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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนปญหาสาธารณสุขที่มีอุบัติการณ และความชกุเพิ่มขึ้น 
ตามสัดสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น (รุงนิรันดร ประดษิฐสุวรรณ, 2543) จากการศึกษาเกี่ยวกับ
อุบัติการณภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สถาบันนานาชาติโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease 
International) (2005 อางถึงใน สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทกัษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส  
คนพิการ และผูสูงอายุ, 2548) ที่ศึกษากลุมผูสูงอายุในประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization) พบวามีผูสูงอายุทั่วโลกที่ประสบภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นประมาณ 24.3 ลาน
คน และคาดวาในป ค.ศ. 2010 จะมีผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก 35.6 ลานคน ซ่ึงจะสงผลให
จํานวนผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นถึง 2 เทาตัวในทุก 20 ป โดยคาดวาในป ค.ศ. 2030 จะ
เพิ่มขึ้นเปน65.7 ลานคน (Alzhimer’s Disease International, 2010) 
 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2548 มีผูปวยสมองเสื่อม 
229,000 ราย และคาดวาในอกี 20 ปขางหนาจะเพิ่มเปน 450,000 ราย และในอีก 50 ปขางหนาจะ
เพิ่มเปน 1 ลานราย โดยพบวาภาวะสมองเสื่อมจะสูงขึ้นในคนที่มีอายมุากขึ้น (มูลนธิิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอาย,ุ 2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ชัยยศ คุณานุสนธิ์,  
วิพุธ พูลเจริญ และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล (2542) ที่สํารวจความชกุของกลุมอาการสมองเสื่อม 
ในประชากรผูสูงอายุไทย พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมประมาณรอยละ 3.4 เมื่อแบงความชุก
ตามกลุมอายุพบวาในกลุมอายุ 60 - 69 ป มีความชุกรอยละ 1.0 - 1.2 อายุ 70 - 79 ป มีความชุก 
รอยละ 3.5 อายุ 80 - 89 ป มีความชุกรอยละ 10.1 - 13.0 และอายุ 90 ปขึ้นไป มีความชุกรอยละ 31.3 
จะเห็นวาความชุกของโรคเพิ่มขึ้นประมาณ 3 เทา ในทกุชวงอายุ 10 ป นอกจากนี้ยงัมีการศึกษา
อุบัติการณของภาวะสมองเสื่อมในแตละจังหวดัดังนี้ อรพินธุ โสวัณณะ (2541) ศึกษาอาการสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชนบทของจงัหวัดลําปาง เชียงราย และพษิณุโลก พบความชุกของ
อาการสมองเสื่อมรอยละ 25.6 การศึกษาของ มาโนช ทับมณี (2541) พบความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครรอยละ 27.3 และการศึกษาของ วนากร 
หลอยกร (2542) พบความชกุของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรีรอยละ 29 
สอดคลองกับการสํารวจผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเมือง จงัหวัดชลบุรี จาํนวน 386 คน ที่พบความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมรอยละ 24.8 (บุญพรอม เชษฐรตานนท, อมรรัตน คงชุบ, และทศันีย เชื่อมทอง, 
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2551) จะเห็นไดวาอุบัตกิารณของภาวะสมองเสื่อมแตกตางกันในแตละจังหวัด และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากรอยละ 3.4 ถึงรอยละ 29  
 ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกตขิองการทํางานของสมอง ในสวน
ของเปลือกสมอง ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการสูญเสียการทํางานของเซลลสมองในหลายสวน 
ทําใหมีความผดิปกติของความสามารถในการรูคิด (Cognitive Function) ซ่ึงเปนกระบวนการ
ทํางานของสมองขั้นสูง ที่แสดงออกมาในรปูของความคิด การแกปญหา การวางแผน การ
เคลื่อนไหว พฤตกิรรมตาง ๆ ประกอบดวย ความใสใจ สมาธิ ความจํา การรับรู และความคิดเชิง
นามธรรม (Kandel et al., 2000 cited in Puriansil, 2006) โดยมีการดําเนินของโรคเปน 3 ระยะ 
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับนอย พบความบกพรองมากคือ ความจําระยะสั้นผิดปกติ 
โดยเฉพาะการลืมสิ่งที่ไดพูดไปแลว มีปญหาในการใชภาษา สับสนเกีย่วกับทิศทาง มีบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง เชน มีอารมณเศรา แยกตวั แสดงพฤติกรรมหงุดหงดิ กระสบักระสาย โดย
ความสามารถทั้งหมดจะเสื่อมลงมากขึ้นเมือ่การดําเนินของโรคเพิ่มขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบตอผูสูงอายุ 
คือ ทําใหผูสูงอายุรูสึกกลัว มีความสับสน อารมณหงุดหงิด วิตกกังวล และรูสึกสูญเสีย
ความสามารถ นําไปสูการพึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั (กัมมันต พนัธุมจินดา และ
ศรีจิตรา บุนนาค, 2543; พนสั ธัญญะกิจไพศาล, 2544; Nasso & Celia, 2007; Schermer, 2003)  
ทําใหผูสูงอายมุีความผาสุกในชีวิตลดลง (Schermer, 2003) ดังการศึกษาของ (Banerju et al., 2006) 
ที่พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของ (Innes & Surr, 2001) ที่ศึกษาการประเมินความผาสุกของผูปวยภาวะสมองเสื่อม  
76 ราย พบวาผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีความผาสุกอยูในระดับต่ํา จากปญหาที่ผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมตองการการดูแล นอกจากจะสงผลกระทบตอภาระครอบครัวแลว ยังมีผลตอสังคม และรัฐ 
โดยเฉพาะความสูญเสียทางเศรษฐกิจ พบวามีคาใชจายทีใ่ชในการดแูลรักษาสูงถึง 20,000 ถึง 
30,000 บาทตอคนตอเดือน (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2545) 
 การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีทั้งวิธีการใชยาและไมใชยา สามารถชวยชะลอการดําเนนิ
ของโรคไดแตไมสามารถรักษาใหหายขาดได (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) การรักษาแบบไมใชยามี
วิธีการบําบัดทีห่ลากหลาย วธีิการหนึ่งที่นาํมาใช คือ การระลึกถึงความหลัง เปนการบําบัดที่
พยาบาลทั่วไปสามารถดําเนินการไดโดยใชทักษะการใหคําปรึกษา และอบรมเกี่ยวกับกระบวนการ
ระลึกถึงความหลัง 
 การระลึกถึงความหลังเปนกระบวนการทบทวนความจํา หรือประสบการณที่หลงลืมเปน
เวลายาวนาน รวมทั้งเหตกุารณที่นาจดจําเฉพาะบุคคล โดยการคิดทบทวนอยูเงียบ ๆ คนเดียว หรือ
การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน อาจเกิดขึน้เองตามธรรมชาติหรือมีส่ิงกระตุน (Gibson & Burnside, 2005)   
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ทฤษฎีพัฒนาการของ (Erikson, 1950 อางถึงใน ศรีประภา ชัยสินภพ, 2549) ไดอธิบายถึงภาวะทาง
จิตใจของผูสูงอายุไววาเปนระยะที่บุคคลสามารถรวบรวมประสบการณของชีวิตที่ผานมา และเมื่อ
หันกลับไปมองชีวิตตัวเองแลวเกิดความรูสึกภาคภูมใิจในสิ่งที่ตนไดกระทําลงไป เปนภาวะที่บุคคล
บรรลุถึงจุดที่เรียกวา “ความรูสึกมั่นคงภายในจิตใจตนเอง” ผูสูงอายุโดยทั่วไปมกัจะนึกถึง
ความหลังมากกวาวัยอ่ืน ๆ จงึชอบเลาเรื่องราวตาง ๆ ใหลูกหลานฟง แมวาจะเปนเหตุการณที่ผาน
มานานแลว รวมทั้งคนหาความหมายของเหตุการณนั้นแลวถายทอดออกมาเปนภาษา มีการรวม
แบงปนประสบการณในกลุมของผูสูงอายุดวยกัน (Haight & Burnside, 2005) สําหรับผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมที่มีอาการเริ่มตนในระยะแรกนั้น ผูสูงอายุจะจําเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึน้ หรือเหตุการณ
ปจจุบัน (Recent Memory) ไมดี แตยงัคงจําเหตุการณในอดีตได (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาพบวาการกระตุนความจําโดยใหยอนคิดถึงอดีตเปนวิธีที่งายกวาการใหผูปวยจําสิ่ง
ใหม การใหผูปวยพัฒนาทักษะการระลึกถึงเหตุการณในอดีตจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจ
ในการดําเนินชีวิตมากขึ้น (Edward, 1994 cited in Pittiglio, 2000) ทําใหเพิ่มความสามารถในการ 
รูคิด (Thorgrimsen, Schweitzer & Orrell, 2002; Lai, Chi & Kayser- Jones, 2004; Wang, Hsu, & 
Chng, 2007) รวมทั้งเพิ่มความผาสุกในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมได (Thorgrimsen et al., 2002; Lai 
et al., 2004; Tadaka & Kanagawa, 2004; Ito, Meguro, Akanuma, Ishii, & Etsuro, 2007) นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาพบวาการใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล (Reality Orientation) จะเพิ่มความสามารถในการรูคิด และความผาสุกใหแก
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมได (Tadaka & Kanagawa, 2004; Ito et al., 2007)  
 การบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล เปนแนวคิดที่พฒันาโดย ทอลบี และ 
ฟอลซัม (Taulbee & Folsom, 1966) เปนเทคนิคที่มุงใหผูสูงอายุเพิ่มการรับรูตามความจริง ไดแก 
เวลา สถานที่และบุคคล นํามาใชในผูปวยภาวะสมองเสื่อมครั้งแรกโดย (Folsom, 1968) จากการ
ทบทวนอยางเปนระบบเกีย่วกับ การรับรูวนั เวลา สถานที่ บุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สรุปวาโปรแกรมการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล มีประสิทธิภาพในการนํามาใชในผูที่มีความ
บกพรองดานความจํา (Metitieri, 2001; Spector, Orrell, Davies, & Woods, 2005)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปไดวา การใชโปรแกรมการระลกึถึงความหลัง
รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล มีประสิทธิผลในการชะลอการดําเนนิ
ของภาวะสมองเสื่อม กลาวคือ ทําใหเพิ่มความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุมากขึ้น และเพิ่ม 
ความผาสุกใหกับผูสูงอายุ โดยมีการศกึษามากในตางประเทศ แตในประเทศไทยผูวจิัยยังไมพบ
รายงานการศกึษาเกีย่วกับการเพิ่มความสามารถในการรูคิด และความผาสุกในผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมโดยใชโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และ
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บุคคล ประกอบกับในประเทศไทยมีประเพณี วัฒนธรรมที่แตกตางจากตางประเทศ ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการระลกึถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล ตอความสามารถในการรูคิด และความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมระดับนอยในชุมชน จังหวัดลพบุรี เพือ่ชวยชะลอการดําเนินของโรคใหชาลง โดยดัดแปลง
โปรแกรมจากงานวิจยัของ (Ito et al., 2007) และเรณู อินทรตา (2548) ผูวิจัยเลือกศึกษาในจังหวดั
ลพบรีุเนื่องจากนอกจากกรุงเทพมหานครแลว จังหวัดลพบุรีมีประชากรสูงเปนอันดับที่ 4 ของภาค 
(สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ 2551) โดยมีผูสูงอายุทั้งหมด 98,938 คนรวมทั้งยังไมมีการศึกษาสถิติของ
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในจังหวดัลพบุรี ผูวิจัยจึงไดสํารวจผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ที่ไมมีปญหา
ดานการฟง การพูดและการเขียน ใน ตําบลพัฒนานิคม จํานวน 5 หมูบาน มีผูสูงอายุทั้งหมด 608 
ราย พบวามีผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมรอยละ 1.8 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชพีมีบทบาท
หนาที่โดยตรงในการดแูลใหการพยาบาลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน  
จึงตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญของการนําโปรแกรมมาใชเพื่อชวยเพิ่มความสามารถใน
การรูคิดและความผาสุกในชวีิตใหแกผูสูงอายุ ผลการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัคาดวาจะเปนประโยชนตอ
บุคลากรในทมีสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ซ่ึงสามารถนําโปรแกรมการระลกึ
ถึงความหลังที่พัฒนาขึ้นไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพื่อเพิ่มการรับรู ชะลอ
การดําเนนิของโรคใหชาลง และเพิ่มความผาสุกในชีวิตชวยใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 

คําถามในการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิด  
ในระยะสิ้นสดุการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาในระยะกอนการทดลองและสูงกวากลุม
ควบคุมหรือไม 
 2.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตระยะ
ส้ินสุดการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาในระยะกอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม
หรือไม 
 3.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิด 
ในระยะตดิตามผลแตกตางจากในระยะสิ้นสุดการทดลองหรือไม 
 4.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตระยะ 
ติดตามผลแตกตางจากในระยะสิ้นสุดการทดลองหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกบัการบําบัดเพือ่การรับรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล ตอความสามารถในการรูคิด และความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมระดับนอย 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ระยะสิ้นสดุการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลอง ระหวางระยะกอนการทดลองกับระยะสิน้สุดการทดลอง ระยะกอนการทดลองกับ
ระยะติดตามผล และระหวางระยะสิ้นสดุการทดลองกับระยะติดตามผล 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมใน 
ระยะสิ้นสดุการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุม 
ทดลองระหวาง ระยะกอนการทดลองกับระยะส้ินสุดการทดลอง ระยะกอนการทดลองกับระยะ
ติดตามผล และระหวางระยะสิ้นสุดการทดลองกับระยะติดตามผล 
 

สมมติฐานของการวิจัยและเหตุผลสนับสนุนการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวจิัยไวดังนี ้
 1.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิด  
ในระยะสิ้นสดุการทดลอง และระยะตดิตามผลสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวาระยะกอนการ
ทดลอง 
 2.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิดในระยะ 
ส้ินสุดการทดลองและในระยะตดิตามผลไมแตกตางกัน 
 3.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชวีิตในระยะ 
ส้ินสุดการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวาผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมกลุมควบคุม และสูงกวาใน
ระยะกอนการทดลอง 
 4.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตในระยะ 
ส้ินสุดการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 
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 เหตุผลสนับสนุนสมมติฐาน 
 จากสมมติฐานขอที่ 1-2 มีเหตุผลสนับสนุนคือ ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะมีการสูญเสีย
ความจํา การรบัรู ซ่ึงในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกนั้นความจําระยะยาวของผูปวยจะ
ยังดีอยู อยางไรก็ตามการกระตุนความจําโดยใหระลึกถึงอดีตเปนวิธีที่ปฏิบัติไดงายกวาการใหผูปวย
จําสิ่งใหม การใหผูปวยพัฒนาทักษะการระลึกถึงเหตุการณในอดีตจะชวยใหผูปวยจดัการกับชีวิต
ปจจุบันได (Pittiglio, 2000) รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการรูคิด (Rebecca, 1999; Haight & 
Hendrix, 1995 cited in Seller & Stork, 1997) เนื่องจากการระลึกถึงความหลังเปนกระบวนการ
สะทอนกลับเกี่ยวกับชวีิตของตนเองในอดีต โดยผานกระบวนการระลึกถึงความหลังที่แตละบุคคล
จะใครครวญถงึความรูสึกนึกคิดของตนเอง โดยมีความเชือ่วาเมื่อสมองไดรับขอมูลหรือส่ิงเราเดิม
เปนครั้งที่สอง สมองจะมีกระบวนการในการเรียกความจาํหรือขอมูลที่ไดบันทึกไวแลวนําออกมา
ประมวลซ้ําอีกครั้ง (Delis, Lucus, & Kopelman, 2000) ซ่ึงถือเปนกระบวนการทํางานของสมอง 
ขั้นสูงในการจดัการขอมูลตาง ๆ มกีารศึกษาในตางประเทศพบวาการระลึกถึงความหลังชวยเพิ่ม
ความสามารถในการรูคิด เชนการศึกษาของ (Wang et al., 2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการระลึก
ถึงความหลังแบบกลุมตอการรับรูและการทําหนาที่ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา มี
ความสามารถในการรูคิดเพิม่ขึ้น การศึกษาของ (Ito et al., 2007) ที่ทําการทดลองโดยใชกลุมระลึก
ถึงความหลังรวมกับการบําบดัเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ชนิดขาดเลือด พบวามีความสามารถในการรูคิดเพิ่มขึ้น และการศึกษาของทาดากะ และคานากาวา 
(Tadaka & Kanagawa, 2004) ที่ทดลองใชโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อ
การรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล พบวามีความสามารถในการรูคิดเพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผาน
มาดังกลาว ผูวจิัยมีความเห็นวา ถามีการกระตุนสงเสริมใหผูสูงอายุไทยที่มีภาวะสมองเสื่อมระลึก
ถึงความหลังรวมกับการบําบดัเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล จะชวยเพิ่มความสามารถใน
การรูคิดของผูสูงอายุไดเชนเดียวกับการศกึษาในตางประเทศ โดยการบาํบัดเพื่อการรบัรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล ชวยทําใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม รับรูความเปนจริง สวนการระลึกถึง
ความหลังเปนการกระตุนใหใชความคิดในการระลึกถึงความทรงจําที่ผานมา มีการประเมินความจาํ
ที่ผานมา รวมทั้งมีการปรับแกไขความจําบางสวน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือเปนการใชความสามารถในการรู
คิดของผูสูงอายุ  
 จากสมมติฐานขอที่ 3-4 มีเหตุผลสนับสนุนคือ เมื่อคนสูงวัยขึ้นมกัชอบมองยอนอดีตเพื่อ
ตรวจสอบและตัดสินวาชีวติที่ผานมาประสบความสุข ความสําเร็จหรือไม ไดทําชวีิตใหมีคุณคา
หรือไม ถาผูสูงอายุมีความรูสึกวาไดใชชีวติคุมคา ไดทําทุกอยางที่ตนควรกระทําจะรูสึกพึงพอใจใน
ตนเอง จะยอมรับชีวิตของตนอยางที่เปนอยู ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีขั้นตอนการพัฒนาการทางจิต
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สังคม ขั้นที่ 8 ของ (Erikson, 1950 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) แตในทางกลบักัน ถา
มองเห็นตนเองในดานลบ รูสึกวาตนเองไมประสบความสําเร็จ ก็จะเปนผูสูงอายุที่ขมขื่นกับตนเอง 
เพราะชีวติในอนาคตเหลือส้ัน ยากทีจ่ะตั้งตนเพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิต หรือตั้งตนทําอะไรใหมไดแลว 
แมวาการยอนคิดจะมีทั้งดานบวก และดานลบ แตผูสูงอายุมักยอนคิดถึงอดีตที่ตนเองพอใจมากกวา 
(Burnside, 1988; Kovach, 1990) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เชอรร่ี ทองเพ็ญ (2537) พบวา
ผูสูงอายุมีการระลึกถึงความหลังดานบวก รอยละ 85.4 การที่ผูสูงอายุเลาประสบการณที่มีความสุข
จะชวยเพิม่คุณภาพชีวติ เชนเดียวกับรีเบคกา (Rebecca, 1999) ที่กลาววาการระลึกถึงความหลังทํา
ใหตนเองมีความสุข และมีคุณภาพชวีิตดีขึ้น และ การศกึษาของศรีเรือน แกวกังวาล (2533) พบวา
การระลึกถึงความหลังมีความสัมพันธกับความพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ และสามารถเปนตัว
ทํานายความพอใจในชวีิตของผูสูงอายุไดเปนอันดับหนึง่ นอกจากนี้ไอเบอรแมน และทูบิน 
(Iberman & Tobin, 1988 cited in Seller & Stork, 1997) ไดศึกษาเพื่อทดสอบถึงประโยชนของการ
ดูแลโดยใชเทคนิคการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุ พบวาสามารถเพิ่มความผาสุกในชีวิตของ
ผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ (Baines, Saxbu. & Ehlert, 1987) ไดศึกษาผลของการระลึกถึง
ความหลังและการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ในผูสูงอายุที่สูญเสียการรับรูระดับ
ปานกลางและระดับรุนแรง พบวา ผูสูงอายุมีความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ (Lai  
et al., 2004) ที่ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังตอการสงเสริมความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม พบวามีความผาสุกในชีวติเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผูวจิัยมคีวามเหน็วาการที่ผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมไดระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล  
จะชวยชะลอความกาวหนาของภาวะสมองเสื่อม สงผลใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได และมี
ความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชแนวคดิการระลึกถึงความหลังของ (Butler, 1963) ใช
กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคดิของ (Gibson, 2004 cited in Gibson & Burnside, 2005) 
รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรม 
เนื่องจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีการเสื่อมเสียหนาทีก่ารรูคิดหลายดาน โดยเฉพาะดานความจํา 
(Memory) ในระยะแรกจะมกีารสูญเสียความจําระยะสั้นกอน แลวจึงสูญเสียความจําระยะยาว สงผล
ตอคุณภาพชวีติ ผูสูงอายุวิตกกังวลกับความบกพรองของความจํา และจะรูสึกไมพอใจเมื่อไม
สามารถจําหรือบอกสิ่งที่ตองการได การระลึกถึงความหลัง เปนการกระตุนใหใชความคิดในการ
ระลึกถึงความทรงจําที่ผานมา มีการประเมนิความจํา สงผลตอความสามารถในการรูคิด ไดแก  
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ความสนใจ ความจํา การรับรูตอบุคคล สถานที่ และเวลา ของผูสูงอายุดีขึ้น สวนการบําบัดเพื่อการ
รับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล เปนการกระตุนอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุมีการรับรูตามความ
เปนจริง และการกระตุนซ้ํา ๆ จะทําใหความจําดีขึ้น เนื่องจากการเรยีนรูซํ้า ๆ ทําใหมีการสง
สัญญาณประสาทผานไดงาย ทําใหเสนใยประสาทเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้แนวคิดการระลึกถึง
ความหลังยังชวยใหผูสูงอายมุีความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น กลาวคือ แนวคิดนี้เชื่อวา จิตใจของคนจะ
พัฒนาอยางตอเนื่องตอไปไดก็โดยการยอนกลับไปสูความรูสึกในจิตสํานึกที่เปนประสบการณใน
อดีต โดยเฉพาะอยางยิ่งความคับของใจที่ไมสามารถแกไขไดและในขณะเดยีวกันกจ็ะสํารวจใหม
อีกครั้งเพื่อแกไขความคับของใจนั้นและทําใหสมบูรณขึ้น ซ่ึงจะชวยรักษาไวซ่ึงความรูสึกความเปน
เอกลักษณของตนเอง การระลึกถึงความหลังชวยใหผูสูงอายุไดตรวจสอบและตัดสินวาชีวิตที่ผาน
มาแลวทั้งหมดวาประสบความสําเร็จหรือไม ไดทําชวีิตใหมีคุณคาหรือไม เมื่อผูสูงอายุไดทําทกุ
อยางที่ตนควรกระทําจะรูสึกพึงพอใจในชวีติ มีความผาสุกในชวีิต ความรุนแรงของภาวะสมอง
เสื่อมจะมากขึน้ตามอายุที่เพิม่ขึ้นและยังไมมียารักษาเฉพาะ ดังนัน้การชะลอความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อมจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง รวมกับการ
บําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล โดยดัดแปลงมาจากงานวิจยัของ (Ito et al., 2007) 
และเรณู อินทรตา (2548) โปรแกรมนี้ประกอบดวยการระลึกถึงความหลังอยางมีรูปแบบตามระยะ
พัฒนาการของชีวิต รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล เพื่อเพิม่การรับรูตาม
ความเปนจริง และชวยชะลอความเสื่อมจากภาวะสมองเสื่อมใหชาลง ซ่ึงจะทําใหความสามารถใน
การรูคิดและความผาสุกในชวีิตดีขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ จะกอใหเกดิประโยชนหลายประการ ดงัตอไปนี ้
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนบุคลากรในทีม 
สุขภาพอื่น ๆ สามารถนําโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบาํบัดเพื่อการรบัรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ระยะเริ่มตน เพื่อเพิ่มความสามารถในการรูคิด และเพิ่มความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อม  
 2.  ดานการศึกษาพยาบาล คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถนําโปรแกรม 
การระลึกถึงความหลังรวมกบัการบําบัดเพือ่การรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคล ของผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมที่พัฒนาขึน้ในการวิจยัคร้ังนี้ ไปใชประกอบการเรยีนการสอนเพื่อใหนกัศึกษา
พยาบาลนําไปเปนทางเลือกในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตนใหคงความสามารถ
ในการรูคิด และเพิ่มความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 3.  ดานการวิจยั นักวิจยัหรือผูที่สนใจคนควาสามารถนําโปรแกรมระลึกถึงความหลัง  
รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ไปประยุกตใชกับ
ผูสูงอายุในกลุมอื่น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกบัการบําบัดเพือ่การรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ตอ
ความสามารถในการรูคิด และความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดบันอย ในชุมชน
ในเขต จังหวดัลพบุรี  

การเขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบาํบัดเพื่อการรบัรูวัน 
เวลา สถานที่ และบุคคลของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม สัปดาหละ 2 คร้ัง โดย
สัปดาหที่ 1-4 เปนระยะดําเนนิการทดลอง สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 8 เปนระยะ
ส้ินสุดการทดลอง และสัปดาหที่ 6 เปนระยะตดิตามผล โดยผูวิจยัใหผูสูงอายุ
ระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
เปนรายบุคคลที่บาน 

ความสามาร
ถในการรู

คิด 

ความผาสุก
ในชีวิต 
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 ประชากร คือ ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับนอย มีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดลพบุรี  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดลพบุรี ซ่ึงได
ผานการคัดกรองดวยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini - Mental State 
Examination Thai 2002: MMSE- Thai 2002) และแบบวดัภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) รวมกบัไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม ตาม
หลักการวนิิจฉัยใน DSM IV (Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th ed) โดยมี
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอย สุมเขากลุมโดยการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 
เปนกลุมทดลอง 12 ราย และกลุมควบคุม 12 ราย ระยะเวลาที่ทําการทดลอง คือระหวางเดือน 
กรกฎาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2553 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ตัวแปรตน และตัวแปรตาม ดังนี ้
 1.  ตัวแปรตน คือ การเขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการ 
รับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
 2.  ตัวแปรตาม คือ คาคะแนนความสามารถในการรูคิด และความผาสกุในชวีิตของ 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดับนอย หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศ 
ชายและเพศหญิงที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตจงัหวัดลพบุรี ซ่ึงไดรับการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ดวยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน (MMSE Thai-2002) และแบบวดัภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ไทย (TGDS) รวมกับไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม ตามหลักการวินิจฉัยใน 
DSM IV (Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th ed) โดยมีความรุนแรงของโรค
อยูในระดับนอย  
 2.  ความสามารถในการรูคิด (Cognitive Function) หมายถึงกระบวนการทํางานของ 
สมองขั้นสูงในการจัดการ ขอมูลตาง ๆ ซ่ึงไดรับมาจากประสาทสัมผัส แสดงออกมาในรูปของ
ความคิด การแกปญหา การวางแผน การเคลื่อนไหว การแสดงพฤติกรรม ประกอบดวย ความสนใจ 
สมาธิ ความจํา การมองภาพ 3 มิติ การเรียนรู และหนาทีใ่นเชิงบริหาร (Kandel et al., 2000 cited in 
Puriansil, 2006) วัดโดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย ประเมินทั้งหมด 4 คร้ัง 
คร้ังแรกเพื่อคัดกรอง คร้ังที่สองประเมินกอนการทดลองโดยหางจากครั้งแรก 5 สัปดาห คร้ังที่สาม
ประเมินหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ีและครั้งที่ส่ีประเมินหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห 
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 3.  ความผาสุกในชีวิต (Well being) หมายถงึ การรับรูในภาพรวมทั้งหมด ในแงของ 
ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขทางดานจิตใจ การยอมรับตนเอง การมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุคคลอื่น 
โดยประเมนิจากแบบวัดความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุที่สรางขึ้นโดย เชอรร่ี ทองเพ็ญ (2537) 
 4.  การบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล (Reality Orientation) หมายถึง 
การกระตุนผูสูงอายุอยางตอเนื่องเปนรายบคุคล โดยการใหขอมูลซํ้า ๆ เกี่ยวกับ วันที่ เวลา สถานที่ 
และบุคคลสัปดาหละ 2 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห มีรายละเอียดดังนี้  
  4.1  การกระตุนการรับรูขอมูลดานบุคคล หมายถึง การถามเกี่ยวกับชื่อผูสูงอายุ ญาติ 
บุคคลใกลชิด รวมทั้งชื่อผูวิจยั โดยใชภาพถายบุคคลที่ผูสูงอายุใกลชิดเปนอุปกรณในการชวย
กระตุน และ บอกชื่อที่ถูกตองแกผูสูงอายทุุกครั้งกรณีทีผู่สูงอายุจําไมได  
  4.2  การกระตุนการรับรูขอมูลดานวัน หมายถึงการถาม วนั เดือน ป ในเวลาปจจุบัน 
ถามวัน เดือน ปเกิดของผูสูงอายุ และบอกขอมูลจริงในกรณีที่ผูสูงอายุจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ 
โดยใชปฏิทินเปนอุปกรณในการชวยกระตุน และฝกใหผูสูงอายุดูปฏิทิน กรณีผูสูงอายุจําไมได 
  4.3  การกระตุนการรับรูขอมูลดานเวลา หมายถึงการถามเกี่ยวกับเวลาปจจุบัน บอก
คําตอบที่ถูกตอง โดยใชนาฬิกาเปนอุปกรณในการชวยกระตุน และฝกใหผูสูงอายุดูเวลาจากนาฬิกา 
กรณีที่ผูสูงอายุจําไมได 
  4.4  การกระตุนการรับรูขอมูลดานสถานที่ โดยการสอบถามเกี่ยวกับสถานที่ ที่อยู
ปจจุบัน ไดแก บานเลขที่ หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวดั  
 5.  โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
โปรแกรมการระลึกถึงความหลังแบบกลุม รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวันเวลา สถานที่ และ
บุคคลของ (Ito et al., 2007) และโปรแกรมการระลึกถึงความหลังของ เรณู อินทรตา (2548) โดยใช
กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคดิของ (Gibson, 2004) ประกอบดวยการกระตุนดวย
คําถามเพื่อใหผูสูงอายุเลือกเหตุการณที่ประทับใจมาระลึกถึงและเกดิพฤติกรรมขณะระลึกถึง
ความหลังดวยการพูดบอกเลาเหตุการณตามลําดับพัฒนาการของชีวิต ผูวิจัยรับฟงอยางตั้งใจ เขาใจ 
ชวยใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกนึกคิดของตนเองตอเรือ่งที่ระลึกถึง และมีการปรับเปลี่ยน
ความรูสึกตอความทรงจําบางสวน โดยใหผูสูงอายุเขารวมโปรแกรมเปนรายบุคคลที่บานสัปดาหละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 30 - 60 นาที รวม 4 สัปดาห  
 

 
 
 

 
 
 


