดับจากวัยเด็ก วัยรุ่น วัย
ท้างานจนถึงวัยชรา และปรับประเด็นการระลึกความหลังในสัปดาห์ที่ระลึกถึงวันส้าคัญทางศาสนา 
ปรับเป็นการระลึกความหลังในศาสนาและพิธีกรรมที่ผู้สูงอายุนับถือ 

2. ปรับเพ่ิมกิจกรรมและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุไ ด้
แสดงออกนอกจากการเล่าเหตุการณ์ระลึกความหลัง ปรับเป็นเปิดโอกาสให้ได้แสดงความสามารถต่อ
เหตุการณ์นั้น เช่น การร้องเพลง การวาดภาพ เป็นต้น และมีการใช้เสียงเพลง วีดีทัศน์ สื่ออุปกรณ์ที่
เกี่ยวกับเหตุการณ์ในกิจกรรมมาจัดตกแต่งสถานที่ 

ผู้วัยได้ปรับปรุงแก้ไขความตรงตามเนื้อหาให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากนั้นน้าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน้าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผลพบว่า กิจกรรมมีความชัดเจนมากขึ้น และเนื้อหาประเด็นผู้สูงอายุมีความ
เข้าใจดีขึ้น 

ส่วนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – T) และแบบวัด
ความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน Barthal ADL Index ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน 
ผ่านการน้ามาใช้ในบริบทของไทยมาก่อนผู้วิจัยจึงไม่ได้ส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) การทดลองใช้ น้าโปรแกรมการระลึกความหลังน้า
เครื่องมือที่ได้ปรับแก้ตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ น้าไปหาค่าความเที่ยงโดยการน้าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 คน และน้าแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – T) และแบบวัดความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน Barthal 
ADL Index ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน และหาค่า
ความเที่ยงของแบบแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – T) และแบบวัด
ความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน Barthal ADL Index โดยใช้สรรพประสิทธ์ Cronbach's 
alpha มีค่าเท่ากับ .97 และ .95 ตามล้าดับ  
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การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ที่สถาน
ดูแลระยะยาวภาคเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการด้าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการระลึกความหลัง สื่อการสอน 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 
State Examination: MMSE - Thai 2002) และแบบวัดความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
Barthal ADL Index 

2. การเตรียมผู้วิจัย 
2.1 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการระลึกความหลัง โดยศึกษาเกี่ยวกับ

กิจกรรมในผู้สูงอายุ การระลึกความหลังโดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสารวิชาการและงานวิจัย 
       2.2 ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการเป็นผู้น้ากลุ่มด้าเนินกิจกรรม และการจัดกิจกรรมภายใต้การ
ควบคุมดูแล และให้ค้าแนะน้าจากอาจารย์ที่เชี่ยวชาญทางด้านการระลึกความหลัง 

3. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะพยาบาลศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อ
ผู้บริหารสถานดูแลระยะยาว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูล และศึกษาแฟ้ม
ประวัติของผู้สูงอายุ 

4. ผู้วิจัยด้าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะสมองเสื่อมในในระดับสมองเสื่อม
ระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง โดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE - T 
2002) โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้ด้าเนินการคัดกรอง และผู้วิจัยหลักสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 40 
คน โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

5. จัดป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการการวิจัยผลของโปรแกรมการ
ระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมครั้งที่ 1 แนะน้าตนเองสร้างสัมพันธภาพ 

แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ชี้แจ้งถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการท้าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินการรู้คิดโดย
ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) โดยผู้สูงอายุจะได้รับ
การดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ในสถานดูแลระยะยาว พร้อมทั้งนัดหมายผู้สูงอายุเพ่ือพบกันครั้งที่ 2 
ในสัปดาห์ที่ 8 หลังการทดลองทันที ครั้งที่ 3 หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 10) และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 12) และประเมินการรู้คิดของผู้สูงอายุ และขอบคุณผู้สูงอายุพร้อมยุติ
สัมพันธภาพ 
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2. กลุ่มทดลอง  
   การวิจัยครั้งนี้จัดโปรแกรมการระลึกความหลังโดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 
45 - 60 นาที นาน 8 สัปดาห์ และท้าการประเมินการรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 2 สัปดาห์ และ 4 
สัปดาห์ เป็นระยะติดตามผล โดยผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่และเตรียมอุปกรณ์เกี่ยวกับการระลึก
ความหลังตามประเด็นเหตุการณ์ของแต่ละสัปดาห์ โดยตกแต่งห้องที่ใช้ในการด้าเนินกิจกรรมระลึกถึง
ความหลังด้วยเฟอร์นิเจอร์และสิ่งของเครื่องใช้โบราณ เช่น เฟอร์นิเจอร์เป็นเก้าอ้ีไม้ลายโบราณ ชุดจีน
กี้เพ้า ชุดผ้าไหม ลูกคิด และภาพเหตุการณ์ในอดีตแสดงบนผนังห้อง เป็นต้น โดยได้รับการอนุญาต
จากผู้บริหารสถานดูแลระยะยาว และด้าเนินการตามข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยแนะน้าตนเองสร้างสัมพันธภาพ ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มด้วยกันเองที่เข้า
ร่วมกิจกรรม โดยทบทวนถึงประวัติของตนน้ามาเล่าให้สมาชิกกลุ่ม ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยสังเกตถึง
บุคลิกภาพและข้อจ้ากัดของสมาชิกแต่ละบุคคล สังเกตอารมณ์ การแสดงออก การรับรู้ของผู้สูงอายุ
ในการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการเข้ากิจกรรมกลุ่ม ยิ้มแย้ม ให้ความสนใจกับ
สมาชิกในกลุ่ม โดยผู้วิจัยมีหน้าที่สร้างความไว้วางใจและความปลอดภัยในการเข้าร่วมโปรแกรม 
พร้อมจัดอาหารว่างให้กับสมาชิกในกลุ่ม สิ้นสิ้นกิจกรรมท้าการนัดหมายในครั้งต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 สัปดาห์ที่ 2  การกระตุ้นผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญในช่วงชีวิตที่
เป็นความประทับใจในอดีตที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่ลืม ผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือ
การระลึกความหลัง เช่น การใช้ชีวิตหลังเกษียณ การท้าบุญกุศล การท้ากิจกรรมงานอดิเรกที่ชอบ มี
การกระตุ้นด้วยภาพถ่ายเทศกาลในอดีต ใช้สิ่งของโบราณในการตกแต่งสถานที่ เช่น ชุดจีนกี้เพ้า ชุด
ไทยโบราณ ถ้วยชามโบราณ ชุดน้้าชา เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ยอมรับโดยใช้เทคนิค
การฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์ และสนทนาอย่างเหมาะสมตามความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล ให้ก้าลังใจ สรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 3 ให้ผู้สูงอายุเตรียมตัวใน
การระลึกความหลังในประเด็นความประทับใจในประเพณีวันสงกานต์ 

สัปดาห์ที่ 3 การกระตุ้นผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ความประทับใจในประเพณีวันสง
กานต์ ผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น ลักษณะการจัดงาน 
การรดน้้าด้าหัว มีการกระตุ้นด้วยภาพถ่าย ขันน้้า พวงมาลัย น้้าอบ เพ่ือช่วยกระตุ้นการระลึก
ความหลัง ผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ใช้เทคนิคการฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่า
เหตุการณ์ และสนทนาอย่างเหมาะสมตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล สรุปกิจกรรมและนัดหมาย
ในครั้งที่ 4 ให้ผู้สูงอายุเตรียมตัวในการระลึกความหลังในประเด็นความประทับใจในประเพณีวัน
เข้าพรรษา 

สัปดาห์ที่ 4 การกระตุ้นผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ความประทับใจในประเพณี
เข้าพรรษา ผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น การท้าบุญ วัด
ที่ชอบ เป็นต้น โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นด้วยภาพถ่าย อุปกรณ์ท้าบุญ ดอกไม้ธูปเทียน เพ่ือช่วยกระตุ้น
การระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ใช้เทคนิคการฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้นให้ผู้ป่วย
เล่าเหตุการณ์ และสนทนาอย่างเหมาะสมตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล สรุปกิจกรรมและนัด
หมายในครั้งที่ 5 ให้ผู้สูงอายุเตรียมตัวในการระลึกความหลังในความประทับใจในวัยเด็ก 
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ขั้นตอนที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน เป็นการสนทนาสื่อสาร
เพ่ือให้เกิดความเข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยเด็ก ผู้วิจัย
ยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น บ้านเกิด การเดินทางในอดีต 
สมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้น โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นด้วยภาพถ่าย หนังสือเรียน  เพ่ือช่วยกระตุ้น
การระลึกความหลัง กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ ผู้วิจัย
ต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมในการสนทนา บันทึกการสนทนาและสรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 
6 เพ่ือเตรียมตัวการระลึกความหลังในความประทับใจในวัยรุ่น 

สัปดาห์ที่ 6 การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยรุ่น ผู้วิจัยยกตัวอย่าง
ประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น กิจกรรมที่ท้าในวัยรุ่น เพ่ือนสนิท แฟนคน
แรก เป็นต้น กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่
เกิดข้ึนของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลขณะระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมในการสนทนา 
บันทึกการสนทนาและสรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 7 เพ่ือเตรียมตัวการระลึกความหลังใน
ความประทับใจในวัยผู้ใหญ่ 

สัปดาห์ที่ 7 การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยยกตัวอย่าง
ประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น ชีวิตวัยท้างาน การแต่งงาน ครอบครัว เป็น
ต้น และขอความร่วมมือจากญาติผู้ดูแลในการน้าภาพครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รักของผู้สูงอายุน้ามา
กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่เกิดขึ้นของ
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลขณะระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมในการสนทนา บันทึกการ
สนทนาและสรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 8 เพ่ือเตรียมผู้สูงอายุได้ระลึกถึงเหตุการณ์กิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1 – 7 เพื่อเล่าให้ฟังในครั้งต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สรุปเหตุการณ์ ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการ
ด้าเนินชีวิต เป็นขั้นตอนสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม สรุปเหตุการณ์ ผลการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด และ
กระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปความรู้สึกที่เกิดขึ้น ประโยชน์สิ่งที่ได้รับ
จากการร่วมโปรแกรมครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ซักถาม ให้
ค้าแนะน้าในการปฏิบัติหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการรู้คิดหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณพร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

ระยะการติดตามผล สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย และให้ผู้ช่วยวิจัย
ประเมินการรู้คิดหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณพร้อม
นัดหมายครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ กล่าวทักทายและให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการรู้คิดหลัง
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังสิ้นสุดลง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและท้าการยุติโปรแกรม 
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นอกจากนี้การวิจัยในครั้งนี้ได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อระดับการรู้คิดจึงพิจารณา 
และเพ่ือลดอคติในในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงได้ก้าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัย  1 คนเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท้างานอย่างน้อย 1 ปี ท้าหน้าที่ประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002: MMSE-T 2002) ซึ่งผู้วิจัย
เตรียมความพร้อมโดยอธิบายรายละเอียดการใช้แบบทดสอบ และด้าเนินการทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 3 
ราย และซักถามข้อสงสัยเพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน 
 

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 
 ผู้วิจัยจะด้าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมการวิจัยในคน จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
โครงการวิจัย 146.1/55 วันที่รับรอง 18 มกราคม พ.ศ. 2556 วันหมดอายุ 17 มกราคม พ.ศ. 2557 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน้าตัว พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล แล้วให้สิทธิ์ในการ
ตัดสินใจด้วยตัวเองในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมพร้อมกับแจ้งผู้ดูแลรับทราบจึงให้เซ็นชื่อยินยอม ค้าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และน้ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม จะไม่
มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริงและก่อนการด้าเนินการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทั้งก่อน
และหลังการทดลอง สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ค่าคะแนนการรู้คิดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และใน

ระยะติดตามผล ใช้การวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย  (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

3. เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
ระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Repeated 
Measure ANOVA และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธี Bonferroni 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของผู้สูงอายุสมองเสื่อม
ที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะหลังการทดลองทันที  
และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ โดยใช้โดยใช้สถิติ Independent T-test 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา 2 กลุ่มวัดซ้้า (quasi-experimental 
research with repeated measures control group design research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ในสถานสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ้านวน  40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ในระหว่างการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจ้านวน 5 คนไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมจนเสร็จสิ้นโปรแกรม ดังนั้นจึงเหลือผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 15 คน ได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลังตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล้าดับดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยใช้สถิติค่าความถี่และค่าร้อยละ 

แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 2   
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 3 ตารางที่ 4 และตารางท่ี 5  

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลังและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 6  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุสมองเสื่อม  
ตารางท่ี 2 จ้านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม จ้าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา งานอดิเรก และระยะเวลาการ
พักอาศัยในสถานดูแลระยะยาว 

ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 15) (n = 20) ( N= 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
9 
6 

 
60 
40 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
19 
16 

 
54.3 
45.7 

อายุ 
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 ปีขึ้นไป 

 
1 
8 
6 

 
6.7 
53.3 
40 

 
2 
9 
9 

 
10 
45 
45 

 
3 
17 
15 

 
8.6 
48.6 
42.9 

สถานสภาพ 
โสด 
สมรส/คู ่
หม้าย 
หย่า 

 
3 
2 
9 
1 

 
20 
13 
60 
6.7 

 
4 
3 
13 
0 

 
20 
15 
65 
0 

 
7 
5 
22 
1 

 
20.0 
14.3 
62.9 
2.9 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
สูงกว่าประถมศึกษา 

 
- 
5 
10 

 
- 

33.3 
66.7 

 
- 

11 
9 

 
- 

55 
45 

 
- 

16 
19 

 
- 

45.7 
54.3 

 อาชีพก่อนเข้าพักในสถานบริบาล 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัท 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
5 
6 
1 
3 

 
33.3 
40 
6 
20 

 
12 
5 
2 
1 

 
60 
25 
10 
5 

 
17 
11 
3 
4 

 
48.6 
31.4 
8.6 
11.4 

การพักอาศัยก่อนเข้าพักในสถาน
บริบาล 

สามี/ภรรยา 
พ่ี/น้อง 
บุตร/หลาน 

 
 
1 
4 
10 

 
 

6.7 
26.7 
66.7 

 
 
0 
3 
17 

 
 
0 
15 
85 

 
 
1 
7 
27 

 
 

2.9 
20.0 
77.1 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 54.3 โดยมีอายุ
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 70 – 79 ปี คิดเป็น ร้อยละ 48.6 มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นหม้าย คิดเป็น ร้อย
ละ 62.9 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 45.7 โดยส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น ร้อยละ 48.6 และก่อนเข้าพักรักษาในสถานพยาบาลส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับบุตร หลาน คิดเป็น ร้อยละ 77.1 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์  
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรู้คิดจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้นของผู้สูงอายุสมองเสื่อมเปรียบเทียบค่าคะแนนในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
 

ระยะเวลา 

คะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

X S.D X S.D 
ก่อนการทดลอง 19.47 2.97 19.25 2.69 
หลังการทดลองทันที 20.33 2.85 17.45 2.46 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 20.00 2.51 16.65 2.35 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 20.20 2.73 16.35 2.28 
 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังทันทีมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากที่สุด เท่ากับ 20.33 (S.D = 2.85) 
รองลงมา คือ หลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 4 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
20.20 (S.D = 2.73) และค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.00 (S.D = 2.51) ตามล้าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุม
คะแนนการรู้คิดก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 19.25 (S.D = 2.69) แต่ค่าเฉลี่ยลดลง
หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เท่ากับ 17.45 (S.D 
= 2.46), 16.65 (S.D = 2.35), และ 16.35 (S.D = 2.28) ตามล้าดับ  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึก
ความหลังก่อนและหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 

Source 
Type III Sum 
of Squares 

df Mean Square F Sig. 

Subjects 10.967 14 .783   
Time 6.533 3 2.178 8.340 .000 
Error 10.967 42 .261   
Total 28.467 59    
*p<.05 
 

จากตารางที่ 4 ค่า F-test มีนัยส้าคัญที่ .05 แสดงว่าปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังก่อนการทดลอง 
หลังสินสุดการทดลองทันที หลังการทดลองผ่านไป 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเท่ากัน 

ผู้วิจัยจึงได้ทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธี Bonferroni 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังก่อนและหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิด 
 
X 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลองทันที 

หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ 

หลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ 

ก่อนการทดลอง 19.47  -.867* -.533 -.733* 
หลังการทดลองทันที 20.33   .333 .133 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 20.00    -.200 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 20.20     

 
จากตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองทันที่ หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลังและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) df t p-value 

X S.D X S.D 
ก่อนการทดลอง 19.47 2.97 19.25 2.69 33 .225 .823 
หลังการทดลองทันที 20.33 2.85 17.45 2.46 33 3.210 .003 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 20.00 2.51 16.65 2.35 33 4.062 .000 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 20.20 2.73 16.35 2.28 33 4.545 .000 
*p<.05 
 

จากตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังมีค่าเท่ากับ 19.47 (S.D. = 2.97) กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 19.25 (S.D. 
= 2.69) ผลของ t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนการรู้คิดไม่แตกต่างกัน 

ระยะหลังการทดลองโปรแกรมทันที กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.33 (S.D. = 2.85) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเท่ากับ 17.45 (S.D. = 2.46) ผลการเปรียบเทียบโดยใช้ t-test พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดคงเดิมกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ระยะติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.00 (S.D. = 
2.51) กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 16.65 (S.D. = 2.35) ผลการเปรียบเทียบโดยใช้ t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนการรู้คิดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 20.20 (S.D. = 2.73) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 16.35 (S.D. = 2.27) ผลการเปรียบเทียบโดยใช้ t-test พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนการรู้คิดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกระยะ 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา 2 กลุ่มวัดซ้้า (quasi-experimental 
research with repeated measures control group design research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ในสถานสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว โปรแกรมการระลึกความหลังเป็นกระบวนการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีต มีเป้ามาย
เพ่ือกระตุ้นความจ้า การสร้างสัมพันธภาพและคงไว้ซึ่งการรู้คิด ตามแนวคิดกระบวนการระลึกถง
ประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีตของ Burnside (1983) และแนวคิดขั้นตอนและการเลือกเหตุการณ์ของ 
Chung (2009) ต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการระลึก

ความหลัง หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ระลึกความหลังกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

สมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง หลังได้รับโปรแกรมทันที 

หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการรู้คิดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกระยะ  

2. ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง หลังได้รับโปรแกรมทันที 
หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการรู้คิดเพ่ิมขึ้นกว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถึงระยะปานกลางที่พักอาศัยในสถานดูแล

ระยะยาว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยการจับคู่คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้าน อายุมีความ
แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน มีคะแนนการรู้คิดไม่แตกต่างกันเกิน 2 คะแนน และมีการศึกษา
ในระดับเดียวกัน (ไม่ได้รับการศึกษา, ระดับประถมศึกษา และระดับสูงกว่าประถมศึกษา)  โดย
ระหว่างการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจ้านวน 5 คนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนเสร็จสิ้น
โปรแกรม ดังนั้นจึงเหลือผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 15 คน ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังตาม
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ก่อนการทดลองและหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 1 เดือน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทได้แก่ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก้ากับการทดลอง ดังต่อไปนี้ 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  

1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง เป็นแบบประเมินการรู้คิด ที่ผู้วิจัยน้ามาจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 
Version 2002: MMSE-T 2002) ของคณะกรรมการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) แปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. (1975)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการระลึกความหลังโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
ขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอนและแนวทางการเลือกเหตุการณ์ การค้นหาความหมายและการ
แลกเปลี่ยนความคิด ตามแนวคิดกระบวนการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีตของ Burnside 
(1983) และแนวคิดขั้นตอนและการเลือกเหตุการณ์ของ Chung (2009) มาสร้างโปรแกรมระลึก
ความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม จัดกิจกรรมทังหมด 8 ครั้ง ในแต่ละครั้งใช้เวลา 45- 60 
นาที โดยมี 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับ
สมาชิก และระหว่างสมาชิก โดยการบอกถึงวัตถุประสงค์และอธิบายถึงโปรแกรมการระลึกความหลัง 
กระบวนการการด้าเนินของโปรแกรมร่วมกันท้าข้อตกลง กฎเกณฑ์ของกลุ่ม แนะน้าตนเอง และระลึก
ถึงประวัติของตนน้ามาเล่าให้สมาชิกกลุ่ม  

 ขั้นตอนที่ 2 การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน การบอก
ความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน การกระตุ้นระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญในช่วงชีวิตที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่
ลืม และความประทับใจ 

 ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน เป็นการสนทนาสื่อสารเพ่ือให้เกิดความ
เข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่) การสัมผัส
ความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่ประทับใจ  

 ขั้นตอนที่ 4 สรุปเหตุการณ์ ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการด้าเนินชีวิต 
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ให้สมาชิกได้ซักถาม ให้ค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นกิจกรรมครั้งสุดท้าย  

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ในการศึกษานี้ใช้แบบวัดความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน Barthel ADL index มาประเมินระดับการช่วยเหลือตนเองมีทั้งหมด 10 ข้อ เพ่ือ
ประเมินว่าผู้สูงอายุมีระดับการช่วยเหลือตนเองดีขึ้นหรือไม่ 
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การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ที่สถาน
ดูแลระยะยาวภาคเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการด้าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการระลึกความหลัง สื่อการสอน แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination: MMSE - Thai 2002) และแบบวัดความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน Barthel 
ADL Index 

2. การเตรียมผู้วิจัย 
2.1 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการระลึกความหลัง โดยศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรม

ในผู้สูงอายุ การระลึกความหลังโดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสารวิชาการและงานวิจัย 
2.2 ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการเป็นผู้น้ากลุ่มด้าเนินกิจกรรม และการจัดกิจกรรมภายใต้การ

ควบคุมดูแล และให้ค้าแนะน้าจากอาจารย์ที่เชี่ยวชาญทางด้านการระลึกความหลัง 
3. การเตรียมผู้ชาวยวิจัย ท้าหน้าที่ประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002: MMSE-T 2002) ซึ่งผู้วิจัย
เตรียมความพร้อมโดยอธิบายรายละเอียดการใช้แบบทดสอบ และด้าเนินการทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 3 
ราย และซักถามข้อสงสัยเพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน 

4. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะพยาบาลศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อ
ผู้บริหารสถานบริบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล 

5. ผู้วิจัยด้าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง โดยให้
ผู้ช่วยวิจัยประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) และน้า
คแนนที่ได้มาจัดแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน รวม 40 คน โดยจับคู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้าน อายุ (แตกต่างกันไม่เกิน 
5 ปี) เพศ ระดับการรู้คิด (ไม่แตกต่างกันเกิน 2 คะแนน) และระดับการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษา, 
ระดับประถมศึกษา และระดับสูงกว่าประถมศึกษา) 

6. จัดป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการการวิจัยผลของโปรแกรมการ
ระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

 
ขั้นด าเนินการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้จัดโปรแกรมการระลึกความหลังโดยกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือน กันยายน ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี 
เวลา 10.45  -11.45 น. และเวลา 12.45 – 13.45 น.ตามล้าดับ โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม
ย่อย จัดกิจกรรมกลุ่มละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 45 – 60 นาที หลังการทดลอง ให้ผู้ช่วยวิจัย
ประเมินการรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และในระยะติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว  2 สัปดาห์ 
และ 4 สัปดาห์ ในกลุ่มตัวอย่าง ตามล้าดับ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทั้งก่อน
และหลังการทดลอง สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ค่าคะแนนการรู้คิดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และใน

ระยะตดิตามผล ใช้การวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
3. เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ระลึกความหลังก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
โดยใช้สถิต ิRepeated Measure ANOVA และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธี Bonferroni 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง กับ
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ โดยใช้โดยใช้สถิติ Independent 
T-test 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังหลัง
ทดลองทันที เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ มีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังทันที 
และระยะติดตามดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการใช้โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุสมองเสื่อมเพ่ือชะลอความเสื่อมโดย
จัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตามแนวคิดกระบวนการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีตของ 
Burnside (1983) และแนวคิดข้ันตอนและการเลือกเหตุการณ์ของ Chung (2009) มาสร้างโปรแกรม
ระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผลการศึกษาสามารถน้ามาอภิปรายผลการศึกษา
ตามสมมุติฐานได้ดังนี้ 
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  สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการรู้คิดเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกระยะ 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลังทันที เพ่ิมขึ้นกว่าหลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ เพ่ิมขึ้นกว่าหลังได้รับโปรแกรม 4 
สัปดาห์ และก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังตามล้าดับ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1  

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ เช่น ย้้าคิดย้้า
ท้า อารมณ์แปรปรวน ก้าวร้าว เป็นต้น (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ้าวัน
จนไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่และไม่สามารถอยู่ในสังคมได้ (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543; เฉลิมชาติ 
วรรณพฤกษ์, 2543) เกิดความยากล้าบากในการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล (วิไลวรรณ ทอง
เจริญและคณะ, 2546) กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลตลอด 24 
ชั่วโมง เป็นภาระทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล (ศิริ
พันธุ์ สาสัตย์, 2543; ลิวรรณ อุนนาภิลักษ์ และ วิไลวรรณ ทองเจริญคณะ, 2547) และในปัจจุบันยัง
ไม่มีการรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิดให้ผู้ป่วยคง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุดเท่าที่จะนานได้ เพ่ือลดภาระในการดูแล ลด
ความเครียดของผู้ดูแลและปัญหาทางสังคมได้ เป็นสิ่งส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม (วีรศักดิ์  
เมืองไพศาล, 2553) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น้าแนวคิดกระบวนการระลึกถึงประสบการณ์ที่ส้าคัญในอดีต
ของ Burnside (1983) และแนวคิดขั้นตอนและการเลือกเหตุการณ์ 4 ขั้นตอนของ Chung (2009) 
มาใช้เป็นกรอบกิจกรรม ในการสร้างโปรแกรมระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
เพ่ือช่วยชะลอการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดพบว่า
คะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังทันทีมีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด เท่ากับ 20.33 (S.D. = 2.85) รองลงมา คือ คะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลัง 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.20 (S.D. = 2.73) รองลงมา คือ 
คะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 2 สัปดาห์ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 20.00 (S.D = 2.51) และคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลัง มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 19.47 (S.D. = 2.97) ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองทันทมีีคะแนนการรู้คิดเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรีบเทียบกับก่อนการทดลอง และในระยะติดตามการรู้คิด
มีแน้วโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างคงที่ สอดคล้องกับ สถาบันประสาทวิทยา (2551) การบ้าบัดด้วยการระลึก
ความหลังมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุสมองเสื่อม เพ่ือน้าเหตุการณ์ที่น่าประทับใจมาช่วยฟ้ืนฟูและ
พัฒนาความจ้าและการพยาบาล โดยการระลึกความหลังซึ่งเป็นการเล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ความทรงจ้าในอดีตกระตุ้นการรู้คิด การรับรู้และอารมณ์ (สุภัทราจันทร์ค้า, 2556) การระลึก
ความหลังเป็นการบ้าบัดที่มุ่งเน้นให้บุคคลระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติใน
ผู้สูงอายุ (Burnsild, 1983 ) การน้าความคิดในสิ่งต่าง ๆ ออกมาสื่อความหมายเพ่ือกระตุ้นความจ้า
และคงไว้ซึ่งการรู้คิด (Wang, Hsu & Cheng, 2005) และเป็นการจัดกระท้าทางด้านสังคมและจิตใจ 
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(psychosocial intervention) ส้าหรับผู้สูงอายุ การระลึกความหลังเป็นกระบวนการระลึกถึง
ประสบการณ์ การนึกคิดเป็นการกระตุ้นซ้้าเพ่ือช่วยให้มีความจ้าและการเรียนรู้ดีขึ้น ( Somody, 
2010; Woods, 2005) 

จากการศึกษา Wang, et al (2007) ได้น้าโปรแกรมการระลึกความหลังมาใช้กับ
ผู้สูงอายุชาวไต้หวันที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 77 คน 
เป็นกลุ่มควบคุมจ้านวน 39 คน กลุ่มทดลองจ้านวน 38 คน การใช้โปรแกรมการระลึกความหลังเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีต ประสบการณ์ในวัยเด็ก เทศกาลวันส้าคัญ 
อาหารและเพลงที่ชอบ ประกอบกับรูปภาพ และเสียงเพลงเป็นสื่อพบว่า สามารถเพ่ิมความสามารถ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chung (2009) ศึกษาผลของการน้าการระลึกความหลังมาใช้บ้าบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ้านวน 49 คน โดยการสนับสนุนให้เข้ากลุ่มการระลึก
ความหลังเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และมีการติดตามอีก 1 เดือน โดยการบ้าบัดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การให้ข้อมูล การพูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณ์ในอดีต พบว่าหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการ
ระลึกความหลังสามารถคงไว้ในระดับการรู้คิด และช่วยลดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เพ่ิมคุณภาพชีวิต  

ในทางสรีรวิทยาความทรงจ้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณประสาทจากเซลล์
หนึ่งไปยังอีกเซลล์หนึ่งซึ่งเคยท้ามาแล้วและเมื่อถูกกระตุ้นบ่อย ๆ ท้าให้เกิดความทรงจ้าซ้้าได้ 
(สิกขวัฒน์ นักร้อง, 2553) การกระตุ้นคิดในความทรงจ้าที่ผ่านมา ส่งผลต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุดีขึ้น
เป็นการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีการรับรู้ความเป็นจริง การกระตุ้นซ้้าทบทวนในสิ่งที่ผ่านมา โดย
การให้ผู้ป่วยเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีต ทบทวนซ้้า เป็นการกระตุ้นความนึกคิด จะท้าให้ความจ้าดีขึ้น 
เนื่องจากมีการเรียนรู้ซ้้า ๆ ดังนั้นโปรแกรมการระลึกความหลังจึงมีผลท้าให้การรู้คิดของผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น เป็นการคงไว้ซึ่งความสามารถในการรู้คิด ช่วยชะลอความเสื่อมของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมได้  
 
  สมมุติฐานการวิจัยข้อที่  2  ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการรู้คิดเพิ่มขึ้น
กว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มี
ค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 2  

 จากการศึกษาภาวะสมองเสื่อมยังไม่มีหลักฐานทาวิชาการที่ชัดเจน ในการป้องกันการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม แต่ในปัจจุบันก็มีการค้นคว้าหาวิธีการรักษา แนวทางการป้องกันเพ่ือเป็นการ
ประคับประคอง ชะลอการเปลี่ยนแปลงของโรค และหากไม่ได้รับการให้การพยาบาล ส่งเสริมอาจจะ
ท้าให้การรู้คิดน้อยลง ความทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนเกิดภาระต่อ
ครอบครัวตามล้าดับ (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2556) ภาวะสมองเสื่อมอาการต่างๆ จะค่อยๆ เริ่มมี
เปลี่ยนแปลงจนท้าให้เกิดปัญหา เกิดจากความเสื่อมของการรับรู้ ความจ้า ภาษา ตลอดจนการ
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แก้ปัญหา การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีทั้งการใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา สามารถส่งผลช่วย
ชะลอความเสื่อมของการรู้คิดให้ดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ระดับน้อยถึงปานกลางยังคงมีความสามารถเรียนรู้ในการจดจ้าขั้นตอนบางอย่างรวมถึงการท้างาน
ของสมองในส่วน Articulatory Loop ของความทรงจ้าระยะสั้นที่ยังคงดีอยู่ (Morris & Baddeley, 
1988 อ้างถึงใน อรพรรณ แอบไธสง, 2553) ดังนั้นการช่วยฟ้ืนฟูความสามารถในการรู้คิด เนื่องจาก
เป็นความบกพร่องที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก และมีผลกระทบต่อความสามารถใน
การด้าเนินชีวิตหากผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมย่อมจะท้าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
และช่วยชะลออาการการด้าเนินไปของภาวะสมองเสื่อมให้ช้าลง  

จากผลการวิจัยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ทดลองมีค่าเท่ากับ 19.47 (S.D. = 2.97) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 20.33 (S.D. = 
2.85) มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 17.33 
(S.D. = 3.20) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 17.25 (S.D. = 3.24) และจากการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมการระลึกความหลังในกลุ่มทดลองมีค่า
เท่ากับ 20.33 (S.D. = 2.85) และคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 17.25 (S.D. = 3.24) จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง
ทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  โดยผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการระลึกความหลังกระตุ้นการรู้คิดเป็นขั้นตอน
ประกอบด้วย ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) โดยใช้กระบวนการระลึก
ความหลังในขั้น ความทรงจ้า (remembering) การหวนระลึกถึง (recall) การทบทวน (review) 
ความหลังในอดีตของผู้สูงอายุช่วยกระตุ้นการรู้คิด และการศึกษาของ Wang, et al. (2007) น้าการ
ระลึกความหลังมาใช้กับผู้สูงอายุชาวไต้หวันที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยการใช้ภาพวาด เสียงเพลงเก่า ๆ 
และการระลึกความหลังเหตุการณ์ในอดีต พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังมี
ความสามารถด้านการรู้คิดเพ่ิมข้ึน 

การสอนและการแจ้งข้อมูลข่าวสาร (teach and inform) เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน การบอก
ความจริง สถานการณ์ปัจจุบัน จากการวิจัยได้ก้าหนดให้มีการระลึกถึงเหตุการณ์สัปดาห์ละ 1 
ประเด็น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์จะเป็นการกระตุ้นความจ้า การรับรู้ การคิด 
จินตนาการ โดยใช้กระบวนการระลึกความหลังในข้ันความทรงจ้า การระลึก และทบทวนความหลังใน
อดีตของผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ Puentes (2000) ใช้การระลึกความหลังถึงเหตุการณ์ที่ส้าคัญใน
อดีตกับผู้ป่วยสามารถช่วยให้การรับรู้ อารมณ์ และการรู้คิดดีขึ้น การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน 
(reinforcing self-image) เป็นการสนทนาสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าในในตนเอง การระลึกถึง
พัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่) การสัมผัสความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์ที่
ประทับใจ ความส้าเร็จในอดีต กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน และตัวตนที่
เกิดขึ้นของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล โดยใช้กระบวนการระลึกความหลังในขั้นความทรงจ้า การระลึก 
ทบทวน และสรุปเหตุการณ์ในอดีตของผู้สูงอายุ มีการศึกษาของ Akanuma et al. (2011) พบว่าการ
ให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงตนเองในช่วงวัยเด็ก วัยท้างาน ชีวิตในช่วงแต่งงาน สามารถช่วยให้การรู้คิด
เพ่ิมข้ึน และการสรุปเหตุการณ์ (discus) เป็นการสรุปเหตุการณ์ ผลการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด และ
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กระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน โดยใช้กระบวนการระลึกความหลังในขั้น
ความทรงจ้า การระลึก ทบทวน สรุปความรู้สึกที่เกิดขึ้นเป็นการสร้างขึ้นใหม่  แก้ไขความทรงจ้า
บางส่วนท้าให้ได้มุมมองใหม่เพ่ือก่อให้เกิดความจ้าระยะยาว จากการศึกษาของ Woods et al 
(2005) พบว่าการระลึกความหลังโดยการคิดทบทวน ระลึกถึงเหตุการณ์สามารถมีการรู้คิด พฤติกรรม 
และการสื่อสารดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, et al. (2007) ได้น้าโปรแกรมการระลึก
ความหลังมาใช้กับผู้สูงอายุชาวไต้หวันที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นและปานกลางโดยการใช้
ภาพวาด เสียงเพลงเก่า ๆ และการเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีต ครั้งละ 60 นาที ท้ากิจกรรมอาทิตย์ละ 1 
ครั้ง นาน 8 อาทิตย์ พบว่า สามารถเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ เช่นเดียวกับ Tadaka & Kanagawa (2004) ศึกษาการใช้โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง
ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการระลึกความหลังพบว่า
สามารถเพ่ิมการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้  

ส้าหรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลวิชาชีพประจ้าสถานดูแลระยะยาวจะให้
การพยาบาลในการช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ้าวัน การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จาก
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมลดลง 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังมีการรู้คิดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 
ข้อจ ากัดทางการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ขณะด้าเนินการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองต้องถูกคัดออกตามเกณฑ์
จ้านวน 5 คน เนื่องจาก ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเข้าร่วมกิจกรรมได้
ไม่ครบตามโปรแกรม และมีผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างได้ย้ายออกจากสถานดูแลระยะยาว ดังนั้นจึงมี
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างลดลงจากกลุ่มละ 20 คน เหลือกลุ่มทดลอง 15 คน และเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลทางการวิจัยไปใช้  
 

จากการศึกษาพบว่าการให้การพยาบาลกับผู้สูงอายุสมองเสื่อมด้วยโปรแกรมการระลึก
ความหลังสามารถช่วยผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีการรู้คิดดีขึ้น ชะลอการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในภาวะ
สมองเสื่อมระดับรุนแรงผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 
ด้านการพยาบาล 
1. ควรน้าโปรแกรมการระลึกความหลังไปใช้กับผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นถึงปาน

กลางเพ่ือช่วยเพิ่มระดับการรู้คิด ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในระดับรุนแรงในสถานดูแลระยะยาว
อ่ืน ๆ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา และสถานรับเลี้ยงดูแลผู้สูงอายุ 

2. สร้างความตระหนักและความส้าคัญของการชะลอความเสื่อมถอยของภาวะสมองเสื่อม
แก่พยาบาลและบุคคลากรทางด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้เรื่องโรคและเทคนิคการดูแล 

3. ควรจัดสถานที่เกี่ยวกับการระลึกความหลังในสถานดูแลระยะยาว เพ่ือช่วยให้โปรแกรม
การระลึกความหลังกระตุ้นการรู้คิด ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง และเป็นการช่วยเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

 
ด้านการศึกษา 
ส่งเสริมให้สถานศึกษาพยาบาลน้าโปรแกรมการระลึกความหลัง ไปใช้ในการเรียนการสอน 

และฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวทุกคน เพ่ือเป็น
การพัฒนาคุณภาพการดูแลและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

ควรน้าโปรแกรมการระลึกความหลังไปศึกษาในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเพ่ือดู
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม หรือชะลอความเสื่อม 
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ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเดอะซี
เนียร์ 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทัศนา     
ชูวรรธนะปกรณ์ 
 

อาจารย์ประจ้ากลุ่มวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล
เดอะซีเนียร์ 

นางสาวพันธ์ทิพย์  วรวาท 
 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ 

ผู้อ้านวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ 

นางสาวนิตติยา   น้อยสีภูมิ หัวหน้าภาคการพยาบาลผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ 

หัวหน้าฝ่ายคลินิกผู้สูงอายุ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน
และสังคม คณะแพทย์
ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

นางสาวสุภัทรา   จันทร์ค้า นักจิตวิทยา คลินิกผู้สูงอายุ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  
จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรม  

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลแสดงผลการวิจัย 
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คู่มือโปรแกรมการระลึกความหลัง 

(Reminiscence Program) 

 

 

 
จัดท าโดย 

นางสาวรัชดาภรณ์   หงษ์ทอง 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ท่ีปรึกษา  ผศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์   สาสัตย์ 
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หลักการและเหตุผล 
 การระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เป็นการบ้าบัดที่มุ่งเน้นให้บุคคลระลึกถึง
ประสบการณ์ในอดีตเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติในผู้สูงอายุ (Burnsild, 1983 ) การน้าความคิดในสิ่ง
ต่าง ๆ ออกมาสื่อความหมายเพ่ือกระตุ้นความจ้าและคงไว้ซึ่งการรู้คิด และเป็นการจัดกระท้าทางด้าน
สังคมและจิตใจ (psychosocial intervention) (Wang, Hsu & Cheng, 2005; Ito, et al, 2007) 
ส้าหรับผู้สูงอายุ การระลึกความหลังผู้จัดกระท้าไม่จ้าเป็นต้องเป็นนักจิตวิเคราะห์ แต่มีความสามารถ
ในการฟัง ระบุปัญหา ตอบสนองกับการระลึกความหลัง และอาศัยกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐานใน
การบ้าบัดได้ (Burnsild, 1983; สมทรง โปปัญจมะกุล, 2551) ในทางสรีรวิทยาความทรงจ้าเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณประสาทจากเซลล์หนึ่งไปยังอีกเซลล์หนึ่งซึ่งเคยท้ามาแล้วและเมื่อถูก
กระตุ้นบ่อย  ๆ ท้าให้เกิดความทรงจ้าซ้้าได้ (สิกขวัฒน์ นักร้อง, 2553) และมีความเชื่อว่าเมื่อสมอง
ได้รับข้อมูลหรือสิ่งเร้าเดิม สมองจะมีกระบวนการในการเรียกความจ้าหรือข้อมูลที่ได้บันทึกไว้แล้วน้า
ออกมาประมวลซ้้าอีกครั้ง (Delis, Lucus & Kopelman, 2000) ซ่ึงถือเป็นกระบวนการท้างานของ
สมอง ขั้นสูงในการจัดการข้อมูลต่าง ๆ จึงมีความเป็นไปได้ที่การระลึกความหลังจะส่งผลกระตุ้นการรู้
คิด  

ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่การท้างานของสมองด้านการรู้คิด  (cognitive) หรือ 
Intellectual function เสื่อมถอยและลดลงอย่างต่อเนื่องจากระดับที่เคยเป็นอยู่ และผลกระทบจาก
ภาวะสมองเสื่อมท้าให้ผู้สูงอายุมีความจ้าบกพร่องไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้  มีปัญหาในการรับรู้
ตนเอง สมาธิ การใช้ภาษา อารมณ์พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป การตัดสินใจไม่เหมาะสม และ
ผู้สูงอายุไม่สามารถคิดแก้ไขปัญหาหรือพ่ึงตนเองได้ มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ ส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ้าวันจนไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่และไม่สามารถอยู่ในสังคมได้  (กัมมันต์ พันธุม
จินดา, 2543; เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2543; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551) ต้องการการดูแลตลอด 24 
ชั่วโมง เป็นภาระทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล (ศิริ
พันธุ์ สาสัตย์, 2543; ลิวรรณ อุนนาภิลักษ์ และ วิไลวรรณ ทองเจริญคณะ, 2547) ในภาวะที่ยังไม่มี
วิธีการรักษาให้หายขาดได้การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิดให้ผู้สูงอายุคงความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุดเท่าที่จะนานได้ เพ่ือลดภาระในการดูแล ลดความเครียดของผู้ดูแล
และปัญหาทางสังคมได้ (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2553) การกระตุ้นการรู้คิดมีหลากหลายวิธี เช่น การ
ฝึกความจ้า การมีใจจดจ่อ การรับรู้ข้อมูลใหม่ การบ้าบัดเพ่ือรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล และการ
ระลึกความหลัง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) การกระตุ้นการรู้คิดข้างต้นส่วนใหญ่ผู้จัดกระท้าต้อง
ผ่านการฝึกฝนเป็นพิเศษ แต่การระลึกความหลังเป็นการพยาบาลทั่วไปที่สามารถด้าเนินการได้โดยใช้
ทักษะการให้ค้าปรึกษา และอาศัยกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองด้านเชาว์
ปัญญาและชะลอความเสื่อมถอยให้คงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุดเท่าที่จะนาน
ได้  
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การน้าการระลึกความหลังไปใช้ในการกระตุ้นผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยการใช้ภาพวาด 
เสียงเพลงเก่า ๆ และการระลึกความหลังเหตุการณ์ในอดีต การกระตุ้นให้คิดย้อนนึกถึงความทรงจ้าที่
ผ่านมา มีการทบทวนความจ้าในอดีต เมื่อวัดผลของโปรแกรมการระลึกความหลังพบว่า ผู้สูงอายุที่
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังมีความสามารถด้านการรู้คิดเพ่ิมขึ้น กระตุ้นพฤติกรรม และ
อารมณ์ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมให้ดีขึ้น (Tadaka & Kanagawa, 2004; Wang, et al, 2007; Ito et 
al, 2007) ช่วยให้มีความจ้าและการเรียนรู้ดีขึ้น (Somody, 2010; Woods, 2005) 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือกระตุ้นความจ้า การคิด การรับรู้ ของผู้สูงอายุ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือชะลอความเสื่อมถอยของภาวะเชาว์ปัญญาของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นถึง

ปานกลาง 
3. เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

 
รายละเอียดของการท ากิจกรรม 
 โปรแกรมการระลึกความหลังโปรแกรมนี้ด้าเนินการจัดกิจกรรมกลุ่มกลุ่มละ 4 – 5 คน จัด
สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที นาน 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1  แนะน้าตนเองสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การด้าเนินโปรแกรม 
และขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มด้วยกันเองที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยทบทวนถึงประวัติของตน
น้ามาเล่าให้สมาชิกกลุ่ม ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยสังเกตถึงบุคลิกภาพและข้อจ้ากัดของสมาชิกแต่ละบุคคล 
สังเกตอารมณ์ การแสดงออก การรับรู้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยมีหน้าที่สร้างความ
ไว้วางใจและความปลอดภัยในการเข้าร่วมโปรแกรมให้สมาชิกในกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 2  การกระตุ้นผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ส้าคัญในช่วงชีวิตที่เป็นความ
ประทับใจในอดีตที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุไม่ลืม ผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึก
ความหลัง เช่น การใช้ชีวิตหลังเกษียณ การท้าบุญกุศล การท้ากิจกรรมงานอดิเรกที่ชอบ มีการกระตุ้น
ด้วยภาพถ่าย ใช้สิ่งของโบราณในการตกแต่งสถานที่ ดังนั้นผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ยอมรับโดยใช้
เทคนิคการฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์ และสนทนาอย่างเหมาะสมตาม
ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ให้ก้าลังใจ สรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 3 ให้ผู้สูงอายุเตรียมตัว
ในการระลึกความหลังในประเด็นความประทับใจในประเพณีวันสงกานต์ 

สัปดาห์ที่ 3 การกระตุ้นผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ความประทับใจในประเพณีวันสง
กานต์ ผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น ลักษณะการจัดงาน 
การรดน้้าด้าหัว มีการกระตุ้นด้วยภาพถ่าย ขันน้้า พวงมาลัย น้้าอบ เพ่ือช่วยกระตุ้นการระลึก
ความหลัง ผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ใช้เทคนิคการฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้นให้ผู้ป่ว ยเล่า
เหตุการณ์ และสนทนาอย่างเหมาะสมตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล สรุปกิจกรรมและนัดหมาย
ในครั้งที่ 4 ให้ผู้สูงอายุเตรียมตัวในการระลึกความหลังในประเด็นความประทับใจในประเพณีวัน
เข้าพรรษา 
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สัปดาห์ที่ 4 การกระตุ้นผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ความประทับใจในประเพณี
เข้าพรรษาผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น การท้าบุญ วัดที่
ชอบ เป็นต้น โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นด้วยภาพถ่าย อุปกรณ์ท้าบุญ ดอกไม้ธูปเทียน เพ่ือช่วยกระตุ้น
การระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องแสดงการใส่ใจ ใช้เทคนิคการฟัง ใช้ค้าถามปลายเปิด กระตุ้ นให้ผู้ป่วย
เล่าเหตุการณ์ และสนทนาอย่างเหมาะสมตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล สรุปกิจกรรมและนัด
หมายในครั้งที่ 5 ให้ผู้สูงอายุเตรียมตัวในการระลึกความหลังในความประทับใจในวัยเด็ก 

สัปดาห์ที่ 5 การส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน เป็นการสนทนาสื่อสารเพ่ือให้เกิดความ
เข้าในในตนเอง การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยเด็ก ผู้วิจัยยกตัวอย่างประเด็นส้าหรับ
การน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น บ้านเกิด การเดินทางในอดีต สมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็น
ต้น โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นด้วยภาพถ่าย หนังสือเรียน  เพื่อช่วยกระตุ้นการระลึกความหลัง กระตุ้นให้
เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ ผู้วิจัยต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมใน
การสนทนา บันทึกการสนทนาและสรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 6 เพ่ือเตรียมตัวการระลึก
ความหลังในความประทับใจในวัยรุ่น 

สัปดาห์ที่ 6 การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยรุ่น ผู้วิจัยยกตัวอย่าง
ประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น กิจกรรมที่ท้าในวัยรุ่น เพ่ือนสนิท แฟนคน
แรก เป็นต้น กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่
เกิดข้ึนของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลขณะระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมในการสนทนา 
บันทึกการสนทนาและสรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 7 เพ่ือเตรียมตัวการระลึกความหลังใน
ความประทับใจในวัยผู้ใหญ่ 

สัปดาห์ที่ 7 การระลึกถึงพัฒนาการในช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยยกตัวอย่าง
ประเด็นส้าหรับการน้าเสนอเพ่ือการระลึกความหลัง เช่น ชีวิตวัยท้างาน การแต่งงาน ครอบครัว เป็น
ต้น กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปเหตุการณ์ และตัวตนที่เกิดขึ้นของ
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลขณะระลึกความหลัง ผู้วิจัยต้องมีการสังเกต มีส่วนร่วมในการสนทนา บันทึกการ
สนทนาและสรุปกิจกรรมและนัดหมายในครั้งที่ 8 เพ่ือเตรียมผู้สูงอายุได้ระลึกถึงเหตุการณ์กิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1 – 7 เพื่อเล่าให้ฟังในครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 8 สรุปเหตุการณ์ ประโยชน์ ประเมินความรู้สึกและแผนการด้าเนินชีวิต 
เป็นขั้นตอนสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม สรุปเหตุการณ์ ผลการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด และกระตุ้นให้
เกิดการเชื่อมโยงถึงการด้าเนินชีวิตในปัจจุบัน สรุปความรู้สึกที่เกิดขึ้น ประโยชน์สิ่งที่ได้รับจากการ
ร่วมโปรแกรมครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ซักถาม ให้ค้าแนะน้า
ในการปฏิบัติหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม และประเมินการรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และกล่าว
ขอบคุณพร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 
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แผนการจัดโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม โดยการน้าแนวคิดการระลึกความหลังมาสร้างโปรแกรมเพ่ือกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม การจัดกิจกรรมเป็นแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 – 6 คน ด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งนาน 8 
สัปดาห์ โดยการระลึกความหลังเป็นเรื่องการนึกย้อนอดีตเกี่ยวกับตนเอง ประสบการณ์ในแต่ละช่วง
วัย เหตุการณ์วันส้าคัญท่ีผ่านมา 

 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สถานที่ด าเนินการ สถานดูแลระยะยาว (สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์) 
วิธีการปฏิบัติ  เป็นการระลึกความหลังรายกลุ่ม (Group Reminiscence) 
จ านวน   5 – 6 คน 
ระยะเวลาปฏิบัติการ สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 50 – 60 นาที นาน 8 สัปดาห์  
ผู้ด าเนินกิจกรรม  นางสาวรัชดาภรณ์  หงษ์ทอง 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือกระตุ้นความจ้า การคิด การรับรู้ ของผู้สูงอายุ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือชะลอความเสื่อมถอยของภาวะเชาว์ปัญญาของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นถึง
ปานกลาง 
3. เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิด 
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

Participant No………… 
ค าชี้แจง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท้าเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค้าตอบหรือเติมค้าในช่องว่างเฉพาะส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
1. เพศ 
 (     ) 1. ชาย    (     ) 2. หญิง 
2. อายุ.............ปี 
 (     ) 1. 60 – 74 ปี    (     ) 2. 75 – 84 ปี  
 (     ) 3. 85 ปีหรือมากกว่า 
3. สถานภาพสมรส 
 (     ) 1. โสด    (     ) 2. สมรส  
 (     ) 3. หม้าย 
4. ระดับการศึกษา 
 (     ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา  (     ) 2. ประถมศึกษา  
 (     ) 3. สูงกว่าประถมศึกษา   
5. อาชีพก่อนการเข้าพักในสถานดูแลระยะยาว 
 (     ) 1. เกษตรกรรม   (     ) 2. รับจ้าง  
 (     ) 3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  (     ) 4. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (     ) 5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (     ) 6. อ่ืนๆระบุ................................... 
6. ประวัติประจ้าตัว 
 (     ) 1. ไม่มี 
 (     ) 2. มี ระบุ........................ 
7. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
 (     ) 1. ไม่มี 
 (     ) 2. มี ระบุ........................
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1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T) 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ส่วนนี้จะสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน (ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม) 
ผู้สัมภาษณ์จะท้าเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. อายุ..........ปี 
2. เพศ    ( ) ชาย   ( ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส  ( ) โสด    ( ) สมรส 
   ( ) หม้าย  
4. ระดับการศึกษา  ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ  ( ) ประถมศึกษา 
   ( ) มัธยมศึกษา   ( ) ปวช./ปวส. 
   ( ) อนุปริญญา   ( ) ปริญญาตรี 
   ( ) สูงกว่าปริญญาตรี  ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 
ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (ในกรณีท่ีผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท้าข้อ 4, 9 และ 10 
บันทึกค้าตอบไว้ทุกครั้ง                    (ท้ังค้าตอบที่ถูกและผิด)   คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแแน) 

ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เท่าไหร่     ……………………………  � 
1.2 วันนี้วันอะไร     …………………………… � 
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร     ……………………………  � 
1.4 ปีนี้ ปีอะไร     ……………………………  � 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร     ……………………………  � 

2. Orientation for place (5คะแนน) 
(ให้เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 
2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และ..ชื่อว่าอะไร  ……………………………  � 
2.1.2 ขณะนี้อยู่ในชั้นที่เท่าไหร่ของตัวอาคาร  ……………………………  � 
2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ้าเภอ-เขตอะไร    ……………………………  � 
2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร     ……………………………  � 
2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร     ……………………………  � 
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3. Registration (3 คะแนน) 
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ้า ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ(ตา ,ยาย) ตั้งใจฟังให้ดีนะ

เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้้าอีก เมื่อ ผม(ดิฉัน)พูดจบให้ คุณ(ตา ,ยาย) พูดทบทวน
ตามท่ีได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ้าไว้ให้ดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้้า 
* การบอกชื่อแต่ละค้าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป 
(ตอบถูก 1 ค้าได้ 1 คะแนน) 

� ดอกไม้ � แม่น้้า �รถไฟ    ……………………………  � 
ในกรณีที่ท้าแบบทดสอบซ้้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค้าว่า 

�ต้นไม้ �ทะเล �รถยนต์   ……………………………  � 
4. Attention/Calculation (5 คะแนน) เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง 

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย) คิดเลขในใจเป็นไหม  
ถ้าตอบคิดเป็นให้ท้าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท้าข้อ 4.2 
4.1 ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 

 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไหร่บอกมา  ……………………………  � 
บันทึกค้าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค้าตอบที่ถูกและผิด) ท้าทั้งหมด 5 ครั้ง 
ถ้าลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท้าได้ ไม่ต้องย้ายไปท้าข้อ 4.2 
4.2 ผม, ดิฉัน จะสะกดค้าว่า มะนาว ให้คุณ(ตา, ยาย) ฟังแล้วให้คุณ(ตา, ยาย) สะกดถอยหลัง 

จากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค้าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ- นอหนู-สระอา-วอ
แหวนไหนคุณ(ตา, ยาย) สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ   ……………………………  � 

5. Recall (3คะแนน) 
เมื่อสักครู่ที่ให้จ้าของ 3 อย่าง จ้าได้ไหมมีอะไรบ้าง (ตอบถูกได้ 1 คะแนน) 

� ดอกไม้ � แม่น้้า �รถไฟ    ……………………………  �  
ในกรณีที่ท้าแบบทดสอบซ้้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค้าว่า 

� ต้นไม้ � ทะเล �รถยนต์    ……………………………  �  
6. Naming (2คะแนน) 

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า 
"ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร"    ……………………………  � 

6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า 
"ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร"    ……………………………  � 
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7. Repetition (1คะแนน) 
(พูดตามได้ถูกต้อง 1 คะแนน) 
"ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้แล้วให้คุณ(ตา, ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะ

บอกเพียงเที่ยวเดียว" 
"ใครใคร่ขายไก่ไข่"      ……………………………  � 

8. Verbal command (3 คะแนน) 
"ฟังดีๆ นะเดี๋ยวผม(ดิฉัน)จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ(ตา,ยาย) รับด้วยมือขวา พับครึ่ง แล้ววางไว้

ที…่……….. (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 
     ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 

� รับด้วยมือขวา � พับครึ่ง � วางไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) ……………………………  � 
9. Written command (1คะแนน) 

ต่อไปนี้เป็นค้าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา, ยาย) อ่านแล้วท้าตาม คุณ(ตา, ยาย) 
จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ 

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า "หลับตา" � หลับตาได้ ……………………………  � 
10. Writing (1คะแนน) 

ข้อนี้เป็นค้าสั่ง "ให้คุณ(ตา, ยาย) เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือ 
มีความหมายมา 1 ประโยค"  
……………………………………………………… � ประโยคมีความหมาย 

11. Visuoconstruction (1คะแนน) 
ข้อนี้เป็นค้าสั่ง"จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง" 
(ในที่ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง) 

คะแนนรวม…………….. 
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หลับตา 
 
 
 
 
จุดตัด (cut-off-point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

≤14 
 

23 
(ไม่ต้องท้าข้อ 4,9,10) 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤17 30 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา 

≤22 30 

 
ที่มา : คณะกรรมการการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ.     
           (2542). แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T). กรุงเทพฯ:  
          กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
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1.3  แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุท าอะไรได้บ้างหรือท าได้อยู่
จริง ไม่ได้เป็นการทดสอบว่าสามารถท าได้หรือไม่ ให้ผู้วิจัยพิจารณาใส่เครื่องหมาย (  ) ในวงเล็บ
หน้าข้อความที่ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมนั้นตามความเป็นจริง 

 

1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส้ารับไว้เรียบร้อยต่อหน้า) 

 0 (  ) ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 

 1 (  ) ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตกัเตรียมไว้ให้หรือตัดให้เป็นชิ้น 

เล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 

 2 (  ) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (ล้างหน้า, หวผีม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 

 0 (  ) ต้องการความช่วยเหลือ 

 1 (  ) ท้าได้เอง (รวมทั้งท่ีท้าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

 0 (  ) ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 

 1 (  ) ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ  

1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

 2 (  ) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท้าตาม หรือช่วยเหลือพยุงเล็กน้อย หรือ 

ต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

 3 (  ) ท้าได้เอง 

4. Toilet (ใช้ห้องสุขา) 

 0 (  ) ช่วยตัวเองไม่ได้ 

 1 (  ) ท้าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท้าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการ 

ความช่วยเหลือในบางสิ่ง 

 2 (  ) ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง, ท้าความสะอาดได้เรียบร้อย 

หลังจากเสร็จธุระ, ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

 0 (  ) เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไม่ได้ 

 1 (  ) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนมาเข็นให้) และจะต้องเข้า 

ออกมุมห้องหรือประตูได้ 

 2 (  ) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท้าตาม หรือต้องให้ความ 

สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3 (  ) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

 0 (  ) ต้องมีคนสวมใส่ให้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 

 1 (  ) ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 

 2 (  ) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสม 

ได้) 

7. Stairs(การข้ึนลงบันได 1 ขั้น) 

 0 (  ) ไม่สามารถท้าได้ 

 1 (  ) ต้องการคนช่วย 

 2 (  ) ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบน้้า) 

 0 (  ) ต้องมีคนช่วยหรือท้าให้ 

 1 (  ) อาบน้้าได้เอง 

9. Bowels(การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0 (  ) กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 

 1 (  ) กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

 2 (  ) กลั้นได้เป็นปกติ 

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0 (  ) กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 

 1 (  ) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 

 2 (  ) กลั้นได้เป็นปกติ 
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รายละเอียดเกี่ยวกับแบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

 เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยน้ามาจากดัชนีบาร์เธลเอดีเอล (Barthel ADL Index) ของ 
Jitapunkul (1994) ที่ปรับปรุงมาจาก Barthel and Mahoney (1989) 

 1. เป็นแบบประเมิน ที่ประกอบด้วย การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของบุคคลว่ามี
ความ สามารถมากน้อยเพียงใด ซึ่งประกอบไปด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ล้างหน้า แปรงฟัน โกนหนวด การลุกนั่งจากที่นอนไปยังเก้าอ้ี การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได การอาบน้้า การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการ
ขับถ่ายปัสสาวะ 

 2. ลักษณะของแบบประเมิน ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 10 ข้อ 

 3. เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

  1) การให้คะแนนเกี่ยวกับการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด คือ คะแนน 0 
หมายถึง ต้องการความช่วยเหลือ คะแนน 1 หมายถึง สามารถท้าเองได้ 

  2) กิจกรรมลุกนั่งจากท่ีนอน การเคลื่อนที่ภายในบ้าน คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่
สามารถกระท้าได้ คะแนน 1 หมายถึง ท้าเองได้บ้างแต่ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก คะแนน 2 
หมายถึง ต้องการความช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย คะแนน 3 หมายถึง สามารถท้าได้เอง 

  3) กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เหลือทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึง ท้าเองได้
บ้างแต่ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก คะแนน 1 หมายถึง ต้องการความช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย 

คะแนน 2 หมายถึง สามารถท้าได้เอง 

 4. การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน มีดังนี้ 
(Jitapunkul,1994) 

  คะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ 

  คะแนนอยู่ในช่วง 5-8 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ในระดับ
ต้่า 

  คะแนนอยู่ในช่วง 9-11 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ใน
ระดับปานกลาง 

  คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ในระดับสูง 

 เป็นแบบประเมินที่สามารถประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของอายุได้อย่าง
ครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (Barthel ADL index) ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 

ล้าดับผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 12 12 
2 12 12 
3 14 14 
4 14 14 
5 14 14 
6 12 12 
7 11 11 
8 11 11 
9 12 12 
10 12 12 
11 11 11 
12 11 11 
13 14 14 
14 13 13 
15 14 14 
16 12 12 
17 11 11 
18 11 11 
19 13 13 
20 12 12 
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ตารางที่  8 ค่าคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย  และคะแนน
แบบทดสอบความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ในการหาค่าความเที่ยง 

ล าดับ 
แบบทดสอบสมรรถภาพ 

สมองเบื้องต้น 
แบบทดสอบความสามารถในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1 21 22 14 13 
2 22 22 13 13 
3 22 22 14 14 
4 23 23 16 14 
5 20 21 16 16 
6 20 21 14 14 
7 21 22 12 12 
8 19 19 14 14 
9 17 16 16 15 
10 14 14 14 14 
11 23 22 14 14 
12 20 21 15 15 
13 19 20 12 12 
14 17 16 14 14 
15 22 22 14 14 
16 21 22 16 15 
17 22 22 15 15 
18 22 22 13 13 
19 23 23 15 15 
20 20 21 16 16 
21 20 21 14 14 
22 21 22 13 13 
23 19 19 14 14 
24 17 16 16 15 
26 14 14 16 15 
27 23 22 14 14 
28 20 21 12 12 
29 19 20 14 14 
30 17 16 16 16 
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กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

 
จากกราฟ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการรู้คิดเพ่ิมข้ึนเมื่อสิ้นสุดการทดลอง และคงสภาพ

ในสัปดาห์หลังการทดลองที่ 2  และ 4  
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนการรู้คิดลดลงเมื่อสิ้นสุดการทดลอง และคงสภาพในสัปดาห์หลังการ

ทดลองที่ 2  และ 4  
 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง

ทันท ี
หลังการทดลอง 2 

สัปดาห์ 
หลังการทดลอง 4 

สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง 19.47 20.33 20 20.2
กลุ่มควบคุม 19.25 17.45 16.65 16.35
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวรัชดาภรณ์ หงษ์ทอง เกิดเม่ือวันที่ 17 เมษายน พ.ศ.2526 ที่จังหวัดนครราชสีมา 
ส้าเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เมื่อปี
การศึกษา พ.ศ. 2548 และเข้ารับการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ 
(การพยาบาลผู้สูงอายุ)จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2553 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต้าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ 
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