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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดศกึษา รวบรวมเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษา โดยมสีาระสําคัญดังนี้ 
 1.  ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคดิเกีย่วกับความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุ 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุ 
 4.  แนวคดิเกีย่วกับการระลึกถึงความหลังของผูสูงอายุ 
 5.  แนวคดิเกีย่วกับการบําบดัเพื่อการรับรูวนั เวลา สถานที่ และบุคคล 
 6.  โปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกบัการบําบัดเพือ่การรับรูวัน เวลา สถานที่ และ 
บุคคลในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม (Dementia)  
 ภาวะสมองเสื่อม หรือที่เรียกเปนภาษาอังกฤษวา Dementia มาจากคําวา “Demens” ซ่ึง
เปนภาษาละตนิแปลวาภาวะหลุดจากโลกแหงความเปนจริง (Being Out of Mind) มีผูใหความหมาย
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมไวหลายทาน ดังนี้ 
 สถาบันประสาทวิทยา (2551) ไดใหคํานยิามวา ภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะที่สมรรถภาพ
การทํางานของสมองลดลงอยางตอเนื่อง เปนระยะ ๆ จากระดับที่เปนอยู ณ ปจจุบัน กลับไปสูภาวะ
ที่สมองเคยเปนในอดตีเมื่ออยูในวัยเด็ก 3-4 ขวบ หรือวยัทารก ถาความเสื่อมถอยของสมองรุนแรง
มากถึงขั้นสูงสุด ในระยะเริม่ตนความเสื่อมถอยของสมองจะแสดงออกใหเห็นเปนความผิดปกติ 
ดานความจํา ดานพฤติกรรม กิจกรรมหรือการปฏิบัติงาน หรือดานอารมณ อาจเปนเพียงดานใดดาน
หนึ่งกอน หรือพรอม ๆ กันหลายดานก็ได อัตราการเสื่อมถอยของสมองจากขั้นตนถึงขั้นสุดทาย จะ
ชา เร็ว รุนแรงมากนอย ขึ้นกบัปจจัยตนเหตุของสมองเสื่อม  
 Sadock and Sadock (2007) ไดใหคํานิยามภาวะสมองเสื่อมวาหมายถึง การมีความเสือ่ม
ของการรูคิดที่พบในขณะทีม่ีสติสัมปชัญญะปกติ ประกอบดวย กลุมอาการที่แสดงถึงภาวการณเสยี
หนาที่อยางกวางขวางและเรือ้รัง มีลักษณะสําคัญคือ มีการเสื่อมของสติปญญาโดยรวม แสดง
ออกมาทางดานความจํา สมาธิ การคิด การเขาใจ นอกจากนี้ยังพบลักษณะทางจิตทีผิ่ดปกติ เชน 
อารมณ บุคลิกภาพ การตดัสินใจ และบุคลิกภาพทางสังคม  

 

 
 
 



13 
 
 Eliopoulos (2010) ใหคําจาํกัดความของภาวะสมองเสื่อมวา เปนความบกพรองของ
ความสามารถในการรูคิด ทีม่ีผลตอความจํา การรับรูวัน เวลา สถานที่ การตัดสินใจ การใชเหตุผล 
ความใสใจ การใชภาษา และการแกปญหา โดยจะบกพรองอยางถาวร ซ่ึงเปนผลมาจากสมองถูก
ทําลาย  
 สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2551) ไดใหคําจํากดัความของภาวะสมองเสื่อมวาหมายถึง  
ความบกพรองดานความจํา ความคิด และความสามารถของสมอง ซ่ึงจะรุนแรงจนรบกวนการ
ดําเนินชวีิตของผูปวย 
 ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของภาวะสมองเสื่อมไดวา เปนกลุมอาการที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการทํางานของสมอง ทําใหเกดิความเสื่อมถอยของความสามารถดานการรูคิดอยาง
ตอเนื่องจากระดับปกติทีเ่คยเปนอยู การเปลี่ยนแปลงนี้มคีอนขางมากเกินกวาที่พบในคนสูงอายุ
ปกติ สงผลตอการดําเนนิกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ความสามารถดานการรูคิดลดลงทําใหการ
ตัดสินใจผิดพลาดบอย ๆ โดยที่ผูสูงอายุไมรู แตญาติและคนขางเคียงสังเกตเหน็ได ภาวะสมองเสื่อม
เกิดไดจากหลายสาเหตุ ดังจะกลาวในหวัขอตอไป 
 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
 สาเหตุของกลุมอาการสมองเสื่อมมีมากมายและยังมีวิธีจาํแนกแตกตางกันออกไปใน
หลาย ๆ ลักษณะ แตในที่นี้เปนการจําแนกตามที่มาของสาเหตุ ดังนี ้
 1.  สาเหตุปฐมภูมิ เปนความผิดปกติที่เกดิจากการเสื่อมสลายของเซลลสมอง ซ่ึง 
ไมทราบสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสื่อมสลายของเซลลประสาทไดชัดเจน ดังนั้นจึงไมสามารถรักษาให
หายขาดหรือปองกันการเกิดได กลุมที่พบนี้มีประมาณ 60-70% ของโรคสมองเสื่อมทั้งหมด ที่พบ
บอยที่สุดคือ โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) และโรคอื่น ๆ เชน โรคพิค (Pick’s disease) 
โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) โรคฮันทิงตัน (Huntington’s disease) เปนตน 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2542)  
 2.  สาเหตุทุติยภูมิ เปนภาวะสมองเสื่อมที่มีสาเหตุจากความบกพรองในสวนอื่น ๆ 
ของรางกาย ทีส่งผลกระทบตอสมองทําใหเกิดความผิดปกติของการทาํงานในเซลลประสาท
กอใหเกิดอาการสมองเสื่อม ผูปวยกลุมนี้สามารถทําการรักษาบําบัดใหหายได ที่พบบอยคือ 
โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการขาดเลือด (Vascular Dementia) เชน เสนเลือดตีบ หรือการไดรับความ
กระทบกระเทอืนจากเนื้อสมอง หรือจากความผิดปกติของตอมธัยรอยดและกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารในรางกาย ภาวะทุพโภชนาการ เชน การขาดวิตามินบี 12 การติดเชื้อในสมอง เกิดจาก
สารพิษและยา เชน สุรา ยารักษาโรคซึมเศรา และโรคทางจิตเวชอืน่ ๆ (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล  
และคณะ, 2542)  
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 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
 ปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการสมองเสื่อมนั้น ถาเปนโรคที่ทราบสาเหตุแนนอน ปจจยัเสี่ยง
ขึ้นกับสาเหตนุั้นโดยตรงและอาจมีปจจัยเสริมอื่น ๆ รวมดวย ดังนี้ (กมัมันต พันธุมจินดา และศรี
จิตรา บุนนาค, 2543) 
 1.  อายุ พบวายิ่งมีอายุสูงมากขึ้น โอกาสเกิดอาการสมองเสื่อมจะมากขึ้น โดยเฉพาะ 
ในชวงอายุระหวาง 65-85 ป สวนในชวงอายุเกนิ 85 ป แลว หรืออายุต่ํากวา 65 ป ยังสรุปไมได
แนนอน 
 2.  เพศ พบวาเพศหญิงเกดิอาการสมองเสื่อมมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา 
เพศหญิงมีอายยุืนกวาเพศชาย หรืออาจมีปจจัยเส่ียงดานความผิดปกตขิองฮอรโมน หรือในบาง
ประเทศระบวุาเพศหญิงอาจมีการศึกษานอยกวาเพศชาย  
 3.  การศึกษาและอาชีพ พบอาการสมองเสื่อมในผูที่มีการศึกษานอยมากกวาผูที่ม ี
การศึกษาดี และพบในอาชพีที่ไมตองใชความเฉลียวฉลาดมากนัก บอยกวาผูทีใ่ชความคิดมาก 
 4.  เศรษฐฐานะ โดยทัว่ไปพบวาความชกุของอาการสมองเสื่อมมักพบไดในผูที่อยู 
ในเศรษฐฐานะต่ํา ทั้งนี้อาจเปนเพราะเหตหุลายอยาง โดยเฉพาะการศกึษาที่ต่ําทําใหการตอบ
แบบสอบถามตาง ๆ ตลอดจนการตรวจการทํางานขั้นสูงของสมอง (Higher Cortical Function)  
ทําไดไมดี ทําใหอุบัติการณเพิ่มขึ้น  
 5.  ที่อยูอาศัย การศึกษาความชุกของอาการสมองเสื่อมสวนมากทําในเมืองใหญ  
จึงเปนการยากที่จะเปรียบเทยีบวาผูอยูในเมืองหรืออยูในชนบทจะเกิดอาการสมองเสื่อมมากกวากัน  
 6.  เชื้อชาติ อาการสมองเสื่อมพบไดในทุกเชื้อชาติ ความแตกตางในอุบตัิการณของ 
อาการสมองเสื่อมและโรคที่ทําใหเกิดอาการสมองเสื่อมขึ้นกับปจจยัหลายอยาง  
 7.  ปจจัยเส่ียงทางกรรมพันธุ ไดแก ประวตัิของโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร ใน 
ครอบครัว ประวัตดิาวนซีนโดรม (Down’s syndrome) และความผิดปกติของโครโมโซมคูที่ 21 ใน
ครอบครัว ความผิดปกติทางพันธุกรรมของ อะโปไลโปโปรตีน อี (Apolipoprotein E: APOE)  
 8.  ปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวกับโรคหรือสภาวะอืน่ ๆ พบวาอาการสมองเสื่อมพบมากขึ้นใน 
ผูปวยที่มีภยันตรายของสมอง หรือผูปวยทีเ่ปนโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) สวน
ผูปวยหญิงที่ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) พบวาการเกิดอาการสมองเสื่อมลดนอยลง  
 ภาวะสมองเสื่อมมีทั้งสาเหตทุี่สามารถบําบัดใหหายขาดได และหายขาดไมได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับปจจยัเส่ียงของบุคคลนั้น ๆ ดวย โดยจะมีลักษณะอาการแตกตางกัน ดังนี้  
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 อาการและการดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อม  
 1.  อาการ 
 ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมนอกจากจะมีอาการหลงลืมแลว ยังมีความผิดปกติทางดาน 
พฤติกรรมและทางดานจิตใจ อาการทางคลินิกที่พบ มีดงันี้ 
  1.1  ความจําเสีย ผูสูงอายุจะมีอาการดังนี ้
   1.1.1  ไมสามารถจําเรื่องราวใหม ๆ ได (Immediate Recall) ซ่ึงทดสอบโดยใหพูด
เลข 5 ตัวตามทันที 
   1.1.2  ลืมเรื่องราวที่เพิ่งเกิดขึน้ (Recent Memory) ทดสอบโดยใหจําของ 3 ส่ิงใน
เวลา 5 นาท ี
   1.1.3  ลืมเรื่องราวในอดตี (Remote Memory) ทดสอบโดยถามวัน เดือน ปเกิด ชื่อ
โรงเรียนและเหตุการณสําคญัในอดีตของผูสูงอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
  1.2  อาการซึ่งบงวามีพยาธิสภาพของสมอง ผูสูงอายุจะมอีาการดังนี ้
   1.2.1  ความสามารถในการใชภาษาพดูเสีย (Aphasia) เชน ไมสามารถบอกชื่อคน
และส่ิงของ คําพูดของผูสูงอายุจะมีลักษณะคลุมเครือและวกวน หรือพดูไมไดเลยเนื่องจากมีพยาธิ
สภาพที่สวน โดมิเนนท เฮมสิเฟยร (Dominant Hemisphere) 
   1.2.2  ผูสูงอายุไมสามารถเคลื่อนไหวสวนหนึ่งสวนใดของรางกายได (Apraxia) 
แมวากลามเนือ้และประสาทการรับรูเปนปกติ ชนิดที่พบบอย ไดแก ผูสูงอายุไมสามารถทําตาม
คําสั่งได (Ideation Apraxia) ตัวอยางเชน บอกใหหวีผมหรือเขียนหนังสือจะทําไมได ผูสูงอายุมีการ
เดินผิดปกต ิ(Gait Apraxia) โดยเดนิลักษณะไมมั่นคงและหกลมงาย สวนใหญพบผูสูงอายุมีพยาธิ
สภาพที่ คอรปส คอลโลซัม (Corpus Callosum)  
  1.3  ผูสูงอายุไมรูวาสิ่งที่มองเห็น ไดยนิหรอืสัมผัสเปนอะไร (Agnosia) ชนิดที่สําคัญ
ไดแก ผูสูงอายุไมรูวาสิ่งที่เห็นเปนอะไร (Visual Agnosia) เชน ใหดูลูกกุญแจผูสูงอายุจะบอกไมได
เนื่องจากมพียาธิสภาพที่สมองสวนหลัง (Occipital Lobe) ผูสูงอายุไมรูวาเสียงที่ไดยนิเปนเสียง
อะไร (Auditory Agnosia) เชน ไดฟงเสยีงกริ่งผูสูงอายุจะไมทราบ เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง
สวนขมอม (Temporal Lobe) ผูสูงอายุไมรูวาสิ่งที่ตนสัมผัสเปนอะไร (Tactile Agnosia) เชนให  
กําเหรียญ ผูสูงอายุจะไมทราบ เนื่องจากมพียาธิสภาพทีส่มองสวนขางขมอม (Parietal Lobe)  
  1.4  หนาที่ในเชิงบริหารเสีย (Executive Function) หมายถึง ผูสูงอายุไมสามารถใช 
ความคิดเชิงนามธรรม ไมสามารถวางแผนการทํางาน ขาดการริเร่ิมและการติดตามงานใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค รวมทั้งขาดการควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เนือ่งจากมีพยาธิสภาพที่สมอง
สวนหนา (สมภพ เรืองตระกลู, 2547) 
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 2.  การดําเนินของกลุมอาการสมองเสื่อม 
 การดําเนนิของกลุมอาการสมองเสื่อม แบงเปน 3 ระยะ (รุงอรุณ โตศักดิ์ภราเลิศ และ 
ลูกจันทร วิทยาถาวรวงศ, 2544) โดยชวงเวลาในแตละระยะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ดังนี ้ 
  2.1  ระยะแรก (1-3 ป)  
  ผูสูงอายุจะมีความจําบกพรองซึ่งจะเหน็ชัดที่ ความจําระยะส้ัน โดยเฉพาะสิ่งที่พูดไป
แลว ทําใหผูสูงอายุถามซ้ําแลวซํ้าอีกคําถามเดิมซึ่งเคยถามและไดคําตอบแลว ทําใหญาติสามารถ
สังเกตไดถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผูสูงอายุจะจําเหตุการณเกา ๆ ไดดีกวาเหตกุารณทีเ่พิ่งจะเกิดขึน้ 
ผูสูงอายุสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและชนดิที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวยีนของเลือด  
จะมีปญหาในการใชภาษาตัง้แตชวงแรก ๆ ของโรค มักจะเลือกคํามาใชพูดไมถูก เรียกชื่อส่ิงของที่
ไมไดใชบอย ๆ ไมถูกตอง อาจจะใชวิธีอธิบายแทนทีจ่ะเรียกชื่อออกไป เชน เรียกทวีี วา “ตูฉาย
หนัง” เปนตน ผูปวยจะสับสนทิศทาง ซายขวา โดยเฉพาะในที่ทีไ่มคุนเคย และมีลักษณะโครงสราง
ภายนอกดูคลาย ๆ กัน ทางดานความสามารถดานโครงสราง (Construction) คือการวาดรูป หรือการ
ถายทอดสิ่งที่เห็นออกเปนรูปก็อาจจะเริ่มทําไมคอยได ในชวงนี้ ผูสูงอายุจะยังดแูลตนเองและ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่สลับซับซอนได สวนมากยังคงพักอาศัยอยูกบัสมาชิกในครอบครัวเพราะ
อาการแสดงไมรุนแรง ปญหาสําคัญที่พบไดแก บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงเปนแบบอารมณหงุดหงิด 
(Irritability) อาจพบอารมณเศรา (Sadness) ไมแสดงความรูสึก (Apathy)  การเกร็ง (Rigidity) ภาวะ
ซึมเศรา (Depression) และ การแยกตวั (Separation) บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมหงดุหงิด 
กระสับกระสายเนื่องจากไมสามารถสื่อสาร หรือบอกความตองการของตนเองชัดเจนได (รุงอรณุ 
โตศักดิ์ภราเลศิ และลูกจันทร วิทยาถาวรวงศ, 2544; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2551)  
  2.2  ระยะที่ 2 (2-10 ป)  
  การดําเนนิของโรคในระยะนี้ใชเวลานานขึ้น อาการที่แสดงในระยะแรกจะรุนแรง
มากขึ้น การสญูเสียความสามารถตาง ๆ จะเพิ่มมากขึน้ และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมจะเหน็
ไดชัด มีปญหาดานอารมณ ไดแก อารมณหงุดหงดิ กระสับกระสาย ระแวง สงสัย ตืน่ตัว หวาดกลวั 
หรือไมแสดงอารมณใด ๆ บางครั้งเดินเรือ่ยเปอยไปในสถานที่ตาง ๆ นอกจากนี้ยังพบอาการหูแวว 
เห็นภาพหลอนรวมดวย (รุงอรุณ โตศักดิภ์ราเลิศ และลูกจันทร วิทยาถาวรวงศ, 2544; สิรินทร  
ฉันศิริกาญจน, 2551)  
  2.3  ระยะที่ 3 (3-12 ป)  
  เปนระยะสุดทายของโรค สภาพรางกายและสติปญญาจะเสื่อมลงอยางมาก (รุงอรุณ 
โตศักดิ์ภราเลศิ และลูกจันทร วิทยาถาวรวงศ, 2544) ผูดูแลอาจไมสามารถดูแลผูปวยที่บานได 
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จําเปนตองนําผูปวยเขาพกัในสถานพักฟนสําหรับผูปวยสมองเสื่อม ปญหาที่พบไดแก มีอาการ
สับสนมาก กระวนกระวาย โดยเฉพาะเวลากลางคืน ชอบตื่นกลางคืน เงยีบหรือแยกตวั (ลิวรรณ  
อุนนาภิรักษ, 2547) 
 จากลักษณะอาการและการดําเนินของโรคจะเหน็วาผูสูงอายุมีความบกพรองในหลาย
ดานทั้งความจาํ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน และมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม
ซ่ึงสงผลกระทบตอตัวผูสูงอายุไดโดยเฉพาะความพึงพอใจ และความผาสุกในชีวิต 
 ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมตอผูสูงอายุ  
 ภาวะสมองเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ (รัชฎา รักขนาม, 
2543) 
 1.  ปญหาทางดานความจํา ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ส่ิง 
ตาง ๆ มีความจําในระยะสั้นไมดี แตสามารถที่จะจําเรื่องราวเกา ๆ ได บางครั้งจะลืมวาตนเองอยู
ไหน จําไมไดวาพูดหรือทําอะไรลงไป ผูสูงอายุมักประสบปญหาสิ่งของสูญหายเนื่องจากมักจะลืม
วาไดวางสิ่งของไวที่ไหน ขณะเดียวกนัก็จะเกดิอาการหวาดระแวงวาคนอื่นจะมาขโมยสิ่งของ ของ
ตนเอาไปซอน ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวของผูสูงอายุ สรางความรําคาญแกผูใกลชิดได 
 2.  ปญหาดานอารมณ ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมักมีอาการรุนแรงและแปรปรวนได 
งาย นอกจากนี้ยังมีอาการสบัสนและมีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงเมื่อส่ิงแวดลอมรอบตัวเปลี่ยนไป 
เชนในสถานทีม่ีคนนอย ๆ ไมพลุกพลาน บางรายอาจมอีารมณซึมเศรา ซ่ึงจะมีผลทําใหความจําเลว
ลง 
 3.  ปญหาทางดานการเคลื่อนไหว ระบบสมองมีผลตอการควบคุมการเคลื่อนไหว 
เมื่อสมองเสื่อมก็มีผลใหการเคลื่อนไหวผิดปกติ และเปนความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นอยางชา ๆ เชน  
ในระยะแรกผูสูงอายุอาจเดนิไมคอยมั่นคง ระยะตอมาเดินชา ในที่สุดก็อาจจะเดนิไมได 
 4.  ปญหาทางดานการสนทนาและการสื่อสาร ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมักจะมีปญหาใน
การแสดงออกทางความคิด หรือความตองการใหบุคคลอื่นเขาใจ ซึ่งจะมาจากผูสูงอายุบางรายมี
ปญหาในการใชคําและการออกเสียง อาจทาํใหสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเกิดความไมเขาใจ
และในขณะเดยีวกันผูสูงอายกุ็อาจจะไมเขาใจในสิ่งที่ผูอ่ืนพูดแมจะไดมีการอธิบายสิ่งที่ตองการสื่อ
ความหมายอยางดีแลวก็ตาม แตผูสูงอายุก็ยงัไมอาจเขาใจ 
 5.  ปญหาการระแวง หลงผิด และประสาทหลอน ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะระแวง 
ไมสมเหตุสมผล เนื่องจากความผิดปกติของความจํา ซ่ึงตัวผูสูงอายุเองไมอาจจะควบคุมอาการ
เหลานี้ได 
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 6.  ปญหาการนอนไมหลับในเวลากลางคนื อาจเปนเพราะผูสูงอายุนอนมากในตอน
กลางวัน ทําใหเกิดการรบกวนการพกัผอนของสมาชิกในครอบครัวไมสามารถนอนหลับจนเกิด
อาการรําคาญ  
 จากผลกระทบดังกลาว จะพบวาเมื่อผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมตัวผูสูงอายุเองจะมีการ
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง เกดิพฤติกรรมที่ผิดปกติ และมอีาการทางจิตที่สงผลกระทบ
ตอผูดูแลหรือครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับการวินจิฉัยและรักษาไดอยาง
ทันทวงทีหรือรับการบําบัดรักษาตั้งแตระยะแรกเริ่มซึ่งมคีวามรุนแรงของโรคนอย จะสามารถชะลอ
ความรุนแรงของโรคได 
 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 การวินจิฉัยภาวะสมองเสื่อมตองอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
 การซักประวัต ิเนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเกิดไดจากหลายสาเหตุจึงตองมีการซักประวัติ
ความเจ็บปวย การไดรับอุบัตเิหตุหรือกระทบกระเทือนทางสมอง การใชยา การรับประทานอาหาร 
เปนตน เพื่อชวยในการวินิจฉัยแยกโรค โดยแยกจากโรคตางๆ คือ ประเมินแยกโรคในกลุมโรค
สมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบอาการทางคลินิกระหวาง ภาวะสับสบ ภาวะสมองเสื่อม และภาวะ 
                 ซึมเศรา 
 

Feature ภาวะสับสน ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะซึมเศรา 
Onset Acute หรือ subacute 

ขึ้นอยูกับสาเหตุ 
Chronic มักคอยเปนคอย
ไป 

สัมพันธกับเหตุการณใน
ชีวิตที่เปล่ียนไป มัก
เกิดขึ้นเรว็ 

Course เปนไมนาน อาการจะ
เปนมากขึ้นหรือนอยลง
ในชวงเวลาของวัน 
(diurnal fluctuation) มัก
เปนมากชวงกลางคืน 

เปนนาน ไมมกีาร
เปล่ียนแปลงมากขึ้นหรือ
นอยลงในชวงเวลาของ
วัน อาการเปนมากขึ้น 
เร่ือย ๆ 

อาการจะเปนมากขึ้นและ
นอยลงในชวงเวลาของ 
วัน โดยมากจะเปนมาก
เวลาเชา 
 

Progression เร็ว ชา ไมแนนอน บางครั้งเร็ว 
บางครั้งชา 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

Feature ภาวะสับสน ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะซึมเศรา 
Duration เปนชั่วโมงและมักไม

เกิน 1 เดือน 
เปนเดือนถึงเปนป เปนอยางนอย 2 สัปดาห 

Awareness ลดลง ดี ดี 

Alertness เปล่ียนแปลงมากขึ้น
หรือนอยลงในแตละวัน
บางครั้งงวงซึม บางครั้ง
ตื่น 

โดยทั่วไปปกติ ปกต ิ

attention เสีย โดยทั่วไปปกติ เสียเพียงเล็กนอย 

Orientation โดยทั่วไปเสีย อาจจะเสยี เสียบางสวน 
Memory เสียทั้ง Immediate และ 

Recent 
ระยะแรกเสยีเฉพาะ
Recent 

เสียความจําบางสวน 
(Selective or Patchy 
Impairment) 

Thinking Disorganised, Distorted, 
Fragmented, Slow หรือ 
Accelerated 

คิด Abstract ไดยาก 
ตัดสินใจเลวลง คิดหา
คําพูดลําบาก 

ปกติดี แตจะมคีวามคิด
ทอแท ส้ินหวงั หมด
หนทาง 

Perception Illusions, Delusions 
และ Hallucinations 

ระยะแรกมกัจะปกติดี 
ยกเวน Dementia with 
Lewy Bodies 

ปกติ แตถาเปนรุนแรง มัก
มี Delusion, Hallucination 
ได  

 
 2.  การตรวจรางกาย เพื่อวินจิฉัยแยกโรค ซ่ึงอาจทําไดโดยการตรวจทางระบบประสาท 
เชน การตรวจการทํางานเสนประสาทคูตาง ๆ รวมทั้งการใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน 
(MMSE) การประเมินทางระบบจิตประสาท และการตรวจรางกายระบบอื่น ๆ  
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชนการตรวจเลือดหาความสมบูรณของเม็ดเลือด  
(Complete Blood Count: CBC) อิเล็กโทรไลท (Electrolytes) การทํางานของตับ (Liver Function 
Test) ปสสาวะ (Urinalysis: UA) การทํางานของไต วิตามินบี 12 ธาตุเหล็ก (Folate) การทํางานของ
ตอมไทรอยด (Thyroid Function Tests) การตรวจไวดอล เทสท (Vidal Test) การตรวจเอ็กซเรย
คอมพวิเตอร (CT scan) การตรวจเอ็มอารไอ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) การเอ็กซเรย
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ปอด (Chest X-Ray) และ การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (Electrocardiogram: ECG) เปนตน และความ
ผิดปกติที่ตรวจพบทางหองปฏิบัติการ เชน ผลจากการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร พบวาสมองมี
ขนาดเล็กลง มหีองสมองเพิ่มขึ้น พบ อะมยัลอยด เพล็ก (Amyloid plaques) และ นิวโรฟบริลลาร่ี 
แทงเจิล (Neurofibrillary Tangles)  
 เกณฑในการวินิจฉัย 
 เกณฑในการวนิิจฉัยอาจแตกตางกันไปแลวแตสถาบันที่จดัทําขึ้น เชน ขององคการ
อนามัยโลก สมาคมประสาทแพทยอเมรกินั และสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ดังนี ้
 1.  สมาคมจิตแพทยอเมรกิัน (American Psychiatric Association) จัดทําเกณฑ 
มาตรฐานที่ช่ือวา The Diagnostic and Statistic Manual Disorders, 4th edition (DSM 4) โดยใช
เกณฑมาตรฐานนี้รวมกับอาการทางคลินิกตามที่กลาวมาขางตนในการวินิจฉยั (Cummings and 
Khachaturian, 1999 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
 2.  องคการอนามัยโลก (WHO) จัดทําเกณฑมาตรฐานทีม่ีชื่อวา The International  
Statistic Classification of Disease and Related Health Problems (ICD) ปจจุบันใชฉบบัปรับปรุง
คร้ังลาสุดเมื่อป 1992 คือคร้ังที่ 10 หรือเรียกวา ICD-10 ประกอบไปดวยระบบใสรหัส อาการ
เกี่ยวของทางคลินิก ทางการศึกษาวจิัย และเครื่องมือ อยางไรก็ตาม สมาคมจิตแพทยอเมริกันชี้วา
เกณฑการวนิิจฉัยของ ICD-10 ใหคํานยิามของภาวะสมองเสื่อมที่คอนขางแคบมากเกนิไป 
 การวินจิฉัยภาวะสมองเสื่อมทําไดโดยการซักประวัตแิละใชเกณฑการวินิจฉยัโรคของ
สมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM-IV-TR) แลว
ยังมีเครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะสมองเสื่อมอีก ประกอบดวย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองโรค 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 
 1.  แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน (Mini-mental State Examination: MMSE) พัฒนา
โดย (Folstein, Fosltein, & McHugh, 1975) ประกอบไปดวยการประเมิน 6 ดานคือ การรับรูสถานที่ 
(Orientation) การจดจํา (Registration) ความตั้งใจ (Attention) การคํานวณ (Calculation) การใช
ภาษา (Language) การระลึกได (Recall) แบบประเมินนีไ้ดรับความนยิมใชคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมมากที่สุดและไดแปลไปหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย เชน แบบประเมินสมรรถภาพสมองของ
ไทย ที่แปลโดย กลุมฟนฟูสภาพสมอง (2537) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับ
ภาษาไทย พ.ศ. 2542 (MMSE-Thai 2002) แปลโดย คณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ที่คงแกนและความหมายของแบบทดสอบ
ตนฉบับภาษาไทยไว โดยการเจาะลึกถึงแกนแทของแตละคําถามทั้ง 11 ขอ คงความหมายดั้งเดิม
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ของภาษาและวัฒนธรรมทางภาษาของคําถามไวโดยไมมีการตัดหรือการเติมการปรบัเปลี่ยนของแต
ละคําถาม (วันดี โภคะกุล และคณะ, 2542) 
 2.  Geriatric Mental State by the Computer System (AGECAT) พัฒนาขึ้นโดย  
โคปแลนด (Copeland et al., 1986) เปนแบบประเมินที่สามารถใหการวนิิจฉัยแยกชนดิของ 
ภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะซึมเศรา แตเนือ่งจากตองใชรวมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร
ที่คอนขางมีราคาแพง และไดรับการวิจารณวาการวินจิฉยัไมไปดวยกนักับมาตรฐานเกณฑการ
วินิจฉยัโรค จงึไมไดรับความนิยมในการนําไปใช (ศิริพนัธุ สาสัตย, 2549) 
 3.  แบบประเมินอื่น ๆ เชน Information Memory Concentration (IMC) พัฒนาขึ้นโดย 
(Pfeiffer, 1975 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
 การวินจิฉัยโรคโดยใชแบบประเมินนัน้ แบบประเมินแบบทั่วไปที่นยิมใชคือแบบ
ประเมินสภาพสมองเบื้องตน (Mini-mental State Examination: MMSE) เนื่องจากใชเวลาในการ
ประเมินนอย โดยใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (นันทกิา ทวิชาชาต,ิ 2545) เมื่อผูสูงอายุไดรับการ
วินิจฉยัแลวควรไดรับการรักษาที่เหมาะสม โดยในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกจะยังมี
อารมณเหมือนคนทั่วไป ยังรูสึกดีใจ เสียใจ เศราใจ อับอาย ดังนัน้ควรใหความสนใจกับอารมณของ
ผูสูงอายุและใหการบําบัดรักษาอยางเหมาะสม 
 การรักษา 
 ภาวะสมองเสื่อมนั้นเกดิขึ้นจากหลายสาเหตุทั้งที่รักษาไดและรักษาไมได ดังนัน้การ
รักษาจึงตองรกัษาตามอาการหรือเพื่อปองกันการเกิดโรค โดยควบคูทัง้วิธีการใชยาและไมใชยา 
ดังนี้ (กองเกยีรติ กูณฑกันทรากร, 2547) 
 1.  การรักษาโดยการใชยา (Pharmacological) 
  1.1  การใชยาเพื่อรักษาตามอาการ เนื่องจากปญหาสมองเสื่อมในผูสูงอายุอัลไซเมอร
เกิดจากการขาดสารเคมีอซิทิลโคลีน (Acetylcholine) จึงมีการใชยาเพื่อเพิ่ม อะซิทิลโคลีน เชน  
โดเน็ปซิล (Donepzil) ไรวาสทิกมีน (Rivastigmine) กาแลนทามีน (Galantamine)  
  1.2  การใชยาเพื่อปองกันหรอืชะลอความเสื่อมของสมอง เชน ยาตานอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant) ฮอรโมนเอสโตรเจน ยาตานการอักเสบ (Anti-inframmatory Agents) การใชยา
สมุนไพรสกัดจากใบแปะกวย (Gingkobiloba) และการใชวัคซีน (รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 
2543) 
 2.  การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological)  
 การรักษาโดยไมใชยาเปนสิง่ที่สําคัญและจําเปนมากทีจ่ะตองนํามาใชควบคูกับการใชยา 
เพื่อใหไดผลดทีี่สุดในการรักษาโรคสมองเสื่อมซึ่งมีอยูหลายรูปแบบจําเปนตองเลือกใหเหมาะสม
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กับภาวะความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม และขีดความสามารถในการเรียนรู ซ่ึงเปลี่ยนไปตาม
ระยะเวลาการดําเนินของโรค เปนการบําบัดชวยเหลือดานพฤติกรรม และดานการรูคิด เหมาะที่จะ
ใชกับผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกถึงระยะกลาง โดยแบงเปนการฝกฝนการรูคิด และการ
ฟนฟูความสามารถในการรูคิด (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ดังนี ้
  2.1  การฝกฝนการรูคิด เปนการฝกผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก เพื่อลดความ
เสื่อมและพัฒนาความรูความสามารถเกี่ยวกับความสามารถของการรูคิด โดยมีรูปแบบของกิจกรรม
ที่เนนการฝกความสามารถในการรูคิด เชน การฝกความจาํ การมีใจจดจอ (Attention) หรือการแกไข
ปญหา (Problem Solving Abilities) และการรับรูขอมูลใหม ลักษณะของกิจกรรมกําหนดตาม
วัตถุประสงค และสภาพแวดลอม อาจเปนการเขียน หรือการใชคอมพวิเตอร หรือกจิกรรมอื่น ๆ 
โดยมีการแบงระดับความยากงายในการฝกใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
  2.2  การฟนฟคูวามสามารถของการรูคิด เปนการใชวิธีการตาง ๆ ในการชวยเหลือให
ผูสูงอายแุละญาติดําเนินชวีิตประจําวนัได ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาความสามารถในบริบทของ
ชีวิตประจําวันมีดังนี ้
   2.1.1  การบําบัดเพื่อรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ประกอบดวย 
    2.1.1.1  การใหขอมูลตลอด 24 ชั่วโมง (24- hour Informal Process) เพื่อเตือน
ผูสูงอายุเกี่ยวกบั วัน เวลา สถานที่ และบุคคล รวมทั้งเหตกุารณอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเจาหนาทีจ่ะ
ทําหนาที่ในการใหขอมลูผูสูงอายุในทกุปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ส่ิงแวดลอมจะถูกจดัวางใหมี
เครื่องหมายหรือสัญญาณเพื่อชวยเตือนผูสูงอายุใหทราบถึงสถานที่ วัน เวลา ฯลฯ  
    2.1.1.2  การจัดกลุมคลายการเรียน (Intensive Sessions) จะนํามาใชสําหรับ
ผูสูงอายุ 3-6 คน วันละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง โดยแบงออกเปน 3 ระดับ คอื ระดับพื้นฐาน (Basic) เนน
ที่ขอมูลพื้นฐานทั่วไป เชน วนั เวลา สถานที่ บุคคล ระดบัมาตรฐาน (Standard) จะใชการกระตุน
ประสาทสัมผัส เชน การอานหรือฟง และพูดคุยถึงเรื่องราวในอดตีและปจจุบนั  เพื่อพัฒนาทักษะ
ดานการอาน การฟง และการพูดคุย และระดับที่ 3 คือ ระดับกาวหนา (Advanced) เปนการจัด
กิจกรรมที่หลากหลาย (สถาบันประสาทวทิยา, 2551) 
   2.2.2  การระลึกถึงความหลัง เปนการใชกิจกรรมที่เกิดขึ้นในอดีตและปจจุบัน 
ประกอบดวย (สถาบนัประสาทวิทยา, 2551) 
    2.2.2.1  การทบทวนชวีิต (Life Review) เปนลักษณะของการทบทวน
ประสบการณชีวิตที่ผานมา เพื่อใหผูสูงอายยุอมรับกับชีวติที่ผานมา 
    2.2.2.2  การระลึกถึงความหลังอยางงาย (Simple Reminiscence) วิธีนี้อาจ
ดําเนินการเปนกลุมหรือเดีย่ว อาจมีโครงสรางชัดเจนหรือไมมีก็ได บางครั้งอาจมีการพูดถึงเรื่องที่
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ไมสบายใจ ซ่ึงผูบําบัดจะทําหนาที่ในการสนับสนุน การบําบัดรูปแบบนี้เปนวิธีที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุสมองเสื่อมมากกวาการทบทวนชวีิต 
    2.2.2.3  การเรียบเรียงรายละเอียดประวัติชีวิตที่ผานมา (Life History Work) 
เปนการบําบัดโดยเนนที่ปฏิสัมพันธระหวางผูบําบัดและผูสูงอายุ 
    2.2.2.4 การเรียบเรียงรายละเอียดประวัติชีวิตที่ผานมาในปจจุบัน (Life Story) 
วิธีการนี้จะตรงกันขามกับการเรียบเรียงรายละเอียดประวตัิชีวิตที่ผานมา คือเนนในชวงปจจุบนัของ
ผูสูงอายุ ประกอบดวยเอกสารที่เกี่ยวของ รูปภาพ โปสการด วีดีโอ ขาวที่ตัดจากหนงัสือพิมพ และ
ภาพอื่น ๆ ที่สําคัญ เปนการฟนฟูและพัฒนาผูสูงอายุใหมีความรูและมสีติอยูกับเหตกุารณปจจุบัน 
ชวยใหผูดแูลเขาใจผูสูงอายแุละเหน็ความตอเนื่องของอดีตและปจจุบนั 
   2.2.3  การใชวธีิการบําบัดแบบหลายวิธีรวมกัน เปนการแสดงการยอมรบั รับฟง
และเขาใจความรูสึกของผูสูงอายุ ทั้งทางภาษาและไมใชภาษา เชน การสัมผัส การสบตา หรือ
น้ําเสียงในการพูดคุย ในกรณขีองกลุมอาจใชกิจกรรมอื่น ๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุไดแสดงออกถึง
ความตองการของตน (สถาบันประสาทวทิยา, 2551) 
 ในการบําบัดชวยเหลือผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมนั้น ไมวาจะเปนการบําบัดรักษาดวยยา
หรือรักษาแบบไมใชยา มีผลชวยชะลอความเสื่อมของความจําใหดีขึน้ ลดการเกิดโรคแทรกซอน
ตาง ๆ แตอยางไรก็ตามพบวาผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดับนอยถึงปานกลางยังคงมีความสามารถ
เรียนรูทักษะการเคลื่อนไหวไดดี (Motor Skill) และความสามารถในการจดจําขั้นตอนบางอยาง 
รวมถึงการทํางานของสมองในสวน Articulatory Loop ของความทรงจําระยะสั้นที่ยงัคงดีอยู 
(Morris & Baddeley, 1988 อางถึงใน อรพรรณ แอบไธสง, 2553) ดังนัน้ผูวิจยัจึงใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการพยาบาลที่ชวยฟนฟูความสามารถในการรูคิด เนื่องจากเปนความบกพรองที่เกิดขึ้นใน
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกหากผูสูงอายุไดรับการพยาบาลที่เหมาะสมยอมจะทําใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพชวีิตดีขึ้นและลดระยะเวลาทีจ่ะเกิดความกาวหนาของโรคใหชาลงได 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุ 
 ความสามารถในการรูคิด มคีําใชเรียกแตกตางกัน เชน การรูการเขาใจ พุทธิปญญา 
สติปญญา เปนตน แตละคํามีความหมายเดียวกัน ผูวิจัยจึงเลือกใชคําวา การรูคิด ตามการใหคํานยิาม
ของ ศรีเรือน แกวกังวาล (2545) 
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 ความหมายของความสามารถในการรูคิด 
 คําวา รูคิด ในวงการจิตวิทยามีความหมายโดยรวม คือ กระบวนการทางจิตดานความรู 
ความจํา การประมวลขอมูลขาวสาร การศึกษาหาความรู การแกไขปญหา และการวางแผนการใน
อนาคต (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) 
 การรูคิด แบงออกเปนหลายสวน ไดแก สมาธิ การใชภาษาพูด การมองภาพ 3 มิติ  
การเรียนรูและความจํา และหนาที่ในเชิงบริหาร (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 ความสามารถในการรูคิด คอืกระบวนการทํางานของสมองขั้นสูงในการจัดการขอมูลซ่ึง
ไดรับมาจากประสาทสัมผัส แสดงออกมาในรูปของความคิด การแกปญหา การวางแผน  
การเคลื่อนไหว การแสดงพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวย ความใสใจ สมาธิ ความจํา การรับรูทางภาพ 
หนาที่ในเชิงบริหาร (Kandel et al., 2000 cited in Puriansil, 2006) 
 การเปล่ียนแปลงความสามารถในการรูคิดในผูสงูอาย ุ 
 การรูคิดแบงออกเปนหลายสวน ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 1.  สมาธิ โดยทั่วไปสมาธิของผูสูงอายุไมไดเสื่อมลงตามอายุ รวมทั้งความรูสึกตื่นตัวก็
ยังคงอยูเชนกนั ยกเวนงานที่ตองการสมาธิอยางสูง เชน ตองตั้งสมาธิอยูกับงานที่ซับซอนจะเสื่อม
ลงตามอายุ  
 2.  การใชภาษาพูด ความสามารถในการใชภาษาพดูจะเปนปกติแมจะมีอายุมาก ยิง่ไป
กวานัน้การใชคําศัพทและคําพูดที่มีความหมายอาจดีขึ้นดวย 
 3.  การมองภาพ 3 มิติ และการใชสายตากะระยะจะดอยประสิทธิภาพลงบาง ดังนั้น 
งานที่ผูสูงอายุตองใชความสามารถในการมองเห็นภาพ 3 มิติ เชน การประกอบเครื่องจักรกล  
ของใชภายในบาน ตองทําดวยความระมัดระวังและใชเวลานานขึ้นกวาเดิม  
 4.  การเรียนรูและความจํา ความสามารถที่จะจําเรื่องราวใหม ๆ และความจําในอดตี 
สวนใหญยังคงดีอยู สวนความจําปจจุบันมกัเสื่อมลงตามอายุที่มากขึ้น แตอยางไรก็ตามความเสื่อม
นั้นมีเพยีงเล็กนอยเทานัน้  
 5.  หนาที่ในเชงิบริหาร หนาที่ในเชิงบริหารหมายถึง ความสามารถใชความคิดแบบ 
นามธรรม มีการริเริ่มวางแผนการทํางานและติดตามผลงานใหเปนไปตามวัตถุประสงครวมทั้ง
สามารถควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดดวย โดยท่ัวไปหนาที่เชนนี้จะไมมีการเสื่อมลงไปตาม
อายุ ยกเวนแตวาในสมองมพียาธิสภาพขนาดเล็กซึ่งไมสามารถตรวจพบได อาจมีผลใหหนาทีใ่นเชิง
บริหารนี้ดอยประสิทธิภาพลงและจะเสียอยางมากในผูสูงอายุซ่ึงเปนโรคสมองเสื่อม  
 การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีมีผลตอความสามารถในการรูคิด  
 ปจจุบันมีทฤษฏีที่เกี่ยวกับการรูคิดของผูสูงอายุที่แตกตางกัน โดยเริ่มมีการศึกษาเมื่อ 
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ป ค.ศ. 1960 ซ่ึงไดขอสรุปวาความสามารถในการรูคิดที่ลดลงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการสูงอายุ 
โดยในกลางป ค.ศ. 1980 มีการศึกษาระยะยาว พบวาการทํางานดานสตปิญญาของบุคคลจะยังคงอยู
หรือเพิ่มขึ้นเมือ่อายุ 50 ป หรือ 60 ป (Carstensen et al., 2006 cited in Miller, 2009) หลังจากที ่
การรูคิดคอย ๆ เสื่อมลง ซ่ึงในปจจุบนันกัวิจัยไดมกีารพฒันาทฤษฏีที่อธิบายถึงตัวแปรที่มีผลตอ
ความสามารถในการรูคิด เชน ภาวะสุขภาพ อารมณ การรูคิด บุคลิกภาพและลักษณะอื่น ๆ ทาง
จิตวิทยา 
 นักวจิัยไดพยายามคิดหาความแตกตางระหวางอายแุละการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา 
มีความสนใจการเปลี่ยนแปลงการรูคิดที่เกดิขึ้นในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีกับผูสูงอายทุี่มีพยาธิสภาพ 
มีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงเปนขอมูลพื้นฐานของการรูคิด 
(Miller, 2009) ดังนี ้
 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง  
 การเปลี่ยนแปลงตามวัยของระบบประสาทที่เปนสาเหตขุองการเปลี่ยนแปลงการรูคิดใน
ผูสูงอายุมีดังนี ้ 
 1.  น้ําหนกัสมองลดลงทีละนอย 2-3 กรัมตอป (จาก 1,400 กรัม ในเพศชาย และ 1,250 
กรัมในเพศหญิง) โดยเริ่มเมือ่อายุ 60 ป ซ่ึงชวงแรกจะสญูเสียสมองสวนสีขาว (White matter) 
โดยเฉพาะบริเวณสมองสวนหนา (Simensky & Abeles, 2002 cited in Miller, 2004, 2009) มี
การศึกษาพบวาบริเวณของสมองซึ่งเล็กลงมากที่สุด คือสมองสวนหนาและพบนอยในบริเวณสมอง
สวนหลัง สวนของเปลือกสมอง (Cortex) จะสูญเสียไปเร็วกวาสมองสวนสีขาว ระหวางอายุ 20 ถึง 
50 ป และในระหวางอายุ 70 ถึง 90 ป สมองสวนสีขาวจะสูญเสียเร็วกวา อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ในปจจุบนัพบวาการสูญเสียของสมองสวนสีขาวจะมากกวาสวนเปลือกสมองในวยัสูงอายุ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2547) 
 2.  ปริมาตรของกะโหลกศีรษะลดลง จาก 95% ในชวงอายุ 60 ป และ 57% ถึง 80% ใน 
ผูที่มีอายุ 90 ปขึ้นไป (Simensky & Abeles, 2002 cited in Miller, 2009) 
 3.  มีการขยายใหญของโพรงสมอง (Ventricle) โดยปริมาตรเฉลี่ยช้ันโพรงสมองเพิ่มขึ้น
จาก 15 มิลลิกรัม ในวยัรุนถึง 55 มิลลิกรัมในผูสูงอายุที่มอีายุมากกวา 60 ป (Simensky & Abeles, 
2002 cited in Miller, 2009) 
 4.  รองหรือรอยแยก (Sulci) ของสมองมีขนาดกวางขึ้น (Miller, 2009) 
 5.  เสนใยประสาทหดตัวและมีการสูญเสียใยประสาทบรเิวณสมองสวน 
หนา และสมองดานขาง (Miller, 2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาวารดรายงานวา
ในผูเขารับการศึกษา 10 คน ซ่ึงมีความบกพรองของการรูคิดนอยมากไมไดมีการสูญเสียเซลล
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ประสาท (Neuronal Loss) ในบริเวณสมองกลีบขมับ (Temporal Lobe) ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับความจาํ 
ระหวางอายุ 60 กับ 90 ป (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 6.  มีการสูญเสียสารสื่อประสาท บริเวณจุดเชื่อมตอ (Miller, 2009) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง 
ดังนี ้ 
  6.1  โมโนเอมีน (Monoamines) ประสิทธิภาพของเอ็นไซมไทโรซีน ไฮดรอกไซเลส 
(Tyrosine Hydroxylase) ซ่ึงเปลี่ยนไทโรซีน เปนโดปา (Dopa) ลดลง สวนเอ็นไซมที่จะเปลี่ยน 
โดปา เปนโดปามีน (Dopamine) ในสวนตาง ๆ ของสมองมีการเปลี่ยนแปลงไมเทากัน (สมภพ  
เรืองตระกูล, 2547) 
  6.2  อะซีทิลโคลีน ในวยัสูงอายุ การดูดซมึสารโคลีน จะรวมกับเอ็นไซม อะซิทิลโคเอ 
(Acetyl CoA) เปล่ียนเปนอะซิทิลโคลีนลดลง แตไมมากเทากับในโรคอลัไซเมอร  
  6.3  การทําหนาที่ของสารโดปามีนลดลง 6% ถึง 10 % ในรอบ 10 ป จากชวงตนและ
ชวงทายของวยั (Miller, 2009) 
  6.4  การไหลเวียนของเลือดลดลงโดยเฉพาะในเปลือกสมองสวนหนา (Prefrontal 
Cortex) (Miller, 2009) และมีการศึกษาดวยการตรวจวัดกระบวนการทางชีวภาพของเซลล (Positron 
Emission Tomography: PET Scanning) พบวาการไหลเวียนของเลือดบริเวณสมองลดลงใน
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะในบริเวณ ซินกิวเรท ไจไร (Cingurate Gyri) พาราฮิปโปแคมปล 
(Parahippocampal) สมองกลีบขมับดานหลัง (Superior Temporal) และสมองกึ่งกลางสวนหนา 
(Medial frontal) ดวยเหตุนีใ้นบางสวนของสมอง ไดแก ระบบลิมบิค (Limbic System) และ  
เพอริเวนตริคลูา ไวท แมทเทอร (Periventricular White Matter) จึงมีปริมาณของเลือดไปเลี้ยงลด
นอยลง นอกจากนี้งานวิจยัในปจจุบันยังบงชี้วาการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเชนนี้มีสวนทําให
เกิดการเสื่อมของเสนใยประสาทซึ่งเปนสาเหตุของโรคอัลไซเมอร และจากการศึกษาดวยการ
ตรวจวดักระบวนการทางชวีภาพของเซลล และ การตรวจเอ็มอารไอ พบวามีการลดลงของการ
ไหลเวยีนของเลือดในสมอง ซ่ึงมีผลตอความบกพรองของการรับรูและความจําในวยัสูงอายุ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2547) 
  6.5  สารไลโปฟสซิน (Lipofuscin) ในเซลลประสาทมีการสะสมเพิ่มมากขึ้น (Miller, 
2009)  
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของระบบประสาทในผูสูงอายุจะมีผลตอความสามารถ
ในการรูคิดแลวยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลรวมดวย  
 ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถการรูคิด 
 1.  ลักษณะของบุคคลและอิทธิพลจากสังคม  
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 ลักษณะของบคุคลมีผลตอความสามารถในการรูคิดในทุกกลุมอายุ ซ่ึงนักวจิัยพยายามที่
จะแยกแยะประเด็นลักษณะสําคัญของผูสูงอายุ และพบวาจํานวนปของการศึกษามีความสัมพันธกบั
การรูคิดของผูสูงอายุมากที่สุด โดยไมขึน้กบั เพศ เชื้อชาติ วัฒนธรรม นอกจากนี้ลักษณะสวนบุคคล
อ่ืน ๆ ที่มีผลตอความสามารถในการรับรู คือสถานะทางเศรษฐกิจสังคมในอดีตและปจจุบัน 
(Turrell et al., 2002 cited in Miller, 2009) โดยพบวาการรับรูในตนเองและความคาดหวังตอตนเอง 
เปนลักษณะสาํคัญของทักษะการรูคิด เชนความเชื่อในความสามารถของแตละบุคคลทําใหระดับ
ความสามารถในการรูคิดแตกตางกัน และมีความสัมพันธกับความเครยีดและความสามารถของการ
รูคิด (Ball & Birge, 2002 cited in Miller, 2009)  
 สําหรับอิทธิพลทางสังคมนั้น พบวาความคาดหวังที่ลดลงและการแบงแยกผูสูงอายกุับ 
วัยอ่ืน ๆ ในสังคมสมัยใหมจะเปนผลทางลบกับความสามารถในการรับรู มีการศึกษาระบุวาสังคมที่
พัฒนาขึ้นกับความพรองของความจํา เปนสิง่ที่หลีกเลี่ยงไมได และถือเปนกระบวนการปกติ และ
จากการที่ผูสูงอายุมีความเชือ่ดานลบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกบัตนเอง (Dark-
Freudeman et al., 2006 cited in Miller, 2009) การรับรูเชนนี้ทําใหเกดิความพรองในความสามารถ
ของการรูคิด อยางไรก็ตามการฝกความจําสามารถชวยเปลี่ยนความเชื่อผิด ๆ และเพิ่มสมรรถนะ
ดานการรูคิดได (Hess, 2006 cited in Miller, 2009) 
 2.  การรับรูความรูสึกและปจจัยดานสุขภาพ  
 การรับรูของผูปวยจะขึ้นโดยตรงกับการนําเขาความรูสึก (Sensory Input) ซ่ึงขบวนการ
รับรูนี้จะเปลี่ยนแปลงตามปริมาณขอมูลที่ไดรับจากการไดยนิและการมองเห็น โดยการไดยนิหรือ
การมองเห็นทีเ่สื่อมลงจะมีผลตอความสามารถในการฟง ซ่ึงการรับรูในแตละคนจะเสือ่มมากขึ้น
เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น (Fozard & Gordon-Salant, 2001 cited in Miller, 2009) และโรคเรื้อรังหรือ
ปญหาทางดานสุขภาพมีผลตอความสามารถของการรูคิดของผูสูงอายุ ตัวอยางโรคเรื้อรัง (Backman 
et al., 2001 cited in Miller, 2009) ไดแก ความผิดปกติของตอมไทรอยด โรคเบาหวานหรือมีความ
เสื่อมของการทนตอกลูโคส ภาวะสมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน นอกจากนี้ความ
วิตกกังวลยังสงผลตอความสามารถในการรูคิด เปนปจจยัเส่ียงที่สงผลใหความสามารถในการรูคิด
ลดลง และการรูคิดที่บกพรองก็ยังมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย (Backman et al., 2001 cited 
in Miller, 2009) ซ่ึงภาวะซึมเศราทําใหเกิดความคิดในแงลบกับตนเอง มีผลตอความใสใจและสมาธิ
ลดลง สงผลตอความจํารวมดวย (Miller, 2009) 
 3.  ปจจัยดานการไดรับสารอาหารและสารเคมี  
 การไดรับสารอาหารเปนปจจัยที่มีผลตอการรูคิด คลายกับการทํางานดานความจํา โดยไม
เกี่ยวของกับอายุ เชน เบตาแคโรทีน (Beta-carotene) วิตามินบี และวิตามินซี(Vitamins B and 
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vitamin C) สารอาหารเหลานี้จะมีผลตอความสามารถในการรูคิด (Calvaresi & Bryan, 2001 cited 
in Miller, 2009) การศึกษาในปจจุบันพบวามีการเติมวิตามินอี ใสลงไปในอาหารหรือจัดทําในรูป
อาหารเสริมมากขึ้นเพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ (Ortega, 2002 cited in Miller, 
2009) และมีการศึกษาผลของโคลีน และ เลซิติน (Lecitin) พบวาการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโค
ลีน และ เลซีติน จะสามารถชวยเพิ่มระดับโคลีนในพลาสมาได (Miller, 2009)  
 สําหรับปจจัยดานสารเคมี มีงานวิจยัจํานวนมากที่ศึกษา ความสัมพันธระหวางการ
บริโภคแอลกอฮอล กบัความสามารถในการรูคิดแตไมเฉพาะเจาะจงตามอายุ พบวาการดื่ม
แอลกอฮอลระดับปานกลางจะรบกวนความจําระยะสั้นและความจําระยะยาว และการดื่ม
แอลกอฮอลในปริมาณมากจะไปรบกวนสมรรถนะของความจํา (Miller, 2009) 
 4.  ผลจากการใชยา  
 การใชยาตามใบสั่งแพทยหรือการใชยาโดยการซื้อมารับประทานเองมผีลกระทบตอ 
ความจําและความสามารถในการรูคิด เชน การใชยาแอนติโคลิเนอรจิค (Anticholinergic) ซ่ึงหาซื้อ
ไดงาย ยานี้จะมีผลตอความจํา และความสามารถในการรูคิดอื่น ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุของการ
เปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะเกิดอารมณหวัน่ไหวไดงาย ตัวอยางยา เชน 
อะโทรปน (Atropine) เบนซโทรปน (Benztropine) ไดไซโคลมีน (Dicyclomine) เฟลวอเซท 
(Flavoxate) และไตรเอคฟนดิิล (Triexyphenidyl) (Tune, 2001 cited in Miller, 2009) 
 จะเห็นวามีปจจัยหลายปจจยัที่สงผลตอความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุ ซ่ึงปจจัย
เหลานี้มีทั้งปจจัยที่สามารถควบคุมไดและควบคุมไมไดสงผลตอผูสูงอายุมากนอยแตกตางกัน 
ความสามารถในการรูคิดสามารถประเมินไดโดยใชเครือ่งมือ ดังนี ้
 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินการรูคิด 
 1.  Mini Mental State Examination (MMSE) 
 MMSE- Mini mental state examination เปนแบบทดสอบการทําหนาที่ของสมองซึ่งนิยม
ใชกันอยางแพรหลาย โดยมหีัวขอการประเมิน ไดแก การรับรูวัน เวลา และสถานที่ (Orientation) 
การคํานวณ (Calculation) การใชภาษา (Language) การระลึกได (Recall) และความตั้งใจ 
(Attention) โดยในประเทศไทยไดมกีารนาํมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงมาเปนแบบประเมินที่มีชื่อวา 
Thai Mental State Examination (TMSE) เพือ่ใหเหมาะสมกับคนไทยมากยิ่งขึ้น สําหรบัผูปวย 
สมองเสื่อมจะมีคะแนน 23 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (วนัดี โภคะกุล และคณะ, 2542) 
 2.  Cognitive Assessment of Minnesota (CAM) 
 Cognitive Assessment of Minnesota เปนแบบประเมินทีใ่ชสํารวจหาความบกพรองของ
การรูคิดโดยใชเวลาเพียงสั้น ๆ ประกอบดวย 17 แบบทดสอบยอย ไดแก ชวงความสนใจ (Attention 
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Span) ความจําดานวนั เวลา สถานที่ (Memory Orientation) การละเลยทางการมองเหน็ (Visual 
Neglect) การตระหนกัรูดานเวลา (Temporal Awareness) การระลึกได การจดจําได (Recall/ 
Recognition) ความจําจากการไดยินและการจัดลําดับ (Auditory Memory and Sequencing) ทักษะ
คณิตศาสตรอยางงาย (Simple Math Skill) และการตัดสนิใจและความปลอดภัย (Safety and 
Judgement) (Burns, Mortimer, & Merchek, 1994 อางถึงใน พีรยา มัน่เขตวิทย, 2553) 
 3.  Allen Cognitive Level Scale (ACLS)  
 แบบประเมิน ACLS เปนแบบประเมินที่ประเมินเกี่ยวกบั การรับรูวัน เวลา สถานที่ 
(Attention) การแกปญหา (Problem Solving) และการเรียนรู (Learning) ในผูปวยที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับสมองที่สงผลตอความสามารถในการรูคิดโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แบบประเมน ACLS จะสามารถแบงระดับความบกพรองไดอยางชัดเจนจากรูปแบบของพฤติกรรม
ที่แสดงออกมาของผูปวย (Burn et al., 1994 อางถึงใน พรียา มั่นเขตวิทย, 2553) 
 4.  Rivermead Perceptual Battery Assessment 
 Rivermead Perceptual Battery Assessment เปนแบบประเมินที่ใชสําหรบัการประเมิน
ระดับของความสามารถในการรับรูทางการมองเห็นกอนที่จะใหการบําบัดรักษา ประกอบไปดวย
ชุดการทดสอบยอย 16 ชุดดวยกัน ดังนี้ การจับคูรูปภาพ (Picture Matching) การจับคูวัตถุส่ิงของ 
(Object Matching) การจดจําขนาด (Size Recognition) การจําเปนเรื่องราว (Series) ขอความที่
หายไป (Missing Article) การจัดลําดับรูปภาพ (Sequencing Pictures) การก็อปปคําแบบซาย - ขวา 
(Right/ Left Copying Words) การจับคูสี (Color Matching) การก็อปปแบบสามมิติ (Three-
dimensional Copying) การแยกแยะภาพและพื้น (Figure-ground Discrimination) Cancellation, 
Animal Halves, Body-image Self- identification และ Body Image (Burn et al., 1994 อางถึงใน 
พีรยา มั่นเขตวทิย, 2553) 
 5.  Dementia Rating Scale (DRS) 
 เปนแบบประเมินที่ออกแบบมาสําหรับการวัดระดับความรูคิดในผูสูงอายุที่มีภาวะความ
บกพรองดานความรูคิด ใชในผูที่มีอายุ 56 ปขึ้นไป โดยประเมินในเรื่อง ความตั้งใจ (Attention) 
ความคิดริเร่ิม (Initiation-perseveration) การประกอบชิ้นงานหรือทําเปนโครงสราง (Construction) 
ความคิดรวบยอด (Conceptualisation) ความจํา (Memory) ใชเวลาในการประเมิน 15 - 30 นาที 
(Burn et al., 1994 อางถึงใน พีรยา มั่นเขตวทิย, 2553) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบบัภาษาไทย 
(MMSE- Thai 2002) ในการประเมินความสามารถในการรูคิด เนื่องจากสามารถวัดการทํางานของ
สมองไดทั้ง 2 ซีก แบบครอบคลุมและทั่วถึง มีการนํามาแปลใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมทางสังคม
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และภาษาของประเทศไทย มีการดําเนนิการทดสอบมาตรฐานหาความไว ความจําเพาะ นอกจากนี้
ยังสามารถใชไดในคนไทยสูงอายุที่ไมไดเรียน ในผูสูงอายุที่มีระดับความสามารถในการรูคิดลดลง
นั้นจะสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และทําใหความผาสุกในชีวติลดลง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ 
 ความหมายของความผาสุกในชีวิต 
 มีผูใหคําจํากดัความของคําวา ความผาสุกไวมากมาย บางคนถือวาความผาสุกมี
ความหมายเชนเดียวกับ คณุภาพชีวติ หรือความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตทีม่ีคุณคามีความหมาย และความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจะใชคาํวา ความผาสกุในชวีิต 
 Campbell (1967) กลาวถึงความผาสุกในชวีิตวา หมายถึง ประสบการณการเรียนรู  
การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึน้จริงเปรียบเทียบกับเหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน 
ซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งทีป่รารถนาใหเปน อาจมองใน
แงของความพงึพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ได
วามีความผาสกุมากตามมาดวย  
 Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1987) เชื่อวาความผาสุกในชีวิตเปน
พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อบคุคลสามารถปรับตัวตอความเครียดได ประกอบดวยความรูสึกทั้ง
ทางบวกและลบ ถาบุคคลมีความรูสึกทางบวกมากก็จะบงบอกถึงความผาสุกในชีวติมากตามมาดวย 
 Dirksen (1989) ไดใหความหมายของความผาสุกในชีวิตวา เปนการรับรูคุณคาของชีวติ
ในปจจุบนัและเปนสิ่งที่แตละบุคคลรับรูความหมายของชีวิต และสามารถดํารงไวในประสบการณ
ของตน 
 Cantrill (1965 cited in McKeehan, Cowling III, & Wykle, 1986) ไดกลาวถึงความผาสุก
ในชีวิตวา เปนการรับรูในภาพรวมทั้งหมดเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลจะมีความ
ผาสุกแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรู เปาหมาย และการใหคณุคาของบุคคลนั้น  
 Orem (1991) ใหความหมายของความผาสุกในชวีิตไววา เปนภาวะทีแ่ตละบุคคลรับรูตอ
สภาวการณที่เปนอยู แสดงออกโดยความยนิดี ความพงึพอใจและความสุขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจและ
การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน และเกดิเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนั้น ความผาสกุเกีย่วของกับ
สุขภาพ เปนความสําเร็จอันเกิดจากผลของความพยายาม และมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอ บุคคล
สามารถมีความผาสุกได แมจะตกอยูในภาวะความยากลําบากตาง ๆ หรือเมื่อมีการสูญเสีย
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โครงสรางและหนาทีต่ามปกติของรางกาย ดังนัน้คนที่เจ็บปวยเร้ือรังอาจรับรูความผาสุกได
เนื่องจากความผาสุกเปนการรับรูถึงสภาวะแหงตน 
 Lawton (1983) ไดกลาวถึงความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุวาเปนการแสดงออกถึง
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) การรับรูถึงคุณภาพชีวิต (Perceived 
Quality of Life) ความผาสุกทางดานจิตใจ (Psychological Well-being) และลักษณะของ
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม (Environmental Quality) ความผาสุกทางใจตามแนวคดิของลอวตัน  
มีดังตอไปนี ้
 1.  ความรูสึกทางลบ เชน ความวิตกกังวล การเก็บกด ความรุมรอน ไมสบายใจ เปนตน 
 2.  ความรูสึกทางบวก เปนความรูสึกยินด ีสบายใจ ซ่ึงมกัจะเกิดขึน้ในชวงเวลาสั้น ๆ  
 3.  ความสมดลุระหวางความปรารถนากับการไดรับการตอบสนองตามความปรารถนา  
ซ่ึงเปนขั้นเบื้องตนของความพึงพอใจในชวีติ 
 4.  ความสุข เปนอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของ ความเบกิบานและความยินดี ซ่ึงสะทอน 
ใหเห็นความรูสึกที่คนเรารูสึกตอสภาพของเรื่องตาง ๆ  
 จากความหมายของความผาสุกในชีวติดังกลาว สรุปไดวา ความผาสุกในชีวิตเปนการ
รับรูของบุคคลหรือความรูสึกเกีย่วกับเหตกุารณ ในแงของความพึงพอใจในชีวิต ความชื่นชมยินดี 
ความสุขทางดานจิตใจ ซ่ึงบุคคลสามารถมีความผาสุกไดถึงแมจะมีสุขภาพดหีรือมีภาวะเบีย่งเบน
ทางสุขภาพ 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความผาสุกในชีวิต 
 เนื่องจากความผาสุกเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา และมีความสําคัญอยางยิ่งในการดํารงชีวิต
ของมนุษย จงึมกีารศึกษาปจจัยที่มีผลตอความผาสุก สรุปไดดังนี้  
 1.  ปจจัยภายในบุคคล 
 ปจจัยภายในบคุคลที่มีผลตอความผาสุกนี้ รวมถึงปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก เชื้อชาติ อายุ 
เพศ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว ฯลฯ และปจจัยภายในที่
เกี่ยวของกับความคิด จิตใจ ความเชื่อ ทัศนคติ เจตคติ รวมทั้งพฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของ
บคุคล (รุงทิพย แปงใจ, 2542) นอกจากนีย้งัพบวาความผาสุกขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของหลายดาน
ดวยกัน ไดแก โรคประจําตัว ศาสนา ระดับการศึกษา รายได อาชีพ เปนตน (Zhan, 1992) ปจจยั
ภายในบุคคลที่สําคัญประการหนึ่งที่เชื่อวามีความสัมพนัธกับความผาสุก และไดมกีารศึกษากัน
อยางกวางขวางไดแก พฤติกรรมหรือความสามารถในการดูแลตนเอง เชนการศึกษาของ บุญศรี  
นุเกต ุ(2541) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปอยูในระดับดแีละพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
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ความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง (r = .42, 
p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดา ทองวิเชียร (2550) เร่ืองความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ
ในจังหวดัสมุทรปราการ พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธกบัความผาสุกทางใจอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาวไดวาพฤติกรรม
การดูแลตนเองเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจาํเปน หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี จะทํา
ใหสามารถควบคุมโรคหรือความรนุแรงของโรคได ผลตามมาก็คือ ผูสูงอายุไมมีความวิตกกังวล
หรือทุกขทรมานจากภาวะโรคและภาวะแทรกซอนตาง ๆ สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามตองการ ผลดีที่จะเกิดกับผูสูงอายุคือ ทําใหผูสูงอายุมคีวามรูสึกที่ดตีอตนเองและสิ่งแวดลอม  
มีความพึงพอใจ และความผาสุกในชีวติจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกมี
ความสามารถในการดแูลตนเองใหมากที่สุด 
 2.  ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม 
 ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอความผาสุก หมายถึง ปจจัย 
ตาง ๆ ที่อยูภายนอกตวับุคคลทั้งที่เปนสิ่งมีชีวิต เชน ครอบครัว ชุมชน สังคม และส่ิงไมมีชีวิต เชน  
ที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอม ตลอดจนสิ่งของเครื่องใชและวัสดุอุปกรณตาง ๆ รวมทั้งศาสนา คานิยม 
วฒันธรรมและประเพณีของแตละสังคม (รุงทิพย แปงใจ, 2542) 
 สําหรับผูสูงอายุในขณะที่มีอายุมากขึ้น เครอืขายการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
จะลดลงตามลําดับ จากการหมดหนาทีใ่นการทํางาน รายไดที่ลดนอยลง การยายถ่ินทีอ่ยู และ 
การเสียชีวิตของเพื่อน ญาตพิี่นอง หรือผูที่คุนเคย การแตงงานแยกครอบครัวของบุตรหลาน รวมทั้ง
ขอจํากัดทางภาวะสุขภาพที่เสื่อมตามธรรมชาติหรือโรคประจําตัวบางอยาง ทําใหผูสูงอายุมีการ
ติดตอกับบุคคลอื่นในสังคมลดลง และจากการที่ผูสูงอายุมีบทบาททางสังคมลดนอยลงนี้ ครอบครัว
จึงกลายเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทมากที่สุดในวยัสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งคูสมรส
จะเปนแหลงสนับสนุนทางสงัคมที่สําคัญยิ่งสําหรับผูสูงอายุ (Roth, 1989; Sutherland & Murphy, 
1995) ดังการศกึษาของ รุงทพิย แปงใจ (2542) เกีย่วกับการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุก
ของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายไุดรับการสนบัสนุนจากคูสมรสอยูในระดบัสูง และการศึกษาของ ธิดา 
ทองวิเชียร (2550) ที่พบวา พฒันกิจของครอบครัวระยะวยัชราด ีจะสงผลใหผูสูงอายุมีความผาสุก 
ทางใจมาก 
 ปจจัยภายนอกดานสังคมและวัฒนธรรมของครอบครัวไทยจึงมีความสาํคัญตอการ
สงเสริมความผาสุกในผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกในครอบครัว คือ บุตรมักจะใหความ 
เคารพ รักใคร สนใจ และอุปการะเมื่อบิดามารดาชราภาพ และยดึมั่นในคานิยม หรือจริยธรรม
เกี่ยวกับความกตัญูกตเวทตีอบิดามารดาผูสูงอายุซ่ึงถือวาเปนผูมีพระคุณ แสดงความเคารพนับถือ
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ยกยองเชิดช ูชักนําคนอื่นใหยินดีปฏิบัติตอบิดามารดาผูสูงอายุดวยความซื่อตรง ไมละทิ้งในคราวที่
ลําบาก ดูแลเกือ้หนุนปจจัยตาง ๆ เชน อาหาร ที่อยูอาศัย การดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวยตลอดจนเงนิทอง 
อุปกรณตาง ๆ ตามความสามารถและกําลังทรัพยของบุตร เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ (ธิดา  
ทองวิเชียร, 2550) 
 การประเมินความผาสุก 
 การประเมินความผาสุก พบได 2 ลักษณะใหญ ๆ ขึ้นอยูกบัแนวคดิเกีย่วกับความผาสุก
และวัตถุประสงคในการศึกษา ดังนี ้
 1.  การประเมนิเชิงวัตถุวิสัย (Objective Well-being) เปนการประเมินความผาสุกโดย 
ใชขอมูลทางดานรูปธรรมที่มองเห็นได หรือเปนการวัดสภาวะทางกายภาพตามลักษณะเหตกุารณ
หรือพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงตัดสินโดยบคุคลอื่นหรือดวยตนเอง จากขอมูลที่เปนจริง เชน รายได 
อาชีพ การศึกษา การทําหนาที่ของรางกาย เปนตน เครื่องมือที่ใชวัดความผาสุกทางดานวัตถุวิสัย 
เชน ดัชนวีัดความผาสุก (The Index of Well-being) ใชวดัความผาสุกตามลักษณะของบุคคลที่
เปนอยูในการเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถทางกายในการทํากิจกรรมของตนเองและกิจกรรม
ทางสังคม เปนเครื่องมือที่ใชกับบุคคลหรือผูปวยที่มีความพิการทางดานรางกายและตองการการ
ชวยเหลือ (ชุตนิธร เรียนแพง, 2548) 
 2.  การประเมนิทางจิตวิสัย (Subjective Well-being) เปนการวัดความผาสุกของแตละ 
บุคคลโดยขึ้นอยูกับการรับรูหรือความรูสึกทางดานจิตใจของบุคคลตอสถานการณที่เปนอยูหรือ
ประสบการณในอดีตของบคุคล เปนการประเมินโดยตนเองตามความหมายหรือประสบการณใน
ชีวิตของแตละบุคคล ตัวอยางเครื่องมือที่ประเมินทางดานจิตวิสัยไดแก แบบวัดความผาสุกดวย
ตนเองตามวิธีการของแคนทริล (Cantril Self-anchoring Ladder Scales) (Cantril, 1965 cited in 
McKeehan et al., 1986) เปนแบบวัดความผาสุกในภาพรวมทั้งหมด เปรียบเทียบการรับรู
สถานการณปจจุบัน กับสถานการณที่คาดหวังใหเกิดขึ้นหรืออยากใหเปน และใหบุคคลเปนผู
ตัดสินใจดวยตนเองตามระดับความผาสุก แบบวัดเปนบนัไดที่มีความตอเนื่อง 10 ขั้น ตามการรับรู 
เปาหมายและการใหคณุคาตอส่ิงเรานั้น สวนแบบวดัความผาสุกของ (Dupuy, 1977 cited in 
McDowell & Newell, 1987) เปนแบบวัดความรูสึกดานบวกและลบ ไดแก ความวิตกกังวล 
ความสุข การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และความรูสึกมีชีวิตชีวา (ชุตินธร เรียนแพง, 
2548) 
 นอกจากทีก่ลาวมาแลวยังมีเครื่องมือที่ใชวัดความผาสุกในชีวิต ที่ไดรับความนยิมคือ 
แบบวัดหลัก 4 ชุด ดังนี ้
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 1.  แบบวัดดัชนีความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction Index A) โดย (Neugarten et al., 
1961 อางถึงใน เฉลิมวรรณ  เกตุสวาสดิ,์ 2546) ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ใหผูตอบเลือกตอบวา
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย ซ่ึงเนื้อหาคําถามนั้นครอบคลุมกวางขวาง และวดัในหลายมติิ คือ อารมณ 
ความรูสึก สติปญญา และพฤติกรรม เชน ถามเกี่ยวกับความสุข ความพึงพอใจในชวีติ และบางขอก็
เปนการวดัระดับการกระทํา  
 2.  แบบวัดระดับความสมดลุทางอารมณ (The Afect Balance Scale) โดย (Bradburn, 
1969 อางถึงใน เฉลิมวรรณ  เกตุสวาสดิ,์ 2546) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกบัความรูสึก
ทางบวกและความรูสึกทางลบ ประเภทละ 5 ขอ เทา ๆ กัน เปนคําถามที่มีความสัมพนัธกับเรื่อง
ความสุข และทั้ง 2 สวนนี้มคีวามเปนอิสระตอกัน ประเภทคําถาม เชน “ในชวง 2-3 สัปดาหที่ผาน
มานี้ ทานมีความรูสึกไหมวา.....” และมีคําตอบดานความรูสึกทางลบ เชน “เบื่อ เศราใจเพราะถูก
วิจารณ” เปนตน แบบวดันี้ถูกวิจารณวามีโครงสรางมิติที่ไมถูกตอง เพราะการวดัความรูสึกทางบวก
เปนการวดัระดับของการกระทําที่แสดงถึงความพึงพอใจหรือความสุข ในขณะที่การวัดความรูทาง
ลบนั้นคลายคลึงกันมากกับความยินดีหรือไมยินดี ในแงของอารมณความรูสึก  
 3.  แบบวัดระดับของขวัญ (The Philadelphia Geriatric Center Moral Scale) โดย 
(Lawton, 1983 อางถึงใน เชอรี่ ทองเพ็ญ, 2537) ซ่ึงใชคําวา “ขวัญ” ในความหมายของความผาสุก 
(Well-being) แบบวัดนี้เปนแบบวัดรวมในหลายมิติ เดมิประกอบดวยคําถาม 22 ขอ แตปรับปรุงลด
จํานวนขอเหลือ 17 ขอ 
 4.  แบบวัดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต (The Global Measure of Happiness and  
Life Satisfaction) เปนแบบวดัที่ใชกนัแพรหลายในการศกึษาเกีย่วกับความสุขและความพึงพอใจ 
ซ่ึงผูตอบจะตองใหน้ําหนักของความรูสึกของตนตอคําวา “ความสุข” และ “ความพึงพอใจตอชีวิต”   
วามีปริมาณมากนอยเพียงใด (เฉลิมวรรณ  เกตุสวาสดิ,์ 2546) 
 สําหรับประเทศไทยยังมแีบบวัดความผาสุกในชวีิตที่สรางขึ้นโดย เชอร่ี ทองเพ็ญ (2537) 
ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณเพื่อวดัความผาสุกในชีวิตสําหรับผูสูงอายุโดยอาศัยแนวคิดเกีย่วกับความ
ผาสุกในชีวิตของ(Lawton, 1983) และ (Ryff, 1989) สาระสําคัญของแบบสัมภาษณประกอบดวย 
การยอมรับตนเองทั้งในสิ่งดแีละไมดี การกลาคิด กลาตดัสินใจในสิ่งที่ตนเห็นวาดี การมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอื่น การเปดใจกวาง ยอมรับประสบการณใหม ๆ เปนแบบสัมภาษณทีใ่ห
ผูตอบประเมินความรูสึกดังกลาวดวยตนเอง มีทั้งหมด 20 ขอ เปนขอที่มีความหมายทางบวกและขอ
ที่มีความหมายทางลบ ในแตละขอเปนประโยคบอกเลามีลักษณะเปนแบบประเมินคา 4 ระดับ คือ 
“เห็นดวยมากที่สุด” จนถึง “ไมเห็นดวย”  
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 การประเมินความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแนวคิด
และแบบวัดความผาสุกในชวีิตของ เฉลิมวรรณ  เกตุสวาสดิ์ (2546) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจาก เชอรร่ี  
ทองเพ็ญ (2537) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคดิของ (Lowton, 1983) และ (Ryff, 1989) มาใช เนื่องจาก
แบบประเมินนี้มีขอคําถามที่สอดคลองกับโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึน้ เนื้อหาของแบบประเมิน
กลาวถึงการยอมรับตนเองทั้งในสิ่งที่ดีและไมดี ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเริงราเบิกบานใจ
หรือมคีวามสุขในการดําเนนิชีวิต โดยผูสูงอายุเปนผูประเมินความรูสึกดังกลาวดวยตนเอง  
 ความผาสุกในชีวิตของผูสงูอายุภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อม เปนภาวะที่มีการสูญเสียความสามารถในการรูคิด ความจําระยะสัน้ 
ความสามารถในการเขาใจ การจัดการขอมูล และความสามารถในการตัดสินใจ โดยความสามารถ
ทั้งหมดจะเสื่อมลงมากขึ้นเมือ่การดําเนินของโรคเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของการ
ทําหนาที่อ่ืน ๆ เชน การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน และอารมณเปล่ียนแปลง กลาวคือ อุปนิสัยเฉพาะ
บุคคลเปลี่ยนแปลง สูญเสียความสามารถในการแยกแยะ ซ่ึงสิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอผูสูงอายุ คือ 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกกลัว มีความสับสน อารมณหงุดหงิด วติกกังวล และรูสึกสูญเสีย นําไปสูการ
พึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน (Schermer, 2003) จากปญหาดังกลาวจะเหน็วาสิ่งที่
เปนปจจยัสําคัญทําใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีความผาสุกในชีวติลดลง ไดแก ความสามารถใน
การดูแลตนเองที่ลดลง ความวิตกกังวล และจากภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลงทําใหมกีารติดตอกับ
บุคคลอื่นในสังคมลดลง สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา เชนการศึกษาของ รักชนก ชูพิชัย (2550)  
ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับความผาสกุ สอดคลองกับการศึกษา
ของ ธิดา ทองวิเชียร (2550) ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสมัพันธกับความผาสุกทางใจ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และการศึกษาของ (Chalise, Saito, Takahashi, & Kai, 2007) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแหลงสนับสนุนและการสนับสนุนทางสังคมกับความโดดเดีย่วและ
ความผาสุกทางจิตวิสัยของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความผาสุกทางดานจิตพิสัยต่ํา นอกจากนีย้ังมี
การศึกษาที่พบวาผูสูงอายุมคีวามผาสุกลดลง เชนการศึกษาของ (Banerju & Smith, 2006) เกี่ยวกับ
คุณภาพชวีิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อม พบวา คุณภาพชวีิตของผูปวยภาวะสมองเสื่อมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ (Innes & Surr, 2001) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความผาสุก
ของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 76 ราย พบวาผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีความผาสุกในระดับต่ํา 
ดังนั้นจึงควรดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมใหมีความผาสกุในชวีิตเพิ่มขึน้ เพื่อชะลอความกาวหนา
ของโรคใหชาลง และผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองใหไดนานที่สุด  
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แนวคิดเกี่ยวกับการระลึกถึงความหลังของผูสูงอายุ 
 ความหมายของการระลึกถึงความหลัง 
 พจนานกุรมเวบสเตอร (Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary, 1985 cited in 
Burnside & Haight, 1992) ไดใหความหมายของการระลกึความหลังไวดังนี้   
 1.  การเรียกความรูสึกเกีย่วกับประสบการณหรือความเปนจริงที่ลืมมานานกลับมา  
เปนกระบวนการในการคิดหรือบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา  
 2.  การระลึกถึงประสบการณที่ผานมาที่ไมเคยลืม  
 3.  บางสิ่งบางอยางที่อยูภายใตจิตสํานึกทีเ่กิดขึ้นชา ๆ  
 Butler (1963 cited in Haight & Burnside, 2005) ไดนยิามการระลึกถึงความหลังวา  
“เปนการกระทําหรือกระบวนการระลึกถึงเหตุการณในอดีต” 
 Rebecca (1999) ใหความหมายของการระลึกถึงความหลังวา เปนกระบวนการระลึกถึง
เหตุการณที่ผานมาทั้งที่เปนคําพูดและไมเปนคําพูด ทําใหตนเองมีความสุข รูสึกมีคุณคา และมี
คุณภาพชวีิตทีด่ี 
 Haight & Burnside (2005 cited in Haight & Gibson, 2005) ใหความหมายของการระลึก
ถึงความหลังวา เปนกระบวนการของการคิด โดยเปนการนําความทรงจําเดิมมาคิดใหมอีกครั้ง และ
มาประเมินถึงความหมายและความสําคัญของความจํานัน้ ส่ิงนี้อาจเกดิขึ้นเฉพาะบุคคลเพียงคนเดยีว 
หรือแบงปนกบัผูอ่ืน หรือเกดิขึ้นทั้งสองแบบก็ได 
 Spector, Orrell, Davies, and Woods (2000) ไดใหนิยามการระลึกถึงความหลังวา  
“เปนการระลกึถึงเหตุการณของบุคคลในอดีตโดยการใชคําพูดหรือไมใชคําพูดกไ็ด เปนการระลึก
เพียงคนเดียว สองคน หรือเปนกลุมก็ได” 
 จากความหมายทั้งหมดทีก่ลาวมาสรุปไดวา การระลึกถึงความหลังเปนกระบวนการคดิ
เกี่ยวกับประสบการณที่ผานมาของตนในหลาย ๆ ดานและทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกภูมิใจ รูสึก
วาตนเองมีคณุคา มีความสุข 
 องคประกอบของการระลึกถึงความหลัง 
 แฮมมิตัน (Hamition, 1985 cited in Sellers & Stork, 1997) ไดเสนอองคประกอบของ
การระลึกถึงความหลังไว 3 องคประกอบ ดังนี ้
 1.  ความจํา เปนสิ่งที่กอใหเกดิการรวบรวมเหตุการณในอดีต ความคิด ความรูสึกที ่
พึงพอใจ เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกเชื่อมโยงจากอดีตสูปจจุบัน 
 2.  ประสบการณ (Experiencing) เปนการมุงประเด็นของประสบการณเพื่อหา
ความหมายของความรูสึกที่แทจริงของตนเอง 
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 3.  ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social Interaction) เปนการแลกเปลี่ยนความทรงจํากับบคุคล
อ่ืน ชวยใหเกดิความรูสึกของการติดตอประสานกันของบุคคล และเปนโอกาสที่จะไดแสดงออกถึง
ความรูสึกที่แทจริงของตนเอง 
 แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของกับการระลึกถึงความหลัง  
 แนวคดิเกีย่วกบัการระลึกถึงความหลังมีรากฐานมาจากทฤษฎีการทบทวนชวีิตของ  
(Butler, 1963 cited in Rebecca et al., 1999) และยังมีการนําเอาแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ มาใชประยกุต
ในการระลึกความหลัง ดังนี้  
 1.  ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Stage of Development) ของ
(Erikson, 1968) เปนการนําเสนอระยะพัฒนาการเปน 8 ระยะตลอดชวงอายุซ่ึงเปนชวงวยัพัฒนาการ
ตอเนื่องกับวัยกลางคน โดยอธิบายวา เมื่อคนสูงวัยขึ้นมกัชอบมองยอนอดีตเพื่อตรวจสอบและ
ตัดสินวาชวีิตที่ผานมาแลวท้ังหมดประสบความสุข ความสําเร็จหรือไม ไดทําชวีิตใหมีคุณคา
หรือไม ถาผูสูงอายุมีความรูสึกวาไดใชชีวติคุมคา ไดทําทุกอยางที่ตนควรกระทําจะรูสึกพึงพอใจใน
ตนเอง จะยอมรับชีวิตของตนอยางที่เปนอยู แตในทางกลับกัน ถามองเห็นตนเองในดานลบ รูสึกวา
ตนเองไมประสบความสําเร็จ ก็จะเปนผูสูงอายุที่ขมขื่นกับตนเอง เพราะชีวิตในอนาคตเหลือส้ัน 
ยากที่จะตั้งตนเพื่อเปล่ียนแปลงชีวิต หรือตัง้ตนทําอะไรใหมไดแลว (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)  
 2.  ทฤษฎีจิตวิเคราะหของฟรอยด กลาววา คนที่มีสุขภาพจิตดี คือคนทีส่ามารถ 
ผสมผสานเหตุการณในอดตี ปจจุบัน และอนาคต กลาวคือ เหตกุารณในอดีตของใครยอมกําหนด
ชีวิตปจจุบนัของผูนั้น สภาพปจจุบันที่ขมขืน่และทุกขยากคือภาพสะทอนที่เปนไปในอดีต   
ตามแนวคิดของทฤษฎีจิตวิเคราะห ผูสูงอายุที่มองอดีต คือผูสูงอายุที่มีจิตใจในระดับปกติ ความ
ผิดปกติเกดิขึ้นเมื่อผูสูงอายุขมขื่นกับอดีตจนไมสามารถแยกปจจุบันจากอดีต หรือไมสามารถแยก
อดีตจากปจจบุันและอนาคต (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
 3.  แนวคดิการทบทวนชวีิต (Life Review) ของ Butler (1963) ที่กลาววา ธรรมชาติ 
ของจิตใจคนจะพัฒนาอยางตอเนื่องตอไปได ก็โดยการยอนกลับไปสูความรูสึกในจิตสํานึกที่เปน
ประสบการณในอดีต โดยเฉพาะอยางยิ่งความคับของใจที่ไมสามารถแกไขไดและในขณะเดียวกนัก็
จะสํารวจใหมอีกครั้งเพื่อแกไขความคับของใจนั้น และทําใหสมบูรณขึ้นจะชวยรักษาไวซ่ึง
ความรูสึกความเปนเอกลักษณของตนเองโดยปกติผูสูงอายุมีธรรมชาติชอบคิดและพดูถึงอดีต 
พฤติกรรมเชนนี้อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกเศรา จนถึงฆาตัวตายก็ได หรือรูสึกปลื้มใจ พอใจในตนเองก็
ได หรือชวยใหสามารถปรับตัวในชวงชวีติสูงวัยกไ็ด ทัง้นี้ขึ้นอยูกับเรื่องราวที่เขานกึถึงนอกจากนี้
ยังนําธรรมชาติของการคิดถึงอดีตของผูสูงอายุมาสรางกระบวนการรักษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่
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เรียกวา “Planned Reminiscence” พบวาวธีิการทําจิตบําบัดแบบนี้ชวยใหผูสูงอายุเขาใจตนเองดีขึ้น 
ปรับตัวไดดีขึ้น ยอมรับ และกลาเผชิญความตายมากขึ้น รูสึกสงบสุขทางกายและใจมากขึ้น  
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)  
 แนวคดิการระลึกถึงความหลังมีความคลายคลึงกับแนวคดิการทบทวนชีวิต เพื่อความ
สะดวกและชดัเจนในการนาํไปใช ซ่ึง (Burnside, 1988) ไดอธิบายคุณลักษณะของการทบทวนชีวติ 
และการระลึกถึงความหลัง (Burnside, 1988 อางถึงใน เรณู อินทรตา, 2548) โดยสรุปดังนี ้
 1.  การทบทวนชีวิต กระทําโดยผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางผูสูงอายแุละสาขาที่ 
เกี่ยวของ เชน ทางดานจิตวิทยา สวนการระลึกถึงความหลังเปนบทบาทอิสระ ไมจําเปนตองเปน
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 2.  การทบทวนชีวิตเปนการบําบัดแบบจิตวิเคราะห (Psychoanalytically Based  
Intervention) สวนการระลึกถึงความหลังเปนการสงเสริมทางจิตสังคม (Psychosocial intervention)  
 3.  การระลึกถึงความหลัง เปนสวนหนึ่งของการทบทวนชีวิต 
 4.  การทบทวนชีวิตเปนการยอนคิดในเรื่องที่กอใหเกิดความรูสึกผิด หรือขัดแยงเพื่อ 
ชวยแกความรูสึกเหลานั้น และเพื่อชวยใหมีความพรอมในการตาย สวนการระลึกถึงความหลัง เปน
การคิดยอนหลังเพียงบางสวนของชีวิต และเนนความทรงจําที่มีความสุข 
 5.  การทบทวนชีวิต และการระลึกถึงความหลัง จะเริ่มจากการยอนคดิถึงอดีตเหมือนกัน
แตขณะยอนคดิถึงอดีต การทบทวนชวีิตจะมีการวเิคราะหและประเมินผล สวนการระลึกถึง
ความหลังเปนเพียงสรุปสั้น ๆ 
 6.  การทบทวนชีวิตจะกระทําเปนรายบุคคล สวนการระลึกถึงความหลังกระทําทั้ง 
รายบุคคลและรายกลุม 
 7.   การทบทวนชีวิตมักจะกระทําในผูที่มคีวามจําดี สวนการระลึกถึงความหลังกระทําได
ทั้งผูที่มีความจาํดีผูที่มีความจาํเสื่อม 
 8.  การทบทวนชีวิตสามารถใชอุปกรณชวยเหลือในการบําบัดไดเหมือนกับการระลึกถึง
ความหลัง 
 กระบวนการระลึกถึงความหลัง 
 การเขาใจในกระบวนการระลึกถึงความหลังมีการดําเนนิการอยางเปนขัน้ตอน  
แบงกระบวนการของการระลึกถึงความหลังไดดังนี ้
 1.  กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ (Hamilton, 1992 อางถึงใน ภคนิช 
ตวนชะเอม, 2545) ประกอบดวย 4 ระยะ ดงันี้ 
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  1.1  ระยะของการเลือกเหตกุารณในอดีต (Memory) คือการเลือกเหตกุารณ ความคิด
ความรูสึกที่พงึพอใจในอดีตและความรูสึกนั้นยังคงอยูในความทรงจําสืบเนื่องตลอดมา 
  1.2  ระยะของการคนหาความหมายของเหตุการณนัน้ (Experiencing) คือระยะของ
การคนหาความหมายของเหตุการณ ความคิด ความรูสึกของตนเองที่มีตอเหตุการณนั้นและบอก
ความรูสึกใหไดวาเหตุการณนั้นมีความหมายหรือมีคุณคาอยางไรตอบคุคลจึงทําใหบคุคลเก็บจํา 
ความทรงจํานัน้ตลอดเวลาและเลือกที่จะนาํมาแบงปน 
  1.3  ระยะการแบงปนประสบการณใหผูอ่ืนฟง (Social Interaction) เปนระยะของการ
แบงปนประสบการณของความรูสึก อารมณ และความคิดที่บุคคลมีตอความทรงจํานั้นใหกับผูอ่ืน
ฟง และยงัถือวาเปนการชวยเสริมการมีปฏิสัมพันธในสังคมและสนับสนุนใหมกีารเปดเผยตนเอง 
(Self Expression) 
  1.4  ระยะสิ้นสุดการบําบัด (Closure) เปนระยะยุติสัมพนัธภาพซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญ 
เมื่อถึงกําหนดระยะเวลาที่ตกลงกันมาถึงสัมพันธภาพควรตองยุติตามขอตกลง เปนการเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุสรุปสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการสรางสัมพันธภาพ 
 2.  กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ (Gibson, 2004 cited in Haight & 
Burnside, 2005) ประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้ 
  2.1  ความทรงจํา (Remembering) เปนการนึกถึงสิ่งที่นาพอใจ หรือความทรงจําที่
สนุกสนาน ซ่ึงความจํานัน้เปนสิ่งที่ถูกเกบ็ไว ในรูปแบบของความนกึคิด คําพูด การแปล
ความหมาย การจัดรูปแบบ การผสมผสานทั้งสิ่งที่แสดงออกโดยคําพูดและไมใชคําพดู   
  2.2  การระลึกถึง (Recall) เปนการแลกเปลีย่นความทรงจาํกับบุคคลอื่น สามารถระลึก
ถึงโดยใชคําพดูและไมใชคําพูด 
  2.3  การทบทวน (Review) เปนกระบวนการของการคิด โดยมีการนําความทรงจําที่มี
อยูมาคิดใหมอีกครั้ง และประเมินถึงความหมายและความสําคัญ ซ่ึงอาจเกิดขึน้เฉพาะบุคคล หรือ
แลกเปลี่ยนกับบุคคลอื่น หรือทั้งสองอยาง  
  2.4  การสรางขึ้นใหม (Reconstruction) เปนการแกไขความทรงจําบางสวน ซ่ึงจะ
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่พวกเขาสนุกสนาน โดยเฉพาะชวงที่ไดแลกเปลีย่นกับบุคคลอื่น ทําใหได
มุมมองของความทรงจาํในดานใหม กอนทีจ่ะสงความจาํนั้นเขาสูความจําระยะยาว 
 องคประกอบของการระลึกถึงความหลัง 
 Soltys and Coats (1995) ไดกําหนดรูปแบบการระลึกความหลังของ ซอยโคทส (Solcos 
Reminiscence Model) โดยประกอบดวยประเด็นหลัก 3 ประเด็น ทีก่อใหเกิดผลลัพธในการระลึก
ถึงความหลัง 
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 1.  กระบวนการ (Process) เปนสิ่งที่จะทําใหการดาํเนินการเปนไปไดดี นําไปสูการ  
ระลึกถึงความหลัง ประกอบดวย 3 ประการ ดังนี ้
  1.1  ทักษะเบื้องตน (Primary Skill) คือ ลักษณะการสัมภาษณที่เฉพาะเจาะจง ไดแก 
การฟง การพดูคุยและการสัมผัส มีทัศนคติที่ดี ใหความเคารพ เขาใจและอดทน 
  1.2  ปจจัยเบื้องตนที่มีอิทธิพล (Primary Influence Factors) ประกอบไปดวยประวตัิ 
ภาวะทางจิตวญิญาณ เอกสิทธของผูรับบริการ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ สัญชาติ วัฒนธรรม  
ภาวะสุขภาพ 
  1.3  จุดเนน (Focus) คือ สภาพแวดลอมที่เกีย่วของกับการระลึกถึงความหลัง อาจจะ 
ไมไดหมายถึงตัวผูรับบริการอยางเดยีว แตอาจหมายถึง ครอบครัว บาน ชุมชน และบทบาทสุขภาพ
ชีวิต 
 2.  หัวขอในการสนทนา (Item) เปนสิ่งที่ทาํใหเกิดการกระตุนและตอบสนองความรูสึก
ตอเรื่องราว เหตุการณในอดตี ประกอบดวยตัวกระตุนและการตอบสนอง ดังตอไปนี ้
  2.1  ตัวกระตุน (Stimuli) คอื ส่ิงของของผูรับบริการ หรืออาจเปนสิ่งแวดลอมที่จะ
ชวยใหผูใหบริการมุงไปสูประเด็นของการระลึกถึงความหลัง เชน รูปภาพ ของเลนในวัยเด็ก  
เปนตน 
  2.2  การตอบสนอง (Response) คือ เครื่องมือที่ใชในการบันทึก เชน วดีีโอเทป และ
แฟมของผูรับบริการ ที่จะชวยในการมุงประเด็นไปสูครอบครัว บาน ชุมชน บทบาทของ
ผูรับบริการ 
 3.  ผลลัพธ (Outcome) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากการไดระลึกถึงความหลังที่มีผลตอทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการ ดังนี ้
  3.1  ผลลัพธของผูรับบริการ คือประโยชนที่ผูรับบริการไดรับจากกระบวนการระลึก
ถึงความหลัง ซ่ึงอาจจะจําแนกเปนกลุมของมุมมอง ทัศนะ การยุติ ความสําเร็จ การแกปญหาที่มุง
ประเด็นไปยังความรูสึกการเปนบุคคล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทกัษะการตดิตอส่ือสาร และ
พลังงานในการดําเนินกจิกรรม 
  3.2  ผลลัพธของผูใหบริการ คือ ประโยชนที่ผูใหบริการไดรับ ไดแก บคุลากร สมาชิก 
ครอบครัว เพื่อน ผูที่เอื้ออํานวยใหเกิดกระบวนการระลกึถึงความหลัง ตัวอยางเชน ทักษะทีเ่พิ่มขึน้
ของบุคลากร เปนตน 
 ประเภทของการระลึกถึงความหลัง 
 Wong and Watt (1991 cited in Seller & Stork, 1997) ไดเสนอถึงการแบงประเภทของ
การระลึกถึงความหลัง เพื่อชวยพยาบาลในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
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 1.  การระลึกถึงความหลังแบบผสมผสาน (Integrative Reminiscence) มุงประเด็นไป 
ยังการผสานระหวางอดีตและปจจุบนั บงบอกถึงความหมายในความรูสึก คุณคาในตนเอง ยอมรับ
ในตนเองและอื่น ๆ รวมถึงความขัดแยงในตนเอง 
 2.  การระลึกถึงความหลังโดยการใชส่ือ (Instrumental Reminiscence) เปนการระลึกถึง
ความหลังโดยการวาดภาพประสบการณในอดีตที่สงผลตอการแกไขปญหาในปจจุบนั เปนการ
ระลึกถึงความหลังที่เปนการคงไวซ่ึงอํานาจ นําไปสูการระลึกถึงความทรงจําของประสบการณที่
ยุงยากวาบุคคลนั้นไดผานความยุงยากนั้นมาไดอยางไรและสามารถวาดประสบการณในอดีตนั้นได 
 3.  การระลึกถึงความหลังแบบสงตอ (Transmissive Reminiscence) เปนการเลาเรื่อง 
และระลึกถึงประสบการณโดยมวีัตถุประสงคเพื่อจุการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในอดีตหรือเปน
การทําใหผูฟงเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 4.  การระลึกถึงความหลังแบบหลีกหนี (Escapist Reminiscence) เปนกลไกที่มี
ขบวนการในการปองกันตนเอง โดยมจีุดเนนที่การสรรเสริญอดีตและติเตียนปจจุบนั 
 5.  การระลึกถึงความหลังแบบย้ําคิด (Obsessive Reminiscence) เปนรูปแบบของการ 
ระลึกความหลงัมีลักษณะเปนการกําหนดวาจะระลึกถึงเหตุการณในอดีตที่ครุนคิดอยูหรือยังคงคาง
คาใจวาบุคคลนั้นเกดิความลมเหลวในการผสมผสานความรูสึกดานลบและประสบการณปญหาใน
อดีตกับความรูสึกเชิงบวกในปจจุบัน เพื่อคาดหวังวานาจะเพิ่มความรูสึกเชิงบวกมากขึ้นในชวีิต
ปจจุบัน 
 6.  การระลึกความหลังแบบเลาเรื่อง/ บรรยาย (Narrative Reminiscence) เปนการระลึก
ถึงความหลังโดยใชลักษณะของการบรรยายมากกวาที่จะตีความ หรือประเมินความหมาย ยังคง
รูปแบบหรือขอความที่เปนอตัชีวประวัติโดยไมมีการตอเติม 
 การกระตุนใหผูสูงอายุยอนคดิถึงเหตุการณในอดีตเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่
สามารถกําหนดหัวขอ จัดกจิกรรม จัดสิ่งแวดลอม ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุเพื่อเอื้ออํานวยให
ผูสูงอายุไดระลึกถึงความหลัง การกระตุนใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลัง พยาบาลสามารถกระทําได
กับผูสูงอายุที่ภาวะสุขภาพด ีและภาวะเจ็บปวย กระทําไดทั้งในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก และ
ชุมชน กระทําไดทั้งรายบุคคลหรือเปนกลุม (Hamilton, 1992; Synder, 1998)  
 การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคล (One-to-one Reminiscence) 
 (Hamilton ,1992; Burnside, 1983) ไดกลาวถึง การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคล 
โดยแบงออกเปน 2 แบบ ดังตอไปนี ้
 1.  การกําหนดหัวขอหรือการระลึกถึงความหลังอยางมรูีปแบบ (Planned Reminiscence) 
เปนการกําหนดหัวขอ โดยมักจะเปนไปตามพัฒนาการของชีวิต เร่ิมจากวยัเดก็ วยัรุน ชีวิตการ
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ทํางาน ชีวิตรกั วยัผูใหญซ่ึงหัวขอที่สามารถกระตุนใหผูสูงอายุรูสึกเปนสุข พึงพอใจในชีวิตของตน
ที่ผานมา หรือถาเปนอดีตทีท่ําใหผูสูงอายรูุสึกเจ็บปวด ผูบําบัดก็ควรจะเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุลอง
ประเมินเหตุการณนั้นในแงมุมใหมวาอะไรเปนสิ่งที่ชวยทําใหเขาผานวิกฤตตรงนั้นมาได 
 2.  การไมกําหนดหวัขอ จะเปนการใหผูสูงอายุบอกเลาเรื่องราวในอดตีไปเรื่อย ๆ โดยไม
มีการกําหนดหัวขอข้ึนอยูกบัผูสูงอายุวาตองการจะเลาเรือ่งอะไรใหผูบาํบัดฟง การใหผูสูงอายุเลา
เร่ืองราวไปเรือ่ย ๆ อาจทําใหวิตกกังวลเพราะไมทราบวาจะเริ่มตรงไหน ผูบําบัดอาจจะตองคํานึงถึง
อุปกรณชวยเหลือ เพื่อชวยใหผูสูงอายุไดมีส่ิงกระตุนใหระลึกถึงได เชน รูปภาพ ดนตรี สัตวเล้ียง
และส่ิงที่สําคัญในการใหผูสูงอายุไดระลึกถึงความหลังรายบุคคล คือ พยาบาลตองเปนผูฟงอยาง
ตั้งใจ ไมขัดจังหวะ ใหการยอมรับในความเปนบุคคลของผูสูงอายุ ซ่ึงจะเปนการชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีทักษะในการปรับตัวทีม่ากขึ้น 
 จํานวนครั้งและระยะเวลาที่ใชในการระลึกถึงความหลังแตละครั้งขึ้นอยูกับสุขภาพของ 
ผูสูงอายุแตละคนซึ่งสวนใหญจะประมาณ 30-60 นาที/ คร้ัง และประมาณ 6-10 คร้ัง ขึ้นอยูกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ สถานที่ในการระลึกถึงความหลัง ตองมีบรรยากาศเอื้ออํานวยตอการระลึกถึง
ความหลังและเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน เชน เงยีบและมีแสงสวางเพียงพอ มีความเปนสวนตวั 
นอกจากนี้การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายยังเหมาะสําหรับผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางความคิด 
หรือเปนคนเกบ็ตัวไมกลาบอกเลาความหลังของตนเองใหผูอ่ืนฟง (Hamilton, 1992) 
 ขอเสนอแนะสําหรับผูดําเนนิกิจกรรมการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุรายบุคคลสรุป
ไดดังนี้ (Burnside, 1988)  
 1.  ควรแนใจวาผูสูงอายุมีความสะดวกสบายบนเกาอี้หรือเตียง ไมมีความเจ็บปวด โดย 
ผูดําเนินกจิกรรมไมควรอนญุาตใหผูสูงอายุที่มีความรูสึกเจ็บหรือปวด เขารวมกิจกรรมการระลึกถึง
ความหลัง 
 2.  ควรเลือกสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม มีความเปนสวนตวัสําหรับผูสูงอาย ุเชนแกไข 
อุณหภูมิภายในหองไมรอนหรือหนาวเกนิไป แสงสวางไมจาเกินไป พนักเกาอี้มีขนาดเหมาะสม 
เปนตน 
 3.  ควรตรวจสอบความรูสึกตัว ประสาทสัมผัสของผูสูงอายุกอนเขารวม 
 4.  ควรนั่งใกลผูสูงอายุที่มีประสบการณเสยีการรับรู สับสน หรือหลงลืมวัน เวลา และ 
สถานที่ 
 5.  ควรมีการประสานสายตากับผูสูงอายุเปนระยะ 
 6.  ควรสรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูสูงอายุใหเกิดขึ้นโดยเรว็ 
 7.  ควรแสดงความเอาใจใสและใหความสนใจผูสูงอาย ุ
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 8.  ควรระลึกถึงความเปนบุคคลของผูสูงอายุเสมอ โดยการเรียกชื่อที่ถูกตอง  
 9.  ใหทางเลือกผูสูงอายุพรอมทั้งอธิบายใหเขาใจ  
 10.  ควรกระตุนความจํา โดยใชลูกโซความจํา คือพยายามใชรูปแบบการกระตุนที่
สัมพันธเปนเรือ่งตอเนื่องกันเพื่อเพิ่มการระลึกถึง 
 11.  ควรใชการสนทนามากกวาการรวบรวมขอมูล 
 12.  ควรชี้ใหเห็นจดุแข็งของตนเองโดยเฉพาะผูสูงอายุทีรู่สึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
และมองสังคมในแงลบ  
 13.  ควรใหการบําบัดอยางชา ๆ เหมาะกับความตองการของผูสูงอายุ ปรับรูปแบบไม 
เรงรีบเกินไป และใหเวลาในการคิด   
 14.  ควรระลึกวาทุกอยางเปนการตัดสินของผูสูงอายุเอง 
 15.  ควรชี้แจงผูสูงอายุอยางกระจางและชา ๆ และเขียนขอความลงในกระดาษเพื่อให
ผูสูงอายุรูวาจะทําอะไรในครั้งตอไป เชน จะพบกันเมื่อไหร ที่ไหน ระยะเวลานานเทาไหร เวลา
อะไร และในระหวางนี้จะใหทําอะไร เปนตน 
 7.  ประโยชนของการระลึกถึงความหลัง 
 Iberman and Tobin (1988 cited in Seller & Stork, 1997) เสนอประโยชนหลักของการ
ระลึกถึงความหลังไว 3 ประการ ดังนี ้
  7.1  เพื่อคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน (Self Concept) ในชวงการเปลี่ยนแปลงตัง้แตวยั
กลางคนขึ้นไป 
  7.2  เปนแหลงที่ชวยปลอบประโลม และกอใหเกดิความพึงพอใจ 
  7.3  ชวยแกไขความขัดแยงในอดีต และใหความหมายของความสําเร็จ 
 การระลึกถึงความหลังจึงเปนกระบวนการบําบัดทางธรรมชาติที่ใชเพือ่บําบัดดูแล ไดมี
การศึกษาวิจยัทดสอบถึงประโยชนของการดูแลโดยใชเทคนิคการระลึกถึงความหลังในผูรับบริการ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ในการชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพิ่มความผาสุกในชีวติ เพิ่ม
ความสามารถในการรูคิด ลดอาการซึมเศราและสับสน เพิ่มความมีเอกสิทธิ์ และความพึงพอใจใน
ชีวิต สงเสริมการมีปฏิสัมพันธตอสังคม ชวยในการปรับตัวตอภาวะวกิฤตในชีวิต และชวยพัฒนา
กระบวนการสงูอายุ (Rebecca et al., 1999; Haight & Gibson, 2005) 
 ทักษะที่ใชในการดําเนินโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง 
 ในการเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุไดระลึกถึงความหลังนั้นจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองเร่ิมตนดวย
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายแุละผูบําบัด ซ่ึงหลักของการสรางสัมพันธภาพที่ดนีั้น
จะตองอาศัยทกัษะพื้นฐานตาง ๆ ของการใหคําปรึกษาหลาย ๆ ดาน เชน ทักษะการฟงอยางใสใจ 
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การทวนความ การสะทอนความรูสึก การสังเกต การตีความและการสนับสนุนใหกําลังใจ ทักษะ
การตั้งคําถาม (Seller& Stork, 1997; Puentes, 1998) ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละทักษะที่ใช ดังนี ้
 1.  ทักษะในการฟง (Listening Skills) เปนทักษะทีใ่ชในการแสดงความสนใจตอคําพูด
และภาษาทาทางของผูสูงอายุ เพื่อใหเกดิความเขาใจทั้งเนื้อหาตลอดจนความรูสึกของเรื่องที่เลามา 
อีกทั้งยังเปนการที่จะแสดงใหเห็นวาผูใหบริการเห็นความสําคัญและใหเกยีรติกับผูสูงอายุวาเรื่องที่
เขาเลามานั้นเรากําลังตั้งใจฟงอยูและบางครัง้ตองฟง เพื่อที่จะสังเกตไดวา การพูดกับอารมณของ
ผูสูงอายุเหมาะสมกันหรือไม มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนหรือไม 
 2.  ทักษะในการสะทอน (Reflecting Skills) วัตถุประสงคของการสะทอนคือ เพื่อให 
ผูสูงอายุไดเขาใจถึงความรูสึกและเรื่องราวของตนเองไดดียิ่งขึ้นและเพือ่ใหผูสูงอายุไดตระหนักวา 
ผูใหการบําบัดพยายามทีจ่ะเขาใจเขา การสะทอนไดแบงเปน 2 ประเภท ดังตอไปนี ้
  2.1  การสะทอนความรูสึก (Reflecting Feeling) เปนการชวยนาํความคลุมเครือ
ออกมาใหกระจางขึ้นกอนจะสะทอนความรูสึก ผูใหการบําบัดจะตองมคีวามสามารถในการฟงและ
คิดตามไปดวยวาคําพูดเชนนัน้ของผูสูงอายุเกิดจากความรูสึกอยางไรแลวสะทอนออกมา 
  2.2  การสะทอนเนื้อหา (Reflecting Contents) เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหา ดังนั้นเขา
อาจไมสามารถรวบรวมเนื้อหาใหเปนเรื่องราวปะติดปะตอกันไดดังนั้นจึงควรใหเร่ืองราวกระจาง
ขึ้นโดยการสะทอนเนื้อหา 
 3.  ทักษะในการตีความ (Interpreting Skills) จะสามารถชวยใหผูสูงอายุไดตระหนกัถึง
ความรูสึกในแงมุมตาง ๆ อยางกระจางแจง ซ่ึงเปนแรงจูงใจที่จะชวยใหไดตระหนักในตนเองและ
ไดภาพพจนใหมเกีย่วกับตนเอง 
 4.  ทักษะในการใหกําลังใจ (Reassuring Skills) เปนการสรางความเชื่อมัน่และชวย 
ใหผูสูงอายุไดคลายเครียดในการระลึกถึงความหลัง ความสุภาพนุมนวลจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
 5.  ทักษะในการสังเกต (Observation) ในพฤติกรรมและความรูสึกตาง ๆ ที่เปนอาการ
แสดงที่ไมใชคําพูด (Nonverbal) ทั้งหมด เชน อาการสั่น อาการผลุนผลันไมพอใจ ซ่ึงอาจจะเกิดมา
จากอาการเครยีดหรือวิตกกังวลของผูสูงอาย ุ
 6.  การทวนซ้ํา (Restating) ใชในการใหขอมูลยอนกลับ โดยเฉพาะขอมลูเชิงความคิด 
ความจําโดยไมมีการเพิ่มเตมิความคิดของผูรับบริการ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการสํารวจ รับรูและเขาใจ
ความคิดของตนเอง และเพื่อที่จะตองการเนนขอความนัน้เพื่อการขยายความกลับสูประเด็น 
 7.  การสรุปความ (Summarizing) ผูบําบัดไดมีการทบทวนเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในแต
ละกิจกรรม โดยพยายามใหผูสูงอายุเปนผูฝกทบทวนดวยตนเองกอน เพื่อที่ผูบําบัดจะไดทราบถึง
ความเขาใจของผูสูงอายุวามมีากนอยเพียงใดและมีเนื้อหาสวนไหนที่ควรเพิ่มเติมซึ่งจะชวยให
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ผูสูงอายุเกิดความเขาใจมากขึ้น พรอมนําไปปรับใชไดจริง จากนั้นผูบาํบัดไดมีการสรุป
ความกาวหนาที่เกิดขึ้นในแตละครั้งของการบําบัดใหผูสูงอายุไดรับรูวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจและรางกายอยางไร 
 8.  การใหคําแนะนํา (Suggestion) ผูบําบัดใหคําแนะนําเปนการชี้แนะแนวทางปฏิบัติใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึน้เพือ่ผูสูงอายุจะไดนําไปปรับปรุงและประยกุตใชในชวีิตประจําวัน เปนตน 
 9.  การใหขอมลู (Giving Information) ผูบําบัดใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในระหวางการ
ดําเนินกิจกรรมซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุเกิดความกระจาง คลายความวิตกกังวลและสามารถเขาใจการ
บําบัดมากขึ้น เชน ผูบําบัดใหขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 
การบําบัดดวยโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง เปนตน 
 10.  การตั้งคําถามปลายเปด - ปด (Open- end Question) ผูบําบัดไดมีการตั้งคําถาม 
ปลายเปด - ปด เพื่อมุงไปสูหัวขอที่ใชในการกระตุนถาม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถตอบไดหลายทาง 
 การเลือกหัวขอและสิ่งท่ีชวยสนับสนุนในการกระตุนใหระลึกถึงความหลัง 
 การเลือกเรื่องหรือหัวขอในการระลึกถึงความหลัง มีแนวทางดังนี ้
 1.  ควรเริ่มจากความทรงจําประสบการณในอดีต ที่สัมพันธกับอายุ วฒันธรรม การศึกษา 
จริยธรรม และเพศที่แตกตางกัน ซ่ึงจากงานวิจยัที่ผานมาจะเลือกเรื่องเรียงตามลาํดับชวงชีวิต ไดแก 
วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยรุนตอนปลาย วยักลางคน และวยัสูงอายุ  
 2.  การเลือกเรื่องหรือหัวขอควรเนนในชวงวัยเดียว เชนในวัยเด็ก โดยผูวิจัยสํารวจ 
ส่ิงที่เกี่ยวของกับชวงวัยนั้น ๆ เชน เพื่อน ครอบครัว ของเลน เกม โรงเรียน วนัหยุด และการออกไป
นอกบาน เปนตน โดยหัวขอในวยัเดก็ที่ใชระลึกถึงบอย ๆ คือ โรงเรียน ถึงแมวาจะเปนความทรงจาํ
ที่ไมดี เชน ครูที่รัก ครูที่รูสึกกลัว เพื่อนทีด่ี ศัตรู การเอาตัวรอด และชยัชนะที่ไดรับ  
 3.  การเลือกหวัขอตามฤดูกาลหรือเทศกาลตาง ๆ งานอดิเรก สถานที่สําคัญ วันพิเศษ 
เหตุการณพิเศษ อาหาร บานและสวน สัตวเล้ียง รถที่รัก และส่ิงที่ยึดมัน่ ทั้งนี้ผูวิจยัจะตองชวยให
ผูสูงอายุไดพิจารณาถึงสภาพอารมณในชวงเวลานั้น ๆ ใหได (Haight & Burnside, 2005) 
 Capuzzi and Gross (1998 cited in Haight & Burnside, 2005) ไดเสนอแนะการเลือก
หัวขอวาควรใหระลึกถึงทั้งดานบวกและดานลบ โดยครั้งแรกใหระลึกถึงความทรงจําที่เปน
ความสุขกอน ตอมาเมื่อผูเขารวมโปรแกรมรูสึกเชื่อใจและไววางใจ จะเริ่มระลึกถึงความขัดแยง 
ความเสียใจ และความเศรา และในครั้งแรกเรื่องที่เลือกควรเปนเรื่องทัว่ ๆ ไป  
 ส่ิงที่ชวยสนับสนุน หรืออุปกรณที่ใชในการกระตุนใหระลึกถึงความหลัง หมายถึง ส่ิงที่
ใชกระตุนประสาทสัมผัสการมองเห็น การไดยนิ การไดรับกลิ่นและการไดรับรส โดยสวนใหญส่ิง
ที่นํามาใชกระตุนบอยมักกระตุนประสาทสัมผัสการมองเห็นและการไดยนิ ที่นิยมใชคือ ดนตรี และ
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วัสดุส่ิงของที่ใชอยูเปนประจาํ ไมควรใชของที่มีขนาดใหญหรือของเกามีคา นอกจากนี้ยังมีการนาํ
ภาพถายมาใช ซ่ึงตองเปนภาพที่ชัดเจน การใชสัตวเล้ียง และหลาน ๆ โดยมีการเลือกใชอุปกรณ
หรือส่ิงชวยสนับสนุนที่หลากหลาย ซ่ึงการใชส่ิงชวยกระตุนนีไ้มใชส่ิงจําเปนในการระลึกถึง
ความหลัง แตมีสวนชวยใหการระลึกถึงความหลังเกดิไดเร็วขึ้น (Haight & Burnside, 2005) 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลังตามพัฒนาการของชีวิต  
แบงเปน 7 ชวงวัย (Elikson, 1950 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) และใชส่ิงที่ชวยสนับสนนุ
หรืออุปกรณในการกระตุนใหผูสูงอายุที่เขารวมระลึกไดงายขึ้น โดยเลือกใชส่ิงกระตุนที่เหมาะสม
ตามชวงวยัไดจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  วัยเด็กตอนตน (ชวงอายุ 3-6 ป) เด็กวยันีส้มรรถภาพทางกายและจิตใจเริ่มทํางาน 
ประสานกัน ชีวิตประจําวันของเด็กเปนไปอยางมีความมุงหมาย เด็กอยากเรียนรูส่ิงทีอ่ยูรอบตัว รูจกั
ใชความคิดฝน และมีความคดิสรางสรรค ชอบการเลนเกมตาง ๆ และชอบของเลนทุกชนิด  
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) ดังนั้นจะเห็นวาของเลนเปนสิ่งที่ชวยใหระลึกถึงความทรงในวยัเด็กได 
สอดคลองกับการศึกษาของ (Ito et al., 2007) ที่ใชของเลนชวยกระตุนใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ชนิดขาดเลือดระลึกถึงความหลัง  
 2.  วัยเด็กตอนปลาย (ชวงอายุ 6-12 ป) เด็กวัยนีเ้ร่ิมเรียนรูที่จะใชทกัษะที่จําเปนของ 
รางกายในการเลน เรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อนวัยเดียวกัน พฒันาทักษะพื้นฐานในการอาน-
เขียน (เชียรศร ีวิวิธสิริ, 2541) เด็กวยันี้จะเริม่เขาโรงเรียน เลิกเลนแบบเดก็ทารก เปล่ียนมาเปน 
การเลนที่มีกฎเกณฑ เลนของเลนจริง ๆ นอยลง แตหนัมาเลนของเลนกึง่ของจริง เชน เครื่องไม
เครื่องมือตาง ๆ มีการวาดภาพ การรองเพลง เลนดนตรี การเลนกีฬา (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
ดังนั้นสิ่งที่ชวยใหผูสูงอายุระลึกถึงความทรงจําในวัยเด็กตอนปลายไดงาย ไดแก ของเลนกึ่งของจริง 
การละเลนตาง ๆ โรงเรียน ชุดนักเรยีน หนงัสือเรียน การเรียนการสอน เพื่อน ๆ ครู ดนตรี ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ (Ito et al., 2007) และ (Thorgrimsen et al., 2002) ที่กําหนดหวัขอ  
หนึ่งวนัที่โรงเรียน ชวยใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลัง  
 3.  วัยรุนตอนตน (ชวงอายุ 12-14 ป) เดก็เริม่รวมตัวอยูรวมกันเปนกลุม ความสัมพันธจะ 
อยูในรูปของการมีกิจกรรมรวมกัน สวนใหญยังเปนเพศเดียวกนั อิทธิพลของเพื่อนมีมากกวา
อิทธิพลของครอบครัว วัยรุนตองการเปนที่ยอมรับของสังคม และดึงดูดใจเพศตรงขาม จึงเอาใจกับ
การแตงกาย เสื้อผา ทรงผม เครื่องประดับ นอกจากนี้ยังมคีวามสนใจวฒันธรรมประเพณี การเลน
เกมตาง ๆ ที่มีความซับซอน มีความยากมากขึ้น มีการเลนสะสมสิ่งของ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
จากลักษณะดงักลาว จะเหน็วาสิ่งที่จะชวยกระตุนใหผูสูงอายุระลึกถึงชวงวยัรุนตอนตน ไดแก 
เพื่อนสนิท กลุมเพื่อน การแตงกาย ทรงผม ในชวงเวลานัน้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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(Thorgrimsen et al., 2002) ที่ใชหัวขอการแตงกายใหดดูี ชวยใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระลึกถึง
ความหลังไดงายขึ้น 
 4.  วัยรุนตอนปลาย (ชวงอายุ 14-20 ป) วัยรุนตอนปลายยังมีการรวมตวักันเปนกลุม มี 
เพื่อนตางเพศเขามาสมทบ สัมพันธภาพของเพื่อนจะเปนเชิงการมีความสัมพันธมากกวาการทํา
กิจกรรมรวมกนั สนใจเพื่อนสนิทตางเพศ สนใจการเลนตาง ๆ นอยลง ชอบแสวงหาและทําตามผูที่
ตนยึดถือเปนวรีบุรุษ เร่ิมมีการเลือกคูครอง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) จากลักษณะดงักลาวหวัขอ
ที่จะนํามาระลึกถึงความหลัง เชน เพื่อนสนทิ เพื่อนตางเพศ บุคคลที่ยึดถือเปนแบบอยาง เปนตน  
 5.  วัยผูใหญตอนตน (ชวงอายุ 21-40 ป) วยัผูใหญตอนตนเริ่มมีการเลือกคูที่มั่นคงและ 
จริงจัง เรียนรูที่จะใชชวีิตรวมกับคูครอง เร่ิมตนสรางชีวิตครอบครัว มีการปรับตัวเพื่อทําหนาที่บิดา
มารดา การปรับตัวในชวีิตโสด เร่ิมมีอาชีพที่แนนอนและมั่นคง เร่ิมสรางบานและสรางฐานะ
ครอบครัว มีการเขารวมกลุมสังคมที่มีความคลายคลึงกัน และบําเพ็ญตนใหเปนประโยชนตอสังคม 
(เชียรศรี ววิิธสิริ, 2541; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540; สุชา จันทเอม, 2540) จากลักษณะชวงวัย
ดังกลาว จะเหน็วาหวัขอเรื่องที่ชวยใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลัง เชน การแตงงาน ชีวิตครอบครัว 
การมีบุตร ชีวติการทํางาน  การบําเพ็ญประโยชนตอสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ (Ito et al., 
2007) ที่กําหนดหัวขอ ชวีิตการทํางาน การแตงงาน ชวยใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลัง การศึกษา
ของ (Baines et al., 1987) ใชบทความเกีย่วกับครอบครัว และการศึกษาของ (Thorgrimsen et al., 
2002) กําหนดหัวขอโลกของการทํางาน ชวยใหผูสูงอายรุะลึกถึงความหลังไดงายขึน้ 
 6.  วัยผูใหญตอนกลางหรือวยักลางคน (ชวงอายุ 41- 60 ป) เปนวัยที่สังคมคาดหมายวา 
จะตองพัฒนาลักษณะวุฒภิาวะใหมากขึ้น ตองมีความรับผิดชอบในดานตาง ๆ ทั้งชีวติสวนตัวและ
ชีวิตการทํางาน พรอมทั้งตองเผชิญกับปญหาดานตาง ๆ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) บุคคลในวัย
กลางคนจะพบความสุขในชีวิต เมื่อประสบความสําเร็จในดานตาง ๆ ไดแก มีความสงบสุขในชีวิต
ครอบครัว มีความสําเร็จในงานอาชีพ มีผลงานดีเดน และมีงานอดิเรกทีพ่อใจ (สุชา จนัทเอม, 2540) 
จากการทีว่ัยกลางคนมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมาก ทําใหกจิกรรมยามวางหรืองานอดิเรกจะ
เปนกิจกรรมเบา ๆ เชน ปลูกตนไม ฟงดนตรี สะสมของตาง ๆ เปนตน จากลักษณะวยักลางคน
ดังกลาว จะเหน็วาหวัขอที่ใชในการระลึกถึงความหลังในชวงวัยนี้ เชน ความสําเร็จในการทํางาน 
บุตรที่ภูมิใจ งานอดิเรกที่ชอบ เปนตน การศึกษาของ (Baines et al., 1987) ใชหนังสือเกา ๆ  
แมกกาซีน ชวยใหผูสูงอายุมมีีภาวะพรองความสามารถในการรูคิดไดระลึกถึงความหลัง 
 7.  วัยสูงอายุ (ชวงอายุ 60 ปขึ้นไป) เปนชวงอายุที่บุคคลตองประสบกบัการเปลี่ยนแปลง 
ของชีวิตที่เปนวิกฤตหลายดาน เชน การเกษยีณอายุ การจากไปของมิตรสหาย คูครอง การสูญเสีย
ตําแหนงทางสังคม ซ่ึงในผูสูงอายุที่มีการปรับตัวดี จะสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดดี มีการ
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ใชเวลาหลังเกษียณ ทําตนใหเปนประโยชนกับผูอ่ืน มีการสมาคมกับเพื่อนวัยเดยีวกัน เร่ิมมีความ
สนใจในเรื่องกฎหมายบานเมืองและศาสนา (เชียรศรี ววิธิสิริ, 2541) จากลักษณะผูสูงอายุดังกลาว 
จะเห็นวาหวัขอที่ใชในการระลึกถึงความหลัง เชน การเขารวมกลุมกับเพื่อนวยัเดยีวกนั การใชชีวิต
หลังเกษยีณ งานอดิเรกหรือกจิกรรมยามวาง การเขาวัดฟงธรรม เปนตน สอดคลองกับการศึกษา
ของ (Ito et al., 2007) ไดกําหนดหวัขอ ที่ใชบรรยายในวันเกษยีณอายุ เพือ่ชวยใหผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมระลึกถึงความหลังไดงายขึ้น 
 คุณสมบัตขิองพยาบาลผูดาํเนินโปรแกรมและผูสูงอายุในกระบวนการระลึกถึงความหลัง 
 1.  คุณสมบัติของพยาบาล 
 ในกระบวนการระลึกถึงความหลัง (Burnside, 1988) ไดกาํหนดคณุสมบัติของพยาบาลที่
เปนผูบําบัดและผูสูงอายุไวดงันี้ 
  1.1  พยาบาลตองมีความสามารถในการฟงการเลาเรื่องจากความทรงจําของผูสูงอายุ 
  1.2  พยาบาลตองมีความสามารถในการจดจํากระบวนการระลึกถึงความหลังเพื่อ 
ชวยใหผูสูงอายุเขาใจและดาํเนินการไปตามกระบวนการได 
  1.3  พยาบาลตองสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในระหวาง
กระบวนการระลึกถึงความหลังได 
 2  คุณสมบัติของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม 
  2.1  มีความสามารถในการฟนความทรงจําในระยะยาว (Retrieve Long- term 
Memories) แตความจําระยะสั้นอาจไมจําเปน 
  2.2  สามารถบรรยายความทรงจํานั้นโดยใชคําพูดได 
 นอกจากนี้ (Burnside, 1983 อางถึงใน นพศิ ตรีรัตน, 2550) ยังไดระบุถึงกลุมบุคคลที่การ
ระลึกถึงความหลังไมสามารถใชไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดแกบุคคลที่มีลักษณะดังนี ้
 1.  บุคคลที่มีอาการซึมเศราอยางรุนแรงและคิดฆาตวัตาย 
 2.  บุคคลที่อยูในสภาพตกใจกลัวมาก 
 3. บุคคลที่มีความรูสึกผิดอยางรุนแรง 
 4.  บุคคลที่มีอาการหมกมุนอยูตลอดเวลา 
 5.  บุคคลที่ยึดมั่น ถือมั่น ไมยืดหยุน 
 6.  บุคคลที่หลีกหนีปจจุบัน เนนความสําคญัไปที่อนาคต 
 7.  บุคคลที่มีปญหาดานการสื่อสาร พูดไมได หรือสูญเสียการไดยิน 
 บุคคลมีอาการดังที่กลาวมานี ้ควรไดรับการสงตอไปรักษาโดยจิตแพทยหรือนักจิตบําบัด
ตอไป 
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 การนํากระบวนการระลึกถึงความหลังไปประยุกตใช 
 การนําโปรแกรมการระลึกถึงความหลังไปใชในการพยาบาลนั้นตองมีการวางแผนตาม 
วัตถุประสงคเพื่อใหระลึกความหลังไดงายตามความคิดและความรูสึก ซ่ึงสามารถดําเนินการไดทั้ง
เปนรายบุคคลและเปนกลุม นําไปใชไดในผูสูงอายุหลากหลายแผนก โดยพยาบาลเปนผูตัดสินใจ
เลือกลักษณะโปรแกรมตามขอวินิจฉยัทางการพยาบาล ความสนใจของผูสูงอายุ และสภาพ
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ นอกจากนี้ยังพิจารณาถงึความเต็มใจและความสามารถของผูสูงอายุในการเขา
รวมการระลึกถึงความหลัง รวมถึงความรูและความสามารถของพยาบาลในการใชกระบวนการ
ระลึกถึงความหลัง (Seller & Stork, 1997) ไดเสนอวิธีการใชกระบวนการระลึกความหลังใน
ผูสูงอายุไว ดังนี้ 
 1.  หลังจากไดอธิบายรูปแบบของโปรแกรม และไดรับความยนิยอมจากผูสูงอายุแลว  
พยาบาลและผูสูงอายุควรกําหนดตารางเวลาในแตละชวงของการระลึกถึงความหลัง ซ่ึงเวลาที่
เหมาะสม คือประมาณ 20- 30 นาที ในการเยี่ยมบานควรมีการวางแผนตามตาราง เพื่อความตอเนือ่ง
ของกระบวนการ และการประเมินผล 
 2.  ในการระลกึความหลังเฉพาะราย ชวงแรกพยาบาลควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
การบําบัดใหพยาบาลและผูสูงอายุรูสึกสะดวกสบาย สามารถดําเนินการตามกระบวนการโดยไมถูก
รบกวน 
 3.  พยาบาลกระตุนใหเกิดกระบวนการระลกึถึงความหลัง โดยใชคําถามปลายเปด เชน 
“เมื่อคุณนึกถึงอดีต คุณคิดอยางไรเกี่ยวกับเรื่องนั้น” “ความทรงจําในวัยเด็กที่คุณประทบัใจคือ
อะไร” “กรุณาเลาใหฉันฟงถึงเหตุการณในชีวิตขณะนั้นทีคุ่ณไมมีวนัลืมได” “คําพูดอะไรที่จะเปน
บทสรุปสําหรับชีวิตคุณ” “กรุณาเลาถึงความผิดหวังที่รุนแรงที่สุด และความสําเร็จของคุณที่ผาน
มา” 
 4.  พยาบาลควรใชการกระตุนบอย ๆ เพื่อใหเกิดกระบวนการระลึกถึงความหลัง โดยการ
ใชรูปภาพ การพูดถึงวันหยดุที่ประทับใจ สัตวเล้ียง ภาพยนตร ดนตรี อัลบั้มรูป วันสําคัญของ
ครอบครัว ความสัมพันธ หรือเหตุการณทัว่ ๆ ไป 
 5.  พยาบาลควรนําสิ่งแวดลอมรอบ ๆ บาน มาใชเปนหัวขอในการกระตุนการระลึกถึง
ความหลัง เพราะพยาบาลจะสามารถมุงประเด็นไปยังบุคคลที่อยูในบานซึ่งมีความหมายตอผูสูงอายุ
ได พยาบาลไมควรกําหนดหัวขอในการระลึกความหลัง แตใหผูสูงอายุระลึกถึงประสบการณที่
สําคัญของเขาเอง 
 6.  พยาบาลควรใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบําบัดตาง ๆ ขณะที่ผูสูงอายุระลึกถึง
ความหลัง เชน การสะทอน (Reflecting) การทําใหกระจาง (Clarification) การแลกเปลี่ยน 
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(Sharing) การสังเกต (Observation) การใหเหตุผล (Validation) การเนน (Focusing) และการฟง
อยางตั้งใจ (Active Listening) เพื่อสงเสริมใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน 
 7.  พยาบาลจะตองมีความเขาใจความรูสึกทัง้ดานบวกและดานลบของผูสูงอายุ 
 8.  หัวขอในการระลึกถึงความหลังที่ผูสูงอายุริเร่ิมและเลาซ้ําควรมีการบันทึกไว เพราะ
เปนความทรงจําที่อาจมีความรูสึกขัดแยงอยู 
 9.  ควรชวยใหผูสูงอายุมุงประเด็นไปยังหัวขอที่เลาซ้ํา ๆ เพื่อทําใหมีความชัดเจน ชวย
สรุปรวมเนื้อหาความจํา ใหผูสูงอายุรูสึกไดรับการประคับประคองและรูสึกมีคุณคา 
 10.  ใน 5 นาทีสุดทายของแตละชวง ควรมกีารสรุปหัวขอที่สําคัญ เนนใหผูสูงอายุ
กลับมาสูปจจบุัน และนดัหมายการพบกนัในครั้งตอไป 
 11. ชวงสุดทายพยาบาลควรสรุปประสบการณ 
 การระลึกถึงความหลังในผูสงูอายภุาวะสมองเสื่อม 
 การระลึกถึงความหลังเปนกจิกรรมทางการพยาบาล เกิดขึ้นเมื่อบุคคลระลึกถึงเหตุการณ
ในอดีต ความรูสึก หรือสถานการณที่ตองการแกไขในปจจุบัน อาจดําเนินการเปนคูหรือเปนกลุม 
สามารถใชไดทั้งในผูที่มีการรับรูปกติ และผูที่มีการรับรูบกพรอง แตสามารถระลึกถึงเหตุการณและ
แสดงความคิดเห็นตอตนเองได (Synder, 1998)  
 ภาวะสมองเสื่อมจะสงผลกระทบทั้งตอตัวผูสูงอายุและผูดูแล ผูสูงอายุจะมีการสูญเสยี
ความจํา หนาที่การรับรู ซ่ึงถามีอาการมากขึ้นจะสงผลใหผูสูงอายุมีความคับของใจ แยกตัว และเกดิ
ภาวะซึมเศรา โดยมีชวงระยะการเกดิโรค 2-20 ป ภาวะสมองเสื่อมจะมีการดําเนนิโรค 3 ระยะ ซ่ึง
ในระยะแรกนัน้ความจําระยะยาวของผูสูงอายุยังคงดีอยู เนื่องจากผูปวยภาวะสมองเสื่อมมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นสงผลใหพยาบาลตองรับภาระมากขึ้น พยาบาลมีหนาที่ใหการดูแลใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น ลดการแยกตวั ทําใหเกิดความสุขสบายมากขึ้น ดังนั้นโปรแกรม
ที่ใชควรจะเพิม่คุณภาพการดูแล ลดภาวะแทรกซอน ซ่ึงการระลึกถึงความหลังเปนโปรแกรมที่ทํา
ใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ (Pittiglio, 2000) 
 การระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม สามารถลดความพรองในการรูคิด 
เนื่องจากผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกจะมีความจําระยะสั้นบกพรองแตความจําระยะยาว
ยังคงดีอยู และการกระตุนความจําโดยใหผูสูงอายุนึกถึงอดีตเปนวิธีที่งายกวาการใหผูสูงอายุจําสิ่ง
ใหม (Pittiglio, 2000) มีการศึกษาหลายเรือ่งที่พบวาความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
ไดแก การศึกษาของทาดากา และคานากาวา (Tadaka & Kanagawa, 2004) เกีย่วกับการระลึกถึง
ความหลังแบบกลุมรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคล พบวาความสามารถ
ในการรูคิดของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ (Ito et al., 
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2007) เกี่ยวกบัผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุมของผูสูงอายุสมองเสื่อมชนิดขาดเลือด
รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล เปรียบเทียบกับกลุมที่ใหเขารวมสังคมและ
กลุมควบคุม โดยใหผูสูงอายรุะลึกถึงความหลัง 1 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 3 เดือน ระลึกถึง
ความหลังตามลําดับการพัฒนาการของชีวติ หัวขอที่ระลึก ไดแก ความทรงจําวัยเด็ก ของเลน หนึ่ง
วันที่โรงเรียน ชีวิตการทํางาน การแตงงาน วันเกษยีณอายุ ฤดูกาลในอดีต งานเทศกาล จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุมีคาคะแนนสภาพสมองเบื้องตนเพิ่มขึ้น การศกึษาของ (Baines et al., 
1987) เกี่ยวกบัผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุมรวมกับการบําบดัเพื่อการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล ในผูสูงอายุทีม่ีภาวะพรองดานการรูคิดระดับปานกลางถงึระดับรุนแรง แบงเปน  
3 กลุม ใชเวลาในการทํากลุม 30 นาที โดยผูสูงอายุเขากลุมระลึกถึงความหลัง 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 
4 สัปดาห โดยใชรูปภาพ หนงัสือเกา ๆ แมกกาซีน หนังสือพิมพ และบทความเกีย่วกบัครอบครัว
ชวยในการระลึกถึงความหลัง จากการศึกษาพบวาการรูคดิดีขึ้นและพฤติกรรมที่ผิดปกติของ
ผูสูงอายุกลุมทดลองลดลง 
 การระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมยังมีผลตอความผาสุกของผูสูงอายุ  
ดังรายงานการวิจัยของ (Thorgrimsen et al., 2002) ที่ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุม
ในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยมีผูดูแลเขารวม ใชเวลา 18 สัปดาห หวัขอที่ใชในการระลึกถึง
ความหลังคือ หนึ่งวนัที่โรงเรียน โลกของการทํางาน และการแตงกายใหดูดี มกีารนําเสนอภาพนิ่ง 
ใชดนตรแีละละครในการชวยใหคิดถึงชวีติของตนเอง ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
มีความผาสุกเพิ่มขึ้น เชนเดยีวกับการศึกษาของ (Camberg et al., 1999 cited in Pittiglio, 2000) โดย
ใชการบันทึกเทปสนทนา พบวาผูปวยมีความผาสุกและมพีฤตกิรรมที่ผิดปกติลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ (Lai et al., 2004) เกีย่วกับผลการระลึกถึงความหลังรายบุคคลในการสงเสริมความ
ผาสุกผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห โดยใชเวลาในการระลึกความหลงั 30 นาที โดย
พบผูสูงอายุ 1 คร้ังตอสัปดาห นาน 6 สัปดาห ใหผูสูงอายุระลึกถึงเหตกุารณในอดีต เชน อาหารกับ
สุขภาพ ความปลอดภัยในสงัคม จากการศกึษาพบวาหลังการใหผูสูงอายุสมองเสื่อมระลึกถึง
ความหลังผูสูงอายุมีความผาสุกเพิ่มมากขึน้  
 สรุปไดวา การระลึกถึงความหลังมีผลทั้งในดานการเพิ่มความผาสุกในชีวิต และชวยให
ความสามารถดานการรูคิดดขีึ้นในผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมโดยระยะเวลาที่ส้ันที่สุดคือ 4-6 สัปดาห 
และสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรายบุคคลที่
บาน เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมตอความสามารถในการรูคิดและความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุ 
เนื่องจากพบวาผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะมีความสามารถในการรูคิดบกพรอง สงผลตอความ
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ผาสุกในชีวิตลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังชวย
เพิ่มความสามารถในการรูคิด (Hughston & Merriam, 1982 cited in Rebecca, 1999; Baines et al., 
1987; Goldwasser, Auerbach, & Harkins, 1987; Thorgrimsen et al., 2002; Lai et al., 2004; Wang 
et al., 2007) และชวยเพิ่มความผาสุกในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม (Baines et al., 1987; Goldwasser 
et al., 1987; Thorgrimsen et al., 2002; Lai et al., 2004; Tadaka & Kanagawa, 2004; Ito et.al., 
2007) แตการบําบัดโดยการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมนั้นยังมีการศึกษาจํานวน
นอยในประเทศไทย ซ่ึงมีสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางจากตางประเทศ ประกอบกับในการศึกษาวิจยั
ที่ผานมาผลการวิจัยสวนใหญพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดงันั้นผูวิจยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาเพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังตอความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  

 
แนวคิดการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล เปนการอธิบาย
ความหมาย ลักษณะ และการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรูคิด วัน เวลา สถานที่ และบุคคล  
ดังรายละเอยีด 
 ความหมายของการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
 มีนักวิชาการไดใหความหมายของการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคลไวหลากหลาย ดังนี ้
 Folsom (1968 cited in Godley & Gatz, 2000) ใหความหมายของการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล วาเปนวิธีการบําบัดผูสูงอายุเพื่อลดภาวะสับสนในผูสูงอายุ ซ่ึงผลของภาวะ
สับสนเกิดจาก มีการกระตุนผูสูงอายุนอย ผูดูแลขาดความคาดหวังวาผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมที่
ปกติไดและ ผูดูแลขาดการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของผูสูงอายุ 
 Spector et al. (2000) ใหความหมายการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคล วาเปนเทคนคิ
การบําบัดที่เนนการรูคิด สําหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีความจําบกพรอง และ มีการรับรูเวลา 
สถานที่ ผิดปกติ 
 Schwenk (1979 cited in Williams, 2005) ไดนิยามการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
วาเปนรูปแบบการบําบัดแบบเฉพาะ ใชเปนกลุม หรือรายบุคคล ซ่ึงถือวาเปนเทคนิคทางจิตวิทยาที่
นํามาใชในผูสูงอายุที่สับสน เพื่อใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูในความเปนจริง 
 พรเพ็ญ ศิริสัตยะวงศ และวิไลวรรณ มณีจกัร (2547) ใหสรุปความหมายของการรับรูวัน 
เวลา สถานที่ บุคคล วาเปนเทคนิคการใชความรูที่ออกแบบมาเพื่อกระตุนผูสูงอายุที่หลงลืมได
พัฒนาเอกลักษณของตนและชวยใหผูสูงอายุตระหนักรูถึงเวลา สถานที่ บุคคลที่เกี่ยวของ และส่ิงที่
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กําลังทําอยู ผูบําบัดจะคยุกบัผูสูงอายุและถามคําถามที่กระตุนใหผูสูงอายุไดคิดเกีย่วกับสถานที่ เวลา 
และบุคคล สามารถใชเปนการบําบัดแบบหนึ่งตอหนึ่ง หรือเปนกลุมก็ได หรืออาจทําในลักษณะ
นิเวศนบําบัดที่ใชส่ิงแวดลอมกระตุนใหเกดิความทรงจํา เชน ปฏิทิน นาฬิกา สัญญาณ และตาราง
การทํากิจกรรม  
 จากความหมายของการรับรู วัน เวลา สถานที่ บุคคล ที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา  
การรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล เปนวธีิการกระตุนผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดยการใหขอมูล เชน 
วันที่ เวลา สถานที่ ผานการสื่อสารทางคําพูดและใชส่ิงแวดลอมเปนตวัชวยกระตุน ใชไดทั้งการ
บําบัดแบบรายบุคคล และแบบกลุม 
 ลักษณะของการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
 การรับรูวัน เวลา สถานที่ และบคุคล แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ การจัดกิจกรรมอยาง
เปนทางการ (Formal Reality Orientation) และการจดักิจกรรมอยางไมเปนทางการ (Informal 
Reality Orientation) (วรรณนิภา บุญระยอง, 2541) 
 การจัดกิจกรรมอยางเปนทางการ 
 การจัดกจิกรรมการรับรู วัน  เวลา สถานที่ และบุคคล อยางเปนทางการมีหลักการ ดังนี้  
 1.  จัดกิจกรรมนี้แบบตวัตอตวัโดยนัดหมายกับผูสูงอายุในสถานที่สงบไมมีส่ิงรบกวน
หรือจัดเปนกลุมที่มีสมาชิกประมาณ 4-5 คน และผูนํากลุม 1 คน โดยมารวมกิจกรรมนี้กันอยางนอย 
5 คร้ังตอสัปดาห และในแตละวันควรทําในชวงเวลาเดยีวกัน 
 2.  อาจใชอุปกรณชวยในการรับรูเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานทัว่ไป เชน นาฬกิา ปฏิทิน ปาย
ชื่อสมาชิกกลุม กระดานบันทึก รูปภาพที่มสีีสดใสเกี่ยวกบัเรื่องที่จะคุยกันในกลุม 
 3.  กระตุนทกัษะทางดานสังคมและการรับรูที่เหมาะสม เชน ควรกลาวทักทายสวสัดี  
การแนะนําชื่อตนเอง การขอบคุณ การกลาวลา 
 แนวทางการปฏิบัติการจัดกิจกรรมอยางเปนทางการ 
 1.  เปดกลุมโดยสรางบรรยากาศที่อบอุน เปนมิตร แนะนําสมาชิก วัตถุประสงคของกลุม 
และขั้นตอนของกิจกรรมอยางชัดเจน 
 2.  เมื่อมีการกลาวถึงสมาชิกในกลุม ผูนํากลุมควรจะมองหนาสมาชิกผูนั้นและพูดชา ๆ 
ดวยน้ําเสียงทีชั่ดเจน อาจมีคําพูดซ้ําทวนประโยค 
 3.  ใหสมาชิกกลุมแตละคนไดมีเวลาและมีโอกาสในการตอบคําถาม 
 4.  ถาสมาชิกไมทราบคําตอบ ผูนํากลุมควรบอกคําตอบแลวใหสมาชิกผูนั้นพูดทวน
คําตอบที่ไดรับดวย 
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 5.  การย้ําและใหกําลังใจ เมือ่สมาชิกที่เปนผูสูงอายุซ่ึงสับสน ตอบถูกซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญ
อยางยิ่ง 
 เมื่อผูสูงอายุผานขั้นตอนการรับรูเกี่ยวกับวนั เวลา สถานที่ บุคคล ซ่ึงเปนขอมูลพื้นฐาน
แลว ควรเริ่มตนขั้นตอนที่พฒันาตอไปไดอีก เชน การสะกดคําศพัท การอานหนังสอืพิมพ การคิด
คํานวณ การวเิคราะหขาว หรือการถกปญหาเหตกุารณปจจุบัน เปนตน 
 การจัดกิจกรรมอยางไมเปนทางการ 
 การรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล มีหลักการ คือเปนการกระตุนการรับรูเกี่ยวกับวัน  
เวลา สถานที่ บุคคล ซ่ึงสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมจําเปนตองจัดเปนกิจกรรมอยางมี
กิจจะลักษณะ แนวทางการปฏิบัติการจัดกิจกรรมอยางไมเปนทางการ มดีังนี ้
 1.  สามารถทําในเวลาใดกไ็ดที่ผูสูงอายุไดมโีอกาสพบปะกับสมาชิกในครอบครัว  
ผูบําบัดหรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ 
 2.  ควรทําควบคูไปกับการจัดกิจกรรมอยางเปนทางการ  
 โปรแกรมการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ในผูสงูอายุภาวะสมองเสื่อม 
 การรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล เปนโปรแกรมทางจิตสงัคม ที่ใชเพื่อฟนฟูผูสูงอายหุรือ
ผูที่มีปญหาสุขภาพจิต มวีัตถุประสงคเพื่อทําใหผูปวยมีการรับรูอีกครั้งโดยการกระตุนอยางตอเนื่อง  
ใชส่ิงแวดลอมรอบตัวชวยกระตุน มีการใหขอมูลซํ้า ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย ไดแก วัน เวลา สถานที่ และ
บุคคล ในระยะแรกที่มกีารนาํมาใชมีเปาหมายเพื่อเพิ่มคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสับสน 
(Taulbee & Folson, 1966 cited in Tadaka & Kanagawa, 2004) ปจจุบัน การรับรูวัน เวลา สถานที่ 
บุคคลเปนโปรแกรมที่ไดรับความสนใจและมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง และเริ่มนํามาใชในการดแูล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น  
 โปรแกรมการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ชวยใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีความ
เขาใจ และตระหนกัเกีย่วกับสิ่งแวดลอมรอบตัว มีการทบทวนอยางเปนระบบ เร่ืองการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคลของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม สรุปวาโปรแกรมการรบัรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล 
มีประสิทธิภาพในการนํามาใชในผูที่มีความบกพรองดานความจํา (Spector et al., 2005) เชน
การศึกษาของ (Metitieri, 2001) เกีย่วกับผลของการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ใน
การชะลอความกาวหนาของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร ในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมชนิดอัล
ไซเมอร 74 ราย พบวา กลุมทดลองที่มีความพรองของการรูคิดมีอัตราการอยูรอดมากกวากลุม
ควบคุม และการศึกษาของ (Breuil et al., 1994) ที่ศึกษาผลของการกระตุนการรูคิดในผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทย 56 รายโดยใชกิจกรรมการวาดภาพเกีย่วกับคาํ และตัวเลข 
รวมกับกจิกรรมการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล เปนเวลา 60 นาที 2 คร้ังตอสัปดาหนาน 5 สัปดาห 
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พบวาผูสูงอายมุีความสามารถในการรูคิดเพิ่มขึ้น โปรแกรมการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ 
บุคคล ที่นํามาใชกับผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม สวนใหญจะจดัในลักษณะกิจกรรมอยางเปนทางการ 
และนําหลักการมาใชรวมกับโปรแกรมอื่น (Feil, 1971 cited in Spector et al., 2000) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการ
รับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล โดยจัดกจิกรรมแบบเปนทางการ ซ่ึงจากการทบทวนงานวจิัยพบ
โปรแกรมดังกลาวสามารถเพิ่มความผาสุกใหแกผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม เชนการศึกษาของ 
(Baines et al., 1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุมรวมกับการบําบัดเพื่อ
การรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ในผูสูงอายุที่มีภาวะพรองการรูคิดระดับปานกลางถึงระดับ
รุนแรง แบงเปน 3 กลุม ใชเวลาในการทํากลุม 30 นาที พบผูสูงอายุ 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 4 
สัปดาห ใชอุปกรณชวยกระตุนการรับรู ไดแก กระดานการรับรูประกอบดวยขอมูล เร่ือง วัน อากาศ 
รูปภาพ หนังสอืพิมพ พบวาหลังการทดลองผูสูงอายุมีความผาสุกเพิ่มขึ้น นอกจากนีก้ารใช
โปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ยังชวย
เพิ่มความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดังเชนการศึกษาของ (Tadaka & 
Kanagawa, 2004) เกีย่วกับการระลึกถึงความหลังแบบกลุมรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล ของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 60 ราย พบวาในระยะหลงัการทดลอง
ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และจาก
การศึกษาของ (Ito et al., 2007) เกีย่วกับผลของการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบดัเพื่อการรับรู
วัน เวลา สถานที่ และบุคคล ในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด เปรียบเทียบกบั
กลุมที่ใชโปรแกรมการเขารวมสังคมกับกลุมควบคุม โดยใหเขารวมโปรแกรม 1 คร้ังตอสัปดาห 
รวม 12 สัปดาห พบวาผูสูงอายุมีคาคะแนนความสามารถในการรูคิดเพิม่ขึ้น จากผลการศึกษาที่ผาน
มาสวนใหญศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงมีวัฒนธรรมและประเพณตีางจากประเทศไทย ดังนั้นผูวจิัยจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกบัการบําบัดเพือ่การรับรูวัน 
เวลา สถานที่และบุคคล ตอความสามารถในการูคิด และความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมระดับเล็กนอย ผลการศึกษาที่ไดจะทําใหเกิดการชะลอความเสือ่มของความสามารถในการรู
คิดและชวยใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีความผาสุกเพิ่มขึ้นสงผลใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 
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โปรแกรมการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบดัเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และ
บุคคล ในผูสงูอายุภาวะสมองเสื่อม 
 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูศึกษาถึงการจัดโปรแกรมการระลกึถึงความหลังใน
ผูสูงอายุไทยทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคเร้ือรังที่มีภาวะ
ซึมเศรา (จงกรม ทองจันทร, 2544 , นพิศ ตรีรัตน, 2550) ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา  
(พิณลกษณ นติิภากรณ, 2547, ภคนิช ตวนชะเอม, 2545) และศึกษาผูสูงอายุในชุมชนและชมรม
ผูสูงอายุ (เรณู อินทรตา, 2548) ทั้งนี้การระลึกถึงความหลังที่มีการศึกษาดังกลาวประเมินจาก
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความหวังของผูสูงอายุ ความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุ และความ
พึงพอใจในชวีติของผูสูงอายุ ซ่ึงมีทั้งการใหระลึกถึงความหลังเปนรายบุคคล และรายกลุม กลุม
ตัวอยางนอยทีสุ่ด 6 คน มากที่สุด 15 คน ซ่ึงผลการทดลองพบวาโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง
ทําใหผูสูงอายมุีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น มีความผาสุกในชีวติ และความพงึพอใจในชีวิต
สูงขึ้น มีภาวะซึมเศราลดลง แตยังไมพบงานวิจยัที่ศึกษาโปรแกรมการระลึกความหลังรวมกับการ
บําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย พบ
เฉพาะการศกึษาในตางประเทศ เชน การศกึษาของ (Baines et al., 1987) เกีย่วกับผลของการระลึก
ถึงความหลังแบบกลุมรวมกบัการบําบัดเพือ่การรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ในผูสูงอายุที่มีภาวะ
พรองดานการรูคิดระดับปานกลางถึงระดบัรุนแรง การศึกษาของ (Lai et al., 2004) เกี่ยวกับผลการ
ระลึกถึงความหลังรายบุคคลในการสงเสริมความผาสุกผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถาน
สงเคราะห และการศึกษาของ (Ito et al., 2007) เกี่ยวกับผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุมของ
ผูสูงอายุสมองเสื่อมชนิดขาดเลือดรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล มี
การศึกษาทั้งรายกลุมและรายบุคคล ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 30 นาที 1 - 5 คร้ังตอสัปดาห 
ระยะเวลานาน 4 สัปดาห - 3 เดือน มีส่ิงกระตุนในการเขารวมโปรแกรม เชน รูปภาพ หนังสือเกา ๆ 
แมกกาซีน หนังสือพิมพ บทความเกีย่วกบัครอบครัว  เปนตน หวัขอที่ใชในการระลึกถึงความหลัง 
เชน อาหารกับสุขภาพ ความปลอดภัยในสงัคม ความทรงจําวยัเดก็ ของเลน หนึ่งวันที่โรงเรียน ชีวติ
การทํางาน การแตงงาน วนัเกษียณอายุ ฤดกูาลในอดีต งานเทศกาล เปนตน จากการศึกษาดังกลาว 
ประเมินจากคาคะแนนสภาพสมองเบื้องตน ความผาสุกในชีวิต และพฤติกรรมที่ผิดปกติของ
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาโปรแกรมการระลกึถึงความหลังรวมกับการบําบัด
เพื่อการรับรูวนั เวลา สถานที่ และบุคคลชวยใหผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการรูคิด
และมีความผาสุกในชีวติเพิ่มมากขึ้น ดังนัน้ผูวิจัยจึงไดพฒันาโปรแกรมโดยเลือกขั้นตอนของ
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กิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุไทย ประยุกตโปรแกรมของ เรณู อินทรตา (2548) 
ที่ใหผูสูงอายุระลึกถึงความหลังตามระยะพฒันาการของชีวิต และมกีารทบทวนเรื่องทีร่ะลึกถึง 
ทุกครั้งกอนเริม่การระลึกถึงความหลังครั้งใหม และประยุกตโปรแกรมของ (Ito et al., 2007) ซ่ึงใช
อุปกรณชวยกระตุนในการระลึกถึงความหลัง รวมกับใชการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่และ
บุคคล เพื่อเปนการกระตุนซ้ํา ๆ เพื่อเพิ่มความจํา และการรับรูของผูสูงอายุ โดยผูวจิยัดําเนนิ
กิจกรรมตามแผนการระลึกถึงความหลังรวมกับการบําบดัเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคล 
จํานวน 9 คร้ัง พบผูสูงอายุสัปดาหละ 2 คร้ัง ซ่ึงในครั้งที่ 1-8 ผูวิจยัดําเนนิกิจกรรมระลึกถึง
ความหลังโดยใชกระบวนการระลึกถึงความหลัง 4 ระยะ ตามแนวคิดของ (Gibson, 2004) คือ  
1) Remembering เปนการนกึถึงความทรงจําที่นาพอใจ หรือความทรงจําที่สนุกสนาน 2) Recall 
เปนการแลกเปลี่ยนความทรงจํากับบุคคลอื่น 3) Review เปนกระบวนการของการคิด โดยมีการนํา
ความทรงจําทีม่ีอยูมาคิดใหมอีกครั้ง และประเมินถึงความหมายและความสําคัญ 4) Reconstruction 
เปนการแกไขความทรงจําบางสวน ซ่ึงจะเกิดขึ้นในชวงเวลาที่พวกเขาสนุกสนาน โดยเฉพาะชวงที่
ไดแลกเปลีย่นกับบุคคลอื่น ทําใหไดมุมมองของความทรงจําในดานใหม สวนครั้งที ่9 เปนระยะ
ติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห  

  

 
 
 


